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OZET

Farkh Dijital Tarayicilar ile Elde Edilen Ol¢iilerden CAD-CAM Sistemi ile Hazirlanan
Zirkonya ile Giiglendirilmis Lityum Silikat Kuronlarin Marjinal ve internal Arahklarimn

Degerlendirilmesi
Amagc: Bu in vitro calismada, farkli dijital 6l¢ii yontemlerinin zirkonya ile

giiclendirilmis lityum silikat kuronlarda internal ve marjinal aralia etkisininin

karsilastirilmas1 amaglandi.

Yontem: Fantom c¢ene iizerinde maxiller sag 1. premolar disin preparasyonu
yapildi. Restorasyonun iiretilebilmesi i¢in gerekli olgiiler 3 farkli direk dijital tarayici
(Primescan, Trios 4, iTero Element 2) ve 1 adet indirek dijital tarayici
(CeramillMAP400) ile elde edildi (4 grup, n=12). Restorasyonlar zirkonya ile
giiclendirilmis lityum silikat bloklardan 5 aksli freze iinitesi ile liretildi. Marjinal aralik
ve internal aralik degerleri silikon replika yontemi ile x10 buyutmeli 1s1tk mikroskopu
altinda Olcildi. Elde edilen veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Ug ve uzeri
gruplara goére normal dagilmayan uyum degerlerinin karsilagtirilmasinda Kruskal
Wallis; ikili gruplara gére normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-

Whitney U testi kullanildi. (p<0.05).

Bulgular: Direk yontem indirek yonteme gore istatistiksel olarak daha diisiik
marjinal ve internal aralik degeri gosterdi (p<0.05). Agiz i¢i tarayicilar arasinda
marjinal ve internal aralik degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik oldugu saptandi(p<0.05). En diisiik marjinal aralik degeri Trios 4 (73.4+27.8
um) agiz i¢i tarayicisinda kaydedildi. En diisiik internal aralik degeri iTero Element 2

(81.6+ 36.8 um) agiz ici tarayicisinda elde edildi.

Sonug: Farkli dijital tarayicilar kullanilarak CAD-CAM yo6ntemiyle Gretilen
kuron restorasyonlarm tiimii klinik olarak kabul edilebilir marjinal ve internal aralik
degeri gostermistir (<120 wm). Farkli dijital tarayicilar istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farkli marjinal ve internal aralik degeri bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: CAD-CAM, Dijital 6lcii, Dijital Tarayicilar, Internal aralik,

Marjinal aralik, Zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat

Vi



ABSTRACT

Evaluation of Marginal and Internal Gaps of Zirconia Reinforced Lithium Silicate
Crowns Prepared with CAD-CAM System from Impressions Obtained by
Different Digital Scanners

Purpose: In this in vitro study, it was aimed to compare the effects of different
digital impressions and methods on the internal and marginal gaps of zirconia

reinforced lithium silicate crowns

Method: The preparation of the maxillary right 1st premolar tooth was made on
the phantom jaw. The impression required to produce the restoration were obtained with
3 different direct digital scanners (Primescan, Trios 4, iTero Element 2) and 1 indirect
digital scanner (CeramillMAP400) (4 groups, n = 12). The restorations were produced
from ZLS (zirconia reinforced lithium silicate) blocks with a 5-axis milling unit.
Marginal gap and internal gap values were measured by silicon replica method under
x10 magpnification light microscope. The data obtained were analyzed with IBM SPSS
V23. Kruskal Wallis test was used to compare the fit values that were not normally
distributed according to groups of three or more. The Mann-Whitney U test was used to
compare the data that were not normally distributed according to the paired groups.
(p<0.05).

Results: The direct method showed statistically lower marginal and internal gap
values compared to the indirect method (p<0.05). Intraoral scanners showed a
statistically significant difference in terms of marginal and internal gap values (p<0.05).
The lowest marginal gap value was recorded in Trios 4 (73.4+ 27.8 um) intraoral
scanner. The lowest internal gap value was obtained with the iTero Element 2 (81.6+

36.8 um) intraoral scanner.

Conclusion: All crown restorations produced by CAD-CAM method using
different digital scanners showed clinically acceptable marginal and internal gap values
(<120 um). Different digital scanners showed statistically significantly different

marginal and internal gap values (p<0.05).

Keywords: CAD-CAM, Digital impression, Digital Scanners, Internal gap,

Marginal gap, Zirconia reinforced lithium silicate
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1. GiRiS
Dis hekimligi pratiginde iiretilen protezlerin hastanin dogal dokulari ile uyum
sergilemesi hem diglerin hem de g¢evre dokularin saglikli devamliligi agisindan son
derece onem arz etmektedir. Internal uyum yapilacak restorasyonun mekanik
ozelliklerinin devamliligi, uzun dénem kullanilmasi, retansiyonu ve kuron oturmasi
acisindan Gnemliyken, marjinal uyum ise restorasyonun cevre diseti dokulariyla

saglikli birlikteligi acisindan 6nem arz etmektedir.? Ayrica marjinal uyumu iyi olmayan

restorasyonlarda siman ¢6ziilmesi ve buna bagl ¢iiriik olusumundan s6z edilmektedir.l’2
Giniimiiz dis hekimligi pratiginde protetik uygulamalarda restorasyonlarin tretimi
hastadan alinan geleneksel ol¢iiden elde edilen algi model tizerinde
gerceklestirilmektedir. Bu olgiiniin - netligi  restorasyonun basarisin1  dogrudan
etkilemektedir. Ayrica geleneksel yontemle iretimi yapilan restorasyon; olgi
materyalindeki boyutsal degisiklikler, diisiikk yirtilma dayanimi, marjinlerin tam olarak
aktarilamamasi, hava kabarcig1 kalma riski, tiretim asamasinda laboratuvarda meydana
gelen aksakliklar gibi cesitli durumlardan etkilenmektedir.®

Bunun yani sira geleneksel yontemle 6l¢ii alinirken 6lgli materyalinin sertlesme
siiresi boyunca hasta agzinda hareketsiz tutulmasi islem siiresini uzatmakta, ayrica
bulant1 refleksi olan hastalarda ol¢ii islemi olumsuz etkilenmektedir. Bu ve benzer
sikintilar aragtirmacilart daha kolay, daha hizli ve daha dogru sonug veren olgii

yontemleri bulmaya yonlendirmistir. Bu yonelim dis hekimliginde dijital 6l¢ti donemini

baslatm1st1r.3'4

Tarayic sistemler ve dijital 6l¢ii yontemleri ile beraber Computer Aided Design-
Computer Aided Manufacturing (CAD-CAM) sistemlerinin birgok avantaji s6z
konusudur. Bunlar; olgii islemi igin ol¢ti maddesi ve olgli kasigina gereksinim

duyulmamasi, laboratuvarla iletisimin hizlanmasi, kolay tekrarlanabilirlik, hasta baginda



tiretim yapilabilmesi, 6l¢iide istenilen bolgenin g¢ikarilip ilave edilebilmesi, olgiilerin
geleneksel yonteme gore daha hizli alinmasi, model deformasyonu gibi risklerin ortadan
kalkmasi, hasta konforunun artmasi gibi avantajlardir.’ Bu sistemlerde restorasyon

kalinlig1 ve siman araligi istenen degerlerde iretilebiliyorken, gelismis marjinal uyum

-
sagladiklar da yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir.

CAD-CAM sistemleri sahip olduklari ¢ok sayida avantajla birlikte yapilacak
restorasyonun adaptasyonu bazi faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler agiz igi tarayici

kameranin ¢oziinirligii, freze tnitesinin hassasiyeti, dogrulugu, yazilim tasarimi, CAD-

CAM teknolojisiyle freze edilen materyallerin é')zellikleridir.e'9

Gegmis zamanlarda CAD-CAM sistemleri ile Uretilen restorasyonlarda kabul
edilebilir degerlerin iizerinde marjinal uyum degerleri rapor edilmistir (>270 pm).
Bununla birlikte mevcut yeni gelismelerle daha o6nceki cihazlarin eksikliklerini
gidermek adina ozellikleri gelistirilen sistemler dis hekimliginin rutin kullanimina
sunulmaktadir.

CAD-CAM sistemleri hekime direk ve indirek olgli yontemi imkani
sunmaktadir. Direk 6l¢iide hastadan agiz i¢i kameralarla tarama yapilip freze tinitesinde
tiretim yapilirken, indirek ol¢lide hastadan alinan konvansiyonel olgiiden elde edilen
alg1 modelin agiz dis1 tarayici ile taranip freze iinitesinde iiretilmesi s6z konusudur.’

Bu in vitro ¢alismada, 3 farkli agiz i¢i ve 1 masaiistii tarayiciyla elde edilen
olgiilerden ayni freze cihazi ile tiretilen ZLS (zirkonya ile gliclendirilmis lityum silikat)
kuronlarin marjinal ve internal araliklarinin degerlendirilmesi ve dijital direk ve indirek
0lcii yonteminin internal ve marjinal araliga etkisinin karsilastirilmasi amaglanda.

Bu in vitro ¢alismada test edilen birinci hipotez: direk yontemle elde edilen

(Primescan, Trios ve iTero) dijital Ol¢U gruplarinin marjinal ve internal aralik



degerlerinin indirek yontemle (Ceramil MAP 400) elde edilen dijital 6l¢l gruplarinin
marjinal ve internal aralik degerleriyle benzer olacagi yonundedir.

Ikinci hipotez: Primescan, Trios ve iTero agiz ici tarayici kullamlarak alman
Olctlerden CAD-CAM ydntemiyle dretilen ZLS kuronlarin marjinal ve internal aralik

degerilerinin birbirinden farkli olacagi seklindedir.



2. GENEL BILGILER

Uretilecek protetik restorasyonun basarisinda kullanilan 6l¢ii maddesinin ve
yonteminin dogrudan etkisi bulunmaktadir. Sabit protetik restorasyonlarda Uretilen
restorasyonlarin uzun Omiirlii olmasi, ¢evre diseti ve dokularin sagliginin korunmasi,
restorasyon ve dis arasindaki marjinal ve internal uyumun ideal olarak saglanmasina
baghdir.?

Geleneksel 6l¢ii maddelerinde ve yontemlerinde son zamanlardaki gelismelere
ragmen restorasyon iretiminde yasanilan sikintilarin devam etmesi ve hastalarin
yasadig1 konforsuzluklar nedeniyle hekimler daha iyisini aramaya yoOnelmistir ve bu
durum giiniimiizde dijital 6l¢ii yontemlerini daha popiiler hale getirmistir.®

2.1. Olgii

Protetik Dis Tedavisi Terimler Sozligi'nin 9. baskisina gore; “Ol¢ii” bir
nesnenin yuzeyinin tersindeki negatif benzerlik ya da kopya, dis hekimliginde
kullanilmak iizere dislerin ve bitisik yapilarin bir izi olarak tanimlanir.®

Hastalarin agiz i¢i yumusak doku, sert doku, dis ve ¢evresiyle iliskili dokular
Ol¢ii alma islemiyle agiz disina aktarilabilmektedir. Konvansiyonel yéntemlerle
restorasyonlarin  iiretimi  Ol¢li alinarak elde edilen algt modeller {izerinde
gerceklestirilmektedir. Sabit dental protezlerin uyumu agisindan o6lgli maddesinin
stabilitesi, detaylar1 net olarak kaydedebilmesi, kullanilan 6l¢ti materyalinin tipi ve 6lgl
teknigi oldukca 6nemlidir. > Bununla birlikte sabit dental protezlerde &l¢ii esnasinda
en sik karsilasilan hata preparasyon yapilan disin subgingival alanlarinin dl¢iiye net bir
sekilde aktarilamamasi dolayisiyla marjinal uyumsuzluk olusmasidir.! Ayrica 6lgii
alinirken ve al¢1 modele aktarilirken maniplasyonda meydana gelebilecek bir ¢ok hata

ol¢ii dogrulugunu olumsuz etkileyebilmektedir.*?



Sabit dental protezlerin uyumu ve basarisi, restorasyon ve dis arasindaki marjinal
aralik ve internal aralik ile dogrudan iliskilidir. internal uyum; yapilacak restorasyonun
mekanik 6zelliklerinin devamliligi, retansiyonu ve uzun dénem kullanilmasi agisindan
onemliyken, marjinal uyum; yapilacak restorasyonun ¢evre diseti dokulariyla saglikli
birlikteligi agisindan 6nem arz etmektedir. Marjinal uyumu iyi olmayan
restorasyonlarda cesitli periodontal rahatsizliklar, siman ¢oziilmesi ve buna bagl ¢iiriik
olusumundan séz edilmektedir. 31°

Gerekli endikasyonlarda uygun materyal se¢cimi yapilabilmesi ve dogru odlgii
teknigi uygulanabilmesi i¢in dis hekiminin 6l¢ii maddelerinin 6zelliklerini bilmesi, 6l¢l
tekniklerinin avantaj ve dezavantajlarina hakim olmasi gerekmektedir.

Ideal 6l¢ii maddesinde aranilan dzellikler:

1. Hos bir koku, tat ve kabul edilebilir renge sahip olmali

2. Toksik veya tahris edici bilesenler icermemeli

3. Depolanabilmesi i¢in yeterli raf démrii olmali

4. Elde edilen sonuglarla orantili ekonomik degeri olmali

5. Minimum ekipman ile kullanimi kolay olmal

6. Klinik gereksinimleri karsilayan 6zelliklere sahip olmali

7. Kabul edilebilir kivama ve dokuya sahip olmali

8. Oral dokular1 kolayca 1slatabilmeli

9. Elastik geri doniisli ve 6l¢ii malzemesinin agizdan kolayca ayrilabilmesini

saglayan elastik 6zelliklere sahip olmali

10. Agizdan ¢ikarildiktan sonra kirilmay1 veya yirtilmayr onlemek icin yeterli

dayaniklilikta olmali

11. Klinik veya laboratuvarin normal sicaklik ve nem araliklarinda model elde

edilmesine izin verecek kadar boyutsal olarak stabil olmali



12. Model hazirlanacak materyal ile uyumlu olmali

13. Klinik kullanimda ytizeyleri net bir sekilde ortaya koymali

14. Kolayca dezenfekte edilebilmeli ve dezenfeksiyondan sonra distorsiyona
ugramamali

15. Olgii alinirken ve model elde edilirken gaz veya diger yan iiriinlerin salmimi
olmamal

16. Olgii kasigina konabilecek kadar vizkoziteye sahip olmali

17. Agizda sertlesme siiresi 7 dk’dan az olmalz,*6(150):17 (5:230)

2.2. Olgti Maddeleri

Olgii maddelerinin smiflandirilmas1 asagidaki sekilde gosterilmistir (Sekil

2. 1).18(5.177)

Oleii
Maddelen
Elastik Elastik
Oleti Olmayan Olgi
Maddeleri Maddeleri
Ll 1 Ll I L
p Cinko
Hidrokolloid oo Algl Steng Oksit
Ojenol
L
l Agar \ l Aljinat \ l Polisiilfit \ l Silikonlar \ l Polieter \

Sekil 2.1. Ol¢ii maddelerinin siiflandiriimasi

18(s.177)

2.2.1. Elastik Ol¢ti Maddeleri

Hidrokolloidler ve sentetik elastomerler bu grupta yer almaktadir.*8¢77)

2.2.1.1. Hidrokolloidler

Kolloid, bir madde boyunca mikroskobik olarak homojen sekilde dagilmis baska
bir maddeyi tanimlamaktadir. Kolloidal sistem dagmik faz ve dagilim fazi olarak iki

ayr1 fazdan olusur. Kolloidal sistemin dagilim fazi sudur, bu durum hidrokolloid olarak



adlandirilir. Hidrokolloidlerle 6l¢ii alma esnasinda, malzeme akiskan bir durumdan kati
bir duruma geger. Bu durum degisikligine sol-jel doniisiimii denir. Ortamdan veya
kullanilan hidrokolloidin tiirlinden bagimsiz olarak havayla temasta boyutsal
stabilitelerini kaybetmektedirler. Bu sebeple 6l¢li alimindan sonra hizli bir sekilde
model elde edilmelidir.*°

Dental 6l¢t materyallerinin sertlesme mekanizmalarina gore siniflandirilmasi

asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Dental 6l¢ci  maddelerinin  sertlesme  mekanizmasina  gore
siniflandirilmasi 166153

Mekanik Karakterler

Sertlesme Mekanizmasi Elastik Olmayan Elastik
Kimyasal Reaksiyon Algt Aljinat
Zn0O Polisulfit
Polieter
[lave Silikon

Kondansasyon Silikon

Is1 Reaksiyonu Ile Fiziksel Reaksiyon Olgu Stenci Agar
(Reversible)

2.2.1.1.1. irreversible Hidrokolloid

Dental aljinat 6lci malzemeleri kimyasal reaksiyon nedeniyle sol fazdan jel
fazina degisir. Kimyasal reaksiyon sonucu jellesme tamamlandiktan sonra, malzeme bir
cozelti haline getirilemez. Bu sebeple agar ol¢ii maddesinden ayrilarak irreversible
hidrokolloid olarak adlandirilir, 1723

Iceriginde % 18 potasyum aljinat, % 14 kalsiyum siilfat dihidrat, % 10 potasyum

17(5.234).18(s.185) eq] karigimi

stilfat, koruyucular ve renk verici pigmentler yer almaktadir.
elde etmek icin su/toz oranini dogru ayarlamak 6nemlidir. Optimum su sicaklig1 21°C

olsa da su sicakligi degistirilerek calisma ve sertlesme zamanini kontrol etmek

mimkunddr. Sertlestikge renk degistiren indikatorli aljinatlar hekime fikir saglayarak



hasta agzindan Ol¢iiniin erken ¢ikarilmasinin 6niine gegmektedir. Bulant1 refleksi olan
hastalarda kullanilirken kontrolli ve dikkatli kullanilmalidir. Ucuz olmasi,
maniplasyonunun kolay olmasi, hidrofilik olmasi, underkatlardan yirtilmadan
¢ikabilmesi, hizli sertlesmesi sebebiyle yaygin kullanimi bulunmaktadir.X¥¢189 Oda
sicakligi ve nemden etkilenerek imbibisyon ve sinerezis meydana gelmesi sebebiyle
zayif boyutsal stabiliteye sahiptir.?® Hareketli protez, ¢alisma modelleri, gegici kuron
kopru, ortodontik aparey yapimi gibi durumlarda basarili sonuglar vermektedir. Sabit
dental protez yapiminda yeterli dogruluk ve uyum saglayamadigi igin tercih
edilmemelidir.?*

2.2.1.1.2. Reversible Hidrokolloid

Agar-agar, kirmizi deniz yosununun hiicre duvarindan tiiretilen organik bir
kolloiddir.?

Farkl1 iki formda bulunan agar, sertlesme gergeklestikten sonra uygun sicaklikla
karsilastiginda tekrar likit fazma donebilir.?® Bu sebeple reversible hidrokolloid olarak
adlandirilir. Yiiksek dogruluk ve netligine ragmen diisiik yirtilma dayanimi, diisiik
boyutsal stabilite, uzun sertlesme siiresi ve hasta agisindan zor tolere edilmesi gibi
sebeplerle kullanimi azalmigtir, 18(183)

2.2.1.2. Elastomerler

Sentetik polimer yapili olan elastomerler kimyasal olarak ¢apraz baglar kurarak
sertlesirler. Hidrokolloidlere gore yirtilma direngleri ve boyutsal stabiliteleri oldukca
gelistirilmistir.  Polistlfit, kondansasyon silikon, polieterler ve ilave silikonlar
(polivinilsiloksan) olarak 4 gruba ayrilirlar.?

Baz ve katalizor olmak Uzere iki komponentten olusurlar ve islem yapilmadan
once kanstirilirlar. Genellikle igerigindeki artan doldurucu miktarma gore farkli

vizkoziteler bulunur (Ekstra light, light, medium, heavy, putty).*8192



2.2.1.2.1. Polisulfitler

1950’lerde ilk sentetik elastomer olarak uretilen polisulfitler baz ve katalizor
olmak {iizere 2 komponentten olugmaktadir. Kursun dioksit polisulfite karakteristik
kahverengi rengini veren komponenttir.1*¢153) Caligma ve sertlesme zamani sicaklik ve
nemden etkilenmektedir. Uzun ¢alisma zamami gerektiginde kullanighdir.
Hidrokolloidlere gore yiiksek dogruluk ve diisiik yirtilma dayanimi gosterir. Ancak
diger elastomerlere gore elastik deformasyonu yiiksektir. Sulfur sebebiyle kot tat ve
kokuya sahiptir.86192) Ayrica agizda ve kiyafetlerde renklenmeye sebep olabilir.
Bulant1 refleksi olan hastalarda uzun sertlesme siiresi konforsuzluk olusturur. 30 dk
icerisinde model elde etme isleminin gerceklestirilmesi gerekmektedir.?* Hafif, orta ve
yogun olarak farkli viskozitelerde bulunmaktadir, 86190

2.2.1.2.2. Polieterler

1960’11 yillarda kullanima sunulmustur. Polieterler hafif, orta ve yogun kivamda
mevcuttur. Baz ve katalizor olmak Uzere 2 komponentten olusur. Farkli malzeme
tiplerinin tanmabilmesi i¢in renklendirici pigmentler eklenmistir. Icerigindeki eter
nedeniyle tiim elastomerler igerisindeki en hidrofilik 6l¢ti maddesidir.1%¢1%9 Bu sebeple
model elde ederken alg1 dokme islemi oldukga rahat gergeklesmektedir. Bu sayede
yuksek netlik ile yilizey ozelliklerinin ayrintili kaydedilebilmesi miimkiin olmaktadir.
Diger Ol¢li malzemelerinin aksine bu yiiksek hidrofilik yapilar1 nedeniyle suyu
atmosferden veya depolama alanindan emebilmektedirler.!! Elastik geri déniisleri
polisiilfitlerden iyi ilave tipi silikonlardan daha azdir. Boyutsal olarak sertlesme
esnasinda yan iriin salinmadigi i¢cin kondansasyon silikon ve polisulfitlerden oldukca
iyidir.* Olcii alindiktan sonra dokme islemi tartismalara ragmen 4 haftaya kadar
onerilmistir.?® Dinamik mekanik karistirma ydntemi kullanilarak makine ile karistirilan

formlarinda maniplasyonlar1 kolaydir. Cok sert olmalar1 sebebiyle underkatli alanlarda



block out yapilmasini gerektirir.?® Aksi durumda 6lcii sertlestikten sonra agizdan
cikarilmasi oldukg¢a zor olacaktir. Bu nedenle mobil disleri olan hastalarda
kullanilmamalidir. Bazi hastalarda alerjik reaksiyonlarla karsilasilabilmektedir.?” 28 Oral
dokularda yanmaya ve hatta eritemlere sebep olabilmektedir.2% %

2.2.1.2.3. Kondansasyon Silikonlar

Bu Olgli maddesi, baz ve disiik vizkoziteli katalizorden ya da 2’li putty
sistemden olusmaktadir. Putty, putty wash olarak bilinen o6l¢ii tekniginde diisiik
vizkoziteli silikonla beraber kullanilabilir. Materyal sertlesirken 3 boyutlu ag yapisini
olusturmak i¢in silikon polimerlerin terminal gruplariyla alki silikat arasinda ¢apraz bag
kurar. Bu reaksiyon esnasinda ortaya ¢ikan yan {iriin olan etil alkol nedeniyle boyutsal
stabilite oldukga olumsuz etkilenmektedir.®l" 32 Bu durum sebebiyle kondansasyon
silikon ile alinmis 6lgiilerin 30 dakika iginde dokilmeleri dnerilmektedir.?

Silikon elastomerlerin hidrofobik yapist ve zayif 1slatma 6zelligi nedeniyle 6l¢ii
alinmasi esnasinda ortamin kuru olmasi gerekmektedir. Diger Ol¢ii maddelerine
gore,model elde etme esnasinda hava kabarcigi kalma riski daha fazladir. Silikon 6l¢i
maddelerinde bu riskin &niine gegmek icin siirfaktan kullanimi &nerilmistir.?® Ortamin
nem ve sicakhiginin degisimi ¢alisma zamani etkilemektedir.

2.2.1.2.4. Tlave Tipi Silikonlar

Polivinil siloksan (PVS) ya da vinil polisiloksan (VPS) olarak da adlandirilan bu
silikonlar 1970’1 yillarda dis hekimliginin kullanimina sunulmustur. Gunlmuzde
olduk¢a popiiler olan ve yaygin kullanimi bu Ol¢i maddesi sertlesme esnasinda
kondansasyon silikonlarinin yogunlagsma polimerizasyonun aksine ilave polimerizasyon
ile sertlesmektedir. Bu sebeple ilave tipi silikonlar da denilmektedir.®* 35 Baz
komponenti polimetilhidrosiloksan ve ayrica divinilpolisiloksan igerir. Katalizor

komponenti divinilpolisiloksan ve platin tuzu igerir. Dogru oranlarda karigtima islemi
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gerceklestiginde herhangi bir yan iirlin salinmaz. Bu sebeple boyutsal olarak diger
elastomerlere gore oldukga basarili bir materyaldir.®>3" Ol¢ii alindiktan sonra model
elde etmek icin 4 haftaya kadar beklenebilecegi calismalarla gdsterilmistir.®®

Bununla birlikte nemle reaksiyonda olusan hidrojen gazi salinimi boyutsal
stabiliteyi etkilememekte, ancak model elde etme isleminde pordz yiizey olusmasina
sebep olabilmektedir.* Uretici firmalar palladyum gibi metaller ekleyerek bu durumun
oniline gegmeye c¢alismislardir. Ancak yine de yiiksek dogrulukta al¢1 model elde etmek
icin 6lcii alindiktan sonra 20-30 dakika kadar beklenilmesi tavsiye edilmektedir.17¢249)

Silikon 0Olgli maddeleri diger sentetik Ol¢ii maddelerinin aksine oldukca
hidrofobik yapidadirlar. Igerigine iyonik olmayan yiizey aktif madde katilarak hidrofilik
0zellik kazandirilmaya calisilmistir. Buna ragmen o6l¢ii alim1 esnasinda yiizeyin kuru
olmas1 6l¢ii netligi icin hala zaruri bir durumdur.!! % Elastik geri doniisii oldukea iyidir
ve bir 6lglden birden fazla model elde edilebilir. Polieter 6l¢cii maddesi kadar olmasa da
diger ol¢li maddeleriyle kiyaslandiginda oldukca serttir. Bu sebeple yirtilma dayanimi
olumsuz etkilenmektedir.®? Ilave tipi silikonlarin diger bir dezavantaji da lateks
eldivenlerle manuel karistirma isleminde lateks igindeki stilfiir ile reaksiyona girerek
Ol¢li maddesinin sertlesme reaksiyonunu bozmasidir. Bu sebeple vinil eldiven

kullanarak ya da temiz ¢iplak elle karistirma islemi yapilmasi onerilmektedir.3* 40

Ekstra light, light, medium, heavy ve putty kivamlari mevcuttur, *8¢1%)

2.3. Ol¢ii Yontemleri

Giliniimiizde protetik restorasyonlar1 {iretmek igin geleneksel veya dijital
yontemle elde edilen Olguler kullanilmaktadir. Alinan OSlgiilerde netligi arttirmak igin
cesitli 6l¢ii maddeleri gelistirilmistir. Buna ilave olarak farkli 6l¢ii yontemleri de 6lgl

netligini arttiran faktorlerden biridir. Hatta bazi arastirmacilar tarafindan Olgl

maddesinden ¢ok Olcli tekniginin Ol¢li netligi lizerinde daha etkili oldugu ortaya
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konulmustur.** % Konvansiyonel is akisinda 6l¢ii teknikleri, farkli kivamda ki 6l¢ii
maddelerinin kullanim sekline gore 2’ye ayrilmaktadir. Tek fazli ve cift fazli olarak
isimlendirilen teknikler bu bdliimde ele alinmistir. Konvansiyonel is akisinda yasanilan
sorunlar ve teknolojinin gelismesi beraberinde hekimlerin dijital dis hekimligine
yonelmesini saglamigtir. Dijital 6l¢ci yontemleri de 6lgii teknikleri igerisinde bir diger
grup olarak yer almaktadir.

