TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

PROTETIK DiS TEDAVISI ANABILIM DALI

DEGISIK YONTEMLERLE
HAZIRLANMIS METAL ALT YAPILAR ILE
ZIRKONYA ESASLI ALT YAPILARIN
FARKLI KENAR BITIM SEKILLERINDEKI
MARJINAL UYUMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Sabit Melih ATES

DOKTORA TEZI

Prof. Dr. Zeynep YESIL DUYMUS

TRABZON- 2013





1
Rectangle


TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

PROTETIK DiS TEDAVISI ANABILIM DALI

DEGISIK YONTEMLERLE
HAZIRLANMIS METAL ALT YAPILAR iLE
ZIRKONYA ESASLI ALT YAPILARIN
FARKLI KENAR BITIM SEKILLERINDEKI
MARJINAL UYUMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Sabit Melih ATES

DOKTORA TEZi

Prof. Dr. Zeynep YESIL DUYMUS

TRABZON- 2013


http://www.google.com.tr/imgres?q=kt%C3%BC+logosu&hl=tr&sa=X&biw=1331&bih=665&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=lRI3GzNweHHoCM:&imgrefurl=http://www.starelektroniktrb.com.tr/referans.php&docid=IegzofQuWGe_AM&imgurl=http://www.starelektroniktrb.com.tr/images/ref/ktu.jpg&w=300&h=300&ei=Cz5cUK6VKcnYtAbs8oCQBg&zoom=1&iact=hc&vpx=735&vpy=325&dur=1765&hovh=225&hovw=225&tx=152&ty=177&sig=118225810265012245708&page=1&tbnh=139&tbnw=139&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:15,s:0,i:115

ONAY
Bu tez Doktora Tezi Standartlara Uygun Bulunmustur

Yrd. Dog. Dr. Sybutdy Han ALTINTAS

Protetik Dig Angbilim Dal1 Bagkani

Karadeniz Teknik DAiversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali Doktora &grencisi Sabit Melih ATES’in  hazirladign  “Degisik
Yéntemlerle Hazirlanmis Metal Alt Yapilar ile Zirkonya Esasli Alt Yapilarin Farkli
Kenar Bitim Sekillerindeki Marjinal Uyumlarinin Karsilastirilmasi” bashkli tez KTU
Lisansiistii Egitim - Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca kapsam
ve bilimsel kalite yoniinden degerlendirilerek oybirligi/oy ¢oklugu ile Doktora Tezi

olarak kabul edilmistir.

Damigman  Prof. Dr. Zeynep YESIL DUYMUS M

Doktora Sinavi Jiiri Uyeleri
Prof. Dr. Yasemin OZKAN
Prof. Dr. Zeynep YESIL DUYMUS

Prof. Dr. Nuran YANIKOGLU I Vsan |

Dog. Dr. Tahsin YILDIRIM / ‘W/ }

Yrd. Dog. Dr. Subutay Han ALTINTAS y /-7
Tarih:22/01/2013

sayil1 karariyla onaylanmistir.

Prof. Dr. Ahmet KALKAN

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



BEYAN

Bu tez calismasinin KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzu
standartlarina uygun olarak yazildigini, tezin akademik ve etik kurallara bagl kalinarak
gergeklestirilmis 6zgilin bir bilimsel arastirma eserim oldugunu, tezde yer alan ve bu tez
calismasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve kaynaklarin
kaynaklar listesinde yer aldigini, tezin ¢alisilmasi ve yazimi asamalarda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

22/01/2013
Sabit Melih ATES



TESEKKUR

Tez ¢alismam boyunca bana her konuda destek olan, zaman ayiran, engin bilgi ve
tecriibesini esirgemeyen saygideger hocam Prof. Dr. Zeynep YESIL DUYMUS’ a,
doktora egitimimdeki 6nemli katkilarindan dolay1 Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda ve Karadeniz Teknik Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda gérev yapmakta olan
degerli hocalarima, boliimiimiiziin kurulmasinda biiylik emegi gecen, doktora egitimim
siiresince bana yakin ilgi gosteren ve destegini her zaman hissetti§im Dog. Dr. Bora
BAGIS’ a, tez ¢alismamin marjinal aralik dlgiim asamasinda teknik destek saglayan
Karadeniz Teknik Universitesi Makine Miihendisligi Béliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Gengaga PURCEK’ e, laboratuar islemlerini biiyiik bir dikkat ve titizlikle gergeklestiren
AS Labor Dis Laboratuart sahibi Cemil SARAC ve laboratuar ¢alisani Ahmet
SARICICEK’ e, sevgisi, anlayis1 ve sabriyla tez calismamin tamamlanmasinda beni
yiireklendiren sevgili Eda PATAN’ a ve hayatim boyunca benim igin her tiirlii
fedakarlig1 gosteren canim annem, biricik babam ve sevgili agabeyime sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tez Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

2010/142 proje numarasi ile desteklenmistir.

Ars. Gor. Dt. Sabit Melih ATES



ICINDEKILER

I¢ kapak Sayfas

KABUL VE ONAY

BEYAN

TESEKKUR

TABLOLAR DIiZiNi

SEKILLER DIiZiNi

SIMGELER, KISALTMALAR VE FORMULLER DiZiNi
1. OZET

2. SUMMARY

3. GIRIS VE AMAC

4. GENEL BILGILER

4.1 Tarihce

4.2 Dental Porselenler

4.2.1 Dental Porselenlerin Yapisi

4.2.2 Dental Porselenlerin Siniflandirilmasi

4.3 Metal-Porselen Restorasyonlar

4.3.1 Metal-Porselen Restorasyonlarda Kullanilan Alasimlar
4.3.1.1 Soy ve Yari-soy Metal Alasimlari

4.3.1.2 Agirhkh Olarak Baz (Soy Olmayan) Metal Alasimlar:
4.4 Tam Porselen Restorasyonlar

4.4.1 Endikasyonlar:

4.4.2 Kontrendikasyonlar:

4.4.3 Avantajlari

4.4.4 Dezavantajlar

4.5 Zirkonyum

4.5.1 Yttrium Katyon Destekli Tetragonal Zirkonya Polikristali
4.5.2 Zirkonya ile Gii¢clendirilmis Cam Infiltre Alumina
4.5.3 Magnezyum Katyon Destekli Kismi Stabilize Zirkonyum
4.6 Zirkonyanin Dis Hekimliginde Kullanim

Vi

Sayfa

x X

© ~N O g N B W N - X

ol e o L o e S S S O O
© 0 ©® N A B W W WNDN R O



4.6.1 MAD-MAM (Manual Aided Design-Manual Aided Manufacturing)
Sistemi

4.6.2 MAD-CAM (Manual Aided Design-Computer Aided Manufacturing)
Sistemi

4.6.3 CAD-CAM (Computer Aided Design-Computer Aided
Manufacturing) Sistemi

4.6.3.1 CAD-CAM Sistemlerinin Avantajlari

4.6.3.2 CAD-CAM Sistemlerinin Dezavantajlari

4.6.3.3 CAD-CAM Sistemlerinde Kullanilan Materyaller
4.6.3.4 CAD-CAM ile Kullanilan Zirkonya Bloklar
4.6.3.5 Acik ve Kapali CAD-CAM Sistemleri

4.6.3.6 CAD-CAM Sistemlerinde Uretim

4.7 Giincel CAD-CAM Seramik Sistemleri

4.7.1 Analog Sistemler

4.7.1.1 Zirkonzahn

4.7.1.2 Celay

4.7.1.3 Ceramill

4.7.2 Dijital Sistemler

4.7.2.1 Cerec Sistem

4.7.2.2 Cercon Sistem

4.7.2.3 Procera Sistem

4.7.2.4 Lava

4.7.2.5 Kavo Everest Sistemi

4.7.2.6 Katana Sistemi

4.7.2.7 DC-Zirkon Sistemi

4.8 Marjinal Uyum

4.8.1 Marjinal Uyumu Etkileyen Faktorler

4.8.1.1 Kuron Preparasyonu

4.8.1.2 Kiint Basamakh Marjin

4.8.1.3 Oluk Bi¢imli Marjin

4.8.1.4 Bigak Sirt1 Marjin

vii

19

19

19

20
21
21
21
23
23
28
28
28
28
29
29
29
31
31
32
33
33
34
34
36
36
37
38
38



4.8.1.5 Olgii

4.8.1.6 Restorasyonlarin Yapiminda Kullanilan Materyaller

4.8.1.7 Simantasyon

4.8.2 Marjinal Uyumun Olciilmesinde Kullanilan Yéntemler
4.8.2.1 Direkt Yontem

4.8.2.2 Kesit Alma Yontemi

4.8.2.3 U¢ Boyutlu Yiizey Tarama Cihazlar1 Kullanilarak Yapilan
Olciimler

4.8.2.4 Rezin Replika Yontemi

4.8.2.5 Siman Arah@ - Silikon Replika Yontemi

5. GEREC VE YONTEM

5.1 Ana Modelin Hazirlanmasi

5.2 Konvansiyonel Dokiim Yoluyla Elde Edilen Metal Alt Yapilarin
Hazirlanmasi

5.3 Freze Teknigi ile Uretilen Co-Cr Metal Alt Yapilarin Hazirlanmasi
5.4 Direkt Lazer Metal Sinterizasyonu (DLMS) Yoluyla Elde Edilen
Co-Cr Metal Alt Yapilarin Hazirlanmasi

5.5 Zirkonzahn Orneklerin Hazirlanmasi

5.6 Lava Orneklerin Hazirlanmasi

5.7 DC-Zirkon Orneklerin Hazirlanmasi

5.8 Marjinal Uyum Ol¢iimleri

5.9 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

6. BULGULAR

7. TARTISMA

8. SONUC VE ONERILER

9. KAYNAKLAR

10. OZGECMIS

viii
40
40
40
40
40
41
41

41
42
43
43
45

49
50

51
52
54
55
57
58
64
76
77
94



TABLOLAR DIZIiNI
Tablo Sayfa
Tablo 1. Metal-porselen restorasyonlarda kullanilan alagimlar 10
Tablo 2. Y-TZP’nin 6zellikleri 17
Tablo 3. Calismada kullanilan materyaller 43
Tablo 4. Marjinal aralik 6l¢iim degerlerinin ortalama, medyan, minimum, 58

maksimum, standart sapma degerleri ve Kruskal Wallis H Testi sonuglar1
Tablo 5. Marjinal aralik 6l¢tim degerlerinin iki farkli bitim seklindeki ortalama, 60
medyan, minimum, maksimum, standart sapma degerleri ve Mann-Whitney U

Testi sonuglari



SEKILLER DiZiNi

Sekil

Sekil 1. Seramigin bilesimi

Sekil 2. Cam fazin iki boyutlu yapisi

Sekil 3. Lositin {i¢ boyutlu yapisi

Sekil 4. Y-TZP’nin doniisiim sertlesmesi

Sekil 5. SLS Teknigi

Sekil 6. Marjinal uyum kavramlari

Sekil 7. Metal giidiiklerin kesitsel goriiniimii

Sekil 8. Ol¢iim diizeneginin kesitsel goriiniimii

Sekil 9. Materyal gruplarina gore marjinal aralik 6l¢iim degerlerinin dagilimi
Sekil 10. Alt yapilarin iki farkli bitim seklindeki marjinal aralik Glgiim

degerlerinin dagilimi



Xi

SIMGELER, KISALTMALAR VE FORMULLER DIiZiNi

Kisaltmalar
ADA
CAD
CAM

CNC

DLMS
HIP
Mg-PSZ
PSZ
SEM
SLA
SLM
SLS
3Y-TZP

ZTA

Y-TZP

Simgeler
Ag
Au
cm?
Cu
Co
Cr
°c
dk
g

Amerikan Dis Hekimligi Birligi

Computer Aided Design (Bilgisayar yardimi ile tasarim)
Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar yardimu ile
tiretim)

Computer Numeric Controlled (Bilgisayar Sayisal
Kontrolii)

Direkt Lazer Metal Sinterizasyonu

Hot Isostatic Pressing (Sicak Isostatik Presleme)
Magnezyum Parsiyel Stabilize Zirkonyum

Parsiyel Stabilize Zirkonyum

Scanning Electron Microscope

Stereolitografi

Selective Laser Melting (Segici Lazer Eritme)
Selective Laser Sintering (Segici Lazer Sinterleme)

%3 mol Yttria ile Stabilize Tetragonal Zirkonyum
Polikristali

Zirconia Toughened Alumina (Zirkonyum ile
giiclendirilmis alumina)

Yitriya Tetragonal Zirkonyum Polikristali

Giimiis

Altin
Santimetrekiip
Bakir

Kobalt

Krom

Santigrat Derece
Dakika

Gram



GPa
Hf
HV

mm
MPa
n
Ni
Pt
Y
Pd
Si
Ss
Ti
pm
Wm K*
Zr

Formiiller
Al,O3
Al,032Si0,2H,0
CaO
CeO
K,0AI,036Si0;
MgO
SiO,
Y,03
Zr0O,
ZrSiOy

Gigapaskal

Hafnium

Vickers Sertlik Birimi
Kelvin

Milimetre
Megapaskal (N\mm?)
Ornek sayis1

Nikel

Platin

Anlamlilik
Palladyum

Silisyum

Standart Sapma
Titanyum
Mikrometre (10°° m)

Termal Iletkenlik Katsayisi

Zirkonyum

Aluminyum OKksit
Kaolin

Kalsiyum Oksit
Seryum Oksit

Potasyum Aluminyum Silikat (Feldspar)

Magnezyum OKksit

Silisyum Oksit (Kuartz)

Yttrium Oksit
Zirkonyum Dioksit
Zirkonyum Silikat

Xii



OZET

Degisik Yontemlerle Hazirlanmis Metal Alt Yapilar ile Zirkonya Esash Alt
Yapilarin Farkh Kenar Bitim Sekillerindeki Marjinal Uyumlarinin
Karsilastirilmasi

Degisik yontemlerle hazirlanan metal ve zirkonyum alt yapilarin farkli kenar
bitim sekillerindeki marjinal uyumlarmni in vitro olarak degerlendirmek amaciyla
yapilan bu ¢alismada, prepare edilmis disi temsilen 6 mm kuron boyu ve 3 derecelik
aksiyel acgida olacak sekilde 10 adet shoulder, 10 adet de chamfer bitim hattina sahip
toplam 20 adet metal glidiilk hazirlanmistir. Her bir grup giidiik, ark seklindeki mum
bloklara gomiilmiis daha sonra silikon esasli 6l¢ii maddesi ile dlgiileri alinarak 120 adet
model elde edilmistir. Giidiikler her bir grupta 20 6rnek (10 shoulder, 10 chamfer
basamakli) olacak sekilde 6 gruba ayrilmistir. 1. Grup konvansiyonel dokiim islemi ile
elde edilen Co-Cr, 2. Grup freze ile hazirlanan Co-Cr, 3. Grup direkt lazer metal
sinterizasyonu (DLMS) ile hazirlanan Co-Cr, 4. Grup Y-TZP bloklardan manuel dizayn
ile hazirlanan Zirkonzahn, 5. Grup presinterize Y-TZP bloklardan CAD-CAM ile
hazirlanan Lava, 6. Grup ise sinterize Y-TZP bloklardan CAD-CAM ile hazirlanan DC-
Zirkon orneklerden olusmustur. Alt yapilarin marjinal uyum degerlendirmeleri
stereomikroskop ile yapilmis bu goriintiilerinden elde edilen marjinal aralik 6l¢iim
degerleri, Mann Whitney U ve Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi
kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Arastirma sonuglarina goére; marjinal aralik agisindan her iki basamak tipinde de
en diisik deger Lava grubundaki, en yiiksek deger ise Zirkonzahn grubundaki
orneklerde saptanmistir. Tim gruplarin marjinal aralik 6l¢im degerleri Klinik olarak
kabul edilebilir siirlar igerisinde bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Bitim Sekli, CAD-CAM, Marjinal Uyum, Metal Alt Yapilar,
Zirkonyum Alt Yapilar



SUMMARY

Comparison of The Marginal Discrepancy of Metal and Zirconia
Frameworks Produced From Various Methods On Different Finish Line
Configurations

The aim of this study was to evaluate the marginal adaptation of metal and
zirconium frameworks on different finish line configuration produced from various
manufacturing methods using 20 stainless steel dies 10 with shoulder and 10 with
chamfer finish line including 6 mm crown height and 3 degree axial angle simulating
the prepared tooth. After embedding the each group of die into the arc-shaped wax
blocks, impressions were made using silicon based impression material and 120 models
were prepared subsequently. The dies were divided into six groups each having 20
samples (10 with shoulder, 10 with chamfer finish line). Group 1 consisted of Co-Cr
produced by conventional casting procedure, group 2 of Co-Cr prepared by metal
milling, group 3 of Co-Cr prepared by direct laser metal sinterization (DLMS), group 4
of Zirkonzahn prepared from Y-TZP blocks using manuel designs, group 5 of Lava
Zirconia produced from presinterized Y-TZP blocks using CAD-CAM and group 6 of
DC-Zirkon prepared from fully sinterized Y-TZP blocks using CAD-CAM.
Stereomicroscope were used to evaluate the marginal adaptation of frameworks and
marginal gap values obtained from the images were analyzed using Mann Whitney U
Test and Kruskal Wallis H Test with Bonferroni correction.

According to the results, in both finish lines, the lowest value of marginal gap was
identified in the samples from the Lava group and the highest value was identified in
those from Zirkonzahn. Marginal gap values of all groups were found to be within
clinically acceptable limits.

Key Words: Finish Line, CAD-CAM, Marginal Adaptation, Different Metal

Frameworks, Zirconium Frameworks



3. GIRIS VE AMAC

Dis hekimligi pratiginde onemli bir yere sahip olan porselenin, ¢ekme ve
makaslama kuvvetlerine karsi olan dayaniksizligi metal alt yapi ile desteklenmesini
gerekli kilmis ve metal-porselen sistemler sabit protetik restorasyonlarda yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Bununla birlikte metal alt yapili restorasyonlarin, 11k
gecirgenligini engellemesi, metal-iyon renklenmesine, korozyona, restorasyonlarda ayri
bir kalinliga ve bazi hastalarda alerjik reaksiyonlara sebep olmasi bu materyallerin
yerine kullanilabilecek yeni materyallerin arastirilmasina yol agmustir (1). Boylece
estetik agidan daha iistiin olan metal desteksiz porselenlerin kullanimi glindeme
gelmistir. Metal porselen sistemlerde oldugu gibi tam porselen sistemler de, giiglii bir
alt yapi ile desteklenerek kuvvetlere kars1 dayanikli hale getirilmeye calisilmigtir. Tam
porselen restorasyonlarin kullaniminin yayginlagsmasi bu sistemlerin 6zelliklerini
etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekliligini dogurmustur. Sabit bir restorasyonun uzun
slire basarili olabilmesi i¢in; mekanik 6zelliklerinin yeterli olmasinin yani sira, marjinal
uyumunun da iyi olmasi gerekmektedir. Yetersiz marjinal adaptasyon, yapistirict ajanin
zamanla ¢oziinmesine, mikrosizinttya ve bolgenin plak retansiyonuna elverisli hale
gelmesine sebep olmaktadir (2). Restorasyonlarin marjinal uyumu; dis kesimi, 6l¢ii
veya simantasyon gibi klinik islemlerden etkilendigi gibi kullanilan materyallerden veya
tiretim tekniklerinden de etkilenebilmektedir. Son yillarda tam porselen ve metal alt
yapilarin iiretiminde bilgisayar destekli dizayn - bilgisayar destekli tiretim (CAD-CAM)
sistemleri yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu yontemle, ¢igneme kuvvetlerine
dayanimi diger tam porselen yapim tekniklerinden daha iistiin, marjinal uyumu ¢ok
daha iyi olan kuron ve kopriiler yapilabilmektedir (3,4).

Bu calismanin amaci, degisik yontemlerle hazirlanan metal ve zirkonyum alt

yapilarin farkli kenar bitim sekillerindeki marjinal uyumlarini karsilastirmaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1 Tarihce

Porselenin ilk 6rnekleri bin yil kadar eski ise de dental materyal olarak kullanimi1
1700’li yillara dayanir. Firinlanmasi yoluyla dis protezlerinin yapilmasi fikri ilk kez
1774 yilinda Fransiz Eczacit Alexis Duchateuau tarafindan ortaya atilmistir. Platin bir
pin iceren ve bu sekilde metal alt yapilara baglanabilen tek tek porselen disler, Fonzi
adl italyan asilli dis hekimi tarafindan ilk olarak 1808 yilinda Paris’te yapilmis, ancak
opasite  ve kirilganlik  gibi  Ozelliklerinden  dolay1 pek  tatmin  edici
bulunmamiglardir (5-7).

Murphy isimli aragtirmacinin 1837 yilinda platin folyo teknigini kullanarak
yaptigi inleyler, kisiye 6zel olarak iiretilen ilk porselen restorasyonlardir (5). Charles H.
Land tarafindan 1889 yilinda porselen dolgularin uyumunun daha iyi olmasini saglayan
ve preparasyon lizerine direkt uygulanabilen platin folyo teknigi ortaya atilmistir (8).
Porselen veneerlerin yapiminda kullanilan platin folyo teknigi 1903 yilinda Land
tarafindan tekrar tarif edilmis, 1937 yilinda ise Pincus tarafindan yeniden
tamimlanmustir (5,9).

Porselenin dokiim alasimlar tizerinde firinlanmas ile tiretilen giintimiizde de halen
gegerliligini koruyan metal-porselen restorasyonlar, Weinstein isimli arastirmaci
tarafindan 1962 yilinda gelistirilmistir (6).

Degisik renk oOzelliklerine sahip st yapr porseleni uygulanabilen ¢atlak
ilerlemesini 6nlemek i¢in aluminyum kor yapiyla gii¢lendirilmis olan porselen jaket
kuronlari Mc Lean ve Hughes 1965 yilinda iiretmisglerdir. Bu sekilde hazirlanan
porselen kuronlarin kirilma direnci artirilarak daha dayanikli restorasyonlar elde
edilmis, aluminos korlarin opak beyaz goriiniimii feldspatik porselenle maskelenmis ve
estetik 6zellikleri gelistirilmistir (5,10).

Tam porselen sistemlerin gelisimi 1984 yilinda Aldair ve Grossman tarafindan
dokiilebilir cam seramiklerin tanitilmasiyla baglamig, 1990’11 yillarin baglarinda
preslenebilir cam seramikler kullanima sunulmustur (5).

Francois Duret 1971 yilinda dental restorasyonlarin CAD-CAM (Computer Aided
Design-Computer Aided Manufacturing) teknigi ile tiretilmesi fikrini ortaya atmistir (5).
CAD-CAM sistemleri igin holografiye dayanan optik ol¢ii alma teknigi, 1973 yilinda

Altschuler tarafindan kullanilmistir. Mormann ve Brandestini 1980 yilinda porselen



restorasyonlarin  iretimi ig¢in klinikte kullanilabilen CAD-CAM sistemlerini
gelistirmiglerdir. Giiniimiizde kullanilan CAD-CAM sistemlerine benzer sistemler
Kimura, Watanabe ve Shomura tarafindan 1988 yilinda tamitilmistir (5,6,11).

Tam porselen restorasyonlarin iiretiminde kullanilan bazi yeni sistemler 20.
yiizyilin sonlarinda ortaya atilmistir. Bu sistemlerden biri kaylp mum teknigi ile
hazirlandiktan sonra 1si1l isleme tabi tutularak camlagma doniigimii gerceklesen
dokiilebilir cam seramiklerdir. Bu yontem, kullaniminin zor olmasi ve kirik oraninin
yiiksek olmasindan dolay1 fazla kullanilmamustir. Slip-casting, 1s1-basing ve CAD-CAM
yoluyla iiretilen porselen restorasyonlar ise son yillarda kullanilan en giincel
sistemlerdir (5,12).

