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OZET

UC BOYUTLU YAZICILAR ILE URETILEN REZIN KRONLARIN FARKLI
ALT YAPI MATERYALLERI UZERINDEKI KIRILMA DAYANIMI VE
DOGRULUKLARININ iNCELENMESI

Amag: Bu tez ¢alismasinin amaci farkli materyal-iiretim tekniklerinin alt yap1 ve kron
restorasyonlarin dogruluk, kirilma dayanimi (KD) ve kirik tipleri lizerindeki etkisisin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Yetmis iki adet maxillar premolar giidiik (alt yapi) Ornegi
Bilgisayar Destekli Tasarim-Bilgisayar Destekli Uretim (CAD-CAM) teknolojisi,
eksiltmeli {iretim (SM) teknikleri kullanilarak polietereterketon (Dental PEEK;
SM_PEEK), titanyum (Titanium tube; SM_TI) ve eklemeli iiretim (AM) ile kobalt
krom (Scheftner CoCr; AM_CoCr) olarak tiretilmistir (n=24). Yetmis iki adet maxillar
premolar kron restorasyon oOrnekleri ise SM olarak polimetilmetakrilat (DuoCad
Temp; SM_PMMA), AM olarak ise bir gegici kron-koprii reginesi (C&B MFH;
AM_CB) ve daimi kron reginesi (Crowntec; AM_CT) kullanilarak iiretilmistir (n=24).
Her bir alt yap1 ve kron grubundan rastgele secilen 10’ar 6rnek intraoral tarayiciyla
(Trios 3; 3 Shape AG) taranmis ve dogruluk analizleri ana tasarim model referansina
gore bir tersine mithendislik programi (Geomagic Control X; 3D Systems) kullanilarak
gerceklesmis, orneklerin farkli bolgeleri icin deviasyonlar kok ortalama kare (RMS)
degeri (um) olarak kaydedilmistir. Daha sonra tiim alt yap1 6rnekler rezin bloklara
gomiilmiis, kron ve alt yap1 6rneklerin baglant1 yiizeyleri 50 ve 110 um AlOs kum ile
piirlizlendirilmis, primer uygulamalarinin ardindan 6rnekler bir self adeziv dual cure
rezin simanla (PANAVIA™ SA Cement) ile simante edilmistir. Daha sonra bu drnekler
24 saat 37 °C distile suda bekletilmis ve ardindan universal test cihazinda 1 mm/dakika
kafa hizinda kirilma dayanci (KD) testi gerceklestirilmistir. Dogruluk analizi ve KD
test verileri tek ve iki yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testi ile
istatistiksel olarak analiz edilmistir (0=,05). Test gruplarina ait kirik tiplerinin analiz
edilmesinde Pearson chi-kare testi, KD ve kirik tipleri arasindaki korelasyonun
degerlendirmesinde ise Pearson Korelasyon testi kullanilmigtir.

Bulgular: Tek ve iki yonlii varyans analizi (ANOVA) testi sonuglarina gore farkl
materyal-liretim teknikleri ve bunlarin etkilesimlerinin ortalama dogruluk, KD
degerleri ve kirik tipleri lizerinde anlamli derecede etkili oldugu gortilmiistiir (P<,001).
Coklu Tukey HSD karsilastirma analizlerine gore alt yap1 gruplart arasinda en yiiksek
dogruluk marjinal, internal ve tiim yiizeylerde AM_CoCr grubunda, kron restorasyon
gruplarinda ise marjinal bolgede AM_CB, internal, eksternal ve tiim yiizeylerde ise
AM CB ve AM_CT gruplarinda gozlenmistir (P<,05). Alt yap1 gruplarinda en ytiksek
KD degeri SM_PEEK grubunda (1250,1 + 87,8 N), kron restorasyon gruplarinda
SM_PMMA (1237 £+ 96,6 N) grubunda ve alt yapi-kron kombinasyon (test)
gruplarinda ise TI_CB (1352,62 + 120,94 N) grubunda tespit edilmistir (P<,05). KD
ve basarisizlik tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu (P<,001;
12=0,549) goriilmiistiir.



Sonug: Farkli materyal ve iiretim tekniklerinin alt yapir ve kron restorasyonlarin
dogruluk, KD degerleri ve kirik tiplerini etkiledigi goriilmiistir. AM teknikle
hazirlanan CoCr alt yapilarin ve rezin kronlarin daha yiiksek dogruluga sahip olmasi
nedeniyle, hibrit protezler ve genis-komplike sabit protetik uygulamalarda tercih
edilmesiyle daha uyumlu sonuglar elde edilebilir. AM teknikle hazirlanan rezin
kronlarin yliksek performansli biyopolimer PEEK materyalinden elde edilmis alt
yapilar lizerinde KD’nin arttig1 sdylenebilir. Hibrit protez ve genis-komplike sabit
protetik uygulamalarda bu tez caligmasinin KD testi sonuglar1 gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, SM teknikle hazirlanan TI alt yapr iizerine AM teknikle
hazirlanan CB iist yapilarin klinik olarak kullanimi tavsiye edilebilir. CT kron
restorasyonlarin basarisizlik tiplerinin daha az madde kaybiyla sonuglandigi ve
lokalize kiriklar seklinde oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda hibrit protezler ve
genig-komplike sabit protetik uygulamalarda {ist yapr materyali olarak tercih
edildiginde istenmeyen durumlarda tamir edilebilirligi daha miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: 3B yazici, CAD-CAM, eklemeli iiretim, eksiltmeli tiretim,
kirilma dayanim testi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF FRACTURE STRENGTH AND TRUENESS OF RESIN
CROWNS PRODUCED WITH THREE-DIMENSIONAL PRINTERS ON
DIFFERENT FRAMEWORK MATERIALS

Aim: The aim of this thesis study is to evaluate the effect of different material-
manufacturing techniques on trueness, fracture toughness (KD) and fracture types in
framework and crown restoration groups.

Material and Method: Seventy-two maxillary premolar die (framework) specimens
were fabricated using Computer Aided Design-Computer Aided Manufacturing
(CAD-CAM) technology, subtractive manufacturing (SM) techniques as
polyetheretherketone (Dental PEEK; SM_PEEK), titanium (Titanium tube; SM_TI)
and additive manufacturing (AM) as cobalt chrome (Scheftner CoCr; AM_CoCr)
(n=24). Seventy-two maxillary premolar crown restoration specimens were fabricated
using polymethylmethacrylate (DuoCad Temp; SM_PMMA) as SM, a temporary
crown-bridge resin (C&B MFH; AM_CB) and a permanent crown resin (Crowntec;
AM_CT) as AM (n=24). Randomly selected 10 samples from each framework and
crown group were scanned with an intraoral scanner (Trios 3; 3 Shape AG) and
accuracy analyses were performed using a reverse engineering program (Geomagic
Control X; 3D Systems) against the main design model reference, and deviations for
different regions of the samples were recorded as root mean square (RMS) values
(um). After all framework samples were embedded in acrylic blocks, the connection
surfaces of the crown and framework samples were roughened with 50 and 110 pm
AlL:Os sand, and after primer applications, the samples were cemented with a self-
adhesive dual cure resin cement (PANAVIA™ SA Cement). Then, these samples were
stored in 37 °C distilled water for 24 hours and then the fracture strength (KD) test was
performed at a head speed of 1 mm/min in a universal testing machine. Accuracy
analysis and KD test data were statistically analyzed with one- and two-way analysis
of variance (ANOVA) and Tukey HSD test (a=.05). Pearson chi-square test was used
to analyze the fracture types of the test groups, and Pearson Correlation test was used
to evaluate the correlation between KD and fracture types.

Results: According to the results of one and two-way analysis of variance (ANOVA)
tests, 1t was seen that different material-production techniques and their interactions
had significant effects on the mean trueness, KD values and fracture types (P<.001).
According to multiple Tukey HSD comparison analyses, the highest trueness among
the framework groups was observed in the AM_CoCr group on marginal, internal and
overall, while in the crown restoration groups, the highest trueness was observed in
the marginal region in the AM_CB group, and in the internal, external and overall in
the AM_CB and AM_CT groups (P<.05). The highest KD value in the framework
groups was determined in the SM_PEEK group (1250.1 £ 87.8 N), in the crown
restoration groups, the SM_PMMA group (1237 £ 96.6 N) group and in the
framework-crown combination (test) groups, the TI CB group (1352.62 + 120.94 N)
group (P<.05). It was observed that there was a statistically significant correlation
between KD and failure types (P<.001; r2=0.549).
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Conclusion: It has been observed that different materials and production techniques
affect the trueness, KD values and fracture types of framework and crown restorations.
CoCr frameworks and resin crowns made with AM technique have higher trueness,
more compatible results can be obtained by preferring them in hybrid prostheses and
large-complex fixed prosthetic applications. It can be said that KD increases on
frameworks obtained from high-performance biopolymer PEEK material of resin
crowns made with AM technique. Considering the KD test results of this thesis study
in hybrid prosthesis and large-complex fixed prosthetic applications, the clinical use
of CB crowns prepared with AM technique on TI frameworks made with SM technique
can be recommended. Considering that the failure types of CT crown restorations
result in less material loss and are in the form of localized fractures, repairability is
more possible in refuse cases when preferred as crown material in hybrid prostheses
and large-complex fixed prosthetic applications.

Keywords: 3D Printer, CAD-CAM, additive manufacturing, subtractive
manufacturing, fracture strength testing.
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1.GIRIS

CAD-CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim-Bilgisayar Destekli Uretim)
teknolojisi 196011 yillarda endiistriyel kullanima sunulmus dis hekimligine ise ilk
olarak 1971 yilinda Francois Duret tarafindan tanitilmis ilk restorasyon ise 1983
yilinda iiretilmis ve dis hekimligine ilk CAD-CAM sistemi CEREC (Bilgisayar
Destekli Seramik Rekonstriiksiyon) ticari adiyla Mormann tarafindan tanitilmistir
(Davidowitz ve Kotick, 2011). CAD-CAM teknolojileri; zaman, malzeme ve maliyet
tasarrufu, geleneksel-manuel yontemlere duyulan ihtiyact kismen veya tamamen
azaltmasi, standart iiretim, artmis hasta konforu, randevu sayisinda azalma, insan is
giicline duyulan ihtiyac1 azaltabilme potansiyeli, tekrarlanabilirlik gibi Onemli
istiinliikleri  sayesinde diinya c¢apinda laboratuvar ve kliniklerde giderek
yayginlagsmakta ve kullanim alan1 bulmaktadir (Beuer ve ark., 2008). Dis hekimliginde
mevcut CAM teknolojileri, eksiltmeli ve eklemeli olarak siniflandirilir. Kazima veya
frezeleme olarak bilinen eksiltmeli yontem, bir blok veya diskten kesici uglara sahip
frezler veya lazer ablasyonu ile restorasyonun elde edilmesi esasina dayamir. Ote
yandan 3B (3 Boyutlu) baski ve Direkt Metal Lazer Sinterleme (DMLS), Selektif
Lazer Eritme (SLM) teknolojileri gibi eklemeli yontemler restorasyonlar: katman
katman olusturur, eklemeli iiretim hizli prototipleme olarak da isimlendirilir ve
eksiltmeli tekniklere gore dis hekimliginde daha yeni teknolojilerdir (Tamimi ve
Hirayama, 2019). 3B baski1 teknolojileri eksiltmeli yontemlere gore, ¢ok daha hizli ve
seri iretim yapmasi, neredeyse sifir noktasinda malzeme israfi, iiretilmesi zor
karmasik geometriye sahip tasarimlarin {iretilmesini miimkiin kilmasi1 gibi 6énemli
ustiinliiklere sahip olup komplike protetik restorasyonlarin iiretiminde kolayliklar

umut vaat etmektedir (Rungrojwittayakul ve ark., 2020).

Dis kayiplari; ¢igneme ve fonksiyon kaybi, fonetik problemler, estetik kaygi
ve bunlara bagl psikolojik sorunlara sebep olur. Parsiyel veya total rehabilitasyonlar
icin pek ¢ok protetik yaklasim bulunmasiyla birlikte implant kullanimi tedavi
secenekleri arasinda hastalara saglamis oldugu, miikemmel destek-tutuculuk, biyolojik
ve psikolojik {istiinliikler ile giderek artmaktadir. Implant destekli protezler, tam veya
kismi dissiz hastalar i¢in iy1 bir tedavi secenegi olarak kabul edilir ve protezler icin
yiiksek basar1 ve sag kalim oranlar1 sunmaktadir (Wennerberg ve Albrektsson, 2011).

Implant iistii hibrit protezler; ileri seviyede kemik atrofisi ve yumusak doku



rezorbsiyonu olan vakalarda ve hatali implant agilanma-lokalizasyonunun oldugu
durumlarda 6zellikle faydalanilabilen, hasta tarafindan takip ¢ikarilamayan ve hekim
tarafindan gerektiginde ¢ikarilabilen, abutmentlera vida yoluyla sabitlenen bir alt yap1
ve list yapi1 restorasyon bilesenlerinden olusan protezlerdir. Hibrit protezler; parsiyel
ve tam digsizlik olgularinda yapilabilmekte olup tam ark rehabilitasyonlarinda en az 4
implanttan destek almasi1 gerektigi bildirilmistir (Misch, 2004). Bu protezlerin alt yap1
ve list yap1 restorasyonlar1 geleneksel protezlere gére daha karmasik iiretim asamalari
igcermekte olup konvansiyonel ¢éziimler her zaman yeterli olamamaktadir (Herpel ve
ark., 2021). Giiniimiizde pek ¢ok protetik uygulamanin ¢ok daha uyumlu, daha kolay
ve biyomekanik agidan daha basar1 olarak tiretilebilmesinde kullanilan CAD-CAM
teknolojileri, genis ve karmasik sabit protetik uygulamalar ve hibrit protezleri i¢in

vazgecilmez hale gelmistir (Abou-Ayash ve ark., 2021).

Bu tez ¢aligmasinin amaci, ii¢ boyutlu yazicilar ile iiretilen rezin kronlarin
farkli materyal-iiretim teknikleri kullanilarak hazirlanmis olan alt yapilar iizerindeki

kirilma dayanimlar1 ve dogruluklarinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bilgisayar Destekli Tasarim-Bilgisayar Destekli Uretim Teknolojisi
(CAD-CAM)

CAD-CAM teknolojisi, geleneksel mekanik ve elektrikli arag-gereclerin yerine
bilgisayar kontrollii niimerik cihazlarin kullanildig: bir disiplin olup ilk olarak 1971
yilinda dis hekimligine sunulmus ve 1980 yiliyla beraber dental CAD-CAM
teknolojileri 6nemli gelismeler kaydetmeye baslamistir (Mantri ve Bhasin, 2010).
1985 yilinda ise devrim niteliginde bir gelisme olmus Ziirih Universitesi’nde
kameralar yardimiyla dl¢timler gerceklestirilmis ve ardindan bu 6l¢iimlerin bilgisayar
destekli kazima cihazina aktarilmasiyla beraber frezeleme yOntemiyle restorasyon,
hicbir ilave laboratuvar iglemine maruz kalmadan iiretilerek hasta agzina simante
edilmistir yontemiyle restorasyon lretilmistir. Glinlimiizde ise hekim, teknisyen ve
hastalar tarafindan daha ¢ok talep goren giincel ve yenilikei dis hekimligi uygulamalari
giderek bilgisayar destekli dijital teknolojilerin daha fazla kullanimini

yayginlagtirmigtir (Susic ve ark., 2017).

CAD-CAM teknolojileri; pek ¢ok zaman alan klinik asamanin elimine
edilebilmesi, elde edilen verilerin dijital ortamda transfer ve arsivlenmesine olanak
saglamasi, dijital ortamda analiz imkami sunmasi, konvansiyonel malzeme ve
tekniklerle yasanan problemleri elimine edebilme potansiyeli, artmig hasta konforu,
klinik islemleri tek seansta bitirebilmeye olanak tanimasi, zaman ve malzeme
tasarrufu, iiretimde standardizasyon ve tekrarlanabilirlik, klinik ve laboratuvarda
uretkenlik-etkinlik artis1 gibi ustiin 6zellikleri sayesinde giderek yayginlagmaktadir

(Tamimi ve Hirayama, 2019.)

CAD-CAM teknolojisi baglica ii¢ liniteyi bilinyesinde barindirmakta olup
bunlar; veri toplama iinitesi (tarayici/scanner), tasarim {initesi ve iiretim iinitesi olarak

stralanabilir (Sekil 2.1) (Davidowitz ve Kotick, 2011).

1. Veri Toplama Unitesi (Tarayici/Scanner): Agiz igerisindeki sert ve yumusak
dokularin {i¢ boyutlu geometrisini dijital ortama aktaran optik veya mekanik tarayici
sistemlerdir. Optik kamera yardimiyla dokularm ii¢ boyutlu goriintiisiiniin
olusturulmasi, parcali olarak kayit altina alinan verilerin 3 boyutlu diizleme gore

boyutlandirip birlestirilmesiyle gergeklestirilir. Bu birlestirme isleminde {i¢gensel



ylizeyli poligon sistemi adi verilen metot kullanilmaktadir. Ag1z icerisinde yapilan
optik tarama direkt dijital 6l¢ii, konvansiyonel olarak alinan 6lgiiler veya elde edilen
modellerin taranmasina ise indirekt dijital 6l¢ti denilmektedir (Tamimi ve Hirayama,
2019).

2. Tasarim Unitesi: Elde edilen tarama verileri iizerinde dzel olarak gelistirilmis
bir bilgisayar yazilimiyla, iiretilmesi amaglanan dental aygitlarin tasarimlarinin ve
diizenlemelerinin gerceklestirilmesidir (Van Zeghbroeck, 2012).

3. Uretim Unitesi: Dijital olarak yapilan tasarimlarin aktarilmasiyla birlikte dental
restorasyonlarin liretimini yapan bilgisayar kontrollii cihazlar tinitesidir (Duret ve ark.,

1988).

Dijital Veri
Toplanmasi

Bilgisayar Destekli Tasarim
(CAD)

Bilgisayar Destekli Uretim
(CAM)

Sekil 2.1. CAD-CAM teknolojileri genel proses semasi (Hickel ve ark., 1997)

CAD-CAM teknolojisinin avantajlari;

e Laboratuvar kokenli olas1 hatalarin eliminasyonu

e Randevu sayilarinin azalmasi ve iiretim siirecinin hiz kazanmasi neticesinde
zaman tasarrufu

e Insan is giiciine duyulan ihtiyacin azalmasi

e Konvansiyonel yontemlerle olusabilecek boyutsal degisimlerin dnlenebilmesi

neticesinde daha hassas ve uyumlu restorasyonlarin {iretilebilmesi



Tek seanslik tedavilere olanak saglamasi sebebiyle gegici restorasyonlara
duyulan ihtiyacin azalmasi

Klinik  materyallerin  laboratuvara transferi sirasinda  olusabilecek
kontaminasyon ve bulaslarin azalmasi

Uzun vadede ekonomik tasarruf saglamasi

Bulant:1 refleksine sahip hastalarla daha konforlu ¢alismaya imkan vermesi
olarak siralanabilmektedir (Duret ve ark., 1988; Feuerstein, 2004; Hickel ve
ark., 1997; Londono ve ark., 2015).

CAD-CAM teknolojisinin dezavantajlart;

Sistemlerin kurulus maliyetlerinin pahali olmasi

Operator deneyimi gerektirmesi

Asindirmali iiretim yontemlerinde, frez maliyeti ve bloklardan uzaklastirilan
malzemenin israfi

Konvansiyonel yontemlere gore restorasyonlarda renk kisitlilig

Bilgisayar programlarinin zamanla giincelleme gerektirmesi

Derin subgingival bolgelerin ve tam ark digsizliklerin taranmasi ve restorasyon

tasarim1  sirasinda  karsilasilan  zorluklar  olarak  siralanabilmektedir

(Christensen, 2001; Mangano ve ark., 2017; Sun ve Zhang, 2012).

CAD-CAM teknolojileri dis hekimliginin bir¢cok alaninda klinik-laboratuvar is

akisi icerisinde fayda saglamakta olup bu sistemler sayesinde dijital ortamda tasarlanip

bilgisayar kontrollii cihazlar ile {iretimi yapilabilen baslica restorasyonlar su sekilde

siralanabilir (Fasbinder, 2006; Kattadiyil ve ark., 2013, 2014; Romanini-Junior ve ark.,

2020):

e Inley, onley, endokron gibi intrakoronal restorasyonlar
e Laminate veneerler

e Anatomik konturlu kron ve kopriiler

e Dis ve implant {istii boliimlii sabit protezlerin altyapilar
e Sabhsi 6l¢ii kasiklari

e Cerrahi rehberler

e Temporomandibular eklem splintleri



e Total ve parsiyel protezler
e Maksillofasiyal protezler
e Ortodontik splintler

2.1.1. Veri Toplama Uniteleri (Tarayici/Scanner)

Son yillarda dis hekimligindeki CAD-CAM teknolojilerinin gelisimine paralel
olarak tani, tedavi ve planlama asamalarinda faydalanilan dijital veri toplama
tinitelerinde de (Tarayici/Scanner) arastirma-gelistirme caligmalar1 devam etmektedir.
Ag1z i¢i tarayicilar ve laboratuvar tipi ekstraoral tarayicilarin yani sira ¢aligmalarda
yiiksek dogruluga sahip, giivenilir endiistriyel sinifi tarayicilar da modellerin, tarama
bayraklarinin ve ¢esitli protetik restorasyonlarin 3 Boyutlu (3B) dijital modellerinin ve
goriintiilerinin elde edilmesinde kullanilabilmektedir (Kihara ve ark., 2020; Y1lmaz ve

ark., 2023).

2.1.1.1. Agiz i¢i Tarayicilar (AIT)

Ag1z ici tarayici (AIT) cihazlar, dis hekimliginde dogrudan optik izdiisiimleri
kaydetmeye yarayan dijital veri toplama iinitesi olup intraoral yapilarin direkt olarak
dijital 6l¢iisiiniin alinabilmesi amaciyla ilk kez 1980 yilinda Moérmann ve Brandestini
isimli arastirmacilar tarafindan tanitilmistir. Bu cihazlar dentogingival dokulara,
restorasyonlara ve implant tarama bayraklarina lazer vb. bir 151k kaynag1 yansitirlar bu
sayede goriintiileme sensorleri tarafindan yakalanan dentogingival dokularmn ve
tarama bayraklarinin optik izdiistimlerinin olusturdugu nokta bulutlar1 tarayici
cithazdaki 6zel bilgisayar yazilimi tarafindan birlestirilerek 3B dijital goriintii elde
edilmis olur (Mangano ve ark., 2017; Tamimi ve Hirayama, 2019). Kullanilan
teknolojiden bagimsiz olarak biitiin AIT cihazlar, agi1z boslugundan alian birden fazla
gorlintiiyli yakalayip birbirine birlestirerek 3B modeller olusturur bu birlestirme islemi
kritik 6neme sahiptir ve bir dizi hatanin ortaya ¢ikabilecegi ve dogrulugu tehlikeye
atabilecegi i¢cin en uygun hizalama yoluyla yapilir ayrica birlestirme hatalari,
tarayicinin kontrol yazilimi i¢indeki matematiksel algoritmalarla diizeltilebilir, ancak
bu silire¢ operatoriin cihazi kullanma deneyimi gibi 6nemli bir faktére duyarlidir
(Fliigge ve ark., 2016; Giménez ve ark., 2015). AIT ler tarafindan olusturulan Standart
Mozaik Dili (STL) dosyalarimin ¢oziiniirliigii, kullanilan tarama kontrol yazilimina

gore degisebilen nesne yiizeyini temsil etmek i¢in kullanilan {iggen sayisina baglidir.



Bu faktor, sabit protezler i¢in bitis ¢izgilerinin goriiniirliigiinii ve dogrulugunu
etkileyebilir ve bu nedenle tasarimin ve dolayli olarakta {iretimi yapilacak son
restorasyonun kalitesini tehlikeye atabilir. Bu nedenle, benzer donanima sahip
intraoral tarayicilar, kontrol yazilimindaki degisikliklere bagli olarak c¢ok farkli
performans gosterebilmektedir. Glinlimiizde klinik uygulamada kullanilan agiz ici
tarayicilar, sert dokulardan gelen 151k yansimasini Onlemek i¢in toz kullanimi
gerektirenler ve gerektirmeyenler olmak tizere iki kategoriye ayrilabilir (Solaberrieta

ve ark., 2015.; Tamimi ve Hirayama, 2019).

AIT cihazlarin kullanimi; ger¢ek zamanli gorsellestirme, klinik olarak
geleneksel 6l¢ili yontemlerine gére daha konforlu, hizli ve hasta tarafindan daha kabul
edilebilir olmasi, kolay ve selektif tekrarlanabilirlik, azalmis kontaminasyon riski,
daha 1iyi fiziksel Ozelliklere sahip modellerin iiretilmesine imkan sunmasi,
arsivlenebilirlik, hizli iletisimi olanakli kilmasi, gercek renk gosterimi gibi {istiin
avantajlar sunmaktadir. Ote yandan operatdor deneyiminin 6nemi, kapsamli
restorasyonlarda dinamik okliizyon simiilasyonunda yasanilan zorluklar, iicretli veya
kapali sistemler gibi dezavantajlarin oldugu da gbéz oOniinde bulundurulmalidir
(Zimmermann, 2015). AIT cihazlarinin dogrulugu ve hassasiyeti sirasiyla 20 ila 48
um ve 4 ila 16 um arasinda degismektedir (Ender ve Mehl, 2013; Ting-shu ve Jian,
2015).

2.1.1.2. Ekstraoral Tarayicilar

Ekstraoral tarayicilar, bir nesnenin veya modelin yiizeyinden lazer veya
yapilandirilmis 151k kaynaklar1 yardimiyla goriintii yakalayip isleyerek onun 3B dijital
bir temsilini olusturabilen elektronik cihazlardir. Giliniimiiz dis hekimliginde, agiz
boslugunun AlTler ile direkt olarak veya geleneksel Slciilerden elde edilmis alci
modellerin ekstraoral olarak laboratuvar tipi tarayicilarla taranmasiyla dijital ortamda
3B goriintii ve modellerini elde etmek miimkiindiir (Tamimi ve Hirayama, 2019).
Ekstraoral tarayicilar ¢calisma prensiplerine gore baslica kontakt ve non-kontakt olarak
kategorize edilmektedir. Optik tarayicilar olarak da adlandirilan non-kontakt
tarayicilar daha hizli bir tarama sunmasi ve goriintlinliin tarama modelinin yiizey
ozelliklerinden etkilenmemesine karsin dokunsal yani kontakt tarayicilarin daha

hassas oldugu bilinmektedir (Gonzélez ve ark., 2016). Ekstraoral tarayicilarin tek dis



taramalarinda dogruluk degerlerinin 29 ile 46 um arasinda, hassasiyet degerlerinin ise

37,5 ile 50,6 um arasinda oldugu bildirilmistir (Mandelli ve ark., 2017).

2.1.1.3. Endiistriyel Tarayicilar

Bu tip tarayicilar, AIT ve ekstraoral tarayict cihazlarindan farkli olarak
yapilandirilmis 151k ile goriintii elde edilmesi esasima degil bilgisayarli tomografi
tarama prensibiyle calismakta olup yapilan model taramalarinda gorintiileri
birlestirme ihtiyact olmadan tek bir taramada biitlin 3B modeli olusturma imkani
sunmaktadir. Endiistriyel sinif tarayicilar, referans taramalari olusturmak icin dis
hekimligi aragtirma-gelistirme ¢alismalarinda gilivenilir olarak kullanilmaktadir.
Ancak, endiistriyel sinif tarayicilar arastirmacilar i¢in maliyetli ve erisimi zor olmakla
birlikte deneyimsiz operatdrler tarafindan kullanildiginda dogruluk analizleri yapmak
icin pratik olmayabilir. Endiistriyel tarayicilarin dogruluk degerinin £10 um oldugu

bildirilmektedir (Donmez ve ark., 2023; Yilmaz ve ark., 2023).

2.1.2. Bilgisayar Destekli Uretim (CAM)

1960 yillarda ugak ve otomotiv endiistrisine uyarlanan sayisal kontrollii
cihazlarla iiretim yapabilmemizi saglayan CAM teknolojisi, arastirmacilar tarafindan
kisa bir siire sonra dis hekimligi i¢inde de kullanima sunulmus ve boylelikle dis

hekimliginde teknolojik cihazlarla iiretim ¢ag1 ilk kez baslamistir (Davidowitz ve

Kotick, 2011).

Uretim asamasi bir CAD yaziliminda tasarlanan ve iiretim parametreleri
hesaplanan restorasyonun, temelde eksiltmeli (SM) veya eklemeli (AM) tekniklerle
bir bilgisayar destekli isleme siirecinden gegerek fiziksel bir parcaya doniistiiriilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Eksiltmeli iretim metotlari; kazima-6giitme (CAM) ve lazer
ablazyon teknolojilerinden olusurken, eklemeli iiretim ise {i¢ boyutlu (3B) baski ve

lazer ergitme teknolojilerini igermektedir (Tamimi ve Hirayama, 2019).

CEREC AC (Sirona, Charlotte, NC, ABD), E4D (D4D Teknolojileri,
Richardson, TX, ABD), 1Tero (Cadent, Carlstadt, NJ, ABD) ve Lava COS (3M ESPE,
St Paul, MN, ABD) CAD/CAM sistemlerinin dis hekimligi camiasinda ilk 6rnekleri
olarak kullanima sunulmustur (Davidowitz ve Kotick, 2011). CAD/CAM sistemlerinin
kullanilmaya baglandig: ilk donemlerde restorasyon iiretimi yalnizca prefabrik hazir

disk ve bloklardan frezelenerek-ogiitiilerek gerceklestirilmekte olup eksiltmeli yontem



olarak adlandirilan bu teknikte ulasilmasi hedeflenen final geometrik seklin elde
edilmesi icin malzemenin ¢ogu israf olmakta ve kesici uglarin maliyeti goze ¢arpmakta
olup eksiltmeli yontemin bu ve benzeri dezavantajlari zaman igerisinde alternatif
olarak ekleme yoluyla iiretim sistemlerini de dis hekimliginde kullanima sunmaya

arastirmacilart yoneltmistir (Miithlemann ve ark., 2021).

CAD-CAM teknolojilerinin dis hekimliginde popiilerliginin artmasiyla birlikte
hasta, hekim ve laboratuvarlarin restorasyonlardan estetik ve fonksiyonel beklentileri
de beraberinde artmis ve bu durum farkli 6zelliklere sahip materyallerin bu sistemlere
entegre edilip, islenmesini gerek kilmigtir. Bu materyallerden bazi 6nemli olanlar1 su

sekilde siralanabilir:

e Feldspatik seramikler

o Lositle giiglendirilmis cam seramikler

e Lityum disilikatla gii¢clendirilmis seramikler

e Zirkonya interpenetre lityumsilikat seramikler
e Zirkonya ve Aliimina

e Kompozitler

e Hibrit seramikler

e Polimerler

e Metaller (Fasbinder, 1995; Giordano, 2006).