2.3.1. Tek Fazh Olg¢ii Yontemleri

Tek asamali (monofaz) bir tekniktir ve orta viskoziteli 6l¢ii maddesi kullanilarak
alinir.t7¢2%® Ozel ya da standart kasiklarla alinan bu teknikte 6l¢ii maddesinin boyutsal
stabilitesi ve mekanik dayanikliligini arttirmak i¢in dokularla kagik arasinda 2-4 mm
olmas1 &nerilmektedir.!t * 4 Olgii maddesinin vizkozitesinin yiiksek, akiciliginin
diisiik olmasi nedeniyle detaylara tam nufiiz edememesi 6l¢ii netliginin diger tekniklere
gore daha diisiik olmasina neden olmustur.*

2.3.2. Cift Fazh Ol¢ii Yontemleri

Olgii maddeleri uygulama sekline gore tek asama ve ¢ift asama olarak 2 farkl
yontem yer almaktadir.(238)

2.3.2.1. Tek Asama Olcii Teknigi

Yogun kivamli ve akict kivamli 6l¢ii maddesi polimerize olmadan 6nce ayni
anda hasta agzina yerlestirilir. Putty kivamindaki 6l¢ti maddesi kasiga once yerlestirilir.
Daha sonra ark seklinde akict kivamli 6l¢ii maddesi yogun kivamli 6lgii maddesi
lizerine uygulanir. Hasta agzinda iki 6l¢ti maddesinin polimerizasyonu tamamlandiktan
sonra ¢ikarilir.1’¢2%® Klinik ortamda hasta basinda gegirilen zamanin daha kisa olmasi
ve daha az 6l¢ii maddesi kullanilmasi gibi avantajlar1 vardir. Ancak, tek asama 6lgii
teknigide putty ve light Ol¢ii maddeleri agiza yerlestirilirken detaylar1 kaydetmesi

gereken light body 0Olgli malzemesi bitis ¢izgisi gibi kritik alanlarda putty olci
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maddesinin itme egilimde olmasinin etkisiyle farkli alanlara kagabilir. Bu durumda
detaylar istenildigi gibi cikmayabilir.*® 47

Bu sebeple tek agama 6l¢ii tekniginin iki agama 6l¢ii teknigindeki kadar dogruluk
sagladig1 caligmalarla gosterilse de yiizey detaylarinin 6l¢iiye yansimasiyla ilgili
endiseler var olmustur.*®

2.3.2.2. iki Asama Ol¢ii Teknigi (Putty Wash)

Yogun kivamli Ol¢li maddesi kasiga yerlestirildikten sonra hasta agzinda
polimerizasyon saglanir. Sertlesmis yogun kivamli 6l¢ii {izerinde dislerin geldigi yerler
ve underkatli alanlar keskin bir bistiiri yardimiyla kazindiktan sonra akici kivaml 6l¢ii
maddesi kazman alanlara sikilir ve hasta agzina tekrar yerlestirilir. Polimerizasyon
tamamlandiktan sonra 6l¢ii tamamlanmis olur.t7¢2%%)

Klinik uygulamada hasta basinda daha ¢ok zaman almasi ve daha ¢ok Olcii
maddesi kullanilmas1 gibi dezavantajlar1 vardir. Olgli maddelerinin  6zellikle
kondansasyon silikonlarinin  sertlesme aninda biiziilmeleri nedeniyle olusan
distorsiyonlar1 dnlemek amaciyla bu yontem gelistirilmistir.*> 4°

Geleneksel sabit 6lcu tekniklerine bir diger alternatif ise laminer 6l¢ii teknigidir.
Plastik ti¢lii ark tipi 6l¢ii kasiklar1 ve yiiksek sertlikte putty 6l¢ii malzemesi ile 6n kayit
alinir. Kasik materyalinde preparasyon yapilan bolgeye denk gelen kismin bukkal
yiiziinde 2 delik olusturulur ve kasik hasta agzina yerlestirilir. Diisiik viskoziteli 6l¢i
maddesi bu delikler iizerinden karigtirma tabancast yardimiyla uygulanarak
polimerizasyonu beklenir ve 6l¢ii tamamlanir.>
Tek asama 6l¢ii tekniginde goriilen sikintilarin tizerinden gelmek icin gelistirilen

iki asama Ol¢ili tekniginde putty kivamli 6l¢ii maddesinin agiza tekrar yerlestirilirken

ayni sekilde oturtulamamasi ve light body 6l¢ii maddesinin 6l¢ti alimi sirasinda hareket

13



edebilmesi gibi sebeplerle dl¢ii dogrulugu olumsuz etkilenebilmektedir.>! Daha net 6lgi
alindigin ortaya koyan calismalar literatiirde mevcuttur.*® %2

2.3.3. Dijital Olgui Yéntemleri

Konvansiyonel 6l¢i yontemlerinde; Ol¢ii materyalindeki boyutsal degisiklikler,
diisiik yirtilma dayanimi, marjinlerin tam olarak aktarilamamasi, model elde ederken
hava kabarcig1 kalma riski, hastanin 6glirme refleksi nedeniyle konforsuzluk yasamasi,
enfeksiyon riski nedeniyle Ol¢li maddelerinin ve Ol¢ii kasiklarinin dezenfeksiyon
ihtiyac1 ve olusabilen ¢apraz enfeksiyon nedeniyle hekimleri yeni ¢ozimler aramaya
yonelmistir.>®

1980’lerden sonra gelisen teknolojiyle birlikte dijital dis hekimligi popiiler
olmaya baslamis ve dis hekimliginde yeni bir donem baslamistir.>* ilk zamanlarda
kamera ¢Oziiniirliiklerinin yetersiz olmasi ve marjinal kenarlarin net kaydedilememesi
gibi nedenlerle {iretilen restorasyonlarin uyumu beklenilenin altinda kalmis ancak
ilerleyen teknolojiyle birlikte daha iyi iiriinler piyasaya siiriilmiistiir.>®

Ag1z ici tarayici ile hasta agzindan alinan veya laboratuvar tarayicisi ile olgli ya
da model taranarak da elde edilebilen sanal 3 boyutlu modeller dis hekimi ve teknisyen
iletisimi de giiclendirmektedir.>’

Tam ark olgiilerinde konvansiyonel Olgiilerin daha basarili oldugunu gosteren

56, 58

caligmalar olsa da gelisen teknolojiyle beraber yapilan giincel ¢aligmalarda dijital

yontemlerin iistiinliigiinii ortaya koyan ¢alismalar da bulunmaktadir.>® &
Dijital 6l¢ii sistemleri ikiye ayrilmaktadir:®!

1. Iindirek Teknik

2. Direk Teknik
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2.3.3.1. Indirek Teknik

Bu teknikte hekim hasta agzindan 06l¢li materyalleriyle konvansiyonel ol¢ii
almaktadir. Alinan 6l¢ii ya da Slgiiden elde edilen alg1 model laboratuvar tarayicist ile
taranarak dijitalize edilmektedir.%! Olgii tarama islemi, alg1 model tarama kadar yaygin
olmasa da giincel yapilan birkag¢ ¢alisma birbirlerine gore iistiinligiinti karsilagtirmistir.
6264 Tarayic1 dogrulugu, yazilimda ayarlanan siman araligi, preperasyon kalitesi l¢ii ve
al¢1 taramanin dogrulugunu etkileyen faktorlerdir.®®

2.3.3.2. Direk Teknik

Bu sistem 3 ayrni kisim olarak; agiz i¢i kamera, yazilim ve goriintiilerin
aktarildig1 bilgisayardan olusur. Bu teknikte konvansiyonel Ol¢t tamamen ortadan
kalkmistir. Hekim agiz i¢i tarayici kullanarak direk hasta agzindan aldigi oOlgiliyii
bilgisayara aktarir ve sanal model elde edilir.®*

Agiz ici tarayicilarla alinan Olgiide, preparasyon tamamlandiktan ve marjinal
kenarlar retrakte edildikten sonra tiikiiriikk izalosyonu saglanarak dis tarama igin hazir
hale getirilmektedir. Baz1 tarayici sistemler dis yiizeyindeki optik 151k yansimalarini
gidermek ve tarama kalitesini arttirmak i¢in dis lizerine oksit toz kullanilmasim
gerektirir.®

Tarayicilar Ol¢li yiizeyinin geometrisini kaydederken genellikle seri fotograf
cekimi ya da video goriintii akis1 kaydederler. Boylece 6lgiisii alinan disin 3 boyutlu
goriintiisii elde edilmis olur ve bilgiler uygun yazilimin bulundugu bilgisayara
aktarilarak dijitalize edilir.

Dijital direk olgtlerin avantajlart:

1. Olgii alinmas: esnasinda preperasyon yapilan dis, disin okluzyona geldigi

karsi disler ve komsulugunda bulunan dislerin iligkisi ekranda hekim

tarafindan incelenebilir.
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9.

Hekim tarafindan kusurlu goriilen alanlarin 6l¢iisii biitiin 6l¢ii yenilenmeden
ilave edilebilir.

Konvansiyonel dl¢ii yontemine gore daha hizli sekilde 6l¢ii alinabilir.

Hasta bilgileri arsivlenebilir.

Bulant1 refleksi olan hastalarda daha konforludur.

Olgii materyali ve 6l¢ii kasig1 kullanimi ortadan kalkmaktadir.

Konvansiyonel 6l¢ii yonteminde model elde etme ve laboratuvara gonderme
esnasinda karsilasilan problemler ve capraz kontaminasyon riski ortadan
kalkmaktadir.

Hekim ve teknisyen iletisimi artmakta, Olcl Uzerinde eksik go6rulen
degistirilmesi  gereken yerleri eszamanli beraber gorebilmekte ve
konusabilmektedir.

Renk kayd1 yapilabilir.5"%8

Direk dijital 6l¢iiniin dezavantajlart:

Dijital 6l¢ii yontemleri birgok avantajina ragmen, gorunlr alanlar1 kaydedebilen

optik sistemler olmas1 sebebiyle agiz i¢i ortaminda bazi1 dezavantajlara sahiptir:

1.

Kan, tukdrik, subgingival yerlestirilmis marjin kenarlar1 ve agiz ortamindaki
siirlt ortamdan kaynaklanan molar bolgeyi tarama zorlugu gibi sebeplerle
ol¢li dogrulugunu etkileyen bazi klinik problemler yasanabilmektedir.
Klinisyenin agiz ig¢i tarayictyr dogru sekilde kullanabilmesi icin belirli
Ogrenme siiresi ve tecriibeye ihtiyaci vardir.

Ekonomik olarak bir ekipman kurulmasini gerektirir.

Genis dissiz alanlar taramak zordur.
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5. Implant iistii protez yapimi igin 6lgii alinirken her sistemin kendine 6zgii
tarayict sistemlerin tanimasi gereken ilave pargalara ve bu parcalarin
sistemde tanimli olmasina ihtiyag vardir.>’

2.4. CAD-CAM Sistemleri

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretimin kisaltmasi olan CAD-
CAM, bilgisayar sayisal kontrolii (CNC) veya ii¢ boyutlu (3D) baski gibi iiretim
metotlarindan birini kullanarak prototiplerin ya da final {iriinlerin tasarimi ve tretimi
icin dijital goriintiilerin veya modellerin kullanildig1 bir siireci tanimlar."¢2%)

Bir mihendislik programi olarak gelistirilen 2 boyutlu CAD sistemi zaman
igerisindeki gelismelerle 3 boyutlu tasarimlar yapabilmeye baslamis CAM sistemiyle
birlestirilmesiyle bir¢cok endiistride kullanim alan1 bulmustur. 1980’lerde Dr. Duret
tarafindan dis hekimligi kullanimina sunulan CAD-CAM sistemi son yillarda oldukga
popiiler olmustur.>

Dental CAD-CAM sistemleri ii¢ bilesenden olusmaktadir:

1. Fiziksel geometriyi dijital verilere doniistiiren bir tarayici ya da dijitalize
etme araci,

2. Taranan verileri isleyen ve dijitalize edilmis nesnenin goriintiilerini olusturan
ve tasarim yapilmasini saglayan yazilim,

3. Restorasyonun dijital verilerini fiziksel bir {irline doniistliiren iiretim
teknolojisi.

Birlestirilen ii¢ sistemin hassasiyeti restorasyonun basarisini belirlemektedir. Tlk

iki basamak CAD asamasinda rol oynarken, 3. basamak CAM asamasindan

sorumludur.®®
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2.4.1. Tarama Veri Toplama

Dental CAD-CAM sistemlerinde bilgi toplanmasini saglayan tarayicilar sistemin
ortak komponentleridir. Tarayicilar 3 boyutlu ¢ene ve dis yapilarini dijital veri setlerine
doniistiirmeye yarayan araglardir. CAD-CAM sistemlerinde optik ve mekanik olarak 2
farkli sekilde tarayicit goriintiilleme segenegi bulunmaktadir. Mekanik tarayicilar algi
modeldeki 3 boyutlu yapiy1 klre, pin ve igne bigimindeki ug sayesinde yapabilmektedir.
Yiiksek dogrulukta sonug elde edilse de karmasik ve pahali olmas1 gibi dezavanatajlari
bulunmaktadir.”® Optik tarayicilar direk veya indirek yontemle bilgi toplamaktadir.
Laboratuvar tarayicisi olarak da bilinen agiz dis1 tarayicilar, elde edilen geleneksel
Ol¢iiyli yada Oolgiiden elde edilen algt modeli tarayarak indirek yoOntemle bilgi
toplamaktadir. Direk yontemle bilgi elde edilmesinde ise optik sensérler ve lazer
isinlariyla bilgi toplayan agiz i¢i tarayict kameralar tarafindan elde edilen goriintiiler
kullanilmaktadir. Agiz ig¢i tarayicilar lazer uzaklik Olger, temas uglu ya da son
donemlerde gelistirilen optik kameralar seklinde farkli teknolojileri kullanarak disleri,
karsisindaki ve komsulugundaki disleri, kapanis iliskilerini ve ¢evre dokular1 3 boyutlu
kaydededebilir.”

Hassas olmasina ragmen temas uglu prop ¢ok zaman almaktadir.Lazer uzaklik
Olcer daha ekonomik olmasina ve kismen daha hizli olmasina ragmen lazer 1s18indan
yanstyan 151K sensor tarafindan tekrar algilanir. Bu durum gorintiide diflizyon olusturur
ve 0Olc¢l hassasiyeti olumsuz etkilenir. Cizgisel lazerle kisalan tarama siiresine ragmen,
CCD (charge-coupled device) kamera ¢ozlniirligli gorinti netligini  oldukga
etkilemektedir. Agiz i¢i tarayicilarin optik kamerali isletim sistemleri aktif
triangulasyon, konfokal mikroskopi, optik koherens tomografi ve aktif wavefront
sampling gibi farkl1 veri yakalama prensiplerine sahiptir.”? Optik kamerali sistemlerde

kameralarin ¢oziiniirliigii 0lgli hassasiyetini etkilemektedir.® ™ ™ Ayrica agiz ici
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tarayicilar taramadan Once kontrast maddesi olarak toz kaplama ihtiyaci gosterebilir.
Tim bu parametrelere bagli olarak tarayicinin performans:t degisebilmektedir.
Underkath dis yiizeyini tarayamayan tarayicilar, keskin kose ve kenarlarda da gerekli
netligi ve hassasiyeti saglayamamaktadir. Ayrica tarama sirasinda el titremesi sebebiyle
yasanilan goriintii netliginde azalma evrensel bir problem olarak gériilmektedir.”
Geleneksel ol¢iinlin ve model elde etmenin dezavantajlarinin eliminasyonunu saglayan
agiz i¢i tarayicilar olduk¢a ¢ok kullanilmaktadir. Bununla birlikte yeni agiz igi
tarayicilarin - gelistirilmesi hekimlere bilgiyi daha kolay dijitalize etme imkani
tanlnmls‘ur.76

2.4.2. Restorasyon Tasarimi

Dental CAD-CAM sistemlerinin tarayicilart ile 3 boyutlu bilgi toplanmasi
isleminin ardindan restorasyonun sanal model iizerinde tasariminin yapildigi agamadir.
Hekim manuel tasarim yapabildigi gibi sistemin sagladigi otomatik tasarimlar da
mevcuttur. Her sistemin kendine ait tasarim i¢in yazilim programi vardir.t’-29)

Restorasyon tasarim verileri ¢esitli veri formatlarinda depolanabilir. Bu sebeple
standart dontistirme dili olan (STL) ‘standart tesselletion languate’ verileri
kullanilmaktadir.”” Dental CAD-CAM sistemleri bilgi paylasimi agisindan kapali ve
acik sistem olarak ikiye ayrilmaktadir. Kapali sistemler dijital bilgiyi toplama,sanal
tasarim ve restorasyonun uretimi de olmak lzere tum CAD-CAM basamaklarini kendi
sistemi igerisinde bulundurmaktadir. Farkli sistemlerle bilgi akis1 yoktur.%® Bu sebeple
dental laboratuvarlarin tasarim ve iiretim i¢in her firmaya ait yazilimi bulundurmasi
zaruri hale gelmektedir. Bu durum dental laboratuvarlar agisindan bir dezavantaj
olusturmaktadir. Acik sistemlerde ise veriler diger CAD-CAM (Uniteleriyle orijinal

haliyle paylasilabilmektedir.”®
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2.4.3. Restorasyon Uretimi

Restorasyonun CAD yazilimi tarafindan tasarimi tamamlandiktan sonra dijital
veriler, CAM sistemine aktarilarak freze cihazinda 3 boyutlu iiretime gegilir.” Freze
cihazlar1 eksen sayilarina gore simiflandirilmaktadir.®

3 Eksenli Freze Cihazlar

Bu cihazlar x-y-z duzleminde belirli miktarda hareket edebilmektedirler.
Kullanim kolayligi, diisiik maliyet, islem stiresinin kisalig1 gibi nedenlerle tercih edilse
de restorasyon iizerinde hareket diizlemi iizerinde olmayan komplike asindirmalari
yapmak miimkiin degildir. CEREC inLab ve LAVA bu gruba o6rnek olarak
gosterilebilir.”

4 Eksenli Freze Cihazlar

Bu cihazlar x-y-z diizlemleriyle es zamanli olarak restorasyonun yerlestirildigi
kolda harekete katilmaktadir. Bu freze cihazlarinda islem siiresi kisalmistir. CEREC
MCXL bu grupta yer almaktadir.®

5 Eksenli Freze Cihazlarn

Bu cihazlarda x-y-z dizlemine ilave olarak restorasyonun yerlestirildigi kol ve
freze kollar1 da harekete katilmaktadir. Boylece komplike restorasyonlarin iiretimi
miimkiin olmaktadir. AMAN GIRRBACH Motion 2 ve LAVA CNC 500 (3M ESPE,
ABD) bu gruba 6rnek olarak gosterilebilir.8!

Frezeleme isleminin iki tlirii vardir:

Kuru Frezeleme: Diisiik 6n sinterleme ile zirkonyum oksit bloklara uygulanir.”

Islak Frezeleme: Frezelenen materyalin (metal ve cam seramik) frezeleme
esnasinda asir1 1sinmasi ve zarar gormesine engel olmak amaciyla elmas veya karbit
kesici frez soguk sivi spreyi ile kullamilmaktadir.”® Onceleri CAD-CAM sistemleri

restorasyon materyali olarak secilen hazir prefabrike bloklardan, frezler veya elmas
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diskler araciligiyla agindirarak iiretim yapilmaktaydi. ‘Eksiltmeli tiretim’ olarak bilinen
bu yOntemle itiretim yapilirken restorasyonun elde edilmesinden sonra materyalin biiylk
bir kismi ¢ope gitmekteydi. Eksiltmeli iiretime alternatif olarak hizli prototipleme gibi
(lic boyutlu serbest sekilli iiretim) ‘ilave’ yoluyla iiretim sistemleri bulunmaktadir. Bu
yontem ile malzemenin kullanilmadan atilmasimin éniine gegilmektedir.82

Selektif lazer sinterleme de ilave etme yontemlerinden biri olup metal ya da
seramik restorasyonlar elde edilebilmektedir. Bu yontem ile higbir arttk madde
birakilmadan metal ya da seramik tozlarini sinterlenerek katmanlanmaktadir. Bazi
CAD-CAM sistemlerinde de eksiltme ve ilave etme yontemleri beraber
kullanilmaktadr.®?

Uretim Sekillerine Gore CAD-CAM Sistemleri

CAD-CAM komponentlerinin lokasyonlarina bagl olarak, dis hekimliginde 3
farkl1 {iretim konsepti mevcuttur:®

- Hastabas1 (Chairside) Uretim Konsepti

- Laboratuvar Uretim Konsepti

- Uretim Merkezli CAD-CAM Sistemleri

Hastabags1 (Chairside) Uretim Konsepti

Bu uretim konseptinde bitin CAD-CAM komponentleri dental klinikte
bulunmaktadir. Dental restorasyonun iiretimi herhangi bir laboratuvar islemi olmaksizin
hasta baginda gergeklesmektedir. E4AD ve CEREC sistemleri bu Uretim konseptini
desteklemektedir.®

Laboratuvar Destekli Uretim Konsepti

Bu iiretim konseptinde dis hekimi ve laboratuvar arasindaki is akisi geleneksel is
akigina benzer sekilde ilerlemektedir. Hekim aldigi 6l¢iiyii laboratuvara gonderir ve algt

model elde edilir. Kalan CAD-CAM asamalar1 eksiksiz olarak laboratuvarda
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gerceklestirilmektedir. Bu sistemde iiretilen altyapi teknisyen tarafindan kontrol
edilerek, tabakalama veya presleme teknigi ile lizerine porselen ilave edilebilmektedir.
Zeno TEC, Cercon, Everest, CEREC InLab bu grupta yer almaktadir.®

Uretim Merkezli CAD-CAM Merkezleri

Bu dretim konseptinde dental protez dretimi bir freze merkezinde
gerceklesmektedir. Dis hekimi tarayict ve yazilima sahiptir. Gorilintiileme ve tasarimi
kendi kontrolinde bulunduran hekim, verileri ana Gretim merkezine gonderir.
Restorasyon alt yapist ana iiretim merkezinden laboratuvara iletilerek teknisyen
tarafindan porselen ilavesi yapilir. Tam ark restorasyonlarinda tercih edilebilecek bu
tiretim sekli ile ayn1 merkezde iiretim yapilarak optimal kalite kontrolii saglanmis olur.
Lava ve Procera sistemleri boyle calismaktadir.®

2.5. CAD-CAM Sistemlerinin Avantajlari ve Dezavantajlari

CAD-CAM sistemleri giincel dis hekimligine beraberinde ¢ok sayida avantaji da
getirmigtir. Protetik restorasyonlarin iiretiminde daha az is giicli kullanilarak daha kisa
siirede giincel materyallerin kullanlabilmesi miimkiin olmustur.8® Geleneksel 6lgi
yontemlerine gore ¢alisma yontemleri basitlestirilmis olan CAD-CAM sistemlerinde
restorasyonlarin dogal dis formuna daha yakin fiiretilebilmesi miimkiin olmustur.
Bununla birlikte marjinal ve internal uyumu yuksek restorasyonlar yuzey kalitesi ve
mekanik direnci daha yiksek sekilde giincel materyaller kullamlarak {iretilebilmistir.*
Laboratuvar agisindan da avantajlar1 bulunan CAD-CAM sistemleri capraz
kontaminasyon riskini de ortadan kaldirmistir.3* Ayrica daha kisa siire de yiiksek kalite
de restorasyonlar standardize sekilde iiretilebilmektedir. s akigmin getirisi olarak tek
seansta tedavinin gerceklestirilebilmesi gegici restorasyon yapilmasimi da elimine

ederek ekonomik avantaj saglamaktadir.®®
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CAD-CAM sistemleri gelisen teknolojiye ragmen yiiksek maliyetli sistemlerdir.
Monolitik bloklarla iiretilen restorasyonlarla istenilen rengin ve estetigin saglanamamasi
polikromatik bloklarin tiretilmesiyle ortadan kaldirilmistir. Ayrica subgingival bdlgenin
taramasinda cesitli zorluklar yasanmaktadir. Derin subgingival basamagi bulunan
dislerin Olglislinlin  alinmasi beraberinde iyi bir retraksiyon yapilmasini zorunlu
kilmaktadir.®

2.6. Giincel Kullanilan Az i¢ci Tarayicilar

Ag1z i¢i tarayicilar goriintiilemek istedikleri objeye gonderdikleri lazer veya 151k
karakterindeki 1sinlar1 sahip olduklari kameralar ile toplayarak 3 boyutlu koordinat
hesaplamasi yapmaktadir. Sahip olduklar1 yazilim sayesinde olusturulan nokta bulutlar
ile taranan objenin 3 boyutlu yapilandirilmas: yapilmaktadir. Ginlimuzde agiz ici
tarayici teknolojisi ile 3 boyutlu objenin gordntulerinin elde edilmesinde tek bir goriinti
yeterli olamamaktadir. Bu nedenle 3 boyutlu yapinin dijitalizasyonu i¢in ¢ok sayida
farkl1 goriintiiniin elde edilmesi ve bunlarin birlestirilmesi gerekmektedir.”

Agiz igi tarayicilar goriintii serisini yakalamak ve birlestirmek amaciyla ya
fotograf goriintiileme prensibini ya da dijital video gorintileme prensibini
kullanmaktadir.®® A1z igi tarayici sistemlerinin calisma mekanizmasi fotograf ve video
kaydi almanin haricinde, konfokal mikroskopi, aktif triangulasyon, aktive wavefront,
optik kohorens tomografi ve ¢oklu tarama gibi veri elde etme prensiplerine gore de
ayrilabilir.”?

