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OZET
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

FARKLI YONTEMLER iLE URETILMIS GECIiCIi RESTORASYONLARDA:
DIiJITAL OLARAK; UYUM, DOGRULUK, KARARLILIK VE OKLUZAL
ASINMANIN DEGERLENDIRILMESI: iN-VITRO CALISMA

Suat GUNGOR
DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK TEZI / KONYA-2022

Bu ¢alismanin amaci; konvansiyonel ve dijital yontemlerle iiretecegimiz gecici
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarinin karsilastirilmasi, restorasyonlarin
dogrulugunun ve kararliliginin kiyaslanmasi, ayrica okluzal asmma miktarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Konvansiyonel yontem, eksiltmeli yontem, okluzal {iretim
acisina sahip iki farkli markanin likidi ile eklemeli yontem, diyagonal {iretim acisana
sahip iki farkli markanin likidi ile eklemi yontem olmak iizere 6 grupta toplam 48 adet
gecici kuron tiretilmistir. Marjinal ve internal aralik dl¢timleri; silikon replika teknigi
kullanilarak elde edilen Orneklerin, stereomikroskopta (SV-PT Zoom Stereo
Microscope, Japonya) x40 biiyiitme altinda alinan goriintiilerinin Adobe Photoshop
CS6 (Adobe Inc. ABD) yazilimima aktarilmasi sonrasi, bukko-palatinal kesitte
toplamda 7 noktadan yapilmistir. Kuronlarin i¢ ve okluzal yiizey iiretim hassasiyetinin
degerlendirilmesi i¢in; ilk olarak iiretilen kuronlar masaiistii bir tarayicida (AutoScan
Sparkle Jewelry Scanner, Shining 3D, Cin) taranmis, ardindan Medit compare
yaziliminda (Medit, Seul, Kore) tasarlanan ana model ile iist iiste hizalamalari
yapilarak RMS degerleri elde edilmistir. Okluzal asinmanin degerlendirilmesi;
cigneme simiilatorii (Analitik Medikal, Gaziantep, Tiirkiye) ile yaslandirma islemi
oncesinde ve sonrasinda taranan kuronlarin hacimleri arasindaki farklarin Pointshape
yazilim1 (PointShape 3D Software, Kore) kulanilarak hesaplanmasi ile yapilmistir.
Istatistiksel analiz igin; tek yonlii varyans analiz testi (ANOVA), Post Hoc
degerlendirmelerde ise Tukey HSD testi (¢oklu karsilagtirma testi) kullanilmistir.

Bulgular: Internal aralik dl¢iim sonuglarina gore; Grup CC (CAD/CAM) diger
tiim gruplardan anlamli derecede daha diisiik internal aralik degerleri sergilemistir.
Grup CM (konvansiyonel yontem) ise diger gruplardan anlamli derecede yliksek
internal aralik degerleri sergilemistir. 3B baski yontemi ile tiretilen OTO (Optiprint
temp okluzal), OTD (Optiprint temp diyagonal), AO (Asiga okluzal), AD (Asiga
diyagonal) gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir.
Marjinal aralik bulgularina gore ise Grup CC, tiim gruplardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diislik marjinal aralik degerleri sergilemistir. Grup CM anlamli
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derecede en yiiksek marjinal aralik degerlerini sergilemistir. Diger OTO, OTD, AO,
AD gruplar ise birbirine benzer marjinal aralik degerleri sergilemistir.

I¢ yiizey RMS degerlerine gére; Grup CC diger tiim gruplardan anlamli
derecede diisiik RMS degerleri sergilemis, Grup CM diger tiim gruplardan anlamh
derecede daha yiiksek i¢ ylizey RMS degerleri gostermistir. Okluzal {iretim agisi ile
iretilen Grup OTO ve Grup AO, diyagonal iiretim agisi ile tiretilmis Grup OTD ve
Grup AD’den daha diisiik i¢ ylizey RMS degerleri gostermislerdir. Okluzal ylizey
RMS degerlerine gore; Grup CC diger tiim gruplardan anlamli derecede diisiik okluzal
RMS degerleri sergilemis, Grup CM diger tiim gruplardan anlamli derecede daha
yiiksek okluzal ylizey RMS degerleri gostermistir. Okluzal {iretim acgis1 ile tiretilen
Grup OTO ve Grup AO diyagonal iiretim agis1 ile tiretilmis Grup OTD ve Grup
AD’den daha diisiik okluzal yiizey RMS degerleri gostermislerdir.

Gruplarin yiizey asinmasi sonuglari en diigiikten en yiiksege sirasiyla Grup CC,
Grup CM, Grup AO, Grup OTO, Grup AD, Grup OTD seklindedir. Grup CC, Grup
CM ve Grup 3B baski yontemi iler iiretilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Grup AO, Grup OTO, Grup AD, Grup OTD arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Sonug: Bulgulara gére konvansiyonel ve dijital yontemler ile iiretilen gegici
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlari yeterli bulunmustur. i¢ ve okluzal uyum
degerlendirilmesinde Grup CC en iyi sonuglari gosterirken Grup CM en kotii sonuglar
gostermistir. Okluzal yiizey asinma miktar1 dl¢limlerinde en az asinma Grup CC, en
fazla aginma ise 3B baski yontemi ile iiretilen gruplarda goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Asinma, dijital, ge¢ici restorasyonlar, marjinal ve internal
aralik, tiretim hassasiyeti
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ABSTRACT
T.R. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY

IN TEMPORARY RESTORATIONS MADE WITH DIFFERENT METHODS:
DIGITALLY; EVALUATION OF FIT, ACCURACY, STABILITY AND
OCCLUSAL WEAR: IN-VITRO STUDY

Suat GUNGOR
SPECIALIZATION in DENTISTRY THESIS / KONYA-2022

This study aimed to compare the internal and marginal adaptation, accuracy,
presicion and occlusal wear of conventional and digitally prepared temporary
restorations.

Material and Methods: A total of 48 temporary crowns were produced within
6 groups: subtractive method, conventional method, additive method using 2 unique
liquids with an occlusal build angle, and another additive method group using 2 unique
liquids with a diagonal build angle. Marginal and internal gap measurements were
made using 7 points within the bucco-palatal area of the samples which were obtained
using the silicone replica technique, observed under a stereomicroscope (SV-PT Zoom
Stereo Microscope, Japan) using 40x magnification and transferred to Adobe
Photoshop CS6 (Adobe Inc. USA) software.

Internal and occlusal surface manufacturing accuracy of the crowns were
evaluated using a desktop scanner (AutoScan Sparkle Jewelry Scanner, Shining 3D,
China), and the RMS values were obtained by aligning the scans with the main model
designed in Medit Compare software (Medit, Seoul, Korea). Occlusal wear was
evaluated by comparing the difference between the volumes of the crowns scanned
before and after aging with a chewing simulator (Analytik Medikal, Gaziantep,
Turkey) and calculated using Pointshape software (PointShape 3D Software, Korea).
One-way analysis of variance (ANOVA) for statistical analysis; Tukey HSD test
(multiple comparison test) was used in Post Hoc evaluations. (p<0,05)

Results: Internal gap values were significantly lower in the CC group
(CAD/CAM) in comparison to the other groups while the CM group (conventional
method) exhibited significantly higher internal gap values than the other groups. There
were no statistically significant differences between OTO (Optiprint temp occlusal),
OTD (Optiprint temp diagonal), AO (Asiga occlusal), AD (Asiga diagonal) groups
produced using 3D printers. The CC group showed statistically significantly lower
marginal gap values than other group while the CM group exhibited the greatest
marginal gap values. Other OTO, OTD, AO, AD groups showed similar marginal gap
values.
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According to the internal surface RMS values, the CC group exhibited
significantly lower RMS values than all other groups while the CM group had higher
internal surface RMS values than all other groups. The OTO and AO group produced
with an occlusal build angle showed lower internal surface RMS values than OTD and
AD group produced with a diagonal build angle.

According to the occlusal surface RMS values, the CC group showed
significantly lower occlusal RMS values than all other groups while the CM group
exhibited significantly higher occlusal surface RMS values than all other groups. The
OTO and AO group produced with an occlusal build angle showed lower occlusal
surface RMS values than the OTD and AD group produced with a diagonal build
angle.

The surface wear results were CC, CM, AO, OTO, AD, and OTD group (from
lowest to highest respectively). A statistically significant difference was found
between the CC and CM groups produced using 3D printing. There was no statistically
significant difference between the AO, OTO, AD, and OTD groups.

Conclusion: As a result, the marginal and internal fit of the temporary
restorations produced by conventional and digital methods were found to be sufficient.
In the assessment of internal and occlusal compliance, The CC group gave the best
results, while the CM group gave the worst results. In the occlusal surface wear
measurements, the least wear was seen in the CC group while most wear was observed
in the groups produced using 3D printing.

Keywords: Wear, digital, temporary restorations, marginal and internal gap,
fabrication accuracy
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1. GIRIiS

Protetik dis hekimliginin en 6nemli hedefi, ¢esitli nedenlerle kaybedilmis
diglerin ve ilgili ¢evre dokularin, uygun yapay malzemelerle yerine konulmasidir.
Boylece hastaya dis eksikliklerine bagli olarak kaybedilen ¢igneme, fonetik ve estetik
fonksiyonlar1 yeniden kazandirilmis olur. Yapilacak olan protetik restorasyonlar, dis
ve cevre dokularmn biitlinligliniin ve sagliginin korunmasini saglayacak sekilde
tasarlanmalidir (Baysal ve Ayyildiz 2014). Sabit protetik dis tedavisi; dis veya implant
iistii restorasyonlarin, dis laboratuvarinda indirekt olarak iiretilmesi temeline dayanur.
Gecmiste, gecici protetik tedavi gerekliligi bu metodolojik siiregten tiiretilmistir
(Burns ve ark. 2003). Dogru ve net bir 6l¢li alinmasi sabit boliimlii protezlerin
basarisinda ¢ok Oonemli bir yer tutmaktadir (Rekow 1993). Klinik is akisinda rutin
olarak uygulanan geleneksel Olcli alimi ve algt modeller iizerinde iiretilen
restorasyonlarin yapim siireci altin standart olarak kabul gormektedir (Chandran ve
ark. 2010). Fakat geleneksel yontemin dezavantajlar1 vardir. Bu dezavantajlar; 6lcii
materyalinin genlesmesi ve biiziilmesi, elde edilen al¢1 modelle ilgili etkenler ve hava
kabarciklar1 olarak siralanabilir (Christensen ve Gordon 2008). Dijital sistemler
iiretimi standardize edebilmesi ve geleneksel dl¢li yontemlerinin insana ve materyale
bagli ortaya ¢ikabilen hatalarin minimalize edilmis olmasi ile 6nemli bir segenek
haline gelmistir (Beuer ve ark. 2008). Gegici protez yapiminda bilgisayar destekli
tasarim / bilgisayar destekli liretim (CAD/CAM) kullanimi son yillarda artmistir
(Basaran 2011). CAD/CAM ile dayanikliligt artirilmis, mekanik o&zellikleri
gelistiriligmis ve daha estetik goriinen geciciler yapilabilmektedir (Alt 2011). Bir diger
dijital iiretim yontemi olan 3B baski teknolojileri; tedavi prosediirlerini ¢esitlendirmis,
dental alanda konvansiyonel ve eksiltici yontemlere alternatif olmustur (Polzin ve ark.
2013). Polimerik protezleri yazdirmanin stereolitografi teknigi (SLA), dijital 151k
isleme (DLP), kaynasik biriktirme modellemesi ve polimer piiskiirtme gibi birkag
farkl yolu vardir (Revilla-Leon 2020).

Bu ¢alismanin amaci; konvansiyonel ve dijital yontemlerle iiretecegimiz gecici
protezlerin marjinal ve internal uyumlarimin karsilagtirilmasi, {dretilen gegici
restorasyonlarda dogruluk ve kararliligin kiyaslanmasidir. Ayrica mekanik yaslanma

sonras1 okluzal aginma miktarinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Gegici Restorasyonlar

Gegici restorasyonlarla tedavi; kuron ve kdprii gibi sabit protetik restorasyonlar
ile restoratif tedavi prosediirlerinin ayrilmaz bir pargasidir. Gegici protezler, bir digin
preperasyonundan daimi sabit restorasyonun simantasyonuna kadar gecen siirede

onemli islevleri yerine getirmelidir (Balkenhol ve ark. 2008).

Protez terimleri sozliigiine gore gecici protezler; daimi sabit, hareketli veya
maksillofasiyal protezler ile degistirilmek {izere; estetigi, stabilizasyonu ve/veya
fonksiyonu iyilestirmek icin belirli bir siire kullanilmas1 amaciyla yapilan sabit veya
hareketli protezlerdir. Genellikle bu tiir protezler belirli bir tedavi planinin terdpatik
etkinligi veya daimi protez i¢in planlanan formunun ve fonksiyonun belirlenmesine
yardimci olmak i¢in kullanilir (The Glossary of Prosthodontic Terms: 9. Edition).
Gegici protezler; preperasyonu yapilan disler, periodontal dokular, oral fonksiyon ve
estetigi korunmasi i¢in onemlidir (Tasin ve ark. 2021). Gegici protezlerin 6nemi tam
ag1z rehabilitasyonu durumlarinda daha belirgin hale gelir. Bu durumlarda, gecici
restorasyonlar hasta konforunu ve memnuniyetini izlemek ve gerekli ayarlamalara izin
vermek i¢in nispeten uzun siire (6-12 hafta) kullanilabilecek sekilde tasarlanmalidir

(Singla ve ark. 2016).

Ideal bir gecici protezde olmasi gereken biyolojik, estetik ve mekanik

gereklilikler sunlardir;

1. Prepare edilmis disi, hassasiyeti ve pulpa irritasyonunu engelleyecek sekilde
ag1z ortamindan izole etmelidir.

2. lyi bir kenar uyumuna, uygun morfolojik forma ve diizgiin, piiriizsiiz bir
yiizeye sahip olmalidir. Marjinal uyumun saglanmasi diseti saglinin
korunmasinda énemli bir rol oynamaktadir.

3. Komsu ve karsit dislerle temaslarin dogru olarak saglanmasi ve gegici protezin
agizda kalacag siire boyunca bunlarin korunmasi gerekmektedir.

4. Preperasyonu yapilan disin olast konum degisikligini (uzama-devrilme)

engellemelidir.
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Preperasyondan sonra gerceklesecek kaybolmus ¢igneme fonksiyonunu ve
fonasyonu iade etmelidir.

Toksik ve alerjik reaksiyonlara yol agmamalidir.

Boyutsal stabilitesi yiiksek olmalidir.

Cigneme kuvvetlerine kars1 dayanikli olmalidir.

Restorasyon materyali ve konturlari kolay temizlenebilir olmalidir. Bakteriler

icin uygun tutunma yiizeyleri olmamalidir.

. Yeterli tutuculuk ve direng 6zelliklerine sahip olmadir.
. Ekonomik olmalidir ve kolay hazirlanabilmelidir.

12.

Estetik yonden tatmin etmeli ve renk stabilitesi iyi olmalidir (Krug 1975;
Rosenstiel ve ark. 2006).

Bir daimi restorasyonun hazirlanmasi sirasinda, kesilmis dis ya da dislerin

korunmasi ve hastanin rahat ettirilmesi 6nemlidir. Tedavinin bu asamasimin dogru

sekillendirilmesi ile dis hekimi hastasinin giivenini kazanabilir ve kalici restorasyonun

basarisi olumlu yonde etkilenir. Dig preperasyonu ile daimi restorasyonun takilmasina

kadar gegen siirede, dis gegici restorasyon ile korunur (Shillingburg ve ark. 1997).

® N N kLD =

9.

10.

11.
12.
13.

Gegici restorasyonlarin kullanim amaglari sunlardir:

Pulpay1 korur ve disin hassasiyetini giderir.

Disleri ciiriiklerden korur.

Hastaya konfor ve fonksiyon saglar.

Eksilen dislerin hemen yerine konulmasini saglar.

Prepare edilmis dislerin hareketini engeller.

Estetigi saglar.

Periodontal sagligin devamliligin1 saglar.

Daimi restorasyondan 6nce okluzal iliskinin, dikey boyutun, fonetigin ve
cigneme fonksiyonunun degerlendirilmesine yardimeci olur.

Prognozu belli olmayan dayanak dislerin degerlendirilmesine yardimci olur.

Nihai restorasyonun sekli, rengi ve biiyiikliigli yoniinden dis hekimine yol
gosterir.
Periodontal tedavi siiresince mobil digleri stabil hale getirir.

Dayanak dislerin paralelliginin kontrol edilmesini saglar.
Hastanin agiz bakimi aligkanliklarinin degerlendirmeye yardimci olur (Osman

ve Owen 1993; Burns ve ark. 2003).



2.2.  Gegici Restorasyonlarin Siniflandirilmasi

2.2.1. Uretim Tiplerine Gore Gegici Restorasyonlarin Simiflandirilmasi
Gegici restorasyonlar prefabrike ve kisisel gecici restorasyonlar olarak

siniflandirilabilir.
2.2.1.1. Prefabrike Kuronlar (Hazir Gegici Kuronlar)

Hazir gecgici kuronlar; metal anatomik kuronlar, seliiloid tabakalar,
polikarbonat kuronlar, 1sikla sertlesen kompozit bazli prefabrike kuronlar olarak
ayrilabilir. Farkli bicim ve boyut alternatifleri vardir. Prefabrike gecici kuronlar, tek

dis restorasyonlar i¢in uygundur (Emtiaz ve Tarnow 1998).

Metal kuronlar aliiminyum, paslanmaz ¢elik, nikel-krom, giimiis-kalay veya
bizmut-kalay icerikli olabilir. Estetik degildir. Bu yiizden kullanimi genellikle
posterior bdlgede tercih edilir. Dayanimlari tatmin edicidir. Preperasyonu yapilan digin
boyut ve konumuna gore secilen hazir kuron, makasla kole bolgesi kesilerek dise
adaptasyonu saglanir. Uyumlandirilmanin ardindan kuron igine rezin uygulanir. Bu

sekilde elde edilen kuron uygun simanla simante edilir (Rieder 1989).

Ince ve seffaf materyaller olan seliiloz asetat kuronlarin tek rengi vardir. Biitiin
disler i¢in uygun formda ve boyutta bulunabilmektedir. Dise uyumu kole bolgesi
kesilerek yapilmaktadir. Akrilik rezin ile daha sonra sekli verilir. Rezinin
polimerizasyonundan sonra asetat kesilerek cikartilir. Polikarbonat kuronlar, diger
hazir kuronlara gore mekanik ve estetik 6zellikleri bakimindan daha iyidir. Kuron
icerisine rezin koyularak dis lizerine yerlestirilir. Polimerizasyonu tamamlandiktan

sonra polisaj islemleri yapilir (Rieder 1989).

Nikel-krom kuronlar ¢ocuklarda gegici restorasyonlar olarak kullanilmaktadir.
Kuronlar agindirildiktan ve konturlari uyumlandiktan sonra dige adapte edilir. Yiiksek

dayanima sahiptir. Siit disleri i¢in kullanimlar1 uygundur (Crispin ve ark. 1980).



2.2.1.2. Kisiye Ozel Olarak Yapilan Gegici Restorasyonlar

Bu tip gecici kuronlar en iyi tedavi segeneklerinden biridir (Christensen ve
Gordon 1996). Direkt ve indirekt teknik kullanilarak yapilabilir. Kisisel iretilen gecici
restorasyonlar siman paymi minimuma indirerek daha iyi marjinal uyum
saglanabilmektedir. Renk ayarlama, kontur degisikligi, okluzal modifikasyon ve tamir
gibi tedavi sirasinda gesitli degisikliklerin yapilmasina izin verir. Bu yiizden kisisel
gecici restorasyonlar prefabrike restorasyonlara gore daha {istiindiir (Shillingburg

1997; Burns ve ark. 2003).

