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1. GIRIS

Giliniimiiz dis hekimligi kliniginde, asir1 kron harabiyetine sahip dislerin restore
edilmesi i¢in bir¢ok yontem olmasina karsin, bu vakalarin tedavi segenekleri hala

zorlayici ve tartigmalidir.

CAD/CAM teknolojisinin  heniiz uygulanmadigt donemde, asir1  kron
harabiyetine sahip posterior dislerde restoratif segenekler, direkt amalgam veya
kompozit rezin kullanimi iken, indirekt restoratif secenek ise tam kron restorasyon
uygulamalariydi. Tam kron restorasyon uygulandiginda, restore edilen diste, saglam
mine ve dentin dokularmin belli oranda kaldirilmasini gerektirir. Disin kron
kismindaki harabiyet miktarina gore, geriye kalan saglam dis dokusunun korunmasi
icin adeziv teknik ile seramik veya seramik benzeri materyallerden iiretilen onley-

overlay restorasyonlar alternatif tedavi segcenegidir (Beier ve ark., 2012).

CAD/CAM teknolojisinin klinik kullanima girmesiyle, dis hekimleri tek
seansta tam seramik restorasyonlar: tasarlar, iiretir ve restorasyonlart uygular. Bu
teknikle iretilen seramik restorasyonlarin, miikkemmel uyum, dayaniklilik ve uzun

Oomiirli klinik kullanim gosterdigi bilinmektedir (Shenoy ve Shenoy, 2010).

Asir1 kron harabiyetine sahip posterior dislere, onley veya kron restorasyonlari
uygulanmadan once dislerin indirekt restorasyonlar ile desteklemesi amaciyla kor
yap1 olusturulmasi gerekir. Kor yapist i¢in giiniimiizde farkli yapida kompozit rezin
restoratif materyaller kullanilir. Kompozit rezin veya akigkan kompozit rezin gibi
materyallerin yetersiz mekanik 6zellikleri, yiiksek gerilim tasiyan alanlarda kompozit
rezin kor materyallerinin basarisin1 sinirlar (J1 Manhart ve ark., 2004; Wilder Jr ve
ark., 1999).

Kor restorasyonda govdesel kiriklar, kenar kiriklar1 ve ikincil giirtikler,
kompozit rezin restoratif materyallerin basarisizhigr ile ilgili baslica problemler

olarak belirtilir (van Dijken ve Lindberg, 2015). Kirllma dayanimi, okliizal yiik



altinda deformasyon, materyalin marjinal kenar bozulmalar1 gibi kirilma ile ilgili
materyal oOzellikleri genellikle kirilma sertligi ve esneme dayanimi gibi
parametrelerin  belirlenmesi ile degerlendirilir. Kirilma dayanimi, Kkirilgan
materyallerin uygulanan bir yiik altinda katastrofik bozulmalara karsi direncini
tanimlayan mekanik 6zelligidir. Materyalin hasar toleransini tanimlar ve yorulma
direncinin olgiisiidiir. Kirtlma dayanimi degerleri, restoratif materyalin ayri ayri
bilesenlerinin fiziksel Ozelliklerine ve kimyasal bilesimine baghdir (Magne ve

Belser, 2002).

Literatiir incelendiginde, geride kalan dis yapisinin desteklenmesi ve kompozit
rezin restoratif materyallerin dayanikliliginin iyilestirilmesi igin birgok c¢alisma
yapilmistir. Klinik uygulamalarda kompozit rezin restoratif materyal kullanimi igin,
kompozit teknolojisindeki gelismelerden biri, kisa fiber ile gii¢lendirilen kompozit
(KFGK) materyalin gelistirilmesidir. Kisa fiber doldurucu sistem, bu tip
materyallerde iizerine gelen ¢igneme kuvvetlerine bagli olasi ¢atlak yayilmasinin
engellenmesi ve mekanik degerlerinin artmasini saglar (Garoushi ve ark., 2018;
Garoushi ve ark., 2013; Keulemans ve ark., 2017; L. Lassila ve ark., 2018).

KFGK'nin, kompozit rezin restoratif materyal (KRRM) altinda kullanilmasi,
cift yapili (bi-structured) kompozit restorasyonlar olusturulmasina olanak saglar. Bu
cift yapili kompozit restorasyonda, KRRM materyali, bu yapinin yiizeyinde kaplama
materyali olarak kullanilir (Sary ve ark., 2019; Soares ve ark., 2018). KRRM’nin
kirilma dayanimi, dentinin kirilma dayanimindan onemli 6l¢iide daha diisiiktiir

(Manhart ve ark., 2000).

KRRM’nin mikro yapisi dentin yapisina benzememektedir. KRRM, rezin
matriksi i¢inde gémiilii doldurucu partikiillerden olusurken, dentin, bir hidroksiapatit
matriksi i¢ine gomiilii kollajen liflerinden olusur. KFGK materyalin yapist dentine
benzer Ozellikler sergiler. Bu nedenle, dentin dokusunun iade edilmesinde daha
dentin benzeri ve yiiksek dayaniklilikta kompozit materyalden yararlanilir. KFGK,
yiiksek kirtlma dayanikliligina sahip, catlak baslangicina ve ilerlemesine daha iyi

direng gosteren bir materyaldir. Sonug olarak, kirtlmaya karst dayaniklilik, bir dental



materyalin dayanma omriinde 6nemli bir kriterdir (Kim ve Okuno, 2002; Ruddell ve
ark., 2002).

Kisith sayida gergeklestirilen laboratuvar c¢alismalarinda, kor yapi olarak
KFGK’y1 kullanan ¢ift yapil1 restorasyon teknigi ile restore edilen disin iistiin kirilma
direncine ve tamir edilebilir kirilma sekline sahip oldugu bildirilir (Bijelic-Donova
ve ark., 2020; Frater ve ark., 2014; Garoushi ve ark., 2015; Lassila ve ark., 2020). Bu
calismalarda kaybedilen dis dokusunun KRRM ile restore edilmesinde, KFGK’nin
KRRM altinda kullanildiginda KFGK’nin restorasyonda kirik engelleyici tabaka
olarak gorev yaptigi ifade edilir (Bijelic-Donova ve ark., 2020; Frater ve ark., 2014).

1.1. Inley ve Onley Restorasyonlari

Klinik kronun sadece bir kismini kaplayan direkt veya indirekt yontemlerle
uygulanan kron i¢i restorasyonlardir. Higbir tiiberkiilii icine almadiginda inley; en az
bir adet tiiberkiilii restore ettiginde onley olarak isimlendirilir. Bu tip restorasyonlar,
tam krona gore disin koronal dokusunun daha fazla korunmasini saglar. Onley
restorasyonlarda dise gelen kuvvetler, inley restorasyonlara gore diste daha az stres
olusturur. Inley ve onley restorasyonlar, kron uygulamasmna gére daha az mine
uzaklastirilmasi gerektirir ve dogru islemler uygulandiginda uzun 6miirlii restorasyon
tipleridir (Filho ve ark., 2003).

Yapim tekniklerine gore inley ve onley restorasyonlar :

1-Direkt teknik ile yapilan,
2-Indirekt teknik ile yapilan;
a) Tek seansta tamamlanan,

b) En az 2 seansta tamamlanan restorasyonlar.



1.1.1. Direkt Onley Restorasyonlar ve Klinik Uygulamalar:

Direkt olarak hazirlanan inley restorasyon uygulamalarinda Ol¢ii alma
zorunlulugu yoktur. Agiz i¢inde hazirlanan kavite igine yapismayi engelleyici bir
seperator siirtiliir ve kompozit rezin tabakalar halinde eklenirken, en fazla 2 mm
kalinliklar halinde uygulanir ve 151k ile polimerize edilir. Restorasyon tamamlanip
gerekli uyumlamalar yapildiginda restorasyon kaviteden c¢ikarilir ve nihai

polimerizasyon, 1sik veya 1sik-1s1 firinlarinda gergeklestirilir.

1.1.2. indirekt Onley Restorasyon ve Klinik Uygulamalari

Preparasyonu tamamlanan disten geleneksel olgii teknigi veya dijital olgii
teknigi ile 6l¢ii alinir ve analog veya dijital model iiretilir. Model iizerinde metal,
kompozit veya seramik ve seramik benzeri materyaller kullanimi ile geleneksel veya

dijital yontemler ile CAD/CAM teknigi ile onley restorasyonlar iretilir.

1.1.2.1. indirekt Yolla Uretilen Onleylerin Uretildikleri Materyale Gore

Siniflandirilmasi

Indirekt yolla iiretilen onleyler, farkli materyallerden iiretilebilir. Uretildikleri

materyale gore 3 gruba ayrilir:

o Dokiim metal onleyler,
o Kompozit rezin onleyler,
o Seramik onleyler (Affairs, 2003).



1.1.2.1.1. Kompozit Rezin Onleyler

Direkt kompozit rezin kullanilarak yapilan kompozit rezin onleylerde
polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagli sekonder ¢iiriik, hassasiyet gibi sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlarin oniine gecebilmek icin indirekt olarak iiretimine

baslanmugtir.

Ustiin estetik 6zellik, yiiksek marjinal uyum, dékiim altin veya seramik
onleylere kiyasla daha ucuz olmasi, karsit disleri asindirmamasi gibi avantajlara
sahiptir. Bununla birlikte restorasyon sonrasinda geride kalan dis dokularini adeziv
baglant1 ile destekledikleri i¢in uygulandiklari dislerin kirilma direncini artirirlar.
Direkt kompozit rezin uygulamasimna gore daha pahali ve zaman alici olmasi,
laboratuvar asamalarinin yiiksek hassasiyet gerektirmesi gibi dezavantajlar1 vardir
(EI-Mowafy ve Rubo, 2000; Giachetti ve ark., 2006; Magne, 2006; Van Dijken,
2000).

1.1.2.1.2. Seramik Onleyler

Seramik inley ve onley restorasyonlar ilk olarak 19.Yiizyilda kullanilmaya
baglamistir. Fakat materyalin kirilganligi ve adeziv sistemlerin yetersizliginden
dolay1 bazen basarisizliklar meydana gelmistir (Filho ve ark., 2003; Jones, 1985).
1980’lerden itibaren seramik restorasyonlarmm kompozit rezin simanlar ile
yapistirtlmasi fikri ile birlikte dental seramikler, tiim dis restorasyonlarinda yaygin

sekilde kullanilmaya baglanmistir (Horn, 1983).

Gelisen teknolojiyle birlikte seramik yapisi ve iiretim yontemleri ilerleme
kaydetmistir (Van Dijken, 1999). Kullanilan seramik dayanikliligi artmus,
CAD/CAM sistemleri ile anatomik formu ve kenar uyumu daha iyi olan
restorasyonlar yapilmaya baslanmigtir (Manhart ve ark., 2001). Tim bu gelismeler
sonucunda, seramik ve seramik benzeri materyaller posterior dislerde de

kullanilmaya baslanmistir (Beier ve ark., 2012; Magne ve Belser, 2003).



Seramik onleylerin avantajlari:

Estetiktir,

Asinma direngleri yiiksektir,
Biyouyumlu materyallerdir,
Hassas kenar uyumuyla iiretilebilir,
Is1 iletkenlik 6zellikleri distiktiir,

Kolay temizlenebilir yapiya sahiptir.

Seramik onleylerin dezavantajlari:

Kullanilan materyale bagli olarak karsit diste asinma olusturabilmesi,
Kullanilan materyale bagh olarak tamirinin zor olmast,

Belirli bir kalinlikta {iretilme zorunlulugu,

Birden fazla randevu gerektirmesi ve bu randevular arasi hastaya gecici

restorasyon yapilma ihtiyaci olmasidir (Affairs, 2003)

Seramik onleylerin endikasyonlari:

Endodontik tedavili disler (Lin ve ark., 2011; Magne ve Knezevic, 2009),
Tiiberkiil kirig1 olan genis MOD Kkaviteler,

Asmmuis dislere sahip bireylerde (Schlichting ve ark., 2011),

Posterior dislerde estetik kaygiya sahip hastalarda (Pol ve Kalk, 2011),
Metal alerjisi olan hastalarda (Raap ve ark., 2009),

Direkt yontemle restore edilemeyecek genis kavitelerde endikedir.

Seramik onleylerin kontrendikasyonlari:

Ciirtik insidansinin yiiksek oldugu bireyler (Trushkowsky ve Burgess, 2002),

Parafonksiyonel aligkanlig olan hastalar,



. Nem kontroliiniin saglanamadigi durumlarda kullanimlari uygun degildir

(Burke ve Qualtrough, 1994).

1.2. Dis Renginde Seramik ve Seramik Benzeri Materyaller

Gracis ve ark. (2015) siniflamasina gore:

» Cam Matriks Seramikler
»  Feldspatik seramikler
= Sentetik Seramikler
¢ Losit bazli seramikler
% Lityum disilikat ve benzeri seramikler
¢ Florapatit bazli seramikler
=  Cam Infiltre Seramikler
% Alumina

R/

% Alumina ve magnezyum
% Alumina ve zirkonya
» Polikristalin Seramikler
=  Alumina
=  Stabilize zirkonya
= Zirkonya ile gii¢lendirilmis alumina
*  Alumina ile gii¢clendirilmis zirkonya
» Rezin Matriks Seramikler
* Rezin nanoseramik

»  Rezin matriks igerisine penetre edilmis cam seramik

»  Rezin matriks icerisine penetre edilmis zirkonya-silika seramik



Feldspatik Seramilder
/ Lisit exzash seramikler

| Cam Matriks Seramikler I—ﬁSemteﬁk Seramikler Lityam disilileat ve benzeari seramikler

N
/

1
i

g

Dental Seramik ve /.unmina
Seramik Beazeri | _ [ polikristalin Seramikler ]:: Stabilize Zirkonya
Materyaller ‘.\‘ Zirkonva ile Giiclendirilmis Alumina
Alumina ile Giiglendirilmiz Firlkonya

/ Rezin Nanoseramil

| Rerin Matriks Seramilkler }—b Rezin Matriks Icerizsine Penetre Edilmiz Cam Seramik

/

\\Rezi.n Matriks Icerizsine Penetre Edilmiz Zirkonya-Silika Seramilk

Sekil 1.1. Dental seramik ve seramik benzeri materyallerin siniflandirilmas: (Gracis ve ark.,
2015).

1.2.1. Cam Matriks Seramikler

Bu gruptaki seramikler 3 alt gruba ayrilmaktadir.

1.2.1.1. Feldspatik Seramikler

Bu geleneksel seramik grubu quartz, kaolin ve feldsparin bir araya
gelmesinden olusan bir i¢li karisimdir (Anusavice ve ark., 2012; Guess ve ark.,
2011; O'Brien, 2002). Bu materyal metal ve seramik altyapilar iizerine kaplama

materyali olarak kullanilir (Gracis ve ark., 2015).

1.2.1.2. Sentetik Seramikler

Dogal kaynaklara daha az bagimli kalmak amaciyla sentetik hammaddelerin ve
bunlarin ¢esitli varyasyonlart dental seramik materyaller olarak kullanilmaktadir. Bu
seramiklerin bilesimi tretici firmalara gore degisir. Ancak genellikle silikon dioksit
(SiOy), potasyum oksit (K,0), sodyum oksit (Na,O) ve aliiminyum oksit (Al,O3)

igermektedir.



Bu seramiklere gelismis dayaniklilik saglamasi ve metal altyapilar ile 1sisal
genlesme katsayist uyumlulugu gdstermesi amaciyla 16site ek olarak apatit kristalleri
ile kombine edilebilir. Tam seramik altyapilarda kaplama materyali olarak
kullanildiginda, bu materyaller, kullanilan altyapilarin 1sisal genlesme katsayisina
uygun sekilde modifiye edilir. Alt yap1 materyali olarak kullanilan gelismis mekanik
ozelliklere sahip, kristal faz ile gii¢lendirilen feldspatik porselen materyalleri
mevcuttur. Bunlar SiO; (% 63), Al,O3 (% 17), K20 (% 11,2), Na,O (% 4,6), serik
oksit (CeOy; % 1,6), bor trioksit (B,03), kalsiyum oksit (CaO), baryum oksit (BaO),
titanyum dioksit (TiO;) (<% 1) (6rnegin, IPS Empress) veya yaklasik % 70 lityum
disilikat (IPS Empress 2) (SiO, (% 57 ila% 80), Al,O3 (% 0 ila 5 %), lantan oksit
(Laz03; % 0,1 ila% 6), magnezyum oksit (MgO;% 0 ila% 5), ¢inko oksit (ZnO;% 0
ila% 8), K,0 (% 0 ila% 13), lityum oksit (Li»O ;% 11 ila% 19), fosforlu pentoksitten
(P20s5;% 0 ila% 11) olusur (Gracis ve ark., 2015).

1.2.2. Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramik grubunda siniflandirilan materyallerin temel ozelligi,
dayaniklilik ve kirllma sertligi, diisiikk yar1 gecirgenlik (transliisensi) 6zelligine sahip
olma egiliminde olan ince taneli kristalin yapidir. Bu grup seramiklerde, cam fazinin
olmamasi, polikristalin seramiklerin hidroflorik asit ile piirlizlendirilmesini imkansiz

kilar (Sriamporn ve ark., 2014).

1.2.2.1. Aliimina

Bu materyal yiiksek saflikta Al,O3 (% 99,5'e kadar) icerir. ilk olarak 1990'arin
ortalarnda CAD / CAM ile diiretilen altyapt materyali olarak Nobel Biocare
tarafindan tanmitildi. Cok ytiksek sertlige (17 ila 20 GPa) ve nispeten yiiksek kuvvete
sahiptir. Bu materyal tiim dental seramikler arasinda en yiiksek elastisite modiilune
sahip olmasi sebebiyle (E = 300 GPa)(Guess ve ark., 2011), kiitlesel kirilmalara kars1
savunmasizdir (Kim ve ark., 2007; Scherrer ve ark., 2008).



