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TESEKKUR

Calismamin bagindan beri yardimini esirgemeyen tez danigsmanim Prof. Dr. Liitfu
I. Aladag’a, degerli fikirleri ile ¢ahiymama 151k tutan kiymetli hocalarima, mesai
arkadaslarima, bu zorlu donemde her tiirlii destegi benden esirgemeyen esime ve aileme

tesekkiir ederim.



OZET

Posterior Bolgedeki Inley Koprii Sistemlerin Kirilma Direnglerinin In Vitro

Degerlendirilmesi

Calismamizda dort farkli inley kavite preparasyonu yapilarak, dort farklh

restorasyon ¢esidi ile hazirlanan inley kopriilerin kirilma direngleri degerlendirilmistir.

Calismada kullanilmak iizere ¢iirliksiiz 1 adet alt sag 2.premolar ve 2.molar dis
toplandi. Disler daha sonra 11 mm aralikla akrilik rezin icerisine gomiildii. 4 fakl
preparasyon seklinin standart dislere uygulanabilmesi amaciyla elde edilen model 4 adet
kopyalanip inley kaviteler acildi. Daha sonra bu rezin modellerden de testin yapilacagi
metal giidiikler hazirlandi. Calismada inley koprii yapimi igin polietilen fiberle
(Construct) giiglendirilmis kompozit, cam fiberle gii¢lendirilmis (Stick) kompozit,
maniiel dizayn ve maniiel kopya ile elde edilen zirkonyum (ZirkonZahn) ve metal

destekli porselen kullanilmustir.

Mekanik direncin incelenmesinden once inley kopriiler ilk 6nce 1 hafta 37°C’lik
su banyosunda bekletildi daha sonra termal siklus cihazinda 5/55°C’de 5000
termosiklus uygulandi. Hazirlanan metal daylara kalsiyum hidroksit ile simante edilen
ornekler Instron Universal test cihazi ile 1 mm/dk hizinda kirilma olusuncaya kadar
kuvvet uygulandi. Elde edilen verilen istatiksel analizi SPSS 10.05 paket programu ile
yapilds. Istatiksel analizlerde ANOVA; ortalamalarin karsilastiriimasinda Duncan ¢oklu
karsilagtirma testi uygulanmigtir. Calismamizda en yiiksek kirilma direnci degerini
ZirkonZahn grubuna ait ornekler verdi. Bunu sirasiyla Stick-Grandio, metal destekli

porselen ve Construct-Grandio 6rnekler izlemistir.

Anahtar Kelimeler: inley képrii, dis preparasyonu, kirilma direnci
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SUMMARY

In Vitro Evaluation Of Fracture Resistance Of Posterior Region Inlay Bridge

Systems

The aim of this study was to compare the fracture strength of prepared with four
different inlay cavity preparation and four different restoration materials of inlay

retained fixed partial dentures.

For this study; caries free 1 right 2. mandibular premolar and 1 right 2.
mandibular molar were collected. Teeth were embedded into the acrylate resin with
separation of 11 mm. For the standardization of 4 inlay cavity preparation this model is
duplicated and inlay cavities are prepared into duplicated models. Than resin models
duplicated to cast metal models. Preparation of inlay retained fixed partial dentures are
prepared with polyethylene fiber (Construct) reinforcement composite, glass fiber
(Stick) reinforced composite, manual designed and manufacturing zirkonya and metal-

ceramic.

Before the fracture strength test inlay bridges were stored in distilled water at
37°C in one week, then thermal cycling was done by 5000 cycles of 5/55°C distilled
water. All restorations were cemented to the metal models using calcium hidroksid
luting cement. Specimens were centrally loaded on the pontic until failure with a
universal testing machine (Instron Universal test machine); with a crosshead speed of 1
mm/min. Obtained data were analyzed by statistical software, SPSS 10.05 for Windows.
Anova and Duncan multiple comparison test methods were performed for statistical

analyses. As a result of study; restoration prepared with ZirkonZahn showed the highest
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mean fracture strength, followed by Stick-Grandio, metal-ceramic and Construct-

Grandio.

Key words: Inlay bridge, tooth preparation, fracture resistance



1 GIRIS VE AMAC

Posterior bolgede ki tek dis eksikliklerinin giderilebilmesi i¢in uygulanabilecek bir¢ok
tedavi alternatifi vardir. Hekimler tarafindan en ¢ok tercih edilen yontem ise geleneksel metal
destekli porselen kopriilerdir." Cekim boslugunun yanindaki destek disler, koprii yapimi
sirasinda tam-kuron igin mine-dentin seviyesine kadar prepare edilirler. Bu da yiiksek oranda
dis dokusunun kaybiyla birlikte bazi dezavantajlari da beraberinde getirir.? Fiberle
giiclendirilmis kompozit (FRC) teknolojisindeki ve tam seramik sistemlerde ki gelismelere
bagl olarak uygun saglamhiga ve klinik siireklilige sahip inley destekli koprii sistemlerini

kullanim imkani dogmustur.

Bu ¢alismanin amaci da FRC ve tam seramik sistemleri ile yapilan inley tutuculu koprii
sistemlerinin klinik kullanima ne kadar uygun olduklarini tespit etmektir. Bu tespiti

yapabilmek i¢in degerlendirilecek unsurlar1 ve nedenlerini su sekilde siralayabiliriz:
1- Kullanilan farkli materyallerin kirilma direncini karsilagtirmak.

Sabit protezlerin basarisini belirleyen faktorlerin baginda iyi bir teshis ve tedavi
planlamasi gelirken, restore edilecek diste yapilacak preparasyonun dikkatli ve hassas bir

sekilde yapilmasi da en az bu faktérler kadar nemlidir.*

Restoratif materyallerin se¢imi, materyallerin 6zelliklerine ve klinik gereksinimlerinin
kombinasyonuna baghdir. Bir materyalin oral kavitedeki kuvvetlere dayanabilmesi igin

yeterli direngte olmas1 gerekir.*

2- Materyallerin hangi dis preparasyonlarma uygun oldugunu bulmak.



Restorasyonun basarisizligma siklikla sebep olan faktorlerin ¢ogu, preparasyonlarin
tasarimiyla elimine edilebilir. Bu nedenle farkli endikasyonlarda dogru preparasyon tasarimi

ve dogru materyal se¢imi, restorasyonun basarist i¢in son derece dnemlidir.>

Dis hekimliginde kullanilan pek ¢ok materyalin uygulanmasi, bu materyallerin mekanik
ozelliklerinin bilinmesini gerektirir. Dental restorasyonlarm sahip olmasi gereken temel
ozelliklerden en Onemlisi, kirilmaksizin ve deforme olmaksizin c¢igneme kuvvetlerini

karsilayacak dayanikhilikta ve rijiditede olmasidir.*



2 GENEL BILGILER

Posterior bolgede ki dis eksikliklerinin giderilmesinde genel olarak en ¢ok kullanilan
yontem metal destekli porselen koprii uygulamalardir. Bunun nedeni ise uzun klinik kullanim
siiresince  sergiledikleri dayaniklilik ve giivenilirlikleridir.® Ancak dis hekimleri dis
dokusunun daha fazla korundugu protez tiplerinin arayisi i¢inde olmuslar ve 1950’1 yillardan

beri kuron i¢i tutucularla ilgilenip, inleyleri koprii ayag olarak kullanmaya baslamislardir.

Restoratif dis hekimliginde adeziv sistemler gelismeden Once inley tutuculu kopriiler
geleneksel simanlarla yapistiriliyordu. Ortaya ¢ikan sekonder ¢iiriik ve retansiyon problemleri
bu protez tipinin kullanimini kisitladig1 gibi, retansiyon probleminin dniine gecebilmek icin
yardimet1 kutu kaviteler, yiv ve oluklar ya da pinli restorasyonlardan yararlamhyordu.6 Ancak
retansiyon problemleri ve yetersiz mekanik 6zellikler nedeniyle inley kopriilerin kullanimlari

sinirlanmustir.

Son yillarda metal desteksiz materyallerin mekanik 6zelliklerinde ki artislar ve adeziv
sistemlerin gelisimiyle beraber inley kopriiler geleneksel kopriilere iyi bir alternatif olmaya
baslamistir.” Yeni adeziv tekniklerinin gelismesine paralel olarak inley tutuculara sahip

kopriilerin kullaniminda artig olmustur.®

2.1 Inley Képriilerin Avantajlar

Inley kopriiler geleneksel képriilerden daha iyi estetik sonuglar sunarlar, ayrica cok
daha konservatiftirler.” Edelhoff ve arkadaslari’® yaptiklar1 gravimetrik analizde, MO ya da
DO inley kaviteler hazirlanirken mandibular molar diste %19,3’liikk madde kayb1 oldugunu,
bu rakamin metal destekli seramik kuron i¢in prepare edilen mandibular molar diste ise

%73,1 oldugunu gostermislerdir.



Son 30 yildir parsiyel kuronlar, inley ve onleyler gibi restorasyonlarm minimum dis
kesimi gerektirmeleri ve saglam dis dokusu ile periodontal dokularmn biitiinliiglinii korumalar1
nedeniyle kullanimlar: artmustir.>**® Genel olarak kabul edilmektedir ki inley képriiler

geleneksel kopriilere gore dis dokusunu daha fazla korumaktadir,***3

Posterior tek dis eksikliklerinde, genellikle kalan komsu dislerde kii¢iik okliizal ya da
proksimal restorasyonlar ya da ¢iiriik lezyonlar olabilmektedir. Kalan dis dokusunu daha fazla
koruyacak sekilde sadece minimal invaziv bir preparasyonla inley kopriiler i¢in yeterli destek

saglanabilir."*

Bu protezler ayn1 zamanda fazla miktardaki dis kesiminin problem olusturabilecegi
genis pulpaya sahip gen¢ bireylerde de tercih edilmektedir. Inley restorasyonlarda gdzlenen
pulpal problemler, tam kuron restorasyonlarda gozlenen pulpal problemlerin oldukca
altindadir.” Pulpal dokularm korunmasmin yani sira marjinal uyumun rahathkla kontrol

edilebilmesiyle inley kopriilerde periodontal saglik korunmus olur.*

Genel olarak dis dokusunun daha fazla korunmasinin yani sira estetik, periodontal ve

hijyenik amagclarla inleyler koprii ayagi olarak kullanilmaktadir.*®

2.2 linley Képriilerin Dezavantajlar

Inley koprii icin hazirlanan dis preparasyonlar1 daha fazla klinik hassasiyet ve tecriibe

gerektirir. Ayrica inley kopriilerin yapimi dikkatli bir laboratuar uygulamasi gerektirir.'”



2.3 Inley Képriilerde Dis Kesimi

Geleneksel kopriilerin aksine inley koprii yapimi i¢in destek diglerin preparasyon

sekillerinde arastirmacilar arasinda bir fikir birligi yoktur,*>*3

Birgok yazar yivleri, tiip ya da kutu seklinde ki inley kaviteleri, retantif slot kaviteleri,
lingual dis kesimlerini Snermislerdir,t* 131820 Restorasyon ve kalan dis dokusunun kirilma

direncinin diismemesi i¢in preparasyon agisinin 5°’yi gegmemesi tjnerilmistir.21

Preparasyon boyutlar1 dise gore degismekte olup molar dislerde inley preparasyonunun
proksimo-okliizal boyutlarmin dar olmasi onerilmektedir.! Ancak klinik olarak, 6nerilen
preparasyon seklinden daha genis preparasyonlar yapilmaktadir.?> Daha genis Kavitelerin

dezavantajlarindan birisi pulpal iritasyon ya da perforasyon i¢in risk olusturmasidir.

Kavite preparasyonu fiber altyap1 igin yeterli yer saglamali ve gévdeyi desteklemelidir.
Kompozit veneer materyalini desteklemek icin artirilmis sertlikte ve yeterli genislikte FRC

altyapis1 hazirlanmalidir.?®

Minimum invaziv preparasyonlar ve metal desteksiz yapilar, FRC ile yapilan inley
kopriilerin tercih edilmesini saglar. Inleyler i¢in acilan kavitelerin okluzo-gingival boyutu
FRC i¢in 2 mm olmalidir. interproksimal kutu gingival marjinin hemen iistiinde sonlanip 90°

shoulder hazirlanmalidir.?*

2.4 Inley Képriilerin Endikasyon Ve Kontrendikasyonlar:

Inley tutuculu képriilerin endikasyon ve kontrendikasyonlarmi ortaya koyarken bu
kopriilerin metal desteksiz sistemlerle kullanildigini unutmamak gerekir. Sonug olarak daha

onceki protetik kurallar goz Onilinde bulundurulup dikkatli bir degerlendirme ve planlama



yapilmalidir'. Sonucta asagidaki durumlarm varhgi séz konusu olmadan basarili bir metal
desteksiz inley tutuculu koprii yapilamaz.
Inley Képriilerin Endikasyonlar:

1- Oral hijyenin iyi olmasi®*®

2- Cirtige kars1 yatkinligmin olmamas®®*®

3- Destek dislerin birbirine paralel olmasi™®

4- Destek dislerde mobilite olmamasi®®

5- Destek dislerin kuron boyunun minimum 5 mm ya da daha fazla olmasi®*®

6- Dissiz boslugun mesio-distal uzunlugunun en fazla 12 mm olmasi 18

7- Destek dislerin okluzyonda olmasi; ark disinda, devrik ya da rotasyona ugramis

olmamas:®?°

8- Kanin koruyuculu okluzyon bulunmasi™®

Inley Kopriilerin Kontrendikasyonlar:

1- Parafonksiyonel hareketlerin etkiledigi disler™®

2- Klinik kuron boylar1 kisa digler ( 5 mm den kii¢iik )b18.26
3- Klinik kuronlar1 defektli digler'®

4- Genis servikal restorasyona sahip disler®

6,25,26

5- Asir1 abraze olmus disler

6- Okluzal diizlemi asan ya da uzayan disler®



7- Periodontal nedenlerle kaybedilen disler'®
8- Rotasyona ugramus disler® ve ark disinda ki disler®
9- Geng bireylerde genis pulpa odasina sahip disler?®

Ayrica metal desteksiz sistemler, metal destekli sistemlere gore daha diisiik siirtiinme
gosterdiklerinden retansiyon problemleri gelismemesi i¢in adeziv sistemlerle simante
edilmelidirler. Dentin adezivlerine ya da rezin simanlara alerjik reaksiyon gelisen bireylerde
kontrendikasyonlara dahil edilirler. Diseti kanamalari rezin simalarin basarisini diislirecegi

icin periodontal problemler de metal desteksiz inley tutuculu kdprii yapmak kontrendikedir.™®

2.5 linley Képriilerin Basarisina Etki Eden Faktorler:

Inley kopriilerin uzun dénem klinik basarisina etki eden faktdrler hem hastaya baglh
hem de hekime bagl olarak degisebilir. Hastaya ve hekime bagli bu faktorler su sekilde

siralanabilir:?’

2.5.1 inley Kopriilerin Basarisina Etki Eden Hastaya Bagh Faktorler:
1- Destek dis yapisinin saglamliligi, destek dislerdeki ¢iiriik ve miktari
2- Destek dislerin vitalitesi
3- Oral hijyen
4- Beslenme aligkanliklar1

5- Parafonksiyonel hareketler ve zararl aliskanliklar

2.5.2 Inley Képriilerin Basarisina Etki Eden Hekime Bagh Faktorler:
1- Dogru endikasyon
2- Uygun dis kesimi

3- Uygun restoratif materyal tercihi



4- Okluzal uyumlama

5- Klinik tecriibe

2.6 Ideal Bir Restorasyonda Olmas1 Gereken Ozellikler:

Giiniimiizde tiim beklentileri karsilayacak ideal bir restorasyon sistemi bulunmasa da bir

restorasyondan beklenen 6zellikler sunlardir:*®

1. Dis yapisinin miimkiin oldugunca korunmus olmasi
2. Mekanik yonden direngli olmasi (kirilma direnci, esneme kabiliyeti, sertlik)
3. Estetik olmasi (151¢1 dagitabilme, 15181 sogurabilme, 151k gegirgenligi, renk,
komsu dokularin rengini taklit edebilme)
4. Ekonomik olmasi
5. Renk se¢iminin kolay olmasi
6. Laboratuar asamalarinin kisa siireli ve kolay olmasi, asir1 dikkat ve hassasiyet
gerektirmemesi
7. Dogal dise benzer aginma gostermesi
8. Dogal dis dokularma yakin termal genlesme katsayis1 gostermesi
9. Dogal dis yapisina benzer 1s1 iletkenliginin olmasi
Bu o6zelliklerin hepsini biinyesinde tasiyan bir restorasyon materyali bulunmamaktadir,
ancak dental seramiklerde ve fiberle gli¢lendirilmis kompozit teknolojisinde yasanan
gelismeler giiniimiizde diine gore pek c¢ok gereksinimi karsilayabilecek diizeye ulasmistir.
Klinisyenler vakaya gore sistem segme sansina sahiptirler ve her klinik vakanin kendine 6zgii

kosullar1 ¢cergevesinde en uygun sistemin tercihi hekimlerin sommlulugundadlr.16



2.7 Inley Képriilerin Yapiminda Kullanilan Materyaller:

inley képriilerin yapiminda kullanilan materyaller su sekilde siralanabilir.**®

1- Fiberle giliglendirilmis kompozitler
2- Metal destekli porselenler

3- Tam seramikler

2.7.1 Dis Hekimliginde Kullanilan Kompozitler:
Ik olarak 1962 yilinda Dr. Ray Bowen tarafindan tanitilan kompozit rezinler artan
estetik ihtiyaglara paralel 6nemli gelismeler gostermistir. Kelime anlami olarak kompozit

materyallerin fiziksel bir karigim1 anlamina gelmektedir.29

2.7.1.1 Kompozit Rezinlerin Yapisi:

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler ii¢ ayr1 fazdan olusur.**°

1-Organik polimer matriks faz: Bisfenol A ile glisidil metakrilatin birlesmesiyle olusan
bisglisidil metakrilattir (BIS-GMA). Son yillarda iyi adezyon saglayan ve renk degisimine
daha direngli olan iiretan dimetakrilat (UDMA) polimer matriks olarak kullanilmaya
baslanmistir. BIS-GMA ve UDMA asir1 derecede viskdz oldugu i¢in organik polimer matriks
faza trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ilave edilmistir. Organik polimer matriks fazin
gorevi diisik 1sida kolayca sekil verilmesini saglamak ve polimerizasyon siiresini

kisaltmaktir.

2-Inorganik faz: Matriks yapi icine dagilmis gesitli inorganik doldurucu partikiillerden
(kuartz, borosilkat cam, lityum aliiminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko, yitriyum,
baryum aliiminyum silikat) olusur. Silika partikiilleri kompozitlerin mekanik 6zelliklerini

artirrr ve 15181 gecirmesi ile de estetik goriinlim kazanmalarinin saglar. Ayrica inorganik
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doldurucu partikiiller 1s1 genlesme katsayisi, sertlesme biiziilmesi ve yiizey sertligi tizerinde

etkilidir.

3-Ara faz: Organik ve inorganik fazlar arasinda ki baglanmay1 saglar. Ara faz organik
silisyum bilesigi olan silanlardan olusur. Silan baglanma ajanlari rezinin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini gelistirdigi gibi, rezin-partikiil ara yiizii boyunca suyun gecisini Onleyerek

hidrolitik dengeyi saglar. Rezinin ¢dziiniirliigii ve su emilimini azaltr.

2.7.1.2 Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi:
Kompozitler inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliigiine, bu partikiillerin agirlik ya
da hacim olarak yiizdesine, polimer matrikse eklenis bigimlerine, polimerizasyon

yontemlerine ve vizkositelerine gére simiflandirilabilirler.?

Kompozit rezinler inorganik doldurucu partikiillerin biiylikliigiine gore su sekilde

siniflandirilirlar:®® megafil, makrofil, minifil, mikrofil, nanofil, hibrit.
Bir baska siniflama ise su sekilde yapllabilir:4’30

1. Yogunlastirilmis kompozitler
2. Mikropartikiillii kompozitler
3. Karisik kompozitler

4. Geleneksel kompozitler

5. Fiberle giiclendirilmis kompozitler

2.7.1.3 FIBERLE GUCLENDIRILMiS KOMPOZITLER
Tek dis eksikliklerinde giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan sabit protez tiirii metal
destekli porselen kopriilerdir. Metal altyapt proteze yeterli mekanik destegi sunarken,

porselen ise yeterli estetigin elde edilmesine olanak verir. Klinik kullanim siiresince
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sergiledikleri dayaniklilik ve giivenilirlilik tercih edilmelerini saglar. Ancak bu protezler
ilerleyen siirecte bazi problemler dogurabilir. Bunlarin basinda metal altyap: olarak baz
metaller kullanildiginda olusabilecek alerjik reaksiyonlar, protezin kolesi hizasinda goriilen
yansityan siyah renk ve metal altyapmin 15181 gegirmemesi nedeniyle olusan estetik
memnuniyetsizlik gelir. Bu gibi dezavantajlar1 ortadan kaldirmak i¢in tam seramik sistemlere

ve fiberle gii¢lendirilmis kompozitlere (FRC)’lere olan ilgi artmugtir."