2.1.2.1. Eksiltmeli Uretim Teknolojisi (SM)

Eksiltmeli tiretim teknoloji (SM); tasarim1 gergeklestirilen geometrik yapinin
3,4 veya 5 aksli bilgisayar kontrollii frezleme cihazlari tarafindan, sirasiyla en kalin ve
biiylik grenli kesici u¢lardan en ince ve kiigiik grenli kesici uglar ile bir biitiinden
asindirma yoluyla iirlinlin prefabrike blok veya disklerden elde edilmesi esasina
dayanir (Shenoy ve Prabhu, 2015). Freze/isleme (milling/machining) teknolojisinde,
biiyiik kat1 bloklardan eksiltme {iretim teknigi kullanilarak, bir restorasyon elde edilir.
Tiim asamalar1 bilgisayar tarafindan kontrol edilen, gii¢ tahrikli takim tezgahlarinin,
kesme aletleriyle beraber bir materyalin istenilen boyut ve geometride iiretilebilesi i¢in
mekanik olarak kesilmesi temelinde bir bilgisayar sayimli yonetim (Computer
Numerical Control) (CNC) isleme prosediiriidiir. CAD programinda yapilan tasarim

ardindan CNC iinitesinde islenmesi i¢in transfer analizini yapilir ve frezeleme



biriminin tasarlanan protezi isleme kapasitesini dogrulamak i¢in bir hesaplama
simiilasyonu c¢alistirir. Tasarlanan protezin islenebilirligini onayladiktan sonra, CAM
yazilimi kontrolinde CNC makinas1 baslatilabilir (Alghazzawi, 2016; Shenoy ve
Prabhu, 2015). Farkl tasarim ve 6zelliklere sahip dental restorasyonlar 3, 4 ve 5 aksh
freze cihazlart ve farkli Ozellikteki materyaller kullanilarak eksiltmeli olarak
iiretilebilmektedir (Shenoy ve Prabhu, 2015). Ote yandan kazima sistemlerinin,
frezeleme esnasinda neredeyse liretim i¢in kullanilan materyal hacmi kadar miktar
israf etmesi, final restorasyonlarin dogrulugunun en kiiciik frez ¢apiyla siirlanmasi,
kurulum maliyetinin geleneksel yontemlere gore ¢cok daha fazla olmasi ve yazilim
kaynakli sinirlamalar gibi 6nemli dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Alghazzawi, 2016;

Van Noort, 2012).
3 Aksh Cihazlar

Bu tip frezeleme cihazlar1 hareket sadece lic uzamsal alanda (X, Y ve Z)
gercekleserek frezeleme gergeklestirilmektedir. 3 eksenli makinalar daha az hesaplama
ve frezeleme siiresine sahip oldugu i¢in diger cihazlardan hizli olup kontrolii
digerlerinden daha kolay ve ucuzdur. Ote yandan bu cihazlar, uzaksama (diverjans),
yakinsama ve yliksek tanimli 6zellikler liretmeye geldiginde siirlidir. Daha ¢ok Cerec
inLab (Sirona Dental Systems, Almanya) sistemi gibi klinik i¢ci CAD-CAM
sistemlerinde kullanilir (Beuer ve ark., 2008; Shenoy ve Prabhu, 2015).

4 Aksh Cihazlar

Bu tip cihazlar X, Y ve Z eksenine ilave olarak gergi veya gerilim ekseni olarak
adlandirilan bir rotasyon ekseni yani A ekseninde de frezeleme yetenegine sahiptir. Bu
cihazlar artmig hareket kabiliyetleri sayesinde 3 eksenli cihazlara gére daha komplike
geometrilerin {iretilmesine olanak saglamakta 6te yandan 5 eksenli cihazlara gore ise
daha sinirl kalmaktadirlar. 4 eksenli cihazlar ile sabit kismi protez alt yapilari, kronlar,
intrakoronal restorasyonlar iiretilebilmektedir. Bu sistemlere 6rnek olarak Zeno 4030

(Wieland, Cin) verilebilir (Beuer ve ark., 2008; Tamimi ve Hirayama, 2019).
5 Aksh Cihazlar

Bu tip cihazlar, X, Y, Z, A eksenlerine ilave olarak B ekseninde de frezeleme

yetenegine sahiptir. Bu tip kazima {niteleri karmasik geometrilere sahip
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restorasyonlarin eksiltmeli olarak iiretilmesini olanakli kilmasi, daha piiriizsiiz
ylizeyler olusturmasi, 3 veya 4 eksenli freze makinelerinden daha yiliksek dogrulukta
restorasyonlar {iiretebilmesi gibi onemli istiinliiklerinin yaninda artan hesaplama,
iretim siiresinin yani sira yiiksek maliyette olmalar1 gibi dezavantajlara sahiptir. 5 aksh
cihazlar daha ¢ok protez laboratuvarlarinda, daha biiyiik hacimli ve komplike
restorasyonlarin retilmesinde kullanilmaktadir. 5 eksenli freze makinesinde dijital
modeller, implant abutment, bar, atagman, protez kaidesi ve splintler gibi pek ¢ok
komplike restorasyon {liretebilir. Bu sistemlere 6rnek olarak Everest (KaVo, Almanya)
ve Ceramill Motion 2 (Amann Girrbach, Avusturya) verilebilir (Alghazzawi, 2016;

Tamimi ve Hirayama, 2019).

Resim 2.1. Kaziyici cihazlarin aks izdistimleri (Beuer ve ark., 2008).

Eksiltmeli iiretim teknikleri ayrica, frezeleme esnasinda sivi sogutmasina
ithtiya¢ bulunmayan kuru (Dry processing) ve sogutma ihtiyaci bulunan islak
frezeleme (Wet milling) olmak tizere iki farkli gruba ayrilabilir (Kwon ve Park, 2023).
Kuru frezeleme, 1slak yonteme gore daha ucuz frez maliyeti, sinterleme gerektiren
materyallerde sinterleme Oncesi kurulama araclarina ve zamanina gereksinim
duyulmamasi, materyallerde nem absorbsiyonu olmamasi gibi avantajlara sahip iken
sinterleme asamasinin uygun yapilmadigi durumlarda restorasyonlar yiiksek biiziilme
gosterme dezavantajina sahiptir bu sistemlere 6rnek olarak Cercon Brain (DeguDent)

verilebilir. Islak frezeleme de ise On sinterleme yapilan zirkonya, metal ve camsi
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seramik materyalleri 1s1 kaynakli hasardan korumak i¢in sprey sogutma kullanilir. Frez
maliyetlerinin daha yiiksek oldugu bu sistemlerde yiiksek derecede 6n sinterleme
yapilmis materyallerin kullanimi1 sebebiyle biiziilme faktoriinii azalmistir. Bu

sistemlere 6rnek olarak Everest (KaVo) verilebilir (Beuer ve ark., 2008).

2.1.2.2. Eksiltmeli Uretimde Kullanilan Materyaller
Giiniimiizde, eksiltmeli CAD-CAM sistemlerinde;

e Titanyum alagimlari

e Kobalt krom (CoCr) alagimlar
e Polietereterketon (PEEK)

e (Cam seramikler

e Polikristalin seramikler

e Hibrit rezin polimerler

e Polimerler (Poliiiretan vb.)

materyalleri kullanilabilmekte (Tamimi ve Hirayama, 2019) olup bunlardan hibrit
protezler ve genis-komplike sabit protetik uygulamalar i¢cin 6nemli baz1 materyaller

sunlardir:

2.1.2.2.1. Titanyum (Ti alasimlari)

Titanyum, diistiik elastisite modiilii, diislik 6zgiil agirligi, olaganiistii korozyon
direnci, ideal mukavemet-agirlik orani, osseointegrasyon gostermesi, iyi tribolojik
ozellikleri ve istisnai biyouyumlulugu nedeniyle implantoloji ve protetik dis tedavisi
alanlarinda en fazla tercih edilen biyomateryallerden biri olarak goriilmektedir. Bu
istiin Ozellikleri sayesinde protetik olarak bir¢ok uygulamada yer bulan Ti alagima,
ozellikle CoCr alagimina gore diisiik 0zgiil agirlia sahip olmasi ve kimyasal
stabilitesiyle alternatif yaratmaktadir. Ti alasimlar kemik i¢i implantlarin imalatindan
implant destekli hibrit ve genis karmasik protezlerin altyapisinin olusturulmasina
kadar olduke¢a genis bir yelpazede kullanima sahiptir (Anusavice, 1999; Hoque ve ark.,
2022).

Dis hekimliginde 4’ii saf titanyum ve bir tanesi titanyum, aliiminyum,

vanadyum alagimi olmak iizere (Ti6A14V) 5 varyant Ti mevcuttur (Sidambe, 2014).
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Tip I Saf Ti: Kimyasal olarak saftir. Diislik fiziksel 6zelliklere ve dayanikliliga
sahiptir. Sert bir formda olmadig1 i¢in prosesi kolaydir (Amarnath ve ark., 2011).

Tip II Saf Ti: 275 MPa’dan fazla akma mukavemetine sahip asinmaya karsi
dayanikli saf bir formdur (Shrestha ve Joshi, 2014).

Tip III Saf Ti: Kimyasal asinmaya kars1 direncli, fiziksel olarak dayanikli bir
formdur( Shrestha ve Joshi, 2014).

Tip IV Saf Ti: Saf formlar i¢erisinde en yiliksek mekanik 6zelliklere sahip tiptir
(Shrestha ve Joshi, 2014).

Tip V Ti (Ti-6Al-4V) Alagim1: %6 aliiminyum ve %4 vanadyum ihtiva etmesi
sebebiyle yiiksek dayaniklilik, kimyasal asinmaya ve yorulmaya kars1 iyi bir dirence
sahiptir. Aliminyum, alasimin 6zgiil agirligini1 azaltir ve Young’s modiiliinii istenilen
degerlere ¢eker. Vanadyum ise termal yalitkanlik kazandirir ayrica sertlik degerini

yiikseltmektedir (Shrestha ve Joshi, 2014).

2.1.2.2.2. Polietereterketon (PEEK)

Polieter-eterketon (PEEK), 1978 yilinda Ingiltere merkezli laboratuvarlarda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen eter ve keton fonksiyonel gruplari ile aromatik
bilesiklerden olusan yliksek performansli termoplastik bir materyaldir. Molekiiler
yapist sentez prosediirlerine gore dogrusal veya dallanmis olabilir, semikristalin bir
yapidadir (EI-Qoubaa ve Othman, 2015; Mishra ve Chowdhary, 2019). PEEK, yiiksek
sicakliklardaki kararliligi (300 °C ve iizeri) ile 6ne ¢ikan bir polimer olup havacilik ve
kimya endiistrisinde 6neme sahip bir materyaldir. 1990’1 yillarda ise kemige yakin
elastisite modiilleri (3 ila 4 GPa), ve yiliksek biyouyumluluklar1 goz oniinde
bulundurularak ortopedik implant ve yine omurilik cerrahilerinde uzun zamandir
kullanilan alagimlar yerine (paslanmaz c¢elik, titanyum vb.) kullanimi giindeme
gelmistir. Takip eden yillarda ise diisiik 6zgiil agirhg (1,3 g/cm?®), yiiksek cekme
dayanimi, yiiksek stres dagilimi, beyazimsi bir goriinlime sahip olmasi, radyoliisent
karakteri ve biyouyumlulugu diisiiniilerek dental sektor i¢erisindeki aragtirmalarda yer
bulmaya baslamistir (Dede ve ark., 2022; Dede ve ark., 2021; Mishra ve Chowdhary,
2019).
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PEEK molekiil yapisina ilave edilen gesitli anorganik bilesiklerle polimerin
mevcut mekanik 6zelliklerinin daha da gelistirilmesi saglanmigtir. Komplekse cam
fiber katkistyla olusturulan GFR-PEEK’in Young’s modulii 12 GPa’ya, karbon fiber
katkistyla olusturulan CFR-PEEK’IN Young’s modiilii ise 18 GPa’ya ulasmistir
(Ramakrishna ve ark., 2001).

ONa
o ;
" i i b i |
ONa
4, 4-diflovorobenzophenone disodium sal of hydroquinon

300°C Diphenyl Sulphone

o 5 : o

Poly(ether ether ketone)

Sekil 2.2. PEEK polimerinin kimyasal yap1 semasi1 (Devaraju ve ark., 2012).

PEEK’in kimyasal ve mekanik olarak diren¢li olmasi materyalin radyasyon ve
kimyasal soliisyonlar araciligiyla gerceklestirilen sterilizasyon prosediirlerine uygun
olmasi anlam1 tasimaktadir. Bu ise tibbi olarak tekrar tekrar sterilizasyon iglemlerine

tabii tutulacak malzemelerin liretiminde kullanilabilecegine isarettir (McKeen, 2015).

Seramik ve rezin matriks igerikli materyallere gore dis hekimligi diinyasinda olduk¢a
yeni olan PEEK, sabit ve hibrit protezlerde altyapi, dijital tarama bayraklari, implant
materyali, iyilesme basliklar1 ve gecici restorasyonlarda abutment olarak tedavi
planlamalarinin farkli asamalarinda metal igerikli materyallerin yerini almaktadir.
PEEK’in grimsi ve inci beyazi opak gorliniimii restorasyonlarda monolitik tiretimi i¢in
kisitlamadir. Ince fenotipli dis etlerinde veya zamanla olusan fizyolojik gingival
cekilmelerde titanyum implantlarin kullanildig1 tedavilerde yansimalar olabilmekte ve
buna bagli olarak estetik problemler olugsmaktadir bu durum yiiksek giilme hattina

sahip hastalarda ozellikle onem tagimaktadir. Implant materyali olarak geleneksel
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metal alagimlar yerine PEEK kullanimi s6z konusu oldugunda ise bu yansima
problemi biiyiik 6l¢iide ortadan kalkabilmektedir. PEEK, yiiksek kimyasal kararlilik
ve mekanik 6zellikleri sayesinde giderek dis hekimliginde popiilaritesi artan bir
polimerdir (Dede ve ark., 2022; Schwitalla ve Miiller, 2013; Seferli ve Saridag, 2020).
Ote yandan PEEK yiizeyine uygulanan cesitli yiizey islemleriyle PEEK ve kompozit
arasindaki baglantinin artti§1 sonucuna varilmistir. Bu durum altyapr olarak PEEK

kullanimin1 6ne ¢ikarmaktadir (Kern ve Lehmann, 2012).

2.1.2.2.3. Kobalt Krom Alasimlari (CoCr)

Kobalt-krom (CoCr) alasimlar1 dayanikliligi, yiliksek korozyon direnci,
nispeten diisiik maliyeti, yiliksek elastisite modiilii gibi 6nemli avantajlariyla protetik
dis hekimliginde uzun yillardir kapsamli protetik restorasyonlarda alt yap1 materyali
olarak kullanilmaktadir. Ote yandan erime noktasinin yiiksek olmasi sebebiyle dokiim
islemi olduk¢a zor olmakla birlikte bu asamada karsilagilabilecek olasi sorunlarin
varlig1 her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir. Alasimin yapisina karbon, molibden
gibi periyodik cetvelin farkli iiyelerinin de ilave edilmesiyle laboratuvar ortaminda
islenebilirligi kolaylagsmaktadir (McCabe ve Walls, 2013.; Wataha ve Messer, 2004).
CAD-CAM teknolojilerinde yasanan gelismelerle birlikte CoCr alasimlarindan
hazirlanan alt yapilarin iiretimi geleneksel kayip mum-dokiim teknigi yerine giderek
SM (kazima) teknige entegre olmustur. SM teknikle iiretilen alt yapilarda alagim
disklerinin standart endiistriyel liretim kosullarinda elde edilmesine bagli olarak
konvansiyonel metotta goriilebilen gozenekler ve ylizey kusurlar1 ortadan kaldirilir
iken ote yandan bu materyalin kazinabilirliginin zor olmas1 ve buna bagli olarak artan
frez, makine bakim-onarim maliyetleri ve materyal israfi unutulmamalidir. AM
teknikle hazirlanan alt yapilar alasim tozlarii yiiksek giiclii bir lazer 1s1ninin katman
katman yi1gmasi esastyla tiretilir. AM metotlarda mikroyapisal diizeyde daha homojen
alt yapilar elde edilmesi sebebiyle mekanik 6zelliklerin dokiim teknigine gore daha iyi
oldugu bildirilirken yiiksek kurulum maliyetleri bu teknikle {iretimi sinirlamaktadir

(Kim ve ark., 2016).

2.1.2.2.4. Zirkonya
Periyodik tablonun D grubu elementlerinden olan ‘Zr’ semboliine sahip
zirkonyum elementi tabiatta serbest halde bulunmaz. Zirkonyum Oksit (ZrO2) ve

Zirkonyum Silikat (ZrSiO4) baslica zirkonyum bilesikleridir. Zirkonyum Oksit’in
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yaygin kullanilan adlandirmasi Zirkonyadir (Piconi ve Maccauro, 1999). Monoklinik,
tetragonal ve kiibik olarak {i¢ faz1 bulunan zirkonyanin; oda sicakliginda monoklinik
faz1 nonstabildir. Bu sebeple protetik dis tedavisinde kullanilan zirkonya itriyum ile
parsiyel olaral stabilize edilen (Y-TZP) tetragonal yapidaki zirkonyadir (Drago ve
Howell, 2012).

Zirkonya diisiik mikrobiyal tutulum ve yiiksek fiziksel 6zellikleri ile protetik
restorasyonlarda alt ve iist yap1 materyalleri arasinda one ¢ikmaktadir. Y-TZP, 1s1sal
yalitkanlik, yiiksek egilme mukavemeti ve kimyasal asinmaya direng gibi niteliklere

sahiptir (Katsoulis ve ark., 2014).

Yapilan literatiir taramalarinda zirkonyadan iiretilen implant destekli protez
altyapilarinin Ti ve diger metallerden imal edilen alt yapilara gore daha estetik

sonugclar verdigi bildirilmektedir (Cho ve Raigrodski, 2014).

Yiiksek stres gibi faktorler zirkonya yapisindaki partikiillerde tetragonal fazdan
monoklinik faza degisim yaratir. Bu degisim ayn1 zamanda hacim genislemesine sebep
olmakta ve bu artan hacimle beraber catlaklarin ilerlemesine yol agacak enerji absorbe
olmaktadir. Protetik dis tedavisinde kullanilan diger porselenlerde tanimlanmayan bu

fenomene ‘Dontisiim Sertlesmesi” denmektedir (Blatz ve ark., 2009).

2.1.2.2.5. Polimetilmetakrilat (PMMA) ve Rezin Bazlh Materyaller

Polimetilmetakrilat (PMMA) uzun yillardir geleneksel toz-likit formunda
konvansiyonel yigma teknigiyle protetik dis hekimliginde gecici restoratif materyali
olarak kullanilmakta olup toz bilesen, PMMA, pigmentler ve akrilik sentetik lifler gibi
katki maddeleri igerirken siv1 bilesen ise ¢apraz baglayicilar ve inhibitorlerle birlikte
metil metakrilat monomeri icermektedir. SM tekniklerin gelismesiyle beraber basing
ve yliksek sicaklik altinda endiistriyel olarak standardize kosullarda iiretilmis bloklar
kullanima sunulmus olup estetik ozellikleri iyilestirilmis, fiziksel dayanikliligi ve
mikroyapisal 6zellikleri artmis, yliksek yogunluga sahip iistiin 6zellikli bu PMMA
polimer bazli materyaller ile gegici restorasyonlarin yanisira daimi protetik

restorasyonlarda kazimali olarak iiretilmistir (Wiegand ve ark., 2015).

SM teknikle tiretime uygun kompozit rezin bazli disk ve bloklarin yiiksek

basing ve 1s1 altinda polimerize edilerek, arttk monomer miktarinin olabildigince
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minimalize edilmesi boylelikle yiizey 6zelliklerinin iyilesmesi ve mekanik 6zelliklere
olumsuz etki eden plastiklestirici etkinin neredeyse ortadan kalkmasi gibi materyal
iretim prosediirlerinin  sagladigi  avantajlarin  yaninda  gelistirilmis  nano
doldurucularinda materyal igeriklerine daha homojen ve etkin ilavesiyle materyalin
mikroyapisi da olumlu olarak etkilenmistir. SM teknikle rezin kompozit materyalden
daimi inlay, onlay, kron ve veneer restorasyonlar tiretilebilmektedir (Lauvahutanon ve

ark., 2014).

2.1.2.3. Eklemeli Uretim Teknolojisi (AM)
Eklemeli iiretim (AM), katman katman malzeme ekleyerek iiriinlerin iiretilmesini
saglayan yenilikgi bir siiregtir. Bu tekniklerin gelisimi 1980'li yillara kadar uzanmakta
olup ilk ciddi 6rnek 1981 yilinda Chuck Hull tarafindan gelistirilen stereolitografi
(SLA) ile goriilmiistiir. Ardindan 1990'larda FDM (Eriyik Yigma Modelleme) ve SLS
(Selective Laser Sintering) gibi diger teknikler ortaya ¢ikmistir. 2000'li yillarda,
ozellikle metal materyallerin kullanildig1 dogrudan metal biriktirme (DMD) sistemleri
yayginlasmaya baglamisti. AM teknikler, son yillarda Ozellikle endiistriyel
uygulamalarda biliylik bir ivme kazanmis ve farkli alanlarda arastirmacilarin
caligmalarinda ilgi odagi haline gelmistir (Acierno ve Patti, 2023; Savini ve ark., 2015;
Violante ve ark., 2007). Giiniimiizde tibbi ve dental uygulamalar i¢in kullanilan ¢ok
sayida 3B baski ve metal toz isleme igin laser ergitme teknikleri mevcuttur. Bu
teknikler arasindaki temel fark 3B nesneyi olusturmak i¢in katmanlarin biriktirilme
sekli ve kullanilan malzemelerin ¢esididir. Kullanilan malzemenin sekline bagli olarak
ic kategoride; s1v1 bazli, toz bazli ve kati bazli olarak siiflandirilabilir (Dawood ve
ark., 2015; Tamimi ve Hirayama, 2019). Bu teknolojiler katmanlarin hem statik hem
de dinamik olarak birlestirilmesine olanak sunmakta ve bdylelikle kompleks
geometrik sekilli restorasyonlarin bile liretilebilmesini miimkiin kilmaktadir (Atzeni
ve Salmi, 2012). Ozellikle eriyik yigma modelleme FDM teknolojisinin piyasada
kullaniminin serbestlesmesiyle beraber 3B yazicilarda dis hekimliginde daha ¢ok yer
bulmaya baslamistir (Schweiger ve ark., 2021). ISO (Uluslararas1 Standardizasyon
Kurulusu) ve ASTM (Amerikan Test ve Malzeme Kurulusu) 2021 yilinda 52900
numarali standart altinda eklemeli iiretim teknolojilerini kategorize etmislerdir (Tablo

2.1) (Mousapour ve ark., 2020; Tamimi ve Hirayama, 2019).
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Tablo 2.1. Eklemeli tiretim (AM) tekniklerinin siniflandirilmasi (Mousapour ve ark.,
2020; Tamimi ve Hirayama, 2019).

Stereolitografi (SLA) Tekne Polimerizasyon
Dogrudan Isik Projeksiyonu (DLP) Teknikleri
S1vi Kristal Ekran (LCD)

3B Baski Baglayici Piiskiirtme

Materyal Piiskiirtme
Eriyik Y1gma Modelleme (FDM)

Toz Yataginda Kaynastirma
Levha Tabakalama

Dogrudan Enerji Depolama

Secici Lazer Sinterleme (SLS)

Lazer Ergitme Secici Lazer Ergitme (SLM)
Direkt Metal Lazer Sinterleme (DMLS)

Eklemeli liretim yontemlerinin dis hekimliginde kullanim alanlari:

e Cerrahi rehberler

e Sahsi 0Olcii kasiklari

e Implant élgiileri ici dis eti maskeleri
e Ortodontik aygitlar

e Olcii modelleri

e Total ve parsiyel protezler

e Sabit protez alt yapilari

e Gegici kron ve koprii restorasyonlari
e (Cene ve yiiz protezleri

e Okluzal splintler olarak siralanabilir (Tahayeri ve ark., 2018; Torabi ve ark.,

2015; Yao ve ark., 2021.)

Eklemeli iiretimin avantajlari:
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Eksiltmeli iiretim yontemlerinde blok veya disklerin biiyiikk boliimiiniin
asindirma esnasinda yeniden kullanilamayacak sekilde israf olmasina
karsin, bu teknolojide birden c¢ok restorasyon, hemen hemen hi¢ artik
olusturmadan ayni1 seansta iiretilip, arda kalan malzeme baska bir zamanda
tekrar kullanilabilmektedir (Berman, 2012).

Frezlerin cap ve boyutlarindaki smirlamalar dolayisiyla kazima ile
iiretimde tasarimdaki hassas ve ayrintili yiizeylerin islenememesi gibi
onemli bir limitasyonla birlikte kullanilacak disk ve bloklarin boyutsal
siirlandirmast mevcuttur bu duruma karsilik eklemeli tiretimde bdyle bir
limitasyon yoktur ve boylelikle AM teknikler kompleks geometrilere sahip
iiretimi zor sayilabilecek tasarimlarin iiretilebilmesini miimkiin kilmaktadir
(Berman, 2012; Ucar ve ark., 2009).

Kazima yontemlerinin aksine AM teniklerde iiretim esnasinda materyale
sert bir enstriimanla yogun bir kuvvet uygulanmaz ve yiiksek 1si-ses
olusmaz. Frezle asindirma esnasinda ise ylizeylerde kirik, catlak gibi
hasarlarin olusmasi olasilig1 mevcuttur (Abduo ve ark., 2014).

3B yazicilarin kazima iiretim sistemlerine gore ilk kurulum maliyetinin
daha diislik olmasi, frez maliyeti gibi ekstra giderlerinin olmamasi, ¢ok
daha hizl1 tiretim olanag1 sunmasi1 ve SM tekniklere gore cihaz ¢esitliliginin
fazla olmast AM tekniklerin ulagilabilirligini arttirmistir (Berman, 2012;

Tahayeri ve ark., 2018).

Eklemeli Uretimin Limitasyonlari:

AM teknikleride tasarim, katman katman eklenerek iirlin haline
doniistiiriiliirken bu insa sirasinda materyallerin destekleyici uzantilara
ihtiyaci vardir. Uretim sonrasinda bu destek yapilar titizlikle uzaklastirmak
gerekmektedir (Liu ve ark., 2006).

3B yazicilar dis hekimliginde kaziyici cihazlara gére daha yeni bir teknoloji
oldugu icin, entegre sistemlerin gelistirilmesine ve Ozgiilliigiiniin
arttirtlmasina ihtiyag¢ vardir (Miyazaki ve ark., 2009).

3B yazicilarin tretici firmanin kullanim kilavuzunda belirtmis oldugu

periyotlarda kalibrasyonu dikkatle yapilmali ve takip edilmelidir bunun
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disinda hassas ve dogru iiretim gergeklestirebilmesi i¢in degisen ortam
sicakligi ve cihazin konumu da 6nem tasimaktadir (Revilla-Leon ve ark.,
2019).

e AM tekniklerde polikristalin yapidaki seramik materyallerle restorasyon
iretimi 3B baski teknolojilerindeki yeni gelismeler ile miimkiin hale
gelmistir fakat siklikla restorasyonlarda yogun pordéz igeren ylizeyler
bulunmakta ve son bitirme islemleri zaman alic1 olabilmektedir bu sebeple
gorece olarak zirkonya ve alimina igerikli restorasyonlarin
olusturulmasinda frezeleme ile kiyaslandiginda bu tekniklerin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Denry ve Kelly, 2014).

e Tabaka kalinlig1 miimkiin olabilecek en minimum seviyede ayarlanamaz
ise Ozellikle egimli ylizeylerde gozlemlenen basamaklar olusabilmektedir,
bu duruma literatiirde ‘merdiven etkisi’ denmekte olup olusmamasi igin
parametreler gozden gecirilmeli gerekirse iiretim siireci uzatilmalidir

(Masood ve ark., 2003).

2.1.2.3.1.Dis Hekimliginde U¢ Boyutlu (3B) yazicilar

Ozellikle 2009 yilinda FDM teknolojisinin kullanima acik hale gelmesiyle
beraber dis hekimliginde 3B yazicilar ve eklemeli iiretim teknolojileri, hizli {iriin
olusturma ve ekonomik yarar saglama politikalar1 da géz Oniinde tutularak hizla
gelisim saglamistir. Dis hekimliginin farkli alt disiplinlerinde kullanilan mum,
polimer, metal ve seramik materyalleri bu cihazlara giiniimiize kadar entegre edilmis
veya laboratuvar ortaminda entegrasyonu i¢in arastirma-gelistirme ¢alismalar1 devam
etmektedir. Ayrica geleneksel calisma yontemleri de zaman igerisinde 3B baski
teknolojileriyle biitiinlesme gostererek dis hekimligi laboratuvarlarinda kombine

teknikler geligsmistir (Tiirk ve ark., 2022; Schweiger ve ark., 2021).
Stereolitografi (SLA)

Dis hekimligi diinyasinda yararlanilan 3B yazicilarda en ¢ok c¢alisma prensibi
olarak gosterilen tekniklerden biri olarak SLA, ilk kez 1984 yilinda Charles Hull
tarafindan gelistirilmeye baslandi ve 1986 yilinda piyasaya sunuldu. SLA teknolojisi
temel olarak, CAD tasarimini ultraviyole 151k yardimiyla bu 1518a duyarli fotoreaktif

rezinleri bir ¢ukur icerisinde fotopolimerizasyona ugratarak tabakalar halinde {ist {iste
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ekleyerek ii¢c boyutlu hale getirme isleyisine dayanir(Stansbury ve Idacavage, 2016;
Van Noort, 2012).

3D Computer-aided design  p— SLA manufacturing _— Cleaning
; \ ~ — =
.-'/ _ . Micro-mirror i
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Resim 2.2. Stereolitografi (SLA) teknolojisinin ¢aligma prensibi (Dehurtevent ve ark.,
2017).

