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OZET

Kenar Bitim ve Alt Yapi Sekillerinin Degisik Yontemlerle Hazirlanan
Zirkonyum Alt Yapilar Uzerindeki Veneer Porselenlerinin Kirilma Direncine

Etkisinin Incelenmesi

Amag: Bu calismada, kenar bitim ve alt yap1 sekillerinin degisik yontemlerle
hazirlanan zirkonyum alt yapilar iizerindeki veneer porselenlerinin kirilma direncine
etkisi in vitro olarak incelenmistir.

Materyal ve Metot: Orneklerin elde edilecegi kesilmis iist 1. kiiciik az1 disini
temsil eden giidiikler; 1. Giidiik; 6 mm kuron boyu ve 6° taper acgisinda 1 mm shoulder
basamak ile anatomik okliizal yiizeyli, 2. Gilidiik; 6 mm kuron boyu ve 6° taper agisinda
1 mm chamfer basamak ile anatomik okliizal yiizeyli, 3. Gudiik; 6 mm kuron boyu ve
6° taper agisinda, 1 mm shoulder basamak ile diiz okliizal yiizeyli, 4. Giidiik; 6 mm
kuron boyu ve 6° taper agisinda 1 mm chamfer basamak ile diiz okliizal yiizeyli olarak
standardizasyonun saglanmasi amaciyla CNC torna tezgahinda hazirlanmistir.
Gtudiiklerden alinan 6lgiilerden 60 adet epoksi rezin giidiik elde edilmistir. Zirkonyum
alt yapilar farkli yontemlerle hazirlandiktan sonra {ist yapi porseleni uygulanarak
kuronlar tamamlanmistir. Kuronlar epoksi rezin giidiikler lizerine simante edildikten
sonra veneer porselenlerinin kirilma direngleri Universal test cihazinda saptanmustir.

Bulgular: Veriler ii¢ yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir.
Kenar bitim sekli, alt yapt sekli ve materyallerin, materyaller ile alt yapr sekli,
materyaller ile kenar bitim sekli arasindaki etkilesimin anlamli oldugu, kenar bitim sekli
ile alt yapr sekli, materyaller ile alt yap1 sekli ve kenar bitim sekli arasindaki
etkilesimlerin ise anlamli olmadig istatistiksel olarak tespit edilmistir.

Sonu¢: En yiiksek veneer porselen kirilma direnci degerlerinin alt yapisi
anatomik sekilde hazirlanan chamfer basamakli White Peaks kuronlarda, en diisiik
kirilma direnci degerlerinin ise alt yapis1 diiz sekilde hazirlanan chamfer basamakli
Lava kuronlarda oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Alt yap1 sekli, kenar bitim sekli, kirllma direnci,

zirkonyum alt yapilar.

\



ABSTRACT

An Analysis over the Effect of Edge Finish and Coping Design on the
Fracture Resistance of Veneer Porcelains Located on the Zirconia Frameworks
Prepared through Various Methods

Aim: In this study, the effect of edge finish and coping design on the fracture
resistance of veneer porcelains located on the zirconia frameworks prepared through

various methods was analyzed in vitro.

Material and Method: To provide standardization, the dies representing the
upper first premolar tooth, through which samples would be obtained, were prepared in
the CNC turning machine as: the first die; with a 6 mm crown length and at 6° taper
angle, having an anatomic occlusal surface with a 1 mm shoulder edge, the second die;
with a 6 mm crown length and at 6° taper angle, having an anatomic occlusal surface
with a 1 mm chamfer edge, the third die; with a 6 mm crown length and at 6° taper
angle, having a flat occlusal surface with a 1 mm shoulder edge, and the fourth die; with
a 6 mm crown length and at 6° taper angle, having a 1 mm chamfer edge with a flat
occlusal surface. 60 pieces of epoxy resin dies were obtained from the measurements
taken from the dies. After the zirconia frameworks had been prepared through different
methods, the crowns were completed by applying the body porcelain. After cementation
the crowns on the epoxy resin dies, the fracture resistance of veneer porcelains was
measured by the Universal test device.

Results: The data were evaluated through the three-way variance analysis
(ANOVA). It was statistically determined that the interaction between the edge finish,
coping design and materials; and the materials and coping design, and the edge finish
and the materials was significant, whereas the interaction between the edge finish and
coping design; and the materials and coping design and the edge finish mode was not.

Conclusion: The framework of the highest fracture resistance values of veneer
porcelain was seen in chamfer edge White Peaks crowns prepared anatomically,
whereas the framework of the lowest fracture resistance values was seen in the chamfer
edge Lava crowns prepared evenly.

Key Words: Coping design, edge finish, fracture resistance, zirconia

frameworks.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

Al,O; . Aliminyum OKksit

°c : Santigrat Derece

CAD : Computer Aided Design ( Bilgisayar Destekli Tasarim)

CAM : Computer Aided Manifacturing (Bilgisayar Destekli Uretim)
Ce;04 : Ceria

Cerec : Chairside Economical Restorations of Esthetic Ceramics
Ce-TZP : Ceria-Stabilize Tetragonal Zirkonyum Polikristali

Ce-TZP/IA : Ceria-Stabilize Tetragonal Zirkonyum Polikristali/ Al,O; Nanokompozit
CICERO : Computer Integrated Ceramic Reconstruction

HIP : Hot Isostatic Pressing

MAD : Manuel Aided Design ( Manuel Destekli Tasarim)

MAM : Manuel Aided Manufacturing (Manuel Desterli Uretim)

MPa : Mega Paskal

MPD : 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate

mm : Milimetre

N : Newton

PSZ : Parsiyel Stabilize Zirkonyum

SEM . Scanning Electron Microscope (Taramali Elektron Mikroskobu)
SiOy : Silisyum Tetrahedra

t-m : Tetragonal faz-Monoklinik faz

6Y-FSZ : %6 mol Yttrium Tam Stabilize Tetragonal Zirkonyum Polikristali
Y-TZP > Yttrium-Stabilize Tetragonal Zirkonyum Polikristali

3Y-TZP : %3 mol Yttrium Stabilize Tetragonal Zirkonyum Polikristali

Zr . Zirkonyum
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1. GIRIS

Kayip dis ve dis dokularmin, biyolojik uyuma sahip, estetik ve ¢igneme
kuvvetlerine direngli malzemelerle restore edilmesi, dis hekimliginde yillardir siire
gelen bir arayis olmustur. Sabit protetik restorasyonlar, protetik dis tedavisinin 6nemli
bir kismin1 olusturmaktadir. Giiniimiizde metal destekli porselenlerin direngleri ve uzun
donem klinik basarilarindan dolayi sabit protetik restorasyonlarda en ¢ok tercih edilen
sistemler olmasina karsin, estetik beklentilerin artmasi ve bazi alasimlara karsi gelisen
toksik ve alerjik reaksiyonlar nedeniyle hastalar ve hekimler tarafindan metal igermeyen
dis renginde restorasyonlarin kullanimu tercih edilmeye baslanmistir.!

Cam seramik restorasyonlarla estetik konusunda 6nemli gelisme kaydedilmis
olmasina karsin yapilan restorasyonlarin yeterli dirence sahip olmamasi, 0Ozellikle
cigneme kuvvetlerine yogun olarak maruz kalan arka bolgelerde kullanimlarim
klsr[lamlstlr.2

Cam infiltrasyonu, 16sit veya lityum disilikat kristallerinin kullanimi, kontrollii
kristalizasyon ile aliiminyumun dagitilmasi gibi degisik teknikler kullanilarak seramik
alt yapilarin giiclendirilmesine karsin, {iiretilen seramikler ile sadece on bdlgede
uygulanan tek kuronlarda sinirl bir basariya ulasllmlstlr.l'?’

Yttrium oksit ile stabilize edilen zirkonyum esasli tam seramik restorasyonlar,
arzu edilen estetigi saglamalar1 ve yliksek kirilma direngleri ile posterior bolgede
uygulanan ¢ok {iyeli kopriilerin yapiminda metal alasimlarma alternatif duruma
gelmislerdir.*

Veneer porselenindeki mindr kiriklar ve veneer porseleninin alt yapidan
ayrilmasi, zirkonyum alt yapili restorasyonlarda en sik karsilasilan basarisizliklardir.

Zirkonyum alt yapili restorasyonlarda kirilma olay1 bildirilmemistir.>®



Zirkonyum alt yapilarin farkli sekillerde tasarlanmasiyla veneer porselenlerinin
kirilma direnglerinin arttigi gézlemlenmistir.7’8

Bu ¢alisma, degisik yontemlerle hazirlanan zirkonyum alt yapilar iizerindeki
veneer porselenlerinin kirilma direncine farkli kenar bitim ve alt yapi sekillerinin
(anatomik ve anatomik olmayan) etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calismanin
hipotezi, kenar bitim ve alt yap1 sekillerinin veneer porselenlerinin kirilma direncini

degistirecegi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Porselenlerin Gelisimi

Seramik, insanoglunun suni olarak yaptig1 ilk materyatldir9 ve Yunanca
topraktan yapilmis anlamima gelen ‘keramikos’ kelimesinden tiiretilmistir.”  ilk
kullanimi tas devrine kadar uzanan seramik,™ Mezopotamya uygarlifinda ve Asurlarda
yap1 malzemesi olarak, M.O. 50 yillarinda ise Cinliler tarafindan gelistirilerek kiremit,
tugla, fayans yapiminda ve Cin porseleni adiyla sanat eserlerinde kullanilmis, 18.

yiizyilda ise Portekizli denizciler tarafindan Avrupa’ya getirilrnistir.lo‘11

Seramik ifadesi daha kapsamli bir anlamda kullanilirken, porselen terimi bunun
daha alt gruplarmi ifade etmekte'® ve Ortacag italyancasindaki kiigik deniz kabugu
anlamma gelen Porcella’dan gelmektedir. ilk ornekleri bin yil kadar eski olan
porselenin dental materyal olarak kullanim1, 1700°1ii yillara dayanmaktadir.’® Yapisinda
porselen kullanilan protez ilk olarak 1774 yilinda Fransiz eczaci olan Duchateau
tarafindan dis hekimligine tanitilmustir.> Duchateau ve dis hekimi Nicolas Dubois de
Chenant birlikte calisarak, 1789 yilinda ilk porselen dis materyalinin patentini
almislardir.® Platin pinler veya gercgeve ile proteze sabitlenen ilk kisisel porselen disler,
1808 yilinda Italyan dis hekimi Giusseppangelo Fonzi tarafindan yapilmistir.® Bu
dislerin opaklik ve kirilganlik gibi dezavantajlari oldugu goriilmiistir.” Amerika’da
1817 yilinda tanitilan porselen dislerin 1825 yilinda ticari olarak iiretimine baglanmistir.
Porselenin platin post ile kullanildigi Richmond kuron 1855 yilinda kullanilmis, 1873
yilinda ise tam porselen kuron fikri ortaya atilmustir.** Dr. Chatles Lans tarafindan 1903
yilinda platin yaprak lizerinde pisirilen ilk feldspatik porselen tiirii dis hekimligine
tanltllmlstlr.lo Bu porselenin estetik goriintlisiiniin ¢ok 1yl olmasina karsin biikiilme

dayanikliliginin az olmasi basarisizliga sebep olmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde



1962 yilinda ilk metal-porselen restorasyonun patenti alinmis, 1963 yilinda Vita Firmasi
(Vita Zahnfabrik, Almanya) tarafindan ticari olarak porselenin iiretimine baslanmistir. 10
Mc Lean ve Hughes14 1965 yilinda porselene giiclendirici olarak aliiminyum oksit ilave
etmisler ve %40-50 oraninda aliiminyum oksit i¢eren kor seramigini gelistirmislerdir.
Aliimina kristallerinin porselenin igeriginde artmasi fazla opak bir goriiniime neden
olmus, bu durum {ist yap1 materyali olarak feldspatik porselen kullanilma ihtiyacini
dogurmustur.1 Aliiminyum porselen kuronlar, diisiik direngleri (131 MPa) nedeniyle

sadece 6n bélgedeki restorasyonlarda uygulanabilmislerdir.**

Tam seramik sistemlerdeki gelismeler 1984 yilinda ilk dokiilebilir cam seramik
olan Dicor’un ve ayni yillarda yeni bir refraktor day metotu olan %70 aliimina i¢eren
Hi-Ceram’mn gelistirilmesiyle hiz kazanmustir.'® Fransa’da 1988 yilinda ‘slip casting’
yontemi ile hazirlanan, cam infiltrasyonu ile giiclendirilen, aliimina igerigi %90’
tizerinde olan yeni bir alt yap1 sistemi gelistirilmis ve Vita firmasi tarafindan In-Ceram
adiyla iretilmeye baslanmistir.”” IPS Empress sistemi 1990 yilinda gelistirilmis, 1998
yilinda yiiksek kirilma direnci gosteren IPS Empress 2 piyasaya sunulmus,? takip eden
donemlerde ise ¢ok yiiksek miktarda aliimina kristalleri iceren yogun sinterize alt yap1

seramigi olan Procera AllCeram iiretilmistir.**%

Zirkonyum, tam seramik restorasyonlarin gii¢lendirilmesi amact ile yapiya
ilave edilen malzemelerden biridir. Aliimina’nin kirillganlik problemini ¢dzmek ve
implantlarin potansiyel basarisizliklarini ortadan kaldirmak amaci ile zirkonyum, 20 yil
once ortopedide kullanilmaya baglanmustir.”*  Son yillarda ise prefabrike kanal
postlarinda, ortodontik braketlerde, implant desteklerde ve yaygin olarak da sabit

protetik restorasyonlarin alt yapilarinin hazirlanmasinda kullanilmaktadir.?



2.2. Dental Porselenlerin Yapisi

Seramik inorganik materyallerin genel adidir. Porselen ise kristal yapisinda
olan cam fazli bir materyaldir.23 Dis hekimliginde kullanilan porselen, dort oksijen (O)
atomunun merkezde vyer alan silisyum (Si**) ile kimyasal baglar yaparak olusturdugu
silisyum tetrahedra (SiO,) yapisinda bir birlesim olup, feldspar, kuartz ve kaolin olmak

123 By ii¢ ana maddenin diginda akiskanlik

tizere 3 ana maddeden meydana gelmistir.
vericiler veya cam modifiye ediciler, ara oksitler, ¢esitli renk pigmentleri, opaklastiran

veya parlaklik (liminesans) Ozelligini gelistiren cesitli ajanlar da {iretim sirasinda

bilesime ilave edilmislerdir.24

Seramik kristalindeki atomik baglar, hem iyonik hem de kovalent
karakterdedir. Bu giiclii baglar seramiklere; stabilite, sertlik, sicaklifa ve kimyasal

maddelere kars1 direng gibi ozellikler kazandirmaktadirlar.?®
2.2.1. Dental Porselenlerin Yapisindaki Maddeler
2.2.1.1. Feldspar (K,OAI,O,SiO,)

Feldspar porselene dogal bir transliisenslik veren ana yapiyr olusturan
maddedir. Minumum %60 oraninda bulunur. Sodyum silikat, potasyum silikat veya
kalsiyum silikat yapisinda olan bu maddenin baglayici 6zelligi olup, firmlama sirasinda

eriyerek kuartz ve kile matriks olusturur.?

