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FARKLI iS AKISLARIYLA URETILEN TAM SERAMIK KURONLARIN
MARJINAL VE INTERNAL UYUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Teknolojinin gelismesiyle birlikte dijital dis hekimligi uygulamalarina ilgi
artmaktadir. Her gecen giin artan sayida laboratuvar ve klinik, dijital dis hekimligi
uygulamalarin1  kullanmaya  baslamaktadir. Dijital yontemler konvansiyonel
yontemlere kiyasla hasta, hekim ve teknisyen i¢in; daha hizli , daha konforlu , daha
ongoriilebilir ve uniform kalitede restorasyonlar iiretilmesine imkan tanimaktadir.
Bununla birlikte dijital dis hekimligi uygulamalar1 i¢in yeni ve pahali ekipmanlara
ihtiya¢ duyulmasi ve dis hekimligi fakiiltelerinin egitim programlarinda dijital dis
hekimligi uygulamalarin1 6grenmeye yeterince yer verilmemesi de bu konudaki
onemli dezavantajlardir. Protetik islemlerde tamamen dijital is akist ile iiretim
yapilabilecegi gibi, konvansiyonel ve dijital yontemlerin birlikte kullanilmasiyla da
restorasyonlar tiretilebilmektedir.

Calismamizin amaci dijital ve konvansiyonel yontemlerin tek basina ve birlikte
kullanildig1 is akislarinin final restorasyonlara etkisini degerlendirmektir.

Calismamizin sifir hipotezi; konvansiyonel is akisi, tamamen dijital is akist ve
dijital ve konvansiyonel yontemlerin birlikte kullanildigi is akislari arasinda
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlar1 benzerdir.

Calisma modeli olarak bir fantom calisma modeli (ANA4, Frasaco GmbH,
Tettnang, Almanya) temin edilmistir. Standardizasyonun saglanabilmesi i¢in kuron
restorasyonu yapimina uygun formda mandibuler birinci molar fantom dis prepare
edilmistir. (Frasaco GmbH, Almanya).

Calismamiz i¢in farkli is akislarinda, Ornek sayist 12 olan 6 grup
olusturulmustur. Gruplar su sekilde tasarlanmistir;

e 1. Grup tamamen geleneksel i akisiyla tiretilmis kronlardan olugmaktadir ve

calismamizin kontrol grubu olarak belirlenmistir,

e 2. Grup tamamen dijital is akistyla iiretilen kronlardan olugmaktadir,
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e 3.grup model lizerinden alinan konvansiyonel Ol¢ciilere opaklastirici sprey
uygulamas1 yapilarak elde edilen dijital model {izerinden iiretilen
kuronlardan olusmaktadir,

e 4.grup model iizerinden alinan konvansiyonel Ol¢iiden dijital model elde
edilerek iiretilen kuronlardan olugmaktadir,

e 5. grup model lizerinden alinan konvansiyonel 6l¢iiden hazirlanan algi
modelin iizerine opaklastiric1 sprey uygulanarak taranmasiyla dijital model
elde edilerek {iretilen kuronlardan olugmaktadir,

e 6. Grup model iizerinden alinan konvansiyonel 6l¢iiden hazirlanan algi
modelin taranmasiyla dijital model elde edilerek {iretilen kuronlardan
olusmaktadir.

Mandibuler 1. molar dis iizerine yapilacak tam seramik kuronlarin internal ve
marjinal uyumlart silikon replika teknigi ve stereo mikroskop (Motic SMZ 168, Motic,
Cin) ile degerlendirilmistir. Silikon replika mezio-distal olarak kesilerek elde edilen
kesit tlizerinde; mezial marjin, mezial aksiyal duvar, mezio-okliizal kose, okliizal
yiizey,disto-okliizal kose, distal aksiyal duvar ve distal marjin bolgesinden olmak
tizere 30 farkli 6l¢lim yapilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yani sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirildi. Niceliksel verilerin {i¢ ve lizeri grubun karsilagtirmasinda Kruskall-
Wallis testi; iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Anlamlilik
p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Degerlendirmeler sonucunda sifir hipotezimiz kismen reddedilmistir.
Konvansiyonel ve tamamen dijital is akisiyla iiretilen kuronlarin internal ve marjinal
uyumlar1 diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde iyidir. Biitiin
gruplar icin aksiyo-okliizal bolgelerde yapilan dlglimlerde en yiiksek internal aralik
degerleri bulunmugstur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmugtur. Bununla birlikte ¢alismamizin in-vitro bir ¢alisma olmasi sebebiyle
klinik 6nemlerinin degerlendirilmesi i¢in klinik ¢alismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.
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EVALUATION OF MARGINAL AND INTERNAL FIT OF ALL-CERAMIC
CROWNS PRODUCED WITH DIFFERENT WORKFLOWS

ABSTRACT

Following innovations in technology also increase the interest of digitalization
in dental treatments. Day after day many dental clinics, laboratories and professionals
prefer to follow digitalization in dental treatments. All the digital innovations provide
more predictable results with more cheaper, faster and also uniform quality of
restoration process than conventional methods for the dentists, technicians and patients
as well. Although all opportunities that digital dental treatment offers it also requires
new set-ups with high budged costs, more time and effort to teach new updates and
up-coming techniques for students of the Faculty of the Dentistry which makes
digitalization in dental treatments more disadvantaged than traditional methods.
Digital dental techniques allows to produce prosthetic methods with all digital
parameters but also it can combine conventional techniques to produce required

restorations.

The intention of the study is to evaluate effect of the final restoration in terms of

full digital dental methods or combined with conventional techniques.

Zero hypothesis of the study shows that conventional workflow, full
digitalization method and combination between conventional and digital techniques

are similar to marginal and internal consistence.

Working model of the study provided with phantom work modal (ANA4,
Frasaco GmbH, Tettnang, Germany). For standardization, we prepared in suitable
form of crown restoration mandibular 1st molar phantom tooth. (Frasaco GmbH,

Tettnang, Germany).

The study contents 12 samples and 6 groups with different workflows which

designed with descriptions below:

e The control group produced by conventional workflow.
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e The 2nd group produced by digital workflow.

e The 3rd group consists of crowns produced on the digital model obtained
with applying opacifying spray to the conventional measurements taken
from the model,

e The 4th group consists of crowns produced by obtaining a digital model from
the conventional impression taken from the model,

e The 5th group consists of crowns produced by obtaining a digital model by
scanning the plaster model prepared from the conventional impression taken
from the model by applying opacifying spray on it,

e The 6th group consist of crowns produced by obtaining a digital model with
scanning the plaster model prepared from conventional impression taken

from the model.

Full ceramic crowns which will perform on the mandibular 1st molar tooth
evaluated by silicone replica technique and stereo microscope (Motic SMZ 168, Motic,
China). 30 different measurements performed from mesiodistal surface as marginal,

axial, axio-occlusal angle and occlusal surface

NCSS (Number Cruncher Statistical System) and 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programs used for statistical analysis. Data of the study evaluated by statistical
methods (standard deviation, average value, frequency... etc.) and also Shapiro-Wilk
Test. Up to three quantitative data evaluated with Kruskall-Wallis test, double data
comparation evaluated with Mann- Whitney U Test. Significance evaluated between

p<0.01 and p< 0.05 value.

According to the evaluations null hypothesis has been partially denied. Marginal
and internal adaptation of the crowns which produced with conventional and digital
methods were statistically significantly better than the other groups. In all groups, the
highest internal gap measurements were recorded for axio-occusal corners.
Statistically significant differences were found among the groups. However, this study
has been performed in-vitro conditions and should be evaluated for clinical importance

with further clinical researches.

Keywords: Digital workflow, Marginal adaptation, Internal adaptation,

Silicon replica technique.
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I. GIRIS VE AMAC

Teknolojinin hizli gelisimiyle birlikte dijital dis hekimligi uygulamalarina ilgi
artmaktadir. Firmalar her gecen giin yliksek teknoloji ile donatilmig {riinlerini dis
hekimligi piyasasina tanitmaktadir. Bu iirlinler; teshis, tedavi ve restorasyonlarin
iretim asamasinda kullanilmakta ve bu islem basamaklarinda biiyliik degisimler

saglamaktadir.

Protetik dis tedavisinde; hastaya kaybetmis oldugu fonksiyon ve estetigi tekrar
kazandirmak ve uzun dénem kullanilacak restorasyonlar yapmak amaglanir. internal
ve marjinal uyum sabit protetik restorasyonun uzun dénem basarisi i¢in dnemlidir.
Marjinal ve internal uyumun saglanamadigi durumlarda; mikrosizinti, plak birikimi,
periodontal problemler, sekonder cliriikler, restorasyonun mekanik direncinin
azalmas1 gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Protetik restorasyonun marjinal ve internal
uyumu; disin preparasyonu, kullanilan 6l¢ii teknigi ve 6l¢li malzemesi, restorasyonun

iiretim teknigi gibi degiskenlere baghdir (Keul et al., 2014; Lee et al., 2020).

CAD/CAM sistemleri protetik dis tedavisi alaninda oldukg¢a yaygin kullanilan
teknolojik irilinlerdir. Hem dental kliniklerde hem de dental laboratuarlarda
kullanilmaktadirlar. Bu sistemler kullanilarak; inley ve onley resyorasyonlar,
laminalar, kuron ve kd&prii restorasyonlari, implantiistii restorasyonlar, tiim agiz
restorasyonlar, maksillo fasiyal protezler, ortodontik apareyler tasarlanip
iiretilebilmektedir. CAD/CAM sistemlerinin kullanilmasindaki temel amag; liretim
asamasinda insan hatasini ortadan kaldirmak, her iretimde ayni kalitede {iriin ortaya
cikarabilmek, zamandan ve insan giiclinden tasarruf etmektir (Miyazaki et al., 2009).
CAD/CAM sistemleri bir protetik restorasyonun liretilmesindeki is akisini; ol¢ii ve
iiretim agamasini dijitalize ederek 6nemli 6l¢iide degistirmistir. Bununla birlikte rutin
dis hekimligi pratiginde uyumlama islemleri i¢in dijital oOl¢iiniin yaninda
konvansiyonel Ol¢ii de dental labrotuvarlar tarafindan talep edilebilmektedir.
Konvansiyonel 6l¢ii yonteminin kullanildigi durumlarda model tarayicilar kullanilarak
Olciiden tarama yapilabilmekte yine al¢i model elde edildikten sonra da tarama

yapilarak veriler dijitalize edilebilmektedir (Persson et al., 2009).



Konvansiyonel ve dijital ol¢li yontemlerini karsilagtiran, konvansiyonel Ol¢ii
maddelerini kendi aralarinda karsilastiran ve agiz i¢i tarayicilart kendi aralarinda
karsilastiran ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur. Ancak biitiin olarak dijital, konvansiyonel
ve bazi basamaklarin konvansiyonel bazi basamaklarin dijital olarak yiiritiildiigi
hibrit is akislarinin sonu¢ restorasyonun marjinal ve internal uyumuna etkisini
inceleyen calismalar sinirlidir (Arezoobakhsh et al., 2020; Ferrairo et al., 2021;
Konstantinos et al., 2016; Wu et al., 2021).

Bu c¢alismada amacimiz; bu is akislarini degerlendirerek dijital dis hekimligi
uygulamalar1 i¢in ihtiya¢ duyulan yeni ve pahali ekipmanlarin klinik pratiginde
optimum diizeyde kullanilabilmesi i¢in ¢esitli varyasyonlari ¢alisarak klinik pratiginde
bir bakis agis1 sunmaktir. Calismada sifir hipotezimiz; konvansiyonel is akisi, dijital is
akist ve hem konvansiyonel hem de dijital basamaklari olan hibrit is akislar
karsilagtirildiginda elde edilen restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlari

benzerdir.



II. GENEL BIiLGILER

A. CAD/CAM Sistemlerinin Tarihcesi

CAD/CAM sistemlerinde optik tarayicilar vasitasiyla toplanan datalarin
bilgisayar ortamina aktarilarak 6zel yazilimlar aracilifiyla ii¢ boyutlu dizaynlara
doniistlirtiliir ve sonrasinda bu ii¢ boyutlu dizaynlarin uygun materyallerden freze

edilmesiyle sonug iirlinler elde edilir.

CAD/CAM teknolojisi farkli alanlarda daha onceleri tasarim ve {retim
siireglerinde kullanilmaktaydi (Stutes, 2006). Dis hekimligi alaninda ilk olarak
1980’lerde Dr. Duret ve Preston tarafindan kullanilmaya baslamistir. Dr. Duret
gelistirdigi ve kendi adin1 verdigi sistemiyle tek iiye restorasyonlar iiretmistir (Griggs,
2007). Bu sistem karmagik bir yapida ve yiiksek tiretim maliyetlerinden dolay1 ¢cok
tercih edilmemistir. Bu sistemin tanitilmasinin ardindan Dr. Moermann CEREC
sistemini gelistirmistir. CEREC sisteminde; dis preperasyonu ardindan agiz i¢i kamera
ile dijital ol¢ii alinmisg, final restorasyon tasarlanmis ve klinik ortaminda bulunan
kaziyici {inite ile ve uygun restorasyon materyalinden freze edilerek iiretilmistir. Dis
hekimligi alaninda ayni giin igerisinde ve tim is akisimin klinik igerisinde
tamamlanmasint miimkiin kildig1 i¢in bu sistem biiyiik bir gelisme olarak kabul
gormiistiir. 1990’11 yillara gelindiginde Dr. Andersson Procera All-Ceram Sistemini
gelistirmistir. Bu sistem ile titanyum, zirkonyum oksit ve alimiinyum oksit alt yapilar
elde etmek miimkiin hale gelmistir. Ancak bu restorasyon materyalleriyle ¢alisilabilen
bu sistemde; tasarim birimi dental labrotuvarlarda bulunurken, iiretim birimi Isveg ve

Amerika Birlesik Devletlerindeki merkezlerde bulunur.

Dis hekimligi alaninda kullanilmaya baglandigi ilk giinden giiniimiize kadar olan
siiregte; Duret, Cerec, Celay, Procera, Cercon, Cicero, Everest, Dcs Zirkon ve Lava
gibi ¢cok sayida CAD/CAM sistemleri dis hekimligi alaninda hizmete sunulmustur ve
ozellikle son yillarda kullanim1 yayginlagmistir (Griggs, 2007).



B. CAD/CAM

CAD/CAM restorasyonlar ii¢ farkli sekilde tiretilebilmektedir.

e Chair-side tiretim
e [Lab-side Uretim

e Merkeze bagli iiretim

1. Chair-Side Uretim

Bu sistem; hasta baginda alinan 6l¢iiniin ardindan ilave bir labratuvar islemine
gerek duyulmadan klinik ortaminda bulunan kaziyici iinite ile restorasyonun elde
edilmesi esasina dayanir. Hekim preperasyonu bitirdikten sonra dijital tarayici ile 6l¢ii
alir ve dizayn programi ile protetik restorasyonu tasarlar, tasarlanan restorasyon yine
klinik ortaminda bulunan kaziyici iinite ile kazinarak elde edilir, gerekli uyumlamalar
yapildiktan sonra restorasyon cilalanir ve hasta agzina simante edilir. Hastanin ayni
randevuda tedavisinin bitirilmesine olanak saglayan bu sistemde zamandan tasarruf

avantajdir.

2. Lab-Side Uretim

Bu sistem konvansiyonel sisteme bir anlamda benzemektedir. Olgii dijital veya
konvansiyonel olarak alindiktan sonra labratuvara gonderilir. Restorasyonun tasarim
ve TUretimi labratuvar ortaminda yapilir. Hastaya final restorasyonun teslim

edilebilmesi i¢in ikinci bir seansa davet edilir.

3. Merkeze Bagh Uretim

Bu yontemde alinan 6l¢li merkez labratuara gonderilir ve restorasyonun alt
yapist bu labratuvar tarafindan fretilir. Alt yapilarin tamaminin ayni {iretim

merkezinde iireterek en iyi sonuglarin elde edilebilmesini saglamak amaglanmaktadir.

C. CAD/CAM Sistemlerinde Uretim Yontemleri

1. Eksiltme Yontemi

Bu yontemde restorasyonlar CAD/CAM igin 6zel olarak iiretilmis bloklardan
frezler ve diskler yardimiyla tasarlanan sekilde asindirilarak elde edilir. Yazilim

programinda restorasyonun tasarimi yapilir ve bu tasarim kaziyici iiniteye aktarilir.



Kaziyici {initede cesitli eksenlerde hareket edebilen frezler yardimiyla bloklardan
asindirma yapilarak restorasyonlar elde edilir. Restorasyonlarin iiretilecegi bloklar
iiretici firmalar tarafindan homojen olarak iiretildigi i¢in bu bloklardan hazirlanan alt
yapilar veya restorasyonlarin mekanik ve fiziksel 6zellikleri teknisyene bagli olarak

degismemektedir.

2. Ekleme Yontemi

Ekleme yoluyla tretimde restorasyonlar ii¢ boyutlu tasarima bagli olarak
seramik veya metal havuzundaki malzemenin katman katman ilave edilmesiyle
gerceklestirilir. Bu yontemle karmagsik geometrik yapiya sahip yapilarin tiretilmesi de
miimkiin olabilmektedir. Bu yontemde de yazilim programi ile restorasyonun
tasarlanmasi ve ¢esitli kalinliklardaki kesitlerin birbiri {izerine yazdirilmasi ile tiretim

yapilmasi s6z konusudur. Bu yontemin avantaji artik materyalin kalmamasidir.

D. CAD/CAM Sistemlerinin Bilesenleri

CAD/CAM sistemlerinin {i¢ ana bileseni vardir. Bu bilesenler; tarayict birim,
yazilim programi/restorasyonun dizaynt (CAD), iiretim birimi (CAM) olarak

adlandirilir.

1. Tarayici Birim

Bu kisim preperasyonu yapilmis dislerle birlikte restore edilecek bolgeye komsu
dislerin ve karsit arktaki diglerin goriintiisiiniin ti¢ boyutlu olarak elde edildigi ve dijital
ortama aktarildig1 birimdir. Verileri elde etmek icin agiz i¢i tarayicilar ile goriintii
alinabilecegi gibi, optik ve mekanik ekstra oral tarayicilar kullanilarak da goriintii
alinabilir. Ag1z i¢i tarayicilar optik tarayicilardir ve fotograf veya video yontemiyle
goriintili elde ederler. CEREC Omnicam (Sirona), CEREC PrimeScan (Sirona) agizigi
tarayicilara 6rnektir. CEREC In EOS X5 (Sirona), Everest Scan (KaVo), Lava Scan
ST (3M ESPE) agiz disinda kullanilan optik tarayicilardir. Optik tarayicilarda beyaz
veya renkli 151k kaynagi ve algilayici kisim belli pozisyonlarda durmaktadir. Ve
yazilim bu pozisyonlarda alinan goriintiiyii i¢ boyutlu hale getirir. Mekanik tarayicilar
ise olusturulan modeller iizerinden igne, kiire veya pin seklindeki tarayici uglar
aracilifiyla veri elde etmektedirler. Procera (Nobel Biocare) labratuvarda kullanilan

mekanik tarayici drnegidir.



2. Yazilim Programi (CAD) Bilgisayar Destekli Tasarim

Restorasyonun istenilen sekilde dizayn edilebilmesine imkan veren yazilim
programlar1 mevcuttur. Her CAD/CAM sisteminin kendisiyle uyumlu bir tasarim
programi vardir. Bu programlarda sisteme aktarilan ti¢ boyutlu goriintii izerinde sonug
restorasyonun tasarimi tamamlanir ve iiretilebilmesi i¢in bir diger ana bilesen olan

iiretim birimine (CAM) gonderilmektedir.

Yazilim programlari kullanilan CAD-CAM sistemine 6zgii olsa da tasarlanan
restorasyonun verilerinin bilgi paylagimima acik veya kapali olmasina goére sistem
siniflamasi yapilmaktadir. Agik sistemlerde veriler ‘Standart Tesellation Language’
ingilizce isminden stl olarak kisaltilan Tiirkge’ye de ‘standart doniistiirme dili’ olarak
cevirebilecegimiz bir formatda depolanip diger sistemlerde de kullanilabilecek
bicimde paylasilabilir. Kapali sistemlerde ise farkli firmaya ait yazilimlara bilgi akis1
yoktur. Bu da kullanicilar1 tek bir sistemle ¢aligmaya veya kapali sistemi olan
firmalarim  yazilimin1i  da  bulundurmaya zorunlu kildig1 icin dezavantaj

olusturmaktadir.

3. Uretim Birimi (CAM) Bilgisayar Destekli Uretim

Dizayn1 aktarilan restorasyonun eldeki datalara uygun sekilde bilgiyasar
destegiyle iiretildigi birimdir. Uretim i¢in milleme {initeleri kullanilmaktadir. Bu
tiniteler 1slak veya kuru frezeleme yapabilmektedir. Dis hekimligi alaninda kullanilan
malzemelerde 1smin neden olabilecegi zarardan korunmak icin 1slak frezeleme

yapilmaktadir. Frezeleme cihazlar1 eksen sayilaria gore de siniflandirilmaktadir.
a. Uc eksenli milleme iiniteleri

Bu cihazlar ii¢ eksen lizerinde hareket yetenegine sahiptirler. X, Y, Z eksenleri
izerinde milleme yaparlar. Bu cihazlarin avantaji milleme siiresinin kisa olusu ve daha

ekonomik olmalaridir. Lava (3M ESPE) ve inLab (Sirona) bu cihazlardandir.
b. Dort eksenli milleme iiniteleri

Bu cihazlarda X, Y, Z cksenlerine ilave olarak dordiincii bir eksen ilave
edilmistir. Esasen burada dordiincii eksen kullanildiginda Y ve Z ekseni degisecek X
ekseni sabit kalacak ve X eksenindeki tiim hareketler dordiince eksene dairesel olarak

aktarilacaktir. Zeno (Wieland-Imes) bu tip bir cihazdir.



¢. Bes eksenli milleme iiniteleri

Bu cihazlarda ii¢ ¢izgisel eksen X, Y, Z ve bunlara ek olarak iki adet doner eksen

tizerinde milleme yapabilmektedir. Bu cihazlarda olduk¢a karmagik yapida pargalar

iretilebilmektedir. Everest Engine (KaVo) bu tip bir cihazdir.

E. CAD/CAM Sistemlerinin Avantaj ve Dezavantajlar:

1. CAD/CAM Sisteminin Avantajlari

Uretimin daha hizli ve insan giicii gerektirmeden olmasindan dolay1 daha az
i giicli gerektirir.

Agiz ic¢i kameralar kullanilarak alinan 6l¢ii hem hasta hem de hekim i¢in
daha rahattir.

Olgii ag1z ici kamera kullanilarak alindiginda, &lgiiniin dental labratuvara
gonderilmesi ve model olusturulmasi esnasinda olabilecek capraz
kontaminasyon riski azalmaktadir.