SLA cihazlarda fotopolimerizasyon reaksiyonlart her katman olusturulup
sonug liriin meydana gelinceye kadar devam eder. Bir katman olusunca o katmanin
kalinlig1 kadar asag1 yonde hareket olmaktadir. Yiiksek kalitedeki baskilarda her bir
katmanin agagiya dogru olusturdugu hareket miktar1 diisiik kalitedeki baskilara gore
daha az olmaktadir (Wong ve Hernandez, 2012). SLA nispeten diger eklemeli tiretim
yontemlerine gore yavas kalmasi ve pahali bir teknoloji olmasina ragmen; yiiksek
dogruluk sunmas1 ve tabakalar arasinda kimyasal baglar kurabilme yetenegine bagl
olarak mekanik ozellikleri yiiksek iiriinler ortaya koymasi sebebiyle gozde bir
teknolojidir. Dis hekimligi disinda havacilik gibi sektorlerde de popiiler olan bu
teknolojinin gelisimi devam etmektedir. Ozellikle zirkonya ve aliimina gibi
polikristalin seramikleri SLA teknolojisinin hizli prototiplemesiyle iiretebilmek i¢in
deneysel calismalar son donemde hiz kazanmistir (Dehurtevent ve ark., 2017;

Stansbury ve Idacavage, 2016).
Dijital Isik Isleme (Digital Light Processing-DLP)

Dijital 151k isleme (DLP) teknolojisi, SLA teknolojisi ile benzer iiriin olusturma
stirecine sahip olmalar1 sebebiyle ASTM kurulusu tarafindan ayni eklemeli iiretim
smifinda kabul gormektedir. SLA ve DLP sistemler arasindaki esas fark
fotopolimerizasyon yoluyla {ist {iste tabakalar olusturacak rezinlere gonderilen foton

kaynagidir (Lee ve ark., 2015). DLP cihazlarin komponentleri temel olarak; bir dijital
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foton huzmesi kaynagi, bir dijital ayna, sivi polimer kazani, bir yap1 tablasi ve bu

yap1 tablasinin yiiksekligini ayarlayan kaldiractir (Kessler ve ark., 2020).

t Platform g
&V
Fotopolimer :
- Lens I
Isik kayuang N ®
Motor
Jl DLP I

Resim 2.3. Dijital 151k isleme (DLP) teknolojisi ¢alisma prensibi (Stirmen, 2019)

DLP yazicilar, yiiksek dogruluk ve hassasiyetle baski iiretimi yapmasina
ragmen, aynalarin mikroskobik smirlandirmalari nedeniyle ancak kiiciik boyutlu
nesnelerin yazdirilmasinda kullanilabilir. SLA cihazlarda DLP cihazlara gore daha
derin rezin havuzlari kullanildig: i¢in daha fazla atik olugsmaktadir. DLP cihazlar SLA
sistemine sahip cihazlara gore daha hizli tiretim yaparlar bunun sebebi olarak ise DLP
cthazlarin biinyesinde bulunan mikro dijital aynalardir; mikro aynalar ile bir katman

bir seferde tamamen polimerize edilebilir (Park ve ark., 2019; Quan ve ark., 2020).
Siv1 Kristal Ekran Teknolojisi (Liquid Crystal Display (LCD))

Siv1 Kristal Ekran (LCD) teknolojisi temelde SLA ve DLP sistemlere benzer
sekilde tekne polimerizasyon yontemi esasina dayanmakta olup bu yazicilar 151k
kaynag1 olarak bir likit kristal ekran barindirir. Bu ekran, 1518in paralel olarak
parlamasini ve yapi alanina girmesini saglayan LCD panellerden olusur. Bu 3B bask1
teknolojisinde, 15181 merceklerden veya diger cihazlardan genisletmeye gerek yoktur.
Bu islem, bu 3B baski teknolojisine avantaj saglar ¢iinkii sonu¢ herhangi bir piksel
bozulmasindan etkilenemez. LCD teknolojisi diger tekne polimerizasyon
yontemlerine gore daha az maliyetli bir 151k kaynagi igerdigi i¢in maddi anlamda
avantaj sunmaktadir bu durum LCD yazicilarin giderek daha popiiler hale

getirmektedir (Tsolakis ve ark., 2022).
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Resim 2.4. S1vi1 kristal ekran (LCD) teknolojisi ¢calisma prensibi (Zhu, 2023).

Eriyik Yigma Modelleme (Fused Deposition Modeling (FDM))

Eriyik yigma modelleme teknigi (FDM), eski bir eklemeli {iretim yontemi olup
esasen kati filaman materyallerin yiiksek sicakliklarda eritilerek kat1 s1v1 arasinda bir
form elde edilmesiyle koordinat diizleminin biitiin eksenlerinde bir salinma
tabancasiyla tabakalar halinde tiretilmesi prensibine dayanmaktadir. Bu prensipten de
anlasilacag iizere kullanilacak ham materyal termoplastik 6zelliklerde olmalidir.
Genellikle polilaktik asit (PLA), polikarbonatlar gibi polimer materyaller islenir
(Dawood ve ark., 2015). Salinimi yapilan ara formdaki malzeme hemen soguyarak
sertlesir bu asama kritik bir asama olup olas1 bozulmalardan kaginmak igin 1sitma
odalar1 kullanilabilir (Azari ve Nikzad, 2009). Bu sistemin avantajlari, basit bir igleyis
olmasi diisiik maliyet ve zamandan tasarruftur. Dezavantajlari ise final {riinlerin
diisiik mukavemet gostermesi ve kotii yilizey goriintiistine sahip olmasidir(Chohan ve

ark., 2017).
Malzeme Piiskiirtme Teknolojisi (Material Jetting (MJT))

Malzeme Piskiirtme Teknolojisi (MJT), o6zellikle polimer iiretiminde
kullanilan ve avantajlariyla 6ne ¢ikan bir eklemeli imalat yontemidir. MJT, ince
katmanlar halinde iiretim yaparak yiiksek kaliteli baski alinmas1 ve {irlin yiizeyinde
olabildigince minimum diizeyde merdiven etkisi olmasiyla 6ne ¢ikmaktadir (Giilcan
ve ark., 2021). MJT sisteminde fotopolimer malzemeler hava icermeyen tanklar
icerisinde depolanir bu malzemeler 1sitilmasinin ardindan tanktan bir iletim hattiyla
cok ince katmanlar olusturacak sekilde yapi platformuna mikro damlalar halinde
puskiirtiilir bunun ardindan ise kiirleme icin platforma ultraviyole isinlar

gonderilir(Pilipovi¢ ve ark., 2020). Bu teknik hassas imalat siirecine sahip olmasi ve
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karmagik sekillerin iiretimine olanak sunmasiyla 6n plana c¢ikarken, mali agidan

dezavantajlara sahiptir (Dawood ve ark., 2015).

Secici Lazer Sinterleme/Secici Lazer Ergitme/Dogrudan Metal Lazer

Sinterleme (SLS/SLM/DMLS)

Ilk olarak 1980’1i yillarin sonuna dogru Carl Deckard tarafindan tanitilan
Segici Lazer Sinterleme (SLS) teknolojisi; iiretimi yapilmak istenilen bir CAD
tasarimini, mikro pargaciklar halindeki seramik, metal (Direkt Metal Lazer
Sinterleme (DMLS)) ve plastik taneciklerinden CO» gibi giiclii bir lazer 1sin1
kullanarak iist liste katmanlar halinde 3B baski iiretilmesi esasina dayanir. SLS
sistemlerde seramik, plastik, cam, metal gibi farklt materyaller kullanilabilirken
DMLS sistemler metal tozlarini sinterler. Bu teknolojiler, kompleks sekilli yapilarin

tiretimini olanakli kilar (Vandenbroucke ve Kruth, 2007).

SLS teknolojisinde mikro tanecik halindeki materyal gembersel kesitli bir
diizenek yardimiyla iiriin tablasinin lizerine piskiirtiiliir ve CO; lazerin 151k huzmeleri
sayesinde platform iizerinde tabaka tabaka olusturulur ve olusan her tabakanin
lizerine yeniden sinterleme yapilarak tasarim artik 3B yapi1 olarak meydana getirilmis
olur (Zocca ve ark., 2015). SLS sistemlerde kullanilacak toz icerigin hazirlanmasi
iiretim siirecinin kritik asamalar1 arasinda yer alir buna bagli olarak toz haznesindeki
materyal yogunluguyla sonug {iriiniin kalitesi arasinda bir iliski vardir (Ligon ve ark.,
2017). SLS sistemlerde Secici Lazer Ergitme (SLM) sistemlerde oldugu gibi lazer
fotonlarinin enerjisi tanecikleri tiimiiyle eritmeye goétiirecek sicakliga yetmez bundan
dolay1 SLS sistemlerde sinterleme 6ncesinde Argon gibi bir koruyucu gaz esliginde

151l isleme gereksinim vardir (Kessler ve ark., 2020).

SLM teknolojisi SLS teknolojisine benzer ¢alisma prensiplerine sahip olmakla
beraber daha giiclii bir lazer 151n1 kullanmasi sebebiyle partikiilleri tamamen eriterek
porozite olugmasimi Onleyecek sekilde sonug iirlin elde etmeye dayanir. SLM
sistemlerde SLS’de oldugu gibi sinterleme Oncesi bir 1si1l isleme gerek
duyulmamaktadir bunun disinda bazi SLS sistemlerde kullanilan baglayict
malzemelerin SLM yazicilarda yiiksek enerjili lazer kullanilmasi sebebiyle

uzaklastirilma gibi bir ihtiyaci yoktur (Guo ve Leu, 2013).
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SLS, SLM, DMLS temel olarak benzer mekanizmalarla ¢alisan teknolojiler
olup dental ve saglik sektorii haricinde havacilik gibi sanayinin farkli alanlarinda
fayda saglayan sistemlerdir. Lazer 1sinlarmin enerjisi, foton hizi, foton boyutu ve
partikiil yogunlugu gibi 6nemli parametreler bu sistemlerde kaliteli liretim igin

O6nemli niianslar teskil etmektedir (Jain ve ark., 2009).

2.2. Dis Hekimliginde Eklemeli Uretimde Kullanilan Materyaller

Giliniimiiz dis hekimliginde eklemeli iiretim teknolojisi onemli bir yer tutmakta
ve gelecek yillar i¢in sektdordeki konumunun Onem kazanacagi arastirmalarla
vurgulanmaktadir. Eklemeli iiretim teknolojisi biinyesinde farkli sistemleri
barindirmakta olup buna bagli olarak dis hekimliginde farkli malzemelerle iiretim
imkan1 sunmaktadir (Barazanchi ve ark., 2017). Farkli 3B baski teknolojileri
sayesinde gergeklestirelecek tibbi iiretimlerde kullanilacak materyaller baslica

metaller, seramikler ve polimerler olarak siniflandirilabilir (Bhargav ve ark., 2018).
Dis Hekimliginde 3B yazicilarda islem gorebilecek biyouyumlu materyaller:

1. Metaller

e Kobalt-Krom (Co-Cr)

e Titanyum (Ti)
2. Polimerler

e Vinil polimerler

e Stiren polimerler

e Akrilatlar

e Polyesterler

e Poliamidler (PA)

e Polieter-eterketon (PEEK)
3. Seramikler olarak siralanabilir (Barazanchi ve ark., 2017; Bhargav ve ark.,

2018; Jockusch ve Ozcan, 2020).

2.2.1. Metaller
Metal alagimlariyla tiretim gergeklestiren bir 3B yazicida ilk amag bir lazer
veya elektron 1511 enerji kaynagi olarak kullanarak tel veya toz formundaki metal

materyalini eritmektir. Erimis form ise liretimi hedeflenen 3B tasarima gore, iist liste
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metal alagim katmanlar1 olusturmak icin kullanilir ve kati bir iiriin gelistirilir. SM
tekniklerle karsilastirildiginda, metallerin ve alasimlarin 3B baskiyla iiretiminin
gergeklestirilmesi karmasik geometriye sahip iirtinlerin olusturulmasini kolaylastirir.
Otomotiv, havacilik, tibbi ve savunma endiistrilerinde, metallerin ve alasimlarin 3B
baskist cogunlukla kii¢lik hacimli iiretim i¢in kullanilir. Aliminyum alagimlari, kobalt
alasimlari, nikel alagimlari, paslanmaz gelikler ve titanyum alasimlar1 ¢cogunlukla 3B
baskida kullanilan metal alasimlardir. Toz yatak flizyonu, malzeme piiskiirtme,
dogrudan enerji birikimi, baglayici plskiirtme ve levha tabakalama, metal ve
alasimlarin 3B baskisi i¢in en sik kullanilan yontemler arasindadir (Ranjan ve ark.,

2022).

2.2.2. 3B Yazicilarda Kullanilan Biyopolimerler

Polimer; 10.000 ila 100.000 arasinda monomer olarak adlandirilan alt
birimlerin, birtakim proseslerle daha farkli kimyasal ve fiziksel yapiya sahip bir madde
elde edilmesi amaciyla kimyasal baglarla birlesmesiyle olusturulur. Cogu polimer,
polimer zincirindeki bir karbon (-C-C-C-C-) omurgasina dayanir, ancak bir¢ok

polimerde bir silikon (-O-Si-O-Si0-) omurgas1 énemlidir (O’Brien, 2002).

Polimerler dental sektorde; 6zellikle metallere gore diislik 6zgiil agirliklar,
agirliklarina kiyasla yiliksek fiziksel oOzellik sergilemeleri, ekonomik olmalari,
kimyasal aginmaya ve strese kars1 direngleri, dayanikli olmalar1 ve enerji sogurabilme

ozellikleriyle 6n plana ¢ikmaktadir (Simsiriwong ve ark., 2015).

2.2.2.1. Vinil Polimerler

Vinil Polimerler, ¢gogunlukla tasiyici yapilar olarak kullanilirlar. Nem orani
yiiksek oldugunda fiziksel dzelliklerinin bozulmasiyla karakterizedirler. Uretimleri
maliyetli olup suda ¢dziinmeleri s6z konusudur (Jockusch & Ozcan, 2020). Vinil
polimerler siklikla SLS sistemler icerisinde iiretimde kullanilir. Dis hekimliginde 3B
baskida en sik kullanilan vinil polimer, Polimetilmetakrilat (PMMA) vinildir (Ozay ve
Saridag 2023).

2.2.2.2. Stiren Polimerler
Stiren polimerleri arasinda, polistiren (PS) ve akrilonitril-biitadien-stiren

(ABS) bulunmaktadir (Jockusch ve Ozcan, 2020).
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PS, amorf bir yapida olup sert ve kirilgan haliyle karakterizedir ayrica yiiksek
dimansiyonel stabilite, diisiik su emilimi ve kolay islenebilirlik o6zelliklerini
blinyesinde barindiran bir polimer ¢esidi olup parlak ve seffaf gériinimlidiir. PS genis
bir uygulama yelpazesi igerisinde kullanilabilmektedir ve neredeyse biitiin iiretim
teknolojileri icin uyum gostermektedir. PS’nin mevcut ham o6zelliklerini katki
maddeleriyle degistirmek miimkiindiir. PS kullanilarak elde edilen iiriin 6zellikleri
cogunlukla kullanilan iiretim teknolojisine baglilik gosterir (Jockusch ve Ozcan,

2020).

ABS PS’ye kiyasla daha yiiksek mekanik mukavemet gosterir. ABS yiiksek
erime noktasi ile karakterize olup PS’ye oranla daha diisiik su emilimi, mekanik strese
ve kimyasal coziiciilere karsi daha fazla direng gostermektedir. ABS yiiksek
dimansiyonel stabilite 6zelligine sahip olup ¢ogunlukla sarimsi opak bir renktedir

(Jockusch ve Ozcan, 2020).

2.2.2.3. Akrilatlar

Akrilatlar, akrilik asit veya metakrilik asit ve bunlarin esterlerinin
polimerleridir. PMMA uzun yillardir endiistriyel olarak kullanilmakdir. Dis
hekimliginde intrakoronal dolgular, gecici restorasyonlar ve protez kaide materyali
olarak kullanildig1 igin énemli bir yere sahiptir (Jockusch ve Ozcan, 2020; O’Brien,

2002).

PMMA’nin kirilma direnci modifiye edilmis poliakrilik esterler eklenerek
arttirtlabirilir. Akrilonitril ilavesi ile kimyasal direnci artar. PMMA ytiksek sertlik ve
mukavemet ile karakterizedir. Su emme 0Ozelligi gosterir, yiizeyi cilalanabilir ve
renklendirilebilir ayrica yiiksek 1s1 altinda diisiik boyutsal degisim gostermektedir
(Jockusch ve Ozcan, 2020).

2.2.2.4. Polyesterler
Polyesterler doymus, dogrusal veya termoplastik kondensatlardir (Jockusch ve

Ozcan, 2020).

Polyester, polikarbonat, bisfenol A ve fosgen molekiillerinden olusur.
Genellikle amorf yapida olup baska bilesiklerinde kompleks yapiya ilavesiyle fiziksel

ve kimyasal ozellikleri degistirilebilir. Polyester yar1 saydam bir goriintiide olup
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yiiksek sicaklara karsi direng gosteren, yalitkan, radyoaktiviteye karst koruyucudur.
Boyutsal stabilitesinin iyi olmasi, kolay proses edilebilebilmesi, tibbi kullanima

uygunlugu bu polimeri 6ne ¢ikaran dzellikleridir (Jockusch ve Ozcan, 2020).

2.2.2.5. Poliamidler (PA)

Poliamidler, 1936'dan beri endiistriyel olarak iiretilmektedir. Yiiksek aginma
direnci, yiiksek dayaniklilik ve sertlik ile karakterizedir. Yiiksek 1s1 altinda boyutsal
olarak stabil bir malzeme olup elektrik akimina karsi yalitkan ve biyoyumlu
polimerlerdir. Ortamdaki nem orani poliamidlerin mekanik 06zellikleri iizerinde
etkilidir. Alifatik ya da aromatik olup olmamasina bagh olarak rengi degisir. Farkli
destekleyici katki maddelerinin polimerin yapisina ilavesiyle beraber PA’nin esneklik,

kirilma dayanimi ve sertlik gibi 6zellikleri degistirilebilir (Jockusch ve Ozcan, 2020).

2.3. implant Destekli Protetik Restorasyonlar

Insan viicudunda ¢esitli nedenlerle hasara ugrayarak islevini kaybeden bir
organ veya eksik bir bolgenin tekrar islev goérebilmesi amaciyla canli dokulara
yerlestirilen organik veya inorganik aygitlara implant denilmektedir. Dental implantlar
ise, kismi ve tam dissiz bosluklarin rehabilitasyonu i¢in planlanan sabit veya hareketli
protetik restorasyonlara destek ve tutuculuk saglayan biyouyumlu, alloplastik
malzemelerden {iretilmis, mukoza, periost veya kemik icerisine yerlestirilen

materyallerdir (Duraccio ve ark., 2015; Guillaume, 2016).

Farkli merkezlerde bir¢ok arastirmaci tarafindan oral implantolojiye dair ¢esitli
deneyler olmustur. Modern oral implantolojinin temelleri ise 1952 yilinda Lund
tiniversitesinde Branemark’in tavsanlar tlizerinde yapmis oldugu caligmalar ile
atilmistir.  1960°Ih  yillara gelindiginde Branemark ve arkadaglari, kemik ve
mikrovaskiiler dokulardaki iyilesme siirecini incelemislerdir ve 1969 yilinda ayni
aragtirmact grubu osseointegre implantlar ile gerceklestirilen ilk vaka raporunu
literatiire kazandirmislardir. 1977 yilinda ise bir¢ok arastirmaci tarafindan benimsenen
ve ilerleyen yillarda bircok merkezde {izerine arastirmalar yapilan ‘canli kemik ile
kuvvet uygulanmig dental implant arasinda, 151k mikroskobuyla goriilebilen direkt
baglanti’ anlammi karsilayan ‘osseointegrasyon’ terimi yine Branemark ve ark.

tarafindan kullanilmaya baslanmistir (Adell, 1985; Branemark, 1983.)
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Implant destekli protetik restorasyonlar ge¢mis yillarda farkli arastirmacilar

tarafindan smiflandirilmigtir. Giiniimiizde klinik ve akademik ortamda birgok dis

hekimi tarafindan Misch tarafindan yapilan siniflama kullanilmaktadir(Misch, 2004).

1989 yilinda Misch tarafindan protezlerin rehabilitasyon sagladigi sert-

yumusak konturlarini ve seklini esas alarak olusturulan sabit ve hareketli protezleri

iceren siniflama su sekildedir:

1.

Sabit Protez-1 (SP-1) : Kemik kaybinin en az seviyede oldugu, sadece
kronun restore edildigi protezlerdir.

Sabit Protez-2 (SP-2) : Bir miktar sert doku kayb1 sebebiyle kron ile
kokiinde bir kisminin restore edildigi protezlerdir.

Sabit Protez-3 (SP-3) : Sert ve yumusak dokularda kayip soz
konusudur. Kron, gingival dokular ve kok restore edilir. SP-3
protezlerde rezorbsiyon ve atrofi miktarina gore, metal altyapi lizerine
porselenden yapilan protezler ve akrilik kaidelerle yapay dislerden
olusan ve metal altyapi tizerine dizayn edilen protezler (hibrit protezler)
olmak iizere 2 temel yaklagim s6z konusudur.

Hareketli Protez-4 (HP-4) : Sadece implantlardan destek alan hareketli

protezlerdir.

. Hareketli Protez-5 (HP-5) : Hem implant hem de yumusak dokudan

destek alan hareketli protezlerdir (Misch, 2004).

Implant iistii protezler dentisyona gére su sekilde kategorize edilebilir:

Tek dis eksikliginde uygulanan implant destekli protezler
Parsiyel digsiz agizlarda uygulanan implant destekli protezler
Tam dissizlik durumunda uygulanan implant destekli protezler (Gowd

ve ark., 2017).

Tam dissizlik tedavi planlamalarinda yapilan implant destekli protezler ise su

sekilde kategorize edilebilir:

1.
2.
3.

Implant destekli sabit protezler
Implant destekli hareketli protezler
Hibrit protezler (Bueno Samper ve ark., 2010).
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2.3.1. implant Destekli Hibrit Protezler ve Genis-Komplike Sabit Protetik

Uygulamalar

‘Hibrit’ sozcligii melez anlamimi karsilayan ‘Hybrida’ kelimesinden
gelmektedir. En az iki farkli maddenin bir araya gelerek biitiinlesmesi anlamini
tagimaktadir. Protez Terimleri Sozligii’ne gore ise farkli materyallerin kullanilmasi
sonucu olusturulan, geleneksel tasarimlara sahip olmayan protezlere ‘Hibrit Protezler’
ismi verilmektedir. Oral implantolojide, 4 veya daha fazla sayida implantla
desteklenen, bir altyapinin yapay disler ve protez kaidesi komponentlerine sahip, vida
tutucularla implantlara sabitlenen ve hastanin kendisi tarafindan degil sadece bir
operatoriin takip c¢ikarabildigi protezlere ‘hibrit protezler’ denmektedir (Real-Osuna

ve ark., 2012; “The Glossary of Prosthodontic Terms: Ninth Edition.,” 2017).

Hibrit protezler, geleneksel olarak sabit veya hareketli protezlerin tasarim ve
birgok farkli materyallerin alt-list yapida kombine edilmesiyle ve farkli imalat
teknolojileriyle tiretilmektedir. Bu nedenle tek bir standart hibrit protez tanimlamasi
ve siniflamast yoktur. Literatlirlerde hibrit protezler icin cesitli parametreler goz
oniinde bulundurularak yapilmis tanimlama ve siniflamalar mevcuttur. Literatiirde
implant destekli sabit hibrit protezler i¢in yapilan tanimlama ve siniflama gore; (Baig
ve ark., 2009.; Kapos ve ark., 2009; Kapos ve Evans, 2014; Lekholm, 1998;
Salenbauch ve Langner, 1998; Tuna ve ark., 2015; Turkyilmaz, 2009) ;

1. Alt yap1 materyallerine gore:
e Metal; soymetal, kobalt-krom, krom-nikel, titanyum
e Seramik; Zirkonyum
e Fiber; orgii tipi cam fiber
2. Ust yap1 materyallerine gore:
o Akrilik
e Kompozit
e Seramik
3. Tasarima gore:
e [ tasarim
e [ tasarim

e U tasarim
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e Eliptik tasarim

e Prepare dis ve dis etini iceren tasarim
4. Imalat sistemlerine gore:

e Konvansiyonel teknikler

e Eksiltmeli CAM teknolojileri

e 3B baski teknolojileri

Implant Destekli Hibrit Protezlerin Avantajlar::

Yanlis tedavi planlamalari, morfolojik engeller ve cerrahi operasyon sirasinda
ortaya ¢ikan hatali implant agilanmalari ve lokalizasyonlarini tolere etme
olanagi sunar (Branemark ve ark., 1995).

Protez retansiyonu vidali tutucularla saglandigi icin siman artifi sorunu
olmayip mukogingival alanlarda herhangi bir istenmeyen komplikasyon
gelistiginde protez dis hekimi tarafindan kolaylikla ¢ikartilabilir (Baig ve ark.,
2009; Sadowsky, 1997).

Protez unsurlarindan olan akrilik kaide ¢igneme yiikleri karsisinda karsilayict
bir rol oynamakta ve stres dagilimini saglamaktadir (Misch, 2004).

Kemik ve yumusak doku kaybinin fazla oldugu vakalarda hem pembe hem de
beyaz estetigi saglayacak unsurlarin varligi hastanin kaybolan estetiginin iade

edilmesini saglar (Misch, 2004).
Implant Destekli Hibrit Protezlerin Dezavantajlari:

Hibrit protezler bazi1 vakalarda istenilen labial destegi saglayamayabilir
(Sadowsky, 1997).

Baglantiy1 saglayan vidalarda gevseme veya kirilma en sik karsilagilan
komplikasyonlardan birisidir (Real-Osuna ve ark., 2012).

Dislerin altyapidan ayrilmasi, dislerin kirilmasi, asinmalar, akrilik kaidelerin
kirilmasi gibi dnemli sorunlar olasidir. Ust yapida veneerli seramik restorasyon
kullani1ldiginda chipping problemi olasilig1 meydana gelebilir (Rojas-Vizcaya,
2011).

Protez ile yumusak doku arasindaki olas1 bosluklar uygunsuz hava ve tiikiiriik

gecisine ve de konusma problemlerine yol agabilir (Misch, 2004).
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e Hasta, protezde 6zellikle gingival dokulara komsu yiizeylerin hijyenine dikkat
etmeli olup bu bolgenin temizligi olduk¢a zordur. Bu bolgede yasanacak hijyen
eksiklikleri mukozitis ve papiller hiperplazi gibi istenmeyen enflamatuar

durumlarla sonuglanabilir (Real-Osuna ve ark., 2012).

CAD-CAM sistemlerin ve bu teknolojilere entegre gelistirilmis materyallerin
saglamig oldugu yenilik ve ¢oziimlerle implant destekli hibrit ve genis-komplike
protezlerinde tasarim ve iiretimlerinde degisikliklere sebep olmus ve giivenilirligi
yiiksek, estetik Ozellikleri iyilestirilmis yeni klinik yaklagimlart miimkiin kilmistir
(Kodama, 2012). Vidali ve simante restorasyonlarin saglamis olduklar1 avantajlardan
birlikte faydalanabilmek amaciyla vidali bir alt yap1 {izerine hazirlanan simante iist
yap1 restorasyonlarin beraber uygulandigi tedavi planlamalariyla (Toronto koprii veya

Malo koprii) geleneksel hibrit ve genig-komplike protezlere daha estetik, psikolojik

acidan avantajli tasarimlar dahil olmustur (Celik ve Kiigiikekenci, 2023; Malé ve ark.,

2011).

Resim 2.5. Alt ¢ene posterior bolgede toronto hibrit koprii proteze ait alt yap1 ve tist
yapilarin intraoral goriintiisii

Implant destekli hibrit ve genis-komplike protezlerde alt yap: materyali olarak:
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e CoCr alagimlari

e Ti alasimlar

e Zirkonya

e Yiiksek performansl biyopolimerler (PEEK, PEKK)

materyalleri kullanilabilmektedir (Eraslan ve ark., 2021; Tekin ve ark., 2018).

Implant destekli hibrit ve genis-komplike protezlerde iist yap1 materyali olarak

ise:

e Metal destekli porselen

e Zirkonya ve Aliimina

e Lityum disilikat tiirevli cams1 seramikler
e Hibrit nanoseramikler

e PMMA

materyalleri kullanilabilmektedir (Baysal ve ark., 2023; Cinquini ve ark., 2023;

Tamimi ve Hirayama, 2019).

2.4. Dis Hekimliginde Hassasiyet, Dogruluk, Kararhlik ve Uyum ifadeleri
Dijjital ortamda yapilan dizaynlarin ve bu dizaynlarin proseslerinin
tamamlanmasiyla elde edilen sonug¢ iirlinlerin gercege yakinligini nicel olarak
degerlendirebilmek i¢in birtakim kavramlar tanimlanmistir. Bu tanimlamalar;
hassasiyet (accuracy), dogruluk (trueness), kararlilik (presicion)’tir. Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii'ne (ISO) gore hassasiyet kavrami, dogruluk ve kararlilik

(ISO5725-1) olarak iki baglikta tanimlanabilir (Menditto ve ark., 2007)

Dogruluk; olciilen deger (ortalama deger olarak XM) ile referans deger (XR)
arasindaki fark (XM - XR) kullanilarak degerlendirilebilir. Dogrulugu
degerlendirirken, Ol¢limlerin karsilastirilacagi rehber degerleri bulmak genellikle
onemli bir zorluktur. Dogrulugu degerlendirmek icin iki temel teknik mevcuttur:
Belirli bir malzeme (matris) i¢in referans degerlerine gore kontrol etmek veya iyi
tanimlanmuis bir 6l¢iim prosediiriiyle elde edilen bir sonugtan kontrol etmektir. Uygun
bir standart malzeme mevcut degilse, diger teknikler kullanilmalidir. Dogruluk, genis
bir 6l¢iim sonuglari serisinden elde edilen ortalama deger ile kabul edilen bir referans

arasindaki uyumun yakinlig olarak kabul edilir. Ol¢iim yonteminin dogrulugu, kabul

33



edilen rehber degeri ile Ol¢iim yOnteminin verdigi sonuglar mukayese edilerek
saptanabilir (ISO 5725). Kararlilik kavrami ise tekrarlanan Olgiimler arasindaki
benzerligi karsilar. Kararlilik, 6ngoriilen kosullar altinda elde edilen bagimsiz test
sonuglar1 arasindaki uyumun yakinligi olarak tanimlanmaktadir. Hassasiyet; bir 6l¢iim
sonucu ile Olgililenin degeri arasindaki uyumlulugun yakinligini ifade eden bir
performans 6zelligidir. Bir sonucun hassasiyetine iliskin matematiksel bir tahmin, ona
verilebilecek gliven skorunu ve bu sonugtan ¢ikan kararlarin glivenilirligini

tanimlamaktadir (Menditto ve ark., 2007; Prenesti ve Gosmaro, 2015).

Dogruluk 6l¢iimii, literatiirde ‘Kok Kare Ortalamasit (Root Mean Square)’
(RMS) olarak tanimlanmis niimerik bir formiilden faydalanilarak yapilir. RMS, eksi (-
) veya art1 (+) deger almaz. Ozel bir RMS birimi yoktur ortaya ¢tkan RMS degerinin
birimi 6l¢iimii yapilan iirliniin birimi ile aynidir. RMS asagidaki sekilde formiilize

edilmistir (Sekil 2.2) (Wang ve ark., 2019).