Feldsparin soda formu erime sicakligimi diigiiriirken, potas formu erimis
materyalin (camin) viskozitesini artirarak firmnlama sirasinda olusan toplanma ve
proplastik akmay1 azaltir. Bu 6zellik kenarlarin yuvarlaklagmasini, dis formunun ve

26,27

yiizey Ozelliklerinin kaybolmasini onler. Dis hekimliginde genellikle potas igerigi

fazla olan feldspar tercih edilmektedir.?®



2.2.1.2. Kuartz Silika (SiO)

Diger maddelerden daha yiiksek erime 1sis1 (yaklasik olarak 1700°C) olan
kuartz, yapida %10-30 oraninda bulunur, tutuculuk ve desteklik saglar, doldurucu
gorevi goriir. Pigirme sonrasinda meydana gelebilecek biiziilmeleri oOnler, termal
genlesme katsayisini kontrol etmeye yardimci olur ve porselenin dayanikliliginin

artmasint saglar.27‘29

2.2.1.3. Kaolin (Al,03Si0;H,0)

Istya dayanikli, opak yapida, seramikte %1-5 oraninda bulunan ve Cin kili
olarak adlandirilan kaolin, dehidrate olmus aliiminyum silikattir. Yapiskan bir yapisi

oldugundan diger maddeleri bir arada tutar ve porselenin modelajina yardimer olur.?®

Bu ii¢ maddenin disinda akiskanlar ve cam modifiye ediciler, ara oksitler,
cesitli renk pigmentleri, opaklastiran ve liiminesans 6zelligini gelistiren ¢esitli ajanlarda

seramigin yapisina ilave edilmektedirler.'??"*

2.2.1.4. Akiskanlar ve Cam Modifiye Ediciler

Potasyum, sodyum, kalsiyum oksit, cam modifiye ediciler, silisyum tetrahedra
(SiO4) agmin biitiinligiini bozan akigkanlar olarak rol oynamaktadirlar. Akigkanlar ve
cam modifiye ediciler camin yumusama 1sisin1 diistirmek amaciyla ilave edilmislerdir.
Oksijen silika orani, camin viskozitesini ve 1sisal genlesmesini etkilediginden oldukga

onemlidir. >



2.2.1.5. Ara Oksitler

Oksitlerin akiskanligina kars1 direng saglanabilmesi igin porselenleri diisiik
firnlama 1sisinda ve yliksek viskozitede liretmek gerekmektedir. Camin sertligi ve

viskozitesi aliiminyum oksit gibi ara oksitlerin kullanimu ile artmaktadir.®**

2.2.1.6. Renk Pigmentleri

Yukaridaki maddelerin disinda dis hekimliginde kullanilan porselenlere renk
vermek amaciyla renk fritleri olarak adlandirilan metal ve metal oksitler (titanyum,

25,28,30

uranyum, demir, kobalt, krom, nikel, ¢inko, kalay gibi) maksimum %7 oraninda

ilave edilmektedirler.?*%

2.2.1.7. Opaklastiric1 Ajanlar

Porselenin fazla seffaf olmasindan dolayr dis rengine benzer etki
olusturulmasinda yogun renk fritlerinin eklenmesi yeterli olmamaktadir. Ozellikle
dentin renklerinin olusturulabilmesi i¢in yiiksek opasite gerekmektedir. Opaklastiric
ajanlar genellikle ¢ok ince partikiil boyutlarinda oOgiitiilmiis metal oksitler
icermektedirler. Bu amagla kullanilan metal oksitler; seryum oksit, titanyum oksit ve
zitkonyum oksittir. Opaklastirici ajanlarin ¢ok hassas bir islem ile ilave edilmesi

gerekmektedir.*
2.2.1.8. Liiminesans Ozelligi Veren Maddeler

Fosforasans ve flouresans adi verilen iki optik etkinin birlesmesi ile olusan

liiminesans; parlatma, 1s1ldama anlamina gelmektedir.23

Belli dalga boyuna sahip 1siklarin cisim tarafindan absorbe edilerek daha uzun

boylu bir radyasyon seklinde geri yansimasina flouresans, bu tiir cisimlere ise flouresan
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denilmektedir. Dogal disler gilines 1s18inda  bir miktar flouresans Ozellik

gostermektedirler.”®

Porselen iireticileri flouresans 6zelliginin elde edilmesinde biiylik ilerleme
kaydetmislerdir. Bazt modern porselenler ultraviyole 151k altinda mavimsi beyaz bir
flouresans oOzellik gosterirler. Bu 06zellik uranyum tuzlari, sodyum diiironat gibi
radyoaktif maddelerin eklenmesiyle elde edilmektedir.®® Bu maddelerin zararh
etkilerinden dolayr giliniimiizde Europinyum, Samaryum, Uterbiyum gibi Lantanitler

yani nadir Diinya elementleri kullanilmaya baglanmugtir.”®
2.3. Dental Porselenlerin Simiflandirilmasi
2.3.1. iceriklerine Gore
- Feldspatik
- Aliiminoz
- Metale baglananm’33

2.3.2. Erime Isilaria Gore

- Yiiksek 1s1 (1315°C-1370°C)

- Orta 151 (1090°C-1315°C)

- Diisiik 181 (870°C-1090°C)

- Ultra-diisiik 1s1 (650°C-870°C)*2%33

2.3.3. Sekillendirme Tiirlerine Gore

- Firinlanan porselenler



- Dékiilebilir porselenler®®
2.3.4. Uygulama Alanlarina Gore
- Metal kuron ve koprii protezlerinde uygulanan porselenler

- Full porselen kuronlar, inleyler, onleyler ve estetigin Oncelikli oldugu

veneerlerde uygulanan porselenler
- Yapay dislerin iiretiminde kullanilan porselenlerl’24
2.3.5. Yapim Tekniklerine Gore
- Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar
- Metal folyo iizerine hazirlanan restorasyonlar
- Elektroliz yntemiyle metal alt yapr iizerine hazirlanan restorasyonlar >33
2.3.6. Tam Seramik Restorasyonlar
- Geleneksel toz-likit karigimi ile yapilan seramikler
- Dokiilebilir seramikler
- Presleme ile hazirlanan seramikler
- Infiltre seramikler
- Frezeleme ile iiretilen seramikler®***%

2.4. Geleneksel Metal Destekli Porselenler

Metallerin dayanikliliginin porselenlerden daha fazla olmasi, porselenlerin
metal alt yap1 ile desteklenmesi fikrinin ortaya atilmasina sebep olmustur. Metal alt
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yap1, gerilimlerin ortaya c¢ikmasmi Onleyerek yilizeydeki c¢atlaklarin olusmasini
engellemektedir. Metalin dayanmikliligi ile porselenin estetigini birlestiren metal-
porselen restorasyonlar, kuron-koprii protezleri igin beklenen gereksinimleri onemli

oranda karsilamis ve uzun yillar basariyla kullanilmislardur. %%’

Metal-porselen restorasyonlarin genis kullanim alani bulmalarina karsin, metal
alt yapmin 151k gegirgenligini azaltmasi, marjinal kisimlarda metalin goriinmesi,
porselenin metalden dolayr renk degistirmesi, metal ile porselen arasindaki baglanti
basarisizliklari, kullanilan metalin alerjik ve toksik oOzelliklere sahip olmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak igin metal-porselen

restorasyonlara alternatif sistemler arastirilmaya baslanmlstlr.13’15’36’37

2.5. Tam Seramik Restorasyonlar

Tam seramik restorasyonlar, metal destekli porselenlerde goriilen
dezavantajlar1 ortadan kaldirmak amaci ile gelistirilmistir. Isik gegirgenligi iyi olan tam
seramik restorasyonlar, metal-porselen restorasyonlardan daha fazla estetik goriiniime
sahiptirler.®® Ayrica miikkemmel biyouyumluluklari, korozyona direngli yapilari, bakteri
plak birikiminin az olmasi, diisiik 1s1 ve elektrik iletkenligine sahip olmalari, tam

seramik restorasyonlari ideal dental materyal haline getirmistir.39

2.5.1. Tam Seramik Sistemlerin Siniflandirilmasi

253637 Conrad ve

Literatiirlerde  farkli  simiflandirmalar  bulunmaktadir.
arkadaglari® yaptiklar1 siniflandirmada alt yap1 materyallerini igeriklerine gore asagida

gosterildigi sekilde 3 ana grupta toplamiglardir.
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2.5.1.1. Cam Seramikler

1- Losit Kristalleri ile Giiclendirilmis Seramikler

- IPS Empress

- Optimal Pressable Ceramic

- IPS ProCAD

2- Lityum Disilikat ve Apatit Cam Seramikler

- IPS Empress 2

- IPS e.max Press

3- Feldspatik Seramikler

- Vitablocks Mark Il

- Vita TriLuxe Bloc

- Vitablocs Esthetic Line

2.5.1.2. Aluimina Esash Seramikler

- In-Ceram Aliimina

- In-Ceram Spinell

- In-Ceram Zirconia

- Synthoceram

- Procera AllCeram
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2.5.1.3. Zirkonyum Esash Seramikler
- Lava

- Cercon

- DC-Zirkon

- Denzir

-Procera AllZirkon

- Celay

- Cerecin Lab

- Zeno Tec

- Everest

- Zirkonzahn

2.5.1.1. Cam Seramikler

1- Losit Kristalleri fle Giiclendirilmis Seramikler

Holand ve arkadaslari®® tarafindan cam matriks iizerinde kontrollii
kristalizasyon yontemiyle hazirlanan 16sit esasli cam seramikler gelistirilmistir. Oblik
kuvvetlere dayanikliligi Dicor’dan %30, aliimina seramiklerden %90 daha fazladir.
Biikiilme kuvvetlerine karsi dayaniklii@i ortalama 120-160 MPa’dir. Yiizey
Ozelliklerinin gelistirilmesiyle bu deger 200 MPa’a kadar ¢ikabilmektedir. Preslenebilir
seramikleri temsil eden ilk {iriin 1990 yilinda piyasaya sunulan IPS Empress sistemidir.

Empress sistemi kayip mum teknigi ile metallerdeki dokiim islemine benzer sekilde
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hazirlanmaktadir. Empress sistemi ile tek iiyeli veneer kuronlar, inley ve onley

restorasyonlar yapilabilmektedir.*?
2- Lityum Disilikat ve Apatit Cam Seramikler (IPS Empress 2 Sistemleri)

%57-80 kuartz, %11-19 lityum oksit ve %0-5 oraninda aliiminyum oksitten
olusan seramiklerdir. Materyalin %60’1n1 olusturan kristal partikiillerinin yogun ve
homojen bir sekilde birbirine baglanmis yapis1 sayesinde, biikiilme direnci 320-450

MPa’a kadar yiikselmistir.*®

Empress 2 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) sisteminde lityum disilikat cam alt
yapt kullanilmaktadir. Lityum disilikat, rastgele i¢ ice gegen tabaka bicimli kristalden
olugmaktadir. Lityum disilikat kristalleri catlak olusumunu engelleyerek seramigin
biikiilme direncinde artis olusturmaktadirlar. Mekanik ozellikleri 16sit seramiklerden
fazla olan lityum disilikat cam seramiklerin yatay biikiilme direngleri 350-400 MPa

arasinda degisir ve 16sit seramiklerin yaklasik ii¢ kati kadar kirilma direnci gsterirler.*?

Restorasyonlarin alt yapist kayip mum teknigiyle veya hazir bloklardan

bilgisayar kontrollii makine ile hazirlanabilmektedir.**

IPS Empress 2 ve Style-Press bu o6zellikleri tasiyan iriinlerdir. Sistem, 6n ve
arka grup dislerde uygulanan tek kuron ve 3 {yeli koprii yapiminda kullanilmaktadir.
Baglanti bolgelerinin boyutlarinin okliizo-gingival olarak 4-5 mm ve bukko-lingual

olarak 3-4 mm den az olmamasi gerekmektedir.*
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Preslenebilir Seramikler

Giliniimiizde bir¢ok firma tarafindan, piyasada ilk kullanilan IPS Empress
sistemi ile uyumlu preslenebilir seramik tiirleri tiretilmistir. IPS Empress 2 diginda, bu

tirlinlerin biiyiik bir kismi 16sit ile giiclendirilmis feldspatik seramiklerdir.*?

Giincel preslenebilir seramik sistemlerine asagidaki 6rnekler verilebilir;*

IPS Empress 1 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)

- IPS Empress 2 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)

- Finesse ALL Ceramic (Dentsply/Ceramco York, USA)

- E-max Press (lvoclar, Schaan, Liechtenstein)

- Ceration Press-Ceramic (Ceration Will Geller, Meiningen, Austria)

Biikiilme direnci 360-400 MPa olan IPS e-max sistemleri, daha estetik ve daha
direngli restorasyonlarin hazirlanabilmesi i¢in homojenize edilmis lityum disilikat cam
seramik seklinde iiretilmislerdir, 6n ve arka bolgede uygulanan tek kuronlarda ve

képriilerde kullanilabilirler.*®*

3- Feldspatik Seramikler

Vitablocks Mark I ve daha sonra iretilen Vitablocks Mark II feldspatik
seramiklere Ornek olarak verilebilirler. Vitablocks Mark I ile karsilastirildiginda;
tanecik boyutu daha kiigiik ve dayanikliligi daha fazla olan Vitablocks Mark I1, 1991
yilinda Cerec I sistemi i¢in iiretilmistir. Klasik Vita renk skalasindaki renk alternatifleri
mevcuttur. Ancak monokromatik olmalari yani tek renk igermeleri dezavantajdir.

Monokromatik restorasyonlarin estetik dezavantajini ortadan kaldirmak igin Vita
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Triluxe Block iiretilmistir. Vita Triluxe Block kullanimi ile dogal dislerin optik
karakterleri taklit edilebilmektedir. Vitablocks Mark I ve daha sonra iiretilen Vitablocks
Mark II feldspatik seramiklere 6rnek olarak verilebilir. Vitablocks Mark II, 1991 yilinda

Cerec I sistemi i¢in tiretilmistir.” 2

2.5.1.2. Alimina Esash Seramikler
1- In-Ceram Aliimina

Alt yapr slip-cast yontemiyle veya yar1 sinterize bloklarin frezelenmesi ile
hazirlanmaktadir. Slip-cast teknigi; sivi fazli maddenin kapiller kuvvet yardimiyla
cekilerek poOréz bir kalibin {izerinde kati bir tabaka olusturulmas: olarak

tanimlanmaktadir.>>>*

In-Ceram Aliimina’ nin biikiilme direnci 236-600 MPa’dir. On ve arka bolgede
uygulanan kuronlarda ve on bélgede hazirlanan ii¢ iyeli kopriilerde kullanilabilir.”®
Baglanti ¢ap1, okluzo-gingival olarak minimum 4 mm, bukko-lingual olarak minimum 3
mm olacak sekilde hazirlanmahdir.”® Yan opak yapisindan dolay1 151k gecirgenligi 1yi

olmadigindan estetik tam olarak verilememektedir.>"*®

In-Ceram Aliimina diger seramiklerden daha opak oldugundan kullanimi alt

yapt hazirlamakla sinirlt kalmustir.*
2- In-Ceram Spinell

In-Ceram Spinell (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), 1994 yilinda
opak alt yapiya sahip olan In-Ceram Aliimina’ya alternatif olarak iiretilmistir.>®
Biikiilme direncinin In-Ceram Aliimina’dan yaklasik %25 daha diisiik (283-377 MPa)

oldugu bildirilmistir.® Transliisensligi ise 2 kat daha fazladir. Isik gegirgenliginin iyi
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olmast nedeni ile estetik beklentilerin fazla oldugu on bolgede uygulanacak

restorasyonlarda kullamlabilmektedir.>
3- In-Ceram Zirconia

In-Ceram Zirconia, seramigin mekanik 6zeliklerini gelistirmek amaciyla %35
oraninda yari stabilize zirkonyum oksit ilave edilerek, In-Ceram Aliimina sisteminin
modifiye edilmesiyle iiretilmistir.”’ Biikiilme direnci 421-800 MPa’dr. Y apisindaki
opakliktan kaynaklanan estetik problemlerden dolayr arka bolgeye uygulanan kuron ve

58,60

kopriilerde kullanimi tavsiye edilmektedir. Baglantilarin okluzo-gingival yiiksekligi

minimum 4 mm, bukko-lingual genisligi minimum 3 mm olmalidir.**
4- Synthoceram

Computer Integrated Ceramic Reconstruction (CICERO) nun teknik konsepti
ilk olarak Denissen ve arkadaslarn® tarafindan tammlanmustir. Synthoceram (CICERO
Dental Systems, Hoom, Hollanda), CICERO teknolojisiyle iiretilen, yiiksek dayanima

6384 nley, onley, kuron ve képrii

sahip cam infiltre edilmis alliminyum oksit seramiktir.
yapimi i¢in gelistirilmigtir. Bilgisayarda tasarlandiktan sonra aliiminyum oksit
bloklardan hazirlanan alt yapilara sinterleme islemi uygulanlr.65 Hazirlanan alt yapa, st

yap1 porseleni ile veneerlenerek restorasyon tamamlanur.®®

5- Procera AllCeram

Saflik orani yiiksek aliiminyum oksit seramik olarak bilinen Procera AllCeram
(Nobel Biocare AB, Goreborg, Isvec), Andersson ve Oden® tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir. Tam seramik restorasyonlarda alt yapt malzemesi olarak kullanilan
Procera AllCeram %99.9 oraninda aliiminyum oksit (Al,O3) kristali icermektedir.®’

Aliimina esasli materyaller arasinda zirkonyumdan sonra 500-600 MPa’lik biikiilme
16



direnci ile en yiiksek dayanikliliga sahiptir.>® Preparasyon verileri bilgisayara transfer
edilerek monitorde goriintiilenebilmektedir. Alt yapilar, termal genlesme katsayisi
aliminyum oksit ile uyumlu feldspatik porselenle veneerlenerek restorasyonlar

hazirlanmaktadir.>
2.5.1.3. Zirkonyum Esash Seramikler
Zirkonyum

Zirkonyum, periyodik cetvelde sembolii Zr, atom numarasi 40 ve atomik
agirhigr 91.22 olan, metaller grubunda yer alan kimyasal bir elementtir. Zirkonyum
oksit, 1789 yilinda Alman kimyager Martin Heinrich Klaproth’un, oksit liretmek icin
zirkon tasglarin1 alkaliler ile reaksiyona soktugu calismadan sonra kesfedilmis ve
Arapca’da altin renkli anlamima gelen ‘Zargun (Zargon Farsca’da Zar altin, Gun renk

anlaminda kullanilmaktadir)’ olarak adlandirilmustir.®®

Dogada saf halde bulunmayan zirkonyum, silikat oksit, baddeleyit gibi
mineraller ile birlikte bulunmaktadir.®® Dis hekimliginde kullanima uygun olmayan bu
minerallerin uzun ve karmasik islemler sonucunda ayristirilmasi ile saf zirkonyum elde
edilmektedir. Zirkonyum, bu saflastirma isleminden sonra biyomateryal olarak

kullanilabilmektedir. %%

Metal olarak zirkon, telsiz lambalarinda, elektrotlarda, aydinlatma fiseklerinde,
kesici aletlerin yapiminda ve ¢elik endiistrisinde kullanilmaktadir. Yiiksek asinma
direnci, erime noktasi, agir notronlart absorbe edebilme kabiliyeti ile zirkonyum,
niikleer reaktdr tasarimlarinda aranilan bir materyaldir.70 Uzun yillar diger metal
oksitlerle birlikte seramikte renklendirici olarak kullanilan zirkonyum oksit, sahip
oldugu kimyasal 6zellikler, boyutsal stabilite, mekanik direng, sertlik ve paslanmaz
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celik alasimlarina benzer elastik modiil gibi 6zellikleri nedeni ile 1960’11 yillarin
sonlarinda biyomateryal olarak kullanilmaya baslanmistir. Zirkonyum oksit ilk kez tibbi
amacla ortopedi alaninda kalga protezlerinde titanyum ve aliiminyumun yerine yeni bir
materyal olarak kullanilmistir.®®™ Restoratif materyal olarak 1990’larin basinda 6nem
kazanan zirkonyum; baslangi¢ta endodontik postlarda, implantlarin iist yapilarinda ve
ortodontik braketlerde kullanilirken, son yillarda tam seramik restorasyonlarda tercih

edilen bir alt yapt materyali haline gelmistir.”>"*"

