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OZET

Farkhh CAD/CAM Hibrit Materyallerin Cigneme Simiilatorii Sonrasi Yiizey

Asmmalarimin Incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci, 3 hibrit ve 1 feldspatik seramikten olusan 4
CAD/CAM monolitik materyalin ¢igneme simiilatorii sonrasi hem aginma miktarlarini

hem de sebep olduklar1 karsit asinmay1 incelemektir.

Materyal ve Metot: Calismamizda Vita Enamic, Lava Ultimate ve Cerasmart
hibrit seramikler ile kontrol grubu olarak feldspatik seramik olan CEREC Blocs
CAD/CAM bloklar kullanildi. Bloklar 2 mm kalinliginda hazirlanarak her gruptan 8
ornek olacak sekilde 4 grup olusturuldu. Tiim 6rneklere iiretici firma Onerilerine gore
polisaj islemi uygulandi. Ornekler bilgisayar kontrollii bir ¢cigneme simiilatdriine (50N,
1.6 Hz, lateral hareket: 1mm, dikey hareket: 2 mm) yiiklendi ve her 6rnek i¢in dogal insan
minesi sertlik degerine yakin 6 mm ¢apinda Al>O3z antagonist asindirici bilyelerle 400,000
mekanik yiiklemeye es zamanli olarak 500 termal dongiiye tabi tutuldu. Hibrit
seramiklerde ve feldspatik seramikteki asinma hacmi 3-Boyutlu Optik Profilometre ile
Olciiliirken antagonist bilyelerdeki asinma miktar1 ise ¢igneme simiilasyonu oncesi ve
sonrast agirlik farki hesaplanarak kaydedildi. Antagonist bilyelerdeki olgiimler 3’er
dakikalik ultrasonik temizleme islemlerinden sonra yapildi. Asinma yiizeyleri ve aginma
paternlerini belirlemek i¢in Taramali Elektron Mikroskobu kullanildi. Sonuglar tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve sonrasinda ¢oklu karsilagtirma i¢in Tukey HSD ve T-Test
analiz yontemleriyle degerlendirildi (p=0.05).

Bulgular: CAD/CAM materyallerin ylizey asinma sonuglari en diisiikten en
yiiksege sirastyla CEREC Blocs (0.311 mm?®), Vita Enamic, Cerasmart, Lava Ultimate
(0.913 mm?®) seklindedir. CEREC Blocs ile Vita Enamic, Cerasmart ile de Lava Ultimate
iki grup olusturmuslardir ve gruplar arasindaki fark anlamli iken (p<0.05) grup icindeki
farklar istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Antagonist bilyelerin ¢igneme
simiilasyonu sonrasi agirlik kayiplart degerlendirildiginde, Cerasmart ile Lava Ultimate
arasinda anlamli fark bulunurken diger gruplarda benzer sonuglar elde edildi (p<0.05).
Buna gore en fazla Lava Ultimate (0.143 mg) en az ise Cerasmart (0.068 mg) karsit

asinmaya neden oldu.

Sonug: Hibrit seramikler feldspatik seramige gore daha fazla yiizey asinmasi
gosterdi. Buna karsin Cerasmart ve Vita Enamic hibrit seramiklerin feldspatik seramige

gore daha az antagonist asinmaya sebep oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM materyaller, ¢igneme simiilatorii, polimer-
infiltre seramik, yiizey aginmasi
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ABSTRACT

Investigation of Surface Wear of Different CAD/CAM Hybrid Materials After
Chewing Simulator

Aim: The aim of this study is to investigate both the amount of abrasion and the
erosive contraction of 4 CAD/CAM monolithic materials consisting of 3 hybrids and 1
feldspar ceramic after the chewing simulator.

Material and Method: In our study, we used hybrid ceramics of Vita Enamic,
Lava Ultimate and Cerasmart and CEREC Blocs which are feldspar ceramic as control
group CAD/CAM blocks. Blocks were prepared in 2 mm thickness and 4 groups were
formed as 8 samples from each group. All samples were polished according to the
manufacturer's recommendations. The samples were loaded into a computer controlled
chewing simulator (50N, 1.6 Hz, lateral motion: 1mm, vertical motion: 2mm) and were
loaded with 500 thermal imager, simultaneously with 400,000 mechanical loads of Al.O3
antagonist abrasive balls 6 mm in diameter. The wear volume in hybrid ceramics and
feldspar ceramic was measured by 3D Optical Profilometer while the amount of wear in
antagonist balls was recorded by calculating the weight difference before and after
chewing simulation. The measurements on the antagonist balls were made after 3 minutes
of ultrasonic clearance. Scanning Electron Microscopy was used to determine wear
surfaces and wear patterns. The results were evaluated by Tukey HSD and T-Test analysis
methods for one-way analysis of variance (ANOVA) and multiple comparisons
afterwards (p=0.05).

Results: Surface abrasion results of CAD/CAM materials are in the form of
CEREC Blocs (0.311 mm?®), Vita Enamic, Cerasmart, Lava Ultimate (0.913 mm?d),
respectively. CEREC Blocs and Vita Enamic, Cerasmart and Lava Ultimate formed two
groups, while the difference between the groups was significant (p<0.05) and the
differences within the group were statistically insignificant (p>0.05). There was a
significant difference between Cerasmart and Lava Ultimate when evaluating weight loss
of the antagonist balls after chewing simulation, but similar results were found in other
groups (p<0.05). According to this, Lava Ultimate (0.143 mg) caused the most, Cerasmart
(0.068 mg) caused the least antagonistic wear.

Conclusion: Hybrid ceramics show more surface wear than feldspar ceramics. On
the contrary, Cerasmart and Vita Enamic hybrid ceramics were observed to cause less
antagonistic erosion than feldspar ceramics.

Key Words: CAD/CAM materials, chewing simulator, polymer-infiltrated
ceramic, surface wear
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1. GIRIS

Dis hekimligindeki teknolojik gelismelerin etkisi ve hastalarin dogal goriiniime
yonelmesiyle tam seramikler 6nem kazanmistir.® Tam seramiklerin marjinal kenar ve
biyolojik uyumu, asinma direnci, kimyasal dayaniklilig1 ve renk stabilitesi onlar1 cazip
kilan 6zellikleridir.? Ancak bu seramikler smirli ¢ekme direncine sahiptir ve kirilgan
yapidadir.® Istenilen estetigin saglanmasi ve bu negatif 6zelliklerin giderilmesi igin
calismalar yapilmistir. Boylece bugiinkii rezin matriksli seramikler, polikristal seramikler
ve cam matriks seramiklerin ortaya ¢cikmasina olanak saglanmigtir.*

Estetik Ozelliklerinin artirilmasi, dogal dis goriiniimiiniin saglanmasi, plak
retansiyonunun azaltilmasi ve temizlenmeyi kolaylastirmas: amaciyla dental porselenlere
glaze uygulamasi yapilmaktadir.> ® Ancak ¢ogu simantasyonda, okliizal uyumlamalarla
glaziiriin kaldirildig1 bilinmektedir.” Agiz ortaminda glaze tabakasmin alti ay gibi bir
siirede porselenden ayrildigi bildirilmistir.® Glaze tabakasinin kalkmasinin ardindan
dental porselenler daha piiriizlii ve estetik 6zellikleri azalmig bir goriintii sergilemektedir.
Yiizey piriizliliginiin artmasmin restoratif materyallerin renklenmelerine olumsuz

° Bollen ve ark.!® calismalarinda, ortalama yiizey

etkilerinin oldugu bildirilmistir.
puriizliligi 0,2 pm’den fazla oldugunda renklenmelerin arttigi ve plak birikimlerinin
fazlalastig1 bildirilmistir.1° Yiizey piiriizliiliigii arttiginda restorasyonlarin daha asindiric
olduklar agiklanmustir.!!

Giliniimiiz modern dis hekimliginde estetik kavramlarin 6ne ¢ikmasi ve dental
materyallerdeki gelismeler ile estetik restoratif materyaller yaygin kullanim alani
bulmustur. Bu materyallerin asinma miktarlari, agiz ortamindaki kullanimlarini da
etkilemektedir. Degisen agiz ortaminin pH degerine gore meydana gelen aginmanin

miktari, estetik materyal se¢iminde onem tasimaktadir.’? Dis hekimliginde kullanilan

estetik restoratif materyallerin asinma davranislari, yiizey sertligi ve yiizey piirtizliiligii,



restorasyonun basarisin1 etkileyen onemli faktorlerdendir. Restoratif materyallerin,
sirekli degisen ag1z ortaminda zaman i¢inde asinacagi ve yiizey 6zelliklerinin degisecegi
bir gergektir. Agiz i¢indeki restorasyonlarin uzun omiirlii olabilmelerini saglamak igin
asinma direnci, yiizey sertligi ve ylizey piirtizliliigl gibi ylizey 6zelliklerinin belirli pH
ortamlarinda incelenmesi ve degisimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu in vitro tez ¢alismasinin amaci; 3 hibrit ve 1 feldspatik seramikten olusan 4
CAD/CAM monolitik materyalin ¢igneme simiilatorii sonrasi asinma miktarini
degerlendirirken, bu materyallerin sebep oldugu karsit asinmay1 da incelemektir.

Bu ¢alisgmanin hipotezleri; Test edilen CAD/CAM hibrit materyallerin asinma
direncinin CAD/CAM feldspatik materyalin aginma direncinden daha diigiik olacagi ve

CAD/CAM hibrit materyallerin daha az karsit asinma olusturacagi yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental Seramikler

Yiiksek 1sida kaya pargalarinin kaolenle pisirilmesiyle elde edilen seramik, metal
olmayan iirlin anlamina gelir. Porselen ise feldspar, kuartz ve kaolin bilesiminden olusan,
yiiksek 1sida pisirilen seramik ailesidir. Dis hekimliginde kullanilan seramik tiirleri bu
aileye aittir ve "Dental Porselen” olarak tanimlanirlar.*3

2.1.1. Dental Seramiklerin Tarihi

Seramik materyaller, M.O. 10000°li yillardan giiniimiize, balik¢1-avci-toplayic
uygarliklarin yagam big¢imlerini Ve ihtiyacglarini desteklemek amaciyla insanlar tarafindan
kullanilmistir.** 1789 yilinda ilk porselen dis patentini, Fransiz dis hekimi Chemant
almistir. Italyan dis hekimi Fonzi, terrometalik olarak adlandirdig: kisisel iiretilen
porselen disi 1808 yilinda bulmus ve bu disler platin pin ya da cergeve ile
diizenlenmistir.’® 1817°de ise fransiz dis hekimi Planteau, porselen disi tanitmistir. Ash
1837°de porselenin gelistirilmig halini iiretmistir.* Dr. Charles Land porselenin sabit
protezlerde kullanimimi baslatmis ve 1889°da jaket kuronun patentini almistir.8

1960’lardan bugiine kimyasal baglantili feldspatik porselenler metal-seramik
protezlerde kullamlmaktadir. ilk estetik porseleni 1963’te VITA Zahnfabrik {iretmistir.
McLean ve Huges 1965 yilinda, tam seramiklerin zayif kirilma dayanimlarini elimine
etmek adma seramik yapisina %40- 50 oraninda Al, Oz ilave ederek aliminbz kor
seramikleri gelistirmislerdir.!* O’Brien, konvansiyonel aliiminéz seramikten daha
direngli olan magnesia kor materyalini 1983 yilinda gelistirmistir. Grossman ve Adair
1984°’te, camin kristalizasyonuyla (Dicor) kontrol edilen tam seramik sistemleri
tamtmistir. Sadoun 1989°da dayaniklilig: yiiksek olan In- Ceram’i tanitmustir.!” In-

Ceram sisteminde Alumina, Zirkonya ve Spinell olarak ii¢ tiir mevcuttur.8



Ziirih Universitesi’nde 1900’lerin basinda, yaklasik %34 hacminde 16sit icerigi
olan, 1s1 ve basing altinda hazirlanan ve 130 MPa kirilma direncine sahip preslenebilir
cam seramik (IPS Empress) tanitilmistir.)” Sonrasinda 350-450 MPa kirilma direncine
sahip, hacimce %70 lityum disilikat kristalleri igeren ve preslenebilen cam seramik
sistemi (IPS Empress 2) tanitilmistir. 1992 yilinda ultra diistik 1s1 seramigi Duceram satisa
sunulmustur.**

1985 yilinda CAD/CAM kullanilarak hasta basinda inley tasarimi yapilmustir.'®
Sistemin Onciisii Dr. Mormann, Cerec sistemini gelistirmistir. Andersson ve Oden
1993°’te, CAD/CAM teknolojisi kullanarak yiiksek saflikta aliiminyum oksitle Procera
AllCeram sistemini gelistirmistir. Posterior bolgede ¢ok tyeli kopriilerin kullanimina
olanak saglayan zirkonyum oksit esasli Cercon sistemiyse (DeguDent GmbH, Hanau,
Almanya) 2000’de piyasaya sunulmustur.?® Lava tam seramik sistemi ise (3M ESPE,
Seefeld, Almanya) yari sinterlenmis Y- TZP bloklari kullanilarak olusturulmus olup
2002’de piyasaya sunulmustur. 2005°te IPS e.max Press {iretilmis ve piyasaya siiriilmiis
ve seramigin fiziksel 6zellikleri ile seffaflig1 artirilmis, 1s1 ve basing altinda iiretilmesi
saglanmistir.}” Zirkonya kullanimi dis hekimliginde kuron ve koprii protezlerin
yapiminda 2004 yilinda baslamigtir.4

2.1.2. Dental Seramiklerin I¢erigi ve Kimyasal Ozellikleri

Dental seramiklerin temel bileseni, Silisyum katyonunun dort oksijen anyonuyla
yaptig1 tetrahedral geometriye sahip molekiil yapisidir (SiO4). Bu yapimin, dental
seramigin erime 1sis1, Viskozitesi, isisal genlesme ve kimyasal dayaniklilik gibi
ozelliklerinde belirleyici etkisi bulunmaktadir.?

Dental seramigin yapisinda; feldspar, kuartz, kaolin ile ara oksitler, renk
pigmentleri, opaklastirict maddeler, akiskanlar ve cam modifiye ediciler de

bulunmaktadir.??



2.1.2.1. Feldspar

Seramigin ana yapisini, Silikon dioksit olan feldspar olusturur. Seramikler en az
%60 oraninda feldspar igermektedir. Seramige seffaflik veren ve camsi faz1 saglayan
maddedir. Erime sicaklig1 1100°C -1300°C arasindadir. Firlama aninda eriyerek kuartz
ve kaoline matriks olusturmada katkida bulunur.?3

Feldspar higbir zaman saf yapida degildir. i¢inde daima farkli oranda Na, O ve
Kz O bulunur. Feldspar; ortoklas (K2OAI2036Si0O), anortit (CaOAI2032SiO2) ve albit
(Na20Al,036Si0,) seklinde olabilir.?* Dis hekimliginde ¢ogunlukla yiiksek potasyum
iceren feldspar (K2OAI.036Si0,) tercih edilir. Potasyum feldspar, seramigin seffafligini
artirirken firlama esnasindaki sekil bozulmasini engelleyebilmesi icin tercih edilir.4

2.1.2.2. Kuartz

SiO, ’ten olusan kuartz dogada sik bulunmaktadir. Seramik igerisinde de %10-30
oraninda bulunur ve doldurucu goérevini iistlenir. Erime 1s1s1 yiiksek oldugundan pisirme
kaynakli gerceklesebilecek biiziilmeleri engeller. Isisal genlesmeyi kontrol eder ve
stabiliteyi saglayarak seramigin direncini artirir. 4

2.1.2.3. Kaolin

Kaolin (Al2032Si022H20), dehidrate aliiminyum silikattir. Cok ince, yumusak,
Kilsi bir maddedir ve opak goriiniimdedir. Cin kili olarak da bilinir. Seramik yapisinda
%1-10 oraninda bulunur. Seramige, sekillendirme kolayligi saglar ve baglayici gérevini
{istlenir. Firinlanmamis seramik taneciklerini bir arada tutar. 14

2.1.2.4. Renklendirici Maddeler

Seramige renk vermek igin Ti, Mn, Fe, Co, ve Cu gibi elementlerin yiiksek 1s1ya
direngli metal oksitleri kullanilir. Bunlar, feldspar ve ince cam tozuyla yiiksek 1sida

birlestirilir. Olusan yapimnin 6giitiilmesi sonucunda seramik renk pigmentleri elde edilir.

Titanyum oksit sar;, krom ya da bakir oksit mavi- yesil, demir ya da nikel oksit



kahverengi, manganez gri, kobalt aliiminat mavi, demir fosfat ya da platin ise gri rengi
elde etmek amaciyla kullanilir.*

2.1.2.5. Opaklastiric1 Maddeler

Estetik bir goriiniim elde edebilmek igin, seffaf olan seramige opaklastirict
maddeler eklenmesi gerekir. Cok ince ogiitiilmiis metal oksitleri igerirler. Bu oksitlerin
bazilar1 titanyum oksit, zirkonyum oksit ve seryum oksittir. Ozellikle metal-seramik
restorasyonlarda, opaklastirici eklenmesiyle iyi estetik sonuglar alinir. Tanecik boyutlari
ve cam matriks igersindeki dagilimlari farkli opaklastirict maddeler, 15181 farkli bigimde
yansitirlar.*

2.1.2.6. Cam Modifiye Ediciler

Potasyum, baryum, magnezyum, sodyum, kalsiyum, ve kalsiyum oksit cam
modifiye edicidirler. Silisyum gibi cam yapici elementlerle oksijen arasindaki baglantiy1
zayiflatirlar ve camin erime derecesini diisiiriirler.'*

2.1.2.7. Ara Oksitler

Cam modifiye edicilerin eklenmesiyle seramiklerin erime dereceleri diiserken
viskoziteleri de azalir. Seramikler, firinlama esnasinda ortaya ¢ikan akmaya (piroplastik
akma) kars1 dayanim gostermek zorundadirlar. Bu, akiskanlhiga diren¢ saglayan ara
oksitlerin kullanilmasi ile saglanir. Bir camin sertligi ve viskozitesi, aliminyum oksit
(Al, O3 ) gibi ara oksitlerin ilavesiyle artirilabilir.'4

2.1.3. Seramiklerin Siniflandirilmasi

Dental seramikler cesitli sekillerde siniflandirmislardir:*3

1- Endikasyonlarina gore;

Anterior ve posterior kuron, veneer, post kor, sabit protezler

2- Temel kristal faz ve/veya matriks faz oluslarina gore;



Silika cam, 16sit esasli cam seramik, 16sit esash feldspatik seramik, lityum disilikat
esasli cam seramik, aliimin6z porselen, cam infiltre spinel, aliimina, cam infiltre aliimina,
cam infiltre aliimina/zirkonya, zirkonya

3- Uretim metotlarina gore;

Dokiim, sinterize, kismen sinterize, cam infiltre, sicak izostatik presleme,
CAD/CAM milling, slip cast, kopya milling

4- Kirillma dayanimina gore;

Diistik, orta, ytliksek

5- Mikroyapisina gore;

Amorf cam, kristalin, cam matriks igerisindeki kristalin partikiilleri

6- Translusensine gore;

Opak, translusent, transparan

7- Pisirilme sicakliklarina gore;

Ultra diistik, distik, orta, yiiksek erime sicaklig

8- Asinma miktarina gore.