1

V2 (XL:‘—Xz.i)z

i=1
RMS=
NG

Sekil 2.3. Kok Kare Ortalamasi (Root Mean Square) (RMS) hesaplama formiilii

Diisiik bir RMS degeri, yliksek dogruluk anlami tasimaktadir. Formiildeki n,
toplam 6l¢iim sayisini, X referans verileri 6l¢lim degerlerini, X2 yapilan dl¢limlerin
degerini ifade etmektedir. RMS degerleri ‘dogruluk indeksi’ olarakta isimlendirilmistir

(Wang ve ark., 2019).

Restorasyon ve preparasyon kenarlari arasindaki morfolojik adaptasyon
marjinal uyum olarak tanimlanmaktadir. Restorasyonlarimin basarili olarak
degerlendirilebilmesi ve uzun yillar klinik olarak kullanilabilmesi i¢in, marjinal
uyumun mekanik ozellikler kadar 6nemli bir kriter oldugu sdylenmektedir. Ideal
olmayan marjinal uyum destek dis, restorasyonlar ve gingival dokular iizerinde
istenmeyen durumlar olusturabilmektedir (Goldin ve ark., 2005). Genis ve karmasik
protetik restorasyonlar i¢in, restorasyonun ve restore edilen disin uzun vadeli prognozu
i¢cin yakin marjinal adaptasyon elde etmek 6nemlidir. Marjinal boslugun olabildigince

minimum degere indirilmesi zamanla olusabilecek adeziv materyallerin ¢dziinme
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riskini azaltmakta olup ayrica olas1 plak birikimi i¢in odak noktasi gorevi gorebilecek
bir alanin olusmasini engelleyecektir boylelikle, periodontal dokularin iltihabi
cevabina, ciiriiklere ve daha sonraki sliregte protezin basarisiz olmasina neden
olabilecek bircok sebep biiyiik oranda elimine edilecektir. Bir¢ok caligmada 120
um’ye kadar olan marjinal agikligin klinik olarak kabul edilebilir oldugu belirtilmistir.
Literatiirde baglica direkt ve indirekt yontemler olarak siiflandirilmak iizere bircok
marjinal uyum 6l¢iim ve tespit yontemi tanimlanmistir (Boyle ve ark., 1993; Goldin

ve ark., 2005).

2.4.1. Dogruluk ve Uyum Ol¢me Yontemleri

Marjinal uyum degerlendirmeleri, restorasyonun farkli noktalarindan yapilan
Olciimlerle tespit edilebilir. Marjinal uyumu degerlendirme yontemleri, temel olarak
direkt ve indirekt inceleme yontemleri olarak iki ana baglikta toplanir. Direkt yontem
herhangi bir tespit cihazi olmadan gozleme dayali iken, indirekt yontemde ise
genellikle bir Olglim aract kullanilmakta olup bu teknikler; kesitlendirme,
fotograflama, silikon replika, simantasyon sonrasi epoksi replika, profilometre, mikro
bilgisayarli tomografi (CT) ve 3B dijital degerlendirme esliginde yapilan 6l¢timlerdir
(Smail ve Yiizbasioglu, 2024).

Kesitlendirme teknigi, orneklerden geri doniisiimsiiz olarak ¢ikarilan bir
bolgenin incelenmesi esasina dayanmaktadir. Genellikle kaynagi belli olmayan
cekilmis disler tercih edilse de kesit alma sirasinda zarar gormeyecek kronlarda da
tercih edilebilir. Siman boslugunu ve marjinal uyumu, vertikal ve horizontal
diizlemlerde inceleme firsati veren bu yoOntem, Ol¢clim esnasinda restorasyonu
konumlandirma hatalarini da en aza indirger. Olgiimler 151tk mikroskopu veya SEM
yardimiyla incelenir. Fakat bu yontemde, 6rnekler tekrar kullanilamaz ve yalnizca elde
edilen kesitlerdeki alanlar degerlendirilebilmektedir (Smail ve Yiizbasioglu, 2024).
Silikon replika tekniginde ise restorasyonlarin simantasyonuyla benzer prosediir
uygulanmaktadir. Temel olarak bu yontem, protezin i¢ yiizeyine siman yerine silikon
enjekte etmeyi hedefler. Diger yontemlere gore daha basit, maliyeti diisiik bir yontem
oldugu i¢in c¢aligmalarda yaygin olarak faydalanilmaktadir. Ancak kullanilan &lgii
materyallerinin deformasyona ugrama olasilig1 vardir. Ayrica kesitlendirme teknigine
benzer olarak, silikon replika tekniginde yalnizca iki boyutlu (2B) olarak analiz

yapilabilir. Uygulanmasinda ise restorasyonun i¢ yapisi, disiik viskoziteli hafif
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govdeli silikon malzeme ile doldurulur ve simantasyon prosediiriinii simiile edecek
sekilde uygulanir. Silikon sertlestikten sonra restorasyon dikkatli bir sekilde dayanak
disten ¢ikarilir ve restorasyonun i¢inden ince hafif govdeli silikon filmi stabilize etmek
i¢in i¢ine agir gévdeli silikon enjekte edilir. Elde edilen silikon yapi istenilen bolgeden
kesilerek, oOl¢iim yapilacak diizlemler silikon {iizerinde elde edilir (Smail ve
Yiizbasioglu, 2024). Mikro CT tekniginde ise radyografik goriintiileme kullanilarak
protezin i¢ ve marjinal uyumu Ol¢iiliir. Bu yontemin avantajlar1 arasinda yiiksek
¢Oziintlirlik ve 3B goriintiiler elde ederek degerlendirilmek istenen mesafeleri 6lgme
yetenegi bulunmaktadir. Ote yandan bu ydntemin, metal alasim igerikli protezlerde
yasanabilecek ve Ol¢limii engelleyebilecek biiytikliikte olasi artefaktlar ve dlgltimler
sirasinda radyasyona maruz kalma riski mevcuttur. Elde edilen goriintiiler bilgisayar
destekli programlar esliginde istenilen diizeylerde 3 boyutlu goriintiiyii dilimlereyerek
2 boyutlu goriintiiler olusturur. Elde edilen 2 boyutlu goriintiiler arasinda mesafaler

Olciilerek marjinal uyumsuzluklar tespit edilmektedir (Smail ve Yiizbasioglu, 2024).

CAD-CAM teknolojileri ve veri toplama iinitelerinde yasanan olaganiistii
gelismeler sadece protetik restorasyonlarin tasarim ve iiretim agamalarinda avantajlar
sunmakta kalmayip restorasyonlarin uyum ve dogruluklarinda da dijital analizlerin
gerceklestirilmesini miimkiin hale getirmistir. CAD-CAM teknolojilerinde tasarim ve
iretim i¢in faydalanilan hizalama yazilimlarinin tersine miihendislik programlariyla
birlikte kullanimi1 restorasyonlarin dijital ortamda gerceklestirilen uyum ve dogruluk
incelemelerinde de 6nemli fayda saglamaktadir (Schlenz ve ark., 2020). Metroloji
sinifit dogruluk inceleme programlarinin bu dogrultuda kullanimin yayginlagsmasiyla
beraber restorasyonlarda sadece istenilen ylizeylere ait sapma degerleri elde edilmemis
ayrica renk deviasyon haritalandirmalar1 da gergeklestirilmis ve ¢alismalara dahil

edilmistir (Peroz ve ark., 2022; Son ve ark., 2021b).

2.4.2. Dijital Dogruluk Ol¢iim Yéntemleri

Dijital tarama kayitlarinin zamanla protetik dis hekimliginde yayginlagmasiyla
beraber tarama verilerinin farkli cakistirllmasim1 saglayan dijital hizalama
yontemlerinde de gelismeler olmustur. Bu farkli hizalama yontemlerinden &zellikle
dogruluk olgme, profilometrik degisim O6lgme ve CAD yazilim programlarinda
yararlanilmaktadir. Bugiin i¢in en ¢ok yararlanilan hizalama yontemleri, en iyi uyum

algoritmasi, isaret noktasi tabanli uyum ve referans-kesit tabanli en i1yi uyum
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hizalamasi olarak gosterilmektedir. Giiniimiizde dis hekimligi hizalama yontemlerinde
tam bir evrensel standartlagsma saglanmamistir ve bu konudaki arastirma-gelistirme

caligmalar1 devam etmektedir (O’Toole ve ark., 2019; Revilla-Ledn ve ark., 2023).

2.4.2.1. En Iyi Uyum Algoritmasi Hizalamasi

En iyi uyum algoritmas1 yontemi, biitiin tarama verilerini kullanarak iki ag1
hizalamak ve iki nokta kiimesi arasindaki tutarsizlig1 en aza indirmek i¢in yinelemeli
en yakin nokta algoritmasi esasina dayanmaktadir ve boylelikle 6l¢iim igerisindeki
olas1 hatalar1 en aza indirebilmek i¢in gereken kontrol hesaplamalarini yinelemeli
olarak sayisallagtirmaktadir. Yinelemeli algoritmanin sonlandirma kriterlerinin dogasi
geregi, hizalama ag mesafesi hatasin1 en aza indirecek ve hatalar pozitif ve negatif
sapmalara esit sekilde yayacaktir. Biiylik bir hata varsa, algoritma sonugtan bagimsiz
olarak iki veri kiimesi arasindaki mutlak mesafeyi en aza indirmeye ¢alisacaktir bu
durum ise dogruluk analizinin ger¢ek disi sonuglar vermesine sebep olabilecegi icin
dikkat edilmesi gereken 6nemli bir kriter olarak goriilmektedir. Bu yontemde iki segili
agin hizalamasmi gergeklestirmek icin kullanilan referans alan veya noktalarinin
manuel veya otomatik olarak sec¢ilmesi gerekmesine ragmen verimli bir hizalama
dogrulugu sagladig1 bir¢cok ¢alismada bildirilmistir (O’ Toole ve ark., 2019; Revilla-
Ledn ve ark., 2023).

2.4.2.2. isaret Noktas1 Tabanh Uyum Hizalamasi

Isaret noktas: tabanli hizalama, operatdriin her veri kiimesinde ortak isaret
noktalarin1 manuel olarak segmesi ve daha sonra yazilim tarafindan hizalanmasiyla
gerceklestirilir. Isaret noktas: hizalamasi nispeten basittir ve mikron diizeyinde
hassasiyetin gerekli olmadigi tibbi uygulamalarda yaygin olarak kullanilir. Ancak, bu
yontem oldukca 6zneldir ve operatoriin hizalamanin becerisine ve anlayisina baglidir.
[k hizalama tahmininin zay1f oldugu veya bir isaret noktasinda manuel hata yapildig:
durumlarda, hizalama siireci yalnizca kismen tamamlanacaktir (O’ Toole ve ark., 2019;

Revilla-Leon ve ark., 2023).

2.4.2.3. Referans veya Kesit Tabanli En Iyi Uyum Hizalamasi
Referans veya kesit tabanli en iyi hizalama, hizalamay1 veri kiimesinin operator
tarafindan belirlenen ve degisiklige ugrama olasiligi en diisiik olan bdliimleriyle

sinirlayarak veri kiimelerini hizalama esasina dayanir. Bu durum ise olgiilecek ilgi
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konusu kusuru en aza indirme hatasini onler ancak veri kiimesinin boliimlerini
secerken olasi bir operator hatasi s6z konusu olabilir (O’Toole ve ark., 2019; Revilla-

Leon ve ark., 2023).

2.5. Yapay Yaslandirma Metotlar

Termal, fiziksel ve kimyasal etkiler nedeniyle yapisal degisikliklerde bozulma
ve mekanik Ozelliklerin zayiflamasina yaglanma denir. Yapay yaslandirma metotlari,
a8z igerisinde islev goOsteren veya gostermesi muhtemel biyouyumlu protetik ve
restoratif malzemelerin mekanik, kimyasal ve estetik Ozelliklerinin arastirilmasi
esnasinda laboratuvar ortamlarinda 1s1, 151k ve nem sikluslar1 yardimiyla deneysel
olarak intraoral kosullarin kisa bir slirede materyal iizerine etkilerini yansitabilen
uygulamalardir (Cenci ve ark., 2008; Deng ve ark., 2014). Restoratif malzemelerin in-
vitro ¢aligmalarla yaslanmaya karsi direncini inceleyerek, yliksek uzun vadeli basari
icin gerekli faktorler belirlenebilir. Bu amagla restoratif malzemelere yapay
yaslandirma islemleri uygulanir. Yapay yaslandirma islemleri termal, kimyasal ve

fiziksel faktorler kullanilarak yapilabilir (Cenci ve ark., 2008; Deng ve ark., 2014).

2.5.1. Termal Siklus ile Yaslandirma

Isil dongii yontemi dis hekimligi arastirmalarinda en ¢ok kullanilan yapay
yaslandirma uygulamalarindan birisidir. Bu yontem, agiz icerisindeki in-vivo ortami
in-vitro deney Orneklerine yansitmak i¢in agiz ortamina uygun en soguk ve en sicak
1s1 degerlerinden faydalanmaktadir. Termal dongii testleri, iki malzemenin ara
ylizeyinde tekrarlanan stresleri tetikleyen sicaklik degisikliklerine dayanir. Uygulama
orneklerin 5°-55° C 1s1 degerlerindeki su tanklarinda batirilmasiyla gergeklestirilir. Her
bir daldirma islemi ‘devir’, bu siire i¢inde gecen zamana ise ‘devir siiresi’ denmektedir.
Dis hekimligi aragtirmalarinda 500-50.000 devir aralig1 kullanilmaktadir. 10.000 devir
ile yapilan yaslandirmanin intraoral olarak bir senelik kullanima esdeger oldugu

sOylenmektedir (Pacifici ve ark., 2013).

2.5.2. Sivida Bekleterek Yaslandirma

Orneklerin ¢ogunlukla 37°C’de su veya %10’luk Sodyum Hipoklorit (NaOCl)
soliisyon igerisinde belli bir siire bekletilmesiyle hibrit tabakanin ¢oziilmesini
hedefleyerek baglanti dayaniminda azalmaya sebep olan yaslandirma yontemidir.

Hibrit tabakada su emilimi ve bdylelikle gozenekli alanlarin artmasiyla yaslanma
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meydana  gelmekte olup baglanma dayanikliligindaki azalma  hidroliz
reaksiyonlarindan kaynaklanan bozulmalar sayesinde olur ayrica su polimerize olmus
matris yapi icerisine sizarak ¢oziilmiis monomerler olusturur ve boylelikle mekanik
dayaniklilik da azalmaktadir. Su icerisinde bekleme siiresi birkag¢ aydan 4-5 yil kadar

uzun siirelere kadar uzatilmaktadir (Cenci ve ark., 2008; Ayaz ve ark, 2011).

2.5.3. Mekanik Yaslandirma

Mekanik simiilatorler ile yaslandirma metodu; intraoral ortamda c¢igneme
vuruslarinin olusturdugu stresleri simiile etmek icin, Orneklere belirli bir dongii
icerisinde statik ve dinamik kuvvetlerin uygulanmasi esasmna dayanmaktadir.
Genellikle termal devirleme uygulamalariyla kombine olarak kullanilir (Aggarwal ve
ark., 2008). Bu yontem uygulanirken dogru sonuca ulasabilmek i¢in ¢igneme sistemi
olabildigince gercek anatomik kosullara en yakin sekilde yansitilmalidir. Cigneme
kuvveti kisiler arasinda oldukca farkli degerler gosterebilmekte olup ¢igneme ya da
yutkunma esnasinda fizyolojik 1sirma kuvvetlerinin 10 ile 120 N arasinda degisebildigi
bildirilmektedir. Cigneme simiilatériinde yaklasik olarak 240.000-250.000 siklus
yaklasik bir yillik intraoral kullanima karsilik gelmektedir. Arastirmalarda termo-
mekanik yiiklemeye maruz birakilan ve 1.200.00 siklus sonunda kirilmadan kalan
numunelerin ortalama 5 yillik intraoral kullanim1 karsiladig: bildirilmistir (Heydecke

ve ark., 2012.; Kohyama ve ark., 2004).

2.5.4. UV Isinlan ile Yaslandirma
Bu yontem, 6rneklerin belirli nem ve 1s1 kosullari altinda UV 1sinlarina maruz
kalmasi sonucunda, fiziksel ozelliklerindeki degisikliklerin incelenmesi prensibine

dayanir. 150 kJ/m? foton ile yapilan yaslandirmanin bir yillik intraoral siirece tekabiil

ettigi bildirilmistir (Choi ve ark., 2021).

2.5.5. Otoklav ile Yaslandirma

Icerisinde distile su bulunan cam kutulara konulan ¢alisma &rneklerinin
otoklava yerlestirilmesinin ardindan 134°C'de ve 0,2MPa'lik bir basing altinda farkli
stirelerde tutularak in-vivo olarak yaslandirilmaktadir. Literatiir taramasi yapildiginda
arastirmacilarin genel fikri;1 saatlik otoklavda yaslandirma protokolii (134°C; 0.2

MPa) uygulamasinin in-vivo olarak yaklasik 2 yil, 5 saatlik bir uygulamanin ise 10 ile
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20 yillik kullanima tekabiil ettigi yoniindedir (Lughi ve Sergo, 2010; Rafael ve ark.,
2018).

2.6. Dental Materyallerin Mekanik Ozellikleri

Agiz igerisinde kullanilacak olan dental restoratif materyallerin elastik
modiiliisii, mukavemeti, yorulma direnci, kirilma direnci, sertlik ve aginma/asindirma
ozellikleri, termal genlesme katsayisi ve biyo-uyumluluklart materyal secimini
etkileyen en Onemli faktorlerdir (John, 2007). Kullanilacak restoratif materyalin
elastik modiiliisiiniin kuvvetin homojen dagilabilmesi agisindan, kemik ve dentinin
elastik modiiliine benzer degerlerde olmasi istenmektedir. Dental restoratif
materyallerin, klinik kullanim sirasinda karsilasilan kuvvetlere karsi mukavemet
gostermesi ve kalici deformasyona ugramamasi gerekmektedir. Materyalin mekanik
basarisizlig1 ise, tek bir asir1 ylikleme sonucu degil, ayn1 kuvvetlerin siirekli tekrar

etmesinden dolay1 olusan yorgunluk nedeniyle meydana gelmektedir (John, 2007).

Gerilim, bir dis kuvvete kars1 diren¢ gosteren bir kiitlenin birim alanina
uygulanan kuvvettir. Bir materyal {izerine li¢ yonde gerilim uygulanabilir; materyali
sikistirmaya ¢alisan kuvvete karst basma gerilimi, materyali uzatmaya calisan kuvvete
kars1 ¢ekme gerilimi, materyalin iki zit yiizeyinin birbirine paralel ve ters yonde
kaymalarina ¢alisan kuvvete karsi ise makaslama gerilimi ortaya ¢ikmaktadir. Gerinim
ise gerilim karsisinda materyalin sergilemis oldugu davranistir (Ilie ve ark., 2017;
Kiimbiiloglu, 2017). Gerilim ve gerinmenin grafik tizerinde orantili oldugu en ytiksek
gerilim degeri ise orant1 sinir1 olarak adlandirilmaktadir. Materyale orant1 sinirin1 agan
degerlerde kuvvet uygulandiginda ortaya ¢ikan kalic1 sekil degisikligine ise daimi
deformasyon denmektedir (Kiimbiiloglu, 2017).

Esneklik (Reziliens veya fleksibilite), materyallerin gerilime maruz kaldiktan
sonra yeniden orijinal halini alabilmesi yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Cok az
miktarda gerilimlerle biiyiik gerilme istendigi durumlar da mevcuttur. Maksimum
esneklik ise materyale orant1 sinirina kadar gerilim uygulanmasi durumunda ortaya

¢ikan gerilme miktar1 olarak tanimlanmaktadir (Kiimbiiloglu, 2017).

Elastisite modiilii (Young modiilii), materyalin kuvvet altinda elastik olarak
sekil degistirmesinin Ol¢iisii veya bir diger ifadeyle farkli zorlanmalara bagl olarak

degisen farkli gerilmelerin orani olarak tanimlanmakta olup birim kesit alanina sahip
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bir materyalde birim boyu bir kat arttirmak ic¢in uygulanmasi gereken kuvvet
miktaridir. Bir materyalin elastisite modiilii arttik¢a o cismin elastik 6zelligi azalir

dayaniklilig1 ise artar (Willems ve ark, 2013).

Dayaniklilik, bir malzemenin kuvvet karsisinda gosterecegi direng olarak
tanimlanmaktadir. Bir materyalin dayaniklilig1 sadece dogal yapisal ozellikleri ve
bilesenlerinden degil ayn1 zamanda numunenin geometrisi, numunenin hazirlanma
kalitesi, test yontemlerinin fonksiyonel degiskenleri, test kosullari, numunenin i¢
yapisindaki bosluklar ve yiizey ozellikleri gibi faktorlerden de Onemli derecede
etkilenir. Gerilim tipine gore basma, ¢ekme ve makaslama dayanikliligi olarak

isimlendirilir. (Ilie ve ark., 2017; Kiimbiiloglu, 2017).

Sertlik, kalic1 yiizey girintilerine veya penetrasyona karst direncin bir
Olciisiidiir. Restoratif dis hekimliginde sertligi 6lgmenin 6nemi, dogal dislerin maruz
kalabilecegi bir materyalin asindiriciliginin belirlemesidir. Brinell, Knoop,Vickers
gibi testlerle sertlik degerleri 6l¢iiliir. Kirilma toklugu ise belirli bir kusurun biiylimeye
basladig1 kritik stres yogunlugu seviyesi olarak tanimlanir ve bir restorasyonun hizl
catlak yayilmasina ve bunun sonucunda olusan olast kiriklarin dagilmasia karsi
koyabilme yetenegini gosterir. Kirllma toklugunun Onemi, bir materyalin agiz

icerisinde kullanilabilirligini gostermesidir (Albakry ve ark., 2003).

Dental materyaller agiz ortaminda tekrar eden kuvvetlere maruz kalmakta ve
materyalin yorulma direnci, restorasyonun basarisini etkilemektedir. Restoratif
materyallerin fonksiyon sirasinda karsit dentisyondaki biitlinliigii korumasi
gerekmektedir. Bahsedilen tiim bu mekanik 6zelliklerin agiz ortaminda test yapilarak
degerlendirilmesini kisitlayan bircok faktdr bulunmaktadir. Mekanik Ozelliklerin
takibinin zaman alic1 ve zor olmasi nedeniyle, dental materyallerin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinin degerlendirilmesinde, in-vivo metodlara oranla in-vitro testler siklikla
tercih edilmektedir. Etkin ve c¢abuk sonug¢ veren in-vitro testleri, sonuglarinin
kiyaslanabilir olmasi dolayisiyla da avantajhidir (Ayaz ve ark., 2011). Agiz ici
kuvvetlerin daha ¢ok basma seklinde protezlere iletilmesi sebebiyle mekanik yonden
basarida bu gerilim tipi 6n plana ¢ikmaktadir. Basma kuvvetlerinin iletimiyle universal
cihazlarda gergeklestirilen kirilma dayanim testi ise bir materyalin ¢atlagin

yayilmasina kars1 direncini tanimlar ve restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerinin
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degerlendirilmesinde olduk¢a yaygm kullanilan bir testtir. Ote yandan basma
kuvvetleriyle gergeklestirilen testlerde, restorasyonlar iizerine kuvvetin iletimiyle
beraber biiyiik oranda farkli gerilim tiplerinin de olustugunu ve kirilmanin sonradan
gelisen bu karmagik gerilimler ile gerceklestigini belirten arastirmacilar da vardir.
Ayrica kuvvet iletimini saglayan silindirik govdeli diiz uglarin test 6rnekleriyle temas
ettigi yiizeydeki siirtinme kuvvetlerinin, test yonteminin prensiplerini ihlal eden
karmasik stresler olusturabilmesi hususuna da dikkat edilmesi gerekmektedir (Heintze
ve ark., 2011). Uygun kosullarin saglandig1 bir laboratuvar ortaminda yiik karsisinda
ilk kirilma degerini 6lgen basma kuvvetleriyle gerceklestirilen testler, materyalin
mekanik davraniglari hakkinda 6nemli veri ve fikir verebilmesine ragmen agiz ici
mekanik kosullarin tam olarak simiile edilebilmesine imkan tanimamaktadir (Pallis ve

ark., 2004; Mazumdar ve Chowdhury, 2021).

2.7. Amac ve Hipotez

Bu in-vitro ¢alismanin amaci, ii¢ boyutlu yazicilar ile iiretilen rezin kronlarin
farkli materyal-iiretim teknikleri kullanilarak hazirlanmis olan alt yapilar tizerindeki
kirilma dayanimlar1 ve dogruluklarinin incelenmesidir.

Bu tez ¢aligmasmin gegersiz hipotezleri (Ho): (1) Farkli materyal-liretim
teknikleri kullanilarak hazirlanan kron ve alt yapilarin dogruluklarinin ayni olacagi ve
(2) farkli materyal-iiretim teknikleri kullanilarak hazirlanan alt yapilarin, kronlarin
kirilma dayaniklilig1 ve kirik tiplerini ayni olacagi, ayrica (3), kullanilan materyal ve
tiretim teknigi tipinin dogruluk, kirilma dayanimi ve kirik tipleri lizerinde etkisinin

olmayacagidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu in vitro tez ¢alismasi Ordu Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan B-2329 proje numarasi ile desteklenmistir. Yapilan bu
tez ¢alismasi, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Laboratuvari, Ordu Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvari cihaz ve ekipmanlari
kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu tez calismasmin is akis semasi, ¢alismada

kullanilan materyal ve cihazlar sirasiyla Tablo 3.1, 3.2 ve 3.3’te gosterilmistir.

Tablo 3.1. Tez ¢alismasina ait akis semas.

Calisma modelinin hazirlanmasi

Alt yapilara ait giidiiklerin iiretilmesi

Kron restorasyonlarin {iretilmesi

Alt yap1 ve kron 6rneklerin dogruluklarinin incelenmesi
Alt yap1 ve kronlara yiizey islemleri tatbiki ve simantasyon
Yapay yaslandirma islemi

Kirilma dayanim testi uygulanmasi

Kirilma tiplerinin incelenmesi

S NS DR D=

Verilerin istatiksel analizi
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Tablo 3.2. Tez ¢alismasinda kullanilan materyaller.

Materyal Uriin Ad1 Icerik Uretici Firma
3B kron baski Crowntec Pirojenik silika, 2- Saremco,
reginesi (Daim1) methylprop-2  enoic Rebstein, Isvicre
acid, inorganik
doldurucular  (%30-
50), izopropildifenol,
baslaticilar.
3B kron baski C&B MFH MMA, UDMA, Nextdent,
reginesi (Uzun Mikrofil hibrit Soesterberg,
Stireli Gegici) doldurucular Hollanda
PMMA CAD- DuoCad Temp PMMA FSM dental,
CAM Disk Disk Ankara, Tirkiye
PEEK Dental PEEK Polietereterketon, Wieland  Metal,
Ti0; Shanghai, Cin
Titanyum Titanium tube Tip IV  titanyum SiTi Industrial Co.
alagimi Ltd., Lianhu, Cin
Co-Cr CoCr Powder Co-Cr metal tozu (Tip Scheftner, Mainz,
5) Almanya
Primer G-Multi Primer MDP, etanol, 3- GC Dental, Tokyo,
Methacryloxypropyl  Japonya
trimethoxysilane
Rezin Siman PANAVIA™ SA TEGDMA, Bis-GMA, Kauraray,
Cement MDP, HEMA, Okayama,
doldurucular Japonya
Metal Primer Alloy Primer MDP, VBATDT, Kauraray,
MMA Okayama,
Japonya

PMMA: PoliMetilMetAkrilat, MMA: MetilMetAkrilat, TiO2: Titanyum dioksit, VBATDT: 6-(4-
Vinilbenzil-N-Propil) Amino-1,3,5-Triazin-2,4-Ditiol, MDP: 10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat,
UDMA: Uretan Dimetilakrilat, HEMA: 2-hidroksietil metakrilat, TEGDMA: trietilen glikol
dimetakrilat, Bis-GMA: Bisfenol A diglisidilmetakrilat.
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Tablo 3.3. Tez calismasinda kullanilan cihaz ve ekipmanlar.

Cihazlar

Uretici Firma

Intraoral Tarayici

3B yazici

Universal Test Cihaz1
Post Kiirleme Cihaz1

Recine Karistirma Cihazi

Frezeleme Uretim Cihazi

Metal Lazer Sinter Cihazi

Sinterleme Firim

Trios 3; 3SHAPE, Kopenhag, Danimarka

Nextdent 5100; 3DSystems, Giiney Karolina, ABD
AGX-S; Shimadzu, Kyoto, Japonya
LC-3DPrintBox; 3DSystems, Giiney Karolina, ABD
LC-3DMixer; 3DSystems, Giiney Karolina, ABD
SB-20R Type G; Star Micronics Co. LTD., Misawa,
Japonya

DWX 52Di; Roland, Tokyo, Japonya

Hybrid Eco; Redon Teknoloji, Istanbul, Tiirkiye
VM-120; Vulcantech, Hannover, Almanya
MFX-1010; Mikrotek Dental, Ankara, Tiirkiye

3.1. Calisma modelinin hazirlanmasi

Maksilla ve mandibula fantom egitim modelleri (SD-A3 F; Prodent, New

Jersey, ABD) ve kapanisina ait dijital dlgii kayitlar1 bir AIT (Trios 3; 3 Shape Corp,

Kopenhag, Danimarka) kullanilarak, herhangi bir kesim islemi uygulamadan once,

ilerleyen asamalarda gerceklestirilecek olan dijital tasarimlara referans teskil

edebilmesi ve biyokopya olanak kullanilmas1 amaciyla elde edilmis (Resim 3.1) ve

veriler STL formatinda kaydedilmistir (R_STL).

Resim 3.1. Maksilla ve mandibula fantom modellere ve kapanig kaydina ait pre-
operatif dijital tarama verileri (R_STL).
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Ust cene model iizerinde sol birinci premolar disin anatomik preparasyon
prensipleri géz dniinde bulundurularak, rehber oluk ve silikon indeks referansinda; 1-
1,5 mm aksiyal, 1,5- 2 mm okluzal, 1 mm chamfer marjin konfigiirasyonu ve 6-8°
koniklik agis1 verilerek preparasyon islemi gerceklestirilmistir (Cakmak ve ark.,
2024). Preparasyon ylizey puriizliiliigiiniin azaltilmasi, dogruluk tizerindeki etkisinin
minimalize edilmesi i¢in preparasyon yiizeyi, kirmizi-sar1 kusak chamfer elmas frezler
(859 017F, 862 018 XF; SWS Dental Ltd., Izmir, Tiirkiye) ve ardindan parlatma
diskleri (Sof-lex; 3M ESPE, Minnesota, ABD) kullanilarak cilalanmistir. Maksilla ve
mandibula fantom modeler ve kapanis kayitlari preparasyon sonrasinda yeniden elde

edilerek STL veriler kaydedilmistir (P_STL) (Resim 3.2).