Zirkonyumun Mikro Yapisi
Zirkonyum polimorfik bir malzemedir ve kristalleri asagidaki fazlara sahiptir.
1- Kiibik faz (C): 2370°C ile 2680°C arasinda stabil faz
2- Tetragonal faz (T): 1170°C ve 2370°C arasinda stabil faz
3- Monoklinik faz (M): Oda sicakliginda stabil faz

Sinterleme islemi sonrasi soguyan zirkonyum oksitte, 100°C ile 1170°C
arasinda tetragonal-monoklinik  (T-M) transformasyon meydana gelmektedir.
Kontrolsiiz gergeklesen bu faz degisimi ile birlikte yiiksek internal streslere neden
olabilecek %21-5’lik hacimsel bir artis olugmaktadir. Bu olay, materyalin sogumasi
sirasinda kiiclik pargalara ayrilmasina neden oldugundan istenmeyen bir durumdur.
Zirkonyumun oda sicakliginda tetragonal fazda stabilize edilebilmesi igin, saf
zirkonyuma kalsiyum, magnezyum, aliiminyum, yttrium ve seryum gibi metal oksitler
ilave edilmistir.®® Hazirlanan materyaller biyomedikal kullanimlar i¢in denenmis, ancak
sadece zirkonyum-yttrium seramiklerin biyomedikal kullanima uygun oldugu

gériilmiistﬁr.75’76 Bunun yaninda kalsiyum, magnezyum, aliiminyum ilave edilerek

18



karma fazlar elde edilirken, yttrium ile stabilize edilen zirkonyumun oda sicaklifinda

sadece tetragonal fazda kalmasi saglanmistir.®®

Zirkonyumun Mekanik ve Fiziksel Ozellikleri

Zirkonyumun, biikiilme dayanimi 900-1200 MPa,”""® kirllma dayanimi 7-10

MPa, elastik modiilii yaklasik 200 MPa ve Vicker’s sertligi ise dental alagimlarin 4-5

katidir (Tablo 2.1.).%

Tablo 2.1. Zirkonyumun Ozellikleri®®

Kimyasal Kompozisyon

ZrO, + 3 mol % Y503

Yogunluk

>6 g/cm®

Porozite

<0.1%

Bikilme Direnci

900-1200 MPa

Baski1 Dayanimi 2000 MPa
Young’s Modiilii 210 GPa
Kirilma Dayanimi 7-10 MPam™
Termal Genlesme Katsayisi 11x 10° K®
Termal [letkenlik 2 Wim -K°
Sertlik 1200 HV 0.1

Zirkonyum oksit yapmin kuvvetler karsisinda dayanikliligi ile ilgili asagida

belirtilen iki teori ortaya atilmistir:
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1- Termal Genlesme Katsayis1 Farki

Zirkonyumun igindeki tetragonal fazin termal genlesme katsayisi 6.5°C, kiibik
fazin termal genlesme katsayis1 ise 10.5°C’dir. iki faz arasinda bulunan termal genlesme
katsayist farki, 1s1l igslemler sirasinda mikro catlaklarin olusmasina neden olmaktadir. Bu
mikro catlaklar, yap1 i¢inde bir i¢ basing meydana getirerek olusabilecek daha biiyiik

catlaklarin enerjisini dagitir ve ilerlemesini engeller.®®
2- I¢ Stres Olusumu

Yan stabilize zirkonyum ile hazirlanmis bir restorasyon, agizda fonksiyona
girdigi zaman yap1 icerisindeki kiibik matriks iizerine baski uygular ve bu baski
sonucunda kiibik matriks iginde diizenli yayilmig olan tetragonal faz daha hacimli olan
monoklinik faza gecis yapar. Bu faz degisimi ile kristallerde %3-5’lik bir hacim artis1
meydana gelir. Bu hacim artis1 sonucunda c¢atlagin u¢ kisminda baski kuvvetleri olusur
ve dis streslerin bu kuvvetler ile notralize edilmesi saglanir. Catlak olusumu tetragonal
fazin monoklinik faza transformasyonu ile engellenir. Bu fenomen ‘Doniisiim
Sertlesmesi (transformation toughening)’ olarak bilinir ve ¢atlak 6nleyici mekanizma
olarak gorev yapar (Sekil 2.1). Zirkonyumun diger seramiklerden daha yiiksek kirilma
direnci ve esneme dayanimi gostermesini bu doniisiimsel sertlik mekanizmasi

< 7
saglar.ss' S
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Transformasyon bilgesi

Faz degisimine Faz degisimi Faz degisimi
ugramayan partikiil tamamlanms partikiil devam eden partiliil

Sekil 2.1. Transformasyon-Sertlesme Mekanizmasinin Sematik Gosterimi®

Tiikiirtik i¢indeki su, cam igerikli tam seramiklerde cam ile reaksiyona girerek
camsi1 yapiy1 ayristirir ve ¢atlak ilerlemesini artirir. Bu olay seramiklerin uzun dénem
stabilitesini etkiler. Zirkonyum esasl seramikler ise cam icermediginden bu fenomeni
gostermez dolayistyla uzun donem stabiliteleri daha fazladir. Ancak zirkonyum,
ozellikle suyun varliginda daha da dramatiklesen, ‘diisiik 1silarda bozulma (low
temperature degradation)’ fenomenine sahiptir ve 900-1000°C’deki 1 dakikalik kisa
stireli 1s1 uygulamalarinda bile tersine doniisiimiin (m—t) tetiklendigi belirtilmektedir.
Ozellikle veneer porseleninin firinlanmasi sirasinda olusan m—t doniisiimii ile

kompresif stresler serbestlesir ve dayaniklilik azalir,>"8081

Dis Hekimliginde Kullanilan Farkh Tipteki Zirkonyum Seramikler
1- Yttrium-Tetragonal Zirkonyum Polikristali (3Y-TZP)

%3 mol yttrium ile oda 1sisinda stabilize edilen zirkonyumun, CAM (Computer

Aided Manufacturing) {initesindeki frezeleme isleminden sonra {iretici firmanin
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onerileri dogrultusunda 1350°C ile 1550°C arasinda degisen 1silarda son bir sinterleme

islemine tabi tutulmasi gerekmektedir.®?

Yttrium oksit, saf zirkonyumu oda sicakliginda stabil hale getirmek ve
multifazli yar1 stabilize zirkonyum elde etmek i¢in yapiya ilave edilen bir oksittir.®
Tetragonal zirkonyum polikristali (TZP) oda sicakliginda tetragonal fazda stabilize edici
olarak %2-3 oraninda yttrium (Y,03) icermektedir. Tetragonal tanecikler metastabil
yapidadir. Yttrium-stabilize tetragonal zirkonyum polikristalinin tanecik biiylikligi
icerigindeki yttrium konsantrasyonuna bagli olarak degisiklik gostermektedir. Tanecik
yapisinin belirli bir biliylikliigiin lizerinde olmasi, t—m faz doniisiimiine neden
olmaktadir. Oda sicakliginda metastabil bir yap1 elde etmek icin tanecik biiyiikliigiiniin

0.8 mikrometre’den kiiciik olmasi gerekmektedir. Ancak tanecikler ¢ok ince yapida

oldugunda t—m faz déniisiimii inhibe edilebilmektedir.®®

3Y-TZP restorasyonlar, Onceden sinterlenmis bloklarin hafif bir sekilde
sekillendirilmesini (soft machining) takiben yiiksek 1sida sinterlenmesi ile veya
tamamen sinterlenmis bloklarin sert bir sekilde islenmesi (hard machining) ile

iiretilmektedir.®*
3Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Endikasyonlari
1- On ve arka bdlgede uygulanan tek kuronlar,
2- Ug-dort iiyeli kopriiler.®+#%

3Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari

1- Ortiilii kapanis vakalarinda,

2- Okliizal mesafenin yetersiz oldugu vakalarda,
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3- Destek disin kuron boyunun yetersiz oldugu vakalarda,
4- Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklarda,

5- Kanatl koprii (kantilever) kullanimi tasarlandiginda,

6- Yetersiz periodontal destek durumlarinda kontrendikedir.*7%8>%
3Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Avantajlari

1- Mekanik ozellikleri iyidir,

2- Biyouyumludur, lokal veya sistemik yan etkiler goriilmez,

3- Partikiil yapisi ince oldugundan detayl sekillendirilebilir,

4- Preparasyon diseti hizasinda veya tizerinde bitirilebilir,

5- Is1 iletkenliginin diisiik olmasi nedeniyle dislerde hassasiyet ve pulpa

irritasyonlari olugsmamaktadir,

6- Titanyuma gore daha az bakteri birikimi goriilmektedir,

7- Radyoopak olduklarindan destek dislerin radyolojik degerlendirmesi

yapilabilmektedir,

8- Simantasyon icin adeziv yapistirma teknikleri Onerilmekle beraber

konvansiyonel yéntemlerde kullanilabilmektedir, 0618088

3Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlari

1- Gorilintimleri opaktir,
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2- Asindirma ve ylizey islemlerinin, materyalin mekanik 6zellikleri tizerinde

olumsuz etkileri vardir,

3- Koprii protezlerinde interokliizal mesafenin yetersiz oldugu vakalarda gévde
ile destek kuronun birlesim alan1 daralacagindan okliizal kuvvetler altinda

restorasyonun dayanikliligi azalmaktadir,

4- Restorasyonlarda uyumsuzluk goriildiigiinde yeni bir 6lgii alinarak tekrar

yapilmasi gerekir, lehimlenmeleri miimkiin degildir,*%01.8087.88

2- Aliimina ile Gii¢lendirilmis Cam Infiltre Zirkonyum

Alimina matriks ile kombine edilerek hazirlanmaktadir. Sinterlenmesi
tamamlanmis yttrium-stabilize tetragonal zirkonyum polikristalinden daha poréz bir

yap1 gosterir ve daha diisiik mekanik 6zellikler sergiler.82
3- Magnezyum ile Stabilize Edilen Zirkonyum (Mg-PSZ)

Magnezyum ile stabilize edilen zirkonyum (Mg-PSZ) seramiklerin yapilar
partikiillerinin biiylik olmas1 nedeniyle pordzdiir. Dolayistyla mekanik ozellikleri iyi
degildir ve asinma direngleri diisiiktiir. Mg-PSZ seramiklerin tam sinterlenmis bloklar1
CAM initesinde kullanilmaktadir. Denzir-M bu tip seramiklere 06rnek olarak

gosterilebilir.%
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26. CAD-CAM (Computer Aided Design-Computer  Aided

Manufacturing) Sistemleri
2.6.1. CAD-CAM Sistemlerinde Kullanilan Materyaller

CAD-CAM sistemleri ile seramikler, titanyum, metal alasimlar1 ve g¢esitli
kompozitler kullanilarak iiretim yapilabilmektedir. Genellikle kullanilan seramikler;

aliimina, zirkonyum ve silikat esasli seramiklerdir.”®%

2.6.1.1. CAD-CAM Sistemlerinde Kullanilan Zirkonyum Bloklar

Dis hekimliginde CAD-CAM teknigi ile pordz, yar sinterize ve tam sinterize
olmak iizere {i¢ farkli zirkonyum blok kullanilarak alt yapilar tiretilmektedir. Kullanilan
blok, materyalin gren boyutunu, porozite miktarmni ve mikro catlaklarin dagilimin

etkileyerek mekanik 6zelliklerini degistirir.7g’90'91

1- Poroz Zirkonyum Bloklar (Green Stage, Dry-Pressed Zirkonya

Seramikler)

3Y-TZP tozunun basingsiz sekilde preslenmesi ile iretilen bloklardir.
Bloklardan asindirilarak hazirlanan restorasyonlara daha sonra sinterleme islemi

uygulanr.”

2- Yar Sinterize Zirkonyum Bloklar

Literatiirde ‘presinterize’ veya ‘Non-Hot Isostatic Pressing (non-HIP)’
zirkonyum olarak adlandirilan bu bloklar, toz formundaki yttrium-stabilize tetragonal
zitkonyum polikristaline baglayict madde ilave edildikten sonra soguk izostatik

presleme yontemi uygulanarak hazirlanirlar.”
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3- Tam Sinterize Zirkonyum Bloklar

Yttrium-stabilize tetragonal zirkonyum polikristali kullanilarak elde edilen
bloklarin %95 yogunluga erismesinin saglanmasi i¢in 6nce 1500°C’de sinterizasyon
islemine tabi tutulmasi gerekir. Bu islemden sonra, partikiil yogunlugunun artirilmasi
icin inert bir gaz iceren ortamda 1400°C ile 1500°C arasindaki sicakliklarda ve yiiksek
basing altinda sicak izostatik presleme islemi uygulanarak Hot Isostatic Pressing (HIP)
bloklarin %99 yogunluga ulagmasi saglanir. HIP iglemine tabi tutulan bloklar gri-siyah
bir materyal haline doniistiigiinden, beyaz rengi tekrar elde edilebilmek i¢in atmosfer

basinci altinda ilave bir 151l iglem uygulanmasi gerekir.m’92

2.6.2. CAD-CAM Sistemlerinde Uretim

CAD-CAM sistemlerinde {iiretim; yiizeyin taranarak verilerin elde edilmesi,
restorasyonun tasarimi (CAD) ve restorasyonun iiretimi (CAM) olmak iizere ii¢ farklh
komponent ile lic asamada gerceklestirilir. Verilerin elde edilmesi islemi; tarayicilar,
restorasyonun tasarimi; bilgisayar lizerindeki yazilim, liretim asamasi; freze makineleri

(donanim) ile yapilir. 399

2.6.2.1. Verilerin Elde Edilmesi

Gilinlimiizde kullanilan CAD-CAM sistemlerinin biiyiik bir kisminda iiretim,
agizdan alinan oOlgiilerden hazirlanan algt modeller tizerinde yapilir. Klinikte direkt
olarak prepare edilen disler iizerinden veri toplanmasina dayanan CAD-CAM sistemleri

de bulunmaktadir.®*
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2.6.2.2. Restorasyonlarin Tasarim

Restorasyonlarin ii¢ boyutlu dizayn ve planlamasi bilgisayar ekraninda
yapilmaktadir. Kullanici CAD yaziliminda bulunan sablonlar1 direkt kullanabilecegi
gibi modifikasyonlar yaparak kendi tasarimini olusturabilir ve Kisiye 6zel restorasyonlar
kolaylikla hazirlayabilir. Yazilim programlar1 genellikle CAD-CAM sistemine 6zgiidiir
ve diger sistemlerle uyum = gostermemektedir. Restorasyonlarin  tasarimi
tamamlandiginda CAD yazilimi, sanal modeli farkli bir formata doniistirerek CAM

linitesinin {liretime gecmesini sag“g,lamaktadlr.94
2.6.2.3. Restorasyonlarin Uretimi

CAD-CAM sistemlerinde restorasyonlar, prefabrike bloklardan bilgisayar

kontroliindeki elmas frezler veya diskler yardimriyla hazirlanmaktadir.**
2.6.3. Giincel CAD-CAM Seramik Sistemleri
2.6.3.1. Lava

Lava (3M Espe Dental AG, Seefeld, Almanya) sistemi; tarayici, bilgisayar
yazilimi, frezeleme {initesi ve sinterleme firinini igeren {initelerden olusan CAD/CAM

teknolojisini kullanan bir sistemdir.**%°

Kullanima 2003 yilinda sunulan Lava
sisteminde yiiksek dayanikli zirkonyum alt yapilari elde etmek igin %3 mol yttrium’la
kismi olarak stabilize edilen zirkonyum polikristal icerik kullanilmaktadir. Bu yapi
islenmeyi kolaylast1rmaktad1r.40 Sinterizasyon sonrast olusacak biiziilme gbéz Oniine
alinarak, CAD sisteminde restorasyonun tasarimi gercek boyutundan %20 daha biiyiik

hazirlanmaktadir.*® Ustiin mekanik ve optik ézelliklere sahip olmasi nedeni ile Lava,

hem 6n hem de arka bolgeye uygulanan restorasyonlarda kullanilabilmektedir.®’
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2.6.3.2. Cercon

Cercon CAD-CAM sistemi olmayip sadece CAM f{initesine sahiptir. Cercon
(DeguDent, Hanau, Almanya) sisteminde bilgisayar destekli dizayn yapilamamaktadir.
Alt yap1 konvansiyonel mum modelaj teknigi ile hazirlandiktan sonra, mum modelaj
glimiis tozlartyla kaplanir ve Cercon Brain iinitesindeki lazer tarayici ile taranr. ™
Cercon ile tek kuron, 3-5 iiyeli koprii ya da implant istii kuron koprii protezleri
hazirlanabilmektedir. Giiniimiizde daha biiyliik Cercon bloklar iiretildiginden 6 {iiyeli

restorasyonlar yapllalbilmektedir.19’98

2.6.3.3. DC-Zirkon

Piyasaya 1990 yilinda sunulan DCS Precident (DCS Dental AG, Allschwill,
Isvigre) sistemi; Preciscan (tarayici), Precismart (bilgisayar yazilimi) ve Precimill
(frezeleme {initesi)’den olugmaktadir. Lazer tarayici, algt modelin tamamini ve tek tek
giidiikleri tarayarak yaklasik 300 000 noktadan ol¢iim yapmaktadir. Alt yapi, tam
sinterlenmis prefabrike HIP zirkonyum bloklardan, dogrudan istenilen final boyutlarda
frezelenerek hazirlanir ve tek bir kuronun frezeleme islemi 2 saat siirer. Bu sistemde
sinterleme islemi yapilmamaktadir. Bazi iiretici firmalar tarafindan, tam sinterlenmis
bloklarin frezelenmesi sirasinda mikro catlaklarin olustugunu iddia edilirken, bazi
firmalar tarafindan bu sistemde biiziilme meydana gelmediginden marjinal uyumun

daha iyi oldugunu belirtilmistir,®>%%

2.6.3.4. Denzir

Denzir (Decim AB, Skelleftea, Isveg) sistemi ilk olarak 1995 yilinda inley
restorasyonlarla tanitilmistir. Bu sistemde 6l¢ii islemi Decim Reader ile gergeklestirilir.
Sicak izostatik presleme islemi ile sikistirilarak hazirlanan tam sinterlenmis bloklar
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kullanilir. Yttrium-stabilize zirkonyum bloklardan inley hazirlanabilen tek sistemdir.