Otopolimerizan polimetilmetakrilat (PMMA) ilk olarak 1930’lu yillarda
kullanilmaya baslanmis ve gecici protez yapiminda en sik kullanilan materyal
olmustur. Metakrilat igerikli tozun, amin igeren metilmetakrilat monomeri ve
benzoilperoksitle karistirilmasi sonucunda polimerizasyon gerceklesmektedir (Osman
ve Owen 1993). Seffaf bir materyal olan polimetilmetakrilat 18-20 arasinda Knoop
sertlik degerine sahiptir. Cekme kuvveti 59 MPa, yogunlugu 1.19 gr/ml ve elastiklik
modiilu 2400 MPa’dir. Fiziksel 6zellikleri iyidir ve yiizeyi parlatilabilmektedir.
Polimerizasyonu sirasinda yiiksek 1s1 agiga ¢ikmakta ve hacimsel olarak

biiziilmektedir (Brian 2002).

Polietilmetakrilat iceren toz, n-butil metakrilat monomeri ile karigtirilarak
polimerize olmaktadir. Polietilmetakrilatlar (PEMA), polimerizasyonu esnasinda
PMMA’dan daha az ekzotermik reaksiyon gostermektedir. Ayrica ylizey sertligi,
kirilma ve asinma direnci PMMA’a ya gore diisliktiir. Bunun yani sira §jenolden

olumsuz etkilenmektedir (Anusavice 2003).

Bis-akrilik kompozit rezinler, bis-GMA igerikli kompozit rezinlerden gecici
restorasyonlarin yapimi igin iiretilmistir. Bis-akril kompozit rezinlerin, diger kisiye
ozel olarak yapilan gecicilere gore bazi avantajlari vardir. Bunlar; daha az ekzotermik
reaksiyon 1s1s1 ¢ikarmasi, pulpal irritasyon riskinin ve biiziilme oranmin daha az
olmasidir. Ayrica aginma dayanimi ve kenar uyumu daha iyidir. Yiizey sertliginin
diisiik olmasi, kirilgan olmasi ve yiiksek maliyeti dezavantajlarindandir (Haselton ve

ark. 2002).

Isikla polimerize olan rezinler iiretan dimetakrilat igermektedir. Bu tip

rezinlerde doldurucu olarak mikrofine silika kullanilmistir (von FRAUNHOFER



1976). Akrilik materyallerde polimerizasyon, materyalin yapisina bagl olarak ¢esitli
fiziksel veya kimyasal etkenlerle gerceklesmektedir. Bu etkenlerden birisi de 1sikla
sertlesen rezinlerde, 15181n goriinen spektrumundaki 400-500 nm dalga boyuna sahip
mavi 1s1ktir. Materyale istenildigi bi¢imde sekil verildikten sonra 6zel bir 151k firmninda

mavi 1g1kla polimerizasyonu gergeklestirilmektedir (Anusavice 2003).

2.2.2. Yapim Tekniklerine Gore Gegici Restorasyonlarin Simflandirilmasi
Gegici restorasyonlar direkt, indirekt ve direkt-indirekt teknikler olmak {izere

3 gruba ayrilmaktadir (Shillingburg ve ark. 1997).

Direkt teknikte restorasyon, preperasyonu takiben hemen yapilmaktadir.
Prepare edilmis dislerin hassasiyetinin azalmasi, pulpanin korunmasi, indirekt teknigin
ara basamaklarinin ve bekleme siirecinin olmamasi direkt teknigin avantajlarindandir
(Smith 1998). Dezavantajlar1 ise yapiminin hassasiyet gerektirmesi, metakrilat
rezinlerin kullanildig1 durumlarda pulpada kimyasal ve 1sisal irritasyonlarin meydana
gelmesidir. Olugsan bu 1s1 artiglart pulpada histopatolojik degisikliklere, geri

doniisiimsiiz pulpitise ve pulpa nekrozuna neden olabilir (Watts ve ark. 1987).

Indirekt teknikte gegici restorasyonlar, prepare edilmis dislerin ve yumusak
dokunun 6l¢iisii alindiktan sonra elde edilen al¢t model {izerinde hazirlanmaktadir.
Akriligin polimerizasyonu esnasinda olusacak artik monomer prepare dis ile temas
etmeyecektir. Bu sayede doku harabiyeti ve alerjik reaksiyon gelismesi ¢ok diisiik bir
ihtimal haline gelecektir. Ek olarak akriligin polimerizasyonu esnasinda agiga ¢ikan
1s1nin, pulpada meydana getirecegi olasi zararlarinin 6niine gecilmesi indirekt teknigin
avantajlar1 arasindadir (Smith 1998). Ekstra birka¢ basamagin olmasi1 ve maliyetin

artmas1 dezavantajlar arasinda gosterilebilir (Boberick ve Bachstein 1999).

Direkt-indirekt teknikte; gecici kuronun dis ylizey formu indirekt, i¢ yiizey
formu ise direkt yontemle elde edilir. Disin preperasyonundan once aljinat ile 6l¢ii
alinir ve alg1 model elde edilir. Bu model iizerine, transparan propilen veya selliiloz
asetat plakalar 1s1 ve basingla adapte edilir ve kenarlari kesilerek agiz i¢cinde uyumlanr.
Gegcici materyali bu kalibin i¢ine doldurulur ve agiz i¢inde disler iizerine uygulanir.

Sertlestikten sonra tesviye ve polisajt yapilir (Smith 1998).

PMMA kullanarak direkt yontem ile gegici kuron iliretme yontemi, kolay ve
iiretim maliyetinin diisiik olmasindan dolayr siklikla kullanilmistir ancak

polimerizasyon biiziilmesi, marjinal uyumun yeterli olmamasi ve 1s1 agiga ¢ikartmasi



gibi dezavantajlar1 vardir. Glinlimiizde, ortodontik tedavi veya dikey boyutun
degistirilmesi gibi nedenlerle uzun siireli kullanim sirasinda kaybolan ve kirilan gegici
kuronlarin yeniden yapimini kolaylastiran CAD/CAM teknolojisi ile iiretim
miimkiindiir (Hamza ve ark. 2006).

2.2.3. Kullamim Siirelerine Gore Gegici Restorasyonlarin Siniflandirilmasi

Kisa siireli gecici restorasyonlar; okluzal ve proksimal kontaklarin
devamliliginin saglanmasi, prepare edilmis dentinin ve pulpanin korunmasi, estetigin
iade edilmesi ve prepare edilmis disin migrasyonunu engellenmesi amaciyla yapilan
uygulamalardir. Kolaylikla hazirlanirlar ve gecici simanlarla simante edilirler

(Davidoff 1982; Burns ve ark 2003).

Uzun siireli gegici kuron ve kopriiler: Kisa siireli gecici kuron ve kdpriilerin
tiim islevlerini yerine getirmekle birlikte daha uzun siire (6-12 hafta) kullanilmak iizere
yapilmaktadir. Amag, daimi restorasyonlarin yapimindan Once planlanan diger
tedavilerin kontrolii ve degerlendirilmesinin yapilabilmesine imkan saglamaktir
(Burns ve ark. 2003). Periodontal hastaliklar, pulpal rahatsizliklar, temporomandibular
eklem rahatsizliklar1 uzun siireli gegici restorasyon kullanimina neden olabilmektedir.
Ayrica yumusak dokularin sekillendirilmesi gereken estetik bolgelerde, dikey boyut
degisikligi gereken vakalarda ve implant tedavisi gibi uzun siireli tedavilerde gegici

restorasyonlar uzun siire kullanilmaktadir (Lui ve ark. 1986; Lowe 1987).

2.3.  Gegici Restorasyonlarin Kullanim Alanlar:

2.3.1. Laminate Veneer

Laminate veneer restorasyonlarinda disten minumum diizeyde preperasyon
yapilmaktadir. Bu tip gecicilerde amag; pulpanin korunmasi ve dis eti stabilitesini
saglamaktir. Gegici restorasyonlar, daimi restorasyonun rengini degerlendirmek igin
kullanilabilir. Ayrica kesici kenar konumu, dislerin sekli, dis orta hat konumu, insizal
diizlemin interpupiller ¢izgiye paralelligi ve alt dudak kurvatiiriiniin takibi
degerlendirilmektedir. Gegiciler tarafindan saglanan estetik parametrelerin bu
asamada degerlendirilmesi, yapilacak olan laminate veneerlar i¢in 6n degerlendirme

yapilmasina olanak saglamaktadir (Ho 2017).

2.3.2. Inley
Kavite derinligi arttikga pulpanin dis etkenlerden etkilenme ihtimali

artmaktadir. Inleyler igin yapilan gecici restorasyonlar; preperasyonu yapilmis disi dis



etkenlerden korur, okluzal iligkinin ve fonksiyonun degerlendirilmesine yardime1 olur

(Dumfahrt ve Gobel 1999).

2.3.3. Full Kuron
Biitin materyal ve tekniklerden yararlanarak yapilmasi miimkiindiir

(Rosenstiel ve ark. 2006)

2.3.4. Implant Ustii Restorasyonlar

Implant iistii gecici kuronlarmn kullanimi sinirhidir. Ozel durumlarda implant
firmalarimin sadece gecici restorasyon yapiminda kullanilmasi i¢in iirettikleri gecici
abutmentler mevcuttur. Bu amagla iiretilen gecici kuronlar daha ¢ok estetik amag icin

kullanilmaktadir (Moy ve Parminter 2005; Siadat ve ark. 2017) .

2.4. CAD/CAM Sistemleri

2.4.1. Teknolojisi ve Tarihgesi

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iretim yani CAD/CAM,
teknolojinin bir¢ok alaninda yillardan beri kullanilan bir iiretim metodudur. Optik
okuyucular ile intraoral dokularin dijital olarak goriintiilenmesi ilk olarak 1977 yilinda
ABD’den Bruce Altschuler tarafindan yapilmistir. CAD/CAM sistemleri dis
hekimligine 1980’lerde giris yapmistir. 1984°de Fransa’dan Francois Duret, Duret
sistemini gelistirmis ve tek iiyeli restorasyon iiretmistir. Isvicre’den Werner Mérmann
ve Marco Brandestini 1988 yilinda CEREC (Chairside Economical Restoration of
Esthetic Ceramics) sistemini gelistirmislerdir. Bu bulus, liretim maliyetinin uygunlugu
ve pratik olarak gerceklestirilebilmesi acisindan iiretilen ilk dental CAD/CAM
uygulamasidir (Liu 2005). Altin alagimlarinin kullanimin 1980’lerde azalmasiyla
beraber nikel-krom alasimlar kullanilmaya baslandi. Nikel-krom alagimlarin sik
kullanim1 metal alerjilerini giindeme getirmistir ve titanyum kullanimi 6nerilmistir.
Titanyumun dokiimii hassasiyet gerektirdiginden Dr. Andersson, spark erozyonu ile
titanyum kopingler liretmeye amaglamistir. Ardindan kompozit rezin restorasyonlarin
da dahil oldugu CAD/CAM teknolojisi olan Procera’y1r tanitmistir. Bu islem
CAD/CAM sistemlerinin kompozit restorasyonlar i¢in ilk kullanimi olmustur
(Davidowitz ve Kotick 2011; Andersson ve ark. 1996). Dr. Mérmann ve Dr. Marco
Brandestini, 1985 yilinda intraoral tarayici ile freze tinitesinin birlesimini kullanarak,
hasta basi iiretim konsepti ile ilk inleyi iliretmislerdir (Mérmann 2006). Giiniimiizde

CAD/CAM sistemleri; inley, onley, laminate veneer, boliimlii kuron, tam seramik



kuron ve koprii, hareketli bolimlii protezlerin iskelet yapilari, implant cerrahisinde
kullanilan stentlerin iiretilmesi ve implantlarin yerlestirilmesinden hemen sonra
restorasyonlarin aninda hazirlanabilmesine olanak saglayan calisma modellerinin
iretilmesi gibi bircok endikasyonu kapsamaktadir (Williams ve ark. 2006; Leinfelder
ve ark. 1989). Ayrica maksillofasial protezlerin yapimi iginde kullanilabilir
(Raigrodski 2004). CAD/CAM sistemlerinin giincellenmesi; piyasadaki sistemlerin
gelistirilmesi ve yeni sistemlerin tanitilmasi, kalitenin ve ¢esitliligin artmasiyla devam
etmektedir. CAD/CAM sistemleri, agik ve kapali sistemler olarak siniflandirilabilir.
Kapalr sistemler, tiretici sirket tarafindan veri toplama, dijital tasarim ve restorasyon
iretimi dahil olmak tizere tim CAD/CAM tasarim ve iiretim siirecini sunmaktadir.
Burada elde edilen veriler, diger iireticilerin farkl sistemleriyle uyum saglamaz. A¢ik
sistemler, orijinal sanal verilerin farkli iireticilerin CAD yazilim1 ve CAM cihazlar
tarafindan kullanilmasina izin verir (Alghazzawi 2016). Dijitallesmede acik sistemlere
gecis artmaktadir. Bu sayede farkli kaynaklardan verilerin elde edilmesi, tasarim
yapilmas1 ve daha genis iiretim tekniklerine ulasilabilmesi miimkiin olmaktadir

(Miyazaki ve ark. 2009).
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CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari:

Hastanin klinikte gecirdigi zaman azalmaktadir.

Konvansiyonel o6l¢ii islemlerine gore daha basit bir sistemdir. Agiz ici
tarayicilar hastada bulanti refleksini yaratmaz.

Geleneksel 0Olcli materyallerinde goriilme ihtimali olan deformasyon
goriilmemektedir.

Standardizasyon ve hassasiyet artmaktadir.

Capraz kontaminasyon riskini azaltmigtir.

Uzun donem laboratuvar giderleri azalmaktadir.

Preperasyonlar ve tasarlanan restorasyonlar dijital ortamda 3B kontrol
edilebilmektedir.

Gorlintii alan1 kesitsel olarak incelenebilmektedir.

Renk secimlerinde dogru ve objektif secimler yapilabilmektedir.

Geleneksel ¢ok asamali iiretimlerde olusabilecek teknik hatalar1 en aza
indirgemektedir.

Internet ortaminda veri aligverisi saglanabilmektedir.

Yazilim igerisinde ¢eneler sanal artikiilatére baglanabilmekte ve kapanig
kontrolii yapilabilmektedir.

Veriler, fiziki ortamda yer kaplamadan arsivlenebilmektedir (Alghazzawi,

2016)(Mangano et al., 2017)(Reeponmaha et al., 2020), (Lugmani et al., 2020).
CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlart:

[lk satin alindiginda maliyeti yiiksektir.

Efektif kullanilmas: bilgiye ve deneyime baglhdir.

Dis eti altinda hazirlanan basamaklar iyi retraksiyon yapilmadigi taktirde
tarayicilar tarafindan tam algilanamamaktadir.

Intraoral tozlar ile daha net &lgiiler almsa da kullanimi marjinal

uyumsuzluklara neden olabilmektedir.

. Bazi tireticiler dijital tasarim kiitiiphanesini kapali sistem olarak sunmaktadir.

Monokromatik bloklarda, istenen renk gecisleri ve estetik saglanamayabilir.
Kan ve tiikiiriik 6l¢iiniin netligini olumsuz etkilemektedir (Prudente ve ark.

2018; Haddadi ve ark. 2019).
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2.4.2. CAD/CAM Sistemlerinin Bilesenleri
2.4.2.1. Tarayici (Scanner)

Agi1z i¢i yapilarin geometrisini kaydeden ve bilgisayar araciligi ile islenebilen
dijital verilere doniistiiren cihazlardir. Optik yiizey tarayici ile yiizeyin ii¢ boyutlu
modeli elde edilir ve CAD yazilimi sayesinde tarama ile elde edilen veriler toplanarak
bilgisayara aktarilir. Ardindan sanal bir modele doniistiiriiliir. Verileri toplayan
kisimdir (Kihara ve ark. 2020). Agi1z i¢i ve agiz dis1 tarayicilar araciligiyla dogrudan
veya dolayli olarak preperasyondan, komsu dislerden ve cevre dokulardan veri
toplayarak 3B sanal modellere doniistiiriir (Kannan ve ark. 2020). Tarayicilar elde
edilecek alanin sanal verisini, bilgisayara renksiz olarak .stl (Standart Uggen Dili) ,
.obj (Wavefront Obje Dosyas1) ve renkli olarak .ply (Stanford Ucgen Bigimi)
formatinda veya iiretici firmanin kendilerinin piyasaya siirdiigii format dilinde
aktarabilmektedir. Taranan modeller “.stl ve .ply” formatlarinda CAD sisteminde

tasarim i¢in kullanilmaktadir (Tinschert ve ark. 2004).
2.4.2.2. Yazihim Sistemi (Software)

Bilgisayar ortamina kaydedilen veriler, yazilim sistemi sayesinde
noktaciklardan olusan, 3B olarak her yonden kontrol edilebilen, dizayn ve planlama
islemlerinin yapilabildigi sanal bir modele donustiiriilebilmektedir. Kullanict CAD
yazilimlariin i¢inde hazir bulunan sablonlar1 veya degisiklikler yaparak olusturdugu
yeni tasarimlari1 da kullanabilmektedir (Reiss 2007). Bu tiir yazilimlarla; sabit parsiyel
protezler, tam anatomik kuronlar, parsiyel kuronlar, inleyler, ve teleskopik primer
kuronlar ve implant abutmentleri tasarlanabilmektedir (Beuer ve ark. 2008).
Cogunlukla CAD/CAM sistemlerinin kendine ait yazilim programlari vardir ve diger
sistemlerle uyumlulugu yoktur. CAD yazilimi ile tasarimi yapilan restorasyonlar,
genellikle STL formatinda CAM f{initesine aktarilmaktadir ve iiretimi yapilmaktadir

(Baba ve ark. 2021).
2.4.2.3. Bilgisayar Destekli Uretim (CAM)

CAD/CAM sistemlerinde, restorasyon iiretim teknikleri genelde iki yontem
iizerinden gerceklestirilmektedir. Bunlardan ilki, ge¢misten giiniimiize kullanilan,
prefabrike bloklarin frezler ve diskler ile asindirilmasiyla olusturulan konvansiyonel
asindirma metodudur. Bu metoda "eksiltme yontemi" de denilmektedir. Bu metotta

artik materyal olusmaktadir (Uzun 2008). Bir diger iliretim metodu ise eksiltme
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yonteminde gerceklesen malzeme israfini engellemek icin gelistirilen, "ekleme
yontemi" olarak ifade edilen hizli prototipleme sistemleridir. Bunun igin iiretilen
cihazlarda, seramik veya metal tozlari, restorasyonu olusturacak sekilde iist iiste
tabakalanir ve sinterlenir. Yontemin en biiyiik avantajlar1 kesici alete ihtiyag

duyulmamasi ve materyal israfinin 6nlenmesidir ( Noorani 2006).
2.4.2.3.1. Eksiltmeli Uretim Yontemi (Subtractive Manufacturing)

CAD yaziliminda olusturulan tasarimi, restorasyon olarak {ireten freze
cihazidir (Beuer et al., 2008). CAM sistemleri, liretim esnasinda frezin ve kullanilan
materyalin uzaysal diizlemde hareket edebildigi yonlerin sayisina gore
siniflandirilmaktadir (Rekow 1991; Schneider 2007). Akslarin sayisi arttikca daha

fazla detay ortaya ¢ikmakta ve iiretimdeki hassasiyet artmaktadir.

