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OZET

SUT DISLERINDE FARKLI 3D BASKI YONTEMI iLE URETILEN
RESTORASYONLARIN KIRILMA DAYANIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu calismanin amaci; farkli 3D baski sistemlerini kullanarak 0.5 mm, 1
mm ve 1.5 mm olmak iizere 3 farkli kalinlikta hazirlanan siit disi kronlarin kirilma

dayanimlarini in vitro sartlarda degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alismada DLP ve SLA olmak tizere iki farkli 3D baski1
teknigini kullanarak 0.5 mm, 1 mm ve 1.5 mm kalinliklarinda ve her bir grup igin 10
kron olmak tizere toplam 60 kron iiretilmistir. SLA baski ile iiretilen kronlarin iiretimi
icin Formlabs Form 3B (Formlabs, Somerville, MA, USA) yazicisi, DLP baski ile
tiretilen kronlarin tiretiminde ise Varseo XS (BEGO GmbH, Bremen, Germany)
yazicist kullanilmigtir. Kronlar lazerle sinterlenmis Cr-Co bilesiminden {iretilmis
giidiikler lizerine simante edilmistir. Kronlar kirilma testine tabi tutulmustur ve kirilma
direngleri karsilastirilmigtir. Kirtlma dayanimi degerleri Kruskal Wallis H Testi ile
istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Kirilma dayanimi testinde ti¢ farkli kalinlikta {iretilen kron gruplari
icin iki tiretim teknigi arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ortalama
kirilma degerleri agisindan en yiiksek kirilma degeri SLA baski ile tiretilen 1.5 mm

kalinligindaki kronlarda goriilmiistiir.

Sonu¢: Calismanin sinirlart igerisinde 3D baski ile iiretilen kronlar siit
dislerinin tam koronal kaplamalarinda kullanim igin yeterli kirilma dayanimina

sahiptir ve mevcut tedavilere alternatif bir tedavi segenegi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: 3D Baski, DLP, Kirilma Dayanimi, Kron, SLA



ABSTRACT

FRACTURED LOAD OF 3D PRINTED RESTORATIONS iN DiFFERENT
THiICKNESS FOR PRIMARY MOLARS
Aim: The aim of this study; To evaluate the fracture strength of primary tooth
crowns prepared in 3 different thicknesses, 0.5 mm, 1 mm and 1.5 mm, using different

3D printing systems.

Material and Method: In this study, using two different 3D printing
techniques, DLP and SLA, a total of 60 crowns were produced in 0.5 mm, 1 mm and
1.5 mm thicknesses and 10 crowns for each group. Formlabs Form 3B (Formlabs,
Somerville, MA, USA) printer was used for the production of crowns produced with
SLA printing, and Varseo XS (BEGO GmbH, Bremen, Germany) printer was used for
the production of crowns produced with DLP printing. The crowns are cemented on
dies made of laser sintered Cr-Co. The crowns were subjected to the breakage test and
their breaking strength was compared. Fracture strength values were statistically
analyzed with the Kruskal Wallis H Test.

Result: No significant difference was found between the two production
techniques for crown groups produced in three different thicknesses in the fracture
strength test (p>0.05). In terms of average fracture values, the highest fracture value
was observed in the 1.5 mm thick crowns produced with SLA printing.

Conclusion: Within the limits of the study, crowns produced with 3D printing
have sufficient fracture strength for use in full coronal coatings of primary teeth and

can be used as an alternative treatment option for full coronal veneers of primary teeth.

Key Words: 3D Printing, Crown, DLP, Fracture Resistance, SLA
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1. GIRIS

Dis ciirtikleri tedavi edilmedigi takdirde dislerin kaybi ile sonuglanan kronik bir
hastaliktir ve gelismekte olan bir ¢ok iilkede okul ¢agi ¢ocuklarinin %60-90'm1 ve
yetiskinlerin biiylik ¢ogunlugunu etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (Petersen,
2003). Daimi disler siirene kadar siit dislerinin saglikl1 bir sekilde korunmasi; ¢ocugun
¢igneme, konugma ve estetik gereksinimlerini saglanmanin yani sira, kendisinden
sonra silirecek daimi disin yerini koruma ve dil itme gibi anormal aliskanliklarin
onlenmesi i¢in de 6nem arz etmektedir (Mortada & King, 2004). Siit dislerinde
minenin, stirekli dislere gore yapisal olarak farkli olmasi c¢liriglin daha hizh
ilerlemesine sebep olmaktadir (Goldberg, 2017). Ciiriglin tedavi edilmemesi agr1 ve
enfeksiyon ile ¢ocugun genel sagligini ve biiylime gelisimini etkilerken, disin
kaybedilmesi konusma bozukluklarina, okliizyon bozukluklarina, estetik sorunlara
sebep olmakta ve hatta ¢ocuklar1 psikolojik olarak etkilemektedir. Asir1 madde
kaybina ugramuis siit dislerinin tedavisi, ¢ogu zaman ¢ocuk hastalarin dis tedavilerine
gosterdikleri uyumun diisiik olmasi sebebiyle zor bir tedavi segenegi olarak goriilse de
bu disler restore edilmeli ve fizyolojik diisme zamanina kadar fonksiyonda kalmasi
hedeflenmelidir (Usha ve ark., 2007; Sadat ve ark., 2015; W. Waggoner ve Nelson,
2019).

Ciriigiin  temizlenmesinin ardindan kalan dis dokusunun restore edilmesi
amaciyla siirekli olarak yeni materyaller gelistirilmektedir. Bu restoratif materyallerin
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri dis dokusuyla uyumlu, estetik ve mekanik ozellikleri
ise kabul edilebilir olmadir. Ayrica kolay ve hizli bir sekilde uygulanabilmesi
istenmektedir (Gaintantzopoulou ve ark., 2017; Waggoner ve Nelson, 2019). Siit
dislerine yapilan direkt restorasyonlarin fazla zaman gerektirmesi, kooperasyonu iyi
olmayan ¢ocuklarda ¢alisma giigliigii, teknik hassasiyet ve polimerizasyon biiziilmesi
gibi dezavantajlar1 s6z konusu olmaktadir. Tam koronal kaplamalarin ise asir1t madde
kaybi olan siit dislerinde disin yapisal dayanikliligini artirdigi bildirilmistir (Guelmann
ve ark., 2002; Pomarico ve ark., 2011; Innes ve ark., 2015).

Paslanmaz g¢elik kuronlar (PCK’ler), 1950’lerin basinda Dr. Humphrey
tarafindan pediatrik dis hekimligine tanitilmistir ve giiniimiizde de siit dislerinin

tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Humphrey, 1950; Waggoner ve Nelson,



2019). PCK’ler uygulama kolayligi, uzun klinik sag kalim orani ve dayanikli bir
materyal olmasi gibi sebeplerden dolay1 yaygin olarak tercih edilmektedir (Randall,
2002). Paslanmaz ¢elik kronlarin igeriginde bulunan nikel ve kromun sitotoksik ve
alerjik durumlara sebep olabilmesi ve 6zellikle metalik goriiniimii nedeniyle hastanin
ve/veya ebeveynlerinin estetik taleplerini karsilayamamasi dezavantaj olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Beldiiz Kara ve Yilmaz, 2014; Basir ve ark., 2019; Agrawal,
2020). 2010 yilinda prefabrik zirkon kronlar PCK’lere alternatif ve daha estetik bir
secenek olarak tanitilmistir. Ancak PCK’den farkli olarak, zirkon kronlarin modifiye
edilememesi, egilmeye karsi direngsiz olmasi, dise uyumlanabilmeleri i¢in fazla kesim
gerektirmesi ve simantasyon islemi sirasinda kirilabilmesi  materyalin
dezavantajlaridir (Townsend, 2014; Clark ve ark., 2016; Waggoner ve Nelson, 2019;
Oguz ve ark., 2021). Tiim bu problemler géz oniine alindiginda diste daha az hazirlik
stireci ve daha kisa siirede uygulanabilme 6zellikleri olan, estetik gereksinimleri

karsilayabilecek tedavi segeneklerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dijital ¢agin gelisiyle birlikte artik dis hekimliginde de, bilgisayar destekli
tasarim/liretim (CAD/CAM) ve ii¢ boyutlu (3D) baski kullanilmaya baglanmistir
(Chou ve ark., 2021). Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM), Dr. Francois
Duret ve Dr. Werner Mormann tarafindan piyasaya siiriildiigiinden bu yana dis
hekimligi alaninda sik¢a kullanilmaktadir. CAD/CAM ile inley, onley, tam koronal
kaplama gibi restorasyonlarin tek seansta ve kigiye dzel tiretimi yapilmaktadir. Ayrica
kullanilan malzemelerin istiin 6zellikleri sayesinde iiretilen restorasyonlar diisiik
kirilma oranlar1 ve uzun klinik Omiirleri ile yiiksek basarilar sergilemektedir
(Mourouzis ve ark., 2019). Eksiltici bir imalat yontemi olan CAD/CAM ‘de iiretilecek
olan restorasyon; bir bloktan frez, disk veya lazerleri kullanarak istenmeyen parcalarin
¢ikarilmasi sonucu olusturulmaktadir. Kullanilan blogun yaklasik %90°1 ¢ikarilmakita,
bu da beraberinde kullanilan malzemede israfa sebep olmaktadir (Alageel ve ark.,
2019).

Dijital dishekimligine son yillarda etkin bir girig yapan 3D baski teknolojisinin
popiilaritesi hizla artmaktadir (Al-Halabi ve ark., 2021). 3D baski; bir nesneyi
olusturmak i¢in materyalin katman katman eklendigi bir tiretim yontemidir, eklemeli
tretim ya da hizli prototipleme olarak da tanimlanabilmektedir (Jawahar ve

Maragathavalli, 2019). Eklemeli iiretim teknigi sayesinde 3D baski teknolojisi ile,



eksiltici tiretimin sebep oldugu malzeme israfindan yaklagik %40 oraninda azalma
saglanabilmektedir (Al-Halabi ve ark., 2021). Donanim yatirimi ve toplam iiretim
maliyetleri agisindan eksiltici tiretim yontemlerinden daha ekonomik olan ve daha kisa
stirede iiretim yapan 3D baskinin karmasik yapilar1 kolaylikla iiretebilmesi 6ne ¢ikan

diger 6zellikleridir (Alageel ve ark., 2019; Della Bona ve ark., 2021).

Dis restorasyonlarinin ¢igneme sirasinda okliizal kuvvetlere karsi iyi mekanik
Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Yakin zamana kadar yeni/yenilik¢i bir yontem
olan 3D baski teknolojisi kullanilarak hazirlanan siit disi kronlari ile ilgili heniiz yeterli

bilimsel veri yoktur.

Bu ¢aligmanin amaci; 3D tabanli baski yontemlerinden Stereolithografi (SLA)
ve Dijital Isik Isleme (DLP) ile siit disleri icin 0.5 mm, 1 mm, ve 1.5 mm olmak iizere
ti¢ farkli kalinlikta tiretilecek olan kronlarmn in vitro sartlarda kirilma dayanimlarini

karsilagtirmali olarak degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

Cirtk bir disin restoratif tedavisinde amag, dis ¢lirligiiniin verdigi zarari
durdurmak ve tamir etmek, kalan dis dokularin1 korumak, fonksiyonu ve estetigi geri
kazandirmak, agiz hijyeninin saglanmasini kolaylastirmak, dis kaybi sonucu
olusabilecek yer kaybini1 6nlemek ve eger miimkiinse pulpanin vitalitesini korumaktir
(AAPD | Pediatric Restorative Dentistry, 2019). Asir1 madde kayipli arka grup siit
dislerinin restorasyonunda; amalgam, kompozit rezinler, poliasit modifiye kompozit
rezinler (kompomerler), rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) ve cam
iyonomer simanlar (CIS) gibi restoratif materyaller kullanilmistir ve kullanilmaya
devam edilmektedir (Waggoner ve Nelson, 2019). Amalgam dis ylizeylerine mekanik
olarak baglanmaktadir. Cok yiizeyli ¢iiriik siit dislerinin tedavilerinde kullanildiginda,
tutuculuk problemleri olugturmasinin yani sira dis yapilarin1 zayiflatmakta ve buna

bagli olarak diste kirilmalar olusturmaktadir (Randall, 2002).

Kompozit rezinlerin, dis hekimligi uygulamalarinda popiiler hale gelmesinden
sonra bu malzemelerin siit disi restorasyonlarinda kullanimlar1 da yayginlagmistir.
Ancak direk kompozit uygulamalarinin ytiksek teknik hassasiyet gerektirmeleri, neme
kars1 oldukca hassas olmalari, biiyiik kaviteler s6z konusu oldugunda polimerizasyon
bliziilmesi sonucu; kenar uyumunun bozulmasi, kenar sizintis1 ve ikincil c¢iiriik
olusumu gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Kilpatrick, 1993; Burke ve Qualtrough,
1994; Goriicii, 2003).

