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OZET

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

CAD/CAM ZIRKONYA DESTEKLI RESTORASYONLARIN KLINIiK VE
PROTETIK BASARI ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI:
RESTROSPEKTIF CALISMA

Emine Nisa Ozdil
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
UZMANLIK TEZI / KONYA-2020

Amag: Bu klinik retrospektif calismanin amaci, farkli marjinal bitim
tipleriyle hazirlanmis veneerli veya monolitik zirkonya destekli koprii ve tek kron
restorasyonlarin  sagkalim oranlarini, Klinik basarilarii ve komplikasyonlarini,
periodontal ve protetik durumlarmi  degerlendirmektir. Materyal-Metod:
Calismamiza, Dis Hekimligi Fakiiltemiz Protetik Dis Tedavisi Klinigi’ ne Nisan
2018-Aralik 2019 yillar1 arasinda basvuran 20- 65 yas araliginda 108 hasta ve
CAD/CAM cihaz1 ile iiretilen 214 zirkonya destekli restorasyon dahil edilmistir.
Gozlem siiresi 9-26 ay arahiginda olup ortalama 18 aydir. Klinik protetik
degerlendirmeler modifiye USPHS kriterleriyle, periodontal degerlendirmeler
gingival indeks (GI), sondlamada kanama (SK), plak indeksi (PI) ve sondlanabilir
cep derinligi skorlariyla yapilmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS for Windows
V.21 (SPSS Inc, Chicago, ABD) ile analiz edildi. Kruskal-Wallis, Mann Whitney U,
bagimsiz ornekler t testi, Tek-yonli ANOVA ve Post-Hoc test olarak ise Tamhane’s
T2 testi uygulandi. Sonugclar: Caligmamizda, zirkonya destekli restorasyonlarin
Klinik takibinde sagkalim oranlari % 97,1 olarak bulunmustur (Kaplan- Meier). En
sik karsilagilan komplikasyonlar teknik komplikasyonlar olup en sik goriilen
komplikasyon da % 4,7 ile veneer seramigin chippingidir (n=10). Toplam
komplikasyon oran1 % 9,8; teknik komplikasyon orani % 7; biyolojik komplikasyon
orant % 2,8 ‘dir. Basarisiz olan 4 restorasyonun hepsi koprii restorasyonudur ve
altyap1 kingi sebebiyle sagkalim gosterememislerdir. Anatomik form i¢in horizontal

marjin grubu, ortalama olarak feather edge marjin grubundan anlamli olarak daha
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diisiikk skorlar gostermistir (p=,037). Marjinal adaptasyon icin feather edge grubu
horizontal marjin tasarimindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
skorlar gostermistir (p=,001). Restorasyon kirig1 iginse en diisiik skorlar1 horizontal
marjin grubu géstermistir (p=,038). Anatomik form (p=,010) ve marjinal adaptasyon
(p= ,010) parametreleri i¢cin kron restorasyonlart koprii restorasyonlarindan anlamli
derecede daha yiiksek skorlar gostermistir. Kiimiilatif sag kalim oranmi veneerli
restorasyonlar i¢in 25. ayda % 99,1+0,04; monolitik restorasyonlar icin ise 25. ay
sonunda ise % 84,3+ 0.131°dir. Periodontal skorlar degerlendirildiginde GI, SK ve Pi
kriterlerinde feather edge grubu horizontal marjin grubundan anlamli derecede daha
yiiksek sonugclar gdstermistir (GI icin p=,00; SK i¢in p=,00; PI i¢in p=,003). Hem Gi
(p=,00) , hem PI (p=,018) hem de SK (p=,00) parametreleri igin koprii
restorasyonlari kron restorasyonlarindan anlamli derecede daha yiiksek skorlar

gostermistir.

Anahtar Sozciikler: zirkonya restorasyon; CAD/CAM; klinik takip;
periodontal indeks
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ABSTRACT

EVALUATION OF CLINICAL PERFORMANCE AND PROSTHETIC
SUCCESS RATES OF CAD / CAM ZIRCONIA RESTORATIONS: A
RESTROSPECTIVE STUDY

Aim: The aim of this clinical retrospective study is to evaluate the survival
rates, clinical success and complications, periodontal and prosthetic status of
veneered or monolithic zirconia supported fixed dental prothesis (FDPs) and single
crown restorations prepared with different marginal finish line types. Material and
Methods:108 patients between the ages of 20-65 who applied to our Faculty of
Dentistry Prosthodontics Clinic between April 2018 and December 2019 and 214
zirconia-supported restorations produced with a CAD / CAM device were included
in our study. The period of observation is between 9-26 months, on average 18
months. Clinical prosthetic evaluations were made with modified USPHS criteria,
periodontal evaluations with gingival index (Gl), bleeding on probing (BoP), plaque
index (PI) and probed pocket depth scores. The data obtained were analyzed with
IBM SPSS for Windows V.21 (SPSS Inc, Chicago, USA). Kruskal-Wallis, Mann
Whitney U, independent samples t test, One-way ANOVA and Post-Hoc test were
used as Tamhane's T2 test. Results: In our study, survival rates in clinical follow-up
of zirconia-supported restorations were found to be 97.1% (Kaplan-Meier). The most
common complications are technical complications and the most common
complication is chipping of veneer ceramic with 4.7% (n = 10). The total
complication rate was 9.8%; technical complication rate 7%; biological complication
rate is 2.8%. All 4 unsuccessful restorations were FDPs and did not survive due to
framework fracture. For the anatomical form, the horizontal margin group showed
significantly lower scores than the feather edge margin group (p =, 037). For
marginal adaptation, the feather edge group showed statistically significantly lower
scores than the horizontal margin design (p =, 001). The horizontal margin group
showed the lowest scores for the restoration fracture (p =, 038). Crown restorations
showed significantly higher scores than FDPs for anatomical form (p =, 010) and
marginal adaptation (p =, 010) parameters. The cumulative survival rate for veneered
restorations was 99.1 + 0.04% at 25 months; and for monolithic restorations it is 84.3

+ 0.131% at the end of the 25th month. When the periodontal scores were evaluated,
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the feather edge group showed significantly higher results than the horizontal margin
group in the GI, BoP and PI criteria (p = .00 for GI; p = .00 for BoP; p = .003 for PI).
FDPs showed significantly higher scores than crown restorations for both Gl (p =
.00), PI (p =.018) and BoP (p = .00) parameters.

Keywords: zirconia restorations; CAD / CAM; clinical follow-up;
periodontal index
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1 GIRIS
Sabit parsiyel protezler (SPP), dis eksikliklerini restore edebilmek amaciyla
bitisikteki destek dislere kalici olarak yapistirilmis dental restorasyon tiirtidiir.

Konvansiyonel olarak tamamen metal veya metal destekli porselen veya tamamen

seramik malzemelerle iiretilebilirler (Eroglu ve Gurbulak 2013).

Her tam kron preparasyonu, maksimum yiizey alani, restoratif materyalin
yeterli kalinlhigi, dis yapisinin korunmasi, anatomik konturlarin olusturulmasi ve
marjinal bitim smirmimn uygun konumu ilkelerine goére yapilmali, boylece belirli
mekanik ve biyolojik gereksinimleri karsilayarak disin ilk halinde restore
edilebilmesini saglamalidir (Reitemeier ve ark. 2002, Rosenstiel ve ark. 2006).
Ayrica, restorasyonun estetik gereksinimleri de yerine getirilmelidir (Rufenacht ve
Berger 1990). Bu nedenlerle, restorasyonun marjinal bitim sinir1 ve sekli dnem
kazanmaktadir. Marjinal bitim sinir1 vertikal (feather edge) veya horizontal (chamfer
veya shoulder) yonde olabilecegi gibi (Cagidiaco ve ark. 2019) subgingival, gingival
veya supragingival seviyede de olabilmektedir (Reitemeier ve ark. 2002).
Subgingival marjinlerin plaga bagli gingival enflamasyonla iliskili oldugu ve
periodonttis igin risk faktorii oldugu bilinse de (Reitemeier ve ark. 2002), klinik
calismalarda belirli bir bitim sinirinin digerine istiinliigii kanitlanamamistir (Beuer

ve ark. 2008, Ercoli ve Caton 2018).

Biyouyumluluklar1 ve iyi estetik o6zellikleri sayesinde son yillarda hem
hastalarin hem de hekimlerin tam seramik restorasyonlara meraki 6nemli 6l¢iide
artmistir (Kohorst ve ark. 2008, Oblak ve ark. 2014). Ayrica 10 yildan fazla siirelik
kullanimdan sonra tam seramik restorasyonlar da, metal seramik restorasyonlar kadar
iyl survive oranlar1 gostermislerdir ve metal seramik restorasyonlara kiyasla
kademeli olarak tercih edilen bir alternatif ve ongoriilebilir bir tedavi haline gelmistir

(McLean 2001, Edelhoff ve Sorensen 2002, Kelly ve Benetti 2011).

Sabit protezler i¢in altyapi seramiklerinin gelistirilmesi, polikristalin seramik
malzemelere gecisi temsil etmektedir (Kelly ve Benetti 2011). Zirkonya, sabit dental
protezler icin en gelismis polikristalin kor materyallerinden biridir ve yumusak
dokularla daha iyi entegre bir profil olusturarak dogal dislere daha benzer

restorasyonlarin yapilabilmesini saglamaktadir (Limones ve ark. 2020).



Yttria ile parsiyel stabilize tetragonal zirkonya (Y-TZP), istin doku
uyumlulugu, iistiin mukavemet, kirilma toklugu ve hasar toleransiyla diger dental
seramiklerden farkhidir (Kosma¢ ve Kocjan 2012). Bununla birlikte, bu
restorasyonlar tamamen komplikasyonsuz restorasyonlar degildir (Limones ve ark.
2020). Birinci kusak Y- TZP opak goriiniimii yiiziinden esas olarak, altyapi
malzemesi olarak kullanilmistir ve nihai form ve estetik veneer porseleniyle elde
edilmistir (Oblak ve ark. 2017). Fakat bu seferde iki tabakali olarak hazirlanan SPP’
ler yiiksek veneer kirigi insidansi gostermistir (Belli ve ark. 2013). Veneer
seramiginin chippingi bu restorasyonlar i¢in en yaygin goriilen komplikasyondur,

bunu altyapinin kirilmasi takip eder (Choi ve ark. 2009).

Veneer porselenin sik chippingi ve translusens zirkonya seramiklerinin
gelistirilmesi, monolitik zirkonya seramik restorasyonlarina yonelimi arttirmistir
(Oblak ve ark. 2017). Monolitik zirkonya seramik sistemleri, cam - seramik ve
veneerli zirkonya seramik restorasyonlardan daha yiiksek dayaniklilik, daha
konservatif dis preparasyonu, yiiksek hassasiyet ve tam bilgisayar destekli tiretim
avantajlarina sahiptir. Ote yandan son yirmi yilda yeni dental seramik malzemeler ve
cagdas bilgisayar destekli teknikler dental uygulamalar rutinine basariyla dahil
edilmistir (Gjurin ve ark. 2019).

Monolitik zirkonya restorasyonlar1 2010'dan beri popiilerlik kazanmis olsa
da, veneerlenmis zirkonya destekli SPP’ ler yaygin olarak kullanilmaktadir (Limones
ve ark. 2020). Bizim bu g¢alismadaki amacimiz, hem nispeten uzun bir siiredir
kullanimda olan veneerlenmis zirkonya destekli hem de nispeten daha yeni olan
monolitik zirkonyum dioksit tek kron restorasyonlar1 (TKR) ve koprii restorasyonlari
(KR) kisa donem sonuglarmni, Klinik basar1 ve sagkalimi oranlarini, biyolojik, teknik
ve estetik komplikasyonlarin1 ve periodontal uyumlarinmi farkli basamak tasarimlarina

gore klinik olarak degerlendirmektir.

Bu retrospektif degerlendirme calismasinda amacimiz, Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi’nde yapilan zirkonya
destekli sabit dental kron ve koprii protezleri; marjinal bitim tipine, restorasyon
tipine ve altyapi tipine gore klinik basar1 ve sagkalimlarini, protetik ve periodontal

parametreler kullanarak karsilagtirmaktir.



2 GENEL BILGILER
2.1 Dental Tam Seramikler

Dental seramikler, 100 den fazla yildir estetik dishekimliginin dayanak
noktas1 olmakla beraber (Gracis ve ark. 2015), son birkag on yilda hem malzeme
Ozellikleri hem de {tiretim teknikleri konusunda hizli gelisme gosteren bir alan

olmustur (Willard ve Gabriel Chu 2018).

Seramik kelimesi, Antik Yunanca’ da:— keramikds, "¢omlege iliskin,
comlekeilik", anlamina gelen (keramikos)'tan, o da "¢omlekei kili, pigsmis topraktan

comlek" anlamina gelen (keramos)'tan gelmektedir.

Geleneksel seramik tanimi; ‘metalik olmayan, inorganik ve yiiksek
derecelerde firinlanarak istenilen 6zelliklerin kazandirildigi materyaller” (Ahlberg ve
ark. 2003, Powers ve Sakaguchi 2006, Gracis ve ark. 2015) olarak yapilsa da 2013
yilinda ADA bu tanimi gelistirmis ve ‘preslenen, firinlanan, cilalanan ya da
frezlenen, agirlikli olarak dayanikli inorganik bilesikler iceren materyaller’ olarak

belirlemistir (American Dental Association (ADA) 2015, Gracis ve ark. 2015).

Protez Terimler S6zliigii’ nde 2017 yilinda yapilan giincel tanimlamaya gore

ise:

seramik \ sa-ram’iks \ n (1859): 1. metalik olmayan bir elementle beraber
(genellikle oksijen) bir veya daha fazla metal bilesimi; termal ve elektriksel enerjiyi
iletmeyen (yalitkan), giiclii, sert ve kirilgan kimyasal ve biyokimyasal olarak kararli
maddelerden olusurlar; 2. porselen dis restorasyon yapma sanati; 6rnegin, seramik

restorasyonlar

porselen \ por’sa-lin, por - \ n (Fransa'da bilinir, yaklasik 1540): Erimeyen
elementlerin diisiik 1s1da eriyen materyallere katilmasiyla olusan olusan bir seramik
malzeme; cogu dental porselen camsidir ve protezler, pontikler ve kaplamalar i¢in
yapay dislerin {iretiminde, sabit dental protezler de dahil olmak iizere metal seramik
restorasyonlarin yani sira kron, laminate kaplamalar, inleyler, onleyler gibi tam

seramik restorasyonlarda kullanilir.



Piyasadaki genis ¢esitlilik ve siirekli yeni {riinlerin gelistirilmesi ve
tanitilmas1 giintimiizde klinisyenleri hangi materyali tercih edecekleri konusunda
kompleks bir karar verme siirecine itmistir. Materyal se¢imi daha siklikla in vitro
deneylerle Olgiilmiis dayamiklilik, translusensi derecesi, iiretim teknikleri, dental
teknisyenin sec¢imi gibi kriterlerden etkilenmektedir. Seramiklerin sistemik bir
siniflamalarinin olmasi iletisim ve egitim agisindan faydalidir. Ideal bir siniflama
klinisyene hangi materyali hangi bolgede kullanacagina (anterior ya da posterior) , ne
tiir bir restorasyon hazirlanacagina (parsiyel ya da tek parca, kisa ya da uzun donem)
ve ne tiir bir simanin kullanilacagina (adeziv ya da geleneksel siman) dair karar
vermesini  kolaylastirir. Seramiklerin  klinik endikasyonlari, igerikleri, asitle
piiriizlendirilebilmeleri, laboratuar islemleri, firinlama dereceleri, mikro-yapilari,
translusensileri, catlak dayanimlari ve antagonist diste olusturduklari asinmalar
tizerine odaklanan farkli simniflamalar mevcuttur. Fakat bu siniflamalar yetersiz ve
yiizeysel bulunmaktadirlar ve yeni materyallerin siniflamaya dahil edilmelerine izin

vermemektedirler (Gracis ve ark. 2015).

Dental seramikler, siirekli gelisme ve yenilenme gosteren bir konu
oldugundan materyalleri sistematize etmek, kullanim ve iletisim kolaylig1 saglamak

amaciyla yapilan siiflamalar da bu gelismelerle beraber siirekli giincellenmektedir.

Kelly ve Benetti’ nin 2011 yilinda cam igeriklerine dayanarak yaptigi
smniflamaya gore seramikler; 1) agirlikli olarak camsi olan materyaller, 2) partikiil
dolduruculu camlar, 3) cam igermeyen polikristalin seramikler olarak 3 sinifa
ayrilmistir. Fakat bu siniflamada camsi faz igerigi net olarak bilinmediginden 1. ve 2.
grup arasinda net bir ayrim yapilmamuistir. Ayrica ¢esitli firmalar tarafindan, degisik
endikasyonlarda estetik alternatifler olarak piyasaya sunulan, seramige benzer
ozellikler tasidiklart icin American Dental Association (ADA) tarafindan “seramik”
materyaller olarak kabul edilen, yiiksek seramik dolduruculu “resin matriks
materyalleri” bu smiflamada yer almamistir. Bu sebeplerle dental seramik
simiflamasi, iceriklerin karakteristik Ozelliklerine gore Gracis ve ark. tarafindan

asagidaki sekilde glincelleme onerilmistir (Gracis ve ark. 2015);

1. Cam-Matriks Seramikler
1.1. Feldspatik Seramikler
1.2. Sentetik Seramikler



1.2.1. Losit bazli

1.2.2. Lityum disilakat ve tiirevleri
1.2.3. Floroapatit bazlilar
1.3. Cam Infiltre Seramikler
1.3.1. Alumina
1.3.2. Alumina ve Magnezyum

1.3.3. Alumina ve Zirkonya
2. Polikristalin Seramikler
2.1. Alumina
2.2. Stabilize Zirkonya
2.3. Zirkonyayla giiclendirilmis alumina
2.4. Aluminayla gii¢lendirilmis zirkonya
3. Resin-Matriks Seramikler
3.1. Resin Nanoseramik
3.2. Rezinle Penetre Matriks Iceren Cam Seramik

3.3. Rezin ile Penetre Matriks Iceren Zirkonya- Silika Seramik

2.1.1 Cam- Matrix Seramikler

Camsi faz igeren metalik olmayan inorganik seramik materyalleridir (Gracis

ve ark. 2015).

a. Feldspatik Seramikler

Bu geleneksel seramik grubu; kil/kaolin (hidrate aluminosilikat) ve kuartz
iceren dogal feldspar (potasyum ve sodyum aluminosilikat karigimi) esaslh
malzemelerdir. Feldspar, dental porselenin ana materyalini (%75-80) olusturur.
Transliisensiyi veren materyaldir. Kaolin, hidrate aliiminyum silikattir ve adeziv
ozelligiyle gevsek bir sekilde tutunan kuartz ve feldspar pargaciklarini birbirine
baglamaktadir. Seramik hamuruna esneklik kazandirir. Istya dayaniklidir. Dental
seramik igeriginde opak olmasindan dolay1 % 4'ten az kaolin bulunmaktadir. Kuartz,
silika (SiOz2) yapisinda olup doldurucu olarak gorev yapar, firinlama islemi esnasinda
boyutsal stabiliteyi saglar ancak daha giigli bir malzeme olan Al>Os

eklenebilmektedir. Dental seramik igeriginin yaklasik % 15'ini olugturmaktadir (Ho



ve Matinlinna 2011). Kristal faza ve translusensiye katki saglayarak porselendeki
biiziilmeyi de smirlamaktadir (Touati ve ark. 1999, Ho ve Matinlinna 2011,
Rosenstiel ve ark. 2006, VVan Noort ve Barbour 2014, Darvell 2018).

Feldspatik seramikler asir1 kirilgan ve dayanikliliklar: az olmalarina ragmen
(yaklasik 60MPa) yiiksek estetik 6zellikler gostermektedirler (McLean 1979, Binns
1983, Van Noort 2002). Bu seramikler, metal veya seramik alt yapilarin tizerlerinde
veneer materyali olarak ve dis yiizeyi lizerine direkt monolitik olarak
uygulanmaktadirlar (Gracis ve ark. 2015). IPS Empress Esthetic (160mPa*), IPS
Empress CAD (185 Mpa*), IPS Classic feldspatik seramiklere 6rnek materyallerdir.

b. Sentetik Seramikler

Dogal kaynaklara daha az bagli kalmak amaciyla iiretilen sentetik

seramiklerdir.

e Losit bazlilar (IPS Empress ~138 MPa, Finesse All Ceramic~125 MPa vs.)

e Lityum disilat ve tlirevleri (GC Initial LiSi, IPS e.max Press~470 MPa
(biaksiyal flexural strength), IPS e.max CAD~530 MPa (biaksiyal flexural strength),
Suprinity vs.)

e Floroapatit bazlilar (IPS e.max Ceram, ZirPress vs.)

Kompozisyonlar tretici firmalar arasinda degisse de yaygin olarak silikon
dioksit (SiO2), potasyum oksit (K20), sodyum oksit (Na.O) ve aluminyum oksit
(Al203) igerirler. Camsi fazlari, 16sitle kombine edilebildigi gibi, metallere termal
ekspansiyon uyumunu saglamak ve dayaniklilig1 gelistirmek icin apatit kristalleriyle
de birlestirilebilmektedir. Mekanik ozellikleri gelistirmek ve altyapt malzemesi
olarak kullanilabilmesini saglamak amaciyla kristal faz1 giiclendirilmis feldspatik

seramikler mevcuttur (Gracis ve ark. 2015).

C. Cam-Infiltre Seramikler

° Alumina

[lk cam- infiltre materyal, slip casting yontemiyle iiretilen In-Ceram
Alumina’ dir. Hacimce yaklasik olarak % 70 aliimina iceren materyalin biikiilme
mukavemeti (flexural strength) 550 MPa' dir (Probster ve Diehl 1992). Yiiksek
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opasiteye sahip oldugundan altyapt malzemesi olarak kullanilip {izerinin

veneerlenmesi Onerilmistir (Gracis ve ark. 2015).
o Alumina ve Magnezyum

Benzer sekilde iiretilen In-Ceram Spinell’ de bu kez cam partikiilleri

magnezyum aluminat (MgAl.O4) kor igine infiltre edilmistir (Gracis ve ark. 2015).
. Alumina ve Zirkonya

In-Ceram  Zirkonya, In-Ceram Alumina’daki aluminyum oksit(Al2O3)
kompozisyona parsiyel stabilize zirkonya oksit eklenerek giiglendirilmis bir
modifikasyonudur (Gracis ve ark. 2015).

In-Ceram Aliimina’ yla kiyaslandiginda In-Ceram Spinel daha yiiksek
translusensiye, ancak daha diisiik bir mukavemete sahipken, In-Ceram Zirconia, daha
yiiksek bir mukavemete ancak daha diisiik bir translusensiye sahiptir (Zhang ve Kelly
2017).

Bu gruptaki materyallerin kullanimi, 6zellikle CAD/CAM ile iiretilebilen
zirkonya ve lityum disilikatin popiilaritesinin artmasiyla, azalmistir (Gracis ve ark.
2015).

21.2 Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramiklerin temel o6zelliklerinden birisi ince grenli kristalin
yapiya sahip olmalaridir. Bu yapi, bu gruba dayaniklilik(strength) ve kirilma sertligi
(fracture toughness) saglarken, translusensiyi siirlamaktadir. Polikristalin
seramiklerin diger onemli 6zelligi ise camsi faz igermemeleridir (Gracis ve ark.
2015). Bu yiizden asitlemeye direnclidirler, piiriizlendirilebilmeleri igin yiiksek
sicaklikta ve daha uzun siireli hidroflorik asit uygulanmasi gerekmektedir (Sriamporn
ve ark. 2014).

a) Alumina

Yiiksek saflikta Al,Os iceren, ¢ok yiiksek sertlige ( 17-20 GPa ) ve yiiksek
biikiilme dayanimina (572 MPa) (Andersson ve Odén 1993) sahip olan polikristalin
seramiklerdir. Ayni1 zamanda tiim dental seramikler arasinda elastik modulusu en
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yiiksek olan gruptur (E= 300 GPa) (Guess ve ark. 2011) ve bu durum par¢a kirigi
riskini artirmaktadir (Kim ve ark. 2007, Scherrer ve ark. 2008).

b) Stabilize Zirkonya

Saf zirkonyanin 3 allotropik formu bulunmaktadir: Birinci form olan
MonokKlinik faz; 1170 © C* de 2. form olan Tetragonal faza, 2370° C ve iizerindeki
sicakliklarda ise son form olan Kiibik faza doniisiir (Garvie ve ark. 1975, Green ve
ark. 1989, Gracis ve ark. 2015).

Zirkonya seramiklerin mikro- yapilarina gére 3 smifta degerlendirilmeleri

onerilmistir (Chevalier ve ark. 2009, Gracis ve ark. 2015);
o Tam Stabilize Zirkonya (TSZ) (Fully Stabilizied Zirconia-FSZ)

Kiibik formda, %8 mol’ den fazla ytriyum oksit (Y203) igeren zirkonya

formudur.
o Yar: Stabilize Zirkonya (YSZ) (Parsially Stabilizied Zirconia-PSZ)

Kiibik formdaki matriks iginde, nanoboyutlu tetragonal veya monoklinik

fazda partikiillerden olugmaktadir.
o Tetragonal Zirkonya Polikristalleri (TZP)

Genellikle ytriyum veya daha az oranda seryum ile, temel olarak tetragonal
fazda stabilize edilmis monolitik materyallerdir. Stabilizasyon i¢in ¢ogu zaman
ytriyumun kullanilmasinin sebebi isleme ve sinterlemeden sonra yiiksek dayaniklilik
ve kirilma toklugu saglamasidir. 1200 MPa' dan fazla biikiilme mukavemetine sahip

materyallerdir (Zhang ve Kelly 2017).

Zirkonya seramikler, uzun yillardir lizeri veneerlenmesi gereken bir altyapi
materyali olarak kullanilsa da, artik monolitik zirkonya restorasyonlar da
iiretilebilmektedir. Infiltrasyonla boyama imkani sunan monokromatik uniform
haline ek olarak, ozellikle CAD/CAM cihazlartyla kullanimi artan ve mineden
dentine kadar disi taklit edebilen polikromatik bloklar (Katana Zirconia ML,

Kuraray) da piyasada mevcuttur. Tiim bunlara ek olarak, iireticiler gidereck daha



translusens zirkonyalar liretme ¢abasindadirlar (Lava Plus; Cercon HT) (Gracis ve
ark. 2015).

Zirkonya seramiklere kisaca deginilmis olunup daha detayli bilgi asagida

verilecektir.

C) Zirkonyayla Giiglendirilmis Alumina (ZGA) ve Aluminayla Giiglendirilmis
Zirkonya(AGZ)

Stabil olmayan zirkonyanin aluminaya eklenmesiyle kirilma dayaniminin
artti@1, bunun nedeni olarak da ¢atlak sinir1 ile ikinci faz arasindaki etkilesimler ve
catlak sinirt ile daha Once tetragonal fazdan monoklinik faza doniis sirasinda olusmus
mikro ¢atlaklar arasindaki reaksiyonlar olarak gosterilmistir (Claussen 1976, Abi ve
ark. 2013, Gracis ve ark. 2015). Zirkonya ya da aluminanin yiizdesi ihtiyaca goére
tiretici firmalar tarafindan degistirilebilir. Siiflama i¢in ZGA seramikler agirlik
olarak en az %50 Al; AGZ seramikler agirlik olarak en az %50 Zr igermelidirler
(Gracis ve ark. 2015).