Fiberle giiclendirilmis kompozitlerin sabit protezlerde kullanimi 1990’lar da artisa

3132 yi marjinal adaptasyon ve

gecmis ve estetik iistlinliiklerinden dolayi tercih edilmislerdir.
mekanik 6zellikler sergiledikleri birgok in vitro arastrmayla g(jsterilmistir.19‘30‘33 Giliniimiize
kadar FRC’ lerle ilgili birgok arastirma yapilmis ve resin baglantili FRC’lerle gii¢lendirilmis
kopriiler metal altyapiya sahip resin baglantili kopriilerin yerini almaya baslamustir.” FRC’ler
ile geleneksel sekilde dis preparasyonu yaparak kopriiler hazirlamak miimkiinken, adeziv
sistemlerde ki gelismelere ve FRC’nin mekanik 6zelliklerinin gelismesine bagli olarak
giniimiizde, destek disler iizerinde minimum kuron igi preparasyon yaparak ya da
preparasyon yapmadan cesitli konservatif yaklagimlari uygulamak miimkiindiir.®3*%®
Herhangi bir restorasyonda oldugu gibi FRC restorasyonlarda da simantasyon Oncesi

proksimal kontaklar, okluzyon, anatomik form ve renklendirme yapilan golgelendirilmeler

kontrol edilmelidir.*

2.7.1.3.1 FRC Restorasyonlarin Avantajlar

FRC restorasyonlarin avantajlarinin basinda laboratuar asamasinda herhangi bir dokiim
islemi olmadigi i¢in daha kolay hazirlanmasi gelir. Diger restorasyon sistemlerine kiyasla
ekonomiktir ve ayrica rezin simanlarla arasinda ki baglant1 giicii, rezin siman-metal arasinda

35

ki baglantidan ¢ok daha fazladwr.”™ Metal destekli porselen sistemler ile tam seramik

sistemlerden elde edilen protezler, kars1 dis minesini asindirir ve restore edilmemis karsit
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disler i¢in potansiyel olarak zarara neden olabilirler. FRC sistemler ile elde edilen protezler
kars1 dis minesini agindirma riskini igermedikleri gibi kompozit sistemlerde yeni gelismelere

paralel olarak yeterli asmma direncini ve sertligini de sunarlar.*

FRC restorasyonlarin mekanik direngleri ile ilgili yapilmig bir¢ok c¢aligma vardir.
Yapilan bu in vitro ¢alismalara gore FRC restorasyonlar posterior bolgede kullanilmak i¢in

yeterli esneme direncine sahiptirler ve biikiilme direngleri 500 ile 1200 MPa arasindadir.**>°

Sonug olarak FRC’ lerin yapist translusenstir ve opak maske gerektirmez. Bu durum
veneer kompozitinin ince bir tabaka olmasma ve miikemmel bir estetigin olugsmasina izin
vermektedir.! FRC restorasyonlarm biinyesinde olusabilecek kiigiik kirkk ve kopmalar

kompozitlerle agiz i¢inde kolayca diizeltilebilir.*®
2.7.1.3.2 FRC Restorasyonlarin Endikasyonlar:
FRC restorasyonlarin se¢imi i¢in uygun durumlar su faktorleri icermektedir:

1- Optimum estetik sonuglar isteniyorsa™**3°

2- Karsit dentisyonda ki agmmalarin azaltilmasma ihtiyag varsa®?>%

3- Metal igermeyen protezlerin yapimi isteniyorsa****®
4- Laboratuar asamalarmin kolay olmasi isteniyorsa36
5- Destek dislere protezin adeziv tekniklerle yapistirilmasi gerekiyorsal*”*%*

6- Prognozu belli olmayan hastalarda®®

7- Kuron ici konservatif dig preparasyonu yapildiginda®
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Bu materyaller estetigin dnemli oldugu agzin herhangi bir yerinde kullanilabilirler.
Metal veya opak materyalin bulunmamasi iyi bir transliisenslik ve dogal bir goériiniim
olusmasini saglar. Kolelerde metal yansimasi gibi bir durum s6z konusu olmadigi i¢in protez

siirlarini diseti oluguna uzatmaya gerek yoktur.*

2.7.1.3.3 FRC Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari:

FRC restorasyonlarin segiminde uygun olmayan durumlari ise su sekilde siralayabiliriz:

1- Akut yada kronik periodontal problemleri olan hastalar, protez kenarlarinin diseti

olugu igerisinde ¢ok derin olarak yerlesmesi gereken vakalar.#>%

2- Dis eksikliginin iki ya da daha fazla oldugu durumlar.*

3- Parafonksiyonel aliskanliklar1 bulunan hastalar.?33®

4- Kétii oral hijyene sahip hastalar.*®

5- Alkol iceren icecekleri fazla tiiketen hastalar.»

2.7.1.3.4 Dis Hekimliginde Kullanilan Fiberlerin Siniflandirilmasi
Dis hekimliginde kullanilan fiberler; fiberin tipi, fiberin oryantasyonu, fiberin
doyurulma isleminin 6nceden yapilip yapilmamasina gore ve materyalin elle veya bir makine

ile sekillendirilip sekillendirilmemesine gore siniflandirilabilirler.
2.7.1.3.5 Dis Hekimliginde Kullanilan Fiberlerin Tipleri:

2.7.1.3.5.1 Karbon-Grafit fiberler
Karbon fiberler ince tabakalardan olusan grafitlerin birbiri i¢cine dagilmis fibrillerinden
olusmaktadir.® Karbon fiber 1.8 g/cm® yogunlukta olup, biikiilme direnci 565 MPa, elastik

modiiliisii 272 GPa’dir.** Karbon fiberler ilk 6nce PMMA’ larm yapisini giiglendirmede
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kullanilmistir ancak koyu renginden dolay: estetiklerinin kotii olmasi, karbonun potansiyel
toksisitesi, fiberin iglenmesinin zor olmasi ve rezin igine fiberin tam olarak adapte
edilememesi gibi nedenlerle yerini diger fiber sistemlerine brrakmustir.*® Son yillarda

estetigin Snemli olmadig1 kanal postlarinda kullaniimaktadir.***#%

2.7.1.3.5.2 Aramid Fiberler

Aromatik poliamid fiberlerin jenerik ismidir. Gerilmeye karsi yiiksek kuvvet ve
dayanim gostermesine karsmn mikrofibriler yapisindan dolayr sikistirma ve biikiilme
kuvvetlerine karsi diger fiberlere oranla daha diisik dayamm gosterir.*** 1,44 g/cm®
yogunlukta olup, biikiilme direnci 104,8 MPa, elastik modiiliisii 98,6 GPa’dir.** Aramid
fiberler sar1 renginden dolay1 estetik degildirler ve kullanimlari kisithdir.® Gériniir ve

ultraviyole 151k mekanik 6zelliklerini azaltip renk degisikliklerine neden olur.*

2.7.1.3.5.3 Polietilen Fiberler

Organik polimer yapisinda olan son derece yiiksek molekiil agirlikli polietilen (Ultra
High Molecular Weight Polietilen-UHMWRP) fiberdir. Karbon-karbon ¢ift bagi igeren bir
hidrokarbon olan etilenin serbest radikal polimerizasyonu ile polietilen olusmaktadir.
Polietilenin islem gormesi ile polimerik zincirler diizenlenmekte ve yliksek oryantasyona

sahip polietilen fiberler meydana gelmektedir.®®* 0.97 glem® yogunlukta®

olup, elastik
modiiliisii 171 GPa’dir.*® Polietilen fiberlerin en biiyiik dezavantajlarmdan birisi 140° C’den
sonra yapisal olarak bozulmalari nedeniyle yiiksek 1s1 ile polimerize olan kompozitlerle
kullamlamamasidir.>  Kompozitlerle adezyonunda ki basarisizlik nedeniyle polietilen
fiberlerin yiizeyi plazma ile islenerek kompozit fiber adezyonu artirilmaya caligilir.*’*®

Polietilen fiberin dogal rengi, diisiik yogunlugu ve biouyumlulugu, ¢éziinmeye direngli olusu

estetigi giiglendirici materyal olarak tercih edilmelerini saglamigstir.**
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2.7.1.3.5.4 Cam Fiberler

Cam fiber, camin ince flamentler haline getirilmis seklidir. Cam yapici oksitlerden en
¢ok kullanilan silisyum oksittir (SiO;). Ayrica bor oksit (B,O3), germanyum oksit (GeO,),
sodyum oksit (NayO), potasyum oksit (K;0), fosfor oksitte (P20s) cam yapiminda
kullamlmaktadir.® Dis hekimliginde kullanilan cam fiberlerin kompozisyonlar: birbirinden
farklhilik gostermektedir. Fiber ile giliglendirilmis kompozitlerde kullanilan devamli fiberler
genellikle alkalinsiz camdan olusur ve elektriksel cam yani, E-cam olarak bilinirler.*® Cam
fiberler renksizligi ve doku uyumu gibi avantajlar1 sayesinde dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmaktadir.***° Ancak restorasyon i¢inden ¢esitli nedenlerle agiga cikarsa dokuyu irrite

edebilir, mukoza yaralanmalarma ve plak birikimine neden olur.”
2.7.1.3.6 FRC Yapilarin Mekanik Ozellikleri Ve Etkileyen Faktorler:

2.7.1.3.6.1 Fiberin Tipine Bagh Ozellikler

Fiberin tipine gore dental uygulamalarda kullanim alanlar1 da degisir. Ornegin cam
fiberler genelde laboratuar uygulamalarinda kullanilirken, polietilen fiberler daha ¢ok hasta
basinda gerceklestirilen protetik uygulamalarda tercih edilirler. Karbon ve aramid fiberler ise

post yapiminda kullanilirlar.®

2.7.1.3.6.2 Fiberin Rezin ile Doyurulmasi

Fiberlerin doyurulmasi islemi, rezin matriks ile her bir fiberin her bir ylizeyinin
kontakta olmas1 demektir.® FRC’lerin mekanik dzelliklerinin basarist icin fiber-rezin arasinda
ki baglantinin sorunsuz olmasi gerekir. Fiberler rezin ile yeterince doyurulamazsa FRC
yapida basarisizliklar goriilecektir.”® Ticari olarak hem dnceden doyurulmus hem de 6nceden
doyurulmamis fiberler mevcuttur. Onceden doyurulmamus fiberler polietilen ve cam

dokumalardir. Bu driinler elle sekillendirilirler. Doyurulmus materyaller ise makine ile
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sekillendirilebilen hem tek ydnli hem de dokuma cam seklinde ki fiberlerdir.! Rezin ile
doyurulmadan 6nce beyaz renkte goriilen fiberler, doyurulma sonrasi seffaf goriiniip, gozle

goriilmeleri zorlagir.”

Makine ile 6nceden doyurulmus fiberler, elle daha sonra doyurulan fiberlerden hem
mekanik o6zellikler agisindan hem de uygulama kolaylig1 agisindan daha {istiindiirler.
Onceden doyurulmus tek yonlii cam fiberlerden elde edilen FRC yapilarm biikiilme

kuvvetleri 500 ile 1200 MPa arasindadir. Bu degerler soy metallerden daha yl'iksektir.36

2.7.1.3.6.3 Fiberin Niceligi

Fiberle giiclendirilmis materyallerin kuvveti fiberin matriks i¢inde ki hacmine baghdir.
Yogunlugu en yiiksek cam fiber oldugu i¢in mekanik kuvveti en yiiksek olanda cam
fiberlerdir.** Klinik uygulamalarda FRC yap1 i¢inde ki fiber ve kompozit dengesinin ¢ok iyi
ayarlanmasi1 gerekir. Fiberin hacim olarak c¢ok kullanilmasi restorasyonun mekanik
Ozelliklerini olumlu etkilemesine karsin uygun estetik i¢in kompozite gereken yeterli bosluk

birakilmalidir.>?

2.7.1.3.6.4 Fiberin Konfigiirasyonu ve Oryantasyonu

FRC sistemlerde kullanilan fiberler degisik konfigiirasyonlar ve oryantasyonlar
sergileyebilirler. En popiiler olanlar1 tek yonlii birbirine paralel seyreden fiberlerdir ve onlar1
sa¢ orgiisii ve dokuma fiberler seyreder.® Fiberlerin konfigiirasyonlari ve oryantasyonlarina
gore klinik kullanim alanlar1 degisir. Ornegin tek yonlii fiberler, demetlere paralel seyreden
kuvvetleri karsilamada c¢ok iistlin iken, demetlerin seyir yoniine dik gelen kuvvetlere ise
yeterli direnci gosteremezler.”® Tek yonlii fiberler kompozite anizotropik mekanik 6zellikler
verirler (tek yonde fiberin mekanik o6zelligini artirirlar) ve kuvvetin yoniiniin bilindigi

durumlarda kullanilmalar1 daha uygundur. Bu tip fiberler genelde FRC koprii yapiminda
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govdeyi desteklemek i¢in kullanilirlar. Orgii fiberler ise kompozite her yonden desteklik
sagladiklar1 (orthotropik) i¢in, gelen kuvvetin yoniiniin tahmin edilemedigi full-kuron
uygulamalarinda ya da hareketli protezlerin tamirinde kullanilirlar.®* Tek yonlii fiberler
dokuma ya da sag¢ Orgiisii seklinde ki fiberlerden daha fazla esneme 6zelligi gosterirler ve

materyalin esneme direncini 6rgii fiberlere gore iki kattan daha fazla bir oranda artirirlar.*

2.7.1.3.6.5 Fiberin Restorasyon I¢indeki Pozisyonu
Daha oOnceki dental uygulamalarda fiberler kompozit matriksin tam ortasma

54

yerlestirilmekteydi.>™ Ancak fiberlerin gerilimin en ¢ok oldugu yere yerlestirilmeleri,

> Sonlu

restorasyonun baslangic ve final kiriklarinin Onlenebilmesini sag’glamaktadur.5
elemanlar stres analizi ile yapilan ¢calismalarda 3 iiyeli kopriilerde en ¢ok stresin destek disin
dissiz bosluga bakan govde ile baglant1 kisimlarinda ve gévdenin dokuya bakan gingival
yiiziinde oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.56 Yine sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan bagka bir
calismada inley kopriilerde en fazla stres birikiminin prepare edilen destek disin inley
kavitelerinin servikal marjinlerinde ve konnektor sahalarmda oldugu gdriilmiistiir.”’ FRC

protezleri yaparken hem optimum estetik i¢cin kompozite yeterli bosluk ayrilmali hem de

stresin yogunlastig1 bolgeler fiberlerle desteklenmelidir.>

2.7.1.3.6.6 FRC Matriksin Su Emilimi

FRC yapilarm su emilim miktari, kompozit matriksin yapist kadar fiberin rezin ile ne
kadar doyurulduguyla da alakalidir. Fiberler arasinda rezin ile doyurulamamis tabakalar varsa
FRC yapilarm su emilim miktar1 da artacaktir. Bu da FRC yap1 iistiinde plastiklestirici etkiye

neden olacak ve mekanik 6zelliklerinin azalmasiyla sonuglanacaktir.”®
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2.7.1.3.6.7 Veneer Materyali Olarak Kullanilan Kompozitin Ozellikleri

Veneer materyali olarak kullanilacak kompozitin yeterli fiziksel oOzellikler, yeterli
asmnma direnci ve yeterli estetik 6zellikler sunmas1 gerekir. Restorasyonun yeterli sertlikte
olmasinda kullanilan kompozit énemli bir rol iistlenir.”® FRC sistemlerle elde edilen
restorasyonlarda iki tip kompozit materyali kullanilir. Birincisi altyapiy1 saglayacak fiber-
kompozit, ikincisi ise dis yiizeyi olusturacak veneer materyali olarak hibrid, mikrofil veya

nanofil partikiile sahip kompozitlerdir.*®

2.7.1.3.7 Ticari Olarak Mevcut Sistemler Ve Kullamim Alanlar:
Splint Yapmmi: Onceden doyurulmamis Ribbond Reinforcement, Connect, DVA,
GlassSpan, Fiberflex, Fiber-Splint ve o6nceden doyurulmus Splint-lt ticari isimleriyle

kullanilmaktadir.®

Endodontik Post ve Korlar: Hasta basinda yapilan uygulamalara 6nceden doyurulmamis
polietilen Ribbond ve cam GlassSpan, prefabrike postlara ise karbon fiber olan C-Post, U-M-

C Post ve S-cam iceren FibreKor-post érnek olarak verilebilir.?

Sabit Protez Yapimi: Laboratuar uygulamalarinda kullanilmak tizere Targis-Vectris,
everStick, Sculpture-FibreKor mevcuttur. Bu {irlinler 6nceden doyurulmus cam fiberler
icermektedir ve fiberler arasinda en yiiksek mekanik iistiinlige sahiptirler.”® Onceden
doyurulmamis polietilen fiber olan Ribbond ve Connect ile yine dnceden doyurulmamis cam
fiber olan GlasSpan ise hasta basinda yapilan restorasyonlarda kullanilirlar.?® Ticari olarak

mevcut sistemler Tablo 2.1°de gosterilmistir.>?
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Tablo 2.1: FRC sistemlerde kullanilan fiberlerin simflandiriimasi

Uriin Uretici Firma Fiberin tipi Fiberin Konfigiirasyonu

Onceden doyurulmus, laboratuar kullanimina uygun

FibreKor Jeneric/Pentron Cam Tek yonli
Vectris pontic Ivoclar Cam Tek yonli
Vectris frame Ivoclar Cam Ag
everStick net Stick Tech Ltd Cam Ag

Onceden doyurulmus, hasta basinda ki kullanimlara uygun

Splint-it Jeneric/Pentron Cam Tek yonli
Splint-it Jeneric/Pentron Cam Orgii
Splint-it Jeneric/Pentron Polietilen Orgii
everStick Stick Tech Ltd Cam Tek yonli

Onceden doyurulmamus, hasta basinda ki kullanimlara uygun

Connect Kerr Polietilen Sag Orgiisii
DVA Fibres Dental/Ventures Polietilen Tek yonli
Fibre-splint Polydentia Inc. Cam Orgii

Fibreflex Biocomp Kevlar Tek yonli

Glasspan Glasspan Cam Sag Orgiisii

Ribbond Ribbond Polietilen Orgii

Onceden doyurulmus, prefabrike post

C-Post Bisco Karbon Tek yonli

FibreKor Jeneric/Pentron Cam Tek yonli
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2.7.1.3.8 FRC ile Sabit Protezlerin Yapim

FRC altyapi ile hazirlanan restorasyonlar, hazirlanma sekline gore laboratuar ortaminda
ve hasta basinda yapilan restorasyonlar olarak 2 gruba ayrilirlar. Her 2 grupta da FRC
restorasyonlar rezin sistemlerle simante edildikleri i¢in, disler minimum madde kayb1 olacak
sekilde son derece konservatif preparasyonlarla hazirlanabilirler. FRC ile sabit protez

yaparken dis preparasyonlar1 su sekillerde olur: 8

1. Dis preparasyonu yok (hasta basinda hazirlanan kopriiler)

2. Maryland kopriiler igin dis preparasyonu (hasta basinda hazirlanan koépriiler)

3. Inley (intrakoronal) tutucular i¢in hazirlanan kuron igi preparasyon (hasta
basinda veya laboratuarda hazirlanan kopriiler)

4. Geleneksel kopriilerde ki gibi yapilan dis preparasyonu (laboratuarda

hazirlananlar)

2.7.1.3.8.1 Hasta basinda yapilan FRC Kopriiler

Hem 6n hem de arka grup disler i¢in hasta basinda FRC kopriiler hazirlanabilir.® Hasta
basinda yapilan FRC kopriiler konservatif bir dis preparasyonuyla ya da hi¢ preparasyon
yapilmadan uygulanabildikleri i¢in genis pulpa odasma sahip geng¢ bireyler, FRC
sistemlerinin en ideal kullanim alanlarindan birisini olusturur. Ayrica ¢ene gelisiminin devam
ettigi bliyiime ¢aginda ki hastalarda iskeletsel gelisimin 6nlenmemesi agisindan da tek kanatl
FRC kopriiler uygulanabilir. Bu sistemin diger avantaji tek seansda tedavinin

bitirilmesidir.3*>°

Bu uygulamalarda kompozit rezinden ya da prefabrike akrilik rezinden bir govde
hazirlanabilecegi gibi hastanin kendi disi de kullamlabilir.'® Eminkahyagil ve Erkut®

hastanin kendi digini kullanarak polietilen ribbond fiberden hasta basinda FRC koprii
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yapmislardir. FRC kopriilerin hastanin kendi disi kullanilarak yapilacagi durumlar su sekilde

siralanabilir:®

1. On bolgede acil restorasyon yapilmasi gereken durumlar

2. On bolgede dis ¢ekimi endikasyonu konulmus hastalar

3. Kalan diglerin prognozlarinin siipheli oldugu durumlar

4. Protrusiv harekette on dislerde disartikiilasyon varsa

5. Bruksizmi olmayan hastalar

6. Ekonomik nedenler

Hasta basinda yapilan FRC kopriiler konservatif dis preparasyonlarinin yani sira, dis

preparasyonu yapilmadan da hazirlanabilmektedir.® Garoushi ve Vallittu®* 1. kiigiik az1 disi
eksikliginde cam fiber kullanarak, dis preparasyonu yapmadan hasta basinda sabit protez

yapmustir. Vakanin 5 yillik takibi sonunda bir basarisizligi olmadigini bildirmistir.

Hasta basinda FRC koprii yapimi sirasinda 6nceden fiberler rezin ile doyurulmal ve
akiskan kompozit dis yiizeyine uygulandiktan sonra rezine doyurulmus fiber dis yiizeyine
adapte edilmelidir. Eger dis preparasyonu yapilmayacaksa lif baglantisi i¢in destek dislerin
olabildigince lingual yiizeylerinin tiimii kullanilmahdir. Akiskan kompozit ile fiber beraber
polimerize edilirler. Fiberin dise adaptasyonu ve polimerizasyonu sirasinda transparan silikon
kaliplarla fibere baski uygulanmalidir. Fiber altyapi uygulandiktan sonra goévde, yigma

8,34,61,62

teknigi ile kompozitlerden islenir. Bunun i¢in kullanilan kompozitler ise hibrid ya da

mikrofil doldurucuya sahip kompozitlerdir.

