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OZET

Amac¢: Bu in vitro c¢alismanin amaci; eksiltmeli ve eklemeli CAD/CAM iiretim
yontemlerinin, gegici kron ve koprii restorasyonlarmin marjinal ve internal uyumlar
tizerindeki etkisini Mikro-BT yontemi ile degerlendirmektir. Gereg-Yontem: Calismada,
gecici kron ve koprii restorasyonlari igin prepare edilen model diglerden dijital 6l¢ii alindi
ve restorasyonlar Exo-CAD yazilimiyla tasarlandi. Tasarima ait .stl formatindaki veriden 2
farkli iretim yontemiyle gecici kron ve koOprii restorasyonlart iiretildi (n=10).
Restorasyonlarin marjinal ve internal uyumu mikrometrik ve volumetrik olarak Mikro-BT
(Skyscan 1275; Skyscan, Kontich, Belgika) ile degerlendirildi. Grup igi ve gruplar arasi
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek icin Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Dort ayr1 gruptaki premolar dislere ait degerleri karsilastirirken normal dagilim
gosteren veriler icin One-way ANOVA analizi, normal dagilim gdstermeyen veriler igin
Kruskal-Wallis analizi kullanildi. One-way ANOVA analizi yapilan gruplar arasinda farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslar homojen oldugunda Tukey testi
uygulandi. Kruskal-Wallis Analizi yapilan gruplarda ise farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek icin Mann Whitney-U testi yapildi. Molar disleri
degerlendirirken iki ayr1 yontemi karsilastirmak ig¢in normal dagilim gosteren verilerde,
Bagimsiz gruplarda T testi ve normal dagilim géstermeyen gruplarda Mann-Whitney-U
testi uyguland: (o =0,05). Sonug: Kron restorasyonlarinda eklemeli yontem, eksiltmeli
tiretim yontemine kiyasla daha iyi uyum gostermistir. Koprii restorasyonlarinda ise
eksiltmeli yontem genellikle daha basarili bulunmustur. Hem kron hem de kopri
restorasyonlarinda, her iki tiretim tekniginde de marjinal uyumun internal uyumdan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this in vitro study to evaluate the effect of subtractive and additive
CAD/CAM on the marginal and internal fit of temporary crown and bridge restorations
using Micro-CT method. Materials-Methods: In this study, digital impressions were taken
from the prepared model for temporary crown and bridge restorations and the restorations
were designed with Exo-CAD software. Temporary crown and bridge restorations were
produced using 2 different production methods from the design data in .stl format (n=10).
Marginal and internal fit of restorations were evaluated micrometrically and volumetrically
with Micro-CT (Skyscan 1275; Skyscan, Kontich, Belgium). Shapiro-Wilk test was used to
determine whether the data within and between groups showed normal distribution. When
comparing the values of premolar teeth in four different groups, One-way ANOVA
analysis was used for data showing normal distribution, and Kruskal-Wallis analysis was
used for data that did not show normal distribution. Tukey test was applied when the
variances were homogeneous in order to determine which group caused the difference
between the groups with one-way ANOVA analysis. In the groups in which Kruskal-
Wallis Analysis was performed, the Mann Whitney-U test was performed to determine
which group caused the difference. In order to compare two different methods when
evaluating molar teeth, the T test was used for normally distributed data in Independent
groups and the Mann-Whitney-U test was used for non-normally distributed groups (a0 =
0.05). Conclusion: In crown restorations, the additive method showed a better fit compared
to the subtractive method. In bridge restorations, the subtractive method was generally
found to be more successful. In both crown and bridge restorations, marginal fit was higher
than internal fit in both production techniques.
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1. GIRiS

Sabit protetik restorasyonlarin yapim siirecinde, hastada kaybolan fonksiyon, fonasyon ve
estetigi geri kazandirmak, prepare edilen disleri dis etkenlerden korumak ve dislerde
olusabilecek hassasiyeti dnlemek amaciyla hastalara gecici restorasyon yapilmasi gerekir
[1]. Son yillarda gelisen tekniklerle birlikte ara seanslarda bile olduk¢a iyi estetik
ozelliklere sahip ve kisa siirede elde edilebilen gegici restorasyonlar iiretilmesi miimkiin
hale gelmistir. Her gecen giin estetik o6zelliklerinin yanmnda gelistirilmis mekanik
ozelliklere sahip c¢esitli yeni materyaller, sadece daimi restorasyonlar i¢in degil, gegici

restorasyonlar igin de kullanima sunulmaktadir [2].

Gegici restorasyonlar daimi protezler yapilincaya kadar okluzal dikey boyutu korumali,
stire¢ boyunca uygun formda kalmali, okluzal kuvvetlere karsi dayanikli olmali ve renk
stabilitesi gostermelidirler [3]. Gegici restorasyon materyalinin secimi materyalin fiziksel
ozellikleri goz ontine alinarak yapilmalidir [4]. Gegici kron ve koprii protezlerinin uzun
stire iglev gormesi gerektiginde, implantlarin protetik asamasi beklenirken ve daimi
protetik tedavinin tamamlanmasindan 6nce ek tedavi gerektiginde, ortodontik stabilizasyon
icin veya protetik amacli dikey boyut ayarlamalarinda, periodontal ve endodontik
tedavilerin sonuglarinin degerlendirilmesi gerektigi durumlarda restorasyonlarin mekanik

ozellikleri ve bunu uzun siire koruyabilmeleri, daha 6nemli hale gelir [5].

Dijital kosullarda restorasyonlarin hazirlanmasina olanak saglayan bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) sistemleri, tilkemizin de dahil oldugu
tim gelismis iilkelerde olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Siklikla kullandigimiz
eksiltmeli CAD/CAM sistemlerine ek olarak, son yillarda eklemeli tiretim sistemleri de dis
hekimligi pratiginde yer almaya baslamistir. Eklemeli veya eksiltmeli tim CAD/CAM
sistemleri, tedavi oncesinde bitmis tedavinin birebir olarak taklit edilebilmesini miimkiin
kilmaktadir. Bu yontemlerle elde edilen gegici restorasyonlar, daimi restorasyonu birebir
taklit edebilecegi i¢in gerek fonksiyon gerek fonasyon ve gerekse estetik agilardan bir 6n
degerlendirme olanagi saglar. Boylece hem hekimin klinik degerlendirmeleri hem de
hastanin beklentilerinin de nihai tedaviye yansitilabilmesine imkan veren bir alisma siireci,

heniiz daimi restorasyon iiretilmeden oldukc¢a gercege yakin bir sekilde saglanabilir.



Protetik dis tedavisinde tedavi basarisina etki eden en oOnemli faktorlerden biri
restorasyonun internal ve marjinal uyumunun saglanmasidir. Kullanilan 6l¢ii materyali,
tercih edilen 6l¢ti teknigi ve kullanilacak materyali, restorasyonun iiretim teknigi gibi
faktorler bu uyuma etki eder. Dijital 6lgii ve CAD/CAM sistemlerinin kullaniminin
yayginlagsmast ile birlikte 6l¢ii ve restorasyon iiretim prosediirleri degismistir. Bu sistemler
ile daha hassas olgiilerin elde edilmesi, 6l¢li tekrarlarinin azaltilmasi, daha uyumlu

restorasyonlarin {iretilmesi, tiretim siiresinin ve maliyetlerinin azaltilmasi hedeflenmistir.

Restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunu degerlendiren ¢ok sayida yontem
mevcuttur. in vivo sartlarda yapilan degerlendirme sonuglarinin restorasyon geometrisi,
cevresel faktorler vb. degiskenler nedeniyle standardize edilmesi giictiir. Mikro-BT
goriintiileme teknigi ile restorasyonun marjinal ve internal uyumu, iki ve ti¢ boyutlu
sekilde yliksek hassasiyet ile degerlendirilebilir. Literatiirde eklemeli ve eksiltmeli
yontemlerle iiretilen restorasyonlarn internal ve marjinal uyumlarinin karsilastirildigi az

sayida calismaya rastlanmustir.

Bu ¢alismanin amaci in vitro kosullarda, tek kron ve 3 iiyeli koprii gruplarina ayrilmak

tizere iki farkli dijital yontemle (eklemeli ve eksiltmeli) tiretilen gegici restorasyonlarin;

e Mikro-BT ile marjinal ve internal uyumlarinin degerlendirilmesi,

e Tek kron veya koprii protezi seklinde uygulandiginda marjinal ve internal
uyumlarindaki degisimin gozlemlenmesi,

e Uretim yontemlerinin (eklemeli ve eksiltmeli) birbirlerine gore marjinal ve internal

uyumlarinin kiyaslanmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sabit Gegici Restorasyonlar

Gegici protezler Protetik Terimler Sozligi’nde soyle tamimlanmustir: “Daimi bir dental
veya maksillofasiyal protez ile degistirilmek iizere; estetigi, stabilizasyonu ve/veya
fonksiyonu iyilestirmek i¢in belirli bir siire kullanilmasi amaciyla yapilan, sabit veya
hareketli protezlerdir”. Bu protezler siklikla tedavi planinin terapdtik etkinligini veya

planlanan daimi protezin formunu ve fonksiyonunu degerlendirmek tizere kullanilirlar [1].

Dental sabit gegici restorasyonlarin amaci; tedavi siiresince pulpa ve periodonsiyumu
korumak, kabul edilebilir bir ¢ikis profili elde etmek i¢in yonlendirilmis doku iyilesmesini
desteklemek, hijyen prosediirlerini degerlendirmek, destek dislerin yer degistirmesini
onlemek, estetigi gelistirmek, ¢eneler arasi okluzal iliskiyi saglamak ve degerlendirmektir
[3, 6, 7]. Dis hekimleri igin gegici restorasyonlar, diagnostik incelemede ve tedavi planinin
kesintisiz olarak degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar. Gegici restorasyonlarin final
protezin sekli ve fonksiyonuna benzer sekilde yapilmasi gerekir [8, 9]. Ayrica gegici
restorasyonlar, hasta ve hekimin, tedavi sonucu ve tedavi limitleri hakkinda 6ngorii sahibi
olmasin1 saglayarak hastanin psikolojik yonetimi igin 6nemli bir rol oynar [10]. Bu
nedenle, uygun yapilmis, 6ngoriilebilir ve tekrarlanabilir gegici restorasyonlar, basarili bir

tedavi siirecinin temel anahtaridir [3].

Sabit protetik tedavide gegici restorasyonlar essiz bir diagnostik aragtir. Yapilmasi
planlanan daimi restorasyonun fonksiyonel ve estetik provasi gibidir. Bu sayede planlanan
protezin, biyomekanik, fizyolojik ve estetik gereksinimleri karsilayip karsilamadigi
degerlendirilebilir. Tedavi karmasiklastik¢a, gegici restorasyonun diagnostik 6zelligi daha
da onem kazanir. Dig boyutunda ve konturunda, dudak desteginde, dis renginde, dikey
boyutta, sentrik okluzal kontaklarda ve anterior rehberlikteki degisiklikler bu sayede
kolaylikla degerlendirilebilir [11].

Sabit gecici restorasyonlar diseti konturunda veya lokalizasyonunda degisiklik yapilmasi
diistintildiginde de tani araci olarak kullanilirlar. Uygun marjinal uyuma sahip gecici
restorasyonlar saglikli gingival dokularin devamliligina yardimci olarak, preparasyon

sirasinda hasar goren gingival dokularin iyilesmesini hizlandirirlar [12].



Hekim ve hasta gecici restorasyonun tatmin edici oldugunu diisiiniiyorsa, daimi
restorasyon yapiminda gegici restorasyon bir rehber olarak kullanilabilir. Gegici

restorasyonlar 6zellikle estetigin 6nemli oldugu 6n bolgelerde ¢ok gereklidir [11].

Gegici restorasyonlarin performansini  etkileyen oOnemli klinik faktorler arasinda,
dayaniklilik (kirilmay1 6nlemek i¢in), asinma direnci (ayarlanmis okluzal durumu korumak
ve catlak gelisimini 6nlemek igin) ve disikk su emilimi (renk degisimini 6nlemek ve

boyutsal stabiliteyi saglamak i¢gin) sayilabilir [2].
2.1.1. Ideal sabit gecici restorasyonlarin 6zellikleri
Ideal gegici restorasyonlarin 6zellikleri sunlardr:

Toksik ve alerjik reaksiyonlara sebep olmamali,

Is1 iletimine ve marjinal sizintilara engel olarak pulpay1 korumali,
Doku dostu olmali, periodontal dokulara zarar vermemeli,
Konturlar1 uygun olmal: ve iyi marjinal uyum gostermeli,
Bakteriyel plak tutulumunu engellemeli,

Kolay temizlenebilir olmali,

Iyi bir retansiyon ve stabiliteye sahip olmal,
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Gegici sitire ile kaybedilen ¢igneme fonksiyonunu, estetigi ve fonasyonu

kazandirabilmeli,

9. Por6z olmamali, plak retansiyonuna engel olacak polisajli yiizeylere sahip olmals,

10. Prepare edilen dislerin stabilizasyonunu saglamali,

11. Okluzal kuvvetlere kars1 dayanikli olmals,

12. Ekonomik olmali,

13. Yapim kolay olmal,

14. Renk stabilitesini koruyabilmeli,

15. Okluzal uyumu iyi olmals,

16. Dis hekimi tarafindan ¢ikarilabilme, temizlenebilme ve yeniden simante edilebilme
kolayligina sahip olmali,

17. Ayrica zararli ortodontik hareketlere ve eklem rahatsizliklarina neden olmamasi

gecici kronlardan beklenen 6zelliklerdir [12, 13].



2.1.2. Sabit gecici restorasyonlarin kullamm amaclar:
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10.

11.
12.

Periodontal tedavi sirasinda mobil dislerin stabilizasyonuna destek olmak,
Periodontal sagligin devamliligini saglamak,

Hastada konfor ve fonksiyon saglamak,

Prepare edilen destek dislerde ¢iiriik ve hassasiyet olusumunu engellemek,

Destek dis migrasyonunu ve erupsiyonunu engellemek,

Daimi restorasyondan once okluzal iligskinin, dikey boyutun, fonetigin ve ¢igneme
fonksiyonunun degerlendirilmesine yardimei olmak,

Pulpay1 kimyasal, termal ve bakteriyel uyaranlardan korumak,

. Estetigi saglamak ve hastanin oral bakimini1 degerlendirmek,

Tedavi planlamasinda prognozu belli olmayan destek dislerin degerlendirilmesine
yardimc1 olmak,

Daimi restorasyonun sekil, renk ve biiyiikligii yoniinden hekime yol gosterici
olmak

Ortodonti hastalarinda braketler i¢in dayanak olusturmak,

Periodontal tedavi esnasinda ¢ikarilabilir olmasi nedeniyle cerrahi bolgeye ulagimi

saglamak ve cerrahi patlar i¢in matriks olusturmaktir [14, 15].

2.1.3. Sabit gecici restorasyonlarin simiflandirmasi

Sabit gecici restorasyonlar iiretim sekillerine, yapimlarinda kullanilan materyale, kullanim

stirelerine, polimerizasyon tiplerine, tiretim sekillerine gore ¢esitli sekilde siniflandirilirlar.



1. Kullanim
surelerine gore;

2. Yapim
tekniklerine gore;

3. Polimerizasyon
tiplerine gore;

4. Uretim sekillerine
gore;

Kisa stire
kullanilan
restorasyonlar

Uzun sire
kullanilan
restorasyonlar

Direkt Teknik

Direkt/indirekt
teknik

indirekt Teknik

Kimyasal olarak
aktive olan
otopolimerizan
akrilik rezinler

Istile aktive olan
akrilik rezinler

Isik ile aktive olan
rezinler

Dual yani hem
kimyasal hem isik ile
aktive olan rezinler

Prefabrike (Hazir) gegici
restorasyonlar (metal, seliiloz
asetat, polikarbonat, isikla
sertlesen kompozit esasli)

Kisiye 6zel olarak hazirlanan
gegici restorasyonlar

Rezin ve metakrilat esash
olanlar;

-Polimetilmetakrilat
(PMMA)

-Polietilmetakrilat (PEMA)
-Polivinilmetakrilat (PVMA)
-Bis-Akril Kompozit Rezin

-Urethandimetakrilat
(UDMA)

CAD/CAM ile iiretilenler;
- Eksiltmeli CAD/CAM yéntemiyle
liretilen gegici materyaller

Kompozit, akrilik, Polieter-
eterketon (PEEK) esasli bloklar

- Eklemeli CAD/CAM yéntemiyle
iiretilen gegici materyaller

Vinil polimerler, stiren polimerler,
akrilatlar, polyesterler, poliamidler,
PEEK’ler

Sekil 2.1. Sabit gegici restorasyonlarin siniflandirmasi

Sabit gecici restorasyonlarin kullanim siirelerine gore siiflandirma

a. Kisa siire kullanilan gegici kron-koprii restorasyonlari

b. Uzun siire kullanilan gegici kron-koprii restorasyonlari




Kisa siire kullanilan gegici Kron-koprii restorasyonlart

Bu smuftaki gegici restorasyonlar okluzal ve proksimal kontaktlarin devamliliginin
saglanmasi, pulpa dokusunun korunmasi, kisa siireli de olsa estetik kaygilarin giderilmesi,
dis hareketlerinin engellenmesi ve periodontal saglhigin korunmasi igin, basit teknikler

kullanilarak kisa stirede yapilirlar ve gegici siman ile simante edilirler [13, 15, 16].

Uzun siire kullanilan gegici Kron-koprii restorasyonlart

Gegici restorasyonlar klinik olarak genellikle kisa siireli kullanilmalarina ragmen bazi
sartlarda daha uzun siirelerle kullanimlar1 da s6z konusudur. Uzun siireli kullanilan gegici
restorasyonlar, kisa siireli kullanilanlarin tiim goérevlerini yerine getirmekle birlikte baska
amaglar1 da vardir. Uzun siireli gegici restorasyon kullanimimi gerektiren durumlar

sunlardir;

—  Estetigin 6nemli oldugu bolgelerde yumusak doku sekillendirilmesi,

— Dikey boyut degisikligi gereken vakalarda,

— Yeni dikey boyuta uygun olarak hazirlanan gegici restorasyonlarin hastaya birkag ay
kullandirilarak hastanin bu degisiklige karsi toleransinin degerlendirilebilmesi,

— Planlanan tedavinin sonuglarini 6ngérme,

— Periodontal tedavi sirasinda dislerin prognozunu degerlendirebilmek ve gerektiginde
cikarilarak interproksimal alanlara ulasabilmek,

—  Temporomandibular eklem rahatsizliklar tedavisi,

—  Implant tedavisi gibi uzun siiren tedaviler,

—  Apikal rezeksiyonda oldugu gibi prognozu belli olmayan disler,

—  Ortodontik tedavide destek alinacak disler

Uygunsuz hazirlanan gegici restorasyonlar hem prepare edilen dislerin hem de periodontal
dokularin sagligin1 tehlikeye atacak ve sonug¢ olarak daimi restorasyonun da basarisini

olumsuz yonde etkileyecektir [11].



Sabit gecici restorasyonlarin yapim tekniklerine gore siniflandirma

a. Indirekt teknik
b. Indirekt- direkt teknik
c. Direkt teknik

Indirekt teknik

Preparasyon sonrasinda hastadan alinan o6lgiilerden elde edilen modeller {izerinde,
restorasyonun laboratuvar ortaminda hazirlanmasidir. Indirekt teknikte preparasyon sonrasi
ilgili bolgenin ve karsit arkin 6l¢iisii alinir ve elde edilen model iizerinde gegici kron-koprii
restorasyonlar1 hazirlanir. Bir bagka yontem de oncelikle algi model iizerinde istenilen
formda mum 6rnegin olusturulmasidir. Daha sonra model tizerinden bir hidrokolloid 6l¢ii
maddesiyle tekrar 6l¢ii alinir. Ardindan mum uzaklastirilir ve preparasyon bolgesine gegici
materyali konularak o&lg¢ti model tzerine yerlestirilir. Materyalin polimerizasyonunu

takiben polisaj ve bitim islemleri uygulanir [17].

Indirekt teknigin direkt teknige gdére bazi avantajlar1 vardir. Serbest monomerin prepare
edilen disler ve dis eti ile dogrudan temas1 olmamasi nedeniyle dokularin yaralanmasina,
alerjik reaksiyona veya hassasiyete neden olmaz. Ayrica bu teknikle, polimerizasyon
sirasinda agiga c¢ikan 1s1 sonucu prepare edilen dislerin zarar gérmesi engellenir. Indirekt
teknikle dretilen gecici restorasyonlar dogru yapildiklarinda iyi bir marjinal uyuma ve
mekanik ozelliklere sahiptir. Bu yontemle klinikte harcanan zaman azaltilmis olur.
Bununla birlikte, yapim siiresi, artan asama sayisi, 6zel ekipman ihtiyaci, ek laboratuvar

maliyetleri gibi dezavantajlar1 da vardir. [6].
Indirekt-direkt teknik

Diger tekniklere gore daha az tercih edilen bir tekniktir. Preparasyon 6ncesinde 6l¢ii alinir
ve saklanir. Dis preparasyonundan sonra tekrar olgii alinarak hizli sertlesen bir algi ile
model elde edilir. Alinan ilk 6l¢iiniin i¢ine gegici materyali konularak model {izerine uygun
sekilde yerlestirilir. Polimerizasyonu takiben cikarilir ve bitim islemleri uygulanir. Bu
teknigin en biiyiik avantaji direkt teknigin aksine rezin materyalin kotii kokusunun ve

tadinin hastaya yansitilmamasi ve polimerizasyon sirasinda agiga ¢ikan 1smin Vital



dokulara verecegi zararin engellenmesidir. Ancak direkt teknige gore daha ¢ok zaman alir
[18].

Direkt teknik

Bu teknikte preparasyon oncesi tercihen silikon esasli 6lgti maddesi ile 6l¢ii alinir.
Preparasyon bolgesine vazelin gibi bir izolasyon maddesi uygulanir. Olgii igerisindeki
preparasyon sahasina, sec¢ilen gegici restorasyon materyali doldurulur ve 6l¢ii kasig1 agiz
icine yerlestirilir. Bu asamada hava kabarcigi kalmamasina dikkat edilmelidir. Bir siire
beklendikten sonra, dlgii agizdan ¢ikarilarak tasan materyaller uzaklastirilir ve tekrar agiza
yerlestirilir. Polimerizasyon sirasinda ekzotermik reaksiyon sonucu olusan 1sinin pulpaya
ve yumusak dokulara zarar vermesini engellemek ve polimerize olmus gecici materyalinin
olast andirkat bolgelerinden ¢ikmasimi kolaylastirmak amaciyla polimerizasyonun
tamamlanmasint beklemeden 6l¢ii agizdan ¢ikartilmalidir. Ismin vital dokulara verecegi

hasar1 azaltmak i¢in hava su spreyi kullanilabilir [19].

