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OZET

CAD/CAM ve 3D Yazcilar ile Uretilen Gegici Kronlarin Degerlendirilmesi
Kirikkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danigsman: Dog. Dr. Ali Can BULUT
Subat 2022, 87 sayfa

Sabit gecici restorasyonlarin yapimi, daimi restorasyonun lretimi sirasinda, dis sert
dokularindaki kayba bagli olarak savunmasiz kalan prepare edilmis dislerdeki pulpal
ve periodontal sagligin korunmasi, dislerin veya disetinin yer degistirmesinin
Oonlenmesi boylece almnan Olcili ile uyumun bozulmamasi, daimi protez yapilana
kadarki ortalama olarak 2 haftay1 gegen siire i¢erisinde hasta konforunun saglanmasi
ve yasayabilecegi agri, hassasiyet gibi rahatsizliklarin 6niine gecilebilmesi icin
vazgecilmemesi gereken bir uygulamadir. Gegici restorasyonlar ayni zamanda
fonksiyon ve estetigi idame eder ve daimi protezin son halini almasi1 konusunda bir
rehber gorevi goriirler. Bu calismanin amaci, giderek yayginlasan 3D yazicilar ve
CAD/CAM cihazlarimin kullanilmas: ile elde edilen sabit tek {iye gecici
restorasyonlarin, birbirleriyle ve kendi aralarindaki internal ve marjinal uyumlari
degerlendirilerek, klinik kullanimlarinin uygunlugunun arastirtlmasidir.  Gegici
kronlarin iiretimi i¢in dncelikle bir akril ¢ene {lizerinde ideal preperasyon kurallarina
riayet edilerek akrilden maksiller 1. Molar dis lizerinde kesim yapild1 ve toplam 40
adet metal day {iretildi. Daha sonra intraoral scanner ile taranan daylar CAD
programina aktarilarak, gegici kron tasarlandi. CAD/CAM cihaz ile 20 adet, 3D
yazici ile 20 adet olmak iizere toplamda 40 adet gegici kron iiretildi. Orneklerin,
marjinal ve internal uyumlarimin degerlendirilmesi i¢in silikon replika teknigi ile
metal day ve gecici kronlar arasindan Olgiiler alindi. Optik mikroskop altinda 40x
magnifikasyon orani ile fotograflandi. Her ornek kesiti bir Olglim programi ile
(Adobe Photoshop cc, Adobe, Microsoft) 18 farkli noktadan (P1-P18) ol¢iilerek, 3
farkli grup (marjinal, aksiyel, okliizal) altinda degerleri kaydedildi. Istatistik
analizleri Student t testi ile incelendi. Gruplar arasinda istatiksel olarak bir fark
bulunamadi (p> 0.05). 3D yazicilarda CAD/CAM sistemleri kadar hassas bir sekilde
gecici kron iiretmeye uygun goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gecici, tek tiye, CAD/CAM, 3D yazici, internal, marjinal uyum,
eklemeli liretim



ABSTRACT

Evaluation of Temporary Crowns Fabricated with CAD/CAM and 3D Printers
Kirikkale University
School of Dentistry
Department of Prosthetic, Master's Thesis
Supervisor: Assoc. Doc. Dr. Ali Can BULUT
Feb 2022, 87 pages

During the production of permanent restorations, the construction of temporary fixed
restorations is an indispensable practice. Because the prepared tooth protects the
pulpal and periodontal health of the teeth that are vulnerable due to the loss of hard
tissues. This process is necessary in order to prevent the displacement of the teeth or
soft tissues and to prevent the deterioration of the dental impression taken for the
construction of the permanent prosthesis. Temporary restorations are applied to
prevent discomfort such as pain and sensitivity that the patient may experience in an
average of two weeks until the permanent prosthesis is made and to provide patient
comfort. They also maintain function and aesthetics and serve as a guide for
finalizing the permanent prosthesis. The aim of this study is to compare the internal
and marginal fit of temporary fixed restorations produced with 3D printers and
CAD/CAM devices, which are becoming more common and accordingly to evaluate
the suitability of their clinical use. The maxillary first premolar plastic tooth was
prepared by paying attention to the preparation rules and so a master model was
obtained. A total of 40 metal dies were produced exactly the same as the master
model. Then, dies scanned extraorally were transferred to the CAD program and the
temporary crowns were planned. All temporary crowns samples had the same
design. A total of 40 temporary crowns, 20 with the CAD/CAM device and 20 with
the 3D printer, were produced. In order to evaluate the marginal and internal fit of
the samples, firstly, measurements were made with the silicon replica technique
between the metal die and temporary crowns. It was photographed under the light
microscope (Axiovision) with a magnification rate of 40x. Then, each sample section
(MD, BL) was measured from 18 different points (P1-P18) with a measurement
program (Adobe Photoshop cc, Adobe, Microsoft) and grouped in 3 different regions
(marginal, axial, occlusal) and evaluated. So there is no statistical difference found
between the groups that analyzed statistically by Student t test and Levene test. 3D
printers may seem also suitable for producing temporary crowns as precisely as
CAD/CAM systems.

Keywords: Temporary, crown, internal, marginal, fit, 3D printing, CAD/CAM
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1. GIRIS
Gegici protezler, protez terimleri sozliigiinde su sekilde tanimlanmastir:

Gegici protez: Genellikle belirli bir tedavi planmin terapédtik etkinliginin veya
planlanan daimi protezin formunu ve fonksiyonunun belirlenmesine yardimci olmak
icin kullanilan, estetigi, stabilizasyonu ve/veya fonksiyonu sinirli bir siireligine
idame etmek icin tasarlanmis sabit veya hareketli bir dis protezi veya cene-yliz

protezleridir (Driscoll vd., 2017).

Dis hekimliginde gecici restorasyonlar 1930°lu yillardan beri kullanilmaktadir
(Prasad, Shetty, Alva ve Prasad, 2012; Burduroglu, 2015). Gegici restorasyonlar
yapilirken farkli materyaller ve farkli yontemler kullanilmaktadir. Materyal se¢imi
genellikle hastanin gegicisini ne kadar siire kullanacagina baglidir. Restorasyon
yapilma siiresi ve yapilan preparasyon ya da implant stii restorasyon olmasina baglh
olarak da hem materyal hem de yapilma yontemlerinde degisiklik olmaktadir.
Klinikte yogun olarak geleneksel yontem ya da CAD/CAM sistemleri kullanilirken
materyal olarak da genellikle PMMA kullanilmaktadir. Son yillarda piyasada
bulunan 3D yazicilar ve gelistirilen rezinler klinisyenler ig¢in yeni bakis acilari

olusturmustur.
1.1. Sabit Gegici Restorasyonlar

Sabit gegici restorasyonlar, veneer, inley, onley, kron, koprii ve implant isti
restorasyonlar gibi dental prosediirlerde kullanilirlar (Burke, Murray ve Shortall,

2005; Givens, Neiva, Yaman ve Dennison, 2008).

Daimi restorasyonun iiretimi sirasinda, dis sert dokularindaki kayba bagl olarak,
savunmasiz kalmis prepare edilmis dislerdeki pulpal ve periodontal sagligin

korunmasini saglar.

Dislerin ve/veya disetinin yer degistirmesini onler bdylece esas protezin yapimi i¢in

alinan daimi 6l¢li uyumu bozulmaz, daimi protez basarisizligina engel olur.

Gegici restorasyonlarin her ne kadar kisa donem i¢in kullanilacag: diisiiniilse de kimi
durumlarda daimi protezlerden once, daimi protezi basarisizliga ugratmamak adina
veya hastanin degisimlere adaptasyonu saglayabilmek amaciyla uzun donem
kullanilmalar1 gereKebilir. Ornegin; hastanin ortodontik, endodontik veya periodontal

tedavileri siiriiyorsa, full mouth rehabilitasyonlarda, okliizal iligkilerin yeniden



olusturulmasinda, anterior rehberlikte ve dikey boyutun degistirilmesinin planlandig:
olgularda, diizensiz okluzyon diizlemi sergileyen hastalarda, laboratuvar
gecikmelerine bagl olarak veya gesitli i durumlarindan dogan sarkmalar sebebi ile
kullanilabilirler (Burduroglu, 2015; Gupt vd., 2017; Dureja vd., 2018; Kim, Kim,
Kim ve Kim 2018).

Ayrica daimi protez yapilana kadar hastanin yasayabilecegi agri, hassasiyet gibi

rahatsizliklarin oniine gegilebilmesi i¢in vazgecilmemesi gereken bir uygulamadir.

Gegici restorasyonlar fonksiyon ve estetigi idame ederler ve daimi protez son halini
almadan Once, bir rehber gorevi gorerek, yapilacak olan protezin hastanin
biyomekanik, fizyolojik ve estetik gereksinimlerini karsilayip karsilamadigini
degerlendirmeye yardimer olurlar. Restorasyonun rengine, sekline ve konturuna
karar vermede Onemli bir fayda saglarlar. Gegici restorasyon hasta ve hekimin
beklentilerini karsiliyorsa, daimi restorasyon yapiminda teknisyenin yol haritasi
bellidir (Behrend, 1967; Givens vd., 2008; Burduroglu, 2015; Katreva vd., 2016;
Gupt vd., 2017; Ozcelik, Yilmaz, Seker ve Shah, 2018; Molinero-Mourelle vd.,
2018).

Yine diseti konturu veya lokalizasyonunda degisiklik yapilmasi diisiiniildiigiinde de
tani araci olarak kullanilirlar (Simeone ve Pilloni, 2004). Uygun marjinal uyuma
sahip gecici restorasyonlar saglikli gingival dokularin devamliligia yardimer olup,
preparasyon sirasinda hasar goérmiis gingival dokularin iyilesmesini hizlandirirlar

(Burduroglu, 2015).

Tim bunlara ragmen gecici kelimesi Onemsiz bir asamayi1 cagristirdii ig¢in
hekimlerin dikkatinden kagabilir. Bu da daimi restorasyonun basarisini tehlikeye
atmak demektir. Ayni zamanda uygun olmayan bir gecici restorasyon, tekrarlamalara
bagl olarak emek, vakit ve maddi kayba veya hastada gesitli rahatsizliklara yol

acacaktir (Burduroglu, 2015; Karaokutan, Saym ve Kara, 2015).



Ideal gecici kronlarin dzellikleri gesitli yayinlarda asagidaki gibi belirtilmistir:
1- Doku dostu olmasi, periodontal dokulara zarar vermemesi,
2- Is1 iletimine ve marjinal sizintilara engel olarak pulpay1 korumasi,
3- Toksik ve alerjik reaksiyonlara sebep olmamasi,
4- Konturlarmin uygun olmasi ve iyi marjinal uyum gostermesi,
5- Bakteriyel plak tutulumu olusturmamast,
6- Kolay temizlenebilir olmasi,
7- lyi bir retansiyon ve stabilitesi olmasi,
8- Kaybolan ¢igneme fonksiyonunu ve fonasyonu kazandirabilmesi,
9- Boyutsal stabilitesini extraoral ve intraoral olarak koruyabilmesi,
10- Prepare edilmis dislerin stabilizasyonunu saglamasi
11- Is1iletimine engel olmasi,
12- Okliizal kuvvetlere kars1 koyabilmesi,
13- Ekonomik olmasi,
14- Yapiminin pratik olmasi,
15- Estetik olmasi,
16- Renk stabilitesi,
17- Mekanik olarak direngli olmasi,
18- lyi bir okliizal uyuma sahip olmasi

Ortodontik hareketlere ve eklem rahatsizliklarina neden olmamasi gegici kronlardan
beklenen ozelliklerdir (Bagis, Basmaci, Ustadmer ve Ozen 2006; Burke vd., 2005;
Burduroglu, 2015; Kim vd., 2018; Dureja vd., 2018; Gupt vd., 2017).

1.1.1. Sabit Gegici Restorasyonlarm Siniflandirilmasi

Sabit gegici restorasyonlar tiretim sekillerine, yapimlarinda kullanilan materyale ve

polimerizasyon tiplerine gore ¢esitli sekilde siniflandirilirlar.



+ Sabit Gecici Restorasyon Yapiminda Kullanilan Malzemelerin Uretim Sekline

Gore Smiflandirilmasi:
+¢ Prefabrike Gegici Kronlar (Hazir kronlar):

e Metal anatomik kronlar (Aliiminyum ve ¢elik)

e Seliiloz asetat kronlar (strip kronlar)

e Polikarbonat kronlar (3M Espe)

e Isikla sertlesen kompozit bazli prefabrike kronlar (3M Espe Protemp)

% Kisiye Ozel Gegici Restorasyon Materyalleri:

e Polimetilmetakrilat (PMMA) (Vita acrylics, Temporary bridge resin)

e Polietilmetakrilat (PEMA) (Bosworth trim II)

e Polivinilmetakrilat

e Bis-akril kompozit rezin (Quicktemp protemp IlI, Acrytemp Zhermack

Italy)
e Urethan dimetakrilat (UDMA) (Povipont DC Unifast LC)

Kisiye 0zel gegici restorasyon materyalleri,
> Direkt Teknik
> Direkt/Indirekt Teknik
> Indirekt Teknik ile iiretilebilirler.
% CAD/CAM Kazima Teknolojisinde Kullanilan Gegici Restorasyon Materyalleri

e Kompozit esasli ve akrilik esasli materyal bloklar1

e PEEK bloklar

< CAD/CAM Eklemeli Uretim Teknolojisinde kullanilan Gegici Restorasyon
Materyalleri

e Isikla polimerize olan rezinler

(Boberick ve Bachstein, 1999; Bagis vd., 2006; Burke vd., 2005; Burduroglu, 2015;
Penate, Basilio, Roig ve Mercade, 2015; Tom vd., 2016).

%+ Gegici  Restorasyon  Materyallerinin ~ Polimerizasyon — Tiplerine ~ Gore

Siniflandirmasi;

¢+ Kimyasal olarak aktive olan otopolimerizan akrilik rezinler



¢ Is1ile aktive olan akrilik rezinler
+¢ Isik ile aktive olan rezinler

+¢ Dual yani hem 1s1 hem 1s1kla aktive olan rezinler (Burduroglu, 2015; Heboyan vd.,
2019).

1.1.1.1. Sabit Gegici Restorasyon Yapiminda Kullanilan Malzemelerin Uretim

Sekline Gore Siniflandirilmasi
¢ Prefabrike Gec¢ici Kronlar (Hazir kronlar):

Cesitli sekil ve boyutlarda iiretilmislerdir. Bazilar1 dogal dise benzer anatomik
ozelliklere sahiptir bu sekilde olanlar daha az diizeltme ve adaptasyon gerektirseler
de genel olarak kayda deger bir uyumlamaya gerek duyulur. Sadece tek dis igin
kullanilabilirler. Onceden sekillendirilmis kronlar polikarbonattan veya akrilikten
iretilebilir. Marjinal uyum ve okliizal uyumlandirilmalarin yapilmasinin ardindan
close-fit (sik1 kapamanin) saglanmasi i¢in kendiliginden sertlesen bir akrilik rezin ile

doldurulmalar gereklidir.

Onceden sekillendirilmis metal kronlar estetik kaygilardan 6tiirii sadece arka grup
disler i¢in kullanilabilirler. Yapimlarinda aliiminyum, nikel-krom veya paslanmaz
celik kullanmilabilir. Aliiminyum kronlar, ideal marjinal uyumun saglanabilmesi icin
genellikle biikiiliip kivrilarak uyumlandirilmay1 ve polisaj yapilmasini gerektirirler.
Bu sekilde kronlarin deformasyonu da kolay gercekleseceginden ancak kisa donem
icin kullanilmalart miimkiindiir. Metal prefabrik kronlar ise elde edilmesi istenen
dise uygun hale getirilmeleri i¢in uygun kron secildikten sonra, kole bolgesi makasla
kesilerek uyumlandirilir ve okliizal diizenlemelere gerek duyarlar. Yine siki
kapamanin saglanmasi i¢in self-cure akrilik rezin ile doldurulmalidirlar, fakat rezinle
giiclendirilmis ¢inko oksit ojenol siman karigiminin kalinligina, restorasyonun
retansiyonu ic¢in de ihtiya¢ vardir. Ayrica bu tiir kronlarmm en biiylik handikapi
onceden var olan kron seklinden otiirii proksimal ve okliizal uyumlandirmalarin
yapilmasinin gerekliligidir (Boberick ve Bachstein, 1999; Burke vd., 2005; Bagis
vd., 2006; Tom vd., 2016).

% Kisiye Ozel Gecici Kronlar

Polimetil metakrilat (PMMA) recineler ve kompozit bazl regineler, gecici sabit dis

protezi iiretmek i¢in kullanilan en ¢cok malzemelerdir.



Gegici restorasyon yapiminda kullanilan PMMA veya kompozit bazli regineler
icerdikleri monomer bilesimine bagli olarak farkli fiziksel Ozelliklere sahiptir.
Monomer ¢esitleri, ekzotermik reaksiyon, polimerizasyon biiziilmesi, marjinal uyum,
periodontal reaksiyonlar, renk stabilitesi ve kirilma dayanimi gibi konularda farkli

etkilere sahiptir (Karaokutan vd., 2015).

e Polimetil metakrilat (PMMA): lyi bir estetik goriiniimii vardir ve metakrilat
rezinler igerisindeki en giliclii materyaldir fakat polimerizasyon biiziilmesi
dezavantajidir. Bu sonrasinda yapilan diizeltmeler esnasinda, hasta basinda
gecirilen vakti arttirirken ekzotermik polimerizasyon reaksiyonu sirasinda agiga
¢ikan 1s1 da pulpa igin zararhidir. Ayrica mevcut olan serbest monomer, pulpa ve
diseti hasarina neden olabilir. Yapimi esnasinda bir hidro-flask kullanilmas: artik
monomer miktarint ve poroziteyi dnemli miktarda azaltacaktir fakat bu da ekstra
ugras, maliyet ve zaman gerektirir. Restorasyonun kirilma direncini artirmak igin
metal tel, dokme metal ogmentasyonu, cesitli elyaf tiirleri (cam, karbon, polietilen,
vb.) kullanilabilir. Pontigin mezialden distal ucuna kadar okliizal orta {iclii bolgesi
fiberin yerlestirilmesi i¢in en uygun yerdir (Burke vd., 2005; Pefate vd., 2015; Tom
vd., 2016).

ePolietil metakrilat (PEMA): Polimerizasyon biiziilmesi ve polimerizasyon
sirasinda aciga ¢ikan 1s1 PMMA ’lara gore daha azdir. Fakat asinma direnci, giicii ve
renk stabilitesi iyi degildir. Yiizey bitim islemleri renk stabilitesini arttirsa da
polisaji yapilmamis restorasyonlar polisajli olanlara gore daha c¢abuk kararirlar.
Renk araliklar1 Trim II gibi markalar i¢in mevcutken, diger markalar sadece acik ve

koyu tonlara sahiptir (Tom vd., 2016).

e Bis-akrilik kompozit rezinler (Bis-GMA): Kompozit rezin grubundan olan
materyalin otopolimerizan, dual-cure ve goriiniir 1s1kla polimerize olan tiirleri
mevcuttur. Akrilikolan gegici materyallere gore ¢esitli Uistiinliiklere sahiptir (Prasad
vd., 2012).

Diger gegici rezinlere gore daha az polimerizasyon biiziilmesi ve daha iyi marjinal
uyum gosterirler, daha az ekzotermik olduklar1 i¢in pulpa irritasyonu
olusturulmamasi agisindan daha giivenlidirler. Fiziksel ozellikleri yeterlidir. Ince
kesitlerde kirilgandirlar fakat her ne kadar tiretilen ilk versiyonlarinda kirilganliklar

daha fazla ise de daha sonra kirilma dayanimlari artirilmistir. Mikrosertlikleri ve



asinma direngleri geleneksel PMMA materyallerine gore daha iyidir. Kolayca ek
yapilabilir. Avantajlari: diisiilk polimerizasyon biiziilmesi, iyi bir marjinal uyum,
minimum koku ve tat, ¢abuk sertlesmesi ve kolay trimlenebilmesidir. Dezavantajlari
ise; kirilganligi, maliyeti ve birkag¢ renk tonunun bulunmasidir. Yiizeyde polimerize
olmayan bir tabaka kalir ve alkol ile ¢ikarilmasi gerekir ve bu gecici lekelenmeyi
azaltacaktir. Piyasadaki markalarma gore cesitli renk tercihleri bulunabilir. Ornegin;
Protemp Garant 3 (3M ESPE, Germany) Vita skalasinda 4 renge sahiptir (Burke vd.,
2005; Tom vd., 2016).

o UDMA: Isikla sertlesir, iyi mekanik ozelliklere ve iyi renk stabilitesine sahiptir.
Digerlerine goére daha ¢ok renk tonu segenegi sunar, ayrica daha az

polimerizasyon biiziilmesi oldugu i¢in marjinal uyum iyidir.