Tiim bu restoratif materyallere alternatif olarak ideal dis yapisinin korunmasina
yardimc1 olmak amaciyla tiim dis yiizeyini kaplayan ¢esitli materyallerin kullaniminin
daha basarili oldugu gesitli ¢alismalarda ve rehberlerde gosterilmistir (Zimmerman ve
ark., 2009; Seale ve Randall, 2015; AAPD | Pediatric Restorative Dentistry, 2019).

2.1. Siit Disi Kron Kaplama Restorasyonlari

Cocuk dis hekimligi alaninda asir1 derecede ciirlimiis siit dislerinin tedavisi en
zor iglemlerinden biri sayilabilir ve tam koronal restorasyonlar ile disler hem estetik

hem de fonksiyon olarak restore edilebilmektedir (Waggoner ve Nelson, 2019).



Ideal pediatrik kronlarda bulunmasi istenen 6zellikler sdyle siralanabilir ( Donly

ve Garcia-Godoy, 2002; Babaji, 2015);

Estetik olmali

Dogal dis renginde olmal

Siit disinin fizyolojik diigme zamanina kadar agizda sag kalmali
Kolay ve hizli uygulanabilmeli

Cigneme fonksiyonunu saglamali

Disin biitiinliigiinii korumal

Karsit diste asinma yapmamalidir.

Tam koronal kaplamalar su durumlarda endikedir (Babaji, 2015; Waggoner ve

Nelson, 2019; AAPD | Pediatric Restorative Dentistry, 2019);

Disin birkag yiizeyini i¢eren genis ¢liriik lezyonlar1 olan siit veya geng kalict

dislerin restorasyonu
Insizal kenar1 igeren anterior dislerin restorasyonlari
Hipoplazik siit ve daimi dislerin restorasyonlari

Dentinogenezis imperfekta veya amelogenezis imperfekta gibi kalitsal

anomaliye sahip dislerin restorasyonlari

Amputasyon veya kanal tedavisi yapilan siit dislerinin restorasyonlari

Genis servikal dekalsifikasyonlar

Cocugun klinik uyumsuzlugu nedeniyle izolasyonun saglanamadigi durumlar

Engelli bireylerde veya yeterli oral hijyeni saglayamayan ¢ocuklarda diger

restoratif materyallerin basarisiz olmasinin muhtemel oldugu durumlar

Genel anestezi altinda dis tedavileri yapilan ve yiiksek ciiriik riski goriilen

cocuklarin dislerini restorasyonlaridir.



2.1.1 Paslanmaz Celik Kronlar

Paslanmaz gelik kronlar (PCK) siit dislerinde kullanilmak tizere 1950°1i yillarda
Humphrey tarafindan tanitilmis ve giiniimiiz tedavilerinde de sik¢a kullanilmaktadir.
Hizli ve kolay uygulanabilen ve nispeten ucuz ve dayanikli bir materyaldir (Agrawal,
2020). Ciiriik temizlendikten sonra kalan dis dokusunun desteklenmesini saglar. Klinik
omiirleri ve fonksiyonda kalma siiresi saglam bir siit disine benzerlik gosterir (Beldiiz
Kara ve Yilmaz, 2014). PCK ile ilgili yapilan ¢alismalarda PCK’nin amalgam ve
RMCIS restorasyonlarina gére daha yiiksek klinik basar1 gosterdigi ve daha fazla
tercih edildigi savunulmustur (Messer ve Levering, 1988; Roberts ve Sherriff, 1990;
Papathanasiou ve ark., 1994; Einwag ve Diinninger, 1996; Roberts ve ark., 2005).
Bununla birlikte PCK’lerin dise uyumlanmasi sirasinda gingival sekillendirmeden
kaynakli olarak ¢ok fazla hata yapildigi belirtilmistir (Durr ve ark., 1982). Yetersiz
marjinal uyumsuzluga bagl olarak dis eti sagligi ve agiz hijyeni zamanla bozulmakta,
periodontal dokular etkilenmektedir (Croll ve ark., 2003; Belduz Kara ve Yilmaz,
2014). PCK’lerin asmmmasina bagli olarak igeriginde bulunan nikel ve kromun
tikiirige karismasiyla sitotoksik ve alerjik etkilerinin olabilecegi belirtilmistir (Basir
ve ark., 2019). PCK’ler metalik gri goriiniimleri sebebiyle hastalar ve ebeveylerinin
estetik beklentilerini kargilayamamaktadir (Beldiiz Kara ve Yilmaz, 2014).

PCK’lerin estetik goriiniimiinii artirmak i¢in ¢esitli yontemler uygulanmustir.
Bunlardan ilki acik yiizlii PCK’dir ve dise simante edilen kronlarin 6n yiiziine bir
pencere acarak buranin rezin ile restore edilmesi ile olusturulmaktadir. Uygulama
sirasinda disetinde kanama kontrolii saglamak zor olabilmektedir. Islem siiresi
uzundur. Bu yontem ile istenilen derecede yeterli estetik saglanamamaktadir
(Waggoner ve Cohen, 1995; C. Roberts ve ark., 2001; Croll ve ark., 2003). Diger bir
yontem Onceden veneerlenmis paslanmaz celik kronlar (PVPCK)’dir. PVPCK’ler
sinirl renk secenegine sahip olmasi, diste fazla kesim gerektirmesi, kompozit veneerin
kirtlmasi ve tamir iglemlerinin zor olmasi gibi dezavantajlara sahiptir (Croll ve Helpin,

1996; Roberts ve ark., 2001; Romero ve ark., 2001).



2.1.2 Polikarbonat Kronlar

Polikarbonat kronlar 1s1 ile sertlesen akrilik rezin materyalinden prefabrike
olarak iiretilen kron ¢esididir (Stewart ve ark., 1974). PCK’lere estetik olarak altenatif
olsalar da kirilgandirlar ve kolay asinirlar (Waggoner, 2005). Bu kuronlar asiri
kuvvetlere kars1 sahip olduklar diisiik dayanimlar1 sebebiyle retansiyon igin yeterince
dis dokusu bulunmayan asirt madde kaybi olan dislerde, bruksizm varliginda ve derin
kapanigli olgularda kullanilmamalidir (Doyle, 1979; Sahin, 2018).

2.1.3 Jaket Kron

Siddetli ¢iiriik veya travma gegirmis dislerde kullanilabilecek esnek, poliester
yapil1 ve kesilerek sekillendirilebilen kronlardir. Estetik ve ekonomiktir (Sohrabi ve
ark., 2019). Jaket kronlarin hazirliklariin bir kismi agiz disinda yapilabilir, bu durum
kooperasyon eksikligi bulunan hastalarda avantaj saglayabilmektedir. Preparasyon
yapilirken disten fazla madde kaybi gerektirmez. Disten ¢iiriiklerin uzaklastirilmasi ve
kronun i¢ ylizeyine uyum saglayacak sekilde paralel yiizeyler olusturmak yeterlidir
(Fellagh, 2016). Jaket kronlarda; prepare edilmis dis asit ve bond ajanlari uygulayarak
isleme hazir hale getirilir. izolasyon saglanabiliyor ise kompozit rezin siman,
saglanamiyor ise rezin modifiye cam iyonomer siman, jaket kron igerisine
yerlestirilerek kronun dise adaptasyonu saglanir ve simantasyonu gergeklestirilir
(Waggoner, 2002). Jaket kron uygulamalari ile ilgili dezavantajlar; okliizal kuvvetler
sonucu asinmalari, zamanla marjinal kisimdan renk degisikligine ugramalari, jaket
kronun disten uzaklagmasi olarak sayilabilir. Kron disten ayrilsa bile kompozit rezin
ya da rezin modifiye cam iyonomer dis tizerinde herhangi bir ek islem gerektirmeden

kalabilmektedir (Fellagh, 2016).

2.1.4. Kompozit Strip Kron

Webber ve arkadaslar tarafindan 1979 yilinda tanitilan kompozit strip kronlar;
siit diglerinin restorasyonunda uzun yillardir kullanilan, gesitli boyutlarda iiretilmis
seffaf plastik kuronlardir. Seffaf kronlarin igerisine kompozit doldurularak,
kompozitin mine ve dentine baglanmas1 seklinde uygulanirlar. Adeziv sistemlerin
baglanma bagarisinin artmasi, kompozit strip kronlarin yeterli fonksiyon ve retansiyon

saglamasinda etkiyi artirmistir (Grosso, 1987; Lee, 2002). Teknik hassasiyet



gerektirirler (Garg ve ark., 2016). Baglanma ve retansiyon i¢in yeterli dis dokusu
bulunmayan asir1 madde kayipli dislerde, derin kapanis vakalarinda, izolasyon
saglamanin gli¢ oldugu durumlarda ve periodontal saglig1 yeterli olmayan ¢ocuklarda
kontrendikedir (Drummond, 1993; Croll ve Helpin, 1996; Carranza ve Garcia-Godoy,
1999).

2.1.5. Pediatrik Zirkon Kronlar

2010 yilinda pediatrik dis hekimligi pratigine giren pediatrik zirkon kronlar hem
anterior hem de posterior siit dislerinin restorasyonunda kullanilan metal icermeyen
fakat metale benzer mekanik 6zelliklere sahip, dogal dis kontiiriinde {iretilmis estetik

kronlardir (Innes ve ark., 2007; Karaca ve ark., 2013).

Cocuklar icin piyasaya siiriilen zirkon kuronlar, mine yapisindan daha kuvvetli
ve dayaniklidir. Zirkon kuronlarin saydamlik 6zelligi estetik goriiniim ve pulpal
tedaviler sonrasi dislerde olusabilecek renk problemine ¢6ziim saglamaktadir. (Tote
ve ark., 2015). Zirkon kronlar esnemezler. Dise asir1 kuvvet uygulayarak yerlestirmek
kron kirigina neden olabilir bu sebeple dise pasif oturmalar1 6nemlidir (Karaca ve ark.,
2013). Pasif oturmanin saglanmasi igin diste asir1 preparasyon gerektirmesi, teknik
hassasiyete duyarli olmasi, karsit dislerde abraziv etki olusturmasi ve yliksek maliyeti
zirkon kronlarin dezavantajlaridir (Innes ve ark., 2015; Tote ve ark., 2015; Clark ve
ark., 2016). Zirkon kronlarin asir1 bruksizmli hastalarda kullanimi 6nerilmemektedir

(Planells Del Pozo ve Fuks, 2014).

2.2. CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim/Uretim) Sistemleri

CAD/CAM, iiretilecek malzemenin taratilarak ii¢ boyutlu veri elde edilmesi,
bilgisayar ortaminda tasariminin yapilmasi ve yine iiretiminin bilgisayar destekli
olmasi anlamina gelmektedir. CAD (computer aided design) terimi “Bilgisayar
Destekli Tasarim”, CAM (Computer Aided Manufacturing) terimi ise “Bilgisayar
Destekli Uretim” anlamina gelmektedir (Baroudi ve lbraheem, 2015). CAD/CAM dis
hekimligi alanina 1971 yilinda Dr. Francois Duret tarafindan tanitilmistir. Dr. Duret
hazirladig1 disin optik 6l¢iisiinii kullanarak dijital kontrollii bir freze makinesi ile dis
kronu iiretme yontemini sundu ve ilk CAD/CAM restorasyonunu {iretti. Dr. Mdrnann

1983 yilinda ilk ticari CAD/CAM sistemi olan CEREC’1i piyasaya sundu ve 1985



yilinda ilk hasta bast dolguyu ftiretti. Dr. Andersson 1983 yilinda Procera sistemini
gelistirdi ve CAD/CAM teknolojisi ile kompozit restorasyonlar yapan ilk kisi oldu
(Davidowitz ve Kotick, 2011).

CAD/CAM teknolojilerinin dis hekimliginde kullanimi son yillarda giderek
artmakta ve yakin gelecekte daha da artacagi diistiniilmektedir. Dis hekimliginde 6l¢ii,
dokiim, revetman, wax-up, porselen presleme gibi geleneksel prosediirler dijital
teknolojiler ile kolaylikla yapilabilmektedir. Ayrica dijital teknolojiler geleneksel
yontemlere gore daha hizli, daha dogru ve daha ekonomiktir (Davidowitz ve Kotick,
2011).

Dis hekimliginde CAD/CAM teknolojisi genel olarak {i¢ asamadan
olusmaktadir. Bunlardan ilki; farkli tarama sistemlerinden veri toplama asamasidir.
Ikinci asama; elde edilen verilerin bilgisayar destekli tasarimimin (CAD) yapilmasidir.
Uciincii asama ise; tasarlanan iiriiniin istenilen malzeme kullanilarak bilgisayar
destekli tiretiminin (CAM) saglanmasidir (Van Noort, 2012; Barazanchi ve ark.,
2017).

CAD/CAM teknolojileri “eksiltmeli” ve “eklemeli” liretim yontemleri olarak

ikiye ayrilir (Van Noort, 2012; Alageel ve ark., 2019).