Zirkonyum disinda diger seramik restorasyonlar da iiretilebilmektedir.>” 1%

2.6.3.5. Procera AllZirkon

Procera (Nobel Biocare AB, Goteborg, isveg) sisteminde, yogun sinterlenmis
aliminyum oksit (%99.5) yapilar igin gelistirilmis bir CAD-CAM teknigi kullanilarak
altiminyum oksit (Procera AllCeram), zirkonyum oksit (Procera AllZirkon) ve titanyum
(Procera AllTitan) alt yapili restorasyonlar hazirlamak miimkiindiir. Procera sistemine
ait bilgisayar destekli dizayn {iinitesi laboratuvarlarda yaygin olarak kullanilirken,
bilgisayar destekli iiretim (CAM) sadece Isvigre ve ABD olmak iizere iki merkezde
bulunmaktadir. Bu nedenle laboratuvarda modeller tarayici (Procera Scanner) ile
tarandiktan sonra goriintiiler e-mail yoluyla Nobel Biocare ve Sandvik’e
gonderilmektedir. Tarama islemi 3-5 dakika arasinda siirerken her bir preparasyon igin
50.000 veri noktas1 belirlenmektedir. Elde edilen veriler dogrultusunda bilgisayar
ekraninda 6zel gelistirilmis CAD yazilim programi ile alt yapr ii¢ boyutlu olarak
tasarlanir. Son sinterizasyon sirasinda olusacak %15-20 oranindaki biiziilmeyi
karsilamak amaciyla biyiitiilmiis giidiik hazirlanir ve aliiminyum oksit veya zirkonyum
oksit alt yap1 elde edilir. Sekillendirilen alt yap1 ¢ok yiiksek sicaklikta (ISSOOC)
sinterlendikten sonra uygun termal genlesme katsayisina sahip aliimina seramik

uygulanir.*

Tarayicis1 karmasik sekilleri tarayamadigindan bu sistem ile sadece tek kuron
taranabilmektedir. Hazirlanan kuronlarin uyumu gelistirilen son sistemler ile {iretilenler

kadar iyi degildir.'%*1%
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2.6.3.6. Celay

Celay (Vita, Bad Sackingen, Almanya) sistemi, bilgisayar destekli yontemlere
alternatif olarak 1987 yilinda kopyalama teknigi esasi ile ¢calismak iizere gelistirilmistir.
Restorasyonlarin yapimi biiyiikliigline bagli olarak yaklasik 15 dakika siirmektedir.
1120°C’de sinterlenen asmdirilmis zirkonyum alt yapi, cam infiltre edilerek 1140°C’de

tekrar firinlanmaktadir.1%*1%

Celay sistemi ile hazirlanan In-Ceram restorasyonlar, geleneksel In-Ceram

restorasyonlardan %10 daha fazla biikiilme direnci gostermektedirler.*?
2.6.3.7. Cerec in Lab

Chairside Economical Restorations of Esthetic Ceramics kelimelerinin bas
harflerinden olusan CEREC (Sirona, Bensheim, Almanya), bilgisayar teknolojisi ile
dizayn1 ve iiretimi yapilan dental restorasyonlarin hazirlanmasinda en yaygin olarak
kullanilan sistemdir.’® Mormann ve Brandestini'®’ tarafindan 1984 yilinda tamtilan bu
sistem, 1992 yilinda Cerec 1, 1994 yilinda Cerec 2, 2000 yilinda Cerec 3 ve 2005
yilinda da in-EOS (ExtraOral-Scanner) olarak gelistirilmistir. Uretildigi dénemde
goriilen yetersiz marjinal uyum ve okliizal morfolojinin tam verilememesi gibi
problemler son zamanlarda gelistirilen yeni yazilim programlar1 ile asilmaya

(;ahsllmaktadlr.20’108

Bu sistemde, bilgisayar destegi ile kullanilan ve agiz i¢inden kayit alabilen 6zel
bir kamera ile preparasyonun optik olarak 6l¢iisli alinmaktadir. Restorasyonun tasarimi
bilgisayar destegi ile yapildiktan sonra alt yapinin, freze cihazinda final boyutundan

%20 daha biiyiik hazirlanmasi gerekmektedir.log'110
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Cerec in Lab sisteminin okliizal ylizey sekillendirmesi yetersiz kaldigindan 3

iiyeden daha uzun képriiler hazirlanamamaktadir.*
2.6.3.8. CICERO Sistemleri

Bilgisayarda tamamlanan seramik yapilandirilmasi anlamina gelen CICERO
sistem ilk olarak Denissen ve atrkadatslarl66 tarafindan kullanima sunulmustur. Cerec gibi
sistemlerde kullanilan tek renkli monolitik seramik bloklarin yeterli dayanikliligi
saglayabilmesine karsin, estetik beklentileri iyi bir sekilde saglayamayacagi endisesi
CICERO sistemlerinin iiretilmesine neden olmustur. CICERO, CAD-CAM sistemi ile
farklt seramik tabakalar1 (yiiksek direncli aliimina kor, dentin porseleni, insizal

porselen) konularak kuron ve inleyler iiretilmektedir.**
2.6.3.9. Zeno Tec

Zeno Tec (Wieland, Pforzheim, Almanya) sistemi; tarayici (3 Shape D 200),
bilgisayar yazilimi (ZENO CAD), CAM iinitesi (ZENO 4030) ve sinterleme firinindan
(ZENO Fire) olusmaktadir. Olgii alindiktan sonra hazirlanan modeller, lazer kesit alma
teknigi ile taranmaktadir. Piyasada, zirkonyum bloklar disinda aliimina diskler,
titanyum diskler, polimetil metakrilat diskler ve immediat restorasyonlarin hazirlanmasi

icin akrilik polimer diskler bulunmaktadir.**!
2.6.3.10. Everest

Kavo firmas1 (Kavo, Biberach, Almanya) tarafindan iiretilen Everest, 6n ve
arka bolgelerde uygulanan kuron ve koprii protezlerinin alt yapilarinin hazirlanmasinda
kullanilan bir CAD/CAM sistemdir. Model tarama iinitesinde taranir ve alt yapt ayn

tarama Unitesinde sanal ortamda dizayn edilir. Zirkonyum diginda, 16sitle giiclendirilmis
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cam seramik bloklar (Kavo Everest G-Blank) ve titanyum bloklar (Kavo Everest T-

Blank) bu sistemde islenebilmektedir.*>**2

2.6.3.11. Zirkonzahn

Zirkonzahn (Steger, Ahrntal, italya) sistemi ile hem CAD/CAM hem de
MAD/MAM (Manuel Aided Design/ Manuel Aided Manufacturing) yontemiyle {iretim
yapilabilmektedir. MAD/MAM yonteminde al¢1 model {izerinde restorasyon yapilacak
dis ya da diglerin alt yap1 tasarimi firmanin kendi {irettigi 1s1kla sertlesen kompozit rezin
ile yapilmaktadir. Okuyucu frez teknisyen tarafindan hazirlanan kompozit alt yapi
tizerinde manuel olarak hareket ettirilirken, kesici frez zirkonyum blok {izerinde susuz
olarak restorasyonu sekillendirmektedir. CAD/CAM sisteminde alt yapi, model optik
olarak Optical Scanner S 600’de tarandiktan sonra, bilgisayar yazilimiyla tasarim
yapilmakta ve CAD/CAM M5 kullanilarak zirkonyum bloktan frezelenerek
hazirlanmaktadir. Zirkonzahn, maliyetinin diisiik olmasi sebebiyle bir¢ok laboratuvar
tarafindan tercih edilmektedir. Andirkat bulunan ve paralel olmayan kesimlerde bu

sistem ile restorasyonlar daha kolay hazirlanabilmektedir.*

Sistemde, 3Y-TZP blok olarak ICE Zirconia’nin disinda, Prettau Zirconia
adinda yeni bir blok kullanilmaktadir. Prettau Zirconia blok kullanilmasinin amaci,
restorasyonun tamaminin ya da bir kisminin bu bloktan {iretilmesinden sonra minimal
iist yapt porseleni kullanilarak ya da iist yap1 porseleni kullanilmadan renklendirici

soliisyonlarla uygun estetigin saglanmamdlr.gs’ll?’

2.7. Kenar Dizaym

Kenar dizayni; kiint basamakli (shoulder), oluk bi¢imli (chamfer) ve bigak sirt1
(knife-edge) olmak iizere ii¢ sekilde hazirlanabilmektedir.*
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2.7.1. Shoulder (Kiint) Bitim Sekli

Disin uzun eksenine dik olarak hazirlanan bu kenar dizayni, kuvvetlerin koke
en iyi sekilde iletilmesini saglar ve porselenin kirilmasina yol agabilecek gerilimleri
azaltir. Estetigin saglanabilmesi ve restorasyonun uygun konturlara sahip olabilmesi
icin yer kazandirir. Tam porselen restorasyonlarda kullanilan bu basamak tipinde diger

kenar dizaynlarindan daha fazla dis yapisi kaldirilir.*

Bizotaj, serbest diseti kenar1 seviyesindeki basamaktan dis eti cebine dogru
ortalama 0.5 mm boyutunda yapilan agili egim preparasyonudur. Bizotajli shoulder
inley ve onleylerin proksimal kutularinda dis eti bitim ¢izgisi olarak, onleylerin ve
kuronlarin okliizal basamaklarinda kullanilir.** Di Lorio ve arkadaglar™** tarafindan

aliimina restorasyonlarda shoulder basamak yapilmasi dnerilmistir.
2.7.2. Chamfer (Oluk Bic¢imli) Bitim Sekli

Basamak dis eti kenarinda genis aciyla sonlanir, uygun frezler ile rahat bir

sekilde olusturulur ve prepare edilmis dis, 61¢ii ve giidiik tizerinde ,g,réirﬁlebilir.115

Chamfer bitim sekli dokiim-metal restorasyonlar veya metal-porselen
kuronlarin metal boliimii i¢in kullanilir. Oluk bigimli basamak hazirlandiginda, materyal
icin yeterli bosluk olusturulur ve anatomik olarak dogru aksiyel konturlama saglanir.
Metal desteksiz restorasyonlarda, i¢ agisi 90° ye yakin olan daha genis yarigapa sahip

32,116

derin chamfer basamak kullanilir. De Jager ve arkadaglari® arka bolgede uygulanan

uzun kopriilerde chamfer bitim seklinin hazirlanmasi gerektigini belirtmislerdir.
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2.7.3. Bigak Sirt1 (Knife Edge)

Dis yapisi igin konservatif olmasina karsin restoratif materyal i¢in yeterli alan
olusturulamaz. Bu durum asir1 aksiyal konturlu restorasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Alt ¢enedeki arka grup dislerin lingual yiizeyinde, asir1 dis biikey aksiyel egimi

olan dislerde ve disin egildigi taraftaki yiizeyinde bigak sirt1 bitim sekli

uygulanabilir. 31

2.8. Tam Seramik Sistemlerde Uygulanan Alt Yapi Sekilleri

Tam seramik sistemlerde alt yapilar asagida belirtilen sekillerde

hazirlanabilmektedir:

2.8.1. Anatomik Alt Yapilar

Alt yapilarin okliizal yiizeyi anatomik sekilde hazirlanir.**®

2.8.2. Anatomik Olmayan Alt Yapilar

Alt yapilarin okliizal yiizeyi diiz (anatomik olmayan) sekilde hazirlanir, '3

2.8.3. OKkliizal Yiizeyi Genisletilen Alt Yapilar

Alt yapilarin okliizal yiizeyi genisletilerek ¢igneme kuvvetlerine karsi daha

fazla diren¢ saglanmaya Qahsllmlstlr.ll?’

2.8.4. Proksimal ve Lingual Basamak Yiikseltilerek Hazirlanan Alt

Yapilar

Alt yapilarin proksimal ve lingual yiizlerinin marjinal kisminda okliizal ylizeye

dogru uzanacak sekilde basamak hazirlanir.’
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2.9. Farkh Sekilde Hazirlanan Alt Yapilarin Veneer Porselenlerinin

Kirilma Direnglerine Etkisi

Porselen diisiik gerilme ve yliksek baski dayanikliligina sahip bir materyal
oldugundan fiziksel Ozelliklerini arttirabilmek igin alt yapi ile desteklenmesi
gerekmektedir.®® Alt yapilarin farkli sekilde hazirlanmasimin veneer porselenlerinin

kirilma direncini etkiledigi arastiricilar tarafindan belir‘cilmistir.sg'117’118

Silva ve arkadaglari**® yaptiklar1 ¢calismada geleneksel yontemden farkli olarak
zirkonyum alt yapilarin proksimalinde, lingual veya palatinal ylizeyinde 2.5 mm ¢ikinti
hazirlamiglar, modifiye dizayn edilen zirkonyum alt yapilarin veneer porselenlerini
geleneksel yontemlerle hazirlanan alt yapilardan daha iyi destekledigini tespit

etmislerdir.

Silva ve arkadaslarllzo baska bir ¢alismalarinda 0.5 mm kalinliginda metal ve
zirkonyum alt yapilar ile modifiye zirkonyum alt yapilar hazirlamiglardir. Modifiye
zirkonyum alt yapilarin proksimal ve lingual duvarinda 2.5 mm yiiksekliginde, 1 mm
kalinliginda bir ¢ikint1 olusturmuslardir. Metal ile zirkonyum orneklere veneer porseleni
uyguladiktan sonra maksimum stresleri sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda; en yiliksek maksimum stres degerlerinin
modifiye edilen zirkonyum alt yapilarda, en diisilk degerlerin ise metal destekli alt
yapilarda oldugunu gormiislerdir. Modifiye edilen zirkonyum alt yapilar ile anatomik
olmayan zirkonyum alt yapilar arasinda anlamli bir farklilik olmamasina karsin,
zirkonyum alt yapilarin maksimum stres degerlerinin metal alt yapilarin maksimum

stres degerlerinden anlaml1 derecede yiiksek oldugunu istatistiksel olarak saptamislardir.

35



Aboushelib™ chamfer basamakli, ¢ikintili ve ¢ikintisiz zirkonyum alt yapili
ornekler hazirladiktan sonra veneer porseleni uygulamis, en yiiksek kirilma
dayanikliligin1 marjinal alanda ¢ikint1 olusturulan, en diisiik kirilma dayanikliligini ise
cikint1 olusturulmayan 6rneklerin gostermesine karsin, degerler arasindaki farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 belirtmistir.

2.10. Tam Seramik Restorasyonlarda Veneer Porselenlerinin Kirilma

Direnclerini Etkileyen Faktorler
1- Kenar Bitim Sekli

Dis kesimi sirasinda olusturulan basamak sayesinde veneer porselenine
minimum diizeyde 1sirma kuvveti iletilir ve kirilma veya catlama gibi veneer

5,122-125

porseleninin  klinik Omriinii azaltan faktorler engellenir. Metal-porselen

122,126

restorasyonlarda chamfer basamak tercih edillirken tam seramik restorasyonlarda

chamfer ve shoulder basamak dnerilmektedir.*?®

Dis dokusunun fazla kaybini ve pulpa irritasyonlarini 6nlemek i¢in minimum
invaziv tedaviler tercih edilmektedir. Bundan dolay1 bigak sirt1 seklinde basamak ve alt

yapis1 daha ince hazirlanan restorasyonlar kullanilmaktadir.”®'??

Bigak sirt1 seklinde
hazirlanan basamak ile marjinal alandaki dis dokularinda maksimum korunma

saglanirken, bu disler {izerindeki restorasyonlarda c¢atlama ve kirilma olaylarinin daha

fazla oldugu ifade edilmistir.'?
2- Taper Acisi

Taper acis1, dis yapisindaki iki karsit dis duvarin birbirine yaklasmasi veya iki

karsit i¢ duvarin okliizale dogru birbirinden uzaklasmasini ifade etmektedir. Yaklagma
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acis1 veya uzaklagsma agisi olarak da kullanilan bu terim preparasyonun karsit iki duvari

arasindaki iliskiyi belirtmektedir.'??