Operatoriin ¢alisma zamanina tizerinde hakimiyetini saglarlar. Fakat pahalidir.
Ayrica malzemenin kiirlenmesi sirasinda kullanilan seffaf splint i¢in ekstra masraf ve

zaman gerektirir. Ornegin, Provipoint DC. (Burke vd., 2005; Tom vd., 2016).
Kisiye 0zel gecici kronlar tiretim sekillerine gore:

-Direkt Teknik

-Direkt/ indirekt Teknik

-Indirekt Teknik seklinde siniflandirilabilirler.
» Direkt Teknik

Hasta basinda preparasyonun hemen sonrasinda pratik bir sekilde gegici yapimina
imkan taniyan bir tekniktir. Replika teknigi ile preperasyon oncesinde bir olgii
materyali (aljinat, silikon) ile Olgli alinarak hastanin dogal disinin bir negatifi elde
edilir ve disler prepare edildikten sonra bu 6l¢ii kalip olarak kullanilir veya benzer bir
sekilde operasyon oOncesi alinan ol¢iiden model edilir ve bir splint (¢ogunlukla
vakumla sekillenen polietilen) ile dislerin negatifi elde edilir. Bu sekilde formunu
elde etmek istedigimiz dislerin kalib1 hazirlanmis olur. Daha sonra dis renginde bir
rezin ile elde edilen kalip igindeki bosluk doldurulur ve agza yerlestirilir, rezin
sertlestikten sonra kalip agizdan ¢ikarilir, dis formundaki rezin tizerindeki fazlaliklar
ve artiklar trimlenir, polisaji icin diisiik viskoziteli doldurucusuz bir rezin (6rn:

Biscover) ile parlatma islemi yapilabilir (Burke vd., 2005).



Direkt gecici restorasyonlar mekanik dayanim, yiizey dokusu ve uyum ile ilgili
konularda bazi eksikliklerle iliskilidir; belirli karigtirma prosediirleri ve dl¢iiniin agiri
doldurulmasi, mekanik dayanikliliklarini tehlikeye atan porozitelere yol agabilir.

Ayrica egilme dayanimlar diisiiktiir.

Gegici restorasyonlar iiretiminde kullanilan CAD/CAM teknolojileri bu sorunlardan
bazilarini ¢dzebilir; optimum kosullar altinda kiirlenen recgine esasl bosluklar, artan

mekanik dayaniklilik sergileyerek agiga ¢ikan poroziteleri onler.

CAD/CAM ile iiretilen gegici restorasyonlar, hasta basinda gegirilen siireyi azaltir ve

tistlin sonuglar {iretir (Karaokutan vd., 2015).
Pre-operatif okliizal kontaklarin ve dis seklinin replike edilmesine imkan tanirlar.

Yapilan gegici kronlarin siki uyumuna (close-fit) imkan tanirlar (Regish, Sharma ve
Prithviraj, 2011).

> Direk/indirekt Teknik:

Daha az siklikla kullanilan bir tekniktir. Preparasyon oncesinde Ol¢li alinir ve
saklanir. Daha sonra disler prepare edilir ve prepare edilmis dislerin 6l¢iisii alinarak
cabuk sertlesen bir al¢1 ile model elde edilir. Model hazirlandiktan sonra alinan ilk
Olclinlin i¢ine rezin konularak model iizerine uygun sekilde yerlestirilir ve
polimerizasyon gerceklestikten sonra cikarilir ve bitim islemleri uygulanir. Bu
teknigin en biiyiik avantaj1 direkt teknigin aksine rezin materyalin kotii koku ve tadi
ve polimerizasyon sirasinda agiga ¢ikan 1sidan kaginilmasidir. En biiyilik dezavantaji
direkt teknige gore daha ¢ok zaman almasidir (Boberick ve Bachstein, 1999; Burke
vd., 2005).

> Indirekt Teknik (Laboratuvar Yapimi)

Ek maliyet ve yardimci personel gerektiren laboratuvar islemlerine ragmen uzun
donem kullanilacak olan gecici restorasyon yapiminda avantajlidir. Daha
estetiktirler. Isiyla veya 1siisikla sertlesen materyallerin her ikisi de dayaniklilik
acisindan daha iyidir. Istenen sekil, boyut ve goriiniimde dis yapimina olanak tanir

(Boberick ve Bachstein, 1999; Burke vd., 2005).



s CAD/CAM Kazima Teknolojisinde Kullanillan Gegici Restorasyon
Materyalleri

CAD/CAM gegici kron materyalleri, yiiksek mukavemetleri nedeniyle asindirma

islemine dayanabilirler. Gegici restorasyonlarin hasta basi liretim siiresini azaltirlar.

Geleneksel gegici malzemeleri, CAD/CAM sistemleriyle birlikte kullanilamaz;
CAD/CAM gegici kron materyalleri farkli renk seceneklerinde 2 ve 5 aksh

kaziyicilar i¢in blok ve disk sekillerinde bulunmaktadir.

CAD/CAM sistemleri hasta baginda direkt metodla geleneksel iiretimin beraberinde
getirdigi daha dnce de bahsedilen mekanik zayifliklari giderir.

CAD/CAM gegici kronlarin, 6zellikle termal dongii sonrasinda, direkt imal edilmis
bis-akril kompozit kronlardan bile daha gii¢lii oldugu ve daha iyi marjinal dogruluk

sergiledigi gosterilmistir (Abdullah, Tsitrou ve Pollington 2016; Dureja vd., 2018).
CAD/CAM sistemiyle kullanilabilecek ¢esitli yeni gegici bloklar mevcuttur.
e Kompozit Esash ve Akrilik Esash CAD/CAM Materyalleri

Capraz baglantili polimetil metakrilat materyali (PMMA) (Telio CAD, Ivoclar-
Vivadent, Schaan, Liectenstein), uzun siireli gegici restorasyonlarin {iretimi igin
kullanilmas1 uygun olan, yiiksek oranda ¢apraz baglantili akrilat polimerden yapilmis
kompozit malzemedir Vita CAD-Temp (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
ve en sik tercih edilen CAD/CAM gecici kronlara 6rnek gosterilebilir (Burduroglu,
2015; Abdullah vd., 2016).

» Vita CAD-Temp:

Homojen, yiiksek molekiillii ve capraz bagl akrilat polimerden olusan bloklardir.
%83-86 PMMA’dan olusurlar. Fiber icermezler, yapisinda doldurucu olarak %14
oraninda silika (SiO2) mikro partikiilleri vardir. Bu inorganik mikro doldurucular ag
yapinin igerisine polimerize olurlar ve tamamen homojen bir yap1 olustururlar. Bu
0zel yap1 Vita tarafindan MRP (Microfilled Reinforced Polyacrylate) materyali
olarak anilmaktadir (Burduroglu, 2015).
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Sekil 1.1. Vita CAD-Temp bloklar1

Uretici dnerisine gore; CAD/CAM ’de iiretilen restorasyon iizerinde frez ile bir islem
yapilacaksa ince cross-cut tungsten karbit frez kullanilmalidir; elmas frezler
restorasyon ylizeyinde beyaz noktalar olusmasina sebep olabilir. Fakat bu noktalar

tungsten karbit frez ile iizerinden ge¢ildiginde kolayca giderilecektir.

Sekil 1.2. EImas frezler ve ince cross-cut tungsten karbit frez

» Telio CAD-Temp

Telio CAD-Temp (Ivoclar Vivadent, Germany) %99,5 PMMA, pigmentler (%<1)
iceren polimetil metakrilat materyallerdir. Telio CAD igeriginde Vita CAD den farkli

olarak doldurucu bulunmamaktadir.
Endiistriyel polimerizasyon sayesinde bloklar yiiksek homojeniteye sahiptir.

CAD/CAM PMMA malzemesi, direkt tekniklerle yapilan diger PMMA gruplarina
gore daha uygun bir gegici malzemedir (Karaokutan vd., 2015).

En fazla 12 ay kullanima uygun tek {iye restorasyonlar, implant iistli gegici kronlar,
iki govdeli kopriiler ile ve TME rehabilitasyonunda kullanilacak olan gegici

restorasyonlar i¢in uygun endikasyona sahiptir (Burduroglu, 2015).
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Sekil 1.3. Telio CAD-Temp blok 6rnegi
e Polietereterketon (PEEK) Esash CAD/CAM Materyali

Polietereterketon (PEEK); yiiksek performansli polimerlerden poliaril eter keton
grubundan bir polimerdir. Keton ve eter fonksiyonel gruplari ile birbirine baglanmis
aromatik polimer molekiiler zincir yapisinda yari1 kristal bir termoplastiktir,
biyouyumludur ve metal rekonstriiksiyonlara kiyasla dogal dis renginde bir

goriiniime sahiptir (Stawarczyk vd., 2013).

Sekil 1.4. Farkli renklerdeki PEEK bloklari

PEEK'in ortopedik uygulamalarda titanyumun yerini alabilecek miikemmel bir
materyal oldugu gosterilmistir. Dis hekimliginde ise beyaz rengi, diisiik 06zgiil
agirhigi ve uygun mekanik 6zellikleri sayesinde Ozellikle protetik islemlerde tercih
edilen bir materyaldir. Protetik dis hekimliginde hareketli protez yapiminda, implant
materyallerinde, gegici restorasyonlarda, implant destekli bar veya krose malzemesi
olarak kullanilabilir. Ayrica, PEEK dental frezler ile kolayca sekillendirilebilir.
Bununla birlikte, estetik acgidan, diisiik yar1 saydamligi ve grimsi pigmentasyonu

nedeniyle hala venerleme gerektirmektedir (Ozden ve Demir, 2020).

PEEK, CAD/CAM gegici kron-koprii materyali olarak kullanildiginda yiiksek

kirilma direnci, diisiik internal ve marjinal aralik degerleri gostermistir
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On bolge estetik restorasyonlarda PEEK’in grimsi kahverengi rengi nedeniyle
monolitik olarak kullanilamayacagi bu nedenle de kompozit gibi daha estetik

materyallerle birlikte kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (Ozden ve Demir, 2020).
Ornegin; (Invibio Biomaterial Company, UK).

CAD/CAM Eklemeli Uretim Teknolojisinde kullanilan Gecici Restorasyon
Materyalleri

Dental gegici restorasyonlar iiretmek igin en yaygin kullanilan EU yéntemleri
stereolitografi (SLA) ve malzeme jetleme (MJ) teknolojileridir (Revilla-Leon,
Meyers, Zandinejad ve Ozcan, 2018). Stereolitografi cihazlariyla gegici restorasyon
tiretiminde, kullanilan cihazin 151k spektrumu ile uyumlu, CE sertifikali ve/veya FDA
onayli, biyouyumlu recineler kullanilir. Marka cesidine gore cesitli sayida renk

secenekleri mevcuttur.

—
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Sekil 1.5. FREEPRINT Temp (DETAX, Germany) rezin materyali
Uriin 3D yazicidan ¢iktiktan sonra, yapisina gore cesitli termal, kimyasal, cila veya

polisaj gibi bitim iglemleri uygulanir (Wang vd., 2014).

Piyasada bulunan bazi 3D baskili, uzun dénem kullanima uygun kron/képrii gegici
malzeme markalar1 sunlardir; VeroGlaze MED620 (Stratasys, Israil), FREEPRINT
Temp (DETAX, Germany), NextDent C&B (Vertex Dental, Netherlands), Temporis
(DWS, lItaly), E-dent 100/400 (Envisiontec, Inc., USA).

CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemleri son derece yetkin dis laboratuvari teknolojilerinden birisidir.
Dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM, iiretim metodu agisindan eksiltmeli iiretim

ve eklemeli iiretim olmak iizere 2’ye ayrilir. Ancak dental sahada oncelikli olarak
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yaygin kullanimlarindan 6tiiri  CAD/CAM  denince akla eksiltmeli iiretim

(frezeleme) gelmektedir.

CAD/CAM ve 3D vyazic1 gibi dijital aygitlarin giderek geleneksel yontem ile
iiretimin yerini alacagi siiphe gotiirmez bir gercektir. Gelecekte uzmanlarin sadece
CAD/CAM siirecinin gorsellestirme boliimiinde kontrolleri ve katilimlari yeterli

olacaktir.

1.2.1. Eksiltmeli Uretim (Frezeleme)

Bir CAD/CAM sistemi, tarama, tasarim ve frezeleme olmak tizere temel olarak 3
basamakli bir siire¢ zincirinden olusur. Tarama cihazi, hazirlanan dislerin seklini
voksellere (3 boyutlu bilgi birimleri) doniistiiriir. Daha sonra operator, bilgisayari
kullanarak bir restorasyon sekli tasarlar, son olarak tasarlanan restorasyon, segilen
uygun bir restorasyon materyalinden freze cihazi ile kazinarak tretilir (Jain, Takkar,

Jain, Takkar ve Deora, 2016).
1.2.1.1. CAD/CAM Cihazlarmin Dental Sahada Kullanima Baslamasi
Zaman icinde CAD/CAM cihazlarinin gelisimine bakacak olursak;

1971- Duret, dis hekimliginde CAD/CAM teknolojisini tanitmig ve agiz igi
preparasyonun, optik izlenimi yardimiyla fonksiyonel sekle sahip kronlar tiretmistir.

Uretim sayisal olarak koordine edilen bir freze makinesinde yapilmuistir.

Duret tarafindan gelistirilen Sopha sistemi, mevcut dental CAD/CAM'in

gelistirilmesinde bir doniim noktas1 olmustur.
1983- ilk dental CAD/CAM restorasyonu iiretildi.

1979- Heitlinger ve Rodder, kron, inley ve pontik yapmak igin al¢gi modelin es

degerini frezeledi.

1980’lerde Moermann ve Brandestini CEREC sistemini gelistirmiglerdir. CEREC
sistemi “CHAIRSIDE ECONOMICAL RESTORATION OF ESTHETIC

CERAMIC” bas harflerinden ismini almistir, hasta basinda estetik restorasyonun

ekonomik {iretimi anlamina gelir.

Bu sistem ile gergek bir yenilik elde edilmistir cilinkii tek giinde restorasyon

yapilmasi miimkiin hale gelmistir. Prepare edilen inley kavitenin 6l¢iimii, hasta

13



basinda direkt olarak agiz i¢i kamera ile taranmig ve bir bilgisayar yardimiyla

restorasyon tasarlanarak, klinikte bulunan cihaz ile seramik bloktan inley kazinmstir.
1994- Siemens Corporation tarafindan 2. nesil CEREC (2) sistemi gelistirilmistir.

1999- Sirona (Benheim, Almanya) tarafindan 3. nesil CEREC (3) sistemi
gelistirilmistir. CEREC (3) sistemi, ti¢ boyutlu agiz i¢i kamera, tasarim programi ve
frezeleme tinitesi dahil olmak tizere CEREC (2)' ye gore ¢esitli teknik iyilestirmelere
sahipti.

1987- Dr. Andersson, dental CAD-CAM sistemlerinde yeni bir ¢agin baglangicini
isaret eden Procera sistemini tasarladi. Titanyum ile hassas dokiimiin zor oldugu
zamanlarda spark erozyon yontemiyle titanyum kopingler iretti ve tam seramik
restorasyonlarin  {iretimi i¢in adimlar atti. Procera sistemi, tam seramik
restorasyonlarin iiretimi i¢in tiim diinyada kullanilabilen ve internetle birbirine bagh

olan bir iiretim merkezi olmustur (Celik, Usiimez ve Sar1, 2013; Jain vd., 2016).

1984°den giintimiize Cerec, Duret, Celay, Procera, Cercon, Cicero ve Lava sistemler
gibi birgok CAD/CAM sistemi gelistirilmis ve dental CAD/CAM sistemlerinin son
yillarda kullanimlari gitgide artmis, giinimiizde CAD/CAM sistemleri oldukga
popiiler hale gelmistir (Karaalioglu ve Yesil Duymus, 2008).

1.2.1.2. Frezeleme Sistemleri Cesitleri

CAD/CAM sistemleri iiretim merkezlerinde, laboratuvarlarda ve ofis tipi tiretim

yapma durumlarina gore 3 grupta kategorize edilebilir:

e Ofis tipi: Tiim asamalarin klinikte hazirlandig1 sistemlerdir. Intraoral olarak dis
preparasyonu taranir ve restorasyon Klinikte iretilir. CEREC ve E4D Dentist

sistemleri bu grupta yer alir.

e Laboratuvarda kullamlan sistemler; Prepare edilmis disin alg1t modelinden veya
Olglisinden indirek olarak dental laboratuvarda tarama yapilir. Bu sistemlerin
cogunda altyapr (copingler) iretilir ve dis teknisyenleri restorasyonun
sekillendirilmesi ic¢in porselen ekler. CEREC inLab, DCS Preci-fit, Cercon,

Everest, sistemleri bu grupta yer alir.

e Uretim merkezli CAD/CAM sistemleri: Model laboratuvarda tarandiktan sonra
veriler internetten ana iretim merkezine gonderilir. Altyapist hazirlanan

restorasyon, iizerine porselen eklenmesi i¢in laboratuvara geri gonderilir. Tiim
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altyapilarin ayn1 merkezde yapilmasiyla optimal kalite kontroliinii saglanir.
Procera ve Lava sistemleri bu sekilde ¢alismaktadir ( Liu , 2005; Celik vd., 2013,
Jain vd., 2016).

1.2.1.3. CAD/CAM Sisteminin Calisma Prensibi

CAD/CAM sistemlerinde de geleneksel yontem gibi temel olarak 3 evrede iiretim

gerceklestirilir.
o \eri toplama evresi
e Tasarim evresi

e Uretim evresi

Cizelge 1.1. CAD/CAM ve geleneksel yontemle tretimin evreleri. (Palin ve Burke, 2005)’den

uyarlanmstir.
Geleneksel Kayip Mum Teknigi Modern CAD/CAM Teknigi
VERI .
Olcii intraoral Tarama
TOPLAMA +
: Ekstraoral Tarama
Ale1 Model e
EVRESI S (Lazer, Mekanik)
— —
! | l
L
DIZAYN EVRESI Mum Modelasyon Bilgisayar Destekli Tasarim
l L 4
URETIM Revetmana Alma ve Bilgisayar Destekli Uretim
Mum Atinu * :
EVRESI
Daokim Frezeleme * Sinterleme

Veri Toplama Evresi: Veri toplama evresinde, intraoral olarak bir tarayici
yardimiyla prepare edilmis disin kaydi alinabilir veya ekstraoral olarak ol¢ii
ylizeyinden ya da al¢i model iizerinden tarama yapilabilir. Tarama iki yontemle

yapilabilmektedir; mekanik profilometre ile veya optik lazer yolu ile.

Mekanik profilometrelerin yiiksek ¢Oziiniirliikte tarama yapilabilmesi i¢in uzun

zaman gerektirmesinden dolay1, optik tarayicilar daha ¢ok tercih edilmektedir.
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Veri toplamak icin kullanilan tarayici, genellikle CAD/CAM sisteminin bir
parcasidir ve yalnizca uygun CAD yazilimi ile ¢calismaktadir (Palin ve Burke, 2005;
Ersu, Yiizigilli ve Canay, 2008; Karaalioglu ve Yesil Duymus, 2008).

Tasarim Evresi: CAD/CAM sistemleri biinyesinde bulunan bilgisayar programlar
sayesinde her dise 6zgii hazir tasarim modelleri i¢eren bir kiitiiphaneye sahiptir. Dis
formu kiitiiphanesinde, genel dis formu ve oranlart kayitlidir. Uygun tasarim sekli
secildikten sonra bunun iizerinde oynamalar yapilarak son hale getirilebilir.
Okliizyon, restorasyon tasarimi ve uzun Omdrliiliiglin - yan1 sira hasta
memnuniyetinde kritik bir faktordiir. Konik 1ginli bilgisayarli tomografi (CBCT)
veya intraoral tarayici tarafindan yakalanan ¢ene dinamikleri ile sanal bir artikiilator

olusturulabilir (Rekow, 2019).

Bilgisayar ortamina kaydedilen veriler daha sonra bilgisayar yazilimi sayesinde

noktaciklardan olusan sanal modele doniistiiriilmektedir.

Tasarim tamamlandiktan sonra CAD yazilimi, sanal modeli CAM iinitesini komuta

edecek dizine gevirir (Ersu vd., 2008).

Uretim Evresi: Onceleri CAD/CAM sistemleri ile restorasyonun prefabrik
bloklardan frez, elmas veya elmas diskler kullanilarak frezelenmesi sayesinde tliretim
saglanir. ‘Eksiltme yontemi’ olarak adlandirilan bu teknikte istenilen sekile ulasmak

icin blok materyalden eksiltme yapilmaktadir (Ersu vd., 2008).
1.2.1.4. Dental CAD/CAM Sistemlerin Avantajlari

Tek seansta yapilabilen uygulamalar sayesinde zaman tasarrufu saglanan, pratik bir
uygulamadir. Ayrica geleneksel Ol¢li alma, algt dokme islemlerinin ortadan
kalkmasiyla birlikte bekleme siiresi kisalmistir ve bu islemlerden dogabilecek hata
ihtimalleri da oldukc¢a azalmistir ve muhtemel capraz enfeksiyonlarin da Oniine
gecilmistir.

Baslangi¢ maliyetinin haricinde seans sayilarinin azalmasi sayesinde ekonomik

kazang saglanir.

CAD yazilimlan ile yapilan kron alt yapist ve restorasyon tasarimlar1 sayesinde
teknisyenlerin de isi kolaylasir. Ayrica seramik materyallerin kondensasyon, eritme,
kaynastirma islemleri de geleneksel yontemlere gore azalmistir (Karaalioglu ve Yesil

Duymus, 2008).
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1.2.1.5. Dental CAD/CAM Sistemlerin Dezavantajlari:

Baglangi¢ maliyetleri fazladir. Piyasada yerini alan bircok yeni markaya ragmen

CAD/CAM sistemleri hala ekonomik degildir.