En son gelistirilen yOntemlerde zirkonya nanopartikiiller aliimina
mikropartikiillere sinterizasyondan 6nce uygulanmaktadir (Kern ve Palmero 2013,
Naglieri ve ark. 2013, Gracis ve ark. 2015). Bu gii¢lendirilmis materyallerin (AGZ
ve ZTA), Y-TZP’ lere gore avantajlari; diisiik 1s1 bozunmasina kars1 direnglidirler,
daha yiiksek dayanim (strength) ve kirilma toklugu gostermeleri (Tanaka ve ark.
2002, Ban 2008, Gracis ve ark. 2015) ve siklik yorulma direnglerinin neredeyse 2 kat
fazla olmasidir (Takano ve ark. 2012, Gracis ve ark. 2015).

Heniliz klinik olarak yeni kullanilmaya baslanilmis yeni bir materyal de
‘graded' alumina ve ‘graded’ zirkonyadir. Bunlar, alumina ya da zirkonya yiizeyine
cam infiltrasyonuyla elde edilen polikristalin tiirevi restoratif materyallerdir. Bu
infiltrasyon hasarlara karsi daha korunakli ve daha estetik bir sistemin olusmasina
olanak verir (Zhang ve ark. 2012, Gracis ve ark. 2015). ‘Graded’ yap1 bir arayiiz
boyunca (kor materyali ile veneer arasinda ve/ veya korun Olgii yilizeyinde)
degisimler gosteren bir bilesime (diisiik sertlikteki camdan yiiksek sertlikteki kor
yapisina degisim) sahiptir. Sertlik acisindan infiltre edilmis ve infiltre edilmemis
ornekler arasinda diisiik bir fark bulunurken, her iki yilizeyi de infiltre edilmis bar
seklindeki 6rneklerin tizerine yapilan yiiklemelerde, infiltre edilmemis 6rneklerden 2

9



kat daha dayanikli olduklar1 goériilmiistiir. ‘Graded’ yapinin etkisi ince Orneklerde
daha belirgindir. Yiizeye yakin kisimlarda elastik modulusun diisiik tutulmasi, stresin
daha sert olan, ylizeyden derin kisimlarda birikmesine neden olur. Bu stres iletimi,
Olcli ylizeyindeki catlak baslangiclarin1 6nler ve alumina ile zirkonyanin yorulma
dayanimlarin1 oldukga artirir (Kim ve ark. 2010, Gracis ve ark. 2015). Ek olarak
graded yapi, geleneksel kor - veneer sisteminin arayiiziindeki keskin gegisi onler ve
tabakalarin birbirlerinden ayrilma potansiyellerini azaltir (Ahlberg ve ark. 2003,
Zhang ve Kim 2009, Gracis ve ark. 2015). Ayrica yiizeydeki cam, zirkonyayi
cevreleyerek su gegisini engeller ve hidrotermal bozunmanin oniine geger (Zhang ve
Kim 2009, Gracis ve ark. 2015).

2.1.3  Rezin Matriks Seramikler

Yiiksek oranda seramik partikiilleriyle doldurulan organik matriks iceren
materyallerdir. Organik matriks igermeleri ve firinlanamamasi sebebiyle seramik
siiflamalarina dahil edilmemesi gerektigini savunan yazarlar olsa da (Denry, 2006)
Gracis ve ark. (2015) seramik benzeri materyaller olarak bu smiflamaya dahil

edilmesini 6nermislerdir.
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Tablo 2. 1 Tam seramiklerin 6zellikleri ve kullanim endikasyonlari

2.2

Zirkonya Seramikler

Saf zirkonyum (Zr), optik olarak paslanmaz celige benzeyen oldukca

yumusak ve slingerimsi parlak giimiisi bir metaldir. Zirkonyumun dogada ¢ogunlukla

"zirkon" (ZrSiO4) ve ¢ok nadiren de "baddeleyit (zirkonya/ zirkonyum dioksit) "

(ZrO2) olmak iizere 2 minerali bulunmaktadir. Bu iki mineral, karmasik tiretim ve
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saflagtirma islemleriyle zirkonyum metali ve diger zirkonyum bilesiklerini iiretmek
icin kullanilmaktadir (Dehnicke ve ark. 1996, Vagkopoulou ve ark. 2009).

Zirkonyum metalinin mekanik 6zellikleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Yogunlugu 6.511g/ml
Elastik Modiilii 8.3*104 MPa
Erime Noktasi 1855°C (2128 K)
Kaynama Noktasi 4409°C (4682 K)
Molar Hacmi 14.02 ml/mol
Mineral Sertligi Mohs: 5

Is1 [letkenligi 0.227 W/cmK
Ozgiil Is1 0.27 JIgK

Tablo 2. 2 Zirkonyum metalinin mekanik 6zellikleri

2.2.1 Zirkonyamn Yapisal, Kimyasal ve Mekanik Ozellikleri

Dental zirkonya hammaddesi sentetik olmasina ragmen, kristal yapi1 ve
kristalografik islemler dogal baddeleyit mineralinden {retilmektedir. Zirkonya
polimorf bir element oldugundan, sicaklik ve basing degiskenlerine bagli olarak
monoklinik (m), tetragonal (t) ve kiibik (C) olmak {izere ii¢ farkli kristal yapida
bulunabilmektedir. Oda sicakliginda, saf zirkonya en kararli hali olan monoklinik
fazda bulunurken; sicaklik yaklagik 1170 °C' ye yiikseldikge, monoklinik faz,
yaklasik % 4,5' lik bir hacimsel biiziilme gostererek, tetragonal faza doniismektedir.
Tetragonal faz, minimal hacimsel degisikliklerle yaklagik 2370 © C' de kiibik faza
doniismektedir (Kelly ve Denry 2008, Vagkopoulou ve ark. 2009, Chen ve ark.
2016).

Tetragonal fazdan monoklinik faza gegiste makaslama dayanimi artigla
beraber meydana gelen ve % 4’ ii gegmeyen hacim artisi, catlaklarin kapanarak
materyalin kirilma sertliginin artmasina sebep olabilmektedir. Bu transformasyondan
klinik olarak faydalanilabilmesi i¢in tetragonal ya da kiibik fazlarin oda sicakliginda
stabilize edilerek kararli hale getirilmesi gerekmektedir. Zirkonyanin parsiyel veya
tam stabilizasyonu i¢in ytriyum, magnezyum, kalsiyum ve seryum oksitleri

kullanilmaktadir (Piconi ve Maccauro 1999, Gracis ve ark. 2015).
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Yitriyum oksit (Y203), kalsiyum oksit (CaO) veya magnezyum oksit (MgO)
gibi bilesenlerin Zr0, kafesine dahil edilmesi tetragonal ve kiibik fazi, metastabil
fazlar olarak oda sicakliginda stabilize etmektedir. Farkli miktarlarda katki maddesi
eklenerek, (miktar stabilizoriin tipine de baglidir), kismen veya tamamen stabilize
zirkonya elde edilmektedir. Tamamen stabilize zirkonya eldesi i¢in, ya % 8 mol
Y203 ya da % 16 mol MgO ya da CaO ilavesi gerekmektedir. Ayni katki
maddelerinin daha az miktarda ilavesiyle, metastabil tetragonal ve kiibik fazlarla
parsiyel stabilize zirkonya elde edilmektedir (Volpato ve ark. 2011). Stabilizasyon
mekanizmasi sirasinda, diisiik degerlikli katki iyonlar1 (6rnegin Y*°) kafes iginde
Zr** yerini alarak oksijen bosluguna neden olur. Tetragonal fazin metastabilitesi ve
boylece zirkonyanin stabilizasyonu ¢ogunlukla bu agikta kalan oksijen bosluguna
baglanmaktadir (Kelly ve Denry 2008).

Dental uygulamalar igin kullanilan zirkonya igeren seramik sistemleri:
Magnezyum ile parsiyel stabilize edilmis zirkonya (Mg-PSZ), zirkonya ile
giiclendirilmis aliimina (ZGA), aliimina ile giiclendirilmis zirkonya (AGZ) ve en
yaygin kullanilan yitriyum ile stabilize (% 3) tetragonal zirkonya polikristalidir (3Y-
TZP) (Silva ve ark. 2010).

Mg-PSZ, poroziteler ve yiizey asinmasina neden olan biiyiik tane boyutu (30-
60 pum) nedeniyle dis hekimliginde basarili bir sekilde kullanilamamistir (Piconi ve
Maccauro 1999). ZGA, bir aliimina matrisinde zirkonyanin stres kaynakli
transformasyon kapasitesini kullanmaktadir (Lange 1982). Piyasada bulunan bir tiriin
olan In-Ceram Zirconia, In-Ceram Alumina®'ya iigte birlik eklenen (% 12) ceria
stabilize zirkonya (12 Ce-TZP) igermektedir. Bu {iriin slip-casting veya frezeleme
yoluyla pre-sintering asamasinda islenebilir (Denry ve Kelly 2008). Ce-TZP
seramiklerinin olumlu bir yonii, benzer kosullar altinda Y-TZP seramiklerine gore
daha iyi bir termal kararlilik ve diisiik 1s1 bozunmas1 géstermesidir. Bir dezavantaj
olarak ZTA, 3Y-TZP'ye kiyasla daha fazla miktarda porozite gostermektedir (% 8 ila
11 arasinda) (Green ve ark. 1989, Silva ve ark. 2010).

1998'den itibaren tam seramik restorasyonlarda kullanilan 3Y-TZP’ nin
(stabilizator olarak % 3 mol Y203) (Piconi ve Maccauro 1999) mekanik 6zellikleri
esas olarak tane boyutuna baghdir (Glauser ve ark. 2004). Daha kiigiik tane boyutlari

(<1 pm) diisiik t-m donilisiim oranlan ile iliskilidir (Heuer ve ark. 1982). Bununla
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birlikte, tane boyutlar1 yaklasgitk 0.2 pum'nin altinda oldugunda t-m doniisiimii
minimum olur, bu da sertlestirme mekanizmasimi azaltir (Cottom ve Mayo 1996).
Ytriya stabilize-tetragonal zirkonya polikristallerinin  (Y-TZP) sinterlenmis
malzemesi esas olarak % 96-99.8 teorik yogunluga sahip metastabil tetragonal
fazdan (~% 98) olugmaktadir. Yiiksek dayanikliligin ytiksek tetragonal faz igerigiyle
iligkili oldugu fark edilirken, yiiksek miktarda monoklinik faz diisikk dayanikliliga
sebep olmaktadir (Kelly ve Denry 2008). Son sinterleme asamasi 1.350 ila 1.550 ° C
arasindadir. Sinterleme protokolii, nihai gren boyutunu (Subbarao 1981) ve sonug
olarak 3Y-TZP'nin t-m stabilitesini énemli olglide etkileyebilmektedir (Denry ve
Kelly 2008, Silva ve ark. 2010).

Transformasyon kabiliyeti ve iliskili sicaklik, gren boyutunda kontrol edilir.
Hedeflenen tane biiyiikliigii ayarlamasi bu nedenle dnemlidir. Tane boyutu kritik bir
boyutun altina diiserse, malzeme ¢atlak gelisimi sirasinda t-m'ye doniisiim yetenegini
kaybeder ve bu nedenle toklugu azalir. Stabilizator ve konsantrasyonu bu boyuta
bagl etkileri kontrol eder. Yttria, spesifik bir konsantrasyon ve tane biiyiikliigiinde

en gliglii stabilizator olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kelly ve Denry 2008).

o Faz Doniistim Toklugu (Phase Transformation Toughness| Faz

Transformasyon Giiglendirilmesi)

Transformasyon toklugu, bir materyalin icinde var olan veya stres altinda
olusan catlaklarin ilerlemesine sebep olan itici giicli azaltan, materyalin ic¢indeki
stresle olusan faz transformasyonu temel fikrine dayanmaktadir. Bu sayede, belirli
11l islemler igin, tetragonal faz yogunlasir, ancak devam eden sogutma sirasinda
monoklinik haline doniismez. Yiiksek sicaklikli tetragonal fazin oda sicakliginda
tutulmasi, doniisiimle sertlestirilmis malzemelerin tiretiminin kilit noktasidir (Green

ve ark. 2018).

Seramiklerin transformasyon toklugu, esas olarak ZrO,'de goriilen (0.16 lik
makaslama gerinimi ve %4’ lik hacim artisiyla beraber) tetragonal fazdan
monoklinik faz doniistimiine dayanmaktadir (Hannink ve ark. 2000). Saf ZrO;
igindeki t-m faz doniisiimii; sicaklik 950 ° C'ye distiigiinde baglar ve 1sitma
sirasinda; 1150 °C' de geri dontisimlidiir (Garvie 1970, Hannink ve ark. 2000).

Tetragonal fazdan- monoklinik faza doniistimii saf ZrO> igin zararli olsa da, stabilize
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zirkonya icin ciddi bir avantaj saglamaktadir. Parsiyel stabilize zirkonyadaki
tetragonal- monoklinik faz donilisimiinin, malzemenin mukavemetinde ve

sertliginde artisa neden oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Garvie ve ark.
1975).

Metastabil tetragonal- ZrO; iceren bir seramikte, potansiyel yikici bir gatlak,
transformasyon sirasindaki sekil degisikligiyle seramige faydali bir tokluk
kazandirirken transformasyona eslik eden hacim degisikligi, ¢atlak ilerlemesine karsi
catlak ucu etrafinda bir kompresif gerilme alani yaratir. Boylece metastabil
tetragonal fazin monoklinik faza transformasyonuyla ortaya ¢ikan 6nemli hususlar;
(1) transformasyon sertlesmesi ve (2) gatlak direncinin artmasidir (Hannink ve ark.
2000).

Catlak ucuna yakin olan rezidiiel stres veya uygulanan stres, t-m
transformasyonuna ve bununla iliskili hacim genislemesine neden olacaktir.
Transformasyon, baslangigta ¢atlak ucuna yakin olan ve daha sonra bir ¢atlak yiizii
olarak ilerleyen bir transformasyon boélgesinin olusmasina yol agar. Transformasyon
bolgesinin boyutu ve mikro yapisi (6rnegin tane boyutu), toklugu kontrol eder. Y —
TZP malzemesinde bu bolge tipik olarak bir ka¢ pm araliginda dagilim
gostermektedir. Hacimdeki artig ve eslik eden i¢ gerginlik nedeniyle, transformasyon
bolgesi catlagi baskilayan, hatta kapatan ve daha fazla biiylimeyi dnleyen kompresif
stres altindadir. Bu islemle enerji tiikketimi (catlak biiytimesi i¢in gerekli olan enerji)
gerceklesir ve boylece malzemenin kirilma toklugu (KT) artar. Genel olarak, islem
catlak ilerlemesini engeller ve malzemenin kirilma toklugunu arttirir (Kelly ve Denry

2008, Volpato ve ark. 2011, Chen ve ark. 2016).

Catlak sapmasi, seramiklerdeki baska bir sertlestirme mekanizmasidir. Bu
sayede, bir catlak gozenek veya gren sinirlan ile karsilagir ve yoniini degistirir

(Volpato ve ark. 2011).

o Diistik Sicaklik Bozunmas: (DSB) (Low Temperature Degradation- LTD) ve

Zirkonyanin Yaslanmasi

Zirkonya' nin yaslanmaya duyarli oldugu veya diisiik sicaklikta bozulma
(DSB) gosterdigi 2000° 1i yillardan beri bilinse de diisiik sicaklik bozunmasi
fenomeninden ilk bahseden Kobayashi ve ark. (1981) idi. Yaslanma islemi, su
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varliginda ve oldukga diisiik sicakliklarda (65-300 C) tetragonal fazin monoklinik (t-
m) faza yavas doniisiimii olarak gerceklesir, bozunma islemi seramik yiizeyinden
asamal1 olarak devam eder (Kelly ve Denry 2008). Devaminda, faz doniisiimii ile
iligkili olarak hacimde genisleme ve sonrasinda mikro ve makro ¢atlaklar gelisir
(Sato ve Shimada 1985, Cattani-Lorente ve ark. 2011). Sonucta, DSB yiizey
puriizlilligiine ve asinmalara sebep olarak (Chevalier ve ark. 1999, Roy ve ark. 2007,
Cattani-Lorente ve ark. 2011) Y-TZP’nin mekanik ozelliklerini olumsuz etkiler
(Swab 1991, Payyapilly ve Butt 2007, Cattani-Lorente ve ark. 2011).

Suyun varligi ve t-m faz doniigiimleri arasindaki neden-sonug iligkisini
aciklamak igin birkag¢ hipotez Onerilmistir. Sato ve Shimada (1985), yiizeyde emilen
suyun, Zr — O — Zr baglarinin kirilmasina, Zr-OH baglarinin olusmasina ve stres
korozyonuna neden oldugunu sOylemektedirler. Bir baska acgiklamada, faz
doniistimii, bir oksijen boslugu difiizyon mekanizmasi (Kim ve ark. 1995, Guo 1999,
Guo 2001, Guo ve Schober 2004) tarafindan zirkonya kafesteki su radikallerinin
diftizyonu ile iligkili internal gerilmelere baglanmistir (Cattani-Lorente ve ark. 2011,
Yoshimura ve ark. 1987, Schubert ve Frey 2005).

Yaslanma, stres kaynakli bir mekanizma olarak yiizeydeki bir grenin
transformasyonuyla baslamaktadir. Y203 igeriginin az olmasi (Sato ve Shimada
1985), yiizey preparasyonun neden oldugu reziduel stresler (Deville ve ark. 2006),
faz doniisiim orani ve sicaklik, gren boyutunun biiyiik olmasi (Sato ve Shimada
1985, Chevalier ve ark. 1999, Payyapilly ve Butt 2007, Cattani-Lorente ve ark.
2011), yaslanma siiresi (Jue ve ark. 1991, Li JF ve Watanabe 1998, Gremillard ve
ark. 2004), ve t-m faz doniisiimii i¢in ¢ekirdek bolgeleri olarak davranan kiibik faz
varligr (Chevalier ve ark. 2004) yaslanmayi artiran faktorler arasindadir. Boylece
komsu gren ve mikro catlaklarda da tipik hacim artig1 goriiliir. Bu, transformasyon
alani arttiran bir dizi transformasyon bolgesiyle sonuglanir. Mikro ¢atlaklar, suyun
kiitleye daha fazla niifuz edebilecegi ve yaslanma siirecinin ilerlemeye devam ettigi
bir yol sunmaktadir (Kelly ve Denry 2008). Y-TZP'nin hidrotermal yaslanmasini
kontrol altinda tutmak hala bir problemdir. Y-TZP' ye CeO: veya Al>Os ilavesinin t-
m faz doniisiimiinii inhibe edebilecegini bildiren g¢alismalar mevcuttur (Sato ve
Shimada 1985, Tsubakino ve ark. 1991, Li ve Watanabe 1997, Ross ve ark. 2001,
Cattani-Lorente ve ark. 2011).
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3Y-TZP'de DSB riskini azaltabilmek i¢in, partikiil boyutunun kiigiiltilmesi,
ytriyum igeriginin arttirilmasi, Al2Oz ilavesi ve ZrOz ham partikiilleri eldesi i¢in
kimyasal sentez yolunun degistirilmesi gibi 6nlemler gerekmektedir (Volpato ve ark.
2011).

2.2.2 Zirkonya Jenerasyonlari

2014 yilina kadar, tek kronlardan ¢ok tiniteli implant destekli kdpriilere kadar
tiim restorasyonlarda sadece yiiksek dayanikliliga sahip 3Y-TZP kullanilmaktaydi.
Zirkonya malzemelerindeki gelismeyle amaglanan, translusensiyi arttirarak spesifik
endikasyonlarda kullanmak tizere monolitik restorasyonlarin iiretilmesiydi (Giith ve
ark. 2019). Giiniimiizde estetik tam kontur (monolitik) restorasyonlar i¢in ¢ok iyi

translusensi avantaji sunan ¢esitli zirkonya tiirleri bulunmaktadir.

o 1. Nesil: % 3-mol-yttria-stabilize tetragonal zirkonya polikristalleri (3Y-
TZP)

IIk nesil dental zirkonyalarm hepsi 3Y-TZP esashydi. Yttria stabilize-
tetragonal zirkonya polikristali, stabilizator olarak az miktarda Y203 igeren ince

grenli zirkonyadan meydana gelmektedir.

Cam seramiklerle karsilastirildiginda, zirkonya genel olarak nispeten yiiksek
kirilma indeksi nedeniyle bazi optik dezavantajlara sahiptir. Kirilma indeksi
zirkonyumun tetragonal kristallerinin yoniine bagli olarak degisir ve ¢ift kirllmaya
neden olabilir (Kappert HF, Eichner 2005). Yiiksek yansitma Ozelligine sahip
malzemeler, ayna benzeri bir yiizey olusturarak dogal diglerden daha parlak bir
goriintliye ve kotli bir estetige sebep olmaktadir. Ayrica, kiiciik kristalin grenlerin
sayisinin fazla olmasi, porlar ve Al2Os taneleri, ara yiiz sayisinin ¢ok fazla artmasina
yol agmaktadir. Bu arayiizler, gelen 15181 dagitir ve iletilen 1s1kta bir kayba neden
olur, bu da translusensinin azalmasinda ve dolayisiyla estetik goriiniimiin azalmasina
yol acar. Artmus ytriya igerigi ¢ift kirilmalarin azalmasma ve gren boyutunun
artmasina neden olur. Bu nedenle, 3Y-TZP malzemeleri, daha yiiksek miktarda

Y203'e (6rnegin, 4Y- / 5Y-TZP) sahip zirkonyaya gore daha opaktir.

[k nesil zirkonyalar ayrica miikemmel biyouyumluluga ve 1.000 MPa'dan

fazla biikiilme direncine sahiptir. Bu iyi mekanik 6zellikleri ve kotii optik 6zellikleri
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sebebiyle minimal duvar kalinliklarinda, ¢ok tiniteli restorasyonlarda, manuel olarak
veneerlenecek altyapilar olarak ve ayrica implant restorasyonlarinda hibrid
abutmentlerin tiretimi i¢in kullanimlar1 endikedir. Yiiksek opakligi nedeniyle, birinci
nesil zirkonyalar, monolitik restorasyonlarin iretimi ig¢in kontrendikasyon
olusturmaktadir (Giith ve ark. 2019). Klinisyenin preparasyon tasarimi ve
simantasyon hakkindaki bilgi ve becerilerinin, uzun vadeli basar1 tizerinde biiyiik bir
etkiye sahip oldugu bilinmekle beraber (Giith ve ark. 2019); in-vitro ve in-vivo
aragtirmalar, bu zirkonya restorasyonlarinin uygun bir mekanik stabilite ve yliksek

klinik giivenilirlik sundugunu gostermistir (Denry ve Kelly 2008, Giith ve ark. 2019).

Malzemeyi monolitik kullanima uygun hale getirmek, optik ozellikleri
gelistirmek, ozellikle translusensiyi arttirmak igin, malzeme yapisi gesitli sekillerde
degistirilmistir (Shahmiri ve ark. 2018). ilk olarak sinterleme parametreleri
degistirilmistir. Nihai sinterleme sicakliklar1 1.600 ° C'ye yiikseltilip burada tutulma
stireleri uzatilmistir. Boylece translusensi artmis, ancak yapisal defektlerle beraber
biikiilme dayaniminda azalma goriilmiistiir. Bu degisiklikler nihayetinde spontane
Kiriklara ve giivenilirligin azalmasina neden olmustur (Stawarczyk ve ark. 2013,
Stawarczyk ve ark. 2014). Bu yiizden, translusensiyi arttirmak icin alternatif

yontemler aranmustir (Giith ve ark. 2019).

3Y-TZP'nin baz1 o6zellikleri, yeni 3Y-TZP nesillerinde gelistirilmistir. Bir
yandan, Al>Os grenlerin miktari ve boyutu en aza indirilmistir, bu da saydamligin,
dayanikliligin ve uzun dénem stabilitesinin artmasina neden olmustur (Stawarczyk
ve ark. 2017). Ote yandan, ham madde isleme siireci optimize edilmis, bu da daha
uygun ham toz pargaciklarinin iretilmesini saglamistir. Bununla birlikte, optik
Ozelliklerdeki gelismeler yetersiz kaldigindan, veneer malzemelerinin kullanimi ve

iligkili dezavantajlar1 hala gegerlidir.
. 2. Nesil: Aliimina igerigi azaltilmis 3Y-TZP

Bu nesil i¢in yenilik esas olarak molekiiler malzeme yapisinda bulunan
aliimina grenlerinin (Al2O03) say1 ve boyutunun azaltilmasiydi. Ek olarak, aliimina
grenleri zirkonya grenlerinin etafina yerlestirilmistir, bu da 1sik iletiminin ve
dolayisiyla translusensinin artisiyla sonuglanmistir. Ayni zamanda in vitro testlerde;

uzun siireli stabilitesinin yeterli ve biikiilme dayaniminin yiiksek kalabildigi

18



goriilmistiir (Filser ve ark. 2001, Stawarczyk ve ark. 2016). Uzun siireli dayaniklilig
ve daha iyi optik 6zellikleri nedeniyle, bu tip zirkonya materyali agirlikli olarak bir
ve ¢ok tiniteli sabit protezler igin altyapt malzemesi olarak kullanilmaktadir. Parsiyel

veneerlenmis restorasyonlarda da kullanmak miimkiindiir (Giith ve ark. 2019).

1. jenerasyon 2. jenerasyon

. ZrO,
® apo,
Sekil 2. 1 (1.) ve (2.) nesil zirkonyay1 olusturan tanecikler
o 3. Nesil: % 5-mol-yttria-stabilize tetragonal zirkonya polikristalleri (5Y-

TZP)

Zirkonyanin translusensiligini artirmak icin gelistirilen bir baska yontem de,
yitriya (Y203) igeriginin % 5 mol' e arttirilmasidir. Bu malzeme tiirii 2015 yilinda
piyasaya siiriilen ve kiibik zirkonya olarak da bilinen, kiibik- tetragonal mikro yapiya
sahip tamamen stabilize zirkonya olarak tanimlanmistir. Igerigin yaklasik % 50" si
kiibik yapidir. Kiibik kristallerin tetragonal kristallerden daha biiyikk olmasi,
restorasyona gelen 1s181in kirilmasina neden olabilecek daha az tanecik kenari ve daha
az poroziteye yol actigindan malzeme daha translusens goriiniir. Malzeme
yapisindaki kiibik kristal miktar1 arttikga translusensi artarken, biikiilme direnci ve
kirilma dayanimi gibi mekanik ozellikler olumsuz etkilenmektedir. Uciincii nesil
zirkonyanin translusensisi, lityum silikattan biraz diisiikken, biikiillme mukavemetleri
ve kirilma toklugu daha yiiksektir (Nassary Zadeh ve ark. 2018, Shahmiri ve ark.
2018). Tipki lityum silikat gibi tek dis restorasyonlarinda ve premolar bolgesine
kadar bir pontige sahip li¢ tniteli sabit protezler i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir
(Gtith ve ark. 2019). Sonug olarak, tigiincii nesil zirkonya yiiksek mukavemetli cam
seramiklere olas1 bir alternatif olarak gorilebilir (Nassary Zadeh ve ark. 2018,
Shahmiri ve ark. 2018).
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o 4. Nesil: % 4-mol-yttria-stabilize tetragonal zirkonya polikristalleri (4Y-
TZP)

2017 yilinda tanitilan dordiincii nesil zirkonyada ytriyum igerigi % 4 mol'e
diistirildii, bu da 3. nesle gore mekanik ozelliklerinin iyilesmesine, optik
ozelliklerinde ise azalmaya neden oldu. Kisa ¢ok tiyeli sabit koprii protezleri igin

dordiincii nesil zirkonyalarin kullanimi 6nerilmektedir (Gtith ve ark. 2019).
o Ek Modifikasyonlar

Farkl1 nesil zirkonyalar i¢in, ¢ok katmanli (multilayer) veya degisken tonlu
(gradient shaded) zirkonya bloklart mevcuttur. Bunlar, dogal dislerin renk gegisinin
kolay taklit edilebilmesi i¢in gelistirilmistir (Ueda ve ark. 2015). Buna ek olarak, en
iyi mekanik ve optik 6zellikleri birlestirebilmek i¢in farkli nesillere ait zirkonyalari
birlestiren bloklar da tiretilmistir. Bu bloklar, 6rnegin, daha fazla stabilite igin
dordiincii nesil zirkonyadan (4Y-TZP) bir govde (body) ve daha iyi optik 6zellikler
icin belirli insizal alanlarda daha yiiksek translusensiye sahip bir tiglincii nesil
malzemeyi (5Y-TZP) icermektedir. Farkli iireticilerden farkli kombinasyonlar da
mevcuttur. Ayrica entegre floresan partikiillere sahip zirkon bloklar1 da mevcuttur.
Yine farkli hizda sinterleme ile farkli transliisensiye sahip multilayer tabakalar elde

edilebilmektedir.