Resim 3.2. Preparasyon tamamlandiktan sonra modellere ait goriintii ve post-operatif
dijital tarama verileri (P_STL).

Cenelere ait preoperatif (R _STL) ve post-operatif (P_STL) tarama ve ¢ene
kayit verileri bir laboratuvar tasarim programina (DentalCAD 3.0 Galway; Exocad
GmbH, Darmstad, Almanya) aktarilmasiin ardindan, maxillar sol birinci premolar
dise ait anatomik kron tasarimi, minimum 0,5 mm kalinlik, 50 pm siman aralig1 ve
restoratif materyal olarak 3BY recinesi secimleri yapildiktan sonra verilere

cakistirilarak restorasyon tasarimi gergeklestirilmistir. Segilen generik tasarim modeli,
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marjin  ¢izgisinin  belirlenmesi, giris yolunun ayarlanmasi ve kronun
pozisyonlandirilmasi agsamalar1 sonrasinda, P-STL verisi lizerindeki kron tasarimi R-
STL verisine ait pre-operatif taramaya adapte etme fonksiyonundan faydalanilarak
tamamlanmistir. Boylece, tasarim programinin mevcut oOzelligi sayesinde,
preparasyonu yapilmayan disim biyokopyast olan yeni rekonstriksiyon
tamamlanmistir. Ardindan tasarim programi iizerinde maksiller ¢eneye ait giidiiklii
model tasarlanarak, calismada kullanilacak alt yapilarin (giidiik) hazirlanmasinda

kullanilacak tasarim modeli elde edilmistir (Resim 3.3).

Resim 3.3. Kron restorasyon tasarimimnin pozisyonlandirilmasi, P-STL tarama
kaydinin R-STL tarama kayitlarina adapte edilmesi.

3.2. Alt yapilara ait giidiiklerin iiretilmesi

Bu tez calismasinda, iki pargali hibrit veya SP3 sabit boliimlii protetik
restorasyonlardaki alt yapryr taklit etmesi icin AM ve SM iiretim teknikleri ve
materyallerin (PEEK, CoCr, TI) kullanilarak hazirlanmis 3 farkli alt yap1 grubu

olusturulmustur. Her bir alt yap1 gubu i¢in 24 toplam 72 adet 6rnek iiretilmistir.

3.2.1. Eklemeli olarak CoCr alt yap1 (AM_CoCr) orneklerinin iiretilmesi
Daha 6nceki asamada hazirlanan alt yap1 tasarimi, 30 pm gren boyutlu Tip V
CoCr metal alasim tozundan (Starbond Cos 30 CoCr Powder; Scheftner, Mainz,
Almanya) Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Boliimii
Laboratuvar1 biinyesinde bulunan bir DMLS cihazin (VM-120; Vulcantech GmbH,
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Hannover, Almanya), CAM yazilimi (Materialise Venea3D; Vulcantech GmbH,
Hannover, Almanya) kullanilarak iiretim tablasinda, giidiik taban1 horizontal olarak
paralel ve giidiik tablaya dik olarak konumlandirilmasi, desteklerin eklenmesi ve
iiretilecek 6rnek sayisi kadar yinelenmesi sonrasinda katman kalinligir 50 um olarak
belirlendikten sonra dilimleme programinda (VSlicer Venea3D; Vulcantech GmbH,
Hannover, Almanya) 250 katman olarak tiretim hesap edilmis ve 1305-1400°C erime
araliginda eklemeli olarak iiretilmistir. Ardindan mekanik 6zelliklerinin iyilestirilmesi
ve artik streslerin uzaklastirilmasi amaciyla iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
bir sinterleme firmninda (MFX-1010; Mikrotek Dental, Ankara, Tiirkiye) 4 saat
boyunca 450-900°C arasinda 1s1l isleme tabii tutulmustur (Resim 3.4).

Resim 3.4. CoCr alt yap1 grubunun iiretildigi DMLS cihazi ve CoCr alt yap1 6rneklerin
sinterleme firininda 1s1l isleme tabi tutulmadan Once {iretim tablasi {izerindeki
goriintiisi, tiim CoCr alt yap1 6rneklerin goriintiisii.

3.2.2. Eksiltmeli olarak PEEK alt yapr (SM_PEEK) orneklerinin
iiretilmesi

Bu alt yap1 grubuna ait orneklerin elde edilmesi i¢in, alt yapi tasarim verisi
kullanilan CAM sistemine ait yazilima (Hyperdent dental CAM; Hyperdent, Braila,

Romanya) yiiklenmesi ve kazima islemi i¢in uygun konumlandirma ve hesaplama
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prosediirlerinin ardindan, liretim hesaplamasi yapilan nesneye ait 24 adet kopya 6rnek
daha elde edilmis ve 98 x 22 mm’lik bir PEEK bloktan (Dental PEEK; Wieland Metal,
Shangai, CHC) 5-aksl1 bir frezeleme cihaz1 (DWX-52Di; Roland, Tokyo, Japonya) ve
0.6, 1 ve 2 mm ¢aplarindaki elmas kapl1 iki yollu frezlerle (CDD 007, CDD 008, CDD
009; Catak Dis Deposu, Ankara, Tiirkiye) eksiltmeli olarak iiretilmistir. Kazima islemi
sonrasinda, blok {lizerindeki ornekler dikkatli bir sekilde, tungstent karbit frez
(HM375R; Meisinger GmbH, Neuss, Almanya) ve15000 dev/dk hizda ¢alisan dizden
kumandali mikromotor kullanilarak ¢ikartilmis ve giidiik iizerindeki fazlaliklar ise bir
silikon disk (WM-01 Silicone Polisher ;Vimel Dental Co., Foshan, CHC) yardimiyla
uzaklastirllmigtir (Resim 3.5).

38005000
gosasaes
jdddieng

Resim 3.5. PEEK alt yapilarin iiretiminde kullanilan kazima cihazi, g¢alismada
kullanilan PEEK disk, PEEK diskin frezelenmesi, kazima sonucu elde edilen PEEK
alt yapular.

3.2.3. Eksiltmeli olarak Titanyum alt yapr (SM_TI) orneklerinin
iiretilmesi

Bu alt yap1 grubuna ait 6rneklerin elde edilmesi igin, alt yap1 tasarim verisi
kullanilan CAM sistemine entegre bir bilgisayar programina (PowerMILL; Delcam,
Birmingham, Ingiltere) aktarilmis ve kazima islemi i¢in uygun hesaplama ve

konumlandirma prosediirleri gerceklestirildikten sonra, Tip IV titanyum alasim bir
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silindir ¢gubugun (Titanium tube; SiTi Industrial Co. Ltd., Lianhu, CHC) bir sayisal
kontrollii frezeleme cihazinda (SB-20R Type G; Star Micronics Co. LTD., Misawa,
Japonya) (Resim 3.6) kazinmasi ile 24 adet alt yap1 iiretilmistir Resim (3.7).

Resim 3.6. Titanyum alt yapilarin iiretiminde kullanilan CNC cihazi ve iiretimi
tamamlanmis titanyum alt yapilar.

3.3. Kron restorasyonlarin iiretilmesi

Bu tez calismasinda kirilma dayanimlarimin karsilastirilmas:  ve
dogruluklarinin incelenmesi amaciyla daha 6nceki asamalarda dijital tasarimi1 yapilmis
olan kron restorasyonu, 3 farkli materyalden 24’er adet olmak tizere toplam 72 adet

tretilmistir.

3.3.1.Eksiltmeli olarak PMMA kron restorasyon (SM_PMMA)
orneklerinin iiretilmesi

Bu kron restorasyon grubu 6rneklerinin elde edilebilmesi i¢in, kron tasarimi
kullanilacak CAM cihazina uygun bir yazilim programina (Xpert 5-Axis; Worknc
Dental, Gloucester, Ingiltere) aktarilmis hesaplama ve konumlandirmalarin
tamamlanmasiin ardindan Ornekler, 98%16 mm boyutlarinda bir PMMA gecici
bloktan (Duotemp; FSM Dental, Ankara, Tiirkiye) 5-aksli bir freze cihazinda (Hybrid
Eco; Redon Teknoloji, Istanbul, Tiirkiye) 0,6, 1 ve 2 mm ¢aplarinda iki yollu elmas
frezlerle asindirilarak (CDD 10, CDDI11, CDDI12; Catak Dis Deposu, Ankara,
Tirkiye) toplam 24 adet olarak iiretilmistir. Kazima islemi sonrasinda, blok tizerindeki
kronlar dikkatli bir sekilde, tungstent karbit frez (HM375R; Meisinger GmbH, Neuss,
Almanya) ve 15000 dev/dk hizda calisan mikromotor kullanilarak g¢ikartilmig ve
kronlar iizerindeki fazlaliklar ise bir silikon disk (WM-01 Silicone Polisher ;Vimel
Dental Co., Foshan, CHC) yardimiyla uzaklastirilmistir (Resim 3.7).
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Resim 3.7. Calismada kullanilan PMMA blok, blogun freze edilmis hali, kronlarin
destekleyici yapilardan ayrilmasi ve polisaji tamamlanmis bir PMMA kron 6rnegi.

3.3.2. Eklemeli olarak daimi kron restorasyon (AM_CT) orneklerinin
iiretilmesi

Bu gruba ait kron restorasyonlarin tiretilmesi, krona ait tasarimin bir SLA
tabanli 3BY’ye (Nextdent 5100; 3DSystems, Giiney Karolina, ABD) ait yerlestirme
yazilimina aktarilmasmin (3D Sprint v2.13; 3D Systems, Gliney Karolina, ABD)
ardindan kronun okluzal yiizeyi tablaya paralel ve uzun aksi dik olacak sekilde (0°)
tablaya en yakin konumda pozisyonlandirilmasi, otomatik destek ekleme islemi
sonrast marjin ve i¢ ylizeyler gibi kritik bolgelere gelen desteklerin yerlerinin
degistirilmesi sonrasi elde edilen tasarimin ¢ogaltilarak {iretilecek Orneklerin
standardize edilmesi ve hesaplanmasi seklinde siirdiiriilmiistiir (Resim 3.8). Ardindan
iiretimin gergeklestirilmesinde tliretici 6nerileri dogrultusunda ilk kullanimdan 6nce bir
recine karistirma cihazinda (LC-3DMixer; 3DSystems, Giiney Karolina, ABD) 30 dk
boyunca 250 Rpm devir ayarinda homojen olarak karistirilan bir daimi kron reginesi
(Crowntec; Saremco, Rebstein, Isvigre), 3BY nin recine haznesine yeterli miktarda
doldurulmas1 sonrasinda gergeklestirilmistir. Uretim 50 um katman kalinlig

kullamilarak yaklasik 44 dk iginde gerceklestirilmistir. Uretim tablasi hazneden
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uzaklastiktan sonra 3 dk artik re¢inenin akarak uzaklagmasi i¢in beklenmis ve drnekler
liretim tablasindan ireticinin 6nerdigi ekipman ve teknikle nazikce cikartilmigtir.
Ardindan artik regine %96 ‘lik etil alkol (Ethanol 96%; Interlab, Istanbul, Tiirkiye)
emdirilmis pamuk ve tek kullanimlik firga ile 3 dakika 6n temizlik, havayla kurutma
ve 2 dakika da esas temizlik uygulanmistir (Resim 3.9). Ornekler 151k gecirmez bir
ortamda 10 dk boyunca alkoliin buharlagsmas1 i¢in bekletildikten sonra, ultraviyole
foton lambalar1 olan bir post kiirleme cihazinda (LC-3DPrintBox; 3DSystems, Gliney
Karolina, ABD) mekanik o6zelliklerin 1iyilestirilmesi ve arttk monomerlerin
eliminasyonu amaciyla kiirlenmistir. Ardindan 6rneklerin iizerindeki destek yapilar
uzaklastirilmig ve mekanik polisaj islemi gerceklestirilmistir (Cakmak ve ark., 2024;
Kucukekenci ve ark., 2024) (Resim 3.10).

NextDent 5100

Resim 3.8. 3B yazici liretim programinda kronlarin ve desteklerin konumlandirilmasi.

52



Resim 3.9. Daimi restorasyon reginesinin karigtirilmasi, 3BY polimer haznesine
tatbiki, baskinin sonlanmasiyla beraber iiretim tablasinin asansorle yiikselmesi, etil
alkolle kronlarin temizlenmesi.

Resim 3.10. Uretim siireci tamamlanmis bir CT kron drnegi.

3.3.3. Eklemeli olarak uzun siireli gecici kron restorasyon (AM_CB)
orneklerinin tiretilmesi

Bu gruba ait kron restorasyonlarin {iretilmesi, krona ait tasarimin SLA tabanl
3BY’ya ait yerlestirme yazilimina aktarilmasinin ardindan kronun okluzal ylizeyi
tablaya paralel ve uzun aksi dik olacak sekilde (0°) tablaya en yakin konumda
pozisyonlandirilmasi, otomatik destek ekleme islemi sonrasi marjin ve i¢ yiizeyler gibi
kritik bolgelere gelen desteklerin yerlerinin degistirilmesi sonrasi elde edilen tasarimin
cogaltilarak iiretilecek Orneklerin standardize edilmesi ve hesaplanmasi seklinde
stirdiiriilmiistiir (Resim 3.11). Ardindan iiretimin gerceklestirilmesinde tiretici Onerileri
dogrultusunda ilk kullanimdan 6nce recine karistirma cihazinda 2 saat 30 dk siire

boyunca 250 Rpm devir ayarinda homojen olarak karigtirilan bir uzun stireli gegici
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kron re¢inesi (C&B MFH; Nextdent, Soesterberg, Hollanda), 3BY ’nin regine
haznesine yeterli miktarda doldurulmasi sonrasinda gerceklestirilmistir. Uretim 50 pm
katman kalinlig1 kullanmilarak yaklasik 17 dakika iginde gergeklestirilmistir. Uretim
tablas1 hazneden uzaklastiktan sonra 3 dakika artik recinenin akarak uzaklasmasi i¢in
beklenmis ve ornekler iiretim tablasindan iireticinin 6nerdigi ekipman ve teknikle
nazikge ¢ikartilmistir. Ardindan artik recine ultrasonik banyo sisteminde %96°lik etil
alkol icerisinde 3 dk yikanmis ve havayla kurutma sonrasinda tek kullanimlik firgalar
ile 2 dkda esas temizlik uygulanmistir. Ornekler 151k gegirmez bir ortamda 10 dk
boyunca alkoliin buharlagsmasi i¢in bekletildikten sonra, ultraviyole foton lambalari
olan bir post kiirleme cihazinda mekanik Ozelliklerin iyilestirilmesi ve artik
monomerlerin eliminasyonu amaciyla kiirlenmistir (Resim 3.12) ve Orneklerin
tizerindeki  destek yapilar1 uzaklastirnllmis ve mekanik polisaj islemi

gergeklestirilmistir (Resim 3.13).

NextDent 5100

Resim 3.11. 3BY yazict {iretim programimda kronlarin ve desteklerin
konumlandirilmast
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Resim 3.12. Uzun siireli gegici restorasyon reginesinin karistirilmasi, 3BY polimer
haznesine tatbiki, baskinin sonlanmasiyla beraber iiretim tablasinin asansorle
yiikselmesi, etil alkolle kronlarin temizlenmesi.

Resim 3.13. Uretim siireci tamamlanmis bir C&B kron drnegi.
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3.4. Alt yapi ve kron orneklerin dogruluklariin incelenmesi

Uretim siiregleri, desteklerin uzaklastirilmasi ve polisaj islemleri yapilan alt yap:
ve kron restorasyonlara ait 10’ ar adet Ornek rastgele olarak secilmis ve
numaralandirilmistir. Numaralandirilan alt yapi oOrneklerin cakistirma isleminin
kolaylagtirilmast i¢in degerlendirme dis1 tutulan gilidiik yiizeylerine rehber oluklar
acilmistir. Tiim Ornekler intraoral tarayicida biitiin yiizeyleri, herhangi bir kesme ve
doldurma islemi uygulamadan detayli bir sekilde kaydedilmis ve STL formatinda
isimlendirilerek kaydedilmistir (Resim 3.14).

Resim 3.14. Alt yap1 ve kron 6rneklerine ait STL dosyalari.

Tasarima ait ana STL dosyalartyla beraber her bir 6rnege ait tarama STL dosyasi
bir tersine miihendislik programina (Geomagic Control X v 2022.1; 3D Systems,
Kuzey Karolina, A.B.D.) aktarilmistir. Ardindan kron ve alt yapiya ait ana STL dosyasi1
referans, taramasi yapilan Orneklerin STL dosyalar1 ise Olglilen veri alanina
aktarilmistir.  Referans  verileri ilizerinde otomatik segmentasyon islemi
uygulanmasinin ardindan, kron restorasyonlarda marjin, internal, external ve tiim
ylizey deviasyon analizleri ve alt yapilarda marjin, internal ve tiim yiizey deviasyon

analizleri ayr olarak degerlendirebilmek i¢in; bu boélgelerin net olarak siirlar
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segmentasyon uygulamasinda bdlme
gerceklestirilmistir.  Ardindan referans ve Olglim verileri baglangic ve en uygun
hizalama prosediirleri uygulanarak ¢akistirilmistir (Resim 3. 15-16). Tiim kron ve alt

yapt Ornekleri icin deviasyon analiz islemleri tekrar edilmis ve RMS degerleri

kaydedilmistir (Resim 3.17-18).

Ve

birlestirme adimlar1 uygulanarak
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Resim 3.15. Geomagic Control X programinda kron 6rneklerin referans ve 6l¢iim STL
baslangic ve en uygun hizalama prosediirlerinin

dosyalarinin  yiiklenmesi,
uygulanmas.
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Bonug Verisi- 1 : Olgtlen Veriler - 1_CoCr_Fr_1 LowerJawScan
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Resim 3.16. Geomagic Control X programinda alt yap1 6rneklerin referans ve dl¢ciim
STL dosyalarmin yiikklenmesi, baglangic ve en uygun hizalama prosediirlerinin

uygulanmasi.
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Resim 3.17. Kron restorasyonun dogruluk inceleme programinda analiz edilmesi ve
deviasyon renk haritalarinin olusturulmas.

Resim 3.18. Alt yapilarin dogruluk inceleme programinda analiz edilmesi ve
deviasyon renk haritalarinin olusturulmasi.

3.5. Alt Yap:1 ve kronlara yiizey islemleri tatbiki ve simantasyon

Bu tez galismasinda kirilma dayanim testini yapabilmek amaciyla alt yapi
orneklerinin igerisine yerlesebildigi silindir polimer kaliplardan faydalanilmistir. Bu
polimer kaliplara 72 alt yap1 6rnegi mine-sement sinirinin 2 mm. asagisit sinir olacak
sekilde okluzal diizlemin yer diizlemine paralel olmasi esas alinarak gomiilmiistiir

(Resim 3.19).

59



Resim 3.19. Alt yap1 6rneklerinin igerisine gomiildiigli polimer kalip ve yerlestirilmis
alt yap1 6rnekleri.

Daha sonra biitiin alt yap1 ve kron ornekleri bir laboratuvar tipi kumlama
cihazinda (Basic Eco; Renfert, Hilzingen, Almanya), 110 um Al.Os kum (Akroxide;
Akrodent, Ankara, Tiirkiye) ile 2,5 bar basing altinda, 10 mm mesafeden 10 sn

mekanik olarak piiriizlendirilmistir (Resim 3.20).

Resim 3.20. Alt yap1 ve kronlarin kumlanmasi.

Mekanik ylizey islemlerinin tamamlanmasinin ardindan biitiin alt yap:
orneklerine metal primer (Alloy Primer; Kuraray, Okayama, Japonya), biitiin kron
orneklerine ise bir universal primer (G-Multi Primer; GC Dental, Tokyo, Japonya)

tatbik edilmistir (Resim 3.21).
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Resim 3.21. Alt yap1 drneklerine metal primer, kron restorasyon drneklerine universal
primer uygulanmasi.

Mekanik ve kimyasal biitiin yiizey islemlerinin tamamlanmasini takriben
simantasyon ger¢eklestirilmistir. 8’er adet SM_PMMA, AM_CT, AM_CB kron 6rnegi
AM_CoCr, SM_PEEK, SM_Ti alt yapilara kontrollii bir sekilde self adeziv dual cure
bir rezin simanla (PANAVIA™ SA Cement; Kuraray, Okoyama, Japonya) ile

yapistirilmistir ve ¢alisma gruplari hazir hale getirilmistir (Resim 3.22).

Tablo 3.4. Calismada kullanilan grup kodlari, 6rnek sayilari.

Grup Kodu Ornek Sayis1 (n)  Alt Yap Kron
Restorasyon
CoCr_ PMMA 8 CoCr PMMA
CoCr_ CB 8 CoCr C&B MFH
CoCr_CT 8 CoCr Crowntec
PEEK PMMA 8 PEEK PMMA
PEEK CB 8 PEEK C&B MFH
PEEK CT 8 PEEK Crowntec
Ti PMMA 8 Titanyum PMMA
Ti CB 8 Titanyum C&B MFH
Ti CT 8 Titanyum Crowntec
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Resim 3.22. Alt yap1 6rneklerine simante edilmis kronlar

3.6. Yapay yaslandirma islemi

Simantasyon islemi tamamlanan 6rnekler Ordu Universitesi Merkezi Arastirma
Laboratuvarinda bulunan bir Etiiv cihazinda (Drying Oven; SCI FINETECH, Seul,
Giiney Kore) 37°C sabit sicaklik altinda 24 saat boyunca bekletilerek yaslandirilmistir
(Resim 3.23).

Resim 3.23. Ornekler etiiv icerisinde.

3.7. Kirllma dayamim testi uygulanmasi
Olusturulan 9 ¢alisma grubundaki toplam 72 6rnek Ordu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ArGe Laboratuvarinda bulunan universal kirma testi cihazinda

(AGX-S; Shimadzu, Kyoto, Japonya) 1 mm/dakika baslik hizinda kronlarin okliizal
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diizlemleri yer diizlemine paralel olacak sekilde santral fossalarindan ilk kirilma

oluncaya dek kuvvete tabii tutuldu. Kirilma kuvvetleri her bir 6rnek i¢in Newton (N)

cinsinden kaydedildi (Resim 3.24).

o =
u SHIMADZU

Resim 3.24. Universal kirma testi cihazi diizenegi ve diizenege yerlestirilen 6rnek.

3.8. Kirilma tiplerinin incelenmesi

Kirma testi bitirilen 72 ornekte kirik tipleri agisindan incelendi ve bir dijital
fotograf makinesi ile alman gorseller yardimiyla kirik tipleri kaydedilmistir. Kirik
tipleri; tamir edilebilir kii¢iik catlak veya kirik (1), kronun yarisindan daha az madde
kaybi goriilen (2), kronun yarisindan fazla madde kaybi1 goriilen (3) ve tam kron kirigi
goriilen (4) tamir edilemez (katastrofik) olarak kaydedilmistir.

3.9. Verilerin istatiksel analizi

Bu tez ¢alismasinda elde edilen ortalama RMS ve kirilma dayanimi degerleri
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Verilerin normal ve homojen dagilimlarinin
hesaplanmasinda Shapiro-Wilk normallik ve Levene’s homojenite testlerinden
faydalanilmistir. Homojen dagilim gosteren ortalama RMS ve kirilma dayanimi
degerleri tizerinde; alt yap1 ve kron restorasyonlarinin iiretim teknikleri ve kullanilan
materyaller parametrelerinin  etkili olup olmadiginin  ve etkilesimlerinin
degerlendirilebilmesi i¢in tek ve iki yonlii varyans analizi (ANOVA) testi
kullanilmistir. Verilere ait tanimlayic istatistiksel analizler tek ve iki yonlii varyans
analizi (ANOVA) testi ile hesaplandiktan sonra, farkli alt yap1 ve restorasyon grubu
icerisindeki karsilastirmalar Tukey HSD testi kullanilarak gerceklestirilmistir (0=,05).
Tiim istatistiksel analizler SPSS 20.0 V (SPSS 20.0 V; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
bilgisayar programi kullanilarak yapilmis olup tiim testler i¢in anlamlilik degeri P<,05

olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Alt yap1 orneklerin dogruluklarinin degerlendirilmesi
Alt yapilara ait dogruluklarin hesaplanmasinda kullanilan RMS verilerine ait
normalite ve varyanslarin dagilimlari, Shapiro-Wilk normalite testi ve Levene’s
homojenite testinden faydalanilarak degerlendirilmis, verilerin normal dagildigi ve

varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir (P>,05).

Degiskenlerin dogruluk iizerindeki etkisi ve tanimlayici istatistiksel analizlerin
elde edilmesi i¢in yapilan tek yonlii varyans analiz testi (ANOVA) sonuglarina gore;
farkli alt yap1 materyal-iiretim tekniginin RMS degerleri lizerinde marjinal, internal ve
tiim ylizey i¢in anlamli derecede etkili oldugu goriilmiistiir (P<,001) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testine gore degiskenlerin
degerlendirilmesi.

Bolge F df1 df2 P

Marjinal 29,4 2 15,6 <,001

Internal 58,9 2 14,1 <,001
Tiim yiizey 62,3 2 14,1 <,001

df: serbestlik derecesi, p: istatiksel anlamlilik diizeyi

Tek yonlii varyans analizi testi (ANOVA) sonuclarina gore; AM_CoCr
grubunun RMS degerleri ortalamasi1 marjinal bdlgede 29,36 + 6,54 um, internal
bolgede 21,62 + 3,41 pm, tim yilizeylerde 22,8 + 3,29 um arasinda oldugu
goriilmiistiir. SM__PEEK grubunun RMS degerleri ortalamasi marjinal bolgede 54,51
+ 12,38 um, internal bolgede 49,14 + 9,61 pum, tiim ylizeylerde 49,91 + 9,07 um
arasinda oldugu goriilmiistiir. SM_TI grubunun RMS degerleri ortalamasi marjinal
bolgede 65,26 = 16,88 um, internal bolgede 52,25 + 11,81 pum, tiim yiizeylerde 53,61
+ 11,78 um arasinda oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.2.’de tiim alt yap1 gruplarina ait
ortalama RMS degerleri, standart sapma, standart hata ve %95’lik giiven araliginda en

yiiksek ve en diisiik degerler de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Alt yap1 gruplar i¢in ortalama RMS degerleri, standart sapma, standart
hata, en yiiksek ve en diislik degerler (um).

%95 giiven arahgi

Bolge Grup Ortalama Ss Sh Edd Eyd
AM CoCr 2936 6,54 2,06 24,68 34,04
Marjinal SM_PEEK 54,51 12,38 3,91 45,65 63,36
SM_TI 65,26 16,88 5,33 53,18 77,33
AM CoCr 21,62 3,41 1,08 19,17 24,06
internal SM_PEEK 49,14 9,61 3,04 4225 56,02
SM_TI 52,25 11,81 3,73 43,8 60,7
AM CoCr 228 3,29 1,04 20,44 25,15
Tim  SM PEEK 4991 9,07 2,86 43,42 56,4
YUzey oM TI 53,61 11,78 3,72 4518 62,04

Ss: Standart sapma Sh: Standart hata Edd: En diisiik deger Eyd: En yiiksek deger

Tablo 4.3’te alt yap1 ¢calisma gruplarina ait ortalama RMS ve standart sapma
degerleri ile test gruplar arasindaki coklu karsilastirmalara ait Tukey HSD testi
sonuclar1 harflendirmelerle gosterilmistir.

Tablo 4.3. Alt yap1 gruplarina ait ortalama RMS ve standart sapma degerleri, Tukey
HSD testine gore ¢oklu karsilastirma sonuglari.

Alt yapr
Bolge AM_CoCr SM_PEEK SM_TI
Marjinal 29,36 + 6,54° 54,51 +12,38° 65,26 + 16,38°
internal 21,62 +3,41° 49,14 £ 9,61° 52,25+ 11,81°
Tiim yiizey 22,8 +3,29% 49,91 +9,07° 53,61 + 11,78

*Calisma gruplar1 arasindaki c¢oklu karsilagtirmalar Tukey HSD testi gerceklestirilerek
harflendirmelerle gosterilmistir. Farkli iist simge kiigiik harfler satirlardaki anlamli farkliliklar1 gosterir
(P<,05).
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Farkli materyal-iiretim teknikleriyle liretilen alt yap1 gruplarinin ortalama RMS

degerleri, Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirildiginde;

Marjinal bolgede: AM CoCr alt yap1 grubunun ortalama RMS degerlerinin
(29,36 + 6,54 um), diger alt yap1 gruplarina gore istatiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu (P<,05), SM_PEEK (54,51 + 12,38 pm) ve SM_TI
(65,26 £ 16,88 um) gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi (P=,159)
goriilmiistiir.

Internal bolge icin: AM_CoCr alt yap1 grubunun ortalama RMS degerlerinin
(21,62 £ 3,41 um), diger alt yapr gruplarina gore istatiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu (P<,05), SM_PEEK (49,14 + 9,61 um) ve SM_TI (52,25
+ 11,81 um) gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (P=,723) goriilmiistiir.
Tiim ylizeyler icin: AM_CoCr alt yap1 grubunun ortalama RMS degerlerinin
(22,8 + 3,29 um), diger alt yap1 gruplarmma gore istatiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu (P<,05), SM_PEEK (49,91 £ 9,07 um) ve SM_TI (53,61
+ 11,78 um) gruplari arasinda anlamli bir fark olmadig1 (P=,619) gorilmistiir
(Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Alt yap1 gruplarina ait RMS degerlerini gosteren bar grafigi

Farkli materyal-liretim teknikleriyle iiretilen alt yap: gruplarinin marjinal ve

internal bolgeleri i¢in elde edilen deviasyon renk haritalar1 degerlendirildiginde;
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AM_CoCr alt yap1 6rneklerinde marjinal bolgede uyumlu oldugunu gdsteren
yesil ve minimal kontur azligi-fazlaligi gosteren agik mavi-sari alanlar birlikte
goriilmekte iken, kasp tepelerine dogru ise yesil ve kontur fazlaligin1 gosteren
koyu turuncu alanlarin birlikte hakim oldugu, aksiyal duvarlarda ise yesil ve
acik mavi alanlarin birlikte izlendigi tespit edilmistir (Resim 4.1).
SM_PEEK alt yap1 orneklerinde marjinal bolgede kontur fazlaligini gosteren
kirmizi-turuncu ve daha uyumlu oldugunu gosteren yesil alanlar birlikte
goriilmekte iken, kasp tepelerine dogru ise minimal diizeyde kontur azligi-
fazlalig1 gosteren sar1 ve agik mavi alanlarin birlikte hakim oldugu ve aksiyal
duvarlarda ise kontur fazlalili§ini gosteren sari-turuncu alanlarin gézlendigi
tespit edilmistir (Resim 4.2).
SM_TI alt yap1 Orneklerinde marjinal bolgede kontur fazlaligini gdsteren
belirgin kirmizi ve turuncu alanlar gériilmekte iken, kasp tepelerine dogru ise
kontur eksikligini gosteren koyu mavi alanlarin hakim oldugu ve aksiyal

duvarlarda ise daha uyumlu oldugunu gosteren yesil alanlarin gézlendigi tespit
edilmistir (Resim 4.3).
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Resim

4.1. AM_CoCr alt yap1 grubuna ait marjinal ve internal bdlgelerin deviasyon

renk haritasi.

