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OZET

HIP ve NON-HIP zirkonya Bloklardan CAD-CAM Yéntemi ile Uretilen
Kuron Kopinglerinin Marjinal Uyumlarinin Karsilagtiriimasi

Bu calismanin amaci, 2 farkli CAD-CAM sistemi kullanilarak HIP (Tam
Sinterlenmig) ve NON-HIP (Yari Sinterlenmis) zirkonya bloklardan 3 farkli basamak
tipinde Uretilen kuron alt yapilarinin marjinal kenar uyumlarinin karsilastiriimasidir.

6 mm kuron boyu, 1,2 mm basamak genisligi ve 6°lik aksiyal duvar egimine
sahip 60 adet paslanmaz celik 6rnedin 20 adedi, 90° shoulder (SHO), 20 adedi
chamfer (CHA) ve 20 adedi 120° bevel (BEV) basamak seklinde hazirlandi. Kor
yapilar Gzerine; Cerec inLab sistemi kullanilarak NON-HIP zirkonyum bloklardan 3
farkl basamak tipinde 30 adet zirkonyum alt yapi 6rnedi ve DCS Precident sistemi
kullanilarak HIP zirkonyum bloklardan yine 3 farkli basamak tipinde 30 adet
zirkonyum alt yapi érnegi tretildi. iki farkl tip zirkonyumdan ve g farkli tip basamak
ile Uretilen toplam 60 adet zirkonyum alt yapi érnegi 6 adet deneysel gruba ayrildi
(SHO/HIP, SHO/NHIP, CHA/HIP, CHA/NHIP, BEV/HIP ve BEV/NHIP) (n=10).

Marjinal acgiklik dlgimleri stereomikroskopta yapildi ve verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 15.0 yazilim programi kullanildi. HIP ile NON-HIP ana gruplari
arasinda (p<0,001), bu 2 ana grubun farkli basamak tipleri arasinda (p<0,001) ve
ana gruplar igindeki farkl basamak tipleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001).
Alti adet deneysel gruba ait marjinal aralik degerleri kiglUkten buytuge su sekilde
siralandi: SHO/HIP (35,8+13,5 ym) < CHA/HIP (44,3£13,3 uym) < BEV/HIP
(55,7+£27,6 pym) < CHA/NHIP (60,2+24,4 pm) < SHO/NHIP (85,6+25,6 pym) <
BEV/NHIP (86,6+35,8 ym). Tum alt yapilarda elde edilen degerler kabul edilebilir

klinik sinir olan 120 ym ’nin altinda bulundu.

Anahtar Kelimeler: CAD-CAM sistemleri, Tam sinterlenmis zirkonya, Yari
sinterlenmis  zirkonya, Marjinal kenar agikhd:, Marjinal  bitim  ¢izgisi,
Stereomikroskop.

Destekleyen Kurumlar: Gulhane Askeri Tip Akademisi Arastirma Bilimsel
Kurul Bagkanligi

Yazar adi: Cumhur KORKMAZ

Danigman: O. Cumhur SiPAHI



SUMMARY
Marginal fit comparison of HIP and NON-HIP zirconia copings with 3

different marginal finish lines fabricated with two different CAD-CAM systems.

The purpose of this in-vitro study was to compare the marginal fit of hot
isostatic pressed (HIP) and non hot isostatic pressed (NON-HIP) zirconia copings
with 3 different marginal finish lines fabricated with two different CAD-CAM systems.

To simulate prepared teeth, 60 stainless steel core specimens were
fabricated via CNC machining. The specimens had 6 mm height, 1.2 mm finish line
width and 6-degree angle axial wall convergence. Twenty of the specimens had 90-
degree angled shoulder finish line configuration (SHO), other 20 specimens had
chamfer finish line configuration (CHA), and the last 20 specimens had 135-degree
angled bevel finish line configuration (BEV).

Thirty NONHIP zirconia copings with 3 different finish line configurations were
fabricated with Cerec inLab CAD-CAM System, and 30 HIP zirconia copings with 3
different finish line configurations were fabricated with DCS Precident CAD-CAM
System, such as to fit onto stainless steel core specimens. Totally 60 zirconia
coping specimens were randomly assigned in 6 experimental groups (SHO/HIP,
SHO/NHIP, CHA/HIP, CHA/NHIP, BEV/HIP ve BEV/NHIP) (n=10).

Marginal gap measurements were performed using a stereomicroscope with
x150 magnification. Obtained data were analyzed with the SPSS 15.0 statistical
software program. The average marginal gap values were obtained as follows,
respectively: Group SHO/HIP (35,8+13,5 um) < Group CHA/HIP (44,3+13,3 um) <
Group BEV/HIP (55,7+27,6 pym) < Group CHA/NHIP (60,2+24,4 ym) < Group
SHO/NHIP (85,6+£25,6 um) < Group BEV/NHIP (86,6+35,8 pm). Statistically
significant difference was found between HIP and NON-HIP groups (p<0.001), and

between groups with different finish line configurations (p<0.001).

Key words: CAD-CAM, Hot isostatic pressed zirconia, Non hot isostatic
pressed zirconia, Marginal gap, Marginal finish line, Stereomicroscope.
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1. GIRIS VE AMAC

GUnumuzde kullanilan tam seramik restorasyonlar dogal dise en yakin
renk ve 11k gecirgenligine sahip olmalari nedeniyle en fazla tercih edilen
restorasyon tipleridir (40, 107). Seramik materyalinin ilerleyen teknoloji ile
fiziksel ve mekaniksel oOzelliklerinin geligtiriimesi kullanim alanini da
genisletmektedir. Hastalarin estetik materyallere olan talebinin ve bilincinin
artmasi, metal destekli seramik sistemlerin 6zellikle biyouyumluluk ve optik
Ozelliklerinin kalitesi konusundaki endiselerini arttirmistir (114). Metal alt
yapil restorasyonun isik gecirgenligini engellemesi, metal-iyon renklenmesi,
korozyon, bazi hastalarda alerjik reaksiyonlara neden olmasi bu materyal
yerine yeni arayiglarin dogmasini gerektirmistir (16, 18, 41, 116). Boylece
estetik agidan Ustun, metal desteksiz porselen kullanimi gindeme gelmigtir.
Lityum disilikat, aluminyum oksit ve zirkonyum oksit gibi tam seramik alt yapi
materyallerindeki gelismeler tam seramik restorasyonlarin uygulama

alanlarini genisletmistir (2, 66, 115).

Gunumuzde metal desteksiz seramiklerin guclendiriimesi yonunde ¢ok
bayuk ilerlemeler kaydedilmistir ve hala g¢aligiimaktadir. Tam seramiklerin
mekanik dayanimlari kadar énemli bir diger konu da biyolojik uyumlari ve

marjinal kenar adaptasyonlaridir.

Pulpal ve periodontal dokulara minimal etki, marjinal uyum, kiriima
dayanimi ve estetik, seramik kuronlarin uzun dénem basarisinda 6nemli
faktorler olmustur (125). Bir restorasyonda basari Gg faktére baglidir. Bunlar
kuron seviyesi ve servikal konturun belirlenmesi, marjinal adaptasyon ve

restorasyon materyalinin yapisal 6zellikleridir (152).

Seramik kuronlarla ilgili arastirmalarin 6nemli bir kismi ise marjinal
uyuma odaklanmistir (125). Sabit restorasyonlarda marjinal uyum,
restorasyonun uzun dénem basarisinda en édnemli unsurlardan birisidir (61).
Yetersiz marjinal adaptasyon, yapistirici ajanin  zaman igersinde

¢bzunmesine, mikrosizintiya ve bolgenin plak retansiyonuna elverigli hale



gelmesine sebep olur (125). Sabit restorasyonlarda meydana gelen buyuk
marjinal araliklar, daha fazla plak akimduilasyonuna, digseti olugu sivisinda
azalmaya, olusan sizinti sonucu tekrarlayan ¢lrik olusumuna ve periodontal
yikimla birlikte goérilen kemik kaybina neden olabilmektedir (153). Tam
seramik kuronlardaki uyumsuzluk, onlarin kirilma direnglerini de olumsuz

etkiler ve sonug olarak, dmurleri kisa sureli olur (69, 125).

Estetik ve dayaniklihk bakimindan memnun edici sonuglar sunan
yuksek direngli seramik materyallerinin  kullanimi, bu materyallerin
islenebilmesi igin ileri teknoloji ihtiyacini dogurmustur. Bu asamada ¢6zum
olarak bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli Gretim teknolojisi olan
CAD-CAM sistemleri dis hekimligi pratigine girmistir (32, 149).

Modern CAD-CAM sistemlerinin kullanima girmesiyle, daha yiuksek ve
homojen materyal kalitesine sahip, uretim yontemi standardize edilmis ve
uran maliyeti azaltilmis yuksek direngte oksit seramiklerin Gretilmesi mumkun
olmustur. Son yillarda, Cercon (Dentsply), DCS PRECIDENT (DCS Dental
AG), LAVA (3M ESPE) ve Procera AllZirkon (Nobel Biocare) gibi pek c¢ok

zirkonyum oksit seramik sistemi piyasaya surtlmustur (35).

Bu in-vitro ¢alismanin amaci, iki farkli CAD-CAM sistemi kullanilarak,
HIP (Tam Sinterlenmis) ve NON-HIP (Yari Sinterlenmis) zirkonya bloklardan
uc farkli basamak tipinde (shoulder, chamfer ve bevel) uretilen zirkonia

korlarin kenari uyumlarinin karsilastiriimasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge

Yunanca “keramikos” s6ézcugunden tiiremis olan seramik, M.O. 50'li
yillarda Cinliler tarafindan kullaniimig, XVI. yy'da Portekizli denizciler
tarafindan Avrupa’ya getirilmistir. Seramik, protetik tedavide ilk olarak 1774
yilinda Fransiz eczaci Duchateau tarafindan kullaniimistir (39). ilk seramik
dis materyali patentini, 1789 yilinda, Fransiz dis hekimi Chamont, Duchateau
ile birlikte almistir (6 ).

Tek dis seramik kuronlar ilk defa 1808 yilinda italyan asilli dis hekimi
Fonzi tarafindan Paris’te yapilmis, fakat opasite ve kirilganlik nedeni ile
basarili olamamistir (2). Seramikler 19. yy. sonlarinda sabit restorasyonlarin
yapiminda kullaniimaya basglanmistir. Seramik jaket kuron olarak bilinen ilk
metal desteksiz kuron 1886’da Land tarafindan yapilmistir. Bu restorasyon
tipi yillarca dis hekimliginin sundugu en estetik ¢ozum olarak kalmistir.
Malzemenin kirilganhida olan yatkinhdi sebebiyle kullanim alani 6n tek dig
restorasyonlari ile sinirli kalmistir (2, 39, 81). ilk veneer kuron tanimi 1869'da
W.N Morrison tarafindan yapiimistir. 1889’da C.H Land platin matriks tzerine
seramik sekillendirmis, 1900 yilindan itibaren yuksek Isida pisirilen
seramikler ile veneer kuronlarin yapimi rutin olarak kullanima girmigtir.
1907°de William H. Taggart dis hekimliginde ilk olarak dokim o&rnegi
yapiminda mumu kullanarak yeni bir dokim sistemi gelistirmistir (151). Albert
Le Go‘nun 1925te yayinlandigi “Dis Hekimliginde Seramikler” kitabi

seramiklerin daha yaygin kullanilmasini saglamisgtir.

1963 yilinda Mc Lean ve Hughes alimina seramikleri gelistirerek
ginimuizdeki metal desteksiz sistemlerinin temelini olusturmuslardir (81).
1980’lerde dokulebilir cam seramik (Dicor ve Cerapearl) ve buzilme
gOstermeyen Cerestore alimina seramikler dis hekimliginde kullanima
baglanmigtir. Bu sistemlerde kayip mum teknigi kullanilarak anterior
kuronlarda estetik sonuclar elde edilmistir. Ancak posterior restorasyonlarda



gorulen yuksek kirllma oranlari ve yeni gelistirilien materyaller sebebiyle bu
materyaller gozden dugmustur. 1985 yilinda piyasaya surulen yuksek direngli
seramik sistemlerinden olan IPS Empress ve In-Ceram sistemleri benzersiz

teknolojileri ve populariteleri ile genis kullanim alani bulmuslardir (129).

Zirkonyum materyali ise ilk kez 1789'da Alman kimyager Martin
Heinrich Kleproth tarafindan Sri Lanka Adasi’'nda zirkon filizi (ZrSO,) olarak
bulunmustur (132). Bu yapiyi, bazi zirkon cevherlerini (zirkon topragi-ZrO,,
zirkonyum silikat-ZrSiO,) i1sitarak elde etmistir (77). Zirkonyum, ismini Farsga
“Altin Rengi” anlamina gelen “Zargun”dan almistir. Zirkonyum uzun seneler
diger oksitlerle birlikte seramikte renklendirici olarak kullanilmistir. Kimyasal
ve boyutsal stabilitesi Ust dizeyde, fiziksel dayanimi, sertligi ve Young
modull paslanmaz c¢eliginkine yakin oldugu igin zirkonyumun tibbi malzeme

olarak kullanilabilecegi de digunulmustir (92,93).

Zirkonyum ile ilgili ilk biyomedikal ¢alisma 1969’'da Hemler ve Driskell
tarafindan yapiimistir. Zirkonyumun biyomedikal bir malzeme olarak
kullanildigi ilk calisma ise, Christ ve arkadaslar tarafindan yapilan kalga
protezleri olmustur (83, 88). Once ZrO,-MgO, ZrO,-CaO ve ZrO,-Y,0s3
seklinde karigimlar biyomedikal kullanimlar igin denenmis, ancak sadece
yittrium ile stabilize zirkonyum seramiklerin kullanima uygun oldugu
gorulmustir (20). CAD-CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided
Manufacturing-Bilgisayar Destekli Tasarim / Bilgisayar Destekli Uretim)
teknolojisinin  kullanima  girmesiyle beraber zirkonyum protetik dis

hekimliginde de kullaniimaya baglamistir (37).

1980'lerin basinda dijital bilgisayar teknolojisindeki hizli gelisim dig
hekimligindeki uygulamalara da yansimigtir (95). Bu gelisimin amaci dis
hekimlerinin seramik restorasyonlari etkili ve kolay bir sekilde dizayn edip
sekillendirebilmesini saglamaktir. 1979'da Heitlinger ve Rodder1 takiben
1980'de Moermann ve Brandestini bu konuda arastirmalara baglamiglardir
(27). ilk dental CAD-CAM prototipi 1983'te Fransa'da, Garanciere

Konferansinda sunulmustur (33). 1980’li yillarin ortalarinda zirkonyum postlar



gelistirilmigtir (134). Herhangi bir laboratuar islemine tabi tutulmadan
sekillendirilen ve agza vyerlestirilen ilk kuron 1985'te uygulanmistir. 1999
yilinda zirkonyumu isleyen bilgisayar destekli bir CAD-CAM sistemi olan
Cercon, 2001 yilinda ise Lava sistemi gelistiriimistir (33). Procera
sistemlerinde zirkonyum kuronlar 2001 yilinda kullanima girmis ve 2004
yilinda zirkonyum kopruler dretiimeye baslanmistir. 2002 ve 2003 yillari
arasinda zirkonyum abutmentlar Uretiimis ve in vitro c¢alismalarla
desteklenerek olumlu sonuglar vermistir. 2007 yilinda da zirkonyum
implantlar ve implant destekli protezler gelistiriimig, bu restorasyonlar 14

uyeye kadar kullanim alani bulmustur (89).

2.2. Dental Seramikler

Seramik terimi, genellikle bir ya da daha fazla metal elementi ile
birlesmis metal olmayan bir element (genellikle oksijen) iceren inorganik
materyaller icin kullanilir (81). Bu yapida metal olmayan oksijen elementi
matriks gorevi gortr. Daha kiguk yapidaki metal ya da silisyum (Si) gibi yari
metal atomlar oksijen (O,) atomlari arasinda yer alir. Seramiklerin temel

yapisini kaolen, silika ve feldspar olusturur (10, 81, 101).