Diger bir trend, dretim prosediiriinii hizlandirmak igin sinterleme
prosediirlerinin (hizli veya siiper hizli sinterleme) hizlandirilmasidir. Restorasyon
geometrisine  bagli  olarak, sinterleme yaklagitk 30 dakikaya kadar
hizlandirilabilmektedir. Fakat, bu sadece hizli sinterleme islemi i¢in 6zel olarak
gelistirilmis malzemeler i¢in miimkiindiir. Ayrica, hiz sinterlemesini destekleyen

bilimsel veriler hala yetersizdir (Giith ve ark. 2019).
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Sekil 2. 2 a) Monokromatik ve ¢ok tabakali zirkonya kronlar b) plakalar (Stawarczyk ve ark. 2017)

2.2.3  Zirkonya Restorasyonlarla Ilgili Klinik Ozellikler

Metal-seramik restorasyonlar yaklastk 50 yildir rekonstriiktif  dis
hekimliginde altin standart olarak kabul edilip kullanilmaktadir (Pjetursson ve ark.
2007, Sailer ve ark. 2018). Fakat gri metal altyapi, ¢evre yumusak dokulardaki
muhtemel mavimsi yansimayla beraber dogal estetigi taklit etmeyi zorlagtirmaktadir
(Pjetursson ve ark. 2007).

Seramik sabit dental protezlere yonelik en yeni kor materyali zirkonyadir.
Zirkonya, yiiksek kirllma mukavemeti ve yiiksek kirilma toklugu ile miikemmel
mekanik o6zellikler gostermektedir, yliksek biyouyumludur ve diisiik bakteriyel
adezyona sahiptir. In vitro ¢alismalar, zirkonyum dioksitin baslangi¢ biikiilme
direncinin 900 ila 1200 MPa ve kirilma toklugunun 9 ila 10 MPa'm!; arasinda
oldugunu goéstermistir (Raigrodski ve ark. 2012b). Zirkonyum dioksit ayrica yiiksek
elastisite modiiliine (210 GPa) sahiptir (Christel ve ark. 1989).

Klinikte ise zirkonya destekli sabit protezlerin mekanik 6zellikleri; konnektor
boyutu ve sekli, altyapi tasarimi, dayanaklar arasindaki mesafe gibi degisken
faktorlere giiglii bir sekilde bagh olabilmektedir (Campos ve ark. 2006). Sonlu
eleman analizi ve fraktografik analiz kullanilarak yapilan c¢aligmalar sabit dental
protezlerdeki en yiiksek stresin konektér alaninin diseti tarafinda yogunlastigini
gostermistir (Quinn ve ark. 2006, Beuer ve ark. 2008). Konnektor tasarimi, zirkonya
destekli sabit protezlerin kirilma direnci ve dayanikliligr i¢in ¢ok kritik bir faktor
olarak goriinmektedir (Komine ve ark. 2010). Genel olarak, konnektdriin ¢apraz kesit
alani, zirkonya destekli sabit protezlerin mukavemeti ve uzun dénem dayaniklilig
icin ¢ok 6nemli oldugu icin miimkiin oldugu kadar genis olmalidir (Eroglu ve

Gurbulak 2013, Mahmood ve ark. 2013, Takuma ve ark. 2013), ancak konnektor
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alaninin genisligi diger tarafta estetik ve hijyenik yonii etkilemektedir. In vitro
caligmalar da, konnektor alanimnin genisletilmesinin Kirik yiikiini arttirdigi tezini
desteklemektedir (Komine ve ark. 2010). Konektor alani, zirkonya destekli sabit
dental protezler icin en az 9 mm?, en ideal sonuglar icinse 16 mm? olarak tavsiye
edilmistir (Komine ve ark. 2010). Anatomik olarak kiigiiltiilmiis altyap: tasarimi,
veneer porseleni i¢in optimum destek ve homojen kalinlik saglar (Preis ve ark.
2012b). Yuvarlatilmis cusplar ve diiz agilar ¢igneme sirasinda kuvvet dagilimi ve
dolayisiyla daha diisiik chipping oranlar1 sagladigindan cusp tasarimi da 6nemli bir
faktor olarak g6z oniinde bulundurulmalidir (Rosentritt ve ark. 2011, Preis ve ark.
2012b, Gjurin ve ark. 2019).

Bununla birlikte, malzemeye 6zgii yaslanma siiregleri nedeniyle bu mekanik
ozelliklerin uzun dénem dayanikliligi konusunda endiselerini bildiren yazarlar da
vardir (Lughi ve Sergo 2010). Zirkonyum dioksitin opasitesi degerlendirildiginde
yakin tarihli bir ¢aligma, 151k gecirgenliginin kalinlifin azalmasiyla arttigini ve ayn
zamanda kullanilan zirkonyum dioksit malzemesi markasiyla iligkili oldugunu
gostermistir (Baldissara ve ark. 2010). Zirkonyum dioksit altyapilari esas olarak
bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim (CAD / CAM) teknolojisi ile
uretilmektedir ve ¢aligmalar, zirkonyum dioksit destekli sabit protez altyapilari i¢in
uygun marjinal biitiinligiin veneer porseleninden bagimsiz olarak saglandigini

gostermektedir (Raigrodski ve ark. 2012b).

o Zirkonya Destekli Sabit Restorasyonlarin Sag Kalim ve Basart Oranlari ve

Komplikasyonlar

Uygun mekanik, biyolojik ve estetik 6zelliklerinin yaninda ZrO, destekli
protezler klinik olarak komplikasyonsuz malzemeler degillerdir (Roediger ve ark.
2010, Raigrodski ve ark. 2012b). Veneerlenmis zirkonya restorasyonlarla, zirkonya
altyapmmin mukavemeti veneer porselenin miikemmel optik o6zellikleri ile
birlestirilmektedir (Larsson ve Wennerberg 2014). Bu restorasyonlarn klinik
sagkalim oranlar1 5 y1l iginde % 90 - % 95 arasinda degismekte olup (Raigrodski ve
ark. 2012b, Dhima ve ark. 2014, Chaar ve Kern ve ark. 2015) ancak, sadece % 70'i
(Gherlone ve ark. 2014, Nicolaisen ve ark. 2016), devam eden fonksiyon igin

herhangi bir miidahale gerektirmemistir. 10 yillik sagkalim oranlarini ise Sailer ve
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ark. (2018) zirkonya destekli sabit protezler igin % 91.3, metal destekli sabit

protezler i¢in % 100 olarak tahmin etmislerdir.

ZrO, ve metal destekli seramik sabit protezlerin sagkalim ve
komplikasyonlar1 incelendiginde, zirkonyum dioksit destekli sabit protezler igin
veneer porselen chippinginin en sik karsilagilan teknik komplikasyon oldugu
(Raigrodski ve ark. 2012a) ve metal seramik restorasyonlardakiyle benzer oranlarda
oldugu, ikinci en sik karsilasilan komplikasyonun ise restorasyonun debondingi
oldugu goriilmiistiir (Sailer ve ark. 2018). Major chipping oranlar1 zirkonyum
destekli protezlerde daha yiiksekken minér chippingler metal seramik ve zirkonya
destekli seramik restorasyonlarda benzerdir (Sailer ve ark. 2018). Heterojen porselen
kalinlig1 (Swain 2009, Benetti ve ark. 2011), altyapinin anatomik olmayan tasarimi
(Bonfante ve ark. 2009, Rosentritt ve ark. 2009, Shirakura ve ark. 2009, Bonfante ve
ark. 2010, Kokubo ve ark. 2011), 1s1l genlesme katsayisi (IGK) uyumsuzlugu (Belli
ve ark. 2013), elastik modiil (Kim ve ark. 2018), porselenin kirilma toklugu (Quinn
ve ark. 2010), uygun olmayan veneer firinlamasi (Cheung ve Darvell 2002, de Kler
ve ark. 2007, Taskonak ve ark. 2008, Vigolo ve Fonzi 2008, Swain 2009),
zirkonyanin yiiksek kimyasal instabilitesi, belirgin derecede daha diisiik 1s1
iletkenligi, daha diistik 1slatma kapasitesi (Sailer ve ark. 2018) veya rezidiiel termal
stresler (Mainjot ve ark. 2011, Baldassarri ve ark. 2012) veneer basarisizliklariyla
iliskili cesitli faktorler olabilmektedir. Zirkonya destekli seramik restorasyonlarda,
metal seramiklere gore anlamli derecede daha fazla altyap: kiriklar1 goriilmektedir

(Sailer ve ark. 2018).

Porselenin chippingi goéz oniine alindiginda zirkonyum dioksit altyap1 igin
presleme ve dijital veneerleme gibi ek veneer porselen uygulama teknikleri
gelistirilmigtir (Beuer ve ark. 2009a, Beuer ve ark. 2009b). Ayrica, 16sit igeren
preslenmis porselenin posterior bolgede zirkonyum dioksit altyapiya veneerleme
porseleni olarak kullanilmasinin porselen chipping olasiligini azaltabilecegi
bildirilmistir (Christensen ve Ploeger 2010). Ek olarak, in vitro ve in vivo veriler,
zirkonyum dioksit altyapr i¢in farkli veneerleme porselenlerinin gelistirilmis
mekanik ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir ve bu, chipping gibi mekanik
komplikasyonlar1 azaltabilmektedir (Fischer ve ark. 2008, Christensen ve Ploeger

2010, Raigrodski ve ark. 2012b). Bununla birlikte, farkli seramik kor materyalleriyle
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tiretilmis sabit protezlerin aksine, zirkonyum dioksit bazli olanlarda nadiren herhangi
bir altyapr kirigi veya zirkonyum dioksit kor ile veneer porseleni arasinda adeziv
basarisizlik goriilmiistiir (Sailer ve ark. 2007a, Raigrodski ve ark. 2012a). in vitro
calismalar da bunu desteklemektedir (Ashkanani ve ark. 2008, Blatz ve ark. 2010,
Ishibe ve ark. 2011).

o Monolitik Zirkonya

Veneerlenmis 3Y-TZP restorasyonlardaki chipping yiiziinden (Sailer ve ark.
2015), dis hekimligi monolitik zirkonya restorasyonlarina dogru bir kaymaya tanik
olmustur. Monolitik restorasyonlar sadece chipping riskini ortadan kaldirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda veneerli restorasyonlara gore daha az, dogal dislere gére daha
fazla antagonistik dis asinmasi gosterir, daha az malzeme kalinlig1 gerektirir ve
tiretim siireci daha kolaydir (Zhang ve Lawn 2018). Fakat yine de monolitik zirkonya

restorasyonlarla ilgili klinik ¢alismalar hala sinirlidir (Sailer ve ark. 2018).

Monolitik restorasyonlara karst bu yonelim, yeni translusens zirkonya
nesillariin gelistirilmesini saglamistir. Yttriya stabilize zirkonya igin, translusensi
ozellikleri, hem sinterleme sicakligi hem de yttriya orani ile kontrol edilebilen kiibik
faz igerigi ile ilgilidir (Zhang 2014). Genel olarak yttriyum igerigi ve sinterleme
sicakligr arttik¢a kiibik igerik artar ve translusensi artar. Ancak, bu ayni zamanda
daha diisik bir mukavemet ve kirilma toklugu demektir (Christensen 1966,
Kolakarnprasert ve ark. 2019). Su anda, monolitik restorasyonlar igin 3Y-, 4Y- ve
5Y- PSZ (% mol yttriya parsiyel stabilize zirkonya) i¢in 3 zirkonya derecesi
mevcuttur (Kolakarnprasert ve ark. 2019). Son gelistirilen zirkonya seramikler, % 5
mol' e kadar yiikseltilmis yttriyum igerigiyle ¢ok daha translusens hale getirilmis,
endikasyon aralig1 ise bir ara pontik iceren en fazla ii¢ liyeli sabit protezler olarak
sinirlandirilmistir. Genel anlamda bu, 3 siif translusensi ve dayaniklilik dengesi
demektir ve bu nedenle farkli klinik endikasyonlara sahiptir (Zhang 2014, Zhang ve
Lawn 2018, Kolakarnprasert ve ark. 2019). Her ne kadar g¢esitli 4 / 5Y-PSZ
seramikleri piyasaya siiriilmiis olsa da, bu restorasyonlarin klinik sonuglari

hakkindaki bilgiler yeterli degildir (Rabel ve ark. 2019).

Son zamanlarda, restorasyonlarini estetik 6zelliklerini daha da iyilestirmek

i¢in ¢ok tabakali zirkonya sistemleri gelistirilmistir. Cok tabakali zirkonya tasarimu,
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dogal diglerde gozlenen ton gecisini taklit etmeyi amaglamaktadir: bir kronun en

translusens alani insizalidir, kroma ve opasite gingival bolgeye giderken artar.

Dental pazardaki ilk ¢ok tabakali zirkonya sistemi, Katana (Kuraray Noritake,
Japonya) idi ve 3 gruptaydi: Ultra Translusens Cok Tabakali zirkonya (UTML),
Stiper Translusens Cok Tabakali zirkonya (STML) ve Cok Tabakali zirkonya (ML) ).
Ureticiye gdre, bu 3 malzeme tiim monolitik restoratif uygulamalari
kapsayabilmektedir. Bu nedenle, Subat 2015'te dental sektore ilk girisinden bu yana,
bu ¢ok tabakali monolitik zirkonya sistemi klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan
biiyiik ilgi gormiistiir (Ueda ve ark. 2015, Harada ve ark. 2016, Flinn ve ark. 2017,
Putra ve ark. 2017, Camposilvan ve ark. 2018, Inokoshi ve ark. 2018, Pereira ve ark.
2018). Bu 3 grup c¢ok tabakali zirkonyalarmn klinik potansiyelini tam olarak
kullanabilmek igin, yapi-6zellik iliskilerinin kapsamli bir sekilde anlasilmasi son

derece onemlidir (Kolakarnprasert ve ark. 2019).
o Zirkonyum Dioksit Destekli Restorasyonlarin Uretim Yéntemleri

Zirkonyum  dioksit restorasyonlarin  iretiminde 3  farkli  teknik

kullanilmaktadir;

1. Eksiltici {iretim; presinterize veya tamamen sinterize bloklarin CAD /
CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim / Bilgisayar Destekli Uretim) sistemleri
kullanilarak mekanik olarak islenmesine dayanmaktadir (Sundh ve Sjogren 2008,
Wang ve ark. 2008). isleme siirecinde zirkonya yiizeyleri catlaklara ve kirilmaya
kars1 savunmasiz hale gelen kaba ciziklere veya kusurlara sahip olma egiliminde
olabilmektedir (Denry ve Kelly 2008, Jang ve ark. 2019, Preis ve ark. 2012a, Preis ve
ark. 2012b).

2. Eklemeli iiretim; olduk¢a hassas bir iiretim yontemidir (Silness 1970,
Silness 1980). Hassas, yiiksek kaliteye sahip yiizey ve yiiksek baski hiziyla SLA
(stereolitografi) ve DLP (dijital 151k isleme- digital light processing) gibi, eklemeli

tiretim polimerizasyon siireglerini kullanmaktadir (Jang ve ark. 2019)

3. yontem ise her iki yontemin beraber kullanildigi kombine iiretim
sistemidir. Ornek olarak Procera (Nobel Biocare, Goteburg, Isvigre) verilebilir

(Abduo ve ark. 2014).
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Tam seramik restorasyonlart iiretmek igin bilgisayar destekli tasarim /
bilgisayar destekli liretim (CAD / CAM) sistemlerinin kullanimi hizla artmaktadir.
Bu teknolojinin amaci, hem geleneksel yontemlere kiyasla daha kisa slirede daha
yiiksek mekanik 0Ozelliklere sahip restorasyonlar iiretmek hem de dental
restorasyonlar i¢in yeni malzeme ve sistemler iiretmektir (Liu 2005, Miyazaki ve ark.
2009). CAD / CAM ile Y —TZP materyalinden tam seramik altyapilarinin tiretimi,
miikemmel biyouyumluluk, diisiik plak birikimi, iyi mekanik 6zellikler ve yiiksek
marjinal dogruluk gibi benzersiz 6zellikler sunmasi nedeniyle artik ¢ok yaygindir
(Bachhav ve Aras 2011, Contrepois ve ark. 2013). Yanlig marjinal uyum restorasyon
ve prepare dis arasinda bir bosluk olusturmakta ve bu da yapistirma ajaninin
¢ozlinmesini hizlandirmaktadir (Jacobs ve Windeler 1991). Siirecin devaminda ise
oral bakteriler ve gida kalintilar1 bu alanda birikerek marjinal renklenmeye, ikincil
ciriiklere, pulpal lezyonlara, postoperatif hassasiyete ve periodontal rahatsizliklara
yol agmaktadir (Bjorn ve ark. 1970, Bergenholtz ve ark. 1982, Heintze 2007)
McLean ve von Fraunhofer (1971), maksimum marjinal acikligin kabul edilebilir
stirini 120 pm olarak tavsiye ederken CAD / CAM restorasyonlarinda bu degerlerin
cogunun 120 pm'dan az veya esit oldugu bildirilmistir (Contrepois ve ark. 2013,
Torabi ve ark. 2015). Insan hatalar1 ve malzeme kusurlarini azaltabilmek icin, kabul
edilebilir marjinal araligin 100 um 'dan az olmasi tavsiye edilmektedir (Euan ve ark.
2014).

2.3 Tam Seramik Restorasyonlar I¢in Dis Preperayonu
2.3.1  Preparasyon Prensipleri

Tam kron preperasyonu, klinik pratikte bazi biyomekanik, fizyolojik ve
estetik ilkelere gore tiim dishekimleri tarafindan dogru sekilde yapilmasi gereken
yaygin uygulanan bir islemdir (Stern ve Grajower 1975, Rosella ve ark. 2016). Diger
insan dokularinin aksine, dis dokular1 rejeneratif kapasiteye sahip olmadigindan, dis
preperasyonu maksimum dikkatle yapilmalidir. Bu ilkelere uygun yapilan dogru
preperasyon, restorasyonun dis ve periodontal dokularla dogru uyum iginde olmasini

saglar (Stern ve Grajower, 1975).

Goodacre (2004) preperasyon rehberi olarak; 1) Total Okluzal Agi, 2)

Okluzoservikal veya Insizoservikal Boyut, 3) Okluzoservikal Boyutun Fasiolingual
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Boyuta Orant (OS/FL), 4) Prepare Disin Cevresel Formu, 5) Uniform bir
Rediiksiyon, 6) Reduksiyon Derinligi, 8) Bitim Cizgisinin Yeri, 9) Bitim Cizgisinin
Formu parametrelerine dikkat ¢ekerken; Rosenstiel ve ark. (2006), dis preparasyon
prensiplerini 1) Biyolojik, 2) Mekanik, 3) Estetik Parametreler olmak iizere 3 farkl
baslik altinda kategorize etmekte ve optimal restorasyonun ancak bu ii¢ parametrenin

hepsinin birlikte saglanmasiyla miimkiin olacagini savunmaktadir.

ESTETIK N
Metalin minimum goériinmesi

Porselenin maksimal kalinlig

__— Porselenin-okluzal y/ﬁ,zeylé'rl ~ -
Subgingival marjinler N
| ging \\
BIYOLOJIK :
Dis yapisinin korunmast | “'\.‘.‘ /
Asir1 konturdan kaq_mma; | MEKANIK
. Okluzal harmoni Tutuculuk |
| Supragingival marjinler Direng -
' Dis kiriklarina kars1 y
‘wuma
A /
\\._ ~ -

Sekil 2. 3 Rosenstiel' a gore Preparasyon Prensipleri

Shillingburg ise Sabit Protezlerin Temelleri (1997) kitabinda preperasyon

prensiplerini su sekilde maddelemektedir:

a) Dis Yapisimin Korunmasi

Bir restorasyon kayip dis yapisini yerine koyarken, kalan dis yapisini da
korumalidir. Dis yapisinin tiim yiizeyleri, kolaylik veya hiz adina gereksiz yere freze
edilmemelidir (Shillingburg 1997).
b) Tutuculuk(Retansiyon) ve Direng(Rezistans)

Tutuculuk (retansiyon), restorasyonun giris yolu boyunca veya dis
preparasyonun uzun ekseni boyunca yerinden ¢ikmasini 6nlerken direng (rezistans),
restorasyonun apikal veya oblik yondeki kuvvetler tarafindan yerinden oynamasini

ve okluzal kuvvetler altinda restorasyonun hareketini onler (Shillingburg 1997).
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Tutuculugun temel elemani, ayn1 preparasyonda olan iki karsilikli vertikal
yiizeydir. En retantif preparasyon, paralel duvarl: bir preparasyondur (Shillingburg
1997). Sadece bir giris yolu oldugunda maksimum tutuculuk elde edilmektedir
(Reeves 1991). Aksiyal duvar, restorasyonun yer degistirmesini engellediginden, bu
duvarin uzunlugu ve egimi, devrilme kuvvetlerine kars1 direng faktorii haline

gelmektedir (Shillingburg 1997).

C) Yapisal Dayanikiilik

Bir restorasyonun dayanikli olabilmesi igin yeterli kalinliga sahip olmasi

gerekmektedir.

o Okluzal rediiksiyon: Restorasyona yeterli miktarda mukavemet saglamak
icin gerekl okluzal mesafe altin alasimlar1 i¢in 1,5 mm, metal-seramik ve tam
seramik restorasyonlar i¢in 2.0 mm’ dir (Shillingburg 1997).

o Fonksiyonel cusp bizotaji: Maksiller palatal cusplarin palatal egimlerinde ve
mandibular bukkal cusplarin bukkal egimlerinde genis bir egim, agir okluzal yiik
altindaki okluzal temas alaninda yeterli miktarda kalinlik saglamaktadir
(Shillingburg 1997).

o Aksiyal  rediiksiyon: Yetersiz aksiyal preperasyon iizerine normal
restorasyonlar yapildiginda, distorsiyona maruz kalacak ince duvarlar yapilmig
olacaktir (Shillingburg 1997).

d) Periodonsiyumun Korunmasi

Bitim smirlarinin yerlesimi, bir restorasyonun iiretim kolayligi ve nihai
basaris1 iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. En iyi sonuglar, miimkiin oldugunca
piiriizsiiz ve kolay temizlenebilecek sekilde agikta olan miimkiin oldugunca mineye
yerlestirilen marjinlerden beklenebilir. Gegmiste, geleneksel konsept, subgingival
sulkusun ¢iiriiksiiz oldugu yanlis kavramima dayanarak marjinleri olabildigince
subgingivale yerlestirmek esasina dayanmaktaydi. Rutin olarak marjinleri
subgingivale yerlestirme uygulamasi artik kabul edilmemektedir (Shillingburg 1997)
¢linkii subgingival restorasyonlar periodontitiste 6nemli bir etiyolojik faktor olarak
tamimlanmustir (Silness 1970, Reeves 1991). Restorasyon marjini diseti sulkusunda
ne kadar derinde olursa, inflamatuar yanit o kadar biiyiik olmaktadir (Karlsen1970,
Silness 1980, Jameson ve Malone 1982).
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Bitim simirlarinin yerlesiminin ideal yerlerden tasinmasi igin ¢iiriikler (Larato
1969, Gardner 1982), onceki restorasyonlar (Larato 1969), travma (Larato 1969)
veya estetik (Larato 1969, Gardner 1982) gibi bazi sebepler olabilir. Bitim
smirlarinin alveolar krete 2,0 mm'den daha yakin yerlestirilmesi gerekiyorsa, ki bu
mesafe epitelyal ve bag doku baglantisinin birlesim boyutudur, dikkatli olunmalidir
(Shillingburg 1997). Bu alana bir restorasyon marjininin yerlestirilmesi, biyolojik
genisligin ihlal edilmesi demek oldugundan muhtemelen diseti iltihabi, alveoler kret
yiiksekligi kayb1 ve periodontal cep olusumu ile sonuglanacaktir (Ingber ve ark.
1977)

e) Marjinal Biitiinliik

Preparasyonun bitim smir1, restorasyon marjininde restoratif materyalin
seklini ve kalinligin1 belirlemektedir. Ayrica marjinal adaptasyonu etkilemektedir
(Shillingburg 1997). Christensen (1966) deneyimli restoratif dishekimlerinin
subgingival marjinlerde 120 um’ a kadar marjinal kusurlart kagirabildigini

gostermistir.
o Marjinal Bitim Siniri/ Basamak Dizayni

Metal veneer restorasyonlar i¢in tercih edilen gingival bitim siiri, en az
stress yaratmasi ve bdylece simanin daha az basarisizlik egilimi géstermesi sebebiyle

chamfer basamaktir (Farah ve Craig 1974).

Derin chamfer genis ¢apta yuvarlatilmis i¢ agiyla 90 derece kavosurface agisi
saglamak i¢in yapilir. Kurvatiiriin yarigap: aksiyal rediiksiyonun derinligine esittir.
Bu bitim st yuvarlatilmig uglu acili bir frez ile yapilir fakat tecriibesiz
operatorlerin elinde istenmeyen kirilgan mine kenarlar1 kalabilir ve bu kirillgan mine
restorasyonun simantasyonu sirasinda veya sonrasinda ¢ok kolay kirilabilir. Derin
chamfer seramik kron i¢in konvansiyonel chamferdan daha iyi desteklik saglasa da
shoulder kadar iyi desteklik saglayamaz. Metal restorasyonlar i¢in derin chamfer

basamak sinirina bizotaj eklenebilir (Shillingburg 1997).
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Sekil 2. 5 a) Deep chamfer dizayn b) 90 derecelik sinir olusturma (Shillingburg 1997’ den
degistirilerek alinmistir.)

Klasik shoulder, tam seramik kronlar i¢in uzun siiredir tercih edilen bitis
cizgisiydi. Genis basamak sinir1 okliizal kuvvetlere karsi direng saglar ve porseleni
kirabilecek stresleri en aza indirir. Restorasyonun optimal konturlar1 ve maksimum
estetik i¢in yeterli alan saglar. Bununla birlikte, diger bitim ¢izgilerinden daha fazla
dis yapisinin kaldirtlmasini gerektirir. Klasik shoulderin keskin, 90 derecelik i¢ agisi
disteki stresi yogunlastirir ve disi koronal kiriga yatkin hale getirir. Shoulder

basamak genellikle dokiim metal restorasyonlar i¢in kullanilmaz (Shillingburg 1997).
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Sekil 2. 6 Shoulder basamak (Shillingburg 1997° den degistirilerek alinmigtir.)

Radyal shoulder, shoulder basamagin degistirilmis bir seklidir. Kavosurface
acis1t 90 derecedir ve basamak genisligi yuvarlak i¢ ac1 ile hafifce azaltilmistir.
Kurvatiiriin yaricapi, aksiyal rediiksiyon derinliginin dortte bir ila beste birine esittir.

Disteki stres konsantrasyonu klasik shoulderdan daha azdir ve seramik restorasyon
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duvarlar1 igin destek iyidir. Bununla birlikte, radyal shoulderdaki preparasyon
miktari, klasik shoulderdan daha az degildir. Derin chamfer basamak, radyal
shoulderdan yaklasik % 7 daha az stres tiretir (Shillingburg 1997).

