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1. OZET

Monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli posterior koprii restorasyonlarinin
bir yillik klinik takibi
El¢in Keskin (")zyer, Erkut Kahramanoglu, Protetik Dis Tedavisi ABD

Amag: Bu in vivo ¢alismanin amaci, posterior bolgedeki 3 tiyeli zirkonyum destekli
ve monolitik zirkonya restorasyonlarin klinik basarisini ve hasta memnuniyetini
karsilastirmak, i¢- kenar uyumlarini belirlemek ve restorasyonlarin aginmasi ile karsit
dentisyonda olusacak asinmay1 degerlendirmektir. Gere¢ ve yontem: Caligmamiza,
simetrik (split-mouth) alt ¢ene birinci molar eksikligi olan 3 iyeli sabit protetik
tedavi gereksinimli 20 katilimci dahil edildi. Hastalara CAD/CAM kullanilarak
toplam 40 adet koprii restorasyonu (20 adet monolitik zirkonya restorasyon (Zenostar
T) ve 20 adet zirkonyum destekli restorasyonlarin altyapilar1 (IPS e.max ZirCAD))
tiretildi. Ustyap1 veneer seramigi (IPS e.max Ceram) ile tabakalama teknigi
kullanilarak zirkonyum destekli restorasyonlarin {iretimi tamamlandi. Klinik
degerlendirmeleri 1. hafta, 6. ay ve 1. yilda FDI kriterleri kullanilarak yapildi.
Istatistiksel analiz i¢in “Friedman”, “Mann-Whitney U”, “Bagimsiz Ornekler t testi
ve varyans analizi kullanilmigtir. Bulgular: Ortalama marjinal araliklar, zirkonyum
destekli restorasyonlar i¢in 77,37 = 14,57 um, monolitik zirkonya restorasyonlar i¢in
66,1 + 14,8 pm olarak bulunmustur. Marjinal ve internal adaptasyon i¢in iki materyal
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0.001). Restorasyonlarin karsit
dentisyonda olusturduklar1 aginma zirkonyum destekli restorasyonlarda 0,286 =+
0,185 mm® monolitik zirkonya restorasyonlarda 0,165 + 0,120 mm® olarak elde
edilmistir. Restorasyonlarda olusan asinma miktarlar1 restorasyon tipine gore
farklilik gostermezken; karsit dentisyonunda olusan asmmma zirkonyum destekli
restorasyonlar icin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,019). Sonug¢: Calismamizda, zirkonya restorasyonlarin 1 yillik klinik takibinde
basart orant %100 olarak belirlenmistir. Monolitik zirkonya restorasyonlarin
adaptasyonu, zirkonyum destekli restorasyonlara gére daha uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Kklinik takip, monolitik zirkonya, marjinal ve

internal uyum, dis ylizeyinde aginma.



2. SUMMARY

One-year clinical follow-up of monolithic zirconia and zirconia supported
posterior bridge restorations
Elcin Keskin Ozyer, Erkut Kahramanoglu, Department of Prosthodontics

Purpose: The aim of this in vivo study was performed to compare clinical success
and patient satisfaction, to assess marginal and internal fit, and to evaluate the wear
of the restorations and antagonist teeth of 3-unit zirconia-supported and monolithic
zirconia restorations in the posterior region. Materials and methods: Twenty
patients who required three-unit fixed partial dentures due to a missing first molar in
both half jaws (split-mouth design) were included in this in vivo study. A total of 40
bridge restorations (20 restorations were monolithic zirconia (Zenostar T), and the
framework of 20 were zirconia-supported restorations (IPS e.max ZirCAD)) were
fabricated with CAD/CAM technology. Zirconia-supported restorations built with
superstructure by hand-layering technique with veneering ceramic (IPS e.max
Ceram). Clinical evaluations were made at 1. week, 6. months and 1. year using FDI
criteria. Statistical analysis was performed using “Friedman”, “Mann-Whitney U”,
“Independent Samples t” tests and analysis of variance were used. Results: The
mean of marginal gap value was 77,37 + 14,57 um for zirconia-supported
restorations and 66,1 + 14,8 um for monolithic zirconia restorations. Statistically
significant differences were found between the two materials for marginal and
internal adaptation (p <0,001). The wear caused by the restorations at the antagonist
teeth was 0,286 + 0,185 mm? for zirconia-supported restorations; 0,165 + 0,120 mm?®
for monolithic zirconia restorations. While the amount of wear in the restorations
does not differ according to the type of restoration; the wear of antagonistic teeth was
found to be significantly higher for zirconia-supported restorations (p = 0,019).
Conclusions: In this study, the total success rate was determined as 100% in 1-year
clinical follow-up of zirconia restorations. Adaptation of monolithic zirconia
restorations was better than that of zirconia-supported restorations.

Keywords: CAD / CAM, clinical follow-up, monolithic zirconia, marginal and

internal fit, tooth wear.



3. GIRIS ve AMAC

Posterior dis eksikligi olan vakalarda ¢esitli tedavi secenekleri bulunmaktadir.
Bu tedavi secenekleri hastanin agiz i¢i bulgulari, beklentileri, sosyo-ekonomik
durumu, hekim bilgi ve becerisi gibi bir¢ok faktore bagli olarak degismektedir.
Hastanin  gereksinimleri ~ dogrultusunda  herhangi  bir  protetik  tedavi
uygulanmamasinin yani sira uygulanabilecek tedavi secenekleri; hareketli boliimli

protezler, sabit boliimlii protezler ya da implant destekli protezlerdir.

Posterior dis eksikliklerinde sabit boliimlii protezler siklikla tercih edilen ve
uzun siireli ¢alismalara dayanan bir tedavi segenegidir (Pjetursson ve Lang, 2008).
Kron-koprii restorasyonlari, implant destekli sabit restorasyonlar ve adeziv
restorasyonlar (maryland) sabit boliimli protezlerin tedavi segenekleridir. Yapilan
caligmalarda, adeziv restorasyonlarin posterior bolgede kullaniminin ¢igneme yiikleri
sebebiyle klinik basari oranlarinin diisiik oldugu; implant destekli ve dis destekli
sabit restorasyonlarin ise yiiksek oldugu belirtilmektedir (Tan K ve ark., 2004;
Raigrodski ve ark., 2012).

Sabit restorasyonlarda, metal destekli porselen restorasyonlar klinik olarak
uzun yillardan beri bagartyla kullanilmalarina ragmen metal altyapinin ve metal
altyap1 lizerinde yer alan opak seramiginin 151k gecirgenligini engellemesi, diseti
kenarindan metal-iyon renklenmesine yol agmasi ve korozyon toksisitesine neden
olmas1 gibi dezavantajlar1 yiiziinden yerine yeni arayislarin dogmasini gerektirmistir
(Sadowsky, 2006). Boylece estetik agidan tolere edilebilen metal desteksiz tam
seramik restorasyonlarin kullanimi giindeme gelmistir (Sailer ve ark., 2015). Tam
seramik restorasyonlarin, dogal dis dokusuna benzer 1sisal genlesme katsayisina, 1s1
iletkenligine sahip olmalart ve 15181 gecirme, yansitma Ozellikleri sebebiyle
giintimiizde estetik tercih sebebidir. Ancak 6zellikle posterior bdlgede 3 iiyeyi asan
restorasyonlarda okluzal kuvvetlere karsi yetersiz kirilma dayanimindan dolay:

giiclendirilmis tam seramik sistemleri gelistirilmistir (Conrad ve ark., 2007).



Zitkonyum oksit, 1990'larin  basinda dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmigtir. Klinikte kor materyali olarak kullanimi; tatminkar optik ozellikler,
1000 MPa’1 gegen yiiksek biikiilme direnci, biyolojik uyumlulugu ve translusent
olmast gibi avantajlar1 nedeniyle metal altyapili sistemlere alternatif olarak
giiclendirilmis tam seramik sistemleri arasinda siklikla tercih edilmektedir (Silva ve

ark., 2010; Raigrodski ve ark., 2012).

Cok c¢esitli zirkonyum oksit igeren seramik sistemleri olmasma ragmen
restorasyon iiretiminde kullanilan 3 tiir mevcuttur: yttriyum katyonu ilave edilmis
tetragonal zirkonya polikristalleri (Y-TZP), magnezyum katyonu ilave edilmis
kismen stabilize zirkonya (Mg-PSZ) ve zirkonya ile gii¢lendirilmis aliiminadir
(ZTA) (Denry ve Kelly, 2008). Bu tiirler arasinda da yttrium ile stabilize edilmis
(%2-3 mol) zirkonyum (Y-TZP) materyali yiikksek dayanim, kirilma toklugu, sertlik,
asinmaya kars1 direng, biyouyumluluk, diisiik termal iletkenlik, asit ve alkali i¢cinde
korozyona direng, celige benzer elastiklik modiilii gibi 6zellikleri sayesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir (Vagkopoulou ve ark., 2009; Sax ve ark., 2011; Zhang,
2014).

Yttrium ile stabilize edilmis zirkonyum materyali opak beyaz renkte oldugu
icin uzun siire feldspatik porselenlerle veneere edilerek altyapr materyali olarak
kullanilmistir (Zhang ve ark., 2013). Ancak yapilan calismalarda karsilasilan en
biiyiilk sorunun veneer porselende meydana gelen kohesiv kirilmalar oldugunu
gostermistir (Triwatana ve ark., 2012). Bu komplikasyonu 6nlemek igin CAD/CAM
sistemlerinin geligsmesi ile veneer porselene ihtiyag duyulmayan, yalnizca tek bir

materyalden tiretilen monolitik kronlar gelistirilmistir.

Monolitik zirkonyumlar, kismi olarak yttrium ile stabilize edilmistir (%0.01).
Bu da materyale yiiksek biikiilme direnci (1570 MPa) ve yiiksek 1s1ya dayanma giicii
(2600°C’ye kadar) vermektedir. Ozellikle 1s1ya karsi olan bu direng, yiiksek boyutsal
stabiliteye sahip bir materyal olmasini saglamaktadir (Zhang ve ark., 2013).
Parafonksiyonel aligkanliklar1 olan, gecmiste restorasyonda kirik Oykiisii bulunan
veya yetersiz okluzal mesafe (0,6 mm) mevcudiyetinde monolitik zirkonya
restorasyonlar tedavi alternatifi olarak diisiiniilebilir (Park ve ark., 2014; Griffin,
2014).



CAD/CAM sistemi bilgisayar yazilimi ile tasarlanan restorasyonlarin hassas
bir freze makinesi ile iiretimini esas almaktadir. Bu dijital tiretim ile tam seramik,
kompozit, aliimina, zirkonya veya metal bloklardan kronlar, inley, onley, lamina,
gegici restorasyon, altyapilar veya koprii protezleri tretilebilmektedir. (Goswami ve
ark., 2014). Dis hekimligi ve dental teknolojide uzun yillardir kullanilan alg1 model,
mum ucgurma teknigi gibi tekniklerin yerini almaya baslamislardir (Svanborg ve ark.,
2014).

Tiim bu bilgilerin 1s181inda yaptigimiz ¢alismanin amaci; monolitik zirkonya
ve zirkonyum destekli seramik restorasyonlarin klinik basarisini karsilagtirmak, hasta
memnuniyetini degerlendirmek, i¢- kenar uyumlarini belirlemek ve restorasyonlarin

asinmasi ile karsit dentisyonda olusacak asinmay1 degerlendirmektir.

Bu amaglara yonelik olarak calismamiz 4 baslangic hipotezini (HO) test

etmek amaciyla dizayn edilmistir.

1. Monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik restorasyonlarin klinik

basarilar1 arasinda fark yoktur.

2. Monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik restorasyonlarin hasta

memnuniyeti agisindan farki yoktur.

3. Monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik restorasyonlarin i¢ ve

kenar uyumlar arasinda fark yoktur.

4. Monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik restorasyonlarin

asinmasi ve karsit dentisyon aginmasi arasinda fark yoktur.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Tam Seramik Sistemler ve Siniflandirilmasi

Metal-seramik restorasyonlarin sahip oldugu altyapinin 151k gegirmemesi ve
Ozellikle kole bolgesinde metal renginin yansimasi gibi dezavantajlar nedeniyle
zamanla metal destek igcermeyen restorasyonlar gelistirilmistir. Tam seramik
restorasyonlar estetik ve biyolojik olarak daha iistiindiirler. Isisal genlesme katsayisi
ve 1s1y1 iletme agisindan dogal dis dokusu ile daha yakin degerlere sahiptirler (Kelly,
2004; Sener ve Tirker, 2009; Shillingburg ve ark., 2010).

Yapilan  ¢alismalarda, tam  seramik sistemlerin, mikroyapilarina,
kompozisyonlarina, translusentliklerine, tiretim metoduna, altyapt materyaline,
firnlama 1silarina, kirllma ve asmnma dayanikliliklarina gore farkli sekillerde
siiflandirildig goriilmiistiir (McLaren ve Cao, 2009; Helvey, 2014; Gracis ve ark.,
2015). Yapilacak ideal siniflandirma, materyalin kullanim yeri (anterior-posterior),
restorasyonun tirii (kron, koprii, onley vb.) ve simantasyonu (geleneksel veya
adeziv) hakkinda klinik kullanim acisindan bilgilendirici olmalidir (Gracis ve ark.,

2015).

Tam seramik sistemler i¢in yapilan en giincel siniflamalardan biri 2015
yilinda, Gracis ve arkadaglari tarafindan yapilan 3 gruba sahip siniflamadir. (Gracis
ve ark., 2015). Bu smiflamaya gore seramik ve benzeri materyallerin iiretim sekli,
hangi materyal olarak kullanildigi, asitlenebilirligi ve klinik endikasyonlar1 Tablo

4.1'de gosterilmistir.



Tablo 4.1. Tam-seramik ve seramik benzeri restoratif materyallerin iiretim sekli,

kullanim tipi, adeziv simantasyon i¢in asitlenebilirligi, klinik endikasyonlar1 (Gracis

ve ark, 2015).

Uretim Altyapi(A) | Asitlene | Veneer Klinik Endikasyonlar
sekli - .
Mo(r:\zl)'t'k bilme Parsiyel | Kron Képrii | Implant
Veneer(V) Kron Anterior(A) Ustii
Posterior(P)
1. Cam- Matriks Seramikler
1.Feldspatik Refraktor M/V + v - - - -
Seramikler Die,
Platin
Folyo,
Press
2. Sentetik
seramikler
a. Losit Press A/M + v v v (A) - -
igerikli CAD/CAM
b. Lityum Press A/M + v v v (AIP) 5’lere v
disilikat ve kadar
tiirevleri CAD/CAM 3iiye
c. Fluorapatit | Press \/ + - - - - -
erikli
ettt Tabakalama
3. Cam-
infiltre
seramikler
a.Aliimina CAD/CAM A + - - v (AIP) 3iiye -
Sli ti anteri
ip-casting or
b. Aliminave | CAD/CAM A + - - v (A) - -
Magnezyum . .
agnezyu Slip-casting
c. Aliminave | CAD/CAM A + - - v (AIP) 3iiye -
Zirkonya Slip-casting E?Ste“
2. Polikristalin seramikler
1. Aliimina CAD/CAM A - v - v (AIP) v -
2. Stabilize CAD/CAM A/M - - v v (AIP) v v
zirkonya
3. Zirkonya ile |CAD/CAM A/M - - v v'(A/P) 4 v
giiclendirilmis
aliimina ve
aliminaile
giiclendirilmis
zirkonya




Tablo 4.1. Tam-seramik ve seramik benzeri restoratif materyallerin iretim sekli,
kullanim tipi, adeziv simantasyon i¢in asitlenebilirligi, klinik endikasyonlar1 (Gracis

ve ark, 2015) (devamui).

3.Rezin-matriks seramikler

1. Rezin CAD/CAM M - v v v/ (A/P)
nanoseramik

2. Cam
seramik igeren
rezin ags1
matriksi

CAD/CAM M + 4 v v'(AIP)

3. Zirkonya-
silika seramik
igeren rezin
ags1 matriksi

CAD/CAM M - v v v (AIP)

4.1.1. Cam-matriks seramikler

Feldspatik seramikler

Geleneksel tip olan feldspatik seramikler, kil/kaolen, kuartz ve dogal feldspat
(sodyum ve potasyum) gibi 3 ayr1 materyalden olusmaktadir. Restorasyonun
dayanikliligini saglayan yap1 potasyum feldspar (K2Al;SigO16)’dan olusturmaktadir.
Feldspatik seramikler, metal altyap1 lizerine porselen veneerleme asamasinda
kullanilmaktadir. (IPS Empress Esthetic, IPS Empress CAD, IPS Classic, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein; Vitadur, Vita VMK 68, VitaBlocs, Vident, ABD) (Gracis
ve ark., 2015).

Sentetik seramikler

Sentetik seramiklerin iceriginde temel anlamda, silikon dioksit (SiOy),
potasyum oksit (K;0), sodyum oksit (Na,O) ve aliiminyum oksit (Al,Oz3)
bulunmaktadir ancak, firmalara bagli olarak degiskenlik gosterebilirler (Gracis ve
ark.,2015).

a. Losit icerikli (IPS d.Sign, Ivoclar Vivadent; Vita VM7, VM9, VM13, Vident,
ABD; Noritake EX-3, Cerabien, Cerabien ZR, Noritake, ABD)




b. Lityum disilikat ve tiirevleri (3G HS, Pentron Ceramics; IPS e.max CAD; IPS
e.max Press, Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn; Obsidian, Glidewell Laboratories;
Suprinity, Vita; Celtra Duo, Dentsply, ABD)

c. Fluorapatit igerikli (IPS e.max Ceram, ZirPress, Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn)

Cam- infiltre seramikler

In- Ceram Alumina 1989 yilinda slip-casting yontemi ile iiretilen ilk cam-
infiltre seramiktir (Heffernan ve ark., 2002). Yapisinda yiiksek oranda aliiminyum
oksit (Al,03) bulundurmaktadir. Refraktor day lizerinde 1120 derecede 10 saat siire
ile sinterlenir (Xiao-ping ve ark., 2002).

a. Aliimina (In-Ceram Alumina, Vita, Almanya)
b. Aliimina ve Magnezyum (In-Ceram Spinell, Vita, Almanya

c. Aliimina ve Zirkonya (In-Ceram Zirkonya, Vita, Almanya)
4.1.2. Polikristalin seramikler

Polikristalin seramikler grenleri ince olan kristalin yapida olduklart igin
kirilmaya kars1 dayanimlari artmistir ancak estetik agidan daha az 151k gecirgenligine
sahiptirler. Igerisinde cam faz olmadig i¢in polikristalin seramikler hidroflorik aistle
daha zor asitlenmektedir bu nedenle daha yiiksek sicakliklardaki asitler ile daha uzun

siire asitlenmelidirler (Gracis ve ark., 2015).
Aliimina

Allimina, yiiksek oranda aliiminyum oksit igermektedir. Sertlik derecesi 17-
20 GPa kadar yiliksek olmakla beraber, elastik modiiliisii (E=300 GPa) diger tam
seramikler arsinda en yiiksek olandir bu durum restorasyonlarda goriilen kiriklarin
artmasina sebep olmustur. Zamanla stabilize zirkonyaya yonelim artmistir

(Sriamporn ve ark., 2014).

Stabilize zirkonya

Zirkonya; monoklinik (M), tetragonal (T) ve kiibik (K) olmak iizere 3 farkli
kristal yapiya sahip olan bir materyaldir. Saf zirkonya oda sicakliginda normalde

monoklinik fazdadir ve 1170°C ye stabildir. 1170°C’den 2370°C arasinda tetragonal



fazda, 2370°C’nin iizerinde de kiibik fazda seyreder. Tetragonal fazdan monoklinik
faza gegise, makaslama gerilimi ile ayn1 anda %4 kadar hacim artis1 meydana gelir.

Bu hacim artis1, catlaklar1 yaklastirarak materyalin kirilma dayanikliligini yiikseltir.
(Guess ve ark., 2010).

Zirkonya ile giiclendirilmis aliimina ve aliimina ile giiclendirilmis zirkonya

Zirkonya ile giiclendirilmis aliiminada (ZTA); zirkonyanin stres uyarici
transformasyon kapasitesi aliimina matriks igerisinde kullanilir.  Yiiksek
dayaniklilig1, sertligi ve abrazyon direnci dolayisiyla biyomedikal implantlarda tercih
edilen 6nemli bir yap1 materyalidir. In-Ceram Zirkonya, bir ZTA 06rnegidir, In Ceram
Aliimina'ya eklenmis 1/3 oraninda (%12 mol) seryum ile stabilize zirkonya igerir,
700 MPa gerilim direncine sahiptir. Aliimina ile gli¢lendirilmis zirkonya (ATZ); son
zamanlarda oral implantlarin {retiminde kullanilmaktadir (Silva ve ark., 2011;

Uludamar ve ark., 2012).
4.1.3. Rezin-matriks seramikler

Rezin matriks seramikler yiiksek oranda seramik partikiilleri i¢ceren organik
matrikse sahip seramiklerdir. Geleneksel seramikler ile kiyaslandiklarinda, dentine
daha yakin elastik modiiliise sahip olmalari, frezelenmelerini veya gerekli oldugu
takdirde kompozit rezin ile tamirini kolaylastirdigi i¢in bu materyalleri daha avantajl

kilar (Gracis ve ark., 2015).

Rezin nanoseramik

Agirlik olarak %801 nanoseramik partikiillerden olusan rezin matriks yapidan
olusur. Aralikl: silika nanopartikiilleri (20 nm ¢apinda), zirkonya nanopartikiilleri (4-
11 nm c¢apinda) ve nanopartikiillere yapisan zirkonya-silika nano tanecikleri,
doldurucu partikiiller aras1 boslugu azaltarak, materyali daha yiiksek nanoseramik

icerige ulagsmasini saglar (Gracis ve ark., 2015).

Cam seramik iceren rezin agsi matriksi

Dual ags1 yapist ile kompozit ve seramigin avantajlarini bir arada tutmak

amaciyla tretilen ilk hibrit materyaldir. Materyal, %86 seramik, %14 polimerden
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meydana gelir. Dentine benzer abrazyon, esneme sertligi ve elastik ozellikler
gosterir. Seramiklere nazaran karsit diste daha az asinmaya sebep oldugu

bildirilmistir (Gracis ve ark., 2015).

Zirkonva-silika seramik iceren rezin agsi matriksi

Seramigin farkli yiizde oranlartyla birlikte silika tozu, zirkonyum silikat,
UDMA, TEGDMA, pigmentlerinin ¢esitli varyasyonlariyla birlikte farkli organik
matriks yapilar1 olan materyallerdir. Bu materyale bir diger 6rnek de %85 ultra ince
zirkonya-silika seramik partikiillerinin (0.6 um’lik sferik seklinde) bisfenol A glisidil
metakrilat (bisGMA), TEGDMA polimer matriksi ve patentli bir baslatic1 sistemine
goémiilii olan kompozit materyallerdir (MZ100 Block, 3M ESPE, ABD) (Gracis ve
ark., 2015).

4.2. Zirkonyum Destekli Seramik Restorasyonlar

Sembolii ‘Zr’ olan zirkonyum, atom numarasi 40 ve atom kiitlesi 91,22 olan;
periyodik cetvelin 5. periyodunda 4b grubunda yer alan ge¢is metal elementidir.
Degerleri +2, +3 veya +4’tiir. Arapca ‘altin renginde’ anlamina gelen ‘zargon’
kelimesinden tiiretilmistir. ‘Zargon’ kelimesi ise Pers dilinde ‘Zar’ (altin) ve ‘Gun’
(renk) kelimelerinden olusmustur (Vagkopoulou ve ark., 2009). Zirkonyum ilk
olarak 1789 yilinda Alman kimyaci1 Martin Heinrich Klaproth tarafindan, birtakim
degerli taglarin 1sitilmasi sonucu reaksiyon {irlinii olarak bulunmustur (Vagkopoulou

ve ark., 2009).
4.2.1. Kimyasal ve mekanik ozellikleri

Zirkonyum elementi dogada saf halde bulunmaz; birgok farkl bilesik halinde
bulunabilir. Zirkonyumun bilinen mineralleri, zirkonyum silikat (ZrSIO4) ve
zirkonyum oksit (ZrO;)’dir. Zirkonyum silikatin diger adi ‘zirkon’dur. Polimorfik bir
malzeme olan zirkonyum oksitin diger adlar1 ‘zirkonya ve baddeleyit’tir (Resim 4.1).
Oda sicakliginda heksagonal siki paketlenmis kristalin yapida olup, zirkonat (ZrO3?)
ve zirkonil tuzlari (Zr0+2) gibi bilesenlerden meydana gelir (Denry ve Kelly, 2008;
Vagkopoulou ve ark., 2009).
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Resim 4.1. (a) Baddeleyite (ZrO,) materyali; (b) Zirkon (ZrSiO4) materyali.

Reaktif bir element olan zirkonyum, hava veya sivi ile temas ettiginde
yilizeyinde oksit tabakasi olusur ve bu sayede zirkonyumun korozyona karsi daha
direngli olmasi saglanir (Denry ve Kelly, 2008; Vagkopoulou ve ark., 2009).

Zirkonyum materyalinin mekanik 6zellikleri Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Zirkonyumun mekanik 6zellikleri.

Yogunlugu 6.511 g/ml

Elastik modiilii 8.3x104 MPa
Erime noktas1 1855°C (2128 K)
Kaynama noktast 4409°C (4682 K)

Molar hacmi 14.02 ml/mol

Mineral Sertligi 5.0

Is1 iletkenligi 0.227 W em™K*

Ozgiil 1s1 0.27 J kg*K™

4.2.2. Zirkonyumun yapisal ozellikleri

Kristalin ag1 i¢inde yer alan zirkonyum oksit kristalleri, 3 farkli kristal faz
yapisina gore smiflandirilir: monoklinik, tetragonal ve kiibik fazlardir. Saf
zitkonyum 1170°C’ye kadar olan oda 1s1sinda monoklinik fazda stabildir. Bu fazda
zirkonyumun mekanik 6zellikleri diisiiktiir ve seramik partikiillerinin kohezyonunun
azalmas1 ve buna bagl olarak yogunlugun azalmasi kolaylasabilir. 1170°C ile
2370°C arasinda zirkonyum, hacim olarak %5 azalma gostererek tetragonal fazda
stabil hale gecmistir ve materyalin mekanik o6zellikleri gelismistir. Sicakligin

artmastyla beraber 2370°C’nin {izerinde materyal kiibik faza doniismektedir ve erime
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sicakligina kadar (2680 °C) stabildir (Sekil 4.1) (Denry ve Kelly, 2008;
Vagkopoulou ve ark., 2009).

2680°C 2370°C 1170 °C 1170*C >

KUBIK FAZ TETRAGONAL FAZ MONOKLINIK FAZ

Sekil 4.1. Zirkonyumun kristal fazlar1 ve doniisiim sicakliklart.

Zirkonyum dioksit firinlama 1sisinda tetragonal, oda sicaklifinda ise

monoklinik fazdadir (Kelly, 2004).
4.2.3. Transformasyon doygunlugu (PTT)

Oda sicakliginda tetragonal fazda stabilize olan zirkonyum ‘metastable’
ozellige sahiptir yani tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiimii saglayacak enerji
mevcuttur; asindirma gibi yliksek lokalize stresler altinda, kumlamada ve 1sil
yaslandirmada monoklinik faza doniisiim gergeklesebilir (Sekil 4.2) (Curtis ve ark.,
2006; Lughi ve Sergo, 2010). Bu doniisiim %3-4 arasinda lokal hacim artis1 ile
sonuglanir. Kristaller etkili bir sekilde biiyliylip bu hacim artis1 ile ¢atlagin
cevresinde kompresif stresler olusturur ve bu stresler sayesinde mikro ¢atlaklarin
ilerlemesi engellenir. Tetragonal fazdan monoklinik faza olan bu doniisiime
‘tranformasyon doygunlugu (phase transformation toughening, PTT)’ adi
verilmektedir (Silva ve ark., 2010). Ancak, yapilan ¢aligmalarda bu mekanizmanin
mikro catlaklarin olugsmasini ve ilerlemesini engellemedigi sadece mikro ¢atlaklarin
yayillmasint zorlastirdigr belirtilmistir  (Raigrodski, 2004). Lughi ve Sergo
transformasyon doygunlugunu materyalin bir ¢atlak mevcudiyetinde gelen yiiklere

kars1 koyabilme kapasitesi olarak tanimlamislardir (Lughi ve Sergo, 2010).

Yapilan in vitro ¢aligmalarda zirkonyumun biikiilme direnci ortalama 900-
1200 MPa, kirilma dayanikliligi ise 9-10 MPa/m olarak bulunmustur. Yiiksek direng
ve kirllma dayanikliligi gibi mekanik 6zellikleri, tetragonal- monoklinik faz

transformasyonuna baglidir.
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Sekil 4.2. Transformasyon doygunlugu mekanizmasinin sematik gosterimi (Piconi ve

Maccauro, 1999; Conrad ve ark., 2007; Celik M ve ark., 2014).
4.2.4. Diisiik 1s1larda bozulma (LTD)

Disiik 1silarda bozulma (low temperature degradation) fenomeni,
zirkonyumun kendi yapisinda var olan ve diisiik 1silarda (150-400°C) 6zellikle suyun
varliginda zirkonyum kristallerinin spontan olarak tetragonal fazdan daha zayif olan
monoklinik faza gegmesi ile yapisinin fiziksel 6zelliklerini zayiflatmasina sebep olan
bir durumdur (Al-Amleh ve ark., 2010). Tetragonal fazdan—monoklinik faza
donilistimii ‘transformasyon doygunlugu’ mekanizmasina yol a¢gmasinin yaninda
materyalin faz biitiinliigiint tehlikeye atip ‘diisiik 1si1larda bozulma (low temperature
degradation) fenomenine’ yatkinligini da arttirmaktadir (Silva ve ark., 2010). Bunun
sonucunda Y-TZP partikiillerinin yiizeyden atmasi ve mikro ¢atlak olusumu ile erken

donemde basarisizliklara neden olabilmektedir (Silva ve ark., 2010).
4.2.5. Zirkonyum materyalleri

Dental uygulamalar i¢in iiretilmis stabilize edici ajan tipi bakimindan 4 farkli
zirkonyum materyali bulunmaktadir:

e Parsiyel stabilize zirkonyum (PSZ),
e Zirkonyum ile sertlestirilmis alimina (ZTA),
e Allimina ile sertlestirilmis zirkonyum (ATZ) ve

e Yttrium ilave edilmis tetragonal zirkonyum polikristali (3Y-TZP)
(Silva ve ark., 2010).
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Yttrium oksitin (Y203) diger metal oksitlerden daha tistiin 6zelliklere sahip
olmasi nedeniyle genelde stabilize edici ajan olarak yttrium kullanilir (Piconi ve

Maccauro, 1999; Conrad ve ark., 2007).

=»Yttrium stabilize tetragonal zirkonyum polikristali (Y-TZP)

Yttrium oksitin (Y203), saf zirkonyuma %2-3 mol oraninda ilave edilmesiyle
elde edilen yttrium stabilize tetragonal zirkonyum polikristali (Y-TZP), en giiglii ve
en ¢ok kullanilan zirkonyum cesididir. Y-TZP seramikleri, ZrO2 ile Y2O3’iin
beraber ¢oktiiriilmesi yoluyla veya ZrO2 grenlerinin Y203 ile kaplanmas1 yoluyla

elde edilebilir (Piconi ve Maccauro, 1999; Conrad ve ark., 2007).

Y-TZP materyali, yiiksek dayanim, kirilma toklugu, sertlik, asinmaya kars1
direng, biyouyumluluk, manyetik icermeyen davranis, elektrik yalitimi, diisiik termal
iletkenlik, asit ve alkali i¢inde korozyona direng, ¢celige benzer elastiklik modiilii ve
demire benzer termal ekspansiyon katsayisi gibi 6zelliklere sahiptir (Vagkopoulou ve
ark., 2009).

Y-TZP esash altyap1 sistemlerinin biikiilme direngleri 900-1200 MPa
arasindadir. Kirilma dayanimlari ise aliimindz altyapi sistemlerinin yaklasik 2 kati,
lityum disilikat igeren sistemlerin ise yaklasik 3 kati1 kadardir (Tablo 4.3) (Piconi ve
Maccauro, 1999).

Tablo 4.3. Y-TZP’ nin yapisal 6zellikleri.

Ozellik Y-TZP
Kimyasal kompozisyon ZrO, +3 mol% Y,0;
Yogunluk >6 g /em®
Porozite <0.1%
Biikiilme direnci 900- 1200 MPa
Baski dayanimi 2000 MPa
Young modiilus 210 GPa
Kirilma dayanimi 7-10 MPam %2
Isisal genlesme katsayisi 11x10° K*
Termal iletkenlik 2WmK*!
Sertlik 1200 HV
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Metastabil 06zelliginde olan zirkonyumda faz doniistimleri yapi iginde
kendiliginden devam eder. Bu dogal doniisiimler sonucu materyalin mekanik
Ozelliklerini etkileyen bircok faktor vardir. Bu etkenler asagidaki sekilde

incelenebilir;

Stabilize edici oksidin miktar

Tetragonal fazda bulunan zirkonyumun faz durumu; stabilizator oksidin gren
boyutlarina ve matriste dogru oranda kullanimina baghdir. Zirkonyum igerigindeki
stabilize oksit konsantrasyonunun artmasi (%3,5), stabil kiibik fazin onemli bir
kisminin niikleasyonuna izin verebilir ve materyalin mekanik 6zellikleri etkilenir. Bu
nedenle oda sicakliginda tetragonal metastabil faz elde edilmesi i¢in stabilize oksit

miktart %3 mol’{in iizerinde olmamalidir (Celik M ve ark., 2014).

Zirkonyum grenlerinin boyutu ve sekli

Zirkonyum grenlerinin boyutu ve sekli materyalin mekanik o6zelliklerini

etkilerken, liretim sicakligi ise gren boyutlarinin degismesine neden olur.

Gren boyutu kritik sinirdan biiyiik iken daha az stabil ve kendiliginden olusan
tetragonal »monoklinik faz doniistimlerine daha yatkindir; gren boyutunun
kiiciilmesi (<1 pm) faz donlisim oraninin azalmasina neden olur. Fakat ¢ok diisiik
gren boyutlar1 (0.2 wm) varliginda, transformasyon miimkiin degildir ve kirilma

toklugu azalir (Piconi ve Maccauro, 1999; Conrad ve ark., 2007).

Asindirma

Asindirma islemi ile materyal ylizeyinde mikronlar derinliginde kompresif
stresler olugmasi tetragonal- monoklinik faz transformasyonu olusturur; bu doniistim
sonucu gelisen hacim artisina bagl olarak zirkonyum polikristallerinin direnci artar
ve ylizeysel mikro ¢atlaklarin ilerlemesini onler (Curtis ve ark., 2006; Lughi ve
Sergo, 2010).

25 um gren boyutundaki elmas frez ile gercgeklestirilen agindirma isleminin,
Y-TZP materyalinin dayanimimi gelistirdigi belirtilirken, kaba grenli frezler ile

gerceklestirilen asindirmanin ise zirkonyumun dayaniklilifinda azalmaya neden
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oldugu bulunmustur. Su sogutmasi altinda d basing ile gergeklestirilen agindirma,
tetragonal- monoklinik faz doniisiimiinii destekleyebilir, hata oranini azaltirken

yiizeyde olusan kompresif tabakayi arttirir (Vagkopoulou ve ark., 2009).
Sicaklik

Uygulamalar sirasinda gergeklesen sicaklik artisi Y-TZP’ nin mekanik
ozelliklerini olumsuz yonde etkilemektedir. Y-TZP nin maruz kaldigi 200-300 °C’yi
asan bir 1smin ortaya ¢ikmasi monoklinik faza geg¢isin miktarim1 asir1 artirarak
malzemenin yari- stabil 6zelligini kaybetmesine neden olmaktadir (Luthardt ve ark.,

2002).
Nem

Yiiksek sicakliga nem eslik ettiginde faz degisim hizinin arttig1 bildirilmistir.
Yapilan in vitro ¢aligmalarda ortamda suyun varlifinda zirkonyumun yaslanmaya
daha egilimli oldugu bildirilmektedir (Piconi ve Maccauro, 1999; Conrad ve ark.,
2007)

Zaman

Y-TZP igeren seramiklerde zamana bagl olarak gelisen yaslanma olay1 soz
konusudur bu durum tetragonal fazin monoklinik faza gecisinin kontrolsiiz bir
sekilde artmasiyla olusur. Yaslanmaya bagli olarak yogunlukta, sertlikte ve
dayaniklilikta azalma meydana gelmektedir (Chevalier ve ark., 2004)

Materyalin icindeki makro ve mikro catlaklarin miktar: ve dagilimi

Zirkonyum yapisinda olugan makro ve mikro c¢atlaklarin kontrolsiiz bir
sekilde artmasi, materyalin mekanik dayanimini azalttigi bildirilmektedir (Kelly ve
Denry, 2008; Sundh ve ark., 2005).

Sonu¢ olarak, Y-TZP seramiklerde en yiiksek kirilma sertligini elde
edebilmek ve faz degisim sertlesmesi mekanizmasini aktive edebilmek icin %2
oraninda Y;0j3 ilave edilmesi ve 0.3 um gren boyutu idealdir (Piwowarczyk ve ark.,
2005).
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4.2.6. Zirkonyum bloklar
Uretim sekline gore yttrium iceren zirkonyum bloklar;
Green stage zirkonya blok,
Pre-sinterize zirkonya blok ve
Sinterize zirkonya blok olmak iizere ii¢ gruba ayrilir (Tablo 4.4).