Monokromatik bloklar estetik beklentileri her zaman Kkarsilayamaz. Fakat

polikromatik bloklar ile bu problemin iistesinden gelinmektedir.

Derin subgingival marjinlere sahip preperasyonlarin taranmasi sirasinda sorun
yasanabilmektedir. Bu tiir durumlarda geleneksel sabit protez yapimindaki gibi iyi

bir diseti retraksiyonu yapilmasini gerektirmektedir (Karaalioglu ve Yesil Duymus,
2008).

Son yillarda ise 3 boyutlu yazicilarin fizibilitesi giderek artmaktadir (Sun ve Zhang,
2012; Katreva vd., 2016).

1.2.2. 3D Yazicilar

3D bask1 ayn1 zamanda eklemeli iiretim (EU-additive manufacturing/AM), katmanl
imalat, hizl1 prototipleme (rapid prototyping/RP) ve kat1 bagimsiz form tiretim (solid
freeform fabrication /SFF) gibi adlarla da anilmaktadir (Gross, Erkal, Lockwood,
Chen, Spence, 2014).

Hizli prototipleme, eklemeli iiretim teknolojisinin kullanilan ilk ismiydi. Fakat metot
gelistirildik¢e ve kullanim alani1 genisledik¢e bu isimlendirme, ifade edilen seyi tam
olarak kapsamaktan uzaklagmistir ve genellikle diger isimlendirmeler tercih edilir

olmustur (Cevik, 2018).

Ayrica Ingilizce kullanimda gegen yazim sekliyle 3DP (toz bazli bir 3D baski
teknigi) ve 3D printing arasinda bir fark vardir. 3DP 6zellesmis bir metodu ifade

ederken, 3D printing terimi genel kullanim igin kullanilir (Chen vd., 2019).

Eklemeli iiretimin temeli, bilgisayar destekli tasarima dayanir fakat tasarimin son
iriin olusturma yontemi yeniden ele alinmistir ve tasarim oncelikle 2 boyutlu bir
STL dosya bigimine doniistiiriildiikten sonra, 3 boyutlu yazicilara aktarilarak, burada
iriin katman katman birbiri tizerinde eklenerek, fiziksel bir modele doniistiiriilerek
restorasyon tamamlanmaktadir. Boylece bosa harcanan, arttk materyal

kalmamaktadir (Ersu vd., 2008; Yalg¢in ve Ergene, 2017).
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3D yazic sistemleri, otomotiv, havacilik, uzay ve savunma sanayisinde asil ve yedek
parga iiretiminde; tekstil, gida, miicevherat sektoriinde, hediyelik esya yapiminda
yaratict fikirlerin uygulanmasinda; tip ve dis hekimliginde protetik ve cesitli
amaclarla; hatta basitlestirilip kolaylastirilan sekliyle ev tipi kisisel kullanim
amaciyla, matematik, jeoloji gibi daha bir¢ok alanda, ¢esitli maddelerin (ahsap, soy
ve soy olmayan metaller, plastik, recgine, kil, seramik, karbon fiber vs.) hammadde

olarak kullanilmasiyla ¢ok genis bir alana hitap eder (Yalgin ve Ergene, 2017).

3D yazici sistemleri, dental sahada, akademik arastirmalarda, kisiye 6zel dental
implant ve pargalarinin iiretiminde, cerrahi rehber sablon yapiminda, ortodontik
aligner yapiminda, kron, kdprii, hareketli ve tam protez yapiminda, kisiye 6zel model
ve kalip yapiminda, egitim ve Ogretim amaciyla, hasarli disin onarimi ve yerine
konmasinda, cerrahi aletlerin tasarimi ve gelistirilmesinde kullanilabilir (Javaid ve
Haleem, 2019).

Cizelge 1.2. Eklemeli iiretimin dental sahadaki kullanim alanlar1

Eklemeli

{iretimin
dental sahadaki

Kron, képri, hareketli
protez yapiminda

gelistiriimesinde

Kisiye ozel

Hasarli disin
onarimi/yerine
konulmasi

model ve kalip
yapiminda

Egitim ve
ogretim

amaciyla

1.2.2.1. 3D Yazicilarin Dental Sahada Kullanima Baslamasi

3D baskinin klinik uygulamalari, dis implantlar1 ve protez iiretimi ile daha c¢ok

2000'li yillarin baslarina rastlar (Gross vd., 2014).

Subat 2006’da 3D Systems, dental pazar i¢in 3D tarayic1 da igeren InVision DP
(dental professional) sistemini duyurdu.

Subat 2007'de Solidscape D66'y1 dental uygulamalar i¢in piyasaya siirdii.
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2008’de 3D Systems, 3M’in dental tarama sistemleri ile 3D Systems'in 3D baski
sistemlerini birlestirmek tizere bir anlagsma yaptiklarini agikladi (Wohlers Associates
Inc., 2015).

Ekim 2008'de, 3D Systems isitme cihazi, dental ve tibbi endiistrileri hedefleyen, iPro
9000 XL SLA Center ve iPro 8000 MP SLA Center'1 tanitt1.

3D Systems dental uygulama ¢oziimleri gelistirmek ve pazarlamak i¢cin Almanya'dan

Dreve GmbH ile ittifak kurdu.

2009°da Solidscape, PreXacto 3D dental yazict serisini ve yeni DentaCast
malzemesini tanitt1 (Wohlers Associates Inc., 2015).

Dogrudan metal igleme teknolojilerinin de yayginlasmasiyla ve yeni tasarimlarin,
tasarimcilarin geleneksel yontemlerde kullandiklar1 alasimlarin mekanik 6zelliklerine
yakin degerler gostermesiyle beraber, 3D yazicilara olan ilgi artmistir ve bir atilim
saglanmigtir. Boylece 2011°den sonra eklemeli tiretim, dis hekimligi endiistrisinde de

giderek yaygin bir hal almaya baslamistir.

Nisan 2010°da Renishaw plc (Ingiltere), koping, altyapt yapimi igin krom-kobalt
DMLS bazl1 bir dental {iretim tesisi agti.

2010 Ortodonti icin otomatik yazilim araglarinin gelistiricisi olan 3Shape
(Danimarka) ve Objet, Objet’in PolylJet teknolojisinin kullanicilari i¢in bir kolaylik
sunmak tizere bir ekip olusturdu ve ¢aligsmalara basladi (Wohlers Associates Inc.,
2015).

Agustos 2010'da Solidscape (Merrimack, New Hampshire) Hainan Giking

Technology Company ile Cin'de dental alanda bir dagitim anlagmas1 imzaladi.

Kasim 2010'da IQS (ispanyol arastirma merkezi), 3D yazicilarda kullanilmak iizere
iki yeni Hidroksiapatit (HA) formiilasyonu tanitti. Hidroksiapatit, biyomedikal ve
dental uygulamalarda siklikla kullanilan kalsifiye edilebilir bir malzemedir. Seklin
olusturulmasi i¢in 3D baski kullanilirken, son parcayr olusturmak ig¢in ikincil

sinterleme gereklidir.

Mart 2011'de 3D Systems, hizmet saglayicisi Accelerated Technologies'i (Austin,
Teksas) satin aldi ve dental 6zel uygulamalar i¢in yeni bir VisiJet e-stone malzemesi

duyurdu.
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Mayis 2011'de Stratasys, dental pazar i¢in mum modeller ile kalip olusturmak tizere
yiiksek ¢oziintirliiklii 3D yazicilar sunan Solidscape'i satin aldi (Wohlers Associates
Inc., 2015).

Objet, tiim PolyJet sistemlerinde kullanilabilen yeni bir biyouyumlu malzeme

MEDG610 tanitti. Sert malzeme tibbi ve dental pazarlara yoneliktir

3D Systems, dental uygulamalara yonelik ProJet 3500 serisi i¢in VisiJet PearlStone

malzemesini yayinladi.

2013’lin baslarinda Envisiontec, 3Dent yaziciy1 piyasaya siirerek dental laboratuvar

pazarini hedef ald1 (Wohlers Associates Inc., 2015).
1.2.2.2. 3D Yazcilarin Uretim Basamaklar:

Tiim EU makineleri, yiiksekligi ayarlanabilir bir platform veya biriktirme bashgi,
malzeme biriktirme/yayma mekanizmalar1 ve tabaka kesit olusturma dahil olmak

lizere benzer bir katman dizisine sahiptirler (Wang vd., 2014)
3D yazicilar ile dental {iretim basamaklarini kabaca su sekilde siniflandirabiliriz:
I. Veri toplama evresi
Il. Tasarim evresi (CAD yazilimi ile)
I1l. Tasarimin STL dosya formati ve G kodlarina doniistiiriilmesi
IV. Dosyalarin yaziciya aktarilmasi
V. Uretim evresi
V1. Bitim islemleri

Veri toplama evresinde, intraoral veya ekstraoral olarak tarama yapilabilir. Ekstraoral
olarak mekanik bir profiolometre veya optik tarayicilar (beyaz 1sik, renkli 151k veya
lazer projeksiyonu ile) aracilig: ile 6l¢ii lizerinden veya ana model iizerinden tarama
yapilabilir. intraoral olarak tarayici lazer veya kamera ile veriler toplanabilir (Chua,
Leong ve Lim, 2003; Palin ve Burke 2005; Celik vd. 2013; Kara, Buldum, Yilmaz ve
Ozkaya, 2016).

Ikinci evre, tasarim evresinde, verileri yazdirilabilir bir 3D CAD dosya bigimine
doniistiiren 3D yazici yazilimina aktarilir (Vasamsetty, Pss, Kukkala,Singamshettyve
Gajula, 2020). AutoDesk, AutoCAD, SolidWorks veya Creo Parametric gibi CAD
yazilimlar1 vardir (Gross vd., 2014).
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Bilgisayar destekli tasarim programlariyla, dijital modelin olusturulmasi
gerceklestirilir ve daha sonra dosya STL (Standart Tessellation Language) formatiyla
kaydedilir. Bu dosya formati, Charles Hull tarafindan gelistirilmistir ve CAD
yazilimi ile 3D yazici arasinda veri aktarimi i¢in altin standart olarak kabul edilmistir
(Gross vd., 2014). Bu evrede sanal model 2 boyutlu olarak dilimlenir ve gesitli
koordinat ve bilgileri igeren G-kodlara doniistiiriiliir (Cevik, 2018). Bu sekilde 3D
modelin her yiizeyi iiggen kesitler halinde depolanir. Uggenin her kdsesi icin

koordinatlar tanimlanmustir (Dolenc ve Mikeld, 1994).

Uretim evresinde ise, dijital olarak hazirlanmis tasarimin, iiretimi gergeklestirilir. 3D
yazicilar, STL dosyalarin1 okur ve cesitli yontemlerle katmanlar halinde fiziksel

parca ortaya ¢ikarilir (Cevik, 2018).

Son olarak {irlin yapisina gore ¢esitli termal, kimyasal, cila veya polisaj gibi bitim

islemleri uygulanir (Wang vd., 2014).
1.2.2.3. 3D Yazia Sistemleri Cesitleri

Dental sahada one ¢ikan iki 3D yazici sistemi vardir. Bunlar ortodontik seffaf
plaklarin (alignerlarin) tiretimi i¢in kullanilan SLA (stereolitografi cihazi) ve kron,
alt yap1 ve iskelet yapiminda kullanilan DMLS (direkt metal sinterleme)’dir (Javaid
ve Haleem, 2019).

e Toz Yatakh Eritme

Termal enerjinin bir toz yatagindaki ¢esitli bolgeleri secici sekilde (yapistirict ajan
veya termal enerji ile) kaynastirdigi eklemeli {iretim sistemidir. Segici lazer
sinterleme (SLS), direkt metal lazer sinterleme/segici lazer eritme (DMLS/SLM),
elektron 1gin1 eritme EBM), multijet eritme (MFJ) gibi alt kategorileri vardir. EOS’un
DMLS sistemi 6rnek verilebilir (Hofmann, 2014).

e Malzeme Piuskiirtme

Hammaddenin (fotopolimer veya mum gibi) damlacik seklinde segici olarak
birakildigi bir imalat sistemidir. Objet’in PolyJet’i 6rnek verilebilir (American
Society for Testing and Materials (ASTM), International, 2013) .

e Yapistirici ile Katmanh imalat (Miirekkep Baski)

S1v1 yapistirict ajan secici olarak toz materyale baglanir. The ZPrinter (ProJet x60)

ornek verilebilir (ASTM International, 2013).
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e Malzeme Ekstriizyonu

Malzeme segici bir sekilde silindir bir tiip veya agizliktan dagitilir. Stratasys’in FDM
teknolojisi 6rnek olarak verilebilir (ASTM International, 2013).

Filament

.....

L]

Nozul

Platform |== .

Sekil 1.6. FDM 3D baski teknolojisinin sematik bir gosterimi
e Levha/Sac Laminasyonu

Malzeme tabakalarinin bir nesne olusturmak {izere birlestirildigi ilave iiretim siireci

(ASTM International, 2013).

3D baskiy1 olusturmak i¢in malzeme tabakasi platformun {izerine yuvarlanir ve
tabakanin istenen seklinin dis hattt boyunca bir lazer veya kesici ug¢ sekillendirmeyi
yapar. Daha sonra 2 katman arasi bir yapistiriciyla veya kaynaklanarak birlestirilir

(Gross vd., 2014).

The Mcor Technologies’in Fabrisonic sistemi 6rnek olarak verilebilir (ASTM
International, 2013).

o Direkt Enerji Depolama

Materyaller biriktirildikge eritilerek kaynastirildigi, bunun i¢in odaklanmis termal
enerjinin kullanildig1 ilave iretim siireci. LENS ve EBAM metodlar1 alt

kategorileridir. Optomec LENS sistem 6rnek olarak verilebilir.
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e Fotopolimerizasyon

Bir kazan ig¢indeki sivi fotopolimer reginenin segici olarak 1sikla aktiflestirilerek
polimerize edildigi bir ilave iiretim prosesidir. Sistemin SLA, MSLA, DLP, cDLP
gibi alt kategorileri vardir (ASTM International 2013, Hofmann 2014, Yal¢in ve
Ergene 2017).

Direk yazma sertlestirme yontemi (SLA): Geleneksel olarak diinyadaki ilk 3D baski
sistemidir (Prabhakar vd., 2021). Tek bir lazer istenen tabakanin sertlestirilmesi igin
sira sira hareket eder. Lazerin hedefi, x ve y eksenlerinde bulunan galvometreler
araciligiyla segici olarak ayarlanir (Prabhakar vd., 2021). Her bir tabakanin
basilmasindan sonra sertlesen tabakalar kazana batirilarak yeni tabakanin

sertlestirilmesi igin yer agilir (Gross vd., 2014).

Yansiticl Ayna
Lazer Kaynag:

UV Isikla
Sertlesen ——_

Recine u

Sekil 1.7. Stereolitografi isleminin sematik gdsterimi. insa edilen parga, yiizeyden yansiyan lazer 1smi
ile s1v1 fotopolimer banyosunda kiirlenir.

~—— Recine Haznesi

» Projeksiyon bazli sertlestirme yontemi (DLP): Texas Instruments'tan Larry
Hornbeck, 1987'de DLP teknolojisini gelistirmistir. SLA teknolojisiyle benzerdir.
SLA ve DLP arasindaki temel fark, goriintliniin bir ark lambas1 veya dijital mikro
ayna cihazi (DMD) olarak bilinen bir yar iletken ¢ip iizerindeki bir matrise
yerlestirilmis mikroskobik olarak kii¢iik aynalar tarafindan olusturuldugu 1sik
kaynagidir. Her ayna, yansitilan goriintiideki bir veya daha fazla pikseli temsil
eder. Ayna sayis1 arttikca yansitilan goriintiiniin ¢oziintirligii de artar (Revilla-

Leon ve Ozcan, 2019). Bu yéntemde dijital 151k projektdr ekrani kullanilarak tiim
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tabakanin ayni anda sertlesmesini saglanir. Her tabakadan sonra platformun
belirlenmis bir uzakliga yiikseltilmesiyle islem tekrarlanarak siire¢ devam eder
(Gross vd., 2014). Her katman tek seferde islendigi i¢cin SLA’dan daha hizlidir
(Muenks ve Kyosev, 2021).

! _——Platform

UV Isikla ”

Sertlesen
Regine ™~ —— Recine Haznesi

\

—— Yansitilan Isik

.‘\ Projektor

Sekil 1.8. DLP 3D baski teknolojisinin sematik bir gdsterimi

» MSLA: Masked stereolithography (mSLA) 1518a/UV duyarli sivi bir regine
bulunan haznede baskilanacak modelin her katmani tek seferde bir sivi kristal
ekran (LCD) kullanarak katilastirilir. Teknik esasen DLP teknigine oldukca
benzer, ancak 151k kaynagi olarak UV LCD kullanilmasiyla farklilik yaratir. Diiz
LCD panellerden gelen 151k dogrudan yapi alanina yansir (Muenks ve Kyosev,
2021).

LCD birim maliyeti ile MSLA, ekonomik regine yazici segmenti i¢in ideal

teknolojidir (Prabhakar vd., 2021).

Bu teknik stereolitografi (SLA) veya FDM baski teknikleriyle karsilastirildiginda,
her bir katmani tek tek basmak yerine tek seferde bastigi i¢in uygun maliyetli, hatasiz

ve nispeten hizlidir (Stansbury ve ldacavage, 2016; Mondal vd., 2021).
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Sekil 1.9. MSLA 3D baski teknolojisinin sematik bir gosterimi

Dental gecici restorasyonlar iiretmek igin en yaygmn kullanilan EU yontemleri
stereolitografi (SLA) ve malzeme jetleme (MJ) teknolojileridir (Revilla-Leon vd.
2018).

Daha 6nce bahsedildigi gibi 7 farkl1 ¢esit EU metodu vardir. Her metodun kullandig
farkli malzemeler ile kullanilacak amag¢ icin elde edilen dogruluk paylar1 da

birbirinden farklidir (Javaid ve Haleem 2019, Rekow 2019).
1.2.2.4. Dis Hekimliginde Kullamilan U¢ Boyutlu Yazicilarin Ozellikleri

Veri toplamada kulanilan intraoral ve ekstraoral tarayicilarin, donanimsal pargalarin
ve kullanilan yazilim programlarinin yetenekleri dahilinde basarili olunabilinecegi
icin tim bu asamalarda istenen netlikte ve ayarda islem yapilabilmesine engel
olmayacak ve klinik basarty1 saglayabilecek bir sistem kullanilmalidir (Martin ve
Jedynakiewicz 1999, Palin ve Burke 2005).

Uretim teknolojileri, hammadde 6zellikleri, proses kontrolii ve parametreleri, lazer
hizi, yogunluk, imalat yonii ve agisi, katman sayisi, katmanlar arasi biiziilme,
destekleyici malzeme miktari, bitim islemleri ve enerji kaynagi-malzeme
etkilesimleri gibi teknik hususlar, {retilecek olan materyalin kalitesini ve
dogrulugunu etkileyecektir. Pratik kullanimda, en uygun teknolojinin se¢imini
kolaylastirmak icin teknikler arasinda karsilastirmalar yapilmalidir. Protokol
esitsizlikleri, secilen teknoloji ve kullanilan yazict ve malzeme parametreleri
nedeniyle, farkli ¢alismalardan elde edilen sonuglar karsilastirmak oldukca zordur

(Yilmaz ve Kog 2016, Revilla-Leon vd. 2018, Chen vd. 2019).
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Eklemeli iiretim anizatropiktir yani malzemenin isleyis yonii 6nemlidir. Isil islem
yapiy1 tamamen homojenize edemez baglayicilarin elimine edilmesi gibi sebeplerle
1511 islem uygulanir. Uriinde yapisal catlak, kirilma riski ortaya cikabilir, i
bolgelerde gerilim noktalar1 olusabilir. Isil islemler uygulanarak mekanik 6zellikler
gelistirilmeye calisilir. Iyi bir yiizey parlatma gerekli olur. Tabakalar arasinda ve
destek noktalarinda deformasyon riskleri ortaya ¢ikabilir. Tiim bunlar maliyeti ve
iretim zamanim arttirir. Tozlarda ylizey alami artis1 oksijen artigina sebep olarak
yaptya olumsuz etkide bulunabilir. Yapida porozite goriilebilir (Yilmaz ve Kog

2016).

Tiim bunlarin doguracag klinik sonuglar olumsuzdur ve bu olumsuzluklari yenmek

adina tanitilan teknolojilerin gelistirilmeleri gerekir.

Sisteme bagli olarak, malzemeler arasinda cam seramikler, krom-kobalt,
kompozitler, PMMA, regine/polimerler, balmumu, titanyum, zirkonya bulunmaktadir
ve eklenen yeni malzemeler ile ¢ok fazla segenek ortaya ¢ikmaktadir (Galante,

Figueiredo-pina ve Paula, 2019; Rekow 2019).