Freze iiniteleri iki gruba ayrilir; birinci grup kuru kazima ve sulu kazima olarak
smiflandirilabilir. Kuru kazima isleminde zirkonyum oksit bloklar kullanilir. Sulu
kazima isleminde, soguk siv1 spreyi, metal ve cam seramik materyalleri 1s1 hasarina
kars1 korumak amaciyla kullanilmaktadir. ikinci grup ise X, Y, Z eksenlerine ek olarak
dogrusal olarak yukar1 ve asag1 hareket etmesi ile dort eksenli ve bes eksenli cihazlar
olarak ayrilmaktadir. Burada temel fark rotasyon sayisidir. Blok/disk, X ekseni
etrafinda doniiyorsa A doniisii gergeklesmektedir. Ancak blok/disk X ve Y eksenleri
etrafinda hareket ediyorsa A doniisiine ek olarak B doniisli de ger¢eklesmektedir
(Abduo ve ark. 2014). Bes eksenli frezeleme iinitesiyle iiretilen restorasyonlar, dort
eksenli frezeleme tinitesiyle iiretilenlerden daha yiiksek iiretim hassasiyetine sahiptir.
Kazima teknolojisinin en biiyiik dezavantaji, frezeleme prosediiriiniin hassasiyetinin
kullanilan en kiiciik frezin ¢apina bagli olmasidir. Bu da, freze ucunun ¢apindan daha
kiictik herhangi bir ylizeyin asir1 kazinmasi ve restorasyonun hassasiyetine negatif

yonde katkida bulunmasi anlamina gelmektedir (Bosch ve ark. 2014).
2.4.2.3.2. Eklemeli Uretim Yontemi (Additive Manufacturing)

Metal, porselen tozlari, siv1 regine gibi belli bir materyalin ince katmanlar
halinde iist iiste eklenerek 3B cisim olarak {iretilmesine eklemeli {iiretim adi
verilmektedir. Eklemeli tretim yoOntemleri ile bilgisayar ortaminda tasarlanmis
modeller iretilebilmektedir (Wong ve Hernandez 2012). Eklemeli iiretim

yontemlerine detayli olarak boliim “2.5. 3B Baski Teknolojileri’nde deginilecektir.
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2.4.3. Uretim Metotlarina Gére Dental CAD/CAM Sistemleri
1. Direkt klinikte kullanilan sistemler; dis preperasyonlar1 agiz i¢i tarayicilar
ile taranmakta ve restorasyonlar klinikte hazirlanmaktadir. CEREC ve E4D Dentist

sistemleri bu gruptadirlar.

2.Laboratuvarda kullanilan sistemler; al¢t modelden tarama yapilmaktadir
veya gonderilen STL datadan direkt olarak tasarim yapilmaktadir. Bu sistemlerin
cogunda altyapi tiretilir ve teknisyen restorasyonu karakterize edebilmek i¢in {izerine

porselen ekler. CEREC inLab, DCS Preci-fit, Cercon, Everest sistemleri bu gruptadir.

3.Uretim merkezli CAD/CAM sisteminde, model laboratuvarda tarandiktan
sonra veriler internetten ana iiretim merkezine gonderilir. Altyapis1i hazirlanan
restorasyon, lizerine porselen eklenmesi i¢in laboratuvara geri gonderilir. Tim
altyapilarin ayn1 merkezde yapilmasiyla optimal kalite kontroliinii saglanir. Procera,

Lava sistemleri bu sekilde ¢aligmaktadir (Liu ve Essig 2008).
Giliniimiizde piyasada kullanilan bazi sistemler ise asagidaki gibidir:

2.4.3.1. CEREC (Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics)

A "

Sekil 1 - CEREC sistemi

Ik gelistirilen CAD/CAM sistemi olan Cerec 1988 yilinda kullanilmaya
baglanmistir. 1994’te CEREC 2 gelistirilmig, 2000 yilinda CEREC 3 piyasaya

stiriilmiigtiir. Bu sistemde ilk defa agiz ici tarayici dahil edilmistir. 2003 yilinda
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eklenen 3B tasarim sayesinde restore edilecek bdlge ve kapanig kayitlar1 3B olarak

goriintlilenebilmektedir (M6rmann 2006).

Yillar gectikce gelisen CEREC sistemlerinin ayrintty1 gosterme ve hassas
iiretme yetenegi artmistir. CEREC hem klinik is akisinda hem de laboratuvar
islemlerinde kullanilan sistemlere sahip ilk sistemdir (Sekil 1) (Mdérmann 2006;

Fasbinder 2006)

Agi1z i¢i kamera ile prepare edilen dis taranmaktadir. Elde edilen veri tasarim
iinitesine ardindan frezeleme iinitesine aktarilmaktadir. Boylelikle hasta basinda
restorasyonun tasarimi ve iiretim siireci tamamlanmis olmaktadir (Bindl ve Mérmann

2003)

CEREC 3B sisteminde agiz i¢i goriintiiyi yakalamak i¢in ayak pedalinin
kullanilmas1 ve kameranin sabit tutulmasi gerekmektedir. CEREC AC sisteminde ise
goriintlinlin yakalanmasi i¢in kameranin agiz i¢inde sabit tutulmasi yeterli olmaktadir.
Olgiiniin almabilmesi icin prepare edilmis dislerin toz spreyle kaplanmis olmasi
gerekmektedir. Alinan goriintii aninda sisteme bagli bilgisayara aktarilabilmektedir

(Celik ve ark. 2013).

Sirona, 2007 yilinda MC XL'yi piyasaya siirdii. Inleylere, onleylere ve
kuronlara ek olarak, kopriileri, abutmentleri ve cerrahi kilavuzlan
frezeleyebilmektedir. MC XL ayrica bir 6nceki nesilden daha hizli kazima yetenegine

sahiptir. Tek kuronu 7 ila 11 dakikada tiretebilmektedir.
2013 yilinda, hasta bas1 kazima tinitelerinin ii¢ versiyonunu tanitilmigtir.

CEREC MC: Tanitilan ii¢liiniin en ucuz olanidir. Boyutu 20 mm'ye kadar olan

bloklardan tek iiye inley, onley, kuron ve veneer liretebilmektedir.

CEREC MC X: Ozellikleri birinci nesil MC XL’e ¢cok benzemektedir. Inley,
onley, kuron, veneer, dort liyeli koprii, abutment/vidali kuron ve cerrahi kilavuz dahil
olmak iizere ¢cok genis tedavi se¢eneklerini iiretebilmektedir. Freze iinitesinde, boyutu

40 mm'ye kadar olan bloklar1 kazima yetenegine sahiptir.

CEREC MC XL Premium Paketi: Hasta basinda yapilabilecek basit tedavilerin
yaninda karmasik laboratuvar iglerini de yapabilen sistem, bu {i¢ versiyonun en pahali
olanidir. Dokunmatik ekran ve "ekstra ince" kumlama secenegi mevcuttur. Tim

CAD/CAM materyallerini (plastik, seramik ve metal) ve 85 mm'ye kadar olan bloklar1
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kaziyabilmektedir. Inley, onley, kuron, veneer ve dort iiyeli kopriilere ek olarak,
abutment/vidali kuron, cerrahi kilavuz, koping, bar, atagsman ve teleskop

iiretebilmektedir (Birnbaum ve ark. 2009; Galhano ve ark. 2012)

Diinyada en yaygin olarak kullanilan agiz i¢i tarama CEREC sistemi, CEREC
AC Bluecam olarak bilinen dordiincii nesil iiriiniidiir. Isik kaynagi olarak mavi LED
diyottan yayilan bir tiir goriiniir mavi 151k kullanarak goriintiileri yakalar. CEREC AC
Bluecam, agzin dortte birlik boliimiinii 1 dakika i¢inde, antagonistini ise birkag¢ saniye
icinde tarayabilmektedir. Daha sonra c¢ikarilan CEREC sistemi, CEREC AC
Omnicam, 2012'de piyasaya siirlilmiistiir. Omnicam goriintileme teknigi, ardisik
goriintii aliminin bir 3B modele doniistiirtildiigli, Bluecam goriintiileme teknigi ise
aliman tek bir goriintiiniin veriye doniistiiriildiigii goriintiilleme tarzidir. Omnicam
teknolojisi tek dis, kadran veya tam ark i¢in kullanilabilir, ancak Bluecam sadece tek
dis veya tek kadran i¢in uygulanabilmektedir. Omnicam, toz sprey kullanimina ihtiyag
duymadan tarama yapilabilmekte ve dogal renkli hassas 3B goriintiiler elde
edebilmektedir. Toz sprey kullanilmadan tarama 6zelligi, daha genis bir alanda tarama
yapabilmesini saglamaktadir (Galhano ve ark. 2012; Sannino ve ark. 2014; Ting-shu
ve Jian 2015).

CEREC Primescan, Dentsply Sirona'nin en yeni tarayicisidir. Primescan'in
tarayic1 kamerasi, 20 mm'ye kadar olan derinlikte saniyede 1 milyona kadar 3B veri
noktasini yakalamak icin yiiksek ¢oziiniirliiklii sensorler ve kisa boylu dalga 15181
kullanmaktadir. Ayrica bugusuz tarama i¢in kendinden 1sitmali ve kablosuz 6zellikleri

mevcuttur (Enjoy the Scan 2018) (Sekil 2)

Sekil 2 - CEREC Primescan sistemi
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2.4.3.2. CEREC inLab

Sekil 3 - CEREC inLab Sistemi

2004 yilinda laboratuvar kullanimi i¢in iiretilmistir. Optik tarayici (inEos Blue)
ile calisma modelinin dijital gorlintlisii alinir. Sistemin inEos Blue kismi; tarayici,
bilgisayar ve inLab 3B tasarim yazilimini igcermektedir. InEos Blue kisminin disinda
frezeleme ve sinterleme cihazi da sistemde bulunmaktadir (Sekil 3). Tasarim
yaziliminda bulunan patentli “biogeneric” 6zelligi ile hastanin mevcut dislerine benzer
morfolojide restorasyon yapilabilir. Bu sayede yazilimda mevcut standart dis sekilleri
degil, bireysel olarak her hastaya uygun morfolojide restorasyon yapilabilmektedir.
Tasarim bittikten sonra inLab MCXL frezeleme cihaziyla restorasyon hazirlanir. Bu
cihaz +25 mikron hassasiyetle calismakta ve 10 {yeye kadar kopri
frezeleyebilmektedir. Gilinde 40-60 iiye restorasyon yapilabilir. Sinterleme firin1 olan
inFire HTC Speed ile 5 tiye koprii 90 dakikada sinterlenebilmektedir (Celik ve ark.
2013). CEREC inLab sisteminin diger bir 6zelligi de zirkonya koprii altyapilariyla
beraber lizerine kullanilacak porseleni de freze ederek, daha sonra bu iki parcanin
birbiriyle birlestirilmesine olanak vermesidir. CAD-on olarak adlandirilan bu sistemde
elle yapilan porselen yigimi yerine, altyapiyla tam uyumlu ve okluzal morfolojisi
cihazin CAD kismiyla nceden belirlenmis olan iist yap1 hazirlanir. Ozellikle lityum
disilikat porselenin zirkonya iizerinde kullanilmasi uzun dénem basar1 agisindan limit

verici goriinmektedir (Rekow ve ark. 2011).
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2.4.3.3. DCS President (Digitizing Computer System)

DCS Preci-fit sistem, 1990 yilinda kullanilmaya baglanmaigstir. Sistem dakikada
300.000 noktay1 optik olarak dlgen bir optik tarayictya (Preciscan) sahiptir. Yazilim
programinda (DCS Dentform)  tasarlanan restorasyon, frezeleme {initesinde
(Precimill) tiretilir (Denry ve Kelly 2008). Cihaz ayn1 anda 14 iiye tarayabilmekte ve
30 iiye alt yap1 kaziyabilmektedir. Cam seramik, metal ve gii¢lendirilmis seramikleri
freze etmesinin yani sira, restorasyon altyapilarini tam sinterlenmis bloklardan (DC-
Zirkon) ve titanyumdan da (DC Titan) hazirlayabilen nadir CAD/CAM sistemlerinden
bir tanesidir (Vult Von Steyern ve ark. 2005).

2.4.3.4. Cercon Sistemi

Sekil 4 - Cercon Sistemi

2002 yilinda Dentsply firmasi tarafindan iiretilmistir. Piyasaya ilk ¢iktiginda
sistem i¢inde mevcut olmayan CAD yazilimi (Cercon Art), Cercon Sistemine 2005
yilinda optik tarayici (Cercon eye) ile beraber eklenmistir (Sekil 4). Bu giincellemeden
sonra standart bir CAD/CAM sistemine dontismiistiir. Her bir liye 20 saniyeden kisa
siirede, 10 mikron hassasiyetle taranabilmektedir. Kuron sinirlar1 otomatik olarak
belirlenmekte ve Cercon brain expert ile kazima, Cercon heat plus ile sinterleme
yapilmaktadir. Sistem 9 iiyeye kadar yar1 sinterize zirkonya bloklar1 frezesini
yapabilmektedir. Ayrica 16 iiyeye kadar koprii sinterlemesi yapabilmektedir.
Preperasyonu tamamlanan disten alinan 6l¢li laboratuvara gonderilir ve model elde
edilir. Dayanaklar ve kopinglerin mum modelasyonu yapilir, dijital ortaminda taranir.
13500 derecede 6 saat Cercon firmminda uygulanacak sinterleme islemi esnasinda
biiziilmeyi kompanse etmek i¢in %20 daha biiyiik modelasyon hazirlanir.(Anusavice

2003)
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2.4.3.5. Everest Sistemi

Sekil 5 - Everest Sistemi

Everest sistemi (Kavo); 2002 yilinda iiretilmeye baslanmis olup CCD tarayici
(Charged Coupled Device), freze iinitesi (Everest Engine), sinterleme firin1 (Kavo
Everest Therm) ve tasarimin yapildigi bilgisayardan olusan bir sisteme sahiptir. Tarama
iinitesindeki (Everest Scan), doner tablaya yerlestirilen algt model CCD kamera ile 20
um hassasiyet ile taranabilmektedir (Sekil 5). Taranan verilerden 3B dijital bir model
elde edilmektedir. Windows tabanli yazilim programina aktarilan dijital model
kullanilarak restorasyon tasarimi yapilmaktadir. Tamamlanan tasarim isleminden
sonra freze lnitesinde alt yapi1 bloklar1 {iretilmektedir. Bes eksende frezeleme

yapabilmekte, yiliksek ayrint1 ve hassasiyet ile restorasyonlar tiretmektedir. (Liu 2005)
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2.4.3.6. Procera Sistemi

Sekil 6 - Procera Sistemi

Aliimina Procera (Procera AllCeram), zirkonya koping (Procera AllZirkon) ve
titanyum (Procera AllTitan) iireten bir CAD/CAM sistemi olan Procera, 1994 yilinda
piyasaya siiriilmiistiir (Sekil 6). Manuel tarama iinitesinde, modelin 20.000 6l¢iim
noktasindan alinan veriler ile 3B goriintii elde edilmektedir. Bu goriintii internet
iizerinden New Jersey/ABD veya Isve¢’te bulunan iiretim merkezine gonderilir.
Uretim merkezinde porselenin biiziilmesini kompanse etmek igin genisletilmis day’lar
kullanilmaktadir. Genisletilmis day {izerinde sinterlenmis altyapilara porselen
tepiminin yapilmasi ve bitimi i¢in altyapilar tekrar laboratuvara gonderilir. Procera ile
iiretilecek restorasyonlar icin chamfer veya i¢ acist yuvarlatilmis shoulder

onerilmektedir (Andersson ve Odén 1993).
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2.4.3.7. Lava Sistemi

mmm

Sekil 7 - Lava Sistemi

Lava sistemi 3M ESPE firmasi tarafindan 2002 yilinda iiretilmistir. Lava Scan
ST optik tarayici, Lava CNC 240 veya 500 frezeleme iinitesi ve Lava Furnace 200
sinterleme firina sahip olan bir sistemdir (Sekil 7). Optik tarayici ile ana modeli
taranir ve tasarim yazilimina aktarilir. Yazilim, otomatik olarak restorasyon bitim
sinirlari ve govdenin oturacagi alam 6nermektedir. Uretilecek alt yapi, porselen
biiziilmesini kompanse etmek i¢in %25 daha biiyiik tasarlanir. Her bir bloga 6zgii olan
barkod numarasi frezeleme {initesi tarafindan okunduktan sonra yar1 sinterize zirkonya
bloklarin kazima islemine gecilir. Tek tiye alt yap1 15 dakikada, ii¢ tiyeli kopriiler
yaklasik 50 dakikada iiretilmektedir. Uretilen alt yapiya sinterleme &ncesi 7 farkl
secenekte renklendirme yapilabilmekte, bu sayede porselene daha iyi uyum gostermesi

ve estetigin artmasi saglanmaktadir. (Piwowarczyk ve ark. 2005)

Lava C.O.S. (Lava Chairside Oral Scanner; 3M ESPE, Seefeld, Almanya) 2008
yilinda piyasaya siiriilen agiz i¢i dijital 6l¢li cihazidir. Aktif dalga 6nli 6rnekleme
prensibi ile caligmaktadir. Tek lensli bir goriintiileme sisteminden 3B model elde
edilmektedir. Ug sensor, ayni anda farkli agilardan goriintiileri yakalar ve goriintii
isleme algoritmalari, odak ici ve odak dis1 verileriyle, varsa tarama ylizeyinin eksik
bolgelerini tamamlar. Her taramada, saniyede 10.000'den fazla veri noktasi igeren
yirmi 3B veri kiimesi elde edilebilmektedir. Uretici firma, yiiksek sayida elde edilen

veriler ile dogru goriintii kalitesini garanti etmektedir (Ting-shu ve Jian 2015).
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2.4.3.8. 3Shape Sistemi

Sekil 8 - 3Shape ag1z i¢i tarayici sistemi

3Shape firmasi, 2011°de Trios Standard’1, 2013’de Trios Color’1 daha sonraki
zamanlarda ise Trios 3’li piyasaya silirmiistiir. Daha kaliteli ve hizli taramaya
odaklanan firmanin, giiniimiizde ise ¢iiriik teshis yontemi DiagnoDENT ile birlestiren
Trios 4 modeli de vardir (Sekil 8). Tarayict konfigiirasyonu olarak; tekerlekli
dokunmatik bilgisayar ve USB ile direkt bilgisayara baglanan versiyon veya dental
iinite monte edilebilen alternatiflerini sunmustur. Buna ek olarak tarayict ucun kalem
veya tabanca seklinde kullanilabilmesi de ayr1 bir avantajdir (Zimmermann ve ark.
2015). Trios, gergek zamanl tarama-isleme teknigine dayali video kayit yontemi ve
konfokal prensibiyle ¢aligmaktadir. Trios'un tarayici ucu 760 g agirligindadir. Renkli

tarama imkan1 sunmaktadir (Park ve ark. 2015).