Green stage zirkonya blok

Is1 uygulanmadan preslenerek hazirlanan bu tip bloklar tebesir kadar
yumusak ve kolay islenebilen bloklardir. Kuru ortamda elmas ve tungsten karbid
frezlerlerle sekillendirilmektedirler. Sinterleme isleminden sonra yaklasik %20-30
oraninda biiziilmeye ugrayarak daha yogun ve dayanikli hale gelir. Bu nedenle
olusabilecek biiziilmeyi kompanse etmek i¢in normal boyutlarindan %20-25 daha
biiytik hazirlanirlar (Guazzato ve ark., 2004; Sundh ve ark., 2005).

Pre-sinterize zirkonya blok

Pre-sinterize zirkonya bloklar, green stage zirkonya bloklarin 500°C’de
yaklasik 30 dakika firinlanmasi ile elde edilirler. Normalden biiyiik boyutta
hazirlanan altyap1 asindirma sonrasi basingsiz olarak 1350°C- 1500°C sicaklik
arasinda sinterlenir. Boylece sinterizasyon sonrasi yaklasik %20’lik bir biiziilmeye
ugrayarak daha yogun ve dayanikli hale gelir. Bu tip bloklara dry pressed zirkonyum
veya non-HIP zirkonyum da denir (Guazzato ve ark., 2004; Sundh ve ark., 2005).

Sinterize zirkonya blok

Sinterize zirkonya bloklar, dncelikle yaklasik 1300°C de sinterlenir. Ardindan
partikiill yogunlugunu artirmak amaciyla 1400°C- 1500°C arasinda 1000 barin
tizerinde bir basingla izostatik bir ortamda (genellikle argon gazi kullanilarak) 1sitilir.
Sinterlenip basinca maruz kalan Y-TZP’ nin rengi gri-Siyah olur be nedenle son
1sitma sathas1 beyazlagincaya kadar agik havada devam ettirilir. Sinterlenmesi

tamamlanmis  yliksek yogunluktaki bloktan restorasyon esas boyutunda

18



sekillendirilmektedir. Bu tip zirkonya bloklara HIP zirkonyum da denir (Guazzato ve
ark, 2004; Sundh ve ark., 2005).

Tablo 4.4. Uretim sekline gore dis hekimliginde kullanilan zirkonyum sistemlerinin

gruplandirilmasi.

Zirkonyum Tipi Uretici firma

Green Stage Zirkonya Blok  Cercon base, Cercon (Degudent, Frankfurt, Almanya)
Lava Frame, Lava (3M ESPE, Seefeld, Almanya)
Hint-Els Zirkon TPZ-G DigiDent (Girrbach, Pforzheim, Almanya)
ZirkonZahn, Steger (Steger, Brunneck, italya)
Xavex G 100 Zirkon, Etkon (Etkon Grafelfingen, Almanya)

Pre-sinterize Zirkonya Blok  In-Ceram YZ Cubes, Cerec InLab (Sirona, Bernsheim, Almanya)
ZS-Blanks, Everest (Kavo, Leutkirch, Almanya)
Hint-Els Zirkon TPZ-G DigiDent (Girrbach, Pforzheim, Almanya)
DC-Shrink, Precident DCS (DCS, Allschwill, Isvigre)
IPS e.max ZirCAD (lvoclar, Schaan, Almanya)

Sinterize Zirkonya Blok DC-  Precident DCS (DCS, Allschwill, isvicre)

irkon Z-Blanks, Everest (Kavo, Leutkirch, Almanya)

Zirkon TM, Pro 50 Cynovad (Cynovad, Montreal, Kanada)

Hint-Els Zirkon TPZ-G DigiDent (Girrbach, Pforzheim, Almanya)

HIP Zirkon, Etkon (Etkon Grafelfingen, Almanya)

4.2.7. Zirkonyum altyapilarin iiretimi

Restorasyonlar dijital ya da manuel olarak iiretilebilmektedir:
CAD/CAM (Computer Aided Design-Computer Aided Manufacturing)
MAD/MAM (Manual Aided Design-Manual Aided Manufacturing)

> CAD/CAM ile tiretimi
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Restorasyonun dijital ortamda {i¢ boyutlu planlamasinin ve tasariminin
yapilmasini takiben yazilimin kontroliindeki frezeleme ve agindirma cihazlari iiretimi

saglamaktadirlar (Beuer ve ark., 2008).

>» MAD/MAM ile tretimi

MAD/MAM sistemin igleyisi, restorasyonun tasarimi asamasinda CAD/CAM
tekniginden farklilik gostermektedir. Prepare edilen dise yapilacak restorasyonun
modelaji refrakter model iizerinde, rezin esasli bir materyal ile yapilmaktadir. Cihaza
tasinan modelin tiim ylizeyleri mekanik bir sensor veya lazer ile taranmaktadir.
Yiizeye ait veriler sinterleme biiziilmesini karsilayacak miktarda biiyiik
islenmektedir. Sinterizasyon sonrasi ger¢cek boyutlarina ulagsmaktadir (Yavuzyilmaz,
2005).

4.2.8. Zirkonyum altyapu iizerine veneer seramigin uygulama teknikleri

Zirkonyum altyapili restorasyonlarda zirkonyanin rengi dentin rengine yakin
olmasi ve materyalin 151k gegirgenligi (translusentlik) diisiik olmasi nedeniyle
estetigi saglamak amaciyla altyap1 seklinde hazirlanir ve {izerine porselen kaplanarak
restorasyon tretilir. Zirkonyum altyap:1 iizerine porselen islenmesinde manuel
tabakalama ve presleme teknikleri kullanilmaktadir. Fakat bu tekniklerle hazirlanan
restorasyonlarin en onemli problemleri altyap: iizerine islenen porselenin kendi
icinde pargalanmasi (chipping) veya porselen tabakanin zirkonya altyapidan

tamamen (delaminasyon) ayrilmasidir.

Bu problemlerin iistesinden gelmek amaciyla iki farkl strateji gelistirilmistir.
Bunlardan birincisi dijital veneerleme teknigidir. Ikincisi ise monolitik zirkonya
materyallerinin daha translusent hale getirilerek kullanilmasidir (Rekow ve ark.,
2011).

Tabakalama teknigi

Tabakalama teknigi veneer seramigin uygulanmasi en sik kullanilan tekniktir
(Torabi ve ark., 2015). Porselen tozu ve likidi karistirilarak krema kivamindaki

porselen karigimini altyapt tiizerine firca yardimiyla uygulanmaya baglanir.
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Kondansasyon yontemi ile islenmesi sirasinda, vibrasyon ve spatiilleme teknikleri ile
seramik partikiillerin arasindaki hava bosluklari; emici kagit mendiller kullanilarak
da yiizeydeki nem aliir (Turk ve ark., 2015). Tabakalama tekniginin en belirgin
dezavantaji laminasyon sirasinda mikoporlar olusabilmesi ve en sik karsilasilan
sorun, firinlama islemine bagli meydana gelen biiziilmedir. Bu biiziilme sonucu
seramik ilavesi gerektigi durumlarda birden fazla firinlanmasi gerekmektedir. Her
firnlama islemi porselenin mekanik 06zelliklerini olumsuz etkilemektedir ve
devitrifikasyona sebep olmaktadir (Guess ve ark., 2013; Toprak Giindiiz ve ark.,
2016).

Presleme teknigi

Bu teknikte, sinterlenen =zirkonyum altyapt {izerine istyapinin mum
modelasyonu, restorasyonun istenilen son formu seklinde elde edilir. Kayip mum
teknigi ile seramik ingotlar kullanilarak restorasyonlarin liretimi gergeklestirilir. Bu
teknik sayesinde tekrarlayan firinlama islemlerinin elimine edilmesiyle biiziilme
minimuma indirilebilmektedir ve {iretilen restorasyonlarin uyumu daha 1iyi
olmaktadir (Turk ve ark., 2015). Ayrica 1si-basing altinda sekillendirme islemi
sirasinda seramik materyali biiziilmeye ugramadigi i¢in restorasyonun kenar uyumu

daha iyidir.

Bu teknigin basarisini, mum modelajin bekleme siiresi ve temizligi, dokiim
kanallariin dogru baglanmasi, 6n 1sitma firminin sicakligi ve revetmanin bekleme
stiresi, dokiim materyalinin kalitesi ve revetman artiklarinin kumlama ile temizlenme

sirasindaki hassasiyet gibi faktorler etkilemektedir (Ishibe ve ark., 2011).

Her 1iki yontemde de veneerlenen porselende chipping goriilebildigi

literatiirde bildirilmistir. (Saeidi Pour ve ark., 2017)

Dijital Veneerleme Teknigi

Yeni dijital veneerleme teknikleri delaminasyon ve  chipping
komplikasyonlarin1 azaltmak i¢in ortaya ¢ikmistir. Bunlar LAV A Dijital Veneerleme
Sistemi (3M ESPE), Rapid Layer Teknolojisi (Vita Zahnfabrik) ve CAD-on teknigi

(Ivoclar Vivadent)’dir. Biitlin sistemlerde hem altyap1 olan zirkonya materyali hem
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de tstyapr venerleme porseleni CAD/CAM ile hazirlanir. LAVA DVS tek kron
restorasyonlart i¢in iiretilmistir. Veneerleme seramigi olarak pre-sinterize silika bazl
veneerleme porseleni kullanmaktadir. Cam seramik yapidaki flizyon seramigi
kullanarak zirkonya altyapt veneer seramige tutunmaktadir. Rapid Layer
Teknolojisinde feldspatik porselenden iiretilen veneerleme porseleni zirkonya
altyaptya adeziv (Rezin siman) ile yapistirilmaktadir. Adeziv teknik sebebiyle
veneerlenen materyal iizerinde sonradan bir firinlama yapilarak renk veya form
degisikligi yapilamamaktadir. CAD-on tekniginde lityum disilikat bloklar
kullanilmaktadir. Lityum disilikat veneer diisiik fiizyon cam seramik ile birlikte
zirkonya altyapinin {izerine sinterlenmektedir. Bu nedenle bu yonteme sinterizasyon
teknigi adi da verilmektedir (Toprak Giindiiz ve ark., 2016). Fiizyon seramiginin
akiskanliginin arttirllarak iki tabaka arasinda c¢ok ince bir sekilde yayilmasi i¢in
titresim yapan bir cihaz (Ivomix, Ivoclar Vivadent) kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Ayrica lityum dislikatin dayaniklili§i daha yiiksek oldugu igin
chippinge kars1 daha direngli bir restorasyon iiretilmesi bu yontemde amaglanmistir.
Dijital veneerleme tekniginde hizli, verimli ve standardize bir restorasyon iiretim
teknigi saglanmis olur. Zirkonyanin sinterizasyonundan sonra tek bir firinlama
yapilarak lityum disilikat (kristalizasyon) zirkonya {izerine tutunmasi saglanir
(850°C) daha sonra sadece glaze firinlamasi (750°C) yapilarak restorasyon

tamamlanir (Beuer ve ark., 2009; Van Noort, 2012).
4.2.9. Zirkonya-veneer seramik restorasyonlarda liner materyalinin kullaninm

Zirkonya restorasyonlarda altyapidan kaynaklanan opak yansimay1
maskelemek ve materyalin 1slanabilirligini arttirmak i¢in altyap1 ve veneer materyali
seramigi arasia liner tabaka uygulanmaktadir (Aboushelib ve ark., 2006). Liner
materyali, aluminosilikat cam, gliserol ve propilen glikol gibi materyallerden
olusmaktadir. Aboushelib ve arkadaslar1 (2010), zirkonya ve veneer seramik
arasindaki baglant1 dayanikliligini1 degerlendirdikleri ¢calismada, liner uygulamasinin
baglanma dayanimini arttirdigini bildirmislerdir. McLaren ve Giordano’da liner
materyalinin mekanik ve kimyasal baglantiy1 arttirdigin1 bildirmislerdir (McLaren ve

Giordino, 2005).
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4.2.10. Zirkonya-veneer seramiklerin baglanti mekanizmasi

Veneer seramiklerin termal genlesme katsayisi (9.1- 9.7x10° K™*) zirkonyum
oksit seramiklerin termal genlesme katsayisindan (10.8){10'6 K‘l) daha dustktiir.
Metal destekli porselen sistemlerindeki gibi az miktardaki sikismayla iistyapi

porseleni zirkonyum oksit porselenine baglanmaktadir (De Kler ve ark., 2007).

Zirkonyum altyapili restorasyonlarda en sik goriilen komplikasyonun (%8-
25) porselen kirilmasi olarak bilinen chipping (koheziv basarisizlik) veya {istyapi
seramiginin tabaka halinde ayrilmasi olarak bilinen seramigin delaminasyonu (adeziv
basarisizlik) oldugu ¢esitli ¢aligmalarda bildirilmistir (Sailer ve ark., 2009; Schmitter
ve ark., 2012).

Altyapt porseleni ile {istyapt porseleni arasindaki stres bdlgelerinin
azaltilmast ve ideal restorasyonun olusturulabilmesi i¢in altyapinin hazirlanmasi

sirasinda dikkat edilmesi gereken faktorler su sekilde siralanir:
1) Altyapinin minimal kalinlik degerlerine uyulmalidir.
2) Marjinal kenarlar kontrol edilmeli, gerekli ise diizeltmeler yapilmalidir.

3) Sinterleme isleminden sonra altyapt separasyon diskleri ile separe

edilmemelidir.

4) Restorasyonun dayanikliligini olumsuz etkileyecek kiriga uygun ortam

olusturulmamalidir.

5) Tabakalama islemine baslamadan Once altyapt su ve buhar ile

temizlenmeli ve kurutulmalidir.

6) Altyapi, kir ve yaglardan arindirildiktan sonra herhangi bir temastan

kaginilmalidir.

Zirkonya-veneer seramik arasinda mekanik bir baglanma mevcuttur. Yiizeyde

bulunan mikroporoziteli alanlarin bu baglanmay1 arttirabilecegi bilinmektedir.
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Mikroporoziteyi artiracak piiriizlendirme islemleri i¢in kullanilabilecek 7 metot

mevcuttur:
Kumlama

Yiizey piiriizliliigiinii arttirmada en yaygin olarak kullanilan yontemlerden
biridir. Bu islem 50-250 pum’lik Al,O3 tozlarinin 4-6 atmosfer basingli kumlama
cihazlart kullanilarak restorasyonun iizerine piiskiirtiilmesi ile uygulanmaktadir

(Bhargava ve ark., 2012).

Kumlama yontemi ile restorasyon yiizeyindeki oksit tabakalar ve kontamine
tabakalar uzaklagtirilarak mekanik baglantiy1 arttiracak temiz ve piiriizli yiizeyler
elde edilmektedir. Ancak ayni1 zamanda faz degisimine ve yiizeyde hasar olusumuna

da sebep olabilmektedir (Su ve ark., 2015).

Elmas doner aletler ile piirtizlendirme

Kalin grenli elmas frezler kullanildiginda diger yontemlere gore gozle
goriilebilir daha piiriizlii yiizeyler elde edilir. Ancak bu yontem seramik yiizeyinde
stres ve keskin alanlar olusumuna sebep olarak yapinin zayiflamasina neden

olabilecegi bildirilmistir (Uludamar ve ark., 2011).

Asit ile piiriizlendirme

Hidroflorik asidin (HF %2,5-10) 2-3 dakika siireyle restorasyon yiizeyine
uygulanmasiyla piiriizlii alanlar elde edilmesini saglamaktadir. Ancak camsi igerigi
zayif, kristalin yapidaki seramiklerde ve saf non-kristalin seramiklerde hidroflorik
asitle retantif alan elde etmek miimkiin olmamaktadir. Bu seramiklerde uygun
mekanik baglanmay1 saglayabilmek i¢in ilave yontemler gerekmektedir (Uludamar

ve ark., 2011).

Laczer ile piirtizlendirme

Nd:YAG, Er:YAG, ve CO; lazer sistemlerinin zirkonya iizerindeki etkilerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda 3 sistemin de yiizey piirlizliliigii sayesinde mekanik

retansiyon tizerinde arttirici etkisi oldugu bildirilmistir (Yesil Duymus ve ark., 2015).
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Ancak bunun aksine bazi calismalarda da lazer uygulandiginda yilizeyde mikro

catlaklarin olustugu gézlenmistir (Usiimez ve Aykent, 2003; Noda ve ark., 2010).

Plazma sprey ile piiriizlendirme

Iyon, elektron, atom ve nétral parcaciklardan olusan, kismen iyonize edilmis

gaz olan plazma spreyi baglant1 degerlerini arttirmaktadir (Derand ve ark., 2005).

Porselen incisi ile piirtizlendirme

Zirkonyum yiizeyine porselen incileri su ile karistirilarak uygulanir ve
hazirlanan yap1 firinlanir. Bu uygulamanin, zirkonya restorasyonlarda baglanma

dayanimini arttirdigi gosterilmistir (Derand ve ark., 2005).

Tribokimyasal silika kaplama yontemi

Restorasyon yiizeyi, silisik asit ile modifiye edilmis olan aliiminyum oksit
(Al;05) ile kumlanir. Seramik yiizeyinde olusan camsi tabaka silan ile kimyasal bir

baglant1 saglamaktadir (Amaral ve ark., 2006).

Giliniimilizde tribokimyasal silika kaplama icin kullamilan 2 farkli sistem
mevcuttur. Rocatec sistemi (3M ESPE, Seefeld, Almanya) laboratuvar kullanimi
icin; Colet sistemi (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ise klinik kullanim igin

tasarlanmistir (Valandro ve ark., 2005).
4.3. Monolitik Zirkonya

“Mono” kelimesi Yunanca’daki “tek”; “litik” kelimesi ise “tas” anlamina
gelen karsiliklarindan koken alir. Giinlimiizde “biitiiniin tamamin1 tek materyalle
olusturan” restorasyonlar1 ifade etmek i¢in kullandigimiz “monolitik” kelimesinin
dogrudan karsiliginin “tek tas” oldugu sdylenebilir. Boyle restorasyonlar igin

“monoblok” terimi de yaygin olarak kullanilmaktadir.

Zirkonya restorasyonlar; yiiksek mekanik performansi, kimyasal ve boyutsal
stabilitesi, yiiksek gerilim direnci gibi ozellikleriyle genellikle altyapir materyali

olarak kullanilmaktadir (Komine ve ark., 2010). Zirkonya altyapili sistemlerde en sik

25



karsilagilan komplikasyonlar; iistyap1 seramigi ve zirkonya materyalleri arasindaki
termal ekspansiyon katsayilari uyumsuzluguna bagli olarak yiizeyel porselen
ayrilmalari, porselen kiriklar1 ve chippingdir (Park ve ark., 2014). Bu durum
veneerleme prosediiriine ihtiyag duyulmadan anatomik konturlu olarak hazirlanan
restorasyonlarin arayisini  gerektirmistir. Glinlimiizde zirkonyum oksit igerikli
restoratif materyallerin (Tablo 4.5) ve CAD/CAM sistemlerinin gelismesiyle
altyapisiz, anatomik konturlu monolitik zirkonya restorasyonlar lretilebilmektedir

(Zhang ve ark., 2013; Park ve ark., 2014).

Tablo 4.5. Monolitik zirkonya materyali tireten firmalar.

Monolitik Zirkonya Blok/ Disk Uretici Firma

Bruxzir Solid Zirconia Glidewell/ ABD

Ceramill Zolid Girrbach/AVUSTURYA
inCoris TZI Sirona/ ALMANYA

Katana Zirconia Kuraray Noritake/ JAPONYA
Lava Plus High Translucency Zirconia 3M Espe/ ABD

Prettau Zirconia Zirconzahn/ ITALYA
Zenostar T Wieland/ ALMANYA

Zirkonyanin igerigindeki aliimina miktar1 arttik¢a yogunlugu artar ve
translusensi 6zelligi diiser (Hallmann ve ark., 2012). Bu nedenle; yeni gelistirilen
zirkonya bloklarimin igeriklerindeki aliimina miktar1 diisiiriilerek daha translusent

yapida monolitik zirkonya restorasyonlar elde etmek amag¢lanmustir.

Monolitik zirkonya restorasyonlar; biikiilme direnci (1570 Mpa) ve 1s1
dayaniminin (2600°C) yiiksek olmasi, yiiksek biyouyumluluga sahip olmasi,
opasitelerinin azaltilmas1 ile estetik oOzelliklerinin gelistirilmesi, 6zel boyama
sollisyonlar1 kullanilarak renklendirilebilmesi, interokluzal mesafenin yetersiz
oldugu vakalarda kullanilabilmesi, antagonist diste minimum asinma meydana
getirmesi gibi avantajlar1 sebebiyle tercih edilmektedir (Carames ve ark., 2015)
(Lohbauer ve Reich, 2017).
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4.3.1.Monolitik zirkonya restorasyonlarin endikasyonlari

e Zirkonyum altyapili restorasyonlarin kullanilabilecegi tiim endikasyonlarda
kullanilabilmesinin yani sira,

e Uzun govdeli kdprii protezlerinde,

e Tam ark koprii protezlerde,

e Implant iistii protezlerde,

e Inley ve onley restorasyonlarda,

e Endokronlarda,

e Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu vakalarda kullanilabilmektedir (Ulu

ve Bayindir, 2016).
4.3.2. Monolitik zirkonya metaryalinin fiziksel 6zellikleri

Kirilma dayaniklilig

Monolitik zirkonya kronlarin; veneerlenmis zirkonya kronlara, monolitik
lityum disilikat kronlara ve metal seramik kronlara gore daha yiliksek dayaniklilik
gosterdigi bildirilmistir (E1-Naga ve ark., 2014; Johansson ve ark., 2014; Lameira ve
ark., 2015). Yapilan caligmalarda, monolitik zirkonya restorasyonlarin kirilma
dayanikliliginin en yiiksek oldugu materyal kalinliginin 0,6- 1,5 mm aras1 oldugu

bildirilmistir. (Sun ve ark., 2014).

Yiizey piirtizliiltigii

Dental materyallerin yiizey piiriizliliigii restorasyonda, bakteri adezyonu-
retansiyonu ve plak birikimini arttirmaktadir. (Sadid-Zadeh ve ark., 2013). Aym
zamanda restorasyonun ylizey piriizliligi karsit dis ve/veya restorasyonda asinmaya
neden olmaktadir. Bu nedenle restorasyonlarin yiizeylerinin ideal bir sekilde
cilalanmasi ile piiriizsiiz olmast hem asinma miktarinin azaltilmas1 hem de klinik

basarinin arttiritlmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Preis ve ark., 2015).

Monolitik zirkonya seramik kullanilarak yapilan restorasyonlarin asinma
Ozelliklerinin arastirildigi birgok klinik ¢alismada yiizey islemleri ile ilgili farkli

sonuglar elde edilmistir. Yiizeye glaziir uygulanmasi ile ylizey piirtzlilugi
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minimalize edilir ve/veya azaltilir (Bindl ve ark., 2006). Karsit dislerde mine
asinmasini 6nlemek icin parlatma islemleri laboratuvarda 6zenli yapilarak ve agizda
okliizal diizenleme yapildiktan sonra mutlaka parlatma islemi uygulanarak
saglanmalidir. Zirkonya tam seramiklerde herhangi bir yiizey islemi yapilmadan
oncelikle yiizey diizeltilmeli ve sonra parlatilmadir. Aksi halde daha sonra yapilan
boyama islemlerinde agiz icinde zamanla boya materyali asindigi zaman piiriizlii
yiizey ortaya ¢ikar ve asindirmayi hizlandirir (Park ve ark., 2014). Yiizey islemleri,

zirkonyanin asinma degerlerine etki etmektedir.

Marjinal uyum

Farklt CAD/CAM sistemlerinin kullanimi1 siman araliginin degisimine; siman
araligimin degisimi ise marjinal uyum degerleri ilizerinde etkili oldugu ve siman
boslugunun azalmasinin marjinal uyum degerlerinin degisimine neden olmaktadir
(Kale ve ark., 2016). Calismalarda farkli sistemlerden iiretilen restorasyonlarin
tiimiiniin marjinal araliklar1 klinik olarak kabul edilebilir degerlerde bulunmustur,
ancak 5 akslhi milleme {initesinde {iretilen restorasyonlarin marjinal uyum

degerlerinin daha ytiksek oldugu bulunmustur (Hamza ve Sherif, 2017).

Optik ozellikleri

Yapilan calismalarda hem cilalama hem de glazeleme isleminin ardindan
monolitik zirkonya restorasyonlarin parlakliginda azalma ve fark edilebilir renk
degisikligi oldugu tespit edilmistir. Glazeleme islemi sonrasinda olusan restorasyon
rengindeki sararmanin, cilalama islemi sonrasi daha az oldugu belirtilmistir (Ebeid

ve ark., 2014).
Sertlik

Zirkonyanin sert bir materyal olmasi (Mormann ve ark., 2013), karsit diste
meydana gelecek asinma miktarinin artacagini diisiindiirmektedir. Ancak asinma
mekanizmasi lizerinde sadece materyalin sertligi degil; ylizey piirtizliiliigi de etkili

rol almaktadir (Luangruangrang ve ark., 2014; Preis ve ark., 2015).
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Biikiilme direnci ve elastik modiiliis

Monolitik zirkonya restorasyonlarin biikiilme direnci (1235 MPa) ve elastik
modiiliisii (113,1 GPa), veneerleme prosediirii ile iiretilen zirkonyum altyapili

restorasyonlara gore daha basarili bulunmustur (Zhang ve ark., 2013; De Kok ve
ark., 2015).

Asinma

Asinma, temas halindeki yiizeyler arasinda olusan etkilesim sonucu
materyalin dereceli olarak kaybidir. Restorasyonun yiizey o6zellikleri asinma
mekanizmasinda en Onemli rolii alir bu nedenle asmnmayir Onlemek amaciyla
restorasyon yiizeylerine farkli prosediirler uygulanarak, yiizey 0&zelliklerinin

gelistirilmesine yonelim artmistir (Stawarczyk ve ark., 2013).

Restorasyonlarin daha piiriizsliz bir ylizeye sahip olmasi i¢in cilalama ve
glazeleme islemleri uygulanabilmektedir. Cilalama islemi i¢in; asindirict patlar,
elmas frezler ve lastik diskler kullanilirken, glazeleme isleminde yiizey ince bir cam

tabakast ile kaplanarak uygun 1sida firinlanmaktadir (Kim ve ark., 2013).

Monolitik zirkonya restorasyonlarm, karsit dis minesinde konvansiyonel
zirkonya seramik sistemlere oranla daha az, fazla ya da ayni1 oranda aginma meydana
geldigi belirtilmistir (Kim ve Kim, 2014; Cardelli ve ark., 2015). Restorasyon
yiizeyinde olusan asinma degerlerinde ise monolitik zirkonya restorasyonlarin daha
sert olan yapilar1 sayesinde daha az asindigi bulunan sonuglar arasindadir (Preis ve
ark., 2013; Stober ve ark., 2014).

4.4. CAD/CAM Sistemler

CAD/CAM teknolojisi ilk defa 1940’11 yillarda endiistriyel ve miihendislik
uygulamalarinda kullanilmis olup dis hekimliginde kullanimi 1971 yilinda Dr.
Francois Duret’in dayanak bir disi kesip onun optik 6l¢iisiinii almas1 ve alinan bu
Olcliden bir kuron iiretmesi ile basladigi, 1985 yilinda ise Dr. Werner Mormann’in
ticari olarak kullanima elverisli ilk sistem olan CEREC’i piyasaya siirmesi ile

kullanima basladig1 bildirilmistir (Aslam ve Nadim, 2015; Baroudi ve ark., 2015;
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Irfan ve ark., 2015). Dr. Matts Andersson, titanyumun dokiimiiniin zor olmasi
nedeniyle, titanyum altyapilarin farkli yontemlerle tretilmesini giindeme getiren
CAD/CAM teknolojisini  gelistirdigi ve CAD/CAM teknolojisinin  gelisimini
hizlandirdig1 rapor edilmistir (Miyazaki ve ark., 2009) . CAD/CAM sistemlerin dis
hekimliginde kullanimi ile hastaya ©zel protetik restorasyonlarn iiretiminde
geleneksel ve analog laboratuvar teknolojilerinin kullanimi ortadan kalkmigtir
(Fasbinder, 2012; Goswami ve ark., 2014).

4.4.1. Dental alanda CAD/CAM

Geleneksel yontemlerde preparasyon tamamlandiktan sonra konvansiyonel
Ol¢ii alinir, model elde edilir, mum modelaj sonrasi dokiim yapilir. CAD/CAM
sistemlerinde ise; prepare edilen dayanak disin agiz icerisinde optik Olciisii alinir,
dijital model iizerinde bilgisayar programi ile restorasyon dizayn edilir, iiretim
asamas1 bilgisayar destekli frezeleme cihazinda gergeklestirilir (Miyazaki ve ark.

2009; Aeran ve ark., 2014).

Uretim  sekillerine gére CAD/CAM sistemleri 3 ayri bashk altinda
toplanabilir (Beuer ve ark., 2008; Baroudi ve ark., 2015). Bunlar:

In-office sistem (hasta basinda iiretim);: CAD/CAM sistemine ait tim

komponentler hekimin ofisinde mevcuttur. Prepare edilen disin taranarak, dizayninin

ve liretiminin tamamlanarak restorasyonun simante edildigi yontemdir.

In-lab sistemi (laboratuvar esash iiretim): Preparasyon sonrasi alinan

konvansiyonel dl¢iiniin laboratuvarda tarandigi ve tiretildigi sistemdir. CAD/CAM’in

tiim asamalar1 laboratuvarda tamamlanmis olur.

Merkezi iiretim: Alinan dijital 6lgii verilerinin internet ortaminda {iretim

yapan genel merkeze yollandigi sistemdir. Tasarim ve {retim merkezde

tamamlanmaktadir.

CAD/CAM sistemleri 3 ana komponentten meydana gelir (Mantri ve ark.,
2010; Kalpana ve ark., 2015). Bunlar:

e CAI (dayanak disin, komsu ve kars1 dislerin goriintiilerinin kaydedilmesi),
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e CAD (preparasyona uygun dizaynin bilgisayar ortaminda yapilmast),

e CAM (restorasyonun liretimi).

CAl (Veri elde etme- bilgisayar destekli olcii)

Dijital veriler prepare edilen disin, karsit arkin ve komsu dokularin 3 boyutlu
olarak taranmasi ile olusturulur (irfan ve ark., 2015). Tarama islemi farkl
CAD/CAM sistemlerine gore degisiklik gostererek; optik ve mekanik olmak iizere
iki ana baslikta toplanmistir (Kalpana ve ark., 2015).

a. Optik tarayici: ‘Triangulasyon’ prosediiriine dayanarak taranacak alanin 3
boyutlu verileri toplanmaktadir. Optik taramalar direkt ve indirekt olarak yapilabilir.
Direkt tarama, hastanin agiz icinden elde edilirken, indirekt tarama al¢1 model

tizerinden yapilir (Goswami ve ark., 2014; Kalpana ve ark., 2015).

b. Mekanik tarayici: Ana model lastik bir top yardimiyla adim adim taranarak
mekanik olarak 3 boyutlu veri olusturulmaktadir. Mekanik tarayiciya sahip olarak
gosterilebilecek tek sistem Procera (Nobel BioCare, Géteborg, Isvec)’dir (Goswami

ve ark., 2014; Kalpana ve ark., 2015).

Restorasyon dizayni (bilgisayar destekli dizayn-CAD)

Intraoral veya ekstraoral olarak yapilan tarama sonucu elde edilen verilerden
sanal ortamda olusan ii¢ boyutlu dijital modeller iizerinde restorasyonlar dizayn
etmek i¢in CAD yazilimlart bulunmaktadir. Sistemlerin birgogunda dizayn yazilim
tarafindan otomatik olarak tamamlanir. Restorasyon dizaym: {izerinde hekim
tarafindan degisiklik yapilmasina izin verir. Tasarim tamamlandiktan sonra CAD
yazilimi elde edilen dizayni 6zel komutlar vasitasiyla restorasyonu iiretecek olan

CAM finitesine aktarir (Goswami ve ark., 2014; Kalpana ve ark., 2015).

Restorasyon tiretimi (bilgisayvar destekli viretim-CAM)

Restorasyonun iiretim agamasidir. Eksiltici, ilave edici veya bu iki sistemin
kombine olarak kullanildigi CAM sistemleri mevcuttur (Kalpana ve ark., 2015; Jain
ve ark., 2016; Samra ve ark., 2016).
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a. FEksiltici yontem: Piyasaya tanmitilan ilk sistemler eksiltici yontem

prosediiriine gore caligsmaktadir. Prefabrike olarak hazirlanan bloklar frezler,

elmaslar veya elmas diskler yardimiyla agindirilarak istenilen formda restorasyonlar

iiretilmektedir. Frezeleme tipine gore 2’ye ayrilmaktadir:

Kuru Frezeleme Islemi: Milleme cihaz1 blogu kuru olarak kazimaktadir. Bu
tretim genel olarak disiik 1s1 pre-sinterize zirkonyum oksit bloklarda

kullanilan bir yontemdir.

Islak Frezeleme Islemi: Blogun kazinma islemi sirasinda elmas veya karbid
frezin donmesinden kaynaklanan yiiksek 1sidan sprey seklinde sikilan soguk
stv1 ile korunmasi saglanir. Tiim metallerde, cam seramiklerde ve yiiksek 1s1

pre-sinterize zirkonyum oksitlerde 1slak frezeleme Onerilir (Beuer ve ark.,

2008).

b. flave edici (mzli prototiplendirme): Gelisen teknoloji ile ilave edici

yontemler yeni CAM yaklagimi olarak kullanilmaya baslandi (Goswami ve ark.

2014). Restorasyonun {iretimi, seramik veya metal tozlarinin oldugu bir kiivetten

sinterlenerek  birlestirilmesi sonucu olusmaktadir. Boylece artitk materyal

kalmamaktadir (Samra ve ark., 2016).

e Stereolithografi (SLA): Akrilik restorasyonlarin iretildigi ilave edici bir

sistemdir. Bir likit igerisinde akrilik monomerlerin 1sinla sertlestirildigi
tabakalar seklinde tiretilirler (Okluzal splintler cerrahi rehber plaklar, ¢aligma

modelleri vb.).

Selektif lazer sinterleme (SLS): hem metal hem de seramik restorasyonlarin

iiretilebildigi bir ilave edici sistemdir (Goswami ve ark. 2014; Kalpana ve

ark., 2015; Jain ve ark., 2016).

Uc boyutlu basim (3D-Printing): restorasyonun mum modelinin iiretimi
saglanir. Restorasyonun iiretimi i¢in mum yap1 daha sonrasinda ya dokiiliir ya

da elle hazirlananlar gibi basingla preslenirler.

o Eksiltici ve ilave edici sistemlerin kombine olarak kullanildigt CAD/CAM
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sistemleri de bulunmaktadir (Abduo ve ark., 2014; Torabi ve ark., 2015). Bu
sistemlere &rnek olarak Procera (Nobel Biocare, Goteburg, Isvigre)

verilebilir.
4.4.2. Dental CAD/CAM'in avantajlari

e CAD/CAM sistemleri ile {retilen restorasyonlar konvansiyonel
restorasyonlar ile kiyaslandiklarinda, 6l¢ii asamasindan ve konvansiyonel
yontemin subjektif olmasindan kaynaklanan hatalar1 elimine ederek, daha
hassas, daha verimli ve daha az hatanin yapildig1 restorasyonlarin daha kisa
stirelerde tiretilmesine olanak tanimaktadir (Miyazaki ve ark., 2009; Aeran ve
ark., 2014).

e Islemler ayn1 seans hasta basinda tamamlanabildigi i¢in gecici restorasyona

ihtiya¢ duyulmamaktadir.
e Hem hastalar hem de hekimler i¢in zaman kaybini ortadan kaldirmastir.

e Laboratuvar teknisyenlerinin Ozellikle altyap:r iiretimi iglemleri i¢cin CAD

yazilimlar1 sayesinde islerini kolaylagtirmigtir.

e Restorasyon iiretilirken porselenin firinlanma ve cilalama asamalarinda
tekrarlanan firinlama iglemlerinden kaynaklanan problemler elimine edilmis

olunur.

e Restorasyon icin elde edilen veriler ve dizayn kaydedilip arsivlenebilir ve
gerekli oldugunda tekrar kullanilabilir (Goswami ve ark., 2014; Baroudi ve
ark., 2015).

4.4.3. Dental CAD/CAM'in dezavantajlari

e Ekipman ve iiretim maliyetleri yiiksektir. Konvansiyonel yontemlere gore

ekonomik degildir (Goswami ve ark., 2014).

e Kullanilan prefabrike bloklar renk agisindan degerlendirildiginde geleneksel

porselen kadar estetik beklentileri karsilayamamaktadir.
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e Preparasyon bitim smr1 eger diseti smirimin altindaysa, sinirlarin
gorlntiilenebilmesi ve bilgisayara aktarilmasi problem olabilmektedir

(Karaalioglu ve ark., 2008; Santos ve ark., 2012).
4.5. CEREC Sistemi (CEramicREConstruction)

CEREC sistemi tarama, bigisayarda dizayn etme ve frezeleme iinitelerini tek
ve tasinabilir bir cihazda toplayan ilk sistemdir. 1985 yilinda Mo&rmann ve
Brandestini tarafindan ilk olarak sadece inley ve onley yapimi i¢in tasarlanmis olup
zaman igerisinde CAD yaziliminda meydana gelen sayisiz glincellemeler ile CEREC
1, CEREC 2’den sonra CEREC 3 giinlimiizdeki haline ulagmistir (Mérmann ve ark.,
2006; Miyazaki ve ark., 2011; Sannino ve ark., 2014).

4.5.1. Dis preparasyonu

Gelistirilen yeni materyallerin yiliksek fiziksel ve mekanik Ozellikleri
sayesinde preparasyon yapilirken dis dokusundan en az miktarda doku
uzaklastirllmasi1 saglanabilmistir. Dis dokusundan yapilacak olan indirgemenin
miktari, kullanilacak protetik materyalin olmasi gereken kalinligina bagli olarak

diizenlenir (Sannino ve ark., 2014; Sinhori ve ark., 2017).