(Procera AllCeram, Nobel Biocare; In-Ceram AL)

1.2.2.2. Stabilize Zirkonya

Saf zirkonya {ii¢ allotropik formda bulunur: 1,170° C'ye kadar stabil olan
monokilinik faz, bu sicakliktan sonra tetragonal faza doniisiir ve ardindan sicaklik
2,370° C'yi astiginda kiibik faz ortaya c¢ikar (Garvie ve ark., 1990; Gracis ve ark.,
2015; Green, 2018). Zirkonya tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiirken,
makaslama gerilimi olusur ve buna % 4'liik hacim artis1 eslik eder. Bu hacim artis,
zirkonyadaki catlaklar1 kapatarak materyalin kirilma sertliginde biiyiik artislara
neden olur. Bu faz degisiminin pratikte kullanilmasi, tetragonal veya kiibik fazlarin
oda sicakliginda stabilize edilmesini gerektirir ve bu da saf zirkonyay1 itriyum,
magnezyum, kalsiyum ve seryum gibi oksitlerle alasim haline getirerek yapilmalidir.
Bu elementler, bu fazlardan herhangi birini tamamen veya kismen stabilize edebilir

(Piconi ve Maccauro, 1999).

Zirkonya seramiklerinin mikro yapilarina gore tamamen stabilize edilmis
zirkonya (TSZ), kismen stabilize zirkonya (KSZ) ve tetragonal zirkonya
polikristaller (TeZP) olarak simiflandiriimistir (Jerome Chevalier ve ark., 2009). Tam
stabilize zirkonya kiibik formdadir ve % 8 mol'den fazla itriyum oksit (Y, O3) igerir.
Kismen stabilize zirkonya, kiibik bir matrikse gomiilii nano boyutlu tetragonal veya
monoklinik partikiillerden olusur ve KSZ'ler, en yaygin olarak itriyum veya seryum
ile stabilize edilmis, esas olarak tetragonal fazdan olusan monolitik materyallerdir
(Jerome Chevalier ve ark., 2009). Dental zirkonya materyallerinin tiimi TZP tipidir,
en yaygin olarak yitrium stabilize zirkonya (Y-TZP) 'dir. Bu form isleme ve
sinterlemeden sonra en yiiksek dayaniklikliga ve kirilma dayanimina sahiptir.
Zirkonya polikristalin seramik, ilk olarak iizerine kaplama materyali uygulanacak bir
altyapr materyali olarak kullanilmistir. Ancak, monolitik restorasyon iiretimi igin de
kullanilabilir. Bu materyal gerektiginde makyaj yapilarak renklendirilebilen uniform
ve tek renk olarak kullanilabilir. Dentinden mineye renk degisiminin taklit edilmesi
icin Uretilen polikromatik CAD / CAM bloklar1 ve disklerinin (Katana Zirconia ML,
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Kuraray) son zamanlarda klinik kullanimi artti. Bunlara ilaveten, bu materyaller son
zamanlarda saydam olarak da iiretilmektedir (Lava Plus; Cercon ht; NexxZr T;

Zenostar Full Contour Zirconia ve Zirlux FC2) (Gracis ve ark., 2015).

(NobelProcera Zirconia, Nobel Biocare; Lava / Lava Plus, 3M ESPE; In-Ceram
YZ, Vita; Zirkon, DCS; Katana Zirconia ML, Noritake; Cercon ht, Dentsply; Prettau
Zirconia, Zirkonzahn; IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent; Zenostar, Wieland)

1.2.2.3. Zirkonya ile Sertlestirilmis Aliimina ve Aliimina ile Sertlestirilmis

Zirkonya

Zirkonya, genellikle tetragonal fazda kismen stabilize kaldigindan ve aliimina
orta derecede sertlik gosterdiginden, aliimina-zirkonya (zirkonya ile sertlestirilmis
aliimina) ve zirkonya-aliimina (aliimina ile sertlestirilmis zirkonya) kompozisyonlari

gelistirilmistir (Jérome Chevalier ve ark., 2009; Roualdes ve ark., 2010).

1.2.3. Rezin Matriks Seramikler

Bu grup yiiksek oranda seramik partikiilleriyle doldurulmus organik bir
matrikse sahip materyalleri igerir. Geleneksel seramik tanimlamasi olan; “genellikle
istenilen Ozelliklere ulagmak i¢in yiliksek derecelerde pisirilen metal igermeyen
inorganik materyallerdir." tanimmna bu gruptaki materyallerde yer alan organik bir
matriksin varligi ters diismektedir (Sakaguchi ve Powers, 2012). Ancak, rezin
matriks seramik materyaller, dental seramik materyallere dahil edilmektedir. Ciinkii
ADA (American Dental Assosiation) Dental Prosediirleri ve Isimlendirme Kodunun
(American Dental Association, 2015) 2013 versiyonu porselen/ seramik terimini
"porselenler, camlar dahil olmak iizere agirlikli olarak inorganik dayanikli bilesikler
iceren preslenmis, firmmlanmis, cilalanmis veya millenmis porselenler, camlar,

seramikler ve cam seramik materyaller" olarak tanimlamaktadir.
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Bu gruptaki materyaller, daha az baskin olan organik fazin (polimer) varligina
bakilmaksizin, agirliklt olarak (agirlik¢a > % 50) inorganik bilesiklerden olustuklari
icin bu smiflamaya dahil edilirler. Uretici firmalar, restoratif dis hekimliginde
seramik benzeri materyaller i¢in ¢ok ¢esitli endikasyonlar 6nermektedir. 2012 yilinda
eski tanim olan "yiiksek derecelerde (600°C / 1.112 °F ve lizeri) islenen, porselenler,
camlar ve cam seramikler dahil olmak {izere preslenebilen, millenebilen,
parlatilabilen metal olmayan, rezin olmayan inorganik bilesiklerdir " tanimi

degistirildi.

Siniflama ile ilgili tartigmalara ragmen, tiretici firmalarin rezin-matriks seramik

materyalleri gelistirme gerekliliginin nedeni;

1) Geleneksel seramiklere kiyasla dentinin elastisite modiiliine yakin materyal

elde edilmesi,

2) Materyalin cam matriks seramiklerden (6rnegin, lityum disilikat ailesinin
sentetik seramikleri) veya polikristalin seramiklerden daha kolay

millenmesi ve adapte edilebilmesi,

3) Kompozit rezin ile tamiri veya modifikasyonunun kolaylastirilmasidir.

Rezin-matriks seramik materyallerin bilesimleri biiyiik ol¢lide degisiklik
gosterir. Ancak bunlar CAD / CAM teknigi igin Ozel olarak formiile edilir.
Glniimiizde, rezin matriks seramik materyalleri, inorganik bilesimlerine gore

asagidaki gibi birkag alt gruba ayrilabilir.

1.2.3.1. Rezin Nanoseramik

Polimer bazli kompozit materyaller, seramik materyallerin kirilmalara neden
olan kirllganliginin aksine, daha esnek ve sok absorbe edici davranislari nedeniyle
tek Uniteli restorasyonlar igin Onerilir (Gracis ve ark., 1991). Bu materyallerde,

firmlama islemleri gerekli degildir ve bitirme ve cilalama, asindirict diskler kullanim1
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ile gerceklestirilir. Direkt kompozitler ile gerektiginde kolayca boyanip tamir
edilebilir. Bu materyallerin endiistriyel iiretimi ve ilave polimerizasyon islemi,
materyal i¢inde gozenekliligi ve poréz miktarimi azaltir. Geleneksel direkt rezin
restoratif materyallere kiyasla daha yiiksek yorulma ve esneme direnci sergiler
(Harada ve ark., 2015). Ayrica, cam seramik materyallere kiyasla yiiksek yorulma
dayanimi ve yiiksek gerilim tasiyan alanlar i¢cin mekanik gereksinimleri karsilar

(Bonfante ve ark., 2015; Carvalho ve ark., 2014; Shembish ve ark., 2016).

(Lava Ultimate, 3M ESPE, Cerasmart 270, GC)

1.2.3.2. Rezin i¢ine Penetre Bir Matriks icindeki Cam Seramik

Bu materyal tipik olarak ikili agdan olusur: Bir feldspatik seramik ag (agirlik¢a
% 86 / hacimce % 75) ve polimer ag (agirlikga % 14 / hacimce % 25). Seramik
doldurucularin spesifik bilesimi % 58 ila % 63 SiO,, % 20 ila % 23 Al,O3, % 9 ila %
11 NayO, % 4 ila % 6 K;0, % 0,5 ila % 2 B,03, % 1'den az Zr,0 ve CaO. Polimer
ag1, uretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilattan (TEGDMA)
olusur. Uretici firma bu materyali hibrit seramik olarak adlandirir (Gracis ve ark.,
2015).

(Enamic, Vita)

1.2.3.3. Rezin Matriks I¢erisinde Zirkonya-Silika Iceren Seramik

Agirlikca inorganik igerigin %60 tan fazla oldugu, silika tozu, zirkonyum
silikat, UDMA, TEGDMA, silika, pigmentler gibi inorganik komponentler
barindiran farkli organik matrikslerle 6zel olarak tasarlanmis bir rezin matriks

seramik grubudur.
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(Shofu Block HC, Shofu, MZ100 Block, Paradigm MZ-100 Blocks, 3M ESPE)
(Gracis ve ark., 2015)

1.3. Kompozit Rezin Restoratif Materyaller

Kompozit rezin restoratif materyaller, iyi estetik oOzellikler, disin sert
dokularna iyi adezyon ve fiziksel 6zelliklerinden dolay1 dis hekimligi pratiginde
ozellikle son 30 yildir en sik ve yaygin kullanilan materyallerdir (Furuse ve ark.,
2008). Kompozit terimi, farkli materyallerin fiziksel karisimi anlamindadir. Ilk defa
Dr. Ray Bowen tarafindan 1962 yilinda ortaya konan, kompozit rezin materyalin
mineye adezyonu ile saglanan baglanma giiniimiize kadar Onemli gelismeler
gostermistir (Gokge, 2005; Uluakay ve ark., 2011). Bowen 1962 yilinda sadece diiz
zincirli polimer yapida olan akrilik rezin restoratif materyalin fiziksel 6zelliklerinin

gelistirilmesi igin Bis-GMA monomerini tanimlamistir (Bowen, 1963).

Kompozit rezin restoratif materyaller, dis hekimliginde sadece restoratif dis
hekimligi uygulamalan ile kisith degildir. Kavite kaide materyali, pit ve fissiir
koruyucu materyal, kor altyap: yapiminda, inley, onley, kron ve gecici restorasyon,
tek veya cok tiyeli restorasyon ve ortodontik aygitlarin simantasyon igleminde, kok
kanal postlarin simantasyonunda kullanilir. Dental kompozit rezin materyaller, bu

0zel gereksinimlerine gore uyarlanmis formiilasyon farkliliklari ile de ayirt edilebilir.

Kompozit rezin materyallerin hepsi polimerik bir matriksten, tipik olarak bir
dimetakrilattan ve temel olarak radyoopak cam yapisindaki doldurucu maddelerden,
doldurucu igerigini matrikse baglamak i¢in bir silandan ve polimerizasyon
reaksiyonunu destekleyen veya modiile eden kimyasallardan olusmalar1 bakimidan
benzerdir (Klapdohr ve Moszner, 2005).

Kompozit teknolojisindeki en dnemli gelisme, 19701 yillarda 1s1kla sertlesen

baska bir deyisle, 1s1ikla polimerize olan (light-cured) kompozitlerin bulunmasiyla
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ortaya konmustur. Bu kompozit rezin materyalin aginma direngleri ve renk

stabiliteleri, kimyasal polimerize olanlara kiyasla ¢ok daha iyidir (Altun, 2005).

Kompozit rezin restoratif materyaller, giinimiizde hem anterior dislerde hem
de posterior dislerde dzellikle tercih edilen estetik restoratif dolgu materyalidir. Ug
ana bilesen: Organik polimer matriks, ara baglayicilar ve inorganik doldurucudur
(Pehlivan ve Karacaer, 2014).

Organik matriks igerisinde monomerler, ko-monomerler, polimerizasyon
baslaticilari, inhibitorler plastize edici maddeler ve pigmentler bulunmaktadir.
Organik  matriks  2,2-bis[4-(2-hidroksi-3-metakriloksipropil)fenil]-propan  (Bis-
GMA), trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) ve iiretan dimetakrilat (UDMA) gibi
dimetakrilat monomerlerinden olusur ve bu yap1 kompozit rezinin ana govdesini
meydana getirmektedir (Miinchow ve ark., 2014). Bis-GMA (fotopolimerizasyon
sirasinda olusan), hacimsel biiziilmeyi azaltmasi kompozit tepkime etkinliginin
artirllmas1 ve bir olgiide ¢ifte bagin donlisim oranini artirmada Snemli bir rol
oynamaktadir. Yiiksek viskoziteye sahip bu iki monomeri diliie etmek ig¢in tri-
etilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) ko-monomeri kullanilmaktadir. Kullanilan
diger monomerler etoksi bisfenol A-dimetakrilat (Bis-EMA), dekanediyol
dimetakrilat (DsMA), bis (metakriloksilometil) trisiklikdekan ve {iretan
tetrametakrilattir (UTMA) (Chen, 2010). Ayrica cam doldurucular ve silika
kompozitlerin estetik fiziksel ve mekanik 6zelliklerini diizenlemek etmek amaciyla

yaygin olarak kullanilmaktadir (Ferracane, 2011).

Organik matriks icerisinde ¢esitli sekil ve biytlikliikte cam partikiilleri,
stronsiyum, borosilikat cam, baryum, ¢inko ve yitriyum cam, lityum aliiminyum
silikat, baryum aliiminyum, silikat aliiminyum ve lityum silikat, borsilikat,
hidroksiapatit gibi inorganik doldurucular bulunmaktadir (Chen, 2010; Sahin ve ark.,
2009; Tian ve ark., 2007) ve materyalin fiziksel dayaniklilik saglayan boliimiidiir
(Ferracane, 2011; Miinchow ve ark., 2014). Inorganik dolduruculara, partikiiller veya
filler ad1 da verilir. Stronsiyum, c¢inko, yitriyum ve baryum gibi doldurucular

kompozit rezin materyale radyoopasite ve asmma direnci kazandirir. Silika
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partikiilleri karisimin mekanik ozelliklerini giiglendirir ve 151k gecirgenligini saglar,
bu sayede kompozit rezin, mine yapisina benzer dzellikte yari seffaf bir goriinim

saglar (Ferracane, 2011; Miinchow ve ark., 2014).

Kristalin doldurucu iceren kompozitlerin sertlikleri artirilmistir fakat polisajlari
ve bitirme iglemleri zorlasmistir. Giiniimiizde kristalin igerikli rezin kompozitlerin
olumsuz 6zellikten dolayi silika igerikli olan non-kristalin formlar1 kullanilmaktadir
(Sakaguchi ve Powers, 2012). Kompozit rezin restoratif materyale, kiigiik boyutta
agirlikca fazla inorganik doldurucu ilavesi, materyalin elastisite modiilii ve asinmaya
kars1 direnci artirir; 1sisal genlesme, polimerizasyon biiziilmesi, su emilimi ve

akigkanlik 6zelliklerini azaltir (Altun, 2005; Anusavice ve ark., 2012; Chen, 2010).

1.3.1. Kompozit Rezin Restoratif Materyallerin Polimerizasyon Sekillerine

Gore Smiflandirilmasi

Dis hekimliginde kullanilan tiim kompozit rezin materyal tiirleri ayn1 grupta
monomer tiplerini ve ayni polimerizasyon islemlerini kullanir. Polimerizasyon
islemi, vinil icermeyen radikal polimerizasyondur. Kompozit rezinin polimerizasyon
stireci, metakrilat monomer yapisindaki serbest radikalin 1s1, kimyasal veya radyan
enerji seklinde bir dis enerji bigiminde serbest kalmasiyla baglar. Serbest radikal
olustugunda, monomer kovalent bag olusturmasi i¢in elektronca zengin baska bir
monomeri arar. Bu monomerlerin kombinasyonu yeni bir polimer (Riva ve Rahman,
2019; Rueggeberg ve ark., 2017; Stansbury, 2000) olusturur. Aktivasyon enerjisine
bagli olarak, kompozit rezin, Kimyasal aktive edilen ve 1sikla aktive edilen
materyaller olarak siniflandirilir (Riva ve Rahman, 2019; Rueggeberg ve ark., 2017,
Stansbury, 2000).
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1.3.1.1. Kimyasal Olarak Aktive Edilen (Kimyasal Polimerize) Kompozit Rezin
Materyaller

Kimyasal polimerize olan kompozit rezin, iki farkl: tiipte her biri farkli yapida
pattan olusur. Her iki pat karistirildiginda, polimerizasyon meydana gelir. Kimyasal
aktive edilen kompozit rezin materyalin reaksiyonu sekil 1.2°de gdosterilmistir.
Tiipler, benzoil peroksit baslatict ve aromatik ii¢linciil amin aktivatér (N, N dimetil-
p-toluidin) icerir. Her iki pat karistirildiginda, benzoil peroksit baslatict ve aromatik

tiglinciil amin aktivator, bir serbest radikal tiretir ve polimerizasyon baslar(Alrahlah,

2013; Lindberg, 2005; Riva ve Rahman, 2019).