2.2.1. Eksiltmeli Uretim

Dis hekimliginde daha ¢ok frezleme olarak bilinen eksiltici yontemde, bir
bloktan frez, disk veya lazer kullanarak fazlalik malzeme ¢ikarilmasi sonucu dental
materyal olusturulur. Kron, koprii, inley, onley, implant abutmentleri gibi bir¢cok

uygulama yeri vardir.

Frezleme sisteminin avantajlar1 ( Heffernan ve ark., 2002; Liu, 2005; Palin ve
Burke, 2005; Davidowitz ve Kotick, 2011 );

e Restorasyonun liretimi i¢in laboratuvar asamalarinda olusabilecek

hata olasilig1 azalmistir.

e Bilgisayar destekli tasarim yapildig1 icin teknisyenden dolay1

olusabilecek hatalar azalmistir.



Restorasyon tek seansta iiretilip teslim edilebildigi i¢in hekim ve

hastalar agisindan zaman kayb1 azalmis olur.
Restorasyonlar estetik ve uzun omiirliidiir.
Gegici kron hazirlama gereksinimi ortadan kalkar.

Hastaya ve restorasyona ait veriler dijital olarak arsivlenebilir.

Frezleme sisteminin dezavantajlar1 (Liu, 2005; Miyazaki ve ark., 2009;
Davidowitz ve Kotick, 2011; Alghazzawi, 2016; Alageel ve ark., 2019);

Sistemin kullanimi i¢in yeterli teknik bilgi ve deneyim gereklidir.
Maliyeti yiiksektir.

Uriin olustururken blogun yaklasik %90°1 ¢ikarildig1 i¢in ¢ok israfli

bir yontemdir.

Frezleme sisteminde kenar uyumu ve yiizey dogrulugu kullanilan en
kiigiik frezin ¢apina baglidir. Frez ¢apindan kiigiik herhangi bir ylizey

asir1 frezlenir ve bu durum restorasyonun retansiyonunu etkiler.

CAD/CAM teknolojisi, siit diglerinde restorasyon iiretmek i¢in yenilik¢i bir

yontemdir. Ozellikle son yillarda estetik talebin artmasi sonucunda, iistiin fiziksel

ozelliklere sahip islenebilir CAD/CAM materyalleri ve CAD/CAM sistemleri ¢ocuk

dis hekimligi alaninda kullanilmaya baglanmustir. Sistemin tasarim yazilim1 sayesinde,

ideal okliizal ve proksimal temas noktalar1 ile disetinde daha iy1 marjinal uyum

saglanmaktadir. CAD/CAM, nispeten yiiksek maliyetlerle de olsa insan kaynakli hata

riskini azaltmakta ve oldukga estetik restorasyonlar sunmaktadir. Ayrica, daha kisa

klinik calisma stiresi, karsit dislerde daha az aginma ve daha biyouyumlu materyalleri

kullanma imkani igermektedir. CAD/CAM restorasyonu ¢ocuklarda daimi disler i¢in

yaygin bir tedavi yontemi olarak kullanilsa da, siit dislerinde kullanimina iliskin sinirl

saylda vaka raporu bulunmaktadir (Choi ve ark., 2017; Demirel ve ark., 2017

Mourouzis ve ark., 2019).

10



2.2.2. Eklemeli Uretim - U¢ Boyutlu (3D) Baski

2.2.2.1 U¢ Boyutlu (3D) Baskiya Genel Bakis

Kat1 serbest iiretim, eklemeli iiretim ya da hizli prototipleme olarak da bilinen
3D baski, bilgisayar verileri kullanarak nesnenin katman katman olusturulmasi
islemidir (Bartolo ve ark., 2008). EN ISO/ASTM 52,900 terminoloji standartlarinda
3D baski “eksiltmeli iiretim yontemlerinin aksine, genellikle katman katman olmak
tizere, 3D model verilerinden nesneler liretmek i¢in malzemeleri birlestirme siirecidir”
seklinde ifade edilmektedir (ISO/ASTM, 2017). Ug boyutlu bilgisayar dosyasinin
olusturulmasiyla katmanlar serisi halinde bir araya getirilir. Katmanlar birbiri iizerine
gelerek tli¢ boyutlu objeyi olusturacak sekilde yazicidan ¢ikarilir. Materyalin her 1 mm
kalinhig1 i¢in ortalama 5-20 katman gerekmektedir. Uretim X, y ve z eksenlerinde
gerceklestirilir (Costa ve ark., 2005). 3D baski, karmasik nesnelerin tiretimine olanak
tanir, iretim siiresini kisaltir, maliyetleri diistiriir ve geleneksel tiretimdeki deneyimli
dis teknisyenlerine olan bagimlilik ihtiyacini ortadan kaldirir (Van Noort, 2012; Kim
ve ark., 2018).

3D baskinin avantajlar1 (Aimar ve ark., 2019; Pillai ve ark., 2021);
e Karmasik ayrintilara sahip liriinlerin iiretiminin yapilmast,
e Uygulama kolayligi,
e Yiiksek hassasiyet ve artan kalite sayesinde kisisellestirilmis hizmet,
e Ekonomik olmasi,
e Biyomateryal israfinin olmamasi,
e Daha yiiksek dogruluk ve iiretim hiz ile is akisin1 kolaylastirmasi

e Hastalara minimum travma ile tedavinin verimli bir sekilde

sunulmasidir.

1980’11 yillarda gelistirilen 3D baski teknolojisi havacilik, otomotiv, mimari,
sanat ve saglik gibi farkli bircok alanda kullanilmaktadir. 1990’11 yillarda saglik
alaninda uygulanmaya baglanan 3D baski teknolojisi dig hekimligi alan1 igin yeni bir

uygulanmadir (Alageel ve ark., 2019). Siirekli degisen ve gelisen bir sektor olmasi,
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teknolojinin giderek ucuzlamasi ve ulasilabilirliginin artmasi ile kullanimi giderek

artmaktadir.

2.2.2.2. Dis hekimliginde 3D Baski Teknolojisi

3D baski dis hekimligi pratiginde de uygulanmaya baslanmistir. Dental
restorasyonlarin iretilmesine yonelik yenilikgi bir tedavi segenegi sunmaktadir
(Etemad-Shahidi v8e ark., 2020). Dis hekimliginde 3D baski i¢in, polimer, seramik,
metal ve kompozit gibi malzemeler sivi, kat1 ve toz bazli olmak iizere ii¢ sekilde

kullanilir (Chua ve ark., 2003).

3D baski ile protez alaninda sabit ve hareketli protezler, gecici protezler, metal
alt yapilar tretilebilir. Ortodontide; ortodontik tani ve tedavi planlanmasi i¢in ¢ene
modeli, braket yapistirma igin rehber diizlemi ve ortodontik seffaf plak iiretiminde 3D
baski kullanilir. Cerrahide teshis modeli olusturma, ameliyat 6ncesi planlama kilavuzu
ve implant tiretimi i¢in 3D baskidan faydalanilir. Periodontolojide ise kemik ve doku
rejenerasyonunu saglayacak biyouyumlu malzemelerin  kullanimiyla {iretilen
implantlar ve rejeneratif tedavilerde kullanilan doku iskeleleri (scaffolds) 3D baski ile
iretilmektedir (Oberoi ve ark., 2018; Das ve ark., 2019).

2.2.2.3. 3D Baski Uretim Siireci

3D baski, kullanilan teknige bagli olarak farkliliklar gosterse de genel olarak

benzer agamalari takip eder. Bu asamalar (Siirmen, 2019);
e Uretimi yapilacak objenin dijital ortamda 3 boyutlu modelinin olusturulmasi,
e Katmanlara ayiracak yazilim i¢in uygun dosya formatina doniistiirme,
¢ 3 boyutlu modelin katmanlara ayrilmas1 ve kodlarinin olusturulmasi,
e Verilerin tiretimin yapilacagi 3 boyutlu yaziciya génderilmesi,
e Objenin yazicida iiretimi,

e Objenin destek yapilardan uzaklastirilmas: ve gerekli ise son iglemlerin

uygulanmasidir.
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a. 3 boyutlu model olusturma

3 boyutlu iiretimin ilk basamag: iiretimi yapilacak objenin bir modelinin
olusturulmasidir. Model olusturmak i¢in bilgisayar destekli tasarim (CAD)
programlari ya da 3 boyutlu tarama (lazer optik) cihazlar1 kullanilabilir (Kessler ve
ark., 2020).

b. Dosya formatina doniistiirme

Elde edilen 3 boyutlu modelin iiretimi 6ncesi dilimleme yazilimina aktarilmadan
yazilimin tanmyabilecegi bir dile ¢evrilmesi gerekir. 3 boyutlu baski cihazlari i¢in bu
STL (Standart Déniisiim Dili, Yiizey Mozaikleme Dili veya Standart Uggenleme Dili)
dosya formatidir (Kessler ve ark., 2020).

¢c. Katmanlarim olusturulmasi

Dijital bir yazilim programy; iiretilecek 3 boyutlu objenin STL dosyasini baski
oncesinde XY diizleminde belirlenen katman kalinligina uygun olacak sekilde bircok
yatay katmana dilimler ve yazicinin objeyi iiretmesi i¢in gerekli kodlar1 olusturur (

Kessler ve ark., 2020).
d. Dosya aktarim

Elde edilen veriler 3 boyutlu yaziciya ¢ikarilabilir bir bellek veya
kablolu/kablosuz aglar ile aktarilir (Stirmen, 2019).

e. 3 boyutlu baski

Uretim yapilacak yazici igin gerekli ayarlamalar yapildiktan sonra iiretim baslar.
Baski islemi yazicinin kullandig: teknolojiye gore farkli yontemlerle olmakta ve baski

stiresi yazici tliriine gore degismektedir (Stirmen, 2019).
f. Bitim islemleri

Bir tabla iizerinde iiretimi tamamlanan obje tabladan ve destek yapilarindan
ayrilir. Destek yapilardan ayrilma bir el aleti ya da su/soliisyon ile yikama ile

gerceklestirilebilir (Siirmen, 2019).

Bazi teknolojilerde baskinin ardindan 1s1l islem, yikama ya da cilalama gibi son

islemler uygulanir (Dawood ve ark., 2015; Stansbury ve Idacavage, 2016).
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2.2.2.4. 3D Baski Teknolojisi Uretim Cesitleri

Birgok farkli 3D baski tiirii mevcuttur ve hizli prototipleme teknolojisi hizla
gelisen yeni malzemeler ve yazicilariyla degismeye devam etmektedir (Damon ve ark.,

2020).

EN I1SO 17296-2, 3D baskinin temellerini agiklar. Buna gore 3D baski {iretim
yontemi yedi gruba ayrilir (ISO/ASTM, 2016). Bu teknikler arasindaki temel farklar
kullanilan malzemelerden ve ii¢ boyutlu nesneyi olusturmak i¢in katmanlarin eklenme
biciminden kaynaklanmaktadir. Her teknigin dogruluk, hiz, iiretim maliyeti ve

kullandiklart malzeme se¢imi acisindan kendi avantajlar1 ve dezavantajlari vardir

(Dawood ve ark., 2015).

3D BASKI TEKNOLOJILERI

1
I | I I - I

Kazan m
Fotopolimerizasyonu LTQI Yatak Fiizyonu
L S ‘ -

—1 CDLP —‘ DMLS/SLM

Dental Alanda
Uygulamasi Olan

Sekil 2.1. 3D baski teknolojilerinin siniflandirilmasi (ISO/ASTM, 2016)

Malzeme Ekstriizyonu Malzeme Piiskiiertme
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gibidi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Kisaca 3D baski teknolojilerinin tiretim yontemleri ve agiklamalari asagidaki

r (Shah ve ark., 2016);

Kazan fotopolimerizasyonu : Bir tabladaki sivi fotopolimer, 1s1kla aktive olan

polimerizasyon ile segici olarak sertlestirilir.

Malzeme ekstriizyonu : Malzeme segici olarak piiskiirtiicii bir baglik veya

aciklik yoluyla eklenir.
Malzeme piiskiirtme : Malzeme damlaciklari segici olarak biriktirilir.

Baglayici piiskiirtme : Sivi baglayici ajan, toz malzemeleri birlestirmek icin

segici olarak biriktirilir.

Toz yatagi fiizyonu : Termal enerji, bir toz yataginin bolgelerini secici olarak

birlestirir.

Yonlendirilmis enerji birikimi : Odaklanmis termal enerji ile malzeme eritilir

ve kaynastirilir.

Tabaka laminasyonu : Bir nesneyi olusturmak i¢in malzeme tabakalari

yapistirilir.