Geleneksel olc¢ii yonteminde cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen hatalarin
ortadan kaldirilmasini saglamaktadir.

Tek ziyarette tedavi tamamlanmasina olanak sunmasi ile tedavi siiresinin
verimli kullanilmasini saglamaktadir.

Dental 06l¢li malzemeleri, kasiklari, labratuvar transferi gibi masraflari
ortadan kaldirdig1 i¢in maliyet avantaji saglamaktadir.

Uretilen restorasyonlar homojen bloklardan iiretilir ve mekanik dayanimi,
ylizey 6zelligi ve kenar adaptasyonu bakimindan daha iyidir.

Datalarin  kaydedilebilmesi bu sistemlerin diger bir avantajidir.
Restorasyonlarin zarar gormesi veya kaybedilmesi durumunda yeniden

hizlica tiretim yapilabilmektedir.

2. CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlari

CAD/CAM sistemleri cihazlarinin fiyatlart ve dolayisiyla ilk yatirim
maliyeti oldukca ytiksektir.
Bu sistemde iyi restorasyonlar iiretebilmek, cihazlar1 kullanabilmek ig¢in

egitime ve deneyime ihtiya¢ duyulmaktadir.



e Tek renkli bloklarla iiretim yapildigi durumlarda estetik olarak istenen
sonuclar1 elde etmek zor hale gelmektedir.
e Preperasyonun dis eti altinda kalan kisminda iyi bir goriintii alabilmek i¢in

retraksiyon gerekmektedir.

F. Kullanilan CAD/CAM Sistemleri

Teknolojinin geligsmesiyle birlikte dis hekimligi alanina giren CAD/CAM
sistemleri ve materyalleri gelismelere ayak uydurarak modifiye olmus ve
gelismislerdir. Pek ¢ok firma dis hekimlerine ve dis protez laboratuvarlarina yonelik
cihazlar gelistirmis ve bunlar kullanima sunulmustur. Bazi sistemler hala aktif olarak

kullanilirken bazi sistemler giiniimiizde kullanilmamaktadir.
Bu sistemler sunlardir;

e Everest sistemi

e (Cercon sistemi

e FEA4D sistemi

e Katana sistemi

e Procera sistemi

e Lava sistemi

e Celay sistemi

e Ceramill sistemi

e Zirkonzahn sistemi
e Zeno tec sistemi

e C(Cerec sistemi

Everest sistemi Kavo Dental tarafindan piyasaya sunulmustur. Tarama, tasarim
ve asindirma iinitesinden ve sinterleme firinindan olusmaktadir. Bu sistemle birlikte
yart sinterlenmis ve tam sinterlenmis zirkonya bloklar, titanium bloklar, lityum
disilikat icerikli ve 18sit icerikli cam seramik bloklar, gecici liretimi i¢in kompozit
bloklar, kullanilabilmektedir. Bu sistemin frezeleme cihazinda bes eksende frezeleme

yapilabildigi icin detayli bir restorasyon elde edilmesi saglanmaktadir (URL-1).

Cercon sisteminin ilk versiyonu bilgisayar destekli tasarim iinitesine sahip
olmayan ve yalmizca bilgisayar destekli iiretim yapilabilen bir sistemdir. Cercon

sisteminde teknisyen tarafindan hazirlanan mum modelaj kullanilarak {iretim



yapilmaktadir. DeguDent firmasi tarafindan piyasaya sunulmustur. Bu sistemin son
versiyonuna tasarim birimi de eklenmistir. Diger islem basamklari ayni sekilde
kalirken Cercon Art Cad ile mum modelaja gerek kalmadan tasarim yapilabilmektedir

(URL-2).

E4D sistemi 2005 yilinda E4D Technologies firmasi tarafindan piyasaya
sunulmustur. Agiz i¢inden, dlgiiden veya modelden yansitict toz sprey kullanimina
ihtiya¢ duyulmadan tarama yapabilme imkani sunan geligmis bir tarayiciya sahiptir.
Sistemin yazilim1 ICEverything ile tasarim yapilarak tek seansta iiretim yapmaya

olanak sunan chair-side bir sistemdir.
Katana sistemi Noritake Dental tarafindan piyasaya sunulmustur.

Procera sistemi Nobel Biocare firmasi tarafindan piyasaya sunulmustur. 1986
yilinda gelistirilen bu sistem titanyum alt yapi liretebilmek amaciyla gelistirilmis ve
kuron ve koprii restorasyonlarin iiretimi bu sistemle yapilmistir. Daha sonra sistem
gelistirilerek zirkonya ve tam seramik restorasyonlarin {iretimi de yapilmaya
baglanmistir. Merkeze bagh iiretim yapilan procera sisteminin labratuvar kisminda;
tarayici, taranan datalarin islendigi bir yazilim olan procera software ve internet
baglantis1 olan gelismis bir bilgisayar mevcuttur. Yani tasarim iinitesi labratuvarda
mevcutken {iretim birimi mevcut degildir. Bu sistemde {retim {initesi {iretim
merkezlerindedir. Proceranin ABD ve Isve¢’te iiretim merkezleri vardir. Protetik
restorasyon elde edilebilmesi i¢in tarama ve tasarim sonrasi veriler merkez labratuvara
gonderilerek alt yapi iiretilir, prova sonrasi labratuvarda uygun alt yapi ile restorasyon

hazirlanir.

Lava sistemi 3M ESPE firmasi tarafindan 2002 yilinda piyasaya sunulmustur.
Bu sistem; Lava Scan optik tarayici, Lava yazilimi, Lava form asindirma birimi ve

Lava Therm sinterleme firinindan olugmaktadir.

Celay sistemi 1987 yilinda Vita Mikrona Technologie AG firmas1 tarafindan

piyasaya sunulmustur.

Ceramill Sistemi Amann Girrbach firmasi tarafindan piyasaya sunulmustur. Bu
sistem; manuel olarak yapilan tasarimlarin agindirici parcalar tarafindan okunarak ayni
formda {iiretim yapmasi prensibiyle ¢alismaktadir. Manuel olarak hazirlanan alt yap:
tasarimlar1 1s1kla sertlesen yine aymi firma tarafindan {iretilen rezin bazh

malzemelerdir.



Zirkonzahn sistemi ICE Zirconia firmasi tarafindan piyasaya sunulan ve hem
bilgisayar destekli CAD-CAM hem de mekanik MAD-CAM iiretim yapabilen bir
sistemdir. Mekanik iiretim basamaginda al¢i model taranir ve alt yapi tasarim

teknisyen eliyle yapilir.

Zeno TEC sistemi 2005 yilinda Wieland firmasi tarafindan piyasaya
sunulmustur. Tarayici, bilgisayar yazilimi, asindirma {initesi ve sinterleme firinindan
olusmaktadir. Bu sistem ile firmanin kendi {irettigi bloklardan metal alt yapilar ve tam

seramik restorasyonlar elde edilebilmektedir.

Cerec sistemi giiniimiizde Sirona firmasi tarafindan piyasaya sunulmaktadir.
Gelistirilen ilk CAD-CAM sistemidir ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Prototipi
1985 yilinda gelistirilmistir. ilk olarak Dr.Mormann tarafindan seramik inley
yapabilmek icin kullanilmistir ve 1987 yilinda Cerec I ismiyle dis hekimlerinin
kullanimina sunulmustur. Gelistirilen bu ilk Cerec sistemi ile poselen inley ve onley
yapilabilmekteydi ve cihaz {i¢ eksende agindirma yapabilmekteydi. Ziirih iiniversitesi
dis hekimligi fakiiltesinde bu cihazla ilk defa inley restorasyon yapilmistir. Sonrasinda
sistemin performansini arttirmak ve dis hekimligi alaninda dah fazla restorasyon
iiretebilmek amaciyla sistem gelistirilmeye devam edilmistir. Cerec 1 sistemninin ii¢
versiyonu gelistirilmis ve bu versiyonlarla daha iyi motor giiciiyle, daha hizl
restorasyon liretimi ve asindirict kisimlarin daha dayanikli olmasi iizerinde gelismeler
yapilmistir. 1994 yilinda Cerec 2 gelistirilmis ve alt1 eksenli kazima yapabilen bir
sistemle restorasyon iiretilmesine imkan vermistir. Bu cihazlarla daha once Cerec
sisteminde iiretilemeyen tam seramik kuronlarin iiretilmesi miimkiin olmustur. Ayn
zamanda bu sistem ile dislerin okluzal yiizey sekillerinin tasarlanmasi i¢in yazilim

gelistirlmis ve ag1z i¢i li¢ boyutlu tarama yapilabilen kamera sisteme dahil edilmistir.

Cerec 3 sistemi 2000 yilinda dis hekimlerinin kullanimina sunulan sistemdir. Bu
sistemde gelisen teknoloji cihaza entegre edilmis internet, intraoral video kamera,
multimedya sistemi ve dijital radyografik bir {inite birlestirilmistir.Bu sistemde
gOriintlinlin alinmasi, datalarin toplanmasi biiyiik 6l¢iide hizlanmistir, Cerec in eski
versiyonlart ile kiyaslandiginda restorasyon iiretimi %27 daha az zaman almaktadir.
Cerec 3 sisteminde bir restorasyon kazinirken baska restorasyonun tasarimi
yapilabilmektedir. Uretilen restorasyonlarin okluzal yiizey sekillerinin daha iyi
verilebilmesini saglamak amaciyla kaziyici {initeye yeni bir silindir elmas frez

eklenmistir. Ve Cerec 3 ile birlikte sistem artik sadece tek {liye kuron ve inley, onley
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restorasyonlarla beraber ii¢ liyeli kopriiler ve zirkonya alt yapilarinda iiretilmesine
imkan vermistir. Prepare edilen disten 0l¢ii alinirken opaklastirict titanyum oksit tozu
uygulanabilmesi i¢in bu tozun yapigabilmesini saglamak amaciyla Oncesinde
restorasyon yiizeyine polisorbat bazi uygulanmakta, sonra sistemin ii¢ boyutlu
kamerasi ile 6l¢ii alinarak alinan 6l¢ii tasarim birimine gonderilmekte ve Cerec 3
sisteminde kullanilan yazilim programi ile tasarim yapilirken restorasyon komsu

dislere uygun olarak tasarlanmaktaydi.

2000’11 yillardan sonra yazilim ve donanim olarak Cerec sisteminde hizl
geligsmeler olmustur. Cerec sistemine 2003 yilinda yeni yazilimin gelistirilmesiyle {i¢
boyutlu tasarim programi sisteme dahil edilmistir. Bu yeni yazilimla restorasyon karsit
disler ve komsu dislerle birlikte {ic boyutlu olarak goriintiillenmekte ve
tasarlanabilmektedir. 2005 de gelistirilen yazilimla birlikte karsit dislerle birlikte
goriintiileme ve tasarim yapilirken yazilim {izerinde okluzyon diizenlenmesi
yapilmasina imkan vermistir. Yine laboratuvar tipi tarayict inEos X5 piyasaya
sunulmustur. Model ve 6l¢ii lizerinden tiim ark taramalar1 bu cihaz ile gelistirilmistir.
2007 yilinda Cerec inLab MCXL piyasaya sunulmus ve laboratuvarda teknisyen
kullanimi i¢in uygun olan bu cihaz 64000 devire ulasarak hizli bir agindirma yapma
imkant sunmustur. 2009 yilinda daha hassas Olcii alabilmek amaciyla yeni bir
goriintiileme sistemine gegilmistir. Cerec Bluecam mavi 1518a duyarli kisa dalga boylu
bir agiz ici tarayicidir, 6l¢ii alirken dige tam temas ettirilmesi gerekir. Bu tarayici ile
tarama yapilirken baz kullanmaksizin opaklastirict toz uygulanarak tarama
yapilabilmektedir. 2012 yilinda ise Cerec Omnicam piyasaya sunulmus ve bu intraoral
tarayici ile birlikte renkli goriintii alma imkani olmustur. Ayni1 zamanda pudra
kullanimin1 da ortadan kaldirmistir. Bu tarayici ile 6l¢ii alinirken disten 15mm ye
kadar uzakta tutularak 6l¢ii alinabilmektedir. 2013 yilinda Cerec sisteminde yeni
yazilim gelistirilmis ve bu yazilimla o yillarda popiiler tedavilerden biri haline gelen
‘smile design’ giiliis tasarimi yapilabilmesine imkan saglamistir. Yine implant distii
protezler ve guide yapimi Cerec sistemi ile miimkiin hale gelmistir. Cerec sisteminde
bundan sonraki senelerde de yazilim gilincellenmesi yapilarak daha kullanigh bir
arayliz olusturulmasi amaglanmigtir. 2019 yilinda Cerec Primescan piyasaya
sunulmustur. Dinamik derin tarama prensibiyle saniyede bir milyondan fazla noktay1
iic boyutlu olarak tarayabilen bu agiz i¢i kamera hizli ve hassas 6l¢ii alimina olanak

sunmaktadir.
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G. Giincel Agiz ici Tarayicillarin Cahsma Prensipleri

Ag1z ici tarayicilar sanal model elde etmek igin gerekli datalari toplayarak
yazilima aktaran CAD/CAM sistemi birimleridir ve farkli ¢alisma prensipleriyle
goriintli elde ederler. Bu goriintli elde etme metodlari; ¢coklu fotograf, video kaydi,
konfokal mikroskopi, aktif triangulasyon, optik koherens tomografi, ¢oklu tarama ve

aktif wavefrontdur (Kim et al., 2019; Papaspyridakos, 2014).

1. Konfokal Mikroskopi Yontemi

Bu yontemde goriintiisii alinan nesneye tarayici vasitasiyla paralel 151k gdnderilir
ve bu gonderilen 1siklarin ayni optik yol ilizerinden yansimalariyla segilen derinlikte
odaklanan ve odaklanmayan goriintii elde edilir (Richert et al., 2017; Zimmermann,
2015). iTero ve Trios sisteminin intraoral tarayicilari bu sekilde goriintii elde
etmektedir (Robles-Medina et al., 2020). Bu yontemde goriintiiler noktasal olarak

alinmakta ve yazilimla birlestirilmektedir.

2. Triangulasyon

Bu yontemde goriintiisii alinan nesneye farkli dalga boylara sahip 15181n
gonderilmesi ve nesneden yansiyan 15181n kameralar vasitasiyla tespit edilerek yazilim
iizerinde goriintilye dontistliriilmesi ile goriintii elde edilmektedir. Cerec Primescan,
Cerec Omnicam, CS3600 bu yontemle goriintii elde etmektedir. Taranan alandaki
datalar iki noktaya ait ag¢inin ve pozisyonun iicgensel diizlemde OSl¢iilmesiyle elde
edilir.Iki nokta goriintiileme igin ¢ift dedektdr prizma kullanilabildigi gibi ayni anda
iki farkli noktadan goriintii yakalayan tek dedektor de kullanilmaktadir (Robles-
Medina et al., 2020; Zimmermann, 2015).

3. Aktif WaveFront Orneklendirme

Bu yontemde optik eksen cevresinde dairesel bir yol ¢izen ve 15181in gegmesine
imkan veren eksen dis1 bir aralik bu sistemin aktif dalga 6rneklendirme modiiliinii
olusturmaktadir. Bu eksen dis1 araligin hareketi ile yiiksek ¢oziiniirliiklii kameralar
farkl1 acilardan goriintii alirlar. Alinan goriintiiler yaszilim {izerinde birlestirilir
(Richert et al., 2017; Robles-Medina et al., 2020). LAVA COS ve True definition agiz

ici tarayicilar1 bu yontemle goriintii elde etmektedir.
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4. Optik Koherens Tomografi

Bu yontemde goriintii alinacak bolgenin biyolojik dokular1 gibi yiizey alt1
yapilarinm goriintiileri kesitsel olarak interferometrik olarak olusturulmaktadir. Ornek
alan tarama optigi ve objektif mercegi vasitasiyla doku yiizeyindeki bir noktaya

odaklanmaktadir. E4D bu yontemle goriintii elde eden bir cihazdir (Schmitt, 1999).

H. CAD/CAM Sisteminde Kullanilan Materyaller

CAD/CAM teknolojisinin gelismesiyle birlikte bu sistem icin kullanilabilecek
materyaller de iretilmistir. Bu malzemelerin homojen olmasi uniform kalitede
restorasyon iiretimine imkan vermekte ve geleneksel yontemdeki malzemenin uygun
kosullarda  kullanilmamasi1 nedeniyle olusabilecek basarisizliklarin ~ Oniine

gecmektedir.
CAD/CAM sistemlerinde kullanilan materyalleri su sekilde siniflandirabiliriz;

1. Feldspatik Seramikler

2. Cam matriksi gii¢clendirilen seramikler

e Lityum disilikat ile giiclendirilen seramikler

e Losit ile giiclendirilen seramikler
3. Oksit Seramikler

e Cam infiltre oksit seramikler

¢ Sinterlenen oksit seramikler

Nanoseramikler

. Hibrit seramikler

. Kompozitler

4
5
6. Zirkonya ile giiclendirilmis seramikler
7
8. Polimerler

9

. Metaller
10. Zirkonya Bloklar

1. Feldspatik Seramikler

Feldspatik seramik bloklar CAD-CAM teknolojisinin dis hekimliginde

kullanilmaya baglandig1 ilk dénemde {iretilen malzemelerdir (Mérmann and Bindl,
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2002). Feldspatik bloklarin uniform bir yapiya sahip olmasi, mikroyapisinin her
bolgede esit olmasi kontrollii endiistriyel imal siireci sayesinde olmaktadir. Manuel
olarak firetilen feldsptik restorasyonlarda vakum altinda fabrikasyon tiretim yapilan
feldspatik bloklara gére mekaanik 6zellikleri degiskenlik gosterebilmektedir (Bindl,
2006). Bu igerik olarak %30 feldspar, %60-64 SiO2 ve %20-24 AI203 oraninda
partikiiller cam matriks igerisinde dagilmistir. Bu malzemelerin kirilma dayanimlari
140-160 MPa ve elastisite modiilleri 45-60 MPa dir. Bu malzemelerle inley, onley, 6n
be¢lge kuronlar ve lamina protezler yapilabilmektedir. Cok tiyeli koprii restorasyonlar
icin yeterli kirtlma direncine sahip degillerdir. Bu malzemenin abrazyona karsi
dayanimlar1 dogal dise benzemektedir. Karsit dislerin dogal dis oldugu durumlarda
asinmaya sebebiyet vermemesi avantajdir. Cilalanabilirligi iyidir ve hasta agzinda da

olas1 okliizal diizenlemeler sonrasi kolay cilalanabilmektedir.

Renk segenekleri ile birlikte ayni blok igerisinde de renk gecislerine imkan veren
cok renkli bloklar mevcuttur. Bu 6zellik renk gedislerine imkan vererek estetik
ihtiyaclar1 karsilamak icin gelistirilmistir. Monokromatik tek renkli bloklar, iki
kromali bloklar ve polikromatik feldspatik CAD/CAM bloklar mevcuttur.
Monokromatik bloklarla dogal dis yapisinin taklit edilemeyecegi renk geg¢isi belirgin
olan hastalarda veya birden ¢ok iiye degil dogal dislerin arasinda tek dis restorasyon
yapiliyorsa dikromatik ve polikromatik bloklar kullanilabilir. Iki renkli bloklarda
dogal disi taklit eder sekilde i¢ kisimda dentin rengi ve onu saran saydam mine tabakasi
vardir ve direk gegis degil iic boyutlu bir renk gegisi saglanmistir. Polikromatik
bloklarda da disin kole bolgesinden kesici kenara kadar olan renk gedisini dogala en
yakin sekilde yansitabilmek amacglanmistir. Disin dogal 6zellikleri taklit edilerek dogal
dislerle uyum icerisinde olmasina olanak vermektedir (Conrad et al., 2007; Craig and

Powers, 2002).

Vita (Zahnfabrik, Almanya), Sirona (Bensheim, Almanya) gibi firmalarin
feldspatik Seramik olarak piyasaya sundugu bloklar mevcuttur. Vita Mark I, Vita Mark
II, Vita Triluxe ve Vita Reallife, Vitablok Triluxe fort ve Cerec bloklar1 bu firmalarin
CAD/CAM sistemleri i¢in iirettigi feldspatik bloklardir (URL-3; URL-4). Vita Mark I
1985 yilinda iiretilen CAD/CAM teknolojisinin kullanilmaya baslanmasiyla
kullanilmaya baglayan bloklardir.120 MPa ya kadar kirilma dayaniklilig
gostermektedir. Vita Mark II bloklar ince partikiillii iiretilmis olup gdzeneksiz ve daha

dayanikli bir yapr elde etmek amaclanmistir. Bu feldspatik bloklardan iiretilen
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restorasyonlarda kirilma dayanimi 160 MPa dir (Fasbinder, 2010). Gilinlimiizde Vita
firmasinin tek renkli blogu olarak Vita mark II kullanilmaktadir. Vitablok Triluxe;
Vita firmasinin polikromatik blogu olup dogal disin rengini ve 15181 yansitma
ozellklerini yansitabilmektedir. Koleden insizale dogru kroma ve 151k gedirgenligi
ozellikleri dogal disi taklit edecek sekilde tiretilmistir. 155MPa kirilma dayanimina
sahiptir (Fasbinder, 2010). Vitablok Triluxeforte; bu bloklarin Vita Triluxe bloklardan
farki 4 farkli kromaya sahip olmasidir. Bu da estetik agidan zorlu bolgelerde renk
gedigini yakalamakta kolaylik saglayabilmektedir. Vitablok Reallife ise iki renkli

bloktur ve i¢ kisimdaki renk dentini dis kisimdaki renk mineyi yansitir.

Cerec blok; Sirona firmasmin Piyasaya siirdiigii Vita Mark II ye alternatif
bloklardir. Alt1 farkli renk secenegi ve opak, mediim ve translusent olarak ti¢ farkl
gecirgenlige sahiptir (Reich and Hornberger, 2002). 120 MPa ya kadar kirilma
dayanikliligina sahip olan bu bloklarla yapilan restorasyonlarin asinmasi dogal dise

benzemektedir (Anusavice, 2002).