Teknolojinin hizla ilerlemesi ile birlikte dis hekimligi pratiginde, her gegen giin yeni
gelismeler kaydedilmektedir. Metal-porselen restorasyonlar 1970 ve 1980°li yillarda
klinisyenlerin ilk tercihi olurken, son yillarda hastalarin daha fazla estetik beklenti
icerisine girmeleri hizli bir ilerlemeye sebep olmus ve seramik teknolojisi bu alanda
kullanilan diger malzemelere oranla ¢ok daha biiyiik bir gelisme gostermistir (12).

4.2 Dental Porselenler
4.2.1 Dental Porselenlerin Yapisi

Seramik; inorganik materyallerin istenilen o6zelliklere ulasabilmesi igin yiiksek
isilarda firinlanmasi ile elde edilen iiriin olarak tanimlanmaktadir. Bu yapida, metal
olmayan oksijen elementi matriks gorevi goriir. Daha kiiglik yapidaki metal ya da

silisyum (Si) gibi yar1 metal atomlar ise oksijen atomlar1 arasinda yer alir (Sekil 1).

Sekil 1. Seramigin bilesimi

Seramiklerde hem iyonik hem de kovalent baglar bulunmaktadir. Bu baglar,
seramiklerin stabilite ve sertlik, kimyasal ve termik etkilere direng, yliksek elastiklik
modilii gibi olumlu o6zelliklerini saglamaktadir. Baglarin yapist seramiklerin

kirtlganligini da etkilemektedir (13).



Dental porselen ise; kaolin, quartz ve feldsparin belirli bir kompozisyonda
karigtirllarak  yiiksek 1silarda  firinlanmasi ile elde edilen materyal olarak
tanimlanmaktadir. Bu ii¢ ana maddenin disinda akigskanlar veya cam modifiye ediciler,
ara oksitler, ¢esitli renk pigmentleri, opaklastirict veya parlaklik (luminisans) 6zelligini
gelistiren ¢esitli ajanlar da porselen yapiya eklenebilmektedir. Porselenin
kompozisyonunu olusturan maddelerin dogru sec¢imi, oranlanmasi ve firinlama
isleminin kontrolii yapiin kalitesini etkilemektedir. Bilesim agisindan bakildiginda dis
hekimliginde kullanilan porselenlerde kaolin orani oldukga diistiktiir (12,14).

Dental porselenlerin temel materyallerinden biri olan feldspar (K;OAI,036Si0,)
gri-pembe arasi bir renge sahip kristalin yapida ve opaktir. Bilesimde ortalama %70-80
oraninda bulunur. Birlestirici gérevi goriir. Isitildigi zaman yaklasik 1290°C’de erir ve
porselene saydamlik veren camsi bir yapi halini alir. Isitilan feldspar amorf yapidaki
cam faz ve kristalin fazi olusturmak tizere ayristirilir. Bu islem sonucunda olusan

tetragonal kristalin yapi 16sit (KAI1Si,Og) olarak adlandirilir (Sekil 2-3) (12).

Sekil 3. Lositin li¢ boyutlu yapisi
Losit porselenin dayanikliligina katkida bulunur ve 1sisal genlesme katsayisini
kontrol eder. Cam faz ise cam yapilarin sergiledigi kirilganlik, translusentlik ve sivi

formda yiiksek yiizey enerjisi gibi 6zelliklerin olugmasini saglar. Yapidaki cam fazin



artmasi c¢atlak ilerlemesine karsi olusan direnci azaltirken translusent oOzellikleri
gelistirir. Kristalin fazin miktar1, dental porselenlerin mekanik ve optik 6zelliklerinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynar (12).

Dental porselenlerin iiretilmesi sirasinda 16sit ve cam fazdan olusan karisim su
icinde hizla sogutularak kiiciik pargalara ayristirilir. Parcalanan biiyiik kiitle daha sonra
istenilen partikiil biyiikliiginde olacak sekilde dgiitiiliir. Bu islem sonucu olusan iiriine
frit ad1 verilir. Bu asamada dogal disleri taklit edebilmesi ve seramik restorasyonlarda
kullanilacak renklerin olusturulabilmesi i¢in titanyum oksit, demir oksit, kobalt oksit,
krom oksit gibi ¢esitli metal oksitler yapiya ilave edilir. Ayrica titanyum ve zirkonyum
oksit gibi maddeler de opaker madde olarak katilabilir. Daha sonra elde edilen bu toz,
likitle karistirilarak restorasyon modele edilir. Modele edilen porselen yiiksek
sicakliklarda vakum altinda firinlanir ve partikiiller eriyerek birbirleriyle kaynasir. Bu
isleme sinterizasyon adi verilir. Sinterizasyon isleminden sonra dayanikli porselen
kiitlesi elde edilmis olur (12).

Dental porselenlerin yapisinda bulunan baska bir materyal, ¢ok ince gren
biiytiklinde olan saf kuartz (SiO;) kristalleridir. Kuartz yapida %25-30 oraninda
bulunur. Porselendeki diger maddeleri bir arada tutar, pisirme esnasinda serbest duran
restorasyonun seklini korumasini saglar. Materyale seffaf bir goriiniim verir.

Hidrate aliiminasilikat olan kil ise, kaolin (Al,032Si0,2H,0) formu ile yapida
%0-3 oraninda bulunur. Su ile karistirildiginda yapiskan bir hal alir, diger maddeleri bir
arada tutar, porselenin islenebilirligini arttirir. Erime derecesi yiiksek (1750°C)
oldugundan porselenin erime derecesini yiikseltir (12,15).

4.2.2 Dental Porselenlerin Simiflandirilmasi

Gliniimiizde dental porselenleri birkag¢ sekilde siniflandirabilmek miimkiindiir. En
¢ok kullanilan simiflandirmalardan biri porselenlerin firinlama derecelerine gére yapilan
siiflandirmadir. Bu siiflandirmaya gore dental porselenler dort gruba ayrilmaktadir;

1. Yiiksek 1s1 porselenleri: 1300°C’nin iizerindeki sicaklhiklarda firmnlanr,

2. Orta 1s1 porselenleri: 1101°C ile 1300°C arasindaki sicakliklarda firinlanir,

3. Diistik 1s1 porselenleri: 870°C ile 1100°C arasidaki sicakliklarda firinlanir,

4. Cok diistik 1s1 porselenleri: 870°C altindaki sicakliklarda firinlanur.

Bu gruplardaki porselenlerin ana bilesenleri aynidir, ancak yapilarindaki eritici

maddelerin miktarma bagl olarak erime dereceleri farklilik gostermektedir. Yiiksek 1s1



ve orta 1s1 porselenleri genellikle tam ve boliimlii protezlerde kullanilan hazir porselen
dislerin, nadiren porselen jaket kuronlarin, diisiik 1s1 ve ¢ok diisiik 1s1 porselenleri ise
kuron, koprii protezlerinin yapiminda kullanilmaktadir. Ayrica glaze tozlar1 ve degisik
makyaj materyalleri de disiik 1s1 ve ¢ok diisiik 1s1 porselenleri grubunda yer
almaktadirlar. Titanyum ve alagimlari ile yapilan sabit protezlerde de ¢ok diisiik 1s1
porselenleri kullanilmaktadir (16,17).

Dental  porselenler  yapim  tekniklerine  gbére  asagidaki  sekilde
smiflandirilabilir (11,18);

1. Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar

- Dokiim ya da CAD-CAM sistemleri ile yapilan metal alt yapi lizerinde bitirilen
dental porselenler

- Metal folyo iizerinde bitirilen dental porselenler (Galvano Kuronlar)

2. Tam porselen restorasyonlar

- Geleneksel toz/likit karisimi ile yapilan porselenler

- Dokiilebilir porselenler

- Frezeleme ile iiretilen porselenler

- Infiltre porselenler

O’Brien (2002) tam porselen sistemleri igeriklerine gore asagidaki sekilde
siiflandirmstir (19);

1. Kuvvetlendirilmis alt yap1 seramikleri

- Alumina

- Magnesia

- Spinel enjekte dokiim

- Zirkonya

2. Feldspar

- Yiiksek 16sit igerikli

- Diisiik 16sit igerikli

3. Dokiim-pres cam seramikler

- Losit igerikli

- Lityum disilikat igerikli

- Mika igerikli



Yiksek direncli seramik kor materyallerinin kimyasal yapilarina gore tam
porselen sistemler ii¢ ana gruba ayrilabilir (20);

1. Cam seramikler

a. Losit kristalleri ile giiclendirilmis seramikler

b. Lityum disilikat kristalleri ile giiclendirilmis seramikler

c. Feldspatik seramikler

2. Alumina esasli seramikler

3. Bilgisayar destekli tasarim ve iretim teknigi ile tretilen seramikler (CAD-
CAM)

4.3 Metal-Porselen Restorasyonlar

Metal destekli porselen restorasyonlar dokiim metalin dayanikliligi ve kolay
islenme 0Ozelligi ile porselenin estetik Ozelliklerini birlestiren restorasyonlardir. Bu
restorasyonlar, 1960’11 yillarin bagindan itibaren kullanilmaya baglanmis olup mekanik
Ozellikleri, tatmin edici estetik sonuglari, Klinik olarak kabul edilebilir marjinal ve
internal adaptasyonlari ile giiniimiizde de tedavi alternatifleri arasinda yer almaktadirlar.
Konvansiyonel dokiim islemlerinin kolay ve uyumlu olmasi, o6zellikle kiymetli
alasimlardan yapilan metal destekli porselen restorasyonlara karsi alerjik reaksiyonlarin
nadiren gozlenmesi daha yaygin olarak kullanilmalarina neden olmustur (21). Metal
destekli porselen restorasyonlarin metal alt yapilarinin {iretiminde asagida belirtilen dort
farkli metot kullanilmaktadir;

- Altin veya diger metallerin duplike edilmis giidiik tizerine elektrodepozisyonu,

- Giidiik tizerine metal folyonun tepilmesi ve firinlanmasi,

- Metal ingotlardan CAD-CAM yoluyla,

- Saf metal ve alagimlarin kayip mum teknigi kullanilarak dokimii (16).

Metal alt yapilarin kayip mum teknigi kullanilarak dokiim islemiyle hazirlanmasi
birgok hassas basamagi igerdiginden restorasyonlarin son sekli bu islemlerin
hassasiyetine baglhidir (21). Dokiim teknigi ile Karsilastirildiginda CAD-CAM
sistemlerinin kullaniminin tiretim asamalarin1 daha basit bir hale doniistiirerek zaman ve
maliyet avantaji sagladig1 goriilmektedir (22,23).

Metal alt yap1 elde edildikten sonra 6n 1sitma islemine tabi tutularak yiizeyin
oksitlenmesi saglanir. Bu islem metal-porselen baglantisinin olusumu i¢in énemli bir

basamaktir. Daha sonra metalin rengini maskelemek icin titanyum dioksit, zirkonyum



oksit ve kalay oksit gibi oksitler iceren opak porselen uygulanir. Opak porselen {izerine
uygulanan ana tabaka dentin porseleni olarak bilinir. Son olarak bu yap1 iizerinde,
translusent 6zellikteki porselen sekillendirilerek firinlanir ve restorasyon bitirilir (19).

Son yillarda hastalarin estetik beklentilerinin ve dogal goriiniimlii restorasyonlara
olan ilgilerinin artmasi mekanik o&zellikleri arttirilmig tam porselen sistemlerin
gelistirilmesine sebep olmustur. Metal alt yap1 nedeniyle 151k gegirgenligi azalan metal
destekli porselen restorasyonlar estetik agidan karsilastirildiginda tam porselen
restorasyonlardan daha basarisiz bulunsa da, tam porselen kuronlarin marjinal uyumlari
konusunda halen tereddiitler vardir. Marjinal uyumsuzluk genellikle porselenin, alt yapi
ile yeterince desteklenememesinden kaynaklanmaktadir (24,25).
4.3.1 Metal-Porselen Restorasyonlarda Kullanilan Alasimlar

Giiniimiizde metal destekli porselen restorasyonlar igin gelistirilmis degisik
alasimlar bulunmaktadir. Amerikan Dishekimleri Birligi (ADA), 1984 yilinda dokim
alasgimlarimi yiiksek degerli (soy), degerli (yari-soy) ve agirlikli olarak baz (soy
olmayan) metal alasimlar1 olmak {izere ii¢ ana gruba ayirmustir. Yiiksek degerli
alasimlar; agirlik olarak en az %40’1 altin olmak iizere %60 oraninda, degerli alasimlar;
agirlik olarak en az %25, baz metal alasimlar1 ise; %25’in altinda degerli metal igerigine
sahiptirler (12). Metal-porselen restorasyonlarda kullanilan alasimlar Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Metal-porselen restorasyonlarda kullanilan alagimlar

Yiiksek degerli (soy) Degerli (yari-soy) Agirhikh olarak baz

metal metal (soy olmayan) metal
Altin-platin-palladyum Palladyum-giimiis Nikel-krom

Altin-palladyum-giimiis Palladyum-bakir Nikel-krom-berilyum
Altin-palladyum Kobalt-krom

Titanyum ve titanyum

alagimlari

Metal-porselen sistemlerde kullanilan alasimlarda aranilan 6zellikler;

- Alagimin erime 1s1s1 porselenden yiiksek olmalidir,

- Metal alasimmin yiizeyinde porselenle baglantiyr saglayan oksit tabakasi
olusabilmelidir,

- Metal ylizeyi yeterli piiriizliiliige sahip olmalidir,
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- Pigirme islemleri sirasinda porselenin ¢atlamasini 6nlemek igin alasimin termal
genlesme katsayis1 porselenden fazla olmalidir,

- Ozellikle posterior bdlgedeki kuron ve koprii protezlerinde kullanilan alasimlar,
yeterli sertlik ve dayaniklili§a sahip olmalidir,

- Alasimin biikiilme direnci yeterli olmali ve metal alt yapi, porselenin firinlama
asamalarinda distorsiyona ugramamalidir,

- Metal alt yapmin net bir sekilde dokiilebilmesi i¢in alasimin genis bir erime
sicakligi araligina sahip olmasi gerekmektedir (12).
4.3.1.1 Soy ve Yari-soy Metal Alasimlari

Altin-Platin-Palladyum (Au-Pt-Pd) Alasimlari: Yiiksek oranda altin (%84-86),

erime derecesinin yiikselmesi igin platin (%4-10) ve palladyum (%5-7), metal-porselen

baglantisint meydana getiren metal oksitlerin olusmasi i¢in az miktarda indiyum, kalay
ve demir gibi elementler igeren bu alasimlar, korozyona karsi olduk¢a direnglidirler.
Dokiim islemlerinin kolay olmasina karsin, maliyetleri oldukga yiiksektir. Sar1 renkte
olduklarindan porselen restorasyonlarin estetiginde sorunlar olusabilmektedir (12).

Altin-Palladyum (Au-Pd) Alasimlari: Bu alagimlarda altin igerigi azaltilmis,

palladyum igerigi arttirtlmistir. Porselen baglantisi i¢in indiyum, dokiilebilirlik igin
rutenyum ilave edilmistir. Alasim beyaz renktedir. Bu alasimlarda da alt yapilarin
renginin maskelenmesi sorun yaratabilmektedir. Au-Pt-Pd alasimlarindan daha serttirler
ve dokiim sicakliklar1 daha yiiksektir (12).

Altin-Palladyum-Giimiis (Au-Pd-Ag) Alasimlari: Au-Pd alasimlarindan daha az

palladyum igerirler, bu alasimlarda Ag orani daha fazladir. Alasimin yapisinda porselen
baglantis1 i¢in indiyum, dékiilebilirlik i¢in rutenyum bulunur. Ozellikleri bakimidan
altin-palladyum alasimlari ile benzerlik gosterirler (12).

Palladyum-Giimiis Alasimlari: Altin igermeyen yiiksek oranda giimiis igeren

alagimlardir. Porselen baglantisi i¢in indiyum ve kalay, dokiilebilirlik i¢in rutenyum
bilesime ilave edilmistir. Bu alasimlarin 6zelliklerinin altin-palladyum alagimlari ile
benzerlik gostermesine karsin yogunluklar1 daha azdir (12).

Palladyum-Bakir (Pd-Cu) Alasimlari: Yiiksek oranda palladyum (%74-79) ve

%10-15 oraninda bakir igerirler. Ayrica bilesime porselen baglantisi igin indiyum,
dokiim sicakliginin kontrolii igin galyum ilave edilmistir. Bu alasimlar beyaz renktedir.

Yiiksek dayaniklilik ve sertlik gostermelerine kargin biikiilme direngleri diisiiktiir (12).
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4.3.1.2 Agirhkh Olarak Baz (Soy Olmayan) Metal Alasimlar:
Nikel-Krom Alasimlari: Nikel-krom alasimlar1 %60-80 nikel, %10-27 krom ve

%2-14 molibden, az miktarda aluminyum, demir, berilyum, galyum ve manganez

igerirler. Krom lekelenme ve korozyona karsi direng saglarken, aluminyum igeren
alasimlarda olusan NizAl yapmnin dayanikliligint arttirir. Molibden, alasimin termal
genlesme katsayisini diisiiriir. Bu alagimlar soy metal alasimlardan daha sert olmalarina
karsin, esneme direngleri daha disiiktir. Yiksek elastiklik modiiliine sahip
olduklarindan soy metal alasimlarindan hazirlanan alt yapilardan daha ince
sekillendirilebilirler. Yogunluklar1 soy metal alasimlarindan diisiik, dokiim sicakliklar
ise daha yiiksektir (12).

Kobalt-Krom Alasimlari: Yapida %55-80 kobalt, %15-25 krom, eser miktarda

molibden, aluminyum, demir, galyum, rutenyum ve tungsten gibi elementler
bulunmaktadir. Bu alasimlarda da krom, lekelenme ve korozyona kars1 direnc saglar.
Molibden termal genlesme katsayisini diisiiriir, rutenyum ise alagimin dokiilebilirligini
arttirir. Metal-porselen restorasyonlarda kullanilan kobalt-krom alagimlarinin yapisinda
iskelet protezlerde kullanilan alagimlardan farkli olarak dayanikliligi arttiran karbid
olusumunu saglayan karbon bulunmamaktadir. Kobalt-krom alasimlar1 soy metal ve
nikel-krom alagimlarindan daha sert ve saglamdir (12).

Titanyum ve Titanyum Alasimlari: Bu alasimlarin biyouyumluluklarinin baz

metal alagimlarindan iyi olmasina karsin, dokiim islemlerinin yiiksek sicakliklarda
(1760°C-1860°C) ve zor olmast, porselen baglantisinda 6nemli rol oynayan oksit
tabakasinin  kolay bir sekilde olusturulamamasi gibi nedenler, kullaniminin
yayginlagsmasini engellemistir (12).
4.4 Tam Porselen Restorasyonlar

Estetik, gerek hastanin gerekse hekimin en ¢ok {izerinde durdugu konulardan
biridir. Disin dogal rengi, direkt olarak dis yiizeyinden igeri giren 1s1gm dentin ve mine
tabakasindan gecerek yansimasi seklinde olusur. Renk ylizey yapisindan, restorasyonu
cevreleyen diseti dokusundan ve ortamin 1s18indan etkilenir.

Yapilan restorasyonlar renk derinligini, 151k gecirgenligini ve dogal diste bulunan
yapilar1 verebilmelidir. Dogal disler, 1s18in arka tarafa dogru iletilmesine izin verirken,

metal destekli porselen kuronlar is181 yansitirlar. Isik iletimine izin veren tam porselen
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restorasyonlar ise komsu dislerle uyumlu bir estetigin saglanabilmesi i¢in kullanilmasi
gereken materyallerdir (26,27).
4.4.1 Endikasyonlari
1. Travma veya c¢iiriik nedeniyle kirilmis dislerde,
. Dogumsal veya kazanilmis dis renklenmelerinde,
. Abrazyon, atrisyon veya erozyon sonucu aginmis dislerde,

. Diastemal1 vakalarda,

2
3
4
5. Dis arkinda yerlesim bozuklugu olan dislerde,
6. Sekil bozuklugu olan dislerde,
7. Dogumsal veya kazanilmis kisa digsiz bosluklarin varliginda,
8. Kole defektlerinde,
9.Black 1, 2, 3, 4, 5 kavitelerde,

10. Asir1 harabiyeti olan endodontik tedavili dislerde,

11. Cene-Yiiz protezlerinde,

12. Metal alerjisi olan kisilerde, tam porselen restorasyonlar endikedir (26,28-31).
4.4.2 Kontrendikasyonlari

1. Kisa kuron boyuna sahip disler,

2. Ortiilii kapanis gibi okliizyon bozukluklar,

3. Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklara sahip bireyler,

4. Cigneme basincinin yiiksek oldugu boélgeler ve kapanigin uygun olmadig
vakalar,

5. Kontak sporla ugrasanlarda o6n grup dislerin restore edilmesi olarak
sayilabilir (26,30,32,33).
4.4.3 Avantajlar

1. Metal-porselen  kuronlarda gozlenen porselenin i¢ yiizeyindeki opak
tabakasindan kaynaklanan, gelen 15181n dogal olmayan yansimalari ve sagilmasi gibi
optik olaylar olmadigindan, gelen 151k biiyiik oranda kuronun iginden gecebildiginden
dogal dige yakin bir estetige sahip olmalari,

2. X-1ginlarin1 gegirgen olmalart nedeniyle, alttaki disin kok kanali veya mevcut
dolgularinin rahatlikla goriilebilmesi,

3. Metal destekli porselen restorasyonlarda goriilen alasima bagli korozyon, toksik

ve alerjik etkilerin goriilmemesi,
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4. Is1 ve elektrik yoniinden kotii bir iletken olmalar1 nedeni ile alttaki disi iyi bir
sekilde korumalari,

5. Porselen restorasyon ile seramik alt yapi kusursuz bir birlesme yaptigi igin,
metal-porselen birlesimlerinde kabarcik, ¢atlak veya ayrilma gibi sorunlar goriilmemesi,

6. Metal-porselen restorasyonlarda goriilen translusens eksikliginin goriillmemesi,

7. Alasimda giimiisiin varliginda, veneer porseleninin renk degistirmesi gibi
sorunlarin, tam porselen kuronlarda goriilmemesi,

8. Metal-porselen restorasyonlarda goriillen alasima bagli disetindeki gri
renklenmenin goriilmemesidir (31).

4.4.4 Dezavantajlar

1. Dis kesiminin metal destekli porselen kuronlara gore daha fazla dikkat ve
ayrint1 gerektirmesi,

2. Basamakli kesim gerektigi icin iist ¢ene arka bolgede uygulanmasinin zor
olmasi,

3. Daha dikkatli ve titiz bir laboratuar ¢alismas1 gerektirmesi,

4. Maliyetinin yliksek olmasi ve ek laboratuar ekipmani gerektirmesidir (31).

Tam porselen restorasyonlar i¢in piyasada ¢ok cesitli malzemeler bulunmakta ve
iki ana metot kullanilarak hazirlanabilmektedir. Bunlar; porselenin tek tabaka halinde
uretilip dise simante edildigi sistemler veya yiiksek dayamklilik gosteren kor
seramiklerinin iizerine bunlarla uyumlu {ist yap1 porselenlerinin uygulandig iki tabakali
sistemlerdir. Bu kor materyallerinden bazilar1 bilgisayar destekli iiretim i¢in dizayn
edilmistir ki, bunlar genellikle oksit yapidaki seramiklerdir. Zirkonyum oksit son
yillarda bu alanda en popiiler olan materyaldir (34). Dis hekimliginde zirkonya
kullaniminin 1990’11 yillarin baslarinda artmasi ile birlikte endodontik post, implant,
implant dayanagi, ortodontik braket ve kuronlar i¢in kor materyali olarak kullanimi
giindeme gelmis ve hizla yaygimlagmistir (20,35-37).

4.5 Zirkonyum

Zirkonyum (Zr) parlak gri-beyaz renkte olup periyodik cetvelin 4B grubunda
bulunan gegis elementlerindendir. Zirkonyumun baslica elde edildigi kaynak zirkon
(ZrSi04) madenleridir. Dogada hicbir zaman tek basina serbest metal olarak bulunmaz.

Madenin yapisinda her zaman 50/1 oraninda Hafnium (Hf) elementi bulunmaktadir. Dis
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hekimliginde zirkonyum dioksit (ZrO;) formunda zirkonya bilesigi seklinde kullanilir.
Ergime derecesi 1852°C, kaynama noktas: 3580°C’dir (38-40).