Sekil 2. 7 a) Radyal shoulder dizayn b) 90 derecelik sinir olusturma (Shillingburg 1997 den
degistirilerek alimustir.)

Bizotajli shoulder, inlay ve onlaylerin proksimal boxlarinda, onleylerin
okliizaldeki basamaklarinda ve mandibular % kronlarda basamak sekli olarak
kullanilir.  Bu tasarim, diseti estetiginin  kritik olmadigi metal-seramik
restorasyonlarin fasiyal yiizlerinde bitis ¢izgisi olarak da kullanilabilir. Ayni
zamanda son derece kisa duvarli preparasyonlar igin iyi bir bitis ¢izgisidir, ¢iinkii
aksiyal duvarlari neredeyse paralel hale getirmeyi kolaylastirir (Farah ve Craig 1974,
Shillingburg 1997).

Sonuncu bitim sinir1, metalin marjinde sivri kalmasina sebep olan knife edge
basamaktir. Ne yazik ki, kullanimi sorun yaratabilir ¢iinkii kesim dikkatli
yapilmadiginda, rediiksiyon belirli bir bitis ¢izgisinde sonlanmaz ve basamak
kaybolabilir. Bu bitis ¢izgisine oturan restorasyonun ince kenarinin hassas bir sekilde
mumlanmasi ve dokiilmesi zor olabilir. Dokiim agizda, okliizal kuvvetlere maruz

kaldiginda distorsiyona da daha duyarlidir (Shillingburg 1997).
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Azalmis kron dayaniklilii
Minimal dis dokusu kayb1 (seramiklerde)
Chamfer*
Minimal stress Kotii estetik
(seramiklerde)

Orta derecede dig dokusu kaybi1 Azalmis kron dayanikliligi
Derin chamfer
Diste minimal stress Potansiyel lip olusumu

Maximum estetik Maksimal dis dokusu

Klasik shoulder* Maksimum kron dayaniklilig eyl

O Griles Diste maksimal stress

Maksimal estetik Dis dokularmnin tahribi

Radial shoulder Cok iyi kron dayanikhiligi Chamferdan daha fazla

Klasik shoulderdan daha az stress stress

Dis dokularinin tahribi

Cok iyi kron dayaniklilig1 Chamferdan daha fazla
Bizotajh radial shoulder strees
Klasik shoulderdan daha az stress
Kotii estetik (metal yaka
gerektirir)

Overkontur (seramiklerde)
Knife edge* Minimal dis dokusu kayb1 Kotii estetik

Daha zayif kron marjini

Tablo 2. 3 Siklikla kullanilan marjinal bitim sinirlarinin avantaj ve dezavantajlart (Shillingburg
1997’ den degistirilerek alinmstir.), (Bizim de ¢alismamizda kullandigimiz marjin tipleri * ile
isaretlenmistir.)

Tiim bu prensiplerin Gtesinde, preparasyon tasarimini yonlendiren ¢iiriik
varligi gibi disin durumu, estetik ve fonksiyonel yonleri, disin oryantasyonu,
okliizyonun rekonstriiksiyonu ve hasta arzular1 gibi 6nemli klinik kriterler de
mevcuttur (Edelhoff ve Sorensen 2002). In vitro arastirmalar, yiiksek elastik modiillii
bir destek yapisinin tam seramik kuronlarin mukavemetini arttirdigini goéstermistir;
bu nedenle preparasyondan sonra kalan dentin kalinligi restorasyonun ortalama

omriinii etkileyebilmektedir (Scherrer ve de Rijk 1993).

Tam seramik restorasyonlar i¢in dis preparasyonu konusunda bir ¢ok ¢alisma
yapilmigtir. Maksimum 10 derecelik konverjans agisina sahip sadece 0,8 mm
derinliginde bir chamfer bitis ¢izgisinin, 1s1yla preslenmis cam-seramik kronlar igin
kolay ve minimal travmatik bir tam kron preparasyonu oldugunu gosteren ¢alismalar
oldugu gibi (Edelhoff ve ark. 2000) 1.0 ila 1.3 mm veya 1.2 ila 1.5 mm
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derinligindeki shoulder marjine sahip ayni seramik kronlarda da restorasyonun émrii
acisindan herhangi bir fark bulunamamustir (Fradeani ve Aquilano 1997, Lehner ve
ark. 1997, Sorensen ve ark. 1998).

Seramik malzemeler, adeziv simantasyon teknikleri alanlarindaki gelismeler
ve mineye bondingin artik giivenilir olmasi, preparasyon tasarimi i¢in énemli bir
konu haline gelerek (Crispin 1993) tam seramik kronlarin kullanimini arttirmis ve
konservatif preparasyon tasarimlarini kolaylastirmistir (Edelhoff ve Sorensen 2002).
Edelhoff ve arkadaslar1 farkli restorasyon tipleri i¢in gerekli preparasyon miktarin
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; tam seramik kron preparasyonun, metal seramik
kronlara gore yaklasik % 11 daha az invaziv oldugu sonucuna varmislardir (Edelhoff

ve Sorensen 2002).

Beuer ve ark. yttriya stabilize zirkonyadan {iretilen tek molar kron
altyapilarinda (Beuer ve ark. 2008), shoulder basamak preparasyonu yapilan
orneklerde Onemli Olgiide daha yiikksek bir kirilma mukavemetine ulasildigini
gostermistir. Bunun muhtemel nedeni, okliizal kuvvetlerin ¢evresel shoulder
basamak tarafindan da taginmasi ve aksiyal duvarlarda diger preparasyonlara kiyasla
daha az stres yogunlugu olusmasidir. Bununla birlikte, knife edge preparasyonda da
sonuglar shoulderdan 6nemli 6lgiide farkli degildi. Knife edge preparasyonun olumlu
sonuglar1 yiikleme sirasindaki stres dagilim paterni ile agiklanabilir. Kopingteki yiik
arttiginda, koping marjin tarafindan durdurulmadigi icin daymn aksiyal duvari
izerinde asagi dogru kayabilir. Bu da kopingin okliizal yilizeyinde bir stres
konsantrasyonuna sebep olmaktadir (Beuer ve ark. 2008). Bununla birlikte,
periodontal bakis acisindan, knife edge basamak dizaynini ¢ag dis1 bulan yazarlar da
bulunmaktadir (Lang 1995). Ayni c¢alismada Beuer ve ark. zirkonya destekli
restorasyonlar igin shoulder basamak preparasyonunun hem mekanik hem de
periodontal bakis agisindan onerilen preparasyon tasarimi oldugunu, daha az invaziv
bir preparasyon tasarimi olarak hafif chamfer basamagin onerilen segenek olacagini
ve derin ve keskin chamfer basamagmn bu restorasyonlar igin oOnerilmedigini
bildirmislerdir (Beuer ve ark. 2008). Bizler de simdiki ¢alismamizda en ¢ok tercih
edilen 3 basamak tipini (feather edge/knife edge,chamfer, shoulder ) incelemeye
aldik.
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Monolitik restorasyonlar, veneer materyali i¢in ekstra bir yer ihtiyaci
olmadigindan ve monolitik zirkonya kronlarin kirilma direnci hem metal seramik,
hem veneerli zirkonya hem de monolitik lityum disilikat kronlardan daha fazla
oldugu i¢in minimal dis preperasyonu yeterlidir (Johansson ve ark. 2014, Sun ve ark.
2014). Yapilan in vitro ¢aligmalara gore 0,5 mm duvar kalinlifina sahip monolitik
zitkonya kronlar 1,5 mm kalinliga sahip monolitik lityum disilikat kronlardan daha
yiiksek kirtlma direncine sahiptir (Nakamura ve ark. 2015). Ayrica CAD/CAM
teknolojisiyle hassas bir sekilde kazinabilen full kontur monolitik kronlar, klinisyene
bu konuda da avantaj saglayacaktir. Monolitik zirkonya kronlar i¢in minimum 1mm
duvar kalinlig1 saglayacak bir preparasyon yeterli olacaktir (Konstantinidis ve ark.
2018).

Mevcut calismalarda veneerlenmis zirkonya restorasyonlar i¢in ise 1,5-2 mm’
lik okluzal, 1-1,5 mm’ lik aksiyal rediiksiyon, 1,5 mm’ lik insizal rediiksiyon ve
tercih edilen marjinal bitim sinirina goére 1 mm’ lik horizontal marjinal rediiksiyon
veya 0,5 mm subgingival alana taginmis vertikal marjinal rediiksiyon olmak {izere
standardize preparasyonlar Onerilmistir (Raigrodski ve ark. 2012b, Paniz ve ark.
2017, Cagidiaco ve ark. 2019).

2.3.2  Marjinal Bitim Tipinin Periodontal Dokular Uzerine Etkileri

Kron veya koprii restorasyonlarinin periodontal dokular iizerindeki etkileri
degerlendirildiginde; sorun yaratabilecegini diisiindiiren mevcut eski calismalara
ragmen (Valderhaug ve ark. 1993, Giollo ve ark. 2007) daha yeni g¢alismalar,
periodontal bozulmaya degil, esas olarak enflamasyon {izerine yogunlasmistir (Felton
ve ark. 1991, Valderhaug ve ark. 1993, Sjogren ve ark. 1999, De Backer ve ark.
2006). Bununla birlikte, bir dental protezin basarisi, restorasyonun zaman iginde,
herhangi bir hastaliga neden olmadan yerinde kalabilmesiyle miimkiindiir (Brunsvold
ve Lane 1990, Odman ve Andersson 2001, Reitemeier ve ark. 2002, Al-Wahadni ve
ark. 2006). Bu nedenle protezin g¢evresindeki periodonsiyumun degerlendirilmesi
ozellikle olumsuz durumlar i¢in risk gostergelerini belirlemeye ¢alismak agisindan
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Periodontal dokularin degerlendirilmesi supragingival ve
subgingival plak ile ilgili parametrelerle yapilabilmektedir. Klinik olarak plak

indeksleri ve marjinal diseti iltihabi1 supragingival biyofilm birikimi ile ilgili iken
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sondlanabilir cep derinligi ve klinik atagman seviyesi subgingival biyofilm ile
ilgilidir (Giollo ve ark. 2007).

Marjinal bitim sinir1, prepare aksiyal dis yiizeyini diger preparasyonsuz dis
yiizeyinden ayiran son kenar boslugu olarak tanimlanmigstir. Bu bitim sinir1, vertikal
(feather edge) veya horizontal (chamfer veya shoulder) bir preparasyonla
olusturulabilmektedir. Vertikal preparasyonda bitim sinir1 belirli bir sinir degildir
clinkii preparasyon sonucu ortaya c¢ikan vertikal ylizey preparasyonun bitim
marjinidir. Horizontal preparasyonda ise bitim sinir1 yataydir, keskin ve net bir bitim
smirt mevcuttur (Cagidiaco ve ark. 2019). Bununla birlikte, klinik ¢alismalarda
belirli bir bitim sinirinin digerine tistiinliigii konusunda kesin bir kanit yoktur (Beuer
ve ark. 2008, Ercoli ve Caton 2018).

Sekil 2. 8 Feather-Edge Preparasyon (Vertikal Preparasyon), Chamfer Preparasyon (Horizontal
Preparasyon) ve Shoulder Preparasyon (Horizontal Preparasyon) (Beuer ve ark. (2008) ‘nin
¢aligmasindan degistirilerek alinmstir.)

Bitim smirlarinin yerlesimi, bir restorasyonun iiretim kolayligi ve nihai
basarisi lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. En 1yi sonuglar, miimkiin oldugunca
piiriizstiz ve kolay temizlenebilecek sekilde agikta olan miimkiin oldugunca mineye
yerlestirilen marjinlerden beklenebilir. Gegmiste, geleneksel konsept, subgingival
sulkusun ¢iiriikstiz oldugu yanlis kavramina dayanarak marjinleri olabildigince
subgingivale yerlestirmek esasina dayanmaktaydi. Rutin olarak marjinleri
subgingivale yerlestirme uygulamasi artik kabul edilmemektedir (Shillingburg 1997).
Subgingival restorasyonlar periodontitiste ©nemli bir etiyolojik faktor olarak
tamimlanmustir (Silness 1970, Reeves 1991). Restorasyon marjini diseti sulkusunda
ne kadar derinde olursa, inflamatuar yanit o kadar biiyiik olmaktadir (Karlsen1970,
Silness 1980, Jameson ve Malone 1982). Richter ve Ueno (1973) da, marjinin
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miimkiin oldugunda supragingival seviyede olmasini tavsiye etmislerdir. Ayrica
Koth (1982), iyi bir oral hijyen motivasyonu almis, secilmis bir hasta
popiilasyonunda marjin yeri ve diseti sagligi arasinda bir baglanti bulamamistir. Bu
sonug, oral hijyenine 6nem veren koopere bir hastaya tecriibeli bir dis hekimi
tarafindan yapilan restorasyonun marjin konumunun ¢ok énemli olmadigi sonucunu
desteklemektedir. Bununla birlikte, subgingival marjinleri degerlendirmek ¢ok zor

olabilir.

Subgingival olarak yerlestirilen marjinler, bakteriyel plak iyi kontrol edilse
bile olumsuz inflamatuar periodontal reaksiyonlar: tesvik edebildiginden (Bader ve
ark. 1991, Padbury ve ark. 2003) ozellikle feather-edge bitim smirt secildiginde
hassas bir ¢alisma gerekmektedir (Paniz ve ark. 2017). Bu marjin tasarimi yumusak
doku stabilitesini kolaylastirabilir ancak hastayi diseti iltihabi riskinde artisa maruz
birakabilmektedir (Paniz ve ark. 2017). Feather- edge preparasyonda artmis
sondlamada kanama, derin chamfer preparasyon ise iyilestirilmis hasta konforu ile
birlikte artmus diseti ¢ekilmesi kaydedilmistir (Paniz ve ark. 2017). Subgingival
marjine sahip restorasyonlar siklikla net olmayan marjin smirlar1 (Waerhaug ve
Philos 1968, Silness ve Hegdahl 1970), overkonturlu ytizeyler (Perel 1971, Weisgold
1977), bozulmus oral hijyen (Marcum 1967, Newcomb 1974), subgingival plagin
artmis patojenitesi (Flores-de-Jacoby ve ark. 1989) ve biyolojik genisligin ihlali
(Maynard ve Wilson 1979, Nevins ve Skurow 1984) ile iliskilendirilmistir (Paniz ve
ark. 2017). Ayrica subgingival marjinler etrafinda lokalize gingival inflamasyon,
artmig Plak Indeksi ve Gingival Indeks, artmis cep derinlikleri, supragingival
marjinlere kiyasla sondlamada daha fazla kanama (Valderhaug ve Birkeland 1976,
Orkin ve ark. 1987, Gemalmaz ve Ergin 2002) ve artmis atagman kaybi (Koke ve
ark. 2001, Giollo ve ark. 2007) kaydedilmistir (Bader ve ark. 1991, Lindhe 1983,
Padbury ve ark. 2003). Paniz ve ark. (2017) subgingival seviyede yaptiklari
preparasyonlardan feather edge grubunda chamfer grubuna gore daha fazla alanda
sondlamada kanama gormiislerdir fakat her iki grupta da 6 aylik takipte baslangica
gore sondlamada kanama, gingival enflamasyon, sondlanabilir cep derinligi,
Gingival Indeks ve Plak Indeksi degerleri anlamli derecede artmistir (Paniz ve ark.
2017). Cagidiaco ve ark. (2019) nin galismasina gore ise interproksimal seviyedeki
sondlamada kanama degerleri, preparasyon tipine ve kemik tepesi- kron marjini

arasindaki mesafeye onemli Ol¢iide bagliyken, dis tipinin sondlamada kanama
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degerleri tizerinde bir etkisi yoktu (Cagidiaco ve ark. 2019). Tanner ve ark. (2018)
ise caligmalarinda, tercih edilen marjinal bitim sinirimi bildirmedikleri halde ayni
preparasyonlarin yapildigr abutment dislerden, koprii ayagi olan dislerin kron ayagi
olanlardan anlamli derecede daha yiiksek sondlamada kanama degerleri gosterdigini
rapor etmiglerdir (Tanner ve ark. 2018). Ayni ¢alismada bunun nedeni olarak ise

konnektor bolgesinde gingival embrasiir alaninin ihlali oldugu savunulmaktadir.

Peridontal agidan bu olumsuzluklarla birlikte subgingival marjinlerin endike
oldugu; mevcut subgingival restorasyonlar, ciiriikk, kirik dis, abfraksiyon, asinma,
kimyasal erozyon, renklenmis dis veya tutuculugu, direnci ve ferrule etkisini artirma
ihtiyaci, gibi klinik durumlar da mevcuttur (Larato 1969, Gardner 1982, Chiche ve
Pinault 1994, Goodacre ve ark. 2001, Tan ve ark. 2005). Subgingival olarak
yerlestirilmis marjinler restorasyonun estetigi lizerinde daha iyi bir kron konturuna,
daha iyi ¢ikis profiline ve daha dogal diseti dokusuna katkida bulunmasi sebebiyle de
avantaja sahiptir (Rufenacht ve Berger 1990, Kois ve Spear 1992, Loi | ve Di Felice
2013). Sondlama cep derinligi minimum olan saglikli bolgelerde, diseti sulkusunun
icine giren kismi1 0,5 ila 0,7 mm olacak sekilde minimize ederek biyolojik atagmani
ihlal etmemek 6nemlidir (Gargiulo ve ark. 1961, Waerhaug ve Philos 1968, Maynard
ve Wilson 1979, Vacek ve ark. 1994). Bitim sinirlarinin alveolar krete 2,0 mm'den
daha yakin yerlestirilmesi gerekiyorsa, ki bu mesafe epitelyal ve bag doku
baglantisinin birlesim boyutudur, dikkatli olunmalidir (Shillingburg 1997). Bu alana
bir restorasyon marjininin yerlestirilmesi, biyolojik genisligin ihlal edilmesi demek
oldugundan muhtemelen diseti iltihabi, alveoler kret yiiksekligi kayb1 ve periodontal
cep olusumu ile sonuglanacaktir (Waerhaug ve Philos 1968, Ingber ve ark. 1977,
Nevins ve Skurow 1984, Miller 1985, Miiller 1986, Kao ve Pasquinelli 2002).

Literatirde marjinal bitis ¢izgisi formu ile ilgili farkli endikasyonlar
tanimlanmigsa da sonug olarak se¢im kriterleri hekimin kisisel tercihi, marjinal bitimi
olusturabilme kolayligi, estetik ve yapilacak restorasyonun tipine dayanmaktadir
(Goodacre ve ark. 2001).

2.4 Restorasyonlarin Klinik Degerlendirilmesinde Kullanilan Sistemler

Restoratif prosediirlerin ve dental materyallerin klinik olarak etkili bir sekilde

degerlendirilme cabasi, cesitli degerlendirme kriterlerinin gelistirilmesine sebep
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olmustur. Bu degerlendirme yontemleri (a) klinik olarak anlamli kriterlerin se¢ilmesi,
(b) basit nominal skalalar kullanilarak degerlendirme, (c) degerlendiricilerin
kalibrasyonu, (d) iki bagimsiz degerlendirme ve (e) bagimsiz degisken olarak
restorasyonu degil hastay1 taniyan parametrik olmayan istatistiksel analiz kriterlerini

kapsamalidir (Bayne ve Schmalz 2005).
2.4.1  Periodontal Degerlendirme I¢in Kullanilan Indeksler

Periodontal sondlama, periodontal lezyonlarin varligmi ve ciddiyetini
belirlemek icin kullanilan tani araglarindan biri olmustur ve olmaya devam
etmektedir. Sulkus ve cep derinliklerini tahmin etmek i¢in bir ara¢ olarak kullanilan
peridontal sond, gingival enflamasyonu ve dental plagi 6l¢mek (Silness ve Loe 1964)
ve alveolar krestin seviyesini tahmin etmek i¢in kullanilmistir (Loe ve Silness 1963).
Sondlama sirasinda ol¢iilen cep derinlikleri, periodontal dokularin zaman igerisinde
ilerleyen yikimi ile karakterize olan kronik periodontitisin teshisi i¢in de 6nemli
verilerdir. Clinkii bu patolojik siirecin ayirt edici ozelliklerinden biri, bariz
inflamatuar degisikliklere ek olarak, zamanla bir periodontal cebe, yani patolojik

olarak derinlesmis bir sulkusa doniisen dis eti sulkusudur (Listgarten 1980).

Diisiik sondlama derinligi 6l¢iimlerinin varligi (0-2 mm), sement dokusuna
giren en koronal bag dokusu lifleri ile gingival marjin arasindaki mesafenin az
oldugunu gosterir, bu normal durumla uyumludur. Bu bilgi, klinik olarak bir
periodontal durum tahminine ulasabilmek i¢in diger bilgilerle (gingival enflamasyon
derecesi, cekilme vb.) iliskilendirilmelidir. Ozellikle tedavi edilmemis bir agizda
yiiksek sondalama derinligi 6l¢iimleri (7 mm), ¢esitli derecelerde inflamasyon ve
alveolar kemik kaybi olan ceplerin varligini diislindiirmektedir. Ara sondalama
derinligi kayitlar1 (3-6 mm), nispeten s1§ veya derinlesmis sulkuslar ve c¢esitli
derecelerde enflamasyon ve kemik kaybi ile iliskili olabilir. Mekanik debridmanla
birlikte 6zenli bir agiz hijyeni, ara derecedeki sondlama derinligi 6l¢iimlerini rutin
onleyici seanslarla korunabilir bir diizeye indirmek icin yeterli olabilmektedir
(Listgarten 1980).

Kanama Indeksi (KI), gingival saghgin 6nemli gostergelerinden birisidir.
Sondlama sirasinda goriilen diseti kanamasi1 (Sondlamada Kanama- SK), gingival

enflamasyon ve plak indeksi ile iligkilidir. Kolaylikla tilsere olabilen sulkuler epitel,
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plaga bagli enflamasyona isaret eder ve sondlama sirasindaki kanamanin birincil

nedenidir (Suzuki ve Misch 2018).

Gingival indeks (GI) sistemini olusturmanin temel amaci, diseti durumunun
degerlendirilmesi igin, dis eti kalitesi (lezyonun siddeti) ve yeri (miktar) (bukkal,
mezial, distal, lingual) agik¢a tanimlanabilen bir sistem sunmaktir. Gingival Indeks
kriterleri tamamen diseti yumusak dokusundaki kalitatif degisikliklerle sinirlidir.
Disin dort diseti alaninin her birine (bukkal, lingual, mezial, distal) 0 ila 3 arasinda
bir puan verilir; toplam skorun 4 e boliinmesiyle o dise ait gingival indeks skoru elde
edilmektedir (Loe ve Silness 1963).

Gingival Indeks Kriterleri (Loe ve Silness)

0 Normal gingiva

1 Hafif enflamasyon- hafif renk degisikligi, hafif 6dem. Sondlamada kanama yok

2 Orta derecede enflamasyon- kirmizilik, 6dem ve parlaklik. Sondlamada kanama var
3 Ciddi enflamasyon- belirgin kiariklik ve ddem. Ulserasyon. Kendiliginden kanama

egilimi var

Tablo 2. 4 Gingival Indeks Kriterleri (Loe ve Silness)

Plak Indeksi (PI) ise yumusak debris birikim miktari ve yeri konusunda net
bir bilgi sunulmas1 gerekliligine dayanmaktadir. Bu sistemi tanitmanin amact ayni
zamanda Gingival Indekse tam olarak uyan bir Plak indeksi olusturmakti (Silness ve
Loe 1964).

Plak Indeksi Kriterleri (Loe ve Silness)

0 Gingival bolgede plak yok
Serbest dis eti kenar1 ve disin bitisik bolgesine yapisan bir plak filmi. Plak sadece dis yiizeyi

1 boyunca bir sondla kontrol edildiginde fark edilir.

2 Dis eti cebinde, dis eti marjininde ve / veya bitisik dis ylizeyinde ¢iplak gozle goriilebilen orta
diizeyde yumusak birikintilerin birikmesi.

3 Dis eti cebinde ve/ veya dis eti marjininde ve bitisik dis yiizeyinde yumusak madde bollugu.

Tablo 2. 5 Plak indeksi Kriterleri

2.4.2  Protetik Degerlendirmeler Icin Kullanilan Indeksler

1960'lardan itibaren dental restorasyonlarin standartlastirilmis bir sekilde
klinik olarak degerlendirilmesine duyulan ilgiyle beraber ilk olarak Ryge veya
USPHS Kriterleri Sistemi yayilanmistir. Bu sistem dental restoratif materyallerinin
cagdas klinik degerlendirmelerinde neredeyse evrensel olarak benimsenmistir
(Randall ve Wilson 1999).
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. USPHS Kriterleri

USPHS kilavuzlari, (a) herhangi bir klinik arastirma i¢in dlgiilecek temel agiz
ici parametreleri tanimlayan, (b) degisimin temel klinik agamalarini tanimlayan veya
siralayan ve (c) bir kalibrasyon sistemi saglayan bir “klinik degerlendirme

basamaklar1 sistemi” olarak mevcuttur(Bayne ve Schmalz 2005).

Amerikan Dishekimleri Birligi (ADA) tarafindan adeziv sistemler ve
posterior kompozitler gibi klinik ¢alisma prosediirleri i¢in diizenlenen ADA Kabul
Programi Kilavuzlart (ADA Council on Scientific Affairs 1989, 1996, 1998a, 1998b,
2001a, 2001b), klinik performansla ilgili temel olarak USPHS kategorilerine
dayanmaktadir (Bayne ve Schmalz 2005).

Bu sisteme gore restorasyonlar “Klinik olarak kabul edilebilir” veya “Klinik
olarak kabul edilemez” olarak 2 ana grup olarak degerlendirilmektedir. “Klinik
olarak kabul edilebilir”” derecelendirme, " ideal” (Alfa) ve "kabul edilebilir" (Bravo)
olarak puanlanirken, “cevre dokulara gelecek hasar1 Onlemek i¢in degistirilmesi
gereken restorasyonlar” (Charlie) veya “derhal degistirilmesi gereken restorasyonlar”
(Delta) ise “Klinik olarak kabul edilemez” derecelendirme olarak puanlanmaktadir
(Randall ve Wilson 1999).

Cirtik gibi baz1 kategoriler i¢in ara derecelendirme degeri yoktur. Hastanin ya
restorasyon ile iliskili ¢iiriig vardir (Delta) ya da yoktur (Alfa). USPHS
kategorilerinin hepsinin klinik basarisizlik iizerine etki agirliklart esit degildir. Bu
nedenle, sonuglari kategoriler arasinda degerlendirmenin pratik bir yolu yoktur
(Bayne ve Schmalz 2005). Sonu¢ olarak USPHS sistemi, restorasyonlarin basari
diizeyinden ziyade, klinik olarak kabul edilebilirligini belirlemeye yonelik bir
sistemdir (Biiyiikdere ve Sertgdz 2016).

o Modifiye USPHS Kriterleri/ Ryge Kriterleri

Giderek daha fazla klinik ¢alismayla beraber, USPHS Kriterlerinin
kapsaminin genigletilmesi ihtiyact dogmus ve parametrelerin sayist ¢aligmanin
ihtiyaclart dogrultusunda arttirilmigtir. Orijinal bes kategoriye okliizyon, Kirik,
retansiyon, ylizey dokusu, postoperatif hassasiyet, proksimal kontak, okliizal kontak

ve digerleri gibi parametreler de eklenerek olusturulan yeni sistem, Modifiye USPHS
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Kriterleri olarak tanitilmigtir. Fakat bu kriterleri kullanan farkli ¢alisma gruplarindan
farkli arastirmacilar her zaman ayni parametreleri kullanmamislardir (Bayne ve
Schmalz 2005). Modifiye USPHS kriterleri ile seramik inlaylerin incelendigi 2 farkli
calismada Gemalmaz ve ark. (2001) anatomik form, marjinal adaptasyon, renk
uyumu, marjinal renklenme ve yiizey piiriizliligii parametrelerini; Friedl ve ark.
(1996) postoperatif hassasiyet, tekrarlayan ¢iiriikler, renk uyumu, marjinal
renklenme, marjinal uyum, dis kirigi, restorasyon kirigi ve aproksimal kontakt
parametrelerini degerlendirmislerdir. Sailer ve ark.(2018) metal ve zirkonya destekli
seramik sabit koprii restorasyonlariyla yaptiklari ¢aligmalarinda ise altyapt kirigi,
veneer kirigi, okluzal asinma, marjinal adaptasyon, anatomik form ve vitalite
parametrelerini  degerlendirmislerdir. Bu ylizden degerlendirilen parametrelerin
mevcut makalede agikca belirtilmesi gerekmektedir. Bu durum giiniimiizde de hala
aynidir. Son 40 yil boyunca, bu kriterler birka¢ yazar tarafindan biraz daha
degistirilerek 6zel ihtiyaglara gore ayarlanmis ve Kriter listesi daha da genisletilmistir
(Bayne ve Schmalz 2005). Calismamizda kulanilan modifiye USPHS kriterleri Tablo
2.6’ da gosterilmistir.