VITABLOCS VITABLOCS
TriLuxe forte w Mark Il

VITABLOCS
Reallife i

Sekil 1 Feldspatik Seramik Bloklar
2. Cam Matriksi Giiclendirilen Seramik Bloklar
a. Lityum disilikat ile giiclendirilen bloklar

Lityum disilikat ile gili¢lendirilmis CAD/CAM bloklar icerik olarak; lityum
metasilikat camsi faz igerisinde % 40 oraninda ve bununla beraber alumina oksit,
lityum dioksit, fosfor oksit gibi bilesenlerden meydana gelmektedir. Bu bloklar tam
kristalize edilmemistir ve lila veya mavimsi renktedirler. Eger bu fazdayken uyumu

kontrol edilmek istenirse kolay asindirilabilir ve tam kristalizasyon ig¢in firina
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girdiginde catlaklar kompanse edilebilir. Seramigin tam kristalize halde olmamasi
frezeleme esnasinda da kolay islenebilmesine olanak saglar ve frezeleme sonrasi
seramigin tabi tutuldugu 1s1l islem seramigin direncini arttirir. Tam kristalize olmamis
seramigin direnci 130-150MPa iken seramigin 1s1l iglemle tam kristalizasyonu sonrasi
bu deger 320 MPa ya yiikselmektedir. Yapinin oldukca direncli hale gelmesi frezeleme
sonrast yapilan tam kristalizasyon islemi esnasinda lityum disilikat kristallerinin
biliylimesi ile agiklanmaktadir (Kelly et al., 1996; Guess et al., 2008; Guess et al.,
2010). Ivoclar(Ivoclar Vivadent, Schaan,liectenstein) firmasinin 2005 yilinda piyasya
sundugu IPS e.max CAD blogu lityum disilikatla gii¢lendirilmis bir CAD/CAM
blogudur. Kuron, ii¢ liyeye kadar koprii protezi, lamina protezi, inley, onley,okluzal
vener uygulamalari i¢in endikedir (Yenice ve Biiyiikdere, t.y.). Bu bloklar HT (yiiksek
transliisent), LT (diisiik transliisens) ve MO (orta opasite) olarak farkli endikasyonlar
icin farkli optik ozelliklerde iiretilmislerdir. Estetik beklentinin yiiksek oldugu
bolgelerde HT bloklar bukalemun efekti adi verilen komsu dislerin rengini yansitma
ozelligiyle kullanim avantaji saglamaktadir. Alttaki disin renginin yansimasinin
istenmedigi durumlarda MO bloklar kullanim kolaylig1 saglanmaktadir (Reich et al.,
2010).
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Sekil 2 Lityum Disilikat ile Gliglendirilmis Seramik Bloklar
b. Losit ile giiclendirilmis bloklar

Lositle giliclendirilmis seramikler 1-5 um boyutlarindaki 16sit kristalllerini
icermesiyle feldspatik seramiklere gore daha direncgli hale gelmistir. Yapisinda ayn
zamanda silisyum oksit, aliminyum oksit ve potasyum oksit de bulunmaktadir
(Tinschert et al., 2000). Losit kristallerinin oran1%30-40 civarindadir ve bu kristaller
seramigin optik 6zelliginin dogal dis dokusuna benzer yapida olmasini saglamaktadir.
Ayn1 zamanda aginma ve abrazyon Ozellikleri de dogal dise benzemektedir. Ivoclar

firmasinin drettigi [IPS Empress CAD ve Paradigm C(3M/ESPE, ABD) lositle
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giiclendirilmis CAD/CAM bloklaridir. On ve arka bolgedeki kuronlar ve lamina
protezler ve inley, onley uygulamalarinda endikasyonu vardir (Fasbinder, 2002).
Lositle gliglendirilen seramiklerde feldspatik seramiklere goére daha direngli olmasi
16sit kristallerinin seramigin sogumasi sirasinda genlesme katsayilarimin farkli olmasi
sebebiyle baski gerilimi olusturmast ve cam matriks igerisindeki yayilimiyla
olusabilecek catlagin yoniinii degistirmesi gibi iki 6zelligiyle gergeklesmektedir
(Albakry et al, 2004).

Sekil 3 Lositle Giiclendirilmis Seramik Bloklar
3. Oksit Seramikler
a. Cam infiltre oksit seramikler

Bu seramik bloklar alumina (In-Ceram Alumina), alumina ve zirkonya (In-
Ceram Zirkonya), alumina ve magnezyum (In Ceram Spinell) olarak iic gruba

ayrilabilir.

In-Ceram Aliimina vita firmasi tarafindan 1989 yilinda piyasaya sunulmustur.
Malzemenin yapisinda %70-80oraninda aliiminyum oksit bulunmaktadir. On bdlgede
tic lyeli kopriiler,posterior bolge ii¢ tiyeli kopriiler, tek kuronlar bu malzeme ile

iiretilebilmektedir (Kim et al., 2018; Papaspyridakos et al., 2014).

In-Ceram Spinell 1994 yilinda yine Vita firmasi tarafindan tiretilmistir. Burada
yaptya magnezyum ve aliiminyum oksit birlesimi olan spinell katilmistir. Bu
aliminaya gore daha iyi optik Ozellik elde etmek amaciyla yapilmistir. Estetik

bolgelerde kullanilabilen bir malzemedir.

In-ceram zirkonya bloklarin mekanik 6zelliklerinin gelistirilebilmesi amaciyla
yapisina %35 oranin kismi stabizie zirkonya oksit katilmastyla elde edilir. Zirkonya
opasiteyi arttirdig1 icin arka bolgede kuron ya da alt yapi olarak kullanilabilecek
restorasyonlar liretmek miimkiindiir (Chong et al., 2002; Guazzato et al., 2002).
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Bu {i¢ ticari blok birbiriyle kiyaslandiginda biikiilme dayanimlari In-Ceram
Zirkonya 700MPa,In-Ceram Aliimina 450-600MPa, In-Ceram Spinell 350MPa

degerindedir.
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Sekil 4 Cam Infiltre Oksit Seramik Bloklar

b. Sinterlenen oksit seramikler

4. Nanoseramikler

Nanoseramik bloklar igerik olarak iiretan dimetakrilat UDMA ve 4-11 nm
boyutunda zirkonya monomerler ve 20 nm boyutunda silika monomerler
bulundurmaktadir. Bu bloklarin iiretim safhasinda recine matriksi ve nanomer yapiy1
birarada tutabilmek i¢in silan katilarak kimyasal yapinin birlesmesi gerceklesmektedir
(Fradeani and Redemagni, 2002). Bu bloklardan elde edilen restorasyonlarin elastiklik
modiilii 10-20GPa civarinda olup dogal dentin dokusuna benzerlik gostermektedir.
Kirilma dayanimi 200-210 MPa degerindedir. Bu nanaseramik igerikli bloklar stresi
feldspatik Seramik bloklara nazaran daha iyi kompanse etmektedir. Protetik
restorasyonun karsi ¢enesinde dogal dis oldugu durumlarda cam seramik bloklardan
iiretilen restorasyonlara nazaran az miktarda aginmaya sebep olmaktadir (Kiling vd.,

2018).

3M ESPE firmasinin piyasaya sundugu Lava Ultimate (3M ESPE, Neuss A.B.D)
bloklar ve GC firmasmin piyasaya sundugu Cerasmart (GC corporation, Tokyo,

Japonya)) CAD/CAM sistemleri i¢in iiretilen nanoseramik bloklardir.

Lava Ultimate rezin nanoseramik (RNC) bir bloktur ve yiiksek oranda seramik
icerige sahip, kompozit ve seramigin karisimi bir malzemedir. Oransal olarak %20

kompozit resin , %80 seramikten olusmaktadir. Nanoseramik bloklar kompozitin ve

18



seramigin olumlu Ozelliklerini biraraya getirmek maksadiyla gelistirilmislerdir.
Kompozit malzemenin klinik sartlarda dahi iyi cilalanabilmesi ve esnekligi, seramigin
estetik agidan iistiin basarisi bu bloklarda bir arada ¢alisabilmesi amaglanmistir. Diisiik
translusens (LT) ve yliksek translusensi olarak iki farkli gecirgenlik ve sekiz farkl
renk skalasinda c¢alisilabilir. Ayni zamanda firmaya ait restorasyona boyama
yapabilmek amaciyla piyasaya sunulan malzemelerle estetik agidan tatmin edici
kisisellestirmeler yapilabilmektedir. Tek iiye kuron, inley, onley ve lamina
protezlerinde endikasyonu vardir. Agiz igerisinde 1sikla sertlesen kompozitler
kullanilarak gerekli durumlarda diizenlemeler yapilmasina imkan vermektedir (Sen ve

Tuncelli, 2017).

Cerasmart bloklar da kompozit icerik Lava Ultimate ile kiyaslandiginda daha
fazladir. Bu durum da malzemenin esnekligini arttirmaktadir.Bu bloklarin yapisinda
%30luk kistm kompozit %70lik kisim Seramik yapidan meydana gelmektedir. Bu
bloklar ile onley, inley, tek iiye kuron ve lamina protezleri yapilabilmektedir. Agiz
icinde 1s1kla serlesen kompozitlerle diizenleme yapilabilmesi, okluzal diizenleme
sonrast hasta aiizinda kolaylikla cilalanabilir olmasit ¢alisirkrn  kolaylastirict
ozellikleridir. Bu firma da boyama ve estetik Ozellikleri yansitabilmek i¢in uygun
malzemeyi piyasaya sunmustur.iki farkli gegirgenlige sahip ve toplamda 10 farkl

renkte bloklar kullanilarak restorasyon iiretilebilmektedir ( GC Uriin tanitim katalogu)

3M ESPE
Lava™ Ultimate
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i
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-
-
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Sekil 5 Nanoseramik Bloklar
5. Hibrit Seramikler

CAD/CAM sistemlerinde kullanilan hibrit seramikler polimer ag ve seramigin
birlesimiyle meydana gelirler. Bu malzemenin cam seramiklere gore stresi daha iyi
kompanse etmesi ve ¢atlagin ilerlemesine engel olan polimer 6rgii yapisi ve dentine
benzer elastisiteye sahip olmasi kullanim avantaji sunmaktadir. Bu bloklarin

iceriginde %75 seramik ve %25 polimer yap1 bulunmaktadir.
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Bu bloklarin iiretim sathasinda Oncelikle Seramik tozu bloklarin igerisine
yerlestiiriiliip presslenerek sinterlenir ve mikroskopik olarak bosluklu yapida bir
seramik blok elde edilmis olur. ikinci asama olarak polimer ag yapis1 baglayici ajan

ile birlikte bu bosluklu seramik yap1 igerisine infiltre edilir (Raigrodski, 2004).

Sekil 6 Hibrit Seramik Blok

Vita firmasi tarafindan piyasaya sunulan VitaEnamic buloklara 6rnektir. Ve
Inley, onley, tek iiye kuronlar ve laminate veneer restorasyonlarin yapiminda

kullanilabilir.

6. Zirkonya ile Giiclendirilmis Seramikler

Zirkonya ile giiclendirilmis CAD/CAM bloklar lityum silikat ile giiclendirillmis
malzemelerin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla iiretilmektedirler. Lityum
silikat ile giiclendirilmis seramige %10 zirkonyum oksitin katilmasiyla iretilirler

(Elsaka and Elnaghy, 2016).

Vita firmasi tarafindan iiretilen Vita suprinity ve Dentsply firmasi tarafinda
iiretilen Celtra Duo zirkonyum oksit ile giliclendirilmis lityum disilikat (ZLS)
bloklardir.

Celtra duo bloklar; tam sinterize bloklar olup %10 oraninda zirkonya ile
giiclendirilmistir. Zirkonya cam yap1 igerisinde molekiiler diizeyde biitliniiyle
cozllmistir Lityum silikat kristalleride 500-700 nm boyutlarindadir. Bu lityum
disilikat ile giiclendirilmis bloklardaki kristal boyutundan 4-8 kat dah kiigiiktiir. Bu

yapisal diizen malzemenin estetik ve optik 6zelliklerini arttirmaktadir.
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Sekil 7 Zirkonya ile Gli¢lendirilmis Seramik Bloklar
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Vita Suprinity bloklar;%8-12 zirkonya, %56-64 silikon dioksit, % 15-21 lityum
dioksit, %3-8 potasyum oksit ve pigmentlerden olugsmaktadir. Bu bloklar freze islemi
sonrasinda 1s1l isleme ihtiyagc duymaktadir. Bloklar 1sil islem Oncesi seffaf

goriiniimdedir (American Dental Association, 1971).

7. Kompozitler

CAD/CAM sistemlerinde kullanilabilecek kompozit bloklar gecici ve daimi
restorasyonlarin tiretimi i¢in uygundur. 3M ESPE firmasinin iirettigi Paradigm MZ100
daimi restorasyon yapiminda kullanilabilen kompozit bloktur. Bu bloklarin igeriginde
%85 Bis-GMA ve TEGDMA bulunan organic polimer matriks ve %15 oraninda
inorganik yapt vardir. Inorganik yapi; pigment, silika, zirkonyum silikat gibi
yapilardan olusturmaktadir. Bu bloklarla lamina protezler, onley restorasyonlar, inley
restorasyonlar, 6n ve arka bolgede kuron restorasyonlar1 yapilabilmektedir (Gracis et

al., 2015).

Sekil 8 Kompozit Bloklar

8. Polimerler

CAD/CAM sistemlerinde kullanilabilecek polimer esasli bloklar ile gecici
protetik restorasyonlar iiretilebilmektedir. Bu malzemelerin mekanik dayanimlari
diisiiktiir. Bu bloklarin iceriginde esas olarak akrilik rezin bulunmaktadir. Bu

bloklardan gegici kullanim i¢in iiretim yapilabilecegi gibi dokiim isleminde
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kullanilacak mum modelaj yerine alt yap1 dijital olarak tasarlanarak bu bloklardan

freze edilebilir (Lauvahutanon et al., 2014).

Ivoclar firmasi tarafindan piyasaya sunulan Telio CAD, Merz dental firmasi
tarafindan piyasaya sunulan ArtBlokTemp, Vita firmasi tarafindan piyasaya sunulan
Vita CAD temp, Wieland dental tarafindan piyasaya sunulan Zeno PMMA bloklar
polimer bloklara 6rnektir. Vita firmasinin piyasay sundugu Vita CAD-Temp polimer

esaslt bloklar bir seneye kadar kullanilabilecek gegiciler iiretebilmek i¢in uygundur.

1
AT E &
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L ;% &\
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Sekil 9 PMMA Bloklar

9. Metaller

CAD/CAM sisteminde kullanilan metal bloklar protetik restorasyonlarin alt
yapilarinin yapiminda kullanilmaktadir. Bu bloklar yapi olarak; kobalt-krom ve
titanium malzemelerden iiretilmektedir. Bu malzemeler tam sinterlendiginde oldukca
serttir ve freze edilmesi uzun siirebilir ve milleme iinitesinde deformasyona neden
olabilir. Daha kolay ve daha hizl1 islenebilmesi amaciyla yar1 sinterize metal bloklar
iiretilmistir. Tam sinterize bloklarla alt yapi {iretildigi zaman istenilen boyutta iiretim
yapilmaktadir, yar1 sinterize bloklarla iiretim yapildiginda ise elde edilmek istenilen
boyuttan %10-15 civarinda daha biiyiik bir milleme yapildiktan sonra argon gazi
altinda 1s1l isleme tabi tutularak sinterlenir. Ve bu sinterleme islemi esnasinda iiretilen

alt yapida biiziilme gergeklesir (Mai et al., 2018).

Sekil 10 Metal Bloklar
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Amann Girrbach firmsi tarfindan piyasaya sunulan Ceramill Sintron (Amann
Girbach, Almanya) ve Dentsply firmasinin piyasaya sunulan Crypton (Dentsply,
Almanya) bloklar1 yaygin olarak kullanilan yar1 sinterize CAD/CAM metal
bloklaridir. Crypton bloklarin millenmesi esnasinda metal partikiillerinin havaya
yayillmasint Onlemek amaciyla kapali devrede yag ve su sogutmali olarak
frezelenmektedir.Ceramill Sintron bloklar ise kuru olarak freze edilmektedir. ( GC

Uriin tanitim katalogu )

10. Zirkonya Bloklar

Zirkonya bloklar cam igermeyen polikristalin yapida bloklardir. Zirkonya;
monoklinik, tetragonal ve kiibik olmak ftzere ii¢ farkli fazda bulunabilen bir
materyaldir. Bu faz degisimleri 1s1 degisimleri ile birlikte olmaktadir. Oda
sicakligindan 1170 dereceye kadar monoklinik faz, 1170-2370 derece arasinda
tetragonal faz, 2370 derece tizerinde kiibik fazda bulunmaktadir. Malzemenin mekanik
ozelliklerini gelistirmek i¢in yitrium oksit (Y203) yapiya eklenerek zirkonyanin oda
sicakliginda tetragonal fazda kalmasini saglamaktadir. Bununla birlikte fazin
stabilizasyonunun saglanmasi i¢in magnezyum oksit, seryum oksit ve kasiyum oksit

de ilave edilmektedir.)

Zirkonyanin biikiilme dayanimi 900-1200M MPadir, catlak olusumuna karsi
daha direngli yapidadir. Kuron, koprii protezler, braketler, implant abutmentlarinda,
implantiistlii protezlerde zirkonya materyal kullanilmaktadir (Piconi and Maccauro,

1999).

Zirkonya bloklar sinterlenmemis, yar1 sinterize ve tam sinterlenmis zirkonya
dioksit bloklar olarak ii¢ farkli sekilde iiretilmektedirler. Sinterlenmemis ve yari
sinterlenmis  bloklarin  frezelenmesi  daha  kolaydir ve daha kisa
stiredetamamlanmaktadir ve freze cihazinin yipranmasina neden olmamaktadirlar. Bu
bloklarda elde edilen alt yapilar sinterleme sonrasi olusacak biiziilmeyi kompanse
edebilmek icin %20-25 oraninda biiylik kaazinmaktadir. Tam sinterize bloklarda ise

malzeme oldukga serttir ve uzun siirede freze edilir (Beuer et al., 2008).

I. Sabit Protetik Restorasyonlarda Olcii

Protetik restorasyonlarin yapilabilmesi i¢in dis ve g¢evre dokular 6l¢ii alma

islemiyle agiz disina aktarilabilmektedir. Olgiiniin tanim Protetik Dis Tedavisi
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Terimler Sozliigiine gore; bir nesnenin yiizeyinin tersindeki negatif benzerlik ya da
kopya ve restorasyon yapiminda kullanilmak i¢in dislerinve ¢evresindeki yapilarin

negatif izdiistimiidiir.

Giincel dis hekimliginde protetik restorasyon iiretiminde geleneksel ve dijital
yontemle oOl¢ii alinabilmektedir. Kullanilan 6l¢ii  yontemlerini su  sekilde

siiflandirabiliriz;
1. Konvansiyonel 6l¢ii yontemi
e Tek asamali (¢ift karistirma) 6l¢ii teknigi
e iki asamali (tek karistirma) 6lcii teknigi
2. Dijital 6l¢ii yontemi

e Direk Teknik (Intraoral dijital 6lcii)
e Indirek Teknik (Ekstraoral dijital &lgii)

1. Konvansiyonel Ol¢ii Yontemleri

Olgii almak igin iiretilmis dl¢ii kasiklar1 ve 6l¢ii maddeleri ile hasta agzindan

alinan o6l¢iiler geleneksel 6l¢ii alma yontemidir.
a. Tek asamal (cift karistirma) ol¢ii teknigi

Bu teknikte koyu kivamli ve akiskan kivamli 6l¢ii maddeleri 6l¢ii kasigina ayni
anda yerlestirirlir ve hasta agzinda iki Ol¢li maddesi de polimerizasyonunu
tamamladiktan sonra 6l¢ii agizdan cikarilir. Koyu kivamli 6l¢ii maddesi kasigin
tabanma akiskan kivamli 6l¢ii maddesi de iistiine yerlestirilir. Bu 6lgii teknigine

sandwich teknigi ad1 da verilmektedir.
b. iki asamali (tek karistirma) olcii teknigi

Bu teknikte 6nce koyu kivamli 6l¢ii, malzemesi kasiga yerlestirilerek hasta
agzinda polimerize olana kadar beklenir. Bu 6l¢ii hasta agzindan ¢ikarildiktan sonra
icerisine akict kivamli 6l¢ii malzemesi yerlestirilerek tekrar hasta agzina uygulanir.
Burada koyu kivamli 8l¢ii ile alman ilk 6l¢ii bir nevi kasik gorevi goriir. Iki farkl
kivamdaki 6l¢ii maddesinin tek tek karistirilarak iki asamada uygulandigi bu o6l¢ii

teknigine putty wash 6l¢ii teknigi adi da verilir.
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2. Dijital Ol¢ii Yontemleri

Konvansiyonel ol¢li yontemlerine alternatif olan dijital 6l¢li yontemleri; 6l¢ii
malzemesinde olusabilecek boyutsal degisiklikler, deformasyonlar, diisiik hasta
konforu, capraz enfeksiyon riski gibi pek ¢ok etmeni elimine etmektedir. Teknolojik
gelismelerin dis hekimligine etkisiyle dijital is akisi konsepti degerlendirilmeye
baglanmigstir. Protetik restorasyonlarin dijital ortamda tasariminin yapildigi ve
iretildigi CAD/CAM teknolojilerinde datalarin toplanarak kaydedilmesi ve bu datalar
iizerinden ¢aligilmasi esastir. Bu datalarin toplanmasi islemi sistemlere gore farklilik
gostermektedir. 11k donemlerde kamera ¢oziiniirliiklerinin yetersizligi nedeniyle net
Olgiiler kaydedilmesinde zorluklar olsa da giincel tarayicilarla bu sorun ortadan

kalkmistir (Boeddinghaus et al., 2015; Ender and Mehl, 2015; Miyazaki et al., 2013).
a. Direk dijital 6lcii teknigi

Bu teknikte ag1z i¢i tarayicilar vasitastyla hasta agzindan 6l¢ii alinir ve alinan bu
datalar iizerinden sanal model elde edilir. Bu uygulamada geleneksel 6l¢ii islemi
tamamen elimine edilmistir. Ol¢ii kasi1g1, 6l¢ii maddesi ve alginin yerini agiz igi
kamera, yazilim ve sanal model almistir. Agiz i¢i tarayicilar sanal model elde
edebilmek i¢in ¢ok sayida fotograf veya video kaydi alirlar ve ylizey 6zelliklerinin

detayl1 6l¢iisii elde edilir (Gith et al., 2013; Shembesh et al, 2017).