67




SM_PEEK

I s sl

R — R —
L A E—

Qi g 0
0.0 &

Resim 4.2. SM_PEEK alt yap1 grubuna ait marjinal ve internal bolgelerin deviasyon
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Resim 4.3. SM_TTI alt yap1 grubuna ait marjinal ve internal bolgelerin deviasyon renk
haritasi.

4.2. Kron restorasyon orneklerin dogruluklarinin degerlendirilmesi

Kron restorasyonlara ait dogruluklarin hesaplanmasinda kullanilan RMS
verilerine ait normalite ve varyanslarin dagilimlari, Shapiro-Wilk normalite testi ve
Levene’s homojenite testinden faydalanilarak degerlendirilmis, verilerin normal

dagildig1 ve varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir (P>,05).

Degiskenlerin dogruluk iizerindeki etkisi ve tanimlayici istatistiksel analizlerin

elde edilmesi i¢in yapilan tek yonlii varyans analiz testi (ANOVA) sonuglarina gore
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farkli kron restorasyon materyal-iiretim tekniginin RMS degerleri iizerinde marjinal,
internal, eksternal ve tiim yiizey i¢in anlamli derecede etkili oldugu goriilmiistiir
(P<,001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testine gore degiskenlerin
degerlendirilmesi.

Bolge F df1l df2 )
Marjinal 19,2 2 15,5 <,001
Internal 100,9 2 17,9 <,001
Eksternal 10,2 2 17,4 <,001

Tiim ylizey 37,6 2 17,8 <,001

df: serbestlik derecesi, p: istatiksel anlamlilik diizeyi

Tek yonlii varyans analizi testi (ANOVA) tanimlayici istatistiksel analiz
sonuglarina gére; SM_ PMMA grubunun RMS degerleri ortalamas1 marjinal bolgede
40,34 = 7,5 um, internal bolgede 82,15 + 5,25 um, eksternal bolgede 75,7 £ 9,74 um,
tim yiizeylerde 76,38 + 6,78 um arasinda oldugu goriilmiistii. AM_CB grubunun
RMS degerleri ortalamasi marjinal bolgede 24,91 + 4,03 um, internal bolgede 51,94 +
6,29 um, eksternal bolgede 59,53 + 6,19 pm, tiim yiizeylerde 53,33 + 5,16 pm arasinda
oldugu goriilmiistiir. AM_CT grubunun RMS degerleri ortalamasi marjinal bolgede
38,21 £ 11,06 pum, internal bolgede 51,78 £ 5,24 um, eksternal bolgede 60,4 + 7,71
um, tiim ytizeylerde 56,62 + 6,07 um arasinda oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.5.’de tiim
kron restorasyon gruplarina ait ortalama RMS degerleri, standart sapma, standart hata

ve %95’lik giiven araliginda en yiiksek ve en diisiik degerler de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Kron restorasyon gruplari i¢in ortalama RMS degerleri, standart sapma,
standart hata, en diisiik ve en yliksek degerler (um).

%95 Giiven arahg

Bolge Grup Ortalama Ss Sh Edd Eyd
SM_PMMA 40,34 7,5 237 3497 457
Marjinal ~ AM_CB 24,91 4,03 127 22,02 27,79
AM _CT 38,21 11,06 349 3029 46,12
SM_PMMA 82,15 525 1,66 7838 8501
internal  AM_CB 51,94 6,29 1,99 4743 56,44
AM_CT 51,78 5,24 1,65 48,03 5553
SM_PMMA 75,7 9,74 3,08 68,73 82,66
Eksternal ~ AM_CB 59,53 6,19 1,95 551 63,96
AM _CT 60,4 7,71 244 5488 6592
SM_PMMA 76,38 6,78 2,14 7152 8123
Tiim AM_CB 53,33 5,16 1,63 49,63 57,02
YUzZey  AM CT 56,62 6,07 1,92 5227 60,96

Ss: Standart sapma, Sh: Standart hata, Edd: En diisiik deger Eyd: En yiiksek deger

Tablo 4.6’da kron restorasyon gruplarina ait ortalama RMS ve standart sapma
degerleri ile test gruplari arasindaki Tukey HSD coklu karsilastirma test sonuglari

harflendirmelerle gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Kron restorasyon gruplarina ait ortalama RMS ve standart sapma degerleri,
Tukey HSD testine gore ¢oklu grup karsilastirma sonuglari.

Kron restorasyon

Bolge SM_PMMA AM CB AM CT
Marjinal 40,34 £ 7,5 24,91 + 4,037 38,21 + 11,06°
Internal 82,15+ 5,25" 51,94 + 6,29* 51,78 + 5,24%
Eksternal 75,7 £9,74° 59,53 + 6,19 60,4 + 7,712

Tiim yiizeyler 76,38 + 6,78° 53,33+ 5,16° 56,62 + 6,07

*Calisma gruplar1 arasindaki ¢oklu karsilagtirmalar Tukey HSD testi gerceklestirilerek
harflendirmelerle gosterilmistir. Farkl: {ist simge kii¢iik harfler satirlardaki anlamli farkliliklar gosterir
(P<,05).

Farkli materyal-iiretim teknikleriyle iiretilen kron restorasyon gruplarinin

ortalama RMS degerleri, Tukey HSD ¢oklu karsilagtirma testi ile degerlendirildiginde,

e Marjinal bdlge i¢in: AM_CB grubunun ortalama RMS degerlerinin (24,91 +
4,03 pum), diger kron restorasyon gruplarina gore istatiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu (P<,05), SM_PMMA (40,34 = 7,5 um) ve AM_CT
(38,21 + 11,06 um) gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 (P=,826)
gOriilmiistir.

e Internal bdlge i¢in: SM_PMMA kron restorasyon grubunun ortalama RMS
degerlerinin (82,15 + 5,25 pum) diger kron restorasyon gruplarina gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (P<,001), AM CB grubu
(51,94 + 6,29 uM) ve AM_CT (51,78 + 5,24 pm) gruplar1 arasinda anlaml bir
fark olmadig1 (P=,998) goriilmiistiir.

e Eksternal bolge i¢cin: SM__PMMA kron restorasyon grubunun ortalama RMS
degerlerinin (75,7 £ 9,74 um) diger kron restorasyon gruplarina gore istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (P<,001), AM_CB grubu (59,53 +
6,19 um) ve AM_CT (60,4 = 7,71 pm) gruplar1 arasinda anlaml bir fark
olmadig1 (P=,968) goriilmiistiir.

e Tiim yiizeyler icin: SM_PMMA kron restorasyon grubunun ortalama RMS
degerlerinin (76,38 + 6,78 pum) diger kron restorasyon gruplarina gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (P<,001), AM_CB grubu
(53,33 +£ 5,16 um) ve AM_CT (56,62 + 6,07 um) gruplar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 (P=,453) goriilmistiir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Kron restorasyon gruplarina ait RMS degerlerini gosteren bar grafigi

Farkli materyal-iiretim teknikleriyle iiretilen kron restorasyon gruplarinin

marjinal, internal ve eksternal bolgeleri icin elde edilen deviasyon renk haritalar

degerlendirildiginde;

SM_PMMA kron restorasyon orneklerinde marjinal bolgede kontur eksikligi
ve fazlaligini ifade eden mavi ve kirmizi renklerin birlikte goriildiigii, internal
bolgede aksiyal duvarlarda kontur fazlaligi anlami tagiyan ve klinik olarak
giris yolunda uyumsuzluk yaratabilecek turuncu-kirmizi alanlarin hikim
oldugu okliizal duvarda ise mavi alanlarin goriildiigii, eksternal bolgede ise
aksiyel duvarlarda klinik olarak potansiyel estetik problemler ve agik
proksimal temaslar anlamini tastyan mavi alanlarin ve minimal deviasyonu
ifade eden yesil-sar1 alanlarin birlikte goriildiigii okliizal kisimda ise santral
fossada turuncu-kirmizi alanlarin gortildiigi tespit edilmistir (Resim 4.4).
AM_CB kron restorasyon drneklerinde marjinal bolgede yiliksek dogrulugu
ifade eden yesil alanlarla minimal deviasyon miktarini ifade eden agik mavi-
sar1 alanlarin birlikte goriildiigii, internal bdlgede aksiyal duvarlarda kontur
fazlaligi anlami tasiyan ve klinik olarak giris yolunda uyumsuzluk
yaratabilecek turuncu-kirmizi alanlarin hakim oldugu, eksternal bolgede ise
yesil, acik mavi-sar1 alanlarin birlikte goriildiigii okliizal kisimda santral
fossada ise yogun kirmizi alanlarin goriildiigii tespit edilmistir (Resim 4.5).
AM_CT kron restorasyon drneklerinde marjinal bdlgede kontur eksikligini
ifade eden ve klinik olarak potansiyel marjinal agiklik anlami tasiyan mavi

alanlarin hakim oldugu, internal bolgede aksiyal duvarlarda kontur eksikligini
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ifade eden ve klinik olarak potansiyel artmis siman araligr anlamini tagiyan
mavi alanlarin hakim oldugu okliizal duvarda ise turuncu-kirmizi alanlarin
goriildiigii, eksternal bolgede ise aksiyel duvarlarda biitiiniiyle klinik olarak
potansiyel estetik problemler ve acik proksimal temaslar anlamini tasiyan
mavi alanlarin hakim oldugu okliizal kisimda ise santral fossada turuncu-

kirmizi alanlarin goriildiigii tespit edilmistir (Resim 4.6).
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Resim 4.4. SM PMMA kron restorasyon grubuna ait marjinal, internal ve eksternal
bolgelerin deviasyon renk haritalari

73



AM_CB

i Pt i sl

— o | — o) | (— -

i i P ¢ i i.

[ S p—

H

Ii 1 | § :I i
T — N [——

Resim 4.5. AM CB kron restorasyon grubuna ait marjinal, internal ve eksternal
bolgelerin deviasyon renk haritasi
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Resim 4.6. AM CT kron restorasyon grubuna ait marjinal, internal ve eksternal
bolgelerin deviasyon renk haritasi

4.3. Kirilma Dayanimi Testi Bulgular:

Alt yap1 ve kron restorasyonlara ait kirilma dayanimi (KD) testi verilerine ait
normalite ve varyanslarin dagilimlari, Shapiro-Wilk normalite testi ve Levene’s
homojenite testleri kullanilarak degerlendirilmis, verilerin normal dagildig1 ve

varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir (P>,05).

74



Degiskenlerin KD iizerindeki etkisi ve tanimlayici istatistiksel analizlerin elde
edilmesi i¢in yapilan iki yonlii varyans analiz testi (ANOVA) sonuglarina gore farkli
alt yap1 ve kron restorasyon materyal-iiretim teknikleri ile bunlarin etkilesimlerinin
KD degerleri tlizerinde anlamli derecede etkili oldugu gortilmiistiir (P<,001) (Tablo
4.7).

Tablo 4.7. iki yénli varyans analizi (ANOVA) testine gore degiskenlerin
degerlendirilmesi.

Kaynak KT df SM F P
Alt yap1 (A) 504331,583 2 252165,792 34,793 <,001
Kron (B) 894082,583 2 447041,292 61,681 <,001
(Ax B) 953279,583 4 238319,896 32,882 <,001
Hata 456601,750 63 7247,647
Toplam 98511908 72

KT: Tip III kareler toplami, SM: Ortalamalarin karesi, df: serbestlik derecesi, p: istatistiksel anlamlilik
diizey

Iki yonlii varyans analizi testi (ANOVA) sonuglarma gére; Grup CoCr CB
1006,12 + 82,57 N arasinda, Grup CoCr CT 799 + 103,2 N arasinda, Grup
CoCr PMMA 133237 + 82,63 N arasinda, Grup PEEK CB 1319,25 + 97,88 N
arasinda, Grup PEEK CT 1230,5 + 51,37 N arasinda, Grup PEEK_PMMA 1200,62 +
66,23 N arasinda, Grup TI _CB 1352,62 + 120,94 N arasinda, Grup TI CT 956,87 +
77,45 N arasinda, Grup TI PMMA 1178,87 £ 60,78 N arasinda KD degerleri
gostermistir. Tablo 4.8.’de tiim ¢alisma gruplarina ait ortalama KD degerleri yaninda
standart sapma, standart hata ve %95’lik giiven araliginda en yliksek ve en diisiik

degerler belirtilmistir.

75



Tablo 4.8. Calisma gruplar1 i¢in KD ortalama degerleri, standart sapma, standart hata,
en diisiik ve en yliksek degerler (N).

%95 Giiven arahgi

Grup Ortalama Ss Sh Edd Eyd
CoCr CB 1006,12 82,57 29,2 937,1 1075,16
CT 799, 00 103,2 36,48 712,72 885,28
PMMA 133237 82,63 29,21 1263,3 1401,45
PEEK CB 1319,25 97,88 34,6 1237,41 1401,08
CT 1230,5 51,34 18,16 1187,54 1273,45
PMMA  1200,62 66,23 23,41 1145,24 1256
TI CB 1352,62 120,94 42,75 1251,51 1453,73
CT 956,87 77,45 27,38 892,11 1021,63
PMMA 1178,87 60,78 21,5 1128,05 1229,7

Ss: Standart sapma, Sh: Standart hata, Edd: En diisiik deger Eyd: En yiiksek deger

Tablo 4.9°da calisma gruplarina ait ortalama kirilma dayanimi ve standart
sapma degerleri ile birlikte test gruplar1 arasindaki ¢oklu karsilastirmalara ait Tukey
HSD testi sonuglar1 harflendirmelerle gosterilmistir.

Tablo 4.9. Test gruplarina ait ortalama KD ve SS degerleri (N), Tukey HSD testine
gore coklu grup karsilastirma sonuglart.

Kron restorasyon

Alt yap AM_CB AM_CT SM_PMMA Total
AM_CoCr 1006,1482,65  799,04103,24%  1332,4482,6°> | 1045,8+240,2*
SM_PEEK 1319,3497,9%  1230,5+51,4% 1200,6+66,24% | 1250,1+87,8"

SM_TI 1352,6£120,9®  956,8+77,4A°  1178,8+ 60,8 | 1162,8+186,5

Total 1226,0+186,7Y  995,5+197,6* 1237+ 96,6

*Calisma gruplart arasindaki karsilagtirmalar Tukey HSD testi ile gergeklestirilmis olup ayni harfle
simgelenen gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (P>,05). **Kiigiik harfler, aym
restorasyon i¢in alt yap1 gruplar arasindaki karsilagtirmalar1 gdsterirken, biiyiik harfler ise ayni alt yapi
icin kron restorasyon gruplar1 arasindaki karsilastirmalar1 gostermektedir.
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Ayni alt yap1 materyaline simante edilen farkli kron restorasyon gruplarinin

ortalama KD degerleri, Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirildiginde;

AM CoCr alt yapr i¢gin: SM_PMMA grubun ortalama KD degerlerinin,
(1332,4 + 82,6 N) diger restorasyon gruplarindan anlamli derecede yiiksek
oldugu (P<,05), AM_CT (799,0 = 103,2 N) grubunun ise diger restorasyon
gruplarindan anlamli derecede diisiik oldugu (P<,05) goriilmiistiir.

SM_PEEK alt yap1 i¢in: kron restorasyon gruplari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark (P>,05) goriilmemistir.

SM_TI alt yapr i¢cin: AM_CB grubun ortalama KD degerlerinin, (1352,6 +
120,9 N) diger restorasyon gruplarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
(P<,05), AM_CT (956,8 = 77,4 N) grubunun ise diger restorasyon gruplarindan

anlamli derecede diisiik oldugu (P<,05) goriilmiistiir.

Ayn1 kron restorasyon grubuna simante edilen farkli alt yapr materyal

gruplarinin ortalama KD degerleri, Tukey HSD c¢oklu karsilasgtirma testi ile

degerlendirildiginde;

AM_CB kron restorasyonlart i¢in: AM_CoCr alt yap1 grubun ortalama KD
degerlerinin (1006,1 + 82,6 N) diger alt yap1 gruplarina gére anlamhi derecede
diisiik oldugu (P<,05), SM_PEEK (1319,3 + 97,9 N) ve SM_TTI (1352,6 +
120,9 N) gruplari arasinda ise anlamli bir fark olmadig (P=,68) goriilmiistiir.
AM _CT kron restorasyonlart i¢cin: SM PEEK grubun ortalama KD
degerlerinin (1230,5 + 51,4 N) diger alt yap1 gruplarindan anlamli derecede
yuksek oldugu (P<,05), AM_CoCr (799,0 + 103,2 N) grubunun ise diger alt
yap1 gruplarindan anlamli derecede diisiik oldugu (P<,05) goriilmiistiir.
SM_PMMA kron restorasyonlar1 i¢in: AM_CoCr (1332,4 + 82,6 N) grubunun
ortalama KD degerlerinin SM_TI (1178,8 + 60,8 N) grubuna goére anlamli
derecede yiiksek oldugu (P<,05), SM_PEEK (1200,6 £ 66,2 N) grubu ile
arasinda anlaml bir fark olmadig1 (P=0,68), SM_PEEK (1200,6 + 66,2 N) ile
SM_TI (1178,8 + 60,8 N) gruplar1 arasinda da anlamli bir fark olmadig:
(P=,951) gortilmiistiir.
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Alt yap1 materyal gruplarmna ait ortalama KD degerleri, Tukey HSD ¢oklu
karsilastirma testi ile degerlendirildiginde;

e SM PEEK (1250,1 + 87,8 N) alt yap1 grubunun diger gruplardan anlamli
derecede yiiksek oldugu (P<,05) ve AM_CoCr (1045,8 £ 240,2 N) grubunun
ise diger gruplardan anlamli derecede diisiik oldugu (P<,05) goriilmiistiir.
Kron restorasyon gruplar1 ortalama KD degerleri, Tukey HSD ¢oklu

karsilastirma testi ile degerlendirildiginde:

e AM CT (995,5 £ 197,6 N) grubunun diger gruplardan anlamli derecede
diisiik oldugu (P<,05), AM_CB (1226,0 + 186,7 N) ile SM_ PMMA (1237 +

96,6 N) gruplar1 arasinda ise anlaml1 bir fark olmadigi (P>,05) goriilmiistiir.

4.4. Kirik Tipleri Degerlendirilmesi Bulgular:

Farkli materyal-iiretim tekniklerinin alt yapilar ve kron restorasyonlardaki kirik
tiplerinin {izerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla her bir alt yapi-kron
kombine grubundan farkli kirik tiplerine ait 6rnekler gorsel olarak olarak incelenmis
ve bir tek yansimali dijital fotograf makinesi ile kaydedilmistir. Kirik tipleri; tamir
edilebilir kiiciik ¢atlak veya kirik (1), kronun yarisindan daha az madde kaybi goriilen
(2), kronun yarisindan fazla madde kaybi1 goriilen (3) ve tam kron kirig1 goriilen (4)
tamir edilemez (katastrofik) olarak kaydedilmistir (Resim 4.7).
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Resim 4.7. Tamir edilebilir kiiciik ¢atlak veya kirik (Tip 1), kronun yarisindan daha az
madde kaybi1 goriilen (Tip 2), kronun yarisindan fazla madde kaybi goriilen (Tip 3) ve
tam kron kirig1 goriilen (Tip 4), tamir edilemez (katastrofik) kirik tiplerine ait 6rnekler

Farkli alt yapi, kron restorasyon ve alt yapi-kron kombinasyon galigma
gruplaria gore kirik tiplerinin sayisal ve oransal dagilimi sirasiyla tablo 4.10, 4.11,

4.12’de gosterilmistir.

Tablo 4.10. Alt yap1 gruplarina ait kirik tiplerinin sayisal ve oransal dagilimlari.

Kirik Tipi

Grup Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Toplam

AM_CoCr 6 11 4 3 24
(%25) (%45,8) (%16,7) (%12,5) (%100)

SM_PEEK 0 1 9 14 24
(%0) (%4.2) (%37.,5) (%58.,3) (%100)

SM_TI 4 10 8 2 24
(%16,7) (41,7) (%33,3) (%8.,3) (%100)

Toplam 10 22 21 19 72

(%13,9)  (%30,6)  (%29.2)  (%26,2) (%100)

*Tamir edilebilir kiigiik ¢atlak veya kirik (Tip 1), kronun yarisindan daha az madde kaybi goriilen (Tip
2), kronun yarisindan fazla madde kaybi goriilen (Tip 3) ve tam kron kirigi goriilen (Tip 4), tamir
edilemez (katastrofik) kiriklar.

Alt yapt gruplarima gore kirik tiplerinin dagilimlar1 degerlendirildiginde;
AM_CoCer alt yap1 bulunan ¢aligma gruplarinda oransal olarak en ¢ok Tip 2 (%45,8),
SM_PEEK alt yap1 bulunan ¢alisma gruplarinda oransal olarak en ¢ok Tip 4 (%58,4),
SM_TTI alt yap1 bulunan ¢alisma gruplarinda oransal olarak en ¢ok Tip 2 (%41,7), kirik
tespit edilmistir. Tim alt yap1 gruplarinin genel ortalamasi degerlendirildiginde ise,

en ¢ok Tip 2 (%30,6) ve Tip 3 (%29,2) kiriklar tespit edilmistir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Alt yap1 gruplarina ait kirik tiplerinin oransal dagilimlarini gosteren bar
grafigi

Tablo 4.11. Kron gruplarina gore kirik tiplerinin sayisal ve oransal dagilimlari.

Kirik Tipi

Grup Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Toplam

AM_CB 2 8 10 4 24
(8,3) (%33,3) (%41,7) (%16,7) (%100)

AM_CT 7 7 7 3 24
(%29,2) (%29,2) (%29,2) (%12,5) (%100)

SM_PMMA 1 7 4 12 24
(%4,2) (%29,2) (%16,7) (%50) (%100)

Toplam 10 22 21 19 72

(%13,9) (%30,6) (%29,2) (%26,4) (%100)

*Tamir edilebilir kiigiik catlak veya kirik (Tip 1), kronun yarisindan daha az madde kayb1 goriilen (Tip
2), kronun yarisindan fazla madde kaybi goriilen (Tip 3) ve tam kron kirigt goriilen (Tip 4), tamir
edilemez (katastrofik) kiriklar.

Kron restorasyon gruplarina gore kirik  tiplerinin  dagilimlar
degerlendirildiginde; AM_CB kron bulunan ¢alisma gruplarinda en ¢ok Tip 3 (%41,7),
AM_CT kron bulunan ¢alisma gruplarinda en ¢ok Tip 1 (%29,2), Tip 2 (%29,2) ve Tip
3 (%29,2), SM_PMMA kron bulunan ¢aligma gruplarinda en ¢ok Tip 4 (9%50), kirik
tespit edilmistir. Tiim kron gruplarinin genel ortalamasi degerlendirildiginde ise, en

cok Tip 2 (%30,6) ve Tip 3 (%29,2) kiriklar tespit edilmistir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Kron restorasyon gruplarina ait kirik tiplerinin oransal dagilimlarini
gosteren bar grafigi

Tablo 4.12. Alt yapi-kron kompleks gruplarina gore kirik tiplerinin sayisal ve oransal
dagilimlari.

Kirik Tipi

Grup Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Toplam

CoCr CB 2 5 1 0 8
(%25) (%62,5) (%12,5) (%0) (%100)

CT 4 3 1 0 8
(%50) (%37,5) (%12,5) (%0) (%100)

PMMA 0 3 2 3 8
(%0) (%37,5) (%25) (%37,5) (%100)

Toplam 6 11 4 3 24
(%25) (%45,8) (%16,7) (%12,5) (%100)

PEEK CB 0 0 4 4 8
(%0) (%0) (%50) (%50) (%100)

CT 0 1 4 3 8
(%0) (%12,5) (%50) (%37,5) (%100)

PMMA 0 0 1 7 8
(%0) (%0) (%12,5) (%87,5) (%100)

Toplam 0 1 9 14 24
(%0) (%4,2) (%37,5) (%58,3) (%100)
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TI CB 0 3 5 0 8
(%0) (%37.,5) (%62,5) (%0) (%100)

CT 3 3 2 0 8
(%37,5) (%37.,5) (%25) (%0) (%100)

PMMA 1 4 1 2 8
(%12,5) (%50) (%12,5) (%25) (%100)

Toplam 4 10 8 2 24
(%16,7) (%41,7) (%33,3) (%8.,3) (%100)

Genel 10 22 21 19 72
Toplam (%13,9) (%30,6) (%29,2) (%26,4) (%100)

*Tamir edilebilir kii¢iik ¢atlak veya kirik (Tip 1), kronun yarisindan daha az madde kayb1 goriilen (Tip
2), kronun yarisindan fazla madde kaybi1 goriilen (Tip 3) ve tam kron kirigt goriilen (Tip 4), tamir
edilemez (katastrofik) kiriklar.

Alt yapi-kron kombine calisma gruplarina gore kirik tiplerinin dagilimlari
degerlendirildiginde; CoCr CB grubunda en ¢ok Tip 2 (%62,5), CoCr_CT grubunda
en ¢ok Tip 1 (%50), CoCr_ PMMA grubunda en ¢ok Tip 2 (%37,5) ve Tip 4 (%37,5),
PEEK CB grubunda en ¢ok Tip 3 (%50) ve Tip 4 (%50), PEEK CT grubunda en ¢ok
Tip 3 (%50), PEEK _PMMA grubunda en ¢ok Tip 4 (%87,5), TI CB grubunda en ¢ok
Tip 3 (%62,5), TI CT grubunda en ¢ok Tip 1 (%37,5) ve Tip 2 (%37,5), TL PMMA
grubunda en ¢ok Tip 2 (%50), kirik tespit edilmistir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Alt yapi-kron kombine gruplarina ait kirik tiplerinin oransal dagilimlarini
gosteren bar grafigi
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4.5. KD ve basarisizlik tipleri arasinda korelasyonun degerlendirilmesi

KD degerleri ve basarisizlik tipleri arasindaki Pearson korelasyon analizi
degerlendirilmesine goére, KD ve basarisizlik tipleri arasindaki korelasyonun
istatistiksel olarak anlamli oldugu (P<,001; 1?=0,549) ve bu iki degiskenler arasindaki
korelasyonun orta seviyede oldugu anlasilmaktadir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Pearson korelasyon analiz sonuglari.

Korelasyon KD Kirik Tipi
Pearson Korelasyon 1 ,549
KD Anlamlilik derecesi <,001*
N 72 72
Pearson Korelasyon ,549 1
Kirik Tipi Anlamlilik derecesi <,001*
N 72 72

*Korelasyon anlamlilik derecesi P<,05’tir.
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5.TARTISMA

Bu tez calismasiin sifir hipotezleri (Ho) elde edilen bulgular dogrultusunda
reddedilmis olup: (1) Farkli materyal-iiretim teknikleri kullanilarak hazirlanan alt yap1
ve kron restorasyonlarin dogruluklarinin farkli oldugu, (2) farkli materyal-iiretim
teknikleri kullanilarak hazirlanan alt yapt ve kron restorasyonlarin kirilma
dayanikliligr ve kirik tiplerinin farkli oldugu gorilmiistiir. Ayrica (3), kullanilan
materyal ve liretim teknigi tipinin dogruluk, kirilma dayanimi ve kirik tipleri tizerinde

etkisinin oldugu da tespit edilmistir.

Implant destekli sabit protetik restorasyonlarm tasariminda 6nemli bir faktor
olan kron/kdk orani, giiniimiizde implant tedavisinin yayginlasmasi, implant
tedavisinin uygulandigi hasta oraninin ve yas araliginin giderek artmasina bagl olarak,
ozellikle ileri boyutta kemik kayb1 bulunan vakalarda giderek kritik seviyelere (0.5)
ulasmaktadir (Hadzik ve ark., 2018). Ozellikle implant sayis1 ve ¢aplarinin da oldukca
sinirli oldugu, stres dagilimi agisindan kritik olan bu gibi vakalar i¢in, sabit protetik
uygulamalarda yaygin kullanilmayan alternatif alt yapi ve iist yapt materyallerin
kullanildig1 sabit veya hibrit protezler tercih edilerek, stres dagilimi agisindan avantaj
elde edilmeye calisilmaktadir (Caliskan ve Yondem, 2019). Bu protezler, ciddi
seviyelerde kemik ve yumusak doku kaybinin oldugu durumlarda gereksinim duyulan
ileri cerrahi teknikleri protetik rekonstriiksiyonla elimine edilebilmesi, kaybolan dis
eti estetigini geri kazandirmasi, diisiik miktarda keratinize doku varliginda
uygulanabilmesi, uygun olmayan a¢1 ve konumdaki implantlara ¢6ziim getirmesi ve
bdylelikle anatomik risk varliginda implant cerrahisi esnasinda esnek davranmaya
olanak tanimasi, kemik-yumusak doku greftleme ihtiyacin1 azaltmasi, kemik defekti
olan olgularda rekonstriiksiyonu kolaylastirmasi, iy1 bir tutuculuga sahip olmasi, hasta
konforu ve psikolojik avantajlar1 gibi 6nemli TUstilinliikler sunmakta olup; vida
gevsemesi veya kirilmasi, iist yapi restorasyon materyalinde kirilma ve aginmalar ile
alt yapida kirilma, komplike laboratuvar ve klinik prosediirleri ile klinik bakim
zorluklar gibi ciddi dezavantajlara da sahiptirler (Malo ve ark., 2011; Real-Osuna ve
ark., 2012; Rojas-Vizcaya, 2011). Ote yandan bir vidal alt yap: iizerine hazirlanan
simante {ist yap1 restorasyonlarin beraber uygulandigi sabit protetik uygulamalar da
(Toronto koprii veya Malo koprii), farkli materyallerinin kullanilabilmesine olanak

tanimasi, vida deliklerinin yaratti§1 fonksiyonel ve estetik problemlerin elimine
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edilmesi gibi 6nemli avantajlariyla, kron/kdk oranin ve stres dagiliminin kritik oldugu
benzer olgular i¢in gelistirilmistir (Celik ve Kiigiikekenci, 2023; Kodama, 2012).
Kaybolan estetik ve fonksiyonun yeniden kazandirilmasinda miikemmel sonuglar
veren bu protezler; vida deliginin agiz ortamina agilmamasiyla birlikte hem estetik
avantaj sunarken hem de vida deliginden bakteri gecisini engellemekte ve iist yap1
restorasyonlarda olas1 bir basarisizlikta tlim protezin alt yapisiyla birlikte
cikarilmasma gerek kalmadan, sadece ilgili iist yapida tamir veya yenileme
yapilabilmesine olanak tanimaktadir (Grande ve ark., 2023; Malo ve ark., 2011;

Ponnanna ve ark., 2021).