Tarayici, yiizeyin spreylenmesi gerekmeksizin konfokal mikroskopi prensibine
dayanarak bir dizi video kaydi yapmaktadir. Verileri kaydetmek i¢in segilen
derinliklerden odaklanmis ya da odaklanmamig goriintiilerin elde edilmesini temel
alan es odakl1 yontem kullanilmaktadir. Trios tarayici sistemleri hem ortodonti hem de
implantoloji alaninda kullanilmaktadir. Ayrica aparey yapimi, cerrahi rehber iiretimi,
implant destekli protezlerin dizayni ve iiretiminde de bu sistemden faydalanilabilir

(Zimmermann ve ark. 2015)
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2.4.3.9. Dwio Sistemi
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Sekil 9 - Dwio Sistemi

Optik tarayicilarda bulunan tiggensellestirme teknolojisine benzer bir sistem
olan Multiscan Imaging prensibiyle ¢alismaktadir. Farkli dogrultuda 10 adet ag1z i¢i
kamera ve 5 adet 151k projektorii igermektedir (Sekil 9). Taranan kisimdaki dislerin
hem okluzal hem de bukkal-lingual goriintiisii es zamanl olarak kaydedilmektedir.
Sistemde ylizeyin spreylenmesini gerekir. Ayrica tarama esnasinda, tarayici ucun
dislerden belli bir miktar uzakta tutulmasi gerekir. Sistemde tarayict u¢ dogru
konumdaysa yesil 151k ile yanlis konumda ise kirmizi 151k ile kullaniciyr uyarmaktadir.
Tarayic1 sistem dokunmatik bir bilgisayar istasyonu icermektedir. Bu bilgisayar, hasta
basinda eldivenlerle dokunmaya gerek duyulmayacak sekilde sadece hareketlerle de
kontrol edilebilmektedir. Dijital is akist DWOS Connect veri bulutu araciligiyla
ger¢eklesmektedir. Daha sonra da veri bulutundan {iniversal STL veri olusturulabilir.
Sistem hasta baginda uygulanamamaktadir fakat laboratuvar tip tasarim ve iletisim ara
yliziine sahiptir. Dental Wings Dwio, ortodontik modellerin olusturulmasi ig¢in
kullanilabilmektedir. ~Ancak bu sistemde ortodontik tedavi planlamasi

yapilamamaktadir (Zimmermann ve ark. 2015)
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2.5. 3B Baski Teknolojileri

3B baski; miihendislik alaninda, {iriin tasariminda, iiretimde ve tip alaninda
devrim yapacagi konusunda biiylik vaatlerle piyasaya siiriilmiis yenilik¢i bir
teknolojidir. 3B baski, dijital ortamda bulunan 3B model verilerinin fiziksel nesnelere
hizli bir sekilde doniistiiriilmesini saglamaktadir. 3B baski; eklemeli {iretim, hizli
prototipleme, kati serbest bicimli {iretim veya katmanli liretim gibi terimlerle de
kullanilmaktadir. Bu teknoloji, ¢esitli miithendislik ve biyomedikal alanlarda yaygin
olarak uygulanmaktadir (Bandyopadhyay ve ark. 2015). Geleneksel {iiretim
tekniklerinde, materyal kati bir bloktan genellikle asindirilarak ¢ikarilir ve bu nedenle
eksiltmeli liretim olarak bilinir. Tersine 3B baski, nesneleri katman katman ekleyerek
olusturmanin ¢esitli yontemlerini tanimlayan genel bir terimdir (dolayisiyla “katmanli
iiretim” terimi). Ince toz yatagma siv1 bir baglayicinin eklenmesi prensibine dayali
baski teknigi MIT de gelistirilen ilk baski konseptidir. Bilgisayar destekli tasarim
(CAD) yazilim ile iiretilecek nesnenin tasarimi yapilmaktadir. Ardindan iiretim
cihazina aktarilan veri, 3B nesneyi katmanlara ayirir ve nesne katman katman
yazdirilir. Son zamanlarda 3B baski teknolojisi, geleneksel biyouyumlu malzemeleri
ve canli hiicreleri kullanarak komplike 3B fonksiyonel doku yapilarini baski
(biyoyazdirma) seviyesine kadar gelistirilmistir (Crump 1989).
2.5.1. 3B Baski Teknolojileri Tarihcesi

3B baski; farkli katmanlarin ilavesi ile birlikte bir nesnenin liretimi ig¢in,
eklemeli yontemi tanimlamada yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu siire¢, daha dogru
bir sekilde eklemeli iiretim olarak tanimlanabilir ve ayn1 zamanda hizli prototipleme
olarakta anilmaktadir (Dawood ve ark. 2015). 3B baski cihazlarinin piyasaya
stiriilmesi ile beraber dis hekimligi alaninda CAM iiretim sistemlerinde Onemli
gelismeler yasanmistir. {lk 3B baski cihazlar1 1980'lerin basinda {iretilmistir. 1983
yilinda Charles Hull, stereolitografi ile ilk kez 3B bir nesne iiretmeyi basarmistir.
Milimetre alti diizeyde hassasiyetle calisan 3B baski cihazlarinin kullanilmast,
1990'larda tip otoritelerinin dikkatini ¢ekmistir. Ilk zamanlarda 3B yazicilar, dental
laboratuvarlarin ig akisina entegre olmustur. Daha sonra CAD/CAM cihazlarinin ve
dijital yazilimlarin gelistirilmesi ile dental cerrahi islemlere ve hasta basi tedavi
konseptinin is akisina da dahil olmustur. Ornegin; protetik restorasyonlarmn
iiretiminde, modernize edilmis 3B baski cihazlari, yalnizca prototip olusturmaya degil

ayni zamanda gecici restorasyonlar i¢in 80 MPa ve daha yiliksek biikiilme
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mukavemetine sahip restorasyonlarin iiretimine izin vermektedir (Zaharia ve ark.
2017; Park ve ark. 2020). Dis Hekimliginde kullanilan CAD/CAM uygulamalar1 da

3B baski cihazlarinin gelismesi ile beraber glincellenmeye devam etmektedir.

2.5.2. Agiz I¢i Tarayicilar ile Kullamim Tliskileri

Agi1z ici tarayicilarin kullanim sikliginin artmast ile birlikte dis hekimlerinin,
taranan dislerin fiziksel modelini tiretmek i¢in 3B baski cihazlarina yonelmesine yol
acmistir. 3B bir modeli yazdirmak her zaman gerekli olmasa da gerekli durumlarda
tedavilerle ilgili planlama ve nihai restorasyonlarin iiretim siireglerinde 6nemli rol
oynayabilmektedir. Ornegin; dijital kiitiiphanede bulunan sablonlarla tedavi sonucunu
simiile etmek ve hastaya en basta gdstermek miimkiin olmaktadir. Dawood ve
arkadaslari, implantlar i¢in cerrahi kilavuzlari, ortodontik modelleri, kranyo-
maksillofasiyal ve ortopedik implantlari, implant ve protetik restorasyonlar igin
koping iretimlerini 3B baski cihazlarin kullanim alanlarima o6rnek olarak

gostermislerdir (Dawood ve ark. 2015).

Bazi kullanicilar, bosluk iceren ve ayrintili ylizeylere sahip yeni dental
tasarimlar yapmak icin 3B baski cihazlarindan yararlanmislardir. 3B baski cihazlari ile
kemik morfolojisine benzeyen yapilarin iiretimi yapilabilmektedir (Nulty 2021).
Brown ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada, geleneksel klinik is akisini
tamamen dijital is akigina doniistiirmek icin eklemeli yontem kullanilmis ve dijital
Olgiilerden 3B baski cihazi ile iiretilen modelleri, aljinatla alinan Olciiye dokiilen
algidan tiretilen modeller ile dogruluklarin1 degerlendirmek i¢in karsilagtirmiglardir.
Calisma sonucunda; 3B baski cihazindan {iretilen modellerin, klinik olarak kabul
edilebilir modeller oldugu ve tamamen dijital is akisinin klinikler i¢in uygun bir

secenek olarak goriilmesi gerektigini savunmuslardir (Brown ve ark. 2018).

Eklemeli iiretim teknolojisi, son yillarda pazar talebinin ve tasarim
cesitliliginin artmast ile birlikte c¢ok ¢esitli fonksiyonel iiriinleri daha kolay
iiretebilmektedir. Buna ek olarak; 3B baski cihazlar ile {tiretilen materyallerin
dayaniklilig1 her gegen giin artmakta ve maliyetleri azalmaktadir (Katreva ve ark.

2016).

2.5.3. Eklemeli Uretim Teknikleri
Giliniimiizde dis hekimligi uygulamalar i¢in bir¢ok farkli 3B baski cihaz

cesitleri bulunmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan eklemeli {iretim teknikleri; toz
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yatagiyla liretim teknigi, materyal ekstriizyonu, yapistirict piiskiirtme (Binder Jetting),

recine polimerizasyonu (Vat polimerizasyon) olarak siralanabilmektedir.
2.5.3.1. Toz Yatagiyla Uretim Teknigi (Powder Bed Fusion)

Caligma prensibi bir toz yatagi icerisindeki seramik veya metal tozun lazer 1511
ya da baska bir baglayici ile katmanli olarak iiretilmesi temeline dayanmaktadir (Yang
ve Miyanaji 2020). Uretimin ilk safhasinda tabla en iist konumdadir. Tablaya iiretimi
istenilen materyaller serpilir. Serpilmis partikiillerin kalinlig1 iiretilecek materyalin z
eksenini olusturur. Dijital olarak {iretilmesi planlanan son {irliniin x ve y diizlemlerini
olusturmak {tizere bir lazer 1511 tablaya gonderilir. Boylece z ekseni kalinlig1 kadar
partikiiller kaynastirilmis olur. Daha sonra tabla bir miktar asagi iner ve bir merdane
ya da bir bigak hareketiyle yeni partikiiller yiizeye yayilir. Ardindan 1simnlama iglemi
gerceklestirilir. Istenilen nesne iiretilene kadar bu islem tekrar eder. Bu teknikte metal,
seramik ve plastik nesneler iiretilmektedir (Guo ve Leu 2013). Bu sistem ile ¢alisan
teknikler; Segici lazer sinterizasyon (SLS), Secici lazer ergitme isleminde (SLM),

Elektron 15inli ergitmesi (EIM) olarak siralanmaktadir.
2.5.3.1.1. Selektif Lazer Sinterleme (SLS)/ Selektif Lazer Ergitme (SLM)

Selektif Lazer Sinterleme (SLS)/secici lazer eritme (SLM) cihazi, baski igin
baslangicta toz partikiiller kullanir. Tozun boyut ve morfolojisi, iiretilen yapinin

geometrisinde dnemli bir rol oynamaktadir (Dawes ve ark. 2017)

Sisteme ait lazer, tablaya serpilmis tozun {izerine nesnenin seklini ¢izer ve
sogutma sirasinda kaynastirir, bu da parganin alt tabakasini olusturur. Daha sonra
bolme asagi iner, yeni toz tabakasi serilir ve erime tekrar baslatilir. Bu islem 3B nesne
ortaya c¢ikana kadar tekrarlanmaktadir. Lazer sinterleme / eritme, metal, plastik ve
seramik nesneler olusturmak i¢in kullanilabilmektedir (Gross ve ark. 2014). SLM
tekniginde, malzemeleri tamamen eriten tek asamali bir toz yatagi fiizyonu
bulunmaktadir. Bunun diginda, SLS teknigi ile benzer objeler iiretilmektedir (Sekil
10). Bununla birlikte yiiksek enerjili lazer kullanmaktadir. Baglayicinin

uzaklastirilmasi ve sinterizasyon agamalarina ihtiyag¢ yoktur (Rekow 2020).
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A B

Sekil 10 - (A) SLS isleminin sematik diyagramini gostermektedir. Bu, (a) dikey olarak hareketli
platform, (b) toz yatags, (c) lazer kaynagi, (d) ayna, (e) toz besleme stoku ve biriktirme haznesi ve (f)
tozlarin tesviye edilmesi ve dagitilmasi igin bicaktan olugsmaktadir. Baslangicta, metal tozu toz
hammaddesinden ve biriktirme haznesinden (e) beslenir ve bigak (f) tarafindan esit olarak dagitilir.
Daha sonra lazer (c) alt katmanin seklini tarar. Bundan sonra, bolme asagi iner, yeni bir toz tabakasi
serilir ve islem, nesneyi olusturmak igin her katmani birer birer olusturarak tekrarlanir. Son olarak,
model yazdirilir ve destek yapisi kaldirilir (B), SLM teknolojisi kullanilarak titanyumdan iiretilen 6zel
yapim insan ¢enesini gostermektedir.

2.5.3.1.2. Elektron Isinh Ergitme (EIM)

EIM tekniginde, partikiiller lizerine 1sitilmis tungsten filamentten yayilan elektron
enerjisi gonderilir. Elektronlar 151k hizinin yaris1 kadar bir hizla toza temas ederek kinetik
enerjiyi 1s1 enerjisine doniistliriir ve toz ergiyerek birlesir. Daha sonra liretilen katman
dikey yonde hareket eder ve yeni toz tabakasi serpilir. Bu islem tasarlanan materyal
iiretilene kadar devam eder. Bu ydntem ile metal nesneler iiretilebilmektedir. Uretim
yiiksek vakumlu bir ortamda gerceklestirilmektedir. Mekanik 6zellikleri yeterlidir. Buna

ragmen erimemis partikiiller gézlemlenebilir (Van Noort 2012; Srivastava ve ark. 2020).
2.5.3.2. Baglayici Piiskiirtme

Baglayici Piiskiirtmeli Eklemeli Uretim’in temelleri 1990’11 yillarda
Massachusetts Teknoloji Enstitiisii tarafindan atilmistir. Bu yontemde {iretim igin
temelde iki farkli materyal kullanilmaktadir. Bunlardan ilki ana materyal olan toz
partikiilleridir. Bu toz partikiiller; seramik, polimer, kompozit ve metal tozlar
olabilmektedir. Ikincisi ise toz halindeki ana materyali birbirine baglayan genelde
regine olarak bilinen sivi baglayici maddedir (Bai ve ark. 2020). Uretimin ilk
sathasinda, toz partikiiller tabla iizerine serilir. Ardindan piiskiirtmeli yazicilara benzer
bir baslik, baglayict malzemeyi damla damla katman iizerine piiskiirtiir. Piiskiirtme

islemi sonucunda, istenen geometri iki boyutlu olarak elde edilir. Daha sonra tabla
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biraz agag1 iner ve bir sonraki katmana gegilerek ayni1 iglemler tekrarlanir. Nihai olarak
parca 3B hale getirilir. Uretim islemi bittiginde parga ham haldedir. Genellikle
mekanik Ozellikleri iyilestirmek icin kaplama, infiltrasyon vb. son islemlerin

uygulanmasi gerekmektedir (Meteyer ve ark. 2014).
2.5.3.3. Materyal Ekstriizyonu

Materyal ekstriizyonu teknigi; bir bagliktan, sicakligi kontrol edilen kismen
eriyik formda olan filamentlerin yatay ve dikey yonde bir tablaya yigilmasi ve
sertlesmesi ile 3B objenin tiretilmesi temeline dayanmaktadir. Objenin tiretildigi tabla,
her tabaka olusumundan sonra dikey yonde hareket etmektedir. Bu hareket 3B obje
iiretimi tamamlanincaya kadar devam etmektedir (Ligon ve ark. 2017). Baslik ucunun
genisligi, yonlendirilmenin yapildig:r kollarin hassasiyeti ve partikiillerin molekiil
ozellikleri tiretilen 3B iiriiniin fiziksel 6zelliklerini etkilemektedir. Bu teknigin avantaji
maliyetinin diisiik olmasidir. Uretim hizinin diger eklemeli yontemlere kiyasla diisiik
olmasi, filamentlerin bagliktan ¢ikis hizinin tutarsizligi, baslik tikanikliginin
yasanabilmesi, son lirliniin yiizey kalitesinin yiiksek olmamasi dezavantajlar1 arasinda
sayilmaktadir (Mansfield ve ark. 2019). Bu teknikle tiretilen termoplastik ve seramik
iriinler, giinlimiizde otomotiv enddistrisi, tip, uzay bilimleri ve bir¢ok farkli alanda
kullanilmaktadir. Eriyik yigma modelleme (EYM), Robocasting (Direk ink-writing),
Ink-Jet baski (Materyel jetting) materyal ekstriizyon teknikleridir (Zocca ve ark.
2015).

2.5.3.3.1. Erimis Yigma Modelleme (EYM)

Diinyadaki en popiiler ve en ucuz 3B baski yontemidir. Filament Ekstriizyon
cihazlar1 kullanilan yontemde termoplastik nesnelerin iiretimi yapilabilmektedir.
Genellikle Erimis Filament ile Uretim olarak adlandirilirlar. Filament makaras1 3B

cihaza yerlestirilir ve ekstriizyon basligina yazicinin borusu ile iletilir.

Baski cihazinin borusu gerekli sicakliga kadar 1sitilir, akisgkan kivama getirilir
ve filamani oldugu boru boyunca iter. Ekstriizyon borusu, materyali plakanin tizerine
katilagtirmak i¢in koyarak belirtilen koordinatlar boyunca ilerler. Bu enine kesit baski
dongiisii, nesne tamamen iiretilene kadar katman katman olusturularak

tekrarlanmaktadir (Guo ve Leu 2013).
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2.5.3.3.2. Dogrudan Miirekeple Yazma (Direct-Ink-Writing, Robocasting)

Dogrudan Miirekkep Yazma (DIW) ve Mikrorobotik Biriktirme (uRD) olarak
da bilinen Robocasting (RC), miirekkeplerin dogrudan ekstriizyonuna dayanan bir
eklemeli {iiretim teknolojisidir. Teknik ilk olarak 1996 yilinda Sandia Ulusal
Laboratuvarlarinda Diisiik Baglayicili Bulamag ile Nesneleri Serbest Bigcimlendirme
teknigi i¢cin bir yontem olarak gelistirilmistir (Smay ve ark. 2002). Teknik, yiliksek
konsantrasyonda (%35-50) koloidal seramik toz siispansiyonlarinin ¢oziicii ve
baglayici ile bulamag seklinde karistirilmasi sonrast bulamaglarin piiskiirtme yoluyla
ekstriize edilmesi temeline dayanmaktadir. Daha sonra baglayici uzaklastirilir ve

sinterizasyon islemi gergeklestirilir (Kessler ve ark. 2020).
2.5.3.4. Ink-Jet Baski (IJP)

Ink-jet baski sistemlerinde; dijital veriler baski kodlarina doniistiiriilerek baski
gerceklesir. Baski baslig1 yatay (Y) yonde hareket ederken malzemenin yer aldigi tabla
dikey (X) yonde hareket etmektedir. Miirekkep tanklarindaki miirekkep, baski
malzemesi tlizerine piiskiirtiilerek iki boyutlu bir desen olusturulur. Sonrasinda
yazdirilmisg katmana ultraviyole 151k gonderilerek sertlestirilir. Bu adimlar 3B nesne
ortaya ¢ikana kadar tekrarlanmaktadir. Ardindan sinterizasyon asamasina
gecilmektedir (Zocca ve ark. 2015). Bu teknik ile poliester ve pamuklu kumaslar,
seramik, metal, plastik nesneler iiretilmektedir. Ekonomik bir {iretim teknigi olan Ink-
jet baskida, artik materyal miktarinin az olmasi ve hizl iiretim kapasitesi sebebi ile

tercih edilen yontemlerden biri olmustur (Galante ve ark. 2019).
2.5.3.5. Rec¢ine Polimerizasyonu Teknigi

Bu teknikte; ultraviyole 151k demeti, re¢ine tankinin i¢inde bulunan likite
ulagtiginda zincirleme tepkime bagslatmaktadir. Bu tepkimeler sonucunda likit
yiizeyinde belirli alanlar katilasmaktadir. Katilasmaya baslayan bu alanlarin daha
diistiik giicteki ultraviyole 1sikla kiirlenmesi saglanmaktadir. Bu kiirlemeden sonra
tabla polimerize olan alan kadar asag1 iner ve 3B nesne tamamlanana kadar bu islemler
devam eder. Bu teknikle 151kla polimerize olabilen rezinler ve seramik materyaller

iiretilmektedir (Halldorsson ve ark. 2015; Schaub ve ark. 1997).