Seramikler, inorganik kati malzemelerdir. Seramik heykeller, sofra
esyasl, ¢anak-¢gomlek, porselen, ¢imento, sise, pencere cami gibi Urtnler
"Geleneksel Seramikler" olarak adlandirilmaktadir. Dogal olarak olugsmayan
alumina, zirkonya, silisyum karbur, silisyum nitrir gibi malzemelerden

yapilanlar ise "Modern Seramikler" olarak adlandirilir (144).

Seramikler kisaca biyolojik, kimyasal, optik, mekanik, nukleer,
manyetik, elektriksel, i1sil ve estetik 6zellikleri nedeniyle kullaniimaktadir. Dig
hekimliginde ise seramikler estetik, mekanik ve biyolojik 6zellikleri nedeniyle

birgcok alanda endikasyona sahiptirler.



Dental seramikler, kil veya kaolin, feldspar ve kuartz’dan olusan 3
komponent ile geleneksel triaksial porselen temeline sahiptir. Daha fazla
translUsensiye olan talep, kilin eliminasyonuna ve feldsparda yaklasik olarak
%80 oraninda bir artiga neden olmustur. Yaygin olarak kullanilan dental
seramikler esas olarak, daha dusuk firinlama isisi ve metallere baglanti icin
gerekli olan sisal genlesmeyi ayarlamak icin ilave edilen oksitler
(B203,K20,Na,0,Ca0) ile feldspatik camdan olusmaktadir. Ek olarak demir
oksit ve titanyum oksit gibi diger metal oksitler de renk ve opasite vermek igin

seramikler icine ilave edilirler (31).

Dental seramiklerin temel materyali olan feldspar, gri ve pembe
arasinda bir renkte, kristalin ve opaktir (30, 31). Dental porselene birlestiricilik
ve saydamlik verir (81, 90, 101, 154). Isitildig1 zaman yaklasik 1290°C de

erir. Seramiklere translisensi veren camsi bir yapi halini alir (30).

Dental seramikler son yillarda esas olarak potas feldspar ile yapilir.
Feldspar genis bir pota icinde yaklasik olarak 1000°C’de alkali metal
karbonatlari ile isitilir. Feldspar bir cam ve [6sit (KAISi,Og) olusturmak icin
ayristirihr.  Lésitin 1sisal genlesmesi yuksektir (>20%x10-6\°C) ve miktar
seramigin 1sisal genlesme katsayisini kontrol eder. Ldsit ayrica seramigin
dayaniklihgina katkida bulunur ve vyuksek [0sit seramikler dusuk
konsantrasyonda |0sit iceren seramiklerden yaklasik olarak iki kat daha
dayanikhdir (30).

Saf kuartz kristalleri (SiOy), dental seramiklerde mimkin oldugunca
en ince gren boyutlarinda kullanilir (30). Seramikdeki diger maddeler igin bir
iskelet olusturarak isitma sirasinda kutleye stabilite saglar, dayaniklihgini
arttinr, bazalmeyi ayarlar (30, 90).

Kaolin, Al;032Si0,2H,0 formu ile bir kil tipi olarak tanimlanir. Kaolin
porselene opaklik 6zelligini verir. Su ile karistirildigi zaman yapiskan olur,
diger maddeleri bir arada tutar ve bigcimlendirme sirasinda seramigin
caligilabilir kutlesini olusturmaya yardim eder (30). Yapistirici ve sekillendirici
Ozelligi vardir (30, 90, 101, 154).



Dental seramik tozlarinin Uretiminde, ham materyaller ve katki
maddeleri yuksek sicakliklarda birlikte isitilir ve su iginde sogutulur. Bu
sayede seramik kitlesi parcalanir ve toz haline getirilerek égutular. Bu isleme
“fritting” denir. Bu toz, bir likit ile karistirilarak homojen bir pat elde edilir ve
restorasyon bu pat ile modele edilir. Cesitli seramik frit kombinasyonlari,
restorasyonlarda pek c¢ok estetik Ozellik olusturan degisik renk ve
translUsensideki tozlardir. Bu modele edilmis seramik, igindeki partikillerin
eriyerek birbirleriyle kaynastidi uygun isiya getirilir. Bu islem “sinterizasyon”
olarak bilinir ve igerigindeki partiktllerin kismi kaynasmasi ile sonuglanir.
Seramigin vakum altinda sitilmasi minimal porozite ve maksimum
translusensi saglar. En sonunda materyal, heterojen kati kutle olusturmak
igin kristalize edilmis ve edilmemis inorganik oksitlerin cam matriks icinde

birbirleriyle kaynagmasiyla olusur (31).

Seramik karisimina renk pigmentleri ilave edilir ve bunlar renk fritleri
olarak isimlendirilir. Bu tozlar dogal dislerin renklerini taklit etmek icin kiiglik
miktarlarda ilave edilir. Sari-kahverengi renk icin titanyum oksit, lavanta rengi
icin magnezyum oksit, kahverengi icin demir oksit, nikel oksit, mavi icin kobalt

oksit, yesil icin bakir oksit ve opasiteyi arttirmak icin kalay oksit kullanilir (31).

Seramik restorasyon yapimi sirasinda seramikde minimum buzulme
ve yeterli yogunluk elde etmek igin; firinlama isleminden énce restorasyonun
sekillendiriimesinde seramik tozunun yogunlugu veya kondensasyon miktari
ile seramik kuatlesinin erimesi (kaynasmasi) igin takip edilen yéntem ve

firnlamanin derecesi en 6nemli iki faktordar (30,31).

2.3. Dental Seramiklerin Ozellikleri

Dental seramikler kimyasal olarak oldukga stabildirler ve uzun zaman
icerisinde bozulmadan mukemmel estetik saglarlar. Isi iletkenligi ve isisal

genlesme katsayilari mine ve dentininkine benzerdir (82, 144).



Seramigin yuksek biyolojik uyumu, dis hekimligi malzemeleri arasinda
en ¢ok kullanilan materyal olmasini saglamisgtir (10, 51, 147). Seramikler
yuksek derecede okside olmusg, korozyona dayanikli, genelde alerjik ve
toksik reaksiyon olusturmayan materyallerdir (51). Dis hekimligi seramikleri,
protez malzemeleri arasinda en az plak birikimine neden olan malzemedir
(154). Seramik yuzeyi ile temasta bulunan minenin abrazyona ugradigi klinik
olarak kanitlanmissa da cilali ve gleyzli seramik ylUzeyi karsisinda olusan

asinma miktarinda azalma olmaktadir (24, 147).

Seramikler genel olarak kimyasal etkilere kargi oldukga direnglidir.
Seramiklerin ¢6zunebilmesi igin ¢ok guclu asitler gereklidir. Cozunurlik,
seramigin camlagsma derecesine ve yuzeyinin polisajli olup olmamasina
baghdir (81). Yapisindan dolay! vitrifikasyondan sonra cam tamamen

kirilgandir.

Dental seramiklerin baski dayaniklihldi 350-550 MPa arasinda
olmasina ragmen, c¢ekme dayaniklihgi oldukga dusuktir (20-60 MPa).
Materyal temel olarak camdan olusmaktadir. Bir camin direnebilecegdi
maksimum gerilme % 0,1'den daha azdir. Camlar yiuzey mikro catlaklarina
oldukga hassastirlar. Bu durum dental seramiklerin kullaniminda buyuk
dezavantajdir (144).

Feldspatik seramiklerin makaslama dayaniklihg 110 MPa, elastik
modiiliisii 69 GPa ve Knoop sertligi 460 kg\mm? dir. Feldspatik seramiklerin
termal ozellikleri 0.003 cal\sec\cm?(°C\cm), lineer Isisal genlesme
katsayilari12x10°\°C dir (30).

2.3.1. Dental Seramiklerin Gig¢lendirilmesi

Feldspatik seramikler cam matriks ve kristal fazdan olusurlar. Bunlarin
temel maddesi camdir. Camlar dizensiz yapilarina ve gergek kristalin

yapilarda bulunan kaygan duzlemlerinin bulunmamasina bagli olarak



kirilgandirlar. Dental seramiklerin dayanikliligini, yapisinda bulunan gatlak ve
yariklar etkiler (109). Yuzeydeki catlak ve yariklarinin varligi, 1920’de Griffith

tarafindan tanimlanmistir ve Griffith Kusurlari olarak isimlendirilmistir (31).

Seramik gerilime maruz kaldigi zaman bu kusurlar c¢atlaklarin
baslamasina ve yayillmasina neden olur. Baski stresleri yariklari durdurma
egiliminde oldugundan, porselen ¢cekme gerilimlerine, baski gerilimlerine
oranla daha direngsizdir (Sekil 2. 1) (30, 90, 155).

a. Seramik kuron kenari b. Seramik ylizeyindeki Griffith kusuru c. Kusurlu bélgeden ¢atlagin yayilimi

Sekil 2.1. Dental seramiklerde yuzey catlaklarinin gerilim sonucunda yayilim

gOstermesi (30)

Yuzeyinde catlaklar bulunan ylksek direngli bir seramik, klinik
sartlarda yuzeylerinde g¢atlak bulunmayan daha zayif seramikten daha kétu
performans gdsterebilir. DOkim cam seramik (Dicor) ve alimin6z dental
seramiklerde (Vitadur N) kirik daima ylzeyde ve genellikle pordzite igeren

bdlgelerde baglar (22). Baslica seramik guglendirme metotlari sunlardir:

Metal alt yapilarin kullanilmasi; seramik materyaller metal
alagsimlarin dig oksit tabakasina baglanmakta ve son derece dayanikli
restorasyonlar elde edilmektedir (31, 74).

Metal folyolara baglanma; Folyoyla glglendiriimis restorasyonlar,

yapimlarinin kolay olmasi bakimindan dokim metal alt yapilara alternatif



saglamasinin yani sira, pahali ekipmanlara ihtiya¢ duyulmaksizin oldukga
estetik restorasyonlar yapilmasi agisindan da bir avantaj saglamiglardir.
Metal alt yapilara seramik materyallerin baglanmasi maksimum dayanikllik

sadlar, i¢ yarik ve ¢atlak yayillimini minimalize eder.

Kristallerin cam faz icinde dagilmasi (cekirdek yapiyi
gluclendirme); yiksek dayaniklilida ve elastisiteye sahip seramik kristalleri,
dental seramiklerin camsi fazi igine dagildiginda, olusan cam-kristal birlesimi
dayaniklilikta ve elastikiyette artisa neden olacaktir. Bu daha sert kitle, ¢atlak
yayllimini engeller bdylece kirilma i¢in daha buyuk kuvvete ihtiya¢ duyulur
(31). Aliminayla glglendirilmis kor materyali, feldspatik porselenden iki kat
daha fazla egilme dayaniklihgina sahiptir (90). Bu dayanikhliktaki artis kristal

fazin konsantrasyonu ile ilgilidir (30).

Camlarin kristalizasyonu; camin kontrollu kristalizasyonu dental
seramiklerin guclendiriimesinde diger bir metoddur (30, 68). Isi uygulamasi
sirasinda, i¢ kristallerin buyumesi ve nukleasyon ile kontrolli kristalizasyon
meydana gelir. Bu kontrollu kristalizasyon cam boyunca esit olarak dagilan
kUguk kristallerin olusumuna neden olur. Kristallerin sayisi ve buyuklagu, isi

uygulamasinin siresi ve 1si derecesi ile ayarlanir (144).

iyon degisimi ile kimyasal sertlestirme; bu teknik yilizeydeki
catlaklarin ilerlemesini engellemek amaci ile seramik ylzeyinde duguk isida
kompresif bir tabaka olusturmayi amaclar. Cam matriks igindeki bazi iyonlar
daha buyuk iyonlarla degistirilerek yluzeyde kompresif bir tabaka elde edilir.
Seramik cam, gecis Isisinin altinda erimis tuz banyosuna daldinlir. Bu
isilarda cam rijid bir yapidadir. iyonik hareketlerin olusabilmesi icin yeterli
olan bu i1sida sadece alkali iyonlar yer degistirebilecek kadar hareketlidir.
Seramikdeki Na* iyonlari KNO3z banyosundaki K* iyonlari ile yer degistirir.
Sodyumdan daha genis bir hacim kaplayan potasyum iyonlari, silikat agini
sikigtirarak kompresyonu gergeklestirir (155). Bu sikistirlmig alan ¢ekme
kuvvetlerinin mikro c¢atlaklar Uzerindeki etkisini azaltmaktadir. Catlaklar

ilerlemeden 6nce baski gerilimlerini agsmasi gerektigi icin, sartlandiriimis bu

10



yuzeyler, seramik kirllmadan o6nce oldukga buyldk yldklenmeleri
kaldirabilmektedir (156).

Mine ve dentine baglanma; seramiklerin mineye baglanma
dayanimlari oldukga iyidir. Dentine baglanma dayanimi yapilan yeni
calismalarla gun gegtikge arttirimakta ve mineyle olan baglantisina rakip
olmaktadir (30). Mineye baglanma ile zayif seramik restorasyonlar énemli
derecede guclendirilir. Preparasyon sirasinda dis yapisindan madde
kaldirmaya olan ihtiyag minimumdur. Eger seramik restorasyonlar dis
yapisina Yyeterince baglanabiliyorsa, yapilan restorasyonun dayanikliligi

orijinal disin dayaniklihgina yakin olacaktir (30).

Yuzey islemleri; polisaj, glaze, otoglaze, basin¢ altinda sogutma
islemlerini kapsamaktadir.  Tesviye  sonrasi  seramik  yuUzeylere
uygulanabilecek polisaj isleminin, seramik ylzeyini daha duzgunlestirdigine,
duzgunlestiriimis yuzeylerde gerilim birikimlerinin daha dusuk duzeyde
olacagina ve bdyle dlizgun yuzeylerde yapilan glaze isleminin daha basarili

olabileceg@i savunulmaktadir (3).

Simantasyondan ©Once son ylzey islemi olarak Oonerilen glaze
porselene duzgin ve parlak bir yuzey kazandirirken, ylzey mikro
catlaklarinin ve yuzey porozitelerinin boyutlarinin kigiimesini saglamaktadir
(152).

Seramigin firinlanmasi sirasinda tam olarak sinterizasyonun olugmasi
ve pordz yapilarin doldurulmasi sonucu seramigin yuzeyinde parlak ve
kaygan bir katman olusur ki buna “naturel glaze” adi verilir. Bu sayede

seramik, kutlesel butunlige erigir ve dayanikhligr artar (3).

Seramik firinlandiktan sonra firindan gikarilir gikarilmaz, basingli hava
altinda sogutulmasi esasina dayanir. Yapilan arastirmalarda hava basinci
miktari ortalama 0.34 MPa olarak belirlenmistir. Porselen yizeyinde olusan
baski gerilimleri mikrogatlaklarin ilerlemesini engelleyerek, porselenin egilme
dayanikhhg@ini arttirmaktadir (152).
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Sertlestirme donusumi; son donemlerde tam  seramik
restorasyonlarin yapiminda kullanilan zirkonyum oksit isiya bagli olarak farkl
kristal yapilarinda bulunmaktadir. Bu kristal fazlar kubik, tetragonal ve
monoklinik fazlardir. Materyalin mekanik 6zellikleri birinci olarak tetragonal
faz-monoklinik faz donugimuine baghdir. Bu donusume distan uygulanan
stresler neden olmakta ve kristallerin hacminde % 3 ila % 5 oraninda bir artig
olmaktadir. Bu sayede, catlaklarin ilerlemesine karsi koyacak i¢ stresler
gelismekte ve catlak yayillimina materyalin direncinin artmasinda rol
oynamaktadir. Bundan dolayi; yttria kismen stabilize edilmis tetragonal
zirkonya polikristalin seramikler ve diger zirkonyayla guglendirilmis seramikler
konvansiyonel seramiklere kiyasla oldukg¢a yuksek kirllma dayanikliligi

gOsterirler (75).

2.4. Dental Seramiklerin Siniflandiriimasi

Seramik restorasyonlar literatirlerde farkli sekilde siniflandiriimistir.