3D yazicilarda kullanilan materyaller, uygulama metoduna gore gelistirilmis birtakim
ozelliklere sahip olmalidir. Materyalin 6zellikleri uygulama yonteminin 6zellikleri ve

bunlariin birbirleriyle etkilesimleri ¢esitli sonuglar dogurur.

Dis hekimliginde kullanilan 3D yazicilar hizli olmalidir, protezini ayni giin iginde
teslim edebilecegi hizli sistemler istenen sistemlerdir. Fakat bunun yaninda yiizey
kalitesinden de 6diin verilmemelidir. Buna gore yiiksek yiizey kalitesi saglayabilen
bulamag¢ bazli sistemler igerisinde en hizli metod olarak goziikken DLP teknolojisi
dikkat ¢eker.

Kullanilan 3D baski makinelerinin tam otomatik yar1 otomatik ve manuel ayarl
olanlar1 vardir. Bunlar arasinda manuel destege de izin veren otomatik sistemler
tercih edilen sistemlerdir. Kati malzeme bazli ve toz bazli sistemler ve IJP buna izin

vermezler digerleri ise izin verir.
3D yazicilarda iiretim sonrasi bitim iglemlerinin az olmasi istenir.

Kullanilan hammaddenin ve islemlerin ucuz olmasi maliyeti diisiirmek i¢in 6nemlidir

(Chen vd., 2019).
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1.2.3. Kombine Sistemler

Bazi CAD/CAM  sistemleri ekleme ve eksiltme yontemlerini  birlikte
kullanmaktadirlar. Bu yontemlerden birinde (Procera, Nobel Biocare, Géteburg,
Isveg) prepare edilen disin 3-boyutlu biiyiitiilmiis metal day1 eksiltme ydntemiyle
frezelenmektedir. Biiyiitiilmiis day, final restorasyonun sinterizasyonundan sonra
olusacak biiziilmeyi kompanze etmek igin kullanilmaktadir. Kullanilacak materyal
metal day iizerine, toz halinde ve basing ile ekleme yontemiyle, biiyiik bir blok
olusturacak sekilde uygulanmaktadir. Daha sonra olusturulan blok restorasyonun dis
seklini vermek iizere frezelenmektedir. Normalden biiylik olarak hazirlanan
restorasyon daydan uzaklastirilmakta ve normal boyutlarina gelmesi i¢in yogun
olarak sinterize edilmektedir. Bunun haricinde farkli kombine sistemler de vardir

(Ersu vd., 2008).

3D yazicilar ile dental restorasyonlarin liretiminin temel avantajlari, tiretim dongiisii
icin gereken zamanda ve son restorasyonun maliyetinde Onemli azalmanin
saglanmasidir. Dijital yontemler ayn1 zamanda dental laboratuvarlar ve hekim
arasindaki ig birligini de destekler. Bu ileri teknolojilerin kullanimi ile pek c¢ok
asamanin uygulamasina gerek kalmadigi i¢in 6l¢ii ve kaliplardaki boyutsal degisiklik
riskini ortadan kaldirir. Protez yapilacak alan intraoral olarak taranabilir ve model ve
dokular arasinda herhangi bir bozulma olmadan dogrudan yazdirilabilir. Ayn
zamanda bir bilgisayarin hard diskinde kolayca saklanabilen hastaya ait kayitlar
sayesinde laboratuvarlarda daha az metrekareye ihtiya¢ duyularak yer tasarrufu da

saglanabilir (Katreva vd., 2016).
1.3. Marjinal ve Internal Uyum

Dental restorasyonlarin basarist 3 ana faktore dayandirilir. Bunlar estetik basari,

kirilma dayanimi ve marjinal adaptasyon (uyum)dur.

Sabit dental protezlerinin prognozu, esasen protezlerin dayanaklarla uyum dogrulugu
ile ilgilidir. Protezin dayanak ile uyumunu degerlendirmek i¢in, protezin internal
ylizeyi ile dayanak ylizeyi arasindaki bosluk olciilerek protezlerin marjinal, eksenel
ve okliizal bolgelerinde uyum dogrulugu degerlendirilir. Olgiim bélgeleri arasinda,
marjinal alan, protezin 6mrii agisindan en 6nemli alan olarak kabul edilir, ¢iinkii
uygun olmayan bir marjin kritik biyolojik veya teknik problem riskini artirir (Kim
vd., 2019).
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Marjinal ve internal bosluklar dental restorasyonlarin yasam beklentisi ve uzun
donem giivenirligi i¢in 6nemli faktorlerdir. Marjinal bdlgede ortaya ¢ikabilecek bir
mikroskobik catlak veya sizintt durumu simanin ¢oziinmesine (6z. ¢inkofosfat siman
kullaniminda) ve bunun sonucunda plak retansiyonuna, sekonder ¢iiriige, endodontik
inflamasyonlara ve gingival inflamasyonlara sebep olabilir. Ayrica kotii marjinlere
sahip olan bir restorasyon, baglantisindaki varyasyonlar sebebiyle stres odaklarina
maruz kalarak, dayaniklilik ve uzun dénem basarisi agisindan sorun teskil edebilir.
Internal bosluklar ise retansiyon ve okluzyona etki eder. Internal bosluk ¢ok genis
veya dar ise, restorasyon yerinden ¢ikabilir veya restorasyonun kusurlu
yerlestirilmesi ile malokliizyona neden olabilir (Contrepois, Soenen, Bartala ve
Laviole, 2013; Nawafleh, Mack, Evans, Mackay ve Hatamleh, 2013; Schaefer vd.,
2013; Kim vd., 2018).

1980’lere kadar marjinal (fit) uyumu degerlendiren arastirmalar ayni degerler
tizerinde mutabik olamadilar. Ancak 1989°da Holmes ve arkadaslari net bir
terminoloji Onerdiler. Marjinal uyum genellikle marjinal (gap) boslugun ya da
marjinal uyumsuzlugun (discrepancy) olgiilmesi ile degerlendirilir (Contrepois vd.,

2013).

Internal bosluk (internal gap) prepare edilmis disin, aksiyal duvari ile protezin ig
ylizeyi arasindaki uzaklik (sekil 1°1 ve a); marjinal bosluk, prepare edilmis disin
marjinal kenari ile restorasyon i¢ ylizeyi arasindaki en yakin mesafe (sekil 1.10° 2 ve
b) olarak adlandirilir. Mutlak marjinal tutarsizlik (absolute marginal discrepancy) ise
restorasyon kenarmin en dis noktasindan, preparasyon ylizey bitis ¢izgisine kadar
olan dogrusal mesafeyi tanimlar (Sekil 1.10° 3 ve c). Marjindeki en biiyiik hata
oldugundan ve hem yatay hem de dikey uyumsuzluklari yansittigindan en iyi
alternatif Ol¢iim olarak kabul edilir. (Pelekanos, Koumanou, Koutayas, Zinelis ve
Eliades 2009; Contrepois vd., 2013; Nawafleh vd., 2013; Kim vd., 2019)

28



marjin hattinn 1 ve a: intemnal bosluk
gensinde kala
o 2 ve b: marjinal bosluk

marjin hattinin
llensinde kalan

restorasyon

3 ve ¢: mutlak marjinal uyumsuzluk

restorasyon

™ T i 4 ve d: horizontal marjinal uyumsuzluk

5 ve e vertikal marjinal uyumsuzluk

dayanak dayanak

Sekil 1.10. Marjinal Uyum Terminolojisi ve Yapisi

1.3.1. Klinik Olarak Kabul Edilebilir Marjinal Bosluk Miktari

Sabit restorasyonlar i¢in klinik olarak kabul edilebilir marjinal bosluk miktarini kesin
olarak belirlemek zordur. Bu konu yogun bir sekilde arastirilmistir ve bildirilen
degerler genis bir skalada yayilim gostermektedir. Ornegin 7,5 um ile 206 pm
arasindadir (Nawafleh vd., 2013).

Bu tiir bir varyasyon, esas olarak "uyum" tanimyla ilgili tutarlilik eksikligine,
uyumu belirlemek i¢in kullanilan yontemlerde, izlenen test parametrelerinde ve

incelenen seramik sistemlerde farkliliklara baglanabilir (Nawafleh vd., 2013).

American Dental Association (ADA)’nin 8 nolu standartnamesine gore bir dental
kronun yapistirilmasi i¢in uygun olan siman kalinlig: tip I yapistirma ajanlari igin 25
um’yi gecmemesi gerekirken tip II yapistirma ajanlart icin ise 40 pm'yi
gegmemelidir (American Dental Association (ADA), 1971).

Fakat klinikte geleneksel yontemlerle iiretilen restorasyonlarda bu siman araligina

nadiren ulasilabilmektedir (Metiner, Tiirker ve Keles, 2019).

McLean ve Von Fraunhaufer’in 1000'den fazla sabit restorasyon iizerinde yaptiklar
5 yillik bir ¢aligmanin sonuglaria gore, 80 pm'den az bir marjinal boslugun klinik
kosullar altinda tespit edilmesinin zor oldugunu ve 120 pm'nin ise maksimum tolere

edilebilir marjinal agiklik oldugunu belirtirler (McLean ve von Fraunhofer, 1971).

Bununla birlikte, varilan fikir birligine goére 100 pm'den az bir marjinal agiklik klinik
olarak kabul edilebilidir (ADA, 1971).
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1.3.2. Marjinal Uyum Degerlerini Etkileyen Faktorler
Cesitli faktorler marjinal uyum degerlerini etkileyebilir. Bunlar:
+ Olgiimlerin “in vivo” veya “in vitro” sartlarda yapilmasi

+ Ornek ve dl¢iim sayis1 (Groten, Axmann, Pobster ve Weber, 2000; Contrepois vd.,
2013; Nawafleh vd., 2013).

* Projeksiyon hatasi: Mikroskop altinda marjinal uyumu degerlendirilecek her bir
Ornegin marjin preparasyonu, mikroskopun fokal odak noktasina denk gelmelidir.
Yoksa projeksiyon hatalar1 bas gosterebilir (Gassino, Monfrin, Scanu, Spina ve
Preti 2004).

e Protez i¢ yiizeyi uygulamalari, dis tipi, 6l¢iim yapilan dis bolgesi, bitim ¢izgisi
konfigilirasyonu, Siman araligi, aksiyal yiiz angulasyonu vb. (Groten vd., 2000;
Contrepois vd., 2013; Nawafleh vd., 2013).

» Porselen veneerleme ve firnlama sayisi: Altyapi tasarimi, alagim tipi, pisirme
sirasinda seramikte meydana gelen biiziilme, seramik ve alasim i¢in farkli 1sil
genlesme katsayilart sebebiyle marjinal uyum bozulabilir (Kocaagaoglu, Kiling,

Albayrak ve Kara, 2016).

Metal destekli protez iiretimi sirasinda veneer materyalinin sabit protez i¢ yiizeyine
kagmas1 marjinal boslugu arttirir. Fakat kontaminasyona engel olunsa dahi Balkaya,
Cinar ve Pamuk’un ¢alismasina gére marjinal uyum etkilenmektedir. Bunun sebebi
ise lreticinin altyapilar1 bozmasina veya farkli termal genlesme katsayilarina sahip
materyallerin firinlama sonrast sogumalar1 sirasinda olusabilecek gerilmelere

baglanabilir (Balkaya, Cinar ve Pamuk, 2005; Contrepois vd., 2013).

. Simantasyon: ince grenli simanlar daha 1iyi adaptasyon saglarken;
simantasyonun genel olarak marjinal boslugu arttirdigi calismalarla bulunmustur
(Contrepois vd., 2013).

1.3.3. Marjinal Uyumun Ol¢iilmesinde Kullamlan Yéntemler

Marjinal uyumun 6l¢iilmesi i¢in birgok teknik kullanilmistir. Bunlar;

1.3.3.1. Direk Ol¢iim Yontemi

Bu yontemde siman araligi veya siman miktari, dental protez dayanak iizerine

simante edilip uygun dogrultularda kesildikten sonra mikroskop altinda ol¢iiliir.
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Protezin kesilmesini gerektirdigi i¢in yapilan protez tekrar kullanilamaz (Kim, Kim,

Kim ve Kim, 2013).
1.3.3.2. X Ray Bilgisayarhh Mikro Tomografi Yontemi (Mikro CT)

Protez ve dayanak arasindaki bosluk ii¢ boyutlu olarak gorsellestirilir ve ¢esitli
kantitatif geometrik analizler yapilabilir (Kim vd., 2013; Kim vd., 2019). Pahali bir
teknik olmasma ragmen, siman boslugunun hem 2 boyutlu hem de 3 boyutlu
goriintiisiinli 6rneklere zarar vermeden olusturabilir. Ayni zamanda bilgisayarl
tomografik taramadan elde edilen yiiksek ¢Oziiniirliiklii kesitsel goriintiiler ile hem
cok sayida Ol¢iim alani saglanir hem de kritik mesafelerin taninmasi kolaylagir

(Peng, Chung, Yau ve Ramos, 2020).
1.3.3.3. Kesit Alma Yontemi (Cross-Sectioning Method)

Bir day iizerine simante edilen kron akrilik rezin igerisine gomiilerek BL veya MD
olarak parcalara ayrilir daha sonra mikroskop altinda 6l¢iimler yapilarak marjinal

uyum degerlendirilir (Hmaidouch, Neumann ve Mueller, 2011).
1.3.3.4. Profil Projeksiyonu

Orneklerin Slgiimleri, goriintilyii biiyiiterek x, Yy, z akslarinda &lgiim yapmaya
yarayan profil projektdr aygiti ile simante edilmeden, metal day iizerinde yapilir
(Balkaya vd., 2005).

1.3.3.5. Dijital Mikrometre

Marjinal uyum, simantasyon Oncesi ve simantasyon sonrast kron okliizal

yiiksekligindeki fark ile degerlendirilir (Nawafleh vd., 2013).
1.3.3.6. Dijital Goriintii Analizi Dizisi (DIAS)

Marjinal uyumu analiz etmek icin yakin zamanda gelistirilmis, kullanigh bir
yontemdir. Silikon replika metoduna benzer. Fakat silikon replika metodundan farkli
olarak; simante edilmis 6rneklerin negatif replikalari, mikroskop altinda fotograflanir
ve kron ile dayanagin orijinal goriintiileriyle bu fotograflar ¢akistirilarak degerler

elde edilir (Villias, Kourtis, Karkazis ve Polyzois, 2021).
1.3.3.7. Uclii Tarama Protokolii (Superimposition Method)

Son donemde bilgisayar destekli dijital sistemlerin gelismesiyle beraber yeni bir

Olclim metodu ortaya ¢ikmistir. Bu yontem ile nesneler dijital olarak taranir ve elde

31



edilen goriintiiler iist liste bindirilerek 6zel bir yazilim sayesinde uyum olgiimleri

yapilir (Woo vd., 2018).
1.3.3.8. Silikon Replika Metodu

Prepare edilmis dis yiizeyi ve dental protez arasindaki mesafe, araya konulan mikron
kalinligindaki akici kivaml silikon ile dlgiiliir. Dental proteze zarar gelmez. Yikici
olmayan bir teknik oldugu i¢in avantaj saglar (Park vd., 2017). Ayn1 zamanda yiiksek
giivenilirlik ve dogruluk saglar (Nawafleh vd., 2013).

+ Silikon Replika Yonteminin Uygulanisi

Oncelikle akici silikon 6l¢ii materyali, firma tarafindan belirtilen oranda baz ve
katalizor icerecek sekilde karistirilir ve restorasyonun internal bolgesine doldurulur.

Restorasyon parmak basinciyla dayanaga yerlestirilir.

Dayanaga yerlestirilen restorasyon sabit parmak kuvvetine denk gelecek sekilde 50
N’luk veya 20 N’luk kuvvet altinda 5-10 dk bekletilir. Kuvvetin sabit
uygulanabilmesi i¢in universal test cihazi, gerilim Olger veya elektronik skala
kullanilabilir (Kim vd., 2013; Park vd., 2017; Kim, Kim, Kim, Kim ve Kim 2017;
Praca vd., 2018) veya tek bir operator tarafindan herhangi bir sabit degere
ulagilmadan polimerizasyon tamamlanana dek kuvvet uygulanabilir (Kocaagaoglu,

Albayrak, Sahin ve Giirbulak, 2019; Suzuki, Katsuya, Ueda ve Watanabe, 2020).

Zortuk, Bolpaga, Kilig ve Ozdemir’in 2010 yilinda parmak kuvvetini
degerlendirdikleri caligmada 12 ile 67 N arasinda degisen parmak kuvveti
degerlerine ulagilmistir. Bu da istatistiksel olarak anlamli bir fark ifade eder (Zortuk,

Bolpaga, Kili¢ ve Ozdemir, 2010).
Uygulanan kuvvet farkliliklarinin, homojenligi etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde

sabit kuvvet uygulanmasi daha dogru goziikmektedir.

Optimal kuvvet belirlendikten sonra adaptasyon sirasinda kontrollii bir basing
uygulayacak ekipman kullanimi ile iyi bir adaptasyon elde edilebilir (Zortuk,
Bolpaga, Kili¢ ve Ozdemir, 2010).

Polimerizasyon tamamlandiktan sonra silikon, modelde kalacak sekilde restorasyon
ve model birbirinden ayrilir. Daha sonra koyu kivamli silikon karistirilarak sekilli bir

kalip i¢ine enjekte edilir ve akici silikondan elde edilen 6l¢ii buraya gomiiliir.
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Olgiimlerin standardize edilmesi icin her seferinde aym noktalardan &lgiim

yapilmalidir. Bunun i¢in 2 yontem kullanilabilir;

Birinci yontemde dis rehber hazirlanir. Yani koyu kivamli silikonun dokiildiigii
kalipta rehber oyuklar vardir. Fakat buradaki sikintt dayin her seferinde bu kaliba
ortali ve esit derinlikte konumlandirabilmesinde yasanan zorluktur. Bunu agsmak icin
Praca ve arkadaslari lego pargalar1 ve akrilik rezinden yararlandiklari bir yontem
gelistirmislerdir. Oncelikler daylar standardize edilmis bir akrilik recine icine ortali
olarak ve basamak hatti bu akriligin tam bitis hattina denk gelecek sekilde
yerlestirilmis. Daha sonra seffaf, kare bir lego i¢ine daha once olusturulmus lego

iskelenin rehberliginde batirilmistir (Praga vd., 2018).

Ikinci yontemde ise i¢ rehber kullamilir. Silikon replika &rnekleri kesilirken, i¢
kisimlaria yerlestirilen rehber yardimiyla parcalara boéliiniir. Bunun igin Once
prepare edilmis dayanak dis taranarak bir CAD programina (6rn; AutoCad) aktarilir
(Sekill.11’a) daha sonra program vasitasiyla, bilgisayara aktarilmis olan dayanak dis
2 esit pargaya boliiniir (Sekil 1.11° b, ¢, d) ve elde edilen boliinmiis parcalar .stl
formatina doniistiiriildiikten sonra dayanaklar belirlenir (Sekill.11’e), boliinmiis
parcalar 3D yazici ile basilir (Sekill.11°f), islem sirasinda tutmay1 kolaylastiracak
plastik bir ¢ubuk ile birlestirilir (Sekill.11’g) ve silikon replikalar, internal bolgeye
yerlestirilen rehber esliginde kesilir (Sekill.11’h) ve son olarak, mikroskop altinda
Ol¢timler yapilir (Sekill.11°1).

Sekil 1.10. i¢ rehber ydntemiyle hazirlanmis silikon replika drnegi
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Her iki yontemle de elde edilen silikon kesitlerdeki, akici kivamli silikon kalinligi
restorasyon ve dayanak arasindaki boslugu yansitacaktir (Kim vd., 2013; Kim vd.,
2017; Park vd., 2017; Praga vd., 2018).

Park ve arkadaslari, 2017°de yapmis olduklar1 bir ¢alismada kazima yontemiyle 3
farkli tip materyalden iiretilen kronlarin (lityum disilikat kron, zirkonya kron, PEKK
kron) 2 farkli 6l¢iim metodu (silikon replika, 3 boyutlu siiper impozisyon) kullanarak
marjinal ve internal uyumlarini degerlendirmislerdir. Bu sayede hem materyallerin
uyumu kontrol edilmis hem de 6l¢iim metotlarinin dogruluklart degerlendirilmistir.
Buna gore her ii¢ tiretim yontemi, klinik olarak kabul edilebilir aralik i¢inde marjinal
bosluklar sergilemis ve Ol¢iim metotlar1 arasinda yapilan arastirma sonucunda,
okliizal bolge degerleri arasinda anlamli farklilik goziikse de diger bolgeler icin
anlamli farklilik gézlenmemistir. Bu nedenle, her iki 6l¢iim yontemi de marjinal ve
internal uyumun dogrulama yontemleri olarak uygulanabilir bulunmustur (Park vd.,
2017).

Silikon replika teknigi ile internal ve marjinal uyumun degerlendirilmesinin giivenilir
bir uygulama oldugu ve bu yontemin kolay kullanimi, klinikte uygulanabilirligi,
degerlendirilen restorasyona zarar vermemesi gibi avantajlar1 sayesinde tercih
edilebilir oldugu goriilmektedir (Laurent, Sheer, Dejou ve Laborde, 2008; Rahme,
Tehini, Adib, Ardo ve Rifai, 2008; Falk, von Steyen, Franson ve Thoren, 2015).