Prefabrike akrilik rezinden govde hazirlanilmasi disiiniiliiyorsa, uygun boyut ve
tiiberkiil formunda olan bir tanesi tespit edilir. Calisma modellerinde dental ark {izerinde

uygun konumda, hazirlanacak slot kavitelere gore pozisyonlandirilip gerekirse dokuya bakan
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kisimlar1 kompozit ile sekillendirilir. Agiza uygulama esnasinda fiberle temasmin tam olmasi
ve polimerizasyon sirasinda pozisyonunu kaybetmemesi i¢in ¢alisma modeline adapte

edilecegi zaman mutlaka silikon index hazirlanmalidir.2®*
Hasta basinda yapilan FRC képriilerin avantajlar1 sunlardir,>

1. Tek seansta islemin bitirilmesi, laboratuar asamasinin ortadan kalkmasi

N

Destek disler i¢in son derece konservatif olmasi
3. Metal destekli porselen restorasyonlara kiyasla karsi disleri agindirmamast
4. Ideal estetik sonuglarin elde edilebilmesi, metal yansimasmin olmamasi

Hasta basinda yapilan FRC kopriilerin dezavantajlar sunlardir,>

1. Parafonksiyonel aligkanliklar1 olan hastalarda veneer kompozitlerde asmma
olmasi

2. Metal okluzal yiizeylere gore arka bdlgelerde daha fazla okluzal bosluk
gerektirmesi

3. Kontrol edilemeyen nem varliginda adeziv islemlerin basariyla uygulanamamasi

4. Sinrrh yiik tagima kapasitesi

2.7.1.3.8.2 Laboratuarda Yapilan FRC Kopriiler

Laboratuarda yapilan FRC protezler implantlardan ya da dislerden destek alabilir. FRC
altyapilar hazirlanirken mum modelaj, dokiim ya da lehimleme gibi laboratuar islemlerine
gereksinim duyulmaz. Bu tip protezler i¢in potansiyel endiseler su emilimi, yiizey
parlakligiin kaybolmasi, zaman i¢inde gelisen yorulma direnci ve rezin siman kullanimindan

dogan teknik hassasiyettir.*

Is1 ve 1s1kla polimerize olan FRC materyaller, laboratuar ortaminda yapilan protezlerin

elde edilmesinde kullanilabilir. FRC materyallerinin translusent yapisindan dolay: altyapinin
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maskelenmesi i¢in ilave bir materyal kullanilmasma gerek yok‘[ur.1 Bu nedenle FRC
altyapinin {istiine 0,5 mm gibi ince bir kompozit tabaka konularak estetik beklentiler

karsilanabilir.®

Rezin kompozit yapisinda ki gelismelere bagli olarak FRC yapilarin 6nemi daha da
artmistir. Yeni polimer formiilasyonlarmin gelistirilmesiyle (Sculpture, Artglass, Targis
Ceromer, belleGlass HP) kompozit yapilarin asinma direngleri, sertlik ve kirilma direncleri
gibi ozellikleri artmustir. Genellikle laboratuar uygulamalarinda tek yonlii cam fiberle
giiglendirilmis FRC yapilar (Sculpture/FibreKor, Jeneric/Pentron) el ile laboratuarda
sekillendirilir. Ayrica tek yonlii veya 6rgili cam fiberlerden olusan 6zel bir ekipman sayesinde
(Adora/Vectris) 1s1, 151k ve basing altimda FRC képriilerin yapildig: sistemler de mevcuttur.
Bu gelistirilmis yeni sistemler miikemmel estetikle beraber, elle sekillendirme agisindan
oldukca 1iyi mekanik karakterler ve esneklik gostermektedirler. Yeni gelistirilen FRC
restorasyonlarm asmma direnci, biikiilme direnci ve veneer kompozitin renk stabilitesi 1s1,
vakum ve basing altinda polimerize edilen FRC restorasyonlardan daha iyidir.63 Biitiin
sistemlerde elde edilen protezin basarisi i¢in; yeterli miktarda fiberle giiglendirmenin, yapmin
icindeki bosluklarin minimalize edilmesinin, fiberlerin rezine doyurulmasmin ve fiber altyap1

ile kompozit veneerlerin arasinda iyi bir baglantinin olmasi gerekir.36

Yapilan ¢aligmalar FRC protezlerin klinik basarist i¢in FRC altyap1 dizayninin ¢ok
6nemli oldugunu gostermistir.”>® Goévde kismindaki fiber altyapmmn hacimsel artiginin
veneer materyalinin sertligini de artirdigi goriilmiistiir. FRC altyapiya veneer kompozitinin
basarili bir kimyasal baglanma gdstermesi klinik basar1 i¢in gereken bir bagka sarttir. Yapilan
klinik ¢aliymalarda dnceden doyurulmus fiberlerle yapilan FRC restorasyonlar, 5 yillik siire

zarfinda % 90’nin iizerinde basar1 g(isterrnistir.zs’35
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Dis preparasyonu shoulder ya da chamfer marjinal sonlanma seklinde, aksiyel duvarlar
ise 2-6° lik acida olmalidir. Vestibiil ve lingual yiizeylerden 1,2-1,5 mm lik, okluzal ve
insizal yiizeylerden ise en az 1,5 mm lik dis kesimi materyal kalinlig1 i¢in yeterli yer saglar.
Eger adeziv sistemler simantasyonda kullanilmayacaksa, yeterli materyal direnci i¢in okluzal
yiizde 2 mm lik dis preparasyonu yapilmalidir. Ancak FRC restorasyonlar i¢in hangi marjinal
sonlanmanin ideal oldugu ile ilgili heniiz in vivo ya da in vitro ¢aligma mevcut degildir.
Destek dislerin dissiz sahaya bakan yiizeylerinde 6n grup disler i¢in lingual yiizeyin orta
ticliide, 1 mm derinlikte linguoproksimal basamak, arka grup disler i¢in ise 1 mm derinliginde
okluzal ylizeyin orta tg¢liisiinde okluzal bogaz ve yine 1 mm derinliginde proksimal basamak
hazirlanmalidir. Inley tutuculu kopriilerde ise okluzal yiiziin yarisina kadar 2-2,5 mm
derinliginde slot kavite ve 3-3,5 mm uzunlugunda ve 2 mm derinliginde proksimal basamak

hazirlanmalidir.%*

Adora/vectris sistemi laboratuar uygulamalarinda kullanilacaksa FRC altyapinin elde

edilmesi li¢ asamadan olusur.8
1. Tek yonlii fiber ile govde altyapisinin bar seklinde elde edilmesi,
2. Destek dislerin ve bar seklindeki govde altyapisinin dokuma fiberlerle kaplanmasi,
3. Veneer yapinin kompozit ile islenmesi.

Laboratuar uygulamalarinda FRC restorasyonlar el ile hazirlanacak ise yapim asamalar1

dért asamadan olusur.®
1. Destek disler lizerinde kompozitten koping hazirlanmasi,

2. Bar seklinde govde altyapismnin fiberden elde edilmesi,
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3. Kopinglerin aksiyel ylizeylerinden baslayip bar seklinde ki govde altyapisini da igine

alacak sekilde bir ugtan digerine uzanan fiber yapinin eklenmesi
4. Veneer yapmin kompozit ile islenmesi

Is1, vakum ve basing altinda polimerize edilen FRC ler inley tutuculu koprii yapimi i¢in
laboratuarda kullanilacaksa ilk once 1sikla polimerize olan kompozit kullanilarak cam-fiber
altyapmin premodelaj1 yapilir. Elde edilen bu rezinin sayesinde modelde ki uyumu ve uygun
boyutta olup olmadig1 kontrol edilir. Daha sonra bu model transparant silikon 6l¢ii ile bir
kalip elde edilmek i¢in kullanilir. Silikon kalibin i¢inden c¢ikarilan rezinin yerine fiberler
konulur, 1s1 ve vakum altinda polimerize edilip silan uygulanir. Elde edilen altyapinin iistiine

ise veneer kompoziti inkremental (y1gilarak) olarak islenip polimerize edilir."’

2.7.1.3.9 FRC Kullaniminda Goriilebilecek Klinik Problemler

FRC kullaniminda goriilebilecek klinik problemler sunlardir,*®

1. Destek diste metal post ve kor yapilar ile amalgam dolgular bulunmas: halinda gri
metal rengin yansimasi

2. Kompozit veneerin yiizey parlakligmin kaybolmasi

3. Koprii govdesinin gereginden fazla translusent olmasi

4. Veneer kompozitinde kirilmalar ya da kopmalar olusmasi

5. Kopriiniin destek dislerden ayrilmasi

2.7.2 DENTAL SERAMIK SiISTEMLER
Dental seramikler metalik olmayan inorganik yapilar olup asil yapismi bir ya da daha
fazla metal ya da semimetal elementi (aliiminyum, kalsiyum, zirkonyum, magnezyum,

potasyum, sodyum, zirkonyum, titanyum) cevreleyen oksijen atomlar1 olusturur. Tek bir
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elementten olusan seramik yapilarolduk¢a nadir goriiliir, bu tiir yapilara verilecek en iyi drnek

ise elmastir.®*

Birgok dental seramik kristal ve cam fazi esas alan silika yapidan ibarettir. Silisyum

(Si**) yapmnin merkezde oldugu, dort kdsesinde oksijen (O) atomlari olan bir bilesiktir.®*®®

Seramikler ismini Yunanca ‘Keramos’tan alip, anlami yakilmis maddedir. Porselen ise,
seramiklerin 6zel bir tipi olup yaklasik 3000 yildir genis bir kullanim alanlar1 vardir. Dogada
bulunan ti¢c mineralin beyaz kaolin, kuartz (silika) ve feldspatin karigimindan olusur.
Karisimda farkli bir mineral yer aldiginda porselen sozciigii yerine seramik sozclgiinii

kullanmak daha dogrudur.™®

Dental porselenler biouyumluluklari, renk stabiliteleri, su absorbsiyonlarinin olmayisi,
asinmaya direngleri ve istenilen sekle rahatca girebilmeleri ile dis hekimliginde 6nemli bir
kullamim alani olustururlar.®*®*®® Ancak porselenlerin diisiik ¢ekme dayanci ve kirilganligi
kullanimlarmi smirlamistir. Karsit diste gostermis olduklar1 abrasiv aginma potansiyelleri bir

baska arzu edilmeyen durumdur.'®®

2.7.2.1 Porselenlerin Siniflandirilmasi

Porselenler farkli arastirmacilara gore farkl sekillerde siniflandirilmiglardir. Porselenler
bilesimlerine gore (metal destekli, metal desteksiz), pisirme 1silarina gore (yiiksek, orta,
diisiik 1s1 porselenleri), kullanim bolgelerine gore (hareketli protezlerde suni dis olarak
kullanilanlar, jaketlerde, inleylerde ve veneer kuronlarda kullanilanlar), yapim tekniklerine
gore ve kimyasal yapilarina gore (silikat, oksit, non-oksit ve cam seramikler)

simiflandirilabilirler.t#%457
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2.7.2.1.1 Metal Destekli Porselenler:

Feldspatik porselen metal destekli yapilarda kullanilip potasyumfeldspar ve camin
karigimuyla elde edilir.®® Feldspatik porselen 70 Mpa kirilma direncine sahipken metal alt
yapi ile desteklenmeleri sayesinde kirilma direngleri yaklasik 550 Mpa’ ya kadar ¢ikmaktadir.
Feldspatik porselenler firinlanmalarini takiben hacimsel olarak %30-38 ve dogrusal olarak
%11-15 oraninda bir biiziilme gosterirler. Metal alt yapi1 hazirlanarak bu boyutsal

degisiklikler restorasyon bitim sinirindan uzak tutulurlar.®

Metal altyapili porselen restorasyonlarla yeterli mekanik direng elde edilirken, farkl
sorunlar olugsmustur. Metal altyap1 151k gecirgenligini 6nlemis, metal renklenmelerini ortaya
cikararak estetigi etkilemistir. Metal porselen kalinlig1r daha fazla dis kesimi gerektirmistir.
Kullanilan metalin kiymetli olmas1 restorasyonlar1 pahali kilmis ve firmlama esnasinda
distorsiyona ugratmistir. Temel metal alasimlar1 ise renklenme, alerji ve kalin oksit tabakasi
nedeniyle baglantida basarisizliklara sebep olmustur. Bu nedenler, arastiricilart metal

desteksiz restorasyonlar lizerinde ¢calismaya yéneltmistir.le'66

2.7.21.2 Tam Seramikler

Ayni1 kimyasal yapiya sahip ancak farkli laboratuar teknikleri ile {iretilen tam
seramikler, farkli mekanik Ozelliklere, farkli translusensiye ve farkli marjinal uyuma sahip
olacagindan klinik performanslar1 ve kullanim alanlar1 degisebilir. Bu nedenle tam
seramikleri yapim tekniklerine gore smiflamak daha akillica olacaktir. Tam seramiklerin

yapim tekniklerine gore smiflandiriimas: Tablo 2.2° de gdsterilmistir.”
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Tablo 2.2. Tam seramiklerin yapim tekniklerine gore simflandirilmasi:

Uretim Sekli

Ticari Ornekleri

Kimyasal Bileseni

Toz Duceram LFC ( Dentsply) Cam
kondensasyonu | Finesse Low Fusing ( Dentsply) Losit-cam
IPS e.max Ceram ( lvoclar-Vivadent) floroapatit-cam
IPS Eris ( Ivoclar-Vivadent) floroapatit-cam
LAVA Ceram ( 3M ESPE ) Losit-cam
Vitadur Alpha ( Vita Zahnfabrik ) Ldsit-cam
Vitadur N ( Vita Zahnfabrik ) Aliimina-cam
Slip casting In Ceram Alumina ( Vita Zahnfabrik ) | Cam-alumina
In Ceram Spinell ( Vita Zahnfabrik ) Cam-alumina-spinel
In Ceram Zirconia ( Vita Zahnfabrik ) | Cam-alumina-PS zirconia
Is1 altinda | Finesse All-ceramic ( Dentsply) Losit-cam
sikistirilabilir | Fortress Pressable (Mirage Dental) Losit-cam
seramikler IPS Empress ( Ivoclar-Vivadent) Losit-cam
IPS Empress 2 ( Ivoclar-Vivadent) Lityumdisilikat-cam
IPS e.max Press ( Ivoclar-Vivadent) Lityumdisilikat-cam
IPS e.max ZirPress ( Ivoclar-Vivadent) | floroapatit-cam
OPC ( Pentron Clinical Technologies ) | Losit-cam
CAD-CAM Cercon ( Dentsply) Kismi stabilize zirkonyum

Presintered

DC-Zirkon ( DCS)

Kismi stabilize zirkonyum

Everest ZS-Blanks (Kavo)

Kismi stabilize zirkonyum

IPS e.max ZirCAD ( Ivoclar-Vivadent)

Kismi stabilize zirkonyum

LAVA Frame ( 3M ESPE )

Kismi stabilize zirkonyum

Procera AllCeram ( Nobel Biocare)

Alimina

Procera AllZirkon ( Nobel Biocare)

Kismi stabilize zirkonyum

Vita YZ ( Vita Zahnfabrik )

Kismi stabilize zirkonyum

Densely Denzir ( Cad.esthetics) Kismi stabilize zirkonyum
Sintered Digiceram L ( Digident ) Losit-cam

Digizon ( Digident ) Kismi stabilize zirkonyum

Everest G-Blanks (Kavo) Losit-cam

Everest ZH-Blanks (Kavo) Lityumdisilikat-cam

IPS e.max CAD ( Ivoclar-Vivadent) Kismi stabilize zirkonyum

ProCAD ( Ivoclar-Vivadent) Losit-cam

Vitablocs Mark2( Vita Zahnfabrik ) Losit-cam

Vitablocs TriLuxe( Vita Zahnfabrik ) Losit-cam

ZirKon ( Cynovad ) Kismi stabilize zirkonyum
Cam In Ceram Alumina ( Vita Zahnfabrik ) | Cam-alumina

infiltrasyonu

In Ceram Spinell ( Vita Zahnfabrik )

Cam-alumina-spinel

In Ceram Zirconia ( Vita Zahnfabrik )

Cam-alumina-PS zirconia
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2.7.2.1.2.1 Dokiilebilir Cam Seramikler

a) Dokiilebilir Cam Porselenler:

Dicor, camsi yapidaki c¢ekirdekler halinde kullanima sunulur ve mum atimi teknigi ile
iiretilir.®* 1370°C'de refraktor giidiik ierisinde santrifiij teknigi ile dokiilir. Daha sonra
kristalizasyon islemi igin 1s1 uygulanir. Porselenin renklendirilmesi ylizey cilasi veya tabaka

porseleni uygulamasi ile yapilir.?®%97

Kullanim alanlarinmin tek iiyeli restorasyonlarla simirli olmasi nedeniyle, porselenin
yapisimni gliglendirmek amaciyla i¢ine zirkonyum oksit ve aliiminyum oksit ilave edilmis, elde
edilen porselenin esneme ve kirilma direncinde artis oldugu kaydedilmistir’*. Ancak kimyasal
yapilarinin agiz ortamida stabil olmamasi ihtimalinden dolayr dokiilebilir cam

restorasyonlarda ¢ok az gelisme sag1:/,1nabilmi$tir.64
b) Cera Pearl (Dokiilebilir Apatit Porselen):

Hobo ve Iwata dogal dis yapismi taklit etmek i¢in sentetik hidroksilapatitin en ideal
restoratif materyal olacagi diisiincesiyle 1985 yilinda indirek bir teknik gelistirmiglerdir.
Cera-Pearl ad1 verilen bu sistemin teknigi Dicor cam porselene benzemektedir.”® Bu sistemde
kalsiyum fosfat esasli cam, kontrollii 1s1 uygulamasiyla kismen kristalin bir yapiya
donistiiriliir. Isig1 kirma 6zelligi, yogunlugu ve termal iletkenligi dogal mineye benzer

bulunmustur.”

2.7.2.1.2.2 Is1 Ve Basing Altinda Sekillendirilen Cam Seramikler

a) IPS Empress Sistemi ( Losit ile gliglendirilmis Metal Desteksiz Porselen sistemi)

Bu teknik i¢in gelistirilmis olan cam porselen materyali esas olarak feldspatik porselen

olup 16sit kristalleri ile giiglendirilmistir. Iki farkli yapim teknifine sahiptir, ilk teknikte
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renksiz porselen kullanilarak yapilan restorasyon yiizey renklendirmesine tabi tutulur, ikinci
teknikte ise renklendirilmis dentin tabletleri kullanilir. Restorasyonun son formu, veneer
porselen materyali ile tabakalama teknigi kullanilarak verilir.”® Preslenen 6rnekler ya boyama
islemi ile bitirilirler ya da tabakalama islemine tabi tutulurlar.”® Tiim dislerde tek kron, inley,

. . . 7
onley ve laminate veneer restorasyonlarm yapilabilmesine olanak tanr.”

b) Lityum Disilikat ve Apatit Cam Seramikleri

Seramik restorasyonlarla adeziv simanlarmm kombine kullanimin1 artrmak ve tam
seramikleri koprii yapiminda kullanabilmek amaciyla SiO,-LiO, sistemine dayanan bir
seramik sistemi gelistirilmistir. Empress 2 (Ivoclar Vivadent) sistemi de lityum disilikat cam

74,76,77

kor materyali kullanmaktadir. Porselen yapisindaki c¢atlak olusumu, lityum disilikat

kristalleri tarafindan tutularak porselenin biikiilme direncinde artis sag;rlanmaktadlr.78
c) Optec OPC:

Optec OPC bir tiir feldspatik porselen olup artrilmis 16sit (leucit) icerigi ile 1s1 ve

basing altinda dékiimleri yapilir.®*

2.7.2.1.2.3 Infiltre Seramikler (Yiiksek Aliimina iceren Kor Seramikler)
Dental porselenlerin 6zellikle cekme ve gerilme kuvvetlerine karsi direncini artirmak
i¢in kullanilan giiglendirme yontemlerinden birisi, iyon degisimidir.®®"® Porselen yiizeyindeki

kiigiik molekiiller daha biiyitk molekiillerle yer degistirir. ®*%°

a) Aliimina Kor:

Alumina igeren porselenlerde kendi aralarinda kisimlara ayrilirlar.
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I- Aluminus Porselen: Mc Lean ve Hughes 1965 yilinda, porselen tozu ile % 40-50
oraninda aliiminay1 karistirarak bilinen porselenden iki kat daha dayanikli yeni bir tiirii
gelistirmigtir. Aliimina partikiilleri camdan ¢ok daha kuvvetlidir, ¢atlak olusumunu quartzdan
daha etkin 6nlemektedir ancak bu tip porselenin sahip oldugu kirilma direnci, kdpriiler i¢in

yetersizdir.*

I1- Saf Aliimina Korlar: Baska materyaller ile birlikte kullanilan aliimina yalniz basina
da kor yapiminda kullanilabilmektedir. Saf aliimina, cam infiltre edilmis kor materyalleri ile

kiyaslandiginda 480—699 MPa arasinda degisen yiiksek bir dirence sahiptir. 8283

[11- Hi-Ceram: Kimyasal yapist geleneksel Aluminus porselen yapisina benzer, ancak
daha fazla Alumina igerir. Teknikte core porseleni dogrudan erimez bir giidiik materyali

iizerinde pisirilmektedir.2%8

IV- In-Ceram infiltre seramikler (Slip- Cast): %90 Al,Os iceren bir core materyalidir.®*
Cok ince graniillii AI,O3; parcaciklari igeren toz 6zel bir sivi ile karistirilir ve olusturulan
stispansiyon die iizerine siiriiliir. Hizla siv1 kaybina ugrayan yapi iyice yogunlasir ve 6zel
firinda 1120 °C'de 10 saat firmlanir. Daha sonra ortaya ¢ikan bu poréz yapiya yine ¢ok ince

cam (lanthanum silikat) taneciklerinden olusan yapr siiriiliir.®

Bu sistemde core materyaline yiiksek diren¢ saglayan 1-5 mikron gren boyuna sahip
aliminyum oksit kristalleri kullanilir. Bu sistemde alumina kristallerinin su i¢indeki
slispansiyonuna "slip" adi1 verilir ve bu slip 6zel refraktor giidiik algis1 lizerine siiriilerek

firmlanir (slip casting).”>®
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b) Magnezyum Kor:

Temel yapisini, agirligmin % 40-60 oraninda magnezyum veya magnezyum oksitin

olusturdugu seramik kor sistemidir.”®
c) Cerestore ( Enjeksiyon yontemi ile sekillendirilen kor):

Alumina ve magnezyum oksidin reaksiyonuyla Magnezyumaluminate spinel kristalleri
olusur. Bu reaksiyonda, pisirme sirasinda olusan firinlama biiziilmesini 6nleyen hacim artisi
meydana gelir. Core iizerine geleneksel porselenler pisirilir.”® Enjeksiyon yontemi ile

sekillendirilen bu teknikte, kristalize magnezyum aliiminyum oksit kullanlir.%’
d) Optec- HSP:

Optec 10sit kristallerinden olusur ve artmis 10sit kristalleri sayesinde geleneksel
feldspatik porselene gore daha dayaniklidir. Sulu kivamda hazirlanarak 1siya dayanikli giidiik

iizerinde sekillendirilir. Daha sonra firinlanarak (1020°C) son haline getirilir.64‘73‘88

2.7.2.1.2.4 CAD/CAM Sistemler

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim yani CAD-CAM (computer
aided design-computer aided manufacturing), teknolojinin birgok alaninda daha o6nceleri
siklikla kullanilan bir iiretim sekli olmasma karsin dental CAD/CAM uygulamalar1 ancak
1980’lerde baslamistir. CAD/CAM teknolojisinin dis hekimliginde ki ilk uygulamasi1 1970’ler
de ABD’den Bruce Altschuler, Fransa’dan Francois Duret ve Isvicre’den Werner Mormann
ile Marco Brandestini ile olmustur. Altschuler 1977°de optik okuyucular ile intraoral
dokularin bilgisayarda goriintiilenebilmesini saglamistir. 1984’de Duret, Duret sistemi
gelistirmis ve bir {yeli restorasyonlar1 elde etmistir. Ancak dretim maliyeti ve

uygulanabilirligi ile ilk dental CAD/CAM uygulamasin1 Cerec sistem ile Mormann ve
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Brandestini®® elde etmislerdir. Sistemin temeli; ok hassas bir freze makinesinin, bilgisayar

yazilimi ile ¢alistirilarak, seramik bloklardan korlar, kuronlar, kopriiler iiretmesidir.*

1984 den giinlimiize ise Cerec, Duret, Celay, Procera, Cercon, Cicero ve Lava sistemler
gibi bircok CAD/CAM sistemi gelistirilmis ve dental CAD/CAM sistemlerin son 20 yilda
kullanilmalar1 gittikge artmistir. Gegmis yillarla beraber CAD/CAM sistemleri gittikce daha
popiiler bir hale gelmis ve de bu sistemlerle birlikte aliimina ve zirkonyum polikristallerinin
kullanilmalar1 artmustir.®’ Bilgisayar teknolojisi seramik altyapilarin hazirlanmasinda dis

hekimligine 6nemli bir zenginlik katmlstlr.91

2.7.2.1.2.4.1 Dental CAD/CAM Sistemlerin Avantajlar
CAD/CAM uygulamalar1 beraberinde bir¢cok avantaji da getirmistir,

1- Tek seansta uygulamalar yapilabildigi icin hem hastalar hem de hekimler igin zaman
kaybmin oniine ge¢mistir. Geleneksel 6l¢li alma yontemlerini ortadan kaldirmis ve bekleme
stiresini kisaltmistir. Daha 1yi restoratif materyallerin daha kisa siire i¢inde elde edilmeleri

sag:“_d,rlanmlstlr.92’93

2- Hata potansiyelini olduk¢a azaltmis ve indirekt restorasyonlardan kaynaklanabilecek

muhtemel capraz kontaminasyonlarin éniine ge¢mistir®.

3- Dis hekimligindle CAD/CAM sisteminin kullanilmasiyla seramik materyallerin

kondensasyon, eritme, kaynastirma islemleri nispeten azalmustir.>*

4- Gegici kuron hazirlama gibi zorunluluklar da ortadan kalkar.*®

Ayrica bu faktorlerin elimine edilmesi kii¢iik de olsa ekonomik kazanca sebep olur.
CAD yazilimlar1 sayesinde CAD-CAM sistemlerden hastalar kadar kazangli ¢ikan baska bir
grup ise laboratuar teknisyenleridir. Altyapilar ve restorasyonlar CAD yazilimlari ile dizayn

edildikleri i¢in teknisyenlerin igleri kolaylasmaktadlr.%
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2.7.2.1.2.4.2 Dental CAD/CAM Sistemlerin Dezavantajlar

CAD/CAM restorasyonlarin kullanimini kisitlayan faktorlerin basinda iiretim maliyeti
gelmektedir. Bir¢ok yeni sistem gelistirilmesine ragmen CAD/CAM  sistemlerden
yararlanmak hala ekonomik degildir. Monokromatik bloklarin kullanilmasi ise ideal estetik
beklentilerin her zaman karsilanamamasma neden olmaktadir. Ancak multicolor bloklarin
yavas yavas gelistirilmesi ile bu sorunda asilmak iizeredir. Derin subgingival marjinlere sahip
dislerin bilgisayar ortamina aktarilmasi da sorun olabilmektedir. Bu nedenle geleneksel sabit

protez yapiminda oldugu gibi iyi bir diseti retraksiyonu yapmak zorunlu olabilir.%®

2.7.2.1.2.4.3 Dental CAD/CAM Sistemlerin Basarisi icin Gereken Faktorler

CAD/CAM sistemlerle elde edilen restorasyonlarin basarisinda hekim ve laboratuar
calisanlarinin beceri ve tecriibesi kadar CAD/CAM sistemlerin kendileri de 6nemli bir
faktordiir. Intraoral kameranin ve milling iinitesinin netligi, yazilim programinm ve dizayn
algoritmalarinin sinirlamalart CAD/CAM sistemleri ile elde edilen restorasyonlarin klinik
basarisinda 6nemli bir rol oynarlar.97 Kullanilan CAD/CAM sisteminin yazilimi, yeniden
yapilan final sinterlemesi sirasinda olusacak biiziilme miktarin1 hesaplayabilmeli ve iyi bir

marjinal oturumu saglayabilmelidir.%

Teknolojik gelismelerle beraber her hangi bir boyutta ya da herhangi bir sekilde
restorasyonlar elde etmek miimkiin olmaktadir. Ancak bu teknolojik gelismeler hekime bagh
basarisizlik nedenlerini azaltmis olsa da tam olarak elimine etmemistir. Bu nedenle bitmis
restorasyonun klinik basarisi i¢in simantasyon ve diger bitirme islemleri dikkatli bir sekilde

uygulanmalidir.®’

CAD/CAM sistemlerde kullanilan materyaller hizli bir sekilde frezelenebilmeli,

frezeleme iinitesinin hasarina karst koyabilmeli ve hizli bir sekilde bitirilebilmelidir
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(cilalanmasi, renklendirilmesi ve glazelenmesi). Laboratuar esasli sistemler; altyapi materyali
olarak seramikler kadar titanyum, soy metaller ve hatta soy olmayan metalleri de
isleyebilmelidir. Daha sonra bu altyapilar geleneksel yontemler ile (el ile porselen tozlari

kullanarak) kaplanabilmelidir.*®

2.7.2.1.2.4.4 CAD/CAM Sistemlerde Kullanilan Materyaller

Is1 altinda sikistirilabilir seramikler gibi, CAD/CAM seramikleri de prefabrike ingotlar
halinde hazir bulunmaktadir. Bu ingotlar frezeleme islemi veya bilgisayar kontroliinde ¢aligan
cithazlar ile kesime tabi olurlar. Presinterize seramiklerde bu ingotlar pdréz olup ayni
zamanda hizli bir frezeleme islemine imkén tanimaktadirlar. P6réz yapmin elimine
edilebilmesi i¢in tekrar bir sinterleme islemine tabi tutulmalidirlar. Tam olarak sinterlenmis
seramiklerde ise non-poréz ingotlar mevcut olup frezeleme islemi zor yapilabilmesine karsin

tekrar sinterleme iglemine tabi tutulmasina gerek yoktur.67

Cam infiltre CAD/CAM ingotlar1 ise slip-cast seramikleri ile benzer kompozisyondadir
ve frezeleme islemi sonrasinda pordz yapimin giderilmesi amaciyla yeniden cam infiltrasyonu
gereklidir.®” Kitlenin ana yapist olan aliimina ya da aliimina-zirkonya karisimmm kristalleri
arasindaki bosluklara cam infiltre edilerek yapinin devamliligi saglanmaktadir. Bu ingotlar

CEREC inLab sistemde kullanilirlar.”®

2.7.2.1.2.4.5 Zirkonyum Dioksit Seramikleri

Zirkonya, zirkonyumun dioksit kristalidir. ZrO, farkli metalik oksitlerle karistirilarak
(MgO, Ca0, Y.0s3) yitksek molekiiler stabilite elde edilir.**'® Sinterlenmesi daha zor olsa da
yitriumoksit (Y,03) ile stabilize edilen ZrO; diger kombinasyonlardan daha iyi mekanik
ozellikler sunar.” Yitriya stabilize zirkonyum yani tetragonal zirkonyum polikristalleri (TZP)

en ¢ok kullanilan kombinasyondur.”*'® Polikristalin zirkonyum seramikleri geleneksel dental
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seramiklerin aksine cam igermezler. Ancak In-Ceram sistemde ki cam infiltre aliimina
seramikleri istisnadir. Zirkonyumun uzun donem klinik kullanimi ile mikrogatlaklarin
gelismesinin Oniine gegmek i¢in sicak izostatik basing altinda tam sinterlenmis ingotlar
seklinde hazirlanirlar. Ancak CAD/CAM sistemlerin bazilarinda yesil faz-green body-
denilen soguk izostatik basing ile hazirlanan ingotlar frezeleme islemine tabi tutulurlar ve

daha sonra tekrardan sert ve dayanikli yap1 olugmasi igin 1s1 ve basing altinda sinterlenirler.'®

Dental uygulamalar i¢in farkl: tipteki zirkonyum seramikleri:*®

a) 3Y-TZP: %3 mol yitriyum oksit (Y,03) ile beraber zirkonyum oda 1sisinda stabilize
edilmektedir. Genellikle frezeleme icin kullanilan 3Y-TZP CAM iinitesinden sonra
iireticilerin Onerilerine gore 1350°C ile 1550°C arasinda degisen son bir sinterlenme iglemine

tutulurlar.

b) Aliimina ile gili¢lendirilmis cam infiltre zirkonya (ZTA): Aliimina matriks ile
kombine kullanilmasi sonucu elde edilir. Sinterlenmesi tamamlanmis 3Y-TZP’den daha
pOr6z bir yapi icerir ve bu da In-Ceram Zirconia’ nin 3Y-TZP’den neden daha diisiik mekanik

ozellikler sundugunu aciklar.

c) Mg-PSZ: Magnezyum ile stabilize edilen zirkonyum (Mg-PSZ) seramikleri biiyiik
partikiil oranlar1 nedeniyle asinmaya meyillidir ve por6z yapilarindan dolay: yiiksek mekanik
ozellikler sergileyemezler. Mg-PSZ seramiklerin tam sinterlenmis bloklart CAM {initesinde

kullanilir. Denzir-M bu tip seramiklere 6rnektir.

Zirkonyum oksit kristalleri (ZrO;) 3 farkli sekilde organize olabilir: Monoklinik, kiibik,

tetragonal. >
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Oda 1s1sindan 1170 °C” ye kadar monoklinik faz, 1170°C ile 2370°C arasinda tetragonal
faz, 2370°C’ den kaynama noktasina kadar ki sicakliklarda ise kiibik faz bulunur. Sogutma ile
tetragonal fazdan monoklinik faza gecerken hacimde %4,5 lik bir artis olur ve bu da
katastrofik basarisizliga neden olur. Bu degisim geri doniigsiimliidiir ve 950°C’ den asagidaki

100

sogutmalarda baglar.”™ Ancak zirkonyumun yapisina ¢esitli oksitler katarak (MgO, CaO,

100101 By mindr unsurlar eklenerek oda

Ce0,, Y,05) tetragonal faz oda 1sisinda elde edilebilir.
isisinda stabilize fazlar1 elde etmeyi miimkiin olur. %8 veya 12 oraninda bilesen eklenerek

tam stabilize kiibik faz1 (kiibik zirkonyum) elde etmek miimkiindiir. Daha kii¢iik miktarlarda

(%3-5) eklemeler ile kismi stabilize zirkonyum elde edilir.'%*

Dis hekimliginde kullanilan zirkonyum seramikleri faz transformasyon etkisinden
kaynaklanan yiliksek direngli ozellikleri ile karakterizedir'®". Basing altinda zirkonyum
partikiilleri tetragonalden monoklinik faza ge¢mektedirler.®®** Tetragonal zirkonyumu oda
isisinda elde etmek miimkiinken basing altinda monoklinik faza gegmekte ve basing alan
bolgelerin hacminde %3 artma goriilmektedir. Bu boyutsal degisiklik sirasinda ¢atlak

99101 Catlak enerjisi tetragonalden monoklinik faza gecisi saglar.*®

hattindan enerji emisi olur.
Catlak hattinin yapinin biinyesinde ilerlemesini engeller. Ayrica hacimde ki degisiklik de

catlak hatt iizerine basing yaparak yine catlak hattinin ilerlemesini durdurur.®®

Zirkonyum altyapi, dis preparasyonuna bagli olarak kalan keskin koseler, internal
uyumlamalarla gergeklestirilen asindirmalara bagl hasarlar ve ¢ignemeyle olusan basmglar
ve agizda ki termal degisikler karsisinda diren¢ gostermektedir. Transformasyon sertligi
zirkonyumun yiiksek biikiilme direnci ve sertligi olmasma neden olur. Bir diger iyi 6zelligi

ise biouyumlu olmasidir.*®
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Parsiyel stabilize zirkonyum seramikleri, dental materyaller arasinda mekanik
ozellikleri en iyi olan seramikler olup bu sayede yiiksek basing alan arka grup dislerin
restorasyonunda  kullanilabilirler. Ustiin mekanik &zellikleri sayesinde altyapilarin
kalinliklarin1 azaltmak miimkiindiir. Mekanik direng ve estetigin arandigi bolgelerde tam
seramik restorasyonlarmn kullanimina izin vermistir. % Yiiksek kirilma direngleri ve
sertliklerinden dolay1 zirkonyum agizin herhangi bir yerinde kullanilabilen genel bir seramik

restoratif materyali haline gelmektedir.”

2.7.2.1.2.4.6 CAD/CAM Sistemler Kullamlarak Altyap: Dizaym ve Uretimi

Tim CAD/CAM sistemleri 3 fonksiyonel unsur igerirler: Bilgisayarli yiizey taramasi
(Computer surface digitization-CSD) ve agiz ortamimdan bilginin elde edilip kaydedilmesi
(dis preparasyonu, mevcut digin geometrisinin belirlenmesi); altyapmin dizayn1 (CAD);

altyapinn iiretimi (CAM). %1%

Restorasyonu yapilacak dis modelleri bilgisayara 3 boyutlu olarak aktarilir.® Ancak
farkli CAD/CAM sistemlerine gore agiz ortaminda ki durumun bilgisayar ortamina
aktarilmasi farklilik géstermektedir. CEREC sistemde intraoral 3-boyutlu tarama yapabilen
cihaz mevcutken, diger CAD/CAM sistemlerde tarama genellikle modellerden yapilir. Birgok
optik tarayici harekete ¢ok hassas oldugu i¢in intraoral tarama yapmayi giiclestirir. Hastanin
herhangi bir hareketi ile bilgiler bilgisayar ortamma yanlig aktarilabilir ve yapilacak

restorasyon dise oturmayabilir.**

Cercon sistem geleneksel mum modelasyon teknigi ile iiretilirken, DCS-Precident ve
Lava gibi sistemlerde farkli tiplerde ki CAD teknolojisinden yararlanilir. Ancak zirkonyum
CAM teknikleri kullanilmadan islenebilmesi ¢ok zor olan tek materyaldir. Bu nedenle

altyapilar elde edilirken ister geleneksel mum modelasyon teknigi kullanilsin isterse
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bilgisayar ortaminda dizayn yapilsin, bilgisayar destekli frezeleme makinesi ile kullanilmas1

daha direngli ve marjinal uyuma sahip restorasyonlarin elde edilmesini saglar.”

Mekanik o6zellikler altyapilarin inceliginden ve konnektorlerin  boyutlarindan
etkilenebilir. Ancak hem konnektdr boyutlari hem de altyapmin kalinligr zirkonyum

altyapilarda aynen geleneksel metal destekli restorasyonlarda oldugu gibi dizayn edilebilir.*®

Altyapinin dizayn1 tamamlaninca bilgiler frezeleme {initesine transfer edilir ve
altyapmin iretimine baglani. CAM linitesinde Cercon ve Lava sistemlerde tam
sinterlenmemis Y-TZP kullanilirken, DCS-Precident sistemde tam sinterlenmis Y-TZP

76,77

kullanilir.”™"" Bilgisayar, tasarimi yapilan kuron formunu, seramik bloklari gesitli eksenlerde

hareket edebilen kesici uglar sayesinde sekillendirerek olusturur.'®

Tam sinterlenmemis Y-TZP restorasyonlar final sinterlemede 9%20-25 oraninda
biiziilmeye ugrayacagindan restorasyonlar bu oranda biiyiik iretilir. Tam sinterlenmemis
bloklardan iiretim daha hizli olmakta ve iiretim sirasinda mikrogatlaklarin olusma orani daha
diisiik olmaktadir. Ancak tam sinterlenmis bloklardan elde edilen restorasyonlar ise ikinci bir

biiziilme igermedigi i¢in daha iyi marjinal uyum g(’istermektedir.76‘77

Bununla beraber unutulmamasi gereken bir husus da frezeden ¢ikan direngli
seramiklerin {izerine tabakalama seramigi uygulama gerekliligidir. CAM f{initesinde elde

edilen altyapilara iist yap1 porseleni eklenerek anatomik ve estetik beklentiler gelistirilir. Tim

bu asamalardan sonra iiretilen restorasyonlarm, direngli ve uyumlu olacag belirtilmektedir. %

2.7.2.1.2.4.7 Dental CAD/CAM Sistemler

DCS Precident Sistem (Digitizing Computer System -DCS- Precident)

DCS Precident sistem, hem bilgisayar destekli tasarrm (CAD) hem de bilgisayar

destekli iiretimden (CAM) yararlanir.'® DCS Precident sistem, ilk olarak 1990 yilinda
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kullanilmaya baslanilmig olup restorasyon altyapilari tam sinterize Y-TZP bloklardan (DC-
Zirkon) sekillendirilmektedir.'® PreciScan adi verilen tam otomatik lazer tarayici bir optik
sensor ile dise temas etmeden destek disin kendisine, komsu dislere ve ¢evre dokulara ait
koordinat bilgilerini elde etmek icin l¢iimler yapmaktadir.2®%*% Otomatik 6l¢iimde, cihaz
her iki ¢enenin de modelini elde edebilmekte ve 14 prepare edilmis disi tarayip 30 iiyeye
kadar altyapiy1 simiiltane olarak Precimill frezeleme iinitesinde yapabilmektedir.***'* DCS
Dentform yazilimi ile konnektdr sahalarmn bilylikligini ve goévde formlarim
tasarlayabilmektedir.*® Molar bolgedeki konnektor baglantilarm kesitleri minimum 4 mm,
diger bolgedekiler ise minimum 3 mm olmalidir.’® DCS sistemde kullanilan materyaller
porselen, cam seramik, In-Ceram, zirkonyum, metaller ve fiberle gii¢clendirilmis kompozitler
olabilir.2%% Ust yapilar ise altyapiyla uyumlu termal genlesmeye sahip veneer porseleni (Vita

D ceramics) ile yaplhr.104

Procera All-Ceram Sistem

Andersson ve Oden, Nobel Biocare ve Sandvik Hard Materials isbirligi ile 1993’de
Procera AllCeram sistemini gelistirmislerdir.'®*° Procera dental restorasyonlarda kullanilan
yogun sinterlenmis aliiminyum oksit (%99,5) yapilar1 i¢in gelistirilmis bir CAD/CAM
metodudur. Procera sistemi ile CAD/CAM teknolojisi kullanilarak aliiminyum oksit (Procera
AllCeram), zirkonyum oksit (Procera AllZirkon) ve titanyum (Procera AllTitan) altyapili
restorasyonlar elde etmek miimkiindiir.*®*%%® Procera sistemine ait bilgisayar destekli
dizayn tnitesi laboratuarlarda mevcutken, bilgisayar destekli iiretim iinitesi (CAM) sadece
Isvec ve A.B.D olmak iizere iki merkezde bulunur. Bu nedenle laboratuarda modeller tarayici
(Procera Scanner) ile tarandiktan sonra, taranan goriintii e-mail yoluyla Nobel Biocare
Procera Sandvik’e yollan1r.107’108'109 3-5 dakika siiren tarama islemi swrasinda her bir

preparasyon ig¢in yaklasik 50.000 veri noktasi belirlenir. Elde edilen veriler dogrultusunda
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bilgisayar ekraninda 6zel gelistirilmis CAD yazilim programi kullanilarak koping 3 boyutlu
olarak dizayn edilir. Final sinterizasyon sirasinda olusacak %15-20'lik biiziilmeyi karsilamak
amaciyla biiyiitiilmiis giidiik hazirlanarak, buna uygun aliiminyum oksit ya da zirkonyum

107,108

oksit altyap1 elde edilmektedir. Sekillendirilen altyapr ¢ok yiiksek sicakliklarda

(>1550°C) sinterlenmektedir.’*® Daha sonra altyapilar uygun bir termal genlesmeye sahip

aliiminos seramik ile kaplanir.'%®

Procera all-ceram sisteminde aliimina kullanilarak 0.25 mm kalinliginda altyapilar elde
etmek miimkiindiir. Altyapilar opak olduklar1 i¢in dogal digin renginin yansimasina izin
vermezler. Aliiminadan elde edilen altyapilar rezin simanlar igin iyi retansiyon alanlari

sundugundan ayrica iglerini asitlemeye gerek yoktur.'®
Cercon Sistem

Cercon aslinda bir CAD/CAM sistem olmayip sadece CAM finitesine sahiptir. Cercon
sistemde prepare edilen dise ait giidiik tizerinde altyapt mumdan hazirlanarak Cercon
cihazinin ana pargasina (Cercon brain) yerlestirilir. Bu 6rnek, cihazin lazer sistemi ile taranir
ve elde edilen verilerin frezeleme iinitesine aktarilmasiyla cihazin sag tarafina konulan yar1
sinterize zirkonyum bloklardan altyap1 elde edilir. Bu islem sirasinda final sinterlemeden
kaynaklanacak %20 oraninda ki biiziilme miktar1 hesaplanir ve altyapilar daha biiyiik oranda
elde edilir. Frezeleme islemi bir kuron i¢in yaklasik 35 dakika, 4 {iyeli sabit protez i¢in ise 80
dakikadir. 1350 °C de yaklasik 6 saat Cercon firininda final sinterlenmesine tabi tutulurlar.