Giincel kullanilan agiz igi tarayicilar igerisinde kullanilan iTero Element 2 agiz
i¢i tarayici ‘paralel konfokal mikroskopi’ yontemiyle, Trios 4 ‘ultra hizli optik kesit ve
konfokal mikroskopi’ yontemiyle, CEREC Primescan ‘dinamik derin tarama’

prensibiyle gorinti verilerini elde etmektedir.®” 8
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2.6.1. Agiz i¢ci Tarayic1 Calisma Prensipleri

2.6.1.1. Isik Projeksiyonu Ve Yakalama

3 boyutlu alanin rekonstruksiyonunda pasif ve aktif teknikler arasinda belirgin
farkliliklar mevcuttur. Pasif teknikler intraoral dokular1 aydinlatmak i¢in yalnizca ortam
aydinlatmas1 kullanir ve belirli nesnenin doku seviyesine bagimlidir. Aktif teknikler
rekonstriksiyonda nesnenin gercek dokusuna ve rengine daha az bagimlidir ve
kameradan nesneye yansitilan beyaz, kirmizi veya mavi yapili 1siklarn kullanir. Aktif

tekniklerde nesneye 151k noktasi yansitilir ve nesneye olan mesafe triangulasyon ile

hesaplanir.®

2.6.1.2. Nesneye Olan Mesafe Teknolojileri

Triangulasyon

Bu teknolojinin temel prensibi agiz ici tarayicidan farkli dalga boylarina sahip
151810 yayilarak objeye yansitilmasit ve objeden yansiyan 1518in kameralar tarafindan
yakalanarak yazilim aracihigiyla islenmesidir.%

Taranan bolgedeki veriler iki noktaya ait aginin ve konumun ti¢gensel diizlemde
hesaplanmasiyla elde edilir. Bu iki noktanin goriintiilemesinde ¢ift dedektor, prizma
kullanan ya da aym anda iki farkli noktadan goriintii yakalayan tek dedektor
kullanilabilir.?®* CEREC Primescan, Omnicam ve CS3600 bu prensiple calismaktadir ve
nesneye ait gercek renkler rekonstriiksiyonda kullanilabilmektedir.

Konfokal Mikroskopi

Bu teknoloji, agiz i¢i tarayici tarafindan paralel 151k demetlerinin nesneye
yansitilmasi ve 151k demetlerinin ayni optik yol ilizerinden geri donmesi yoluyla secilen
derinlikte odaklanan ve odaklanmayan goriintiilerin elde edilmesi prensibine dayanir.8®
% Bu teknoloji ayrica objektif ile lensin odak uzaklig1 ile iliskili nesnenin mesafesinin
hesaplanmasi i¢in goriintliniin netlik alanini tespit edebilir. 3 boyutlu goriintii nokta

birlestirme (point and stitch) yontemiyle elde edilmektedir.® iTero ve Trios agiz ici
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tarayicilar bu prensibe dayali goriintilenme yapmaktadir ve renkli goriinti elde
edilebilmektedir.®®

Aktif Wavefront Ornekleme

Bu teknoloji eksen dis1 a¢iklik modiiliine ve kameraya sahiptir.8® Modiil optik
eksen etrafinda dairesel bir yol tUzerinde hareket eder ve yiksek ¢oziunurlukli kameralar
ile farkli acilardan goriintii alinir. 3M ESPE firmasi tarafindan tiretilen bu teknik LAVA
COS ve True definition agiz igi tarayicilarinda kullanilir.® Isik yansimasinin fazla
olmas1 dolayistyla bu sistem toz sprey kullanimini gerektirir.® Asagidaki sekilde bazi

agiz i¢i tarayici sistemler ile ilgili bilgiler gosterilmektedir (Sekil 2.2).
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Sistemler Firma Teknoloji Metot Isik Kaynagi Agulik | Toz Clruk Tarayict Dosya Format1 | Renk
Kaplama | Tanima Verilerini Tespiti
Optimize
Etme
CEREC Densply Triangulasyon Ardisik Mavi Isik 5249 - - + (.Rst/.Dxd) +
Primescan | Sirona Akilli Piksel Yakalama(Video) Veya
Derin Tarama .Stl
CEREC Densply Aktif Ardisik Beyaz Isik 3169 - - - (.Rst/.Dxd) +
Omnicam | Sirona Trianglasyon Yakalama(Video) Veya
.Stl
Trios 4 3Shape Konfokal Ardigik Mavi LED Isik | 216g - + + (.Dcm/.Ply) +
Mikroskopi/Ultra | Yakalama(Video) (Floresans) Veya
Hizli Kesit Alma .Stl
Trios 3 3Shape Konfokal Ardisik Mavi LED Isik | 2509 - - + (.Dem/.Ply) +
Mikroskopi/Ultra | Yakalama(Video) Veya
Hizli Kesit Alma .St
Itero Align Paralel Konfokal | Fotograf Infrared 500g - + + Ply Veya .Stl | -
Element Teknoloji, Mikroskopi (NIRI) (NIRI)
5D Inc
Itero Align Paralel Konfokal Fotograf Kirmizi Lazer 5009 - - + Ply Veya .Stl -
Element 2 | Teknoloji, Mikroskopi Ve Beyaz LED
Inc
CS3600 Carestream Aktif Fotograf Sari,Mavi,Yesil | 3279 - - + .Dcm, .Ply +
Dental Triangulasyon LED .Stl
True MIDMARK | Aktif DalgaBoyu | 3D in Motion Dalgali Mavi 2539 + - - .Stl -
Definiton Ornekleme(AWS) Isik
Planscan Planmeca Konfokal Ardigik Lazer 2359 - + - .Ply Veya .Stl +
Emerald Mikroskopi Yakalama(Video) (Transluminasyon)

Sekil 2.2. Ag1z i¢i Tarayici Sistemlerin Ozellikleri®®
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2.6.2.1Tero

Cadent tarafindan 2007°de piyasaya sunulan iTero (Cadent Inc, Carlstadt, USA)
sistemi tarayici olarak tretilmistir. Dis ve ¢evre dokulardan dijital 6lgiiyli elde ederken
paralel konfokal mikroskopi yontemini kullanan iTero kirmizi lazer 1s18in1 nesneye
yansitir. Bir 151n ayiricist aracilifiyla, yansiyan mor 151 odak filtresinden gecirilerek
sadece mercegin odak noktasinda bulunan goriintii sensore yansitilir. Odak uzakligi
bilindiginden, nesnenin taranan kismimin mercege olan uzaklig: bilinir.%

Tiim nesneyi taramak i¢in, objektif her seferinde nesnenin bir kismini sensore
yansitirken yukar1 ve asagi hareket ettirilir. iTero tarayici ile 100.000 nokta kirmizi
lazer 15181 yakalanarak tarama islemi gerceklestirilebilmektedir. Dis yilizeyinden 300
odak derinliginde odaklanilmis gériintiiler 50 pm araliklarla kaydedilir.”® Dis
ylizeylerini toz sprey ile kaplamadan agizda bulunan dokular1 ve materyalleri taramak
mimkiindir.%2 Bu durum bir avantaj olarak gorillse de, tarayici kolun igerisinde
fazladan bir renk diizeneginin eklenmesini zorunlu kilmigtir. Sistem bir bilgisayar,
monitor, fare, pedal, entegre klavye ve tarayici cihazi igerir. Tarayici tek kullanimlik
kapag1 degistirilerek kolayca dezenfekte edilebilmektedir. Tarayici bashigin biiyiik
olmast bu tarayicinin dezavantajidir.®® Dis preperasyonlarmin 3 boyutlu renkli
gortntiileri elde edilerek restorasyonlar dogrudan CAD-CAM sistemi ile Uretilebilir ya
da konvansiyonel laboratuvar teknikleriyle Gretim igin model Uretilebilir. Tarayici
preperasyonun iizerine yerlestirilir. TUm dokularin ve marjinlerin en uygun pozisyonda
kay1t alinmasini saglayan ses kontroliiyle veri kaydi alinir.% %

Herhangi bir titresim olustugunda bir onceki adimin tekrarlanmasi i¢in uyari
Verir.

iTero tarayicilar protetik restorasyonlarda kuron, kopri ve laminate veneerlerde

kullanildig1 gibi, ortodontik align ve retanier yapiminda da kullanilabilmektedir.
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Onceleri dental implantla ilgili uygulamalar1 smirliyken yapilan yeni is ortakliklartyla
klinik durum icin gelismeler yasanmistir.% iTero sistemi acik sistem olmasiyla birlikte
DWOS gibi .stl dosyasmi kabul eden yazilimlarla uyumludur.’

iTero Element, Element Flex ve Element 2 olarak 3 ayr tarayict riinii

bulunmaktadir (Sekil 2.3).%"

91, 98

Sekil 2.3. iTero agiz i¢i tarayici

2.6.3. Trios
3 Shape (3 Shape,Kopenhag, Danimarka) firmas: 2011 yilinda yeni bir agiz igi
tarayici sistem olan Trios sistemini piyasaya siirmistiir. Sistemin ilk modeli Trios
standart siyah beyaz goriintii saglarken, 2013 yilinda {iretilen Trios Colour renkli
goriintiileme saglamaktadir. 2015 yilinda ise International Dental Show (IDS)’da
tanitimin1 yaparak 3. jenerasyon Trios 3’1 piyasaya siirmiistir. 2019 yilinin Mart ayinda
piyasaya siirdiigii Trios 4, i¢ kat daha uzun batarya 6mri ile ¢iriikleri de monitorize
edilebilmekte ve baslangig ciiriiklerinin ilerlemesi 6nlenebilmektedir. Dokunmatik
ekranli trolley, wireless baglantisi veya harici bellek aracihigiyla bilgisayara
baglanabilen farkli tipleri mevcuttur. Trios sistemi “ultra hizli optik kesit ve konfokal
mikroskopi’ prensibiyle goriintii saglamaktadir. Sistem, tarayici ve taranan nesne
arasindaki uzaysal konumu sabitleyerek, bir dizi odak diizlemi konumu iizerinde

desenin netleme diizlemindeki farkliliklarmi tamir.%® Tarayici prop ve disler arasinda

28



olusan hareketlenmeyle iliskili bozulma, saniyede 3000 goriintii kaydi alinarak
azaltilmis olur.® Bu tarayici sistem ile hekim taramay: yaparken goriintii es zamanl
olarak ekranda goOrinmektedir. Taranan bolgenin  goruntist  buyutulebilir,
dondiiriilebilir veya uygun goérmedigi yerler ¢ikarilabilir. Vakaya ait agiz i¢i goriintiiler
veya dis rengi laboratuvar ile paylasilabilir. Sistem, Real Color Scan, HD Photo
Function ve Digital Shade Determination gibi taranan nesnenin ger¢ek rengini yansitan
entegre Ozelliklere sahiptir. Boylece hekim dis dokusu ve marjin kenarlarmin bitim
smirlarini daha rahat ayirt edebilmektedir.®® Pudrasiz gériintiileme sistemlerinden olan
Trios sistemi ‘tarayiciyr taranan nesneye gore hareket ettirmeden odak diizleminin
degisimi’ gibi 6nemli bir 6zellige sahiptir.® Odak diizlemi &nceden belirlenmis bir
frekansta periyodik bir sekilde siirekli olarak degistirilmelidir; kamera, optik sistem ve
taranan nesne birbirine gore sabittir. Sistem, degisen odak diizlemi nedeniyle
olusabilecek goriintii bozukluklarmin 6niine gecen telesentrik lense sahiptir.® Trios
sistemi Cart ve Pod olarak 2 ayri sekilde bulunabilmektedir. Trios Pod elde rahat
kullanimi saglayarak daha iyi hareketlilik ve esneklik sunar (Sekil 2.4).

Trios sistemi ile kuron, koprd, inley, onley, hareketli bolimli protez, laminate
veneer,gegcici protez, implant Gstu protetik restorasyon, post core, diagnostik mumlama,
ortodontik alignerlar gibi genis tedavi seceneklerini kapsayan uygulamalar
yapilabilir.1® Klinik kullanim olarak sadece tarayici ve yazilim olarak bulunan Trios

sisteminde dosyalar .ply, .dcm ve .stl uzantilari seklinde kaydedilir®8’

7
{0
;\!

«

Sekil 2.4. Trios 4 ag1z ici tarayici sistemi®®

0
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2.6.4. Cerec Bluecam/Omnicam

CEREC 1 sistemi (Sirona, Bensheim, Almanya) 1987 yilinda ilk intraoral dijital
olcli ve CAD - CAM cihazi1 olarak Duret sistemi ile birlikte piyasaya siiriilmiistiir.1%
Acilimi “‘Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics’® olan CEREC
sistemi, ‘aktif triangulasyon ve konfokal mikroskopi’ prensibiyle calismaktadir.1%% 103
Bu prensipte ¢ dogrusal 151tk demeti 3 boyutlu uzaysal alanda belirli bir noktaya
odaklanmaktadir ve bu prensip iiggensel 151k kavrami kullanilarak tasarlanmistir.1%*

CEREC AC, 2009 yilinda Bluecam cihazini tanitmistir. Isik kaynagi olarak mavi
LED diyottan yayilan bir tiir goriiniir mavi 1s1k kullanilarak goriintii yakalanir. CEREC
AC Bluecam cihazinda, dijital 6l¢tiniin bir kadran1 1 dakika igerisinde ve antagonisti
birka¢ saniye icerisinde yakalanabilir.l® Esit olmayan 1s1k yiizeyleri taramanin
dogrulugunu olumsuz etkileyebilmektedir. Diizgiin 151k dagilimi saglamak ve taramanin
etkinligini arttirmak igin titanyum dioksit ile opak toz ajan kaplama yapilmasi
onerilmektedir.%

Bluecam’da goriintiileme teknigi olarak tek goriintii elde etme kullanilirken,
Omnicam goriintiileme tekniginde strekli veri aliminin 3 boyutlu model olusturdugu
ardigik tarama (video) kullanilmaktadir. Bluecam’de yalnizca tek dis veya kadran
taranabilirken, Omnicam’de tek bir dis, kadran ya da tam ark taranabilmektedir.
Polarize olmayan beyaz LED kullanarak goruntiileme yapan Omnicam, dogal renkte 3

boyutlu taramay1 pudrasiz olarak yapabilmektedir.1%7108
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Sekil 2.5. CEREC Bluecam ve Omnicam ag1z ici tarayici sistemleri®

2.6.5. Primescan

Densply Sirona tarafindan 2019 Subat ayinda Dubai yillik fuarinda dogruluk,
hiz, kullanim kolaylig1, entegrasyon ve sinirsiz aplikasyon gibi dnemli bes 6zelligi bir
arada toplayan Primescan (Sirona Dental System, GmbH, Bensheim, Germany) tarayici
tamtilmustir (Sekil 2.6).1%

Yenilik¢i bir tasarim olarak sunulan ‘akilli piksel sensor’ teknolojisi sayesinde
bu tarayici saniyede 1.000.000’dan fazla noktay1 ardigik tarama (video) prensibiyle (¢
boyutlu olarak tarayarak hassasligi ve netligi yiiksek verileri elde eder.!°

Omnicam’de biitiin arkin taranmasi yaklasik 12 dakika siirerken, Primescan
tarayicida bu ortalama 3 dakikaya diismiistiir.

Primescan tarayict ’dinamik derin tarama’ prensibiyle calisir. Bu 6zelligi
sayesinde 20 mm derinlige kadar hassas bir tarama saglayarak subgingival alanlar1 da
icine alan endikasyonlarda 6nemli bir avantaj saglar.1

Goriintii elde ederken fog onleyici kendini 1sitma 6zelligi parlak yiizeylerde, dik
acilar ve erisilmesi zor alanlarda hekime tarama kolaylig1 saglamaktadir. Primescan
tarayicida goriis alaninin arttrilmasi sayesinde daha az tarayici hareketiyle daha genis

alanlarin goriintiisiiniin elde edilebilmektedir. Otoklavlanabilir paslanmaz celik, safir
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camli ya da tek kullanimlik bashik se¢enegini sunan Primescan tarayici, ¢apraz
kontaminasyon riskinin elimine edilmesini saglar.!!

Omnicam gibi Primescan’de tozsuz bir sekilde gergek renklerle 3 boyutlu tarama
islemini gerceklestirir. Tarama istenildigi yerde durdurulabildigi gibi, istenilen zamanda
tekrar baslanabilir. Hasta agzinda preperasyon, antagonist ve kapanis iligkisi
kaydedilirken, dijital ekranda 3 boyutlu model goriintiilenerek hekim tarafindan 6lgii
degerlendirilebilir. Tarama esnasinda hastanin ¢enesi, yanaklari, dili gibi gereksiz
veriler yazilim tarafindan otomatik olarak kesilerek model elde edilmesi
yavaslatilmadan net bir 6lci elde edilir.2%® Eger laboratuvarla ¢alisilmak istenirse, inLab
yazilimi olmayan laboratuvarlarla da baglanti kurulabilir. Segilen laboratuvara veri
aktarimi agik .stl dosyasi formatinda ‘Connect Case Center’ uygulamasi kullanilarak tek
tikla oldukga hizl1 ve kolay olarak iletilebilir.X%®

Yapilan giincel ¢alismalarda diger tarayicilarla karsilastirildiginda full ark

taramalarinda daha hassas ve dogru sonuglar verdigi gosterilmistir. 1% 112

Sekil 2.6. Cerec Primescan agiz igi tarayici sistemil*®

2.6.6. Lava C.0.S/True Defination

3M ESPE tarafindan 2008 yilinda piyasaya siiriilerek agiz ici dijital tarayic1 Lava
C.O.S. (Lava Chairside Oral Scanner, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) tanitilmistir. 2013
IDS fuarinda ise agiz ici tarayict gelismis versiyonu olarak True Definition ismiyle

taniima sunulmustur. Her iki tarayicida ‘aktif dalga boyu érnekleme prensibi’(AWS)
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ile video kaydi alarak galigmaktadir. Bu ¢alisma prensibi 3M ESPE tarafindan 3D-in-
Motion teknolojisi” olarak adlandirilmistir. 13.2 mm genisliginde tarayict ucuyla en
kiictik tarayici uca sahiptir.Bu tarayici, titresimli mavi 15181 151k kaynagi olarak gonderir.
Mobil ana bilgisayar ve dokunmatik ekranla c¢alisir (Sekil 2.7). Ayn1t CEREC AC
Bluecam’de oldugu gibi taramadan once dis yiizeyinde toz boya sprey gerektirir.!t3

Diger yazilimlarla gosterilen uyumluluk Lava C.O.S. tarayici sistemini yari agik bir

sistem yapmaktadir.’

Sekil 2.7. Lava COS ag1z i¢i tarayici sistemit*

2.6.7. E4D

2003 Yilinda D4D (D4D, Richardson, Texas) olarak tretime gecen marka, 2013
yilinda marka ismini E4D olarak degistirmistir. Tarayici (Intraoral Digitizer), yazilim ve
milleme {initesinden olusmaktadir.’Optik koherens tomogrofi’ gorintulime prensibi
olarak kullanilmaktadir. Isik kaynagi olarak kirmizi lazeri kullanan tarayicisi tarama
esnasinda pudra kullanimimi zorunlu tutmaz.’? Anlik fotograf ile goriintiileri yakalayan
tarayicida bu goriintiiler birlestirilerek {ic boyutlu model elde edilmektedir.® Firma
patentli mavi lazer 1s1kl1 teknolojisini kullanan ve video hizinda gérinti elde edebilen

Nevo isimli yeni tarayici gelistirmigtir.!*
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2.6.8. Carestream 3600

CS 3600 (Carestream Dental, Atlanta, GA, USA) agiz ici tarayici ‘aktif
triangulasyon’ prensibi ile fotograf kaydi alarak calismaktadir. Bes dakikadan kisa
siirede 2 arki ve okluzyonu tarayabilen bu tarayici 20 x 17 mm normal, 16 x 20 mm
kenar odakli tip, 14 X 18 mm posterior tip olmak iizere 3 ayr1 bagliga sahiptir. Diger
CAD-CAM yazilimlartyla kullanilabilmesi igin .stl, .ply and .dcm seklinde dosya
transferi saglayabilme Ozelligine sahiptir. Subgingival endikasyonlarda ve post
yapiminda &nemli olan tarama derinligi -2 ile +12 mm arasinda belirtilmistir.1!°

2.6.9. Planscan

Dijital dis hekimliginde 2013 yilinda Planmeca (Planmeca Oy, Helsinki,
Finland) firmasi E4D firmasiyla yaptiklari anlagsma sonucu {riinlerini beraber
gelistirmek i¢in anlagmis ve Planscan adinda triangulasyon prensibiyle ¢alisan agiz ici
kameray1 tretmiglerdir. Dental iinit veya bilgisayara baglanabilme 6zelligi olan bu
tarayici, mavi lazeri 151k kaynagi olarak kullanmaktadir. Tarama esnasinda renkli ve gri
olarak tarama secenekleri sunmaktadir. Bugulanmay1 6nleyici teknolojiye sahiptir.tt

2.7. Laboratuvar Tarayicilari

Laboratuvar tarayicilari, gelencksel yontemle elde edilmis 6l¢iiyii veya 6lgiiden
elde edilen alg¢1 modeli tarayip dijitalize ederek bilgisayara aktaran cihazlardir. Sistem
iic boyutlu tarayici, bir veya daha fazla kamera ve 151k kaynagiyla birlikte taranan
nesneyi 151k kaynagi ve kameralara dogru hareket ettirecek ve farkli eksenlerde
hareketini destekleyecek bir mekanizmaya sahiptir. Isik kaynagmin taranan nesne
lizerine yonlendirdigi tanimlanmis ¢izgilerin goriintiileri kameralar tarafindan

kaydedilir.t*®
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Isik kaynag1 ve kameralar arasindaki a¢1 ve mesafe bilindiginden trigonometri
kullanilarak hesaplama yapilabilir. Triangulasyon olarak bilinen bu prensip icin tek
kamera yeterli olsa da 2 kamera ile daha hizli, dogru ve kapsamli bilgi elde edilebilir.!®

Yansitilan her bir 151k 3 boyutlu kontur olusturur. Tarayici baslhigin ve taranan
nesnenin birbirlerine goére hareketi neticesinden birden fazla U¢ boyutlu kontur
olusmaktadir.118

Lazer tarayicilar ile tarayici bashigin dogrusal eksende hareket etmesi saglanarak
birden fazla cizgi elde edilebilir. Sabit tarayic1 basliga sahip beyaz 1sikli tarayicilar ise
merkezi noktadan ardisik sekilde egimli ¢izgiler elde edebilir. Beyaz 1s1kl1 tarayicilar ve
lazer tarayicilarinda kullanilan g¢alisma prensibinin ayni olmasina dayanarak birinin
digerinden iistiin oldugunu s6ylemek miimkiin degildir.!!8

2.7.1. Amangirr Bach Laboratuvar Tarayici Sistemleri

Ceramill MAP 200+

2 eksenli ¢izgisel 151k teknolojisi ve ‘DNA Hiz Tarama’ stratejesi kullanarak
Ceramill MAP 400 tarayictya denk tarama hassasiyeti ve hiz1 sunmaktadir. OlgU,
model, ¢oklu day ve renkli doku taramasi yapabilmektedir. Farkli model sistemlerine
uyumlu evrensel plakalari ile kullanim kolaylig1 saglamaktadir.'?°

Ceramill MAP 400

Amangirr Bach tarafindan Motion 2 freze cihazi ile uyumlu ve sorunsuz
calismast icin dretilmis yeni nesil, gelismis, tam otomatik, yiiksek performansl
laboratuvar tarayicisidir. Iki eksenli olan bu tarayici gizgisel 151k teknolojisi ile
caligmaktadir. Tarama hassasiyeti 20 um olan tarayict Ceramill MAP 300’e gbre daha
hizhidir ve tgte bir oraninda daha kiigliktiir. Gelistirilmis {i¢ boyutlu tarayici
sensorleriyle daha genis alanda 6lgiim yapilabilmekte ve bu sayede al¢i, model, 1sirma

kaydi ve 14 tiyeli kopriiye kadar hizli tarama saglayabilmektedir. Tek day ve full ark
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taramast sirastyla 85 s ve 120 s’dir. Dosyalar1 diger CAD yazilimlartyla uyumlu olmasi

icin .stl halinde kaydedebilmektedir (Sekil 2.8).1%

ﬁce@m‘i‘lvl’ﬂ

Sekil 2.8. Ceramill MAP 400 masaiistii tarayici'?2

Ceramill MAP 600

3 eksenli mavi 151k teknolojisi ve ‘DNA Hiz Tarama’ stratejisi kullanan bu
tarayici artikulatorlere uyumlu universal tasiyici plakalara sahiptir. Otomatik Z eksenine
sahip olan bu tarayicinin full ark taramasi yaklasik 18 s siirmektedir.'?®

2.7.2. 3 Shape Sistemi

3 Shape laboratuvar tarayicilarim1 ‘D’ ve giincel olarak ‘E’ serisi olarak piyasaya
surmustir.

D900 Serisi

3 Shape firmasiin en gelismis laboratuvar tarayicilarit olan D900 ve D9000L
serileri mavi led 151k teknolojisi kullanarak taramay1 gergeklestirmektedir. 5 Megapiksel
4 adet kameraya sahiptir. Renkli kay1t alabilmektedir. 124

E4 Serisi

3 Shape’in yine en gelismis laboratuvar tarayicilarindan olan bu seri ‘mavi LED
151k teknolojisi’ ile caligmaktadir. 5 Megapiksel 4 adet kameraya sahip olan bu tarayici
ile 6lci ve model taranabilmektedir. Gorlntller renkli olarak kaydedilebilmektedir

(Sekil 2.9).1%
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R2000

Yine 3 Shape’in en gelismis tarayicilarindan biri olan bu seride de ‘mavi LED
151k teknoloji’ kullanilarak goriintii elde edilmektedir. 5 Megapiksel 4 adet kameraya
sahiptir. Diger laboratuvar tarayicilarindan farkli olarak tarama stratejesinde modeldeki
day1 tarayarak gorlntii elde edilebildigi gibi, "hepsi bir arada’ yontemi kullanilarak alt

ve Ust ¢ene gorlntileri, day formlari ve okluzyon bilgileri tek seferde elde edilerek

) 125

kullanim kolaylig1 saglamaktadir (Sekil 2.9

Sekil 2.9. 3 shape R2000 ve E4 Serisi'®

2.7.3. Sirona Sistemi

in Eos X5

Bes eksenli laboratuvar tarayicist manuel kullannmin yaninda robot kolun
hareketiyle otomatik kullanim sunmaktadir. Genis c¢aligma alani sayesinde yaygin
kullanimda bulunan artikiilatorlerin konumlandirilmasina izin vermektedir. Ayrica .stl
veri aktarimi saglayarak diger yazilimlarla uyumlu agik sistem ozelligi
bulundurmaktadir.?®

2.7.4. DWOS Sistemi

Dental Wings Inc. (Montreal, Kanada) firmasinin tiim haklar1 2017 yilinda
Straumann Group (Basel, Isvigre) tarafindan satin alinmis ve boylece Dental Wings
tarafindan tiretilen 3 ve 7 series laboratuvar tarayicilari bu tarihten itibaren Straumann 3

ve 7 series olarak iiretime gecmistir. Mavi lazer 15181 teknolojisi kullanilmaktadir.?’
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2.8. Dental CAD-CAM Sistemlerinde Kullanilan Seramik ve Seramik
Benzeri Materyaller

Kaybolan dogal dis dokular1 yillardir protetik ve restoratif dis hekimliginde
cesitli birgcok materyal ile restore edilmektedir. Son donemlerde estetik beklentilerin
artmast ve CAD-CAM sistemlerinin kullaniminin yayginlasmasiyla beraber farkli
endikasyonlarda kullanilabilecek degisik igeriklere sahip materyaller {retilmistir.
Restorasyonun  ¢esidine, agizdaki konumuna, hekimin tercihine, hastanin
sosyoekonomik durumuna uygun, hastanin beklentilerini karsilayan uygun materyali
secmek 6nemlidir.1?8

Yapilan glincel CAD-CAM seramik siniflamasi asagidaki sekilde gosterilmistir

(Sekil 2.10).1%
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Sekil 2.10. CAD-CAM seramik smiflamasi'?®

2.8.1. Cam Matriks Seramikler

2.8.1.1. Feldspatik Seramikler

Feldspatik CAD-CAM seramik bloklar inley restorasyonlarin iiretimi i¢in dis
hekimliginde uygulanmis ilk bloklardir.3

Cam matriks icerisinde 3-4 um boyutlarinda feldspar partikiilleri %30-35
oraninda dagilmistir. Elastik modilleri 45-63 MPa olan bu bloklarin kirllma

dayanimlar1 150 MPa olarak belirtilmistir. Feldspatik CAD-CAM bloklarda partikl

39



sekillerinin ince olmasi sikistirilabilmelerini saglamistir. Boylece bosluksuz yapilar
anlamina gelen CAD-CAM bloklarina 6zgii ‘porefree’ 6zelligine sahip materyaller elde
edilebilmisgtir.3!