Tezimizin konusu segilirken daha once yapilmis benzer ¢alismalardan referans
alimmustir ve 3D yazicilar ile CAD/CAM cihazlarinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.
Ancak 3D yazict se¢ciminde yaygin kullanimi destekleyecek sekilde, piyasa sartlar
hekim biit¢esini zorlamayacak daha uygun fiyatli SLA cihazlan segilerek bunlarin

yeterli performansi saglayip saglayamadigi aragtirilmistir.

Lee, Lee ve Lee, 2017°de yapmis olduklar: bir invitro ¢alismada CAD/CAM ve 3D
yazict sistemleri (Stratasys ve Dentis) ile lretilen gecici sabit restorasyonlarin
internal uyumlarini degerlendirmislerdir. Elde ettikleri sonuca gore 3D yazicilar ile

tiretilen gecici restorasyonlarin daha tistiin 6zelliklere sahip oldugu gortilmistiir

(Lee, Lee ve Lee, 2017).

Kang ve arkadaslari, 2018’de yapmis olduklar1 caligmada stereolitografi cihazi
(ZENITH Z512, Dentis, Daegu, Korea) ve frezeleme teknolojisi kullanarak

irettikleri gecici kronlarin gergekligini ve hassasiyetini karsilastirmislardir. Buna
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gore CAD/CAM ile iretilen gegici kronlarin 3D yazici ile iiretilenlerden gergeklik
bakimindan daha tistiin oldugu goriilmistiir (Lee vd., 2017).

Chaturvedi, Algahtani, Addas ve Alfarsi, 2020’de yaptiklar1 ¢alismada 3 farkli
iretim teknigi (geleneksel, CAD/CAM ve 3D yazici) kullanarak iiretmis olduklari
gecici kronlarin marjinal ve internal uyumlarimi karsilagtirmiglardir. Buna gore 3D
yazict (Form 2 3D printer, Formlabs Inc., USA) ile iiretilen kronlarin daha iyi bir
marjinal ve internal uyum gosterdigi sonucuna ulasmislardir (Chaturvedi, Algahtani,
Addas ve Alfarsi, 2020).

Tahayeri ve arkadaslari, 2018’de diisiik maliyetli bir stereolitografi cihazi ve rezin
materyali (FormLabsl+stereolithograph 3D yazici, (NextDent C&B Vertex Dental))
kullanarak gegici kron ve koprii restorasyonlarinin iiretiminin optimizasyonu ve
mekanik 6zelliklerinin geleneksel gegici kron materyalleri (Integrity, Dentsply, Jet,
Lang Dental Inc.) ile karsilastirilmasi konusunda ¢alisma yapmislardir. Buna gore
orneklerin 90° yazdirma yonii ve beyaz renkte rezin ile iiretilmesinin en optimal
kosullart sagladigini ve yazdirma tabaka kalinliginin elastik modiil veya tepe gerilimi
arasinda direk bir korelasyona yol agmadigini bulmuglardir. 3D 6rneklerinin Jet
materyali ile karsilastirilabilir elastik modiilii oldugunu fakat dikkate deger sekilde
Integrity marka gecici materyalinden diisiik elastik modiilde oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. 3D yazicilar ile iiretilen gegici kronlarin intraoral kullanim i¢in yeterli
mekanik Ozelliklerinin oldugunu fakat buna ragmen secilen baski sisteminin

yazdirma dogrulugunu kisitladigi sonucuna varmislardir (Tahayeri vd., 2018).

Abdullah, Pollington ve Liu 2018’de farkli CAD/CAM gegici restorasyonlart ile
direk geleneksel yontemle elde edilen gecici restorasyon esdegerlerinin mekanik
ozelliklerini (marjinal, internal uyum, kirilma dayanimi, kirilma seklini)
karsilagtirmiglardir. Buna gére CAD/CAM gegici restorasyonlar ¢cok daha {istiin
mekanik 6zellikler gostermislerdir (Abdullah, Pollington ve Liu, 2018).

Mai, Lee ve Lee, 2017°de fotopolimer jetting 3D yazic1 ile CAD/CAM ve geleneksel
tiretim metodlarinin gegici kron iretimi konusundaki istiinliiklerini restorasyon
uyumu bakimindan karsilastirmiglardir. Silikon replika teknigi kullanilarak 4 bolge
(proksimal, marjinal, internal aksial ve internal okliizal) tlizerinde degerlendirme

yapilmistir Buna gore marjinal ve proksimal bolgede CAD/CAM ve 3D yazici
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belirgin yliksek ozellikler gosterirken, okliizal bolgede en yiiksek uyum fotopolimer

jetting cihazi ile elde edilmistir (Mai, Lee ve Lee, 2017).

Bu ¢alismanin amaci, giderek yayginlasan 3D yazicilar ve CAD/CAM cihazlarinin
kullanilmas1 ile elde edilen sabit tek liye gegici restorasyonlarin, birbirleriyle ve
kendi aralarindaki internal, marjinal uyumlar1 degerlendirilerek, klinik

kullanimlarinin uygunlugunun arastirtlmasidir.

Ho hipotezimize gére, CAD/CAM ve 3D yazici ile iiretilen gegici kronlarm marjinal

ve internal uyumlar1 arasinda bir fark yoktur.
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Master Model ve Metal Daylari Elde Edilmesi

Mandibuler 1. Molar typodont dis (AG-3 ZPVK 46, Frasaco GmbH, Tettnang,
Germany) dayanak olarak segildi. Tam seramik kron preparasyon kurallarina
uyularak sekillendirildi. Bunun i¢in 2mm okliizal rediiksiyon; aksiyal duvarlarin
konvergens agis1 ortalama 6° olacak sekilde taper ve 1 mm shoulder basamak
verilecek sekilde yiiksek hizli aerotor frez ve su sogutmasi altinda calisilarak
preparasyon gergeklestirildi, son olarak bir teknik laboratuvarda frezeleme cihaziyla

basamaklarin lizerinden gecilerek, diizeltildi.

Sekil 2.1. Prepare edilen plastik dis ve kullanilan frezler

Prepare edilen dis bir intraoral tarayici (3Shape, Trios, Copenhagen K Denmark) ile
taranarak bilgisayar ortamina aktarildi. Daha sonra sinterleme cihaz1 (Redon Hybrid
CNC makinesi) ile 40 adet metal krom kobalt ¢aligma day tiretildi.
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Sekil 2.2. Hazirlanan metal daylar
2.2. Uretilen Metal Daylarin Akrile Gomiilmesi

Elde edilen 40 adet metal day sonraki islemler i¢in kullanilmak iizere, tek tek akrile
(S.C. soguk tamir akriligi, IMICRYL, Tirkiye, lot:18296) gomiildii. Bu sirada
cigneme simiilatoriiniin plastik pargalari kalip olarak kullanildi. Akrile gémiilen
metal dayin gomiildiigii yerin ¢evresinde ileriki agamalarda basamagin net bir sekilde

gbzlemlenebilmesi amactyla bosluk olusturuldu.

Sekil 2.3. Metal daylarin akrile gomiilmesi

2.3. Gecici Kron Uretimi

Metal master modeller bir intraoral tarayici1 (TRIOS 3 Basic, Copenhagen, Denmark)
ile taranarak dijital kopyalar1 elde edildi. Tarama islemine gegilmeden once daylar
beyaz tarama spreyi (Dr.mat Dental White Scan Spray, Tiirkiye) ile kaplanarak 151k

yansimalariin oniine gegildi.
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Sekil 2.4. intraoral tarayic1 ve yansima &nleyici beyaz sprey

Bilgisayardaki CAD programi (Exocad Dental CAD2.2, Exocad GmbH, Darmstadt,
Germany) ile siman araligt 62 um, aksiyel kalinliklar 1-1,5 mm ve okliizal yiiz
kalinlig1 1,5- 2 mm olacak sekilde tasarim yapildi.

’

Slinliks 0,917 mm

Sekil 2.5. ExoCAD programi ile iiretime hazirlanan gegici kron tasarimi

Kron Dipleri Kron Dipleri
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Sekil 2.6. ExoCAD programinda ayarlanan parametreler
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Tiim tasarimlar, her bir metal daya 06zgii olarak birbirinin aynisi olacak sekilde

tasarland.

Elde edilen tasarimlardan CNC makinesi (Redon Hybrid, Tirkiye) ile 20 adet
frezelenmis CAD/CAM gegici kron iiretilmistir.

Daha sonra 3D yazici ile gegici kronlarin iiretilmesi asamasina gecilerek Oncelikle
tiretici firma Onerisine uygun olarak Chitubox V1.7.0 (Guangdong, China) 3D baski
programu ile iiretilecek olan gegici kronlarin katman kalinligi 50 pm, baski yonii 45°

olarak ayarlandiktan sonra destekler eklenerek modeller dilimlendi.

Dilimleme islemi gerceklestirildikten sonra dosya uygun formatta kaydedilerek
yaziciya aktarilmistir. 3D yazict (Phrozen sonic mini 4K SLA cihazi, Phrozen
Technology, Hsinchu City, Taiwan) ve rezin (MACK4D GmbH, Neukieritzsch,
Almanya, 10t:2103083 3/2023) ile de 20 adet gegici kron {iretildi.

Ayarlar X | Ayarlar 5

Pofie v # o ) Profie v s 0T

Defaui Makine recne  [HEZE oo Geode Gelismis Defaut S o Basis Dolgu Geade Geligmi
=,
Kat Kalinligi 005 mm TabanKalkma¥iksklg: 6  mm Lsim Phrozen Sonic Mini 4K Makine Modeli:  Phrazen Sanic Mini 45
Taban Katman Sayse 4 Viikselme: 5  mm Coziintrik: X 3840 Ayna: LD mimor ¥
Gesis Katman Sayssc 0 Taban Vikselme Hzt 80 mmymin Y. 2160 px
Gegis Turd Sodr. Viikselme Haz 80 mm/min Oranty Kiite: [
Igiklama Suresi: 62 s Geri Gekme Hize: 150 mm/min Boyut X 1344 mm

Y: 756 mm
z 130 mm

Taban Isklama Siresi: 50 s
Ik Gecikmesi: 9 s

Yapi Alan Mahsup:
Taban Isign Gecikmesi: 9

Sekil 2.7. Yazicida kullanilan basim parametreleri

. . .
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Sekil 2.8. Basilmaya hazir gegici kron tasarimlart
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Sekil 2.9. Phrozen sonic mini 4K DLP cihazi
Baskidan 6nce rezin iyice ¢alkalanarak homojen bir hal almasi sagland.

Yazdirma esnasinda yazicinin kapagi ve tiim odadaki 1siklar kapatilarak yazdirma

esnasinda istenmeyen 151k kaynaklarin engellenmesi saglandi.

Kronlar yazicidan ¢ikarildiktan sonra destekler plastik spatula ile kronlardan ayrildi
ve 10 dk siire ile etil alkol soliisyonu igerisinde yikama ve kiirleme makinesinde
(Anycubic Wash & Cure 2.0) calkalanarak durulandi ve 10 dk siire boyunca ayni
makinede UV 151k altinda tutularak kiirlendi (Lee vd., 2021).

ANYCURIC

Sekil 2.10. Anycubic wash and cure cihazi

Bu islemlerden sonra herhangi bir bitirme veya cila islemi uygulanmadi ve kronlarin

internal ylizeylerine dokunulmadi.
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2.4. Silikon Replikalarin Elde Edilmesi

Gegici kronlar elde edildikten sonra silikon replika teknigi ile marjinal ve internal
uyumu yansitacak olan replikalarin hazirlanmas1 asamasia gecildi. Oncelikle akici
kivamdaki light body silikon (Elite HD+ light body fast set, Zhermack, Italy, Lot:
30349509/2021) firma talimatlarina uyularak karistirildi. Homojen bir sekilde
karisan akici kivamdaki silikon, gecici kronlarin internal bolgesine marjinal hattin 1
mm altinda kalacak sekilde dolduruldu ve kronlar metal daylara parmak basinciyla
yerlestirildi. Metal daylara sikica yerlesen kronlar vakit kaybetmeden g¢igneme
simiilatoriine (SD Mechatronik Chewing Simulator CS-4.2, Willytech, Germany)
alinarak standardizasyonun saglanmasi adina, silikonun sertlesmesi tamamlanincaya

dek (10 dk) 5kg=50N kuvvet altinda bekletildi (Juntavee ve Sirisathit, 2018).

Sekil 2.11. Metal daya adapte edilen akic1 kivamdaki silikon ve gegici kron.

Klinik uygulamay1 simiile etmek ve simantasyon Kuvvetini daha esit dagitmak icin
test makinesinin kompresyon baslig1 ile kron arasina aliiminyum plaka yerlestirildi

(Gavelis vd., 2004).

Sekil 2.12. Cigneme simiilatorii (SD Mechatronik Chewing Simulator CS-4.2, Willytech, Germany)
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Sekil 2.13. 5 kg kuvvet altinda sertlestirilen akici kivamdaki silikon

Daha sonra ince silikon tabaka, metal dayin istiinde kalacak sekilde gegici kronlar
dikkatlice ¢ikarildi.

Sekil 2.14. Metal dayin {izerinde kalan silikon replika

Son olarak daha koyu kivamli silikon (Hydrorise implant, medium body, Zhermack,
Italy, 10t:300413 09/2021), metal day iizerindeki ince silikon tabakasinin iizerine
dokiildii ve sertlesmesi icin 6 dk siire ile bekletildi.

Sekil 2.15. Koyu kivamli bir silikon ile silikon replikanin desteklenmesi

Sertlesme islemi tamamlandiktan sonra daylarin lizerinden ¢ikarildi.
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Sekil 2.16. Cikarilan silikon relika 6rnekleri

Elde edilen 6rneklerin ayn1 dogrultularda esit bir sekilde kesilebilmesi i¢in i¢ rehber
hazirland1. I¢ rehberler, metal daylarm dijital taramasi Autodesk Meshmixer
programi ile MD ve BL olarak 2 esit parcaya ayrildiktan sonra 3D yazicidan

basilarak tretildi.

A Astarens Mot e ~r 210029 3

DeugeLo

@il

Phrozen sonic mini 4k

Sekil 2.17. internal rehberin Autodesk Meshmixer programinda tasarlanmasi

Daha sonra tutmaya yardime1 olacak bir tutamag ile birlestirildi.

Sekil 2.18. 3D yazicida basilan yarim kron ve tutamagla birlestirilmesi
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Silikon kaliplar i¢ rehber yontemi ile, MD ve BL olarak keskin bir jilet ile rehber

dogrultusunca kesildi.

Sekil 2.19. Orneklerin MD ve BL olarak kesilmesi

2.5. Ol¢iimlerin Yapilmasi

Olgiimler icin MD ve BL olarak alinan kesitler iizerinde, her birinden ayri ayri,
marjinal acikligi degerlendirmek i¢in marjinal bdlgeden 3, internal boslugu
degerlendirmek igin aksiyel bolgeden 3 ve okliizal bolgeden 3 tane olmak iizere
toplam 18 tane referans noktasi segildi. Referans noktalarinin se¢iminde daha once
yapilan ¢alismalardan referans alindi (Tiirk, Sabuncu ve Ulusoy, 2018; Benli, Ongiil,
Karatagh ve Rohlig, 2019). Toplamda her bir 6rnek igin MD 18, BL 18 olmak tizere
toplam 36 noktadan 6lgiim yapildi. Olgiimler, tek bir gdzlemci tarafindan ikiser kez

yapildi ve bunlarin ortalamalar1 alinarak tek bir 6l¢lim olarak degerlendirildi.

okluzal bosluk okluzal bosluk

Aksiyel bosluk Aksiyel bosluk

Marjinal agiklik Marjinal agiklik

Sekil 2.20. Degerlendirilen bolgeler: marjinal, aksiyel ve okliizal bolge
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Olgiimler icin secilen referans noktalar1 Sekil 2.21°de gésterilmistir. Buna gére BL
kesiti incelerken marjinal agikligin degerlendirilmesi i¢in P1, P2, P3 ve P16, P17,
P18 noktalari; internal uyumun degerlendirilmesi i¢in aksiyel bolgedeki P4, P5, P6
ve P13, P14, P15 ile okliizal bolgedeki P7, P8, P9 ve P10, P11, P12 noktalari
Olgiilerek her bir bolgedeki 6 noktanin ortalamalari alindi. Daha sonra ise ayni
sekilde MD kesitlerde de olgtimler yapildi. Marjinal, aksiyel ve okliizal bolge olarak
3 bolgenin ortalamasi almirken Ryu, Kim, Kong, Chang ve Jung’un calismasi

referans alindi1 (Ryu, Kim, Kong, Chang ve Jung, 2020).

P1 marjinin en dis noktasi, P3 marjinal kenar ve aksiyel kenarin kesisim noktasiyken,
P2 noktas ikisi arasindaki orta noktadir. Aksiyel duvardaki P4 noktas: P3’ten 0,3
mm; P5 ve P6 noktalar1 arasinda ise 0,2 mm mesafe birakilarak dl¢iimler yapilda.
Okliizal bolgedeki olgiimlerde P7 noktasi okliizal ve aksiyel kenarlarin kesisim
noktasindan 0,3 mm uzakta ve P8 ve P9 noktalar1 yine 0,3 mm araliklarla 6l¢iildii.

P10-P18 arasi noktalar da simetrik sekilde ayni1 uzakliklarla ol¢iildii.

P7 _}:8 P9 P10 P_171‘ P12

,/ A ‘\\
P6 P13
P5 P14
P4 4 \ P15
p2P3 \ P16

P1 - .’ P17 P18

Sekil 2.21. Olgiimlerin yapildig1 noktalar (P1-P18)

Silikon replika parcalart optik mikroskop altinda (EUROMEX, Nexius Zoom,
STEREO MIKROSKOP) 40x biiyiitme orani ile standart dlgiimlerin yapilmasina
olanak taniyacak sekilde bir rehber ve milimetrik kagit ile fotograflandi. Olgiimler
sirasinda kullanilan rehber sayesinde mikroskop uzakligi ve replika kesitlerinin her

seferinde ayn1 mesafeden (11cm) fotograflanmas1 miimkiin kilindi.
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Sekil 2.22. Bir rehber 6nderliginde alinan stereomikroskop goriintiileri

Dijital 151k mikroskobunda, Ol¢iim skalas1 ile fotograflar cekildikten sonra bir
bilgisayar programi (Adobe Photoshop cc, Adobe Inc, Windows) ile olglimler

tamamlandi ve Microsoft Excel’de listelendi.
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3. BULGULAR

3.1. istatistiksel Analiz Yontemi

Olgiimlerden elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, bir istatistik programi (SPSS
22.0) yardim ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma=SD) yan1 sira ikKi bagimsiz grubun (CAD/CAM
ve 3D) homojenligini test etmek i¢in Levene testi kullanildi. Daha sonra ise marjinal,
internal ve okliizal aralik 6l¢iim degerlerinin ortalamasini karsilagtirmak igin Student

t-testi uygulandi. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.2. Uretim Sistemlerinin Kendi Aralarinda Degerlendirilmesi

3.2.1. Genel ortalamalarina gore karsilastirma ve tammlayici Istatistik

Iki farkli {iretim sistemiyle iiretilen gecici kronlarm toplam aralik &lgiimlerinin

ortalama ve standart sapma (SD) degerleri asagidaki ¢izelgede gosterilmistir.

Cizelge 3.1. CAD/CAM ve 3D yazicida iiretilen 6rneklerin marjinal, aksiyel ve okliizal bolgedeki
ortalama ve standart sapma degerleri

N (6rnek Standard Sapma
sayisi) Ortalama (SD)
Aksiyel ortalama CAD/CAM 20 118.251 pm 2.64986 um
3D 20 108.149 pm 3.17947 um
OKliizal ortalama CAD/CAM 20 148.114 um 3.81637 um
3D 20 128.695 um 4.69807 pm
Marginal ortalama CAD/CAM 20 90.852 um 2.29349 um
3D 20 92.359 pm 2.97019 um

Aksiyel bolgede CAD/CAM grubunun Ol¢iimiinde ortalama deger 118.2 pm
(£0.0264) goriiliirken; 3D yazicida, 108.149 pm (+0.3179),

Okliizal bolgede CAD/CAM grubunun ortalama degeri 148.114 pm (+0.381637)
goriiliirken; 3D yazicida, 128.695 um (+0.469807),
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Marjinal bolgede ise CAD/CAM grubunun ortalama degeri 90.852 pum (+0.229349)
goriiliirken; 3D yazicida 92.359 um (£0.297019) degerindedir.

Marjinal bélgede, hem CAD/CAM hem de 3D yazici 6rneklerinin marjinal bolgedeki
ortalama degerleri, klinik olarak kabul edilebilir sinirin (120 pm) altinda kalarak
giivenilir noktalardadirlar. Her iki grup icin de en diisiik degerler marjinal bolgede

Olciiliirken; en yiiksek acikliklar okliizal bolgede 6l¢tilmiistiir.