Gilintimiizde pek ¢ok protetik uygulamanin ¢ok daha uyumlu, daha kolay ve
biyomekanik agidan daha basarili olarak iiretilebilmesinde kullanilan CAD-CAM
teknolojileri, genis ve karmasik sabit protetik uygulamalar ve hibrit protezleri i¢in
vazgecilmez hale gelmistir (Abou-Ayash ve ark., 2021; Yilmaz ve ark., 2024).
Cogunlukla eksiltmeli CAD-CAM iiretim teknikleri kullanilarak hazirlanan titanyum
alasimi, diisiik 6zgiil agirlig: ve yiiksek biyomekanik 6zellikleri sayesinde bu protezler
icin en ideal alt yap1 materyali olarak gosterilmektedir (Al-Meraikhi ve ark., 2018).
Ote yandan eksiltmeli olarak iiretilen Ti alt yapilarin yiiksek malzeme israfi ve artan
maliyetiyle, frezeleme isleminin zorlugu ve frezeleme aletlerine bagl iiretim
sinirlamalar alternatif teknikler ve malzemelere olan ihtiyact dogurmustur (Kayike1
ve Ates, 2022). Yiiksek performansli PEEK polimerler materyali, benzersiz
biyomekanik 6zellikleri, diisiik agirliklar1 ve sok emme kabiliyeti ile kemige benzer
elastik modiilii sayesinde genis ve karmagik sabit protetik uygulamalar ve hibrit
protezlerin yapilmasinda kullanilabilmektedir. Ote yandan bu polimer bazl
restorasyonlar1 iiretmek i¢in yaygin olarak enjeksiyon kaliplama ve SM teknikleri
kullanilmaktadir (Wang ve ark., 2022). Ancak bu polimer bazli restorasyonlarin
baslica smirlamalari; estetik olmayan gorlinlimiiniin giderilmesi i¢in ilave iist yap1
veya veneerleme gereksinimi, veneer veya abutment materyaline sinirli baglanma
kapasitesi ve yine yliksek maliyettir (Dede ve ark., 2024). Ayni anda ¢esitli seramik,
polimer ve metal bazli malzemeler kullanilarak daha karmasik ve daha biiyiik
restorasyonlar iiretmek icin gelistirilen eklemeli CAD-CAM iiretim teknikleri (AM)
mevcuttur ve daha az atik miktar1 nedeniyle daha diisiik maliyet ortaya ¢ikarmaktadir

(Abou-Ayash ve ark., 2021; Wang ve ark., 2019; Yilmaz ve ark., 2024). Halen dis
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hekimligine en yaygin olarak kullanilan CoCr alagimi, uygun maliyeti, yeterli
biyouyumlulugu, isleme prosediirlerinin kolayligi, diisiik 1s1 iletkenligi ve yiiksek
mekanik 6zelliklere sahip olmakla beraber, iiretim hassasiyetinin arttirilmasi ve
standardizasyonu ig¢in; metal tozlarini lazer enerjisi ile katman katman eriterek
birlestirme temeline dayanan direkt metal lazer sinterleme (DMLS) ve segici lazer
ergitme (SLE) gibi eklemeli iiretim yontemleri de kullanilarak {iretilebilmektedir
(Kaleli ve Sarag, 2017). Ancak AM teknigiyle iiretilen CoCr alt yapilarin mekanik
ozelliklerinin gelistirilmesinde, iiretim sonrasinda 1sil islemlere ihtiya¢ duyulmakta
olup bu islemler sonrasi goriilebilecek uyumsuzluklar ve katmanli {iretimin
hassasiyetine bagli olarak degisebilecek olan dogruluk ve marjinal uyumunun,
ozellikle genis ve karmasik sabit protetik uygulamalar ve hibrit protez alt yapilari i¢in
degerlendirilmesi gerekmektedir (Daou, 2021; Yilmaz ve ark., 2018). Restorasyonlara
ait alt yapilarin tiretim teknigi, kullanilan materyal, tasarimi ve yapisal 6zellikleri
ozellikle uzun aciklikli (long span) sabit protezler i¢in nihai ger¢ekligi ve uyumu
etkileyebilir (Pacquet ve ark., 2023.; Yilmaz ve ark., 2024). Bu restorasyonlarin iiretim
dogrulugu ve marjinal uyum problemleri ise en 6nemli basarisizlik nedenlerinden

biridir (Daou, 2021; Yilmaz ve ark., 2018).

CAD-CAM teknolojilerindeki gelismelerle birlikte restoratif malzemelerin
yelpazesi de genislemis, implant destekli sabit protetik restorasyonlar icin yeni
malzemeler kullanilabilir hale gelmistir. Geleneksel seramik ve zirkonya materyallerin
yani1 sira, rezin igerikli kron materyalleri yeterli mekanik dayaniklilik, kolay
islenebilme, polisajlanabilme, tamir edilebilme, diisiik asindiricilik ve oOzellikle
dentine yakin elastik modiiliisii sayesinde daha az stres yogunlagsmasinin elde edilmesi
gibi istiinliikleri sayesinde hem gecici hem de daimi amagla olarak sabit protetik
uygulamalarda kullanilabilmektedir (Pinargote ve ark., 2024; Tamimi ve Hirayama,
2019). Yapilan calismalarda CAD-CAM teknolojileri kullanilarak hazirlanan rezin
icerikli sabit protetik restorasyonlarin, daha yiiksek iiretim dogrulugu ve mekanik
ozellikler gostermesi nedeniyle eksiltmeli olarak iiretilmesinin uygun olacagi
bildirilmektedir (Skorulska ve ark., 2021). Ancak daha hizli, daha diisiik maliyetli ve
genis- komplike tasarimlarin iiretilebilmesine izin veren eklemeli tiretim teknikleri ise,
rezin igerikli restorasyonlarin liretilmesinde daha popiiler hale gelmistir (Cakmak ve

ark., 2022b). Giinlimiizde farkl fiziksel-mekanik 6zelliklere sahip, farkli igerikler ve
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doldurucu ¢esitliligine sahip olan pek ¢ok sabit protetik restorasyon rezin materyali
bulunmaktadir (Aati ve ark., 2021). Ozellikle eklemeli tekniklerle iiretilen rezin
igerikli restorasyonlarin iiretim dogrulugu, mekanik o6zellikleri ve de restorasyon
basarisi ilizerinde, kullanilacak olan rezin materyaline ait 6zellikler kadar iiretimi
etkileyebilecek diger faktorler de oldukca dnemlidir. (Cakmak ve ark., 2022b; Yilmaz
ve ark., 2022b). Eklemeli iiretimde kullanilacak 3BY’ye ait 6zelliklerle birlikte tiretim
esnasinda restorasyonun yapi platformunda dogru konumlandirilmasi (0-90°
acilandirma ve X-Y eksen konumu), yapiy1 iiretim esnasinda destekleyecek unsurlarin
boyutu, miktari, konumu ve kullanilan 151k projeksiyonuna ait parametreler (dalga
boyu, gii¢ ve maruz kalma siiresi), katman kalinlig1 ve baski adim boyutu gibi bir¢ok
faktoriin optimal hale getirilmesi gerekmektedir (Schweiger ve ark., 2021). Bununla
beraber iiretim sonrasinda artik rezin materyalin uzaklastirilmas: i¢in kullanilan
yontem ve ajanlar kadar, dayanikliligi arttrmak icin kullanilacak olan foto-
polimerizasyon islemleri de optimize edilmeli ve iiretici talimatlari izlenmelidir (Kim
ve ark., 2020). Biitiin bu faktorlerin optimize edilmesi hususunda yapilmis olan bir¢cok
calisma bulunmakta olup (Cakmak ve ark., 2022a; Tiirksayar ve ark., 2022), yapilan
literatiir taramasinda, farkli kimyasal igeriklere sahip rezin materyaller kullanilan
restorasyonlarin iiretim dogruluklari, farkli iretim teknikleri-materyaller kullanilarak
hazirlanmis alt yapilarla olan uyumlar1 ve bu alt yapilar {izerindeki kirilma
dayanimlarini karsilastiran bir ¢aligma bulunamamaistir. Bu tez ¢aligmasinda ise, genis-
komplike sabit protetik uygulamalar ile hibrit protezleri simiile etmek i¢in, eklemeli
ve eksiltmeli liretim teknikleri kullanilarak tretilecek alt yap1 ve iist yapiy:1 olusturan
kron restorasyonlarin iiretim dogruluklari, kron restorasyonlarn bu alt yapilar

tizerindeki kirilma dayanimlari ve kirilma paternleri degerlendirilmistir.

Dijital teknolojilerde yasanan hizli gelismeler, dis hekimliginde 6lgme ve
degerlendirme amaciyla yeni metotlarin gelistirilmesi, konvansiyonel metotlara gore
cok daha hizli, tekrarlanabilir ve dogru sonuglarin alinabilmesini saglamistir (Cakmak
ve ark., 2024; Pacquet ve ark., 2023). Uretilen restorasyonun orijinal tasarim veya ana
modeliyle ne oranda uyumlu oldugunu gosteren dogruluk (trueness) degeri,
restorasyonlarin alt-yap1 veya dayanaklar {izerinde minimum marjinal agiklik ve pasif
olarak yerlesmesi ve de sag kalimi hususunda son derece 6nemli bir faktordiir (Tamimi

ve Hirayama, 2019; Yilmaz ve ark., 2018). Uretilen restorasyonlarin dogrulugunun
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degerlendirilebilmesi icin, restorasyonun hassas bir sekilde taranmasi ve elde edilen
dijital verilerin ayn1 hassasiyette analiz edilerek bir referans veriyle karsilagtiriimasi
gerekmektedir. Bu hususta ISO (International Organization for Standardization),
12836 nolu standardinda yiiksek hassasiyete sahip (<10 um) mekanik veya optik
endiistriyel tarayicilar (Ornegin; ATOS Core 80 SMP; GOM GmbH, Braunschweig,
Almanya) ile metroloji sinifi tersine mithendislik yazilimlarinin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (ISO, 2015; Cakmak ve ark., 2022a). Ag1z i¢i tarayic1 (AIT) cihazlar
kullanilarak yapilan taramalarin, geleneksel 6l¢li yontemlerine gére daha iyi sonug
verdigi ve Ozellikle arkin sinirli alaninda calisilmasi veya kiiglik restorasyonlarin
dogrulugu i¢in tercih edilmesi durumunda sonuglarin giivenilir olabilecegi
bildirilmistir (Cui ve ark., 2021; Zimmermann ve ark., 2020). Bununla beraber, AIT
cihazlar ve laboratuvar tarayicilarin tarama hassasiyetlerini, endiistriyel tarayicilarin
performansiyla karsilagtiran bir g¢alismada, degerlendirilen Primescan (Dentsply
Sirona, Bensheim, Almanya) ve Trios 3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) AIT’lerin
tam ark PEEK alt yapilarin tarama dogruluklarinin, endiistriyel tarayiciya yakin
sonuglar verdigi bildirilmistir (Y1lmaz ve ark., 2023). AiT lerin kullaniminin kolay,
uygulayicilarin yeterli deneyime sahip, kolay ulagilabilmesi gibi iistiinliikleri ile bu tez
calismasinda taramasi yapilacak olan alt yapt ve kron restorasyonlarin boyutlarinin
kiiciik ve olas1 deviasyon oraninin da buna bagli olarak daha kiiciik olacag1 gz oniinde
bulunduruldugunda, alt yapt ve kron restorasyonlarin taramalarmin yapilmasinda
klinigimizde de kullanmis oldugumuz bir AIT (Trios 3; 3Shape, Kopenhag,
Danimarka) cihaz tercih edilmistir. Dijital dogruluk Olgme ydntemlerindeki
limitasyonlar nedeniyle erken donem ¢aligsmalarda restorasyonlarin yalnizca marjinal
bolge degerlendirmelerinde kullanilan bu teknikler, tersine miihendislik programlari
ve Ol¢iim tekniklerinin gelisim ve gesitlilik gostermesiyle beraber cok daha karmasik
ve bliylik restorasyonlarin internal, eksternal, aksiyal ve okliizal ylizeyler gibi farklh
bolgeleri i¢in detayli degerlendirmeler yapilabilmektedir (Ha ve Cho, 2016; Kang ve
ark., 2018). Bir nesneyi optik-mekanik yontemlerle sayisal olarak modelledikten sonra
dijital ortamda 3B dogruluk analizi i¢in kullanilan en yaygin yontem, en iyi uyum
hizalamas1 yoluyla test edilecek tarama verisinin referans tarama verisi lizerine
cakistirilmasi esasina dayanir. Bu yontem, operatore dayali kararlar1 atlayan ve test

taramasi ile referans taramasi arasindaki ortalama mesafeyi kok ortalama kare (RMS)
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kullanarak hesaplayan, yinelemeli en yakin nokta algoritmasina dayanir. Ancak en iyi
uyum hizalamasimnin sonuglari, hizalama protokoliindeki farkliliklar nedeniyle
kullanilan yazilimin tiiriine ve siiriimiine bagli olarak degisebilir (Cakmak ve ark.,
2022b; Yilmaz ve ark., 2022). Bu tez ¢aligmasinda alt yap1 ve kron restorasyonlarin
dogruluk analizlerinde ISO’nun 12836 (ISO, 2015; Cakmak ve ark., 2022b; Y1lmaz ve
ark., 2022) numarali standardinda tavsiye edilen metroloji smifi bir tersine
miithendislik programi (Geomagic Control X v 2022.1; 3D Systems, Kuzey Karolina,
ABD) kullanilmistur.

Dijital dogruluk analiz programlarinda STL dosyalar1 iist iiste hizalanarak
degerlendirme yapilmakta ve ¢akistirilan dosyalar arasindaki secili noktasal, vektorel,
alansal ve boyutsal bir¢ok farklilik deviasyon olarak hesaplanabilmektedir. Yapilan
calismalarda CAD-CAM sabit protetik restorasyonlar ig¢in klinik olarak kabul
edilebilir deviasyon miktarinin ortalama 100 pm olabilecegi ve bazi ¢calismalarda ise
dis ylizeyler icin ise bu deviasyon miktarimin 150 pm’yi ge¢memesi gerektigi
bildirilmistir (Lee ve ark., 2021; Rungrojwittayakul ve ark., 2020; Wang ve Sun,
2021). Bu tez caligmasinda degerlendirilen tiim alt yap1 ve kron restorasyonlarin
ortalama RMS degerlerinin, ilgili ¢aligmalarda bildirilen klinik olarak kabul edilebilen
maksimum deviasyon miktarindan (100 pm) oldukga diisiik oldugu ve tiim 6rneklerin

kabul edilebilen bir boyutsal dogruluga sahip oldugu sdylenebilir.

Bu tez calismasinda farkli materyal ve liretim teknikleriyle hazirlanan alt yap1
gruplari i¢in yapilan marjinal, internal ve tiim ylizey deviasyon degerlendirmelerinde,
AM_CoCr grubuna ait RMS degerlerinin, SM_PEEK ve SM TI gruplarina gore
istatistiksel acidan anlamli derecede diisiikk oldugu (P<.05) ve ¢ok daha yiiksek
dogruluga sahip oldugu 6te yandan daha diisilk dogruluga sahip olan SM alt yap1
gruplar1 arasinda ise istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 (P>.05) goriilmiistiir.
Literatiirde farkli materyal-iiretim teknikleriyle elde edilen alt yapilar arasinda
dogruluk, hassasiyet marjinal uyumu degerlendiren ¢alismalarda, AM ve SM iiretim
tekniklerinin sonuclar karsilagtirildiginda, birbirleriyle ¢elisen sonuglarin bildirildigi
goriilmiistiir. Farkli materyaller ile konvansiyonel dokiim (CoCr), eksiltmeli (Kazima
CoCr, titanyum, zirkonya ve PEEK) ve eklemeli iiretim (DMLS CoCr) teknikleri
kullanilarak hazirlanan implant {istii 3 tiyeli sabit boliimlii restorasyon alt yapilarinin

premolar ve molar dayanaklarda, marjinal ve internal uyumunu inceleyen bir
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calismada; premolar dayanak i¢in, marjinal bolgede SM titanyum grubunun daha
yiiksek uyum gosterirken, SM PEEK grubunun ise en uyumsuz alt yap1 grubu oldugu,
molar dayanak i¢in ise, SM CoCr grubunun daha yiiksek uyum gosterirken, AM CoCr
grubunun en uyumsuz alt yap1 grubu oldugu bildirilmistir. Ote yandan aym ¢alismada
premolar dayanak i¢in internal bélgede AM kobalt-krom grubunun daha yiiksek uyum
gosterirken, SM PEEK grubunun ise en uyumsuz alt yap1 grubu oldugu, molar dayanak
i¢cin ise SM CoCr grubunun daha yiiksek uyum gosterirken, yine SM PEEK grubunun
en uyumsuz alt yap1 grubu oldugu bildirilmistir (Kayike1 ve Ates, 2022). Eklemeli ve
eksiltmeli iiretim yontemleriyle elde edilmis yeni nesil, gii¢clendirilmis polimer igerikli
farkli hibrit protez alt yap1 materyallerinin, dogruluk analizlerinin karsilastirildig: bir
baska calismada, abutmentler bolgesinde AM grubu, okliizal bolgede SM grubu, tiim
yiizeylerde SM grubu, okliizal bolge olmadan tiim yiizeyler degerlendirildiginde ise
yine AM tretim teknigine ait materyal gruplarinin dogrulugunun daha iyi oldugu
bildirilmistir (Y1lmaz ve ark., 2024). Ote yandan, kazima (SM) ve mikro stereolitografi
(AM) yontemiyle elde edilmis 3 tiye CoCr metal alt yapilarin marjinal ve internal
uyumlarinin degerlendirildigi baska bir calismada ise, her iki bolge i¢in de, SM
grubuna ait alt yapilarin, AM grubuna gore daha uyumlu oldugu bildirilmistir (Kim ve
ark., 2017). Bir eksiltmeli (Kazima), iki farkli eklemeli (SLA ve polyjet) CAD-CAM
tiretim teknigiyle elde edilen metal alt yapilarin marjinal uyumlarinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, polyjet AM teknolojisiyle iiretilen grubun en yiiksek uyuma sahip
oldugu, SLA ve kazima yontemiyle elde edilen gruplar arasinda ise anlaml bir fark
olmadigr bildirilmistir. Bu ¢alismada, SM iiretim tekniginde elde edilen sonucun
kazima yapan cihazin kapasitesi ve en kii¢iik capli frezin boyutuna bagh oldugu,
limitasyonlarin 06zellikle i¢ yiizeylerde hassasiyet ve uyumun olumsuz yonde
etkilenmesine ve keskin i¢ agilar elde edilmesinde zorluklarin yagsanmasina sebep
olabilecegi bildirilmistir. Ote yandan AM tekniklerinin ise iiretim kapasitesinin ve
hizinin artmasimin yani sira, liretim esnasinda katmanlar arasinda yasanan homojen
olmayan biiziilmeler ve basamak etkisi sebebiyle uyum ve dogrulugun olumsuz yonde
etkilenebilecegi ve katman kalinlig ile tiretim teknolojisinin dogruluk tizerinde etkili
oldugu vurgulanmistir (Khaledi ve ark., 2019). Kennedy Sinif I ve III vakalarda,
hareketli boliimlii protez alt yapilarin dogruluk ve destek dislerle uyumlarinin

karsilastirildigr baska bir calismada, eksiltmeli olarak iiretilen PEEK alt yapilarin
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eklemeli olarak tiretilen CoCr alt yapilara gore grubuna gére daha uyumlu oldugu ve
daha yiiksek tiretim dogruluguna sahip oldugu, bu sonug iizerinde ise temelde liretimde
kullanilan kazima cihazinin hassasiyetinin, ayar ve kalibrasyonun etkili oldugu,
bitirme-parlatma prosediirlerinin etkilerinin de g6z ardi edilmemesi gerektigi
vurgulanmistir (Barbosa ve ark., 2024). Restorasyonlara ait alt yapilarin dogruluk ve
uyumlarinin degerlendirildigi bu ¢alismalardaki farkli sonuglar {izerinde temel olarak
tercih edilen iiretim prosediirlerine baglh degiskenler etki ederken, kullanilan farkli
materyallerin yapisal o6zellikleri, liretim sonrasi uygulanan islemler, bitirme ve
cilalama prosediirleri ile veri toplamada kullanilan cihazlar ve uyum-dogruluk
degerlendirilmesindeki farkliliklarin da etkili olabilecegi bildirilmistir (Kayik¢1 ve
Ates, 2022). Bu tez ¢alismasinda elde edilen farkli sonuglar ile, eksiltmeli iiretim
teknigiyle hazirlanan PEEK ve TI giidiiklerin (alt yap1) marjinal, internal ve tiim
yiizeylerde eklemeli olarak tiretilen CoCr giidiiklerden daha diisiik dogruluga sahip
olmasinin, c¢alismalarda kullanilan kazima cihazlarinin hassasiyet, ayar ve
kalibrasyonundaki limitasyonlar ile kullanilan frezlerin ¢ap (en diisiik 0,6 mm) ve

etkinligindeki limitasyonlarin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu tez calismasinda farkli materyal ve iiretim teknikleriyle hazirlanan kron
restorasyon gruplari i¢in yapilan marjinal, internal, eksternal ve tiim ylizey deviasyon
degerlendirmelerinde; marjinal bolgede haricindeki tiim bolgelerde AM_CB ve
AM CT gruplarinin SM_PMMA gruplan ile karsilastirildiginda istatiksel acgidan
anlamli derecede diisiik RMS degerlerine (P<.05) ve daha yiiksek dogruluga sahip
oldugu goriiliirken, marjinal bolgede AM_CT grubunun RMS degerinin SM_ PMMA
grubuna yakin ve daha diisiik dogruluga sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica ii¢ kron
grubuna ait deviasyon renk haritalar1 incelendiginde; AM_CB grubu i¢in marjinal
bolgede yiiksek dogrulugu ifade eden yesil renkli alanlarin, internal bolgede yesille
birlikte minimal deviasyonlari ifade eden acik sari-mavi alanlarin, eksternal bolgede
ise yine yesil, agik sari-mavi alanlarin, okliizal yiizey icerisinde santral fossada ise
kontur fazlaligini temsil eden kirmizi alanlarin hakim oldugu goriilmiistiir. AM_CT
grubu i¢in marjinal bolgede kontur yetersizligini ifade eden ve klinik olarak marjinal
aciklik anlami tagiyabilecek mavi alanlarin internal bolgede aksiyal yiizeylerde mavi
okliizal kisimda ise turuncu ve kirmizi alanlarin, eksternal bolgede biitlin aksiyal

ylizeylerde ac¢ik-koyu mavi alanlarin hakim oldugu bu durumun yetersiz kontur ve
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buna bagl olarak estetik problemler ile agik interproksimal kontaklar sonucunu
dogurabilecegi okliizal yiizeyde ise koyu kirmizi alanin hakim oldugu goriilmiistiir.
SM_PMMA grubu i¢in marjinal bolgede kontur eksikligi-fazlaligin1 ve marjinal
uyumsuzlugu ifade mavi kirmizi alanlarin birlikte oldugu, internal bolgede giris
yolunda uyumsuzluk yaratabilecek kirmizi, eksternal bolgede ise aksiyal yiizeylerde
mavi okliizal yilizeyde ise kirmizi alanlarin oldugu sonuglarina ulagilmistir. Bu tez
calismasinda elde edilen sonuglarla paralellik gosteren, AM olarak SLA ve DLP
tabanli 3BY ile SM olarak (kazima) iiretilen anatomik konturlu gegici kron
restorasyonlarin marjinal, aksiyal, okliizal ve tiim yiizeylerdeki dogruluklarinin
karsilastirildig: baska bir ¢alismada; degerlendirilen dort bolgede de, 3BY sistemi fark
etmeksizin AM olarak tretilen gruplarin SM grubuna gore daha yiliksek dogruluk
gosterdigi, SLA ve DLP gruplar arasinda ise marjinal, aksiyal ve tiim yiizeylerde
anlamli bir fark olmazken, okliizal bolgede ise SLA kron grubunun DLP gruba gore
daha yiliksek dogruluk gosterdigi bildirilmistir. Ayrica deviasyon renk haritalari
degerlendirildiginde ise, SLA ve DLP gruplar arasinda biiyiik benzerlik oldugu,
kazima grubunda ise bu tez calismasindaki SM_PMMA grubu o6rneklere benzer
sekilde, 6zellikle agilanmalarin fazla oldugu bolgelerde kontur fazlaliklarini ifade eden
turuncu- kirmizi renklerin yogunluk gosterdigi bildirilmistir. Bu ¢alismada, SM
grubunda kullanilan frez boy ve caplarmin sinirlamalart sebebiyle o6zellikle
restorasyonlarin internal yiizeylerinde dogrulugun olumsuz yonde etkilenilebilecegi,
frez boy ve cap ¢esitliliginin arttirilmasiyla daha yiiksek dogruluga sahip yiizeylerin
elde edilebilecegi ancak bu durumun da tiretimde yavaslama ve verimliligin diigmesine
sebep olabilecegi hususuna deginilmistir (Son ve ark., 2021). AM ve SM teknikle
hazirlanan tam anatomik daimi kron restorasyon gruplarinin marjinal, internal, aksiyal,
okliizal ve tiim yiizeylerde dogruluklarinin degerlendirildigi bir baska calismada;
analiz yapilan bes bolgede de istatiksel olarak en diisiik RMS degerinin kazimayla
tretilen polimer infiltre seramik (Enamic; Vita Zahnafabrik) kron restorasyon
grubunda (Grup E), internal bolgede en yiiksek RMS degerini 3BY’de iiretilen
fotopolimerize rezin (Crowntec; Saremco Dental AG) kron restorasyon grubunda
(Grup C), diger bolgelerde ise 3BY ’de iiretilen seramik infiltre hibrit kompozit (Varseo
Smile Crown Plus; Bego GmbH) kron restorasyon grubuna (Grup VSCP) ait oldugu

bildirilmigtir. Bu calismada kazima esnasinda daha genis hareket spektrumu
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olusturabilmesi ve boylelikle daha hassas ve dogrulugu yiiksek restorasyonlar
tiretebilmek icin 6zellikle kiiciik ¢apli frezlerin kullaniminin 6nemli oldugu, kazima
cihazinin eksen sayisinin dogruluk iizerinde etkili oldugu ve 3B baski iiretimde ise;
kullanilan 3BY tiiriinlin, secilen katman kalinligi ve kullanilan toplam katman
sayisinin, katman bagina verilen enerjinin (UV yogunlugu), yazicinin ¢aligma dalga
boyunun, genel restorasyon kalinliginin, iiretim tablasi i¢indeki kronlarin konumsal
diizenlemesinin, uygulanan son islem yontemlerinin ve destek yapilarinin tasariminin
dogruluk {izerinde etkili oldugu bildirilmistir (Al-Ramadan ve ark., 2024). 3BY
kullanilarak rezin kompozit (Crowntec; Saremco Dental AG) rezin (CT) ve hibrit
kompozit (Varseo Smile Crown Plus; Bego GmbH) rezin (VS) igerikli reginelerden
iretilen kron restorasyonlar ile kazima yontemiyle giiglendirilmis kompozit (Brilliant
Crios; Coltene AG) rezin (BC) ve polimer infiltre (Enamic; Vita Zahnfabrik) seramik
(EN) bloklardan iiretilmis kron restorasyonlarin marjinal, internal, eksternal ve tiim
yiizeylerdeki dogruluklarinin degerlendirildigi bir caligmada; marjinal bolgede VS ve
EN gruplari, internal bolgede CT ve VS gruplari, eksternal bolgede BC grubu, tiim
yiizeylerde ise VS ve BC gruplarinin daha yiiksek dogruluk gosterdigi bildirilmistir.
Deviasyon renk haritalar1 degerlendirildiginde ise, kazima gruplarda biitiin yiizeylerde
kontur fazlaligini belirten turuncu-kirmizi renklerin hakim oldugu ve EN grubunda
internal bolgede kontur fazlaliginin yogunlugunu ifade eden koyu kirmizi alanlar
goriildiigli, bu durumun ise klinik olarak ciddi uyumsuzluklar ve uzun siiren
uyumlamalar1 gerekebilecegi bildirilmistir. Diger calismalarla benzer olarak,
kazimada kullanilan frez boy ve caplarindaki sinirlamalarin ana neden oldugu,
ozellikle internal bolge ve acilanmalarin goriildiigii aksiyal yiizey-koselerde kirmizi
alanlarin yogunlastig1 bildirilmistir. Ayrica tim 3BY gruplarinda, internal bolge
haricinde kontur yetersizligi ve interproksimal alanlarda ise kontak eksikligi anlami
tastyan mavi renklerin hakim oldugu, CT grubunda bu kontur-kontak eksikliginin daha
belirgin oldugu ve bu sonug lizerinde ise 3BY ile iiretilen kronlarin iiretim sonrasi
yapilan fotopolimerizasyon islemi neticesinde yasanan biiziilmenin en fazla etki ettigi
bildirilmistir (Demirel ve ark., 2023). 3B baski teknolojisi ile eklemeli olarak tiretilen
kompozit rezin igerikli (Crowntec; Saremco Dental AG) kron grubuyla (MS) kazima
olarak tiretilen giiclendirilmis kompozit (Brilliant Crios; Coltene AG) rezin (BC),
PMMA (breCAM.monoCOM, Bredent GmbH) nanografin ile giiclendirilmis PMMA
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(G-CAM; Graphenano Dental) (GR) igerikli kron gruplarinin marjinal, internal,
eksternal, okliizal ve tiim ylizeylerde dogruluklarinin karsilastirildig: bir calismada;
marjinal bolgede BC grubun daha yiiksek dogruluk gosterdigi ve MS, PMMA, GR
gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi, internal boélgede GR grubun ardindan MS
grubun daha ytiksek dogruluk gosterdigi BC ve PMMA gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigi, eksternal bolgede en yiiksek dogrulugu GR grubun en diisiik dogrulugu
ise MS grubun gosterdigi, okliizal ylizeyde MS ve GR gruplarinin en yiiksek dogruluk
gosterdigi tim yiizeylerde ise kazima gruplar arasinda fark olmadigi MS grubun ise en
diisiik dogrulugu gosterdigi bildirilmistir. Ayrica bu calismada ortaya sunulan
deviasyon renk haritalarina gére marjinal bolgede biitiin gruplarda yiiksek dogrulugu
ifade eden yesil alanlarin hakim oldugu, dis yiizeylerde MS grubun kazima gruplara
gbre yetersiz kontur ve acgik interproksimal ylizeylere sebep olabilecegi anlamini
tagityan ¢ok daha yogun koyu mavi alanlar icerdigi BC grubunda ise estetik problemler
dogurabilecegi diisiiniilen kontur fazlaligi ve siki interproksimal temas anlamini
tastyan turuncu-kirmizi rengin hakim oldugu, okliizal yiizeyde ise MS grubunda
kazima gruplara gore kontur fazlaligini ifade eden turuncu-koyu kirmizi alanlarin daha
yogun oldugu bu durumun 3B baskida okliizal ylizeye konumlandirilan destekleyici
yapilarin uzaklastirllmasindaki yetersizlik sebebiyle olabilece§i ve bunun hasta
basinda daha fazla uyumlama gerektirebilecegi bildirilmistir (Cakmak ve ark., 2024).
3BY’de iiretilen kron restorasyonlarinin iiretim tablasinda farkli egim acilariyla
yerlestirilmesinin ~ dogruluga etkisini inceleyen bir c¢alismada; 3B  baski
restorasyonlarin dogrulugunun, kullanilan cihaza, operatér deneyimine, regine
malzemenin igerigine, yararlanilan teknolojinin ¢alisma prensibine ve Tlretim
parametreleri gibi onemli faktorlerden etkilendigi bildirilmistir (Derchi ve ark., 2024).
3B analiz programlarinin ve taramay1 gergeklestiren operatoriin dijital taramalardaki
Olciilen deviasyon miktarlarina etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada; dogruluk
incelemeleri ve elde edilen deviasyon miktarlar1 {izerinde, 3B analiz programlarinin

ve operatoriin etkisinin oldugu bildirilmistir (Cakmak ve ark., 2022b).