Zirkonyum;

- Korozyona dayaniklili§i ve notron absorplama 6zelliginin az olmasi nedeniyle
niikleer reaktorlerin yap1 malzemesi olarak,

- Erime noktasinin yiiksek olmasi nedeniyle atese dayanikli malzemelerin
yapiminda, cam ve seramik endiistrisinde,

- Kat1 elektrolit olarak oksijen sensor iiretiminde,

- Izolasyon malzemesi olarak,

- Termal bariyer amaciyla yapilan seramik kaplamalarda ve seramik filtre
uretiminde,

- Element halindeyken 1sitildiginda yanici 6zelliginden dolayr bombalarin
yapisinda, flag ampiillerinde,

- Diistik  sicakliklarda, zirkonyum-niobyum alasimlari, siiperiletken 6zelligi
nedeniyle miknatislarin yapiminda,

- Korozyona dayanikliligi nedeniyle cerrahi aletler gibi bir¢ok aletin yapiminda,

- Is1 sokuna dayanikli laboratuar malzemelerinin iretiminde ve metalurjik
firinlarin kaplanmasinda kullanilmaktadir (40).

Zirkonyanin biyomedikal sektérde kullanilabilmesi igin ilk calismalar 1969
yilinda Helmer ve Driskell tarafindan yapilmistir. Kalga protezlerinde zirkonyumun
kullanilmas: fikrini ilk olarak Christel ve arkadaslar1 ortaya atmuig, bu tarihten sonraki 20
yil igerisinde 300.000°den fazla protezde kullanilmistir (41-44).

Saf zirkonya kristalleri sicakliga bagli olarak degisim gosteren ii¢ farkli fazda
bulunur. Bunlar; erime derecesi olan 2680°C’den 2370°C’ye kadar kiibik, 2370°C den
1170°C’ye kadar tetragonal ve 1170°C’den oda sicakligma kadar monoklinik
fazdir (40). Sicaklikta olan bu degisime paralel olarak kristal yapinin tetragonal fazdan
monoklinik faza doniismesi ile beraber i¢ yapida biiyiik streslerin olusmasina sebep olan
%4-5 oraninda bir hacim artis1 meydana gelmektedir. Bu genlesme ile olusan stresler
sonucunda saf zirkonya i¢inde catlaklar olusur ve yap1 kirilgan bir hal alir. Bu durum
saf zirkonyanin birgok alanda kullanimini kisitlamaktadir (40,45-47). Zirkonyum oksit
igerisine magnezyum oksit (MgO), kalsiyum oksit (CaO), yttrium oksit (Y203), seryum
oksit (CeO) gibi metal oksitler ilave edilerek (48) 1sil islemler karsisindaki faz gegisleri
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stabilize edilmis, oda sicakliginda tetragonal ve kiibik fazin karigimi seklinde kalmasi
saglanmigtir. Bu islem sonunda oda sicakligindaki zirkonyanin yapist genellikle kiibik
faz, diistik oranlarda tetragonal ve monoklinik fazdan olusur. Bu yap1 ‘Kismi Stabil
Zirkonya’ adin1 alir (40,49).

Kismi stabilize zirkonyanin asindirma islemleri sirasinda, sinterizasyon sonrasi
soguma esnasinda veya fonksiyon altinda yogun dis streslere maruz kaldiginda yapi
igerisinde olusan gerilim kuvvetleri bir catlagin baslangicini olusturabilir. Bu gerilim
kuvvetleri gatlak ucundaki kiibik yap1 igerisinde dagilmis olan tetragonal fazin daha
hacimli olan monoklinik faza gecis yapmasina neden olur. Bu faz degisimi sirasinda
kristallerde yaklasik %3-5 oraninda hacim artist meydana gelir. Bu hacim artist
sonucunda ¢atlagin u¢ kisminda baski kuvvetleri ortaya ¢ikar ve dis streslerin bu
kuvvetler ile notralize edilmesi saglanir. Catlak olusumu tetragonal fazin monoklinik
faza transformasyonu ile engellenmis olur. Bu fenomen ‘Doniisiim Sertlesmesi’
(transformation toughening) olarak bilinir ve ¢atlak 6nleyici mekanizma olarak gorev
yapar (Sekil 4). Zirkonyumun diger seramiklerden yiiksek kirilma direnci ve esneme

dayanimi gostermesinin sebebi bu doniisiimsel sertlik mekanizmasidir (40,45,49,50).

Transformasyon Sertlesmesi

Transforme
olmus partikiil
Transforme
olmamis partikiil Transforme olmaya baslamis partikiil

Sekil 4. Y-TZP’ nin doniisiim sertlesmesi (42).

Gliniimiizde bircok degisik tipte zirkonyum igerikli seramik sistemi olmasina
karsin dis hekimliginde asagida belirtilen ti¢ sistem kullanilmaktadir (38,42);

- Yttrium katyon destekli tetragonal zirkonya polikristali (3Y-TZP),

- Zirkonya ile gliglendirilmis cam infiltre alumina (ZTA),

- Magnezyum katyon destekli kismi stabilize zirkonyum (Mg-PSZ) dur.
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4.5.1 Yttrium Katyon Destekli Tetragonal Zirkonya Polikristali

Biyomedikal amagla kullanilan zirkonya stabilizator olarak genellikle %3
oraninda yttriya (Y,03) icermektedir (48). 3Y-TZP 1980°li yillarin sonlarindan itibaren
ortopedik cerrahide femur basi protezlerinin yapiminda kullanilmis, 2001 yilinda ortaya
¢ikan basarisizliklar bu alandaki kullanimini %90 oraninda azaltmistir (51).

Yiiksek mekanik direnci, kimyasal ve boyutsal stabilitesi ile 6n plana ¢ikan Y-
TZP giiniimiizde, tam porselen restorasyonlarin alt yapilarinin yapiminda en ¢ok
kullanilan materyaldir (Tablo 2) (42,49). Alt yapilar presinterize bloklardan
frezelendikten sonra yiiksek sicakliklarda sinterize edilerek ya da tam sinterize bloklarin
frezelenmesi ile elde edilebilmektedir (52).
Tablo 2. Y-TZP’nin 6zellikleri (40)

Kimyasal kompozisyon ZrO,+ 3 mol % Y,03
Yogunluk >6 g/cm®

Porozite <0.1 %

Biikiilme Direnci 900 - 1200 MPa
Baski Dayanimi 2000 MPa

Young Modiilii 210 GPa

Kirilma dayanimi 7 -10 MPam™
Termal genlesme katsayisi 11x 10° K™

Termal iletkenlik 2Wm K™

Sertlik 1200 HV 0.1

3Y-TZP’nin mekanik ozellikleri igerdigi kristalin partikiil boyutundan biiylik
oranda etkilenir (42,53,54). Kritik boyut olan 1 pm’den daha biiyiik partikiil
boyutlarinda yap1 icinde ani olarak tetragonal fazdan monoklinik faza doniistimler
goriilebilmekte ve stabilite bozulmaktadir. Daha kiiciik partikiil boyutlarinda ise faz
degisimleri engellenmektedir. Ozellikle 0.2 um’den daha kiigiik partikiil boyutlarinda
transformasyon imkansiz hale gelmekte ve kirtlma dayanimi azalmaktadir (55,56).
Sinterleme kosullar1 zirkonyanin partikiil boyutlarini etkileyerek mekanik 6zelliklerini
degistirmektedir. Sinterleme derecesinin ve siiresinin uzatilmasi partikiil boyutlarinin
biiyiimesine sebep olmaktadir (54,57,58).

Ureticiler dental uygulamalarda kullanilan 3Y-TZP bloklarin asindirma ve

kumlama islemlerine tabi tutulmasmin tetragonal fazdan monoklinik faza doniigiime
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sebep olabilecegi gibi, yiizeyde hava bosluklari olusturarak materyalin uzun dénemdeki
dayanimini olumsuz yonde etkileyebilecegini bildirmislerdir. Sinterize bloklardan
frezelenerek elde edilen restorasyonlarin ¢ok miktarda monoklinik zirkonya igerdigi
bilinmektedir. Bu olay genellikle yiizeydeki mikro catlaklar ve diisiik 1s1 degradasyonu
ile iligkilendirilmektedir (50,59).

Yapilan c¢alismalar sonucunda biyomedikal uygulamalarda kullanilan 3Y-TZP’
nin ylizey yapisinin sinterleme isleminden sonraki hali ile muhafaza edilmesi gerektigi
saptanmustir (60,61).

4.5.2 Zirkonya ile Gii¢clendirilmis Cam infiltre Alumina

Zirkonyumun stres bagimli transformasyon &zelligi ile alumina matriksin
birlestirilmesiyle saglanan avantaj, zirkonya ile gii¢lendirilmis aliimina (ZTA)
yaklagiminin olugmasina sebep olmustur. Son yillarda tiretilen In-Ceram Zirconia (Vita,
Bad Sackingen, Almanya) aluminyum oksit igerigine ilave olarak %33 oraninda seryum
stabilize zirkonyum (12Ce-TZP) katilarak piyasaya siiriilmistiir. In-Ceram Zirkonya
slip-cast ya da CAD-CAM teknigi kullanilarak islenebilmekte, 1100°C’de iki saat
slireyle sinterlendikten sonra cam infiltrasyonu gergeklesmektedir. Cam faz son halini
almig yapinin yaklasik %23’inii olusturmaktadir (62-64). In-Ceram Zirkonya igin
kullanilan = slip-cast tekniginin avantaji biizilmenin smirli olmasidir. In-Ceram
Zirkonya’nin = sinterlenmis 3Y-TZP den daha poréz yapida olmast mekanik
ozelliklerinde yetersizlige sebep olmaktadir (42,50,64). Seryum ile stabilize edilen
zirkonyanin, 1s1sal stabilitesinin ve diisiik 1s1 degradasyonuna kars1 dayanikliliginin 3Y-
TZP seramiklerden daha iyi oldugu ifade edilmektedir (42).

CAD-CAM teknigi ile hazirlanan In-Ceram Zirkonya restorasyonlarin slip-cast
teknigi ile hazirlananlardan daha iyi mekanik 6zellikler gosterdigi diistiniilmiis, ancak
Guazzato ve arkadaglar1 (65) yaptiklari c¢aligma sonucunda slip-cast teknigi ile
hazirlanan restorasyonlarin esneme dayaniminin daha iyi oldugunu, kirilma dayanimi
acisindan ise iki yontem arasinda fark olmadigini belirtmiglerdir.

4.5.3 Magnezyum Katyon Destekli Kismi Stabilize Zirkonyum

Yapilan caligsmalar magnezyum katyon destekli kismi stabilize zirkonyumun
biyomedikal uygulamalarda kullanilabilecegini = gdstermistir.  Yapisinin  gren
boyutundaki biiyiikliige bagl olarak (30-60 um) p6r6z olmasi ve bu nedenle aginmaya

maruz kalabilmesi kullanimi1 sirasinda bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

18



Mikro yapist kiibik yapidaki zirkonya matriks i¢inde tetragonal ¢okeltiler seklindedir.
Zirkonya i¢ine MgO %8-10 oraninda ilave edilir (40,42).

Magnezyum katyon destekli kismi stabilize zirkonyumun sinterleme 1sisinin
yiiksek olmasi (16800C-18000C) soguma evresinin kontrollii bir sekilde yapilmasini
gerektirmigtir. Tetragonal fazin bu asamada olusmasi, materyalin kirilma dayanimi
acisidan Kritik 6neme sahiptir (60,61).

Denzir-M (Dentronic, ABD) dental restorasyonlarin yapiminda giiniimiizde
kullanilan Mg-PSZ seramiklere 6rnek olarak gosterilebilir (62).

4.6 Zirkonyanin Dis Hekimliginde Kullanim

Zirkonya,; yiiksek gerilme direncine sahip olmasi, doku dostu olmasi, gren ¢apinin
diisiik olmasi sayesinde dis hekimliginde seramik formunda implant ve dayanak
materyali (66), sabit restorasyonlarda kor materyali (67,68), post-core materyali (69,70)
ve ortodontik braket (71-73) yapiminda kullanilmaktadir. ZrO, seramiklerinin
kullanima girmesi, CAD-CAM teknolojisinin gelismesi ile paralellik gostermistir.

Dis hekimliginde 3 farkli yontemle kuron yapilmasi miimkiindiir;

1. MAD-MAM sistemi

2. MAD-CAM sistemi

3. CAD-CAM sistemi
4.6.1 MAD-MAM (Manuel-aided design-Manuel-aided manufacturing) Sistemi

Dis teknisyeni tarafindan hazirlanan mum modelaj esas alinarak bir alt yap:
olusturulur ve hasta agzinda denenen alt yapi lizerine alisilagelmis sekilde, tabakalama
yontemiyle porselen iglenir.

4.6.2 MAD-CAM (Manuel-aided design-Computer-aided manufacturing) Sistemi

Dental restorasyon, dis teknisyeni tarafindan hazirlanan mum ve ya rezin 6rnegin
frezeleme cihazina yerlestirilmesi ile islenir (11). CAM sistemindeki frezler grenli ve
grensiz olmak tiizere iki sekildedir. Grensiz ile tarama yapilirken, grenli ile kazima
islemi gerceklestirilir. Talimatlar dogrultusunda normal boyutundan %20-25 oraninda
hacimli hazirlanan restorasyon sinterleme isleminden sonra normal boyutuna ulasir.
Diger sistemlere gore daha ucuzdur. Kullanimi kolaydir.

4.6.3 CAD-CAM Sistemi
CAD-CAM sistemi, bilgisayar ile veri toplayarak, dizayn ve cesitli lrtinlerin

yapim islemlerinde kullanilmaktadir. Tasarimin bilgisayarda yapilmasi, her asamada
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fayda saglamaktadir. Bunlardan en Onemlileri tasarim hizi, yliksek hassasiyet,
tasarimlarin kolaylikla degistirilebiliyor ve ¢ogaltilabiliyor olmasidir.

CAD-CAM sistemleri endiistride kullanilan teknolojinin dis hekimligine transfer
edilebilecegi fikrinden yola c¢ikilarak ilk kez 1971 yilinda Francois Duret tarafindan
kullanima sunulmustur. Duret’in ortaya attig1 Sopha”™ Sistemi zaman iginde gelistirilen
CAD-CAM sistemleri i¢in 6nemli bir ¢ikis noktast olusturmustur (74,75).

Bu gelismeyi Dr. Moermann ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Cerec® Sistemi
izlemistir. Bu sistem dis hekimliginde yerlesik olarak kullanilan ilk CAD-CAM
sistemidir. Cerec®™ Sistemi ile prepare edilen inley kavitelerinden intra-oral kamera ile
alman optik Olglilere gore seramik bloklar asindirilir ve hasta basinda inley
restorasyonlarin yapimi gerceklestirilir. Ancak hazirlanan restorasyonlarda okliizal
morfoloji tam olarak sekillendirilemediginden kullanimi inleyler ile sinirli kalmistir.
Buna ragmen bu yenilikgi hareket dis hekimligi uygulamalarinda CAD-CAM
sistemlerini popiiler hale getirmis ve diinya ¢apinda hizla yayilmasini saglamistir.
Gilinlimiizde laboratuar asamalarina gerek kalmadan hasta basinda restorasyonlarin
hazirlandig: sistemler kullanilmaktadir (74,76).

Bu sistemleri takiben Dr. Andersson aliimina esasl alt yapilarin tretildigi
Procera® Sistemi’ ni gelistirmistir. Ortak bir ag ilizerinden calisarak tam seramik alt
yapilar iireten bu sistem, dis hekimliginde teknolojinin gelisimine fayda saglamistir.
Giiniimiizde buna benzer sistemler halen kullanilmaktadir (75,77).

Aliimina ve zirkonya esashi seramikler gibi yiiksek dirence sahip seramiklerin
gidiik {izerinde sinterizasyona uygun olmamalari, sadece CAD-CAM sistemleri ile
tiretilebilmeleri bu sistemlere olan ilgiyi giderek arttirmistir. Y-TZP tam porselen
restorasyonlarin yapiminda da CAD-CAM sistemleri kullanilmaktadir (78,79).
4.6.3.1 CAD-CAM Sistemlerinin Avantajlar

- Laboratuar islemleri ortadan kalktig1 i¢in maliyet azalir,

- Seans sayisi azaldig1 i¢in zamandan tasarruf saglanir, 6zellikle hasta basinda
tiretim yapildiginda konvansiyonel laboratuar islemleri olmadigindan hasta tek seansta
tedavi edilebilir,

- Degisik materyallerin yiiksek dayaniklilikta ve uniform yapidaki prefabrike

bloklarindan iyi kalitede restorasyonlar elde edilebilir,
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- Farkli parametreler restorasyonlarin tasarimi asamasinda kolaylikla kontrol
edilebildiginden vakaya 0zgii restorasyonlar iiretilebilir,

- Iyi kalitedeki restorasyonlarin iiretiminde devamlilik saglanabilir,

- Hasta basinda iretim yapildiginda gegici restorasyon yapimina gerek
kalmaz (11,74,79,80).
4.6.3.2 CAD-CAM Sistemlerinin Dezavantajlari

- Bazi sistemler i¢in uzman kullanic1 gerekmektedir,

- Kullanilan cihazlar pahalidir,

- Bazi sistemlerin kullandig1 prefabrike bloklarda renk segenekleri sinirlidir (11).
4.6.3.3 CAD-CAM Sistemlerinde Kullanilan Materyaller

CAD-CAM sistemleri ile seramikler, titanyum, metal alasimlar1 ve g¢esitli
kompozitler kullanilarak tretim yapilabilmektedir. Genellikle kullanilan seramikler;
alumina (daha sonra cam infiltrasyonuna izin verenler dahil), zirkonya ve silikat
seramiklerdir (79,81).
4.6.3.4 CAD-CAM ile Kullanilan Zirkonya Bloklar

Dis hekimliginde CAD-CAM teknigi ile alt yap1 iiretiminde kullanilan zirkonya
bloklar poroz, yari sinterize ve tam sinterize olmak iizere li¢ farkli yontemle hazirlanir.
Kullanilan yontem, materyalin gren boyutunu, porozite miktarin1 ve mikro catlaklarin
dagilimini etkileyerek mekanik 6zellikleri degistirir (42,82,83).

Poréz Zirkonya Bloklar (Green Stage, Dry-Pressed zirkonya seramikler): Y-TZP
tozunun basingsiz bir sekilde preslenmesi ile iretilen bloklardir. Bloklardan
agindirilarak hazirlanan restorasyonlar daha sonra sinterleme islemine tabi tutulurlar.

Yar1 Sinterize Zirkonya Bloklar: Literatiirde ‘presinterize’ veya ‘Non-Hot Isostatic
Pressing’ (non-HIP) zirkonya olarak adlandirilan bu bloklar, toz formundaki 3Y-TZP’
nin bir baglayici1 maddeyle birlikte soguk isostatik presleme yontemi kullanilarak blok
haline getirilmesi ile elde edilir. Bu sayede stabil, tebesirimsi yesil asama bloklari
hazirlanir. Bu yesil asama bloklar1 6zel cihazlarla okside bir ortamda basing olmaksizin
presinterizasyon islemine tabi tutulur. Baglayict madde presinterizasyon islemleri
sirasinda elimine olur. ZrO,’den ayrilmasi oldukga zor olan Hafnium oksit (HfO;), %2
oraninda tozun icinde kalir. Baglayici maddenin uzaklastirilmasi i¢in uygulanan
presinterizasyon islemindeki 1sitma hiz1 ve sicakligi iiretici firma tarafindan dikkatli bir

sekilde ayarlanarak kontrol edilmelidir. Isitma hiz1 ¢ok fazla oldugunda olusan yanma

21



tirtinleri blokta ¢atlaklarin meydana gelmesine sebep olmakta ve mekanik 6zelliklerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle yavas 1sitma tercih edilmelidir.
Presinterizasyon sicakligi ise blogun sertligini ve frezelenebilirligini etkilemektedir. Bu
iki Ozellik ters yonde islev gormektedir. Kullanim agisindan degerlendirildiginde
sertligin istenilen bir 6zellik olmasina karsin, asir1 sertlik frezeleme islemleri sirasinda
makineye zarar verebilmektedir. Presinterizasyon 1sis1 frezelenmis blogun yiizey
puriizliliigiini de etkilemektedir. Yiiksek sicaklik daha piiriizlii yiizeylerin olusmasina
neden olmaktadir. Bu sebeplerden dolayr uygun presinterizasyon sicakliginin
ayarlanmasi kritik 6neme sahiptir (42,52).

Presinterize bloklar %40 oraninda yogunluga sahiptirler. Po6r6z yapidadirlar ve
mekanik Ozellikleri zayiftir. Frezeleme isleminden sonra elde edilen zirkonya esash
restorasyonlar son sinterleme islemi icin 0zel olarak programlanmis firinlara
yerlestirilirler. Sinterizasyon kosullarinin 3Y-TZP tozunun kimyasal icerigine bagl
olarak farklilik gdstermesine karsin, sinterizasyon sicakligi 1350°C-1500°C, sinterleme
stiresi ise 2-5 saat arasinda degiskenlik gosterir. Bu islem sonunda zirkonya %99
yogunluga ulagir. Sinterleme islemleri sirasinda zirkonyada herhangi bir deformasyon
meydana gelmemesi i¢in minimum kalinliginin 0.5 mm olmasi1 gerekmektedir. Rezidiiel
streslerin olugmasini engellemek igin restorasyonlar kendi firinlarinda 200°C’nin altina
kadar sogumaya birakilmalidir. Sinterizasyon islemi partikiil boyutlarini etkilediginden
hassasiyetle kontrol edilmelidir. Kiibik yapidaki biiyiik partikiillerin olugmasi diisiik 1s1
degradasyonuna kars1 direncli bir yapinin olugsmasini engelleyebileceginden sinterleme
islemi zirkonyanin uzun dénem basarisin1 etkileyebilecek Onemli asamalardan biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Presinterize bloklar imalat sirasinda tam olarak
sinterlenmedigi i¢in frezeleme isleminden sonra gerceklestirilen sinterizasyon
asamasinda sicaklik IOOOOC’ye ulastiginda zirkonyada ortalama %25 oraninda biiziilme
olusur. Bu nedenle restorasyonlar gercek boyutlarindan daha biiylik boyutlarda
sekillendirilirler (42,84).

Alt yapilar frezeleme isleminden sonra sinterizasyona tabi tutulmadan Once
%0.01°lik seryum, bizmut, demir ya da bunlarin bilesimi seklindeki metal oksit
sollisyonlarina daldirilarak renklendirilebilir. Boylece sinterizasyon islemi sirasinda
istenilen renk olusturulabilir. Sinterizasyon sicakligi elde edilecek renk iizerinde de

etkilidir. Bu nedenle istenilen rengin olusabilmesi igin iiretici firmanin talimatlarina
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uyulmalidir. Yapilan c¢alismalar sonucunda renklendirme soliisyonlarinin zirkonyanin
kristal yapisim1 ya da mekanik ozelliklerini etkilemedigi gosterilmistir. Renklendirme
amaciyla kullanilan metal oksitlerin, zirkonya bloklarin hazirlanmasinda kullanilan
tozun i¢ine katilmasi ile de renk, iiretim asamasinda belirlenebilir (42).

Cercon Smart Zirconia (Dentsply International), Lava (3M ESPE), Procera
AllZircon (Nobel Biocare), In-Ceram YZ (Vident), IPS e.max ZirCAD (lvoclar
Vivadent) ve Everest ZS (Kavo) piyasada bulunan ve yaygin olarak kullanilan yari
sinterlenmis bloklardir.