2.2. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/CAM)

CAD/CAM sistemleri; bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli
iiretim (CAM) olmak iizere iki bilesenlidir. iki unsur da esastir ve etkili bir {iretim sistemi
i¢in elektronik veri alisverisi yoluyla birbirine baglanir. CAD, bir miihendislik ¢iziminin
ya da tasariminin olusturulmasi, analiz edilmesi, modifikasyonu ve optimizasyonu i¢in
bilgisayarlarm kullanim1 olarak ifade edilir.®® Tasarim siireci, 6zel CAD yazilimiyla
desteklenmektedir. Tasarim, materyal segimiyle ve iriiniin {iretimi i¢in Kkullanilan
boyutsal diizenlenmelerle ilgili 6zel bilgiler igermektedir. Ayrica tasarim, tolerans
bilgisini de tasimaktadir. Sonrasinda bu bilgiler iiretim 6ncesi baski taslagi olarak ve

analitik amac i¢in kullanilabilir. Final tasarim daha sonra CAM yazilimina aktarilir.



CAM, iretim siirecinde otomasyonu programlamak amaciyla bilgisayar yaziliminin
kullanimi olarak tanimlanir.?> CAD yazilimindan tasarim o6zellikleri aktarildiktan sonra,
CAM yazilimi kullanilarak imalat i¢in planlanan stratejiler birlestirilerek CAM islevleri
yerine getirilir. Bu stratejiler imalat i¢in gereken iiretim tesisini (freze makinesi, ii¢
boyutlu yazici vb.) ¢alistirmada kullanilan operasyonel protokolleri igerir.

2.2.1. Tarihge

CAD ilk defa 1960'arin basinda Dr. Ivan E. Sutherland tarafindan sematik
cizimler ve taslak olusturma prosediirlerinde miihendislik alanlarinda yardimei olarak
tanitilmistir.”® CAD yaziliminin 6nceki jenerasyonlar1 yalmz 2 boyutlu (2D) taslak
olusturma prosediirleri i¢in uygundu. 1960'larin sonuna kadar, Casteljau ve Beizier
tarafindan gelistirilene kadar, 3 boyutlu (3D) CAD yazilimi i¢in uygun degildi. Bu
kigilerin 3D egrileri ve yiizey geometrisi iizerinde yaptiklart ¢aligsmalar, bugiinkii 3D
CAD yaziliminin temelini olusturmaktadir. Bu yazilimin gelistirilmesinin ardindan CAM
yazilimi1 ancak 1970'lerde Dr. Patrick J. Hanratty tarafindan piyasaya sunulmustur.
Teknolojideki son gelismeler sayesinde, tasarim olusturulmasindan {iriiniin imalatina
kadarki siireclerde detayli ii¢ boyutlu (3D) tasarim ve CAM yaziliminin tiim mithendislik
siireci CAD ile birlestirilmistir.?®

Mini bilgisayarlarin ve gelistirilen yazilim yeteneklerinin kullanima sunulmast,
CAD/CAM teknolojisinin  yayginlasmasina katkida bulunmustur. Konvansiyonel
CAD/CAM yontemleri, freze stratejileri  seklinde eksiltici  bir  yontemle
tekellestirilmistir.2> Bunun yaninda, teknolojideki gelismeler, iiriinlerin imalat1 i¢in ilave
edici yontemleri de (lazer sinterleme, lazer eritme vb.) giindeme getirmistir. Glintimiizde
CAD/CAM kullanimi, endiistriyel tasarim, tip ve dis protezleri ile bilgisayar

animasyonlari gibi uygulamalarda kullanilmaktadir.



CAD/CAM sistemlerinin dis hekimligindeki ilk uygulamasini 1970'lerin basinda
dental CAD/CAM teknolojisinin Onciilerinden olan Duret ve Preston tarafindan
baslatilmistir.?” ilk ticari dental CAD/CAM sistemi intraoral alinan optik olgiiyle
fonksiyonel sekilli tek iiyeli restorasyonlar Duret tarafindan tiretilmistir. Ardindan bu
sistem daha da gelistirilerek Sopha (Sopha, bioconcept, Fransa) sistemi olarak literatiirde
yerini almistir.2® Duret sistemine dayanan yeni CAD/CAM sistemi gelistirme galismalari
yetmisli ve seksenli yillarda siirmiistiir.?® Ardindan Moermann ve Brandestini ile beraber
CAD/CAM teknolojisini gelistirmek adina ¢alismalar yapmistir. Klinikte hazirlanan inley
kaviteden ag1z i¢i kameralar yardimiyla alinan dijital 6l¢ii lizerinde restorasyon tasarimi
yapilmistir. Seramik bloklarin frezelenmesiyle inley restorasyon iiretilmistir. Bu sekilde
tek seansta restorasyon iiretmek miimkiin hale getirilmistir.%° Sistem, bilgisayar destekli
CEramic REConstruction olarak ifade edilmis ve giiniimiizde bilinen adiyla CEREC
(Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics) sistemi piyasaya sunulmustur.®!

Diger bir CAD/CAM sistemi de Anderson’un gelistirdigi Procera sistemidir.%
1980°1i yillarda titanyumun hassas dokiimiiniin zor olmasi1 nedeniyle spark erozyonla
titanyum kopinglerin tiretilmesi ve CAD/CAM sistemiyle restorasyonlarin iiretilmesinde
yararlanilmigtir.® fleriki yillarda bu sistem diinyada yaygin kullanilan ve internet agiyla
birbirine bagl bir tiretim merkezi haline gelmistir.

CAD/CAM sistemlerinin gelisimi, teknolojik ilerlemeler sayesinde devam
etmektedir. Giiniimiizde piyasada bir¢ok segenek bulunmasina ragmen, uluslararasi kabul
edilen bir standart olusturulamamistir. Simdiye kadar yayimlanan tek ISO standardi
laboratuvara dayali CAD/CAM tarayicilariyla alakalidir.®*

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan CAD/CAM sistemlerine ait bilgiler Tablo

2.1’de verilmistir.



Tablo 2.1. Yaygin Olarak Kullanilan CAD/CAM Sistemleri®

Yil Bilim Adamy/Sistemler Yer/Sirket

1970ler |Duret ve Preston Giiney Kalifornia Uni, ABD
1984 Sopha sistem Sopha biokonsept, Fransa
1980ler | Moérmann ve Brandestini Ziirih Universitesi, Isvicre
1987 Cerec 1 Sirona Dental Sistem, Almanya
1989 Precident DCD Dental, Almanya

1993 Procera Nobel Biocare, ABD

1994 Cerec 2 Sirona Dental Sistem, Almanya
2000 Cerec 3 Sirona Dental Sistem, Almanya
2001 Cerec In lab Sirona Dental Sistem, Almanya
2001 Cercon Degudent, Almanya

2002 Everest Kavo Dental, ABD

2002 Lava 3M ESPE, ABD

2008 E4AD Planmeca, ABD

CAD/CAM sistemleri; inley, onley, boliimli kuron, tam kuron ve koprii sistemleri,
laminate veneer, implant cerrahisinde kullanilan cerrahi rehber, boliimlii protezlerin
iskelet yapilarimin tasarlanip iretilmesi gibi genis endikasyon alani igerirler. Bu
sistemlerden ayrica implant destekli protezlerde dayanak olarak yararlanilabilirken, ¢ene
yliiz protezlerinin hazirlanmasinda, kuron-koprii ve hibrit protezlerin alt yapi tasarimi ve
iiretiminde de faydalanilmaktadir.3®

2.2.2. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlar

Kuron ve koprii protezlerinin iiretiminde CAD/CAM teknolojisinin avantajlart;
yeni materyal uygulanmasi, maliyet etkinligi, is giiciiniin azaltilmasi ve kalite kontroli
olarak siralanabilmektedir.?®> CAD/CAM sistemleri sayesinde ¢aligma ydntemlerinin
basitlestirilmesinin yaninda daha yeni ve iistiin materyallerin kullanilmasi da miimkiin
kilinmistir.>” Konvansiyonel 6l¢ii alma yontemlerinin dezavantajlar1 elimine edilerek,

dogal dis formuna sahip ve daha uyumlu restorasyonlarin iiretimine imkan saglanmistir.
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Hem hekimler hem de hastalar i¢in zaman tasarrufu saglanmis, bu sekilde daha iyi
marjinal kenar uyumu ve mekanik direng saglayan, yiizey kalitesi daha yiiksek olan
estetik restorasyonlarin ¢ok daha kisa bir siirede iiretilmesine imkan saglanmgtir.
CAD/CAM, laboratuvar ag¢isindan bakildiginda da olduk¢a avantajlidir. Daha kisa siirede
yiiksek kaliteli, otomatik ve standardize iiretim saglamaktadir. CAD/CAM sistemleri
teknik hatalar1 en aza indirmektedir. Ayrica indirekt restorasyon iiretim asamasinda
gerceklesebilecek capraz  enfeksiyon tehlikesini  azaltmaktadir.® Tek seansta
yapilabilmesi, zaman kazandirmasinin yani sira, gecici restorasyon ihtiyacini ortadan
kaldirarak maliyet etkinligi de saglamaktadir.*

2.2.3. CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlar

CAD/CAM sistemleri, teknolojinin bu denli hizli1 gelisimine ragmen hala ytiksek
maliyetli sistemlerdir. Monokromatik bloklardaki beklenen estetik goriiniime
ulagilamamasi sorunu renk ¢esitliligindeki artis ile ortadan kaldirilmistir. Subgingival
basamaklarin dijital 6l¢iistiniin alinmasi da gesitli zorluklar olusturmaktadir. Bu durum
iyi bir retraksiyon yapilmasi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir.3®

2.2.4. CAD/CAM Bilesenleri

Sistem, temelde 3 bilesenden olusmaktadir:**

I.  Tarayict: Preparasyon intraoral ya da ekstraoral taranarak, verilerin
toplanmasini saglar.
Il.  Veri islenmesi ve tasarim: Restorasyonun bilgisayarda 3 boyutlu (3D)
planlanmasi ve tasarimidir (CAD).
I, Uretim sistemi: Sanal olarak hazirlanan restorasyonun {iretiminin

gergeklestirilmesidir (CAM).
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2.2.4.1. Veri Toplanmasi

Sistemde bilgi toplayan kisimdir. Prepare edilen dis, okliizal iliski ve komsu dis
iliskileri intraoral ve ekstraoral olarak taranir.*> Dental CAD/CAM sistemlerinde veri
toplanmasi islemi, farkli tekniklerle ¢alisan cihazlar araciligiyla gerceklestirilebilir. Optik
ve mekanik tarayici olarak 2 farkli goriintiileme secenegi vardir. Triangulasyon
prosediiriiyle ii¢ boyutlu olarak yapilarin gériintiisii olusturulmaktadir.**

CAD/CAM sistemlerinin bazilarinda veri toplamak i¢in gelistirilmis, agizdan
optik sensdrler veya lazer 1gimlariyla goriintii alan agiz igi kameralar bulunur. Onceki
yillarda bu cihazlarla 6l¢ii almak, sistemin hassasiyeti agisindan sorgulansa da,
giiniimiizde bu teknigin giivenilirligi daha da artmistir.** Hizl ve yiiksek ¢oziiniirliige
sahip veri elde edebilen optik tarayicilarin birgogu harekete duyarlidir ve bu sebeple
hastanin en ufak hareketi bile distorsiyonlarmn olusmasina neden olmaktadir.*

Mekanik tarayicilar pin, igne ve kiire bicimindeki u¢ sayesinde al¢t model
tizerinden mekanik tarama yapmaktadir. Bu sayede modelin {i¢ boyutlu olgiimii
yapilabilmektedir. Bu yontem ¢ok daha yiiksek dogruluga sahip olsa da daha karmagik
ve pahalidir.

Baska bir grup CAD/CAM sistemiyse veri toplama islemini, geleneksel
tekniklerle yani Ol¢ii asamasi sonrasi elde edilen al¢i modelin taranmasi ile
gerceklestirmektedir. Al¢it modellerin taranma islemleri, bazt CAD/CAM sistemlerinde
mekanik tarayicilarla, bazi CAD/CAM sistemlerindeyse optik sensor veya lazer isinlari
ile goriintii alabilen tarayicilarla gerceklestirilmektedir.*?

2.2.4.2. Restorasyonun Tasariminin Yapilmasi

Dental CAD/CAM sistemlerinde, tarama ve ii¢ boyutlu veri toplama prosediirleri
tamamlandiktan sonra restorasyonun tasarimi yapilmaktadir. Tasarim i¢in tim

CAD/CAM sistemlerinin kendine 6zgii bir yazilimi vardir. Bu 6zel yazilimlar sayesinde
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aliman gorintiler tim yonlerden ii¢ boyutlu incelenir. Restorasyonun kenar sinirlart
belirlenerek, olusturulan restorasyonun pozisyonu, ekvator bolgesi ve egimi gibi birgok
Ozelligi bu yazilimlarla diizenlenmektedir. Boylece kisiye 6zel hazirlanan restorasyon,
liretim asamasina hazir hale getirilmektedir.

2.2.4.3. Restorasyonun Uretiminin Yapilmasi

CAD/CAM sistemlerinde, restorasyon tiiretim teknikleri igin genelde iki yonteme

basvurulmaktadir. Bunlarin birincisi ge¢misten gliniimiize kullanilan, prefabrike
bloklarin frezler ve diskler ile asindirilmasiyla olusturulan konvansiyonel asindirma
metodudur. Bu metoda "eksiltme yontemi™ de denilmektedir. Bu metotta restorasyon net
bir sekilde elde edilebilse de, materyalin biiyiik bir kism1 kullanilmadan atilmaktadir.*

Milleme eksenine bagli ii¢ kategoride freze cihazi bulunmaktadir.*

e 3 eksenli frezeleme cihazi; 3 uzaysal diizlemde (X-, Y- ve Z-) hareket
derecelerine sahiptir. Buna bagli olarak hesaplama durumu minimaldir. Alt
boliimlerin frezenlemesi, eksende yakinlasma ve uzaklagsma miimkiin degildir.
Dental bolgede bu tip cihazlar i¢ ve dis isleme aninda bileseni 180°
dondiirebilir. Kisa frezeleme siiresi ve 3 eksen sebebiyle basitlestirilmis
kontrol avantajina sahiptirler. Ornekler: Inlab (Sirona, Almanya), Lava (3M
ESPE, Almanya), Cercon brain (DeguDent, ABD).

o 4 eksenli frezeleme cihazinda; 3 uzaysal eksen ve 1 rotasyonel gerilim kopriisii
bulunur. Bu cihaz sayesinde genis bir dikey yiikseklik mesafesine sahip
kopriiler, normal kalip boyutlarinda ayarlanabilir ve bu sekilde malzeme ve
frezeleme siiresinden tasarruf edilebilir. Ornek: Zeno (Wieland-Imes,
Almanya)

e 5 eksenli frezeleme cihazi; 3 uzaysal eksen, rotasyonel gerilim kopriisii ile

frezeleme milinin rotasyonuna sahiptir. Bu cihaz ile karmasik yapilarin alt
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boliimleri frezelenebilir ve yakinlasmalar gerceklestirilebilir. Ornek: Everest
Engine (KaVo, Almanya).

Milling isleminin iki tlirii vardir:

I. Kuru islem: Diisiik 6n sinterleme derecesi olan zirkonyum oksit bloklar i¢in
kullanilir.

Il. Islak islem: Milleme frezleri, oOzellikle tiim metal ve cam seramik
malzemeleri 1s1 hasarma karsi korumak amaciyla soguk sivi spreyiyle
kullanilmaktadir.*!

CAD/CAM materyalleri farkli yogunluk asamalarinda islenebilir:

*  Yesil durum islemi: Bloklar 1sil isleme tabi tutulmamissa ve 6n sinterleme
isleminin olmadigi durumlarda gerceklesir. Materyal yumusak ve karbit
frezler ile islenmesi kolay oldugu igin sogutma gerekmez. Bu islemdeki
problem, materyalin diisiik kararlilik gostermesi ve firinlama sonrasinda %5
lineer biiziilmeye sebep olan acik gézenekli durumudur. Zirkonyum oksitlere
yesil durum islemi uygulanmaz.

* Beyaz durum islemi: Blok 1s1 ile muamele edildiginde ve Oncesinde
sinterlenmis oldugunda gergeklesir. Bu yilizden daha fazla kararlilik gosterir
ve biiziilmenin %5'i 6nceden sinterleme sebebiyle ger¢eklesmistir. CAD/CAM
materyalleri karbit frezler ile sogutma olmadan, elmas frezlerle ise sogutmayla
frezelenebilir.*

CAM iiretiminden sonra elle yapilabilecek diizeltmeler cila, polisaj ve

renklendirme islemleri ise teknisyen tarafindan yapilmaktadir.**

Bir diger iiretim metodu ise eksiltme yontemiyle gerceklesen malzeme kaybini

onlemek icin gelistirilen, giiniimiizde hizli prototipleme olarak ifade edilen “ekleme

yontemi” dental CAD/CAM sistemlerine uyarlanmistir. Bunun igin tasarlanmis 6zel
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cihazlarda, seramik veya metal tozlari, restorasyonu olusturacak seckilde tist liste
tabakalanir ve sinterlenir. YOntemin en biiylik avantajlar1 kesici alete ihtiyag
duyulmamasi ve materyal israfinin énlenmesidir.*®

2.2.5. CAD/CAM Uretim Sekilleri

CAD/CAM sistemleri iiretim yontemlerine gore 3 gruba ayrilirlar.*’

2.2.5.1. Direkt Klinikte Kullanilan Sistemler

Bu iiretim sisteminde biitiin sistem bilesenleri klinikte bulunmaktadir. Agiz iginde
gerceklestirilen tarama, verilerin iglenmesi ve liretim asamalar1 klinikte gerceklesir. Bu
grupta bulunanlar CEREC ve E4D Dentist sistemleridir.*’

2.2.5.2. Laboratuvarda Kullanilan Sistemler

Bu sistemde is akisi, dis hekimi ile laboratuvar arasindaki geleneksel iletisim
yontemine benzerdir. Algi modelden ya da 6l¢iiden tarama yapilir. Tasarim ve tiretim i¢in
kullanilacak biitiin CAD/CAM ekipmanlari laboratuvarda bulunur. Ana dokiim taramasi,
3 boyutlu tasarim ve frezeleme uzaktan gergeklestirilir. Bu sistemlerin ¢ogunda altyap1
tiretilir ve teknisyen restorasyonu karakterize edebilmek amaciyla iizerine porselen ilave
eder. CEREC inLab, Zeno Tec, Cercon, Everest, DCS Preci-fit sistemleri bu
gruptadirlar.*’

2.2.5.3. Uretim Merkezli CAD/CAM Sistemleri

Bu tiir sistemlerde hem tarayici hem de yazilim dishekimligi klinigindedir.
Goriintiileme ve tasarim dis hekiminin kontrolii altinda gerceklesir. Veriler, internet
araciligiyla ana iiretim merkezine gonderilir. Altyapisi hazirlanan restorasyon, porselen
ilavesi igin laboratuvara geri gonderilir. Tim altyapilarin ayn1 merkezde tretilmesiyle
optimal kalite kontrolii saglanir. Tam ark restorasyonlarin iiretilmesi amaciyla merkezi

CAD/CAM sistemleri kullanilabilir. Procera ve Lava sistemleri boyle ¢alismaktadir.®®
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Bu teknoloji ile yiiksek kalitede ve az hatali restorasyonlar yapmak miimkiindiir.
Ayni1 zamanda kullanilan diger tekniklere gore, daha az laboratuvar ¢alismasi ve daha az
maliyet gerektirir.*®
2.2.6. CAD/CAM Daimi Restorasyon Materyalleri
Konvansiyonel olarak iiretilen restorasyonlarda kirilgan olan dental seramikler
giicliic metal altyapilar ile desteklenmistir. CAD/CAM teknolojilerindeki ilerlemelere
paralel olarak monolitik materyaller dis hekimligine sunulmustur. Uretici firmalar cesitli
yapisal ve fiziksel 6zelliklerdeki blok materyalleri restorasyon tipi ve konumu, hasta
beklentisi, hastanin sosyo ekonomik durumu ve hekimlerin tercihlerine gore gelistirmeye
calisgmiglardir. CAD/CAM sistemlerinde kullanilan farkli blok materyalleri asagida
belirtilmistir.*°
1- Cam Seramikler
e Feldspatik cam seramikler
e Lositle giiclendirilen cam seramikler
e Lityum disilikat cam seramikler
2- Zirkonyum Oksit Seramikler
3- Zirkonya ile Gii¢lendiren Seramikler
4- Rezin Igerikli CAD/CAM Bloklar
e Daginik Doldurucular
e Polimer infiltre Seramik Ag Yapili Materyaller (PICN)
2.2.6.1. Cam Seramikler
2.2.6.1.1. Feldspatik Cam Seramikler
Feldspatik seramikler, feldspatin 1150°C'de firinlanmasi ile olusturulan hacimsel
olarak yaklasik %5-25 oraninda diisiik ya da orta derecede kristalin 16sit doldurucu

(K20AI,034Si0; ) barindiran silika esasl seramiklerdir.®® Yiiksek cam icerigi, dogal dis
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yapisina benzeyen milkemmel estetik ozelliklere imkan tanimaktadir.®® Losit
parcaciklari, yiiksek translusent 6zellik vermek, termal genlesme katsayisini degistirmek,
catlak yayilimimi Onlemek ve malzeme dayanikliligini artirmak amaciyla kullanilir.
Orjinal feldspatik seramikler, gelisigiizel dagilim gosteren ve iri boyutlu 16sit
pargaciklarina sahiptir, bu durum malzemenin 70-100 MPa degerlerinde diisiik direncine
sebep olmaktadir.? Bu nedenle, toz/s1vi formu daha ¢ok metal-seramik restorasyonlarda
veneer materyali olarak kullaniimaktadir.*

CEREC Blocs

CEREC Blocs inley, onley, veneer ve tam kuronlarda kullanilabilir. Yiiksek
estetik Ozelligi, iyi cilalanabilmeleri, karsit dislerde asimmmaya sebep olmamalari
avantajlar1 olarak sayilabilir. Zirkonyum altyapilara iistyapt seklinde eklenerek
kopriilerde de kullanilabilirler. Fakat kirilma direngleri 120 MPa civarinda oldugundan
tek baslarina kopriilerde kullanilmazlar.