2.8.1.1.1. Vita Mark |

CEREC sistemi ile kullanilan ince grenli felspatik porselendir. 1985 yilinda
piyasaya siiriilmiistiir. Kirilma dayanimi 120 MPa olarak belirtilmistir. Fiziksel
dayaniklilik ve aginma degerleri bakiminda metal destekli porselen restorasyonlarda
kullanilan felspatik porselenle benzerlik gostermektedir.!3?

2.8.1.1.2. Vita Mark 11

CEREC sistemi i¢in 1991 yilinda 6zel olarak iiretilen bu bloklar Vita Mark I
bloklara gore daha ince grenli olarak (4 um) iretilmistir. Bu duruma bagli olarak
biikiilme dayaniminda glaze sonras1 160 MPa olacak sekilde bir artis saglanmustir. '

Geleneksel felspatik seramige benzer materyallerden kaynak alinarak iiretilen bu
seramikler iiretim asamasinda kullanilan teknik konusunda farklilik gostermektedirler.
Plastize edilmis seramik materyele sekil verebilmek i¢in presleme yapilmasi yontemiyle
elde edilmektedirler ve bu ektriizyon molding olarak adlandirilmaktadir. Birgok renk
secenegi bulunan bu bloklar monolitik olmalar1 nedeniyle estetik olarak yetersiz
bulunabilmektedir.t%?

2.8.1.1.3. Vita Triluxe

Vita Triluxe forte ve Reallife benzer yapisal 6zellik gosteren felspatik bloklardir.
Biikiilme dayanimlari 155 MPa olarak belirtilmistir. Sirasiyla 3, 4 ve 6 degisik renk
tabakasina sahip bu bloklar polikromatiktir ve bu sayede dogal dis dokusunu daha

basarili taklit edebilmektedir. 3
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2.8.1.1.4. Cerec Blok

2007 yilinda piyasaya siiriilen bu bloklar yapisal olarak Vita Mark II'ye
benzemektedirler. Traslisent, medium ve opak olmak iizere farkli doygunluga sahip bu
bloklar 6 farkl1 renk secenegine sahiptir.13

Dogal dis ve restorasyon arasinda 151k gecirgenligi nedeniyle olusan uyumsuzluk
Polikromatik CEREC bloklar1 sayesinde daha az yasanmaktadir. Mineye benzer aginma
degerleri gosteren bu bloklar, 120 MPa biikiilme dayammi gostermektedir.!®® Cam
igerikleri fazladir ve bu sebeple HF asitleme yoluyla yiizeyi purizlendirme ve adeziv
simantasyonda oksit seramiklere oranla daha basarili sonuglar gostermektedir.t*
Laminate veneer, inley, onley, parsiyel kuron ve anterior-posterior bélge tek kuron
endikasyonlar1 vardir.t%

2.8.1.2. Sentetik Seramikler

Sentetik seramikler flourapatit icerikli, 10sit icerikli ve lityum silikat ve turevleri
olarak 3 alt grupta toplanmaktadir. Icerikleri iiretici firmalara gore degisiklik gdsterse
de temel olarak silikon dioksit (SiO2), sodyum oksit (Na20), potasyum oksit (K20) ve
aliminyum oksit (Al.O3) icermektedir.?°

2.8.1.2.1. Lésitle Gii¢lendirilmis Seramik Bloklar

Losit esasli cam seramikler, cam matriks (zerinde kontrollu kristalizasyon
gerceklestirilerek 1995 yilinda elde edilmistir.*%®

L&sit kristallerinin boyutlar1 5-10 um’dir. Cam matriks icerisinde hacimce % 35-
40 kadarin1 kaplayan 16sit kristalleri genlesme katsayilarinin cam matriksten daha fazla
olmas1 sayesinde yapiy1 catlamalara karsi koruyan bir bariyer gorevi gérmektedir.*
Asmma katsayilar1 ve 151k gecirgenlikleri mineye benzer 6zellik gdstermektedir ve

boylece estetik 6zellikleri yiiksek restorasyonlar elde edilebilmektedir.!*® Paradigm C

ve IPS Empress CAD bu gruba 6rnek olarak verilebilir.24!
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2.8.1.2.2. Lityum Disilikatla Gii¢lendirilmis Seramik Bloklar ve TUrevleri

Lityum disilikat seramiklerde cam matriks igerisinde dagilmig faz 16sitle
giiclendirilmis seramiklere kiyasla daha fazladir. % 70 kadar cam matriks fazin
icerisinde dagilmis halde bulunan lityum disilikat kristaller 1.5 um boyutunda igneye
benzemektedir. Lityum ortofosfat (LisPOs) olan camsi matrikse entegre sekilde bulunan
bu kristaller birleserek bir ag olusturur ve materyalin dayamkliligini arttirirlar.*4

IPS e.max CAD

2005 yilinda CAD-CAM frezelemeye uygun lityum disilikat bloklar IPS e.max
CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) olarak Ivoclar firmasi tarafindan dental
kullanim i¢in piyasaya siiriilmiistiir. IPS e.max CAD kristalizasyon siireci 2 agamadan
meydana gelir. Ilk asama ara kristallesme fazi olarak adlandirilir. Bu asamada
materyalin hasta basinda daha kolay frezelenebilmesini saglayan lityum metasilikat
(Li2SiO3) kristalleri bulunmaktadir. Bu kismi kristalizasyon nedeniyle IPS e.max CAD
bloklar mavi renktedir. Bu formda seramik 130 -150 MPa araliliginda biikiilme
dayanimi gdstermektedir. ikinci asamaya gecildiginde bir porselen firmimnda 840-850
°C’de 1s1l islem uygulanir ve lityum metasilikat ¢oziilerek, lityum disilikat kristallesir.
Bu asamanin sonunda hacimce %70 oraninda 1,5 pm boyutlarinda ince grenli lityum
disilikat kristalleri iceren cam matriks olusur. Kristalizasyondan sonra mavi renkten dis
rengine ddnen materyalin biikiilme dayanimi da 360 MPa olmaktadir.1*? Endikasyon
olarak ince lamina veneer, kron, inley/onley, okluzal veneer, zirkon altyap: iizerine
veneer materyali olarak (cad-on), ikinci premolarin anteriorunda olmasi kaydiyla 3 tiyeli
kopri, implant tsti kuron ve hibrit abutment sayilabilir.}*®* Bloklar monolitik olarak
kullanilabilmektedir. Estetigi arttirmak i¢in cut-back teknigiyle IPS e.max Ceram gibi

veneerleme materyaliyle veneerleme ya da boyama gibi islemlerle karakterizasyon
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saglanabilir. Uzun kopriilerde zirkonya altyap: iizerine cad-on teknigi kullanilarak da
kullanilmas1 miimkiindiir.144

Zirkonya ile Giiclendirilmis Lityum Silikat CAD-CAM Bloklar

Seramik bloklarin {iretimi ve restorasyonun fabrikasyonu lityum disilikata benzer

sekilde iic asamadan olusur. ilk asamada eriyen malzeme kaliplanir ve bu asamada blok
cam fazindadir. Nukleasyon/prekristalizasyon c¢ekirdeklerin olusmaya ve biiylimeye
baslamasinin pesine uygulanan 6n 1s1l islemdir. Bu asamada cam, seramik 6zelliklerine
sahiptir ve materyal sadece lityum metasilikat kristalleri icerir. Bu sebeple CAM
tinitesinde frezelenmesi kolaydir. Final kristalizasyon asamasinda ise 840 °C’de 8 dk
stireyle 151l islem uygulanir ve bdylece restorasyon nihai fiziksel 6zellikleri ve rengini
kazanmis olur. Son iki asamada materyalin igerigindeki zirkonya cekirdeklestirici bir
ajan olarak hareket eder bununla birlikte cams1 matrikste ¢dziinmiis olarak kalir.1*> Bu
materyaller agirlikga yiiksek silika (% 55-65) igeriklerine ragmen glaze isleminden
sonra gelistirilmis kirilma dayanimina (370-420 MPa) sahiptir (Sekil 2.11). Bu durum
geleneksel cam seramiklere gore on kat daha fazla zirkonyum oksit igermesiyle iligkili
goriilmiistiir. Materyalin sahip oldugu kompozisyon optik ozellikleri {izerine olumlu
etki yapmis ve dogal dis goriintlisiine yakin (natural opalasens, florasanslik ve
bukalemun etkisi) estetik dzellikler elde edilmesine imkan tanimistir.}4

ZLS seramikleri ikili bir mikro yapidan olusur:

- Cok ince lityum metasilikat ve lityum disilikat kristalleri (ortalama boyut:
0.5-0.7 pum); bu, yalnizca lityum disilikat kristalleri iceren seramiklerinden
temel farktir. Ayrica olusan kristaller lityum disilikat kristalinden 4 ila 8 kat
daha kiicuiktiir.

- Cozelti icinde %10 zirkonyum oksit i¢ceren camsi matris; i¢erigindeki camsi

matriks oraninin yiiksek olmast iistiin optik &zellik ve parlatilabilme saglar.4
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Dental sektorde zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat Suprinity (Vita) ve
Celtra Duo (Densply) olarak 2 firma tarafindan piyasaya sunulmustur.4

Vita Suprinity

2013 yilinda dental markete sunulan bu materyal 0.5 um boyutlarinda ¢ok ince
grenli kristal icerigiyle piyasaya sunulmustur. Uretici firma tarafindan homojen ve
kicuk partiktllerin  materyale Ustlin estetik o6zellikler sagladigi belirtilmistir.
Prekristalize formda bal renginde bulunan materyalin frezelenmesi daha kolay
olmaktadir. Ancak materyal frezeleme islemi sonrasi 850 °C’de 8 dk firinlama islemiyle
rekristalize edilmelidir. Materyalin firinlama islemi 6ncesi 210 MPa olan biikiilme
dayanimi firinlama sonras1 420 MPa olarak belirtilmistir.**’ Endikasyon olarak firma
tarafindan inley, onley, veneer, anterior ve posterior kuron yapilabilecegi
belirtilmistir.}*® Altyap olarak ve monolitik olarak kullanilabilen materyale veneerleme
seramigi olarak feldspatik Vita VM Il tavsiye edilmistir.® Isik gecirgenligine gore
translisens (T) ve high-translisens (HT) olmak (zere 2 farkli blok g¢esidi
bulunmaktadir.!??

Vita Suprinity'nin kiritlma dayanimi (2.31 + 0.17 MPa), egilme dayanimi (443.63
+ 38.90 MPa), elastik modiili (70.44 + 1.97 GPa) ve sertligi (6.53 = 0.49 GPa)
degerleri, lityum disilikata kiyasla 6nemli élgiide daha yuiksektir.*>

Celtra DUO

2014 yilinda Dentsply tarafindan kullanima sunulan bloklar % 10 oraninda
zirkonyum oksit (Zr.0) ile desteklenmistir. igeriginde 0.5-0.7 pm boyutlarinda ekstra
ince boyutlarda bulunan lityum disilikat materyali Uretici firmaya gére cam matriks
igerisinde tamamen ¢6ziinmiistiir. Tam sinterize halde bulunan bu materyal, kristalize
haliyle frezelenebilmektedir. Frezeleme islemi sonucu firinlama ihtiyact duyulmadan

mekanik cilalamayla simante edilebilmektedir. 370 MPa biikiilme dayanimi gdsteren
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materyalin Low-transliisens(LT) ve High-transliisens(HT) olmak tizere 2 ¢esiti
bulunmaktadir.?!
Endikasyonlar1 inley, onley, anterior ve posterior kuron, anterior bélgede kopri

ve implant iistii hibrit abutmenttir.14*

Igerik %  Biikiilme Dayanimi
(MPa)
Lithium- Celtra Duo, Zr0p 10 370
silicate Dentsply (2013)
VITA Suprinity@', 5102 56-64 420
VITA Zahnfabrik LipO 15-21
(2013) ZrOp B-12
P205 3-8
AlO3 1-4
K20 1-4
Ce02 0-4
pigments 0-6

Sekil 2.11. ZLS CAD-CAM bloklarin icerik ve elastik modullerit#

2.9. Marjinal ve Internal Uyum

Dis hekimliginde sabit protetik dis tedaviside yapilan restorasyon hastanin genel
sagligint bozmadan intraoral dokularin kaybedilen estetik ve fonksiyonunu tedavi
etmeyi amaglar.1#2

Bununla birlikte marjinal uyum ve internal uyum restorasyon basarini etkileyen
unsurlarin baginda gelmektedir. Restorasyonun oral kavitenin biyolojik ortaminda uzun
Omarli olabilmesi igin dis kesiminin bitis ¢izgisine sabit protezin sikica adapte olmasi
gerekmektedir.?

Marjinal uyumu koti bir restorasyon dayanak diste sekonder ¢iiriik olusumuna
ve cevresindeki periodontal dokularda irritasyon olusturabilecek bakterilerin kolonize

olmasima sebep olabilir.? 153
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Ayrica boyle bir durumda oral kaviteden restorasyon icine olusan mikrosizinti
dentin tiibiilleri yoluyla pulpaya ulasarak endodontik enflamasyona sebep
olabilmektedir. Uzun dOnemde yetersiz marjinal uyum restorasyonda gerilim
kuvvetlerinin birikmesi nedeniyle dayaniklilig1 da olumsuz etkilemektedir.*>

Klinik agidan restorasyon ve dis arasinda olusan marjinal uyum kadar internal
uyumda oldukca o6nemlidir. Tuntiprowen ve ark.®* artmis internal aralik degerinin
restorasyonun dayanikliligi tizerine olumsuz etki ettiginden bahsetmislerdir. Bununla
birlikte internal uyuma sahip restorasyonlar rezistans ve retansiyon formlarindan 6din
vermeden kuronun prepare dis iizerine oturmasimi kolaylastiracaktir.®® 1% Aksi
durumda kuron oturmasi tam olmayan restorasyonlarin marjinal adaptasyonu olumsuz
etkilenmis olacaktir.?

Restorasyon i¢in hazirlanmis prepare edilmis dis yiizeyinin final formu, basamak
kenar bitim sekli, aksiyel duvarlarinin agisi, simantasyon esnasinda kullanilan simanin
akigkanligi, simantasyon siresi, simante edilirken uygulanan kuvvet ve basing
restorasyon ile dis arasindaki uyumu belirleyen faktdrler olarak belirtilmektedir,°6: 157

Literatirde arastirmacilar arasinda marjinal uyumun belirlenmesinde segilen
Olciim noktalar1 ve ‘uyum’ teriminin kullaniminda fikir birligi saglanamayarak

farkliliklar  olusmustur. 8

Uyumun olcilmesinde internal adaptasyon, marjinal
adaptasyon, vertikal oturma, kenar agikligi, radyografik agiklik, klinik uyum yetenegi
gibi Ozelliklerden bahsedilmektedir. Mevcut karmasikliga son vermek i¢in Holmes ve

ark.*®® kullanilan terimleri yaptiklar1 calismada agiklamislardir (Sekil 2.12).
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Restorasyon Restorasyon

Sekil 2.12. Holmes ve ark.’nin tanimladig1 uyumsuzluk terminolojisi>®

a. Internal aralik b. Marjinal aralik c. Taskin kenar d. Yetersiz kenar e. Vertikal
marjinal a¢iklik f. Horizontal marjinal agiklik g. Mutlak marjinal agiklik h. Oturma
uyumsuzlugu

Marjinal araliga ait 6lgiimlerde Abbate ve ark.'® marjin kenarinda iceriye dogru
100 pm’lik esit mesafelerde Ol¢iim yapmuslar bdylece randomize hatali durumlarin

Olctim sonuglarini etkilemeyeceginden bahsetmislerdir (Sekil 2.13).
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BUKKAL LINGUAL

SIMANTE
KURON

DiS

Sekil 2.13. Marjin kenarindan 100 pm esit araliklarla alian 6l¢iim noktalar*®®

Sabit restorasyonlarin klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik degerini
literatiir araciligiyla kesin olarak belirlemek zordur. American Dental Association
(ADA) spesifikasyonu No. 8, bir dis kuronu i¢in yapistirma simaninin kalinlhiginin, tip |
yapistirma ajan1 kullanildiginda 25 pm'yi veya tip Il yapistirma ajani kullanildiginda 40
pum'yi gegmemesi gerektigini belirtir.'®© Bu araliktaki marjinal agikliklara nadiren
ulasilsa da, bu klinik bir hedef olarak kabul edilmistir.*8! Fransson ve ark.'®? ve McLean
ve von Fraunhofer'®® simantasyon sonrasi klinik olarak kabul edilebilir marjinal
boslugun 150 pm ve 120 pm'den az olmasi gerektigini savunmuslardir. Bununla birlikte
pek ¢ok arastirmact McLean ve von Fraunhofer tarafindan belirlenen 120 pm degeri
smir degeri olarak kullanmaktadir.>” 164 1% Marjinal aralik degerinin 120 pm’den fazla
olmasi ag1z ortamindaki sivilarla simanin temas etmesine sebep olup daha hizli siman
cozlinmesine neden olmaktadir. Bu sebeple restorasyonun Omrii daha kisa
olmaktadir.’®® Siman tabakasinin kalin olmasi ise restorasyon i¢ yiizeyinde ve

tabakalama seramiginde gerilimler olusturarak catlak olusmasina sebep olabilir. !
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2.10. Marjinal ve internal Uyum Ol¢iim Yéntemleri

Yapilan protetik restorasyonun uyumu in vivo ya da in vitro kosullarda
degerlendirilebilmektedir. In vivo kosullar her ne kadar klinik durumu yansitsa da,
cevresel kosullar ve ¢igneme etkinligi gibi degiskenler nedeniyle standartize edilmesi
zordur. Bu nedenle in vitro kosullar miimkiin oldugunca klinik durumu yansitmali,
olabildigince az degiskenle rahatlikla tekrarlanabilmelidir.1®’

Gunumuzde marjinal ve internal uyumun degerlendirilmesinde standart bir
yontem yoktur. Literatiir arastirildiginda uyum degerlendirilmesinde kullanilan
yontemler soyledir!®®:

1. Glduk tizerinden direk 6lgiim

2. Rezin replika yontemi

3. Kesit alma

4. Silikon replika yontemi

5. X iginlari ile ti¢ boyutlu taranarak goriintileme

2.10.1. Gudiik Uzerinden Direk Olglim

Bu 6l¢ii yontemi uygulanmasi en kolay ve en ¢ok tercih edilenlerden biridir.18
Hazirlanan restorasyon giidiik iizerine yerlestirilerek elektron mikroskopu ya da
stereomikroskop kullanilarak marjinal bolgenin dijital fotograf makinesi araciligiyla
fotograflar gekilir. Fotograflar iizerinde marjinal aralik degerinin 6l¢limii manuel olarak
yapilabilecegi gibi, profesyonel fotograf diizenleme programlariyla da yapilabilir. Bu
yontemle i¢ uyumun Olctlmesi mimkin degildir. Yalnizca marjinal uyum
degerlendirmesi yapilabilir.Duplikasyon igin ekstra herhangi bir materyal gerektirmez,
direk dl¢iim yapilir. Ancak bu yontemin 2 6nemli dezavantaji vardir. Birincisi 6lgmek

i¢in referans noktalarinin belirlenmesi zor olabilir. Ikincisi projeksiyon hatalarina yol

acabilir.18
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2.10.2. Rezin Replika Yontemi

Bu yontemde marjinal aralik degerinin dl¢iilmesi istenen restorasyonun marjin
bolgesinin Sl¢iisii alinir.2®® Elde edilen silindir seklindeki 6l¢ii kalibina patern rezin
uygulanarak marjin bolgesinin 3 boyutlu replikasi elde edilmis olur. Bu replika patern
rezin lizerinden Olgiimler direk yontemde oldugu gibi uygulanir. Direk yodntemde
marjinal bolgenin 6l¢iimii yapilirken proksimal bolgenin Ol¢limiinii sabit sekilde
yapmak zordur. Rezin replika yonteminde elde edilen silindir seklindeki duplikasyon ile
6l¢tim her bolgede rahatlikla yapilabilir. Bu yontemin dezavantaji replika i¢in kullanilan
rezinin biiziilme gostererek mevcut araligl tam yansitamamasi ve hata payi
olusturmasidir. 8

2.10.3. Kesit Alma

Bu yontemde dis ve restorasyon simantasyondan once ya da sonra epoksi rezin
icerisine gomullr. Bukko-lingual bolgeden kesit alinarak ya da kontrollii agindirma
yapilarak marjinal ya da internal aralik gozlemlenir. Olgiimler taramali elektron
mikroskopuyla (SEM) ya da 1sikli elektron mikroskopuyla yapilabilir.!’® Olgiim
netliginin disiik olmasi ve referans noktalarinin taninmasinda gii¢lik olmasi bu
yontemin dezavantajidir.®® %7 Restorasyon ve dis arasinda radyoaktif ve ya kimyasal
boyalarin sizmasiyla bir renklenme arzu ediliyorsa boya maddelerine batirilarak da
olgiim yapilabilir. 1"t

2.10.4. Silikon Replika Yontemi

Marjinal ve internal araligin Olciilebildigi silikon replika siman araligi
yonteminde akict kivamli silikon 6l¢gli maddesi restorasyonun icine enjekte edilerek
giidiik {izerine belirli bir kuvvet uygulanarak yerlestirilir,}"% 173

Akict kivamli 6l¢li maddesinin sertlesme polimerizasyonu gergeklestikten sonra

gudik restorasyondan ayrilir. Restorasyonun i¢ yiiziinde kalan akict kivamli silikon
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6lcii maddesine destek saglamasi i¢in yogun kivamli silikon 6l¢ii maddesi yerlestirilir
ve polimerizasyonu beklenir. ikinci bir yontem olarak polimerizasyonu gerceklesen
akict kivamli 6l¢ti maddesi giidiik iizerinde birakilarak restorasyon uzaklastirilir. Destek
olmasi amaciyla karistirilan yogun kivamli 6l¢li maddesi polimerize olmus akict
kivamli 6l¢ii maddesi lizerine yerlestirilir. Sonugta akict kivamli 6l¢ii maddesi siman
araligini ya da internal arali§1 gdstermektedir. Olusan bu silikon yap lizerinde kesitler
alinarak stereomikroskop, 151tk mikroskobu veya dijital mikroskoplar altinda dijital
fotograflar kullanilarak dlgiimler yapilabilir, 158 167174

Underkatli marjinlerin varliginda bu olciimler yetersiz kalabilmektedir. Bu
sebeple dlgiimler taramali elektron mikroskopu (SEM) kullanilarak da yapilabilir.*¢” 172

Silikon replikalardan elde edilen kesitlerin mikroskop altinda Sl¢timleri kolaydir
ancak o6lcu materyalindeki boyutsal degisimler nedeniyle hata pay1 olusmaktadir. Ayrica
restorasyon dig lizerine yerlestirilirken olusan hidrostatik basing nedeniyle yerine tam
oturmayabilir. 17> 176

2.10.5. X Isinlan ile U¢ Boyutlu Taranarak Goriintiileme

Ik kez 1980°li yillarin basinda Eliot ve Déver tarafindan kullanilan micro
bilgisayarli tomografi (micro BT), 5-50 um boyutlar1 arasinda kesit alarak yiiksek
¢ozUnurlukla veriler elde edebilmektedir.t”” Bu haliyle 1 mm?® voksel (Bilgisayarl
tomografiden alinan goriintiilerdeki hacim birimi) hacminde gorinti elde edebilen
geleneksel bilgisayarli tomografiye (BT) gore 1.000.000 kat daha kiguk hacimlerde
voksel elde edebilmektedir.!’”® Micro BT ile 1 pm boyutundan daha kiigiik yapilarin
goruntusi Uc boyutlu ultrasonografi tekniginden daha diisiik ¢oziliniirliikte, iki boyutlu
mikroskopi tekniginden daha yiiksek ¢oziiniirliikte elde edilebilir.1"®

Dis hekimliginde bir ¢ok alanda kullanilan micro BT; mine kalinliginin

Olgilmesi, kok kanal morfoloji ve islemlerinin incelenmesi, kemik dokusunun
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incelenmesi, dis yapisindaki mineral yogunlugunun o6lgiilmesi, dental implantlarin
degerlendirilmesi gibi konularda hekimlere yardime1 olmaktadir.® Internal ve marjinal
uyum degerlendirilmesinin de yiiksek ¢oziniirlikte, Ornege zarar vermeden ve
tekrarlanabilir sekilde {ic boyutlu olarak degerlendirilebildigi bu yontem diger uyum

degerlendiren yontemlere gore yiiksek maliyetli olma dezavantajina sahiptir.'8
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada farkli agiz i¢i ve masaiistii tarayicilarla elde edilen olgiilerden ayni
CAD-CAM freze cihazi ile iiretilen zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat kuron
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunun degerlendirilmesi amaclandi. Caligmada
3 adet ag1z i¢i, 1 adet masaiistii tarayict olmak iizere toplam 4 farkl tarayicidan dijital
Olct elde edildi. Her tarayicidan 12’ser kez olgii alindi ve toplamda 48 adet kuron
restorasyonu hazirlandi. Bu restorasyonlarin uyumu silikon replika yontemi kullanilarak
151k mikroskopu altinda gekilen dijital fotograflarin bilgisayarda incelenmesiyle 6l¢iiliip
degerlendirildi.

Calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Erzurum Teknik Universitesi YUTAM ve Ozel Modern Dental Protez
Laboratuvari’nda gergeklestirildi. Calisma i¢in etik kurul onayr (EK-2) alindi.
Calismada kullanilan materyaller ve restorasyonlarin iiretilmesi Atatiirk Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Biriminin destekledigi 2020/8609 no’lu proje destegi ile
saglandi.

3.1. Ana Modelin Hazirlanmasi

Ana modelin hazirlanmasinda dogal dislerin ve g¢enelerin yapisini taklit eden
akrilik esasli prefabrike plastik cene (ANA 4; Frasaco, Tettnang, Almanya) kullanildi.
Tam seramik kuron restorasyonlarin iiretiminde master day olmasi igin maxiller sag 1.

premolar dis prepare edildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Akrilik esasli prefabrike plastik iist ¢gene ve prepare edilmis maxiller sag 1.
premolar dis

Dis kesimi su sogutmasi altinda elmas frezler (Hager & Meisinger GmbH, Neus;
Germany) kullanilarak yapildi. Kenar bitimi olarak gepecevre 1 mm genisliginde i¢
acis1 yuvarlatilmis shoulder basamak sekli silindirik agili elmas frez (856-018, Hager &
Meisinger GmbH; Neus, Germany) kullanilarak hazirlandi. Preparasyon yapilirken
okluzalde ortalama 1.5-2 mm diger yiizeylerde 1-1.2 mm olacak sekilde lobut elmas
frez (833 023, Hager & Meisinger GmbH; Neus, Germany) yardimiyla disten madde
kaldirildi. Preparasyon esnasinda koniklik agisinin 10° ile 22° arasinda olmasini
saglayacak uygun silindirik elmas frez (856-018, Hager & Meisinger GmbH; Neus,
Germany) kullanildi. Ince grenli elmas frezler (856F 018, Hager & Meisinger GmbH;
Neus, Germany) kullanilarak keskin kenar ve koseler yuvarlandi. Preparasyonun son
asamasinda bitim frezleri ve diskler (SCO1, Hager & Meisinger GmbH; Neus,
Germany) kullanilarak dis yiizeyi 6l¢ii asamasina hazirlandi.

3.2. Al¢1 Modellerin Hazirlanmasi

3.2.1. Kisisel Ol¢ii Kasiginin Hazirlanmasi

Masaiistii tarayiciyla elde edilecek olgiiler i¢in kullanilacak alg1r modeller kisisel
kasik kullanilarak elde edildi. Oncelikle ana modelden hazir metal kasik igerisinde
irreversible hidrokolloid 6l¢ci maddesi (Tropicalgin Normal Set; Zhermack, Rovigo,

Italya) ile 12 adet &l¢ii alind1 (Sekil 3.2). Olgiiler icerisine tip IV gelistirilmis sert alg1
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(Elite Rock, Zhermack, Rovigo, italya) dokiilerek algt model elde edildi (Sekil 3.3).
Alg1 modelin tlizerine sulkuslardan 1 mm kisa olacak sekilde 2 tabaka pembe mum
(Cavex Modelling Wax, Haarlem, Hollanda) uygulandi. Isikla polimerize olan akrilik
esash kisisel ol¢ii kasig1 materyali (Major Light Cure Tray, Major Dental, italya) mum
tabakali alg1 modelin iizerine uygulanarak adaptasyonu saglandi. 350 -400 nm dalga
boyuna sahip ultraviyole 151k cihazinda (BEB 1806A, BEB, Cin) 4 dk ultraviyole 151k
uygulanarak polimerizasyon saglandi. Kasik kenarlari frez yardimiyla diizeltildi ve
keskin kenarlar1 yuvarlatildi. Polimerize kasik iizerinde 1 cm aralikla 1 mm c¢apta
yuvarlak delikler agildi. Bu yontem uygulanarak 12 adet 6zel 6l¢ii kasigi elde edildi
(Sekil 3.4). Hazirlanan o6lgii kasiklarinda yasanan polimerizasyon biiziilmesinin 6l¢ii
dogruluguna etkisini ortadan kaldirmak i¢in Ol¢li kasiklart polimerizayon islemini

takiben 24 saat sonra kullanildi.

Sekil 3.3. Kisisel kasik hazirlanabilmesi i¢in elde edilen al¢g1 modeller
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Sekil 3.4. Elde edilen kisisel 6l¢ii kasigi

3.2.2. Konvansiyonel Olglerin Elde Edilmesi

Hazirlanan kisgisel 6l¢ii kasiklar1 kullanilarak ¢ift fazli tek asama 6l¢ii yontemiyle
12 adet konvansiyonel 6lcii elde edildi. Ozel 6l¢ii kasig1 igerisine yogun kivamli silikon
olcii maddesi putty polivinilsiloksan (Elite HD; Zhermack, Badia Polesine, italya)
manuel yontemle vinil eldiven kullanilarak karistirilip yerlestirildi. Es zamanli olarak
akic1 kivamli 6l¢i maddesi light body polivinilsiloksan (Elite HD; Zhermack, Badia
Polesine, Italy) karistirma tabancasi yardimiyla prepare edilen dis iizerine uygulandi
(Sekil 3.5). Ozel 6l¢ii kasig1 igerisindeki yogun kivamli 6l¢ii maddesi ana model {izerine
yerlestirilerek tiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda sertlesme polimer reaksiyonu
icin 4 dk beklenildi. Sertlesme gergeklestikten sonra ana modelden ayrilan Glgiilerin
igerisine titresim altinda tip IV sert alg1 (Elite Rock, Zhermack) dokiilerek algilarin
sertlesmesi beklenildi. Alg1 modeller 6l¢ii kasigindan ayrilarak trimlenip 12 adet dayl
pinli model elde edildi ve laboratuvar tarayicisi ile taranacak duruma getirildi (Sekil

3.6).

Sekil 3.5. Silikon 6l¢ii maddesi ile tek asama 6l¢iiniin alinmasi

56



Sekil 3.6. Tip 1V sert al¢1 dokiilerek elde edilen pinli modeller

3.3. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Ana modelden direk olarak 3 farkli agiz igi tarayici ile indirek olarak 1 adet
masaiistii laboratuvar tarayicist ile dijital 6l¢li alinarak marjinal ve internal uyumun
degerlendirilmesi igin 4 grup olusturuldu. Kullanilan tarayicilarin bilgileri, materyal

cesidi ve 6rnek sayisi asagidaki tabloda gosterildi (4 grup, n=12) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Kullanilan tarayicilarin bilgileri, materyal ¢esidi ve drnek sayisi

Yontem Tarayici Sistem n Sayist1  Blok Materyali Freze Unitesi
CEREC, Primescan VITA Suprinity (Vita
(Sirona Dental System, GmbH, 12 Zahnfabrik, Bad
Bensheim, Germany) Sackingen, Almanya)
3 SHAPE, Trios 4 VITA Suprinity (Vita
Ag1z i¢i Tarayict . 12 Zahnfabrik, Bad
(3Shape, Kopenhag, Danimarka) Sackingen, Almanya) AMANN GIRRBACH,
Ceramill Motion 2
. i (Amann Girrbach,
CADENT,iTero VITA Suprinity (Vita Koblach, Avusturya)
Zahnfabrik, Bad
(Cadent Inc, San Jose, Calif) 12 Sackingen, Almanya)
AMANN GIRRBACH, Ceramill VITA Suprinity (Vita
Masaiistii Tarayict MAP400 (Amann Girrbach, 12 Zahnfabrik, Bad
Koblach, Avusturya) Sackingen, Almanya)

3.4. Dijital Olgiilerin Ahmmasi

3.4.1. Primescan Agiz ici Tarayial ile Ana Modelin Taranarak Olgiilerin
Elde Edilmesi

Ana model Ust ¢ene Primescan versiyon 5.1.3 (Sirona Dental System GmbH,

Bensheim, Germany) agiz igi tarayict kullanilarak firmanin tarama stratejisi tavsiyesi
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altinda sag molar okluzalinden baslanarak palatinal ark taramasi gergeklestirildi. Sirayla
okluzal ve bukkal taramalar ark boyu takip edilerek tamamlandi. Alt ¢cene ve kapanis
taramasimin ardindan eksik kisimlar tamamlanarak sanal model elde edildi. 12 adet
tarama islemi bu sira takip edilerek gergeklestirildi ve dijital 6l¢ii verileri .stl formatinda

kaydedilerek laboratuvara gonderildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Ana modelden (fantom ¢ene) Primescan agiz igi tarayici ile dijital 6l¢tlerin
elde edilmesi
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3.4.2. Trios 4 Agiz I¢i Tarayial ile Ana Modelin Taranarak Olgilerin Elde
Edilmesi

Ana model st ¢ene Trios 4 Versiyon 1.7.6.1 (3Shape, Kopenhag, Danimarka)
agiz i¢i tarayici kullanilarak firmanin tarama stratejisi tavsiyesine uyulup sag molar
okluzalinden taranmaya baslandi. On bolgede zikzak hareketi yapilarak bukkal palatinal
hareketle tarama alinmis sol molar okluzaline kadar taranmaya devam edildi. Sirasiyla
bukkal yiizey ve ardindan palatinal ylizey taramasi ark boyu takip edilerek alindi. Alt
¢ene ve kapanis taramasinin ardindan eksik kisimlar tamamlanarak sanal model elde
edildi. 12 adet tarama islemi bu sira takip edilerek gerceklestirildi ve dijital 6l verileri

.stl formatinda kaydedilerek laboratuvara gonderildi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Ana modelden (fantom ¢ene) Trios 4 agiz i¢i tarayici ile dijital 6lgtlerin elde
edilmesi

3.4.3. iTero Element 2 Agiz ici Tarayien ile Ana Modelin Taranarak
Olgulerin Elde Edilmesi
Ana model Ust ¢ene iTero Element 2 Versiyon 1.7 (Cadent Inc, San Jose, Calif)

ag1z ici tarayici kullanilarak firmanin tarama stratejisi tavsiyesine uyulup sag molar
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okluzalinden ark formu takip edilerek taranmaya baslandi. Bukkal ve palatinal yizey
taramalart ark formu takip edilerek tamamlandi. Alt ¢ene ve kapanis taramasinin
ardindan eksik kisimlar tamamlanarak sanal model elde edildi. 12 adet tarama islemi bu
sira takip edilerek gerceklestirildi ve dijital Glgli verileri .stl formatinda kaydedilerek

laboratuvara gonderildi (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Ana Modelden (fantom g¢ene) iTero Element 2 agiz ici tarayicisi ile dijital
Olculerin elde edilmesi

3.4.4. Ceramill Map400 Masaiistii Tarayic1 ile Algt Modellerin Taranarak
Olgulerin Elde Edilmesi

Konvansiyonel 6l¢ii alinarak elde edilen pinli algt modellerin taramasi1 Ceramill
MAP 400 (Amann Girrbach, Koblach, Avusturya) masaiistii tarayicisi ile dijitalize
edildi. Bilgisayar ekraninda Aman Girrbach Mind yazilimi (Amann Girrbach, Koblach,
Avusturya) kullanilarak yapilacak restorasyonun tipi (tam kuron) ve restorasyon
yapilacak disin numarasi (14) secildi. Iki eksende hareket eden tarayicinin icine dnce iist
cene modeli yerlestirildi. Yazilimin yonlendirdigi sekilde segmentler birbirinden ayrildi
ve preperasyon yapilan dis ayri olarak tarandi. Alt ¢ene ve kapanig taramalarinin

ardindan Ceramil Match (Amann Girrbach, Koblach, Avusturya) programi ile
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eslestirmeler yapildi. 12 adet tarama bu sira takip edilerek gergeklestirildi ve dijital dlcii

veriler .stl formatinda kaydedilerek laboratuvara gonderildi (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Tip IV Algt modellerden Ceramill Map400 agiz igi tarayici ile dijital
Olcinin elde edilmesi

3.5. Tam Seramik Kuron Restorasyonlarin Tasarim Ve Uretimi

Agiz i¢i ve masa isti tarayicilardan elde edilen 48 adet dijital Ol¢ii dosya
uzantilarinin .Stl olmasi saglandi. Restorasyon tasarim programi (Exocad;GmbH,
Darmstadt, Germany) ile preparasyonu yapilmis olan day tizerinde siman araligi 50 pm
olan kuron restorasyonlari tasarland1.*®? Marjinal kenarlar manuel modda belirlendi ve
simetrigindeki disin anatomik formlar1 kopyalanarak tasarimin ana hatlar1 belirlendi.
Kuron restorasyonunun proksimal temas alanlar1 belirlendikten sonra okluzalde 2 mm,
marjinalde 1 mm ve diger alanlarda en az 0,8 mm kalinhiginda olacak sekilde
restorasyon tasarimi yapildi. Bu asamalar takip edilerek 48 adet .stl uzantili dosyanin

her birine tasarim yapildi (Sekil 3.11).
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exocad

exocad

Sekil 3.11. Exocad programiyla .stl dosyalarda restorasyon tasariminin yapilmasi

Freze edilirken restorasyonun blok igerisinde yer alacagi konum sanal olarak
ayarlandiktan sonra 5 aksli kazima tiinitesine Ceramill Motion 2 (Amann Girrbach,
Koblach, Avusturya) zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat (Vita Suprinity; Vita

Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) bloklar yerlestirildi ve kazima komutu
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gonderildi. Her bir kuron restorasyonun kazinmasi 13 dakika siirdi ve kazima
tamamlandiktan sonra tijleri kesildi (Sekil.3.12). Calismamizda kullanilan zirkonya ile
giiclendirilmis lityum silikat materyali Vita Suprinity sinterizasyon islemine tabi
tutuldu. Her bir bloktan 1 adet kuron elde edildi. 48 adet kuron restorasyonunun 850
°C’de 8 dk firmmlanmasinin ardindan bitirme islemi yapildi (Sekil.3.13).

Calisma yapilan gruplara ait dagilim Tablo 3.2 de gosterildi (Tablo 3.2).

Sekil 3.12. 48 adet tasarlanmis 6rnegin Amann Girbach Motion 2 freze cihazi ile
kazinmasi ve sinterizasyon iglemi

Sekil 3.13. 48 adet numaralandirilmis restorasyon érnekleri
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Tablo 3.2. Calisma gruplarinin sematize edilmis goriiniimii

-
/ ~

N
[ Direk Grup [ Indirek Grup ]

!

Fantom cene Uzerinde
premolar dis prepare edildi

Fantom ¢eneden kisisel
. . iTero kasiklarm eldesi i¢in 1.
P(:Lnlezs)c an T"Ei;’ Element 2 Olgiiniin elde edilmesi
= (n=12) (n=12) (12 adet)
Kisisel kagik elde edilmesi
(12 adet)
Fantom ceneden direk 6l ¢
alinarak .stl dosyalarm elde
edilmesi

eldesi

Kisisel kasik ile polivinil
siloksan 6l maddesi
kullanilarak fantom ¢ene
lizerinden ana modelin
(12 adet)

v

Ceramill tarayici ile algt

modellerin taranmasi ve .stl

dosyalarm elde edilmesi
(n=12)

)
U Y D S G

Exocad programinda premolar tam kuron restorasyonlarin tasarlanmasi (4 grup, n=12)

AmangirrBach MOTION 2 freze cihazinda restorasyonlarin elde edilmesi
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3.6. Olgtimler

Bu asamada, farkli tarayicilar kullanilarak ayni freze cihazinda iiretilen 4 ayri
gruba ait 48 adet tam seramik kuron restorasyonun preparasyonu yapilan dis yiizeyi ile
uyumunu degerlendirmek icin ‘marjinal aralik’ ve ‘internal aralik’ parametreleri
olculdii. Olgiim yontemi olarak ¢alismamizda da tercih ettigimiz ‘replika teknigi’; ince
ylizey araliklarinin degerlendirilebilmesi agisindan hizli, giivenilir ve ucuz olmasi gibi
avantajlara sahiptir.

3.6.1. Silikon Replikalarin Elde Edilmesi

Bu teknikte elde edilen kuron restorasyonlar1 ve prepare dis yiizeyi arasindaki
araligi dublike edebilmek amaciyla, akici kivamli light body (Elite HD; Zhermack,
Rovigo, Italy) ve yogun kivamli heavy body (Elite HD; Zhermack, Rovigo, Italy) A tipi
silikon 0Ol¢ii maddeleri kullanildi. Standardizasyonu saglayabilmek igin otomatik
karistirma tabancas1 (Dispenser D2; Zhermack SpA-italya) kullanilarak karistirilan
diisiik viskoziteli silikon 6l¢ii maddesi kuron restorasyonlarin igine enjekte edildi ve
klinikteki simantasyon prosediiriiniin taklit edilebilmesi amaciyla ortalama parmak
basinct uygulanarak prepare dis {iizerine yerlestirildi. Uretici firma talimatlar
dogrultusunda 2,5 dakika polimerizasyonu beklenen diisiik viskoziteli silikon 6lci
maddesi preparasyon yuzeyinde kalacak sekilde kuron restorasyon diisiikk viskoziteli
silikon 6l¢t maddesinden ayrildi. Ara yuzeyi dublike eden diisiik viskoziteli silikon 6lgU
maddesine destek olmasi amaciyla farkli renkteki yiiksek viskoziteli silikon 6lgl
maddesi dis ylzeye uygulandi. Polimerizasyon beklendikten sonra silikon Ol
maddeleri tek parca halinde preparasyon yulzeyinden dikkatlice ayrildi. Yirtik ve
deformasyon gozlemlenen 6rneklerde islem tekrar edildi ve olusabilecek hatalar ortadan

kaldirildi. Béylece dort gruba ait kuron restorasyonlarmn aralik 6lgiimlerinin yapilacagi
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48 adet silikon dublikasyon, master day olan prepare formdaki sag maksiller 1.

premolar dis lizerine sirayla yerlestirilerek elde edildi (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. Silikon replika drneklerin hazirlanmasi ve numaralandirilmast

3.6.2. Isikk Mikroskopu ile Dijital Fotograflarin Elde Edilmesi ve Olgim
Noktalar

Elde edilen 48 adet silikon replikanin goriintiileri X10 biiytitmeli 151k mikroskopu
ZEISS Axio Scope Al (Carl Zeiss, Jena, Germany) ve entegre fotograf makinesi
Axiocam (Carl Zeiss, Jena, Germany) ile alindi. Gorintller mikroskoba bagl
bilgisayara direk olarak aktarildi ve Axiovision Zeiss Software (Carl Zeiss, Jena,

Germany) lizerinde dlgiimler yapildi (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15. Marjinal araliga ait 6lgiimlerin 151k mikroskopu altinda yapilmasi
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Sekil 3.15. Marjinal araliga ait 6l¢timlerin 151k mikroskopu altinda yapilmasi (devami)

Silikon materyale keskin bir bisturi (11numara, Plusmed, Turkiye) yardimiyla
sagital diizlem Uzerinde bukkolingual dogrultuda birinci kesi atilarak mezial ve distal
olarak iki adet numune elde edildi. (sekil 3.16). Elde edilen mezial ve distal
numunelerin kesi ylzeylerine bakan yiizlerinin fotograflart ZEISS Axio Scope Al
(Carl Zeiss) 1s1k mikroskopu yardimiyla goriintiilenip entegre fotograf makinesi
Axiocam (Carl Zeiss) ile fotograflandi.

Ikinci ve tclincii kesiler mezial ve distal silikon numunelere frontal diizlem

lzerinde mesio-distal dogrultuda yapilarak bukkal ve lingual dort numune elde edildi
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(Sekil 3.15). Elde edilen bukkal ve lingual numunelerin kesi yapilan yiizeye bakan
yuzlerinin fotograflart yine ZEISS Axio Scope Al (Carl Zeiss) 1sik mikroskopu
yardimiyla goriintiilenip Axiocam (Carl Zeiss, Jena, Germany) ile fotograflandi.

Birinci kesi ile elde edilen mezial parcanin distale bakan yiiziiniin fotograflari
uzerinde bukkal, lingual ve okluzal ytizeylerin 6lgimi yapildi (sekil 3.17).

ikinci ve ucuincii kesi ile elde edilen bukkal ve lingual silikon parcalarinin
linguale ve bukkale bakan yuzlerinin fotograflari iizerinde mezial ve distal bolgelerin

Ol¢timii yapildi (Sekil 3.18).

Ol

Distal Kesi3 = » Kesi2 Mezial

Kesi 1

Palatinal

Sekil 3.16. Silikon 6rneklere atilan kesilerin okluzalden sematik goriiniimii

Sekil 3.17. Bukkal, palatinal ve okluzal 6l¢timlerin yapildig1 birinci kesi
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Sekil 3.18. Mezial ve distal dlglimlerin yapildig1 ikinci ve tigilincii kesi

Gorintiler mikroskoba bagl bilgisayar yardimiyla dijitalize edildi ve fotograf
Olcumleri Axiovision Zeiss Software (Carl Zeiss) lizerinde yapildi.

Bir kuron restorasyonuna ait yapilan marjinal aralik 6l¢timlerinde her yiizeyden
(mezial, distal, bukkal, lingual) 3 nokta belirlenerek, bu noktalardan elde edilen sayisal
veriler kullanild1 (Sekil 3.19).

Calismaya ait 4 grubun tiim Orneklerinin marjinal aralik Ol¢limlerinde toplam
576 adet noktanin sayisal degeri kaydedildi.

Bir kuron restorasyonuna ait yapilan internal aralik 6lgiimlerinde, her yuzeyden
(mezial, distal, bukkal, lingual ve okluzal) 5 nokta belirlenerek, bu noktalardan elde
edilen sayisal veriler kullanildi (Sekil 3.19).

Calismaya ait 4 grubun tim Orneklerinin internal aralik Ol¢iimlerinde toplam

1200 adet noktanin sayisal degeri kaydedildi.

/ Aksiyel duvar >
- —W  olgimlerinin yapildizn  [— 7|

noktalar

i \
| - 2y
- Marjinal aralik
—p lgiimlerinin yapildig: <4—
noktalar

Sekil 3.19. Replika kesilerinde 6l¢iim yapilan noktalarin sagital yizeyden sematik
gosterimi
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3.7. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilimi uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilmayan
uyum degerlerinin karsilastirlmasinda Kruskal Wallis testi kullamldi. ikili gruplara
gore normal dagilmayan verilerin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama + s. sapma ve ortanca (minimum —

maksimum) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0.050 olarak alind.
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4. BULGULAR

4.1. internal Arahk Olguimlerine Ait Dagilimlar

Internal araliklar her tarayicidan elde edilen silikon replikalardan dise ait aksiyel
(mezial, distal, bukkal, palatinal) ve okluzal duvarlar Olgilerek incelendi. Farkli
tarayicilarla dise ait aksiyel ve okluzal duvarlarin internal aralik degerlerinin ortalama,

standart sapma, maksimum ve minimum degerleri Tablo 4.1.’de gosterildi.

Tablo 4.1. Tarayicilara gore farkli duvarlardaki internal aralik degerlerinin
karsilastirilmasi (um)

Ceramill Trios itero Primescan pt
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

(um) med(min-max) med(min-max) med(min-max) med(min-max
76.5+43.1 94.8 + 36.6 98.0+38.1 85.8+34.2

Bukkal p<0.05
57.5 (24.1 - 164.7)? 93.0 (27.9 - 167.5) 83.7 (37.1 - 178.4)° 84.7 (25.4 — 171.0)®
100.2 +51.1 96.8 +32.4 722+32.2 88.9+474

Palatinal p<0.05
107.8 (20.9—202.6)"  91.7 (44.9 — 195.9)" 65.8 (16.6 — 161.6) 82.0 (15.3 — 232.4)®
108.3 £ 39.7 75.3+35.1 63.8+27.4 87.9+45.1

Okluzal p<0.05
111.0 (31.0-203.3)°  75.7 (12.7 — 140.5)® 61.6 (13.6 — 115.6)° 79.9 (13.7 - 227.6)
94.8 +37.8 96.2+274 87.2+39.9 95.5+324

Mezial p>0.05
78.9 (41.1-167.8) 98.9 (55.9 — 156.3) 78.6 (36.3 - 163.0) 108.2 (25.0 — 148.4)
111.2+423 80.6 £27.8 87.1+£358 84.5+338

Distal p<0.05
1239 (35.7-204.2)"  78.3 (24.2 - 132.9) 92.1(23.1-138.8)" 75.6 (27.8 — 158.1)
98.2+44.5 88.7+33.1 81.6 +36.8 88.5+39.0

Toplam(um) p<0.05

95.9 (20.9 — 204.2)°

90.4 (12.7 — 195.9)*

755 (13.6 — 178.4)°

84.0 (13.7 — 232.4)®

!Kruskal Wallis testi, a-c: Ayni harfe sahip tarayicilar arasinda fark yoktur, ortalama * s. sapma, ortanca
(minimum — maksimum)

Tarayicilara gore duvar aymrmmi yapmaksizin ortalama internal aralik
Olgtimlerinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05)
(Sekil 4.1). Farklilig1 yaratan grubu saptamak i¢in yapilan ikili degerlendirmelere gore
Ceramill (98.2+ 44.5 um) grubu iTero (81.6+ 36.8 um) ve Primescan (88.5+ 39.0 um)
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Trios grubu

(88.7£ 33.1 um) iTero grubundan anlamli diizeyde yuksek bulundu (p<0.05).
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Bukkal duvarin internal aralik degerlerinin dagilimlari istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p<0.05). Ceramill grubu (76.5+ 43.1 um), Trios (94.8+ 36.6
um) ve iTero(98.0+ 38.1 um) grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik bulundu
(P<0.05).

Palatinal duvarin internal uyum degerlerinin dagilimlar1 istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). iTero grubu (72.2+ 32.2 um), Ceramill
(100.2+ 51.1 um) ve Trios (96.8+ 32.4 um) grubuna gore anlamli diizeyde diisiik
bulundu (p<0.05).