Direkt teknik hasta basinda, preparasyonun hemen sonrasinda pratik bir sekilde gegici
yapimina imkan taniyan bir tekniktir. Bu durumda hastanin preparasyon oncesi kosullari

tiim ara laboratuvar islemlerini ortadan kaldirarak dogrudan elde edilmis olur.

Bu teknigin avantajlari zamandan tasarruf ve disiik maliyettir. Dezavantajlart ise
polimerizasyon sirasinda agiga ¢ikan yiiksek 1s1, tam olarak polimerize olmayan gegici
restorasyon materyallerinde bulunan serbest monomer ve kimyasallarin pulpa ve gevre
dokularda irritasyonlara neden olmasi, ¢alisma hassasiyeti gerektirmesi, tiikiiriik varligi,
gbérme Ve erisimin zor olmasi, polimerize olan gegici materyalinin doku travmasina neden

olmas1 ve daha zayif marjinal uyumdur [6].

Pulpada 5,5 °C 1s1 artiginin geri doniisiimsiiz hasarlar yarattigi bilinmektedir. Olusan 1s1
artig1 pulpada histopatolojik degisikliklere, akut enflamatuar cevaba, irreversibl pulpitise
veya pulpa nekrozuna neden olabilir [17]. Uretici firmalarin iddialarinin aksine rezin gegici
materyallerin hepsi ekzotermik reaksiyon gosterir. Polimetil metakrilat (PMMA) ve polietil
metakrilat (PEMA) materyallerden direkt teknikle gegici restorasyonlar iiretilecegi zaman,
polimerizasyon tamamlanincaya kadar beklenilecekse disin sogutulmas: gerekir. Ozellikle

PMMA’nin, pulpal sicakligi 7°C kadar arttirabildigi ve en fazla ekzotermik reaksiyona
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neden oldugu bildirilmistir [17, 20]. Direkt teknik, tek kronlar ve en fazla 3 iiyeli sabit

boliimlii gegici restorasyonlarin yapiminda uygundur [19].

Gecici restorasyon materyallerinin polimerizasyon tiplerine gore siniflandirma

Kimyasal olarak aktive olan otopolimerizan akrilik rezinler

o o

Is1 ile aktive olan akrilik rezinler

o

Isik ile aktive olan rezinler

o

Dual yani hem 1s1 hem 1sikla aktive olan rezinler [7, 21].

Sabit gecici restorasyon vyapiminda kullanilan materyallerin _{iretim sekline gore
siniflandirma

Prefabrike gecici kronlar (Hazir kronlar)

Prefabrike gegici kronlar, yalnizca tek dis restorasyonlarinda kullanilabilirler. Dogal dise
benzer anatomik ozellige sahip kronlar daha az uyumlama gerektirirken, anatomik

olmayan kronlarin uyumunun saglanabilmesi daha zordur [17].
Prefabrike gecici kronlar;

v Metal anatomik kronlar,

v' Seliiloz asetat kronlar,

v Polikarbonat kronlar,

v’ Isikla sertlesen kompozit esasl prefabrike kronlar olarak 4 gruba ayrilirlar [13].

Ticari olarak gesitli dis boyutlarinda tiretilir ve genellikle tedavi edilecek disin anatomisine
gore secim yapilir. Bununla birlikte mevcut boyutlar ve konturlar sinirlidir ve bu, se¢im
stirecini 6nemli kilar. Plastik ve metal anatomik kronlar, prepare edilen dislere uyumlama
sonrast daha koyu kivamli bir simantasyon materyali kullanilarak dogrudan simante
edilebilir. Kisiye 6zel olarak iiretilen restorasyonlarla karsilastirildiginda, prefabrike gegici
kron daha hizli uygulanabilir. Fakat gecici bir restorasyon igin uygun olmayan sekil, kontur

veya okluzal temaslara neden olabilir ve yetersiz tedavi sonuglari dogurabilir.
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Kisiye dzel olarak hazirlanan gegici restorasyonlar

Gegici restorasyonlar arasinda kisiye ozel olarak iiretilenler en iyi tedavi segenegidir.
Uretim yoéntemine bagli olmakla birlikte, kisiye ozel olarak hazirlanan gegici
restorasyonlarin internal ve marjinal uyumlart daha iyidir. Bu restorasyonlar tedavi
sliresince restorasyon sinirlari, restorasyon konturu, renk tonu, okluzal diizenlemeler ve

tamir gibi baz1 asamalar1 bireysellestirmeye imkan tanir [13].

Kisisel gegici restorasyonlarin tiretiminde indirekt veya direkt teknikler kullanilabilir.
Konvansiyonel yontemlerle iiretilebildikleri gibi CAD/CAM sistemleri ile de

uretilebilirler.

Bireysel gegici restorasyon materyalleri kimyasal igeriklerine goére akrilik rezin ve
kompozit rezin olmak iizere 2’ye ayrilir. Polimetil metakrilat (PMMA), polietil/biitil
metakrilat (PEMA), polivinil metakrilat (PVMA) akrilik rezin esasli materyallerken, bis-
akrilat kompozit rezin ve urethan dimetakrilat (UDMA) igerikli goriiniir 1sikla polimerize
olan rezinler kompozit esasli gegici materyallerdir [22]. Akrilik esasli rezinler toz/likit
seklindedir ve manuel olarak karistirilir, genellikle kimyasal olarak (self-cure) polimerize
olur. Kompozit esasli rezinler ise genellikle otomatik kartus sistemiyle karigtirilir, hem
dual hem de kimyasal olarak polimerize olurlar. Gegici restorasyon yapiminda kullanilan
akrilik veya kompozit esasli rezinler igerdikleri monomerlere bagh olarak farkli fiziksel
ozelliklere sahiptir. icerdikleri monomer farklihg: ekzotermik reaksiyon, polimerizasyon
biiziilmesi, marjinal uyum, periodontal yanit, renk stabilitesi ve kirilma dayanimi gibi
kosullar etkiler [23].

Geleneksel yontemlerle hazirlanan akrilik ve kompozit esash rezinlerin diisiik kirilma ve
biikiilme dayanimi gibi zayif mekanik ozellikleri, yiizey tekstiirii ve uyum ile ilgili
eksiklikleri nedeniyle kisiye 6zel olarak hazirlanan CAD/CAM (eksiltmeli veya eklemeli
yontemler) gegici restorasyonlar kullanilmaya baslanmistir [23]. Eksiltmeli sistemlerle
islenmek tizere yiiksek yogunlukta polimer bloklar, eklemeli tretim sistemlerde ise
regineler kullanilmaktadir. CAD/CAM gegici bloklar fabrikasyon olarak yiiksek 1s1 ve
basing ile polimerize edildigi i¢in mekanik ozellikleri geleneksel yontemle {iretilen
PMMA’ ya gore daha gelismistir. Daha az pordzite ve yiizey diizensizliklerine sahiptir

[11]. Bu malzemeler, yiiksek mukavemetleri nedeniyle milleme islemine dayanabilir.
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Ayrica bu bloklarda artik monomer miktar1 diisiiktir ve eksiltme yontemi ile dretim
esnasinda 1s1 olugsmaz. Geleneksel gecici kronlarda goriilen polimerizasyon biiziilmesi
restorasyonun uyumu i¢in Onemli bir dezavantajdir. Fakat bu durum CAD/CAM
materyalleri i¢in gegerli degildir, ¢iinki CAD/CAM bloklar iiretim siirecinde, énceden

polimerize edilirler [2].

Polimetilmetakrilat (PMMA)

Gegici restorasyonlarin yapiminda uzun yillardan beri en sik kullanilan materyaldir. Farkli
polimerizasyon yontemleriyle (otopolimerizan ve 1s1) polimerize olan PMMA materyalleri
kullanilarak gegcici kron-koprii restorasyonlar iiretilebilir. Toz ve likit formunda bulunan
materyalin likit kismi agirlikli olarak metilmetakrilat monomeri ve az miktarda diger
kimyasallardan, toz kismu ise polimer veya dibutil ya da dietil fitilattan olusur.
Polimerizasyonu, PMMA tozunun dimetil p-toluidin benzeri aktive edici bir amin igeren
metilmetakrilat monomeriyle ve benzoilperoksitle karistirilmas: sonucu olusur. Ustiin
fiziksel 6zelliklere sahiptir, dayaniklidir, renk stabilitesi ve baslangig kenar uyumu iyidir
ve cilalanmasi kolaydir. PMMA materyali, gegici kron ve kopriiler igin yaygin olarak
kullanilsa da, sertlik ve kirilma dayanimi, yiiksek ¢igneme kuvvetlerine karsi koymak igin
yeterli degildir. Zayif mekanik ozellikler ve zayif asinma direnci nedeniyle, PMMA’ nin
kullanim, kisa siireli gegici kron ve sabit koprii yapimi ile sinirhidir. Ist ile polimerize olan
PMMA, otopolimerizan PMMA’ya kiyasla daha iyi mekanik ve fiziksel 6zellikler gosterir.
Otopolimerizan PMMA’nin polimerizasyonu, yiiksek ekzotermik bir reaksiyondur. Dentin
iyi bir yalitkan olmasma ragmen, kalan dentin kalinligi 1 mm’den az ise, ekzotermik
reaksiyon sonucu olusan 1sinin pulpaya iletilmesi sonucunda pulpa hasar1 goriilebilir. Bu
nedenle vital disler igin gegici restorasyonlar, daha iyi mekanik ve fiziksel 6zelliklere sahip
ve 1s1 ile polimerize olan PMMA kullanilarak indirekt yontemlerle iiretilmelidir.
Otopolimerizan PMMA ile olusan arttk monomer orani (%3-5), 1s1 ile polimerize olan
PMMA ile olusandan (% 0,2-0,5) 6nemli 6l¢iide yiiksektir. Agiga ¢ikan arttk monomerler
agiz ortamina salinarak sert ve yumusak dokulan tahris edebilir. Bir diger dezavantaji,
polimerizasyon sirasinda biiyiik hacimsel biiziilme gostermesidir. Hacimsel biiziilme
mikrosizintinin yani sira restorasyonlarin uyumsuzluguna da yol agabilir. Direkt yontemle
tiretilen PMMA gegici restorasyonlarda bu eksiklikler goz ontinde bulundurulmalidir. Bu
materyalin o6zellikle indirekt teknikle gecici restorasyon yapiminda kullanilmasi nerilir
[24, 25].
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Polietilmetakrilat (PEMA)

Polietilmetakrilat, metilmetakrilatlarin 6zelliklerini gelistirmek amaciyla tretilmistir.
Likitinde monomer olarak butil metakrilat, tozunda polietilmetakrilat bulunur.
Polimerizasyonu esnasinda olusan ekzotermik reaksiyon sonucu meydana gelen 1s1 ve
kimyasal irritasyon diizeyi PMMA ile kiyaslandiginda daha diisiiktiir. Sertlik, asinmaya
kars1 gosterdikleri direng ve renk stabiliteleri PMMA’lara gore daha yetersiz olmasina
ragmen, polimerizasyon biiziilmeleri daha azdir ve parlatilabilme 6zellikleri daha iyidir
[13, 16]. PMMA ve bis-akrilat materyallerine gére PEMA’ nin en yiiksek kirilma direncine
sahip oldugu gosterilmistir [14]. PEMA direkt yontemle gecici restorasyon iiretiminde
PMMA’ ya gore daha giivenlidir [13, 16].

Bis-akrilat kompozit rezin

Bis-GMA ya da Bowen rezin olarak isimlendirilen bu rezinler Bis-fenol A ve glisidil
metakrilattan olusur. Bis-akrilat kompozit regineler 2001°de ABD Pazar paymin yarisindan
fazlasina sahip olmustur. Diger gegici rezinlere gore daha diisiikk ekzotermik reaksiyon,
daha az biizillme, daha az pulpa irritasyonu, cilalanabilme kolaylig1 gibi avantajlarina
karsin kirilganlik ve artan maliyet gibi dezavantajlar1 da vardir [18]. Bis-akrilat rezinler
geleneksel PMMA’ya gore daha iyi mikrosertlik ve asinma dayanimna sahiptir. Gerekli
durumlarda malzemeye ekleme yapilarak tamir edilmesi kolaydir. Bis-akril kompozit

rezinlerde farkli renk segenekleri de mevcuttur (6rn; Protemp Garant3® VITA skalasinda

yer alan 4 farkli renkte tiretilmistir),[18].

Tek tiye restorasyonlar igin bis-akrilat malzemeler diisiik polimerizasyon biiziilmesi, iyi
marjinal uyum, minimum koku ve tat olusturmasi, hizli sertlesme ve kolay asindirma gibi
birgok avantaj sunar. Egilme ve abrazyona karsi direnci yiiksek oldugundan, uzun
kopriilerde de kullanilabilir. Tabancali kartus sistemleri karistirmay1 kolaylastirarak daha

homojen bir karisim saglar. Isikla sertlesen gesitleri de mevcuttur [18].

Goriintir 1stkla polimerize olan rezin

Bis-GMA molekiilinde ve doldurucularinda yapilan degisikliklerle, yani Urethan-
dimetakrilat (UDMA) molekiil ilavesiyle, 1sikla polimerize olan rezinlerin gelistirilmesi
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saglanmigtir. UDMA ’nin polimerizasyonu goriiniir 1g1k enerjisi ve kamforokinon/amin foto
baslatici ile baslar. Goriiniir 1s1kla polimerize olan rezinlerde polimerizasyon biiziilmesinin
azaltilmasi i¢in mikro silika parcaciklar bulunur. Dual-sertlesen kompozit rezinler ¢esitli
kombinasyonlarda, hem kimyasal olarak polimerize edilmis bis-akril hem de isikla

polimerize edilmis UDMA rezin igerir [26].

UDMA igerikli materyaller yiiksek mekanik o6zelliklere ve iyi renk stabilitesine sahiptir.
Diger gecici materyallerden farkli olarak c¢esitli renk tonlar1 mevcuttur. Daha az
polimerizasyon biiziilmesi goriildiigiinden dolayr marjinal uyumu iyidir. Isikla polimerize
oldugu i¢in hekime galisma siiresi iizerinde kontrol saglar. Fakat maliyeti yiiksektir ve

renklendirme islemi i¢in ekstra zaman ayirmak gerekir [27].

2.1.4. Eksiltmeli CAD/CAM sistemlerinde kullanilan gegici restorasyon materyalleri

Eksiltmeli CAD/CAM sistemlerle, secilen materyalin 6zelliklerine bagli olarak, hem tek

iye hem de ¢ok tiyeli gegici restorasyonlar iiretmek mimkindiir.

Vita CAD-Temp® (CAD/CAM Mikrodolduruculu Poliakrilat Rezin)

Tek renkli (monocolor) ve ¢ok renkli (multicolor) MRP (Microfilled Reinforced
Polyacrylate) materyali olarak bilinen mikro dolduruculu, fiber igcermeyen, homojen,
yiiksek molekiil icerikli ve capraz bagli akrilat monomerden olusur. Yapisinda %14,2
oraninda inorganik SiO2 doldurucu mikro partikiiller bulunur. Bu inorganik mikro
doldurucular ag yapinin igerisine girerek tamamen homojen bir yapi olustururlar. Bu 6zel
yapt Vita® tarafindan MRP materyali olarak adlandirilmigtir. Vita’nin ti¢ boyutlu renk
skalasina uygun 4 farkli renk secenegi (OM1T, 1M2T, 2M2T, 3M2T) vardir. Yiiksek
estetik gereken durumlarda kullanilmak tizere ¢ok renkli bloklar da mevcuttur. Bu blogun
endikasyonlar1 parsiyel kronlar, anterior ve posterior tek kronlar, en fazla iki gévdeye
kadar uzunluktaki anterior ve posterior kopriilerdir. Agiz iginde en az 2 yil kullanim siiresi
saglar [11].

Hazirlanan gegici kronlar 4 haftadan az bir siire i¢in agizda kalacaksa &jenol icermeyen
gecici simanlarla simante edilebilirler. Restorasyon 4 haftadan daha uzun bir siire agizda

kalacaksa rezin igerikli simanlarla daimi simantasyon yapilabilir. Vita CAD-Temp® hem
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blok hem de disk seklinde tiretilmistir. Bloklarin 2 farkli boyut segenegi (CT-40 ve CT-55)
vardir [11].

£ Monomer ile sismis PMMA kiireleri
Capraz bagh monomer

@ Inorganik doldurucu

Resim 2.1. Vita CAD-Temp® Blok (VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG.)

artBloc Temp®

%98 oraninda PMMA, %1 oraninda metil metakrilat ve %1 oraninda benzoil peroksit
icerir. Yiiksek ¢apraz baglh i¢ ice gegmis bir organik modifiye polimer ag (OMP®-N)
yapidadir. Dis renginde, tek renkli bir bloktur. inorganik doldurucu ve fiber icermez. Plak
olusumunu engelleyebildiginden yumusak doku sekillendirmek igin uygundur. Biikiilme
direnci 90 MPa'dan fazladir. Bu materyalin geleneksel yontemlerle iretilen veya
CAD/CAM sistemleri ile dretilen diger gecici kron koprii materyalleri arasinda  kirilma

dayaniminin en yiiksek oldugu iiretici tarafindan belirtilmistir [28].

Parsiyel restorasyon, tek kron, koprii ve immediat implant restorasyonlar1 i¢in endikedir.
Bu materyal ile tiretilen kron ve koprii restorasyonlarinin agiz icinde 3 yila kadar kullanim
siresi oldugu belirtilmistir. Blok seklindeki materyal tek boyutta (15,5x19x39 mm)
uretilmistir [28].


http://www2.vitanorthamerica.com/products/cadcam/cad-temp/
http://www2.vitanorthamerica.com/products/cadcam/cad-temp/
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Resim 2.2. artBlocTemp Blok (Merz Dental GmbH, Liitjenburg, Almanya)

Ceramill-TEMP®

PMMA ve metakrilik asit ester bazli ¢apraz bagh polimer, boya, reziduel peroksit ve
maksimum %1 oraninda artik metil metakrilat (MMA) monomeri igerir. Uzun siire
kullanilacak olan gegici restorasyonlar i¢in kullanilir. Monokromatik diskler agiz i¢erisinde
3 yila kadar kullanilabilirken, polikromatik diskler en fazla 12 ay siireyle kullanilabilir.
Gegici restorasyonlar tam kontur olarak veya gegcici rezinlerle veneerlenerek kullanilabilir.

Ceramill-TEMP 14 iiyeye kadar gecici kron ve koprii (en fazla 2 govde igerecek sekilde)

yapiminda, Ti-base kisisel abutmentlerin yapiminda, dis eti sekillendirmede kullanilabilir
[29].

Resim 2.3. Ceramill-TEMP disk (Amann Girrbach GmbH, Pforzheim, Almanya)

Artegral® ImCrown

Artegral® ImCrown PMMA esaslidir ve plaga direngli olmasini saglayan organik modifiye
polimer agdan (OMP®-N) olusur. Yalnizca anterior disler i¢in kullanilabilir [30].
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Artegral® ImCrown, CEREC 3D ve inLab teknigi ile iiretilebilen immediat prefabrike
krondur. Oldukga basit bir sekilde hizli ve estetik gegiciler tiretilebilir [30].

Resim 2.4. Artegral® ImCrown (Merz Dental GmbH, Liitjenburg, Almanya)

Polietereterketon (PEEK) esasli CAD/CAM gecici materyali

PEEK, yiiksek performansli polimerlerden poli-aril-eter-keton (PAEK) ailesine ait, keton
ve eter fonksiyonel gruplari ile birbirine baglanmis aromatik polimer molekiiler zincir

yapisinda yari kristal bir termoplastik polimerdir [31].

PEEK'in ortopedik uygulamalarda titanyuma alternatif olacak bir materyal oldugu
bildirilmistir. Dis hekimliginde ise dis rengine olan benzerligi, diisiik 6zgiil agirligi ve
uygun mekanik ozellikleri sayesinde o&zellikle protetik islemlerde tercih edilen bir
materyaldir. Protetik dis hekimliginde hareketli protezlerde, implant materyali olarak,
implant tstii protezlerde gegici abutment olarak, implant destekli hibrit protezlerde bar
veya krose materyali olarak ve CAD/CAM gegici kron-kopriilerin yapiminda kullanilir
[32].

PEEK biyouyumlu bir materyaldir ve dental frezler ile kolayca asindirilarak sekil
verilebilir. Bununla birlikte, diisiik translusensi ve grimsi pigmentasyonu nedeniyle
veneerleme ihtiyaci vardir ve monolitik olarak iiretilemez. PEEK'in bir diger dezavantaji,
diistik yiizey enerjisi gostermesi ve farkli kimyasal islemlerle yiizey modifikasyonuna kars1

direngli olmas1 nedeniyle kompozit rezin materyallerle yeterli diizeyde baglanamamasidir.

PEEK gegici kron-kopriilerde yiiksek kirilma direnci, diistik internal ve marjinal aralik

degerleri sergiler [31].
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Telio-CAD®

Eksiltmeli sistemlerde kullanilmak {izere gelistirilen, renk pigmentleri ve PMMA’dan
olusan gegici kron-koprii bloklardir. Telio-CAD® bloklar anterior ve posterior gegici
kronlar, implant dstii gegici restorasyonlar, temporomandibular eklem rahatsizliklarinin
tedavileri, okluzyon ayarlamalar1 ve en fazla 2 govdeye kadar uzunluktaki anterior ve
posterior kopriilerde kullanilmak tizere tasarlanmistir. Agiz i¢inde en fazla 12 aya kadar
kullanilabilir. 2 boyut (B40L ve B55) ve 6 farkli renk secenegi (BL3, Al, A2, A3, A3,5 ve
B1) vardir. Endiistriyel polimerizasyon sayesinde bloklar yiiksek homojeniteye sahiptir.
Restorasyonlarin polisaji hizli ve kolay yapilir. Boya ile restorasyonlara karakteristik
ozellikler kazandirilabilir. Maliyetleri yiiksektir. Telio-CAD® restorasyonlar ojenol

icermeyen kompozit igerikli gegici siman (tercihen Telio CS Link®) ile simante edilir [33].

Fiziksel 6zellikleri [33]

— Biikiilme dayanimi..................coociiiiiin 135 MPa
— Elastik modiilii.............coeviiiii 3106 MPa
— Indentasyon sertligi...............cooiiiuiiiiiiiieainn., 176 MPa
— Vickers sertligi..........ooveiiiiiiiiiiiiiieee 190+5
—  SUabsorbsiyonU.........c.ooviiiiiiiiiii e 21 ng/mm?
—  SUAA GOZUNIME. ...\ vttt e eeeeieene 0,0018 pg/mm?
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Resim 2.5. Telio-CAD blok (lvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein)
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2.1.5. Eklemeli CAD/CAM sistemlerinde kullamlan gegici restorasyon materyalleri

Polimerler, materyal c¢esitliligi ve farkli yontemlerle tretilebilmeleri nedeniyle eklemeli
iiretim tekniginde en yaygin kullanilan materyallerdir. Polimerler, termoplastik filamentler,
reaktif monomerler, recine veya toz yapisinda bulunur. Eklemeli iiretim yontemi ile
iretilen polimerlerin diisiik dayanim gostermesi nedeniyle kullanim alanlari simirhidir.
Eklemeli iretim yontemleriyle dretilen polimerlerin disiik mekanik 6zelliklerini
gelistirmeye ve gelistirilmis polimer rezinlerin iiretimine yonelik arastirmalar devam
etmektedir. Polimer materyallere fiber eklenmesinin polimerlerin mekanik o6zelliklerini

arttirabilecegi bildirilmistir [34].

