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1.GIRIS

Protetik amagla yapilan tam kron preparasyonlarinda genellikle mine dokusu
tamamen kaldirilmakta ve mine tabakasinin altinda yer alan dentin tabakasi agiga
cikmaktadir. Dentin tabakasi yogun bir sekilde dentin tiibiillerinden olugmaktadir. Dig
preparasyonunun ardindan yaklagik 1 ila 2 milyon (mm?de 30.000-40.000 arasinda)
dentin tiibiilii aciga ¢ikmaktadir (Richardson ve ark., 1991). Preparasyon sirasinda
frezlerin mekanik siirtiinmesi sonucu agiga ¢ikan 1s1, geride kalan dentin dokusunun
miktarinin azlii, dentin dokusunun gecirgenligi, gecici restorasyonlarin iiretiminde
kullanilan teknik, restorasyonlar1 yapistirmada kullanilan simanin tiirii gibi cesitli
degiskenlere bagli olarak pulpa dokusunda dentin tiibiilleri araciligiyla hasar
gerceklesebilmektedir. Dentin tiibiillerinin uzun siire acik kalmasi dis dokusunda
hassasiyete sebep olmakla birlikte, bakteriler i¢in pulpaya dogru bir giris yolu
olusturmakta ve pulpada strese yol agmaktadir (Abou-Rass, 1982 ve Yadav ve ark.,
2014).

Protetik terimler sozliiglinde gegici restorasyonlar: “Sabit, hareketli veya
maksillofasiyal protez olarak, estetigi, stabilizasyonu veya fonksiyonu belirli bir siire
gelistirmek amaciyla kullanilan ardindan kalic1 dental veya maksillofasiyal protezi ile
degistirilen protez tiiri” olarak tanimlanmaktadir (The Glossary of Prosthodontic
Terms: Ninth Edition, 2017). Kron preparasyonu sonucu olusabilecek pulpal hasari
engellemek amaciyla gegici restorasyonlar kullanilmaktadir. Gegici restorasyonlar
pulpal sagligi korumanin yaninda disin pozisyonel stabilitesini korumak, okliizal
fonksiyonu saglamak, estetik goriintiiyii gelistirmek, ¢igneme kuvvetlerine karsi
koyabilmek, diyagnostik olarak yardimci olmak gibi birgok fonksiyonu yerine
getirmektedir. Bu gibi sebeplerle ideal bir gegici restorasyonun liretilmesi dis ve dis
eti sagligr agisindan olduk¢a Onemlidir. Gegici restorasyonun diizgiin bir sekilde
yapilmasinin hastaya olan faydalarinin yani sira hastanin hekime olan giivenini de

artiracagl unutulmamalidir (Rubio ve ark., 2018).



Giliniimiizde gegici restorasyonlar sabit protetik tedavilerin vazgecilemez bir
parcast haline gelmistir. Gegici restorasyonlarla fonksiyon, renk, sekil, okliizyon,
yumusak doku cevabi gibi bir¢ok faktére miidahale edilebilmektedir. Gegici
restorasyonlar her ne kadar dis kesimi ve kalic1 restorasyonun takilacagi seanslar
arasinda kullanilsa da 6zellikle endodontik, periodontal tedavi gibi uzun siire tedavi
gerektiren hastalarin bu tedavi siireci boyunca dislerine zarar gelmemesi amaciyla
uzun siireli kullanilabilmektedirler. Gereginden uzun siireli kullanimlarda muhtemel
pulpa hasar1 ve dis hassasiyeti olusabilecegi de unutulmamalidir (Burns ve ark., 2003

ve Davis ve O’Connell, 2004).

Gegici  restorasyonlarin  tedavi  boyunca  olusabilecek  mekanik
komplikasyonlarin Oniine gegebilmesi amaciyla yeterli marjinal ve i¢ uyumu
saglamalariin yani sira yeterli dayanikliliga da sahip olmalar1 gerekmektedir. Uyumu
kotii olan gecici restorasyonlar diste hassasiyete, plak tutulumuna ve simanlarin
¢oziilmesi sonucu restorasyonun desimantasyonuna sebep olacaktir. Kuvvetlere karsi
direnci diisiik olan bir gegici restorasyonda ise kuvvetler karsisinda kiriklar meydana
gelecek, restorasyonun biitiinliigli bozulacaktir. Restorasyonlarda olusan kiriklar
sonucu dayanak diste benzer komplikasyonlar olusacaktir. Restorasyonda olusan
kiriklar gegici restorasyonlarin en ¢ok basarisizliga ugrama sebebi olarak
goriilmektedir. Gegici restorasyonlarin basarisizliga ugramasi sonucu diste
olusabilecek komplikasyonlarin yani sira hastanin giinliik yasantisinda da sorunlar
olusabilmektedir. Bu gibi sebeplerle restorasyonlarin uyum ve dayanikliliklarinin
uygun bir sekilde saglanmasi, klinik basarinin artmasi i¢in olduk¢a Onemli bir

faktordiir (Dureja ve ark., 2018).

1.1. Gegici Protez Cesitleri

Giliniimiizde gegcici restorasyonlar farkli birgok gecici restorasyon materyali ve
cesitli Uretim yontemleri kullanilarak iretilebilmektedir. Restorasyonlar agiz
icerisinde direkt olarak, laboratuvar ortaminda indirekt olarak ve bu iki yontemin

kombinasyonu ile iiretilebilmektedir. Farkli iiretim tekniklerinin farkli restorasyon



materyalleri ile kombinasyonu sonucu c¢ok fazla sayida iiretim secenegi ortaya

cikmaktadir (Burns ve ark., 2003).

Dis hekimliginin ¢ogu alaninda oldugu gibi geg¢ici restorasyon iiretimi de dogru
materyal se¢imi yapilarak, ihtiyaca gore ve kullanilmas1 gereken materyalin 6zellikleri
bilinerek yapilmalidir. Ozellikle 6n bdlgede kullanilmak amaciyla iiretilen kdpriilerde
estetik dnemlidir. Bu sebeple bu bolgedeki restorasyonlarin yiiksek cilalanabilirlik,
yiiksek estetik gibi oOzelliklere sahip gecici materyallerinden {iretilmesi tercih
edilmelidir. Arka bélgede bulunan restorasyonlarin goriiniirliigii daha azdir bu sebeple
bu restorasyonlarda estetik ikinci plandadir. Arka bdlgede bulunan gegici
restorasyonlarin agiz i¢i okliizal kuvvetlere karsi dayaniklilik gostermeleri ve
dolayistyla kirilmaya karsi olan direnglerinin daha yiiksek olmasi 6nem tasimaktadir.
On bolgede yapilan gecici restorasyonlarda, estetik acidan oldukca iyi olmasi
sebebiyle kompozit igerikli rezinler tercih edilebilirken arka boélgede bu tarz bir
restoratif materyalin segilmesi Ozellikle restorasyonun ince kaldigi durumlarda
basarisizliga yol agabilmektedir. Uzun siire agizda durmasi planlanan gegici
restorasyonlarda ise aginma direnci, dayaniklilik, sizdirmazlik gibi durumlar 6nemli
oldugundan bu hususlara dikkat edilerek materyal se¢cimi yapilmalidir (Burns ve ark.,

2003).

Gegici  restorasyon materyallerinin  polimerizasyon  sekillerine  gore

siniflandirilmasi:
1. Kimyasal olarak aktive olan otopolimerizan akrilik rezinler
2. Istile aktive olan akrilik rezinler
3. Isik ile aktive olan akrilik rezinler
4. Hem 1s1 hem 151k ile aktive olan akrilik rezinler (Sharma ve ark., 2013 ve

Vahidi, 1987)



Gegici restorasyonlar genel olarak asagidaki yontemlere gore siniflandirilabilir:

Kullanim Siiresine Gore

Uretim Sirasinda Kullanilan Materyalin Tiiriine Gore

Fabrikasyon Metodu

Fabrikasyonda Kullanilan Teknige Gore (Gandhimathi ve ark., 2019)

el A

1.1.1. Kullanim Siiresine Gore Gegici Restorasyonlarin Simiflandirilmasi

1.1.1.1. Kisa Siireli Kullanilan Gegici Restorasyonlar

Gegici restorasyonlarin kullanim gerekliligi biyolojik, mekanik, estetik ve
psikolojik unsurlara dayanmaktadir (Prasad ve ark., 2012). Pulpay1 korumakta ve dise
geri donlisiimsiliz zararlar gelmesini engellemektedir. Dislerin bosluklara dogru
uzamasina engel olarak mekanik stabiliteyi saglamaktadir (Shillingburg ve ark., 1997,
s: 223). Estetik bir gorlintii saglar ve hastanin tedavi siiresince tedaviye olan
motivasyonunu artirarak psikolojik destek saglamaktadirlar (Walter ve Goodacre,

2017).

1.1.1.2. Uzun Siireli Kullanilan Gegici (Gecis) Restorasyonlar

Sabit boliimlii protezlerde kullanilan gegici restorasyonlar, isminin de
cagristirdig lizere, kisa stireli kullanima sahip protezler olarak bilinmektedirler. Her
ne kadar genel bakis acisi bu sekilde olsa da gecici restorasyonlarin, ozellikle
kompleks vakalarda, tedaviye c¢esitli faydalar sagladiklar1 bilinmekle beraber, bazen
de tedaviye yon vermeleri sebebiyle uzun siire kullanildigi durumlar da mevcut
olmaktadir. Uzun siire kullanilan gecici restorasyonlar “ara” veya ‘“gecis”
restorasyonlart olarak da adlandirilmaktadirlar.  Gegis restorasyonlarinin agiz
icerisinde uzun bir siire kalacagi konusu da gbéz oOnilinde bulunduruldugunda bu

restorasyonlarin daha 6zenli bir sekilde yapilmalari, dayanikliklari, sizdirmazliklar

gibi birgok diger konu da olduk¢a Onem kazanmaktadir. Bu sebeple gegici



restorasyonlar yapildiklar1 materyal haricinde kalan her agidan kalic1 restorasyonlara

benzemelidirler (Patras ve ark., 2012).

Giliniimiizde gecis restorasyonlarmin hastaya ve hekime sagladigi ¢ok sayida
fayda bulunmaktadir. Uzun siireli multidisipliner tedavi gerektiren hastalar gegis
restorasyonlarina  ihtiyagc duymaktadirlar. Gegici restorasyonlar, hastalarin
periodontal, cerrahi, endodontik alanlarda tedavileri yapilirken uzun siireler boyunca
digleri korumal1 ve stabiliteyi saglamalidir (Lui ve ark., 1986). Bu tarz hastalarda
gecici restorasyonlar, dis ve ¢evre dokular iizerindeki biyolojik faydalarin yaninda
hastaya psikolojik olarak da olumlu etkiler saglamaktadir. Hastanin tedaviye olan

giiveni ve motivasyonu artmaktadir (Conny ve ark., 1985).

Implant tedavisi planlanan veya implantlar1 yeni yapilan hastalarda da gegici
restorasyonlar uzun siireli kullanilabilmektedir. Dis ¢ekimini takip eden gilinlerde veya
dis ¢ekiminden hemen sonra dis eti konturunu korumak amaciyla gegici
restorasyonlarin  kullanilmasi1 da miimkiindiir. Yang ve ark., (2019) yaptiklar
calismada dis ¢cekiminden sonra yapilan, ovat pontige sahip gegici restorasyonlarin
yumusak dokuyu korumasi sayesinde ilgili bolgedeki kemigin seklini devam
ettirdigini, horizontal seviyede kemik kaybi1 miktarini azalttigin1 gézlemlemislerdir.
Orsini ve ark., (2006) yaptiklar1 calismada ovat gdvde tasarimina sahip gegici
restorasyonlarin dis ¢ekiminden sonra soket iyilesmesine katkida bulunabilecegini

savunmuslardir.

Gegici restorasyonlarin, hastalara uzun siire kullandirilmas: estetik agidan da
fayda saglamaktadir. Kaybedilmis interdental papillay1 yerine geri koymak zor bir
islemdir (Urban ve ark., 2016). Uzun digsiz bosluklara sahip hastalarda gegici
restorasyonlarin govde altina yapilan miidahaleler sonucunda diizgiin diseti
sekillenmesi ve yalanci bir interdental papilla olusmasi miimkiindiir. Buradaki dis eti
sekillenmesi kalici restorasyonun estetik goriintiisiine katkida bulunacaktir (Yang ve
ark., 2019). Gegici restorasyonlarin 6zellikle hareketli olarak kullandirildig: vakalarda
istenilen bolgelere akrilik ilavesi, restorasyonun bu bolgede sekillendirilmesi ve tekrar

cilalanmasi gibi durumlar miimkiin olmaktadir. Bu sebeple estetige istenilen zamanda



miidahale edilebilir ve hastanin istedigi dogrultuda estetik saglanabilmektedir (Giith

ve ark., 2012).

Gegici restorasyonlarinin uzun siireli kullanim amagclarindan bir tanesi de
okliizal fonksiyonun devam ettirilebilirliginin ve protetik tedavinin basarisinin
ongoriilebilirliginin kontrol edilmesidir. Kompleks vakalarda kullanilan gegici
restorasyonlar, hastaya yapilmasi planlanan kalic1 restorasyonlarin fonksiyonel olarak
herhangi bir problem olmadan kullanabileceginden ve hasta tarafindan tolere
edileceginden emin olunmasii1 ve gerekli agiz i¢i uyumlamalarin yapilip kalici
restorasyonlarin buna gore liretilmesini saglar. Ayrica yapilan gegici restorasyonlardan
alinan olgiiler sonucu, artikiilator tizerinde dislerin konturlari, klinik kron boylar1 ve
cene iliskileri hakkinda hekim ve teknisyen bilgi sahibi olabilir ve gerekli
diizenlemeler buna gore yapilabilir. Teknisyen ve hekim bu bilgileri kullanarak

anterior rehberlik gibi ¢esitli okliizal faktorlere miidahale edebilir (Alpert, 1996).

Gegici restorasyonlarin uzun siire kullanilmasinin ¢esitli komplikasyonlara da
sebep oldugu goriilmiistiir. Kullanilan materyaller sebebiyle restorasyonlarda kiriklar
olusabilmektedir. Ayrica kullanilan materyale gore marjinal uyumsuzluk sonucu
sizdirma problemi, restorasyonlarda boyanma, devamli okliizal kuvvetler sonucu
asinma gibi problemler s6z konusu olmaktadir. Olusan bu tarz komplikasyonlar
sonucu hastalarda olusan estetik kayginin yani sira dislerde hassasiyet ve cevre
periodontal dokularda enflamasyon problemleri olustugu izlenmistir (Patras ve ark.,
2012). Uzun siireli kullanimlarda restorasyonlarda olusan kiriklara bagh
komplikasyonlar1 engellemek amaciyla gegici restorasyonlar cesitli yontemlerle
giiclendirilebilmektedir (Galindo ve ark.,, 1998). Boyanmaya bagli olusan
renklenmenin Onlenmesi i¢in 6zenli bir cila yapilmalidir (Tom ve ark., 2016).
Sizdirmazlik sonucu olusacak komplikasyonlar1 6nleme amaciyla da uygun iiretim

tekniklerinin kullanilmasina dikkat edilmelidir (Wu ve ark., 2021).



1.1.2. Uretim Sirasinda Kullamlan Materyale Gore Gecici Restorasyonlarin

Siniflandirilmasi

Gegici restorasyonlar iiretildikleri materyallere gore genel olarak rezin bazli ve

metal bazli olarak 2 ana grupta siniflandirilmaktadirlar (Gandhimathi ve ark., 2019).

Rezin bazli gegici restorasyon materyalleri:

1. Polimetilmetakrilat (PMMA)

2. Polietilmetakrilat (PEMA)

3. Bis-akril kompozitler

4. Isikla sertlesen kompozit rezinler
5. Polikarbonat

6. Seliiloz Asetat

Metal bazli gegici restorasyon materyalleri:

—

. Aliiminyum
2. Paslanmaz Celik
3. Nikel-krom (Burns ve ark., 2003; Garg ve ark., 2021 ve Vahidi, 1987)

1.1.2.1. Rezin Bazh Gegcici Restorasyon Materyalleri

1.1.2.1.1. Polimetilmetakrilat (PMMA)

Polimetilmetakrilat (PMMA) en ¢ok kullanilan gecici restorasyon
materyallerinden birisidir. Is1 ile sertlesen bir materyal olarak 1936 yilinda piyasaya
stiriilmiis ardindan 1940’11 yillarin baslarinda oda sicakliginda polimerize olabilen bir
materyal olarak {iretimi devam etmistir. Ilerleyen zamanlarda kendi kendine

sertlesebilen, protetik ve restoratif rezinler olarak iizerlerinde bir¢ok gelistirmeler



yapilmis ve dis hekimligi alaninda kullanilmaya devam edilmistir (Singh ve Garg,

2016).

PMMA genellikle toz ve likit halinde bulunur. Toz ve likit karistirildiktan sonra
islenebilir bir kiitle elde edilir. Toz mikro boyutlardaki kiireler halinde bulunan PMMA
rezininden olusurken likit ise di-metakrilat veya tri-metakrilat ¢capraz bag ajanlari,
metilmetakrilat monomerleri ve baglaticidan olugsmaktadir (Anusavice ve ark., 2013,

Bolim:19).

PMMA materyalinin diger materyallere kiyasla farkli avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. En temel avantajlarindan birisi uygulama kolayligidir. Diger rezin
materyallerine kiyasla daha yiiksek kirilma direncine sahiptir. Metakrilat gruplari
icerisinde de PEMA’ya kiyasla daha yiiksek kirilma dayanimina sahiptir. Gegici
restorasyonun tiretilmesi amaciyla kullanilan materyaller arasinda en sert materyaldir
ve knoop sertlik degerleri 18’e kadar ¢ikmaktadir (Ucgar ve ark., 2012). Direnci iyi
oldugu i¢in uzun dissiz bosluklarda da gecici kopriilerin  yapilmasinda
kullanilmaktadir. Renk stabilitesi iyidir. Cilalanabilirligi yiiksek ve yiizeyine
karakterizasyon Ozelliklerini vermek kolaydir. Tamir edilebilirligi kolay olup ayni

zamanda ucuz bir materyaldir (Rubio ve ark., 2018).

Avantajlarinin yaninda PMMA materyalinin bircok dezavantaji da mevcuttur.
Polimerizasyon reaksiyonunun yliksek derecede ekzotermik oldugu gosterilmistir.
Plant ve ark., (1974) yaptiklar1 bir calisgmada metilmetakrilat igeren restorasyonlarin
polimerizasyonu sirasinda intrapulpal (pulpa dokusu icerisinde) olarak olusturduklari
1s1 degisiminin, yiiksek sicaklikta bir i¢ecek icildiginde olusan 1s1 degisiminden 5 kat
daha fazla oldugunu gézlemlemislerdir. Polimerizasyon sonucunda olusan 1s1 derecesi
materyalin hacmine bagl olarak degiskenlik gostermektedir (Driscoll ve ark., 1991).
Bu gibi sebeplerle PMMA materyalinin indirekt iiretim yontemlerinde kullanilmasi
daha dogru olup direkt liretim yontemi kullanilarak iiretilecek restorasyonlarda farkli
gecici materyallerine yonelmek gerekmektedir. Polimerizasyon biiziilmesi oldukga
yiiksektir ve polimerizasyon sonucu agiga ¢ikan arttk monomerler pulpaya ve

yumusak dokulara toksiktirler. Materyalin kokusu cogu hasta tarafindan ayirt



edilebilmektedir. Ag1z i¢erisinde bulundugu siirede imbibasyona ugramaktadir. Bunun
sonucunda restorasyon yiizeyinde renklenme ve restorasyonda yumusama

olusmaktadir (Anusavice ve ark., 2013 ve Christensen, 2003).

1.1.2.1.2. Polietilmetakrilat (PEMA)

Etilmetakrilatlar 1960’11 yillarda tanitilmistir. PEMA igerikli gecici restoratif
materyallerin ¢ogu monomer olarak izobiitil metakrilat (IBMA) veya n-biitil
metakrilat (nBMA) igermektedir. Biitil metakrilat igerikli PEMA materyali gostermis
oldugu diisiik su absorpsiyonu, diisiik ekzotermik reaksiyon ve dokulara kars: diisiik
toksisitesi sebebiyle yeni bir restoratif materyal olarak tanitilmustir. Izobiitil metakrilat
icerikli materyallerin yapisinda manipiilasyon 6zelliklerini gelistirmek ve sertlesme
stiresini diisiirmek amagli plastizor ajan (di-biitil ftalat) eklenmistir (Rubio ve ark.,

2018).

PEMA materyalinin PMMA materyaline kiyasla bir¢ok avantaj ve dezavantaji
bulunmaktadir. Polimerizasyonu sirasinda daha diisiik ekzotermik reaksiyonlar
gostermekte olup ayni1 zamanda polimerizasyon sonrasi ger¢eklesen biiziilme miktari
daha diisiik seviyelerdedir. Bu sebeple direkt yontemle yapilacak iiretimlerde
PMMA’ya kiyasla tercih edilmekte olup ayni zamanda indirekt olarak da
uygulanabilmektedir. PMMA materyaline baglanabilir. Bu sebeple laboratuvarda
indirekt yontemle yapilan PMMA gegicilerinin agiz igerisinde besleme yapilarak
uyumlandirilmasinda kullanilabilirler. Ucuzdur ve tamiri kolaydir. Dayanikliligi,
direnci ve sertligi diislik seviyelerdedir. Bu sebeple kisa siireli olarak kullanilmasi daha
uygundur (Christensen, 2003). Renk stabiliteleri diisiiktiir. Bu sebeple posterior
bolgede kullanilmasi dnerilmektedir. Genel olarak direncinin diisiik oldugu sdylense
de yapilan bir arastirmada PMMA ve bis-akril materyallerine kiyasla daha ytiksek

dirence sahip oldugu da izlenmistir (Burns ve ark., 2003).



1.1.2.1.3. Bis-akril Kompozitler

Bis-akril igerikli kompozit rezinler 1990’11 yillarin sonlarina dogru gegici
restorasyonlarda kullanilmak iizere dental markette yerlerini almaya baslamislardir.
Bu rezinler genelde birden fazla materyalin kombine edilmesiyle olusturulmuslardir.
Genellikle rezin olarak bis-GMA’ya (Bisfenol-A Glisidil Metakrilat) benzer 6zellikleri
olan bis-akril kullanilmaktadir ve bu madde inorganik, radyo opak doldurucular ile
kombine edildigi zaman kompozit restoratif materyallerine benzerlikte olan bir gegici
materyali ortaya g¢ikmaktadir. Bis-akril kompozitler bifonksiyonel substratlardan
meydana gelmektedirler. Bu substratlar birbirleriyle ¢apraz baglar yaparak bir
monomer zinciri olustururlar ve sonug¢ olarak dayaniklilik ve sertligin artmasini

saglarlar (Burns ve ark., 2003; Schwantz ve ark., 2017 ve Singh ve Garg, 2016).

Gegici amagli kullanilan kompozit rezinler genellikle otopolimerizan, dual-cure
(1s1 ve 1s1kla sertlesen) ve 1sikla polimerize olmak iizere 3 farkli formda bulunmaktadir.
Glinlimiizde bu materyallerin ¢ogu polivinil siloksanlara benzer sekilde otomatik
karigtirma yapan transfer aygitlariyla uygulanmaktadirlar. Bu sayede materyalin
uygulanmasi kolay ve hizli bir hal almaktadir (Schwantz ve ark., 2017). Ayn1 zamanda
karigtirmanin homojen bir sekilde yapilmasi ve finalde ortaya ¢ikan karigimda hava
kabarcig1 kalmamasi saglanmaktadir. Bu sistemin dezavantaj1 ise otomatik karistirma
aparatlarinin maliyeti artirmasidir. Kullanim alanlar1 inley-onleyler, kronlar ve uzun

govdeli sabit boltimlii protezlerdir (Burns ve ark., 2003 ve Singh ve Garg, 2016).

Piyasaya ¢ikartilma amaci, metakrilat igerikli gecici materyallerinin olumsuz
ozelliklerini agmak olan kompozit igerikli rezinlerin PMMA materyaline kiyasla bazi
avantajlart bulunmaktadir. PMMA materyali polimerizasyonu sirasinda 1s1 agiga
cikarmakta olup pulpa irritasyonuna sebep olmaktadir. Kompozit esasli gecici
materyalleri ise igerdigi divinil metakrilat monomeri ve doldurucular sayesinde
azalmis polimerizasyon biiziilmesi olusturmakta ve polimerizasyon sirasinda daha az
miktarda 1s1 agiga ¢ikartmaktadir (Balkenhol ve ark., 2007). Cilalanabilirlikleri daha
yiiksektir ve renk stabiliteleri daha iyidir. Artik monomer igermemektedir. Kenar

uyumlar1 iyi ve manipiilasyonlart kolaydir. Bu avantajlarinin yaninda bazi
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dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Diger materyallere kiyasla daha pahalidir. Tamiri
genellikle zordur. Ince kaldiklar1 bolgelerde oldukg¢a kirilgandirlar. Estetik olarak
kabul edilebilir olmalarimin yani sira polimerizasyonlar1 sonrasinda dis ylizeylerinde
polimerizasyonu tamamlanmamig bir tabaka kalabilmektedir. Bu tabakanin alkol ile
silinip ardindan cilalanmas1 gerekmektedir. Bu sayede bitmis restorasyonun agiz
icerisinde boyanmaya kars1 direnci artacaktir (Gordon J Christensen., 2003 ve Tom ve

ark., 2016).

1.1.2.1.4. Isikla Sertlesen Kompozit Rezinler

Isikla polimerize olan rezinler ilk olarak 1980°li yillarda tamtilmistir. Igerik
olarak goriinlir 151k ile polimerizasyon isleminde katalizor gorevi alan
retandimetakrilat ve foto baslatict olarak komforokinon bulunmaktadir.
Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla yapilarinda mikro doldurucu ajanlar
bulunmaktadir. Polimerizasyon biiziilmesinin az olmasi sayesinde marjinal uyumlari
da yiiksektir. Polimerizasyon sonrasi arttk monomer olugsmamaktadir. Bu sebeple doku
ve pulpa toksisitesi diisiik seviyededir. Bu da 1s1kla polimerize olan rezinleri metakrilat
rezinlerden ayiran dnemli 6zelliklerden birisidir. Renk stabiliteleri oldukga iyidir ve
genis renk skalasi arasindan renk sec¢imi yapilabilmektedir. Bu 6zelligi sayesinde
estetigin dnemli oldugu vakalarda kullanimi tercih edilmektedir. Isikla polimerize
olduklar i¢in ¢aligma siiresi uzundur ve hekime kolaylik saglamaktadir. Asinma
dayanimlari, yiizey sertlikleri olduk¢a iyidir. Boyanmaya karsi olan direngleri
diisiiktiir ve pahalidirlar (Burns ve ark., 2003; Niveditha ve Prithviraj, 2006 ve Tom
ve ark., 2016).

Isikla polimerize olan rezin materyali kullanilarak yapilacak olan gegici
restorasyonlarda vakum plak fabrikasyon yontemi tercih edilebilir. Goriiniir 151k opak
maddelerden tam olarak gecememekte bu da materyalin polimerizasyonunu olumsuz
etkilemektedir. Bu yontemde 151k, seffaf plaktan herhangi bir engel olmadan gececegi
icin polimerizasyonun gerceklesmesinde sorun yasanmayacaktir (Shillingburg ve ark.,

1997, s:223-253).