1- Stereolitografi (SLA)
2- Digital Light Processing (Dijital Isik Isleme)
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2.5.3.5.1. Stereolitografi (SLA)

Stereolitografi (SLA), platform olarak 1s1ga duyarli regine haznesine ve
recinenin polimerizasyonu i¢in bir ultraviyole lazere sahip olan popiiler bir baski
teknolojisidir. SLA, i¢inde bulunan 1s18a duyarli siv1 re¢inenin polimerizasyonu igin
yiiksek gliclii bir lazer kullanir (Sekil 11). 3B baski cihazinda yer alan lazer 151k
kaynagindan gelen 151k, yazicinin baski haznesine dokiilen 1s18a duyarli regineyi,
reginenin molekiil zincirlerini birbirine baglayarak kiirler ve recinenin sertlesmesiyle

3B model olusturmaktadir (Zhang ve ark. 2020).

Baski siireci, yap1 platformu recine tankina alcaldiginda baglar. Yapi
platformu, son tamamlanan katman ile tankin tabani arasindaki katman yiiksekligine
esit bir bosluk birakir. Sirasiyla X ve Y eksenini kontrol eden galvanometreler olarak
bilinen iki motor, bir ¢ift aynaya a¢it vermek lizere birlikte ¢alisir ve reginenin
polimerizasyonu i¢in baski alan1 boyunca bir lazer 15111 gonderir (Prasad ve ark. 2018).
Sertlesen katman daha sonra tankin altindan ayrilir ve yapi platformu, alttan taze
reginenin akmasina izin vermek i¢in yukari hareket eder. Islem, baski tamamlanana

kadar tekrar etmektedir (Oberoi ve ark. 2018).

SLA 3B baski cihazi teknolojileri, rezin hacminin azaltilmasi ve yiizeydeki
oksijen inhibisyon tabakasinin ortadan kaldirilmasi gibi ¢esitli avantajlara sahiptir, bu
da sonug olarak son iiriindeki toplam gozenek miktarini en aza indirmektedir. SLA
tekniginin, x-y ekseni boyunca yiiksek iiretim dogrulugu sundugu da gosterilmistir. 3B
baski teknolojisindeki SLA tekniginin z eksenindeki dogrulugu, birden ¢ok faktore
baghdir. Bu faktorleri; CAD tasarimi, katman kalinligi, malzeme o6zellikleri, veri
isleme ve dijital modelin o6zellikle kavisli veya a¢ili yiizeylerdeki yonelimi olarak

siralayabiliriz (Alharbi ve ark. 2016).
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Sekil 11 - SLA'nin {iretim teknigi semasi

2.5.3.5.2. Digital Light Processing (Dijital Isik isleme)

Dijital 151k isleme (DLP) teknigi, yapi olarak SLA teknigi ile aynidir.
Aralarindaki en onemli farklardan biri, SLA’da tek bir lazer veya ultraviyole 151k
kaynag ile polimerizasyon saglanirken; DLP’de 151k kaynagindan ¢ikan 1s1ik demeti,
0zel bir dijital 11k projeksiyonu ile yansitilmaktadir. Recine yiizeyinde tek seferde tam
bir tabakanin polimerizasyonu saglanabilindiginden ve ardisik tabakalar arasindaki
islem hizlica devam ettiginden; SLA’ya kiyasla daha hizli bir iiretim yontemi olarak

kabul edilmektedir (Price ve Noujeim 2015).

Dijital 151k isleme (DLP) teknigi yiiksek diizeyde detay ve dogruluk gerektiren,
uzamsal olarak desenli doku iskeletlerinin tiretimi i¢in gelistirilmistir. Isik, Isik Yayan
Diyot (LED) ekrani veya bir UV 151k kaynagi (lamba) {izerinde bulunan Dijital Mikro
ayna Cihaz1 (DMD) ile re¢ineye yansitilmaktadir. Yiizey kiirlemesini gerceklestirmek
amactyla DMD goriintiiyii dogrudan tiim alana yansitmaktadir. Bir tarama tek bir

katmanda kiirleme saglamaktadir, bu sayede baski orant da artmaktadir (Sekil 12).
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Sistemde dogruluk biiylik oranda DMD cihazinin ¢oziiniirliigiine baghdir. Detayli
modellerin elde edilmesi, 1518a duyarli re¢inenin kullanimina ve DMD’ nin ¢oziiniirliik
kalitesine baglidir (Borlaf ve ark. 2019). Objeler, bu teknikte asagidan yukariya veya
yukaridan asagiya dogru yapilandirilarak iiretilebilir. Objeyi olusturmak i¢in gereken
slispansiyon miktarinin daha az ve ucuz olmasi asagidan yukari yapilandirmanin
avantajlar1 olarak sdylenebilmektedir. Ancak yukaridan asagiya yapilandirma
gergeklestiren baski cihazlari, tek seferde daha biiyiik alanda nesneler iiretebilmektedir
(Lee ve ark. 2015). SLA yazicilara gére daha hizli model olusturmakta ve daha az atik
madde iiretmektedir. Ancak SLA teknigine gore iiretilen objelerin ¢oziiniirliigii daha

diisiiktiir (Lu ve ark. 2006).

Yiikleme Platformu ‘

Fotopolimer

Isik Kaynag

Yansitic1 Ayna

Sekil 12 - DLP'nin {iretim teknigi semasi
2.6. Marjinal Uyum Inceleme Yontemleri

Restorasyonlarin sizdirmazligi dolayisiyla basarist siman film kalinligindan
etkilenmektedir. Film kalinliginin az olmasi ayni1 zamanda restorasyonun dise tam
oturmasina baglidir. Siman film kalinligin1 etkileyen baz1 faktorler; dis kesim formu,
internal uyumlama teknigi, restorasyonun yapim teknigi ve iiretildigi materyal,

simantasyon agamasi olarak siralanabilir (Ushiwata ve de Moraes 2000).

Marjinal adaptasyon, restorasyonlarin kole bdlgelerinde bulunan araligin

Olgiilmesi ile degerlendirilmektedir. Marjinal adaptasyon farkli terimlerle
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tanimlanmistir. Bunlar; marjinal aralik, tagkin kenar, yetersiz kenar, vertikal marjinal
aciklik, horizontal marjinal agiklik, mutlak marjinal aciklik, oturma uyumsuzlugudur
(Holmes ve ark. 1989). Eksternal marjinal adaptasyon, basamak simiriyla
restorasyonun birlesim sinirindaki aralik olarak tarif edilmektedir. Internal marjinal
adaptasyon i¢in ise kesit almak gereklidir ve siman film kalinlig1 ile ilgilidir (Celik ve
ark. 2002). Taramali elektron mikroskopu, stereomikroskop, profilometre, 3B tarama,
bilgisayarli x-ray mikrotomografi teknikleri, marjinal ve internal aralik 6l¢iimii i¢in
kullanilan in-vitro yontemlerdendir (Brukl ve Philp 1987). Silikon replika teknigi
marjinal aralif1 ve siman kalinligin1 6lgmeye yarayan orneklerin zarar gérmedigi bir
yontemdir (Rahmé ve ark. 2008). 3B tarama yonteminde drnekler 3B degerlendirebilir

fakat hata pay: yiiksektir. Bu da sonuglar etkilemektedir (Luthardt ve ark. 2004).

Protetik tedavi amaciyla iiretilen restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlari

farkli yontemlerle 6l¢iilebilmektedir.

2.6.1. Direkt Teknik

Marjinal uyumun degerlendirilmesinde en sik kullanilan tekniktir (Nawafleh
ve ark. 2013). Bu yontemde siman paymi taklit eden bir materyal yoktur. Uretilen
restorasyon ana model iizerine yerlestirilmekte ve elektron mikroskopu yardimi ile
fotograf kayitlar1 alinmaktadir. Fotograflar lizerinden bilgisayar yardim ile dl¢limler
yapilmaktadir. Restorasyonun zarar gérmemesi ve silikon replikaya tekniginde
kullanilan materyallere bagli kontraksiyonun olmamasi bu teknigin en Onemli
avantajlarindandir (Vahidi ve ark. 1991). In vitro galismalarda kullanilabilmektedir.
Sadece marjinal uyumun goriintiilenebilmesine bagli olarak, internal uyumun
degerlendirilememesi ve referans noktalarinin standardizasyonun saglanamamasi bu

teknigin dezavantajlarindandir (Contrepois ve ark. 2013).

2.6.2. 3B Tarama Verileri Kullanilarak Yapilan Olgiimler

Bu teknikte preperasyonu yapilmis disin dis yiizeyi ve tasarlanan kuronun i¢
ylizeyi, dijital ortamda iist {iste bindirilmekte ve uyumu 6l¢iilmektedir. Restorasyona
zarar vermemesi en bilylik avantajlarindandir. Fakat tarama esnasinda olusabilecek

hatalar bu teknigin olumsuzluklarindandir (Luthardt ve ark. 2004).

2.6.3. Silikon Replika Teknigi
Bu teknikte iiretilen restorasyon, model dise akiskan kivamli silikon materyali

kullanilarak parmak basinci ile yerlestirilmektedir. Silikonun polimerizasyonunu
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tamamlamasinin ardindan restorasyon dikkatli bir bi¢imde modelden uzaklastirilir.
Modelde kalan polimerize olmus akigkan kivamli silikonun {izerine koyu kivaml
silikon maddesi yerlestirilir. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra silikon modelden
ayrilir. Silikondan alinan kesitlerin 6l¢timii mikroskopta altinda yapilmaktadir (Reich

ve ark. 2005).

2.6.4. Invaziv Teknik

Kesitlendirme yontemine dayanan bir tekniktir. Cekilmis dislere standardize
edilmis restorasyonlar uygulanmaktadir. Bu dislerden elde edilen kesitler 1sik
mikroskobu altinda incelenmektedir. Restorasyonlardan kesit almanin zorlugu, kirilma
gibi durumlar dezavantajlaridir (Good ve ark. 2009). Bu metotta yapilan dl¢iim sayisi,

kesitlendirilen diizlem sayist ile kisitlidir (Mitchell ve ark. 2001).

2.7. Hassasiyet, Dogruluk ve Kararhhk Kavramlar

3B tasarimlarin ve tretimlerin uygunlugunu ve gergege yakinligini kantitatif
olarak degerlendirebilmek amaciyla birtakim o6lgiimler yapilmaktadir. Bunlar da
hassasiyet (accuracy), dogruluk (trueness), kararlilik (presicion)’tir. Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii'ne (ISO) gore hassasiyet kavrami dogruluk ve kararlilik (ISO
5725-1) olarak iki baslikta tanimlanabilir.

Dogruluk; genel olarak 6lgiilen bir degerin bilinen bir degere veya standarda
gore ne kadar yakin oldugunu ifade eder (Menditto ve ark. 2007). Bir Sl¢iim
yonteminde ger¢ek deger tam olarak bilinemese de genellikle Slgiilen 6zellik i¢in
kabul edilmis bir referans degeri bulunmaktadir. Olgiim yénteminin dogrulugu, kabul
edilen referans degeri ile 6l¢lim yonteminin verdigi sonuglarin diizeyi karsilastirilarak
arastirilabilir (ISO 5725, 1994)  Kararlilik ise tekrarlanan Olglimler arasindaki
benzerligi ifade eder (Menditto ve ark. 2007). Kararlilik, bir materyalin ayn1 kosullar
altinda {retilmesi sirasinda standardize edilemeyen hatalara atfedilmektedir.
Hassasiyet; bir 6l¢lim sonucu ile dlciilenin degeri arasindaki uyusmanin yakinligini
ifade eden niteliksel bir performans 6zelligidir (Sekil 13). Bir sonucun hassasiyetine
iliskin nicel bir tahmin, ona verilebilecek giiven derecesini ve bu sonuca dayali

kararlarin gilivenilirligini tanimlamaktadir (ISO 5725, 1994).
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Sistematik Hata

Dogruluk

Kararhhk
Rastgele Hata

Sekil 13 - Dogruluk ve kararlilik grafigi

2.7.1. Dogruluk ve Kararhlik Ol¢iimii

Tiirkceye karekok ortalama olarak cevrilen “’Root Mean Square’ degisen
miktarlarm biiytlikliigliniin 6l¢iilmesinde kullanilan istatistiksel bir dl¢iittiir. 3B yazilim
kullanilarak, CAD tasarimi ve CAM ile iiretilen nesnelerin dijital verileri birbirlerine
en yakin konumda hizalanir ve bu iki verinin 3B modellerinin tiim nokta bulutlarinin
uzakliklarinin ortalamasi, karekok ortalamayir (RMS) hesaplamak icin kullanilir.
Negatif veya pozitif degerler alamaz Hesaplanan RMS nin birimi l¢limii yapilan

nesnenin dl¢lim birimi ile aynidir.

Calismamizda; CAD tasarimi ile CAM ile iiretilen gecici kuronlarin tarama
verileri arasindaki boyutsal farklarin Ol¢imii karekdk ortalama (RMS) ile

hesaplanmistir. RMS asagidaki formiile gore hesaplanmustir.

RMS = j2?=1(x1,i - xz,i)2

n

Burada x1 CAD referans verisini, x2 farkli gruplar i¢in tarama verilerini ve n

ol¢lim yiizeyini belirtmektedir (Kang ve ark. 2018).
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2.8. Asmma Ol¢me Yontemleri

Klinik ¢alismalarin zaman alic1 ve pahali olmasindan dolayi, arastirmacilar,
yeni gelistirilen restoratif materyallerin klinik asmmma ve dayanimlarini
degerlendirilebilecegi basit, hizli ve ucuz yontemler bulmay1 hedeflemislerdir (Mair
ve ark. 1996). Laboratuvar ve klinik caligsmalarda elde edilen sonuglar her zaman ayni
olmasa da simiilatorler; yeni iiretilmeye baglanan materyallerin aginma ve dayanimin
gelistirmek i¢in fikir vermektedir. Bu amagla agiz i¢i ¢igneme siirecini taklit etmek

amaciyla ¢igneme simiilatorleri gelistirilmistir (Yap ve ark. 1997).

2.8.1. Profilometre

Mekanik ve optik profilometreler basta olmak iizere farkli bagliklar altinda
siniflandirilabilmektedir. iki boyutlu 6l¢iim yapabilen mekanik profilometreler; érnek
ylizey lizerinde dogrusal bir mesafe katederek, boyutlari belirli elmas bir u¢ yardimiyla
ylizeye temas ederek, ylizeyin taranmasi prensibiyle calisir. Sensor X ekseni boyunca
hareket etmekte ve dikey eksendeki mesafeleri 6l¢mektedir. Optik profilometreler iic-
boyutlu 6l¢iim yapabilen makinelerdir. Yiizey ile fiziksel olarak temas etmezler. Optik
1sinla tarama yapmaktadirlar. Cihaz, yiizey iizerinde belirlenen referans noktalar

arasindaki mesafelerde 6l¢iim yapmaktadir (Joniot ve ark. 2006).

2.8.2. 3B Lazer Tarayici

3B tarayici; aginmay1 6lgmek i¢in kullanilan en iyi yontemdir. Materyalden
alinan asmmma Oncesi ve sonrasi li¢ boyutlu goriintiilerin karsilagtirilmasi temeline
dayanmaktadir. Bir 151k kaynagi, bir veya daha fazla kamera ve taranan nesnenin
pozisyonunu destekleyen birkag hareket ekseninden olusmaktadir. Ust iiste cakistirilan
goriintiiler arasindaki ytlizey farkliliklarin1 hacimsel olarak 6lgmektedir. Bu teknigin
tercih edilme sebepleri arasinda; dogru, operatdrden bagimsiz veri kiyasinin
yapilabilmesi ve bu verilerin depolanabilmesi yer almaktadir. Ozel donanim, yazilim

gerektirmesi ve maliyetinin yliksek olmasi ise dezavantajlarindandir (DeLong 2006)

2.9. In- Vitro Yaslandirma Yéntemleri

Dental restorasyonlarin uzun omiirliiliik ve dayaniklilik 6zelliklerinin verileri
icin uzun doénem klinik calismalar gerekmektedir. Klinik caligsmalarda parametrelerin
standardize edilmesi zordur ve maliyeti yiiksektir (Heintze ve ark. 2011). Restoratif
materyallerin fiziksel dayaniminin tespit edilmesi icin agiz i¢i kosullar laboratuvar

ortaminda taklit edilebilmelidir. Bu amagla ¢esitli cihazlar gelistirilmistir.
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2.9.1. Cigneme Simiilatorii

Agiz ortami, protezlerin yorulmaya bagl basarisizliklarina neden olabilen
cigneme kuvveti, tiikiiriik, 1sisal degisimler, asidik veya bazik pH gibi faktorleri
icermektedir. Ag1z i¢i kosullarin gercege yakin taklit edilmesi dogru sonug elde etmek
icin Onemlidir. Materyalin yorulmasinin test edilebilmesi amaciyla Orneklere
arastirmaci tarafindan ayarlanabilen frekans, kuvvet ve stres uygulayabilen bir¢ok alet
gelistirilmistir. Ornekler, ag1z ortamin taklit edilebilmesi amaciyla cesitli soliisyonlar
(salin, saf su, serum fizyolojik gibi) i¢erisinde bu cihazlara yerlestirilmektedir (Steiner
ve ark. 2009). Daimi dental restorasyonlarin yaslandirilmasi igin ¢esitli sikluslar
kullanilmaktadir. Baz1 arastiricilar 1,2 milyon siklusun 5 yillik yaslanmaya denk
oldugunu savunurken, bazi arastiricilar siklus sayisindan daha ¢ok siklus frenkansinin
onemli oldugunu savunmaktadir. (Sakaguchi ve ark. 1986; Karl ve Kelly 2009; Rues
ve ark. 2011). Bunlardan bazilar1 ilave nem ve kontrollii sicaklik degisimi
uygulayabilmektedir. Sulu ortama maruz kalmak, dental materyallerin mekanik
ozelliklerini etkilemektedir (DeLong 2006). Restorasyonlarin in vitro yaglanmasi i¢in
literatiirde; ortalama 120,000 siklusun 6 aylik yaslanmaya denk geldigini sdylemisler
ve gegici restorasyonlarin yaglandirilmasi i¢in yeterli oldugunu savunmuslardir (Cha

ve ark. 2020; Myagmar ve ark. 2021).

2.9.2. Termal Siklus

Agiz ortamin taklit etmek icin termal siklusun (TS) yapilmasi gerekmektedir
(Kelly 1999). Birgok calisma, TS sicaklik degisimini 5°C-55°C olarak kullanilmasini
Onermistir (Mayer ve ark. 2021). Termal siklus sayist ve suda bekleme siiresi
caligmalarda degiskenlik gostermektedir. Genelde TS, mekanik yiiklemeyle birlikte
yapilmaktadir. Termal siklusun sayisi, ¢igneme siiresinin uzunluguna ve TS igin
planlanan bekleme ve duraklama siiresine baghidir (Gale ve Darvell 1999). TS
esnasinda; sicak su rezin hidrolizini hizlandirmaktadir. Su emilimi ve reaksiyon
sonras1 ortaya ¢ikan son {rilinler, iyi polimerize olamayan rezin oligomerlerin

atilmasina neden olmaktadir (Santerre ve ark. 2001).