Baz + Katalizor - Capraz Bagh Polimer
(Monomer + hizlandirici (Monomer + baslatici)

Sekil 1.2. Kimyasal polimerize olan kompozit rezinin polimerizasyon mekanizmasi

1.3.1.2. Isik ile Aktive Edilen (Isik ile Polimerize) Kompozit Rezin Materyaller

Isikla aktive edilen kompozit rezin, tek tiipte 1s18a duyarli bilesen ve amin
baslatict igeren pattan olusur. Isikla aktive olan kompozit rezin bilesimi ve
reaksiyonu sekil 1.3°de gosterildi. Kompozit rezin 468 - 470 nm dalga boyunda
aydmlatildiginda rezin serbest radikal olusturur. Yaygin olarak kullanilan 1518a
duyarl bilesen, 400 — 500 nm dalga boyuna sahip 15181 emebilen ve kompozit rezin
materyal agirliginin < %0,2'si kadar olan kamforokinondur. Kamforokinon ile
birlikte kullanilan amin baglatict tiirii dimetilaminoetil metakrilattir (DMAEMA).
Rezin igindeki amin bilesim, kompozit rezin macununun agirliginin < %0,15' idir.
Kompozit rezin, 1sik ile aydinlatildiginda, serbest radikal tiretmek i¢in kamforokinon,
DMAEMA ile uyarilir ve etkilesime girer (Fonseca ve ark., 2017; Habib ve ark.,

2018; Manojlovic ve ark., 2016; Riva ve Rahman, 2019; Rueggeberg ve ark., 2017).
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Sekil 1.3. Kimyasal polimerize olan kompozit rezinin polimerizasyon mekanizmasi

1.3.2. Kompozit Rezin Restoratif Materyallerin Doldurucu Miktar1 ve

Boyutuna Gore Siniflandirilmasi

1.3.2.1. Makro Dolduruculu

Makro dolduruculu (makrofilled) kompozit rezin materyal quartz, stronsiyum
ve baryum cam igerir. Doldurucu partikiil boyutu 10 — 100 pm arasindadir. Makro
dolduruculu kompozit rezin restoratif materyalin igerdigi doldurucular biiytlik ve sert
yapidadir. Bu nedenle, cilalama islemleri zordur. Restore edilen dis, karsitinda
bulunan dis ile restorasyona temas sonrasinda asinmalara neden olur (Anusavice ve

ark., 2012; Riva ve Rahman, 2019; Spiller, 2012).

1.3.2.2. Mini Dolduruculu

Mini dolduruculu (minifilled) kompozitlerin doldurucu boyutlart 0,1-1 pm

arasindadir ve inorganik doldurucu orani agirlik¢a %75-85 oranindadir.
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1.3.2.3. Mikro Dolduruculu

1970'lerin  sonlarinda, mikro partikiil dolduruculu kompozit rezin
gelistirilmistir. Bu rezin materyalin agirlik¢a %30'u, boyutlar1 0.04 - 0.2 um arasinda
degisen doldurucu partikiillerden olusur. Doldurucu oranim agirlikca %30-50'ye
kadar artirilmasi igin, daha dnce polimerize edilen kompozit rezin materyal, kolloidal
silika partikiilleri ile birlikte ¢giitiiliir ve rezin matriks ve mikro boyutlu doldurucu
partikiilleri ile birlestirilir (Alrahlah, 2013; Spiller, 2012). Mikro partikiil
dolduruculu kompozit rezin, diger kompozit rezinlere kiyasla daha iyi cilalanabilir.
Mikro dolduruculu kompozit rezinde doldurucu oraninin arttirilmasi polimerizasyon
etkisini azaltir. Bu kompozit rezinin dezavantaji, stres tasiyan ylizeylerde restorasyon

materyali olarak kullanilamamasidir (Anusavice ve ark., 2012).

1.3.2.4. Hibrit Dolduruculu

Hibrit kompozit rezin materyal, makro doldurucu ve mikro doldurucularin
karisimi ile olusur. 15 — 20 um ve 0,01 — 0,05 um kolloidal doldurucu boyutlarina
sahiptir (Alrahlah, 2013; Lindberg, 2005). iki doldurucu tipinin kombinasyonu,
makro dolduruculu kompozit rezinin fiziksel 6zelliklerini, mikro dolduruculu
kompozit rezinin piiriizsiiz cilalama yiizeyi ile birlestirmeyi amagclar (Spiller, 2012).
Hibrit kompozit rezin, iy1 asinma direncine ve mekanik ozelliklere sahiptir, bu
nedenle yiiksek stres karsilama ihtiyact olan restorasyonlar icin kullanilabilir

(Sakaguchi ve Powers, 2012).

1.3.2.5. Nanofil Dolduruculu

Nanoteknolojideki ilerlemeler sonucunda, 25 nm nanopartikiiller ve 75 nm
nanoparcacik yiginlar1 iceren kompozit rezin iretilmektedir. Nanofil doldurucu
olarak, zirkonyum/silika ve nanosilika partikiili kullanilmaktadir. 75 nm

boyutundaki partikiil yiginlar1 silanize edilir, bdylece rezin matriks ile baglanir.
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Nanopartikiillerin, nanopartikiil yigmnlar1 ile birlestirilmesi, kompozit rezinin
doldurucu oranint agirlikca %79.5'e kadar artirir. Yiiksek doldurucu orani, dolgu
partikiiliiniin daha diisiik boyut ve alan dagilimi nedeniyle saglanir. Doldurucu
oranmin arttirilmasi, polimerizasyon biiziilmesinin azalmasina ve kompozit rezin
materyalin mekanik 6zelliklerinin artmasina neden olur (Geraldi ve Perdigao, 2003;
Hervés Garcia ve ark., 2006).

1.3.2.6. Kisa Fiber Dolduruculu (Short Fiber Reinforced)

Dental restorasyon materyallerinden biri olarak kisa fiberle gii¢lendirilmis
kompozit rezin kullanilmaktadir. Agirlik¢a %60 doldurucu partikiiller ile % 5 - 7.5
kisa fiber doldurucularin materyale eklenmesi, polimerizasyon biiziilmesini %70
oraninda azaltir. (Bocalon ve ark., 2016) Bu doldurucu gesiti, kompozit rezinin
fiziksel Ozelliklerini arttirir. (Orn. egilme mukavemeti, modiilii ve kirilma sertligi)
Ayrica, kisa fiber doldurucular, posterior restorasyonlarda stres karsilama
kapasitesini arttirir (Garoushi ve ark., 2012; Maas ve ark., 2017; Soares ve ark.,
2017). En yaygin olarak kullanilan kisa fiber tipi cam fiberdir. Bu rezin kompozitin,
ozellikle vital ve vital olmayan arka dislerin biiyiik bosluklarinda yiliksek gerilimli

alanlarda dentin yerine kullanilmas1 amaglanmistir (Lassila ve ark., 2019).

1.3.3. Akiskan Kompozitler ve Bulk-Fill Kompozitler

Akiskan rezin kompozitler, hacimsel olarak % 50 -70 dolduruculu geleneksel
minifil hibrit kompozitlere kiyasla doldurucu oran1 %37-53'e (hacmen) diisiiriilen
geleneksel kompozitlerdir (Hervas Garcia ve ark., 2006). Bu degistirilmis doldurucu
orant materyalin viskozitesini degistirir. Doldurucu biiyiikliigii 0.04-1 um arasinda
degismektedir. Ureticiler tarafindan, kullanimi kolaylastiran ince capli igne uglu
siringalar icerisinde kullanima sunulmustur. Bu kullanim sekli, onlar1 ulagilmasi zor,

kiiglik preparasyon alanlarinda kullanim i¢in ideal kilar (Murchison ve ark., 1999).
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Akict kompozitlerin major endikasyonlart:

e Koruyucu rezin restorasyonlarda (minimal invaziv okluzal sinif 1 kavitelerde),

e Pit ve fissur Ortiict olarak,

o Kavite astar materyali olarak,

e Minimak invaziv siif 2 kavitelerde ve digeti kenar uyumunun ve Srtiimiiniin zor
oldugu sinif 2 posterior kompozit restorasyonlarin alt tabakalarinda,

e Sinif 5 abfraksiyon lezyonlarinda kullanimlart uygundur (Baroudi ve Rodrigues,
2015).

Akict kompozitlerin diger endikasyonlar1 ise ortodontik braketlerin ve lingual
retainerlarin yapistirilmasi, travma gecirmis veya mobil dislerin splintlenmesi,
kirilmis anterior dislerin acil olarak gegici sabitlenmesi, gegici akrilik veya kompozit
restorasyonlarmn tamiri, metal destekli porselen restorasyonlarin tamirinde opak
tabaka olarak, eski amalgam restorasyonlarin dis ile arasinda sonradan olusan
bosluklarin tamiri, indirekt kavite preparasyonlarinda undercutlarin diizeltilmesi,
okliizal kuvvet almayan bolgelerdeki kii¢iik porselen kiriklarinin tamiri, minimal
invaziv smif 3 restorasyonlar, porselen ve kompozit veneerlerin yapistirilmasi, vital
olmayan beyazlatma isleminde koruyucu tabaka olarak, kanal tedavili dislere

uygulanacak fiber postlarin yapistiriimasidir (Baroudi ve Rodrigues, 2015).

Baz tretici firmalar, iyilestirilmis polimerizasyon, azaltilmis polimerizasyon
biiziilmesi, mekanik ve asmmma 6zellikleri ile 4 mm kalinlifinda uygulanabilecek
posterior "bulk fill" akiskan rezin kompozitleri gelistirmistir. Direkt olarak 1sikla
sertlesen akiskan rezin kompozit kullanimiyla ilgili bir problem, materyalin kalinlig
ile polimerizayon 15181 yogunlugunun azalmasidir. Belirli bir derinlikteki ve belirli
bir parlaklik periyodundaki 1s18in yogunlugu, monomerin polimere doniisiirken
reaksiyon derecesini belirlemede kritik bir faktordiir. Tipik olarak doniigiim derecesi
(degree of conversion) olarak adlandirilir ve mekanik 6zellikler, biyouyumluluk,
renk stabilitesi degerleri ile onemli Olclide iliskilidir ve bu nedenle restorasyonun
klinik basarist ile iligkili olmas1 beklenir (Ferracane ve Greener, 1986; Musanje ve

Darvell, 2006). Bu akict bulk fill sinifi materyallerle ¢alismalar yapilmistir; ancak,
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literatlirde bildirilen sonuglar 6nemli dl¢giide farklilik gostermektedir. Bazi yazarlara
gore, bulk fill sinifi materyaller geleneksel rezin kompozitlere kiyasla benzer veya
daha yiiksek mekanik performans veya daha diisiik polimerizasyon biliziilmesi
gostermektedir (Li ve ark., 2015; Tsujimoto ve ark., 2016; Zorzin ve ark., 2015).
Digerleri, 4 mm kalinlikta rezin kompozitlerinde mekanik performansta énemli bir
diisiis veya geleneksel rezin kompozitlerine gore daha yiiksek hacimsel biiziilme
oldugunu ifade eder (Benetti ve ark., 2015; Garoushi ve ark., 2013; Garoushi ve ark.,
2016).

1.3.4. Kisa Fiber ile Giiclendirilmis Akict Kompozit

Calismamizda da kullandigimiz, milimetre diizeyinde boyutlar ile kisa cam
fiberle giiclendirilmis bu kompozit rezin (KFGK) mikro yap1 ve mekanik 6zellikleri
nedeniyle dentine yakin benzerlikler gosteren bir materyaldir (Garoushi ve ark.,
2013; Garoushi ve ark., 2012; Garoushi, Vallittu, ve ark., 2007; Lassila ve ark.,
2016). SFRC igin siireksiz lif uzunluklar1 0,3 mm ile 1,9 mm arasinda degisen E-cam
fiberlerdir (Bijelic-Donova ve ark., 2016). KFGK materyalinin &zellikleri, rezin
matriksi, fiber c¢api, fiber uzunlugu, fiber oryantasyonu ve fiber oranina baghdir
(Bijelic-Donova ve ark., 2016; Vallittu, 2015). Rezin matriksi, lineer PMMA ile
birlikte capraz bagli monomerler bis-GMA ve TEGDMA igerir. Rezinin bu
kombinasyonu, materyalin polimerizasyonu sirasinda, rezin kompozitin iyi baglanma
ozelliklerini ve gelistirilmis dayaniklilik saglayan yari penetre olmus polimer aginin
(yar1-YPPA) olusumunu saglar (Lastuméiki ve ark., 2003). Ote yandan, kisa, rastgele
lifler, y18in halinde yerlestirildiginde izotropik bir etki saglar; bu, materyalin
dayanikliliginin kirilma yiikii yoniinden bagimsiz oldugu, yani her yonde ayni oldugu

anlamina gelir.

KFGK, partikiil dolduruculu geleneksel kompozitlere kiyasla daha 1iyi
dayaniklilik, kirilma sertligi, yorulma direnci, daha diisiik polimerizasyon biiziilmesi
ve daha uygun (onarilabilir) tipte kirtlma davranis1 gosterir (Bijelic-Donova ve ark.,
2016; Garoushi ve ark., 2008; Garoushi ve ark., 2015). Estetigi iyilestirmek,
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polimerizasyon stresini azaltmak ve daha iyi mekanik &zellikler yakalamak igin
giintimiizde klinik olarak bir kompozit kor (dentin yerine gecen) materyali olarak
kullanilmasi yaygin olarak tavsiye edilmektedir (Moorthy ve ark., 2012). Yiiksek
stres tagiyan alanlarda kompozit kor olarak KFGK igeren ikili yapili (bi-structured)
restorasyonlarin yaymlanmig klinik sonuglarda iyi klinik performans gosterdigi

bildirilmistir (Garoushi ve ark., 2012).

1.4. CAD-CAM Sistemleri

Dental bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli tiretim (CAD / CAM)
teknolojisi, protetik dis tedavisi alaninda 1970'erde tanmitilmigtir. Dijital 0l¢ii
sistemleri, agiz igi tarayicilar (dogrudan dijitallestirme) veya agiz disi tarayicilar
(dolayh dijitallestirme) olarak kullanilir. Dental CAD / CAM sistemleri i¢in dolayl
dijital 6l¢ti, 1980'i yillarda dental laboratuvar ¢alismalar igin gelistirilmistir. Clinki
o zamanlar, abutmentlerin dogrudan dijital 6l¢iileri, nemli dl¢lide hastanin koltukta
bulunma siiresi gerektiriyor ve sinirli dogruluga sahipti. Dolayli dijitallestirmede,
modeller agiz dis1 tarayicilarla taranir. Tarama verileri dijital olarak saklanir ve
bdylece tarama verilerinde herhangi bir degisiklik olmasi durumunda internet
tizerinden kolayca iletilebilir. Dolayisiyla, CAD / CAM sistemleri artik klinik olarak
kolay uygulanabilir hale gelmistir (Beuer ve ark., 2008; Miyazaki ve ark., 2009).

Dogrudan dijital uygulamada, bir ag1z i¢i tarayici, CAD / CAM teknolojilerinin
kullanilmasindan Once dental arklar {izerindeki verileri alir. Agiz i¢i tarayicilar
kullanan mevcut dijital 6l¢ii teknikleri, abutmentleri dogru bir sekilde tarayabilir ve
bir bilgisayar ekrani kullanilarak, yani dental algi model imalati olmadan dental
restorasyonlarin gereksinimlerini karsilayabilir. Bu sisteminin 6lgli siiresini, hasta

yiikiinii ve kusma refleksini azaltmada 6nemli avantajlari vardir.

Dijital 6lgii sistemleri, dijital Ol¢ii veri transfer sistemlerini agik ve kapali
olarak siniflandirir. Acik sistemler, dental CAD / CAM sistemlerinde en yaygin
olarak kullanilan format olan Standart Mozikleme Dili (Standart Tessellation
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Language, STL) formatindaki ii¢ boyutlu verileri isler. Uretici daha sonra STL
verilerine kolayca erisebilir. Kapali sistemlerde 6l¢ii verileri, sistemin sinirlamalarina

uygun olarak restorasyon ve protez imalatinda kullanilir.

1.4.1. CAD/CAM Sistemlerinin Yapisal Elemanlari

CAD / CAM sistemleri ii¢ ana boliimden olusur: (Alghazzawi, 2016)

1. Preparasyon alaninin ve karsit ¢enenin Ol¢iisiinii alan bir agiz i¢i tarayici veya
konvansiyonel yontemle olgii alinarak elde edilmis bir modelden sanal 6lgi
elde eden bir dijital tarayici.

2. Restorasyonlarin tasarlanmasini ve iiretim parametrelerinin belirlenmesini
saglayan bir yazilim.

3. Restoratif materyal blogunun kazinarak restorasyonun elde edilmesini

saglayan bir iiretim cihazi.
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Geleneksel Yantem j ( CAD-CAM Teknolojisi ]
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Plepara_,yon ) ~ inwaoral
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Sekil 1.4. Geleneksel yontem ve CAD/CAM tekniginin karsilastiriimast
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1.4.2. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari

Dental restorasyonlar icin CAD / CAM teknolojisinin kullanimi, geleneksel
tekniklere gore sayisiz avantaja sahiptir. Bu avantajlar arasinda hiz, kullanim
kolaylig1 ve kalite bulunur. Dijital taramalar, geleneksel dlgiilerden daha hizli ve
daha kolay olma potansiyeline sahiptir ¢iinkii model eldesi, mum modelaj, dokiim ve

firinlama asamalar1 ortadan kalkar (Mormann, 1989).

CAD/CAM sistemleri ile tretim islemlerini otomatiklestirir ve daha kisa
sirede daha yiiksek kalitede restorasyonlar elde edilebilmesi saglar. Indirekt
restorasyonlarin gelencksel yontemler ile elde edilmesi sirasinda ¢ok asamali
tiretiminde olas1 teknik hata ve sorunlar en aza indirgenir Ve bu siireclerdeki capraz

kontaminasyon ihtimali azalir (Liu, 2005).

CAD/CAM sistemleri, uygulanacak tedavinin tek seansta tamamlanabilmesine
olanak sagladigindan hem hastalar hem de dis hekimleri i¢in zaman tasarrufu saglar.
Bununla birlikte, ekstra 6l¢ii ve gegici restorasyon ihtiyacina gerek olmadigi igin bu
asamalara bagli klinik problemleri ortadan kaldirmakta ve maliyet tasarrufu
saglamaktadir (Davidowitz ve Kotick, 2011; Feuerstein, 2004).