127 4.5 mm kuron boyunda, 4°-6° taper agisinda, 1.2 mm

Komine ve arkadaglari
genisliginde chamfer marjinal dizayn ile prepare ettikleri {ist birinci biiylik az1 dislerinde

In-Ceram  Alumina  restorasyonlarin  arka  bolgedeki kirilma  direnglerini

degerlendirmislerdir.

Attia ve Kern'?® 5 mm kuron boyunda, 6° taper agisinda, 1.5 mm genisliginde
shoulder marjinal dizayn ile hazirladiklar {ist birinci kiigiik az1 dislerinin iizerinde iki
farkli tam seramik sistemi (IPS Empress 2 ve ProCAD) nin kirilma direnclerini

gozlemlemislerdir.

Pallis ve arkadaslari™® 1 mm genisliginde shoulder marjinal dizayn ile 6" taper
acisinda st ¢ene birinci bilyiik az1 digini taklit edecek sekilde hazirladiklar1 rezin alt
yapilar lizerinde farkli tam seramik (Procera AllCeram, In-Ceram Zirconia ve IPS

Empress 2) kuronlarin kirilma direnclerini incelemislerdir.

Taper agisinin artmast kuronun retansiyonunun dolayisi ile dayanikliliginin

azalmasina neden olmaktadur,****3

3- Alt Yap1 Materyalinin Ozellikleri

Alt yapilarin hazirlandigi materyallerin elastik modiilii kirllma dayanikliligini

etkilemektedir.**?

Matsuzawa ve arkadagslari*® yaptiklar1 ¢alismada dort g¢esit zirkonyum oksit

esaslt seramigin (3Y-TZP, 6Y-FSZ, Mg-PSZ ve Ce-TZP) mekanik yorgunlugunu
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degerlendirmisler, yttrium-stabilize tetragonal zirkonyum polikristalinin ¢atlamaya karsi

en yiiksek direnci gosterdigini belirtmislerdir.

4- Zirkonyum Alt Yapilarin Yan1 Sinterlenmesi, Tam Sinterlenmesi ve

Silika ilave Edilmesi

Zirkonyum alt yapilar yar1 sinterlenmis bloklardan kolay bir sekilde
hazirlanabilirler. Fakat maksimum dayanikliligin elde edilebilmesi i¢in milling
isleminden sonra sinterleme islemi yapilmasi gerekmektedir. Sinterleme isleminde
olusacak biiziilme miktar1 hesaplanmalidir. Tam sinterlenmis bloklardan ise zirkonyum

8098134 Tam sinterleme 1slemi

alt yapilar olmasi gereken boyutta sekillendirilmektedir.
uygulanan bloklar ile yar1 sinterleme islemi uygulanan bloklar karsilastirildiginda; tam
sinterleme uygulanan yapilarin daha dayanikli, hidrotermal yaslandirmaya karsi1 daha
direncli ve yapisindaki bosluk oraninin daha az oldugu bildirilmistir. Milling uygulama
zamani ve milling prosediirii tam sinterlenmis bloklarda dayaniklili§i olumsuz yonde

etkilemektedir,812

Mitov ve arkadaslarl135 yar1 ve tam sinterlenmis 3Y-TZP bloklardan hazirlanan
ornekleri ¢aligmalarinda incelemisler, tam sinterlenmis 3Y-TZP 6rneklerin daha yiiksek
baslangi¢ dayaniklilifina sahip olduklarini, bir siire sonra ise benzer mekanik

davraniglar gosterdiklerini saptamislardir.

Stawarczyk ve arkadaslari™® tam sinterlenmis DC-Zirkon bloklar1 sekiz farkli
yar1 sinterlenmis zirkonyum bloklarla karsilastirmiglardir. Tam sinterlenmis zirkonyum
bloklarin kirilma dayanikliliginin yar1 sinterlenmis bloklardan daha fazla oldugunu

belirtmislerdir.
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Tam sinterlenmis bloklar yar1 sinterlenmis bloklardan daha homojen bir yapida
oldugundan, tam sinterlenmis bloklardan hazirlanan alt yapilar yar1 sinterlenmis
bloklardan  hazirlanan  alt yapilardan daha fazla egilme dayaniklilig

gostermektedirler, 3%

Tam sinterize bloklardan iiretilen alt yapilar 6dnemli miktarda monoklinik
zirkonya icerdiginden disiik 1s1 degradasyonuna ve mikrogatlaklara olan egilim
artmaktadir. Yar1 sinterize bloklardan hazirlanan alt yapilarda ise sinterizasyon
asamasindan sonra herhangi bir yilizey islemi yapilmazsa istenilen stabilite elde
edilebilmektedir.”****!° Tam sinterize zirkonyum bloklarin asmndirilmasi sirasinda
olusan streslerin, yapiin mekanik 6zellikleri tizerindeki etkisi bir soru isareti olarak

durmaktadir.***
5- Farkh Stabilize Edici Oksitlerin Kullanimi

Yttrium (Y203), ceria (Ce,03), magnezyum (MgO) veya kalsiyum (CaO) gibi

oksitler, zirkonyumu oda sicakliginda stabil hale getirmek icin ilave edilmislerdir.mz’l43

Bu materyaller 1sitma ve eritme islemleri sirasinda zirkonyumun polikristal

yapisinin tetragonal fazda stabil kalmasim saglamaktadirlar.***%

6- Alt Yapiin Kalinhg:

Wakabayashi ve Anusavice'® tarafindan kirilma dayaniklihiginin zirkonyum
kalinliginin azalmasina bagli olarak azaldigi saptanmis, kalin olarak hazirlanan
zirkonyum alt yapilarin veneer porselenine yakin kisimlarinda gerilme stresinin ve

tetragonal fazdan monoklinik faza dontisiimiin daha az oldugu ifade edilmistir.
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7- CAD-CAM Teknigi ve Veneer Porseleni Uygulama Yontemleri

CAD-CAM yonteminde kullanilan materyallerin homojen olmasi nedeniyle,
bosluklarin, kusurlarin ve catlaklarin az olmasi gibi baz1 avantajlar® bulunmasina karsin
tarama prosediirli, yazilim dizayni, milling biiziilme etkisi gibi faktorlere bagli olarak
hatali alt yapilar dolayisiyla zayif restorasyonlar hazirlanabilmektedir.®’ Yapilan
caligmalar sonucunda, CAD-CAM teknigi ile hazirlanan restorasyonlarin klinik,
marjinal ve internal uyumlarinin geleneksel yontemlerle rekabet edebilecek diizeyde
oldugu belirtilmistir.**’ Manuel yontemlerle hazirlanan alt yapilarda daha fazla bozulma
goriilmektedir.* Ayrica CAD-CAM teknigi ile yapilan veneerleme ydontemindeki
yorgunluk ve dayaniklilik gibi 6zelliklerin manuel yontemle yapilan veneerlemeden

daha iyi oldugu saptanmustir.**®

8- Tek Tabaka ve iki Tabaka Porselen (Alt Yap1 /Veneer) Uygulamasi

Farkli kalinliklarda tek tabaka (0.8 mm ve 1.5 mm) ve iki tabaka (0.8 mm alt
yapt ve 0.7 mm seramik tabaka) veneer porselen uygulandiginda, tek tabaka
uygulamasinda benzer gerilme dayaniklilig1 goriiliirken iki tabakali sistemdeki gerilme
dayanikliligin daha az oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada farkl: iiretim yontemlerinin
(presleme ve CAD/CAM) karsilastirilmasit da yapilmis ve gerilme dayanikliligina
etkisinin olmadig1 saptanmistir. Zirkonyum-porselen sistemlerinde tek tabaka ldsitle
gliclendirilmis yapilarin lityum disilikatlardan daha fazla gerilme dayanikliligina sahip

oldugu ifade edilmigtir.**®
O- Porselenin Sertlesmesi Sirasinda Olusan Artik Streslerin Etkisi

Porselenin yapisindaki uniform olmayan katilasma ylizeyden igeri dogru
kontraksiyona neden olmaktadir. Katilagma sirasinda olusan artik streslerin biiytikligi
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cam transformasyon sicakligina ve sogutma hizina bagh olarak degisiklik

gt')stermektedir.150'153

10- Termal Degisiklikler

Veneer porseleninin uygulanmasi sirasindaki 1sitma ve sogutma islemlerine

bagli olarak artik streslerin olusabilecegi bildirilmistir.m'154

11- Restorasyonlarin Geometrik Sekli

Tam seramik restorasyonlarda geometrik seklin, dort degisik bolgede
olusturdugu artik stresler degerlendirilmis ve bdlgeden bolgeye farklilik gosterdigi

saptanmlstlr.155

Kopriilerin gingival embragiir alanlar1 ¢atlaklarin ve kiriklarin olusumu igin

hassas bélgelerdir.*®
12- Termal Stres

Literatiirlerde metal-porselen ve tam seramik restorasyonlarda kullanilan
veneer porselenlerinin termal genlesme katsayisinin alt yapilarin termal genlesme
katsayisindan ¢ok az diisiik olmas1 gerektigi ifade edilmistir. Porselenlerin yiizeyindeki

baski stresleri alt yapida olusan gerilme stresleri ile kompanse edilmektedir,*>*1°"9

Bu durum pozitif termal uyumsuzluga yol agmaktadir’® Pozitif termal

uyumsuzluk ise catlak olusumunu engelleyen baski stresine neden olmaktadir.*®
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13- Kullamilan Simanin Ozellikleri

Silika icerikli seramikler gibi kirtlgan yapilarin klinik basarisinda, simanlar

162

onemli rol oynamaktadir.™“ Yapilan in vitro ve in vivo galismalarda tam seramik

restorasyonlarin rezin simanlar ile yapistirilmasi nerilmektedir, %%

Geleneksel simanlarla karsilagtirildiginda rezin simanlarin; retansiyonu

166,167 166

artirmast, agizda ¢Oziiniirliigiiniin  az olmasi, minimun mikrosizinti ve

mitkemmel renk uyumu gostermesi gibi avantajlarmin oldugu belirtilmistir.*°°*"*
Bununla birlikte sertlesme sirasinda olusan hava kabarciklari rezin siman tabakasinda

kirilmalar olusturdugundan yiikleme sirasinda siman, seramik yapilara yeterli destek

saglayamamaktadir.'"
14- Rezin Simanlarda Kullanilan Isik Kaynag: ve Restorasyonun Kalinhgi

Simantasyonda kullanilan rezin simanin tipi tam seramiklerin klinik
performansini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir.'” Seramik restorasyonlardan gegen

151k miktar1 rezin simanlarin polimerizasyon potansiyelini etkilemektedir.}"*17

Cekic ve arkadaslari’”’ yaptiklari ¢alismada zirkonyum alt yapilarin farkh
kalinliklar1 ve farkli 151k kaynaklar altinda 151k gecirme degerlerini karsilastirmislardir.
Zirkonyum alt yapilarin kalinliklariin artmasina bagl olarak 151k gegirme oranlarinda
azalma oldugunu, bu durumun kullanilan rezin simanlarin mekanik dayanikliligin

diistirdligiinii belirtmislerdir.
15- Kullanilan Alt Yap1 Materyallerinin Mekanik Yorgunluk Degerleri

Calismalarda 3Y-TZP’nin kirilma direnci, yilik tasima kapasitesi ve mekanik

yorgunluk gibi 6zellikleri incelenmistir.'*"817°
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Zirkonyum alt yapili kopriilerin mekanik ozellikleri 5 il siire ile
degerlendirilmis ve yaklasik %27 oraninda ¢atlak olustugu saptanmlstlr.lso Yapilan
baska calismalarda ise farkli zaman araliklarinda (2-5 yil) catlak oraninin %0 ile

%30'%? arasinda oldugu belirtilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, degisik yontemlerle hazirlanan zirkonyum alt yapilar {izerindeki
veneer porselenlerinin kirilma direncine farkli kenar bitim ve alt yapi sekillerinin

(anatomik ve anatomik olmayan) etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Orneklerin elde edilecegi kesilmis iist 1. kiiciik az1 disini temsil eden giidiikler,
standardizasyonun saglanmasi amaciyla CNC torna tezgahinda (Space Turn LB2000,

Okuma Corp, Japonya) asagida belirtildigi sekilde hazirlanmistir:

1. Gudiik; 6 mm kuron boyu ve 6° taper agisinda 1 mm shoulder basamak ile

anatomik okliizal yilizeyli,

2. Giidiik; 6 mm kuron boyu ve 6° taper acisinda 1 mm chamfer basamak ile

anatomik okliizal ytlizeyli,

3. Giidiik; 6 mm kuron boyu ve 6° taper agisinda, 1 mm shoulder basamak ile

diiz okliizal (anatomik olmayan) yiizeyli,

4. Gidiik; 6 mm kuron boyu ve 6° taper acisinda 1 mm chamfer basamak ile

diiz okliizal (anatomik olmayan) yiizeyli olarak hazirlanmistir (Sekil 3.1-3.4).
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Sekil 3.1. Shoulder Bitim Hatli Anatomik Okliizal Yiizeyli Giidiik

Sekil 3.2. Chamfer Bitim Hatli Anatomik Okliizal Yiizeyli Giidiik
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Sekil 3.3. Shoulder Bitim Hatli Diiz Okliizal (Anatomik Olmayan) Yiizeyli Giidiik

Sekil 3.4. Chamfer Bitim Hatli Diiz Okliizal (Anatomik Olmayan) Yiizeyli Giidiik

Hazirlanan  giidiiklerden  silikon esasli  Ol¢ii  maddesi  (Speedex,
Colténe/Whaledent AG, Langenau, Almanya) kullanilarak ¢ift karigtirma teknigi ile
alinan 6lciilerden 30 adet anatomik (15 adet shoulder ve 15 adet chamfer bitim hatli) 30

adette anatomik olmayan (15 adet shoulder ve 15 adet chamfer bitim hatli) epoksi rezin
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giidiiklii model elde edilmistir. Daha sonra alt yapilarin hazirlanma islemine gegilmistir

(Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Epoksi Rezin Giidiikler; a) Shoulder Bitim Hatl1 Anatomik, b) Chamfer Bitim
Hatli Anatomik, c¢) Shoulder Bitim Hatli Anatomik Olmayan, d) Chamfer Bitim Hath
Anatomik Olmayan
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Kullanilan alt yapi1 materyalleri ve hazirlama yontemleri Tablo 3.1.°de

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Materyaller

Materyal Yontem Blok Uretici Firma

Zirkonzahn Manuel  Dizayn 3Y-TZP Blok Stegger, Gais, Italya

Manuel Uretim

(Yesil Asama)
Pantografi
Lava CAD-CAM 3Y-TZP Blok 3M ESPE Dental AG,
Sistem o Seefeld, Almanya
(Presinterize)
White Peaks CAD-CAM 3Y-TZP Blok White Peaks Dental
Sistem o Systems, Essen,
(Copran Zr) (Tam Sinterize)

Germany

3.2. Zirkonzahn Orneklerin Hazirlanmasi

Kopya-freze esasina dayanan bu sistemde standardizasyonun saglanabilmesi
amactyla anatomik ve diiz okliizal yiizeyli alt yapilarin 6n sekli CAD-CAM sistemi ile
rezin esaslt materyalden hazirlanmistir. Rezin maketler Zirkonzahn manuel freze
{initesine (Zirkograph 025 ECO, Zirkonzahn GmbH, Gais, Italya) (Sekil 3.6)
sabitlendikten sonra Zirkonzahn bloklardan alt yapilarin iiretim islemine gecilmistir.
Freze islemlerinin bitirilmesinden sonra sinterizasyon firmina (Zirkonofen 600/V2,
Zirkonzahn GmbH, Gais, Italya) konulan alt yapilarin, 1500°C’de 8 saat siire ile
sinterleme islemi yapilmistir. Sinterleme isleminin tamamlanmasindan sonra
diizensizlikler kontrol edilmis, kalinliklar kumpas ile Olciilerek 0.5 mm olmayan

ornekler yeniden yapilmistir (Sekil 3.7, Sekil 3.8).
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Sekil 3.6. Zirkonzahn Manuel Freze Unitesi

Sekil 3.7. Anatomik Okliizal Yiizeyli Shoulder (a) ve Chamfer (b) Bitim Hath
Zirkonzahn Alt Yapilar
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Sekil 3.8. Diiz Okliizal Yiizeyli Shoulder (a) ve Chamfer (b) Bitim Hatli Zirkonzahn Alt
Yapilar