Direk dijital 6l¢iiniin hem konvansiyonel hem de dijital indirek Slgiiye gore

avantajli oldugu hususlar sunlardir;

e Geleneksel 6lgiilere gére daha hizlidir, zaman tasarrufu saglar.

e Hasta konforu daha iyi seviyededir.

e Olcii alinirken prepare edilen dislerdeki andirkatlar ve karsit dislerle okliizal
mesafe hekim tarafindan degerlendirilebilir ve preparasyonda gerekli
diizeltmeleri yapmaya olanak sunar.

e Olgiiniin tamaminm yenilenmesine gerek olmadan problemli alanlarin
yeniden taranmasiyla 6l¢ii tamamlanabilmektedir.

e Hasta kaydi tutmak, renk kaydi almak i¢in daha elverislidir.

e C(Capraz kontaminasyon, labratuara Ol¢li ulastirilabilmesi esnasinda

kaybedilen zaman ve Ol¢linlin deformasyon riski gibi konular ortadan

kalkmaktadir.
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e Teknisyen hekim is birligini arttirmakta ayni anda ayni model iizerinden
farkli mekanlarda konusabilmeye imkan sunmaktadir.

e Direk dijital 6l¢ii yontemlerinin bunun gibi pek ¢ok olumlu tarafinin yaninda
bazi dezavantajli hususlar1 da mevcuttur. Bu dezavantajlar sunlardir;

e Referans noktalarini birlestirerek sanal model olusturdugu i¢in genis dissiz
alanlar1 taramak zordur.

e Pahali ekipmanlar ve siirekli giincelleme gerektiren bir yontemdir.

e Dis hekiminin tarayici kullanma tecriibesi ve O0grenme siiresine ihtiyag
vardir.

e Subgingival alanlar, kan, tiikiiriik vb mevcut oldugu durumlarda ya da

anattomik zorluklarin varliginda 6l¢ii alma islemi zorlagmaktadir.
b. Indirek él¢ii

Bu teknikte geleneksel 6l¢ii yontemi hala tedavi basamaklari igerisindedir. Hem
dijital hem de geleneksel yontemlerin birlikte ytiriidiigl hibrit bir is akis1 mevcuttur.
Ik olarak hekim hasta agzindan geleneksel bir 6lcii alir ve alinan dl¢ii veya alinan
Olgiiden elde edilen model bir laboratuvar tipi tarayici ile taranarak sanal ortama

aktarilir (Malaguti et al., 2016; Memari et al., 2019; Shembesh et al., 2017).

J. Dis Preperasyonunun Biyomekanik flkeleri

Bir disin protetik kuron i¢in prepare edilmesi; mekanik, biyolojik ve estetik
ilkeler dikkate alinarak yapilir. Bu biyomekanik prensipler kavrami G.V. Black ile
ortaya ¢ikmis ve pek ¢ok aragtirmacinin énemli katkilariyla yapilanmistir. Bu ilkeler
belirlenirken temel amag agiz icerisinde fonksiyon esnasinda olugabilecekkuvvetlere
mukavvemet edecek protetik restorasyonlarin uygulanabilmesini saglamaktir. Dis
yapisinin korunmasi, marjinal biitiinliik, tutuculuk ve direng, periodonsiyumun

korunmasi ve restorayonun yapisal saglamlig1 dis kesiminin biyomekanik ilkeleridir.

1. Dis Yapisinin Korunmasi

Dis kesimi esnasinda dis dokusundaki fazla madde kaybi tutuculuk ve dirence
olumsuz tesir etmektedir. Ciinkii fazla madde kayb1 sonucunda kuron boyu gereginden
fazla kisalabilir, kesilmis disin taper agisi artar ayni zamanda pulpa odasina

yaklagilacagi i¢in hassasiyet artis1 hatta enflamasyon ve pulpal nekroz riski artabilir.
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Bu nedenle dis kesimi esnasinda dis yapisinin korunmasi ve yeterli preperasyon

yapilmas1 amaglanmaktadir.

2. Marjinal Biitiinliik

Sabit protetik restorasyonlarin performansinda onemli oranda rol oynayan
etkenlerden biri marjinal biitiinliiktiir. Marjinal biitliinliigiin yetersizligi; sekonder
ciiriiklerin olugmasina, periodontal hastaliklara, simanin ¢éziinmesine, plak birikimine
zemin hazirlamaktadir. Restorasyonun adaptasyonunun iyi olabilmesi ve hassas uyum
icin marjin hazirlanirken titizlikle ¢alisilmast gerekmektedir. Kesilmis disin bitis
hattindaki tasarim restorasyon materyalinin marjin hattindaki seklini ve miktarini
belirler. Ayni1 zamanda marjin hatti protetik restorasyonun adaptasyonuna ve

oturmasina tesir eder.
Marjinal bitis hatt1 tasarimi 3 ana tipte siniflandirilabilir.

1. Kiint basamak tasarimi (shoulder ve bizotajli shoulder)
2. Oluk bi¢gimli basamak tasarimi (chamfer ve bizotajli chamfer)

3. Bigak sirt1 marjinal sinir (knife edge)
a. Kiint basamak tasarimi (shoulder)

Shoulder basamak tasarimi digin uzun aksina dik olarak hazirlanir. Bu tasarimda
okluzal kuvvetler koke dik olarak iletilir. Tam seramik restorasyonlar i¢in tercih edilen
bu marjin siniriyla restorasyonun konturlar1 ve yeterli estetik elde edebilmek i¢in alan
saglanir. Restorasyonun maruz kalacagi kuvvetlere kars1 direng saglayarak porselen
kiriklarina sebep olabilecek stresleri azaltir, mekanik dayanikliligini arttirir. Bu
tasarimda 90derece i¢ agiya sahip keskin bir basamak olusturulur. Bizotajli shoulder
tasarimda ise preperasyonun serbest diseti kenarindan diseti cebine dogru acili bir

egim olusturulur. Bu egimin agisal degeri 40-70 derece degerleri igerisindedir.
b. Oluklu basamak tasarimi (chamfer)

Chamfer basamak tasariminda genis bir i¢ agiya sahip oluk bi¢imli bir basamak
hazirlanmaktadir. Bu basamak tasariminda diseti kenarinda da genis aciyla

sonlanmaktadir.
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c. Bigcak sirt1 tasarim (knifeedge)

Bu bitis tasarimi basamaksiz bir bitim seklidir. Bu tasarimda hazirlanacak
protetik restorasyonun bitim kenarinda dar a¢i olusmasina ve mumlama, dokiim
esnasinda detaylt bir sekilde hazirlanamamasina neden olur. Diger basamak
tiplerindeki okluzal kuvvetlere diren¢ bu bitim tasariminda saglanamadigl igin
kuvvetler karsisinda ince kenarlarda kirilma olasiligi yiikselir. Yeterli direnci
olusturabilmek i¢in disin konturlar1 kalinlagtirilirsa fazla kontiirlii restorasyonlar elde
edilmis olur. Dislerin devrildigi durumlarda devrilen taraftaki yiizeyde,alt ¢ene

posterior diglerin lingual yiizeylerinde bu bitim tasarimi tercih edilebilir.

3. Tutuculuk ve Direng

Tutuculuk; protetik restorasyonun ¢ikarici kuvvetlere kars1 koymak i¢in prepare
edilmis disin uzun aks1 boyunca yerinden ¢ikarici kuvvetlere kars1 gosterdigi karsi

kuvvettir.

Direng ise oblik, horizontal ve apikal yonlerde etki eden kuvvetlere kars1 protetik
restorasyonun yerinden ¢ikmasini dnlemek igin prepare edilmis digin gosterdigi karsi
kuvvettir. Tutuculuk ve direng i¢in preperasyon duvarlart miimkiin oldugunca parallel

hazirlanmalidir.

4. Restorasyonun Yapisal Saglamhg

Yapilan protetik restorasyonun saglamligini saglayabilmek i¢in yeterli malzeme
kalinliginda protetik restorasyon elde etmek gerekmektedir. Yetersiz veya fazla dis
preperasyonu malzeme kalinliginin optimum diizeyde olmasina olanak vermediginden

yapisal olarak saglam bir protetik restorasyon elde edilemez.

5. Periodonsiyumun Korunmasi

Periodonsiyumun korunmasi tedavi basarisi i¢in belirleyici bir etkendir. Burada
iki tip bitis sinir1 vardir; diseti iizerinde sonlanan marjinal hat yani supragingival
marjin ve diseti seviyesinin altinda sonlanan marjinal hat yani subgingival marjin.
Protetik restorasyon i¢in olusturulacak marjin sinirt miimkiin oldugunca diseti seviyesi
tizerinde olmalidir. Supragingival marjin hastaya rahat temizleyebilme imkani saglar.
Preperasyonun bitim sinir1 digeti altinda konumlanirsa periodontal dokulara olumsuz

etki olusturabilir. Ayni zamanda bitis hattt mineden semente taginmis olur ve bu da dis
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yapisinin korunamamsina neden olur. Protetik restorasyonun simante edilmesi sonrasi
subgingival marjinde hekimin de bolgeye ulasmasi zor oldugu i¢in burada kalabilecek
siman artiklar1 da periodontal hastaliklara neden olabilir. Yine hastanin bdlgeyi rahat
temizleyememesi de periodontal dokularin sagligi agisindan bir risktir. Ancak kuron
boyu yetersizligi, subgingival bdlgeye uzanan ciirlik ve erozyon durumu, estetik
acidan sorun olusturabilecek renklenme varligi gibi bazi durumlarda subgingival

marjin tercih edilebilmektedir.

K. Marjinal ve internal Uyum

Protetik restorasyonlarda uyumu yorumlamak ve tespit etmek icin cesitli
aragtirmacilar farkli metotlar kullanmaktadir. Uyum; preparasyon yiizeyi ile
restorasyon i¢ yiizeyi arasinda ¢esitli noktalarin dl¢iilmesi ile tanimlanir (Mehulic et
al., 2005). Prepare edilmis dis ylizeyinden kuron i¢ ylizeyine yapilan Ol¢iimlerle
internal uyum degerlendirilirken, prepare edilmis disin marjin hattindan restorasyonun

i¢ ylizeyine yapilan dik 6l¢iimle de marjinal uyum degerlendirilir.

Cesitli arastirmalarda marjinal uyum belirlenirken degerlendirilen noktalarin
tespit edilmesi ve uyum tanimi arastiricilara bagli olarak degisebilmektedir. Bu
konudaki kafa karigikligin1 ortadan kaldirabilmek maksadiyla Holmes ve arkadaslari

bir uyumsuzluk terminolojisi ortaya koymuslardir. (Holmes et al., 1989).

Yetersiz Kenar

A Taskin Kenar
a a
A
b
h 9P e Cxb
& fd Dis 1 Dis
h 9
v v

Sekil 11 Holmes’un Uyumsuzluk Terminolojisi

e a harfi ile gosterilen kisim internal aralik

e b harfi ile gosterilen kistm marjinal aralik
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e ¢ harfi ile gosterilen kisim taskin kenar

e d harfi ile gdsterilen kisim eksik kenar

e ¢ harfi ile gosterilen kisim vertical marjinal agiklik

e fharfi ile gosterilen kisim horizontal marjinal uyumsuzluk
e g harfi ile gdsterilen kistm mutlak marjinal uyumsuzluk

e h harfi ile gosterilen kisim oturma uyumsuzlugu

Bu terminolojiye gore; protetik restorasyon i¢ ylizeyinden prepare dis lizerine
dik olacak sekilde 6l¢tim yapilirsa bu deger internal aralik degeri seklinde kabul edilir.
Bu 6l¢lim protetik restorasyonun marjinal kenarinda yapilirsa marjinal aralik degerini
belirler. Vertikal marjinal uyumsuzluk, restorasyon kenarindan disin prepare edilmis
ylizeyinin sinirina ¢izilen parallel ¢izgisinin degeri ile 6l¢iimlenir. Bu dl¢lim bize
vertical yOndeki marjinal aciklik degerini verir. Horizontal yonde marjinal
uyumsuzluk, preparasyon kenarindan kuron kenarinin izdiistimiine ¢izilen ¢izginin
oOlgiilmesiyle belirlenir ve horizontal marjinal aciklik degerini belirler. Bununla birlikte
kuron kenar1 yetersiz ve tagkin da olabilmektedir.. “Taskin kenar”, marjinal araliktan
kuron bitim sinirina ¢izilen dik ¢izginin dl¢limiiniin sayisal degeridir. “Yetersiz kenar”
ise, marjinal araliktan disin basamak ile prepare edilen destek dis duvari arasindaki
actya cizilen dik mesafedir. Marjinal aralik ve tagkinlik veya yetersizlik miktarinin
acisal kombinasyonu, mutlak marjinal acikliktir. Diger bir ifadeyle marjinal aralik ile
tagkin/yetersiz kenarin hipoteniisiidiir. Vertikal marjinal a¢iklik ile horizontal marjinal
acikligin agisal kombinasyonu da ayni sekilde mutlak marjinal acikligi vermektedir.
Bu iki kenar da ayni hipoteniise aittir. Mutlak marjinal agiklik, kuron kenari ile
preparasyonun basamak ile prepare edilen destek dis duvari arasindaki ag1 arasindan
Olgiilir. Kuron kenarinda, higbir tagskinlik ya da yetersizlik olmadiginda marjinal
aralikla mutlak marjinal agiklik aynidir. Marjinal agikligin hic tespit edilmedigi
durumda, mutlak marjinal agiklik kuronun taskinlik Ol¢limiine veya yetersizlik
Ol¢iimiine esit olur. Kuronun prepare edilmis dige istenilen sekilde yerlesmemesi
durumunda, kuronun dis ylizeyi ve prepare dis iizerinde ayni dogrultuda tespit edilen
iki nokta arasindaki mesafenin, bu belirlenen noktalarin kuron kenarina olan
uzakliklar1 toplamindan farki “oturma uyumsuzlugu” olarak isimlendirilir (Holmes et

al., 1989).

Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; klinik olarak kabul edilen

marjinal araligmm 60-120um oldugu belirtilmistir. Yine kabul edilebilecek siman
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araligiin; 25-100um oldugu belirtilmistir (Akbar et al., 2006; An et al., 2014; Song et
al., 2013; Syrek et al., 2010). Tercih edilen preparasyon tasarimi, kullanilan
restorasyon malzemesi, alinan dl¢iiniin niteligi, restorasyonun tasarlanmasi ve iiretim
asamalar1 gibi pek ¢ok etmen marjinal ve internal uyumu etkilemektedir. Protetik
restorasyon i¢in kullanilacak restoratif materyalin mekanik 6zellikleri malzemenin
islenebilirligini etkiledigi icin uyum {izerinde etkilidir. Preperasyonun dizaym
konusunda ise; keskin kenarlarin elimine edilmesi ve yuvarlatilmis yumusak gegis
bolgelerinin saglanmasi gerekmektedir. Diiz ylizeylerde uyum andirkath yiizeylere
gore daha basarilidir. Protetik restorasyon i¢in alinan Slgiiniin; geleneksel yontemle
alinacaksa hassas ve detaylt olmasi, Ol¢ii malzemesinin c¢alisma prensipleri
dogrltusunda kullanilmasi gerekmektedir. Dijital yontemle 6lcii alinacaksa; cihazin
kalibrasyonu, uygun ¢alisma yontemi ve teknik detaylar dikkate alinarak 6l¢ii alinmasi

onemlidir (Goujat et al., 2019).

L. Marjinal ve internal Uyum Degerlendirme Yontemleri

Protetik restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarimin tespit edilmesinde
farkli yontemler kullanilabilmektedir. Bu degerlendirmeler in-vivo ve in-vitro olarak
yapilabilir. Sond ile kontrol etme, radyografi ile kontrol gibi sayisal bir sonug elde
edilmeyen niteliksel 6zellikte degerlendirmeler yapilabildigi gibi, sayisal sonuglar elde

edilebilen niceliksel degerlendirmeler de yapilmaktadir.
Kullanilan marjinal ve internal uyum tespit yontemleri sunlardir;

e Dokunma hissi

e Direk gozlem

e Radyografi

e Direk giidiik lizerinden 6l¢cmek (Boening et al., 2000; Christensen, 1966;
Luthardt et al., 2004; Mou et al., 2002; Souza et al., 2012; Strating et al.,
1981)

e Rezin replika teknigi

e Silikon replika- siman aralig1

e Kesitalarak 6l¢iim teknigi (Boening et al., 2000; Christensen, 1966; Luthardt
et al., 2004; Mou et al., 2002; Souza et al., 2012; Strating et al., 1981)
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e Bilgisayarli mikrotomografi yontemi (Dunn, 2001; Rhodes et al., 1999; Yeri,
2015)

e Uglii tarama ydntemi(Dunn, 2001; Rhodes et al., 1999; Yeri, 2015)

e Bilgisayar destekli uzamsal analiz (Dunn, 2001; Rhodes et al., 1999; Yeri,
2015)

1. Dokunma Hissi

Horizontal yondeki uyumsuzluklart belirlemekte daha basarilidir. El aletleri ve
el duyarliligi ile yapildigindan teknigin hassasiyeti smrlidir. Pasif uyumun

belirlenmesi konusunda limitlidir (Hayashi et al., 2005; Rappold and Ripps, 1992).

2. Direk Gozlem

Bu metodla yapilan tespitler de 6zneldir. Dis hekiminin tecriibesi, gorme netligi,
protetik restoraasyonun marjinal hattinin konumundan etkilenmektedir (Hayashi et al.,

2005).

3. Radyografiler

Bu yontemde protetik restorasyonlar agza gegici veya daimi simante edildikten
sonra hastadan rontgen alinir. Bite-wing veya periapikal rontgenler tercih edilir ve
degerlendirmeler bu radyografiler lizerinden yapilir. Protetik restorasyonlarin marjinal
kisimlarindaki yetersizlikler ve taskinliklar alman radyograflarda degerlendirilir.
Ancak bu yontemde radyografi alinirken uygun agilandirma yapilmasi ve anatomik
yapilarin radyograf {izerine siiperpoze olmamasina dikkat edilmelidir. Ayn1 zamanda
bu yontemde internal uyumu degerlendirmeye imkan vermemektedir (Kan et al.,

1999).

4. Direk Giidiik Uzerinden Ol¢iim

Bu tespit yOntemi non-invaziv olmasi, uygulama kolayligi, hizh
uygulanabilmesi gibi avantajlarindan dolay1 marjinal uyumun degerlendirilmesinde
cokca tercih edilen bir yontemdir. Protetik restorasyon giidiik iizerine yerlestirilerek
mikroskop yardimiyla marjinal bolgenin fotografi cekilir. Burada 151n veya elektron
mikroskoplariyla fotograf cekimleri yapilabilir. Elektron mikroskopu odaklama
derinliginin daha iyi olmas1 nedeniyle 151k mikroskopuna gore daha hassas sonuglar

elde edilmesine imkan saglar. Elde edilen fotograflardan elle veya yazilim araciligiyla
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Olciim yapilir. Bu yontemde protetik restorasyonun c¢ok defa dayanak {izerine
yerlestirilmesi nedeniyle gilidiik {izerinde asmmalar olabilir ayn1 zamanda her
defasinda protetik restorasyon modele tam olarak oturmayabilir ve bu sebeplerle elde
edilen sonuglarda sapmalar goriilebilir. Bu teknikte i¢ uyum tespiti yapilamamaktadir.
Intarnal uyumun tespit edilebilmesi igin diger tekniklerle birlikte kullanilmasi

gerekmektedir (Giordano, 1996; Lang et al., 1995; Ural, 2006; Vahidi et al., 1991).

5. Rezin Replika Teknigi

Bu teknikte protetik restorasyonun marjinal bolgesinin dl¢iisii alinarak alinan bu
silikon kalibin igerisine patern rezin yerlestirilerek restorasyonun marjinal bdlgesinin
rezin malzemeden bir kopyasi elde edilmis olur. Bdylelikle direk giidiik {izerinden
yapildig1 gibi 6l¢iim yapilabilmesine imkan saglanir. A8z icerisinde net olgiimler
yapabilecek goriintii elde etmek zordur. Mikroskobun yerlestirilmesi ve netligin
saglanmasi in-vivo g¢alismay1 zorlagtiran etmenlerdendir ve bu teknikle hem bu
etmenlerin elimine edilmesiyle hem de prepare edilmis disin bir replikas: elde
edildiginden internal uyum da degerlendirilebilmektedir. Bu yontemin limitli tarafi
ise; kullanilan rezin malzemenin dublikasyon esnasinda boyutsal degisiklige ugramasi
ve bunun da detay azalmas1 meydana getirerek sapma olusturabilmesidir (Stappert et

al., 2004).

6. Silikon Replika Teknigi

Bu yontem protetik restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarinin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Bu yontem Karlsson ve Molin tarafindan
ortaya koyulmustur (Molin and Karlsson, 1993). Teknik; akici, orta akic1 ve kati
kivamli silikon esasli 6l¢ti maddeleri kullanilarak siman araligi ve prepare edilmis
disin modellenmesi ve Olgiimlerin bunun iizerinden ger¢eklestirmesini esas
almaktadir. Uygulama basamaklar1 su sekildedir; protetik restorasyonun i¢ kismina
akict kivaml silikon 6l¢li yerlestirilir ve kuron dayanagin iizerine kuvvet tatbik
edilerek yerlestirilerek sertlesme siiresince beklenir. Ardindan 6l¢ii malzemesi protetik
restorasyonun icerisinde kalacak sekilde protetik restorasyon dayanagin iizerinden
uzaklastirilir ve restorasyonun i¢ kismina akici silikona destek saglamak maksadiyla
orta kivamli 6l¢li malzemesi yerlestirilir. Son basamakda akic1 ve orta kivamli silikon
malzeme ile hazirlanmis yap1 kat1 kivamli silikon 6l¢ii malzemesi igerisine gomiiliir.

Bu kat1 kivamli 6l¢li malzemesi tiim yapiya desteklik saglar ve deforme olmasini dnler.
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Elde ettigimiz yapida akiskan silikon materyal kalinlig1 siman aralifinit 6l¢gme ve
internal uyum degerlendirilebilme imkan1 verir. Orta kivamli 6l¢ii maddesi kesilmis
disi temsil eder. Bu yontemde elde edilen yapidan alinan kesitler mikroskop altinda
degerlendirilerek olgiimler yapilmaktadir. Tekrarlanan 6l¢iimlerin yapilabilmesi de bu
yontemin avantajidir. Olgii malzemelerinin boyutsal degisime ugramasinin dlgiimlerde
sapmaya neden olabilecek olmasi1 ve ilk asamada 6l¢ii malzemesi yerlestiren kuronun
dayanagin {lizerine tam yerlestirilebilmesindeki zorluklar bu yontemin dezavantajidir

(Molin and Karlsson, 1993).

7. Kesit Alarak Olcii Teknigi

Bu yontemde protetik restorasyon simante edilmeden dnce boyayici bir madde
ile boyanir ve bu boyar maddenin kuron ile dis arasin1 tamamen kaplamas1 saglanir.
Sonrasinda yapi1 rezin malzemenin igerisine gomiiliir ve bu sayede kesit alinmasi ve
istenilen kisimdan 6lglim yapilmasi saglanmaktadir. Elde edilen yapidan istenilen
bolgeden kesitler alinarak dl¢timler bu kesitler iizerinden yapilmaktadir. Bu yontemin
dezavantaji invaziv bir yontem olmasi ve protetik restorasyonun tahrip olmasidir

(Alani and Toh, 1997; Christensen, 1966; Alkumru et al., 1988; Strating et al., 1981).