Eklemeli tiretimde yaygin olarak kullanilan polimerler, akrilonitril biitadien stiren (ABS)
ve polilaktik asit (PLA) gibi polimerlerdir. ABS iyi mekanik o6zelliklere sahiptir ancak
iretim sirasinda hos olmayan bir koku yayar. PLA c¢evre dostudur ancak mekanik
ozellikleri zayiftir. Foto polimerik reginelerin polimerizasyonu ise, ultraviyole (UV) 15181
ile gerceklesir. Uretilen polimerlerin molekiiler yapisi, UV 1sinlara maruz kalma siiresi ve
tabakalarin kalinligina baglidir [34].

2.2. CAD/CAM Sistemleri

Dijital tiretim ve tasarim sistemleri, dental restorasyonlarin iiretim rutinini yavas yavas
degistirmektedir. CAD/CAM, dijital tarayicilar araciligiyla toplanan verilerden bilgisayar
yazilimlar1 ile #¢ boyutlu tasarimlar yapilmasi ve tasarlanan restorasyonlarin &zel
yontemlerle iiretilmesi esasina dayanir [35]. CAD/CAM sistemleri, iiretim basamaklari
esnasinda olusabilecek hatalari elimine ederek daha uyumlu restorasyonlarin elde
edilmesini saglar [36]. Son 30 yilda CAD/CAM sistemlerindeki ilerleme, yeni
materyallerin, tedavi yontemlerinin ve protez iiretim siirelerinin de gelismesine katkida
bulunmustur. Materyal gelistirme siirecindeki inovasyon hekimlerin hem laboratuvarda
hem de klinikte genis bir yelpazede ¢ok yonlii restoratif materyal segebilmelerine olanak
saglar. CAD/CAM sistemlerle dayanak disler ile hassas uyum gosteren estetik
restorasyonlarin, tek seansta iiretimi de yapilabilir. CAD/CAM uygulamalar1 geleneksel
Ol¢ii alma yontemlerini ortadan kaldirmis ve hastanin Kklinikte bulunma siiresini

kisaltmisgtir. Hekim veya teknisyenden kaynakli hata ihtimalini oldukca azaltmis ve
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indirekt restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel capraz kontaminasyonlarin da

oniine gecmistir [37].

CAD/CAM restorasyonlar tiretilirken farkli uygulama yontemleri kullanilmaktadir:

a. Eksiltme (kat1 bloktan asindirma) yontemi
b. Eklemeli tiretim yontemi
c. Kombine yontem: Eklemeli iiretim ve eksiltme yontemlerinin birlikte kullanildig:

sistemdir.

CAD/CAM sistemlerinde metal alagimlari, titanyum ve titanyum alasimlart ile gecici
ve daimi olarak kullanilabilen rezin esasli materyallerin yani sira farkli tam seramik
tiirleri de tretilebilir [38].

2.2.1. CAD/CAM sistemlerinin yapisal elemanlari

Dental CAD/CAM sistemleri 3 bilesenden olusur.

1. Veri toplama iinitesi (CAl): Fiziksel geometriyi dijital dataya doniistiiren bir
tarayici veya kamera.

2. Tasarim tnitesi (CAD): Veri toplama iinitesinden elde edilen dijital datadan
restorasyonun tasarimini yapan bir yazilim.

3. Uretim {initesi (CAM): Veri biitiiniinii istenen iiriine doniistiiren bir {iretim

teknolojisi. Bu asama klinikte veya laboratuvarda yapilabilir [39].
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Sekil 2.2. Giiniimiizde sabit protetik restorasyonlarin iretiminde kullanilan CAD/CAM
sistemlerine genel bakis [40]

Veri toplama tinitesi (Tarayici)

Sistemde veri toplayan bolimdiir. Agiz i¢i tarayicilar ile direkt veya agiz disi tarayicilar ile
indirekt olarak preparasyon bolgesine, komsu dislere ve ¢evre dokulara ait veriler toplanir.
Temelde optik ve mekanik tarayicilar olmak {izere iki farkli tarayici vardir. Optik
tarayicilar, "triangulasyon prosediirii" olarak adlandirilan bir yontemle ti¢ boyutlu (3B) veri
toplar. Burada 1s1ik kaynagi (6rnegin lazer) ve alici birbirleriyle belirli bir agidadir. Bu ag1
sayesinde bilgisayar, alici lizerindeki goriintiiden 3B veri biitiinii olusturabilir. Mekanik
olanlar ise top uglu bir araci ile ana modelin mekanik olarak 6l¢iimiinii yapar.
Dezavantajlari bu veri 6l¢iim tekniginin optik sistemlere kiyasla uzun iglem siireleri, pahali
olmasi ve karmagik mekanik yapisidir. En yaygin olarak kullanilan dijital format, agik veya
kilitli STL (Standart Triangle Language)’dir [39, 41, 42].

Dijital kayit CAD-CAM sistemlerin en énemli asamasini olusturur. Iyi bir dijital lciiden
ve tasarimdan sonra CAM sistemi kullanilarak eklemeli ve eksiltmeli iiretim

gergeklestirilebilir [43].

Tasarim unitesi (CAD)

Dijital ortamda {iretilecek restorasyonun 3B olarak tasarlanabilmesi igin bilgisayarin bir

tasarim {initesi icermesi gerekir. Kisiye 6zgii olarak tasarlanan restorasyonlarin dizayn ve
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tiretimine izin veren pek ¢ok farkli yazilim programi mevcuttur. Uygulayici direkt olarak
CAD yaziliminda var olan hazir sablonlar1 kullanabilir veya bazi modifikasyonlar ile farkli
tasarimlar olusturabilir. Bu yazilim programlar1 genel olarak CAD/CAM sistemlerine
Ozgidiir ve bagka sistemlerle uyumlu degildir (kapali sistemler). A¢ik sistemlerde ise CAD
ile tasarlanan restorasyonun sanal verisi baska bir formata dondstiiriilerek (stl., ply. vb)
bagka bir markaya ait CAM ile iretimi yapilabilir. Farkli dental restorasyonlarin dizayn

edilebilmesi igin 6zel yazilimlar gelistirmeye devam edilmektedir [44].

Uretim iinitesi (CAM)

Olusturulan tasarimlar bu birimde bilgisayar kontrollii frezeleme ve asindirma makineleri
tarafindan iretilir. Restorasyonlarin tretiminde farkli materyellerden olusan bloklar:
asindirarak tireten sistemler oldugu gibi yine gesitli materyalleri birbiri iizerine ekleyerek
tretim yapan sistemler de mevcuttur. Bloklardan asindirma yapilmas: yoluyla iiretim
yapan sistemlere eksiltmeli, materyallerin birbiri tizerine eklenerek iretildigi sistemlere
eklemeli sistemler denir. CAM cihazlar1 tarafindan tretilen restorasyonlara renklendirme,

makyaj, diizeltme gibi final yiizey islemleri de uygulanabilir [44].

Taranan verilerin tiretim tinitesine aktarilmasinda dort farkli yontem bulunur;

1. Yontem: Alt ve iist ¢ene arklar, dis ve implantlar dahil, hi¢cbir model olmaksizin bir
agiz i¢i tarayict ile direkt olarak taranir. Bu yol esas olarak sadece monolitik
restorasyonlarda endikedir.

2. Yontem: Agiz i¢i tarayici ile dislerin taranmasini1 ve daha sonrasinda bunun dijital
yazicilar tarafindan modele doniistiiriilmesini igerir.

3. Yontem: Geleneksel yontemlerle alinan bir 6l¢iiniin bir dijital tarayici araciligiyla
taranmasini igerir.

4. Yontem: Geleneksel yontemlerle alinan 6lgiiden elde edilen algi modelin bir dijital

tarayici araciligiyla taranmasini igerir [44].

2.2.2. Eksiltmeli CAD/CAM yéntemi

Blogun eksiltilmesi esasina dayandigi i¢in bu yonteme "eksiltme yontemi" denir. Bu
yontem, elde edilecek iiriinden ¢ok daha fazla materyal harcanmasina neden oldugu i¢in

yiiksek maliyetlidir [35]. Tek tiiyeli veya cok iiyeli protetik restorasyonlarda oldukga
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bagarilidir. Eksiltme yonteminde genellikle tarayici, yazilim ve donanim iiniteleri bir arada
bulunmaktadir ve tiretim islemleri sirasinda se¢im yapilmasi ¢ogunlukla olanaksizdir [45].
Su anda, ticari olarak mevcut ¢ogu dental CAD/CAM sistemi, bir blogu sekillendirmek
icin milleme y6ntemini kullanir. CAD/CAM teknolojisi ile, laboratuvar siiresi kisaltilabilir,
verimlilik arttirilabilir ve geleneksel yontemlere gore yiiksek kaliteli tiriinler elde edilebilir.
Ancak CAD/CAM cihazlar, dikkatli kullanim ve bakim gerektirir. Ek olarak, milleme
cihazinin hareket araliginin bazi limitasyonlar1 nedeniyle, CAD/CAM restorasyonlarin,

ozellikle egimli yiizeylerde ve keskin bolgelerde tiretilebilirligi nispeten zayiftir [46].

Eksiltmeli CAD/CAM vonteminde frezeleme sistemleri cesitleri

CAD/CAM sistemleri iiretim merkezlerinde, laboratuvarlarda ve ofis tipi tretim yapma

durumlarma gore 3 grupta kategorize edilebilir:

a) Ofis tipi: Tiim asamalarin klinikte gergeklestirildigi sistemlerdir. intraoral
olarak yapilan dis preparasyonu taranir ve restorasyon klinikte iretilir. CEREC
ve E4D Dentist sistemleri bu grupa érnek verilebilir.

b) Laboratuvarda kullanilan sistemler: Dental laboratuvarda, prepare edilmis
disten alinan direkt 6l¢iiden elde edilen modelden veya indirekt olarak 6l¢iiden
tarama yapilir. Bu sistemlerin birgogunda altyap: (copingler) iiretilir ve
laboratuvar teknisyenleri restorasyona iist yap1 porseleni ekler. CEREC inLab,
Cercon, DCS Preci-fit, Everest, sistemleri bu grupta yer almaktadir.

c) Uretim merkezli CAD/CAM sistemleri: Model taramasi laboratuvarda
yapildiktan sonra veriler dijital olarak ana tiretim merkezine gonderilir. Bu
merkezde alt yapisi iiretilerek tizerine porselen eklenmesi igin laboratuvara geri
gonderilir. Tim alt yapilarin ayn1 merkezde iretilmesiyle standardizasyon
saglanmig olur. Procera ve Lava sistemleri bu gruba ornek olarak verilebilir
[47, 48].

Ofis tipi sistemler

- CEREC (CEramic REConstruction system): Tiim CAD/CAM sistemleri iginde Sirona
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany), CEREC iiriin grubuyla hem
Klinikte hem de laboratuvarda kullanilan sistemlere sahip tek iireticidir. ilk olarak
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1985 yilinda kullanilmaya baslanmis olup, gelistirilen ilk CAD/CAM sistemidir [47].
Bugiine dek gerek yazilim gerek iiretim boliimlerinde yapilan iyilestirmelerle, basari
orani ¢ok yiiksek restorasyonlar elde edilebilir. Preparasyonun dijital 6lgtist, intraoral
tarayici kamerayla direkt olarak hasta agzindan alinir. Alinan goriintii dosyalari
kameranin bagl oldugu bilgisayara transfer edilir. Tasarim komsu disler ve antagonist
diglerle uyumlu bir sekilde yapilir. Bu asamadan sonra hekim sanal olarak asindirma,
ekleme, kontur degisikligi gibi diizenlemeler yapabilir. Tasarim bittikten sonra, uygun
renk ve boyutta segilen blok freze cihaziyla freze edilerek, tek seansta restorasyon

bitirilebilir. CEREC sistemiyle feldspatik ve 16sitle gliglendirilmis cam seramikler,

lityum disilikat gibi yiiksek dirence sahip seramikler, nano seramikler ve gegici amagla
kullanilan rezin bloklar kullanilabilir [47].

Resim 2.6. CEREC sistemi (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany)

— Evolution 4D (E4D) Dentist Sistemi: 2008 yilinda piyasaya siiriilen sistem, ayni
glin klinikte tiretilerek hastaya teslim edilebilen bir diger sistemdir. Tarayicinin
kiigiik olmasi nedeniyle agiz agiklig1 kisith olan hastalarda daha rahat kullanim
saglar [49]. Agiz i¢i taramada bazi1 durumlarda opak toz kullanimi gerekebilir.
Ayni anda 16 iiyeye kadar restorasyon tasarimi yapilabilen bir yazilima sahiptir
[47]. Kullanilabilecek materyal cesitliliginin CEREC kadar fazla olmamasi
sistemin dezavantajidir. Bu sistemle boliimlii kron, tam kron, inley, onley ve

koprii tasarimi yapilabilir. Lositle giliglendirilmis seramik, titanyum igerikli
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metal, lityum disilikat, nanoseramik ve gegici amagla kullanilan akrilik bloklar

E4D Dentist sistemi ile uyumludur [47].

Resim 2.7. E4D Dentist sistemi (D4D Technologies LLC, ABD)

Laboratuvarda kullanilan sistemler

— CEREC in LAB: CEREC inLab sisteminde agiz dis1 tarayici ile modelin dijital
olgtisii alinir. Tarayici robotik kol ile birlikte bes eksenli tarama yapabilir.
Yazilimda temel modil, implantoloji modiilii, hareketli protez modiilii, ara
yiiz modiilii olmak tizere dort farkli modiil bulunur. Tasarim islemi sonrasi
laboratuvar tipi frezeleme cihaziyla restorasyon hazirlanir. Yapilacak isleme
gore frezeleme islemi 1slak veya kuru olarak yapilabilir. Zirkonyum, polimer,
kompozit, mum, sinterlenebilen metal, cam ve hibrit seramik, zirkonyumla
giiclendirilmis lityum silikat cam seramik materyallerin kullanilabilmesi
mumkiindiir. Veneer, tek kron, inley, onley, koprii alt yapisi, tam ark koprii
tiretimi, teleskop kron, bar, abutment, implant destekli koprii ve splint tretimi
yapilabilir [50].

Resim 2.8. CEREC in Lab sistemi (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany)
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CERCON: Dentsply firmasina ait olan ve ilk piyasaya siirildiigiinde sadece
CAM sistemi olarak calisan sistem, 2005 yilinda sisteme 3B optik tarayici ve bir
tasarim yazilimi eklendikten sonra CAD/CAM sistemine dontismiistir. Her bir
iiye 20 saniyeden kisa siirede, 10 mikron hassasiyetle taranabilir. Tek tiyeden 9
iyeye kadar yari sinterlenmis zirkonya bloklar1 freze edebilir. Sistemin kendi

sinterleme firininda 16 tiyeye kadar koprii sinterlemesi yapilabilir [51].

Uretim Merkezli CAD/CAM Sistemleri

Procera Sistemi: 1993°te gelistirilen Procera All Ceram sistemi alt yapi
tretiminde  kullanilmaktadir.  Aliminyum  oksit (Procera AllCeram),
zirkonyum oksit (Procera AllZirkon) ve titanyum (Procera AllTitan) alt yapili
restorasyonlar tretilebilir [51]. Procera sisteminde CAD islemi dental
laboratuvarda gergeklestirilirken, CAM iinitesi Isvec ve ABD olmak iizere iki
merkezde bulunur. Modeldeki veriler tarayici kullanilarak dijital ortama
aktarilir. Elde edilen dijital veri e-mail yoluyla ilgili merkeze gonderilir.
Uretim merkezinde seramigin biiziilmesini kompanse edebilecek biiyiikliikte
genisletilmis daylar hazirlanir. Elde edilen restorasyon alt yapisi laboratuvara
geri gonderilir ve alt yap1 ile uyumlu porselen (all-ceram) eklenerek
restorasyon tamamlanir [51].

Lava Sistemi: Lava sistemi (3M ESPE®) ii¢ boyutlu optik tarayici, bilgisayar
destekli frezeleme makinesi ve sinterleme firmindan meydana gelir. Alinan
ol¢ii ile elde edilen model, optik tarayici ile modele temas etmeden taranir.
Lava CAD yazilimi ile restorasyon marjinleri ve govde otomatik olarak
belirlenir. Restorasyon alt yapisinda sinterlemeden sonra %20-25 oraninda
olusacak biiziilmeyi engelleyebilmek igin sistem tarafindan bu oranlarda
genisletilmis alt yapilar otomatik olarak hazirlanir. Maksimum estetik i¢in
frezeleme ve sinterleme islemleri Oncesi altyapiya yedi farkli secenckte
renklendirme yapilabilir. Tasarim tamamlandiktan sonra yitriyumla stabilize
edilen tetragonal zirkonyum polikristal materyal, alt yap1 iiretimi i¢in uygun
boyutlarda secilir ve frezeleme makinesinde restorasyonun iiretimine gegilir
[37]. Frezeleme islemi tek iiye alt yap1 igin 15 dk, 3 iiye koprii iginse yaklagik
45-50 dk stirer [51].
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Dental eksiltmeli CAD/CAM sisteminin avantajlari

Dental restorasyonlarin iiretiminde CAD/CAM teknolojisinin  kullanimi, geleneksel

yontemlere gore ¢cok sayida avantaja sahiptir.

e CAD/CAM sistemleri olduk¢a hizlidir ve egitimi alindiktan sonra kullanimi
kolaydir.

e Dijital olgli yontemleri geleneksel olgiilerden daha hizli ve kolaydir. Ciinkd,
dokiim, mum modelasyon, revetmana alma gibi laboratuvar islemlerini ortadan
kaldirir.

e CAD/CAM sistemleri iiretimi de daha hizli hale getirir; kullanilan materyale baglh
olmak iizere tam tek bir kronun frezelenmesi yaklasik 6 dakika siirer. Bu durum
ikinci bir randevu ihtiyact olmadan uygun durumlarda ayni giin daimi
restorasyonlarin yapilabilmesine olanak saglar. Bu sayede gecici restorasyon
ihtiyact ortadan kalkar [49, 52, 53]. CEREC kullanildiginda yarim ark olgi
isleminin 40 sn, tam ark dlgiiniin ise 2 dakika kadar siirdiigii iiretici firma tarafindan
belirtilmistir [54].

e Anestezi ihtiyaci birgok seansta tekrarlanmak yerine tek seansla sinirlandirilabilir.

e Tedavi oncesinde diagnostik dijital modellerde istenen degisiklikler kolayca
yapilabilir

e CAD/CAM sistemlerinde o6l¢ti ve tiretim asamalarinin olduk¢a hassas olmasi
uyumlu restorasyonlarin iiretilmesini saglar.

o Geleneksel olgiilerde 6l¢ii materyalindeki bosluklar, ayrilmalar ve yirtiklar, 6l¢ii
materyalinde kalan kordlar veya diger kalintilar gibi sorunlar olmakla birlikte dijital
yontemlerde boyle durumlar goriilmez.

e CAD/CAM seramik bloklarin translusent olanlari dogal bir goriiniime sahiptir ve
farkli renk se¢enekleri mevcuttur.

e Uretilen restorasyonlar ozelligini uzun siire muhafaza eder ¢iinkii prefabrike
seramik bloklar internal defektler icermezler ve bilgisayar programi asinmaya
dayanikli restorasyonlar iiretmek iizere tasarlanmistir.

e Zamandan tasarruf, laboratuvar ve teknisyene olan ihtiyacin azalmasi maliyetleri
diisiirme potansiyeline sahiptir.

e Daha hizli, yiiksek Kkaliteli restorasyonlarin {iiretilmesi vaadi hastalarin dijital

teknolojiye merak ve istegini arttirir.
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Bulanti refleksi olan hastalarda dijital tarayicilar oldukca avantajhidir.

Tiim taramalarin dijital olarak saklanabilmesi ve arsiv yapilabilme 6zelligi oldukga
onemlidir. Bu sayede hasta yillar sonra gelse bile agiz i¢i ilk durumu gorebilme;
restorasyonlarin kaybedilmesi, kirilmasi veya diisiirtilmesi gibi durumlarda ayni
restorasyonu birebir olarak iiretebilme imkan1 sunar. Standart algt modeller ise ¢ok
yer kaplar, asinabilir veya kirilabilir.

Geleneksel 6l¢ii malzemelerinin masrafi ve tek kullanimlik olmalarindan dolayi
cevreye verecegi muhtemel zarar en aza indirgenir.

Gorintiiler kesitsel olarak veya bolim bolim incelenebilir. Dogru ve objektif bir

sekilde renk se¢imine imkan tanir [49, 52, 53].

Dental eksiltmeli CAD/CAM sisteminin dezavantajlar

Ekipman ve yazilimimn ilk maliyeti yiiksektir ve uygulayicinin egitim igin zaman
harcamasi gerekir.

Monokromatik bloklarin kullanilmasi hasta ve hekimin estetik beklentilerini her
zaman karsilamayabilir. Ancak bu durum igin son zamanlarda polikromatik bloklar
iretilmistir.

Basamagin dis etinin altinda oldugu durumlarda marjinlerin dijital ortama
aktarilmasinda hatalar olabilir. Bu durumda dijital yontemlerde de konvansiyonel
yontemlerde oldugu gibi retraksiyon yapilarak 6l¢iiniin alinmasi gerekir.