Bu sistem i¢in Alfa ve Bravo derecesi arasindaki gecis degerleri i¢in belirsiz
sinirlar ve bu sistemi kullanan farkli ¢aligsmalar arasindaki karsilastirmay1 engelleyen
oznellige dayanan puanlama degerleri dezavantaj olabilmektedir (Randall ve Wilson
1999).
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Alfa

Bravo

Charlie

Delta

Ideal anatomik

Biraz fazla veya

Bariz fazla veya az

Anatomik sekil, iyi biraz az konturlu, Yeni restorasyon
. . konturlu, agik .
Form proksimal zayif proksimal roksimal Kontakt gerekli
kontakt kontakt P
Dentin veya
Marjinal Sond hafifge sementin agikta Yeni restorasyon
Sond takilmiyor  takiliyor ama - .
Adaptasyon oldugu bosluk gerekli
bosluk yok
mevcut
Cok iyi, Hafif degisiklik,
Renk Uyumu  neredeyse fark Iyi govde veya Kabul edilemez
edilemiyor translusensi
Mariinal Hafif renklenmis 5:{ ;ansngl..ze Cok yiilsek oranda
J Renklenme yok yliizey, polisajla ElymIs yuzey, renk degistirmis
Renklenme diizelebilir polisajla e
diizeltilemez yuzey
Yiizeyde derin
Yiizey Piiriizsiiz viize Hafif diizensiz Piirtizli ytizey, centikler ve
Piiriizliiligii yuzey veya piriizlii ylizey tekrar diizeltilemez  diizensiz oluklar
mevcut
Restorasyon Restorasyon
S(-::}( q_rl{der marjininde ¢lirik - - marjini boyunca
Ciird belirtisi yok iiriik var
VASTIEEE 11 711 Veneer chippingi Altyapi kirig1, yeni
Kirik Kirik yok fakat polisaj PPIng yap o

miumkiin

fakat tamir gerekli

restorasyon gerekli

Tablo 2. 6 Calismamizda da kullanilan Modifiye USPHS kriterleri

. CDA Kriterleri

Bu sistemde restorasyonlar “tatmin edici” veya “tatmin edici degil” olarak
siniflandirilmaktadir. Her bir alt grubun miidahalesel anlamda 6nem degerleri vardir .
“Romeo” ideal kaliteyi ifade ederken, “Sierra” degeri ideal sartlardan uzaklasildigini
ve dikkatli olunmasi gerektigini, “Tango” degeri, koruyucu nedenlerle restorasyonun
yakin bir donemde degistirilmesi ya da yetersizliklerin tedavi edilmesi gerektigini,
“Victor” degeri ise miimkiin olan en kisa siirede restorasyonun degistirilmesi
gerektigi belirtir. Marjinal biitiinliik degerleri, siklikla restorasyonun yenilenme
gerekliligini belirleyen degerdir (Jokstad ve ark. 2001). Tablo 2.7 ve 2.8 de CDA

klinik degerlendirme kriterleri gdsterilmistir.

DEGERLENDIRME KLINIK OLARAK KABUL EDILEBILIR
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Sierra (S) Klinik kalite kabul edilebilir.

Restorasyonun tekrarlanmasi, degistirilmesi ya da diizeltilmesi gerekmekte,
Tango (T) ileriki donemde hastanin dental sagligina ve ¢igneme sistemine zararli etkileri
olabilir.

Tablo 2. 6 CDA klinik degerlendirme kriterleri



Kategori Kabul Edilebilir  Kabul Edilemez  Kriter

Gozle goriiniir hafif marjinal agiklik var. fakat ¢iiriik belirtisi yok:

SCR tamiri miimkiin fakat muhtemelen gereksiz. Sond bir yonde takiliyor

TFAM Diizgiin olarak tamir edilemeyen hatali marjinler

TCEM Temizlenemeyen artik siman

VFR Restorasyonda Kirik

VTF Diste Kirtk

SOCO Restorasyon hafif over konturlu

SOH Okluzyon tam olarak fonksiyonel degil

SCO Kontakt hafif agik

SLG Lingual diizlesme mevcut

TOCO Restorasyon asir1 over konturlu

TOCO Kontakt hatali

VTO Travmatik okluzyon

VPN Restorasyon dis ve komsu dokularda araliksiz agriya sebep oluyor

Renk ve . Restorasyonlar ve komsu disler renk, ton ve/veya translusensi
o Miikemmel
Yiizey bakimindan uyumlu

SRO Restorasyon yiizeyi hafif piirtizlii

Restorasyonlar ve komsu disler arasinda normal renk, ton ve/veya

™M translusensi araligimin disinda uyumsuzluk

VGP Restorasyon materyalinde asir1 pordzite

Tablo 2. 7 CDA Kiriterleri
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Genel uygulama ortamlarinda, kriterlere gore bir veya daha fazla Gzellik
kabul edilemez olarak derecelendirilmis olsa bile dishekimleri restorasyonlarin
yenilenmesine ihtiya¢ duymamislardir. Bu nedenle bir¢ok dishekimi acil girisimsel
bir miidahale yerine uyumsuzlugun gozlemlendigi bir tedavi felsefesi
uygulamaktadir. ilging bir sekilde, aym1 longitudinal calismalar, 'kabul edilemez'
skorlaria ragmen restorasyonlarin uzun yillar boyunca tatmin edici bir performans

sergileyebilecegini ortaya koymaktadir (Jokstad ve ark. 2001).
o FDI Kriterleri

2007 yilinda the Journal of Adhesive Dentistry ve Clinical Oral Investigations
dergilerinde yaymnlanan yeni Kklinik degerlendirme kriterleri Kriterler ve
derecelendirme, 2007 yilinda FDI Diinya Dishekimligi Federasyonu Bilim Komitesi
tarafindan kabul edilmis ve 2008'de Genel Kurul restoratif materyaller ve / veya
girisimsel teknikler klinik olarak arastirildiginda uygulanmasi gereken “standart

kriterler” olarak kabul gérmistiir (Hickel ve ark. 2010).

FDI kriterlerine gore bir restorasyon 3 grup altinda degerlendirilmektedir:
Estetik kriterler, Fonksiyonel kriterler ve Biyolojik kriterler. Her grubun alt
kategorileri vardir ve son degerlendirme alt kategori puanlarina goére belirlenir, her
gruptaki son puanlama tiim alt puanlar arasinda en ciddi olana gore belirlenmektedir.
Bu nedenle, {ii¢ kategoriyi (estetik, fonksiyonel ve biyolojik) bir genel
derecelendirmede Ozetlerken, en kotii puan gecerli olur ve nihai puani verir. Bir
parametrenin klinik olarak kabul edilemez olduguna karar verilirse, basarisizligin
kesin nedeninin kaydedilmesi gerekir ve restorasyonun onarilabilecegi veya
degistirilmesi gerekip gerekmedigine karar verilmelidir. Tim 'basarisizliklar' bir
restorasyonun degistirilmesini gerektirmez, lokalize defektler onarilabilir (Hickel ve
ark. 2010). Tablo 2.8° de FDI estetik degerlendirme kriterleri, Tablo 2.9° da
fonksiyonel degerlendirme kriterleri, Tablo 2.10° da biyolojik degerlendirme

kriterleri gosterilmistir.
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A. Estetik protetik

1. Yiizey parlakh@ 2.Kirlenme a:yiizey b:bitim cizgisi 3.Renk uyumu ve translusensi 4. Estetik anatomik form
restorasyonlar

2b.1 kenar kirlenmesi yok

2b.parlatma ile kolay giderilebilir

L2 zole mindr marjinal renklenme

3.3.1 daha opak

1.3.2 yiizeyin 1/3iinden 2h.3 estetik olarak kabul edilebilir
fazlasinda ¢oklu gozenekler orta derecede yiizey kirlenmesi

3.3.3 daha karanlik

1.4.1 piirlizli yiizey, parlatma 2a.4 restorasyon iizerinde kabul L . - . .
4. Klinik olarak yetersiz (tamir . p.. . yUzey, p . . y . s 3.4 tamir edilebilir lokalize klinik 4.4 estetik olarak kabul edilmeyen
P ve tiikriik ile maskeleme yeterli ~ edilemeyen yiizey kirlenmesi, ileri e . . . .. .
edileilir) - . . degisiklik etkilenmis form. Girisim/ diizeltme gerekli
degil. girigim gerekli

3.4.2 ¢ok translusent

3.4.4 ¢cok aydinlik

Tablo 2. 8 FDI estetik klinik degerlendirme kriterleri

o
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B. Fonksiyonel Ozellikler

5.Retansiyon Ve Materyal Kirig:

6.Marjinal Adaptasyon

7.0kluzal Kontur Ve

8.Aproksimal Anatomik

9. Radyografik

10. Hastamin Fikri

1. Klinik olarak ¢ok iyi

2. Klinik olarak iyi

3. Klinik olarak yeterli
(kiiciik noksanlik; dise zarar
veren ve kabul edilemeyen
bir sonu¢ yok)

4 klinik olarak yetersiz
(tamir edilebilir)

5. Klinik olarak
basarisiz(yenileme gerekli

5.1 kirik ve gatlak yok

5.2 kiigiik ince ¢igi halinde ayrilma

5.3 iki ya da daha fazla ince ¢izgi
seklinde ayrilma ancak bitim
¢izgisinde biitiinliik yada aproksimal
temasta etkilenme yok

5.4.1 aproksimal temasi veya bitim
¢izgisi uyumunu etkileyen materyal
king

5.4.2 kismi kayipla birlikte genis
kirik(restorasyonun yarisindan az)

5.5 restorasyonun kismi yada tiim
kayb1 yada multiple Kirik

6.1 uyumlu goriiniim; aralanma, beyaz hat
veya renkte bozulma yok

6.2.1 bitim ¢izgisinde aralik (<150p) beyaz
¢izgilenme

6.2.2 polisajla giderilebilir kiigiik bitim
¢izgisinde Kirtk

6.2.3 hafif restorasyon kenar

kirigi,basamak ve kiigiik diizensiz yap1
6.3.1 aralik<250p

6.3.2 ciddi kiigiik bitim ¢izgisinde kirtk

6.3.3 biiyiik diizensizlik, restorasyon kenar
kirig1 yada basamak

6.4.1 gap> 250u ya da ekspoze dentin

6.4.2 ciddi restorasyon kenar kirig1 ya da
bitim ¢izgisinde Kirik

6.4.3 biiyiik diizensizlikler, basamaklar
(tamir gerekli)

6.5.1restorasyonun kismi yada tiim kayb1
fakat in situ

6.5.2 yaygin biiyiik araliklar ya da
diizensizlikler

Yipranma Form Degerlendirme
a: kalitatif a:temas noktasi
b:kantitatif b:kontur

7a.1 mineye esdeger fiziksel
yipranma

7b.1 minenin% 80-120’sine
oranla yipranma

7a.2 mineden hafif farkli
ylpranma

7b.2 mineye oranla %50-80
yada %120-150 yipranma

7a.3 biyolojik sinirlar iginde
mineden farkli yipranma

7b.3 mineye oranla<%50
yada %150-300 arasi
ylpranma

7a.4normal mine
asinmasindan daha fazla
aginma, okluzal temas
noktalarinda kayip

7b.4 restorasyon> mine
agmmasinin yada

antagonistinin %300 > %300

7a.5 asir1 aginma

7h.5 restorasyon ya da
antagonist> mineye oranla
%3500 aginma

8a.1 normal temas(dis ipi
ya da 25 p metal band
geebilir)

8b.1 normal kontur

8a.2 sik1 temas (dis ipi
yada 25p’luk metal band
sikisarak gecebilir

8b.2 hafif zayif kontur

8a.3. Hafif zayif temas,
dis,gingiva ve periodontal
dokularda hasar yok. 50p
metal band gegebilir.
8b.3 goriiniir zayif temas

8a.4 gida sikigmasina
sebep olacak ¢ok zayif
temas, 100p metal band
gecebilir

8b.4 eksik kontur, tamir
miimkiin

8a.5 cok zayif temas veya
kontakta gida sikigmasi,
agr1 yada gingivitise bagh
hasar

8h.5 yenileme

9.1 patoloji yok,
restorasyonla dis arasinda
uyumlu gegis

9.2.1. Kabul edilebilir
materyal fazlaligi

9.2.2 bitim ¢izgisinde
pozitif/negatif
basamak<150p

9.3.1 bitim ¢izgisinde
aralik<250p

9.3.2 negatif basamak<
250

9.4.1 bitim ¢izgisinde
aralik>250p

9.4.2 materyal fazlalig1

9.4.3 negatif basamak>
250p ve tamir edilebilir

9.5.1 ikincil giiriik, biiyiik
araliklar ve ¢ikintilar

9.5.2 apikal patoloji

9.5.3 karik/ restorasyonda

10.1 estetik ve
fonksiyonel olarak
tam kabul edilebilir

10.2 yeterli

10.2.1 estetik

10.2.2 fonksiyonel
orn: kiigiik matlasma
10.3kiigiik elestiri
fakat olumsuz
klinikgoriiniim yok

10.3.1 estetik
sikintilar

10.3.2¢igneme ile
ilgili stkintilar

10.3.3 memnuniyetsiz
tedavi prosediirii

10.4 onarilma istegi

10.4.1 estetik

10.4.2 fonksiyonel
6rn.:dil irritasyonu,
anatomik formun
diizeltilmesi

10.5 tamamiyle
tatmin etmeyen
ve/veya ters tepki,
agri gibi.

Tablo 2. 9 FDI fonksiyonel degerlendirme kriterleri
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13.dis

C. Biyolojik 11.postoperatif 12. Ciiriik tekrari, biitiinliigii(mine 14.periodontal cevap(referans 15.komsu mukoza 16. Oral ve genel
ozellikler hassasiyet ve vitalite erozyon ve abfraksiyon . & disle karsilastirarak) ) ¥ salik durumu
dis kiriklari)
1. Klinik olarak 11.1 hassasiyet yok, 12.1 ikincil ya da birincil 13.1 tamamiyle 14.1 plak, enflamasyon ve cep - 16.1 oral veya genel
. . - L e e 15.1 saglikli mukoza
cok iyi normal vitalite ciiriik yok biitiinliik yok sempton yok

2 Klinik olarak iyi,
diizeltme sonrasi
cok iyi) tedavi
ihtiyac1 yok

3.klinik olarak
yeterli(minor
noksanhk; dise
zarar veren ve
kabul edilemeyen
bir sonug yok)

4 Kklinik olarak
yetersiz (tamir
edilebilir)

5. Klinik olarak
basarisiz(yenileme
gerekli)

11.2s1nirl1 bir siire i¢in az
hassasiyet, normal vitalite

11.3.1 prematiir/ siddetli
hassasiyet

11.3.2 gecikmis/zay1f
hassasiyet,subjektif
sikayet, tedaviye gerek
yok 11.4.3. Negatif
hassasiyet, miidahale
gerekli, yenilemeye gerek
yok

11.4.1 prematiir/siddetli
hassasiyet 11.4.2 ciddi
gecikmis/ ayif hassasiyet,
stibjektif sikayet 11.4.3
negatif hassasiyet,
miidahale gerekli,
yenilemeye gerek yok

11.5 siddetli akut pulpitis/
devital dis, endodontik
tedavi ve yeni restorasyon
gerekli

12.2 kiigiik ve lokalize
1.demineralizasyon
2.erozyon 3. Abfraksiyon

12.3 daha biiyiik 1.
Demineralizasyon
2.erozyon 3. Abfraksiyon
alanlar1 koruyucu 6nlemler
gerekli(dentin aciga
cikmamis)

12.4.1 kavitasyonlu ¢iiriik
12.4.2 dentinde erozyon
12.4.3 dentinde
abrazyon/abfraksiyon;
sinirli ve tamir edilebilir

12.5 derin, dentine ulasmis
ikincil ¢iiriik; tamir
edilemez

13.2.1 kiigtik bitim
¢izgisinde mine
catlagi(<150p
13.2.2 minede ince
kirik(<150 p)

13.3.1 minede
catlak<250p
13.3.2 minede
kirik<250p; ters
etki yok

13.4.1 minede
biiyiik catlak>250 p
(dentin agiga
cikmis)
13.4.2minde
kirik>250 p

13.5 tliberkiil ya da
dis kirigi

14.2 az plak, enflamasyon
yok(gingivitis), cep gelisimi yok
14.2.1 tagkinlik, aralik ya da
eksik anatomik form yok

14.2.2 tagkinlik, aralik ya da
eksik anatomik form var

14.3.1 kabul edilebilir plak
birikimi

14.3.2 kabul edilebilir diseti
kanamast

14.3.3 kabul edilebilir cep varligi

14.4.1 kabul edilemeyen plak
birikimi 14.4.2 kabul edilemeyen
diset kanamasi 14.4.3 cep
derinlii>1mm

14.5 ciddi gingivitis ya da
periodontitis

15.2 mekanik
irritasyonlarin
uzaklagtirilmast
sonrasi sagliklt
mukoza

15.3 retorasyona bagl
olmayan mukoza
degisikligi

15.4 giipheli, hafif
alerjik, likenoid toksik
lezyon

15.5 siipheli, ciddi
alerjik, likenoid toksik
lezyon

16.2 mindr kisa siireli
sinirl/yaygin
semptom

16.3 kisa stireli sinurl:
/yaygn lezyon

16.4 kalici
siirli/genel stomatit,
lichen planus alerjik
reaksiyon: miidahale
gerekli ancak
yenilemeye gerek yok

16.5 ciddi lokal/ genel
semptom

Tablo 2. 10 FDI biyolojik degerlendirme kriterleri
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CAD/CAM ile firetilmis monolitik ve veneerlenmis sabit zirkonya destekli
kron ve kdprii restorasyonlarini inceledigimiz mevcut ¢calismamizda biz de modifiye
USPHS kriterlerini (anatomik form, marjinal adaptasyon, renk uyumu, marjinal
renklenme, sekonder ciiriik, ylizey piirtizliligi, restorasyon kirigi) ve periodontal
degerlendirme parametrelerini kullandik. Ve bu baglamda ¢alismamizda Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilan zirkonya destekli sabit
dental protezlerin marjinal bitim tipine, restorasyon tipine ve altyapi tipine gore
klinik basar1 ve sagkalimlarini protetik ve periodontal parametrelerle karsilastirmay1

amacladik.
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3 GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurulu'nun 10.01.2020 tarihli ve 2020/01 sayili karar onayr ile yapilmistir.
Calismamizda, fakiiltemiz Protetik Dis Tedavisi Klinigi’nde Nisan 2018- Aralik
2019 tarihleri arasinda, zirkonya esasli restorasyonlar ile tedavisi gerceklesen,
asagida bahsedilen secim kriterlerine uyan hastalarin, protetik ve periodontal agidan
klinik retrospektif olarak degerlendirilmesi yapilmistir. Bu restorasyonlar; hasta kayit
ve CAD datalarina dayanarak, tek kron ve koprii restorasyonu protezi olarak, farkli
bitim smirlarina gore (1.feather edge, 2. chamfer, 3. shoulder) ve farkli altyapi
tiplerine gore (l.veneerlenmis, 2. monolitik) ayrilmis ve protetik olarak; USPHS
degerlendirmesi kullanilarak, periodontal olarak; kanama indeksi, gingival indeks,

plak indeksi ve sondlanabilir cep derinligi verileri kullanilarak degerlendirilmistir.

3.1 Hasta Se¢imi

Calismamiza, daha 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigine bagvurmus, protetik tedavi
oncesi rutin periodontal tedavileri tamamlanmig olan ve Nisan 2018- Aralik 2019
tarihleri arasinda zirkonya destekli restorasyonlart uzman hekimlerimizce yapilmis
olan hastalar dahil edilmistir. Kontrol seansinda; hastalara ¢calismaya goniillii olarak
katilip katilmayacaklar1 sorulmus ve g¢alismaya dahil olmak istemeyen hastalarin
rutin klinik kontrolleri herhangi bir negatif ayrim yapilmaksizin aynm klinik disiplin
icerisinde uygulanmistir. Goniillii olan hastalar igerisinden dahil edilme/ dislama

kriterlerine uygun olanlar ¢alismamiza dahil edilmistir.
Genel olarak calismaya dahil edilme kriterleri;

- 18-65 yas arasi1 kadin veya erkek hastalar,

- Hamilelik, emzirme déneminde olmayanlar,

- Herhangi diizenleyici bir ilag tedavisi gdrmeyen kisiler ve

- Periodontal olarak saglikli teshisi konulmus ve daha 6nce klinigimizde CAD/CAM

ile tiretilmis zirkonya destekli protetik tedavi gormiis hastalar

50



Calismadan dislama kriterleri ise;
- Tip 1 ve 1l diyabeti olanlar,
- Hipertansiyon, kanama bozuklugu, gecirilmis MI hikayesi olan hastalar,
- Bifosfonat, SSRI, OKS, PPI, Antiepileptik ilaglar kullanan hastalar,
- Menapoza girmis ve/veya hormon replasmani tedavisi goren hastalar,
- Ag1z solunumu yapan hastalar.

Calismamiza, yaslar1 20 ile 62 arasinda degisen toplam 108 hasta (69 kadin,
39 erkek), 126 koprii restorasyonu (KR) , 88 tek kron restorasyonu (TKR) ve 142
veneerli 72 monolitik olmak {izere toplam 214 zirkonya destekli restorasyon dahil
edilmistir. Dayanak dislerin 280 tanesi feather edge, 170 tanesi ise horizontal (123
tanesi chamfer, 47 tanesi shoulder omak iizere) marjinal bitim sinirina sahipti. Takip
sireleri 9- 26 ay araliginda olup ortalama takip siiresi 18 aydir. Hasta ve

restorasyonlara ait veriler Tablo 3.1, 3.2, 3.3 ve 3.4 te gosterilmistir.

Dis No Sikhik %/igde Dis No Sikhik zg/i(isde
11 37 8,2 31 7 16
12 32 7.1 5 3 12 2,7
5 13 25 5,6 g 33 11 24
s 2 36 8,0 < u 9 2,0
% 22 28 6,2 c;; 42 9 2,0
= 23 26 5,8 T 43 14 3,1
S  Toplam 184 40,89 S  Toplam 62 13,8
14 20 44 34 8 1,8
15 10 2,2 35 18 4,0
16 15 33 36 10 2,2
17 10 2,2 37 10 2,2
24 20 4,4 S 38 3 7
5 |2 17 3.8 g m 5 11
2 26 20 4.4 g 45 9 2,0
€ o7 11 2,4 S |4 9 2,0
T% 'c% 47 9 2,0
S Toplam 123 27,33 S Toplam 81 18,0

Tablo 3. 1 Restorasyonlara ait veriler
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Marjin Tipi n

Feather edge(F) = Vertikal 280

Shoulder(S) 47
Horizontal

Chamfer(C) 123

Tablo 3. 2 Dayanak Dis Sayisinin Marjinal Bitim Simirlarina Gére Dagilimi

Restorasyon tipi n
Sabit parsiyel koprii restorasyonlari (KR) 126
Sabit dental tek kron restorasyonlari(TKR) 88

Tablo 3. 3 Restorasyon tipine gore restorasyonlarin dagilimi

Altyapa tipi n
Monolitik(M) 72
Veneerli(V) 142

Tablo 3. 4 Restorasyonlarin altyapi tipine gore dagilimi

3.2 Dislerin Preparasyonu, Restorasyonlarin Hazirlanmasi Ve Simantasyon

Calismaya dahil edilen her hastanin preparasyon miktari, marjinal bitim smir1
ve restorasyon tipi gibi detaylar CAD datalarindan elde edilmistir. Genel olarak
restorasyonlar; restorasyon tipine gére KR- TKR; marjinal bitim tipine gore Feather
edge- Horizontal basamak (chamfer ve shoulder basamak); altyapi tipine gore
Monolitik- Veneerli olarak gruplandirilmigtir. Tiim o6lgiiler konvansiyonel
yontemlerle alinmis olup model elde edilmis ve modeller model tarayicisinda (Dental
Wings, DW-7-140, Dental Wings Inc, Canada, US) (Sekil 3.1) taranarak
dijitallestirilmistir.
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Sekil 3. 1 Protetik Dis Tedavisi klinigimizde kullanilan Dental Wings model tarama cihazi

Klinigimiz rutin prosediirii olarak; veneer seramigi uygulanacak
restorasyonlarin altyapilari ve monolitik zirkonya restorasyonlar laboratuar tipi CAD
(DWOS, Dental Wings Inc, Montréal QC ,Canada) cihazi ile tasarlanmis ve CAM
(D15; Yenadent,istanbul, Tiirkiye) Sekil 3.2 cihaz1 ile iiretilmisti (Sekil 3.2).
Presinterize yittriyum stabilize zirkonyum dioksit bloklar (Katana Zirconia
HT&HTML, ST& STML ve UT& UTML ve Priti denta multidisc ZrO>) tasarima
uygun sekilde frezelenmisti (Sekil 3.3). Kullanilan zirkonya bloklarin materyal
ozellikleri Tablo 3.1 de gosterilmistir. Zirkonya alt yapilara 120 dk. sinterleme
firminda (Tegra Speed Touch, MP1500, istanbul, Tiirkiye) sinterleme islemi
uygulanmisti (Sekil 3.4).

Sekil 3. 2 Klinigimizde kullandigimiz D15; Yenadent Kazima cihazimiz
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Sekil 3. 3 Klinigimizde kullanilan bazi zirkonya bloklar

Termal Ekspansiyon Katsayisi Biikiilme Direnci

9,8x10%. K1
Katana Zirconia ST&STML 748 MPa

Priti denta multidisc ZrO2 Opaque  10.10%.K? >1150 MPa

Tablo 3. 5 Kullanilan Zirkonya Bloklarin Materyal Ozellikleri



Sekil 3. 4 Klinigimizde kullanilan sinter cihazi, TegraSpeed

Veneerli restorasyonlarda tist yapi olarak Vita VM-9 base dentin, transparan
dentin, enamel ve window (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Germany) porselen
tozlar1 (Sekil 3.5) ve manuel tabakalama teknigi kullanilmisti. Vita VM 9 igin

fiziksel 6zellikler Tablo 3.6’ da gosterilmistir.