1.4.3. CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlar

CAD/CAM sistemlerinin  en oOnemli dezavantajlarindan biri ekipman
maliyetidir. Dis hekimleri tiim sistemi satin alip kendi uygulamalarinda kullanmak
istediklerinde sistemin maliyeti hala 6nemli bir smirlamadir. Sistemin bir diger
kisitlamasi iyi egitilmis ve motive personele ihtiya¢c olmasidir. Ayrica subgingival
marjine sahip destek dislerin Gl¢iisiiniin dijital olarak alinmasi zordur. Bu gibi
durumlarda konvansiyonel sabit protez Olgiilerinde oldugu gibi, iyi diseti
retraksiyonu yapilmasi gerekmektedir. Bunlara ek olarak, restorasyonlarin tiretildigi
bloklarin ¢ogunun monokromatik olmasi sebebiyle bitirilmis restorasyonlarin renk

uyumu sorunu yasanilabilir. Bu sorunun ortadan kaldirilmasi i¢in polikromatik
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bloklarin iiretilmesine yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Polikromatik bloklar etkin
sekilde kullanilamadiginda, restorasyon ylizeylerine boyama yapmak bu sorunu

asmak i¢in tek alternatiftir (Christensen, 2001; Davidowitz ve Kotick, 2011).

1.4.4. CAD/CAM Sistemlerinin Siniflandirilmasi

CAD/CAM sistemleri laboratuvar sistemleri ve hasta basi sistemleri olarak

siiflandirilmstir.

Laboratuvar sistemleri kendi igerisinde 3’e ayrilir:

1. Kendi tarayict ve freze Uniteleri olan CAD/CAM sistemleri. (Amann
Girbach, 3M ESPE, Sirona Dental Systems, Zirkon Zahn, vhf camfacture AG,
Weiland Dental, Pou-Yuen and U-Best Dental, Planmeca, KaVo Dental, Dentsply

Prosthetics)

2. Sadece tarayicisi olan laboratuvar CAD sistemleri. (D2000, 3 Shape; Dental
Wings 7 series, Dental Wings; IScan D104, Imetric 3D SA; Ceramill Map,
AmannGirrbach; Activity 850 3D, Smart Optics)

3. Sadece freze cihazi olan CAM sistemleri. (Coritec 550i, imes-icore; DWX-
50, Roland DGA Corporation; inLab MC X5, Sirona; M5, Zirkonzahn; Tizian Cut 5
Smart, Schiitz Dental; S2 Model, vhf camf-acture AG; Ceramill Motion 2, Amann
Girrbach)(Alghazzawi, 2016)

Hasta bagt CAD/CAM sistemleri ise kendi igerisinde iki gruba ayrilir:

1. Kendi tarayict ve freze iiniteleri olan hasta basi CAD/CAM sistemleri

(Sirona ve Planmeca).
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2. Tasarim Ozelligi olmadan yalnizca bir tarayiciya sahip olan goriintii elde
etme sistemleri (True Definition Tarayici, 3M ESPE, iTero, Align
Technology, Inc; Trios, 3Shape; Apollo DI, Sirona; CS 3500, Carestream
Dental LLC) (Alghazzawi, 2016).

1.45. CAD/CAM Sistemleri

1.45.1. CEREC

Tez ¢alismamizda kullandigimiz CAD/CAM sistemi asagida anlatilmistir.

Dis hekimliginde kullamima giren ilk CAD/CAM sistemi Mormann ve
Brandestini tarafindan gelistirilen CEREC’tir (Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya) (Davidowitz ve Kotick, 2011; Modrmann, 2006). CEREC 1, 1987’de
CEREC’in gelisimi ve pazarlama lisansina sahip olan Siemens AG (Miinih,
Almanya) tarafindan piyasaya siiriilmiistir. CEREC 2 sistemi ise 1994 yilinda
tanitildi. CEREC 2 sistemi, olusturulan kavitelerde daha iyi uyum saglama ve
gelismis form olusturabilme teknigi ile anatomik morfoloji elde etme olanag:
saglamistir. Subat 2000°de CEREC 2’den sonraki versiyon olan CEREC 3 piyasaya
stiriilmiistiir (Mérmann ve Bindl, 2002). CEREC 3, 2001 Nisan ayinda, network,
multimedya ve agiz i¢i renkli video kamera ve dijital radyografik donanimlar ile
gelistirilerek; ii¢ iiyeli sabit protez alt yapisi iiretebilecek sekilde gelistirildi. 2003
yilinda CEREC 3D ardindan 2011 yilinda ise onceki versiyonlara kiyasla daha dogru
sonuglar elde edilmesini saglayan CEREC 4 sistemi kullanima sunulmustur (Schenk
ve Fritzsche, 2015; Yavuzyilmaz ve ark., 2005). 2004 yilinda bu sistemin biinyesine
eklenen inLab (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany) {initesi ile
laboratuvar ortaminda da Ozellikle dis destekli sabit restorasyonlarin iiretiminde
CAD/CAM teknolojisine gegis saglanmistirt. CEREC 4 ile temel gelisimini

tamamlayan sistem, giiniimiizde halen uzun doénem sonuglar1 olan klinik indirekt
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restorasyon uygulamalarinda mevcut tek CAD/CAM sistemidir (Otto ve De Nisco,
2002).

1.4.6. CAD/CAM Materyalleri

Calismamizda kullanilan materyaller asagida anlatilmistir.

1.46.1. IPS e.max CAD

Dental seramik siniflamasinin lityum disilikat cam seramik grubundan olan IPS
e-max CAD (lvoclar Vivadent AG, Liechtenstein) 2006 yilinda estetik seramik
materyallerin iki veya ii¢ kat1 kirllma dayanimina (360 MPa) sahip lityum-disilikat
CAD/CAM materyali olarak piyasaya siiriildii. Dayanikli bir materyal olmasindan
dolayr tek kron, ii¢ iiyeli koprii inley, onley, laminate veneer ve implant istii

restorasyonlar endikedir.

IPS e-max CAD bloklarin igerigi kuartz, lityum dioksit, fosfor oksit, aliimina,
potasyum oksit ve diger bilesenlerden olusur. IPS e-max CAD “mavi blok”
kristalizasyonu iki basamakta tamamlanir. Mavi-mor renkteki yumusak form freze
asamasinda restorasyonun kolayca kazinmasini ve kullanilan elmas frezlerin zarar
gormeden kolayca c¢alismasin1 saglar. Restorasyon kazima asamasindan sonra
yapilan ilk firinlama kristalizasyon firinlamasidir ve yar kristalize formdaki mavi
blok secilen renk tonuna doniisiir ve 360 MPa dayaniklilik, seffaflik, parlaklik gibi
estetik Ozelliklerine kavusur. Bu asamadan sonra elde edilen kristalize indirekt
restorasyona boyama islemi ile ek Karakterizasyonlar saglanabilir. Ardindan materyal
porselen firminda 840-850 °C’de 2.kez firinlanarak cam matriks i¢inde hacimce %70

kristal faz (Li,Si,Os) i¢eren nihai formuna ulasir (Fasbinder, 2012).
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1.4.6.2. Cerasmart 270

CERASMART 270 (GC Corp, Tokyo, Japonya), indirekt restorasyonlar
tiretmek i¢in gelistirilmis nanoseramik ve kompozit rezin igeren estetik hibrit bloktur.
Cerasmart 270 ‘in monomer kompozisyonu Bis-MEPP, UDMA, DMA igerir.
Doldurucu igerigi ise silika (20 nm) ve baryum camdan (300 nm) olusur. Materyalin
doldurucu igerigi agirlikga % 77°sini ihtiva eder. Gelistirilmis nanofiller teknolojisi
ile Cerasmart 270 yiiksek fiziksel ve estetik oOzellikler sunar. Sinterleme/
kristalizasyon asamalarina ihtiya¢ duyulmaz. Materyal estetik degeri artirmak igin
manuel olarak cilalanabilir veya karakterize edilebilir. Yiiksek derecede esneklik,
mukavemet ve kirilma enerjisine ek olarak, bu yenilik¢i hibrit nano seramik,
yapistirma sonrasinda en iyi marjinal biitlinliigii ve yiiksek mukavemeti saglamaya
yardimer olur. Sonug olarak, Cerasmart 270 posterior kron, anterior kron, inley,

onlay ve implant iistii restorasyonlarda kullanilir.

1.5. Dental Adeziv Simanlar (Rezin Simanlar)

Tam porselen kronlar ilk olarak 1900'lii yillarin baglarinda tanitilmig ve bu
restorasyonlar1 dis yapisina simante etmek icin bir¢ok siman denenmis ve
kullanilmigtir. Onceleri geleneksel yapistirma simanlart kullanilmigtir ancak bu
simanlarin bir¢ok dezavantaji oldugundan ve sonradan adeziv simanlar denilen baska
bir grup kullanima sunulmustur. Adeziv simanlar mine, dentin, seramik, metal
alasimlar ve indirekt rezin kompozitler gibi pek cok farkli yiizeye baglanabilme
ozelligine sahiptir. Rezin simanlar da adeziv simanlar kategorisindedir (Ferracane,

2011).

Genel olarak, koruyucu, minimal invaziv preparasyonlar, geleneksel
preparasyon tekniklerine kiyasla, disler {izerinde retansiyon amaciyla yapilan hazirlik
asamasinda daha az mekanik tutuculuk amaclar. Bu nedenle adeziv faktor, klinik
basarida kritik bir noktadir. Indirekt restorasyonlarda bahsedilen tiim avantajlara

ragmen, dogrudan restorasyonlara kiyasla daha fazla adeziv arayiiz oldugu i¢in
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zorluk artmaktadir. Adeziv ara yilizlerden biri dis ylizeyi-siman ara yiizii, ikincisi

restorasyon yiizeyi-Siman ara yiizidiir.

Baglanma islemi, rezin simanin mekanik kenetlenme ve silanizasyonu
sayesinde kimyasal baglanma (bonding) ile elde edilir (Kameyama ve ark., 2015).
Ancak, kontaminasyona duyarli hassas bir tekniktir. Dis yilizeyi ve indirekt
restorasyon ylizeyinin ayri ayr1 hazirlanmasi klinik pratiginde zaman alan ¢ok sayida
adim gerektirir (Baader ve ark., 2016; Blatz ve ark.,, 2018). Teknigin dogru
uygulanmasi, restorasyonlarin basarist ve uzun omirliliigiiniin anahtaridir (Baader
ve ark., 2016; Kern, 2015; Passos ve ark., 2013; Tolidis ve ark., 2012). Baglayici
sistemin dogru ve yeterli se¢imi ayrica indirekt teknikle yapilan tedavinin sundugu
tim avantajlardan yararlanmaya izin verir (Baader ve ark., 2016; D’Arcangelo ve
ark., 2015; Kim ve ark., 2016; Park ve Choi, 2016; Rohr ve Fischer, 2017). Ornegin,
adeziv simantasyon islemi basarili oldugunda, kullanilan simanin restorasyonun ig
yiizeyindeki diizensizliklerde tam olarak yayilmasi saglanarak seramik materyallerin
daha yiiksek bir kirilma direnci géstermesini saglar ve bunun karsiliginda daha fazla
baglanma giicii saglanir ve olasi catlaklarin yayilmasi engellenir (Abad-Coronel ve
ark., 2019; Passia ve ark., 2015; Passos ve ark., 2013; Pekperdahci ve ark., 2012;
Spitznagel ve ark., 2014).

1.5.1. Rezin Simanlarin Siiflandirilmasi

Polimerizayon mekanizmalarina gore rezin simanlar;

1. Kimyasal olarak polimerize olan simanlar,
2. Isikla polimerize olan simanlar,

3. Hem 151k hem de kimyasal olarak polimerize olan simanlar olarak

smiflandirilirlar (Burgess ve ark., 2010).
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1.5.1.1. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Rezin Simanlar

Kimyasal reaksiyonun baslatilmasi i¢in, baz ve katalist materyalin birbirine
karistirilmasi gerekir. Bu gruptaki simanlar; metal destekli restorasyonlarda, metal
endodontik postlarda kullanilabilir (Simon ve Darnell, 2012; Stamatacos ve Simon,
2013).

(Panavia 21 (Kuraray), Panavia F2.0 opak renk (Kuraray), C&B (BISCO))

1.5.1.2. Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar

Isik kaynag1 yardimiyla aktive olur ve aktivasyonu baglatic1 foto baslaticilar
igerir. Isikla polimerize olan rezin simanlarda 1s1gin tiim simana niifuz edebilmesi ve
foto baslaticilar1 aktive etmesi dnemlidir (Simon ve Darnell, 2012). Isikla polimerize
olan rezin simanlarin en 6nemli avantajlari, ¢alisma siiresinin uzun olmasi ve renk
stabilitelerinin iyi olmasidir. Isikla polimerize olan rezin simanlar kalinligi en fazla
1.5 mm olan cam seramik ve indirekt kompozit restorasyonlarda kullanilabilir
(Peumans ve ark., 2000; Vrochari ve ark., 2009).

(RelyX Veneer Cement (3M ESPE), Variolink Veneer (lvoclar Vivadent),
NX3 Nexus (Kerr), Choice 2 Veneer Cement (BISCO, Inc.))

1.5.1.3. Hem Isik Hem de Kimyasal Polimerize Olan Rezin Simanlar

Hem 151k hem de kimyasal olarak polimerize olan siman dual - cure siman
olarak adlandirilir. Simanin polimerize olmasini saglayan eden self-cure baslaticilar
mevcuttur. Ayrica, bu grup simanlarin i¢inde bulunan foto baslaticilarinin aktive
edilebilmesi i¢in mutlaka 151k uygulanmalidir. Posterior bolgede seramik ve seramik

benzeri materyallerden 2 mm veya daha fazla kalinliktaki ve/veya opak hazirlanan
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restorasyonlarin simantasyonunda kullanilir (Pegoraro ve ark., 2007; Simon ve
Darnell, 2012).

(Panavia F2.0 (Kuraray), NX3 Nexus (Kerr), RelyX ARC (3M ESPE),
Variolink 11 (Ivoclar), RelyX Unicem (3M ESPE), Maxcem (Kerr))

1.6. Adeziv Sistemler

Kompozit rezin yapistirma simanlari s6z konusu oldugunda, adeziv
simantasyon sirasinda mutlaka adeziv sistem uygulanmalidir. 1955'te, Buonocore’ nin
mine yiizeyini kimyasal olarak degistirmek ve restoratif materyallerin mine
yiizeylerine yapismasini kolaylastirmak igin mineyi piriizlendirme konseptini
tanitmasiyla birlikte, adeziv dis hekimligi hizla degisti ve gelisti. Bunun nedeni,
kompozit rezin materyalin polimerizasyonu sirasinda biizlilme kuvvetlerine kars
koymak ve restore edilmis dise daha iyi retansiyon ve marjinal sizdirmazlig

saglamak i¢in adezyonun gerekli olmasidir (Poticny, 2013).

Giliniimiizde biyomateryallerdeki gelismeler, materyalleri olusturan bilesenleri
tyilestirmeye, materyal performansini iyilestirmeye ve kisa siirede daha iyi sonuglar
elde etmek i¢in klinik islemlerde uygulanan teknikleri basitlestirmeye odaklanir
(Cardoso ve ark., 2011; Silva e Souza Junior ve ark., 2010). Asitle piiriizlendirme,
adeziv rezin materyallerin dental yapilara baglanmasini saglamak i¢in kullanilir (Van
Meerbeek ve ark., 2011). 17 MPa veya yiiksek degerlerde dentine etkili adezyon,
mineye adezyondan ¢ok daha zordur. Spencer ve ark. (2010), mevcut dentin adeziv
sistemlerinin, dentin ylizeyindeki bir kollajen ag1 ig¢inde polimerize monomerlere
sahip olan ve dolayisiyla mikromekanik kilitlenmeye neden olan hibrit bir tabaka
olusumuna odaklandigin1 belirtmektedir. Geleneksel piiriizlendir ve yika sistemleri
ile bu infiltrasyon teknigi, kollajen liflere destek saglamak i¢in dentin yiizeyinin 1slak
olmasimi gerektirir, bu nedenle bir mineral/kollajen/rezin ara yiizli olusturmak i¢in
gerekli rezin penetrasyonuna izin verir (Marshall ve ark., 2010). Dentin yiizeyinin

nemlilik oraninin belirlenmesi restorasyon adezyonu i¢in zorluk olusturabilir. Asiri
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1slak bir dentin yiizeyi emiilsifikasyona ve bonding yiizeyinde bosluga neden olabilir.
Tersine, kurumus bir dentin yiizeyi, kollajen lifinin ¢Okmesine, rezin
penetrasyonunun azalmasina ve restoratif materyalin altindaki bosluklara neden

olabilir.

1.6.1. Adeziv Sistemlerin Yapisma Mekanizmalarindaki Klinik Uygulama

Asamalarina Gore Smiflandirilmasi

Bu smiflamada, tarihsel gelisimden ziyade temel kullanim tarzlarini yansitan
bir adeziv sistem smiflandirmasi yapilmigtir. Dentin adezivleri, asit, primer ve dis
yiizeyine yapistirmanin nasil gerceklestirildigine veya basitlestirildigine bagli olarak

ic asamali, iki asamali ve tek asamali sistemler olarak mevcuttur (Tay ve ark., 2002).

1. Ug Asamali: Asitle piiriizlendirme, primer uygulamasi ve yapistirict (bond)
uygulamasi. Bu yapistirma sistemleri, bir adet piiriizlendirici asit, dis yiizeyini
yapistiricitya hazirlayan primer ve yapistirict ajanindan olusan ii¢ sise olarak tedarik
edilmektedir. Bunlar klinikte kullanimi en karmasik olanlardir, ancak en yiiksek bag

kuvvetleri (De Munck ve ark., 2005) ve en yiiksek dayaniklilik ile sonuglanirlar.

2. Iki Asamal1 - 1: Bu sistemde &ncelikle dis asitle piiriizlendirilir ve ardindan
primer ve yapistirici beraber uygulanir. Adeziv sistemi iki ayri siseye bolinmiistiir,

bir sige asit igerir ve ikinci sise primer ve yapistirici karisgtmindan olusur.

3. Iki Asamali- 2: Bu sistemde asit ve primer beraber uygulanir. Bu
uygulamay1 yapistirict (bond) takip eder. Adeziv sistem iki ayri siseye boliinmiistiir,
bir sise asit ve primer karisimi (Self-etchant) igerir ve ikinci sise sadece yapistirici
ajanindan (bond) olusur. Asit ve primer karisimi disin dentin yiizeyindeki smear

tabakasini modifiye ederek restorasyon dis arayiizii yapisina dahil eder.