Kan, yumusak doku veya tiikiiriik varliginda tarayici dogru bir kayit alamayabilir.
Kron ve kopriilerin keskin koselerinin seramik bloklardan tretilmesi igin giiglii bir

freze tinitesi ve gelismis yazilim gerekir [40, 49, 55].
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Sekil 2.3. Dis hekimligi igin CAD/CAM sistemlerine genel bakis [42]

2.2.3. Eklemeli CAD/CAM iiretim sistemi

Eklemeli iretim, Amerikan Test ve Malzeme Kurumu (ASTM) tarafindan soyle
tanimlanmastir: “3B model verilerinden cisimler olusturmak i¢in kullanilan, katman {istiine
katman ekleme seklinde ve asindirici tretim metodolojilerinin tam aksi olarak
malzemelerin birlestirilmesi islemidir”. Eklemeli tiretim yontemi eksiltmeli yontemin
aksine, farkli donanimlar arasinda ve farkli iiretim merkezleri arasinda se¢im yapma sansi
sunar [45]. Son zamanlarda dental restorasyonlarin iiretiminde, eksiltmeli CAD/CAM
sisteminin eksiklikleri de g6z oniinde bulundurularak, daha az malzeme ile hassas protez
tiretme giicline sahip olan 3B baski sistemi (eklemeli iretim) de kullanilmaktadir. 3B baski
teknolojisi ile CAD verilerinden iiretilen katmanlar ayr1 ayri1 polimerize edilir ve bir kerede
fotopolimerizasyon yoluyla bir 6nceki katmanla birlestirilir. Bununla birlikte, katmanlama
ve polimerizasyon sirasinda diisiik molekiiler agirlikli monomerlerde atomik mesafenin

azalmasi nedeniyle materyalde polimerizasyon biiziilmesi de goriilebilir [46].
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Dis hekimliginde eklemeli iiretim igin kullanilabilecek polimer sayisi azdir. Ayrica
eklemeli tiretim ile yapilan uygulamalar sinirlidir (6rn; ¢calisma modelleri, maksillofasiyal
protezler, ortodontik apareyler, okluzal apareyler, kisisel kasik yapilmasi, gegici
restorasyonlar vb). Farkli alanlarda kullanilabilmesine yonelik artan talep nedeniyle
materyallerde yenilikler ve gelismeler siirmektedir. Biyouyumlu materyaller iiretmek ve
materyalleri yalnizca gecici restorasyon olarak degil, oral kosullar altinda daimi
restorasyon olarak kullanabilmek de eklemeli iiretim yonteminin hedeflerindendir. Optik

ozellikleri iyilestirmeye yoOnelik baski1 parametreleri de gelismeye devam etmektedir [56].
Eklemeli tretimin 6zellikleri;

e Nesnenin katmanli ve dikey olarak yonlendirilmis tiretimi

e Higbir malzeme kaybi olmamasi (kullanilmayan malzeme geri dondstiiriilebilir ve
yeniden kullanilabilir)

e Biiyiik nesneler iiretme imkani (iiretim bélmesinin boyutunun sinirlari dahilinde)

e Pasif diretim (6rnegin millemedeki gibi herhangi bir kuvvet gerekmez)

e Dijitallestirilmis verilere dayali ayrintili iiretim (BT, MR veya tarayicilardan veri
alinabilir)

e Yeniden iretilebilirlik

e Islenecek iiriin iginde farkli yogunluk ve malzeme o6zelliklerine sahip miinferit

boliimlerin tretilebilmesi [56]

Eklemeli iretim teknigi diger CAD/CAM yontemleri gibi protetik restorasyonlarin
yapiminda; artmig hassasiyet, zaman ve is kazanci, ¢apraz enfeksiyonun énlenmesi gibi
birgok avantaj saglar. Kisa siirede iiretim gergeklestirilebilen bu yontem, protetik dis
tedavisi uygulamalarinda geleneksel eksiltmeli CAD/CAM teknolojisine bir alternatif
olarak kullanilir. Ekleme yontemi 1980'lerde model ve dokiim orneklerinin tiretiminde
kullanilmaya baslanmistir. Bu nedenle tabaka ekleme yontemi kullanilarak modellerin hizli

tiretimine "hizli prototipleme (rapid prototyping)" adi verilmistir [35].
Dijital is akigh restorasyon iiretimi 3B yazicilar ile:

1. Veritoplama,
2. Veriisleme,

3. Uretim olmak iizere 3 boliimden olusur [57].
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1. Veri toplama: Bir agiz i¢i veya agiz dis1 tarayiciyla elde edilen verilerin STL
dosyasina doniistiiriilme prosediirlerini igerir [57]. Charles Hull tarafindan
gelistirilen STL dosya formati, CAD yazilimi1 ve 3B yazici arasinda veri aktarimi
icin altin standart olarak kabul edilmistir [58].

2. Veri isleme: Belirli bir CAD yazilim1 kullanilarak gegici restorasyonun sanal olarak
tasarlanmasidir. Eklemeli iiretim teknolojisinin limitasyonlart nedeniyle, tasarim
sirasinda 6nemli parametreler kontrol edilmelidir. En 6nemli parametrelerden biri
olarak gosterilen minimum kalinlik degeri, tiretimde kullanilacak olan materyale ve
secilecek eklemeli iiretim teknigine bagl olarak degisebilir. Kalinlik parametresi
materyalin yapisal biitiinliigliniin saglanabilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. CAD

yazilimi, dijital tasarimin kalinlig1 {izerinde tam kontrol saglayan araglara sahiptir
[57].

Tasarimi tamamlanan STL dosyasi, dilimleme ve destek yapilarin (Resim 9) eklenmesi
amaciyla yapt degiskenlerinin ve parametrelerinin belirtildigi yaziciya aktarilir. Bu
prosediir, tiretilecek her is i¢in bir frezeleme protokoliine sahip “bilgisayarl sayisal kontrol
(CNC)” makinasina benzemektedir. Uretimi yapan yazict parametreleri, kullanilan

eklemeli iiretim tiirline ve 3B yaziciya bagl olarak degismektedir [57].

Resim 2.9. Eklemeli iiretimde iiretilecek objenin yapi1 platformuna tutunmasini saglayan
destek yapilar

3. Uretim: 3B baski cihazim kullanarak bir nesnenin katman katman olusturulmasidir.
Cihazin standardizasyon ve dogruluk kosullarini saglayabilmek i¢in 3B yazicilart
periyodik olarak kalibre etme gerekliligi ile beraber, oda kosullar1 veya yazici
konumu degistiginde de kalibrasyon sarttir. Uretim sonras1 polimerizasyon islemini
tamamlamak i¢in, temizleme ve post-polimerizasyon islemi gerceklestirilir. Her

yazicinin iiretici tarafindan belirlenen iiretim sonrasi onerileri vardir [57].
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1. 3B model elde 2. STL dosyasi 3. Modelin baskiya

etme sikistirma hazirlanmasi

e Uretilecek modeller,
apareyler ve protezler, CAD
yaziliminda tasarlanir

* Destek yapilar hazirlanir
*Model, katmanlar
olusturmak igin dilimlenir

*Modeller fiziksel veya
dijital yontemlerle elde
edilir

4. 3B baski 5.Son
duzenlemeler

« Dilimlenmis veriler yaziciya
gonderilir

« Baski materyali, katman
Uzerine katman olugturacak

sekilde serilir

 Destek yapi uzaklastirilir

* Tozu uzaklastirma yikama
gibi Uretim sonrasi
islemler uygulanir

Sekil 2.4. 3B yazicilar ile tiretim siireci [45]

Eklemeli iiretim dis hekimliginde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Siireg, 3B modeller
tizerinde malzeme datasinin katman katman birlestirilmesi seklindedir. Dental polimerleri
tiretebilmek igin esas olarak dort ekleme yontemi [lazer stereolitografi (SLA), polimer
puskiirtme (MJ), dijital 1sikla isleme (DLP), eriyik yigma modellemesi (FDM)]

kullanilmakla beraber, farkli prensiplere dayanan bir¢ok eklemeli iiretim yontemi vardir.

Eklemeli {iretim siniflandirmasi

Eklemeli tiretim ASTM F42 standardina gore 7 alt baslikta incelenir [59].
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EKLEMELI URETIM SISTEMLERI

Yapistirici ile ‘ Levha/sac
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Sekil 2.5. Eklemeli iiretim yontemlerinden mavi ile belirtilenler dental alanda sik
kullanilan yontemlerken, gri renk dental uygulamasi olmayan veya daha az olan
yontemleri temsil eder [60]

Dis hekimliginde en sik kullanilan eklemeli {iretim yontemleri; fotopolimerizasyon (SLA,
DLP,) eriyik yigma modelleme (FDM), secici elektron isiniyla eritme (EBM), segici lazer
sinterleme (SLS/DMLS), yapistiricr ile katmanl iiretim (Binder Jetting- Inkjet printing)
yontemleridir [61].

Eklemeli {iretim yontemleri

Stereolitografi (SLA)

Stereolitografi (SLA) ilk defa 1986 yilinda Charles W. Hull tarafindan soyle
tamimlanmustir: “UV 1sinla sertlesen bir materyalin birbiri tizerine ince tabakalar halinde
yigilmasiyla kat1 objelerin olusturulmasi metodudur “ [62]. SLA ile dretim UV lazerin
fotoreaktif regineyi ince katmanlar halinde polimerize etmesiyle olur. Proses, fotopolimer
sivi reginenin hazne i¢ine doldurulmasi ile baslar. Platform hareketlidir ve polimerize
edilecek reginenin hemen altinda yer alir. Bilgisayarla kontrol edilen UV lazer ile sivi
regine polimerize edildikten sonra yeni katmanlarin olusturulmas: igin tabla katman

kalinlig1 kadar asag iner [45].
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Temel tiretim siireci su sekildedir [62]:

e CAD programinda iiretilecek nesnenin 3 boyutlu modeli olusturulur.

e Bir yazilim paketi, CAD modelini milimetre basina 5 ila 20 tabaka arasinda ince
dilimlere boler. Tabaka sayisi ne kadar fazlaysa ¢oziniirliik o kadar iyidir.

e Lazer, haznedeki sivi regineyi tarar ve sertlestirir, boylece ilk katman olusur.

e Platform, katman kalinligi kadar asag iner ve lazer bir sonraki katmani tarar.

e Bu islem, model tamamlanana kadar katman katman tekrarlanir.

e Islem tamamlandiktan sonra iiretilen yapi, polimerize olmamis regineden
armdirilmak igin bir solvent ile durulanir ve sonrasinda regineyi tamamen

polimerize etmek i¢in ultraviyole firina yerlestirilir [62].

Uretim ¢ok hizli degildir. Olusturulan nesnelerin boyutu ve sayisina bagli olarak her
katman olusumu 1-2 dk siirer. Bir ¢alisma ortalama 6 -12 saat siirer, biiyiik nesnelerin
uretimi ise birkag¢ giin sirebilir [62]. SLA yontemi dis hekimliginde cerrahi kilavuzlar
tiretmek igin, gegici kronlarin ve kopriilerin tiretiminde, rezin modellerin elde edilmesinde,
enjeksiyon kaliplamada ve ¢esitli metal dokiimler i¢in day model olusturmada kullanilir.
Bu sistemin daha Kaliteli yiizey olusturmak ve daha az materyal kullanimi gibi avantajlar
vardir. Dezavantaji ise materyal iiretiminin destek yapilarina ihtiya¢ duymasidir. Boylece

fazla materyal harcanir ve destek yapilarin kesilmesi asamas iiretim sonrasi siireyi arttirir
[45, 62].
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Dijital wsik isleme (DLP)

DLP sistemi 1987 yilinda Larry Hornbeck tarafindan gelistirilmistir. DLP, benzer olduklar1
icin ASTM tarafindan SLA ile ayn1 eklemeli iiretim kategorisinde kabul edilmistir. SLA ve
DLP arasindaki temel fark kullanilan 151k kaynagidir. SLA yazicilarda 151k kaynagi olarak
lazer 1s1n1 kullanilirken; DLP yazicilarda 380 nm ve 405 nm kisa dalga boylu 1sik, dijital
mikroayna aygiti (DMD) ile yonlendirilerek kullanilir [34]. Her ayna, yansitilan
goriintiideki bir veya daha fazla pikseli temsil eder. Ayna sayisi arttik¢a yansitilan
goriintiiniin ¢oziintirliigi de artar [57]. Sivi fotopolimer, projektdrden gelen 1s1ga maruz
kalir. DLP projektor, sivi fotopolimere 3B modelin goriintiisiinii yansitir. Radyasyon,
seffaf bir UV pencere i¢inden gecer. Bu islemler, {iretim tamamlanincaya kadar devam
eder [57]. Tamamlanan 3B model destek yapilarin uzaklastirilmasi ve kimyasal banyo igin

post polimerizasyon islemine gonderilir [63].

SLA gibi DLP sisteminde de yiiksek dogruluk ve yiiksek c¢oziinirlikte {iretim
gergeklestirilir. Bununla birlikte, DLP'nin SLA'ya gore bir avantaji, tiretimi kolaylastirmak
icin s1g bir regine haznesi gerektirmesidir. Bu teknikte genellikle daha az artik materyal
olusur ve maliyeti daha distiktir. SLA’dan farkli olarak, DLP yonteminde projektor tek
seferde biitiin fotopolimer regine tizerine etki ettigi icin SLA’dan daha hizlidir. Bu teknikle

tiretilen yapilarin mukavemetleri iyidir [63].
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Resim 2.11. Sematik olarak DLP yontemi
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Eriyik yigma modelleme (Fused Depositing Modelling/FDM)

Bu yontemde plastik, graniil ya da tel filament gibi termoplastik materyaller kullanilir [45].
Solid nesneyi olusturacak makara seklindeki filament ve destek yapi termoplastigin akisi
icin 1sitilir ve 1sitilan materyal agilip kapanabilen ekstriizyon basligina yonlendirilir. Baslik
termoplastik materyali erime noktasinin hemen iizerindeki sicaklikta tutar. Dogru sonuglar
icin bu materyallerin ekstriizyon bashiginda sabit bir basingta ve hizda tutulmasi
gerekmektedir. X ve Y eksenleri dogrultusunda hareket edebilen ekstriizyon bashigindaki
eriyik materyal, Z ekseni boyunca hareket edebilen iiretim platformuna dokiilmektedir.
Kiiciik damlalarin basliktan cikar ¢ikmaz donmasi ile ilk tabaka olusur. flk katmanin
tamamlanmasindan sonra platform asagi hareket eder ve ekstriizyon basligi diger katmani
tiretir. Bu sekilde iretim, obje tamamlanincaya kadar devam eder. Bu yontemde model

uretilirken destek materyali kullanilir [45, 59].

FDM yonteminde ekstriizyon baslhigi farkli materyalleri ayni1 anda piiskiirtebilir. Diisiik
maliyetli, neme dayanikli, yiiksek direngli ve birden fazla renkte materyaller tiretebilmesi
sistemin avantajlaridir. Dezavantajlar1 ise zayif mekanik ozelliklere ve diisiik yiizey
kalitesine sahip olmasi, kullanilabilecek termoplastik sayisinin sinirli olmasidir. Genellikle
iretim sonrast her katmani birbirinden ayiran ¢izgi seklinde ¢ikintilar olusur. Bu
¢ikintilardan kurtulmak igin polisaj, zimpara gibi ek islemlere ihtiya¢ duyulabilir. [34].
FDM yontemi Kkatman katman eklenerek iriin olusturmasiyla diger 3BB iiretim
yontemlerine benzetilirken, materyalin bir basglik araciligiyla sabit bir basing altinda ve

stirekli bir akig halinde eklenmesi ile de farklilik gosterir [64].
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Malzeme piiskiirtme (Material jetting/ MJ)

Malzeme piiskiirterek eklemeli tiretim yapilan cihaz Inkjet 3B yazici olarak da bilinir. Bu
yazicilarla 3B modeller, miirekkep puskiirtmeli yazicilardaki teknige benzer bir sekilde
uretilir [45]. Tek bir katman baskis1 seklinde degil, birden ¢ok katmanin birbirleri tizerine
eklenmesiyle 3B kati cisim olusturulur [65]. Piezoelektrik baslik ¢ok sayida fotopolimerize
damlacig1 puskiirtiir ve ilk katmani1 tamamlar. Ardindan ultraviyole 1sik ile bu katmamn
polimerize ederek sertlestirir [45, 65]. Piezoelektrik baslik, hareketli platformun tizerinde
konumlandirilir. Tk katman tamamlandiktan sonra platform asagiya iner ve diger katman
tretilir. Bu islem model bitene kadar tekrarlanir. Inkjet 3B yazicilarda, ayni1 anda ¢ok
parcali nesneler iiretmek igin gesitli rezinler kullanilabilir. Destek yapi otomatik olarak
uretilir [45].

Yapistiricr ile katmanli tiretim (Binder jetting/BJ)

Baglayici piiskiirtme, toz maddeyi bir baglayici soliisyonla yapistirma ilkesi ile ¢aligir. Bu

yontemde 2 ¢esit malzeme kullanilmaktadir;

- Toz esasli ana malzeme

- Toz katmanlar1 arasinda yapiskan gorevi goren ve genellikle sivi halde bulunan yapistirici
[59].

Silindir ile serilen toz materyal tizerine miirekkepli yazicilara benzeyen hareketli bir baslik
ile yapistirict uygulanir. Platform katman olustukca asagi iner ve obje olusana kadar bu
dongii devam eder. Destek yapiya ihtiya¢ yoktur. Baglayiciya gesitli renkler eklenebilir
[45].
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Piiskiirtme kafasi

Seviye belirleyici silindir
=
Yapistiniea

Toz kaynag besleyicileri

Tozyatag

Tozbesleme pistonu imalat pistonu

Resim 2.13. Sematik olarak yapistirici ile katmanli tiretim (Binder jetting/BJ)

Toz yatakl eritme

Termal enerjinin bir toz yatagindaki ¢esitli bolgeleri segici sekilde kaynastirdigi (yapistiric
ajan veya termal enerji ile) eklemeli tiretim sistemidir. Segici lazer sinterleme (SLS), direkt
metal lazer sinterleme/segici lazer eritme (DMLS/SLM), elektron isin1 eritme EBM),

multijet eritme (MFJ) gibi alt kategorileri vardir [66].

Secici lazer eritme (SLE) ve segici lazer sinterleme (SLS) gibi lazer bazli iretim
tekniklerinde kat1 obje olusturmak i¢in kullanilan toz halindeki materyale lazerin aynalar
aracilifiyla yonlendirilmesi esastir. Lazer isminin yiizeye carpmasiyla olusan 1s1, tozu
istenilen sekilde bir araya getirir ve CAD verilerinden 3B pargalar olusturur. Toz tabakanin
hemen altinda hareketli bir platform mevcuttur. Tarayici sistem araciligiyla belirlenen
bolge tarandiktan sonra, ilk katman olusturulur ve yeni katmanlarin olugsmasi igin platform,
katman kalinhigi kadar asagi iner. Solid nesne olusumu tamamlanana kadar islem
tekrarlanir. Sinterleme islemi tamamlandiktan sonra istasyonun biraz sogumast beklenir.
Uretilen parca, firalar ve vakumlu siipiirgelerle tozlardan armndirilir. Bu yazicilarla
sinterlenen tozun disinda kalan toz destek gorevi gordiigii igin, ek bir destek materyaline
ihtiyag yoktur. Lazer sinterleme ile detayli ve hassas yapilar olusturulabilir. Detay derecesi
lazerin hassasiyeti ve tozun inceligine baghdir. Lazer tozu sekillendirme ile metal, plastik
ve seramik objeler iiretilebilir. Uretimde polimer veya seramik kullanilacaksa genellikle
SLS kullanim1 tercih edilirken, metal kullanilacaksa SLE veya direkt metal lazer

sinterleme (DMLS) kullanilir. Uretilen nesnelerin post-polimerizasyon ihtiyac1 yoktur [45].
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a) Secici Lazer Sinterleme (SLS): Bu yontemde iiretim, lazer 1sim1 (Nd-YAG)
uygulanarak sinterleme seklinde gergeklestirilir.  Kullanilan malzemeler toz
halindedir ve lazer, tozu sinterleyerek iiretimi gerceklestirmektedir. Bu sistemin
avantajlari, tretim sirasinda destek malzemesi kullanimina gerek duyulmamasi,
malzeme yiizeylerinin gozenekli olmasidir. Katmanlar arasi baglantiy1 saglamak
icin siyanoakrilat gibi yapistiricilarin kullanilmasi gerekebilir [34].

b) Dogrudan Metal Lazer Sinterleme (DMLS): Bu yontem, yiiksek dogruluk ve
meknik olarak daha direngli materyaller tiretmek i¢in kullanilir. Bu teknolojide
metal tozunu eritmek i¢in lazer isinlar1 kullanilir ve metaller katman katman
tretilir. Sistemin avantajlari, yliksek dogruluga sahip dayanimi yiiksek tiriinler
uretebilmesi ve karmasik morfolojilerin  verimli sekilde tiretilebilmesidir.
Dezavantaj1 ise materyale bagli olarak hava kabarcigi ve bozulma goriilebilmesidir
[34].

c) Secici Lazer Eritme (SLM): Bu iretim tekniginde SLS ve DMLS iiretim
tekniklerinde goriilen kismi erimenin aksine metal tozu tamamen eritilir. Bu sayede
gozenekli i¢ yapilarin ve taneli yiizeylerin olusmasi engellenir. SLM'de malzemeler
daha iyi baglanir. Gelismis mekanik ozelliklere ve daha yiiksek yogunluklara sahip
materyaller tretilir. Metal tozunu islemek i¢in SLM'de kullanilan en yaygin fiber
lazer CO; lazerdir. Bu iiretim tekniginin dezavantaji, iretim sirasinda sicaklik
degerlerinde olusan dalgalanmalar nedeniyle iiretilen materyalde de i¢ gerilim
gozlenmesidir. Materyaller iiretim sonrasi 1s1l isleme ihtiyag duyar [34].

d) Elektron Isim1 Erimesi (EBM): Giiglii bir elektron 1sini, tirtinti metal tozundan bir
tabaka halinde tiretir. Vakum altinda bulunan materyal bir elektron 1smi ile
depolanir ve birlestirilir. Bu sistemin avantajlar1 dar spektrumlu isinlarla yiiksek
enerji seviyeleri elde edebilmesi, vakumlu ortamda yabanci maddeleri
cikarabilmesi, diisiik enerji tiretmesi ve az bakim gerektirmesidir. Dezavantajlar
ise vakum maliyetinin ¢ok pahali olmasi, bakim gerektirmesi ve iiretim sirasinda x-

1511 yaymasidir [34].

Levha/sac laminasyonu

3B modeller, lazer kullanimiyla katman katman eklenir. Katmanlari birlestirmek igin

yapistiricilar kullanilir ve islemlerin tekrart ile tiretim tamamlanir. Bu sistemin avantajlari,
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biiyiik ebatli malzemeler iiretilebilmesi, hizli, dogru ve yiiksek mukavemetli iretim
yapilmasidir. Dezavantajlar1 ise iretimin tecrilbe ve zaman gerektirmesi, iretilen
materyallerin yiizey kalitesi ve boyutsal stabilitesinin diisiik olmasidir. Ayrica, iiretim
sonras1 fazla materyalin uzaklastirilabilmesi, toz yatakli flizyon yontemlerinin aksine

zaman alicidir. Bu nedenle, karmasik morfolojiler i¢in 6nerilmez [34].

Eklemeli iiretimin dis hekimliginde uygulama alanlari

Eklemeli iiretim dis hekimliginde,

e Kisiye 6zel dental implantlarin tiretimi,

e Maksillofasiyal protezlerin tiretimi,

e Tam seramik restorasyonlarin tiretimi (hala gelistirilmeye devam etmektedir)
e OkKluzal splint yapimu,

e Model elde edilmesi,

e Cerrahi kilavuz yapimi,

o Kisiye 6zel ol¢li kasiklarinin iiretimi,

e Ortodontik modeller, apareyler ve ortodontik seffaf plaklarin tiretimi,

e Hasarli disin tedavisi,

e Cerrahi aletlerin tasarim1 ve gelistirilmesi gibi birgok alanda kullanilmaktadir

e Protetik restorasyonlarin yapimi (kron-koprii ve hareketli protezler) [34, 67].