3.2.2. Levene testi ile Homojeniteye Bakilmasi

Gruplarin homojenligini test etmek icin Levene testi ile bakildi. Degerler cizelge

4.2°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Marjinal, aksiyel ve okliizal bolgelere ayrilan gruplarin homojenliginin, Levene testi ile

degerlendirilmesi
Levene Homojenlik Testi
F Sig.
Aksiyel Ortalama | Gruplarin homojenligi
1.090 0.303
varsayildiginda
OKliizal Ortalama | Gruplarin homojenligi
0.738 0.396
varsayildiginda
Marginal Ortalama | Gruplarin homojenligi
0.919 0.344
varsayildiginda

Levene testi sonuglarma gore gruplarin homojen dagildigi goriilmektedir. p=0,05
iken degerler, aksiyel ortalama i¢in 0,303>0,05; okliizal ortalama i¢in 0,396>0,05;
marjinal ortalama i¢in ise 0,344>0,05 bulunmustur. Tiim bdlgelerdeki ortalamalar

i¢in elde edilen sigma degerleri p=0,05’ten biiyiik bulundu.
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3.2.3. Student T-Testi

Iki bagimsiz grup igin elde edilen marjinal ve internal aralik dlciim degerlerinin

ortalamasini karsilastirmak i¢in Student t-testi kullanildi.

Cizelge 3.3. Marjinal, aksiyel ve okliizal bolgelere ayrilan gruplarin Student t testi ile

degerlendirilmesi
Gruplar N Marjinal Bolge Student T Test
Ortalama Standart Sapma p
pm pm
CAD/CAM 20 90.852 2.29349 0.858
3D yazic1 20 92.359 9.2359
Gruplar N Aksiyel Bolge Student T Test
Ortalama Standart Sapma um | p
pm
CAD/CAM 20 118.251 2.64986 0.282
3D yazici 20 108.149 3.17947
Gruplar N Okliizal Bolge Student T Test
Ortalama Standart Sapma um | p
pm
CAD/CAM 20 148.114 3.81637 0.160
3D yazict 20 128.695 4.69807

Yapilan Student t-testi sonucuna gore 3D yazici grubuyla CAM/CAD gruplari
arasinda, marjinal, aksiyel, okliizal bolgelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).
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— aksiyelortalama
okluzalortalama

150pm ~ marginalortalama

100pm -

ORTALAMA (jum)

50pum

CAD/CAM 30
GRUFPLAR

Sekil 3.1.Gruplar aras1 ortalama degerlerin ¢izgisel grafikte karsilastirilmasi

Sekil 4.1.°deki grafigi inceledigimizde aksiyel ve okliizal bolge degerlerinin
CAD/CAM grubundan 3D yazici1 grubuna dogru yaklastigr goriilmektedir. Bu da bu
bolgelerde, 3D yazict grubunun CAD/CAM grubuna gore daha kiigiik degerler
gosterdigi anlamia gelir. Yani internal bolgelerde 3D yazict grubunun uyumu daha
iyl bulunmustur. Fakat marjinal bolgede CAD/CAM cihaz ile iiretilen orneklerin
degerlerinin, 3D yazic1 Orneklerinden daha kiigiik oldugu goriillmektedir. Yani

CAD/CAM ornekleri marjinal bolgede daha iyi sonlanma gostermistir.
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Sekil 3.2. Gruplar arasi ortalama degerlerin siitun grafigi {izerinde karsilastiriimasi

Istatiksel anlamda CAD/CAM ve 3D yazicida iiretilen 6rneklerde yapilan noktasal

Ol¢iimler sonucu, bolgelerde bir fark olmamasina ragmen, degerlerin 6zellikle 3D

yazicida daha diisiik oldugu gortilmektedir (marjinal bolge haric).
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4. TARTISMA

Protez yapiminda geleneksel yontemlerle {iretim, yapim teknigi ne olursa olsun bir
dizi asamay1 ve malzeme kullanimini gerektirmektedir. Kullanilan malzemeye ve
operatdr kabiliyetine bagli olarak hata riski de artmaktadir. Ayn1 zamanda is¢ilik
masraflar1 da dezavantajlardandir. Bu ve benzeri sorunlari ¢ozmek adina, CAD/CAM
sistemleri tamitilmistir. CAD/CAM sistemleri, temelde frezeleme ve eklemeli {iretim
sistemleri olmak iizere 2’ye ayrilir. Frezeleme sistemi, malzemeyi istenilen sekil ve
boyutta kesen bir eksiltici imalat tiiriidiir. Geleneksel yontemlere gore daha fazla
miktarda tiretim saglar, kullanim1 kolaydir ve zamandan tasarruf saglar (Park, Kim,
Kim, Kim ve Kim 2015; Abdullah vd., 2016). Bu avantajlarindan dolay1 eksiltmeli
CAD/CAM sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak fazla hammadde
tiketimi ve frez israfi, sistemin maliyetini olduk¢a arttirmaktadir. Ayrica piyasa
sartlar1 hala genis kitlenin erisimine imkan saglayacak ekonomik diizeyde degildir.
Buna karsin eklemeli tiretim metotlar1 ekonomik olarak daha ¢ok timit vadeder (Park
vd., 2015; Abdullah vd., 2016). Ancak yeni sistemlerdir ve tizerinde yapilacak daha
cok arastirmaya gerek vardir. Ayrica dental kliniklerde kullanilmasi onerilen
sistemler hala pahalidir. Yaygin kullannoma olanak saglayacak ucuz cihazlarin

kullaniminin arastirilmasina ihtiyag¢ vardir.

Cesitli eklemeli iiretim metodlar1 arasinda, dental uygulamalar icinde, en popiiler
olan1 stereolitografi (SL) dir. Yiiksek dogruluk ve ¢oziiniirlik ile ince yapilarin
detaylarimi ve piirlizsiiz yiizey bitimini saglar (Melchels, Feijen ve Grijpma, 2010;
Abduo, Lyons ve Bennamoun, 2014). Stereolitografi tekniginde bir obje, kolaylikla
polimerize olan ardisik 1s18a duyarl bir malzemenin katman katman biriktirilmesiyle
insa edilir. Tabaka kalinlig1 ve basim yonii, polimerizasyon derinligi ve derecesi veya
kiirleme sonrasi yapilan herhangi bir islem iiretilen nesnenin kalitesini ve ¢esitli
ozelliklerini etkileyen faktorlerdendir (Puebla, Arcaute, Quintana ve Wicker, 2012;
Della, Cantelli, Britto, Collares ve Stansbury, 2020).

Stereolitografi (SL) tabanli 3D baski (SLA,DLP,MSLA) bugiine kadar basilabilir
malzemeler arasinda en iyi uzamsal ¢oziliniirliigii ve en izotropik mekanik 6zellikleri
tirettigi yaygin olarak kabul edilir fakat daha ¢ok gecici restorasyonlar, modeller ve
prototiplerin iiretiminde kullanilabilir (Dehurtevent vd., 2017; Childress, Alim,

Hernandez, Stansbury ve Bowman, 2019; Della vd., 2020).
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Stereolitografi alaninda yapilan ¢alismalar yillar i¢inde daha da artan sekilde gelisim

gostermektedir.

Bu ¢alismalarda degerlendirilenler boyutsal dogruluk (Alharbi, Osman ve Wismeijer,
2016; Osman, Alharbi ve Wismeijer, 2017; Dikova vd., 2018; Kalberer, Mehl,
Schimmel, Miiller ve Srinivasan, 2019; Lee vd., 2019), dayaniklilik (DigholkKar,
Madhav ve Palaskar, 2016; Dehurtevent vd., 2017; Ugar, Meri¢ ve Ekren, 2017,
Unkovskiy vd., 2018; Shim, Kim, Jeong, Choi ve Ryu, 2020) yiizey morfolojisi
(Totu, Nechifor, Nechifor, Aboul-Enein ve Cristache, 2017; Dikova vd., 2018; Lee
vd., 2019; Shim vd., 2020), antibakteriyel etki (Totu vd., 2017; Sa vd., 2019; Shim
vd., 2020), sitotoksisite (Sa vd., 2019), internal ve marjinal uyum (Lee vd., 2017
Rong Li vd., 2019; Peng vd., 2020), kirilma direnci (Zandinejad, Methani,
Schneiderman, Revilla-Leén, Morton, 2019), asmmma direnci (Kessler, Reymus,
Hickel ve Kunzelmann, 2019), elastik modiil (Unkovskiy vd., 2018; Rong Li vd.,
2019), densite (Dehurtevent vd., 2017; Rong Li vd., 2019), yapisal biiziilme
(Dehurtevent vd., 2017; Rong Li vd., 2019), giivenilirlik (Dehurtevent vd., 2017;
Ugar vd., 2017) ve benzeri parametrelerdir (Della vd., 2020).

SL teknolojisine dayali 3D yazicilar iizerinde yapilan bir arastirmada,
degerlendirilen 47 ¢alisma icerisinden, 26 ‘st DLP, 19’s1 ise stereolitografi (SLA)
teknolojisi kullananan ¢alismalardir. Arastiricilarin elde ettigi verilere gore DLP i¢in
en sik kullanilan tretici firma Rapid Shape ve SLA i¢in FormLabs’tir (Della vd.,
2020).

Dikova ve arkadaslarinin, dijital 151k projeksiyonu stereolitografisi (DLP), lazer
destekli SLA ve malzeme ekstriizyonu (FDM) temelinde ¢alisan ii¢ farkli 3 boyutlu
yazict sistemi tarafindan tretilen 4 tiyeli gecici koprii protezleri iizerinde yaptiklar
calismalarinda, elde edilen protezlerin eksternal boyutlarinin  dogrulugu
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucuna gore biitiin gruplar, master modele gore
boyutsal farklilik gostermistir. Ayrica, lazer destekli ve DLP SLA’ya dayali 3D
yazicilarin, polimerik dis kopriilerinin (gegici restorasyonlar veya dokiim kaliplari)
tiretiminde bagariyla kullanilabilecegini, FDM sisteminin ise egitim modelleri igin

daha uygun oldugu gosterilmistir (Dikova vd., 2018).

Digholkar ve arkadaslarinin, hizli prototipleme (RP), CAD/CAM frezeleme ve

geleneksel yontem kullanarak {irettikleri gecici restoratif materyallerin egilme
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mukavemetini ve mikrosertligini degerlendirmek icin yaptiklart ¢alismada, 3D
baskida 1s1kla sertlesen mikro hibrit dolgulu kompozit, polimetil metakrilat blogu ve
geleneksel olarak {iretilmis 1siyla aktive edilmis polimerize regine grubu
kullanilmistir. Arastirmanin sonuglarina géore CAD/CAM grubu en yiiksek egilme
mukavemetine sahipken, RP tabanli 3D baskili ve 1sikla sertlesen mikro hibrit
dolgulu kompozit en yiiksek mikrosertlige sahip bulunmustur (Digholkar vd., 2016).

Bae, Jeong, Kim, ve Kim’in yiiriittiikleri in vitro ¢alismada ise, farkli eklemeli imalat
yontemleri (stereolitografi aparati ve secici lazer sinterleme) kullanilarak {iretilen
inley restorasyonlarin dogrulugu, eksiltmeli imalat yontemiyle (mum ve zirkonya)
karsilastirilarak ~ degerlendirilmistir.  Sonuglar, eklemeli {iretim yOntemleri
kullanilarak tiretilen dental restorasyonlarin dogrulugunun, eksiltmeli yontemlerden
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, eklemeli iiretim yoOntemleri,
eksiltmeli yontemlere uygun bir alternatif oldugu diisiiniilmektedir (Bae, Jeong, Kim,
ve Kim, 2017).

Reymus ve arkadaslar1 2020’de DLP cihazi ( printer D2011, Rapidshape, Heimsheim,
Germany) ile tirettikleri sabit gegici dis protezlerinin (FDP'ler) basim yonii, kiirleme
sonrast ve yapay yaslanma sonrasi, kirilma dayanimi {zerindeki etkisini
arastirmiglardir. Kontrol grubu olarak da bir CAD/CAM frezeleme cihazi ile
geleneksel tiretim metodunu se¢mislerdir. Buna gore degerlendirilen parametrelerin
basili FDP'lerin mekanik stabilitesi iizerinde bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Arastirmacilar elde ettikleri bulgulara gore gegici protezlerin {iiretiminde 3D
yazicilarin kullanilmasinin, frezelenmis ve geleneksel olarak iiretilmis olanlara bir
alternatif sunabileceginden bahsetmislerdir. Fakat kullanilan malzemelerin yeterli
mekanik 6zellikleri saglamasi i¢in kiirleme sonrasi1 dogru yontemler kullanilmasinin
biiyilk 6nem arz edecegini belirtmislerdir. Bununla birlikte 3D baskida kullanilan
malzemeler, uzun siireli kullanimlarin1 sorgulayacak sekilde, frezelenmis PMMA

malzemelerine gore, suni yaslanmaya daha yatkin bulunmuslardir (Reymus vd.,
2020).

Mayer ve arkadaslar1 eklemeli iretim yontemiyle (DLP, D20II, Rapidshape,
Heimsheim, Germany) iiretilen uzun stireli gecici 3 iiyeli PMMA sabit koprii
protezinin, farkli malzeme se¢imi ve farkli temizleme yontemleri (isopropanol,
YellowMagic 7, merkezka¢ kuvveti) sonrasi asinma direnci ve kirilma dayanimi

acisindan frezeleme yontemiyle karsilastirarak arastirmislardir. Buna gore basilan
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restorasyonlar frezelenmislere gore daha iistiin asinma direnci gosterirlerken daha
disik kirilma dayanimi gostermistir. Ayrica temizleme yontemleri arasinda

isopropranolol grubunun negatif etkisi oldugu gosterilmistir (Mayer vd., 2021).

Calismamizda, heniiz yeni sayilabilecek bir stereolitografi teknigi alt tiirii olan,
dental olarak ortalama ekonomik standartlarin altinda bir MSLA eklemeli iiretim
cihazinin, tek iiye sabit gecici kron {iiretimindeki basarisini degerlendirmek igin,
frezeleme cihaziyla karsilastirilmistir. Bunun i¢in marjinal ve internal uyumlarina

silikon replika teknigi ile in vitro sartlarda bakilarak incelenmistir.

4.1. Marjinal ve Internal Uyum Alaminda Yapilmis SLA

Arastirmalari

Kim, Kim, Kim ve Kim 2014’te yapmis olduklart ¢alismada SLA cihaziyla ve
geleneksel wax up ile altyapit modellemeleri {iretip daha sonra bunlar1 revetmana alip
yakarak Cr-Co alasimdan metal dokiim altyapilari elde etmislerdir. Uretilen
protezlerin marjinal uyumunu silikon replika yontemiyle karsilastirmiglardir. Buna
gore SLA ile tretilen altyapilarin her noktada daha fazla bosluk miktar1 sergiledigi
goriilse de; ortalama marjinal bosluk miktar1 klinik olarak kabul edilebilir sinirlar

dahilinde kalmistir (Kim vd., 2014).

Lee ve arkadaslar1 2017°de, CAD/CAM frezeleme yontemi ve 3D baski yontemi
(Zenith, Dentisco, Seoul, South Korea ve Objet, Stratasys, Israil) ile iiretilen
gecici kronlarin marjinal ve internal uyumunu degerlendirmislerdir. Gegici
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumu, 3D baski yonteminde CAD/CAM
frezeleme yontemine gore daha iistiin bulunmustur. Bu nedenle arastirmacilar
tarafindan 3D baski yontemi sadece gecici restorasyon iiretimi i¢in degil, ayni
zamanda daha yiiksek tamamlanma diizeyine sahip dis protezi liretiminde de

uygulanabilir olarak degerlendirilmektedir (Lee vd., 2017).

Alharbi, Alharbi, Cuijpers, Osman ve Wismeijer (2018), tek iiye tam kron
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumuna fabrikasyon yontemi (SLA/3D baskils,
CAD/CAM frezeleme) ve farkli bitis ¢izgisi konfigiirasyonlarnin etkisini
degerlendirmek icin bir ¢alisma yapmislardir. Caligmalarinda internal ve marjinal
bosluklarin, imalat yonteminden ve bitis ¢izgisi tasarimindan Onemli oOl¢iide
etkilendigi gosterilmistir. Ayrica 3D baskili restorasyonlarin, tiim noktalarda

frezelenmis restorasyonlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diisiik

56



ortalama bosluk gosterdigi bulunmustur. Uretim ydntemlerinin ise hem frezelenmis
hem de baskili restorasyonlarda bitis ¢izgisi tasariminin etkisine kiyasla uyum
lizerinde daha fazla etki gosterdigi ortaya cikarilmistir. SLA baskili gegici
restorasyonlar, frezelenmis restorasyonlardan daha diisiik marjinal ve i¢ bosluk
sergilerken, her iki teknik i¢in de tiim degerler, CAD/CAM restorasyonlar1 i¢in rapor
edilen degerler icinde kalmistir. Arastirmacilar sonuglar1 degerlendirdiklerinde 3D
baskinin, frezelenmis restorasyonlarla karsilastirilabilir alternatif bir iiretim yontemi
sunabilecegi ¢ikariminda bulunmuslardir (Alharbi, Alharbi, Cuijpers, Osman ve
Wismeijer, 2018).

Earar ve arkadaglarinin 2020°de eksiltmeli ve eklemeli (DLP) CAD/CAM sistemleri
ile PMMA materyali kullanilarak {iretilen gecici kronlar1 karsilagtirdiklar:
calismada,su sonuglara varmislardir: Frezelenmis PMMA gecici kronlar, DLP
teknolojisi kullanilarak tiretilen 3D baskili kronlardan daha biiylik internal boyutsal
farklilik gostermistir. Her iki prosediirle iiretilen gegici kronlar arasindaki uyum
varyasyonu ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. DLP teknolojisi ile
frezeleme ve 3D baski, klinik kullanim i¢in gegici PMMA kronlarinin iretiminde esit

olarak kullanilabilir bulunmustur (Earar vd., 2020).

Peng ve arkadaslar1 2020°de DLP cihazi, CAD/CAM frezeleme cihaz1 ve geleneksel
yontemle hazirladiklar1 tek iiye gegici kronlarin marjinal ve internal uyumlarini
silikon replika ve mikro bilgisayarli tomografi yontemlerinin her ikisiyle de
degerlendirmislerdir. Buna gore dijital yontemlerin geleneksel yonteme gore daha 1yi
uyuma sahip oldugu ve her iki dijital yontem arasinda anlamli bir fark bulunamadigi
sonucuna erismislerdir. Arastirmacilar iki 6l¢iim ydntemi arasinda ise pozitif yonde

orta derecede korelasyon bulmuslardir (Peng vd., 2020).

CAD/CAM ve 3D yazicida lretilen gegici kronlarin marjinal ve internal uyumlarini
degerlendirdigimiz ¢aligmamizda, yapilan Ol¢limlerin ortalamalarina gore, bolgeler
arasinda istatiksel bir fark olmamasina ragmen; Olciilen degerlerin 6zellikle 3D
yazicida daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu da daha 6nce aciklanan ¢aligmalarin
sonuglariyla ortiismektedir (Lee vd., 2017; Alharbi vd. 2018; Earar vd., 2020; Peng
vd., 2020).
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4.2. Cahhsmamizda Secilen Ortam

In vivo &lgiimler yapmak in vitro dlgiimler yapmaktan daha zordur. in vitro ortam,
standart ve optimize edilmis kosullar sunarken, in vivo ortamda bu sartlara ulagmak
nadiren mimkiindir. Clinkii prepare edilecek disin agiz igindeki konumu ile
erisilmesi ve gozlenebilmesi zor alanlarin varlig1r sonucunda, standarttan sapmalar
gozlenecektir. Benzer sekilde bitis ¢izgisinin konumu, hasta uyumu veya kan, nem,
tikiiriik ve 1s1 gibi diger etmenler de sonuglarin kalitesini etkileyecektir (Gavelis vd.,
2004; Contrepois vd., 2013; Nawafleh vd., 2013). in vitro kosullarda ¢alisan pek ¢ok
aragtirmaci vardir (Gavelis vd., 2004; Kocaagaoglu vd., 2016; Kocaagaoglu vd.,
2019; Earar vd., 2020; KeBler, Hickel ve llie, 2021; Lee, You, You, Kang ve Kim,
2021).

Buna ragmen klinik kosullar in vitro ortamda tam olarak yansitilamaz ve bu
sebeplerle in vivo kosullarda calisan arastirmacilar da vardir (Scotti, Cardelli,
Baldissara ve Monaco, 2011; Brawek, Wolfart, Endres, Kirsten ve Reich, 2013;

Pradies, Zarauz, Valverde, Ferreiroa ve Martinez-Rus, 2015).

Biz de c¢alismamizda standart parametrelere ulasabilmek adina in vitro ortam

kosullarini sectik.

Ayrica aragtirmanin giivenilirligi i¢in kronlarin yapilacagi ¢alisma modelleri boyut
olarak standart olmalidir ve preparasyon sekli belli kurallara riayet edilerek

sekillendirilmelidir (Kara, 2019).
4.3. Dis Preperasyonu

Karmagik anatomik yap1 ve 6l¢li almadaki zorluk marjinal adaptasyonu etkileyebilir
(Nawafleh vd., 2013). Fakat asir1 basitlestirilmis sekilde ve gergek dis anatomisiyle
hicbir iligkisi olmayan diiz bir okliizal yiizeye sahip modellerin kullanimi ise klinik
kosullar1 yansitmaz. Bunun yerine klinik kosullar1 yansitan anatomik preparasyon
kurallarina riayet etmek daha dogru olur (Contrepois vd., 2013). Bu tutuculuk ve

destek dise gelecek kuvvet dagilimi agisindan da 6nem arz etmektedir (Kara, 2019).