Sinterlenmesi tamamlanan érnekler veneer seramigi (Cercon Ceram S) ile kaplanir.*®
Lava Sistem

Lava sistemde yiiksek dayanikli zirkonyum altyapilar1 elde etmek igin %3 mol

yitriyumla kismi olarak stabilize edilen zirkonyum polikristal igerik kullanilir. Bu presinterize
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ZrO, seramik bloklar disinda Lava sistem; optik tarayicit (Lava Scan), bilgisayar destekli
freze makinesi (Lava Form), sinterizasyon igin bir firmn (Lava Therm) ve CAD/CAM

yazilimmndan olusmaktadir."*

Islem, olciiden elde edilen model yiizeyinin optik tarayict ile taranmasi ile
baslamaktadir. Bu tarama islemi kuron preparasyonlar1 i¢in yaklasik 5 dakika, 3 tiyeli bir
koprii icinse yaklasik 12 dakikadir. Okluzal iliskiler ve giidiikler, tarayici ile ii¢ boyutlu
olarak bilgisayara aktarilir ve altyapi, sistem parametrelerine gore elde edilir. Tamamen CAD
destekli olmasi sistemin, teknisyenin mum modelasyon yapmasii gerekli kilan diger
sistemlere gore avantajldlr.92 Son sinterizasyon sirasinda biiziilme gosterecegi igin, milling
islemi ile bliyltiilmiis altyap:r hazirlanmaktadir. Bu biiziilme miktar1 %20 ile 25 arasinda
degismektedir. Milling islemi kuronlar i¢in 35, 3 iiyeli kopriiler i¢in 75 dakika stirmektedir.
Bu islemi sinterizasyon ve kaplama asamalar1 takip etmektedir. 8 saat siliren 1sitma ve
sogutma isleminden sonra sinterlenmis altyapilar veneer seramigi (Lava Ceram) ile

kaplamr.llo

Altyapilar, klasik vita skalasina gére yedi farkli renkte elde edilebilmektedir. Bu durum,

govdenin lingual ve gingival yiizeylerinin veneer porseleni ile kaplanma ihtiyacini1 ortadan

kaldirmaktadir.

CEREC Sistem: (Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics)

Cerec sistem ilk olarak 1988 yilinda kullanilmaya baslanmis olup ayni zamanda ilk
gelistirilen CAD/CAM sistemidir. 1994’te Cerec 2 sistem gelistirilmis ve daha sonra 2000
yilinda Cerec 3 sistem kullanima sunulmustur. Cerec 1’den Cerec 3 sisteme gegildikce daha

ayrmtili ve daha uyumlu restorasyonlar elde edilmistir."**112
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Cerec sistemin temelinde, ii¢ boyutlu optik 6l¢ii alan intraoral kamera vardir.**® Tarama
isleminin ardindan, altyapilar dizayn edilir. Dizayn edilen altyapilar, sisteme adapte
frezeleme iinitesinde elde edilir.®? Frezeleme iinitesinde, Vita Mark I1, Dicor MGC ve ProCad
porselenleri kullanilmaktadir. Vita Mark II porseleninde cam matriks yap1 i¢inde major kristal
olarak sanidine (KAISi3;Og) bulunur. Dicor MGC ise mika-bazli makine ile sekillendirilebilen
cam seramik olup iceriginin %70’i kristalin fazdan olusmaktadir."****®> ProCad makine ile

sekillendirilebilen 16sit icerikli seramik materyalidir.™>

Cerec inLab sistemde ise Cerec 3’e ilave olarak CAD/CAM ile kuronlar ve hatta ¢ok
iiyeli kopriiler i¢in yiiksek direngli tam seramik restorasyonlar iiretilir. Cerec inLab sistemde
kullanilan materyaller In-Ceram Aliimina, IPS e-max CAD/CAM seramik ve yitriyumla
kismi olarak stabilize edilen zirkonyum materyalleridir“e. Ayrica inley yapimi i¢in rezin

bazli kompozitlerde kullanilabilir.**’

[Ik Cerec sistemlerinin dezavantajlar1 restorasyonlarin zayif marjinal uyumlarl98 ve

okluzal yiizeyin sekillendirilmesinde gériilen basarisizhik idi*. Cerec 2 sistemi ile beraber bu
problemlerde asilmistir. Sonugta CEREC sistem ile basar1 orani yiiksek restorasyonlar elde
etmek miimkiindiir. Renk stabiliteleri ve asmma oranlar1 da klinik olarak kabul edilebilir
smirlar icerisindedir.’”**" Dig yiizeyi iyi bir sekilde cilalanmis ve glazelenmis CEREC
iriinleri karsi dis minesinde dogal disin yapacagi asmmaya esdeger bir asmnma orani
gergeklestirir™. Ayrica Cercon, Lava, Procera gibi sistemlerde laboratuar ortaminda
restorasyonlar elde edilirken, hasta basi uygulamalar1 i¢in kullanilan tek CAD/CAM sistemi
CEREC’dir. Tek seansta restorasyonlarin elde edilmesi ile de postoperatif hassasiyet

olmayacaktir"’.



44

Cerec Sistemlerin Uretim Prosediirleri:*
1-Dis preparasyonu tipik olarak tam seramik restorasyonlarda oldugu gibi hazirlanir.
2-Opak toz ile prepare edilen dis kaplanir.

3-Optik tarayici ile prepare edilen digin bilgisayar monitdriine imaj1 yansitilir. GOriintii

yakalaninca bilgisayara kaydedilir.
4-Bilgisayar ekraninda marjinler ve konturlar belirlenir.

5-Uygun boyutta secilen seramik blok sekillendirme {initesine yerlestirilir. Bir kuronun

ortalama elde edilis siiresi yaklasik 20 dakikadir.
6-Elde edilen restorasyonun agizda kontrolii yapilir ve bir rezin siman ile yapistirilir.
CELAY Sistem:

Celay sistemi kopyalama-frezeleme (copy-milling) teknigine dayanan bir sistemdir.
Ozel bir kompozit materyalinden hazirlanmis 6n model direkt olarak dis iizerinde ya da ana
modelde hazirlanir.*® On model 80 mikrometre hassasiyetle taranip seramik bloklar
sekillendirilir.™® Bilgisayar yardimi ile taranan modelin dublikaty, frezeleme makinesine
baglanan porselen bloklarmn, uygun frezlerle sekillendirilmesi ile elde edilir.**® Hazirlanan
altyapinin dayanikliliimmi artrmak i¢in pOrdoz yapida ki seramige lantan oksit cam
infiltrasyonu yapilir ve firmlanir. Bu islemden 6nce altyapiy1 kirilmalara karsi korumak

gerekir 119120

Cerec sistemde kullanilan Vita Mark II Celay sistemde de kullanilabilir. Alternatif

olarak InCeram Alumina veya InCeram Spinell de Celay sistemde kullanilabilir.**®

Celay sistemle elde edilen in-ceram restorasyonlar geleneksel in-ceram restorasyonlara

gore %10 daha fazla biikiilme direncine sahiptir.'®
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CICERO Sistem: ( Computer integrated ceramic reconstruction)

Bilgisayarda tamamlanan seramik yapilandirilmasi anlammna gelen Cicero sistem ilk
olarak Denissen ve arkadaslar™®" tarafindan tarif edilmistir. DCS ve CEREC gibi sistemlerde
kullanilan tek renkli monolitik seramik bloklarin yeterli dayaniklilig1 saglayabilmesine karsin,
yeterli estetik beklentileri saglayamayabilecegi endisesi Cicero sistemin dogusuna neden
olmustur. Bu sistemde yliksek dayanikli kor yapilar olusturulurken ayni zamanda dentin
porseleni ve kesici kenar porseleni gibi tabakalar tek tek eklenerek dogal estetik beklentilerin

karsilanmas1 amacglanmustir. 122

Cicero sistemde seramik restorasyonlarm en uygun statik ve dinamik okluzal
kontaktlarda elde edilmesi amaciyla optik okuma, seramik sinterizasyonu ve bilgisayar
destekli frezeleme iinitesi kullanilir.'**'?® Cicero sistem okluzal yiizeylerin 3 boyutlu
modellemesi ile ideal okluzyon i¢in uygun kuron dizaynlarmni gergeklestirebilir. Bilgisayar
ortaminda dijital modelleme ile kuronlar 6nce statik okluzyonda daha sonra ise dinamik
okluzyonda olusturulurlar. Cicero sistemin CAD yazilimi sayesinde ideal artikiilasyon diger
sistemlere gore daha uygun bir sekilde elde edilir.?®* Cicero CAD/CAM sistemi ile kuron ve
inleyler farkli seramik tabakalari ile (yiiksek direngli aliimina kor, dentin porseleni, insizal

porselen) iiretilir.*??

Posterior bir digin iiretimi sirasinda ilk once taramasi yapilacak modeller elde edilir ve
preparasyonun bitim sinirlarinin daha kolay belirlenebilmesi amaciyla modellerin disli
kisimlar1 beyaza, diger kisimlar ise siyaha boyamir.”*'?? Cihazin hizla hareket eden lazer
tarayicisiyla model taranir ve preparasyonun, c¢evre dokularin ve karsi disin 3 boyutlu
geometrik goriintiileri elde edilir."** Programn bilgi bankasindan elde edilecek restorasyon
icin en uygun kuron belirlenir ve secilen kuron ekrandaki kavse yerlestirilerek ayarlamalar

yapilir. Once mesial ve distal temas noktalar1 daha sonra bukkal ve lingual simnirlar diizenlenir.
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Boylece seramigin bir fir¢a ya da spatiil yardimiyla formunun verilmesi gibi yeni kuronun
konturlar1 bilgisayar yardimiyla ve komsu dislerle mesial ve distal kontaklar1 £0.02 mm lik
hassasiyetle ayarlanir. Sentrik okluzyon ayarlar1 ve artikiilasyon ayarlar1 da yapildiktan sonra

tabakalarin olusturulmasma gegilir.'?

2.7.3 FRC Ve Tam Seramiklerin Simantasyonu

Metal alt yapisiz tam seramik ve FRC kuronlarin mekanik olarak daha zayif olmalar1
kabul gormiis bir gergektir. Metal desteksiz kuronlarin simantasyonunda eger geleneksel
simanlar (¢inko fosfat, polikarboksilat ve cam iyonomer) kullanilirsa, sinirli direng daha da
diisebilir.’> Rezin simanlarin kullanilmasi tam seramik ve fiberle giiclendirilmis kompozit
kuronlarin klinik basarisini giliclendirmektedir. Hatta rezin simanla yapistirilan kuronlarda
siman seramik ara yiiziiniin, dogal dentin mine ara yiiziine benzedigi iddia edilmektedir.
Yapilan bir calismada rezin simanlar ve geleneksel simanlarla yapistirilan kuronlar direng
testlerine tabi tutulmuslardir. Rezin simanlarin geleneksel simanlara gore daha yiliksek direng

olusturdugu gozlenmistir. 16124125

Rezin simanlarm, seramik yiizeyleri 1slatabilme kabiliyetleri tam seramik kuron
restorasyonlarin direncini etkileyebilecek bir husustur. Rezin simanlar tam seramik kuronlarin
simantasyon yiizeyindeki c¢atlaklar1 durdurarak direng saglarlar. Ayrica bu simanlarin
islatabilirlikleri de gelistirilebilir. Rezin simanlarin seramik ylizeye daha siki tutunabilmesi
seramik yiizeyinin piiriizliiliigiine de baghdir. Ozellikle kumlama ve asit ile piiriizlendirme
islemlerinin beraber kullanilmasi1 daha olumlu sonug¢ dogurur. Seramik ytizeyinde ki ¢ok derin
cukur ve tiimseklerin rezin tarafindan doldurulmasi zordur. Asir1 piiriizlendirme yerine daha

s13 ve diizenli piiriizlendirme daha olumlu klinik sonuglar doguracaktir.'®®’
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3 GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligmada dort farkli inley kavite preparasyonu iizerine, dort farkli dental
materyalden hazirlanan inley kopriilerin kirilma direngleri test edildi. Bu materyaller;
polietilen ve cam fiberlerle giiclendirilmis kompozit, zirkonyum altyapili porselen ve metal

destekli porselenlerdir. Bu ¢alismada inley koprii yapiminda kullanilan restoratif materyaller

Tablo 3.1°de gosterildi.

Tablo 3.1: Calismada kullanilan restoratif materyaller

Uriin ad1 Materyal icerigi Uretici firma Uriin seri no.
Construct Polietilen fiber KerrLab,USA 414169
Stick Cam fiber Stick Tech Ltd,Finland 2070524-R-
0081
Grandio Nano-hibrit kompozit Voco,Germany 0811271
ICE Transparan 3-YTZP Zirkonzahn, Italy CEO0476
Zirkon
Solera Cam infiltre seramik Zirkonzahn,ltaly CE0483
Wiron 99 Ni-Cr metal alagim Bego,Germany 50225
Noritake Feldspatik seramik Noritake Dental 16810

Materials,Japan

Uygulanan testler Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi

Anabilim Dali biinyesinde bulunan test ekipmanlari ile gergeklestirildi.

Bu ¢aligmada kullanilan 6rneklerin gruplandirilmasi Tablo 3.2” de gosterildi. Her bir
farkli dis preparasyonu grubunda 6rnek sayisi 32 olmak iizere, toplam 128 6rnek hazirlandi.

Her bir farkli preparayon ve materyalin olusturdugu alt grupta ise 6rnek sayis1 8’dir.
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Tablo 3.2: Calismada kullamilan 6rneklerin gruplandirilmasi (n=8):

Inley preparasyonunun tipi Kullanilan restorasyonun tipi

Polietilen fiberle giiglendirilmis kompozit inley koprii

Cam fiberle giiclendirilmis kompozit inley koprii
Yardimel proli(es Slil:lna;l kutulu inley Zirkonyum altyapili porselen inley kdprii

Metal destekli porselen inley koprii

Polietilen fiberle gii¢clendirilmis kompozit inley koprii

Cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit inley koprii
Yardimer proksimal kutusuz- Zirkonyum altyapili porselen inley koprii
tiip inley kesimi yu yaprip yXop

Metal destekli porselen inley koprii

Polietilen fiberle giiclendirilmis kompozit inley koprii

Cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit inley koprii
Yardume: proksimal kutusuz- Zirkonyum altyapili porselen inley koprii
kutu inley kesimi yu yaptip yXop

Metal destekli porselen inley koprii

Polietilen fiberle giiclendirilmis kompozit inley koprii

Yardimei proksimal kutusuz-slot Cam fiberle giliclendirilmis kompozit inley koprii

inley kesimi Zirkonyum altyapili porselen inley koprii

Metal destekli porselen inley koprii

Bu calismada inley kopriilerin kirilma direnglerini saptamak amaciyla morfolojik yapisi
diizgiin ve c¢iiriiksliz birer adet sol alt 2. premolar dis ile alt 2. molar dis toplandi. Toplanan
dislerin lizerindeki doku artiklar1 ve debris tabakasmin temizligi yapildi. Daha sonra disler

sodyum hipoklorit soliisyonu icerisinde 1 hafta siireyle dezenfekte edildi.

Cigneme kuvvetlerinin yOniiniin taklit edilebilmesi igin disler, akrilik rezin blok
icerisine dislerin ¢cene kemigi igerisindeki uzun akslarini taklit edecek sekilde ve 11 mm

araliklarla gomiildii (Sekil 3.1).1%
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Sekil 3.1: Dislerin uzun akslarinin agiz igindeki konumlart.

Oda sicakliginda polimerize olan polimetilmetakrilat (PMMA) yapidaki soguk akril
(Imicryl, Konya, Tiirkiye) iiretici firma talimatlarina gdre hazirlandi. Dissiz boslukta alveol
kretinin taklit edilebilmesi amaciyla akrilik rezin {lizerine kret formu islenip tesviye ve cila
islemi yapildi. Elde edilen model, elastomerik 6l¢ii maddesiyle (Elite HD, Zhermack, Italy)
dublike edildi. Ol¢ii icindeki negatif bosluk gecici kuron-kdprii malzemesi (Structur, Voco,
Germany) ile doldurularak 4 adet dublike model elde edildi ve her birine farkl inley kaviteler

acild1 (Sekil 3.2).

Sekil 3.2: a) al¢1 model, b) 6l¢ii, ¢) dublike model, d) kaviteli dublike model.
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3.1 Inley Kavitelerinin Boyutlari:

3.1.1 Yardima proksimal kutulu-basamakh inley kesimi (DO-MO)

Yardimer proksimal kutulu-basamakli inley kesiminin okliizal yiizden kavite tabanina
dogru derinligi 2 mm’dir. Kavite tabaninin mesio-distal genisligi molar diste 3 mm, premolar
diste ise 2 mm’dir. Yardimci kavite duvarmin okluzo-servikal yiiksekligi, molar diste 3 mm,
premolar diste ise 2 mm’dir. Yardimci kavitenin mesio-distal genisligi, hem molar hem de
premolar diste 1 mm’dir. Okluzal isthmusun bukko-lingual genisligi, molar diste 3mm,

premolar diste 2 mm olarak hazirlandi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3: Yardimci proksimal kutulu inley kavite boyutlari. a) bukkal yiiz b) okliizal yiiz

3.1.2 Yardima proksimal kutusuz-tiip seklinde inley kesimi (D-M)

Yardime1r proksimal Kkutusuz-tiip seklinde inley kesiminin okliizal yiizden kavite
tabanina dogru derinligi 2,5 mm’dir. Kavite tabaninin mesio-distal genisligi molar diste 6
mm, premolar diste ise 4 mm’dir. Okluzal isthmusun bukko-lingual genisligi, molar diste 4

mm, premolar diste ise 3 mm’dir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4: Yardimci proksimal kutusuz- tiip seklinde inley kesimi. a) bukkal yiiz b) okliizal yiiz

3.1.3 Yardima proksimal kutusuz- kutu seklinde inley kesimi (D-M)

Yardimcr proksimal kutusuz-kutu seklinde inley kesiminin okliizal yiizden kavite
tabanina dogru derinligi molar diste 4 mm, premolar diste ise 3 mm’dir. Kavite tabaninin
mesio-distal genisligi molar dis i¢in 4.3 mm, premolar diste ise 3 mm’dir. Okluzal isthmusun

bukko-lingual genisligi ise molar diste 3 mm, premolar diste ise 2.5 mm’dir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Yardimei proksimal kutusuz- kutu seklinde inley kesimi. a) bukkal yiiz b) okliizal yiiz
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3.1.4 Yardima proksimal kutusuz-slot inley kesimi (D-M)

Yardime1 proksimal kutusuz-slot inley kesiminin okliizal yiizden kavite tabanma dogru
derinligi 4 mm’dir. Kavite tabaninin mesio-distal genisligi hem molar hem premolar dis i¢in
1,7 mm’dir. OKluzal isthmusun bukko-lingual genisligi ise molar diste 4 mm, premolar diste

3 mm’dir (Sekil 3.6).

4 p A \/
l 4 % & B’
k= XTIt
1 1 "
, /AN k /
a b

Sekil 3.6: Yardimc1 proksimal kutusuz- slot seklinde inley kesimi. a) bukkal yiiz b) okliizal yiiz

Inley kaviteleri igin acilan 4 model, elastomerik 6lcii maddesi ile kopyalanarak 6lgii
icindeki negatif bosluga mavi inley mumu dokiildii. Elde edilen mum model mansete alindi
ve daha sonra indiiksiyonlu dokiim makinesi (Bego, Fornax 35M, Bremer-Germany) ile
dokiim islemi yapildi (Sekil 3.7). Metal olarak Wiron 99 (65% Ni; 22,5% Cr; 9,5% Mo; 1%
Nb; 1% Si; 0,5% Fe;0,5% Ce; max 0,02% C) kullanildi. Elde edilen metal giidiiklerdeki inley
kavitelerin elastomerik 6l¢ii maddesi ile pozitifi elde edilerek kavite boyutlar1 dijital kumpas
ile kontrol edildi. Daha 6nce inley kavitelerin hazirlandigi modeller iizerinde test 6rneklerinin
standardize edilebilmesi amaciyla pembe mumdan (Modelling Wax, Dentsply, England)

govde islendi ve yine silikon 6l¢li maddesi ile ortiilerek silikon kalip hazirlandi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.7: Metal giidiikler

4 gruptan da laboratuar agsamalarinda kullanilmak iizere alg1 modeller elde edildi. Bunun
icin her bir alt gruba ait 8 6rnek pembe mumdan elde edilen yuvalara yerlestirilerek tek
asamada Ol¢ii alindi. Elde edilen ol¢ii negatiflerine sert alg1 (BegoStone Plus, Bego,
Germany) dokiilerek alg1 modeller olusturuldu. Daha sonra ¢alismada kullanilacak 6rneklerin
yapim asamasina gegildi. Koprii drneklerinin standart 6lgiilerde yapilabilmesi igin silikon
Ol¢li materyalleri ve bu silikon Olgiilerden elde edilen indeks pargalari kullanildi. Ayrica
tamamlanan inley kopriiler dijital kumpas ile g¢esitli yerlerinden Olgiilerek kalmliklar

esitlenmeye calisildi.

