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OZET

Bu in vitro ¢alismada asir1 madde kayb1 bulunan endodontik tedavili siit dislerine rezin hibrit seramik
yapida olan Cerasmart (GC Corporation, Tokyo, Japonya) ve Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) CAD/CAM bloklar1 ile CEREC SW 4.2 CAD/CAM sistemi kullanilarak
hazirlanan endokronlarin, marjinal ve internal araliklari, kirilmaya kars1 direngleri ve mikrosizinti
testlerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Otuz alt1 adet ¢ekilmis insan siit
molar digi Grup 1:Cerasmart ve Grup 2:Enamic olmak {izere 2 gruba ayrilmistir ve CEREC SW 4.2
sistemi ile endokron restorasyonlar hazirlanmistir. Simantasyon dncesinde restorasyonlarin marjinal
ve internal aralik Ol¢iimleri, alinan silikon replika 6rnekleri iizerinde, mikroskop altinda X40
biiyiitmede 48 noktadan yapilarak hesaplanmistir. Restorasyonlar dual-cure rezin siman Panavia F
2.0 (Panavia, Kuraray, Japonya) kullanilarak dislere simante edilmis ve drnekler distile suda 37°C'de
24 saat siireyle bekletilmistir. Daha sonra tiim 6rnekler 5°C ve 55°C arasinda 500 dongiiliik termal
siklus islemine tabi tutulmustur ve tiim 6rneklerde restorasyonun etrafindaki 1 mm'lik alan disinda
kalan bolgeler iki kat tirnak cilasi ile kaplanarak, 24 saat siireyle % 0,5'lik bazik fuksin soliisyonunda
bekletilmistir. Orneklere universal test cihazinda (AG-IS Autograph, Shimadzu Scientific
Instruments, Columbia, MD) kirilma dayaniklihigi testi 0,5 mm/dk hizla yiikleme yapilarak
uygulanmistir. Restorasyonlarin maksimum kirilma dayanikliligi (Newton) degerleri kaydedilmistir.
Orneklerin kirilma tipleri incelenip, fotograflanmistir. Mikrosizinti degerlendirmesi igin bukko-
lingual yonde longitudinal olarak 2 kesit alinmistir. Boya gegis derecelerinin fotograflari bilgisayarda
X40 biiyiitmede kaydedilerek, 6lgiimler yapilmistir. Elde edilen veriler p<0,05 anlamlilik diizeyi ile
analiz edilmistir. Internal aralik &lgiimleri ile elde edilen bulgulara gore, gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigi en diisiik degerlerin ise restorasyonlarin duvar bolgesinde bulundugu belirlenmistir.
Marjinal aralik degerlendirmesinde ise gruplar arasi bir fark bulunmamustir. Kirllma direngleri
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte Cerasmart grubunda degerler daha
yiiksek bulunmustur. Mikrosizinti testi sonucunda iki grup arasinda farkliligin anlamsiz olmast ile
birlikte Cerasmart grubunda degerler daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligma sinirlari igerisinde, rezin
hibrit seramikler ile iiretilen endokron restorasyonlarin agirt madde kayipli siit dislerinde adeziv rezin
simanlar ile kullanilabilecegi disiiniilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to evaluate and compare the fracture resistance, marginal- internal
adaptation and microleakage tests of endocrowns that were prepared for endodontically treated
severely damaged primary teeth using either resin hibrid ceramic Cerasmart or Enamic blocks
designed by CEREC SW 4.2 CAD/CAM system. Thirty-six human mandibular primary molars were
diveded into two groups Group 1: Cerasmart and Group 2: Enamic and endocrowns restorations were
produced with CEREC SW 4.2 system. Before cementatiton, marginal and internal adaptation
measurements were calculated from silicon replika at 48 points with a microscope at X40
magnification. Restorations were cemented with Panavia F 2.0 dual-cure cement and stored in
distilled water at 37°C for 24 hours. All samples were subjected to thermocycling for 500 cycles in
water baths between 5°C and 55°C and samples, except around 1 mm of the restorastion margin was
coated with two layers of nail varnish and was suspended in a 0,5% basic fuchsin solution for 24
hours. The fracture strength of specimens was determined at a 0,5 mm/min crosshead speed until
fracture with universal test machine (AG-IS Autograph, Shimadzu Scientific Instruments, Columbia,
MD). The maximum fracture strenghts of restorastions were recorded. Fracture modes were
determined and photographed. To evaluate the microleake, bucco-lingual direction, the teeth were
cut longitudinally. Photos of dye penetration scores were recorded at X40 magnification and
measurements were calculated. The obtained data was analysed with the confidence interval p<0,05.
According to the marginal and internal adaptation results, no statistically significant differences were
found among the groups and internal adaptation values were lower at axial surface region in both
group. In terms of fracture resistances, there was no significant difference between the two groups,
but values were higher in the Cerasmart group. As a result of microleakage test, the difference
between the two groups was not statistically different and the values were higher in the Cerasmart
group. Within the limitations of this study, endocrown restorations produced by using resin hibrid
ceramics, can be used with adhesive resin cements in severely damaged primary teeth restoration.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

pm Mikron

°C Celcius

3D Ug boyutlu

Al203 Aluminyum oksit

m: Metrekare

N Newton

pH Ortamdaki hidrojen iyonlari

Kisaltmalar Aciklamalar

BIS GMA Bisfenol-A-glisidil metakrilat

CAD/CAM Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing
Cerec Chairside Economical Restorations of Esthetic Ceramics
cm Santimetre

dk Dakika

ISO International Organization for Standardization
LED Light emitting diode

mm Milimetre

MO Meziyo-okluzal

MOB Meziyo-okluzo-bukkal

MOD Meziyo-okluzo-distal

PCK Paslanmaz ¢elik kuron

sn Saniye

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
UDMA Uretan dimetakrilat

VLC Isinla polimerize olan kuron



1. GIRIS

Asirt madde kaybina ugramais siit diglerinde fonksiyonel bir restorasyonun yapilamayacagi
ve mikrosizintiya engel olunamayacagi gorlisiiniin yaygin olmasi sebebi ile kok kanal
tedavisinin endike olmadigi savunulmaktadir [1,2]. Buna karsin, siit az1 dislerinin erken
kaybi; karsit disin supraeriipsiyonuna, yer kaybina, goriiniis bozukluklarina ve c¢ene
iliskilerinde bozulmaya sebep olmaktadir [3]. Bu nedenlerden dolayi, ¢ocuk dis
hekimliginde giincel teknolojik yontemler kullanilarak asirt madde kayipl siit az1 diglerinin
kok kanal tedavisi sonrasi restore edilebilmesi ile ¢ekim endikasyonu konan bu dislerin

fizyolojik diisme siirecine kadar agizda tutulabilmesi saglanmaktadir [4-6].

Kok kanal tedavisi sirasinda meydana gelen doku kayiplari dental yapiy1 zayiflatmak ile
beraber disin fiziksel, mekanik ve estetik 0zelliklerinde degisimlere sebep olmaktadir. Bu
nedenle, kok kanal tedavisi sonrasinda dislerin estetik ve fonksiyonlarinin restorasyonlar ile

yeniden saglanmasi gerekmektedir [7].

Asirt madde kaybi olan endodontik tedavi goérmiis arka grup dislerin restorasyonunda
kullanilacak restoratif materyalin ve restorasyon tekniginin se¢imi bu dislerin kirilmaya

kars1 dayanikliliklarini arttirmak i¢in oldukca 6nemlidir.

In-vitro bir calismaya gére sadece endodontik giris kavitesinin disi %5, okluzal kavitenin
%20, meziyo-okluzo-distal kavitenin ise %63 oraninda gelen kuvvetlere kars1 zayiflattigi ve
dolayisiyla marjinal sirtlari i¢ine alan kavite preparasyonlarinin disin kirilmaya direncini
azalttig1 bildirilmistir [8]. Bu nedenle kalan dis dokusunu korumak i¢in en uygun restoratif

teknigi ve materyali secmek onemlidir.

Adeziv dis hekimligindeki gelismeler ile, pulpa odasini i¢ine alan ve monoblok yapida
tiretilen endokron restorasyonu geleneksel restorasyon yontemlerine alternatif olarak

gosterilebilmektedir.

Giintimiizde endokron restorasyonlar, CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer
Aided Manufacturing) sistemlerinde fabrikasyon bloklarin sekillendirilmesi ile teknik bir
hassasiyetle iiretilmektedir. Bu uygulamada estetik ve mekanik 6zelliklere sahip zirkonya,

rezin hibrit seramik gibi materyaller kullanilmaktadir.



Bu calismanin amaci, asirt madde kaybi bulunan endodontik tedavili siit az1 dislerinde
CAD/CAM sistemleriyle farkli hibrit seramik bloklardan iiretilen endokron restorasyonlarin
marjinal ve kenar uyumlari, kirilma direngleri ve mikrosizinti degerlendirmelerinin

arastirilmasidir.



2. GENEL BILGIi

Pulpa dokusu, giiriik, 1sisal hasar, travma gibi fiziksel ve biyolojik etkenlerden dolay1
canliligimi kaybetmektedir. Bu durumda; pulpa hasari, kok kanal sistemi boyunca yayilan
pulpa nekrozu ve bakteriyel inflamasyon sebebi ile periapikal dokulara ilerleme
gostermektedir. Bu ilerleme sonucunda, pulpal dokularda geri doniisiimsiiz pulpitis ve dental
pulpanin nekrozu gibi durumlar ortaya ¢ikmasi nedeni ile bu dislere kok kanal tedavisi

yapilmaktadir [9].

2.1. Siit Disi Kok Kanal Tedavileri

Kok kanal tedavisi; kuron ve kok igerisindeki pulpa dokusunun ¢ikartilmasinin ardindan,
kok kanallarmmin mekanik olarak genisletilip, mikroorganizmalar ve toksinlerinden
arindirilmaya calisilmasi, sonrasinda ise radyografik olarak tespit edilen bolgeye kadar

tamamen doldurulmasi iglemidir [10].

Siit dislerinde kok kanal tedavisi [11,12];

e Radikiiler pulpanin akut ya da kronik iltihabi durumlarinda,

e Spontan ya da siiregelen agr sikayetlerinde,

e Apse ya da fistiil varhiginda,

e Koyu kirmiz1 ve kontrol edilemeyen pulpa kanamasi oldugunda,

e Pulpada pii varlig1 ya da nekroz bulundugunda,

e (Cok az mobilite bulundugunda ve kokler aras1 kemik kaybi 1/3’ii asmadiginda,

e Altinda daimi dis germi olmayan siit dislerinde endikedir.

Kontrendike oldugu durumlar ise [11,12];

¢ Disteki harabiyetin restore edilemeyecek boyutlarda olmasi,

e Periodontal atasman kayb1 yaninda kemik desteginin biiyilik boliimiiniin patolojik olarak
kaybinin bulunmasi,

e Enfeksiyonun 1/3’{ agmasi,

e Pulpa odasi tabaninin ¢iiriikle ya da mekanik olarak perforasyonun bulunmasi,

e Radyografik olarak goriilen internal ve eksternal rezorpsiyon varligi,



e Dentigerdz ya da folikiiler kist mevcudiyetidir.

Kok kanal tedavisinin basarisi endikasyonun dogru konulmasi ile baslamaktadir. Yeterli
miktarda kok kanal preparasyonu ve uygun bir soliisyon ile yeterli miktarda irrigasyon
yaparak kok kanallarindaki enfeksiyonun giderilmesi, ideal bir kok kanal dolgu maddesi ile
ve dogru teknik ile tam olarak doldurulmasi ve uygun bir koronal restorasyonun

uygulanmasi ile devam etmektedir [11,13-16].

Siit disi kok kanal tedavilerinin bagarili olarak tanimlanabilmesi i¢in tedaviden sonra agri
olmamasi, fizyolojik rezorpsiyonunun normal olarak devam etmesi, daimi digin olusum ve
eriipsiyonunun etkilenmemesi gerekmektedir. Ayrica furkasyon bdlgesinde ve/veya
periapikal bolgede enfeksiyon gelismemeli ya da tedavi Oncesi var olan enfeksiyona dair
radyografik bulgular kaybolmalidir. Genel olarak tedavi oncesinde radyografik olarak
belirlenen radyolusent alanlarin kiigiilmesi veya yok olmasi gerektigi belirtilsede bazi
klinisyenlere gore klinik olarak herhangi bir patolojik bulgu olmamasi kosulu ile mevcut
lezyonlarin ilerlemeyerek oldugu gibi kalmasi durumunda da tedavinin basarili olarak kabul
edilebilecegi belirtilmistir [17-20]. Klinik olarak ise kok kanal tedavisi uygulanan siit
dislerinde mobilite, perkiisyon duyarliligi, agr1 gibi enfeksiyon belirtilerinin olmamasi,

yumusak dokularda 6dem, fistiil bulunmamasi basari olarak degerlendirilmektedir [21].

Siit dislerinin kok kanal tedavilerinde dikkat edilmesi gereken konular bulunmaktadir.

Bunlar [22-26]:

e Siit dislerinin kuron ve kok anatomisi hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerekmektedir.

e Kok kanallarin genisletilmesinde minimum 30-35, maksimum 40-45 nolu egeler
kullanilmalhdir. Siit dislerinde kok kanallarinin bukko-lingual yonde genis ve orta
bolimde dar (kum saati) olmasi nedeni ile, perforasyon olasiligi gbéz Oniinde
bulundurularak preparasyonun dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

e Tagkin preperasyondan kaginilmalidir.

o Siit disi kok kanal tedavisinde, altta yer alan siirekli dis jerminin varlig1 nedeni ile kok
kanal boyu, radyografik apeksten 1-2 mm kisa olacak sekilde tespit edilmelidir.

o Siit dislerinde kok kanallarin genisletilmesi ile birlikte kullanilan irrigasyon soliisyonlari,
kok kanal aletlerinin ulasamadigr yan kok kanallara ulasarak, bu bolgelere yerlesen

bakterilerin yok edilmesinde etkili olmaktadir.



e Kok kanallar siit digleri i¢in uygun olan bir pat ile hermetik bir sekilde tikanmalidir.

Siit disi kok kanal tedavisinde kullanilan kok kanal patlari; siit disi rezorpsiyonuna uyumlu
olarak rezorbe olmali, periapikal doku ve dis germine zarar vermemeli, apikale tastiginda
stiratle rezorbe olabilmeli, kolay uygulanabilir olmali, antiseptik ve kok kanal duvarlarina

iyl uyumlu, radyoopak ve disi renklendirmeyen ve kolaylikla uzaklastirilabilen 6zellikte

olmalidir [11,27].

Bunlara ek olarak siit disi kok kanal dolgu patlart [11,27];

Periapikal dokulart irrite etmemeli, immiin cevap olusturmamali ya da kok kanal

icerisinde herhangi bir organik kalintiy1 pihtilastirmamal,

e Yeterli calisma siiresi tanimali,

e Doldurulmadan 6nce sivi ya da yar1 kati olmali, fakat daha sonra kok kanal i¢inde
genleserek yavasea sertlesmeli,

e Bozulmadan uzun siire saklanabilmeli,

e Steril olmal1 veya steril edilebilmeli,

e Iceriklerindeki metaller (¢inko, baryum, bizmut, vs.) toksik smir seviyesini asmamal,

e Mutajenik ve karsinojenik olmamalidir.

Siit disi kok kanal dolgusu i¢in en ¢ok kullanilan materyaller, ¢inko oksit ojenol, kalsiyum

hidroksit ve iyodoform esasl patlardir [28-30].

2.2. Kok Kanal Tedavili Dislerde Meydana Gelen Biyolojik ve Mekanik Degisiklikler

Kok kanal tedavisi sirasinda uygulanan asamalardan kaynakli olarak islem sonrasinda

dislerde biyolojik ve mekanik degisiklikler meydana gelmektedir [31,32].

Gecmis yillarda, kok kanal tedavili dislerin zaman icerisinde nemini kaybettigi ve kollajen

capraz baglarinin degistigi, bu sebeple de vital dislere oranla kirilmaya daha yatkin oldugu

varsayllmistir [31,32].

Disin canliligin1 kaybetmesi ile kollojene bagli su miktarmin %10 oraninda azaldigi

belirtilmistir [33]. Bununla birlikte su icerigindeki miktar degisikligi ile gerilme direnci



degerlerindeki diisiisler iliskilendirilememistir. Stanford ve digerleri, vital ve devital dislerin
dentin yapisinin gesitli 6zelliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; dentin yapisindaki
degisikliklerin dislerin elastikiyet modiilii, kirilma direnci gibi fiziksel o6zelliklerinde
herhangi bir degisiklik yaratmadigini belirtmislerdir [34]. Ayrica yapilan baska bir
caligmada, vital ve kok kanal tedavili digler arasinda kollojen ¢apraz baglar1 yapisinda da bir

farklilik olmadig1 da belirtilmistir [35].

Yapilan g¢alismalarda endodontik olarak tedavi gormiis dislerin vital dislere gore daha
kirilgan olmasi dogrudan madde kaybu ile iliskilendirilmistir [36,37]. Bunun temel nedeni
ise diglerde mevcut bulunan ¢iiriigiin temizlenmesi ve endodontik giris kavitesi hazirlanmasi
esnasinda meydana gelen madde kaybidir. Preparasyon esnasinda, Ozellikle okluzal
bolgedeki marjinal sirtlarin uzaklastirilmasi, endodontik tedavi goéren dislerin kirilma

direncini olumsuz yonde etkilemektedir [38].

Meziyo-okluzo-bukkal (MOB) preperasyonuyla kombine edilmis endodontik bir giris
kavitesinin maksimum dis kirilmasina neden oldugu; ayrica kavite derinliginin, isthmus
genisliginin ve konfigiirasyonunun, dis sertliginde azalma ve kirilma riski acgisindan kritik

durumlar1 olusturdugu belirtilmistir [35].

Reeh ve digerleri yaptiklar1 ¢calismada, dis dokusundaki fazla madde kayb1 nedeniyle devital
dislerin kirilmaya daha yatkin oldugunu ve vital dis yapisinin devital dis yapisindan nem

kaybina bagli olarak sadece %5 daha sert olduklarini1 gézlemlemislerdir [39].

Kavite boyutlar1 genisledikce kasp biikiilmesi de artmaktadir. Ozellikle endodontik
genisletmeyi takiben kasp biikiilmesi en yiiksek degere ulasmaktadir. Panitvisai ve Messer
yaptiklar1 in vitro ¢alismada, mandibular molar dislere kok kanal tedavisi uygulamasini
takiben, meziyo-okluzal (MO) ve meziyo-okluzo-distal (MOD) kavite preparasyonu
olusturmuslardir. Ardindan dislere 100 newton (N) kuvvet uygulanarak 1 mikron (um)
hassasiyette linear 6l¢lim cihaziyla kasplar arasi esneme miktar1 6lgmiislerdir. Calismada
sonug olarak 10 um’den daha fazla kasp biikiilmesi olustugu belirtilmis ve kok kanal tedavili
dislerde kasp kirigi riskini en aza indirmek igin kasp kaplamasi yapilmasinin Onemi

vurgulamiglardir [40].



Ayrica, endodontik tedavili diglerde 6nemli noktalardan biri de dislerin hemen restore
edilmedigi durumlarda, endodontik tedavinin basarisizligina ve tedavinin yenilenmesine
sebep olabilecek koronal mikrosizinti ve bakteri kontaminasyonudur [10]. Yapilan
caligmalarda kok kanal tedavisinin uzun donem basar1 gosterebilmesi i¢in apikal tikama
kadar koronal tikamanin da 6nemli oldugu belirtilmistir [41,42]. Timpawat ve digerlerinin
yaptig1 in vitro calismada da yetersiz koronal tikamanin bakteriyel sizinttya neden
olabilecegi gosterilmistir [43]. Endodontik tedavili dislerde mikrosizintiyr 6nlemek igin

adeziv restorasyonlarin kullanilmasi 6nerilmektedir [44].

Zay1f veya eksik yapidaki restorasyonlarin, endodontik olarak tedavi edilen dislerin agiz
icerisinde idame etmesinde biiyiik etkisi oldugu goz Oniine alindiginda, restorasyonun

aslinda endodontik tedavinin son basamagi oldugu diisiiniilmektedir [35].

Endodontik tedavi sonrasi yapilan restorasyonlarin ii¢ temel gorevi vardir [45,46];

1. Endodontik tedavi sonrasi kalan dis dokularinin kirilmasini 6nlemek,
2. Koronal s1zintiy1 6nleyerek kok kanal sisteminin kontamine olmasini engellemek,

3. Kaybedilen dis dokularinin yerini alarak, disin fonksiyon gérmesini saglamaktir.

2.3. Asir1 Madde Kaybi Bulunan Siit Molar Dislerinde Kullanilan Restorasyon

Yontemleri

Endodontik tedaviden sonra olusabilecek koronal mikrosizintinin mikroorganizma gegisine
bagli olarak tedavinin basarisizligina yol acan 6nemli bir etken oldugu gosterilmis hatta
apikal dokularin sagligi agisindan koronal restorasyonun niteliginin endodontik tedavinin
niteliginden daha 6nemli oldugu belirtilmistir. Bu nedenle endodontik tedavi yapilan siit
dislerinde tedaviden sonra gerek disin kirilganliginin artmasi gerekse asir1t madde kaybi
nedeniyle meydana gelebilecek post-operatif kuron fraktiirlerinin ve Ozellikle
mikrosizintinin engellenebilmesi i¢in digin dayanikli ve tutuculugu iyi bir materyalle restore
edilmesi Onerilmektedir. Amalgam, kompozit rezin, kompomer veya cam iyonomer
simanlarin bu amagla kullanilabilecegi belirtilse de dayanikliliklari nedeniyle paslanmaz
celik kuronlarin genellikle digerlerine tercih edildigi goriilmektedir. Disin tiim yiizeyini
kapladiklari icin diger restoratif materyallere oranla marjinal sizintiy1 daha etkin bir sekilde

engelleyebildikleri ve pulpa amputasyonu ya da kok kanal tedavisi tamamlandiktan sonra



ayn1 seansta uygulandiklar1 takdirde tedavinin basarisini 6nemli oranda arttirdiklar

belirtilmektedir [47].

2.3.1. Paslanmaz celik kuron (PCK)

Siit molar disleri i¢in paslanmaz g¢elik kuronlar ilk defa 1950’1 yillarda Engel tarafindan
tanimlanmustir. Ilerleyen zamanlarda kuronlarmn siit molar dislerin anatomisine olan
uyumunu arttirmak ve yerlestirme kolayligi saglamak i¢in kuron morfolojilerinde gesitli

degisiklikler yapilmistir [48].

Paslanmaz ¢elik kuronlarin siit molar dislerinde kullanim alanlar1 ise [48];

e Pulpa tedavilerinden sonra,

e (Cok yiizli ¢iiriiklerin restorasyonunda ve yiiksek c¢lirtik riski bulunan bireyler,

o Gelisimsel defektli siit digleri,

e Amalgam restorasyonlarin basarisiz oldugu durumlar,

e (esitli sebepler ile meydana gelen dis kiriklari,

e Diglerde atrizyon, abrazyon ya da erozyon nedeni ile meydana gelen asir1 madde
kayiplari,

e Yer tutucularda destek dislerin restorasyonudur.

Dawson yapmis oldugu bir ¢aligmada iki seneden daha uzun siire takip ettigi ortalama 5,5
yasinda olan hastalarin silit molar diglerine uygulanan simf I ve simuf II amalgam
restorasyonlar ile paslanmaz celik kuron restorasyonlarinit karsilagtirmistir ve simf I
amalgam restorasyonlarin %37’sinin, siif Il amalgam restorasyonlarin %71’inin ¢alisma
stiresince degistirilmesi  gerektigini belirtmistir. Bu oran paslanmaz c¢elik kuron
restorasyonlarinda %13 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda, 8 yas alt1 ¢ocuklarda siit
birinci az1 dislerin ¢ok yiizlii restorasyonlarinda paslanmaz ¢elik kuronlarin uygun bir tedavi

secenegi oldugu belirtilmistir [49].

Paslanmaz ¢elik kuron ve smif II amalgam restorasyonlarin karsilastirilmasinin
degerlendirildigi bir derlemede, siit az1 dislerinin ¢ok yiizlii restorasyonlarinda paslanmaz

celik kuronun amalgama oranla daha iyi bir segenek oldugu belirtilmistir [48].