Eklemeli {iretim sistemleri, zamandan ve insan giiciinden tasarruf saglamasi, tiretilen
yapilarin marjinal uyumlarmin daha iyi olacagmin disiiniilmesi nedeniyle, protetik dis
hekimliginde ¢esitli amaglar i¢in kullanilan ve hizla gelismeye devam eden modern bir
tretim sistemidir [61]. Eklemeli iiretimle agiz i¢i tarama yapildiktan sonra metaller ve
metal alasimlar, polimerler, kompozitler ve seramik materyaller kullanilarak, inley-onley,
gecici ve heniiz ¢alismalar1 devam eden daimi kron-koprii restorasyonlari, kron-koprii alt
yapilar1 ve parsiyel protez iskelet yapimi ve tam protezlerin yapiminda geleneksel
yontemlere gore oldukga kisa siirelerde iiretim yapilabilmektedir [34]. Eklemeli iiretim
sistemleri, oOzellikle tiretim kolayligi ve ftretim siiresinin kisa olmasi nedeniyle dis
hekimligi ve protetik dis hekimliginin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Dijital dis
hekimligindeki gelismelerle birlikte 3B yazicilarin, yakin bir gelecekte yeni ve farkli

kullanim alanlarinin olacagi ve her gegen giin bu alanlarin genisleyecegi diisiiniilmektedir.
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Eklemeli {iretimin avantajlari

Eklemeli iiretim geleneksel iiretim yontemlerine gore birgok avantaja sahiptir.

v

Kullanilabilir cihaz cesitliligi: Baz1 cihazlar aym1 anda birden fazla materyal
iiretebilmektedir. Bu durum dogal ve ¢ok renkli materyallerin {iretimi ile sinirli olsa
da, ilerleyen zamanlarda kompleks protetik vakalarda, farkli komponentlere sahip
protezlerin ve alt yapilarinin tek bir cihazla, tek seferde iiretilebilmesinin miimkiin
olacag diistiniilmektedir [68].

Pasif iiretim: Pasif tiretim teknigi, eksiltmeli tiretimdeki birtakim dezavantajlar: da
elimine etmektedir. Pasiflik, ozellikle Cr-Co gibi islenmesi zor metallerde
onemlidir. Pasifligin saglanamamasi eksiltmeli yontemde frezlerin asinmasina,
frezeleme sirasinda giirliltiiye ve 1s1 olusmasina ve ayrica yapinin yiizeyinin
bozulmasina neden olur [68].

Tasarim esnekligi: Eklemeli tretim geleneksel yontemlere gore, karmasik
geometrik ozelliklere sahip pargalarin {iretiminde daha basarilidir. Daha az
materyal kullanilarak, daha iyi tasarimlarla, farkli 6zellikte nesnelerin iiretimine
olanak saglar [45].

Uretim esnekligi: Eklemeli iiretimin, sundugu 6nemli 6zelliklerden birisi tasarim
asamasinda degisiklik yapmanin Kkolay olmasidir. Kompleks yapilar tek parca
halinde iiretilebilir. Uretim asamalar1 daha kolaydir [45, 69].

Kaynak verimliligi: Eklemeli iretim, ana cihaza ek olarak yardimci parcalara
ihtiyag duymaz. Elektronik ortamda aktarilan veriler ile istenildigi zaman iiretim
yapilabilmektedir. Tim bu durumlar maliyeti azaltir [69, 70].

Materyal verimliligi: Eksiltmeli iretim yonteminde, baslangic materyalin
neredeyse %96’s1 kullanilir ve kalan yap1 genellikle tekrar kullanilamaz. Eklemeli
iretimde ise gerektigi kadar materyal kullanilir ve eksiltmeli yonteme gore %40
oraninda daha az materyal harcanir. Ayrica kalan materyalin genellikle %95-98°1i
diger tiretimlerde kullanilabilir. Hammadde verimli bir sekilde kullanildigr igin

materyal israfi ve enerji tiiketimi daha azdir [45, 68, 69].
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Eklemeli {iretimin dezavantajlari

v
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Merdiven etkisi: Katman tizerine katman ekleme seklinde olan iiretim siireci,
katmanlama kalinligi miimkiin olan en diisiik ¢oziiniirliige ayarlanmadikg¢a, nihai
tiriinde bir merdiven etkisi birakir (Resim 14). Bu durum iiretim siiresini 6nemli

olglide uzatir [68].

Resim

v

2.14. Merdiven etkisi

Seramik materyallerin iiretimi: Seramiklerin (zirkonya ve aliimina) eklemeli
yontemle {iretilmesinde gelismeler olsa da, bu materyallerde poréz yapilarin
giderilmesi igin tretim sonrasi uzun siireli ek islemler gerekmektedir. Bu ek
islemler seramik materyallerde biiziilmeye neden olur. Bu nedenle eksiltmeli
yontemle iretilen restorasyonlardaki homojenlige sahip degildir. Dahasi eksiltmeli
tiretim yonteminde pre-sinterize bloklar kullanildig1 i¢in biizilme gézlenmez [68].
Yeniden iiretilebilirlik: Uretim hizi ve hassasiyeti gelisirken, bircok eklemeli
tretim cihazt hala belirli dental uygulamalar i¢in gereken dogrulukta veya
tekrarlanabilirlikte tretim yapamamaktadir.  Dogrulugun arttirilmis oldugu
durumlarda da iiretim hiz1 genellikle diiser [68].

Boyut simirlamalari: Eklemeli iretimde katmanlar olusturmak igin, sik sik sivi
polimerler, recine veya algidan olusan bir toz katman kullanir. Bu materyaller
yeterli dayanikliliga sahip olmadiklar i¢in ve iiretimin uzun zaman gerektirmesi
nedeniyle 3B yazicilar biiyiik boyutlu nesneleri iiretmekte yetersizdir. Bu nedenle
biiyiik boyutlu nesnelerin iiretiminde kullanilmasi genelde pratik degildir [70].
Destek yapilara duyulan ihtiyac: Eriyik yigma modelleme (FDM) ve selektif
lazer sinterleme (SLS) yontemlerinde, iretimin yapilabilmesi i¢in manuel olarak

veya tasarim sirasinda destek yapilarin yerlestirilmesi ve iiretim sonrast da bu



43

yapilarin uzaklastirilmas1 gerekmektedir. Bu destek yapilar, {iretim boyunca
olusturulan objeyi yap1 platformuna baglar [68].

v’ llave islem gerekliligi: Eklemeli iiretim ile iiretilen nesnelerin yiizeyleri
purizlidir. Bu nedenle tiretim sonrasi bazi tekniklerde post-polimerizasyon olarak
adlandirilan ek iglemlere ihtiyac vardir [45, 70].

v' Maliyet: 3B yazicilar, ekipmanlar ve kullanilan materyaller pahalidir. Biiyiik

boyutlu nesnelerin post-polimerizasyon ihtiyaci maliyeti artirir [69].
2.2.4. Kombine sistemler

Bazi CAD/CAM sistemlerinde ekleme ve eksiltme yontemleri birlikte kullanilir. Bu
yontemlerden birinde (Procera, Nobel Biocare, Goteburg, Isveg) prepare edilen dis
eksiltme yontemi ile 3 boyutlu metal day seklinde frezelenir. Metal day, final
restorasyonun sinterizasyonundan sonra olusacak biiziilmeyi kompanse etmek igin
kullanilir. Kullanilacak materyal metal day iizerine, toz halinde ve basing ile ekleme
yontemiyle, biiyiik bir blok olusturacak sekilde uygulanir. Daha sonra olusturulan blok
restorasyonun seklini vermek {izere frezelenir. Normalden biiyiik olarak hazirlanan
restorasyon daydan ayrilir ve normal boyutlarina gelmesi i¢in yogun olarak sinterize edilir
[71].

2.3. Marjinal ve internal Uyum

Internal ve marjinal uyum, herhangi bir restorasyonun uzun vadeli klinik basarist icin
anahtar kriterlerdendir [72]. Miikkemmel internal uyum, simantasyon sirasinda retansiyon
ve rezistans formlarindan 6diin vermeden kronun yerlestirilmesini kolaylastirir ve protezin
retansiyonunu arttirir. Zayif marjinal uyum mikrosizinti ve plak birikimini arttirabilir ve
aradaki simanin ¢oziinmesi ile rekiirrent ¢iiriikler ve periodontal inflamasyon meydana
gelebilir. Bu nedenle, gecici restorasyonlar dahil tiim restorasyonlarin internal ve marjinal
uyumu hususuna dikkat edilmeli, yapimlari i¢in gerekli Gzen gdsterilmeli,
hazirlanmalarinda uygun materyal ve teknikler kullanilmalidir [46]. Marjinal ve internal
uyum kavramlar1 dis preparasyonuyla baslar [73]. Dis preparasyonunda, olgii ve
laboratuvar asamalarinda yapilan hatalar, kisa donemde dahi basarisizliklara sebep olabilir.

Restorasyonun uyumsuz olmast; biyolojik, mekanik ve estetik problemlere sebep olur [74].
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Klinik olarak kabul edilebilir maksimum marjinal aralik miktarint neyin belirledigi
konusunda heniiz bir fikir birligi yoktur. Saglikli periodontal ve pulpal dokular: korumak
icin gegici bir kronun marjinal araliginin, daimi sabit restorasyonlardaki gibi yaklasik 50-
100 um arasinda olmasi gerekir [26]. McLean ve digerleri [75], 120 um'yi Klinik olarak
kabul edilebilir maksimum marjinal bosluk miktari olarak bildirmislerdir. Boening ve

digerleri [76] ise, bu degerin 100-200 pm arasinda olabilecegini belirtmislerdir.

Akrilik rezinin fiziksel 6zellikleri, su emilimi ve agiz i¢i 1s1 degisimlerinden etkilenebilir.
Bu durum marjinal uyumu olumsuz olarak etkiler. Ayrica, akrilik rezin igerisindeki
bosluklar, polimerizasyon stresleri, artik monomerler, marjinal alana iletilen termal ve
okluzal streslerden catlak ilerlemesi olabilir. Marjinal bolgedeki rezidiiel stresler sonucu
olusan yorgunluk marjinlerde rezin biitiinligiiniin bozulmasiyla sonuglanabilir. Bu nedenle
uzun siireli gegici restorasyon tedavilerinde marjinal biitinligii korumak igin periyodik

araliklarla kontrol ve uyumlamalar gerekir [26].

2.3.1. Marjinal ve internal uyum 6l¢me teknikleri

— Kesitsel yontem: Simantasyondan sonra protezin incelenecek kisminin kesilerek
optik veya elektronik mikroskopla 6l¢iildigii bir yontemdir. Agiz igerisinde
kullanilan protez olgiildiigiinden, protezin internal ve kenar uyumunun dogru
olciilmesine olanak saglar. Ancak dlgiimler dogrudan agiz i¢inden yapilamaz ve
olgtimii yapilan protez yeniden kullanilamaz [77].

— Silikon replika teknigi: Bu teknikte, restorasyonun i¢ yiizeyine akict kivamli bir
ol¢ti maddesi konur ve parmak basinci yardimiyla ana model iizerine ya da dis
tizerine yerlestirilir. Tepkimesi biten akici kivamli 6l¢ti maddesi restorasyon ile
birlikte uzaklastirilir ve i¢ kismina prepare edilmis disi temsil eden orta akici
kivaml 6l¢ti maddesi enjekte edilir. Bu teknigin eksiklikleri, 6l¢iim alanindaki
silikon materyal uyumsuzluklart ve film kalinliginin  mikroskopla
degerlendirilmesindeki hatalardir. Nispeten basit, diisiik maliyetli bir yontem
oldugu i¢in ve dogrudan oral kavitede 6l¢iim yapilmasina olanak sagladigi igin
bir¢ok c¢alismada kullanilmistir. Ancak ol¢ii materyallerinde deformasyon ve
yirtitlma olasiligr vardir. Ek olarak, kesitsel ve silikon replika yontemlerinde

sadece 2B degerlendirme yapilabilir [77].
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—  Uglii tarama yéntemi: 3B veri ve olcii elde etmek igin provalar asamasinda,
dayanak disin ve protezin i¢ yiizeyinin bir yazilimla ¢akistirilarak marjinal ve
internal uyumunun degerlendirilme yontemidir. Tekrarlanabilir ve iyonize
radyasyon igermeyen bir yontemdir [77].

— Mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-BT): Mikro-BT goriintiileme, kronlarin
uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilan, iyonize radyasyon igeren bir
gorlintiilleme teknigidir. Bu yontemin avantajlar yiiksek ¢oziiniirlik ve 3B
goriintiiler elde edilerek istenilen bolgelerin  Slgiilebilmesidir. Ancak bu
yontemde artefaktlarin varligi nedeniyle metal igeren protezleri 6lgmek zordur
ve radyasyon maruziyeti s6z konusudur. [77]. Mikro tomografi cihazlar1 yap1
olarak bilgisayarli tomografi (BT) cihazlarina benzemektedir. Ancak Mikro-BT
ile BT arasinda iki temel fark vardir;

- BT’lerde X 1511 kaynagi ve dedektor hasta etrafinda doner ve bu da
mekanik vibrasyona sebep olur. Ancak Mikro-BT‘de X 1sin1 kaynagi ve
dedektor genelde sabitken, kiiciik boyuttaki nesne kendi ekseni etrafinda
dondiiriiliir. Boylece vibrasyon azalir ve ¢oziiniirliik artar.

- X ism kaynagi boyutu BT lerde 1mm iken Mikro-BT‘de boyut 5-50
um‘dir. Kaynagin boyutunun daha kiigiik olusu projeksiyon derinligini
arttirir  [78] ve birgok alanda mikrometrik diizeyde hassas ve
tekrarlanabilen dl¢iimler yapilabilir [79].

— Optik koherens tomografi (OCT): Koherent 1sin kullanarak optik sagilma
ortaminda daha yiiksek ¢oziintirliklii 2B veya 3B goriintiiler kullanan bir
yontemdir. Bu, in vivo arastirmalar i¢in siklikla kullanilan, ger¢ek zamanli
olarak daha yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiilerin alinmasina izin veren, biyolojik
dokulara zararsiz, iyonize radyasyon icermeyen bir yontemdir. Dezavantaji ise

cok kalin veya optik opak malzemelerin 6l¢iimiiniin zorlugudur [77].

Uglii tarama yontemi, Mikro-BT ve optik koherens yontemleri ile hem 2B hem de 3B

analiz miimkiindiir [77].
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3. GEREC VE YONTEM

Eklemeli yontemle gecici kron ve kopriilerin tiretimi Universal Dental Dis Protez
Laboratuvari’'nda (Universal Dental Studio, Altunizade, Istanbul); eksiltmeli yéntemle
gecici kron ve kopriilerin tiretimi Dentsply Sirona Tiirkiye’de (Dentsply Sirona, Atasehir,
Istanbul); Mikro-BT analizleri ise Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Merkez
Arastirma Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir. Iki farkli dijital yontemle iiretilen gegici
kron ve koprii restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarinin Mikro-BT ile
degerlendirildigi tez c¢alismast Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinatorliigii tarafindan TDH-2022-7625 proje numarasiyla desteklenmistir.
3.1. Cahsma Gruplarimin Olusturulmasi

Power analiziyle (G* Power Software version 3.1.9.2) marjinal ve internal uyum
degerlendirmesi i¢in etki boyutu (effect size, d): 1,0, Power:0.95 ve «:0,05 i¢in ornek
sayist her grup icin minimum n=8 olarak saptandi. Orneklerin iiretimi esnasinda
olusabilecek fireler i¢in de 6n bir degerlendirme yapilarak, 4 deney grubundan olusan
calismamizda her grup i¢in 10’ar 6rnek hazirlandi. Calismamizda takip edilen asamalar

Sekil 3.1°de sematik olarak gosterilmistir.

Model dig preparasyonu

4 4

Eksiltmeli CAD/CAM yontemi Eklemeli CAD/CAM yontemi

| |

Kron ve képrii modellerin elde edilmesi

2

Modellerin taranmasi

4

Bilgisayar ortaminda kron ve koprii restorasyonlarinin tasarlanmasi

l 4

Eksiltmeli CAD/CAM yontemiyle gegici kron Eklemeli CAD/CAM yontemiyle gegici kron ve
ve koprii restorasyonlarmin tiretimi (n=10) koprii restorasyonlarinin iiretimi (n=10)

Orneklerin Mikro-BT yontemiyle incelenmesi

Sekil 3.1. islem basamaklarinin sematik gdsterimi
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Cizelge 3.1. Calismada kullanilan materyaller

Materyal icerik Marka Uretici firma Renk
Dalga boyu 385-405 nm
olan DLP yazicilarda
Fotopolimer rezin kullanilabilen, biyolojik GC Temp GC Europe, Leuven, A2
(Medium) olarak uyumlu, metil PRINT Belgium
metakrilat (MMA)
icermeyen Class Ila rezin
Capraz baglantili 0 . .
polimetil metakrilat #99,5 PM(I(\Jﬂé,l)plgmentler Telio-CAD IVOCIa[\ig(\:ﬁiigi’e;Chaan’ A2
(A2, B55) ’
Sert alet Ekstra sert alfa hemihidrat Denstone Denstone; Miles, South Sar
ale algt Bend, IN, ABD a
Cizelge 3.2. Calismada kullanilan cihazlar ve kullanim amaglari
Cihaz Marka Uretici firma Kullanim amaci
Agiz dis1 tarayict GC AADVA Lab GC Europe, Leuven, Calisma modellerinden
SCAN 2 Belgium dijital 6lgiilerin alinmasi
DLP tipi 3B Yazici ASIGA MERCUY 3D 3Digitals, Australia Eklemeli tiretim

Printer

CAD/CAM firetim Dentsply Sirona,

CEREC Primemill Eksiltmeli tiretim

cihazi Charlotte, ABD
Mikro-BT dl¢iim cihazi Skyscan 1275 Skyscan, Kontich, Marjinal ve internal uyum
Belgium analizleri

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calisma modelinin elde edilmesi

Calismamizda kron restorasyonu igin sag iist 1. premolar, koprii restorasyonu igin sag iist
1. premolar ve sag ist 1. molar disler (ANA-4 G; Frasaco GmbH, Almanya), silikon
maksiller kalip (Frasaco Gmbh, Tettnag, Almanya) igine yerlestirildi ve kaliba sert alg1
(Denstone; Miles, South Bend, IN, ABD) dokiildi. Ayn1 marka silikon mandibular kaliba
da sert al¢1 dokiildii. Bu sekilde 2 adet maksiller ve mandibular algi model elde edildi
(Resim 3.1).
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Resim 3.1. Elde edilen ana modeller

Model dis preparasyonu

Su sogutmasi altinda, yuvarlak u¢lu konik ve kalin grenli aerator freziyle model diglerde 2
mm okluzal, 1,5 mm aksiyal preparasyon yapildi. Bitim simir1 1 mm genislikte, chamfer
basamak tipinde ve dis eti seviyesinde konumlandirilarak hazirlandi. Model dislerin
karsilikli duvarlart arasindaki koniklik agis1 6’sar derece (toplam 12°) olacak sekilde
ayarlandi. Model dislerin preparasyon sahasinda keskin kenar ve koselerin olmadigina
dikkat edilerek ve gerekli bolgelerin ince grenli frezler, bitirme frezleri, lastiklerle
yuvarlatilmasiyla ve giris yoluna uygun olmayan undercut alanlarinin diizeltilmesiyle

preparasyon tamamland: (Resim 3.2).
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Resim 3.2. Preparasyonu yapilan model disler
3.3. Dijital Olgiilerin Ahnmasi

Yontemler arasinda Olgii isleminden dogabilecek farklari onlemek amaciyla, tiim tretim
teknikleri i¢in ayni1 dijital 6l¢ti kullanildi. Model disler bir laboratuvar tarayicisi (GC
AADVA Lab Scan 2; GC,Tokyo, Japonya) (Resim 3.3a) ile taranarak dijital modeller
(Resim 3.3b) elde edildi. Dijital sistem gortintileri .stl formunda kaydedilerek tasarim

asamasina gecildi.

b

bl R Bt

Resim 3.3. a) Ekstraoral tarayici b) Sanal model
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3.4. Restorasyon Tasarimlari

Gegici kron ve koprii restorasyonlarinin dizaynt EX0OCAD (Exocad DentalDB 2.2 Valletta,

Exocad GmbH, Darmstadt, Almanya) yazilimi ile ve su parametreler kullanilarak yapildi;

— 70 pm siman araligi
— Proksimal temas bolgesi ve insizalde 2’ser mm, diger bolgelerde 1mm kalinlik

—  Koprii konnektorlerinde 9 mm? kalinlik

Marjinal kenarlar otomatik modda belirlendi (Resim 3.4). Komsu 1.premolar ve 1.molar
disin anatomik formlar1 kopyalanarak tasarim ana hatlart olusturuldu. Kopri

restorasyonunda gévde se¢imi ridge-lap (saddle, eyer) gévde olarak segildi (Resim 3.5).

exocad

exocad

exocad Edomi o exocad

Resim 3.5. Tasarlanmis gegici kron ve koprii modeller



52

3.5. Restorasyonlarin Uretimi

Eksiltmeli {iretim grubu

Dijital olarak tasarlanan kron ve koprii restorasyonlari, BL55 boyutunda tek bir blok
icerisine yerlestirildi (Resim 3.6) ve CAM iinitesinde (CEREC Primemill (Sirona Dental
Sistemleri, Almanya) iiretildi (Resim 3.7). Uretime gegmeden frezlerin kontrolii yapildi.
Tek bir blok igine sigdirilan her bir gegici kron ve koprii restorasyonunun freze islemi
yaklasik 28 dk igerisinde tamamlandi. Bu yontemle toplam 10’ar adet kron ve koprii

restorasyonu tretildi.

Gegici kron ve kopriiler prefabrike PMMA bloklardan (Telio-CAD, Ivoclar Vivadent,

Schaan, Liechtenstein) iiretildi (Resim 3.8). Uretimin ardindan o6rnekler baglant:

yerlerinden dikkatlice ayrildi, tesviye ve model iizerinde uyumlama islemleri yapildi
(Resim 3.9).

Resim 3.6. Frezeleme {iinitesine aktarilacak kron ve koprii tasarimlari ve blok igerisine
yerlestirilmis goriintlisii
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Resim 3.8. Prefabrike PMMA blok ve bloklardan elde edilen kron ve koprii restorasyonlar:
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Resim 3.9. Orneklerin baglant1 yerlerinden ayrilmasi, tesviye ve model iizerinde
uyumlama

Eklemeli {iretim grubu

Tasarlanan gegici kron ve koprii restorasyonlar bu grup icin DLP teknigiyle calisan 3B
yazicida (ASIGA MAX UV, 3 Digital, Australia) (Resim 3.10), fotopolimer regineden (GC
TEMP-Print, GC Europe, Leuven, Belgium) iiretildi (Resim 3.11, Tablo 3.1). Uretici
firmanin Onerileri dogrultusunda iretim acist 0°, katman kalinligi ise 50 pum olarak

belirlendi.