Vita Mark |

Ilk Vita Mark I bloklar1 (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) Sirona
CAD/CAM sistemi (Sirona Dental System, Bensheim, Almanya) i¢in 1985 yilinda
gelistirilmistir. Bu materyal, yaklasik 120 MPa'lik biikiilme direncine sahiptir. Inley,
onley ve veneerlerin iiretimi igin tasarlanmistir.%®

Vita Mark 11

Hacimce %30 ince taneli (10-20 um) ve homojen pargaciklar igeren Vita Mark 11
bloklar1 (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Almanya) 1991 yilinda gelistirilmistir.* Vita
Mark Il restorasyonlar, ince kristal mikro yapilari ve CAD/CAM iiretim teknigiyle
mineye yakin aginma dzelligi gostermistir.>* Uretici firmalar tarafindan Vita Mark 11'nin

biikiilme dayanimi 150 MPa olarak verildiginden inley, onley, monolitik anterior kuron
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ile veneerlerde rahatlikla kullanilabilirler.>® Ayni1 zamanda adeziv simantasyonda mikro
mekanik tutuculuk icin hidroflorik asitle asitlenebilirler.%

TriLuxe, TriLuxe Forte, Vitablocs RealLife

Monokromatik, dikromatik ve polikromatik olarak farkli renk segenekleri sunan
bloklar mevcuttur. Monokromatik bloklarin tek renk olmalar1 estetik agidan
dezavantajdir. Bu sebeple dikromatik ve polikromatik bloklar (TriLuxe, TriLuxe Forte)
gelistirilmistir.>’ Vitablocs Triluxe (Vita, BadSickingen, Almanya) bloklariysa hepsi
farkli yogunlukta ii¢ tabakadan olugsmaktadir. Dogal dis yapisina uygun yiiksek kroma ve
diisiik translusens 6zellikte kole kismu ile diislik kroma ve yiiksek translusens 6zellikteki
mine tabakalarindan olugmaktadir. Estetik beklentileri karsilayabilecek uygun
restorasyonlar yapilabilmektedir. Dort farkli tabaka barindiran Vitablocs Triluxe forte
(Vita, BadSackingen, Almanya) bloklar1 da vardir. Polikromatik bloklar ¢esitli renk
doygunlugu ve 151k gegirgenlikleri sayesinde Vitablocs RealLife (Vita, BadSackingen,
Almanya) bloklar1 anterior bolgedeki estetik restorasyonlarda dogal disleri taklit
edebilme &zellikleriyle kullanilmaktadir.®®

2.2.6.1.2. Silikat Cam Seramikler

CerecBlocs C In

CerecBlocs C In bloklar1 (Sirona, NY, ABD) CEREC CAD/CAM sistemiyle
islenebilen silikat seramik bloklardir. Diisiik yogunlukta ve yiiksek translusenside mine
tabakasiyla daha az translusent ve yogun pigmentasyon igeren dentin tabakasi olarak iki
tabakadan olusmaktadir. 120 MPa civarinda diisik dayanikliligi sebebiyle koprii
restorasyonlarinda kullanim endikasyonu yoktur.>® Yiiksek kromatik dentin ve
transliisent mine ayni blokta bulunur. Bilgisayar yazlimiyla restorasyon, milleme

isleminden Once blok iginde istenen yere yerlestirilir. Bu sayede ileri derecede estetik
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saglanms olur. Uretici anterior kuronlarda ve veneer yapmmnda kullanimini
onermektedir.*

2.2.6.1.3. Lositle Giiclendirilen Cam Seramikler

Lositle giiglendirilmis seramikteki matriks, aliiminyum silikat cam temeline
dayanir. Losit kristal hacmi %35-45 arasinda yiiksek oranda cam seramigi giliglendirmek
ve biyomekanik 6zelliklerini iyilestirmek i¢in kullanilir.%° Ek 16sit doldurucu ilavesiyle
105-120 MPa'ya ulasmak igin cam seramiginin biikiilme dayanimini artirabilir.%? Lositle
giiclendirilmis cam seramikler son derece translusenttir.®?? 1968 yilinda I5sitle
gliclendirilmis seramikler, metal-seramik veneer yapimi igin toz/sivi formunda VITA
VMK 68 seramigi (VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen, Almanya) ticari adiyla
tanitilmistir.5®

IPS Empress

Toz/sivi seramiginin mikro porézite ve biiziilme gibi dezavantajlarini ortadan
kaldirmak i¢in, 1990°da IPS Empress seramigi (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
piyasaya siiriilmiis ve en yaygin kullanilan 16sitle giiglendirilen preslenebilir seramik
olarak literatiire girmistir.>° Cesitli tonlarda iiretilmis seramik ingotlar 1s1 (1050-1080°C)
ve basing altinda (0.3-0.4 MPa) preslenebilirler.* Seramik mikroyapisi, 1-5 pm
boyutunda, camsi bir matrikste diizgiin dagilmis 1sit kristallerinden olusur. Ince 18sit
kristalleri ve 1s1yla presleme, 160-180 MPa'lik artmis materyal biikiilme dayanimina katki
saglamistir.° Bu seramik materyal, inley, onley, veneer ve anterior dislerdeki kuron
restorasyonlari icin endikedir.®

IPS Empress CAD

IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn), IPS Empress
seramiklerin CAD/CAM ile islenebilen siiriimiidiir. 160 MPa'lik biikiilme direnci ile 2006

yilinda piyasaya sunulmustur. Veneer, inley, onley ve anterior kuron restorasyonlar igin
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klinikte ya da laboratuvarda CEREC sistemlerinde kullanilmak i¢in tasarlanmistir. IPS
Empress CAD bloklarda yiiksek ve diisiik transliisensi olarak iki se¢enek vardir. Bloklarin
polikromatik olanlar1 da mevcuttur (IPS Empress CAD Multiblocs). Bu bloklar dogal
renk tonu ve insizal alanda floresans gegis 6zelliklerine sahiptir.>°

2.2.6.1.4. Lityum Disilikat Cam Seramikler

Anterior (¢ liye tam seramik kopriiler iiretebilmek i¢in lityum disilikat (Li2Si20s)
temelli bir cam seramik gelistirilmis ve kismen kristalize durumdadir. 4 pm'lik uzunluk
ve 0.5 um'lik ¢apa sahip, hacimce %70 oraninda yogun sekilde diizenlenmis lityum
disilikat kristalleri cam matrikste diizgiin sekilde dagitilir.%” Birbiri icine gegen
kenetlenmis yapi, ¢atlagin yayilmasina engel olur ve lityum disilikat seramigin biikiilme
dayanimin1 300-400 MPa’ya ¢ikartarak 16sit ilaveli cam seramikten iki kat daha fazla
direng gostermesini saglar.®® Lityum disilikat kristalleri cam matriksle karsilastirilabilir
kirilma indisine sahiptir, bu 06zellik yiiksek kristal igerige sahip bu seramik tipine
translusent 6zellik vermektedir. 1998°de Ivoclar Vivadent, yaklasik 920°C'de presleme
teknigi kullanilarak ingot formuyla ilk lityum disilikat seramigi (IPS Empress |1, Ivoclar
Vivadent, Lihtenstayn) piyasaya sunmustur.*

IPS e.max Press

IPS e.max Press'in (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) tanitilmasiyla lityum
disilikat seramigin hem fiziksel hem de translusent ozelliklerinde daha da artis
saglanmistir. Preslenebilir ingotlar yiiksek ve orta opasite, diisiik ve yiiksek translusensi
gibi farkli opasitelerde bulunurlar. Bu materyal, monolitik inley, onley, posterior
Kuronlarn {iretimi Ve anterior ii¢ {iyeli kopriiler i¢in kor olarak dnerilmektedir.®®
IPS e.max CAD
Restorasyonlarin CAD/CAM iiretimleri yayginlastigindan, lityum disilikat cam

seramikten tiretim yapmak amaciyla 2005 senesinde IPS e.max CAD (lvoclar, Schaan,
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Lihtenstayn) bloklar piyasaya sunulmustur. CAD/CAM, zamandan ve masraftan tasarruf
etmenin yaninda restorasyonun tekrarlanabilirligini artirma avantajlarini saglar. IPS
e.max CAD, %40 lityum meta-silikat (Li>SiO3) kristallerden olusan, Kristal boyutlar1 0.5
um olan kismen Kristalize bir materyal olup, malzemenin kolay 6giitiilmesine imkan
tamimaktadir. Seramik, ilave renklendiricilerin miktarina gore bu fazda mavi renktedir.
Kismi kristalizasyonda amag frezeleme isleminin kolayligini saglamanin yani sira ¢atlak
olusumunu o6nleyerek seramige yeterli direnci saglamaktir.”® Materyalin bu asamadaki
direnci 130-150 MPa’dir. Mavi fazdaki bloklar, iki asamali kristalizasyona maruz
kalirlar. Uretici verilerine gore, tiimiiyle kristallesmis IPS e.max CAD materyalinin
biikiilme direnci yaklasik 360 MPa'dir.”* Lityum disilikat seramiklerde %0.2 oranda
goriilen biiziilme miktar marjinal, proksimal ve okliizal uyumu etkilememektedir.”? Cam
seramik bu asamada hacimce %70 lityum disilikat kristalleri icermektedir.”® Estetik
acidan lityum disilikat endikasyonlarina gore farkli translusensiye sahiptir. Yiiksek
translusens bloklarda (HT), ¢evre doku renklerini absorbe etme 6zelligi (bukelemun
efekti) vardir. Disiik translusensili (LT) bloklar farkli renk segenekleriyle tam anatomik
restorasyon yapiminda kullanilmaktadir. Orta translusensi gosteren (MT) bloklarsa
cogunlukla renklenmis dislerde tercih edilirler. Materyalin kullanim alani, yalnizca
monolitik inley, onley, tek kuron ve anterior kopriiler yapmak degil, ayn1 zamanda
geleneksel ya da adeziv simantasyonla kisa bosluklu posterior kopriiler igin de
tanimlanmugtir.®

2.2.6.2. Zirkonyum OKksit Seramikler

Saf zirkonyum polimorfiktir ve farkli sicaklikta 3 kristalografik faz sergiler; 1.”si
kiibik faz 2680°C'den 2370°C'ye sabittir, 2.’si tetragonal faz 2370°C’den 1170°C’ye
kadar kararlidir ve 3.’sii ise monoklinik faz 1170°C'den oda sicakligina kadar stabildir.”

Bu doéniistim 6nemli hacim artistyla (%4) iliskilidir ve siddetli ¢atlamaya sebep olabilecek
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yiiksek i¢ stresler olusturmaktadir.” Saf zirkonyaya kalsiyum oksit (Ca0), magnezyum
oksit (MgO) ya da yitriyum oksit (Y203) gibi minér komponentlerin eklenmesi, oda
sicakliginda kismen stabilize zirkonya seklinde bilinen ¢ok fazli materyalin olusumunu
saglamaktadir.’® Ince tanecikli mikroyapis1 (0.2-0.5 pum) ve biyouyumluluklar:
sayesinde’’, biyomedikal uygulamalarda zirkonyanin en yaygin kullanilan formu yttrium-
stabilize zirkonyadir (Y-TZP).’®

Son yillarda, cam seramik veneerlerdeki gibi chipping hatalarin1 engellemek igin,
yiiksek kuvvet gelen posterior dislerde kullanmak i¢in monolitik zirkonya seramik
restorasyonlar1 piyasaya sunulmustur. Lava all-Zirconia (3M ESPE, Seefeld, Almanya),
Zircon Zahn (Zirconzahn GMBH, Bruneck, Italya), Incoris TZI ve BruxZir Solid Zirconia
(Gildewell laboratuvarlari, California, ABD) piyasaya tam zirkonya monolitik
restorasyonlar olarak sunulmustur. Parafonksiyonel aligkanliklar1 olan hastalarda ya da
smurli okliizal alanli vakalarda posterior kuron tiretimi i¢in kullanimlari 6nerilmektedir.
Bununla beraber, zirkonya yiiksek degerli ve beyaz opak bir materyal oldugu igin,
sekillendirilen restorasyon, sinterlemeden 6nce boyanir. Monolitik zirkonyanin disiik
estetik ozellikleri nedeniyle simdilik kullanimlar1 posterior alanlarla smirlidir.”
Monolitik zirkonlarin yiiksek sertlikleri nedeniyle, antagonist asinmasi, in vitro

calismalarla kapsamli bir sekilde incelenmistir.%

Altyapt malzemesi olarak
kullanilabildikleri gibi, iistyapt porseleni kullanilmadan tek parga olarak da
kullanilabilirler. interokliizal mesafe yetersiz oldugunda, restorasyon 0.3 mm’ye kadar

inceltilebilmektedir. Sinterleme sonrasi direnci 900 MPa’dir. Fakat bu restorasyonlarda

sinterleme sonrasinda asindirma isleminden kagimmak gerekir.8
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2.2.6.3. Zirkonya ile Gii¢lendiren Seramikler

Vita Suprinity, VitaSuprinity FC

Zirkonya ile giiclendirilen seramiklerde cam seramigin optik Ozellikleriyle
zirkonyanin olumlu mekanik 6zellikleri birlestirilmistir (Suprinity, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya ve Celtra Duo, Dentsply, ABD). Zirkonya ile giiclendirilen seramik
(Vita Suprinity), icerisinde %8-12 oraninda ZrO; bulunur. Lityum silikat ile zirkonyum
igeren cam seramik kombinasyonu giincel bir materyaldir. Vita Suprinity prekristalize
formdadir. Tamamen kristalize olmus formu VitaSuprinity FC “dir. HT ve T (translusent)
secenekleri olan bu materyal tamamen kristalize olmasina karsin kolaylikla
frezelenebilmektedir.®?

Cetra Duo

Cetra Duo (Denstplay, ABD) %10 oraninda zirkonyum dioksit igerigi olan lityum
disilikat bloklardir. Zirkonyum oksit igeren bloklarin opak 6zelliklerine ragmen materyal
yiiksek translusensidedir. inleyler i¢in HT bloklar ve kKuron yapimi i¢in LT bloklar olmak
lizere iki secenegi vardir.® Ince kristalin yapist 0.5 pm boyutunda ve homojen
dagilmistir. Frezeleme sonrasinda 210 MPa'lik bir biikiilme direncine sahiptir. Boyanma
ve glaze firinlanmasi sonrasinda malzemenin biikiilme direnci 420 MPa'ya kadar
cikabilmektedir. Bu monolitik CAD/CAM bloklar inley, onley, veneer, anterior ve
posterior kuron iiretiminde kullanilirlar. Celtra Duo restorasyonlari adeziv olarak simante
edilebilmektedir.®®

2.2.6.4. Rezin Icerikli CAD/CAM Bloklar

Restorasyonlar i¢in mevcut CAD/CAM malzemeleri arasinda cam seramikler,
rezin kompozitler, aliiminyum oksit, zirkonya ve titanyum bulunur.*® Klinisyenlerin
CAD/CAM sistemleri kullanarak restorasyonlari {iretme konusundaki ilgileri diinya

capinda artmaya devam etmekte ve hem klinisyenlerden hem de hastalardan gelen
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metalik olmayan restorasyonlara olan talep, arastirmacilar1 alternatif materyaller aramaya
tesvik etmektedir.®*
Mevcut rezin kompozit teknolojisinde nanopar¢actk dolgu maddelerinin

85

gelistirilmesi ile onemli Ol¢iide ilerleme kaydedilmistir.®> Nano dolgulu rezin

kompozitlerin iyi mekanik 6zellikler,®® gelistirilmis yiizey o6zellikleri ve estetik,®’ daha

9 90

iyi parlaklik tutma,® azalmis polimerizasyon biiziilmesi®® ve daha az asmma
sergiledikleri bildirilmistir. Rezin kompozit teknolojisinin gelistirilmesi ile birlikte, klinik
kullanim i¢in nanopargacik dolgu maddelerini de igeren CAD/CAM rezin kompozitleri
de tamtilmistir®® CAD/CAM rezin kompozitleri, yiiksek basing ve sicaklik
polimerizasyonu ile iiretilir, bu da onlara inleylerden tek kuron restorasyonlarina kadar
olan malzemeler i¢in daha uygun hale getirebilecek gelismis fiziksel dzellikler saglar.%
Ayrica, CAD/CAM rezin kompozitlerden {iretilen restorasyonlar CAD/CAM
seramiklerinden iiretilen restorasyonlardan daha kolay iiretilirler ve tamir edilebilirler.%
Bununla birlikte, CAD/CAM rezin kompozitleri tizerinde, fiziksel 6zelliklerinin
degerlendirmesine duyulan ihtiyag i¢in sinirli sayida bagimsiz arastirma bulunmaktadir.
Egilme oOzellikleri ve simiile edilmis aginma gibi parametrelerin 6l¢iimii, simiile edilmis
okliizal yiikler altinda CAD/CAM rezin kompozitlerinin dinamik davranigna yeni bir
bakis agis1 saglayacaktir.%

Glinimiizde kompozit rezinlerin  ozelliklerindeki  gelismelerle  birlikte
materyallerin  ¢esitliligi artmustir. CAD/CAM bloklarla ilgili son gelismeler
polimerizasyon sekli, mikro yapisi ve farkli icerikleriyle iliskilidir.®® Giincel materyallere
rezin nano seramik, hibrit seramik, rezin matriks seramik, ¢ift ag materyaller, seramik
destekli ara penetre fazli kompozitler ya da polimer infiltre seramik agi (PICN) seklinde
cesitli adlandirmalar yapilmaktadir.®® indirekt kompozitlerin temel o6zellikleri ve

farklilasan en 6nemli karakteristikleri; tiretim siirecinin tiirti (indirekt ya da CAD/CAM
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bloklar), mikro yapisi (dagilmis doldurucular ya da PICN), polimerizasyon sekli (isik,
yiiksek sicaklik ya da yiiksek sicaklik ve basing), rezin matriks igerigi, doldurucu boyutu
ve hacim igerigiyle iliskilidir.%’

CAD/CAM rezin bloklar yapilarina gore, 2 alt gruba ayrilirlar; daginik

doldurucular ve polimer infiltre seramik ag materyalleri (PICN).%’

Tablo 2.2. Rezin Icerikli CAD/CAM Bloklarin Ozellikleri®?