Yapilan farkli ¢aligmalarda da, siit molar dislerde uygulanan PCK uygulamalarinin simif 11
amalgam dolgulara oranla agizda kalma siirelerinin ve basari oranlarinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir [50,51].

Moskovitz ve digerleri, kok kanal tedavili siit dislerinin restorasyonunda kullanilan restoratif
materyaller ve paslanmaz ¢elik kuronlar1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, klinik olarak

paslanmaz gelik kuronlar1 anlamli olarak basarili bulmuslardir [52].

Paslanmaz c¢elik kuronlarin restorasyonundaki onemli konulardan biri de marjinal
adaptasyondur. Paslanmaz ¢elik kuronlarda yetersiz marjinal adaptasyonun bulunmasi ilgili

periodontal dokularin etkilenmesine sebep olacaktir [53].

Hazir metal kuronlarin dis destek dokulart iizerine etkilerinin incelendigi c¢esitli klinik
caligmalarda, kuronlarin marjinal uyumunun iyi olmamasinin ve/veya hastalarin agiz
hijyeninin iyi olmamasinin gingivitis, spontan diseti kanamalar1 ve alveolar kemik kaybu ile

sonuclanabilecegi belirtilmistir [54,55].

Sharaf ve Farsi yaptiklar1 ¢alismada, paslanmaz celik kuron ile olusacak periodontal
bolgedeki hasarin kot oral hijyen ile arttigimi bildirmislerdir [56]. Bununla birlikte,
Bimstein ve digerleri ise diseti inflamasyonu ve alveolar kemik kaybinin preforme

kuronlarin kivrim, kontur ve pozisyonlariyla iligkili oldugu belirtmislerdir [57].

Durr ve digerleri, paslanmaz c¢elik kuronlarin dise uygulanmasi asamasinda, gingival
sekillendirmeden dolay1 en yaygin hatalarin yapildigini belirtmislerdir [58]. Uygulanan
paslanmaz ¢elik kuron kadar, hekimin deneyiminin de basarili sonuglar elde edilmesinde

onemli oldugu belirtilmistir [59].

Marjinal mikrosizintinin azaltilmasi, ¢gogunlukla paslanmaz ¢elik kuronlarla restore edilen
kok kanal tedavili siit dislerinin prognozunu arttiran énemli bir faktordiir [50,60]. Seraj ve
digerleri ileri ve az derecede ciiriiklii siit az1 dislerinde paslanmaz celik kuronlari
mikrosizint1 agisindan degerlendirdikleri ¢alisma sonucunda her iki grup arasinda anlaml
bir fark olmadigini belirlemistir [3]. Yapilan baska bir ¢alismada ¢ekilmis disler {izerine
uygun olarak uyumlanan paslanmaz ¢elik kuronlarda 6nemli seviyede servikal mikrosizinti

meydana geldigi gosterilmistir [61].
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Paslanmaz celik kuronlar, retantif oluslari, yerlestirme kolayli§i ve dayanikli olmalarina
ragmen, metalik goriintiileri sebebi ile ebeveynler ve c¢ocuklar tarafindan uygun

bulunmamaktadir [5].

Paslanmaz c¢elik kuronlarin estetik olarak goriintiisiinii arttirmak i¢in yapilan yontemlerden
biri, simante edilen kuronun bukkal duvarina dig yapisin1 korumak amacli siman tabakasinin
birakilarak bir pencere acilmasi ve bdlgenin kompozit rezin ile restore edilmesidir. Bu
uygulama estetigi arttirmakla beraber tam olarak estetigi saglayamamaktadir. Ayrica
kompozit rezinin yerlestirilmesinde gozlenebilen gingival kanama sebebi ile uygulama
basarisizlikla sonuglanabilmektedir [53,62]. Bununla birlikte islemin uzun stirmesi ve farkli

birgok materyalin kullanilmas1 bu restorasyonlarin diger dezavantajlaridir [5].

Paslanmaz ¢elik kuronlarin estetik 6zelliklerini iyilestirmek icin gelistirilen yontemlerden
bir digeri ise venere edilmis paslanmaz celik kuronlardir. Ureticiler siit dislerinin estetik
sekilde restore edilebilmesi i¢in, paslanmaz c¢elik kuronlarin rezinlere baglanmasini
saglayarak piyasaya veneerli paslanmaz ¢elik kuronlari stirmiiglerdir. Bu kuronlarin kolay
yerlestirme, dayaniklilik, retansiyon, birden fazla seans gerektirmemesi ve tiikiiriik gibi
stvilardan etkilenmemesi avantajlaridir [5,63]. Bunun yani sira; renk se¢eneginin kisitl
olmasi, dislerde asir1 kesim gerektirmesi, maliyetinin fazla olmasi, tamir islemlerinin zor

olmasi gibi dezavantajlara sahiptir [64].

Roberts ve digerleri, rezin veneerli paslanmaz celik kuronlarin klinik basaris1 ve ebeveyn
tatminini degerlendirdikleri calismalarinda, restorasyonlarin %32’sinde fasiyal ylizeyde
rezin kaybi1 yasandigini, ebeveynlerin ise kuronlari genel olarak basarili buldugunu

belirtmislerdir [5].

Raslan ve digerleri, paslanmaz ¢elik kuron ve nano kompozit ile yapilmis veneer paslanmaz
celik kuronlar1 degerlendirdikleri calismalarinda, nano kompozitin arka grup dislerde
paslanmaz ¢elik kuron uygulamasinin estetik hale getirilebilmesi i¢in iyi bir yontem
olabilecegini ve bu kuronlarin ebeveynler tarafindan kabul edilebilirliginin daha iy1

oldugunu bildirmislerdir [65].

Estetik bir paslanmaz celik kuronun kirilmasi, alan kaybina sebep olmakla birlikte, plak

retansiyonunun artmasina da sebep olmaktadir [66].
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Yapilan bir ¢caligmada, estetik olan paslanmaz ¢elik kuronlarin estetik 6zelliklerinin geri
doniisimlii olabilecegi ve pargalanma, renklenme veya kaplamanin kaybedilmesi ile
sonuglanabilecegi belirtilmistir [5]. Baska bir ¢alismada ise, 4 yilin sonunda, yapilan biitiin

estetik kaplama materyallerinin hepsinin pargalandigi ya da tamamen koptugu belirtilmistir
[67].

Paslanmaz celik kuronlar, endodontik tedavili siit dislerinde ideal bir restoratif materyal
olmalarina karsin, herhangi bir retantif alan1 olmayan ileri derecede madde kayb1 bulunan

siit dislerde kullanilamamaktadir.

2.3.2. Strip kuronlar

Strip kuronlar siit dislerinin restorasyonunda uzun yillardir kullanilan, ¢esitli boyutlarda
iiretilmis seffaf plastik kuronlardir. Strip kuronlar, estetik olmalari, ¢cok az preparasyon

gerektirmeleri, mineye bonding uygulanarak retansiyonun arttirilabilmeleri gibi avantajlara

sahiptir [68].

Strip kuronlarin klinik basarisinin degerlendirildigi bir calismada, 20 ay sonra basari orani
%82,77 olarak bulunmustur. Yapilan retrospektif bir ¢aligmada strip kuronlarin estetik

ozelliklerinin ebeveynler tarafindan oldukga kabul edilebilir oldugu gosterilmistir [69,70].

Strip kuronlarin yapim teknigi paslanmaz ¢elik kuronlara ve diger prefabrike kuronlara gore
oldukga hassastir. Ayrica uygulamasinin uzun zaman gerektirmesi, izolasyonun iyi
saglanmas1 gerekliligi gibi olumsuz durumlardan dolay1 kiigiik ¢ocuklarda uygulamasi
oldukga giictiir. Ozellikle preparasyonun diseti altina uzandigi durumlarda izolasyon ve

kanama kontrolii saglama giigliigii sebebi ile uygulama daha da zorlagsmaktadir [64].

Bu kuronlarda retansiyonun kalan mine ve dentin miktar1 ile alakali olmasi, asir1 madde

kaybi1 bulunan dislerde kullanimini kisitlamaktadir [71].

2.3.3. Biyolojik kuronlar

Bu teknik 1991 yilinda, asirt madde kaybi bulunan dislerde, dental kirik parcalarin dise

adeziv yontemler kullanilarak baglanmasi seklinde olusturulmustur ve estetik alternatifler
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arasinda yer almaktadir. Bu teknigin ilk kullanimi kirik disin kendi kirillan pargasinin

restorasyon i¢in kullanilmasi ile olmustur [72].

Kirik bolge icin gerekli dis dokular1 genellikle dis bankalarindan se¢ilmektedir. Bu teknigin
en Oonemli avantajlar estetigin iyi olmasi, fonksiyon ve ¢ignemede etkinlik ve uygulama
sirasinda ¢ok ¢esitli materyallere ihtiyag olmamasidir [73]. Ancak uygulamanin uzun
slirmesi, laboratuvar iglemleri gerektirmesi, pahali bir yontem olmasi, tamire ihtiyag duyma
olasilig1 bulunmas1 ve hasta tarafindan kabul edilebilirliginin zor olmasi gibi dezavantajlara

da sahiptir [72].

Grewal ve Reeshu, 5 yasindaki hastanin iist kesici dislerine uyguladiklart biyolojik kuron
restorasyonlarinda, bir yil sonra restorasyonun herhangi bir renk degisikligi, ¢liriik veya

kirik olmaksizin saglikli bir sekilde agiz igerisinde bulundugunu belirtmislerdir [74].

2.3.4. Isinla polimerize olan (VLC) kuron-koprii materyalleri ile yapilan kuronlar

VLC doldurucu kompozit yapisindaki bu materyaller daimi dislerde uzun siireli gegici
amagli kuron-koprii restorasyonlarinda basari ile kullanilmaktadir. Bu materyalin direkt ve
indirekt kullaniminin yani sira, dislere uyumlarinin, estetik 6zelliklerinin, karsit dislerle
iliskilerinin ve okluzal stabilitelerinin {istiin oldugu ileri siirilmektedir. Ayrica, cilalama ve

bitirme iglemlerine bagli olarak diseti ile uyumlu olduklart da bildirilmektedir [75].

Bu materyallerin bir diger avantaj1 da, polimerizasyondan 6nce ve sonra 1sinl kompozitlerle

gerekli goriilen diizeltmelerin yapilabilmesidir [75].

Cetiner ve digerleri yaptiklari calismalarinda gegici kuron kdprii materyallerinin alti-on yas
arasindaki bireylerde arka grup dislerde ¢igneme kuvvetlerini karsilayabilecek diizeyde

oldugunu belirtmislerdir [75].

2.3.5. Zirkonya kuronlar

Hansen ve Fisher tarafindan 2010 yilinda diretilen zirkonya kuronlar siit dislerinin
restorasyonunda da kullanim alani bulmustur. Hem 6n hem de arka bolgede kullanima

uygundur [76]. Zirkonya, zirkonyumun Kristalin dioksitidir ve bu metallerin mekanik
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ozelliklerine benzer 6zellikler gdsteren, ayni zamanda rengi dis rengine benzer 6zellikte olan

bir materyaldir [77].

Bu kuronlarin mekanik dayanikliligi paslanmaz celik kuronlar ile benzerdir. Zirkonya
kuronlarin, minimal invaziv teknikle uygulanarak hastaya dogal giiliisiinii yeniden
kazandirdig1 ve estetik a¢idan tatmin edici sonuglar verdigi belirtilmistir. Ashima, 4 yasinda
erkek hastada iist n kesici disinde uyguladig: zirkonya kuronun, 6zellikle asir1 madde kaybi

bulunan 6n grup dislerin tedavisinde umut verici bir alternatif oldugunu bildirmistir [78].

Zirkonya kuronlar ile yapilan bir ¢calismada ebeveynlerin estetik ag¢idan kuronlar1 tatmin
edici buldugu ve kuronlarin, 18 ay sonra basarili bir sekilde retansiyonunun devam ettigi

gozlenmistir [79].

Salami ve digerleri, 6n grup siit dislerinde, rezin kompozit strip kuron, veneer paslanmaz
celik kuron ve prefabrike zirkonya kuronlarin ebeveynler agisindan kabul edilebilirligini
degerlendirdikleri caligsmalarinda; biitiin kuron tiplerinin ebeveynler agisindan tatmin edici

oldugunu belirtmislerdir [80].

2.3.6. Indirekt inleyler/onleyler

Asirt kuron harabiyeti olan arka grup siit dislerinin tedavisinde rezin malzemelerin direkt
yontemle kullanimi, izolasyon yetersizligi, uzun ¢aligma siireleri ve agiz i¢i uygulamalarda
dis formunun uygun sekilde saglanmasinin zor olmasi gibi problemleri ortaya ¢ikarmakla
beraber polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan problemler esas konudur [81]. Bu
sebeple, ¢esitli restorasyon teknikleri polimerizasyon biizlilmesini azaltmak veya durdurmak

i¢in tasarlanmigstir ve bu yontemlerden biri de indirekt restorasyon teknigidir [82].

Arka grup dislerin bir veya birden fazla tiiberkiiliinii i¢ine alan, kuronun bir kismini ya da
tamamini kapsayan indirekt inley ve onley restorasyonlar, metal, rezin materyaller veya

seramik malzemeden yapilabilmektedir [83].

Adeziv dis hekimligindeki gelismeler ile hastalarin artan estetik beklentileri seramik
inley/onleyleri popiiler hale getirmistir. Seramik inley/onleylerin estetik goriiniime sahip
olmalar1, dayanikli olmalari, asinmaya kars1 direngli olmalari, biyouyumlu olmalar ve dise

benzer termal davranis gostermeleri gibi onemli avantajlar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte
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derin preparasyon gerektirmeleri, karsit diste asinmaya neden olmalari, maliyetlerinin
yiiksek olmasi, detayli laboratuvar islemleri gerektirmeleri, kontrol sirasinda kirilabilmeleri

ve tamire izin vermemeleri gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir [84,85].

Mittal ve digerleri, PCK ile kompozit onleyleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda kompozit
onleylerin ebeveynler ve cocuklar tarafindan daha kabul edilebilir oldugunu ve yapim

sliresinin daha kisa oldugunu belirtmislerdir [86].

Rezin materyaller ile yapilan indirekt restorasyonlarda isinlama islemi agiz disarisinda
yapilmakta ve daha sonra dis yapisina baglanmaktadir. Polimerizasyonun agiz disinda

saglanmasi ile biizilme ve mikrosizintinin azalmasi saglanmaktadir [87].

Indirekt restorasyonlarda bitirme ve polisaj islemi restorasyon ana hatlarinin daha iyi
goriintiilenmesi sebebi ile daha kolaydir. Ayrica bu sayede restorasyondaki tagkin kisimlar
kolaylikla uzaklastirilabilmektedir ve restorasyon yiizeyinde daha iyi bir polisaj islemi
yapilabilmektedir. Bununla birlikte indirekt teknigin yiiriitiilebilmesi i¢in ¢ok daha fazla
teknik basamak bulunmaktadir. Laboratuvar asamasi profesyonel tarafindan klinikte
yapilabilmektedir ve dogrudan teknik icin belirtilen materyal ile gerceklestirilebilmektedir.
Bu durum daha hizli bir sekilde ve daha kisa seanslar ile 6zellikle daha kiiciik yasta olan ve

koopere olmayan hastalar ele alindiginda avantajl bir tedaviyi saglamaktadir [87].

Cirtikle veya gesitli sebeplerle etkilenmis endodontik tedavili siit dislerinde, indirekt teknik,
proksimal yiizeylerin ve serviko-okluzal yiiksekligin yeniden diizenlenmesine imkan
taniyarak, fonksiyonun yeniden kazanilmasini saglamaktadir. Indirekt yontem, restorastif
tedaviye ihtiya¢ duyan ¢ok kiigiik cocuklarda, agi1z disinda uygulamalarin gergeklestiriliyor

olmasi sebebi ile hasta ve hekime daha az stresli bir uygulama imkan1 saglamaktadir [87].

2.4. CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim / Bilgisayar Destekli Uretim)

Teknolojinin geligmesi ile birlikte indirekt yontemlerde kullanilan 6nemli yeniliklerden biri
de CAD/CAM uygulamalaridir. Ozellikle asir1 madde kayipli dislerde CAD/CAM vyolu ile

uygulanan endokronlar geleneksel yontemlere gore bir alternatif olusturmustur [88].

CADI/CAM, ‘Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing’ kelimelerinin

kisaltilmis hali olup bilgisayar destekli tasarim/ bilgisayar destekli {iretim anlamina
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gelmektedir. Uretilecek iiriiniin bilgisayar ekraninda ii¢ boyutlu olarak tasarlandig1, daha ¢ok
makine teknolojisinde kullanilan bir yontemdir ve CAD/CAM teknolojisi ilk kez
miihendislikte kullanilmaya baslanilmistir [88].

Dis hekimliginde CAD/CAM sistemi ilk defa 1971 yilinda Duret tarafindan gelistirilmis ve
optik Ol¢ii alinarak kuron iiretimi yapilmistir [89]. Duret, disin agiz igerisinden optik
Ol¢iisiinii alma iglemi ile baslayan, fonksiyonel hareketlere uygun olarak tasarlama ve bir
frezleme cihazinda kesim islemiyle birlikte kuronun hazirlanmasiyla sonlanan bir dizi sistem
kullanmistir. Ayrica kuronlarin okluzal yiizeylerinin fonksiyona katilmasini saglayacak
sekilde iiretmeyi bu sistem ile basarmistir. 1980’lerde ise Moermann tarafindan Cerec

(Chairside Economical Restorations of Esthetic Ceramics) sistemi gelistirilmistir [90].

Dis hekimliginde kullanilmaya basladig: tarihten bugiine kadar CAD/CAM teknolojisi iki
sekilde ilerleme gostermistir. Birincisi, goriintiilemenin hasta basinda yapildigi ve prefabrike
bloklar kullanilarak restorasyonun klinikte tek seansta hazirlandigi hasta basi sistemlerdir.
Ikincisi ise; kullanilan materyallerin ve restorasyon cesitliliginin artmasina olanak tanryan,

modelleme ve restorasyon iiretiminin yapildigi iiretim merkezleri ve dental laboratuvarlarin

kurulmasidir [91].

Giliniimiizde CAD/CAM yo6ntemi kullanilarak inley, onley, laminat veneer, tek kuron, sabit
boliimlii protezler, hareketli boliimlii protez altyapilari, implant {istii restorasyon ve

abutmentlar gibi ¢ok cesitli protetik restorasyonlar yapmak miimkiindiir [92-96].
CAD/CAM sistemlerin gelistirilmesindeki amaglar [97];

e Geleneksel 6l¢ii yontemlerini elimine etmek,

e Yapilacak restorasyonun dogal anatomisine, fonksiyonlarina ve preparasyonuna gore
bilgisayar kullanarak tasarimini yapmak,

e Restorasyon kalitesini arttirmak (mekanik direng, kenar uyumu, ylizey kalitesi),

e Hasta basinda tek seansta restorasyonu iiretebilmek veya masa basinda restorasyonu
tiretebilmek,

e Dabha iyi estetik saglamaktir.
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CAD/CAM sistemlerin avantajlar1 su sekilde siralanabilir [89,97,98];

e Konvansiyonel laboratuvar asamalar1 ortadan kalktigi i¢in islem tek seansta
tamamlanabilmektedir.

e Tek seansta uygulamalar tamamlandigi i¢in hasta tekrarlayan anestezilere maruz
kalmamaktadir.

e Yiiksek kalitede materyal kullanimina olanak saglamaktadir (dayanikli restorasyon).

e Tabaka kalinligi, prepare edilen kavite sekli, siman aralifi gibi farkli parametreleri
kontrol etmek kolaydir.

¢ Dijital arsivlemeye imkan verdigi i¢in iiretimde siireklilik saglamaktadir.

e Detaylar agiz i¢i kamera ile net bir sekilde tespit edilebildiginden ve siman aralig ile
kenar bitim sinir1 pm diizeyinde belirlenebildiginden miikemmel uyuma sahip
restorasyonlar elde edilmektedir.

e Tek seans uygulamalar1 sayesinde gegici restorasyon gerektirmemektedir.

e Model elde etme gereksinimi yoktur.

Sistemin ¢esitli dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bunlar [89,99];

e Sistem ve ekipmanlarin pahali olmasi,

e Bazi sistemlerin uzman kullanici gerektirmesi,

e Prefabrike blok kullanimi nedeni ile renk se¢iminin kisitli olmasi1 ve 6zellikle anterior
bolgede monokromatik bloklar ile arzu edilen estetigin saglanamamasi.

e Subgingival bolgelerde optik tarama uygulamasinin zor olmasi,

e Restorasyonun uyumlanmasi, polisaj1 gibi asamalarin geleneksel yonteme gore daha fazla

zaman almasidir.

2.4.1. Guniimiizde kullanilan CAD/CAM sistemleri

Giliniimiizde kullanilan CAD/CAM sistemleri kendi i¢lerinde, direkt klinikte kullanilan
sistemler, laboratuvarda kullanilan sistemler ve tretim merkezli CAD/CAM sistemleri
olarak ayrilmakla beraber [100] genel olarak birgok sistem bulunmaktadir. Bunlar DCS
Precident Sistemi (Digitizing Computer System -DCS- Precident), Procera Sistemi, Lava
Sistemi, Everest Sistemi, EAD DENTIST, Cercon Sistemi, Celay Sistemi, Zirkonzahn
Sistemidir [101,102].
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CEREC Sistem

“Chairside Economical Restorations of Esthetic Ceramics” kelimelerinin ilk harflerinden
olusan Cerec sistemi, ilk olarak 1985 yilinda kullanilmaya baslanmis olup, gelistirilen ilk
CAD/CAM sistemidir. Siemens firmasi tarafindan 1992 yilinda CEREC 1 ve 1994 yilinda
CEREC 2 iiretilerek dijital dis hekimliginin gelismesine biiyiik katkida bulunulmustur [103],
2000 yilinda ise CEREC 3 piyasaya siiriilmiistiir [104]. CEREC 3D ile agiz i¢i kameranin
agizda sabit tutulmasiyla ayak pedali yardimiyla goriintiiniin yakalanmasini saglarken,
CEREC AC ile bu islem daha da gelistirilerek kamera agizda sabit olarak tutuldugunda
sistemin otomatik olarak gorilintiiyii yakalamasi saglanmistir. CEREC AC ile preperasyonun
dijital olgiisl, agiz ici tarayict kamerayla direkt olarak hasta agzindan alinarak, goriintii
dosyalar1 direkt kameranin bagli oldugu bilgisayara transfer edilmektedir. CEREC ile
prepare edilmis dis lizerine ag1z icerisindeki diger dislerin anatomisine uygun olarak tasarim
yapilabilmektedir. Bu sekilde kisiye 6zel restorasyonlar yapilabilmektedir. Bu asamanin
ardindan, hekim, karsit dislerle veya komsu dislerle olan kontakt noktalarini kontrol etme,
sanal olarak asindirma, ekleme, kontiir diizenlemesi gibi c¢esitli degisiklikler
yapabilmektedir. Tasarim bittikten sonra, uygun renk ve boyutta segilen blok MC XL freze
cihaziyla freze edilerek, tek seansta restorasyon bitirilmektedir. CEREC sisteminde,
feldspatik ve lositle gliclendirilmis cam seramikler, lityum disilikat gibi yiliksek dirence sahip

seramikler, nano seramikler ve gegici amagla kullanilan bloklar kullanilabilmektedir [102].

2.4.2. CAD/CAM ile kullanilan materyaller

CAD/CAM sistemindeki geligsmeler ile iretici firmalarin restorasyon tipi ve kisilerin
ithtiyaclarim1 g6z oniinde bulundurarak iirettikleri ¢esitli yapidaki materyaller CAD/CAM

sistemleri ile kullanilmaktadir.

Bu materyaller su sekilde siniflandirilmaktadir [91];

e Feldspatik seramikler

o Lositle gliclendirilmis cam seramikler

e Lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramikler
o Oksit seramikler

- Cam infiltre oksit seramikler
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- Sinterlenen oksit seramikler

e Nanoseramikler

e Hibrit seramikler

e Zirkonya ile gliclendirilmis lityum disilikat seramikler
e Kompozitler

e Polimerler

e Metaller

Lityum disilikat, 16sit cam seramik, feldspatik seramik, hibrit seramik, rezin, zirkonya ile
giiclendirilmis lityum disilikat seramikler CEREC sistemleri ile yaygmn olarak
kullanilmaktadir [105].