Bu tez calismasinda SM_PMMA kron restorasyonlarin dogruluk degerlerinin
ilgili calismalarin sonuglariyla paralel olarak AM gruplarina gore daha sinirli oldugu
ve bu sonug iizerinde, ¢alismalarda kullanilan kazima cihazlarinin hassasiyet, ayar ve

kalibrasyonundaki limitasyonlar ile kullanilan frezlerin ¢ap (en diisiik 0,6 mm) ve
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etkinligindeki limitasyonlarin etkili oldugu diisiiniilmektedir. SM tekniklerle daha iyi
sonu¢ alinabilmesi hususunda, iiretimde yavaslama ve verimliligin diismesine sebep
olabilme potansiyeline ragmen, frez boy ve ¢ap ¢esitliliginin arttirilmasi ve hassas
kazima seceneklerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. AM kron restorasyonlarin
dogrulugu tizerinde etki edebilecek tiim parametrelerin optimize edilmesi, kullanilacak
rezin materyaline ait 6zelliklerin dogrulugu etkileyebilecegi ve tiretim sonrasi biiziilme
ve uyumsuzluklarin sinirlandirilmasi i¢in yikama ve fotopolimerizasyon islemlerinin
tiim ekipman-cihazlar i¢in optimize edilmesi gerekmektedir. Bu tez calismasinin sonug
ve sinirlamalar1 goz oniine alindiginda, kullanilan materyallerle hem AM hem de SM
teknikleriyle elde edilmis kron restorasyonlarin klinik olarak kabul edilebilir
dogruluga (<100 pum) sahip oldugu tespit edilmis, kullanilan cihaz-ekipmanlar,
materyaller ve metodolojik sinirlamalar dahilinde AM teknigiyle iiretilen her iki rezin
restorasyonlarin da marjinal, internal, external ve tiim yiizey dogruluklarinin, SM
teknikle iiretilen PMMA restorasyonlardan daha iyi sonu¢ verdigi goriilmiistiir. AM
teknikle hazirlanacak kron restorasyonlarin dogrulugunu etkileyecek parametrelerin
mevcut tez ¢aligmasi ve gelecekte yapilacak in-vivo ve in-vitro caligmalardan elde
edilecek sonuclar dogrultusunda standardize edilmesi ve gelistirilmesi sayesinde, ¢ok

daha 1yi sonuglarin elde edilebilecegi diistiniilmektedir.

Dogal disler tizerine etki eden fizyolojik okliizal kuvvetlerin 200 N ila 900 N
aralifinda oldugu ve posterior dislerdeki maksimum isirma kuvvetinin kadinlarda 402
N ila 650 N, erkeklerde ise 490 N ila 807 N araliginda oldugu bildirilmistir (Cakmak
ve ark., 2024b; Kiliaridis ve ark., 1993; Martin-Ortega ve ark., 2022). Mevcut tez
caligmasinda, CoCr alt yapi iizerine hazirlanacak CT kron restorasyonlarin ortalama
KD (799 + 103,2 N) haricindeki tiim alt yapi-kron restorasyon kombinasyonlarinin,
bildirilen maksimum 1sirma kuvveti sinir1 olan 900 N'den daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica tiim alt yapi-restorasyon kombinasyonlarinin KD degerlerinin,
premolar bolge i¢in bildirilen maksimum ¢igneme kuvveti olan 200-445 N degerinden
(Donmez ve Okutan, 2022) 6énemli 6lcilide yiiksek oldugu gerek premolar gerekse de
molar bolge i¢in test edilen hemen hemen tim alt yapi-restorasyon
kombinasyonlarinin, bu tez ¢alismasinin degiskenleri goz 6ntinde bulunduruldugunda,

klinik olarak yeterli mekanik dayanikliliga sahip olabilecegi sdylenebilir.
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SM ve AM tekniklerle iiretilen dis ve implant iistii kron restorasyonlarin KD
degerlendiren benzer calismalarin bircogunda, AM restorasyonlarin iiretiminde
kullanilan rezin materyallerin igerigi fark etmeksizin, SM tekniklerle iiretilen kron
restorasyonlarin daha i1yi sonu¢ verdigi gosterilmistir (Turksayar ve ark., 2022;
Othman ve ark., 2023). Konu hakkinda yapilan bagka bir ¢alismada, {ist ¢ene birinci
molar bolge icin AM tekniklerle hibrit rezin icerikli (Crown; Sprintray) (3DPPa) ve
nanoseramik hibrit igerikli (Ceramic Crown; SprintRay) (3DPPb) iki farkli rezin
materyalden iiretilen kron restorasyonlarin, SM teknikle PMMA (Telio CAD; Ivoclar
Vivadent) materyalinden iiretilen restorasyonlarla KD degerlerini karsilagtirilmas,
3DPPa grubu ortalama KD degerinin 1231 + 380,1 N, 3DPPb grubu ortalama KD
degerinin 1029,9 + 166,4 N ve PMMA grubunun ortalama KD degerinin ise 1427,9 +
36,9 N oldugu bildirilmistir. Ayrica yapilan ¢oklu karsilastirma analizlerinde, PMMA
grubuna ait ortalama KD degerinin diger gruplardan anlamli derecede yiiksek oldugu
(P<,05), 3DPPb grubuna ait ortalama KD degerinin ise diger gruplardan anlamli
derecede diisiik oldugu (P<,05) bildirilmistir. Mevcut calismada SM olarak iiretilen
restorasyonlar i¢in kullanillan PMMA disklerin standardize edilmis iiretim siirecleri
sayesinde yiiksek monomer doniigiimii gosterdigi, boylelikle artik monomerlerin
olusturmus oldugu plastiklestirici etkinin biiylik oranda elimine edildigi ve sonug
olarak materyalin yiiksek ylizey sertligi ve dayaniklilik gosterdigi vurgulanmistir
(Abad-Coronel ve ark., 2023). Ust ¢ene birinci premolar bdlgesinde eklemeli ve
eksiltmeli yontemlerle Ti-base dayanaklar iizerine vida tutuculu olarak {iretilmis
kronlarin KDlarinin karsilastirildigi bir calismada; AM olarak tiretilen Grup CT daimi
rezin kronlarin (Crowntec; Saremco Dental AG) ortalama KD degeri 536 + 58 N, Grup
VS kronlarin (Varseo Smile Crown Plus; Bego GmbH) ortalama KD degeri ise 587 +
49 N olarak tespit edilmisken, SM olarak iiretilen Grup BC gii¢lendirilmis kompozit
rezin (Brilliant Crios; Coltene AG) kronlarin ortalama KD degeri 616 + 56 N, Grup
EN polimer infiltre seramik kronlarin (Enamic; Vita Zahnfabrik) ortalama KD degeri
ise 803 £ 51 N oldugu bildirilmistir. Yapilan Tukey HSD coklu karsilastirma analiz
sonuglarina gore, standartlastirilmis polimerizasyon siireci ve test edilen materyaller
arasinda en yiiksek seramik igerigine sahip olan Grup EN en yiiksek KD degerine
sahipken, en diisiik KD degeri Grup CT iken, Grup VS ile Grup BC arasinda ise
anlamli bir fark olmadigr (P>,05) bildirilmistir. Ayrica bu calismada, CT kron
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grubunun tretildigi Crowntec materyalinin, KD nin degerlendirildigi diger alakali
calismalara gore daha diisiik degerler gostermesi, tasarimda bir vida deligi
bulunmasina ve c¢alisma Orneklerine termomekanik yaslandirma yapilmasina

dayandirilmistir (Tirksayar ve ark., 2024).

Ust ¢ene birinci premolar bolgesinde TI prefabrike abutmentlar {izerine
simante olarak AM ve SM vyontemlerle iiretilmis kronlarin KD degerlerinin
karsilastirildigi bir calismada; AM olarak iiretilen kompozit rezin kronlarin (Crowntec;
Saremco Dental AG) (Grup SP) ortalama KD degerinin (1413,91 + 140,49 N), SM
(kazima) olarak ftiretilen gii¢lendirilmis kompozit rezin (Brilliant Crios; Coltene AG)
(Grup BC) (1333,23 + 144,73 N), polimer infiltre nanoseramik (Enamic; Vita
Zahnfabrik) (Grup VE) (1359,25 + 159,63 N) ve hibrit nanoseramik (Cerasmart 270;
GC Dental AG) (Grup CS) kronlarin ortalama KD degerlerinden (1274,32 + 135,8 N)
daha yiiksek olmakla beraber, aralarinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir
(P=,209). Bu ¢alismada, AM olarak {iiretilen Crowntec restorasyonlarin daha yiiksek
KD degerine sahip olmasi, eklemeli iiretim ve kiirleme siireclerindeki gelismelerin,
restoratif materyallerin gelistirilmis organik matriks ve doldurucu igeriginin mekanik
ozelliklere olumlu yondeki etkisine dayandirilmaktadir. (D6nmez ve Okutan, 2022).
Konu hakkinda yapilan benzer bir ¢alismada ise; farkli materyaller kullanilarak
konvansiyonel (Jet; Lang Dental), AM (FreePrint Temp; DETAX GmbH) ve SM
(Zirlux Temp; HenrySchein Dental) olmak tizere ti¢ farkli tiretim teknigiyle hazirlanan
implant destekli 3 iiyeli posterior gegici koprii protezlerde KD degerleri incelenmis,
AM olarak (3BY) iiretilen restorasyonlarin diger gruplardan anlamli derecede yiiksek
KD gosterdigi (P<,05), SM (kazima) ve konvansiyonel olarak {iiretilen PMMA
restorasyon gruplari arasinda ise anlamli bir fark olmadigi (P>.05) bildirilmistir. Bu
calismada, AM ile f{retilen restorasyonlarin gosterdigi yiiksek biikiilme
mukavemetinin, bu restorasyonlarin daha iyi stres dagilimi ve sok absorpsiyonu
gostererek daha yiiksek kirllmaya dayanci elde edilmis olabilecegi bildirilmistir

(Suralik ve ark., 2020).

Bu tez ¢alismasinda, test edilen kron restorasyonlarin KD degerleri, alt yap1
degiskenleri fark etmeksizin degerlendirildiginde, SM_PMMA (1237+ 96, N) ve
AM CB (1226,0+186,7 N) restorasyonlarin KD degerlerinin AM_CT (995,5+197,6
N) grubunun ortalama KD degerinden anlamli derecede yiiksek (P<,05), ve kendi
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aralarinda ise anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir (P>,05). Benzer ¢aligmalarin
sonuclart géz oniinde bulundurularak elde edilen bu sonuglarin, kullanillan PMMA
diskin, yiiksek 1s1 ve basing altinda standardize edilmis {iretim siirecleri kullanilarak
elde edilmis olmasi sayesinde, yliksek monomer dontistimii gosterdigi ve sonug olarak
da iceriginde ilave bir doldurucu bulunmamasina ragmen, mevcut tasarim ve
degiskenler g6z Oniinde bulunduruldugunda olduk¢a yiiksek KD degerleri
gostermistir. AM olarak iiretilen mikrofil hibrid rezin (C&B MFH) igerikli kron
restorasyonlarin, diger ¢alismalarin sonuglarina paralel olarak yiiksek KD degeri
gostermis olmasi, Ozellikle SM_ TT alt yapi lizerinde ise daha iyi sonuglara sahip olmasi
ise eklemeli iiretim ve lretim sonrasi silireclerindeki gelismelerin, materyallerin
gelistirilmis organik matriks ve doldurucu igeriginin mekanik ozelliklere olumlu
yondeki etkisine dayandirilabilir. Ote yandan, diger ¢alismalarin sonuglarinda oldukca
yiiksek KD degerleri ve en yliksek doldurucu oranina (%30-50) sahip olan kompozit
rezin (Crowntec) restorasyonlarin KD degerlerinin, diger test gruplariyla
karsilagtirildiginda AM_CoCr ve SM_TI alt yapilar iizerinde daha diisiik oldugu, bu
sonucun ise tiretim, yikama ve kiirleme parametreleri ile siire¢lerinin, kullanilan rezin
icin optimize edilememis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Yapilan
caligmalar, ortam 1s1s1, kiirleme siiresi, yogunlugu kadar, kullanilan kiirleme cihazina
ait Ozelliklerin de rezin restorasyonlarin monomer donilisim oram1 ve mekanik
dayanikliligim etkileyebilecegini bildirmis (Berghaus ve ark., 2023; Simunovié ve
ark., 2024), caligmamizda test edilen Crowntec kompozit rezin materyalin
polimerizasyonu i¢in ise nitrojen-oksit gaz atmosferi altinda bir xenon polimerizasyon
cthazinin (Otoflash G171; NK Optik) kullanilmas1 6nerilmektedir (Saremco, 2024).
Ancak bu tez calismasinda, Crowntec restorasyonlarin kiirlenmesi igin iiretici
tarafindan kullanilabilecegi onaylanmis olan bir ultraviyole foton lambal1 bir kiirleme
cthaz1 (LC-3DPrintBox; 3D Systems) tercih edilmis olup, bu durumun ise elde edilen

sinirlt KD degerleri {izerinde etki etmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Implant iistii genis-komplike protetik restorasyonlarin uzun dénem basarisinda
kullanilan alt yapt materyalinin mekanik 6zellikleri biiylik 6nem tasimaktadir. TI ve
zirkonya gibi SM teknikle {iretime uygun materyaller, biyouyumlu olmasi, yiiksek
korozyon direnci gibi 6zellikleri sayesinde bu tip komplike protezlerde uzun yillardir

alt yap1 materyali olarak kullanilmaktadir. Ote yandan bu materyallerin yiiksek elastik
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modilisleri (TI: 115 GPa, Zirkonya: 205 GPa), egilme mukavemetleri ve ylizey
sertlikleri gibi Ozellikleri nedeniyle, implantlar etrafindaki ¢cekme ve sikigtirma
tarzindaki kuvvetlerinin artmasina ve okliizal yiiklerin dagitilmasi esnasinda implant-
kemik araylizlerinde yogun stres birikimine sebep oldugu bu durumun ise 6zellikle
parafonksiyonel aligkanlig1 olan bireylerde krestal bolgede yogun kemik kayiplarina
ve boyun bolgesinde implant kiriklar: gibi istenmeyen durumlarla sonuglanabilecegi
bildirilmistir (Shash ve ark., 2023; J. Wang ve ark., 2022). Ote yandan mandibulada
all-on-four sistemler iizerinde alt yap1 olarak PEEK, titanyum ve zirkonya materyalleri
icin sonlu elemanlar stres analizi metoduyla, stres dagilimlarinin degerlendirildigi bir
calismada; bu i¢ farkli alt yapt materyali arasinda, hem aksiyel hem de oblik
yiiklemeler altinda implant-kemik arayiizlerinde en fazla gerilim birikiminin PEEK alt
yapida oldugu ve en diisiik stres konsantrasyonun ise zirkonya alt yapida gézlendigi
ve bu durumun PEEK materyalin diigiik elastiik modiiliisii sebebiyle deformasyona
ugrayip kuvveti karstyalamamasi, zirkonya materyalinin ise yliksek elastik modiiliisii
sayesinde stres kalkani gibi davranmasindan kaynaklandigi bildirilmistir (Kelkar ve
ark., 2021). Ayrica PEEK alt yapilarin diisiik 6zgiil agirliklart (1,3 g/cm3) sayesinde
all-on-four sistemler iizerinde diger alt yapir materyallerinin kullanildig1 protezlere
gore cok daha hafif protezler elde edilmesiyle hasta konforunu arttirdigi ve
memnuniyet seviyesinin arttig1 bildirilmistir (Zoidis, 2018). Bununla beraber yiiksek
performansli PEEK polimeri ise kemige yakin elastik modiilii (3-4 GPa), yiiksek
egilme mukavemeti sayesinde genis-komplike protezlerde alt yap1 materyali olarak
kullanildiginda implant iistii restorasyonlarda adeta bir stres kirici olarak islev
gormekte ve yapilan retrospektif kinik ¢aligmalarda diger alt yap1 materyallerine gore
daha az kemik kaybina ve mekanik kaynakli komplikasyonlara sebep oldugu
bildirilmistir (Wang ve ark., 2022; Zoidis, 2018). Ayrica SM olarak CAD-CAM ve
konvansiyonel tabakalama teknikleriyle iretilen kompozit rezin igerikli veneer
materyallerinin, PEEK posterior kron alt yapi tasarimi iizerindeki KD’nin
degerlendirildigi bir ¢aligmada; her iki veneer grubunun KD degerlerinin posterior
bolge maksimum ¢igneme kuvvetinden oldukga yiiksek (SM, 1674 N; konvansiyonel
1294 N) oldugu ve sonug iizerinde PEEK alt yapin1 kompozit rezin igerikli
materyallere daha yakin elastik modiiliise sahip olmasi sayesinde, altyapi-veneer

arayiizinde meydana gelen stres yogunlasmasini azaltarak, KD’ nin artmasini sagladigi
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bildirilmistir (Beleidy ve Ziada, 2020). Bu tez ¢calismasinda alt yapilarin {ist yap1 kron
restorasyon grubu fark etmeksizin KD degerlendirildiginde ise, PEEK alt yapilarin
hem CoCr hem de TI alt yapilara gore anlamli derecede yiiksek KD gosterdigi (P<,05)
ve ayrica, CT kron restorasyonlarin hem CoCr hem de TT alt yapilar iizerindeki diisiik
KD’leri ile karsilagtirildiginda, PEEK alt yap1 iizerinde KD degerinin anlaml1 derecede
yiikseldigi goriilmektedir. S6z konusu bu sonucun, implant iistii PEEK alt yapilarin
stres dagilimlar1 ve KD’nin degerlendirildigi benzer calismalarinin sonuglari da goz
oniinde bulundurularak (Santing ve ark., 2012; Shash ve ark., 2023)
degerlendirildiginde; PEEK alt yapilarin kemige yakin elastik modiilii ve esnekligi
sayesinde, giiclendirilmis kompozit icerikli CT kron restorasyonlarin iizerine etki eden
kuvvetlerin daha homojen dagilarak stres yogunlasmasinin onlenmesini saglamis
olabilecegi ve KD degerinin de buna bagli olarak anlamli derecede yiikselmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Ust gene birinci premolar ve molar bolgesinde AM ve SM teknikle mikrohibrit
kompozit rezin (PriZma 3D Bio Prov; MarkertechLab) (Grup RP) ve PMMA
(Vipiblock Trilux; VIPI) (Grup CC) materyallerinden iiretilmis 3 iyeli gegici
restorasyonlarin KD degerlerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada; SM restorasyonlarin
ortalama KD degerlerinin (1663,57 + 130,25 N), AM restorasyonlarin ortalama KD
degerlerine (1437,74 + 73,41 N) gore anlamli derecede yiiksek oldugu (P<,05)
bildirilmistir. Ayrica kiriklarin mikroskobik incelemelerinde SM restorasyonlarda
daha keskin ve ayrismis hatlar goriildiigii, AM restorasyonlarda ise daha yiizeysel,
belirsiz ve sagakli hatlar, ¢izgisel kopmalar ve yirtilmalar seklinde ifade edilen
basarisizliklar oldugu bildirilmistir. SM__PMMA restorasyonlar i¢in bildirilen yiiksek
KD degerleri, yiiksek 1s1 ve basing altinda, standart sartlarda tiretilen bloklarin olumlu
ozelliklerine dayandirilirken, bu restorasyonlarin kirik paternini ise, yiiksek okluzal
yiiklemeler altinda olusan kirik hattinin, materyal i¢inde herhangi bir direngle
karsilasmadan ve absorbe edilmeden, restorasyon baglanti yiizeyine dogru
ilerlemesine karsin, AM restorasyonlarda ise daha diisiik KD degerlerine ragmen
catlaklarin ilerlemesinin daha yavas olmasina, liretim asamasinda katmanlar arasinda
olusan yiiksek kimyasal baglara, calismada kullanilan baski katman kalinliginin ince
olmasma ve boylelikle daha iyi polimerizasyon saglanip direncin artmasina sebep

olabilecegi bildirilmistir (Abad-Coronel ve ark., 2021). Bu tez calismasinda kron
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restorasyon gruplaria gore kirik tiplerinin dagilimlar1 degerlendirildiginde; AM_CB
kron gruplarinda daha ¢ok kronun yarisindan fazla madde kaybi goriilen ve tamir
edilemez kiriklarin (%41,7), AM_CT kron gruplarinda ise tamir edilebilir kiiciik ¢atlak
veya kiriklar (%29,2), kronun yarisindan daha az madde kayb1 goriilen (%29,2) ve
kronun yarisindan fazla madde kaybi goriilen kirik (%29,2) tamir edilemez tipteki
kiriklarin nerdeyse esit dagildign goriilmiistir. Ote yandan SM_PMMA kron
gruplarinda ise en ¢ok tam kron kirig1 seklinde tamir edilemez (katastrofik) (%50) kirik
tipinin  goriilmiistiir.  Kirik  tiplerinin  oransal dagilimlar1 g6z Onilinde
bulunduruldugunda, AM teknikle iiretilen kronlardaki basarisizlik tiplerinin daha az
madde kaybiyla sonuglan lokalize kiriklar oldugu, 6zellikle de CT kronlarin KD’nin
diger iki gruba gore anlamli derecede diisiik olmasina ragmen (P<,05), kirik tiplerinin
tamir edilebilir catlak-kiriklar ve koheziv ayrigmalar seklinde veya lokalize olarak
kaldig1 goriilmiistiir. Bu durumun, CT materyali i¢erisinde bulunan yiiksek doldurucu
miktart (%30-50) sebebiyle gerceklesmis olabilecegi diisiiniilmektedir. PMMA
restorasyonlarda ise kiriklarin daha fazla 1sinsal ¢izgiler icerdigi ve ayrigmalarin daha
keskin hatlarla, biitiin kron yiizeyinde parcalanma seklinde sonuglandigi goériilmiis ve
bu durum ise, benzer ¢alismalarda oldugu gibi, kullanilan diskin yiiksek basing ve 1s1
altinda standardize kosullarda tretilmis olmasina ragmen doldurucu icermemesiyle

agiklanabilir.

Bu tez ¢alismasinin mevcut metodolojisi g6z 6nilinde bulunduruldugunda bazi
limitasyonlar1 bulunmaktadir: Bu in-vitro tez ¢calismasinda test edilen alt yap1 ve kron
restorasyonlari, sanal ve ideal preparasyon, dizayn ve firetim kosullari altinda
hazirlanmis olup, gercek klinik ve laboratuvar sartlari i¢cin elde edilen sonuglar
degisiklik gosterebilir. Hazirlanan restorasyonlar i¢in belirlenen siman aralig1 (50pum),
kalinlik, dizayn ve tlretim parametreleri ile mikro-mekanik ve kimyasal sartlandirma
islemleri ve adeziv sistemler standardize edilmis olup, bu parametrelerdeki
degisiklikler, elde edilecek sonuclari ciddi oranda etkileyebilir. AM teknikle
hazirlanan kron restorasyon drneklerini elde edebilmek i¢in iki farkli rezin polimer ile
bir SLA tabanli 3BY’de iiretimler yapilmis ve ardindan kiirleme islemleri ultraviyole
foton lambalar1 olan bir post kiirleme cihazinda gerceklestirilmistir. SM teknikle
hazirlanan kron restorasyonlar ise sinirli sayidaki boy ve captaki frezlerle PMMA

icerikli bir diskten kalibrasyon ve ayarlamalar1 bir laboratuvar operatorii tarafindan
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yapilan kazima cihazlarinda liretilmistir. Ancak farkli materyal-iiretim tekniklerinin alt
yap1 ve kron restorasyonlardaki dogruluk ve KD iizerindeki etkisinin daha iyi bir
sekilde degerlendirilebilmesi adina AM teknikle elde edilecek Orneklerin ¢esitli
organik matriks ve dolduruculardan olusan hibrit rezin polimerlerin farkli teknoloji
tiplerine sahip birden ¢ok 3BY’de iiretildikten sonra iiretici talimatlarina uygun, gaz
atmosferi altinda kiirleme islemi gerceklestirilecegi SM teknikle elde edilecek
orneklerin ise daha uygun boy ve captaki frezlerle farkli igeriklere sahip gliclendirilmis
PMMA disklerden kalibrasyonu gerceklestirilmis kapasitesi literatiirdeki farkli
calismalarla desteklenen kaziyici cihazlarda tiretimi gerceklestirilecegi in-vitro

calismalarla degerlendirilmeli ve in-vivo ¢alismalarla da desteklenmelidir.

Bu tez calismasinda simiile edilen genis-komplike sabit boliimli ve hibrit
protezlerin sadece kisitli bir kesitinin incelendigi, bu restorasyonlar i¢in kullanilacak
farkli materyal-iiretim teknigi se¢iminin alt yap1 ve kron restorasyonlar i¢in dogruluk
ve KD tiizerindeki etkisinin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in test drneklerinin gergek
boyutlarda iiretilecegi in-vitro ¢aligmalarla degerlendirilmeli ve in-vivo ¢aligmalarla

desteklenmelidir.

KD testi gergeklestirilmeden once orneklere sadece hidrolitik yaslandirma
(37°C ve suda etliv 24 saat bekletme) ve KD testi {liniversal test cihazinda statik
yukleme altinda gergeklestirilmistir. Ancak agiz i¢i ortam1 daha 1yi simiile edebilmek
ve restorasyonun uzun donem basarisinin degerlendirilmesinde, kron restorasyonlara
etki edecek ¢ok yonlii kuvvetler altinda dinamik ve termal devirleme gibi yaslandirma

islemlerinin uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

Bu tez calismasinda alt yap1 ve kron restorasyonlar iizerinde dogruluk ve KD
degerlendirmeleriyle beraber restorasyon uyumlarinin degerlendirilmemis olmasi,
materyallerin mekanik o6zelliklerini dogrudan etkileyebilecek monomer doniisiim
oranlar1 gibi kimyasal 6zelliklerin degerlendirilmemesi, bruksizm ve dis sikma gibi
onemli parafonksiyonel aliskanliklarin simiile edildigi farkli kosullarda KD
degerlendirmesi yapilmamig olmas1 gibi 6énemli limitasyonlarin varligi géz oniinde
bulundurularak bu parametreler gelecek in-vitro ve in-vivo c¢aligmalar icerisinde

degerlendirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez c¢alismasinin test prosediirleri ve smirlamalari g6z Oniinde

bulundurularak ulasilan sonug ve Oneriler:

1.

Bu tez caligmasinda degerlendirilen tiim alt yapt ve kron restorasyonlarin
ortalama RMS degerlerinin, bildirilen klinik olarak kabul edilebilen
maksimum deviasyon miktarindan (100 um) oldukga diisiik oldugu ve tiim
orneklerin kabul edilebilen bir boyutsal dogruluga sahip oldugu goriilmiistiir.
SM teknikle hazirlanan hem alt yapilarin hem de kron restorasyonlarin AM
teknikle tiretilen hem alt yapilar hem de kron restorasyonlardan daha yiiksek
RMS degeri ve daha diisiik dogruluga sahip olmasinin, kullanilan kazima
cthazlarinin hassasiyet, ayar ve kalibrasyonundaki limitasyonlar ile kullanilan
frezlerin ¢ap ve etkinligindeki limitasyonlarin etkili oldugu soylenebilir.

SM tekniklerle daha iyi sonug alinabilmesi hususunda, iiretimde yavaslama ve
verimliligin diismesine sebep olabilme potansiyeline ragmen, frez boy ve cap
cesitliliginin arttirilmasi, hassas kazima seceneklerinin kullanilmasi, ayar ve

kalibrasyon hususunda dikkat edilmesi tavsiye edilebilmektedir.

. AM kron restorasyonlarin dogrulugu iizerinde etki edebilecek parametrelerin

optimize edilmesi, kullanilacak rezin materyaline ait 6zelliklerin dogrulugu
etkileyebilecegi ve iiretim sonrasit biizilme ve uyumsuzluklarin
sinirlandirilmasi i¢in yikama ve fotopolimerizasyon islemlerinin tiim ekipman-

cthazlar i¢in optimize edilmesi gerektigi sdylenebilir.

. AM_CoCr alt yap: ilizerine hazirlanan AM_CT kron restorasyonlar (799 +

103,2 N) haricindeki tiim alt yapi-restorasyon kombinasyonlarinin bildirilen
maksimum 1sirma kuvvetinden daha fazla KD (>900 N) gosterdigi
goriilmiistiir. =~ CoCr_CT  haricindeki  tim  alt  yapi-restorasyon
kombinasyonlarinin, bu tez ¢aligmasmin degiskenleri gboz Oniinde
bulunduruldugunda, klinik olarak yeterli mekanik dayanikliliga sahip
olabilecegi sdylenebilir.

Bu tez ¢aligmasinda farkl: iiretim teknigi- materyaller kullanilarak hazirlanan
alt yapilar i¢cin ideal tek bir kron restorasyon iiretim teknigi-materyali
bulunmamakla beraber; AM CoCr alt yapilar iizerine hazirlanacak

restorasyonlar icin, Ozellikle okliizal kuvvetlerin kritik seviyelerde olacagi
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parafonksiyonel aligkanliklar1 bulunan vakalarda, igeriginde ilave bir
doldurucu bulunmamasina ragmen, standardize edilmis tretim siirecleri
sayesinde yiiksek monomer doniisiimii gosteren SM_PMMA restorasyonlar
tercih edilebilir.

SM_TI alt yapilar iizerine hazirlanacak restorasyonlar i¢cin AM CB
materyalinin daha uygun olabilecegi, ancak SM_PEEK alt yapilar i¢in ise her
iki materyalden AM teknigiyle iiretilecek rezin restorasyonlarin tercih

edilebilecegi sOylenebilir.
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