Tam Sinterize Zirkonya Bloklar: Bu bloklarin elde edilmesi i¢in dncelikle 3Y-TZP
materyalinin  1500°C’de presinterizasyon islemine tabi tutularak %95 yogunluga
erismesi saglanir. Bu asamadan sonra partikiil yogunlugunun arttirilmasi igin inert bir
gaz igeren ortamda 1400°C-1500°C sicakhik ve yiksek basing altinda blok sicak
isostatik  presleme islemine tabi tutulur. Bu islem kisaca ‘HIP’ olarak
isimlendirildiginden bu bloklar i¢in ‘HIP Zirkonya’ terimi de kullanilabilir. Sinterleme
tamamlandiginda HIP bloklar %99 yogunluga ulasmis olurlar. HIP islemine tabi tutulan
bloklar gri-siyah bir materyal haline doniistiigiinden beyaz rengini tekrar elde
edilebilmek i¢in atmosfer basinct altinda ilave bir 1s1l igslem uygulamasi
yapilmaktadir (42,85).

DC Zircon (DCS Dental AG), Denzir (Cadesthetics AB), Digizon (Digident
GmbH) ve Everest ZH (Kavo) piyasada bulunan tam sinterlenmis bloklardir.
4.6.3.5 Acik ve Kapali CAD-CAM Sistemleri

Dental marketlerde acik ve kapali olmak {izere iki tiirlii sistem bulunmaktadir.
Acik sistemlerde; dizaynin 3D modeli, yazilimdan (CAD) donanima (CAM) transfer
edilir. Bu sistemle, CAM sistemlerinde se¢im yapilabildigi gibi, farkli {iretim
merkezleri arasinda da se¢im olanagi saglanir. Kapali sistemler ise; tarayici, yazilim ve
donanim igeren sistemlerdir (83).
4.6.3.6 CAD-CAM Sistemlerinde Uretim

CAD-CAM sistemlerinde {iiretim {i¢ asamada gergeklestirilmektedir. Bunlar;
ylizeyin taranarak verilerin elde edilmesi, restorasyonun tasarimi (CAD) ve
restorasyonun iiretimi (CAM) asamalaridir. Bu asamalar CAD-CAM cihazinin ii¢ farkli

komponenti ile gergeklestirilir. Verilerin elde edilmesi islemi tarayicilar, restorasyonun
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tasarimi bilgisayar iizerindeki yazilim ve iiretim asamasi da freze makineleri (donanim)
ile yapilir (11,74,79).
Verilerin Elde Edilmesi: Giintimiizde kullanilan CAD-CAM sistemlerinin biiyiik

bir kisminda tiretimin ¢ikis noktasi prepare edilen dislerden elde edilen alg1 modellerdir.
Bununla birlikte klinikte, direkt olarak preparasyon iizerinden veri toplanmasina
dayanan CAD-CAM sistemleri de mevcuttur. Algit model veya direkt olarak prepare
edilen dis yiizeyi tizerinden degisik tipteki Olgme aletleri kullanilarak veriler elde
edilebilir. CAD-CAM sistemlerinde kullanilan bu 6l¢me aletlerine tarayici (digitizer)
adi verilir. Dental kullanimlarda mekanik, intraoral ve optik olmak iizere 3 ¢esit tarayici
vardir.

Mekanik tarayici iceren sistemlerde igne ucu, kiire ya da pin kullanilarak giidiik
tizerinden mekanik veri toplama islemi yapilir. Mekanik tarayicilar ana modeli tarayarak
prepare edilen digin tiim yiizeyinin haritasini olustururlar. Bu sistem ¢ok hassastir,
ancak tarama sirasinda marjinal bolgelerde deformasyon goriilebileceginden agiz iginde
kullanilmast 6nerilmez. Olgiim islemleri uzun siirer ve dik kenarlarda duyarli ucun
egilmesi veya déonmesi 6l¢glim hatalarina sebep olur (11,74,86,87).

Intraoral tarayici ile prepare edilen dis ve etrafindaki yapilarm goriintiileri
kaydedilerek dijital bir goriintii saglanir. Cerec 3 (Vita-Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) ve Evolution 4D Sistemi (4D Technologies, Richardson, Texas) intraoral veri
toplama Ozelligine sahip sistemlerdir. Diger sistemlerde veri genellikle, mekanik veya
optik tarayicilar kullanilarak model {izerinden elde edilir (79).

Optik tarayicida; beyaz 151k, renkli 151k ya da lazer projeksiyonu kullanilarak optik
tarama yapilir. Optik tarayicilarin cogu harekete duyarlidir. Bu nedenle optik tarayicilar
ile veri toplanirken, hastanin olusturdugu en kiiciik bir hareket bile, verilerin hatal
kaydedilmesine neden olabilir. Hizli ve yiiksek ¢oziiniirliikte veriler elde edilmesine
olanak saglayan ekstraoral optik tarayicilarin en Onemli dezavantaji golgelenme
olusmasidir. Bircok CAD-CAM sisteminde tarayici, sistemin bir pargasidir ve yalnizca
uygun CAD yazilimi ile calismaktadir (74,79).

Restorasyonlarin Tasarimi: Restorasyonlarin 3 boyutlu dizayn ve planlamasi

bilgisayar ekraninda gergeklestirilir. Kullanict CAD yaziliminda bulunan sablonlari
direkt kullanabilecegi gibi, modifikasyonlar olusturarak kendi tasarimini da

yapabilmektedir. Boylece kisiye 0zgili restorasyonlar da kolaylikla yapilabilmektedir.
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Yazilim programlar1 genellikle CAD-CAM sistemine Ozgiidiir ve diger sistemlerle
uyumluluk gostermemektedir. Restorasyonun tasarimi tamamlandiginda CAD yazilimz,
sanal modeli farkli bir formata doniistirerek CAM {initesinin iiretime ge¢mesini
saglamaktadir (79).

Restorasyonlarin _ Uretimi: CAD-CAM  sistemlerinde iiretim  bilgisayar

kontroliindeki freze ve asindirma makinalart kullanilarak ¢esitli  bloklarin
sekillendirilmesi ile yapilir. ilk gelistirilen CAD-CAM sistemlerinde restorasyonlar,
prefabrik  bloklardan elmas frezler veya diskler yardimiyla frezelenerek
hazirlanmaktadir. Eksiltme yontemi olarak adlandirilan bu yontemde istenilen sekle
ulagmak i¢in blok materyalden eksiltme yapilmaktadir. Bu yontemin etkin bir yontem
olmasina karsin restorasyonun elde edilebilmesi i¢in blogun %90’1 uzaklastirilmakta ve
bu nedenle sarfiyat artmaktadir (79).

Gilinlimiizde eksiltme yontemine alternatif olarak hizli prototip iiretim gibi (iig¢
boyutlu serbest-sekilli tiretim/solid free-form fabrication) ekleme yoluyla iiretim yapan
sistemler de bulunmaktadir. Ekleme yoluyla tiretim ii¢ boyutlu modellerden elde edilen
veriler tlizerinden materyalin tabaka tabaka yigilarak birlestirilmesi islemi olarak
tanimlanmaktadir. Stereolitografi, erimis birikim modeli, segici elektron 1sinli ergime,
lazer toz sekillendirme ve piiskiirtmeli baski teknigi hastalara uygun kisisel pargalarin
hazirlanmasinda ekleme yoluyla {iretim yapilan yontemlerdir (79,88).

Stereolitografi (SLA); ultraviyole 15181 kullanilarak polimerize olan ince tabakalar
halindeki materyalin birbiri lizerine baskilanmas ile kati bir objenin iiretilmesi yontemi
olarak, Charles W. Hull tarafindan 1986 yilinda tanimlanmustir. Ilave ile iiretim teknigi
ilk olarak bilgisayarli tomografiden elde edilen veriler kullanilarak insan anatomisinin
fiziksel modellerinin elde edilmesinde kullanilmigtir. SLA gliniimiizde rutin olarak
dental implantlarin yerlestirilmesinde kullanilan cerrahi rehberlerin iiretiminde
kullanilmaktadir. Bu sistemlerin kullanim alanlari, gegici kuron ve kopriiler ile kayip
mum teknigi i¢in rezin modellerin iiretimini de igine alarak hizla genislemistir (88). Bu
teknigi kullanan sistemlerden biri (SL, Perfactory, Envisiontec GmbH, Gladbeck,
Almanya) SLA yontemini kullanarak akrilikten t¢ boyutlu dental komponentler
iiretmektedir. U¢ boyutlu okluzal splintler ve benzer komponentler, selektif olarak
goriiniir 1sikla  katmanlar halinde akrilik monomer ile likitin birlesmesiyle

olusturulmaktadir (79,89). ilave ile iiretim teknigini kullanan diger bir CAD-CAM
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sisteminde (Nobel Guide software, Nobel Biocare) bilgisayarli tomografiden elde edilen
veriler kullanilmaktadir (79,90,91).

Erimis birikim modeli adi altinda degisik teknikler olmasina karsin genel olarak
metod, basliktan erimis materyalin piiskiirtiilmesi esasina dayanir ki bu 1sitilmis baslik
degisik mekanik ve termal ozelliklere sahip tel seklindeki termoplastik malzeme ile
beslenir. Bu teknolojinin dis hekimligi dergilerinde dental restorasyonlarin yapimi ile
ilgili konularda heniiz yer bulamamis olmasina karsin dokiim islemlerinde kullanilan
mum Orneklerin hazirlanmasinda yararlanilmaktadir. Bu teknolojiden yola c¢ikarak
seramik hamurunu filaman haline getirerek dental restorasyonlar iiretmeyi basaran
Jeneric/Pentron Sistemi 2003 yilinda patent almistir (88).

Selektif elektron 1sinli ergime yonteminde parcalarin iiretimi elektron 1511 ile
eritilen metal tozlarin yiiksek vakum altinda tabaka tabaka yigilmasi ile yapilir. Diger
metal sinterleme teknikleri ile karsilastirildiginda, bu yontemle iiretilen pargalar yogun,
hava kabarcigindan yoksun ve son derece dayaniklidir. Bu teknik ortopedide ve
maksillofasiyal cerrahide kisisel implantlarin iiretiminde ¢ok genis kullanim alanina
sahiptir. Saf titanyum metalinden, Ti-6Al-4V ve Co-Cr alasimlarindan daha poroz
restorasyonlar {iretilebilmesi ilgi cekici bir 6zelligidir. Pordz agst yapilar mekanik
ozellikleri bakimindan kemige benzer oOzellikler sergilediginden stress birikiminin
onlenmesi agisindan faydalidir. Bu teknigin netligi ortopedi ve maksillofasiyal cerrahide
kullanilan genis ¢apli implantlarin tiretiminde yeterli olurken, kuron ve kopriilerin alt
yapilarinda kullanim i¢in yeterli degildir (88).

Lazer toz sekillendirme teknikleri olan segici lazer eritme (SLM) ve segici lazer
sinterleme (SLS) gibi lazer tabanli ilave tretim tekniklerinde yiiksek giigteki lazerin
aynalar kullanilarak tozdan olusan substrata yonlendirilmesi ile ince tabaka halinde
sekillendirme yapilir. Teknikte, lazer 1gminin ¢arptigi toz eriyerek birlesir. Her bir kesit
tarandiginda toz havuzu bir tabaka kalinliginda asagi iner ve yeni bir tabaka onceki
tabaka tizerine uygulanarak siire¢ devam eder ve iiretim tamamlanir (Sekil 5).

Bu teknikler ile direkt olarak dijital CAD verileri iizerinden kompleks
restorasyonlarin iiretimi yapilabildiginden genis kullanim alani bulmuslardir. Segici
lazer sinterleme teknigini kullanan bu sistemle (Medi-facturing, Bego Medical AG,
Bremen, Almanya; Hint ELs, Hint-ELs, Griesheim, Almanya) seramik veya metal

restorasyonlarin iiretimi yapilmaktadir. Bu yontemde, restorasyonun bilgisayar tasarima,
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mevcut CAD-CAM sistemlerindeki islemlere benzer sekilde olusturulmaktadir. Ancak,
kesme islemi yerine, seramik veya metal toz havuzundaki materyal siirekli ilavelerle

sinterize edilmektedir. Bu sekilde bosa harcanan, artik materyal kalmamaktadir (79).

A B)

(3)

Sekil 5. SLS Teknigi A; 1-lazer 1sin1, 2-alt yap1 materyalini yayan lazer rulo, 3-alt yap1
materyali ve B; tamamlanmis metal alt yap1 (92)

Ucg boyutlu baski olusturma (Pro50 sistemi, WaxPro printer, Cynovad, Saint-
Laurent, Quebec, Kanada), restorasyonun mum 6rneginin tasarlanmasi ve baskilanmasi
tekniklerini kullanan hizli prototipleme yontemi de sekillendirmede kullanilmaktadir.
Bu sistemde alet, kartuslu bir yazici gibi ¢alisarak mum &rneklerden alt yapilar ve tam
kuronlar {iretebilmektedir. Hazirlanan mum Orneklerin daha sonra konvansiyonel
yontemlerle dokiim islemi yapilmaktadir. Bu yontemden daha gelismis bir sistemde
(Cynovad, Saint-Laurent, Kanada) 1ise mum yerine rezin  materyaller
kullanilabilmektedir. Bu teknik CAD-CAM sisteminlerinin bir¢ogundan daha kapsaml
olup, kulak protezlerinin yapimina da olanak saglamaktadir (79, 90). Piiskiirtmeli bask1
teknigini kullanarak iretim yapan bir sistem (Objet 3D Printer, Objet Ltd, Billierica,
USA); dental modellerin ¢ogaltilmasinda, ortodontik braket rehberlerinin, implant
cerrahisi rehberlerinin, agiz koruyucularmin ve uyku apnesi aygitlarinin yapiminda
kullanilmaktadir. Bu sistem iki farkli 6zellige sahip materyalden ayni anda iiretim
yapabilmekte, 6rnegin agiz koruyucularinda sert ve yumusak olarak istenen bolgeleri
farkli renklerde sekillendirebilmektedir. Farkli renk sec¢eneklerinin kullanilabilmesine
olanak saglayan Zprinter isimli sistemle (Z-Corp Machines, USA) degisik renk
ozelliklerine sahip yumusak doku protezleri iiretilebilmektedir (88).

Ekleme ve eksiltme sistemlerini bir arada kullanan CAD-CAM sistemleri de
mevcuttur. Bu sistemlerden biri olan Procera (Nobel Bio-Care, Goteborg, Isveg)
sisteminde prepare edilen disin 3 boyutlu verisine dayanarak final restorasyonda

sinterlendikten sonra olusacak biiziilmeyi kompanse etmek amaciyla olmasi gerekenden
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daha biiyliik boyutlardaki metal giidiikler, eksiltme yontemi kullanilarak hazirlanir.
Seramik tozu aditif yontemle basing altinda metal giidiik {izerine uygulanarak
bityiitiilmiis seramik blok elde edilir. Istenilen restorasyon seklini olusturulabilmesi i¢in
seramik blok frezelenir, sonrasinda metal giidiik uzaklastirilir. Seramik yapinin
yogunlugunu arttirmak ve istenilen boyutlarda restorasyon elde etmek i¢in sinterleme
islemi uygulanir. Bagka bir kombine sistemde (Wol-Ceram, Wol-Dent, Ludwigshafen,
Almanya) camur seklindeki alumina tozlar1 direkt olarak ana modelde bulunan giidiik
tizerine ekleme yontemiyle elektroforetik dispersiyon ile uygulanmaktadir. Marjinlerden
tagan materyal teknisyen tarafindan uzaklastirildiktan sonra, restorasyonun dis yiizeyi
eksiltme yontemi ile bilgisayar yardimiyla olusturulmaktadir. Son asamada teknisyen
kopingi giidiikten uzaklastirmakta ve cam infiltrasyon islemine geg¢ilmektedir (79).
4.7 Giincel CAD-CAM Seramik Sistemleri
4.7.1 Analog Sistemler
4.7.1.1 Zirkonzahn

Zirkonzahn Sistemi’nde iiretim kopya-freze esasina dayanir. Bu sistemde alt yap1
tasarimi bilgisayarla degil, manuel olarak yapilmaktadir. Alt yap: tiretiminde kullanilan
bloklar sinterlenmemis zirkonya bloklaridir. Alt yapi1 dizayn1 prepare edilen disin
giidiiklii modeli tlizerinde 1sikla polimerize olan kompozitle yapilir ve hasta agzinda
prova edildikten sonra restorasyonu sekillendirmek iizere iki bolmeli makinenin
mekanik okuyucu ucunun bulundugu tarafa yerlestirilir. Diger bdlme makinenin
agindirma isleminin yapildigi bolmedir ve buraya istenilen renkteki Zirkonzahn blok
(ICE Zirconia; Stegger, Gais, italya) adapte edilir. Makinenin okuyucu ucu maket
kompozitler iizerinde hareket ettirilir ve boylece homojen zirkonya blogunun islenmesi
tamamlanir. Sinterleme esnasindaki biiziilme miktar1 yaklagik olarak %25 oraninda
oldugu i¢in sinterleme islemi sonrasinda olusan biiziilmeyi kompanse edebilmesi
amaciyla, agindirict ucun hareket alani okuyucu ugtan %25 oraninda daha genis olarak
tasarlanmistir. Hazirlanan restorasyonlar 1500°C’de 16 saat sinterlendikten sonra
orijinal boyutlarina ulasirlar (93).
4.7.1.2 Celay

En iyi taninan analog sistemlerinden biri olan 1991 yilinda kullanima sunulan
Celay (Vita, Bad Sackingen, Almanya), diger sistemlere gore olduk¢a basit ¢alisma

prensibine sahip mekanik bir alettir. Cihazin ¢alisma sekli anahtar yapma diizenegine
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cok benzer. Bitisik iki bdliimden olusan cihazin tarama bdliimiine restorasyonun
kompozit materyalden yapilmis modeli, freze boliimiine de seramik blok yerlestirilir.
Kopyalama odasindaki asindirma 6zelligi olmayan tarayici uglar, maketin ylizeyinde
dolastirildiginda, freze odasindaki 6zel frezler porselen blogu sekillendirmeye baslar.
Frezeleme cihazinda kullanilan uglar disk, silindir, koni ve safir sekilli enstriimanlar
olabilir. Bu sistemle seramik bloklardan, inley, onley, kuronlar ve hatta 6n sabit
bolimlii protezler frezeleme yoluyla iretilebilir. Hekimin tercihine bagli olarak
feldspatik blok (Vita Celay Blanks), alumina blok (Vita Celay Alumina Blanks),
zirkonya blok (Vita Celay Zirconia Blanks), ya da spinell blok (Vita Celay Spinell
Blanks) kullamilabilir. Alt yap1 1120°C’de sinterlendikten sonra, cam infiltre edilerek
1140°C’de tekrar firmlanir. Veneerlemede Vitadur Alpha porseleni kullanilir (11,87).
4.7.1.3 Ceramill

Ceramill Sistemi (Amann Girrbach AG, Koblach Avusturya) pantografi cihazi
(Ceramill multi-x) ve sinterleme firinindan (Ceramill Therm) olusmaktadir. Bu sistemde
de alt yap1 tasarimi manuel olarak yapilmaktadir. Bu amagla sistemin, kuron ve govde
tasarim1 i¢in iki farkli akiskanliga sahip jel seklinde 1sikla sertlesen modelaj
malzemeleri (Ceramill Gel ve Ceramill Pontic) bulunmaktadir. Alt yap1 tasarimi bu
jellerle yapildiktan sonra 6zel 151k cihazi (Ceramill UV) ile polimerize edilir. Freze
islemi okuyucu ucun hazirlanan alt yapi tasarimini okumast ve buna uygun olarak
asindirict uglarm yart sinterize Y-TZP bloklar1 (Ceramill Zi) sekillendirmesi ile
gerceklesmektedir. Sinterleme islemi 1450°C’de yapilmaktadir. Alt yapilar bes farkli
renk secenegi ile renklendirilebilir. Ust yapida mevcut biitiin feldspatik porselenler
kullanilabilir (94).
4.7.2 Dijital Sistemler
4.7.2.1 Cerec Sistem

Glniimiizde restoratif dis hekimliginin hem klinik hem de laboratuar
uygulamalarinda CAD-CAM teknolojisini gereksinimlere uygun olacak sekilde
biinyesinde barindiran tek sistem CEREC (CEramic REConstruction; Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Almanya) Sistem’dir. Mérmann ve Brandestini tarafindan
1983 yilinda gelistirilen CEREC 1 sistemi ile, 1985 yilinda ilk kez hasta basinda inley
restorasyonlarin yapilmast miimkiin olmustur. Siemens (Miinih, Almanya) firmasi

tarafindan 1994 yilinda gelistirilen CEREC 2 sistemi inley ve onley restorasyonlara
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ilave olarak tam Kuronlarin yapimina da olanak saglamistir. Ug boyutlu agi1z ici kamera
sistemine sahip CEREC 2 sistemi ile frezeleme islemi gelistirilmis ve yiiksek
dogrulukta restorasyonlarin yapimi saglanmistir. Ancak bu sistemde de dizayn islemi iki
boyutlu olarak yapilabilmektedir. Freze {initesi dizayn {initesinden ayr1 olarak
tasarlanan, iig tiyeli kopriilerin yapimina olanak saglayan CEREC 3 sistemi 2000 yilinda
kullanima sunulmustur. Freze initesinde iki frezli bir sistem ve bir elmas disk
bulunmaktadir. CEREC 3’iin iki boyutlu olan yazilim sistemi 2003 yilindan itibaren ii¢
boyutlu hale getirilmistir. Ayn1 sistemin 2005 ve 2006 yilinda gelistirilen modelleri
preparasyona 0zel anatomik yapinin sekillendirilmesini, okliizal iliskileri ve proksimal
kontaklar1 otomatik olarak ayarlayabilmektedir. Giinlimiizde kullanilan yazilim ile dort
tiyeli kopriiler tiretilebilmektedir (95-97).

CEREC klinik sisteminden sonra, 2004 yilinda, laboratuvar kismini tanitmistir.
CEREC 3 inLab adiyla tanitilan sistem esas olarak geleneksel yontemlerle elde edilen
calisma modelinin, agiz dis1 tarayiciyla (inEOS: extraoral scanner) bilgisayar ortamina
aktarilmasi, inLab yazilimiyla restorasyonun tasarimi, inLab tornalama cihaziyla uygun
materyalden yontulmasi ve inFire firmmiyla alt yapinin yiiksek 1sida sinterizasyon
asamalarini icerir (95,98,99).

CEREC inEOS tarayict ¢alisma modeli tizerinden optik 6l¢ii islemini yapar ve
lazer tarayicilara gore 6l¢ii islemini gok daha kisa siirede tamamlar. Calisma modelinin
yukaridan temel bir goriintiisiiniin alinmasindan sonra sabit proteze destek olacak
dislerin veya implant dayanaklarin 360° dairesel taramasi ile optik oOl¢li islemi
tamamlanir. InEOS tarayicinin kullanimiyla tek bir dise restorasyon yapimindan tam
ag1z rehabilitasyon yapimina kadar gerekli optik 6lcii islemleri gerceklestirebilmektedir.
Optik o6l¢iiniin bilgisayara aktarilmasini takiben yapilmasi planlanan restorasyonun
sanal ortamda tasarim asamasina gecilir. inLab Software 3D (Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Germany) ile tek dis ve sabit bolimli protezler igin altyapi
tasarimlart yapilir (98,100).