Cerec sisteminde farkli igerikte, farkli boyutlarda, farkli renk seceneklerine sahip bloklar
kullanilabilmektedir. Cerec sistemi ile kullanilan materyaller igin ¢esitli blok 6rnekleri ve

ticari isimleri Cizelge 2.1°de goriilmektedir.

Cizelge 2.1. Cerec sisteminde kullanilan 6rnek bloklar ve bilgileri

MATERYAL URETICI FIRMA ICERIK URETIM
Enamic Vita Zahnfabrik Seramik rezin hibrit 2013
Empress CAD Ivoclar Vivadent Losit ile gii¢lendirilmis porselen 2006
Lava Ultimate 3M Espe Nano seramik rezin 2012
Paradigm MZ100 3M Espe Kompozit rezin 2000
Celtra Duo Dentsply Zirkonya ile gii¢lendirilmig lityum silikat 2013
Suprinity Vita Zahnfabrik Zirkonya ile gii¢lendirilmig lityum silikat 2013
Cerec Blocks Vita Zahnfabrik Feldspatik porselen 2007
Cerasmart GC Hibrit seramik rezin 2014
E.max Ivoclar Vivadent Lityum disilikat 2006

2.4.3. Endokron restorasyonlar

Adeziv dis hekimligi ve CAD/CAM teknolojisindeki gelismeler, endodontik tedavili disler
icin endokronlar gibi kok kuron kismi tek pargadan olusan, materyalin retansiyonunu
saglamak amaciyla daha fazla doku kayb1 yaratmaya gerek kalmadan kalan dis dokusu i¢in

daha konservatif olan tedavi yaklagimlarini giindeme getirmistir.

Endokron uygulamalari, Pissis tarafindan gelistirilmistir ve bu teknigi ‘monoblok porselen
teknik’ olarak tanimlamistir. 1999 yilinda ise, Bindl ve Mdrmann tarafindan endokron

tanimi1 yapilmistir ve endokronlar “kok ve kuron kismi tek parcadan olusan, dis dokusu ile
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servikal hattin tizerinde birlesim yapan ve adeziv simanlar ile dis dokusuna tutunan seramik

restorasyonlar” olarak tanimlanabilmektedir [106,107].

Endokronlar, 6zellikle kisa, oblitere, dilasere veya kirilgan koklere sahip arka grup dislerde
uygulanmaktadir. Ayrica koronal dis dokusunun asir1 derecede kayboldugu, interokluzal
araligin yetersiz oldugu durumlarda; metal veya seramik alt yapilarda seramik kaplamanin
yeterli kalinliginin elde edilememesi sebebi ile ve dis eti ¢ekilmesi bulunan olgularda

endokronlarin kullanimi uygundur [108].

Bununla birlikte; estetik, konservatif, biyolojik olarak uyumlu, subgingival preparasyon
gerektirmedigi i¢in periodontal dokularla dost olan endokronlar, alerjen veya toksik 6zellik
gostermemeleri ve kok perforasyonu, kok kirigi, kokii zayiflatma riski olusturmama gibi

avantajlar1 bulunmaktadir [109].

Endokronlar kdk kanali yerine pulpa odasina yerleserek pulpa odasinin dikey duvarlarindan
makro mekanik tutuculuk ve adeziv simantasyon uygulamasi ile de mikro mekanik tutuculuk
saglamanin yan sira, ¢igneme kuvvetleri sirasinda olusan streslerin pulpa odasi tarafindan
karsilanarak pulpa duvarlarina dagitilmasini saglamaktadir [104,110]. Boylece, doku
kaybma bagli dayanikliligin azalmasi1 nedeniyle olusabilecek basarisizlik elimine
edilebilecegi gibi, disin restorasyonu i¢in gereken islem basamaklari, maliyet ve hasta
basinda gegen siire de azalmaktadir [111]. Bununla birlikte, minimal invaziv preparasyon
sayesinde dis dokusunun korunmasi, CAD/CAM sisteminin kullanilmasi gibi avantajlar1 da

iceren bir yontemdir [112,113].

Biacchi ve Basting, fiber postlar ve endokronlar ile restore edilen mandibular posterior
dislerde, kirilma dayanimlarin1 ve kirik tiplerini karsilagtirmiglardir. Endokronlarin kirilma
dayanimlarinin, fiber post uygulanmis gruba oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunurken, endokronlarda meydana gelen kirik tipinin endokronun kirilmasi degil, disin

kirilmasi seklinde oldugunu belirtmislerdir [108].

Endokronlarin yapiminda metal bir alt yapiyla desteklenmesi gerekmeyen feldspatik
porselen veya giliclendirilmis cam seramik ve zirkonyalar ile beraber, hibrit kompozitler,
rezin nano seramik materyalleri ve kompozit bloklar gibi g¢esitli materyaller

kullanilabilmektedir. Bu tip bir restorasyon uygulamasinda arastirmacilar, hibrit kompozit
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rezinlerin, stres emilim 6zelligi, ylizey tamirinin ve degisikliklerin kolaylikla yapilabilmesi

gibi 6zelliklerinden dolay1 uygun olabilecegini belirtmislerdir [112].

Ramirez ve digerleri, endodontik olarak tedavi edilen anterior dislerin seramik bloklar veya
kompozit bloklar ile yapilan endokron restorasyonlarin kirilma direncgleri ve basarisizlik
tiplerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, her iki grup arasinda anlamli olarak herhangi bir
farklilik gozlenmedigini belirtmislerdir. Kompozit ve seramik CAD/CAM bloklarinin
benzer esneme degerlerine sahip olmasmin bu sonuglar lizerinde etkisinin olabilecegini

bildirmislerdir [114].

Aktas ve digerleri yaptiklari ¢alismada, endokron yapimi i¢in kullanilan farkli seramik
materyallerin kirilma direngleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir

[115].

Mormann ve digerleri, endokron ve geleneksel kuronlar arasinda benzer kirilma dayanimi
bulundugunu goézlemlemislerdir. 5 yil takip siireli klinik bir calismada, feldspatik molar
endokronlar ve geleneksel kuronlarin bagari oranlarinin benzer oldugu ve endokronlarin

basarisizlik sebeplerinin genel olarak adeziv simantasyondaki basarisizliktan kaynaklandigi

bildirilmistir [106].

Yapilan bir calismada CEREC 3D CAD/CAM tinitesinde 16sitle giiclendirilmis seramik blok
kullanilarak tiretilen endokronlarin kirilma direncinin geleneksel kuronlara kiyasla daha

yiiksek oldugu gosterilmistir [116].

Endokron restorasyonlar1 ile post-core sistemleri {izerine kuron restorasyonlarinin
karsilastirildig ¢alismalarda ise; endokron restorasyonlarinin daha yiiksek kirilma dayanimi

gosterdigi belirtilmistir [108,110].

Fiber post, lityum disilikat seramik tam kuron, endokron, onley ve inley uygulamalari ile
restore edilen dislerin kirilma direnglerinin karsilastirildigi bir ¢alismada ise en yiliksek

kirilma direngleri tam kuron ve endokronlarda bulunmustur [117].

Endokron ve fiber post uygulamas: ile restore edilen molar dislerin ¢igneme simiilasyonu

sirasindaki ti¢ boyutlu (3D) sonlu elemanlar analizinin yapildig: bir ¢calismada, endokronlar
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ile restore edilen dislerin fiber ile giiglendirilmis post uygulamasi yapilan diglere oranla

kirilmaya kars1 daha direngli oldugu belirtilmigtir [118].

Son yillarda kompozit ve porselenin olumlu 6zelliklerini bir araya getirdigi sOylenen

CAD/CAM rezin nano-seramik materyal tanitilmistir.

Rezin nano seramik ve lityum disilikat cam seramik endokronlar, post icermeyen kompozit
kor iizerine yapilan geleneksel kuronlarin yorulma ve kirilma yonlerinden degerlendirildigi

iki farkl1 galismada, her iki grubunda yeterli seviyede basarili oldugu belirtilmistir [119,120].

2.5. Simantasyon

Simantasyon, dis ile restorasyon arasindaki araligi kapatmak ve baglanti olusturarak
restorasyonun agizda kalmasini saglamak amaciyla yapilan islemlerdir. Yapilan
restorasyonun retansiyonu, marjinal sizdirmazligi ve devamliligi simantasyonun basarisi ile
yakindan iliskilidir. Bir dental yapistirma simani, dis ile restorasyon araligini tamamen
doldurmali, mikrosizintiya kars1 bariyer gorevi goérmeli ve mekanik, kimyasal veya her
ikisinin birlikte oldugu bir baglant1 sayesinde dis ve restorasyonu bir arada tutmalidir.
Yapistirma simaninin ¢odziinmesine bagli olarak olusan marjinal agiklik periodontal
hastaliklara, sekonder ciiriiklere, pulpa hassasiyetine, marjinal renklenmelerin meydana
getirdigi estetik problemlere sebep olmaktadir. Bu durumlarin ortaya ¢ikmasi restorasyonun

ve tedavinin basarisiz olmasina neden olmaktadir [121].

Yapistirma ajani olarak kullanilacak ideal bir siman [122,123];

Ince bir tabaka olustururken, kesme kuvvetlerine kars1 yiiksek direng gostermeli,
e Farkli materyaller arasinda kalici bir baglant1 saglamali,

e Yeterli sikisma ve gerilme direncine sahip olmali,

e Yeterli kirtllma direnci gostermeli,

¢ Dis ve restorasyon yiizeyini 1slatabilmeli,

e Uygun film tabakasi ve viskoziteye sahip olmali,

e Agiz iginde ¢oziinmemeli,

¢ Biyouyumlu olmali,

e (Ciirtik dnleyici ozellige sahip olmall,
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e I[sisal galvanik izolasyonu saglamal,

e Yeterli sertlesme ve galigma siiresine sahip olmalidir.

Donovan ve digerleri simantasyonu basitce iki baslik altinda toplamislardir [124];

1. Geleneksel simantasyon

Cinko fosfat siman

Polikarboksilat siman

Cam iyonomer siman

2. Adeziv simantasyon

Rezin siman

Rezin-modifiye cam iyonomer siman

2.5.1. Rezin simanlar

Rezin simanlarin, restoratif amacl kullanilan kompozitlerden farkli olarak diisiik miktarda
bulunan doldurucu icerigine sahip olmalari nedeni ile daha az visk6z yapilar1 bulunmaktadir.
Rezin simanlar neredeyse hi¢ ¢oziinmemektedirler ve geleneksel simanlara kiyasla olduk¢a
dayaniklidirlar. Rezin simanlar da kompozit rezinler gibi {i¢ ana bilesenden olugsmaktadir

[125].

Kompozit rezin esasli simanlarin yapisi 3 temel fazdan olusmaktadir [125]:

e Organik polimer matriks fazi
e Inorganik faz
e Arafaz

Organik Polimer Matriks Fazi: Bis-GMA (bisfenol-A-glisidil metakrilat) veya UDMA
(tiretan dimetakrilat)’dan olugsmaktadir. UDMA daha iyi adezyon saglamaktadir ve
renklenmelere kars1 daha dayaniklidir [126].

Inorganik Faz: Rezin simanlarda doldurucu olarak %20-75 oraninda cesitli sekil ve

biiyiikliikte kuartz (kristalin silika), stronsiyum aliiminyum silikat, baryum aliiminum silikat
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gibi partikiiller bulunmaktadir. Doldurucu partikiillerin biiyiikliigii, sekli ve miktar1 rezin

simanlarin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini etkileyen en 6nemli faktorlerdir [127].

Ara faz: Organik matriks ile inorganik faz arasinda doldurucu taneciklerin ylizeyinin silan

ile kapli olmasina bagli olarak, siki1 bir adezyon saglayan fazdir. Silan molekiilii, bir ucu ile

polimer matrikse baglanirken, diger ucuyla da doldurucuya baglanmaktadir [127].

Rezin simanlarin avantajlari

Bu simanlarin avantajlari [128,129];

Mineye, dentine ve hazirlanan restorasyonun i¢ yiiziine baglanma 6zellikleri vardir.
Yiiksek mekanik ve fiziksel dayanikliliga sahiptirler.

Agi1z i¢i s1vilarinda ¢oziiniirliikleri diistiktiir.

Farkli renk ve opasite segeneklerine sahiptirler.

Bazi rezin simanlarin “iterbiyum triflorid” igeriklerine bagl olarak floriir serbestlestirme

Ozellikleri vardir.

Rezin simanlarin dezavantajlari

Bu simanlarin dezavantajlar1 [128,129];

Pulpa hassasiyetine neden olabilmektedirler.

Dis ve restorasyon i¢ yiizeyine ilave islemlere gerek vardir. Baglanma i¢in, adeziv sistem
uygulamasi gerektirmektedirler.

Hassas c¢alisma gerektirmektedirler. Kontaminasyon olmamasi i¢in ¢ok dikkatli
calisiimalidir.

Tagkin simanlar1 temizlemek daha zordur.

Rezin simanlarin polimerizasyonlarina gore siniflandirilmasi

1. Kimyasal yolla polimerize (self-cure) olan kompozit rezin simanlar: Genellikle ikili pat

halinde iiretilmektedirler ve kimyasal aktivasyonda komponentlerden biri baglaticiyi,

digeri ise aktivatorii igermektedir [130].
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2. Isikla polimerize (light-cure) olan kompozit rezin simanlar: Isik ile polimerize olan
kompozit restoratif materyallerden tiiretilmis rezin simanlarda, reaksiyon baslatici olarak
1s18a duyarli ‘kamforokinon’ bulunmaktadir. Isik ile polimerize olan rezin simanlarin
igerisinde porselen ylizeyini 1slatabilmesi ve penetre olabilmesi i¢in diistik viskoziteli,
doldurucu icermeyen Bis-GMA rezin bulunmaktadir [131].

3. Hem kimyasal hem 1sikla polimerize (dual-cure) olan kompozit rezin simanlar: Bu
sistemler, iki pat (ana madde katalizor) veya toz-likit seklinde iiretilir ve i¢eriklerinde bir
polimerizasyon baslatict (kamforokinon) ile birlikte kimyasal aktivatér komponentleri
(peroksitamin) bulunmaktadir [130]. Polimerizasyonun tam olarak gergeklesmesinden
endise edilen durumlarda kullanilmasit onerilmektedir [130,131]. Panavia F 2.0
(Kuraray), RelyX U200 (3M ESPE) ve Variolink N (lvoclar Vivadent) bu rezin simanlara

ornek gosterilebilir.

Indirekt restorasyonlarin simantasyonunda restorasyonun agiz icerisindeki konumu ve
kalinligt 6nemli kriterler olmakla birlikte, indirekt seramik restorasyonlarin
simantasyonunda, hem kimyasal hem de 1sikla polimerize olan rezin simanlarin kullanimi
altin standart olarak kabul edilmektedir [132,133].

Konvansiyonel asamali rezin simanlarla simantasyon yapilirken restorasyon ve siman
arasindaki baglantiyr giiclendirmek amaci ile hem dis yiizeyinde hem de restorasyon

ylizeyinde baz1 hazirliklar yapilmalidir [134].

Dis yilizeyinde yapilan hazirliklar [134];

e Mine ve dentinin %30-40 ortofosforik asit ile piiriizlendirilmesi,
e Asit artif1 kalmayacak sekilde ylizeyin yikanmasi,
e Asir1 olmamak kosuluyla dis ylizeyinin kurutulmasi,

e Firmanin 6nerileri dogrultusunda primer ve bond uygulanmasi seklindedir.

Restorasyon yiizeyinde yapilan hazirliklar ise [134];

e Kumlama ile restorasyon i¢ yiizeyinin piiriizlendirilmesi (zirkonya seramiklerde),
e Hidroflorik asit uygulanarak yiizeyin piiriizlendirilmesi,
e Rezin ile restorasyon arasinda kimyasal baglantinin saglanmasi amaciyla silan

uygulanmasi seklindedir.



25

2.6. Test Materyallerini Degerlendirmek icin Uygulanan In-vitro Testler
2.6.1. Marjinal-internal aralik degerlendirmesi

Marjinal aralik, restorasyon kenarlari ile preparasyon kenarlar1 arasindaki morfolojik uyum
olarak tanimlanmaktadir. Dental restorasyonlarin uzun émiirlii olabilmesi i¢in i1yi bir kenar
uyumunun olmast ¢ok Onemlidir [135]. Prepare edilen disin ve restorasyonun uzun
donemdeki basarisinda yiiksek kirik direncine sahip materyallerin kullanilmasi ve iyi

marjinal aralik en 6nemli iki faktordiir [136,137].

Restorasyon ve prepare edilen dis yiizeyi arasinda olusan bosluk bakteriyel plagin
olugsmasina zemin hazirlamaktadir ve olusan bakteriyel plak ise ilerleyen donemlerde

periodontal inflamasyona neden olabilmektedir [138,139].

Bagarili bir kuron uygulamasinda, uygun marjinal aralik ve kenar bitim sekli, siman
ajanlariin ¢oziinmesini engellemesi ile bulunmasi gereken Ozellikler arasinda yer

almaktadir [140].

Restorasyonlarin uyumunu degerlendirmek i¢in var olan parametreler konusunda
arastirmacilar arasinda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu karmasay: azaltmak ve iyi
bir marjinal aralik degerlendirmesi i¢in Holmes ve digerleri sik kullanilan terimleri detaylh

olarak agiklamislardir [141] (Sekil 2.1).

Yetersiz Kenar

Tagkin Kenar

1 \

Sekil 2.1. Holmes ve digerlerine gore uyumsuzluk terminolojisi [141]; (a) internal aralik
(b) marjinal aralik (c) taskin kenar (d) yetersiz kenar (e) vertikal marjinal agiklik
(f) horizontal marjinal aciklik (g) mutlak marjinal agiklik (h) oturma
uyumsuzlugu
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Restorasyonun i¢ yiizeyi ile preparasyonun aksiyal duvari arasindaki dikey yondeki 6l¢iim
internal aralik olarak belirtilmektedir. Ayn1 6l¢limiin marjinalde uygulanmasi ise marjinal

aralik olarak tanimlanmaktadir [141].

‘Tagkin kenar’ ve ‘yetersiz kenar’, kuron kenar1 ile preparasyon bitim kenar1 arasindaki
mesafe olarak belirlenmektedir. ‘Mutlak marjinal aralik’ degeri ise taskin kenar veya
yetersiz kenar miktarinin, marjinal aralik ile agisal kombinasyonu olarak belirtilmistir.
Kuron kenarinda yetersizlik veya tagkinlik bulunmamasi durumunda mutlak marjinal agiklik

marjinal aralik degeri ile aymidir [141].

‘Vertikal marjinal agiklik’, disteki preparasyon bitim kdsesinden kuron bitim kenarina
cizilen paralel ¢izgi ile kuron bitim kenar1 arasindaki mesafe olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum ‘vertikal marjinal uyumsuzlugu’ belirlemektedir. ‘Horizontal marjinal agiklik’ ise
preparasyon bitim kodsesinden kuron bitim kenarna ¢izilen dik c¢izginin Olgiilmesi ile
‘horizontal marjinal uyumsuzluk’ belirlenmektedir. Kuronun oturmamasi durumunda
kuronun dis ylizeyi ve preparasyon lizerinde ayni dogrultuda belirlenen iki nokta arasindaki
uzakligin, noktalarin kuron kenarina olan uzakliklar1 toplamindan farki ise ‘oturma

uyumsuzlugu’ olarak adlandirilmaktadir [141].

Marjinal ve internal aralik 6l¢timii i¢in kullanilan yontemler su sekilde siralanabilmektedir

[142-145]:

e Direkt giidiik iizerinden 6l¢mek
e Rezin replika teknigi

e Siman araligi-silikon replika teknigi [146]

Kesit alarak 6l¢tim teknigi

Ug boyutlu yiizey tarama cihazlar1 kullanilarak yapilan dl¢iimler

Veya bagka bir siniflamaya gore [147]:

Direkt yontem

Kesit alma

Olgii alma (silikon replika teknigi) ve rezin replika teknigi

Sondla ve gozle degerlendirme
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Olgiilen degerler genellikle pm olarak belirtilmektedir ve dl¢iimlerin yapilmasinda siklikla

taramal1 elektron mikroskobu ya da 151k mikroskobu kullanilabilmektedir [141,147,148].

2.6.2. Kirilma testleri

Dayaniklilik, materyalde kirilma veya plastik deformasyonu saglamak icin gereken
maksimum stres olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda yapiy1 kirmak icin gerekli olan
maksimum stres olarak da tanimlanabilmektedir [149]. Kirilma dayanimi, kuvvet uygulanan

bir cismin kirildig1 andaki gerilim miktaridir [150].

Tam seramik restorasyonlarin kirilma direnci, bu materyallerin klinik uygulamalar i¢in en
cok siiphe c¢eken yanidir. Zaman alan ve maliyetli in vivo ¢alismalar yerine, dislerin
anatomik yapilarina uygun olarak hazirlanan seramik 6rneklerde uygulanan kirilma testleri,
materyalin in vivo kullanilabilirligi hakkinda tahmin yliriitmeye yardimci olmaktadir
[151,152]. Bununla birlikte sekilleri belirli disk veya bar seklinde hazirlanan 6rneklerde
yapilan kirilma testleri, materyallerin yapisal performanslari ile ilgili bilgi edinmede siklikla

kullanilmaktadir [153].

Kirilma direnci testlerinde hazirlanan dis 6rnekleri, yerlestirilecekleri yuvanin sekline uygun
olarak otopolimerizan akrilik rezin kalip icerisine gémiilmektedir. Bu islemin ardindan test
cihazina yerlestirilen 6rnege belirlenmis bir eksende kontrollii bir hizda kiint, bicak sirt1 veya

keski seklindeki bir u¢ yardimiyla kuvvet uygulanmaktadir [154].

Stampalia ve digerleri, yaptiklar1 bir caligsmada okluzal yliklemede kullanilan kiirenin dise
degim noktalarinin ve kiire boyutlarinin nasil olmasi gerektigini arastirmiglardir. Calisma
sonucunda kiirenin lingual ya da palatinal tiiberkiillerde tiiberkiil tepesi ile restorasyon
arasindaki mesafenin 1/2’sine uyacak sekilde olmasi gerektigi bildirilmistir ve uygun kiire

biiylikligiiniin 3,9-5 mm arasinda degistigini belirtmislerdir [155].

Burke ve digerleri ise okluzal kuvvet uyguladiklari caligmalarinda kiire biiytikliiglinii 4 mm’

de sabit tutmuslardir [156].

Kirilma dayanikliliginin incelendigi in vitro ¢aligmalarda, dislerin boyutlari, hangi ¢enede
yer aldiklar1 ve hangi tip disler olduklari, ¢alismanin standardizasyonu agisindan 6nem teskil

etmektedir [157-159]. Batalha- Silva ve digerleri de yapmis olduklari kirilma direnci
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caligmalarinda kullandiklar1 dislerin benzer boyut ve sekillerde olmasina dikkat etmislerdir
[160].

Kirilgan materyallerin, dayanikliliklarinin tespit edilmesinde 6rneklerin yapimi, boyutlari ve
ortam standardizasyonunun yant sira, secilecek olan yiikleme hiz1 da olduk¢a 6nemlidir.
Yiikleme hiz1 arttik¢a catlagin biiylimesi igin gerekli zaman olmamasindan dolayr hatali
veriler elde edilmesine neden olmaktadir [161,162]. Segilecek yiikleme hizinin oldukga
diisiik olmasi gerekmektedir [163-165]. Bu test i¢in International Organization for
Standardization (ISO) yiikleme hizin1 10,5 milimetre (mm)/dakika (dk) olarak belirlemistir
[166].

2.6.3. Mikrosizinti testi

Uzun yillardir ¢esitli arastirmalara konu olan mikrosizinti, bakteri, oral sivilar, molekiiller
veya iyonlar gibi maddelerin restoratif materyal ile dis dokular1 arasindan difiizyonu olarak

tanimlanmaktadir [167-169].