Mezial duvarin internal uyum degerlerinin dagilimlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Distal duvarin internal uyum degerlerinin dagilimlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.05). Ceramill grubu (111.2+ 42.3 pum) Trios (80.6+ 27.8
um), iTero (87.1+ 35.8 um) ve Primescan (84.5+ 33.8 um) grubundan anlamli diizeyde
yuksek bulundu (p<0.05).

Okluzal duvarin internal uyum degerlerinin dagilimlart istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Ceramill grubu (108.3+ 39.7 um), Trios (75.3
+ 35.1 um), iTero (63.8+ 27.4 um) ve Primescan (87.9+ 45.1 um) grubundan anlaml
duzeyde yuksek bulundu. Primescan grubu, iTero grubundan anlamli diizeyde daha
yuksek bulundu (p<0.05).

Test edilen tarayicilarda en diisiik internal aralik degerini okluzal duvarda iTero
(63.8+ 27.4 um) verirken, en yiiksek internal aralik degerini distal duvarda Ceramill

grubu (111.2+ 42.3 pum) gosterdi.
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Sekil 4.1. Tarayicilarin internal aralik degerlerinin karsilagtiriimasi (um)

4.2.Yo6ntemlere Gore internal Arahik Degerlerinin Karsilastirilmasi

Dijital tarayicilarin yontemlere gore internal aralik degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. Yontemlere gore internal aralik degerlerinin karsilastirilmasi (um)

(um) Indirek yontem Direk yontem p1
76.5+43.1 92.8£36.5
Bukkal p<0.05
57.5(24.1 -164.7) 91.4 (25.4-178.4)
_ 100.2 +51.1 85.9 + 39.2
Palatinal p>0.05
107.8 (20.9 — 202.6) 81.3 (15.3-232.4)
108.3 + 39.7 75.7 £ 37.7
Okluzal p<0.05
111.0 (31.0 - 203.3) 71.1 (12.7 — 227.6)
. 948+37.8 93.0+33.7
Mezial p>0.05
78.9 (41.1 - 167.8) 94.9 (25.0 — 163.0)
) 111.2+42.3 84.1+32.6
Distal p<0.05
123.9 (35.7 — 204.2) 80.1 (23.1 -158.1)
98.2+445 86.3£36.5
Toplam(um) p<0.05

95.9 (20.9 — 204.2) 83.0 (12.7 — 232.4)
IMann-Whitney U testi, ortalama + s. sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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Yontemlere gore duvar ayirimi yapmaksizin internal aralik degerlerinin
dagilimlart anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05) (Sekil 4.2). Duvar ayirimi
yapmaksizin indirek yontem (98.2+ 44.5 um), direk yonteme (86.3+ 36.5 um) gore
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Bukkal duvar indirek yontemde (76.5+ 43.1 um) direk yonteme (92.8+ 36.5 um)
gore anlaml diizeyde daha diisiik bulundu (p<0.05).

Palatinal ve mezial duvarda anlamli diizeyde farklilik bulunamadi (p>0.05).

Distal duvar indirek yontemde (111.2+ 42.3 um) direk yonteme (84.1+ 32.6 um)
gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0.05).

OkKluzal duvar indirek yontemde (108.3+ 39.7 um) direk yonteme (75.7+ 37.7
um) gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Test edilen yontemlerde en diisiik internal aralik degerini bukkal duvarda indirek
yontem verirken (76.5+ 43.1 um) en yiiksek internal aralik degerini distal duvarda yine

indirek yontem (111.2+ 42.3 um) verdi.
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Sekil 4.2. Tarayicilarin yontemlere gore internal aralik degerlerinin karsilastirilmast
(um)
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4.3. Marjinal Aralik Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Marjinal aralik degerlendirmelerinde her disin mezial, distal, bukkal ve palatinal
basamak yduzlerinin olgumleri silikon replikalar Gzerinde yapilarak degerlendirildi.
Tarayicilara gore farkli duvarlara ait marjinal aralik degerleri Tablo 4.3’de gosterildi.

Tablo 4.3. Tarayicilara gore farkli duvarlardaki marjinal aralik degerlerinin
karsilastirilmasi (um)

Ceramill Trios itero Primescan pt
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

pum med(min-max) med(min-max) med(min-max) med(min-max)
133.5+35.0 96.9+214 96.3+26.8 107.1+53.8

Bukkal p<0.05
140.1 (74.2 -217.1)°  96.8 (55.5 — 144.9) 92.4 (47.6 — 152.0) 98.6 (23.8 — 287.0)
104.8 +34.3 69.3+21.2 62.8+17.6 91.1+422

Palatinal p<0.05
100.7 (50.0 — 177.4)°  66.2 (40.1— 125.5)® 65.6 (22.5 — 103.0)" 81.2 (43.7 — 205.7)*
104.6 +28.4 54.2+221 66.3+24.9 67.2+38.3

Mezial p<0.05
105.7 (61.3 - 180.2)°  47.2(23.6 — 101.5) 62.4 (25.6 — 136.7) 66.9 (10.9 — 152.0)*
100.7 £ 31.6 73.3+28.2 77.1+£21.7 103.9 + 66.6

Distal p<0.05
98.5 (49.5 — 182.1)° 65.1 (34.6 — 156.7) 81.7 (31.1 - 115.3) 78.0 (18.2 — 264.8)®
110.9 +34.7 73.4+278 75.6 +26.3 92.3+53.3

Toplam(um) p<0.05

105.2 (49.5 — 217.1)°

70.6 (23.6 — 156.7)"

73.4 (22.5 - 152.0)®

81.6 (10.9 — 287.0)°

!Kruskal Wallis testi, a-c: Ayn1 harfe sahip tarayicilar arasinda fark yoktur, ortalama + s. sapma, ortanca
(minimum — maksimum)

Tarayicilara gore duvar aymrimi yapmaksizin ortalama marjinal uyum
degerlerinin dagiliminda anlamli diizeyde farklilik bulundu (p<0.05) (Sekil 4.3).
Farklilig1 yaratan grubu bulabilmek i¢in yapilan ikili degerlendirmelere gére Ceramill
grubu (110.9+ 34.7 wm) Trios (73.4+ 27.8 um) iTero (75.6x 26.3 um) ve Primescan
(92.3£ 53.3 um)’e gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.Trios grubu Primescan’e
gore anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p<0.05).

Tarayicilara gore bukkal duvarin marjinal uyum degerlendirmelerinde Ceramill

grubu (133.5+ 35.0 um), Trios (96.9+ 21.4 um), iTero (96.3+ 26.8 um) ve Primescan’e

(107.1£ 53.8 um) gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0.05).
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Palatinal duvarin marjinal uyum degerlendirmelerinde Ceramill grubu (104.8+
34.3 um) Trios (69.3+ 21.2 um) ve iTero’ya (62.8+ 17.6 um) gore anlaml diizeyde
daha yiiksek bulundu. iTero Primescan’e gore anlaml diizeyde daha diisiik bulundu
(p<0.05).

Mezial duvarin marjinal uyum degerlendirmelerinde Ceramill grubu (104.6+
28.4 um), Trios (54.2+ 22.1 um), iTero(66.3+ 24.9 um) ve Primescan’e (67.2+ 38.3
um) gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Distal duvarin marjinal uyum degerlendirmelerinde Ceramill grubu (100.7+ 31.6
um) Trios (73.3+ 28.2 um) ve iTero’ya (77.1% 21.7 pp) gore anlamli diizeyde daha
yuksek bulundu (p<0.05).

Test edilen tarayicilarda en yliksek marjinal aralik degeri bukkal kisimda
Ceramill’de (133.5+ 35.0 um) Olgllirken, en diisik marjinal aralik degeri mezial

kisimda Trios grubunda (54.2+ 22.1um) 6lguld.
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Sekil 4.3. Tarayicilarin marjinal aralik degerlerinin karsilastirilmasi (um)
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4.4.Yontemlere Gore Marjinal Aralik Degerlerinin Karsilastirilmasi
Yontemlere gore marjinal aralik degerlerinin karsilagtirilmast Tablo 4.4’de

gosterildi.

Tablo 4.4. YOntemlere gore marjinal aralik degerlerinin karsilagtirilmasit (um)

um Indirek yontem Direk yéntem p!
133.5+ 35.0 100.1 + 36.8
Bukkal p<0.05
140.1 (74.2 - 217.1) 96.4 (23.8 —287.0)
. 104.8 £ 34.3 744 +31.3
Palatinal p<0.05
100.7 (50.0 — 177.4) 69.1 (22.5 — 205.7)
. 104.6 + 28.4 62.6 + 29.6
Mezial p<0.05
105.7 (61.3 — 180.2) 56.1 (10.9 - 152.0)
_ 100.7 + 31.6 84.8 +45.3
Distal p<0.05
98.5(49.5-182.1) 77.0 (18.2 — 264.8)
110.9 £ 34.7 80.5 + 38.7
Toplam(m) p<0.05

105.2 (49.5-217.1)  75.3 (10.9 - 287.0)

!Mann-Whitney U testi, ortalama + s. sapma, ortanca (minimum — maksimum)

Yontemlere gore duvar aywrimi yapmaksizin ortalama marjinal aralik
degerlerinin dagilimlar1 anlamli farklilik gésterdi (p<0.05) (Sekil 4.4). Indirek yontem
(110.94 34.7 um), direk yonteme (80.5+ 38.7 um) gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (p<0.05).

Yontemlere gore bukkal, palatinal, mezial ve distal duvar marjinal aralik
degerleri indirek yontemde direk yonteme gore anlamli diizeyde daha ylksek bulundu
(p<0.05).

Test edilen yontemlerde en yiiksek marjinal aralik degeri bukkal kisimda indirek
yontemde (133.5% 35.0 um) saptanirken, en diisiik marjinal aralik degeri mezial kisimda

direk yontemde (62.6+ 29.6 um) tespit edildi.
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5. TARTISMA

Tam kuron protetik restorasyonlar ile, kaybolan dis dokusu yerine koyularak
fonksiyon ve estetik saglanirken, hastanin dokulartyla uyumlu uzun donem
rehabilitasyon hedeflenmektedir. Internal uyum ve marjinal uyum bu hedeflerin
basariyla saglanmasinda 6nemli etkenlerdir. Yapilan protetik restorasyon ve destek dis
arasindaki uyum; preparasyon, ol¢ii teknigi, Ol¢l materyalindeki distorsiyon ve
restorasyon {iretim tekniklerine bagli olarak degismektedir. CAD-CAM sistemi ile
tiretilen restorasyonlarin uyumu ise tarayicit kameralarin hassasiyeti ve tiirti, se¢ilen blok
materyalinin turd, freze cihazinin hassasiyeti, kullanilan yazilim programinin giincelligi
gibi faktorlerden etkilenmektedir.* 7

Bu in vitro tez ¢alismasinda yukarida belirtilen degiskenlerden yola ¢ikilarak,
CAD-CAM sistemi ile ayni freze cihazinda iiretilen tam kuron restorasyonlarin elde
edilmesinde farkli agiz i¢i ve masaiistii tarayicilar ile alinan olgiilerin marjinal ve
internal araliga etkisinin incelenmesinin yaninda, direk ve indirek dijital 6l¢ii tekniginin
marjinal ve internal araliga etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Bu c¢alismanin degerlendirilen sonuglarina gore direk dijital 6lgl grubu
(Primescan, Trios, iTero), indirek dijital 6lcu (Ceramill MAP 400) grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik marjinal ve internal aralik degeri
gostermistir (p<0.05). Bu nedenle direk ve indirek dijital 6lcii alinarak CAD-CAM
yontemiyle Uretilen ZLS kuronlarin marjinal ve internal aralik degerlerinin benzer
oldugunu destekleyen birinci hipotezimiz reddedilmistir.

Ag1z i¢i tarayict gruplarmin internal aralik sonuglarina gore Trios agiz igi
tarayici iTero agiz igi tarayictya gore istatistiksel olarak yiiksek internal aralik degeri

gostermistir (p<0.05).
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Bu calismanin agiz i¢i tarayici gruplarinin marjinal aralik sonuglarina gore Trios
grubu Primescan grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde kiigiik aralik degeri
gostermistir. (p<0.05). Primescan, Trios ve iTero agiz igi tarayici kullanilarak alinan
Olctlerden CAD-CAM yontemiyle dretilen ZLS kuronlarin marjinal ve internal aralik
degerlerinin farkli oldugunu ifade ikinci hipotezimiz ise kabul edilmistir.

Sabit protetik restorasyonlarin klinik olarak basarili olmasinda anahtar
degerlendirme olarak kullanilan marjinal uyum yazarlar tarafindan klinik caligsmalarla
onemi ortaya konulan bir parametredir.'8-1% Marjinal uyum yetersizliginde siman oral
dokularla kontamine olmaktadir. Marjinal uyum yetersizligi ne kadar biiylikse siman
¢oziinme hiz1 da o kadar fazla olmaktadir.'®” Bu durum sekonder ciiriik olusumlari,
bakteri kontaminasyonuna bagli pulpal enflamasyon ve pulpal nekrozla
iliskilendirilmistir.'® 1 Ayrica marjinal araligin yan1 sira eksik veya fazla konturlama
diseti sagligi1 tehlikeye atmakta ve periodontal enflamasyon olusum riskini
arttirmaktadir. 18

Tam seramik restorasyonlarin marjinal uyumunu degerlendirmek i¢in pek ¢ok in
vivo ve in vitro g¢alisma yapilmistir. Test edilecek sistemin dogrulugu cevresel
faktorlerin etkisi en aza indirilerek optimal klinik kosullarda test edildiginde
saglanabilmektedir. In vivo calismalarda goriis acis1 ve erisilebilirlik gibi nedenler
karisikhiga ve zorluga sebep olmaktadir.!™ Ayrica 6lgii esnasinda yasanilan sulkus
kanamasi, periodontal rahatsizliklar, 6l¢ii dogrulugu, hasta tiikiiriik akis hizi ve hasta
uyumu gibi nedenler optimal kosullari ve standardizasyonu saglamayir muimkin
kilmamaktadir.!® Iyi planlanmis ve dizayn edilmis in vitro calismalar ile gerekli
standardizasyon saglanabilmekte ve klinik uygulamalara rehber olacak bilgiler elde
edilebilmektedir.?® %1 By nedenlere bagl olarak bu calisma in vitro kosullarda

gergeklestirilmistir.
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Sabit dental protezler igin klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik degerini
literatuir araciligryla kesin olarak belirlemek zordur.}®? Simante edilmis restorasyonlarda
25-40 pum marjinal aralik degerinin saglanmaya calisilmasi teorik olarak tavsiye edilse

de, klinik olarak bunun saglanmasi olduk¢a nadirdir.’®® McLean!®® 5

yillik periotta
1000’den fazla kuron restorasyonda yaptiklar1 ¢alismada 120 um’ye kadar marjinal
acikligin klinik olarak kabul edilebilir oldugu sonucuna varmislardir. Bjorn ve ark.1%
gore klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik degeri 200 um olarak ortaya konsa da,
bir cok yazar 120 pm aralik degeri konusunda hem fikirdir,163 194-197

Geleneksel is akist hala dis hekimlerine etkili ve giivenilir restorasyon iiretimi
sunsa da, fazlaca materyal kullanilmasi, klinik ve laboratuvar asamalarinin ¢oklugu
restorasyon uretiminde marjinal uyumsuzluk olusumunu kaginilmaz kilmaktadir. CAD-
CAM is akis1 direk ve indirek dijitalizasyon yontemi kullanarak restorasyonlarin
bilgisayarla tasarimina, analizine ve tretimine olanak tamimaktadir. Ayrica
laboratuvarlarda hizli is akis1 igerisinde yiiksek performanshi dental seramiklerin
standardize edilmis sekliyle iiretimine imkan tanir.”®

Daha oOnce yapilan galismalarda CAD-CAM sistemlerinin ¢oziintirligi diisiik
tarayict kamerasina ve yetersiz yazilima sahip olmasi nedeniyle yetersiz marjinal ve
internal uyum gosterdigi rapor edilmistir.'® Ancak yakin zamanda yapilan bir ¢ok
calismayla kabul edilebilir marjinal aralik degerleri gosterdikleri ortaya konmustur.}’®
199202 Reich ve ark.!®*’nin yaptiklar klinik bir ¢alismada CAD-CAM yontemiyle elde
edilen lityum disilikat (LDS) kuron restorasyonlarin aralik degeri silikon replika
yontemiyle 6l¢iilmiistiir. Calismalarinin sonucuna gore 100 um marjinal aralik, 148 ila
284 um araliginda internal aralik degerleri rapor edilmistir. Mevcut ¢alismada da CAD-

CAM yontemiyle elde edilen ZLS kuron restorasyonlarda direk 6l¢t grubunda 80.5+ 39

um, indirek 6l¢t grubunda 110.9+ 35 um ortalama marjinal aralik degeri bulunmustur.
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Ortalama internal aralik degeri direk 6l¢ii grubunda 86.3+ 37 um, indirek 6l¢l grubunda
98.2+ 45 um bulunmustur. Bu degerlere bakildiginda mevcut ¢alismada hazirlanan tim
restorasyonlar klinik olarak kabul edilebilir smirlar igerisinde yer almaktadir (<120
um).

CAD-CAM sistemleri yazilim programlar1 araciligryla sanal 3 boyutlu tasarim
esnasinda restoratif materyalin kalinlig1 ve siman araligi gibi farkli parametrelerin
ayarlanmasina izin vermektedir. Cesitli caligsmalar marjinal ve internal uyumun, simanin
cikisina izin veren ve restorasyonun yerlestirilmesini destekleyen siman araligindan
etkilendigini ortaya koymustur.?9” 20320 Dar ayarlanmis bir siman aralig1 destek dis ve
restorasyon arasinda erken temaslara sebep olabilir ve simantasyon esnasinda siman
kagisina engel olarak marjinal araligm daha genis olmasina sebebiyet verebilir.2%
Kuron restorasyonun preperasyon yapilan destek dis lizerine dogru oturmasinin
saglanabilmesi i¢cin CAD asamasinda ayarlanan siman alaninin olduk¢a Onemli

oldugunu belirten Grajower ve Lewinstein,2%

siman alaninin en az 50 pum ayarlanmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Bdylece 50 pum’lik boslugun 30 pum’lik kismimi siman
dolduracakken 20 um’lik kisim potansiyel imalat hatalart durumunda restorasyonun
destek dise oturmasim kolaylastiracaktir. Boitelle ve ark.?®” yaptiklar1 meta analiz
caligmasinda  kullanilan CAD-CAM  sisteminden bagimsiz  olarak, kuron
restorasyonlarin uyumunu garanti edecek ideal siman araliginin olmadigini, 50 um ila
60 um araligin daha sik rapor edildigini belirtmislerdir. Genis ayarlanmis siman araligi
ise marjinal uyumu arttirsa da, 120 pm’den fazla internal aralik marjinal uyumu 6nemli
dlciide arttirmadan seramigin kirilma dayanimini azaltmaktadir.18% 206208 Kale ve ark.182
CAD-CAM’le irettikleri 30 um, 40 um, 50 um degerinde siman araligina sahip

monolitik  zirkonya kuronlarda siman aralifinin  marjinal uyuma etkisini

degerlendirmisler ve 50 wm siman araligina sahip kuron restorasyonlarin daha iistiin
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marjinal uyum gosterdiklerini rapor etmislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmada
kullanillan tam seramik tek kuron restorasyonlarda siman araligi 50 um olarak
ayarlanmistir.

Preparasyon seklinin restorasyonun marjinal uyuma etkisi gegmisten gliniimiize

211 aksiyel

arastirmacilar tarafindan arastirilmaktadir.?®® 209 219 Basamak dizaynimin,

212 213

daralim agisinin ve servikal kurvatur derinliginin marjinal uyuma etkisi
arastirmacilar tarafindan tzerinde en ¢ok durulan noktalardir. Tam seramik
restorasyonlarin dayanikliligi i¢in preperasyon keskin kenar ve kdse birakilmadan
yeterli dis dokusu kaldirilarak yapilmalidir. Metal altyapili porselen restorasyonlarda
tercih edilen knife edge basamak sekli ve bizotajli preparasyon, tam seramik
restorasyon o bolgede ¢ok ince kalarak kirilabilecegi i¢in onerilmemektedir.6(462
Basamak tipi restorasyonun o bolgedeki hacmini belirledigi i¢in marjinal uyuma etki
etmektedir. Tam seramik restorasyonlarda shoulder, yuvarlatilmis shoulder ve chamfer
basamak dizaym 6nerilmektedir.* Komine ve ark.?*> shoulder, yuvarlatilmis shoulder
ve chamfer basamak tiplerinin restorasyonun marjinal uyumuna etkisini
degerlendirmisler ve bu basamak tiplerinin istatistiksel olarak benzer sonu¢ verdigini
rapor etmislerdir. Ancak yuvarlatilmis shoulder basamak dizayninin daha diisiik
marjinal aralik sagladigini gosteren galismalar da vardir. ® 21¢ Cho ve ark.2!’ basamak
tiplerinin simantasyon Oncesi ve sonrast marjinal uyuma etkisini karsilastirdiklar:
calismalarinda yuvarlatilmis shoulder basamak tipinin daha diisiik marjinal aralik
olusturdugunu gozlemlemislerdir. Souza ve ark.?!* IPS e.max CAD kuronlarda farkli
basamak tiplerinin marjinal aralia etkisini inceledikleri ¢alismalarinda marjinal uyum
acisindan chamfer ve derin chamfer basamak dizayn1 ile karsilastirildiginda

yuvarlatilmis shoulder basamak dizayninin daha diisiik marjinal aralik  sonuglar

gosterdigini belirtmislerdir. Memari ve ark.®® tam seramik kuronlarda farkli dlgii
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metotlarinin marjinal uyuma etkisini karsilagtirdiklar1 calismada yuvarlatilmis shoulder
basamak dizayninin daha {stiin marjinal uyum sergiledigini belirtmislerdir. Bu
nedenlerden dolayr mevcut tez calismasinda yuvarlatilmig shoulder basamak dizayni
tercih edilmistir.

Dayanak dislerin preparasyon formunun marjinal uyuma etkisinde aksiyel
daralim agis1 da basamak dizayni kadar dikkat ¢eken konulardan olmustur. Aksiyel
daralim agis1 preparasyon yapilan 2 aksiyel duvarin dis aksiyla yaptigi ac1 yada toplam
okluzal konverjans agist anlamina gelmektedir. Yapilan restorasyonun uzun ddnem
basarisinda rol alan rezistans ve retansiyon formunun saglanmasi aksiyel daralim
acistyla iliskili bulunmustur. Rezistans formu, restorasyonun stabilitesini arttiran ve
restorasyonun yerlestirme aksi disinda hareketini engelleyen preparasyon formu olarak
tamimlanir.?!® Retansiyon formu ¢ekme stresleriyle iliskiliyken, rezistans formu kesme
streslerine karsi koyar. Teorik olarak en retantif preparasyon paralel duvarlt sifir taperl
preparasyon olarak tanimlanir.?!® Altin standart olarak kabul edilen 6° aksiyel daralim
acis1 tam kuron restorasyonlarin preparasyonu igin yaygin olarak kabul edilen ac1 olsa

7, 220-222

da,?® bir ¢ok arastirmaci yaptiklar1 ¢alismalarda ¢ogu preparasyonun klinik

aksiyel daralim agisinin 12° ila 26.7° arasinda oldugunu ortaya koymuslardir.?22-2%7
Literatirde CAD-CAM sistemlerinde aksiyel daralim agisinin marjinal uyum
Uzerine etkisinin incelendigi c¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilari
simantasyon Oncesi yapilmis olup, farkli aksiyel daralim agisinin marjinal uyum
iizerinde anlamli fark olusturmadigi belirtilmistir.?'? 22 Mejia ve ark.??® simantasyon
oncesi, CAD-CAM sistemiyle iiretilen kuron restorasyonlarin farkli total okluzal
konverjans agisinda marjinal ve internal uyumunu degerlendirmislerdir. -8°, -4°, 0°, 8°,

12°, 16° ve 22° TOC ( total okluzal konverjans ) degerlerini belirledikleri 6rneklerde,

marjinal uyum ve internal uyum agisindan biitiin gruplarin kabul edilebilir sinirlarda
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oldugunu rapor etmislerdir. Bununla birlikte 0° ve 8° TOC degerine sahip 6rneklerde
insizal uyumun daha basarili sonug verdigini ortaya koymuslardir.??® Iwai ve ark.?® ve
Beuer ve ark.?® yaptiklar1 ¢alismada simantasyon sonras1 TOC degeri 6° altinda olan
orneklerde istatistiksel olarak onemli sekilde marjinal uyumsuzluk gorildigiini rapor
etmisler. TOC degeri 6° nin altinda destek dislere sahip 3 Boyutlu modellerin masadstu
tarayicilarla taranamamasinin bu durumun sebebi olabilecegi belirtilmistir.??% 231 Bunun
aksine ag1z i¢i tarayicilar diisiik TOC degerine sahip destek disleri kaydedebilmektedir.
Ancak bu konuda yapilan bir calismada konverjans acisinin kuron uyumuna etki
etmedigi belirtilmistir.?®? Ayrica simantasyon sonras1 marjinal uyum degerlendirmesi
yapilan ¢alismalar diisiik aksiyel daralim agisinin simanda hidrolik basinca neden olarak
uyumsuzlugunu arttirdigimi  belirtilmistir.22% 23 Shillinburg ve ark. 24 yeterli
retansiyonun klinik olarak uygulanabilecek total okluzal daralim agisinin 10° ile 22°
arasinda oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenlerden dolayr mevcut tez c¢alismasinda
preperasyon agisi olarak 10° ile 22° arasinda total okluzal daralim agis1 uygulanmasi
tercih edilmistir. Marjinal uyum degerlendirmesi yapmak igin arasgtirmacilar tarafindan
farkli 6l¢tim metotlar1 kullanilmasina karsin hicbirinin kesin bir yontem olmadig
belirtilmistir.’>® Her yontem avantajlara ve dezavantajlara sahiptir. Direk day tizerinden
yapilan dlgiimlerde silikon replika,!3 165 235-237 rezin replika,?! micro ct,® 23° marjinal
bélgenin direk mikroskobisi,?4%242 kesitsel mikroskobik olgiim,?*® 2% (iclii tarama
protokolil: 245 246 gibi yontemler marjinal araligin degerlendirilmesinde arastirmacilar
tarafindan tercih edilmistir.