Literatiirde anatomik sekilleri yansitmayan daylar1 kullanan c¢alismalar (Baig,
Gonzalez, Abu Kasim, Abu Kassim ve Farook, 2016; Park, Kim, Heo, Koak ve Seo,
2019) olsa da preparasyonun morfolojisi ve disin ark i¢indeki konumunun marjinal

dogrulugu etkileyen bir faktor olabilecegi unutulmamalidir (Baig vd., 2016). Bu
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sebeple anatomik kron preperasyonunu tercih eden arastirmacilar olduk¢a fazladir
(Quante, Ludwig ve Kern, 2008; Scotti vd., 2011; Brawek vd., 2013; Pradies vd.,
2015; Kocaagaoglu vd., 2019).

Ideal dis preparasyon prensipleri i¢in yapilmis bir¢ok ¢alisma vardir.

Diisiik konvergens acis1 yiliksek hidrolik basinca sebep olur ve fazla simanin kagisini
engelleyebilir. Toplam konvergens agisinin 10 ila 20° arasinda olmasi tavsiye edilir

(Contrepois vd., 2013).

Beuer, Aggstaller, Edelhoff, Gernet ve Sorensen’in 2009’da yaptiklar1 galismada
konvergens agisinin marjinal-internal uyuma etkisi incelenmistir. Bunun i¢in; 4°, 8°
ve 12°°lik agiya sahip oOrnekler hazirlanmis ve CAD/CAM yontemiyle zirkon
altyapilar {iretilmistir. En iyi sonuclar 12° preparasyon acisina sahip Orneklerde

goriilmustiir (Beuer, Aggstaller, Edelhoff, Gernet ve Sorensen, 2009).

Shillinburg ve arkadaslari ise maksimum tutuculugun 2*6° arasindaki preparasyon
acisiyla elde edilebileceginden bahsederler ve dis preparasyon prensiplerini belirtirler
(Shillinburg vd., 1997).

Goodacre, Campagni ve Aquilino ise 2001 yilinda preparasyon yontemleriyle ilgili
son 50 yilda yazilmis literatiirleri inceleyerek ideal preperasyon acisinin 10%20°

arasinda olmasi gerektigini bildirmistir (Goodacre vd. , 2001).

Bir ¢ok calisma chamfer, shoulder, feather edge, bevel preparasyonlar1 gibi farkli
tipteki basamak tasarimlarinin marjinal uyuma etkisi oldugunu bildirmistir. Fakat en

uygun basamak tipinin hangisi olduguna dair kesin bir kanit yoktur (Piemjai, 2001).

Chamfer bitis ¢izgisinin diiz shoulder a gore daha {istiin oldugunu bulan ¢alismalar
vardir. Fakat bunun aksine i¢ agist yuvarlatilmis shoulder basamak tipinin
chamferdan daha {iistiin oldugunu veya benzer sonuglar elde edildigini gosteren

calismalar da vardir (Contrepois vd., 2013).

Piemjai’nin 2001°de kron retansiyonuna, basamak seklinin etki edip etmedigine dair
yaptig1 calismada, egimli veya egimsiz shoulder marjinlerin,chamfer marjinlerden
daha iyi retansiyon sagladigini ve shoulder marjin tipleri arasinda ise herhangi bir

fark olmadig1 sonucuna ulagmistir (Piemjai, 2001).

Gavelis ve arkadaslarinin feather edge, 90° shoulder, 45° shoulder, bevel verilmis

shoulder basamak tipleri arasinda, en iyi marjinal uyum ve en iyi okliizal uyum

59



gosterenin hangisi olacagini inceledikleri bir ¢alismada, en iyi okliizal uyum
90°shoulder basamak tipinde bulunmustur. Fakat en iyi marjinal uyumun ise feather
edge ve bevel verilmis shoulder basamak tipinde bulundugu sonucuna erisilmistir
(Gavelis vd., 2004).

Bir dereceye kadar egri sergileyen bitis ¢izgileri, dis eti marjinin varligini daha iyi

simiile ettikleri i¢in in vitro testlerde tercih edilebilir (Contrepois vd., 2013).

Shoulder basamak ile preparasyon bitim sinir1 daha net goriilebilir ve daha uyumlu
restorasyonlar elde edilebilir. Ayrica CAD/CAM  sistemlerinde kullanilan
tarayicilar,shoulder veya chamfer basamak seklindeki bitim c¢izgilerini daha iyi

algilayabilmektedir (Vita In-Ceram YZ for inLAB Brochure 2018).

Calismamizda mandibuler sag 1. molar dis, full seramik kron preperasyon kurallarina
uyularak, ideal klinik kosullara uygun prepare edilmistir: 2 mm okliizal rediiksiyon;
yaklasik 6°’lik taper agist ve Imm genisliginde 360° shoulder basamak verilmistir.
Tiim bu noktalara dikkat edilerek prepare edilmis dis intraoral tarayici (3Shape,
Trios, Copenhagen K Denmark) ile taranarak dijital ortama aktarilmis ve Redon
Hybrid (Tiirkiye) CNC makinesi ile 40 adet metal krom kobalt calisma day1

tretilmistir.

Calisma daylari; day materyali olarak CAD/CAM ile akrilik rezin bloktan (Mously,
Finkelman, Zandparsa ve Hirayama, 2014; Park vd., 2019), krom kobalttan (Clark,
Richards ve Meiers, 1995; Kim vd., 2018) ve Tip 4 al¢idan (Pelekanos vd., 2009;
Hmaidouch vd., 2011; Rodiger, Schneider ve Rinke, 2018) tiretilmistir.

Metal model kullanimi materyalin dayaniklilig1 sayesinde deneyler sirasinda daylarin

asinmasina veya hasar almasina engel olmak igin tercih edilmektedir (Piemjai, 2001).
4.4. Siman Arahgi

Day ve protez arasindaki bosluk yaratilmasi marjinal adaptasyonu kayda deger
sekilde artirir (Contrepois vd., 2013). internal siman aralig1, sistemin hassasiyetine
bagl olarak kron uyumunu dogrudan etkiler (Prasad ve Kheraif, 2013; Ozcelik vd.,
2018).

Geleneksel sabit protezler iretilirken marjin haricindeki alanlarin die-speacer ile

kaplanmas1 Onerilirken; bilgisayar destekli iiretim tekniklerinde ise bodyle bir
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uygulamaya gerek yoktur ve kullanilan sistemin ara yiiz programi ile siman boslugu

degeri segilerek ayarlanir (Contrepois vd., 2013).

Literatiirde kenar uyumlarinin incelendigi arastirmalarda siman araligir 10pum- 85um

arasinda verilmistir (Kara, 2019).

Bilgisayar destekli tasarim yapilirken siman aralii se¢imi iizerine yapilan
calismalar, secilen degerin marjinal adaptasyonu etkileyebilecegini ortaya
koymustur. Kiiciik siman aralig1 prematiir kontaklara sebep olarak okliizal yiizdeki
fazla simanin kagisina engel olur ve marjinal boslugu genisletebilir (Contrepois vd.,
2013). Zira daha yiiksek siman boslugunun daha diisiik degerlere nazaran onemli
Ol¢iide daha iyi marjinal uyum gosterdigini bulan ¢alismalar vardir (Nakamura, Del,
Kojima, Wakabayashi, 2003; Iwai, Komine, Kobayashi, Saito ve Matsumura, 2008;
Mously vd., 2014).

Fakat 120 pm'den biiyiik siman boslugu i¢in marjinal bosluk iyilestirmeleri, simanin
polimerizasyon biiziilmesinin yani sira internal uyumsuzluktan kaynaklanan

zayifliklar sebebiyle, gézlemlenmemistir (Ozgelik vd., 2018).

Literatiirde ideal siman boslugu ayarmin 50 um oldugu rapor edilmistir. Teorik
olarak 25 ile 40 um arasinda olan siman kalinligi i¢in ideal bosluk olusturmak tizere
30 um (Euan, Figueras-Alvarez, Cabratosa-Termes ve Oliver-Parra, 2014); ve iiretim
hatalarini telafi etmek icin ek 20 pm (Baig vd, 2016) olmak tizere toplam 50umdir.
(Ozgelik vd., 2018).

CAD sistemleri icin kullanilacak die speacer miktari, ¢esitli ¢alismalarda 50 ila 100
um (Euan vd., 2014) veya 24 ila 110 um (Jalali, Sadighpour, Miri, Shamshiri ve
Sadighpour, 2015) olarak bildirilse de herhangi bir fikir birligine varilamamuistir.
Gegici restorasyon uyumu lizerindeki siman boslugu etkisini degerlendiren

calismalar da sirlidir (Ozgelik vd., 2018).

Ozgelik ve arkadaslarmin 2018 yilinda yaptiklari ¢alismada en kiigiik marjinal
uyumsuzluk 20 ila 60 pum'lik bir siman boslugu kullanildiginda elde edilmistir
(Ozgelik vd., 2018).

Peng ve arkadaslar1 da DLP, CAD/CAM frezeleme ve geleneksel yontem arasindaki
farki arastirdiklar1  bir c¢alismada optimal siman araligini 60 pm olarak

belirlemislerdir (Peng vd., 2020).
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Bizim caligmamizda da rezin materyalinin polimerizasyon biiziilmesi gbz Oniine

alinarak siman aralig: dijital ortamda 62 pm olarak belirlenmistir.
4.5. Baski Yonii

3D baski yonteminde basili orneklerin baski yonii ve konumlandirma agisindan
anizotropik davranisi ¢esitli ¢alismalarla (Osman vd., 2017; Tahayeri vd., 2018;
Unkovskiy vd., 2018; Park vd., 2019; Ryu vd., 2020) ortaya ¢ikarilmistir. Buna goére

baski yonii, basilan objenin dogrulugunu etkilemektedir.

Tahayeri ve arkadaslari, baski yoniine gore 3D baski ile tiretilen dikdortgen regine
orneklerinin dogrulugunu karsilagtirmislardir. Bu c¢alismada, z eksenine basilan
orneklerin dogrulugu yiiksek bulunmustur (Tahayeri vd., 2018). Fakat buna benzer
bir calisma 2018 yilinda Unkovskiy ve arkadaslar1 tarafindan yapildiginda, z ekseni
yazdirma parametresinin dikkat ¢ekici sekilde hatali oldugu ve bunun da Tahayeri ve
arkadaslar1 ile celistigini bildirmislerdir. Sonuglardaki tutarsizligin destekleyici

yapilarin kullanimina bagli olabilecegi belirtilmistir (Unkovskiy vd., 2018).

Alharbi ve arkadaglari, {i¢ boyutlu siiperimpozisyon teknigi ile 3D baskili rezin
kronunun dogrulugunu degerlendirmisler, boyutsal dogruluk ve bitirme, cilalama
zamanlarini g6z 6niinde bulundurarak 120°'lik bask1 yoniiniin en iyi oldugu sonucuna

varmuslardir (Alharbi vd., 2016).

Osman ve arkadaslar1 9 ¢esit baski yoniinde (90°, 120°, 135°, 150°, 180°, 210°, 225°,
240°, 270°) DLP metoduyla tek tliye kronlar iiretip, marjinal ve internal uyuma baski
yoniinlin etkilerini incelemislerdir. Buna gore baski yonleri marjinal ve internal
uyumda farkliliklara sebep olurken ve en yiiksek boyutsal dogruluk 135°lik

orneklerde gozlemlenmistir (Osman vd., 2017).

Park ve arkadaslar1 2019’da 3D baski parametrelerinin marjinal ve internal uyuma
etkisini inceledikleri 3 tiyeli koprii ile yaptiklart ¢alismada 2 farkli tabaka kalinlig
(50 ve 100 um ), 5 farkli basim yonii (0°, 30°, 45°, 60° ve 90°) segerek DLP cihazi
ile liretmiglerdir ve frezeleme metoduyla karsilastirmiglardir. Degerlendirmelerini ise
mikro bilgisayarli tomografi yontemiyle yapmislardir. Buna gére marjinal ve internal
uyum beraber géz Oniine alindiginda 45° ve 60°’lik baski yonleri daha iyi sonuglar
verirken; 50 vel00 pm tabaka kalinliklar1 arasinda marjinal uyum yoniinden benzer

oldugu, 3D yazicilarla iiretilen 6rneklerin frezeleme metoduna gore daha iyi sonuglar
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verdigi fakat her iki yontemde iiretilen Orneklerin klinik olarak kabul edilebilir

degerler arasinda oldugu bulunmustur (Park vd., 2019).

Ryu ve arkadaslar1 da gegici kronlarin 3D basiminda, basim yonii ile ilgili arastirma
yapmislardir. Arastirma sirasinda 6 farkli ¢esit basim yonii (120°, 135°, 150°, 180°,
210°, 225°) secilerek marjinal ve internal uyumlar1 silikon replika teknigi ile
incelenmistir. Arastirmacilarin  sonuglarina goére marjinal uyumun tiim basim
yonlerinde Klinik olarak izin verilebilir aralik oldugu gosterilmistir. Buna ragmen
internal uyum bask1 yoniine bagl olarak servikal ve okliizal ylizeylerde farklilik
gostermektedir. Arastirmacilar elde ettikleri sonuglara gore marjinal ve internal
uyumlart géz oniinde bulundurduklarinda, optimum basim yoniinii 150° ve 180°

olarak onermislerdir (Ryu vd., 2020).

45° basim yonii, 45°’lik a¢inin bukkal kron yonelimini ifade ederken, 135°’lik ac1
isekronun lingual yonelimini ifade etmektedir. Yani 135° ve 45° basim yonii ayni
degerleri ifade etmektedir. DLP teknolojisi kullanildiginda basim yoniintiin kron
dogrulugu tizerindeki etkisi daha 6nce arastirilmis ve en yliksek dogruluk 135° ac1
kullanildiginda elde edilmistir (Cakmak vd., 2021). Calismamizda {iretici tavsiyesine

gore kron basiminda 45° baski yonii kullanilmstir.
4.6. Tabaka Kalinhg ve Merdiven Etkisi

Katmanlarin tabaka tabaka birbiri iizerine eklenmesiyle iirlin olusturan 3D yazicilar
ile tretimin dogasinda bulunan merdiven etkisi (staircase efekt), son {iriin
dogruluguna ve yiizey piriizliiliigine dogrudan etki eder (You, You, Lee, Kim,
2015).

Mevcut teknoloji ile bu etki tamamen ortadan kaldirilamaz, ancak katman kalinlig1
diisiiriilerek azaltilabilir. Daha diisiik katman kalinlig1 ayarlari, Girtiniin dogrulugunu,
ylizey piiriizliliigiinii ve adaptasyonunu iyilestirmeye fayda saglarken, islem siiresini

ise arttirir (You vd., 2015).

Cakmak ve arkadaslarinin 2021°de yaptiklar1 calismada, tabaka kalinliginin 3D
baskili kompozit rezin Kronlarin gergekligi ve kenar Kkalitesi tizerindeki etkisini
arastirmis ve frezelenmis kronlarla karsilastirilmistir. Bunun i¢in gegici kronlar 3
farkli katman kalinliginda (20, 50 ve 100 um) basilarak incelenmistir. Buna gore
katman kalinliginin, 3D baskili gecici kronlarin gergekligini ve kenar kalitesinini

etkiledigini gostermislerdir. Frezelenmis kronlar, internal yiizeylerde 100 um
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katmanli kalinliktaki 3D gegici kronlardan daha yiiksek gergeklige sahip iken yine
frezelenmis kronlar en yiiksek marjin kalitesine sahip bulunmus, 20 um ve 100 um
tabaka kalinliginda basilan kronlar en diisiik marjin kalitesine sahip bulunmustur.
Aragtirmacilarin 6nerisine gore gerceklik ve marjin kalitesi i¢in, 100 um yerine 20

veya 50 um'lik bir katman kalinlig1 tercih edilebilir (Cakmak vd., 2021).

Katman kalinliginin 3D baskili kaliplarin ve tam protezlerin gergekligi iizerindeki
etkisi gosteren ¢alismalarda (Teixeira ve Reis, 2021; You, You, Kang, Bae ve Kim,
2021) en yiiksek gerceklik, 100 um'lik bir tabaka kalinhiginda gosterilmistir. Bu ise
Cakmak ve arkadaslarinin sonuglartyla ¢elismektedir. Arastirmaciya gore sonuglar
arasindaki farkliligin, basilan nesnelerin yapisindan kaynaklanabilecegi ileri
siriilmektedir. Karsilastirilan calismalardaki protezler, tek iiye kronlarin sahip
oldugu kadar ince ve konik kenarlara sahip degildir, bunun yerine genis diiz ve
yuvarlak yiizeylere sahiptirler. Katman kalinlig1 ¢ok kiiciik oldugunda, 6zellikle bu
tir ince kenar bosluklarinda farkliliklar meydana gelebilir. Yine Cakmak ve
arkadaslarinin ¢alismasina gére 50 pm grubunda 20 um grubuna gore daha yiiksek

gercekligin gériinmesinin sebebi bu olabilir (Cakmak vd., 2021).

Tahayeri ve arkadaslar diisiik maliyetli bir stereolitografi (FormLabs1+) 3D yazici
kullanarak, gecici kron ve koprii restorasyonlar1 i¢in bir dental materyalin 3D
baskisin1 optimize etmek ve mekanik 6zelliklerini geleneksel olarak iiretilmis gegici
dental materyallerle karsilastirmak i¢in bir ¢aligma yapmislardir. Bunun i¢in belirli
boyutlardaki (25%x2%2 mm) ¢ubuklar, farkli yazici ayarlarinda (baski yonii ve regine
rengi) basilarak g¢ubuklarin  baski  dogrulugu ve mekanik Gzellikleri
degerlendirilmistir. Sonuglara gdére 90° oryantasyonunda ve beyaz regine renk
ayarinda yazdirilan numuneler, nispeten daha yiiksek baski dogrulugu ile en uygun
kombinasyon olarak se¢ilmistir. Baski katmani kalinlig: ile elastik modiil veya tepe

gerilimi arasinda dogrudan bir iliski ise bulunamamustir (Tahayeri vd., 2018).

Yine Park ve arkadaslarinin yapmis olduklari implant destekli 3 iiyeli gecici koprii
protezinin oturumunda basim parametrelerinin etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda,
internal bosluk hacminin 50 pm tabaka kalinliginda 100 um’lik kalinliga goére daha
diisiik degerde bulunmasina ragmen marjinal uyumun 100 pm’lik tabaka kalinliginda
daha 1iyi oldugu sonucuna varilmistir. Bunun sebebinin ise, 50 pum katman

kalinliginda artan katman sayisi nedeniyle hatalarin birikiminin fazla olmasina

baglanir (Park vd., 2019).
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Calismamizda 50 pm tabaka kalinliginda gecici kronlar {iretilmistir ve sonuglarimiza
gore internal bolgelerde (aksiyel ve okliizal) 3D yazici grubunun uyumu daha iyi
bulunmustur. Fakat marjinal bolgede CAD/CAM cihaz1 ile firetilen Ornek
degerlerinin, 3D yazicit 6rneklerinden daha kiiclik oldugu goriilmektedir. Marjinal
bolgede ise 3D yazict degerlerinin CAD/CAM degerlerine gore daha yiiksek ¢ikmast,
daha onceki ¢aligmalarda da belirtildigi gibi 3D yazici ile iiretilen 6rneklerde, kiiciik
alanlarda biriken hata oranlarinin artmasi olabilir. Katmanlarin tabaka tabaka birbiri
izerine eklenmesiyle {iriin olusturan 3D yazicilarda iiretimin dogas1 geregi boyle bir
durumla karsilagilabilir. Marjinal bolgede kalinlig1 azalan, sivri ve konik kenarli kron

tasarimlarinin buna sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Protez i¢ ylizeyi uygulamalar1 sonug¢larin bozulmasina sebep olacagi i¢in protez igine
uygulanacak piiriizsiizlestirme islemleri 6nerilmemektedir (Contrepois vd., 2013). Bu

sebeple herhangi bir i¢ ylizey miidahalesinde bulunulmamustir.

Bitim islemlerinde farkli durulama zamanlarinin islenen iriinlerin gergekligini ve
kesinligine etkinligini arastiran Lee ve arkadaglari gegici kronlarin dogrulugu
tizerinde durulama siiresinin etkisinin oldugunu gostermislerdir. 1 dk, 5 dk ve 10 dk
stire i1le duruladiklar1 6rnek kronlardan, dis ve intaglio yiizeylerinin dogrulugu, farkl
durulama siireler1 arasinda 6nemli Ol¢lide degigmistir ancak marjinal ylizeylerin
dogruluk olclimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
Kesinlik agisindan, external, internal ve marjinal yiizeyler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar bulunmustur. 10 dakika siire ile durulanan gegici kronlar yiiksek

dogruluk gostermislerdir (Lee vd., 2021).
4.7. Silikon Replika Yonteminin Degerlendirilmesi

Literatiirde  sabit  kron-koprii  restorasyonlarmin  marjinal  adaptasyonlarini
degerlendirmek icin kullanilan test metotlar1 arasinda kesin bir yargiya varilabilmis
degildir. Test tekniklerinde ve deney kosullarindaki farkliliklar, sonuglarin
degismesine sebep olabilmektedir (Metiner vd., 2019).