4. Tek Asamali: bu sistem, asit, primer ve yapistirict ajan1 birlestiren tek sise

kullanir. Klinik olarak bu sistem, kullanimi en kolay olandir ve yapistirma isleminin
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basitligine ragmen, baglanma kuvvetinin genellikle kabul edilebilir oldugu

bildirilmektedir (Yazici ve ark., 2007).

Total-etch teknigi ve self-etch teknigi kullanilarak hibrit tabaka olusumunu
anlamak igin adeziv sistemleri olusturan 3 ana bileseni anlamak gerekir (Sofan ve
ark., 2017):

1) Asit,
2) Primer,

3) Yapistirici ajan (bonding rezin).

1. Asit: Tam piiriizlendirme (total-etch) tekniginde kullanilan agindiric1 % 35 -
37 fosforik asittir. Mine ve dentini primer uygulamaya hazirlar. Uygulanan dis
yiizeyinde 7.5 mikrona kadar mikro gozenekler olusturur, bu da rezin-taglarin
olusumuna yardimer olur ve bdylece mikro mekanik baglanma ile sonucglanir. Self-
etch bonding ajanlarindaki asit tipik olarak ayni zamanda primer olarak da hizmet

eden asidik bir monomerdir.

2. Primer: Genellikle suda ¢oziiniir bir solvent (aseton, etanol, su) iginde
taginan hidrofilik monomerlerden olusur. Self-etch baglayici ajanlar, asidik

monomerler olan primerleri kullanir.

3. Baglayici (yapistirici) ajan (bonding agent veya adeziv): Yiizeyi hazirlanmig
mine veya dentin ve rezin matriksi arasina uygulanan ince bir rezin tabakasi
(genellikle doldurucu icermeyen) olarak tanimlanabilir. Yapistirici, mine veya dentin
ile rezin kompozit restoratif materyal veya rezin siman arasindaki baglanmay1
destekler. Yapistiricilar, hidrofilik primer ile hidrofobik rezin kompoziti arasinda bir
baglant1 gorevi goriir. lyi adezyon ve sizdirmazlik saglamak icin uygun kiirleme

(curing) gereklidir.
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4. Doldurucular: Son zamanlarda 8. nesil yapistirict sistemlerinde agirlikga
%0,5 ila %40 arasinda degisen nano doldurucular eklenmistir. Doldurucular simanin
dayanikliligin1 artirabilir. Doldurucular, yapistirict tabakanin film kalinligim

artirabilir.

5. Cozicii: Coziciiler arasinda aseton, etanol ve su bulunur. Coziiciiler
materyalin agizdaki buharlagma oranini etkiler. Aseton hizla buharlasir ve agizda en
kisa kuruma siiresini gerektirir. Etanol daha yavas buharlasir ve orta derecede
kuruma siiresi gerektirir. Su c¢ok yavas buharlagir ve en uzun kuruma siiresi
gerektirir. CoOziicliniin erken buharlagsmasini 6nlemek igin, baglayici maddeler

kullanimdan hemen 6nce dagitilmalidir.

Su anda modern yapistirict sistemleri {i¢ yapisma mekanizmasi

kullanilmaktadir (Sofan ve ark., 2017):

1. Piiriizlendir ve yika sistemi yapistiricilari;
2. Kendiliginden piiriizlendirici yapistiricilar;
3. Cam iyonomer yapistiricilar ve rezin ile modifiye edilmis cam iyonomerler

(Sideridou ve ark., 2003).

Bu mekanizmalar dis dokusunu ele alma bi¢imleri agisindan O6nemli Ol¢iide
farklilik gosterir (De Munck ve ark., 2005). Dis hekimi, farkli klinik tedaviler
esnasinda hangi adeziv sistemin ve basamak sayisinin secilecegine, vakanin durumu

ve Uretici talimatlarindaki farkliliklar g6z 6niinde bulundurarak karar verir.

1) Piiriizlendir ve Yika (Etch and Rinse)

Piiriizlendir ve yika adeziv sisteminde ilk olarak asitleme yapilir ve yikama ile
smear tabakasi ve smear tabakasinin olusturdugu dentin tikaglar1 tamamen ortadan
kaldirilir. Mine lzerinde asitle asindirma, mine tiibiillerini segici olarak ¢dozer,

hidrofobik yapistirici ajanlar tarafindan kilcal ¢cekim yoluyla kolayca niifuz edilebilen
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makro ve mikro gbzenekler yaratir (Gwinnett ve Matsui, 1967). Asit ile asindirilmig
mine yiizeyindeki bu piiriizlii ylizey kullanilacak dental materyal icin mine
yiizeyinde elde edilebilecek en iyi baglantiy1 saglar (Van Meerbeek ve ark., 2003).
Dentin adezyonu, dentin bilesimi nedeniyle mine adezyonundan daha zordur ve
piiriizlendir ve yika stratejisini olduk¢a hassas bir teknik haline getirir (Peumans ve
ark., 2005).

2) Kendinden Piiriizlendirme (Self-Etch) Sistemi

Self etch adeziv sistemleri, klinik uygulama adimlarinin sayisina gore
siiflandirilir: Iki adimli veya tek adimli yapistiricilar. Self-etch primerlerin ve self-
etch adeziv sistemlerinin temel bilesimi, pH" fosforik asit piiriizlendirici ajanlardan
nispeten daha yliksek olan, asidik fonksiyonel monomerlerin sulu bir ¢ozeltisidir. Bu
nedenle, self-etch adezivler asitliklerine gore siniflandirilmistir: giiglii (pH<I), orta
(pH=1,5) ve hafif (pH>2)(62). Hafif self-etch adezivler dentini kimyasal etkilesime
izin verecek kollajen fibriller geride kalacak sekilde sadece ylizeysel olarak
hidroksiapatit kristallerini demineralize eder. Genellikle, smear tikaclari dentin
tiibiiliinden tamamen ¢ikarilmaz. Sonug¢ olarak, ultra-hafif self-etch yapistiricilarda
oldugu gibi mikron alt1 6l¢iilerle s1g bir hibrit katman olusturulur; aksine, gii¢lii self-
etch adezivler, asitle ve durula adezivlerine benzer sekilde dentini demineralize eder.
Hafif self-etch adezivlerin, smear tabakasini bonding bileseni olarak kullandiklar1 ve
asitle ve durula sisteminde oldugundan daha az dentin sivisi akigina neden olan
kalint1 smear tikaclart biraktiklarindan, islem sonrasi post operatif agriya neden
olurlar. Self-etch adezivler kullanildiginda post-operatif hassasiyet minimum
diizeyde olur ¢iinkii bu sistemde geride kalan daha az dentin tiibiiliniin agiga
¢ikmasina neden olur ve bdylece dentin sivisi akist piiriizlendir ve yika teknigine
kiyasla daha az olur. Bu sistemin dezavantaji ise diisiik asitlik degerinden
kaynaklanan mine yiizeyinin tam piiriizlendirilememesidir. Bu nedenle, bu dentin
adezivlerin ¢esitli klinik durumlarda uygun sekilde kullanilmasi ¢ok onemlidir.
Uygulama adimlarina gore, ¢ogunlukla solvent icermeyen iki asamali “self etch
primerler” (SEP) ve self-etch adeziv (SEA) olarak kategorize edilebilirler. Self etch

primerlarda piiriizlendirici ve primer tek sisede, yapistirict ajan ayri bir sisede yer
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alir. Self etch adeziv sistemde ise tiim bilesenler tek sisede birlestirilmistir (Sofan ve
ark., 2017).

3) Universal Adezivler

Adeziv dis hekimliginde en son yeniliklerden biri, 2011'den beri klinik
uygulamada kullanilan universal adezivlerin tanitilmasiydi. Bu yeni {iriinler "¢ok
modlu" veya "¢ok amacl" olarak bilinirler ¢iinkii kendiliginden piiriizlendirme
sistemi (self-etch), piriizlendir ve yika (etch-and-rinse) veya dentin {izerinde
kendiliginden piiriizlendirme ve mine iizerinde piiriizlendir ve yika sistemi igerisinde
(bu teknik selektif piiriizlendirme olarak bilinir) kullanima uygundur (Hanabusa ve
ark., 2012; Perdigao ve ark., 2012).

Bu ¢ok yonlii yeni yapisma felsefesi, her stratejinin en basit segeneginin, yani
ayni tek sise yapistirict kullanilarak tek asamali self-etch veya iki asamali etch and
rinse (Mufioz ve ark., 2013) kullanimint savunur. Minenin dnceden fosforik asitle
asindirilmasi, 6zellikle prepare edilmemis mineye yapistirilirken tavsiye edilir (Sofan

ve ark., 2017).

1.7. Mekanik Ozellikler

Materyallerin kuvvet karsisindaki davranislart mekanik 6zellikleridir. Cigneme
sirasinda disler, stomatognatik sistemin diger yapilar1 ve agizdaki restorasyonlar
kuvvete maruz kalirlar. Bu nedenle materyallerin kuvvet karsisindaki davranislarinin
anlasilmas1 6nemlidir (Ugar ve Kocgak, 2017). Bu noktada yiik ve kuvvet terimleri
anlagilmalidir. Yiik ve kuvvet siklikla es anlamli gibi kullanilan iki terim olmalarina
ragmen aslinda arada bir fark vardir. Yiikiin belli bir biiytikliigli ve uygulama noktasi
vardir. Kuvvetin ise bliyiikliik ve uygulama noktasina ek olarak bir de yonii vardir
(Anusavice ve ark., 2012). Yani kuvvetin hangi yonde uygulandig: bellidir. Her iki
terimin birimi dogal olarak aynidir ve agirhik birimidir (kg, N, libre vs)(Ucar ve
Kogak, 2017).
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Herhangi bir materyale kuvvet uygulandiginda materyal su sekillerde cevap
verir; direng gosterebilir, sekil degistirebilir, hareket edebilir ya da hareket halinde
ise durabilir. Kuvvet uygulanan bir materyaldeki degisiklikler kuvvettin uygulama
yoniine baghdir. Materyale uygulanan kuvvetler, germe (tensile), baski

(compressive) ya da makaslama (shear) seklinde ortaya ¢ikar.

Cigneme fonksiyonu sirasinda agiz iginde olusan kuvvetler germe, baski ve
makaslama kuvvet yiikleme sekillerinin bilesimidir. Bir cisme germe kuvvetleri
uygulandiginda materyalde go6zlemlenen dayanikliliga ¢ekme dayanimi (MPa)
denirken, baski (compressive) kuvvetler uygulandiginda gézlemlenen dayanikliliga
baski dayanimi (MPa) denir. Makaslama kuvvetleri uygulandiginda ise makaslama
dayanimindan (MPa) bahsedilir (Anusavice ve ark., 2012; O'Brien, 2002; Sakaguchi
ve Powers, 2012; Ugar ve Kogak, 2017).

Elastik deformasyon, materyale kuvvet uygulandiginda ilk 6nce ortaya ¢ikan
deformasyon seklidir. Elastik deformasyon, geri doniisiimlii bir deformasyondur.
Materyale uygulanan kuvvet kaldirildiginda olusan deformasyon ortadan kalkar.
Materyale elastik limitin {izerinde bir stres uygulandiginda materyalde plastik
deformasyon olusmaya baglar. Plastik deformasyon kalici deformasyondur.
Materyale uygulanan kuvvet kaldirildiginda materyal eski haline donemez ve kalict
bir sekil degisikligi meydana gelir. Elastik limitin tizerindeki tim stresler materyalde
plastik deformasyon olusturur (Anusavice ve ark., 2012; O'Brien, 2002; Sakaguchi
ve Powers, 2012).

Kirilgan materyaller belirli bir kalict deformasyon gostermeden kirilirlar.
Cekme dayanimlar1 baski dayanimlarindan ¢ok daha diisiiktiir. Kirilgan materyaller
yapilarindaki mikro catlaklar sebebi ile germe kuvvetleri karsisinda direngsizdir.
Baski kuvvetleri ise mikro catlaklarin kapanmasint sagladifindan kirillgan
materyallerin baski dayanimlari ¢ekme dayanimlarindan cok daha yiiksektir

(Anusavice ve ark., 2012).
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Bir materyali elastik limite kadar deforme etmek i¢in gereken enerji miktarina
reziliens denir. Reziliens, materyalin daimi deformasyona gosterdigi direngtir.
Benzer sekilde materyali kirabilmek igin gereken enerji miktarina da kirilma sertligi
(fracture toughness) denir (Anusavice ve ark., 2012). Kirilgan materyallerin
yapisindaki mikrocatlaklarin ucunda stres birikimi olur. Bu noktalardaki stres miktari
kritik bir degerin iizerine ¢iktiginda mikrogatlak ilerlemeye baslar. ilerleme sirasinda
enerjisi artar ve mikrogatlagin biiyiime hizi1 devam eder. Bu sekilde hizi ve enerjisi
artarak ilerleyen mikrocatlak sonunda katastrofik bir kiriga doniislir. Bu nedenle
kirtlgan materyallerin kirilma dayanimindan ziyade fracture toughness degerinin goz
oniinde bulundurulmasi gerekir. Fracture toughness kirilgan bir materyalin yapisinda
bulunan bir mikrogatlagin ilerlemeye baslayabilmesi i¢in gereken minimum enerji
miktar1 olarak tanimlanabilir (Anusavice ve ark., 2012; Sakaguchi ve Powers, 2012;
Ugar ve Kogak, 2017).

Laboratuvar ortaminda gerceklestirilen mekanik testlerin biiyiik bir ¢ogunlugu
malzemeleri statik olarak test eder. Halbuki agiz ortamindaki dogal yapilar ve agiz
ici restorasyonlar siirekli bir yiikleme altindadir. Materyallerin siirekliligi olan
kuvvetler altinda test edilmesi ise ancak dinamik testlerle miimkiindir (Ugar ve

Kocgak, 2017).

1.7.1. Kirilma Dayamkhihg:

Herhangi bir materyalin kuvvet karsisinda ortaya ¢ikan gerilmeye bagl olarak
iki veya daha fazla parcaya ayrilmasina kirilma adi verilir. Dental materyallerin
direnclerini en 1y1 Olgen testler kirilma testleridir. Kuvvet uygulanan bir nesnenin
kirilma anindaki stres miktar1 kiritlma dayanimi (fracture strength) olarak tanimlanr.
Test esnasinda olusan strese bagli olarak olusan ¢atlak ilerler ve biiyiir. Test edilen
materyalin bu catlaga karsi gosterdigi dirence kirilma dayanimi denir (Scherrer ve
ark., 1998).

39



1.8. Amag

Bu tez calismasinin amaci, asir1 miktarda koronal madde kaybina sahip alt ¢cene
biiyiikazi dislerinde farkli kalinliklarda uygulanan fiber ile giiglendirilmis akici rezin
restoratif materyal ile olusturulan kor yapilar iizerine, direkt teknik ve iki farkli
materyal kullanimi ile hazirlanan indirekt onley restorasyonlarin kirilma
dayanimlarimin ve kirilma tiplerinin karsilastiriimas: ve elde edilen laboratuvar
sonuglarmin, klinik uygulamalarda yol gosterici olmasi ve yeni c¢aligmalara katki

saglamasidir.

1.9. Calismanin Hipotezi

Hipotez 1: Calismamizda farkli kalinliklarda olusturulan KFGK kor
altyapilarin {izerine uygulanan, direkt onley restorasyonlarin kirilma dayanimi

degerleri ve kirik sekilleri farklilik gostermeyecektir.

Hipotez 2: Calismamizda farkli direkt ve indirekt materyaller ile elde edilen
onley restorasyonlar altinda, KFGK kor altyap1 uygulamasi kirilma dayanimi ve kirik

seklinde farklilik gostermeyecektir.

Hipotez 3: Calismamizda onley restorasyon {iiretiminde kullanilan iki farklh
indirekt materyalin kirtlma dayanimi degerleri ve kirik sekilleri farklilik

gostermeyecektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Tez calismamizda, asir1 kron harabiyetini taklit edecek sekilde prepare edilen
dislerde direkt ve indirekt onley restorasyon uygulamalarinda ¢esitli kosullarda

kirilma dayanimlar1 ve kirilma davranislart arastirildi.

Calisma,;

1-  Orneklerin hazirlanmasi
2- Kirilma test islemi ve kirilma tiplerinin tespiti

3- Istatistiksel analiz asamalarindan olusmaktadir.

2.1. Orneklerin Hazirlanmasi

2.1.1. Dislerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

100 adet cekilmis, okliizal boyutlar1 birbirine benzer (¥1 mm) saglam ve
curiiksiiz alt ¢ene biiyiik az1 disleri kullanildi. Dislerin toplanmasinin ardindan dis
yiizeyinde bulunan kan ve yumusak doku artiklart akan su altinda temizlendi ve
disler % 0.5 kloramin T soliisyonunda 4 °C de, dis ¢ekimini takiben 2 ay siireyi
geemeyecek sekilde muhafaza edildi.

Tiim dislerin boyutlar1 bukkal-lingual ve mesial-distal yonlerde dijital kumpas
(Mitutoyo Corp., Tokyo, Japonya) ile olgtildii. Ortalama boyutlar, bukkal-lingual
10.3 (£0.5) mm mezial-distal 11.3 (+0.6) mm olarak hesaplandi.
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Sekil 2.1. Dijital kumpas cihazi. Sekil 2.2. Ortalama boyutlara sahip 6rnek dis.

Disler, capt1 2.5 cm olan plastik silindir i¢inde, mine-sement sinirinda
otopolimerizan akrilik rezin (Palapress; Heraus Kulzer, Wehrheim, Germany) igine

yerlestirildi.

Sekil 2.3. Otopolimerizan akrilik ve plastik silindir ile hazirlanan 6rnek.