Bunlar:
Rosenbulm ve Shulman’a gore (113);
1. Metal destekli restorasyonlar
2. Tamami seramik restorasyonlar
- Feldspatik seramikler
- Dokulebilir seramikler
- Frezlenebilir seramikler
- Isi ve basingla sekillendirilen seramikler

- Cam infiltre seramikler
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O’Brien (90) tam seramik sistemleri igeriklerine gore siniflandirmistir.

Buna gore;

1. Kuvvetlendirilmis alt yapi1 seramikleri

- Alumina

- Magnesia

- Spinel enjekte dokim

- Zirconia

2. Feldspar

- Yuksek I0sit orani

- Dusuk 16sit orani

3. Dokiim-Pres cam seramikler

- Losit iceren

- Lityum disilikat iceren

- Mika igeren

Conrad, Seong ve Pesun’a gore ( 28 ) yuksek direngli alt yapi

materyalleri 3 grupta toplanir;

1. Cam Seramikler

1. Losit kristalleri ile guglendirilmis seramikler

- IPS Empress (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

- Optec OPC (Jeneric Pentron, Kusterdingen, Germany)
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- IPS ProCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

2. Lityum disilikat kristalleri ile guglendirilmis seramikler

- IPS Empress Il (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
- IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
3. Feldspatik seramikler

- Vitablocs Mark | (Vita, Bad Sackingen, Germany)

- Vitablocs Mark Il (Vita, Bad Sackingen, Germany)

- Vita Triluxe Block (Vita, Bad Sackingen, Germany)

2. Alumina Esasli Seramikler

1. In-ceram Alumina (Vita, Bad Sackingen, Germany)

2. In-ceram Spinell (Vita, Bad Sackingen, Germany)

3. In-ceram Zirconia (Vita, Bad Sackingen, Germany)

4. Procera All-ceram (Nobel Biocare, Goteborg, Swede )
5. Synthoceram (Cicero, Horn, Netherlands)

3. Zirkonya Esasli Seramikler

1. Cerec, Cerec2 ve Cerec3 (Sirona, Bensheim, Germany)
2. Evolution D4D (D4D Technologies)

3. Vita In-Ceram Zirconia (VITA Zahnfabrik)

4. DC- Zirkon (DCS Dental AG, Allschwil, Switzerland)
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5. Procera (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden)

6. Lava (3M Espe Dental AG, Seefeld, Germany)

7. KaVo Everest (Kavo Dental, Biberach, Germany)

8. Zeno Tec (Wieland, Pforzheim, Germany)

9. Cercon (DeguDent, Hanau, Germany)

10. Zirkonzahn (Steger, Ahrntal, Italy)

11. Celay (Vita, Bad Sackingen, Germany)

2.5. Tam Seramik Sistemleri

Estetik, gerek hastanin gerekse hekimin en ¢ok Uzerinde durdugu
konulardan birisidir. Disin dogal rengi, 1s1gin direkt olarak dis ylzeyinden ve
iceri giren 1s1gin dentin ve mine tabakasindan gecerek yansimasi seklinde
olusur. Renk ylUzey yapisindan, restorasyonu gevreleyen diseti dokusundan

ve ortamin isigindan etkilenir.

Yapilan restorasyonlar renk derinligi, 1sik gecirgenligi ve dogal diste
bulunan yapiyi verebilmelidir. Dogal dis, 1s1gin arka tarafa dogru iletiimesine
izin verirken, metal destekli seramik kuron sadece Isidin yansimasina izin
verir. Tamami seramik restorasyonlar isik iletimine izin verdiklerinden, komsu
dislerle uyumlu bir estetigin saglanabilmesi icin kullanilmasi gereken
materyallerdir (72, 147). Geleneksel seramikler ana madde olarak kil igerir.
Bunun yaninda alimina, feldspad, potas ve soda gibi metal oksitler de vardir.
Tamami seramik sistemleri ya feldspatik seramiklerdir ya da tamamen farkl
kompozisyonlara sahiptirler (51).
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2.5.1. Tam Seramik Sistemlerin Endikasyonlari ve Kullanim Alanlari

1. Cdaruk, asinma, kirllma ve renklenme gorilen diglerde,

2. Estetigin 6nemli oldugu ve kapanista yeterli mesafenin oldugu
vakalarda,

3. Normal dig kavsinden sapmis dislerde, anatomik yapiyi saglayarak
estetik ve gaprasikligi duzenlemek amaciyla,

4. Dis yapisinin ve periodontal saghgin mutlak korunmasi gerektigi

durumlarda tam seramik restorasyonlar kullanilabilmektedir (138).

2.5.2. Tam Seramik Sistemlerin Kontrendikasyonlari

1. Dis kesimi sonrasi kapanis mesafesinin 1’mm den az oldugu
durumlarda,

2. Kesi sonrasi tutuculugun en alt seviyede olacagi ¢ok kisa dislerde
ve periodontal destegi yetersiz olan diglerde,

3. Bruksizm veya duzeltiiemeyecek duzeyde maloklizyonu olan
vakalarda,

4. Daha dnce basamaksiz kesimin yapiimis oldugu dislerde,
Ortlili kapanig ve ileri itimin ileri derecede artmis oldugu
vakalarda,

6. Kuvvetli ve aktif kas sistemine sahip olan pipo kullanimi veya bazi
meslek aligkanliklarina sahip olan bireylerde tam seramik kuronlar

uygulanmamalidir (138).

2.5.3. Tam Seramik Sabit Restorasyonlarin Avantajlari

1. Metal-seramik restorasyonlarda gorulen, alasima bagl disetindeki
gri renklenme, korozyon, toksik ve alerjik etkiler, translusensi

eksikligi tam seramik restorasyonlarda gorilmemektedir.
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2. Seramigin i¢ yuzeyindeki opak tabakasindan dogan, dogal olmayan
yansimalar ve metal banth bir gérinime sahip olmadiklarindan

mukemmel bir estetige sahiptir.

3. X-1iginlarina karsi gegirgen olduklari i¢in, mevcut dolgu ve kuron

altindaki digin kok kanali rahatlikla gorulebilir.

4. Seramik restorasyon ve alt yapisi kusursuz bir birlesme yaptigi igin,

metalle olan birlesmedeki gibi kabarcik, ¢atlak, ayriima gorilmez.

5. Metal destekli seramik restorasyonlardaki gibi gelen 1s1gin
yansimasi ve sacilmasi gibi optik olaylar olmadigindan, gelen 1gik
baylk oranda kuron icinden gecebilir, dise yakin estetigi vardir
(138).

2.5.4. Tam Seramik Sabit Restorasyonlarin Dezavantajlari

1. Basamakli kesim gerektiren seramik sisteminde Ust c¢ene arka

bdolge uygulamasi zordur.

2. Dis kesimi metal destekli seramik kuronlara gore daha ¢ok ayrinti

gerektirir.

3. Laboratuar ¢aligmalari daha ¢ok dikkat ve titiz bir galisma gerektirir.

4. Maliyeti yuksektir.

5. Ek laboratuar ekipmani gerektirir.

6. Kirllgandirlar (138, 152).

17



2.6. CAD-CAM Sistemleri

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tretim yani CAD-CAM
(computer aided design-computer aided manufacturing), teknolojinin birgok
alaninda daha onceleri siklikla kullanilan bir Uretim sekli olmasina karsin,
optik okuyucular ile intraoral dokularin bilgisayarda goruntulenebilmesi
ABD’den Bruce Altschuler tarafindan 1977°de saglanmistir. CAD-CAM
uygulamalarinin restoratif dis hekimligine girisi ise ancak 1980’lerde
baslamig, 1984’de Fransa’dan Francois Duret, Duret sistemini gelistirmis ve
bir Gyeli restorasyonlari elde etmistir. Uretim maliyeti ve uygulanabilirligi ile ilk
dental CAD-CAM uygulamasini Cerec sistem ile isvicre’den Werner

Mérmann ile Marco Brandestini 1988’de gergeklestirmiglerdir (73, 133).

Sistemin temeli; ¢ok hassas bir freze makinesinin, bilgisayar yazilimi
ile calistirilarak seramik, kompozit veya metal bloklardan kuronlar, kopruler

ve sabit protez alt yapilari Gretmesi esasina dayanir (59).

1984 den glnimuze Cerec, Duret, Celay, Procera, Cercon, Cicero ve
Lava sistemler gibi bircok CAD-CAM sistemi gelistiriimis ve dental CAD-CAM
sistemlerin son 20 yilda kullanimlari gittikge artmig, ginimuzde CAD-CAM
sistemleri oldukga populer hale gelmis, bu sistemlerle birlikte alimina ve
zirkonyum  polikristallerinin ~ kullanimina baslanmistir  (54). Bilgisayar
teknolojisi, seramik alt yapilarin hazirlanmasinda dis hekimligine énemli bir

zenginlik katmistir (34).

2.6.1.CAD-CAM Sistemlerinin Komponentleri

CAD-CAM sistemleri 3 farkli komponentten olusmaktadir;
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2.6.1.1. Tarayici ( Scanner )

Prepare edilmis digler, okllizyondaki digler ve komsu disler ekstraoral
ya da intraoral olarak taranir. Tek kuronlarda yalnizca prepare edilecek dis
yuzeyinin taranmasi yeterlidir (38, 131). Dental kullanimlarda mekanik,
intraoral ve optik olmak Uzere 3 gesit tarayici vardir. Mekanik tarayicida igne
ucu, kure ya da pin kullanilarak guduk Uzerinden mekanik tarama yapilir.
Intraoral tarayicida agiz iginden prepare dis ve etrafindaki yapilarin
gorunumleri kaydedilerek dijital bir gorunti saglanir. Optik tarayicida ise;
beyaz 11k, renkli 191k ya da lazer projeksiyonu kullanilarak guduk tzerinden
optik tarama yapilir (Sekil 2.2) (149).

Sekil 2.2. Agiz ici tarama Unitesi (149)

2.6.1.2. Yazilim ( Software )

Ekranda restorasyonun 3 boyutlu dizayninin ve planlanmasinin
yapildigi bilgisayar Unitesidir. Gunumuzde kisiye ©6zgu restorasyonlar
yaratmayi, tasarlamayi ve uretimini saglayan yazilimlar mevcuttur. Bununla
birlikte muhtemel kullanici hatalarindan kaynaklanan risk, yazilim
programlarinin  karmagikhgr ile artmaktadir. Bu nedenle (Ureticiler,
restorasyonun tasarimina tamamen 3 boyutlu bir goérinti ya da sanal mum
model gibi yeni fonksiyonlar ilave ederek programlarin daha hassas

calismasini saglamiglardir. Son yillarda CAD yazilim programlarinin artan
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kullanici  kolayligina karsin, kullanicilarin bilgisayar ile ilgili temel bilgi
donanimlarinin ve kullanim becerilerinin yeterli olup olmadigi da sonug
basariyi etkileyen énemli bir faktérdir (Sekil 2.3) (149).

ACOUIRE
CAVITY
PROXIMA

Sekil 2.3. CAD unitesi (149)

2.6.1.3. Fabrikasyon (CAM)

Bilgisayar kontrollindeki freze ve asindirma makineleridir (Sekil 2.4)
(149). Restorasyonu olusturmak igin bloklar kullanilir. islem, materyal
bloklarinin frezelenmesi seklinde olusturulur. CAM Uretiminden sonra,
manuel duzeltmeler, final cilalamalar, renklendirmeler ve veneerlemeler dis

teknisyeni tarafindan yapilir (34, 38, 131).
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Sekil 2.4. CAM Unitesi (149)

2.6.2. CAD-CAM Sistemlerinin Avantaj ve Dezavantajlari

CAD-CAM uygulamalari beraberinde bircok avantaji da getirmistir.
Geleneksel olgu alma yontemlerini ortadan kaldirmig, Uretim slresini
kisaltmis ve daha uyumlu restoratif materyallerin daha kisa sire iginde elde
edilmeleri saglanmigtir (37, 96). Bu sistemler ayrica hata potansiyelini
oldukca azaltmis ve indirekt restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel
capraz kontaminasyonlarin da online gegmistir (59, 73). Dis hekimliginde
CAD-CAM sistemlerinin kullaniimasiyla seramik materyallerin kondansasyon,

flUzyon ve sinterizasyon islemleri nispeten azalmigtir (73).

CAD-CAM sistemlerinin avantajlarindan birisi de tek seansta
uygulamalar yapilabildigi icin hem hastalar hem de hekimler igin zaman
kaybinin minimale indirgenmesidir. Bu sayede cesitli klinik problemlere yol
acabilecek Olcu almanin yani sira, gegici kuron hazirlama gibi zorunluluklar
da ortadan kalkar, ayrica bu faktorlerin elimine edilmesi kigik de olsa
ekonomik kazanca sebep olur. CAD yazilimlari sayesinde CAD-CAM

sistemlerden hastalar kadar kazancgh ¢ikan bagka bir grup ise laboratuar
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teknisyenleridir. Alt yapilar ve restorasyonlar CAD yazilimlari ile dizayn
edildikleri i¢in teknisyenlerin igleri kolaylagsmaktadir (45).

Dental CAD-CAM sistemlerin dezavantajlarinin basinda Uretim
maliyeti gelmektedir. Birgok yeni sistem gelistirimesine ragmen CAD-CAM
sistemlerden yararlanmak hala ekonomik degildir. Monokromatik bloklarin
kullanilmasi ise ideal estetik beklentilerin her zaman karsilanamamasina
neden olmaktadir. Ancak farkli renklerde bloklarin gelistiriimesi ile bu sorun
da asilma asamasindadir. Derin subgingival marjinlere sahip dislerin
bilgisayar ortamina aktarilmasi da sorun olabilmekte, bu nedenle geleneksel
sabit protez yapiminda oldugu gibi iyi bir diseti retraksiyonu yapmak kritik
hale gelmektedir (25).

2.6.3. CAD-CAM Sistemlerinde Kullanilan Materyaller

e Dayanikhligr artmis dokulebilir akrilikler

e Cam infiltre edilmis aliminyum oksit seramikleri

o Silikat seramikleri

e Yogun sinterlenmis aliminyum oksit ve zirkonyum oksit seramikleri
e Titanyum

e Kiymetli ve kiymetsiz metal alagimlar ( 46 ).

CAD-CAM sistemleri, tam seramik posterior kuronlara ve sabit parsiyel
protezlere olan ihtiyaci karsilamak Uzere uretilmis, sinterlenmemis alimina
ve zirkon bloklarin asindiriimasi temeline dayanan ve 0zel veneerleme
porselenlerinin kullanildigi alternatif sistemlerdir. CAD-CAM
restorasyonlarinda kullanilmak Uzere uretilmis pek ¢ok seramik materyali
mevcuttur (Tablo 2.1) (65).
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Tablo 2.1. CAD-CAM sistemlerinde kullanilan seramik materyalleri

Restoratif Materyal ChorEa Endikasyon " AEEZ Ko_nvan5|yonel Bukulmev
Sistemi Simantasyon  Simantasyon  Dayaniklilig
Dicor MCG Cerec e Dual-cure - <100 MPa
(fluormica) veneer
. inley, onley,
Yl Mark L Cerec veneer,anterior Dual-cure - 150 MPa
(feldspatik) K
uron
ProCAD inley, onley,
(Iositle Cerec veneer, anterior Dual-cure - 150 MPa
glclendirilmisg) kuron
In-Ceram Splnel_l Cerec_ £ Anterior kuron Self-cure * 350 MPa
(magnezyum oksit) Cerec inLab
Cerec 3D,
In-Ceram Alumina  Cerec inLab, Kuronlar ve ] 2
(aliminyum oksit) DCS anterior kopruler SEIFENE 500 MPa
Precident
_ Alumina Procera Kuron ve kopri Self-cure * 600 MPa
(aliminyum oksit)
Cerec 3D,
In-Ceram Zirconia Cerec inLab, R .
(zirkonyum oksit) DCS Kuron ve kopri Self-cure 750 MPa
Precident
DCS
. . Precident,
Yar sinterlenmis Lava
zirconia ! Kuron ve koprt Self-cure i >1.000 MPa
(zirkonyum oksit) mlCesle
Everest,
Cercon
Tam sinterlenmis DCS
zirconia Precident, Kuron ve koprt Self-cure @ >1.000 MPa
(zirkonyum oksit) Everest
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2.6.3.1 Zirkonyum

Dis hekimliginde zirkonyum, kullanim kolayhgi, saglamhigi, korozyona
direnci ve estetik beklentilere cevap verebilmesinden dolayr gindeme
gelmistir.  Zirkonyum; Zr semboluyle goOsterilen metalik, kimyasal bir
elementtir. Atom numarasi 40, atomik agirhgr 91,22'dir. Oda kosullarinda
(25°C, 298K ) gumusumsil-beyaz renkli kati bir metal olup dogada higbir
zaman tek basina serbest metal olarak bulunmaz. Yogunlugu 6,51 g/cm?®,
ergime noktasi 1852°C, kaynama noktasi 3580°C’dir (102).