Metal-porselen restorasyonlardaki gibi renk yansimasini gizlemek amaciyla
diseti altinda bitim yapmak zorunda degildir. Diseti seviyesinde veya {lizerinde

yapilan bitimler optik 6l¢li asamasinda daha kolay izole olacagi icin tercih edilebilir.

Prepare edilmis diste sivri kdselerin ve undercut alanlarinin kalmamasi hem
optik Olciiniin daha net alinmasina hem de restoratif materyalde stres birikiminin

engellenmesini saglar (Ohlmann ve ark., 2008).

Optik 6l¢ii alimacak dis preparasyonu, su sogutmasi altinda anatomik yapiya
uygun olacak sekilde okluzal yiizeyden 1,2-1,5 mm’lik; aksiyal yiizeylerden ise, 1,0-
1,5 mm’lik doku uzaklastirilarak ve 6°’lik aksiyal egim ile marjinal bitim sinir1
“chamfer” tarzda olacak sekilde 0,8-1,0 mm’lik rediiksiyon ile diizenlenir (Sannino

ve ark., 2014).
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4.5.2. Optik olgiilerin alinmasi ve okliizyon kaydi

CEREC sisteminde optik Ol¢ii asamasi, agiz igi tarayici ile okluzalden

servikale ve komsu disler ile karsit dislerin taranmasidir (Mérmann, 2006).

Ag1z i¢i tarayicinin lensinden yayilan paralel 151k paterni, prepare edilmis dis
yiizeyine diiser; dis yiizeyinden yansiyan 1s1gin yogunlugu tarayici iizerindeki
fotoreseptdrce voltaj biriminde kaydedilir. Bu veriler bilgisayar ortaminda dijital

verilere ve 2 boyutlu modellere doniistiiriiliirler (Sahin ve ark., 2009; Akin, 2011).

Preparasyon tamamlandiktan sonra optik &lgii asamasma gegilir. Olgiisii
alinacak sahanin kanama kontrolii saglanmis ve kuru olmasi gerekmektedir. Alt ve
ist cene taramalar1 tamamlandiktan sonra gerekli kontroller yapilir ve eger dlgiide
herhangi bir eksiklik yok ise sanal olarak kapanis kaydedilir. Bu safhada hasta
maksimum interkuspidasyonda kapatmasi i¢in yonlendirilir ve bu sekilde sabit

kalmasi istenir.
4.5.3. Restorasyon tasarlanmasi

Optik 6l¢ii islemi sonras1 restorasyon tipi segilerek preparasyonun 3 boyutlu
olarak olusturulmasi saglanir. Restore edilecek disin anatomisine en uygun olan
restorasyon sistemin data havuzundan segilir. “Biogeneric individual” segenegi
yazilimin belirledigi sekilde bastan bir tasarimdir. Yazilim sayesinde arkin diger
tarafindaki simetrik dis saglam ise onun kopyasi olacak sekilde bir tasarim yapilmasi
da miimkiindiir. Bu tasarima da “biogeneric reference” denilmektedir. Disin
preparasyon Oncesi taratilmasi ile preparasyon sonrasinda eski halinin aynis1 olacak
sekilde bir tasarim da yapilabilmektedir. Bu tasarima da “biogeneric copy”
denilmektedir. Sistem datasi otomatik olarak olusturdugu restorasyon dizayninda
preparasyon sinirlarina, dental arkin formuna ve karsit ark ile olan iliskine bagl
kalmaktadir. Olusturulan restorasyon iizerinde hekime istenilen ilaveler ve
¢ikarmalar gibi degisim yapma imkani taniyarak restorasyon dizayninin son halini
almasin1 saglar. Cerec kullaniminda tecriibeli olan bir hekim tiim bu islemleri
ortalama 2 dakikada tamamlar ve iliretim asamasina gecilir. Eger hasta basinda

tiretime olanak saglayan bir kaziyici yok ise 6l¢ii, tasarim yapildiktan sonra veya
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tasarim yapilmadan 6lgii alimini takiben “Sirona Connect” araciligi ya da harici
diskler ile laboratuvara aktiralarak inLab yazilimi ve ayri bir iinite olan inLab MC
XL veya inLab MC X5 (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) ile
teknisyen tarafindan yapilabilmektedir (Spath ve ark., 2006; Mérmnn ve ark., 2006;

Sannino ve ark., 2014).
4.5.4. Restorasyon iiretilmesi

Tasarim1 tamamlanan restorasyona uygun boyutlarda ve renkte olan blok
secilerek freze lnitesindeki metal ¢ubuk tlzerine yerlestirilir, asindirma tnitesinin
kapagi kapatilir ve yiiksek hizli elmas frezlerle su spreyi altindaki frezeleme islemi
baslatilir. Frezelenme islemi tamamlanan restorasyon asindirma odasinin tabanina

diiser.

Hasta basinda iiretim i¢cin Cerec MC X veya Cerec MC XL {initesinde blok
seklindeki materyaller; laboratuvar iiretimi i¢in inLab MC XL veya inLab MC X5
tinitesinde blok ya da disk seklinde materyaller kullanilarak segilen restorasyon

materyaline gore kuru ya da 1slak kazima yapilabilmektedir.

CEREC sistemi onceden kapali bir sistem olarak bilinmesine karsilik
giinlimiizde dijital 6l¢ili dosyast diger tasarim ve kazima tiniteleri ile uyumlu olarak
kaydedilebilmektedir. Bu sayede elde edilen dijital modeller {izerine yapilacak

tasarim ve liretim farkli marka yazilimlar ile devam ettirilebilir.
4.6. Zirkonyum Restorasyonlarin Simantasyonu

Zirkonyum oksit seramik restorasyonlarin simantasyonunda geleneksel
simanlar ve adeziv rezin simanlar kullanilabilmektedir (Tinschert ve ark., 2001).
Ancak retantif kalitesi, restorasyonun kirilma direncini arttirmasi ve marjinal
biitiinliigli daha iyi saglamas1 gibi avantajlarindan dolay1 adeziv rezin simanlarin

kullanimui tercih edilmektedir (Derand, 2000).

Zirkonyum ile rezin siman arasindaki baglantiyr olusturmak zirkonyum
oksidin yiizey stabilitesi sebebiyle zordur (Luthy ve ark., 2006). Zirkonyum yiizeyine

uygulanan cesitli yilizey piiriizlendirme islemleri neticesinde ve Ozellikle fosfat
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monomer i¢eren bir rezin siman kullanildiginda uzun siireli ve dayanikli bir baglanti

saglanabilir (Aboushelib ve ark., 2007).

Zirkonyum i¢ yapisinin yeterli mikromekanik baglantiyr saglamasi igin
ylizeyine uygulanan piiriizlendirme iglemleri; kumlama, elmas doner alet ile, asit ile,
lazer ile, porselen incisi ile, plazma sprey ile piiriizlendirme ve tribokimyasal silika

kaplama yontemi olarak sayilabilir (Derand ve ark., 2005).

Borges ve arkadaslariin yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda; hidroflorik asit ile
puriizlendirme ve 50 um Al,O3 partikiilleriyle kumlama yontemlerinin 16sit ile
giiclendirilmis seramiklerde ve lityum disilikat seramiklerde yiizey piiriizliiliigiini
arttirdigim1 ancak ayni yontemlerin zirkonyum ile giiglendirilmis seramikler igin
Al,O3 kullanildiginda, yiizeydeki mikro yapiyr degistirmedigi belirtilmistir (Borges

ve ark., 2003).

Nakamura ve arkadaslarinin yaptiklart ¢aligmada kumlama yontemi ile
oksitler ve kontamine tabakalarin uzaklastirilarak mekanik baglanti saglayacak temiz
ve piirilizlii yilizeylerin elde edildigi bulunmustur. Bu islem genellikle 50-250 pm’lik
Al;0O3 tozlarinin 4-6 atmosfer basingli kumlama cihazlarinda puskiirtiilmesi esasina

dayanmaktadir (Nakamura ve ark., 2001).

Palacious’un yapmis oldugu calismada, yapay yaslandirma sonucunda
zirkonyum altyapilarin simantasyonunda, modifiye cam iyonomer, self adeziv
modifiye kompozit ve kompozit rezin simanlar arasinda bir fark bulunmamistir. Cam
iyonomer ve gecici simanlar i¢in ise kabul edilemeyecek derecede giligsiiz bir

baglanti oldugu bildirilmistir (Palacious, 2006).
4.7. Klinik Degerlendirme ve Basar1 Kriterleri

Kullanilan her restoratif ve protetik materyalin basarisinda iyi bir diagnoz ve
uygun tedavi plant onemlidir. Protetik tedaviye baglamadan 6nce, tiim oral dokular
ve dislerin durumu detayli sekilde incelenmeli ve radyografi yardimiyla
desteklenmelidir. Protetik tedavi Oncesi gerekli tiim tedaviler bitirilmelidir. Protetik

tedavi sonrasinda ise restorasyonlarin daha uzun silire agizda kalabilmesi ve
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basarisinin devami i¢in hastalara dogru temizleme yontemleri gosterilmeli ve 6 aylik

araliklarla rutin kontrollere ¢cagrilmalidir (Goodarche ve ark., 2003).

Kontrol seanslarinda, restorasyonlarin yenilenmesini gerektirecek durumlar;
ciiriik, endodontik tedavi gereksinimi, periodontal hastalik, tutuculugun azalmasi,
estetik yetersizlik, dis kirigi, altyapr kirigr ve porselen kirigidir. Bunlarin disindaki
baz1 durumlarda da (agri, hassasiyet, mobilite, digsiz mukoza alaninda olabilecek
sorunlar, kok rezorbsiyonu, temporomandibular eklem sorunlari, metal alerjisi,
fonetik sorunlar ve kenar sonlanmasi uyumsuzlugu gibi nedenler) restorasyonlar

degistirilmek zorunda kalinabilmektedir (Goodarche ve ark., 2003).

Periodontal degerlendirmeler ilk olarak restorasyonun uygulanmasindan
yaklasik 1 ay sonra, sondla derinlik 6l¢iimii, alveolar kemik seviyesinin radyografik
olarak belirlenmesi ve gingival indeks degerlerinin elde edilmesi seklinde
gergeklestirilir (Knoernschild ve Campbell, 2000). Restorasyonun etrafindaki
enflamasyonu belirlemede siklikla Silness- Loe Plak (Tablo 4.6) ve Gingival indeks
(Tablo 4.7) Skalasi kullanilir.

Gingival indeks skorlar1 sayisal olmayan verilerdir; indeks skorundaki artig
enflamasyon miktarinda artis oldugunu ifade eder. Her bir hastanin kontralateral disi
“kontrol disi” kabul edilerek aym olgiimler bu dis i¢in de gergeklestilir. Her bir disi
cevreleyen doku 6 gingival {initeye boliiniir: distobukkal papilla, bukkal gingival
marjin, mesiobukkal papilla, mesiolingual papilla, lingual gingival marjin ve
distolingual papilla. Gingival indeks degerleri hastalarin kontrol seanslarinda artma
gosteriyorsa bu disetinde enflamasyon olarak yorumlanabilir (Carranza, 1996).
Restore edilen dis ve kontrol disi i¢in elde edilen ortalama ve standart sapma
degerleri belirlenir ve uygun istatistiksel analizler yapilarak gruplar arasindaki

farkliliklar ortaya konur (Knoernschild ve Campbell, 2000).
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Tablo 4.6. Silness- Loe plak indeksi kriterleri.

Plak Indeks

Skor 0 Digeti bolgesinde plak yok.

Skor 1 Serbest digeti kenarinda veya ayni bolgedeki dis yiizeyinde sadece
sondalama ile g6zlenen plak birikimi var.

Skor 2 Diseti cebinde, diseti kenarinda ve/veya ayn1 bolgedeki dis ylizeyinde
ciplak goz ile goriilebilir plak birikimi var.

Skor 3 Diseti cebinde ve/veya diseti kenarinda ve ayn1 bolgedeki dis yiizeyinde

yumusak madde birikimi var.

Tablo 4.7. Silness- Loe gingival indeksi kriterleri.

Gingival indeks

Skor 0 Saglikli doku

Skor 1 Hafif iltihap, hafif renk degisimi, hafif 6dem, sond ile kanama yok

Skor 2 Orta derecede iltihap, kizariklik, 6dem ve parlaklik, sond ile kanama var
Skor 3 fleri derece iltihap, belirgin kizariklik ve 6dem, iilserasyon, spontan

kanama

Restorasyonlarin klinik prognozlar degerlendirilirken; renk uyumu, anatomik
form, marjinal adaptasyon, agr1 varligi, hassasiyet ve sekonder ciiriik gelisimi gibi
subjektif degisikliklere bakilir. Bu nedenle 1960'l1 yillarda degerlendirmeleri analitik
bir sisteme ¢evirmek amacl standart klinik degerlendirme yontemleri arastirilmaya

baslanmistir (Bindl ve Mormann, 2005).

Cvar ve Ryge, 1971 yilinda restorasyonlarin klinik basarisinin
degerlendirilmesinde United States Public Health Service (USPHS) kriterlerini
(Tablo 4.8) gelistirmislerdir (Randall ve Wilson, 1999). Restorasyonlarin komsu dis
ve/veya restorasyonlarla olan renk uyumlarina, restorasyonlarin bitim smirlarinda
renklenmenin olup olmadigina, restorasyonlarin anatomik formlarinin devamliligina,
bitim sinirindaki adaptasyonlarmma ve sekonder c¢iiriik olup olmadigina gore

restorasyonlarin degerlendirmeleri yapilir. Tiim bu veriler sonucunda klinik olarak

39



kabul edilebilir olup (ideal restorasyonlar Alfa; kabul edilebilir restorasyonlar

Bravo); olmadigmma (Degistirilmesi gereken restorasyonlar Charlie; hemen

degistirilmesi gereken restorasyonlar Delta) karar verilir. (Monaco ve ark., 2006;

Sailer ve ark., 2013).

Tablo 4.8. USPHS klinik degerlendirme kriterleri.

Kategori Aciklama Degerlendirme
Renk Uyumu  Restorasyon dis rengine, tonuna veya seffafligina uygundur. Alfa
Disle renk, ton ve seffaflik olarak tam uygun degildir. Ancak yan  Bravo
dis ile uyum i¢indedir.
Disle renk, ton ve seffaflik olarak tam uygun degildir. Yan disler ~ Charlie
ile uyum i¢inde degildir.
Marjinal Restorasyon ile dis arasindaki marjinlerin herhangi bir yerinde Alfa
Renklenme renk farki yoktur.
Renklenme vardir ancak pulpa yoniine dogru ilerleme yoktur. Bravo
Renklenme vardir ve pulpa yoniine dogru ilerleme vardir. Charlie
Anatomik Restorasyon disin devaminin anatomik yapisi i¢indedir. Alfa
Form Restorasyon anatomik formun aynisi degil ancak kabul edilebilir ~ Bravo
miktardadir.
Dentin agikta olacak sekilde anatomik form yetersiz durumdadir.  Charlie
Marjinal Gozle goriiniir herhangi bir agiklik olmamasi ve sondun takildigi ~ Alfa
Adaptasyon bir ylizey yoktur.
Gozle gorinir az bir aciklik olmast ve bu agikliga sondun Bravo
takilmasidir.
Sond dentine veya restorasyonun tabanina dogru ilerler. Charlie
Restorasyonun tamamu ile hareketli olmasidir Delta
Sekonder Marjin kenarinda herhangi bir yumusaklik ve sekonder ¢iiriik Alfa
Ciiriik yoktur.
Ciiriik baglangicinin oldugu durumdur. Bravo
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USPHS sistemi, restorasyonlarin kalitesi degerlendirilirken basarinin
derecesinden c¢ok, restorasyonun kabul edilebilirligini belirleyecek sekilde
hazirlanmistir. Anatomik form, marjinal adaptasyon ve marjinal renklenme gibi
degerlendirme kriterlerinde meydana gelen degisiklikleri belirlemede yetersiz oldugu
icin Modifiye USPHS ya da Ryge kriterleri (Tablo 4.9) kullanilmaya baslanmigtir
(Friedl ve ark., 1996).

Modifiye USPHS degerlendirmelerine ylizey piiriizliliigli, dis biitiinligu,
restorasyon biitiinliigli, retansiyon ve postoperatif hassasiyet kriterleri de katilmistir
(Bindl ve Mérmann, 2002).

Tablo 4.9. Modifiye USPHS-Ryge klinik degerlendirme kriterleri.

Kategori +) ) Direkt Klinik Degerlendirme Kriterleri
Anatomik Form 0 Restorasyon formu anatomiyi takip ediyor.
1 Hafifge az veya fazla konturlu restorasyon; marjinal ridgeler hafifce az konturlu,

kontak hafif acik; okluzal yiikseklik lokal olarak azdir.

2 Restorasyon underkonturlu, dentin agikta, kontak hatali, okluzal yiikseklik azalmis,

okliizyon etkilenmis durumdadir.

3 Restorasyonda eksik var veya travmatik okluzyon var, restorasyon diste veya
komsu diste agriya neden oluyor.

Marjinal adaptasyon 0 Restorasyon marjinleri takip ediyor, sond takilmiyor.

Sond takiliyor ama ¢atlak yoktur.

2 Marjinde catlak var, mine agiktadir.
3 Ciddi gatlak var, dentin agiktadir.
4 Restorasyon hareketli, catlak veya uzaklagmig
Renk uyumu 0 Tyi renk uyumu, restorasyon fark edilemiyor.

Tyi renk uyumu vardr.

2 Hafif uyumsuzluk vardir.
3 Orta derecede uyumsuzluk vardir.
4 Cok fazla uyumsuzluk vardir.
Marjinal renklenme 0 Renklenme yok.

Hafif renklenme, cilalama ile uzaklasabilir.

2 Belirgin renklenme, cilalama ile uzaklagsmiyor.
3 Cok fazla renklenme var.
Sekonder ¢iiriik 0 Cirtik belirtisi yok.
1 Ciiriik belirtisi var.
Yiizey piiriizliligii 0 Piiriizsiiz ylizey mevcuttur.

Hafif piiriizlii, oyuklu yiizey mevcuttur.

2 Piriizlii yiizey, diizeltilemiyor.

3 Derin oyuklu yilizey mevcuttur.
Dis biitiinliigii 0 Diste kirilma yok.
1 Diste kirilma var.
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Tablo 4.9. Modifiye USPHS-Ryge klinik degerlendirme kriterleri (devami).

Restorasyonda kirtlma yok.

Restorasyonda kirilma var.

Hassasiyet yok.

Restorasyon biitiinliigii 0
Postoperatif hassasiyet 0
Retansiyon 0

Hassasiyet var.

Restorasyon agizda durmaktadir.

Restorasyonun bir kismi diismiistiir.

Restorasyonun tamami diigmuistiir.

Klinik degerlendirmelerde siklikla kullanilan bir diger sistem ise 1973 yilinda

California Dental Association’in (CDA) (Tablo 4.10) gelistirdigi sistemdir. Bu

sistem iki boliime ayrilmis olup ‘klinik olarak kabul edilebilir’ restorasyonlar ya da

‘klinik olarak kabul edilemez’ restorasyonlar olarak belirtilirler. Her iki temel grupta

ikiser alt grup icermektedir (Poggio ve ark., 2012) (Beier ve ark., 2012).

Tablo 4.10. CDA klinik degerlendirme kriterleri.

Degerlendirme KLINIK OLARAK KABUL EDILEBILIR

Romeo (R) Klinik kalite ve profesyonel performans miikemmeldir.
Sierra (S) Klinik kalite kabul edilebilir.

Degerlendirme KLINIK OLARAK KABUL EDILEMEZ

Tango (T) Restorasyonun tekrarlanmasi, degistirilmesi ya da diizeltilmesi gerekmekte,

ileriki donemde hastanin dental sagligina ve ¢igneme sistemine zararh etkileri

olabilir.

Victor (V) Restorasyonun derhal degistirilmesi gerek, ¢linkii hasar vermeye baslamis ya

da ciddi yetersizlikler mevcuttur.
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CDA klinik degerlendirme sisteminin marjinal biitiinliik, anatomik form, renk

ve ylizey degerlendirilmesinde gecerli olan ayrintilar1 Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. CDA (California Dental Association) kriterleri.

Kategori Kabul Kabul Kriter
Edilebilir Edilemez
Miikemmel Marjin boyunca gozle goriiniir veya sondun takildigi herhangi bir
aciklik yok
SCR Gozle goriniir hafif marjinal agiklik var, fakat ¢iiriik belirtisi yok;
tamiri miimkiin fakat muhtemelen gereksiz. Sond bir yonde takiliyor
SDIS Restorasyon ve dis arasinda marjinal renklenme
TFAM Diizgiin olarak tamir edilemeyen hatali marjinler
Marjinal TPEN Restorasyon marjini boyunca pulpal yonde ilerlemis marjinal
Biitiinliik renklenme
TCEM Temizlenemeyen artik siman
VMO Restorasyonda mobilite
VFR Restorasyonda kirik
VCAR Restorasyon marjini boyunca ¢iiriik
VTF Diste kirik
Miikemmel Restorasyon konturu komsu disler ve yumusak dokularla
fonksiyonel uyum i¢inde, restorasyonun anatomik formu iyi
SOCO Restorasyon hafif overkonturlu
SUCO Restorasyon hafif underkonturlu
SOH Okluzyon tam olarak fonksiyonel degil
SMR Marjinal sirtlar hafif underkonturlu
SCO Kontakt hafif agik
SFA Fasiyel diizlesme mevcut
Anatomik  SLG Lingual diizlesme mevcut
Form TUCO Restorasyon asirt underkonturlu
TOCO Restorasyon agir1 overkonturlu
TET Okluzyon etkilenmig
TOC Kontakt hatalt
TOV Marjinal tagma, sarkma mevcut
VTO Travmatik okluzyon
VUO Karsit disle okluzyon kayb1
VPN Restorasyon dis ve komsu dokularda araliksiz agriya sebep oluyor
VDM Dis, yumusak doku veya kemikte hasar
Miikemmel Restorasyon(lar) ve komsu disler renk, ton ve/veya translusensi
bakimindan uyumlu
SMM Restorasyon(lar) ve komsu dis veya disler arasinda hafif renk
uyumsuzlugu
SRO Restorasyon yiizeyi hafif piiriizlii fakat cilalanabilir
Renk ve TGl Anatomiye bagli olmayan ancak diizeltilmemis asir1 diizensiz yiizey
Yiizey TMM Restorasyon(lar) ve komsu dis veya disler arasinda normal renk, ton
ve/veya translusensi araliginin diginda uyumsuzluk
VSF Kirik yiizey
VGP Restorasyon materyalinde asir1 porozite
VSD Komsu dislerle asir1 renk uyumsuzlugu
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2007 yilinda restorasyonlarin klinik degerlendirmesinde FDI (World Dental

Federation)’in onayladigi yeni klinik kriterler kullanilmaya baglanmistir. Bu

kriterlere “FDI klinik degerlendirme kriterleri” ismi verilmistir. FDI kriterlerinde

restorasyonlar estetik (Tablo 4.12), fonksiyonel (Tablo 4.13) ve biyolojik (Tablo

4.14) olmak iizere ti¢ farkli kategoride degerlendirilmektedir (Hickel ve ark., 2010).

Tablo 4.12. FDI estetik klinik degerlendirme kriterleri.

A. ESTETIK
PROTETIK REST.

1. KLINIiK
OLARAK COK iYi

2. KLINIK
OLARAK iY1
(PARLATMA
SONRASI COK 1Y)

3. KLINIiK
OLARAK
YETERLI (MiNOR
ASINMA; DiSE
ZARAR VEREN VE
KABUL
EDILEMEYEN BiR
SONUC YOK)

4, KLINIK
OLARAK
YETERSIZ (TAMIR
EDIiLEBILIiR)

5. KLINIiK
OLARAK
BASARISIZ
(YENILEME
GEREKLI)

1. YOZEY
PARLAKLIGI

1.1 Mineye benzer
parlaklik

1.2.1 Hafif mat,
konusma
mesafesinden fark
edilebilir degil
1.2.2. Izole

1.3.1 Tukiiriikle
kaplandiginda kabul
edilebilir mat yiizey
1.3.2. Yiizeyin 1/3
iinden fazlasinda

coklu gozenekler

1.4.1 Purizli yizey,

parlatma ve tiikiiriik

ile maskeleme yeterli
degil. ileri miidahale
gerekli

1.4.2 Gegersiz

1.5 Cok piirtizlii
yiizey, plak
retansiyonu ile kabul
edilebilir degil

2. YUZEYEL/
MARJINAL
RENKLENME

2a.1 Yiizey
renklenmesi yok
2b.1. Kenar
renklenmesi yok
2a.2 Mindr yiizey
renklenmesi, parlatma
ile kolay giderilebilir.
2b.2. Parlatma ile
kolay giderilebilir,
mindr marjinal

2a.3 Estetik olarak
kabul edilebilir, diger
dislerde de olabilen
orta derecede yiizey
renklenmesi

2b.3 Estetik olarak
kabul edilebilir, orta
derecede yiizey
renklenmesi

2a.4 Restorasyon
tizerinde kabul
edilemeyen ylizey
renklenmesi, ileri
girisim gerekli

2b.4 Belirgin bitim
cizgisinde renklenme,
ileri girisim gerekli
2a.5 Generalize yada
lokalize, ciddi yilizey
ve ylizey alti
renklenme, girigim

yeterli degil
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3. RENK UYUMU
VE
TRANSLUSENSI

3.1 Iyi renk esleme,
renk tonu ve
translusensisinde fark
yok

3.2 Renk tonu ve/
veya translusenside

mindr degisiklikler

3.3 Kabul edilebilir,
estetigi etkilenmemis
bariz degisik

3.3.1 daha opak
3.3.2 daha tranlusent
3.3.3 daha karanlk
3.3.4 daha aydinhk

3.4 Tamir edilebilir,
lokalize klinik
degisiklik

3.4.1. cok opak
3.4.2. ¢ok translusent
3.4.3. ¢ok karanlik
3.4.4. gok aydinlik

3.5 Kabul edilemez.

Yenileme gerekli

4. ESTETIK
ANATOMIK FORM

4.1 ideal form

4.2 Normal formdan
hafif farkli

4.3 Estetik olarak
kabul edilebilir,
normal formdan

sapma

4.4 Estetik olarak
kabul edilmeyen
etkilenmis form.
Girisim/ diizeltme

gerekli

4.5 Bozulmus form,
tamir yetersiz.

Yenileme gerekli



Tablo 4.13. FDI fonksiyonel klinik degerlendirme Kriterleri.

B.
FONKSIYONEL
OZELLIKLER

1. KLiNiK
OLARAK COK
ivi

2. KLINIK
OLARAK iYi

3. KLINIK
OLARAK
YETERLI
(KUCUK
NOKSANLIK;
DiSE ZARAR
VEREN VE
KABUL
EDILEMEYEN
BiR SONUC YOK)

5.
RETANSIYON
VE
MATERYAL
KIRIGI

5.1 Kurik ve
catlak yok

5.2 Kiigiik ince
¢izgi halinde

ayrilma

5.3 ki ya da
daha fazla ince
¢izgi halinde
ayrilma ancak
bitim ¢izgisinde
biitinliik ya da
aproksimal
temasta
etkilenme yok

6.

MARJINAL
ADAPTASYON

6.1 Uyumlu

goriiniim;

aralanma, beyaz

hat ve renkte

bozulma yok

6.2.1 Bitim

¢izgisinde aralik

(<150pum beyaz

¢izgilenme

6.2.2 Polisajla
giderilebilir,

bitim gizgisinde

kiigiik kirik

6.2.3 hafif
restorasyon
kenar kirigi,
basamak ve

kiigiik diizensiz

yapi

6.3.1 Aralik<250

pm

6.3.2 ciddi, bitim
cizgisinde kiigiik
karik

6.3.3 Biiyiik
diizensizlik,
basamak ya da

kenar kirig1

7. 8.
OKLUZAL APROKSIMAL
KONTUR VE ANATOMIK
YIPRANMA FORM
a. TEMAS
NOKTASI
b. KONTUR
7a.1 Mineye 8a.1 Normal
esdeger fiziksel temas (dis ipi
yipranma yada 25 um
metal bant
7b.1 Minenin 80- gegebilir.)
%120sine oranla
yipranma 8b.1 Normal
kontur
7a.2 Mineden 8a.2 Siki temas
hafif farkli (dis ipi yada 25
ylpranma pm metal bant
sikisarak
7b.2 Mineye gegebilir.)

oranla %50-80
yada%120-150  8b.2 Hafif zayif

yipranma kontur

7a.3 Biyolojik 8a.3 Hafif zayif

sinirlar i¢inde temas, dis,

mineden farkl

gingiva ve
ylpranma periodontal
yapilarda hasar
7b.3 Mineye yok. 50 pm metal
oranla <%50 ya zimpara
da %150-300 gegebilir.
yipranma
8b.3 Goriiniir
zayif temas
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9. 10. HASTA
RADYOGRAFIK ~ MEMNUNiY
DEGERLENDIR ETi

ME

9.1 Patoloji yok, 10.1 Estetik ve

restorasyon ile dis fonksiyonel

arasinda uyumlu olarak tam
gegis kabul edilebilir

9.2.1 Kabul 10.2 Yeterli

edilebilir materyal

fazlalig 10.2.1 Estetik
9.2.2 Bitim 10.2.2
cizgisinde pozitif/ Fonksiyonel
negatif basamak< orn: kiigiik
150 um matlagma
9.3.1 Bitim 10.3 Kiigiik
¢izgisinde aralik< elestiri fakat
250 um olumsuz klinik
goriinim yok
9.3.2 Negatif
basamak< 250 um 10.3.1 Estetik
sikintilar

10.3.2 Cigneme
ile ilgili

sikintilar

10.3.3
Memnuniyetsiz
tedavi

prosediirii



Tablo 4.13. FDI fonksiyonel klinik degerlendirme kriterleri (devami).

4. KLINIK
OLARAK
YETERSIZ
(TAMIR
EDILEBILIR)

5. KLINiK
OLARAK
BASARISIZ
(YENILEME
GEREKLI)

5.4.1 Aproksimal
temas1 ve bitim

¢izgisi uyumunu

etkileyen

materyal kirigi

5.4.2 Kismi
kayipla birlikte

genis kirik

(Restorasyonun

yarisindan az)
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Restorasyonun
kismi ya da tiim
kayb1 ya da
multiple kirik

6.4.1 Gap>250
um ya da
ekspoze dentin

6.4.2 Ciddi
restoasyon kenar
kirig1 ya da bitim

cizgisinde kirik

6.4.3 Biiyiik
diizensizlikler,
basamaklar
(tamir gerekli)

6.5.1
Restorasyonun
kismi ya da tim
kayb1 fakat in-
situ

6.5.2 Yaygin
biiyiik araliklar
ya da

diizensizlikler

7a.4 Normal
mine
asinmasindan
fazla aginma,
okluzal temas

noktalar1 kayip

7b.4
Restorasyon>
mine asmmasinin
ya da
antagonistinin
%300> %300

7a.5 Asirt aginma

7b.5 Restorasyon
yada
antogonist>
mineye oranla
%3500 asinma

8a.4 Gida
sikigmasina
sebep olabilecek
¢ok zayif temas,
100 pm metal
bant gegebilir

8b.4 Eksik
kontur, tamir

miimkiin

8a.5 Cok zayif
temas ve/veya
kontakta gida
sikigmasi, agri
yada gingivitise
bagli hasar

8b.5 Yenileme
gerektiren

yetersiz temas

Tablo 4.14. FDI biyolojik klinik degerlendirme kriterleri.

C.
BiYOLOJIK
OZELLIKLER

1. KLINiK
OLARAK COK
ivi

2. KLINIK
OLARAK iYi
(DUZELTME
SORASI COK
ivi) TEDAVI

IHTIYACI YOK

11.
POSTOPERATI
F HASSASIYET

VE Di$
VITALITESI

11.1 Hassasiyet
yok, normal
vitalite

11.2 Sinirh bir
siire i¢in az
hassasiyet, normal
vitalite

12.
CURUK
TEKRARI,
EROZYON,
ABFRAKSiIYON

12.1 Ikincil ya da
birincil ¢iiriik yok

12.2 Kiigiik ve

lokalize

1.demineralizasyo
n

2.erozyon

3.abfraksiyon

13.
Dis
BUTUNLUGU
(MIiNE Di$
KIRIKLARI)

13.1 Tamamu ile
biitiinliik

13.2.1 Kiigiik
bitim ¢izgisinde
mine catlagi (<150
pm)

13.2.2 Minede ise
karik (<150 pm)
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14.
PERIODONTAL
CEVAP
(REFERANS
DIiSLE
KARSILASTIRIL
ARAK)

14.1 Plak,
enflamasyon ve cep
yok

14.2 Az plak,
enflamasyon yok
(gingivitis), cep

gelisimi yok

14.2.1 Taskinlik,
aralik ya da eksik
anatomik form yok

14.2.2 Taskinlik,
aralik ya da eksik
anatomik form

9.4.1 Bitim
cizgisinde aralik>

250 pm

9.4.2 Materyal
fazlahigi

9.4.3 Negatif
basamak> 250 um
ve tamir edilebilir

9.5.1 ikincil giiriik,
biiyiik araliklar ve

cikintilar

9.5.2 Apikal
patoloji

9.5.3 Kurik/
restorasyon veya

disin kayb1

15.
KOMSU
MUKOZA

15.1 Saglikli
mukoza

15.2 Mekanik
irritasyonlarin
uzaklagtirilmast
sonras1 saglikli

mukoza

10.4 Onarilma

istegi

10.4.1 Estetik

10.4.2
Fonksiyonel
orn: dil
irritasyonu,
anatomik
formun

diizeltilmesi

10.5 Tamanu
ile tatmin
etmeyen ve
Iveya ters tepki,

agri gibi

16. ORAL VE
GENEL SAGLIK

DURUMU

16.1 Oral ve genel
semptom yok

16.2 Minér kisa

siireli siirly/ yaygin

semptom



Tablo 4.14. FDI biyolojik klinik degerlendirme kriterleri (devamu).

3. KLINiK 11.3.1 Prematiir/ 12.3 Daha biiyiik 13.3.1 Minede 14.3.1 Kabul 15.3 16.3 Kisa siireli
OLARAK hafif daha siddetli catlak< 250 pm edilebilir plak Restorasyona sinurly/ yaygin
YETERLI hassasiyet 1.demineralizasyo (dentin agiga birikimi bagli olmayan semptom
(MINOR n cikmis) mukoza
NOKSANLIK; 11.3.2 gecikmis/ 14.3.2 Kabul degisikliigi
DIiSE ZARAR zay1f hassasiyet, 2.erozyon 13.3.2 Minede edilebilir dis eti
VEREN VE subjektif sikayet, kartk< 250 pm; kanamasi
KABUL tedavi gereksinimi 3.abfraksiyon ters etki yok
EDILEMEYEN yok alanlart 14.3.3 Kabul
BIR SONUC edilebilir cep varhg
YOK) Koruyucu
Slctimler gerekli
(dentin agiga
¢ikmamig)
4. KLINIK 11.4.1 Prematiir/ 12.4.1 13.4.1 Minede 14.4.1 Kabul 15.5 Siipheli 16.4 Kalicr siurly/
OLARAK siddetli hassasiyet Kavitasyonlu biiyiik ¢atlak> 250 edilemeyen plak hafif alerjik, genel stomatit, liken
YETERSIiZ cliriik um (dentin agiga birikimi likenoid, toksik planus, alerjik
(TAMIR 11.4.2 ciddi ¢ikmig) reaksiyon reaksiyon: miidahale
EDILEBILIR) gecikmis/ zayif 12.4.2 dentinde 14.4.2 Kabul gerekli ancak
hassasiyet, erozyon 13.4.2 Minede edilemeyen dis eti yenilemeye gerek
subjektif sikayet kirik> 250 um kanamasi yok
12.4.3 Dentinde
11.4.3 Negatif abrazyon/
hassasiyet, abfraksiyon; sl
miidahale gerekli, ve tamir edilebilir 14.4.3 Cep derinligi>
yenilemeye gerek 1mm
yok
5. KLiNiK 11.5 Siddetli akut 12.5 Derin, 13.5 Tuberkiil ya 14.5 Ciddi gingivitis 15.5 Stipheli 16.5 Ciddi lokal/
OLARAK pulpitis/devital dentine ulagms da dis king ya da periodontitis ciddi alerjik, genel semptom
BASARISIZ dis, endodontik ikincil ¢iiriik; likenoid, toksik
(YENILEME tedavi ve yeni tamir edilemez reaksiyon
GEREKLI) restorasyon
gerekli
Klinik  caligmalarda  hastalara  uygulanan  restorasyonlarla  ilgili

memnuniyetlerini  6lgmek amag¢li memnuniyet anketleri uygulanmaktadir. Bu

anketlerde hastaya renk, yilizey piriizliligi, c¢igneme etkinligi agisindan Tablo

4.15°de goriildiigi gibi 1: ¢ok iyi; 2:

iyi; 3: yeterli; 4: kotii olacak sekilde

degerlendirme yapmalari istenmektedir. Ayrica restorasyonlarini genel anlamda 10’u

en yliksek not kabul edecek sekilde 1°den 10’a kadar not vermeleri istenir.
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Tablo 4.15. Hasta memnuniyeti anketi.

SKOR DEGERLENDIRME

RENK Cok 1iyi
Iyi
Yeterli
Koti
Cok iyi
Iyi
Yeterli
Koti
Cok iyi
Iyi
Yeterli
Koti

YUZEY PURUZLULUGU

CIGNEME ETKINLIGI

P PRPONE DODNEPEPRODNPRE

HASTA DEGERLENDIRMESI

4.8. Zirkonya Restorasyonlarin Marjinal ve internal Uyumu

Sabit protetik restorasyonlarda uzun dénem klinik basariyr etkileyen en
onemli faktorlerden biri de marjinal (kenar) ve internal (i¢) uyumdur. Marjinal
araligin miktar1 siman araliglr ile degisim gostermektedir. Siman aralif1 ise;
preparasyonun basamak dizayni, die spacern kalinligi, restorasyonun yiizey
Ozelliklerine ve yerlestirilmesi sirasindaki uygulanan kuvvet gibi bircok faktore

baglidir.