3D baski teknolojilerin tiimii dis laboratuvarlarinda veya muayenehanelerinde

kullanima uygun degildir. Dis hekimligi alaninda, stereolitografi (SLA), dijital 151k

isleme (DLP), fotopolimer piiskiirtme (Polijet Baskilama), siirekli sivi arayiiz liretimi

(CLIP), segici lazer ergitme/ sinterleme (SLM/SLS) ve eriyik biriktirme modelleme

(FDM) gibi birkag farkli baski teknolojisi mevcuttur. Dis hekimligi alaninda kullanimi

olan

bu teknolojilerden tez c¢aligmamizda kullandigimiz 3D baski teknolojileri

sunlardir:

1)
2)

3)

SLA
DLP

SLS/SLM

2.2.2.4.1. Stereolitografi (SLA)

Stereolithografi (SLA) dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan en yaygin

tekniktir (Oberoi ve ark., 2018). SLA, s1vi bazli malzeme kullanarak {iiretilecek ana
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tirtiniin ultraviyole (UV) 1s1n veya lazer ile fotopolimerize edilerek olusturuldugu
yontemdir. Sivi fotopolimer bulunan haznenin yiizeyine gelen UV 1simlart ile her
seferinde bir katman ¢izilir ve 1s18in geldigi yerdeki materyal polimerize olur
(Barazanchi ve ark., 2017; Van Noort, 2012). Ilk katman polimerize olduktan sonra
platform bir sonraki katmanin polimerize olmasi i¢in birka¢ mikron algalir. Uretim
tamamlanana kadar islem tekrarlanir. Uretim bittikten sonra nesne bir ¢oziicii
yardimiyla yikanir ve UV firininda polimerizasyonun tamamlanir (Abduo ve ark.,

2014).

Ilk stereolitografi yazicis1 1986 yilinda Charles Hull tarafindan (3D Systems)
gelistirilmistir ve ticari olarak mevcut ilk 3D baski sistemidir. Ik cihazlar gok
kapsamli ve pahali olmakla birlikte, en son nesil stereolitografik yazicilar oldukca

ekonomik hale gelmistir. (Schweiger ve ark., 2021).

Bir SLA cihazi dort bolimden olusur (Sekil 2.2). 1) Sivi bazli malzeme i¢in
rezervuar, 2) Lazer kaynagi, 3) Isigin XY yonde hareketi i¢in kontrol sistemi, 4) Dikey

yonde hareket eden tiretim platformu (Arcaute ve ark., 2006).

— ...........
S X- ¥ SCANPUNG MEMTOT

Laser or UV source

f @ LESET DEAM
or UV light

!
Sokdified resin pan l'
'

Monomer bath \ ‘
!

Busld platiorm -

Sekil 2.2. SLA cihazinda iiretim siirecinin semasi1 (Alageel ve ark., 2019)
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SLA cihaz sistemlerinde lazer 1sinin genis bir alan {izerinde etkisi vardir, bu
0zellik SLA baski cihazlari ile biiyiik boyutlu modellerin iiretimi i¢in avantaj saglar

(Quan ve ark., 2020).

SLA baskinin dogrulugu, diger 3D baski1 tekniklerinden tstiindiir ve karmasik
geometrileri ince ayrintilarla basabilir. SLA ile X-/Y ekseninde 5 pm ve Z ekseninde
10 um’ye kadar ¢oziiniirlik elde edilebilir (Dawood ve ark., 2015; Stansbury ve
Idacavage, 2016; Barazanchi ve ark., 2017). Ancak ¢oziniirlik, kullanilan lazer
1s1ginin dalga boyu ve giicii ile tiretilecek nesnenin katman kalinligi ve adim boyutu

gibi bir¢ok kosuldan etkilenir (Stansbury ve ldacavage, 2016).

Uretim siireci ¢ok hizli degildir, her bir katmanin iiretimi icin 1-2 dk gerekebilir.
Uretilecek nesnenin sayist ve biiyiikliigiine bagli olarak siire degisir. Bir hazne

igerisinde birden fazla nesne iiretilebilir (Bibb ve Brown, 2000).

Yiiksek dogruluk, yiiksek mekanik dayaniklilik, piiriizsiiz ve ince yiizey
detaylar1 SLA teknolojisinin avantajlaridir (Azari ve Nikzad, 2009). Nesneleri
iretirken, liretim siiresini artiran ve ek malzeme kullanan destek yapilar gerektirmesi
SLA teknolojisinin simirlamasidir (Revilla-Leon ve Ozcan, 2019). Uretim maliyetleri

diger 3D baski teknolojilerine gore daha yiiksektir (Alharbi ve ark., 2017).

2.2.24.2.DLP

Djjital 151k isleme (DLP); 1s1ikla sertlesen bir regineyi projeksiyon tabanli
teknoloji kullanarak fotopolimerize eden eklemeli iiretim yontemidir. Uretim
asamalart SLA teknolojisi ile benzer olmakla birlikte bu teknolojisinden farki her
katmanin piksel piksel yerine tiim katmanin bir seferde iiretilmesidir. DLP
teknolojisinde bu polimerizasyon islemi 15181n dijital ayna cihazi (DMD) ad1 verilen
ve elektrostatik kuvvetler ile hareket eden bir milyon kadar yansitict mikro ayna
yardimiyla re¢ine yiizeyine yonlendirilmesi ile gergeklestirilir. DMD'leri kullanan bu
teknik, literatiirde projeksiyon stereolitografisi (PSL) olarak da bilinir. DLP teknolojisi
her katmani tek seferde polimerize ettiginden iiretim siiresi SLA teknolojisine gore

onemli 6l¢iide azalir (Murphy ve ark., 2022).

DLP teknolojisinin SLA teknolojisine gore avantaji, lazerle her alami tek tek

taramak yerine katman geometrisine uygun desenli lazer 15181 iireterek her katmanin
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tek seferde polimerize etmesidir. Bu sayede, yapim siiresi liretilecek objenin katman
geometrisinden veya sayisindan bagimsiz olmaktadir. DLP teknolojisi piksel tabanli
pozlama sistemi sayesinde daha yiiksek ¢ozliniirliikte iretim yapabilmektedir fakat bu
durum DLP teknolojisini SLA teknolojisine goére bir istiinliik olusturmamaktadir
(Kessler ve ark., 2020).

DLP teknolosinin en 6nemli avantaji olarak yiiksek hassasiyette baski yapmasi
gosterilebilir. Fakat yiliksek hassasiyet sinirli  boyutlardaki projeksiyon ile
saglandigindan yalnizca kiigiik boyutlu nesneler iiretilmektedir (Veligdan ve ark.,
1997).

2.2.2.4.3.SLS/SLM

Secici lazer sinterleme; bir lazerin yiizeydeki toz materyal pargaciklarini
kaynastirmasi ile bir nesnenin tek tek katmanlar halinde olusturulmasi olarak
tanimlanir. Malzeme olarak plastik, metal veya seramikler kullanilabilir. Dis hekimligi

alaninda daha ¢ok metaller kullanilmaktadir (Kessler ve ark., 2020).

SLS yazicilarda da iiretim siireci benzer sekilde; veri olusturulmasi, liretim ve
yiizey islemleri siralamasiyladir. Uretim siireci iiretilecek objenin hangi alasim veya
metalden olusacaginin belirlenmesi ve yazicinin toz haznesine eklenmesiyle baslar.
Yazicinin lazeri CO» lazerdir, giicii 80-200 W araligindadir ve lazerin odagi lensler
araciligiyla degistirilebilir. Eksen hareketleri bir tarayici ile tek odaktan saglanabildigi
gibi aynalar yardimiyla lineer motorlu sistemler olarak da uygulanabilir. Tozla
doldurulmus kisim metalin erime noktasina yakin 6n 1siya tabi tutulur. On 1sitma
sayesinde lazer toz pargaciklarini birbirine kaynastirmak veya sinterlemek i¢in daha
az enerji harcar. Toz havuzu igerisinde tablanin dikey eksendeki her hareketi sirasinda
lazer demeti g¢arptig1 yerdeki metal partikiillerini kaynagtirir. Her yeni tabakanin
kaynagmasi saglandiginda tabla asagi yonde hareket eder. Yazicinin siipiiriiciisii
araciliyla yeni toz tabakasi havuz lizerine gonderilerek islem yinelenir (Bertol ve ark.,

2010; Van Noort, 2012; Kessler ve ark., 2020).

SLS cihazlarinda {irliniin yiizey kalitesi malzemenin cinsinden, lazerin giiclinden
ve lazerin c¢apindan etkilenmektedir. Giiniimiizde SLS cihazlarinda fiber lazerler
kullanilmaktadir. Lazer ¢ap1 0,2-0,4 um iken katman kalinlig1 ortalama 30 um’ dir
(Silva ve ark., 2011).
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Secici lazer ergitme (SLM) iiretim teknolojisi SLS teknolojisine benzer ¢alisma
sekline sahiptir. SLM teknolojisinde toz partikiiller dogrudan isleme noktasinda lokal
olarak eritilir ve bu toz partikiillerin tamamen erimesini saglamak amaciyla daha
yuksek enerjili lazer sistemleri kullanilir. Ayn1 yontemde toz partikiilleri eritmek i¢in
lazer yerine elektron 15181 kullaniliyorsa bu teknige de elektron 15181 erimesi (EBM)
adr verilir. SLM ve EBM teknolojilerinin her ikisi de inert gaz altinda gergeklesir
(Santos ve ark., 2006; Kruth ve ark., 2007; Kessler ve ark., 2020).

SLM teknolojisi 3D baskida metal iriinlerin %99’unun iiretiminde rol alir
(Tyagi ve ark., 2022). En yaygin kullanilan metaller krom-kobalt (Cr-Co) ve
titanyumdur. SLS/SLM iiretim sonucu ortaya ¢ikan {iriinler toz parcaciklarinin boyutu
nedeniyle piiriizlii bir ylizeye sahip olur ve kumlama gibi bir son islem basamagi

gerektirir (Kessler ve ark., 2020).

SLS/SLM teknolojileri ile seramik ve metal malzemeler kullanilarak kron-k&prii
protezlerin ya da hareketli boliimlii protezlerin metal alt yapilar1 ve Ozellestirilmis
implant iiretimi yapilabilmektedir (Abduo ve ark., 2014; Kessler ve ark., 2020; Tyagi
ve ark., 2022).

2.3. Okliizal Isirma Kuvveti

Okliizal 1sirma kuvveti, kraniyofasiyal biyomekanik tarafindan kontrol edilen
cene kaslarmin hareketinden kaynaklanan ¢igneme sisteminin fonksiyonel
gostergesidir. Maksimum 1sirma kuvveti molar bolgede en yiiksek degerdedir (Bakke,
2006). Yas, cinsiyet, kraniyofasiyal morfoloji, dislerin periodontal destegi,
temporomandibular bozukluklar gibi durumlara baglh olarak degisir (Owais ve ark.,
2013).

Okliizal 1sirma kuvveti yas ile birlikte artmaktadir ve 20-40 yaslar1 arasinda sabit
bir degere ulagsmaktadir (Helle ve ark., 1983). Cocuklarda farkli dislenme evrelerinde
goriilen okliizal 1sirma kuvvetlerinin incelendigi bir ¢alismada; erken siit dislenme
evresinde ortalama 176 N, geg siit dislenme evresinde 240 N, erken karigik dislenme
evresinde 289 N, gec karisik digslenme evresinde 433 N, ve daimi dislenme evresinde
527 N oldugu gosterilmistir (Owais ve ark., 2013). 3-17 yas arasi gocuklarda okliizal

1sirma kuvvetinin degerlendirildigi bagka bir ¢alismada da benzer sonuglar elde
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edilmistir ve 196 N ile 480.2 N arasinda degisen degerler tespit edilmistir (Kamegai
ve ark., 2005).

2.4, Termal Siklus (Isisal Dongii ile Yaslandirma)

Termal siklus, in vitro sartlarda agiz igerisindeki 1s1 degisimlerine benzer etki
olusturarak restoratif materyalleri tekrar eden dongiisel 1sisal degisim karsisindaki
tepkilerini incelemek amaciyla uygulayan bir yontemdir (Morresi ve ark., 2014). Bu
test ile restoratif materyallerin baglanma dayanimlari, marjinal aralanmalar1 ve 1s1

degisimlerinin materyallere etkileri incelenmektedir (Gale ve Darvell, 1999).

Termal siklusun etkilerinin, test edilen materyalin ¢esidi, kavite tasarimi, sert
doku o6zellikleri ve kullanilan metotlardan etkilenebilecegi goriisii vardir (Morresi ve

ark., 2014).

Termal siklus uygulamast ile ilgili yapilan ¢calismalarda uygulanan siklus sayist,
banyo sicakliklari, bekletme siireleri ve ge¢is zamanmi ile ilgili farkliliklar
goriilmektedir. Bir ¢ok ¢alisma ISO standartlarinda belirtilen termal siklus sicaklik
degisimlerini (5°C-55°C) kullanmaktadir. Termal siklus sayisi 1 ile 1 000 000 arasinda
genis bir aralikta olabilmekte ancak yaygin olarak 500 ile 10 000 siklus arasi
uygulanmaktadir (Von Steyern ve ark., 2006; Vasquez ve ark., 2008).