En 6nemli mekanik 6zellikleri; dayaniklilik, yuksek kirllma direnci, uzun
donem renk stabilitesi ve korozyona direncli olmasidir. In vitro ¢aligsmalarda,

1/2

bu materyalin kirilma direnci 9-10 MPa/m~“ ve bukulme dayaniminin 900-

1200 MPa oldugu, alliminyum oksit seramiklerin ise; 3,1-4,6 MPa/m?
kirlma direncine, 236-600 MPa bukulme dayanimina sahip oldugu
bildirilmigtir. Zirkonya seramiklerin kirilma direnci degerlerinin, lityum silikat
esasli seramiklerin (2,8-3,5 MPa/m*?) yaklasik 3 kati oldugu da belirtilmistir.
Seffaflik, opasite ve veneer seramigin uyumu da olumlu o&zelliklerinden

bazilaridir (36, 65).

Zirkonyum 2. gecis serisinin elementlerinden biridir. Elektronik
konfigirasyonunda tamamlanmamis 2 adet 4d elektronu vardir. Zirkonyum,
hafnium ve titanyum’a benzer Ozellikler gdstermektedir. Hafniyum ve
titanyum gibi zirkonyum elementi de 2 tane 3d ve 5d elektronuna sahiptir. Bu
uc elementin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri birbirlerine benzer, aralarindaki
fark gekirdek yapilarindan kaynaklanmaktadir. Zirkonyumun elektronik yapisi

normal bir metale uygundur (27).

Zirkonyum ile ilgili literatirde bilinen mineraller zirkonyum silikat
(ZrSi0O4) ve zirkonyum dioksittir (ZrOy). Zirkon; zirkonyum silikat'in diger
adidir. Zirkonya ise; zirkonyum oksit ve baddeleyit terimleriyle birlikte
zirkonyum dioksit'in diger adlari olarak kullanilir (1892’de Sri Lanka’da
kesfeden Joseph Baddeley’in isminden gelmektedir). Zirkon (ZrSiO,) ve

zirkonya (ZrO;) kelime yapisiyla benzeyen, ama birbirlerinden farkli iki
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kimyasal bilesiktir, karngtiriimamalidir. Zirkonyumun basglica elde edildigi
kaynak zirkon (ZrSiO4) madenleridir (102).

Zirkonya seramiklerin yiksek dayanikliiginin faz déntsim sertlesme
mekanizmasindan kaynaklandigini belirtiimektedir (9,137). Zirkonya kristalleri
monoklinik, kubik ve tetragonal olmak Uzere ¢ farkh yapida
dizenlenmektedir. Zirkonyanin saf hali oda isisinda monoklinik Kkristal
yapisindadir (oda isisindan 1170°C’ye kadar) ve stabil degildir. Artan isilarda
tetragonal yapiya (1170°C-2370°C) daha da isitilirsa kubik yapiya (2370°C-
2716°C) donusum gostermektedir (36, 65). Materyal ylzeyinde stres
olustugunda, tetragonal fazdan monoklinik faza degisim gerceklesmektedir.
Hacim artigi (yaklasik %4,5), yikici basarisizliga yol agabilecek derecededir.
Bu degisim, geri donisumludur ve 950°C’de baglamaktadir. Saf zirkonyanin
tetragonal fazda stabilize edilmesi i¢cin materyale, %3,5-6 oraninda Yttrium
partikilleri (%5 Y,03), CaO, MgO ilave edilmektedir (Tablo 2.2) (77). Bdylece
stres ile baslatilan tetragonal fazdan monoklinik faza dénusimin kontroli
saglanarak, catlagin ilerlemesi Onlenmekte ve bu sayede materyalin
sertliginin ylUksek olmasi saglanmaktadir (36). GuUnumuzde daha Ustin
Ozellikleri nedeniyle yaygin olarak stabilizator amacli Y,03 kullaniimaktadir.
Saf zirkonyuma Y,O3 ilavesi ile oda sicakliginda tetragonal zirkonyum
polikristali (Y-TZP) elde edilir. MgO ve CaO ticari olarak elverigli PSZ
seramiklerini stabilize etmekte kullanilirken Mg-PSZ ve Ca-PSZ olarak

isimlendirilir (90).

Tablo 2.2. ZrO, seramikler (77)

Elastiklik _ Kirilma Toklugu
Malzeme o Sertlik (GPa) 5
Moduli (MPa/m*)
Mg-PSZ 200 10-14 4,7-15
Ca-PSz 215 7-12 15-30
Y-TZP 205 10-12 5,8-15
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2.6.3.2 Zirkonyumun Kullanim Alanlari

Zirkonyum, Ustin Ozellikleri sayesinde c¢ok farkh kullanim alanlar

bulmustur.

e Korozyona dayaniklihgl ve ndtron absorbe etme Ozelliginin az

olmasi nedeniyle nukleer reaktdorlerin yapi malzemesi olarak,

e Zirkonya erime noktasinin yiksek olmasi (2700°C) nedeniyle atese

dayanikli malzemelerin yapiminda, cam ve seramik endustrisinde,
o Kati elektrolit olarak oksijen sensor imalinde,
e Izolasyon malzemesi olarak,

e Oksitlenmeye karsi ve termal bariyer amaciyla yapilan seramik

kaplamada ve seramik filtre Uretiminde,

e Element halindeyken sitildiginda yanici 06zelliginden dolayi,

bombalarin yapisinda, flas ampdllerinde,

e Dusuk sicakliklarda, zirkonyum-niobyum alagimlari, super iletken

ozelligi nedeniyle miknatislarin yapiminda,

e Korozyona dayaniklligi nedeniyle cerrahi aletler, vs. bircok aletin

yapiminda,

e Isi sokuna dayanikli laboratuar malzemeleri Uretiminde ve

metalurjik firinlarin kaplanmasinda kullaniimaktadir.

e Zirkonya, yuksek gerilme direncine sahip olmasi, doku dostu
olmasi, gren capinin dusik olmasi sayesinde dis hekimliginde
seramik formunda implant ve abutment materyali, sabit
restorasyonlarda (kuron-kopru, laminate, inlay-onlay) kor materyali,
post-kor materyali ve ortodontik braket olarak kullaniimaya
baslanmistir (29, 102).
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2.6.3.3  Zirkonyum Seramiklerin Uretimi

Dis hekimliginde kullanilan zirkonyum seramikler, bloklar halinde
uretilirler. Bloklar ayni kimyasal kompozisyona sahip olmasina ragmen,
bikulme direnci agisindan 900 MPa ile 1200 MPa dederleri arasinda farklilik
gOsterebilmektedir. Bu fark zirkonyum blogun elde edilis sekli ile yakindan

ilgilidir. Uretim sekline gére Y-TZP zirkonyum bloklar 2 ana gruba ayrilir (65):

2.6.3.3.1. HIP (Hot Isostatic Pressing) Zirkon

HIP zirkonyum bloklar yuksek yogunluga sahip, sinterlenmesi
tamamlanmis bloklardir ve dogrudan asindirma iglemine tabi tutulurlar.
Restorasyon direkt olarak, yuksek yogunluga sahip sinterlenmesi
tamamlanmis HIP zirkonyum bloktan esas boyutunda sekillendirilir. HIP
zirkonyum bloklarin elde edilmesinde 6ncelikle materyal yaklasik 1300°C’de
sinterlenir. Ardindan partikil yogunlugunu arttirmak amaciyla 1400-1500°C
arasina kadar 1000 barin Uzerinde bir basingla izostatik bir ortamda
(genellikle argon gazi kullanilarak) isitihr. Bundan sonra da beyazlasincaya
kadar normal atmosferde, yani acik havada isitiimaya devam edilir. Clnku
sinterlenip basinca maruz kaldiktan sonra Y-TZP’ nin rengi gri-siyah olur.
Oksitlenip beyaz rengi kazanmasi igin bu son isitma safhasinin yapiimasi
gerekir (64).

2.6.3.3.2. NON-HIP ( Non — Hot Isostatic Pressing ) Zirkon

Literatirde ‘dry-pressed’ olarak da adlandirilan bloklar, zirkonyum
tozunun basingsiz bir sekilde preslenerek hazirlandigi, yari sinterlenmis
bloklardir ve pordz bir yapiya sahiptirler. Sinterlenmesi tamamlanmamis non-
HIP zirkonyum bloktan hazirlanan restorasyonlar esas boyutundan daha
blylk boyutlarda sekillendirilirler.
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Sinterlenmemis haldeki bloklar CAD-CAM sistemi kullanilarak “green
machining” olarak adlandirilan “ham sekillendirme” islemine tabi tutulurlar.
Asindirma sonrasi normalden buyuk boyutta hazirlanan alt yapi, yine
basingsiz  olarak  1350°C-1500°C arasinda  sinterlenir.  Bdylece
sinterlenmemis por6z zirkonyum vyaklagik % 20-30’luk bir blzulmeye

ugrayarak daha yogun ve dayanikli bir hale gelir (64, 65, 102).

2.6.4 Yaygin Olarak Kullanilan CAD-CAM Sistemleri

CAD-CAM sistemleri; ofis ya da laboratuar sistemleri olarak
siniflandinlabilir.  Tam CAD-CAM sistemleri arasinda yalnizca Cerec, hem
ofis hem de laboratuar kullanimini ayni anda sunmaktadir. Cerec’e benzer
olan tek sistem Evolution D4D’dir. DCS Precident, Procera, Cerec inLab ve
Lava gibi laboratuar CAD-CAM sistemleri Ozellikle son 10 yilda artis
goOstermigtir. Cercon; dizayn basamagi olmaksizin CAM kabiliyetine sahip tek
laboratuar sistemidir. Glinimuzde yaygin olarak kullanilan birgok CAD-CAM

sistemi tanimlanmigtir (Tablo 2.3) (73).
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Tablo 2.3. Piyasadaki bazi CAD-CAM sistemlerinin karsilastiriimasi (73)

2641 CEREC

CEramic REConstruction sistemi (CEREC - Sirona Dental,
Bensheim, Germany) geligtirilen ilk dental CAD-CAM sistemlerinden biridir.
Cerec sisteminin tarayicisi, bilgisayar yazilimi, kazima unitesi ve sinterleme

(Zyrcomat) firini vardir. Piyasada iki tip tarayicisi mevcuttur.

ilki; hekimin klinikte 6lgii islemini elimine edebilmesi igin sistemle

uyumlu agiz i¢i kamerasi, ikincisi Cerec inLab tarayicisidir. Cerec inLab, hem
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mumu hem de modeli tarayabilir. 17 milyon koordinat noktasi ile 3-4 Uyelik bir
preparasyonu taramak yaklasik 30 dakika surer.

Cerec 1 ve Cerec 2 ile prepare disin optik taramasi, “couple charged
device” (CCD) denen kamera ile yapilir ve monitérde 3 boyutlu dijital gérinta
elde edilir. Sonrasinda restorasyon dizayn edilir ve kazinir. Operatorin
saniyeler icinde ¢oklu goruntuleri kaydettigi en yeni Cerec 3D ile klinisyen;
yarim ¢enede ¢oklu preparasyonlar yapabilir ve tim yarim ¢ene igin sanal
dokum model elde edebilir. Sonrasinda restorasyon dizayn edilir ve Uretim
icin kazima unitesine transfer edilir. Sistem ilk restorasyonu kazirken yazilim,
sonraki restorasyonun dizayni surerken komsu dislere temasi saglamak icin

sanal modele sanal restorasyonu oturtabilir.

Cerec 3 sistemi internet, multimedya, agdiz ici renkli video kamera ve
dijital bir radyografik birimle kombine edilmistir. Cerec 3 sistemi, protetik
calismalarda diagnostik, restoratif ve dokum amach bir sistem olarak
kullaniimaktadir (Sekil 2.5) (34, 78, 86, 95).

Cerec 3’Un kontrol yazilimi Windows NT ve Windows 2000’e adapte
edilmigtir. Cerec 3 bilgisayar teknolojisi hizli ilerlemelere sinirsiz adaptasyon
performansi gosterebilir. Bu adaptasyon otomatik islemin ivmelenmesine izin

verir ve oldukca kullanici dostu bir program saglar.

Sekil 2.5. Cerec 3 Unitesi (86)
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Cerec sistemin temelinde, Ug¢ boyutlu optik 6lgu alan intraoral kamera
vardir. Tarama igleminin ardindan, alt yapilar tasarlanir. Tasarlanan alt
yapilar, sisteme adapte frezeleme Unitesinde elde edilir. Frezeleme
Unitesinde, Vita Mark I, Dicor MGC ve ProCad porselenleri kullaniimaktadir
(87).

ilk jenerasyon Cerec sistemlerinin dezavantajlari restorasyonlarin zayif
marjinal uyumlari ve okluzal ylzeylerin sekillendiriimesinde gorilen
basarisizlikti (52, 114). Cerec 2 sistemi ile beraber bu problemler agiimis
sonugta, Cerec sistem ile ylksek bir basari oraniyla restorasyonlar elde
etmek miUmkin olmustur. Renk stabiliteleri ve asinma oranlari da klinik
olarak kabul edilebilir sinirlar igerisindedir (42, 78). Dis yuzeyi iyi bir sekilde
cilalanmisg ve gleyzlenmis Cerec urUnleri kargi dis minesinde dogal disin
yapacagl asinmaya esdeger bir asinma orani gerceklestirir (78). Ayrica
Cercon, Lava, Procera gibi sistemlerde laboratuar ortaminda restorasyonlar
elde edilirken, hasta basi uygulamalari igin kullanilan tek CAD-CAM sistemi
Cerec’dir. Tek seansta restorasyonlarin elde edilmesi ile de postoperatif
hassasiyet olmayacaktir (42). Adeziv materyaller ve vyapistirma
simanlarindaki gelismeler ilk Cerec sistemlerde goérilen postoperatif

hassasiyetin 6nlenmesinde etkili olmustur (43).

Cerec inLab; calisma daylar lazerle taranan ve sanal modelin dijital
goruntusunun bilgisayar ekraninda goruntulendigi bir laboratuar sistemidir.
Bu sistemde VITA In-Ceram bloklari calisiimaktadir. Kopingin ya da alt
yapinin tasarimindan sonra, laboratuar teknisyeni Cerec inLab makinesine
kazima icin uygun VITA In-Ceram bloklarini yerlestirir. Sonrasinda teknisyen,
kazinmig koping ya da alt yapinin uyumunu kontrol eder. Koping ya da alt

yapiya cam infiltre edilir ve veneer porseleni ilave edilir.
Cerec Sistemlerin Uretim islemleri:

1-Dig preparasyonu tipik olarak tam seramik restorasyonlarin

hazirlandigi gibi yapilir.
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2. Prepare edilen dis opak bir toz ile kaplanir.

3. Optik tarayici ile prepare edilen digin goruntusu bilgisayar
monitérine yansitilir. Gorintl yakalaninca bilgisayara kaydedilir.
Bilgisayar ekraninda marjinler ve konturlar belirlenir.

Uygun boyutta secilen seramik bloklar sekillendirme Unitesine
yerlestirilir. Bir kuronun hazirlanma suresi yaklasik 20 dakikadir.

6. Elde edilen restorasyonun agizda kontrolu yapilir ve kompozit

esasli yapistirma simani ile simante edilir (43).