Marjinal ve internal uyumsuzluk miktarinin fazla olmasi, restorasyon
kenarinda plak birikimini ve diseti olugu sivisimin miktarim arttirir. Bu durum da
restorasyon kenarindaki dental simanin, bu bolgeden baslayarak ¢oziinmesine sebep
olur. (Asapanumas ve Leevailoj, 2013; Euan ve ark., 2014). Mikroorganizmalarin ya
da toksinlerin mikrosizintisi; sekonder cliriik, endodontik ve periodontal hastaliklara

yol agabilmektedir (Huang ve ark., 2015).

Restorasyonun marjinalde dis ile uyumunun yeterli olmasinin yani sira, tim
i¢ uyumunda retansiyon ve rezistansi arttirmak amaciyla uniform bir kalinlikta
olmasi gerekmektedir. Tam seramik restorasyonlar, metal-seramik restorasyonlara
kiyasla daha kirilgan olduklari i¢in marjinal ve internal adaptasyon daha da 6nem

kazanmaktadir.
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Marjinal uyumu sabit bir terim ile tanimlamak miimkiin degildir. Genel
anlamda preparasyonun bitis ¢izgisinden, restorasyonun servikal marjinine kadar
olan dikey uzaklik olarak genel bir tanimi olsa da pratikte preparasyonlardaki
degisimler, morfolojik farkliliklardan dolayr marjinal uyumu tek bir tanima
sigdirmak imkansizdir. Bu nedenle Holmes ve arkadaslari marjinal uyumsuzluk i¢in

kullanilan terimleri Sekil 4.3°deki gibi agiklamiglardir.

Yetersiz Kenar

A Taskin Kenar
.} a
A
g e e X
h ‘\1 Dis - 4 v D.s
h 9
v v

Sekil 4.3. Holmes ve arkadaglarinin uyumsuzluk terminolojisi (Holmes ve ark.,

1989).

a. Internal Aralik: Prepare edilmis disin yiizeyinden restorasyonun i¢ yiizeyine

uzatilan doksan derecelik dogrunun uzunlugu internal aralik olarak tanimlanir.

b. Marjinal Aralik: Marjinal bolgede prepare edilmis disin yiizeyinden restorasyonun

i¢ ylizeyine uzatilan doksan derecelik dogrunun uzunlugudur.

c. Tagkin Kenar: Marjinal boélgeden restorasyon kenarma ¢izilen dik dogrunun

uzunlugudur.

d. Yetersiz Kenar: Marjinal bolgeden disin preparasyon kenarma cizilen dik

dogrunun uzunlugudur.

e. Vertikal marjinal aralik: Restorasyonun kenarindan preparasyon kenarina cizilen

paralel ¢izgi ile elde edilen bolgedir.
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f. Horizontal marjinal aralik: Preparasyon kenarindan restorasyon kenarina ¢izilen

dik ¢izginin uzunlugudur.

g. Mutlak marjinal uyumsuzluk: Vertikal marjinal agiklik ile horizontal marjinal

aciklik kombinasyonu olarak tanimlanir.

h. Oturma uyumsuzlugu: Restorasyonun prepare edilen dise uyumsuz olmasi
durumunda, restorasyonun dis yiizeyi ve dis lizerinde ayni dogruda alinan iki nokta
arasindaki uzakligin, noktalarin restorasyon kenarina olan mesafeleri toplamina olan

farki “oturma uyumsuzlugu” olarak isimlendirilir.

Yapilan calismalarin 1s1¢inda marjinal araligin 50-100 pm’den daha fazla
olmamast gerektigi konusunda hemfikir olduklar1 goriilmektedir (Colpani ve ark.,
2013). Son yillarda yapilan birgok calismada hassas restorasyonlarin iiretilmesine
olanak saglayan CAD/CAM sistemleri ile yapilan restorasyonlarin 100 pm’den daha

az marjinal araliga sahip olduklari bildirilmistir (Huang ve ark., 2015).

Adeziv simanlar ile restorasyon simantasyonunda, kalin bir siman tabakasi ile
desteklenmesi yani marjinal araligin fazla olmasi, seramigin kirilma riskini
arttirmaktadir. Aksi durumda ise siman tabakasinin olmasi gerekenden ince oldugu
yani marjinal araligin az olmasi, polimerizasyon sirasinda olusan kontraksiyon
stresleri adeziv baglantida kopmalara sebep olabilmektedir (Contrepois ve ark.,

2013).

Kenar uyumunun ol¢iilmesi i¢in in vivo veya in vitro tekniklerden
faydalanilir. In vivo yontemlerde marjinal adaptasyon dl¢limleri direkt dis ile simante
edilecek restorasyon arasinda belirlenirken, in vitro yontemlerde deneysel amagli

iiretilen prepare edilmis veya gergek cekilmis disler kullanilmaktadir.
4.8.1. Marjinal ve internal uyumu etkileyen faktorler

Restorasyonun marjinal ve internal uyumuna etki eden ¢ok sayida faktor

bulunmaktadir. Bunlar:
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Preparasyon sekli

Preparasyonda marjin tasariminin restorasyonun marjinal kenarinda
materyalin sekline, kalinligina ve uyumuna etkisi oldugunu gosteren g¢alismalar
mevcuttur (Cogolludo ve ark., 2010; Comlekoglu ve ark., 2009). Bottino ve
arkadaslar1 tam metal kronlar ile yaptiklari ¢alismalarinda chamfer, 90° shoulder ve
135° shoulder basamak cesitlerinin marjinal uyuma etkisini incelemisler; en iyi
servikal adaptasyonun chamfer basamak seklinde oldugunu (46 — 70 pm) ve
caligmalarda chamfer basamak dizayninin kenar uyumu acgisindan daha uygun
olacagini bildirmislerdir (Bottino ve ark., 2007; Bona ve ark., 2008; Uludamar ve
ark., 2011).

Preparasyon ac¢isinin artirilmasinin marjinal uyumu artirdigr diisiiniilmektedir.
Beuer ve ark. 4°, 8° ve 12°’lik preparasyon acisina sahip modeller {izerinde zirkonya
restorasyonlar iireterek marjinal uyum degerlendirmesi yapmislardir. 4°, 8°’lik
preparasyon agisina sahip modellerde marjinal uyumsuzlugun 12°’lik preparasyon
acisina sahip modellere gore anlamli derecede daha fazla oldugunu gostermislerdir
ve yiiksek tutuculuk elde etmek amaciyla yaklagim agisinin 6°-12° olmasi gerektigini

savunmuslardir (Beuer ve ark., 2012).

Okluzal ylizey preparasyonunda anatomik olarak prepare edilmis dislere
uygulanan restorasyonlarin internal ve marjinal aralik olarak daha uyumlu oldugu
bulunmustur (Habib ve ark., 2014).

Olcii teknikleri ve matervalleri

Son yillarda kullanim1 artmis dijital 6l¢ii ile geleneksel Ol¢iiniin internal ve
marjinal uyuma etkilerinin karsilastirildigi ¢calismalarda dijital 6l¢ii yontemini daha

basarili oldugu tespit edilmistir (Ueda ve ark., 2016).

Geleneksel yontemlerde kullanilan Ol¢li materyalinde meydana gelen
bliziilme iiretilen kronun uyumuna dogrudan etki eder. En iyl uyum ig¢in Olgii
materyalinin sertlesmesini tamamladiktan sonra boyutsal stabilitesini korumasi
istenir. Polieter ve ilave tip silikonlarin sertlesme reaksiyonu sonrasinda,

kondensasyon silikonlarina gore, uyumlarmin daha iyi oldugu ve en basarili
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sonuglarin polieter silikonlardan elde edildigi bulunmustur (Anusavice, 2003;
Wostmann ve ark., 2008; Bajoghli ve ark., 2015).

Kullanilan materyaller ve tiretimi

Restoratif olarak kullanilan materyallerin 1s1 genlesme katsayilari, yapim
asamalar1 esnasinda gegirdigi boyutsal degisimi ve asinma oranlari restorasyonun

uyumunda 6nemli rol oynar (Gemalmaz ve ark., 1995).

Geleneksel ve bilgisayar destekli iiretim teknikleri marjinal ve internal araligi
dogrudan etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda her iki sistemle {iretilen kronlarin
internal uyumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlemekle birlikte;
marjinal uyum acisindan dijital iiretim basarili bulunmustur (Xu ve ark., 2014;

Grenade ve ark., 2011; Kiligarslan ve ark., 2014).

Restorasyonun iiretimi sirasinda uygulanan firinlama islemlerinin tekrarinda
restorasyonun internal ve marjinal uyumu olumsuz etkilenmektedir (Cuiling ve ark.,
2016; Jalalian ve ark., 2015).

Simantasyon

Restorasyonda siman araligi, uygulanan simanin viskozitesi, baglant1 kuvveti,
doldurucu partikiillerin boyutu ve orani, polimerizasyon biiziilmesi ve ¢Ozlilme
katsayist kronun uyumunu dogrudan etkilemektedir. Preparasyonun koniklik agisinin
azalmas1 ve marjin bitimi, simanin akiciligini etkileyerek siman film kalinliginda
artmaya sebep olabilmektedir (Diaz-Arnold ve ark., 1999). Yapistirma simanin film
kalinligmmin artmasi, siman araligmin yetersiz olarak hesaplanmasi gibi durumlar
restorasyonun tam olarak oturmasini engelleyebilir buna bagli olarak kenar

uyumunda bozulma ve okliizyonda hataya yol agabilmektedir.

Ural ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada simantasyon Oncesi ve sonrasi
yaptiklar1 marjinal dl¢iimlerden yola ¢ikarak simantasyon isleminin marjinal uyumu

etkiledigi sonucuna varmiglardir (Ural ve ark., 2010).
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4.8.2. Marjinal ve internal uyum o6l¢iim teknikleri

Marjinal uyumun degerlendirilmesinde bir¢ok yontem uygulanmaktadir.
Yapilan caligmalara gore morfolojik veya fonksiyonel kriterleri esas alan yontemler

olarak 2’ye ayrilirlar (Nawafleh ve ark., 2013).

Fonksivonel kriterleri esas alan yontemler

1-Boya penetrasyon testi
2-Bakteriyolojik testler
3-Alternatif dagilim

4- Suni ¢liriik olusum testi
5-Elektiriksel metod

Morfolojik kriterleri esas alan yontemler

Direkt ve indirekt yontem olmak iizere 2 baslikta incelenmektedir:

a. Direkt yontemler

Restorayon uygulanan dis, restorasyonun basarisini 6l¢gmek amaciyla siklikla
modifiye USPHS kriterleri ve glinlimiizde FDI kriterleri kullanilarak incelenmesi s6z
konusudur. Bu metot ile sadece marjinal aralik Olgiimii yapilabilir; simantasyon
sonras1 degerlendirme yapildig1 icin i¢ uyum degerlendirilememektedir (Anusavice,
2012). Indirekt yontemler, direkt yontemlere kiyasla daha c¢ok kullanilmaktadir
(Contrepois ve ark., 2013; Nawafleh ve ark., 2013).

b. Indirekt yontemler

i. Invaziv yontemler, invitro bir degerlendirmedir. Cekilmis disler iizerinde
kesitlendirme yapilarak mikroskop altinda incelenir. Ancak bu yontem uzun dénem li
caligmalara izin vermez. Yapilan dl¢iimler kesit sayisi ile sinirlandirilmaktadir; bu da
tiim restorasyonun uyumu i¢in dogru degeri vermeyebilir.

ii. Non-invaziv yontemler, dis dokularmin biitiinliginii koruyan ve
degerlendirmelerin tekrar yapilabilmesi i¢in verilerin saklanmasini kriter olarak alan
bir yontemdir (Nawafleh ve ark., 2013).
1-Fotograflama: Kronun marjinal uyumunun degerlendirilmesinde kullanilan bu

yontemde internal uyum degerlendirilmesi yapilamaz. Hazirlanan 6rnek {izerinden
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mikroskop altinda alinan fotograflardan, marjinal 6l¢timler yapilir (Asavapanumas ve
ark., 2013).

2-Epoksi rezin replika elde edilmesi: Marjinal uyumun in-vivo veya in-vitro olarak
degerlendirilebilmesini  saglamaktadir. Restorasyonun simantasyonu sonrasi
degerlendirilecek bolgeden silikon esasli 6l¢li materyali Ol¢li alinir. Alinan Slgiilere
epoksi rezin dokiilerek replikalar elde edilir. Elde edilen replikalar SEM (Taramali
elektron mikroskobu), 1sik mikroskobu, stereomikroskop veya metalurjik mikroskop
kullanilarak degerlendirilebilir. Bu sistemin dezavantajlar1 olarak; 6lgiim yaparken
mikroskop altinda konumlandirma ve netlik yakalanmasi zorlugu, proksimal
bolgelerden goriintii alinamamasi ve rezinde meydana gelecek biiziilmenin
Olgtimlerde hata pay1 olusturmasi sayilabilir (Stappert ve ark., 2004; Basbug, 2012).
3-Silikon replika teknigi: Restorasyonlarin internal ve marjinal uyumlarinin
Ol¢iimiinde kullanilan bu teknik McLean ve von Fraunhofer tarafinda 1971 yilinda
tarif edilmistir. Simantasyon Oncesi restorasyonun ig¢ine en ince kivamli bir silikon
Olcli malzemesi konur ve restorasyon dis ya da day model iizerine belli bir parmak
basinci altinda oturtularak sertlesmesi beklenir. Restorasyon dis ya da daydan
silikona zarar verilmeden dikkatlice ¢ikartilir. Bu asamadan sonra restorasyonun
icerisinde kalan en ince kivamli silikona destek olmasi igin orta sertlikte bir silikon
materyali doldurulur. Eklenen silikonun da sertlesmesini takiben daha yiiksek
viskoziteli silikon ile stabilize olmasi saglanir. Elde edilen silikon replikalar
kesitlendirilerek farkli bolgelerden mikroskop altinda 6l¢iimler yapilir (Wolfart ve
ark., 2003; Laurent ve ark., 2008).

4-Profilometri: ~ Marjinal ~ bolgedeki  siman  kalinhigi  indirekt  olarak
hesaplanabilmektedir. Orneklerin konumlandirilmasinda ortaya cikan farkliliklar
Ol¢iimlerde hatalara sebep olabilmektedir; hassas ¢aligmayr gerektirmektedir.
(Nawafleh ve ark., 2013).

5-U¢ boyutlu yiizey tarama cihazlar kullamilarak yapilan élciimler: Bu yontemde;
restorasyonun i¢ ylizeyi ve dig ylizeyi li¢ boyutlu tarayicilar ile taranarak elde edilen
dijital diizeyler ¢akistirilarak karsilastirilir. Invaziv bir islem degildir. Hem internal
hem de marjinal uyum incelenebilir. Ancak verilerin dogrulugunda teknik hassasiyet

ve tarayicinin hassasiyeti son derece dnemli bir faktordiir (Luthardt ve ark., 2004).

54



4.9. Asinma ve Asindirmayi Belirlemede Kullanilan Yontemler

Asinma, iki cismin birbirine mekanik kuvvet uygulayarak temas halinde
olmasi sonucu, kimyasal reaksiyon sonucu ya da kimyasal ve mekanik reaksiyonun
birlikte gelismesi sonucu yiizeyden materyal kaybi olarak tanimlanir. Asinma
0zelligi materyal tiiriine, dayanikliligina, mikro yapisina, yiizey piiriizliiliigiine, karsit
disin minesinin sertligine ve kalinligina, hastanin ¢igneme kuvvetlerine ve
parafonksiyonel aliskanliklarin olup olmamasina bagli olarak degismektedir (Mair ve
ark., 1999).

Seramik restorasyonlarin idealde posterior bdlgede karsit dis minesini

asindirma orani bir yilda en fazla 20-40 pm olmalidir (Stawarczyk ve ark., 2013).

Restorasyonda asinma ve karsit dentisyonda asindirma miktarini belirlemek
icin yapilmis pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir ve bu calismalar degerlendirildiginde,
Klinik ve laboratuvar ¢alismalart; ayrica artan dijital teknoloji ile 3 boyutlu tarama
olarak 3 baslik altinda toplanmaktadirlar (Mulay ve ark., 2015; Stober ve ark., 2016;
Nakashima ve ark., 2016).

4.9.1. Klinik yontemler

Klinik skorlama sistemi

Klinik skorlama sistemi, kinik c¢alismalarda siklikla kullanilan direkt bir
tekniktir. Bu yontemde, klinik kullanim sonrasi agiz igerisinde ¢ok sayida standart

indeksler kullanilarak dl¢timler yapilir (Turssi ve Serra, 2003).

USPHS (United States Public Health Service) kriterleri asinma tespitinin
klinik skorlama sistemi ic¢in kullanilabilecek bir indeks sistemidir. Asinma
sonrasinda agiga ¢ikan mine ylizeyleri ve restorasyon ylizeyleri alpha, bravo, charlie

ve delta skorlar1 kullanilarak derecelendirilmektedir (Bartlett ve ark., 2008).

Smith ve Knight tarafindan tanimlanan ‘Smith & Knight Asinma Indeksi’ en
stk kullanilan indekstir. Dis ylizeyleri, 4 farkli bolgesinden dentin ve mine

kalinliklarina gore degerler verilerek degerlendirilir (Kitasako ve ark., 2015).
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Replikasyon teknigi

Klinikte direkt yontem ile asinma miktarinin belirlenmesi zor ve zaman
alicidir. Bu nedenle indirekt yontem olan replikasyon teknigi gelistirilmistir.
Restorasyonun simantasyonunu takiben restorasyon yiizeylerinden ve karsit arktan
Ol¢ii alinarak model elde edilir. Periyodik araliklarla tekrar dlgiiler alinir ve elde
edilen veriler indirekt olarak degerlendirilir. Bu degerlendirme, hekim tarafindan
yapilabilecegi gibi bilgisayar yardimi ile de yapilabilmektedir (Bagheri ve ark,
2007).

Dis hekimi tarafindan yapilan gorsel degerlendirmeler daha hizli ve maliyeti
daha diisiik bir tekniktir ancak dijital teknikler gorsel tekniklere gore daha dogru ve

anlamli sonuglar vermektedir (Folwaczny ve ark., 2000).

Dijital haritalama yontemleri CRA (Clinical Research Associates), Minnesota
sistemi ve 3D lazer tarama yOntemi restorasyonlarda meydana gelen asinmanin
tespitinde kullanilabilecek en dogru sonuglart veren indirekt yontemler olarak

bildirilmistir (Turssi ve Serra, 2003).
4.9.2. Laboratuvar ¢calismalari

Aragtirmacilar yeni tiretilen restoratif ve protetik materyallerin in-vitro olarak
asinma miktarlarin1 tespit edebilmek amaciyla agiz ortamimni ve ¢igneme
fonksiyonlarin1 taklit eden cihazlar gelistirmislerdir. Cigneme simiilatorii, agiz

igerisinde farkl sekillerde ¢ignemeyi simiile etmek amaciyla kullanilmaktadir.

Son yillarda yapilan caligmalarda maliyet ve etkinlik gibi avantajlar
sayesinde Willytec simiilatorii olarak bilinen iki eksenli ¢igneme simiilatorleri tercih

edilmektedir (D’Arcangelo ve ark., 2016; Stawarczyk ve ark., 2016).

Miinih simiilatori, tizerine agirlik yerlestirilmis dikey ¢ubuklarin agagi dogru
inisi sirasinda durdurucu motorlarin kullanimi prensibine dayanmaktadir (Heintze,
2010). Degisken agirliklara ve iki eksenli hareket sekillerine gore

programlanabilmektedir. Degerlendirilecek materyallin hazirlanan 6rnekleri tutucular
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icerisine sabitlendikten sonra ornekler iizerine yatay ve dikey kuvvetler uygulanarak

cigneme islemi taklit edilmektedir.

Teknik tasarimi sayesinde, tiim orneklere ve antagonistlere ayni hareket
uygulanabilmektedir. Agirlik kuvveti 10 N ile 120 N arasinda degistirilebilir; 2
numune bileseni i¢in bu kuvvet 350 N’a kadar ¢ikabilmektedir. Kompartimanlarin
diisey hiz1 10-90 mm/s, yatay hizi 10-90 mm/s, ¢igneme sikligr 0,1 Hz-3,5 Hz,
numuneler lizerine dikey kuvvet uygulama uzunlugu 0,1-0,99 mm ve numuneler
lizerine yatay kuvvet uygulama uzunlugu 0,1-0,38 mm degerleri arasinda olacak
sekilde ayarlanabilmektedir. Sisteme entegre olan termal siklus iinitesi sayesinde

materyallere es zamanli olarak 4-60°C arasinda 1s1 dongiisii uygulanabilmektedir.
4.9.3. U¢ boyutlu tarama

Asmma miktarinin belirlenmesinde daha kesin sonuglar veren tekniklerin
araylst devam etmistir. Direkt tliberkiil ytiksekligi oOl¢timleri, goriintii analizi,
taramali elektron mikroskobu, bilgisayar grafikleri ve profilometre gibi kullanimi
daha teknik hassasiyet gerektiren yontemler gelistirilmistir. Degerlendirme dental

modeller iizerinden yapilmaktadir.

Modellerin dijital verisinin olusturulmasi ic¢in kullanilan tarayicilar; temasl
ve temassiz olmak iizere 2 tiptir. Temash tarayicilarda, sivri uglu bir ¢izim aleti
kullanilarak yiizey formunu belirlenir. Temassiz tarayicilarda ise restorasyon ya da
dis yiizeyine temas etmeden komponent bir 151k kaynagi veya bir mikroskop olan
tarayic1 ug ile yiizey ozellikleri kaydedilir. Temaslh tarayicilarin temassizlara gore
avantajlari; maliyetinin diisiik olmasi, yiizeyin renk ve saydamlik gibi 6zelliklerinden
etkilenmemesidir. Dezavantaji ise sert yiizeylerde ¢alisma hizlarinin temassiz

tarayiciya gore yavas olmasidir (DeLong, 2006).

Dijital verilerin dogrulugunda teknik hassasiyet ve tarayicinin hassasiyeti son

derece Onemli bir faktordiir.

Hacim tarayicilari, bilgisayarli tomografi (BT) esasina dayanir. Coziintirligii
voksel boyutu tarafindan belirlenir. Hacim sistemlerinin avantaji golgelemenin

problem olmamasidir; dezavantajlari ise maliyet ve radyasyondur.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Gerec
5.1.1. Dis preparasyonu

e Acurata 199 018 yesil, 199 018 sar1, 199 016 kirmizi, 199 018 kirmizi, 277
018 sar1, 277 018 kirmizi, 277 014 kirmiz1 elmas kesim frezleri (Acurata,
G+K Mahnhardt Dental e.K, Thurmansbang, Almanya)

e Ultrapak E retraksiyon ipi (Ultradent Dental Products, South Jordan, UT,
ABD)

e Frenna AC retraksiyon soliisyonu (Dharma Research, FL, ABD)
5.1.2. Zirkonyum destekli restorasyonlarin hazirlanmasi

e CEREC AC Omnicam intraoral kamera (Sirona, Bensheim, Almanya)

e CEREC SW 4.5.2 yazilim1 (Sirona, Bensheim, Almanya)

e InLab CAM SW 16.2 yazilimi (Sirona, Bensheim, Almanya)

e |PS e.max ZirCAD MO 0 zirkonyum oksit altyap1 diskleri (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtengtayn)

e Bur 2,5 ZrO, DC, Bur 1,0 ZrO, DC, Bur 0,5 ZrO, DC kazima frezleri
(Sirona, Bensheim, Almanya)

e InLab MC X5 freze cihazi (Sirona, Bensheim, Almanya)
e Lava Furnace 200 sinterleme firm1 (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD)

e [PS e.max Ceram ZirLiner alt ve iistyapr arasindaki ara tabaka (lvoclar

Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
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e IPS e.max Ceram ZirLiner Build-Up Liquid (allround) ara tabakanin likidi

(Ilvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)

e [PS e.max Ceram Dentin tistyapt seramigi (lvoclar Vivadent, Schaan,

Lihtenstayn)

e IPS e.max Ceram Transpa Incisal iistyap1 seramigi (Ivoclar Vivadent, Schaan,

Lihtenstayn)
e IPS lvocolor Glaze Powder cila tozu (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)

e IPS Ivocolor Mixing Liquid Allround cila tozu karistirma sivist (lvoclar

Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
e Programat P310 seramik firin1 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
5.1.3. Monolitik zirkonya restorasyonlarin hazirlanmasi
e CEREC AC Omnicam intraoral kamera (Sirona, Bensheim, Almanya)
e CEREC SW 4.5.2 yazilim1 (Sirona, Bensheim, Almanya)
e InLab CAM SW 16.2 yazilimi (Sirona, Bensheim, Almanya)
e Zenostar T2 monolitik zirkonya diski (Wieland, Almanya)

e Bur 25 ZrO, DC, Bur 1,0 ZrO, DC, Bur 0,5 ZrO, DC kazima frezleri
(Sirona, Bensheim, Almanya)

e InLab MC X5 freze cihazi (Sirona, Bensheim, Almanya)

e Lava Furnace 200 sinterleme firmi (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD)

e IPS lvocolor Shade makyaj likidi (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)

e IPS lvocolor Glaze powder cila tozu (lvoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)

e [PS Ivocolor Mixing Liquid Allround cila tozu karistirma sivist (lvoclar
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Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
e Programat P310 seramik firtn1 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
5.1.4. Restorasyonlarin simantasyonu
e Prophy Paste polisaj pat1 (Sultan, York, ABD)
e Firca frez (Stoddard, Hertfordshire, Ingiltere)
e Ultrapak E retraksiyon ipi (Ultradent, South Jordan, UT, ABD)

e SpeedCEM Plus self adeziv rezin siman (lvoclar Vivadent, Schaan,

Lihtenstayn)
e Bluephase LED 1sik cihazi (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
e Oral-B Essential Floss dis ipi (Procter&Gamble, ABD)
e Hanel artikiilasyon kagitlar1 (Roeko, Langenau, Almanya)
e Diapol Twist porselen cila seti (Eve, Naples, ABD)
5.1.5. Marjinal ve internal adaptasyon ol¢iimleri

e Variotime Extra Light Flow ilave tipi silikon (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Almanya)

e Variotime Light Flow ilave tipi silikon (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Almanya)

e Variotime Heavy Tray ilave tipi silikon (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Almanya)

e Variotime Easy Putty ilave tipi silikon (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Almanya)

Leica Optik Mikroskop (Leica Cambridge Ltd., Cambridge, Ingiltere)
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5.1.6. Asinma ve asindirma miktarmmn belirlenmesi

e Prophy Paste polisaj pati1 (Sultan, York, ABD)

e Firca frez (Stoddard, Hertfordshire, Ingiltere)

e CEREC AC Omnicam intraoral kamera (Sirona, Bensheim, Almanya)

e Geomagic Control yazilim programi (3DSystem, Rockhill, SC, ABD)

Tablo 5.1. Calismamizda kullanilan tiriinlerin ismi ve tretici firmalari, igerikleri ve

seri numaralari.

Uriin Uriin Adi ve Icerik Seri No
Uretici Firma
Zirkonyum IPS e.max ZirCAD MO  Zirkonyum oksit (ZrO,) %88- 95.5 W96719
dioksit altyapi 0 (Ivoclar Vivadent, Yttrium oksit (Y,03) %>4.5- <6.0 W96718
diskleri Schaan, Lihtenstayn) Hafniyum oksit (HfO,) %<5.0
Aluminyum oksit (Al,03) %<1.0
Diger oksitler %<1.0
Altyapi ve IPS emax Ceram SiO; %50- 60 V18821
iistyap1 ZirLiner clear ve Build-  Al,O3 %16- 22 V03482
arasindaki ara up Liquid Allround Na,O %6- 11
tabaka (Ivoclar Vivadent, K,O %4-8
Schaan, Lihtenstayn) CaO, P,0s, F %2.5- 7.5
Diger oksitler %1.5- 8.0
Pigmentler %0.1- 3.0
Ust yap IPS emax Ceram SiO, %60- 65 W31132
seramigi (Ivoclar Vivadent, Al,O; %8- 12 V43514
Schaan, Lihtenstayn) Na,O %6- 9 V09813
K;0 %6- 8 V35237
Zn0O %2- 3 V11726
Ca0, P,0s, F %2- 6
Diger oksitler %2- 8.5
Pigmentler %0.1- 1.5
Monolitik Zenostar T2, (Wieland,  Zirkonya (ZrO, + HfO, + Y,05) %>99 V21209
zirkonya disk Almanya) Yitriyum oksit (Y,03) %>4.5- 6 V22532

Hafniyum oksit (HfO, %5)
Aliiminyum oksit (A1203) %<0.5
Diger oksitler %0,5
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Tablo 5.1. Calismamizda kullanilan iiriinlerin ismi ve tiretici

seri numaralar1 (devami).

firmalari, igerikleri ve

Makyaj likidi IPS lvocolor Shade SiO, %61- 68 W31912
(Ivoclar Vivadent, Al,O3 %5- 8 W38151
Schaan, Lihtenstayn) Na,O %05- 8
K,0 %5- 8
Zn0O %2- 4
Diger oksitler %3.5- 17
Pigmentler 9610- 20
Gliserin %20- 25
Butandiol %15- 20
Cila tozu ve IPS lvocolor Glaze SiO, %61- 68 W29089
likidi Powder ve Glaze and Al,O3 %5- 8 Y10591
Stain Liquid Allround Na,O %5- 8
(Ivoclar Vivadent, K,0 %5- 8
Schaan, Lihtenstayn) Zn0 %2- 4
Diger oksitler %3.5- 17
Pigmentler %0- 1
Self- adeziv SpeedCEM Plus Baz X21351
rezin siman Ivoclar Vivadent, Katalizor
Schaan, Lihtengtayn Dimetakrilat ve HEMA  %33.1 32.4
Ba-Al-Flor-Silikat cam  %37.4 37.4
Ytterbium trifluoride %23.0 23.0
Silika %54 54
Katalizor stabilizator %1.0 1.8
Pigment %<0.03 -

5.2. Yontem

Calismamizda

monolitik

zitkonya  ve

zitkonyum  destekli

koprii

restorasyonlarin klinik basarilari, marjinal ve internal adaptasyonlari, asinma ve

asindirma miktarlart in vivo olarak degerlendirilmistir.

Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na basvurmus

olan 20 hastaya toplamda 40 adet 3 {iyeli koprii restorasyon uygulandi. Uygulanan 40

adet 3 tyeli koprii restorasyonlarinin 20 adedi monolitik zirkonya (Zenostar,

Wieland, Almanya); kalan 20 adet koprii restorasyonsa zirkonyum destekli (IPS

e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) seramik restorasyonlardir.
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Restorasyonlarin simantasyonu sonrast 1. hafta, 6. ay ve 1. yilklinik takibi,
Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali kliniginde 2 hekim
tarafindan FDI klinik degerlendirme kriterlerine gore skorda uzlasma metodu ile
degerlendirildi. Hastalar tarafindan ise renk, ylizey piiriizliliigli ve ¢igneme etkinligi

Ozelliklerine gore yapilan degerlendirme memnuniyet formlarina yansitildi.

Simantasyon Oncesi restorasyolarin i¢ ve marjinal uyumlarini degerlendirmek
i¢in alinan Olgiiler ile elde edilen silikon replikalar 151k mikroskobu (Leica, Leica
Cambridge Ltd., Cambridge, Ingiltere) ile Marmara Universitesi AR-GE béliimiinde

incelendi.

Simantasyon sonrasi asinma ve asindirma miktarlariin tespiti igin ise
intraoral tarayici ile elde edilen 1. hafta ve 1. yil dijital modellerin STL dosyalart,

Geomagic programu ile ile ¢akistirilarak degerlendirildi.
5.2.1. Hasta secimi

Calismamiza, Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina
bagvuran alt ya da list 2 yarim ¢enede simetrik (Split-mouth) tek birinci molar
eksikligi olan sabit protetik tedavi gereksinimi olan bireyler dahil edildi. Bu

calismadaki vaka grubu asagidaki kriterler dikkate alinarak belirlendi:
e Sistemik hastaliga sahip olmamalidir.
e 18-65 yas araliginda olmalidir.

e Oral hijyen seviyesi yliksek bireyler (Plak indeksi ve gingival indeksi degerleri

skor 2’den yiiksek olmamalidir.) olmalidir.
e Karsit arkta dogal dis bulunmalidir.
e Restore edilecek disler okluzyonda olmalidir.

o Restore edilecek dislerin aktif bir periodontal ya da pulpal hastalig

olmamalidir.

e Restorasyon yapilacak dis vital ya da kanal tedavili olabilir.
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e Parafonksiyonel aligkanligi olmayan ve ¢ift tarafli ¢igneme fonksiyonuna

sahip olmalidir.

Calisma ic¢in etik kurul izni (Ek 5.1) alindiktan sonra ¢alismamizin
kriterlerine uygunlugu ile dahil olan hastalarimizin tedavilerine baslamadan 6nce
bilgilendirme ve onam formlar1 (Ek 5.2) okutularak imzalar1 alindi Hastalarin

bilgileri ve elde edilen verileri takip formlarina (Ek 5.3) dolduruldu.

14’1 kadin, 6’s1 erkek olan 20 hastaya 40 adet koprii restorasyon, Marmara
Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1 kliniginde, tek bir hekim tarafindan
uygulandi. Restorasyonlarm {iretim asamasi Marmara Universitesi Protetik Dis

Tedavisi Anabilim Dal1 kliniginde inLab MC X5 frezeleme {initesi ile tamamlandi.

Sadece hastalarin uygulanan yontemden ya da materyalden haberdar olmadigi
tek kor teknigi kullanilarak hangi materyalin hangi tarafa uygulanacagi hastaya
sectirilen kapali zarflar ile belirlendi. Bu sonuca gore belirlenen yarim ceneye
monolitik zirkonya koprii restorasyon (n=20) uygulanirken, diger yarim ¢eneye ise

cift tabakali yontem ile zirkonyum destekli koprii restorasyon (n=20) uygulandi.
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Hasta: Alt ya da iist genede simetrik 1. molar eksikligi olan vakalar (20 hasta)

Tedavi Planlamas:: ki yarim ceneye de tek govdeli ic iiye posterior koprii restorasyonu

(n=40)

!

Preperasyon + Retraksiyon

1

Ag1z ici tarayici ile 6l¢ii elde edilecek

Yarim ¢eneye: Zirkonyum destekli Diger yarim ¢eneye: Monolitik zirkonya

seramik restorasyon (20x3=60 iiye) (20x3=60 tiiye)

Altyapi blogu: IPS emax ZirCAD MO 0 Blok: Zenostar T2

CAD/CAM Cihazi: InLab MC X5 CAD/CAM Cihazi: InLab MC X5

Sinter Cihazi: Lava Furnace 200 Sinter Cihazi: Lava Furnace 200

Ustyapi: IPS emax Ceram Glaze: IPS emax Ceram Glaze
(Tabakalama teknigi)

Simantasyon: SpeedCEM Plus ile daimi simantasyon

|

In vivo olarak: 1. hafta, 6. ay ve 1. yilda modifiye USPHS/ Silness- Loe Plak ve Gingival
indeksi/ Hasta Memnuniyeti Anketi.

In vitro olarak: Marjinal ve internal adaptasyon dl¢iimleri silikon replikalardan Leica optik
mikroskop ile yapildi
Asinma ve agindirma miktari, restorasyonlar ve karsit dislerin taranmasi sonucu elde edilen

dijital modellerin Geomagic yazilim programi iizerinde ¢akistirilmasiyla degerlendirildi.
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5.2.2 Dislerin preparasyonu

Dislerin preparasyonu sirasinda taramalarin intraoral tarayict (CEREC AC
Omnicam, Sirona, Bensheim, Almanya) ile yapilacagi gz Oniine alinarak lokal
anestezi altinda okluzal yiizden 1,5- 2 mm; aksiyel yiizden 3lik aksiyal egime sahip
olacak sekilde 1,5 mm’lik indirgeme uygulandi. Preparasyonun bitim sinir1 chamfer
frez (Acurata, G+K Mahnhardt Dental e.K, Thurmansbang, Almanya) kullanilarak
diseti seviyesinde hazirlandi (Resim 5.1- 5.2).

Retraksiyon (Ultrapak E Cord, Ultradent Dental Products, South Jordan, UT,
ABD) islemini takiben agiz i¢i tarayict (CEREC AC Omnicam, Sirona, Bensheim,
Almanya) ile preparasyon yapilan ve karsiligindaki dental arkin tiimii tarandi.
Interokluzal kapanis kaydi, hastalarin sentrik iliskileri konumunda agiz ici tarayici
(CEREC AC Omnicam, Sirona, Bensheim, Almanya) ile kaydedildi (Resim 5.3-
5.4).

Resim 5.1. Preparasyon oncesi (a. Sag kapanis fotografi; b. Sol kapanis fotografi;

c. Alt ¢ene okluzal fotografi).
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Resim 5.2. Preparasyon sonrasi (a. Sag kapanis fotografi; b. Sol kapanis fotografi;

c. Alt ¢ene okluzal fotografi).