11



1.1.2.1.5. Polikarbonat

Genellikle prefabrik kronlarda kullanilan bir materyaldir. Polikarbon plastik
materyali ile mikro cam lifleri birlestirilerek olusturulur. Yiizey sertligi, aginmaya
kars1 olan direnci ve dayaniklilig: iyidir (King ve ark., 1973). Giiniimiizde estetik
Ozellikleri sebebiyle pediyatrik alanda siit dislerinde de kullanilmaktadir
(Venkataraghavan ve ark., 2014).

1.1.2.1.6. Seliiloz Asetat

Ince bir selilloz asetat kabugu kullamlarak seliiloit bazli kronlar elde
edilmektedir. Bu materyal kullanilarak iiretilen kronlar hem 6n hem arka disler icin
uygun kullanima sahiptir. Elde edilen seliiloz bazli kronlar gecici dis lizerine gelecek
restoratif materyali i¢in bir kabuk goérevi gérmektedir. Genellikle elde edilen final
restorasyonun igerisinde hava kabarcig1 kalmamasi ve homojen bir yapi elde edilmesi
amaglandig1 i¢cin kabuk {izerinde bir delik agilarak kullanilacak gegici restoratif
materyali bu delik icerisinden gonderilmektedir. Ayrica dise diizgiin bir uyumun
saglanmasi i¢in bir makas yardimiyla kenarlarmmin uyumlanmasi gerekmektedir

(Strassler, 2009).

1.1.2.2. Metal Bazh Gegici Restorasyonlar

Metal bazli prefabrike gegici restorasyonlar aliiminyum, paslanmaz celik, nikel-
krom kullanilarak iiretilmektedir. Estetiklerinin kotii olmasi sebebiyle genellikle
sadece posterior bolgede kullanilmaktadirlar. Premolar ve molar disleri i¢in farkl
boyutlarda ve sekillerde iiretilmektedirler. Dis eti bolgesindeki uyumu saglamak i¢in
makasla restorasyonu uyumlama veya metali disin sekline goére biikerek seklini
degistirme yontemi kullanilir. Daha yumusak metal igerikli gecici restorasyonlar
(aliminyum) kullanildiginda okliizyondaki yiiksekligin giderilmesi i¢in hastadan
isirarak restorasyonun seklinin karsit dise gére uyumlandirilmasi saglanir. Daha sert

alasimlar kullanildig1 zaman agi1z disinda asindirma yontemi kullanilmaktadir. Metal
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icerikli gecici restorasyonlar agiz disinda yukarida bahsedilen yontemler ile
uyumlandirildiktan sonra agiz igerisinde rezin igerikli bir akrilik kullanilarak besleme

yapilarak kenar ve i¢ uyumu artirilabilir (Burns ve ark., 2003 ve Lui ve ark.,1986).

Aliiminyum kronlar ge¢gmiste uzun yillar boyunca kullanilmistir. Bu tarz kronlar
eger diizgiin bir sekilde uyumlanip, bir akrilik materyal ile besleme yapilip uygun bir
simanla yapistirilirsa basarili sonuglar vermektedirler. Rutinde kullanimi uygun
degildir. Ince aliiminyum tabakas1 ¢ok iyi uyumlandirildigi zamanlarda bile yeterince
stabil degildir. Fazla okliizal kuvvetlere maruz kaldiginda perforasyonu s6z konusu
olabilmektedir. Ayrica materyal kaynakli hognut olmayan bir tat olustugu hastalar
tarafindan bildirilmistir. Diizglin okliizyonu elde etmek, disin arktaki konumunu
korumak, uygun proksimal kontaklar1 saglamak miimkiin degildir. Nikel-krom igerikli
gecici restorasyonlar, uyumlu gegici restorasyonlarin 6zelliklerini saglayabilmektedir.
Fakat uyumlarken gecen siireg, estetik dzelliklerin kotii olmasi ve nikel-krom alerjisi
gibi durumlar bu materyalin kullanilmasini kisitlamaktadir (Burns ve ark., 2003 ve

Christensen. 1996).

Paslanmaz c¢elik kronlar ilk baslarda asir1 ¢iirlige sahip siit dislerinin veya
molarlarin  restorasyonu amaciyla {retilmistir.  Genellikle siit  dislerinde
kullanilmalarina ragmen dogru bir sekilde uygulandiklarinda yetiskinlerde de uzun
stireli gegici restorasyonlar olarak kullanilabilirler. Yeni siiren molar dislerdeki pulpa
odasinin hacimce biiyiikk olmasi sebebiyle bu dislerin kron endikasyonlarinda
paslanmaz ¢elik kronlarin minimum preparasyonda bile dayanikli olmalar1 sebebiyle
kullanilabilmektedirler (Adulroj ve ark., 2023). Yapis1 geregi, uygun aletlerle sekli
uyumlandirilmak iizere yeterince bigimlendirilebilir bir materyaldir ve diger gegici
restorasyon materyalleri arasinda abrazyona karsi en direngli materyaldir. Discepolo
ve Sultan (2017) paslanmaz c¢elik kronlarin ortalama 45 ay siireye kadar gecici
restorasyon olarak kullanilabildiklerini gdzlemlemislerdir. Dayanikliliklar1 ve
korozyona karsi olan direnglerinin oldukga yiiksek olmasi sebebiyle uzun siireli gecici
restorasyon olarak kullanimlar1 uygundur. Paslanmaz ¢elik ve nikel-krom
restorasyonlar1 dise uyumlandirmak aliiminyum restorasyonlara gore daha zordur (Lui

ve ark., 1986).
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1.1.3. Fabrikasyon Metoduna Gore Gegici Restorasyonlarin Simiflandirilmasi

Gegici restorasyonlar fabrikasyon metotlarina gore Onceden hazir olan
(prefabrike) gegici restorasyonlar ve kisiye 6zel hazirlanan gegici restorasyonlar olarak

iki sinifta incelenirler.

1.1.3.1. Prefabrike (Hazir) Gegici Restorasyonlar

Genellikle plastik, seliiloz ve metal alasimi seklindedirler. Hazir bir sekilde
gelmeleri avantajlaridir ve piyasada cesitli boyutlarda bulunmaktadirlar. Hekim
tarafindan disin anatomisine en uygun boyutta olan1 secilerek uygulanir (Christensen,
1996). Cogu zaman agi1z icerisinde besleme yapilarak preparasyonu tamamlanmis dise
uyumlu hale getirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun disinda okliizal ve proksimal
uyumlamalar da gerekmektedir (Tom ve ark., 2016). Besleme yapilirken kendi
kendine polimerize olan rezinler, dual polimerize rezinler, 1s1kla polimerize rezinler
ve bis-GMA rezinler kullanilmaktadir (Garg ve ark., 2021). Yapilan bir calismaya gore
ag1z igerisinde besleme yapilarak uygulanan prefabrike gegici restorasyonlarin en iyi
marjinal uyumu gosterdigi gézlemlenmistir (Moulding ve ark., 1994). Plastik ve metal
halde bulunan gegici restorasyonlar gerekli okliizal ve proksimal uyumlamalar
yapildiktan sonra besleme yapilmadan giiclii bir yapistirict ajan kullanilarak ilgili dise
uygulanabilirler. Kisiye 6zel hazirlanan gegici restorasyon yontemiyle kiyaslandiginda
prefabrike olarak iiretilmis gecici restorasyonlarin daha kotii uyuma, kontur ve
okliizyona sahip oldugu izlenmistir (Lui ve ark., 1986). Uzun dissiz bosluklar1 restore
ederken uyum sorunu yasanmasi sebebiyle genellikle tek kronlarin gecici

restorasyonunda kullanilmaktadirlar (Garg ve ark., 2021).

1.1.3.2. Kisiye Ozel Hazirlanan Gecici Restorasyonlar

Kisiye 0zel hazirlanan gegici restorasyonlar prepare edilen dislere 6zel
uiretilirler. Hazir gegici restorasyonlarla karsilagtirildiklarinda dise daha iyi uyum

saglamalar1 sebebiyle kullanilmasi en uygun gecici restorasyonlardir. Kenar
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uyumunun saglanmasi, okliizal ayarlamalar, renk degisiklikleri yapmak gibi cesitli

uygulamalara izin vermeleri de avantajlarindandir (Gordon J Christensen., 1996).

Gegici restorasyon iiretiminde kullanilacak materyal secilirken materyalin
fiziksel ve mekanik ozelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Gegici restorasyonlarin
kisiye 0Ozel iretilebilirligi, uygun endikasyonda, uygun materyali kullanmay1
gerektirmektedir. Her vakada ayni materyal veya ayni {dretim teknigi
kullanilmamalidir (Burns ve ark., 2003). Klinik olarak gozetilmesi gereken kosullar
arasinda tamir edilebilirlik, saglamlik, polimerizasyon sirasinda olusacak ekzotermik
reaksiyon sonucu ortaya ¢ikacak olan 1sinin miktar1 ve ardindan gerceklesecek olan
polimerizasyon biiziilmesi, kenar uyumu ve renk stabilitesidir. Heniiz hi¢bir materyal
bu alanlarin her birinde liderligi ele alabilmis durumda degildir. Dolayisiyla her bir

materyalin kendince avantaj1 ve dezavantaji mevcuttur (Singh ve Garg, 2016).

Ayni temel rezin grubuna bagli olan bir¢ok sayida farkli gegici restorasyon
materyali bulunmaktadir. Gegici materyalinin sahip oldugu o6zellikler doldurucu
parcaciklarin ve polimer matriksinin tipi, miktar1 ve geometrisine bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Klinisyenler piyasada bulunmakta olan gegici restorasyon
materyallerine ve bunlarin mekanik, fiziksel 6zelliklerine asina olmalidir. Bu sayede
spesifik vakalarda hangi materyalin kullanilmasi gerektigine karar verirken zorluk

yasanmayacaktir (Wang ve ark., 1989).

1.1.3.2.1. Direkt Uretim Teknigi

Direkt tiretim yontemi kullanilarak (dogrudan) iiretilen gegici restorasyonlarda
laboratuvar asamalar1 ortadan kaldirilir ve restorasyon agiz igerisinde iiretilir. Bu
yontemde prepare edilmis dis ve periodontal dokular restorasyonun iiretilmesi i¢in
direkt bir doku yiizeyi olusturmaktadir. Genellikle gegici restorasyonlarin {iretilmesi
amaciyla ilk tercih edilen yontemlerden biri degildir. Bu yontem uygun laboratuvar
kosullaria ulasilamadiginda ve teknik yardimci personel egitiminin yetersiz oldugu

durumlarda tercih edilebilir (Regish ve ark., 2011).
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Direkt {iretim yoOnteminin bazi dezavantajlar1 mevcuttur. Akrilik rezin
polimerize olurken rezinin ¢evre dokulara hasar verme ihtimali bulunmaktadir. Direkt
iretim yOntemi kullanilarak iiretilen restorasyonlarin, indirekt tiretim yOntemleri
kullanilarak tiretilen restorasyonlara gore daha diisiik marjinal uyuma sahip oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Bu durumun genel sebebinin gegici restorasyonun
iiretiminin yapildig1 ortam oldugu diisiiniilmektedir. Model {izerinde ¢alisirken dis ve
cevre yapilart her acidan goriintiileme imkani1 bulunmaktadir. Indirekt {iretim
tekniklerinde dise ulasim daha kolaydir ve fabrikasyon siirecinde herhangi bir kanama
veya tiikiiriik engelleriyle karsilasiilmamaktadir. Bu gibi sebeplerle direkt iiretim ile
iretilen restorasyonlarda daha basarisiz uyumlar izlenebilmektedir (Blasi ve ark.,

2017).

Konvansiyonel direkt tiretim tekniginde materyal direkt olarak agiz icerisindeki
nemli ortamla ve tilikiiriikle temas icerisindedir. Bu sebeple materyalin yapisina
bakilmaksizin,  polimerizasyon sonrasi  direkt olarak  oksijenle  temas
gerceklesmektedir ve bu da polimerizasyonun inhibisyonuna sebep olabilmektedir.
Bunun sonucunda uzun dénemde restorasyonun mekanik 6zellikleri ve renk stabilitesi

azalmaktadir (Akova ve ark., 2006).

Bu yontem uygulanirken disler prepare edilmeden once bir olgii alinir ve
ardindan dis preparasyonu gergeklestirilir. Dis eksikligi olan vakalarda eksikligin
oldugu bolgeye akrilik bir dis yerlestirilir ve 6l¢ii bu sekilde alinir. Preparasyonun
ardindan dis ve ¢evre periodontal dokular vazelin ile izole edildikten sonra 6dnceden
alinan Ol¢iiniin igerisine gegici materyali yerlestirilerek 6l¢ii tekrardan prepare edilen
dise uygulanir ve materyal sertlesene kadar agizdan ¢ikartilip kontrol edilip tekrardan
prepare edilmis dise uygulanir. Materyal sertlestikten sonra marjinal uyum kontrol

edilir, cilalanir ve simantasyon gerceklestirilir (Regish ve ark., 2011).

Bagka bir alternatif direkt iiretim teknigi ise akrilik blok teknigidir. Bu teknikte
disler prepare edilmeden once herhangi bir 6l¢ii alinmaz. Diglerin prepare edilmesinin
ardindan digler ve ¢evre doku vazelinle izole edilir ve otopolimerizan bir akrilik,

hamur kivamina gelene kadar karigtirilir. Akrilik istenilen kivama geldikten sonra
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prepare edilen bolgeye uygulanir ve materyal sertlesene kadar agizdan takip
cikartilarak sertlesme kontrol edilir ve sertlesirken olusan fazla i1sinin dise zarar
vermesi engellenir. Sertlesme tamamlandiktan sonra disin morfolojisinin ve
konturlarinin uygun frezler kullanilarak islenmesi gerekmektedir (Regish ve ark.,

2011).

Direkt iiretim metodunda preparasyonu tamamlanan disler direkt olarak gegici
restorasyon ile temas halindedir. Zach ve Cohen (1965) maymunlarin iizerinde
yaptiklari bir deneyde 5,5°C, 11,1°C, 11,1°C ve iizeri olmak iizere 3 farkli intrapulpal
1s1 degisiminin sirastyla %15, %60 ve %100’e yakin pulpa hasarina sebep oldugunu
gozlemlemislerdir. Gegici restoratif materyallerin polimerizasyonu sirasinda 1s1 agi3a
cikardigi ve fazla 1sinin da pulpaya zararl oldugu bilinmektedir (Plant ve ark., 1974).
Bu bilgiler géz oniine alindiginda direkt tiretim metodunda polimerizasyon sirasinda
az miktarda 1s1 agiga ¢ikartan bir materyal se¢imi daha uygun olacaktir (Burns ve ark.,

2003).

1.1.3.2.2. indirekt Uretim Teknigi

1.1.3.2.2.1. Konvansiyonel Uretim Teknikleri

Bu iiretim yonteminde gecici restorasyon agiz disarisinda ve bir model iizerinde
iiretilmektedir. Bu {iretim yonteminde gecici restorasyonun fabrikasyonu sirasinda
direkt teknikte olusan problemlerin ¢ogu elimine edilmekte ve isin yardime1 personele
devri saglanmaktadir. Direkt liretim teknigine kiyasla bir¢ok avantaji bulunmaktadir.
Serbest monomerin prepare edilen disle ve dis etiyle temasi s6z konusu olmadigi i¢in
alerjik reaksiyonlar ve muhtemel doku hasar1 engellenmektedir. Materyal polimerize
olurken ortaya c¢ikan 1s1 dige iletilmeyecegi igin pulpal reaksiyonlarin olusmasi
engellenecektir. Ortaya cikan restorasyonlar daha diizglin marjinal uyuma ve
konturlara sahip olmaktadir. Restorasyon laboratuvar ortaminda iiretildigi i¢in dis
hekimine ve hastaya bos zaman yaratmaktadir. Bu yontemin dezavantaji ise isin

teknisyen ve hekim arasinda gidip gelmesinin gerektirdigi ara basamaklar ve
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restorasyonun iretilmesi agamasi i¢in gereken zamanin fazlaligidir. Bu yontem
yetersiz asistan veya teknisyenlerin varliginda uygulanmasi zor bir yontem haline
gelmektedir. Ayrica restorasyonlar iiretilirken modellere geri doniisiimii olmayan

zararlar gelebilmektedir (Prasad ve ark., 2012 ve Regish ve ark., 2011).

Bu yontemde diyagnostik olgiilerden elde edilen al¢it modelde ilk olarak bir
silikon indeks hazirlanir. Dislerin prepare edildigi model iizerinde dayanak digler izole
edilir. Ardindan kullanilacak akrilik materyali silikon indeksin igine yerlestirilerek
dislere uygulanir. Polimerizasyon isleminin gerceklesmesinin ardindan restorasyon
model iizerinde uyumlanir ve kontroller gerceklestirilip agiz i¢i uyumlamalar

yapildiktan sonra simantasyon gerceklestirilir (Prasad ve ark., 2012).

1.1.3.2.2.2. Dijital Uretim Teknikleri

CAD-CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim)
teknolojisi ilk olarak 1960’l1 yillarda hava ve otomotiv sanayisinde kullanilmak
amaciyla gelistirilmistir. Ardindan gegen 10 yil icerisinde dis hekimligi alaninda da
kullanilmaya baslanmistir (Davidowitz ve Kotick, 2011). CAD-CAM teknolojisinin
kullanim1 son yillarda belirgin bir sekilde artmistir ve bu teknoloji giiniimiizde rutin
bir sekilde kullanilmaya baslanilmistir (Srinivasan ve ark., 2017). CAD-CAM
teknolojisinin dis hekimligi alaninda kullanilmasi tedavi planlarinin olusturulma
stireglerini ve planlanan protezlerin iiretim metotlarini degistirmistir (Suganna ve ark.,

2022).

CAD-CAM teknolojisinin dis hekimligi alaninda kullaniminin amaglanmasi
genel olarak 3 farkli talebi yerine getirmek amaciyla olmustur. Bunlar; iiretilen
restorasyonlarin dayanikli olmasi, restorasyonlarda dogal bir goriintiiniin elde
edilebilmesi ve restorasyonlarin daha hizli bir sekilde bitirilebilmesi olarak
siralanabilir (Davidowitz ve Kotick, 2011). CAD-CAM teknolojisi kullanilarak

restorasyonlar cok kisa siirelerde iiretilmekte ve ayni giin igerisinde hastaya teslim
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edilebilmektedir. Ayrica kullanilan materyaller tatmin edici estetik saglamaktadir

(Baroudi ve Ibraheem, 2015).

Dis hekimliginde dijital is akis1 3 asamadan olusmaktadir. Bunlar sirasiyla veri
toplama, tasarim ve liretim asamalaridir. Veri toplama asamasinda dental arklarin ve
prepare edilen diglerin Olciisii dijital tarayicilar kullanilarak alinmaktadir. Tarama
asamasinda dijital tarayicilar yiizey noktalari {izerinde Ol¢iimler yaparak genel bir
ylizey topografisi elde ederler (Koch ve ark., 2016 ve Vlaar ve van der Zel, 2006).
Ag1z ici ve agiz dig1 tarama olmak tizere 2 farkli tarama yontemi mevcuttur (Tamim
ve ark., 2014). Agiz ici tarama yonteminde hasta basinda dental arklarin taramasi
gerceklestirilir ve dijital ortamdan teknisyene aktarim gerceklestirilir. Bu ol¢ii
yonteminde herhangi bir konvansiyonel 6l¢li materyaline, algiya ihtiya¢ yoktur ve
dayanak dislerin ol¢iisti yazilima aktarilir. Agiz dis1 tarama yonteminde, laboratuvar
ortaminda, hastadan alinan konvansiyonel 6lgiilerden elde edilen modellerin taramasi
gerceklestirilmektedir. Her iki yontemde de tasarim icin kullanilan bir yazilim
tizerinde agiz ortaminin dijital modeli ¢ikartilmaktadir (Patzelt ve ark., 2013 ve

Villaumbrosia ve ark., 2016).

Birgok arastirmaci konvansiyonel ve agiz i¢i tarama ile alinan (optik) Slgiileri
karsilagtirmakta, hangi yontemin daha dogru ve daha uyumlu bir restorasyon ortaya
cikaracagini anlamak amaciyla g¢alismalar yapmaktadir (Flugge ve ark., 2018).
Arastirmacilar agiz i¢i tarama yontemiyle alinan 6l¢iilerin hasta ve hekim i¢in hem
zaman kazandirdigin1 hem de daha basarili sonuglar verdigini gostermistir. Ayrica
ozellikle tek tiyelerde ve kisa digsiz bosluklara sahip hastalarda sabit boliimlii
protezlerin fabrikasyonunda 120 mikronun altinda kenar uyumsuzluguna sahip,

uyumu basarili restorasyonlarin ortaya ¢iktig1 izlenmistir (Kumar ve ark., 2020).

Olgii asamasinin ardindan tasarim asamasina gegilmektedir. Tasarim, kullanilan
CAD-CAM sisteminin sagladig1 yazilim {zerinde gerceklestirilmektedir. Bu
yazilimlar iizerinde tam anatomik kronlar, inley, onley, endokron, laminat veneerler,
implant Ustii restorasyonlar, maksillofasiyal protezler, hareketli bolimli protezler,

ortodontik apareyler, hibrit protezler, splintler ve cerrahi sirasinda kullanilmak {izere
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plaklar gibi birgok yap1 tasarlanabilmektedir (Davidowitz ve Kotick, 2011 ve Zheng
ve ark., 2021).

Tasarim asamasinin ardindan {iretim agsamasina gecilmektedir. CAD-CAM
destegi kullanilarak iiretilen restorasyonlar eksiltmeli ve eklemeli yontem olmak tizere
2 farkli prensibe dayanarak iiretilmektedirler. Eksiltmeli {iretim yonteminde makina
destegi ile kalip halindeki rezin bloklar1 kazinarak restorasyonlar elde edilmektedir.
Eklemeli yontemde ise {i¢ boyutlu modeller tabakalar halindeki materyal {ist iiste
eklenerek ii¢ boyutlu yazici destegi ile iiretim gergeklestirilmektedir. Ug boyutlu yazici
ile yapilan iretimler kazzima yontemine kiyasla daha kompleks restorasyonlarin
iiretilmesine izin vermektedir. Ayrica sadece ihtiya¢ olan kadar materyal kullanilmas1

sebebiyle daha ekonomiktir (Jeong ve Kim, 2019).

CAD-CAM teknolojisinin dis hekimliginde gelismesi bir¢ok yeni kullanilabilir
materyali beraberinde getirmistir (Dennis J. Fasbinder., 2006). Bu gelistirilen
materyaller ile sabit boliimlii restorasyonlarin yapilmasi da giliniimiizde popiilerlik
kazanmistir (Alt ve ark., 2011 ve Hansel ve ark., 2021). Bu teknoloji gliniimiizde gecici
restorasyonlarin {iiretilmesinde de kullanilmaktadir ve bu iiretim islemini hizli bir
sekilde gerceklestirmenin yam sira hassaslikla da yapmaktadir (Giannetti ve ark.,

2022).

Giliniimiizde dijital tiretim yontemleri her ne kadar siklikla kullaniyor olsa da
iretilen restorasyonlarin uyum, kontur ve estetik Ozelliklerine {iretim sonrasi
genellikle miidahale edilmesi gerekmektedir. Bu da beraberinde fiziksel bir ¢alisma
modeli ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Konvansiyonel dl¢iilere dental al¢1 dokiilerek
elde edilen modeller ge¢miste altin standart olarak kabul edilse de bu modellerin elde
edilmesi laboratuvar agsamalarini araya sokmaktadir ve zaman alicidir (Sidhom ve ark.,
2022). Giinlimiizde calisma modelleri dijital iiretim yontemleri kullanilarak da
iiretilebilmektedir. Shahidi ve ark., (2020) yaptiklar1 ¢caligmada ti¢ boyutlu yazicilar ile
iretilen dental modellerin 6zelliklerini aragtirmis ve kullanilan {i¢ boyutlu yazict tipi
dikkate alinmaksizin, yiiksek dogrulukta ve diigiik hata oranina sahip modellerin

ortaya ¢iktigint gézlemlemistir. Dijital iiretim yontemleri kullanilarak {iretilen ¢alisma
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modellerinin arasinda ortaya ¢ikarttiklar1 restorasyonlar agisinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Sidhom ve ark., (2022) kazima yontemi ve {i¢ boyutlu liretim
teknigi yontemleriyle iiretilen PMMA c¢alisma modellerinin uyum farkliliklarini

karsilagtirmig ve her iki grup arasinda anlamsal bir farklilik bulamamuistir.

1.1.3.2.2.2.1. CAD-CAM Kazyicilar Kullanilarak Yapilan Uretimler (Eksiltmeli
Uretim Teknigi)

Eksiltmeli tiretim teknigi veya CAD-CAM kazima ile iiretim teknigi, daha
onceden polimerize edilmis bir blogun, kazima cihazina yerlestirilen frezler
aracilifiyla yapilan kazimasi sonucu tasarlanan restorasyon haline doniistiiriilmesine
olanak saglar. Bu teknikte dnceden polimerize edilmis bloklar kullanilmasi sebebiyle

hatalar minimalize edilmektedir (Al Hamad ve ark., 2022 ve Ellakany ve ark., 2022).

CAD-CAM kaziyicilar ile en uygun tiretim kosullar: altinda hazirlanmis olan
PMMA bloklart veya diskleri kazinarak gegici restorasyonlar elde edilebilmektedir.
Bu bloklar yiiksek sicaklik derecelerinde ve uzun siireler boyunca polimerizasyon
gerceklestirilerek elde edilir. Bu materyalin yiiksek basing altinda {iretilmesi,
doldurucu parcaciklarin bosluklara dolmasini kolaylastirir ve bu sekilde olabildigince
kusursuz ve her bolgesinde ayni yapryr gosteren (homojen) bir materyalin elde
edilmesini saglamaktadir. Bu sebeplerle PMMA bloklarinin polimerizasyonu direkt
iretim tekniginde kullanilan materyallerin polimerizasyonuna oranla daha fazla
olmaktadir ve bu da restorasyonun mekanik 6zelliklerini gelistirmektedir (Alt ve ark.,
2011). Ayrica materyale tutunan biyofilm formasyonu azalmakta ve

biyouyumluluklari artmaktadir (Ionescu ve ark., 2020).

Baz1 yazarlara gore CAD-CAM kazima yontemi kullanilarak iiretilen
restorasyonlar konvansiyonel yontemler kullanilarak {iretilen gecici restorasyonlara
kiyasla daha iyi klinik basar1 gostermektedir (Falanchai ve ark., 2022). Yapilan bir
calisgmada prefabrike olarak iretilmis kompozit bazli CAD-CAM gegici
materyallerinin geleneksel PMMA’ya kiyasla mekanik avantajlar gosterdigi
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gozlemlenmistir (Alt ve ark., 2011). Rayyan ve ark., (2015) CAD-CAM PMMA
bloklar1 kullanilarak iiretilen ve geleneksel PMMA kullanilarak {iretilen gegici
restorasyonlart karsilastirmis ve CAD-CAM restorasyonlarinin daha yiiksek renk
stabilitesine, aginma direncine, ylizey sertligine, kirilma dayaniklili§ina, daha diisiik
su absorbsiyonuna sahip oldugunu goézlemlemistir. Benzer sekilde Basaran ve ark.,
(2013) fiberle giiglendirilmis kompozit igerikli CAD-CAM kompozit bloklarinin
yiiksek diren¢ gdosterdiklerini bildirmiglerdir. Marchesi ve ark., (2022) PMMA
bloklarindan {iretilen gecici restorasyonlarin ve ii¢ boyutlu yazicida tiretilen gecici
restorasyonlarin yorulma direnglerini kiyaslamis ve PMMA bloklarin1 daha basarili
bulmustur. Abdullah ve ark., (2016) CAD-CAM yontemiyle iiretilen PMMA gegici
restorasyonlarini direkt yontemle uygulanan gecici restorasyonlarla karsilagtirmis ve
kenar ve i¢ uyum acisindan CAD-CAM kazima yontemiyle iiretilen gegicileri daha
basarili bulmuslardir. Yapilan bir¢cok ¢alismadaki bulunan sonuglara gore onceden
polimerizasyonu saglanmis PMMA bloklardan kazima yontemiyle iretilen gegici
restorasyonlarin, uzun dénem kullanim i¢in uygun oldugu gézlemlenmektedir (Abad-

Coronel ve ark., 2021).