2.6.4.2 CERCON (Degudent)

Bu sistemde diger sistemlerden farkh olarak bilgisayar destekli dizayn
yapilmaz. Sistem Cercon Brain Kazima Unitesi ve Cercon Heat
Sinterleme Firini olmak Gzere iki Uniteden olusur. Cercon sistemde prepare
edilen dise ait day Uzerinde alt yapinin mum 6rnedi hazirlanarak Cercon
cihazinin ana pargasina (Cercon brain) yerlestirilir. Mum model gumus tozlari
kaplandiktan sonra cihazin lazer sistemi ile taranir ve elde edilen verilerin
frezeleme Unitesine aktariimasiyla cihazin sag tarafina konulan yari sinterize
zirkonyum bloklardan alt yapi elde edilr. Bu islem sirasinda final
sinterlemeden kaynaklanabilecek %20 oranindaki biztlme miktari hesaplanir

ve alt yapilar daha buyuk olarak hazirlanir (8, 145).

Frezeleme iglemi bir kuron igin yaklasik 35 dakika, 4 Uyeli sabit protez
icin ise 80 dakika surer. Restorasyonlar 1350°C’de yaklasik 6 saat boyunca
Cercon finninda final sinterlenmesine tabi tutulurlar. Sinterlenmesi
tamamlanmis alt yapinin Uzerine veneer seramigi (Cercon Ceram S) ile
restorasyonun son sekli verilir. 900 MPa dayanikliliktaki sistem %100 doku

uyumludur.

Preparasyonda i¢ agilari yuvarlatiimig (rounded shoulder) 90 derecelik
basamaklar hazirlanmalidir. ideal olarak 1-1,2 mm basamak genisligi

saglanmahdir. Tum aksiyal ylUz gegisleri yuvarlatiimali ve optik okuyucu
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ucunun okumasi saglanmalidir. Okluzal ylizeyde en az 1,5 mm'lik indirgeme

saglanmali ve 6 derecelik okllzal yaklasim agisi verilmelidir (15, 53).

Bilinen yontemlerle 6lgt alinir. Olgli esnasinda retraksiyon kordu
kullanilmasi o6nerilmektedir. Alinan Olgulerden al¢i modeller elde edilir.
Modeller guduklu olarak hazirlanir. Kenar bitim sinirlarindan 1 mm yukarida
kalacak sekilde siman arahdi icin “die spacer” uygulamasi yapilir. Modelajlar
yapillmadan once paralelometre kullanilarak protezin giris yolu belirlenmeli ve

andirkatlarin kontrolt yapilmalidir.

Cercon sistemiyle Uretilen porselenlerde simantasyon geleneksel cam
iyonomer veya polikarboksilat simanlarla yapilabilmektedir. Sistemin en
bayUk avantajlarindan biri de budur. Adeziv simantasyon asamalari zor ve
zahmetli oldugundan, klinik uygulamalari azaltan bu yontem, simantasyonu
¢cok kolay hale getirmektedir. Ayrica adeziv simantasyon da mumkuandur.
Uretici firma Panavia F adeziv simani 6nermektedir. ister adeziv ister
konvansiyonel simantasyon yaplilsin, simantasyondan dnce restorasyonun i¢
yuzeyi 110 uym’lik aliminyum oksit partikulleriyle 2,5 bar basin¢ altinda

kumlanmalidir (67).

2.6.4.3. PROCERA (Nobel Biocare)

Bu sistemde laboratuarda sadece CAD kismi bulunur. Bunlar tarayici
ve bilgisayar yazilimidir. CAM (nitesinin biri A.B.D.’de digeri ise isve¢’tedir.
Sistemin iki farkli tarayicisindan birinde model tarandiktan sonra alt yapi
dizayn edilir. Data transferi internet araciligi ile olur. 3-5 dakika suren tarama
islemi sirasinda her bir preparasyon igin yaklasik 50.000 veri noktasi

belirlenir.

Elde edilen veriler dogrultusunda bilgisayar ekraninda 6zel gelistiriimis
CAD yazihim programi kullanilarak koping 3 boyutlu olarak tasarlanir. Final

sinterizasyon sirasinda olugsacak %15-20'lik buzulmeyi karsilamak amaciyla
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buayutulmig guduk hazirlanarak, buna uygun aluminyum oksit veya
zirkonyum oksit alt yap! elde edilmektedir. Merkez laboratuardan gelen alt
yap! Uzerine zirkonyum alt yapilar igin Uretilmis Ust yapi porseleni (Nobel
rondo) kullanilarak bitirilir. (79, 89, 91, 128).

Procera Sistemi ile CAD-CAM teknolojisi kullanilarak:

Aliminyum oksit alt yapili restorasyonlar (Procera AllCeram)
- Zirkonyum oksit alt yapil restorasyonlar (Procera AllZirkon)
- Titanyum alt yapili restorasyonlar (Procera AllTitan)

- Titanyum veya aluminyum oksit abutmentler

- Implant destekli tam-seramik kuronlar

- implant destekli titanyum képrii alt yapilar Uretmek mimkindir
(136).

2.6.4.4. LAVA (3M Espe)

Lava All-Ceramic sistem, yalnizca birka¢ basamak islem sonucunda
yuksek kalitede tam seramik restorasyonlarin yapimina olanak saglayan,
kolayca sekillendirilebilen bir sistemdir. Bu sistemde yesil (yas) zirkonya
blogu kazinir (60). CAD-CAM teknolojisinin hizi ve hassasiyeti ile tam
seramik kuronlar ve zirkonyum oksitle guglendiriimis bloklar sayesinde
oldukga yuksek kirilma dayanimina sahip kopru alt yapilari yapilabilmektedir.
islem elde edilen modelin, Lava Scanner optik tarayici ile yizeyin taranmasi
ve elde edilen verilerin Lava CAD Windows bilgisayar yazilimi ile
degerlendiriimesiyle baslar. Okluzal kayitlar dijitalize edildikten sonra ug¢

boyutlu model bilgisayar ortamina aktarilir.
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Elde edilen veriler CAD-CAM teknolojisine sahip Lava Milling Unitesine
alt yapinin olusturulmasi igin aktarilir ve alt yapi sistem parametrelerine gore
elde edilir. Herhangi bir mum modelaj isleminin olmamasi, teknisyenin
minimal c¢alismasini saglar. Sinterize edilmemis alt yapi Lava firininda,
yuksek Isida sinterizasyon iglemine tabi tutulur. Sinterizasyon islemi boyunca
onceden hesaplanmig Olgclide bir miktar buzilme meydana gelir. Ama bu
blzllme presinterize alt yapinin hesaplanan élgiude buylk yapiimasi ile telafi

edilir. Son olarak, Lava Ceram Ust yapi porseleni ile restorasyon bitirilir (104).

2.6.4.5. EVEREST (Kavo)

2002 yilinda piyasaya cikmis olan Everest sistemi (KaVo Dental
GmbH, Biberach, Almanya); Everest Scan tarama Unitesi, Everest Engine
kazima Unitesi ve Everest Therm i1si komponentlerinden olusur. Tarama
unitesinde; 1sik yansitmayan algi modeller, donen tablaya sabitlenir ve
20um’lik Olct hassasiyetiyle birlikte 1/1 oraninda bir CCD kamera ile taranir.
Dijital 3 boyutlu model; 15 nokta fotograflarinin hesaplanmasiyla ortaya c¢ikar.
Tarama unitesi 5 eksen igerir ve tek kuronun tasarimi 10 dakika surer.
Restorasyon, Windows tabanli yazilimla ve 3 boyutlu sanal model Uzerinde

tasarlanir.

Kazima Unitesi; 16sitle guglendiriimis cam seramik, kismi ya da tam
sinterlenmis zirkonya ve titanyumu iceren cesitli materyallerden hassas
marjinler ve ayrintili morfoloji Uretebilme ve 5 eksende hareket edebilme
kapasitesine sahiptir. Kismi sinterlenmis zirkonya alt yapilar, kendi firininda
ilave 1sitma iglemine ihtiya¢ duyarlar. Alt yapi yas zirkondan kazinmig ise
sinterleme Oncesi renklendirilebilir. HIP zirkonyadan kazinmisg alt yapi

sinterlenemez ve renklendirilemez (25).
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2.6.4.6. CICERO

“Computer Integrated Ceramic Reconstruction” anlamina gelen
CICERO, Cicero dental sistemleri (Hoorn, Hollanda) tarafindan Uretilmistir.
Bu metod seramik restorasyonlarin yapimi; optik tarama, seramik
sinterizasyonu ve restorasyonun bilgisayar destekli Uretim asamalarini igerir.
Kuronlar ve inleyler, ylksek aliumina kor, dentin ve insizal porseleni ile
maksimum dayaniklilikta ve Ustin estetikle uretilirler. Bu sistem, optik
goruntl igin preparasyonu u¢ boyutlu olarak lazer ile tarar (34). CICERO
yazilimi ile anterior diglerin horizontal overjeti, insizal egimleri ve oklizyon
degerleri belirlenebilmektedir. Kesici Unitede standart elmas frezle kesim
islemi yapilir ve kor bitirilir. Ardindan soguk presle dentin porseleni yigilir ve
pisirilir. Dentin porseleni Uzerine de soguk presle insizal porseleni yigilip

pigirilir. EIde edilen restorasyona gleyz iglemi yapilarak tamamlanir (143).

2.6.4.7. DCS Precident Sistem (Digitizing Computer System (DCS-

Precident)

DCS Precident sistem, hem bilgisayar destekli tasarim (CAD) hem de
bilgisayar destekli Uretimden (CAM) yararlanir (146). DCS Precident sistem,
ilk olarak 1990 yilinda kullanilmaya baslaniimis olup restorasyon alt yapilari
tam sinterize Y-TZP bloklardan (DC-Zirkon) sekillendiriimektedir (36).
PreciScan adi verilen tam otomatik lazer tarayici bir optik sensor ile dise
temas etmeden destek disin kendisine, komsu diglere ve gevre dokulara ait
koordinat bilgilerini elde etmek igin dlglimler yapmaktadir. Otomatik dlgimde,
cihaz her iki ¢genenin de modelini elde edebilmekte ve 14 prepare edilmis disi
tarayip 30 Uyeye kadar alt yapiyl simultane olarak Precimill frezeleme
Unitesinde yapabilmektedir. DCS Dentform yazilimi ile konnektér sahalarin
bayukligunu ve govde formlarini tasarlayabilmektedir (52, 73, 146).

Molar boélgedeki konnektor baglantilarin kesitleri minimum 4 mm, diger

bolgedekiler ise minimum 3 mm olmalidir (146). DCS sistemde kullanilan
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materyaller porselen, cam seramik, In-Ceram, zirkonyum, metaller ve fiberle
gliglendirilmis kompozitler olabilir (52, 73). Ust yaplilar ise alt yapiyla uyumlu

termal genlesmeye sahip veneer porseleni (Vita D ceramics) ile yapilir (146).

DCS Precident sistemiyle hazirlanmis 3, 4 ve 5 Uyeli alimina ve
zirkonya kokenli posterior sabit parsiyel protezlerin marjinal uyumunu
degerlendiren bir in vitro calisma yapilmis, 60-70 um arasinda olgulen
marjinal uyumsuzluk ile sistemin kolaylikla 100 um altinda aralik
saglayabildigi gosterilmistir (135). Bir diger calismada, titanyum koping
uretimi icin DCS sistemini deg@erlendirmistir. Hazirlanmis kuronlar igin
marjinal uyumun ortalama degerleri 21,2+14,6 pm ile 81,6 = 251 um
arasinda bulunmusgtur. TUm kuronlar igin ortalama deger, 47,0 £ 31,5 ym dir
(14).

2.6.4.8. Hint-Els GmbH

Hint-Els Sistemi (Hint-Els GmbH, Griesheim, Almanya) 3 farkh
Uniteden olusur. Ug boyutlu tarayici ve bilgisayar yazilimi, kazima nitesi
(Hint-Els hiCut) ve sinterleme firinindan (Hint-Els hiTherm) olugur. Sistem
yas zirkonya cubuklarini ve HiP zirkonya blogunu isleyebilir. Sistemin
zirkonyadan bagska titanyum ve plastik bloklari mevcuttur. Yas zirkonya
bloklari Uretim asamasindadir. Yas zirkonya ¢ubuklarindan sadece 4-5 Uyeli
kopruler yapilabilir. Tek bir kuronun HIP zirkonyadan kazinmasi 2 saat, yas
zirkonyadan kazinmasi ise 30 dakika surer. Sistemde direkt tarama Unitesi
mevcuttur. Hazirlanan preparasyon tarayiciyla okunur ve oOlgciden kaynakli
hatalar ortadan kalkar. Bu sistemle heniz tum ark bir kopru

yapillamamaktadir. Yas zirkonya alt yapilar renklendirilemez (86, 117).
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2.7. Sabit Restorasyonlarda Marjinal Uyum

Sabit protetik bir restorasyonun kalitesi G¢ faktore baghdir; kuronun
marjinal adaptasyonu, servikal kontur ve restorasyon materyalinin niteligidir.

Uzun donem basari igin “marjinal uyum” en énemli sartlardandir (6, 61, 120).

Sabit protezlerin basarisinda veya basarisiziginda buyudk oranda rol
oynayan bir faktor de diseti kenari uyumudur. Bunun 6nemini vurgulayan
Shillinburg ve arkadaslari (121) “Oral kavitenin biyolojik ortaminda
restorasyonun uzun omurla olabilmesi, sadece sabit protez kenarinin dig

kesiminin bitis gizgisine sikica adapte olmasi ile saglanir” demektedirler.

Dis yapisi ve restorasyon arasindaki marjinal uyumsuzluk, dis yapisi
ve restoratif materyal arasindaki (bakteri, sivi, molekil ve iyon gegisini
saglayan) mikrosizinti olarak tanimlanabilmektedir. Mikrosizintinin klinik
komplikasyonlari arasinda periodontal hastaliklar, postoperatif hassasiyet,
marjinal renklenme, tekrarlayan c¢urukler, pulpa enflamasyonu, pulpa
nekrozlari ve potansiyel olarak kanal tedavisi yer almaktadir. Mikrosizinti
olmamasi indirekt restorasyonlarin klinik omrinu arttirmada en onemli
faktorlerden biriyken, mikrosizinti varhgi ise, en gecgerli basarisizlik nedeni
sayllmaktadir (139).

Sorensen  (123), uyumsuzlugun dikey ve yatay yodnde
degerlendiriimesi gerektigini belirtmigtir. Restorasyonun giris yoluna paralel
olarak dl¢ilen uyumsuzlugu “dikey kenar uyumsuzlugu”, restorasyonun girig
yoluna dikey olarak oOl¢ulen yatay kenar uyumsuzluguna da “yatay kenar
uyumsuzlugu” adi verilir (123). Marjinal uyumun Olglilmesi ve
degerlendiriimesi konusunda gunimuizde hala standart bir metot ve dlgme
yontemi gelistirilmemigstir. Ozellikle dlglim noktalari konusunda arastirmacilar

arasinda bir fikir birligi yoktur.

Marjinal uyum ile ilgili kaynaklar incelendiginde 120 pm Uzerindeki
kenar acikliginin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde olmadigi
bildirilmigtir (1, 6, 10, 61, 128).
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Rosenstiel ve ark. (114) kenar bitim formlarini agagidaki gibi

siniflandirmistir;

Knife edge
Chamfer
Bevel
Shoulder

Radial shoulder

o gk~ w NP

Acili kenarli shoulder

Bitis gizgilerinin lokasyonunun, restorasyonun yapim kolayliginda ve
restorasyonun sonugtaki basarisinda etkisi vardir. MUmkUn oldugunca
yumusak gegigleri olan ve tamamen temizlige acik olan marjinlerden en iyi
sonu¢ beklenir. MUimkunse restorasyonun marjini dig hekiminin kolaylikla
bitirebilecedi ve hasta tarafindan kolaylikla temizlenebilecegdi bolgelerde
lokalize olmalidir (118, 121).

Diseti saghgini korumak i¢in marjinal konumlarin mamkudn oldugunca
supragingival veya gingival seviyede bitiriimesi gerekmektedir. Klinisyen her
ne kadar tecrubeli de olsa, 6zellikle subgingival marjin lokasyonlarinda, kuron
kenarlarinin goérlis sahasi diginda oldugu vakalarin birgogunda kabul
edilebilir marjinal agiklik boyutundan daha genis acikliklarin go6zden
kacgabileceg@i ve enflamasyon icin oldukga hassas olan bu bdlgede patolojik

degisikliklere neden olunabilecegi unutulmamalidir (71).