3.3. Lava Orneklerin Hazirlanmasi

Hazirlanan modeller optik tarayici (LavaScan-ST, 3M ESPE Dental AG,
Seefeld, Almanya) yardimi ile taranarak bilgisayar ortamina aktarilmistir (Sekil 3.9).
Sinterleme biiziilmesini kompanse etmek amaciyla %20 genis hazirlanan anatomik ve
diiz okliizal yiizeyli alt yapilarin dizayn islemi Lava Dizayn (Lava Desing-LD, 3M
ESPE Dental AG, Seefeld, Almanya) programi ile gerceklestirilmistir. Dizayn islemi
tamamlanan alt yapilar, Lava bloklardan (Lava Zirkonya, 3M ESPE Dental AG,
Seefeld, Almanya) freze ftnitesinde (LavaForm, 3M ESPE Dental AG, Seefeld,
Almanya) sekillendirilmistir (Sekil 3.10). Daha sonra sinterizasyon firinina (LavaTerm,
3M ESPE Dental AG, Seefeld, Almanya) yerlestirilmistir. Alt yapilarin 6n kurutma
islemi, oda sicakligina ayarlanan firinda 3.5 saat bekletilerek yapilmistir. Sinterizasyon
islemi sicakligt kademeli olarak 2.5 saatte ISOOOC’ye cikarilan firinda 2 saat
bekletilerek toplam 8 saatte tamamlanmistir. Sinterleme isleminden sonra 6rnekler
kumpas yardimiyla kontrol edilmis, kalinligt 0.5 mm den farkli olanlar yeniden

yapilmistir (Sekil 3.11, Sekil 3.12).
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Sekil 3.9. Lava Scan-ST Tarayici

Sekil 3.10. Lava Form Freze Cihazi
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Sekil 3.11. Anatomik Okliizal Yiizeyli Shoulder (a) ve Chamfer (b) Bitim Hatlh Lava
Alt Yapilar

Sekil 3.12. Diiz Okliizal Yiizeyli Shoulder (a) ve Chamfer (b) Bitim Hatli Lava Alt
Yapilar

3.4. White Peaks (Copran Zr) Orneklerin Hazirlanmasi

Tarayici iinitenin yalnizca beyaz rengi gorebilmesinden dolayi, hazirlanan
giidiiklii modellerin biitiin yiizeyleri day spreyle kaplanmistir. Daha sonra giidiikler
lazer tarayic1 (Roland LPX-60 3D Laser Scanner, Rolang Dg Corporation, Japonya)
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yardimu ile taranarak veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir (Sekil 3.13). Elde edilen
veriler dogrultusunda sistemin kendine 6zgii olan yazilim (Roland Pixform Pro II,
Rolang Dg Corporation, Japonya) programi kullanilarak iki farkli kenar bitim seklinde
anatomik ve diiz okliizal yiizeyli alt yap1 dizaynlar1 yapilmistir. Yazilim iizerinde
olusturulan veriler freze iinitesine (Roland DWX-50, Rolang Dg Corporation, Japonya)
aktarilarak alt yapilarin tam sinterize 3Y-TZP bloklardan (White Peaks Dental Systems,
Essen, Germany) iiretimine baglanmistir (Sekil 3.14). Freze islemi yaklagik ii¢ saat
stirmiigtiir. White Peaks bloklar sinterlenmis oldugundan sinterleme islemine tabi
tutulmamistir. Kumpas ile kalinliklar 6lgiilmiis, 0.5 mm olmayan 6rnekler yeniden

hazirlanmustir (Sekil 3.15, Sekil 3.16).

Sekil 3.13. Roland LPX-60 3D Tarayici
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Sekil 3.14. Roland DWX-50 Freze Cihazi

Sekil 3.15. Anatomik Okliizal Yiizeyli Shoulder (a) ve Chamfer (b) Bitim Hatli White
Peaks Alt Yapilar
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Sekil 3.16. Diiz Okliizal Yiizeyli Shoulder (a) ve Chamfer (b) Bitim Hatli White Peaks
Alt Yapilar

3.5. Alt Yapilara Porselen Uygulanmasi

Alt yapilar tamamlandiktan sonra {ist yap1 porselenlerinin hazirlanma islemine
gecilmistir. Standardizasyonun saglanabilmesi i¢in anatomik ve diiz okliizal yiizeyli
(shoulder ve chamfer bitim hatli) birer alt yapi lizerine iist 1. kiiclik az1 disinin anatomik
Ozelliklerini yansitan akrilikten kuron hazirlanmig, hazirlanan alt yapi-akrilik
restorasyonlarin silikon esasli 6l¢li maddesi ile dlgiileri alinmistir. Porselen yapiminda
indeks olarak kullanabilmek amaciyla elde edilen 6l¢ii, bistiirti ile bukko-lingual yonde

ortadan ikiye ayrilmistir (Sekil 3.17).
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Sekil 3.17. Silikon indeks Kaliplar

1- Dentin Porselen Uygulamasi

Uygulanan dentin porseleninin 6n kurutma islemi 650°C'de 5 dakika da
yapilmistir. Vakum altinda dakikada 45°C artacak sekilde 910°C kadar firmn 1sitilmis,
vakum kapatilmis ve 1 dakika beklendikten sonra firinin kapagi agilarak sogutma islemi

gerceklestirilmistir.
2- Glaze islemi

Glaze yapilacak Orneklere, on kurutma islemi 650°C’de 5 dakika
uygulanmigtir. Vakum uygulamadan dakikada 45°C artacak sekilde 880°C kadar firm
isitilmig, 1 dakika beklenmis, daha sonra firmmin kapagi agilarak sogutma islemi

gerceklestirilmistir.

Alt yapilara veneer porseleni uygulandiktan sonra, orneklerin epoksi rezin

giidiikler iizerine simante edilme islemine gegilmistir.
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3.6. Orneklerin Simantasyonu

Omneklerin i¢ yiizeyine 50 mikrometre boyutundaki aliiminyum oksit partikiilleri
(Danville Engineering Inc, Danville, Calif) ile kumlama islemi uygulanmistir. Ornekler,
rezin siman (Panavia F 2.0, Kuraray Dental, Japan) ile lireticinin 6nerdigi sekilde epoksi
rezin glidiiklere simante edilmis ve bir diizenege (Sekil 3.18) yerlestirilerek 10 dakika
boyunca 50 Newtonluk sabit kuvvet uygulanmistir. Orneklerin biitiin yiizeylerine
halojen 1sik cihazi (800 mW/cm? Hilux Ultraplus, Benlioglu Dental, istanbul) ile 3
saniye 151k verildikten sonra artik simanlar dikkatli bir sekilde temizlenmis ve biitiin
yiizeylere 20 saniye 151k verilerek polimerizasyon islemi tamamlanmistir. Daha sonra
tiretici firmanin onerileri dogrultusunda drneklerin kenar kisimlara 3 dakika siire ile
Oxyguard (Oxyguard II, Kuraray Dental, Japan) tatbik edilmistir. Ornekler 37°C distile

suda 48 saat siire ile bekletilmis daha sonra kirilma direnci testi uygulanmistir.

Sekil 3.18. Simantasyon Isleminde Kullanilan Siman ve Agirlik Diizenegi
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3.7. Kirilma Direnci Testi

Test Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalinda bulunan Instron Universal (Instron Corp, USA) test cihazi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Kuvvet uygulamasi sirasinda dik agida hareketsiz
kalmast igin Ornekler, Instron aletinin alt parcasina yerlestirilen diizenek ile
sabitlenmistir (Sekil 3.19). Cihazin hareketli olan iist pargasina ise ucunda 5 mm
capinda celik bilye bulunan bir kuvvet uygulayici ug yerlestirilmistir. Orneklerin
okliizal ylizeylerinin tam orta noktasindan ilk kirilma olusuncaya kadar 0.5 mm/dakika
baslik hizi ile kuvvet uygulanmistir. Kirtlma kuvvetleri Newton (N) cinsinden

kaydedilmistir.

Sekil 3.19. Ornek Yerlestirilmis Instron Universal Test Cihazi

3.8. Kopma Sekillerinin Incelenmesi

Tim Orneklerin kuvvet uygulama sonrasinda kopma sekilleri, Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali aragtirma
laboratuvarinda bulunan optik mikroskopta (Novex RZ-Range, Novex Inc., Amhem,
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Hollanda) incelenmistir (Sekil 3.20). Kopma sekilleri; veneer porseleninin alt yapidan
tamamen ayrildig1 adeziv kopma, veneer porseleninin tamamen kendi i¢inde kirildigi
koheziv kopma ve her iki kirilma tipinin de goézlendigi kombine kopma (adeziv +

koheziv) olarak 3 gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

Sekil 3.20. Optik Mikroskopta Kopma Sekillerinin incelenmesi

3.9. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS 16 programi kullanilarak ii¢ yonlii varyans analizi ve

Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kirilma Direnglerinin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla 3-Yonlii varyans analizi
kullanilmigtir. Varyans analiz tablosu incelendiginde; alt yapi1 materyallerinin
(p<0.001), kenar bitim sekillerinin (p=0.01), alt yap1 sekillerinin (p<0.001), alt yap1
materyalleri ile alt yapr sekilleri (p<0.001) arasindaki, alt yap1 materyalleri ile kenar
bitim sekilleri (p<0.01) arasindaki etkilesimlerin anlamli oldugu, kenar bitim sekilleri
ile alt yapr sekilleri (p>0.05) arasindaki, alt yap1 materyalleri, kenar bitim sekilleri ve alt
yapi sekilleri arasindaki etkilesimlerin ise anlamli (p>0.05) olmadig: istatistiksel olarak

tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Elde edilen degerlerin ortalama ve standart sapma sonuglar1 Tablo 4.2°de
gosterilmistir. En yliksek veneer porselen kirilma direnci degerlerinin (1690.80 N) alt
yapist anatomik sekilde hazirlanan chamfer basamakli White Peaks kuronlarda, en
diisiik kirilma direnci degerlerinin (690.00 N) ise alt yapist diiz sekilde hazirlanan
chamfer basamakli Lava kuronlarda oldugu goriilmiistiir. Kenar bitim sekli agisindan;
shoulder basamakli olarak hazirlanan kuronlardaki veneer porselenlerinin kirilma
direnci degerlerinin (1245.23 N), chamfer basamakli olarak hazirlanan kuronlardaki
veneer porselenlerinin kirilma direnci degerlerinden daha diisiik oldugu (1310.40 N)
saptanmistir. Alt yap1 sekline gore; anatomik sekilde hazirlanan alt yapilar tizerindeki
veneer porselenlerinin kirilma direnci degerlerinin (1333.50 N), diiz sekilde hazirlanan
alt yapilardaki veneer porselenlerinin kirilma direnci degerlerinden (1222.13 N) daha
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Alt yapt materyallerine gore degerlendirildiginde; en
yiiksek (1538.80 N) kirilma direnci degerleri White Peaks ile hazirlanan kuronlarda

saptanmistir. Bu grubu Zirkonzahn ile hazirlanan kuronlar (1426.60 N) izlemistir. En
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diisiik kirilma direnci degerleri (868.05 N) ise Lava alt yap1 ile hazirlanan kuronlardaki

veneer porselenlerinde tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Varyans Analiz Tablosu

Kareler

Varyasyon Kaynaklari Kareler Toplami df Ortalamasi F Fark
Alt Yap1 Materyalleri 5163150.033 2 2581575.017 292.826 .000
Kenar Bitim Sekilleri 63700.417 1 63700.417 7.225 .010
Alt Yap1 Sekilleri 186038.017 1 186038.017  21.102 .000
Alt Yap1 Materyalleri*Alt

o 457005.433 2 228502.717  25.919 .000
Yap1 Sekilleri
Alt Yap1 Materyalleri*Kenar

o 95946.433 2 47973.217 5.442 .007

Bitim Sekilleri
Kenar Bitim Sekilleri*Alt

o 33559.350 1 33559.350 3.807 .057
Yap1 Sekilleri
Alt Yap1 Materyalleri*Kenar
Bitim Sekilleri*Alt Yap1 8724.100 2 4362.050 495 613
Sekilleri
Hata 423171.200 48 8816.067
Toplam 1.044E8 60
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Tablo 4.2. Kirilma Direng Degerlerinin Ortalama ve Standart Sapma Sonuglar1 (N=5)

Alt Yapi
Materyal Sekli Kenar Bitim Sekli ~ Ortalama (N) Standart Sapma
Anatomik Soulder 1383.00 35.43
Chamfer 1408.40 78.17
Toplam 1395.70 58.76
Anatomik Shoulder 1475.60 33.61
Zirkonzahn Olmayan Chamfer 1439.40 53.02
Toplam 1457.50 45.99
Toplam Shoulder 1429.30 58.67
Chamfer 1423.90 65.06
Toplam 1426.60 60.36
Anatomik Shoulder 1016.40 82.31
Chamfer 1070.00 132.61
Toplam 1043.20 107.82
Anatomik Shoulder 695.80 105.36
Lava  Olmayan Chamfer 690.00 113.14
Toplam 692.90 103.11
Toplam Shoulder 856.10 191.04
Chamfer 880.00 231.55
Toplam 868.05 206.97
Anatomik Shoulder 1432.40 81.07
Chamfer 1690.80 24.36
Toplam 1561.60 147.42
Anatomik Shoulder 1468.20 158.87
White Olmayan Chamfer 1563.80 117.55
Peaks Toplam 1516.00 141.06
Toplam Shoulder 1450.30 120.40
Chamfer 1627.30 104.33
Toplam 1538.80 142.36
Anatomik Shoulder 1277.27 202.64
Chamfer 1389.73 275.58
Toplam 1333.50 244.46
Anatomik Shoulder 1213.20 392.59
Toplam Olmayan Chamfer 1231.07 409.88
Toplam 1222.13 394.46
Toplam Shoulder 1245.23 308.69
Chamfer 1310.40 352.53
Toplam 1277.82 330.16
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Alt yap1 materyalleri arasindaki farkliliklari tespit etmek amaciyla yapilan Tukey

HSD?® ¢oklu karsilastirma testi sonuglarma gore; veneer porselenlerinin kirilma direng

degerleri arasinda elde edilen farklarin tiim gruplarda anlamli (p<0.001) oldugu

istatistiksel olarak saptanmistir (Tablo 4.3).

Yapilan t-testi sonuglarma gore; farkli kenar bitim (p<0.05) ve alt yapi

sekillerinde (p<0.001) elde edilen degerler arasindaki farklarin anlamli oldugu

istatistiksel olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Materyallerin Kirilma Diren¢ Degerlerinin Tukey HSD® Testi Sonuglari

Ormnek
Materyal N 1 2 3
Lava 20 868.05
Zirkonzahn 20 1426.60
White Peaks 20 1538.80
Fark 1.000 1.000 1.000

Veneer porselenlerinin  kirllma  direng  degerlerinin  grafiksel —olarak

karsilastirmast Sekil 4.1-Sekil 4.3°de gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Kenar Bitim Sekillerinin Kirilma Direng Degerlerinin Karsilastiriimasi (N)

Alt Yap1 Sekli
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1150

Anatomik Anatomik
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Sekil 4.2. Alt Yap1 Sekillerinin Kirilma Direng Degerlerinin Karsilagtirilmasi (N)
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Alt Yap: Materyali
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Zirkonzahn Lava White Peaks

Sekil 4.3. Alt Yap1 Materyallerinin Kirilma Direng Degerlerinin Karsilastirilmasi (N)

4.2. Kopma Sekillerinin Degerlendirilmesi

Kopma sekillerinin belirlenebilmesi i¢in optik mikroskop altinda kuronlar
incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda; veneer porseleni ile zirkonyum alt yapi
arasinda meydana gelen adeziv kopma (%55) ve her iki kirilma tipinin de
gbzlenmesiyle olusan kombine (adeziv + koheziv) kopma (%45) sekilleri goriilmiis
olup, hi¢ bir 6rnekte tamamen koheziv kopma sekline rastlanmamustir. Zirkonzahn alt
yapili kuronlarda %50 oraninda adeziv kopma sekli, %50 oraninda kombine kopma,
Lava alt yapili kuronlarda, %60 oraninda adeziv kopma, %40 oraninda kombine kopma
sekli, White Peaks alt yapili kuronlarda ise %55 oraninda adeziv kopma, %45 oraninda

kombine kopma sekli tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Veneer Porselenlerinin Kopma Sekillerinin Dagilim1

Kopma Sekli
Alt Yapi Alt Yapi ve Adeziv Kombine (Adeziv +
Materyali Koheziv)
Kenar Bitim Sekli
Anatomik Shoulder 0 5
Anatomik Chamfer 2 3
Anatomik Olmayan 4 1
Zirkonzahn Shoulder
Anatomik Olmayan 4 1
Chamfer
Toplam 10 (%50) 10 (%50)
Anatomik Shoulder 2 3
Anatomik Chamfer 1 4
Anatomik Olmayan 4 1
Lava Shoulder
Anatomik Olmayan 5 0
Chamfer
Toplam 12 (%60) 8 (%40)
Anatomik Shoulder 2 3
Anatomik Chamfer 0 5
White Peaks Anatomik Olmayan 5 0
Shoulder
Anatomik Olmayan 4 1
Chamfer
Toplam 11 (%55) 9 (%45)
Toplam N= 60 33 (%55) 27 (%45)
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5. TARTISMA

Seramikler ile alt yapi materyallerinin ilk kullanildiklar1 giinden giiniimiize
kadar iceriklerinde ve fiziksel ozelliklerinde gelismeler kaydedilmis olmasina karsin,
okliizal kuvvetler, yorulma, travma, mikro defektler veya uygun olmayan tasarim gibi
sebeplerle restorasyonlarda, agiz icinde kirilmalar olustugu goriilmistir.’®'** Bu
nedenle klinik kullanima uygunlugun belirlenebilmesi i¢in kirilma direnci testlerine

yonelik calismalar yapilmaktadir.'**%

Tam seramik restorasyonlarda porselenlerin alt yapidan ayrilmasi en sik
goriilen klinik basarisizliklardan biridir.®****% Vult von Steyern ve arkadaslari® DC-
zirkon alt yapili restorasyonlarda 2 yil sonundaki iist yap1 kirtlma oranlarin1 %15, Sailer
ve arkadaslari™* 3 yil sonundaki iist yap1 kirilma oranlarini %13 olarak bildirmislerdir.