Restoratif materyalin dental dokulara zayif baglantisi, restoratif materyallerin
polimerizasyon biiziilmeleri, dis ve restoratif madde arasindaki 1sisal genlesme katsayisinin
farkliligi, mine ve dentin arasindaki termal genlesme kat sayisi farkliligi, zamanla dolgu
yilizeyinin aginmasi, dolgunun okluzal kuvvetler ile elastik deformasyona ugramasi, dolgu
yerlestirilmesi esnasinda gerekli kurallara uyulmamas: ve hekimin dikkatsizligi

mikrosizintinin olusumunda etkili faktorlerdir [170].

Mikrosizinti, zamanla restorasyonda kenar renklenmelerine ve kiriklara, hassasiyete,
sekonder ciiriik olusumuna daha da ilerleyen durumlarda ise pulpada patolojik degisimlere

neden olabilmektedir [171,172]

Glinlimiizde kullanilan restoratif materyal ve tekniklerin hi¢ biri kenar araligini tamamen

kapatmamakta ve dolayisiyla uzun vadede mikrosizintiya neden olabilmektedirler [171,172].

Restoratif materyalin 6rtme kapasitesini degerlendirmek i¢in in vivo ve in vitro olarak pek
cok teknik gelistirilmigtir. Mikrosizintinin in vivo olarak degerlendirilmesi agiz ortaminda
bulunan restorasyon kenarlarinin gozle goriiniir durumu, renk degisiklikleri, radyolojik

gorilintii ve sivri uglu bir sond yardimiyla bolgenin kontrol edilmesi ile elde edilen verilerin
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farkli degerlendirme kriterleri kullanilarak karsilastirilmas: seklinde yapilabilmektedir. In

vitro olarak mikrosizintisinin belirlenebilmesi amaciyla ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.

In vitro mikrosizint1 yontemleri [172-175]

e Bakteriyel sizint1 inceleme yontemi

¢ Elektrokimyasal yontem

e Notron aktivasyon analiz yontemi

e Radyoaktif izotoplar yontemi (Ca®®, C4, 1131, S¥ Na??)

e Sivi filtrasyon yontemi

e Taramali elektron mikroskobu analizleri

e insan serumu sizinti yontemi

¢ Gaz kromotografi yontemi

¢ Boya penetrasyon yontemi (bazik fuksin, floresan boyalar, metilen mavisi)
e Basing¢li hava kullanimi

¢ Kimyasal ajanlarin kullanilmasi gibi teknikleri kapsamaktadir.

Boya penetrasyon yontemi

Organik boyalarin, mikrosizintinin degerlendirilmesi i¢in kullanim1 en yaygin ve en eski
metotlardan biridir. Sizint1 galismalarinda 1874’de King, mavi miirekkep ve 1875’de Tomas,
kumas miirekkebi kullanmislardir. Bu yontemde, kenar sizintisinin tespit edilebilmesi i¢in

0zel boyalar kullanilmaktadir [176,177].

Mikrosizint1 ¢alismalarinda siklikla kullanilan boyalar; metilen mavisi (%0,2-2), bazik
fuksin (%0,5-2), floresan (%2-20), kristal viyole (%0,05), anilin mavisi (%2), giimiis nitrat
(%50), toluidin mavisi (%0,25), eritrosin (%2) rodamin B (%0,2), fosforikasit (%37) ve
akridin turuncusu (%0,1)’dur [173,174,178,179]. Pek ¢ok yazar penetrasyon ajani olarak
%0,5’lik bazik fuksin kullandiklarini bildirmislerdir [180,181]. Genellikle kullanilan
boyalarin konsantrasyonlarmin 9%0,5-%10 arasinda oldugu ve modellerin soliisyonda

bekletilme siiresinin 4-72 saat arasinda ya da daha fazla oldugu belirtilmektedir [176].

Kullanilan boyalar, dis dokusuna ve restoratif materyale baglanma egilimi

gosterebileceginden kavite duvarlar1 ve restorasyon arasindaki boslugun oldugundan daha
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genis gorlinmesine neden olabilmektedirler [182]. Boyalarin partikiill boyutlarimin da
mikrosizinti sonuglarimi 6nemli oranda etkiledigi bilinmektedir. Boya penetrasyon
yonteminin avantajlari, sulu soliisyonlarinin kullanilabilmesi, gériinen 151k altinda kolaylikla
saptanabilmeleri, hizli ve direk dl¢lim saglamalari, sert dokularla reaksiyona girmemeleri,

ucuz ve nontoksik olmalaridir [173].

Ancak, boya penetrasyon tekniginin birtakim dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar; sizint1
miktarinin sadece tek yonlii olarak degerlendirilmesi, incelenecek 6rneklerin deney sonunda
zarar gormesi nedeniyle tekrarlanan Olgiimlerin yapilamamasi ve dentin tiibiillerinin
capindan daha biiylik boyutta partikiil iceren boyalarin kullanimi ile dogru degerlendirme
yapilmasinin engellenmesidir [183-185].

Boya sizint1 seviyesinin belirlenmesi icin farkli yontemler kullanilabilmektedir.

Bunlar; kesit alma yontemi, seffaflastirma yontemi ve voliimetrik 6l¢iim yontemidir. Kesit
alma yonteminde, 6rneklerden belirli sayida kesitler elde edilerek, ilgili bolgelerden penetre
olan boya miktar1 mikroskop altinda bakilarak degerlendirilmektedir. Seffaflastirma
yonteminde ise disler ¢esitli kimyasal islemlerden gecirilerek seffaf hale getirilmektedir ve
boylece boya penetrasyonu goriiniir hale getirilerek ol¢limler yapilmaktadir. Voliimetrik
Ol¢iim yonteminde ise boyama isleminin ardindan disler nitrik asit sollisyonu igerisinde
bekletilmektedir. Ardindan spektrofotometre ile asit igerisindeki boya konsantrasyonu

degerlendirilerek kantitatif olarak sizint1 belirlenmektedir [172-174,186,187].

2.6.4. Termal siklus

Son zamanlardaki pek ¢ok si1zint1 ¢aligmasi termal siklus uygulamalarini da kapsamaktadir.
Bu islem, oral kavitede meydana gelen sicaklik degisimlerine uygun olarak, in vitro
kosullarda restorasyonun 0°C-68°C arasinda farkli sicaklik degerlerine maruz birakilmasi
ile gergeklestirilmektedir [172,182]. En c¢ok tercih edilen maksimum ve minimum
sicakliklarin 5°C-55°C arasinda iken, tercih edilen siklus sayist ise 1-1 000 000 arasinda
degismektedir. Modellerin soguk ve sicak soliisyonlarda bekletilmesi i¢in kullanilan siireler
10 saniye (sn), 15 sn, 30 sn, 60 sn, 120 sn degerleri arasinda degismektedir. Bununla birlikte
daha kisa bekletme siirelerinin kullanilmasinin klinik olarak daha gercek¢i oldugu

belirtilmistir [176,188].
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ISO’ya gore yaslandirma testi icin 5-55°C sicakliktaki sularda 500 siklus uygun
goriilmektedir [165].

Kirilma direnci tespitinde klinik durumun miimkiin oldugunca yansitilmasi 6nem
tagimaktadir. Bu sebeple yapilan bir ¢alismada kuron bi¢imli ve simante edilmis 6rneklere
5°C -55°C derecede 500 defa termal siklus uygulanmis ve ornekler 37°C derecedeki su
banyosunda 24 saat boyunca bekletilmistir [189]

Chen ve digerleri yaptiklar1 ¢calismalarinda 6rneklerini kirma testi 6ncesi 37°C’de 7 giin

distile su i¢inde bekletmiglerdir [190].

Lindemuth ve digerleri ise yaptiklar1 arastirmalarinda ornekleri ayni ortamda 24 saat
bekletmislerdir [191]. Orneklerin 37°C’de 3 aydan fazla bekletilmesinin baglayict

sistemlerin etkinligini azalttigi bilinmektedir [192].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi i¢in gerekli olan etik kurul onay1, 6/2 karar no ve 36290600/30 say1il1 etik
kurul raporu ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar

Degerlendirme Komisyonu’ndan 16/03/2016 tarihinde alindi (Bkz. Ek-1).

Bu calismada yiiriitiilen laboratuvar islemleri, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali1 Arastirma Laboratuvar1 ve Patoloji Anabilim Dali Arastirma
Laboratuvari ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Merkez

Laboratuvari’nda gergeklestirildi.
Calismamizda kullanilan materyaller ve 6zellikleri Cizelge 3.1°de goriilmektedir.

Cizelge 3.1. Kullanilan materyaller ve 6zellikleri

MATERYAL OZELLIKLER ICERIK URETICI FIRMA

%86 (agirlik¢a) ince

Vita Enamic Rezin hibrit seramik yapili feldspatik seramik VIT/ egarabrik, Bad

Sackingen, Almanya

%71 (agirlikga) silika
Gc Cerasmart Rezin hibrit seramik ve cam nano partikiiller GC Corp, Tokyo, Japonya

Pat A: BPEDMA, MDP,
DMA, silika, baryum
stilfat, dibenzolperoksit
Panavia F2.0 Dual-cure self adeziv Pat B: N,N-dietanol-p- Panavia, Kuraray, Japonya
toluidin, silika
Sodyumfluorid

3.1. Kullanilan Siit Dislerin Endodontik islem Oncesi Hazirlanmasi

Dislerin hazirlanmasindan 6nce 6rnekleme hacminin belirlenebilmesi amaciyla gii¢ analizi
gerceklestirildi. Calismada HM El-Damanhoury ve digerlerinin yapmis oldugu c¢aligma
ornek alinarak [112], karsilagilabilecek teknik kisitlamalar dikkate alindiginda; 0,05
anlamlilik diizeyi, %95 giivenilirlik ve %90 teorik gii¢ ile ¢calismanin her grupta en az 18

ornek olmak iizere toplam 36 6rnek ile yiiriitiilmesi planlandi.

Calismamizda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Klinigi’ne bagvuran hastalarin ebeveyn veya yasal temsilcilerine yapilacak isleme yonelik

bilgilerin verilmesinin ardindan, gerekli onamlar alinarak enfeksiyon sebebi, siirme zamani
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veya ortodontik sebepler ile ¢ekim endikasyonu konulan alt ikinci siit az1 disleri toplandi.
Toplanan dislerin arasindan sadece okluzal yiizeyde ciiriik kavitesi bulunan disler calismaya
dahil edildi. Dislerin se¢ciminde; kok yiizeyine ilerlemis cliriik bulunmamasi, restorasyon
olmamasi, internal ya da eksternal rezorbsiyon olmamasi, fizyolojik kok rezorpsiyonunun
kok boyunun 1/3’1inii gegmeyecek sekilde olmasi ve boyutsal agidan yakinliklar: g6z 6niinde

bulunduruldu.

Disler tizerindeki plak ve yumusak doku artiklar1 ultrasonik olarak temizlenerek arindirildi.
Ardindan disler dezenfeksiyon saglamak amaciyla %0,1 timol soliisyonu igerisinde 1 hafta
bekletildikten sonra, kullanim zamanina kadar +4°C’de distile su igerisinde saklanarak en
fazla 1 ay icerisinde kullanildi. Toplanan disler marjinal ve internal aralik, kirilma direnci
ve mikrosizinti testleri i¢in esit sayida iki gruba ayrild1 ve marjinal—-internal aralik, kirilma

direnci ve mikrosizint1 deneyleri i¢in biitiin disler kullanildi.
3.2. Siit Dislerine Uygulanan Endodontik islemler

Dislerdeki biitiin ¢iiriitk dokusunun hizli devirli su sogutmali bir el aleti yardimi ile diiz uglu
bir frez ile (Diatech, Heerbrugg, Isvigre) uzaklastirilmasinin ardindan, disler mine sement
birlesiminin 2 mm iizerinden okluzal yiizeye paralel olacak sekilde prepare edildi ve dislere

standart bir endodontik giris kavitesi agildi (Resim 3.1).

Resim 3.1. Standart olarak giris kavitesi agilmasi

Pulpa dokusunun ¢ikarilmasi, endodontik bir reamer ile yapild1 ve kok kanal boyutlar1 kok
kanallar1 icerisine endodontik aletlerin yerlestirilerek radyografik olarak belirlenmesi ile
saglandi. Dislerin kanal tedavileri ‘crown-down’ teknigi kullanilarak yapildi ve her bir kanal
icin endodontik alet kullanimi1 arasinda %1°lik sodyum hipoklorit ¢ézeltisi kullanilarak 10

saniye siire ile irrigasyon islemi gergeklestirildi. Kok kanal dolumlar ise kanal pati iiretici
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firmasimin onerileri dogrultusunda iyodoform igerikli kalsiyum hidroksit kanal dolgu

materyali (TgDent Technical & General Ltd., Londra, ingiltere) ile her kanal igin belirlenen

boyutlarda uygulandi (Resim 3.2).

Resim 3.2. Kok kanallarda endodontik alet kullanimi ve iyodoform pati ile kanal
dolumlarmin gergeklestirilmesi

Kok kanal dolum isleminin kanal agizlarindan 1 mm kisa olacak sekilde
gerceklestirilmesinin ardindan kanal agizlari cam iyonomer siman (Kavitan PRO, Pentron
Spofa Dental, Cek Cumbhuriyeti) ile kapatildi ve {izerine, bir self etch adeziv (Clearfil SE
Bond-Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japonya) sistem tretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
uygulandi. Bu islemden sonra kavite tabaninin ve kanal agizlarinin diiz bir ylizey haline
getirilmesi i¢in 1 mm yiiksekliginde akigkan kompozit rezin (I- Flow, i-Dental, Siauliai,
Litvanya) 40 saniye siire ile LED 151k cihaziyla (Woodpecker LED-G, Guilin Woodpecker
Medical Instrument, Cin) polimerize edilerek kaviteye yerlestirildi (Resim 3.3 ve Resim
3.4).

_

Resim 3.3. Akiskan kompozit rezinin uygulanmasi
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Resim 3.4. LED 1s1k cihazi

Endodontik iglemin ardindan biitiin disler teker teker 2 cm (santimetre) ¢apinda 5 cm
uzunlugunda olan plastik silindir bir boruya, otopolimerizan akrilik rezin (Imicryl, Konya,

Tiirkiye) igerisinde mine sement birlesiminin 2 mm altinda olacak sekilde gomiildii (Resim
3.5).

Resim 3.5. Her iki gruba ait orneklerin plastik boru igerisine akrilik rezin yardimi ile
gomiilmesi

3.3. Endokron Preparasyonu

Kok kanal tedavisine baslamadan Once horizontal yonde kesilen dislerin intrakoronal
yiiksekligi, 2 mm olacak sekilde internal kavite marjininden pulpa odas1 tabanina kadar olan
mesafenin periodontal bir sond yardimi ile dl¢iilmesiyle belirlendi. Caligmada kullanilan
biitiin dislerde basamak tipi olarak shoulder basamak tipi kullanimi tercih edildi. Standart
bir kavite preparasyonu i¢in biitiin digler pulpa odasinda undercut olmayacak sekilde ve 8-
10 derecelik bir a¢1 ile pulpa tabanina dik olacak sekilde prepare edildi. Aksiyal duvarlar ise,
standart bir kavite duvar kalinlig1 olacak sekilde prepare edildi (Resim 3.6).
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Resim 3.6. Hazirlanmig bir endokron preparasyonu

3.4. Endokron Uretimi

CAD/CAM endokronlar, Cerec SW 4.2 (Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) ile
hazirlandi. Bu sistem ile biitiin endokronlarin ayni yiikseklige sahip olacak sekilde ve benzer

okluzal anatomide iiretilmesine 6zen gosterildi.

Disler iki farkli grup olacak sekilde rastgele olarak ikiye ayrildi:

1. Grup: Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen, Almanya) hibrit seramik blok
(Resim 3.7)
2. Grup: GC Cerasmart (GC Corp, Tokyo, Japonya) hibrit seramik blok (Resim 3.8)

|
2M2-TEM-14

|
translucent |

5 Stiick/ pes.

SRl LM

i:berEhREC’
5 RIECES

GC,"

Resim 3.8. Gc Cerasmart bloklar
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Cerec SW 4.2 yazilimi ile restorasyon dizayni

Oncelikle programin ‘sistem meniisii’ kismindan yeni kayit olusturuldu. Kayit isleminin
ardindan restorasyon dizaynina baslanildi. Bu kisimda ekranda bos olarak c¢ikan kimlik
kartina ‘Surname (Soyisim)’, ‘Name (Isim)’ ve ‘Patient ID (Hasta kimlik numarasi)’

kisimlarina, 6rnegin grubundaki blok adi ve numarasi yazildi.

Calismamizda kullanilan Cerec SW 4.2 sistemi tizerinde asamalara su sekilde devam edildi:

Yonetme (Administration) Asamasi

Goriintii Elde Etme (Acquisition) Asamasi
Model ( Model) Asamasi

Dizayn (Design) Asamasi

Frezleme (Mill) Asamasi

Oncelikli olarak restorasyon i¢in dis numaralar1 belirlendi. CAD/CAM sistemi daimi disler
lizerine uyarlanan bir sistem oldugu i¢in, CEREC 4.2% yazilim programinda siit dislerinin
yer almamasindan dolayi, alt siit II. az1 disi kuronlari i¢in 36 ve 46 numarali disler referans
alindi. Biyojenerik tasarim yontemi segilerek, restorasyon tipi tek kuron olarak belirlendi
(Resim 3.9).
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Design Mode
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Material
CERASMART

Mill Device
MCXL GAZI

Resim 3.9. Alt siit II. az1 disi kuronlari i¢in dis numarasi, restorasyon tipi ve biyojenerik
tasarim yonteminin se¢ilmesi

Bu islemlerin ardindan bir sonraki basamak olan goriintii elde etme asamasina gegildi.
Goriintii alabilmek i¢in Cerec Omnicam® (Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
tarayict kamera aktive edildi. Olgiim yapilacak bolge ile mercek arasindaki ideal olarak
belirlenen 5 mm’lik mesafeden, 3 boyutlu optik Olcii elde etme islemi sirasiyla; okluzal,
bukkal, lingual bolgelerinden mezial ve distal yiizeylerinde goriintiisiinlin aktarilmasina
dikkat edilerek yapildi ve elde edilen goriintii anlik olarak monitdr {izerinde belirdi (Resim

3.10).
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Resim 3.10. Optik 6lgii elde etme asamasi

Goriintii elde edildikten sonra yazilimda bir sonraki asama olan ‘Model’ boliimiine gegildi.
Bu kisimda dis ¢enedeki yerine yerlestirildi ve uygun goriilen model eksenleri belirlendi.
Ekranin alt kisminda ‘Restoration Parameters’ boliimiine tiklanarak gesitli parametreler
goriintiilendi. Yazilimin otomatik olarak tasarladigi restorasyon kontrol edildi ve eger
restorasyonda ¢ok ince kisimlar olusmussa ya da diizeltilmesi gereken bdlgeler varsa, sag
taraftaki ‘Tools’ kismindan gingival marjin, adeziv siman boslugu, restorasyonun minimal
cevresel kalinlig1 ve okluzal bolgenin minimal ¢evresel kalinlig1 i¢in gerekli diizeltmeler
yapildi. Calismada yapilacak olan restorasyonlara ait adeziv siman boslugu 40 um olacak
sekilde sistem iizerinde isaretlendi ve gingival marjinler sanal model iizerinde belirlendi

(Resim 3.11).
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Resim 3.11. Gingival marjin ¢izimi

Bu islemlerin ardindan sol kisimdaki ekranda okluzal tablaya gore seviyeleri ve bukko-
lingual akslar1 belirlendi ve son olarak sol alt kisimdaki ekranda disin yine hem okluzal

tablaya gore seviyesi hem de mezio-distal akslar tespit edildi (Resim 3.12).

Resim 3.12. Modelin ¢ene arki lizerinde yerlestirilmesi
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Restorasyon kalinliklari, sag tarafta en alttaki ‘Analyzing Tools’ simgesine tiklandiginda
cikan ‘Cursor Details’ boliimii ile restorasyonlarin okluzal kalinliklari standardizasyonu

saglamak icin kontrol edildi ve okluzal kalinliklarinin benzer oldugundan emin olundu

(Resim 3.13).

| =
®
él

b

Resim 3.13. Okluzal kalinlig1 degerlendirilerek hazirlanan endokron dizayni

Biitiin bu islemlerin ardindan son agama olan frezleme asamasina gecildi. Bu asamada
frezleme isleminde kullanilacak blogun markasi ve tipi se¢ildi. CAD/CAM iizerinde Vita
Enamic bloklar icin VITA, GC Cerasmart bloklar icin GC markasi isaretlendi. Her iki grupta
da calismamiz i¢in 14 numarali blok boyutlar se¢ildi ve GC Cerasmart grubu i¢in A2 HT
ve Vita Enamic grubu igin 2M2-T renkleri tercih edildi.

Restorasyonun blok igerisindeki konumu kontrol edilerek, tij yollar1 kuronlarin bukkal
yiizeylerinin ortasina denk gelecek sekilde blok igerisinde ayarlandi. Her bir bloktan bir adet

kuron ¢ikacak sekilde sistem {izerinde konumlar belirlendi (Resim 3.14).
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Resim 3.14. Restorasyonun blok igerisindeki konumu ve tij yolu

Frezleme seceneklerinin belirlenmesinin ardindan frezleme prosediirii baslatildi. Bloklar,
frezleme islemi oncesinde, inLab MC XL (Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
frezleme tnitesine, iiniteye ait tornavida yardimi ile yerlestirme bosluguna yerlestirilerek

sikistirildl (Resim 3.15).

Resim 3.15. Restorasyonun frezleme {initesindeki konumu

InLab MC XL frezleme iinitesi, frezleme icin gerekli olan veriyi, Cerec SW 4.2°den ag
baglantis1 yardimiyla almaktadir. Frezleme siiresi, restorasyon tipine ve kullanilan blogun
ozelliklerine gore degismektedir. Cerec SW 4.2 veri toplama iinitesi tizerindeki ‘Start
Milling® sekmesine basilmaktadir ve bdylece frezleme islemi baslatilmaktadir. Frezleme
islemi sona erdiginde restorasyonu tasiyan blok, hazneden cikartilmaktadir ve disler

tizerinde kontrolleri yapilmaktadir [193].
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Bu uygulama prosediirii benzer sekilde bu tez ¢alismasinda da gergeklestirildi (Resim 3.16).

Resim 3.16. Frezleme islemi bitmis bir 6rnek

Bu ¢alismada, Cerec SW 4.2 ile tiretilen 6rneklerde, yapilacak testler iizerinde herhangi bir

etkisi bulunmayacagi i¢in, bir polisaj islemi uygulanmadi (Resim 3.17).

Resim 3.17. Polisaj islemi uygulanmamig 6rnekler

3.5. Test Orneklerinin Marjinal ve internal Arahklarinin Olgiilmesi
3.5.1. Silikon replikalarin elde edilmesi

Hazirlanan 6rnekler, simantasyon islemi dncesinde marjinal ve internal aralik agisindan
degerlendirildi. CEREC SW 4.2 yontemi ile iiretilen 6rneklerin prepare edilmis dis ile uyum
kontroliiniin ardindan silikon replika yontemi ile aralik degerlendirmeleri yapildi.
Replikanin elde edilmesinde kullanilan akici kivamli polivinil siloksan 1. 6l¢ii malzemesi
(Zhermack elite HD light body, Badia Polesine, Rovigo, Italya) dl¢ii tabancas1 yardimiyla
restorasyonun i¢ yiizeyine hava kabarcigi kalmayacak ve tiim yiizeyi kaplayacak sekilde

dolduruldu ve hazirlanan endodontik kaviteye Ol¢cli malzemesinin rahatca aradan
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kacabilmesi icin hafif rotasyon hareketleriyle yerlestirildi (Resim 3.18). Restorasyon
kenarlarindan tasan silikon 6l¢ii maddelerinin bir agiz spatiilii yardimi ile temizlenmesinin
ardindan restorasyon sertlesme gerceklesene kadar parmak basinci ile sabit olarak bekletildi.
Sertlesmenin ardindan biitiin 6rnekler 1. silikon 6l¢ii maddesi ile birlesik olacak sekilde dis

yiizeyinden ayrild1 ve tek tek kontrol edilerek; yirtik ya da eksiklik varliginda silikon

replikalar yenilendi.