Resim 5.4. Intraoral tarama islemi (a. CEREC AC Omnicam; b. Agiz i¢i tarama;

C. Tarama goriintiisii).
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5.2.3. Zirkonyum destekli restorasyonlarin hazirlanmasi

InLab 16.2 SW yazilimina aktarilan dijital verilerden dijital model elde edildi
ve altyapr tasarimi olusturuldu (Resim 5.5- 5.6). Zirkonyum destekli seramik
restorasyonlar i¢in hazirlanan zirkonya altyapilar, presinterize yttrium stabilize
zirkonyum dioksit disklerden (IPS e.max ZirCAD MO 0, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) frezeleme {initesinde (inLab MC X5, Sirona, Bensheim, Almanya)
tiretildi. Zirkonya altyapilara sinter cihazi ile (Lava Furnace 200, 3M ESPE, St. Paul,
MN, ABD) sinterleme islemi uygulandi (Resim 5.7- 5.8). Sinterizasyon sonrasi
yaklasik %20’lik bir biiziilmeye ugrayarak daha yogun ve dayanikli hale gelen
altyap1 restorasyonlarina buhar banyosu ve ultrasonik temizleme islemleri yapildi.
Boylece oksit ve kontamine tabakalar uzaklastirildi.

Ustyap1, nano-florapatit cam seramik ile (IPS e-max Ceram, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) tabakalama yontemi kullanilarak olusturuldu.
Altyapi iizerine Once, iistyap: ile baglantisini arttiran bir materyal olan ara tabaka
(IPS e.max Ceram ZirLiner, ZirLiner Build-Up Liquid, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) uygulandi. Ara tabakanin sinterizasyonu sonrasi tabakalama teknigi ile
veneerleme (IPS e.max Ceram Dentin, IPS e.max Ceram Incisal, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn) islemi tamamlandi (Resim 5.9). Porselen pisimi (Programat
P310, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) sonrasinda hazir olan restorasyonlarin
uyumu, aproksimal kontaklari, okluzal iliskileri agizda kontrol edilerek diizenlenip
glaziir (IPS e.max Ceram Glaze powder, IPS Ivocolor Mixing Liquid Allround,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulamasiyla sinterizasyon sonrasi

restorasyon nihai haline ulasti (Resim 5.10).

Resim 5.5. Dijital model.
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Resim 5.6. inLab 16.2 SW yazilimiyla dijital tasarim (a. Altyapi tasarimi;
b. Kapanis iliskisi kontrolii).

Resim 5.7. Uretim asamas: (a. Presinterize yittriyum stabilize zirkonyum

dioksit disk; b. Inlab MC X5; c. Frezeleme islemi; d. Uretilen altyapilar).

Resim 5.8. Sinterizasyon asamasi (a. Lava Furnace 200, 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD; b. Altyap1 restorasyonlarinin sinterizasyon dncesi; C.

Sinterizasyon sonrasi).

v\
Resim 5.9. Ustyap1 uygulamasi (a. IPS e-max Ceram ZirLiner ara tabaka

uygulamasi; b. Veneerleme islemi; c. Glaziir uygulamasi; d.
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Resim 5.10. Zirkonyum altyapili seramik restorasyonun tamamlanmis hali.

5.2.4. Monolitik zirkonya restorasyonlarin hazirlanmasi

Ag1z i¢i taramayla (CEREC AC Omnicam, Sirona, Bensheim, Almanya) elde
edilen dijital veriler inLab yazilimma (InLab CAM SW 16.2, Sirona, Bensheim,
Almanya) aktarilarak elde edilen modeller {izerinde tam kontur restorasyon tasarimi
yapild1 ve tiretim ara yiiziine gegildi (Resim 5.11- 5.12). Tasarlanan restorasyonlar,
disk seklindeki translusent monolitik zirkonya bloklardan (Zenostar T2, Wieland,
Almanya) frezeleme tinitesinde (Inlab MC X5, Sirona, Bensheim, Almanya) tiretildi
(Resim 5.13). Uretici firmanin énerileri dogrultusunda sinter cihazi (Lava Furnace
200, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile sinterizasyon asamasi tamamlandi (Resim
5.14).

Tam kontur restorasyonlarin uyumu, aproksimal kontaklari, okluzal iligkileri
agizda kontrol edilerek diizenlenip; gerekli vakalarda makyaj islemi (IPS Ivocolor
Shade, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) yapildi. Glaziir (IPS Ivocolor Glaze
Paste, Mixing Liquid Allround, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulamasini
takiben restorasyon sinterize (Programat P310, Ivoclar Vivadent, Schaan,

Lihtenstayn) edildi ve tamamlanmis haline ulasildi (Resim 5.15).

Resim 5.11. Tam kontur restorasyon tasarimi (a. Dijital model; b. Dijital

tasarim).
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Resim 5.12. InLab CAM SW 16.2 (a. Tasarlanan restorasyonlarin bloga

dijital olarak yerlestirilmesi; b. Frezeleme islemi igin frezlerin secimi ve

Resim 5.13. Monolitik zirkonya blok (a. Frezeleme {initesinde yerlesimi;

b. Uretilen restorasyonlarin dis yiizii; C. Uretilen restorasyonlarin ig yiizii).

Resim 5.14. Sinterizasyon asamasi (a. Sinter cihazi; b. Sinterizasyon sonrasi

restorasyonlar).

Resim 5.15. Uretilen monolitik zirkonya restorasyonlar (a. Glaziir

uygulamasi; b. Sinterizasyon islemi; c. Restorasyonun nihai hali).
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5.2.5. Restorasyonlarin simantasyonu

Simantasyon Oncesi dayanak disler pomza (Prophy Paste Sultan,York, ABD)
ve firga ile temizlenerek basingl hava-su spreyi ile yikanip kurutuldu. Simantasyona
hazir restorasyonlardan internal ve marjinal uyumu degerlendirmek amaciyla
oncelikle silikon replika teknigi ile dl¢ti alindi.

Sonrasinda self adeziv rezin siman (SpeedCEM Plus, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn) otomatik siringasi yardimiyla restorasyonun igine istenen
miktarda dogrudan uygulandi (Resim 5.16). Restorasyon g¢epecevre 2’ser saniye
polimerize edildikten sonra sond yardimiyla dis yilizeyindeki; dis ipi yardimiyla da
(Oral B Essential Floss, P&G, ABD) ara yiizlerdeki siman fazlaliklar1 uzaklastirildi.
Restorasyonun tiim marjin bolgeleri, 20 sn siireyle 1s1k cihazi (Bluephase LED,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulamasina tabii tutularak polimerizasyon

islemi tamamlandi (Resim 5.17).

Resim5.16. Simantasyon islemi (a. Self adeziv rezin siman;

b. Simanin restorasyon igine uygulanmast).

Resim5.17. Polimerizasyon islemi (a. Isikla polimerizasyonun

saglanmasi; b. Simantasyon sonrast).
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Resim 5.18. Tedavi 6ncesi fotograflari (a. Sag; b. Sol).

Resim 5.19. Tedavi sonras1 fotograflar:

(a. Sag: Cift tabakali restorasyon; b. Sol: Monolitik restorasyon;
c. Okluzal; d. Bukkal).
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Resim 5.20. Tedavi 6ncesi fotografi. Resim 5.21. Preparasyon fotografi.

Resim 5.22. interokluzal iliski (a. Interokluzal, b. Okluzal).

Resim 5.23. Tedavi sonras1 fotografi (a. interokluzal, b.Okluzal).
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Resim 5.24. Vaka-1 (a. Tedavi Oncesi; b. Preparasyon; c. Simantasyon
sonrasi; d. 1.y1l kontrolii (Sag: Cift tabakali rest.; Sol: Monolitik rest.)).

S KA

Resim 5.25. Vaka-2 (a. Simantasyon sonrasi; b. 1.yil kontrolii (Sag:
Monolitik rest.; Sol: Cift tabakali rest.)).

Resim 5.26. Vaka-3 (a. Simantasyon sonrasi; b. 1.y1l kontrolii (Sag: Cift
tabakal1 rest.; Sol: Monolitik rest.)).

Resim 5.27. Vaka-4 (a. Simantasyon sonrasi; b. 1.yil kontrolii (Sag:
Monolitik rest.; Sol: Cift tabakal rest.)).
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5.2.6. FDI kriterleri ile degerlendirme

Restorasyonlar simante edildikten sonra 1. hafta, 6. ay ve 1. yilda klinik
olarak degerlendirildi. Klinik incelemeler, FDI (World Dental Federation)’in
onayladig1 kriterler kullanilarak iki farkli gozlemci tarafindan 5 farkli skorda
uzlagsma metodu ile yapildi. Toplamda bu skorlardan; 1 (bir) klinik olarak miikemmel
tiim standartlar1 tagiyan restorasyonlari, 2 (iki) klinik olarak iyi ancak tamamen ideal
olmayan restorasyonlar1, 3 (ii¢) klinik olarak yeterli ancak bazi kabul edilebilir
eksiklikleri bulunan restorasyonlari, 4 (dort) klinik olarak kabul edilemeyecek ancak
tamir edilebilir restorasyonlart ve 5 (bes) klinik olarak basarisiz ve derhal
degistirilmesi gereken restorasyonlar1 ifade etmektedir. Farkli skorlar elde
edildiginde, tekrar degerlendirme yapilarak fikir birligi saglandi. Kullanilan FDI
kriterleri estetik, fonksiyonel ve biyolojik olmak tizere ii¢ farkli kategoride

degerlendirildi.
5.2.7. Plak indeksi ve gingival indeks degerlendirmesi

Klinik kontrollerde Silness- Loe plak ve gingival indeksleri kullanilarak restore
edilen dislerdeki periodontal durum ve zaman icerisinde degisimi i¢in diseti cevabi
skorlar1 1. hafta 6. ay ve 1. yil olarak kaydedildi. Elde edilen veriler yardimi ile

hastanin oral hijyen durumu kaydedilerek zaman icerisinde kiyaslamalar yapildu.
5.2.8. Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi

Restorasyonlar simante edildikten 1 hafta, 6 ay ve 12 ay sonra yapilan klinik
kontrollerde, hastalara restorasyonlar: ile ilgili memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla
bazi sorular yonlendirildi. Degerlendirme kriterleri olarak; renk, ylizey piirtizliligi
ve ¢igneme etkinligi agisindan sorulan sorular dogrultusunda, 1: ¢ok iyi; 2: iyi; 3:
yeterli; 4: kotii olacak sekilde degerlendirme yapmalari istenmektedir. Ayrica
restorasyonlarini genel anlamda 10’u en yiiksek not kabul edecek sekilde 1°’den 10°a

kadar not vermeleri istendi.
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5.2.9. Marjinal ve internal adaptasyon ol¢iimleri

Restorasyonlarin igerisine ince kivamli ilave tip silikon materyali (Variotime
Extra Light Flow, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya) yerlestirilerek hastanin
sentrik iliskide dislerini 1sirmas1 saglandi. Olcii malzemesi sertlestikten sonra
restorasyon silikon materyali ile dikkat edilerek agizdan uzaklastirildi (Resim 5.28).
Restorasyon i¢inde kalan ince kivamli 6l¢ii malzemesi tizerine orta kivamli ilave tip
silikon (Variotime Light Flow, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya) o&lgi
maddesi uygulanarak ince kivamli 6l¢li malzemesi desteklendi. Elde ettigimiz silikon
replikay1 disardan desteklemek igin {igiincii bir materyal olarak koyu kivamli silikon
malzemesi (Variotime Easy Putty, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya)
uygulanarak sabitlendi (Resim 5.29). Replikanin iizerinden hazirlanmis olan koprii
restorasyonlart c¢ikarildi. Elde edilen silikon replika igerisine farkli renkte orta
kivamli silikon 6l¢ii malzemesi (Variotime Heavy Tray, Heraeus Kulzer GmbH,

Hanau, Almanya) uygulandi (Resim 5.30).

Silikon replikalar, koprii seklinde elde edildi ve premolar ve molar dis olarak
ayrildi. Elde edilen premolar ve molar dis replikalar: bistiiri yardimiyla mesiodistal
ve bukkolingual yonlerde kesilerek 4’e¢ boliindii. Leicia optik mikroskop altinda
(Leica Optik, Leica Cambridge Ltd., Cambridge, ingiltere) (optik okuyucusu X 3.2,
mikroskop biiyiitmesi X 48, ekran biyiitmesi X 102.81) marjinalden 4, internal
marjinal birlesim bolgesinden 4, aksiyal bolgeden 8 ve okluzal bolgeden 4 goriintii
olmak iizere bir dis icin 20, bir replikadan 40, tiim silikonlardan toplamda 1600 ayr1
noktanin degerleri elde edildi (Resim 5.31- 5.32). Elde edilen her deger i¢in ayni
noktadan 3 kez 6l¢lim yapildi ve ortalamasi verilere kaydedildi. Marjinal ve internal

adaptasyon dl¢iimleri Marmara Universitesi AR-GE béliimiinde yapildi.

=

Resim 5.28. Ince kivamli ilave tip silikon uygulanmasi.
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Resim 5.29. Orta kivamli ilave tip silikon uygulanmasi.

Resim 5.30. Silikon replika.

Resim 5.31. Leica Optik Mikroskop
(Leica Cambridge Ltd., Cambridge, Ingiltere).

Resim 5.32. Olgiim yapilan noktalar.

78



5.2.10. Restorasyonlarin ve karsit dentisyonunun asinmasinin degerlendirilmesi

Restorasyonlar simante edildikten 1. hafta ve 1. yil sonunda, agizdaki tiim
disler ve restorasyonlar 6zellikle okluzal yiizeylerine dikkat edilerek pomza (Prophy
Paste, Sultan, York, ABD) ve firca (Firca frez, Stoddard, Hertfordshire, Ingiltere) ile
temizlendi. Restorasyonlarin ve karsit arktaki dislerin taramasi yapildi. Elde edilen
dijital modellerin STL dosyalar1 Geomagic Control (3DSystem, Rockhill, SC, ABD)
yazilim programina aktarildi. Programa aktarilan veriler, asinma meydana gelen
bolgeleri tespit etmek i¢in iist iiste cakistirildi. Program yardimi ile 2 goriintiiniin {ist
tiste geldigi en uygun halinde ¢akistirilan goriintiiler, ayn1 anda tutularak kesildi ve
esit boyutlara gelmesi saglandi (Resim 5.33- 5.34).

Programdaki 3 boyutlu cakistirma sekmesi kullanilarak, trimlenerek esit
boyutlara gelmesi saglanan goriintiilerin ideal ¢akistirmasi yapildi. Cakistirma
sonrasi her bir drnegin ilk ve son halinin, ayr1 ayr1 belirli bir diizleme olan hacimsel
uzakliklar1 hesaplandi ve meydana gelen aginma miktarlari mm?® cinsinden belirlendi
(Resim 5.35- 5.36).

Resim 5.34. Cakistirilan modellerin trimlenmesi.
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Resim 5.36. Birinci hafta ve 1. yila ait 3 boyutlu goriintiilerinin diizleme olan
hacimsel uzakliklarinin mm? cinsinden hesaplanmasi.

5.2.11. istatistik

Calismamizda elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows V23 (SPSS Inc, Chicago, ABD) ile analiz edildi. Normal
dagilmayan verilerin grup i¢i karsilagtirilmasinda Friedman testi kullanildi. Gruplar
aras1 normal dagilmayan nicel verilerin incelenmesi ise Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. Normal dagilan verilerin gruplar i¢i karsilastirilmasinda tekrarli
Olclimler varyans analizi, gruplar arasi karsilagtirmalarda ise bagimsiz ornekler t testi
kullanildi. Analiz sonuglar1 kategorik veriler i¢in ortalama =+ standart sapma
(s.sapma), normal dagilmayan veriler igin ortanca (min-max) / sira ortalamasi olarak
sunuldu. Kategorik veriler ise frekans (yiizde) olarak ifade edildi. Onem diizeyi
p<0,05 olarak alindi.
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6. BULGULAR

6.1. Klinik Degerlendirmeler
6.1.1. FDI Kriterlerine gore klinik degerlendirmeler

Restorasyonlarin FDI kriterlerine gore baglangig, 6. ay ve 1. yil klinik
degerlendirmeleri sonucu elde edilen skorlar Tablo 6.1 ve 6.2°de; bu sonuglarin
yiizdelik degerlendirmeleri ise Tablo 6.3’de gosterilmistir. Kabul edilebilir skorlarin
yiizdelerinin zaman igerisindeki degisim degerlendirmeleri ise Tablo 6.4’de

gosterilmistir.

Tablo 6.1. Cift tabakali restorasyonlarin estetik, fonksiyonel ve biyolojik kriterlere

gore FDI skorlarinin zamana bagl degerlendirilmesi.

ESTETIK KRITERLER Baslangi¢ (n=20) 6.ay (n=20) 1.y1l (n=20) p
Yiizey Parlakhid:
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Yiizeyel ve Marjinal Renklenme
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Renk Uyumu ve Translusensi
1 19 (%95) 18 (%90) 19 (%95) 0368
2 1 (%5) 2 (%10) 1 (%5)
Estetik ve Anatomik Form
1 13 (%65) 14 (%70) 14 (%70) 0.368
2 7 (%35) 6 (%30) 6 (%630)
FONKSIiYONEL KRITERLER Baslangig(n=20) 6.ay(n=20) 1.yil(n=20) p
Retansiyon ve Materyal Kirig
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Marjinal Adaptasyon
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)

Okluzal Kontur ve Yipranma

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
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Tablo 6.1. Cift tabakali restorasyonlarin estetik, fonksiyonel ve biyolojik kriterlere

gore FDI skorlarinin zamana bagl degerlendirilmesi (devamu).

Aproksimal Anatomik Form

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Radyografik Degerlendirme

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Hasta Memnuniyeti

1 17 (%85) 17 (%85) 17 (%85)

2 3 (%15) 3 (%15) 3 (%15)
BiYOLOJIK KRITERLER Baslangig(n=20) 6.ay(n=20) 1.yl(n=20) p
Postoperatif Hassasiyet ve Vitalite a b b

1 15 (%75) 16 (%80) 20 (%100)

2 5 (%25) 4 (%20) 0015
Ciiriik tekrari/Erozyon/Abfraksiyon

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Dis Biitiinliigii

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Periodontal Cevap

1 18 (%90) 20 (%100) 20 (%100)

2 2(%10) 0,135
Komsu Mukoza

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)

Oral ve Genel Saghk Durumu

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)

a-c: Her bir dl¢lim degeri i¢in ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

Elde edilen verilere gore cift tabakali restorasyonlarda estetik kriterlerden
“ylizey parlaklig1”, “yiizeyel ve marjinal renklenme”, “renk uyumu ve translusensi”,
“estetik ve anatomik form” degerlerinde zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Yiizey parlakligi, yiizeyel ve marjinal renklenmesi
degerleri tiim kontrol seanslarinda 1 olarak elde edilmistir (Yiizey parlakligi mineye
benzer; Yiizeyel ve marjinal renklenmesi yok). Renk uyumu ve translusensi igin
baslangicta verilerin %5’inde 2 (renk tonu ve/ veya translusenside minor
degisiklikler), 6.ayda %10’unda ve 1. yilda da yine %5’inde 2 degeri elde edilmistir.
Estetik ve anatomik form igin baslangigta verilerin %35’inde 2 (normal formdan

hafif farkl), 6.ayda %30’unda ve 1. yilda da %30’unda 2 degeri elde edilmistir.
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Cift tabakali restorasyonlarin 1. yil kontrolinde kirilma, debonding veya
gozle goriiliir chippinge rastlanmamustir. Fonksiyonel kriterlerden “retansiyon ve

~ .9 ¢ 2% ¢¢ 2 C¢

materyal kir1g1”, “marjinal adaptasyon”, “okluzal kontur ve yipranma”, “aproksimal
anatomik form”, “radyografik degerlendirme” ve “hasta memnuniyeti” degerleri de
zamanla farklilik géstermemistir (p>0,05). Ancak hasta memnuniyeti skorlar1 tiim
kontrol seanslarinin %85’inde 1 (estetik ve fonksiyonel olarak tam kabul edilebilir),

%15’ inde 2 (yeterli estetik ve fonksiyon) olarak elde edilmistir.

Biyolojik kriterlerden “ciiriik tekrari/erozyon/abfraksiyon”, “dis biitiinligi”
ve “komsu mukoza” ve “oral ve genel saglik durumu” degerleri tiim kontrol
seanslarinda 1 skorunu elde etmistir ve zamanla istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05).  “Postoperatif hassasiyet ve dis vitalitesi” baslangi¢
degerlendirmelerinde %25 oraninda 2 (smurlt bir siire i¢in az hassasiyet, normal
vitalite) skoru gozlenirken 6.ayda %20 ve zamanla tiim skorlar 1 (hassasiyet yok,
normal vitalite) olacak sekilde bir degisim goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli
bu degisim baslangic ile 1. yil skorlar1 arasinda olup; 6. ay degerleri baslangig ile
benzerlik gostermektedir (p=0,015). “Periodontal cevap” baslangi¢ skorlarinin ise
%10’u 2 (az plak, enflamasyon yok (gingivitis), cep gelisimi yok) iken ilerleyen
donemde tiim skorlar 1 (plak, enflamasyon ve cep gelisimi yok) olacak sekilde

degismistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemistir (p=0,135).

Tablo 6.2. Monolitik restorasyonlarin estetik, fonksiyonel ve biyolojik kriterlere

gore FDI skorlarinin zamana bagli degerlendirilmesi.

ESTETIK KRITERLER Baslangic (n=20) 6.ay (n=20) Lyl (n=20) p
Yiizey Parlakhig1
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Yiizeyel ve Marjinal Renklenme
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Renk Uyumu ve Translusensi
1 10 (%50) 10 (%50) 10 (%50)
2 10 (%50) 10 (%50) 10 (%50)
Estetik ve Anatomik Form
1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
FONKSIiYONEL KRITERLER Baslangic(n=20) 6.ay(n=20) 1Lyil(n=20) p

Retansiyon ve Materyal Kirigi

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
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Tablo 6.2. Monolitik restorasyonlarin estetik, fonksiyonel ve biyolojik kriterlere

gore FDI skorlarinin zamana bagl degerlendirilmesi (devami).

Marjinal Adaptasyon

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Okluzal Kontur ve Yipranma

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Aproksimal Anatomik Form

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Radyografik Degerlendirme

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Hasta Memnuniyeti

1 19 (%95) 19 (%95) 20 (%100)

2 1 (%5) 1 (%5) 0,368
BiYOLOJIiK KRITERLER Baslangig(n=20) 6.ay(n=20) 1.y1ll(n=20) p
Postoperatif Hassasiyet ve Vitalite a b b

1 154(%70) 18 (%90) 20 (%100)

2 6 (%30) 2 (%10) 0.009
Ciiriik tekrar/Erozyon/Abfraksiyon

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)

Dis Biitiinliigii

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)
Periodontal Cevap

1 17 (%85) 20 (%100) 20 (%100)

2 3 (%15) 0,050
Komsu Mukoza

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)

Oral ve Genel Saghk Durumu

1 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100)

a-c: Her bir 6l¢iim degeri igin ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

Monolitik restorasyonlarda estetik kriterlerden “yiizey parlaklig1”, “yiizeyel
ve marjinal renklenme”, “renk uyumu ve translusensi”, “estetik ve anatomik form”
degerlerinde zaman igerisinde anlamli bir degisim gozlenmemistir (p>0,05). Yiizey
parlakligi, ylizeyel ve marjinal renklenmesi, estetik ve anatomik form degerleri tim
kontrol seanslarinda 1 olarak elde edilmistir. Renk uyumu ve translusensi igin 3
farkli zamanda da verilerin %50’sinde 1 (iyi renk esleme, renk tonu ve translusenside
fark yok), %50’sinde 2 (renk tonu ve/ veya translusenside mindr degisiklikler) degeri

elde edilmistir.
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Monolitik restorasyonlarda fonksiyonel kriterlerden “retansiyon ve materyal

2 <6 2 ¢e N1

kirig1”, “marjinal adaptasyon”, “okluzal kontur ve yipranma”, “aproksimal anatomik
form”, “radyografik degerlendirme” ve “hasta memnuniyeti” degerleri de zamanla
farklilik gostermemistir (p>0,05). Ancak hasta memnuniyeti skorlar1 baslangi¢ ve 6.
aylarda %5’inde 2 (yeterli estetik ve fonksiyon) olup, 1. yilda tiim skorlar 1 (estetik

ve fonksiyonel olarak tam kabul edilebilir) olarak elde edilmistir.

Biyolojik kriterlerden “postoperatif hassasiyet ve dis vitalitesi” baslangig
degerlendirmelerinde %30 oraninda 2 (sinirlt bir siire i¢in az hassasiyet, normal
vitalite), 6. ayda %10 oraninda 2 skoru gozlenirken 1.yilda 1 (hassasiyet yok, normal
vitalite) olacak sekilde degismistir. Baslangi¢ ile 1. yil arasinda fark vardir; 6. ay
degerleri ise digerlerinden farkliik gostermemektedir, hassasiyet verilerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009). “Periodontal cevap”
baslangi¢ skorlarinin ise %15°1 2 (az plak, enflamasyon yok (gingivitis), cep gelisimi
yok) iken diger zamanlarin tamaminda tiim skorlar 1 (plak, enflamasyon ve cep
gelisimi yok) olacak sekilde degismistir (p=0,050). “Periodontal cevap”, “giiriikk
tekrari/erozyon/abfraksiyon”, “dis biitiinliigii” ve “komsu mukoza” ve “oral ve genel
saglik durumu” degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir
(p>0,05).

Tablo 6.3. Cift tabakali ve monolitik restorasyonlarin estetik, fonksiyonel ve

biyolojik kriterlere gére FDI skorlarinin zamana bagl yiizdesel dagilima.

Cift tabakal (n=20) Monolitik (n=20) p
ESTETIK KRITERLER
Yiizey Parlakhg: Basl. 1 20 (%100) 20 (%100)
6. ay 1 20 (%100) 20 (%100)
Lyl 1 20 (%100) 20 (%100)
Yiizeyel ve Marjinal Basl. 1 20 (%100) 20 (%100)
Renklenme 6. ay 1 20 (%100) 20 (%100)
Lyl 1 20 (%100) 20 (%100)
Renk Uyumu ve Basl. 1 19 (%95) 10 (%50)
Translusensi 2 1 (%5) 10 (%50) 0,005
6. ay 1 18 (%90) 10 (%50)
2 2 (%10) 10 (%50) 0016
Lyl 1 19 (%95) 10 (%50)
2 1 (%5) 10 (%50) 0,005
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Tablo 6.3. Cift tabakali ve monolitik restorasyonlarin estetik, fonksiyonel ve

biyolojik kriterlere gére FDI skorlarinin zamana bagl yiizdesel dagilimi (devami).

Estetik ve Anatomik Basl. 1 13 (%65) 20 (%100) 0,008
Form 2 7 (%35)
6. a 1 14 (%70) 20 (%100)
’ 2 6 (%30) 0020
1.yl 1 14 (%70) 20 (%100)
2 6 (%30) 0020
FONKSIYONEL KRITERLER
Retansiyon ve Basl. 1 20 (%100) 20 (%100)
Materyal Kirig 6. ay 1 20 (%100) 20 (%100) -
1.yl 1 20 (%100) 20 (%100)
Marjinal Adaptasyon Basl. 1 20 (%100) 20 (%100)
6. ay 1 20 (%100) 20 (%100)
1.yl 1 20 (%100) 20 (%100)
Okluzal Kontur ve Basl. 1 20 (%100) 20 (%100)
Yipranma 6. ay 1 20 (%100) 20 (%100) -
1.yil 1 20 (%100) 20 (%100)
Aproksimal Basl. 1 20 (%100) 20 (%100)
Anatomik Form 6. ay 1 20 (%100) 20 (%100)
1.yil 1 20 (%100) 20 (%100)
Radyografik Basl. 1 20 (%100) 20 (%100)
Degerlendirme 6. ay 1 20 (%100) 20 (%100) ---
1.yl 1 20 (%100) 20 (%100)
Hasta Memnuniyeti Basl. 1 17 (%85) 19 (%95) 0,605
2 3 (%15) 1 (%5)
6.a 1 17 (%85) 19 (%95)
’ 2 3 (%15) 1 (%5) 0,605
1.yl 1 17 (%85) 20 (%100)
' 2 3 (%15) 0,231
BiYOLOJIK KRITERLER
Postoperatif Basl. 1 15 (%75) 14 (%70) 1,000
Hassasiyet ve Vitalite 2 5 (%25) 6 (%30)
6.a 1 16 (%80) 18 (%90)
’ 2 4 (%20) 2 (%10) 0,661
1.yl 1 20 (%100) 20 (%100)
2
Ciiriik tekrary/ Basl. 1 20 (%100) 20 (%100) ---
Erozyon/Abfraksiyon 6. ay 1 20 (%100) 20 (%100)
1.yl 1 20 (%100) 20 (%100)
Dis Biitiinliigii Basl. 1 20 (%100) 20 (%100)
6. ay 1 20 (%100) 20 (%100)
L.yl 1 20 (%100) 20 (%100)
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Tablo 6.3. Cift tabakali ve monolitik restorasyonlarin estetik, fonksiyonel ve

biyolojik kriterlere gore FDI skorlarinin zamana bagli yiizdesel dagilimi (devamni).

Periodontal Cevap Basl. 1 18 (%90) 17 (%85) 1,000
2 2 (%10) 3 (%15)
6. ay 1 20 (%100) 20 (%100)
2
1.yl 1 20 (%100) 20 (%100)
2
Komsu Mukoza Basl. 1 20 (%100) 20 (%100)
6. ay 1 20 (%100) 20 (%100)
1.yl 1 20 (%100) 20 (%100)
Oral ve Genel Saghk Basl. 1 20 (%100) 20 (%100)
Durumu 6. ay 1 20 (%100) 20 (%100)
1.yl 1 20 (%100) 20 (%100)

2 <¢

Calismamizdaki estetik kriterler incelemelerinde “yiizey parlaklig1”, “yiizeyel
ve marjinal renklenme degerlendirmesi” skorlar1 ¢ift tabakali ve monolitik
restorasyonlar i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). “Renk uyumu
ve translusensi” skorlar1 baglangi¢ degerleri restorasyon tipine gore farklilik
gostermektedir ve monolitik restorasyonlarda degerler daha yiiksektir (p=0,005).
Altinct ay ve 1. yil degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir ve monolitik
restorasyonlarda degerler daha yliksektir (p degerleri sirasiyla 0,016 ve 0,005).
“Estetik ve anatomik form” degerleri her bir zaman diliminde restorasyon tipine gore
farklilik gostermektedir ve monolitik restorasyonlarda degerler daha diisiik elde

edilmistir (p<0,05).

Fonksiyonel kriterler ve biyolojik kriterler incelemelerinde her bir zaman

diliminde restorasyon tipine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir

(p>0,05).
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Tablo 6.4. Cift tabakali ve monolitik restorasyonlarin fonksiyonel, estetik ve
biyolojik kriterlere gore kabul edilebilir FDI skorlarinin yiizdesel olarak zamana gore

dagilimi.

Baslangic 6.ay 1.yil

Cift Tab%  Monolitik % Cift Tab % Monolitik % Cift Tab %  Monolitik %

Estetik Kriterler

Kabul edilebilir 100 100 100 100 100 100

Kabul edilemez

Fonksiyonel Kriterler

Kabul edilebilir 100 100 100 100 100 100

Kabul edilemez

Biyolojik Kriterler

Kabul edilebilir 100 100 100 100 100 100

Kabul edilemez

Genel Degerlendirme

Kabul edilebilir 100 100 100 100 100 100

Kabul edilemez

FDI kriterlerine gore klinik degerlendirme 5 farkli skorla yapilabilmektedir.
Toplamda bu skorlardan; 1 (bir) klinik olarak miitkemmel tiim standartlar1 tasiyan
restorasyonlari, 2 (iki) klinik olarak 1yi ancak tamamen ideal olmayan
restorasyonlari, 3 (ii¢) klinik olarak yeterli ancak bazi1 kabul edilebilir eksiklikleri
bulunan restorasyonlari, 4 (dort) klinik olarak kabul edilemeyecek ancak tamir
edilebilir restorasyonlar1 ve 5 (bes) klinik olarak basarisiz ve derhal degistirilmesi
gereken restorasyonlar1 ifade etmektedir. Bu 2 skorlu degerlendirmede de kabul
edilebilir ve kabul edilemez olmak tizere 2 skor bulunmaktadir. Calismamizda
yapilan degerlendirmeler sonucunda estetik, fonksiyonel ve biyolojik kriterlerden
herhangi bir zamanda klinik olarak kabul edilemeyecek bir skora rastlanilmadi. 1
yillik klinik takip sonucunda hicbir restorasyonda yenileme veya tamir ihtiyacina

rastlanilmamustir.
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6.1.2. Plak indeksi, gingival indeks ve sondalanabilir cep derinligi

degerlendirmeleri

Restore edilen dislerin baslangi¢, 6. ay ve 1. yil klinik degerlendirmeleri
sonucu elde edilen plak indeksi skorlar1 Tablo 6.5, 6.6’da bu sonuglarin yiizdelik
degerlendirmeleri ise Tablo 6.7°de gosterilmistir. Gingival indeks skorlar ise Tablo
6.8, 6.9’da bu sonuglarin yiizdelik degerlendirmeleri Tablo 6.10°da verilmistir.
Sondalanabilir cep derinligi skorlar1 Tablo 6.11, 6.12’de bu sonuglarin yiizdelik
degerlendirmeleri ise Tablo 6.13’de gosterilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel

analizleri Friedman ve Wilcoxon testleri kullanilarak yapilmstir.

Tablo 6.5. Cift tabakali restorasyonlarin plak indeksi skorlari ve zamana gore

degisimi.
Baslangic 6.ay 1yl p
0 12 (%60) 14 (%70) 13 (%65)
PREMOLAR 0,607
1 8 (%40) 6 (%30) 7 (%35)
a b b
0 2 (%10) 8 (%40) 9 (%45)
MOLAR 0,003
1 17 (%85) 12 (%60) 11 (%55)
2 1 (%5)
0 14 (%70) 15 (%75) 16 (%80)
KONTROL 0,223
1 6 (%30) 5 (%25) 4 (%20)

a-C: Her bir dl¢lim degeri i¢in ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

Cift tabakali restorasyonlarin plak indeksi degerlerinde premolar disler icin
zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmedi (p=0,607). Premolar
dis i¢in plak indeksi skorlarinin baslangicta %601, 6.ayda %701 ve 1. yilda da %65°1
0 olarak elde edilmistir. Molar dislerde ise cift tabakali restorasyonlarin zamansal
degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003). Altinc1 ay ile 1. yil arasinda fark
yoktur ve baslangic degerleri bu iki zaman diliminden farklilik gostermektedir.
Baslangicta elde edilen verilerde 1 skoru agirlikli iken 6.ay ve 1.yilda O skorlarinda

artiglar goriildii. Kontrol dislerinde ise zamansal farklilik gézlenmedi (p=0,223).
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Tablo 6.6. Monolitik restorasyonlarin plak indeksi skorlar1 ve zamana gore degisimi.

Baslangic 6.ay 1.yl p
0 11 (%55) 13 (%65) 13 (%65)
PREMOLAR 0,368
1 9 (%35) 7 (%35) 7 (%35)
a b b
0 3 (%15) 8 (%40) 10 (%50)
MOLAR 0,001
1 15 (%75) 12 (%60) 10 (%50)
2 2 (%10)
a a b
KONTROL 0 12 (%60) 13 (%65) 17 (%85) 0,030
1 8 (%40) 7 (%35) 3 (%15)

a-c: Her bir dl¢lim degeri i¢in ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

Monolitik restorasyonlarin plak indeksi degerlerinde premolar disler igin
zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli degisim gézlenmedi (p=0,368). Molar
dislerde ise zamansal degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). 6.ay ile 1. y1l
arasinda fark yoktur ve baslangic degerleri bu iki zaman diliminden farklilik
gostermektedir. Baslangigta %15°1 0 iken %75°1 1 ve %10’u 2 olarak elde edilmistir.
6.ayda %40’1 0 ve %60’1 1 olarak elde edilmistir. 1. yilda ise %50’si 0 ve %50°si 1
olarak elde edilmistir. Kontrol dislerinde zamansal degisim istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,030). Baslangig¢ ile 1. yil degerleri farklilik gostermektedir.
Baslangigta %60°1 0, 6.ayda %65°1 0 ve 1. yilda da %85°1 0 olarak elde edilmistir.

Tablo 6.7. Cift tabakali ve monolitik restorasyonlarin plak indeksi skorlarinin

yiizdesel olarak zamana gore dagilimai.

Cift Tab. % Monolitik % p
PREMOLAR
Baslangi¢ 0 12 (%60) 11 (%55)
1 8 (%40) 9 (%35) 1,000
6. ay 0 14 (%70) 13 (%65)
1 6 (%30) 7 (%35) 1,000
Lyl 0 13 (%65) 13 (%65)
1 7 (%35) 7 (%35) 1,000
MOLAR
Baslangic 0 2 (%10) 3 (%15)
1 17 (%85) 15 (%75) 0,720
2 1 (%5) 2 (%10)
6. ay 0 8 (%40) 8 (%40)
1 12 (%60) 12 (%60)
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Tablo 6.7. Cift tabakali ve monolitik restorasyonlarin plak indeksi skorlarinin

yiizdesel olarak zamana gore dagilimi (devami).

Lyl 0 9 (%45) 10 (%50)

1,000

1 11 (%55) 10 (%50)

KONTROL

Baslang 0 14 (%70 12 (%60
slangi¢ (%70) (%660) 0,740

1 6 (%30) 8 (%40)

6.a 0 15 (%75 13 (%65
y (%75) (%65) 0.730

1 5 (%25) 7 (%35)

1.yl 0 16 (%80 17 (%85
y (%80) (%85) 1,000

1 4 (%20) 3 (%15)

Plak indeksi skorlari, premolar, molar ve kontrol disleri kendi iglerinde her
bir zaman dilimindeki deger dagilimlart restorasyonlara gore farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.8. Cift tabakali restorasyonlarin gingival indeks skorlar1 ve zamana gore

degisimi.
Baslangic 6.ay 1.yl p
PREMOLAR 0 15 (%75) 17 (%85) 19 (%95) 0,050
1 5 (%25) 3 (%15) 1 (%5)
MOLAR a b b
0 11 (%55) 15 (%75) 17 (%85) 0,009
1 9 (%45) 5 (%25) 3 (%15)
KONTROL 0 16 (%80) 19 (%95) 20 (%100) 0.050
1 4 (%20) 1 (%5)

a-c: Her bir 6l¢lim degeri i¢in ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

Cift tabakali restorasyonlarin gingival indeks degerlerinde premolar disler
icin zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmedi (p=0,050).
Premolar dis igin plak indeksi skorlarinin baslangigta %75’i, 6.ayda %85’i ve 1. yilda
da %95’i 0 olarak elde edilmistir. Molar dislerde ise ¢ift tabakali restorasyonlarin
zamansal degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009). Baslangic ile 1. yil
arasinda fark vardir ve diger zamanlar istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir.