Kazima yontemiyle iiretilen gecici restorasyonlarda otopolimerizan PMMA’da
karsilasilan polimerizasyon biiziilmesi ve polimerizasyon sonucu olusan fazla 1s1 gibi
problemlerle karsilagilmasa bile, yiizey detaylarinin islenmesinin kullanilan freze gore
degisiklik gostermesi, kesme islemini gerceklestiren frezlerin hareket kapasitesinin
simirli olmasi sebebiyle restorasyonun Ozellikle kurvatiirlii oldugu bolgelerde
materyalin gereginden fazla harcanmasi (Strub ve ark., 2006), kullanilan frezlerin
zaman igerisinde goriilen istenmeyen aginmasi, kazima yapilirken mikro diizeyde
catlaklarin olusmasi (Zandinejad ve ark., 2019) gibi sorunlar bu yontemin problemleri
arasinda sayilmaktadir. Bu gibi problemler sebebiyle restorasyonlarin iiretiminde ii¢
boyutlu yazicilarin tercih edilmesi eskiye oranla artmistir (Koch ve ark., 2016 ve

Methani ve ark., 2020 ve Wu ve ark., 2021)
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1.1.3.2.2.2.2. U¢ Boyutlu Yazicilar Kullamlarak Yapilan Uretimler (Eklemeli
Uretim Teknigi)

Ekleme yontemi kullanilarak yapilan iiretim Amerikan Test ve Materyal
Enstitiisii tarafindan “Ug boyutlu model verisi kullanilarak, genellikle tabaka {izerine
tabaka koyularak, yeni bir obje yapma amaciyla eksiltmeli iiretim tekniklerinin tam
tersine, materyalleri birlestirme islemi” olarak tanimlanmaktadir (American Society of
Testing and Materials, 2009). Dijital teknolojide kullanilan eklemeli iiretim teknigi,
kazima yOntemine kiyasla daha yeni bir {iretim teknigi olup, karmagsik geometrileri
iretebilme ve cesitliligi sebebiyle son zamanlarda kullanimi oldukg¢a artmistir

(Methani ve ark., 2020).

Gliniimiizde ¢esitli 6nemli {i¢ boyutlu iiretim metotlarin1 koruyan patentlerin
siiresi dolmaya baslamistir. Bunun sonucunda piyasada ¢ok fazla rekabet olusmus ve
cesitli materyaller ile yazicilarin aniden ortaya ¢ikmaya basladigi izlenmistir. Bu
durum da giinlimiizde aktif olarak kullanilan 3 boyutlu yazici yontemlerini
siniflandirmay1 olduk¢a zorlastirmaktadir (Tahayeri ve ark., 2018). Giiniimiizde

kullanilan ii¢ boyutlu iiretim sistemlerini iiretim metotlarina gore basit bir sekilde

smiflandirabiliriz:
1. Ekstriizyon baski
2. Inkjet bask1
3. Lazer eritme/sinterleme
4. Litografi (Tahayeri ve ark., 2018)

Ekstriizyon baski yonteminde bilgisayar destegiyle kontrol edilen 3 akslh bir
sistem yardimiyla bir ugtan materyal dagitilarak yapi elde edilir. inkjet baski
yonteminde sivilar veya hidrojeller gibi diisiik viskoziteye sahip miirekkepler cesitli
yontemlerle 6nceden belirlenen bolgelere tahliye edilir. Bu islem sirasinda akustik,
termal ve elektromanyetik kuvvetler kullanilabilmektedir. Devamli inkjet baski
yonteminde kiiglik bir agikliktan sivilar gegerek yazici ucuna ulasir ve bu da sivilari

kiigiik damlaciklara pargalar. DOD (Drop-on-demand) inkjet bask1 yonteminde 20-50
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mikron capindaki miirekkep damlalar1 kisa basinglar uygulanarak dagitilir (Saunders
ve ark., 2008). Lazer eritme ve sinterleme yonteminde bir u¢ yardimiyla materyal
dagitilarak istenilen yapr elde edilmez. Bu sistemler genellikle ii¢ yapidan
olusmaktadir: Devamli bir lazer kaynagi, 15181 geciren bir cam ve alic1 substrat. Bu
sistemde lazer 15181 yukar1 ve asag1 hareket eden bir toz kiimesindeki belirli bolgeleri
sinterler ve {i¢ boyutlu yapiy1 olusturur (Ayyildiz, 2015). Litografi baski yonteminde
fotopolimerler Z aksi iizerindeki 6rnek tutucu haznenin iginde bulunmaktadir. Bu
hazne asag1 ve yukar1 hareket ettikce fotopolimerler 1518a maruz kalarak ii¢ boyutlu

yapiy1 olustururlar (van Noort, 2012).

Giliniimiizde polimer bazli materyaller 3 boyutlu yazici kullanilarak yapilan
iretimlerde kullanilan materyallerin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Yapilan
bazi ¢aligmalarda arastirmacilar ti¢ boyutlu yazici ve kazima yontemi ile iiretilen gegici
restorasyonlarin uyumunu karsilastirdiklarinda {i¢ boyutlu yazici kullanarak tiretilen
restorasyonlarda kenar uyumunun ve restorasyonun i¢ boslugunun kazima grubuna

kiyasla daha iyi oldugunu gozlemlemislerdir (Alharbi ve ark., 2018).

Eklemeli tiretim teknigiyle (3B yazici) iiretilen gegici restorasyonlar aginmaya
kars1 direncglidir. Park ve ark., (2018) iic boyutlu yazici, kazima ydntemi ve
konvansiyonel yontemler kullanilarak iiretilen gecici restorasyonlarin karsi ¢genedeki
zirkonya restorasyonlarin karsisindaki asinma direncini incelemis ve asinma
miktarlarini birbirlerine benzer bulmustur. Kessler ve ark., (2019) ayni gruplar
arasinda yaptiklar1 karsilastirmada yine benzer asinma sonuglart bulmuslardir.
Kullanilan regine tipinin asinma davranisini  degistirebilecegi ve doldurucu
parcaciklarin artmasinin asinmayi1 azaltict yonde etki edecegini belirtmislerdir.
Myagmar ve ark., (2021) yine ayni1 gruplar arasinda yaptiklar1 karsilagtirmada ii¢
boyutlu yazici grubunun en az asinmaya sahip oldugunu belirtmislerdir. Mayer ve ark.,
(2021) kaziyict ve li¢ boyutlu yazici1 kullanilarak tiretilen gegici restorasyonlarin
temizleme ajanlarina bagli asinma direncini incelemis ve ii¢ boyutlu yazici grubunda

daha az seviyede aginma gozlemlemislerdir.
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1.1.3.2.3. indirekt-Direkt Uretim Teknigi

Bu iiretim teknigi, gecici restorasyonun dislerin kesilmeden Onceki seansta
iiretilmesine olanak saglar. Disler prepare edilmeden dnce hastadan alinan diyagnostik
olgiilere algilar dokiiliir ve algilar artikiilatore alinir. Yapilacak restorasyon bolgesinde
model iizerinde bir silikon indeks hazirlanir. Silikon indeks hazirlanmadan 6nce dis
konturlarini diizeltmek veya estetik gelistirilmek isteniyorsa ince bir mum modelaj
ornek tretilebilir. Ardindan diyagnostik modeller iizerinde dis preparasyonu yapilir ve
onceden hazirlanan silikon indeks icerisine kullanilacak akrilik materyali
yerlestirilerek model iizerine tekrardan oturtulur. Bu sayede ge¢ici restorasyon, model
iizerinde heniiz hasta agzinda preparasyon islemi yapilmadan hazirlanmis olur.
Hazirlanan gegici restorasyon hasta agzinda preparasyon islemi yapildiktan sonra
disler iizerinde denenir. Fakat model {izerinde yapilan preparasyonlar daha konservatif
olmasi1 sebebiyle Onceden hazirlanmis restorasyonlara agiz igerisinde besleme
yapilmasi gerekmektedir. Agizda besleme islemi yapildiktan sonra kenar uyumu
kontrol edilir, diizeltmeler yapilir ve simantasyon gerceklestirilir (Regish ve ark., 2011

ve Bennani, 2000).

Bu iiretim metodu kullanilirken dikkat edilmesi gereken bazi unsurlar vardir.
Model iizerinde yapilan dis preparasyonu agizdaki dis preparasyonuna kiyasla daha
konservatif olmalidir. Silikon indeks hazirlandiktan sonra gingival bolgelerde fazladan
restorasyon kalinlig1 saglanmasi amaciyla silikondan kazinma yapilmalidir. Restoratif
materyal al¢1 lizerine yerlestirilmeden once model vazelinle izole edilmelidir (Regish

ve ark., 2011 ve Bennani, 2000).

Bu yontemin diger iiretim metotlarina gore bazi avantajlart bulunmaktadir.
Restorasyon agiz i¢inde preparasyonlar yapilmadan once hazirlandigi icin hasta
basinda harcanan zaman azalir. Besleme yapilirken az miktarda akrilik kullanilacagi
icin azalmis polimerizasyon biiziilmesi, polimerizasyon gerceklesirken az miktarda 1s1
aciga cikmasi ve dislerin daha az miktarda kimyasala maruziyeti s6z konusu
olmaktadir. Bir diger avantaj ise monomer ve yumusak dokular arasinda az miktarda

temas olmasi sebebiyle alerji reaksiyonu olugma ihtimali azalacaktir. Renk sec¢imi
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onceden yapildig: i¢in renk uyumu daha iyi olacaktir. Diyagnostik amacli wax up
islemi yapildig1 zamanlarda konturlar istenilen sekilde diizeltildigi icin estetik
gelistirilmis olacaktir. Bu yontemin dezavantajlar1 arasinda laboratuvar islemlerine
ayrilan siirenin artmasi ve 6nceden yapilan restorasyonun hasta agzinda prepare edilen
dislere oturtulmasi i¢in birka¢ uyumlama gerektirebilmesi sayilabilir (Dumbrigue,

2003; Regish ve ark., 2011 ve Bennani, 2000).

1.2. Sabit Protezlerde Uygulanan Gecici Restorasyonlarin Tasimasi Gereken
Ozellikler

Gegici restorasyonlar kalici protezler iiretilene kadar kullanilan ara restorasyon
tiirleridir. Her ne kadar gecici amagla kullanilsalar da periodontal dokunun ve disin
sagligin1 korumak amaciyla son derece dnemlidirler. Gegici restorasyonlar disi ve
cevresindeki yumusak dokuyu fiziksel olarak korumasinin yani sira hastanin ve
hekimin tedavi sonucunda ortaya g¢ikacak restorasyonun kabul edilebilirliginin
karsilikl1 olarak goriilmesini saglar. Ayrica hastanin beklentilerinin psikolojik olarak

yonetilmesine olanak saglamaktadir (Burns ve ark., 2003).

Ideal hazirlanmis bir gegici restorasyonun tasimas: gereken zellikler asagidaki

gibidir:

1. Pulpanin korunmasi: Restorasyon dise iyi bir sekilde uyum saglamali, sizintiy1

engellemeli ve pulpay1 asir1 1sidan korumalidir.

2. Dogru kron-dis eti uyumu: Hazirlanan gegici restorasyonun dig etini ittirmemesi

gerekmektedir. Bu sekilde hazirlanmayan gegici restorasyonlar sonucunda
yumusak dokuda olusan enflamasyon sonucunda dis eti kendini geri ¢ekebilir,
biiyiiyebilir veya kanamaya meyilli hale gelebilmektedir. Bu gibi durumlar
sonucu iiretilen final restorasyon basarisizliga ugrayabilmektedir.

3. Temizlenebilirlik: Kullanilan materyal ve restorasyon Kkonturlart uygun

temizlenmeye izin vermelidir
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Dogru okliizyon: Eklem saghgi, c¢igneme fonksiyonu ve disin supra

eriipsiyonunun ve diger ortodontik hareketlerin engellenmesi amagli diizgiin bir
okliizyon saglamalidir.

Retansiyon ve rezistans Ozelligi: Restorasyonun direngli bir materyalden

tiretilmesi ve ¢ikartici kuvvetlere karst koyabilmesi gerekmektedir.

Estetik: Ozellikle gorlintirliigii fazla olan anterior bolgede yiiksek estetik
ozelliklere sahip olmalidir

Ekonomik: Maliyeti fazla olmamalidir.

Prognoz destegi: Tedavi devam ederken prognozu siipheli goriilen dislerin

durumunun saptanmasina yardimei olmalidir.

Diyagnostik 6zelligi: Daimi protetik restorasyonlar yapilmadan 6nce fonasyon,

vertikal boyut, okliizal iligskinin saptanmasina yardimci olmahdir (Kaiser ve

Cavazos, 1985; Shillingburg ve ark., 1997, s:223 ve Vahidi, 1987).

Dis preparasyonu sonrasi ara seanslarda kullanilmasi amacl yapilan gegici

restorasyonlarin, hastalara sagladigi ¢ok sayida fayda bulunmaktadir. Bu sebeple

kullanilacak restorasyon materyallerinin de buna katki saglamasi gerekmektedir. Dig

hekimliginin her alaninda oldugu gibi her tiirlii durumda kullanilabilecek tek bir tiir

restorasyon materyalinden bahsetmek miimkiin degildir (Burns ve ark., 2003).

—

A e A O i

Ideal bir gecici restorasyon materyalinin 6zellikleri asagidaki gibi olmalidur:

Periodontal dokular ve dis dokulart ile biyouyumlu olmalidir,

Pulpaya ve diger dokulara kars1 irrite edici bir 6zelligi bulunmamalidir,
Giglii ve dayanikli olmalidir,

Poroz bir yapiya sahip olmamalidir,

Uygun yiizey sertligi sahip olmalidir,

Boyutsal stabilitesi iyi olmalidir,

Asinmaya karsi1 direnci yiiksek olmalidir,

Marjinal uyumu iyi olmalidir,

Karigtirmasi kolay olmalidir,

10. Uygulanmasi kolay olmalidur,
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11. Sertlesme siiresi kisa olmalidir,

12. Tamiri kolay olmalidur,

13. Renk secgenekleri genis olmalidir,

14. Cilalanabilirligi yiiksek olmalidur,

15. Asinma siiresi boyunca kabul edilebilir estetige sahip olmalidur,

16. Renk stabilitesi yliksek olmalidir,

17. Boyanmaya kars1 direncli olmalidir,

18. Polimerizasyon sirasinda diisiik ekzotermik 6zellik gostermelidir,

19. Polimerizasyon biiziilmesi diisiik olmalidir,

20. Diisiik artitk monomer i¢ermelidir,

21. Pahali olmamalidir,

22. Gegici simanlarla uyumlu olmalidir,

23. Rahatsiz edici bir kokuya sahip olmamalidir (Davis ve O’Connell, 2004 ve
Rosenstiel ve ark., 2015, s:401-439).

1.2.1. Gegici Restorasyonlarda Kenar Uyumu

Protetik restorasyonlarda restorasyonun dis ile olan marjinal uyumu,
restorasyonun omrii ve ilgili dislerin saglig1 acisindan olduk¢a dnemli bir faktordiir.
(Amin ve ark., 2015 ve Larson, 2012). Klinik olarak restorasyonun kenar ve i¢
uyumunun, restorasyonun agizda kalma stiresini dogrudan etkiledigi bilinmektedir.
Kotii kenar uyumuna sahip restorasyonlarin plak retansiyonu artmakta, bolgedeki
artan plak miktar1 ilerleyen donemlerde dis etindeki mikrofloray1 degistirmekte ve
periodontal hastaliga yol agmaktadir (Felton ve ark., 1991). Marjinal uyumu koétii olan
restorasyonlarda sekonder cliriikk olusma ihtimali de artmaktadir (Walton ve ark.,

1986).

Yapilan ¢aligmalarda restorasyon ve dis arasindaki vertikal marjinal agiklik
degerinin maksimum 120 pum’yi gegmemesi gerektigi onerilmektedir (May ve ark.,
1998 ve McLean ve von Fraunhofer, 1971). Her ne kadar 80 mikronluk bir acikligin
klinik olarak gozle tespiti oldukca zor olsa da bazi yazalar 50-75 um (Hung ve ark.,
1990) baz1 yazarlar ise 70 um’lik (Weaver ve ark., 1991) marjinal agikligin klinik
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olarak kabul edilebilir limit olarak belirlemislerdir. Restorasyonun i¢ uyumu da benzer
sekilde restorasyonun agizda kalma stiresi ile dogrudan etkilidir. Yapilan bir ¢alismada
70 um Ttzerindeki siman araliklarinin restorasyonlarin kirilma direncini azalttigin

gostermistir (Tuntiprawon ve Wilson., 1995).

Restorasyonlarin {iretiminde kullanilan materyallerin ve bu restorasyonlar
retilirken kullanilan teknigin marjinal uyum agisindan farkliliklar olusturdugu
bilinmektedir (Jain ve ark., 2022). Gegici restorasyonlari iiretirken en ¢ok kullanilan
materyallerden bir tanesi PMMA materyalidir. Bu materyalin en biiylik
problemlerinden bir tanesi polimerizasyon biiziilmesidir. PMMA materyali i¢in
ortalama hacimsel polimerizasyon biiziilme miktarinin %4 ild %6 arasinda oldugu
bildirilmistir (Lepe ve ark., 1999). Uzun kopriilerde, kullanilan materyal miktar arttig1
icin materyalin biiziilme miktar1 daha fazla olmakta ve dayanak dislerle restorasyon
arasindaki uyum kotli yonde etkilenmektedir. Dolayisiyla materyal miktar1 artikca

marjinal ve i¢ uyum bozulacaktir (Barghi ve Simmons, 1976).

Yapilan bir calismada PMMA materyalinin acik havada ve suyun icerisindeki
polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusan vertikal marjinal uyumsuzluklar
degerlendirilmis ve polimerizasyonunu 20 °C’deki suyun igerisinde tamamlayan
restorasyonlarin normal bir sekilde polimerizasyonunu tamamlayan gruba gore daha
diistik marjinal uyumsuzluk gosterdigi izlenmistir. Ayrica polimerizasyon sonrasi
besleme yapilan restorasyonlarin diger gruplara gére en yiiksek marjinal uyuma sahip
oldugunu izlemislerdir (Khandelwal ve ark., 2016). Ramkumar ve ark., (2012)
yaptiklar1 calismada benzer sekilde 20 °C ve 30 °C’de polimerize olan ve indirekt
teknikle tretilen restorasyonlarin yaklasik 3 kat daha diigsiik marjinal uyumsuzluk
gosterdigini gozlemlemislerdir. Bu gibi sebeplerle PMMA materyali kullanilarak
iretilen gegicilerde maksimum marjinal uyumu yakalayabilmek amaciyla
polimerizasyonun suda tamamlanmasi ve indirekt yontem kullanilmasi tercih

edilmelidir (Khandelwal ve ark., 2016 ve Ramkumar ve ark., 2012).

Metakrilat gruplarinin igerisinde bulunan etilmetakrilat ve metilmetakrilat

materyallerinin marjinal uyum karsilastirmalarinda iki materyalin de marjinal uyum
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acisindan diger gegici materyallerine gore daha iyi sonuglar verdigini gosteren
caligmalar mevcuttur. Bazi ¢calismalarda etilmetakrilat gruplar diger calismalarda ise
metilmetakrilat gruplar1 daha iyi sonuglar vermistir (Givens ve ark., 2008; Koumjian
ve Holmes, 1990 ve Nejatidanesh ve ark., 2006). Nejatidanesh ve ark., (2006)
yaptiklar1 ¢alismada etilmetakrilat gruplarinin tiretici firmalardaki farkliliklara gore

kotii performans gosterdiklerini gozlemlemislerdir.

Gegici restorasyonun agizda uzun siire neme ve sicaklik degisikliklerine maruz
kalmasimin marjinal uyumu olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Ehrenberg ve ark.,
2006). Ogawa ve ark., (1999) sicaga maruz kalan restorasyonlardaki marjinal
uyumsuzlugun soguga maruz kalan 6rneklere gére daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Marjinal uyumsuzlugu zamanla artiran unsurlardan biri de restorasyonlarin ara
seanslarda c¢ikartilip takilmasi sirasinda gegici siman temizlenirken restorasyonun
icinden istenmeden kazinmasi sonucu olugsmaktadir. Bu tarz bir sorunun olusmamasi

icin restorasyon i¢i besleme yapilmasi 6nerilmektedir (Patras ve ark., 2012).

1.2.1.1. Restorasyon Kenar Konumu

Restorasyonlarin marjini konum olarak: Dis eti seviyesinin istiinde, dis eti
seviyesinde veya dis eti seviyesinin altinda olmak {izere ii¢ grupta siniflandirilabilir

(Nugala ve ark., 2012).

Restorasyon sinirint dis etinin {izerinde hazirlamak daha kolay bir plak
kontroliine ve operatér hekim agisindan daha kolay bir preparasyona olanak
saglamaktadir. Supragingival (dis eti seviyesi lizerinde) basamak tiirii dig eti lizerinde
en az negatif etkiye sahip marjin konum tiiriidiir. Dis ve restorasyon arasindaki gecis
hattindaki olusabilecek renk farkliliklarinin estetik olarak gilizel bir goriintii
olusturmadig diisiiniilmektedir. Bu sebeple kullanim yeri baslica posterior bolgedeki
diglerdir. Bu dezavantajinin yaninda bircok avantaja sahiptir. Preparasyon hattini
olusturmak ve Olclide gdstermek diger marjin hatlarma gore ¢ok daha kolaydir.

Hazirlanan restorasyonun uyumu genellikle daha iyidir. Restorasyon yapistirildiktan
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sonra fazla simanin temizlenmesi daha kolaydir. Restorasyonun basamaklara olan
uyumunu izlemek daha kolaydir. Periodontal dokulara olan irritasyon en az

seviyededir (Moretti ve ark., 2011 ve Nugala ve ark., 2012).

Dis eti seviyesinde hazirlanmis marjinlerin kullanimi en ufak bir dis eti
cekilmesi sonucu gecis hattinin belirgin olacagi veya supragingival marjin
lokasyonlarina gore daha ¢ok inflamasyona sebep oldugu diisiincesiyle ¢ok tercih
edilmemekteydi. Giiniimiizde gelistirilen yliksek estetige sahip restorasyon tiirleri ve
yine preparasyonun bu marjin hattinda daha kolay bitirilebilmesi sebebiyle siklikla
tercih edilmektedir. Bu marjin tiirii de dis eti lizerinde bitirilmis marjin konumuyla

birlikte periodontal agidan basarili bulunmaktadir (Nugala ve ark., 2012).

Estetik nedenlerle marjin hattinin ¢ogu kez dis etinin altinda konumlanmasi
gerekebilmektedir. Fakat biyolojik genislik ihlal edildigi zaman periodontal agidan
bir¢ok sorun ortaya ¢ikabilmektedir. Restorasyon kenari dis eti marjininin ¢ok altinda
konumlandig1 zaman dis eti atagsmanina zarar verecek ve hastanin ilgili bolgeyi
temizleyememesi bolgedeki periodontal sagligi daha kotii bir hale getirecektir (Nugala

ve ark., 2012).

Marjin konumunun dis eti sagligi ile yakindan bir ilgilisi bulunmaktadir. Yapilan
bir ¢alismaya gore dis eti altinda konumlandirilmis marjinlerde saptanan gingival
indeks dis eti listiinde ve dis eti hizasinda hazirlanmis marjin lokasyonuna sahip
restorasyonlara gore daha yiiksek oldugu, ayni sekilde dis eti hizasinda hazirlanmig
marjin konumlar1 da dis eti seviyesi iizerinde hazirlanan marjin konumlarina sahip
restorasyonlara gore daha yiiksek gingival indeks skorlaria sahip oldugu izlenmistir.
Marjin lokasyonu derinlestik¢ce dis eti olugu sivisinin, dis eti igerisinde bulunan
enflamatuvar ajanlarin arttigi da izlenmistir. Bunlarin sonucunda restorasyon
marjinlerinin dis eti alti hizasinda yerlestirildigi zaman periodontal sagliga zarar
verebilecegi ve supragingival restorasyon marjininin periodontal agidan daha saglikli

oldugu izlenmistir (Moretti ve ark., 2011).
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Sekil 1.1. Sirasiyla dis eti seviyesinin {istiinde (supragingival), dis eti seviyesinde (equigingival) ve dis eti seviyesi
altina (subgingival) uzanan basamaklar

1.2.1.2. Kenar Bitim Geometrileri

Gecmisten giiniimiize kadar basarili bir protetik restorasyonun iretilebilmesi
icin disler iizerinde cesitli preparasyon yontemleri Onerilmistir. Bu preparasyonlar
sonucu olusacak cesitli marjinlerin her birinin avantaji ve dezavantajlari mevcuttur.
Hekim avantaj ve dezavantajlart géz Oniinde bulundurarak uygun endikasyon gore
olusturulacak marjin tiirlinii se¢melidir. Protetik restorasyonlar icin kullanilan

preparasyon teknikleri genel olarak 2 sinifta incelenebilir (Labno ve Drobnik, 2020).

1. Horizontal Kenar Sonlanmalari

2. Vertikal kenar sonlanmalari

Sekil 1.2. Sirasiyla yatay (chamfer ve shoulder) ve dikey (feather edge) preparasyon teknikleri
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1.2.1.2.1. Horizontal (Yatay) Kenar Sonlanmalari

Yatay bitis hattina sahip preparasyonlarda belirgin bir basamak mevcuttur. Bu
tarz preparasyonlar dis etinin saglikli oldugu vakalarda ve anatomik kron ile klinik
kron boyutunun birbirlerine yakin oldugu durumlarda kullanilmasi onerilmektedir.
Horizontal preparasyon tekniklerinin vertikal preparasyon tekniklerine oranla daha
agresif oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple horizontal preparasyonlar fazla kok
acikliginin mevcut oldugu vakalarda onerilmemektedir. Bu tarz preparasyonlarin,
restorasyonlarin daha uyumlu bir sekilde iiretilmesine olanak sagladigini gosteren
caligmalar mevcuttur. Horizontal preparasyon teknikleri iki ana grupta

siniflandirilmaktadir (Daniel, 2022).

1. Chamfer (Oluk Seklinde) Kenar Sonlanmalari
2. Shoulder (Omuz Seklinde) Kenar Sonlanmalar

1.2.1.2.1.1. Chamfer Kenar Sonlanmalari

Chamfer basamak tipinin ¢esitli endikasyonlar1 bulunmaktadir. Metal destekli
porselen uygulanacak dislerin lingual veya palatinal kenarlari, tam metal kronlar,
presslenebilir tam seramik kronlar, dokiim veya kazima yoluyla iiretilen CAD-CAM
restorasyonlar bu endikasyonlar arasinda gosterilmektedir (Labno ve Drobnik, 2020).
Preparasyonda kullanilan frez yuvarlak ug¢lu bir elmas frezdir ve preparasyon
sonucunda olusan marjin hatt1 genisligi ile kullanilan frezin yarigap1 birbirlerine esit
olmalidir. Frez yar kalinliktan daha fazla kullanildig1 zaman preparasyonun sonunda
dis iizerinde desteksiz mine kenarlar1 kalabilmektedir. Bu durumda gelen okliizal
kuvvetler sonucunda basamak hattinda mine kiriklar1 veya restorasyon kiriklar

olusabilmektedir (Shillingburg ve ark., 1997, Boliim: 9).