Resim 3.18. Akici kivamli 1. 6l¢ii maddesi ile alinan replika 6rnegi

Endodontik kaviteden ayrilan akici kivamdaki 1. 6l¢li maddesinin desteklenmesi ve
degerlendirmenin iyi yapilabilmesi i¢in koyu kivamdaki 2. 6l¢ii maddesi (Zhermack Elite
HD heavy body, Badia Polesine, Rovigo, Italya) karistima cihazi ile karistirilarak bir siman
cami lzerine yerlestirildi. Sertlesme ger¢eklesmeden once 1. silikon 6l¢ii maddesi ile
birlesik olarak duran endokron 6rnekleri koyu kivamli 2. 61¢ii maddesi tizerine hafif parmak
basis1 ile yerlestirildi ve sertlesme gerceklesene kadar beklenildi. Sertlesmenin
saglanmasindan sonra endokron restorasyonlar, silikon yapilar siman caminda kalacak
sekilde dikkatlice ¢ikarildi (Resim 3.19). Cikarilma sirasinda zarar goren silikon ornekler
icin prosediir en bastan uygulandi. Biitlin Ornekler siman camina gruplarina gore

numaralandirilarak yerlestirildi.
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Resim 3.19. Koyu kivamli 2. 6l¢ii maddesi ile elde edilen replika drnegi

Elde edilen silikon 6l¢ii yiizeyleri yere dik tutulan bir bistiiri yardimi ile kuronlarin orta
kisimlarindan ve orneklerin tabanlarindan gegecek sekilde bukko-lingual, mezio-distal
yonlerde dort kesit alinacak sekilde kesildi. Ayrica restorasyon kdselerindeki marjinal ve

internal uyumu degerlendirmek igin, alinan dort kesitten sonra, mezio-bukkal, mezio-

lingual, disto-bukkal ve disto-lingual kdselerden de silikon 6l¢ii yiizeylerinin tabanina dik
olacak sekilde dort kesit alindi1 (Resim 3.20).

Resim 3.20. Kesit elde edilmesinin sematik goriintiisii ve 6rneklerdeki 6l¢iim noktalar

Her bir silikon 6l¢ii 6rneginden alinan 8 kesit, mikroskop altinda degerlendirilebilmek i¢in
seffaf bir lam tlizerine 4’erli olmak {izere kesit alinan 6rnegin hangi bolgesi oldugu yazilarak

yerlestirildi (Resim 3.21).
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Resim 3.21. Lam iizerine yerlestirilmis kesitler

Lam iizerindeki her kesit i¢in dl¢ctimler mikroskop cihazi (Leica DM 400B, Almanya) ile
40X biiyiitme altinda degerlendirildi (Resim 3.22). Goriintiiniin mikroskoba bagli bilgisayar
ekranina iletilmesi ile kesitlerde sirasi ile marjin bolgesi, basamak, basamak kosesi, aksiyal
duvar, taban kosesi ve taban olmak tizere akici kivamli silikon 6l¢ii maddesi kalinliklarr um

cinsinden Olciilerek kayit altina alind1 (Resim 3.23).

Olgiim esnasinda daha gergekei sonuglar elde etmek adina her bir 6l¢iim birbirine miimkiin
oldugunca yakin olacak sekilde alinan 5 degerin ortalamasi olarak hesaplandi. Her kesit
yiizeyi i¢in yiizeyinin biiyiitme altinda fotograflar ¢ekildi. Sonugta, bir kuron i¢in sekiz ayr1

bolgeden ortalamalarin alinmasi ile toplam 48 adet 6l¢iim elde edildi.

Internal adaptasyon degerlendirmesinde, her bir 6rnekten, simantasyon oncesi, internal
aralik Ol¢imii i¢in basamak, basamak kosesi, aksiyal duvar, taban kdsesi, taban ve bu
gruplarin ortalamalar1 alinarak degerler elde edildi. Bu degerler iki deney grubu arasinda ve
kendi igerisinde basamak, basamak kodsesi, aksiyal duvar, taban kdsesi ve taban olmak tizere

ayr1 ayr1 da degerlendirildi.

Marjinal aralik degerlendirilmesi ise her bir Ornekte bukkal, lingual, mezial, distal
bolgelerinin ve bu bolgelerin ortalamasinin alinmasi ile, her bir deney grubu arasinda ve

gruplarin kendi arasinda belirtilen degerler arasinda karsilagtirildu.
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Resim 3.22. Aralik degerlerinin belirlenmesinde kullanilan mikroskop ve biiyiitme sistemi

Resim 3.23. Bilgisayar ekranina aktarilarak yapilan 6l¢iim

3.6. Endokron Simantasyonu

3.6.1. Yiizeylerinin hazirlanmasi

Hazirlanan 6rneklerin tamami, gren boyutu 50 um olan aliiminyum oksit partikiilleri 2 bar
basing altinda 10 mm uzakliktan olacak sekilde 10 saniye siire ile kumlama cihaz1 (Korox,
BEGO Bremer Goldschldgerei Wilh. Herbst GmbH & Co., Bremen, Almanya) kullanilarak

kumlama iglemine tabi tutuldu (Resim 3.24).
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Resim 3.24. Kumlama cihazi

3.6.2. Simantasyon prosediirii

Kumlama isleminin ardindan restorasyonlar ylizeylerinde hig¢ artik kalmayacak sekilde hava-
su spreyi yardimi ile yikandi ve kurutuldu. Restorasyonlarda son asama olarak Clearfil
Ceramic Primer Plus silan (Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japonya) restorasyon

yiizeyine uygulandi ve hafif kuru hava uygulamasi yapilarak kurutuldu.

Dis ylizeylerini restorasyona hazirlamak icin ise %40’lik fosforik asit (K Etchant Gel,
Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japonya) ile 15 saniye siire ile piiriizlendirildi ve
yikanip, hava basinci ile kurutuldu. Bu islemin ardindan ED Primer (Kuraray Noritake
Dental Inc., Okayama, Japonya) ince bir tabaka olacak sekilde dis yiizeyine uygulanarak 30
saniye beklenilmesinin ardindan hafifce hava ile kurutuldu. Uretici firmanm talimatlari
dogrultusunda maksimum 15 saniyede tiipiin tam tur ¢evrilmesiyle esit miktarda hazirlanan
Panavia F 2.0 dual-cure kompozit rezin yapistirma simaninin baz ve katalizor pastalari
(Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japonya), 6zel plastik spatiil ile karistirma kagidi
izerinde 20 sn karistirildiktan sonra kuron i¢ ylizeyine uygulandi. Ardindan restorasyon dis
tizerine yerlestirilerek parmak basisi altinda simantasyon gergeklestirildi. Restorasyonlara 5
sn LED 151k kaynagi ile 6n 1s1nlama yapildiktan sonra tasan siman fazlaliklari sond ve bir
pamuk yardimu ile uzaklastirildi ve LED 151k kaynagi ile tiim yiizeylerden 40 saniye boyunca

polimerize edilerek simantasyon tamamlandi (Resim 3.25) (Resim 3.26).
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i

Resim 3.26. Simantasyon islemi agamalari

3.7. Termal Siklus Uygulamalari

Endokronlarin siit dislerine simantasyon isleminden sonra 24 saat oda sicakliginda distile su
icerisinde bekletilen orneklere, agiz ortamini taklit edebilmek amaci ile SD Mechatronik
Thermocycler (SD Mechatronik GMBH, Felderkirchen-Westerham; Almanya) cihazi ile 5-
55°C sicakliklarinda, banyoda tutulma siiresi 30 sn banyolar aras1 gegis siiresi 10 sn olacak
sekilde ISO onerileri dogrultusunda 500 kez tekrarlanan termal siklus yontemi ile

yaslandirma islemi uygulandi (Resim 3.27).
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Resim 3.27. Termal siklus cihazi

Termal siklus iglemi tamamlanan biitiin 6rneklerin tiim yiizeyleri, kuron marjinine I mm’ye
varana kadar 2 kat tirnak cilasi ile kapatildi ve hazirlanan disler 24 saat boyunca 37°C
sicaklikta %0,5’lik bazik fuksin sollisyonuna yerlestirilerek etiiv i¢erisinde bekletildi (Resim
3.28). Bekletilen siirenin sonunda ¢ikarilan 6rnekler boyar maddenin azaltilmasi amaci ile

akan su altinda yikanarak temizlendi (Resim 3.29).

Resim 3.28. Testler i¢in 2 kat tirnak cilast uygulanan 6rnek
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Resim 3.29. %0,5’lik bazik fuksin soliisyonundan ¢ikarilan 6rnegin goriintiisii

3.8. Kirilma Direnci Testi Uygulamasi

Calismada kirilma direnci testi i¢in Shimadzu AG-1S Autograph (Shimadzu Scientific
Instruments, Columbia, MD) cihazi kullanild: (Resim 3.30). Ornekler cihazin alt bdlgesinin
uygun haznesine yerlestirildikten sonra, cihazin iist bolgesinde ¢apr 4 mm olacak sekilde
hazirlanan kiire, Orneklerin santral fossa bolgesine dik ac1 ile gelecek sekilde
konumlandirildi. Test cihazi 1 mm/dk’lik uyguladig1 kuvvet ile dislerde kirilma meydana
getirmesiyle uygulama sonlandi. Cihazin kullanilmasini destekleyen bilgisayar ve yazilim
ile maksimum kirilma degerleri dijital ortamda Newton degeriyle gosterildi. Biitiin 6rnekler

icin belirlenen degerler Excel programinda kaydedildi.

Y

!. ALTOERATE |

Resim 3.30. Kirilma direnci i¢in kullanilan test cihazi
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3.9. Mikrosizint1 Testi

Orneklerin hepsinde, mikrosizint1 testi oncesinde kirilma direnci testinde kullanilmalarindan
dolay1 kirilmalar yasandi. Bu sebeple, drnekler mikrosizinti testi dncesinde kirik pargalarin
yapistirici bir madde ile yerlerine yapistirilmasinin ardindan, pembe akrile gomdilii olmayan
kisimlari, yani kuronlarin okluzal hizalarindan mine-sement sinirmin 1 mm altina kadar
ilerleyen bolge plastik bir boru yardimi ile seffaf otopolimerizan akrilige gomildi.

(Orthocryl EQ, Dentaurum GmbH & Co, Ispringen, Almanya). Bu sayede mikrosizinti testi

icin kesitlerin alinmas1 islemi sirasinda drnek kayiplarinin yaganmasinin 6niine gegildi

(Resim 3.31).

Resim 3.31. Seffaf akrilik igerisine gdmiilmiis bir 6rnek

Mikrosizint1 testi i¢in akrilik blok igerisindeki biitiin 6rnekler hassas kesit alma cihazi ATM
BRILLANT 210 Cutter (ATM GmbH, Mammelzen, Almanya) yardimiyla bukko-lingual
dogrultuda her 6rnekten 3 kesit elde edilecek sekilde ayrildi (Resim 3.32) (Resim 3.33).
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Resim 3.32. Hassas kesit alma cihazi

Resim 3.33. Kesit alinan bir 6rnek

Kesim isleminin hemen ardindan tiim 6rneklere ait kesitler 6rneklerin mezial bolgelerinden
distal bolgelerine gore sirasi ile yerlestirildikleri lam tizerinde mikroskopta 40X biiyiitme
altinda incelenerek, mikroskop ile uyumlu bilgisayar ekranindaki programa aktarildi. Burada

sizint1 6lgtimleri pm cinsinden yapildi (Resim 3.34).
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Endokron

Endokron

Resim 3.34. Bilgisayar ekraninda 6l¢iim yapilan 6rnek goriintiiler

Ayrica, orneklerde meydana gelen kirik tipleri de mikrosizinti degerlendirmesi sirasinda
mikroskop altinda degerlendirilerek belirlendi. Kirilma tiplerinin degerlendirilmesinde

kullanilan yontem Cizelge 3.2°de gosterilmektedir.

Cizelge 3.2. Kirilma tiplerinin siniflandirilmasi

KIRILMA TIPLERI SINIFLAMASI

Tip1 Endokron restorasyonunda herhangi bir kirik olmadan, endokronun biitiin veya parsiyel
desimante olmas1 (Uygun basarisizlik tipi)

Tip 2 Diste herhangi bir kirilma olmadan endokronun kirilmasi (Uygun basarisizlik tipi)

Tip 3 Endokron-dis kompleksinin kemik seviyesi simiilasyonunun tstiindeki seviyede kirilmasi (Kabul
edilebilir basarisizlik tipi)
Tip4 Endokron-dis kompleksinin kemik seviyesi simiilasyonunun altindaki seviyede kirilmasi

(Katastrofik basarisizlik tipi)

3.10. istatistiksel Analiz

Bu ¢aligmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

Statistics Version 20 paket programu ile analiz edildi.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilari nedeniyle
Shapiro Wilk’s’den yararlanildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05
kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi,

p>0,05 olmas1 durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtildi.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi

nedeniyle Mann Whitney U Testinden yararlanildi.

Ikiden ¢ok bagimli degiskenlerin analizlerinde normal dagilimdan gelmemeleri nedeniyle

Friedman’s Two-Way ANOVA kullanildi; anlamli farkliliklarin ¢ikmast durumunda Coklu
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Karsilagtirma Testleri’nden yararlanilarak birbiriyle farklilik gosteren degiskenler tespit
edildi.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir

farkliligin olmadig belirtildi.
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4. BULGULAR

Gc Cerasmart ve Vita Enamic nano hibrit seramik bloklar kullanilarak hazirlanan
endokronlarin marjinal ve internal aralik, kirilma direnci ve mikrosizint1 testleri

gerceklestirilmistir. Bu degerlere ait bulgular sirasiyla boliim 4.1, 4.2, 4.3’te verilmektedir.
4.1. Marjinal ve internal Aralik Testlerine Ait Bulgular
4.1.1. Marjinal aralik testlerine ait bulgular

Marjinal aralik degerlerine iliskin istatistiksel bulgular Cizelge 4.1, 4.2 ve 4.3, Sekil 4.1, 4.2,
4.3 ve Sekil 4.4’te gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Marjinal aralik degerlerinin dis yiizeyleri bakimindan gruplar arasindaki
farkliliga iliskin Mann Whitney U Testi sonuglart

Grup (um) Mann Whitney U Testi
N Ort. Medyan Min. Maks. SS Sira Ort. Z P
Vita Enamic 18 100,66 101,52 66,77 1199 17,11 17,89
BUKKAL GC Cerasmart 18 104,32 103,87 84,69 1193 12,09 19,11 -0,348 0,728
Toplam 36 102,49 103,87 66,77 119,9 14,72
Vita Enamic 18 90,82 89,67 52,57 119,74 20,89 17,5
LINGUAL GC Cerasmart 18 94,49 96,13 56,32 118,93 18,07 19,5 -0,57 0,569
Toplam 36 92,65 94,05 52,57 119,74 19,34
Vita Enamic 18 90,94 98,66 39,01 117,48 2347 17,56
MEZIAL GC Cerasmart 18 95,13 100,68 58,97 119,96 20 19,44  -0,538 0,591
Toplam 36 93,03 99,86 39,01 119,96 21,6
Vita Enamic 18 107,86 98,03 42,31 117,2 50,98 19
DISTAL  GC Cerasmart 18 101,19 10566 61,9 116,88 15,3 18 -0,285 0,776
Toplam 36 104,52 100,58 42,31 117,2 37,25

Orneklerin bukkal, lingual, mezial ve distal yiizeylerindeki marjinal aralik degerleri
bakimindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Vita Enamic grubunda bu degerler 39,01-119,9 um arasinda degismekte iken, GC
Cerasmart grubunda 56,32-119,96 pum arasinda degismektedir. Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte GC Cerasmart grubunun bukkal, lingual, mezial degeri, Vita Enamic

grubunun ise distal degeri daha yiiksektir.
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Sekil 4.1. Yiizeylere gore gruplar arasindaki marjinal aralik ortalama degerleri (um)

Cizelge 4.2. Ortalama marjinal aralik degerleri bakimindan gruplar arasindaki farkliliga
iligkin Mann Whitney U Testi sonuglari

Grup (um) Mann Whitney U Testi
N Ort. Medyan Min. Maks. SS SiraOrt. Z P
Vita Enamic 18 96,36 95,66 71,99 1194 14,25 19,56
GC
cerasmart 18 932 87,68 74,93 118,14 16,15 17,44 -0,601 0,548
Toplam 36 94,78 9482 71,99 1194 151

Ortalama marjinal aralik degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte GC

Cerasmart grubunun ortalama marjinal aralik degeri daha diisiiktiir.
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Cizelge 4.3. Gruplarda marjinal aralik degerleri bakimindan grup i¢i farkliliga iliskin
Friedman’s Two Way ANOVA Testi Sonuglari

Friedman 's Two Way

Grup (um) Anova
N Ort. Medy. Min. Maks. SS % Ki Kare P
BUKKAL 18 100,66 101,52 66,77 1199 17,11 2,69
Vita . LD\IQUAL 18 90,82 89,67 52,57 119,74 20,89 2,22 2229 0.526
Enamic MEZIAL 18 90,94 98,66 39,01 117,48 23,47 2,33 ' '
DISTAL 18 107,86 98,03 42,31 199,87 50,98 2,75
BUKKAL 18 104,32 103,87 84,69 1193 12,09 2,89
GC LINQUAL 18 94,49 96,13 56,32 118,93 18,07 2,17 4867 0.182
Cerasmart MEZIAL 18 95,13 100,68 58,97 119,96 20 2,17 ’ ’
DISTAL 18 101,19 10566 61,9 116,88 153 2,78

Vita Enamic grubunda ylizeyler arasinda marjinal aralik degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

distal yiizey degeri daha yiiksek (107,86 pm) bulunmustur.
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Sekil 4.3. Vita Enamic grubu ylizeylere gore ortalama marjinal aralik degerleri (um)

GC Cerasmart grubunda yiizeyler arasinda marjinal aralik degerleri bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte bukkal yiizey degeri (104,32 um) daha yiiksek bulunmustur.
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Sekil 4.4. GC Cerasmart grubu yiizeylere gore ortalama marjinal aralik degerleri (um)

4.1.2. internal aralik testlerine ait bulgular

Internal aralik degerlerine iliskin istatistiksel bulgular Cizelge 4.4, 4.5 ve 4.6, Sekil 4.5, 4.6,
4.7 ve 4.8°de gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Internal aralik ortalamasi degerleri bakimindan gruplar arasindaki farkliliga
iliskin Mann Whitney U Testi sonuglari

Grup (pm) Mann Whitney U Testi
N. Ort. Medyan Min. Maks. SS Sira Ort. Z P
vita 18 9688 9982 7888 11244 881 20,89
Enamic
GC 18 9241 8913 7862 11271 1003 1611 136 0174
Cerasmart
Toplam 36 9465 9615 7862 11271 9,58

Ortalama internal aralik degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Vita

Enamic grubunun ortalama internal aralik degeri (96,88 um) daha yiiksektir.
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Cizelge 4.5. Yiizeyler arasinda internal aralik degerleri bakimindan gruplar arasindaki

farkliliga iligkin Mann Whitney U Testi sonuglari

TABAN

TABAN KOSE

DUVAR

BASAMAK KOSE

DIS BASAMAK

Grup (nm) Mann Whitney U Testi
N Ort. Medyan Min. Maks. SS SwaOrt. Z P
Vita Enamic 18 108,81 112,63 76,33 119,87 12,73 18,11
GC Cerasmart 18 110 112,7 80,7 119,84 10,96 18,89 -0,221 0,825
Toplam 36 109,4 112,67 76,33 119,87 11,72
Vita Enamic 18 106,97 111,35 65,24 119,57 14,29 21,17
GC Cerasmart 18 99,2 102,31 52,12 118,6 18,11 1583 -1,519 0,129
Toplam 36 103,09 108,82 52,12 119,57 16,55
Vita Enamic 18 7555 72,93 52,62 110,42 15,05 19,61
GC Cerasmart 18 71,83 739 51,63 103,36 12,1 17,39 -0,633 0,527
Toplam 36 7369 739 51,63 110,42 13,59
Vita Enamic 18 92,29 8891 48,54 119,49 19,46 21,06
GC Cerasmart 18 84,35 77,47 58,41 11564 17,86 1594 -1,455 0,146
Toplam 36 88,32 86,58 48,54 119,49 18,84
Vita Enamic 18 103,2 103,51 64,64 119,09 13,85 19,94
GC Cerasmart 18 98,4 98,88 55,05 119,41 17,58 17,06 -0,823 0,411
Toplam 36 100,8 1016 55,05 119,41 15,79

Yiizeylere gore internal aralik degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

GC Cerasmart grubunun taban degeri, Vita Enamic grubunun ise taban kdse, duvar, basamak

kose ve dis basamak degeri daha ytiksektir.
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Cizelge 4.6. Gruplarda internal aralik degerleri bakimindan grup ici farkliliga iliskin
Friedman’s Two Way ANOVA Testi sonuglar1

Friedman ‘s Two Way

Grup (1m) Anova
N Ort. Medyan Min. Maks. SS SwraOrt. KiKare P
TABAN 18 108,81 112,63 76,33 119,87 12,73 3,94
TABAN KOSE 18 106,97 111,35 6524 119,57 14,29 3,61
. . DUVAR 18 7555 72,93 52,62 110,42 15,05 1,33 30,756 0,001
Vita Enamic BASAMAK
KOSE 18 9229 8891 4854 119,49 19,46 2,72
DIS BASAMAK 18 103,2 103,51 64,64 119,09 13,85 3,39
TABAN 18 110 112,7 80,7 119,84 10,96 4,56
TABAN KOSE 18 992 102,31 52,12 1186 18,11 3,39
DUVAR 18 71,83 73,9 5163 103,36 12,1 1,33 45,733 0,001
GC Cerasmart
BASAMAK

KOSE 18 8435 7747 5841 115,64 17,86 2,17
DIS BASAMAK 18 984 98,88 55,05 119,41 17,58 3,56

Vita Enamic grubunda ylizeylerin internal aralik degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Duvar degeri, taban degerine, taban kose degerine

ve dis basamak degerine gore anlamli derecede diisiiktiir.
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Sekil 4.7. Vita Enamic grubu ylizeylere gore ortalama internal aralik degerleri (um)

GC Cerasmart grubunda yiizeyler arasinda internal aralik degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte, duvar degeri, taban
degerine, taban kose degerine ve dis basamak degerine gore; basamak kose degeri ise taban

degerine gore anlamli derecede diistiktiir.
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Sekil 4.8. GC Cerasmart grubu yiizeylere gore ortalama internal aralik degerleri (um)
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4.2. Kirilma Direncine Ait Bulgular

4.2.1. Kirilma direnci kuvvetinin degerlendirilmesi

Kirilma direnci kuvvetine iliskin gruplar arasindaki farkliliklar1 gosteren bulgular Cizelge

4.7 ve Sekil 4.9°te gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Kirilma direnci degerleri bakimindan gruplar arasindaki farkliliga iliskin Mann
Whitney U Testi sonuglari

Grup (N) Mann Whitney U

Testi
N Ort. Medyan Min. Maks. SS % Z P
Vita Enamic 18 1342,67 1358,81 703 1841,41 301,74 16,56 -
GC Cerasmart 18 1504,86 1560,42 1023,48 2333,75 367,58 20,44 1,10 0,268
Toplam 36 1423,76 1438,53 703 2333,75 341,48 7

Maksimum kuvvet degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Maksimum kirilma kuvveti bakimindan O6rnekler
degerlendirildiginde Vita Enamic grubunda en yiiksek kirilma kuvveti 1841 N, en diisiik
kirilma kuvveti degeri 703 N, ortalama kirilma kuvveti degeri ise 1342 N olarak
bulunmustur. Ge Cerasmart grubunda ise en yiiksek deger 2333 N, en diisiik deger 1023 N,
ortalama ise 1504 N olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte GC
Cerasmart grubunun maksimum kuvvet degerlerinin Vita Enamic grubuna oranla daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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4.2.2. Kirilma tiplerinin degerlendirilmesi

Kirilma tiplerine ait degerlendirme Cizelge 4.8’te gdsterilmistir.

Kirilma tiplerine bakildiginda ise, her iki grupta da 13’er 6rnekte tip 2 kirilma gbzlenirken,
tip 1 kirllma tipi ¢alismada herhangi bir 6rnekte gézlenmemistir (Resim 4.1) (Resim 4.2)
(Resim 4.3).