Kontrol disleri ise zamansal olarak grup i¢i farklilik gostermemektedir (p=0,050).
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Tablo 6.9. Monolitik restorasyonlarin gingival indeks skorlart ve zamana gore

degisimi.
Baslangic 6.ay 1.yl p

0 15 (%75) 16 (%80) 19 (%95)

PREMOLAR 0,052
1 5 (%25) 4 (%20) 1 (%5)
0 13 (%65) 15 (%75) 17 (%85)

MOLAR 0,050

1 7 (%35) 5 (%25) 3 (%15)
0 16 (%80) 19 (%95) 20 (%100)

KONTROL 0,050
1 4 (%20) 1 (%5)

Monolitik restorasyonlarin gingival indeks degerlerinde premolar ve molar
digler igin zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmedi (p
degerleri sirasiyla 0,052, 0,050). Kontrol dislerinde zamansal degisim istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,050). Baslangigta %80°i 0, 6.ayda %95°1 0 ve 1. yilda da
%100’ 0 olarak elde edilmistir.

Tablo 6.10. Cift tabakali ve monolitik restorasyonlarin gingival indeks skorlarinin

yiizdesel olarak zamana gore dagilima.

Cift Tab. % Monolitik % p
PREMOLAR
Baslangi¢ 0 15 (%75) 15 (%75)
1 5 (%25) 5 (%25)
6. ay 0 17 (%85) 16 (%80)
1 3 (%15) 4 (%20) 1,000
1.yl 0 19 (%95) 19 (%95)
1 1 (%5) 1 (%5)
MOLAR
Baslangi¢ 0 11 (%55) 13 (%65)
- 1 9 (%45) 7 (%35) 0,747
6. ay 0 15 (%75) 15 (%75)
1 5 (%25) 5 (%25)
1.yl 0 17 (%85) 17 (%85)
1 3 (%15) 3 (%15)
KONTROL
Baslangi¢ 0 16 (%80) 16 (%80)
1 4 (%20) 4 (%20)
6. ay 0 19 (%95) 19 (%95)
1 1 (%5) 1 (%5)
1.yil 0 20 (%100) 20 (%100)
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Gingival indeks skorlari, premolar, molar ve kontrol disleri kendi iglerinde

her bir zaman dilimindeki deger dagilimlari restorasyonlara gore farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.11. Cift tabakali restorasyonlarin sondalanabilir cep derinligi skorlar1 ve

zamana gore degisimi.

Baslangic 6.ay 1.yl p
1 7 (%35) 11 (%55) 10 (%65)
PREMOLAR 2 9 (%45) 6 (%30) 7 (%35) 0,050
3 4 (%20) 3 (%15) 3 (%15)
a a b
1 6 (%30) 7 (%35) 10 (%65)
MOLAR 2 5 (%25) 9 (%45) 6 (%30) 0,001
3 6 (%30) 1 (%5) 4 (%20)
4 3 (%15) 3 (%15)
KONTROL a a b
1 10 (%65) 10 (%65) 13 (%65)
2 7 (%35) 7 (%35) 7 (%35) 0,002
3 3 (%15) 3 (%15)

a-c: Her bir 6l¢iim degeri i¢in ayn1 harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

Cift tabakali restorasyonlarin sondalanabilir cep derinligi skorlarinda
premolar disler i¢in zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli degisimler
gozlenmedi (p=0,050). Molar disler i¢in tiim kontrol seanslar: arasinda istatistiksel
fark vardir (p=0,001). Baslangi¢ degerlendirmelerinde 1, 2, 3, 4 skorlar1 mevcutken
zaman ilerledik¢e 4 skoru bitmis 3 azalmig 1 ve 2 skorlarinda ise artig gdzlenmistir.
Kontrol dislerinde ise 1. y1l degerleri hem 6. ay hem de baslangi¢ degerlerinden daha
diisiik elde edilmistir (p=0,002). Baslangig ile 6. ay arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur.

Tablo 6.12. Monolitik restorasyonlarin sondalanabilir cep derinligi skorlar1 ve

zamana gore degisimi.

Baslangic 6.ay 1.yil p
a a b
1 7 (%35) 10 (%50) 11 (%70)
PREMOLAR 0,012
2 9 (%45) 8 (%40) 7 (%35)

3 4 (%20)

2 (%110)

2 (%10)




Tablo 6.12. Monolitik restorasyonlarin sondalanabilir cep derinligi skorlart ve

zamana gore degisimi (devamu).

a a b
1 6 (%30) 6 (%30) 9 (%45)
MOLAR 2 6 (%30) 10 (%65) 7 (%35) 0,001
3 6 (%30) 2 (%10) 4 (%20)
4 2 (%10) 2 (%10)
1 12 (%60) 12 (%60) 13 (%65)
KONTROL 2 6 (%30) 6 (%30) 7 (%35) 0,050
3 2 (%10) 2 (%10)

a-Cc: Her bir 6l¢iim degeri i¢in aymi harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.

Monolitik restorasyonlarin sondalanabilir cep derinligi skorlarinda premolar
disler i¢cin baslangi¢ ile 1. yil degerleri birbirinden farklilik gostermektedir, diger
zamanlar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,012). Baslangi¢ degerleri 1. yil
degerlerine gore daha yiiksek kategorilerde toplanmistir. Molar dislerdeki zamansal
degisim ise baglangi¢ ile 1. yil degerleri birbirinden farklilik gostermektedir, diger
zamanlar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,001). Zaman ilerledik¢e daha
diisiik cep derinligi kategorilerinde birikmeler s6z konusudur. Kontrol dislerinde ise

zamanlar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,050)

Tablo 6.13. Cift tabakali ve monolitik restorasyonlarin sondalanabilir cep derinligi

skorlarinin yiizdesel olarak zamana gore dagilimi.

Cift Tab. % Monolitik % p
PREMOLAR
Baslangi¢ 1 7 (%35) 7 (%35)
2 9 (%45) 9 (%45)
3 4 (%20) 4 (%20)
6. ay 1 11 (%55) 10 (%50)
2 6 (%30) 8 (%40) 0,766
3 3 (%15) 2 (%110)
Lyl 1 10 (%50) 11 (%55)
2 7 (%35) 7 (%35) 0,884
3 3 (%15) 2 (%10)
MOLAR
Baslangi¢ 1 6 (%30) 6 (%30)
2 5 (%25) 6 (%30)
3 6 (%30) 6 (%30) 0,962
4 3 (%15) 2 (%10)
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Tablo 6.13. Cift tabakali ve monolitik restorasyonlarin sondalanabilir cep derinligi

skorlarinin yiizdesel olarak zamana goére dagilimi (devami).

6.ay 1 7 (%35) 6 (%30)
2 9 (%45) 10 (%50)
3 1 (%5) 2 (%10) 0,882
4 3 (%15) 2 (%10)
1.yl 1 10 (%50) 9 (%45)
2 6 (%30) 7 (%35) 0,937
3 4 (%20) 4 (%20)
KONTROL
Baslangic 1 10 (%50) 12 (%60)
2 7 (%35) 6 (%30) 0,795
3 3 (%15) 2 (%10)
6. ay 1 10 (%50) 12 (%60)
2 7 (%35) 6 (%30) 0,795
3 3 (%15) 2 (%10)
L.yl 1 13 (%65) 13 (%65)
2 7 (%35) 7 (%35)

Sondalanabilir cep derinligi skorlari, premolar, molar ve kontrol disleri kendi
iclerinde her bir zaman dilimindeki deger dagilimlar1 restorasyonlara gore farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
6.1.3. Hasta degerlendirme skorlarinin incelenmesi

Caligmamiza dahil olan 20 hastadan her 2 restorasyonu da ayri ayri olacak
sekilde renk, ylizey piiriizliiliigii ve ¢igneme etkinligi bakimindan degerlendirmeleri
istenmis ve bu skorlarin ylizde degerleri ve zamana bagli degisimi Tablo 6.14 ve
6.15’te verilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Friedman ve Wilcoxon
testleri kullanilarak yapildi. Hasta degerlendirme kriterlerinin her bir zaman
diliminin gruplara gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadigina "Ki-Kare" testi ile bakilmistir (Tablo 6.16). Hastalar 3 adet
degerlendirme kriterlerini "¢ok 1iyi, iyi, yeterli, koti" olacak sekilde skorlamislardir.
Ayrica hastalardan 1-10 arasinda notlama yapmalar: istenmistir. Bu skorlarin yiizde
degerleri Tablo 6.17°de ve Sekil 6.1°de, degerlendirilmesi Tablo 6.18’de yer

almaktadir.
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Tablo 6.14. Cift tabakali restorasyonlarin hasta memnuniyeti degerlendirmesi

sonucunda elde edilen skorlarinin zamana bagli degerlendirilmesi.

Baslangi¢ (n=20) 6.ay (n=20) 1.y1l (n=20) p
Renk
1 18 (%90) 18 (%90) 18 (%90) 100
2 2 (%10) 2 (%10) 2 (%10)
Yiizey Piiriizliligi
1 17 (%85) 17 (%85) 18 (%90) 0368
2 3 (%15) 3 (%15) 2 (%10)
Cigneme Etkinligi
1 9 (%45) 12 (%60) 18 (%90)
2 8 (%40) 6 (%30) 1 (%5) 0,368
3 3 (%15) 2 (%10) 1 (%5)

Tablo 6.15. Monolitik restorasyonlarin hasta memnuniyeti degerlendirmesi

sonucunda elde edilen skorlarinin zamana bagli degerlendirilmesi.

Baslangi¢ (n=20) 6.ay (n=20) 1.y1l (n=20) p
Renk
1 10 (%50) 10 (%50) 10 (%50) 1,00
2 10 (%50) 10 (%50) 10 (%50)
Yiizey Piiriizliiliigii
1 16 (%80) 17 (%85) 18 (%90) 0223
2 4 (%20) 3 (%15) 2 (%10)
Cigneme Etkinligi
1 17 (%85) 18 (%90) 20 (%100) 0,223
2 3 (%15) 2 (%10)

Hasta degerlendirme kriterlerinden renk Kriteri hem ¢ift tabakali hem de
monolitik restorasyonlar igin tiim kontrol seanslarinda ayni skor ile notlandirilmistir.
Cigneme etkinligi kriterindeki "1-¢ok iyi" skoru ise ¢ift tabakali restorasyonlar igin
%45'den  %90’a yiikselmis; monolitik restorasyonlar igin %85'den %2100’e
yiikselmistir. Ancak her iki restorasyon tipi i¢in de baslangi¢ ve 6. ay arasindaki tim

degerlerde anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.16. Cift tabakali ve monolitik restorasyonlarin hasta memnuniyeti

degerlendirmesi sonucunda elde edilen skorlarinin zamana bagh yiizdesel dagilimi.

Cift tabakal (n=20) Monolitik (n=20) p
Renk Basl. 1 18 (%90) 10 (%50)
0,016
2 2 (%10) 10 (%50)
6. ay 1 18 (%90) 10 (%50
) 0,016
2 2 (%10) 10 (%50)
1.y1l 1 18 (%90 10 (%50
y (%90) (%50) 0015
2 2 (%10) 10 (%50)
Yiizey Piiriizliligi Basl. 1 17 (%85) 16 (%80) 0161
2 13 (%15) 4 (%20) ’
6. ay 1 17 (%85) 17 (%85)
2 13 (%15) 13 (%15)
Lyl 1 18 (%90) 18 (%90)
2 2 (%10) 2 (%10)
Cigneme Etkinligi Basl. 1 9 (%45) 17 (%85)
2 8 (%40) 3 (%15) 0,021
3 3 (%15)
6. ay 1 12 (%60) 18 (%90)
0,074
2 6 (%30) 2 (%10)
3 2 (%10)
Lyl 1 18 (%90) 20 (%100)
2 1 (%5) 0,349
3 1 (%5)

Renk i¢in baslangig, 6.ay ve 1. yil dagilimlari restorasyon tipine gore farklilik
gostermektedir. Her kontrol seansi i¢in monolitik grubuna verilen hasta notlar1 daha
yiiksek degerler olmustur (p=0,016). Yiizey piriizliliigi ve c¢igneme etkinligi
dagilimlar ise farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.17. Hasta notlamasi ile elde edilen skorlarin yiizde degerleri.

Cift Tabakalh Monolitik

Hasta Baslangic¢ 6. ay 1.yil  Baslangi¢ 6. ay 1.yl
Degerlendirmesi (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

10 %20 %30 %45 %40 %50 %55
9 %35 %40 %40 %30 %30 %25
8 %30 %20 %10 %25 %15 %20
7 %15 %10 %5 %5 %5 -
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Tablo 6.17. Hasta notlamasi ile elde edilen skorlarin yiizde degerleri (devamu).

Hasta degerlendirmesi skorlarinda “1” degeri “en koti”, “10” degeri “en iyi”
olarak belirlenmistir. Hastalar tarafindan 1-6 araliginda verilmis skor
gozlenmemistir. Cift tabakali restorasyonlarda “10” degeri baslangigta %20 iken, 6.
ayda %30'a, 1. yilda ise %45; monolitik restorasyonlarda “10” degeri baslangigta
%40 iken 6. ayda %50’ye, 1. yilda ise %55’¢ yiikselmistir.  Cift tabakali
restorasyonlarda “7” degeri baslangigta %15 iken, 6. ayda %10'a, 1. yilda ise %5’e
diismiistiir. Monolitik restorasyonlarda ise “7” degeri baslangigta ve 6. ayda %5 iken,
1. yilda “7” den yukar: notlama yapilmistir. Bu notlamalara bakilarak hastalarin
protezleri kullanmasiyla birlikte zaman bagli memnuniyetlerinin  arttig1

gozlenmektedir.

HASTA NOTLAMASI
Cift Tabakali

Monolitik

HASTA SAYISI

M Baslangic m6.ay MW 1lyil



Sekil 6.1. Hasta notlamasi ile elde edilen skorlarin yiizde degerleri grafigi.

Tablo 6.18. Hasta notlamasi ile elde edilen skorlarin degerlendirilmesi.

Cift Tabakah™ Monolitik* p
Baslangi¢ (n=20) 9 (7-10) /1,80 9 (7-10) /1,55 0,154
6. ay (n=20) 9,5(7-10) /2,02 9(7-10)/1,98 0,217
1. y1l (n=20) 10 (8-10) /2,18 9(7-10) /2,48 0,690
p 0,050 <0,001

* Ortanca (min-max) /sira ortalamasi

Monolitik restorasyonlarin degerlendirmeleri zamansal olarak farklilik
gostermektedir (p<0,001). Tiim kontrol seanslarinda degerlendirme ortanca degerleri
9 olarak elde edilmistir fakat sira ortalama puanlari incelendiginde 1. yilda elde
edilen degerlendirme puanlarinin baslangica gére daha yiiksek skorlarda oldugu
gozlemlenmistir. 6.ay dagilimlart hem baslangic hem de 1. yildan farkli degildir.

Kullanim siiresinin artmasiyla hasta memnuniyetinin de attig1 gozlenmistir.

Cift tabakali restorasyonlarin degerlendirmeleri zamansal olarak farklilik

gostermemistir (p=0,050).

Baslangic, 6.ay ve 1. yil degerlendirmeleri ¢ift tabakali ya da monolitik
restorasyon olmasina gore farklilik gdstermemistir (p degerleri sirastyla 0,154, 0,217

ve 0,690).

6.2. Marjinal ve Internal Adaptasyon Verilerinin Istatistiksel Olarak

Degerlendirilmesi

Cift tabakali ve monolitik zirkonya restorasyonlardan simantasyon oOncesi elde
ettigimiz silikon replikalarindan yapilan Olciimler ile adaptasyon degerleri elde
edilmistir. Farkli 6l¢iim noktalarindan (marjinal, internal marjinal, aksiyal, okluzal)
elde edilen adaptasyon degerlerinin maksimum ve minimum degerleri ve ortalamasi
Tablo 6.19°da gosterilmistir. Marjinal ve internal adaptasyon degerlerinin ortalamasi

ve standart sapma degerleri Tablo 6.20’de; grafigi ise Sekil 6.2°’de gosterilmistir.
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Elde edilen degerlerin 3 yonlii varyans analizi ile degerlendirilmesi ise Tablo 6.21°de
verilmistir. Verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda bagimsiz ornekler t testi
kullanildi. Grup i¢i karsilastirmalarda ise tekrarli 6lgtimler varyans analizi kullanildi.
Tablo 6.19. Tim gruplar i¢in elde edilen adaptasyon degerlerinin maksimum/

minimum degerleri ve ortalamasi.

Cift Tabakal (n=20) Monolitik (n=20)
Min. Max. Ort. Min. Max. Ort.
Premolar Marjinal 44,84 pm 96,78 um 81,45 pm 3577 pm 87,26 pm 67,46 pm

Internal marjinal 59,51 um 149,2 um 93,75 nm 50,04 um  112,02pum 82,00 pm

Aksiyal 55,75 pm 112,21 pm 88,05 pm 42,68 um 89,33 um 73,55 pm
Okluzal 104,78 um 178,58 um 12457 pm | 96,62 um  150,28um 115,28 pm
Molar Marjinal 54,64 um 99,36 um 73,29 pm 44,87 pm 82,4 um 64,75 pm
Internal marjinal 75,68 um 151,87 um 103,32 pm 60,82 um  114,92um 84,90 pm
Aksiyal 63,26 um 120,53 pm 84,71 pm 55,18 um 97,84 pm 70,34 pm
Okluzal 108,3 um 195,83 pm 139,50 um | 103,95um  166,71um 124,38 pm

Marjinal ve internal adaptasyon degerleri i¢in en diisiik ortalama deger
monolitik zirkonya restorasyonun marjinal 6l¢iim noktasinda (66,10 +14.80 pm); en
yiiksek ortalama deger ise ¢ift tabakali restorasyonun okluzal 6l¢lim noktasinda elde

edilmistir (132.03 £20.45 pm).

Tablo 6.20. Marjinal ve internal adaptasyon degerlerinin ortalamasi ve standart

sapma degerleri.

Cift Tabakah Monolitik p
(n=20) (n=20)
Premolar Marjinal 81,45 +16,88 um 67,46 £16,68 um 0,012
Internal marjinal 93,75 +22,73 pm 82,00 £16,68 pm 0,070
Aksiyal 88,05 +17,99 um 73,55 +£14,88 um 0,008
Okluzal 124,57 £18,93 um 115,28 £16,27 um 0,104
Molar Marjinal 73,29 £12,27 um 64,75 +12,93 um 0,039
Internal marjinal 103,32 £16,45 um 84,90 £15,95 pm 0,001
Aksiyal 84,71 +15,49 um 70,34 £12,25 um 0,002
Okluzal 139,50 421,98 um 124,38 +15,14 um 0,016

* Ortalamat s.sapma.
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Premolar disgler igin ¢ift tabakali restorasyonlarin marjinal bolgesinde
ortalama deger 81,45 +16,88 um iken monolitik restorasyonlarda 67,46 +16,68 um
olarak elde edilmistir. Marjinal bolgesinin ortalama degerleri restorasyona gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,012). internal marjinal
bolgesinde ortalama degerler cift tabakali restorasyonlarda 93,75 £22,73 pum iken
monolitik restorasyonlarda 82,00 +16,68 um olarak elde edilmistir ve degerler
anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,07). Aksiyal bolgesinin ortalama degerleri
cift tabakali restorasyonlarda 88,05 +17,99 um iken monolitik restorasyonlarda
ortalama deger 73,55 +14,88 um olup gruplara gore farklilik gostermektedir
(p=0,008). Okluzal bolgesinde ortalama degerler gift tabakali restorasyonlarda
124,57 +18,93 um iken monolitik restorasyonlarda 115,28 +16,27 um olarak elde
edilmistir ve degerler anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,104).

Molar disler i¢in ¢ift tabakali restorasyonlarin marjinal bolgesinde ortalama
degerler 73,29 +12,27 um iken monolitik restorasyonlarda 64,75 +12,93 pm olarak
elde edilmistir. Marjinal bolgesinin ortalama degerleri restorasyona gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,039). Internal marjinal bélgesinde
ortalama degerler ¢ift tabakali restorasyonlarda 103,32 £16,45 pum iken monolitik
restorasyonlarda 84,90 +15,95 um olarak elde edilmistir ve degerlerde gruplar arasi
anlaml farklilik gozlenmistir (p=0,001). Aksiyal bolgesinin ortalama degerleri gift
tabakal1 restorasyonlarda 84,71 £15,49 um iken monolitik restorasyonlarda ortalama
deger 70,34 +12,25 pum olup gruplara gore farklilik géstermektedir (p=0,002).
Okluzal bolgesinde ortalama degerler cift tabakali restorasyonlarda 139,50 £21,98
um iken monolitik restorasyonlarda 124,38 +15,14 um olarak elde edilerek ortalama
degerleri restorasyona gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir

(p=0,016).
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Sekil 6.2. Marjinal ve internal adaptasyon degerlerine ait ortalama ve standart sapma

grafigi.

Tablo 6.21. Marjinal ve internal adaptasyon degerlerinin 3 yo6nlii varyans analizi ile

degerlendirilmesi.

Source Kareler Sd Kareler F p
toplam Ortalamasi

Restorasyon materyali 14038,773 1 14038,773 50,239 0,000

Premolar/Molar 456,466 1 456,466 1,634 0,202

Olciim bélgeleri 138222,719 3 46074,240 164,882 0,000

Rest materyali x 60,057 1 60,057 0,215 0,643

Premolar/molar

Rest mater x Ol¢iim bl 196,191 3 65,397 0,234 0,873

Premolar/Molar x Bolge 4013,988 3 1337,996 4,788 0,003

Rest mater x Dis x Bolge 481,051 3 160,350 0,574 0,633

Monolitik zirkonya restorasyonlarda marjinal ve internal adaptasyon degerleri
ortalama 85,3 um; zirkonyum destekli restorasyonlarda 98,6 um bulunarak marjinal
ve internal adaptasyon agisindan restorasyon materyalinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulundu (p <0,001). Monolitik zirkonya restorasyonlarin uyumu daha bagarilt
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bulunmustur. Premolar ve molar dislerin restore edilmesi ayn1 restorasyon materyali

icin marjinal ve internal uyum agisindan anlamli bir etkiye sahip degildir (p = 0,202).

Marjinal ve internal adaptasyonun degerlendirildigi 6l¢tim noktalarinin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p <0.001).
En yiiksek ortalama deger okluzal bolgede 125,9 um; en diisiik ortalama deger
marjinal bolgede 71,7 um olgiildii. Rest materyali x Premolar/molar, Rest materyali x
Olgiim bolgeleri ve Rest materyali x Premolar/molar x Olgiim bdlgelerinin
birbirleriyle olan etkilesimleri marjinal ve internal adaptasyon i¢in istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahip degildir (p degerleri sirasiyla 0,643, 0,873 ve 0,633).
Premolar/molar x Olg¢iim bélgeleri etkilesimi istatistiksel olarak anlaml1 bir etkiye
sahiptir (p=0,003). Premolar ve molar disler ig¢in okluzal 6l¢iim bdlgelerindeki
adaptasyon degerlerinin ortalama degerleri arasinda fark yoktur ancak her iKi

restorasyon i¢inde en yiiksek ortalama degerler okluzal bolgededir.

6.3. Restorasyonlarin ve Karsit Dentisyonun Asmnma Verilerinin Istatistiksel

Olarak Degerlendirilmesi

Restorasyonlarda ve karsit dentisyonda meydana gelen hacimsel degisim ile
meydana gelen asmnma miktarlari mm? cinsinden belirlendi. Elde edilen degerlerin
ortalamasi ve standart sapma degerleri Tablo 6.22’de, grafigi ise Sekil 6.3’de

gosterilmistir. Sonuglar “Bagimsiz ornekler t testi” ile degerlendirilmistir.

Tablo 6.22. Restorasyonlarin ve karsit dentisyonun aginma degerlerinin ortalamasi

ve standart sapma degerleri.

Cift Tabakah Monolitik p
(n=20) (n=20)
Restorasyonda Asinma 0,088 £0,089 mm® 0,093 + 0,076 mm® 0,838

Karsit Dentisyonda Asinma 0,286 +0,185 mm?® 0,165+ 0,120 mm?® 0,019

* Ortalamat s.sapma.

Restorasyonlarda olusan ortalama asinma miktar1 ¢ift tabakali
restorasyonlarda 0,088 +0,089 mm?® iken monolitik restorasyonlarda 0,093 +0,076
mm? olarak elde edilmistir. Restorasyonlarda olusan asinma miktarlar1 restorasyon

tipine gore farklilik gostermemistir (p=0,838). Karsit dentisyonunda olusan ortalama
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asinma degerleri ise ¢ift tabakali restorasyonlarda 0,286 +0,185 mm? iken monolitik
restorasyonlarda 0,165 +0,120 mm® olarak elde edilmistir. Cift tabakah
restorasyonlarin karsit dentisyonunda olusan asinmanin daha fazla oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p=0,019).
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Sekil 6.3. Restorasyonlarin ve karsit dentisyonun asinma degerlerine ait ortalama ve

standart sapma grafigi.
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7. TARTISMA

Ag1z i¢i simetrik (split mouth) olarak tasarladi§imiz bu in-vivo ¢alismada
monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik 3 iiye koprii restorasyonlarin
klinik  basarisi, hasta memnuniyeti, marjinal/internal adaptasyonlar1  ve
restorasyonlarin asinmasi ile karsit dentisyonda olusan asinma karsilagtirilmistir.
Literatiir taramalar1 sonucunda ayni sekilde tasarlanmis baska bir ¢alisma
bulunamadigindan  dolayr tartismada benzer ¢alismalara yer verilmistir.
Caligmamizdan elde edilen bulgularin 15181nda “Monolitik zirkonya ve zirkonyum
destekli seramik restorasyonlarin klinik basarilar1 arasinda fark yoktur.” hipotezi
reddedilmistir. FDI degerlendirmesinde, estetik kriterlerden ‘renk uyumu ve
translusensisi’ ile ‘estetik ve anatomik form’ skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Periodontal klinik parametrelerin degerlendirilmesinde ise
monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik restorasyonlar arasinda fark
bulunmamustir. “Monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik restorasyonlarin
hasta memnuniyeti agisindan farki yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Renk ag¢isindan
zirkonyum destekli restorasyonlar daha basarili bulunmustur. “Monolitik zirkonya ve
zitkonyum destekli seramik restorasyonlarin i¢ ve kenar uyumlar1 arasinda fark
yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Hem premolar hem molar disler i¢in monolitik
zirkonya restorasyonlar daha uyumlu bulunmustur. “Monolitik zirkonya ve
zirkonyum destekli seramik restorasyonlarin aginmasi ve karsit dentisyon asinmasi
arasinda fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir. Zirkonyum destekli seramik
restorasyonlarin  karsit dentisyonda daha fazla asindirmaya neden oldugu
bulunmustur. Monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik restorasyonlar
karsilastirildiginda restorasyonun asinmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir.

Dijital dis hekimliginde yasanan gelismelerin yansimasi olan CAD/CAM
sistemindeki tarama cihazlarinin gelismis netligi, yazilim programlarinin artmis
kapasiteleri, frezeleme lnitelerinin hassasiyetinin gelisimi ile, metalsiz materyaller

ve restorasyon {iretim teknikleri hastalara sunulmaktadir. Teknolojide yasanan bu
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gelismeler laboratuvarda harcanan zamani azaltmakta ve hastalara daha uyumlu ve
estetik restorasyonlar daha kisa siirede uygulanabilmektedir (Lee ve ark., 2018).
CAD/CAM sistemi ile {iretilen restorasyonlarin geleneksel teknik ile iiretilenlerden
daha iyi adaptasyona sahip oldugu belirtilmektedir (Kale ve ark., 2016; Ueda ve ark.,
2016) Bu nedenle, bu ¢alismada, tiim preperasyonlarin dlgiisii intraoral tarayici ile
dijital olarak alinmistir. Monolitik zirkonya restorasyonlar ve zirkonyum destekli
restorasyonlarin altyapist CAD / CAM teknolojisi ile inLab MC X5 kullanilarak,

istyapisi ise konvansiyonel tabakalama teknigi ile tiretilmistir.

Posterior dis eksikliklerinin tedavisinde sabit boliimlii protezler uzun siireli
calismalarla desteklenen, siklikla tercih edilen ve basarisizlik oranlarinin ¢ok diisiik
oldugu tedavi secenegidir (Backer ve ark., 2008; Walton, 2013; Tonetti ve ark.,
2017; Sailer ve ark., 2018). Sabit boliimli protezlerin posterior bolgedeki dis
eksikliklerinde kullanimi i¢in yiiksek mekanik 6zellik gosteren materyallerden elde
edilmis restorasyonlar Onerilmektedir. Metal destekli seramik restorasyonlar dis
hekimliginde 50 yili askin siiredir klinik olarak basartyla kullanilmaktadir
(Ndpankangas ve Raustia, 2011; Pjetursson ve ark., 2015; Sailer ve ark., 2018).
Ancak metal altyapinin ve metal altyap1 tlizerinde yer alan opak seramiginin 11k
gecirgenligini engellemesi, diseti kenarindan metal-iyon renklenmesine yol agmasi
sonucu dis eti boyunca ‘siyah ¢izgi’ denilen metal yansimasi ortaya ¢ikabilmesi ve
yumusak ve sert dokularda alerjik ya da korozyon toksisitesine neden olma
potansiyeline sahip olmasi gibi dezavantajlari, yerine yeni materyallerin
gelistirilmesini saglamistir (Chistensen, 2007; Bahat ve ark., 2009). Giiniimiizde
artan estetik beklenti dis renginde olan restorasyonlara ilgiyi artirmistir ve estetik
agidan tolere edilebilen metal desteksiz tam seramik restorasyonlarin kullanimi
giindeme gelmistir (Sailer ve ark., 2015; Sailer ve ark., 2018). Tam seramik
restorasyonlarin, dogal dis dokusuna benzer 1sisal genlesme katsayisina, 1s1
iletkenligine sahip olmalart ve 15181 gegirme, yansitma Ozellikleri sebebiyle
giintimiizde estetik tercih sebebidir. Ancak 6zellikle posterior bolgede 3 {iyeyi asan
restorasyonlarda okluzal kuvvetlere karsi yetersiz kirilma dayanimindan dolay1
giiclendirilmis tam seramik sistemleri gelistirilmistir (Conrad ve ark., 2007).
Zirkonya destekli restorasyonlar, biyouyumlu olmalari, diisiik bakteri adezyonu

gostermeleri, konvansiyonel ve rezin simanlar ile simante edilebilmeleri, diisiik

106



termal iletkenlik, asit ve alkali icinde korozyona direng, celige benzer elastiklik
modiili gibi 6zellikleri sayesinde 1990’11 yillardan itibaren dis hekimliginde yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir ve posterior koprii restorasyonlarinda altin standart
olarak kabul edilen metal seramik restorasyonlara alternatif olusturmaktadir (Guess
ve ark., 2011; Raigrodski ve ark., 2012; Zhang, 2014). Yukaridaki tiim parametreler
g6z oniinde bulundurularak calismamizda zirkonya restorasyonlarin 1 yilik klinik

takibi ile basaris1 degerlendirilmistir.

Yttrium ile stabilize edilmis (%2-3 mol) zirkonyum (Y-TZP) materyali,
protetik restorasyonlarda oncelikle altyapi materyali olarak kullanilmaya baslanmig
ve iistyap1 seramigi ile veneerlenerek kullamlmistir. Ustyapr seramiginin altyapidan
tabaka halinde (delaminasyon) ya da kirilarak ayrilmasi (chipping) sonucu goriilen
basarisizlik oraninin ve klinik takibinde sekonder c¢iiriikk goriilme sikliginin metal
destekli restorasyonlardan daha yiiksek bulundugu unutulmamalidir (Silva ve ark.,
2010; Le ve ark., 2015; Pjetursson ve ark., 2015; Rinke ve ark., 2018). Bu
basarisizliga zirkonya altyapr ile iistyapt seramigi arasinda oksit tabakasi
olusmamasinin ve termal genlesme katsayilarinin uyumsuzlugunun sebep oldugu
diistinilmektedir (Schmitter ve ark., 2013; Monaco ve ark., 2013). Zirkonyum
destekli restorasyonlarin klinik basarisinda, tistyap1 hazirlama yontemleri 6nemli bir
etkiye sahiptir (Rosenstiel ve ark., 2016). Veneer seramik ile tabakalama yontemi
kullanilarak iist yapis1 hazirlanmis restorasyonlarin  klinik  degerlendirme
caligsmalarinda goriilen teknik komplikasyonlar daha sik izlenmektedir (Tezulas ve
ark., 2019). Tabakalama tekniginde, seramik tabakasinin esit ve homojen olarak
uygulanmasi, dis teknisyenin becerisi ve tecriibesi, firinlama sayis1 ve siireleri gibi
faktorler tabakalama yonteminin basarisini etkileyebilmektedir (Ishibe ve ark., 2011).
Grohmann ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 randomize kontrollii klinik calismada {i¢
tiyeli zirkonyum destekli restorasyonlar, tabakalama teknigi ve dijital veneerleme
teknigi (CAD-on) ile iiretilmesi gore karsilagtirilmistir. Her iki grubunda sag kalim
orant %100 olarak belirlenmistir. Tabakalama teknigi ile iiretilen restorasyonlarda 3
major chipping gozlenirken; dijital veneerleme tekniginde 2 minor ve 1 major
chipping olay1 gézlenmistir ve klinik basart agisindan fark bulunmamistir. Torabi ve
arkadaglarinda 2015 yilinda yapmis olduklari in vitro ¢alismada ise tabakalama,

presleme ve dijital veneerleme tekniklerinin marjinal adaptasyona etkisi
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degerlendirilmistir. U¢ grupta da marjinal aralik veneerleme isleminden sonra
artmistir. Ancak oOzellikle tabakalama yonteminde (63.06 pm) marjinal aralik
degerleri dijital veneerleme (51.50 um) ve presleme (50.64 um) yontemlerine gore
istatistiksel olarak daha fazla artmistir. Ancak her ti¢ metot kullanilarak uygulanarak
tiretilen zirkonya destekli kronlarin marjinal adaptasyonu klinik olarak kabul
edilebilir degerler arasinda kalmigtir. Zirkonya restorasyonlarda karsilasilabilen
iistyap1 sorunlari, dijital veneerleme yontemi ile ya da zirkonyum oksit igeren
restoratif materyaller ve (CAD / CAM) sistemlerinin gelistirilmesi ile {istyap1
seramigi kullanilmayan monolitik (tam konturlu) zirkonya restorasyonlarin
tiretimiyle giderilmeye calisilmaktadir (Kale ve ark., 2016). Monolitik zirkonya
materyali yiiksek biikiilme dayanimi, dis rengine yakin rengi, antagonist diste az
asindirma meydana getirmesi, konservatif dis preparasyonuna izin vermesi ve daha
az Uretim zamani ve maliyeti gerektirmesi gibi 6zellikleri sayesinde ¢ift tabakali
restorasyonlar karsisinda kullanimi artmaya baglamistir (Ozkurt-Kayhan, 2016;
Bankoglu Giingdr ve Karakoca Nemli, 2018). Bu nedenle ¢alismamizda iki farkli
tiretim yontemiyle hazirlanan zirkonya restorasyonlarin (¢ift tabakali ve monolitik)
birbirine olan dstiinligi  split-mouth olarak karsilastirildi.  Cift  tabakali
restorasyonlarin iiretimi veneer seramigi ile altyapi iizerine tabakalama ydntemi

kullanilarak gergeklestirilmistir.

Dis preparasyonunun belirli prensiplere gore yapilmasi restorasyonun
retansiyonu, destek dislerin devamlilifi ve dinamik yiikler altinda stres dagilimi
acisindan onemlidir. Shillingburg ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 dis kesimi agilar
ile ilgili trigonometrik analizlere gore, 2-6 derecelik agilar yapilarak toplamda 12
dereceye kadar agilanmalar yapilmasi ile optimum retansiyon elde edilebilecegini
belirtmislerdir (Lee ve Yeo, 2015). Bu arastirma daha sonra dis kesim prensiplerinin
temelini olusturmustur. CAD/CAM sistemler ile {retimi yapilacak tek kron
restorasyonlarda minimum 5°; koprii restorasyonlarinda ise 6° yaklasim agisi
onerilmektedir (Roperto ve ark., 2017). Basamak preparasyonu olarak ise tam
seramik restorasyonlarda i¢ agilari yuvarlatilmig dik agili (shoulder) ve chamfer
basamak tarzi endikedir (Silva ve ark., 2010). Tam seramik restorasyonlarin
hazirlanmasinda 2 farkli basamak preparasyonu yapilabilmektedir. Hangi tip

basamak preparasyonunun yapilacagi kullamlacak olan sisteme baglidir. Ornegin
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Procera sisteminde kullanilan metal tarayict ucun kiire seklinde olmasi basamak
preparasyonunun chamfer olarak hazirlanmasini gerektirirken, Cerec sistemi igin
hem chamfer hem de i¢ agis1 yuvarlatilmis shoulder basamak dizayni uygulanabilir
(Odman ve ark., 2001). Calismamizda iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda uygun
frezler kullanilarak destek disin aksiyel acilar1 yaklasik 12° olacak sekilde chamfer

basamak tarzinda preparasyonlar hazirlanmistir.