2.5. Kirllma Dayanimi

Bir materyalde olusacak kirilma ya da plastik deformasyon i¢in gerekli olan
maksimum stres miktar1 o materyalin dayanikliligini belirler. Bu stres miktari
materyali kirmak i¢in gereken maksimum kuvvet olarak da tanimlanabilir (Guazzato
ve ark., 2005). Bir cisimde kirllma goriildiigii andaki kuvvet miktari o cismin kirilma

dayaniminin gostergesidir (Anusavice ve Brantley, 2003).

Laboratuvar kirma testleri, sonuglari zaman alan in vivo ¢aligsmalar yerine, Klinik
sartlar1 taklit ederek restorasyonlarin veya materyallerin 6zelliklerini ve basarisini
degerlendirmeyi amaglayan ve en sik kullanilan in vitro yontemdir. Bu yontem
materyalin klinik uygulanabilirligi hakkinda karar verme konusunda onemli bir
etkendir. Kirma testlerinde, kiiresel bir u¢ yardimiyla materyalde basarisizlik olana

kadar kuvvet uygulanir (Harvey ve Kelly, 1996; Kelly, 1999; Tinschert ve ark., 2000).
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2.6. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Elektronik ve optik sistemlerin birlikte kullanilarak yiiksek biiytlitmeler altinda,
tizerinde islem ve analizlerin yapilabildigi goriintiiler elde edilebilen cihazlar
gelistirilmistir. SEM (Scanning Electron Microscope) yiiksek enerjili elektronlarin

incelenecek yiizey alanini taranmasi prensibiyle ¢alisir (Flegler ve ark., 1993).

SEM ¢ kisimdan olusur. Bunlar; optik kolon, incelenecek &rneklerin
yerlestirildigi alan, goriintiileme sistemi bolmesidir. Optik kolon kisminda; elektron
tabancasi, elektronlar1 hizlandiracak bir anot plaka, ince elektron demeti elde etmek
i¢in yogunlastirict mercekler ve elektron demetinin 6rnek yiizeyini tarayabilmesi i¢in

tarama bobinleri bulunur (Goldstein ve ark., 2017).

Orneklere yonlendirilen yiiksek voltaj ile hizlandirilmis elektronlarin yiizey
taramasi esnasinda meydana getirdikleri sinyaller dedektorlerinde toplanmaktadir.
Sinyal giiglendiricilerle artirilan ve sonra bir katot 1sinlar1 tiipli ekranina aktarilan bu
sinyaller yardimiyla SEM goriintiisii ele edilir. SEM ile farkli biiytitmelerde (20x — 10
000x) detayli ylizey topografisi, yiizey bilesenleri ve yapist incelenebilmektedir
(Saghiri ve ark., 2012).

SEM taramasi 6ncesinde, drneklerin belirli bir protokol ile hazirlanmalidir. Eger
gerekli ise Orneklerin mikroskop tutucusuna yerlestirilebilecek yeterli boyutlara
kiiciiltiilmesi gerekir. Ardindan 6rnekler vakum altinda altin ya da glimiis tabakasi ile

kaplanir. (Saghiri ve ark., 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, SLA ve DLP teknolojileri kullanan iki farkli 3D baski yazicisinda
0.5 mm, Imm ve 1.5 mm kalinliklarda iiretilen siit disi kronlarinin kirilma

dayanimlarini in vitro sartlarda degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Calismanim bilimsel etik kurallara uygunlugu T.C Ordu Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’nin 17.12.21 tarihli 283 sayili
karartyla onaylanmustir (Bkz. Ek 1). Ayrica, bu calisma T.C. Ordu Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri Kurulu’nca (Proje no: B-2113 ) desteklenmistir.

Calisma Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalr’nda planlanmistir. Uretim ve laboratuvar islemleri; BTech Savunma Havacilik
Medikal ve Ileri Teknolojiler Tic. San. A.S., Ozel Dental Dis Laboratuvar1 Dis Sag.
Hiz. Ltd. Sti., Esetron Mekatronik Miih. San. Tic. Ltd. Sti., Ordu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi AR-GE laboratuvari ve Ordu Universitesi Merkez

laboratuvarinda yapilmistir.

Calismanin  6rneklem hacminin belirlenmesi amaciyla giic analizi
gerceklestirilmistir. Zimmermann ve digerlerinin yapmis oldugu galisma 6rnek
alinarak (Zimmermann ve ark., 2019) G¥Power Software siiriim 3.1.9.2 (Universitit
Diisseldorf, Almanya) tarafindan 0.05 alfa hata olasilig1 ve %95 giicle 48 Grnegin
gerekli oldugu belirlenmistir. Karsilagilabilecek teknik kisitlamalar da goz oniinde
bulundurularak her grupta 10 6rnek olmak iizere toplam 60 6rnek ile galismanin

yiirtitiilmesi planlanmastir.
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3.1. Calisma Plam1 Semasi

Orneklerin termal

Metal glidiiklerin déngiide ' Kirllma testi

uygulanmasi
olusturulmasi yaslandirilmasi Ve

1 4 1 []

Orneklerin distile Kirilma tiplerinin
Kron Tasarimi suda 24 saat 37°C de SEM goruntilerinin
bekletilmesi incelenmesi
Kron Uretimi ‘ Kronlarin istatiksel analiz

Yapistirilmasi

Calismada kullanilan materyaller Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller

Materyal Ozellikler Uretici Firma

Bego, Bremen,
VarseoSmile CrownPlus Reginesi 3D Baski Reginesi Almanya

Formlabs,
Formlabs Permanent Reginesi 3D Baski Reginesi  Somerville, MA,
ABD
3M ESPE Dental
Starbond Easy Power 30+ Cr-Co tozu Products St.Paul,

ABD

3.2. Metal Giidiiklerin Olusturulmasi

Calismamizda standardizasyon saglamak amaciyla bir tipodont gocuk cene
modeli agiz i¢in tarayici ile taranarak dijital ortama aktarilmig ve dijital veriler STL
formatinda kayit edilmistir. Elde edilen veri bir 3D modelleme ve tasarim programi
olan Blender™ <a (Blender Foundation, Amsterdam, Hollanda) aktarilmistir. Dijital
modelde 85 numarali dis iizerinde basamak genislikleri ve okliizal indirgenme
miktarlar1 0.5 mm, 1 mm ve 1.5 mm olacak sekilde {i¢ grup giidiikk modeli
tasarlanmistir. Her ti¢ grubun taper agis1 6° ve basamak tipi oluk bigimli (champher)

olacak sekilde preparasyonlari tamamlanmistir ve STL formatinda kayit edilmistir.
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Sekil 3.1. Blender programinda 85 numarali diste yapilan preparasyonun

vestibul ve okliizal yiizeyden goriintiisii

Sonrasinda giidiiklerin tasarim dosyalari, iiretimin yapilacagt SLM tipi 3
boyutlu yazicinin yazilim programina (Magics Print for Vulcantech 23,217, Almanya)
aktarilmistir. Her bir alt grup igin 10’ar adet olmak tizere toplam 60 giidiik modeli
olusturularak iiretim diizlemine yerlestirilmistir (Sekil 3.2). Daha sonra giidiiklerin

tiretim tablasi ile baglantisi i¢in 2 mm’lik dayanaklar eklenmistir (Sekil 3.3).

|
|

7B
Sekil 3.2. Magics Print yazilim programinda giidiiklerin kopyalama islemi

AP ‘ﬁ%"’

Sekil 3.3. Giidiiklere dayanaklarin eklenmesi
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Yazilim programindaki islemlerin bitirilmesinin ardindan veriler katmanlara
ayrilma islemi i¢in dilimleme programina (VSlicer 3.1, Almanya) aktarilmstir.
Program 60 6rnek igin XY diizleminde 307 yatay katman olusturmus ve her katmana
ait kodlar1 dosyalamistir. Dilimlenmis katman verilerine ait dosya bilgileri tiretim igin

tastyici bellek cihazi ile SLM tipi 3D baski yazicisina aktarilmistir.

» SLM baski cihazinda giidiik iiretimi

Giidiiklerin iiretim asamasi SLM teknolojisi ile iiretim yapan VM120
(Vulcantech, Hanover, Almanya) yazicida yapilmistir (Sekil 3.4). VM120 cihaz1 1070
nm dalga boyunda fiber lazer kullanir. 20-100 um aras1 katman kalinliklarinda {iretim
yapar. Maksimum tiretim hizi 10000 mm/s’dir. Tek seferde 200°den fazla numune
tiretilebilir.

STL verilerinin tasiyici bellek yardimiyla yaziciya gonderilmesinin ardindan
tiretim tablasi cihazin igerisine sabitlenmistir. Cr-Co toz materyali (Sekil 3.5) Starbond
Easy Power 30+ (Scheftner, Mainz, Almanya) iiretim tablasinin yanindaki hazneye
eklenmistir. Uretim platformu toplam katman kalligina uygun olacak sekilde asag
konuma indirilmistir. Cihazin azot-oksijen dengesi tamamlandiktan sonra iiretim
islemi baslatilmistir. Giidiikler 50 um katman kalmliginda iiretilmistir. Uretilen

giidiiklerin {iretim tablasi iizerindeki goriintiisti Sekil 3.6’da gosterilmistir.

!

Sekil 3.4. VM200 SLM baski cihazi
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Sekil 3.5. Cr-Co tozu

Sekil 3.6. SLM 3D yazicida tiretilen giidiiklerin {iretim tablasindaki goriintiisii

Uretim sonrasi giidiikler {iretim tablasindan ¢ikarilmis ve baglant: dayanaklari
temizlenmistir. Sonrasinda giidiikler 1s1l islem firminda (MFX-1010, Mikrotek Dental,
Ankara, Tiirkiye) 980 °C’de 1 saat bekletilmistir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Isil islem firini
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Ardindan yiizey piiriizliiliklerinin giderilmesi amaciyla giidiiklere tiim yiizey
kumlanana kadar 45°'lik ac1 ve 1 cm mesafede manuel kumlama islemi uygulanmistir

(Sekil 3.8). Giidiiklerin kumlama islemi sonrasi goriintiisii Sekil 3.9’da gosterilmistir.

Sekil 3.9. Kumlama islemi sonrasi giidiikler

3.3. Kron Tasarim

Hazirlanan giidiiklerin STL verileri bir dental CAD/CAM yazilim programi
olan Exocad programina aktarilarak her ti¢ giidiik igin kron tasarimi yapilmstir (Sekil

3.10-11). Siman araligi 50 um olarak ayarlanmustir.

Sekil 3.10. Tasarlanan kronun vestibul ve okliizal yiizeylerinin Exocad

programindaki goriintiisii
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Sekil 3.11. Giidiikk tizerine oturtulmus kronun vestibul ve okliizalden

goriinlimiiniin Exocad programindaki goriintiisii

3.4. Kron Uretimi

Exocad tasarim programinda hazirlanan kronlarin STL dosyalar1 SLA ve DLP
tabanli iki farkli 3D baski teknolojisi kullanan yazici programina gonderilmistir ve
kronlar iiretilmistir. Ilk grup kronlar SLA 3D baski teknolojisi ile ¢aligan Formlabs
Form 3B (Formlabs, Somerville, MA, USA) yazicida Formlabs Permanent Reginesi
(Formlabs, Somerville, MA, USA) kullanilarak iiretilmistir.

Ikinci grup kronlarm iiretiminde DLP 3D baski teknolojisi ile ¢aligan Varseo
XS (BEGO, Bremen, Germany) yazic1 ve VarseoSmile Crown™s (Bego, Bremen,

Germany) reg¢inesi kullanilmstir.

3.4.1. Formlabs Form 3B 3D Yazic1

Formlabs Form 3B yazici (Sekil 3.12) SLA tabanli 3D baski yazicisidir. Diigiik
kuvvetli Stereolitografi (LFS) teknolojisini kullanmaktadir. 25-200 pm araliginda
¢ozlniirliige sahip tiretim yapabilmektedir. Re¢ineyi polimerize etmek i¢in 85 mikron
capinda bir adet lazer kullanmaktadir. Lazerin dalga boyu 405 nm’dir. STL disinda bir
bagska 3D dosya uzantis1 tiri olan OBJ (Object File) ile de dosya girisi
yapilabilmektedir. Formlabs Form 3B ile {iretim sonrasi restorasyonlara yikama ve son

polimerizasyon islemleri gereklidir.
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Sekil 3.12. Formlabs Form 3b SLA tabanli yazici (Form 3B - Btech)

3.4.2. Formlabs Permanent Kron Recinesi

Formlabs Permanent Kron recinesi (Sekil 3.13) Formlabs’in iirettigi seramik
pargaciklar1 eklenmis bir daimi kron reg¢inesidir. Daimi kuron, inley ve onley tipi
restorasyonlar ve veneerlerin  SLA/LFS tabanli yazicilardaki iretiminde
kullanilmaktadir. 405 nm dalga boyunda polimerizasyonu gergeklesir. 50 mikron
¢oziintirliige kadar yiiksek ylizey kalitesi ve detay seviyesi saglar. Vita skalasina gore
A2, A3, Bl ve C2 olmak iizere 4 farkli renk secenegi bulunur. Uretilen restorasyonlar
daha sonra 1sikla sertlesen kaplama materyalleri ile renklendirilebilir. Regine
icerigindeki seramik pargaciklart sebebiyle standart baski platformlarinda aginma
olusturup reginenin kirlenmesine veya renklenmesine sebep olabilir bu sebeple

paslanmaz celik iiretim platformu bulunan 3D yazicilarinda kullanimi uygundur.