CEREC inLab sistemi ile Y-TZP yapisindaki Vita In-Ceram YZ blok yaninda,
IPS e.max CAD, IPS e.max ZirCAD, IPS Empress CAD, Vita Triluxe, Vita Mark 11,
3M Paradigm MZ100 ve CEREC Blocs gibi farkli seramik bloklarindan iiretim
yapilabilmektedir.
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4.7.2.2 Cercon Sistem

Cercon sistemi (Dentsply Ceramco; DeguDent, Hanau, Almanya), Isvigre Devlet
Teknoloji Enstitiisii ve Ziirih Universitesi’nin isbirligi ile 1998 yilinda gelistirilmis,
2002 yilinda dis hekimligi sektoriine sunulmustur. Giiniimiizde kullanilan Cercon
sistem iki farkli alt yap: iiretim secenegine sahiptir. ilk iiretilen Cercon sistemi, ana
makine (Cercon Brain) ve sinterleme firinindan (Cercon Heat) olusmaktadir (101,102).
Bu sistem zirkonya altyapili tam seramik sistemlerinin iiretilebilmesi icin gelistirilmis
bir CAM sistemidir. Prepare edilen dise ait giidiiklii model tizerinde islenen mum 6rnegi
Cercon cihazinin ana pargasina (Cercon brain) yerlestirilir. Lazer sistemi ile taranan
ornekten elde edilen veriler freze tiinitesine aktarilarak yar1 sinterize zirkonyum
bloklardan iiretim yapilir. Cercon Art CAD Design adi altinda CAD (Computer Aided
Design) sistemini de igeren yeni bir Cercon sistemi 2005 yilinda kullanima
sunulmustur. Bu sistemde diger sistemi tam anlamiyla CAD-CAM sistemine g¢eviren
tarayici (Cercon eye) ana model iizerinden 1:1 oraninda goriintiiler elde etmektedir.
Elde edilen bu veriler dogrultusunda Cercon cihazinin yazilimi (Cercon art) ile alt
yapilar dizayn edilerek iiretim saglanir. Asindirilmis bloklar 1350°C’lik sinterleme
sicakliginda yaklasik 6 saatte ideal boyut ve dayanikliligmma ulasir. Sinterleme
isleminden sonra elde edilen alt yap1 iizerine 16sit icermeyen diisiik 1s1 porseleni olan
Cercon Ceram porseleni uygulanir. Cercon sistemde kullanilan prefabrike zirkonyum
bloklar, iretilecek kuron veya kopriilerin ebatlarina gore segilmek lizere 12 mm, 30
mm, 38 mm ve 47 mm boyutlarinda kullanima sunulmustur. Bu sistem son yillarda
gelisim gostermistir. Sistem ile, tek kuronlarin, implant destekli kuronlarin, ti¢-bes tiyeli
kopriilerin ve 16 iiyeli restorasyonlarin iiretimi yapilabilmektedir (78,101,103).
4.7.2.3 Procera Sistem

Procera sistem (Nobel Biocare, Géteborg, Isvicre) ilk kez 1986 yilinda kuron ve
koprii protezlerinde kullanilan titanyum alt yapilarin tiretilmesi amaciyla gelistirilmis
bir CAD-CAM sistemidir (104). Bu sistemde alt yapilar bilgisayar yardimiyla
tasarlanmakta ve istenilen sekil frezeleme ve elektroerozyon ile verilmektedir (105).

Procera AllCeram sisteminin Anderson ve Oden (77) tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmesi ile birlikte tam porselen kuron sistemlerinin tiretimi de miimkiin olmustur.
Bu sistem ile baslangigta anterior ve posterior bolgedeki tek kuronlar iiretilirken

giinimiizde, porselen laminalar ve koprii protezleride yapilabilmektedir. Koprii
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protezleri i¢in genellikle zirkonyum oksit alt yapili Procera AllZirkon sistemi tercih
edilmektedir (104,105).

Procera sistemi ile; aluminyum oksit, zirkonyum oksit ve titanyum alt yapih
restorasyonlar, implant iistii tam porselen kuronlar, titanyum veya aluminyum oksit
implant dayanaklari iiretebilmek miimkiindiir.

Procera sisteminde laboratuarda ana modelden 6zel tarayici kalem ile okunan ti¢
boyutlu veriler modem aracilifiyla merkez laboratuara aktarilarak iiretim yapilir. CAM
{initelerinin bulundugu bu merkez laboratuarlardan biri Isve¢’te biri de Amerika’da
bulunmaktadir. Alt yapilar bu iki merkezde iiretilerek hekimlere gonderilir. Ust yapilar
diisiik 1s1 porseleni kullanilarak konvansiyonel yontemlerle uygulanir (105).
4.7.2.4 Lava

Ozel bir tarayici (Lava Scan ST), yazilim, bilgisayar destekli freze {initesi (Lava
CNC 500) ve sinterleme firinindan (Lava Furnace 200) olusan Lava sistemi (3M ESPE
Dental AG, Seefeld, Almanya) 2002 yilinda piyasaya stirilmistiir. Digsiz kisimlar ve
prepare edilen disler lazer optik sistem araciligi ile dijitalize edilir. Lava CAD yazilim1
otomatik olarak kenar dizayni ve gdvde tasarimini yapar. Sinterleme biiziilmesini
kompanse etmek amaci ile altyapinin %20 genis hazirlanmasi gerekmektedir. Dizayn
bittikten sonra presinterize ZrO, seramik blok frezelenir. CAM iinitesi 21 {ye
cekirdege kadar miidahale gerektirmeden caligabilir. Frezelenen bloklar nihai boyut,
yogunluk ve direnglerini kazanmak iizere sinterlenirler. Sistemde maksimum estetik
icin altyapiy1 boyayan sekiz ayr1 renk mevcuttur. Yttrium-ZrO, kopriilerin 75 dk ve 56
dk’lik siirelerde frezelenerek kenar uyumu agisindan karsilastirildigi bir ¢alismada ti¢
tiyeye kadar olan kopriilerde frezeleme zamaninin sonuca (61425 pum vs 59421 um)
etkisinin olmadig1 saptanmigtir (106). Lava Frame Zirconia sisteminde 6n sinterlenmis,
non-HIP, Y-TZP kullanilir. 1200 MPa iizerinde dirence sahiptir. Cam seramiklerde
rezin simanlar ile baglantiyr giliclendirmek i¢in hidroflorik asit kullanilir. Ancak
zirkonya kimyasal yapist itibari ile buna uygun degildir. Rezin simanlarin zirkonyaya
baglantisin1 arttirmak i¢in Lava RocatecTM/ColJetTM sistemini gelistirmistir. Bu
sistemde 20-40 pum partikill biiyiikliigiinde alumina ile abrazyonun ardindan ince
partikillii SiO, bonding ve 3MuESPET\SIl ile silanizasyon yapilmasinin olumlu
sonuglart bildirilmistir. Lava Ceram, Lava sisteminin bir pargasi olarak {iretilen bu

porselen sistemi (zirkonya overlay porseleni), Lava seramik ¢ekirdekleri ile (-0.2ppm)
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CTE’na sahip oldugu i¢in yiiksek baglanma gosterip Vita Classic Colors renkleri ile
uyumludur (35,107,108).
4.7.2.5 Kavo Everest Sistemi

Kavo Everest sistemi (Kavo Dental, Biberach, Almanya); tarama, tasarim {initesi
(Everest Scan Pro, Everest Energy), CAM cihazi1 (Everest Engine) ve sinterleme firin
(Everest Therm) olmak iizere ii¢ liniteden olugmaktadir. Tarama iinitesine yerlestirilen
al¢1 model CDD kamera ile 20 pm hassasiyetle 1:1 oraninda {i¢ boyutlu olarak taranir.
Direkt olarak giidiiklerin veya mum modelasyonun taramasi yapilabilir. Dizayn
programima aktarilan model {izerinde istenilen restorasyon olusturulur. Uretimin
yapildig1 Everest Engine bircok CAD-CAM sisteminden farkli olarak rotasyonel akslari
bulunan bes aksta hareket kabiliyetine sahip bir freze cihazidir. Bu sistem ile yari
sinterlenmis (Everest ZS) ve tam sinterlenmis (Everest ZH) Y-TZP bloklarin yaninda,
lityum disilikat (IPS e.max CAD), 16sitle gii¢clendirilmis cam seramik (Everest G) ve
titanyum (Everest T) bloklar sekillendirebilmektedir. Ayrica gegici restorasyonlar
(Everest C-Temp) ve konvansiyonel dokiim igslemlerinde kullanilmak iizere polimetil
metakrilat (Everest C-Cast) ornekler de hazirlanabilmektedir. Presinterize zirkonyum
bloklar; anterior ve posterior bolgede bulunan kuron restorasyonlar ile alt1 tiyeye kadar
en fazla iki govde igeren koprii restorasyonlarin, sinterize bloklar; anterior bolgedeki tek
kuron restorasyonlarin ve en fazla 45 mm bosluga sahip anterior ve posterior koprii
protezlerinin alt yapilarinin yapiminda kullanilabilirler. Presinterize bloklar 1500°C de
12 saat siire ile sinterlenir. Bu bloklardan elde edilen alt yapilar bes farkli renk ile
renklendirilebilir. Ust yapt icin IPS e-max ceram veya GC-Initial ZR tavsiye
edilmektedir (109).
4.7.2.6 Katana Sistemi

Katana sistemi (Noritake Dental, Aichi, Japonya); tarama cihaz1 (SC-2), freze
tinitesi (H-18) ve sinterleme firinindan olugmaktadir. Sistem sadece yesil asama
zirkonyum bloklardan iiretim yapmaktadir. Katana sistemi ile en fazla iki govde igeren
alti iyeli sabit boliimli protezler, implant dayanaklari iizerinde alt yapilar
tiretilebilmekte ancak vakaya 6zgii dayanak iretimi yapilamamaktadir. Bu sistemde
Maryland kopriiler, inley destekli kopriiler, kanath kopriiler ve iki tiyeden fazla govde
iceren koprii protezlerin yapilmasi 6nerilmemektedir. Sinterleme islemi 1400°C°de

gerceklesmekte ve sonrasinda %21 oraninda sinterleme biiziilmesi goriilmektedir.
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Katana sisteminde diger CAD-CAM sistemlerinden farkli olarak renkli Y-TZP bloklar
kullanilmaktadir. Dokuz farkli renk segenegi bulunan sistemin avantaji bloklarin
renklendirilmesi i¢in ek bir islem gerektirmemesidir. Alt yap1 hazirlandiktan sonra {ist
yap1 i¢in sistemin uyumlu oldugu Noritake CZR veya CZR Press porselenleri
kullanilmaktadir (110).

4.7.2.7 DC-Zirkon Sistemi

Ilk olarak 1990 yilinda piyasaya siiriilen DC-Zirkon sistemi (DCS Precident, DCS
Dental, Allschwill, Isvigre); Preciscan lazer tarayici, DCS Dentoform yazilim ve
Precimill frezeleme cihazindan olugmaktadir. Preciscan ile modelin tamami tarandiktan
sonra Dentoform yazilimi ile otomatik olarak alt yapinin dizayni yapilir. Bu sistemde
ayni anda 14 destek ve 30 iiyeye kadar dizayn yapilabilmektedir. Dizayn islemi bittikten
sonra tasarim bilgileri Precimill’e transfer edilerek iiretim yapilmaktadir. DC-Zirkon
sistemi tam sinterlenmis Y-TZP bloklar1 kullanan nadir sistemlerdendir. Freze islemi
sonrasinda sinterlemeye gerek olmadigindan alt yapilar orijinal boyutlarinda tretilirler.
Ust yap1 olarak bu alt yapilar ile uyumlu VITA D (DCS Production, Allschwill, Isvicre)
porseleni kullanilir. DCS Precident sistemi ile aliimina ve zirkonya esasli seramikler
disinda cam seramikler, In-ceram, titanyum, metal alasimlari, kompozit ve akrilik
materyalleri de freze edilebilmektedir (79,108,111).

4.8 Marjinal Uyum

Restorasyonlarin kalitesinin; kuron marjin yeri, servikal kontur ve kullanilan
materyalin  ozellikleriyle, marjinal uyum gibi faktorlere bagli oldugu ifade
edilmektedir (112). Marjinal uyum bir restorasyonun klinik olarak kabul edilebilir ve
uzun Omiirlii olmasi i¢in sahip olmasi gereken en 6nemli kriterlerden biridir (113).

Dis yapisi ve restorasyon arasindaki marjinal uyumsuzluk, mikrosizintiya (bakteri,
stvi, molekill ve iyon gecisini saglayan) sebep olmaktadir. Mikrosizintinin klinik
komplikasyonlar1 arasinda periodontal hastaliklar, postoperatif hassasiyet, marjinal
renklenme, tekrarlayan ciiriikler, pulpa inflamasyonu, pulpa nekrozlar1 ve potansiyel
olarak kanal tedavisi yer almaktadir. Mikrosizint1 olmamas1 indirek restorasyonlarin
klinik omriinii arttiran en onemli faktorlerden biriyken, mikrosizintinin varligi ise, en
gecerli basarisizlik nedeni sayilmaktadir (114).

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin fiziksel ve mekanik o6zelliklerinin

aksine, restorasyonlarin marjinal uyumlart ile ilgili kesin tanimlamalar uzun siire
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yapilmamistir. Literatirlerde marjinal uyumu tanimlayan ve uyum miktarmi farkl
teknikler kullanarak olgen birgok calisma mevcuttur. Kenar uyumunu 6lgmek icin
kullanilan referans noktalari ve uyumu tanimlayan terminoloji, farkli arastirmacilara
gore degiskenlik gostermektedir (113,115).

Holmes ve arkadaslar1 (113) marjinal uyumla ilgili terminolojiye agiklik
getirebilmek amaciyla 1989 yilinda yaptiklar1 calisma sonucunda dokim ile dis
arasindaki uyumsuzluga farkli noktalardan Ol¢lim yapilarak karar verilebilecegini

bildirmislerdir (Sekil 6).

Sekil 6. Marjinal uyum kavramlari (113)

Marjinal uyum ile ilgili kullanilan terimler;

a. Internal aralik; restorasyonun i¢ yiizeyi ile preparasyonun aksiyal duvari
arasindaki dikey yondeki 6l¢tim olarak belirtilmektedir.

b. Marjinal aralik; restorasyonun i¢ yiizeyi ile preparasyonun aksiyal duvari
arasindaki dikey yondeki dl¢limiin marjinalde uygulanmasidir.

c. Taskin kuron marjini

d. Eksik kuron marjini

e. Vertikal marjinal uyumsuzluk; giris yoluna paralel olarak olgiilen mesafedir. Bu
degerlendirme i¢in 6l¢iim kuronun u¢ kosesinden baslamakta, giris yoluna paralel
cizilen dikmenin horizontal marjinal uyumsuzlukla kesismesi ile olusan iki nokta
arasindaki mesafe olarak belirtilmektedir.

f. Horizontal marjinal uyumsuzluk; giris yoluna dik ¢izilen ¢izginin, disin ug
kosesinden ¢ikan ve vertikal marjinal uyumsuzluk ile kesistigi nokta aras1 mesafe olarak

tanimlanmustir.
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g. Mutlak marjinal uyumsuzluk; marjinal aralik ile taskin yada eksik kuron
kenarinin hipoteniisiinii olusturan mesafe olarak belirtilmektedir. Eger kuron taskin
veya eksik degilse bu mesafe marjinal araliga esit olmaktadir.

h. Yerlesme uyumsuzlugu; kuron dis yiizeyi ve dis marjininden uzakta olan, giris
yoluna dik olarak Olciilen ve kuronun oturtulamamasi ile elde edilen yola verilen
isimdir.

4.8.1 Marjinal Uyumu Etkileyen Faktorler

Restorasyonlarin oturacagi yilizeylerin geometrik formu, yan yiizlerin egimlerinin
derecesi, kenar bitim sekli, kullanilan simanin yapistirma anindaki viskozitesi,
simantasyon siiresi, simantasyon basinci, “die spacer” uygulanmasi preparasyon ile
restorasyon arasindaki uyumu etkileyen faktorler olarak bilinir (113,116,117).
4.8.1.1 Kuron Preparasyonu

Porselen restorasyonlarda onemli bir 6zellik olan dayaniklilik belirli kalinligin
olusturulmasi ile saglanabilir. Bu durumda yeterli ve dengeli bir dis preparasyonunun
yapilmasi 6nem kazanir (118,119). Kesici disler bolgesinde insizal kenarda yapilan
kesimden sonra alt ¢enenin tiim lateral hareketleride dahil porselen i¢in 1.5-2 mm
boslugun kalmas1 gerekmektedir. Bu miktar posterior dislerin okliizal yiizeylerinde non-
fonksiyonel tiiberkiillerde 2 mm fonksiyonel tiiberkiillerde ise 2.5 mm olacak sekilde
ayarlanmalidir (120). Boylece hem dayanikli hem de estetik bir restorasyonun yapimi
mimkiin olabilmektedir. Aksiyel yiizeylerde ise kesim miktar1 1-1.5 mm
olmalidir (13,121).

Tam porselen kuron uygulanacak dislerde yapilacak olan dis preparasyonunun
metal-porselen kuronlarda yapilanlara benzer olmasina karsin servikal alanda
olusturulan basamak dizayni, tam porselenler igin yapilacak preparasyonda belirleyici
rol oynamaktadir (13,119). Tam porselen kuronlar i¢in genisligi en az 1 mm olan
shoulder veya chamfer bitis cizgisi kullanilabilir (13,121,122). Dis kesimi sirasinda
olusturulan basamak c¢igneme kuvvetlerinin dise dengeli bir sekilde dagilmasini
saglarken, kuronun statik giiclinii de arttirmaktadir (122).

Tam seramik restorasyonlar i¢in geleneksel preparasyon ilkelerini izlemek sadece
retansiyon agisindan degil, dinamik yilikleme sirasinda restorasyonun stres dagilimi

acisindan da 6nemlidir (27,123).
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Dis preparasyon prensipleri; biyolojik, mekanik ve estetik faktorler olmak iizere
ti¢ temel kategoriye ayrilir (13).

Biyolojik Faktorler: Dis preparasyonu sirasinda komsu disler, yumusak dokular ve

pulpa kolayca yaralanabilmektedir. Bu nedenle gereksiz yaralanmalar1 engellemek i¢in
islemler dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Yetersiz preparasyon; marjinal uyumun
saglanamamasina, asirt kuron konturuna buna bagli olarak kuron kenarlarinda olusan
bakteri plag: birikimine ve uzun dénemde dis sagliginin olumsuz etkilenmesine sebep
olmaktadir (13).

Marjin yerlesimi supragingival ve subgingival olarak hazirlanabilmektedir. Ancak
simante restorasyonlarin subgingival marjinleri epitelyal atagsmana zarar verdiginden
periodontal hastaliklarda major etyolojik faktor olarak gosterilmektedir. Bu nedenle
miimkiin oldugunca supragingival marjin yerlesimi tercih edilmelidir. Buna karsin
subgingival bitis ¢izgisinin gerekli oldugu durumlar da vardir. Bunlar; yeterli kuron
boyu elde edebilmek, erezyon, abrazyon gibi dis yapisindaki ¢esitli defektleri kompanse
edebilmek, kirik ve ciiriikleri preparasyon sinirlarima dahil edebilmek, endodontik
tedavili dislerde servikal kuron ferrulesi hazirlamak ve renklenmis dislerin estetiginin
gelistirilmesi gereken durumlardir (13,122).

Marjin dizayni i¢in géz onilinde bulundurulmasi gereken kriterler;

- Preparasyonun fazla genisletilmesine sebep olmamali ve desteksiz mine dokusu
igermemelidir,

- Olg¢ii ve yalanci kok iizerinde kolay belirlenebilir olmalidr,

- Mum 06rnegin bitirilecegi belirgin sinirlart olmalidir,

- Restoratif materyal icin yeterli yer saglamalidir,

- Dis yapisini1 korumalidir.

Marjin dizayni; kiint basamakli (shoulder), oluk bi¢imli (chamfer) ve bigak sirt1
(knife-edge) olmak iizere ii¢ sekilde hazirlanabilir.
4.8.1.2 Kiint Basamakh Marjin

Disin uzun eksenine dik olarak hazirlanan bu marjinal dizayn kuvvetlerin koke en
1yi sekilde iletilmesini saglar ve porselenin kirilmasina yol agabilecek gerilimleri azaltir.
Estetigin saglanabilmesi ve restorasyonun uygun konturlara sahip olabilmesi i¢in
marjinal bolgede yer kazandirir. Tam porselen restorasyonlarda kullanilan bu basamak

tipinde diger marjin dizaynlarindan daha fazla dis yapis1 kaldirilir (121).
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Bizotaj serbest diseti kenari seviyesindeki basamaktan dis eti cebine dogru
ortalama 0.5 mm boyutunda agili egim preparasyonudur. Bizotajli shoulder inley ve
onleylerin proksimal kutularinda dis eti bitim ¢izgisi olarak, onleylerin ve kuronlarin
okliizal basamaklarinda kullanilir (121). D6kiim restorasyonlar i¢in uygun marjin sekli
bizotajli marjindir. Ciiriigiin, servikal erezyonun veya Onceki restorasyona bagli bir
basamagin mevcut olmasi yapimini kolaylastirir (13,121).
4.8.1.3 Oluk Bigimli Marjin

Bu tip basamak dis eti kenarinda genis bir agiyla sonlanmaktadir. Chamfer
marjinler dokiim-metal restorasyonlar veya metal-porselen kuronlarin metal boliimii
icin kullanilir. Bu marjinler kolayca goriilebilir, materyal i¢in yeterli bosluk saglar ve
anatomik olarak dogru aksiyel konturlamanin saglanmasina olanak verir. Chamfer
marjinler dikkatlice yerlestirilmeli ve desteksiz mine birakilmamalidir. Metal desteksiz
restorasyonlarda i¢ agis1 90 dereceye yakin olan daha genis yarigapa sahip derin
chamfer basamak kullanilabilir (13,121).
4.8.1.4 Bigak Sirt1 Marjin

Dis yapist icin konservatif olmasina karsin basamaksiz marjinler restoratif
materyal i¢in yeterli alanin olusmasini saglayamaz. Bu durum asir1 aksiyal konturlu
restorasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Mandibuler posterior dislerin lingual
yiizeyinde, asir1 digbiikey aksiyel yiizleri olan dislerde ve disin egildigi taraftaki
yiizeyinde bigak sirt1 bitim seklinin uygulanmasi gerekebilmektedir (13,121).

Mekanik Faktorler: Sabit protezler i¢in preparasyon dizayni bazi mekanik

faktorlere dayanir. Mekanik faktorler; retansiyon formunun saglanmasi, rezistans
formunun saglanmasi ve restorasyonun deformasyonun engellenmesi seklinde {i¢
kategoriye ayrilabilir.

Giris yolu ya da dis kesiminin uzun ekseni boyunca etkileyen kuvvetler karsisinda
simante restorasyonlarin yerinden ¢ikmaya karst gosterdigi dirence retansiyon
(tutuculuk) ad1 verilir.

Tutuculugun saglanabilmesi i¢in {izerinde durulmasi gereken en Onemli asama
uygun preparasyon geometrisinin olusturulmasidir. Prepare edilmis bir diste birbirine
karsit iki vertikal yiizeyin bulunmasi tutuculugun saglanabilmesi ig¢in Onemli bir
ayrintidir. Teorik olarak dis preparasyonu sirasinda paralel duvarlar olusturuldugunda

maksimum retansiyonun elde edildigi kabul edilse de bu durum pratik olarak miimkiin
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olmamaktadir. Clinkii paralellik elde edilmeye calisilirken istenmeden olusacak en
kiictik bir andirkat bile restorasyonun oturmasini engelleyebilmektedir. Bununla birlikte
olusabilecek andirkatlardan ka¢inmak ve simantasyon sirasinda restorasyonun rahatlikla
oturmasina izin vermek i¢in aksiyel duvarlara bir miktar e§im verilebilir. Taper olarak
adlandirilan bu egim i¢in 2-6.5 derece ideal olarak kabul edilir. Her biri 3 derecelik
egime sahip iki karsit yiizey preparasyona 6 derecelik bir koniklik saglanir (13,121).

Aksiyel duvar agilanmasi ile retansiyon arasindaki iliski ilk kez deneysel olarak
Jorgensen (1955) tarafindan gosterilmistir. Bu arastirmaci degisik aksiyel agilanmalara
sahip Galalith konlar1 lizerine maden bagliklar1 simante etmis ve retansiyonu ¢ekme testi
ile 6lgmiis, retansiyonun 10 derecelik agilanmada 5 dereceye gore yaklasik olarak yari
yariya distiigiinii bulmustur (13).

Eger restorasyon sinirli giris yoluna sahipse retansiyon bu yolun uzunluguna ve
yiizey alanina baghdir. Yiiksek aksiyel duvarli disler, algak olanlardan daha fazla
retantiftir. Molar kuronlar premolar kuronlar ile esit taper ile prepare edilseler bile,
genis caplarindan dolayr molar kuronlar daha fazla retansiyon gosterirler. Okliizal
ylizeyin total retansiyona katkisi yoktur (13).