Cizelge 4.8. Gruplara gore kirilma tipleri yoniinden 6rnek dagilimi

Kirilma tiplerine gore 6rnek sayilari ve yiizdeleri

TiP 1 TiP 2 TiP 3 TiP 4
Gc Cerasmart - 13 (%72,2) 4 (%22,2) 1 (%5,6)
Vita Enamic - 13 (%72,2) 4 (%22,2) 1 (%5,6)

Resim 4.1. Tip 2 kirilmaya ait 6rnekler

Resim 4.2. Tip 3 kirilmaya ait 6rnek

Resim 4.3. Tip 4 kirilmaya ait 6rnek
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Her iki grupta da Tip 2 (uygun basarisizlik tip) kirtk gézlenen 6rnek sayisi 13 bulunmustur.
Iki grupta da tip 3 kirik gdzlenen 6rnek sayisi 4, tip 4 kirik tipi gdzlenen drnek sayist 1°dir.
Iki grupta da Tip 2 kirilma tipi istatistiksel olarak diger gruplara oranla yiiksek bulunmakla

beraber, gruplar arasinda da benzerlik s6z konusudur.
4.3. Mikrosizint1 Testine Ait Bulgular

Test edilen materyallerin mikrosizinti agisindan degerlendirilmeleri Cizelge 4.9 ve 4.10,

Sekil 4.10 ve 4.11°de gosterilmistir.

Orneklerin bukkal mikrosizint1 degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklililk bulunmamaktadir (p>0,05). Vita Enamic grundaki orneklerin bukkal
mikrosizint1 degerleri olglildiigiinde en yiiksek deger 1088 pum, en diisiik deger 0 um,
ortalama deger ise 445 um olarak bulunmustur. Ge Cerasmart grubunda ise, en yliksek deger
1839 um, en diisiik deger 0 pm, ortalama deger ise 635 um olarak bulunmustur. Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte Vita Enamic grubunun bukkal mikrosizinti1 degerlerinin

GC Cerasmart grubuna oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Orneklerin lingual mikrosizinti degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Vita Enamic grubundaki 6rneklerin lingual
mikrosizinti degerleri Olgiildiiglinde en yiiksek deger 1002 pum, en diisiik deger 0 pm,
ortalama deger ise 430 um olarak bulunmustur. Gc Cerasmart grubunda ise, en yiiksek deger
1332 pum, en diisiik deger 0 um, ortalama deger ise 584 um olarak bulunmustur (Sekil 4.10).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Vita Enamic grubunun lingual mikrosizintt
degerlerinin GC Cerasmart grubuna oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Orneklerin
mikrosizint1 degerleri bakimindan gruplar arasindaki farkliliga iligkin Mann Whitney U

Testi sonuclar Cizelge 4.9’te goriilmektedir.

Cizelge 4.9. Mikrosizint1 degerleri bakimindan gruplar arasindaki farkliliga iliskin Mann
Whitney U Testi sonuglari

Grup (pm) Mann Whitney U Testi
N Ort. Medyan Min. Maks. SS SiraOrt. Z P
Vita Enamic 18 44589 315,06 0 1088,08 333,65 16,83
BUKKAL GC Cerasmart 18 635,06  498,1 1839,84 529,08 20,17 -0,95 0,342
Toplam 36 540,47 418,08 1839,84 446,36
Vita Enamic 18 430 429,97 1002,35 312,43 16,33
LINGUAL GC Cerasmart 18 584,25 611,17 1332,02 392,76 20,67 -1,236 0,217
Toplam 36 507,13 540,71 1332,02 358,41

o O oOooo
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Sekil 4.10. Bukkal ve lingual mikrosizint1 degerleri bakimindan gruplar arasindaki farkliliga
iligkin grafik (um)

Cizelge 4.10. Mikrosizint1 ortalama degerleri bakimindan gruplar arasindaki farkliliga
iligkin Mann Whitney U Testi sonuglari

Grup (nm) Mann Whitney U Testi
N Ort Medyan Min Maks SS Sira Ort. Z P
Vita Enamic 18 437,94 337,78 0 960,79 279,01 16,08
GC Cerasmart 18 609,37 591,4 12496 1411,12 333,87 20,92 -1,376 0,169
Toplam 36 523,66 505,65 0 1411,12 315,45

Mikrosizint1 ortalama degerleri bakimimdan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Vita Enamic grubunda ortalama degerler acisindan en
yiiksek deger 960 um, en diisiik deger O um, ortalama deger ise 437 pm olarak bulunmustur.
Gc Cerasmart grubunda ise en yiiksek deger 1411 um, en diisiik deger 124 um, ortalama
deger ise 609 pm olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Vita

Enamic grubunun mikrosizint1 ortalama degeri GC Cerasmart grubuna oranla daha diisiiktiir.
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5. TARTISMA

In vivo klinik calismalar, ¢esitli materyallerin 6zelliklerini degerlendirmek igin en etkili
yontem olmasina karsin uzun zaman almasi ve zorlugu ile arastirmacilart giic durumda
birakmaktadir [194]. Bu nedenle, asirt madde kaybi bulunan endodontik tedavili siit
dislerinde endokron uygulamasinin degerlendirildigi bu tez calismasi in vitro kosullarda

yiirtitiilmistiir [195].

In vitro degerlendirilen kuron calismalarinda klinik sartlarin miimkiin olabildigince taklit
edilmesi gerekmektedir. Arastirmalarda test edilecek olan kuronlar1 desteklemek amaciyla
poliliretan veya epoksi rezin gibi yapilardan [196,197], dogal dislerden [198] veya metal
alasimlardan [199] faydalanilmaktadir.

Rosentritt ve digerleri dogal dislerin, metalden hazirlanmis destek dislerin ve polimerden
hazirlanmis destek dislerin tizerine hazirladiklar1 seramik kuronlarda marjinal aralik ve
kirilma direnglerini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda dogal dislerde, marjinal aralik
ve kirilma direnci degerlerinin diger gruplara oranla daha diisiik gozlendigini ve bundan
dolay1 da dogal dislerle yapilan c¢aligmalarin daha gercek¢i sonuglar verecegini

belirtmislerdir [200].

Dis hekimliginde yapilan ¢esitli in vitro ¢caligsmalarla ilgili literatiirler incelendiginde, in vitro
caligmalarda cogunlukla ¢ekilmis insan dislerinin kullanildig1 gézlenmistir [201-203]. Bu

sebeple bu ¢alismada ¢ekilmis siit insan az1 disleri kullanilmistir.

Dislerin ¢ekim isleminden, kullanilacagi ana kadar gecen siirede, dehidrate olmasini
onlemek amaciyla ve laboratuvar ortaminda bu dislerin kullanimi esnasinda patojen kaynakli
kontaminasyonun Kontrol altina alinmasini saglamak amaci ile saklama soliisyonlari

icerisinde tutulmasi gerekmektedir [204,205].

Distile su, salin, etanol, formol, timol, sodyum hipoklorit, glutaraldehit, kloramin T gibi
antimikrobiyal kimyasal maddeler bu amagla kullanilabilmektedir. Ancak arastirmacilar
saklama ortamindaki kimyasal maddelerin, dis dokular1 ve kullanilan materyalin

ozelliklerini degistirebilecegini belirtmislerdir [206-208].
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Yapilan ¢esitli calismalarda, ¢ekilmis disler timol soliisyonu igerisinde bekletilerek, dislerin
kurumasint ve kirilgan hale gelmesini engellemenin yaninda; mikrobiyal aktiviteyi
baskilamak ve dezenfeksiyon saglamak amac¢lanmistir [209,210]. Bu nedenle bu tez
caligmasinda da ¢ekim sonrasi temizlenen disler, oda sicakliginda %0,1’lik timol soliisyonu
igerisinde bir hafta siire ile bekletilerek dezenfekte edilmistir ve dezenfekte edilen disler

calisma siiresince + 4°C’de distile suda bekletilmistir.

Yapilan restorasyonlarin basarisinin degerlendirilmesinde ¢esitli test yontemlerinin yanisira
marjinal uyumun degerlendirilmesi de olduk¢a 6nem arz etmektedir [211]. Bu ¢aligmada da

endokronlarda marjinal ve internal uyumun degerlendirilmesi de amaglanmistir.

Tam seramik kuronlarin uzun dénem basarisini etkileyen 6nemli kriterlerden biri de marjinal
araliktir [135]. Restorasyonlarda meydana gelen marjinal uyumsuzluklar, simanin
¢oziinmesinde artis [135] ile plak birikimi, periodontal hastaliklar [212] ve estetik
problemlere [213] sebep olabilmektedir.

Beschnidt ve digerleri marjinal agiklik 6l¢iimii i¢in yaptiklari ¢alismalarda, istatistiksel
degerlendirme igin Ornek sayisini her grup i¢in 2-10 arasinda belirlemislerdir [198].
Arastirmacilarin bir kismi ise ornek sayilarini her grup icin 5, 6, 8 veya 12 olarak

belirlemistir [214-217].

Istatistiksel olarak giivenilir bir sonug elde etmek amaciyla bu tez ¢alismasinda grup basina

giic analizi degerlendirme sonucunda 18’er 6rnek kullanilmistir.

Marjinal ve internal uyumu tespit etmek igin in-vivo ve in-vitro ¢alismalar yapilmaktadir.
Literatiirde birgok calismada kenar araligi icin farkli 6l¢lim yontemlerinin kullanildig:
gozlenmektedir. Dogrudan day {iizerinden Ol¢lim, silikon replika teknigi, rezin replika
teknigi, kesit alarak 6l¢lim teknigi veya ili¢ boyutlu tarama teknigi kullanilarak yapilan kenar
aralign Olciimleri bunlardan birkagidir [146,216,218-220]. In-vivo ydntemle yapilan
caligmalarin dezavantajlari standardizasyonun saglanamamasi ve uygulamanin zor olmasidir
[221]. In vivo ydntemler kullanilarak belirlenen kenar uyumu degerleri, in vitro ydntemler
ile elde edilen kenar uyumu degerleri ile tam olarak ortiismemektedir. Ancak elde edilen bu
degerler, klinik uygulamalar i¢in rehber olabilecek bilgileri saglayabilmektedir [221].

Bununla birlikte her yontemin kendine gére avantaj ve dezavantajlart mevcuttur.
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Silikon replika tekniginin ilk agamasinda restorasyonun ig¢ine akict kivamli silikon 6l¢ii
materyali yerlestirilerek, restorasyon disin iizerine belirli bir kuvvet uygulanarak
oturtulmaktadir. Akici kivamli silikon 6l¢li materyalinin sertlesmesinden sonra restorasyon
dis yiizeyinden ¢ikartilmaktadir. Daha sonra restorasyon, akict kivamli silikon ol¢i
materyaline destek saglayabilmek amaci ile hazirlanan orta akici kivamli silikon 6lgii
materyali tizerine yerlestirilmektedir. Orta akici kivamli silikonun sertlegsmesinin ardindan,
birlesik halde bulunan silikon 6l¢ii materyalleri restorasyondan ayrilmaktadir. Sonugta
olusan yapida akici kivamli silikon kalinligi, siman aralig1 ya da internal ve marjinal aralig1
gosterirken; orta-akict kivamli silikonun bulundugu bdlge, prepare edilmis disi temsil
etmektedir ve bu bilesik yapidan alinan kesitler iizerinden Olgiim yapilmaktadir.

[146,219,220].

Silikon replika teknigi, silikonda diizensizlikler veya biiziilmelere sebep olmamak igin
hassas bir ¢alisma gerektirmekle beraber, dikkat edilmemesi durumunda dogru olmayan

sonuglara yol agabilmektedir [146,216,218-220].

Kuronlarin dis dokusuna araligini belirlemek i¢in kullanilan, invaziv olmayan ve in vitro
orneklerde kullanilabilecek gegerli bir yontem olarak uygulanabilmesi sebebiyle bu
caligmada silikon replika teknigi kullanilmistir. Bu islem sirasinda kuronlarin hasta agzinda
simante edilirken parmak basinci ile yerine yerlestirildigi g6z oniinde bulundurularak silikon
replika yontemi ile elde edilen 6rnekler de parmak basinci uygulanarak elde edilmistir.
Weaver ve digerleri yaptiklar1 ¢aligma sonucunda kuronu oturtma kuvvetinin marjinal

uyumsuzlugu etkilemedigini bildirmislerdir [148].

Marjinal araligin degerlendirilmesinde yapilan Ol¢limlerin lokalizasyonu c¢aligmalarda
cesitlilik gostermektedir ve bu durum aralik 6lgiim sonuglarini etkilemektedir [222,223].
Ayrica silikonda olusan yirtilma ve kopmalar nedeniyle dl¢iim sirasinda, marjinal agikligin
Olgiilecegi noktalarin belirlenmesinde gliglilk yasanabilmektedir. =~ Marjinal aralik
degerlendirilmesinde Ol¢lim noktasi sayist ile ilgili belirlenmis standart bir kural yoktur

[138,196,198,218,224].

Groten ve digerleri yaptiklari ¢alismada her bir dis i¢cin marjinal aralik 6l¢iimiinii en az 50
noktadan yapmanin gercege en yakin degerleri veren minimum 6l¢iim sayisi oldugunu ve

Olctim noktalarmin belirli araliklarla ya da rastgele secilmis olmasinin sonucu



72

degistirmedigini belirtmislerdir [225]. Yeo ve digerleri ise ¢alismalarinda kuron kenarinda
yaklasik 400 um’luk araliklarla rastgele olarak belirlenen 50 noktadan yaptiklari 6lgiimlerin
ortalamasini alarak kenar araligi miktarini belirlemislerdir [222]. Ural ve digerleri, kuron
kenarinda cevresel olarak 30 nokta belirleyerek, kenar araligi dl¢timlerini bu noktalardan

yapmislardir [223].

Bu tez ¢alismasinda kullanilan silikon replikalar, endokron formu dikkate alinarak bukkal,
lingual, mezial, distal ylizeylerin ortalarindan ve silikon replikalarin kdselerinden gegirilerek
8 esit parcaya ayrilmistir ve ardindan her bir 6rnege ait pargalardan 6’sar 6l¢iim olacak

sekilde biitiin 6rnekler i¢cin minimum 48 dl¢tim yapilmastir.

Marjinal uyumun tanimlanmasi arastirmaciya bagli olarak oldukca degismektedir ve
genellikle farkli ol¢iimler i¢in ayni terimler ya da aynmi olgiimler i¢in farkli terimler
kullanilabilmektedir [226]. Bu tez ¢alismasinda Holmes ve digerleri tarafindan tanimlanan
terminolojiye gore marjinal ve internal aralik degerlendirmesi yapilmistir. Bu terminolojiye
gore marjinal aralik degerlendirilmesi i¢in en uygun Ol¢iim yontemi, kuronun vertikal ve
horizontal uyumsuzlugunun agisal kombinasyonu olmasi sebebi ile tim uyumsuzlugu
yansitacagi belirtilen mutlak marjinal araliktir. Bunun nedeni bu araligin marjindeki hatalar
i¢in en biiyiik 6l¢tim degerine sahip olmasi olarak belirtilmistir [141]. Bu tez ¢alismasinda
marjinal ve internal uyumun degerlendirilmesi sirasinda, endokron kenarlarindaki taskin
veya yetersiz konturlar dikkate alinmamistir. Ayrica silikon replika yonteminde marjinal
uyum belirlenmesinde mutlak marjinal aralik degerlendirilmesinin basarili bir sekilde
yapilmasi saglanamayacagi i¢in yalnizca marjinal aralik 6l¢iimleri degerlendirme i¢in uygun

goriilmiis ve yalnizca dikey yondeki kenar araligi 6l¢timleri yapilmustir.

Kabul edilebilir kenar aralik degerleri konusunda birgok farkli goriis bulunmaktadir. Bjorn
ve digerlerine gore marjinal aralik degeri en fazla 200 pm olmalidir [227]. Moldovan,
marjinal aralik degerlerinin iyi olarak belirtilebilmesi i¢in 100 pm’nin altinda olmasi
gerektigini belirtse de 200-300 um arasindaki degerlerinde kabul edilebilir oldugu
belirtmistir [228]. McLean ve Von Fraunhofer’e gore ise, klinik olarak kabul edilebilir kenar
araligi miktarinin 120 um oldugu ve bunun iist siir olarak degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir [229]. Benzer sekilde literatiirde marjinal uyum genis olarak arastirilmis, klinik

olarak kabul edilebilir marjinal aralik degerlerinin 50-120 um arasinda oldugu bildirilmistir
[146].
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Beschnidt ve Strub marjinal aralik degerlendirmesi amaci ile yaptiklari ¢aligmalarinda In
Ceram, Empress, Celay ve Celay Inceram restorasyonlari incelemislerdir ve klinik kosullar
altinda kabul edilebilir marjinal aralik degerlerinin 20-100 um olarak belirleyen ¢alismalarin

bulundugunu ancak bu aralikta degerlerin ¢ok nadiren tespit edildigini belirtmislerdir [198].

Endokron restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarinin degerlendirildigi sinirl sayida
caligma bulunmaktadir. Cook ve Fasbinder premolar disler iizerine CAD/CAM IPS Empress
yontemi ile iirettikleri endokronlarin marjinal bolgelerinde marjinal uyum degerlerini farkl
preparasyon sekilleri uygulayarak degerlendirmislerdir. Bu c¢alisgmada marjinal aralik

degerlerinin 49 um ile 102 pm arasinda degistigi bildirilmistir. Bununla birlikte ¢alismada

internal aralik degerleri ise 139-229 um arasinda bulunmustur [230].

Bu tez calismasinda ise, aralik degerleri kabul edilebilir sinirlar icerisinde belirlenmistir ve
marjinal aralik degerleri 39,01-119,96 pum arasinda, internal aralik degerleri ise 48,54-

119,87 um arasinda degismektedir.

Endokron restorasyonlarin tiretilmesinde kullanilan materyallerin tipi restorasyon basarisi
iizerinde etkili olabilmektedir. Cerec sistemi ile {iretilen kompozit ve seramik endokronlar

arasinda, kompozit endokronlarin uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir [231].

Ramirez Sebastia ve digerleri CAD/CAM yontemini kullanarak irettikleri kisa post-
kompozit kor-seramik kuron, kisa post-kompozit kor-kompozit kuron, uzun post-kompozit
kor seramik kuron, uzun post-kompozit kor-kompozit kuron, seramik endokron ve kompozit
endokron restorasyonlarin yiikleme islemi Oncesi ve sonrast marjinal uyumlarini

degerlendirdikleri calismada, kompozit gruplarini seramik gruplarina oranla daha basarili

bulmuslardir [231].

Ayn1 materyaller ile benzer sekilde yapilan farkli calismalarda Ol¢iilen marjinal aralik
degerleri birbirinden farklilik gosterebilmektedir. In-Ceram aliimina kullanilarak yapilan bir
caligmada oOlgiilen ortalama marjinal aralik degeri 23 + 3,13 pum iken [196], benzer bir
calismada bu deger 160 + 45,98 um olarak bulunmustur [224]. Elde edilen degerlerin
birbirinden farkli belirlenmesinin altinda birden ¢ok faktdr yer almaktadir. Bunlar; simante
edilmis ya da simante edilmemis kuronlardan yapilan 6l¢limler, simantasyon sonrasinda

yapilacak Ol¢timler oncesinde ornekleri saklama sekli ve zamani, ¢alismada kullanilan
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dayanak tipi, 6l¢lim sirasinda kullanilan mikroskop tipi ve biiyiitme orani ile yapilan tekil

Olgtimlerin lokalizasyonu gibi faktorlerdir [198].

Rocca ve digerleri, fiberle giiglendirilmis kompozit ile desteklenen ve desteklenmeyen
CAD/CAM kompozit rezin endokronlarin yiikleme yapilmadan once ve yiikleme
yapildiktan sonraki marjinal uyumlarini arastirdiklart caligsmalarinda, yiikleme sonrasindaki
marjinal aralik degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu, bununla
birlikte, her iki 6l¢iimiin de kabul goren sinirlar igerisinde gozlendigini ve gruplar arasinda

istatistiksel bir fark olmadigin1 bildirmislerdir [232].

Tsitrou ve digerleri CEREC 3 sisteminde rezin kompozit blok kullanarak farkli basamak
tiplerinde iirettikleri kuronlarin replika yontemi ve rezin kompozit siman yontemi ile
marjinal araliklarini degerlendirmislerdir. Calismada, basamak tipinin ve uygulanan aralik
degerlendirme ydntemlerinin sonuglar {izerinde istatistiksel bir fark yaratmadigini ve

PR

degerlerin 75 pum ile 105 pm arasinda degistigi belirtmiglerdir [226].

Pera ve digerleri ise chamfer basamak tipi ile gerceklestirilen tam seramik restorasyonlarin
marjinal aralik degerlerinin, shoulder basamak tipine gore daha az oldugunu belirtirken
[196], Rinke ve digerleri bu goriisiin tersini savunmaktadir [233]. Lin ve digerleri de chamfer

basamagin gerekli olmadigini belirtmislerdir [234].

Abo-Elmagd ve Abdel-Aziz yaptiklar1 ¢alismada, fiber post destekli sermik kuron, butt
marjin seklinde hazirlanan endokron ve shoulder basamak ile hazirlanan endokronlarin
marjinal araliklarini ve mikrosizintilarin1 degerlendirmislerdir.  Fiber post grubunda
marjinal aralik degeri istatistiksel olarak fazla bulunmakla birlikte endokron gruplar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir. Mikrosizint1 degerleri ise shoulder basamak
ile tretilen endokron gruplarinda istatistiksel olarak diger gruplara oranla yiiksek
bulunmakla beraber en diisiik degerler buttt marjin uygulanan endokron grubunda

belirlenmistir [235].

Bu tez calismasinda da daha 6nce yapilan ¢alismalar degerlendirilmis ve kullanilan dislerin

boyutlar1 da goz 6niinde bulundurularak shoulder basamak tipi tercih edilmistir.
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Marjinal araligin belirlenmesi i¢in yapilan c¢alismalarda restorasyonlarin simante edilip
edilmemesi 6nemli bir tartisma konusu olmustur. Bir¢ok calismada simante edilmemis
restorasyonlar degerlendirilmistir [236,237]. Bununla birlikte baz1 arastirmacilar

simantasyon sonrast da degerlendirme yapmistir [147].

Dalloul ve digerleri, IPS e.max Press materyalinden hazirladiklart kompozit kor iizerine
yapilan geleneksel kuron restorasyon ile endokron restorasyonlarin dual cure rezin ile
simantasyonlar1 sonrast marjinal araliklarmi degerlendirmislerdir [238]. Calismada her
kuronun bukkal, lingual, mezial ve distal yiizeylerinden 13’er Olglim olacak sekilde
Groten’in Onerilerine uygun olarak toplam 52 6l¢iim yapilmistir [225]. Bu 6l¢iimler sonrasi,
endokron grubunda marjinal aralik degerleri daha diisiik ¢ikmakla beraber; her iki grupta da
mezial ve distal yilizeylerde marjinal aralik degerlerinin, bukkal ve lingual yiizeylere gore

daha diisiik oldugunu belirlemislerdir [238].

Llacer ve digerleri, iki farkli yontem ile hazirlanan onley restorasyonlarin marjinal
araliklarin1 degerlendirmislerdir. Calismada, silikon ile alinan 6lgii iizerine laboratuvar
ortaminda kompozit onley yapilan drnekler ile, bir tarayici araciligiyla dlgiiden CAD/CAM
sistemi kullanilarak tretilen kompozit onley ornekler degerlendirilmistir. Simantasyon
oncesi ve sonrasinda marjinal aralik degerleri 6rneklerin vestibul, lingual, mezial ve distal
ylizeylerinden Ol¢iilmiistiir. Simantasyon oncesinde her iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (190,89 um ve 169,76 um), simantasyon sonrasinda degerler silikon ile 6l¢ii
yontemi grubunda anlamli olarak daha yiiksek (187,47 um ve 145,16 pm) bulunmustur.
Ayrica genel olarak bakildiginda en yiiksek degerler gingival kdseden ve ardindan gingival

tabandan alinan dlgiimlerde elde edilmistir [239].