Goujat ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan sistematik derlemede, siman
aralig1 parametrelerinin 30 ile 140 um arasinda degistigi gosterilmistir. Hoang ve
arkadaglar1 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bes ayr1 siman araligi parametresinin
restorasyonlarin  marjinal ve internal adaptasyonu iizerindeki etkilerini
degerlendirmistir; 85 pm siman araligini ideal olarak bildirmistir. Shim ve
arkadaslar1 da (2015) benzer sekilde iki farkli CAD yazilimi1 programi (3.8 ve 4.2)
tizerinde 40 um ve 80 um siman araligi parametrelerini kullanarak restorasyonlarin
marjinal ve internal adaptasyonu tizerindeki etkilerini degerlendirdi. Kullanilan
yazilim siirimii ve siman aralig1 parametrelerinin, tarayici ve freze cihazi ayn1 marka
olsa dahi restorasyonlarin adaptasyonlarini 6nemli 6l¢iide etkiledigini bildirmislerdir.
Her iki siman araligi degerini de klinik olarak kabul edilebilir sinirlarda bulmustur
(Shim ve ark., 2015). Calismamizda restorasyonlarin tasarimlari, tiretici firmanin
onerisi dogrultusunda 80 um degerine ayarlanmig siman araligi parametresi ile inLab

16.2 CAD yaziliminda yapilmistir.

Witkowski ve arkadaslar1 (2006) marjinal adaptasyonu veneerleme asamasina
gore degerlendirdikleri calismalarinda, veneerleme sonrasi uyumsuzluk degerinin
arttigini  bildirmislerdir. Torabi ve arkadaglari (2015) veneerleme tekniklerinin
zirkonya restorasyonlarin marjinal uyumundaki etkisini incelemislerdir. Tabakalama,
presleme ve dijital veneerleme tekniklerinin dahil oldugu ii¢ veneerleme tekniginin
de klinik olarak kabul edilebilir marjinal uyum degerleri gosterdigi bulunmustur.
Presleme teknigi kullanilarak yapilan restorasyonlarin marjinal uyumu, geleneksel
tabakalama teknigine gore onemli Olgiide basarili bulunmustur. Bunun yani sira 3
teknikte de veneerleme Oncesi ve sonrasi verilerin, istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 tespit edilmistir (Torabi ve ark., 2015). Ha ve Cho (2016) veneerleme

islemi Oncesi ve sonrasindaki marjinal uyum degerlerinin, restorasyonun bazi
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bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunu ancak bu farkliliklarin
klinik olarak kabul edilebilir smirlar iginde oldugu bildirilmistir. Calismamizda,
zirkonyum destekli restorasyonlarin marjinal ve internal adaptasyonu veneerleme
isleminden sonra karsilastinlmistir.  Marjinal ve internal adaptasyonun
degerlendirilmesi i¢in her iki restorasyon tipinden de silikon replikalar simantasyon
oncesinde elde edilmistir. Elde ettigimiz sonuglara gore, monolitik zirkonya ve
zirkonyum destekli restorasyonlarin adaptasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Bu farkin, dstyapt seramiginin firinlanma islemlerindeki
prosediirlerden ve porselen veneerleme sonrasi olusabilecek baski kuvvetlerinden

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz (Torabi ve ark., 2015).

Simantasyon, zirkonya restorasyonlarin klinik uygulamalarinin basarisinda
etkili en onemli faktorlerden biridir. Zirkonya restorasyonlarin, dentin ve siman ile
baglanti problemi nedeniyle restorasyonun i¢ ylizeyine bir¢ok yiizey islemi
uygulanmakta ve rezin simanlarla olan baglant1 kuvvetinin artmasi beklenmektedir.
Uygulanan yiizey islemlerinden biri hidroflorik asittir ancak Komine ve arkadaslari
(2012) hidroflorik asitin zirkonya ve kompozit rezinler arasindaki baglanti1 kuvvetine
etkisini arastirdiklart ¢alismada zirkonya restorasyonlarin ¢ok az cam faz igeriginden
dolay1 yiizeyinin etkilenmedigini bildirmislerdir (Della Bona ve ark., 2007; Calvert,
2010; Keul ve ark., 2013). Kumlama islemi zirkonyanmn baglanti kuvvetini
arttirmaktadir ayrica bu islem ile restorasyon yiizeyleri temizlenmekte, baglanma igin
gerekli yiizey alan1 ve rezinlerin 1slatabilirligi artmaktadir (Casucci ve ark., 2010).
Kumlama islemi sadece Al2Os ile veya Al>Os ile silika kaplanmis aliimina
taneciklerinin birlikte kullanildigi tribokimyasal yontem ile yapilmaktadir (Monaco
ve ark., 2011). Yiizey hazirliklar1 sonrasi zirkonya restorasyonlar, cam iyonomer ve
polikarboksilat gibi geleneksel simanlar veya adeziv resin simanlarla simante
edilebilmektedir (O’Brien, 2002). Ancak Ernst ve arkadaslar1 (2005) ile Gargari ve
arkadaglariin (2010) yapmis olduklar1 ¢alismalarda zirkonya restorasyonlarinin en
iyi adeziv simantasyon uygulamasinin 0,25 MPa’lik basing altinda 50 um’lik Al2O3
ile kumlama ve fosfat iceren monomer 10-metakriloloksidesil-dihidrojenfosfat
(MDP) igeren adeziv rezin simanlarlarla simante edilmesi olarak belirtilmistir
(Koizumi ve ark., 2012). Adeziv simanlarin gelencksel simanlara gore daha yiiksek

baglant1 kuvveti gosterdigi ve daha basarili oldugu belirtilmistir. Kern ve arkadaslar
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(2009) YTZP zirkonyanin gesitli siman sistemleriyle baglant1 kuvvetini inceledikleri
calismalarinda, hidrofobik fosfat monomeri 10-metakriloloksidesil-dihidrojenfosfat
(10-MDP) igeren iki simanin, baglanti kuvvetinde daha etkili oldugunu
berlirtmislerdir. Kern ve arkadaslarinin (2009) bu ¢alismasindan sonra birgok
aragtirmaci, MDP igeren rezin simanlarin, zirkonyadan yapilmis endodontik postlar
(O’ Keefe ve ark., 2000), tetragonal zirkonya materyali (Oyagiie ve ark., 2009),
YTZP zirkonya (Koizumi ve ark., 2012) ve In-Ceram zirkonya (Saker ve ark., 2013)
ile gelismis baglanti  kuvveti gosterdigini  bildirmislerdir. Calismamizda
restorasyonlar MDP igeren hem 151k hem de kimyasal olarak sertlesen (dual-cure) bir
self-adeziv rezin siman ile (SpeedCEM Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)

simante edilmistir.

Calismalarin  in vivo veya in vitro olmast elde edilen sonuglar
degistirebilmektedir. Gemalmaz ve Kiikrer'in de (2006) belirttikleri gibi, laboratuvar
sartlarinda  gergeklestirilen ~ calismalarda  preparasyon  standardizasyonu
saglanabilirken; in vivo ¢alismalarda hastaya bagli faktorlerinde olmasi, kontrolii
daha da zorlastirsa da in-vitro galismalarin sonuglariyla kiyaslandiginda daha degerli
ve giivenilir sonuglarin eldesi sz konusudur (Coskun ve Ozkan, 2018). Klinik
caligmalarda preparasyonu yapilacak diste var olan saglam doku miktari, aksiyal
duvar acilari, dise gelen kuvvetin yogunlugu, periodontal dokularin sagligi, hastanin
oral hijyen aligkanligi, diyeti gibi faktorleri standardize etmek pek miimkiin degildir.
In vivo calismamizda bu tip faktdrlerin sonuca etkisini minimalize etmek icin test

grubu ve kontrol grubunun ayni hastada bulundugu split-mouth dizayni saglanmistir.

Yasam Omriiniin degerlendirildigi bazi literatiirlerde basarisizlik sadece kirik
restorasyonlar1 ifade ederken (van Dijken ve Hasselrot, 2010), bazi ¢alismalarda
herhangi bir nedenden Otiirii yenilenen restorasyonlart (Fradeani ve ark., 2005)
bazilarinda ise yenilenen veya tamir gorerek agizda kalan tiim restorasyonlar
basarisiz olarak nitelendirilmistir (Lindunger ve Smedberg, 2005). Arastirmacilarin
farkli basar1 kriterlerine gore birden fazla yasam omriinii hesapladigi ¢alismalar da
bulunmaktadir (Naert ve ark., 2005). Beuer ve arkadaslar1 (2010), kismi sinterize
zirkonya (IPS e.max ZirCAD; IvoclarVivadent) altyapilar, konvansiyonel {istyap1

seramigi (IPS e.max Ceram; IvoclarVivadent) kullanilarak elde edilen 18 sabit
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boliimlii protez, 50 tek iiye restorasyonun 3 yil klinik takibini yapmuslardir,
restorasyonlarin ~ %88,2’sinde  herhangi bir komplikasyon gdzlenmemistir.
Basarisizliklarin %7,4°1 st yap1 kiriklarini da igeren teknik komplikasyonlar olarak
belirtilmistir (Beuer ve ark., 2010). Pelaez ve arkadaslar1 (2012) 3 iiyeli Lava
restorasyonlarin 4 yillik klinik takiplerini yaptiklart ¢alismalarinda, 20 restorasyonun
hicbirinde altyapt kg1 gozlenmedigi, 2’sinde iistyapr kirigr gozlendigini
belirtmislerdir. Rinke ve arkadaslar1 (2013) 3-4 iiyeli Cercon restorasyonlarin 7 yillik
klinik takibini yaptiklar1 ¢alismalarinda, 97 restorasyonun besinde alt yap1 kirigi,
23’{linde ise lstyapt kirigr gozlemlemislerdir. Sulaiman ve arkadaslar1 2016 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada 5 yillik klinik takip ile monolitik zirkonya restorasyonlarin
basarisizliklarini degerlendirmislerdir. Toplam 39827 monolitik zirkonya restorasyon
kaydi incelenmis olup bunlarin 3731 tanesi anterior bolgede (1952 tek kron; 1799
koprii restorasyon); 36096 tanesi posterior bolgede (29808 tek kron; 6288 koprii
restorasyon) bulunmaktadir. Besinci yilin sonunda kirik oranlari tiim anterior
restorasyonlarda %2,06; tiim posterior restorasyonlarda %0,99 bulunmustur. Koprii
restorasyonlarinda, tek krona oranla 2 kat fazla basarisizlik gézlenmistir (Sulaiman
ve ark., 2016). Bomicke ve arkadaslar1 (2017) yapmis olduklar in vivo ¢alismada 90
monolitik, 72 ¢ift tabakali zirkonya tek kronu sag kalim oranlarina gore
degerlendirmislerdir. Ug yillik klinik takip sonunda sag kalim, monolitik zirkonya
restorasyonlar igin %2100; ¢ift tabakali zirkonya restorasyonlar i¢in %98,5
bulunmustur (Bomicke ve ark., 2017). Bankoglu Giingor ve arkadaslarinin (2017) tek
kron ve koprii monolitik zirkonya restorasyonlarda yapmis olduklar1 ortalama 18
aylik klinik takip ¢alismasinda basari oranlari sirasiyla %86,7 ve %92,3 olarak
bulunmustur. Konstantinidis ve arkadaslar1 (2018) 65 monolitik zirkonya kronun 1
yillik klinik takibini yaptiklari caligmalarinda %100'liik bir sag kalim orami elde
etmislerdir. Calismamizda 1 yillik takipleri yapilan zirkonyum destekli ve monolitik
zirkonya restorasyonlarin yasam Omrii degerlendirmelerinde herhangi bir iistyapi
veya altyapt kirigi vakasiyla karsilasilmamigtir. Her iki restorasyon grubu igin 1 yil
sonunda %100'lik bir yagsam émrii s6z konusudur. Calismamizda elde edilen yiiksek
sag kalim oranlar diger ¢alismalarin sonuglari ile paralellik gostermektedir (Worni

ve ark., 2017; Konstantinidis ve ark., 2018; Sarikaya ve Hayran, 2018).
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Marquillier ve arkadaglarinin (2018) klinik degerlendirmeler hakkinda
yayinladiklar1 ¢aligmasinda 2007 yilinda yayimlanan FDI kriterlerinin 2017 yilina
kadar gecgen 10 yillik siiregte indirekt ve direkt restorasyonlarin degerlendirilmesinde
kullanim oranlar1 arastirilmistir. 2016 yilinda yaymlanan ¢alismalarin %50’sinde
2017 yilinda ise yaynlanan c¢alismalarin %87,5’inde bu kriterlere gore
degerlendirme yapildig1 goriilmiistiir. Ancak son 10 yil ortalamasi alindiginda FDI
kriterlerinin klinik ¢alismalarda kullanim oranin %16.3 oldugu goriilmiistiir
(Marquillier ve ark., 2018). Calismamizda FDI kriterlerinin giderek artan kullanimi
ve modifiye USPHS kriterlerine kiyasla daha detayli klinik inceleme yapilmasina
imkan vermesi sebebi ile kullanilmistir. Literatiirde FDI kriterlerinin ¢alismamiza
benzer sekilde dizayn edilmis herhangi bir klinik takip ¢alismasinda kullanilmadig:
goriilmiistiir. Dolayis1 ile kiyaslamalar modifiye USPHS kriterleri kullanilarak
yapilmig ¢alismalar ile yapilmistir. Bizim ¢alismamizda herhangi bir grubun lehine
veya aleyhine olusabilecek Onyargili degerlendirmeleri Onlemek igin takip
seanslarindaki degerlendirmeler skorda uzlasma metodu ile biri uygulayan hekim
olacak sgsekilde 2 farkli klinisyen tarafindan yapilmistir. Calismamizda FDI
degerlendirme kriterlerine gore yapilan baslangig, 6. ay ve 1. yil kontrol
degerlendirmelerinde zirkonyum destekli ve monolitik zirkonya restorasyonlar klinik
olarak kabul edilebilir bulunmustur.

Raigrodski ve arkadaglar1 (2006) 16 hastaya, 20 ¢ tiyeli posterior zirkonyum
(Lava) destekli restorasyonlar uygulamislardir. Ug yillik klinik takip sonucu USPHS
kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir. 15 restorasyon tiim kriterler icin Alfa
olarak derecelendirilirken; 4 restorasyonda chipping go6zlenmesi nedeniyle, 1
restorasyonda ise marjinal adaptasyon acisindan bravo olarak degerlendirilmistir.
Pihlaja 2016°da zirkonya tek kron ve koprii restorasyon uygulanan 76 katilimcinin
genel memnuniyeti yiiksek bildirilmistir: %96’s1 estetik ve anatomik form, %99°u
renk uyumu ve translusensi, %100 yiizey parlakligi ile tatmin olarak tespit
edilmistir. Anatomik konturu %97; marjinal adaptasyon %100; marjinal renklenme
%98,4; okluzal kontur ve yipranma hafif piiriizlii bir yiizey olusmasi nedeniyle %44
oraninda cok 1iyi olarak degerlendirilmistir. En sik goriilen komplikasyonlar
desimantasyon (%5) ve kirik (%4) olarak bildirmistir; sekonder ciiriik ve endodontik

tedavi ihtiyact gozlenmemistir. Ankete katilanlar tarafindan tanimlanan olagan
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semptomlar, donuk agr1 (9 hasta, %12), soguga asir1 duyarlilik (8 hasta, %11) ve dis
eti kanamasi (4 hasta, %11) olarak bildirilmistir. (Pihlaja, 2016). Son zamanlarda
yapilan meta-analizlerde, zirkonya tek kronlarda koprii restorasyonlara gore belirgin
sekilde daha yiiksek oranda sekonder ciiriik bildirilmistir (Pjetursson ve ark., 2015;
Sailer ve ark., 2015). Sekonder ciiriigiin gozlenmedigi calismalarda mevcuttur
(Molin ve Karlsson 2008; Schmitter ve ark.,, 2012; Monaco ve ark., 2013;
Nejantidenesh ve ark., 2016). Tartaglia ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 7 yillik klinik
takibin sonunda sekonder cliriik nedeniyle %0,7 basarisizlik bildirmislerdir.
Konstandinis ve arkadaglar1 2018 yilinda yapmis olduklar1 prospektif, 1 yillik klinik
takip calismasinda sekonder ciiriik gozlemediklerini ve bu durumu da monolitik
zirkonya kronlarin basarili marjinal adaptasyonu sayesinde oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda her iki restorasyon tipi iginde “yilizey parlakligi” ve “yiizeyel ve
marjinal renklenme” degerlendirmesi %100 basarili bulunmustur ve 1. yil sonunda
elde edilen klinik skorlarin tiim gruplarda kabul edilebilir oldugu goriilmistiir.
“Renk uyumu ve translusensi” ile “estetik ve anatomik form” gruplar i¢inde zamana
bagli degisim gostermemekle birlikte gruplar arasi sirayla zirkonyum destekli
restorasyon i¢in digeri ise monolitik zirkonya restorasyon i¢in basarili bulunmustur.
“Cirtik tekrari/erozyon/abfraksiyon” degerlendirmesi icin ise 1 yillik klinik takip
sonucunda mevcut diglerde sekonder giirlige rastlanmamis olup restorasyon

yenilenmesi veya endodontik tedavi ihtiyaci duyulmamustir.

Bankoglu Glingor ve arkadaslariin (2017) tek kron ve koprii monolitik zirkonya
restorasyonlarda yapmis olduklar1 ortalama 18 aylik klinik takip ¢alismasinda
restorasyonlarda marjinal adaptasyon ve anatomik kontur basarili olarak
bildirilmistir; ancak restorasyonlarin renk ve okliizyon i¢in diizenlemelere gerek
duydugu belirtilmistir. Konstandinis ve arkadaslarinin (2018) yapmus olduklari in
vivo ¢alismada 1. yilin sonunda yiizey piiriizliliigii i¢in Bravo ile derecelendirilen
restorasyonlar %4,7 oraninda artmistir. Bu durumu, yiizey piriizliliigiinii etkileyen
dis fircalama, aginma veya yipranma gibi faktorlere baglamistir (Amer ve ark., 2015;
Lawson ve ark., 2016). Tang ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 in vivo g¢alismada
posterior dislere uygulanan 46 monolitik zirkonya tek kronlarin 96 hafta klinik
takibini yapmiglardir ve CDA kriterleri ile degerlendirmislerdir. Uygulanan tiim

restorasyonlarin  marjinal adaptasyonlart %100 oraninda basarili bulunmustur.
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Marjinal renklenme, ikincil ¢iiriik ve restorasyon kiriklart gézlenmemistir. Renk
uyumu i¢in 3 (%6,1); anatomik form igin 2 vaka (%4,1) kabul edilebilir olarak
digerleri ise miilkemmel bulunmustur. Yiizey pirizliligi ile ilgili olarak, kabul
edilebilir derecelendirme 2. Hafta kontroliinde %4,1'den %6,1'e yiikselmistir. Ikinci
yil kontroliinden 3. yil kontroliine kadar kabul edilebilir oran %2,0’ye diiserken,
sadece 1 vaka kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir (Tang ve ark., 2019).
Calismamizda elde edilen sonuglarin Bankoglu Giingdr ve arkadaslarinin (2017)
yaptiklar1 ¢alismanin sonuglar ile paralel oldugu goézlenmektedir. Restorasyonlarin

timiinde iyi “marjinal adaptasyon” ve “aproksimal anatomik form” gozlenmistir.

Sailer ve ark. (2015) ve Pjetursson ve ark. (2015) zirkonya tek kronlarin ve
koprii restorasyonlarinin, metal seramik restorasyonlardan ¢ok daha fazla retansiyon
kaybina ugradigint ve desimante oldugunu bildirmistir. Tartaglia ve arkadaslari
(2015) 7 willik klinik takip sonucu zirkonya tek kronlar icin %2,3; kopri
restorasyonlar i¢in %0 retansiyon kaybi1 bildirmistir ve Monaco ve arkadaslar1 (2013)
zitkonya restorasyonlar i¢in 5. yil sonunda sadece 9%0,2 retansiyon kaybi
tanimlamislardir. Calismamizda FDI’in fonksiyonel kriterlerinin
kirik/chipping/debonding” degerlendirmesinde, 1. yil sonunda tiim gruplarda hig
kirik veya debonding goriilmemistir, retansiyon kaybi yasanmamistir. Baslangig, 6.

ay ve 1. yil skorlar1 arasinda bir degisim goriilmemistir.

Zirkonya restorasyonlarin uzun doénem klinik takip ¢aligmalarinda,
postoperatif hasssasiyet genellikle izlenmemektedir (Konstandinis ve ark., 2018). Bu
durum {izerinde, zirkonya restorasyonlarda kullanimi Onerilen rezin simanlarin
sizdirmazlig, dis preparasyonu ve restorasyonlarin marjinal uyumlarinin etkili
oldugu diisiiniilmektedir (Tang ve ark., 2019). Immediat hassasiyet, dis
preparasyonundan hemen sonra olusan hassasiyet, ikincil hasasasiyet ise
mikrosizintiya bagli olusabilecek hassasiyet bigimidir (Schmitter ve ark., 2012).
Calismamizda postoperatif hassasiyetin zamana bagli karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldig1 gozlenmistir. Postoperatif hassasiyet klinik olarak

kabul edilebilir diizeyin iistiinde izlenmemistir.

Pihlaja (2016), zirkonya kronlarinda kontralateral dislerden daha az plak

goriildiiglinii, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadigini bildirmistir (p =
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0,376). Sondalamada kanama, zirkonya restorasyonlu dislerde, kontralateral dislere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p = 0,012).
Konstandinis ve arkadaslarinin (2018) monolitik zirkonya restorasyonlarm 1 yillik
klinik takibi ile yaptiklar1 ¢alismada abutment dislerin, plak ve gingival indeksi
olarak takip siiresi boyunca kontrol dislerine gore fark gostermedigini bildirmislerdir.
Bununla birlikte, abutment diglerin 6. ay kontroliindeki plak indeksi, baglangi¢ plak
indeksine gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (Konstandinis ve ark.,
2018). Calismamizda restorasyonlarin diseti cevabini degerlendirmek i¢in Silness-
Loe plak ve gingival indeksleri kullanilmig ve sondalanabilir cep derinliklerinin
Olgtimleri kaydedilmistir. Yapilan c¢alismalarda uygulanan restorasyonlar tizerinde
dogal dislere oranla daha az plak birikimi gézlenmistir (Bindl ve Moérmann, 2004;
Gemalmaz ve Ergin, 2002). Bu durum hastalarin restore edilen dislerinin hijyenine
kendi dislerinden daha fazla 6zen gostermeleri ve oral hijyen konusundaki bilincinin
yiikselmesi ile iligkili olabilecegi disiinilmektedir (Lu ve ark., 2018). Ayrica
restorasyon ylizeylerinin cilali olmasi nedeniyle plak retansiyonuna izin vermemesi
ile aciklanabilir (Ok ve Ozkan, 2018). Calismamizda zirkonyum destekli
restorasyonlarda, 1. yil sonunda molar disler igin “plak indeksi”, “gingival indeks”
ve “sondalanabilir cep derinligi” skorlarinda istatistiksel olarak anlamli ve klinik
olarak da olumlu degisimler gozlenmistir. Premolar disler i¢in her iki grubun 1 yillik
takibi sonucu skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmemistir.
Monolitik zirkonya restorasyonlarda molar disler i¢in “gingival indeks” ve
“sondalanabilir cep derinligi” skorlarinda istatistiksel olarak anlamli degisimler, 1
yillik klinik kullanim siireleri sonunda O skorunda artig gozlenmistir. 1. y1l sonunda
tiim gruplarda periodontal klinik parametrelerde olumlu degisimler goriilmiistiir. Bu
durumun, hastalarin oral hijyen konusundaki bilincinin yiikselmesi ile iligkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda restorasyonlarin klinik olarak kabul edilebilir
olmalar i¢in sadece hekimler tarafindan belirlenen kriterler ile degerlendirilmeleri
yeterli degildir. Restorasyonlarin, estetik ve fonksiyonel anlamda hastalarin
beklentilerini karsilamasi onemli bir kriterdir. Calismalarda hastalara ait subjektif
kriterleri igeren hasta memnuniyeti test metotlarinin kullanildigr goriilmektedir. Bu

tip anketlerden elde edilen verilere dayanarak restorasyonlarin uzun dénem basarisi
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icin objektif sonuglar elde etmek zor olsa da anket sonuglari hasta beklentilerini
belirlemek i¢in dnemli ipuclar1 verebilir (Berthelsen ve Stilley, 2000; Giirdal ve ark.,
2000). Calismamizda restorasyonlarin hastalar tarafindan renk, yiizey piirtizliligi ve
cigneme etkinligi kriterleri goéz Oniinde bulundurularak notlamalar1 istenmistir.
Baslangig, 6. ay ve 1. y1l anket sonuglarina gore zirkonyum destekli restorasyonlarin
renk bakimindan hasta memnuniyeti monolitik zirkonya restorasyonlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Cigneme etkinligi agisindan ise baslangi¢ta monolitik zirkonya
restorasyonlara olan memnuniyet yiiksek iken 6. ay ve 1. yil kontrollerinden elde
edilen verilerde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.
Ayrica yaptigimiz c¢aligmada hastalarin restorasyonlarini "1" en koti, "10" en iyi
olacak sekilde skorlamalar1 istenmistir. Baslangic ve 6. ay ve 1. yil hasta
degerlendirmelerinin puan ortalamalar1 baslangi¢ degerlerine gore diger kontrollerde
yiikselmistir, monolitik zirkonya restorasyonlar i¢in istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Hasta notlamasi ile elde edilen skorlar i¢in gruplarin birbirine gore
Uistiinliigii yoktur. Tiim hasta memnuniyeti degerlendirme verilerinden elde ettigimiz
sonuclara gore; hastalarin zamanla restorasyonlarini kullandik¢a baslangica gore

daha memnun olduklarini séylemek miimkiindiir.

Sabit protetik restorasyonlarin estetik deger ve kirilma direnciyle birlikte
klinik basarisinda énemli rol oynayan faktorlerden biri de restorasyonlarin marjinal
ve internal adaptasyonudur (Rodiger ve ark., 2017). Restorasyonun adaptasyonu, dis
preparasyonunda kullanilan basamak bitim tipine, 6l¢ii teknigi ve basarisina, liretim
teknigine ve restorasyonun {iretildigi materyale, pontik tasarimi ve genisligine ve
klinisyen/teknisyen deneyimine baglidir (Al Hamad ve ark., 2019). Kenar
uyumsuzluklari plak birikimi, periodontal sorunlar, dis ¢iiriikleri, simanin ¢ézlinmesi
gibi problemlere yol agabilmektedir (Kahramanoglu ve Ozkan, 2013). Marjinal ve
internal araligi 6l¢mek i¢in literatiirde ¢ok gesitli yontemler tanimlanmistir. Sorensen
(1990), tiim yontemleri dort gruba ayirmistir: direkt yontem, kesit alma yontemi (x-
ray), silikon replika teknigi ve sondla ve gozle degerlendirme (Rosenstiel ve ark.,
2016). Arastirmacilar, marjinal ve internal adaptasyonlar1 degerlendirmek igin farkli
tipte mikroskoplar (1s1k  mikroskoplari, stereomikroskoplar ve elektron
mikroskoplarl)) ve ¢esitli biyiitmeler kullanmiglardir (Att ve ark., 2009;

Kahramanoglu ve Ozkan, 2013). Calismamizda dayanak dislere veya degerlendirme
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sirasinda restorasyona hasar vermemesi hem marjinal hem de internal adaptasyonun
degerlendirilebildigi silikon replika teknigi tercih edilmis ve yapilan dlgiimleri x48
biiyiitme kullanilarak 1s1tk mikroskobu ile degerlendirilmistir (Al-Atyaa ve Majeed,
2018).

Silikon replikalar iizerinden yapilacak mikroskobik degerlendirmeler icin
Olclim noktalar1 ve sayilart ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Colpani ve arkadaslar
(2013) tek kron restorasyonlarin marjinal ve internal adaptasyonlarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda: okluzal yiiz, aksiyo-okluzal kose, aksiyal duvarlar
ve chamfer basamak bolgesi ve marjinal sinir olarak farkli bolgelere ayrilmislardir.
Kahramanoglu ve Ozkan (2013) elde ettikleri silikon replikalari bukkolingual ve
mesiodistal olarak 2 ye ayirmiglardir ve her kesiti marjinal, internal marjinal, aksiyel
ve okluzal 6l¢iim noktalarini kullanarak degerlendirmislerdir, boylece her 6rnek icin
toplamda 20 noktadan dl¢iim yapmislardir (Al-Atyaa ve Majeed, 2018). Nawafleh ve
arkadaslar1 (2013), giivenilir sonuglar elde etmek igin replika basina 50 Slgiimle
minimum 30 Ornek test etmeyi Onermistir. Ancak silikon replika yontemi
kullanilarak yapilan hicbir ¢alismada, bu kadar ¢ok sayida marjinal kenar ol¢timii
yapilabildigi belirlenmemistir. Sonu¢ olarak bu ¢alismada elde edilen silikon
replikalar, mesiodistal ve bukkolingual olarak 2 kesite ayrildi ve her bir kesitten
marjinal, internal marjinal, aksiyel ve okluzal 6l¢lim noktalarindan, her kesit i¢in 10;
her dis i¢in 20 Sl¢lim yapildi ve toplamda tiim premolar ve molar dislerden 1600

6l¢tim yapildi.

McLean ve von Fraunhofer (1971) 120 um altinda degeri klinik olarak kabul
edilebilir bildirmistir ancak bu konuda tam bir goriis birligi yoktur (Boitelle ve ark.,
2018; Al Hamad ve ark., 2019). Genellikle yapilan g¢alismalarda rapor edilen
marjinal aralik degerleri 50 ile 200 um arasinda degismektedir (Abdel-Azim ve ark.,
2015; Lee ve ark., 2018). Internal aralik degerlerinin arasinda okluzal bolgedeki
araliklarin daha biiylik oldugu rapor edilmistir. Klinik olarak kabul edilen ortalama
okluzal aralik degeri 100 ile 250 pum arasindadir (Kocaagaoglu ve ark., 2017).
Bunlarin yani sira restorasyon ve dayanak dis arasinda minimum 25 ile 50 pm aralik
olmasi, restorasyonun dogru bir sekilde yerlestirilmesi ve ideal siman araligi icin

sarttir (Ha ve Cho, 2016). Soliman ve arkadaslar1 (2015) farkli CAD/CAM f{iretim
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yontemlerinin marjinal ve internal araliga etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, ayni
bloktan (inCoris TZI, Sirona, Bensheim, Almanya) iiretilen tam kontur restorasyon
ve zirkonya alt yapi lizerine press-on teknigiyle iist yapist hazirlanan iki farkl
fabrikasyon yontemini degerlendirmislerdir. Tam kontur restorasyonlarin, press-on
yontemiyle {ist yapisi hazirlanan restorasyonlara gore daha uyumlu oldugu
belirtilmistir. Calismamizda tiim restorasyonlarin marjinal ve internal aralik degerleri
klinik olarak kabul edilebilir aralikta bulunmustur. Monolitik  zirkonya
restorasyonlarin marjinal ve internal adaptasyonu zirkonyum destekli restorasyonlara

gore istatistiksel olarak daha uyumlu bulunmustur.

Kokubo ve arkadaslar1 (2011) NobelProcera zirkonya kronlarin ortalama
marjinal araligin1 44,2 = 14,94 pm olarak bildirmistir. Anunmana ve arkadaglari
(2014) tek kron ve ii¢ liyeli sabit parsiyel protezleri marjinal adaptasyonlar1 igin
karsilastirmistir ve {i¢ {liyeli kopriiniin premolar abutment1 i¢in ortalama marjinal
uyumu 46,5 £ 0,5 um; premolar tek kron i¢in 43,6 = 0,4 um olarak rapor edilmistir.
Ug iiniteli kopriiniin molar abutment: igin ortalama marjinal uyum degerleri 52,6 +
0,4 um; molar tek kron icin 48,5 + 0,4 um olarak bildirilmistir (Anunmana ve ark.,
2014). Kale ve arkadaslar1 (2016) monolitik zirkonya kronlarin marjinal uyumunu
degerlendirdigi caligmada, marjinal uyum degerini 68,6 um bulmuslardir.
Sakornwimon ve Leevailoj (2017) geleneksel ve dijital yontemler ile {iretilen
zirkonyum destekli kuronlarin marjinal uyumunu karsilagtirdiklar1 ¢alismada,
konvansiyonel olarak iiretilen restorasyonlarin 38,99 + 36,82 um ile 71,67 + 38,57
um; dijital olarak iiretilen restorasyonlarin 42,66 + 28,94 um ile 76,62 + 32,16 um
araliginda marjinal uyum gosterdigi tespit edilmistir. Arezoobakhs ve arkadaslar
(2019), ii¢ tiyeli zirkonya restorasyonlarin marjinal ve internal adaptasyon degerlerini
karsilagtirmis ve 55 + 13 pum ile 106 = 45 pum arasinda marjinal aralik degerleri elde
edilmistir. Elde edilen ortalama marjinal uyum degerleri zirkonyum destekli
restorasyonlar i¢in 77,37 + 14,57 um; monolitik zirkonya restorasyonlar igin ise 66,1
+ 14,8 pm bulunmustur (Arezoobakhs ve ark.,, 2019). Yaptigimiz literatiir
incelemelerinde monolitik  zirkonya restorasyonlar ile tabakalama teknigi
kullanilarak elde edilen zirkonyum destekli restorasyonlarin marjinal uyum agisindan
karsilastirildigi benzer ¢alismaya rastlanamamistir. Bu nedenle restorasyon tiplerinin

ayr1 ayr1 degerlendirildigi ¢alismalardan elde edilen veriler ile yapilan kiyaslamada
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sonuglar birbirine yakin bulunmustur. Calismamizda monolitik zirkonya
restorasyonlarinin marjinal aralik degeri (66,1 + 19,8 um), zirkonyum destekli
restorasyonlardan (77,37 + 14,57 um) istatistiksel olarak anlamli daha uyumlu

bulunmustur.

Anunmana ve arkadaslar1 (2014) yaptiklari in vitro bir ¢alismada, internal
marjinal uyum degerini 31 pm ile 90 um araliginda tespit etmislerdir. Ha ve Cho
(2016), veneerleme islemi 6ncesi ve sonrasi zirkonyum destekli restorasyonlar ile
monolitik zirkonyanin internal marjinal uyumunu karsilastirmistir ve monolitik
zirkonya i¢in ortalama internal marjinal adaptasyon degeri 56,5 + 8,12 um,;
zirkonyum destekli restorasyonlar i¢in veneerleme islemi 6ncesi 58,52 + 12,15 pm
ve sonrast 61,25 + 9,03 pm bulmustur. Calismamizdan elde edilen veriler ise diger
caligmalara benzer olarak ortalama internal marjinal uyum degerleri, zirkonyum
destekli restorasyonlarda 98,53 + 19,59 um; monolitik zirkonya restorasyonlarda ise
83,45 £ 16,31 pm bulunmustur.

Aksiyel adaptasyon degerleri ile ilgili olarak, iki farkli CAD / CAM sistemi
kullanan Beuer ve arkadaslar1 (2009) Lava i¢in 71 + 10 um ve Procera igin 70 + 9
um ortalama aksiyel aralik degeri bildirmistir. Kokubo ve arkadaslar1 (2011),
ortalama aksiyel adaptasyon degerini 95,9 + 20,8 um olarak; Arezoobakhs ve
arkadaglar1 (2019) ise 70 = 15 um ile 88 + 31 um arasinda oldugunu bildirmislerdir.
Al-Atyaa ve Majeed (2018) farkli geleneksel ve dijital 6lgii teknikleriyle tiretilmis
monolitik zirkonya kronlarin1 degerlendirmistir ve ortalama olarak 93,18 + 5,74 um
degeri bulunmustur. Al Hamad ve arkadaslari (2019) geleneksel ve dijital is akislart
ile dretilen zirkonya restorasyonlarn marjinal ve internal adaptasyonlarimi
karsilagtirmistir. Ortalama aksiyel uyum degerleri geleneksel igin 97,44 + 24,56 um;
dijital icin 76,19 £ 23,94 um bulunmustur. Calismamizda elde ettigimiz degerler
yukaridaki ¢alismalarla uyumludur. Zirkonyum destekli restorasyonlar i¢in 86,38 +
16,74 um ve monolitik zirkonya restorasyonlar ig¢in 71,94 + 13,56 um aksiyel uyum

degerleri bulunmustur.