Bu bilgiler 1s1ginda giincel literatiir incelendiginde gilinlimiizde ¢ok aktif
kullanilan CAD/CAM ve 3B baski cihazi ile iiretilen gegicilerin, marjinal uyumlari, i¢
yiizey dogrulugu ve okluzal asinma miktarlar1 degerlendirilmis olsa da (Angwarawong
ve ark. 2020; Cha ve ark. 2020; Bud ve ark. 2021) konvansiyonel, CAD/CAM ve 3B

baski cihazi ile iiretilen restorasyonlarin marjinal ve internal uyumu, iretimin i¢ ve
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okluzal yiizeylerinin dogrulugu ve kararligi, ayica okluzal asinmanin ayni anda
degerlendirildigi literatiir ¢aligmasina, bu arastirmayi yaptigimiz tarih itibari ile

rastlanmamustir.

Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamiz; konvansiyonel, CAD/CAM, 3B baski
yontemleri ile iiretilen gecici restorasyonlari, uyum, dogruluk, kararlilik ve yorulma

sonrasi aginma degerleri bakimindan karsilastirmay1 amaglamistir.
Buna gore 4 farkli sifir hipotezi kurulmustur:

1. Farkli yontemler ile iiretilen gegici restorasyonlarin marjinal ve internal uyumu
arasinda fark yoktur.

2. Farkli yontemler ile iiretilen gegici restorasyonlarin i¢ ve okluzal yiizeylerinin
dogrulugu ve kararlilig1 arasinda fark yoktur.

3. Farkli yontemler ile tiretilen gecici restorasyonlarin yaslandirma sonrasi
asinma degerleri arasinda fark yoktur.

4. Farkli 3B baski PMMA materyalleri ve farkli {iretim acis1 ile tiretilen gegici
restorasyonlarin uyumu, dogrulugu ve kararligi, asinma degerleri arasinda fark

yoktur.
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3. GEREC VE YONTEM

Caligmamiz Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi dikkate alinarak yapilmistir.
Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (28.04.2022 tarih ve
2022/17-133 sayili karar). Bu ¢alisma Necmettin Erbakan Universitesi CAD/CAM ve

aragtirma laboratuvarlarinda yapilmstir.

3.1.  Orneklerin Hazirlanmasi ve Gruplandirma

Calismamiz i¢in maksiller dis-cene modeli (AG-3: Tipodont yetiskin model;
Frasaco GmbH, Almanya) {izerinde 16 numarali dis chamfer basamak tipinde 0.8 mm
basamak genisligi ve 1.5 mm okluzal rediiksiyon olacak sekilde bir tam seramik
restorasyona uygun bir preparasyon yapilmistir. Calismamizin herhangi bir

asamasinda hi¢bir sekilde insan veya canli disi kullanilmamustir.

Preperasyonu yapilan 16 numarali dis ag1z i¢i tarayic1 (TRIOS 3 Basic, 3Shape,
Kopenhag, Danimarka) ile tarand1 ve elde edilen STL dosyas1t DWOS (Dental Wings
Inc, Montreal, Kanada) yazilimina yliklenmistir (Sekil 14).

Sekil 14 - Prepare edilmis 16 numarali disin dijital 6l¢ii goriintiisii
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Daha sonra bu STL dosyasi tizerinde dise uygun bir kuron tasarimi yapilmistir

(Sekil 15).

Sekil 15 - Tasarlanmis kuronun okluzal ve i¢ yiizey gdriinimii

Calismanin gruplarina gore kuron tasarimlar1 agagidaki yontem ve cihazlarda
iiretilecek sekilde 6 gruba ayrilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesab1, %80 giicte %95
giiven aralig1 i¢in 8 olarak bulunmustur. (Gpower, Diisseldorf, Almanya) Gruplar

asagidaki gibi hazirlanmistir.

1. CAM (Yenamak D50, Yenadent Ltd, Istanbul, Tiirkiye) ile PMMA disk
(Polywax-98mm, Bilkim Co. Ltd., izmir, Tiirkiye) kullanilarak iiretilmistir. (n=8)
(Grup: CC)

2. Konvansiyonel yontem ile PMMA likit ve toz (Imicryl, Konya, Tiirkiye)
karistirilarak tiretilmistir. (n=8) (Grup: CM)

3. 3B baski cihaz1 (Asiga, Avustralya) ile Asiga DentaTOOTH gecici restorasyon
likidi  (Asiga, Avustralya) kullanilarak okluzal {iretim agisinda iiretim

gerceklestirilmistir. (n=8) (Grup: AO)

4. 3B baski cihazi ile Asiga DentaTOOTH gegici restorasyon likidi kullanilarak
diyagonal iiretim agisinda iiretim gerceklestirilmistir. (n=8) (Grup: AD)
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5. 3B baski cihaz1 ile Optiprint Temp gegici restorasyon likidi (Dentona,

Dortmund, Almanya kullanilarak okluzal {iretim agisinda iiretim gerceklestirilmistir.

(n=8) (Grup: OTO)

6. 3B baski cihazi ile Optiprint Temp gecici restorasyon likidi kullanilarak

diyagonal iiretim agisinda iiretim gergeklestirilmistir. (n=8) (Grup: OTD)

Ayrica bu STL dosyasindan ¢igneme simiilatdriinde die olarak kullanilmak

iizere PMMA” dan (Duradent-98mm, izmir, Tiirkiye) kazinarak 48 adet iiretilmistir.

Bazi arastirmacilar, alt yapi materyalinde olusan stresin materyalin stresinden

bagimsiz oldugunu belirttiklerinden dolay1 ¢alismamizda, iiretiminin kolay olmasi

nedeniyle kesik disi taklit etmesi amaciyla PMMA tercih edilmistir (Karl ve Kelly

2009).

Tablo 1 — Calismamizda kullanilan CAM cihazi 6zellikleri

Gii¢ Gereksinimleri

220V, 50 Hz, 3.5 Kw, Tek faz ¢ikis

Hava Kompresori

Hava basinct min. 6 bar (ISO 9001, ISO
14001) Dk. min. 100 1t. hava ¢ikist

Is1 Oda sicakliginda
Vakum Sistemi Vakum akis hiz1 50-220 mm3/h. 1,3 Kw
22000 Pa vakum basinci1

Tablo 2 — Calismamizda kullanilan DLP 3B baski1 cihaz1 6zellikleri

Gii¢ Gereksinimleri

100-240 VAC, 50/60 Hz, <2 Amp

Yapi Boyutu (X,Y,Z) 119 x 67 x 75Smm

Piksel ¢oziiniirliigii 62 um

Isik Kaynag 385 nm

Materyal Uyumlulugu Asiga marka materyaller ve
herhangi bir uygun tiglincii taraf
materyale uyumlu

Yazilim Asiga yazilim

Destekledigi Dosyalar STL, SLC, PLY, STM (Asiga

Stomp dosya formatr)

Sistem Boyutlar:

260%385x370mm/19,3 kg
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Tablo 3 - Calismamizda kullanilan materyallerin bilgileri

.. . .. Lot
Materyal Uriin ad1 Icerik Uretici firma 0
numarasi
Cift capraz bagh
PMMA .
CAD/CAM Polywax . . Bilkim, Izmir 1350
Dimetakrilat,
Pigment
Toz: PMMA Toz:
Likit 22H086
Konvansiyonel  Imident K1t Imicryl, Konya L
Metilmetakrilat Likit:
monomer 21B851
Metakrilat,
3B baski Optiprin't ‘etilendif)ksiqietil Dentona, 2108083
Temp rezin  dimetakrilat, liretan Almanya
akrilat, fosfin oksit
Bismetakrilat,
Asiga Tetrahidrofurfuril Asiga
3B baski DentaTooth ’ MO/11101
rezin Metakrilat, Difenil ~ Avustralya
Fosfin oksit
UV LED cihaz

UV LED cihaz1 3B baski cihazindan ¢ikan iiriiniin 1sinmadan kiirlenmesi i¢in

gereklidir. Kullanilan 3B baski1 cihazinin tiirline ve materyalin markasina gore stiresi

degismektedir.

3.2.  Orneklerin Uretilmesi

CAM orneklerinin iiretimi: Daha Once tasarimi yapilan 16 numaral disin

okluzal morfolojisine sahip dis bes eksenli CAM cihazi (Yenamak D50, Yenadent Ltd,

Istanbul, Tiirkiye) ile kazinmistir. 1 mm ve 2 mm ¢apinda frezler kullanilarak 98 mm

capinda ve 18 mm yiiksekligindeki PMMA bloklardan (Polywax-98mm, Bilkim Co.

Ltd., Izmir, Tiirkiye) 8 adet kuron iiretilmistir (Sekil 16).
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Sekil 16 - CAD/CAM ile iiretilmis gegici restorasyonlar

Konvansiyonel 6rneklerin {iretimi: Preperasyondan once Freseco ¢eneden 2

numarali disli kasik kullanilarak A tipi silikon (Estesil H2TOP, Tokuyama, Japonya)
ile alinan 6lgiiye preperasyonun ardindan PMMA esasli bir polimer olan imident
(Imicryl, Konya, Tiirkiye) kasikta 16 numarali dis bosluguna doldurulmustur (Sekil
17). Ardindan ¢ene 6l¢iiye yerlestirilecek ve kullanim talimati esas alinarak 10 dakika
polimerizasyon siiresi beklenmistir. Bu yontem ile de 8 adet kuron tiretilmistir (Sekil

18).
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Sekil 18 - Konvansiyonel yontem ile iiretilmis gegici restorasyonlar

DLP 3B baski cihaz ile {iretim: Asiga 3B baski cihazi (Asiga Max, Asiga,

Avustralya) ile Asiga DentaTOOTH likidi (Asiga, Avustralya) ve Optiprint Temp
likidi (Dentona, Dortmund, Almanya) kullanilarak diyagonal ve okluzal iiretim
diizlemlerinde 8’er, toplamda 32 adet 3B baski yontemiyle kuron iiretilmistir (Sekil

19). 3B baski cihazinda kullanilan yazdirma parametreleri su sekilde idi:

e Katman kalinligi: 40 pm

¢ Baslik sicaklig1 30° C

e [sik siddeti: 11,68 mW/cm?

e Z konpenzasyonu 0,100mm

¢ XY konpenzasyonu -0,010 mm
e Yazma hizi: 2,47 mm/s?
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Okluzal iiretim agist (180°) ile iiretilen Orneklere 11 adet destek cubuk
yerlestirilmistir. Diyagonal tiretim acis1 (135°) ile iiretilen 6rneklere de 11 adet destek
cubuk yerlestirilmistir (Sekil 20 ve Sekil 21). Kuronlar, artiklarin temizlenmesi i¢in 2
dakika ultrasonik cihazda izopropil alkolle islem gormiistiir ve kurulama isleminden
sonra 20 dakika UV LED cihazda (Asiga Flash, Asiga, Avustralya) fotokiirleme
yapilmigtir. Elmas disk yardimiyla destek ¢ubuklar kuronlardan ayrilmistir, ardindan

kece yardimiyla ylizey parlatma islemi tamamlanmistir. Destek ¢ubuklarin kesilmesi

ve polisaj islemleri tek bir operator tarafindan yapilmistir (Sekil 22).

Sekil 20 - DLP 3B baski cihazi ile okluzal ve diyagonal iiretim agisinda iiretilmis kuronlar

Sekil 21 - DLP 3B baski cihazi ile diyagonal iiretim agisinda iiretilmis kuronlarin lateralden goriiniimii
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Sekil 22 — DLP 3B baski cihazi ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis gegici restorasyonlar

3.3. Marjinal Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Kuronlarin marjinal ve i¢ uyumlarinin degerlendirilmesinde silikon replika
teknigi kullanilmigtir. Uretilen kuronlar ilave tip akici kivamli silikon (Zhermack Elite
HD, italya) kullanilarak parmak basmciyla simante edilmis ve sertlesme
gerceklestikten sonra silikon, die tizerinde kalacak sekilde dikkatli bir bigimde kuron
die’dan uzaklastilmis ve ilave tip koyu kivamli 6l¢ii maddesi die’in {izerinde kalan
silikonun iizerine adapte edilmistir (Sekil 23). Silikonlar bisturi (No:15) ile bukko-
lingual yonde kesilmis ve 6rnekler stereomikroskop (SV-PT Zoom Stereo Microscope,
Japonya) yardimi ile 40x biiylitme kullanilarak 7 noktadan (bukkal marjin, bukko-
okluzal kose, okluzal, palato-okluzal, palatinal marjin, bukkal aksiyel yiizey ile
palatinal aksiyel yiizeyin serviko-okluzal mesafenin orta noktasi) 6l¢iim yapilmstir.

(Sekil 24) Her ol¢iimde kalibrasyon amaciyla 100 mikrometre’lik bir cetvel
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kullanilmis olup kesitleri incelemek i¢in Adobe Photoshop CS6 (Adobe Inc. ABD)

yazilim programi kullanilmistir.

P2

P3 -

P4 -

Sekil 23 - Marjinal ve internal aralik 6lgiimiinde referans alinan noktalar (10x biiyiitme altinda) ve
sematize edilmesi. Bukkal Marjinal (BM), Bukkal Aksiyel (BA), Bukkookluzal kdse (BO), Okluzal (O)
Palatookluzal kose (PO), Palatinal aksiyel (PA) ve Palatinal marjinal (PM)

Sekil 24 - Marjinal ve internal aralik Ol¢limiinde kullanilan silikon replikanin stereomikroskop
gOriintiisii (40x biyiitme altinda)

46



3.4. Dogruluk Olciimii

Uretilen gegici kuronlarin i¢ ve okluzal yiizeyleri tarama esnasinda yansimay1
engellemek i¢in tarama spreyi (Entwickler Nr. 3, Helling GmbH, Heidgraben,
Almanya) ile kaplandi ve mavi 1g1kli masaiistii bir tarayicida (AutoScan Sparkle
Jewelry Scanner, Shining 3D, Cin) taranmistir. Dogrulugu 6lgmek i¢in iicretsiz
kulanima a¢ik olan Medit Compare analiz programi (Medit, Seul, Kore) kullanilmistir.
Dogruluk, 6 grupta 48 adet liretilen kuronlarin tarama verilerinin, CAD tasarim
verisinin topografik yiizey degerlendirmeleri i¢in yiizey ¢akistirma metodu ile {ist iiste
getirilmistir. CAD tasarim verisi ve {iretilen kuronlarin ¢akistirilmasinda, anatomik
referanslar okluzal yilizeyde meziobukkal, meziopalatinal ve distobukkal tiiberkiil
tepeleri olarak belirlenmistir. I¢ yiizeyde bukkal ve palatinal marjin basamaklarin orta
noktalar1 se¢ilmistir. Manuel hizalamanin ardindan her veri i¢in {i¢ defa otomatik
hizalama yapilmistir. Hizalama islemi esnasinda sapmalarin 0,2 mm'den fazla oldugu
alanlar otomatik olarak elimine edilmis ve hizalama islemine dahil edilmemistir. En
uygun hizalamanin ardindan renk haritasinda tolerans araliklar1 {ist/alt (£10 mm);

maksimum/minimum (+£100 mm) olacak sekilde belirlenmistir (Sekil 25).

= Compare 7 O @ g5 — X

2000
1900
0200
0500
0400
0200
0020

02

[ ] |
§§s§§s
z

Sekil 25 - Kuronlarin dogruluk 6l¢iim asamasi

3.5. Yaslandirma ve Okluzal Asinmanin 3B Degerlendirilmesi

Ornekler PMMA die’lar {izerine gegici bir siman (Cavex, Haarlem, Hollanda)

ile yapistirihip tasan simanlar temizlendikten sonra 10 N basing altinda 10 dk

47



beklenmistir. Ardindan ¢igneme simiilatoriine (Cok fonksiyonlu ¢igneme simiilatorii,
Analitik Medikal, Gaziantep, Tiirkiye) yerlestirilmistir. 5°C ile 55°C arasinda 30 sn —
30 sn termal siklus esliginde, 50 N yiik altinda ~1,5 (1,471) Hz frekansta ortalama alt1
aylik kullanima denk gelecek 120.000 devir ile ¢igneme simiilatoriinde (Cok
fonksiyonlu c¢igneme simiilatorii, Analitik Medikal, Gaziantep, Tiirkiye)

yaslandirilmistir (Sekil 26).

Sekil 26 - Cigneme simiilatoriine yerlestirilmis 6rnekler

Cihazda kullanilan parametreler yapilan ¢aligmalar dikkate alinarak asagidaki

gibi ayarlanmistir:

e Ucun verikal hareket miktari:1,5 cm
e Ucun vertikal hizi: 90 mm/ sn

e Ucun yatay hareket miktari: 0,70 cm
e Ucun yatay hizi: 55 mm/sn(Sekil 27)
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Sekil 27 - Cigneme simiilatoriiniin ayar ve ¢aligmamizda kullanilan parametreleri gosteren bilgi ekrani

Cigneme simiilatoriinden ¢ikan her 6rnek Shining 3D masaiistii tarayict ile
tekrar taranmistir. Yaslandirma islemi oncesi okluzal tarama verileri ve yaslandirma
islemi sonrasi tarama verileri denetim yazilimina (PointShape 3D Software, Kore)
aktarilip aginmanin hacimsel kaybi (mm?®) yaslandirma 6ncesi ve sonrasi hacimler

arasindaki fark belirlenerek hesaplanmistir (Sekil 28).

Sekil 28 - Gegici restorasyonlarin hacimlerinin Pointshape yazilimi ile 6l¢tim goriintiisii
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3.6. istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen veriler, istatistiksel analiz i¢in yazilimi
programi (IBM Statistical Package for the Social Sciences model 22, IBM SPSS,
Chicago, ABD) kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) kullanilmis olup normal dagilim gosteren gruplarin karsilastirilmalarinda
Tek yonlii varyans analiz testi (ANOVA); Post Hoc degerlendirmelerde ise Tukey
HSD testi (¢oklu karsilastirma testi) kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda,
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismanin bulgular1 marjinal ve internal aralik degerlendirmesi, asinma

Ol¢iimii, i¢ ve dis ylizey dogrulugu degerlerinin incelenmesi olmak {izere ii¢ boliimde

degerlendirilmistir.

4.1.  Gegici Restorasyonlarin Marjinal ve internal Aralik Bulgular

Silikon replikalarin bukkal marjinal (BM), bukkal aksiyel (BA), bukkookluzal
kose (BO), okluzal (O), palatoookluzal kdse (PO), palatinal yiizey (PY) ve palatinal

marjinal (PM) kenar olmak {izere her 6rnekten 7 farkli noktadan Sl¢iimler yapilmistir.

BM ve PM él¢limlerinin ortalamalar1 marjinal aralik, BA, BO, O, PO, PY 6l¢iimlerinin

ortalamalar1 internal aralik olarak hesaplanmig olup ve anlamlilik diizeyleri

degerlendirilmistir (p<<0,05). Gruplarin 5 noktadan internal, 2 noktadan marjinal ve

ortalama degerleri tablo 4,5,6,7’den izlenmektedir.