Bu tez ¢alismasinda, simantasyon islemi basamaginin gergeklestirilmesinin ardindan, kesit
alma isleminden Once kirilma direnci degerlerine bakildigi i¢in, simantasyon islemi
oncesinde marjinal ve internal aralik degerlendirilmesi yapilmistir. Ortalama marjinal aralik
degerleri Vita Enamic grubunda en yiiksek distal yiizeyde (ortalama 107,86 um) ve GC
Cerasmart grubunda en yiiksek bukkal yiizeyde (ortalama 104,32 um) belirlenmekle birlikte,

degerler kabul edilen sinirlar i¢erisinde bulunmustur.
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Zaman igerisinde, yapilan ¢alismalarin amacinin, siman film kalinliginin belirlenmesi
oldugu konusunda hemfikir olunmustur [240]. Chung ve digerleri, siman film kalinliginin,

kullanilan siman tipinden daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir [241].

Yapistirma simanlarinda film kalinliginin 20 - 40 pm araliginda olmasi gerektigi ve bu
kalinliginin artmasi veya azalmasi ile internal uyumla beraber marjinal uyumu etkiledigi
bildirilmistir [242,243]. Bu sebeple bu ¢alismada yapistirici siman araligi Cerec SW 4.2

sisteminde 40 pum olarak segilmistir.

Birgok c¢aligmada restorasyonun yapim yOnteminin, kenar uyumuna etkisi
degerlendirilmistir [197,211,244-247]. Yapilan ¢esitli ¢calismalarda CAD/CAM ydntemi ile
tiretilen restorasyonlarin daha iyi kenar uyumuna sahip oldugu belirtilmistir [106,223,245].

Tek seansta klinikte CAD/CAM sistemlerle hazirlanan restorasyonlarda uyumu etkileyen
birgok sayida ek faktor bulunmaktadir [248]. Restorasyonun dizayni sirasinda kullanilan
yazilim sisteminin 6zellikleri, kullanilan kamera, tarayici ekipman ve kazima makinasinin
donanim sisteminin Ozellikleri bunlardan bazilaridir. Persson ve digerleri yaptiklari

caligmada sadece tarayici iinitenin hassasiyetinin 10 pm oldugunu bildirmislerdir [249].

Reich ve digerleri, CAD/CAM sistemi ile elde ettikleri seramik restorasyonlarin yapimi
sirasinda kazima frezinin capinin prepare edilen disin bazi bolgelerinden daha genis
olusunun bir problem olabilecegini bu sebeple de CAD/CAM sistemi ile hazirlanan seramik
restorasyonlarda diger fabrikasyon yontemlere gére daha yiiksek internal aralik degerlerinin

gozlendigini belirtmislerdir [220].

Hamza ve digerleri, Kavo Everest ve Cerec inLab CAD/CAM sistemleriyle {irettikleri
kuronlarin marjinal uyumlarim1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda elde ettikleri sonuclara
gore, seramik tipine bakilmaksizin, Everest sistemi ile liretilen kuronlarin kenar uyumlarinin
Cerec sistemi ile iiretilenlerden daha iyi oldugunu belirlemislerdir. Buna neden olarak
caligmada kullanilan Cerec sisteminin ii¢ eksenli frezeleme iinitesine sahipken, Everest
sisteminin bes eksenli frezeleme iinitesine sahip olmasi olabilecegini ve bu sebeple iiretimde

kullanilan yontemin kenar uyumunu etkiledigini vurgulamaktadirlar [244].
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Ote yandan, ilk CAD/CAM restorasyonlar daha zayif uyuma sahip olmakla birlikte marjinal
aralik degerleri 270 um’den az olarak bulunmustur [250]. Yapilan farkli bir ¢alismada
CAD/CAM restorasyonlarin marjinal uyumsuzlugu simantasyon oncesi, 85-247 pm
arasinda bulunmustur [219]. CAD/CAM teknolojisindeki ilerleme ile birlikte

restorasyonlarin marjinal uyumlari daha kabul edilebilir hale gelmistir [251].

CAD/CAM sistemleri kullanilarak yapilan kenar uyumu ¢alismalarinda elde edilen degerler
kabul edilebilir kenar agikligi sinirt olan 100 um’un altindadir [252,253]

Nakamura ve digerleri, CEREC 3 cihazini kullanarak elde ettikleri CAD/CAM kuronlarin
internal ve marjinal araliklarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, internal araliklar1 116-162

um arasinda, marjinal araliklari ise 53-108 pm arasinda bulmuslardir [243].

Kogak ve digerleri, CAD/CAM uygulamalar1 kullanarak yaptiklar1 bir ¢aligmada kenar
uyumunu okluzal bélgede 163,16+£57,15 pm, restorasyon bitim sinirinda ise 115,59+43,38
um olarak bulmuslardir. Restorasyondan elde edilen degerlerin bolgelere gore farklilik
gostermesinin sebebinin, okuyucu lazer ucunun egimli ylizeyleri net bir sekilde

okuyamamasindan kaynakli olabilecegini bildirmistir [254].

Kavite derinligi endokronlarda, kavitenin yiizey alani ile marjinal ve internal uyumunu da
etkileyebilmektedir [255]. Gaintantzopoulou ve El-Damanhoury CAD/CAM yontemi ile
hazirlanan endokronlarin preparasyon derinliklerinin marjinal aralik iizerine etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada 2 mm, 3 mm ve 4 mm intrakoronal derinlikte hazirlanan
seramik endokronlarda, 2 mm intrakoronal preparasyon derinligine sahip restorasyonlarin
diger gruplara oranla anlamli olarak daha diisiik marjinal aralik degerleri gosterdigini

bildirmistir. internal aralik degerlerini ise 89,5 um ile 155,2 um arasinda bulmuslardir [256].

Shin ve digerleri, iki farklt CAD/CAM sistemi ile 2 mm ve 4 mm olacak sekilde iki farkl
kavite derinligi ile hazirladiklar1 endokronlar igerisinde, 4 mm’lik kavite derinligi ile
hazirlanan endokronlarda marjinal ve internal uyumsuzluklarin daha fazla goriildiiglind,
CAD/CAM tipleri arasinda ise anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir [255]. Bununla
birlikte, endokron restorasyonlarda en fazla uyumsuzlugun pulpal yiizey bolgesinde

oldugunu ve bu ¢alismada elde edilen marjinal uyumsuzluk degerlerinin 99 um ve 278 um
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arasinda degismekte oldugu belirtilmistir [255]. Bu ¢alismada elde edilen veriler Kim ve

digerleri tarafindan belirlenen degerler ile benzer bulunmustur [257].

Bu tez calismasinda da, onceki calismalar dikkate alinarak 2 mm derinliginde endokron
kaviteleri hazirlanmistir. Ayrica, maksimum internal aralik degerleri, Vita Enamic grubunda
119,87 um ve GC Cerasmart grubunda 119,84 um olmak iizere pulpal taban bolgelerinde

Olclilmiistiir.

Tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda, rezin simanlar ideal estetik 6zelliklere,
diisiik ¢ozlintirlik oranina, minimal film kalinli§ina, biyouyumluluga, yiiksek baglanma
kuvvetine ve seramik restorasyonu gii¢lendiren iistiin mekanik 6zelliklere sahip olmalar

sebebi ile tercih edilmektedirler [258-261].

Madde kaybinin fazla oldugu dislerde, simantasyon i¢in yeterli ylizey alaninin bulunmamasi
restorasyonun tutuculugu icin adeziv baglanmanin Onemini arttirmaktadir. Adeziv
simantasyon, mikrosizintinin azalmasini ve baglanma dayaniminin artmasini saglamaktadir.
Bu sebeple kullanilan adeziv rezin simanlar, dis ile restorasyon arasinda gii¢lii bir bag
saglayarak restorasyonlarin desimante olmasina engel olmaktadirlar. Bu ozellikleri

sayesinde restorasyonun basarisi lizerinde etkilidirler [122].

Thompson ve digerleri, seramik restorasyonlarin simantasyonunda asitleme isleminden
sonra rezin siman kullaniminin geleneksel simanlara oranla klinik olarak daha yiiksek basar1

gosterdigini belirtmislerdir [262].

Yapilan cesitli caligmalarda preparasyon isleminden sonra zayiflamis olan dis yapisini
giiclendirmek amaciyla adeziv materyaller ile rezin siman kullaniminin énemli bir faktor

oldugu belirtilmistir [263-268].

Mitchell ve digerleri konvansiyonel simanlar ile karsilastirildiginda, rezin bazli yapistirma
ajanlari ile yapilan restorasyonlarin kirilma direnci degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir [269]. Bunun nedeni seramigin iyi fiziksel 6zellikleri olan bir
materyal ile desteklenmesi ve dentine adeziv baglanmanin saglanmasi olarak

aciklanmaktadir [269,270].
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Magne ve digerleri CAD/CAM yontemi ile iireterek adeziv olarak simantasyonlarini
gerceklestirdikleri rezin nano seramik yapidaki endokron ve farkli kalinliktaki kompozit kor
lizerine yaptiklar1 geleneksel kuronlarin, agiz igerisindeki ¢igneme kuvvetleri simirlari

igerisinde basarili sonuglar verdigini belirtmislerdir [271].

Carvalho ve digerleri, lityum disilikat kullanarak CAD/CAM ile 1,5 mm, 2,5 mm
kalinhiginda tirettikleri kuronlar ile 5-5,5 mm arasinda kalinliga sahip olarak iirettikleri
endokron restorasyonlarin self adeziv rezin simantasyon sonrasinda mekanik 6zelliklerini

degerlendirmislerdir ve gruplarin arasinda istatistiksel bir fark olmadan hepsinin basarili

oldugunu bildirmislerdir [119].

Simanlarin sertlesmesi sirasinda meydana gelen polimerizasyon gesitleri baglanma basarisi
tizerinde etkilidir [272]. Rezin simanlar polimerizasyon tiplerine gore kimyasal, 1sikla ve
hem 1s1kla hem de kimyasal (dual-cure) olmak iizere ii¢ ¢esit bulunmaktadir. Tam seramik
restorasyonlarda kullanilan rezin simanin polimerizasyonunun tam anlamiyla gerceklesmesi
ile simanin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin ideal bir sekilde gozlemlenmesi restorasyonun

basarisini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir [273,274].

Isikla sertlesen rezin simanlar, 15181 ulasabilecegi kalinliktaki seramik restorasyonlarin
simantasyonunda kullanilmakta iken, kimyasal olarak polimerize olan simanlar 6zellikle
15181n ulasamayacagi restorasyonlarda kullanilmaktadir [272]. Hem 1g1kla hem de kimyasal
polimerize olabilen rezin simanlar, polimerizasyon derinligini arttirarak ve siiresinin
kisaltilmasin1  saglayarak tam seramik restorasyon uygulamalarinda basar1 ile

kullanilmaktadir [272,275-278].

Gregor ve digerleri kompozit rezin blok ve 4 farkli fedspatik seramik blok ile CEREC-3
sistemi ile 7 mm kalinhginda {irettikleri endokronlarin simantasyonu ig¢in dual-cure
polimerize ve 1sikla polimerize olan simanlarin her ikisinin de yeterli diizeyde

polimerizasyon sagladigini belirtmislerdir [279].

Polimerizasyon tiplerine gore rezin simanlarin 6zelliklerinin degerlendirildigi ¢aligsmalarda,
dual-cure polimerize olabilen sistemlerin, fiziksel ve mekanik ozelliklerinin diger tip

polimerize olan sistemlere gore ¢ok daha basarili oldugu bildirilmistir [277,280].
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Seramik yiizey ile rezin siman arasinda uygun baglantiy1 saglamak amaci ile Al2O3 tozlari
ile kumlama yontemi uygulanmaktadir. Kumlama ile materyallerin yiizeylerinin
temizlenmesi ve yiizey alanlarinin arttirilmasi saglanmaktadir [281]. Aliiminyum oksit
partikiilleri ile kumlama sonrasinda kontamine olan yiizey tabakas1 uzaklagtirilmaktadir ve
rezin siman ile restorasyon arasinda mikromekanik retansiyon saglanmak amaci ile yiizey
piriizlendirilmesi saglanarak, yiizey alan1 ve islanabilirlik arttirilmaktadir [282-284].
Kumlama islemi genellikle, 4—6 atm basingli cihazlarda 50-250 um’lik alumina tozlari

kullanilarak gergeklestirilmektedir [282].

Madani ve digerleri kumlama sonrasinda Panavia F rezin siman kullanilmasi ile, aliimina
icerikli tam seramik restorasyonlarinda (In Ceram) etkili bir baglanma saglandigini

bildirmislerdir [285].

Tam seramik restorasyonlarda i¢ ylizeyin pliriizlendirilmesi ile siman ile gii¢lii bir mekanik
bag olusturulmast goz Onilinde bulundurularak bu tez calismasinda {iretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda simantasyon oOncesinde restorasyonlarin kumlanmasinda 50

um’lik Al,Os3 tozu tercih edilmistir.

Quaas ve digerleri, Panavia F 2.0 ile zirkonyum arasindaki baglanmayi, farkli yiizey
uygulamalar1 yaparak degerlendirdikleri ¢alismalarinda kumlama ile rezinin baglanmasinin
arttigin1 belirtmislerdir [286]. Palacios ve digerleri Procera AllZirkon kuronlarla yaptiklari
in vitro ¢aligmada, 50 pum aliimindz oksit tozlart ile kumlama igleminden sonra Rely X
Unicem, Rely X Luting ve Panavia F 2.0’m yeterli tutuculuk degerleri gosterdigini

bildirmislerdir [287].

Yiizey diizenleme islemi ardindan seramik yapiya silan uygulanmasi, hidrojen, kimyasal ve
kovalent baglarin [288] olusumunu saglamaktadir ve seramik yiizeyinin islanabilirligi ile
diisiik viskoziteli rezinlerin akiskanligini arttirmaktadir [288-293]. Bu sebeple, silika esash

seramiklere rezinin giiglii baglanmasi i¢in silan 6nemli bir etkendir [288,290,292,293].

Bu sebeple bu ¢alismada hazirlanan seramik Orneklere Al,Os partikiil ile kumlamanin
ardindan siman sistemine ait silan uygulamasi tercih edilmistir ve iki farkli marka hibrit
seramikten tiretilen restorasyonlarin simantasyonu i¢in dual-cure rezin siman Panavia F 2.0

tercih edilmistir.
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Panavia F (Kuraray, Japonya), dual-cure sertlesen ve fluorid salinimi yapan bir kompozit
rezin simandir. Iceriginde adeziv fosfat monomeri (10-methacryloyloxydecyl dihydrogen
phosphate) (MDP) bulunmaktadir [294].

Liithy ve digerleri, Panavia F, Panavia 21 ve farkli tipteki simanlarin zirkonya seramiklere
baglantilarin1 degerlendirdikleri in vitro ¢aligmalarinda, en yiiksek baglanti kuvvetinin
Panavia 21’e ait oldugunu ve sonrasinda Panavia F rezin simanin en yiiksek baglanti

kuvvetine sahip oldugunu belirlemislerdir [295].

Trajtenberg ve digerleri, RelyX Unicem, Panavia F 2.0 ve Multilink rezin simanlarin,
seramik kuronlarin marjinal mikrosizintis1 agisindan istatistiksel olarak onemli farklari

oldugunu bildirmislerdir [168].

Kassem ve digerleri, CEREC yontemi ile iiretilen 16 fedspatik seramik kuron ile 16 rezin
kompozit kuronu Panavia F 2.0 ve RelyX Unicem ile simante ederek mikrosizinti degerlerini
incelemiglerdir. Panavia F 2.0 ile simante edilen kuronlar RelyX Unicem ile simante edilen
kuronlara gore ve kompozit kuronlara gore feldspatik kuronlar mikrosizinti agisindan daha
diisiik degerlere sahiptir. Ayrica mikrosizint1 skorlari, anlamli derecede daha diisiik olacak

sekilde Panavia F 2.0 ile simante edilen feldspatik seramik kuronlarda bulunmustur [296].

Ghazy ve digerleri CEREC 3D cihazim1 kullanarak, kompozit ve porselen bloklarindan
dretilen kuronlarin farkli tipteki yapistirma ajanlart ile simante edilmesinden sonra
mikrosizint1 degerlerini incelemislerdir. Bu ¢alismada her iki tip kuron Panavia 2.0 ve RelyX
ile simante edilmistir. Calisma sonucunda kuron yapiminda kullanilan blok tiplerinin
mikrosizint: lizerinde anlamli bir etkisi olmadigini fakat; kullanilan yapistirict siman tipleri
arasinda Pavania F 2.0 ile simante edilen kuronlarin RelyX ile simante edilen kuronlara
oranla anlamh olarak daha diisiik degerler gosterdiklerini bildirmislerdir. Calismacilar,
kuron yapiminin ayni cihaz ile gerceklestirilmesi sebebi ile blok tipleri arasinda mikrosizinti

acisindan bir farkin olmayabilecegini belirtmislerdir [297].

Komine ve digerleri, Panavia F, RelyX ile kontrol grubu olarak belirlenen Super-Bond C&B
adeziv simanlar1 kullanarak simantasyonlarin1 gergeklestirdikleri posterior seramik

kuronlarin kirilma direnglerini degerlendirdikleri ¢calisma sonucunda, Panavia F grubundaki
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kirilma direnci degerlerinin Super-Bond C&B grubuna oranla anlamli derecede diisiik

oldugunu bildirmislerdir [298].

Kuronlarin simantasyonu i¢in standart bir yontem bulunmamakla beraber farkli yontemler
kullanilmaktadir. Etman ve Woolford rezin siman ile gerceklestirdikleri simantasyon
uygulamasint 10 N kuvvet altinda yapmislardir [247]. Ural ve digerleri ise orneklerin
simantasyonunu ger¢eklestirmek icin, 10 dakika boyunca 8 kilogram kuvvet altinda
bekletmislerdir [223]. Romao ve digerleri yaptiklart ¢alismada simantasyon sirasinda bir
diizenek yardimi ile 6rneklere dik yonde 1 kg’lik kuvvet uygulamiglardir [299]. Weaver ve
digerleri kenar araligi miktarinin simantasyon islemi sirasinda uygulanan kuvvetin
arttirtlmas1 ile etkilenmedigini bildirmiglerdir [148]. Bu sebeple farkli goriisler
degerlendirilerek bu calismada in vivo sartlar1 taklit etmek amaci ile endokronlarin

simantasyon islemi parmak basist uygulanarak gerceklestirilmistir.

Dental materyallerle ilgili in vitro deneylerde agiz i¢i ortamini taklit eden deney diizenekleri
olusturularak [300], agiz ortaminda kendiliginden ve ayni zamanda stres olusturan faktorler
[301], termal siklus, suda bekletme ve yiikk uygulamasi gibi yaslandirma yontemleri

kullanilarak gergeklestirilmektedir [302].

Bitter ve digerleri farkli adeziv simanlar (PanaviaF 2.0, Variolink II ve RelyX Unicem)
kullanarak ger¢eklestirdikleri calismada, termomekanik yaslandirma sonrasi klinik bagarinin

etkilendigini bildirmislerdir [303].

Trowbridge, soguk ya da sicak yiyeceklerin dislere sadece birkag¢ saniye siire ile temas
etmesi kaynakli uygulanacak olan su banyolarindaki bekleme siirelerinin ve devir sayilarinin
da buna uygun olarak belirlenmesinin daha ger¢ek¢i sonuglar agiga ¢ikaracagini bildirmistir

[304].

Tiirkiin ve digerleri yaptiklar1 ¢alismalarinda, termal siklus uygulamasinin en sik tercih
edilen yapay yaslandirma yontemi oldugunu, bu uygulama sirasindaki banyo sicakliklarinin
genellikle 5°C ile 55°C olarak tercih edildigini, sicaklik derecelerinde bekleme siirelerinin
genellikle 30 sn oldugunu ve tercih edilen siklus sayisinin 250 ile 500 arasinda oldugunu

belirtmislerdir [305].
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Crim ve digerleri, dongii sayisinin da uygulanan sicaklik degerleri kadar 6nemli oldugunu
belirtmistir [306]. Yapilan ¢esitli ¢alismalarda farkli dongii sayilart kullanilmigtir
[294,300,307].

ISO’ya gore yaslandirma testi icin 5-55°C sicakliktaki sularda 500 siklus uygun
goriilmektedir [166]. Bu sebeple bu ¢alismada, ISO dikkate alinarak her sicaklik derecesinde
30 sn siire ile bekletilerek tiim Orneklere 5°C’de ve 55°C’de 500 kez termal siklus islemi

uygulanmaistir.

Dental restorasyonlar oral kavite icerisinde ¢igneme fonksiyonu sirasinda meydana gelen
gerilme, sikisma, egilme ve makaslama kuvvetlerine maruz kalmaktadirlar. Bunlarin
yaninda yiyecekler ve oral kavite icerisindeki mikroorganizmalar da restorasyon iizerinde
bir etki yaratmaktadir. Kirtlma dayanikliligi, kuvvet uygulanan bir cismin kirildig1 andaki
gerilim miktaridir. Gerilim tipine bagl olarak ¢ekme dayanikliligi, basma dayanikliligs,

makaslama dayaniklilig1 olarak isimlendirilmektedir [258,308].

Kirma testlerinin uygulandigi universal test cihazina 6rnekleri yerlestirebilmek ve 6rneklerin
sabit kalmasini saglamak i¢in cihazin 6rnek yerlestirme bdliimiine uygun boyutta olacak 6zel

kaliplara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hanning ve digerleri yaptiklari ¢calismada kullanacaklari digleri otopolimerizan akrilik rezin
icine yerlestirmisler ve dislerin kirilma testi uygulanacak olan kuron kismi ile kok ytlizeyinin
2 mm’lik kismi digarida birakilarak kirik hattinin net gézlemlenmesini saglamiglardir [309].
Bu sebeple bu calismada universal test cihazina uygun olarak hazirlanan plastik borulara
akrilik rezin igerisine yerlestirilen ornekler mine sement siniriin 2 mm asagisinda olacak

sekilde gomiilmiistiir.

Calismalarda, restorasyonu desteklemesi i¢in secilen materyalin dogal dislerin periodontal
ligamente benzer bir ortam olusturulmasi amaci ile kok ylizeyinin ¢esitli materyaller ile

kaplanmasi ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir [310,311].

Sirimai ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada 6rnekleri ince bir tabaka polivinil siloksan 6l¢ii
maddesi ile kapladiktan sonra akrilik rezin igerisine gomerek periodontal ligamente benzer

bir yap1 elde etmeyi amacglamislardir. Bu sayede, kok ylizeyinde rijit kuvvetler



84

bulunmadigindan hazirladiklart 6rneklere de rijit kuvvetlerin gelmesini engellemeyi

saglamiglardir [311].

Castelnuovo ve digerleri ise disin koronal kisminda artan bir sekilde uygulanan kuvvetin,
dis kokii ve akrilik rezin arasina yerlestirilen bir yapi ile azaltilamayacagini belirtmislerdir
[310]. Ayrica Chang ve digerleri yaptiklari ¢aligmada kokler etrafina silikon bir yapi
olusturarak periodonsiyumu taklit etmenin yanlis sonuglar dogurabilecegini belirtmislerdir.
Buna sebep olarak silikon kalinligin normal klinik aralik degerlerine gore daha fazla olmasi
oldugunu bildirmislerdir [110]. Bu tez ¢aligmasinda benzer sekilde drnekler ve akrilik rezin

arasina herhangi bir yumusak ara yap1 yerlestirilmemistir.

Bircok arastirmaci kirma testinde kullanilan ¢elik ucun seklinin, akrilik rezin igerisine
yerlestirilen disin agisinin, akrilik rezin disinda kalan disin yiiksekliginin ve dislerin kirma
testinden Once bekletildigi durumlarin kirma testi sonuglarina etki edebilecek faktorler

oldugunu belirtmistir [312,313].

Kirilma direnci degerlerinin belirlenmesinde kullanilan universal test cihazina uygun olarak
hazirlanan okluzal kuvvet uygulamada kiirenin degim noktalarinin ve kiire biiyiikliigiiniin
arastirildigr cesitli ¢alismalar sonucunda Stampalia ve digerleri 3,9-5 mm c¢apindaki
kiirelerin, Burke ve digerleri ise 4 mm capinda kiirelerin kullaniminin uygun olacagini
bildirmislerdir [155,156]. Bu tez calismasinda orneklere kuvvet uygulamak i¢cin 4 mm

biiytikliigiinde ¢elik kiire kullanilmistir.