A2 A3 B1 C2

Sekil 3.13. Formlabs Permanent Regine (Permanent Crown Resin - Formlabs)
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> SLA Baski Cihazinda Kronlarin Uretilme Asamasi

Tasarlanan kronlarin STL formatindaki verileri Formlabs PreForm yazilimina
aktarilmistir. Kronlarin okliizal diizlemi {iretim tablasina bakacak sekilde
konumlandirildiktan sonra her ii¢ kalinliktaki kron grubu i¢in 10’ar kopya
olusturulmustur. Ardindan kronlarin iiretim tablasi ile baglantisini saglamak igin
dayanaklari eklenmistir. Yazilim programindaki hazirliklarin tamamlanmasindan
sonra veriler Form3 cihazina gonderilmistir. Katman kalinligt 50 pm olarak
ayarlanmistir. Uretim tankina Formlabs Permanent Regine eklenerek iiretim
gerceklestirilmistir. Baski sonrasi kronlar %99 oraninda izopropil alkol igeren
banyoda 3 dk yikanmistir (Form Wash; Formlabs). Sertlesmemis regine kalintilari
izopropil alkole batirilmis fir¢a ile uzaklastirllmistir. Kurutma islemi sonrasi kronlar
tiretim platformundan ¢ikarilmistir. Ultraviyole firninda (Form Cure, Formlabs)
60°C’de 20 dk olacak sekilde 2 kez polimerizasyon islemi yapilmistir. Dayanaklar
deneyimli bir teknisyen yardimiyla uzaklagtirilmistir. Yiizeyde kalmis olabilecek

artiklarin uzaklastirilmasi i¢cin kumlama islemi ve son olarak polisaj islemi yapilmistir.

Sekil 3.14. Formlabs Form 3b SLA yazicida iiretilen 0.5 mm, 1 mm ve 1.5

mm kalinligindaki kronlar

3.4.3. Varseo XS DLP Yazici

Varseo XS DLP Yazict (Sekil 3.15) DLP tabanli 3D baski yazicisidir.

Coziiniirliigii 50 pm ve kullamilan lazer 1518min dalga boyu 405 nm’dir. Uretim hizi
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yaklasik 30 mm/s’dir. Uygun fiyath yiiksek ¢oziiniirliiklii bir yazicidir. Uretim hiz1
tiretilecek materyal sayisindan bagimsizdir ve yirmi adede kadar tek kron veya yedi
adede kadar iki lye eksikli kopriiniin tiretimi saglanabilir. W-LAN veya Ethernet

baglantis1 araciligiyla bilgisayar ile hizli ve kolay veri alisverisi saglanir.

Ryl
| E
L

3!

Sekil 3.15. Varseo XS DLP tabanli yazici genel goriiniimii (Bego | Varseo XS)

3.4.4. VarseoSmile CrownF's Recine

VarseoSmile Crown™" reginesi (Sekil 3.16); anterior ve posterior disler i¢in
tek kuron, inley, onley ve veneer gibi kalici restorasyonlarin 3D baski iiretiminde
kullanilan seramik dolgulu metakrilat bazli hibrit bir recinedir. 50 um ¢oziintirliige
sahiptir. 405 nm de polimerizasyonu gerceklesir. VarseoSmile Crown™"s daimi

restorasyon i¢in iiretilmis ilk ticari 3D baski reginesidir.

farseoSmile Crown®

Sekil 3.16. VarseoSmile Crown"!s recinesi (BEGO VarseoSmile Crown Plus)

VarseoSmile Crown® recinenin dengeli bir opaklik ve yar1 saydamlik oram

sayesinde iiretilen restorasyonlar yiiksek estetik dzellige sahiptir. Uretilmis nesneler,
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VarseoSmile Crown plus ile onarilabilir veya diisiik malzeme maliyetleri sayesinde
kolayca yeniden iiretilebilir. VITA klasik tonlarina gore Al, A2, A3, B1, B3, C2, D3
olmak tizere yedi renk segenegi mevcuttur. Dijital is akisina tam entegrasyonu ve
diisiik malzeme maliyetleri sayesinde, iyi bir fiyat-performans oranina sahiptir. Cogu

yapistirici ajanla bilimsel olarak kanitlanmig yliksek baglanma 6zelligi vardir.

> DLP Baski Cihazinda Kronlarin Uretilme Asamasi

VarseoSmile Crown™“s recine DLP baski cihazi olan Varseo XS cihazinin
{iretim tablasina eklenmistir. Uretilecek kronlarin STL dosyalar1 yaziciya ait yazilim
programina gonderilmistir, kopyalama ve dayanak ekleme islemleri tamamlanmaistir.
Veriler yaziciya gonderilerek iiretim yapilmustir. Uretim sonrasi kronlar %96’lik
etanol kullanilarak ultrasonik cihazi ile 3 dk boyunca temizlenmistir, ardindan 3 dk
daha %9611k etanol banyosunda bekletilmistir. Etanol banyosundan ¢ikarilan kronlar
hava ile kurutulmustur ve dayanaklari uzaklastirilmistir. Ardindan Bego Otoflash
(Bego, Bremen, Almanya) fotopolimerizasyon cihazinda 1 kez 1500 1sik atimi ile
polimerize edildikten sonra dayanaklar uzaklastirilmis ve diger yiizeyinden 1 kez daha

1500 151k atimu ile polimerize edilmistir.

Sekil 3.17. Varseo XS DLP yazicida tiretilen 0.5 mm, 1 mm ve 1.5 mm kalinligindaki
kronlar
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3.5. Kronlarin Yapistirilmasi

Tiim restorasyonlarin simantasyonunda; metal, porselen, seramik ve kompozit
gibi cogu materyale yiiksek baglanma 6zelligi bulunan kendinden adeziv rezin siman
RelyX U200 (3M ESPE Dental Products St.Paul, ABD) kullanilmistir. RelyX U200
yapistirma simani baz ve katalizorden olugmaktadir. Toplam c¢aligma siiresi 2 dk olan
simanin kullanimin1 kolaylagtiran cliker formul 1:1 oraninda sikilarak yaklagik 20 sn
kadar bir spatiil yardimiyla karistirilmigtir. Siman karigtirildiktan sonra restorasyonun
yapisma ylizeyine uygulanmistir ve metal giidiik lizerine dikkatlice yerlestirildikten
sonra okliizal yiizeyden parmak basis1 uygulayarak siman 2 sn polimerize edilmistir.
Fazla siman bir sond yardimiyla uzaklastirilmigtir ve ardindan iiretici firmanin
talimatlart dogrultusunda kronun bukkal, lingual ve okliizal yiizeylerinden 20’ser sn

olacak sekilde LED 1sik kaynagi (Valo™ Cordless, South Jordan, ABD) ile 151k
uygulanarak polimerizasyon tamamlanmustir.

OEURORCRORO)

T ®
) @

OROBURL

Sekil 3.18. Simantasyon 6ncesi hazirlik

3.6.Termal Siklus Uygulamasi

Simantasyonu tamamlanan 6rnekler 37 °C de %100 nemli ortamda etiivde bir
giin bekletilmistir. Daha sonra Orneklere termal siklus cihazinda 5°C ve 55°C
sicakliklara sahip su dolu banyolarda 30 sn bekletme ve banyolar aras1 10 sn gegis

stiresi olacak sekilde 500 kez 1s1l dongii ile yapay yaslandirma islemi uygulanmstir.
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3.7. Kirilma Dayanimi Testi

Is1l dongii ile yaslandirma islemi sonrasi kirilma testi Ordu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi AR-GE laboratuvarinda yapilmistir. Testi 6ncesi, cihazin 6rnek
haznesine yerlestirmeye uygun boyutlara gelmesi icin kronlar akrilik ile kaplanmistir
(Sekil 3.19). Sonrasinda 6rnekler uzun eksenleri yer diizlemine dik olacak sekilde
Shimadzu kirilma testi cihazina (Shimadzu, Japonya) (Sekil 3.20) yerlestirilmistir ve
anahtar yardimiyla diizenege sabitlenmistir (Sekil 3.21). Sabitlenen 6rneklere 4 mm
capinda paslanmaz ¢elik yuvarlak yiik cisimcigi ile santral fossaya uygulanmasina
dikkat edilecek sekilde okliizal diizleme dik yonde 1 mm/dk kafa hizi ile 6rnekler
kirilincaya kadar kuvvet uygulanmistir. Kirtk meydana geldiginde olusan maksimum
degerler Newton (N) cinsinden Excel programinda kayit edilmistir.

Sekil 3.19. Universal test cihazi

Sekil 3.20. Universal test cihazi
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Sekil 3.21. Test cihazina sabitlenen 6rnek

3.8. Kirilma Siniflamasi

Kronlarda olusan kirilma sekillerini degerlendirmede Burke’nin 1999 yilinda
yaptig1 ¢alisma igin olusturdugu smiflama referans olarak kullanilmistir (F. J. T.
Burke, 1999). Bu siniflama asagidaki gibidir:

e Tip I : Kronda minimum ¢atlak ya da kirik

e Tip 2 : Kronun yarisindan daha az kayip

e Tip 3: Kron orta hatt1 boyunca kirik; kronun yarisinin kaybi
e Tip 4 : Kronun yarsindan fazlasi kayip

e Tip 5 : Siddetli kron ve/veya dis kirig1

3.9. Taramal Elektron Mikroskop (SEM) Degerlendirmesi

SEM goriintiilemesi Ordu Universitesi Merkez Laboratuvarinda yapilmustir.
Tim gruplardan her kirik tipi i¢in birer 6rnek SEM degerlendirmesi i¢in seg¢ilmistir.
SEM degerlendirmesi 6ncesi Ornekler; plazma cihazinda (Karaltay SPC-900C,
Beijing, Cin) altin (Au) ile kaplanmistir (Sekil 3.22-23). Ardindan SEM cihazinda (SU
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1510, Hitachi, Japonya) x11 biiyiitme altinda kirik sekilleri incelenmistir ve goriintiiler
kayit edilmistir.

Sekil 3.22. Altin Kaplama islemi

B

Sekil 3.23 Kaplama sonrasi 6rnekler

3.10. istatistiksel Degerlendirme

Calismaya ait istatistiksel degerlendirme SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
Istatistik programinda %5’lik énem seviyesinde yapilmistir. Kirllma dayanimi testi
degerleri i¢in Kruskal Wallis H Testi kullanilmustir. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda iki farklt 3D baski teknolojisi ile 3D regineleri kullanilarak
dretilen 0.5 mm, 1 mm ve 1.5 mm kalinliklardaki kronlarin Universal test cihazinda
dikey yonde uygulanan kuvvet altindaki kirilma dayanimlarindan elde edilen veriler
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Her 6rnek, kirilma sonrasi basarisizlik tiplerine
gore smiflandirilmis ve taramali elektron mikroskobu altinda goriintiileri

incelenmistir.

4.1. Kirilma Dayanimi Testi Bulgular

Tim gruplarin kirilma dayanimi bulgulari, minimum-maksimum degerleri,
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.1 de gosterilmistir. Elde edilen kirilma
degerleri 661,32 N’dan 2078,46 N’a kadar degisen degerler sergilemistir.

Tablo 4.1. Kirilma dayanimu testi bulgulart

n .. . Standart %95 Giiven Araligi
Minimum Maksimum Ortalama -

Sapma Alt Sinir | Ust Sinir

fn';nA 15110 | 111637 | 199920 171830 | 25020 | 1332.87 | 1703.72
LA 1

%m 0110 99983 | 200206 | 167218 | 356.07 141746 | 1926.89

%';nA 05 10 | ge130 | 166728 | 144140 | 382.86  1167.52 | 171528

r?];P 15110 | 108100 | 183077 | 150230 | 262,01 | 1304.96 | 1679.82
DLP 1

o 0110 95730 | 202902 | 151805 @ 30547 129953 | 1736.57
DLP

o 05110 gep17 163556 | 121113 | 299.31 99702 | 1425.25

Uretim tekniginden bagimsiz olarak tiim gruplar igerisinde kirilma dayanimlart
incelendiginde en diisiik deger SLA 0.5 mm grubunda (661.32 N) ve en yiiksek
degerler ise DLP 1.0 mm grubunda goriilmiistiir (2029.02 N).
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Ortalama kirilma degerleri agisindan incelendiginde en yiiksek ortalama
kirilma degeri SLA 1.5 mm grubunda bulunmustur (1718.30 N). En diisiik ortalama
kirilma degeri ise DLP 0.5 mm grubuna aittir (1211.13 N).