Sekil 3.8: @) Ornek model, b) Silikon kalip
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3.2 Test Orneklerinin Hazirlanmasi:

3.2.1 Polietilen Fiber Alt Yapih Kompozit Orneklerin Hazirlanmast:

Inley képriilerin yapimi icin alg1 modeller izolasyon likidi (Isokeramik, Coskun Dental,
Bursa, Tiirkiye) ile izole edildi. Bir kavitenin uzak duvarindan diger kavitenin uzak duvarina
olan mesafeden biraz fazla olacak sekilde uygun uzunluktaki polietilen fiberler (Construct,
Kerr Lab, USA) kesildi. Polietilen fiber uygulanmadan 6nce bonding ajani (Futurabond,
Voco, Germany) ile islatildi. Daha sonra fiberin fazla sivist kurutma kagidi ile alindi.
Izolasyonu yapilmis al¢i model iizerine fiber gdvdenin ortasindan gececek ve gdvdenin
disetine bakan yiizeyine paralel olacak sekilde yerlestirildi (Sekil 3.9). Fiber, 1sik siddeti
550mW/cm?olan 151k (Optilight Digital, Gnatus) cihazi ile polimerize edildikten sonra altyap1

tizerine, yigma teknigi ile kompozit veneer islendi (Sekil 3.10).

s |

Sekil 3.9: Fiberin restorasyon ig¢indeki pozisyonu

Sekil 3.10: a) Construct fiber altyap1 ve kullanilan malzemeler, b) Construct-Grandio érnekler
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3.2.2 Cam Fiber Alt Yapih Kompozit Orneklerin Hazirlanmas::

Inley kopriilerin yapimi igin alg1 modeller izolasyon likidi ile izole edildi. Bir kavitenin
uzak duvarindan diger kavitenin uzak duvarma olan mesafeden biraz fazla olacak sekilde
uygun uzunluktaki cam fiber (Stick, StickTech, Turku, Finland) kesildi. 1 ¢m uzunlugundaki
Stick fiber i¢in 1 damla bonding ajani (Futurabond, Voco, Germany) kullanilarak 2 dakika
siireyle rengi tamamen transparant olana kadar doyuruldu. Doyurulan cam fiberler izolasyonu
(Isokeramik izolasyon likidi) yapilan al¢1 modele agiz spatiilii ile sert¢e bastirilip kavite tabani
ile sik1 bir temas1 olmasi saglandi. Cam fiberin gévdenin ortasindan gegmesine ve fiberin

govdenin disetine bakan yiizeyine paralel olmasima dikkat edildi (Sekil 3.9).

Ince bir tabaka kompozit rezin marjinlere iyi bir oturum saglamak i¢in uygulandi, ancak
fiberler kompozit ile kaplanmadi. Alg1 model tizerindeki fiber, her bir kavite i¢erisinde kalan
kismi ve gévde boliimii olmak iizere ayr1 ayr1 10 saniye siiresince 151k cihazi ile polimerize
edildi. Ilk olarak kavite iginde ki kisimlar daha sonra da gdvde olmak iizere 2’ser mm
kalinhiginda yigilan kompozitler (Grandio, Voco, Germany) 20 saniye siireyle 1s1k cihazi ile
polimerize edildi. Restorasyon elde edildikten sonra kaviteye bakan kisimlar hari¢ tiim diger

yiizeylerin polisaji yapildi (Sekil 3.11).

Sekil 3.11: a) Stick cam fiber altyap1 ve kullanilan malzemeler, b) Hazirlanmis Stick-grandio 6rnekler
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3.2.3 Zirkonyum Alt Yapili Porselen Orneklerin Hazirlanmas::

Altyap1 modelajlarinin hazirlanmasi i¢in izolasyon likidi ile alg1 modeller izole edildi.
Kavite tabani ve proksimal basamaklar isikla sertlesen kompozitle (Rigit, Zirkonzahn,
Bruneck, Italy) kaplandi. Gerekli diizeltme ve ilaveler yapildiktan sonra 30 saniye 1sikla
(Quick Curing Light, Zirkonzahn, Bruneck, Italy) polimerize edildi. Ara gévde yapimi 1sikla
sertlesen kasik materyali (Vertex, Light Cure Tray Material, Heraeus-Kulzer, Hanau,
Germany) sekillendirilerek tamamlandi ve akiskan yapistirict (Glue, Zirkonzahn, Bruneck,

Italy) ile kavite modelajlariyla birlestirildi (Sekil 3.12).

Sekil 3.12: Altyapinin modelajt

Altyapt modelajlar1 kopya-freze makinasinin kazima tablasinin sag bdlmesine,
sinterlenmemis zirkon blok (ICE Transparan Zirkon Blanks, Zirkonzahn, Bruneck, Italy) ise
sol tarafa yerlestirildi. Manuel olarak tarama yapan stylus ucun hareketleri takip edilerek

operatOr tarafindan freze islemine tabi tutuldu (Sekil 3.13).

Altyap1 modelajlarindan %25 daha biiyiik hacimde elde edildi. Boyama islemi i¢in elde
edilen altyapilar renk sivisi igerisinde (Colouring Liquids, Zirkonzahn, Bruneck, Italy) 15

dakika bekletilip, 45 dakika kurutulmak iizere kurutma lambasi altina alindi. Sinterleme firmni
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icerisine yerlestirilen altyapilar 1500°C’de 8 saat sinterlenerek, olusan sinterlenme
biiziilmesini takiben (%25) hedef boyuta ulasildi. Ust yap1 porseleni i¢in firmanmn &nerdigi
porselen (Solera, Zirkonzahn, Bruneck, Italy) ile restorasyon tamamland1 (Sekil 3.14). Ust
yap1 porseleninin firmlanmasinda takip edilen sicaklik ve siire ¢izelgeleri Tablo 3.3’te

gosterildi.

Sekil 3.13: Altyapilarin zirkon bloktan freze edilmesi

A

Sekil 3.14: a) Ust yap1 porseleninin uygulanmasi, b) Hazirlanmig zirkonyum 6rnekler
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Tablo 3.3: Ust yap: porseleninin firinlanmasinda takip edilen sicakhk ve siire cizelgelesi.

Baslangi¢ Dakikada Son Vakum Yitksek
Solera Isis1 Baslangici Ist
SIS Is1 Artist | Sicakhk slangic Bekletme
Liner 450°C 45°C 800°C 500°C 798°C 30 Sn
Dentin 450°C 45°C 795°C 500°C 793°C 30 Sn
Firinlamasi
Dentin-Mine |- 5oc 45°C | 790°C | 500°C 788°C 30 Sn
Firinlamasi
Glaziir 450°C 45°C 780°C 500°C Yok 30 Sn
Firinlamasi

3.2.4 Metal Alt Yapihi Porselen Orneklerin Hazirlanmas::

Alg1 modellerde kavite ylizeylerine die spacer (Stumpfack, Coskun Dental, Bursa,
Tirkiye) uygulandi. Daha sonra yigma metodu ile altyapi modelajlar1 yapildi. Revetmana
(Ceravest, President Dental, Germany) alinan mum modelajlarin indiiksiyon dokiim cihazinda
(Rotax) dokiimleri yapildi. Tesfiyesi bitirilip hazirlanan metal altyapilar oksidasyon
firmlamasi i¢in seramik firnina (Programat P10, Ivoclar, Germany) yerlestirildi. Iki kez
yapilan opaker uygulamasmm ardindan dentin ve mine seramikleri uygulandi. ikinci kez
mine-dentin firinlamasinin ardindan glaziir uygulandi. (Sekil 3.15) Metal alt yapili porselen

firmlanmasinda takip edilen sicaklik ve siire ¢izelgeleri Tablo 3.4’te gosterildi.

Sekil 3.15: Metal alt yapili porselen 6rnekler
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Tablo 3.4: Metal alt yapih porselen firinlanmasinda takip edilen sicaklik ve siire ¢izelgesi.

Baslangic Dakikada Son Yiiksek
Noritake EX3 yansts Vakum 151
18181 Is1artist | Sicakhk baslangic bekletme
1.opak 400°C 74°C 965°C 600°C 965°C 1 dk.
firimlama
2. opak 400°C 74°C 960°C 600°C 955°C 1 dk.
firimlama
Dentin 350°C 64°C 925°C 550°C 925°C Bekleme
firinlamasi yok
Dentin-mine | = 3550 64°C 910°C 550°C 910°C Bekleme
firinlamasi yok
Glaziir 400°C 54°C 925°C Vakum Vakum 1 dk
firinlamasi uygulanmadi uygulanmadi

3.3 Mekanik Direncin incelenmesi:

Mekanik direng incelenmeden 6nce inley kopriiler, ilk olarak 37°C’lik su banyosunda
(Grant Instruments, Cambridge, England) 1 hafta bekletildi. Daha sonra termal siklus

cihazinda test 6rneklerine 5°C/55°C’de 5000 termosiklus uygulandi (Sekil 3.16)
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Test i¢cin hazirlanmis ve termal siklus uygulanmig tiim ornekler Sekil 3.17°de toplu

olarak gosterilmektedir.

Sekil 3.17: Test drneklerinin toplu halde goriiniimi

Silikon kalipla boyutlar1 kontrol edilen test Ornekleri hazirlanan metal giidiiklere
kalsiyum hidroksit ile (Dycal, Dentsply, USA) simante edildi (Sekil 3.18). Maksimum 2000 N
kadar kuvvet uygulayan Instron Universal test cihazi (Instron Corp, USA) ile 6rneklerin tiimii
kirilana kadar kuvvet uygulandi. Kirilma deneyinin uygulanabilmesi amaciyla metal giidiikler
Instron Universal test cthazinin alt parcasma yerlestirildi (Sekil 3.19). Bashk hiz1
Imm/dakika olarak ayarlandi. Kuvvetin uygulanmasi amaciyla cihazmn hareketli iist parcasina
yerlestirilen 5 mm capindaki ¢elik bilye inley kopriilerin okliizal yiliziiniin ortasina gelecek
sekilde yerlestirildi. Orneklere ilk kirilma olusuncaya kadar siirekli artan bir sekilde celik
bilye ile kuvvet uygulandi. Elde edilen veriler Newton (N) cinsinden cihazin kendi yazilimma

kaydedildi.
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Sekil 3.18: a) Silikon kalipla boyutlari kontrol edilen test 6rnekleri, b) Test drneklerinin metal giidiikler
iizerine almmasi

Sekil 3.19: Instron Universal Test Cihazinin goriiniimii
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3.4 Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi:

Elde edilen verilerin istatiksel analizi SPSS 10.05 paket programu ile yapildi. Istatiksel
analizlerdke ANOVA (tek yonlii); ortalamalarin karsilagtirilmasinda Duncan ¢oklu

karsilastirma testi uyguland.
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4.1 Kirilma Direncinin Degerlendirilmesi:

Orneklerin materyallere ve farkli dis preparasyonlarma gore kirilma direnci testi

Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1: Orneklerin kirllma direnci testi sonucunda elde edilen verilerin minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma sonuglari

BULGULAR

sonucunda elde edilen verilerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma sonuglar1

MATERYAL DIiS Grup Min.  Maks. ort.
KESIMi
Polietilen Basamakl 1 652,00 | 774,00 | 714,0000 | 47,02583
fiber alt
yapih Tiip 2 714,00 | 1000,00 | 823,1250 | 98,32081
kompozit
Kutu 3 677,00 | 793,00 | 743,6250 | 51,14109
Slot 4 728,00 | 937,00 | 837,0000 | 70,82776
Cam fiber alt | Basamakli 5) 803,00 | 1140,00 | 991,8750 | 111,31736
yapil
kompozit Tip 6 | 1082,00 | 1392,00 | 1243,6250 | 125,88423
Kutu 7 | 1082,00 | 1367,00 | 1255,2500 | 102,84350
Slot 8 993,00 | 1380,00 | 1204,3750 | 125,15469
Zirkonyum | Basamakli 9 |1002,00 | 1990,00 | 1512,0000 | 348,03694
aly yapih
porselen Tiip 10 | 1448,00 | 1990,00 | 1782,5000 | 173,26858
Kutu 11 | 1636,00 | 1990,00 | 1839,7500 | 139,76792
Slot 12 | 1453,00 | 1990,00 | 1673,8750 | 186,63520
Metal alt Basamakli 13 | 917,00 | 1210,00 | 1058,5000 | 106,86173
yapili
porselen Tiip 14 | 958,00 | 1243,00 | 1115,2500 | 95,36958
Kutu 15 | 940,00 | 1211,00 | 1089,8750 | 101,70045
Slot 16 | 913,00 | 1207,00 | 1070,8750 | 110,37525
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Kirtlma testi sonuclarma ait degerlerin dagilimi Sekil 4.1°de verilmistir. Olgiim

degerleri Newton (N) cinsinden hesapland:.

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Construct- Stick-Grandio Zirkonzahn
Grandio

Metal-
Porselen

H basamakh
M tip
W kutu

H s|ot

Sekil 4.1: Orneklerin kirllma direncine ait degerlerinin dagilimi

Kirilma direncine ait varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.2’de verildi. Varyans analiz

tablosu incelendiginde, tiim faktorlerin anlamli oldugu (p<0.001) istatistiksel olarak tespit

edildi. Duncan ¢oklu karsilastirma testi sonuglar1 Tablo 4.3’de verildi.

Tablo 4.2: Kirillma direnci degerlerine ait varyans analiz tablosu

Varyans Tip 11 kareler Kareler
S.D F P
kaynagi toplanu Ortalamasi
Grup 15114607,375 15 1007640,492 49,984 | .000***
Hata 2257844,500 112 20159,326
Toplam 197027942,000 128

***.p<0.001
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Tablo 4.3: Kirma deneyine ait duncan testi sonuglari

Duncan *°

GRUP

1

1,00

714,000

3,00

743,625

2,00

823,125

4,00

837,000°

5,00

991,875"

13,00

1058,500°¢

1058,500°¢

16,00

1070,875°¢

1070,875°¢

15,00

1089,875°¢

1089,875°¢

14,00

1115,250¢¢

1115,250%¢¢

1115,2507¢¢

8,00

1204,375%¢

1204,375%¢

6,00

1243,625"

7,00

1255,250¢

9,00

1512,000°

12,00

1673,875'

10,00

1782,500"9

1782,500 "9

11,00

1839,750°

Ayni harfle gésterilen ortalamalar arasindaki fark istatiksel olarak dnemsizdir.

4.1.1 Polietilen Fiber Alt yapih Orneklere Ait Bulgular:

En yiiksek kirilma direnci yardimci proksimal kutusuz-slot inley kesiminde (837,0 N)

goriilmistir. Bunu sirasiyla yardimcr proksimal kutusuz-tiip inley kesimi (823,125 N),

yardimct proksimal kutusuz-kutu inley kesimi (743,625 N) ve yardimci proksimal kutulu

inley kesimi (714,0 N) takip etmektedir. Bu gruplar arasinda ki fark istatiksel olarak
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onemsizdir. Ancak materyaller kendi aralarina karsilastirildiginda polietilen fiberle
giiclendirilmis kompozit grubu diger tiim materyal gruplarindan anlamli sekilde diisiik

cikmustir (p< 0.001).

4.1.2 Cam Fiber Alt yapih Orneklere Ait Bulgular:

En yiiksek kirilma direnci yardimc1 proksimal kutusuz-kutu inley kesiminde (1255,250
N) goriilmiistiir. Sirasiyla yardimci proksimal kutusuz-tiip inley kesimi (1243,625 N),
yardimer proksimal kutusuz-slot inley kesimi (1204,375 N) ve yardimci proksimal kutulu
inley kesimi (991,875 N) takip etmektedir. Yardimci proksimal kutulu inley kesimi ve diger
gruplar arasinda ki fark istatiksel olarak onemlidir (p< 0.001). Yardimci proksimal kutulu
inley kesimi yapilan fiberle gii¢lendirilmis kompozit drnekler ve metal alt yapili porselen

ornekler arasinda ki fark istatiksel olarak yoktur.

4.1.3 Zirkonyum Alt yapili Orneklere Ait Bulgular:

En yiiksek kirilma direnci yardimei proksimal kutusuz-kutu inley kesiminde (1839,750
N) goriilmtistiir. Strasiyla yardimce1 proksimal kutusuz-tiip inley kesimi (1782,50 N), yardimci
proksimal kutusuz-slot inley kesimi (1673,875 N) ve yardimc1 proksimal kutulu inley kesimi
(1512,0 N) takip etmektedir. Yardimci proksimal kutulu inley kesimi ve diger gruplar
arasinda ki fark istatiksel olarak onemlidir. Yardime1 proksimal kutusuz-tiip inley kesimi ile
yardimct proksimal kutusuz-slot inley kesimi arasinda ki fark istatiksel olarak Onemsizdir.
Ayrica yardimct proksimal kutusuz-kutu inley kesimi ile yardimci proksimal kutusuz-tiip
inley kesimi arasinda ki fark da istatiksel olarak Onemsizdir. Ancak materyaller kendi
aralarinda karsilastirildiginda zirkonyum alt yapili tim gruplar diger materyallere ait

gruplardan istatiksel olarak yiiksektir (p< 0.001).
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4.1.4 Metal Alt Yapih Orneklere Ait Bulgular:

En yiiksek kirilma direnci yardimei proksimal kutusuz-tiip inley kesiminde (1115,25 N)
goriilmiistiir. Sirasiyla yardime1 proksimal kutusuz-kutu inley kesimi (1089,875 N), yardimci1
proksimal kutusuz-slot inley kesimi (1070,875 N) ve yardimc1 proksimal kutulu inley kesimi

(1058,50 N) takip etmektedir. Bu gruplar arasinda ki fark istatiksel olarak dnemsizdir.

4.2 Kirilma Tipleri:
Ornekler kirilma tiplerine ve kirik hattmin lokalizasyonuna gore incelendi.
4.2.1 Polietilen Fiber Alt yapih Kompozit Orneklerde Kirilma:

Kirma testi sonrasi polietilen fiber alt yapili kompozit 6rneklerde kirik hatt1 mesio-distal

yonde uzanirken, kompozit yapida biiyiik kopmalar meydana geldi (Sekil 4.2).

Sekil 4.2: Polietilen fiber alt yapili kompozit 6rneklerde kirilma tipi
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4.2.2 Cam Fiber Alt Yapih Kompozit Orneklerde Kirilma:
Kirma testi sonrasi cam fiber alt yapili kompozit orneklerde genelde gdvdede kirik
meydana geldi. Kirik hatt1 mesio-distal yonde uzanirken kompozit yapida biiyiikk kopmalar

olugsmadi (Sekil 4.3).

___ikegmig e 2 S
Sekil 4.3: Cam fiber alt yapili kompozit érneklerde kirilma tipi

4.2.3 Zirkonyum Alt Yapil Porselen Orneklerde Kirllma:
Kirma testi sonrasi zirkonyum alt yapili porselen orneklerde genelde kor yapismi
icermeyen tist yap1 porseleni kirilmasi (Sekil 4.4) gozlenirken mesial konnektor bolgesinden

kor yapis1 kirigi da gozlendi (Sekil 4.5).
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I 4 2 T

Sekil 4.5: Zirkonyum alt yapili porselen 6rneklerde olusan alt yap1 kirilma tipi.

4.2.4 Metal Destekli Porselen Orneklerde Kirilma:
Kirma testi sonras1 metal destekli seramik drneklerde metal altyapiy1 icermeyen iist yap1

porseleni kiriklar1 gézlendi (Sekil 4.6).

Sekil 4.6: Metal destekli porselen 6rneklerde kirilma tipi
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5 TARTISMA

Tek dis eksikliklerinin geleneksel kopriilerle restorasyonlari sirasinda yiiksek oranda dis
dokusu kayb1 ve digetinde biten restorasyon sinirlari nedeniyle periodontal ve pulpal bir¢cok
sorun ortaya cikabilir. Dis dokularinda ki fazla madde kaybi, dislerin yapisal biitiinliigiiniin
korunmasi1 ilkesine ters diismektedir. Istenmeyen bu kayiplari &nlemek amaciyla daha
konservatif yaklagimlar i¢ine girilmistir. Dis hekimleri koprii protezlerinin yapiminda destek

dislerin korunabilmesi amaciyla 1950°1i yillardan beri kuron i¢i tutucularla ilgilenmislerdir.”

1986 yilinda resin simanlarla birlikte kullanilan metal destekli porselen kopriiler
kullanilmaya baglanmistir. Ancak metal rezin baglantisimin zayif olmasi nedeniyle inley
desteklerin belirli bir giris yoluna sahip olmasi, aksiyel duvarlarmn paralel olmasi ve

preparasyonun mine sinirlarinda bitirilmesi gerektigi Vurgulanmlstlr.127

Stokholm ve Isidor*?® 1996 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada 39 hastada 51 adet metal
destekli porselen kullanarak inley koprii yapmuslardir. 4 koprii govdesinin porseleninde kirik

gozlemlerken, 2 koprii harig hi¢birisinde retansiyon kaybi1 olmadigini bildirmislerdir.

Edelhoff ve arkadaslari™® 2001 yilinda yaptiklar1 calismada, 11 tanesi IPS Empress 2
tam seramik, 12 tanesi de Targis/Vectris FRC kullanilarak yapilan inley kopriileri klinik
olarak takip etmisler, 9 ay sonunda inley kopriiler de Ki basarisizlik oranini %210 olarak

saptamiglardir.