Chamfer basamak tipi, shoulder basamak tipine gore daha az invaziv bir
basamak tiiriidiir. Disten daha az doku kaldirilmasi, pulpal saglik ag¢isindan faydali olsa

da estetik acidan sakincalidir. Ozellikle metal destekli porselenlerde dislerin bukkal
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bolgesinde chamfer bitis hatt1 tercih edilmemektedir. Kaldirilan doku miktarinin az
olmas1 sebebiyle metal yansimasi gerceklesebilmektedir. Bu da goriintiiyii olumsuz

etkilemektedir (Rosenstiel ve ark., 2015, Boliim: 7).

Kullanilan preparasyon teknigine bagli olarak restorasyon ile dis arasinda
bulunan siman araliginin agiz sivilar tarafindan etkilenmesi farklilik gostermektedir.
Chamfer bitis hatt1 kullanildiginda shoulder bitig hattina kiyasla (basamak hattinin
acis1 sebebiyle) kole bolgesinde daha az simanin agiga c¢ikmasini saglamaktadir.
Ayrica bolgedeki siman agiz sivilarindan daha az etkilenmektedir (Gavelis ve ark.,

1981).

Jalalian ve Aleteha (2011) chamfer ve shoulder basamaklari ile hazirlanmisg
modeller ilizerinde tam seramik restorasyonlarin kirilma direnglerini test etmis ve
chamfer preparasyonu ile hazirlanmis modellerin iizerinde fabrike edilen
restorasyonlarin, shoulder preparasyonlar {izerinde hazirlanan restorasyonlara gore
daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu gozlemlemislerdir. Benzer sekilde
Habib ve ark., (2017) shoulder ve chamfer basamaklar iizerinde hazirlanan zirkonya
kopinglerinin kirilma direnglerini test etmis ve chamfer basamak tipinin iizerinde
hazirlanan restorasyonlarin daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu
gbzlemlemislerdir. Cho ve ark., (2004) chamfer bitis hattinin (0.9 ve 1.2 mm) sagladig:
kirlma dayaniminin, 1.2 mm kalinliginda hazirlanan yuvarlatilmis shoulder ve

shoulder basamaklarina gore daha basarili oldugunu bulmustur.

1.2.1.2.1.2. Shoulder Kenar Sonlanmalari

Shoulder preparasyonda olusturulan basamak disin aksiyal duvarlartyla 90
derece ac1 yapmaktadir. Bu bitim ¢izgisi, basamagin genisligi sebebiyle okliizal
yonden gelen kuvvetlere karsi1 direnglidir ve materyale kirilma direncini artiracak bir
kalinlik saglamaktadir. Ayn1 zamanda estetik i¢in yeterli alan kazandirir. Genellikle
estetigin oldukca 6nemli oldugu anterior dislerde tercih edilmektedir. Tam seramik

restorasyonlarda restorasyonun dayanikliligini artirmak amaciyla kullanilmaktadir.
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Metal destekli porselenlerde dislerin bukkal ytlizeylerinde yansiyan metal goriintiisiinii

elimine etmek amaciyla kullanilmaktadir (Rosenstiel ve ark., 2015, Boliim: 7).

Bu bitim ¢izgisi beraberinde baz1 dezavantajlari da getirir. Bunlarin en 6nemlisi
dis yapist icin konservatif olmamasidir. Ayrica disteki gerilimi arttirarak kron
kiriklarina sebep olabilir. Diizglin hazirlanamamais, acist verilememis bir shoulder
basamak porselen kirigina sebep olabilir (Rosenstiel ve ark., 2015, Bolim: 7 ve

Shillingburg ve ark., 1997, Boliim: 9).

Shoulder basamak tipi restorasyona yapisal saglamlik kazandirmaktadir.
Monolitik zirkonyanin kirilma direncinin, shoulder ve feather edge basamak
preparasyonu ile hazirlanan modeller lizerinde test edildigi bir ¢caligmada, shoulder
basamak tipinin, feather edge basamak tipi kullanilarak iiretilen restorasyonlardan
daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu gézlemlenmistir (Findakly ve Jasim,

2019).

1.2.1.2.2. Vertikal (Dikey) Kenar Sonlanmalari

Vertikal preparasyonlar iki ana grupta siniflandirilabilir.

1. Shoulder-less preparasyonlar
1.1. Knife edge
1.2. Feather edge
1.3. Chisel edge
2. Edgeless preparasyonlar (Biyolojik Oryante Preparasyon Teknigi: BOPT)
(Lawand ve ark., s: 175-194, 2021)

Yapilan ¢aligmalara gore shoulder-less preparasyonlar dis i¢in her ne kadar
konservatif olsa da birgok kusuru barindirmasi sebebiyle bu preparasyon tiiriiniin

kullanimindan uzaklagmaya baslanilmistir. Bunun yerine yeni bir vertikal preparasyon

35



tirli olan BOPT (Biyolojik Oryante Preparasyon Teknigi) tekniginin kullanilmasini

oneren caligmalar mevcuttur (Lawand ve ark., 2021, s:175-194).

1.2.1.2.2.1. Shoulder-less Preparasyonlar

Gegmiste uzun yillar boyunca vertikal bitis hattina sahip preparasyon sekli
kullanilmistir. Metal dokiim tekniginin protetik dis tedavisi alaninda uygulanmaya
baslanmasiyla birlikte shoulder-less preparasyonlar terk edilip horizontal bitis hattina
sahip preparasyon teknikleri uygulanmaya baslanmis ve yapilan ¢alismalarla her iki
preparasyon yonteminin avantaj ve dezavantajlari incelenebilmistir (Labno ve

Drobnik, 2020).

Bigak sirt1 basamak seklinde bitim geometrisine sahip vertikal preparasyon sekli
dis i¢in daha konservatif bir segenek olsa da bu preparasyon tiiriiniin kullanimini uygun
endikasyonuna gore tercih etmek gerekmektedir. Kullanim endikasyonu sinirli olan
bir preparasyon seklidir. Mandibular posterior dislerin lingualinde, asir1 devrilmis
dislerin preparasyonunda veya asirt dig biikkey olan dislerin preparasyonu sirasinda
fazla doku kaldirmamak amaciyla tercih edilebilmektedir. Bu preparasyon tiirii
minenin korunmasi gereken porselen laminat veneer preparasyonlarda endikedir.
Olusturulan marjin hattinin temizlenebilmesi amagli ulasimi hasta agisindan daha
kolay oldugu i¢in tam kronlarin aksine c¢evresinde plak olusumu da az olacaktir

(Rosenstiel ve ark., 2015, Boliim: 7 ve Shillingburg ve ark., 1997, Boliim: 9).

Feather edge preparasyon teknigi fazladan retansiyona ihtiya¢ duyulan vakalarda
kullanilabilir. Restorasyonun subgingival alana uzatilacagi durumlarda preparasyon
sirasinda dis etinin igerisinden de dis dokusu kaldirilmasi sebebiyle tutuculuk
artmaktadir. Bu preparasyon tekniginde az doku kaldirilmasi sebebiyle genellikle
operasyon sonrast komplikasyon (agri, hipersensitivite, pulpal enflamasyon,
endodontik tedavi gereksinimi) miktar1 azalmaktadir. Preparasyon teknigi diger

preparasyon tekniklerine gore daha kolaydir (Labno ve Drobnik, 2020).
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Feather-edge basamak tipi kullanilarak prepare edilen dislerin {izerine iiretilen
restorasyonlarda cesitli sorunlar olusabilmektedir. Cogu freze edilmis restorasyon tiirii
minimum 1 mm restorasyon kalinligina ihtiya¢ duymaktadir fakat shoulder-less
preparasyon tiirleri buna izin vermemektedir. Bu preparasyon geometrisi metalin dar
ac1 olusturarak bitmesine sebep olmaktadir. Genellikle yetersiz dis dokusu kaldirilmasi
sebebiyle bitim asamasinda gelen restorasyon, yeterli kiitlenin saglanabilmesi
amaciyla asir1 konturlu yapilmaktadir. Ayrica restorasyonlara gelen okliizal kuvvetler
sonucu ince bir sekilde olusturulmus restorasyon bitim hatlarinin deforme olma
(chipping) ihtimali bulunmaktadir (Rossenstiel ve ark., 2015, s:169-208). Uretilen
restorasyonlar genellikle estetik olmamaktadir. Kole bolgesinde dis etine ve biyolojik
genislife zarar vermeyen bir restorasyonun diiretilebilmesi amaciyla az miktarda
porselen veya opaker kullanilmak zorunda kalinmaktadir. Zaman zaman iiretim
sonucu esit seviyede olmayan kenarlar veya olmasi gerekenden uzun kenarlarin
olustugu izlenebilmektedir. Dokiim asamasinda marjin hatti1 ince ve hassas bir sekilde
olusturulamaz bu da bitim kenarinin istenilen yerde belirlenememesine sebebiyet
verebilir. Bu da teknisyen ve hekim arasinda restorasyonun bitim hattin
kararlagtirmak amaciyla fazladan bir asama ortaya c¢ikartmaktadir. Preparasyonu
yaparken disetinin igerisindeki epitelyal atasmana zarar vermek ve biyolojik genisligin
tehlikeye atilmasi zaman zaman ger¢eklesebilmektedir. Marjinal uyumun kontrolii
zorlagmaktadir. Doku iyilesmesinin Ongorillememesi ve tasan fazla simanin

temizlenememesi gibi dezavantajlart mevcuttur (Labno ve Drobnik., 2020).

Giincel literatiirde feather edge teknigi kullanilarak yapilan preparasyonlarda
bir¢ok komplikasyon olusabildigi sdylense de yapilan ¢aligmalarda diger marjinal bitis
hatlariyla arasinda ¢ok biiylik farklar izlenmedigi goriilmiistiir. Cagidacio ve ark.,
(2019) yaptiklar ¢alismada feather edge ve chamfer bitis hatlar1 lizerinde hazirlanmis
restorasyonlart 4 yil siireyle agiz igerisinde incelemisler ve klinik basari agisindan
istatistiksel bir farklilik bulamamislardir. Yapilan bagka bir calismada feather edge
basamak tizerinde hazirlanan monolitik zirkonya restorasyonlarin agiz igerisinde 12
yila kadar klinik basarisi incelenmis ve literatlirde gosterilen diger basamak tiirlerine

benzer bagar1 oranlarinin ortaya ¢iktigini gézlemlemislerdir (Schmitz ve ark., 2017).
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Mirkovic ve ark., (2012) zirkonya restorasyonlarinin farkli basamak tiirleri
tizerindeki kirilma dayanimlarini arastirmak amaciyla yuvarlatilmis shoulder ve
feather edge preparasyonlart ile hazirlanmis 6rnekler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
feather edge teknigi ile prepare edilmis dislerde hazirlanan restorasyonlarin daha

yiiksek kirilma dayanimi gosterdigini izlemiglerdir.

1.2.1.2.2.2. Edge-less preparasyonlar (Biyolojik Oryante Preparasyon Teknigi-
BOPT)

BOPT teknigi (biyolojik oryante preparasyon teknigi) prepare edilen digin
cevresindeki periodontal dokularin kisa ve uzun siireli olarak korunmasina olanak
saglayan bir teknik olarak 2008 yilinda tanitilmistir. Bu teknik disin ve ¢evresindeki
periodontal dokunun vertikal preparasyonunun ardindan, kisa bir siire igerisinde
prepare edilen dige gegici restorasyon yerlestirilerek dokunun bu restorasyon etrafinda

diizgiin bir bigimde sekillenmesine olanak saglar (Abad-Coronel ve ark., 2022).

BOPT uygulanirken aeratore bagli olan alev uglu frez, dis ve cevresindeki
periodontal atagmanin epitelyal veya bag dokusu boliimiine temas eder ve bu
bolgedeki dis ve periodontal doku frez yardimiyla diizenlenir. Periodontal dokuya
frezin temas etmesi reaktif bir kanamaya sebep olmaktadir. Bu da iyilesme doneminde
yeni bir suprakrestal dokunun olusmasina olanak saglar ve bu doku gegici olarak
yerlestirilen kronun marjinal bolgesine temas eden alanda olusur. Bu teknikte
kullanilan gegici restorasyon hasar verilen dokunun iyilesmesini, kalinlagsmasini ve
yeniden baglant1 yapmasina olanak saglamaktadir. Bu da protezi ¢evreleyen dokunun

proteze gore sekillenmesine izin vermektedir (Abad-Coronel ve ark., 2022).

BOPT fizerine yapilan g¢aligmalarda restorasyonun yerlestirilmesini takiben
gingival marjinin kalinlagtigini veya gingival dokunun proteze uyumlu bir bicimde
sekillendigini gdsteren caligmalar mevcuttur. Agustin-Panadero ve ark., (2018)
yaptiklar1 ¢aligmada restorasyonlarin yerlestirilmesinin ardindan gingival fenotipte

ortalama 0.41 mm kalinlasma oldugunu gdzlemlemislerdir. Yapilan farkli bir
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calismada konvansiyonel preparasyon teknikleri ile BOPT karsilagtirilmis ve BOPT
teknigi ile prepare edilen dislerdeki gingival indeks skorlarinin daha distik,
cevresindeki gingival marjinin daha stabil oldugu izlenmistir (Agustin-Panadero ve

ark., 2021).

Bu teknigin birgok avantaji bulunmaktadir. Dis yapisina yatay preparasyon
teknikleri kadar zarar verilmemekte olup dis yapis1 i¢in konservatif bir tekniktir. Bitig
cizgisi restorasyonun dis ile olan uyumu bozulmadan dis eti icerisinde istenilen
bolgede hazirlanabilir. Dig eti seviyeleri herhangi bir cerrahi gereksinim olmadan
seviyelenebilmektedir. Ol¢ii aliminda herhangi belirgin bir bitis hatt1 olmamasi
sebebiyle kolaylik saglamaktadir. Ileri periodontal hasara sahip disler igin
kullanilabilecek en uygun tekniklerden birisidir (Daniel, 2022).

BOPT uygulanmas1 klinik tecriibe gerektiren zor bir tekniktir. Uygulanma alani
olarak ozellikle zirkonya bazli restorasyonlarda tercih edilmektedir. Dis etine verilen
zarar sonucu kalic1 6l¢ii alinmadan 6nce en az 2 hafta boyunca dis etinin iyilesmesinin
beklenmesi tavsiye edilmektedir. Yeni bir teknik olmasi sebebiyle teknik iizerinde
yapilmis az sayida klinik ¢aligma mevcuttur. Bu dezavantajlarinin yaninda vertikal bir
preparasyon ¢esidi olmasinin getirdigi dezavantajlar da mevcuttur. Tasan simani
temizlemek restorasyon sinirlarinin dis eti altinda konumlanmasi sebebiyle zordur.
[lgili bdlgenin izolasyonu miimkiin olmadig: igin rezin simantasyon yapilmasi zordur.
Protetik marjini dis etinin igerisinde uygun bir sekilde konumlandirmak zordur.
Restorasyonun gereginden fazla uzatildigi durumlarda biyolojik aralifa zarar verme
ihtimali artar. Herhangi bir basamak olmamas1 sebebiyle restorasyonun tam olarak

oturdugunu anlamak miimkiin degildir (Daniel, 2022 ve Labno ve Drobnik, 2020).

1.2.1.3. Gecici Restorasyonlarin Kenar Uyumlarim Inceleme Yontemleri

Protetik restorasyonlarmin uyumlarinin degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Kesite ayirma yontemi (cross-section method; CSM), silikon replika

teknigi (SRT), tiglii tarama metodu (TSM), mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT),
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optikal koherans tomografisi (OCT), agirlik teknigi (WT) gibi birgok ydntem
sayilabilmektedir. Yapilan bir calismada marjinal, aksiyal ve okliizal siman araliklar
Ol¢iilmiis ve uyum degerlendirme yontemleriyle yapilan 6l¢iimlerde farkliliklar ¢iktig
ve her bir analiz yonteminin kendine ait avantaj ve dezavantajlar1 bulundugu

belirtilmistir (Colpani ve ark., 2013 ve Son ve ark., 2019).

1.2.1.3.1. Kesite Ayirma Yontemi

Kesite ayirma yontemi ile restorasyon istenilen bolgeden kesilerek olctimler
yapilir ve bu dlglimlerin degerlendirilmesi yazilimlar iizerinde yapilir. Protez 6nce
parmak basinciyla, prepare edilen diglere oturtulur ardindan bir cihaz yardimiyla kesit
alma iglemi yapilir. Kesit alinirken 6rneklere zarar gelmemesi amaciyla orneklerin
akrilik rezin igerisine gomiilmesi Onerilmektedir. Protez kesilerek incelendigi i¢in i¢
ve marjinal uyumlar dogru bir sekilde degerlendirilebilmektedir. Marjinal veya i¢
uyumlarin incelenmesi optik veya elektron mikroskobu ile gerceklestirilmektedir.
Uyumlar incelenirken protezin kendisi kesilerek incelemeler gergeklestirildigi igin
ortaya c¢ikan degerlerin daha hassas olacagi distinlilmektedir. Kesite ayirma
yonteminin dezavantaji olarak orneklere geri doniisiimsiiz olarak zarar verilmesi ve
orneklerin tekrardan kullanilmamasi gosterilmektedir (Sachs ve ark., 2014 ve Son ve

ark., 2019).

1.2.1.3.2. Uclii Tarama Yontemi

Uclii tarama yéntemi kullamlarak protezin, prepare edilen disin ve prepare
edilen disin lizerine yerlestirilen protezin i¢ ve dis yiizeyleri birbirinden ayr1 bir sekilde
taranir ve bu taramalar yazilimda iist iiste ¢akistirilarak ti¢ boyutlu goriintiiler elde
edilir. Gorlintlilerden elde edilen kesitlerde marjinal ve i¢ uyumlar
degerlendirilebilmektedir. Restorasyona zarar vermeyen ve radyoaktif olmayan,
tekrarlanabilir bir 6l¢iim metodudur. Taranan verinin muhtemel yanlighgi ve iist iiste

cakistirma iglemi sirasinda teknik hatalarin olugabilmesi yanlis 6l¢iimler yapilmasina
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sebebiyet verebilmektedir. Bu yontem kullanilarak 2 boyutlu ve 3 boyutlu analizler

yapilabilir (Schaefer ve ark., 2013 ve Son ve ark., 2019).

1.2.1.3.3. Optikal Koherans Tomografisi

Optikal koherans tomografisi yontemiyle koherent bir 151k kaynagi kullanilarak
2 boyutlu ve 3 boyutlu goriintiilerin analizi saglanir. Restorasyona zarar vermeyen,
radyolojik olmayan bir 6l¢iim metodudur. Goriintiilerin es zamanl olarak yiiksek
kalitede kaydedilmesini saglar. Bu sebeple genellikle in-vivo c¢aligmalarda
kullanilmaktadir (Pahlevaninezhad ve ark., 2018). Kalin ve optige opak materyallerde

kullanim1 miimkiin olmamaktadir (Monteiro ve ark., 2011).

1.2.1.3.4. Silikon Replika Teknigi

Silikon replika tekniginde kontrast veya farkli renklerde iki farkli akiskan silikon
materyali ornek icerisine enjekte edilerek siman boslugunun ve marjinal bosluklarin
duplikasyonu elde edilir. Restorasyonun igerisine yerlestirilen silikon materyali
donmasinin ardindan restorasyonun igerisinden ¢ikartilir ve bir bistiiri yardimiyla
kesilir veya kesit almak amaciyla 6zel olusturulmus rehberler yardimiyla istenilen
sekilde kesitler alinir (Son ve ark., 2021). Basit ve ucuz bir yontem olmasi sebebiyle
siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemin dezavantajlar1 olarak silikonlarin 6rnek
icerisinden ¢ikartilirken deformasyona ugrayabilecegi, silikonun hacimsel degisim
gostermesi ve Orneklerin kesilirken distorsiyona ugrama ihtimalleri oldugu
belirtilmistir. Ayrica replika teknigi kullanilarak sadece iki boyutlu analizler
gerceklestirilebilmektedir. Bu yontem kullanilarak yapilan incelemelerde restorasyona

zarar verilmemekte ve tekrarlanabilir dl¢limler yapilabilmektedir (Han ve ark., 2016).

1.2.1.3.5. Mikro Bilgisayarhh Tomografi; Mikro-BT

Allan Cormack ve Godfrey Hounsfield tarafindan 1970 yilinda bilgisayarl

tomografi icat edilmis ve tamitilmistir. ilerleyen yillarda tomografi kullanimi oldukca
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yayginlagsmaya baslamis ve giinlimiize kadar bu alanda bir¢ok gelistirme yapilmistir.
Bilgisayarli tomografi 3 boyutlu goriintiilemeye imkan veren bir rontgen sistemidir.
Goriintiileme 2 boyutlu projeksiyonlarin birlestirilerek 3 boyutlu imajlar elde edilerek
saglanir. Objeden ¢ok farkli agilardan gegen x 1sinlar1 ile ¢ok sayida goriintii elde
edilir. Ardindan tomografik yapilandirma algoritmasi uygulanarak ¢ok sayida devamli
bir sekilde trans aksiyal goriintli dilimleri elde edilir. Transaksiyal goriintiiler voksel

adi1 verilen yapilardan olusur (Ghavami-Lahiji ve ark., 2021).

Mikro bilgisayarli tomografi yiiksek ¢oziiniirliige sahip bir bilgisayarl tomografi
cesitidir. Lee Feldkamp 1980°1i yillarda ilk mikro-BT cihazin1t seramik
materyallerindeki defektleri incelemek amaciyla gelistirmistir (Ghavami-Lahiji ve ark.,
2021). Temel olarak mini-BT, mikro-BT, nano-BT olmak tizere 3 farkli tip mikro-BT
cihazi bulunmaktadir. Genellikle tiim tiirler i¢in “mikro-BT” terimi kullanilmaktadir

(Ritman, 2011).

Mikro-BT cihazlari yapi olarak bilgisayarli tomografi cihazlarina benzemektedir.
Bu cihazlar arasinda temel olarak 2 fark bulunmaktadir. Bilgisayarli tomografi
cihazlarinda x-ray kaynagi ve dedektdr hastanin etrafinda déonmekte ve mekanik
vibrasyon olusturmaktadir. Mikro-BT cihazlarinda ise x-ray kaynagi ve dedektor
genellikle sabit bir pozisyonda durmakta ve yerlestirilen obje kendi aksi etrafinda
donmektedir. Boylece mekanik vibrasyon azalmakta ve goriintii kalitesi artmaktadir.
Bu cihazlar arasindaki ikinci fark ise bilgisayarli tomografi cihazlarinda X-ray kaynagi
I mm boyutundayken, mikro-BT cihazlarindaki X-ray kaynagt 5-50 pm
boyutlarindadir. X-ray kaynaginin boyutu kiigiildiik¢e projeksiyon mesafesi uzamakta
ve goriintli daha kaliteli bir sekilde degerlendirilebilmektedir (Kizilirmak ve Tamam,

2023).

Bilgisayarl1 tomografi ile elde edilen goriintiilerde voksel boyutlar1 1 mm?
boyutlarindayken, mikro-BT cihazi ile 1 milyon kat daha diisiik boyutlarda vokseller
elde edilebilmektedir (Feldkamp ve ark., 1989). Ogelerden daha fazla sayida kesit
alinabilmekte ve goriintii kalitesinde herhangi bir azalma olmadig1 i¢in daha detayl

analizler yapilabilmektedir (Elliot ve Dover, 1982). Mikro-BT cihazi hem yumusak
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dokunun hem de sert dokunun goriintiilenebilmesine olanak vermektedir. Bu
avantajlariyla birlikte taramanin ve rekonstriiksiyonun uzun zaman almasi, analizin ve
kullanimimin uzmanlhk gerektirmesi, pahali olmasi ve kullanimi sirasinda yiiksek

radyasyon dozlarinin agiga ¢ikmasi kullanimini kisitlamaktadir (Erpagal ve ark., 2019).

Mikro-BT cihazi dis hekimliginde ve tipta birgok alanda kullanilmaktadir. Dis
anatomisini ve kanal morfolojisini incelemede (fazladan bulunan kanallar, kanal
kurvatiirleri, kalsifikasyonlarin  tespiti), kraniyofasiyal iskeletsel gelisimin
incelenmesinde, doku miihendisliginde, disin mineral yogunlugunun 6l¢iilmesinde,
CAD-CAM dis hekimliginde (restorasyonun i¢ uyumunun, marjinal uyumunun,
kronlardaki stres dagiliminin incelenmesinde) ve implantoloji alani gibi bir¢ok

kullanim alani bulunmaktadir (Prasaanth ve ark., 2021).

Mikro-BT yontemi kullanilarak protetik restorasyonlarin marjinal ve i¢ uyumlari
detayli bir sekilde dl¢iilebilmektedir. Restorasyonlarin dis ile olan uyumlar1 250x ve
iizeri biiyiitmelerde detayli bir sekilde oOlciilebilmektedir (Pak ve ark., 2010).
Restorasyon uyumlarinin 2 veya 3 boyutlu sekilde incelenebilmesi de yontemin
avantajlar1 arasindadir. Olgiimler yapilirken restorasyonlara zarar verilmemekte ve
tekrarlanabilir 6l¢iimler yapilabilmektedir (Attia ve ark.,2023 ve Contepois ve ark.,
2013).

1.2.1.3.6. Agirhik Olciim Teknigi

Bu 6l¢iim yonteminde restorasyonlarin igerisine akigskan bir Ol¢ii materyal
yerlestilmesinin ardindan restorasyonlar dislere yerlestirilir. Ol¢ii materyalinin
donmasinin ardindan tagan fazla 6l¢ii materyali temizlenir. Siman araligini taklit eden
Ol¢cii materyali restorasyonun igerisinden ¢ikartilir ve hassas bir tart1 yardimiyla
agirhig olgiiliir. Restorasyon ile dis arasinda kalan siman aralig; agirlik degerinin (g),
oOl¢li materyalinin 6zkiitlesi ve preparasyon alani ile carpimina boliinmesi ile elde edilir

(Colpani ve ark., 2013).
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1.2.2. Gegici Restorasyonlarin Diren¢ Ozellikleri

Dis hekimliginde kullanilan gegici restorasyonlar kalici restoratif materyallere
kiyasla daha kirillgan yapidadirlar. Zarar gérmiis veya kirilmis bir restorasyonun tamiri
veya yenilenmesi artan maliyet ve zaman kaybi gibi sebeplerle hem hekim hem de

hasta i¢in istenmeyen bir durumdur. (Gegauff ve Wilkerson, 1995).

Gegici restorasyonlar 1sirma kuvvetinde olusan ani basing artisi, sicakliktaki
degisiklikler ve siirekli olusan okliizal kuvvetlere dayanabilmelidirler. Bu kosullar
restorasyonun  kirllganliginin -~ belirlenmesinde  6nemli  faktorlerdir.  Gegici
restorasyonlarda olusan kiriklar genellikle 6nceden olusan bir ¢atlagin ilerlemesiyle
aniden meydana gelmektedir. Bu sebeple olusabilecek bir kirigin énlenmesinde ilk

olarak ¢atlak olusumunun engellenmesi olduk¢a 6nemlidir (Patras ve ark., 2012).