VITA VM 9- Fiziksel

O ellikler Olgiim Birimi Deger

TEK (25-500°C) 108K 9.0-9.2
Yumusama Noktasi °C Ortalama 670
Transformasyon Derecesi °C Ortalama 600
Asitte Coziiniirliik pg/cm? Ortalama 10
Ortalama Patikiil Boyutu pm(dsg) Ortalama 18
3-Nokta Biikiilme Direnci MPA Ortalama 100

Tablo 3. 6 Vita VM-9 i¢in fiziksel dzellikler
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Sekil 3. 5 VITA VM-9 Porselen tozlari

Porselen pisimi (Programat P310, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
sonrasinda (Sekil 3.6) hazir olan restorasyonlarin uyumu, aproksimal kontaklari,
okluzal iliskileri agizda kontrol edilerek diizenlenip glaziir uygulamasiyla final

firinlamas1 Sonrasi restorasyon nihai haline ulagsmaisti.

Yine klinigimizin rutin uygulamasi icerisinde; monolitik zirkonya
restorasyonlarinin sentrik ve eksentrik temaslari, gingival ve marjinal uyumlari,
aproksimal kontaklar1 agizda kontrol edilmis; gerekli vakalarda makyaj islemi

yapilmisti. Glaziir uygulamasini takiben restorasyonlara final pisirimi uygulanmisti

Klinigimizde bir rutin olarak tiim zirkonya restorasyonlar; polikarboksilat
veya cam iyonomer simanla yapistirilmaktaydi. Ancak bu veriler ¢alismamizda

kullanilmadi.

2701 1TV

Sekil 3. 6 Klinigimizde kullanilan porselen firini
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3.3

Restorasyonlarin Modifiye USPHS Kriterlerine Gore Degerlendirilmesi

Klinik kontrol seanslar1 sirasinda calismaya katilmaya goniillii olanlarin

verileri kullanilmisti. Klinik degerlendirmeler, modifiye USPHS Kriterlerine gore 1

gozlemci tarafindan yapildi. Genel olarak herhangi bir degerlendirme parametresi

i¢in; a(alfa) klinik olarak miikemmel, b (bravo) klinik olarak iyi ancak tamamen ideal

olmayan, c¢ (charlie) klinik olarak yeterli olmayan ancak yenilenmesi aciliyet

gerektirmeyen, d (delta) klinik olarak kabul edilemeyecek ve bir an Once

degistirilmesi gereken durumlari ifade etmektedir. Degerlendirme parametreleri ve

skor degerleri Tablo 2.6’ da gosterilmistir. Dayanak dislerde goriilen hassasiyet,

vitalite kaybi, pulpitis, kron/kok kirigi veya periapikal apse mevcudiyeti (kok kanal

tedavisi/ retreatment gerekliligi) gibi biyolojik komplikasyonlar veya desimantasyon

gibi teknik komplikasyonlar ayrica kaydedilmistir.

3.4

Restorasyonlarin Periodontal Olarak Degerlendirilmesi

Periodontal degerlendirme i¢in Silness- Loe plak ve gingival indeksleri ve

kanama indeksi kullanilmis, dayanak dislerin cep 6l¢timleri (meziobukkal, bukkal,

distobukkal, meziolingual, lingual, distolingual) yapilmistir. Elde edilen veriler

kaydedilmistir.

0 Saghkh diseti, enflamasyon yok

1 Disetinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem var, sondlamada kanama yok
2 Disetinde orta derecede enflamasyon, kirmizilik ve 6dem var, sondlamada kanama var

3 Disetinde ileri derecede enflamasyon, kizariklik ve 6dem var, spontan kanamalar mevcut

Tablo 3. 7 Silness ve Loe Gingival indeksi

0 Plak yok

1 Digseti kenarinda ancak sond yardimiyla belirlenebilen ince bir plak tabakasi var

2 Diseti kenarinda gozle goriilebilen orta derecede plak birikimi var, aproksimal alanda plak yok
3 Diseti kenarinda oldukga fazla plak tabakasi var, interdental alanlar plakla dolu
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Tablo 3. 8 Silness ve Loe Plak Indeksi

35 Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows V.21 (SPSS Inc, Chicago, ABD) ile analiz edildi.
Tanimlayic1 ve frekans analizi istatistikleri yapildi. Normal dagilmayan verilerin
gruplar arasi1 karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Ikili gruplarin
karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilan verilerin
gruplar arast Kkarsilagtirllmasinda bagimsiz Ornekler t testi ve c¢oklu gruplar
karsilagtirilmasin da Tek-yonli ANOVA kullanildi. Bu Post-Hoc test olarak ise
Tamhane’s T2 testi uygulandi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindi. Analiz sonuglar
kategorik veriler i¢in ortalama + standart sapma (s.sapma), normal dagilmayan
veriler i¢in ortanca (min-max) / sira ortalamasi olarak sunuldu. Kategorik veriler ise
frekans (yiizde) olarak ifade edildi. Sag-kalim analizi i¢in Kaplan Meier sagkalim
analizi kullanildi. Gruplar arasi farkliliklar Log-Rank ve Breslow testleri ile

incelendi.
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4 BULGULAR

Calismamiza, 69 kadin ve 39 erkek olmak tlizere 20- 65 yas araliginda 108
hasta dahil edildi. Restorasyonlarin 126 ‘s sabit koprii restorasyonu, 88° i sabit tek
kron restorasyonu; 142’ si veneerli 72’ si monolitik zirkonya restorasyonuydu.
Toplam 214 zirkonya destekli restorasyon calismaya dahil edilmistir. Dayanak
dislerin 280 tanesi feather edge, 170 tanesi ise horizontal (123 tanesi chamfer, 47
tanesi shoulder olmak iizere) marjinal bitim siniria sahipti. Restorasyonlarin takip

stireleri 9- 26 ay araliginda olup ortalama takip siiresi 18 aydir.
4.1 Protetik Degerlendirme Bulgulart

214 restorasyondan; 1 restorasyonda dayanak diste kok kirigi, 1
restorasyonda dayanak dislerde kron kirig1 ve 4 restorasyonda ise altyapi kirigi
goriilmiis olup bu restorasyonlarin agizda kalmamasi ve yenilenmesi gerektigine
karar verilmistir. Altyapr kirig1 goriilen 4 restorasyonun tamami sabit koprii
restorasyonu olup higbir tek kron restorasyonunda zirkonya altyapinin kirigi
goriilmemistir. Boylece 214 adet restorasyonun 6 adetine yenilenme endikasyonu
konmus olup sagkalim oran1 Kaplan-Meier sag kalim analizi kullanilarak % 97,1

olarak hesaplanmistir.

10 restorasyonda tamir edilebilir diizeyde chippingler gériilmiis olup, gerekli
goriilenler tamir edilmis, bazilari ise yalnizca polisajlanmistir. Bu chippinglerin 7° si
sabit koprii restorasyonlarinda, 3’1 ise tek kron restorasyonlarinda kaydedilmistir. 1
kron restorasyonunda desimantasyon, 3 restorasyonda ise kanal tedavisine bagli gri
renk yansimast gozlemlenmistir. 1 dayanak diste periodontal apse varligi tespit
edilmis olup kanal tedavisi sonrasi restorasyon yeniden simante edilmistir. Toplam
komplikasyon orami % 9,8 olup teknik komplikasyon orani1 (desimantasyon,
chipping, altyap1 kirig1 ) % 7; biyolojik komplikasyon orani (dayanak diste kok veya
kron kirigi, periodontal apse mevcudiyeti, kanal tedavisi renklenmesine bagli gri
renk yansimasi) % 2,8 ‘dir. En sik goriilen komplikasyon % 4,7 ile veneer
seramiginin chippingidir. Sag kalan 208 restorasyonun hepsi klinik olarak kabul

edilebilir diizeyde, basarili restorasyonlardir.
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214 restorasyonun protetik degerlendirmeleri modifiye USPHS kriterlerine
gore yapilmis olup anatomik form, marjinal adaptasyon, renk uyumu, marjinal
renklenme, sekonder ¢iiriik, yiizey pirizliligi ve kirik parametreleri
degerlendirilmistir. 1 kron ve 1 koprii restorasyonuna ait ornek degerlendirme

sonuglart Tablo 4.1” de gosterilmistir.
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Hasta Yas Cinsiyet Restorasyon tarihi Disler Ayak disler Marjin tipi Altyap tipi Kontrol tarihi
adi
Hastal 21 K 11.3.2019 25 25 C \% 1.9.2020
16 F M
Hasta2 56 K 18.12.2018 13-16 13 F M 17.8.2020
o Anatomik Marjinal Renk uyumu  Marjinal Sekonder ciiriikk  Yiizey piirizliiligi Kirik
= form adaptasyon renklenme
os = Beta Alfa Alfa Beta Alfa Alfa Alfa
2 28 Alfa Beta Alfa Alfa Alfa Alfa Delta
a =
Won
|<£ ) & & Alfa Alfa Alfa Alfa Alfa Alfa Alfa
Periodontal apse Dayanak dis Kok kingi Desimantasyon Kolede kanal tedavisi
kronunda Kirik renklenmesi
g <§( YOK YOK YOK YOK YOK
v} a YOK YOK YOK YOK YOK
,f a YOK YOK YOK YOK YOK

Tablo 4. 1 Ornek hasta degerlendirme tablosu
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Restore edilen dayanak dislerin marjinal bitim tipine gére modifiye USPHS

kriterlerinde aldiklar1 skorlarin dagilimi1 Tablo 4.2° de, restorasyonlarin restorasyon

tipine gore aldiklar1 skorlarin yiizdesi Tablo 4.3’ te, restorasyonlarin altyapi tipine

gore aldiklar1 skorlarin yiizdesi ise Tablo 4.4’ te gOsterilmistir

Feather Edge Shoulder Chamfer
A B C D A B C D A B C D
Anatomik Form % % % % % % % % % % % %
946 54% 00 00 894 106 00 00 894 89 16 00
Marjinal Adaptasyon % % % % % % % % % % % %
69,3 304 04 00 851 149 00 00 829 146 24 0,0
Renk Uyumu % % % % % % % % % % % %
857 139 04 00 787 191 21 00 902 98 0,0 00
Marjinal_Renklenme % % % % % % % % % % % %
96,4 3,6 00 00 1000 00 00 00 976 24 00 0,0
Sekonder Ciiriik % % % % % % % % % % % %
99,6 04 00 00 979 21 00 00 1000 00 00 0,
Yiizey Piiriizliiliigii % % % % % % % % % % % %
98,9 1,1 00 00 1000 00 00 00 1000 00 0,0 0,0
Kirik % % % % % % % % % % % %
97,7 14 00 09 9,7 43 00 00 942 33 16 09

Tablo 4. 2 Restore edilen dayanak dislerin marjinal bitim tipine gére modifiye USPHS
kriterlerinde aldiklar1 skorlarin dagilima.
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Koprii Restorasyonlar1 (KR)

Tek Kron Restorasyonlar (TKR)

Anatomik Form
Marjinal_Adaptasyon
Renk Uyumu
Marjinal Renklenme
Sekonder Ciiriik
Yiizey Piiriizliiliigii

Kink

A

% 81,7
% 57,1
% 84,9
% 98,4
% 99,2
% 99,2

% 91,3

B

% 18,3
% 40,5
% 13,5
% 1,6
% 0,8
% 0,8

% 5,6

C

% 0,0
% 2,4
% 1,6
% 0,0
% 0,0
% 0,0

% 0,0

D

% 0,0
% 0,0
% 0,0
% 0,0
% 0,0
% 0,0

% 3,2

A B
%943 %34
%750 %239
%739 %261
%932 %68
%989 %11
%977 %23

%96,6 %11

C

% 2,3
% 1,1
% 0,0
% 0,0
% 0,0
% 0,0

% 2,3

D

% 0,0
% 0,0
% 0,0
% 0,0
% 0,0
% 0,0

% 0,0

Tablo 4. 3 Restorasyonlarin restorasyon tipine gore modifiye USPHS kriterlerinden aldiklari

skorlarin yiizdesi

Veneerli Monolitik

A B C D A B C D
Anatomik Form %880 %106 %14 %00 %847 %153 %O0,0 % 0,0
Marjinal Adaptasyon %620 %359 %21 %00 %694 %292 %14 % 0,0
Renk Uyumu %789 %197 %14 %00 %833 %167 %00 %00
Marjinal Renklenme %958 % 4,2 %00 %00 %972 %28 %00 % 0,0
Sekonder Ciiriik %986 %14 %00 %00 %1000 %00 %O0,0 % 0,0
Yiizey Piiriizliiliigii %986 %14 %00 %00 %986 %14 %00 %00
Kirk %92,3 %56% %14 %07 %98 %00 %0,0% %42

Tablo 4. 4 Restorasyonlarin altyapi tipine gére modifiye USPHS kriterlerinden aldiklari skorlarin

yiizdesi

4.1.1  Restorasyonlarin Marjinal Bitim Simirina Gére Protetik Degerlendirmeler

Degerlendirilen 450 dayanak disin marjinal bitim sinir1 tiplerine gore dagilimi

asagida gosterilmistir.
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Ozellikle shoulder grubunda &rneklem sayisinin az olmasi ve karsilastirmanin
verimli yapilamayacag diistiniilerek shoulder ve chamfer grubu, kendi aralarinda
ayr1 ayr1 degerlendirmeleri de yapilmis olsa da, birlestirilmis ve “horizontal marjinal

bitim sinirina sahip dayanak disler” olarak degerlendirmeye alinmistir.

Bu sayede Anatomik Form, Marjinal Adaptasyon ve Kirik verilerinde feather

edge ve horizontal marjinal bitim sinirina sahip restorasyon gruplari arasinda anlaml

bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

o Anatomik form i¢in horizontal marjin grubu, ortalama olarak feather edge
marjin grubundan anlamli olarak daha diisiik skorlar gostermistir (p=,037).

o Marjinal adaptasyon i¢in feather edge grubu horizontal marjin tasarimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik skorlar gostermistir (p=,001).

o Restorasyon kirigi1 i¢inse en diisiik skorlar1 horizontal marjin grubu
gostermistir (p=,038)

o Renk uyumu, marjinal renklenme ve yiizey piiriizliliigii parametrelerinde

gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (Tablo 4.5).

Anatomik Marjinal Renk Marjinal Sekonder Yiizey Kirik
1ri

Form Adaptasyon Uyumu Renklenme  Ciiriik Piiriliiliigii
P<,05 ,037 ,001 ,697 ,268 721 ,176 ,038

Tablo 4. 5 Horizontal ve Feather edge Gruplarinin Protetik Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi
(Mann-Whitney U test) (Grup degiskeni: 2; (p<.05) olanlar isaretlenmistir.)

Feather edge, shoulder ve chamfer gruplari ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise;

o Anatomik form ve renk uyumu kategorilerinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamustir.

o Marjinal adaptasyon ve marjinal renklenme kategorilerinde feather edge ve
shoulder gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmus olup chamfer grubu her 2 gruba
da benzer sonucglar gostermistir. Her iki degelendirme kriteri i¢in de en yiiksek

skorlar feather edge grubunda en diisiik skorlar ise shoulder grubunda goriilmiistiir.
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P P

Anatomik Form F S 0,611 Marjinal F S 0,004
C 0175 Renklenme C 0894
s F 06l S F 0004
C 099 C 023
C F 0175 C F  08%
S 0,99 s 023
Marjinal F S 0024 Sekonder Ciirik F S 0,801
Adaptasyon C 0,062 C 0,683
S F 0024 S F 0801
C 0867 C 0689
C F 0062 C F 068
S 0867 S 0,689
Renk Uyumu F S 0,55 Kirik F S 0,999
C 0404 C 0238
S F 055 S F 0999
C 02 C 0,269
C F 0404 C F 0238
s 02 S 0,269

Tablo 4.6 F, S ve C marjin gruplarinin protetik degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasi (One-
way Anova, Post-hoc Tamhane’s test) (p< 0,05 anlamlilik diizeyinde karsilastirtlmstir.)

Anatomik  Marjinal Renk Marjinal Sekonder  Yiizey Kirk
Form Adaptasyon Uyumu Renklenme  Ciiriik Piiriizliliigii
P<0,05 ,037 ,001 ,697 ,268 721 ,176 ,038

Tablo 4. 7 Horizontal ve Feather Edge Marjin Tipinin Restorasyonun Protetik Degerlendirme
Sonuglarinin Karsilagtirilmas: (Mann whitney u test)

4.1.2  Restorasyon Tipine Gére Protetik Degerlendirmeler
Sabit dental koprii ve tek kron restorasyonlari arasinda;

o Tek kron restorasyonlar1 veneer chippingi veya alt yap1 kirig1 acisindan 26
aylik siire sonunda %100 kiimiilatif sagkalim oran1 gosterirken, Kopri
restorasyonlart %91 + 0,65 oraninda kiimiilatif sagkalim orani gdstermislerdir.
(Kaplan-Meier). Tablo 4.8 ve Tablo 4.9’ da de kron ve kopriilerin kiimiilatif
sagkalim grafigi ve tablosu sunulmustur. Ancak sagkalim fonksiyonuna gore

aralarinda anlaml farklilik yoktur (bkz Tablo 4.9).
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Sagkalim Fonksiyonu
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Tablo 4. 8 Kaplan- Meier sagkalim analizi
Chi-Square df Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) 1,093 1 ,296
Breslow (Generalized Wilcoxon) ,932 1 ,334
Tarone-Ware 1,056 1 ,304

Tablo 4. 9 Restorasyon tipine gore sagkalim tablosu (p>0,05) (Kaplan- Meier anlamlilik testleri)

o Anatomik form (p= ,010) ve marjinal adaptasyon (p= ,010) degerleri i¢in
anlaml farklilik bulunmus olup her iki parametre i¢in de kron restorasyonlari koprii
restorasyonlarindan daha yiiksek USPHS degerleri gostermistir (Tablo 4.10). Yani

klinik olarak anlamli derecede daha iyidir.
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Anatomik  Marjinal Renk Marjinal ~ Sekonder Yiizey Kirik

Form Adaptasyon  Uyumu Renklenme  Cirik  Pirizliliigi

P<0,05 ,010 ,010 ,055 112 ,798 ,366 ,348

Tablo 4. 10 Restorasyon Tipinin (TKR-KR) Restorasyonun Protetik Degerlendirme Sonuglarimin
Kargilastirilmast (Mann- whitney U test) (Aralarinda anlamli farklilik olan gruplar
isaretlenmisgtir (p<.05))

Marjinal bitim tipi ve restorasyon tipi birlikte degerlendirildiginde ise
anatomik form, marjinal adaptasyon, yiizey piirtizlilligii, sekonder ciirik ve kirik

parametrelerinde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 4.11).

Sadece renk uyumu i¢in feather edge kopriilerle feather edge kronlar arasinda
anlamli fark goriilmiis olup feather edge kopriiler daha yiiksek skorlar gostermistir
(p=,019). Yine feather edge kronlarla horizontal marjinli kopriiler arasinda da
anlamli farklilik mevcut olup feather edge kronlar daha diisiik skorlar gostermistir
(p=,045).

Anatomik Marjinal Renk Marjinal Sekonder  Yiizey Kirk

Form Adaptasyon Uyumu Renklenme Ciiriik Piiriizliiliigii
FF FC 1,000 1,000 ,019 ,386 ,900 ,761 ,894
HF ,170 ,064 ,999 ,998 ,900 ,900 142
HC ,983 ,503 ,866 1,000 ,961 ,900 ,985
FC FF 1,000 1,000 ,019 ,386 ,900 ,761 ,894
HF 692 ,342 ,045 ,306 ,906 ,647 ,260
HC ,996 ,599 ,515 ,583 ,904 ,647 ,855
HF FF 170 ,064 ,999 ,998 ,900 ,900 142
FC ,692 ,342 ,045 ,306 ,880 ,647 ,260
HC 1,000 1,000 ,959 ,999 ,904 ,860 1,000
HC FF ,983 ,503 ,866 1,000 ,961 ,900 ,985
FC ,996 ,599 ,515 ,583 ,904 ,647 ,855
HF 1,000 1,000 ,959 ,999 ,904 ,900 1,000

Tablo 4. 11 Farkli marjinal bitim tipine sahip kron ve koprii restorasyonlarinin protetik
sonuglarmin degerlendirilmesi (One-way Anova, Post-hoc Tamhane’s test)
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4.1.3  Restorasyon Altyap: Tipine Gére Protetik Degerlendirmeler

Monolitik ve veneerli restorasyonlar ig¢in protetik degerlendirme
parametrelerinin hi¢birinde anlamli bir farklilik bulunamamistir (p> 0,05) (Tablo
4.16).

1 y1l sonunda ortalama sag kalim orani veneerli restorasyonlar i¢cin %99,3
iken monolitik sag kalim oram1 %96,8 dir. Klinik olarak altyapilarin
degerlendirilmesinde, tamir edilemez kirik skoru alan (delta) restorasyonlar Kaplan-
Meier analizi ile degerlendirilmistir. Ortalama sag kalim siiresi 25,37 + 0,338 aydur.
Gruplar arasinda sagkalim arasinda anlamli bir farklilik yoktur ( Log Rank test
p>0,05). Kiimiilatif sag kalim orani veneerli restorasyonlar igin 1. Yilda %99,2 +
0,08 25 ayda % 99,1 + 0,04 dir. Monolitik restorasyonlar i¢in kiimiilatif sag kalim
oram 1. yilda % 98,3 + 0,17 iken 25 ay sonunda ise %84,3 = 0.131” dir. Ancak
veneerli restorasyonlar ile monolitik restorasyonlar arasinda anlamli fark ¢ikmamigtir

(p=,703).

Altyap1 Kirig1 Sayisi Toplam Restorasyon Sayisi
Monolitik 3 72
Veneerli 1 142
Toplam 4 214

Tablo 4. 12 Restorasyonlarda goriilen toplam altyap1 kiriginin altyapr tipine gore dagilimi

95% Giiven Arahg:

Tahmiini Std.Hata _
Alt Sinir Ust Sinir
A 25,799 ,199 25,408 26,189
M 23,845 ,482 22,901 24,790
Toplam 25,510 ,316 24,890 26,130
Tablo 4. 13 Altyapi tipine gore ortalama sag kalim siireleri
Ki-Kare df Anlamhhk .
Log Rank (Mantel-Cox) 1,044 1 ,307
Breslow (Generalized Wilcoxon) 1,305 1 ,253
Tarone-Ware 1,082 1 ,298

Tablo 4. 14 Kaplan- Meier gruplar aras1 kargilagtirma sonuglart
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Sagkalim Fonksiyonu
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Tablo 4. 15 Altyap1 tipine gore ortalama Kaplan- Meier sagkalim grafigi
Anatomik Marjinal Renk Marjinal Sekonder Yiizey
Form Adaptasyon Uyumu Renklenme Ciiriik Piiriizliiliigii
P<0,05 ,528 276 415 ,599 ,313 ,991

Kirk

,360

Tablo 4. 16 Altyap1 tipine gore restorasyonun protetik degerlendirme sonuglarinin karsilagtiriimasi
(Mann-whitney U test-Wallis Test) (Aralarinda anlaml farklilik olan gruplar isaretlenmistir (p<.05))
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Veneerli Monolitik

A B Cc D A B C D
Anatomik Form 88,0% 10,6% 14% 0,0% 84,7% 153% 0,0% 0,0%
Marjinal Adaptasyon 62,0% 359% 21% 0,0% 69,4% 292% 14% 0,0%
Renk Uyumu 789% 197% 14% 0,0% 83,3% 16,7% 0,0% 0,0%

Marjinal Renklenme 95,8% 4,2% 0,0% 0,0% 97,2% 2,8% 0,0% 0,0%

Sekonder Ciiriik 98,6% 1,4% 00% 00% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Yiizey Piiriizliiliigii 98,6% 1,4% 0,0% 0,00 98,6% 1,4% 0,0% 0,0%
Kirik 92,3% 5,6% 1,4% 7% 95,8% 0,0% 0,0% 4,2%

Tablo 4. 17 Restorasyonlarin altyapi tipine goére modifiye USPHS kriterlerinden aldiklar1 skorlarin
ylizdesi

4.2 Periodontal Degerlendirmeler

4.2.1  Restorasyonlarin Marjinal Bitim Sinirina Gore Periodontal

Degerlendirmeler

Feather edge ve horizontal marjin gruplart periodontal olarak

degerlendirildiginde;

. GI, SK ve P1i kriterlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmus olup
her 3 degerlendirme parametresi i¢in de feather edge grubu horizontal marjin
grubundan anlaml derecede daha yiiksek sonuglar géstermistir (GI i¢in p=,00; SK
icin p=,00; P i¢in p=,003) (Tablo 4.18)

Gl SK Pl CEP ORTALAMASI

P<0,05 ,000 ,000 ,003 ,196

Tablo 4. 18 Horizontal ve feather edge marjinal bitim tiplerine gore restorasyonlarin periodontal
olarak degerlendirilmesi (Kruskall- Wallis Test) (Aralarinda anlamli farklilik olan gruplar
isaretlenmistir (p<.05))

Shoulder, chamfer ve feather edge grubu ayri ayr1 degerlendirildiginde ise

(Tablo 4.19);
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. GI ve SK degerleri icin Feather edge grubu ile Chamfer grubu (Gl igin
p=,04; SK i¢in p=,04) ve feather edge grubuyla shoulder grubu (GI i¢in p=,03; SK
icin p=,02) arasinda anlamli farklilik bulunurken chamfer ve shoulder gruplari
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. En yiiksek skorlar feather edge grubunda
goriiliirken en diisiik skorlar shoulder grubunda gézlemlenmistir.

o Pi icin Shoulder grubuyla, Feather edge (p=,00) ve Chamfer (p=,002)
gruplar1 arasinda anlamlhi bir fark bulunurken Feather edge ve Chamfer grubu
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=,353). En yiiksek degerler feather edge
grubu i¢in kaydedilirken en diisiik veriler shoulder grubunda kaydedilmistir.

Gl SK Pl CEP ORTALAMASI
F S ,003 ,002 ,000 ,681
C ,004 ,004 ,353 ,095
S F ,003 ,002 ,000 ,681
C ,390 479 ,002 ,943
C F ,004 ,004 ,353 ,095
S ,390 479 ,002 ,943

Tablo 4. 19 Marjinal bitim tiplerine gore restorasyonlarin periodontal olarak degerlendirilmesi
(One-way Anova, Post hoc Tamhane’s test)

4.2.2  Restorasyon Tipine Gore Periodontal Degerlendirmeler

o Hem Gi (p=,00) , hem Pi (p=,018) hem de SK (p=,00) parametreleri icin
koprii restorasyonlarinda kron restorasyonlarindan anlamli derecede daha yiiksek
skorlar goriilmiistiir.

o Sondlanabilir cep derinligi skorlar1 i¢in iki grup arasinda anlamli bir

farklilik bulunamamstir (p=,525) (Tablo 4.20)

Gl SK Pl CEP ORTALAMASI

P<0,05 ,000 ,000 ,018 525

Tablo 4. 20 Restorasyon tiplerine gére periodontal degerlendirilmeler (Kruskall- Wallis Test)
Aralarinda anlamli farklilik olan gruplar isaretlenmistir (p<.05)

Marjinal bitim tipi ve restorasyon tipi birlikte degerlendirildiginde ise gruplar

arasindaki anlamli farklilik GI, PI ve SK skorlarinda goriilmiistiir. Ortalama cep
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derinligi i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Tablo 4.21” de bu

verilerin dagilimi izlenmektedir.