Uretilen gegici kron ve képriiler izopropanol soliisyonuyla yikanip temizlendi. Regineyi
daha iyi polimerize etmek igin kisa siireli UV firina atarak post-polimerizasyon islemi
uygulandi. Ardindan destek yapilar kesilip uzaklastirildi. Son olarak boyama ve polisaj
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bitirme islemleri (GC Optiglaze color) uygulanarak restorasyonlar tamamland: (Resim

3.12). Restorasyonlar model tizerinde uyumlama yapilarak kontrol edildi (Resim 3.13).

A SIS A

Resim 3.10. Eklemeli CAD/CAM grubunun iiretildigi cihaz ve hazneye fotopolimer regine
yerlestirilmis goriintlisii

Yoy

Resim 3.11. Eklemeli iiretimde kullanilan fotopolimer regine materyali ve parlatma seti
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Resim 3.12. Eklemeli yontemle iiretilen gegici kron ve koprii restorasyonlarin {iretimi,
destek yapilarin uzaklastirilmasi, boyama ve polisaj islemleri sonrasi
goruntusu
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/(_/’

Resim 3.13. Eklemeli yontemle iiretilen kron ve koprii restorasyonlarinin model iizerinde
kontrol edilmesi

3.6. Gegici Kron ve Koprii Restorasyonlarnin Marjinal ve Internal Uyumunun
Mikro-BT ile Incelenmesi

Mikro-BT cihazimin kapasitesine uygun olacak sayida kron ve koprii restorasyonlari,
parafin bant (Parafilm M film; Bemis Company, Inc., Oshkosh, WI, ABD) ile sabitlendi.
Cihaz iginde sabit bir konumda durmasi amaciyla 6rnekler ortodontik mum iizerine
yerlestirildi. Mikro-BT degerlendirmeleri, 6rneklerin taranmasi sonrasinda elde edilen

dijital goriintiilerin analiz edilmesiyle gergeklestirildi.
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3.6.1. Mikro-BT taramasi

Ornekleri taramak icin yiiksek ¢oziiniirliiklii Mikro-BT sistemi (SkyScan 1275 X-ray
mikrotomografi, Bruker, Massachusetts, ABD) kullanild: (Resim 3.14). Cihaz igerisindeki
platform tizerine prepare edilmis al¢1 giidiiklii kron ve koprii modeller yerlestirildi (Resim
3.15). Calismada standardizasyonu saglamak i¢in her 6rnek tarama tiipiinde stabilize
edilerek, x-1s1ina dik olacak konumda yerlestirildi. Tarama 80 kVp, 125 mA 1sin akimi, 1
mm Al filtresi, 20 um piksel boyutu, 0,2 adimda rotasyon basamagi kullanilarak yapildi.
Halka artefaktlarm1 en aza indirmek igin, her taramadan oOnce dedektoriin hava
kalibrasyonu gergeklestirildi. Her 6rnek, 10 dakikalik bir entegrasyon siiresi iginde 360°
dondiiriildii. Ornekler ortalama 55 dk siireyle tarandi. Her 6rnek i¢in 1800 pozlama yapild:
ve 16 bit boyutundaki tarama verileri .tiff formatinda kaydedildi. Mikro- BT analizleri,

taramalardan elde edilen goriintiiler iizerinden yapildi (Resim 3.16-3.17).

SKYSCAN 1275

Resim 3.14. Mikro-BT cihaz1
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Resim 3.15. Parafinli ve parafinsiz kron ve koprii restorasyonlarin Mikro-BT platformuna
yerlestirilmesi
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[

Resim 3.16. Eksiltmeli CAD/CAM yontemiyle tiretilen kron ve kopriilerin Mikro-BT
tarama gortintiileri

Resim 3.17. Eklemeli CAD/CAM yoéntemiyle iiretilen kron ve kopriilerin Mikro-BT
tarama gortintiileri
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3.6.2. Mikro-BT gériintii analizi

Aksiyal, 2 boyutlu 6rneklerin gorsellestirmesi ve kantitatif 6lgiimleri igin NRecon (Version
1.7.4.6, Micro Photonics Inc), Dataviewer (Version 1.7.0.1, Skyscan, Belgika) ve
CTAnalyser yazilimlart (Version 1.19.11.1, SkyScan) kullanildi. Rekonstriiksiyon
parametrelerini ayarlamak i¢in 1sin artefakti diizeltmesi (beam artifact correction) %30'a
halka artefakt giderme diizeltmesi (ring artifact correction) ve yumusatma (Smoothing)
sifira ayarlandi. NRecon yazilimi (Skyscan, Kontich, Belgika) ile elde edilen gortintiiler,
orneklerin iki boyutlu kesitlerini gosterecek sekilde yeniden olusturuldu. Toplamda tiim
hacim iginden 1800 kesitsel goriintii yeniden yapilandirildi.

Kesitsel olarak yeniden yapilandirilan goriintiiler DataViewer ve CTAnalyser yazilimlar
ile iist iiste bindirilerek iki boyutlu lineer élgiimler yapildi. Olgiim noktalar1 mezio-distal
kesitte marjinal (1,5) ve okluzal (2,3,4) noktalar olmak tizere 2 gruba ayrildi. Kron
restorasyonlar: i¢in 5 referans o6l¢iim noktasi (Resim 3.18), koprii restorasyonlari igin 10

referans 6l¢im noktasi secildi (Resim 3.19).

Resim 3.18. Kron restorasyonlart mesafe analizi i¢in segilen noktalarin sematik gériiniimii
(1 ve 5: Marjinal aralanma; 2,3,4: Internal aralanma)

Resim 3.19. Koprii restorasyonlart mesafe analizi i¢in segilen noktalarin sematik
goriintimii (1 ve 5: Marjinal aralanma; 2,3,4: Internal aralanma)
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Yeniden yapilandirilma sonrasi goriintiiler DataViewer yazilimi (Version 1.7.0.1, Skyscan,
Belgika) ile birbiri tizerine ¢akistirildi. Prepare edilmis model dislerin ilk taramasi referans
noktas1 olarak belirlendi. Model dislere kron ve koprii restorasyonlar: yerlestirildikten
sonra alinan taramalarla ilk taramalar cakistirildi. Prepare model dislerin goriintiisii
referans, restorasyonlar yerlestirildikten sonra alinan goriintiiler ise hedef olarak
isimlendirildi. Referans ve hedef goriintiilerinin ¢akistirilmalar1 sonucu, restorasyonlar ve
model disler arasinda kalan bosluk hacmi, hacim ¢ikarma goriintiisii olarak adlandirilir.
Hacim ¢ikarma goriintiisii sonrasi analiz islemleri her 6rnek igin yaklasik 50-55 dk islem
stiresi igerisinde CTAnalyser (Skyscan, Kontich, Belgika) yazilimi kullanilarak

tamamlanda.

Goriintiilerin - 3B yapilandirilmasi  tamamlandiktan  sonra, kesitlerin  tamaminda
restorasyonlar ve model disler arasindaki mesafenin hacim (mm?®) analizini yapabilmek ve
caligma alanini belirleyebilmek i¢in ROI (region of interests) ile gosterilen alanlar (Resim
3.20) CTAnalyser yazilimi ile belirlendi. Daha sonra boslugun hacim verileri VOI
(volume of interest) elde edildi. Kesit sayis1 tiim ornekler i¢in esit olacak sekilde analizler
yapildi. CTAnalyser yazilimi ile bosluk hacmini model dis veya restorasyondan
aymrabilmek igin esik deger belirlendi. Goriintiillerin giriiltic azaltma ve otomatik
segmentasyon esigi i¢in Gauss diisiik gegis filtresi kullanildi. Yeniden yapilandirilan
goriintiilere gorsellestirme (Skyscan, Kontich, Belgika) icin ileri incelemeler Skyscan

CTVox programinda (Version 3.3.0, SkyScan) yapildi.

Resim 3.20. ROI se¢imi
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3.7. Istatiksel Degerlendirmelerin Yapilmasi

In vitro gerceklestirilen ¢alismada; tiim orneklerden elde edilen &lgiimlerin istatistiksel
degerlendirilmeleri IBM SPSS Statistics 29.0 (IBM SPSS, Tiirkiye) programu ile yapildi.
Grup i¢i ve gruplar arasi verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in
Shapiro-Wilk testi ve histogram dagilimlar1 ¢arpiklik ve basiklik degerleri ile birlikte
kullanildi.

Dort ayr1 gruptaki premolar dislere ait degerleri karsilastirmak i¢in normal dagilim
gosteren veriler icin One-way ANOVA analizi, normal dagilim gdstermeyen veriler igin
Kruskal-Wallis analizi kullanilmigtir. One-way ANOVA analizi yapilan gruplar arasinda
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslar homojen oldugunda
Tukey testi yapilmistir. Kruskal-Wallis Analizi yapilan gruplarda ise farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in Mann Whitney-U testi yapilmistir. Molar disleri
degerlendirirken iki ayr1 yontemi karsilastirmak i¢in normal dagilim gosteren verilerde,
Bagimsiz gruplarda T testi ve normal dagilim gostermeyen gruplarda Mann-Whitney-U

testi uygulanmistir (o =0,05)
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4. BULGULAR

Eksiltmeli ve eklemeli CAD/CAM yontemleriyle {iretilen gegici kron ve kopri
restorasyonlarinin (n=10), Mikro-BT kullanilarak Olgiilen, segilen noktalardaki mesafe
degerleri ve uyumdaki degisimi ifade eden toplam hacim degerleri iiretim yontemlerinin

birbiriyle karsilastirilmasi seklinde degerlendirilmistir.
4.1. Kron Restorasyonlari icin Farkh Uretim Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Iki farkli iiretim ydntemiyle elde edilen gegici kron restorasyonlarindan Mikro-BT ile
olgiilen ortalama hacim degerleri ve se¢ilen noktalardaki mesafe degerleri Cizelge 4.1°de

gosterilmektedir.

Cizelge 4.1. iki farkl iiretim ydntemiyle elde edilen gecici kron restorasyonlarinda Mikro-
BT ile olgiilen ortalama hacim degerleri, segilen noktalardaki aralanma
degerleri ve bunlarin istatistiksel karsilastirmasi (a = 0,05)

Kron cc 3BB Fark p Degeri

Hacim (mm3) 10,25(2,12) 10,04(1,88) 0,21 =0,993

1. Nokta (um) 196,80(50,40) 98,40(84,69) 98,40 =0,003*
2. Nokta (um) 246,00(51,14) 200,90(23,27) 45,10 NA

3. Nokta (um) 209,10(89,52) 155,80(57,34) 53,30 =0,028*

4. Nokta (um) 217,30(38,90) 192,70(27,67) 24,60 =0,738

5. Nokta (um) 225,50(61,88) 94,30(102,37) 131,20 =0,008*

n=10. Parantez i¢lerinde standart sapma miktarlar1 verilmistir. CC: Eksiltmeli tiretim grubu, 3BB: Eklemeli
iiretim grubu.

Destek dis ile gecici kron restorasyonu arasinda bulunan boslugun hacmi her 2 iiretim
yonteminde de birbirine ¢ok yakin bulunmustur. Eksiltmeli tiretim (CC) ile olusan hacim
(10,25+2,12 mm?®) ve eklemeli iiretim (3BB) ile olusan hacim (10,04+1,88 mm?®) miktarlar:

arasindaki fark, istatistiksel olarak onemli degildir (Cizelge 4.1).

Gegici kron restorasyonu ve destek dis arasinda, iiretim yontemleri bakimindan ne kadar
aralanma oldugunu belirlemek amaciyla yapilan mesafe lgiimlerinde, segilen 5 nokta igin
de, her iki yontem arasinda en yiiksek uyumsuzluk (aralanma) degerleri eksiltmeli iiretim
yontemi ile tespit edilmistir. 3BB ve CC iiretim yontemleri arasindaki bu farklar, 1, 3 ve 5.

noktalarda istatistiksel olarak énemlidir (Cizelge 4.1).
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4.2. Koprii Restorasyonlar: I¢in Farkh Uretim Yontemlerinin Karsilastiriimasi

Iki farkli iiretim yontemiyle elde edilen gegici koprii restorasyonlarindan Mikro-BT ile
olgiilen ortalama hacim degerleri ve se¢ilen noktalardaki ortalama mesafe degerleri Cizelge

4.2°de gosterilmektedir.

Cizelge 4.2. Gegici koprii restorasyonlarindaki premolar ve molar dislerin, iki farkli iiretim
yontemiyle elde edilen Mikro-BT ile segilen noktalarda ve ortalama hacim
Ol¢tim degerlerinde gruplar arasindaki istatistiksel farklar ve p degerleri (a0 =

0,05)
PREMOLAR MOLAR
Koprii
cc 3BB Fark A cc 3BB Fark -
egeri Degeri
(Hrgﬁ:%‘ 6,82(1,55) 8,90(1,42) 2,08(0,66)  =0,057 | 14,95(2,26)  17,17(1,81)  222(091) =0,026*
%ﬁﬂfk‘a 20090(40,77)  110,70(98,65) ~ 90,20(33,76) =0,030* | 176,30(19,81) 15580(6051) 2050(20,13) =0,232
(Zp-lg;)k‘a 237,80(4655)  250,10(6248) 12,30(24,64)  NA | 22550(52,04) 237,80(25,93) 12,30(18,39) =0512
f’ﬁg;’kta 262,40(34,58) 282,90(45,12)  20,50(17,98) =0,246 | 258,30(4343) 250,10(3590) 8,20(17,82) =0,651
?ng;)kta 20090(359)  282,90(8952) 82,00(30,50) =0,008* | 217,30(4343) 188,60(21,17) 2870(1528) =0,108
fﬁgfkta 11890(8302)  164,00(77,31) ~ 4510(3587) =0373 | 168,10(9557) 24190(30,25) 73,80(3170) =0,034*

n=10. Parantez i¢lerinde standart sapma miktarlar1 verilmistir. CC: Eksiltmeli tiretim grubu, 3BB: Eklemeli
iiretim grubu.

Koprii restorasyonu ile destek disler arasinda bulunan boslugun hacmi, her 2 destek dis i¢in
de (premolar ve molar) farkl: tiretim yontemleri yoniinden 3BB>CC seklinde siralanmuistir.
Destek dislerin ikisinde de 3BB yontemiyle yaklasik 2 mm?® daha fazla bosluk olusmustur.
Yontemler arasindaki fark yalnizca molar destekte istatistiksel olarak onemlidir (Cizelge
4.2).

Koprii restorasyonu ve destek dis arasinda, lretim yontemleri bakimindan ne kadar

aralanma oldugunu belirlemek amaciyla yapilan mesafe 6l¢timlerinde;

- Kopriiniin premolar destegi i¢in sadece 1. noktada CC>3BB iken, geriye kalan tiim
noktalarda tersi bulunmustur. 3BB ve CC arasinda yalnizca 1. ve 4. noktalardaki
farklar istatistiksel olarak 6nemlidir (Cizelge 4.2).

- Kopriiniin molar desteginde ise secilen noktalardaki mesafe olgiimleri, her 2
yontem arasinda 8,2 ila 73,8 um fark olusturmustur. Uretim yontemleri arasindaki

bu farklar 5. nokta disinda, istatistiksel olarak 6nemli degildir (Cizelge 4.2).
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Secilen 5 noktada yapilan mesafe lgiimlerinde hem CC hem de 3BB yontemlerinde elde
edilen marjinal uyum (1. ve 5. noktalar) internal uyumdan (2., 3. ve 4. noktalar) yiiksektir
(Cizelge 4.2).

Koprii restorasyonlarmin premolar ve molar destekleri arasinda internal ve marjinal

uyumun nasil degistigi de ek bir istatistiksel analizle degerlendirilmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. ki farkli {iretim yoéntemiyle elde edilen gegici koprii restorasyonlarindaki
premolar ve molar diglerde, Mikro-BT ile secilen noktalarda ve ortalama
hacim 6l¢iim degerlerinde gruplar arasindaki istatistiksel farklar ve p degerleri

(o0 =0,05)
cc 3BB

Képrii
Premolar Molar Fark p Degeri Premolar Molar Fark dE) -
egeri
(Fm%] 6,82(1,55) 14,95(2,26) 8,13(1,78)  <0,001* 8,90(1,42) 17,17(1,81) 8,27(1,18)  <0,001*
%ﬁgg’kta 200,90(40,77)  176,30(19,81) 24,60(39,61) =0,066 | 110,70(98,65) 155,80(60,51) 45,10(91,58) =0,137
iﬂ;’km 237,80(46,55) 225,50(52,04) 12,30(69,83) =0,591 | 250,10(62,48) 237,80(2593) 12,30(5454) =0,496
f’ﬁ;’kta 262,40(34,58) 258,30(43,43)  4,10(56,19)  =0,823 | 282,90(45,12)  250,10(35,90) 32,80(42,35) =0,037*
?ﬁg;’kta 200,90(35,90) 217,30(43,43) 16,40(64,68) =0,443 | 282,90(89,52) 188,60(21,17) 94,30(79,81) =0,007*
Z‘lg;’kta 118,90(83,02) 168,10(95,57) 49,20(81,55) =0,056 | 164,00(77,31)  241,90(30,25) 77,90(73,47) =0,012*

n=10. Parantez i¢lerinde standart sapma miktarlar1 verilmistir. CC: Eksiltmeli tiretim grubu, 3BB: Eklemeli
iiretim grubu.

Destek dis ve restorasyon arasinda bulunan boslugun total hacmi her iki tiretim yonteminde
de molar diste, premolar disten yaklasik 2 kat fazla bulunmustur ve bu farklar istatistiksel

olarak 6nemlidir (Cizelge 4.3).

Restorasyon ile destek disler arasinda, ne kadar aralanma oldugunu belirlemek amaciyla

yapilan mesafe dlgtimlerinde;

- CC iretim yonteminde segilen higbir noktada premolar ve molar destek arasinda
gortilen farklar istatistiksel olarak énemli degildir (Cizelge 4.3).
- 3BB iiretim yonteminde ise bu farklar ¢ogunlukla istatistiksel olarak onemli

bulunmustur (Cizelge 4.3).
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5. TARTISMA

Sabit protetik tedavi seanslar1 arasinda hastanin fonksiyonel ve estetik gereksinimlerini
tamamlamak amaciyla kullanilan gegici restorasyonlar, tiim diger tedaviler gibi teknolojik
gelismelerden olumlu yonde etkilenmistir. Giiniimiizde estetik beklentilerdeki artis, kisa
streli kullanilsalar bile tedavi segeneklerimizi direkt olarak etkilemektedir. Dahas1 ¢esitli
kosullar gegici amaglarla yapilan tedavilerin uzun siireli kullanimin1 da gerektirmektedir.
Boyle durumlarda, estetigin yanisira bir gegici restorasyonun, biyomekanik ve fonksiyonel

olarak da daha tistiin 6zellikler sergilemesi arzu edilir.

Gegici restorasyonlarla iliskili estetik, konfor, fonksiyon, fonasyon, maksillo-mandibular
iliskiler ve devam eden tedavi planinin degerlendirilmesi gibi ¢ok sayida kritik parametre
belirlenmistir [7]. Biyolojik olarak kabul edilebilir bir sabit protetik tedavi, prepare edilen
dislerin planlanan daimi protezin sekline ve islevine benzeyen gecici restorasyonlarla
korunmasini ve stabilize edilmesini gerektirir. Gegici restorasyon, periodontal sagligin
korunmasina yardime1 olur ve gevre dis eti dokulari i¢in bir matris gorevi gorerek 6zellikle
estetik bolgelerde yonlendirmeli yumusak doku iyilesmesini de tesvik edebilir [13]. Ek
olarak, tedavi sonucunun hasta ve hekim arasinda karsilikli olarak degerlendirilebilmesi,
tedavi smirlarmin belirlenebilmesi ve hastalarin psikolojik yonetiminin saglanmasina

yardimcei olan 6nemli araglardir [10].

Daimi protetik tedavi tamamlanincaya kadar genellikle 1-2 haftalik bir siire¢ igin
kullanilan gegici restorasyonlar, implant tedavisi siiresince, kapsamli okluzal
rekonstriiksiyon yapilacaksa veya vertikal boyutun yeniden ayarlanmasi gerektiginde
aylarla ifade edilen siirelerde kullanilabilir. Ornegin okluzyonu korumak ve fonksiyonu
saglayabilmek i¢in 12-18 ay kadar kullanilirlar [80-82]. Bu nedenle gegcici restorasyonlar,

optimum mekanik o6zelliklere, renk stabilitesine ve marjinal dogruluga sahip olmalidir [83].

Daimi veya gecici bir restorasyonun uzun vadeli klinik basarisinin en G6nemli
gostergelerinden biri, marjinal uyumdur [10, 26, 84]. Marjinal aralik, restorasyonun
marjinal ylizeyinden preparasyonun aksiyal duvarmma dogru olan dik ol¢iim olarak
tanimlanabilir [26]. Destek dokularla uyumunu kaybeden bir restorasyon, destek diste

mikrosizintiya, post-operatif hassasiyete, sekonder ciiriiklere, vital dislerde pulpitise ve
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periodontal hastaliklara neden olabilir. [85, 86]. Uyumsuzluklar restorasyonda stres

biriktirerek, restorasyonun dayanimini ve uzun donem basarisini diisiirebilir [86].

Marjinal ve internal uyumun degerlendirildigi bir¢ok g¢alismada preparasyon asamasinda
dogal dislerde standardizasyonun saglanmasindaki zorluklar sebebiyle rezin, paslanmaz
celik, plastik ve seramik gibi farkli materyallerden {iretilen model disler tercih edilmistir
[87-91]. Paslanmaz c¢elik daylar yogun i1simanin meydana getirebilecegi artefaktlar
nedeniyle X 1sm1 ile yapilacak analizlere uygun degildir. Seramik materyaller ise
sinterleme islemleri sirasinda boyutsal degisim gosterebilirler [92]. Calismamizda plastik

day model disler kullanilmistir.

Gelistirilmis CAD/CAM sistemleri ve materyalleri ile, retantif olmayan konservatif
preparasyonlarda dahi miikemmel estetik ve mekanik o&zelliklere sahip, minimum
kalinlikta, kabul edilebilir bir uyum ile hassas restorasyonlarin iiretilmesi miimkiin hale
gelmistir [85]. Preparasyon tasarimi, kenar sonlanma tipi, kullanilan 6l¢ii teknigi, {iretim
yontemi, siman araligmin dijital olarak ayarlanmasi, CAD/CAM restorasyonlarinin

marjinal ve internal dogrulugunda 6nemli bir rol oynar [85, 93].