Istatistiksel verilerin sonucuna gére her ii¢ kron kalinligi grubunda da iiretim
teknigine bagli olarak SLA ve DLP yontemleri icin kirilma degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p > 0.05). SLA grubunun DLP

grubuna gore daha yiiksek kirilma dayanimina sahip oldugu gortilmiistiir.

Tablo 4.2. Bagimsiz T testi

SLA DLP P*

Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma

1,5 mm
kalimhk 1718.30 259.20 1592.39 262.01 0.827
(Newton)

1,0 mm
kalinhk 1672.18 356.07 1518.05 305.47 0.313
(Newton)

0,5 mm

kalimhk 144140 38286 1211.13 299.31 0.151
(Newton)

4.2. Kirilma Sekilleri Degerlendirmesi Bulgulari

Kirilma testi sonrasi kronlarda olusan kirik tipleri Burke’nin yapmis oldugu

siniflamaya gore siniflandirilmis ve Tablo 4.3 ‘de gdsterilmistir.

SLA teknigi ile iretilen kronlarm her ii¢ kalinlik grubunda en yaygin Tip 2
kirtkk (Kronun yarisindan azinin kaybi) gorilmiistiir. 0.5 mm kalinhigindaki kron

grubunda tig tip kirilma (Tip 1-2-4) sekline ait kirilma gergeklesmistir.

DLP teknigi ile tiretilen kronlarin tiim kalinlik gruplarinda yalnizca Tip 1 ve
Tip 2 kirik olugmustur. 1.5 mm ve 0.5 mm kalinlik gruplarinda Tipl kirik fazla
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meydana gelirken 1 mm kalinlik grubunda ise Tip 2 kirik daha fazla meydana
gelmistir.
Tim gruplar incelendiginde Tip 3 kirik seklindeki basarisizlik olusumu

goriilmemistir.

Tablo 4.3. Kirik Tiplerinin sayisal verileri

Kirilma tiplerine gore drnek sayilar
Tip 1l Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip5
SLA1.5mm 2 8 - - -
SLA1mm - 9 _ 1 -
SLA0.5mm 3 6 - 1 -
DLP 1.5 mm 7 3 - - -
DLP 1 mm 4 6 . . -
DLP 0.5 mm 7 3 - - -

4.3. Kirilma Sekillerinin Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Altinda
Incelenmesi

Tim gruplarda goriilen kirik tiplerinden birer Ornek taramali elektron

mikroskobu altinda x11 altinda incelenmistir.
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0 15.0kV 54.5mm X1 T SE

Sekil 4.1 Tip 1 kron kirigi 6rnegi ve SEM goriintiisii

SU1510 15.0kV 55.0mm x11 SE

SU1510 15.0kV. 54.9mm x11 SE e R 5 00mm

Sekil 4.3. Tip 4 kron kirig1 6rnegi ve SEM goriintiisii
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5. TARTISMA

Dental restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerinin belirlenmesinde genel
olarak baski, ¢ekme, makaslama ve mikrosizinti gibi in vitro testler uygulanir
(Schreiner ve ark., 1998). Dental restorasyonlar agiz igerisinde hem fonsiyonel hemde
okliizal kuvvetlere maruz kalmakta ve bu kuvvetler sonucu materyalde stresler
olusmaktadir. Kirtlma dayanikliligi, restorasyonlarin uzun donem basarisini
degerlendirmek ic¢in 6nemli bir parametredir (Parker, 1993; Sakaguchi ve Powers,
2012). Bu nedenle dental restorasyonlarin okliizal ve ¢igneme kuvvetleri sonucu
olusan basing karsisindaki kirilma dayanimina ait degerler ve kirilma 6zelliklerinin
bilinmesi 6nemlidir. Kirllma dayanimlarinin belirlenmesinde ISO tarafindan 6nerilen,
basit hassas ve giivenilir bir yontem olan baski testleri siklikla kullanilmaktadir (Ban
ve Anusavice, 1990; Zeng ve ark., 1996; Sakaguchi ve Powers, 2012). Calismamizda
SLA ve DLP 3D baski ile iiretilen kronlarin kirtlma dayanimlari in vitro olarak

degerlendirilmistir.

Yapilan c¢alismalar sonucunda arastirmacilar, kronlarin kirilmaya karsi
dayanimlarini degerlendirdikleri ¢alismalarda ¢ekilmis dis kullanildiginda, morfolojik
degisiklikler ve diizensizliklere hatta mevcut dentin kalinliklarindaki farklara bagh
olarak kirilmaya kars1 direnglerin degisken olabilecegini belirtmislerdir. Bu
farkliliklara bagli durumun olusumunu elimine etmek igin metal ya da regine
giidiiklerin kullaniminin uygun olabilecegi tizerine durmuslardir ( Probster, 1996;
Odman ve Andersson, 2001; Johnson ve ark., 2014). Metal ya da recine giidiiklerin
kullanim1 ile standart bir preparasyon yapilabilmekte ve gelen yiiklere karst ayni
fiziksel 6zelliklere sahip alt yap1 giidiikleri olusturulabilmektedir (Probster, 1996).
Caligmamizda, hazirlanan kronlarin kirilma testi icin SLM tipi 3 boyutlu yazicida
tiretilmis Cr-Co alasim1 metal giidiik alt yapilar kullanilmistir. Boylece, ¢ekilmis disler

kullanildiginda olusmasi olas1 varyasyonlar elimine edilmeye ¢alisiimustir.

Cocuk hastada tedavi sirasinda restoratif secenekleri degerlendirirken dis yas,
estetik ihtiyag, ailenin sosyo-ekonomik durumu, hasta kooperasyonu ve ciiriik risk
seviyesi degerlendirilir (Humphrey, 1950; Sakaguchi ve Powers, 2012). Cocuk

hastada dental restorasyonlar i¢in fazla zaman gerekebilmektedir. Kooperasyonu
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yeterli olmayan hastalarda, hastanin sikilmasi ve devam eden islemi kabul etmemesi
gibi olumsuz sonuglarla karsilagilmaktadir. Direk yontemlerle uygulanan restoratif
materyallerin yerlestirilmesi sirasinda karsilasilan teknik zorluklar da goz Oniinde
bulunduruldugunda, siit dislerine 6zel restoratif materyaller ile daha kolay ve kisa
stirede uygulanabilir 6zel yontem ve teknikler gereklidir (Rabélo ve ark., 2005; Villalta
ve ark., 2006; Ferreira ve Vieira, 2008). Yiiksek ¢iiriik aktivitesi olan ¢ocuk hastalarda
ve asir1 madde kaybina sahip ¢ok yiizeyli ¢liriiklerin tedavisi i¢in en ideal materyal
PCK’lerdir (Humphrey, 1950). Fakat PCK’ler giiniimiizde estetik bulunmamaktadir
ve giiniimiizde yetiskin hastalarda oldugu kadar ¢ocuk hastalar i¢in de estetik
seceneklere yonelik talepler artmaktadir. Dijital sistemlerin dis hekimligine girisi ile
arttk ¢ocuk dis hekimligi alaninda da estetik tedavi bir se¢enek olarak Karsimiza

cikmaktadir (Al-Halabi ve ark., 2020).

Bilgisayar destekli tasarim/iiretim (CAD/CAM), frezleme teknolojisi
(eksiltmeli tiretim) ve 3D baski teknolojisi (eklemeli tiretim) olmak tizere iki iiretim
yontemini kapsamaktadir (Al-Halabi ve ark., 2020). Bilgisayar destekli bu iiretim
teknolojileri ile birlikte dis hekimliginde koruyucu dis preparasyonlart 6n plana
c¢ikmaya baslamistir. Bu sayede dis dokularindan yapilacak preparasyon miktari
azaltilarak, dis ile daha uyumlu ve estetik restorasyonlar, tek seansta kisiye 6zel olacak
sekilde tretilebilmektedir (ElI-Damanhoury ve ark., 2014). Gelisen ve degisen
teknoloji sayesinde o6zellikle 3D baski teknolojisi ile iiretilen restorasyonlarin dis
tedavilerinin geleceginde siklikla yer alacag: diigiiniilmektedir. Giiniimiizde frezleme
teknolojisi ile siit disleri igin yapilan tam koronal restorasyonlar ve indirek
restorasyolara ait ¢galismalar bulunmasina ragmen 3D baski1 teknolojisi ile {iretilen siit
disi restorasyonlarina ait veriler olduk¢a sinirlidir (Alhalabi ve ark., 2020; Al-Halabi
ve ark., 2021). Son zamanlarda ¢esitli firmalar tarafindan 3D baski ile tiretilebilecek
daimi restorasyonlar i¢in recineler piyasaya sunulmaktadir. Dis hekimligi alaninda 3D
baski yontem ve recinelerinin arastirildigi ¢alismalar siklikla daimi disler iizerine
yogunlasirken, siit dislerine ait caligmalar siirli sayidadir. Bu amagcla ¢alismanin
sinirlamalart dahilinde 3D baski teknolojilerine ait iki tiretim yontemi kullanilarak

tiretilen restorasyonlarin kiritlma dayanimlari in vitro ortamda degerlendirilmistir.

Dual cure rezin simanlar hem kimyasal hem de 1sikla sertlesme 6zelligini bir

arada bulunduran simanlardir (Kassem ve ark., 2011). Isikla sertlesme ozelligi ile
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restorasyon hizli bir sekilde stabilize edilirken, kimyasal sertlesme reaksiyonunun
yavas sekilde devam etmesi sayesinde polimerizasyon biiziilmesi azaltilir ve daha iyi
bir marjinal uyum saglanmis olur (Croll ve Helpin, 1996; Addi ve ark., 2002). Ayrica
dual cure rezin simanlarin ¢oziiniirliikleri azdir ve dis dokularina ile ¢esitli restoratif
materyallere oldukga iyi baglanti saglamaktadir (Addi ve ark., 2002; Piwowarczyk ve
ark., 2004; Radovic ve ark., 2008). Tim bunlar gz oniinde bulunduruldugunda
kronlarin simantasyonu i¢in; kompozit, seramik ve metal gibi ¢esitli ylizeylerde
retansiyon saglama 6zelligi bulunan, 6n islem gereksinimi olmadan kolaylikla ve kisa

stirede uygulanabilen self adeziv dual cure rezin siman olan kullanilmistir.

Restorasyonlar agiz i¢erisinde meydana gelen kuvvetlerin yani sira, yeme-igme
ve solunum yolu ile ortaya ¢ikan sicaklik degisimlerine de maruz kalmaktadir (Gale
ve Darvell, 1999). Bu sicaklik degisimlerini taklit etmek amaciyla in vitro ¢caligmalarda
termal siklus ile yaslandirma islemi siklikla uygulanir. Calismalarda uygulanan
sicakliklar genellikle +5°C ile +55 °C arasinda degisir (Naumann ve ark., 2009;
Clausen ve ark., 2010; Kassem ve ark., 2011). Uygulanan siklus say1s1 1 ile 1 000 000
arasinda degisirken, banyolar aras1 bekleme siiresi i¢in 4 sn ile 20 dk arasinda gesitli
stireler bildirilmistir (Gale ve Darvell, 1999). ISO’ya gore yaslandirma testinin +5°C-
+55°C sicakliktaki banyolarda 500 siklusta uygulanmasi uygun bulunmaktadir (1ISO -
ISO/TS 11405:2003 - Dental Materials — Testing of Adhesion to Tooth Structure,
2003). Turkiin ve arkadaslart yapmis olduklar1 caligmada, termal siklus ile
yaslandirmada banyo sicaklarimin +5°C ve +55°C, banyolarda bekleme siiresinin
siklikla 30 sn ve siklus sayisinin 250-500 arasi olmasi gerektigini bildirmislerdir
(Turkiin ve Ergiicli, 2004). Literatiirde standartlagmis bir termal siklus protokolii
bulunmamakla birlikte ¢alismamizda su sicakliklar1 +5°C ve +55°C olan banyolarda,
banyolarda bekletme siiresi 30 sn ve banyolar arasi gegis siiresi 10 sn olacak sekilde

500 kez 151l dongii ile termal siklus islemi gergeklestirilmistir.