8. Bilgisayarh Mikro Tomografi Yontemi

Giincel dis hekimliginde kullanilan goriintiileme yontemlerinden biri olan
mikro-ct dogru ii¢ boyutlu goriintiiler elde edilmesine imkan saglayan yiiksek
¢cozlinlirliiklil bir sistemdir. Pek ¢ok farkli yapinin goriintiisiinii alma imkani verir
(Abiram et al., 2020; Gulati, 2020). Temel ¢aligma ilkesi; numuneden gegen x-
isinlarinin  belirlenmesidir. Geleneksel radyografide iki boyutlu goriintiiler elde
edilebilirken tomografiyle ii¢ boyutlu gériintiiler elde edilmektedir. Ozellikle in-vivo
caligmalarda tercih edilebilmektedir. Mikro-ct adeziv restorasyonlarda marjinal ve
internal uyum, kok kanal yapisinin analizi, implant ve ¢evre dokularin incelenmesi,
dis sert dokularinin incelenmesi gibi in-vivo ve in-vitro ¢alismalarda kullanilmaktadir.
Ayni zamanda mikro-ct geleneksel kesit alma metodlara iyi bir segenek olarak
sunulmaktadir. Yiiksek dozda radyasyon, datalar1 saklamak i¢in biiyilik alana ihtiyag

olmasi ve veri aktariminin zor olmasi gibi dezavantajlart mevcuttur (Bergmans et al.,

2001; Bjerndal et al., 1999; Yeri, 2015).
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9. Uclii Tarama Yontemi

Bu yontemde protetik restorasyon ve prepare edilen dis {i¢ boyutlu datalar elde
edilmek tizere taranir. Datalardan elde edilen ii¢ boyutlu goriintiiler yazilim {izerinde
cakistirilrak marjinal ve internal uyum ol¢iimlenir. Bu yontemin non-invaziv olmasi,
elde edilen goriintiiler lizerinden istenilen zamanda 6l¢iim yapilabilmesi ve dl¢timlerin
tekrarlanabilmesi teknigin avantajlaridir. Tarama esnasinda ve yazilimda olusabilecek

hatalar nedeniyle dl¢limlerde sapmalarin meydana gelmesi bu yontemin sinirliligidir.

10. Bilgisayar Destekli Uzamsal Analiz

Bu yontemde sanal ortamda yazilim ile yapilabilmektedir. Yine non-invaziv
olmas1 ve Olclimlerin tekrerlanabilirligi bir avantajdir. Bu uygulamada siman
tabakasini taklit eden bir malzemenin taranmasi veya silikon replikalarin taranmasi,
elde edilen datalarda goriintii olusturularak yazilim tizerinde ol¢iim yapilir. Total

hacim degisikligi ve dagilimi da belirlenebilir (Lee, 2016; Mai et al., 2017).

M. Cahsmada Kullanilan Cihazlar

Calismamizda; primescan intraoral tarayici, inEos x5 laboratuvar tarayicist,
MCXL kaziyic1 inite, Programat EP3010 porselen firmmi, Motic SMZ 168

stereomikroskop kullanilmistir.

1. PrimeScan Intraoral Tarayici

Primescan intraoral tarayici Dentsply Sirona firmasi tarafindan 2019 yilinda
piyasaya sunulmustur. Akilli piksel sensor teknolojisi ile saniyede bir milyondan fazla
noktay1 iic boyutlu olarak taramaktadir. Bu 06zellik cihazin yiiksek hizli tarama
yapmasini saglar. Bir arkin taranmasi ortalama olarak 3 dakika stirmektedir bu

omnicam tarayict da 12 dakikalik bir islem siiresi gerektirmeydi.

Cihaz dinamik derin tarama prensibiyle ¢aligmaktadir. Bunun avantaji olarak
20mm derinlige kadar hassas tarama saglayabilir. Bu 6zellik subgingival alanlarin

taranmasini saglamaktadir.

Primescan opaklastirict toz kullanilmasina gerek olmadan tarama islemi
yapabilmektedir. Tarama yaparken gerektigi durumlarda tarama durdurulabilir ve
tekrar kalinan yerden devam edilebilir.Gorilintii elde edilirken kendini 1sitma 6zelligi

sayesinde fog Onlenebilmektedir. Primescan de goriis alani arttirilmis oldugundan
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daha az tarayici hareket ettirilerek hem ulasilmasi zor bolgelerde hekime kolaylik

saglamakta hem de daha fazla alanin goriintiisii elde edilebilmektedir.

Tarama yapilirken hastanin goriintiiye girmemesi gereken dokular1 otomatik
olarak cikartilir bu da yazilimin hiz1 arttiran bir 6zelligidir. Dijital ortamda kapanis
iliskisi ile birlikte li¢ boyutlu model goriintiilenebilir ve hekimin Sl¢liyli hizli bir

sekilde degerlendirmesine imkan vermektedir.

Kendi yazilimini kullanmayan bir laboratuvara verilerin agik stl dosyasi1 olarak
aktarimi miimkiindiir ve bu islem hizli olarak yapilabilmektedir (Skramstad, 2019;
URL-5; URL-6).

n=—iun

Sekil 12 PrimeScan Agiz i¢i Tarayici

2. InEos XS Laboratuvar Tarayicisi

Bes aksli Laboratuvar tipi tarayict olan InEos X5 robot kolunun hareketleri
yardimiyla farkli agilardan goriintii alarak tarama yapabilmektedir. Tiim al¢1 modelleri
ve Ol¢li maddelerini tarayarak sanal model elde edilmesine imkan vermektedir. Ancak
yiiksek oranda 15181 absorbe eden malzemelerde , yansitici ve saydam malzemelerde
pudralama gereklidir. Otamatik odaklama yapabilen cihazda bir ¢eneyi tamamen
taramasi 10 saniye siirmekte yani hizli goriintii almaya olanak saglamaktadir. Ayrica

stl data transferi saglar ve farkli yazilimlarla uyumlu acik sistem o6zelligine sahiptir

(Skramstad, 2019; URL-5; URL-6).
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Sekil 13 inEos X5 Tarayici

3. MCXL Kaziyie1 Unite

Hizl1 ve hassas iiretim 6zellikleriyle tanitilan 1slak frezeleme tinitesidir. Seramik,
polimer, metal gibi bircok materyal ile calisabilme 6zelligine sahiptir. Ayn1 anda
calisan, 4 eksenli blok isleyebilme kapasitesine sahiptir. Bir seramik tam kuronu 10-
12 dakika gibi bir siirede hazirlar. STL ve XML formatinda disaridan gelen verilerin

ice aktarimina agiktir.

Restorasyon liretimi i¢in; oncelikle uygun frezler yerlestirilir ve secilen blok
MCXL’ 1 igindeki metal kisma konulur ve cihazi baslatmak i¢in kapagi kapatilir.
MCXL sulu ortamda elmas frezler ile bloktan tasarlanan restorasyon elde edilmesi igin
gelen datalara gore agindirma yapar. Cihazin su deposu alt bolmede yer alir ve takip
cikarilabilir sekildedir. Ayn1 zamanda atiklar1 biriktirmek i¢in de cihazda bir filtreleme
sistemi mevcuttur. Cihazin ¢aligmasi tamamlandiginda restorasyon bazen bloktan
ayrilarak asindirma yapilan bolmenin icerisine diiser bazen ise zayif bir baglanti ile

blokla birlikte kalabilmektedir.

R
(
=

Sekil 14 McxI Milleme Unitesi
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4. Programat EP 3010

Programat Ep 3010 (Ivoclar Vivadent, Schan Liectensan) press firmi Ivoclar
Vivadent firmasinin press tipi seramik materyalleri ile basarili sekilde galisabilecek
sekilde dizayn edilmis bir cihazdir. Firin i¢inde homojen 1s1 dagilimini saglamak
amaciyla SiC taban yansiticisina sahip QTK2 1s1 rezistanst kullanilmigtir. Bu da
dengeli bir 6n 1s1tma sagladigi i¢in revetman mansetine yerlestirilen preslenmesi zor
olan, 6rnegin ¢cok ince marjinal bolgelere ya da ince detaylara sahip olan modelajlarin
presslenebilmesinde kolaylik saglar. Catlak tespit sistemi ile manset igerisindeki
revetmanda catlaklar1 tespit eder ve islemi durdurak hatali restorasyon iiretiminin
Onine gecer. Pres mekanizmasinin gii¢ sensorii oldugu i¢in basingli hava gelmesine
bagli olmaksizin kaliteli press neticeleri elde edilir. Cihazin tam otomatik press
fonksiyonu yaninda manuel olarak ayarlanabilecek genis press ve pisirme secenekleri
mevcuttur. Dokunmatik ekrani ve membran kapli klavyesi ile kullanim kolaylig1

saglayan bir press firmidir.

A :

A —

Sekil 15 Programat EP3010 Press Firini
5. Motic Stereomikroskop

Motic SMZ 168 serisi biyolojik ve malzeme aragtirmalarinda kullanilabilen ¢ok
yonli bir stereomikroskoptur. Bu mikroskobun optik kalitesiyle rutin kullanim ve
arastirmalardaki cesitli 6rnekler ve endiistriyel kalite kontrolii dahil olmak iizere
tatmin edici goriintiiler elde edilebilmektedir. Cihazda greenough optik sistemi 6.7:1
yakinlagtirma orant ile 113 mm c¢alisma mesafesi ve 7,5X-50X biiyiitme ile

calisilabilmektedir.
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Sekil 16 Motic 168 Serisi Stereo Mikroskop
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I1I. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Aydin Universitesi Teknoloji ve Arastirma Laboratuvarlari

ve Dentsply Sirona Tiirkiye Ofisinde yapilmustir.

Calismamizda 16sitle giiclendirilmis seramik bloklar ve ingotlar kullanilmis, altt
farkli is akis1 takip edilerek tam seramik kuronlar iiretilmistir. Farkli is akislariyla
iretilen bu kuronlarin marjinal ve internal uyumlart silikon replika ydntemi
kullanilarak stereomikroskop altinda incelenmistir. Farkli is akislarini modelleyecek
sekilde 6 farkli grup olusturulmus ve her grup icin 12 adet 6rnek hazirlanmistir. Tam
seramik kuronlar IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), ve IPS
Empress Esthetic (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtensein) ile hazirlanmistir. Bu
malzemeler kullanilarak 12 adet press yontemiyle ve 60 adet kazima yontemiyle olmak
tizere toplam 72 adet tam seramik kuron yapilmistir. Geleneksel 6lgiiler A tipi silikon
Elite HD+ (Zhermack SpA, Italya) ve dijital is akisinda kullanilmak iizere gelistirilmis
A tipi silikon 6l¢ii malzemesi Hydrorise Implant (Zchermack SpA, Italya) kullanilarak
alimmstir. Dijital 6l¢iiler Cerec PrimeScan (Sirona GmbH, Almanya) agiz ici dijital
tarayicit ve Cerec InEos X5 (Sirona GmbH, Almanya) model tarayici kullanilarak
alinmistir. Sprey uygulamasi Cerec Optispray (Sirona GmbH, Almanya) ile
yapitlmistir. Al¢i modeller Tip4 gelistirilmis sert alg1 Elite Rock Dental Stone
(Zchermack SpA, Italya) ve dijital is akisi igin iiretilen ve sprey uygulamasi
gerektirmeyen tip4gelistirilmis sert alg1 Elite Master (Zchermack SpA, Almanya)
kullanilarak elde edilmistir. Kaziyict iinite olarak Cerec MCXL (Sirona GmbH,

Almanya) kullanilmigtir.

Cizelge 1 Calismada Kullanilan Malzemeler ve Firma Bilgileri

Uriin Ad1 Uretici Firma

Elite HD+ A tipi silikon Zchermack SpA, Italya

Hydrorise Implant A tipi silikon Zchermack SpA, Italya

Elite Rock Dental Stone Zchermack SpA, Italya

Elite Master Dental Stone Zchermack SpA, Italya

Cerec Optispray Sirona GmbH, Bensheim, Almanya

IPS Empress CAD A3 Blok Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtensei Sirona GmbH,
Bensheim, Almanya n

IPS Empress Esthetic ingot Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtensein

Labor Die Spacer Scheftner GmbH, Mainz, Almanya
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Cizelge 2 Calismada Kullanilan Cihazlar ve Firma Bilgileri

Cihaz adx Uretici firma

PrimeScan Intraoral Scanner Sirona GmbH, Bensheim, Almanya
MCXL Kaziyict Unite Sirona GmbH, Bensheim, Almanya
InEos X5 Scanner Sirona GmbH, Bensheim, Almanya
Programat EP3010 Press Firinm Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtensein
Motic SMZ 168 Stereomikroskop Motic Medical, Cin

A. Gruplarin Belirlenmesi

Calismamizda konvansiyonel is akisi, dijital is akisi ve her iki yonteminde

beraber kullanildig: hibrit ig akislarinin degerlendirildigi 6 grup olusturulmustur.

Kontrol grubu i¢in; geleneksel dl¢ii, algi model elde elde edilmesi, mum modelaj

ve press yontemiyle tam seramik kuronlarin elde edilmesi basamaklari takip edilmistir.

Tam dijital grup igin; dijitl tarayici ile 6l¢ii alinmasi, sanal model iizerinden
tasarim ve seramik bloklardan kaziyici iinite ile tam seramik kuronlarin elde edilmesi

basamaklar takip edilmistir.

Spreyli 6l¢liden tarama grubu i¢in; geleneksel 6l¢ii, Olciliye sprey uygulama,
ol¢tiden model tarayici ile tarama, sanal model iizerinden tasarim ve kaziyici linite ile

seramik bloklardan tam seramik kuronlarin elde edilmesi basamaklari takip edilmistir.

Olgiiden tarama grubu icin; dijital is akislari i¢in 6zel olarak gelistirilmis 6lcii
malzemesi ile geleneksel 6l¢ii, model tarayici ile olgiiden tarama, sanal model
iizerinden tasarim ve kaziyicit ilinite ile tam seramik bloklardan tam seramik

restorasyonlarin elde edilmesi basamaklari takip edilmistir

Spreyli model tarama grubu i¢in; geleneksel dl¢ii, algt model elde edilmesi,
model tarayici ile modelden tarama, sanal model {izerinde tasarim ve kaziyici iinite ile
tam seramik bloklardan tam seramik restorasyonlarin elde edilmesi basamaklar1 takip

edilmisgtir.

Model tarama grubu i¢in; geleneksel Olcti, dijital is akislart icin 6zel olarak
gelistirilmis al¢1 ile model olusturulmasi, model tarayici vasitasiyla modelden tarama,
sanal model tizerinde tasarim ve kaziyici linite ile tam seramik bloklardan tam seramik

restorasyonlarin iiretilmesi basamaklari takip edilmistir.

Bu gruplar i¢in is akislar su sekilde planlanmistir;
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1. Grup Kontrol Grubu: tamamen konvansiyonel is akist ile tam seramik

kuronlar iiretilmistir.

2. Grup Tam Dijital Grup: tamamen dijital is akis1 ile tam seramik kuronlar

iretilmigtir

3. Grup Spreyli Olgiiden Tarama: hibrit is akisi ile tam seramik kuronlar

tiretilmigtir.

4. Grup Olgiiden Tarama: hibrit is akis1 ile tam seramik kuronlar {iretilmistir.

5. Grup Spreyli Model Tarama: hibrit is akist ile tam seramik kuronlar

tiretilmigtir.

6. Grup Model Tarama: hibrit is akisi ile tam seramik kuronlar iiretilmistir.

Cizelge 3 Calisma Gruplarinin Is Akis Basamaklar

Kontrol Tam Dijital  Olgiiden Spreyli Model Spreyli
Tarama Olciiden Tarama Model

Tarama Tarama

Geleneksel  Dijital 6lci = Geleneksel ~ Geleneksel ~— Geleneksel — Geleneksel

olcii olgli olgili olgli olgli

Al¢1 Model  Dijital Olgii tarama ~ Sprey Algimodel  Alg1 model

model uygulama

Mum Milling Dijital Olgii tarama  Model Sprey

modelaj seramik model tarama uygulama

Press Milling Dijital Dijital model Model

seramik seramik model tarama
Milling Milling Milling
seramik seramik seramik

B. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda fantom calisma modeli (ANA4, Frasaco GmbH, Tettnang,

Almanya) kullanilmigtir. Bu model iizerinde mandibuler birinci molar fantom dis tam

seramik kuron yapimi i¢in uygun formda prepare edilmistir. Standardizasyonun

saglanabilmesi amaciyla tiim Slgiiler ve taramalar bu dis tizerinden gerceklestirilmistir.

Sekil 17 Prepare edilen dis ve fantom model
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1. Kontrol Grubunun Hazirlanmasi

Preperasyonunu yaptigimiz mandibuler 1. molar disin bulundugu fantom
modelden metal kasiklar ile Atipi silikon Elite HD+ ( Zchermack SpA, Italya)
kullanilarak 12 ayri1 6l¢ii alinmistir. Alinan 6l¢iilerden Tip4 gelistirilmis sert al¢1 Elite
Rock Dental Stone ( Zchermack SpA, Italya) ile algi modeller elde edilmistir. Elde
edilen al¢i modeller iizerinden giidiiklii ¢alisilmistir. Giidiikler {izerine dijital
tasarlanan kuronlarla ayni siman aralig1 olusturabilmek i¢in seffaf ve glimiis grisi Die
Spacer ( S&S Scheftner GmbH, Almanya) uygulanmistir. Her uygulama sonrasi die
spacerin tamamen kurumasi i¢in {iretici tavsiyesine gore 1 dakika beklenmistir. Mum
modelajlar teknisyen tarafindan yapildiktan sonra IPS Empress Esthetic Speed (Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) malzemesi ile revetmana alinmistir. Restorasyonlar 16sitle
giiclendirilmis seramik IPS Emax Esthetic (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtensein)
ingotlardan, press firin1 Programat EP 3010 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtensein)
kullanilarak {tiretilmistir Restorasyonlarin iiretimi Ivoclar firmasinin tavsiye ettigi

uygulama esaslarina hakim tecriibeli bir teknisyen tarafindan yapilmstir.
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Sekil 18 a) A Tipi Silikon ile Alman Olgii b) Alg1 Model ve Spacer Uygulamasi Die
c¢) Die Spacer Uygulanan Model d) Kullanilan Revetman Tozu e) Kullanilan
Revetman Likiti f) Modelaj ve Tijlerin Hazirlanmasi g) Modelajlarin Revetmana
Alinmast h)Mumun Eritilmesi 1) Mansetlerin Press Firinina Alinmasi i)Revetmandan
Icerisindeki Kuronlar j)Revetmandan Cikan Kuronlar k) Kuronun Model Uzerindeki
Gortintiisi

2. Dijital Grubun Hazirlanmasi

Prepare edilmis mandibuler birinci molar disin bulundugu ANA4 Fantom
modelden (Frasaco GmbH, Almanya) Cerec PrimeScan (Sirona GmbH, Bensheim,
Almanya) ag1z i¢i tarayici kullanilarak dijital 6l¢ti alinmigtir. Cerec SW 5.1.3 yazilimi
kullanilarak digital modeller elde edilmistir. Olusturulan bu modeller {izerinden marjin
hatt1 belirlenmis, kapanis da dikkate alinarak kuron tasarimi yapilmigtir. Sanal olarak
tasarlanan bu restorasyonlar kazima tipi 16sitle giliglendirilmis seramik bloklar IPS
Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtensein) ile Cerec MCXL (Sirona
GmbH, Bensheim, Almanya) kaziyici {inite ile iiretilmistir. Her 6rnek icin dijital 6l¢ii
ve tasarim yapildiktan sonra iiretim basamagina gecilmistir. Kaziyic1 tinitenin frezleri
alt1 kazima sonrasi degistirilerek yeni frezlerle calisilmis ve frezlerin deformasyonuna
bagli {retim hassasiyetinde olusabilecek degisikliklerin Oniine  gecilmesi

amaglanmistir. Bu yontemle 12 adet restorasyon iiretilmistir.
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Sekil 19 a) Primescan Tarama ile Elde Edilen Dijital Model b) Dijital Olarak
Tasarlanan Kuron c¢) Kazima Islemi i¢in Kullanilan Frezler d) Kullanilan CAD/CAM
Bloklar ) MCXL Kazictyla Kuron Uretimi f) Tamamen Dijital Is Akisiyla Uretilen
Kuronlar

3. Spreyli Olciiden Tarama Grubunun Hazirlanmasi

Bu gruptaki o6rnekleri elde etmek i¢in prepare edilmis birinci mandibuler digin
bulundugu ANA4 fantom modelden (Frasaco GmbH, Almanya), metal kasiklar ve A
tipi silikon esash dl¢ii malzemesi Elite HD+ (Zchermack SpA, italya) kullanilarak

geleneksel 6l¢ii almmustir. Olgiiniin taranabilmesi icin model tarayiciya yerlestirmeden
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once opaklastirict materyal olarak Cerec Optispray (Sirona GmbH, Bensheim,
Almanya) uygulanmistir. Opaklastirict materyal uygulanan 6l¢ii model tarayici Cerec
Ineos X5 (Sirona GmbH, Bensheim, Almanya) tasiyici tablasina yerlestirilerek
taranmistir. Elde edilen datalar ile Cerec inLAB 19.0 yaziliminda sanal model elde
edilmistir. Bu model {izerinden marjinal hat belirlenmis ve kuron tasarimi
olusturulmstur. Olusturulan bu sanal tasarim kazima tipi 16sitle giiclendirilmis seramik
bloklar IPS Empress CAD ( Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenshein) malzemesinden
Cerec MCXL (Sirona GmbH, Bensheim, Almanya) kaziyici iinite ile {iretilmistir. Bu
iiretim basamaklar1 her bir 6rnek i¢in; geleneksel 6l¢ii, sprey uygulanmasi, lgiliniin
taranmasi, sanal model olusturulmasi, sanal tasarim yapilmasi ve kaziyici iiniteye bu
datalarin aktarilmasi siralamasiyla tekrarlanmistir. Bu grubu olustururken kaziyici
iinitede kullanilan frezler ile alt1 adet kazima yapilmistir. Frez deformasyonuna bagl
olusabilecek degisikliklerin etkisini minimuma indirmek amaglanmistir. Bu yontemle

12 adet restorasyon iiretilmistir.

Sekil 20 a) InEosX5 te Spreyli Ol¢ii Tarama b) Digital Model Elde Edilmesi

¢) Tasarimin Kazinmasi d) Spreyli Ol¢ii Grubunda Uretilen Kuronlar
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4. Olgiiden Tarama Grubunun Hazirlanmasi

Bu gruptaki 6rnekleri elde etmek i¢in prepare edilmis birinci mandibuler digin
bulundugu ANA4 fantom modelden (Frasaco GmbH, Almanya), metal kasiklar ve
dijital is akislart i¢in Ozel olarak iiretilmis A tipi silikon esasli Ol¢li malzemesi

Hydrorise Implant (Zchermack SpA, italya) kullanilarak geleneksel dl¢ii alinmustir.