Mikroyapi Pollmseerlg?syon Materyal Uretici Doldurucular Matriks
Paradigm Silika (0.6pm) + :
Isikla MZz100 | 3MESPE | zirkonya (0.6um) ?IESSS/IMA;
Block (hacim %85)
silika esasli cam + | UDMA +
Cerasmart GC silika (20-100 nm) diger
(agirlikca %71) DMA
Dagilmis Silika (20 nm) +
doldurucular Lava zirkonya (4-11 nm)
Yiiksek basing Ultimate 3M ESPE + zirkonya-silika UDMA
cluster(%0.6-10um)
(agirlikga %79)
Silika esasli cam +
IShif“ Shofu silika UDMA +
Block HC (agirlikea %61) TEGDMA
. Sinterlenmis cam-
Yiiksek . .
. Vita Vita seramik ag1 UDMA +
PICN Slcak:)fs/;zksek Enamic | Zahnfabrik (agghkga %86, TEGDMA
hacimce %75)

CAD/CAM bloklarin gelismesiyle beraber indirekt kompozitlerin kullanim orani
azalmistir. Indirekt iiretilen materyallerle karsilastirildiginda CAD/CAM materyallerin
iretiminde kullanilan bilgisayar destekli siireglerle bloklarin homojenitesi artmuis,
pordzitesi azalmis ve bdylece doldurucu hacim igeriginin artis1 saglanmustir.®® Yeni
CAD/CAM bloklardan higbiri bisfeneol a glisidil metakrilat (Bis-GMA) icermez ve uzun
siireli 1s1kla polimerizasyon siireci goriilmemektedir. Polimerizasyon, yiiksek sicaklik

(>100°C) ve yiiksek basing (>150 MPa) seklinde olusturulur.
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2.2.6.4.1. Daginik Doldurucular

Paradigm MZ100

Paradigm MZ100 (3M ESPE, Almanya) 2010 senesinde bulunan ve piyasaya ilk
sunulan CAD/CAM kompozit blok materyalidir. Bis-GMA (Bisfenol-A-glisidil
3metakrilat) ve TEGDMA (Trietilen Glikol Dimetakrilat) matriks i¢inde %85 hacminde
zirkon-silika doldurucular igerir ve igerigi aymi treticinin Z100 direkt kompozitiyle
benzerdir.*®

Lava Ultimate

Lava Ultimate (3M ESPE, Almanya) nano seramik olarak piyasaya sunulmustur.
%79 agirhiginda daginik ya da birlesik partikiillerle birlikte zirkon-silika doldurucular
icerir. Matriks i¢indeki onemli gelismeler foto polimerizasyonundan daha ¢ok isiyla
polimerize edilmesi ve matriksteki UDMA (Uretan Dimetakrilat) monomer igeriginden
kaynaklanir. UDMA’nin, Bis-GMA’dan farki ¢ift bagh yiiksek konsantrasyonda, ¢apraz
baglar ile yiiksek doniisiim derecesi gosteren bir monomer olmasidir.!® Isikla
aktivasyonu gerg¢eklesen UDMA, Bis-GMA dan daha az su emilimi ve ¢oziintirlik
gostermektedir. Boylece materyal oOzelliklerinin degisimi engellenmektedir. Bu
materyalden elde edilen restorasyonlara, metakrilat esasl 1sikla sertlesen materyallerle,
ag1z i¢inde ve ag1z disinda, tamir ve ekleme yapilabilmektedir. 0t

Son zamanlarda, GC (GC Corp., Tokyo, Japonya) ve Shofu (Shofu Inc., Kyoto,
Japonya) sirasiyla Cerasmart ve Shofu Block HC materyallerini hibrit seramik grubunun
bir pargasi olarak piyasaya sunmustur.

Cerasmart

Cerasmart bloklar1 (GC Corp., Tokyo, Japonya) hacimce %71 oraninda doldurucu
iceren (20 nm silica, 300 nm baryum cam) nanoseramiklerdir.!%? Biikiilme direnci 231

MPa, esneme direnci ise 7,5 GPa’dir. Cerec sistemiyle uyumlu olup; inley, onley, lamina,
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kuron ve implant tstii kuron tiretiminde kullanilabilirler. Bu bloklarin glaziirlenmelerine
ve firinlanmalarma gerek yoktur. Elle kolaylikla cilalanabilir ve karakterize edilebilirler.
Yiiksek ve diisiik translusent ozellikleriyle beraber bes renk segenekleri mevcuttur.1%
Doldurucu boyutu ve igerigi tamamen ayni olmasa da, bu yeni bloklarda HT
polimerizasyon ve UDMA destekli matriksle tiim dagmik doldurucu materyaller
bulunmaktadir. Mekanik yonden seramik ve PICN CAD/CAM bloklarla
karsilastirildiginda ayni aileye ait kabul edilebilmektedir.%

Block HC

Block HC (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) materyali %61 kiitle oraninda doldurucu
iceren hibrit seramiktir.%2 inley, onley, lamina, anterior tam kuron, posterior tam kuron
ve implant tstii kuronlar i¢in uygundur. Yiiksek ve diisiik translusensi ile kiigiik ve orta
iki boyut segenegi vardir.1%

2.2.6.4.2. Polimer Infiltre Seramik Ag Yapih Materyaller (PICN)

Vita Enamic

Giordano 1980’lerde Vita tarafindan tretilmis cam infiltre seramiklerden
esinlenmis ve PICN elde etmek amaciyla polimer ve cam yer degistirme diisiincesini
ortaya atmigtir. Materyal, sekonder polimerlestirilmis monomerle cam seramik yapisi 6n
sinterlenmis cam seramik iskeletine infiltrasyonu sonucu olugsmustur. PICN materyaller
klasik birlesmis daginik dolduruculu kompozit malzemelerden 6nemli derecede farklidir.
Esasinda, seramik ag, dagilmis fazin tersine birbirine bagli partikiil yapisiyla 3 boyutlu
ag olusturmaktadir. Bu yap1 gergek bir iskelet olusturur ve her yonde stresleri etkili olarak
dagitarak kiriga karsi direng saglar.!% Vita, ilk olarak PICN yapili materyal olan Enamic’i
(Vita Zahnfabrik, Almanya) 2012 senesinde piyasaya sunmustur. Amag, seramik ag
tizerinde polimerizasyon, biiziilme ve stres etkilerini azaltmaktir. Bu sorun yiiksek

sicaklik ve yiiksek basing polimerizasyonuyla ¢oziilmiistiir (>150 MPa).1%
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Yiiksek sicaklik zincirlerin hareketlerini ve polimerizasyonu artirirken, yiiksek
basing ise defekt boyutu ve sayisini azaltarak biiziilmeyi telafi etmektedir.®? Enamic,
TEGDMA ve UDMA karistmiyla infiltre olmus seramik ag materyalidir. PICN’ler
genelde cift ag materyaller, interpenetre faz seramik rezin kompozitler ya da seramik
esasl interpenetre faz materyalleri olarak tanimlanmaktadir.’’ Seramik ag, yiiksek
sicaklik ve yiiksek basing (180°C, 300 MPa) polimerizasyonuyla baslatict ve TEGDMA
olmadan sadece saf UDMA polimer matriks igerigiyle slip-casting olarak
olusturulmustur.® Polimer ag yapisi agiz ici stresleri absorbe eder ve bu &zelligiyle
minimum invaziv restorasyonlar igin gercken elastisiteyi saglar. Prepare edilecek
malzeme yapist azaldigi icin saglikli dis dokusu korunmus olur. Polimer ag yapisi olasi
catlak ilerlemesine engel olmaktadir. 30 GPa degerindeki elastisitesiyle de dogal dentine
oldukga yakindir. HT ve T olarak iki segenegi vardir.2%’ Inley, onley, veneer ve kuron
yapimi i¢in uygun olmasinin yaninda yiiksek cigneme kuvvetlerinin meydana geldigi
biiyiik az1 bolgesinde minimal preparasyonla da kullanilmasi uygundur. PICN {izerinde
stirdiiriilen ¢aligmalar ve gelismeler hem biyolojik hem de mekanik olarak umut
vericidir.1%

2.3. Asinma

2.3.1. Restoratif Materyallerin Asinma ve Asindirma Ozellikleri

Materyallerin asinma direnglerini ve dokularda neden olduklari asinmay1
etkileyen faktorler 4 baslikta siralanabilir;*%®

2.3.1.1. Fiziksel Faktorler

Asmmma direnci fiziksel bir ozelliktir ve diger fiziksel ozeliklerle etkilesim
halindedir. Klinik asinmayi etkileyen fiziksel faktorler sunlardir;1%% 110
Sertlik, kirilma sertligi, gerilme dayanimi, yorgunluk, reziliens modiilii, biikiilme

dayanimi.
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Sertlik

Sertligi saptamada sik kullanilan testler Brinell, Knoop, Rockwell ve Vickers
testleridir.!'! Ortak 6zellikleri, materyal yiizeyini kii¢iik bir ucla ¢entikleyerek yiizeyin
sertlik degerlerini 6lgmeleridir. Restoratif materyal sertliginin karsit minenin asinmasina
tek basina sebep olamayacagi iddia edilmektedir. Dental seramiklerde, mine veya baska
bir seramik yiizeyde hareket ederken meydana gelen asinma, kirilma ile olusur.%®

Dental seramiklerin biiyiik bir kismi, insan minesi ve metal alagimlara oranla daha
yiiksek sertlige sahiptir. Onceleri dental seramiklerin sertlik degerlerinin, yiiksek
asindirma etkileri ile dogrudan iliskili oldugu kabul edilmekteydi. Baz1 materyaller
ozellikle metaller, kendi sertlik dereceleriyle orantili asinma degerleri gostermektedirler.
Restorasyonda kullanilan metalin sertligi ne kadar yiiksek ise, karsit mine dokusunda
asinma o kadar fazla olacaktir. Ornegin; nispeten daha yumusak olan altmn esash
alasimlar, sert baz metal alasimlara gére daha az asinmaya neden olur.!*? 113

Kirilma Sertligi

Kirilmaya kars1 direngli olma 6zelligine kirilma sertligi denir. Materyalin kirilmasi
igin gereken enerji miktart olarak tamimlanabilir.!*' Dental seramiklerin ve diger
materyallerin abraziv ozellikleri yoniinden de kirilma sertligi 6nem tasimaktadir.
Materyalin kirilma sertligi yetersizse asinma sirasinda ylizeyden devamli ufak pargaciklar
kopacak ve yiizeyde yeni keskin kenarlar olusacaktir. Boylece, hem materyal yiizeyinde
ortaya ¢ikan yeni diizensizlikler hem de ortamda {igiincii yap1 olarak ortaya ¢ikan sert
parcaciklar sebebiyle karsit dental dokularda meydana gelen asinmada artis olacaktir.1%®

Gerilme Dayamklihig:

Seramik ve benzeri kirllgan malzemelerin gerilme dayanikliligi, sikisma

dayanikliligina oranla ¢ok daha zayiftir. Bu o6zellik, materyalin kullanim siiresinde
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basarisizligina neden olabileceginden, kirilgan materyallerin sikisma kuvvetlerinin etkili
oldugu bolgelerde kullanilmasi daha dogru olacaktir. ™4

Yorgunluk

Cigneme hareketi, restoratif materyallerde binlerce kez gergeklesen yiik
dongiilerine sebep olmaktadir. Genelde bir materyalde olusan yorgunluk, materyalin
homojenligi ile ilgilidir. Bu olumsuz 6zellikler 6ncelikle mikro gatlaklarin meydana
gelmesine sebep olmakta, bu mikro ¢atlaklarin birlesmesiyle makroskopik catlaklar
meydana gelmekte ve materyalden ayrilmalar goriilebilmektedir. Yiizey defektleri ya da
centikler gibi gerilimin biriktigi bolgeler, 6zellikle tehlikeli alanlardir ve i¢ kirilmalar
olusabilir.!4

Reziliens Modiilii

Materyale deformasyon sinirina kadar yiik yiiklendiginde, yapida depolanan enerji
miktarm ifade etmektedir.!* 114

Biikiilme Dayaniklihgi

"Transvers dayaniklillk" ve "kopma modilii" biikiilme dayanikliligi igin
kullanilan tamimlamalardir. Ug nokta testiyle materyalin biikiilmeye olan dayanikliligiyla
birlikte kuvvet altinda olusan biikiilmenin miktar1 da 6l¢iilebilir. Biikiilme dayaniklilig
materyalin uzunlugu ve kalinligiyla dogrudan ilgilidir. ! 4

2.3.1.2. Yapisal Faktorler

Seramiklerin bilesenlerinden ya da laboratuvarda hazirlanmasi sirasinda
olusabilecek faktorlerdir;

Porozite; Yigma ve tabakalama teknikleriyle hazirlanan seramikler toz halindedir
ve bir likitle karistirilarak metal ya da gii¢clendirilmis seramik altyap1 iizerine uygulanirlar.
Laboratuvar asamalari ya da vakum altinda pisirme esnasinda yapilan bazi hatalar

sebebiyle seramik icerisinde hava kabarciklar1 kalabilir. Pordz yap1 hacim olarak %10
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seviyesine geldiginde seramigin dayanikliligi yariya diiser. Ayn1 zamanda seramigin
yiizeyinde olusan aginma sonucu yiizeyin altinda hava kabarciklar1 ortaya ¢ikar ve karsit
dokularda olusacak asinmay1 hizlandiracak keskin kenarlar meydana getirir.1% 11°

Kristaller; Cams: matriksin i¢inde gomiilii olarak bulunan kristallerin ¢ok sert
yapilar olmalar1 nedeniyle, karsit mine dokusunda meydana gelen asinmayla yakindan
ilgilidirler. Kristallerin abraziv etkilerinde, tipleri, toplam hacimdeki oranlari, i¢erikleri,
morfolojileri ve Kristalin pargaciklarinin dagilimlar1 farklar yaratir. Yiiksek 1s1
seramiklerinde bulunan keskin kenarli kuartz kristalleri ile tetragonal 16sit tanecikleri,
dental dokulara kars1 olduk¢a abraziv kabul edilebilecek nitelikte yapilardir.

Seram Tabakasi; Dokiilebilir cam seramiklerin tiretimi sirasinda 1s1
uygulamasiyla kontrollii kristalizasyon saglanmasi asamasinda, seramik yiizeyinde
meydana gelen bir tabakadir. Seramik yiizeyine dik, kristalin ¢ikintilar barindirir ve mine
dokusu i¢in oldukca asindirici nitelige sahip oldugu bildirilmektedir.

Makyaj; Kullanilan malzemelerin igeriginde sert metal oksit pigmentleri vardir.
Bu pigmentler seramik yiizeyinde bulunan piiriizlerin arasina ve eger varsa porozlerin
icine yerlesir. Asinma direnci az olan glaziir tabakasinin aginmasiyla bu pigmentler mine
yiizeyinde olusan asimmayi hizlandirmaya bagslar. Arastirmacilar bu etkinin tahmin
edilenden daha yiiksek oldugunu, bu sebeple makyaj uygulamasinin yalnizca okliizal
temasin olmadig1 bdlgelerde yapilmasinin dogru olacagini ifade etmektedir.1%

2.3.1.3. Kimyasal Faktorler

Kuvvetli asidik etkenler, sert dental dokularla birlikte seramik gibi cams1 yapida
bulunan restoratif —materyallerin de yiizeylerinde demineralizasyona neden
olabilmektedir. Mide 6zsuyu oldukca gii¢lii bir asidiktir ve ph degeri 1’in altina

diisebilmektedir. Bu yiizden, mide sivilarinin farkli sebeplerle agiz igine siklikla gelmesi,

dental dokular ve restorasyon materyalleri i¢in ciddi asidik ataklara sebep olur. Bu gibi

31



kimyasal etkenler, seramik ylizeyindeki glaziirii bozarak altta bulunan piiriizlii yiizeyin
ortaya c¢ikmasina neden olacagindan, seramik materyallerin asindiric1 6zelliklerini
artirmaktadir. Ayrica korozyon sebebiyle seramik de zayiflamakta ve asinma dayanimi
azalmaktadir. Dolayistyla, her iki yapmin aginma dayaniminin azalmasi ve seramigin
abraziv 6zelliginin artmasi sebebiyle, baz1 vakalarda okliizal dikey boyut biiyiik bir hizla
azalmaktadir.%® In vitro bir ¢alismada, asidik ortamda mine dokusu ve seramik materyal
asmmasinin ¢ok daha hizl olustugu gosterilmistir.*1®

2.3.1.4. Yiizey Bitirme Yontemlerinin Etkisi

Seramik yiizeyinin glaziirle kaplanmasi camsi bir yiizey tabakasi olusturur.
Boylece seramigin dayaniklilign artmakta ve asindirici nitelikteki piirtizlii yiizeyin de
diizelmesi saglanmaktadir. Zorunlu hallerde kullanilan bitirme ve polisaj islemlerinin ne
seviyede etkin oldugunun degerlendirilebilmesi icin ¢ok sayida calisma yapilmigtir. 115117
Baz1 arastiricilar, glaziirlenmis ya da polisajlanmis yiizeylerin diizgiinliikleri arasinda
bariz bir fark olmadigini diisiinmektedirler.!?>*Y" Bazi arastirmacilar ise yiizeylerin
cilalanmasinin, glaziirlenmelerinden daha diizgiin yiizey 6zelliklerini saglayabilecegini
ileri siirmektedirler.!% Bunun yaninda, yapilan arastirmalarin neredeyse tamaminda,
minenin glaziirlenmemis ya da polisajlanmamis seramik yiizeyi ile temas ettiginde daha
fazla agindigini1 bildirmislerdir,1*> 116

Yiizey piirtizliliigt ve kKimyasal maddelere direng, materyallerin hem asinmalarini
hem de antagonistlerinde neden olacaklar1 asindirmayi etkileyen faktorlerdir.!!8

Porselenlerin simantasyonunun ardindan erken temaslarin kesilmesi ve anatomik
konturlarin diizeltilmesi igin yapilan islemlerle glaze tabakasi kaldirilabilmektedir.
Simantasyondan sonra yapilan uyumlama sonrasi porselenlere tekrar glaze uygulamasi

sorunlar ¢ikarabilmektedir.” Baz1 kaynaklarda, glaze isleminden sonra simante edilen

porselenlerin, agiz ortaminda yaklasik 6 ayda, kalinligi 20-50 p arasinda olan glaze
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tabakasinin kalktign belirtilmistir.1*® 20 Kalkan glaze altinda ortaya ¢ikan piiriizlii
yiizeyler karsit dokularin ve restorasyonlarin daha ¢ok asmnmasina sebep olmaktadirlar.'?
Ayrica kopan glaze parcgaciklarinin, ortamdaki yilizeyler i¢in ilave asindirici etkisi de
bulunmaktadir. Bu durum literatiirde 3 cisimli (3-body) asinma olarak ifade
edilmektedir.’'® Bunu destekler nitelikteki diger bir ¢alismada, asinma testinde, tam metal
kuronlar ve monolitik zirkon protezler karsisinda 16sit ve lityum disilikat porselenlerinin,
gevrek kirilmalar ile ortaya ¢ikan cam partikiillerinin asmma degerlerini artirdigi
bildirilmektedir.1??