Gegici restorasyon kiriklarinda fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvet faktorleri
oldukca biiyiik rol oynamaktadir. Bu kuvvetlerin 6zellikle uzun sabit boliimlii
protezlerde konnektér alaninin ince birakildigi alanlara olan etkisi restorasyon
kiriklarina sebep olmaktadir. Yetersiz yapilan bir dis preparasyonu iiretilen gegici
restorasyonun ince olmasina sebep olacaktir ve bu durum da restorasyonun

kirilganligin artiracaktir (Patras ve ark., 2012).

Restorasyonlarda olusan kiriklar dis eti konturunda degisikliklere, dis yapisinda
mekanik ve biyolojik komplikasyonlara sebep olmasinin yani sira hastaya da
rahatsizlik verecektir. Bu gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in kullanilan materyalin
ozelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Kompozit igerikli akrilik rezinlerin arka
dislerde uzun kopriiler olarak kullanilmasindan kaginilmalidir (Christensen., 2003).
CAD-CAM kazima yontemiyle PMMA bloklarindan veya disklerinden iiretilen gegici
restorasyonlart bu materyallerin dnceden polimerize edilmis olmalar1 sebebiyle daha
yiiksek dayaniklilik degerlerine sahiptir (Reeponmaha ve ark., 2020). Restorasyon
kiriklarini 6nlemek i¢in Onerilen yontemlerden biri de gegici restorasyonlari ¢esitle

yontemlerle giiclendirmektir (Burns ve ark., 2003).
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1.2.2.1. Gegici Restorasyonlarin Direnclerini Gelistirme Yontemleri

Gegici restorasyonlarin direnglerini gelistirmek amaciyla cesitli yontemler
onerilmistir. Is1 ile polimerize edilen akriliklerin kullanilmasi restorasyonlarin
direncini artirmaktadir. Akrilik rezinin daha yiiksek yogunlukta, asinmaya direncli,
renk stabilitesi yliksek bir hale gelmesini saglamaktadir. Bu sekilde iiretilen gegici
restorasyonlarin otopolimerizan akriliklere gore daha direngli oldugu gosterilmistir

(Galindo ve ark., 1998).

Fiberle giiclendirme yontemi dis hekimliginde bir¢cok alanda kullanilmaktadir
(Goldberg ve Burstone, 1992). Bu giiglendirme yonteminin kullanildig1 alanlardan biri
de gecici restorasyonlardir. Cam, polietilen, karbon ve aramit olmak iizere cesitle
fiberler restorasyonlar1 giliglendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Psarri ve Kourtis
(2020) yaptiklar1 ¢alismada fiberle giiglendirilen restorasyonlarin konvansiyonel
gegcici restorasyonlara kiyasla kirilma dayanimlarini incelemis ve fiberle giiclendirilen
restorasyonlarin daha dayanikli olduklarini gdzlemlemislerdir. Natarajan ve
Thulasingam (2013) yaptiklar1 ¢alismada bis-akril ve otopolimerizan akrilik rezinlerin
cam ve polietilen fiber ile giiglendirilmis ve giiglendirilmemis formlarin kirilma
direnglerini incelemistir. Kullanilan materyalden bagimsiz olarak herhangi bir
giiclendirme kullanilan &rneklerin gliglendirme kullanilmayan Orneklere gore
kirilmaya daha direngli oldugunu gézlemlemislerdir. Jivanescu ve ark., (2016) cam
fiberle giiclendirilmis gegici restorasyonlar1 ve herhangi bir fiberle giiclendirilmemis
restorasyonlarin dayanikliligini karsilastirmistir. Gliglendirilmemis restorasyonlarin
kirilldigr yiiklerde, cam fiberle gli¢lendirilmis restorasyonlarda herhangi bir

deformasyon olmadigini veya sadece catlak baslangici oldugunu gézlemlemislerdir.

Metal ile giliglendirme yontemi de gegici restorasyonlar1 giliclendirmede
kullanilan yontemlerden biridir. Gegici restorasyonlarin lingualinde kullanilan dokiim
metal, paslanmaz celik tel, ortodontik bantlar kullanilan yontemlerden bazilaridir.
Bluche ve ark., (1997) gecici restorasyonlarin palatinalinde kullanilan ince bir dokiim
metalin restorasyonun direncini gelistirmede faydali olacagini belirtmiglerdir. Minami

ve ark., (2005) 1.2 mm kalinhigindaki krom-kobalt veya paslanmaz ¢elik tellerin
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giiclendirme amagli kullanilmasinin kirilmaya kars1 direnci artiracagini belirtmislerdir.
Hazelton ve Brudvik (1995) giiclendirme yontemi olarak ortodontik bant
kullanilmasini 6nermislerdir. Prepare edilip 6lgiisii alinan dislerin model iizerinde
etrafin1 ortodontik bantlar ile ¢evreleyip gegici restorasyonu bu sekilde hazirlamanin

kirilma direncini artiracagini belirtmislerdir.

1.2.2.2. Gegici Restorasyonlarin Direng Ol¢iimiinde Kullanilan Yontemler

1.2.2.2.1. Biikiilme Mukavemeti (Flexural Strength)

Biikiilmeye kars1 olan mukavemet, bar seklindeki bir yapiin iki ucundan
desteklenerek statik yiik altinda gdsterdigi direncin dl¢giilmesiyle elde edilir. Transvers
gii¢ olarak da bilinmektedir (Haselton ve ark., 2002). Biikiilme mukavemeti biaksiyal,
iic nokta egilme testi veya dort nokta egilme testi yontemleriyle Olciilebilmektedir.
Biikiilme mukavemetleri ¢ekme ve kompresif gii¢ testlerinin kombinasyonudur

(Yanikoglu ve Sakarya, 2020).

Biikiilme mukavemeti 6zellikle uzun digsiz bosluga ve kisa konnektdr, pontik
boyutlarina sahip hastalara uygulanan gegici koprii protezlerin dayanikliliginda
olduk¢a &nemli bir faktordiir. Ozellikle bruksizm benzeri parafonksiyonel
aligkanliklarina sahip hastalarda protezin dayanikliligi daha 6nemli bir faktor haline

gelmektedir (Mehrpour ve ark., 2016 ve Nejatidanesh ve ark., 2009).

1.2.2.2.2. Kirilma Toklugu (Fracture Toughness)

Kirilma toklugu, catlak iceren bir materyalin kirilmaya kars1 olan dayanikliligini
ifade eder. Bir baska ifadeyle kirilgan materyallerin kusurlarinin ilerleyip kiriga
doniismesine kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanmaktadir. Kusur ne kadar biiyiikse
kirigin olusmasi igin gereken kuvvet miktar1 o kadar disiiktiir ve bu kusurun kiriga
doniismesi materyalin kirilma tokluguna bagh olarak degismektedir. Kirilma toklugu

plastik deformasyonda harcanan enerji miktar1 ile dogru orantilidir. Dental
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materyallerin en 6nemli mekanik 6zelliklerinden bir tanesidir (Vaidya ve Pathak,

2019).

1.2.2.2.3. Kompresif Yiikler

Kompresif testler amalgam, porselen gibi kirilgan ve ¢ekme kuvvetlerine karsi
direnci diigiik olan materyallerde kullanilan bir test metodudur (Yanikoglu ve Sakarya,
2020). Restorasyonlara uygulanan kuvvet sonucunda kirilmanin gergeklestigi andaki
kuvvet miktar1 restorasyonun kirilma direnci olarak kabul edilir (Samadzadeh ve ark.,

1997).

1.3. Amac ve Hipotez

Bu tez calismasinin amaci; farkli iretim teknikleri ile {iretilen gecici-gecis
restorasyonlarinin uyum ve direng Ozelliklerini cesitli degerlendirme yoOntemleri

kullanilarak karsilastirmali bir sekilde degerlendirilmesidir.

Bu tez ¢alismasinin hipotezi asagidaki gibi belirlenmistir:

1. Hipotez: Dis preparasyonlarinda kullanilan basamak tipinin gegici

restorasyonlarin uyumu {izerinde etkisi vardir.

2. Hipotez: Dis preparasyonlarinda kullanilan basamak tipinin gegici

restorasyonlarin dayanimina etkisi yoktur.

3. Hipotez: Gegici restorasyonlarin iiretiminde kullanilan tekniklerin gegici

restorasyonlarin hem uyumu hem de direnci tizerine etkisi vardir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

2.1. Calisma Modellerinin Hazirlanmasi ve Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Dis destekli sabit protezlerde, en yaygin kullanilan basamak tipleriyle prepare
edilen dislere uygulanan gegici restorasyonlarinin uyum ve direng ozelliklerini
aragtirmak amaciyla, cekilmis insan premolar dislerine preparasyon yapilmasi
planlandi. Bu amacgla ortodontik veya periodontal amagla c¢ekilmis dislerin
kullanilmas: kararlagtirildi. Calismada kullanilacak dis sayisi, gili¢ analizi yapilarak
tespit edildi ve 30 adet dis kullanilmasina karar verildi. Bu dogrultuda Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Say1:36290600, 36/2022,
Tarih: 18.04.2022) izin alind1.

Bu ¢aligma i¢in PMMA soguk akrilik kaide materyali (Imicryl S.C., Imident,
Tiirkiye) karistirilarak plastik silindirik kaliplarin igerisine dokiildii. Ardindan karigim
hamur kivamin1 almaya bagladiktan sonra disler ilgili kaliplara merkezi bir sekilde
yerlestirildi. Dislerin konumlandirilmasinin ardindan polimerizasyonu gergeklesen
akrilik bloklar silindirik kaliplardan ¢ikartildi. Akrilik bloklarin igerisine gémiilmiis
bir sekilde hazir halde olan 30 adet dis, her bir grup 10’ar adet dis icerecek sekilde;
chamfer, feather edge, shoulder basamak gruplar1 olarak toplam 3 gruba ayrild1 ve
ilgili digler 1°’den 10’a kadar numaralandirildi. Gruplarda bulunmakta olan her bir dise
dort farkli tiretim teknigi kullanilarak restorasyonlarin tiretilmesi planlandi. Bu iiretim
teknikleri sirasiyla: CAD-CAM kazima (eksiltmeli iiretim) yontemi kullanilarak
iiretilen restorasyonlar, iic boyutlu yazicit (eklemeli iiretim) kullanilarak {iretilen
restorasyonlar, direkt iiretim teknigi ile hazirlanan restorasyonlar ve tecriibeli bir
teknisyen tarafindan hazirlanan indirekt gecici restorasyonlardir. Bu c¢alismadaki

ornek gruplar asagidaki gibidir:

1. Chamfer basamak, CAD-CAM kaziyici ile (eksiltmeli) tiretim
Chamfer basamak, 3B Yazici ile (eklemeli) liretim

Chamfer basamak, Teknisyen (laboratuvarda elde) iiretim

v

Chamfer basamak, Direkt yontem ile (dis iizerinde dogrudan) tliretim
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5. Feather edge basamak, CAD-CAM kaziyici ile (eksiltmeli) liretim

6. Feather edge basamak, 3B Yazici ile (eklemeli) iiretim

7. Feather edge basamak, Teknisyen (laboratuvarda elde) iiretim

8. Feather edge basamak, Direkt yontem ile (dis {izerinde dogrudan) iiretim
9. Shoulder basamak, CAD-CAM kaziyici ile (eksiltmeli) tiretim

10. Shoulder basamak, 3B Yazici ile (eklemeli) tiretim

11. Shoulder basamak, Teknisyen (laboratuvarda elde) tiretim

12. Shoulder basamak, Direkt yontem ile (dis lizerinde dogrudan) iiretim

Calismada tiretilecek olan restorasyon gruplari arasinda standardizasyonun
saglanmasi amaciyla yazilimda (inLab CAD, Dentsply Sirona, Amerika) bulunan
biocopy o6zelligi kullanilmistir. Modellerin numaralandirilmasinin ardindan disler
iizerinde preparasyon iglemi yapilmadan Once, direkt iiretim restorasyon grubunda
daha sonradan kullanilmasi amaciyla, dislerin prepare edilmemis sekillerinin
modelleri li¢ boyutlu yazici kullanilarak elde edilmistir. Bunu gerceklestirmek
amaciyla iizerlerinde heniiz herhangi bir islem yapilmamis olan akrilik bloklar
icerisinde gomiilii haldeki disler birer birer model tarayiciya (inEos x5, Dentsply

Sirona, Amerika) yerlestirildi ve sirasiyla model taramalar1 yapildi.

b

Sekil 2.1. Model taramalarinda kullanilan inEos x5 cihazi (Dentsply Sirona, Amerika)
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Yazilimdan elde edilen model taramalarini igeren .stl dosyalar1 kaydedildi ve {i¢
boyutlu yazici (Nexdent 5100, Nextdent, Hollanda) cihazinin yazilimina aktarildu.
Diglerin prepare edilmemis sekilleri model reginesi (Nextdent Model 2.0, Nextdent,
Hollanda) kullanilarak {i¢ boyutlu yazicidan bastirildi. Toplamda 30 adet model elde
edildi.

Sekil 2.2. U¢ boyutlu modellerin elde edildigi 3B yazic1 cihazi (Nexdent 5100, Nextdent, Hollanda)

Sekil 2.3. Heniiz preparasyon islemi gergeklestirilmemis disin {i¢ boyutlu yazicidan elde edilen modeli.

2.2. Dislerin Prepare Edilmesi ve Restorasyonlarin Tasariminin

Gerceklestirilmesi

Dislerin preparasyonu yapilirken chamfer, feather edge ve shoulder basamak tiirleri
kullanildi. Chamfer ve shoulder gruplarindaki basamak kalinliklar1 1.0 mm’yi gegmeyecek
sekilde hazirlandi. Hazirlanan basamak, mine-sement hattinin 0.5 mm {izerinde

konumlandirilmaya gayret edildi. Feather edge grubunda ise belirgin bir basamak
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birakilmadan preparasyon tamamlandi. Ayni sekilde bitis hatti1 mine-sement hududunun 0.5
mm koronali olarak tespit edildi. Her bir grupta fonksiyonel tiiberkiilden 2 mm, non-
fonksiyonel tiiberkiilden 1.5 mm ve santral fossa seviyesinden 1.5 mm rediiksiyon yapildi.
Preparasyonlar 4.0x biiylitme altinda (Zeiss Eyemag Pro F, Carl Zeiss, Almanya) tek
uygulayici tarafindan gergeklestirildi.

Sekil 2.4. Basamakli dig preparasyonunda kullanilan frez seti (Perfect Tooth Preperation II Extended Set, Intensiv,
Isvicre)

Sekil 2.5. Prepare edilen dislerin goriintiileri

Preparasyonlarin tamamlanmasinin ardindan disler tekrardan model tarayicisi
(inEos x5, Dentsply Sirona, Amerika) kullanilarak taratildi ve .stl uzantili olarak
kopyalar1 alindi. Ardindan .stl dosyalari ii¢ boyutlu yazict cihazinin (Nexdent 5100,
Nextdent, Hollanda) yazilimina aktarilip tekrardan model recinesi (Nextdent Model
2.0, Nextdent, Hollanda) kullanilarak prepare edilen dislerin modelleri elde edildi.
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Sekil 2.6. Preparasyonu gerceklestirilen disin ti¢ boyutlu yazicidan elde edilen modeli

Prepare edilen dislerin her biri daha 6nceden dijital kaydi alinmis olan, ayni
diglerin prepare edilmemis versiyonlariyla dijital yazilim (inLab CAD, Dentsply
Sirona, Amerika) tizerinde ilgili yazilimin biocopy fonksiyonu kullanilarak goriintiileri
st Uste cakistirilmak amaciyla yazilima yiiklendi. Biocopy versiyonlar1 ve prepare
edilmis disler st lste cakistirilirken yazilim tarafindan her iki modelde 3 nokta
iizerinde birlestirilme yapilmasi istenildi. Bu {i¢ noktanin ¢akistirilmasi amaciyla her
bir model iizerinde dis preparasyonlari yapilmadan 6nce belirli noktalarda toplam 3’er
adet rehber oluk agilmistir. A¢ilan bu oluklar ile yazilim iizerinde prepare edilmemis
ve prepare edilmis modeller {izerinde ayni noktadan isaretlenerek {ist iiste ¢akistirma
saglandi. Yazilimin, kesilmis dislerin bulundugu modeli ve biocopy modelini iist {iste
dogru bir sekilde konumlandirildigi gorsel olarak onaylandiktan sonra devam

sekmesine tiklanarak isleme devam edildi.

Sekil 2.7. Yazilim iizerinde biocopy modelinin ve prepare edilen disin iist {iste ¢akistirilmasi iglemi

52



Yazilim tarafindan istenilen gerekli model diizenleme (fazla olan model
alanlarmin kesilmesi vb.) islemleri yapildiktan sonra restorasyonun giris aksi
preparasyonun aksiyal duvarlarina paralel olacak sekilde tayin edildi. Bu islemlerin
ardindan yazilim tarafindan preparasyon hatt1 izerinde marjin bitis hatlarinin ¢izilmesi
istenildi. Chamfer ve shoulder tipi preparasyonlarda basamak net bir sekilde ¢izilirken
feather edge grubunda mine-sement smirmin 0.5 mm yukaris1 goz Oniinde
bulundurularak ve gorsel tespit yapilarak restorasyon marjinal smirlarinin ¢izimi
gergeklestirildi. Ardindan devam sekmesine tiklanilarak biocopy modeli iizerinde
(preparasyon gerceklestirilmeden ©nce elde edilen model) hangi bolgelerin
tasarlanacak restorasyona aktarilacaginin secilmesi istenildi. Kopyasi alinacak bolge
tayin edilirken yazilim tarafindan model {izerinde kopyalanacak bdlgelerin sinirlarinin
cizilmesi istenildi. Bu asamada, preparasyon yapilirken olusturulan kenar hattinin
konumu g6z o6nilinde bulundurularak biocopy modeli iizerinde ¢izim yapildi. Bu
islemin de ardindan yazilim iizerinde {iretilecek olan restorasyona ait konfigiirasyonlar
girildi. Standardizasyon amactyla okliizal siman araligr 100 um, radyal siman aralig1
80 um olarak belirlenmistir. Bu islemlerin ardindan devam saglandiktan sonra yazilim
bir restorasyon Onerisi vermis olup yazilim tarafindan 6nerilen restorasyon tasariminda
herhangi bir problem olup olmadig1 gorsel olarak kontrol edilmistir. Gorsel olarak
onaylamanin ardindan restorasyonun kopyasi tekrardan .stl uzantili olarak sonradan

kullanilmak tizere kaydedilmistir.

Sekil 2.8. Kopyalanmak istenilen bdlgenin yazilim iizerinde ¢izilmesinin ardindan (A) yazilim tarafindan verilen
restorasyon tasarimi (B)
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Sekil 2.9. Tasarim asamasinda kullanilan parametreler

2.3. Restorasyonlarin Uretilmesi

Gegici restorasyonlar daha once de bahsedildigi lizere 4 farkl iretim teknigi
kullanilarak iiretilmistir. Her bir restorasyonun tasariminin elde edilmesinin ardindan
ilk tiretim teknigi olarak CAD-CAM kazima yontemi ile tiretilmek iizere .stl dosyalari
yazilima (inLab CAM SW, Dentsply Sirona, Amerika) aktarilmistir. Ardindan
restorasyonlar kazima cihazinda (inLab MC X5, Dentsply Sirona, USA) 98,5x16 mm
ebatlarinda PMMA (Tempo-CAD, on dent, Tiirkiye) diski kazitilarak iiretilmistir.
Uretimin ardindan restorasyonlar bagli olduklar tijlerden piyasamen (Strong 210,
Saeshin, Kore) ve uygun frezler (138K, Frank Dental Almanya) yardimiyla

ayristirilmistir.

A B C

Sekil 2.10. inLab MC X5 kazima cihazi (A), restorasyonlarin yazilim tizerinde PMMA diskteki konumlandiriimasi
(B), kazinmasi tamamlanan PMMA diski (C)
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Ikinci iiretim teknigi olarak ii¢ boyutlu yazic1 (Form 3B+, Formlabs, Amerika)
araciligiyla gecici reginesi (Temporary CB, Formlabs, Amerika) kullanilarak iiretim
saglanmistir. Ugiincii {iretim teknigi olarak, direkt iiretim tekniginde disler kesilmeden
onceki elde edilen recinelerden silikonla (Zetaplus, Zhermack, italya) dlciiler alinmis
olup bu &lgiilerin igerisine bis-akril (Hexa-temp, Spident, Kore) gegici materyali
yerlestirilmistir. Yerlestirilen akrilikler prepare edilmis dislerin re¢ine modellerin
lizerine yerlestirilmistir. Tasan akrilik fazlaliklar1 temizlenmis ve polimerizasyon
gerceklesene kadar beklenmistir. Silikonlarin igerisindeki gegicinin kimyasal olarak
sertlesmesi  beklendikten sonra silikonlar dislerden ayristirilmis  ve 1sikla
polimerizasyon saglanmigtir. Polimerizasyonun ardindan restorasyonlar tek tek
cikartilip uyumlar1 ve hava kabarcigr varligi kontrol edilmistir. Dordiincti ve son
iiretim tekniginde tecriibeli bir teknisyen tarafindan, kesilmis dislerin reg¢inelerinin
iizerinde indirekt olarak PMMA (Imicryl, Imident, Tiirkiye) materyali kullanilarak

gegcici restorasyonlar hazirlanmastir.

2.4. Restorasyonlarin Uyum Degerlendirmelerinin Yapilmasi

Restorasyonlarin uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla silikon replika teknigi,

mikro-BT analizi ve agirlik 6l¢tim teknikleri kullanilmistir.

2.4.1. Silikon Replika Teknigi ile Orneklerin Marjinal ve I¢ Uyumlarimmn

incelenmesi

Restorasyonlarin marjinal ve i¢ uyumlarimin incelenmesi amaciyla diger bir
yontem olarak silikon replika teknigi kullanilmigtir. Hazirlanan restorasyonlarin
icerisine ilk olarak akiskan kivamli polivinil siloksan light-body (Zhermack elite HD+,
Zhermack, Italya) olcii materyali yerlestirilmis ve sonrasinda Ol¢ii materyali
sertlesmeden, restorasyonlar, prepare edilmis dislerin iizerine yerlestirilmis ve tasan
fazlaliklar temizlenmistir. Ol¢ii materyali donduktan sonra restorasyonlar dislerden
ayristirilmig ve light body materyalinin restorasyonlarin igerisinde kalmasi

saglanmistir. Ardindan farkli renkte akigkan kivamli bir polivinil siloksan light-body

55



(Zhermack elite HD+, Zhermack, italya) &l¢ii materyali tekrardan restorasyonlarin
icine yerlestirilmigtir. Son yerlestirilen akiskan kivamli 6l¢li  materyalinin
restorasyonun igerisinde sertlestiginin gézlemlenmesinin ardindan 6l¢ii materyalleri

restorasyonun igerisinden dikkatli bir sekilde tek parca seklinde ¢ikartilmigtir.

Restorasyonlarin igerisinden tek parca halinde ¢ikartilan Olgiiler keskin bir
bisturi (No:15 Bistiiri, Plasmed, Cin) yardimiyla diiz bir cam yiizey {izerinde bukko-
palatinal olarak merkezlerinden kesilerek ikiye ayristirilmistir. Elde edilen kesitte
bulunan renklerden biri (turuncu) prepare edilmis disi, digeri ise (yesil) prepare edilen
dis ile restorasyon arasinda bulunan siman boslugunu taklit etmektedir. Alinan bu
kesitlerde bukkal basamak, bukkal sirt orta noktasi, santral fossa, palatinal sirt orta
noktasi, palatinal basamak olmak tizere her bir 6rnekten 5 bdlgeden dl¢tim yapilmistir.
Olgiimler stereo mikroskop (Leica MZ-12, Leica, Almanya) iizerinde 50x biiyiitme
altinda gergeklestirilmistir. Olgiimlerin yapilmasinin ardindan her bir restorasyon igin,
bukkal ve palatinal basamak ortalamasi, bukkal ve palatinal sirt degerlerinin
ortalamasi almarak ve okliizal degerler ile istatistiksel analiz yapilarak

karsilastirilmistur.

Sekil 2.11. Silikon replika tekniginde incelenen araliklar; a: Bukkal basamak, b: Bukkal sirt, ¢: Okliizal aralik, d:
Palatinal sirt, e: Palatinal basamak
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Sekil 2.12. Soldan saga sirasiyla: Bukkal basamak, bukkal sirt, okliizal, palatinal sirt ve palatinal basamak
goriintiileri

Sekil 2.13. Silikon replika tizerinde 6lgtimlerin yapildig: stereo mikroskop (Leica MZ-12, Leica, Almanya)

2.4.2. Mikro-BT Cihazinda Yapilan Olciimler

Mikro-BT taramalar1 i¢in Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi mikro-
BT laboratuvarinda yiiksek ¢oziiniirliikkte tarama kapasitesine sahip Skyscan 1275
(Skycan, Kontich, Belcika) cihaz1 kullanildi. Her bir dis i¢in 6zel olarak tasarlan
kronlar radyolusent parafin bant ile alt yapilarina oturtuldu ve sabitlendi. Tarama
parametreleri i¢in 125 kvp, 80 mA ve 24 um/piksel boyutta rotasyon basamagi 0,2

olarak belirlenmistir.

—\ cAopl mOMIER

Sekil 2.14. Gériintiilemelerin yapildigi mikro-BT cihazi (Skyscan 1275, Belgika)

57



Cekimler sirasinda olugabilecek radyolojik artefaktlar1 engellemek i¢in 1 mm
kalinliginda aliiminyum filtre kullanildi. Daha sonra NRecon (versiyon 1.6.4.8 Skycan,
Kontich, Belgika) yazilimi kullanilarak tarandi. Her bir numunenin ayri ayri
rekonstrilksiyonu yapildi. Bu esnada ¢ekim sirasinda ortaya cikabilecek bagka
radyolojik artefaktlar bu yazilim sayesinde giderildi. Rekonstriiksiyon numunelerinin

aksiyal projeksiyonlar elde edildi.