Silikon replika teknigi, sabit dis protezlerinin, kronlarin ve inleylerin marjinal ve
internal uyumunu degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Klinik
kullanima uygundur. Uygulama esnasinda Orneklere zarar gelmedigi i¢in de
avantajlidir. Silikon replikanin haricinde, Orneklerin kirilmasimi gerektiren diger

yontemlerde, daha detayli analiz yapilabilmesi i¢in O6rnek sayisinin arttirilmasi
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gereklidir. Silikon replika tekniginde ise bir Ornekten daha fazla sayida Ol¢im
yapilmasina imkan vardir (Laurent vd., 2008; Rahme vd., 2008; Falk vd., 2015).

Bu yontemin dezavantajlar1 da vardir, kron kenarmi belirlemek zordur ve kron

¢ikarma islemi sirasinda silikon malzeme yirtilabilir (Park vd., 2019)

Falk ve arkadaslarinin 2015 yilinda silikon replika tekniginin giivenirligini (yani,
yontemin ayni sonucu tekrar tekrar gosterme yetenegini) degerlendirmek icin
yaptiklar1 in vitro c¢alismada, bu teknik ile bir restorasyonun ozellikle distal
noktalarinda biraz daha fazla varyasyon meydana geldigi bulgusuna erismislerdir.
Ayrica, Reich ve arkadaglari ise, tekrarlanan mikroskop kayitlarinda varyasyon
bulmuslardir (Reich vd., 2008). Buna gore farkli faktorlerin sonuglara etkisinin daha
fazla degerlendirilmesi ve diger yontemlerle karsilastirilmasi gerektigini Onerirler.
Fakat yine de teknigin, marjinal uyumun degerlendirilmesinde yararli bir yontem

oldugu sonucuna ulagsmislardir (Falk vd., 2015).

Segerstrom ve arkadaslari replika tekniginin %2 ila %11 araliginda pozitif hataya

(bosluklarin fazla tahminine) sahip oldugunu goéstermislerdir (Segerstrom vd., 2019).

Rahme ve arkadaslar replika tekniginin dogrulugunu arastirmak i¢in 6nce silikon
replika teknigi ile 6l¢iim yapip daha sonra ayni kronlar1 kullanarak 20 6rnek i¢in ayri
ayri cam iyonomer simanla simante ettikten sonra karsilastirmiglardir. Buna gore,
silikon malzemenin kalinlig1, bu deneyde kullanilan cam iyonomer simandan énemli
Ol¢iide farkli bulunmamis ancak her bir yiizey (bukkal, palatal, mezial ve distal)
servikal bolgede ayr1 ayr1 karsilastirildiginda, iki teknik arasinda 6nemli farkliliklar
tespit edilmistir. Buna ragmen replika tekniginin, simantasyon sonrast kron bosluk
boslugunu simiile edebilen dogru ve gilivenilir bir teknik oldugu sonucuna

ulagsmiglardir (Rahme vd., 2008).

Silikon replika tekniginin, giivenilir bir teknik oldugunu ispatlayan bir ¢ok ¢aligma
vardir ve pek ¢ok arastirmada tercih edilen bir yontem olmustur (Rahme vd., 2008;
Kocaagaoglu vd., 2016; Mai vd., 2017; Park vd., 2017; Ryu vd., 2020; Benli, Eker-
Giimiis, Kahraman, Huck ve Ozcan, 2021). Ayrica kolay uygulanabilir olusu ve
kullanilan malzemelerin kolay erisilebilir olmasi sebebiyle ¢alismamizda da tercih

edilmesine sebep olmustur.

Calismalarda kullanilan yontemler arasinda, simantasyon faktorii de onemli bir

noktadir. Kimi degerlendirme yontemlerinde simantasyon gerekliyken, kimilerinde
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gerekmemektedir.  Silikon replika tekniginde de simantasyon yapilmaz.
Simantasyondan kaynaklanan farkliliklar da calismalarin sonucuna etki edemez.

Ornegin; siman tipi, toz/likit oran1, simantasyon siiresi vs (Gavelis vd., 2004).

Siman tabaka kalinlig1 miktarinin, hem internal hem de marjinal uyumu etkiledigi

cesitli caligmalarda tespit edilmistir (Alkumru vd., 1992; Nakamura vd., 2003).

Laurent ve arkadaglarinin 2008 yilinda silikon replika teknigini degerlendirmek igin
yaptiklar1 ¢alismada ise teknigin giivenirligini, sonuglarin farkli kalinliklardaki akici
kivamdaki silikonundan ve 6l¢iim yapilan bolge konumundan etkilenip etkilenmedigi
aragtirtlmistir. Buna gore kullanilan silikon tipinin ve dl¢iim konumunun sonuglari
etkilemeyecegi ve teknigin restorasyon uyumunun dogrulugunu kontrol etmekte

uygun oldugu bilgisine ulagilmistir (Laurent vd., 2008).
4.8. Uygulanan Kuvvet

Silikon replika teknigi uygulanirken restorasyonun daya adapte edilmesi sirasinda

kullanilan kuvvet, gesitli aragtirmalara gore farklilik gostermektedir.

Simantasyon esnasinda hastanin 1sirma kuvvetinden veya hekimin parmak

kuvvetinden faydalanilabilir (Zortuk vd., 2010).

Cigneme yada yutkunma sirasinda olusan fizyolojik 1sirma kuvvetleri 10 ile 120 N
arasinda degismektedir (Bulut ve Saglam Atsii, 2015). Maksimum 1sirma kuvveti ise
200 ile 600 N arasindadir. Zortuk ve arkadaglarinin 2010 yilinda, 15 dishekiminin
katilimiyla sagladiklari ¢aligmada, parmak kuvvetinin kisiden kisiye 12 ile 67 N
arasinda degisebilecegini gostermisleridir (Zortuk vd., 2010).

Baz1 caligmalarda, klinik kosullar1 simiile etmek i¢in parmak kuvveti ile yaklagik 50
N (Quante vd., 2008; Kim vd., 2014; Park vd., 2015), 40 N (Abdullah vd., 2018) ve
20 N (Falk vd., 2015) kuvvet uygulanmistir; baz1 calismalarda ise 5 veya 6 kg’lik
agirliklar uygulanmistir. Bu da ortalama 60 N civarinda bir kuvvete denk

gelmektedir (Kalayct ve Dilek, 2007).

Jorgensen’in 1960°da yaptig1 ¢aligmada, 5 kg'dan fazla uygulanan kuvvetin siman

film kalinlig1 izerinde bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir (Jergensen, 1960).

Calismalarda uygulanan kuvvetleri netlestirmek i¢in elektronik skala, universal test
makinesi, instron cihazi veya ¢igneme simiilatorii kullanilmistir (Kalayci ve Dilek,

2007; Kim vd., 2014; Abdullah vd., 2018; Bulut ve Saglam Atsii, 2021); Fakat bazi
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calismalarda herhangi bir dogrulama metodu belirtilmemistir (Quante vd., 2008; Park
vd., 2015).

Sertlesme siiresince uygulanan kuvvetin degismesinin, silikon tabaka kalinliginin
degismesine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Huang, Zhang, Zhu, Zhao ve
Zhang, 2014).

Bazi caligmalarda artan siddette kuvvet uygulanmasinin marjinal uyumu pozitif
yonde etkileyecegi belirtilmektedir ve bu yiizden 6ncelikle parmak kuvveti ile adapte
edilen kronlara daha sonra sentrik iliski pozisynunda, maksimum 1sirma kuvveti

uygulanmasini dnerilmistir (Piemjai, 2001; Zortuk vd., 2010).

Bizim c¢alismamizda, tiim bunlar géz Oniinde bulundurularak, oncelikle parmak
kuvvetiyle yerlerine adapte edilen kronlar daha sonra hemen ¢igneme simiilatoriine
(SD Mechatronik Chewing Simulator CS-4.2, Willytech, Germany) alinarak 5 kg
kuvvet altinda 10 dk bekletilmistir. Boylece degisken kuvvetlerin uygulanmasinin
oniine gecilerek her Ornege esit miktarda ve esit siirede kuvvet uygulanmasi

saglanmustir.
4.9. Olciim Sayis1 ve Model Sayisi

Ornek sayis1 ve drnek basina yapilan dlgiimlerin sayisi istatiksel analizin sonuglaria
etki edebilir. Kenar boslugunun farkli yerlerindeki bireysel dl¢limler, ortalamadan
onemli sapmalar ortaya ¢ikarabilir ve marjin miilkemmel bir uyuma sahip olsa dahi
protezin klinik olarak kabul edilemez degerler almasina sebep olabilir (Contrepois
vd., 2013). Bu parametre kritik goriinmektedir ¢linkii 300 um'lik bir mesafe iginde,
marjinal agiklik ayni numune {izerinde 100 pum dalgalanabilmektedir (Chan,

Haraszthy, Geis-Gerstorfer, Weber ve Huettemann, 1989).

Ornek basina dl¢iim sayis1 ve drnek sayist arttikca, analizin kesinligi artar. Groten ve
arkadaslarina gore ornek sayisinin azlig1 6rnek basina yapilan dlgiimlerin arttirilmasi

ile telafi edilebilir (Groten vd., 2000; Contrepois vd., 2013).

Groten ve arkadaglari, marjinal uyumun degerlendirilmesinde ortalama degeri + 5
um ic¢inde tutan 6l¢iim sayisinin 50 defadan az olmamasini 6nermislerdir, en az ise

20-25 dl¢timiin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Groten vd., 2000)

Gassino ve arkadaslar1 ise marjinal uyumun degerlendirilmesi i¢in bir drnekten en az

kag Ol¢ilim yapilmasi gerektigini arastirdiklar: bir ¢calisma yapmislardir. Bu ¢alismada
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6 ornek in vitro olarak incelenmek iizere se¢ilmis (deneysel kron grubu); Buna gore,
esit mesafeli araliklarda 6l¢iim yapilmasinin, rastgele noktalardan alinan olgiimlere
gore daha az hata verdigi bulunmustur. Kabul edilebilir maksimum standart hata
olarak 4 um alindiginda, ortalama degeri + 5 um ic¢inde tutan minimum 6l¢iim sayisi,
noktalarin esit uzaklikta veya rastgele secilmis olmasma bakilmaksizin, deneysel
kronlar i¢in 18 noktada Sl¢iim yapilmasi gerekliligi sonucuna vartlmigtir (Gassino
vd., 2004).

Fakat literatiirdeki calismalara bakildiginda arastirmacilar arasinda segilen 6rnek
sayilari, 6l¢lim sayilar1 veya 6l¢lim noktalart arasinda ¢ok c¢esitli varyasyonlar oldugu

goriilmektedir.

Ayrica kimi arastirmacilar, replika iizerinde Ol¢iim yapilan yerleri bolgesel olarak
(Hmaidouch vd., 2011; Ryu vd., 2020) gruplara ayirirken kimileri ise noktasal olarak
(Lee vd., 2017; Jie, Hongjun, Alireza ve Kwok-Hung, 2021) degerlendirmislerdir.

Kim ve arkadaslarin prepare edilmis 2 dis {izerine yaptiklar1 3 iyeli bir kopriiyii
degerlendirdikleri ¢aligmada toplam 960 &l¢tim yapilirken her dayanaktan (MD ve
BL olarak) toplam 12 nokta {izerinde 6l¢iim yapilmistir. Yani her replikadan 24 tane

6l¢tim yapilmistir (Kim vd., 2014).
Laurent ve arkadaslari ise her replikadan 48 6l¢iim yapmiglardir(Laurent vd., 2008).

Falk ve arkadaslari ise 4 iiyeli bir FDP’den her bir disten toplam 9 noktada 6l¢tim
yaparlarken ayn1 FDP’den 10’ar defa olgiimlerini yineleyerek, toplamda 180 defa
6l¢tim yapmuslardir (Falk vd., 2015).

Hmaidouch ve arkadaslar1 marjinal ve internal uyumunu degerlendirmek istedikleri
tek iiye kronlar i¢in her gruptan 20 6rnek elde ederek ¢alismalarini siirdiirmiisler, her
ornekten de 74 Olglim noktasi belirlemislerdir. Daha sonra marjinal ve internal
bolgelerde olmak {iizere toplam 2 kisimda Ol¢limlerini  gruplandirmislardir

(Hmaidouch vd., 2011).

Ryu ve arkadaslar1 2020’de MD ve BL olarak kesitlere ayirdiklar1 6rneklerden,
toplam 18 noktada 6l¢iim yaptiktan sonra bu 6lgiimleri aksiyel, servikal, okliizal ve

marjinal olmak tizere gruplandirarak oOrneklerini degerlendirmislerdir (Ryu vd.,
2020).

69



Bir disin M,D,B ve L olarak farkli bolgelerindeki yapilan 6l¢limlerin marjinal
adaptasyonu etkileyebilecegine dair yeterli kanit yoktur (Contrepois vd., 2013).

Dikkat edilmesi gereken bir diger husus da karsilagtirmaya izin vermek i¢in 6lgiim

yapilan noktalarin birebir aynis1 olmasi gerekliligidir (Laurent vd., 2008)

Calismamizda her 6rnek mesio-distal ve bukko-lingual yonlerde ayni noktalardan
kesilerek stereo mikroskop altinda goriintiilenerek fotograflanmistir. Daha sonra bu
fotograflar iizerinde, 6zel 6l¢lim yazilimiyla, her 6rnekte ayni noktalara denk gelecek

sekilde 18 farkli noktadan, 6l¢iim yapilmastir.

Secilen noktalar her iki basamak, aksiyal ve okliizal bolgeler olarak mezio-distal ve
bukko-lingual dogrultularda bolgelere ayrilmistir ve degerlendirmelerimiz bolgesel

olarak yapilmstir.
4.10. Olgiimlerin Yapilmasi

Segilen referans noktalarinin dlgiilmesinde 151k mikroskobu (Shillingburg, Hobo ve
Fisher, 1973; Hmaidouch vd., 2011) veya elektron mikroskobu (Hamaguchi,

Cacciatore ve Tueller, 1982) kullanan arastirmacilar vardir.

Hamaguchi ve arkadaslar1 daha Once benzer bir calismaya imza atmis olan
Shillingburg ve arkadaglarinin g¢alismasindaki gibi 151k mikroskobu kullanmay1
diistinmiisler fakat; elektron mikroskobu ile 6l¢lim yapmanin 151k mikroskobunda
karsilagilan siirli alan derinligi nedeniyle daha dogru olacagi sonucuna varmislardir
(Hamaguchi vd., 1982). Buna gore olgiilecek iki nokta ayni diizlemde olmadikga, her
iki noktaya ayni anda odaklanma imkaninin olamayacagindan ve bunun da mikron
cinsinden dogru bir sekilde Olgmeyi imkansiz hale getireceginden bahsederler
(Hamaguchi vd., 1982; Bhowmik ve Parkhedkar, 2011). Fakat burada unutulmamasi
gereken nokta, 2 grup arastirmacinin (Shillinburg ve Hamaguchi) mikroskop altinda
inceledikleri dis kesitlerinin digbiikey yapida olmasi ve direk Ol¢lim yodntemini

kullanmalaridir.

Bizim ise dl¢iimlerimizde kullandigimiz kesitler, diiz bir zemin teskil ettikleri i¢in bu

acidan herhangi bir sorun olmayacagi kanisindayiz.

Olgiimler dijital 151k mikroskobunda, &lgiim skalasi ile birlikte fotograflandiktan

sonra bir 6l¢giim programi (AxioVision LE, Carl Zeiss) ile tamamlanmustir.
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4.11. Marjinal Bosluk Miktar1

Bir¢ok arastirmaci klinik olarak kabul edilebilir marjinal bosluk miktar1 hakkinda
aragtirma yapmistir (McLean ve Von, 1971; Moldovan vd., 2006; Nawafleh vd.,
2013).

Sabit restorasyonlar icin klinik olarak kabul edilebilir marjinal bosluk miktarini kesin
olarak belirlemek zordur. Bu konu yogun bir sekilde arastirilmistir ve bildirilen
degerler genis bir skalada yayilim gostermektedir. Ornegin 7,5 pum ile 206 um
arasinda (Nawafleh vd., 2013).

Bu tiir bir varyasyon, esas olarak "uyum" tanimmiyla ilgili tutarlilik eksikligine,
uyumu belirlemek i¢in kullanilan yontemlerde, izlenen test parametrelerinde ve

incelenen seramik sistemlerde farkliliklara baglanabilir (Nawafleh vd., 2013).

ADA’nin 8 nolu standartnamesine gore bir dental kronun yapistirilmasi i¢in uygun
olan siman kalinliginin tip I yapistirma ajanlari i¢cin 25 pm’yi gegmemesi gerekirken

tip II yapistirma ajanlar1 i¢in ise 40 pm'yi gegmemelidir (ADA, 1971).

Fakat klinikte geleneksel yontemlerle iiretilen restorasyonlarda bu siman araligina

nadiren ulasilabilmektedir (Metiner vd., 2019).

Moldovan ve arkadaslar1 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 100 pm'lik bir boslugun
ideal oldugunu ve kabul edilebilir araligin 300 um kadar yiiksek olabilecegini
bildirmislerdir (Moldovan vd., 2006).

En cok alintilanan ¢alismalardan biri olan, McLean ve Von Fraunhaufer’in 1000'den
fazla sabit restorasyon iizerinde yaptiklar1 5 yillik bir ¢alismanin sonuclara gore ise,
80 pm'den az bir marjinal boslugun klinik kosullar altinda tespit edilmesinin zor
oldugunu ve 120 pm'nin ise maksimum tolere edilebilir marjinal agiklik oldugunu

belirtmislerdir (McLean ve Von, 1971).

Bununla birlikte, varilan fikir birligine goére 100 pm'den az bir marjinal baglanti

klinik olarak kabul edilebilir bulunmustur (ADA, 1971).

Calismamizda yapilan Student t-testi sonucuna gore 3D yazict grubuyla CAD/CAM
gruplar1 arasinda, marjinal, aksiyel, okliizal bolgelerde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhlk goriilmemistir (p>0.05). Orneklerinin ortalama degerleri ise marjinal
bolgede, hem CAD/CAM (90.852 um) hem de 3D yazict (92.359 pum) grubunda
klinik olarak kabul edilebilir smirin (120 pm) altinda kalarak gilivenilir
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noktalardadirlar. Her iki grup i¢in de en diisiik degerler marjinal bolgede dlgiiliirken;
en yliksek agikliklar iki grup i¢in de okliizal bolgede ol¢iilmiistiir. Fakat CAD/CAM
sistemindeki restorasyonlarin okliizal kisminda goreceli olarak daha biiyiik ortalama
internal bosluk bulunmustur. Bu sonu¢ daha Onceki calismalarla tutarli olmustur
(Tsitrou, Northeast, van Noort, 2007; Abdullah vd, 2016; Park, Lee, Bae, Kim, Kim,
2016; Alharbi vd., 2018), araligin okliizal (kimi ¢alismalarda insizal (Alharbi vd.,
2018)) bolgede fazla ¢ikmasinin sebebinin frez sekli ile frez yar1 ¢apinin bu bolgede
yeterli esnekligi saglayamamasinin oldugu diisiiniilmektedir. Sonuglarimizin aksine
3D yazict grubunu, karsilagtirilan diger 6rneklerden daha kotli adaptasyonda bulan
calismalar da vardir (Sampaio, Niemann, Schweitzer, Hirata ve Atria, 2021).
Sonuglarimiza ters diisen bu farkliligin calismanin limitlerine bagli olarak

gelisebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizin limitleri; ¢alisma ortaminin in vivo veya in vitro olmasi, preparasyon
dizayni, basamak tipi, marjinal-internal aralig1 6lgme yontemi, drnek sayisi ile 6rnek
bagma yapilan 6l¢iim sayis1 gibi kriterlerdir (Contrepois vd., 2013; Nawafleh vd,
2013). Bizim galismamizda da in vitro ortam se¢imimiz, ¢igneme basincini ¢igneme
simiilatoriinde yapmamiz ve silikon replika teknigini kullanmamiz limitasyon olarak

degerlendirilebilir.

Ayrica ¢aligmanin farkli tabaka kalinliklarinda yapilmasina ihtiyag vardir.
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5. SONUCLAR

CAD/CAM ve 3D vyazicr ile iretilen gegici kronlarin aksiyel, marjinal ve okliizal
yiizeylerinde yapilan Ol¢limler incelendiginde, istatiksel olarak anlamli bir fark
goriilememistir. 3D yazicida elde edilen marjinal aralik Slgiimlerinin ortalamasi,
CAD/CAM cihaziyla elde edilen orneklerdeki gibi, klinik olarak kabul edilebilir
siirin (120um) altinda kalmastir.

Caligmamizin sonuglarina gore 3D yazicilarin, gegici kron yapiminda kullanimi
Klinik olarak uygundur fakat dis hekimligi icin 3D baskili malzemelerin mekanik
davranig1 hakkinda literatiir hala yeterli degildir. Bu nedenle daha ¢esitli restorasyon
planlamalari ile farkli 6zelliklerin de degerlendirildigi daha fazla arastirma yapilmasi

zorunludur.
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