Rezistans formu restorasyonun okliizal kuvvetler altinda hareket etmesini Onler.
Retansiyon ve rezistans kavramlari genellikle birbirleriyle iligkilidir. Rezistans
lizerinde; preparasyon geometrisinin, yapistirict ajanin fiziksel o6zelliklerinin, yer
degistirici kuvvetlerin yonii ve biiyiikligii gibi faktorlerin etkisi bulunmaktadir.
Preparasyon geometrisi retansiyonda oldugu gibi rezistansta da anahtar rol
oynamaktadir (13).

Restorasyonun fonksiyon sirasinda kalici deformasyona ugramamasi i¢in yeterli
dirence sahip olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde uygun olmayan alagim seg¢imi,
yetersiz dis preparasyonu veya alt yapir dizaynindaki hatalara bagli olarak degisik
basarisizliklar ortaya ¢ikabilmektedir (13).

Estetik Faktorler: Restoratif dis hekimligi hastanin estetik beklentilerini yerine

getirebilmelidir. Birgok hasta dogal goriiniimlii restorasyonlara sahip olmak ister. Ancak
bu beklentiler dogrultusunda yapilacak tedaviler uzun dénemde hastanin agiz sagligini

ve fonksiyonunu zarara ugratmamalidir (13).

39



4.8.1.5 Olgii

Alinan Olgilinlin restorasyonun kenar uyumuna etkisi, Ol¢li alma asamasinda
kullanilan teknigin hassasiyetine veya kullanilan materyalin boyutsal stabilitesine bagl
olarak degismektedir. Boyutsal stabilitesi yeterli olmayan 6l¢ii maddeleriyle ve hassas
olmayan tekniklerle alinan 6lgiilerde, elde edilen model ile preparasyon arasinda olusan
boyutsal  farklilik, restorasyon ile dis arasinda uyumsuzluklara neden
olmaktadir (13,118).
4.8.1.6 Restorasyonlarin Yapiminda Kullanilan Materyaller

Protetik restorasyonun yapiminda kullanilan materyallerin 1sisal genlesme
katsayilarinin uyumlu olmast ve asinma direnci, elde edilen restorasyonlarin agiz
icindeki basarisinda 6nemli faktorlerdir. Ayrica liretim asamasinda materyalin ugradig
boyutsal degisiklik restorasyonun kenar uyumunda 6nemli rol oynamaktadir (124).
4.8.1.7 Simantasyon

Dis hekimliginde dokiim islemlerinde kullanilan malzemelerin fiziksel
ozelliklerinden dolay dis ile kuron arasinda bir aralik kalmasi beklenir. Bu aralik siman
ile doldurulur. Simanin erimesi ¢iirtik riski yaratir (125).

Diste koniklik ag¢isinin azalmasi ve kenar bitim sekli yapistirma i¢in kullanilan
simanin  akiciligint  engelleyerek siman film kalimliginda artmaya sebep
olmaktadir (126). Siman film kalinligindaki artig kuronun tam oturmasini engelleyebilir,
okliizyonda yiikselmeye ve marjinal uyum bozukluklarina yol agabilir (127).

4.8.2 Marjinal Uyumun Olciilmesinde Kullanilan Yéntemler

Klinikte bir restorasyonun marjinal uyumunu incelemek i¢in asagida belirtilen
yontemler kullanilabilir;

1. Sond yardimiyla dokunma yolu ile,

2. Bite-wing filmleriyle radyografik muayene ile,

3. Cardash metoduna gore bir 6l¢ii materyali kullanarak.

Marjinal uyumun in vitro olarak Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi igin g¢esitli
yontemler uygulanabilmektedir.
4.8.2.1 Direkt Yontem

Direkt yontem basit bir yontemdir ve siklikla restorasyonlarin iiretim
asamalarinda olusan distorsiyonun 6l¢iimii i¢in kullanilir. Bu ydntemde hazirlandigi

ornek {izerine yerlestirilen restorasyonun stereomikroskop veya elektron mikroskobuyla
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kenar araliginin fotografi ¢ekilir. Fotograflar iizerinde hem manuel 6lgiimler, hem de bu
fotograflar iizerinden O6zel bilgisayar programlari yardimiyla daha detayli ve kolay
degerlendirmeler yapilabilir. Bu yontemin avantaji 6l¢iim yapilan restorasyonun zarar
gormemesidir. Bu nedenle degisik asamalar arasindaki fark rahatlikla
degerlendirilebilir. Bu yontemin dezavantaji ise kuronlarin ol¢lim iglemleri sirasinda
tekrar tekrar modele yerlestirilmesi sirasinda asinmalarin olusabilmesi ve kuronlarin her
zaman tam oturmayarak standart sapmanin degismesine sebep
olmasidir (124,128,129).
4.8.2.2 Kesit Alma Yontemi

Kesit alma yontemi daha zor ve zaman alicidir. Bu yontemde &rnekler, rezin
icerisine gomiiliir ve kesit alinir. Bu nedenle kullanilan kuronlarin bir daha kullanilmasi
miimkiin degildir. Bu yontem; inleylerin (130), metal-porselen (131,132) ve tam
porselen kuronlarin (132-134) marjinal ve internal uyumlarinin degerlendirilmesi igin
kullanilabilir.
4.8.2.3 U¢ Boyutlu Yiizey Tarama Cihazlar1 Kullamlarak Yapilan Ol¢iimler

Bilgisayar teknolojilerindeki gelismelerle birlikte ii¢c boyutlu ylizey tarama
teknolojisi son yillarda hizla gelismektedir. Dis hekimliginde CAD-CAM sistemiyle
iretilen restorasyonlarin  biiylik bir kisminda ¢ boyutlu tarama teknolojisi
kullanilmaktadir. Bu yontemde, disin preparasyon yiizeyi ile restorasyonun i¢ yiizeyi
tarayicilar ile ¢ boyutlu olarak taranmaktadir. Elde edilen veriler, bilgisayar
programlar1 ile degerlendirilmekte ve bdylece restorasyona zarar vermeden her
bolgedeki siman aralifinin ve kenar uyumunun incelenmesi miimkiin olmaktadir. Bu
Olctim tekniginde hassasiyet, lic boyutlu tarama sistemine baglidir. Tarama sistemindeki
hata pay1 sonuglara direkt olarak yansimaktadir (135).
4.8.2.4 Rezin Replika Yontemi

Regine replika yonteminde hazirlanan restorasyonun karbonize olabilen akrilikten
duplikat1 elde edilir. Olgiimlemeler bu duplikat iizerinden mikroskop kullanilarak
yapilir. Bu yontemin avantaji, replikanin sahip oldugu silindirik form sayesinde
mikroskop altinda 6zel cihazlara baglandiginda rotasyonel hareketlerle birgok dl¢timiin
kolaylikla yapilabilmesidir. Yontemin dezavantaji ise, replikasyon sirasinda kullanilan
karbonize olabilen akrilikte meydana gelen boyutsal degisiklik ve detay kaybinin

ol¢timlerde hata pay1 olusturma ihtimalinin olmasidir (136).
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4.8.2.5 Siman Arahgi-Silikon Replika Yontemi

Molin ve Karlsson (137) tarafindan tarif edilen siman araligi-silikon replika
teknigi restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumlarinin 6l¢iimiinde kullanilir. Bu yontemde ilk
once kuronun i¢ine akiskan silikon 6l¢ii maddesi konur ve kuron, dis ya da yalanc1 kok
tizerine belirli bir kuvvet uygulanarak yerlestirilir. Silikon sertlestikten sonra pargalar
birbirlerinden ayrilir. Dis ya da giidiik kurondan ayrildiginda, kuron i¢ kisminda kalan
light-body silikonun iizerine, light-body silikona destek saglamasi i¢in medium-body
silikon enjekte edilir. Sonugta olusan yapida light-body silikon kalinlig1 siman aralig1 ya
da i¢ uyumunu gosterirken, medium-body silikonun bulundugu bolge prepare edilen disi
temsil eder. Bu bilesik yapidan alinan kesitler tizerinde mikroskop ile kolay bir sekilde
Olclim yapilir. Yontemin dezavantajlari ise, silikon materyalindeki boyutsal degisikligin
Olciimde sapmalara neden olmasi ve silikon materyalinin yarattig1 hidrostatik basing
nedeniyle kuronun preparasyon flizerine tam olarak oturmama ihtimalinin
olmasidir (3,138,139).

Bu calismanin amaci, degisik yontemlerle hazirlanan metal ve zirkonyum alt

yapilarin farkli kenar bitim sekillerindeki marjinal uyumlarimi karsilastirmaktir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, dental uygulamalarda kullanilan farkli tipteki metal ve Y-TZP alt
yapilarin degisik kenar bitim sekillerindeki marjinal uyumlar1 karsilastirildi. Kullanilan
farkl alt yap1 materyalleri ve hazirlama yontemleri Tablo 3°de gosterildi.

Tablo 3. Calismada kullanilan materyaller

Grup Yontem Materyal Uretici Firma
: Wirobond® C, Bego
Konvansiyonel
Dokiim Metal Co-Cr Dental, Bremen,
metal alt yap1
Almanya
CAD-CAM Yenadent, Istanbul,
Freze Metal ] Co-Cr metal blok
Sistem Tiirkiye
CAD-CAM Concept Laser Gmbh,
DLMS Metal : Co-Cr metal toz :
Sistem Lichtenfels, Almanya
Manuel dizayn
_ Y-TZP blok )
Zirkonzahn Manuel iiretim Stegger, Gais, Italya
) (yesil agama)
Pantografi
. CAD-CAM Y-TZP blok 3M ESPE Dental AG,
ava
Sistem (presinterize) Seefeld, Almanya
DCS Precident, DCS
) CAD-CAM Y-TZP blok )
DC-Zirkon ] o Dental, Allscwill,
Sistem (tam sinterize) .
Isvicre

5.1 Ana Modelin Hazirlanmasi

Standardizasyonu saglamak amaciyla Kesilmis disleri temsil eden her bir basamak
seklinden 10’ar adet 6rnek 6 mm kuron boyu ve 3 derecelik aksiyel agida olacak
sekilde; grup 1; 1.2 mm chamfer basamak, grup 2; 1.2 mm shoulder basamak dizayni ile
paslanmaz ¢elik alasimdan CNC torna tezgahinda (Space Turn LB2000, Okuma Corp,
Japonya) hazirlandi (Sekil 7). Metal gidiklerin kuron kisimlarinin = vestibiil
yiizeylerinde marjinal uyum OSl¢iimleri sirasinda drneklerin yer degistirmesini 6nlemek
icin bir kilit olusturuldu. Ayn1 bodlgeden ve esit sayida Ol¢lim yapabilmek icin
giidiiklerin basamak bolgesinin 1 mm altinda frez yardimiyla esit araliklarla 20 adet
¢izgi cizilerek numaralandirildi (Resim 1,2). Kuron iizerinde hazirlanan kilit hizasina

karsilik gelen cizgi, dl¢iimler i¢in baslangi¢c noktasi olarak kullanildi. Hazirlanan metal
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giidiikler paralelometre yardimi ile ark seklindeki mum bloklara gomiildii (Resim 3). Bu
bloklardan silikon esasli 6l¢ii maddesi (Speedex, Colténe/Whaledent AG, Langenau,
Almanya) kullanilarak cift karistirma teknigi ile alinan dlciilerden 60 adet chamfer, 60
adet shoulder bitim hattina sahip toplam 120 adet giidiiklii model elde edildi. Daha

sonra alt yapilarin hazirlanma agamasina gegildi.

Resim 1. Shoulder bitim hattina sahip metal giidiik

A
h . {
N !
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Resim 2. Chamfer bitim hattina sahip metal dﬁk
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ReSIm 3. Ark §ek11ndek1 mum bloklara gdmiilmiis metal giidiikler
5.2 Konvansiyonel Dékiim Yoluyla Elde Edilen Metal Alt Yapilarin Hazirlanmasi
Kayip mum teknigi ile hazirlanacak olan metal alt yapilarin dokiim islemlerinde
mum modelasyon yerine CAD-CAM yoluyla elde edilen polimetil metakrilat esash
rezin alt yapilar kullanildi. Bu nedenle 6nceden hazirlanmis olan modeller li¢ boyutlu
optik tarayici (Dental Wings Inc, Montreal, Kanada) (Resim 4) ile bilgisayar ortamina
aktarildi. Rezin esash alt yapilar metal alt yapilarin sahip olmasi gereken temel
prensiplere uygun olarak, dizayn programi (DWOS yazilim, Dental Wings Inc,
Montreal, Kanada) (Resim 5,6) ile tasarlanarak polimetil metakrilat bloktan (Resim 7)
freze makinesi (Yenadent D-40, Yenadent, istanbul, Tiirkiye) yardimi ile
tiretildi (Resim 8).

Resim 4. Dental Wings optik tarayici
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Resim 5. Koping dizayn1 (DWOS yazilim)
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Resim 7. Polimetilmetakrilat blok
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Resim 8. Yenadent D 40 freze makinesi

CAD-CAM yoluyla iiretilen rezin esasl alt yapilar dokiim konisine baglandi ve
orneklerin lizerine ylizey gerilimi azaltict madde (Aurofilm, Bego, Almanya) uygulandu.
Uretici firmanin &nerileri dogrultusunda hazirlanan fosfat baglantili revetman (Bellavest
T, Bego, Almanya) karistirma apareyinde (Motova, Bego, Almanya) karistirilarak
mangete alma islemi tamamlandi. Revetman sertlestikten sonra manset, rezin 6rnegin
uzaklastirilmasi i¢in On 1sitma firmina (Mikrotek Mfx-1025, Mikrotek Dental, Ankara,
Tiirkiye) konuldu ve 250°C’de 30 dk, daha sonra 950°C’de 30 dk bekletildi. Metal alt
yapmin dokiimii kiymetsiz metal alasimi (Wirobond® C, Bego Dental, Bremen,
Almanya) kullanilarak indiiksiyon dokiim makinesinde (Mikrotek Inf-2010, Mikrotek
Dental, Ankara, Tiirkiye) yapildi. Revetman artiklar1 50 pm’lik aluminyum oksit
partikiilleri (Korox 50, Bego, Almanya) ile kumlanarak temizlendi. Revetmanin
temizlenmesi esnasinda olugsabilecek madde kayiplar1 g6z Oniine alinarak, orneklerin
kalinliginin 0.5 mm olup olmadig1 dékiimden sonra kumpas ile tek tek kontrol edildi.
Standartlarin disindaki 6rnekler ¢alismaya dahil edilmeyip, yerlerine yeni dokiimler

yapildi (Resim 9).
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Resim 9. Dokiim metal alt yapilar
5.3 Freze Teknigi ile Uretilen Co-Cr Metal Alt Yapilarin Hazirlanmasi

Onceden hazirlanmis olan modeller ii¢ boyutlu optik tarayici (Dental Wings Inc,
Montreal, Kanada) ile bilgisayar ortamina aktarildi. Dijital model iizerinde metal alt
yapilarin sahip olmalar1 gereken temel prensiplere bagli kalinarak dizayn programi
(DWOS yazilim, Dental Wings Inc, Montreal, Kanada) yardimi ile metal alt yapilar
tasarlandi. Dizayn asamasindan sonra 0.5 mm kalinligindaki metal alt yapilar Co-Cr
esasli metal bloktan (Yenadent, Istanbul, Tiirkiye) freze makinesi (Yenadent D-40,
Yenadent, Istanbul, Tiirkiye) ile iiretildi (Resim 10). Daha sonra &rnekler kumpas ile
tek tek kontrol edildi. Standartlarin disindaki 6rnekler caligmaya dahil edilmedi,

yerlerine yenileri hazirlandi (Resim 11).

- M[‘? i \\“) 'I!‘l, ] !

| r( x.J 11‘!:2 il H‘.l I' M& \1 ‘ ‘

Resim 10. Co-Cr metal blok
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Resim 11. Freze ile tiretilen metal alt yapilar

5.4 Direkt Lazer Metal Sinterizasyonu (DLMS) Yoluyla Elde Edilen Co-Cr Metal

[+4

Alt Yapilarin Hazirlanmasi

Alg1 giidiikler lazer tarayict (Openscan 100, Laserdenta GmbH, Bergheim,
Almanya) ile taranarak veriler bilgisayar ortamina aktarildi (Resim 12). Tasarim islemi
dizayn programi (DWOS yazilim, Dental Wings Inc, Montreal, Kanada) yardinmu ile alt
yapilarin sahip olmasi gereken temel prensiplere ve diger metal alt yapilarin tasariminda
kullanilan verilere bagli kalinarak gercgeklestirildi. Bilgisayar ortaminda olusturulan
veriler, iiretim kismina aktarilarak lazer metal sinterizasyonu (Concept Laser Gmbh,
Lichtenfels, Almanya) yontemiyle Co-Cr metal alasimdan (Remanium® star CL,
Dentaurum GmbH, Pforzheim, Almanya) alt yapilar hazirlandi (Resim 13). Alt
yapilarin kalinliklar1 0.5 mm olacak sekilde tek tek kumpasla kontrol edildi.
Standartlara uymayanlar ¢aligmaya dahil edilmedi, yerlerine yenileri yapildi (Resim 14).

Resim 12. Openscan 100 lazer tarayict

50



CLLLLLEL]

Resim 13. DLMS yoluyla iiretim yapan CAD-CAM cihazi

Resim 14. DLMS yoluyla ﬁrtile metal alt yapilar
5.5 Zirkonzahn Orneklerin Hazirlanmasi
Kopya-freze esasmna dayanan bu sistemde standardizasyonun saglanabilmesi
amactyla alt yapilarin 6n sekli CAD-CAM sistemi ile rezin esasli materyalden
hazirlandi. Rezin maketler Zirkonzahn manuel freze iinitesine (Zirkograph O25 ECO,
Zirkonzahn GmbH, Gais, Italya) (Resim 15) sabitlendikten sonra Zirkonzahn
bloklarindan alt yapilarin {iretim igslemine gecildi. Freze islemlerinin bitirilmesinden
sonra sinterizasyon firnina (Zirkonofen 600/V2, Zirkonzahn GmbH, Gais, Italya)

konulan alt yapilarin, 1500°C°de 8 saat siire ile Sinterleme islemi yapildi. Sinterleme
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isleminin tamamlanmasindan sonra diizensizlikler kontrol edildi. Kalinliklar kumpas ile

olgiilerek 0.5 mm olmayan 6rnekler yeniden yapildi (Resim 16).

Resim 16. Zirkonzahn alt yapilar

5.6 Lava Orneklerin Hazirlanmasi

Hazirlanan modeller optik tarayici (LavaScan-ST, 3M ESPE Dental AG, Seefeld,
Almanya) yardimi ile taranarak bilgisayar ortamina aktarildi (Resim 17). Sinterleme
biiziilmesini kompanse etmek amaciyla %20 genis hazirlanan alt yapilarin dizayn islemi
Lava Dizayn (Lava Desing-LD, 3M ESPE Dental AG, Seefeld, Almanya) programi ile
gergeklestirildi. Dizayn islemi tamamlanan alt yapilar, Lava bloklardan (Lava Zirkonya,
3M ESPE Dental AG, Seefeld, Almanya) freze iinitesinde (LavaForm, 3M ESPE Dental
AG, Seefeld, Almanya) sekillendirildi (Resim 18). Daha sonra sinterizasyon firinina
(LavaTerm, 3M ESPE Dental AG, Seefeld, Almanya) yerlestirildi. Alt yapilarin 6n
kurutmasi, oda sicakligina ayarlanan firinda 3.5 saat bekletilerek yapildi. Sinterizasyon
islemi sicakligi kademeli olarak 2.5 saatte 1500°C’ye cikarilan firmda 2 saat

bekletilerek toplam 8 saatte tamamlandi. Sinterleme isleminden sonra 6rnekler kumpas
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yardimiyla kontrol edildi, kalnhigt 0.5 mm den farkli olanlar yeniden

yapildi (Resim 19).

i

o v

Resim 18. Lavaform freze cihazi
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Resim 19. Lava alt yapilar
5.7 DC-Zirkon Orneklerin Hazirlanmasi

Tarayict lnitenin yalnizca beyaz rengi gorebilmesinden dolayi, hazirlanan
gidiiklii modellerin biitiin yiizeyleri day spreyle kaplandi. Daha sonra giidiikler lazer
tarayic1 (Preciscan, DCS Dental AG, Allschwil, Isvigre) yardimi ile taranarak veriler
bilgisayar ortamina aktarildi (Resim 20). Elde edilen veriler dogrultusunda sistemin
kendine 6zgii olan yazihm (DCS Dentoform, DCS Dental AG, Allschwil, Isvigre)
programi kullanilarak uygun alt yap1 dizayni yapildi. Yazilim {izerinde olusturulan
veriler freze iinitesine (Precimill, DCS Dental AG, Allschwil, Isvicre) aktarilarak alt
yapilarin tam sinterize Y-TZP bloklardan (DC-Zirkon, DCS Dental AG, Allschwil,
Isvigre) iiretimine basland: (Resim 21). Freze islemi yaklasik ii¢ saat siirdii. DC-Zirkon
blok sinterlenmis oldugundan sinterleme islemine tabi tutulmadi. Kumpas ile kalinliklar

6l¢iildii, 0.5 mm olmayan 6rnekler yeniden hazirlandi (Resim 22).

Resim 20. Preciscan tarayici
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Resim 21. Precimill freze cihaz1

Resim 22. DC-Zirkon alt yapilar
5.8 Marjinal Uyum Olgiimleri

Marjinal uyum O6l¢timleri deneyimli kisiler tarafindan {iretici firmanin talimatlar
dogrultusunda kalibrasyonu yapilan stereomikroskop (Leica MZ 16, Leica
Microsystems GmbH, Wetzlar, Almanya) kullanilarak metal giidiikler tizerinde yapildi
(Resim 23). Metal giidiikler tizerindeki Orneklerin Ol¢timler esnasinda hareket
etmemeleri ve siirekli olarak belirli bir kuvvet altinda stabil kalmalarini saglayabilmek
amaciyla 6l¢timler esnasinda torklu bir vida (Zimmer Dental, Carlsbad, USA) ile ¢alisan
diizenek (Resim 24) olusturuldu (Sekil 8).

55



Resim 24. Marjinal uyum 6l¢iimleri i¢in hazirlanan diizenek
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Sekil 8. Olciim diizeneginin kesitsel goriiniimii

Diizenek igerisine yerlestirilen 6rneklerin basamak kisimlarindan x40 biiylitmede
dijital fotograflar ¢ekilerek analiz programina (Leica Application Suite v. 3.3.1, Leica
Microsystems GmbH, Wetzlar, Almanya) aktarildi. Bu program iizerinde elde edilen
goriintiilerden metal dis 6rnegi tizerinde basamak kisminin hemen altinda olusturulan
isaretlerin rehberliginde her ¢izginin oldugu boélgede kuronun bitim sinir1 ile metal dis
Ornegi lizerinde olusturulmus olan basamak arasindaki mesafe 6l¢iildii. Bu sekilde metal
dis Ornegi ilizerinde saat yoniinde ilerleyerek rehber noktalarin oldugu boélgelerden
Olglimler tamamlandi ve her 6rnek i¢in 20 adet 6l¢iim degeri kaydedildi. Elde edilen bu
20 6lglim degerinin ortalamasi alind1 ve bu deger, dl¢limii yapilan 6rnek i¢in marjinal
uyum degeri olarak kaydedildi. Tiim 6lgimler mikrometre (um) cinsinden hesaplandi.
5.9 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada elde edilen veriler SPSS istatistik paket programi (SPSS 15.0,
Chicago, IL, USA) ile degerlendirildi. Verilerin dagilimini belirlemek i¢in normallik
testi uygulandi. Bu test sonucunda iki grup arasindaki farkliliklar incelenip normal
dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U Testi, lic ve daha fazla gruplar arasindaki

farklilik incelenirken Bonferroni dizeltmeli Kruskal Wallis H Testi kullanildi.
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6. BULGULAR

Calismada incelenen materyal gruplarinda tespit edilen marjinal aralik 6l¢iim

degerleri ve bu degerler arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilan

Kruskal Wallis H Testi sonuglar1 Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Marjinal aralik 6l¢iim degerlerinin ortalama, medyan, minimum, maksimum,
standart sapma degerleri ve Kruskal Wallis H Testi sonuglart (n=10) (um)

Deger Kruskal Wallis H Testi
Ort. Medyan Min Max Ss. Sira H P
Ort.