Aragtirmacilar kirma testinde kullanilan ucun seklinin ve uygulama agisinin
kirilma testi sonuglarini etkileyecegini bildirmislerdir (Ulusoy ve ark., 2007; Kist ve
ark., 2019). Kirilma dayanimlarinin degerlendirildigi ¢alismalarda arastirmacilar test
cihazinin kuvvet uygulayan ucu i¢in farkli ¢aplar kullanmiglardir. Kist ve
arkadaglarinin zirkon ve PCK’lerin kirilma yiiklerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda

6 mm capinda bir kiire kullanmislardir (Kist ve ark, 2019). Burke ve digerleri 4 mm
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capinda bir kiirenin, Stampalia ve digerleri ise 3.9-5 mm ¢apindaki kiirelerin
kullanilmasinin uygun olacagini belirtmislerdir (Stampalia ve ark., 1986; F. J. Burke
ve ark., 1993). Calismamizda ise 6rneklere uygulanacak kuvvet i¢in universal test
cihazinin ucunda 4 mm ¢apinda ¢elik kiire kullanilmistir. Kist ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada kuvvet uygulamak i¢in kullanilan c¢elik kiirenin restorasyona degim
noktasini okliizal yiizeyde santral fossa olarak belirlemislerdir (Kist ve ark., 2019).
Calismamizda da kuvvetin santral fossaya gelecek sekilde uygulanmasina dikkat

edilmistir.

Kirilma testi sirasinda uygulanacak olan kuvvetin hizinin arttirilmasi, 6rnekte
olusacak ¢atlagin genislemesine yeterli zaman olusturmadan direk kirilmasina sebep
olacagindan, testin sonucunda yanlis degerler elde edilmesine neden olabilmektedir.
Bu nedenle uygulanacak kuvvetin hizinin diisiik olmasi tercih edilmektedir (Dérand
ve Dérand, 2000; Naumann ve ark., 2009; Al-Akhali ve ark., 2017; Okada ve ark.,
2018; Kist ve ark., 2019). Naumann ve ark. ¢igneme fonksiyonundaki kuvvete es deger
olarak kirilma testinde 1 mm/dk’lik baslik hizinin yeterli oldugunu belirtmislerdir
(Naumann ve ark., 2009). Benzer sekilde ¢alismamizda kirilma testinde 1 mm/dk

baslik hiz1 ile kuvvet uygulanmistir.

SLA ve DLP 3D baski teknolojileri, dis hekimliginde en ¢ok kullanilan
eklemeli iretim yontemlerindendir ve diger 3D baski teknolojilerine gore yiiksek
dogruluk ve ¢oziiniirliikte Gistiin detay ve piiriizsiiz ylizey 6zellikleri sunar. SLA baski
daha yiiksek hacimli nesneleri yeterli ¢6ziiniirliikte iiretebilen bir teknolojidir, ancak
SLA baskida lazer igmmnin tek tek isiklama hareketinin neden oldugu yavas
polimerizasyon hizi nedeniyle diisiik bir baski hizina sahiptir, bu nedenle iiretilecek
nesne ne kadar biiyiik olursa, baskinin tamamlanma siiresi o kadar yavag olur. DLP
baski, nesnenin katmanlarini polimerize etmek igin bir dijital ayna cihazi kullanir,
boylelikle her bir katmanin tiim noktalarin1 ayn1 anda sertlestirir, bu nedenle ytiksek
hassasiyette ve daha hizli iiretim yapmaktadir. Ancak, ayna boyutu sinirli oldugundan
yiiksek hassasiyet saglamak icin yalnizca kii¢iik boyutlu nesneler iiretilebilir (Son ve
ark., 2021). Frezleme teknolojisinde iiretilen nesnenin dogrulugu ise frezin ¢apina gore
belirlenir. Bu nedenle, frez capindan daha kiiciik olan herhangi bir yiizey detay1 asiri
frezleneceginden restorasyon yiizey dogrulugu disin dogal ylizey O6zelliklerini

yansitmaz (Alghazzawi, 2016). 3D baskinin katman katman ftretimi Sayesinde
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frezleme teknolojisine gore bu konuda iistiin 6zellik gostererek karmasik yiizeylerin
ince detaylarint miikemmel bir sekilde olusturur (Alageel ve ark., 2019). Wang ve ark.
frezleme teknolojisi ve 3D baski teknolojisi ile yapilan liretimin yiizey dogruluguna
etkisini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda 3D baski grubunun frezleme grubundan daha iyi
yiizey dogruluguna sahip oldugunu gostermislerdir (Wang ve ark., 2019). Yine Son ve
arkadaslar1 benzer sekilde 3D bask ile tiretilen kronlarin okliizal yilizey dogrulugunun
frezleme teknolojisi ile tiretilenlerden daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Son ve ark.,
2021). Al-Halabi, siit dislerinde 3D baski ve frezleme teknolojileri ile iiretilen
kronlarin 1 yillik klinik sonuglarini sundugu ¢alismasinda klinik sag kalim oranlari ve
dis eti sagligi agisindan 3D baski kronlarin daha basarili oldugunu belirtmistir (Al-
Halabi ve ark., 2021). 3D baski1 teknolojileri ile tiretilen dental iiriinlerin dogrulugu
hakkinda ¢ok sayida literatiir rapor edilmis olmasina ragmen, 3D baski teknikleri

arasindaki farklar karsilastiran ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmada iiretim yontemine bagli olarak SLLA ve DLP teknikleri ile iiretilen
kronlarin kirilma testinde anlamli fark bulunamamistir (p > 0.05). Kirilmaya karsi en
yiiksek dayanimi SLA 1.5 mm grubu (1718.30 N) sergilerken en diisiikk DLP 0.5 mm
grubu (1211.13 N) gostermistir. Ayn1  kalinlik  gruplarin1  karsilikli - olarak
degerlendirdigimizde SLA baski teknigi ile iiretilen kronlar DLP baski teknigi ile
tiretilenlere gore daha yiiksek kirtlma dayanimi gostermistir (Tablo 4.1). Park ve ark.
(Park ve ark., 2020) SLA ve DLP baski ile iirettikleri gecici koprii protezlerin kirtlma
direnclerini karsilagtirdiklar1 ¢calismalarinda SLA baski ile iiretilen gegici protezlerin
kirilma direnglerini DLP baski ile iiretilenlerden yiiksek bulmuslardir. Bu sonucu SLA
baski ile Giretimde her katmaninda tek tek noktasal 1siklama sayesinde katmanlar arasi
bagin daha giiglii oldugu diisiincesi ile iliskilendirmiglerdir. Calismamizda da benzer
sekilde SLA baski grubu kronlarin ortalama kirilma direnglerinin sayisal degerleri

DLP baski grubuna gore daha fazladir.

3D baski ile liretim yapan bazi teknolojilerde baski sonrasinda 1sil islem,
yikama ya da cilalama gibi son islemler uygulanmaktadir (Dawood et al., 2015;
Stansbury & Idacavage, 2016). Calismamizda kronlarin iiretim asamasinda
kullandigimiz SLA ve DLP teknolojilerinin her ikisinde de iiretim sonrasit son islem
olarak yikama ve son polimerizasyon islemleri uygulama gerekliligi vardir. SLA baski

ile tiretim sonrasi kronlara %99 izopropil alkol bulunan banyoda 3 dk yikama ve 2 kez
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60 °C’de 20 dk son polimerizasyon islemleri uygulanmigtir. DLP baski sonrasi ise
kronlar 3 dk boyunca %96’lik etanol kullanilarak ultrasonik cihazi ile temizlenmis
ardindan 3 dk %96 etanol bulunan banyoda bekletilmistir. Son polimerizasyon islemi
i¢in fotopolimerizasyon cihazinda 2 kez 1500 151k atimi ile polimerize edilmistir. SLA
baski sonrasi uygulanan son polimerizasyon igleminde DLP baski sonrasi uygulanana
ek olarak 1s1 uygulanmasi SLA baski ile iiretilen kronlarin ortalama kirilma direnci
degerlerinin DLP baski ile iiretilenlere gore daha fazla olmasima katki saglamig

olabilir.

Saglikli kisilerde normal fonksiyon esnasindaki ¢igneme kuvveti 50 N ile 250
N arasinda degisirken, bruksizme sahip kisilerde bu deger 500 N ile 800 N arasinda
degisecegi belirtilmistir (Magne ve ark., 2014). Cocuklarda ¢igneme kuvvetleri
yetigkinlere gore farklilik gostermektedir. Owais ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada
farkli digslenme evrelerinde goriilen 1sirma kuvvetini degerlendirmislerdir. Buna gore
erken siit dislenme evresindeki cocuklarda ortalama 176 N, ge¢ siit dislenme
doneminde 240 N, erken karisik dislenme evresinde 289 N, gec karisik dislenme
donemindeki ¢ocuklarda 433 N ve daimi dislenme donemindeki ¢ocuklarda 527 N
olarak belirlemislerdir (Owais ve ark., 2013). Kamegai ve arkadaslar1 da 3-17 yas
arasindaki ¢ocuklarda 1sirma kuvvetini degerlendirmisler ve buna gore ortalama isirma
kuvveti degerleri 3-5 yas arasindaki ¢ocuklarda 196 N, 6-8 yas arasinda 296.3 N, 9-11
yas arasindaki ¢ocuklarda 393.3 N, 12-14 yas arasinda 480.2 N ve 15-17 yas arasinda
462.3 N olarak belirlemiglerdir (Kamegai ve ark., 2005). Calismada test edilen
kronlarin ortalama kirilma direng degerleri 1211.13 N ile 1718.30 N arasinda
degismektedir. SLA ve DLP teknigi ile iiretilen her iki gruptaki kronlarin kirilma
dayanimlarindan elde edilen bu degerler g¢ocuklardaki okliizal 1sirma kuvveti

degerlerinin iizerinde bulunmustur.

Geleneksel simanlarin sivilarla ¢oziinme 6zelliginin bulunmasi ve adezyon
eksikligi sebebiyle zayif baglanmasi nedeniyle giinlimiizde estetik restorasyonlarin
simantasyonu i¢in rezin simanlar tercih edilmektedir (Hikita ve ark., 2007; Radovic ve
ark., 2008; Ling ve ark., 2022). Yiiksek elastik modiiliinii ve diisiik ¢oziiniirlik gibi
fiziksel ozellikleri ile rezin simanlar restorasyonlarin kirilmaya karsi direnglerini
artirmaktadir (Ling ve ark., 2022). Bu durum géz 6niinde bulunduruldugunda,

calismamizda kronlarin yapistiritlmasinda kullandigimiz dual cure adeziv siman gelen
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kuvveti bir miktar absorbe etmis ve kronlarin kirilma direnglerini artiracak yonde etki

saglamis olabilir.

Calismamizda kullandigimiz kirma testinde uygulanan kuvvet statik bir
kuvvettir ve restorasyonun sadece tek seferde karsilayabilecegi maksimum yiik
miktarin1 gostermektedir. Agiz i¢i kullanimlarda uzun siireli kuvvetlere maruz kalan
restorasyonlarin daha diisiik kuvvetlerde basarisizliga ugrayacagi belirtilmistir (Magne
ve Knezevic, 2009). Bu sebeple konu ile ilgili ileri dénemde yapilacak yeni
arastirmalarda, yontem ve materyal kullanilarak tretilecek restorasyonlarin agiz igi
kullanimlar1 sonucu olusacak yorulma direnglerinin degerlendirilmesi ve yorgunluk
sonrasi kirilma kuvvetinin ne tiirde ve hangi degerlerde olusacaginin incelenmesi
dogru olacaktir. Bu sebeple yapmis oldugumuz in-vitro ¢aligmaya benzer in vivo
caligmalar ile uzun donem klinik ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir. Bu sayede
¢alismamizin sonucunda elde ettigimiz veriler desteklenmis ve materyalin kullanimina

yonelik katki saglanmig olacaktir.

Bu ¢alismada uyguladigimiz kirilma testinden elde edilen sonuglara ek olarak,
caligmada kullanilan 3D baski teknolojileri ile iiretilecek siit disi kronlariin birim

ticretleri ve kisa tiretim siiresinin olmasi avantajli olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Yapmis oldugumuz in-vitro ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde su sonuglara

varilmistir:

1. SLA ve DLP teknigi kullanilarak iiretilen kronlarin kirilma direngleri
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p > 0.05).

2. Elde edilen sonuglar, test edilen tiim gruplarin kirilma dayanimlarinin,
siit disi koronal restorasyonu i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.

3. Yeni materyaller olan 3D baski1 yazicilart ve regineleri ile iretilen 0,5
mm incelikteki kronlarmin dahi ¢ocuklardaki ¢igneme kuvvetlerine direngli oldugu
sOylenebilir.

4, 3D baski yazicilarinin ve reginelerinin gelisimi ile birlikte ¢ocuk
hastalarda anatomik formu dise 6zel, daha estetik ve olduk¢a ekonomik restorasyonlar
kisa siirede tiretilebilir ve klinik uygulamada diger koronal restorasyonlara alternatif

bir tedavi segenegi olabilir.

Siit diglerinde 3D baski teknolojileri ile iretilen restorasyonlara yonelik
calismalarin yetersiz oldugu goz oniinde bulunduruldugunda konu ile ilgili in vivo
calismalara ve materyallerin klinik kullanim sonuglarin1 gosteren klinik ¢alismalara da

ihtiyag duyulmaktadir.
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