Tablo 4 - Gruplarin farkli noktalardaki internal aralik degerleri (um)

Materyal BA BO 0) LO LY
CC 62,625 73,25 71 70,625 63,25
CM 94,25 121,25 117 125,625 96,75
OTO 74 78,625 74,875 75,625 72,375
OTD 71,375 81,875 78,125 80,875 73,5
AO 72,375 74,875 72,875 77,25 74

AD 71 75,75 75,5 78,5 73,625

CC; Cad/Cam ile iiretilmis 6rnekler, CM; Konvansiyonel yontem ile iiretilmis 6rnekler, OTO;
Optiprint temp ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler, OTD; Optiprint temp ile diyagonal iiretim
acgisinda tiiretilmis 6rnekler, AO; Asiga DentaTOOTH ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler,

AD; Asiga DentaTOOTH ile diyagonal iiretim agisinda iiretilmis 6rnekler.
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Tablo 5 - Gruplarin farkli noktalardaki marjinal aralik degerleri (um)

Materyal BM LM
CC 58,125 61,25
CM 85 80,25
OTO 70,875 66,125
OTD 71 69,875
AO 68,25 71

AD 73,125 69,625

CC; Cad/Cam ile iiretilmis 6rnekler, CM; Konvansiyonel yontem ile iiretilmis 6rnekler, OTO;
Optiprint temp ile okluzal tiretim agisinda iiretilmis 6rnekler, OTD; Optiprint temp ile diyagonal iiretim
acisinda iiretilmis 6rnekler, AO; Asiga DentaTOOTH ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler,
AD; Asiga DentaTOOTH ile diyagonal tiretim agisinda tiretilmis 6rnekler

Tablo 6 - Gruplarin ortalama internal aralik ve p degerleri (um)

Materyal Ort. (um) SS() p degeri
(<0.05)

CcC 68,15° 6,54 < 0,001

CM 110,97¢ 12,45

OTO 75,10° 7,62

OTD 78,35° 8,29

AO 73,27° 7,88

AD 74,86° 11,61

CC; Cad/Cam ile iiretilmis 6rnekler, CM; Konvansiyonel yontem ile iiretilmis 6rnekler, OTO;
Optiprint temp ile okluzal tiretim agisinda iiretilmis 6rnekler, OTD; Optiprint temp ile diyagonal iiretim
acgisinda tiiretilmis 6rnekler, AO; Asiga DentaTOOTH ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler,
AD; Asiga DentaTOOTH ile diyagonal {iretim agisinda tiretilmis 6rnekler. Ort.: Ortalama, SS: Standart
Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi (<0,05), Farkl: iistel harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade
etmektedir.
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Tablo 7 - Gruplarin ortalama marjinal aralik ve p degerleri (um)

Materyal Ort. (nm) SS(%) p degeri
(<0.05)

CC 59,68 5,87 <0,010

CM 82,62¢ 11,57

OTO 68,50° 9,14

OTD 70,40° 9,78

AO 69,62° 10,97

AD 71,430 9,61

CC; Cad/Cam ile iiretilmis 6rnekler, CM; Konvansiyonel yontem ile iiretilmis 6rnekler, OTO;
Optiprint temp ile okluzal tiretim agisinda iiretilmis 6rnekler, OTD; Optiprint temp ile diyagonal iiretim
agisinda tiiretilmis 6rnekler, AO; Asiga DentaTOOTH ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler,
AD; Asiga DentaTOOTH ile diyagonal iiretim agisinda tiretilmis drnekler. Ort.: Ortalama, SS: Standart
Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi (<0,05), Farkl: iistel harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade
etmektedir.
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Sekil 29 - Gruplarin internal aralik degerlerinin box plot dagilim grafigi

CC; Cad/Cam ile iiretilmis 6rnekler, CM; Konvansiyonel yontem ile iiretilmis 6rnekler, OTO;
Optiprint temp ile okluzal tiretim agisinda iiretilmis 6rnekler, OTD; Optiprint temp ile diyagonal iiretim
acisinda iiretilmis 6rnekler, AO; Asiga DentaTOOTH ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler,
AD; Asiga DentaTOOTH ile diyagonal iiretim agisinda iiretilmis 6rnekler.
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Sekil 30 - Gruplarin marjinal aralik degerlerinin box plot dagilim grafigi

CC; Cad/Cam ile iiretilmis 6rnekler, CM; Konvansiyonel yontem ile iiretilmis 6rnekler, OTO;
Optiprint temp ile okluzal tiretim agisinda tiretilmis 6rnekler, OTD; Optiprint temp ile diyagonal iiretim
acgisinda iiretilmis 6rnekler, AO; Asiga DentaTOOTH ile okluzal iiretim agisinda iiretilmis 6rnekler,
AD; Asiga DentaTOOTH ile diyagonal iiretim agisinda iiretilmis 6rnekler.

Internal aralik bulgularina gére; Grup CC tiim gruplardan anlamli derecede
daha diisiik internal aralik degerleri (68,15 (+ 6,54) p) sergilemistir. Grup CM ise diger
gruplardan anlamli derecede yiiksek internal aralik degerleri (110,97 (+ 12,45) p)
sergilemistir. (p<0,05) 3B baski yontemi ile iiretilen OTO, OTD, AO, AD (75,10
(£7,62) u, 78,35 (x8,29) u, 73,27 (¥7,88) u, 74,86 (x11,61) n) gruplari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir. (p>0,05) (Tablo 6)

Marjinal aralik bulgularina gore ise Grup CC, tiim gruplardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisilk marjinal aralik (59,68 (£ 5,87) p) degerleri
sergilemigtir. Grup CM anlamli derecede en yiiksek marjinal aralik (82,62 (£ 11,57)p)
degerlerini sergilemistir. . (p<0,05) Diger OTO, OTD, AO, AD (68,50 (£9,14) u, 70,40
(#9,78)u, 69,62 (£10,97) n, 71,43 (£9,61) p) gruplar ise birbirine benzer marjinal
aralik degerleri sergilemistir. (p>0,05) (Tablo 7)

4.2.  Gegici Restorasyonlarin I¢ ve Okluzal Yiizey RMS Bulgulari
Buna gére I¢ yiizey RMS degerlerine gore;

Grup CC diger tiim gruplardan anlamli derecede diisik RMS degerleri
(94,25(%£1,97) p) sergilemis,
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Grup CM diger tiim gruplardan anlamli derecede daha yliksek i¢ ylizey RMS
degerleri (329,75 (£ 5,97) n) gostermistir.

Okluzal iiretim agis1 ile iiretilen Grup OTO ve Grup AO (116,50 (£2,39) p,
121,50 (£ 2,51) p), diyagonal iiretim agist ile tiretilmis Grup OTD ve Grup AD’den
(148,25 (£2,27) u, 152,00 (£ 2,96) p) daha disiikk i¢c yiizey RMS degerleri
gostermislerdir. (p<0,05) (Tablo 8)

Okluzal ylizey RMS degerlerine gore ise;

Grup CC diger tiim gruplardan anlamli derecede diisiik okluzal RMS degerleri
(121,75(£2,52) p) sergilemis,

Grup CM diger tiim gruplardan anlamli derecede daha yiiksek okluzal yiizey
RMS degerleri (452,12 (+ 8,45) p) gostermistir.

Okluzal iiretim agisi ile iiretilen Grup OTO ve Grup AO (143,14 (£2,18) p,
145,32 (£ 1,94) p), diyagonal iiretim agisi ile iiretilmis Grup OTD ve Grup AD’den
(173,85 (£2,28) u, 168,26 (+ 2,42) p) daha diisiik okluzal yiizey RMS degerleri
gostermislerdir. (p<0,05) (Tablo 9)

Tablo 8 - Gruplarin i¢ yiizey dogruluk degerlerinin degerlendirilmesi

Materyal I¢ Yiizey RMS (um) SS(3) p degeri
(<0.05)

CC 94252 1,97 <0,010
CM 329,75¢ 5,97

OTO 116,50° 2,39

OTD 148,25¢ 2,27

AO 121,50° 2,51

AD 152,00° 2,96

CC; Cad/Cam ile iiretilmis 6rnekler, CM; Konvansiyonel yontem ile iiretilmis 6rnekler, OTO;
Optiprint temp ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler, OTD; Optiprint temp ile diyagonal iiretim
acgisinda tiiretilmis 6rnekler, AO; Asiga DentaTOOTH ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler,
AD; Asiga DentaTOOTH ile diyagonal iiretim agisinda tiretilmis drnekler. Ort.: Ortalama, SS: Standart
Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi (<0,05), Farkl: iistel harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade
etmektedir.
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Tablo 9 - Gruplarin okluzal yiizey dogruluk degerlerinin degerlendirilmesi

Materyal OKluzal Yiizey RMS (um) SS(z) p degeri
(<0.05)

CcC 121,75 2,52 <0,010
CM 452,124 8,45

OTO 143,14° 2,18

OTD 173,85° 2,28

AO 145,32° 1,94

AD 168,26° 2,42

CC; Cad/Cam ile iiretilmis 6rnekler, CM; Konvansiyonel yontem ile iiretilmis 6rnekler, OTO;
Optiprint temp ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler, OTD; Optiprint temp ile diyagonal iiretim
acgisinda tiiretilmis 6rnekler, AO; Asiga DentaTOOTH ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler,
AD; Asiga DentaTOOTH ile diyagonal iiretim agisinda tiretilmis drnekler. Ort.: Ortalama, SS: Standart
Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi (<0,05), Farkl iistel harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade
etmektedir.
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Sekil 31 - Gruplarn i¢ yiizey RMS degerlerinin Box Plot ile gdsterilmesi

CC; Cad/Cam ile iiretilmis 6rnekler, CM; Konvansiyonel yontem ile iiretilmis 6rnekler, OTO;
Optiprint temp ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler, OTD; Optiprint temp ile diyagonal iiretim
acisinda iiretilmis 6rnekler, AO; Asiga DentaTOOTH ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler,
AD; Asiga DentaTOOTH ile diyagonal iiretim agisinda iiretilmis 6rnekler.
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Sekil 32 - Gruplarin okluzal yiizey RMS degerlerinin Box Plot ile gosterilmesi

CC; Cad/Cam ile iiretilmis 6rnekler, CM; Konvansiyonel yontem ile iiretilmis 6rnekler, OTO;
Optiprint temp ile okluzal tiretim agisinda iiretilmis 6rnekler, OTD; Optiprint temp ile diyagonal iiretim
agisinda tiiretilmis ornekler, AO; Asiga DentaTOOTH ile okluzal iiretim agisinda iiretilmis 6rnekler,
AD; Asiga DentaTOOTH ile diyagonal iiretim agisinda iiretilmis 6rnekler.

4.3. Gegici Restorasyonlarin Ortalama Asinma Deger Bulgular:

Uretilen gegici restorasyonlara, ¢igneme simiilatdriinde 49 N yiik ile 120,000
siklus yaptirilmistir. Gruplarin yiizey asimnmast sonuglart en diisiikten en yiiksege
sirastyla Grup CC (0,8613 (+,071) mm?), Grup CM (1,1588 (+,125) mm?), Grup AO
(1,7927 (+,122) mm?), Grup OTO (1,8375 (+,142) mm?), Grup AD (1,8762 (+,139)
mm?), Grup OTD (1,8950 (+,153) mm?) seklindedir. Grup CC, Grup CM ve 3B baski
yontemi ile iiretilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
(p<0,05) Grup AO, Grup OTO, Grup AD, Grup OTD arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05). Cigneme simiilatoriinde yaslandirma islemi
sonrasinda; Grup OTO’ da 5 6rnek, Grup OTD’ de 6 6rnek, Grup AO’ da 6 Ornek,
Grup AD’ de 6 6rnek toplamda 23 6rnek okluzal yilizeyden delinmistir. (Sekil 33)
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Sekil 33 - Grup OTD' ye ait 6rnegin yaslandirma islemi sonrasi okluzal yiizden goriiniimii

Tablo 10 — Gruplarin okluzal aginma miktari (mm?)

Materyal Ortalama Asinma (mm?) SS(%) p degeri
(<0.05)

CcC 0,8613¢% ,071 <0.010

CM 1,1588° ,125

OTO 1,8375°¢ ,142

OTD 1,8950°¢ ,153

AO 1,7927¢ ,122

AD 1,8762¢ ,139

CC; Cad/Cam ile iiretilmis 6rnekler, CM; Konvansiyonel yontem ile iiretilmis 6rnekler, OTO;
Optiprint temp ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler, OTD; Optiprint temp ile diyagonal iiretim
acgisinda tiiretilmis 6rnekler, AO; Asiga DentaTOOTH ile okluzal {iretim agisinda iiretilmis 6rnekler,
AD; Asiga DentaTOOTH ile diyagonal iiretim agisinda tiretilmis drnekler. Ort.: Ortalama, SS: Standart
Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi (<0,05), Farkl iistel harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade
etmektedir.
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Sekil 34 - Gruplarin okluzal asinma miktarmin (mm3) box plot ile gdsterimi

CC; Cad/Cam ile iiretilmis 6rnekler, CM; Konvansiyonel yontem ile iiretilmis 6rnekler, OTO;
Optiprint temp ile okluzal tiretim agisinda iiretilmis drnekler, OTD; Optiprint temp ile diyagonal liretim
acgisinda tiiretilmis ornekler, AO; Asiga DentaTOOTH ile okluzal iiretim agisinda iiretilmis 6rnekler,
AD; Asiga DentaTOOTH ile diyagonal iiretim agisinda iiretilmis 6rnekler.
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5. TARTISMA

Caligmamizda farkli yontemlerle ve materyallerle iiretilen gecici kuronlarin
marjinal-internal uyumlari, {iretim hassasiyetleri ve okluzal asmmma miktarlar
incelenmistir. Konvansiyonel yontemle iiretilen gecici kuronlar negatif kontrol grubu

iken CAD/CAM ile iiretilen gegici kuronlar pozitif kontrol grubu olarak alinmigtir.

Buna gore 1. sifir hipotezimiz “Farkli yoOntemler ile iiretilen gecici
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumu arasinda fark yoktur” reddedilmistir.
Cilinkii CC grubu diger tiim gruplardan daha diigiik marjinal ve internal aralik degerleri
gostermistir. Grup CC yi sirastyla 3B baski gruplar1 (OTO, OTD, AO, AD) daha sonra
CM grubu izlemistir. Yani CAM ornekler en uyumlu iken, bunu 3B baski yontemi ile
iretilen ornekler takip etmistir. Konvansiyonel yontemle {iretilen restorasyonlar en
kotli marjinal ve internal uyumu sergilemistir. Literatiir incelendiginde benzer

sonuclara rastlanilmistir.

Yao ve arkadaglar1 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, CAD/CAM ile iiretilen
gecici kuronlarin konvansiyonel yontemle {iretilen gecici kuronlara kiyasla daha diigiik
marjinal araliga sahip olduklarini sdylemiglerdir (Yao ve ark. 2014). Abdullah ve
arkadaslar1 ise 2018 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, ii¢ farkli markanin
CAD/CAM bloklart ve konvansiyonel yOntem ile iirettikleri gecici kuronlarda,
marjinal ve internal araliklar1 6l¢miislerdir. CAD/CAM ile iiretilen gegici kuronlarin
konvansiyonel ydntemle {iretilen gecici kuronlara kiyasla marjinal ve internal

uyumlarinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir (Abdullah ve ark. 2018).

Peng ve arkadaslar1 2020 yilinda yapmis olduklari ¢alismada, konvansiyonel,
CAD/CAM ve 3B baski yontemi ile tirettikleri gegici kuronlarin marjinal ve internal
araliklarimi kiyaslamiglardir. CAD/CAM ve 3B baski yontemleri ile iiretilen gegici
kuronlar, konvansiyonel yontem ile iiretilenlere gore marjinal ve internal uyum
degerlendirmesinde daha iyi sonu¢ vermistir. CAD/CAM ve 3B baski yontemleri ile
iretilen gecici restorasyonlarin marjinal ve internal aralik Sl¢lim sonuglarina gore
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Gegici kuronlar
stabilitesini sicaklik, termal ve pH degerlerindeki degisikliklerle birlikte nemli bir
ortamda okluzal strese kars1 da koruyabilmelidir. Bu nedenle Peng ve arkadaslari,

dijital olarak iiretilmis gecici kuronlarin tekrarlanabilirligini ve dayanikliligini,
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ozellikle uzun siireli protetik tedavi i¢in kullanilan gegici restorasyonlar i¢in, simiile
edilmis bir agiz ortaminda ve dinamik yiik altinda test edilmesi gerektigini

savunmuslardir (Peng ve ark. 2020).

Lee ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, CAD/CAM ve 3B baski yontemleriyle
iretilen gegici kuronlarin internal ve marjinal uyumlarin1 degerlendirmislerdir. 3B
baski yontemiyle iiretilen gecici kuronlarin uyumlarinin CAD/CAM ile iiretilen
kuronlara benzer ya da daha iyi oldugunu sdylemislerdir. Caligmanin siirlamalari
arasinda tek baski yontemi ve tek marka rezinin kullanilmas1 gosterilmistir (Lee ve

ark. 2017).

Sampaio ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, farkli yontemler ile
gecici kuron tirettikten sonra siman film kalinliklarin1 dlgmiislerdir. CAD/CAM ile
iiretilen gecici kuronlarin marjinal ve internal aralik degerlerini, 3B baski yontemi ile
iiretilen gegici kuronlara gére anlamli derecede daha az bulmuslardir (Sampaio ve ark.

2021).

Konvansiyonel yontem ile iiretilen kuronlarda elde edilen yiiksek degerlerin;
ol¢li materyalinin 6zelliklerinden ve soguk akrilikte meydana gelen polimerizasyon
biiziilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. CAD/CAM yontemi ile firetilen
gegici restorasyonlar, dncesinde polimerize edilmis kati bloklardan elde edildiginden
polimerizasyon biiziilmesi sorunu ile karsilasilmamaktadir (Rayyan ve ark. 2015). 3B
baski yontemiyle iiretilen gecici kuronlarda marjinal ve internal araliklar, CAD/CAM
grubundan daha yiiksek, konvansiyonel yontem grubundan daha diisiik bulunmustur.
Bunun sebebinin ise minimal de olsa polimerizasyon biiziilmesinin ger¢eklesmesidir.
Fakat bu biiziilme, iiretim katman katman ekleme ile oldugu i¢in konvansiyonel
yonteme gore daha azdir (Chaturvedi ve ark. 2020). Diger yandan iiretim sonrasi
gerceklestirilen izopropil alkol veya diger soliisyonlar ile yikama ve kiirleme iglemi de
materyalin boyutsal ve mekanik o6zelliklerinde degisiklige neden olmus olabilir

(Taneva ve Uzunov 2020; Bardelcik ve ark. 2021).

Ryu ve arkadaslar1 2020 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, DLP tiirii cihaz
kullanarak 3B baski yontemi ile farkli agilarda tasarlanmis kuronlar iiretmisler ve
silikon replika teknigini kullanarak marjinal ve internal araliklar1 Slgmiislerdir.
Diyagonal diizlemde iiretilen kuronlarin marjinal ve internal araliklarmin, okluzal

diizlemde {iretilen kuronlara gore daha fazla oldugunu sdylemislerdir. Bu sebeple,
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internal ve marjinal uyum g6z Oniine alindiinda, tretimin okluzal diizlemde

gerceklestirilmesi onerilmektedir (Ryu ve ark. 2020).