Preparasyon geometrisi sabit protetik restorasyonlarin biyolojik, mekanik ve estetik
basarist kadar marjinal uyumunu da etkiler. Goodacre ve digerleri [94] sabit
restorasyonlarin uzun siire kullanilabilmeleri igin preparasyonun retansiyon ve rezistans
formlarmin en st diizeyde tutulmasini ve restorasyonun Kklinik basarisini arttiracak
geometrik formlarin tercih edilmesini 6nermistir. Bu geometrik formlar, simanin gerilme,
cekme ve sikistirma kKuvvetlerine maruz kalip kalmayacagini belirler. Konverjans agisi,
prepare edilen disin karsilikli aksiyal duvarlar1 arasindaki yakinsama agis1 olarak
adlandirilir [95]. Konverjans agis1 restorasyonun retansiyonunda énemli bir faktordiir [96].
Dreyer ve Jorgensen [97], toplam okluzal koverjans agis1 arttik¢a retansiyonun hiperbolik
bigimde azaldigim1 ve toplam konverjans agist 10°’yi gectiginde retansiyonun onemli
olgiide azaldigini bildirmistir. Optimal toplam konverjans agisi 2°-5,5° arasindadir. Klinik
olarak uygulanabilir ideal konverjans agis1 ise 6°-24° arasinda degisir [15, 96, 98, 99].
Klinik sartlarda paralel duvarlar olusturmak veya optimal konverjans agisi degerlerini
(<10°) saglamak oldukg¢a zordur ve preparasyonda andirkat olusturulmasina sebep olabilir
[96, 100]. Dijital uygulamalar artmasina ragmen CAD/CAM sistemleriyle iiretilen

restorasyonlardaki konverjans agisinin ne kadar olmasi gerektigini degerlendiren fazla
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sayida ¢alisma yoktur [101-106]. Nakamura ve digerleri [105], CEREC 3 sisteminde
destek dislerin toplam konverjans agisinin (4°, 8°,12°) ve siman boslugunun (10 um, 30
um, 50 um) marjinal ve internal uyuma olan etkisini inceledikleri ¢alismada, siman araligi
30 veya 50 pum olarak ayarlandiginda agidaki degisimin marjinal uyuma herhangi bir
etkisinin olmadigini, 10 veya 30 um’lik siman araligi kulanildiginda ise konverjans agisi
azaldikga restorasyonun tutuculugunun arttigini bildirmistir. Klinik preparasyonlarda
dayanak disteki toplam okluzal konverjans agisinin 19°-21° oldugu ifade edilmektedir
[107, 108]. CEREC sisteminde ise standart 12° toplam konverjans agisinin kullanilmasinin
yararli olacagi belirtilmistir [105]. Beuer ve digerleri [101] destek dislerdeki 4°, 8°, 12°
konverjans agisinin marjinal ve internal uyuma etkisini incelemistir. En uyumlu sonuglar
12° konverjans agili preparasyona sahip orneklerde bulunmustur. Iwai ve digerleri [104],
6°, 12°, 20° konverjans agilarinin ve 10 pm, 30 um ,60 pm siman bosluklarinin marjinal ve
internal uyuma etkisini incelemis ve 6°-10 um grubunda marjinal uyumsuzluk degerini en
yiiksek bulmustur. Goodacre ve digerleri [94] konverjans agisinin 10 ila 20 derecelik daha
dar bir aralikta olmasi gerektigini bildirmistir. Calismamizda destek dislerin karsilikli

duvarlar1 arasindaki konverjans agisi 6'sar derece (toplam 12°) olarak hazirlanmastir.

Farkli kenar sonlanma tiplerinin marjinal ve internal uyuma olan etkisi tizerine ¢ok sayida
caligma vardir [109-113]. Kenar sonlanma sekli restoratif materyalin marjinal bolgedeki
hacmini belirleyerek uyuma etki etmektedir [15]. Chamfer ve i¢ ag¢is1 yuvarlatilmis
shoulder kenar sonlanma tipinin zirkonya alt yapili restorasyonlar i¢in 6nerildigi, fakat 90°
shoulder kenar sonlanma seklinin tarayici ile yeterli goriintii saglayamamasi nedeniyle
uyumu negatif etkiledigi bildirilmistir [92, 114]. Cagidiaco ve digerleri [115] zirkonya tek
kron restorasyonlar1 inceledikleri randomize kontrollii bir calismada knife edge ve
chamfer kenar bitim seklini karsilastirmis ve 2 grup arasinda anlamli bir farklilik
olmadigin1 bulgulamigtir. Chamfer ve shoulder marjin dizaynlarmin tam seramik
restorasyonlarda kirilma dayanimina etkisinin incelendigi bir ¢alismada [116] chamfer
marjin dizaynmin daha basarili oldugu ifade edilmistir. Goodacre ve digerleri [94] chamfer
dizayninin uygun frezlerle olusturulmasinin kolay oldugunu ve prepare edilmis dis, dl¢ii ve
day tizerinde kolaylikla izlenebilir oldugunu gostermistir. Kane ve digerleri [117] santral
ve molar dislerdeki chamfer ve i¢ acis1 yuvarlatilmis shoulder kenar bitim sekillerinin
marjinal ve internal uyuma etkisini incelemis ve chamfer dizayninin daha diisiik marjinal
aralik degeri gosterdigini belirtmistir. Calismamizda da model dis preparasyonlarinda 1mm

genisliginde chamfer kenar sonlanma sekli kullanilmistir.
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Konvansiyonel 6l¢ii yontemi dis hekimligi pratiginde hala siklikla kullanilmaktadir. Fakat
bu yontemin Klinik asamasinda (hava kabarciklari, 6l¢iide yirtilmalar, kasiktan ayrilmalar,
disetine yerlestirilen kordlar ve debrisler vb.) ve laboratuvar siirecinde bazi problemler
mevcuttur. Dijital 6l¢iiler bu sorunlar1 giderir ve geleneksel yontemlere gore hiz, kullanim
kolayligi, hasta konforu gibi avantajlar saglar [118]. Tiim avantajlarina ragmen dijital
olgiiler geleneksel dlgiileri geride birakmis sayilmazlar. Ciinkii dijital sistemler hala yiiksek
maliyetlidir ve 6l¢iiniin dogrulugunu etkileyebilecek artefaktlar olusabilir [119]. Hassas ve
dogru olgiiler, uyumlu restorasyon iiretmenin 6nemli kosullarindan biridir [120]. Dijital ve
konvansiyonel 6l¢ii yontemlerinin uyuma etkisinin incelendigi bazi ¢alismalarda marjinal
ve internal uyum agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir [118, 121].
Chochlidakis ve digerleri [122] sistematik bir derlemede marjinal uyum bakimindan her iKi
yontemin de birbirlerine goére istiinliginiin olmadigin1 fakat internal uyum agisindan
dijital 6l¢ti yontemlerinin daha basarili oldugunu belirtmistir. Berrendero ve digerleri [123]
konvansiyonel 6l¢ii yontemi ve dijital agiz i¢i tarayici (TRIOS®) kullanilarak tiretilen tek
tiye tam seramik kron restorasyonlarmin marjinal uyumlarini degerlendirdikleri in vivo
calismada, dijital 6l¢li yonteminin daha basarili oldugunu bildirmistir. Dijital tarayicilarla
ilgili yapilmis calismalardan bazilar1 ekstraoral tarayicilarin da kabul edilebilir bir
dogruluga sahip olduklarini gostermistir [124-126]. Mandelli ve digerleri [119] ekstraoral
laboratuvar tarayicilarinin (GC AADVA, Zfx Evolution, 3Shape D640, 3Shape D700,
Nobil Metal Sinergia, EGS DScan3, Open Technologies Concept Scan Top) dogruluklarini
kargilagtirmig ve en yiiksek dogrulugun GC AADVA Lab tarayicisina ait oldugunu
gostermistir. Calismamiz in vitro kosullarda yiiriitilmis ve her iki tiretim teknigi i¢in de
dijital bir ekstraoral tarayict olan GC AADVA Lab tarayici kullanilmigtir. Boylece hem
yontemler arasinda 6lgli asamasinin olusturabilecegi olasi farklar ortadan kaldirilmis, hem
de o6l¢ii asamasi standardize edilerek sadece iiretim yontemlerinden kaynaklanabilecek
farkliliklarin tespit edilmesi hedeflenmistir. Tim gruplara ait 6rnekler tek bir dijital

olgtiden elde edilen sanal model {izerinde yapilan tasarimdan iiretilmistir.

Iyi bir marjinal ve internal uyum, protetik restorasyonun prognozunu iyilestirmede en
onemli faktorlerdendir [127]. Klinik olarak kabul edilebilir maksimum marjinal bosluk
miktar1 konusunda heniiz bir fikir birligi yoktur. Amerikan Dis Hekimleri Birligi’nin 8
no’lu spesifikasyonunda [128] sabit bir protezin marjinal uyumunun saglanabilmesi igin
siman araliginin 25 ila 40 pm arasinda olmasi gerektigi belirtilmesine ragmen, yapilan

calismalar mevcut {iiretim yontemleriyle boyle bir hedefe ulagsmanin pek miimkiin



73

olmadigimi gostermektedir. McLean ve Von Fraunhofer [75], kabul edilebilir maksimum
marjinal bosluk degerinin 120 um oldugunu belirtmistir ve ¢ogu arastirmaci 120 um’nin
altindaki degerler i¢in hemfikirdir [87, 129, 130]. Buna ragmen 50- 200 pm arasindaki
degerler de rapor edilmistir [131]. Boening ve digerleri [76], 100-200 pum arasindaki
marjinal araligi, Sulaiman ve digerleri 100 um altin1 [132], Vojdani ise [133] 200-300 um
araligin kabul edilebilir oldugunu bildirmistir. CAD/CAM sistemlerinde restorasyon
kalinlig1 ve siman aralig1 istenen miktarda ayarlanabilir. Birgok ¢alisma Siman aralig
miktarinin marjinal uyumu etkiledigini gostermistir [93, 134-137]. Dijital sistemlerin
gelismis marjinal adaptasyon gosterdigi iddia edilmektedir [138]. Fakat, tarama kalitesi
diistik ve tasarim yazilimi yetersiz olan bazi CAD/CAM sistemlerinin, kabul edilenin
disinda marjinal araligi olan restorasyonlar trettigi de bildirilmistir [135, 139]. Birkag
caligmada sabit restorasyonlar i¢in 50 ila 120 um arasindaki marjinal agikliklar Kklinik
acidan kabul edilebilir olarak bildirilirken, CAD/CAM restorasyonlari igin bu araligin st
sinir1 disiiriilmiis ve 50 ila 100 um arasinda olmasi gerektigi ifade edilmistir [140, 141].
Dijital sistemlerde siman araliginin tasarim agsamasinda belirlenebilmesi bir avantajken, bu
miktarin restorasyon iretildikten sonra korunup korunmadigi da 6nemli bir konudur.
Ciunkii marjinal uyum, restorasyonlar elde edildikten sonraki marjinal aralanma ile direkt
iliskilidir. Abdullah ve digerleri [2] 10 pm siman aralig1 ile farkli materyallerden CEREC
sistemiyle trettikleri gecici kronlarin marjinal aralanma miktarinin 47-193 um arasinda
degistigini belirtmistir. Bir baska ¢alismada geleneksel, eklemeli ve eksiltmeli yontemlerle
tiretilen gegici koprii restorasyonlariim marjinal ve internal aralanma miktarlari, baslangic
degerinden 2-53 pm sapma gostermistir [91]. Ryu ve digerleri [142] ise 3BB yontemiyle 6
farkli agiyla trettikleri gegici kronlarda siman araligini tasarimda 30 um olarak belirlemis
ve iiretim sonunda marjinal ve internal aralanma miktarlarinin 52- 153 pm araliginda
oldugunu bulgulamistir. Calismamizda da tasarim asamasinda 70 pm olarak belirlenen
siman araligi ile tiretilen gegici restorasyonlarin marjinal ve internal aralanma miktart; kron
restorasyonlarinda 94-246 um, koprii restorasyonlarinda ise 110-282 pum araliginda
bulunmustur ve bu sonuglar Klinik olarak kabul edilebilir degerler arasindadir (Cizelge 4.1,
Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3).

Al Wadei ve digerleri [143] gecici restorasyonlarin iiretim seklinin, preparasyon kenar
sonlanma sekline kiyasla marjinal uyum tizerinde daha fazla etkili oldugunu ifade etmistir.
Gegici restorasyonlarin uyumu, direkt veya indirekt iiretim yontemleriyle iliskilidir. Direkt

yontemde gecici restorasyon, kolay sayilabilecek bir sekilde preparasyon sonrasi hemen
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digler lizerinde hazirlanir. Bu yontemde en sik kullanilan materyal olan PMMA’nin
polimerizasyonu sirasinda olusan 1s1 pulpada geri doniisii olmayan termal hasara, artik
monomerler agiz mukozasinda likenoid reaksiyonlara veya alerjik stomatite neden olabilir.
Ek olarak polimerizasyon biiziilmesi boyutsal degisiklige yol agarak marjinal uyumu
etkileyebilir [144].

Gegici restorasyonlar, geleneksel yontemlerle hazirlanabildigi gibi CAD/CAM (eksiltmeli
veya eklemeli) yontemlerle de iiretilebilir. Direkt veya indirekt olarak hazirlanabilen
geleneksel gegiciler, uzun stireli kullanim gerekliligi s6z konusu oldugunda hem
biyomekanik hem de estetik acgilardan daha dezavantajlidir. Geleneksel yontemde
kullanilan PMMA ucuz bir malzemedir ve orta vadeli gegici kron ve koprii restorasyonlari
icin kullanilir. Oldukga stabil bir polimerdir. Tiim rezinler gibi PMMA da imbibisyon
yoluyla bir miktar su emer. Bu 6zelligi yapinin zamanla yumusamasina ve renklenmesine
yol acar. Polimerizasyon isis1 nedeniyle PMMA ’nin indirekt uygulamalarda kullanilmasi
onerilmektedir [2]. Plant ve digerleri [145], PMMA’nin ekzotermik reaksiyonla
polimerizasyonu sirasinda pulpada olusan 1s1 artisinin, sicak bir igecek i¢erken olan artistan
5 kat daha fazla oldugunu bildirmistir. Literatiirde geleneksel yontemle ve ¢esitli
CAD/CAM yontemleriyle elde edilen gecici restorasyonlarin uyumlari ¢ok sayida
calismada karsilastirilmis ve hemen hepsinde geleneksel yontemle agik bir sekilde daha
zayif sonuglar elde edilmistir [90, 144, 146-152]. Calismamizda gerek ayni sonuglari
tekrarlamamak ve gerekse maliyeti makul bir seviyede tutabilmek amaciyla geleneksel

yontemle elde edilen gegici restorasyon gruplari olusturulmamastir.

Indirekt gegici restorasyonlarda eksiltmeli iiretim, artmis mekanik ozelliklere sahip,
biyouyumlu ve yiiksek yogunluklu polimerlerin kullanimina imkan saglar. Bu sistemlerle
uygun formda, daha uyumlu gegici restorasyonlarin hassasiyetle ve kisa siirede tiretimi
saglanir [153]. Eksiltmeli CAD/CAM sistemlerinde rezin blok yiiksek sicakliklarda
onceden polimerize edildiginden gegici kronun mukavemeti ve uyumu geleneksel direkt
yonteme gore daha iyidir [154-156]. Calismamizda eksiltmeli tiretim grubu 6rnekleri igin

onceden polimerize edimis PMMA bloklar1 kullanilmustir.

Indirekt gegici restorasyon yapimindaki bir diger dijital yontem olan eklemeli iiretimde ise
tasarlanan yapi, tabakalar halinde fotopolimerize edilen katmanlarin daha sonra yeniden
tek seferde fotopolimerizasyonla birlestirilmesiyle elde edilir. Ancak bu kadar ¢ok
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tekrarlanan fotopolimerizasyon, eklemeli iiretimde kullanilan diisiik molekiil agirlikli
monomerleri atomik diizeyde etkileyebilir ve tipki PMMA’da oldugu gibi polimerizasyon
biliziilmesine yol agabilir [34, 46]. Calismamizda eklemeli iretim gruplar

fotopolimerizasyonla polimerize olan UDMA esasli s1vi regineden tretilmistir.

Polimer materyallerin eklemeli iretim yontemleriyle iretilmesinde en sik kullanilan
teknikler SLA, DLP ve FDM yo6ntemleridir. Termoplastik polimerlerin (6rnegin polieter
eter keton -PEEK-) iiretiminde kullanilan FDM yo6nteminde solid polimer, sistemin kendi
icinde 1sitilarak eriyik hale getirilir ve polimerize edilir. Sivi reginelerin kullanildig: diger 2
yontemden DLP’de polimerizasyon bir mikro ayna ile yansitilan lazerle, SLA’da ise lazer
isininin direkt kullanimiyla yapilir. Tim s1vi regine tabakasi bir kerede polimerize edildigi
icin DLP, SLA'dan daha hizlidir. DLP ve SLA teknikleri ile iiretilen materyaller, FDM
yontemine gore daha kararlidir. Bu nedenle DLP ve SLA yontemleri undercutlara sahip,
kompleks ve hassas yapilarin iiretiminde tercih edilir [157-160]. Gegici restorasyonlarin
hazirlanmasinda DLP ve SLA en sik kullanilan eklemeli tiretim yontemleridir. Moon ve
digerleri [161], iki farkli 3B baski sistemi (DLP ve LCD) ile 2 iiye, 3 iiye, 5 iiye, 6 iiye ve
tam ark gecici restorasyonlar iireterek boyutsal dogruluk analizi yapmislardir. Calismanin
sinirlamalar1 dahilinde, az tyeli restorasyonlar i¢in DLP yazict ile iiretilen gegici
restorasyonlarda daha az biiziilme oldugu gosterilmistir. Az {iyeli restorasyonlar i¢in DLP
baskinin kullanilabilecegi, ancak tiye sayisi arttikga diger 3B baski yontemlerinin
kullanilabilecegi vurgulanmistir. Dikova ve digerleri [162], DLP, SLA ve FDM ile
polimerden iretilen 4 ftyeli koprilerin eksternal boyutsal dogrulugunu ve ylizey
plrtizliligini degerlendirdigi ¢alismada, SLA ve DLP gibi lazer bazli stereolitografik
yontemlerin gegici kron ve koprii restorasyonlarin iiretiminde basarili bir sekilde
kullanilabilecegini, FDM yonteminin ise egitim modelleri i¢cin daha uygun oldugunu
vurgulamistir. Calismamizda da eklemeli tiretim grubu o6rnekleri DLP tipi 3B baski

sistemiyle tretilmistir.

Eklemeli dretimle {iretilen bir objenin boyutsal dogrulugu, ¢ok katmanli iiretilme
stirecindeki tabakalar arasindaki biiziilmeye, destek yapilarin konumuna ve iiretim agisina
baglidir. Cogu eklemeli iiretim sistemi objenin iiretim esnasinda yer ¢ekimi veya diger
kuvvetlerin etkisiyle egilip biikiilmesini 6nlemek i¢in destek yapi kullanimina ihtiyag
duyar. Destek yapr iiretilen materyal iizerinde dogrudan etkilidir. Uretim ag1s1, iiretilecek

objenin yapi1 platformuna hangi agi ile yerlestirilecegini, destek yapinin sayisini ve {irliniin
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kalitesini dogrudan etkiler. Destek yapilarin yerlesimini belirlemek 6nemlidir. Ciinkii obje
ile destek yapinin temas alanini azaltmak trtin kalitesini arttirir, iiretim siiresini ve tiretim
sonrasi ek islemleri azaltir [163]. Khanlar ve digerleri [163], destek yapi tasarimi ve
konumunun (0°, 45°, 90° ve horizontal), DLP tipi eklemeli iiretim sistemleriyle {iretilen
gecici kronlarin marjinal ve internal uyumuna etkisini incelemistir. Calismada destek
yapilarin yerlesiminin ve tasariminin, gegici kronlarm uyumunu etkiledigi ve 90° tiretim
acisiyla en yiiksek uyum elde edilebilecegi bulgulanmistir. Ryu ve digerleri [164], DLP tipi
3B baski cihazimi kullanarak alti farkli tiretim agisiyla (120°,135°,150°,180°,210°,225°)
gecici  kronlar iretip, marjinal ve internal uyumu silikon replika teknigi ile
degerlendirmistir. Marjinal uyumun tiim iretim agilarinda Klinik olarak kabul edilebilir
oldugu, ancak optimum iiretim agilarinin 150° ve 180° oldugu bildirilmistir. Reymus ve
digerleri [165], 3 farkl1 fotopolimer regineden DLP tipi 3B baski cihazi ile iirettikleri gegici
restorasyonlarin iiretim agisinin, post-polimerizasyon ve yapay yaslandirma islemlerinin
kiritlma dayanimi tizerindeki etkisini incelemistir. Calismanin pozitif kontrol grubu igin
eksiltmeli tiretim yontemi (Telio-CAD), negatif kontrol grubu i¢in ise geleneksel yontem
(Luxatemp) belirlenmistir. Her 3 parametrenin de kirilma dayanimi {izerinde etkisinin
gosterildigi caligmada, &zellikle post polimerizasyon islemi dogru yapildiginda, 3BB

yonteminin CC ve geleneksel yontemlere alternatif olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Park ve digerleri [166], bask1 parametrelerinin (iiretim ag¢is1 ve katman kalinligi) marjinal
ve internal uyumu nasil etkiledigini incelemistir. DLP tipi eklemeli yontemle ve eksiltmeli
yontemle, implant tistii gecici koprii restorasyonlarmi 5 farkli ag1 (0°, 30°, 45°, 60° ve 90°)
ve 2 farkli katman kalinligi (50 um, 100 um) ile iireterek, uyumu Mikro-BT yontemiyle
hem 2B hem 3B olarak degerlendirmistir. 3B baskili 6rneklerin internal uyumu 45°, 60° ve
90° tretim agilarinda daha iyi bulunurken, marjinal uyum 45° ve 60° iiretim agilarinda
daha diisiik bulunmustur. Uyumun katman kalinligi ile iligskisi volumetrik analizlerle
degerlendirildiginde 50 pm katman kalinliginda internal uyum, 100 um kalinliginda ise
marjinal uyum daha yiiksek bulunmustur. 3BB yontemiyle iiretilen restorasyonlarin,
eksiltmeli yontemle iretilenlere gore daha yiiksek internal uyum gosterdigi bildirilmistir.
3BB yontemiyle iiretilen restorasyonlarm marjinal uyumunun klinik olarak kabul edilebilir
oldugunu ve tiretim agist olarak 45° ve 60° 6nerildigini bildirmislerdir. Calismamizda da
tiretim agis1 ve katman kalinligi, tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda, sirasiyla 0° ve 50

um olarak belirlenmistir.
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Klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik degerleri agisindan literatiirde farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkliligin, calismalarda degerlendirilen materyallerden, iretim
yonteminden, kenar sonlanma sekillerinden ve uyum degerlendirme tekniklerinden
kaynaklandig1 dusiiniilmektedir [86]. Marjinal ve internal uyum farkli tekniklerle
degerlendirilebilir. Contrepois ve digerleri [95] 1994-2012 yillar1 arasinda yayimlanmis
marjinal uyum &lgme tekniklerini inceledikleri sistematik bir derlemede, her teknigin farkli
hatalar olusturabilecegini ifade etmistir. Marjinal bolgenin direkt mikroskopisi tekniginde
referans nokta belirlenmesinin zor oldugu ve projeksiyon hatalarinin olusabildigi; simante
edilmis orneklerin kesitsel mikroskobik 6l¢iim tekniginde drnekten yalnizca sinirlt sayida
kesit alinabildigi; silikon replika tekniginde non-invaziv olmasina ragmen materyalde
yirtilma, bozulma goriilebildigi ve bu durumun uyumu etkileyebildigi gibi dezavantajlar
stralanmaktadir. Orneklere zarar vermeyen ve tekrarlanabilir bir yontem olan Mikro-BT ile
destek dis ve restorasyon arasindaki mesafenin, hatta ¢ok kiigiik bosluklarin, olduk¢a yakin
kesitlerle ve ¢ok sayida referans noktasi belirlenerek, 2B ve 3B olarak goriintiilenebilmesi
miimkiindiir [79, 167-170]. Optik veya elektron mikroskopi ile karsilastirildiginda Mikro-
BT’nin ayirt etme kapasitesi daha disiiktiir. Mikro-BT igin 1,8 pm olan bu deger optik
mikroskop i¢in 0,3 pm ve elektron mikroskobu i¢in 0,25 nm’dir. Bu nedenle analizde
olusabilecek diisik magnifikasyon, refraksiyon kaynakli kenar artefaktlar1 ve kullanilan
materyallerin absorbsiyon katsayilar1 arasindaki fark arttikga bu materyalleri birbirinden
ayirt etmenin zorlugu ve ayni absorbsiyon katsayisina sahip ve temas halindeki 2 farkli
materyali birbirinden ayirmanin miimkiin olmamasi yontemin dezavantajlarindandir [167].
Calismamizda eksiltmeli ve eklemeli tiretim yontemleriyle iiretilen gegici kron ve kopri

restorasyonlarinin marjinal ve internal uyumlari Mikro-BT yontemiyle yapilmistir.