Subgingival restorasyonlar periodontitisin major etyolojik faktérlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Ancak subgingival bitis ¢izgisi de bazi
durumlarda gerekli olabilir. Bu durumlar; tutuculuk ve direng formu igin yeterli
kuron uzunlugu elde etmek, erozyon, abrazyon veya dis yapisindaki cesitli
defektleri kompanse etmek, kirik ve cguruklerin taban derinligine ulagmak,
endodontik olarak tedavi edilmis digler Uzerine servikal kuron ferrulu
hazirlamak ve renklenmis diglerin estetigini geligtirmektir. Bu gibi durumlarda

epitelyal atasmana kadar inmekten kaginilmasi énerilir (53).
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Gingival kretle ayni seviyede lokalize olan marjinlerin gerek gingival
kretin Ustune gerekse altina yerlestirilenlerden daha az enflamasyona neden
oldugu rapor edilmigtir. Supragingival lokalizasyonun en az zarar veren
lokalizasyon oldugu ve serbest diseti ile ayni seviyede bitimin ise orta

derecede hasar potansiyeli oldugu bulunmustur (121).

Syu ve ark. (131) degisik bitim sekillerinin dékim kuronlarin marjinal
uyumuna etkisini incelerken, 110 derecelik shoulder, 45 derecelik bizotajl
shoulder ve 45 derecelik shoulder basamaklar kullanmiglar ve marjinal

uyumun bu bitim sekillerinden etkilenmedigini belirtmislerdir.

Knife edge (bigak kenari) bitim seklinin disten az madde kaldiriimasi
gibi avantajl olmasina ragmen tamami seramik restorasyonlar igin
kontrendikedir. Kolede seramik restorasyona destek saglamamaktadir. Bitim
sinirinin yeterince belli olmamasi asiri konturlu diglerin yapilmasina neden
olmaktadir (121).

Shearer ve ark. (119) In-Ceram kuronlarda 120 derecelik chamfer tipi
basamagin, shoulder tipi basamaga goére daha iyi sonu¢ verdigini 6ne

surmuslerdir.

Uygun marjinal adaptasyona ragmen dis ile restorasyon ara yuziinde
daima mikroskobik bir aralik vardir ve kullanilan herhangi bir yapistirma ajani

bu bdlgede ¢6zlinmeye ugrayabilir.

Bu problemi minimalize etmek igin restorasyonun marjini dis
preparasyonuna mumkdn oldugunca hassas bir sekilde uyumlanmaldir.
Marjinal uyumu ve minimum siman kalinligini saglayan énemli faktorler, dig
preparasyon dizayni, internal uyumlama teknigi, restorasyon yapiminda
kullanilan materyaller ve yapim teknigi, simantasyon proseduru, porselen

firnlama siklusu, mesleki faktorler ve die spacer teknikleridir (11, 142).

Uyumun ortaya konan tanimi ve uyumu o6lgmek, dederlendirmek icin

kullanilan yontem ve teknikler arastirmacidan arastirmaciya farklilik

40



gOstermektedir. Uyum en iyi olarak, dis ile restorasyon arasi yuzeyde olgulen
cesitli noktalar arasindaki mesafe yakinhigi olarak tanimlanir. Dis ile
restorasyon arasindaki olgumler; i¢ yuzeyde, kenarda ya da restorasyonun

dis ylzeyi boyunca olan noktalarda yapilabilir (61).

2.7.1. Marjinal Uyum Olgiim Yéntemleri
1. Direkt day tzerinden 6lgmek (49, 51, 127)
2. Rezin replika teknigi (125)
3. Siman araligi-silikon replika teknigi (17, 85, 108)
4. Kesit alarak 6lgum teknigi (6, 23, 32, 119, 127)
5. Ug boyutlu yiizey tarama cihazlari kullanilarak yapilan dlgiimler (76)

Direkt Day Uzerinden Olgiim: Direkt day lizerinden 6lgiim yontemi
en iyi bilinen, uygulamasi kolay ve tercih edilen bir metoddur (49, 51, 127).
Bu yontemde restorasyon hazirlandigi ornek Uzerine yerlestirilir ve
stereomikroskop veya elektron mikroskobuyla marjinal araligin fotografi

alinir.

Alnan fotograflar Gzerinde manuel oOlgimler yapilabileceg@i gibi, bu
fotograflar Uzerinden 6zel bilgisayar programlari yardimiyla daha detayl ve
kolay olgumler yapilabilir. Direkt dlgum yapilan restorasyon zarar goérmez ve
degisik asamalar arasindaki farkin o6lglilimesi veya simantasyon Oncesi ve
sonras! Olgiimlerde kullaniimasi uygundur. Olgiim, direkt olarak yapildigi,
duplikasyon veya ara madde gerekmedigi igin daha hassastir. Bu ydontemle
sadece marjinal agiklik miktari dlgulebilir. Restorasyonun i¢ uyumunu 6lgmek

icin ornekten kesit almak ya da silikon replika teknigini kullanmak gereklidir.
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Rezin Replika Teknigi: Rezin replika tekniginde olgum yapilacak
restorasyonun marjin bolgesinin olgusu alinir. Alinan dairesel silikon kalibin
icine “patern rezin” dokulerek restorasyonun marjin bolgesi rezinden duplike
edilmis olur. Elde edilen rezin replika Uzerinden olgumler yine direkt
yontemde oldugu gibi yapilabilir. Sabit bolumli protezlerin destek dislerinde
Olcim yaparken mikroskop altinda konumlandirmak ve netlik saglamak
zordur ve Ozellikle proksimal bdlgelerden goériunti almak mumkidn degildir
(125).

Bu yontemin en buyudk avantaji sabit bolumlu protezlerin agikliginin
Olciminde destek dislerinin replikasinin elde edilmesi ile proksimal
bolgelerden de oOlgumler yapilabilmesidir. Replika bir silindire benzer ve
mikroskop altinda Ozel cihazlara baglanarak rotasyonel hareketle birgok

Olcum kolaylikla yapilabilir.

Bu yontemin dezavantaji ise, replikasyon sirasinda kullanilan patern
rezinde meydana gelen blzilme ve detay kaybinin dlgimlerde hata payi

olusturmasidir.

Siman Araligi - Silikon Replika Teknigi: Siman araligi-silikon replika
teknigi restorasyonlarin marjin ve i¢ uyumlarinin élgimunde kullanilir. Bu
yontem Molin ve Karlsson (84) tarafindan tarif edilmistir. Bu ydontemde ilk
once kuronun icine akici kivamli silikon 6l¢i materyali ylklenir ve kuron, disin
ya da dayin Uzerine belirli bir kuvvet uygulanarak oturtulur. Dis ya da day
kurondan ayrildiginda, kuron i¢ kisminda kalan akici kivamh silikonun
uzerine, destek saglamasi icin orta akici kivamh silikon materyali uygulanir.
Sonugta olugsan yapida akici kivamh silikon kalinhdr siman araligi ya da i¢
uyumunu gosterirken; orta-akici kivaml silikonun bulundugu bolge prepare

edilmis disi temsil eder. Bu bilesik yapidan alinan kesitler Gzerinden olgim

yapilr.

Rezin replika tekniginde oldugu gibi, bu ydéntem de sabit bolumli
protezlerin agikliginin Ol¢lilimesinde kullanilir. Kesitlerin mikroskop altinda

Olcimleri kolaydir. Yontemin dezavantajlari ise, silikon materyalinin yarattigi
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hidrostatik basing ile kuronun preparasyon uzerine tam olarak oturmama
ihtimali ve silikon materyalindeki bizilmenin dlgimde az da olsa sapmalara
neden olmasidir (17, 85, 108).

Kesit Alarak Olgiim Teknigi: Bu teknikte, kuron, simante edildikten
Oonce veya sonra radyoaktif ya da kimyasal boyayici maddelere batirilir ve bu
maddelerin kuron-dis arasina sizmasi saglanir. Daha sonra kuron-dis yapisi
rezine gomulerek bu yapidan istenilen miktarda kesit alinmasi ya da
kademeli olarak asindirma yapilmasi suretiyle o6lgim yapilir. Eger kesit
alindiginda marjinal agiklik veya i¢ uyumun gozlenmesi i¢cin boya maddesi
gerekmeyece@i dusunuliyorsa, kuron-dis yapisi boya maddelerine

batirlmadan da rezine gémdullp kesitler alinabilir (6, 23, 32, 119, 127).

U¢ Boyutlu Yiizey Tarama Yoéntemiyle Olgiim: Ug boyutlu yiizey
tarama teknolojisi son yillarda hizla gelismektedir. Dis hekimliginde CAD-
CAM sistemiyle Uretilen restorasyonlarin ¢cogunda U¢ boyutlu tarama
teknolojisi kullaniimaktadir. Hastaya ait al¢gi modeldeki restore edilecek digler
cesitli tarayicilar (lazer, optik, plotter) yardimiyla U¢ boyutlu sekilde
taranmakta ve elde edilen U¢ boyutlu dijital dis modellerin Uzerinde yine dijital
ortamda tasarlanan restorasyonlar torna merkezlerince seramik ya da

titanyum metallerinden tornalanarak elde edilmektedir.

Ug boyutlu yiizey tarama teknolojisini kullanarak marjinal uyumu
Olculecek dis veya restorasyon sisteminde, disin preperasyon yuzeyi ile
restorasyonun i¢ yuzeyi tarayicilar ile G¢ boyutlu olarak taranmaktadir. Elde
edilen dijital ylUzeyler bilgisayar programlar ile karsilastirilabilmekte ve
boylece restorasyona zarar vermeden her bodlgedeki marjinal uyum ve
simantasyon araliginin incelenmesi mumkun olmaktadir. Bu 6lgum tekniginde
hassasiyet U¢ boyutlu tarama sistemine baglidir. Tarama sistemindeki hata

pay! sonuglara direkt olarak yansimaktadir (76).

43



3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Kor Materyallerinin Hazirlanmasi

Prepare edilmis dislerin simulasyonu amaciyla CNC torna tezgahinda
(Samsung PL 15A/300, Ankara, TURKEY) paslanmaz ¢elikten 60 adet 6rnek
hazirlandi. Ornekler 6 mm kuron boyu, 1,2 mm basamak genigligi ve 6°lik
aksiyel duvar egimine sahip olacak sekilde Uretildi. Ornekler 3 farkli basamak
tipini (shoulder, chamfer ve bevel) yansitacak sekilde 3 deneysel gruba
ayrildi (n=20). Shoulder (SHO) grubundaki 20 adet 6rnedin basamak
konfigirasyonu 90°lik omuz tarzinda, Chamfer (CHA) grubundaki 20 adet
ornegin basamak konfiglirasyonu oluk tarzinda ve Bevel (BEV) grubundaki
20 adet 6rnegin basamak konfiglirasyonu 120° acili egim tarzinda hazirlandi
(Rosenstiel, Land, Fujimoto, St. Louis Missouri, USA, 2006). 3 adet deneysel
grup ise kendi iclerinde zirkonyum kor materyal tipine ve Uretim sekline goére
HIP ve NON-HIP olmak Uzere ikiser alt gruba ayrildi (SHO/HIP, SHO/NHIP,
CHA/HIP, CHA/NHIP, BEV/HIP ve BEV/NHIP) (Tablo 3.1). HIP zirkonia
ornekler DCS Precident CAD-CAM sistemi kullanilarak, NON-HIP zirkonia
ornekler ise Cerec inLab CAD-CAM sistemi kullanilarak uretildi (Sekil 3.1)
(Sekil 3.2).
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Sekil 3.1. Calismada kullanilan érnekler

Sekil 3.2. HIP ve NON-HIP zirkonia érnekler
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Tablo 3.1. Deney gruplarinin siniflamasi

BASAMAK | SHOULDER | CHAMFER BEVEL
TiPI

ZIRKONYUM
ALT YAPI HIP | NHIP | HIP | NHIP | HIP | NHIP
TiPi

ORNEK n=10 | n=10 | n=10 | n=10 | n=10 | n=10
SAYISI

3.2. Cerec inLab Sistemi ile Alt Yapilarin Hazirlanmasi

NON-HIP zirkonyum alt yapilarin Cerec inLab sistemi ile hazirlanmasi
icin paslanmaz celik 6rnek ytzeyleri Uretici firmanin temin ettigi titanyum oksit
tozu (Cerec Powder, Vita, Germany) ile ince bir tabaka halinde kaplandi.
Cerec inLab sisteminin dijital gorunttileme aygiti ile titanyum oksit kaplanmis

olan drneklerin goruntuleri dijital ortama aktarildi ve modellendi.

Elde edilen dijital 6lgu Uzerinde yapilacak olan restorasyonun marjinal
sinirlari bilgisayar yardimi ile belirlendi ve hata gorulen yerler duzeltildi.
Belirlenen marjinal sinirlar gergevesinde yapilacak olan restorasyon dijital

ortamda olusturuldu.

Alt yapi kalinliklari Cerec inLab sisteminin yazilim programi tzerinde,
0,5 mm olacak sekilde ayarlandi. Kullanilacak olan seramik blok (Vita In-
Ceram YZ Zirconia, VITA Zahnfabrik) Cerec cihazinin frezeleme bdlimine
(Cerec inLab MC XL, Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany)

yerlestirildi. Alt yapi érneklerine ait boyutsal degerler frezeleme Unitesine
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dijital olarak aktarildiktan sonra, gerekli kalibrasyon ayarlari yapilarak
asindirma iglemine gegildi (Sekil 3.3).

J wmgm g T QO TiAer I WS O\ Y &

inLab MC XL

Sekil 3.3. Cerec inLab Unitesi

3.3. DCS Precident Sistemi ile Alt Yapilarin Hazirlanmasi

HIP zirkonyum alt yapi o&rnekleri, tam sinterlenmis DC-Zirkon
bloklardan DCS Precident CAD-CAM sistemi kullanilarak (DCS-Precident,
DCS Dental AG, CH-Allschwill, Germany) Uretildi (Sekil 3.4). Orneklerin
yuzeyleri PreciScan makinesinde lazer tarayici ile tarandi ve alt yapilarin

konfigurasyonu bilgisayar ortaminda olusturuldu.
HIP bloklar Precimill makinesine baglandi. Makine yari robot sistemli

oldugundan kullanacag: frezleri otomatik olarak segti ve frezeleme iglemi

yaklasik 3 saat icinde tamamlandi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.4. DCS Precident sistemi

Sekil 3.5. Frezeleme iglemi
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3.4. Marjinal Aralik Olgiimlerinin Yapilmasi

Marjinal aralik &lgimleri, her bir 6érnedin marjinal gevresi boyunca
birbirine esit uzakliktaki 32 rehber noktadan yapildi. Orneklerin standart
pozisyonda mikroskop altina yerlestirilebilmesi icin ornekleri ana model
uzerinde standart kuvvetle sabit tutacak 6zel bir dizenek tasarlandi (Sekil
3.6).

P

Sekil 3.6. Marjinal aralik dlgiimlerinde kullanilan dizenek

Olgiimler, Maden Tetkik ve Arama Genel Mudirligi Mineraloji ve
Petrografi Ars. Koordinatorligu Laboratuari’nda, dijital bir kameraya (Leica
DFC 420, Wetzlar, Germany) entegre, x230 buyltme yapabilen ve 6zel bir
yazilm programi (Leica image Manager IM 1000V 4.0 R117, Wetzlar,
Germany) ile galisan stereomikroskop cihazi (Leica MZ 16 FA, Wetzlar,
Germany) kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 3.7). Hazirlanan alt yapilar,
basamak kenari ve alt yapi kenari arasindaki araligin oOlgimu igin,
stereomikroskop cihazi altinda incelendi ve fotograf c¢ekimleri x150

blyutmede gercgeklestirildi.
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Orneklerin Ustten aydinlatmasi LED 1si§i ile saglandi. Aparata
sabitlenen orneklerin odaklama mesafesi belirlendikten ve mikroskopta net
goruntl elde edildikten sonra aparatin pozisyonu bozulmadan, hep ayni

konumdayken ve butlin érneklerin goérintlsu hep ayni baylutmede elde edildi.