Alinan 6l¢ii model tarayici Cerec Ineos X5 (Sirona GmbH, Bensheim, Almanya)
tastyic1 tablasina yerlestirilerek taranmistir. Olgiiden elde edilen datalar ile Cerec
inLAB 19.0 yaziliminda sanal model elde edilmistir. Bu model {izerinden marjinal hat
belirlenmis ve kuron tasarimi olusturulmustur. Olusturulan bu sanal tasarim kazima
tipi 16sitle giliglendirilmis seramik bloklar IPS Empress CAD ( Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenshein) malzemesinden Cerec MCXL (Sirona GmbH, Bensheim,
Almanya) kaziyici {inite ile iiretilmistir. Uretim basamaklar1; geleneksel 6l¢ii, dl¢iiniin
model tarayici ile taranmasi, sanal model, sanal model {izerinde kuron tasarimi ve bu
datanin kaziyici tiniteye aktarilmasi olarak her bir restorasyon i¢in tekrarlanmistir. Bu
grubu olustururken kaziyici linitede kullanilan frezler ile alt1 adet kazima yapilmistir.
Frez deformasyonuna bagli olusabilecek degisikliklerin etkisini minimuma indirmek

amaglanmistir. Bu yontemle 12 adet restorasyon iiretilmistir.
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c) d)

Sekil 21 a) Olgiiden Tarama Islemi b) Tasarimin MCXL Transferi ve Uretimin
Baslamasi ¢) Kuronun Kazinmasi d) Olgii Grubundan Elde Edilen Kuronlar

5. Spreyli Model Tarama Grubunun Hazirlanmasi

Bu gruptaki 6rnekleri elde etmek i¢in prepare edilmis birinci mandibuler digin
bulundugu ANA4 fantom modelden (Frasaco GmbH, Almanya), metal kasiklar ve A
tipi silikon esasli &l¢ii malzemesi Elite HD+ (Zchermack SpA, italya) kullanilarak
geleneksel ol¢li alinmistir. Bu 6l¢iiden Tip 4 gelistirilmis sert al¢1 Elite Rock Dental
Stone (Zchermack SpA, Italya) ile calisma modeli iiretilmistir. Modelin taranabilmesi
amaciyla model tarayiciya yerlestirmeden once opaklastirict materyal olarak Cerec
Optispray (Sirona GmbH, Bensheim, Almanya) uygulanmistir. Opaklastirict materyal
uygulanan model, model tarayici Cerec Ineos X5 (Sirona GmbH, Bensheim, Almanya)
tasiyict tablasina yerlestirilerek taranmistir. Elde edilen veriler ile Cerec inLAB 19.0
yaziliminda sanal model elde edilmistir. Bu model {izerinden marjinal hat belirlenmis

ve kuron tasarimi olusturulmstur. Olusturulan bu sanal tasarim kazima tipi 16sitle
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giiclendirilmis seramik bloklar IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenshein) malzemesinden Cerec MCXL (Sirona GmbH, Bensheim, Almanya)
kaziyici tinite ile iiretilmistir. Bu tiretim basamaklar1 her bir 6rnek i¢in; geleneksel
Ol¢ii, model elde edilmesi, sprey uygulanmasi, modelin taranmasi, sanal model
olusturulmasi, sanal tasarim yapilmasi ve kaziyici liniteye bu datalarin aktarilmasi
siralamastyla tekrarlanmistir. Bu grubu olustururken kaziyici tinitede kullanilan frezler
ile alt1 adet kazima yapilmistir ve bununla frez deformasyonuna bagli olusabilecek
degisikliklerin etkisini minimuma indirmek amac¢lanmistir. Bu yontemle 12 adet

restorasyon iiretilmistir.

) d)

Sekil 22 a) Spreyli Modelin Taranmasi b) Tasarlanan Kuronun Uretilmesi
¢) Kuronun Modele Uyumunun Degerlendirilmesi d) Spreyli Model Taranmasiyla
Uretilen Kuronlar

6. Model Tarama Grubunun Hazirlanmasi

Bu gruptaki o6rnekleri elde etmek i¢in prepare edilmis birinci mandibuler digin
bulundugu ANA4 fantom modelden (Frasaco GmbH, Almanya), metal kasiklar ve A
tipi silikon esash dl¢ii malzemesi Elite HD+ (Zchermack SpA, italya) kullanilarak
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geleneksel 6l¢ii alinmistir. Bu Olgiiden dijital is akisina 6zel olarak iiretilmis Tip 4
gelistirilmis sert al¢1 Elite Master Dental Stone (Zchermack SpA, Italya) ile ¢alisma
modeli tiretilmistir. Modelin elde edildigi alg1 maddesi modelin sprey uygulanmasina
gerek kalmadan model tarayici da taranmasina imkan verdigi i¢in olusturulan ¢aligma
modeli, model tarayici Cerec Ineos X5 (Sirona GmbH, Bensheim, Almanya) tasiyici
tablasina yerlestirilerek taranmistir. Elde edilen veriler ile Cerec inLAB 19.0
yaziliminda sanal model elde edilmistir. Bu model {izerinden marjinal hat belirlenmis
ve kuron tasarimi olusturulmstur. Olusturulan bu sanal tasarim kazima tipi 16sitle
giiclendirilmis seramik bloklar IPS Empress CAD ( Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenshein) malzemesinden Cerec MCXL (Sirona GmbH, Bensheim, Almanya)
kaziyici tinite ile iiretilmistir. Bu iiretim basamaklar1 her bir 6rnek i¢in; geleneksel
Olcli, model elde edilmesi, modelin taranmasi, sanal model olusturulmasi, sanal
tasarim yapilmast ve kaziyici liniteye bu datalarin aktarilmasi siralamasiyla
tekrarlanmigtir. Bu grubu olustururken kaziyici iinitede kullanilan frezler ile alt1 adet
kazima yapilmistir ve bununla frez deformasyonuna bagli olusabilecek degisikliklerin
etkisini minimuma indirmek amaglanmistir. Bu yontemle 12 adet restorasyon

iiretilmistir.
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Sekil 23 a) Modelin Model Tarayict ile Taranmasi b) Kuronun in Lab Yaziliminda
Tasarlanmasi ¢) Tasarlanan Kuronun Uretimi d) Model Tarama Grubunun Uretilen
Kuronlar1

C. Silikon Replikalarin Hazirlanmasi

Elde edilen 6rneklerden silikon replikalar olusturmak amaciyla akici, ¢ok akici
kivamli ve koyu kivamli A tipi silikon 6l¢ii maddeleri kullanildi. Hazirlanan 6rneklerin
i¢ ylizeyine ¢ok akigkan kivamli A tipi silikon 6l¢ii malzemesi Elite HD Super Light
Body (Zhermack, SpA, Italya) uygulandi ve model iizerine yerlestirildi.
Restorasyonun i¢ yiizeyine uygulanan ¢ok akict kivamli 6l¢li maddesinin sertlesme
stiresinde okluzal bolgeden parmak basinci uygulandi. Modelin kapanisi kontrol
edilerek Ol¢li malzemesinin olusturabilecegi hidrostatik basing nedeniyle kuron
restorasyonunun preparasyon iizerine oturmasinda bir sorun olup olmadigi tespit
edildi. Sertlesmesi tamamlanan ¢ok akici kivamli Atipi silikon 6l¢ii maddesi
restorasyonun i¢ yilizeyinde kalacak sekilde kuron model iizerinden ¢ikarildi. Bu kuron

ve i¢inde ¢ok ince kivamli silikon malzeme bulunan yapinin i¢ kismi Slgiim
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asamasinda ayirt edebilmek igin farkli renkte akici kivamli bir A tipi silikon Olcii
maddesi Elite HD Light Body (Zhermack SpA, Italya) ile doldurularak desteklendi.
Bu silikon 6l¢ii maddesinin sertlesmesinin ardindan olusturulan replika bir biitiin

halinde restorasyondan ayrildi.

Sekil 24 a) Silikon Replikalarin Hazirlanmasi b) Parmak Basinct ile Modele
Yerlestirilmesi c) Silikon Replika Kesiti d) Elde Edilen Kuronlar ve Silikon
Replikalar

D. Silikon Replikalarin Mikroskop ile Degerlendirilmesi

Elde edilen silikon replikalardan mesiodistal yonden kesilerek kesit elde edildi.
Ve bu kesitin; mezial ve distal tarafindaki marjinal bolgelerden ladet, mezial ve distal
tarafindaki aksiyal duvarlardan 2 adet, mezial ve distal taraftaki aksiyo-okluzal ac1
bolgesinden 1 adet ve okluzalden 2 adet olmak iizere toplamda on farkli nokta
belirlendi. Ve bu noktalarda en saglikli 6l¢iimleri elde edebilmek i¢in her noktanin

yakinindaki 2 nokta ile birlikte toplamda 3 noktadan 6l¢iim yapildi ve bir noktanin
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aralik degerini elde edebilmek icin bu 3 noktadan yapilan 6l¢iimiin basit ortalamasi

alind1. Her 6rnek i¢in toplamda 30 adet 6l¢iim yapilmustir.

Calismamizda elde edilen silikon replika kesitleri iizerinde Olgiimler
stereomikroskop Motic SMZ168 serisi (Motic Medical, Cin) ile 50x biiyilitme altinda

ve tecriibeli bir teknisyen ile birlikte yapilmistir.

Sekil 25 Internal ve Marjinal Araligin Mikroskop Altinda Olgiimii
E. Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yan1 sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin ii¢ ve iizeri grubun karsilastirmasinda
Kruskall-Wallis testi; iki grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
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IV. BULGULAR

A. Ol¢iim Ortalamalar

Mesial marjinal degeri 66,25 ile 131,63 arasinda degigmekte
93,54+11,92 bulunmustur.

Distal marjinal degeri 68,95 ile 129,83 arasinda degismekte
96,9+11,91 bulunmustur.

Mesial axial-1 degeri 63,14 ile 128,32 arasinda degismekte
93,58+13,33 bulunmustur.

Mesial axial-2 degeri 71,65 ile 139,17 arasinda degismekte
96,23+14,3bulunmustur.

Distal axial-1 degeri 68,14 ile 136,16 arasinda degismekte
96,48+14,73 bulunmustur.

Distal axial-2 degeri 61,13 ile 141,75 arasinda degismekte
97,5+15,95 bulunmustur.

Okliizal-1 degeri 77,97 ile 312,31 arasinda degismekte
140,4+47,98 bulunmustur.

Okliizal-2 degeri 80,65 ile 296,23 arasinda degismekte
140,05+41,53 bulunmustur.

Mesial kose degeri 86,15 ile 202,07 arasinda degismekte
140,94+35,86 bulunmustur.

Distal kose degeri 69,48 ile 210,79 arasinda degismekte
141,224+37,59 bulunmustur.
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Cizelge 4 Olgiim Ortalamalari

Ort+Ss Min-Max (Median)
Mesial Marjinal 93,54+11,92 66,25-131,63 (91,8)
Distal Marjinal 96,9+11,91 68,95-129,83 (97,17)
Mesial Axial-1 93,58+13,33 63,14-128,32 (91,45)
Mesial Axial-2 96,23+14,3 71,65-139,17 (92,72)
Distal Axial-1 96,48+14,73 68,14-136,16 (97,72)
Distal Axial-2 97,5+15,95 61,13-141,75 (97,67)
Okliizal-1 140,4+47,98 77,97-312,31 (129,15)
Okliizal-2 140,05+41,53 80,65-296,23 (137,9)
Mesial Koge 140,94+35,86 86,15-202,07 (142,09)
Distal Kose 141,22437,59 69,48-210,79 (143,63)

B. Gruplara Gore Mesial Marjinal Olciimlerin Karsilastirllmasi

Gruplara gore mesial marjinal degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun mesial marjinal degerinin, spreyli model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun mesial marjinal degerinin, model tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun mesial marjinal degerinin, model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Cizelge 5 Gruplara Gére Mesial Marjinal Olgiimlerin Karsilastirilmasi

n Ort+Ss Min-Max (Median) P

Mesial Kontrol 12 85,59+10 66,25-98,13 (88,07)
Marjinal  Tam dijital 12 88,56+12,75 73,15-117,13 (87,74)

Spreyli 6l¢iiden 12 93,7+8,88 80,13-113,65 (92,33)

tarama

Olciiden 12 94,18+11,42 78,67-117,12 (91,42) 0,001%**

tarama

Spreyli model 12 97,55+11,1 79,84-119,69 (97,21)

tarama

Model tarama 12 101,65+11,64  88,33-131,63 (100,44)
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C. Gruplara Gore Distal Marjinal Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi
Gruplara gore distal marjinal degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun distal marjinal degerinin, spreyli dl¢liden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun distal marjinal degerinin, 6l¢iiden tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun distal marjinal degerinin, spreyli model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun distal marjinal degerinin, model tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun distal marjinal degerinin, spreyli model tarama olanlara

gore diislik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun distal marjinal degerinin, model tarama olanlara gore

diisiik olmasu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,001; p<0,05).

Cizelge 6 Gruplara Gére Distal Marjinal Olgiimlerin Karsilastiriimasi

n Ort+Ss Min-Max (Median) P
Distal Kontrol 12 87+10,73 68,95-101,27 (87,35)
Marjinal Tam dijital 12 91,1£9,72 79,45-109,78 (90,44)
Spreyli 12 99,4+10,59 81,65-117,55 (99,92)
olciiden
tgrama 0.001%*
Olciiden 12 97,96+10,28 83,75-121,37 (96,47) ’
tarama
Spreyli model 12 103,38+10,42  87,65-118,69 (101,15)
tarama

Model tarama 12 102,54+12,13  90,4-129,83 (98,41)

D. Gruplara Gore Mesial Aksiyal-1 Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Gruplara gore mesial axial-1 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun mesial axial-1 degerinin, spreyli 6l¢iiden tarama olanlara gore

diisiitkolmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
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Kontrol grubunun mesial axial-1 degerinin, 6l¢iiden tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun mesial axial-1 degerinin, spreyli model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun mesial axial-1 degerinin, model tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun mesial axial-1 degerinin, spreyli 6l¢iiden tarama olanlara

gore diislik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun mesial axial-1 degerinin, 6l¢iiden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun mesial axial-1 degerinin, spreyli model tarama olanlara

gore diislik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun mesial axial-1 degerinin, model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Cizelge 7 Gruplara Gére Mesial Aksiyal-1 Olgiimlerin Karsilastiriimasi

n Ort+£Ss Min-Max (Median) P

Mesial Kontrol 12 83,3949,25 63,14-94,45 (83,68)
Axial-1 Tam dijital 12 81,71+8,31 70,37-97,16 (81,34)

Spreyli lgiiden 12 97,51+12,65 79,33-117,74 (98,87)

tarama

Olciiden 12 97,36+14,03 76,72-121,47 (99,49) 0,001%*%*

tarama

Spreyli model 12 97,63+8,57 87,24-113,44 (94,78)

tarama

Model tarama 12 103,89+11,37  91,23-128,32 (101,32)

E. Gruplara Gore Mesial Aksiyal-2 Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Gruplara gore mesial axial-2 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun mesial axial-2 degerinin, spreyli 6l¢iiden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun mesial axial-2 degerinin, dl¢liden tarama olanlara gore diigiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
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Kontrol grubunun mesial axial-2 degerinin, spreyli model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun mesial axial-2 degerinin, model tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun mesial axial-2 degerinin, spreyli 6l¢iiden tarama olanlara

gore diislik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun mesial axial-2 degerinin, 6l¢iiden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun mesial axial-2 degerinin, spreyli model tarama olanlara

gore diislik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun mesial axial-2 degerinin, model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Cizelge 8 Gruplara Gére Mesial Aksiyal-2 Olgiimlerin Karsilastiriimasi

n Ort+£Ss Min-Max (Median) P

Mesial Kontrol 12 82,5245,25 74,46-90,71 (81,91)
Axial-2 Tam dijital 12 84,45+6,19 74,23-93,76 (86,12)

Spreyli 6l¢iiden 12 100,78+16,52  71,65-126,65 (98,2)

tarama

Olciiden 12 102,65+16,04  81,32-139,17 (98,71) 0,001%**

tarama

Spreyli model 12 101,42+8,92 87,64-119,13 (100)

tarama

Model tarama 12 105,57+9,84 90,24-125,71 (105,89)

F. Gruplara Gore Distal Aksiyal-1 Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Gruplara gore distal axial-1 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,001;p<0,05).

Kontrol grubunun distal axial-1 degerinin, spreyli 6l¢iiden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun distal axial-1 degerinin, 6l¢iiden tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun distal axial-1 degerinin, spreyli model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
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Kontrol grubunun distal axial-1 degerinin, model tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun distal axial-1 degerinin, spreyli 6l¢iiden tarama olanlara

gore diislik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun distal axial-1 degerinin, dl¢liden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun distal axial-1 degerinin, spreyli model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun distal axial-1 degerinin, model tarama olanlara gére diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Cizelge 9 Gruplara Gére Distal Aksiyal-1 Olgiimlerin Karsilastiriimasi

n Ort+£Ss Min-Max (Median) P
Distal  Kontrol 12 79,76+8,35 68,14-98,64 (79,37)
Axial-1  Tam dijital 12 87,41+£9,75 72,27-103,23 (85,48)
Spreyli 6l¢iiden 12 100,8+13,56 78,2-126,38 (102,25)

tarama
Olciiden tarama 12 102,224+13,46  79,92-133,54 (100,71)
Spreyli model 12 104,1+9,67 93,46-128,26 (100,18)
tarama

Model tarama 12 104,57+13,82  83,19-136,16 (100,16)

0,001%**

G. Gruplara Gore Distal Aksiyal-2 Olciimlerinin Karsilastirilmasi
Gruplara gore distal axial-2 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001<0,05).

Kontrol grubunun distal axial-2 degerinin, spreyli 6l¢iiden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun distal axial-2 degerinin, 6l¢iiden tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun distal axial-2 degerinin, spreyli model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun distal axial-2 degerinin, model tarama olanlara gore diigiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun distal axial-2 degerinin, spreyli 6l¢iiden tarama olanlara

gore diislik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
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Tam dijital grubunun distal axial-2 degerinin, dl¢liden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun distal axial-2 degerinin, spreyli model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun distal axial-2 degerinin, model tarama olanlara gére diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Cizelge 10 Gruplara Gére Distal Aksiyal-2 Olgiimlerin Karsilastiriimasi

n Ort+Ss Min-Max (Median) P
Distal Kontrol 12 81,27£10,05  61,13-97,28 (81,81)
Axial-2  Tam dijital 12 84,36+8,46 73,28-102,39 (83,31)
Spreyli 6lciiden 12 103,33+18,91 83,31-141,75 (97,29)
tarama 0,001%*

Olciiden tarama 12 104,59+14,48 83,25-140,21 (100,68)
Spreyli model 12 107,9748,99  99,13-127,93 (105,99)
tarama

Model tarama 12 103,48+9,75  88,03-120,62 (102,37)

H. Gruplara Gore Okluzal-1 Olciimlerinin Karsilastirilmasi
Gruplara gore okliizal-1 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001;p<0,05).

Kontrol grubunun okliizal-1 degerinin, spreyli 6l¢iiden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun okliizal-1 degerinin, dl¢liden tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun okliizal-1 degerinin, spreyli model tarama grubuna gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun okliizal-1 degerinin, spreyli 6l¢iiden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun okliizal-1 degerinin, dl¢iiden tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun okliizal-1 degerinin, spreyli model tarama grubuna gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
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Cizelge 11 Gruplara Gére Distal Okliizal-1 Olgiimlerin Karsilastirilmasi

n Ort+£Ss Min-Max (Median) P

Okliizal-1 Kontrol 12 92,72+6,77 77,97-100,43 (95,4)

Tam dijital 12 96,27+7,46 81,41-107,13 (98,19)

Spreyli 6l¢iiden 12 149,03+28,66 101,32-197,13 (147,79)

tarama

Olciiden 12 177,3£57,31  99,76-312,31 (181,03) 0,001%*%*

tarama

Spreyli model 12 163,5£31,66  119,75-201,26 (172,26)

tarama

Model tarama 12 169,7+46,2 116,84-204,13 (173,15)

I. Gruplara Gore Okluzal-2 Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi
Gruplara gore okliizal-2 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun okliizal-2 degerinin, spreyli dl¢liden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun okliizal-2 degerinin, Ol¢liden tarama olanlara gore diigiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun okliizal-2 degerinin, spreyli model tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun okliizal-2 degerinin, model tarama olanlara gore diisiik olmas1

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun okliizal-2 degerinin, spreyli l¢iiden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun okliizal-2 degerinin, dl¢iiden tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun okliizal-2 degerinin, spreyli model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun okliizal-2 degerinin, model tarama olanlara goére diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

64



Cizelge 12 Gruplara Gére Distal Okliizal-2 Olgiimlerin Karsilastirilmasi

n Ort+£Ss Min-Max (Median) P

Okliizal-2  Kontrol 12 95,974+9,91 80,65-116,75 (97,51)

Tam dijital 12 100,02+7,34 84,49-108,97 (100,35)

Spreyli 6l¢iiden 12 155,11+28.4 100,97-207,03 (155,13)

tarama

Olciiden 12 174,93+£52,64  105,7-296,23 (180,51) 0,001%*%*

tarama

Spreyli model 12 163,58+48,09  112,25-276,46 (143,56)

tarama

Model tarama 12 158,29427,79  119,84-210,83 (152,5)

J. Gruplara Gore Mesial Kose Olgiimlerinin Karsilastirilmasi
Gruplara gore mesial kose degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001;p<0,05).