Sekil 2.15. Restorasyonlarin frontal, sagital ve koronal kesitlerde incelenmesi

2.4.2.1. Hacimsel Ol¢iimler

Her bir numunenin kron restorasyonlari ile temas ettigi alt yap1 kisimlart adaptif
interpolarizasyon (interpolarided) uygulanarak Region of Interest (ROI) (ilgilenilen
alan) igerisine alinacak gri renk degerleri ile madde hacimleri belirlendi. ROI’ler
icerisindeki madde miktar1 numunenin kati hacmini, yine ROI igerisindeki bogluk
miktar1 aradaki boslugu ortaya koydu. Caligmamizda sadece marjinal hacim bakilacagi
icin kronlarin baslangicindaki marjinal araliklar hacimsel olarak secildi ve yiiziik
sekilli ti¢ boyutlu ROI (VOI=volume of interest) olusturuldu. Daha sonra ROI’lerin
bosluk degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi. Orneklerden CTvox ve CTvol

programlari kullanilarak renkli ve ii¢ boyutlu gorseller elde edildi.
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Sekil 2.16. Restorasyon ve diglerin yazilimdaki goriintiisii

Sekil 2.17. Restorasyonlarin mikro-BT yazilimindaki goriintiileri

2.4.3. Restorasyon I¢ Bosluklarin Agirhik Cinsinden Karsilagtirilmasi

Restorasyonlarin i¢ hacimlerinde olusan bosluklarin agirlik cinsinden
degerlendirilirip restorasyonlarin i¢ uyumu hakkinda fikir verebilmesi agisindan her
bir restorasyonun igerisine akigskan kivamli polivinil siloksan light-body (Zhermack
elite HD+, Zhermack, Italya) 6l¢ii materyali yerlestirildi ve restorasyonlar ait olduklar:
ilgili prepare edilen dislerin iizerine konumlandirildi. Olgii materyalinin donmas:
beklenmeden restorasyonun igerisinden tasan Ol¢li materyali pamuk yardimiyla
temizlendi. Restorasyonlarin igerisinde bulunan o6lg¢iiller donduktan sonra
restorasyonlar dislerden ayristirilmis ve restorasyonlarin igerisinde kalan silikonlar tek
parca seklinde dikkatli bir sekilde restorasyonlardan ayristirllmigtir. Ardindan
silikonlarm agirhigt RADWAG (RADWAG Wagi Elektroniczne, Polonya) hassas
dijital terazisi altinda Ol¢iilmiis ve ¢ikan sonuglar sonradan karsilastirmak amaciyla

kaydedilmistir.
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Sekil 2.18. Agirlik 6l¢timlerinin yapildig: dijital tartt (RADWAG Wagi Elektroniczne, Polonya)

2.5. Restorasyonlarin Kirilma Dayanikliklariin Olgiilmesi

Restorasyonlarin dayanikliligini 6lcmek amaciyla tiniversal test cihaz1 (LLOYD
LRX, Lloyn Instruments, Ingiltere) kullanilmistir. Restorasyonlar prepare edilmis
dislerin iizerinde ojenol icermeyen bir siman (Cavex Temporary Cement, Cavex,
Hollanda) yardimiyla sabitlendikten sonra restorasyonlara kompresif yiik
uygulanmigtir. Kuvvet santral fossa hizasindan 1 mm/dk hizla gelecek sekilde
restorasyona okliizalden uygulanmistir. Restorasyonlarin kirildigr kuvvet miktarlar

kaydedilmistir.

Sekil 2.19. Direng testlerinde kullanilan {iniversal test cihaz1 (LLOYD LRX, Lloyn Instruments, Ingiltere)
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2.6. istatistiksel Analiz

Calismada 1. Tip Hata Olasihigi a= 0,05 olarak alindi. Veriler iki Faktorlii
(Basamak Tipi ve Uretim Teknigi) Faktoriyel Varyans Analizi (Factorial ANOVA) ile
analiz edildi. Farkli gruplarin belirlenmesinde ise Duncan Coklu Karsilastirma
Testinden yararlanildi. Bu istatistik hesaplamalar i¢in acik kaynakli (open source) bir

istatistik yazilim olan R Istatistik Yazilimi (Anonymous, 2011) kullanildu.
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3. BULGULAR

3.1. Mikroskop Sonugclar1 Uzerinde Yapilan istatistik Hesaplamalar

Silikon replika teknigi ile elde edilen kesitler stereo mikroskop altinda
incelenerek basamak (bukkal ve palatinal), sirt (bukkal ve palatinal) ve okliizal
bolgelerden 6l¢iimler yapilmistir. Elde edilen sonuclar {izerinde istatistiksel analizler

yapilmustir.

Cizelge 3.1. Silikon replika tekniginde tiretim teknigi x basamak tipi alt gruplarinda okliizal 6l¢lim degerlerinin
tanitict istatistikleri

Okliizal
Basamak R .
. Uretim Teknigi Standart Ortalamanin En
Tl 1 1) e
P 2 g ama Sapma Standart Hatas1 En Kiiciik Biiyiik
E‘;II)I;EAM 10 99,524 83,49 26,40 1,00 232,00
CAD-CAM 3B
Chamfer | Bask: 10 85,444 40,56 12,83 5,30 147,20
Teknisyen 10 101,104 54,55 17,25 33,20 202,28
Direkt Uretim 10 62,494 38,03 12,03 18,25 149,10
E‘;?AEAM 10 195,654 32,99 10,43 154,98 231,29
CAD-CAM 3B
Feather | Baski 10 175,794B 67,89 21,47 51,67 270,60
Teknisyen 10 114,03¢ 65,09 20,58 59,42 252,30
Direkt Uretim 10 127,23BC 60,41 19,10 54,40 234,40
E‘;I?I;gAM 10 73,274 35,09 11,10 30,72 149,03
CAD-CAM 3B
Shoulder | Bagki 10 98,494 49,38 15,62 34,40 194,22
Teknisyen 10 165,018 101,36 32,05 35,60 360,00
Direkt Uretim 10 125,56A8 71,53 22,62 20,70 241,90

* Ayn1 basamak tipi x liretim teknigi alt grubunda FARKLI harfle gosterilen iki ortalama arasindaki fark istatistik
olarak ONEMLIDIR (P<0.05)

Okliizal yiizeyden yapilan mikroskop Olgiimleri arasinda chamfer basamak
tipinde liretim teknikleri arasinda istatistiksel bir fark bulunmamustir. En diigiik okliizal
aralik degeri ortalamas1 direkt liretim tekniginde 62,49 um, en yiiksek okliizal aralik

degeri ortalamasi teknisyen iiretim tekniginde 101,10 pm olarak tespit edilmistir.
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Feather edge basamak tipinde CAD-CAM kazima ve CAD-CAM 3B baski
tiretim teknikleri arasinda istatistiksel agidan bir fark izlenmezken, bu iki teknik ve
teknisyen tiretim teknigi arasinda istatistiksel agidan fark bulunmaktadir. CAD-CAM
3B bask1 ve direkt tiretim teknikleri arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir.
Direkt tretim teknigi ve teknisyen iiretim teknigi arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamaktadir. En diisiik okliizal aralik ortalama degeri teknisyen iiretim
tekniginde 114,03 um olarak, en yiiksek okliizal aralik ortalama degeri CAD-CAM
kazima tekniginde 195,65 pm olarak tespit edilmistir

Shoulder basamak tipinde CAD-CAM kazima, CAD-CAM 3B baski1 ve direkt
tiretim teknikleri arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir. CAD-CAM kazima ve
CAD-CAM 3B baski teknikleri ile teknisyen iiretim teknigi arasinda istatistiksel
acidan fark bulunmaktadir. En diisiik okliizal aralik CAD-CAM kazima tekniginde
73,27 um olarak, en yliksek okliizal aralik teknisyen iiretim tekniginde 165,01

pum olarak tespit edilmistir.

Cizelge 3.2. Silikon replika tekniginde iiretim teknigi x basamak tipi alt gruplarinda basamak degerlerinin tanitici
istatistikleri

Basamak (Bukkal ve Palatinal Basamak Olgiimlerinin Ortalamas1)
Basamak S o
Tipi Uretim Teknigi N | Ortalama® Standart Ortalamanin En En
Sapma Standart Hatas1 Kiiciik Biiyiik
CAD-CAM 10 33,36 22,02 6,96 7,15 72,32
Kazima
CAD-CAM 3B
Chamfer | Baski 10 31,30 22,11 6,99 12,82 82,35
Teknisyen 10 72,20 23,11 7,31 37,10 113,38
Direkt Uretim | 10 48,33 13,83 4,37 34,17 72,50
CAD-CAM 10 22,86 9,99 3,16 13,84 43,38
Kazima
CAD-CAM 3B
Feather Baski 10 24,22 6,94 2,20 12,92 38,61
Teknisyen 10 87,32 70,98 22,45 24,86 270,50
Direkt Uretim | 10 34,93 15,52 4,91 15,71 58,85
CAD-CAM 10 28,38 16,73 5,29 11,05 63,07
Kazima
CAD-CAM 3B
Shoulder | Basks 10 42,16 41,12 13,00 7,45 121,51
Teknisyen 10 80,83 32,07 10,14 23,86 126,00
Direkt Uretim | 10 43,94 17,84 5,64 23,58 70,05

63



Chamfer basamak tipinde en diigiik basamak araligimni ortalama 31,30 pm ile
CAD-CAM 3B baski teknigi gostermigken en yliksek basamak araligini 72,20 pm ile
teknisyen liretim teknigi gostermistir. Feather edge basamak tipinde en diigiik basamak
araligini 22,86 um ile CAD-CAM kazima, en yiiksek basamak araligin1 87,32 um ile
teknisyen iiretim teknikleri gostermistir. Shoulder basamak tipinde en diisiik basamak
araligini 28,38 um ile CAD-CAM kazima, en yiiksek basamak araligini 80,83 pm ile
teknisyen liretim teknigi gostermistir. Basamak tipleri arasinda istatistiksel bir farklilik

izlenmemistir.

Cizelge 3.3. Silikon replika tekniginde iiretim teknigi gruplarinda basamak degerlerinin tanitic istatistikleri

Basamak (Bukkal ve Palatinal Basamak Olgiimlerinin Ortalamas1)
Uretim Teknigi
N | Ortalama? | Standart Sapma | Ortalamanin Standart Hatas1 | En Kiigiik | En Biiyiik
CAD-CAM Kazima |30| 28,204 16,95 3,09 7,15 72,32
CAD-CAM 3B Baski [ 30 | 32,564 27,34 4,99 7,45 121,51
Teknisyen 30| 80,128 45,70 8,34 23,86 270,50
Direkt Uretim 30| 42,40 16,28 2,97 15,71 72,50

** Ayni stitunda FARKLI harfle gosterilen iki ortalama arasindaki fark istatistik olarak ONEMLIDIR (P<0.05)

Uretim teknikleri arasinda yapilan basamak degerlerinin istatistiksel olarak
karsilagtirilmasi sonucu, teknisyen iiretim grubu ve diger iiretim gruplari arasinda
istatistiksel acidan fark gozlenmis olup, teknisyen iiretim grubu disindaki diger
gruplarin kendi arasinda istatistiksel bir fark gozlenmemistir. Ortalama olarak en
diisiik 28,20 um ile CAD-CAM kazima grubunda, en yiiksek 80,12 um olarak

teknisyen iiretim grubunda izlenmistir

Cizelge 3.4. Silikon replika tekniginde tiretim teknigi x basamak tipi alt gruplarinda sirt degerlerinin tanitict
istatistikleri

Sirt (Bukkal ve Palatinal Sirt Olgiimlerinin Ortalamast)
Basamak . ..
Tipi Uretim Teknigi Standart Ortalamanin Standart En En
1p1 N | Ortalama .. -
Sapma Hatas1 Kiiciik | Biiyiik
CAD-CAM 10| 36,20 17,81 5,63 20,70 76,33
Chamfer Kazima
CAD-CAM 3B 10| 29,34 13,61 4,30 16,20 65,57
Baski
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Teknisyen 10| 55,82 11,37 3,60 39,87 71,73
Direkt Uretim 10| 38,27 17,39 5,50 15,25 68,35
CAD-CAM 10| 62,23 17,59 5,56 40,47 85,10
Kazima
CAD-CAM 3B

Feather | Bask: 10| 61,74 23,64 7,48 23,46 100,61
Teknisyen 10| 58,97 27,83 8,80 33,75 130,20
Direkt Uretim 10| 45,00 26,10 8,25 16,48 90,87
CAD-CAM 10| 35,08 15,49 4,90 22,14 72,94
Kazima
CAD-CAM 3B

Shoulder | Bask: 10| 24,01 10,63 3,36 11,12 41,29
Teknisyen 10| 46,33 20,79 6,57 19,65 83,24
Direkt Uretim 10| 38,86 22,27 7,04 19,95 84,01

Bukkal ve palatinal sirtlardan yapilan dl¢timlerde chamfer basamak tipinde en
diisiik ortalama CAD-CAM 3B baski iiretim tekniginde 29,34 pm olarak, en yliksek
ortalama teknisyen iiretim tekniginde 55,82 pm olarak gézlemlenmistir. Feather edge
basamak tipinde en diisiik ortalama 45,00 um olarak direkt iiretim tekniginde, en
yiiksek ortalama CAD-CAM kazima tekniginde 62,23 pum olarak gdzlemlenmistir.
Shoulder basamak tipinde en diisiik ortalama 24,01 um olarak CAD-CAM 3B baski1
tiretim tekniginde, en yiiksek ortalama 46,33 pm olarak teknisyen iiretim tekniginde

gbzlemlenmistir.

Cizelge 3.5. Silikon replika tekniginde basamak tipi gruplarinda sirt degerlerinin taniticr istatistikleri

Sirt (Bukkal ve Palatinal Sirt Olgiimlerinin Ortalamas1)
Basamak Tipi
N | Ortalama? | Standart Sapma | Ortalamanmin Standart Hatasi | En Kiigiik | En Biiyiik
Chamfer 40| 39,90* 17,70 2,80 15,25 76,33
Shoulder |40 | 36,074 19,03 3,01 11,12 84,01
Feather 40| 56,988 24,23 3,83 16,48 130,20

** Ayni siitunda FARKLI harfle gosterilen iki ortalama arasindaki fark istatistik olarak ONEMLIDIR (P<0.05)

Basamak tiplerine gore yapilan sirt ol¢lim karsilastirmalarinda chamfer ve
shoulder basamak tipleri arasinda istatistiksel bir fark gdzlenmemistir. Feather edge
basamak ile chamfer ve shoulder basamak tipleri arasinda istatistiksel fark izlenmistir.
Sirtlardan yapilan Slglimlerin ortalamasinda en diisiik ortalama shoulder basamak
tipinde 36,07 pm olarak, en yiiksek ortalama ise feather basamak tipinde 56,98

um olarak izlenmistir.
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Cizelge 3.6. Silikon replika tekniginde {iretim teknigi gruplarinda sirt degerlerinin taniticr istatistikleri

Sirt (Bukkal ve Palatinal Sirt Olgiimlerinin Ortalamas1)
Uretim Teknigi
N | Ortalama? | Standart Sapma | Ortalamanin Standart Hatas1 | En Kiigiik | En Biiyiik
CAD-CAM Kazima |30| 44,5048 20,78 3,79 20,70 85,10
CAD-CAM 3B Baski | 30| 38,374 23,52 4,30 11,12 100,61
Teknisyen 30| 53,708 21,08 3,85 19,65 130,20
Direkt Uretim 30| 40,714 21,65 3,95 15,25 90,87

** Ayni siitunda FARKLI harfle gosterilen iki ortalama arasindaki fark istatistik olarak ONEMLIDIR (P<0.05)

Uretim tekniklerine gore yapilan karsilastirmada CAD-CAM kazima, CAD-
CAM 3B baski ve direkt iiretim teknikleri arasinda istatistiksel bir fark bulunmamustir.
CAD-CAM 3B baski ve direkt tiretim teknikleri ile teknisyen iiretim teknigi arasinda
istatistiksel fark gézlemlenmistir. CAD-CAM Kazima ve teknisyen tiretim teknikleri
arasinda istatistiksel bir fark gozlemlenmemistir. En diisiik ortalama 38,37 um olarak
CAD-CAM 3B bask: tekniginde, en yiiksek ortalama 53,70 um olarak teknisyen

iiretim tekniginde gézlemlenmistir.

3.2. Mikro-BT Sonugclar1 Uzerinde Yapilan istatistik Hesaplamalar

Restorasyonlarin kenar uyumlart mikro-BT cihazi ile hacimsel olarak dl¢iilmiis,

elde edilen degerler iizerinde istatistiksel analizler yapilmistir.

Cizelge 3.7. Mikro-BT ol¢limlerinde iiretim teknigi x basamak tipi alt gruplarinda hacim degerlerinin tanitict
istatistikleri

Hacim
Basamak | .. . .
. Uretim Teknigi . Standart Ortalamanin Standart En En
Tipi N | Ortalama" . .
Sapma Hatasi Kiigiik | Biiyiik
CAD-CAM 10 7,734 9,94 3,14 0,10 26,80
Kazima
CAD-CAM 3B .
Chamfer | gy 10| 31,99 24,81 7,85 9,86 | 78,76
Teknisyen 10| 34,568 14,62 4,62 17,18 52,94
Direkt Uretim 10 19,448 11,10 3,51 0,01 36,56
CAD-CAM 10| 23,974 15,82 5,00 5,33 45,32
Kazima
Feather | CAD-CAM3B 1101 5 594 8,53 2,70 8,13 37,21
Baski
Teknisyen 10 56,538 13,93 441 32,62 83,96
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Direkt Uretim 10| 30,994 12,72 4,02 11,34 46,52
CAD-CAM 10| 20,494 33,99 10,75 4,04 116,19
Kazima
CAD-CAM 3B A

Shoulder Baski 10| 20,82 3,43 1,08 14,36 26,30
Teknisyen 10| 50,848 1,53 0,48 48,51 54,10
Direkt Uretim 10| 33,324 11,70 3,70 16,62 62,51

**Ayn1 Basamak Tipi x Uretim Teknigi Alt Grubunda FARKLI harfle gsterilen iki ortalama arasindaki fark
istatistik olarak ONEMLIDIR (P<0.05)

Hacim degerleri agisindan yapilan dl¢limlerde chamfer basamak tipinde CAD-
CAM 3B baski, teknisyen ve direkt iiretim teknikleri arasinda istatistiksel agidan fark
bulunmazken, bu gruplarin CAD-CAM kazima teknigiyle aralarinda istatistiksel fark
gozlemlenmistir. En diisiik hacim degeri ortalama 7,73 mm?® olarak CAD-CAM
kazima tekniginde gozlemlenirken, en yiiksek 34,56 mm? olarak teknisyen iiretim

tekniginde izlenmistir.

Feather edge basamak tipinde CAD-CAM kazima, CAD-CAM 3B baski ve
direkt tiretim teknigi arasinda istatistiksel agidan fark gézlenmezken teknisyen iiretim
grubuyla aralarinda fark izlenmistir. En diisiik ortalama deger 20,29 mm? olarak CAD-
CAM 3B baski tekniginde, en yiiksek ortalama deger ise 56,53 mm? olarak teknisyen

iiretim tekniginde gézlemlenmistir.

Shoulder basamak tipinde CAD-CAM kazima, CAD-CAM 3B baski ve direkt
iiretim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark izlenmezken teknisyen liretim
grubuyla aralarinda istatistiksel olarak fark izlenmistir. En diisiik deger 20,49 mm?
olarak CAD-CAM kazima tekniginde, en yiiksek deger 50,84 mm? olarak teknisyen

iiretim tekniginde gézlemlenmistir.

3.3. Agirhk Sonuclar:1 Uzerinde Yapilan Istatistik Hesaplamalar

Siman aralifini taklit etmesi amaciyla restorasyonun igerisine yerlestirilen
akiskan kivamli 6lgiiler dijital hassas tart1 kullanilarak tartilmis ve elde edilen degerler

ile istatistiksel analizler yapilmistir.
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Cizelge 3.8. Agirlik olglimlerinde iiretim teknigi x basamak tipi alt gruplarinda agirlik degerlerinin tanitict
istatistikleri

Agirlik
Basamak P e
.. Uretim Teknigi 1 Standart Ortalamanin Standart En En
Tipi N | Ortalama! - i

Sapma Hatas1 Kiigiik | Biiylik
CAD-CAM 10| 0,0254 0,0055 0,0017 0,018 0,038

Kazima
Chamfer gaASIEI_CAM 3B 10| 0,024~ 0,0072 0,0023 0,014 0,042
Teknisyen 10| 0,0294 0,0066 0,0021 0,018 0,042
Direkt Uretim 10| 0,024~ 0,0042 0,0013 0,017 0,032
CAD-CAM 10| 0,0324 0,0051 0,0016 0,025 0,041

Kazima
Feather gaASIEI_CAM 3B 10| 0,0304 0,0039 0,0012 0,024 0,037
Teknisyen 10| 0,0304 0,0039 0,0012 0,025 0,037
Direkt Uretim 10| 0,0258 0,0047 0,0015 0,020 0,035
M 10| 0,020~ 0,0055 0,0017 0,014 0,032

Kazima
Shoulder gaASIEI_CAM W 10| 0,022 0,0055 0,0017 0,015 0,034
Teknisyen 10| 0,0298 0,0055 0,0018 0,021 0,041
Direkt Uretim 10| 0,0278 0,0056 0,0018 0,020 0,040

*Aym Basamak Tipi x Uretim Teknigi Alt Grubunda FARKLI harfle gosterilen iki ortalama arasindaki fark
istatistik olarak ONEMLIDIR (P<0.05)

Restorasyon ile dis arasindaki boslugun agirlik cinsinden karsilagtirmasi
amaciyla yapilan agirlik deneylerinin sonucunda chamfer basamak tipinde iiretim
teknikleri arasinda istatistiksel agidan bir fark gézlemlenmemistir. En diisiik ortalama
deger 0,024 g olarak direkt tiretim tekniginde en yiiksek ortalama deger 0,029 g olarak

teknisyen iiretim tekniginde gozlemlenmistir.

Feather edge basamak tipinde direkt liretim teknigi digindaki diger teknikler
arasinda istatistiksel bir fark gézlemlenmemistir. En diigiik ortalama degeri 0,025 g
olarak direkt iiretim teknigi gosterirken en yiiksek deger 0,032 g olarak CAD-CAM

kazima tekniginde gozlemlenmistir

Shoulder basamak tipinde CAD-CAM kazima ve CAD-CAM 3B baski
teknikleri arasinda istatistiksel bir fark gézlemlenmemistir. Benzer sekilde teknisyen
ve direkt iiretim teknigi arasinda istatistiksel fark izlenmezken teknisyen ve direkt

iiretim teknigi ile CAD-CAM kazima ve CAD-CAM 3B bask: teknikleri arasinda
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istatistiksel fark izlenmistir. En diisiik ortalama agirlik degeri 0,020 g olarak CAD-
CAM kazima tekniginde izlenirken, en yiiksek ortalama agirlik degeri 0,029 g olarak

teknisyen iiretim tekniginde gozlemlenmistir.

3.4. Kirilma Testi Sonuclar1 Uzerinde Yapilan istatistik Hesaplamalar

Restorasyonlara iiniversal test cihazi kullanilarak kompresif yiikler uygulanmis
ve kirilmanm gergeklestigi kuvvet degerleri kaydedilmistir. Elde edilen degerler

izerinde istatistiksel hesaplamalar yapilmistir.

Cizelge 3.9. Kirilma testinde {iretim teknigi x basamak tipi alt gruplarinin tanitici istatistikleri

Maximum Load (N)
Basamak Uretim Standart Ortalamanin E
Tipi Teknigi N Ortalama’ g Standart En Disik | .0
Sapma Yiiksek
Hatas1
E‘:Z?I;EAM 10 616,285 271,29 85,79 336,15 | 1062,22
Chamfer §§E;S$M 10 650,475 232,63 73,56 298,43 993,56
Teknisyen 10 425 8778 173.12 5475 159.16 734.40
giﬁ; 10 329,907 257.13 81,31 73.82 783,56
E‘:Z?I;EAM 10 350,96% 201,98 63,87 87.97 634,82
Feathr gﬁ;giﬁM 10 516,34AB 259,57 82,08 238,84 917,13
Teknisyen 10 446,69°B 159.16 50,33 214,66 664,13
giﬁ; 10 719,23¢ 270,68 85,60 33427 | 117518
E‘:Z?I;EAM 10 490,68% 190,60 60,27 183.19 798,88
Shoulder gﬁ;giﬁM 10 743,118 183.45 58,01 44222 936,99
Teknisyen 10 494 45~ 176,05 55.67 276,88 899,92
giﬁ; 10 545,924B 405,24 128,15 132,91 1357.69

™ Ayni Basamak Tipi x Uretim Teknigi Alt Grubunda FARKLI harfle gosterilen iki ortalama arasindaki fark
istatistik olarak ONEMLIDIR (P<0.05)

Yapilan kirilma testi analizlerinde chamfer basamak tipinde, CAD-CAM kazima
ve CAD-CAM 3B baski teknigi arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamuistir.
Direkt iiretim teknigi ile CAD-CAM kazima ve CAD-CAM 3B baski teknigi arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmaktadir. Teknisyen liretim teknigi ile diger iiretim
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teknikleri arasinda da istatistiksel a¢idan bir fark bulunmamaigtir. Ortalama olarak en
diistik kirilma direncini direkt iiretim teknigi 329,90 N olarak gdstermistir. En ytliksek
kirilma direncini ise CAD-CAM 3B baski teknigi 650,47 N olarak gostermistir.

Feather edge basamak tipinde, direkt tiretim teknigi ile diger liretim teknikleri
arasinda istatistiksel agidan fark bulunmaktadir. CAD-CAM Kazima, CAD-CAM 3B
baski ve teknisyen liretim teknikleri arasinda istatistiksel agidan herhangi bir fark
bulunmamistir. En diisiik kirilma direncini CAD-CAM kazima teknigi 350,96 ile

gosterirken en yiiksek kirilma direncini direkt tiretim teknigi 719,23 N ile gostermistir.

Shoulder basamak tipinde ise CAD-CAM kazima, teknisyen ve direkt iiretim
teknikleri arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmamaktadir. CAD-CAM 3B baski
ve direkt liretim teknikleri arasinda ise istatistiksel agidan bir fark bulunmazken, CAD-
CAM 3B baski tekniginin, CAD-CAM kazima ve teknisyen iiretim teknikleri ile
arasinda istatistiksel fark bulunmustur. Shoulder basamak tipinde en diisiik kirilma
direncini CAD-CAM kazima teknigi 490,68 ile gosterirken, en yiiksek kirilma
direncini CAD-CAM 3B baski teknigi 743,11 olarak gostermistir.
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4. TARTISMA

Protetik bir restorasyonun basarili kabul edilmesi i¢in gerekli sartlardan bir
tanesi, restorasyonun digle iyi bir uyuma sahip olmasidir. Bir restorasyonun uyumunun
degerlendirilmesi genellikle marjinal, aksiyal ve okliizal yiizeylerden yapilan 6l¢limler
araciligiyla yapilir. Ozellikle kétii bir marjinal uyuma sahip restorasyonlar, simanin
agi1z sivilari ile temasi sebebiyle simanin ¢éziilmesine, operasyon sonrasi hassasiyete,
mikro sizintiya, ikincil dereceden ¢iiriiklere ve plak tutulumunu artirarak periodontal
hastalifa sebep olmaktadir (Neppelenbroek., 2015). Ayrica restorasyon ve dis
arasindaki kotli uyum restorasyonun yerine dogru yerlesmemesine, bu nedenle kenar
uyumunun bozuk goriinmesine ve uyumsuz aralik miktarlari restorasyonun okliizal
yiikleri karsilayamayarak kirilmasina neden olabilmektedir. Restorasyonlarin
iiretildigi materyaller ve lretim teknikleri, basta diren¢ olmak iizere pek c¢ok

parametreyi etkilemektedir (Alt ve ark., 2011 ve Burns ve ark., 2003).

Protetik restorasyonlarin iiretilmesi i¢in cesitli kenar bitim geometrileri
onerilmektedir. Bunlar genel olarak vertikal ve horizontal bitis hatlar1 olarak
simiflandirilabilirler. Horizontal ve vertikal preparasyon tiirlerinin tercih edilmesi
prepare edilecek dise gore farklilik gosterebilmektedir. Tam seramik bir restorasyonun
sadece horizontal preparasyon teknigi uygulanarak iiretilmesi onerilirken, zirkonya
restorasyonlarin hem vertikal hem horizontal teknikle prepare edilmis dislere

uygulanabilecegi bilinmektedir.