Déokiim Metal™ 36.00 35.50 23.00  49.00 8.27 30.35

Freze Metal” 44.30 45.50 32,00 57.00 8.55 39.35

DLMS Metal™ 32.10 28.50 20.00 66.00 1416 21.40
g
é Zirkonzahn® 91.30 94.00 72,00 107.00 11.29 55.50
wn

Lava® 24.10 25.50 17.00 28.00 345 12.00

DC-Zirkon® 33.00 30.00 20.00 56.00 11.15 24.40

38.256 0.000

Dokiim Metal® 25.10 24.00 20.00 31.00 398 1520

Freze Metal” 52.40 54.00 3400 68.00 10.92 36.35
_ DLMS Metal® 27.60 26.00 17.00  37.00 6.35 18.80
(3]
E -
8 Zirkonzahn® 99.90 95.50 68.00 147.00 27.84 53.80
O

Lava® 24.20 23.50 13.00 47.00 10.23 13.10

DC-Zirkon™ 7500  67.00 53.00 13200 22.69 45.75

48.672  0.000

*Farkli harflere sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0.01).
Shoulder bitim hatti uygulanan &rneklerde yapilan Kruskal Wallis H Testi

sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir;

- Farkli materyal gruplarinda elde edilen marjinal aralik Olgiim degerleri

arasindaki farkin anlamli (p<0.01) oldugu,
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- Metal alt yapilar kendi aralarinda degerlendirildiginde, marjinal aralik 6lgiim
degerleri arasindaki farkin anlamli (p>0.01) olmadigi,

- Zirkonyum esash alt yapilardan Zirkonzahn grubuna (91.30 um) ait 6rneklerde
en fazla marjinal aralik 6l¢iim degerleri saptanmis, bu degerlerin Lava (24.10 um) ve
DC-Zirkon (33.00 um) materyallerinden hazirlanan 6rneklerde elde edilen degerlerden
anlaml1 farklilik (p<0.01) gosterdigi,

- Lava ve DC-Zirkon orneklerde tespit edilen marjinal aralik 6l¢iim degerleri
arasindaki farkin anlamli (p>0.01) olmadig,

- Lava materyalinden hazirlanan Orneklerde en az marjinal aralik Glgiim
(24.10 pum) degerleri tespit edilmis, bu degerlerin freze yoluyla iretilen metal alt
yapilardan (44.30 pm) ve Zirkonzahn alt yapilardan (91.30 pm) anlamli farklilik
(p<0.01) gosterdigi, diger gruplardan ise anlamli (p>0.01) farklilik gostermedigi
istatistiksel olarak saptanmistir (Tablo 4).

Chamfer bitim hatti uygulanan Orneklerde yapilan Kruskal Wallis H Testi
sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir;

- Materyal gruplarinin marjinal aralik 6l¢iim degerleri arasinda anlamli farklilik
(p<0.01) oldugu,

- En fazla marjinal aralik 6l¢iim (99.90 um) degerleri Zirkonzahn’dan hazirlanan
orneklerde tespit edilmis, bunu DC-Zirkon 6rnekler (75.00 um) takip etmistir. Bu alt
yapilarin marjinal aralik Ol¢lim degerlerinin kendi aralarinda anlamli bir farklilik
gostermemesine karsin (p>0.01), Zirkonzahn’dan hazirlanan orneklerdeki marjinal
aralik 6l¢iim degerlerinin diger tiim alt yapilardan anlamli (p<0.01) farklilik gosterdigi,

- DC-Zirkon alt yapilar ile freze metal alt yapilarin marjinal aralik 6l¢iim degerleri
arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.01),

- Metal alt yapilar kendi aralarinda degerlendirildiginde, freze yoluyla elde edilen
metal alt yapilarin (52.40 pm), diger metal alt yapilardan anlamli derecede yiiksek
marjinal aralik 6l¢iim degerlerine (p<0.01) sahip oldugu,

- En diisiik marjinal aralik 6l¢lim degerleri, Lava (24.20 um)’dan hazirlanan
orneklerde elde edilmis ve bu degerlerin freze yoluyla elde edilen metal alt yapilar
(52.40 pm), DC-Zirkon (75.00 pum) ve Zirkonzahn (99.90 um) gruplarindan anlamli
derecede (p<0.01) farkli oldugu, diger gruplarla yapilan karsilagtirmalarda ise anlamli
(p>0.01) bir farkliligin bulunmadig istatistiksel olarak saptanmigtir (Tablo 4).
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Her iki basamak tipinde de Zirkonzahn alt yapilarin en fazla, Lava alt yapilarin ise
en az marjinal aralik 6l¢iim degerlerini gosterdigi bulunmustur (Tablo 4).
Materyal gruplarina gore marjinal aralik 6l¢tim degerlerinin dagilimi Sekil 9’da

gosterilmistir.

100,0 -
90,0 -
80.0 -
70,0 -
600 -
50,0 -
40,0 -
300 -
200 - ® Ort.
10,0 - .Sk

0.0

Marjinal arahk (qun)

Lava
Lava

DokiunMetal
Freze Metal
DLMS Metal
Zirkonzahn
DC-Zirkon
DokiunMetal
Freze Metal
DLMS Metal
Zirkonzahn
DC-Zirkon

Shoulder Chamfer

Materyal

Sekil 9. Materyal gruplarina gore marjinal aralik 6l¢tim degerlerinin dagilimi

Her bir alt yap1 materyali i¢in olusturulan iki farkli basamak seklinde elde edilen
marjinal aralik 6l¢iim degerleri ve degerlendirmede kullanilan Mann-Whitney U testi
sonuclar1 Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Marjinal aralik Olglim degerlerinin iki farkli bitim seklindeki ortalama,
medyan, minimum, maksimum, standart sapma degerleri ve Mann-Whitney U testi
sonuglar1 (n=10) (um)

Deger Mann-Whitney U

. Mean

Ort. Medyan Min Max Ss. Rank U P
Shoulder 36.00 35.50 23.00 49.00 8.27 14.50

Dokiim Metal 10.00  0.002
Chamfer 25.10 24.00 20.00 31.00 3.98 6.50
Shoulder 44.30 4550 32.00 57.00 8.55 8.25

Freze Metal 2750 0.089
Chamfer 52.40 54.00 34.00 68.00 1092 12.75
Shoulder 32.10 28.50 20.00 66.00 1416  10.85

DLMS Metal 4650 0.791
Chamfer 27.60 27.00 17.00 37.00 6.35 10.15

Zirkonzahn Shoulder 91.30 94.00 7200 107.00 1129 10.05 4550 0733
Chamfer 99.90 95.50 68.00 147.00 27.84 10.95
Shoulder 24.10 25.50 17.00 28.00 3.45 11.70

Lava 38.00 0.362
Chamfer 24.20 23.50 13.00 47.00 10.23 9.30
Shoulder 33.00 30.00 20.00 56.00 11.15 5.60

DC-Zirkon 1.00 0.000
Chamfer 75.00 67.00 53.00 132.00 22.69 15.40
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Mann-Whitney U testi sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir;

- Dokiim teknigi ile tiretilen shoulder (36.00 um) ve chamfer (25.10 um) bitim
sekillerine sahip metal alt yapilarda elde edilen marjinal aralik 6l¢tim degerleri arasinda
anlaml1 (p<0.05) farklilik oldugu,

- Freze ve lazer metal sinterizasyonu yoluyla elde edilen metal alt yapilarin, Lava
ve Zirkonzahn alt yapilarin shoulder ve chamfer bitim sekillerinde 6l¢iilen marjinal
aralik 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05),

- Shoulder (33.00 um) ve chamfer (75.00 um) bitim sekillerine sahip DC-Zirkon
alt yapilarin marjinal aralik 6l¢iim degerlerinin anlamli farklilik (p<0.05) gosterdigi
istatistiksel olarak saptanmistir (Tablo 5).

Alt yapilarin iki farkl bitim seklindeki marjinal aralik 6l¢iim degerlerinin dagilimi

Sekil 10°da gosterilmistir.

100 -
90 -
80 -
70 4
60 -
50 -
40 A
30 -
20 ® Ort.

10 A
0 m S8

Marjinal aralik (qun)

Shoulder
Chamfer
Shoulder
Chamfer
Shoulder
Chamfer
Shoulder
Chamfer
Shoulder
Chamfer
Shoulder
Chamfer

Dékiim Freze Metal DILMS Zirkonzahn Lava DC-Zirkon
Metal Metal
Materyal

Sekil 10. Alt yapilarin iki farkli bitim seklindeki marjinal aralik 6l¢iim degerlerinin
dagilimi

Her gruptan bir ornekten alinan marjinal aralik goriintilleri Resim 25-30°da

verilmigtir.
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Resim 25. Dokiim metal alt yapilara ait stereomikroskop goriintiileri, A: sho

B: chamfer bitim hattina sahip 6rnek (x40 biiyiitme)

N
110.080 um

Resim 28. Zirkonzahn alt yapilara ait stereomikroskop goriintiileri (x40 biiyiitme)
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Resim 29. Lava alt yapilara ait stereomikroskop goriintiileri (x40 bﬁyiime)

83.210 pum

.

Resim 30. DC-Zirkon alt yapilara ait stereomikroskop géntiileri (x40 bliylitme)
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7. TARTISMA

Sabit protetik restorasyonlarin optimal marjinal adaptasyonu, protezlerin biyolojik
ve mekanik olarak stabil kalmasini saglayan en 6nemli faktordir (1,2,140,141). Bu
nedenle yapilan c¢alisma ile degisik sekilde tiretilen metal ve zirkonyum esash alt
yapilarin klinik basarisinda etkili olan marjinal uyum degerlerinin incelenerek
literatiirlere katki saglanmasi diistiniilmiistiir.

Porselen materyalinin kirilganligi, ¢ekme ve makaslama kuvvetlerine Kkarsi
dayaniminin yetersiz olmasi, metal alt yapi ile desteklenmesine neden olmus, boylece
mekanik basarisizliklar ortadan kaldirilarak direngli restorasyonlar elde edilmistir.
Metal-porselen restorasyonlarin 1sik gegirgenliginin az olmasi estetik Ozelliklerinde
olumsuzluk olustursa da, giiniimiizde sabit protetik restorasyonlarda halen altin standart
olarak kabul edilmektedirler (21).

llerleyen teknoloji ile birlikte fiziksel ve mekanik 6zellikleri gelistirilen seramik
materyallerinin kullanim alanlar1 artmistir. Ozellikle son yillarda tam porselen kuronlar,
iistiin estetik 6zelliklerinden dolay1r 6n ve arka grup dislerin restorasyonunda tercih
edilen tedavi alternatifleri haline gelmistir (20).

Conrad ve arkadaslar1 (20) sabit boliimlii protezlerde yapmis olduklari klinik takip
calismas1 sonucunda; metal destekli porselen restorasyonlarda 5 yilda %95-98, 10 yilda
%90 ve 15 yilda %85, tam porselen restorasyonlarda ise 2-5 yilda %88-100, 5-14 yilda
%84-97 arasinda basar1 oranlar1 saptamislardir.

Marjinal uyumun degerlendirildigi c¢alismalar incelendiginde; giidiik materyali
olarak bazi arastirmalarda degisik tipte standardize metal giidiiklerin (142-148), rezin
modellerin (22,149-151) ve implant dayanaklarin (152) kullanildigi, bazi ¢alismalarda
ise ¢ekilmis insan dislerinden faydalanildigi bu sekilde klinik agamalarin taklit edildigi
goriilmektedir (91,153-156). Cekilmis disler {izerinde yapilan ¢alismalarda preparasyon
islemleri tek bir arastirici tarafindan yapilmasina ragmen standardizasyonun saglanmasi
kolay olmamaktadir. Buna karsin metal giidiikler, preparasyon islemlerinin kolaylikla
standardize edilebilmesi, iiretim asamalarinda ve Ol¢liim islemleri esnasinda asinma
goriilmemesi gibi nedenler ile kullanilan diger giidiik materyallerinden daha
avantajlidirlar (128). Rosentritt ve arkadaslar1 (157) dogal dis, metal alasimi1 ve polimer
giidiikler iizerinde hazirladiklari tam porselen molar kuronlarin marjinal uyumunu SEM

(Scanning Electron Microscope) ile degerlendirmisler, marjinal uyum agisindan yapay
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giidiikler ile dogal dis arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Yukaridaki arastiricilarin
tespit etmis olduklari bulgular dogrultusunda ¢aligmada, standardizasyonu saglamak
igin, prepare edilmis molar disi temsil edecek sekilde CNC torna tezgahinda temel
preparasyon prensipleri dikkate alinarak (14,121) hazirlanan paslanmaz ¢elik alasim
gidiikler kullanilmistir. Daha sonra tek bir ana model {izerinde biitiin marjinal uyum
Ol¢timleri yapilmaistir.

Beuer ve arkadaslar1 (158), 4° 8% ve 12%1ik taper agisina sahip preparasyonlarin
marjinal araliklarini incelemisler ve uyumun taper agist ile dogru orantili bir sekilde
arttigin1  belirtmislerdir. Nakamura ve arkadaslart (159) calismalarinda; Cerec 3
kuronlar1 4%, 8° ve 12%lik egim agilaryla degerlendirmisler, taper agisnm marjinal
uyumu etkilemedigini tespit etmislerdir. Marjinal uyumu arastiran in-vitro ¢alismalar
incelendiginde, kullanilan giidiiklerin genellikle 6°lik taper acisma sahip oldugu
goriilmektedir (147,156,160,161). Bu nedenle kullanilan metal giidiikler 6”1ik taper
acist ile hazirlanmustir.

Calismada tiim alt yapilarin hazirlanma islemleri al¢i modeller {izerinde
yuriitiilmiis, marjinal uyum degerlendirmeleri ise metal giidiikler tizerinde yapilmistir.
Metal giidiiklerin duplikasyonu sirasinda uygulanan 6l¢ii teknigi ve model elde etme
islemlerinin, sonu¢ restorasyonun marjinal uyumu fiizerinde etkisinin olabilecegi
bilinmektedir (118,162). Literatiirlerde, silikon 6l¢ii maddeleri ve iki asamali Ol¢i
teknigi kullanilarak giidiiklerin duplike edilmesi ile boyutsal olarak daha dogru alci
modeller elde edilebilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir (163,164). Marjinal
uyumun degerlendirildigi c¢alismalarda ¢ift asamali Ol¢ii teknikleri siklikla
kullanilmaktadir (22,165). Woéstmann ve arkadaslart (166) bitim hattinin net olarak
belirlenebildigi ve kuru bir sekilde tutulabildigi durumlarda tek veya ¢ift asamali 6l¢ii
tekniklerinin marjinal uyum iizerine etkilerinin gz ardi edilebilecek diizeyde oldugunu
belirtmislerdir. incelenen tiim ornekler i¢in ayni prosediir uygulandigindan ¢aligmanin
sonuglart agisindan 6l¢ii islemlerinin etkisi degerlendirilmeye alinmamaistir.

Amerikan Dis Hekimleri Birligi Specification No:8’de siman araligmin 25 pum
civarinda olmasi gerektigi bildirilmistir (161). Shilingburg ve arkadaslar1 (121) ise bu
araligin 20-40 um arasinda olmasit gerektigini ifade etmislerdir. Bu bilgiler
dogrultusunda ¢alismada, dizayn asamasinda alt yapilar i¢in siman araligi 30 um olarak

standardize edilmistir. Siman araligi, tamamen dizayn programlar1 {izerinden
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ayarlandigindan ilave bir day spacer uygulanmasma gerek kalmamis, bdylece
uygulayictya bagli olarak olusabilecek farkliliklarin oniine gecilmistir. Siman boslugu,
basamaktan 0.5 mm yukaridan baslayacak sekilde olusturuldugundan marjinal aralik
tizerine etkisi olmamustir. Die spacer uygulamasi ve siman araliginin degistirilmesinin
restorasyonun uyumunu etkileyebilecegi bildirilmektedir (167).

Marjinal uyumu incelemek icin degisik teknikler bulunmasina (128) karsin, bu
calismada bir¢ok in-vitro yontemde kullanilan (142,146,152,153) direkt mikroskobik
Ol¢tim teknigi ile marjinal aralik degerleri saptanmistir. Bu teknik ile restorasyona veya
giidiige zarar verilmeden, basamakla restorasyon arasindaki mesafe kolay ve hizli bir
sekilde olgiilebilmektedir. Calismada, marjinal aralik 6l¢iim noktalarinin net bir sekilde
belirlenebilmesi, ayn1 dogrultu {izerinde yer almasi ve her bir 6rnek i¢in ayn1 noktadan
Olclimlerin yapilabilmesi i¢in giidiikler {izerinde esit araliklarla belirli noktalar
olusturulmus, bodylece Ol¢ciim dogrulugu arttirilmaya calisilmistir.  Groten  ve
arkadaslar1 (168) In-ceram kuronlarinin marjinal uyumunu SEM ve 1sik mikroskobu ile
incelemisler, elde edilen veriler arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigini, her iki
metotda da elde edilen verilerin giivenilir oldugunu belirtmislerdir.

Stereomikroskop ile yapilan direkt mikroskobik ol¢timlerde dikey marjinal aralik
degerlendirilebilirken, horizontal yondeki uyumsuzluklarin degerlendirilmesi miimkiin
olmamaktadir. Dikey marjinal araligin degerlendirilmesi klinik olarak kuron
simantasyonundan sonra agikta kalacak siman yiizeyi ve buna bagli olusacak siman
¢oziinmesinden dolay1 ortaya cikabilecek basarisizliklar acgisindan olduk¢a Snemlidir.
Horizontal yondeki uyumsuzluklar ise daha ¢ok restorasyonlarin temizlenebilirligine ve
plak retansiyonuna dolayisiyla da periodontal rahatsizliklara neden olmaktadir (155).
Bu nedenle, ¢caligmada dikey marjinal araligin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Marjinal uyumun incelenmesi i¢in yapilan ¢alismalarda 6l¢iim noktalarinin sayist
konusunda ortaya konulmus herhangi bir standart yoktur (128,169,170). Groten ve
arkadaglar1 (115), marjinal uyum agisindan degerlendirilecek kuronlarda 6l¢im
yapilacak nokta sayisinin arttirilmasinin standart sapmalar1 azaltacagini ve elde edilen
sonuclarin klinik agidan daha giivenilir olacagini belirtmisler, ideal olarak 50 noktada
Olclim yapilmasini veya en azindan 20-25 noktada degerlendirme yapilmasini, 6l¢tim

sayisinin 4-12 arasinda yapilacagi durumlarda ise 6rnek sayisinin artirilmasi gerektigini
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ifade etmislerdir. Bu dogrultuda 6l¢iim islemi; her bir grup i¢in hazirlanan 10 6rnek
tizerinde 20 6l¢iim noktasinda yapilmustir.

Tek ya da cok iliyede yapilan marjinal uyum ¢alismalar1 sonucunda, marjinal
aralik Ol¢iim degerleri arasindaki farkin anlamli olmadigi istatistiksel olarak
saptanmistir (2,136,144,149,171-173). Bu nedenle arastirma, tek iiye iizerinde g¢ok
bolgeden dl¢iim yapilacak sekilde planlanmistir.

Alt yap1 uyumunun bitirilmis bir restorasyonun uyumunu tanimlamasi (174-176)
nedeni ile calismada, marjinal uyum Ol¢timleri alt yapilara iist yapi porseleni
uygulanmadan yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada, dis faktorlerin etkisi goz ardi edilerek
metal ve zirkonyum esasli alt yapilarin direkt olarak {retim sonuglarmin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Simantasyon islemlerinin restorasyonlarin marjinal
araliginda artisa neden oldugu (177) ve degisik iiretim tekniklerinin ilk hassasiyetlerinin
degerlendirilmesini smirladigi bilinmektedir. Bu nedenle yapilan marjinal uyum
degerlendirmelerinde simantasyon islemi yapilmamistir (143,168). Olgiim islemleri
sirasinda O6rneklerin gilidiikler tizerindeki pozisyonlarini koruyabilmesi ve standart bir
yiik altinda dl¢iimlerin yapilabilmesi i¢in 10 Newton kuvvet uygulayan torklu bir vidaya
sahip diizenek kullanilmigtir (143).

Endiistrinin diger alanlarinda siklikla kullanilan CAD-CAM sistemleri, dis
hekimliginde de her gecen giin gelismeye devam etmekte ve geleneksel tekniklere
alternatif olarak Onem kazanmaktadir. CAD-CAM sistemleri tam porselen
restorasyonlarin {iretiminde kullanilan yontemlerden biridir. Bu teknoloji ile birlikte
restorasyonlar seramik bloklardan bilgisayar yardimiyla ya da kopyalama teknigi ile
tasarim ve tretim yoluyla elde edilmektedirler. Metal veya zirkonyum oksit bloklardan
alt yapilarin iretimi giinlimiizde dental laboratuarlarda CAD-CAM sistemleri
kullanilarak rutin bir sekilde yapilmaktadir (1,75,79,98).

CAD-CAM sistemlerinde restorasyonun tasarlanmasinda kullanilan yazilimdan
kaynaklanan kisitlamalar, tarayici kameranin sahip oldugu donanim kisitlamalar1 ve
asindirict  Unitenin  hassasiyeti  olusturulan  restorasyonun  kenar  uyumunu
etkilemektedir (20). CAD-CAM sistemlerinde direkt dis {izerinden veya hazirlanan
yalanci koklii model iizerinden elde edilen veriler dogrultusunda iiretim yapilmaktadir.
Bu nedenle CAD-CAM sisteminin tarayicisinin okuma hassasiyeti restorasyonun kenar

ve i¢ uyumunu dogrudan etkilemektedir (178).
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CAD-CAM sistemleri ile ilgili en 6nemli sorulardan biri sistemin sahip oldugu
¢Oziiniirliiglin, iiretilmesi planlanan protezin i¢ ylizeyi ile prepare edilen disin dis ylizeyi
arasindaki uyumu saglayacak kadar detay hassasiyetine sahip olup olmadigidir (179).

CAD-CAM sistemler gelistirilirken planlanan temel hedefler; fabrika tarafindan
tiretilen yiiksek kalite standardindaki hazir bloklar kullanilarak restorasyonlarin
iretilmesi, restorasyonlarin sekillendirme prosediiriiniin standardize edilmesi ve iiretim
maliyetinin  diisiiriilmesidir. Bu  c¢alismada  malzeme  standardizasyonunun
saglanabilmesi i¢in her sistemin kendi rettigi veya Onerdigi materyaller
kullanilmustir (79).

Asindirma tekniginde kullanilan materyallerin hazir bloklar halinde fabrikasyon
olarak temin edilmesi, yapim asamasinda materyalin 6zelligini etkileyebilecek hatalar
ortadan kaldirmaktadir. Restorasyonlarin yapiminda kullanilan materyal ve tekniklerin
marjinal uyum iizerinde etkisinin oldugu bilinmektedir. Goldin ve arkadagslari (180)
metal destekli feldspatik porselen, metal destekli 16sit-cam seramik ve 16sit-cam tam
porselen sistemlerin marjinal uyumlarini incelemislerdir. Tam porselen sistemlerin
(81.00 pum), metal destekli 16sit-cam seramik (88.00 um) ve metal destekli feldspatik
porselenlerden (94.00 pm) daha disiik marjinal aralik degerleri gosterdigini
saptamiglardir. Holden ve arkadaslarinin (181) ayni materyalleri kullanarak yaptiklar
marjinal uyum c¢alismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Shokry ve
arkadasglar1 (182), dokiim yoluyla elde edilen Ni-Cr ve Ti ile freze yoluyla elde edilen Ti
lizerinde yaptiklar1 marjinal uyum c¢alismasi sonucunda en az marjinal aralik
degerlerinin CAD-CAM yoluyla elde edilen Ti alt yapilarda, en fazla marjinal aralik
degerlerinin ise Ni-Cr alasgimindan hazirlanan alt yapilarda oldugunu belirtmislerdir.