Sekil 3.7. Olgimlerde kullanilan stereomikroskop

Olgimi yapilacak ornekler her dlgimden once alkol icinde
temizlendikten sonra icinde distile su bulunan ultrasonik temizleyicide 10
dakika bekletildi.

Marjinal aciklik dlgimleri yapmadan o6nce metal daylarin marjinal
kenarlari kirmizi asetat kalemle 45 derecelik bir agiyla surllerek boyandi.
Boyama sayesinde marjinal bdlgede kontrast saglanarak goérintinin daha
kolay algilanabilmesi saglandi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Cekilen marjinal aciklik fotograflari ve marjinal kenar boyamalari

5 Gy
o

\

Sekil 3.9. Marjinal kenar boyunca secilen rehber noktalar.

Marjinal agiklik olgimlerinin yapilacagi ornekler Gzerinde daha once
tespit edilen 8 rehber noktadan fotograflar ¢ekildi ve her bir fotografta tespit
edilen 4 dlgum dederi ile her bir érnekten 32 dlcum degeri elde edildi (Sekil
3.9). Bu sekilde her bir basamak grubuna ait 960 6lgum degeri elde edilmis
oldu.
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Olgim yapilacak fotograflar incelendiginde rehber nokta, marjinal
acikhgin Uniform olmadigi ya da catlaga denk gelen bodlgede ise ayni
fotografta tim asamalarda oOlgim icin kullanilacak ayri bir nokta belirlendi.
Bdylece sonuclarin degisikligine neden olabilecek ve marjinal agikligi temsil

etmeyen agsiri degerler elimine edilmis oldu.

3.5. Galismada Kullanilan istatistiksel Yontemler

Olglimler sonucu elde edilen aralik degerleri mikron cinsinden
kaydedildi ve istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 (SPSS Inc, USA) paket
programina yuklendi. Verilerin tanimlanmasinda ortalama, ortanca, minimum-

maksimum ve standart sapma degerleri kullanildi.

Surekli degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov

Testi ile degerlendirildi.
Coklu grup karsilastiriimalarinda Kruskal-Wallis Testi kullanildi.
Ana gruplarin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi.

Alt gruplarin ikili kargilastirmasinda ise Bonferroni Duzeltmeli Mann-
Whitney U testi kullanildi.

P < 0,05 duzeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

NON-HIP gruplarda (SHO/NHIP, CHA/NHIP ve BEV/NHIP) farkh
basamaklarda elde edilen marjinal aralik degerleri ortalamalari, standart
sapmalari, ortanca degerleri, minimum ve maksimum degerleri mikrometre
(um) olarak Tablo 4.1°de gosterilmistir. Bu gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik bulunmustur (p < 0,001).

Tablo 4.1. NON-HIP gruplarda elde edilen mesafe degerleri (um)

Alt gruplar | Ornekler | Ortalama Sstzg?na: Ortanca | Min. Maks.
1 72,08 29,00 69,00 25,5 | 1255
2 63,66 21,93 56,25 315 | 1215
3 87,75 16,74 89,25 46,5 | 117,5
4 69,50 16,20 73,50 36 96
5 95,83 15,72 99,75 66 118
SHO/NHIP 6 90,91 23,17 90,25 57,5 165
7 78,60 27,96 73,50 36 132,5
8 111,13 13,97 114 78 132
9 83,88 22,27 78,75 43,5 129
10 102,75 22,93 114,75 57 136,5
1 77,20 24,44 73,50 455 | 130,5
2 58,86 17,62 57,75 28,5 | 100,5
3 39,91 7,81 39 27 55,5
4 66,43 28,41 57,75 25,5 121,5
5 61,21 25,13 57 255 | 1205
CHANHIP 6 67,01 28,13 68,50 25,5 | 1215
7 49,23 16,31 48 25,5 88,5
8 53,98 18,41 57 16,5 88,5
9 57,03 24,91 57 25,5 108
10 71,21 24,80 68 33 117
1 97,51 15,58 100 65 118,5
2 74,55 23,89 73,50 27 130,5
3 54,66 23,97 52,50 255 | 1125
4 82,71 39,11 73,50 26 165
5 77,46 29,05 73,50 34,5 157
BEVINHIP 6 70,18 28,95 65,25 31,5 156
7 118,53 27,74 126,5 58,5 157
8 97,70 42,86 87 34 177
9 111,68 33,73 118,25 48 169,5
10 81,15 36,50 69 33 156
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HIP gruplarda (SHO/HIP, CHA/HIP ve BEV/HIP) farkli basamaklarda
elde edilen marjinal aralik degerleri ortalamalari, standart sapmalari, ortanca
degerleri, minimum ve maksimum degerleri mikrometre (um) olarak Tablo
4.2.’de gosterilmistir. Bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik

bulunmustur (p < 0,001).

Tablo 4.2. HIP gruplarda elde edilen mesafe degerleri (um)

Standart

Alt gruplar | Ornekler | Ortalama Sapma Ortanca | Min Maks
1 3766 | 1048 | 3625 | 165 | 615
2 24.08 773 | 2250 | 165 | 40,5
3 3373 | 1528 | 3450 | 165 | 78
4 33.68 | 1056 36 | 165 | 57
5 3021 | 12.85 25 | 165 | 615
SHO/HIP 6 31.83 | 1255 | 2850 | 165 | 66
7 4183 | 1040 | 7350 | 36 | 1325
8 42.85 | 1210 | 4050 | 215 | 65
9 4835 | 1481 | 4325 | 28 | 78
10 3338 | 12,00 | 3225 | 165 | 525
1 5315 | 1268 | 5175 | 345 | 78
2 4061 | 13.02 39 | 255 | 78
3 43.95 652 | 435 | 345 | 585
4 41.61 9.53 42 | 255 | 60
5 43.83 | 1453 | 4350 | 195 | 675
CHAHIP 6 4346 | 1333 | 405 | 255 | 78
7 37.30 850 39 | 255 | 60
8 3865 | 1051 39 18 | 54
9 4455 | 1163 | 405 | 27 | 78
10 5506 | 1862 48 | 345 | 102
1 5051 | 13.37 51 | 285 | 78
2 6015 | 27.94 | 66,75 | 165 | 99
3 6741 | 2880 | 6225 | 32 | 114
4 4156 | 17.40 | 395 | 15 | 78
5 4831 | 2592 | 495 | 165 | 93
BEV/HIP 6 7123 | 4013 | 675 | 165 | 136
7 6358 | 3771 | 5925 | 165 | 156
8 4536 | 1914 | 4825 | 165 | 78
9 48.60 | 17.17 45 | 165 | 78
10 6081 | 2080 | 6025 | 255 | 1125
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NON-HIP ile HIP ana gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmustur (p < 0,001) (Tablo 4.3) (Sekil 4.1).

Tablo 4.3. NON-HIP ve HIP ana gruplarinin kargilastiriimasi

(Minimum- Ortalamaz
ANA GRUPLAR | Ortanca | Maksimum) Standart Sapma p
NON-HIP 735 | (165-177) 774 4315
<,001
HIP 40,5 (15,0 - 156) 45,3 +20,9
200,0
816 812
8
(@]
TB43 1.685
*
E 150,0 7
=
0:) 1.666 £-665
5 1.6601,6841'682
’g 1.77981.566
a O
-EIOO 0T 1'5521§f21.691
= 1.556 1.53G
2 1.573 1750
E 1.446
E 1.367
B
E 50,07
0,07
I I
NONHIP HIP

Sekil 4.1. NON-HIP ve HIP ana gruplarinin karsilastiriimasi
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Gruplarin Marjinal Aralik Ortalamasi

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

ENONHIP
EHIP

NONHIP HIP

Sekil 4.2. iki ana grup arasi marjinal aralik degerleri ortalamasi

NON-HIP ana grubuna ait marjinal aralik ortalama degeri 77,4um’dir.
HIP ana grubuna ait marjinal aralik ortalama degeri 45,3um’dir. iki ana grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0,001) (Sekil 4.2).

Farkll basamaklarin marjinal aralik degerleri Tablo 4.4.'deki gibidir.

Tablo 4.4. Farkl basamaklarin marjinal aralik degerleri

Ortalamaz
ANA GRUPLAR ALT GRUP Standart Sapma
(mikrometre)
SHOULDER 85,6 £ 25,6
NON-HIP CHAMFER 60,2 + 24,4
BEVEL 86,6 + 35,8
SHOULDER 35,8+ 13,5
HIP
CHAMFER 44,3 + 13,3
BEVEL 55,7+ 275
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Gruplar arasi marjinal aralik de@erleri kargilastiriimasi Sekil 4.3'de

sunulmustur.

Gruplar Arasi Marjinal Aralik Degerleri
Karsgilastiriimasi

100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00

mNONHIP
mHIP

Marjinal Aralik (im)

SHO CHA BEV

Basamak Cesitleri

Sekil 4.3. Gruplar arasi farkli basamaklarin marjinal aralik dagilimi

NON-HIP (yari sinterlenmis) sistemlerle Uretilen alt yapilarin grup igi
basamaklarin kargilastiriimasi Sekil 4.4’de sunulmustur.

NONHIP Basamaklarin Karsilastiriimasi

140,00
—_ 120,00
£
= 100,00
x
e 80,00
[ .
< 60,00
= )
<
= 40,00
1%}
= 20,00
0,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
—+—Sholder Basamak | 72,08 | 63,66 | 87,75 | 69,50 | 95,83 | 90,92 | 78,60 |111,13 | 83,88 | 102,75
—m—Chamfer Basamak | 77,20 | 58,87 | 39,92 | 66,43 | 61,22 | 67,02 | 49,23 | 53,98 | 57,03 | 71,22
—i—Bevel Basamak 97,52 | 74,55 | 54,67 | 82,72 | 77,47 | 70,18 118,53 | 97,70 |111,68| 81,15

Sekil 4.4. NON-HIP gruplarin karsilastiriimasi
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NON-HIP ve HIP gruplarina ait farkli

kargilastirimasi Sekil 4.5 ve Sekil 4.6'daki gibidir.

basamaklarin grup

200, 0 -

Marjinal Aralik Degerleri pm
5 &

° °

o o

| |

S
o
o

|

313

I I I
SHO/NHIP CHA/NHIP BEV/NHIP

Sekil 4.5. NON-HIP gruplarin kargilastiriimasi

200,07

150, 0 7

100,07

Marjinal Aralik Degerleri pm

50,07

1.685
(¢]

1.663
1.6830

1.664 |[1.661

1.496 1.497

1.495 1.494

1.151 972 1.2541.445
1.351 ¥1.493

1.169T.166 1.2057
T 1 J

I I [
SHO/HIP CHA/HIP BEV/HIP

Sekil 4.6. HIP gruplarin karsilagtiriimasi
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HIP (tam sinterlenmig) sistemlerle Uretilen alt yapilarin grup igi

basamaklarin karsilastiriimasi Sekil 4.7’de sunulmustur.

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00

20,00

Marjinal Aralik (um)

10,00

0,00

HIP Basamaklarin Karsilastirilmasi

1 2 3 4 5 6

7

8

=#—Sholder Basamak

37,67 | 24,88 | 33,73 | 33,68 | 30,22 31,83

41,83

42,85

48,35 | 33,38

—li—Chamfer Basamak

53,15 | 40,62 | 43,95 | 41,62 | 43,83 | 43,47

37,30

38,65

44,55 55,97

Bevel Basamak

50,52 | 60,15 | 67,42 | 41,57 | 48,32 | 71,23

63,58

45,37

48,60 | 60,82

Sekil 4.7. HIP basamaklarin kargilastiriimasi

Tablo 4.5. Ana gruplarin ayni tir basamaklarinin karsilastiriimasi

ANA GRUPLAR ARASI FARK p
SHO/NHIP > SHO/HIP <0,001
CHA/NHIP > CHA/HIP <0,001
BEV/NHIP > BEV/HIP <0,001

Farkli sistemlerle hazirlanan ayni tur basamaklar

aras! yapilan

karsilagtirma sonucu istatistiksel olarak anlamli farklar ortaya konmustur
(p<0,001) (Tablo 4.5).

(SHO/NHIP) & (SHO/HIP), (CHA/NHIP) & (CHA/HIP), (BEV/NHIP) &
(BEV/HIP) karsilastirmalari (Sekil 4.8, 4.9 ve 4.10) da sunulmustur.
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200,

Marjinal Aralik Degerleri ym
S &
o o

s
o

125,

i
o
o

Marjinal Aralik Degerleri ym

25,

)
ol

972
0 1.169

1'16&l1'151

L

[ I
SHO/NHIP SHO/HIP

Sekil 4.8. Shoulder gruplarinin kargilastirmasi

313
e}
0. a0E boA%T
1.495
(e}
1.205 g254
1.445—
I I
CHA/NHIP CHA/HIP

Sekil 4.9. Chamfer gruplarin karsilastirmasi
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Marjinal Aralik Degerleri pm

200,

150,

[
o
o

ul
o

1.685
O

1.663
1.66101.683

1.664

|

I
BEV/NHIP

I
BEV/HIP

Sekil 4.10. Bevel gruplarin karsilastirmasi
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5. TARTISMA

Sabit restorasyonlarin marjinal kenarlari ile prepare edilmis diglerin
bitim ¢izgileri arasindaki agiklik miktarinin restorasyonun basarisiz olmasina
neden olabilecegini gosteren birgok g¢alisma mevcuttur (5, 47, 94, 98, 100,
122, 126, 130, 141, 150). Marjinal agiklik miktarinin fazla olmasi, mekanik
irritasyona, plak birikimindeki artis nedeniyle periodontal hastaliklara,
simantasyon materyalinin daha ¢ok ve ¢abuk ¢bzinmesiyle mikrosizintiya ve
bakteri infiltrasyonu sonucunda pulpal patolojilere neden olmaktadir (6, 12,
49, 50, 61). Uygulanan restorasyonlarin uzun doénem basarisi igin;
restorasyonun marjinal kenari ile prepare edilmis disin bitim cizgisi arasindaki
uyumun mumkuin oldugu kadar iyi olmasi ve kenar araliginin olabildigince
kUguk olmasi istenir (19, 97, 103, 119, 148).

Bu calismada amag, tam sinterlenmis ve yari sinterlenmis zirkonya
bloklardan kazima yapan iki farkli CAD-CAM sistemi kullanilarak hazirlanan
zirkonya alt yapilarda, farkli basamak tiplerinin marjinal kenar uyumuna
etkisini arastirmakti. Bu yonden bakildiginda, bu calisma ile zirkonya alt
yapili restorasyonlarin estetik ve dayanikhlik o6zelliklerinin  yaninda

periodontal sagligi korumadaki yetenekleri de ortaya konmaya g¢alisiimigtir.

Calismamizda, prepare edilmis dislerin similasyonu amaciyla
paslanmaz celikten 60 adet 6rnek hazirlandi ve 3 farkli basamak tipini
yansitacak sekilde yirmiser 6rnekten olusan 3 deneysel ana grup olusturuldu
(SHO, CHA ve BEV). Bu U¢ ana grup ise kendi iglerinde, kullanilan
zirkonyum tipine goére HIP ve NON-HIP olmak Uzere ikiger alt gruba ayrildi
(SHO/HIP, SHO/NHIP, CHA/HIP, CHA/NHIP, BEV/HIP ve BEV/NHIP). HIP
zirkonia ornekler DCS Precident CAD-CAM sistemi ile, NON-HIP zirkonia
ornekler ise Cerec inLab CAD-CAM sistemi ile Uretildi.