2.3.2. Dental Dokulardaki Asinmada Ayirici Tani

Literatiirde erozyon, kimyasal etkenlerle kaybolan yiizeyi ifade etmektedir.
Atrisyon, okliizal kontaklar ile olusan madde kaybini, abrazyon ise bazi durumlarda
erozyon, abfraksiyon ya da atrisyon olarak tanimlanamayan, birbirleriyle temasta
olmayan yiizeyler arasindaki madde kaybini tanimlar. Bununla birlikte her vakay1 bir
kategoriye sokmak her zaman miimkiin degildir. Bu ii¢ terim bazi karmasalara yol
acmistir. Ciinkli dayandiklart nokta, asimmanin temel mekanizmas: degil klinik
belirtileridir. Asinmis insizal kenardaki dentinde olusan oluklar, atrisyon bulgusu olarak
diistiniiliir, yani dis dise temasin sonucudur. Okliizyon incelendiginde oluklarin tabaninin
karsit dise hi¢ temasinin olmadigi goriiliir. Bu oluklar asindirict gidalarin ¢ignenmesi
sirasinda ve kimyasal gidalarin dislere temas: ile meydana gelmektedir.’® Sonucta,
meydana gelen dis dokusu kaybinin ne kadarinin abrazyon, atrisyon, abfraksiyon ya da
erozyon nedeniyle olustugunu ayirmak ¢ogu zaman zordur. Ciinkii es zamanli ya da st
iiste farkln siireclerin kombinasyonu mevcuttur.!?® Dolayisiyla olgulari terimlere gore

degil etiyolojilere gore degerlendirmek, daha dogru bir adim olacaktir.!1°
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2.3.3. Dis Hekimliginde Asinmay1 Belirlemede Kullanilan Yontemler

Arastirmacilar ve dis hekimleri kullanacaklar1 materyallerin 6zelliklerini 6nceden
bilmek isterler. Bu amagla farkli yontemler kullanilarak bir ¢ok farkli arastirma yapilir.
Restoratif materyal se¢iminde en dnemli Kriterlerden birisi, asinmaya kars1 olan direngtir.
Oklizal yiizeylerin restorasyonu igin kullanilan malzemeler, agiz ortaminin ve karsit
dislerin neden olabilecegi deformasyon ve asinmaya karsi mutlaka direngli olmak
zorundadirlar. Minede ve restoratif materyallerdeki asinma miktarlarinin incelenmesi igin
pek ¢ok calisma yapilmistir. Bunlar genel olarak iki baslikta incelenebilir;!10 118 123

2.3.3.1. Laboratuvar Calismalari

Klinik ¢alismalarin fazla zaman almasi ve pahali olmalar1 nedeniyle, devaml
olarak yeni gelistirilen materyallerle beraber bu materyallerin klinik aginma miktarlarini
saptayabilecek basit ve ucuz bir yontem bulmay1 hedeflemislerdir.’'® Laboratuvar
caligmalarinda elde edilen sonuglarla Klinik olarak elde edilenler tiimiiyle birbirini
desteklemeyebilir. Bununla beraber laboratuvar c¢alismalari, restoratif materyallerin
aginma mekanizmalarmin saptanabilmesi ve materyallerin gelistirilmesinde, klinik
denemeler Oncesinde materyalin fiziksel ~o6zelliklerinin  belirlenebilmesi igin
onemlidirler.® Bu yiizden, klinik ¢igneme siirecinde meydana gelen asmmanin
mekanizmasinin anlasilmasit amaciyla, agiz i¢i kosullar1 taklit edebilen simiilatorler
gelistirilmeye calisilmistir. 124

Cigneme periyodunu tiimiiyle taklit etmeden abrazyonu etkileyen temel faktorleri
inceleyen test prosediirlerinin en basiti, mithendislik alaninda da uzun yillardir kullanilan
"pin on disk" seklindeki cihazlardir. Bu sistemlerde, restoratif materyaller test i¢in pin
seklinde ya da disk seklinde hazirlanabilir. Pin seklinde hazirlanan 6rnek, donen disk
sekilli diger yiizeye belirli bir kuvvette temas ettirilir. Bazilarinda ise ara madde olarak

cesitli ¢Ozeltiler konularak ti¢ yapili asinmayi simiile etmek olasidir. Daha sonra
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gelistirilen cihazlarla dislerin birbirleri tizerinde kayma hareketleri de taklit edilebilmistir.
Bu cihazlarla genelde iki yapili asinma taklit edebilir. Halbuki agizda hem iki yapili hem
de {i¢ yapili asinma gerceklesir. Bunu gergeklestirmek amaciyla ara madde gorevi
gorebilecek bir ¢ozeltiyi asinan yiizeylere uygulayabilecek daha gelistirilmis cihazlar
tasarlanmustir.*? 1983 yilinda De Long ve Douglas fizyolojik ¢ignemeyi simiile etmek
icin "yapay agiz" Konseptini ortaya atmislar ve dogal dislerin oldugu, fizyolojik
hareketlerin yapilabildigi bir simiilatoérii denemislerdir. Kapali ortamda, servo hidrolik
sistemle dikey ve yatay hareketler ile temas siiresinin, érneklerin siirtiinme mesafesi ve
uygulanan yiik yoniinden agiz ortaminin tam anlamiyla taklit edilmesini amaglamislardir.
Bu tinite, agiz ortamini en iyi taklit edebilen cihazdir. "Bionix Test Sistemi" (MTS
Systems Corporation, Edon, Parairie, Minnesota, ABD) olarak taninan cihaz giiniimiizde
seri olarak iiretilmekte ve satilmaktadir.!!8

Bionix Sistemi kadar kompleks olmasa da sonraki yillarda bir ¢ok arastirmaci
tarafindan daha pratik ve az maliyeti olan asinma testi cihazlar tretilmistir. De Gee ve
Pallav 1994 yilinda yaptiklar ¢alismada, iki ayri motor ile dondiiriilen, test 6rneklerini
tizerinde tasiyan farkli ¢aplardaki iki silindirin birbirleri tizerinde donerek galistiklari
"ACTA Okluzal Asmmma Simiilatori"nii tanitmislardir. Test edilen Orneklerin
bulunduklari yere piring, dart gibi ¢esitli gida maddeleri konulmus ve boylelikle ti¢ yapili
asinma da yaptirilmistir, 1%°

Yap ve ark.!® 1997°de, kendileri tasarladiklar1 "BIOMAT Asinma Simiilatorii"nii
caligmalarinda kullanmiglardir. Simiilatoriin tasarimini basitlestirmek amaciyla, alt
¢enenin ¢igneme esnasinda yaptigi ti¢ boyutlu hareketin kismen ufak olan anteroposterior
boyutu kaldirilarak cihazda ara maddenin kullanilmadig: iki boyutlu olarak ¢igneme

hareketi taklit edilmistir. Asinma miktarlar1 profilometreyle dl¢iilmiistiir.}*®
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Bir ¢ok klinik ve laboratuvar ¢alismasi olsa da ¢ogunlukla bulgular birbirlerini
desteklememektedir. Bunun sebeplerinden biri restorasyonlarin aginmasini belirlemek
icin kullanilan hassas Ol¢iim yoOntemlerinin, yaygin olarak kullanilamamasindan
kaynaklanmaktadir. Saglikli sonuglar ic¢in restorasyonlarin ve dislerin, kiitle ve
sekillerindeki ¢ok az degisikliklerin bile dogru 6lgtilmesi gereklidir. Bu sorunun ¢oziimii
amaciyla, hassas tartilar, profil projeksiyon cihazlari, stereo mikroskoplar, ii¢ boyutlu
lazer tarayicilar, bilgisayar destekli ti¢ boyutlu mikroskoplar, geleneksel ve lazer
profilometreler gibi sistemler arastirmalarda kullanilmaktadir.'?6 127

Laboratuvarda yapilan asinma ¢aligmalarinda, pek ¢ok farkli asinma test cihazi ve
Olciim sistemleri kullanildigindan, farkli arastirmalarin sonuglarini birbirleriyle
karsilastirabilmek ¢ok miimkiin degildir. Caligmalarin sonuglarini kendi icinde
degerlendirmek ya da farkli arastirmalar1 karsilastirirken, her ¢alismanin igerisinde test
edilen materyallerin asinma oranlar1 dizilimlerine dikkate etmek gereklidir. Bu nedenle
gercekei sonuglar i¢in deneylerdeki test ortamlarinin, klinik ortami miimkiin oldugunca
iyi taklit edebilmesi gerekir.!?® Materyallerin klinik davraniglarmi laboratuvar verilerine
gore tahmin etmek oldukga zordur. Dolayistyla en gergekei ve saglikli sonuglar igin klinik
calismalar, laboratuvar ¢alismalar ile mutlaka desteklenmelidir.

2.3.3.2. Klinik Calismalar

Yeni materyallerin aginmalarini klinik olarak degerlendirmek zaman alic1, pahal:
ve ¢ok fazla parametre olmasi sebebiyle ¢ok degisken sonuglar veren bir yontemdir.
Materyalin iiretimiyle aginmaya olan fiziksel direncinin onaylanmasi arasindaki siire gok
fazladir. Arastirmacilar degerlendirilebilir bir asinma olusabilmesi ig¢in, restoratif
materyalin tiiriine gdre 6 ay ile 2 sene arasinda bir siire gerektigini belirtmektedirler.1?

Bunun yaninda, klinik olarak gecerli sayilacak sonuglar elde edilmek isteniyorsa, fazla

sayida hastanin denek olarak kullanilmasi gerekmektedir. Bu, pratik olmamasinin
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yaninda ciddi etik problemler ve takip problemlerini de ortaya ¢ikarmaktadir. Az sayida
denek kullanildiginda, yalnizca bir malzemenin asinmaya kars1 direnci incelenebilir. 123

Klinik ¢alismalar cogunlukla iki sekilde yiiriitiilebilir; Ik ydntem, klinik skorlama
sistemleridir. Bu yontemde, dislerde meydana gelen asinma ya da belirli bir kullanim
stiresinin ardindan restoratif materyal egitilmis arastirmacilar tarafindan gorsel objektif
bir degerlendirme ile puanlanir.!’® Bu gozlemler dnceden kabul edilen kriterlere gore
skorlandirilir. Dislerdeki asinmay1 degerlendirmek amaciyla en sik basvurulan skorlama
Smith ve Knight tarafindan hazirlanmistir. Bu skorlamada, okliizal/insizal, bukkal,
lingual ve kole yiizeylerinde olusan asinma igin, ortaya ¢ikmis dentin miktarina gére
farkli degerler verilir.!?® "Birlesik Devletler Halk Saghg: Servisi (USPHS)" restoratif
materyallerin kavite marjininde asinmayla agiga ¢ikan mine miktarini su siniflandirmayla
skorlamislardir;" alpha; asinma yok, bravo; kavite marjininde 6lgiilebilir bir aginma var,
charlie; mine-dentin birlesime kadar asinma var" seklindedir.'?® 130 Hasta agzinda
skorlama yontemi ile bu sekilde yapilan asinma degerlendirmelerinin duyarliligi ve
dogrulugu tartigilmaktadir,

Ikinci yontem ise replikasyon laboratuvar modelleri hazirlanarak yapilan indirek
incelemelerdir. Restorasyon materyallerinin uygulanmasinin ardindan ve sonrasinda
belirli araliklarla ¢ok hassas silikon 6l¢ti materyalleriyle dislerin dlgiileri alinir. Alinan
oOlgiiler, epoksi-rezin ya da model algisiyla dokiilerek modeller elde edilir. Modeller
taramali1 elektron mikroskobu yardimi ile degerlendirilebilir. Asinmanin mekanizmasini
anlamak ve olusan yiizey degisikliklerini gozlemlemek i¢in taramali elektron mikroskobu
kullanilmasi oldukg¢a faydali olabilir. Replika modelin okliizal yiiziiniin mikroskobik
¢izimini yapan bir piiriizliiliik test cihazi kullanilarak asinma olgtimleri yapilabilir ya da
profilometre cihaziyla asinmanin profili dlgiilebilir. Bu iki teknigin dezavantajlari, her

restorasyon igin yalnizca iki nokta arasinda 6l¢iim yapilabilmesi ve noktalar arasinda
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bulunan bu kisa hattin asinma 6ncesinde belirlenmesidir. Bu yiizden okliizal temaslar
arasinda bulunan maksimum aginma alani 6l¢iilemeyebilir. Ayrica bu modellerden, stereo
mikroskop ya da son yillarda gelistirilen lazer holografi teknikleriyle direkt 6l¢iimler de
yapilabilir.'?® Asinma 6ncesi ve sonrasinda elde edilen replikasyon modelleri iizerinden
yapilan taramalar {ist {iste konumlandirilarak ylizey asinmasinin miktari belirlenmektedir.
Ag1z i¢indeki asinmada elde edilen veriler iist liste konumlandirilirken kullanilan tiiberkiil
egimleri gibi referans noktalartyla madde kaybini dlgmede, bazi durumlarda st {iste
konumlandirma yapilamayacagindan verilerin degerlendirilmesi sirasinda problem
olabilmektedir.!

Replika modellerin {ist liste konumlandirilmasi ile yapilan in vivo ¢aligmalarda
materyallerin asinma degerleri yiizde yiiz dogru belirlenememektedir. Ancak =1 pm
diizeyindeki hata paymnin, sonuglarin dogrulugu yoniinden kabul edilebilir oldugu
konusunda tiim arastirmacilar ayni fikirdedir. Dogru ve saglikli sonuclar yalnizca
bilgisayar destekli ylizey taramasi yapan tiniteler ile saglanabilir. Bilgisayar destekli
sistemler ¢ok komplike ve pahali olsa da, agiz i¢i gibi son derecede karmasik bir test
ortaminda giivenilir say1ilabilecek sonuglar yalnizca bu yolla elde edilebilir.

2.3.4. Materyallerin Asinmalarimin Degerlendirilmesi

Asmmanin degerlendirilmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir ve aginmadaki
genel denklem su sekildedir:'3!

Asimma = hacim kayb1 = kx(Fxd)/Ph

K degeri; asinma mekanizmasina bagl bir sabit, F; okliizal yiik, d: toplam kayma
mesafesi ve Ph: basincin sertligi olarak ifade edilmektedir. Okliizal kuvvet, aktif kas

kuvvetlerinin temas esnasinda yiizeye dik gelen bileseni olarak ifade edilmektedir.1
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Asinma 3 farkli yontemle degerlendirilir;
1- Parametrik Olmayan Metot
2- Leinfelder Metodu
3- U¢ Boyutlu Gériintiilerin Karsilastirilmasi
2.3.4.1. Parametrik Olmayan Metot
Amerika Birlesik Devletleri Kamu Saglik Hizmetleri (USPHS ) i¢in tasarlanan ve
yaygin olarak kullanilan yontemdir.!33
Asmmma 3 Kkategoride incelenir. Bunlar; Alpha, Bravo ve Charlie olarak
adlandirilmigtir.  Alpha; asmnmanin olmadigini belirtir. Bravo; gozle goriinen bir
aginmanin varligini tanimlar ve bu asinma Klinik olarak kabul edilebilir. Charlie; yiiksek
derecede asinmayi tanimlar ve bu durumda restorasyonun degistirilmesi gerekliligini
gosterir.
USPHS yo6nteminin avantajlart su sekilde siralanabilir;
- Kolay olmasi.
- Ozel ekipman gerektirmemesi.
Dezavantajlari ise;
- Oznel olmasi.
- Anlaml1 sonuglar i¢in uzun siire gerektirmesi.*3
2.3.4.2. Leinfelder Metodu
Asinma degerlendirmesi igin kullanilan baska bir yontem ise Leinfelder ve ark.%
tarafindan gelistirilen "Leinfelder Metodu"dur. Restorasyon ornekleri yaklagik 0.1
mm’de bir artan asinma basamaklarinda kalibre edilen standart dokiimlerle karsilastirilir.
Asinma degeri restorasyonun g¢evresinden olgiiliir. Asinma, dikey boyut kaybi olarak

olgiiliir ve asman yiizey boyunca homojen kabul edilir. Ol¢iimlerdeki hata pay1 0.05

mm’dir.}*® Yéntem hizli ve ucuz olsa da asinmayi kiigiimseme egilimindedir.’
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2.3.4.3. U¢ Boyutlu Gériintiilerin Karsilastirllmasi

1980 yilindan bu yana kullanilan ii¢ boyutlu (3D) karsilagtirma, asinma 6lglimii
icin kullanilan en basarili yontem olarak goriilmektedir. Bu yontem, kullanilan
materyallerin farkli tarayicilar kullanilip, ¢ boyutlu goriintiilerinin kaydedilip,
karsilastirilmasi olarak agiklanabilir. Ug boyutlu gériintiiler, temassiz beyaz 151k ya da
lazer tarayici, kontak profiller ve mikro BDT gibi tarayicilar yardimiyla elde edilir.
Ardisik 3 boyutlu goriintiiler en yiliksek diizeyde g¢akistirilir. Bu islem "yiizey kaydi"
olarak ifade edilir ve ¢akistirilan yiizeylerdeki farklilik degerlendirilir.

3 boyutlu tarama yontemi, dogru ve kantitatif olmasi ve ileriki ¢aligmalar igin
depolanip 3 boyutlu veri tabani olusturulmasi, hem Kklinikte hem de laboratuvarda
kullanilabilmesi avantajlariyla siklikla bagvurulan bir yéntemdir.!?” Ama 6zel donanim,
yazilim ve yiiksek maliyet gerektirdigi icin bu yontemin kullanildig: klinik ¢alisma azdir.
Tarayic1 maliyetlerinin zamanla azalmasi ve servislerinin artmasi sayesinde oniimiizdeki
yillarda bu teknolojinin fazla sayida klinik ¢alismada kullamlacag éngoriilmektedir. ™

2.3.4.3.1. Temash Tarayicilar

Temash tarayicilarda okliizal yiizeyin diizensiz topolojisini 6lgmek igin sivri bir
¢izim ucu kullanmaktadir. Coziniirliigiiniin biytikligi, >0.1 mm’lik kalem ucuyla
sinirlidir. Temash tarayicilarin avantajlart nispeten diisiik maliyetleri, materyal rengi ve
saydamlik gibi 6zelliklerinden etkilenmemeleri seklinde Siralanabilir. Dezavantajlari, sert
bir yiizeye ihtiya¢ duyulmasi ve calismalarinin yavashgidir.'*?

2.3.4.3.2. Temassiz Tarayicilar

Temassiz tarayicilar, materyal yilizeyini temash sistemlerle benzer sekilde okur.
Materyale temas eden bir u¢ yerine ylizeye odaklanan isik kaynagi ya da mikroskop

kullanilir. Yiizeye temas etmemesi biiyiik bir avantaj olsa da opak, diffiiz yansitic1 bir
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yiizeye ihtiya¢ duymalar1 dezavantajlaridir. Coziiniirlikk genelde 0.025 mm’den daha
diisiik olan, odaklanabilen 151k kaynagiyla ilgilidir.'%?

Temassiz tarayicilar; ¢izgi lazer, alan tarayicilar1 ve hacim tarayicilart seklinde
ayrilirlar.®2

Cizgi Lazer: Temassiz ¢izgi lazerler, materyal yiizeyinde diiz ¢izgi kullanarak
tarama yapar. Yiizeyde hareket eden ¢izgi goriintiisii dijital kameralarla goriintiilenir.
Materyal geometrisi yiizey noktalarmin &lgiilmesi ile ortaya ¢ikar.**?

Alan Tarayicilari: Alan tarayicilar: tiim yiizeyde goriintii olusturmalari ve yiizey
noktalarini 6lgmek igin triangulasyon, faz kaymasi, moire sacak deseni, enformetre, ya
da bunlarin kombinasyonlarinin kullanmasi 6zellikleriyle ¢izgi tarayicilarindan ayrilir.
Cizgi ve alan tarayicilarin esas avantajlari nokta tarayicilardan ¢ok daha hizli olmalaridir.
Elde edilen goriintii daha diisiik ¢oziiniirliiktedir.*?