Bu ¢alismada, degisik sekilde hazirlanan metal ve zirkonyum alt yapilarin farkli
bitim sekillerindeki marjinal uyumlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Metal — alt
yapilarin hazirlanmasinda; dokiim teknigi, Co-Cr metal bloktan freze teknigi ve
asindirma ile iiretim tekniklerine alternatif olarak ortaya ¢ikan ilave ile iiretim teknigi
olan direkt lazer metal sinterizasyon teknigi kullanilmistir. Zirkonyum ve metal alt
yapilarin marjinal uyumlarinin degerlendirildigi ¢aligmalarda, genislikleri 1-1.5 mm
arasinda degisen shoulder, i¢ agis1 yuvarlatilmis shoulder ve chamfer basamak tiplerinin
kullanildigr goriilmektedir (1,147,155,160,181,183). Bu c¢alismada, giidiikler 1.2 mm

genisliginde shoulder ve chamfer bitim sekillerinde hazirlanmistir.
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Dokiim metal alt yapilarda ortalama marjinal aralik dlgim degerleri; shoulder
bitim hattinda 36.00 um, chamfer bitim hattinda 25.10 um olarak saptanmistir. Bu
degerlerin literatiirlerde verilen degerlerden diisiik oldugu goriilmektedir (152,162).
Yapilan ¢alismalarda, dokiim metal alt yapilarin hazirlanmasinda konvansiyonel
metodlarla birlikte yeni teknikler kullanilmis ve bu sekilde hem standardizasyon
saglanmis hem de dokiim metal alt yapilarin uyumunun gelistirilmesi amaglanmaistir. Bu
nedenle klasik kayip mum tekniginde bulunan mum modelasyon asamasi elimine
edilmis, bunun yerine CAD-CAM teknolojisi kullanilarak rezin bloklardan freze
edilerek tiretilen alt yapilar dokiim islemlerinde kullanilmistir. Bu teknikle birlikte elde
edilen giidiiklii modeller iizerine ilave bir day spacer uygulanmasina gerek kalmamuis,
rezin esaslt alt yapilar hazirlanirken siman boslugu 30 pm olarak ayarlanmistir. Bu
sekilde mum modelasyon sirasinda olusabilecek distorsiyonlar ve uygulayiciya bagl
olarak ortaya ¢ikabilecek hatalar elimine edilmeye calisilmistir (22,184). Bu ¢alismada
da metal alt yapilarin dokiim islemlerinde mum modelasyon yerine CAD-CAM yoluyla
elde edilen polimetil metakrilat esasli rezin alt yapilar kullanilmigtir. Yapilan bu islemin
hassasiyetine bagli olarak dokiim metal alt yapilarin daha diisiik marjinal aralik
degerleri gosterdigi diistiniilmektedir.

Shiratsuchi ve arkadaslar1 (183), metal destekli porselenlerde basamak tiplerinin
marjinal adaptasyon ilizerine etkisini arastirmiglar ve marjinal aralik 6l¢iim degerlerinin
shoulder grubunda 73.87—89.44 um, yuvarlatilmis shoulder grubunda 30.31-32.06 pm,
derin chamfer grubunda ise 23.96-25.72 um arasinda degistigini saptamislar, ii¢ grubun
marjinal aralik 6l¢iim degerleri arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada dokiim islemi ile elde edilen alt yapilarda saptanan
degerler Shiratsuchi ve arkadaslar1 (183)’nin bulgulari ile uyum gostermektedir.

Limkangwalmongkol ve arkadaglar1 (156) iki degisik kenar bitim sekline sahip
kuronlar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, yuvarlatilmis shoulder bitim sekilli porselen
kuronlarin ~ (27.93+15.84um), basamaksiz  (feather-edge) metal kuronlardan
(42.43+£24.12um) daha iyi marjinal uyum gosterdigini saptamiglardir.

Bottino ve arkadaslar1 (185), shoulder ve chamfer bitim sekillerine sahip metal
kuronlar {izerinde yaptiklari marjinal aralik 6lglimlerinde en diisiik agikligin chamfer
bitim hatti1 ile hazirlanan Orneklerde oldugunu ifade etmiglerdir. Seymour ve

arkadaglar1 (186), metal destekli porselen restorasyonlarda basamakli bitim seklinde
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ozellikle genislik olarak belirgin uyumsuzluklar oldugunu belirtmislerdir. Yapilan
calismada da dokiim metal alt yapilarda shoulder grubuna ait 6rneklerin daha fazla
marjinal aralik Olglim  degerleri  goOsterdigi  saptanmustir.  Shillingburg  ve
arkadaslar1 (121) ile Rosenstiel ve arkadaslar (13) tarafindan metal-porselen ve dokiim
metal restorasyonlarda chamfer bitim seklinin kullanilmas: tavsiye edilmektedir.

CAD-CAM teknigi kullanilarak Co-Cr esasli metal bloktan freze yoluyla tiretilen
alt yapilarin marjinal aralik degerlerinin, diger yontemlerle hazirlanan metal alt
yapilardan her iki bitim seklinde de daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Co-Cr esash
bloklarin frezelenmesi sirasinda CAM iinitesinde bulunan frezlerin asinmasi 6énemli bir
problemdir. Frezlerin asinmaya baslamasiyla tretim hassasiyeti azalmakta ve alt
yapilarda distorsiyonlar olusabilmektedir. Freze yoluyla hazirlanan metal alt yapilarda
elde edilen yiiksek degerlerin yukarida bahsedilen distorsiyonlara bagli olarak ortaya
¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir (22).

flave ile iiretim prensibine dayali olarak galisan CAD-CAM teknigi olan DLMS
yontemi ile dokiim islemlerinde olusabilecek bazi olumsuzluklar minimize
edilebilmektedir (22,187). Bu galismada DLMS yontemi kullanilarak hazirlanan alt
yapilarin ortalama marjinal aralik 6l¢iim degerleri; shoulder bitim hattr i¢in 32.10 pm,
chamfer bitim hatt1 icin 27.60 um olarak bulunmustur. Dokiim metal alt yapilarin
marjinal uyumlari ile DLMS metal alt yapilarin marjinal uyumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ucar ve arkadaslart (187) yaptiklari
caligmada lazer sinterize ve dokim Co-Cr alt yapilarin internal uyumunu
degerlendirmisler, bunlar arasinda anlamli bir farkliliga rastlamamiglardir. Buna karsin
Ortorp ve arkadaslari (22), ii¢ iiyeli sabit boliimlii protezlerin yapiminda kullanilan lazer
sinterize Co-Cr alt yapilarin dokiim metal alt yapilardan daha iyi marjinal uyum
gosterdigini, en yiiksek marjinal uyumsuzlugun ise freze yoluyla iretilen metal alt
yapilarda oldugunu saptamislardir. Literatiirlerde freze yoluyla elde edilen metal ve
DLMS metal alt yapilar ile ilgili fazla sayida bilgi bulunmamaktadir. Degisik
calismalarin planlanmasindaki farkliliklar bu ¢alismada elde edilen verilerin tam olarak
karsilagtirilmasin1 komplike hale getirmektedir.

Gavelis ve arkadaslar1 (162), metal destekli protezlerde kullanilan farkli bitim
hatt1 preperasyonlarimin (knife edge, 45° shoulder, 90° shoulder, paralel bizotajli 90°
shoulder, paralel bizotajli chamfer, 450 bizotajl 90° shoulder, 30° bizotajli 90° shoulder)
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marjinal aralik miktarina etkisini arastirmiglardir. En diisiik marjinal aralik 6l¢iim
degerini gosteren bitim hatti preperasyon tipinin knife edge (31.00 um), en yiiksek
marjinal aralik 6l¢iim degerine sahip bitim hatti preperasyon tipinin ise 45° bizotajl 90°
shoulder (105.00 um) oldugunu belirtmislerdir. Bu arastirmada, shoulder bitim sekline
sahip dokiim ve DLMS metal alt yapilar da, chamfer bitim sekline gére daha yiiksek
marjinal aralik degerleri tespit edilmistir. Knife-edge basamak sekli kullanilarak yapilan
tek iiye zirkonyum kuronlarin basarisinin degerlendirildigi in-vivo bir ¢alismada,
incelenen bu basamak seklinin diger basamak tipleri ile benzer klinik performans
sergiledigi belirtilmistir (188).

Bu calismada dis hekimliginde kullanilan ii¢ farkli tipteki zirkonyum blok ve bu
bloklar1 kullanarak iiretim yapan ii¢ farkli sistem karsilagtirilmigtir. Tam sinterize
bloklarin sinterizasyonu freze islemine tabi tutulmadan Once tamamlandigindan
restorasyonlarin presinterize bloklarda oldugu gibi daha hacimli hazirlanmasina gerek
kalmamigtir. Bu bloklarin sertligine bagli olarak daha giicli 6zel freze sistemleri
gelistirilmistir. Freze islemi diger sistemlere gore daha uzun zaman almaktadir (189).
Tam sinterize bloklardan iiretilen alt yapilar onemli miktarda monoklinik zirkonya
icerdiginden yapida diisiik 1s1 degradasyonuna ve mikrogatlaklara olan egilim artmakta
ve stabilitesi diisilk materyaller ortaya ¢ikmaktadir. Yari sinterize bloklardan elde edilen
alt yapilarda ise sinterizasyon asamasindan sonra herhangi bir yiizey islemi yapilmazsa
istenilen stabilite elde edilmektedir (21,42,58). Kisaca tam sinterize zirkonya bloklarin
agindirilmasi sirasinda olusan streslerin, yapmim mekanik 6zellikleri tizerindeki etkisi
hala bir soru isareti olarak durmaktadir (38).

Zirkonya altyapili seramiklerde kenar uyumu, dis kesiminin dizayni, asindirma
prosediirii, asindirma frezlerinin blyilikligli, asindirma isleminde uygulanan su
sogutmast gibi faktorlerden etkilenmektedir (190).

Bu caligmada, shoulder bitim hattiyla hazirlanan alt yapi1 materyallerindeki
ortalama marjinal aralik Ol¢iim degerleri incelendiginde; en diisiik marjinal aralik
degerleri Lava (24.10 um) alt yapilarda tespit edilmistir. Bunu DLMS metal alt yapilar
(32.10 um), DC-Zirkon (33.00 pm), dokiim metal alt yapilar (36.00 um) ve freze metal
alt yapilar (44.30 um) izlemektedir. Zirkonzahn (91.30 um) 6rnekler ise en yiiksek
marjinal aralik degerlerini gostermistir. Chamfer bitim hattiyla hazirlanan gruplarda da

en diisiik marjinal aralik degerleri Lava (24.20 pm) alt yapilarda belirlenmistir. Bunu
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dokiim metal alt yapilar (25.10 pm), DLMS metal alt yapilar (27.60 um), freze metal alt
yapilar (52.40 um) ve DC-Zirkon (75.00 um) alt yapilar izlemistir. Bu grupta da en
yiiksek marjinal aralik degerleri, Zirkonzahn (99.90 um) alt yapilarda tespit edilmistir.

Zirkonzahn grubunun shoulder bitim hatt1 (91.30 um) ve chamfer bitim hatti
(99.90 um) icin elde edilen marjinal aralik Ol¢iim degerlerinin, tim alt yapilarda
saptanan degerlerden daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirlerde Zirkonzahn ile
ilgili bu yonde yapilmis kisith sayida c¢alisma bulunmaktadir. Subasi ve
arkadaglar1 (146), degisik bitim sekillerine sahip Zirkonzahn alt yapilarda yaptiklari
calisma sonucunda shoulder bitim hattinda ortalama 112.60 um, chamfer bitim hattinda
ortalama 119.80 um marjinal 6l¢iim degerlerini saptamiglardir. Bu ¢aligmada, Subasi ve
arkadaslari (146)’nin degerlerine yakin marjinal aralik 6l¢iim degerleri tespit edilmistir.
Marjinal aralik degerlerinde goriilen az miktardaki farklilik, bu arastiricilarin (146)
Olglimleri simantasyon isleminden sonra yapmis olmalarina baglanabilir. Karatasl ve
arkadaslar1 (152) da Zirkonzahn (112.11 pum) igin benzer sonuglar tespit etmislerdir.

Yilmaz (191) farkli yontemlerle hazirlanan zirkonyum altyapili kuronlarin
marjinal uyumunu inceledigi tez caligmasinda i¢ agis1 yuvarlatilmis shoulder bitim sekli
uyguladig1 Zirkonzahn alt yapili orneklerde simantasyon isleminden Once yaptigi
Olgtimlerde marjinal aralik Olglim degerini ortalama 71.89 um olarak saptamistir.
Yapilan ¢alismada elde edilen degerlerden daha diisiik olan bu degerlerin kullanilan
basamak tipine bagli olarak farklilik gosterdigi diistiniilmektedir.

Lava grubuna ait alt yapilarin hem shoulder hem chamfer bitim hattinda en iyi
marjinal uyuma sahip oldugu, ancak yapilan diger calismalarda elde edilen
[47.30 um (149), 65.00 um (170), 76.00 pm (144), 77.00 um (171)] degerlerden farkl
sonuglar gosterdigi saptanmistir. Euan ve arkadaslari (153) yaptiklar ¢alismada Lava alt
yapilar i¢in shoulder bitim hattinda marjinal aralik degerlerini ortalama 50.13 pm,
chamfer bitim hattinda ortalama 63.56 um olarak saptamislar, marjinal uyumun bitim
hattindan etkilendigini ifade etmislerdir. Bu arastiricilar dogal disleri prepare ederek
tirettikleri test oOrneklerini kullanmiglar, calismada ise standardize metal giidiikler
kullanilmistir. Calismada elde edilen marjinal aralik Sl¢lim degerlerinin yukaridaki
aragtiricilarin - elde  ettigi  degerlerden diisiik olmasi test Ornegi farkliligina
baglanabilecegi gibi (192), degisik 6lglim bdlgelerinin ayni adla dlgiilmesine, 6l¢iim

icin kullanilan tekniklere, materyal farkliliklarina ve oOl¢limlerin simantasyonlu veya
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simantasyonsuz yapilmasma da baglanabilir. Karatagh ve arkadaslart (152) implant
dayanaklarini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada Lava alt yapilarda ortalama 24.60 pm
marjinal aralik Ol¢iim degerleri bulmuslardir. Beuer ve arkadaslari (145) Lava alt
yapilar1 kullanarak hazirladiklar1 {i¢ iiyeli sabit boliimlii protezlerde marjinal aralik
degerlerini ortalama 15.00 um olarak saptamislardir. Bu ¢alismanin bulgular1 Karatagh
ve arkadaslart (152) ile Beuer ve arkadaslart (145)’min bulgularina benzerlik
gostermektedir.

DC-Zirkon alt yapilar DCS Sistemi tarafindan iiretilmektedir. DCS Sistemi’nde
iiretim tam sinterize zirkonya bloklar kullanilarak yapilmaktadir. Att ve
arkadaslar1 (154) chamfer bitim hattina sahip DC-Zirkon’dan hazirlanan alt yapilarin
marjinal aralik degerlerini ortalama 86.00 um olarak tespit etmislerdir. Literatiirlerde
DC-Zirkon i¢in 110.10 pm, 66.80 um, 75.00 pum ve 92.00 um olmak {izere degisik
marjinal aralik 6l¢tim degerleri bulunmaktadir (2,152,171). Saptanan degerler ¢calismada
chamfer bitim hattiyla hazirlanan DC-Zirkon alt yapilarda elde edilen marjinal aralik
Olctim degerleri (75.00 um) ile benzerlik gostermektedir. Shoulder bitim hattina sahip
alt yapilarda ise daha diisiik (33.00 um) marjinal aralik 6l¢iim degerleri tespit edilmistir.
Tam sinterize bloklarin freze islemi zor ve zaman alicidir. Bu bloklardan iiretilen alt
yapilar presinterize bloklar1 kullanarak iiretim yapan sistemlerin aksine direkt olarak
final boyutunda sekillendirilmektedir. Bu nedenle marjinal bolgedeki hassasiyet diger
sistemlere gore daha diisiik olabilmektedir. Bu sistemle chamfer bitim hattindaki
kurvatiirin - sekillendirilmesinin shoulder bitim hattina gore daha zor olmasinin,
shoulder bitim hattinda daha diisiik marjinal aralik 6lgiim degerlerinin elde edilmesine
sebep oldugu diistiniilmektedir (152,154).

Suarez ve arkadaslar1 (117), Procera tam porselen kuronlarda, uyguladiklart iki
farkli kenar bitim seklinin (chamfer, i¢ a¢is1 yuvarlatilmis shoulder) kenar uyumlarini
karsilagtirmiglardir. Bukkal ve lingual Ol¢limlerin ortalamast alindiginda kenar
araliginda ve yatay uyumsuzlukta anlamli fark gozlenmezken, dikey uyumsuzluk ve
mutlak kenar uyumsuzlugunda iki kenar bitim sekli arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistir.

Souza ve arkadaslar1 (165) degisik kenar bitim sekillerinin CAD-CAM teknigi ile
dretilen tam porselen kuronlarin marjinal ve internal uyumu iizerine yaptiklar

calismada, shoulder basamak tipinin chamfer basamaga gore daha diisiik marjinal aralik
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degerleri gosterdigini bulmuslardir. Bu g¢alismada da shoulder bitim sekline sahip
zirkonyum esasl alt yapilarda daha diisiik marjinal aralik degerleri saptanmuistir.

Baig ve arkadaslar1 (142) Y-TZP ve lityum disilikat esasli seramik kuronlar ile
metal kuronlarin marjinal uyumlarim1  iki farkli  marjin  konfigurasyonunda
degerlendirdikleri ¢aligmada, aynit materyal grubu i¢in chamfer ve shoulder basamak
tipinin marjinal aralik 6l¢ciim degerlerinde anlamli bir fark tespit edememisler ancak
tagkin kuron marjini degerlerinin farkli oldugunu belirtmislerdir.

Tsitrou ve arkadaslar1 (193), Cerec 3 sistemiyle iiretilen kuronlarda 45° bevel,
chamfer ve 90° shoulder basamak tiplerinin marjinal uyuma etkilerini arastirdiklari
calismada ortalama marjinal aralik dlciim degerlerinin; 45° bevel grubunda 105.00 pm,
chamfer grubunda 94.00 pm, 90° shoulder grubunda ise 91.00 pm oldugunu
belirtmisler, bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigindan
basamak tipinin marjinal uyum iizerine etkisinin olmadigini ifade etmislerdir.

Akbar ve arkadaglar1 (155) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, Cerec 3 kompozit
kuronlarin marjinal uyumu iizerine, basamak tipinin herhangi bir etkisinin olmadigini
ifade etmislerdir.

Lin ve arkadaslar1 (194) preparasyon seklinin CAD-CAM teknigi ile iiretilen
Procera kuronlarin marjinal uyumu iizerine etkisini incelemisler, shoulder ve chamfer
basamak tiplerinin benzer marjinal aralik degerleri gosterdigini saptamiglardir. Bindl ve
Mormann (173) ise yaptiklar ¢alismada shoulder bitim sekline sahip tam seramiklerin
chamfer bitim sekline sahip olanlardan daha iyi marjinal uyum gosterdigini
belirtmislerdir. Bu ¢aligmada da shoulder bitim sekline sahip zirkon alt yapilarin daha
1yl marjinal uyum gosterdigi saptanmustir.

Literatiirlerde, basamak tiplerinin marjinal aralik miktar1 {izerine etkisinin olup
olmadigini inceleyen arastiricilar (146,147,153,155,184) bulundugu gibi, ¢alismasini bu
bilgilerin 1518inda belli bir basamak tipini tercih ederek yapan arastiricilar da
bulunmaktadir (128,142,151,156,181).

Sabit protez uygulamalarinda, marjinal aralik 6nemli bir parametre olmasina
karsin klinik olarak kabul edilebilir maksimum marjinal araligin genisligi konusunda
birgok ¢alisma yapilmis ancak halen bir fikir birligi saglanamamustir (142). Mc Lean ve
von Fraunhofer (195) 1000 kuron iizerinde yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda tolere

edilebilen maksimum marjinal ac¢ikligin 120.00 pm oldugunu ifade etmislerdir.
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Konvansiyonel yontemlerle hazirlanan porselen restorasyonlarla yapilan ¢alismalarda
marjinal aralik miktarinin 1.00-161.00 pm arasinda degistigi
belirlenmistir ~ (143,196,197). CAD-CAM metodu ile hazirlanan porselen
restorasyonlarda marjinal aralik miktarinin 17.00-118.00 pum arasinda degistigini
belirten ¢alismalar mevcuttur (117,125,128,138,143,147,197). Literatiirlerde zirkonya
destekli restorasyonlarin uyumu ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmalarda, zirkonya alt yapili kuronlarin marjinal aralik miktarinin 40.00-160.00 pm
arasinda degistigi tespit edilmistir (2,142,198-201). Calismada, degerlendirilen tiim
gruplara ait marjinal aralik 6l¢iim degerleri klinik olarak kabul edilebilir sinirlar
igerisinde bulunmustur.

Kenar uyumunu tespit etmek igin in-vivo ve in-vitro calismalar yapilmaktadir. /n-
vivo yontemle yapilan ¢alismalarda standardizasyonu saglamak miimkiin degildir ve
uygulanmas1 in-vitro calismalara gore daha zordur. [n-vitro yontemlerle elde edilen
kenar uyumu degerleri, in-vivo yontemlerle elde edilen degerleri tam olarak

yansitmamakla  birlikte  klinik  uygulamalara  rehber  olacak  bilgiler

verebilmektedir (202).
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8. SONUC VE ONERILER

Sabit protezlerde kullanilan degisik yontemle hazirlanan metal ve zirkonyum alt
yapilarin farkli kenar bitim sekillerindeki marjinal uyumlarmin degerlendirilmesini
amagclayan bu arastirmanin sinirlar1 dahilinde su sonuglar elde edilmistir:

1. Asindirma ile iiretim teknigine alternatif olarak gelistirilen, ilave ile tretim
teknigi kullanilarak yapilan DLMS metal alt yapilarin, iyi sonuglar ortaya koymasi
nedeni ile dis hekimligi pratiginin geleceginde 6nemli bir yere sahip olacagi
Oongoriilmektedir.

2. Marjinal uyum agisindan tiim gruplar karsilastirildiginda; en az marjinal aralik
Ol¢tim degerinin Lava sistem ile yapimi gergeklestirilen alt yapilarda, en fazla marjinal
aralik Ol¢iim degerinin ise tamamen manuel yontemle iiretimi yapilan Zirkonzahn
sistem alt yapilarda oldugu saptanmustir.

3. Basamak seklinin, tam sinterize bloklar ile hazirlanan DC-Zirkon alt yapilarin
ve dokiim teknigi ile tiretilen metal alt yapilarin marjinal uyumu iizerinde etkili oldugu,
diger alt yap1 materyallerinin marjinal uyumu iizerinde ise anlamli bir etkisinin olmadig1
istatistiksel olarak saptanmistir. DC-Zirkon alt yapilarda shoulder, dokiim metal alt
yapilarda ise chamfer basamak ile hazirlanan 6rneklerin daha iyi sonuglar verdigi tespit
edilmistir.

4. Tim gruplarda, marjinal uyum agisindan literatiirlerde kabul edilen klinik sinir
degerlerinin altinda 6l¢iim degerleri elde edilmistir.

5. Gruplar arasinda elde edilen farkli sonuglar, materyallerin, sistemlerin
degisikligine bagli olabilecegi gibi sistemi kullanan ve uygulayan teknisyenin
yetkinligine ve ayrica tanimlamalardaki farkliliklara da bagh olabilir. Bu nedenle tim
islemler yeterli donanima sahip kisilerce dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda, yeni teknik ve sistemlerin marjinal uyumlarinin

degerlendirildigi ilave destekleyici ¢calismalar yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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