Marjinal ve internal uyum calismalar literatiirde genellikle 2B olarak ve farkli 6lg¢tim
noktalar1 belirlenerek yapilmistir [171-173]. Fakat dislerin 3B formlar1 geregi O6lgiim
noktalart sinirsiz olarak arttirilabileceginden, araliklarin tamaminin hesaplanabilmesi
yalnizca 3B Ol¢limler ile saglanabilir. Literatiirde marjinal ve internal uyumun hem 2B
hem 3B olarak degerlendirildigi az sayida ¢alismaya rastlanmistir [95]. Restorasyonlarin
uyumlarin1 daha dogru verilerle 6lgebilmek icin calismamizda marjinal ve internal uyumlar
hem 2B hem 3B olarak degerlendirilmistir. Mikro-BT ile yapilan tek eksenli (X veya Y)
Olgtimlerden elde edilen 2B veriler pm cinsinden, 3 eksenli (X, Y ve Z) volumetrik
olciimlerden elde edilen 3B veriler ise mm? cinsinden ifade edilir. Literatiirdeki uyum

caligmalarinda 2B 6l¢iim yapilan bolgelerden aksiyel ve okluzal boliimler internal uyumu,
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basamak boliimleri ise marjinal uyumu ifade etmektedir [95]. Calismamizda 2B Slglimler
Mikro-BT sayesinde her 6rnekte ayni koordinatlara denk gelecek sekilde alinabilen [174]
kesitlerden, tek eksen dogrultusunda ve belirlenen 5 farkli noktadan yapilmistir (Resim
3.18 ve 3.19). Bu noktalardan 1 ve 5 marjinal uyumu, digerleri ise internal uyumu temsil
etmektedir ve sirasiyla destek dis- restorasyon arasindaki boslugun X ve Y eksenlerindeki
mesafesini gostermektedir. Ornegin konumundan bagimsiz olarak her 3 eksen yéniinde
ayni anda olgtimler yapilabilen 3B Kesitlerden ise, destek dis- restorasyon arasindaki

boslugun total hacmi hesaplanmistir [175].

Simantasyon islemi internal ve marjinal uyumu etkileyebilir [176, 177]. Baz1 arastirmacilar
simantasyon islemi sonras1 marjinal uyumsuzluk degerlerinde anlamli bir artig oldugunu ve
kullanilan siman tipinin de uyumu etkiledigini bildirmistir [178-180]. Marjinal uyum
degerlendirme ¢aligsmalarinda restorasyonlari simante etmeden degerlendirmek daha
uygundur. Simantasyon sonrasi 6l¢iim yapabilmek ve degiskenleri kontrol edebilmek igin,
ornek sayisi ile ayni1 sayida model dis gerekir [72]. Calismamizda kron ve koprii 6lgtimleri
icin birer adet master model kullanilmis ve Mikro-BT’de artefakt olusma riski nedeniyle

simantasyon islemi uygulanmamustir.

Daha rutin kullanilan ve ¢ok sayida farkli materyalin tretilmesine olanak saglayan
eksiltmeli iretimle kiyaslandiginda eklemeli iretim, dis hekimligi i¢in heniiz yeni
sayilabilecek bir tekniktir ve bu konuda az sayida ¢alisma mevcuttur. Eklemeli tiretimle su
an daha siklikla gecici amagla kullanilan regine esasli restorasyonlar yapilsa da
materyallerin gelisecegi ve dolayisiyla daimi restorasyonlarin da yapilacagi beklenen bir
durumdur. Kullanilan materyaller bakimindan c¢alismamizda her ne kadar gegici
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlar karsilastirilmis olsa da materyallerden ¢ok
tiretim yontemlerinin karsilagtirilmasi ana hedeftir. Zira segilen materyal ne olursa olsun,
dijital isleyis aymidir. Daha a¢ik bir ifadeyle, eksiltmeli veya eklemeli CAD/CAM
sistemleri ile gecici veya daimi restorasyonlarin tasarimlari ve iretimleri asamalarinda
hicbir fark yoktur. Eklemeli iiretimle bugiiniin kosullarinda ¢ogunlukla gegici
restorasyonlar yapilabildiginden standardizasyon saglayabilmek amaciyla eksiltmeli

tiretimde de gecici materyali segilmistir.

Farkl1 tiretim yontemlerinin uyum tizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda koprii

restorasyonlarinin incelendigi az sayida ¢alisma mevcuttur [91, 147, 152, 181]. Materyaller
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ve {iretim yonteminden bagimsiz olarak, tek kron ve ¢ iiye gecici kopriilerin
uyumsuzluklarmin karsilastirildigi birgok ¢alismada da koprii restorasyonlarmin daha
yiikksek uyumsuzluga sahip oldugu bildirilmistir [147, 152, 182]. Eklemeli yontemle
uiretilen gerek kron ve gerekse koprii restorasyonlarinin marjinal ve internal uyumunu
degerlendirmenin ve eksiltmeli yontemle karsilastirmanin amaglandigi ¢alismamizda elde

edilen sonuglar Cizelge 4.1 ve 4.2°de 6zetlenmistir.

Mai ve digerleri [144], geleneksel, eksiltmeli ve eklemeli (poly-jet) yontemlerle iiretilen
gegici kronlarin uyumlarini silikon replika teknigi ile degerlendirmistir. Poly-jet 3B baski
yonteminin gegici kronlarin proksimal, marjinal ve internal alanlarda uyumunu iyilestirdigi
ve oOzellikle okluzal alanda uyumu anlamli 6l¢iide arttirdigi bulgulanmistir. Park ve
digerlerinin [147], implant tstii gegici kronlar1 geleneksel, eksiltmeli ve eklemeli (DLP)
yontemlerle {ireterek, marjinal ve internal uyumlarmi silikon replika teknigi ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, en iyi uyum degerlerini DLP cihazinda iiretilen kronlar
gostermistir. Wu ve digerleri [46], geleneksel, eksiltmeli ve DLP tipi eklemeli yontemlerle
tirettikleri gecici kronlarin marjinal ve internal uyumlarini, silikon replika ve OCT teknigi
ile degerlendirmis, eksiltmeli yontemle tiretilen gegici kronlarin internal aralanma
degerinin diger iki yonteme gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Chaturvedi ve
digerleri [148] de benzer sekilde, geleneksel, eklemeli ve eksiltmeli yontemlerle iiretilen
gecici kronlar arasinda marjinal ve internal uyumun eklemeli yontemde daha iyi oldugunu
bildirmistir. Literatiirdeki bircok g¢alismay1 destekler sekilde ¢alismamizda da DLP tipi
eklemeli tretim teknigiyle diretilen kronlarin uyumu, CC tekniginden daha yiiksek
bulunmustur (Cizelge 4.1). Volumetrik yonden bakildiginda her 2 iretim teknigiyle
tiretilmis Kron restorasyonlari ile destek dis arasindaki boslugun hacmi birbirine neredeyse
esittir (CC=10,25+2,12 mm® ve 3BB=10,04+1,88 mm?®). Marjinal uyum, 6l¢iim yapilan
her 2 nokta i¢in de (1. ve 5. noktalar) 3BB yonteminde (sirasiyla 98,9+84,69 um ve
94,3+£102,37 um) CC yontemine (sirasiyla 196,8£50,4 um ve 225,5+61,88 um) kiyasla
yaklagik 2 kat daha yiiksektir ve bu farklar istatistiksel olarak énemlidir. Benzer sekilde
internal uyum da her 3 nokta i¢in de (2., 3., ve 4. noktalar) CC yonteminde daha diisiiktiir
ve okluzal tablanin orta noktasinda (3. nokta) elde edilen fark (53,30 um) istatistiksel
olarak 6nemlidir. Polimerizasyon biiziilmesi yoniinden avantajli olan bu 2 teknikten, 3BB
yontemiyle elde edilen daha yiiksek uyum, sivi halde eklenerek tabakalar seklinde
sertlestirilen materyalin arada bosluk kalmaksizin destek dis iizerine adapte olabilmesinden

kaynaklantyor olabilir. CC yonteminde ise iiretim, frez boyutu, frez sekli, CAM iinitesinin
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aks sayis1, milleme f{initesinin hareket araligindaki limitasyonlar: ve okluzal tabladaki bazi
egimlerde milleme ile elde edilebilecek detaylarin sinirli olmasi gibi faktorlerden
etkileniyor olabilir. Marjinal ve internal uyum Kkarsilastirildiginda ise CC ve 3BB
yontemlerinin her ikisinde de kron restorasyonunun marjinal uyumu internal uyumdan
yiiksektir (Cizelge 4.1).

Daha az sayida olmakla birlikte, eksiltmeli yontemle, eklemeli iiretime gore daha yiiksek
uyum elde edilebilecegini ifade eden ¢alismalar da mevcuttur. Peng ve digerleri [183] CC
ve 3B yontemleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini, Wu ve digerleri [46] ile Mohajeri ve
digerleri [184] ise en biyik marjinal uyumsuzlugun 3BB yonteminde oldugunu
bildirmistir. Farkliliklar 3B baski tipinden, kullanilan materyallerden, 6l¢iim tekniklerinden

veya 6lgtimlerin simantasyonu takiben yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Diger gecici restorasyon tretim yontemlerinin aksine eklemeli yontemle iiretilen gegici
restorasyonlarin marjinal uyumlari hakkinda sinirli sayida bilgi vardir. Kim ve digerleri
[185] SLA yontemiyle iiretilen rezin kopinglerin marjinal uyumunu dijital mikroskopi ile
degerlendirmistir. En yiiksek marjinal agikligin bukkal bolgede oldugunun belirtildigi
calismada, diger yiizeylere oranla daha genis olan bukkal yiizeyi olusturabilmek i¢in daha
fazla rezin tabakasina ihtiya¢ duyulmasinin uyumsuzlugu arttirabilecegi ileri strtilmiustiir.
Balkenhol ve digerleri [181], gegici kdprii restorasyonlarinda meydana gelen marjinal
uyumsuzlugun tek kronlardan daha yiiksek oldugunu ve bunun c¢ok iiyeli gegici
restorasyonlarda govde bolgesinde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesine
baglanabilecegini bildirmislerdir. Uretilecek objenin ebatlarmdaki artisin uyum iizerindeki
etkisine dikkat ¢eken bu bilgiler gergevesinde, ¢alismamizda koprii restorasyonlart da
degerlendirilmistir. Yeteri kadar arastirma olmamasi nedeniyle, 3B baskili gecici
restorasyonlar i¢in Onerilen maksimum gévde sayist ve minimum konnektor kalinligi
hakkinda heniiz kesin bir bilgi bulunmamaktadir [57]. Bu sebeplerle galismamiza tek
govdeli 3 tyeli kopriiler dahil edilmistir. Calismamizda her iki yontemde de kopriiniin
molar desteklerinde olusan total hacim degeri, premolar desteklerden yaklasik 2 kat yiiksek
bulunmustur ve bu farklar istatistiksel olarak énemlidir (Cizelge 4.3). Bu durum premolar
ve molar dislerin Kklinik kronlar1 arasinda da [186] yaklasik 2 kat fark olmasi (sirasiyla
62,85 mm? ve 124,6 mm?) ile iliskilendirilebilir. Ek olarak gerek CC yonteminde
(8,13+1,78 mm?3) ve gerekse 3BB yonteminde (8,27+1,18 mm?®) hacim yéniinden premolar

ve molar destekler arasindaki farklarin birbiriyle neredeyse esit olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
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bulgumuz igin, birgok yonden avantajli olan bu 2 yontemin polimerizasyon biiziilmesi
bakimindan benzer davranis sergilediklerini gosterebilecegini degerlendirmekteyiz. CC
yontemiyle tiretilen kopriilerde premolar ve molar dislerin internal uyumlar1 birbirlerine
olduk¢a yakin bulunmustur. 3BB yonteminde ise marjinal uyum istatistiksel olarak 6nemli
derecede premolar desteklerde daha yiiksektir. Molar desteklerde ise bunun tersidir.
Istatistiksel olarak degerlendirilmemis olsa da calismamizda Kron restorasyonlariyla
kiyaslandiginda koOprii uygulamalarinda her 2 firetim teknigi icin de daha yiiksek
uyumsuzluk degerleri goriilmiistiir (Cizelge 4.1 ve 4.3). Aymi dislerin hem tek tek kron
hem de koprii destegi olarak planlandigi bir calismada iiretim tekniklerinin restorasyon
tirti yoniinden uyumu nasil etkileyecegi daha saglikli olarak degerlendirilebilir. Marjinal
ve internal uyum Kkarsilagtirildiginda ise CC ve 3BB yontemlerinin her ikisinde de
kopriiniin premolar ve molar desteklerindeki marjinal uyum internal uyumdan yiiksektir
(Cizelge 4.2). Hem kron hem de koprii restorasyonlarinin her iki desteginde de benzer
sekilde bulguladigimiz bu durum, marjinal bolgelerle kiyaslandiginda daha egimli ve
kurvatiirlii olan okluzal yiizeyden kaynaklaniyor olabilir. CC yonteminde milleme frezleri
daha diiz olan marjinal bolgelerdeki restorasyon i¢ yiizeyini daha uyumlu sekillendirmis
olabilir. SLA yontemiyle daha biiyiik yiizeylerin sekillendirilmesi i¢in daha fazla rezin
kullanilmas1 gerektigi ve buna bagli olarak da daha fazla biiziilme olabilecegi bildirilmistir
[185]. Calismamizda da 3BB yonteminde marjinal bolgelere kiyasla daha uzun olan

okluzal yiizey, fotopolimerizasyonu takiben biiziilmeden daha fazla etkilenmis olabilir.

Falanchai ve digerleri [91] konvansiyonel, DLP tipi cihazla eklemeli ve eksiltmeli
yontemlerle {rettikleri 3 tyeli gegici koOprii restorasyonlarinin marjinal ve internal
uyumunu silikon replika teknigi ile incelemisler ve en az aralanmanin (en yiiksek uyumun)
belirlenen tim noktalarda 3BB grubunda goriildiigiinii bildirmislerdir. Caligmamizdaki
koprii destekleri tiretim yontemleri yoniinden tek tek kiyaslandiginda, total hacim hem
premolar hem de molar desteklerin ikisinde de 3BB yénteminde, yaklasik 2 mm? daha
fazladir ve molar destekteki fark istatistiksel olarak o6nemlidir. Secilen noktalardaki
marjinal ve internal uyum verileri ise CC yonteminin daha uyumlu oldugunu gosteren
hacim verilerini ¢ogunlukla destekler niteliktedir (Cizelge 4.2). Koprii restorasyonlari
tizerindeki siirli calismalar ile bizim ¢alismamiz arasindaki farklilik, analiz yonteminden
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda daha hassas bir analiz cihazi olan Mikro- BT
kullanilmis, hem 2B hem de 3B incelemelerden elde edilen mikrometrik ve volumetrik

veriler birlikte yorumlanmistir.
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Rutin klinik pratigimizde kisa siirelerle kullandigimiz gegici restorasyonlarin, tiim diinyada
olaganiistii 6nlemlerin alinmasini gerektiren pandemi siirecinde anlamlar1 degiserek daha
uzun siirelerle kullanim zorunlulugu s6z konusu olmustur. Dolayisiyla klinik, mekanik,
biyolojik ve estetik ozelliklerini daha uzun siire muhafaza etmeleri 6nem kazanmustir.
Jasim ve digerleri [5], geleneksel yontem ve eksiltmeli tiretim ile iiretilen tek govdeli 3 iiye
gegici koprii restorasyonlarinin kirilma dayanimlarini karsilastirmis ve eksiltme yontemiyle
iretilen gegici kopriilerin, geleneksel yonteme gore onemli olgiide daha yiiksek kirilma
dayanimi gosterdigi sonucuna varmustir. 3 tiyeli gegici kopri restorasyonlar icin eklemeli
tiretim, konvansiyonel yontem ve eksiltmeli tiretimin mekanik 6zelliklerini degerlendiren
bir diger ¢alismada [157], DLP’nin (eklemeli yontem) biikiilme dayanimi konvansiyonel
yontemden daha yiiksek bulunurken, eksiltme grubunun biikiilme dayanimi ile DLP
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Literatiirde de gosterildigi {izere eksiltmeli veya
eklemeli CAD/CAM ile iiretilen gegici restorasyonlar gerek kullanim siireleri yoniinden ve
gerekse mekanik agilardan daha istiin performans gostermektedir. Kullanim siiresi
uzadik¢a, baslangigta uyumsuz olarak iiretilen veya zamanla uyumunu kaybeden gegici
restorasyonlarin altindaki destek disler de riske girebilir. Bu durumun 6nemli biyolojik ve
ekonomik sonuglar dogurabilecegi ve gerek malzeme kullaniminin gerekse tedavi
hizmetlerinin artmasi yonleriyle hekim ve teknisyen yiikiinii arttirabilecegi agiktir. Bu
bakimdan CAD/CAM yontemleriyle elde edilen gegiciler, konvansiyonel yontemlerle elde

edilenlere oranla daha avantajli hale gelmistir.

Caligmamizin sonucunda elde ettigimiz veriler, iiretim yontemlerinin ve restorasyon tipinin
gegcici restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunu etkiledigini gostermistir. Kron
restorasyonlari i¢in volumetrik degerlendirmede uyum tizerinde hemen hemen esit etki
gosteren tretim yontemleri, mikrometrik degerlendirmede internal ve marjinal uyumu
etkilemistir. Tabakalar halinde polimerize edilen 3BB yo6ntemi, internal ve marjinal uyum
acisindan CC yonteminden daha iyi bulunmustur. Kron restorasyonu ile kiyaslandiginda
yaklagik 3 kat biiyiik ebattaki koprii restorasyonlar: i¢in ise hem volumetrik hem de
mikrometrik degerlendirmeler, CC yontemiyle elde edilen marjinal ve internal uyumun
3BB yonteminden daha iyi oldugunu gostermistir. Her 2 iiretim yontemi i¢in de kopriilerin
molar desteklerinde, premolar desteklerden daha biiyiikk total hacim degerleri elde
edilmistir. Mikro- BT ile yapilan 2B analizlerde her 2 {iretim yontemi i¢in de internal
uyum yoniinden premolar ve molar destekler birbirlerine yakin degerler gostermistir.

Koprii restorasyonlarinda, kron restorasyonlarina gore uyumsuzluk daha fazladir.
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6. SONUC VE ONERILER

Iki farkli dijital yontemle iiretilen gecici kron ve koprii restorasyonlarinm marjinal ve
internal  uyumlarinin in  vitro kosullar altinda karsilastirildign  galismamizda
degerlendirmeler Mikro-BT ile yapilmustir. Her iki {iretim yontemi i¢in de destek disler ile
gegici restorasyonlar arasindaki mesafe belirlenen noktalarda iki boyutlu olarak (um
cinsinden), restorasyon ve destek dis arasindaki boslugun total hacmi ise ii¢ boyutlu olarak
(mm?3 cinsinden) hesaplanmustir. Elde edilen bulgular 1siginda gecici kron ve koprii
restorasyonlarinin iiretiminde kullanilan eklemeli ve eksiltmeli yontemler birbiriyle

kiyaslanmistir.

1. Marjinal ve internal uyum gerek kron ve gerekse koprii uygulamalarinda tiretim
yonteminden etkilenmektedir.

2. Kron uygulamalari i¢in hem marjinal hem de internal bolgelerde 3BB yontemiyle
CC yonteminden daha uyumlu restorasyonlar elde edilmistir.

3. Tek govdeli maksiller posterior bolge koprii uygulamalarinda genellikle CC
yontemi ile daha uyumlu restorasyonlar tiretilmistir.

4. Hem CC hem de 3BB yontemleriyle iretilen kron restorasyonlarinda marjinal
uyum internal uyumdan yiiksek bulunmustur.

5. Hem CC hem de 3BB yontemleriyle iretilen koprii restorasyonlarin gerek
premolar ve gerekse molar destek dislerindeki internal uyumsuzluk, marjinal
uyumsuzluktan daha yiiksek bulunmustur.

6. Her iki iiretim yontemi icin de Kron restorasyonlari, koprii restorasyonlar: ile
kiyaslandiginda daha uyumludur.

7. Restorasyon tipinden (kron veya koprii) bagimsiz olarak, eklemeli ve eksiltmeli
tiretimlerin her ikisinde de marjinal uyum internal uyumdan daha iyidir.

8. Mikro-BT yontemi ile yapilan marjinal ve internal uyum &lglimlerinin

yorumlanmasinda mikrometrik ve volumetrik data birlikte degerlendirilmelidir.

Iki farkli dijital {iretim ydnteminin marjinal ve internal uyum yoniinden kiyaslandigi bu
caligma, yontemler arasinda restorasyonun iiye sayisindan da etkilenen belirgin farklar
oldugunu gostermistir. Bu c¢alisma protokolii kapsaminda, daimi restorasyon
materyallerinin, farkli analiz yontemlerinin, farkli liye veya govde sayilarma sahip

tasarimlarin, restorasyonlarin simante edilerek degerlendirilmesinin, tamamen ayni dislerin
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destek olarak kullanildig1 kron ve koprii uygulamalarmin ve in vivo kosullarin incelenecegi
yeni ¢aligmalar konu hakkindaki mevcut bilgilere katki saglayacaktir.
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