Silikon replika tekniginin; kuronlarin marjin kenarinin tanimlanmasinda zorluk,
silikon restorasyondan ayrilirken yirtilip deforme olabilmesi ve hassas ¢alisma
gerektirmesi gibi dogal kisitlamalart mevcuttur. Ek olarak alinan kesitler {izerinden

yapilan Olgiimler tahmin edilenin iizerinde degerler verebilmektedir.'®> Direk
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mikroskobik yontem marjinal aralifin Olgiilmesinde kullanilirken Olglim referans
noktalarinin belirlenmesi ve projeksiyon hatalar1 olusabilmesi gibi dezavantajlara
sahiptir.’® Rezin replika teknigi rezinde meydana gelen boyutsal distorsiyon ve
biiziilmeler nedeniyle hatali sonuglar verebilmektedir. Ayrica bu yontemde ¢ok Uyeli
kopriilerde destek dislerin marjinal uyumunu degerlendirmek olduk¢a zordur.!%® 2
boyutlu ve 3 boyutlu tarama yapilabilen micro ct ile 6lgme yontemi diger yontemlere
gore daha gercek ve dogru sonuglar saglayabilmektedir.?*’ Ancak farkli radyasyon
emilim katsayisina sahip materyallerden olusan day ve restorasyonlarin internal
araligmin Slgiimlerinde radyasyon artefakti ve bozulmalar olusabilmektedir.?4” 24
Bununla birlikte bu Olgim yoOnteminin pahaliligi, zaman alici olmasi, bilgi
yorumlamanin kolay olmamasi, teknik bilgi ve tecriibe gerektirmesi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir. SEM analizi ve kesitsel 1s1tk mikroskopisi uzun zamandir
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarini degerlendirmek i¢in kullanilan
yontemlerden biri olsa da zaman alict olmasi, veri kaybi olusabilmesi, drneklerin tekrar
kullanilmasina izin vermemesi, siirli sayida ornek tizerinde kullanilabilmesi gibi
sebepler nedeniyle destriktif yontem olarak bildirilmektedir.24

Rahme ve ark.?® cam iyonomer siman ile simante edilmis santral ve premolar
procera kuronlar ve silikon replika yontemiyle mikroskop altinda olgiilen procera
kuronlar1 marjinal ve internal aralik degeri bakimindan karsilagtirmiglardir.
Calismalariin sonuglarina gore premolar ve santral dislerde 6lciilen bolgeden bagimsiz
olarak silikon replika tekniginin dogru ve giivenilir bir teknik oldugu ayrica siman film
kalinlig1 dlglimiinii tam olarak destekledigi rapor edilmistir. Laurant ve ark.’nin?® ise
caligmalarinda vurguladigi gibi ’silikon replika teknigi’ seramik tabakalama yapilan

calismalarda Oncesi ve sonrast karsilastirilmasina izin verdigi gibi, sadece marjinal

araligin degil internal araligin da Olgiilmesine olanak tanimaktadir. Hizli, gilivenilir ve
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ucuz olmasi gibi avantajlara da sahip olan silikon replika teknigi bir¢cok calismada
oldugu gibi mevcut tez ¢alismasinda da tercih edilen teknik olmustur.?%

Marjinal araligin  degerlendirilmesinde  arastirmacilar tarafindan  optik
mikroskop, ! dijital mikroskop?? 22 ve stereomikroskop?®* 2°° kullanilmistir.

Groten ve ark.?®® farkli yontemlerle elde ettikleri In Ceram kuronlarin marjinal
uyumlarint SEM analiz yontemiyle 6l¢miis ve 1sik mikroskopu ile elde edilen
Ol¢iimlerin giivenilirliginin SEM analiz yontemiyle elde edilen verilerle benzer
oldugunu teyit etmislerdir. Yiksek netlikte goriintii biiylitme 06zelligi bulunan 1s1k
mikroskobu hassas ve net dlgiimlere izin verdigi i¢in mevcut tez ¢alismasinda da tercih
edilmistir.

Literatiirde de giincel bir ¢ok calismada mikroskop altinda biiyiitiilmiis
goriintiilerin fotograflar1 alinarak bilgisayara aktarilmis ve profesyonel fotograf analiz
programlartyla marjinal ve internal aralik degerleri 6lgiilmiistiir.2’2%° Mevcut tez
calismasinda silikon replika yontemi ile kopyalar1 elde edilen marjinal ve internal
araliklarin optik mikroskop altinda x10 biiyiitmeli goriintiileri dijital fotograf makinesi
ile kaydedilerek bilgisayara aktarilmistir. Mevcut fotograflar, profesyonel fotograf
diizenleme programi ile analiz edilmis ve Tlizerinde marjinal ve internal aralik
degerlerinin dlgtimleri yapilmistir.

Marjinal ve internal uyum O6l¢iimlerinin yapildigi noktalar konusunda literatiirde
fikir birligi bulunmamaktadir.*® Farkli terimler kullanilarak ayni dlgiimler yapilabildigi
gibi, ayn1 terimler kullanilarak farkli dlciimler de yapilabilmektedir. Abbate ve ark.'®®
caligmalarinda marjinal aralik dl¢timlerini yaparken marjin kenarindan igeriye dogru
esit mesafede 100 um araliklarla 6l¢iim yapmislar ve boylece rastgele meydana gelen
defektlerden olusabilecek yanilmanin Onlenebilecegini rapor etmislerdir. Bu

nedenlerden 6tlrl mevcut tez calismasinda marjinal aralik olgiimleri igin Abbate ve
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ark.®® calismalarinda tavsiye etti§i noktalar kullanilarak O6l¢lim yapilmas: tercih
edilmistir.

Holmes ve ark.'®® ise marjinal aralik, vertikal marjinal aralik, horizontal marjinal
aralik, tagkin kenar, yetersiz kenar, internal aralik parametrelerini tanimlayan ve bir ¢ok
yazarin referans aldigi terminoloji yayimlamiglardir. Bu terminolojide tanimlanan
‘marjinal aralik” mesafesi mevcut ¢alismada Olculen noktalara yakin olan parametredir.
Bu mesafe restorasyonun i¢ yuziinden preparasyon yapilan marjin kenarina dogru
birbirine en yakin mesafeden alinan perpendikuler 6l¢iimii tanimlar.

Contrepois ve ark.’nin'"! yaptiklar1 derleme galismasinda bahsettigi gibi marjinal
ve internal araligin degerlendirildigi ¢aligmalarda 6l¢lim yapilan nokta sayis1 konusunda
da fikir birligine varilamamigtir,?8 2°0. 256 261, 262 Groten ve ark.’na®®® gore marjinal
aralik degeri arastirilirken az sayida ornek sayisi, ornek sayisit basina yapilan dlglim
sayistyla telafi edilebilir. Giincel ¢alismalarda esit mesafelerde 16252, 1820, 21261 362%¢

nokta alindig1 goriilmiistiir. Nawafleh ve ark.19

yaptiklar1 derleme caligmasinda her bir
kuron icin 4-12 nokta sayisinin yaniltict olabilecegini, en az 20 ila 25 noktadan 6l¢iim
yapilmasinin kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenlerden 6tlirii mevcut tez
calismasinda marjinal uyum icin her yilizeyden 3 nokta olmak lzere 12 nokta, internal
uyum icin her yuzeyden 5 nokta olmak tzere ( mezial, distal, bukkal, palatinal, okluzal )
25 nokta, her bir 6rnek icin esit mesafelerle toplam 37 nokta secilerek olglimler
gerceklestirilmistir.

Marjinal ve internal aralik Sl¢limleri simantasyon Oncesi degerlendirilebildigi
gibi simantasyon sonrasi da degerlendirilmektedir. Simantasyon sonrasi yapilan
Olcimlerin dekstriiktif olmasi, in vivo ¢alismalarda kullanilamamasi, 6l¢lim esnasinda

hatal1 islemin tekrarlanamamasi gibi dezavantajlar1 vardir. Silikon replika yontemi ile

simantasyon proseduru taklit edilmekte ve non dekstruktif yontem olmasi nedeniyle
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yazarlar tarafindan tercih edilmektedir. Silikon replika ve simante orneklerde yapilan
Ol¢iimlerde yontemlerin biribirine tstiinliigiinin degerlendirildigi giincel ¢aligmalarda,
yontemlerin benzer sonuglar verdigi, silikon replika tekniginin simantasyon teknigi
kadar net sonuglar vermesi sebebiyle uygulanabilir bir teknik oldugu bildirilmistir.2*®
250, 259 By tez calismasinda klinik durumu yansitmasi icin silikon replika metodu
uygulanirken tek bir uygulayici tarafindan akict kivamli 6l¢ii maddesi restorasyon igine
sikilmis ve master day iizerine parmak basinci uygulanarak 2.5 dakika beklenmistir.1*®
263 Weaver ve ark.!® calismalarinda parmak ile uygulanan kuvvetin sabit olmasa bile
(1.3-8 kg ) marjinal aralik tizerine etkisinin anlamli olmadigini rapor etmislerdir.
Literatirde tercih edilen day materyali marjinal ve internal aralik Ol¢im
teknigine bagli olarak metal dokim,?* zirkon,?® dogal dis,*®! epoksi rezin,?®* akrilik

247 yve mevcut tez galismasia benzer olarak typodont model 6% 182 265267 j17arinde

rezin
prefabrike dis olarak degisebilmektedir. Mevcut ¢alismada klinik durumu yansitabilmek
amaciyla aynm1 zamanda aralik olgliminde kullanilan teknigin de non dekstruktif
olmasma bagl olarak dental model {izerinde premolar dis master day olarak
belirlenmistir. Dis kesimi su sogutmasi altinda elmas frezlerle yapildiktan sonra silikon
replikalar ayn1 master day tizerinde ¢ogaltilmistir.

Giliniimlizde bir ¢ok alanda oldugu gibi dis hekimliginde de estetik oldukca
onemli hale gelmistir. Bu durum ise sabit protetik restorasyonlarda tam seramik
kullanimina ilgiyi arttirmistir. Tam seramik restorasyonlarin iiretiminde 1s1 press, slip
cast, tabakalama ve CAD-CAM yéntemi kullanilmaktadir.?®® 26 CAD-CAM yontemi
ile Gretim, geleneksel yontemin is akisinin beraberinde getirdigi dezavantajlari elimine

etmekte, restorasyon iiretimini standardize ederek tam seramik restorasyonlarin kaliteli

{iretimine imkan tanimaktadir.>®
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Ng ve ark.?® maxiller 2. premolar dis {izerinde geleneksel ve CAD-CAM
yontemiyle trettikleri lityum disilikat kuron restorasyonlarda vertikal marjinal aralik
degerini direk mikroskopi yontemiyle 6lgmiislerdir. Geleneksel grupta PVS ile dl¢ii alip
pressleme yontemiyle iirettikleri lityum disilikat kuron restorasyon iiretmisler ve 74 um
+47 um ortalama vertikal marjinal aralik degeri kaydetmislerdir. Dijital grupta LAVA
C.0.S agiz igi tarayici kullanilarak 5 aksli freze cihazinda lityum disilikat kuron
restorasyonlar Uretilmis ve 48+ 25 um ortalama vertikal marjinal aralik degeri
Olglilmiistiir. Yazarlar ¢alismalarinda dijital grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik vertikal marjinal aralik degeri elde ettiklerini rapor etmislerdir.?>®

Yapilan bagka bir in vitro ¢alismada, press ve CAD-CAM yontemiyle Uretilen
lityum disilikat kuron restorasyonlarin marjinal uyumlarini stereomikroskop altinda
incelenmistir. CAD-CAM teknolojisi ile Oretilen lityum disilikat grubu (26.80+ 3.4
um), press yontemiyle iiretilen lityum disilikat grubuna gore (38.8+ 2.3 um) anlaml
diizeyde diisiik marjinal aralik degeri gdstermistir.2’® Bu bilgiler dogrultusunda mevcut
tez ¢alismasinda tam seramik restorasyonlarin CAD-CAM yontemiyle (retilmesine
karar verilmistir.

Tam seramikler eksik dis sayisina, endikasyon bolgesine ve kimyasal iceriklerine
gore farkli kullanim alanlarina sahiptir. GUnimulzde yaygm kullanimi bulunan
zirkonyum destekli seramikler, monolitik zirkonyum restorasyonlar bloklariyla ilgili
uyum caligmalar1 olsa da glincel CAD-CAM bloklariyla ilgili daha ¢ok caligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Farkli seramiklerin transliisens derecelerinin karsilagtirildigr bir
calismada yiiksek transliisensiye sahip cam seramiklere kiyasla daha opak sonuglar
veren zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat polisajli yiizeylerde lityum disilikata
kiyasla daha transliisens bulunmustur.?®® 2016 yilinda zirkonya ile giiclendirilmis lityum

silikat (ZLS) ve lityum disilikatla gii¢lendirilmis (LDS) cam seramiklerin mekanik

91



Ozelliklerinin karsilagtirildigr bir caligmada biikiilme dayanimi, kirilma dayanimi,
elastik modiili ve yiizey sertli§i kiyaslanmis ve ZLS materyali lityum disilikatla
giiclendirilmis cam seramiklere kiyasla daha basarili bulunmustur.?’! Yine 2016’da
yapilan baska bir calisgmada mekanik Ozellikler bakimindan ZLS, seramik infiltre
polimer ve feldspatik seramiklerden daha basarili bulunmus, lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramiklerle benzer sonuclar gostermistir.2’? Bu nedenlerden dolay:
mevcut tez ¢alismasinda zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat olan Vita Suprinity
CAD-CAM bloktan elde edilen tek kuron restorasyonlarin marjinal ve internal
araliginin incelenmesine karar verilmistir.

Yildirrm ve ark.?”® CAD-CAM yontemiyle dretikleri hibrit ve nanoseramik
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunu simantasyon oncesi micro ct yontemiyle
degerlendirmislerdir. Agiz igi tarayic1 (CEREC Omnicam) kullanarak direk dijital 6lgl
yontemini kullandiklar1 ¢alismalarinda, mevcut ¢alismada kullanilan 6lgiim noktalarina
yakin parametre olarak ortalama vertikal marjinal aralik degerlerini Vita Enamic igin
102 pm, Lava Ultimate igin 91.5 pum, Vita Suprinity i¢in 132.1 pum, IPS e.max igin
155.5 um rapor etmislerdir. Btun gruplar klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik
degeri gostermistir. Vita Enamic, Lava Ultimate ve Vita Suprinity gruplari i¢in ortalama
marjinal aralik degerleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik goriilmezken, IPS e.max
grubunun anlamh diizeyde yiiksek marjinal aralik degeri gosterdigini bidirmislerdir. Bu
farkliliga kompozit igerigi bulunan Vita Enamic ve Lava Ultimate CAD-CAM bloklarin
farkli elastik degeri ve kirilganliga sahip olmasimin yani sira Vita Suprinity ve IPS
e.max CAD-CAM bloklarinin kristalizasyon fazina sahip olmasinin etki etmis
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bagka bir in vitro ¢alismada farkli CAD-CAM bloklariyla iiretilmis endokuron

restorasyonlarda marjinal ve internal aralik parametreleri silikon replika yontemiyle
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stereomikroskop altinda Olciilmiistiir. Marjinal uyum igin Cerasmart 143 pm, Trilor
196.7um, IPS e.max 104.8um, Vita Suprinity 114.7 um olarak rapor edilmistir. Trilor
grubu disindaki gruplar klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik degeri gostermistir.
Yine aynm1 ¢alismada internal aralik degerleri Olgiilmiis Cerasmart 116.1 pum, Trilor
161.6 um, IPS e.max 105.3 um, Vita Suprinity 110.9 um olarak rapor edilmis ve biitiin
gruplar kabul edilebilir sinirlar igerisinde kaydedilmistir. Marjinal ve internal uyumda
seramik icerikli restoratif materyallerin rezin igerikli materyallere gore daha diisiik
marjinal aralik degeri gosterdigini, farkli restoratif materyallerin marjinal ve internal
uyumu etkiledigi sonucuna ulagmislardir.?’*

Ug farkhi CAD-CAM restoratif materyalinden hazirlanan tam kuron
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunu degerlendiren baska bir ¢aligmada Vita
Enamic, IPS e.max ve Vita Suprinity i¢in ortalama marjinal aralik degerleri sirasiyla
56.09 um, 77.88 um ve 65.93 um olarak rapor edilmistir. Yine ayni ¢alismada yapilan
axial duvar internal aralik dl¢limlerinde Vita Enamic grubu i¢in 80.72 um, IPS e.max
icin 71.72 um, Vita Suprinity i¢in 74.13 um olarak rapor edilmistir ve biitiin degerleri
klinik olarak kabul edilebilir sinirlar iginde bulunmustur. Restoratif materyalin marjinal
uyuma etkisinin olmadig1r sonucunu bildiren yazarlar, restoratif materyal seklinden
bagimsiz olarak, restorasyon seklinin marjinal uyumu etkiledigi sonucuna
varmuslardir.?’®

Bankoglu ve ark.2’® 7 farkli CAD-CAM restoratif materyalinden ( IPS e.max
CAD, Lava Ultimate, Incoris TZI, Incoris ZI, Vita Suprinity, Vita Enamic, ve GC
Cerasmart ) tiretilmis tam kuron restorasyonlar {izerinde marjinal ve internal uyumu
degerlendirmislerdir. Silikon replika yontemi kullanarak 151k mikroskopu altinda
yaptiklar1 6l¢iimlerde en yiiksek marjinal aralik degerini TZI (212.50 um) materyalinde

rapor etmislerdir. Kullanilan materyaller arasinda anlamli diizeyde farklilik
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goriilmiistiir. Ortalama marjinal aralik degeri IPS e.max CAD i¢in 195.19 um, Lava
Ultimate icin 143.85um, Incoris ZI icin 157.48 um, Vita Suprinity i¢in 122.23 um, Vita
Enamic ic¢in 167.44 um, ve GC Cerasmart igin 203.65 pum olarak kaydedilmistir.
Internal aralik 6l¢iimlerinde ise en yiiksek aralik degeri okluzalde olgiiliirken, en diisiik
deger aksial duvarlarda kaydedilmistir.

Kristalizasyon surecinin IPS e.max cam seramik restorasyonlarda marjinal ve
internal uyuma etkisinin degerlendirildigi bir caligmada, kristalizasyon dncesi ve sonrasi
marjinal uyum karsilastirilmasi yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore dncesi ve
sonrast gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik goriilse de biitiin restorasyonlarda
kaydedilen degerlerin klinik olarak kabul edilebilir sinirlarda kaldigi rapor edilmis
(<120 um) ve kristalizasyonun uyum {iizerine klinik olarak bir etkisi olmadigi sonucu
bildirilmistir.2’” 2019 yilinda yapilan bagka bir in vitro ¢aligmada IPS e.max tek kuron
restorasyonlarda kristalizasyon surecinin  marjinal ve internal uyuma etkisi
degerlendirilmistir. Caligmanin sonuclarina gore kristalizasyon sonrasi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde marjinal aralik artmis, internal aralik ise azalmistir. Yazarlar
kaydedilen biitiin marjinal ve internal aralik degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir
sinirlarda olmasi nedeniyle kristalizasyonun marjinal ve internal aralik {izerinde major
etkisi olmadig1 sonucunu rapor etmislerdir.?’

Uyumlu restorasyonlar igin 6l¢cl dogrulugu olduk¢a Onemlidir. Geleneksel
tekniklerde prepare edilen destek dislerin 6l¢iisii elastomerler (PVS veya Polieterler) ile
alinmaktadir. Bu 6l¢li malzemeleri yeterli hassasiyet ve stabilite saglasalar bile, Olci
esnasinda Onemli alanlarda bosluk ve debris olusabilmesi, yogun kivamli 6l¢ii
maddesinin akic1 kivamli 6l¢i maddesini astigi durumlarda detaylar1 kaydetme
konusunda yetersiz olmasi, polimerizasyon ve karistirma sorunlari, bulanti refleksi olan

hastalarda da olduk¢a konforsuzluk olusturmasi gibi dezavantajlar1 olabilmektedir.
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Bunun yaninda al¢1 model elde edilmesi, day spacerin uygulanmasi, mum modelasyonu
gibi kacinilmaz laboratuvar prosediirleri de marjinal uyumu etkileyebilmektedir. CAD-
CAM sistemlerinin siirece dahil olmasiyla restorasyon Uretim siireci de degismistir.?%®

Seelbach ve ark.?”® yaptiklar1 calismada farkli intraoral tarayicilarin geleneksel
Olc yontemine gore marjinal ve internal uyuma etkisini karsilastirmislar ve tim
gruplarin istatiksel olarak benzer sonuglar gosterdigini rapor etmislerdir. Sabit protetik
restorasyonlarin tiretiminde CAD-CAM dijital is akisinin, geleneksel yontem is akisina
alternatif olabilecegini sOyleyen yazarlar, dijital is akisinin avantajlarinin yaninda
yazilim gelistirilmesiyle daha da iyilestirilebileceginden bahsetmislerdir.

Neves ve ark.!8! 2 farkli CAD-CAM sistemi (Cerec ve E4D) ve geleneksel
yontemle (i1s1 press) tretilmis LDS kuronlarin marjinal aralik degerini micro ct
yontemiyle Olgerek karsilagtirmiglardir. Bu g¢alismanin sonuglarina gore geleneksel
yontem ve Cerec sistemi benzer marjinal aralik degeri gosteritken E4D sistemi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek marjinal aralik degeri gostermistir. Yazarlar
bu duruma Cerec (mavi 151k) ve E4D (kirmiz1 lazer) CAD-CAM sistemlerinin veri
yakalama prensibi ve milleme tinitelerindeki farkliligin sebep olmus olabilecegini
distinmiislerdir.

Cetik ve ark.?® zirkon kopingler tizerinde dijital (Trios 3) ve geleneksel 6lcii
(Imprint IV) yontemlerinin marjinal ve internal uyumda birbirine TUstlinligiini
degerlendirmislerdir. SEM analiz yontemi uyguladiklar ¢alismalarinin sonuglarina gére
internal aralik degerlerinde geleneksel 6l¢ii yontemi dijital Sl¢li yontemiyle istatistiksel
olarak benzer sonuglar gostermistir. Bununla birlikte vertikal marjinal aralik
degerlerinde dijital 6l¢li grubunun (59.10+ 29.94 um) geleneksel 6l¢l grubuna (79.27+
31.91 pum) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik marjinal aralik degeri

gosterdigi rapor edilmistir. Calismalarinda biitiin gruplarin kabul edilebilir klinik
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marjinal ve internal uyum degerlerine sahip oldugunu sdyleyen yazarlar, konvansiyonel
is akisinin dezavantajlarim1 ortadan kaldirarak hasta konforu saglayan dijital ol¢ii
yonteminin konvansiyonel Olcu yontemi kadar uygulanabilir yontem oldugunu
vurgulamiglardir.

Hazanzade ve ark.?® 2019 yilinda 8 in vivo 26 in Vitro ¢alisma iizerinde
yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda, in vitro ¢alismalarda tek kuron restorasyonlarda
internal uyum Gzerinde dijital 6lcu grubu geleneksel 6l¢li grubuna gore istatistiksel
olarak benzer sonuglar gostermis, marjinal uyum tzerinde dijital 6l¢t grubu istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik aralik degerleri gostermistir.

CAD-CAM is akisi; tarama ve verilerin dijitallestirilmesi, restorasyonun yazilim
yoluyla tasarlanmas1 ve restorasyonun frezelenmesi seklinde 3 kisimdan olugmaktadir.
CAD-CAM is akisinda tarama ve verilerin dijitallestirilmesi direk ve indirek yontemle
olabilmektedir. Direk yontemde agiz i¢i tarayicilarla 6l¢ii alinmaktadir ve geleneksel
ol¢ii yonteminin dezavantajlar1 ortadan kalkmaktadir. Indirek yontemde ise laboratuvar
tarayicilart yoluyla al¢1 model ya da 6l¢ii taramasi yapilmaktadir. CAD-CAM dijital is
akisi icerisinde tarayici alternatiflerinden biri olan laboratuvar veya ekstraoral tarayici
sistemleri hekime elde edilen 6l¢iiyili veya alg1 modeli tarama imkan1 sunmaktadir. Agiz
i¢i tarayicilarin dezavantajlarini elimine eden laboratuvar tarayicilari, klinik ortaminda
agiz i¢i tarayicisina sahip olmayan hekimlerin CAD-CAM is akis1 igerisinde
restorasyon iiretimi yapabilmesine olanak tanimaktadir.®®

Geleneksel ol¢li yontemlerinde yiliksek dogruluk ve hassasiyet saglayabilen
polivinilsilikonlar tek faz veya iki faz seceneklerine sahiptir. Tek asamali yOntemin
dezavantaji akic1 kivamli 6l¢ii maddesinin kontrolsiiz kiitlesel hacme sahip olmasidir.?8!
Iki asamali yontem daha ¢ok preperasyon yapilan destek dislerin infragingival

marjinlerinin 6l¢iide net ¢ikmasinin istendigi vakalarda hekimler tarafindan tercih edilse
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de!™® 282 |iteratiirde yapilan bazi ¢alismalar tek asama dl¢ii yontemi kullanilarak iiretilen
restorasyonlarin daha bagarilt marjinal uyum ve internal hacim degerleri sergiledigini
gostermektedir.2’”® 282 Yapilan bir in vitro calismada tek asama 6lcii teknigi 2 asama
Olct teknigine gore istatistiksel anlamda diisiik marjinal aralik degeri gostermistir.
Yazarlar bu durumun ilk O6l¢iiniin agizdan ayrildiktan sonra orijinal boyutlarinin
distorsiyona ugramasi® ve ikinci asamada Ol¢iiniin  agizda aym1 konumuna
yerlestirilememesi sebebiyle olusabilecegini rapor etmislerdir.?’® Olgii alinirken plastik
ve ya metal kasik kullanimi yerine kisisel kasik kullanimi, 6l¢ci maddesinin uniform
kalinlikta olmasim saglayarak daha dogru model elde edilmesini saglamaktadir.?®* Bu
sebeple mevcut ¢alismada indirek dijitalizasyonda kullanilacak geleneksel Olcilerin
kisisel kasik kullanilarak tek asama Gl¢li yontemiyle polivinilsiloksan 6l¢ii maddesi ile
elde edilmesine karar verilmistir. Daha sonra bu o6lgllerden elde edilen Tip IV alg1
modelleri laboratuvar tarayicisi Ceramill MAP 400 araciligiyla dijitalize edilmistir.
Boitelle ve ark.?®” farkli CAD-CAM sistemleri kullanmanim restorasyonun
uyumu lizerinde etkisini degerlendirdikleri derleme c¢alismalarinda CAD-CAM
sistemlerinin kendilerine ait 6zelliklerin dogrulugu etkilediginden bahsetmislerdir. Shim
ve ark.? farkli parametre ayarlarmin ve yazilim siiriimlerinin CAD-CAM
restorasyonlarin uyumunu etkiledigini bildirse de, Cho ve ark.?® dijitalizasyon, veri
isleme ve iiretim siirecinin uyumda etkili oldugunu frezeleme eksen sayisinin uyumu
etkilemedigini bildirmislerdir. Hamza ve ark.®’ ve Bosch ve ark.?®” calismalarinda 5
eksenli freze lnitelerinin {iretim siirecini olumlu etkileyerek daha hassas ve dogru
restorasyonlarin elde edilmesini saglayacagindan bahsetmislerdir. Bu nedenlerden otiirii
mevcut tez ¢aligmasinda tiim agiz i¢i tarayicilarla uyumlu 5 eksenli frezeleme tiinitesi

(Aman Girrbach Motion 2) freze cihazi kullanilmasi tercih edilmistir.
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Uretilen restorasyonun marjinal uyumu periodonsiyomun saglhig: igin anahtar

faktorken, internal uyum restorasyonun retansiyonu ve kullanim siiresini etkileyen
onemli bir faktordiir. Internal uyum restorasyon i¢ yiizii ve dis arasindaki mesafeyi
tanimlamaktadir.?®® Internal uyumu iyi olan restorasyonlar retansiyon ve resiztanstan
odiin vermeden kuronun dogru oturmasimi yonlendirmis olacaktir.’® 1% Bununla
birlikte literatiire bakarak marjinal ve internal uyumu belirten net bir deger belirlemek
zordur.'%
Farklit CAD-CAM sistemlerinin marjinal ve internal uyuma etkisi kapsamli bir
sekilde incelenmistir. Bindl ve Morman'®® farkli CAD-CAM sistemleri (CEREC inLab,
DCS, Decim ve Procera) kullandiklari in vitro ¢alismada, CAD-CAM kuron kopinglerin
uyumunu degerlendirmislerdir. Marjinal uyum degeri 17 ile 43 um araliginda, internal
aralik degeri 110 ile 136 pum aralifinda elde edilmistir. Baska in vitro c¢aligmada
DIGIDENT ve LAVA CAD-CAM sistemleri kullanilarak iiretilen zirkonyum oksit
kuron restorasyonlarda 82 ile 83 araliginda marjinal aralik rapor edilmistir.?®® Yine
yapilan bir klinik ¢alismada tek kuron restorasyonlarin marjinal araliklari 100 pm,
internal araliklar1 148 ile 284 um araliginda rapor edilmistir.1®®

Nakamura ve ark.?®® CEREC 3 kuronlarin marjinal ve internal araliklarim
degerlendirdikleri ¢alismada, marjinal aralik degerini 53-108 um, internal aralik
degerini 116-162 um araliginda rapor etmislerdir.