Beuer ve arkadaslar1 (2009) internal adaptasyon degerleri arasinda en yiiksek
olan ortalama okluzal uyum degerlerinin, Lava i¢in 108 & 12 um ve Procera igin 82 +

11 pum oldugunu bildirmistir. Anunmana ve arkadaslart da (2014) en yiiksek
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adaptasyon degerlerini okluzal bolgede oldugunu ve ii¢ iiyeli zirkonya kopriiniin
premolar abutment: igin 154,5 + 0,4 pm; molar abutmenti i¢in 211,5 + 0,4 um ve
premolar tek kron igin 150,5 + 0,5 um; molar tek kron i¢in 146,5 + 0,4 um
bulmuslardir. Ha ve Cho (2016) monolitik zirkonya restorasyonlarinin ortalama
okluzal adaptasyon degerini 192 + 16,93 um; Al-Atyaa ve Majeed (2018) ise 173,5 +
7,73 um olarak bildirmistir. Veneerleme islemi dncesi ve sonrasi zirkonyum destekli
restorasyonlar i¢in ise sirasiyla 188,2 + 20,75 um ve 194,1 + 21,22 um bulundu (Ha
ve Cho, 2016). Al Hamad ve arkadaslar1 (2019), konvansiyonel ve dijital is akisi ile
tiretilen zirkonya restorasyonlarin ortalama okluzal uyum degerlerini sirasiyla 286,89
+ 129,81 um ve 224,47 + 51,93 um olarak bildirmistir. Calismamizda da okluzal
bolgeden elde edilen degerler zirkonyum destekli restorasyonlar i¢in 132,03 + 20,45
um ve monolitik zirkonya restorasyonlar i¢in 119,83 £ 15,7 um bulunmustur; diger
Olglim noktalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu durumun farkli nedenlerden kaynaklandig: literatiirlerde belirtilmistir. Tinschert
ve arkadaglart (2001) CAD/CAM sistemlerinde dijital verilerin islenmesindeki
dogruluk pay1 ile Bornemann ve arkadaslari tarafindan (2002) ise CAD/CAM
sistemlerinde tarayicinin ¢Oziiniirliigiiniin  sinirli olmasi nedeniyle yuvarlatilmis
kenarlarda internal aralik miktarinin artmasiyla agiklanmistir. Bornemann
calismasinda bu durumun insizal ya da okuzal bolgede erken temaslara neden
olabilecegini bu nedenle restorasyonlarmn iiretimi sonrasinda teknisyen tarafindan
elde uyumlandirma yapilmasi ya da CAD/CAM sisteminin iireticileri tarafindan
onerilen siman boslugu (day-spacer) parametrelerinin sisteme girilmesi gerektigini
belirtmistir. Reich ve arkadaslari (2005) ise preparasyondaki kenarlarin yakininda
sanal yikseltilerin meydana gelmesi yani “overshoot fenomeninin” de internal
uyumu olumsuz etkileyen faktorlerden oldugunu bildirmistir. Overshoot fenomeni
literatiirde sadece Cerec’in intraoral tarayicisi igin arastirilmis olup, 1s1k
yansimalarinin optik sensorlerce algilanmasi sirasinda yansimalarin  kesintiye
ugramasi sonucu olusmaktadir (Mangano ve ark., 2017). Ferrini ve arkadaslar
2019°da yapmis olduklar1 ¢alismada restorasyonun farkli bolgelerinde farkli
degerlerin elde edildigini gostermislerdir ve bu durumu tarayict ucunun genisligi,
yuvarlak veya kavisli yiizeylerin marjinal alanlarin taranmasi sirasinda bu bolgedeki

acilanmalarin tespit edilmesini 6nlemesi ile agiklamiglardir (Ferrari ve ark., 2018).
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Diger calismalara benzer sonuglar elde ettigimiz calismamizda farkli 6lgiim
noktalarinda elde edilen farkli degerler durumunun nedeni olarak tarayici sistemleri

ile birlikte CAD programlarinin da etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Restoratif materyallerin asinma ve asindirma o6zellikleri {lizerinde; fiziksel
faktorler, yapisal faktorler, kimyasal faktorler ve yiizey bitirme yontemleri etkili olan
faktorlerdir.  Monolitik  zirkonya  restorasyonlarda,  zirkonyum  destekli
restorasyonlarin  aksine zirkonyum materyali direkt agiz ortamiyla temas
halindedirler. Bu durum restorasyonlarin yiizeylerinin piiriizlii birakilmasi halinde,
karsit dentisyondaki asinma orani artiracaktir ve ayn1 zamanda zirkonyada diisiik 1s1
degredasyonu gozlenmesine katkida bulunacaktir (Hallmann ve ark., 2015).
Monolitik zirkonya yiizeyleri glazelenmis ve cilalanmis olmak iizere 2 farkli sekilde
hazirlanabilmektedir (Janyavula ve ark., 2013). Genel olarak yapilan caligsmalar
degerlendirildiginde; cilalanmis zirkonya yiizeyinin, diger seramik materyallere gore
yaslandirma simiilasyonu yapildiginda dahi, antagonist diste meydana gelen
asinmanin en az miktarda oldugu belirtilmektedir (Burgess ve ark., 2014; Hara ve
ark., 2014; Sripetchdanond ve Leevailoj, 2014; Rupawala ve ark., 2017). Janyavula
ve arkadaglar1 (2013) monolitik zirkonya, feldspatik seramik ve mine drneklerinde ve
karsit minede meydana gelen asinma miktarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
karsit minede en fazla aginmay: feldspatik seramik orneklerin meydana getirdigini
bildirmislerdir. Bazi ¢alismalarda, cilalanmis olan zirkonya karsisinda meydana
gelen aginmanin glazelenmis olan yiizeylere gore daha az oldugu goriiliirken (Preis
ve ark., 2012, Janyavula ve ark., 2013, Sabrah ve ark., 2013, Park ve ark., 2014,
Amer ve ark., 2014, Stawarczyk ve ark., 2016, Rupawala ve ark., 2017); Beuer ve
arkadaglar1 (2012) cilalanmis olan zirkonyanin glazelenmis zirkonyaya goére daha
fazla antagonist asinmasina sebep oldugunu bildirmislerdir. Park ve arkadaslar
(2014) ¢alismalarinda, mine dokusu karsisinda 3 farkli CAD/CAM sistem ile tiretilen
anatomik konturlu zirkonya restorasyonlarda ve veneer porseleninde meydana gelen
asimnmay1 degerlendirmis ve monolitik zirkonya materyalleri arasinda cilalanmig
zirkonya karsisinda mine dokusunda (3,07£0,98 mm3) asinma gozlenirken;
glazelenmis zirkonya karsisindaki minede (1,11£0,51 mm3) asmma miktar
gbzlendigini bildirmislerdir (Park ve ark., 2014). Jung ve arkadaslar1 (2010), Mitov

ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 ¢alismalarda glazelenmis ve cilalanmis zirkonyanin
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karsit minede meydana getirdigi asinma miktarlar1 arasinda fark olmadigin
bildirmislerdir. Keban Aydin ve Yildiz (2017) antagonist olarak kullanilan minede
meydana gelen asinma miktarini degerlendirdikleri calismada, glazelenmis zirkonya
karsisinda 0,097+0,075 pm3 asinma gozlenirken; cilalanmis zirkonya karsisinda
0,077+0,066 um3 mine asinmast gozlenmistir. Bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklililk bulunmamistir.  Zirkonya restorasyonlarda yapilan
caligmalara benzer olarak, Saiki ve arkadaglarinin (2016) parlatilmis ve glaze islemi
yapilmig lityum disilikat seramiklerin, 3 farkli seramik karsisinda asinma 6zelligini
inceledikleri ¢aligmalarinda, lityum disilikat restorasyonlarda glaze 1s1l igslemine gore
parlatma isleminin tercih edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda
cilanmis ve glazelenmis monolitik zirkonya restorasyonlarin asindirmasiyla ilgili
farkli sonuglar belirtilmistir. Bu sonuglarin klinik olarak kabul edilebilir limitler
dahilinde oldugu gozlenmistir. in-vivo calismamizda, standardizasyonun saglanmasi
amactyla monolitik zirkonya restorasyonlarin yiizey bitirme islemleri de zirkonyum
destekli restorasyonlar gibi glaze 1s1l islem ile bitirilmis ve restorasyonlar ile karsit

arkinda meydana gelen asinma miktar1 degerlendirilmistir.

Asinma miktarinin belirlenmesi amaci ile yapilan g¢aligmalarda asinma
tespitinde; yiikseklik, alan veya hacim olmak {izere farkli sekillerde 6l¢iim yapildig
goriilmektedir (Mitov ve ark., 2012, Janyavula ve ark., 2013, Sabrah ve ark., 2013,
Amer ve ark., 2014, Lawson ve ark., 2014, D’ Arcangelo ve ark., 2016, Rupawala ve
ark., 2017). Asinma miktarminin tespitinde kullanilan en ideal yontemin ii¢ boyutlu
(3D) goriintiilerinin  karsilastirilmas: oldugu bilinmektedir. Ug boyutlu gériintii
Ol¢iimleri mikro BT tarayicilar, kontak profiller, temassiz beyaz 151k veya lazer
tarayicilar ile yapilabilmektedir (De Long, 2006). Bu tarayicilar sayesinde elde
edilen kantitatif degerler kolay bir sekilde karsilastirilmakta ve meydana gelen hacim
kayiplar1  belirlenebilmektedir. Bu cihazlar verilerin depolanmasina olanak
saglamaktadir ve hem klinik hem de laboratuvar calismalarinda kullanimlar
mimkiindiir (AL-Omiri ve ark., 2010, Preis ve ark., 2011, Mitov ve ark., 2012).
Calismamizda intraoral kamera ile yapilan tarama sonrasi elde edilen dijital
modellerin STL dosyalari Geomagic Control Programi ile cakistirilarak meydana

gelen asinma miktarlar1 degerlendirilmistir.
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Al-Hiyasat ve arkadaslar1 (1998) seramik materyalinin 1 yilda karsit dis
minesini aginmasinit inceledikleri in-vitro ¢alismada seramigin karsit dis minesini
0,6- 0,9 mm. asindirdigini ve karsit dis minesini dogal dis minesinden daha fazla
asindirdigini belirtmislerdir. Jung ve arkadaslar1 (2010) {i¢ farkl yiizey bitirme islemi
uygulanan zirkonya materyalinin (Zirkonzahn Prettau), karsit dentisyonun mine
dokusunda kayip olusturmasini inceledikleri ¢alismalarinda, cilalanmig zirkonyanin;
glaze islemi uygulanmis ve porselenle veneerlenmis zirkonyaya gore belirgin dlgiide
az asidirdigimi belirtmislerdir. Porselenle veneerlenmis zirkonya restorasyonlarin
karsit dis minesinde olusturdugu asinma diger gruplara gore fazla bulunmustur.
Sripetchdanond ve Leevailoj 2014°de monolitik zirkonya, kompozit rezin, lityum
disilikat seramik materyallerinin ve mine dokusunun, dis minesi iizerinde meydana
getirdigi asinmay1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, lityum disilikat materyalinin,
monolitik zirkonya ve kompozit rezine gore daha fazla asinma meydana getirdigini
bildirmislerdir. Stober ve arkadaslart (2014) monolitik zirkonya kronlarin 6 aylik
klinik kullaniminda minede olusturdugu asinmayi inceledikleri caligsmalarinda,
monolitik zirkonya kronlarin dogal dislerin karsit dis minesini asindirmasindan daha
fazla asindirdigint bulmuslardir. Tan ve Comlekoglu’nun 2016’da yapmis olduklari
caligmada, posterior bolge 3 tiyeli monolitik zirkonya ile {istyapist veneer seramik
olan ¢ift tabakali zirkonya restorasyonlarin karsit mineyi asindirmasini
degerlendirmislerdir. Monolitik zirkonya restorasyonlarin karsit mineyi, ¢ift tabakali
restorasyonlara gore belirgin olarak daha az asindirdiginmi  bildirmislerdir.
Calismamizda elde edilen sonuglara gore, karsit dentisyonda olusan ortalama asinma
degerleri cift tabakali restorasyonlarda 0,286 +0,185 mm?® iken monolitik zirkonya
restorasyonlarda 0,165 +0,120 mm?® olarak elde edilmistir. Diger caligmalarin
sonuglarina paralel olarak bizim c¢alismamizda da zirkonyum  destekli
restorasyonlarin karsit dentisyonunda olusan asinmanin istatistiksel olarak fazla

oldugu bulunmustur.

Lawson ve arkadaglari 2014 yilinda yapmis olduklari in vitro ¢alismada,
farkl1 ylizey islemleri uygulanan lityum disilikat seramik ve monolitik zirkonya
materyallerinin, feldspatik seramik ve dis minesinde meydana gelen asinma
degerlendirilmis ve en fazla asinmanin feldspatik seramik mateyallerinde meydana

geldigini; monolitik zirkonya materyali i¢in ise cilalanmis zirkonya yilizeyinde fark
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edilebilir bir asinma olmadigini, glazelenmis zirkonya yiizeyinde ise 400 000 dongii
yaslandirma sonrasinda 0,57+0,13 mm® asmnma miktar1 oldugunu bildirmislerdir.
Stawarczyk ve arkadaslari (2016) cilalanmis ve glazelenmis monolitik zirkonya
materyallerinin optik ve mekanik o&zelliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
glazelenmis zirkonya Orneklerin mine karsisinda, cilalanmis Orneklere gore daha
fazla asimmmaya ugradiklarini bildirmiglerdir (Stawarczyk ve ark., 2016). Tan ve
Comlekoglu (2016) yaptiklari in vivo ¢alismanin sonuglarina gore, mine karsisindaki
monolitik zirkonya ve listyapist veneer seramik olan ¢ift tabakali restorasyonlarin
belirgin olarak asinmadigi bulunmustur. Calismamizdan elde edilen sonuglara gore;
restorasyonlarda olusan asinma miktarlar1 restorasyon tipine gore farklilik
gostermemistir (Cift tabakal restorasyonlarda 0,088 +0,089 mm® iken monolitik

restorasyonlarda 0,093 £0,076 mm®).

Mevcut ¢alismalar 1s181inda zirkonya restorasyonlarda dayanikliligi arttirmak
icin asagidaki kosullar géz Oniinde bulundurulmalidir (Agustin-Panadero ve ark.,
2014; Lucas ve ark., 2015; Hamza ve Sherif, 2017; Bankoglu Giingér ve ark., 2017).

1. Dis preparasyonu basamakli olmalidir, yiizeyde keskin kose ve kenar gibi

gerilim olusturacak alanlar birakilmamalidir.

2. Interokliizal mesafenin kisith oldugu durumlarda monolitik restorasyonlar
tercih edilmeli bunun yani sira restorasyon kalinligmin higbir kosulda 0.5

mm’nin altina indirilmemelidir.

3. Hem monolitik hem de tabakali restorasyonlarda iiretici firmanin kullanim

kilavuzlart dogrultusunda sekillendirme, sinterleme ve sogutma yapilmalidir.

4. Tabakali zirkonya restorasyonlar da firmalarin kendi iirlinleriyle uyumlu
olduklarin1  belirttikleri  tistyapt porselenleri  disindaki  porselenlerle
calistilmamalidir ve Kullanilabilen iistyapi porselenlerinden 1s1 genlesme

katsayisi zirkonyaya en yakin olani tercih edilmelidir.

5. Tabakali restorasyonlarda altyapi-listyap: kalinlig1 oranina dikkat edilmeli ve
desteksiz  iistyapr porseleni kullanrmindan  kaginilmalidir.  Ustyapi

porseleninin 2 mm’den fazla olmamasina dikkat edilmelidir.
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6. Altyapinin dise ya da modele uyumlandirilmas: sirasinda asindirilma
yapilmasi gerekirse mutlaka su sogutmasi altinda, kiiglik elmas grenlerine
sahip frezler yardimiyla kisa siireli asindirmalar yapilmalidir. Asindirma
sonrasinda restorasyon ylizeyinin mekanik olarak cilalanmasi gerekmektedir;

plirtizli birakilmamalidir.

8. Zirkonya restorasyonlar her ne kadar geleneksel simanlar ile kullanilabilen
bir materyal olsa da adeziv simantasyon sonrasi, mikrosizintinin daha az

olacagi ve dayaniminin artacagi unutulmamalidir.

9. Bununla birlikte diger tim restorasyon tiplerinde oldugu gibi zirkonya
restorasyonlarda da uzun donem bagarinin ancak uygun endikasyon, ideal
hazirlik ve kurallara uygun iiretim siirecini takiben Onerilen yontemlerle

simantasyon sonrasinda elde edilebilecegi unutulmamalidir.
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8. SONUC

Bu ¢alismada elde edilen veriler dogrultusunda su sonuglar elde edilmistir:

1. Calismamizda, zirkonya restorasyonlarin 1 yillik klinik takibinde klinik
olarak kabul edilebilir oldugu bulunmustur. Baslangig, 6 ay ve 1 yillik takip
periyotlarinda monolitik ve ¢ift tabakali zirkonya restorasyonlarin klinik

basarilar1 arasinda anlamli fark olmadig gézlenmistir.

2. FDI kriterleri kullanilarak yapilan incelemelerde “renk uyumu ve
translusensi” degerlendirmelerinde zirkonyum destekli restorasyonlarin;
“estetik ve anatomik form” degerlendirmelerinde monolitik zirkonya
restorasyonlarin daha basarili sonuglar verdigi goriilmiistiir. Diger klinik

degerlendirme skorlarinda anlamli farklarin olmadig: tespit edilmistir.

3. Her ki restorasyon tipinde de simantasyonu takiben postoperatif
hassasiyetlerin olusabildigi bildirilmistir. Ancak 6.aya kadar bu hassasiyetin
ortadan kalktig1 ve ¢aligmadaki tiim vital dislerin 1. y1l sonunda vitalitesini

korudugu goriilmiistiir.

4. Her grubun 1. yil sonundaki sag kalim oranlar1 %100 olarak belirlenmistir.
Monolitik zirkonya restorasyonlarin sag kalim oranlarinda zirkonyum
destekli restorasyonlar kadar basarili sonuglar verdigi goriilmiistiir. Estetik,
fonksiyonel ve biyolojik kriter skorlar1 klinik olarak kabul edilebilir seviyede
gozlenmis ve 1.yl sonunda restorasyonlarda yenileme gereksinimi

olmamustir.

5. Caligmamizda kullanilan 2 restorasyon materyalinde de periodontal klinik
parametreler skorlarinda zaman igerisinde olumlu degisimler goriilmiistiir. Bu
degisimlerin restorasyon uygulanan bolgedeki enflamasyonun azalmasi ve

bilincin artmasi ile iliskili olabilecegi sonucuna varilmistir.
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6. Zirkonyum destekli restorasyonlarda renk agisindan hasta memnuniyetinin,
monolitik zirkonya restorasyonlara gore daha fazla oldugu goriilmistiir.
Yiizey piriizliliigiive ¢igneme etkinligi acisindan uzun dénemde hasta
memnuniyeti agisindan gruplar arasinda anlamh farklar goriilmemistir. Hasta
notlamasindan elde edilen verilere gore kullanim siiresinin artmasiyla hasta

memnuniyetinin artti§1 gdzlenmistir.

7. Monolitik zirkonya restorasyonlarda marjinal ve internal adaptasyon degerleri
ortalama 85,33 + 15,09 um; zirkonyum destekli restorasyonlarda ise 98,58 +
17,84 pm bulunmustur. Monolitik zirkonya restorasyonlarin marjinal ve
internal adaptasyonlari, zirkonyum destekli restorasyonlardan anlamli olarak
daha uyumlu tespit edilmistir. Restorasyonlarin premolar ve molar
dayanaklarinin i¢ ve kenar uyumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml degildir.

8. Restorasyonlarda olusan ortalama asmnma miktart ¢ift tabakali
restorasyonlarda 0,088 + 0,089 mm?® iken monolitik restorasyonlarda 0,093
+0,076 mm?® olarak; karsit dentisyonda olusan ortalama asinma degerleri ise
cift tabakali restorasyonlarda 0,286 + 0,185 mm?® iken monolitik
restorasyonlarda 0,165 + 0,120 mm® olarak elde edilmistir. Monolitik
zirkonya restorasyonlarin, karsit dentisyonda istatistiksel olarak daha az
aginmaya sebep oldugu tespit edilmistir. Monolitik zirkonya ve zirkonyum
destekli restorasyonlarda meydana gelen aginma istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

9. Klinik agidan bakildiginda, ¢ift tabakakali sistemlerin zaman alic1 olmasi ve
iretim maliyetlerinin yliksek olmasi nedeniyle, estetifin 6nemli olmadig

posterior bolgede monolitik restorasyonlarin kullanimi 6nerilebilir.
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10. EKLER

Ek 5.1. Etik onay1

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

PROTOKOL KODU 09.2017.646
BASVURU PROJE ADI Monolitik Zirkonya ve Zirkonyum Destekli Posterior Kopra
BILGILER} Restorasyonlarinin 1 Yillik Klinik Takibi
SORUMLU ARASTIRICI ONVANVADL | yrg Dog. Dr. Erkut KAHRAMANOGLU
Tarib  03.11.2017
Yakarida hnn-ru bilgileri verika lnmrm hrnml Msym ve lgitl bclaucr nnmmmu K dikkate
WARAR RILGILER] phiarak i Ve m icin oy birllb ile klrlr verilmigtir. Onay|
sonyasinds vnpm-k her tarld pme ‘ehlkhlden (katiimcilar, baghk vb.) veys prtbl(.l degisikliklerinin Etik Kurula hildirilerek proje
CYELER
Unvani/ Ads / Soyads Uzmanhk Dalt Kurumu / EK Uyeligi Ounaylanan Proje Toplantiys Imza
ile Hlighisi Katihim
. . 7] . \
Pref.Dr. Haner DIRESKENELE Romatolaji M.0 Tip Falkdliltesi/ Bagkan | Var Yok Evet  Hayr ,"T) T
0 : = g D [
Prof.Dr. Tilin ERGUN Dermatolsji MU TipFakiliifoshan | var Yok | Evet Hayr
- - U - .
Pref. Dr. Sefik GORKEY Top Taribl ve Etik M6 Tip Fakaltesi/Oye Var Yok Evet  Hayr y )d//
. - . S A Vil |
Pref.Dr. Handan KAVA Patoloji MU Tip Fakiltesi/Cye var Yok Em Hayir
. - 3] - - —
Prof.Dr. M.Bahadhr GOLLUOGLU Genel Cerrahi M0 Tip Fakilsesiilye | Var Yok Evet  Hayir ,?J \//M
: . ] I 67 4 7
Prof.Dr. Atila KARAALP Farmakoloi M.0 Tip Fakittesi/Ove var Yok Ever Havim ( /j’ '/\
- . o P .
Prof.Dr. Semra SARDAS Ecmaa M.0 Eczscilik Faklye | Var Yok Evet  Hayir
/'
- - D -
Prof.Dr. Bayak DOGAN Dis Hekimi M.0 Dis Hekimligh Fak/Uye | Var Yok | Evet  Hayir W .
. . 7] . 7
Prof. Dr. Beste Melek ATASOY m‘: MU Tip Fakiltesi/Cye var Yok Evet "i'll/ ‘
= " Gl -
- G Cocuk Saghg ve e
Dog, Dr. BN KARAKOC AVDINER Hastaliklars M.0Tip Fakilitesiilye | Var Yok | Evet  Hayr \ \
\ Vi =S R
. . . 4] .
Dog.Dr. Meltem KORAY Dis Hokdml Istanbal Cniv. ":"""“““” Var Yok | Evet Hayr ‘-\“}
\Y .
. . 0 . N
Dog. Dr. Giirkan SERT Hukuksu MO Tip Fakitesi/Ove Var Yok Evet  Hayir i
- ; R = e
Dog.Dr: Figen DEMIR Halk Suglg Acibadem Univ. Tip Fale | Var Yok Evet  Hayir
- . [¥] . 4
Dog.Dr. Pinar Mega TIBER Biyofirid M.C Tip FakiiltesiCye Vvar Yok Evet  Hayir ” (>—-
- - D -
Goade Aynur MIRZA bgs-asbisonrrory Serbest Var Yok Evet Hayir %,
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Ek 5.2. Onam formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Monolitik  Zirkonya ve Zirkonyum  Destekli  Posterior  Koprii
Restorasyonlarmin Bir Yillhik Klinik Takibi” isimli c¢alismamiz, Marmara
Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina, diger anabilim dallarindaki
tedavileri tamamlandiktan sonra ilk kez protez yaptirmak veya mevcut eski
protezlerini degistirmek amaciyla bagvuran tek govdeli li¢ {lye arka dis
restorasyonuna gereksinimi olan hastalarin tedavisi ve sonrasinda klinik takibini

icermektedir.

Calismanin amact; zirkonya esasli sabit protezlerin klinik basarisini
arastirmaktir. Bu calismaya; alt ya da iist cenelerde arka bolgede karsilikli simetrik
digsiz bosluklar1 bulunan ve sabit protetik tedaviye gereksinimi olan hastalar dahil
edilecektir. Bir sabit protez bir yarim ¢enede, diger sabit protez ise diger yarim
cenede olacak sekilde konumlandirilacaktir. Bir taraftaki protezde zirkonya esash
altyapinin tistyapisi bilgisayar teknolojisiyle tiretilecektir. Diger taraftaki protezin ise
zirkonya esasli altyapisinin iistyapisi, giiniimiizde kullanilan diger tiim porselen
isciliginde oldugu gibi geleneksel tabakalama yontemiyle laboratuvarda iretilecektir.
Hangi protezin hangi tarafa uygulanacagini belirlemek i¢in size kapali zarf teknigi ile
kura cektirilecektir ve ¢ikan sonug size bildirilmeden tedavi siireci baslatilacaktir.
Protezin gelecegi disler, bolgesel anestezi altinda kesilerek kiigiiltiilecektir. Kiigiilen
dislerde hassasiyet olusabilmektedir. Bu durumu azaltmak icin randevular arasinda
kullanilacak gecici protezler hazirlanacaktir. Protezlerin laboratuvar ve prova
islemlerini takiben nihai protez elde edilecektir ve protezleriniz yapistirilacaktir.1.
hafta, 6.ay ve 1l.yillarda protezler agi1z igerisinde protetik tedavinizi gerceklestiren dis
hekimi ve 1 gozlemci dis hekimi tarafindan kontrol edilecek, sonuglar istatistiksel

olarak degerlendirilecektir.
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist 20 kisidir.

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 1 yildir.
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Bu calisma yalnizca aragtirma amaclidir ve arastirmadan dogrudan bir yarar
saglanmast s6z konusu degildir. Ancak bu caligmadan ¢ikarilan sonuglar bagka
insanlarin yararina kullanilabilecektir. Elde edilecek sonuglar dogrultusunda,

zirkonya esasli sabit protezlerin klinik basarisi arttirilacaktir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu arastirict Dt. Elgin KESKIN OZYER tarafindan yapilacak, ortaya cikan

masraflar da sorumlu arastirici tarafindan karsilanacaktir.

Calisma ic¢in sizden herhangi bir Odeme istenmeyecektir. Calismay1
destekleyen kurum Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Sube
Midirligi’diir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme

yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almayr reddedebilir veya herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda

da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin  sonuglar1  bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi

veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Saymn Dt. Elgin KESKIN OZYER tarafindan Marmara Universitesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda tibbi bir aragtirma yapilacagir belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
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hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
aragtirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi

biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dt. Elgin KESKIN OZYER (05065745891) Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda arayabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu

form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni

okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z

konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adi- Soyadi

Telefon/Faks No

Adresi

Tarih

Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;

Adi- Soyadi Imza:
Telefon/Faks No
Adresi
Tarih
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi- Soyadi El¢in KESKIN OZYER Imza:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin;

Adi- Soyadi

Erkut KAHRAMANOGLU

Gorevi

Ogretim Gorevlisi

Imza:
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FOTOGRAFLARIN CEKILMESi VE YAYINLANMASI ICIN ONAY
FORMU

Dis hekimi tarafindan saglanmakta olan hizmete iliskili olarak, asagidaki durumlarda
bas- boyun bdlgemden fotograf ¢ekilmesine izin veriyorum. Fotograflar sadece dis

hekiminin izni ile ¢ekilmelidir.

Fotograflar dis hekimi tarafindan veya onun uygun gorecegi bir kisi tarafindan
cekilebilir. Fotograflar dis kayitlari, dislerle ilgili arastirmalar ve egitim veya

bilimsel nedenlerle kullanilabilir.

Hastanin imzasi Dis hekiminin imzasi Sahidin imzasi Tarih
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Ek 5.3. Takip formu

TAKIP FORMU
Goniilliiniin bilgileri
Adi- Soyadi: Yag/ Cinsiyet:
Meslek: Tel no (sabit):
Adres: Tel no (cep):

Ulasilabilecek yakinin tel no:

Sistemik Anamnez

Kalp hastaliklari[]  Seker hastaligi[] Tansiyon sorunu[] Epilepsi[]  Guatr ]
Kan hastaliklar1[] Atesli romatizi_] Eklem romatiz[_las1 B
alerjisi

Astim[] Bobrek karaciger bozuklul_lr1 Akciger hast_hklar1 [ Sarilik [
AIDS

Siirekli kontroliinde oldugunuz doktorunuz var mi? Ila¢ kullaniyor musunuz?
Bas ve boyun bolgesinde radyoterapi gordiiniiz mii?

Hamilelik / Emzirme durumunuz var mi?

Dental Anamnez

Okluzyon Tipi: Class | [Class Il [Class 111 /Openbite /Deepbite
TME Muayenesi:....................

AgizHijyeni:.........oooovinie.

Restorasyonun uygulanma nedeni: Ik kez / Yenileme
Yapilan Tedavi

Dis numaralari Materyal tipi Baslangi¢ kontrol tarihi:

6.ay kontrol tarihi:

1. yal kontrol tarihi:
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Plak Indeksi Gingival Indeks

Skor  Diseti bolgesinde plak yok. Skor 0 Saglikli doku
0
Skor  Serbest diseti kenarinda veya ayni bolgedeki dis yiizeyinde sadece sondalama ile gozlenen Skor 1 Hafif iltihap, hafif renk degisimi, hafif 6dem, sond ile kanama yok
1 plak birikimi var.
Skor  Diseti cebinde, diseti kenarinda ve/veya ayni bolgedeki dis ylizeyinde ciplak goz ile Skor 2 Orta derecede iltihap, kizariklik, 6dem ve parlaklik, sond ile kanama var
2 goriilebilir plak birikimi var.
Skor  Diseti cebinde ve/veya diseti kenarinda ve ayni bolgedeki dis yiizeyinde yumusak madde Skor 3 Tleri derece iltihap, belirgin kizariklik ve ddem, iilserasyon, spontan kanama
3 birikimi var.

Plak indeksi

Baslangig: Materyal tipi:
Dis No: MB DB B L ML DL

47 =

s | | |

44

i | | | 7

35

. | | | _
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6. Ay: Materyal tipi:
47

44

35

1. Yil: Materyal tipi:

47

44

35
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Gingival indeks

Baslangig: Materyal tipi:

47 =

6. Ay: Materyal tipi:

44

35
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Materyal tipi:

1. Yil:

Cep derinligi
Baslangig: Materyal tipi:
47

44

35
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Materyal tipi:

1. Yil: Materyal tipi:

47

44

35
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Hasta Memnuniyeti Anketi

Skor | Degerlendirme Baslangic¢ 6. ay 1. yil:
M CT | M CT M (CT
RENK 1 Cok iyi
2 Iyi
3 Yeterli
4 Koti
YUZEY 1 Cok iyi
PURUZLULUGU 2 lyi
3 Yeterli
4 Koti
CIGNEME 1 Cok iyi
ETKINLIGI 2 Iyi
3 Yeterli
4 Koti
HASTA 1-10 Monolitik: Cift tabakali:
DEGERLENDIRMESI
Baslangic:
6. ay:
1. vil:

OLUSAN KOMPLIKASYONLAR:
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FDI estetik klinik degerlendirme Kriterleri

A. ESTETIK PROTETIiK REST.

Baslangic

CT

6. ay

CT

1. yul:

CT

1. YUZEY PARLAKLIGI

2. KIRLENME

a. YUZEY  b. BiTiM CizGisi

3. RENK UYUMU VE TRANSLUSENSI

4. ESTETIK ANATOMIK FORM

B. FONKSIYONEL OZELLIKLER

Baslangic

CT

6. ay

CT

1.yl

CT

5. RETANSiYON VE MATERYAL KIRIGI

6. MARJINAL ADAPTASYON

7. OKLUZAL KONTUR VE YIPRANMA

8. APROKSIMAL ANATOMIiK FORM

a.TEMAS NOKTASI  b. KONTUR

9. RADYOGRAFIK DEGERLENDIiRME

10. HASTANIN FiKRi

C. BIiYOLOJIK OZELLIiKLER

Baslangic

M CT

6. ay

CT

1.yl

CT

11. POSTOP HASSASIYET VE Di$
VITALITESI

12. CURUK TEKRARI, EROZYON,
ABFRAKSiIYON

13. DiS BUTUNLUGU (MiNE Di$ KIRIKLARI)

14. PERIODONTAL CEVAP (REFERANS
DISLE KARSILASTIRILARAK)

15. KOMSU MUKOZA

16. ORAL VE GENEL SAGLIK DURUMU

170




VERI TOPLAMA FORMU (Marjinal ve internal adaptasyon)

Premolar (Monolitik):

Mesio-distal

Bukko-lingual

Bukkal

Lingual

Mesial

Distal

ORTALAMA

Marjinal

internal

marjinal
Aksiyel

Alt

Ust

Alt

Ust

Alt

Ust Alt

Ust

Okluzal

Molar (Monolitik):

Mesio-distal

Bukko-lingual

Bukkal

Lingual

Mesial

Distal

ORTALAMA

Marjinal

Internal
marjinal

Ust

Aksiyel

Alt

Ust Alt

Ust

Alt

Ust Alt

Okluzal
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Premolar (Cift tabakah):

ORTALAMA

Mesio-distal

Bukko-lingual

Bukkal

Lingual

Mesial

Distal

Marjinal

Internal
marjinal

Ust

Aksiyel

Alt

Ust

Alt

Ust

Alt

Ust Alt

Okluzal

Molar (Cift tabakal):

ORTALAMA

Mesio-distal

Bukko-lingual

Bukkal

Lingual

Mesial

Distal

Marjinal

Internal
marjinal

Ust

Aksiyel

Alt

Ust Alt

Ust

Alt

Ust Alt

Okluzal

172




VERI TOPLAMA FORMU (Asinma ve asindirma)

Restorasyonlarin Asinmasi:

1. Hafta 1.vil Asinma (mm°)
Monolitik Zirkonya
Cift Tabakalh
Karsit dentisyonun Asinmasi
1. Hafta 1. Y1l Asindirma (mm°)

Monolitik Zirkonya K.

Cift Tabakah Karsiti
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi ELCIN Soyadi KESKIN OZYER
Dogum Yeri | ESKISEHIR Dogum Tarihi 12.06.1991
Uyrugu T.C. Telefon 05065745891
E-mail elcin-

keskin@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil

Doktora/Uzmanlik
Yiiksek Lisans Silleyman Demirel Universitesi | 2014
Lise Kilicoglu Anadolu Lisesi 2009

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Yil-Yil)

Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama*

Konusma * Yazma *

ingilizce

Iyi

Orta

Orta

* Cok 1yi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendirin.
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mailto:elcin-keskin@hotmail.com
mailto:elcin-keskin@hotmail.com

Yabanci Dil Sinavi

YDS UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
62,5
ALES
Sayisal Esit agirhk Sozel
ALES Puani 71,57 71,38 74,39

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanim becerisi

Office uygulamalari, Windows

iyi

* Cok 1yi, 1y1, orta, zayif olarak degerlendirin.

EK : Diger Bilimsel faaliyetler (yayin, kongre bildirisi vs.)

175




Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

1. Kahramanoglu E, Keskin-Ozyer E, Yildiz C, Kulak-Ozkan Y. Fiber ve metal
destekli postlarin klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi. ERD.
2018;2:40-46.

2. Keskin-Ozyer E, Kahramanoglu E, Akmansoy SC, Kulak-Ozkan Y.
Zirkonyum destekli sabit protetik restorasyonlarda klinik basari
degerlendirme kriterleri. ERD. 2019;3:53-62.

3. Keskin-Ozyer E, Kahramanoglu E, Aslan U, Kulak-Ozkan Y. Implant
destekli protetik restorasyonlarda kullanilan 6l¢ii yontemleri ve materyalleri:

derleme. ERD. (Kabul edildi).
Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

1. Keskin-Ozyer E, Kahramanoglu E, Kulak-Ozkan Y. CAD/CAM sistemiyle
hazirlanan ¢ {yeli monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli
restorasyonlarin FDI kriterlerine gore degerlendirilmesi: Bir yillik klinik

split-mouth ¢alismasi. Yeditepe J Dent. (Kabul edildi).

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceeedins)
basilan bildiriler

1. Keskin-Ozyer E, Tiirker SB, Karagéz M, Evren B, Kulak-Ozkan Y. Total
maksillektomi hastasinin protetik tedavisi: Olgu sunumu. 23. Uluslararasi
Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi Bilimsel Kongresi, 9-12 Kasim
2017, Mugla, Tirkiye.

2. Keskin-Ozyer E, Kahramanoglu E, Kiiciik C, Evren B, Kulak-Ozkan Y.
Implant Destekli Hareketli Protezlerde Bar ve Locator Atasman Sistemleri:
Vaka Raporu. MU 1. Uluslararas1 Dis Hekimligi Sempozyumu, 4-5 Mayis
2018, Istanbul, Tiirkiye.
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Keskin-Ozyer E, Baysal F, Dervis R, Kiigiik C, Saatman A, Kulak-Ozkan Y.
Anterior Bolge Estetiginin Saglanmasinda Tam Seramik Sistemler: Vaka
Raporu. MU 1. Uluslararast Dis Hekimligi Sempozyumu, 4-5 Mayis 2018,
Istanbul, Tiirkiye.

Keskin-(“)zyer E, Gozneli R, Sendurur T, Yilmaz U, Kulak-Ozkan Y. Lityum
Disilikat Tam Seramik Maryland Koprii Restorasyonlar: Vaka Raporu. MU 1.
Uluslararas1 Dis Hekimligi Sempozyumu, 4-5 Mayis 2018, Istanbul, Tiirkiye.
Tiirker SB, Keskin-Ozyer E, Kahramanoglu E, Aslan U, Kulak-Ozkan Y.
Tiiberektomi Hastalar1 I¢in Obturatér Yapimi: Vaka Raporu. 6. Uluslararasi
Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi Dicle Sempozyumu, 2-4 Kasim
2018, Diyarbakir, Tiirkiye.

Tirker SB, Keskin-Ozyer E, Yildirak M, Kiiciik C, Kulak-Ozkan Y. Hemi-
Maksillektomi Hastalarinin Protetik Tedavisi: Olgu Sunumu. 6. Uluslararasi
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