2.1.2. Dislerin Preparasyonu

90 adet dise, ayni koronal dis preparasyonu ayni dis hekimi tarafindan
gerceklestirildi. 10 adet saglam, islem gormemis dis kontrol grubu olarak ayrildi.
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Sekil 2.4. Orneklere hazirlanan onley kavite preparasyon miktarlari.

90 adet alt ¢ene biiyiik az1 disinde, asir1 kron harabiyetine sahip disleri taklit
edecek sekilde, palatinal tiiberkiillerin preparasyona dahil edilip bukkal tiiberkiillerin
geride birakildigt MOD onley kaviteleri hazirlandi. Palatinal tiiberkiillere yapilan
preparasyon pulpa odasi tavani simirina kadar hazirlandi. Preparasyonda, 5 mm
okliizal azaltma igeren tabani diiz kavite preparasyonu olusturuldu. Geride kalan
bukkal duvar kalinligt 3 mm civarinda birakildi. Preparasyon marjinleri, mine-
sement smurmin 1-1.5 mm iizerinde yer aldi. Preparasyon, yiiksek hizli aerator
yardimiyla 6nce ucu dik agili elmas fissiir frez sonra karbid frezler ile su sogutmasi
altinda gergeklestirildi. MOD preparasyon tipi diiz-kutu tipi (flat-box type)
preparasyon olarak tanimlandi (Bijelic-Donova ve ark., 2020). Bjelic-Danova ve
arkadaslaria gore bu MOD tasarim diiz-kutu tipi (flat-box type) preparasyon olarak
tanimlanmis genis amalgam restorasyonlarinin yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikan,
hacimli dis sirtlar1 veya tiiberkiillerin kirilmasi sonucu yapilmasi gereken
preparasyon tipinin basitlestirilmis bir modifikasyonu olarak diistiniilmistiir (Bijelic-

Donova ve ark., 2020).

2.1.3. Cahisma Gruplarinin Olusturulmasi

Bu ¢alisma, kisa fiberle gii¢lendirilmis akict kompozitin kor materyali olarak
kullanildig1 direkt ve indirekt onley restorasyonlarin kirilma dayanikliliklariin ve
kirtlma davraniglarinin in vitro olarak incelemek {izere planlanmistir. Toplam 100

adet dis kullanilan ¢alismada 10 grup olusturuldu ve her grupta rastgele segilen 10
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adet (n=10) dis yer almaktadir. Direkt restorasyon test gruplarinda, onley
preparasyonu uygulanmis 50 adet alt ¢cene biiyiik az1 disine 0,1,2,3,4 mm kalinliginda
everX Flow (GC, Tokyo, Japonya) KFGK materyali ile kor olusturuldu ve geriye
kalan bosluk geleneksel kompozit rezin restoratif materyal (G-aenial Anterior, GC,
Tokyo, Japonya) ile restore edildi. Indirekt restorasyon test gruplarinda 2 mm
kalinliginda KFGK materyali ile kor yapi uygulandi. 2 gruba kor yapi
olusturulmamustir. Kor yap1 hazirligi yapildiktan sonra indirekt restorasyonlardan biri
rezin nanoseramik (Cerasmart 270, GC Corp, Tokyo, Japonya) digeri lityum disilikat
(IPS e-max CAD, lvoclar Vivadent AG, Liechtenstein) cam seramik CAD/CAM
materyalleri kullanilarak dijital tiretim teknigi (CAD/CAM) araciligi ile onley

restorasyonlari olusturuldu ve simantasyonlar gerceklestirildi.

Cizelge 2.1. Hazirlanan tiim test gruplari.

Test Gruplan n KFGK Kor Altyapn | Kaplama Materyali ve
Kalinhg Kalinhg

Kontrol Grubu 10

Test Grubu 1 10 0 mm KRRM (5 mm)

Test Grubu 2 10 1 mm KRRM (4 mm)

Test Grubu 3 10 2mm KRRM (3 mm)

Test Grubu 4 10 3 mm KRRM (2 mm)

Test Grubu 5 10 4 mm KRRM (1 mm)

Test Grubu 6 10 0 mm Cerasmart 270 (5 mm)

Test Grubu 7 10 2mm Cerasmart 270 (3 mm)

Test Grubu 8 10 0 mm e-max CAD (5 mm)

Test Grubu 9 10 2mm e-max CAD (3 mm)

2.1.4. Direkt Restorasyon Gruplarinin Hazirlanmasi

Restorasyonlarda standardizasyon saglanmasi amaciyla kron

preparasyonlarindan once transparan okliizal kapanis kayit silikonu (Memosil 2,
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Heraeus Kulzer GmbG, Hanau, Germany) prepare edilmemis dislerin negatif

kopyasti elde edildi ve direkt restorasyonlar matriks kalip kullanimi ile yapildi.

Sekil 2.5. Transparan matriks kalip.

Kavite preparasyonlarini takiben, hazirlanan kavitelerin mine kenarlarima 20 sn
%37’ lik fosforik asit (Scotcbond Universal Etchant, 3M ESPE) uygulandi. Ardindan
adeziv (G-Premio Bond, GC Corp. Tokyo, Japonya), prepare edilen tiim mine ve
dentin yiizeylerine uygulandi, 5 sn siire ile hava spreyi uygulandi ve 20 sn 151k (LED
151k cihazi, Elipar TM S10, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile baglayict ajanin
polimerizasyonu (kullanilan 151k kaynaginin dalga boyu 430 - 480 nm arasinda ve
151k yogunlugu 1600 mW/cm?) gerceklestirildi.

Cizelge 2.2. Calismada kullanilan kompozit rezin materyaller.

Materyal Uretici Kompozisyon
G-aenial anterior GC Corp, Tokyo, | UDMA, dimetakrilat, ko-
(KRRM) Japonya monomerler, prepolimerize silika

ve stronsiyum florid igeren
doldurucular (agirlik¢a %76)
everX Flow (KFGK) GC Corp, Tokyo, | Bis-EMA, TEGDMA, UDMA,

Japonya Kisa cam fiber (uzunluk: 200-300

U, cap: 7 u), Baryum cam
(agirlikga 9%70)

TEGDMA, trietilen glikol dimetakrilat; UDMA, iiretan dimetakrilat; Bis-MEPP, Bis (p-
metakriloksi(etoksi)1-2 fenil)-propan; Bis-EMA, Etoksilat bisfenol-A-dimetakrilat.
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Direkt restorasyonlar altinda olusturulan fiberle giiglendirilmis kor yapilarin

farkli kalinliklarinin etkisinin incelenmesi i¢in, farkli kalinliklarda (0, 1, 2, 3, 4 mm)

olusturulan kisa fiberle gii¢lendirilmis kompozit (KFGK) ile (everX Flow, GC,

Tokyo, Japonya) kor yapilar elde edildi (0, 1, 2, 3, 4 mm) ve geriye kalan alanlar

hazirlanan silikon matriks kalip i¢ine kompozit rezin restoratif materyal (KRRM) (G-

aenial Anterior, GC, Tokyo, Japonya) yerlestirilirilerek dis tizerine kenarlarinda

bosluk kalmayacak sekilde yerlestirildi. Seffaf silikon indeks tizerinden 60 sn 151k ile

direkt restorasyon polimerize edildi. Kor altyapilar ve kompozit rezin restoratif

materyaller uygulandiktan sonra seffaf matriks ile Olciisii alinan dis boyutunda

toplam kalinligi 5 mm olan restore edilmis disler elde edildi.

Cizelge 2.3. Direkt restorasyon gruplari.

Test Gruplar: n Kor Altyap1 Kalinhg1 | Kaplama Materyali ve
Kalinhg
Test Grubu 1 10 0 mm KRRM (5 mm)
Test Grubu 2 10 1 mm KRRM (4 mm)
Test Grubu 3 10 2mm KRRM (3 mm)
Test Grubu 4 10 3mm KRRM (2 mm)
Test Grubu 5 10 4 mm KRRM (1 mm)

Sekil 2.6. Orneklerin piiriizlendirilmesi.

Sekil 2.7. Yapistirict (bonding) uygulanmas.

46




Sekil 2.8. KFGK (everX Flow) uygulamasi.

Sekil 2.9. Farkli kalinliklarda KFGK uygulanmis disler.

Sekil 2.10. Direkt restorasyonlarda kullanilan kompozit rezin materyali (KRRM).
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2.15. Indirekt Restorasyon Gruplarimin Hazirlanmasi

Indirekt restorasyonlar icin hazirlanan onley kavitelerine, 2mm kalinliginda
KFGK kor alt yap1 hazirlandi. 2 indirekt restorasyon grubuna (1 grup Cerasmart ve 1
grup e-max CAD) KFGK kor altyap1 uygulanmada.

Cizelge 2.4. indirekt restorasyon gruplari.

Test Gruplari n Kor Altyap1 Kalinhg1 | Kaplama Materyali ve
Kalinhg:

Test Grubu 6 10 0 mm Cerasmart 270 (5 mm)

Test Grubu 7 10 2 mm Cerasmart 270 (3 mm)

Test Grubu 8 10 0 mm IPS e-max CAD (5 mm)

Test Grubu 9 10 2 mm IPS e-max CAD (3 mm)

te.max® CAD
MTA3/C14

Sekil 2.11. Cam seramik materyal (IPS e- Sekil 2.12. Rezin nanoseramik materyal
max CAD). (Cerasmart 270).

Indirekt test gruplart icin hazirlanan onley Kavitelerinde, kor yap
olusturulmayan ve olusturulan tiim dislerin dijital olgiilleri CEREC Omnicam
(CEREC, Sirona Dental Systems Inc., Long Island City, NY) kullanilarak dijital
yolla alindi. Uretilecek indirekt restorasyonlarda standardizasyonun saglanmasi
amaciyla, tasarimdan Once ortalama dis boyutlarina sahip bir disin 6l¢iisii dijital yolla
kayit edildi. Olusturulacak tiim indirekt restorasyonlarda ortalama morfolojik yapiya

sahip bu dis 6rnek olarak kullanildi. Disin kenarlarindan referans noktalar1 segilerek
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cakistirma yapildi ve indirekt restorasyonlarin tasarimlari ortalama morfolojiye sahip

Ornege gore tamamlandi.

Sekil 2.13. CAD/CAM tarama ve tasarim cihazi (CEREC).

Cizelge 2.5. Calismada kullanilan CAD/CAM materyalleri.

Materyal Uretici Kompozisyon
Cerasmart 270 GC Corp, Tokyo, | Bis-MEPP, UDMA,
Japonya DMA, Silica (20 nm),
Baryum Cam (300 nm,
agirlikca %71)
IPS e-max CAD Ivoclar Vivadent AG, | SiO2, Li20, K20, P205,
Liechtenstein Zr02, ZnO, renklendirici
ajanlar
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Sekil 2.14. Olgiisii alinns restorasyon smirlari gizilen drnek.

Sekil 2.15. Dijital yolla olgiisii alinan disler ile standart 6rnegin yazilim ile ¢akigtirma
yontemi kullanilarak restorasyon tasariminin yapimi.

Tasarimi tamamlanan 20 adet Cerasmart 270 rezin nanoseramik ve 20 adet cam
seramik IPS e-max CAD lityum disilikat onlay restorasyonlar, CEREC MC XL
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(Sirona Dental Systems Inc., Long Island City, NY) cihaz1 kullanilarak iiretildi.
Uretimi tamamlanan rezin seramik restorasyonlarmn bitirme ve cilalama islemleri
asindirict ve parlatict diskler araciligit  tamamlandi (EVE Diacomp Plus TWIST,
EVE Ernst Vetter GmbH, Keltern, Almanya).

Sekil 2.17. Dijital iiretim cihazi (CEREC MC XL).

Tasarimi ve lretimi tamamlanan 20 adet cam seramik lityum disilikat IPS e-
max CAD restorasyonlarin kristalizasyon islemleri, kristalizasyon firin1 (Programat
P510, Ivoclar Vivadent AG) kullanilarak, IPS e-max CAD kristalizasyon/glaze
HT/LT kristalizasyon firin ayarlar1 altinda tamamlandi. Kristalizasyon isleminden
sonra, parlatma sivisi ( IPS e-max CAD Crystall./Glaze Liquid) ve parlatma pati(IPS
e-max CAD Crystall./Glaze Paste) karistirilip restorasyon ylizeylerine siiriildii ve
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kristalizasyon firininda (Programat P510, lvoclar Vivadent AG) IPS E-max CAD

kristalizasyon/glaze HT/LT ayarlar1 ile parlatma islemi tamamlandi.

Sekil 2.18. Kristalizasyon ve glaze firmi1 (Programat 510).

Sekil 2.19. Cam seramik 6rneklerde kullanilan glaze elemanlari.

2.1.6. Indirekt Restorasyon Gruplarimin Simantasyon islemi

Uretimi tamamlanan tiim indirekt restorasyonlar, restorasyon i¢ yiizeyleri 60 sn
boyunca %5 lik hidroflorik asit jel (Pulpdent Corp, Watertown, USA) uygulamasi ile
piiriizlendirildi, bekleme siiresinin ardindan basingli su altinda asit jel uzaklastirildi

ve restorasyon i¢ yiizeyleri Kurutuldu. Asit ile piiriizlendirme isleminin ardindan
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restorasyon i¢ yiizeylerine primer (G-Multi Primer, GC, Tokyo, Japonya) uygulandi
1 dakika bekleme siiresinden sonra kurutuldu. Hazirlanan restorasyonlarin adeziv
simantasyonu dual sertlesen kompozit rezin yapistrma siman: (G-CEM LinkForce,
GC, Tokyo, Japonya) kullanilarak indirekt restorasyon dis tizerine uygulandiktan
sonra okliizal lingual ve bukkal yiizeylerden 20’ser saniye olacak sekilde toplamda
60 sn 151tk uygulamasi ile tamamlandi. Adeziv simantasyon islemini takiben,

restorasyon kenarlar1 abraziv parlatma lastikleri kullanilarak parlatildi.

Sekil 2.20. Indirekt restorasyonlarin i¢ yiizeylerinin piiriizlendirilmesi, silan uygulamasi,
adeziv uygulamasi, dual sertlesen kompozit rezin siman uygulamasi.



Sekil 2.21. Simantasyon islemine hazir 6rnek ve kullanilan adeziv rezin siman.

2.2. Kirilma Dayamim Testi

Direkt veya indirekt restore edilen disler, universal test cihazinda (Lloyd model
LRX, Lloyd Instruments Ltd, Fareham, UK) kafa hizi1 1 mm/dk statik basing
uygulandi. Okliizal yiikleme islemi sirasinda, gapt 5 mm metal bilye ile restore edilen
dislerin santral fossa bdlgesinden uygulanmistir. Okliizal yiikleme, restorasyon

kirilana kadar kaydedildi (yiik-sapma egrisindeki son diisiis).

Sekil 2.22. Universal test cihazina yerlestirilen drnek.
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Sekil 2.24. Statik yiikleme yapilan disin sematik goriiniimii.

Sekil 2.25. Universal test cihazi.
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Yiiklenen her restorasyonun kirilma sekillerinin gorsel analiz sonucunda tig

tipik kirik seklinde siniflandirildi:

1. Restorasyonun ve dis yapisinin kiitlesel kirilmasi,
2. Sadece restorasyonun kirilmasi veya atmasi

3. Restoratif materyalin KFGK kor yapisindan ayrilmasi.

2.3. istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel olarak analizi SPSS versiyon 23 (SPSS, IBM Corp.)
istatistik paketi ile p<0,05 anlamlilik diizeyinde varyans analizi (ANOVA)
kullanilarak analiz edildi. Test gruplart arasindaki farkliliklarin belirlenmesi igin

Tukey HSD post hoc testi gergeklestirildi.

56



3. BULGULAR

Universal test cihazi kullanimu ile (Lloyd LRX, Lloyd Instruments, Fareham,

UK) Imm/dak baslik hiziyla kuvvet uygulanarak kirilma dayaniklilii dlgiilen test

gruplarinin kirilma dayanikliligi bulgulart elde edilmis ve dl¢limlerin gruplara gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi tek yonli

varyans analizi ile incelenmistir.

Cizelge 3.1. Gruplara gore kirilma dayanimlarina iliskin tanimlayici istatistikler.

Test Gruplar: n | Ortalama | Std. Sapma f p
Grup 1 (Sadece KRRM) 10 1869,6 278,5
Grup 3 (2mm KFGK kor+ KRRM) 10 2089,4 229,9
Grup 6 (Sadece Cerasmart 270) 10 2649,5 748,7
Grup 7 (2 mm KFGK kor+ Cerasmart) 10 2334,0 522,9
3,880 | 0,002*
Grup 8 (Sadece e-max) 10 2042,7 628,2
Grup 9 (2 mm KFGK kor+e-max) 10 2086,9 663,5
Kontrol Grubu 10 2804,3 583,5
Total 70 2268,1 618,2
*p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglaria gore elde edilen dl¢iimler, gruplara gore

anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan TUKEY testi sonuglarina gore; Grup 6

(sadece Cerasmart onley) ve Kontrol Grubu (restorasyon yapilmamis dis) 6l¢iim
ortalamasi, Grupl (sadece KRRM onley), Grup 3 (2mm KFGK kor+ KRRM), Grup

8 (sadece e-max onley), Grup 9 (2mm KFGK Kkor+ e-max onley) o6l¢iim

ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir.
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Sekil 3.1. Gruplara gore kirilma dayanikliliklarinin karsilagtirmas.

Cizelge 3.2. Direkt restorasyon gruplarma gore kirllma dayanimlarina iligkin tanimlayici
istatistikler.