Farklit CAD-CAM sisteminin marjinal ve internal aralik degerlerini karsilagtiran
derleme ¢alismasinda tek kuron restorasyonlar i¢in vertikal marjinal aralik degerini 30
um ile 105 pm araliginda, internal aralik degerini 51 pum ile 442 pm araliginda rapor
edilmistir.?” 2019 yilinda yapilan baska bir derleme ¢alismasinda intra oral (I0T) ve

ekstra oral tarayicilar (EOT) kullanilarak yapilan ¢aligmalarin marjinal aralik degerinin

sirastyla 16-80 um ile 19-112 um araliginda oldugundan bahsetmislerdir.®> Mevcut tez
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calismasinda intraoral tarayicilarin ortalama marjinal aralik degeri 80.5+ 39 um, ekstra
oral tarayicinin ortalama marjinal aralik degeri 110.9+ 35 um’dir. intra oral tarayicilarin
internal aralik degeri 86.3+ 36 um, ekstraoral tarayicinin internal aralik degeri 98.2+ 44
um’dir. Bu agidan mevcut ¢alismanin sonuglar1 6nceki ¢alismalarin rapor ettigi degerler
arasinda yer almaktadir.

Mevcut c¢alismada ortalama marjinal ve internal aralik degerleri bakimindan
indirek dijital 6l¢ii yontemi direk dijital 6l¢li yontemine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek aralik degerleri gostermistir. Calismanin bu sonucu literattirde bulunan
onceki ¢alismalara benzer niteliktedir,%3 164 265,289

Seelbach ve ark.2’® yaptiklar1 ¢alismada 3 agiz ici tarayici (iTero, CEREC, Lava
C.0.S.) ve 1 laboratuvar tarayicisi (Lava Scan ST) kullandigi ¢alismalarinda agiz igi
tarayicilarinin laboratuvar tarayici ile iiretilen kuron restorasyonlarla istatistiksel olarak
benzer marjinal aralik degeri gosterdigini, bununla birlikte kaydedilen marjinal aralik
degerlerinin agiz i¢i tarayici gruplarinda daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Rodiger ve ark.?®® 2017 yilinda yaptiklar klinik ¢aligmada direk (cara Trios ) ve
indirek dijitalizasyon (D700) yonteminin birbirine Ustiinliigii degerlendirilmistir. Bu
caligmanin sonuglarina gore direk ve indirek yontem arasinda marjinal ve internal aralik
degerleri bakimindan istatistiksel olarak farklilik olmadigi rapor edilmistir. Ancak bu
calisma mevcut galismadan farkli olarak in vivo bir ¢alismadir. Flugge ve ark.?!
caligmalarinda vurguladig: gibi agiz i¢i tarayicilarin agiz i¢i kosullarindan kaynaklanan
tikiirik varhigi ve erisim sinirlanmasi gibi nedenlerden dolayr hassasiyetleri
azalmaktadir. Mevcut tez calismasi bu tiir faktorlerin etkisi altinda kalinmadan
laboratuvar kosullarinda gerceklestirilmistir. Bahsi gecen calismayla®® mevcut tez

calismasindaki bu farkliligin sonucu etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.
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Abdel azim ve ark.®*" tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismalarinda 2 farkl
direk dijital 6l¢l yonteminin (iTero-Lava), indirek dijital 6lcu yontemine (Strauman)
gore marjinal ve internal uyumda birbirine tstlinliigii degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore direk ve indirek dijital Ol¢ii yontemleri marjinal ve internal aralik
degerleri bakimindan istatistiksel olarak farklilik géstermemistir. Bu ¢alismada mevcut
tez caligmasindan farkli olarak agiz igi tarayicilarla alinan 6lgiilerin restorasyonlart igin
her firmanin 6nerdigi materyallerden day (poliiiretan -epoksi rezin) hazirlanmis ve daha
sonra bu daylar laboratuvar tarayicist ile taranmistir. Bu c¢aligmanin mevcut tez
calismasina gore elde ettigi sonuglardaki farkliligin bu durumdan kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz. Bununla birlikte direk dijital 6l¢ii grubunun marjinal aralik degerleri,
indirek dijital 6l¢ii grubuna gore daha kiiciik kaydedilmistir.?>’

Kim ve ark.?® 2016 yilinda yaptiklari calismalarinda direk dijital 6lgii
yonteminin (CS3500-Trios) marjinal aralik ve internal hacim degerleri indirek dijital
Olci  yontemi (Ceramill MAP 400) ve geleneksel (HP) yo6ntemine gore
karsilastirmislardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore marjinal aralik ve internal hacim
degeri bakimindan istatistik olarak anlamli diizeyde diisiik olan grup CS3500 direk
dijital tarayic1 grubu olarak rapor edilmistir. Indirek dijital él¢ii grubu (Ceramill MAP
400) diger direk dijital tarayicit (Trios) grubuyla benzer sonuglar gostermistir. Bu
durumun Trios agiz i¢i tarayicinin calisma mekanizmasi olan paralel konfokal
goriintiileme ve projeksiyon 151k strip teknolojisinin kombinasyonu olan ulta hizli optik
kesit ¢alisma mekanizmasiyla ilgili olabilecegi diigiiniilmustiir.

Geleneksel grup icin kaydedilen marjinal aralik ve internal aralik degerini is
akist icerisinde geleneksel 6l¢ii ve alg1 dokme asamalarina sahip olmasi ve bu asamalara

bagh 0l¢ili deformasyonu, laboratuvar hatalari, PVS 6l¢ii maddesinin % 0.14 - % 0.17 ve
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tip IV al¢inm % 0.5 - % 0.06 arasinda lineer kontraksiyona sahip olmasiyla ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir.?%®

Mevcut tez calismasinda marjinal aralik parametresinde Ceramill MAP 400
grubu Trios grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek marjinal aralik
degerleri gostermistir. Bu durum mevcut tez ¢alismasinda kullanilan Trios 4 agiz igi
tarayicisinin bahsi gecen calismadaki®*® Trios 3 agiz ici tarayicisina gore daha giincel
olmasiyla agiklanabilir.

Pedroche ve ark. % 1 direk (Trios) ve 2 indirek (al¢1 tarama- 6lgii tarama) dijital
6lct yonteminin marjinal ve internal uyumda birbirine Ustiinligiinii degerlendirdikleri
calismalarinda en yiiksek marjinal aralik degeri al¢gt modelin EOT (87 31um) ile
tarandig1 grupta kaydedilirken en diisiik marjinal aralik degeri IOT (59+ 14um) olarak
kullanilan Trios 3 direk dijitalizasyon grubunda kaydedildigini bildirmislerdir. Alg1
modelin EOT ile tarandig1 grup direk dijital 6lcii yontemine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiliksek marjinal aralik degeri gostermistir. Bu tez calismasinda da
benzer olarak al¢gt modelin EOT (111+ 35um) ile tarandigi indirek dijital 6lgli grubu
direk dijital 6l¢l grubuna (80+ 39um) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
marjinal aralik degeri gostermistir. Bu acgidan bakildiginda mevcut tez calismasi bahsi
gecgen calismay1 destekler niteliktedir. Aksiyo okluzal duvar ve okluzal duvar internal
aralik degerlerini bu tez ¢aligmasina benzer olarak algi modelin tarandig indirek dijital
Olcli grubunda direk dijital Olgii grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek kaydetmislerdir.

Keul ve ark?® marjinal ve internal uyumu 4 iiyeli farkli altyap
restorasyonlarinda silikon replika yontemiyle degerlendirmislerdir. Zirkonya alt yapili

restorasyon grubunda direk (127+ 67 pm) ve indirek (141t 19um) dijitalizasyon

yontemlerinin marjinal aralik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark
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olmadig1 rapor edilmistir. Metal alt yapili restorasyon grubunda direk dijital olcii
yontemi indirek dijital 6lcii yontemine gore istatistiksel olarak daha diisiik marjinal
aralik degeri gostermistir. Bu durumun zirkonyum ve metal altyapili restorasyonlarin
tiretim prosediirlerinin farkli olmasi ve zirkonyumun sinterlenmesi sebebiyle final
boyutlarinin degisiminin etkisi ile olabilecegi diistiniilmiistir.

Silva ve ark.?® yaptiklar1 ¢alismada 4 iiyeli zirkonya alt yap1 {izerinde marjinal
ve internal aralik degerlerini 6lgmislerdir. Direk dijital 6l¢t yontemiyle elde ettikleri
grupta daha diisiik marjinal aralik degeri elde ederken, direk (63.96 um) ve indirek
dijital 6lgl (65.33 um) yontemi arasinda anlamli diizeyde bir farklilik olmadigini
belirtmiglerdir. Calismalarinda her iki grubunda kabul edilebilir degerler ortaya
koydugunu bu sebeple klinik olarak uygulanabilir yontemler oldugunu rapor
etmiglerdir. Ayrica marjinal aralik icin kaydedilen degerlerin internal aralik igin
kaydedilen degerlerden yiiksek olmasinin, homojen dagilmayan dar internal aralik
degerlerinin  restorasyonun oturmasini  engelleyerek yiiksek marjinal agiklik
olusturmasiyla ilgili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Aklagian ve ark.?® bir direk ve Ug¢ indirek dijital tarama yontemi kullanarak
urettikleri zirkon kopingler tzerinde direk mikroskopi yontemiyle vertikal marjinal
aralig1 olemiislerdir. Direk dijitalizasyon grubunda Trios 3 agiz i¢i tarayicist ile day
taranmistir. indirek dijitalizasyon gruplarinda geleneksel PVS 6lgiiyii Trios 3 agiz ici
tarayicisiyla taradiklar1 grup, geleneksel PVS ol¢iiyii laboratuvar tarayicisi (3 Shape
D810) ile taradiklar1 grup ve geleneksel Olciiden elde edilen algr modeli laboratuvar
tarayicist (3 Shape D810) ile taradiklar1 grup olusturmaktadir (4 grup, n=10). En diisiik
vertikal marjinal aralig1 laboratuvar tarayicisi ile 6l¢iiyii taradiklart gruptan (42+ 4 um)
elde etmislerdir. Sonra sirasiyla direk dijital yontemde agiz i¢i tarayicisiyla dayin

tarandig1 grup (73+ 7 um), laboratuvar tarayicisi ile algiy1 taradiklar1 grup (97+ 5um) ve

102



agiz igi tarayici ile Olgiiniin tarandigi grup (109+ 4 um) olarak rapor etmislerdir. Bu
calismada indirek dijital 6l¢ii gruplarindan biri olan laboratuvar tarayicisi ile Slgiiniin
tarandig1 grup diger gruplara gore en diisiik marjinal aralik degeri gostermistir. Yazarlar
calismalarinda bu durumun laboratuvar tarayicisinin ¢alisma mekanizmasinin (aktif
triangulasyon) direk dijital agiz i¢i tarayicisinin ¢alisma mekanizmasina (konfokal
lazer) gore andirkathi ve derin alanlarda bilgi toplamada farklilik olusturmasiyla ilgili
olabilecegini diisindiiklerini belirtmislerdir. Direk dijital 6lci yontemi indirek dijital
Olgl yontemine (laboratuvar tarayicisi ile algt modelin tarandigi grup) gore istatistiksel
olarak anlamh diizeyde diisiik marjinal aralik degeri goOstermistir. Bu agidan
bakildiginda sonuglar mevcut tez ¢aligsmasi ile uyumlu gérinmektedir.

Bu ¢alismada elde edilen verilere gore indirek dijital 6lct grubunda kaydedilen
marjinal aralik degerlerinin (110.9+ 34.7 pum) direk dijital 6l¢l yontemine (80.5+ 38.7
um) gore daha istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek kaydedilmesinin nedeninin is
akisinda asamalarin fazla olmasi dolayisiyla hata ihtimalinin artmis olmasi ve kullanilan
geleneksel Ol¢li materyallerinin distorsiyona ugramis olmasiyla ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir (p<0.05).

CAD-CAM sistemlerinin i¢erdigi komponentlerden olan ve direk dijitalizasyon
saglayarak geleneksel is akisinin dezavantajlarini elimine eden agiz i¢i tarayicilar, ayni
zamanda hasta konforu saglayarak hastanin dental {initte kalma siiresini de
kisaltmaktadir. Ayrica dijital ortamda arsivlenebilme 6zelligi bulunan dijital kayitlar
hekim i¢in 6nemli bir avantaj barindirir. Hekime 6l¢ii esnasinda hatayi veya eksikligi
kontrol etme imkan1 taniyan bu tarayicilar hatay1 bir sonraki seansa kalmadan o sirada
hizlica diizeltme imkani tanir. Ayn1 zamanda bilgi akisini saniyeler i¢inde saglayarak
teknisyen ve hekim iletisimini giiglendirmektedir. Agiz i¢i tarayicilar bu avantajlarinin

yaninda kan ve tiikiiriik igeren agiz ortamindan ve hasta hareketlerinden olumsuz
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etkilenebilmektedir. Ayrica preperasyon yapilan marjinin taranabilmesi i¢in gingival
dokunun retraksiyonuna ihtiya¢ gosterebilir. Bazi tarayicilar taranmadan 6nce titanyum
veya magnezyum dioksit toz uygulamasi gerektirebilir.%®

2019 yilinda yapilan bir derleme c¢alismasinda agiz ici tarayicilarda uyum
karsilagtirmas1 yapan c¢alismalarin ¢ok azinin ayni restoratif materyal, destek dis,
preperasyon dizayni i¢erdiginden bahsetmislerdir.®® Bu calismalarda test edilen intraoral
tarayicilarin tiimii klinik olarak kabul edilebilir limitlerde degerler gostermis ve yazarlar
tarafindan klinik olarak kullanilabilecekleri yoniinde tavsiyede bulunulmustur.53 164 27
Ancak literatiirde giincel kullanilan agiz i¢i tarayicilarin marjinal ve internal uyumlarin
birbiriyle kiyaslayan calisma sayis1 ¢ok azdir.®®

Ferrini ve ark.2®* 2019 yilinda yaptiklar ¢alismada ag1z i¢i tarayicilarin marjinal
aralik etkinligini degerlendirmislerdir. Zirkonyum oksit altyap kullanarak hazirladiklar
kopingler igin biitiin tarayicilarin ortalama marjinal aralik degeri 53+ 30 um olarak
belirtilmistir. En diisiik degeri Planscan (40.04 um), sonra sirasiyla 3D Progress plus
(40.20 um), True Definiton scanner (40.82 um), CS3500 (54.82 um), CS3600 (59.67
um), Omnicam (61.57 um), DWIO (62.49 um) gosterirken en yiiksek ortalama deger
Trios 3 (67.95 um)’de kaydedilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére biitiin agiz igi
tarayicilar klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik degeri gostermistir.

Renne ve ark.?®® iki farkli CAD-CAM sistemi ( E4D, Planscan ve CEREC,
Omnicam ) kullanarak drettikleri lityum silikat kuronlarda silikon replika yontemiyle
farkli preparasyon kalitelerinin (mikemmel — orta - kotl) marjinal uyuma etkisini
degerlendirmislerdir. Tum gruplar klinik olarak kabul edilebilir marjinal uyum
sergilemiglerdir (<120 um). E4D (Planscan) ve CEREC (Omnicam) sistemlerinde

sirastyla 81.0 um ve 82.1 pum marjinal aralik degerleri Ol¢iilmiis ve bu gruplar

preperasyon seklinden bagimsiz olarak marjinal uyumda anlamli diizeyde farklilik
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gostermemistir. Bununla birlikte zayif, makul, iyi ve mikemmel olarak belirledikleri
preparasyon gruplarinda anlamli diizeyde farklilik bulunmus ve preparasyon seklinin
kullanilan tarayicidan bagimsiz olarak marjinal uyum iizerinde etki ettiginden
bahsetmiglerdir.

Zeltner ve ark.?®® yaptiklar1 klinik bir ¢alismada Lava C.O.S., iTero, CEREC
agiz ici tarayicilartyla elde edilen kuron restorasyonlarin marjinal ve internal aralik
degerleri dlglilmistiir. Lava C.O.S. agiz i¢i tarayict 94+ 58 um, iTero agiz i¢i tarayict
128+ 58 um, CEREC agiz i¢i tarayict grubu 141+ 106 pum marjinal aralik degeri
gbstermistir. Internal aralik degerleri Lava C.O.S. agiz ici tarayict icin 140+ 25 um,
iTero agiz i¢i tarayict igin 160+ 72um, CEREC agiz i¢i tarayict igin 191+ 11 um olarak
rapor edilmistir. Bu c¢alismanin sonuglarma gore farkli CAD-CAM is akislarinin
arasinda marjinal ve internal aralik degeri olarak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Bu ¢alismada mevcut tez calismasindan farkli olarak freze cihazlari her
tarayici igin farkli segilmistir. Ayrica bu ¢alisma in vivo kosullarda gergeklestirilmistir.
Bahsi gecen calisma ve mevcut tez galismasimin arasindaki bu farkliliklarin sonuglari
etkileyebilecegi diistintilmektedir.

Trios 4 agiz ici tarayict ‘konfokal mikroskopi ve ultra hizli optik kesit

b

goriintiileme ’, iTero Element 2 ‘paralel konfokal mikroskopi’, CEREC Primescan
‘Dinamik derin tarama-triangulasyon’ prensibiyle ¢alismaktadir. Bu ¢alismada en diisiik
marjinal aralik degeri Trios 4 agiz ici tarayict grubunda kaydedilmistir. Primescan
grubu , Trios 4 grubuna gore istatistiksel olarak anlaml: diizeyde yiiksek marjinal aralik
degeri gostermistir.

Literatiirde Trios agiz i¢i tarayici grubunun diger agiz i¢i tarayicilarla marjinal ve

internal uyumunu karsilastiran ¢alismalardan Keul ve ark.?®? CS3500 ve Trios agiz ici

tarayict gruplar1 arasinda marjinal aralik degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde farklilik oldugundan bahsetmislerdir. Calismalarinin sonuglaria gére CS3500
tarayici daha diisiik marjinal aralik degeri gostermistir.

Boeddinghaus ve ark.?®" 3 farkli agiz ici tarayiciyr Kkarsilastirdiklar
caligmalarinda dogal disler iizerine zirkon koping tiretmisler ve silikon replika teknigi
kullanarak marjinal aralik degerini 6l¢miisler, sonucta True Definition i¢in 88 pm, Trios
icin 112 pm, Cerec AC Omnicam i¢in 149 pm marjinal aralik degerini rapor etmislerdir.
CEREC Omnicam’in diger gruplara gore istatistiksel olarak farkli oldugunu
belirtmislerdir. Bu c¢alismanin sonuclarma gore yazarlar toz spreysiz kullanilan
Omnicamin hassasiyetinin yiilksek olmasina ragmen toz kaplamasi ihtiyact
gostermesinin sonucu etkilemis olabileceginden bahsetmislerdir.

Yapilan bir in vitro ¢alismada, 3 farkli agiz i¢i tarayicinin (Cerec Bluecam, Lava
C.0.S., iTero) marjinal ve internal aralik degerleri karsilastirilmistir. Marjinal aralik
degerleri Cerec Bluecam, Lava C.O.S., iTero i¢in sirasiyla 30 um, 48 um, 41 um
olarak, internal aralik degerleri yine ayni sirayla 80 pum, 29 pm, 50 um olarak
kaydedilmistir. Bu c¢alismanin sonucglarina gore tiim agiz igi tarayicilar istatistiksel
olarak benzer marjinal ve internal aralik degeri gdstermistir.?’® Mevcut calismanin bu
tez ¢alismasindan farklari kullanilan tam seramik sistemler (Lava zirkonya, Cera E,
Empress CAD, Copran Zr-i), kullanilan tarayicilarin yazilim giincellikleri ve freze
cthazlaridir. Bu farklilarin sonuglara etki etmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Her ag1z igi tarayiciy1 kendi sistemi igerisinde tavsiye edilen siman aralik degeri
ve freze cihazlar1 kullanarak degerlendiren bir in vitro ¢alismada (Lava C.O.S., iTero,
Cerec AC, E4D) olgiilen marjinal aralik degerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde en diisiik marjinal aralik degerini Lava C.O.S. tarayici sistemi gostermistir.?%
Bu c¢alismada Lava C.O.S. agi1z i¢i tarayiciya ait grupta kullanilan restoratif materyal

diger gruplardan farkli olarak Lava zirkonya secilmis diger gruplarda IPS e.max
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materyali kullanilmistir. Calisma icerisindeki bu farkliligin ¢aligmanin sonuglarini
etkileyebilecegi diistinilmiistiir.

Bu c¢aligmada standardizasyon saglanabilmesi ve agiz i¢i tarayicilarin ¢aligma
mekanizmalarini karsilastirilabilmesi i¢in biitiin tarayicilardan elde edilen dosyalar .stl’
formatinda elde edilmistir ve ayni yazilim programinda ayni teknisyen tarafindan
tasarimlar1 yapilmistir. Restorasyonlarin iiretiminde ise biitiin tarayicilarla uyumlu 5
aksli freze cihazi (Aman Girrbach Motion 2) tercih edilmistir. Elde edilen sonuglar agiz
ici tarayicilarin veri yakalama mekanizmalarinin ve tarayiciya ait yazilimlarin marjinal
aralik degerlerini etkileyebilecegi fikrini desteklemektedir. Ancak bu konu daha ileri
calismalara ihtiya¢ duymaktadir.

Mevcut ¢alismanin limitasyonu; aralik ol¢limiinde tercih edilen silikon replika
metotu kesitsel 2 boyutlu 6lgim metotudur. 2 boyutlu 6lglimlerin limitasyonu tek bir
duzlemde noktadan noktaya olmasi gerekliligidir ve gevresel alanlarin Glglimiinde
yetersiz kalabilmektedir.?®® Calismada drneklerin l¢iimii simante edilmeden yapilmistir
ve simantasyon sonrasi aralik dl¢iim degerleri artabilmektektedir. Bu tez ¢alismasinin
bir diger limitasyonu laboratuvar kosullarinda in vitro olarak gerceklestirilmesidir. A1z
ici tarayici hassasiyeti hasta agzindan kaynakli kisitlayici faktorlerden (kan, tiikiirik,
agiz agma kisithligl) etkilenmektedir.?®®  Bu ¢alismada standardizasyonun
saglanabilmesi i¢in biitlin veriler universal veri formati olan .stl formatinda

kaydedilmistir. Farkli dosya formatlart bu ¢aligmanin kapsami diginda tutulmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Direk dijital 6lcu yontemi, indirek dijital 6lctu yontemine gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde daha diisiik marjinal (Direk grup: 80.5+ 38.7 um, Indirek grup: 110.9+
34.7 um) ve internal aralik degeri (Direk grup: 86.3+ 36.5 um, Indirek grup: 98+ 44.5
um) gostermistir (p<0.05).

2. Agiz ig¢i tarayict gruplarinda marjinal aralik degerleri ve internal aralik
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05).

- Marjinal aralik sonuglarina gore;

Primescan agiz i¢i tarayici grubu (92.3+ 53.3 um) Trios agiz igi tarayiciya (73.4% 27.8
um) gore daha yiiksek marjinal aralik degeri gostermistir.

- Internal aralik sonuglarina gore;

iTero agiz i¢i tarayict grubu (81.6+ 36.8 um) Trios agiz igi tarayiciya (88.7+ 33.1 um)
gore daha disiik marjinal aralik degeri gostermistir.

3. Bu ¢alismanin sonuglarina bakilarak marjinal aralik degerlendirmesinde Trios 4
agiz i¢i tarayici grubunun (73.4+ 27.8 um) en diisiik marjinal aralik degeri verdigi
gorulmektedir.

4. Bitun gruplarda elde edilen CAD-CAM ile iiretilmis ZLS kuron restorasyonlarin
marjinal aralik ve internal aralik degeri klinik olarak kabul edilebilir sinirlar dahilinde
bulunmustur (<120 um).

Farkli dijital olgti yontemlerinin CAD-CAM yontemiyle (retilen ZLS kuron
restorasyonlarda marjinal ve internal uyuma etkisini degerlendirmeyi amaglayan
calismamizin sinirlar1 dahilinde;

e Hasta konforunu olumlu yonde destekleyen ve capraz kontaminasyon riskini

elimine eden direk dijital is akisinda daha diisiik kaydedilen marjinal aralik
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degerleri klinik olarak daha uyumlu restorasyonlar elde edilebilecegini
gostermektedir.

Gundmdzin en o6nemli gindemi olan COVID-19 pandemisi gbz Onune
alindiginda laboratuvar asamalarini azaltip ¢apraz kontaminasyon riskinin 6niine
gecen ve hasta konforunu olumlu yonde etkileyen direk dijital dis hekimligine

kliniklerde daha cok yer verilmelidir.
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