Protetik restorasyonlarin iiretilmesi amaciyla kullanilan kenar bitim geometrileri
restorasyonlarin uyumlarini etkilemektedir ve farkli preparasyon teknikleri arasindaki
uyumlar degiskenlik gosterebilmektedir. Faruqi ve ark., (2021) yaptiklar1 ¢alismada
chamfer ve shoulder kenar bitim hatlarimi1 karsilastirmis ve chamfer bitis hatti
kullanilarak {iretilen restorasyonlarin daha basarili uyuma sahip oldugunu
gozlemlemistir. Al-Zubaidi ve Al-Shamma (2015) cam seramikler ve zirkonyanin
farkli preparasyon ¢esitleri iizerindeki marjinal uyumunu karsilagtirmak amaciyla

yaptiklart bir ¢alismada derin chamfer basamagin daha basarili oldugunu
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gozlemlemislerdir. Mugri ve ark., (2023) dijital yontemlerle (CAD-CAM kaziyict ve
iic boyutlu yazici) iiretilmis gecici restorasyonlarin marjinal uyumlarini chamfer ve
shoulder basamak hattina sahip modeller iizerinde incelemis ve shoulder basamagin
en diisiik marjinal uyumsuzluga sahip oldugunu izlemislerdir. Altan ve ark., (2023)
yuvarlatilmig shoulder ve chamfer basamaklar arasinda yaptigi kenar uyum
caligmasinda yuvarlatilmis shoulder basamagin daha iyi kenar uyumuna sahip
oldugunu gozlemlemistir. Rizonaki ve ark., (2022) yaptiklar1 bir ¢alismada CAD-
CAM yontemi kullanilarak yuvarlatilmis shoulder, feather edge, chamfer basamaklari
ile prepare edilen modellerin {izerinde fabrike edilmis kronlarin marjinal uyumlarin
mikro-BT yontemi ile incelemis ve en yiiksek uyumsuzlugun feather edge preparasyon
tipinde, en diisliik uyumsuzlugun ise yuvarlatilmig shoulder basamak tipinde oldugunu
izlemislerdir. Ayrica her bir basamak tiirtindeki marjinal uyumun klinik olarak kabul
edilebilir oldugunu goézlemlemislerdir. Benzer sekilde Elsherbini ve ark., (2023)
chamfer ve feather edge basamak tiirleri lizerinde zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum
disilikat boliimlii protezlerin marjinal uyumlarini incelemis ve feather edge basamak
tiiriinde en yiiksek uyumsuzlugu gozlemlemistir. Literatiirde gézlemlenen basamak
tipleri arasindaki gozlemlenen uyum farkliliklar1 bu konuda daha cok calisma

yapilmasini gerektigini diislindiirmektedir.

Protetik bir restorasyonun marjinal ve i¢ uyumunu dl¢gmek amaciyla giiniimiizde
standardize edilmis bir yontem bulunmamaktadir. Giincel literatiirde, kesite ayirma
metodu (cross-section method: CSM), silikon replika teknigi (SRT), {i¢li tarama
metodu1 (triple scanning method: TSM), mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT)
optikal koherans tomografisi (OCT) ve agirlik 6l¢iim teknigi (weight technique: WT)
gibi bir¢cok yontem kullanilmaktadir (Son ve ark., 2019 ve Colpani ve ark., 2013).
Yapilan bir ¢aligmada degerlendirme yontemlerinin bir kismi verdikleri sonuglarin
dogrulugu agisindan birbirleriyle karsilastirilmis, CSM ile SRT tekniklerinin ve TSM
ile OCT tekniklerinin birbirlerine benzer dogrulukta sonuclar verdigini
gozlemlemiglerdir. SRT ile mikro-BT teknikleri arasinda marjinal ve aksiyal
bolgelerde istatistiksel bir fark bulmamigslardir. Okliizal bolgede SRT ile yapilan
Olgtimlerde daha yiiksek degerler gézlemlemislerdir. Yapilan caligmalar géz oniine

alindiginda silikon replika teknigi, mikro-BT yOntemine oranla daha ucuz olmasi ve
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daha az tecriibe gerektirmesinin yaninda mikro-BT yOnteminde elde edilen sonuglara

benzer sonuglar ortaya ¢ikartmaktadir. (Son ve ark., 2019)

Silikon replika teknigi kullanilarak marjinal agikliklar ve siman araliklar
giivenilir bir sekilde oOlgiilebilmektedir. Restorasyonun uyumunu degerlendirmek
amaciyla kullanilan bu yontem restorasyona ve dise herhangi bir zarar vermemektedir.
Replika tekniginin Onemli avantajlarindan bir tanesi de teknigin tekrarlanabilir
olmasidir. Alinan 6lgiiler sonucu elde edilen replika, istenilen kalitede ve homojenlikte
elde edilemedigi zamanlarda veya 6rnegi ayirma sirasinda deformasyonlar olustugu
taktirde iglemi tekrarlayip yeni bir replika elde etmek miimkiindiir. Bu gibi sebeplerle
restorasyonlarin uyumunu degerlendirme amaciyla siklikla kullanilmakta olan bir
yontemdir (Al-Atyaa ve Majeed, 2018; Anunmana ve ark., 2014 ve Falk ve ark., 2015).
Teknigin dezavantaji olarak silikon 6rneklerin yirtilmasi veya deformasyon ihtimali
oldugu gosterilmektedir. Elde edilen replikalarda zaman igerisinde boyut degisimi
gerceklesebilmektedir. Ayrica bu teknik ile sadece 2 boyutlu o6l¢iimler
yapilabilmektedir (Son ve ark., 2019).

Silikon replika tekniginde siman bosluklarinin degerlendirilmesi igin gesitli
biiyiitmeler kullanilmaktadir. Anunmana ve ark., (2014) ve Ozsiirmeli ve Tiirker
(2021) yaptiklart ¢caligmalar1 50x biiyiitme kullanarak gerceklestirmislerdir. Kim ve
ark., (2013) yaptiklar1 ¢calismada 160x biiyiitme altinda sonuglar1 incelemislerdir. El-
ashkar ve ark., (2023) 45x biiylitme altinda ornekleri incelemistir. Bu calismada

ornekleri incelemek amaciyla 50x biiytlitme kullanilmigtir

Restorasyonlarin marjinal ve internal uyumu simante edilerek veya simante
edilmeden degerlendirilebilmektedir. Simantasyon sonras1 yapilan marjinal 6l¢timler,
simantasyonun marjinal uyuma olan goreceli etkisi sonucu marjinal uyumu bagimsiz
bir sekilde degerlendirmeye izin vermemektedir. Simanlar iireticiye bagh olarak
cesitli  film kalinliklar1  olusturmakta, restorasyonun dise adaptasyonunu
etkileyebilmektedir. Olgiim sirasinda referans noktalarmi bulaniklastirmakta veya
oryantasyon noktalarini gizleyebilmektedir. Simantasyon sonrasi yapilan dlglimler

hem restorasyonu hem de simantasyon siirecini ve simani degerlendirmektedir (Groten
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ve ark., 1997). Calismada marjinal ve internal Ol¢limler, simantasyon isleminin
marjinal ve internal uyumun degerlendirilmesinin olumsuz yonde etkileyebilecegi goz

ontinde bulundurularak simantasyon yapilmadan gerceklestirilmistir.

Silikon replika teknigi kullanilarak mikroskop altinda Olgiilen bukkal ve
palatinal basamak degerlerinin ortalamasi alindiginda ve bu restorasyonlar basamak
tiplerine gore degerlendirildiginde chamfer, feather ve shoulder basamak tipleri
arasinda kenar uyumu agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bir restorasyonun
klinik olarak kabul edilebilir olmasi amaciyla 120 pum degerinden daha az kenar
aciklig1 gostermesi gerekmektedir (May ve ark., 1998). Ortalamalar her grupta klinik
olarak kabul edilebilir 120 pm degerinin altinda izlenmistir. Bu da calismada
kullanilan her bir basamak tiirliniin klinik acidan basarili sonuglar verdigini

gostermektedir.

Syu ve ark., (1993) yaptiklar1 ¢aligmada shoulder, bevel ile shoulder, chamfer
basamak tiplerinin, restorasyonlarin marjinal uyumuna etkisini gézlemlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada basamak tipleri arasinda bir fark gérememislerdir. Benzer baska
bir calismada chamfer, shoulder ve yuvarlatilmis shoulder bitis hatlar1 ile hazirlanan
daylar iizerinde zirkonya kopingler yapilmis ve marjinal uyumlar degerlendirildiginde
bitis hatlar1 arasinda istatistiksel bir fark izlenmemistir (Komine ve ark., 2007). Cho
ve ark., (2004) fiberle giiclendirilmis kompozit kronlarin chamfer, bevel ile shoulder
ve shoulder bitis ¢izgileri ile hazirlanan metal daylar {izerindeki marjinal uyumlarini
incelemis ve shoulder basamaga sahip restorasyonlarin daha iyi marjinal uyuma sahip
oldugunu gozlemlemislerdir. Habib ve ark., (2017) yaptiklar1 ¢alismada cekilmis
molar disleri shoulder ve chamfer bitis ¢izgileri ile prepare etmislerdir. Prepare edilen
diglerin lizerine zirkonya kopingler iiretilmis ardindan restorasyonlarin marjinal
uyumlarint elektron mikroskopu altinda incelemislerdir ve chamfer ile shoulder
marjinal bitim hatlarinda istatistiksel bir fark bulamamiglardir. Comlekoglu ve ark.,
(2009) chamfer, mini-chamfer, feather edge ve shoulder bitim hatlarina sahip
modellerin iizerine restorasyonlari iiretip simante ettikten sonra marjinal agikliklar

degerlendirmis ve feather edge grubunda en diisiik degerleri bulmuslardir. ilgili
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konuda yapilan bir¢ok ¢aligma mevcut ve birbirinden farkli sonuglarin izlendigi de

gozlenmektedir.

Basamak bolgelerindeki marjinal uyumlar {retim tekniklerine gore
karsilagtirildiginda CAD-CAM kazima ile tiretim, 3B yazici ile liretim ve direk iiretim
gruplart arasinda istatistiksel bir fark bulunmazken teknisyen tarafindan iiretimi
gerceklestirilen restorasyonlarin en yiiksek siman bogslugu araligi degerlerini
gosterdigi izlenmistir. Uretim gergeklestirilirken farkin izlenmedigi gruplarm her
birinin CEREC yaziliminin biocopy o6zelligi kullanilarak iiretilmesi sonucu ilgili
bolgelerdeki marjinal uyumlarin birbirine yakin olabilecegini diistindiirmektedir.
Direkt tiretim teknigi ile iiretilen restorasyonlarda gegici restorasyonlar i¢in herhangi
bir siman boslugunun birakilmamis olmasi ve preparasyonlarda andirkat (under-cut)
alanlarinin minimal olmasi, kazima ve baski teknigiyle iiretilen restorasyonlara benzer

sonuclar agiga ¢ikartmalarinin ana sebebi oldugu diistiniilmektedir.

Teknisyen tarafindan iretilen grupta iretimler {i¢ boyutlu baskisi
gerceklestirilen, kesilmis diglerin modelleri tizerinde yapilmis ve restorasyonun kolay
cikabilmesi i¢in her bir modele siman boslugu yaratmak amactyla bosluk birakici ajan
(die spacer) siiriilmistiir. Bu sebeple restorasyonlarin marjin bolgelerindeki
acikliklarinin daha fazla olmasi beklenen bir durumdur. Ayrica teknisyen liretimi ile
hazirlanan gegici restorasyonlarda toz-likit halinde PMMA materyali kullanilmis ve
bu materyalin sertlesmesi oda sicakligi kosullarinda saglanmistir. PMMA materyalinin
polimerizasyonu oda sicakligi kosullarinda gergeklestirildiginde polimerizasyon
biiziilmesi en iist seviyede olmaktadir. Polimerizasyon biiziilmesinin minimum
seviyede olabilmesi i¢in polimerizasyon isleminin 20°C ve 30°C sicakligindaki su
icerisinde gerceklestirilmesi veya polimerizasyon tamamlandiktan sonra gecici
restorasyona besleme yapilmasi gibi cesitli yontemler onerilmistir (Khandelwal ve
ark., 2016 ve Ramkumar ve ark., 2012). Ayrica restorasyonlar yigma yoOntemiyle
serbest el ile yapilmig ve sonrasinda tesviye ile uygun sekillere getirilmigtir. PMMA
materyali kullanilirken materyal ne kadar fazla kullanilirsa polimerizasyon

biiziilmesinin o derece fazla olacag: belirtilmistir (Barghi ve Simmons, 1976). Bu gibi
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faktorler g6z Oniine alindiginda teknisyen tarafindan iiretilen restorasyonlarin en

yiiksek marjinal uyumsuzluga sahip olmasi beklenen bir sonuctur.

Penate ve ark., (2015) yaptiklari calismada konvansiyonel ve CAD-CAM iiretim
tekniklerine bagli marjinal uyumlar1 karsilastirmis ve CAD-CAM iiretim teknigi ile
iretilen restorasyonlarin geleneksel iiretime kiyasla daha iyi marjinal uyuma sahip
oldugunu goézlemlemislerdir. Khng ve ark., (2016) yaptiklar1 ¢calismada benzer bir
sekilde CAD-CAM ve konvansiyonel yontemlerle iiretilen gegici restorasyonlarin
marjinal uyumlarint karsilastirdiginda, CAD-CAM restorasyonlarin daha uyumlu
oldugunu gozlemlemislerdir. Cheng ve ark., (2021) CAD-CAM teknolojisi ile iiretilen
restorasyonlarin daha iyi marjinal uyuma sahip oldugunu gézlemlemislerdir. Al Deeb
ve ark., (2019) kazima, ii¢ boyutlu baski ve konvansiyonel yontemlerle iiretilen gegici
restorasyonlarin marjinal uyumunu mikro-BT yontemi ile incelemis ve konvansiyonel
yontemlerle iiretilen gegici restorasyonlarin uyumsuzluklarinin daha yiiksek oldugunu
gbzlemlemisglerdir. Abdullah ve ark., (2018) g¢esitli CAD-CAM PMMA diskleri ve
geleneksel yontem ile iiretilen gecici restorasyonlarin marjinal uyumunu incelemis ve
benzer bir sekilde CAD-CAM materyallerinin daha yliksek marjinal uyuma sahip
oldugunu goézlemlemislerdir. Peng ve ark., (2020) yaptiklari caligmada kazima
yontemi, iic boyutlu baski yontemi ve konvansiyonel yontem kullanarak gegici
restorasyonlar liretmisler ve restorasyonlarin marjinal uyumlarini silikon replika
teknigi ile incelemislerdir. Benzer sekilde dijital yontemler kullanilarak iiretilen
restorasyonlarin daha basarili marjinal uyuma sahip oldugunu gézlemlemislerdir.
Alharbi ve ark., (2018) kazima yontemi ve {i¢ boyutlu bask1 yontemi kullanilarak farkl
basamak tipleri ile prepare edilmis 6rneklerin iizerine gegici restorasyonlar iiretmis ve
bu restorasyonlarin marjinal uyumlarim1 mikro-BT yontemiyle incelemislerdir.
Kazima yontemiyle {iretilen restorasyonlarin, 3B baski yontemiyle iiretilen
restorasyonlara gore daha uyumsuz oldugunu gézlemlemislerdir. Ayrica bu ¢aligmaya
benzer sekilde basamak tipinin iiretim teknigine kiyasla daha az fark yarattigini

belirtmislerdir.

Literatiirde bulunan c¢aligmalar g6z Oniine alindiginda genellikle dijital

yontemlerle {iretilen restorasyonlarin  konvansiyonel yontemlerle iiretilen
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restorasyonlara kiyasla daha basarili kenar uyumuna sahip oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada silikon replika teknigi kullanilarak elde edilen sonuglar literatiirde
gbozlemlenen sonuclar ile genel olarak benzerlik gostermektedir. Dijital is akist
restorasyonlarin konvansiyonel yontemlere kiyasla daha basarili kenar uyumu ile

iiretilmelerine olanak saglamistir.

Okliizal santral fossa hizasindan yapilan dl¢limlerde, kron-kdprii protezlerin
literatiirde 75-215 pm arasinda agikliklar gosterdigine rastlanmaktadir (Abduo ve ark.,
2010). Bu caligmada yapilan Olg¢iimler géz Oniine alindiginda ortalama degerler
literatiirdeki verileri desteklemektedir. Ayrica bu ¢aligmada en yliksek siman aralig1
degerleri okliizal alanda izlenmis ve bu durum literatiirdeki c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Alharbi ve ark., (2018) yaptiklar1 ¢alismada knife edge, chamfer,
yuvarlatilmig shoulder ve bevel ile yuvarlatilmis shoulder ile prepare edilen dislerin
restorasyonlara olan uyumlarini incelediklerinde en yiiksek siman araliklarinin insizal
bolgelerde oldugunu ve bu degerlerin 169-209 um arasinda oldugunu
gozlemlemiglerdir. Park ve ark., (2016) yaptiklar1 ¢aligmada benzer sekilde en yiiksek
aralik degerlerinin okliizal bolgede 6l¢iildiiglinii ve bu bolgedeki siman araliklarinin
167-197 um degerleri arasinda degistigini gézlemlemislerdir. Kokubo ve ark., (2005)
yaptiklar1 calismada en yliksek siman araligin1 benzer sekilde okliizal alanda oldugunu

gbzlemlemislerdir.

Calismada tasarim sirasinda CEREC yaziliminda okliizal siman araligi 100 pm
olarak segilmistir. Ortalama degerler, secilen siman araliginin 0.7-2.0x araliginda
gozlemlenmigtir. Alharbi ve ark., (2018) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda iiretilen
restorasyonlarin okliizal araliginin girilen parametrenin 1.5-1.8x kat daha fazla
oldugunu, Kokubo ve ark., (2005) girilen parametreye gore 3.0-4.0x daha yiiksek
okliizal araliklar1 oldugunu gézlemlemislerdir. Baska calismalarda da girilen siman
aralig1 ile ortaya c¢ikan degerlerin arasinda farkliliklar oldugu goézlemlenmistir
(Shamseddine ve ark., 2016). Ortaya ¢ikan siman araliginin girilen siman araligindan

daha fazla ¢ikmasinin sebebi daha fazla arastirilmasi gereken bir konudur.
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Bu c¢alismada okliizal santral fossa hizasindan yapilan dl¢timlerde chamfer bitig
hattina sahip restorasyonlarda iiretim tekniklerine bagli olarak Ornekler arasinda
istatistiksel bir farklilik izlenmemistir. Shoulder bitis hattina sahip restorasyonlarda
istatistiksel olarak teknisyen {iretim grubunun en yiiksek okliizal araliga sahip olmasi
restorasyonlarin  iiretimi  sirasinda  block-out yapilmasi  sonucu oldugu
diisiiniilmektedir. Feather edge preparasyon grubunda ise en yliksek okliizal degerler
CAD-CAM kazima ve CAD-CAM 3B baski grubunda izlenmistir. Vertikal
preparasyon tekniginde horizontal preparasyon tekniklerine gore marjinal hatlarda
daha az preparasyon yapilmaktadir. Bu da sonug olarak iiretilen restorasyonun daha
kaba ve sarkintili marjinlere sahip olmasina sebep olmaktadir (Labno ve Drobnik.,
2020). Restorasyonlarin iiretimi sirasinda yazilim tarafindan disin prepare edilmemis
orijinal sekli taklit edilmeye calisirken restorasyonun oturmasi amaciyla marjinal
bolgelerde ince, okliizal bolgede ise kalin bir siman araliginin birakilmasinin ve bitis
hattinin gorsel olarak tespit edilmesi sonucu muhtemel andirkat alanlarin diger
preparasyon tiirlerine kiyasla daha fazla olabileceginin bu duruma yol ag¢ti1

diistinilmektedir.

Bu tez c¢aligmasinda restorasyonlarin i¢ uyumlarini incelemek amaciyla
restorasyon sirtlarindan da dl¢timler yapilmistir. Bukkal ve palatinal sirtlarda yapilan
Olgtimlerde chamfer ve shoulder basamak tiplerinde birbirine yakin siman aralif
degerleri izlenmigken feather grubunda daha yiiksek degerler izlenmistir. Yapilan
analizler sonucu ortalama siman aralig1 degerlerinin 29 ile 62 pm arasinda degistigi

gozlemlenmistir. Teorik olarak 20-40 pm arasindaki siman aralifi restorasyonun

oturmasi i¢in yeterlidir (Martins ve ark., 2012).

Elsherbini ve ark., (2023) yaptiklar1 ¢calismada feather edge basamak tiiriiyle
prepare edilen restorasyonlarda en yiiksek internal uyumsuzlugu gézlemlemislerdir.
Rizonaki ve ark., (2022) yaptiklar1 ¢alismada feather edge basamak tiiriiyle prepare
edilen dislerin en yiiksek marjinal uyumsuzluga ve en diisiik internal uyumsuzluga
sahip oldugunu gézlemlemislerdir. Maaz ve ark., (2019) yaptiklari ¢alismada chamfer,
deep chamfer ve shoulder basamak tiplerinin restorasyonun i¢ uyumunu

etkilemedigini gézlemlemislerdir. Bu tez ¢alismasinda replika teknigi ile yapilan i¢
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uyum degerlendirmelerinde chamfer ve shoulder basamaklarinda en diisiik siman
aralig1 degerleri, feather edge grubunda ise en yiiksek siman araligi degerleri
izlenmistir. Bunun sebebi olarak okliizalden yapilan 6l¢timlerden elde edilen sonuglara
benzer bir sekilde feather edge basamak tipinde, basamak hattinin gorsel bir sekilde
tespiti sonucu muhtemel andirkatlarin olustugu ve siman araliginin bu bélgelerde daha

fazla izlenmesi olarak diistiniilmektedir.

Uretim teknigine gore bukkal ve palatinal bolgedeki sirt bolgesinden yapilan
Olglimlerdeki ortalamalar dikkate alindiginda, teknisyen iiretimi ile elde edilen
restorasyon grubunda ortalamalar daha yiiksek gozlemlenmistir. Diger {iiretim
gruplarinin ortalamalari arasinda istatistiksel bir fark yoktur. Her bir tiretim tekniginde
gozlenen degerler klinik olarak kabul edilebilir degerlerdir. CAD-CAM kazima, ii¢
boyutlu baski ve direkt iiretim tekniklerinin her birinde biocopy temeline dayanarak
iiretimler saglandigi i¢in gozlemlenen sonuglar beklenilen sonuglar ile drtiismektedir.
Teknisyen iiretimi ile fabrike edilen restorasyonlarin istatistiksel olarak fark
gostermesinin sebebi olarak teknisyen iiretimi sirasinda siman boslugu saglamak
amaciyla siiriilen die spacer’in fazladan kalinlik yapmis olma ihtimali oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica kullanilan PMMA materyalinin sergiledigi yliksek
polimerizasyon biiziilmesinin de bu duruma sebep oldugu diisiiniilmektedir. Uretim
teknigine bagl olarak sirt bolgesinde yapilan dl¢limlerde ortaya ¢ikan farkliliklar, yine
iiretim teknigine bagl olarak basamak grubunda ortaya ¢ikan farkliliklara istatistiksel

olarak benzerlik gostermektedir.

Nazirkar ve ark., (2021) yaptiklar1 ¢calismada CAD-CAM ve konvansiyonel
yontemlerle iiretilen gecici restorasyonlarin aksiyal ve marjinal uyumlarini
incelemisler ve sonug¢ olarak CAD-CAM ile iiretilen gecici restorasyonlarin daha
basarili aksiyal ve marjinal uyuma sahip oldugunu gézlemlemislerdir (Nazirkar ve
ark., 2021). Peng ve ark., (2020) mikro-BT ve silikon replika teknigi ile 3B baski,
CAD-CAM kazima ve konvansiyonel olarak iiretilen restorasyonlarin i¢ uyumlarini,
OCT (optikal koherans tomografi) teknigi ile kenar uyumlarini incelemistir. Kazima
ve 3B baski yontemi ile tretilen restorasyonlarin konvansiyonel metotla iiretilen

restorasyonlara kiyasla daha basarili kenar ve i¢c uyum gosterdigini izlemislerdir.
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Silikon replika teknigi ve mikro-BT teknigi arasinda ise diisiik korrelasyon tespit

etmistir.

Literatiirde ve bu ¢aligmada yapilan analizler sonucu genellikle CAD-CAM ve
3B baski yontemiyle {iretilen restorasyonlarin teknisyen tarafindan iretilen
restorasyonlara gore daha basarili marjinal ve aksiyal uyuma sahip olmasinin birden
fazla sebebi oldugu disiiniilmektedir. Kazima yontemiyle iiretilen restorasyonlar
prefabrike bir halde endiistriyel olarak polimerize edilmis bloklar kullanilarak
iiretilmektedir. Bu bloklardaki polimerizasyon biiziilmesi konvansiyonel yontemlere
kiyasla daha azdir. Ayrica kullanilan dijital olgli teknigi ile restorasyonlarin
basamaklar1 yazilim iizerinde ¢izilebilmekte ve dolayisiyla daha uyumlu
restorasyonlar tiretilmektedir. Yazilim {izerinde under-cut alanlarinin ilgili bolgelerde
block-out uygulanarak diizenlenmesi yazilim tarafindan otomatik bir sekilde
yapilmakta, bu da restorasyonun daha uyumlu iiretilmesine olanak saglamaktadir.
Ayrica birakilmasi istenilen siman araligi 6nceden belirlenebilmekte ve restorasyon

buna gore iiretilebilmektedir.

Silikon replika teknigi ile yapilan olgiimler, restorasyonlarin sadece iki boyutlu
olarak degerlendirilmesine izin vermektedir. Restorasyonlarin uyumunun ii¢ boyutlu
ve daha yliksek biiylitmeler altinda izlenebilmesi i¢in bu ¢alismada mikro-BT yontemi
de kullanilmistir. Silikon replika teknigi ile yapilan calismalarda silikonun zarar
gormesi, yapilan Ol¢iimlerin hassasiyeti ve Ol¢limlerin yapildigi nokta sayis1 gibi
bircok farkli faktor ortaya ¢ikan sonucun degismesine sebep olabilmektedir (Al
Hamad ve ark., 2019).

Mikro-BT yontemi invaziv olmayan, hassasiyeti ve dogrulugu yiiksek olup
restorasyonlarin uyumunu Olgmek amaciyla kullanilabilen oldukca giivenilir bir
yontemdir. Bu teknik sayesinde restorasyona ve dise herhangi bir zarar vermeden
yiiksek kalitede goriintiiler elde edilebilmektedir. Mikro-BT cihazinda objeler
projeksiyon alaninda rotasyon yapar ve bu objelerin ¢oklu goriintiilemeleri yapilir.
Elde edilen kesitler, 6zel yazilimlar {izerinde yeniden yapilandirilir ve nesnenin i¢

yapist kesintisiz ve eksiksiz bir sekilde gorsellestirilir. Bu teknik kullanilarak her
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acidan oldukca yiiksek kalitede {i¢c boyutlu goriintiiler elde edilmekte ve bu goriintiiler
cok yakindan incelenebilmektedir. Yontemin temel dezavantaji pahali olmasi ve
materyallerin radyasyon absorbsiyonlar1 arasinda farkliliklar olmasi sebebiyle

artefaktlarin olusma ihtimalinin bulunmasidir (Swain ve Xue, 2009).

Mikro-BT ve silikon replika tekniginin dogrulugu agisindan yapilan
karsilastirmalarda herhangi bir fark izlenmedigini gosteren calismalar mevcuttur (Son
ve ark., 2019 ve Landrigan ve ark., 2010). Buna kiyasla mikro-BT tekniginin replika
teknigine oranla daha diisiik hata riskine sahip oldugunu belirten aragtirmacilar
mevcuttur (Carrera ve ark., 2015 ve Riccitielo ve ark., 2018). Bu sebeplerle
restorasyonlarin basamak uyumlar1 degerlendirilirken bu tez ¢aligmasinda mikro-BT

yontemi kullanilmistir.