Test Gruplari n | Ortalama | Std. Sapma f p
Grup 1 (5 mm KRRM) 10 1869,6 278,5
Grup 2 (1 mm KFGK+ 4 mm KRRM) 10 2188,3 183,2
Grup 3 (2 mm KFGK+ 3 mm KRRM) 10 2109 221,3
17,497 | 0,002*
Grup 4 (3 mm KFGK+ 2 mm KRRM) 10 2398,3 430,6
Grup 5 (4 mm KFGK+ 1 mm KRRM) 10 3094,0 524,9
Total 50 2331,8 539,8
*p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore elde edilen olgiimler gruplara gore
anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan TUKEY testi sonuclaria gore;

Grup 5 (4 mm KFGK+ 1 mm KRRM) grubu ortalamasi, diger gruplardan
anlamli derecede daha yiiksektir. Ek olarak Grup 2 (Imm KFGK+ 4 mm KRRM) ve
Grup 4 (3mm KFGK+ 2 mm KRRM) ortalamasi, Grup 1 (5 mm KRRM)

ortalamasindan anlamli derecede daha ytiksektir.
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Sekil 3.2. Direkt restorasyon gruplarina gore kirilma dayanikliliklarinin karsilastiriimasi.

Cizelge 3.3. Gruplara gore kirik sekilleri.

est Gruplari

Kirik Tipleri

Sadece
KRRM

2mm KFGK
kor+KRRM

Sadece
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2mm
KFGK+
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Sadece
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KFGK
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Dis yapisi ile
birlikte
meydana gelen
restorasyon
king (kiitlesel
kirik)

10

Sadece
restorasyonda
meydana gelen
kirik (Dis yapis1
icermeyen kirik)

Restorasyon
icerisinde
meydana gelen
atma

Catlama
King

Bu calismada uygulanan statik uygulama sonucunda gruplara ait orneklerde

goriilen kirtlma tipleri gizelge 3.3’de gosterilmistir. Sadece KRRM grubunda (Grup

1), 10 6rnegin 8’inde dis yapisi ile birlikte meydana gelen restorasyon kirigi (kiitlesel

kirik) sadece 2’sinde restorasyonda meydana gelen kirik meydana gelmistir. 2 mm

KFGK kor+ KRRM grubunda

(Grup 3), 7 ornekte kiitlesel kirik, 3 ornekte
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restorasyon icerisinde atma goriilmiistiir. Sadece Cerasmart 270 grubunda (Grup 6)
orneklerin timiinde dis yapisinin da katildigi restorasyon kirigr (kiitlesel kirik)
meydana gelmistir. 2 mm KFGK kor+ Cerasmart grubunda yalnizca 2 diste kiitlesel
kirik geriye kalan tiim drneklerde sadece restorasyonda goriilen atma seklinde kirik
meydana gelmistir. Sadece e-max grubunda (Grup 8) orneklerin yarisinda kiitlesel
kirik diger yarisinda sadece restorasyon kirigi meydana gelmistir. Son olarak 2 mm
KFGK kor+ e-max grubunda ise 2 diste kiitlesel kirik, 1 diste restorasyon kirigi ve
geriye kalan 7 diste ise sadece restorasyonda goriilen atma seklinde kirik meydana

gelmistir.

Catlama Kirig1
= Restorasyon igerisinde meydana gelen atma
= Sadece restorasyonda meydana gelen kirtk

100
9
8
7
6
5
4
3
2
1

Sadece  2mm KFGK  Sadece = 2mm KFGK+ Sadece e-max 2 mm KFGK Saglam Dis
KRRM kor+KRRM  Cerasmart  Cerasmart kor+e-max

o

o

o

o

%

o

o

o

o

o

o

Sekil 3.3. Gruplara gore kirik sekilleri.

Cizelge 3.4. Direkt restorasyon gruplarinin kirik sekilleri.

KFGK Kor Altyap: Kalinhg:

0 mm 1 mm 2mm 3 mm 4 mm
(Grup 1) | (Grup 2) | (Grup 3) | (Grup 4) | (Grup 5)
Dis yapisi ile birlikte meydana gelen 8 2

restorasyon kirig ! 0 0
Sadece restorasyonda meydana gelen kirik 2 8 0 0 0
Restorasyon icerisinde meydana gelen atma 0 3 10 10
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Direkt restorasyon gruplarinda, statik basing uygulamasi sonucunda meydana
gelen kirtlma bigimlerinin gozlenmesi ile elde edilen sonuglar ¢izelge 3.4’ de
belirtilmistir. Grup 1°de (Sadece KRRM), 8 drnekte dis yapisi ile birlikte restorasyon
kirig (kiitlesel kirik), 2 ornekte sadece restorasyon kirigi goézlenmistir. Grup 2’de (1
mm KFGK+ 4 mm KRRM), 2 ornekte kiitlesel kirik, 8 drnekte sadece restorasyon
kirigr gozlenmistir. Grup 3’te (2 mm KFGK+ 3 mm KRRM) 7 ornekte kiitlesel kirik,
3 ornekte restorasyon igerisinde atma meydana gelmistir. Grup 4 (3 mm KFGK+ 2
mm KRRM) ve Grup 5’te (4 mm KFGK+ 1 mm KRRM) meydana gelen kiriklarin

tiimii restorasyon icerisinde meydana gelen atma seklinde kiriktir.

120 = Restorasyon igerisinde meydana gelen atma
u Sadece restorasyonda meydana gelen kirik

u Dis yapust ile birlikte meydana gelen restorasyon kirigi

100

80

60

40

20

0
0mm 1 mm 2mm 3mm 4 mm

Sekil 3.4. Direkt restorasyon gruplarimin kirik sekilleri.

%
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4. TARTISMA

Bu calismada, biiyiik MOD restorasyon uygulmalart i¢in farkli direkt ve
indirekt restoratif materyaller kullanilan ikili restorasyon yaklasiminin (KFGK kor ve
direkt veya indirekt materyallerin kombinasyonu) kirilma dayanikliligi kirilma

davranig1 Gizerindeki etkileri degerlendirildi.

Calismamizda kullanilan preparasyon ve restoratif tasarim, direkt veya indirekt
teknikle restore edilebilen asir1 doku kaybina sahip alt ¢ene biiyiik az1 dislerini taklit
etti. Preparasyon tasarimi igin, lingual tiiberkiilleri kapsayan genis MOD kaviteler
hazirlandi. Preparasyon tipi: Kompleks bir amalgam restorasyonun uzaklagtiriimasi
sirasinda, kavite sinirlarina bazi tiiberkiil ve sirtlarin dahil edilmesi gerektigi durum;
genis amalgam restorasyonlarin diste kiitlesel kiriklara sebep oldugu durum;
amalgam restorasyonu sonrasinda preparasyon sinirlarindan kaynakli meydana gelen
catlaklarin ~ restorasyonunda  kullanilabilen  preparasyonun  basitlestirilmis
modifikasyonunu temsiletmektedir (Arola ve ark., 1999; Letzel ve ark., 1989;
McDaniel ve ark., 2000). Bjelic-Danova ve arkadaslarina gére bu MOD tasarim diiz-
kutu tipi (flat-box type) preparasyon olarak tanimlanmistir (Bijelic-Donova ve ark.,
2020).

Kirllma dayanimi test ¢aligmalarinda test gruplarina dahil edilen dislerin tipi,
boyutlar, iist veya alt ceneye ait olmasi yapilan ¢calismanin standardize edilmesi i¢in
onemlidir (Akbarian ve ark., 2014; Nordahl ve ark., 2015; Torabzadeh ve ark., 2013).
Dislerin kirilma dayanimlarinin incelendigi bir ¢alismada dislerin dentin kalinliginin
kirtlma dayanimimi etkiledigi belirtilir (Morgano ve Milot, 1993). Calismaya dahil
edilen dislerin tipi ayni olsa bile dislerin boyut farkliliklar1 ¢alisma sonuglarin
olumsuz etkiler. Calismamizda, standardizasyon saglanmasi i¢in ortalama boyutlar
birbirine yakin alt ¢ene molar disler se¢ildi. Ortalama bukkal-lingual boyut 10,3
(£0,5) mm, mezial-distal boyut 11,3 (+0,6) mm olan 100 adet dis ¢alismaya dahil
edildi.
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Daha once gergeklestirilen ¢alismalarin biiyiik kisminda, kompozit ve seramik
onley restorasyonlar karsilastirilmistir (Chabouis, Faugeron, ve ark., 2013; Chabouis,
Prot, ve ark.,, 2013; Magne, 2006; Magne ve Belser, 2003). Seramik onley
restorasyonlarin avantajlarinin yami sira dezavantajlarinin da bulundugu tespit
edilmistir. Bu konuda yaymlanan bir sistematik derlemede, seramik onley
restorasyonlar kompozit onley restorasyonlara kiyasla daha iyi sonuglar sergilemistir.
Indirekt rezin veya seramik onlay restorasyonlar daha detayli dis hazirhig1 gerektirir
ve direkt kompozit se¢enekleriyle karsilastirildiginda daha maliyetli oldugu kabul
edilir (Morimoto ve ark., 2016). Bu nedenlerden dolayi, onley restorasyon yapimi
sirasinda materyal se¢imi, dogru endikasyon ve buna uygun teknik ile calisiimasi

restorasyonun basarisini artirir uzun dénem kullanilmasina olanak saglar.

Giiniimiizde, partikiil dolduruculu kompozit rezin restoratif materyaller,
anterior dislerde direkt teknik; posterior dislerde direkt ve indirekt teknik
uygulamalarinda tercih edilir. Kullanimlar1 sadece posterior intrakoronal
restorasyonlarda degil, ekstrakoronal restorasyon uygulamalarin1 da kapsar (Fennis
ve ark., 2013). Bunlara ilaveten, kisa fiberle giiclendirilmis kompozit materyallerin
(KFGK) kullanima sunulmasindan sonra, adeziv rezin ile baglanan sabit protez
uygulamalarinin iiretimi i¢in kompozit rezin materyaller odak haline geldi. Ancak
geleneksel kompozit rezin restoratif materyallerin yetersiz materyal ozellikleri,
yiikksek strese maruz kalan alanlarda uygulanmasi restorasyonlarin bagarisini
siirlandirir  (Juergen Manhart ve ark., 2004). Restorasyonlarin kiitlesel veya
restorasyon kenarlarinda kirik olusumlar1 ve ikincil ¢iiriikler, direkt posterior
kompozit restorasyonlarin basarisizligina iliskin biiyiikk problemler olarak belirtilir
(van Dijken ve Lindberg, 2015). Biyomimetik bakis agisiyla, 6zellikle esneme
dayanimi, esneme modiili ve termal genlesme katsayisi referans alindiginda,
kaybedilen dis dokusuna benzer fiziksel Ozelliklere sahip biyomateryaller
arastirilmaktadir (Magne ve Belser, 2002).

Genel kabul gérmiis biyomimetik restoratif yaklasim, minenin cam seramik,
feldspatik porselen, dentinin ise hibrit tip kompozit rezin restoratif materyal ile

restore edilmesini savunur (Magne, 2006; Magne ve Belser, 2002). Bu tiir
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yaklagimlar etkili goriinse de, hala dikkate alinmayan kirilma dayanimi gibi ¢esitli
mekanik o6zellikler vardir. Hibrit KRRM'in kirilma dayanikliligi, dentinden énemli
Olgiide daha disiiktiir (Manhart ve ark., 2000). Ayrica hibrit tip kompozit rezin
restoratif materyalin mikro yapisi, dentinin mikro yapisi uyusmamaktadir. Hibrit
kompozit rezin restoratif materyal, rezin matriks igine goémiilii doldurucu
partikiillerinden olusurken, dentin, hidroksiapatit matriks igine gomiilii kollajen
liflerinden olusur. Bu nedenle, dentin, partikiilli dolgu kompozit yerine, lifle
giiclendirilmis kompozit olarak goriilmelidir. Bu nedenle, dentin dokusunun
iadesinde daha dentin benzeri ve yiiksek dayanikliliga sahip bir restoratif
materyalden yararlanildiginda basarili olunabilir. Yiiksek kirilma dayanimina sahip
bir materyal, ¢atlak baslangicina ve ilerlemesine daha iyi direnme kabiliyetine
sahiptir. Sonu¢ olarak, kirilma dayanimi ve egilme dayanimi 6zelligi, bir dental
materyalin uzun omirliiliigiinde 6nemli kriterler haline gelir (Kim ve Okuno, 2002).
Calismamizda kullanilan kisa fiberler ile giliclendirilmis akict kompozit (KFGK,
everX Flow) dentin benzeri mekanik oOzelliklere sahip oldugundan direkt veya

indirekt restorasyon altinda kor materyali olarak kullanildi.

Keulemens ve ark. (2017) yaptig1 ¢alisma sonucunda KFGK’nin, dentin yerine
gecen bir materyal olarak yiiksek stres tasiyan restorasyonlarda faydali olabilecegini,
ve bunun sonucunda restorasyonda yasanacak kiriklarla ilgili daha az basarisizlik
ortaya cikabilecegini direkt kompozit rezin restoratif materyallerle yapilan

restorasyonlarin genel dmriinii artiracagini bildirir.

Literatiirden acik¢a anlasilmaktadir ki c¢agdas kompozit rezin restoratif
materyaller, hacimli  restorasyonlarda  kullanildiklarinda  yetersiz ~ kirilma
dayanikliliklarindan dolay1 hala sinirlamalar gostermektedir. Bu tiir basarisizliklar
nedeniyle, kor olusumlar1 veya posterior kron restorasyonlari gibi biiyiik yiiksek
stresli uygulamalarda dogrudan restoratif kompozit rezin materyallerin kullanilip
kullanilmamasi1 hala tartismalidir (J Manhart ve ark., 2004; Roulet, 1997).
Calismamizda kisa fiberler ile giiglendirilmis akici kompozit olan everX Flow’un kor

materyali kullanilmasinin sebebi, kuvvet karsilayic1 bolgelerde dentin benzeri destek

64



yap1 sagladigi disiincesidir. Calismamizda elde edilen sonuglara gore KFGK kor

kullaniminin dentin benzeri desteklik sagladigi kabul edilir.

Vital dislerde uygulanan restorasyonlarda basarisizlik sans1 endodontik tedavi
gormiis dislere kiyasla %80 daha azdir, bu da dis vitalitesinin restorasyonun hayatta
kalmast icin onemli bir faktdr oldugu anlamina gelir. Dis tipi (premolarlara karsi
molarlar) ile iligkili basarisizlik goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmaz
(Morimoto ve ark., 2016). iki ¢alismaya (Beier ve ark., 2012; Schulte ve ark., 2005)
gore disler iizerine uygulanan inley ve onley restorasyonlarda ¢ok sayida basarisizlik
gozlendi, ancak preparasyon sekli icin istatistiksel bir farklilik bulunmadi. Benzer
sekilde, Sjogren ve ark. (2004), restorasyon kirik olusumu ile preparasyon sekli
arasinda bir iliski olmadigi sonucuna varmistir. Calismamizda kanal tedavisine
ithtiya¢ duymayan ileri derecede doku kaybina sahip preparasyon tasariminda molar

disler kullanilda.

Dis hekimliginde bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
(CAD-CAM), son 10 yilda hizhi bir gelisim yasamistir. Yazilim ve frezeleme
cihazlari, Ozellikle yeni dijitallestirme araglari/tarayicilarinin  yakin zamanda
piyasaya siiriilmesiyle biiyiik dl¢iide iyilesmistirildi (van Noort, 2012). Ayrica, CAD-
CAM teknolojisi, polikristalin seramik materyallerin kullanimmi ve polimerik
matriks iceren yeni materyallerin gelistirilmesine olanak sagladi (Denry ve Kelly,
2014; Ruse ve Sadoun, 2014). Posterior disler i¢in CAD/CAM teknigi ile olusturulan
cesitli materyallerden iiretilen restorasyonlar kabul edilebilir klinik sonuglar gosterir
(Batson ve ark., 2014). CEREC tarafindan olusturulan restorasyonlarin hayatta kalma
oraninin 5 yil i¢in %97 ve 10 yil i¢in %90 bildirilir. Giiniimiizde, farkli bilesimlere
ve fiziksel Ozelliklere sahip cok ¢esitli CAD/CAM blok materyalleri mevcuttur.
Yogun seramikler, yiiksek sertlik ve asinma direnci degerleri ile karakterize edilir;
yine de, Young modiilleri dis dokulariinkinden ¢ok daha yiiksek oldugu icin elastik
deformasyona dayanamazlar (Ruse ve Sadoun, 2014).

Rezin nanoseramik bloklar1 (Cerasmart, GC Europe; Lava Ultimate, 3M ESPE)

yogun seramiklere alternatif olarak sunulmustur (Ruse ve Sadoun, 2014). Rezin
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seramik Dbloklari, seramik dolgu maddeleri, nanohibrit doldurucu maddeler
(Cerasmart; GC Europe) ile gii¢lendirilmis polimerik bir matriksten olusur. Bu
bloklarin yiiksek sicaklik ve yiiksek basing altinda endistriyel iiretimi, dis
laboratuvarlarinda tretilen indirekt kompozit rezin restorasyonlara gore daha yiiksek
hacimli doldurucu oranma (% 85) sahiptir; mekanik o6zellikleri 6nemli olgiide
iyilestirilmistir (Lauvahutanon ve ark., 2014; Nguyen ve ark., 2012; Ruse ve Sadoun,
2014).

Lityum disilikat ile gili¢lendirilmis cam seramik materyallerin esneklik ve
kirilma dayanimi degerleri, CAD/CAM teknigi kullanilarak iiretildiginde (360 Mpa +
2,25 MPa) ve 1s1 basing altinda presleme teknigi kullanilarak iiretildiginde (400 Mpa
+ 2,75 MPa), diger cam seramik materyallerden 6nemli derecede yiiksektir (Reich,
2015; Tysowsky, 2009). Yiiksek optik ve mekanik o6zellikleri, genis endikasyon
seceneklerine sahip olmasi ve gesitli tekniklerle iiretilebilmesi gibi avantajlarindan
dolay1 tez calismamizda IPS e.max CAD cam seramik materyali kullanildi. IPS
e.max CAD materyali dijital dis hekimliginde olduk¢a umut veren bir materyaldir ve

birgok klinik ve laboratuvar galismalar1 bunu destekler (Kang ve ark., 2013).