Bu oranlar metal-porselen restorasyonlardan oldukga yiiksektir.'*?

Restorasyonlarin basarisini  dis preparasyonlarinin sekli 6nemli oranda
etkilemektedir. Literatiirlerde farkli restoratif materyallerin kirilma direnci ile ilgili
caligmalar mevcutken, degisik sekilde hazirlanan zirkonyum alt yapili restorasyonlarin
klinik basarisinda onemli faktorler olan kenar bitim sekilleri ve morfoloji dikkate
alinarak yapilan kesim (anatomik) ile okliizal yiizeyi diiz (anatomik olmayan) olarak
kesilen disler ilizerinde hazirlanan restorasyonlardaki veneer porselenlerinin kirilma
direnci ile ilgili ¢aligsmalarin azlig1 dikkat ¢ekmektedir. Yapilan caligma ile bu konuda

katki saglanilmasi diistiniilm{istiir.

Kirilma direnci ile ilgili ¢calismalar incelendiginde; kullanilan giidiik materyali

ile ilgili bir fikir birliginin olmadig1 goriilmektedir. Baz1 arastiricilar sigir dislerini,193

67



bazilar1 insan dislerini,194 bazilar1 ise metal alasimindan hazirlanan giidiikleri

kullanmuslardir.>"*%

Gudiik materyalinin elastiklik katsayisinin seramiklerin direncini etkiledigi ve
dentinin yapisina benzemeyen materyalden hazirlanan giidiik kullanimmin klinik
durumu yansitmayacagi arastiricilar tarafindan ifade edilmistir."**'% Rosentritt ve
arkadaslar1,'®® tam seramiklerin kirilma direncini yapay disler ve dogal disler iizerinde
karsilastirmali olarak test etmisler, metal giidiikler lizerinde test edilen 6rneklerin, dogal
disler iizerinde test edilen 6rneklerden daha direngli olduklarini gérmiislerdir. Bununla
birlikte dogal dislerin farkli boyut ve yapida olmasi nedeniyle standardizasyonun

saglanmast miimkiin olmamaktadir.%*%

Yucel ve arkadaglar™®® zirkonyum alt yapilarin dentin ile epoksi rezin giidiikler
tizerindeki kirilma direnglerinin piring ve ¢elik giidiikklerden daha diisiik oldugunu,
epoksi rezin giidiikklerin dentin ile benzer stres dagilimi gosterdigini sonlu elemanlar

stres analiz yontemiyle saptamislardir.

Bu c¢aligmada Orneklerde standardizasyonun saglanabilmesi ig¢in dis
morfolojisine uygun olacak sekilde (anatomik) ve diiz okliizal (anatomik olmayan)
yiizeyli prepare edilmis iist premolar disi temsil edecek sekilde CNC torna tezgahinda
hazirlanan paslanmaz celik alagimindan giidiikler kullanilmistir. Gudiikler, temel
preparasyon prensipleri'® takip edilerek, 6° taper acisi ile shoulder ve chamfer olmak
tizere iki farkli kenar bitim seklinde hazirlanmistir. CAD/CAM restorasyonlarda dizayn
kalitesinin yiiksek olmasi i¢in preparasyonun andirkatsiz olmasi, belirgin bitis ¢izgileri

200

ve keskin agilarin olmamasi onerilmektedir.”” Giidiikler prepare edilirken bu konulara

dikkat edilmistir.
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Literatiirlerde giidiiklerin, boyutsal olarak dogru modellerinin silikon esash
Olci maddeleri ile iki asamali Ol¢ii teknigi kullanilarak hazirlanabilecegi
belirtilmistir.zoo‘201 Bu c¢alismada oOrneklerin hazirlanmasi ve kirilma direnglerinin
degerlendirilmesi metal giidiiklerden iki agsamali 6l¢ii teknigi kullanilarak silikon esasl
Olcli maddeleri ile alinan Olgiilerden elde edilen, dentin ile benzer stres dagilimi

gosterdigi belirtilen epoksi rezin giidiikler {izerinde yapilmaistir.

Tam seramik alt yapilarda giiniimiizde kullanilan sistemlerde, islem siiresinin
kisa olmasi ve asindirma isleminde daha diisiik alet hasar1 olusturmasindan dolay1 yari
sinterlenmis (unHIPped) veya yesil asama zirkonyum blok kullanimi tam sinterlenmis

(HIPped) blok kullanimina tercih edilmektedir.?%?

Bu c¢alismada dis hekimliginde kullanilan farkli tipteki zirkonyum bloklar ve
bu bloklar kullanilarak iiretim yapilan ii¢ farkli sistem karsilagtirilmistir. Tam sinterize
bloklarin sinterizasyonu freze islemine tabi tutulmadan Once tamamlandigindan,
restorasyonlarin yari sinterlenmis bloklarda oldugu gibi hacimli hazirlanmasina gerek

kalmamustir.

Alt yapilar iizerine hazirlanan veneer porselenlerinin kalinliklart mevcut
okliizal bosluga, restorasyonlarin anatomik karakterizasyon boyutuna bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Ideal porselen kalnligmin 1-1.5 mm arasinda olmasi
gerektigi ifade edilmistir.125 Calismalarda veneer porselenlerinin hazirlanmasi sirasinda

standardizasyonun saglanabilmesi i¢in farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Bu amacla;

193,194 57,203

akrilik rezin kaliplar, piring kaliplar, silikon kaliplar gibi degisik kaliplar
kullanilmistir.”**?® Tinschert ve arkadaslari®® standart restorasyonlar hazirlayabilmek

icin dijital mikrometre ile 6l¢iimler yapmislardir. Bu ¢alismada zirkonyum alt yapilara
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Vita VM9 veneer porseleni silikon kaliplar kullanilarak uygulanmis daha sonra,

orneklerin kalinliklar1 degisik kisimlarindan kumpasla 6l¢iilerek kontrol edilmistir.

Siman araliginin, Amerikan Dis Hekimleri Birligi Specification No: 8’de 25
mikron civarinda,”’ Shillingburg ve Whitsett*” tarafindan ise 20-40 mikron arasinda
olmasi gerektigi bildirilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismada, siman aralig1 dizayn
asamasinda 30 mikron olarak standardize edilmistir. Siman aralifi, tamamen dizayn
programlar1 iizerinden ayarlandigindan ilave bir die spacer uygulanmasina gerek
kalmamis, bu sekilde uygulayiciya bagli olarak olusabilecek farkliliklarin Oniine

gecilmistir.

Dis preparasyonu ve daha yumusak olan dentin yapisinin kombinasyonu ile
birlikte siman tabakasi, restorasyonlarin elastiklik modiiliinii etkiler. Alt yapinin
elastiklik modiiliiniin diigmesi seramikte daha biiyiik stresler olusturur. Seramik, siman,
dentin ara yiizlerindeki gerilim farkliliklarindan dolay1 olusan stresler sonucunda daha
sert ve kirilgan yapida olan seramik materyali kirilir ve klinik basarisizlik tablosu ortaya
¢ikar.’®® Siman tabakasi, alt yapidaki stres dagilimmni degistirerek internal ylizey
kusurlar1 nedeniyle olusabilecek stres konsantrasyonlarii azaltir ve seramik

materyalinin kirilma direnci ile kirilma tipini etkiler.?%82%

Cigneme kuvvetleri simanin
elastik limitlerinden daha diisiik stresler olusturdugundan simanin kendisi, kirilmaya
direnglidir.”*° Cam iyonomer ve kompozit rezin esasli simanlar olusan stresleri
dagittigindan seramik materyalini desteklemek agisindan daha iyi mekanik ozellikler

g('jstermektedirler.210’211

Clearfil SA ve Panavia F rezin simanlar yapilarinda adeziv fosfat monomeri
bulundurduklarindan ~ (MPD,10-methacryloyloxydecyl  dihydrogen  phosphate)

zirkonyum yiizeylerinde uzun siire baglanma saglamaktadirlar.?*???** Bu durumun
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MPD monomerleri i¢indeki hidroksil gruplariyla zirkonyum yiizeyindeki hidroksil

gruplari arasinda reaksiyonuna bagl oldugu diisiiniilmektedir.”*®

Calismada hazirlanan kuronlar, epoksi rezin giidiikler lizerine Panavia F rezin

siman ile simante edilmis, polimerizasyon i¢in Halojen 1s1k cihazi kullanilmastir.

Kompozit rezin simanlar oksijen varliginda polimerize olamazlar. Bu durum
Ozellikle restorasyon kenarlarinda 6nemli olmakta dnlem alinmadigi takdirde siman
sertlesmeden kalabilmektedir. Bu nedenle restorasyon yerlestirildikten sonra tasan
siman temizlenmeli ve hava ile temasini bloke eden ajanlar marjinal bolgeye hizli bir

sekilde uygulanmalidir.*°

Bu ¢alismada hava ile temasi engellemek ig¢in kuronlarin kenar kisimlarina 3

dakika boyunca Oxyguard tatbik edilmistir.

Yaslandirma isleminin seramik oOrneklerde subkritik c¢atlak gelisimine ve

yaygin kirik olusumuna neden oldugu belirtilmistir.”*’

Kim ve arkadaslarl218 tarafindan ise 10.000 yaslandirma isleminin tam seramik
orneklerde koni catlaklar1 olusturdugu, 50.000 yaslandirmada ise catlaklarin,

zirkonyum-porselen baglantisinin ara yilizeyine kadar ulastig1 ifade edilmistir.

Bu olumsuzluklar g6z onilinde bulundurularak orneklere yaslandirma islemi

uygulanmamustir.

In-vitro testlerde uygulanan insizal ve okliizal yiikleme ile kirik olusumu ve
cesitli restorasyon sistemlerindeki diren¢ degerlendirilebilmektedir. Cigneme kuvvetleri
genellikle baski seklinde olustugu igin ¢igneme islemi sirasinda restorasyonlarin

gostermis oldugu dayanikliliginin saptanmasi onemlidir.** Agiz ortaminda g¢esitli
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kuvvetlerle karsilasacak olan bir materyalin dayanikliliginin tespit edilebilmesi i¢in en
1yl yOntemin, restorasyonun anatomik formunda hazirlandiktan sonra agizin taklit
edildigi bir ortamda test edilmesinin oldugu belirtilmistir.*®® Bu ¢alismada, iist birinci

kiiclik az1 disi formunda hazirlanan 6rneklere okliizal ylikleme uygulanmustir.

Kirilgan materyallerin dayanikliliklarini giivenilir verilerle saptayabilmek igin;
orneklerin yapim sekli, boyutlari ve ortamin standardizasyonu kadar secilen yiikleme

220-222

hiz1 da oldukg¢a onemlidir. Yiikleme hizi arttikca catlagin biiylimesi i¢in yeterli

siire olmadigindan dayaniklilik artacak ve hatali veriler elde edilebilecektir. Bu nedenle

220,221-225

uygulanan yiikleme hizinin disiik olmasi gerekmektedir. International

Organization for Standardization (ISO) da yiikleme hizi 1+0.5 mm/dakika olarak

221

belirlenmistir.””~ Bu bilgiler dogrultusunda calismada yiikleme hizi 0.5 mm/dakika

olarak sec¢ilmistir.

Agiz igindeki asinmalar nokta yerine yiizey seklinde olustugundan ve
basarisizlik mekanizmasi temas alanindan ve fonksiyon esnasinda olusan yiiklerden
etkilendiginden in vitro galigmalarda yiik uygulamak i¢in kullanilan ucun boyutlari
onemlidir.*** Calismalarda kullanilan kirict ug ¢aplart farklilk (2.65-6.35 mm)
gostermektedir. Bu aragtirmada ucunda 5 mm capinda celik top olan bir aparey ile

orneklere kuvvet uygulanmstir.

Laboratuvarda yapilan kirilma testlerinde restorasyonlarin yiiksek kirilma
direncine sahip oldugu bilinmektedir. Bu testlerde, materyalin zarar gordiigii ilk deger
belirlenmelidir. Bu noktanin iizerinde asir1 yiikleme yapilmasi kirilmanin meydana
geldigi yiikk degerinin yaniltici olmasina neden olmaktadir. Bu tip biiyiikk kuvvetler,
normal ¢igneme siklusunde meydana gelmemesine ragmen, intraoral olarak

restorasyonlarda kiriklar olusmaktadir.??°
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Tam seramik restorasyonlarda da metal-porselen restorasyonlarda oldugu gibi
iist yap1 porseleninin alt yapiya baglantis1 farkli iki 6zellikte ve yapida materyaller
olduklarindan oldukc¢a Onem taslmaktadlr.zz7 Kalic1 bir baglant1 i¢in bazi mekanik
Ozelliklerin birbirlerine uygun olmasi gerekmektedir.3 Ust yap1 porseleninin 3Y-TZP
ylizeyine mikromekanik baglanti yaptig1 ifade edilmektedir.?® Ust yap1 porseleni
uygulanirken zirkonyum alt yapilar tekrar yiiksek 1siya ve neme maruz kalmaktadirlar.
Is1 ve nemin faz transformasyonu olusturmasi ile materyalin yiizeyinde olusan tabaka
uzaklasacak ve mekanik Ozelliklerde diisiis g:{t')rl'ilecektir.92’228 Ureticisinin 6nerdigi
basamaklar dogrultusunda hazirlanan dental restorasyonlarla anlamli veriler elde
edilebilmektedir.?®® Calismada, bu goriisten yola ¢ikarak ¢alistigimiz materyallerle ilgili
tiim Orneklerin firinlama, glaze islemleri, baslangi¢ sicakligi, dakikadaki sicaklik artisi,
en yiiksek sicaklik, en yiiksek sicaklikta bekleme siiresi, baslangi¢ firinlamasi igin
vakumun hangi sicaklikta devreye gireceginin ayrintilari, iiretici firmalarin Gnerisi

dogrultusunda yapilmstir.

Dis kesimi sirasinda olusturulan basamak, ¢igneme kuvvetlerinin dis {izerinde
dengeli sekilde dagilmasini saglarken kuronun statik giiciinii artirmaktadir.™ Okliizal
temaslar sirasinda stres yogunlasmasinin fazla oldugu bdlge servikal bolgedir. Dis
preparasyonu sirasinda uygulanan basamak sekli gerilimin dagiliminda 6nemli rol
oynamaktadir.”®® Shoulder kenar bitim sekli kuvvetin kdke en iyi sekilde iletilmesini
saglayan basamak seklidir.*® Bu basamak sekli okliizal kuvvetlere direnci artirmakta ve
porselende kiriklara neden olabilecek stresleri minimalize etmekte, saglikli restorasyon
konturlar1 ve maksimum estetik i¢in alan olusturmaktadir.*** Ayni sekilde chamfer
kenar bitim sekli ile de yeterli kenar kalinhi§inda ve saglamlikta restorasyonlar

hazirlanabilmektedir.?*
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Beuer ve arkadaslar’®®® derin chamfer, chamfer ve shoulder basamak tipleri ile
hazirlanan tam seramik restorasyonlarin kirilma direnglerini incelemisler, shoulder

basamakli 6rneklerin daha fazla kirilma direnci degerleri gosterdigini belirtmislerdir.

Di lorio ve arkadaslar®® Procera tam seramik kuronlarm farkli basamak
sekillerinde kirilma direnglerini degerlendirmislerdir. Calismada 50° chamfer ve 90°
shoulder basamak kullanilmistir. Arastirma sonucunda Procera tam seramik
restorasyonlarda basamak sekli farkliliginin kirilma direncini etkiledigi ve shoulder
basamak ile hazirlanan orneklerin kirilma dayanikliliginin chamfer basamak ile

hazirlananlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Cho ve arkadaslarlzo7 0.9 mm ve 1.2 mm genisliginde chamfer seklinde
olusturulan basamaklarla hazirlanan tam seramik restorasyonlarmn, 1.2 shoulder ve 1.2
rounded end shoulder basamak tipleriyle hazirlananlardan daha fazla kirilma direnci

gosterdigini ifade etmislerdir.

2 caligmalar1 sonucunda, chamfer basamak ile

Jalalian ve arkadaslarl23
hazirlanan zirkonyum alt yapili 6rneklerin kirilma direnglerinin, shoulder basamak ile

hazirlanan zirkonyum alt yapili orneklerden daha fazla oldugunu istatistiksel olarak

saptamigslardir.

Malament ve Socransky?**

shoulder ve chamfer basamak sekillerinin tam
seramiklerde veneer porselenlerin  kirilma riski agisindan 6nemli  bir fark

olusturmadigini belirtmislerdir.