Kontrol grubunun mesial kdse degerinin, spreyli dl¢iiden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun mesial kdse degerinin, Ol¢liden tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun mesial kdse degerinin, spreyli model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun mesial kdse degerinin, model tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun mesial kdse degerinin, spreyli dl¢liden tarama olanlara

gore diislik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun mesial kdse degerinin, dl¢liden tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun mesial kdse degerinin, spreyli model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun mesial kose degerinin, model tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
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Cizelge 13 Gruplara Gére Mesial Kose Olgiimlerin Karsilastirilmasi

n Ort+Ss Min-Max (Median) P
Mesial  Kontrol 12 99,014£5,96 86,15-108,98 (99,22)
Kose Tam dijital 12 102,59+6,23  89,63-113,36 (102,47)
Spreyli ol¢giiden 12 164,64+27,51 117,65-202,07 (160,37)
tarama 0,001%*

Olciiden tarama 12 156,244+31,04 116,34-201,47 (150,61)
Spreyli model 12 155,95423,49 105,67-197,19 (160,43)
tarama

Model tarama 12 169,31+£24,24 125,35-201,25 (165,11)

K. Gruplara Gore Distal Kose Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi
Gruplara gore distal kose degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun distal kose degerinin, spreyli dl¢liden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun distal kdse degerinin, dl¢iiden tarama olanlara gore diigiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun distal kdse degerinin, spreyli model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kontrol grubunun distal kose degerinin, model tarama olanlara gore diigiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun distal kose degerinin, spreyli 6l¢iiden tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun distal kdse degerinin, dl¢liden tarama olanlara gore diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun distal kose degerinin, spreyli model tarama olanlara gore

diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tam dijital grubunun distal kdse degerinin, model tarama olanlara goére diisiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Spreyli model tarama grubunun distal kdse degerinin, model tarama olanlara

gore diislik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
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Cizelge 14 Gruplara Gére Distal Kése Olgiimlerin Karsilastirilmasi

n Ort+Ss Min-Max (Median) P

Distal Kontrol 12 97,41£11,29  69,48-109,75 (98,8)

Kose Tam dijital 12 106,22+10,42 87,16-119,45 (104,05)
Spreyli 12 166,91£20,39 129,65-198,87 (166,71)
olciiden
tarama
Olgiiden 12 158,07424,06 127,63-199,11 (159,19) 0,001*%*
tarama
Spreyli model 12 153,88421,57 113,73-195,37 (157,07)
tarama
Model 12 177,49421,25 152,47-210,79 (176,36)
tarama
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V. TARTISMA

Tam seramik restorasyonlarla estetik, fonksiyon ve biyolojik uyumu tesis ederek
kaybolan dis dokusunu yeniden kazandirmak ve bununla berebar agiz igerisinde uzun
donem kullanim amacglanmaktadir. Bu amaca ulasirken marjinal ve internal uyum
onemli bir faktordiir. Bir protetik restorasyonun marjinal ve internal uyumu; disin
preperasyonu, Ol¢ii teknigi, Sl¢ii materyali, restorasyon iiretim metodu, restoratif
malzemenin tiirii gibi faktorlerden dijital akigda da bunlara ek olarak tarayicinin
hassasiyeti, kullanilan yazilimin giincelligi, freze cihazin hassasiyeti gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Ozellikle tam seramik restorasyonlarin marjinalindeki uyumsuzluklar
agiz swvilarmin dis ile kuron ara yiizeyine siirekli gegisine sebep olmaktadir, mikro
sizint1 olarak adlandirilan bu durum da simanin ¢dziilmesine, mikroorganizmalarin
tutulmasina, sekonder ¢iiriik olusumuna, pulpa iltihabi, pulpa nekrozu, bolgedeki
enfeksiyona bagli olarak kemik yikimina neden olabilmektedir (Gladys et al., 2001).
Protetik restorasyonun marjinal bolgedeki uyumu kadar internal bdlgedeki uyumu da
restorasyonun basarisi icin 6nemlidir. Internal araligm uyumlu olmasi protezin
dayanikliligini ve retansiyonunu saglar ve restorasyonun her bolgede esit kalinlikta

olmasina imkan saglar.

Internal ve marjinal uyumun tespit edilmesinde in-vivo ve in-vitro olarak ¢ok
sayida caligma mevcuttur. In-vivo calismalarda tiikiiriikk, sulkus kanamasi, hasta
uyumu gibi ¢evresel faktorler ve gérme ve erigebilme zorlugu gibi durumlar ¢alisma
planlamasinda ve ol¢iimde zorluklara neden olabilmektedir. Calismada g¢evresel
faktorlerin etkisini en aza indirmek ve uygun kosullarda 6l¢tim yapabilmek ve klinige
kilavuz olabilecek veriler elde edebilmek amaciyla in vitro caligsmalar tasarlanmaktadir
(Boening et al., 2000; Gassino et al., 2004; Gemalmaz et al., 2001; Syrek et al., 2010).

Bu nedenleri g6z 6nilinde bulundurarak bu ¢aligma in-vitro kosullarda yapilmistir.

In-vitro olarak yaptigimiz bu tez ¢aligmasinda protetik restorasyonun basarisini
etkileyen marjinal ve internal uyum; geleneksel is akisi, tam dijital is akis1 ve
geleneksel ve dijital is akisinin beraber yiiriidiigii hibrit is akisi ile restorasyonlar

iireterek bu restorasyonlar {izerinden degerlendirilmesi amacglanmistir.
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Calismamizin elde edilen sonuglarina gore; internal ve marjinal uyum igin
Olgiilen degerler bolgelere gore farklilik gostermekle birlikte gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar bulundugu i¢in sifir hipotezimiz reddedilmistir.

Marjinal ve internal aralik degeri i¢in literatiirde tam bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Amerikan dis hekimleri birligi (ADA) 8 nolu tanimlamasinda
siman araliginin en fazla 40 um olmasi gerektigini ac¢iklamistir (American Dental
Association, 1971). Ancak literatiirde klinik olarak bu degerlere ulagmak ¢ok miimkiin
degildir. Mclean ve arkadaslarinin 1971 de yayinladigi calismada 1000 sabit
restorasyonun 5 yillik donemde siman araligini incelemisler ve 80um nin altinda
siman araligmin klinik sartlarda tesbitinin zor oldugunu ve 120 um ye kadar olan

marjinal araligin kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir (McLean, 1971).

Sanchez ve arkadaslarinin 2023 de yapmis oldugu in-vivo ¢alismada molar
diglere yapilan tam seramik kuronlar iizerinden marjinal ve internal uyum
degerlendirilmistir. Caligmada molar bolgede 22 tek kuron uygulamasi yapilmistir.
Dis preperasyonu standardize edilmis protokole bagli olarak ayni dishekimi tarafindan
yapilmustir. Preperasyon sonrasi dort grup olusturulmus; ilk gruptan geleneksel 6l¢ii
ve preslenebilir lityum disilikat malzemeden tam kuronlar elde edilmistir, diger
gruplar i¢in {i¢ farkli agiz ici tarayici ile dijital dlgliler alinmistir ve bu dlgtilerden
kazima ydntemiyle lityum disilikat malzemeden tam kuronlar elde edilmistir Uretilen
kuronlar {izerinden internal ve marjinal aralik dl¢iimleri yapilmistir. Marjinal aralik
degeri tiim gruplar i¢in 100um den daha diisiik elde edilirken, internal aralik degerleri
tim gruplar icin 120 um den daha biiyiik elde edilmistir. Geleneksel 6l¢ii ve press
seramik ile {iretilen grubun internal aralik degerleri diger gruplara gore diisiik

bulunmustur (Sanchez et al., 2023).

Patel ve arkadaslarinin 2022 de yapmis oldugu derleme ¢aligmasinda 2014 ve
2021 yillar1 arasinda yayinlanan 17 g¢alisma incelenmis ve bu ¢alismalarda; en kiigiik
marjinal aralik degeri 26,8um en biiyiik marjinal aciklik degeri 207,8 um olarak,
internal aralik degeri ise en kii¢iik 80um en biiyiik internal aralik degeri ise 285,2 um
olarak rapor edilmistir (Patel et al., 2022). Bjorn ve arkadaslar1 klinik olarak kabul
edilebilir marjinal aralik degerinin 200um olabilecegini belirtmislerdir (Bjorn et al.,

1970).
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Rizonaki ve arkadaslarinin 2022 yilinda yapmis olduklar1 in-vitro ¢alismada {i¢
farkli basamak dizaynmi ile preperasyon yapilarak ornek sayist 10 olan 3 grup
olusturulmustur ve her grup i¢in ayni agiz i¢i tarayici ile dijital dl¢li alinarak CAD-
CAM ile lityum disilikat bloklardan tam seramik kuronlar iiretilmistir. Uretilen
kuronlarin marjinal ve internal uyumlart mikro CT yontemiyle degerlendirilmistir.
Tiim gruplar i¢in marjinal aralik degerleri 120um den kiiciik olarak Sl¢iilmiistiir.
Internal aralik degerleri ise sadece bir grup i¢in 120um den diisiik 6l¢iilmiis olup diger
iki grupta 120 um den biiyiik internal aralik degerleri elde edilmis ancak aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Dolev ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaymnlanan c¢alismalarinda; dijital is
akistyla ve milleme yontemi ile iiretilen lityum disilikat kuronlar ile geleneksel is
akisiyla ve press yontemiyle tiretilen lityum disilikat kuronlarin marjinal uyumlar
degerlendirilmistir. Calismada elde edilen kuronlar simante edildikten sonra kesit elde
edilmis ve 151k mikroskobu altinda Ol¢iimler yapilmistir. CAD-CAM ile iiretilen
kuronlar i¢in ortalama marjinal aralik degeri 115um, press yontemi ile iiretilen
kuronlar i¢in marjinal aralik degeri 130um olarak bulunmustur. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Dolev et al., 2019)

Nawafleh ve arkadaslarinin 2013 yilinda yapmis olduklar1 derlemede giincel
seramik sistemleri i¢cin marjinal ve internal aralik degerlerini 7,5um ile 206,3um
arasinda genis bir aralikta belirtmislerdir (Nawafleh et al., 2013). Bu genis aralikta
tespitlerin nedeni uygulanan test tiiriine, uyum belirleme metodlarinin farkliliklarina,

seramik malzemenin tiiriine, 6l¢lim noktalarinin belirlenmesine dayandirilabilir.

Kocak yapmis oldugu tez calismasinda; silikon replika teknigi ile 151k
mikroskopu kullanarak internal aralik 61¢iimii yapmig ve molar diglerde internal aralig1

142.70+-47.8 lum olarak tespit etmistir (Kocak A., 2006).

Boening ve arkadaglar1 2000 yilinda yapmis olduklari ¢aligmada tam seramik
kuronlarin kenar uyumlarini degerlendirmis ve kabul edilebilir klinik degerlerin 90um

ile 145um arasinda olmasi gerektigini belirtmislerdir (Boening et al., 2000).

Bu in vitro calismada da bulunan ortalama marjinal ve internal aralik degerleri
yapilan c¢aligmalarla uyum gdstermistir. Bizim calismamizda da ortalama marjinal
aralik degerleri 96 um olup klinik olarak kabul edilebilir degerdedir. Internal uyum

degerleri bolgelere gore farklilik gdstermekle birlikte okluzalde oOlciilen deger ve
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mezial ve distal agilanma boélgesinde dlgiilen degerler tiim gruplarin ortalamalarina
bakildiginda 140 umdir, literatiirdeki ¢aligmalarla paralel olarak 120 um iizerinde

degerler olctilmiistiir.

Tam seramik kuronlarin metal destekli kuronlara gore daha kirilgan olmalar1
internal uyumun 6nemini arttirmaktadir. Kuron dis arasinda miimkiin oldugunca esit
kalinlikta bir siman aralig1 bulunmasi protezin retansiyon ve rezistanst i¢in dnemlidir.
Tuntiprawon ve arkadaglarinin yayinladig1 calismada tam seramik kuronlarin baski
dayanimlari i¢in en iyi siman aralig1 mesafesinin 73um oldugunu bildirmislerdir. Bu
aralik 122 um ye kadar arttiginda dayanikligin diistiiglini bildirmislerdir (Tuntiprawon
and Wilson, 1995).

Nakamura ve arkadaglarinin yayimladigi calismada koniklik agist ve siman
aralig1 seciminin tam seramik kuronlarin internal ve marjinal uyumuna etkisi
incelenmistir. Ve kuron dizayni esnasinda segilen siman araliginin internal aralig
etkiledigi bulunmustur. Siman araligi arttikga internal aralik da ylikselmistir
(Nakamura et al., 2003). Literatiirde ideal siman araliginin 50 um oldugu bildirilmistir.
Bagka bir arastirmada 40um den diisiik siman araliginin marjinal aralig1 arttirdigi
kuronun fitini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Wilson, 1994). Dar planlanmis bir
siman aralig1 restorasyonun dise erken temasin neden olabilir ve bu 6zellikle marjinal
bolgede marjinal araligi arttirabilir (Hmaidoucha et al., 2011). Calismamizda
CAD/CAM ile iiretilen kuronlarin siman aralifi firma tavsiyesi ile 80um olarak
belirlenmistir. Daha diisiik siman araliklarinda deneme amagl 6rnek iiretildiginde elde
edilen kuronun ana model iizerine yerlestirilebilmesi icin diizenleme gerekliligi

dogmustur bu nedenle tiim 6rnekler 80 um lik siman aralig1 ile tasarlanmigtir.

Marjinal ve internal aralik tespit ederken farkli aragtirmacilar farkli yontemler
kullanmaktadir. Bu tespit yontemleri direk ve indirek olabilir ancak indirek yontemler
ile objektif degerler elde edilmesi avantajdir. Literatiirde c¢ok farkli uyum
degerlendiren caligmalar olmasina ragmen yayinlanan c¢aligmalarda silikon replika
yonteminin sik¢a kullanildigr goriilmektedir (Akcin et al., 2018; Bayramoglu et al.,
2015; Homsy, 2018; Tamac et al., 2014). Silikon replika yonteminin hem in-vivo hem
de in-vitro caligmalarda kullanilabilmesi, uygulamasinin nispeten kolay olmasi,
ornege zarar vermemesi, tekrarlanabilir olmasi, diger yontemlere gére daha ekonomik
olmas1 gibi avantajlar1 nedeniyle marjinal ve internal uyum g¢aligmalarinda siklikla

tercih edilmektedir (Akcin et al., 2018; Bayramoglu et al., 2015). Segerstrom ve

72



arkadaglarinin 2018 de yayinlanan ¢aligmasinda replika teknigi degerlendirilmis ve bu
Ol¢iim yoOnteminin giivenilir olmakla beraber %2-11 oraninda marjinal ve internal
aralig1 daha biiytlik gosterebilecegi bildirilmistir (Segerstrom et al., 2018). Tsitrou ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada silikon replika teknigi ve direk kesit
alinarak o6l¢iim teknigi incelenmistir. Olgiimler mikroskop ile aymi biiyiitmede
yapilmistir. Oncelikle silikon replikasi elde edilen érnekler daha sonra prepare edilen
dis lizerine simante edilmis ve kesit alinmistir. Elde edilen dl¢limlere gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tsitrou et al., 2007). Bu
bilgilerin 1s18inda ¢alismamizda tek bir ana model iizerinden hazirlanan
restorasyonlarin silikon replikalar1 elde edilerek bu replikalar iizerinden olgiimler

gerceklestirilmistir

Silikon replikalar elde edilirken ayni arastirici tarafindan parmak basinci
uygulanarak simantasyonun taklit edilmesi normal sartlarda protetik restorasyonun
agiza yerlestirilmesi de bu sekilde oldugu i¢in ¢calismalarda uygun bir yontem olarak
degerlendirilmistir (Almeida e Silva et al., 2014; Kokubo et al., 2005; Ucar et al.,
2009). Weaver ve arkadaslarinin 1991 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda seramik
kuronlarin marjinal adaptasyonlar1 degerlendirmisler ve standardize bir parmak
baskis1 uygulanmasa bile bunun silikon kalinligma anlamli bir etki yapmayacagini
belirtmislerdir (Weaver et al., 1991). Caligmamizda standardizasyonu saglayabilmek
icin ¢ok akiskan kivamli 6l¢ii malzemesi restorasyonun i¢ yiizeyine yerlestirildikten
sonra sertlesme siiresince parmak basinci uygulanmistir. Bu siman tabakasini taklit
eden Ol¢li maddesini sabitlemek amaciyla farkli renkte akiskan kivamli Olci

malzemesi restorasyonun i¢ine uygulanmistir.

Silikon replika yontemiyle marjinal ve internal adaptasyonun tespit edildigi
caligmalarda arastirmacilar farkli mikroskop tiirleri ve farkli biiyiitmeler kullanarak
ornekleri degerlendirmislerdir. Stereo mikroskop, optik mikroskop ve 151k mikroskopu

literatiirde kullanildig1 belirtilen mikroskop tiirleridir.

Souza ve arkadaglar1 2012 de yaptiklar1 calismada marjinal ve internal aralik
Ol¢limiinii optik mikroskop kullanarak ve 250 kat biiylitme altinda yaptiklarim
bildirmislerdir (Souza et al., 2012).

Su ve Sun’in 2016’da yayinlanan calismasinda ii¢ iiyeli kopriilerin dijital ve

konvansiyonel 6l¢ii ile iiretilmesinin ardindan marjinal ve internal fitlerini silikon
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replika yontemi ile optik mikroskop altinda ve 50 kat biiyiitme kullanarak
incelediklerini belirtmislerdir (Su and Sun, 2016).

Keles ve arkadaslart 2019 da yaymnlanan ¢aligmalarinda marjinal ve internal
araliklar tespit icin stereo mikroskop kullanmis ve 48 kat biiyiitme altinda sonuglar
degerlendirdiklerini bildirmislerdir (Keles and Turker, 2019). Zeng ve arkdaslarida
marjinal ve internal aralik 6lgitimlerini stereomikroskop altinda 100 kat biiyiitme ile

yaptiklarini bildirmislerdir (Zeng et al., 2015).

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde marjinal ve internal aralik 6l¢iimii i¢in
standardize edilmis bir mikroskop tiirii ve bliylitme orani yoktur. Calismamizda pek
cok literatiirde de kullanilan stereomikroskop kullanilmistir (Abdel-Azim et al., 2015;
Arezoobakhsh et al., 2020; Daou and Baba, 2020; Emad and Hany, 2020; Kokubo et
al., 2005; Laurent et al., 2008; Nazari et al., 2006). Bizim ¢alismamizda o6rnekler

stereomikroskop altinda 50 kat biiyiitme ile incelenmistir.

Marjinal ve internal aralifin tespit edilmesinde calismalar arasinda farkl
sonuglarin ¢ikmasina neden olan bir diger konu da 6l¢tim yapilan noktalarla ve 6l¢iim
sayilariyla ilgili olarak literatiirde fikir birligi bulunmamasidir (Contrepois et al.,
2013). Holmes ve arkadaslar1 birgok aragtirmacinin referans aldig1 internal ve marjinal
aralik parametrelerini tanimlayan bir terminoloji olusturmuslardir. Mevcut
calismamizda bu terminolojiye dayanarak o6l¢iim noktalar1 belirlenmistir (Holmes et

al., 1989).

Abbate ve arkadaslar1 1989 yilinda yaptiklar1 caligmada Ol¢lim esnasinda
olusabilecek hatalar1 en aza indirebilmek i¢in marjin kenarindan itibaren 100 um

araliklarla 6l¢iim yaptiklarini bildirmislerdir (Abbate et al., 1989).

Contrepois ve arkadaslarinin 2013 de yayinladigi derleme ¢alismasinda kuron
adaptasyonunun belirlenmesi i¢in yapilan dl¢iimlerde 61¢iim noktalarinin belirlenmesi
konusunda bir fikir birligi olmadig bildirilmistir (Contrepois et al., 2013; Alkumru et
al., 1988).

Colpani ve arkadaglar1 2013 de yayinladiklar1 calismalarinda tek seramik
kuronun internal ve marjinal uyumunu incelemek {iizere silikon replika teknigiyle
olusturduklar1 replika iizerinde okliizal bdlge, okliizo-aksiyal ag¢1 bolgeleri, aksiyal
duvarlar, basamak bdlgesi ve marjinal sinir olarak 10 farkli noktadan Ol¢tim

yapmuslardir (Colpani et al., 2013).
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Borba ve arkadaglarinin 2011 de yayinlanan ¢alismalarinda {i¢ tiyeli kopri
restorasyonlarinin internal uyumlarini tesbit ederken dl¢timlerini yine ayni noktalari

referans alarak yapmaktadirlar (Borba et al., 2011).

Calismamizda her bir silikon replikadan meziyodistal yonde bir kesit alinarak bu
kesit lizerinde 10 adet nokta belirlendi. Bu noktalar; okliizal, aksiyal, marjinal ve
okliizo-aksiyal a¢1 bolgelerinde belirlenmistir. Bir noktanin degerini bulmak i¢in o
noktaya ¢ok yakin 3 noktanin 6l¢timii yapilarak ortalamasi alinmistir. Yani her silikon

replikadan 30 adet her gruptan 360 adet dl¢lim yapilmistir.

Bu odlglimler simantasyon Oncesi yapilabilecegi gibi simantasyon sonrasi da
yapilabilmektedir. Ancak simantasyon sonrast yapilan Olg¢iimler drneklerde kalici
deformasyona sebep olmasi ve klinik ¢aligmalarda kullanilamamasi gibi olumsuz
yanlara sahiptir. Calismamizda kullanilan silikon replika yontemi ile drneklerde kalici

hasar olusturulmaksizin simantasyon prosediiriiniin bir kopyasi tasarlanmaktadir.

Yine marjinal ve internal uyum ¢alismalarinda; alt yapilarin iiretim teknigi ve
iiretim sonrasi alt yapinin iizerine porselen ¢alisilmasi marjinal ve internal aralik degeri
iizerinde degisiklikler meydana getirebilmektedir (Grenade et al., 2011; Kohorst et al.,
2010; Torabi et al., 2015). Abdulhameed ve arkadaslarinin 2017 de yayinlanan
caligmasinda tam seramik kuronlarin marjinal ve internal uyumlarina firinlamanin
olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir (Abdulhameed et al., 2017). Calismamizda bu
durumun sonuglara etkisini bertaraf etmek amaciyla l6sitle giiclendirilmis tam seramik
blok ve ingotlar kullanilmigtir. CAD-CAM ile iiretilen restorasyonlar firinlama

islemine tabi tutulmamistir. BURAYA KOYY FIRINLAMA SONRASI DEGSSEN

Marjinal uyuma etki eden 6dnemli etkenlerden biri basamagin dizaynidir. Kenar
bitim sekli restorative materyalin marjinal alandaki hacmini belirleyerek protetik
restorasyonun marjinal uyumunu etkilemektedir (Shillingburg et al., 1997; Wilson,
1994). Bu konuda yapilan gesitli calismalar mevcuttur. Souza ve arkadaslarinin 2012
yilinda yayinlanan ¢aligmalarinda farkli marjin tasarimma sahip CAD/CAM ile
iretilmis seramik kuronlarin marjinal ve internal uyumlar1 degerlendirilmistir.
Calismada chamfer ve i¢ acis1 yuvarlatilmis shoulder tipi basamak dizaynlar {izerine
iretilen kuronlarin marjinal uyum degerleri istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
farkli bulunmustur. ¢ acis1 yuvarlatilmis shoulder basamak tipinde de marjinal aralik

degerleri anlamli derecede diisiik bulunmustur (Souza et al., 2012).
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Subasi ve arkadaslarinin 2012 de yapmis olduklari ¢calismada 2 farkli basamak
dizaynina sahip tam seramik restorasyonlarin marjinal uyumlar1 degerlendirilmistir.
Basamak tipi olarak chamfer ve i¢ acist yuvarlatilmis shoulder tipi basamak dizayn
edilmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore de i¢ acist yuvarlatilmig shoulder tarzi basamak
marjinal adaptasyon bakimindan daha basarili bulunmustur (Subasi et al., 2012). Euan
ve arkadaglarinin yapmis oldugu 2014 de yayimlanan ¢aligmada basamak dizayninin
iki farkli CAD/CAM sistemiyle iiretilen zirkonya alt yapilarin marginal uyumuna
etkisi degerlendirilmistir. Chamfer ve i¢ agilar1 yuvarlatilmis shoulder preperasyonlari
iizerinden yapilan bu calismada da her iki CAD/CAM sisteminde de i¢ agisi
yuvarlatilmis shoulder basamagin daha uyumlu oldugu belirtilmistir (Euén et al.,

2014).