Marjinal aralik olgumleri, her bir 6rnegin marjinal gevresi boyunca

birbirine esit uzakliktaki 32 rehber noktadan yapildi. Calisma sonuglarina
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gore NON-HIP zirkonyum alt yapilarin marjinal kenar agcikliklari shoulder
basamak grubunda (SHO/NHIP) 85,6 um, chamfer basamak grubunda
(CHA/NHIP) 60,2 um, bevel basamak grubunda (BEV/NHIP) 86,6 um, HIP
zirkonyum alt yapilarin marjinal kenar agikliklari shoulder basamak grubunda
(SHO/HIP) 35,8 pm, chamfer basamak grubunda (CHA/HIP) 44,3 pm ve
bevel basamak grubunda ise (BEV/HIP) 55,7 um olarak bulunmustur.
Yapilan kargilastirmalar sonucunda, marjinal aralik miktari en dusuk bulunan
SHO/HIP grubunu sirasiyla, CHA/HIP, BEV/HIP, CHA/NHIP, SHO/NHIP ve
BEV/NHIP gruplari takip etmistir.

Literatlrde kuronlarin marjinal kenar uyumunu incelemede gerek in-
vivo gerekse in-vitro test yontemleri kullanilabilmektedir. Ancak, in-vivo
yontem kullanilarak yapilan c¢alismalarda standardizasyonu saglamanin
mumkun olmadigi bildiriimigtir (4). Ayrica in vitro calismalara kiyasla in-vivo
calismalarin uygulanmasinin ¢ok daha zor oldugu rapor edilmistir. In-vitro
yontemlerle elde edilen kenar uyumu degerleri, in-vivo yontemlerle elde
edilen deg@erleri tam olarak yansitmamakla birlikte, klinik uygulamalara rehber

olacak bilgiler yansitabilmektedir (50).

Destek dis orneklerinin hazirlanmasinda dogal dislerde standart bir
preparasyonun saglanmasinin ¢ok daha zor olmasi nedeniyle bu ¢alismada
dogal dis yerine metal dis o6rneklerinin kullanimi tercih edilmistir. Bu
baglamda literatirde marjinal uyumun degerlendirildigi bircok ¢alismada da
standardizasyonun saglanabilmesi ve asinmayl onlemek amaci ile metal

veya rezin daylar kullaniimistir (21, 98, 131).

Dikey yondeki kenar wuyumu ile ilgili literatir c¢aligmalari
deg@erlendirildiginde, kenar uyumunda elde edilen degerlerin 28-160 um
arasinda degistigi gérulmektedir (62, 110, 140).

Buna ragmen, 200 ym degerindeki bir agikhgin iyi bir restorasyon igin

normal oldugunu savunan yazarlar da olmustur (56, 63, 126).
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Coli ve Karlsson (26), yaptiklari arastirmada sinterlenmis zirkonyum
bloklarin marjinal uyumunu arastirmislar ve marjinal ac¢ikhgin 0 - 115 ym
arasi degistigini, bu degerlerin de klinik olarak kabul edilebilir oldugunu

bildirmislerdir.

2001 yilinda Tinschert ve ark.’nin (135) yaptiklari bir ¢alismada, DC-
Zirkon alt yapisi olan porselen kuronlarin kenar uyumu arastirilmis, olgimler
sonucunda marjinal acikhgin 60.5 - 74.0 ym arasinda degistigi ortaya
konmustur. Ayrica yazarlar, bu arastirma ile Precident DCS sisteminin, klinik

acgidan yeterli oldugunu bildirmislerdir.

Bindl ve ark.’nin (15) 2005 yilinda 72 6rnek Uzerinde vyaptiklari
calismada, DC-Zircon alt yapilarda 110+ 79 ym’ luk marjinal agiklik oldugu

saptanmigtir.

Komine ve arkadaslari (70), ug farkl CAD-CAM sistemiyle hazirlanmis
zirkonya alt yapilarin duz veya egimli formda hazirlanmasinin kenar
uyumuna etkisini arastirmiglar, Cercon sisteminde marjinal aciklik miktarini
diz basamak dizayninda 88 um, egimlide 120 um, Cerec sisteminde diz
basamak dizayninda 86,5 uym, egimlide 96,8 ym ve Xavex sisteminde diz
basamak dizayninda 113.4 um, egimlide 147.3 ym olarak bulmuglardir. Bu
sonuglar dogrultusunda alt yapr dizayninin kenar uyumunu etkiledigi
sonucuna varmiglardir. Bu sonuglar, calismamizdaki shoulder ve bevel

gruplari arasinda yapilan karsilastirma sonuglari ile olduk¢a uyumludur.

Mc Lean ve Von Fraunhofer (80), 1000 adet restorasyon Uzerinde
yaptiklart 5 yillik ¢alismalarinda, 120 pm’lik marjinal agikligin maksimum

kabul edilebilir agiklik oldugu sonucuna varmiglardir.

Calismamizda kullandigimiz zirkonyum alt yapilarda en dugik marjinal
aralik degeri SHO/HIP basamakta (35,8 um), en ylksek marjinal aralk
degeri ise BEV/NHIP basamaklarda (86,6 pym) ol¢liimus ve bu yonuyle tim

degerler klinik agidan kabul edilebilir bulunmustur.
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1990 yilinda yapilan bir ¢alismada (57), restorasyonlardaki marjinal
aralik degeri olarak CEREC sisteminde 100-150 ym, Procera sisteminde 20 -
150 um, DentiCAD sisteminde 1 - 49 pm, Digitizing Computer System (DCS

Production) sisteminde ise 0 - 260 uym degerleri rapor edilmistir.

Bu sonuglar bizim c¢alismamizla birbirlerini destekler niteliktedir.
Nitekim calismamizda yari sinterlenmis grubun (NON-HIP) marjinal aralik
ortalamasi 77,4um, tam sinterlenmis grubun (HIP) marjinal aralik ortalamasi

ise 45,3um olarak bulunmustur.

Zirkonyum alt yapili restorasyonlarin haricinde, kullanimi oldukga
yaygin olan bir diger restorasyon tipi olan metal destekli seramik
restorasyonlar Uzerinde de, marjinal kenar uyumu c¢alismalari yogun bigimde
yapilagelmistir. Gravelis ve ark.’inin (48) yaptiklari calismada, metal destekli
seramik restorasyonlarda shoulder basamakta ortalama 9517 um aciklik

oldugu bildirilmigtir.

Literatirde c¢ok sayida elektroforming yoluyla Uretilmis alt yapi
calismasi vardir (111, 112). Hammerle ve ark. (58), metal destekli seramik
kuronlarda Olgulen kenar agikligi degerinin (36 um), elektroforming yoluyla
uretilen alt yapilara sahip seramik kuron kenar acikligi degerlerinden (54 pym)
daha basarili oldugunu rapor etmigleridir. Petteno (100), Hammerle‘nin
yaptigi arastirmada marjinal acikhdin bu kadar az ¢ikmasinin; élgim islemleri

oncesi kuronlarin simantasyonundan kaynaklanabilecegini bildirmistir.

Daha oOnce yapilan aragtirmalar basamak tipinin marjinal acgikligi
etkileyebilecegini gdstermistir (21, 44, 50, 122). Yapilacak restorasyonun
servikal bolgesinde yeterli seramik kalinhgini saglamak ve restorasyonun
gelen kuvvetlere dayanikhligini arttirmak icin literattirde dnerilen basamak tipi
chamfer (oluk tarzi) veya i¢ agisi yuvarlatiimis (radial) shoulder (omuz tarzi)
basamak tipidir (119, 124).
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Pera ve ark. (98), farklh basamak tiplerinde hazirlanan In-Ceram
kuronlarin  marjinal uyumlarini incelemigler ve sonugta chamfer tipi

basamagin en iyi sonucu verdigini belirtmiglerdir.

Sorensen ve ark. (123), farkli basamak tiplerinde hazirladiklari In-
Ceram kuronlarda marjinal acgikligi incelemisler ve en iyi uyumun chamfer,
shoulder ve “shoulder with bevel” (edimli shoulder) basamak tiplerinde

saglandigini belirtmislerdir.

Schearer ve arkadaslari (119), In-Ceram kuronlarda chamfer basamak
tipinin, shoulder basamak tipine gore daha iyi sonug verdigini belirtmislerdir.
In-Ceram kuronlarda her iki basamak tipinin de klinik olarak kullanilabilir

oldugunu gdstermiglerdir.

Calismamizda; shoulder ve chamfer tarzi basamaklarin kenar uyum
degerleri kiyaslandiginda, HIP grupta shoulder tipi basamagin daha uygun
degerler gésterdigi (SHO/HIP 35,8 um), NON-HIP grupta ise chamfer tipi
basamagin (CHA/NHIP 60,2 pm) daha uygun degerler vyansittigi
bulunmustur. iki basamak tipi arasindaki bu farkin, materyal farkliigindan
veya kullanilan CAD-CAM sistemlerinin preparasyonu okuma parcalarinin
farklihgindan kaynaklanabilecegi distnutlmektedir.

Marjinal kenar araligi o6lgimlerinde tekrarlanabilirlik en kritik 6n
sartlardan biridir (13). Calismamizda her 06rnegin hep ayni noktadan
Olcimunu saglamak amaciyla paslanmaz gelik 6rneklerin gepegevre marjinal
kenari boyunca MB, B, DB, ML, L ve DL olarak tarif edilen rehber noktalar

isaretlendi. Bu noktalardan yapilan olgim degerleri kullanildi.

Balkaya ve ark.’nin (11) yaptigi ¢alismada, marjinal bolgede 6 rehber
noktadan elde edilen degerler arasinda fark oldugunu ve aralik degerlerinin
dizensiz oldugunu belirtiimiglerdir. Yaptigimiz ¢alismada da, 6zellikle yari
sinterlenmis bloklarin marjinal aralik degerleri arasinda segilen noktalar

arasinda farkli degerlerin ¢iktig1 dikkat gcekmistir.
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Marjinal uyumun incelenmesi amaci ile yapilan birgok calismada
Olcum noktalarinin sayisi konusunda literaturde ortaya konulmus herhangi bir
standart yoktur (1, 13, 150). Groten ve ark. (55), marjinal uyum agisindan
degerlendirilecek kuronda 6lgim yapilacak nokta sayisinin arttiriimasinin
standart sapmalari azaltacagini ve bdoylelikle elde edilen sonuglarin klinik
agidan daha guvenilir olacagini belirtmigtir. Calismamizda da, aralarinda esit
mesafeler olacak sekilde standardize edilen 8 rehber noktadan dorder adet
olmak Uzere, elde edilen toplam 32 Olcum degerine ait istatistiksel

ortalamalar kullaniimistir.

Marjinal acikhgin degerlendirildigi calismalarda 6rneklerin sayisini bazi
yazarlar her bir grup icin 5 ornek, diger bazilari ise 6, 8 veya 12 Ornek
secmislerdir. Cogu yazar ise ¢alismalarinda, her bir grup icin 10’ar 6rnek
secmiglerdir (141, 148, 152). Yaptigimiz bu ¢aligsmada ise her bir basamak

grubu icin 10’ar érnek kullaniimigtir.

Daha once yapilan c¢alismalarda orneklerin genellikle ayni Kigi
tarafindan hazirlandigi belirtilmistir (11, 125). Calismamizda da, 6rneklerin
tek bir kisi tarafindan hazirlanmasiyla gerek Cerec inLab gerekse DCS

Precident sisteminde Uretilen alt yapilarda standardizasyon saglanmistir.

Marjinal uyumun Olculmesi ve deg@erlendirimesi konusunda
gunumuzde standart bir metod ve Olgcme yontemi tavsiye edilmemigtir.
Ayrica Olgim noktalari konusunda da arastirmacilar arasinda bir fikir birligi

s6z konusu degildir (141).

Kesit alinarak yapilan marjinal aralik olgim teknigi, silikon replika
teknigi veya rezin replika tekniginde, orneklere zarar gelmese de ayni
noktalardan tekrar eden dlgumlerin hassas bir sekilde yapilabilmesi zordur.
Ayrica oOzellikle silikon replika tekniginde elde edilen silikon replikalarin
standart bir 6lgim yapilabilme konusunda bazi tereddutler olusturabilecegi
degerlendirildiginden, c¢alismamizda marjinal acgiklik dlgimlerinin yapilmasi

icin, uygulanabilirligi kolay olan, érneklerin 6lgim sirasinda zarar gérmedigi
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ve tekrar eden olgumlerin saglhkh sekilde yapilabildigi direkt dlgim metodu

kullaniimistir.

Marjinal acikhgin ol¢tldigu calismalarda en énemli parametrelerden
biri de olgulen marjinal agiklik ortalamalarinin standart sapmasidir. Cogu
arastirmada, standart sapma yaklasik 20 ym civarinda bulunmaktadir (6, 32,
44, 98). Bu calismada standart sapma degerleri 13,5 pm ile 35,8 um
araliginda yer almistir. Ozellikle 35,85um degerinde bir standart sapmanin
yarl sinterlenmis bevel basamak grubunda oldugu duisunuldigunde
sebebinin pordz yapidaki bloklarin sinterlenmesi sirasindaki buzialmenin bu

basamak grubunda tolere edilemedigini disindirmektedir.

Literatirde marjinal aralik c¢alismalarinda simantasyonla ilgili net
sinirlar ortaya konmamigtir (13, 150). Calismamizda paslanmaz cgelik
ornekler kullanildigi igin siman kullanimi parametresi géz ardi edilmistir.
Ayrica simandan ve simantasyon tekniginden olusabilecek hatalar da

bertaraf edilmigtir.

CAD-CAM sistemlerinde temel amag, hazir prefabrik bloklar
kullanilarak yuksek kalite standardinda malzemelerden restorasyon
uretilmesi, restorasyonun sekillendirme prosedurinin standardize edilmesi
ve uretim maliyetinin dusurulmesidir (37). Calismamizda her sistemin kendi
urettigi veya onerdigi zirkonya bloklar kullanilarak malzeme standardizasyonu

saglanmistir.

CAD-CAM sistemleri ile hazirlanan bir restorasyonda tarama,
asindirma gibi Uretim asamalari da restorasyonun uyumunu etkilemektedir.
Diger faktorlere bagh olmaksizin sadece tarayici Unitenin hassasiyetinin 10

pm seviyesinde oldugu bildirilmistir (99).

Asindirici frez sisteminin ve asindirma Unitesinin mekanik pargalari,
uretilecek tasarim tipi ile asindirici frezin geometrik uyumu ve asindirma

hizina bagh hatalar, asindirma isleminin hassasiyetini etkilemektedir (7).
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Tam sinterlenmis zirkonya seramiklerin CAD-CAM sistemlerinde
agindirilmasi zor ve zaman alicidir. Tam sinterlenmig zirkonya seramikten
uretilecek bir kuron alt yapisinin asindiriimasi ortalama 3 saat sirmektedir.
Yari sinterlenmis zirkonyanin asindiriimasi ise tam sinterlenmis olana kiyasla
daha kolay ve hizhdir. Ayrica agindirma esnasinda frezlerin uyguladigi
kuvvetler daha azdir ve agindirma isleminin daha hassas olacagi
bildiriimektedir (73, 105, 106).
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6.SONUGLAR

Bu in vitro ¢alismada elde edilen veriler 1131 altinda su sonuglara

variimistir.

1. Altt adet deneysel gruba ait marjinal aralik degerleri kugukten
blyluge su sekilde siralanabilmektedir: SHO/HIP 35,8 £13,5um <
CHA/HIP 44,3 £13,3um < BEV/HIP 55,7 £27,6pym < CHA/NHIP
60,2 +24,4um < SHO/NHIP 85,6 +25,6um < BEV/NHIP 86,6
+35,8um.

2. HIP alt yapilarin marjinal aralik ortalamasi 45,3 +21um, NON-HIP
alt yapilarin marjinal aralk ortalamasi ise 77,5 +31,5um olarak
ortaya konmustur. iki ana grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,001). Tam sinterlenmis zirkonya bloklardan
elde edilen alt yapilarda marjinal kenar agikliginin, yari sinterlenmis
bloklardan elde edilen alt yapilarda ortaya c¢ikan kenar acikligindan

daha dusuk oldugu gorulmustar.

3. Altl adet deneysel gruba ait ortalama degerler klinik olarak kabul

edilebilir sinir degeri olan 120um’nin altinda bulunmustur.

4. Zirkonyum alt yapilarda basamak tipinin marjinal aralhk miktarini
etkiledigi, shoulder ve chamfer tipi basamaklarda gorilen aralik
miktarinin bevel tip basamaklara gore daha dusuk degerler

sergiledigi bulunmustur.
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