Bigak sirt1 seklinde basamak ile prepare edilen giidiikler iizerinde hazirlanan
tam seramik oOrneklerin chamfer basamak ile hazirlanan oOrneklerden daha yiiksek
kirilma direnci gosterdigi gérﬁlmﬁstiir.234 Yapilan bagka bir ¢alismada degisik basamak
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sekilleri ile basamak kullanmadan hazirlanan restorasyonlarin kirilma direngleri
karsilastirilmis, shoulder ve chamfer basamak ile hazirlanan restorasyonlarin, bigak sirti

basamak ile hazirlananlardan daha az dayaniklilik gsterdigi tespit edilmistir.?*

Tam seramik restorasyonlarda uygulanan basamak sekillerinin veneer
porselenlerinin kirilma direnci iizerindeki etkisi ile ilgili fikir birliginin olmadig:
goriilmektedir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilen veriler genel olarak
degerlendirildiginde; chamfer basamakli olarak hazirlanan kuronlardaki veneer
porselenlerinin  kirilma direng degerlerinin  (1310.40 N), shoulder basamak ile

hazirlananlardan (1245.23 N) daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Anatomik kesim yapilan disler iizerinde hazirlanan seramik alt yapilara
uygulanan veneer porselenlerinin, diiz (anatomik olmayan) kesim yapilan dislerde
hazirlanan restorasyonlardan daha fazla kirilma direncine sahip olduklar1 arastiricilar

tarafindan ifade edilmistir.”*®

Kullanima sunuldugu ilk yillarda genellikle prepare edilmis disler lizerinde diiz
sekilde hazirlanan 3Y-TZP alt yapilara porselen ilave edilerek restorasyonlar
tamamlanmis, bu sekilde hazirlanan restorasyonlarin tiiberkiil tepelerinde porselen
kalinliginda artis meydana gelmistir. Belirli bir kalinligin tizerine ¢ikan veneer porselen

tabakalarinin ¢igneme basinglarina karsi dayan1k51z237

olmas1 nedeniyle tiiberkiil
tepelerine lateral kuvvet uygulandiginda porselende, kolayca kirilma ve catlama
olusmaktadir. Alt yapilarin anatomik sekilde hazirlanmasi porselen kalinliklarinin esit

olmasini, okliizal ve lateral kuvvetlere karsi porselenlerin  desteklenmesini

saglamaktadlr.238
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Sundh ve Sjogren®’ yaptiklar1 calismada tam sinterlenmis bloklardan anatomik
ve anatomik olmayan sekilde hazirladiklar1 zirkonyum alt yapilara uyguladiklar iki
farkl1 porselen materyalinin kirilma direnglerini degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda anatomik olarak sekillendirilen zirkonyum alt yapilardaki veneer
porselenlerinin kirilma direnglerinin anatomik olmayan zirkonyum alt yapilardakinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu, kullanilan porselen materyalleri

arasinda ise anlamli bir farklilik olmadigini istatistiksel olarak saptamiglardir.

Larsson ve arkadaslan®® yari sinterlenmis ve tam sinterlenmis zirkonyum
bloklardan hazirladiklar1 anatomik ve anatomik olmayan alt yapilar iizerine
uyguladiklari farkli seramik materyallerinin kirilma direnglerini incelemisglerdir. Yar1 ve
tam sinterlenmis alt yapilar ve farkli porselen materyallerinin kirilma direngleri
arasindaki farklarin anlamli olmadigini, bununla birlikte anatomik olarak hazirlanan
zirkonyum alt yapilarin kirilma direnclerinin anatomik olmayan zirkonyum alt yapilarin
kirilma direnglerinden yiiksek oldugunu istatistiksel olarak tespit etmislerdir. Anatomik
olmayan zirkonyum alt yapilara uygulanan porselenlerdeki kirilmanin daha biiyiik

boyutta oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda anatomik sekilde hazirlanan alt yapilarda, 1sirma
ve ¢igneme iglemleri sirasinda olusan kuvvetlerin dolayisiyla gerilme kuvvetlerinin

< 182,24
azaldig1 saptanmugtir, %224

Bonfante ve arkadaslar®”' anatomik kuron seklinde ve anatomik olmayan
sekilde tasarlanan alt yapilar1 Sonlu Elemanlar Stres Analiz yontemi ile
karsilastirmiglar, anatomik alt yapilarin daha yiiksek stres dayanimi gdsterdigini

belirtmislerdir.
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Bu caligmada en yiiksek veneer porselen kirilma direnci degerlerinin (1690.80
N) alt yapis1 anatomik sekilde hazirlanan chamfer basamaklit White Peaks kuronlarda,
en diisiik kirilma direnci degerlerinin (690.00 N) ise alt yapis1 diiz sekilde hazirlanan
chamfer basamakli Lava kuronlarda oldugu goriilmiistiir. Alt yapisi anatomik sekilde
hazirlanan kuronlarda veneer porselenlerinin kirilma direng degerlerinin fazla olmasinin

porselene yeterli destek saglanmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Restorasyon yapilacak dis ince duvarlara sahip oldugunda, 15181 yansitabilmek
icin ince alt yapi hazirlanabilmektedir. Bu durumda olusan zayif baglanti yiikleme
streslerini govdeden daha ince duvarlara iletmekte ve kiriklar meydana gelmektedir.
Ayrica, restorasyonun i¢ yiizeyi ile dis arasindaki prematiir kontaklar, ince veya
diizensiz alt yap1 kalinligi, ylizey bitirmesine bagli internal defektler, CAD/CAM
tiretimi esnasinda alt yapida meydana gelen defektler kirik olusumuna neden
olabilmektedir.”® Ozellikle agiz i¢i gibi nemli ortamlarda diizenli kuvvetler altinda
meydana gelen kiiclik kiriklar, materyalin iiretimi sirasinda olusan porozitelerden

kaynaklanmaktadir. Kiriklar, kuronu zayiflatan biiytik fissiirlere sebep olurlar.*?1?’

Yapilan ¢aligmalar sonucunda zirkonyum alt yapinin kalinliginin maksimum ve

veneere porselenin kalinliginin ise minumum olmas1 gerektigi tespit edilmistir.'?3#%

Fakat bu durum estetik beklentilerden dolay: karsilanamamaktadir,'*°8°0-113

White ve arkadaslari®® tam seramik Srneklerde, farkl alt yapi ve veneer
porselen kalinliklarinin kirilma direncine etkisini incelemislerdir. Alt yap1 materyali ne
kadar kalin {ist yap1 porselen tabakasi ne kadar ince olursa kirilma direnci degerlerinin o

oranda artacagini belirtmislerdir.
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Mainjot ve arkadaglari®® yaptiklar1 ¢alismada alt yap1 kalinligi ile veneer
porselen kalinligi oranmin i¢ stres olusumuna etkisini incelemisler, 1.5 mm den az
kalinligin olumsuz stres olusturdugunu saptamislar ve alt yapi1 kalinligiyla yiizeydeki

stresler arasinda iligski bulundugunu ifade etmislerdir.

Swain®™

soguma hiziin, termal genlesme katsayisi ve alt yapr kalinliginin
artik streslere olan etkisini degerlendirmigler, bu ii¢ faktdr arasinda alt yap1 kalinliginin

en fazla etkileyen parametre oldugunu ifade etmislerdir.

Sidal®** doktora tezinde farkli kalinliklarda (0.2 mm, 0.4 mm, 0.5 mm, 0.6 mm
ve 0.8 mm) hazirladig1 zirkonyum alt yapilara uyguladigi veneer porselenlerinin biikkme
kuvveti ortalamalar1 arasindaki farklar1 incelenmistir. Alt yap1 kalinligina bagli olarak
bliikme kuvveti ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugunu istatiksel olarak

saptamistir.

Ambre ve arkadaslari®® yaptiklar1 ¢alismada {i¢ iiyeli zirkonyum alt yapilarin
kalinliklartyla kirilma direngleri arasindaki iliskiyi degerlendirmigler, alt yapr kalinlig

farkliliginin kirilma direncini etkilemedigini tespit etmislerdir.

Alt yapr kalinhiginin degerlendirildigi baska ¢alismalarda ise zirkonyum

kalinliginin artmasina bagli olarak kirilma direncinin arttig1 belirtilmistir, 223424

Bu c¢aligmada zirkonyum alt yapilar, standart bir sekilde 0.5 mm kalinliginda

hazirlanmastir.

Yapilan analitik™ ve fiziksel*® testler, veneer porseleninin kalinliginin
yapidaki stres birikiminde 6nemli rolii oldugunu ortaya koymustur. Termal iletkenlikleri

diisiik olan zirkonyum gibi yapilarin {izerine veneer porselenlerinin firmnlama islemi

yapida stres birikmesine neden olmaktadur, 18154
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Tam seramik sistemlerde bozulmaya neden olan en 6nemli etkenin gerilme

sonucu olusan bozulmalar oldugu belirtilmistir.?*® 2/

Sundh ve Sjogren® yari sinterlenmis ve tam sinterlenmis zirkonyum
bloklardan hazirladiklar1 alt yapilara veneer porseleni uyguladiktan sonra kirilma
direnglerini degerlendirmislerdir.  Yar1 sinterlenmis zirkonyum-porselen orneklerin
kirilma direnglerinin, tam sinterlenmis zirkonyum-porselen orneklerin kirilma
direnclerinden daha fazla oldugunu saptamislardir. Bu sonucun, yari sinterlenmis
zitkonyum alt yapilara uygulanan porselenlerin zirkonyum yiizeyindeki catlaklara
infiltre olmasma ve 1sil islemle birlikte kirilma direncinin artmasma bagli olarak

olustugunu ifade etmislerdir.

Bu c¢alismada tam sinterize zirkonyum alt yapilar iizerinde hazirlanan veneer
porselenlerinin kirilma direnci degerlerinin (1538.80 N), yari sinterize (868.05 N) ve
manuel (1426.60 N) yontemle hazirlanan alt yapilardaki veneer porselenlerinden daha

8°nin bulgular1 ile uyum

fazla oldugu goriilmiistir. Bu sonu¢ Sundh ve Sjogren
gostermemektedir. Arastirmada yar1 sinterlenmis bloklardan alt yapilar {retildikten
sonra sinterizasyon iglemine tabi tutulmus, yeterli sertlikte ve diizgiin yiizeyde alt

yapilar hazirlanmistir. Bu nedenle Sundh ve Sjogren®®nin belirttigi gibi bosluklara

veneer porseleninin girdigini diislinmemekteyiz.

Tholey ve arkadaglar1?*%%*°

zirkonyum-veneer ara yiizeyinde gérmiis olduklari
monoklinik pargaciklar nedeniyle veneer porseleni uygulanmasi sirasinda zirkonyumda

faz transformasyonunun gelistigini ifade etmislerdir.

Sundh ve Sjogren®’ 0.5 mm kalinliginda hazirladiklar1 Y-TZP alt yapilara iki

farkli (Empres 2 ve ayni firmanin Eris) porselen uygulamis, metal giidiiklere simante
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etmisler ve 37°C suda 24 saat beklettikten sonra 0.5 mm/dakika baslik hiziyla, 5 mm
capinda celik bilye ile kuvvet uygulayip kirilma direnglerini degerlendirmislerdir.
Kirilma direnci degerlerinin; Empres 2 {ist yap1 uygulanan grupta 2226 N, Eris iist yap1

uygulanan grupta ise 2740 N oldugunu belirtmislerdir.

Potiket ve arkadaslari’®® kontrol grubu olarak metal-porselen kuronlari
kullandiklar1 ¢aligmalarinda alimuna esasli tam seramikler ile zirkonyum esasli tam
seramik Orneklerin kirilma dayanimlarini karsilagtirmislar, gruplar arasinda kirilma

dayanimi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.

Mainjot ve arkadaslari®*® zirkonyum-porselen restorasyonlarla metal-porselen
restorasyonlardaki artik stresleri karsilastirmiglar, zirkonyum-porselen restorasyonlarda
kiigiik bir alanda daha biiyiikk ve daha yogun artik streslerin oldugunu belirlemisler
ancak bu durumun klinik uygulamalarda potansiyel bir sorun olusturmayacagini ifade

etmislerdir.

Vigolo ve Mutinelli®*

arka bolgede uygulanan metal destekli porselen
restorasyonlarla iki farkli CAD-CAM yontemi ile hazirlanan zirkonyum alt yapili
(Procera ve Lava) restorasyonlart1 5 yil siire ile takip etmisler, metal-porselen
restorasyonlarla CAD-CAM teknigiyle hazirlanan zirkonyum-porselen restorasyonlar
arasinda fonksiyonel bir farklilik olmamasina kargin, CAD-CAM yontemiyle hazirlanan

zirkonyum-porselen restorasyonlarda daha fazla oranda porselen kiriklari olustugunu

gozlemlemislerdir.

Millen ve arkadaslar®®® metal ve zirkonyum alt yapili restorasyonlarda olusan
catlak boyutunu karsilagtirmiglar, c¢atlak boyutunun zirkonyum alt yapil

restorasyonlarda yaklagik %50 oraninda daha fazla oldugunu saptamiglardir. Bu
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durumun materyallerin farkli elastik limit ve kirilma toklugu gibi Ozelliklerinden

kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir.

Vult von Steyern ve arkadaslari®™

standart olarak prepare ettikleri metal alt
yapilar iizerine hazirladiklari aliimina ve zirkonyum alt yapili tam seramik kuronlari,
suda bekletme, 6n yiikleme, termal siklus (5°C-55°C) gibi farkli uygulamalara tabi
tutmuslardir. Daha sonra, 2.5 mm c¢apinda c¢elik bilye ile 0.255 mm/dakika baglik
hizinda gorsel basarisizlik olusuncaya kadar kuvvet uygulamislar, en yiiksek kirilma
direnci degerlerini 6n yiikkleme yapilan zirkonyum alt yapili kuronlarin (1108 N)
gosterdigini, aliimina alt yapili kuronlarin pargalanarak kirildigimi goézlemlemislerdir.

Bu c¢alismada da zirkonyum alt yapili kuronlarda, kuvvet uygulanan okliizal alanda

veneer materyalinde kirilma tespit edilmistir.

Papazoglou ve arkadaglari®* kirik yiizeylerinin optik mikroskop ve Scanning
Electron Microscope (SEM) ile incelenmesinin, kirilmanin tipi hakkinda énemli bilgiler

sagladigini belirtmislerdir.

Bu c¢alismada, Zirkonzahn alt yapili kuronlarda %50 oraninda adeziv kopma,
%50 oraninda kombine kopma, Lava alt yapili kuronlarda, %60 oraninda adeziv kopma,
%40 oraninda kombine kopma, White Peaks alt yapili kuronlarda ise %55 oraninda
adeziv kopma, %45 oraninda kombine kopma sekli tespit edilmistir. Kirilma direncinin
fazla oldugu anatomik alt yapilar {izerinde hazirlanan bazi kuronlarda veneer porseleni

ile birlikte alt yap1 seramiginin ve epoksi giidiik materyalinin kirtlldig1 gézlemlenmistir.

Agizda kullanim sirasinda goriilen porselen ufalanmalari, materyale veya alt
yap1 porseleninin kalinlik orani ve alt yap:1 sekli gibi protez dizaynlarma,255 saglam bir

alt yapr tzerindeki veneer porseleninde koheziv ufalanmalarin olmasi asir1 yiik
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uygulanmasina, tabakalar seklindeki kopmalar ise zayif vencer baglantisina ve ara
ylizeydeki lokalize gerilme streslerine bagli olabilir. Zirkonyum alt yapilarin
kullanildig1 tabakali restorasyonlarda alt yapi-vencer ara yiiziinde olusan gerilme
stresleri, iki materyal arasindaki termal genlesme katsayisi farkliligina bagl olarak

olusmaktadir.??°

Bu calismada agiz ortamindaki 1sisal degisiklikler vb. gibi faktorlerin veneer
porselenlerinin  kirilma  direnci  degerlendirilirken  yansitilamamasi  ¢alismanin

sinirlamalarini olusturmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Degisik yontemlerle hazirlanan zirkonyum alt yapilar {izerindeki veneer
porselenlerinin kirilma direnglerine farkli kenar bitim ve alt yap1 sekillerinin (anatomik
ve anatomik olmayan) etkisinin in vitro olarak degerlendirildigi bu ¢alismada asagidaki
sonugclar elde edilmistir:

1. En yiiksek veneer porselen kirilma direnci degerlerinin alt yapisi anatomik
sekilde hazirlanan chamfer basamakli White Peaks kuronlarda, en diisiik kirilma direnci
degerlerinin ise alt yapist diiz sekilde hazirlanan chamfer basamakli Lava kuronlarda
oldugu goriilmiistiir.

2. Shoulder basamakli olarak hazirlanan kuronlardaki veneer porselenlerinin
kirilma direnci degerlerinin, chamfer basamakli olarak hazirlanan kuronlardaki veneer
porselen kirtlma direnci degerlerinden daha diisiikk oldugu saptanmustir.

3. Anatomik sekilde hazirlanan alt yapilar iizerindeki veneer porselenlerinin
kirilma direncinin diiz sekilde hazirlanan alt yapilardaki veneer porselenlerinin kirilma
direncinden daha fazla oldugu tespit edilmistir.

4. En yiiksek veneer porselen kirilma direnci degerleri White Peaks alt yapilar
tizerinde hazirlanan kuronlardaki veneer porselenlerinde, en diisiik kirilma direnci
degerleri1 ise Lava alt yap1 ile hazirlanan kuronlardaki veneer porselenlerinde
belirlenmistir.

Okliizal temaslar sirasinda stres yogunlagmasinin fazla oldugu bolge servikal
bolgedir. Dis preparasyonu sirasinda uygulanan basamak sekli bu gerilimin dagiliminda
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle disler prepare edilirken materyale, restorasyonun

tipine ve estetige gore kenar bitim sekli se¢ilmeli, ayrica dis preparasyonu ve alt yapilar
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anatomik sekilde hazirlanarak sabit protezlerde veneer porselenlerine yeterli destek

saglanmalidir.
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