Bu calismada da literatiirler dogrultusunda basamak dizayni olarak i¢ agis1

yuvarlatilmis shoulder basamak tipi tasarlanmistir.

Marjinal ve internal uyumu etkileyen bir diger preperasyon parametresi taper
acisidir (Iwai et al., 2008; Mou et al., 2002; Oyagiie et al., 2010). Taper acis1 prepare
edilen disin karsilikli duvarlar1 arasindaki agisal iliskidir (Shillingburg et al., 2012).

Literatiirde ideal taper agisinin degerlendirildigi cok sayida ¢alisma mevcuttur.

Chan ve arkadaslarinin 2004 yilinda yayinlanan caligmalarinda taper agisinin
protetik restorasyonun retansiyonuna ve oturma uyumuna etkisi incelenmigtir. 0
dereceden 70 dereceye kadar genis bir aralikta degerlendirme yapilmis ve en ideal
kenar adaptasyonunun 2 ila 20 derece arasindaki degerlerde oldugu sonucuna
vartlmistir (Chan et al., 2004). Goodacre ve arkadaslarinin 2001 yilinda yayinlanan
caligmasinda dis preperasyonunun prensipleri iretilen tam seramik kuronlarin
uyumlarina etkisi iizerinden son 50 yildaki literatiirler incelenmis ve en ideal taper

acis1 10 ila 20 derece arasinda bulunmustur (Goodacre et al., 2001)

Bu caligmada da literatiirlerin 1s1ginda marjinal ve internal uyumu optimum
saglayabilecek bir taper agilandirmasi yapilmistir. Calismada preperasyon 6-10

derecelik bir koniklik ag1s1 ile yapilmustir.

Literatiirde konvansiyonel ve dijital Ol¢li yontemiyle elde edilen protetik
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunu inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Bu
Ol¢li yontemlerinden hangisinin daha hassas oldugu konusunda fikir birligine

varilmamistir (Modrmann, 2006). Dijital 6l¢ii yontemi hasta konforu, hiz, arsiv imkani
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sunmasi, datalarin labratuvara hizli aktarilmasina imkan vermesi gibi olumlu
ozelliklere sahiptir (Galhano et al., 2012). Yuzbasioglu ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada geleneksel ve dijital Ol¢cli yontemi hasta konforu agisindan
degerlendirilmis ve hastalarin dijital 6l¢li yontemini daha konforlu buldugunu

belirtilmistir (Yuzbasioglu et al., 2014).

Tsirogiannis ve arkadaglarmin 2016 da yayinladiklari derleme g¢alismasinda
dijital ve geleneksel 6l¢ii yontemiyle liretilmis tam seramik tek tiye kuronlarin marjinal
uyumlarint inceleyen calismalar gozden gecirilmistir. Bu yayinda 63 calisma
degerlendirilmis ve bu degerlendirilen caligmalardan 12 tanesi meta analiz igerisine
alinmistir. Bu meta analiz sonucunda; dijital Ol¢i yontemlerinin klinik kabul
edilebilirlik smirlar icerisinde oldugu ve geleneksel 6l¢ii yontemine yakin sonuglar
verdigi belirtilmistir. Dijital ve geleneksel oOlgiilerden iiretilen tek iiye seramik
restorasyonlarin marjinal uyumlari agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir. Dijital is
akisi1 da geleneksel is akis1 da tek iliye seramik restorasyon iiretiminde kabul edilebilir
marjinal uyumda {iretim saglamaktadir (Tsirogiannis et al, 2016). Bizim
calismamizda bu sonuclarla benzer bulgular elde edilmis olup dijital ve konvansiyonel
ol¢ii ile elde edilen gruplarin marjinal uyumlar1 benzer ve klinik olarak kabul edilebilir

smirlar igerisinde yer almaktadir.

Kim ve arkadaslar1 tarafindan 2016 da yayinlanan ¢alismada konvansiyonel ve
dijital 6l¢ti yontemleri kullanilmis ve lityum disilikat kuronlar iiretilmistir. 2 farkl
dijital intraoral tarayici, bir ekstraoral tarayici kullanilarak CAD/CAM le {iretilen 3
grup ve kontrol grubu olarak da konvansiyonel 6l¢ii alinan ve sicak press yontemiyle
kuron iiretilen 4 grup tasarlanmistir. Bu calismada ekstraoral dijital tarayicidan tiretilen
kuronlar ve press yoOntemiyle {iretilen kuronlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. 2 intraoral tarayici kullanilarak iiretilen gruplarda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Kim et al, 2016). Bu calisma sonucunun bizim
calisgmamizdan farkli olmasinin nedenleri olarak; 6l¢iim yonteminin Micro CT olmasi
bizim kullandigimiz yontemden farkli olmasi ve kuron restorasyon materyalinin
lityum disikat ile gili¢lendirilmis seramik olmasi bizim c¢alismamizda I6sitle

giiclendirilmis seramik kullanilmasi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Zarauz ve arkadaslarinin 2016 da yayinladiklar1 calismalarinda direk dijital ve
konvansiyonel 6l¢li yontemleriyle elde edilen tam seramik kuronlarin marjinal ve

internal uyumlar karsilastirildiginda direk dijital yontemle elde edilen kuronlarin
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istatistiksel olarak daha diisiik degerler gosterdigi belirtilmistir (Zarauz et al., 2016).
Bizim ¢alismamizda direk dijital ve konvansiyonel 6l¢ii ile hazirlanan gruplarin
uyumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu farkliligin calismamizin in-vitro
olmasi1 ve geleneksel ol¢ii alinirken agiz ortaminda netligi etkileyebilecek tiikiiriik

kanama gibi faktdrlerin bulunmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Vennerstrom ve arkadaslarinin 2014 de yayinlanan ¢alismasinda dort farkl
intraoral tarayict ve kontrol grubu olarak konvansiyonel Ol¢li alinan bir grup
olusturulmus. Bu gruplarin internal ve marjinal uyumlari kesit alinarak incelenmistir.
Ve bu calismada geleneksel Ol¢li ile iretilen grup diger dijital gruplarla
karsilastirildiginda internal ve marjinal olarak benzer uyumlulukta bulunmustur

(Vennerstrom et al., 2014).

Liang ve arkadaglarinin 2018 de yayinladiklari ¢aligmalarinda konvansiyonel ve
dijital olarak dretilen tam seramik kuronlarin marjinal adaptasyonlar
degerlendirilmistir. Konvansiyonel 6l¢ii ile iiretilen seramik kuronlarla , dijital 6l¢ii ile
iretilen seramik kuronlarin marjinal uyumlarinin benzer oldugu, her iki grubunda

kabul edilebilir marjinal uyuma sahip oldugunu belirtmislerdir (Liang et al., 2018).

Calismamizda da bu caligmalara benzer sekilde marjinal ve internal uyum
bakimindan konvansiyonel grup ile dijital grup arasinda istatistiksel olarak bir fark

bulunmamastir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgulara gore direk dijital 6l¢ili grubunda tespit edilen
marjinal aralik degerleri, indirek dijital 6l¢ii gruplarinda tespit edilen degerlere gore
daha diigiiktlir. Bunun nedeni kullanilan is akisindaki agamalarin artmasi ve buna bagh
olarak hata olasiliginin yiikselmesi ve kullanilan konvansiyonel 6l¢ii maddelerinin
distorsiyona ugramasi veya model elde edilen al¢inin boyutsal degisimine bagh

olabilecegi diisliniilmektedir.

Al Hamad ve arkadaslarinin 2018 de yayinlanan ¢alismasinda; geleneksel 6l¢ii,
ag1z ici tarayici kullanilarak dijital 6l¢ii ve algit modelden agiz i¢i tarayici ile ve model
tarayici ile dijitalize edilken 6lgiilerden 4 grup olusturulmustur. Geleneksel 6l¢ii alinan
grup i¢in presslenebilir seramik ile tam kuron iiretilmis, diger gruplar i¢in kazima tipi
bloklardan tam seramik kuronlar iiretilmistir. Silikon replika teknigi ve stereo
mikroskop kullanilarak internal ve marjinal uyumlar1 degerlendirilmistir. Elde edilen

sonuglara gore en diisiik internal aralik degeri aksiyel alanda olgiiliirken en yiiksek
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internal aralik degeri okliizal bolgede dl¢tlilmiistiir. Marjinal aralik degerleri 125um ve
135um arasinda tespit edilmis olup biitiin gruplarda 120um den fazladir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir( Al Hamad et al., 2019)

Ahn ve arkadaslarinin 2022 yilinda yayinladiklar1 ¢calismada; ti¢ farkli CAD-
CAM sistemi ve ayni restorasyon malzemesi ile tam seramik kuronlar {iretmis, bunlar
izerinden silikon replika yontemi ile internal ve marjinal uyumu degerlendirmiglerdir.
Calismada tamamen dijital is akisi uygulanmistir. Calisma in-vivo bir ¢aligma olup
Olciimii yapilan kuronlar sonrasinda hasta agzina simante edilmistir. Simantasyon
sonrasi plak indeksi ve kanama indeksi kontrolii i¢in 6 ay sonraya randevu verilmistir.
Marjinal uyumsuzluktan kaynaklanacak diseti problemlerinin tespit edilmesi
amaglanmistir. Calismada marjinal, aksiyel ve okluzal bolgedeki araliklar
degerlendirilmis . Tiim gruplarda klinik olarak kabul edilebilir degerlerde olmakla
beraber en kiiciik degerler aksiyel kenarlarda en biiyiik aralik degerleri de okluzal
bolgede Ol¢iilmiistiir. Tlim gruplarin 6 ay sonra klinik muayenelerinde kanama indeksi
ve plak indeksi bakimindan degerlendirildiginde istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (Ahn et al.,2022)

Bizim ¢alismamizda da okliizal bolge ve 6zellikle mezial ve distale donen aksiyo-
okliizal agilanma bolgelerinde bu calismalar ile benzer olarak en yiiksek internal aralik

degerleri elde edilmistir.

Seelbach ve arkadaslarinin 2013 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada dijital ve
indirek dijitalize edilmis oOlgiiler is akislari ile birlikte incelenmistir ve iic agiz igi
tarayict ve bir laboratuvar tarayici kullamlmistir. Uretilen kuronlarm marjinal
uyumlari incelendiginde direk dijitalize edilen dlgiilerin daha uyumlu marjinal agiklik

gosterdigi sonucuna varilmistir (Seelbach et al., 2013).

Arezoobakhsh ve arkadaslariin 2020 yilinda yayimlanan ¢aligmalarinda; direk
dijital 6l¢ii ile tiretilen ve indirek dijital 6l¢ii ile tiretilen 3 tiyeli zirkonya alt yapilarin
marjinal ve internal uyumlar1 degerlendirilmistir.Calismada iki farkli agiz igi tarayici
kullanilarak 2 dijital 6l¢ii grubu olusturulmustur. Konvansiyonel 6l¢ii alinarak bunun
labratuvar tipi tarayictyla taranmasiyla ve alinan konvansiyonel 6l¢iiden algr model
elde edilerek bu modelin labratuvar tipi tarayici ile taranmasiyla da indirek dijital 6l¢ti
gruplar1 olusturulmustur. Bu gruplar i¢in zirkonya alt yapilar iiretilmis ve bunlar

tizerinden silikon replika teknigi ile internal ve marjinal aralik 6l¢iimii yapilmistir.
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Direk dijital yontemle elde edilen restorasyonlarin istatistiksel olarak anlamli olarak
daha diisiik marjinal ve internal araliga sahip oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
en yiiksek internal aralik okluzal bolgede ve aksiyo-okluzal bolgelerde
Ol¢iilmiistiir(Arezoobakhsh et al., 2020). Bizim ¢aligmamizda da benzer olarak direk
dijital i3 akistyla {iretilen restorasyonlar indirek dijital is akisiyla ilerleyen
restorasyonlara gore daha uyumludur ve en yiiksek aralik degerleri okluzal bolgede ve

aksiyo-okliizal agilanma bolgesinde tespit edilmistir.

Rodiger ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklari in vivo ¢alismada direk dijital
ve indirek dijital 61¢ii yontemleriyle elde edilen kuronlarin marjinal ve internal uyumu
bakimindan istatistiksel bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda direk
dijital yontemle iiretilen kuronlar hibrit akislarla {iretilen kuronlara goére internal ve
marjinal agidan daha uyumludur (Rédiger et al., 2017). Bu ¢alisma sonuglar ile farkli
sonuclar elde edilmesinin, bahsedilen ¢alismanin klinik ¢alisma olmasi ve agiz igi
tarayicilarin ¢evresel faktorlerin etkisiyle hassasiyetlerinin azalabilme olasiligindan

kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Abdel Azim ve arkadaslarinin 2015°te yaptig1 ¢alismalarinda direk dijital dl¢tii
ve indirek dijital 6l¢ii yontemi ile yontemi ile iiretilen tam seramik kuronlarin internal
ve marjinal uyumlar1 degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gore direk dijital dl¢ii
metodu ile indirek dijital 6l¢li metodunun marjinal ve internal uyumda istatistiksel
olarak bir fark olusturmadigi belirtilmistir. Burada ¢alisma sonugarindaki farkliligin
agiz icinden direk taranan grup icin de daylar olusturularak bunlarin labratuvar
tarayicisinda taranmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Abdel-Azim et al.,

2015).

Shembesh ve arkadaglarinin 2015 yilinda yayinlanan ¢aligmalarinda geleneksel
Ol¢li yontemi, intraoral ve ekstraoral dl¢li yontemleri ile elde edilen zirkonya alt
yapilarin i¢ ve kenar uyumlari karsilastirilmistir. Burada zirkonya tiretim metodu sabit
olarak belirlenmis ve konvansiyonel 6l¢ii lizerinden tarama, ¢aligma modeli taranmasi
ve iki farkli intraoral tarayici ile alinan 6lgiilerden tiretim yapilmistir. Tiim gruplar
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bununla beraber elde edilen degerlerin
klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu sonucuna ulagilmistir
(Shembesh et al., 2015). Calismamizda da benzer sekilde gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklar bulunmasina ragmen degerler klinik olarak kabul edilebilir sinirlar

icerisindedir.
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Bohner ve arkadaslarmin 2017 de yayimnlanan g¢alismasinda intraoral ve
ekstraoral tarayicilardan elde edilen Ol¢iilerin bilgisayar yazilimiyla degerlendirilmesi
yapilmistir. Uygun formda prepare edilmis 10 adet 6rnek endiistriyel bilgisayarli
tomografi ile taranmistir. Ardindan 2 intraoral ve 2 ekstra oral tarayici ile 6l¢ti alinmis
ve bunlarin dogrulugu degerlendirilmistir. Calisma sonucuna gore intraoral ve
ekstraoral tarayicilar benzer dogruluk gostermistir. Calismada yapilan sapma analizine
gore en fazla okluzal sonra servikal sonra da aksiyal bolgede sapma goriilmiistiir
(Bohner et al., 2017). Bizim c¢aligmamizda benzer olarak en fazla aralik okliizal

yiizeylerde en kiiciik aralik ise aksiyal yiizeylerde bulunmustur.

Oh ve arkadaslarinin 2022 de yaymlanan c¢alismasinda; opaklastirict
malzemelerin agiz i¢i tarayici ile alinan 6l¢iilerin hassasiyet ve dogruluguna olan etkisi
incelenmistir. Ug grup olusturulmus ve bir likit, iki toz opaklastirici malzeme
kullanilmustir. Olgiimler yazilim {izerinden yapilmistir. Likit opaklastirict malzeme
hassasiyet ve dogruluk agisindan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha iyi
bulunmustur. Arastiricilar likit malzeme uygulayict tarafindan homojen bir sekilde
yayilabilirken, toz spreyin uygulama esnasinda miktarinin ayarlanamamasinin 6lgii

hassasiyet ve dogrulugunu etkiledigini bildirmislerdir ( Oh et al., 2022)

Prudente ve arkadaslarinin 2018 de yayinlanan ¢alismasinda opaklastirici sprey
kullanimmin CAD-CAM ile iiretilen kuronlarin uyumlarina etkisi incelenmistir.
Opaklastirict sprey uygulamasinin kuronlarin marjinal uyumlarini olumsuz etkiledigi

sonucuna varilmistir (Prudente et al., 2018).

Nedelcu ve arkadaslarinin 2014’te yayinlanan c¢aligmasinda 4 farkli intraoral
tarayicinin  hassasiyetini ve dogrulugunu degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada
uygulanan opaklastirict spreyin de tarama hassasiyetine olan etkisi de incelenmistir.
Endiistriyel bir tarayici ile 3 farkli malzemeden iirettikleri Ornekleri tarayarak
endiistriyel tarayici goriintiilerini referans alarak degerlendirme yapmislardir.
Hazirlanan Ornekler sprey uygulamasi Oncesi ve sonrasi agiz ig¢i tarayicilar ile
taranmustir. Elde edilen verilere gore sprey uygulamasi malzemeye 6zgili sapmalarin
diismesini saglamaktadir. Asir1 optik sprey kaplama etkisi 6nemsiz bulunmustur.
Optik sprey kaplama ve kaplama Oncesi Ol¢limler arasinda tarayicilarin goriintii alma
teknolojisine bagli olarak anlamli farklar bulunmustur (Nedelcu and Persson, 2014).
Bizim ¢aligmamizda ise optik toz piiskiirtiilmesinin her durumda istatistiksel farklilik

olusturmadigi sonucuna varilmstir.
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Hasanzade ve arkadaglarinin 2021 de yaymlanan derleme ve metanaliz
caligmasinda; dijital ve konvensiyonel i akislariyla iiretilen kuronlarin marjinal ve
internal uyumlar1 degerlendirilmistir. Calismada in vivo ve in vitro calismalar
degerlendirilmistir. In vivo calismalarda internal uyum bakimindan tamamen dijital is
akistyla iiretilen gruplarin internal uyum degeri geleneksel 6l¢ii alinarak 6lgiiden veya
alc1 modelden dijital 6l¢li alinan gruplara gore daha iyidir ancak marjinal uyum
bakimindan gruplar benzer degerler gdstermistir. In vitro ¢alismalarda tamamen dijital
ve tamamen geleneksel is akislar1 ve baz1 liretim basamaklarin geleneksel, bazi tiretim
basamaklarin dijital gergeklestirildigi gruplarin marjinal uyumlar1 benzerdir
(Hasanzade et al.,2021). Bizim ¢aligmamiz da in vitro bir ¢alismadir ve marjinal uyum

acisindan benzer sonuglar elde edilmistir.

Pedroche ve arkadaslarmmin 2016 da yaymlanan calismasinda farkli dijital
akislarla elde edilen zirkonya alt yapilarin kenar ve i¢ uyumlar1 degerlendirilmistir.
Calismada bir gruptan direk dijital yontemle 6l¢ii alinms, diger bir grup al¢t modelden
ekstraoral tarama yapilarak 6l¢li alinmig ve 6l¢ii iizerinden ekstraoral taryic ile 6lcii
elde edilmistir. Bu ti¢ farkli dijital 6l¢ii ile elde edilen zirkonya alt yapilar iiretilerek
Olciimler yapilmistir. Elde edilen verilere gore al¢i modelin taranmasi ile elde edilen
orneklerin marjinal aralig1 direk dijital 6l¢ii grubuna goére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yine aksiyo okluzal duvarlar ve okluzal duvarin internal aralig1 indirek
dijital 6l¢ii almman gruplarda direk dijital 6l¢li grubuna gore anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (Pedroche et al.,2016). Bu tez ¢alismasinda da benzer sonuclar elde

edilmisgtir.
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V1. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu in-vitro ¢calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi neticesinde

asagidaki sonuglara varilmistir;

e Tamamen geleneksel is akisi ve tamamen dijital is akisi ile ilerleyen gruplar
diger gruplara gore her bolgeden yapilan dlgiimlerde en uyumlu degerleri
gostermistir.

e Marjinal aralik degeri tiim gruplar i¢in 120 um den diisiik 6l¢iilerek kabul
edilebilir sinirlar icerisinde yer almaktadir.

e Yapilan dl¢limlere gore bolgesel olarak degerlendirme yapildiginda tim
gruplarda en biiylik araligin okliizal bolgede ve okluzo mezial ve distal
acilanmalarda yer aldig1 goriilmiistiir.

e Olgiiden tarama, spreyli oOlciiden tarama, modelden tarama ve spreyli
modelden tarama gruplarimin okluzal bolgeleri ve mezial ve distaldeki ac1
bolgeleri 120 um den daha biiyiik internal aralik degerine sahiptir.

e Tiim gruplarin mesial ve distal aksiyal kenarlarindaki internal aralik 120um

den diisiik ve klinik olarak kabul edilebilir degerlere sahiptir.

Elde edilen istatistiksel analizler ile; geleneksel is akisi ile elde edilen, direk
dijital is akisi ile elde edilen ve Ol¢li ve galigma modelleri kullanilarak hibrit is
akiglariyla elde edilen l16sitle giiclendirilmis kuronlarin marjinal ve internal
uyumlarinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu sonucuna ulagilmistir. Bununla
bereaber konvansiyonel is akisi ile iiretilen 16sitle gliglendirilmis tam seramik kuronlar
ve tam dijital is akistyla liretilen tam seramik kuronlar, hibrit is akistyla liretilmis diger
gruplarla karsilagtirlldiginda marjinal ve internal olarak daha uyumludur.
Calismamizda gelisen teknolojiye calisma hayatinda yer vermek isteyen klinisyenler
ve teknisyenlere farkli ig akiglarint modelleyerek bir bakis a¢is1 sunmak amaglanmastir.
Elde edilen verilere gore teknolojinin labratuvar ve klinik igbirligi i¢inde is akisina
dahil edilebilecegi gibi hibrit is akislarinin da kabul edilebilir sinirlar igerisinde kaldig:
goriilmiistiir ve hassas c¢alisilarak yapilan bir konvansiyonel tiretimin dijitral akislara

iyi bir alternatif oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin limitasyonu; bu ¢alismanin tez
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caligmasi oldugunu bilen ve internal ve marjinal dl¢iim yapilacagi bilgisi verilen yetkin
bir teknisyenle tek elden iiretim yapilmis olmasinin sonuglar iizerindeki olasi etkisi ve
bu c¢aligmanin in-vitro olusu sebebiyle klinik uygulamalarla bu sonuglarin
desteklenmesi ve uzun siireli klinik takiplerinin yapilmasi1 gerekmesi olarak

degerlendirilmektedir.
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