Calismamizda okluzal ve diyagonal iiretim agilarinda 3B baski cihazlar ile
iiretilen gruplar arasinda fark ¢ikmamistir. 3B baski yonteminde farkli tiretim agilari
ile elde edilen kuronlarda, internal araligin dl¢tildigli bolgeye bagli olarak farkl
sonuglarin elde edildigi bir ¢aligmada bunun sebebinin, kuronlara bagli destek
cubuklarin baz1 alanlarda eksik olmasi olabilecegi ve burada polimerizasyon
gerceklesirken tabakanin asagiya dogru boyut degistirebilecegi sdylenmistir (Osman
ve ark. 2017). Ayrica dlretim agisina bagli olarak, katmanlarin goriiniimii
degismektedir. DLP 3B baski cihazi, her seferinde bir katmani polimerize eder.
Uretimin oryantasyonu degisirse, polimerizasyon biiziilmesinin formu ve derecesi ile
beraber katmanin sekli de degisecektir. Bu nedenlere bagl olarak internal aralik
Ol¢iimlerinde homojen sonuglar elde edilmemektedir (Tahayeri ve ark. 2018;
Unkovskiy ve ark. 2018). Yapilan bir ¢aligmada 150° ve 210° iiretim acilariyla
iiretilmis kuronlarda destek ¢cubuklar simetrik yerlestirilmis fakat 150° {iretim grubuna
13 adet, 210° {iretim grubuna 11 adet destek c¢ubuk tutturulmustur. 210° iiretim
grubunda okluzal internal aralik anlamli olarak daha biiylik bulunmustur. Bunun
sebebinin ise destek cubuk sayisinin az olmas ile iliskili olabilecegini sOylemistir

(Ryu ve ark. 2020).

Yapilan ¢aligmalarda 120 um’ye kadar olan marjinal agikliklarin klinik olarak
kabul edilebilir seviyede oldugu bildirilmistir (Kokubo ve ark. 2005; Ha ve Cho 2016).
Bizim ¢aligmamizda da en yiiksek marjinal aralik degerleri CM grubunda (82,62
(x11,57) p) olarak 6l¢iilmiis ve gruplarin tamami klinik olarak kabul edilebilir sinirlar

icerisinde izlenmistir.

Yakin zamana kadar yapilan caligmalarda, dogrulugu 6lgme yontemindeki
siirlamalar nedeniyle genelde restorasyonlarin marjinal uyumlar1 degerlendiriliyordu
(Kang ve ark. 2018). Yapilan bir ¢alismada, CAD/CAM frezeleme ve 3B baski
yontemi ile iiretilen zirkonya kuronlarin i¢ ve okluzal yiizeyleri taranmis ve st iiste
cakistirma yontemiyle iiretim hassasiyetleri kiyaslanmistir. 3B baski yontemi ile
zirkonya kuronlarin yeterli hassasiyette iiretilebildigini bildirmislerdir (Wang ve ark.

2019).
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Calismamizin 2. sifir hipotezi de “Farkli yontemler ile {iretilen gecici
restorasyonlarin i¢ ve okluzal yiizeylerinin dogrulugu ve kararliligi arasinda fark
yoktur.” reddedilmistir. Ciinkii CC grubu hem i¢ (94,25(+1,97) n) hem okluzal yiizey
(121,75(£2,52) p) icin; diger tiim gruplardan diisitk RMS degerleri gostermistir. Grup
CC¢yi Grup OTO ve Grup AO ardindan Grup OTD ve Grup AD izlemislerdir. Grup
CM hem i¢ (329,75 (£ 5,97) p) hem de okluzal yiizey (452,12 (+ 8,45) p) RMS
Olglimlerinde en yliksek RMS degerini gdstermistir. Yani eksiltmeli yontem ile
iiretilen 6rnekler en uyumlu ve en yliksek hassasiyete sahip iken, bunu sirasiyla okluzal
iretim acisina sahip 3B baski yontemi, diyagonal iiretim agisina sahip 3B baski
yontemi ile iiretilen Ornekler takip etmistir. Konvansiyonel yontemle iiretilen

restorasyonlarin uyumu ve hassasiyeti digerlerinden diistiktii.

Bu arastirmayr yaptigimiz tarih itibariyle hem okluzal hem i¢ yiizeyin

uyumunu inceleyen sadece bir ¢caligsmaya rastlanabilmistir (Kang ve ark. 2018).

Kang ve arkadaslari, 3B bask1 yontemi ve CAD/CAM teknolojisi kullanilarak
iiretilen gecici kuronlarin {iretim hassasiyetini ve tekrarlanabilirligini kiyaslamak i¢in
yapmis olduklar1 ¢calismada, CAD/CAM grubunun 3B baski grubuna gore yiiksek
oranda tekrarlanabilir oldugunu sdylemislerdir. 3B baski yontemi ile gergeklestirilen
iiretimde daha diisiik tekrarlanabilirligin sebebinin, 151k kirinim fenomene bagli olarak
rastgele hatalarin meydana gelmesi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica 3B bask1 yontemi
ile iiretilen kuronlarin destek c¢ubuklarinin elmas frez kullanilarak restorasyondan
uzaklastirilmasi ve bu iglemin ylizeyde iz birakmasi tekrarlanabilirligin azalmasina
sebep olmus olabilir. 3B baski yontemi ile iiretilen restorasyonlarin dogrulugu,
CAD/CAM vyontemi ile iiretilenlere gore daha diisiiktii. Uretimdeki hassasiyetin
artmasi, CAD/CAM sistemi araciligiyla {iretilen restorasyonlarin dogrulugunu,

marjinal ve i¢ uyumunu etkilemektedir (Kang ve ark. 2018)

Jang ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada, iizerine ii¢ iiyeli kopri
planlan, al¢i ve 3B baski yontemi ile iiretilen modelleri agiz i¢i tarayict ile
taramiglardir. Elde edilen STL veriler lizerine koprii tasarimini yapmislar ve poliiiretan
bloktan kazimislardir. Uretilen restorasyonlar1 taramislar ve STL verileri elde
etmislerdir. Restorasyonlarin {iretim hassasiyetini, 3B birlestirme yontemi ile i¢ yiizey
uyumunu Olgerek degerlendirmislerdir. 3B baski yontemi ile iiretilen modelin

taranmasi1 sonrasi iretilen restorasyonlarin RMS degerinin, al¢i modelin taranmasi
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sonrast {iretilen restorasyonlardan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Iki yénteminde
klinik olarak kabul edilebilir oldugu rapor edilmistir. Fakat 3B baski iiretim
tekniklerinin daha gelistirilmesi gerektigi vurgulanmigtir (Jang ve ark. 2020).

Hassasiyet degerindeki farkliliklarin, tretim sistemlerinin farkli g¢alisma
prensiplerinden kaynaklandigi diistinmekteyiz. Calismamizda kullanilan dental freze
makinesi, x, y ve z eksenlerinde ve a, b eksenlerinde restorasyonlari igleyen bes eksenli
bir makinedir. Ancak 3B baski cihazi, x, y ve z eksenlerinde calisan ii¢ eksenli bir
makinedir. Ayrica 3B baski yonteminde, UV 1sikla foto-kiirlenebilir bir rezin kullanilir
ve katman katman eklenerek polimerizasyon gerceklestirilir. (Al-Imam ve ark. 2018)
Kirsch ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, 5 aksli ve ince uca sahip freze
cihazlarmin irettikleri restorasyonlarin daha hassas oldugu sdylenmistir (Kirsch ve

ark. 2017).

3B baski yontemi ile farkli iiretim acilarinda iiretilmis kuronlar arasinda
marjinal ve internal uyum degerlendirmelerinde istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamisken, i¢ ve okluzal yiizey liretim hassasiyet degerlendirmesinde istatiksel
olarak anlami fark bulunmustur. Dijital olarak iist iiste hizalama metodu daha hassas
ve tiim yiizeyi karsilagtirabilen bir yontemdir. Ancak marjinal ve internal uyumu
degerlendirirken sadece 7 noktay1 kiyaslamaktayiz. Dolayisiyla bu yontemde aligimiz
noktalar arasinda fark ¢ikmazken, dijital 6l¢iimler sonucu elde ettigimiz ortalama RMS
degerlerinde fark c¢ikmistir. Bu bize iki sonug¢ arasinda fark olmasmin nedenini

acikliyor olabilir.

Calismamizin 3. Sifir hipotezi “Farkli yoOntemler ile {iretilen gecici
restorasyonlarin yaslandirma sonrasi asinma degerleri arasinda fark yoktur”
reddedilmistir. En iyi degerler CC grubunda, en kotii degerler ise 3B bask1 gruplarinda
elde edilmistir. Literatiir incelendiginde farkli sonuglar ile karsilagilmistir. Ahn ve
arkadaglar1 3B baski yontemlerinden SLA ve DLP tekniklerini kullanarak 5 er ornek,
CAD/CAM ve konvansiyonel yontemleri ile de 5 er 6rnek olmak iizere toplam 20
ornek iiretmislerdir. 2 aksh bir ¢igneme simiilatoriinde 5 kg yiik altinda 30,000 siklus
yaptirmiglar ve asinma miktarlarin1 3B olarak hacimleri arasindaki farklar1 6lgerek
degerlendirmislerdir. Gegici restorasyonlarn asinma direncini degerlendirdikleri
caligmada, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen ortalama degerlere

bakildiginda CAD/CAM ile iiretilen gegici restorasyonlarin bir miktar daha az

64



asindigini sdylemislerdir. Yine ayni sekilde DLP grubu SLA grubundan, istatistiksel
olarak anlamli fark olmamasina ragmen sayisal deger olarak bir miktar daha az

asmmustir (Ahn ve ark. 2019).

Rayyan ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, 40 N yiik ve 2,000,000
siklus ile gerceklestirdikleri ¢igneme simiilasyonunda CAD/CAM ile freze edilmis
PMMA diskinin konvansiyonel yontemle {iretilen otopolimerizan PMMA rezine gore
daha az asindigini rapor etmislerdir (Rayyan ve ark. 2015). Stawarczyk ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir baska ¢alismada, CAD/CAM ile freze edilmis gegici
materyalinin, konvansiyonel olarak polimerize edilmis gegici rezin materyaline gore

daha diisiik asinma oranlar sergiledigini bildirmislerdir (Stawarczyk ve ark. 2013).

Heintze ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada, kompozit, amalgam ve
seramik esasli materyallerin asginma miktarlarint profilometre, 3B lazer taramasi ve
FRT MicroProf optik sensor yontemlerini kullanarak degerlendirmisler ve bu ii¢
yontemin de aginma miktarinin 6l¢iimii i¢in kullanilabilecegini belirtmislerdir. Fakat
3B lazer tarama yonteminin daha hizli ve basit olmasindan dolay1 diger yontemlere

gore daha iistlin performans sergiledigini bildirmislerdir (Heintze ve ark. 2006)

Park ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, konvansiyonel yontemle
PMMA rezinden iiretilmis gecici restorasyonlarin zirkonya ve metal antagonistlere
kars1 aginmasini, 3B baski cihazi ile {iretilen gegici restorasyonlar ve CAD/CAM ile
iiretilen PMMA igerikli restorasyonlarla kiyaslamiglar ve istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulamamislardir (Park ve ark. 2018).

CAD/CAM le iiretilen gegici rezin materyali endiistriyel olarak polimerize
edilmistir. Konvansiyonel rezin materyali ise iliretim agsamasinda polimerize olmakta
ve bu esnasinda monomer artiklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden CAD/CAM PMMA
disklerinin daha iyi mekanik 6zellikler sergiledikleri kabul edilmektedir (Rayyan ve
ark. 2015). CAD/CAM PMMA disklerin daha az asinmasi; 3B baski yontemi
kullanilarak iiretilen gecici restorasyonlarin katman katman ekleme ile, CAD/CAM
yonteminde {iretilen gegici restorasyonlar i¢in kullanilan PMMA disklerin ise
polimerize olmus biitiinsel bloklardan elde edilmesi ile agiklanabilmektedir (Cha ve
ark. 2020). Calismamizda; PMMA bazli konvansiyonel yontem ile iiretilen gegici

kuronlarin 3B baski1 yontemi ile tiretilenlerden daha az miktarda agindigi bulunmustur.
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Dahas1 3B baski gruplarimizda bir¢ok 6rnek (23/32) delinerek klinik olarak kabul
edilebilir sonuclar gostermemistir. Sebebinin 3B baski yontemi ile {iretimin katman
kalinligindan ve baski1 hizindan dolay1 diigiik dirence sahip olabilecegi, ayn1 zamanda
PMMA bazli konvansiyonel yontem ile iiretilen gegici restorasyonlarin icerigindeki
doldurucu miktarindan, rezin matrisinin yapisindan ve ¢apraz baglanma derecesinden

etkilendigini diisiinmekteyiz.

Calisgmamizin 4. Sifir hipotezi “Farkli 3B baski PMMA materyalleri ve farkli
iiretim agis1 ile iiretilen gegici restorasyonlarin uyumu, dogrulugu ve kararligi, asinma
degerleri arasinda fark yoktur” kismen reddedilmistir. 3B baski gruplarinda uyum ve
asinma degerleri agisindan degerlendirildiginde fark yoktu. Ancak dogruluk ve
kararlik degerleri karsilastirildiginda farkli iiretim agilar1 arasinda fark vardi. Farkl

likitler arasinda fark bulunamamastir.

Benzer olarak; Yu ve arkadaslart 2021 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada,
birer tane santral, premolar ve molar dis preperasyonunu gerceklestirmisler ve
masalistli tarayici ile tarayarak STL datalari elde etmislerdir. Ardindan kuron tasarimi
yapilmis ve 3B baski yontemi ile farkli iiretim acilarindan elde edilmis gegici
kuronlarin i¢ yiizeyleri taranmistir. Calismada elde edilen sonuglara gore kuronlarin i¢
ylizey dogruluklarinin, disin tipine ve iiretim agisina bagl olarak degisebilecegi
belirtilmistir. Ozellikle santral ve premolar disler icin iiretilen gegici kuronlar, 180
derece iiretim agisinda (okluzal diizlem) en diisiik RMS degerine, molar dis ise 210
derece tiretim agisinda en diisiik RMS degerine sahipti (Yu ve ark. 2021). Park ve Yu
yaptiklari calismada, plastisite ve yer¢ekimi etkilerinin rezinde sarkmaya sebep olmasi
ile katman seklinin ve yapisinin bozulabilecegini bildirmistir. Ayrica olusturulan
destek cubuk sayisi, liretim agisina gore degistigi i¢in ayni rezinden flretilse bile
materyalin kalitesinin degisebilecegi bildirilmistir (Park ve Yu 2018). Jin ve
arkadaglari, restorasyonun geometrisindeki veya seklindeki farkliligin 3B baski

iiretimini etkileyebilecegini bildirmistir (Jin ve ark. 2020).

Park ve arkadaslarinin yapmis olduklar ¢aligmada, 5 farkli iiretim agisinda
(180°, 150°, 135°, 120°, 90°) 3B baski yontemi ile iiretilen 3 {iye sabit boliimlii
protezlerin marjinal ve internal uyumlarmi degerlendirmislerdir. Optimal iiretim
acilarinin  135° ve 120° oldugunu sdylemislerdir (Park ve ark. 2019). Ryu ve

arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada, restorasyonlarin marjinal ve internal
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uyumlarint degerlendirmisler ve optimum firetim agilarinin 150° ve 180° oldugunu
sOylemislerdir (Ryu ve ark. 2020). Alharbi ve arkadaglari, iist liste hizalama metodunu
kullanarak 9 farkli agida 3B bask:i yontemi ile iiretilen kuronlarin 3B dogrulugunu
karsilagtirmiglardir. Bitirme ve parlatma igin destek ¢cubuklarin konumlart da dikkate
alinarak optimal {iretim acisinin 120° oldugu sdylemislerdir (Alharbi ve ark. 2016).
Osman ve arkadaglar1 DLP tiirli 3B baski cihazi ile tiretilen kuronlarin 3B dogrulugunu
karsilastirdi ve en uygun tiretim agisinin 135° oldugunu bildirmislerdir (Osman ve ark.

2017).

Uretim agisina baglh olarak marjinal ve internal uyum degerlerindeki
farkliliklarin ¢esitli nedenleri vardir. 3B baski cihazi tarafindan olusturulan katmanin
formu, tiretim agisina bagli olarak farklilik gosterir. DLP tiirii bir 3B yazic1 tek seferde
bir katmani polimerize ettiginden, katmanda goriilecek herhangi bir degisiklik,
polimerizasyon biiziilmesinin bi¢ciminde ve derecesinde degisimlere neden olmaktadir.
Ayrica, destek cubuklarin konumu iiretim acisiyla degismektedir. Uretim
hassasiyetindeki farkliliklar destek cubuklarin olmadig bolgelerden kaynaklanabilir.
Destek okluzal yiizeye yakin konumlandirilirsa destek c¢ubuklarin uzaklagtirilmasi
sirasinda istenmeyen degisiklikler meydana gelebilmektedir (Ryu ve ark. 2020). Baz1
caligmalar, optimal iiretim agisini bulmak igin ¢esitli algoritmalar 6nermistir (Pandey
ve ark. 2004; Paul ve Anand 2015). Cesitli algoritmalar uygulandiktan sonra uyumdaki
farkliliklar daha fazla galisilmalidir. 3B baskai ile tiretimde katman kalinlig1, destek tipi
ve platform iizerindeki konumu gibi ¢esitli parametrelerin etkisini degerlendirmek i¢in

daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir (Ryu ve ark. 2020)

Diger yandan 3B baski teknolojileri hem iiretim, hem program olarak giincel
ve hizli gelisen teknolojilerdir. 3B baski cihazinin yazma hizi, katman kalinlig1 ve
kompensasyon degerleri ile malzemenin mukavemetinin degisebilecegini
diistinmekteyiz. Bunlar gz Oniine alinarak cihaz parametreleri degistirilerek klinik
kullanima en uygun dayaniklilikta malzeme ve {iretim kombinasyonu iizerine ileri

aragtirmalar yapilmalidir.

Bu calismanin smirlamalari, dogruluk o6l¢imii sirasinda kuronlarla temasi
olmayan mavi 151kl1 bir tarayicinin kullanimini igerir. Tarama spreyi ile esit kaplamaya

ragmen, kullanimi hatalara neden olabilir. Ayrica, keser ve premolar disler ve daha
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fazla farkl a1 ile iiretilmis 3B gegici restorasyon materyalleri ile gelecek ¢alismalar

planlanabilir.

1)

2)

3)

4)

5)

SONUC
Bu in vitro ¢calismada, kisitlamalar dahilinde agsagidaki sonuglar ¢ikarilabilir.

Gegici restorasyon materyalleri arasinda CAD/CAM ile iiretilen PMMA’lar
daha iyi marjinal ve internal uyum gostermislerdir. Ancak tiim gruplar
literatiirde belirtilen araliktaydilar.

CAD/CAM ile tiretilen geciciler PMMA’lar en yiiksek liretim dogruluguna
sahipken, en kotii ise konvansiyonel yontem ile iiretilen gegicilerdir.

Uretim ag1s1, iiretim hassasiyetini etkilemektedir. Okluzal iiretim agisinda
tiretilen restorasyonlarin tiretim hassasiyeti, diyagonal iiretim agisinda iiretilen
restorasyonlardan daha fazladir.

Yaglandirma sonrasi, en az CAD/CAM ile iiretilen PMMA’lar aginmistir. En
fazla asinan ise 3B bask1 yontemi ile iiretilen OTO, OTD, AD, AO gruplaridir.
Klinik olarak orta uzun dénem gegici restorasyon materyali olarak CAD/CAM
ile iiretilen PMMA gecici restorasyon materyali tercih edilmelidir.

3B baski yontemi ile iiretilen gegici restorasyonlarin, uzun siireli kullanimlari

icin (6ay ve daha fazla) daha ¢ok laboratuvar ¢alismasina ihtiya¢ vardir.
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