Bu tez calismasinda mikro-BT cihazi kullanilarak restorasyon marjinlerinin
hacimsel oOlglimleri yapilmistir. Bu Ol¢limler restorasyonlarin kenar uyumlarini
hacimsel olarak ii¢ boyutlu bir sekilde degerlendirme gereksinimi sonucu yapilmistir.
Replika tekniginde sadece iki boyutlu 6l¢iimler yapilabilmektedir. Bu sebeple replika
tekniginin bu limitasyonunu agabilmek amaciyla ii¢ boyutlu bosluklarin 6l¢iilebilmesi

icin mikro-BT yontemi kullanilmigtir.

Yapilan ol¢iimler sonucu shoulder ve feather basamak gruplarinda teknisyen
tarafindan iiretilen restorasyonlar hacim agisindan en yiiksek degerleri gostermislerdir.
Her iki basamak grubunda da diger iiretim tekniklerinde kendi arasinda istatistiksel bir
fark izlenmemistir. Chamfer basamak tiirii ile prepare edilen diglere iiretilen
restorasyonlarda diger iki basamak tipinden farkli olarak, teknisyen, direkt liretim ve
3B baski iiretim teknikleri kendi arasinda istatistiksel agidan fark gdstermezken,

kazima teknigiyle iiretilen restorasyonlar en diisiik hacimsel degerleri gostermislerdir.

Replika teknigi ile karsilastirilma yapildigi zaman replika tekniginde basamak
Olgtimlerinde teknisyen iiretim teknikleri en yiiksek degerleri gostermistir. Mikro-BT
tekniginde bu degerler her bir basamak tipinde kendi aralarinda karsilastirma yapilarak

analiz edilmistir. Chamfer, shoulder ve feather edge basamak tiplerinde sonuglar genel
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olarak replika teknigi ile paralellik gostermektedirler. Farkli olarak chamfer basamak
tipinde CAD-CAM kazima teknigi kullanilarak {iretilen restorasyonlar en diigiik siman
aralig1 degerlerini gostermis ve istatistiksel olarak diger iiretim tekniklerinden daha
basarili bulunmustur. Bunun yaninda sayisal olarak teknisyen {iretim gruplar1 yine en
yiikksek ortalama degeri gostermistir ve bu acidan replika teknigi ile benzerlik
gostermistir. Bu 6l¢iim yonteminde de genel olarak teknisyen grubundaki drneklerin
yiiksek degerler gostermesi daha o6nceden bahsedildigi lizere PMMA materyalinin

ozelliklerine ve liretim ortam kosullarina baglanmaktadir.

Alsubaiy (2023) yaptig1 ¢aligmada metal daylar tizerine 3B baski ve CAD-CAM
kazima yontemiyle {iretilen gegici restorasyonlarinin basamak uyumlarini mikro-BT
cihazi altinda incelemis ve 3B baski yontemiyle iiretilen gecici restorasyonlarinin daha
basarili kenar uyumuna sahip oldugunu gozlemlemistir. Alharbi ve ark., (2018) dort
farkli preparasyon teknigi (Chamfer, yuvarlatilmis shoulder, bevel ile yuvarlatilmig
shoulder, knife edge) ile prepare edilen modellerin iizerine 3B baski ve CAD-CAM
kazima ile restorasyonlar liretmis ve bunlarin kenar ve i¢ uyumlarin1 mikro-BT altinda
incelemistir. Sonug olarak restorasyon uyumunun, preparasyon teknigine kiyasla,
kullanilan iiretim tekniginden daha c¢ok etkilendigini gézlemlemistir ve {i¢ boyutlu
yazict kullanilarak {iretilen restorasyonlarin daha basarili kenar uyumuna sahip
oldugunu belirtmistir. Aldahian ve ark., (2021) yine mikro-BT kullanarak yaptiklar
bir caligmada restorasyonlarin kenar uyumlarini incelemis, konvansiyonel olarak
iretilen restorasyonlarn  en yiiksek uyumsuzlugu, dijital olarak iretilen
restorasyonlarin ise birbirlerine benzer ve konvansiyonel yonteme kiyasla daha
basarili kenar uyumuna sahip oldugunu gozlemlemistir. Al Deeb ve ark., (2019)
yaptiklari benzer calismada mikro-BT inceleme yontemi kullanarak elde ettikleri
sonuglarda kazima ve 3B baski gruplariin benzer kenar ve i¢ uyumlar: sergiledigini
fakat konvansiyonel PMMA kullanilarak iiretilen 6rneklerin daha kotii uyuma sahip

oldugunu gozlemlemislerdir.

Giincel literatiirde gegici restorasyonlarin  uyumunu mikro-BT teknigi
kullanilarak inceleyen sinirli sayida makale bulunmaktadir. Bu durumun mikro-BT

tekniginin, daha yeni, ulasilmasi1 daha zor ve kullanimi teknik hassasiyet gerektiren bir

82



yontem olmasi sebebiyle gerceklestigi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki mikro-BT
inceleme teknigi kullanilarak yapilan c¢alismalarda elde edilen sonuglar
incelendiginde, iretim tekniklerinin restorasyonlarin uyumlarmi etkiledigi
gbzlemlenmistir. Bu tez ¢alismasinda da mikro-BT yontemi ile elde edilen sonuglarda
literatiire benzer bir sekilde dijital yOntemlerle {iretilen restorasyonlarin,
konvansiyonel yontemlerle {iiretilen restorasyonlardan daha basarili uyuma sahip

oldugu tespit edilmistir.

Bu tez caligmasinda restorasyonlarin uyumlarint karsilagtirmak amaciyla
kullanilan yontemlerden bir tanesi de agirlik 6l¢iim teknigidir (Colpani ve ark., 2013
ve Lee ve ark., 2017). Bu tez ¢aligmasinda agirlik teknigi sadece karsilagtirma amagh
kullanilacagi i¢in herhangi bir matematiksel hesaplama yapilmadan direkt olarak
gruplar arasindaki agirlik dlgiimleri karsilagtirllmigtir. Bu agidan literatiire yeni bir
uyum karsilagtirma yontemi olarak sunulmustur. Kullanilan yontemin hassasiyeti,
silikon replika teknigi ve mikro-BT yontemiyle yapilan ol¢iimlerle karsilagtirma

yapilarak tespit edilmistir.

Agirlik 6l¢iim testleri sonucunda her bir basamak tipinde CAD-CAM kazima
ve 3B baski iiretim teknikleri istatistiksel olarak benzer sonuglar vermistir. Bu sonug
replika tekniginde yapilan olgiimlerde elde edilen sonuclarla aynidir. Mikro-BT
teknigi kullanilarak yapilan 6l¢iimlere biiylik oranda benzerlik gostermektedir. Mikro-
BT teknigi ile yapilan dlglimlerde agirlik ve replika tekniginden farkli olarak sadece
chamfer basamak tipinde hacim 6l¢timlerinde CAD-CAM kazima grubu istatistiksel

olarak daha diisiik aralik degerleri gostermistir.

Agirlik Olclim testlerinde elde edilen sonuglar {iretim tekniklerine gore
kiyaslandiginda chamfer basamak grubunda tiim degerler istatistiksel olarak benzerlik
gostermistir. Bu agidan replika ve mikro-BT inceleme teknigine yakinlik gostermistir.
Replika tekniginde chamfer basamak tipinde yapilan olgiimlerde restorasyonun i¢
uyumu bir biitiin olarak degerlendirilmek istenirse basamak, sirt ve okliizalden alinan
Olciimlerin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Basamak ve sirt 6l¢iimlerinde

teknisyen iiretimi hari¢ diger gruplarin hepsi istatistiksel olarak benzer sonuglar
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vermistir. Okliizal incelemelerde ise her bir iiretim teknigi benzer sonuglar
gostermistir. Bu sebeple chamfer preparasyonda okliizalden yapilan 6l¢timlerin bukkal
ve sirt bolgesinden yapilan dlglimleri dengeleyerek i¢ uyum agisindan agirlik 6l¢iim
yontemindeki sonuglara benzer sonuglar agiga cikaracagi diisiiniilmektedir. Feather
edge basamak tipinde direkt tiretim teknigi, diger tekniklere gore daha diisiik agirlik
degerleri gostermistir. Replika ve mikro-BT tekniginden elde edilen 6l¢iimlerde de
feather edge basamak tipinde direkt {iretim teknigi genel olarak diisiik aralik degerleri
gostermistir. Shoulder basamak tipinde teknisyen iiretim grubu kazima ve 3B baski
tekniklerine gore daha yiiksek sonuglar vermistir. Bu sonug replika teknigi ve mikro-

BT de izlenen sonuglara paralellik gostermistir

Agirlik teknigi ile yapilan 6l¢iimler sonucu genel kani diger teknikleri destekler
tarzda sonuglar verdigidir. Fakat bazi1 kiigiik farkliliklar da izlenmektedir. Bu yontemin
limitasyonu olarak kullanilan 6l¢ii  materyalinin  homojenitesinin ~ farklilik
gosterebilecegi ve bu da genel olarak agirlik dl¢limlerini etkileyebilecegi diislincesidir.
Bu sebeple mikro-BT ve replika tekniginde yapilan dl¢limlerin daha dogru olacagi

diistiniilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda 4 farkli materyalin laboratuvar kosullarindaki kirilmaya
kars1 direngleri Ol¢ililmiistiir. Kirilma testleri laboratuvar ortaminda yapildig1 i¢in agiz
kosullarin1 yansitmamaktadir fakat restorasyonlarin gosterdigi dayaniklilik degerleri
klinik olarak genel bir fikir vermektedir. Ojenol icermeyen az miktarda siman
restorasyonlarin  okliizal bolgesine yerlestirilmis ve restorasyonlarin dislere

sabitlenmesi saglanmigtir.

Restorasyonlarin direng degerleri, biikiilmeye kars1 olan mukavemetleri (Yao ve
ark., 2014), restorasyonda ¢atlak olusmasi i¢in gereken stres miktari ve esneme veya
kirilmaya ugratan kuvvet degerleri dlciilerek degerlendirilir (Gegauff ve Pryor, 1987).
Bu tez caligmasinda restorasyonlara kirilma aninda uygulanan maksimum kuvvetler

Ol¢iilmiistiir.
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Yapilan kirilma testi sonucunda belirgin basamak hattina sahip restorasyonlarda
(chamfer, shoulder) CAD-CAM kazima ve 3B baski yontemi ile iiretilen 6rnekler,
belirgin basamak tipi olmayan restorasyonlara kiyasla daha basarili kirtlma direnci
degeri gostermislerdir. Belirgin basamak tipi olmayan restorasyonlarda ise direkt
iretim teknigi en yliksek dayaniklilik degerleri gostermistir. Bunun nedeni olarak
basamak tipinin belirgin oldugu durumlarda dijital ortamda kenar bitis ¢izgilerinin
daha hassas bir sekilde segilebilmesi ve dolayisiyla daha uyumlu restorasyonlarin

iiretilebilmesi olarak diisiiniilmektedir.

Herhangi bir kenar sonlanmasinin olmadig1 preparasyonlarda, dijital ortamda
restorasyonun bitis hatlarin1 kesin hatlariyla aktarmak miimkiin olmamaktadir. Bu da
restorasyonun marjin hattinin olmasi gerekenden kisa veya uzun olmasina sebep
olabilmektedir. Dolayisiyla restorasyonun yapisinin degismesi  sebebiyle
restorasyonun direng Ozellikleri de etkilenmektedir. Feather edge kenar
sonlanmalarinda dijital yontemler kullanilarak iiretilen restorasyonlarin kenarlari ince
bir sekilde sonlanmaktadir ve ince kalan kenarlar restorasyonun kirilganligini
artirmaktadir. Direkt iiretim tekniginde restorasyonlar herhangi bir kenar ¢izimi
gerceklestirilmeden maksimum adaptasyon ile iiretilmektedir. Bu da restorasyonlarin
kenar sonlanmalarinin dijital tretimdeki kadar ince kalmasina ve genel olarak
restorasyon hacminin daha az olmasina engel olmaktadir. Bu kosullarin feather edge
basamak ile {iretilen restorasyonlarin kirilma dayanikliklarini olumlu etkiledigi

diistinilmektedir.

Teknisyen tarafindan konvansiyonel yontemle iiretilen restorasyonlarda
basamak tipi fark etmeksizin benzer sonuglar izlenmistir. Shoulder basamagin
kullanildig1 restorasyon gruplarinda 3B baski ile iiretilen restorasyonlar daha yiiksek
kirllma dayanimi gostermistir. Benzer sekilde feather edge basamak ile firetilen
restorasyonlarda 3B baski yontemi kullanilarak iiretilen restorasyonlar kazima
yontemi kullanilarak {retilen restorasyonlara kiyasla daha dayanikli bulunmustur.
Chamfer basamak grubunda 3B baski ile iiretilen restorasyonlar istatistiksel olarak
benzer sonuglar gostermistir fakat rakamsal olarak daha yiiksek degerler soz

konusudur.
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Suralik ve ark., (2020) yaptiklar1 ¢calismada konvansiyonel, CAD-CAM kazima
ve 3B baski teknigi ile iretilen gegici restorasyonlarin kirilma dayanimlarini
karsilagtirmis ve li¢ boyutlu yazicilarla iiretilen gecici restorasyonlarmm kazima
yontemiyle iiretilen gegici restorasyonlara kiyasla kirilmaya karsi daha dayanikli
oldugunu gozlemlemislerdir. Reeponmaha ve ark., (2020) yaptiklart calismada CAD-
CAM kazima, bis-akril kompozit ve konvansiyonel PMMA nin kirilma direnglerini
incelemis ve konvansiyonel {iretimle iiretilen gegici restorasyonlarin diger tiirlere gore
daha dayaniksiz oldugunu gézlemlemislerdir. Bhambhu ve ark., (2022) dijjital iiretim
yontemleri (eklemeli ve ¢ikartmali iiretim yontemleri) ve konvansiyonel iiretim
yontemleriyle iiretilen gecici restorasyonlarin kirilma dayanikliklarimi kiyaslamis ve
dijital tiretim ile tretilen gecici restorasyonlarin daha yiiksek degerler gosterdigini

gbzlemlemislerdir.

Giincel literatiirde yapilan caligmalar incelendiginde dijital iretim yontemleri
kullanilarak iiretilen restorasyonlarin konvansiyonel yontemler kullanilarak iiretilen
restorasyonlara kiyasla daha dayanikli oldugu izlenmektedir. Ug boyutlu yazici ile
iiretilen restorasyonlarin daha yiiksek dayaniklilik gdstermesinin sebebi olarak
biikiilme mukavemetlerinin daha yiiksek olmasi disiiniilmektedir. Biikiilme
kuvvetinin artmasi restorasyonun kuvvetin uygulandig1 anda biikiilmesine ve kuvveti
daha cok absorbe edip kirilma kuvvetinin artmasina sebep olmaktadir. Bu tez
caligmasinda da dijital iiretim teknikleri arasinda 3B yazici1 kullanilarak iiretilen gegici
restorasyonlar daha iyi kirilma direngleri sergilemistir. CAD-CAM kazima
kullanilarak iiretilen restorasyonlarin ise daha onceden polimerize edilmis, homojen
bloklardan {iretilmelerinin mekanik 6zelliklerini artirdigi diisliniilmektedir (Alt ve

ark., 2011).

Bu tez c¢alismasinda elde edilen veriler 1s1¢inda birinci hipotez “dis
preparasyonlarinda kullanilan basamak tipinin gegici restorasyonlarin uyumu iizerinde
etkisi vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir. Kullanilan basamak tipi kenar
uyumunu etkilemezken restorasyonun i¢ uyumunu etkilemistir. Ikinci hipotez “dis
preparasyonlarinda kullanilan basamak tipinin gegici restorasyonlarin dayanimina

etkisi yoktur” hipotezi reddedilmistir. Ugiincii hipotez “gegici restorasyonlarin
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iiretiminde kullanilan tekniklerin gecici restorasyonlarin hem uyumu hem de direnci

tizerine etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Bu tez caligmasiin sinirlamasi, silikon replika ve agirlik dl¢im tekniginde
kullanilan 6l¢ii materyallerinin hacimsel biiziilme gosterebilmesi, ¢alismanin bir
laboratuvar caligmasi olmasi ve bu sebeple agiz i¢i kosullarin taklit edilememis
olmasidir. Gegici restorasyonlarin, agiz i¢i kullanim siirelerinin artmasiyla birlikte,
ag1z igerisindeki sivilarla olan temaslar1 ve sicaklik degisimlerine maruz kalmalar
sonucunda uyum ve direng Ozellikleri degisebilmektedir (Karaokutan ve ark., 2015,
Patras ve ark., 2012). Bu sebeple bu caligmada elde edilen sonuglarin klinik

caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

1. Basamak tipi restorasyonlarin kenar uyumlar: acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermezken yine de basamak geometrisi belirginlestikge uyum 6zelligi

artmaktadir.

2. Uretim teknigi iiretilen restorasyonlarin kenar uyumlarini etkilemistir. Teknisyen
tarafindan {iretilen restorasyonlar diger tiretim teknikleri ile karsilastirildiginda daha
basarisiz kenar uyumuna sahiptir. Direkt iiretim yontemi ve CAD/CAM iiretim
yontemlerinin uyum basaris1 teknisyen iretiminden belirgin Ol¢iide daha iyidir.
Ozellikle dijital {iretim ydntemlerinin basamak uyumu diger yontemlerle elde edilen

gecici restorasyonlarindan daha iyidir.

3. Basamak tipi restorasyonlarin i¢ uyumlarini da etkilemistir. Feather edge basamak

kullanilarak prepare edilen disler en yiiksek siman aralig1 degerlerini gostermistir.

4. Uretim teknigi restorasyonlarm i¢ uyumlari etkilemistir. Teknisyen tarafindan

iiretilen restorasyonlar en yiiksek siman araligi degerlerini gostermistir.

5. Restorasyonlar en yiiksek siman araligi degerlerini genel olarak okliizal bolgede

gostermistir.

6. Metodoloji acisindan kenar uyumu degerlendirme yontemlerinden (silikon replika
teknigi, mikro-BT, agirlik 6l¢iim teknigi) elde edilen sonuglar genel olarak birbirlerine
yakin sonuglar vermistir. Bununla birlikte sonraki ¢aligmalarda daha hassas sonug
vermesi ve glincelligi nedeniyle mikro-BT ¢alismalarinin 6ncelikli tercih edilebilecegi

diistinilmektedir.

7. Basamak tipi ve iiretim teknigi restorasyonlarin direnglerini etkilemistir. Belirgin
basamak geometrisine (chamfer, shoulder) sahip preparasyonlarda CAD-CAM kazima

ve 3B baski yontemiyle iiretilen restorasyonlar yliksek direng degerleri gosterirken,
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belirgin basamak hattina sahip olmayan preparasyonlarda ayn1 basariy1

sergileyememislerdir.

8. Genel olarak dijital yontemlerle iiretilen gegici restorasyonlarin dayanimi diger

tekniklere gore daha fazladir.
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OZET

Farkh Kenar Sonlanma Geometrisi ile Prepare Edilen Dislere Konvansiyonel ve Dijital
Yontemlerle Hazirlanan Gegici Restorasyonlarinin Uyum ve Diren¢ Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Gegici restorasyonlar, dig preparasyonu ve kalici protezin teslim siirecleri arasinda
kullanilmak tizere; prepare edilen disin pulpasini korumak, pozisyonel stabilitesini saglamak,
cevre periodontal dokularin sagligim1 idame ettirmek ve okliizal fonksiyonu saglamak
amaciyla iiretilen protetik restorasyonlardir.

Giliniimiizde gegici restorasyonlar birgok farkli materyal ve teknik kullanilarak
iiretilebilmektedir. Kullanilan iiretim teknikleri konvansiyonel ve dijital olarak ikiye
ayrilmaktadir. Konvansiyonel iiretim teknikleri gegmisten bu yana ¢ok uzun siiredir kullanilan
bir {iretim teknigi olup basar1 oram yiiksek restorasyonlarin {iretimini saglamaktadir. Dijital
iiretim teknikleri ile restorasyonlar, CAD-CAM kaziyicilar ve ii¢ boyutlu yazicilar kullanilarak
iiretilebilmektedir. Dijital teknolojinin gelismesi restorasyonlarin tasarim ve iiretim siirecini
hizlandirmakla birlikte daha hassas tiretimler yapilmasini saglamaktadir.

Gegici bir restorasyonun agiz ortaminda uzun bir siire fonksiyonunu devam ettirmesi
icin 1yi bir kenar uyumuna ve okliizal kuvvetlere kars1 yiliksek dayanikliliga sahip olmasi
gerekmektedir. Iyi kenar uyumuna sahip olmayan restorasyonlarm sizdirmazhigi diisiik
olacaktir. Sizdirmazlig1 diisiik olan restorasyonlar agiz i¢i sivilarin restorasyon altindaki
prepare edilen dise ulagsmasini kolaylagtirmakta ve diste hassasiyet, yapistirma simanlarinin
¢oziilmesi sonucu restorasyonun desimantasyonu gibi sorunlara yol agmaktadir. Direnci diisiik
olan bir restorasyonda ise okliizal kuvvetler sonucunda ¢atlaklar ve kiriklar olusabilmektedir.
Bunlarin sonucunda da diste hassasiyet, periodontal doku ve estetik ile ilgili sorunlar ortaya
cikmaktadir. Dijital teknolojinin siirekli gelismekte olmas1 sebebiyle dijital iiretim
tekniklerinin konvansiyonel iiretim tekniklerine kars1 zayif ve giliglii yanlarinin bilinmesi
gerekmektedir. Bu sebeple bu tez calismasinda farkli yontemlerle iiretilen gegici
restorasyonlarin uyum ve direngleri karsilagtirtlmigtir.

Bu tez calismasinda g¢ekilmis iist premolar disler ti¢ farkli basamak tipi kullanilarak
prepare edilmis (chamfer, shoulder, feather) ve bu dislere dort farkli yontem kullanilarak,
CAD-CAM kazima (inLab MCX35, Sirona Dental Systems, ABD), 3B yazici (Formlabs, ABD),
teknisyen tiretimi (Imicryl, Imident, Tiirkiye), direkt iiretim (Hexa-Temp, Spident, Kore) ile
gegici restorasyonlar {dretilmistir. Her bir grubun Oreklem biyiikliigi n=10 olarak
belirlenmistir. Dislerin prepare edilmeden 6nce ve sonraki modelleri 3B yazici (Nextdent 5100,
Nextdent, Hollanda) kullanilarak elde edilmistir. Restorasyonlarin tiretiminin ardindan silikon
replika teknigi ile kenar, i¢ ve okliizal siman bosluklar1 dl¢iilmiistiir. Ardindan mikro-BT
gorlintiileme yontemi ile restorasyonlarin kenar uyumlart incelenmistir. Ardindan
restorasyonlarin igerisine akici kivamli 6l¢ti materyali yerlestirilmis (Elite HD+, Zhermack,
Italya), restorasyonlar dayanak dislere oturtularak olgiiler alinmstir. Restorasyon ve dis
arasinda bulunan siman boslugunu taklit eden bu dlgiilerin dijital hassas tartida (RADWAG
Wagi Elektroniczne, Poland) agirliklar olgiilerek birbirleriyle karsilagtirilmigtir. Son olarak
da restorasyonlarin direnglerini 6lgmek amaciyla {iniversal test cihazi altinda kompresif
kuvvetler uygulanarak restorasyonlar kirilmis ve degerler kaydedilmistir. Elde edilen veriler
Iki Faktorlii (basamak tipi ve iiretim teknigi) Faktoriyel Varyans Analizi (Factorial ANOVA)
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ile analiz edildi. Farkli gruplarin belirlenmesinde ise Duncan Coklu Karsilastirma Testinden
yararlanildi.

Uretilen restorasyonlar kenar uyumu agisindan klinik olarak kabul edilebilir degerler
gostermistir. Kullanilan basamak tipi kenar uyumunu etkilemezken i¢ uyum agisindan farklilik
gostermistir. Restorasyonlarin gosterdikleri diren¢ kullanilan iiretim teknigine ve basamak
tipine gore farklilik gostermistir.

Anahtar Sozciikler: 3B yazici, CAD-CAM kazima, dijital {iretim, gegici restorasyon,
konvansiyonel liretim
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SUMMARY

Evaluation of the Adaptation and Resistance Properties of Provisional Restorations
Fabricated via Conventional and Digital Methods for Teeth Prepared with Different
Finish Line Geometry

Provisional restorations are prostethic restorations manufactured for preserving the pulp
of the prepared tooth, providing stability, maintaining the health of the surrounding periodantal
tissues and providing an occlusal function for period of time between tooth preperation to
cementation of the permanent restoration.

Nowadays provisional restorations can be manufactured by using variety of different
materials and techniques. These manufacturing techniques can be divided in to two catalogues
as conventional and digital. Conventional fabrication methods have been used for a long time
from past to present and ensures the production of a restoration with a high success rate.
Restorations can be manufactured with digital fabrication techniques using CAD-CAM
milling devices and 3D printers. The development of digital technology has accelerated the
process of design and producing of restorations and ensured more precise production.

To sustain the function of the temporary restoration in an oral environment for long
term, the provisional restoration has to have a good marginal adaptation and a high resistance
to the occlusal forces. The restorations that don’t have good marginal fit will have poor sealing.
The restorations with poor sealing features will allow the oral fluids reach to the prepared tooth
that is under the restoration and cause problems like sensitivity and decementation by allowing
dissolution of the temporary cement. On the other hand, the restorations with low resistance is
prone to having cracks and breaks under the occlusal stresses. As a result of these problems,
tooth sensitivity, periodontal tissue and aesthatic problems will arise The constant
development of digital technology necessitates knowing the weaknesses and strengths of
digital methods in comparison to conventional methods. Therefore, this thesis study, compares
the harmony and resistance of the provisional restorations fabricated with different methods.

For this thesis study, extracted upper premolar teeth were prepared using three different
finish lines (chamfer, feather, shoulder) and for these teeth, provisional restorations were
fabricated using four different methods: CAD-CAM milling (inLab MCXS5, Sirona Dental
Systems, USA), 3D Printing (Formlabs, USA), by a dental technician (Imicryl, IMIDENT,
Turkey), direct production (Hexa-temp, Spident, Korea). Each and every groups sample size
has been determined as n=10. The models of each teeth, have been obtained by using 3D
printer (Nexdent 5100, Nextdent, Netherlands) before and after the preparation. After the
production of restorations, marginal, axial and occlusal cement space have been mesured with
silicone replica technique. Afterwards marginal adaptation of the restoration have been
examined with micro-CT display methods. Afterwards a light body impression material (Elite
HD+, Zhermack, Italy) was placed inside the temporary restorations and the impression
materials that mimics the cement space were compared with each other by measuring their
weights on a digital scale (RADWAG Wagi Elektroniczne, Poland). At last with the purpose
of surveying the resistance of the restorations, the provisional restorations had been fractured
using compressive forces under the universal testing device and values of failure have been
registered.
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The obtained data have been analized by the two factor (finish line and production
technique) factorial analysis of variance (Factorial ANOVA). Duncan Multi Comparision
Tests have been used for determining the different groups. The restorations that have been
produced showed clinically acceptable results in terms of marginal adaptation. While the finish
line that have been used did not influenced the marginal adaptation, it has influenced the
internal adaptation of the restorations. The resistance of the restorations differed according to
production method and finish line.

Keywords: CAD-CAM Milling, conventional fabrication, 3D printing, provisional
restoration, digital fabrication,
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