Hacim Tarayicilari: Bilgisayarli tomografi (BT) prensibine dayanan hacim
tarayicilariin ¢oziiniirlik birimi voksel’dir. Golgelemenin problem yaratmamasi
avantajdir. Dezavantajlar ise yiiksek maliyet ve radyasyondur. Ug boyutlu tarama hem
Klinikte hem de laboratuvarda kullanilsa da agiz i¢inde tarama yapmak oldukga giictiir.
Agiz i¢i taramada sadece iki sistem mevcuttur ve bunlar CEREC CAD/CAM ve Cone
Beam BT’dir. Asinma Ol¢timleri yapilirken dogru sonuglar elde etmek igin sistem
hassasiyetinin ve dogruluk payimin bilinmesi ¢ok énemlidir. Dogruluk payinin tespitinde
ol¢ii ve replika materyalin etkisi goz 6niine alinmalidir. Bunun yaninda sistem, taranacak
materyale uygun sekilde kalibre edilmelidir. Boyutlarin dogru bir sekilde 6l¢iilebilmesi
i¢in genelde geometrik standartlar ile koordinat 6l¢iim cihazi kullanilir. Ornek olarak, dis
arklarmin taranabilmesi iin sistemin bir insan arkina gore kalibrasyonu yapilmalidir.t*®

Iki yiizey taramasmin cakistirilmasiyla hacim, alan ve derinlik degerleri

hesaplanabilir. Asinmanin degerlendirilmesi amaciyla tercih edilen parametre hacimdir.
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Okliizal faktorlerden bagimsizdir ve Klinik degerler igerir. Materyal ve gevresel faktorler
sabit kaldiginda hacim kayb1 dogrusal seyretmektedir. Derinlik, dikey yiikseklik kaybi ile
birebir ilgili oldugundan asimmmada tercih edilen bir parametredir. Ama Kklinik
calismalardaki okliizal temas faktorlerinin degiskenlik gostermesinden dolayr klinik
degeri sinirhidir. Alan parametresinin de klinik degeri derinlikle benzer nedenlerden
dolayr smirlidir. Okliizal temas, kuvvetin okliizal yiizeyde nasil dagildigini ve dislerin
restoratif materyaldeki temas noktalarini gosterir. Asinma degerlendirilirken hem
cevredeki materyale hem de karsit materyale, 6zellikle de karsit materyal mine ise dikkat
edilmelidir.32

2.4. Cigneme Simiilatorii

Agiz ortamindaki dental restorasyonlar, nem, asidik ya da bazik pH ve periyodik
yiikleme gibi pek ¢ok zorlu kosullarla karsilasmaktadir.*® Dental restorasyonlarin klinik
mekanik basarisizliklart uzun yillarin ardindan meydana gelir. Yani mekanik
basarisizliklar akut sekilde asir yiiklemeyle degil yorgunluk nedeniyle olusmaktadir.4
Hasar, alt ve iist genedeki dislerin periyodik olarak temasiyla olusarak restorasyonlarin
hayatta kalma olasiliklar1 ve kullanim siireleri kisitlanir.}*! Uygulanan cesitli test
parametreleri, genis aralikli yiikleme kuvvetleri, periyot sayisi, yiikleme frekansi,
antagonist materyal, periodontal ligament taklidi, 1slak/kuru yorgunlugu, termal siklus,
dayanak materyali ile vertikal ve lateral hareketleri igermektedir.!32

Dual aksli ¢igneme simiilatorleri, dikey ve yatay olmak tizere ve ¢ift yonde kuvvet
uygulama oOzelligi olan cihazlardir. Plastik 6rnek tutuculara Ornekler yerlestirilir,
aragtirmacinin belirledigi miktarlarda yatay ve dikey hareket miktarlar1 belirlenerek
cigneme siklusu yerine getirilir. Antagonist olarak farkli materyallerden ve farkli ¢aplarda

yapilmis top uclar kullanilmaktadir.42

42



Cigneme simiilatorii 3 asamada islem gergeklestirir; hazirlik, ezme ve kayma.'*3

Hazirlik asamasinda ¢ene, gida ile temas i¢in konumlandirilmistir. Cene agma
hareketiyle baslar ve disler gida ile temas edene kadar kapama hareketi yoluyla devam
etmektedir. Ezme asamasi, hazirlik asamasini takip ederck dislerle gidanin {i¢ cisim
etkilesimini tanimlar. Bu asama disler gida ile ilk temas ettiginde baslar ve dis dise temas
gerceklesene kadar ya da cenenin yeniden acgilmaya baslamasma kadar (hazirlik
asamasinin baslangic1) devam etmektedir. Ik temas esnasinda kuvvet gida yoluyla
dagitilmaktadir. Diglerin uyguladigi kuvvetin biiyiikliigii gidanin sertligiyle ilgilidir. Gida
sikistirilmis gibi ¢igneme kuvvetleri maksiller ve mandibular dislerle temas eden gidanin
yiizeyi boyunca dagitilir. Temas yiizeyi arttifinda birim alana uygulanan kuvvet azalir.
Cigneme esnasinda her zaman meydana gelmeyen kayma fazi, dislerin karsilikli temasi
ile baslar ve cene agilmaya baslaymcaya kadar devam eder.!32

Aktif kuvvetler ¢igneme kaslariyla dretilirler. Okliizal temas esnasinda, kayma
asamasinda olanlar gibi, kas kuvvetleri okliizal yiizeylere gelen dik ya da teget tepkisel
kuvvetler igerisinde ¢6ziimlenebilir. Bu kuvvetler, iist ¢geneye bagl olarak alt ¢ene
hareketlerine kilavuzluk yaparlar ve etkilesen materyallerin asimnmalarindan
sorumludurlar.32

Kompozit rezin materyallerin asinma miktarlarin1 labaratuvar ortaminda tespit
etmek icin c¢esitli arastirma merkezleri, degisik derecede karmasiklikta asinma test
makineleri gelistirmislerdir. Dis firgalama makineleri, iki cisim asinma makineleri ve ii¢
cisim aginma makineleri gibi temel mekanik yaklasimlar degisik asinma simiilasyon
teknigi olarak kullanilmistir. Bunlardan {i¢ cisim asinma makineleri restoratif
materyallerin asinma direnglerini etkileyen biyolojik degiskenleri ve agiz ortamini taklit

etmeye ¢alisirlar.1*
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2.5. Termal Siklus

Agiz ortamii taklit etmek amaciyla termal siklus (TC) ile 1slak yorulmal®
yapilmasi gereklidir. Seramik restorasyonlarin asinmasinda suyun etkisi kanitlanmagtir. 140
Calismalarda farkli termal siklus protokolleri onerilmistir.!4’ Birgok calismada 1SO
standartlariyla belirlenen termal siklus sicaklik degisimleri (5°C - 55°C) kullanilmistir.
Termal siklus sayisi, suda bekletme siiresi ve duraklama siiresi fazlaca degiskenlik
gostermektedir. Normal olarak termal siklus mekanik yiikleme ile birlikte
uygulanmaktadir. Bu ylizden termal siklus sayis1 mekanik testin siiresine ve termal siklus
tinitesinde belirlenen bekleme ve duraklama siiresine baglidir. Agiz i¢indeki siklus sayisi
ile ilgili ¢ok kesin bir bilgi olmadigindan giinde 20-50 siklus olabilecegi diisiincesiyle
10,000 siklusun 1 yila denk gelecegi bildirilmistir.*4’

2.6. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Taramal1 Elektron Mikroskobu (Scanning Electron Microscope - SEM) ¢ok kiigiik
ayrintilarin  goriilebilmesi amaciyla merceklerdeki degisiklikler ile gelistirilmis bir
cihazdir. Ayrim giiciiniin yiiksekligi, goriintii ve analiz birlestirebilme 6zelligi ve odak
derinligiyle arastirmalarda sik sik tercih edilir.

Taramal1 elektron mikroskobunda yiizey, elektron demetiyle taranir. Tarama
esnasinda primer elektron demeti materyal yiizeyindeki elektronlarla etkilesime girerek
elektronlarin etrafa sagilmasina neden olur. Yiizeyin herhangi bir noktasindan sagilan
sekonder elektronlarin dedektorle tespit edilerek toplanmasiyla yilizeyin topografisi,
bilesenleri ve yapisiyla ilgili bilgi edinilir. Sekonder elektron dedektoriiyle toplanan
elektron sayisi ne kadar ¢ok ise o alanin goriintiisti 0 kadar parlak, ne kadar azsa o kadar
karanlik olur. Boylece 6rnek topografisiyle ilgili bilgi veren gri goriintii elde edilmis

olur.14®

44



3. MATERYAL VE METOT

Calismadaki orneklerin ¢igneme simiilasyonu, yiizey piiriizliligi ol¢timleri ve
isomet cihazi kullanimlar1 Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvarinda, ylizey asinma Ol¢iimleri, taramali elektron mikroskobu analizleri ile
ultrasonik yikama islemleri Erzurum Teknik Universitesi Yiiksek Teknoloji Uygulama
ve Arastirma Merkezinde, hassas tart1 ile yapilan dlgiimler ise Dogu Anadolu Yiiksek
Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezinde gergeklestirildi.

Bu ¢alisma, CAD/CAM hibrit seramik olan Vita Enamic (Vita Zahnfabrik),
Cerasmart (GC) ve Lava Ultimate (3M ESPE) ile CAD/CAM feldspatik seramik olan
CEREC Blocs (SIRONA) monolitik bloklar1 ile gerceklestirildi. Her bir materyalden 8
adet 6rnek olacak sekilde 4 grup olusturuldu. Toplam 32 6rnege (n=8) dual aksl ¢igneme
simiilatoriinde termomekanik yaslandirma islemi uygulandi. Cigneme simiilatoriinde her
ornek icin farkli olmak {izere toplam 32 adet 6 mm ¢apinda Al>O3 asindiric1 antagonist
bilyeler kullan1ldi. CAD/CAM seramik bloklar 2 mm kalinliginda hazirlandi. Orneklere
firma talimatlarima goére polisaj islemleri uygulandi. Caligmadaki 6rneklere ¢igneme
simiilatoriinde 400,000 mekanik yiikleme ve es zamanli olarak 500 termal siklus igslemi
uygulandi. Seramik Orneklerdeki agman hacim kayiplar1 3D-Optik profilometre ile,
antagonist bilyelerde olusan aginma hassas tarti ile ve yiizey puriizlilik degisimleri ise
2D profilometre ile dlgiilerek degerlendirildi.

Calismada kullanilan CAD/CAM blok sistemleri Tablo 3.1’de gosterildi.
Arastirma icin gerekli olan etik kurul raporu Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Etik Kurulunun 57 sayili ve 14.06.2018 tarihli kararinda yer almaktadir.
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3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu ¢alismada kullanilan 4 CAD/CAM materyal Sekil 3.1°de gosterildi.

« CEREC Blocs

I ESE
Lava~ Ultimate

CATAM Pradrxivn

Sekil 3.1. Calismada Kullanilan CAD/CAM Materyaller

Calismada kullanilan CAD/CAM materyallerin tiir, bilesen, doldurucu 6zellikleri

ve lot numaralar1 Tablo 3.1°de gosterildi.

Tablo 3.1. Calismada Kullanilan CAD/CAM Materyaller ve Ozellikleri

Materyal Tiir Bilesen Doldurucu Lot. no
Cerasmart Nano-ceramic Bis MEPP, SiO, Barium glass 1510101
(GC, Japonya) | (Hybrid Ceramic) UDMA, DMA (Wt %71)
Vita Enamic | Polymer-infiltrated UDMA Filgzzzggevrve}?:c
(Vita Zahnfabrik, ceramic ’ . ) 66600
Almanya) (Hybrid Ceramic) TEGDMA aluminum oxide
y y (Wt %86)
Lava Ultimate . . | Bis-GMA, UDMA . .
R _ ) ) ’ ’ Z , Z
auesre, | Tonmeeee) e, | 900N s
ABD) y TEGDMA
CEREC Blocs . Feldspathic
(SIRONA) Ceramic crystalline 28261
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3.1.1. CAD/CAM Materyallerin Hazirlanmasi

Tim CAD/CAM bloklar isomet cihaziyla (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL,
ABD) su sogutmasi altinda diisiik hizda elmas separe bigakla (Norton diamond Wheel
Blade, ABD) 2 mm kalinliklarda dikey olarak kesildi ve (n=8) 4 grupta toplam 32 6rnek

olacak sekilde hazirlandr (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Isomet Cihazi

3.1.2. CAD/CAM Materyallere Polisaj Islemi Uygulanmasi

Tiim seramik 6rneklere firma talimatlarina uygun olarak ayni kisi tarafindan hafif
temas kuvveti uygulanarak polisaj islemi yapildi. Oncelikle tiim 6rneklere 10,000 rpm’de
on parlatma islemi biiyiik grenli pembe polisaj lastikleriyle yapildi. Tkinci basamakta
kiigtik grenli gri polisaj lastikleriyle 8,000 rpm’de tam parlaklik polisaj islemi
gerceklestirildi. Bu islemlerde Vita polisaj seti kullanildi (VITA ENAMIC Polishing Set
technical, lot:35490, Almanya). Son basamakta ise tiim ornekler yikanip kurutulduktan
sonra diapolisher elmas polisaj pastast (GC DIAPOLISHER PASTE, lot:1705161,
Japonya) yumusak firga ile firma Onerilerine gore uygulandi ve polisaj islemleri

tamamlandi. Biten polisaj islemlerinin ardindan seramik orneklerin tiimii ultrasonik
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olarak temizlendi. Calismada kullanilan polisaj seti ve elmas polisaj pastast Sekil 3.3 -

3.4°de gosterildi.

Sekil 3.4. Diapolisher Polisaj Pastasi

3.1.3. Orneklerin Akrilik Rezin ile Polyester Kahplar I¢erisine Gomiilmesi

Tiim CAD/CAM o6rnekler kullandigimiz ¢igneme simiilatoriine uygun olarak 25
mm capinda ve 40 mm yiiksekliginde polyester kaliplara akrilik rezin (Imicryl; Konya,
Tiirkiye) ile gomiildii. Hazirlanan polyester kaliplarin her iki tarafinin paralel olarak
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hazirlanmasina 6zen gosterilerek CAD/CAM materyallerin ¢igneme simiilatdriinde yere

paralel olmalar1 sagland1 (Sekil 3.5).

OIcleloleleICe
olelelelelelele

O08eo0000
00000000

Sekil 3.5. Seramik Orneklerin Cigneme Simiilatorii I¢in Hazirlanmasi

3.1.4. Antagonist Asindirici Bilyelerin Hazirlanmasi

Al>03 antagonist asindirici bilyelerin (Steatite, Hoechst CeramTec, Wunsiedel,
Almanya) agirlik kayiplari, hem simiilasyon 6ncesi hem simiilasyon sonrasi ultrasonik
(KUDOS HP Series 53kHz, P.R.Cin) olarak temizlenerek, hassas tartt (RADWAG AS
220.R2 Analytical Balance, Polonya) ile agirlik dlgtimleri 3’er kez tekrarlanarak ve

ortalama degerler kaydedilerek hesaplandi (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Antagonist Al,O3 Asindiricilar Cigneme Simiilatdrii I¢in Hazirlanmasi

3.2. Orneklerin Cigneme Simiilatoriinde Yaslandirilmasi

Calismamiz ¢igneme simiilatorii (esetron smart robotechnologies, mod dental, 220
V AC - 50 Hz — 3500 W, Ankara, Tirkiye) kullanilarak gergeklestirildi. Cigneme
simiilatoriinde Orneklere mekanik siklusa es zamanli olarak termal siklus islemi de

uygulandi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Cigneme Simiilatorii
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Cigneme Simiilatoriinde Kullanilan Parametreler

Dual aksli ¢igneme simiilatoriinde yaslandirma igin kullanilan parametreler:
» Yiikselme hizi: 50 mm/sn

Inme hiz1: 50 mm/sn

Yatay hareket: 1 mm

Dikey hareket: 2 mm

Ilerleme hiz1: 50 mm/sn

Gerileme hizi: 50 mm/sn

Siklus frekansi: 1.6 Hz

Her bir 6rnek i¢in agirlik: 50 N

Cigneme siklusu: 400,000

vV VvV Vv VvV V¥V V¥V YV VYV VY

Termal siklus: 500

3.3. 3-Boyutlu Optik Profilometre

Seramik Orneklerdeki asinma 3-Boyutlu Optik Profilometre (BRUKER
ContourGT, Manheim, Almanya) ile hacim kayb1 (mm?) 6lgiilerek degerlendirildi (Sekil

3.8).

Sekil 3.8. 3D-Optik Profilometre
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3.4. Yiizey Piiriizliiliigiiniin Profilometre ile Ol¢iilmesi

CAD/CAM materyallerin yiizey piriizliliigi 6lgtimleri 2-D Profilometre cihazi
(Surtronic 25, Taylor Hobson Leicester, Britanya) ile gerceklestirildi (Sekil 3.9). Tim

gruplarin Olclimlerinden Once kalibrasyon islemi tekrarlandi. Her 6rnekten 3 ol¢iim

yapild1 ve verilerin (Ra) ortalamalar1 alinarak degerler kaydedildi.

Sekil 3.9. Profilometre

3.5. Taramali1 Elektron Mikroskobu Goriintiileri

4 CAD/CAM seramik grubun ve antagonist agindir1 bilyelerin simiilasyon 6ncesi

ve sonrasi (x2500, x10000) SEM (FEI-QUANTA FEG-250, OCTANE PRO, ABD)

goriintiileri alind1 (Sekil 3.10).

el
s
z
3
»
-
m
(4]
~N
"
=

Sekil 3.10. Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM)
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3.6. Istatistiksel Analiz

Calismada nicel degiskenler, ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek
degerler kullanilarak sunuldu. Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile nicel
degiskenlerin gruplara gore ortalamalar1 arasindaki farkliliklar arandi. Anlamli tek yonlii
varyans analizi sonrasi ¢oklu karsilastirma i¢in Tukey HSD ve T-test kullanildi. Grafiksel
gosterim igin siitun grafiginden yararlanildi. p degerleri 0.05’in altinda hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile yapildi

(IBM SPSS Statistics Version 20, SPSS inc., an IBM Co., Somers, ABD).
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4. BULGULAR

4.1. Gruplardaki Ornek Dagilim

Bu ¢alismada (n=8) 1. grup CEREC Blocs, 2. grup Vita Enamic, 3. grup Cerasmart

ve 4. grup Lava Ultimate olmak tizere 4 CAD/CAM grubu kullanilirken, ¢igneme

simiilatoriinde bu gruplara antagonist olarak 4 grup 32 adet antagonist asindirici bilye

kullanilmistir. Calismadaki CAD/CAM materyellerin yiizey asinmasi, antagonist aginma

ve yiizey piuriizliliigii degerlerinin ortalama, standart sapma, en yiiksek ve en diisik

degerleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. CAD/CAM Materyallerin ve Antagonist Asindiricilarin Olgiim Sonugclart

Ortalama Standart| En En
Sapma | Disilik |Yiiksek

CEREC Blocs 0.311 0.087 0.20 0.44

Yiizey Vita Enamic 0.483 | 0.128 | 0.31 | 0.67
Asinmasi

(mmd) Cerasmart 0.728 | 0.144 | 0.63 1.07

Lava Ultimate 0.913 0.197 0.63 1.13

CEREC Blocs 0.119 0.066 0.03 0.20

Antagonist | Vita Enamic 0.093 0.039 0.04 0.16
Asinma

(mg) Cerasmart 0.068 0.037 0.01 0.12

Lava Ultimate 0.143 0.035 0.10 0.21

CEREC Blocs 0.058 0.099 | -0.06 0.24

Purazlilik | Vita Enamic 0.025 0.088 | -0.08 0.21
Degisimi

(um) Cerasmart 0.030 | 0.064 | -0.06 | 0.15

Lava Ultimate 0.066 0.092 | -0.06 0.25
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4.2. CAD/CAM Materyallerin Yiizey Asinmasi Sonuclar:

Yiizey asinmast sonuglar1 Tablo 4.2 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir. CAD/CAM
materyallerin yiizey aginmasi sonuglar1 en diisiikten en yiiksege sirastyla CEREC Blocs,
Vita Enamic, Cerasmart, Lava Ultimate seklindedir. CEREC Blocs ile Vita Enamic,
Cerasmart ile de Lava Ultimate iki grup olurturmuslardir ve gruplar arasindaki fark

anlamli iken (p<0.05) grup i¢indeki farklar istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 4.2. Yiizey Asinmasi Sonuglari

Grup Ortalama + std. sapma
1- CEREC Blocs 0.311 + (0.087) A
2- Vita Enamic 0.483 + (0.128) A
3- Cerasmart 0.728 = (0.144) B
4- Lava Ultimate 0.913+(0.197) B

* Farkli harfler (A,B) gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmektedir
(p<0.05).