. Gl igin;

o Feather edge marjinli kopriiler; feather edge marjinli kronlar (p= ,020) ve
horizontal marjinli kronlardan (p= ,00) anlamli olarak daha yiiksek GI skorlari
gostermistir. Horizontal marjine sahip kopriiler ile anlamli bir fark yoktur.

o Feather edge marjinli kronlar; horizontal marjinli kronlardan anlamli
derecede daha yiiksek GI skorlari sergilemistir (p=, 003)

o Horizontal marjinli kopriiler; horizontal marjinli kronlardan anlamli
derecede yiiksek GI skorlar1 sergilemistir. (p= ,00) Ancak feather edge marjinli
kronlar ve kopriilerle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
izlenmemistir.

o Horizontal marjinli kronlar, diger tiim gruplardan (horizontal marjinli
kopriiler (p=,000), feather edge marjinli kronlar (p=,003), feather edge marjinli
kopriiler (p=,00)) anlaml1 derecede daha diisiik GI skorlar1 sergilemistir (Tablo 4.21°
de detayl olarak izlenebilir).

o SK igin;

o Feather edge kopriiler; diger tiim gruplardan ( feather edge marjinli kronlar
(p=,038), horizontal marjinli kopriiler (p=,016) ve horizontal marjinli kronlar
(p=,00),) anlaml1 derecede daha yiiksek sondlamada kanama skoru sergilemistir.

o Horizontal marjinli kronlar ise diger tiim gruplardan (feather edge kopriiler
(p=,00) feather edge marjinli kronlar (p=,019), horizontal marjinli k&priiler (p=,00))
anlamli derecede diisiik sondalamada kanama skoru gostermistir.

o Horizontal marjinli kopriiler ile feather edge kronlar arasinda sondlamada

kanama skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik yoktur. ( p=,967)

. Pl icin;

o Sadece feather edge marjinli kopriiler ile horizontal marjinli kronlar
arasinda anlamli fark gozlenmistir (p=,004), diger gruplar arasinda anlamli bir
farklilik yoktur. Plak indeksi skorlar1 agisindan en yiiksek skorlar1 feather edge

kopriiler gostermistir.
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Gl SK Pl CEP OR

Featheredge- Fkron ,020 ,038 1,000 ,993
Koprii Hkoprii ,059 ,016 212 ,134
(FKoprii) Hkron ,000 ,000 ,004 ,982
Featheredge- Fkoprii ,020 ,038 1,000 ,993
Kron Hkoprii ,468 ,967 ,882 ,924
(FKron) Hkron ,003 ,019 ,096 1,000
Horizontal-képrii Fkoprii ,059 ,016 212 ,134
(Hkoprii) Fkron ,468 ,967 ,882 ,924
Hkron ,000 ,000 ,086 ,925
Horizontal- kron Fkoprii ,000 ,000 ,004 ,982
(Hkron) Fkron ,003 ,019 ,096 1,000
Hkoprii ,000 ,000 ,086 ,925

Tablo 4. 21 Marjin tipi ve restorasyon tipine gore restorasyonlarin periodontal degerlendirilmesi
(Aralarinda anlaml: farklilik olan gruplar isaretlenmistir (p<.05)

4.2.3  Altyapr Tipine Gore Periodontal Degerlendirmeler
Monolitik ve veneerli restorasyonlar, bakilan periodontal degerlendirme
parametrelerinin hepsi i¢in birbirine benzer sonuglar gostermistir, gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamistir (GI i¢in p=,390 ; SK i¢in p=,333 ; PI icin
p=,547; Sondlanabilir cep derinligi i¢in p=,523) (Tablo 4. 22).

Gl SK Pl CEP ORTALAMALARI

p<0,05 ,390 ,333 547 ,523

Tablo 4. 22 Altyap1 Tipine Go6re Restorasyonlarin Periodontal Olarak Degerlendirilmesi
(Aralarinda anlamli farklilik olan gruplar isaretlenmistir (p<.05)
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5 TARTISMA

Retrospektif olarak planlanan bu in-vivo c¢alismada zirkonya destekli
restorasyonlarn kisa donem klinik basarilari, marjinal bitim tipine gore, altyapi
tipine gbre ve restorasyon tipine gore periodontal ve protetik parametrelerle

karsilastirilmistir.
51 Protetik Degerlendirmeler

Calismamizda incelenen 214 restorasyon; %97,1 oraninda sagkalan
restorasyon vardir. Kimiilatif sagkalim oranlar1 ise 26 ay sonunda; kron
restorasyonlarimizda %100 iken koprii restorasyonlarminda ise %92,1+ 0,65 idi.
Literatiirde kisa donem zirkonya restorasyonlarin basaris1 incelendiginde; Ortrop ve
ark. (2009) retrospektif caligmalarinda, 216 restorasyonun kiimiilatif sag kalim
oranlarini 1 yillik %99,5; 2 yillik %98,9; 3 yillik ise % 92,7 olarak bildirmiglerdir ve
basarisizliklarin hepsinin biyolojik basarisizlik oldugundan bahsetmislerdir. 5 yillik
kiimiilatif sag kalim ise %88,3 olarak bildirilmistir (Ortrop ve ark. 2012). Koenig ve
ark. (2013) ortalama 3,5 yillik gézlem siiresinden sonra 147 adet dis ve implant tizeri
zirkonya destekli restorasyonlarin sagkalim oranlarin1 % 93,2 olarak bildirmislerdir.
3 yillik hatta 5 yillik (Molin ve Karlsson 2008, Laps ve ark.2013) gozlem siiresinin
sonunda %100 oraninda sagkalim gosteren galigmalar (Sailer ve ark. 2009, Beuer ve
ark. 2010, Crisp ve ark. 2012, Papaspyridakos ve Lal 2012) olsa da Koenig kendi
calismasinda, digerlerinin aksine, parafonksiyonel aliskanligi olan hastalarin da dahil
edilmesinden dolay1 daha diisiik sagkalim oran1 gozlemledigini ve %100 sagkalimin
biraz fazla iyimser bir oran oldugunu bildirmistir. Konstantinidis ve ark. (2019) ‘nin
65 adet monolitik zirkonya tek kron retorasyonlarin 12 aylik gézlem siiresi sonunda
%100 basar1 oram1 gosterdigi caligmalarinda yazarlar o6rneklem sayisinin ve takip
stiresinin az oldugunu bildirmisler ve daha fazla 6rneklem grubuyla daha uzun takip
stiireli caligsmalarin yapilmasini tavsiye etmislerdir. Pjetursson ve ark.(2015) ise
review c¢alismalarinda zirkonya destekli restorasyonlarin 5 yillik sagkalim oranlarini
%90.,4 olarak ongormiislerdir. Biz ise calismamiza aktif parafonksiyonel aligkanligi
olan hastalarimizi dahil etmesek de gozlem siiresi sonunda parafonksiyonel
aliskanligr mevcut hastalar teshis ettik. Takip sliremiz belirtilen yayinlara gore kisa
olsa da retrospektif tasarimli ¢aligmalar ile (Ortrop ve ark. 2012). benzer sonuglar
sergilemistir.
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Calismamizda goriilen toplam komplikasyon orani1 %9,8 (n=21) olup teknik
komplikasyon oran1 %7 ‘dir (n=15). Bunlar iginde en sik goriilen komplikasyon
%4,7 (n=10) ile veneer seramiginin chippingi, ikinci en yaygin komplikasyon ise
%1,9 ile (n=4) zirkonya altyapinin kirigidir. Bu anlamda literatiir incelendiginde,
veneer porselen kiriklarinin zirkonya destekli restorasyonlarda en sik goriilen
komplikasyon oldugu bilinmektedir (Raigrodski ve ark. 2012a, Limones ve ark.
2020). Cinkii veneerli zirkonya destekli restorasyonlarda, kor ve veneer seramigi
bagi diger tiim seramik sistemlerden daha zayiftir (Aboushelib ve ark. 2005) ve bu
nedenle veneer seramiginde delaminasyona ve chippinge neden olabilmektedir
(Elshiyab ve ak. 2017). Limones ve ark. (2020) ¢alismalarinda, 4 yildan sonra metal
destekli seramik ve zirkonya destekli restorasyonlar igin, seramik veneer
chippinglerin, zirkonya destekli restorasyonlarda % 22.3 oraninda daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Fakat bu chippinglerin ¢ogunun polisajlamayla
diizeltilebilecegi ve az miktardaki katastrofik kirigin laboratuarda diizeltme gerektigi
bildirilmistir. Limones ve ark.nin (2020) inceledikleri ¢alismalarin higbirinde
ortalama 4,09 yillik gbzlem siiresi boyunca zirkonya altyapinin kirigir gériilmemistir.
Bununla birlikte, chipping basarisizliklarinin ~ teshisi  ve analizi hala
standartlastiritlmadigindan farkli ¢alismalar arasindaki farkli sonuglar sorgulanabilir,
uyumsuzluk bazi ¢aligmalarin ¢ok kiigiik chippingleri hesaba katmamasindan veya
bazi durumlarda hasta beyanina dayali kayit tutulmasindan kaynaklanabilir (Koenig
ve ark. 2013).

Literatiirde retansiyon kaybi bildiren ¢alismalar incelendiginde, Sailer ve ark.
(2007b) 5 wyillik gozlem siiresi sonunda 27 adet restorasyonda %3,7; Molin ve
Karlsson (2008) 12 aylik gozlem siiresi sonunda 19 restorasyonda %35,3; Sola-Ruiz
ve ark. (2015) 7 yillik gbzlem siiresi sonunda 27 adet restorasyonda %8,33 oraninda
retansiyon kaybi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise 214 restorasyonun sadece
2’sinde (%0,93) retansiyon kaybi yasanmis olup bunlardan birisi tek kron
rstorasyonu digeri ise 4 liyeli koprii restorasyonuydu. Tek kron restorasyonu tekrar
simante edilirken koprii restorasyonuna sahip hastanin desimantasyon sonrasi kontrol
randevusuna gelmemesi ve restorasyonu diisiirmesi sonucu altyap1 kirigi olusmus ve
bu restorasyon yenilenmistir. Bizim calismamizda goriilen daha diisiik retansiyon
kayb1 oranlarinin sebebi, orneklem sayisinin diger calismalara gore daha fazla

olmasi, gozlem siiresinin ise nispeten daha kisa olmasi olabilir.
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Sekil 5. 1 Horizontal marjin bitimine sahip veerli tek kron restorasyonunda goriilen desimantasyon

Mevcut c¢alismamizda restorasyonlarda goriilen chipping oranmmi % 4,7
(n=10); altyapi kirig1 oran1 % 1,9 (n=4) toplam Kirik oranini ise % 6,5 (n=14) olarak
hesapladik. Literatiir taramasi yapildiginda, yaymlanan klinik ¢aligmalarda porselen
veneer chipping oran1 % 0 ile % 39 arasinda (Vult von Steyern, 2005, Norstrom
Saarva ve ark. 2017), altyap1 kirig1 ise % 1’den % 17.6° ya kadar degisen oranlarda
bildirilmistir (Sailer ve ark. 2007b, Beuer ve ark. 2009b, Schmitter ve ark. 20009,
Roediger ve ark. 2010, Sax ve ark. 2011, Lops ve ark. 2012, Salido ve ark. 2012,
Schmitt ve ark. 2012, Rinke ve ark. 2013, Monaco ve ark. 2015, Gjurin ve ark.
2019). Ortrop ve ark. 216 adet zirkonya destekli restorasyonla yaptiklar: 3 yillik

retrospektif ¢alismalarinda veneer kirig1 oranin1 % 5,5 olarak bildirmislerdir ve hig

altyap1 kirig1 gézlemlememislerdir.

Sekil 5. 2 Bazi restorasyonlarda goriilen veneer porselen chippingleri
Mevcut ¢alismamizda restorasyonlarda goriilen Kiriklar marjinal bitim tipine
gore degerlendirildiginde ise horizontal marjin grubunda, feather edge grubuna gore
anlamli derecede daha fazla kirik goriilmiistii (p=,038). Degerlendirme; feather edge,

shoulder ve chamfer olacak sekilde 3 marjinal bitim tipine gore yapildiginda ise
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gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamisti. Bu konuda literatiirdeki klinik
calismalar incelendiginde sadece Cagidiaco ve ark. (2019) nin ¢alismasiyla
karsilagilmistir. Bu calismada yazarlar, 25 tane chamfer, 25 tane feather edge
preparasyon yapilan 50 adet zirkonya destekli restorasyon i¢in 4 yillik gézlem siiresi
sonunda kirilma direnci bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadiginm
ve higbir kirigin marjinal bolgede konumlanmadigini bildirmislerdir. Bu sonug bizim
calismamizla neredeyse pareleldir. Calismamizda gruplardaki orneklem sayisinin
homojen dagilmamasi sonucu horizontal basamakli gruplarin istatistik ig¢in

birlestirilmesi ve kisa gézlem stiresi bu konuda bir limitasyondur.

Zirkonya veya metal destekli koprii restorasyonu restorasyonlardaki veneer
chipping oranlarinin birbirine benzer oldugu bildiren bir ¢alismada (Forrer ve ark.
2019), restore edilen dis bolgesinin veneer chipping miktarini etkiledigi ve en yiiksek
chippingin posterior bolgede oldugu (Pjetursson ve ark. 2015, Sailer ve ark. 2015) da
bildirilmistir (Dhima ve ark. 2014, Rodrigues ve ark. 2019). Bizim calismamizda
goriilen 10 adet veneer chippinginin 5 tanesi posterior bolgede, 5 tanesi ise anterior
bolgedeydi fakat oransal olarak degerlendirildiginde posterior bodlgede (5/103)
anterior bolgeye kiyasla (5/111) daha yiiksek oranda chipping goriilmiistiir.

Veneer seramiginin chippinginden kacabilmek i¢in gelistirilmis baska bir
¢oziim ise monolitik zirkonya restorasyonlardir. Veneer materyali i¢in daha fazla
bosluga gerek olmadigindan bu restorasyonlar, minimum dis preparasyonu gerektiren
durumlarda da avantaj olabilmektedir (Nakamura ve ark. 2015, Konstantinidis ve
ark. 2018, Limones ve ark. 2020). Zirkonya altyapinin Kiriklari ise % 0 ila % 2.2
arasinda ve chippinge gore daha nadir olarak bildirilmistir (Sailer ve ark. 2007b,
Sailer ve ark. 2009, Pelaez ve ark. 2012, Raigrodski ve ark. 2012b Nicolaisen ve ark.
2016, Suarez ve ark. 2019). Zaten monolitik zirkonya kopriiler, 6zellikle biiyiik
okluzal kuvvetler altindaki molar alanlarda giivenilir bir klinik ¢6ziim olarak
Onerilmiglerdir (Limones ve ark. 2020). Yakin tarihli bir sistematik derleme,
monolitik kronlarda veneerli kronlara kiyasla hi¢ chippingin olmadigini géstermistir
(Elshiyab ve ark. 2017, Rodrigues ve ark. 2019).

Calismamizda, toplam 4 zirkonya altyap1 kirigindan 3’ monolitik zirkonya
koprii restorasyonu, 1’1 ise veneerlenmis zirkonya destekli porselen koprii

restorasyonuydu. Monolitik ve veneerli zirkonya restorasyonlar1 kiyasladigimizda
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ise, altyapilarin  kirlldigi  ciddi  katastrofik  kiriklart  monolitik  zirkonya
restorasyonlarda anlamli derecede yiiksek bulduk. Bunun en onemli sebebi
Klinisyenin planlama esnasindaki hasta se¢im yanliligi oldugunu disiiniiyoruz.
Ciinkii, monolitik restorasyonlar i¢in daha az preperasyon miktarinin yeterli
oldugunu biliyoruz (Konstantinidis ve ark. 2018). Hastalarin STL datalar
incelendiginde bu hastalarin 2 sinde konnektdr alanmin 16 mm? den az oldugu,
okluzogingival yonde ise 4 mm yiikseklik bulunmadigini tespit ettik. 1 hastanin
anamnezinde ise yakin zamanda stresli bir déonem geg¢irdigi, oral hijyenine yeterli
Onemi gosteremedigi ve dis sikmalarinin artmis olabilecegi fakat buna ragmen
kendisine Onerilen okluzal splintini kullanmadigi da 6grenilmistir. Zaten Koenig ve
ark. da caligmalarinda okluzal gece plagi kullanmamanin veneer kirigini 6nemli
Olglide artirdigin1 hatta vurgulanmasi gereken en 6nemli klinik risk faktorlerini,
parafonksiyonel aktivitenin varlig1 ve okluzal bir gece koruyucu olmamasi olarak
bildirmiglerdir (Koenig ve ark. 2013). Hastanin periodontal skorlarmin bu durumla
paralel oldugu goriilmiis olup hastaya tekrar oral hijyen motivasyonu verilmistir. 1
veneerli sabit koprii restorasyonunda goriilen altyapr kiriginin ise psikiyatrik tedavi

goren hastanin 1srarla restorasyonun daimi simantasyonunu yaptirmak istememesi ve

restorasyonu diisiiriip kirmasi sonucu olustugu 6grenilmistir.

Sekil 5. 3 4 iyeli veneerlenmis zirkonya destekli sabit kopril restorasyonunda meydana gelen
altyap1 kirigi

Ayrica c¢alismamizdaki zirkonya altyapr Kiriklarmin hepsinin konnektor
bolgesinde meydana geldigi gozlemlenmistir. Zaten sonlu eleman analizi ve
fraktografik analizi kullanan caligmalar, sabit koprii restorasyonlarinda en yiiksek
stresin konnektor alaninin gingival kisminda yogunlastigini géstermistir (Quinn ve
ark. 2006, Beuer ve ark. 2008, Gjurin ve ark. 2019). Konnektoér boyutu, metal
destekli seramik restorasyonlara kiyasla zirkonya destekli porselen koprii

restorasyonlarinin kirtlma riskini en aza indirmek i¢in 6nemli bir faktordiir. Zirkonya
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destekli koprii restorasyonlari i¢in en az 9 mm?2' lik baglanti alan1 dneren yazarlarla
birlikte (Pelaez ve ark. 2012, Raigrodski ve ark. 2012a, Suarez ve ark. 2019) en az 4
mm lik konnektor yiiksekliginin gerekliligini savunan yazarlar da mevcuttur (Gjurin

ve ark. 2019).

Ayrica Koenig ve ark. (2013) c¢alismalarinda, karsit arkta ¢ok tyeli uzun
koprii  restorasyonlarinin, implant destekli restorasyonlarin ve seramik
restorasyonlarin varhiginin zirkonya destekli restorasyonlarda altyapir Kiriklarini
tesvik ettigini bildirmislerdir. Clink{i bu parametreler, altyapinin maruz kaldigi stress
miktarini etkilemektedir. Bizim g¢alismamizda goriilen 4 altyapr kirigimin 3 tanesi
posterior bolgede, 1 tanesi ise anterior bolgedeydi. Yine bu Kiriklarin 2 tanesi 4
tiyeli, 2 tanesi ise 3 tiyeli sabit koprii restorasyonlarinda goriilmiistiir. Tek kron

restorasyonlarinda altyap1 kirig1 gézlemlenmemistir.

Monolitik zirkonya restorasyonlari i¢in; diger diglerle renk uyumu; uzun dénemde
kimyasal stabilitesi veya klinik asinma davranigi gibi konularda klinik ¢aligsmalar

hala yetersizdir (Gjurin ve ark. 2019, Limones ve ark. 2020).

Restorasyonun komsu diglerle anatomik uyumunun, marjinal kenarlarinin ve
kontaklarinin degerlendirildigi anatomik form parametresi, basamak tipine gore
degerlendirildiginde; kirik skorlariyla uyumlu olacak sekilde horizontal marjin
grubunda anlamli derecede daha yiiksek goriilmiistiir bu durumun kirik skorlariyla
paralel olmasi, Kiritklarin restorasyonun anatomik formu etkiledigini desteklese de
anlamli farkliligin asil sebebi horizontal marjin grubunun 6rneklem sayisinin feather
edge grubunun neredeyse yarisi kadar olmasina baglanabilir. Literatiirde marjinal
bitim tipine gore zirkonya destekli restorasyonlarin anatomik formunu degerlendiren

klinik bir ¢alisma bulunamamustir.

Restorasyon tipine gore anatomik formlar degerlendirildiginde ise kron
restorasyonlarinin koprii restorasyonlarindan daha uygun anatomik formlara sahip
oldugu gozlemlenmistir. 26 aya kadar olan gézlem siiremiz sonunda anatomik form
icin; 126 adet koprii restorasyonu %81,7 oraninda alfa, %18,3 oraninda beta skorlari
gosterirken; 88 adet kron restorasyonu %94,3 oraninda alfa %3,4 oraninda beta ve
%2,3 oraninda charlie skorlar1 gostermistir. Ancak Pihlaja, zirkonya destekli kron ve

kopriileri degerlendirdigi ¢alismasinda, anatomik kontur skorlarimi tek kronlarda %
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18 oraninda ve koprii restorasyonlarindaki dayanak dislerinin % 6 oraninda
overkonturlu (kabul edilebilir derecede) olarak gozlemlemistir (Pihlaja 2016). Haff
ve ark. (Haff ve ark. 2015)’nin 13 yila kadar gozlemledikleri 33 adet zirkonya
destekli restorasyonun %93,9’u CDA klinik degerlendirme kriterlerinden “kabul
edilebilir” skoru alirken %6,1 i “kabul edilemez” skoru almistir. Fakat klinik olarak
kabul edilemez skoru alan diglerden birisinin sekonder ¢iiriik sebebiyle, digerinin ise
kok kg sebebiyle restorasyon basarisizligi yasadigir bildirilmistir. Ayrica bu
calismada degerlendirilen restorasyon hepsi koprii restorasyonu idi. Molin ve
Karlsson (2008) ise ¢alismalarinda, zirkonya destekli 3 tiyeli kopriilerin % 5-10" unda
hafif derecede overkontur bildirmislerdir fakat bu calismada da yine kronlar degil
yalnizca 3 iiyeli kopriiler degerlendirilmistir. Uygun anatomik formun saglanabilmesi
icin hem dishekimi hem de dis teknisyeninin kron morfolojisine asina olmasi,
hekimin restoratif materyalin gerektirdigi kadar preparasyonu yapmis olmasi, dis
teknisyeninin ise uygun morfolojide iiretim yapabilmesi gereklidir (Becker ve
Kaldahl 1981). Bizim ¢alismamizda tek kronlarin daha basarili anatomik formlar
gostermesi, bu hastalarda dis ¢evre dokularininda daha az kayip olmasi, hastalarin
daha gen¢ olmast ve dis teknisyeninin tek kron morfolojisini daha kolay

uygulayabilmesine bagli olabilir.

Ayrica Becker ve Kaldahl (1981) c¢alismalarinda over konturlu
restorasyonlarin  oral hijyenin saglanmasin1 muhtemelen giiclestirdigi i¢in
periodonsiyuma zarar verirken az konturlu restorasyonlarin gingival saglhigi daha
olumlu etkiledigini ve bu ylizden bukkal ve lingual konturlarin daha diizlestirilmesini

tavsiye etmislerdir (Reeves 1991, Padbury ve ark. 2003, Pihlaja 2016).

Marjinal adaptasyon ve bununla paralel olarak internal uyum bir
restorasyonun uzun Omirliligi i¢in 6nemlidir (Song ve ark. 2013). Modifiye
USPHS marjinal adaptasyon skorlari incelendiginde; feather edge marjinler, shoulder
ve chamfer marjinlere gére anlamli derecede daha diisiik klinik skorlar sergilemisti.
Chamfer grubu en iyi skorlari gosterse de sholder marjinlerle arasinda anlaml
farklilik yoktu Feather edge ve horizontal olarak grupladigimizda ayni durum gecerli
idi. Bu sonug, Comlekoglu ve ark. nin (2009) in-vitro ¢alismasiyla g¢elismektedir.
Bunun sebebi, ayn1 makalede de bildirildigi gibi zirkonyanin her seviyede belirli bir

materyal kalinlig1 gerektirmesine ve bu sebeple kolede ek bir hacim yaratmasina,
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feather edge marjin tipinde de restorasyon- dis gecisinde sondun yakalayacagi bir
kalinlik alanini yaratmasina baglanabilir. Oysa horizontal basamaklarda bu materyal

kalinlig1 horizontal marjinden tagan ekstra bir kalinlik olusturmayacaktir.

Literatiirde, marjinal agiklik miktarinin 120 um’ dan daha az olmasi halinde
basarili bir restorasyonun miimkiin olabilecegi bildirilmektedir (McLean ve von
Fraunhofer 1971). Klinik olarak kabul edilebilir smirla ilgili tartismalar devam etse
de, bir¢ok ¢alisma klinik olarak kabul edilebilir maksimum marjinal agiklik i¢in bu

degeri kullanmistir (Song ve ark. 2013).

CAD / CAM sistemleriyle iiretilen zirkonya destekli restorasyonlarin marjinal
adaptasyonu; direkt veya indirekt taramaya, optik cihaza, yazilima, tasarima ve
frezeleme gibi bazi faktorlere bagimlidir ve bu faktorler bir restorasyonun genel
uyumu lizerinde etkiye sahip olabilmektedir (Okutan ve ark. 2006). Bizim
calismamizda da cihaz, tarama metodu, yazilim ve frezeleme parametreleri ayni ve

klinik olarak onerilen parametreler icerisinde idi.

Direkt ve indirekt tarama cihazlarinin marjinal uyum {zerindeki etkisini
inceleyen yeni bir caligmada (Arezoobakhsh ve ark. 2020) 3 iiyeli kopri
restorasyonlari i¢in model iizerinden ve dl¢iiden indirekt olarak ve 2 intraoral tarayici
karsilastirilmis, indirekt model grubu diger gruplardan anlamli derecede yiiksek
marjinal uyumsuzluklar gostermistir. Bizim c¢alismamizdaki tiim gruplar model
tizerinden indirekt tarama yapilarak dijitalize edilmisti. Bu durum ¢alismamiz i¢in bir

kisithilik olsa da tiim gruplar i¢in ayn1 durum gegerlidir.

Marjinal uyumun degerlendirildigi farkli calismalarda elde edilen farkli
sonuglar; marjinal adaptasyonu degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerin farklilig
(Song ve ark. 2013), iiretim yontemlerinin farkliligi, marjinal bitim preparasyonunun
farkliligi, kullanilan CAD/CAM sisteminin farkliligindan kaynaklanabilse de
kullanilan  protokollerdeki heterojenlikler nedeniyle, farkli sistemlerin bir
siralamasini olusturmak veya aralarinda uygun bir karsilagtirma yapmak imkansizdir

(Song ve ark. 2013).

Contrepois ve ark. (2013) nin tam seramik kronlarin marjinal adaptasyonunu

inceledikleri sistematik derleme ¢alismalarinda, marjinal uyum tizerinde muhtemel
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etkisi olan dort faktorli, marjinal bitim ¢izgisi konfiglirasyonu, siman boslugu,

veneerleme islemi ve simantasyon olarak belirlemislerdir.

Comlekoglu ve ark. min (2009) marjinal bitim konfigrasyonuna gore
veneerlenmis zirkonya destekli kronlarin marjinal agikligini olgtiikleri in vitro
calismalarinda; feather edge grubu, chamfer, shoulder ve mini-chamfer grubuna gore
anlamli derecede daha diisiik, chamfer grubu ise digerlerinden anlamli derecede daha
yiikksek marjinal agiklik degerleri gostermis olup mini-camfer ve shoulder grubu
arasindaki farklilik anlamli bulunamamustir. Feather edge marjin tipinin daha az
marjinal uyumsuzluk gostermesi, Schillinburg tarafindan, marjinal bitim kenarina
bizotajin da tavsiye edildigi, d= D sin m (d: marjinal agiklik; D: kronun oturmadigi
mesafe ve m: marjin kenarinin dar agisi) formiiliine dayandirilmaktadir. Bu formiile
gore, restorasyon marjini ne kadar dar bir aci1 ile sonlanirsa, marjin ile dis arasindaki
mesafenin o kadar kisa olmasi beklenmektedir (Shillingburg ve ark. 1991). Ayni
calismada, feather edge marjin tipi en az marjinal uyumsuzluk degerleri
sergilemesine ragmen, marjinde bir kama etkisini tetiklediginden ve marjinde ek bir
hacim sagladigindan Klinik uygulama igin pek tavsiye edilmemistir (Cho ve ark.
2004).