Birgok c¢aligmada celik kiire dise dik kuvvet uygulayacak sekilde yerlestirilmistir
[155,314,315]. Stampalia ve digerleri yaptiklari caligmada kuvvet uygulamak i¢in kullanilan
celik kiirenin dise degim noktalarinin lingual veya palatinal tiiberkiillerde tiiberkiil tepesi ile
restorasyon arasindaki mesafenin 1/2’sine denk gelecek sekilde olmasi gerektigini
bildirmislerdir [155]. Bu ¢alismada ¢elik kiire, endokronlarin santral fossa bolgesine dik ag1
ile gelecek sekilde yerlestirilmistir.

Kirilma direnci testlerinde, hazirlanan 6rneklere uygulanacak kuvvetin hizinin da énemli
oldugu belirtilmistir [316]. Uygulama hizinin artmasi, olusan gatlagin genislemesi igin

yeterli zaman kalmamasina neden olacagindan, yanlis sonuglar elde edilmesine sebep
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olabilmektedir. Bu nedenle; ylikleme hizinin oldukga diisiik olmasi tercih edilmektedir [163-
165].

Normal ¢igneme fonksiyonuna benzer sekilde kuvvet uygulayabilmek i¢in Imm/dk’lik hizin
yeterli oldugu belirtilmistir [316]. Yapilan gesitli ¢alismalarda da universal test cihazinin
kuvvet uygulama hizinin 1 mm/dk olmasi saglanmistir [317-319]. ISO ise gercken hizin
1+£0,5 mm/dk olarak belirtmistir. Bu tez caligmasinda yiikleme hiz1 0,5 mm/dk olacak sekilde

uygulanmaistir.

Normal fonksiyon esnasinda ¢igneme kuvvetleri 50 N ile 250 N arasinda degismek ile
birlikte, bruksizmli hastalarda bu degerlerin 500-800 N arasinda degisebilecegi belirtilmistir
[271]. Yapilan ¢alismalarda posterior bolgede maksimum 1sirma kuvvetlerinin 200- 880 N

o

arasinda degistigi gosterilmistir [152,320,321].

Cocuklarda ise bu degerler farklilik gostermektedir. Rentes ve digerleri yaptiklari calismada
normal okluzyona sahip siit dislenme donemindeki ¢ocuklarda ortalama maksimum 1sirma
kuvvetinin 213,17 N oldugunu belirtmislerdir [322]. Kamegai ve digerleri ise 3-17 yas
arasindaki bireylerde 1sirma kuvvetini degerlendirmislerdir. Buna gore ortalama isirma
kuvveti degerleri 3-5 yas arasinda 196 N, 6-8 yas arasindaki ¢ocuklarda 296,3 N, 9-11 yas
arasinda 393,3 N, 12-14 yas arasinda 480,2 N ve 15-17 yas arasinda 462,3 N olarak
belirlenmistir [323]. Bu c¢alismada kullanilan endokronlardan elde edilen kirilma
dayaniklilig1 degerleri belirtilen ¢igneme kuvveti degerlerinin iizerinde bulunmustur. Bu
calismada, maksimum kirilma kuvveti degerleri Gc Cerasamart grubunda 1023-2333 N, Vita
Enamic grubunda ise 703-1841 N arasinda degisiklik gostermektedir. Bu degerler agiz

icerisinde gozlenen degerlerin lizerindedir.

Kelly, kirma testleri yapilirken ortamin kuru olmasmin goézlenen kirilma direncini
degistirmedigini belirtmekle beraber, ortamin 1slak olmasinin porselende olusan ¢atlaklarin
ilerlemesini etkiledigini ve kirilma direnci degerlerini diisiirdiigiinii belirtmistir [324]. Bu

sebeple kirma testi uygulamasi sirasinda 6rneklerin 1slak olmasina dikkat edilmistir.

Restorasyonlar elde edilirken yapilan preparasyon miktar1 ve formlar1 kirilma dayanikliligini

etkilemektedir. Saridag ve digerleri farkli sekilde prepare ettikleri inley ve onley
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restorasyonlarda kirllma dayanimlari acisindan farkli  sonuglar tespit edildigini

belirtmiglerdir [325].

Ferrule, kron preparasyonunun gingivalinde yer alan vertikal dis dokusu bandi olarak
tanimlanmaktadir. Kalan dis dokusunu bir arada tutacagi ve bu sayede fonksiyon sirasinda
kok fraktiiriniin Onlenebilecegi diistiniilmektedir. Dayaniklilik ile birlikte bir miktar
tutuculuk sagladig1 belirtilmistir. Bununla birlikte bu ¢aligmada bir¢ok c¢alismanin aksine
gruplarda ferrule olusturulmamistir [110,326]. Boylece ¢alismada en kotii durum senaryosu
degerlendirilmistir. Ciinkii kirilma direncinin ferrule yoklugunda 6nemli 6lgiide azaldigi
bilinmektedir. Boylece restorasyon tasarimi ile CAD/CAM malzemelerin etkisi daha kritik

hale gelmistir [327,328].

Beier ve digerleri, tam seramik inley, onley, veneer ve kuron tipi restorasyonlarin yaklasik
10 yillik takip sonrasi, restorasyon tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini, basarisizligin temel nedeninin seramik kiriklart oldugunu bildirmislerdir. Bu
nedenle de kullanilacak restoratif materyalin kirilma dayanikliliginin basar1 i¢in oldukga

onemli oldugu belirtilmistir [329].

Pissis, ¢esitlilik gostermekle birlikte, molar disler i¢cin endokron yapiminda 5 mm ¢apinda,
5 mm derinliginde retansiyon kavitesi onermek ile beraber okluzal kalinligin genelde 3-5
mm arasinda oldugunu belirtmistir [107]. Bununla birlikte, Tsai ve digerleri, seramik
kuronlarin kirilma dayanimlariin okluzal kalinligin artmasi ile arttigini bildirmislerdir

[330].

Watts ve digerleri yaptiklari ¢alismada, preparasyon derinliginin kirilma direnci lizerindeki

etkisi incelemisler ve ideal derinligin 3-4 mm olmasi gerektigini belirtmislerdir [331].

Mormann ve digerleri endokronlar ve geleneksel seramik kuronlarin kirilma
dayanikliliklarin1 karsilastirdiklart calismalarinda 5,5 mm kalinliga sahip endokronlarin 1,5
mm okluzal kalinlig1 olan geleneksel seramik kuronlara gore kirilma direncinin 3 kat daha
fazla oldugunu gézlemlemislerdir [113]. Broderson ise standart kalinligin 2 kati okluzal

kalinlikta olan kuronlarin kirilmalara dort kat daha dayanikli oldugunu belirlemistir [332].
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Lise ve digerleri, yaptiklar1 ¢alismada premolar dislerde, CAD/CAM blok tiplerinin ve
restorasyon dizayninin basarisizlik ile iliskisini degerlendirmislerdir. Blok tipi olarak lityum
disilikat blok (IPS e.Max CAD) ve kompozit blok (GC Cerasmart), restorasyon tipi olarak
ise 2,5 mm derinliginde hazirlanan, 5 mm derinliginde hazirlanan endokron restorasyonlar
ile, 5 mm derinliginde hazirlanan post uygulamalari {izerine yapilan geleneksel tip kuronlar
calismada degerlendirilmistir. 2,5 mm derinliginde kompozit blok ile hazirlanan endokron
restorasyon grubunda, 2,5 mm derinliginde lityum disilikat blok kullanilarak hazirlanan
endokron restorasyonlardan daha yiiksek diren¢ bulgulamislardir. 5 mm derinliginde
hazirlanan endokron restorasyon gruplarinda ve 5 mm derinliginde hazirlanan geleneksel tip
kuron gruplarinda blok tipleri arasinda basarisizlik agisindan istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir. Bununla birlikte, yiikkleme dayanikliligi daha yiiksek olan gruplarda, daha
fazla kok kirigma rastlanmistir [333]. Bu sonu¢ Forberger’in galismasi ile benzerlik
gostermektedir [334]. Kompozitin dentine daha yakin olacak sekilde daha diisiik elastikiyet
modiiliine sahip olmasinin, stresin daha esit dagilmasina neden olarak daha yiiksek kirilma

direnci degerlerinin olmasinda etkili olmus olabilecegi belirtilmistir [335].

Literatiirde farkli tip materyaller ile yapilan ¢aligmalarin yaninda, ayni tip materyallerin
kullanildigir kirilma direnci ¢aligsmalar1 da bulunmaktadir [110,114,117,334]. Chang ve
digerlert CEREC 3D CAD/CAM sisteminde 16sit ile giiclendirilmis seramik bloklardan
iretilen endokronlarin, geleneksel kuronlara kiyasla daha yiiksek kirilma direncine sahip
oldugunu bildirmislerdir [110]. Endodontik tedavili iist az1 dislerinde, lityum disilikat
seramik endokronlar ile, ayn1 materyalden iiretilmis, inley, onley ve fiber post uygulamasi
ile yerlestirilmis geleneksel kuron restorasyonlarinin karsilastirildigi bir calismada, kirilma
direnci kuvveti en basarili tam kuron restorasyonlarda bulunmakla beraber, endokron
restorasyonlarla arasinda istatistiksel bir fark olmadigi bulgulanmistir. Bununla beraber
kirilma tipleri degerlendirildiginde ise her iki gruptaki kirilmalarin biiytik bir oraninin tekrar
restore edilebilecek tipteki kiriklar oldugu ve en basarisiz grubun ise inleyler oldugu

bildirilmistir [117].

Biacchi ve Basting’de yapmis olduklar1 ¢aligmada, molar dislere uyguladiklar: fiber post
destekli geleneksel kuronlara oranla endokronlarin daha yiiksek kirilma direnci degerleri
gosterdiklerini ve en fazla goriilen kirilma tipinin diste kirilma ile beraber, restorasyonlarin

yerinden ayrilarak goriilen tip oldugunu belirtmislerdir [108]. in vivo yapilan bir calismada
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da endokronlarin agiz igerisinde dayanimlarinin basarili bulundugu ve 1 yilin sonunda

herhangi bir kirik ile karsilasilmadigi belirtilmistir [336].

Ramirez-Sebastia ve digerleri, iist 6n bolge dislerde ¢esitli post boylarinda ve c¢esitli
materyaller ile hazirladiklar1 geleneksel kuron ve endokron yontemlerini degerlendirdikleri
calisma sonunda en fazla kirilma direnci degerlerinin endokron gruplarinda goriildiigiinii
bildirmisglerdir. Ayrica kirtlma tipleri degerlendirmesinde kisa post uygulamasi ve endokron
uygulamasi yapilan gruplarda istatistiksel olarak daha yiiksek seviyede tamir edilebilir

kiriklara sahip oldugu gozlemlenmistir [114].

Forberger ve Gohring, endokronlarin seramik, altin veya cam fiberle desteklenerek yapilan

post restorasyonlar ile benzer kirilma direncine sahip oldugunu bildirmislerdir [334].

Aktas ve digerleri yaptiklar ¢alismada, aliimina silikat seramik, zirkonya ile gii¢lendirilmis
cam seramik ve hibrit seramik bloklardan iiretilen endokronlarin kirilma direncleri arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulmamiglardir. Zirkonya ile gliglendirilmis gruptaki
endokronlarin kirilma tiplerinin genel olarak restore edilemeyecek durumda iken diger
gruplarda daha fazla oranda restore edilebilecek 6rnek oldugu da belirtilmistir. Bu durum
zirkonya ile gili¢lendirilmis cam seramiklerin dentin ile karsilastirildiginda daha yiiksek

elastikiyet modiilii gostermesi kaynakli olabilecegi olarak agiklanmistir [115].

Bankoglu Giingor ve digerleri, yaptiklari ¢alismada, 6n keser dislere zirkonya post ve rezin
nano seramik kuron, fiber post ve rezin nano seramik kuron, zirkonya post ve lityum disilikat
seramik kuron, fiber post ve lityum disilikat seramik kuron, rezin nano seramik endokron ve
lityum disilikat seramik endokron uygulayarak kirilma direnglerini degerlendirmislerdir.
Buna gore en yliksek kirilma direnci degeri lityum disilikat seramik endokron grubunda
bulunmustur ve bu grubu sirasi ile zirkonya post-rezin nano seramik kuron grubu ile rezin
nano seramik endokron grubu izlemistir. Fakat gruplar arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamistir. Endokron gruplarinda kirilma tipleri degerlendirildiginde ise rezin nano
seramik endokron grubunda orneklerin hepsi disin kirilmasi seklinde iken, lityum disilikat
seramik endokron grubunda oOrneklerin ¢ogunlugu disin kirilmasi, kalan Orneklerin ise

restorasyonun kirtlmasi seklindedir [337].
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Bu tez ¢alismasinda, kirilma testinden sonra, her iki grupta da kabul edilebilir kirik tipleri
cogunlukla belirlenmekle beraber, iki grupta da birer 6rnekte endokron-dis kompleksinin
kemik seviyesi simiilasyonunun altindaki seviyede kirilmasi (katastrofik basarisizlik tipi)

gbzlenmistir.

Bakteri, likit, molekiil ve iyonlarin kavite duvari ve restoratif materyal arasindaki bosluktan
gecigine mikrosizinti adi verilmektedir. Mikrosizintiya yol acan faktorlerden baslicalari,
polimerizasyon biiziilmesi, dentine baglanma dayanimi, dis ve restoratif materyalin termal

ekspansiyon katsayilari arasindaki farkliliklar ve fonksiyonel okluzal kuvvetlerdir [175].

Boyanin kolay yayilmasi ve bakterilerle karsilastirilmasi, canli dislerde dentinal sivilarin
pozitif basing gostermesi, protein ve kalsifiye debrislerle kapanmis olan marjinlerin
ortiiciiliigii ve molekiiler penetrasyona karsi boliinmiis tiibiillerdeki fibrinojenlerin karsit

etkisi, in vitro ve in vivo sizint1 ¢alismalarinda farkliliklara sebep olabilmektedir [338].

Mikrosizint1 alaninda in vivo ¢alismalarin sayist olduk¢a kisithidir. White ve digerleri, in
Vivo calismalarinda, molar dislere ¢esitli simanlar ile simante edilen kuronlarin 6 ay sonra
cekimini yaparak mikrosizint1 degerlendirmesi yapmislardir. Bu ¢alisma sonucunda daha

once yapilan in vitro ¢aligmalara benzer sonuglar bulunmustur [339].

Bununla birlikte, yapilan c¢esitli ¢alismalarda farkli sizinti yontemlerinin ayni sonuglar

gostermedigi bu sebeple yontemlerin karsilastirilabilir olmadigi belirtilmistir [340,341].

Ucuz ve basit bir ydontem olan bazik fuksin boya penetrasyon yontemi bir¢ok kenar sizinti
caligmasinda kullanilmigtir [342-345]. Bazik fuksin boya penetrasyon yontemi kullanilarak
restorasyonlarda mikrosizintinin  olup olmadigi ve restorasyonlarin performansi

belirlenebilmektedir ve karsilagtirmalar yapilabilmektedir [346].

Bazik fuksin boya penetrasyon yonteminin en biiylik dezavantaji mikrosizintida iki boyutlu
olarak dl¢lim yapilmasidir. Mikrosizintinin ara yiiz boyunca uniform bir sekilde meydana
gelmemesi iki boyutlu degerlendirmelerde ti¢ boyutlu degerlendirmelere gore daha az klinik
ile uyumlu sekilde mikrosizintinin tespit edilmesine sebep olmaktadir [347,348]. Fakat {i¢

boyutlu teknikler pahali, donanim gerektiren ve zaman alict yontemlerdir [348].
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Calismalarda, bazik fuksinin %?2’lik gibi yliksek konsantrasyonlarda kullanilmasiyla
sizintinin belirlenmesinin daha kolay olacagimi belirten ¢alismacilara karsin [349], genel

olarak %0,5’lik konsantrasyonda bazik fuksin kullanilmaktadir [181,345].

Kolbeck ve digerleri ¢esitli yontemlerle hazirladiklar1 kdprii restorasyonlariin marjinal
aralik ve mikrosizintisini inceledikleri ¢alismalarinda mikrosizinti testi degerlendirmesinde

%0,5°1ik bazik fuksin soliisyonunu kullanmislardir [350].

Lewinstein ve digerleri, preperasyondan sonra uyguladiklar1 gecici kuronlarin marjinal
sizintisint degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, boyanin marjinlere penetre olabilmesini igin
orneklerin bitim smirmin 1 mm altina kadar olan tiim bolgeyi 2 kat tirnak cilast ile

kaplamanin ardindan %0,5°1lik bazik fuksin soliisyonunda bekletmislerdir [351].

Bu sebeple, bu ¢aligmada mikrosizinti deneyi i¢in restorasyon marjininin 1 mm altina kadar
olan alan tirnak cilas1 ile kapatilmistir ve %0,5’lik konsantrasyonda bazik fuksin boya

penetrasyon yontemi uygulanmustir.

El-Damanhaoury ve digerleri ti¢ farkli tipte CAD/CAM blogu olan rezin nano seramik,
lityum disilikat cam seramik ve feldspatik porselen kullanarak hazirladiklar1 endokronlari
degerlendirdikleri ¢calismalarinda, mikrosizinti agisindan rezin nano seramik bloklarda diger
gruplara oranla boya penetrasyonunun istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundugunu ve degerlerin bu grupta 2,51-2,94 mm arasinda degistigini bildirmislerdir.
Calismacilar bunun sebebinin, diger gruplara oranla rezin nano seramik bloklarin igeriginin
%80 oraninda nano seramikten olustugunu ve igerigi sebebi ile, dentin ve diger seramik
materyallere kiyasla termal siklus uygulamasinda genlesme katsayisinin farkli olmasi sebebi

ile daha fazla mikrosizinti ile karsilasabilecegi seklinde agiklamiglardir [112].

Bu tez calismasinda mikrosizinti degerlendirmesinde iki grup arasinda anlamli fark
olmamakla birlikte Vita Enamic grubunda degerler 0-960,79 um, GC Cerasmart grubunda
degerler 124,96-1411,12 um arasinda degismektedir.

Orneklerin bazik fuksin igerisinde 1 saat ile 2 hafta arasinda degisen siirelerde

bekletilmesinin, mikrosizint1 agisindan herhangi bir farklilik olusturmadigi belirtilmistir
[352].
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Omek vyiizeylerinin olusturulmasinda, daha az laboratuvar islemi gerektirdigi igin kesit
teknigi tercih edilmektedir [353]. Mikrosizintinin incelendigi bir literatiir derlemesinde,
caligmalarda tercih edilen kesit sayilarina bakildiginda, %47’ sinin tek kesit, %20’sinin iki
kesit ve %12’sinin ii¢ kesit olacak sekilde mikrosizint1 testlerinin gercgeklestirildigi

bildirilmistir [354].

Bu bilgiler 1s183inda ¢alisma o6rnekleri 37°C’de 24 saat bazik fuksin soliisyonunda
bekletildikten sonra, siit disi boyutlarinin daimi dis boyutlarina oranla olduk¢a kiigiik olmasi
gdz Oniinde bulundurularak, her oOrnekten bukko-lingual yonde 2 esit kesit alinarak,

mikrosizint1 degerlendirmesi i¢in 4 yilizey olusturulmustur.

Boya penetrasyonu yonteminde sizint1 miktarini belirlemek i¢in birkag¢ skorlama yontemi
bulunmakla beraber bu yontemlerin bilimselliginin olmadig1 belirtilmistir. Bilgisayarl
gorlintii analizinde boya penetrasyonunun uzunlugu nicel olarak 6l¢iilebilmektedir [355]. Bu

sebeple de geleneksel skorlama yontemine gore daha dogru sekilde mikrosizint1 degerleri
belirlenmektedir [181,299,356].

Korkut ve digerleri yaptiklar1 sizint1 ¢alismasinda bilgisayarli stereo mikroskop kullanarak

fotograflar tizerinden nicel 6lgtimler yaparak sonuglari belirlemislerdir [194].

Bu sebeple, kesitlerin incelenmesi igin bu ¢alismada mikroskop kullanilmistir. Mikroskoba
bagl bilgisayara goriintiiler aktarilarak fotograflar {lizerinden olglimler yapilarak nicel

degerlendirmeler yapilmugtir.

Daha 6nceleri marjinal aralik degerlerinin artmasi ile simanin ¢oziinme hizini agiz sivilari

ile olan temasini ve buna bagli olarak da mikrosizinti miktarinin artacagi belirtilmistir [357].

White ve digerleri yaptiklar1 ¢aligmalarinda mikrosizint1 ile marjinal agiklik arasinda
herhangi bir paralelligin olmadigimi bildirmislerdir. Restorasyonlarla ilgili ortaya ¢ikan
problemlerin sadece mikrosizintidan kaynakli olmadigini, beslenme aliskanliklari, oral
hijyen eksikligi, immiinoloji gibi faktorlerin de énemli oranda rol oynadigi belirtilmistir
[358].

Guindy ve digerleri, Lava Ultimate rezin nano seramik blok ile, e.Max CAD lityum disilikat

bloklardan alt molar disler i¢cin benzer olarak iiretilen endokron restorasyonlarin marjinal
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araliklarin1 ve mikrosizint1 degerlerini karsilagtirmiglardir. Marjinal aralik degerleri Lava
Ultimate grubunda 69,51 + 7,1 um ve e.Max CAD grubunda ise 76,99+ 5,04 um olarak
bulunmustur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig1 ve degerlerin kabul
edilebilir sinirlar igerisinde oldugu belirtilmistir. Mikrosizinti degerlendirmesinde ise Lava
Ultimate grubunda degerler 1,55 mm + 0,48 um iken, e.Max CAD grubunda degerler 1,44
mm =+ 0,31 um olarak bulunmustur ve Lava Ultimate degerlerinin daha yliksek olmasina

ragmen aradaki farkin istatistiksel olmadigi bildirilmistir [359].

Bu c¢alismada da istatistiksel bir fark bulunmamakla beraber, adaptasyon
degerlendirilmesinde Vita Enamic grubu GC Cersasmart grubuna oranla daha yiiksek
degerler gostermesine karsin, mikrosizint1 deneylerinde GC Cerasmart grubu daha yiiksek

degerler gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Marjinal aralik degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

2. Ortalama internal aralik degerleri acgisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Vita Enamic ve GC Cerasmart gruplari
kendi i¢lerinde degerlendirildiginde en diisiik deger duvar degeri olarak bulunmustur.

3. CAD/CAM sistemi kullanilarak iki farkli rezin hibrit seramik ile hazirlanan endokron
restorasyonlarin  kirtlma direngleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Her iki gruptaki degerler siit az1 dislerinin agizda bulundugu
yas grubuna ait ¢igneme kuvvetleri degerlerinden daha yiiksek olarak bulunmustur.

4. CAD/CAM hibrit seramik bloklardan hazirlanan endokronlarin kirilma (basarisizlik)
sekilleri her iki grupta benzer goriilmektedir.

5. Mikrosizint1 degerlendirmesinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Ileri madde kayb1 bulunan siit dislerinin CAD/CAM hibrit seramik bloklar kullanilarak

hazirlanan endokron restorasyonlar ile ideal sartlar1 saglamasi sayesinde ¢ekim endikasyonu

konan bu dislerin agizda daha uzun siireli tutulabilmeleri saglanabilmektedir. Bununla
birlikte CAD/CAM hibrit seramik bloklar kullanilarak hazirlanan endokron restorasyonlar
estetik olmalari, maliyetlerinin diisiik olmalar1 ve tek seansta hasta basinda

hazirlanabilmeleri ile de 6nemli bir restorasyon tipi haline gelmistir.

Siit dislerinde endokron restorasyonlari ile yapilan in-vitro ve in-vivo ¢alisma yetersizligi
gz oOniinde bulunduruldugunda, daha fazla caligmaya ihtiya¢c duyulmakla beraber,
CAD/CAM yontemi ile hazirlanan endokron restorasyonlar Pedodonti alaninda zaman

icerisinde kendine yer bulabilecektir.
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ARASTIRMANIN ACIK ADI
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