Yiizey Asinmasi

1 0,913
0,8 0,728
T 08 0,483
£
0,4 0,311
0,144 0157
0,2 0,087 0,128 , .
) - - -
CEREC Blocs Vita Enamic Cerasmart Lava Ultimate

Hortalama ®std. sapma

Sekil 4.1. Hacim kayb1 6l¢tim degerlerinin gruplara iligkin sutiin grafigi

55



4.3. Al203 Antagonist Asindirici Bilyelerin Agirhik Kaybir Sonuglar:

Antagonist aginma sonuglar1 Tablo 4.3 ve Sekil 4.2°de gosterilmistir. Bu sonuglara
gore en diisiikk antagonist asinma sonucu Cerasmart grubunda bulunurken en yiiksek
antagonist asinma Lava Ultimate grubunda bulunmustur. Vita Enamic ve CEREC Blocs
gruplarinin sonuglart hem Cerasmart hem de Lava Ultimate gruplarinin sonuglarina
benzer ve aralarindaki fark anlamsizdir (p>0.05). Istatistiksel olarak Cerasmart ile Lava
Ultimate arasindaki fark anlamli iken (p<0.05) diger gruplar arasindaki farklar anlaml

degildir (p>0.05).

Tablo 4.3. Antagonist Asinma Sonuglari

Grup Ortalama + std .sapma
3- Cerasmart 0.068 + (0.037) A
2- Vita Enamic 0.093 + (0.039) AB
1- CEREC Blocs 0.119 + (0.066) AB
4- Lava Ultimate 0.143 + (0.035) B

* Farkli harfler (A,B) gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmektedir
(p<0.05).

Antagonist Asinma H 6ncesi M sonras
[12] o [12]
- o~ - -
© o < o
< 3 g g
< 3 ©
o
3 g
3 S <
) 3 )
=y 3 o
E I :
I :
CEREC Blocs Vita Enamic Cerasmart Lava Ultimate

Sekil 4.2. Antagonist agindiricilarin 6l¢tim degerlerinin gruplara iliskin siitun grafigi
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4.4, CAD/CAM Blok Materyallerin Yiizey Piiriizliiliik Degisimi Sonuc¢lari

CAD/CAM materyallerin ¢igneme simiilasyonu ve termal siklus dncesi ve sonrasi

ylizey puriizliligi degisimi sonuglar1 Tablo 4.4 ve Sekil 4.3’de gosterilmektedir. Bu

sonuclar degerlendirildiginde istatistiksel olarak tiim gruplar arasindaki fark anlamsiz

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.4. Yiizey Piirtizliligi Sonuglari

Grup Ortalama =+ std. sapma
2- Vita Enamic 0.03 +(0.09) A
3- Cerasmart 0.03 + (0.06) A
1- CEREC Blocs 0.06 + (0.10) A
4- Lava Ultimate 0.07 = (0.09) A

* Ayni harf (A) gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ifade etmektedir (p>0.05).

Yiizey Pilrizlaligi

B Oncesi M sonrasl

o
S
o
o
o
o
A o0
2~ NN
n o~ e @
o o
sy &N
° 8
| Io I

CEREC Blocs Vita Enamic

Cerasmart

Lava Ultimate

Sekil 4.3. Yiizey piiriizliligi degisimi 6l¢liim degerlerinin gruplara iliskin siitun grafigi
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4.5. CAD/CAM Blok Materyallerin 3D-Optik Profilometre Goriintiileri

CAD/CAM materyallerin yiizey asmmalari, 3D-Optik Profilometre ile, olusan
hacim kayb1 (mm?®) élgiilerek degerlendirilmistir. Tarama islemleri 4 mm x 4 mm’lik bir
alanda gergeklestirilmis ve 4 CAD/CAM grubuna ait goriintiiler Sekil 4.4 — 4.7°de

gosterilmistir.

CEREC Blocs

Sekil 4.4. CEREC Blocs 6rnegin aginma sonrasi 3D-Optik Profilometre goriintiisii

Cerasmart

o e R ' ad - -

408 may

Sekil 4.5. Cerasmart 6rnegin aginma sonrasi 3D-Optik Profilometre goriintiisii
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Vita Enamic

“ “ " r M . w . N B o2y

Sekil 4.6. Vita Enamic 6rnegin asinma sonras1 3D-Optik Profilometre goriintiisii

Lava Ultimate

Sekil 4.7. Lava Ultimate 6rnegin asinma sonras1 3D-Optik Profilometre goriintiisii

4.6. SEM Goriintiileri
CEREC Blocs, Vitamic Enamic, Cerasmart, Lava Ultimate ve antagonist
agindiricilarin ¢igneme simiilasyonu dncesi ve sonrasi (x2500, x10000) SEM goriintiileri

Sekil 4.8 - 4.17°de goriilmektedir.
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CEREC Blocs
CEREC Blocs orneklerin ¢igneme simiilasyonu oncesi SEM goriintiileri
incelendiginde genis araliklarla yayilmis diizensiz pargaciklar gozlenmektedir (Sekil 4.8).

Simiilasyon sonras1 goriintiiler pargacik kopmasini destekler niteliktedir (Sekil 4.9).

x10000

Sekil 4.9. CEREC Blocs simiilasyon sonrasi (x2500, x10000) SEM goriintiisii
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Vita Enamic
Vita Enamic 6rneklerin ¢igneme simiilasyonu 6ncesi SEM goriintiilerinde uniform
diizensiz seramik ag1 goriilmektedir (Sekil 4.10). Simiilasyon sonrasi goriinti Sekil

4.11°de goriilmektedir.

Sekil 4.11. Vita Enamic simiilasyon sonrasi (x2500, x10000) SEM gériintiisii
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Cerasmart
Cerasmart  oOrneklerin  ¢igneme simiilasyonu Oncesi SEM  gorintiileri
degerlendirildiginde uniform diizensiz pargaciklar gorilmektedir (Sekil 4.12).

Simiilasyon sonrasi goriintiiler Sekil 4.13’de izlenmektedir.

x10000

Sekil 4.13. Cerasmart simiilasyon Sonrasi (x2500, x10000) SEM goriintiisii
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Lava Ultimate
Lava Ultimate Orneklerin ¢igneme simiilasyonu o©ncesi SEM  goriintiileri
incelendiginde genis araliklarla yayilmis diizensiz parcaciklar ve kiigiik diizensiz

parcaciklar goriilmektedir (Sekil 4.14).

Sekil 4.15. Lava Ultimate simiilasyon sonrasi (x2500, x10000) SEM goriintiisii
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Al203 Antagonist Asindirici Bilyeler
Antagonist asindiricilarin SEM goriintiileri degerlendirildiginde asinma izleri

gozlenmektedir (Sekil 4.16 - 4.17).

x10000

Sekil 4.17. Antagonistlerin simiilasyon sonrasi (x2500, x10000) SEM gériintiisii
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5. TARTISMA

Dis hekimliginde dental kompozit ve seramik materyal kullanimi son yillarda artis
gostermektedir. Uygulanan kuvvet altinda mikro ¢atlaklarin biiylimesinden kaynaklanan
basarisizliklar hala potansiyel bir risktir. CAD/CAM teknolojisinin gelismesi, kuron
restorasyonlarinda gelismis kompozit ve seramik materyaller kullanilmasina imkan
tamimustir. Bu sebeple {reticiler farkli igeriklerdeki CAD/CAM bloklar1 piyasaya
stirmiislerdir. Son dénemde piyasaya siiriilen CAD/CAM bloklarin igerisinde bulunan
rezin yap1 dikkat ¢cekmektedir.

Kompozit rezin materyalleri, rezin ag yapist ve inorganik dolgu parcaciklari
yoniinden bircok faydaya sahip olsalar da, yeni kompozit rezin bloklarin asinma
dayaniminin seramik materyallerinki kadar olup olamayacagi sorusu devam
etmektedir. '

Bu ¢aligmanin amaci, farkli CAD/CAM hibrit materyallerin ve yaygin olarak
kullanilan bir seramik materyalin, in vitro ortamda ¢igneme simiilatorii sonrasinda yiizey
asinmalarini ve karsit agindirmalarini karsilastirmaktir.

Restoratif materyaller, biyouyumlu ve dayanikli olmali, yiizey 6zelligini ve estetik
ozelliklerini uzun siire korumahdirlar.®® Ayni1 zamanda korozyona kars1 direngli, diisiik
151 ve elektrik iletkenligine sahip ve estetik bir renk yelpazesine sahip olabilmelidirler.

Baskilara kars1 yiiksek dayanima sahip olan seramiklerin, (300-350 MPa) gerilim
tipi kuvvetlere kars1 ise direncleri diisiiktiir (20-60 MPa).!*! Seramik restorasyon iiretim
tekniklerinin tiimii gliniimiiz dis hekimliginde, sabit protetik restorasyon yapiminda
giivenilir sekilde kullanilmaktadir. Seramik yapilarin giiclendirilmesi ve gili¢lendirilmis
hazir bloklardan bilgisayar destekli agindirma yontemleriyle restorasyonlarin iiretilmesi,
bu konuya olan ilgiyi artirmaktadir. Bu sistemler sayesinde elde edilen restorasyonlar,

konvansiyonel kayip mum-dokiim teknigine alternatif olusturmaktadir. Materyal kalitesi
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ve uyumlulugun yiiksek olmasi beklentileri karsilamaktadir. Boylece, CAD/CAM
kullanim1 yaygimlasmakta ve bu teknoloji siirekli gelismeye devam etmektedir.>

Sertlik derecesi dis hekimliginde, bir materyal degerlendirilirken dikkate alinmasi
gereken onemli bir 6zelliktir. Restoratif materyallerin sertlik derecesinin antagonist
dislerde istenmeyen miktarda asmmma yaratmamasi, bunun yaninda kendisinin de
asinmasina sebep olmayacak derecede sert olmasi istenir.>® Materyaller iizerinde yapilan
arastirmalar mine ve dentine fiziksel ve biyolojik anlamda en yakin materyalin {iretilmesi
amacini tasimaktadir.’> Kuron koprii restorasyonlarinda porselenin antagonist dislerde
asinmaya sebep olmasi ve bruksizm gibi olumsuz faktdrlerin oldugu vakalardaki kiriklar,
yeni nesil CAD/CAM rezin matriks seramik materyalleri giindeme getirmistir.1>®
CAD/CAM rezin matriks seramikler, diger bir ifadeyle hibrit kompozit rezinlerin asinma
degerleri dogal dise yakindir.®® Bununla beraber, agiz ici streslere maruz kaldiginda,
dogal dise benzer deformasyon kapasitesi gostererek, restorasyon ile dis arasinda ortaya
cikarak kirllmaya neden olan streslerin daha az olusmasini saglamaktadirlar.t>’

Bu in vitro tez ¢alismasinda; 400,000 ¢igneme simiilasyonu ve 500 termal dongii
sonrasinda 3 hibrit ve 1 feldspatik seramikten olusan 4 CAD/CAM monolitik materyalin
aginma miktar1 incelendiginde, hibrit seramikler feldspatik seramige gore daha fazla
asinma gdstermistir. En biiyiik asmnma degeri Lava Ultimate (0.913 +£0.197 mm?3)
orneklerde goriiliirken en az asinma CEREC Blocs (feldspatik seramik) (0.311 +0.087
mm?) 6rneklerde goriilmiistiir.

Tsujimoto ve ark.®* 6 kompozit rezinin (Lava Ultimate, Paradigm MZz100,
Cerasmart, Shofu Block HC, KATANA Avencia Block, Vita Enamic) 400,000 ¢igneme
simiilasyonu ve 10,000 termal siklus sonrasi yiizey asinmalarini inceledikleri

calismalarinin sonucunda mevcut ¢alismadan farkli olarak Vita Enamic ile Cerasmart’in
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ylizey agsinmalar1 arasinda anlamli fark yokken bu calismaya benzer olarak Lava
Ultimate’in daha fazla yiizey asinmasi gosterdigini ifade etmislerdir.

Zhi ve ark.}® 4 kompozit rezin (Lava Ultimate, Kerr experimental material, Vita
Enamic, 3M Paradigm) ve bir feldspatik seramik (Vita Mark I1) 5 CAD/CAM materyalin
200,000 ¢igneme simiilasyonu ve 500 termal siklus sonrasi asinma direnglerini
arastirmiglardir. Calismanin sonucunda bu tez ¢alismasina benzer sekilde feldspatik
seramigin en diisiik asinma degeri gosterdigini, ancak kompozit rezinlerin asinma
degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.

Simiilasyon testlerinde klinik sartlar1 yansitmak i¢in mine antagonistler gereklidir.
Fakat mineden kaynaklanacak morfolojik ve yapisal farkliliklar, asinma sonuglarinda
yiksek  varyasyonlara neden olarak standartlastirilmis  asinma  testlerini
karmasiklastirabilir. Minenin kalinlig1 ve geometrisindeki gesitlilik ile dislerin saklanma
sartlar1 mineyi daha kirilgan duruma getirebilir.*®

Bazi arastirmacilar mineyi asindirici olarak kullanirlarken bazilari ise basarisi tam
olarak arastirilmis olmasa da iiretimi ve bulunmasi kolay oldugu icin paslanmaz gelik
materyali asidirict olarak kullanmislardir.®® % Ayrica gesitli seramik sistemlerin
asindirict olarak kullanildig1 da literatiirde belirtilmektedir. 1% 16 162

Lawson ve ark.'®® calismalarinda 6 CAD/CAM materyalin (Paradigm MZ100,
Cerasmart, Lava Ultimate, Vita Enamic, Celtra Duo, e.max CAD) 400,000 ¢igneme
simiilasyonu sonras1t mekanik 6zelliklerini degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarinda
bu calismanin sonuglarina benzer olarak Vita Enamic 6rnekler, Cerasmart ve Lava
Ultimate 6rneklerden daha diisiik ylizey asinmasi géstermistir.

Naumova ve arkadaslarinin’® 3 CAD/CAM materyal (Lava Ultimate, Vita

Enamic, VITA Suprinity) ve dogal dis antagonisti kullandiklar1 1,200,000 ¢igneme

simiilasyonu sonrasit degerlendirmelerinde, bu ¢alismanin sonuglarima benzer sekilde
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Lava Ultimate’in en yiiksek ylizey asmmmasi gosterdigi, farkli olarak ise yine Lava
Ultimate’in en diisiik antagonist asinmaya neden oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alismada Al2Os antagonist bilyeler kullanilmis ve ¢igneme simiilasyonu
sonras1 agirlik kayiplar1 degerlendirildiginde; Cerasmart ile Lava Ultimate arasinda
anlaml fark bulunurken diger gruplarda benzer sonuglar bulunmustur ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmistiir (p>0.05). Buna gore en fazla Lava
Ultimate (0.143 +0.035 mg) en az ise Cerasmart (0.068 +0.037 mg) karsit asinmaya neden
olmustur.

Calismalarda kompozit rezinin asinma dayaniminin seramikten daha diisiik
oldugu gosterilmistir.'?* 16% 16 Asinma dayanimi, restorasyonun uzun dmiirlii olmasi ve
zaman iginde stabil bir okliizal temas siirdiirmesSinin anahtari oldugundan, yeni bir dental
materyal kullanildiginda tekrarlanan yiikler altinda degerlendirmek gereklidir. Ek olarak,
kolay, hizli ve giivenilir olduklarindan, asinma dayanimi arastirmalarinda in vitro
simiilasyon arastirmalari, in vivo klinik gdzlemlere gore oldukca popiilerdir. 6" 168

Sripetchdanond ve ark.®® kompozit rezinle olusan mine asinmasinin, zirkonya ya
da cam seramikten daha az oldugunu ve yalnizca kompozit rezinin, aginma testi sonrast
minenin yiizey piriizliligini artirmadigini belirtmiglerdir. Rezin matriks seramiklerin
dentin dokusuna yakin oranda elastisite ve 1sisal genlesme katsayisina sahip oldugu
belirtilmektedir.®

Kompozit rezin materyaller kolay islenebilir, intraoral olarak tamir edilebilirler,
cilalanmasi ve okliizal uyumlanmalari kolaydir. CAD/CAM kompozit rezin materyaller,
diisiik asinma direnci ve yiiksek okliizal aktivitesi olan hastalarda restorasyonun émriinii
azaltabilir, fakat karsit mineye verdigi zarar seramikle karsilastirildiginda daha az

olabilir.14°
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Lauvahutanon ve ark.!’® bu tez calismasina benzer olarak Vita Enamic’in asinma
degerinin Lava Ultimate ya da Cerasmart'dan daha yiiksek oldugunu farkli olarak ise
antagonist diste olusan asinmalar arasinda rezin iceren materyaller ile seramik materyaller
arasinda istatistiksel olarak fark bulmadiklarini belirtmislerdir.

Adachi ve arkadaslan!' dental porselenlerin asinma ve karsit asindirma
karakteristiklerini incelediklerinde, sadece materyallerin sertlik ve kirilma sertliginin
dikkate alinmasinin yanlis olacagini, bunun yaninda yiizey piiriizliliigiiniin de 6nemli bir
etken oldugunu belirtmislerdir. Restorasyonlarin yiizey piiriizliilikleri arttikga daha da
asindirici olduklarini agiklamislardir.

Restoratif materyallerin yiizey piiriizliilikk degerlerinin 6lgtimiiyle ilgili caligmalar
vardir. Yiizey priizliiliigiindeki artis materyallerin yiizey alaninin artmasina ve yiizey
enerjisinin diigmesine, bu nedenle de bakteri ve plak retansiyonunun artmasina sebep
olmaktadir.’* 172 fcerikleri farkli olan materyallerin (zirkonya, lityum disilikat seramik,
kompozit rezin ve dis minesi), dogal dis antagonistleri karsisinda asinma
karakteristiklerinin incelendigi bir ¢alismada tiim materyallerin yiizey purizliligi
artiglarinin anlamli oldugu belirtilmis, bunun yaninda islem sonunda 6rneklerin kendi
aralarindaki yiizey piriizlilik degerleri degisimi ise istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. 6°

Bu tez calismasinda ise yiizey puriizliiliigii ile asinma ve karsit agindirma arasinda
bir korelasyon bulunmamustir.