Literatiirde marjinal bitim sinirina gore marjinal adaptasyonu degerlendiren
calismalar incelendiginde; Groten ve ark. (1997) chamfer marjinal bitim
tasarimindaki marjinal uyumsuzlugun daha diisiik oldugunu savunan yazarlarla
birlikte, heavy chamfer marjinal bitim tipinin yuvarlatilmis shoulderdan daha fazla
marjinal agiklik sergiledigi daha onceki bir calisma (Probster ve ark. 1997) ve
mutlak marjinal agikligin chamfer marjinal bitim tipinde shoulder ve feather edge
marjin tipin gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu Comlekoglu ve ark. (2009)
nin ¢alismast mevcuttur. Tam seramik ve metal seramik kronlarin preparasyonunda,
chamfer marjinal bitim preparasyonundansa, yuvarlatilmis bir aksiyogingival ¢izgi
acist tasarimina sahip 90° shoulder marjinal bitim preparasyonu onerilmistir (Rinke
ve ark. 1995) Ayrica shoulder tipi marjinin distorsiyona daha direngli oldugu da
bilinmektedir (Grey ve ark. 1993). Bizim ¢alismamizda marjinal adaptasyon shoulder

ve chamfer gruplar1 arasinda benzer sonuglar géstermistir.

Haff ve ark. nmin (2015) 13 yila kadar zirkonya destekli sabit koprii

restorasyonlarint CDA skorlariyla degerlendirdikleri retrospektif caligmalarinda,
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mevcut restorasyonlarin % 42' si marjinal uyum i¢in "miikemmel" skorlar1 alirken %
52' si "kabul edilebilir" olarak derecelendirilmistir. Bahsedilen ¢alisma retrospektif
bir ¢alisma oldugundan, sondun takildigi marjinal araligin simanin zamanla
asinmasimndan mi1 kaynaklandigi veya sondun baslangi¢ta kron simantasyonundan
hemen sonra da zaten marjinal aralig1 yakalayip yakalamadigi bilinmemekteydi. Bu

durum bizim ¢alismamiz i¢in de gegerlidir.

Sailer ve ark. min (2007b) 58 adet zirkonya destekli restorasyonu 5 yil
boyunca goézlemledikleri c¢alismalarinda, %58,7 oraninda marjinal uyumsuzluk
kaydetmislerdir. Ayrica marjinal uyumsuzluk ve devaminda ortaya ¢ikan sekonder
glirtikler 1 tane 5 tyeli, 2 tane 4 {iyeli ve 2 tane 3 iyeli toplam 5 sabit koprii
restorasyonunun kaybina neden olmustur. 10 adet restorasyonda da uygun olmayan
marjinal adaptasyona bagli marjinal giiriikler tespit edilmistir. Selz ve ark. (2015) nin
24 adet zirkonya destekli restorasyonu inceledikleri ¢calismalarinda baslangicta tiim
restorasyonlarin marjinal uyumu alfa iken 18 ay sonunda %8 restorasyonda marjinal
adaptasyonun beta skoruna kaydigi goriilmiistiir fakat sonuglar yine de klinik olarak

kabul edilebilir diizeydeydi.

Ionnidis ve Bindl ‘in (2016) calismalarinda ise 57 adet 3 iiyeli kopri
restorasyonlart 10 yila kadar gozlemlenmistir ve gozlem siiresi sonunda majinal
adaptasyon i¢in sadece %29,8 restorasyon alfa skoru gosterirken %59,6 restorasyon

beta skoruna, %10,5 restorasyon ise charlie skoruna kaymaistir.

Bizim ¢alismamizda restorasyonlar1 degerlendirirken; ayak dislerdeki en kotii
skoru o kopriiniin skoru olarak kayit ettik. Buna gore 26 aya kadar yapilan gézlem
sonucunda marjinal adaptasyon ic¢in; 126 adet koprii restorasyonunda %57,1
oraninda alfa, %40,5 oraninda beta, %2,4 oraninda ise charlie skorlari; 88 adet tek
kron restorasyonunda ise %75 oraninda alfa %23,9 oraninda beta, %1,1 oranida ise
charlie skorlar1 kaydedilmistir. Buna gore, tek kron restorasyonlar1 sabit koprii
restorasyonlarina gore daha iyi bir adaptasyon gostermistir. Bu sonu¢ Tanner ve ark.
nin caligmasiyla uyumludur. Sabit koprii restorasyonlarinda govde sayisinin
artmasiyla artan burulma ve esneme (Shillingburg 2013) ve dolayisiyla restorasyon
marjinlerinde yapistirma simaninin ¢dziinmesi bu durumun sebebi olabilecegi gibi
Tanner ve ark. nin bildirdigi gibi iiretim siirecindeki hatalar da bu duruma sebep

olabilir. Dahasi, interproksimal alanlarda restoratif prosediirler (preparasyon, dlgii ve
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artik simanin uzaklastirilmasi) de daha zordur (Paniz ve ark. 2016). Ayrica Forrer ve
ark. (2020) nin da bildirdigi gibi komplikasyonlarin genel olarak kdoprii
restorasyonlarinda kron restorasyonlarina gore daha fazla olmasi beklenen bir

sonugtur.

Diger yandan 280 adet feather edge marjin tipine sahip dayanak dis marjinal
adaptasyon i¢in 26 aya kadar olan gozlem siiresi sonunda % 69,3 alfa, % 30,4 beta,
% 0,4 charlie skoru gostermis; 123 adet chamfer marjin tipin sahip dayanak dis
%82.,9 oraninda alfa, % 14,6 oraninda beta, % 2,4 oraninda charlie skoru gdstermis;
47 adet shoulder marjin tipine sahip dayanak dis % 85,1 oraninda alfa, % 14,9
oraninda beta skoru gostermistir. Literatiirde benzer bir degerlendirmeye

rastlayamadik.

Bizim ¢alismamizda renk uyumu marjinal bitim tiplerine gore
degerlendirildiginde; 280 adet feather edge marjin tipine sahip dayanak dis, 26 aya
kadar olan gozlem siiresi sonunda %85,7 alfa, %13,9 beta, %0,4 charlie skoru
gostermis; 123 adet chamfer marjin tipin sahip dayanak dis %90,2 oraninda alfa,
%09,8 oraninda beta skoru gostermis; 47 adet shoulder marjin tipine sahip dayanak dis
%78,7 oraninda alfa, %19,1 oraninda beta, %2,1 oraninda charlie skoru gostermistir.

Basmak tipine gore marjinal renklenmeyi inceleyen bir ¢alismaya biz rastlayamadik.

Restorasyon tipine gore degerlendirildiginde; 126 adet koprii restorasyonu
icin %84,9 alfa, %13,5 beta, %1,6 chalie skoru; 88 adet tek kron restorasyonu i¢in
%73,9 alfa, %26,1 beta skoru kaydedilmistir. Haff ve ark. (2015) nin retrospektif
calismasinda sabit koprii restorasyonlarinin % 45 ‘1 CDA derecelendirmesinde renk
uyumu i¢in "kabul edilebilir" skoru almistir. Bu skor, restorasyon ve sonraki dis
arasinda kiigiik bir renk uyumsuzlugunun kaydedildigi anlamina gelir. Ancak bu
uyumsuzlugun sebebinin, sonraki yillarda diger dislerdeki renk degisikliginden
kaynakli olabileceginden veya bastan itibaren hafif bir renk uyumsuzlugu
olabileceginden de bahsedilmistir. Yine de calismada bahsedilen renk

uyumsuzlugundan hicbir hastanin sikayetinin olmadig bildirilmistir.

Konstantinidis ve ark. (2018) nin monolitik restorasyonlari takip ettigi klinik
caligmasinda 1 y1l sonunda restorasyonlarin %15’ i renk uyumu kategorisinde beta

skoru almistir. Bu, 1 yi1l sonunda monolitik zirkonya restorasyonlarin %15’ inin
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translusensisini kaybettigi ve opasitesinin arttigi anlamina gelmektedir. Ayrica
Tanner ve ark. (2018) ¢aligmalarinda seramik restorasyonlarin iizerinde daha az plak
akiimiilasyonu oldugunu, fakat bu plagin seramigin renk canliligini diger restorasyon
malzemelerine gore daha fazla oranda disiirdiiginii bildirmislerdir. Bizim
calismamizda altyap1 tipine gore renk uyumu degerlendirildiginde, 142 adet veneerli
zirkonya destekli restorasyon igin % 78,9 alfa %19,7 beta ve %1,4 charlie skoru; 72
adet monolitik zirkonya restorasyonu i¢in %83,3 alfa, %16,7 beta skoru
kaydedilmistir. Renk uyumu degerlendirmesinde higbir grup arasinda anlamli bir

fark tespit edilmemistir. Ancak uzun donemde bu degisebilir.

Hickel ve ark. (2010), marjinal renklenmenin siklikla sekonder giiriik
zannedilerek yanlis teshis edilebilecegini; bu nedenle, sekonder ¢iiriiklerin
insidansinin bazi klinik ¢alismalarda abartilmis olabilecegini bildirmislerdir (Giincii
ve ark. 2015). Ayrica baz1 ¢alismalardaki yiiksek sekonder ciiriik oraninin, erken
donemdeki prototip CAM sistemlerinin kullanilmasi nedeniyle bu restorasyonlarin
zay1f marjinal uyumu ile ilgili olabilecegi de bildirilmistir (Sax ve ark. 2011, Pihlaja
2016, Rinke ve ark. 2016). Roediger ve ark. (2010) CAD / CAM sisteminin yazilim
giincellemesinden sonra sekonder ¢iiriik oraninda bir diisiis bildirmislerdir (Pihlaja
2016). Tanner ve ark.(2018) ise sekonder ciiriikklerin siklikla suda ¢oziintirligii

yiiksek olan gegici simanlarla restore edilen dislerde goriildiiglinii kaydetmislerdir.

Bizim caligmamizda sadece 2 dayanak diste sekonder ciiriik tespit edilmis
olup bu durum higbir grupta anlamli bir farklilik olusturmamistir. Bunun sebebi Haff
ve ark. nin 13 yillik, Rinke ve ark.nin 5 yillik, Sax ve ark.nin 5 yillik ve Roediger ve
ark. nin 4 yillik ¢alismalarinin aksine bizim takip siiremizin daha kisa olmas1 (26 aya
kadar) ve bu siirenin biyolojik komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilmesi i¢in kisa bir
stire olmas1 olabilecegi gibi marjinal uyum skorlarimizin klinik kabul edilebilir

sinirlar icinde olmasiyla da ilgili olabilir.

Marjinal renklenme i¢in feather edge ve shoulder gruplari arasinda anlamli
bir fark bulunmakla beraber chamfer grubu her 2 gruba da benzer sonuglar
gostermistir. Ayrica en yiliksek skorlar feather edge grubunda en diisiik skorlar ise
shoulder grubunda goriilmistiir. Bunun sebebi muhtemelen gruplarin 6rnek

sayilarinin homojen dagilmamasidir. Ciinkii shoulder ve chamfer grubu “horizontal
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marjin tipi” olarak birlestirilip ©6rnek sayillarinin daha homojen dagilmasi

saglandiginda anlamli fark kaybolmaktadir.

Calismamizdaki restorasyonlarin sadece 3 iinde ylizey piurizliligi beta
(%1,4) olarak skorlanmis geri kalan tiim dayanak dislerdeki restorasyonlar alfa skoru
almistir ve bu durum higbir grup arasinda anlamli bir farkliliga sebep olmamustir.

Yine bu sonug da takip siiremizin kisa olmasindan dolay1 olabilir.

Haff ve ark. (2015) 13 wyillik takip sonunda % 61 restorasyonu yiizey
puriizliligi agisindan alfa, % 29 restorasyonu ise beta degeri ile skorlamistir. %10
restorasyon ise klinik olarak kabul edilemeyecek skorlar almistir. Hafif piiriizlii
yiizeylerin, dislerin besinleri 06glitme veya parcalamasindan kaynaklanmig
olabileceginden bahsedilmistir. Bununla birlikte yakin zamanda yayinlanan zirkonya
destekli sabit koprii restorasyonlarinin klinik ve fraktografik caligmalarinda, cogu
veneer kirigmin okluzal ylizey piriizliliiginden bagladigi bildirilmistir (Koenig ve
ark. 2013, Sailer ve ark. 2009). Bizim ¢alismamizda ylizey piiriizlilligii en az degisen
parametredir. Sulu agiz ortamindaki ¢igneme sirasinda sicaklik degisiklikleri, nem ve
mekanik yiikiin, diisiik sicaklik bozunmasii ortaya ¢ikardigt ve Y-TZP'nin
monoklinik fazina doniismesine neden oldugu bilinse de (Gjurin ve ark. 2019) bizim
calismamizin gézlem siiresi ylizey degisikliklerinin olugmasi i¢in muhtemelen erken

bir siire idi.

Klinik ¢aligmalarda bazi biyolojik (ikincil ¢iiriikler, endodontik, periodontal)
ve teknik (veneering porselen chippingi, retansiyon kaybi, altyap1 kiriklari)
komplikasyonlar bildirilmis olsa da biyolojik komplikasyonlarin olduk¢a nadir
olarak gozlemlendigini bildirilmistir (Takuma ve ark. 2013, Gjurin ve ark. 2019).
Forrer ve ark. (2020) ise biyolojik komplikasyonlari teknik komplikasyonlardan daha
fazla bildirmislerdir fakat Forrer’ in c¢alismasindaki restorasyon sayisinin hem daha
az oldugu, hem de periodontal durum skorlarin1 da biyolojik komplikayonlarin i¢inde
degerlendirildigi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ioannidis ve Bindl (2016) ise 10 yila
kadar 59 adet 3 tiyeli koprii restorasyonlarini inceledikleri ¢caligmalarinda sabit koprii
protezlerinin kaybina neden olan en ciddi komplikasyonun biyolojik
komplikasyonlar oldugunu, en sik gozlemledikleri biyolojik komplikasyonun ise %7

ile dis vitalitesinin kayb1 oldugunu bildirmislerdir. Bunun muhtemel sebebi olarak da
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geleneksel molar dig preparasyonu sirasinda neredeyse %68 ila %76 arasindaki

belirgin dis dokusu kaybini géstermislerdir.
5.2 Periodontal Degerlendirmeler

Periodontal sagligi tanimlamay1 hedefleyen neredeyse hicbir calisma veya
rapor olmadigindan (Mariotti ve Hefti 2015) periodontal saglik i¢in daha pratik bir
tanim; enflamatuar periodontal hastaliktan arinmis bir durum, olacaktir. Bu da, klinik
olarak gingivitis veya periodontitis ile iliskili enflamasyonun olmamasinin
periodontal saglik i¢in bir 6n kosul oldugu anlamina gelmektedir (Lang ve Bartold
2018). Saglik, hem histolojik hem de klinik diizeylerde degerlendirilebilse de biz
calismamizda restore edilen dislerin biyolojik durumunu periodontal indekslerle
klinik olarak degerlendirdik. Fakat bu konudaki limitasyonlarimizdan birisi, karsit
arkin periodontal verilerini 6lgmedigimiz i¢in herhangi bir kontrol grubumuzun

olmamastydi.

Periodontal sagligi degerlendirmek icin kullanilan parametrelerden birisi,
sondlamada kanamanin  degerlendirilmesidir (Baldissara ve ark. 2010).
Caligmamizda, marjinal bitim tipine gore sondlamada kanama verilerine
baktigimizda, horizontal marjin tipi, feather edge marjine gére anlamli derecede daha
iyi skorlar gostermistir; ayrica shoulder ve chamfer olarak degerlendirdigimizde iki

grup arasinda anlamli bir fark olmadigimni gordiik.

Feather edge grubunun daha kétii sondlamada kanama skorlar1 gostermesi
Cagidiaco ve ark.(2019) ve Paniz ve ark. (2016) nin ¢alismalariyla paraleldir. Bunun
sebebi feather edge marjinin gingival sulkus i¢inde daha derin ve kemik kret tepesine
daha yakin pozisyonlanmasi veya Comlekoglu ve ark. (2009)’ nin ¢aligmalarinda
bildirdikleri gibi koledeki materyal kalinligi olabilir. Marjinal bitim tipinden
bagimsiz olarak biyolojik araligin korunmasi i¢in marjin kenarinin kret tepesinden 3
mm veya daha fazla mesafede olmasina dikkat edilmelidir (Cagidiaco ve ark.2019).
Marjinal kenarin subgingival alana yerlesimi sadece periodontal saglik i¢in degil
ayni zamanda yumusak doku stabilitesi i¢in de Onemlidir. Klinik bir ¢aligmada
ortalama 4-12 yillik bir siire boyunca subgingival kenarli kronlar1 incelenmis ve

diseti ¢ekilmesinin restorasyonlarin % 34' iinde meydana geldigini, supragingival
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marjine sahip kronlarin ise sadece % 6'sinin etkilendigini bulmuslardir (Paniz ve ark.
2016).

Konstantinidis ve ark.(2019) monolitik zirkonya tek kronlarla yaptiklari
calismada, 1 yil sonunda, tiim agiz skorlarmi degerlendirmislerdir. Tim agiz
sondlamada kanama skorlarinin 1 yil sonunda anlamli derecede diistiigii, restore
edilen dislerin skorlarinin ise anlamli derecede yiikseldigi goriilmiistiir. Bu sonug
Tanner ve ark. (2018)’ nin ¢alismasiyla paraleldir hatta bazi ¢alismalarda, zirkonya
destekli restorasyonlarda en sik goriilen biyolojik komplikasyon sondlama sirasinda
kanama skorlarinin artmasi olarak bildirilmistir (Tanner ve ark. 2018, Teichmann ve
ark. 2018). Bu durum, Ercoli ve Caton’un (2018) ¢alismalarinda da destekledikleri
gibi, marjinleri suprakrestal doku atagmaninin icine yerlestirilen restorasyonlarin,
gingival enflamasyonu ve muhtemelen diseti ¢ekilmesini ve cep formasyonunu
desteklemeleri ve sabit protez restorasyonlari i¢in uygulanan intraoral prosediirlerin,
periodontal destekleyici dokuyu travmatize edebilmeleri sebebiyle olabilir. Ayrica
interproksimal seviyedeki sondlamada kanama skorlar1 preparasyon tipine ve kemik
kret tepesi- kron marjini arasindaki mesafeye onemli derecede bagliyken; dis tipinin

bu skorlari etkilemedigi goriilmiistiir (Cagidiaco ve ark. 2019).

Cesitli yazarlar, artmis diseti kanamasi ve periodontal inflamasyon
skorlarinin ana nedeni olarak restorasyon ile prepare dis arasindaki zayif marjinal
adaptasyonu gostermislerdir (Reitemeier ve ark. 2002, Pelaez ve ark. 2012b, Suarez
ve ark. 2012, Tanner ve ark. 2018). Bizim ¢alismamizda da hem marjinal
adaptasyonun en kotii skorlar gosterdigi, hem de sondlamada kanama skorlarinin en
yiikksek oldugu marjinal bitim tipi feather edge marjindir. Bu iki deger arasinda

korelasyon vardir.

Sondlamada kanama skorlarini restorasyon tipine gore degerlendirdigimizde
ise, koprii restorasyonlart tek kron restorasyonlarina gére anlamli derecede daha
yiiksek skorlar gostermistir. Bu durum Tanner ve ark. (2018) nin ¢alismasiyla da
korele olup sabit kdprii restorasyonlarinda konnektor bolgelerindeki yetersiz gingival
interproksimal araliktan kaynaklanabilir. Her ne kadar zirkonya destekli kopriilerin
dayanimi i¢in konnektdr alaninin arttirilmasi tavsiye edilse de kapali konnektor
alanlarina bagli temizlenemeyen alanlar sondlamada kanama skorlarini arttirmaktadir

(Tanner ve ark. 2018). Marjinal bitim tipi ve restorasyon tipini beraber
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degerlendirdigimizde ise beklenildigi sekilde anlamli derecede en yiiksek skorlar
feather edge marjine sahip koprii restorasyonlarinda; en iyi skorlari ise horizontal

marjine sahip tek kron restorasyonlarinda gordiik.

Kanama indeksi (Ki), gingival enflamasyon ve plak indeksi ile iliskilidir ve
sondlama sirasindaki kanama, plaga bagli enflamasyona isaret etmektedir (Suzuki ve
Misch 2018). Zaten Gingival indeks (GI) sistemi, diseti durumu ve enflamasyonun
degerlendirilmesi amaciyla tanimlanmistir (Loe H, Silness 1963). Bu sebeple GI, Pi
ve Ki skorlarmin paralel olmasini beklemekteyiz. Calismamizda gingival indeksin
feather edge marjin tipinde horizontal marjin tiplerinden anlamli derecede yiiksek
olup chamfer ve shoulder marjinleri arasinda istatistiksel bir fark bulunamamasi,
sabit koprii restorasyonlarinda sabit kron restorasyonlarina gore anlamli derecede
yiiksek olmasi ve altyap1 tipine gore gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel fark
olmamasi tamamen SK skorlariyla ve dnceki ¢alismalarla (Martinez ve ark. 2020,

Paniz ve ark. 2016) uyumludur.

Restorasyon tipi ve marjin tipini beraber degerlendirdigimizde, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu parametrelerin degisimi uzun

donemde dikkatle takip edilmelidir.

Subgingival amalgam restorasyonlarin proksimal bolgelerindeki plak birikimi
ve gingival enflamasyonun restore edilmemis dis yiizeylerine kiyasla daha belirgin
oldugu daha 6nceki ¢aligmalarda gosterilmistir (Paniz ve ark. 2016). Bununla birlikte
seramik materyallerin etrafinda dogal dislere gore daha az plak akiimiilasyonu
oldugundan, plak indeksi tam kronlarla restore edilmis dislerde restore edilmeyen
dislere gore daha diisiik bildirilmistir (Reitemeier ve ark. 2002, Naenni ve ark. 2015,
Tanner ve ark. 2018). Buna ragmen bazi periodontal parametrelerin farkli
calismalarda farkli degerlerde bulunmasi, daha oOnce de bahsedildigi gibi
interproksimal bolgelerde Ozellikle genis konnektor alami gerekliligine bagh
temizlenemeyen alanlarin olusmasi olabilir (Tanner ve ark. 2018, Sailer ve ark. 2009,
Sailer ve ark. 2017). Bizim ¢alismamizda da, marjinal bitim tipi ve restorasyon tipi
beraber degerlendirildiginde sadece feather edge kopriilerle horizontal kronlar
arasinda istatistiksel fark goriilmiistiir, bu durumun sebebi de yine temizlenemeyen
interproksimal bolgeler olabilir. Sadece marjinal bitim tipine gore degerlendirme

yapildiginda feather edge grubu, sondlamada kanama ve gingival indekste oldugu
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gibi plak indeksi skorlarinda da anlamli derecede diigiikk skorlar gostermistir.
Chamfer ve feather edge grubu arasinda fark yokken shoulder grubunun anlamli
derecede daha yiiksek skorlar gostermesinin sebebi 6rneklem sayilarinin homojen

olmamasi olabilir (F=280,C=123 S=47).

Calismamiza dahil edilen her hasta, protetik tedavi oncesi rutin periodontal
tedavileri yapilmis saglikli periodontal dokulara sahip hastalardir. Buna ragmen
kontrol seanslarinda goriilen kanama ve enflamasyon belirtileri, materyal veya diger
faktorlerden bagimsiz olarak, kron veya koprii restorasyonunun varligina bagl
olabilir. Bu durum, Martinez ve ark. min (2020) nin sonuglariyla da benzerdir. Tlgili
calismada hem gingival indeksin hem de sondlanabilir cep derinliginin horizontal
marjine sahip dislerde kontrol dislerine gore daha yiiksek oldugu ayrica yine
horizontal marjinle hazirlanan tek kronlar ve kopriilerin, tedavi edilmemis kontrol
dislerine kiyasla tiim periodontal degiskenlerde daha kotii periodontal skorlar
sundugu bildirilmigtir. Tanner ve ark. (2018) da ¢alismalarinda yine restore
edilmeyen dislerle kiyaslandiginda restore edilen dislerde daha fazla cep derinligi

Olgmiislerdir.

Biz c¢alismamizda marjinal bitim tipine gore, restorasyon tipine gore ve
altyap1 tipine gore restore edilen dislerde kontrol randevularinda Olctiigiimiiz
sondlanabilir cep derinligi skorlar1 ic¢in gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulamadik. Ancak takip eden siirelerde bu durum incelenmeli ve karsit arktaki

dislerden de dlgiimler yapilarak karsilagtirilmalidir.

Biz calismamizda klinigimizde uygulanan zirkonya restorasyonlarin Klinik
olarak kesitsel bir projeksiyonunu ¢ikardik. Retrospektif dizayni disinda, tim
diinyada etkisini gdsteren COVID 19 salgim dolayisiyla hastalarm gelmeyi kabul
etmemesi ve restorasyonlarin daha uzun siire takip edilememesi bizim i¢in biiyiik bir
kisithilik  olusturmustur. Ayrica yukarida da bahsettigimiz gibi periodontal

Olctimlerde, kontrol disten 6l¢ctim yapilmamasi da periodontal agidan kisithiliktir.

Gelecekte klinik olarak daha anlamli sonuglar i¢in daha homojen dagilmis

orneklem sayilar1 ile randomize ve daha uzun donem takipler yapilmalidir.
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6 SONUCLAR

Bu c¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde;

. Sag kalan Feather edge, Chamfer veya Shoulder marjinal bitim tipleriyle
hazirlanan zirkonya destekli restorasyonlarin hepsi protetik ve periodontal olarak
fonksiyon gorebilecek diizeydedir.

o Tek kron restorasyonlar1 %100 sagkalim gosterirken tim alt yapt kiriklart
koprii restorasyonlarinin konnektor bolgesinde gozlemlenmistir. Bu nedenle Koprii
restorasyonlarindaki altyapi kirig1 i¢in konnektor alan1 6nemli bir risk faktoriidiir.

o Monolitik ve veneerli restorasyonlarin 25 aylik kiimiilatif sagkalimlar
arasinda anlamli farklilik yoktur. Restorasyonun sag kalim icin veneerli veya
monolitik olmasi risk faktorii degildir. Ancak materyal se¢imi dikkatli yapilmalidir.

o Tim zirkonya altyapt kiriklar1 koprii restorasyonlarinin  konnektor
bolgelerinde goriilmiistiir. Zirkonya destekli koprii restorasyonlar1 i¢in konnektor
alanina 6zel dikkat gosterilmelidir.

o Tim restorasyonlar klinik olarak kabul edilebilir olsa da marjinal
uyumsuzluk; feather edge marjinlerde horizontal marjine sahip restorasyonlara gore
daha fazladir. Bu durum, uzun dénemde marjinal renklenme ve sekonder ¢iiriik
olusumu acisindan risk faktorii olabilir, dikkat edilmelidir.

. Restorasyonlarn higbirinde periodontal sebeplerle basarisizlik goriillmemistir
fakat periodontal sagligin idamesi i¢in horizontal marjinler tercih edilmelidir.

. K&prii restorasyonlarinda kron restorasyonlarina gére daha yiiksek GI, SK
ve PI skorlar1 goriildii. Bu nedenle zirkonya destekli kdprii restorasyonlari i¢in uygun
konnektor kalinligr saglanirken hastanin oral hijyenini saglayabilmesi i¢in planlama
asamasinda yeterli gingival embrasiir alan1 olmasina dikkat gosterilmelidir.

. En diisiik GI ve SK skorlarin1 horizontal marjine sahip kron restorasyonlari;
en yiiksek SK ve PI skorlarii feather edge marjine sahip koprii restorasyonlari
gostermistir. Bu bize periodontal sagligin hem restorasyon tipi hem de tercih edilen

marjinal bitim tipi degiskenlerinden etkilendigi gdstermistir..
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