Monaco ve arkadaslar’'’ 2003 yilinda yaptiklar1 calismada 41 adet cam fiberle
giiclendirilmis inley kopriileri 12 ile 48 ay arasinda degisen siirelerde klinik olarak
degerlendirmislerdir. Altyapmin paralel fiber demetlerinden olusturuldugu grupta basar1 orani

% 84 iken, altyapinin paralel ve 6rgii fiberlerin modifikasyonuyla yapilan anatomik sekilde
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olusturuldugu inley kopriilerde ise basari orant % 95 olmustur. Anatomik sekilde ki altyap1
dizayninda veneer maddesi olarak kullanilan kompozitte kirilma daha az gdrilmiistiir. Ancak

yazarlar FRC lerin tamirini sadece kii¢iik bir hasar varsa dnermektedirler.

Vallittu*® 2004 yilinda yaptigi bir calismada, cam fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin
kullanarak uyguladig1 adeziv kopriileri ortalama olarak 42 ay boyunca gozlemlemis, agizda
kalma siirelerini 63 ay sonra %75 olarak bulmustur. 29 adet adeziv kopriilerden ikisinde rezin
altyapr materyali kirig1 olusurken, iiclinde de desimantasyon olmustur. Olusan kirik ve
desimantasyon giderildikten sonra fonksiyonel agizda kalma siiresini %93 olarak bulmustur.
5 yillik bir klinik takip calismasinda mandibular ve molar dis eksikliklerini gidermek i¢in
inley destekli, kuron destekli ve her iki destek tipinin kombinasyonu seklinde planlanan
restorasyonlar Stick ve Everstick fiber sistemleri ile giiclendirilerek uygulanmistir. Yapilan
calismada toplam 29 adet fiber ile gii¢lendirilmis kompozit restorasyon hazirlanmis ve 60 ay
stire ile klinik takibi yapilmistir. Takip periyodu sonrasinda tiim fiberle giliclendirilen
restorasyonlarin agizda kalabilme oran1 % 75 olarak tespit edilmistir. 29 altyapidan ikisinde
tamir edilemez kirik, tiglinde siman basarisizligi ile birlikte tamir edilebilir kiriklar meydana
gelmistir. Siman basarisizli§1 goriilen altyapilar basar1 ile tamir edilerek tekrar simante
edilmis ve fiber ile gili¢lendirilmis restorasyonlarin agizda kalabilme oran1 % 93’e

yiikseltmistir.

Gohring ve Ross'®® 2005 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada 36 hastaya 53 adet cam fiberle
gliclendirilmis inley koprii uygulayip 5 yil boyunca klinik olarak takip etmislerdir. Destek
dislere okluzo-servikal ile bucco-oral uzunlugu 4mm ve mesio-distal derinligi servikal
bdlgede ki preparasyonun bitim yerinde 1,2 mm, preparasyon egimi ise 4° olan slot inley
kaviteler agmislardir. 5 yil sonunda veneer materyalinin kirilmasmi i¢ine almadan basari

oranin1 %73, desimantasyonu i¢ine almadan ise basari orant %97 olarak bulunmustur.
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Gelecekteki caligmalarda veneer materyalinin kirilmasini 6nlemek igin ise altyap1 materyalini

ve dizayninin gelistirilmesini 6nermislerdir.

Adeziv sistemlerde ki tiim gelismelere ragmen yapilan ¢aligmalar metal ve rezin siman
baglantisinin yeterince iyi olmadigini ortaya koymaktadir.'****? Bu nedenle bu ¢alismada,
posterior dis eksikliklerini gidermek i¢in, destek dislerden daha az madde kaybi yapacak
metal desteksiz inley koprii sistemlerinin, metal destekli sistemlere gore kirilma direnglerini

belirlenmesi amaglandi.

Tam seramik kuron restorasyonlarin yapimi i¢in dis dokusunun yaklasik % 63-73
oraninda prepare edilmesi gerekir.” Bu nedenle tek dis eksikliklerinde hastalar implant
tedavisini kabul etmiyor ise ya da cerrahi uygulamalar i¢in kontrendike bir durum varsa kalan
dis dokularimmi1 korumak i¢in geleneksel kopriiler yerine inley kopriileri tercih etmek daha
akillica olacaktir. Yapilan bircok in vivo calismada inley kdpriilerin yeterli klinik basariy1

gosterdigi gérﬁlmﬁstﬁr.l7,18,128-l3o

Wolfart ve arkadaslar™®® IPS e.max kullamlarak yaptiklar1 81 geleneksel koprii ile 45
inley kopriiyii klinik olarak takip etmisler, geleneksel kopriiler i¢cin 48 ay olan takip siliresinde
% 100 basar1 oran1 gézlemlerken, ortalama takip siiresi 37 ay olan inley kopriiler i¢in basar1

oranini % 87 olarak ifade etmislerdir.

Genellikle inley kopriiler premolar veya molar tek dis eksikliklerinde ve digsiz bosluk

34

15 mm’yi ge¢miyorsa kullamlirlar.*®  Ancak inley képriilerin molar bdlgede uzun yillar

klinik kullanimlari i¢in ne kadar bir kirilma direnci gostermesi gerektigini tahmin etmek biraz

zordur. Maksimum 1sirma kuvvetleri 216 N ile 847 N arasinda degisirken en yliksek 1sirma

135-137

kuvvetinin 1.molar diste oldugu bilinmektedir. Eger posterior bolgede inley kopri
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yapilacaksa, inley kopriiniin yaklasik 500 N olan ¢igneme kuvvetlerini karsilayabilmesi

gerekir.'*®

Mandibular birinci molar digler erken siirmeleri ve ¢igneme kuvvetinin en yogun oldugu
bélgede olmalari nedeniyle kayiplarma en sik rastlanan disler olarak karsimiza ¢ikar.*****° Bu
nedenlerle bu ¢alismada mandibular birinci molar disin eksikliginde yapilacak inley kdpriiler
test edilmistir. Mandibular ikinci premolar ve ikinci molar digler destek olarak almmus, alt
birinci molar disin mesiodistal genigligine karsilik 11 mm bosluk birakilmistir. Bu ¢calismanin

sonuglarma gore polietilen fiber alt yapili 6rnekler hari¢ diger materyallerden hazirlanan

ornekler literatiirde kabul edilen 847 N’luk ¢igneme kuvvetinin {izerinde bulunmustur.

Kuronlarin mekanik direncini inceleyen daha onceki ¢alismalarda dogal disler, gelik
alasim giidiikler, piring alasim giidiikler ve akrilik resin giidiikler ile bar seklinde ki 6rnekler
kullanilmistir. Bar seklindeki 6rneklerle hazirlanan direng testleri bazi ¢eliskiler tasimaktadir.
Zira barin kalinlhig1 degistiginde elde edilen direng de degismek‘tedir.141 Bu calismada Kern ve
arkadaslarl’mn142 tarif ettigi gibi ¢esitli anatomik formlarda olan disleri standardize etmek

icin birbirlerinin aynis1 olan metal modeller kullanilmistir.

Kelly**® tam seramiklerin dentin tarafindan desteklendigini ve dentinin elastik
katsayisinin seramiklerin direncini etkiledigini belirtmektedir. Dentinin yapisina benzemeyen
giidiiklerin kullaniminin klinik durumu sergilemeyecegini agiklamaktadir. Restorasyonun
metal destekler {izerine oturtulmasi, kirilma direncini dogal dislerin destek olarak

kullamlmasina gore artirabilir.**

In vitro galismalarda kullanilan dogal dislerin boyutlarinda ve mekanik 6zelliklerinde

genis farkliliklar olmasi, pulpa ve dentin aras1 mesafenin standardize edilememesi dogal dis

145

kullanimlarinin dezavantajlarin1 olusturmaktadir.™ Bununla beraber insan dislerini ayni
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preparasyon boyutuyla hazirlamak oldukca giigtiir. Ciinkii her bir disin farkli boyut,
mineralizasyon ve morfolojik 6zellikleri vardir. Her digin farkli olan boyutunu standardize
etmek ¢ok gii¢ olsa bile ayn1 boyutta dis se¢cimi yapmakta sorunu ¢ézmeye yardimci olmaz,
pulpa ile dentin arasinda ki mesafeyi standardize etmek miimkiin degildir. Her bir disin hatta
ayni arkta ki komsu dislerin bile mineralizasyonu farkli olabilmektedir. Bu nedenlerden

dolay1 bu caligmada standardizasyonun saglanmasi i¢in metal giidiikler kullanild:.

Bir bagka ¢aligmada ise destek materyali olarak Co-Cr-Mo alagimi kullanildigi zaman
tam seramik kuronlarin kirilma direnci ortalama 1838 N bulunmasina karsin, insan disi
kullanildig1 zaman bu sonug ortalama 888 N olmustur.*® Ancak bu calismalarm sonuclari ile
inley kopriilerin kirilma direnglerini karsilastirmak tam dogru olmayabilir ¢iinkii bir tam

kuronun abutment materyali ile inley tutucular tamamen farkli karakterdedir.

Bu c¢alismada metal modellerin sertligine bagli olarak inley kd&priilerin kirilma
direnglerinde bir miktar artmanin olmasi muhtemeldir. Kirilma sonuglarin1 bu bilgiler
1s1¢inda degerlendirmek gerekir. Ayrica ¢igneme kuvvetlerin yonii ve biiyiikliigii agiz i¢inde

6

cok degiskenlik arz edebilir.*®  Ancak bu calismada disler ag1z i¢cindeki pozisyonlarinda

konumlandirilarak ¢igneme kuvvetlerinin yoniiniin en iyi sekilde taklit edilmesi saglanmustir.

Degisik inley koprii sistemlerinin kirilma direnglerinin incelendigi ¢calismalarda seramik

19,134,147-150
ve

ve fiberle giiclendirilen koprii sistemlerinin test iglemleri sirasinda dogal disler
metal alasim giidiiklerin®**® kullamldigim1 gérmek miimkiindiir. Ancak materyallerin
birbirleri ile kiyaslandigi bu calismada ozellikle farkli inley preparasyonlarm standardize

edilmesi amaciyla Kiligarslan ve arkadaglari’'nin®™ yaptiklarma benzer metal modeller

kullanilmaistir.
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Materyallerin kirilma direnci kendilerini destekleyen altyapilar kadar yapistirma
simaninin 6zelliklerine restorasyonun incelik ve kalinligina ve preparasyon dizaynmna da
baghdir.®® Yapistirma simani ile giidiik materyalinin elastik modiili tam seramik

157

kuronlarin kirilma direncini etkilemektedir.”™' Bu etkilesimi en aza indirmek igin bu

calismada rezin siman yerine kalsiyum hidroksit ile simantasyon yapild.

Bu konuda ki caligmalar incelendiginde Orneklerin standardizasyonu i¢in c¢esitli
yaklagimlarm uygulandigi goriilmektedir. Ancak inley koprii 6rneklerin hazirlanmasinda
standardizasyondan hi¢ bahsetmeyen arastirmacilar da vardir.”***9!*° Tam seramik 6rneklerin
standardizasyonu i¢in dijital kumpas, bilgisayar destekli dizayn (CAD) ve polisiloksan

anahtarlar kullanan arastirmacilar vardir. 134,148,150 151,153

Waki ve arkadaslari™ inley koprii icerisinde farkli fiber pozisyonlarinin kirilma
direncine etkisine baktiklar1 caligmada, fiberlerin farkli pozisyonlar1 i¢in silikon kaliplar
kullanmiglar ve ayrica veneer kompoziti ile altyapilar kaplanirken yine silikon kaliplar

kullanmisglardir.

Xie ve arkadaslar™’ inley koprii icerisinde farkh fiber dizaynlarinin kirilma direncine
etkisine baktiklar1 caligmada polieter 6l¢ii maddesinden yaptiklar1 kaliplar1 standardizasyon

icin kullanarak esit boyutlarda gévde yapmislardir.

Bu caligmada ise fiberle giliglendirilen kompozit inley kopriilerin standart boyutlarda
hazirlanmasi1 amaciyla silikon kaliplar kullanildi ve esit boyutlarda gévdeler hazirlandi. Metal
destekli porselen ornekler hazirlanirken altyapilarin standardizasyonu icin dublike edilen
standart gdvde modelajlar1 kullanildi. Zirkonyum altyapilar freze edilmeden 6nce hazirlanan

on kompozit altyapilar yine silikon kaliplar ile dublike edildi. Hem metal destekli porselen
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orneklerin hem de zirkonyum altyapili seramik 6rneklerin iist yapilar1 hazirlanirken veneer

porselenlerin freze edilerek standart hale getirilmesine galisildi.

Seramiklerin ve fiberle giiglendirilmis kompozitlerin Onciil yiiklemelerden, termal
degisimlerden ve ayn1 zamanda suda bekletme islemlerinden etkilendigi bilinmektedir. Dental
materyallerin  mekanik ozelliklerinin  degerlendirilebilmesi i¢in yapilan laboratuar
calismalarinda termal siklus uygulamasi klinik sartlar1 taklit etmede restorasyonun agizda
bulundugu siire igerisinde ki maruz kaldigi 1s1 degisikliklerini yansitmasi agisindan 6nemli bir

metottur.'*®

Inley kopriilerin kirilma direnglerinin incelendigi ¢alismalarda ise farkli uygulamalarm
oldugu goriilmektedir. Bazi arastrmacilar herhangi bir termal siklus islemi
uygulamamlsken,134’150'152’154'155 baz1 arastirmacilar ise 37° C’lik su banyosunda 6rnekleri
beklettikten sonra 5° C ve 55° C derecelik distile suda 6000 termal siklus islemi
uygulamlslardlr.147'149'153 Ohlmann ve arkadaslari* 6,5° C ile 60° C arasinda 10000 termal
siklus islemi uygulamislardir. Dyer ve arkadaslari™® 37° C lik su banyosunda Srnekleri 1
hafta beklettikten sonra 5° C ve 55° C derecelik distile suda 5000 termal siklus islemi
uygularken 6rneklerin banyolarda kalis siirelerini belirtmeyip banyolar arasi gegis siiresini ise

10 saniye olarak belirtmistir.

Gale ve Darwell’® calismalarinda 5° C ve 55° C derecelik 5000 termal siklusun
yaklagik 1 yillik in vivo fonksiyonu yansittigini belirtmiglerdir. Termal-siklus sirasinda
doldurucu ve matriks yapi arasinda ki mikro c¢atlaklar etkilenir ve yiizeydeki stresler artar,

veneer materyalinin yapidan ayrilmasini saglayabilir.

Biitiin bu bilgilerin 1s1ginda bu ¢alismada; kirilma direncinin tespitinde klinik durumun

miimkiin oldugunca yansitilabilmesi amaciyla 37° C lik su banyosunda 6rneklerin 1 hafta
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bekletilmesini takiben 5°C ve 55° C derecelik distile suda 5000 termal siklus islemi

uygulandu.

Kirilma direng testleri biikiilme testleri gibi standart bir test yontemi olmayip uygulanan
kuvvetin yonii, uygulanan kuvvetin lokalizasyonu, yiikleme ucunun capi, periyodik on

yitkleme gibi pek ¢ok faktér bu testin sonuglarmni etkiler,'®**%?

Yiikleme hiz1 arttikga mikro
catlaklarm biiyiimesi i¢in yeterli zaman olmayacagindan 6rneklerin direnci hatali veriler elde
edilmesine neden olacaktir. Yiikleme hizin artmasina paralel olarak drneklerin kirilma direnci
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de artacaktir.”” Bu nedenle yiikleme hizinin diisiik olmas1 gerekmektedir. Genellikle

arastrmacilar yiikleme hizin1 1 mm/dakika olarak uygulamlslardlr.134‘149’150’152'155 ISO hizi

1+0,5 mm/dakika olarak belirtmistir.

Bu calisgmada mikro catlaklarin biiylimesi ve yeterli zaman kazanilmasi i¢in yiikleme

hiz1 1 mm/dakika olarak uygulandu.

Inley k&prii 6rneklerinin mekanik test islemlerinde gdvdenin okliizal yiiziinden temas
noktasindan 5 mm g¢elik bilye kullanilmistir. Kirillma testi sirasinda hazirlanan diizenek ile
celik bilyenin ¢igneme kuvvetleri yoniinii taklit etmesi i¢in inley koprii govdesi ile arasinda

20°’lik ac1 olmasi sagland1.*®

Dis preparasyonu yaparken goz Oniinde bulundurulmasi gereken faktorlerden biriside
pulpadir. Pulpa odasi, disin aproksimal veya vestibiiler yiizlerinden birisi {izerindeki
izdlisimii incelenirse geng bir insanda yaklasik olarak yiizeyin 19 unu doldurdugu goriiliir.
Ancak pulpa odasmin hayat boyunca yapilmakta olan sekonder dentin nedeni ile devaml
daralmakta ve de sekil degistirmekte oldugunu da unutmamak gerekir. Pulpa sekil

bakimindan ana ¢izgileri ile genglerde disin dis goriintimiinii taklit eder.'®®
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Mandibuler 2. premolar disin kuron boyunun ortalama 8 mm, mandibuler 2.molar disin
kuron boyunun ortalama 8 mm oldugu bilinmektedir.**® Ayrica mine ve dentin kalinliklari iist
disler i¢in daha biiyiik ortalamada olup, erkeklerde yine bu kalinliklar daha fazladir.*®* Dis
preparasyonlar1 pulpaya zarar vermeyecek giivenli bir mesafede birakilmalidir. Mesio-distal
yonde uzun ve okluzal ylizden kavite tabanina dogru genis kavitelerin agilmasindan kaginmak
gerekir. Bu g¢alismada agilan kavitelerin boyutlar1 pulpaya zarar vermeyecek giivenli bir

mesafede sonlandirildi.

Bazi arastirmacilar ampirik olarak farkli inley preparasyon dizaynini tavsiye etmesine
karsin bunlarm dogrulugu in vivo ve in vitro deneylerle kontrol eden ¢alisma mevcut
degildir.®*'®® Bu calismanin bir amac1 da ayni materyallerden yapilmus inley kopriiler igin

hangi preparasyon dizaynmin ideal oldugunu bulmaktir.

34 inley kopriilerde molar ve premolar dis eksikliklerinde farkl

Song ve arkadaslar’nin®
preparasyon dizaynlarinin ve gévde mesafesinin kirilma direncine etkisini arastirdigi bir
calismada, fiberle giiclendirilmis kompozit olan Targis-Vectris sistemi ile iiretilen yardimei
proksimal basamakli ve tiip seklindeki iki farkli preparasyon dizayni karsilastirmislardir.
Premolar dis eksikligine karsilik 7 mm govde mesafesi birakilan ve destek dislerde tiip
seklinde preparasyon yapilan grubun kirilma direnci 1368 N, yardimei proksimal basamakli
preparasyonu bulunan grubun kirilma direnci ise 1779 N olarak bulunmustur. Molar dis
eksikligine karsilik 11 mm govde mesafesi birakilan ve destek dislerde tiip seklinde
preparasyon yapilan grubun kirilma dayanimi 885 N, yardimci proksimal basamakli sekilde
preparasyona sahip gurubun kirilma direnci ise 1336 N olarak gergeklesmistir. Calismanin
sonuglar1 degerlendirildiginde gévde mesafesi artik¢a kirilma direncinin azaldig1 ve yardimci

proksimal basamakli preparasyon dizaynmna sahip Orneklerin kirilma direnglerinin daha

yiksek oldugu goriilmiistiir. Kirik tipleri incelendiginde tiim Orneklerde fiber altyapiy:
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icermeyen govde kirigi meydana gelmistir. Yardimci proksimal basamakli seklinde kavitelere
sahip orneklerde restorasyonlarin dis ylizeyi ile baglantisinda ayrilma olmazken tiip seklinde

kavitelere sahip drneklerin yarisinda restorasyonun dis yiizeyinden ayrildig: tespit edilmistir.

Bu c¢alismada ise tiip seklindeki preparasyon grubunun, yardimci proksimal basamaga
sahip Orneklerden daha yiliksek kirilma direnci gostermesinin nedenini okluzo-gingival
mesafenin 1.5 mm yerine 2.5 mm hazirlanmis olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Orneklerin bu ¢alismada Song ve arkadas,larmm134 hazirladig1 6rneklerden daha diisiik
direngte ¢ikmasinin nedenini ise, bu arastiricilarin 1s1, 151k ve basing altinda polimerize olan

FRC kullanmalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

a 14
Ozcan ve arkadaglar’™®

yaptiklar1 c¢alismada 3 farkli boyuttaki kutu seklinde
preparasyon dizaym uygulanmis inley kdpriilerin kirilma direncini karsilastirmislardir. Inley
kopriilerdeki temel basarisizligin veneer kompozitinde ki kirilmalardan kaynaklandigmi ve
konnektor bolgelerin genelde saglam kalarak kiriklarm mesiodistal yonde uzandigini
bildirmislerdir. Preparasyon miktar1 arttikga direncin de arttigi gozlemlenmistir. Konnektor
sahalardaki kii¢iik miktarda ki kompozit rezin, inley kopriiniin kirilma direncinin azalmasina
neden olur ve de veneer kompoziti inceyse fiber altyapiya kuvvetin iletilmesi daha ¢ok olur.
Bu calismada da fiberle giiclendirilmis kompozit 6rnekler genelde mesiodistal yonde kiriklar
sergilemislerdir. Fiberler kompozitin restorasyonun biinyesinden ayrilmasini 6nlemistir. Yine

ayn1 sekilde bu calismada da preparasyon derinliginin az oldugu yardimci proksimal kutulu

kavite dizayninda kirilma direncinin azaldig1 goriilmiistiir.

Ellakwa ve arkadaslar® yaptiklar calismada govde bolgesindeki farkli fiber altyap

dizaynlar1 ve fiber pozisyonlarinin, restorasyonun dayaniklilii i¢in ¢ok 6nemli oldugunu
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gostermislerdir. Bu ¢alismada fiberler Ellakwa ve arkadaslari’nin yaptiklar: gibi gévdenin en

alt noktasina ve govdenin diseti konturu ile paralel seyredecek sekilde yerlestirilmistir.

Fiber miktarinin hacimsel olarak veneer kompozitine orani artirilirsa dayanikliligi da

. . 2
onemli oranda artar>2.