Restorasyon tizerinden kalkan glaze tabakasina ¢are arayan kaynaklar, mekanik
cilanin iyi bir ¢6ziim olacagini bildirmislerdir.}" 74
Amer ve ark.!™ porselenleri, piiriizlii, cilali ve glaziir uygulanmis gruplara

ayirmislar ve dis karsisindaki asinmalarini incelemisler ve glaziir uygulanmis gruplarin

diger gruplara gore daha fazla karsit asindirma yaptigini belirtmislerdir.
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Janyavula ve ark.!'® porselen 6rneklere glaziir uygulanmasi ile mekanik cila
uygulanmasi iglemlerinin karsit disler {izerindeki etkisini inceledikleri bir ¢alismada,
glaziirlii porselenlerin daha fazla asinma ve karsit asindirma gosterdigini bildirmislerdir.

Jagger ve ark.!’® icerigi ayni olan porselenleri, islem uygulanmamis, glaziir
uygulanmis ve mekanik cila uygulanmis sekillerde gruplara aymrmislardir. Glaziir
uygulanmis ve islem uygulanmamis porselenlerin asindirma sonuglar1 arasinda anlamli
fark bulunmadigini, mekanik cila islemi uygulanmis gruplarin daha az dis dokusunu
asindirdiklarinmi belirtmislerdir.

Bu tez ¢alismasinda CAD/CAM seramik 6rneklerin polisaj islemleri i¢in sirasiyla
biiyiik grenli pembe polisaj lastikleri ve kiigiik grenli gri polisaj lastikleri kullanilmistir.
Sonra elmas polisaj pastasi kullanilarak cila iglemleri tamamlanmistir.

Giniimiizde agiz i¢i kosullar1 taklit etmek i¢in ¢igneme simiilatori
kullanilmaktadir. Restorasyonlarin bir yillik kullanimlarini yansitmak i¢in ¢igneme
simiilatdriinde 240,000 defa yiikleme yapilmasimin gerektigi bildirilmistir.'’" 18 Test
kosullarinin klinik ortama yakin olmasi tercih edilmektedir. Ortalama in vivo ¢igneme
kuvvetleri 12N - 70N arasinda degistiginden*’® 8 in vitro ¢alismalarda, 1-1.6 Hz’lik

frekans ve 50N ¢igneme kuvveti'®® 8!

agiz ortamin taklit etmek i¢in yaygin olarak
kullamlmaktadir.!® Dental materyalleri yaslandirmak icin yapilan uygulamalardan biri
termal siklustur. Bu islem ile ilgili bir standart gelistirilememesiyle beraber 10,000
dongiiniin 1 yila denk geldigi bildirilmistir.!®¥? Bu yontemlerde 6rneklerin devamli 1slak
olmalar ise ek bir yaslandirmaya neden olabilmektedir.!8

Yaslanma, materyalin kirtlma sertliginde etkili olmakla beraber, porselen ve dis

gibi plastik deformasyona ugramayan materyallerde yiizeyden hizli madde kaybina neden

olacak ve gevrek kirilmalar olusturacaktir. Gevrek kirilmalar piiriizlii ylizeyler
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olusmasina sebep olmaktadir. Kirilmalar sonucunda olusan kii¢iik kirik parcaciklar1 ve
keskin piiriizlii yiizeyler, antagonist yiizeylerde daha fazla asinmaya neden olmaktadir.1%

Bu calismada ¢igneme simiilatoriiniin mekanik yiiklemeyle ilgili parametreleri
literatiir verilerine uyumludur. Termal dongii kullanilmasinin nedeni ise simiilasyonun
agz1 ortamint daha iyi taklit etmesine imkan vererek antagonist yiizeyler arasinda
olusacak debrisleri uzaklastirmak ve boylece debrislerin tigiincii cisim etkisiyle asinmayi
ve karsit asindirmay artirmalarina engel olmaktir.

Cigneme simiilasyonunda standardizasyonun saglanmasi amaciyla steatit
antagonistler de kullanilmistir.'%®

Termal siklus normalde mekanik yiikleme ile birlikte uygulanmaktadir. Bu
sebeple termal siklus sayis1 mekanik testin uzunlugu ile termal siklus tnitesinde
belirlenen bekleme ve duraklama siirelerine baglidir. Incelenen literatiirlere gére termal
siklus rejimi, genis varyasyonlar sebebiyle bir standart belirtilememesi ve ayrica in vivo
dogal degiskenligi yansitmadigi kabuliiyle genellikle rastgele uygulanmaktadir.4’

Konvansiyonel yontemlerle iretilen restorasyonlar, daha yiiksek kalitede
olmalarma ragmen elde sekillendirilmeleri sebebiyle mekanik ve estetik yonden
etkilenirler. Dolayisiyla iiretim sirasinda olugabilecek hatalar, restorasyonun direcini ve
kenar uyumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Uretim tekniklerinin karsilastirildig
bir ¢alismada, geleneksel olarak toz-likid karisimiyla hazirlanmis, 1siyla preslenmis ve
CAD/CAM yontemiyle {retilmis seramik restorasyonlar elektron mikroskobu ile
incelenmistir. CAD/CAM yontemiyle tretilenlerde pordziteye rastlanilmazken
digerlerinde pordzite gozlenmistir.®® Bu durum, CAD/CAM igin iiretilen fabrikasyon
bloklarin homojen olmasi ve iiretimde kalite kontrolii yapilmasina baglanabilir.
Dolayisiyla, frezelenen materyallerde i¢ yapi kusurlar1 genelde gézlenmez. Pordzitenin

olmamast restorasyonun direnci ve uyumu agisindan dnemlidir.%
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Polimer infiltre edilmis seramik materyallerin mekanik o6zelliklerini inceleyen
Coldea ve ark.'®* calismalarinda, pordz yapidaki feldspatik seramigin igerisine polimer
infiltre edildiginde materyalin mekanik 6zelliklerinin gelistirilebilecegini bildirmislerdir.
Bunun yaninda materyaldeki polimer orami ile seramik orani da biikiilme direnci,
elastisite modiilii ve sertlik degerini etkilemektedir. Rezin matriks seramik materyaller,
kompozitlerin olumlu 6zellikleriyle seramigin olumlu 6zelliklerini birlikte barindirirlar.
Bu materyallerin {iretim amaglarindan biri de dogal dis yapisim1 korumaktir. Polimer
infiltre rezin matriks seramikler, dogal dislere benzer mekanik O6zelliklere sahiptir.
Elastisite modiilii dentine yakin, Vickers sertligi ise mineyle dentin arasindadir. Bu
materyaller ince tabakalar halinde tiretilebilirler ve bunun yaninda ag iginde i¢ ice gegen
polimerler, gatlaklar1 engelleyerek materyale gii¢ saglarlar, 184186

Awada ve ark.*® rezin ve seramik farkli CAD/CAM materyallerin (Lava Ultimate,
Vita Enamic, Cerasmart, IPS Empress CAD, Vitablocs Mark Il, Paradigm MZ100)
mekanik Ozelliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, Cerasmart ve Vita Enamic gibi
polimer bazli bloklarin kenar bitim piriizliliiklerini, bu ¢aligmanin sonuglarini destekler
nitelikte en diisiik degerde gozlemlemislerdir.

Klinik durumlara gore, minimal invaziv ya da invaziv olmayan restorasyonlar
yapilabilir. Bu yiizden PICN materyaller, geng hastalar1,'®” amelogenezis imperfekta ve
benzer kalitsal hastaliklar1 olanlar1!® ayrica bruksizmi ya da dis erozyonu olan hastalar:
tedavi amaciyla kullanilabilir.28°

In vitro ¢alismalar materyallerin asinma davranislarinin klinik dncesi arastirilmasi
ve yeni materyallerin klinik uygulamalara uygun olup olmadigimi ortaya ¢ikarmak igin
onemlidir. Ancak aginma testlerinin (pin on blok, pin on disk, three-body wear vb), farkli
kuvvetler, lateral hareketler ve ¢cevre kosullarinda (su, yiyecek vb.) farkli sonuglara neden

olacag1 unutulmamalidir.?
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Bagka c¢alismalarda karsilastirilan materyallerin - asinma sonuglarinin  bu
calismadan farklilik gostermesi, asinma miktarlarini incelemek i¢in kullanilan cihazlarin
farkli olmasina, kullanilan cihaza gore asinma degerlerinin alan, hacim ya da uzunluk gibi
farkli birimlerde verilmesine ve farkli antagonist materyal se¢ilmis olmasina baglanabilir.

Dental restorasyon materyallerinin ve minenin asinma dayanimini belirlemenin en
ideal yolu in vivo siirdiiriilen ¢alismalar olsa da klinik incelemelerin zaman almasi, etkisi
birbirinden ayrilamayan bir ¢ok faktoriin olmasi gibi nedenlerle asinma dayaniminin
olglildiigii calismalarda ¢ogunlukla in vitro yontemler kullanilmaktadir. Bugiine kadar
dental malzemelerin siirtiinme katsayisi ve asinma dayanimini ortaya koyan triboloji
testlerinde ¢esitli yontemler ve araglar kullanilmistir. Bu yontemlerden en fazla tercih
edileni; ornek ile asindirict yiizey arasinda gergeklesen goreceli harekete bagli asinma
meydana getiren iki boyutlu aginma testleridir. Asinma saglayan geometrik tasarimlar
igerisinde POD (pin on disk) asinma testleri en sik kullanilanlardir. Bu asinma testinin
kullanildigi cihazlardaki asinmalar, 6rneklerin birbiri {izerinde belirli bir hareket mesafesi
boyunca kaydirilmasi prensibiyle olusmaktadir. Bu in vitro yontem, basit ve cabuk sonug
verdigi i¢in tercih edilmektedir.!® Arastirmacilar, test yapilan cihazin galisma
mekanizmast ve test ortamina gore sonuglarin degistigini belirtmektedir.14% 191 192

Mekanik yiikleme ve termal siklus ile ilgili parametreler literatiirdeki bir ¢ok in
vitro calismaya uygun secilmistir.’®® % Cigneme simiilatoriinde mekanik yiikleme
testinde Vickers sertligi dis minesine benzeyen seramik bilyeler (r=3) (Steatite, Hoechst
Ceram Tec, Wunsiedel, Almanya) antagonist olarak kullanilmistir.!®®

Mekanik profilometre cihazlari ¢alismalarda kullanildiginda, cihazin metal
uclarinda ve 6l¢iim sirasinda temas edilen yiizeyde hasar olusabilecegi, bu sebeple de

ol¢iim hassasiyetinin etkilenebilecegi bildirilmistir.'%
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Bu calismada porselen 6rneklerin aginma 6l¢timleri, 6nceki ¢caligmalara gore daha
hassas oldugu bildirilen hacimsel degisimlere gore gerceklestirilmistir. Onceki

119, 122, 197

calismalardaki gibi ¢ boyutlu tarayici araciligiyla bilgisayar ortamina

aktarilarak verilerin incelenmesiyle 6l¢iimler yapilmustir.

67 dental materyallerin laboratuvar deneylerinde

Heintze ve arkadaslar,®
asinmasinin Olgiilmesi i¢in ¢esitli yontemler test etmislerdir. 3 6l¢lim prensibinin; 3
boyutlu lazer, mekanik ve optik yontemlerin, diiz 6rneklerde meydana gelen asinmanin
dlgiilmesi igin uygun oldugunu belirtmislerdir. Olgiim ydntemlerinden bagimsiz olarak
hem hacim kaybinin hem de dikey kaybin birbiriyle gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu bu
yiizden her iki degiskeni de 6lgmenin gereksiz oldugunu ifade etmislerdir. Maksimum
yiikseklik kayiplart ve asinma hacimleri siralamalarinin fazlasiyla kabul edildigi
belirtilmektedir.

Asinma ve madde kayiplariyla ilgili ¢aligmalarda aginma degeri 6l¢timleri farkli

149 asinma degerlerini, materyallerin

sekillerde gerceklestirilmektedir. Zhi ve ark
yiikseklik degisimlerine ve kaybolan alanin derinligine gore hesaplamislardir. Ancak bu
tir hesaplamalarda, asinma alaninin homojen oldugu kabul edilip, asinma alaninin
morfolojik yapisi ¢ok fazla dikkate alinmaz. Materyallerin aginma hesaplamalarinin iglem
oncesi ile islem sonrasi yiikseklik farkliliklariyla yapilmasi, asinma sirasinda temas
yiizeylerindeki degisimin dikkate alinmamasi ve asinmanin siirekli yalnizca en derin
noktada gerceklestiginin diisiiniilmesine sebep olmaktadir.™*’

Materyallerin asinma ve madde kayiplarinin, kiitlesel degisimlere gore de
hesaplamldig belirtilmektedir.'®® Dahl ve arkadaslarinin®® altin alasimi, seramik ve rezin
icerikli restorasyonlarin agizdaki asinma degerlerini inceledikleri calismalarinda,

materyallerin 30, 60 ve 90 giin kullanimlari sonrasinda agirlik degisimlerine gore

asmmalarmi karsilastirmislardir.?® Bu tiir hesaplamalarin dezavantajlari, dzellikle dis
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dokusu igerisindeki nem oranin tam kontrol edilememesi ve bu durumun oSl¢iimleri
etkileyebilmesidir.'??

Bu calismada asinma sonuglari, CAD/CAM materyallerin yiizey asinmalar1 3-
Boyutlu Optik Profilometre ile hacim kaybi (mm?®) hesaplanarak, antagonist bilyelerin
asimalari ise hassas tarti ile agirlik kaybi (mg) olgiilerek elde edilmistir.

Zhi ve arkadaslarinin**® bir in vitro calismasinda feldspatik seramik, test edilen
materyaller arasinda en diisiik asinma degeri gostererek en yiliksek asinma dayanimi
sergilemistir. Asinma testinden sonra numunelerin taramali elektron mikroskobu
goriintiilerinde nanokompozit rezin seramik Lava Ultimate materyalinin yipranan
yiizeyleri mevcut caligmaya benzer sekilde piiriizsiizdiir ve Vita Enamic materyalinin
asinmus yiizeyleri digerlerinden oldukca kabadir.#°

Tsujimoto ve ark.®* CAD/CAM materyallerin yiizey asinmalarimi inceledikleri
caligmalarmin SEM goriintiilerinde, materyallerin dolgu-parcacik biiyiikligi, sekli ve
dagiliminda belirgin farkliliklar gérmiislerdir. Rezin kompozitlerin ¢ok ¢esitli dolgu-
parcacik boyutlart ve sekilleri sergiledigini ifade etmisler, Lava Ultimate’in parcacik
boyutu dagiliminda, Cerasmart’dan daha biiyiik pargaciklar igerdigi ve Vita Enamic’in
farkli olarak diizensiz bir seramik ag sergiledigini belirtmislerdir.

Lawson ve ark.'®® Paradigm MZ100, Cerasmart, Lava Ultimate, Vita Enamic,
Celtra Duo ve emax CAD materyallerinin mekanik o6zelliklerini inceledikleri
caligmalarinda; inceledikleri SEM goriintiilerinde Cerasmart ve Lava Ultimate’in
yiizeyinde, bir polimer matriksine gomiilmiis cam dolgu pargaciklari gormiislerdir.
Cerasmart’in, 500 pm'den daha kiigiik olan diizgiin boyutlu dolgu parcaciklar icerdigi,
Lava Ultimate’in ise,yaklasik 1 mikron boyutunda ¢ok daha kiigiik ayrik parcaciklardan

meydana gelen genis dolgu pargacik kiimesine sahip oldugunu belirtmislerdir.
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Bu in vitro tez calismasinda SEM goriintiileri incelendiginde; CEREC Blocs
orneklerde ¢igneme simiilasyonu Oncesi genis araliklarla yayilmis diizensiz parcaciklar
gozlenmektedir. Simiilasyon sonrasi goriintiiler parcacik kopmasini destekler niteliktedir.
Vita Enamic 0&rneklerin SEM goriintiilerinde uniform diizensiz seramik ag1
gorilmektedir. Cigneme simiilasyonu oncesi SEM gorintiileri degerlendirildiginde
Cerasmart orneklerde uniform diizensiz parcaciklar, Lava Ultimate 6rneklerde ise genis
araliklarla yayilmis diizensiz pargaciklar ve kiiciik diizensiz pargaciklar goriilmektedir.

Monolitik CAD bloklar ile teknisyen ve laboratuvar islemleri elimine edilerek hata
orani azaltilmis, liretim sirasinda harcanan siire kisaltilmistir. Monolitik kuron dizayni,
Klinisyenlerin iki tabakali sistemlerde karsilasabilecegi olasi potansiyel sorunlari
azaltmasina ragmen, bu durumu daha ayrintili olarak desteklemek icin daha uzun siireli
klinik calismalar gerekmektedir.?%* Kullanilan materyalin belirlenmesindeki kriterlerden
ilki ¢igneme kuvvetlerine karsi materyalin yeterli mekanik 6zelliklere sahip olmasi ve
kalan dis dokusunu koruyabilmesidir.2%?

Mevcut tez caligmasia ait tiim sonuglar ele alindiginda; Hibrit seramikler
feldspatik seramige gore daha fazla asinma gostermis, bunun yaninda CEREC Blocs ile
Vita Enamic arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Boylece; c¢alismanin 1. hipotezi
kismen kabul edilmistir. Lava Ultimate, CEREC Blocs’dan (feldspatik seramik) daha
fazla antagonist asinmaya neden oldugu i¢in ¢alismanin 2. hipotezi reddedilmistir.

Bu c¢alismanin bir sinirlamasi, 6rnekler kuron seklinde hazirlanirsa aginma ve
asindirma sonuglariin degisebilecegidir.

CAD/CAM teknolojisi ile iiretilen restorasyonlarin standart hale getirilmis tiretim
stirecleri, tek tip materyal kalitesine, restorasyonlarin tekrarlanabilmesine ve {iiretim
maliyetlerinin azaltilmasina imkan saglamistir. Sonugta, c¢ift katmanli ve monolitik

uygulamalarda kullanilmak i¢in yeni nesil seramik ile kompozit materyaller
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gelistirilmistir. Yeni {iretilen monolitik CAD/CAM bloklarinin uzun dénemdeki
basarisin1 gorebilmek igin, klinik uygulamalar oncesinde, uzun doénem stabiliteleri

acisindan, farkli kosullarda in vitro olarak arastirilmalar1 gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli CAD/CAM hibrit materyallerin ve feldspatik seramigin, ¢igneme
simiilatorli sonrasi yiizey asinmalarinin ve karsit yiizey asinma miktarlarinin incelendigi
bu tez ¢alismasinin bulgular1 degerlendirildiginde su sonuglar elde edilmistir:

1. Hibrit seramikler feldspatik seramige gore daha fazla asinma gostermistir.
CAD/CAM materyallerin ylizey asinmasi sonuglar1 en diisiikten en yiiksege
sirastyla CEREC Blocs, Vita Enamic, Cerasmart, Lava Ultimate seklindedir.

2. CEREC Blocs ile Vita Enamic, Cerasmart ile de Lava Ultimate iki grup
olusturmuslardir ve gruplar arasindaki fark anlamli iken (p<0.05) grup i¢indeki
farklar istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

3. Cerasmart ve Vita Enamic, feldspatik seramige gore daha az antagonist
asinmaya sebep olmuslardir.

4. Antagonist bilyelerin ¢igneme simiilasyonu sonras1 agirhik kayiplar
degerlendirildiginde, Cerasmart ile Lava Ultimate arasinda anlamli fark
bulunurken (p<0.05) diger gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Buna goére en fazla Lava Ultimate en az ise Cerasmart karsit
asinmaya neden olmustur.

Hibrit seramiklerin agiz i¢i polisaj islemleri kolay oldugu igin belirli periyotlarda
bu islemlerin tekrarlanmasi hem piiriizsiiz hale gelmelerini hem de daha az karsit
asinmaya neden olmalarini saglayacaktir.

Caligmamizin smirlart géz Oniine alindiginda, ¢igneme simiilasyonunun siiresi
uzatilarak belirli siklus sayilarinda 6lgiimler tekrarlanip, hibrit seramiklerin daha uzun

stirelerdeki aginma ve karsit asindirma davranislar1 incelenebilir.
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