Tam seramik materyaller ile iiretilen restorasyonlarin basarisinda segilen
materyal tipi kadar simantasyon islemlerinin dogru uygulanmasit ¢ok Onemlidir.
Adeziv rezin simanlarin kullanilan seramik restorasyon i¢ ylizeylerine baglanma
kuvvetinin artirllmas1 ic¢in ¢esitli yilizey islemleri Onerilir. Bu yiizey islemleri
kimyasal ve mikromekanik baglantiy1 saglar. Farkli seramik materyaller i¢in farkli
yiizey hazirliklar1 6nerilir (de Carvalho ve ark., 2011). Campos ve ark. (2016) HF
asit uygulamasimnin cam seramik materyallerin baglanma dayaniminda en basarili
yontem oldugunu bildirir. Calismamizda iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
IPS e-max ve Cerasmart 270 materyallerinden elde edilen restorasyonlarin ig
yiizeylerine %5 HF asit jel 60 sn uygulandi. Asitle piiriizlendirmeyi takiben silan
uygulamasi baglanma dayanimini artiran bir yontemdir (Cotes ve ark., 2013; Yavuz
ve Eraslan, 2016). Calismamizda tiim indirekt onley restorasyon i¢ yilizeylerine asitle
piiriizlendirme sonrasinda silan uygulandi. Silanin icerdigi monomerler organik

yapidaki rezin Kompozit yapistirma materyali ile inorganik seramikler arasinda
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kovalent baglar olusturur (Lee ve ark., 2017). Rezin simanlarin kullanimi yapilan
restorasyonlarda retansiyonu ve marjinal adaptasyonu artirir ve mikrosizint1 ve ¢iiriik
riski azalir ¢linkli olusturulan restorasyon ve dis arasinda gii¢lii bir baglanti1 elde
edilir. (Ozcan ve Vallittu, 2003; Tian ve ark., 2014) Calismamizda dual olarak

sertlesen G-Cem Link Force kompozit rezin yapistirma simani kullanildi.

Akiskan KFGK, materyalin fiber ve matriks ile ilgili o6zellikleri, kirilma
dayanimi ve egilme mukavemeti olan ¢atlak ilerlemesine karsi gelismis direng
kabiliyeti gosterir. Bu akict kompozit materyaldeki lifler, kritik lif uzunluguna esittir
ve bu nedenle matriksten aktarilan gerilimi verimli bir sekilde karsilar. Geleneksel
partikiil dolgulu kompozit rezin restoratif materyallere kiyasla kisa fiberle
giiclendirilmis akiskan kompozit materyalin istiin egilme Ozelliklerini gdsteren
Shouha ve arkadaslarinin c¢aligmasina uygundur (Shouha ve ark., 2014).
Calismamizda acik¢a gorilmiistiir ki; statik kuvvet uygulanan restorasyonlarin
yiikkleme sonrasi meydana gelen kiriklar incelendiginde, KFGK ile desteklenen direkt
restorasyon gruplarinda KFGK kor kalinliginin artmasiyla beraber restorasyona
verilen desteklik artmakta ve kirllma bigimleri tamir edilebilir tarzda kaplama
materyalinde meydana gelen atma seklinde olusur. Indirekt restorasyon gruplarinda
ise KFGK ile desteklenmeyen gruplarda disin de dahil oldugu kiitlesel kiriklar veya
restorasyonda meydana gelen kiriklar gozlendi, sadece restorasyon igerisinde
meydana gelen atma seklinde kiriklara rastlanmadi. KFGK’nin kor yapi olarak
kullan1ldig1 indirekt restorasyon gruplarinda ise kirilma sekilleri digin dahil olmadig:
restorasyon kiriklar1 veya sadece restorasyon i¢ginde meydana gelen atma seklinde

kiriklar idi.

Goujat ve ark.(2018) yaptigi ¢alismada IPS e.max CAD ve Lava Ultimate'n
ortalama kirtlma dayanimi, Vita Enamic veya Cerasmart'in ortalama kirilma
dayanimindan o6nemli Olgiide daha yiiksek tespit edildi. Calismamizda indirekt
restorasyon test gruplarinda Cerasmart 270 rezin seramik ve IPS e-max CAD lityum
disilikat cam seramik CAD/CAM materyalleri kullanildi. Kirilma dayanimi test

sonuglarina gore Cerasmart 270 kullanilan rezin seramik test gruplari, IPS e-max
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CAD kullanilan cam seramik gruplara kiyasla, hem KFGK kor altyapinin kullanildig1

hem de kullanilmadig restorasyonlarda daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdi.

Calismamizda KFGK kor altyapt olmayan restorasyonlarda kiitlesel kiriklar
gozlendi ve bu kiriklar yiikleme noktasindan materyale dogru genisleyen tarzda
medyan-radyal yani yiikleme noktasindan baslayip restorasyonda birgok bolgeye
yayilan sekilde catlaklar olarak gozlendi. Kirilma testi uygulayan literatiirdeki
caligmalarda uygulanan cihaz ylikleme hizinin, test sonuglarini etkiledigi
bilinmektedir. Calismalarda test cihazindaki ylikleme hizi 0,45-1,05 mm/dk arasinda
degismektedir (Nordahl ve ark., 2015; Preis ve ark., 2015; Zhang ve ark., 2016).
Calismalarda, kuvvet uygulamasi yuvarlatilmis uglar veya metal bilye ile yiikleme
kuvveti vertikal veya acili olarak uygulanir (Gresnigt ve ark., 2016; Rosentritt ve
ark., 2017). Calismamizda hazirlanan restorasyonlara 0,5 mm/dk hizla vertikal olarak
kuvvet uygulandi ve bukkal ve lingual tiiberkiillere miimkiin oldugunca esit sekilde

kuvvet dagitilacak bigimde 5 mm capinda metal bilye kullanildi.

Lassila ve ark (2018) yaptiklari calismada kron restorasyonlar, direkt
kompozit kaplama tiretimi i¢in biyomimetik yaklasimla restore edilen mandibular
birinci molar disin basarisizlik modunu ve yiik tasima kapasitesini degerlendirmek
i¢in tasarlamistir. Bu tasarim, biiytlik dis yapisi kayb1 senaryosunu yeniden liretmistir.
Bu c¢alismada, kompozit rezin restorasyonlarin daha dogal bir kirilma davranisini
taklit etmesi i¢in, KFGK kor altyapi, partikiil dolduruculu kompozit rezin kaplama
materyali bagka bir deyisle biyomimetik kompozit restorasyonlar elde edilmeye
calisildi. Fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin kullanilmayan sadece KRRM
restorasyona sahip dislerde kiitlesel, tamir edilemez kirilma sekli gozlendi.
KRRM’nin kirilganhigmin, kiitlesel kirilmaya neden oldugu agik¢a gdzlendi. Ote
yandan, KFGK kullanilarak tiretilen kor yapiya sahip (agirlikga %10 ve %’20
mikrofiber) orneklerde, KFGK alt yap1 kor kismindan, KRRM materyalinin

ayrilmasi kirilmasi veya restorasyonda atma seklinde kirilma sekli ortaya cikti.

KRRM ve KFGK kalinligina gore restorasyonlarda kirik olusumu ve

restorasyonlarin yiikk karsilama kapasitesi degigsmektedir. Lassila ve ark. (2020)
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yaptiklar1 ¢aligmada alt cene molar dislerde KFGK ve KRRM igeren ikili restorasyon
teknigi kullanmig, farkli kalinliklarda KRRM kalinliklar1 kullanilarak 6 mm’lik
restorasyonlar elde edilmistir. KFGK kor materyali kalinligi arttikca kirilma
dayanimlariin arttigr sonucu elde edilmistir. Calismamizda da farkli KRRM ve
KFGK kalinliklar1 igeren ikili restorasyon teknigi uygulandi ve KFGK kalinlig
arttik¢a (4 mm) kirilma dayanimlarinin arttigi gézlendi. Bu durum, KFGK ve KRRM
tabakalarmin ne kadar kalin uygulanmasi gerektiginin 6nemini gosteren onceki
arastirmalarla tutarlilik gosterir. (Garoushi ve ark., 2006; Garoushi, Lassila, ve ark.,
2007).

Insanlarda ortalama posterior dislerin ¢igneme kuvvetleri 200 N — 540 N
arasinda degiskenlik gostermektedir (Attia ve Kern, 2004; Yoshinari ve Dérand,
1994). Calismamizda test edilen materyallerin tiimii ortalama posterior ¢igneme
kuvvetlerinin iizerinde degerler sergiledi. Indirekt restorasyon gruplarinda Cerasmart
270 gruplar1 IPS e-max CAD gruplarindan daha yiiksek kirilma dayanikliligi kuvveti
sergiledi. Calismamizda uygulanan yiiksek kuvvetlere (¢igneme kuvvetinin iizerinde)
ragmen, restorasyonlarin higbiri (direkt/indirekt) adeziv basarisizlik gostermedi. Bu
da elde edilen yeterli baglanma seviyesini yansitmaktadir. CAD/CAM materyali ile
yapistirma simani arasinda baglanma, silan kullanimi ile kimyasal baglanmanin ve
asitle piiriizlendirme ile desteklenen mikromekanik baglantinin kombinasyonundan
kaynaklanir. Bir¢ok arastirmaci tarafindan belirlenen yiikleme degerleri cesitli
parametreler altinda rapor edilir. Bu parametreler ya yiik miktarindaki mutlak azalma
ya da kirik baslangict olarak yorumlanan ilk ¢atlama anidir. Bu c¢alismada, nihai
kirilma 6ncesindeki en biiylik ylikleme kuvveti belirlendi. Dis restorasyonlarina ve
dislere uygulanan stresler, dogas1 geregi etkili kuvvetler degildir, genellikle dongiisel
ve diisiik kuvvetlerdir. Bununla birlikte, statik ve yorulma yliklemesi arasindaki
goreceli iliski nedeniyle, statik test, kirtlma davranisi ve yiik tasima kapasitesi ile
amaca uygun verileri saglar (Bijelic-Donova ve ark., 2016; Garoushi, Lassila, ve
ark., 2007).

Bu ¢aligmanin sinirlamasi, periodontal ligamanin simiile edilmemis olmasidir.

Onceki arastirmalar, yiikleme testi sirasinda yapay periodonsiyumun ihmal
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edilmesinin, periodonsiyumla yapilan testlere kiyasla kirilma kuvvetinin neredeyse
iki kati sonuglara neden oldugunu gostermistir ¢linkii bu calismalarda yapay
periodontal ligament kullanimi fizyolojik dis hareketliligini ve kirik olusumu
tizerindeki etkisini taklit eder (Kruzic ve ark., 2018; Soares ve ark., 2005; Stappert ve
ark., 2008).
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5. SONUC VE ONERILER

Calismada alt ¢ene biiylik az1 dislerinde kisa fiber ile giiclendirilmis akici
kompozit materyali kullanilarak olusturulan kor yapi iizerine direkt ve indirekt
teknikle onley restorasyonlar elde edildi ve bu restorasyonlarin kirilma dayanimlari
ve kirilma tipleri degerlendirildi. Calismadan elde edilen sonuglar dahilinde ¢aligma
hipotezleri kismen kabul edildi. Calismanin kisitliliklart dahilinde su sonuglara

varilabilir:

1. Direkt teknikle uygulanan onley restorasyonlar altinda olusturulan
KFGK kor yap1 kalinlig arttik¢a restorasyonun kirilma dayanimi artar.

2. Indirekt teknikle uygulanan onley restorasyonlar altinda 2 mm KFGK
kor materyali kullanilmasi restorasyonlarin kirilma dayanim degerlerinde
anlamli fark yaratmamaktadir.

3. ki farklh CAD/CAM materyali s6z konusu oldugunda Cerasmart 270
rezin nanoseramik materyalden hazirlanan onley restorasyon kirilma
dayanim degerleri IPS e-max CAD cam seramik materyalinden
hazirlanan onley restorasyonundan daha yiiksektir.

4. Kisa fiber ile gii¢lendirilmis akici kompozit uygulanan direkt veya
indirekt onley restorasyonu yapilan diglerde statik yiikkleme sonucunda
meydana gelen kiriklarda, kirik sekli tamir edilebilir sekilde ortaya ¢ikar.

5. Son olarak bu ¢alisma in vitro bir ¢aligmadir. Dolayisi ile ag1z ortami tam
olarak taklit edilememistir. Yapilacak klinik caligsmalarla daha detayl
bilgiler elde edilebilir.
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OZET

Alt Cene Biiyiik Az Dislerinde Direkt ve Indirekt Onley Restorasyon
Uygulamalarinin Kirilma Dayanikhihiklarimin Karsilastirilmasi

Gliniimiiz dis hekimligi kliniginde, asir1 kron harabiyetine sahip dislerin restore
edilmesi i¢in bir¢ok yontem olmasina karsin, bu vakalarin tedavi se¢enekleri hala
zorlayici ve tartismalidir. Disin kron kismindaki harabiyet miktarina gore, geriye
kalan saglam dis dokusunun korunmasi i¢in adeziv teknik ile baglanan, seramik ve
seramik benzeri materyallerden iiretilen onley-overlay restorasyonlar alternatif tedavi
secenegidir. Asirt kron harabiyetine sahip dislere uygulanacak restorasyonlarda dogal
dis yapisini taklit edecek sekilde dislerin dentin benzeri materyal ile desteklenmesi
gerekmektedir. Kisa fiberle gii¢lendirilmis kompozit (KFGK), lizerine gelen ¢igneme
kuvvetlerine bagli olasi gatlak yayilmasinin engellenmesi ve mekanik degerlerinin
artmasini saglar. Calismamizin amaci farklh kalinliklarda uygulanan KFGK materyali
tizerine uygulanan direkt ve indirekt yontemlerle elde edilen restorasyonlarin kirilma
dayanimi ve kirik ¢esitlerinin degerlendirilmesidir. Calismamizda 90 adet saglam alt
¢ene biiylikaz1 disine palatinal tiiberkiilleri de kapsayacak sekilde MOD kaviteler
olusturuldu. Bes grup dise (n = 10) farkli kalinliklarda (0, 1, 2, 3, 4 mm) KFGK kor
(everX Flow, GC, Tokyo, Japonya) uygulandi ve ilizerine kompozit rezin restoratif
materyal (KRRM) kullanilarak (G-aenial Anterior, GC, Tokyo, Japonya) toplam 5
mm kalinliginda ikili yapili onley restorasyonlar elde edildi. Dort indirekt
restorasyon grubundan iki gruba 2 mm kalinliginda KFGK kor uygulandi. Dislere
uygulanacak onley restorasyonlari iki farkli CAD/CAM materyali (Cerasmart 270 ve
IPS e-max CAD) kullanilarak tamamlandi1 ve adeziv simantasyonlar gergeklestirildi.
10 adet saglam dis kontrol grubu olarak kullanildi. Restorasyonlarin kirilma
dayanimi, universal test cihazi kullanilarak, dislere kirik olusuncaya dek statik
kuvvet uygulandi. Kirik sekilleri gorsel olarak analiz edildi. Kirilma dayanimi
degerleri tek yonli ANOVA (p= 0,05) kullanilarak analiz edildi. Caligmamizin
sonuglarina gére 2 mm KFGK kor altyap1 uygulanan direkt ve indirekt restorasyonlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark (p > 0,05) gozlenmedi. Farkli kalinliklarda
olusturulan KFGK kor altyap1 tizerine yapilan direkt restorasyonlarda ise 4 mm kor
altyapt uygulanan restorasyon grubu diger restorasyonlardan anlamli derecede
yiiksek kirilma dayanikliligi degeri gosterdi (p < 0,05). Calismamizin sonuglarina
gore direkt ve indirekt onley restorasyonlarin altinda KFGK kor materyali kullanimia,
direkt ve indirekt restorasyonlarin kirilma davraniglart tizerinde olumlu etki
saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: CAD/CAM, Kirilma Dayanikliligi, Kisa Fiber Kompozit,
Onley.
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SUMMARY

Comparison of Fracture Strength of Direct and Indirect Onlay Restorations
Applications in Mandibular Molar Teeth

Several treatment options are available to restore posterior teeth with severe
coronal damages, representing a daily challenge in clinical practice. Depending on
the amount of damage to the crown of the tooth, onlay-overlay restorations made of
ceramic or ceramic-like materials with adhesive technique cemented to protect the
remaining healthy tooth tissue are alternative treatment options. In restorations to be
applied to teeth with excessive crown destruction, the teeth should be supported with
dentin-like material to mimic the natural tooth structure. Short fiber reinforced
composite (SFRC) prevents possible crack propagation due to chewing forces and
increases its mechanical values. The aim of our study is to evaluate the fracture
strength and fracture types of restorations obtained by direct and indirect methods
applied on SFRC material applied in different thicknesses. In our study, MOD
cavities with removed palatal cusps were prepared on 90 intact mandibular molar
teeth. SFRC core (everX Flow, GC, Tokyo, Japan) of different thicknesses (0, 1, 2, 3,
4 mm) was applied to five groups of teeth (n = 10) and using composite resin
restorative material (G-aenial Anterior, GC, Tokyo, Japan) bi-structured onlay
restorations with a total thickness of 5 mm were obtained. 2 mm thick SFRC core
was applied to two groups out of four indirect restoration groups. Onlay restorations
to be applied to the teeth were completed using two different CAD/CAM materials
(Cerasmart 270 and IPS e-max CAD) and adhesive cementations were performed.
Ten intact teeth were used as the control group. Restorations were statically loaded
until fracture with universal test machine (LIoyd model LRX, Lloyd Instruments Ltd,
Fareham, UK). Fracture patterns were analyzed visually. Fracture strength values
were analyzed using one-way ANOVA (p= 0.05). According to the results of our
study, no statistically significant difference (p > 0.05) were observed in load-bearing
capacities between direct and indirect restorations with 2 mm SFRC core. In the
direct restorations made on the SFRC core of different thicknesses, the restoration
group applied to the 4 mm SFRC core had significantly higher load-bearing
capacities than the other restoration groups tested.(p < 0.05). According to the results
of this study, the use of SFRC core under direct and indirect onlay restorations has a
positive effect on the fracture behavior of the materials.

Keywords: CAD/CAM, Fracture strength, Onlay, Short fiber composite.
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