Monaco ve arkadaslar™® fiberle giiglendirilmis kompozit kullanarak yaptiklar1 in vivo
calismada restorasyonlarm basarist i¢in altyapt dizayninin ve kavite preparasyonunun
oneminden bahsetmislerdir. Metal altyapida oldugu gibi fiber altyapmin da bukkal ve lingual
bolgede ki veneer materyalini desteklemesi gerektigini bildirmislerdir. Anatomik sekilde ki

govde altyapisinin okliizal yiiklemelere daha uygun oldugunu bildirmislerdir.

Benzer bir uygulamada Freilich ve arkadaslar’®® tarafindan yapilmistir. Yaptiklari in
vivo calismada 3 yil takip sonucunda, fiber altyapinin hacmini artirarak yaptiklari
restorasyonlarin basar1 oran1 %95 iken, paralel fiber uyguladiklar1 restorasyonlarin basari

oran1 % 62 olmustur.

Fiberle gii¢lendirilmis kompozit kopriilerin sonlu elemanlar stres analiziyle incelendigi
bir ¢alismada farkli pozisyonlarda cam fiberler kullanilmistir. En ¢ok gerilim konnektor
sahalarin alt kisitmlarinda olusmustur. Koprii govdesi en alt kismindan fiberle giliclendirilirse
govdenin okliizalinde ki kompozit yapida olusan stres diismektedir. Ancak gdvdenin iist

kismina yerlestirilen fiberler govdeyi giiglendirmede ayni etkiyi gostermemektedir.”®

Bu ¢aligmada da kopriiler govdenin alt kismindan giiclendirilmistir. Hem Stick hem de
Construct fiberin kullanildig1 6rneklerde okluzo-gingival yonde derin preparasyona sahip
ornekler yliksek kirilma direnci degeri vermislerdir. Bunun muhtemel nedeni de en ¢ok

gerilimin gozlendigi konnektor sahalarm alt kisimlarinin ince birakilmamasidir.
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Waki ve arkadaglari*®® inley kopriilerde fiberin restorasyon iginde ki pozisyonu ile ilgili
yaptiklart bir ¢aligmada altyapinin hazirlanmasi esnasinda govdenin en alt kismini takip
edecek bicimde kavisli yerlestirilen fibere sahip restorasyonlarm en yiiksek kirtlma direncini
verdigi (943 N) gorilmiistiir. Bu tasarimi sirasiyla govde igine bir fiberin diiz yerlestirildigi
(799 N), daha sonra ise govde i¢ine iki fiberin diiz yerlestirildigi (679 N) altyap1 tasarimlar1
izlemistir. Aragtirmacilar fiberin stresin en yogun oldugu gévdenin gingival yiliziine uygun
yerlestirilmesi gerektigini bildirirken, ¢ift kat fiber uygulamasinin diisiik direng géstermesinin
nedenini ise veneer kompoziti i¢in yeterli yer olmamasiyla agiklamaktadirlar. En ¢ok
kirilmanin gorildiigii yer, govde ile destek dis arasinda ki konnektér sahalar olmustur. Bu
calismada da fiberler govdeyi takip edecek sekilde kavisli yerlestirilmislerdir. FRC
orneklerde kiriklarin lokalizasyonu konnektdr sahalardan baslayip gdvdeyi de icine alacak
2

sekildedir. Bu ¢alismada FRC inley kopriilerin kirilma direnci ile Waki ve arkadagslarr’nin®

bulduklar1 sonuglar ile benzerlik géstermektedir.

Inley kopriilerde farkli restoratif materyallerin ve destek dislerdeki preparasyon
dizaynlarmin sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile incelendigi bir calismada stres olusumu
zirkonyum altyapili seramikler ve fiberle gili¢lendirilmis kompozitlerde benzer ¢ikmustir.
Ancak zirkonyum altyapili seramiklerde daha fazla stres yogunlasmasi goriilmiistiir. En gok
gerilimin yogunlastig1 bolge gévdenin disetine yakin kismi ve konnektdr alanlar olmustur.
Ikiyiizli kavite dizayn1 incelendiginde ilging bir sekilde okluzal taban streslerden
etkilenmezken tiim preparasyonlarda distal baglantinin aksiyel duvarlarinda yogun stres
birikimi goriilmiistiir. Ozellikle premolar diste kaviteyi mesiodistal yonde uzatmanin stresi
karsilamas1 agisindan pek bir yarar1 olmadigi goriilmiistiir. Distal baglantida mesial
baglantiya gore daha yiiksek stresler olugmustur. Restorasyonlarm en zayif noktasi

interproksimal kontak noktalaridir. ™’
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Bu ¢aligmada da tiip sekilinde kavite dizayn1 mesio-distal yonde en uzun kavite dizayni
olmasma karsin test edilen dort materyal grubu igerisinde de, diger (D-M) slot ve kutu
seklinde kavite dizaynlarindan istatiksel olarak bir Gistiinliigii goriillmemistir. Okliizo-gingival
yonde uzun ama mesio-distal yonde kisa bir kavite dizaynina sahip olmasina karsin slot
preparasyona sahip inley kopriiler yeterli direnci gostermislerdir. Yardimei proksimal
basamakli yani DO-MO kaviteler tiim materyal gruplarinda en diisiik degeri vermislerdir.
Yardimci proksimal basamakli kavitelere gore, tiip seklindeki kavite dizayninin daha yiiksek
kirilma direnci gostermesinin nedeni mesiodistal yonde uzunlugun yam sira okluzal
derinliginde fazla olmasiyla aciklanabilir. Bu ¢alismada pulpa sagligi agisindan en iyi secenek
olan slot kaviteler yeterli direnci gostermiglerdir. Mekanik direncin yan sira, pulpa sagligmi
korumak restorasyonlarin uzun dénem basarisinda 6nemli bir rol oynayacaktir. Bu ¢alismada
da interproksimal kontak noktalarmin desteklendigi slot kavite dizaynina sahip 6rneklerde,

daha konservatif dis preparasyonu yapilmasina karsim yeterli kirilma direnci géstermiglerdir.

Magne ve arkadaslari®®’ dis kesimi agisinda ii¢ yiizlii (MOD-DOM), iki yiizli (DO-MO)
ve tek yiizlii (D-M) preparasyon dizaynlarmin stres karsilamasi agisindan faklar1 olmadigini
ortaya koymuslardir. Bu calismada da iki yiizlii preparasyon dizaynlari, diger kavite
dizaynlar1 kadar yiiksek kirilma direnci gosterdiler. Inley kopriilerde dis dokusunu korumak
ve pulpa iritasyonunu minimuma indirmek amaciyla kaviteleri mesio-distal yonde genis

kavite tasarimlari, pulpay1 korumakla birlikte yeterli mekanik direnci de saglamaktadirlar.

Fiberle giiclendirilmis kompozit kullanilarak yapilan inley kopriilerin sonlu elemanlar
stres analiz yontemi ile incelendigi bir baska ¢alismada da en fazla stres birikimi kdpriiniin
molar baglantisinda olusmus ve destek dislerde en yogun stres olusumu inley kavitelerin
yardimci proksimal kutularinda ki servikal marjinlerde gozlenmistir. Servikal marjinde ki bu

stres olusumu Ozellikle restorasyon dentinde sonlantyorsa, zamanla restorasyonun kenar
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uyumunun kaybolmasiyla sonuclanabilir. Bu nedenle yardimci proksimal kutunun disetine
dogru hazirlanabildigi kadar derin hazirlanmasi ve minede sonlanmasi onerilmektedir. Bu
sayede konnektor sahalarin giiglendirilmesi miimkiin olur.”” Bu ¢alismada inley kavitelerinin
cok biiyiik olmamasina karsin disetine dogru uzun hazirlanan slot dizayna sahip 6rnekler, tim
materyal gruplar1 igersinde yardimci proksimal basamaga sahip orneklerden yiiksek direngte

cikmislardir.

Inley koprii yapiminda segilecek materyalin mekanik 6zellikleri dnemlidir. Metal inley
kopriiler klinik olarak basarili olmasina karsin dogal dis rengini degistirmeleri ve inley metal
tutucularin goriinmesi nedeniyle estetik ozellikleri ¢ok diisiiktiir,°86° Inley kopriiler bu
nedenle genellikle metal destekli porselenler, tam seramikler veya fiberle giiclendirilmis
kompozitlerden yapilip hem 6n hem de arka grup dislerin restorasyonunda geleneksel
képriillere iyi birer alternatif olusturmaktadirlar.'®*"°*"> Bu calismada metal destekli
porselenlerin kullanilmasmin nedeni bu materyallerin yiiksek klinik basar1 ge¢misine ve
mekanik dirence sahip olmalaridir.' Bu nedenle metal desteksiz inley kopriilerin kirilma
direnglerinin, metal destekli porselenlerle kiyaslanmasi klinik basarilar1 hakkinda

degerlendirmelerinin daha kolay olmasini saglamaktadir.

Sabit restorasyonlarin yapiminda tam seramiklerin kullanilmasi son 10 yil igerisinde
giderek yayginlasmaktadir. ilk Feldspatik kuronun 1886 da simante edilmesinden sonra
gelisen teknolojiyle birlikte materyallerin endikasyon alanlar1 da artmustir.?® Ozellikle
yitriyum oksitle stabilize edilmis zirkonyanin (Y-TZP) CAD/CAM teknigi ile kullanilmas1 ve
bu materyallerin yiiksek mekanik 6zellikler sergilemesi tam seramiklerin endikasyon sahasi
icine posterior bdlgede kullanilan inley kopriilerin de girmesine neden olmustur. Bu
calismada kullanilan {i¢ metal desteksiz sistemden biri olan ZirkonZahn sistemi yitriyum

oksitle stabilize edilmis zirkonyum bloklar1 kullanan analog-kopya freze sistemidir.
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Zirkonyum alt yapili restorasyonlarm hazir bloklar kullanilarak asindirma teknigi ile elde
edilmesi klasik yontemlerdeki revetmana alma ve dokiim asamalarinda meydana gelebilecek

olan termal ve mekanik degisimlerin etkisini ortadan kaldirmaktadir.

Son yillarda ise fiberle giigclendirilmis kompozitlerin kuvvet karsisinda hemen
kirilmayip bir miktar esneme gostermesinden yararlanmak isteyip tam seramiklerle birlikte

ayni1 restorasyonun i¢inde beraber kullanan aragtirmacilar vardir. 3

Fiberle gili¢lendirilmis kompozitlerin inley koprii yapiminda kullanildigmi belirten
birgok in vivo ve in vitro cahisma vardir,*0149192153166 Apcak bazi arastirmacilar FRC nin

daimi restorasyonunda kullanilmalarina stabil olmayan estetikleri,*"**"

asinma oranlarinin
yiiksek olusu'”® ve fiberlerin aciga cikma ihtimaliyle olusacak muhtemel bir plak
akiimillasyonu'”* nedeniyle sicak bakmamaktadirlar. FRC restorasyonlarmm bu
dezavantajlarina ragmen basit laboratuar uygulamalar1 gerektirmesi, kolay tamir
edilebilmeleri, ucuz olmalari, gelistirilen renk stabiliteleri,*’" gelistirilen asmma®’® ve kirtlma

162

direncleri < ile tercih edilmektedirler.

Bir bagka metal desteksiz alternatif ise tam seramikler olup onlarda kirilganliklari

nedeniyle'™

inley koprii yapiminda tercih edilmemislerdir. Posterior bolgede ki ¢igneme
kuvvetleri, endikasyonlarmi smirlamustir.’® Y-TZP seramiklerin gelisimleriyle beraber inley

kopriilerin posterior bolgede kullanimlar1 artmaya baglamustir.

Wolfart ve arkadaslarr™* lityum disilikat ve zirkonyum altyapili tam seramik inley
kopriilerin kirilma direnglerini inceledikleri caligmalarinda maksiller molar dis eksikliginde
restorasyonlarin yapiminda kullanilan IPS e.max Press sistemi ile Cercon sistemlerini
karsilastirmislardir. Iki farkli konnektdr boyutunda hazirlanan drnekler rezin siman ile metal

diglere simante edildikten sonra yapay yaslandirma isleminin ardindan kirilma testi
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uygulanmistir. Calismani sonuclar1 incelendiginde 3x3 mm. konnektor boyutuna sahip
gruplarda kirilma dayanimi lityum disilikat altyapili 6rneklerde 960 N, zirkon altyapili
orneklerde 3120 N iken, 4x4 konnektor boyutuna sahip gruplarda kirilma dayanimi lityum
disilikat altyapili orneklerde 1316 N, zirkon altyapili orneklerde 3180 N olarak
kaydedilmistir. Bu c¢aligmanin sonuglar1 bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda kirilma
direngleri oldukca yiiksek ¢ikmistir. Aradaki farklilik Wolfart ve arkadaslarl’nln154 orneklerin
simantasyonunda rezin siman kullanmasma ve CAD/CAM sistemle hazirlanmis (Cercon)

zirkonyum alt yapilar kullanmastyla agiklanabilir.

Kolbeck ve arkadaslari**® inley kopriilerde 4 farkli fiberle giiclendirilmis kompozit ve
bir tam seramik sisteminin kirilma dayanimlarini karsilastirmiglardir. Kutu seklinde prepare
edilmis 10 mm goévde mesafeli inley kopriilerin termalsiklus sonrasi kirilma direnglerini
incelemislerdir. Fibrekor-Conquest Sculpture (Jenerik Pentron) igin 368 N, Connect-
Bellaglass (SDS Belle) i¢in 898 N, Targis/Vectris i¢in 732 N, Everstick(Stick Tech)-Sinfony
(3M Espe) icin 634 N, tam seramik IPS Empress 2 i¢in 520 N olarak tespit edilmistir. Bu
calismanin sonuglar1 bizim ¢alismamizla kiyaslandiginda oldukga diisiik ¢ikmistir. Bunun

149

nedeni olarak Kolbeck ve arkadaslari’’nin metal giidiikler yerine dogal disler

kullanmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Bindl ve arkadaglari™°

Cerec 3 sistem kullanarak hazirladiklar1 slot kavitelere sahip
inley kopriilerin kirilma direnglerini karsilastirmuglardir. Materyal olarak sanidine ile
giiclendirilmis felspatik seramik, 16sit ile giiclendirilmis cam seramik, zirkonyum oksitle
giiclendirilmis cam seramik, lityum disilikat ile gii¢lendirilmis cam seramik ve mikrofil ile

hibrit dolduruculu iki kompozit kullanmiglardir. Lityum disilikat ile gii¢lendirilmis cam

seramik inley kopriiler ortalama 1557 N, mikrofil kompozitlerden hazirlanan inley kdpriiler
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ise ortalama 1512 N 'luk bir direng gostermislerdir ve klinik kullanim igin tavsiye

edilmislerdir.

Ohlmann ve arkadaslar1™" zirkonyum altyapili seromer ve tam seramik restorasyonlarin
farkli govde mesafesine sahip inley kopriilerin kirilma direnglerini incelemislerdir. Calismada
zirkonyum altyapiya sahip orneklerin yarisinda seromer materyali olan Artglass kullanilmig
diger yaris1 ise flora apatit cam seramik yapisinda iist yap1 seramik materyali kullanilarak
tamamlanmistir. Premolar ve molar dis eksikliginde iki farkli govde mesafesi ile yapilan
restorasyonlar termodinamik yaslandirma isleminin ardindan kirma testi uygulanarak kirilma
direngleri ve kirik tipleri incelenmistir. Zirkonyum altyapili Artglass restorasyonlar 531 N ile
728 N arasinda kirilma dayanimi gosterirken, zirkonyum altyapili tam seramik restorasyonlar
1276 N ile 1413 N arasinda kirilma dayanimi gostermistir. Govde mesafesinin premolar
dislerin mesio-distal genisliginden daha fazla olmasmm, kirtlma direncini 6nemli &lgiide
diistirdiigiinii tespit etmislerdir. Artglass ile restore edilen zirkonya altyapili restorasyonlarin
kirilma direnglerini tam seramik zirkonyum altyapili gruplardan diisiik bulundugu ve sonuglar
arasindaki farkliligin Artglass seromer materyalinin zirkonyum altyapiya baglantisinin zayif
olmasindan kaynaklandig1r rapor edilmistir. Aymi g¢alismada kirik tipleri incelendiginde
Artglass ile restore edilen gruplarda zirkonya altyap1 kirigi gézlenmemis, ¢ogunlukla gévdede
ist yapt materyali kirigi meydana gelmistir. Zirkonya altyapili tam seramik Orneklerde
altyapiy1 da igeren konnektor ve govde kiriklari tespit edilmistir. Bu ¢alismada da zirkonyum
alt yapilar tlizerine venner materyali olarak porselen kullanilmistir ve Ohlmann ve

arkadaslari’nin*®* calismastyla benzer kirilma direci gostermislerdir.

Kilicarslan ve arkadaglari*® yaptiklar1 ¢aligmada tek dis eksikliklerinde geleneksel
kopriiler ile inley kopriilerin kirilma direnglerini karsilastrmiglardir. Metal destekli

seramiklerin kontrol grubu olarak kullanildig1 c¢aliymada lityumdisilikat ve zirkonyum
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altyapili restorasyonlar kullanilmistir. Aralarinda 10 mm govde mesafesi bulunan standart
metal modellerin kullanildig1 ¢alismada konnektor boyutlar1 4x4 mm olarak hazirlanmistir.
Kirilma direngleri geleneksel metal-seramik koprii 6rnekler igin 1318 N, metal seramik inley
koprii 6rnekler i¢in 958 N, zirkonyum altyapili (Cercon) inley koprii 6rnekler i¢cin 1247 N ve
lityumdisilikat altyapili inley koprii (Empress 2) ornekler icin 303 N bulunmustur. Bu
calismada hem metal destekli porselen 6rnekler hem de zirkonyum alt yapili 6rnekler i¢in

benzer sonuclar ¢ikmustir.

Bu c¢alismada en yiiksek kirilma direnci ortalamasini Zirkonzahn sitemi ile restore
edilen 6rnekler (1702,03 N) gostermistir. Zirkonyum 6rneklerin en yiiksek kirilma direncine
sahip olmasinin nedeni Yitrium ile oda sicaklifinda tetragonel fazda stabilize edilebilmesidir.
Giiclii bir altyap1 olusturmalarmin yani sira hala mekanizmasi izah edilememesine ragmen tist
yap1 porseleniyle miikemmel baglantilar1 yliksek direng degerlerini agiklamaktadir. Diger
calismalara oranla bu calismada daha yiiksek direng degerleri ¢ikmasi ¢alismada metal

giidiiklerin kullanilmasi ile aciklanabilir.

Zirkonzahn ile hazirlanan ornekleri swrasiyla 1173,78 N ile Stick cam fiberle
giiclendirilmis kompozit 6rnekler, 1083,62 N ile metal destekli porselen 6rnekler, 779,44 N

ile de construct-grandio 6rnekler izlemektedir.

Stick cam fiberle giiclendirilmis kompozit 6rnekler metal destekli porselen 6rneklerden
daha yiiksek kirilma direnci ortalamasi (1173,78 N) gostermistir. Laboratuar kullanimana
uygun olan Stick fiberin istlin fiziksel 6zelliklerinin yami swa kirilma direncinin yiiksek
cikmasimnin bir baska nedeni ise, doldurucu hacmi %71.4 ve doldurucu agirlig: ise %87 olan
nanohibrit kompozit (Grandio) ile birlikte kullanilmasi olabilir. Ayni zamanda kompozit

rezinler porselenlere gore daha esnek yapida materyallerdir. Kuvvet karsisinda hemen
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kirilmayip, bir miktar esnedikten sonra kirilma gerceklesmistir. Bu nedenlerden dolayr cam
fiberle giliglendirilmis 6rnekler metal destekli porselenlerden daha yiiksek kirilma direnci

degerine ulagsmislardir.

Test edilen restoratif materyaller arasinda en diisik degeri polietilen fiberle
giiclendirilmis Ornekler sergilemislerdir. Dort grubunda aralarinda ki fark istatiksel olarak
onemlidir (p<0.001). En diisiik degere sahip polietilen inley kopriiler, molar dis eksikligi gibi

uzun govdeye sahip restorasyonlar igin yeterli direnci gésterememislerdir.



89

6 SONUC

Dort farkli preparasyon dizayni ve dort fakli sistemle hazirlanan inley kopriilerin
kirilma direnglerinin in vitro olarak degerlendirildigi bu c¢alismada sonuglar soyle

bulunmustur.

1- Farkl preparasyon sekillerine ve farkli materyallere gore hazirlanan tiim inley koprii
gruplar1 posterior bolgede restorasyonlarin basarisi igin gereken 500 N’un {izerinde kirilma

direnci gostermislerdir.

2- Construct fiber altyapili inley kopriiler tim gruplar igerisinde en disiik kirilma
direnci degerlerini gostermislerdir. Construct-Grandio hari¢ diger gruplar kirilma direnci
acisindan literatiirde kabul edilen en yiiksek ¢igneme kuvveti (847 N) degerlerinin iizerinde

bulunmustur.

3- Kirilma direnci agisindan en yiiksek deger Zirkonzahn grubuna ait 6rneklerden elde
edilmistir. Bunu sirasiyla Stick-grandio, metal destekli porselen ve Construct-Grandio
gruplar1 izlemistir. Tiim materyal gruplarma ait kirtlma direng degerleri arasindaki farklar

istatiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

4- Tim materyal gruplar1 igerisinde en diisiik kirilma direncine sahip dis preparasyon
sekline sahip ornekler yardimci proksimal kutulu (MO-DO) inley kesimlerdir. Inley
kavitelerin okliizo-gingival uzunluklarinin artmasi direnci de artirmaktadir. Ancak inley

kavitelerin mesio-distal uzunlugunun artmasi direnci artirmamaktadir.

5- Farkli dis preparasyonu sekilleri diisiik kirilma direncine sahip bir materyali, daha
yiiksek kirilma direncine sahip bir materyalin diren¢ degerlerine istatiksel olarak anlamli bir

bigimde tasimaktadir.
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