Abstract

Comparision of the internal adaptation of metal substructures
fabricated by different techniques in single crown and four-unit bridge
fixed restorations.

The aim of the study was to evaluate and compare the internal and
marginal fit between single crowns and four-unit bridges which were
fabricated using laser sintering, CAD/CAM and conventional methods.

Polyamide master and working models were designed and fabricated.
The Models were initially designed with a software application for 3D
computer-aided design (Maya, Autodesk Inc.). Following the design
procedure, all models were fabricated models were produced by a 3D printer
(EOSINT P380 SLS, EOS). A total of 128 one-unit and 64 four-unit Co-Cr
fixed dental prostheses (FDPs) were fabricated with four different techniques:
Conventional lost wax method (CLW), milled wax with lost-wax method
(MWLW), direct laser metal sintering (DLMS) and milled Co-Cr (MCo-Cr).
All fabricated crowns and bridges cemented to their own casts with
polycarboxylate cement, embedded in epoxy resin and each crown was
sectioned with a low speed saw centrally in vertical plane. The cement film
thickness of the marginal and internal gaps were measured at 4 locations as;
marginal, chamfer, axial and occlusal by an observer using a
stereomicroscope after taking digital photos in x24 magnification

There were significant differences between gaps at all locations with
all fabrication techniques (p<0.05). The mean +SD of marginal gap in
premolar using all techniques was 61,68+11,48 and 131,85+56,42 um for
single crown and 4 unit bridge, respectively. For molar the mean +SD of
marginal gaps 63,5+12,67um and 113,324+45,61 um for single crown and 4
unit bridge, respectively. The largest gap was found at occlusal area, which
was 97.15+£19,09 and 133.52+24,61 for single and 4 unit bridge premolars
while 141.45+38.98 and 148.80+43.05 molars, respectively. Significant
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difference was found DLMS and the rest of fabrication techniques both in
premolar and molars for single crown and 4 unit bridge (p>0.05).

DLMS was best fitting fabrication techniques for both single crown
and 4 unit bridges. Molar single crown using DLMS was found to be the best
fitting based on our results.

Key Words. CAD/CAM, Co-Cr, Laser sintering, Marginal fit, Internal fit,

single crown.
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1. GIRIS

Dis hekimliginde, kaybedilen veya harabiyete ugramis dis veya
dislerin eksikliklerini gidermek icin protetik tedavi felsefesine uygun
restorasyonlara basvurulmakta, bu sayede rehabilitasyon yapilirken
bakiye dis ve dokular korunabilmektedir.Yapilacak tedavinin basarist;
estetik, fonetik ve fonasyonun yani sira uygulanan teknige, kullanilan
malzemenin o6zelliklerine, biyolojik ve mekanik uyuma sahip olmasi

gibi kriterlere de baglidir.

Yeterli uyumun olmamast hem dis hem de periodontal destek
dokular i¢in =zararlidir. Marjinleri dis eti altinda sonlanan
restorasyonlarda, marjinal uyumun yetersiz olmasi, o6zellikle kron
marjinleri serbest diseti kenarinin altinda yer aliyorsa, bakteriyal plak
igin retansiyon alanlari olusturur. Bunun sonucunda o bolgelerde
ikincil ¢iiriikler olusur, digeti iltthabi ve periodontal hastaliklar
gdzlenebilir. Ayrica marjinal uyumun yetersiz olmasi, bakteriyal plak
igin retansiyon alanlar1 olusturmasindan dolayr indirekt olarak
mikrosizintiy1 arttiran bir faktordiir (Toman ve digerleri, 2009; Yeo ve

digerleri, 2003).

Kaybolan dis dokusunun yerine konulmasinda ya da kismi
dissizliklerin giderilmesinde metal destekli seramik restorasyonlar,
gecmisten giiniimiize dek basariyla kullanilmakta ve altin standart
olarak yerini korumaktadir. Ancak estetik beklentilerin artmasi ve bazi
metal alasimlarinin biyolojik uyumlulugunun sorgulanmasiyla metal
seramik restorasyonlara alternatif materyaller gelistirilmeye

baslanmistir (Guess ve digerleri, 2008).

Ancak giinlimiizde metal destekli restorasyonlarin kullanimi

olduk¢a yaygin olmakla birlikte bazi vakalarda yalniz metal ile



bitirilen restorasyonlarda mevcuttur. Giliniimiizde sabit
restorasyonlarin yaklasik %80’nini metal destekli restorasyonlar

olusturmaktadir (Luthy ve digerleri, 2005).

Sabit protezlerde kullanilan inlay, onlay, kron ve kopri
restorasyonlarinin biiyiikk c¢ogunlugu laboratuarlarda, 1907‘de
Taggart’in tanittigi mum ugurma teknigiyle tiretilmistir (Anusavice ve
digerleri, 2003). ilk zamanlarda dokiim materyali olarak, biyouyumlu
ve kolay islenebilir olmasi nedeniyle altin alagimlar kullanilmaktaydi.
Fakat altinin fiyatinin yiliksek olusu maliyeti arttirdigindan treticiler
daha ucuz alternatifler olan altin-gimiig-paladyum ve paladyum-
giimiis alagimlara yoneldiler (Rosenstiel ve digerleri, 2003). Soy metal
alagimlar, altin iceren alasimlardan daha ucuz olmasina ragmen pek
cok tilkede tercih edilmedi ve maliyetleri ¢ok daha diisiik olan nikel-
krom, krom- kobalt gibi baz metal alasgimlar1 kullanilmaya baslandi
(Anusavice ve digerleri, 2003; Rosenstiel ve digerleri, 2003). Baz
metal alasimlar soy metal alagimlarla karsilastirildiginda; yiiksek
ergime derecelerinden ve dokiim sirasinda olusan oksitlenmeden
dolayr laboratuvar asamasinda c¢ok daha hassas islemler
gerektirmektedir (Anusavice ve digerleri, 2003). Bunun yaninda
sertliklerinden dolay1, dokiimlerin tesfiyesi sirasinda laboratuar

teknisyenleri ac¢isindan da zaman kaybina neden olmaktadirlar.

Teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte zaman ve maliyet
etkenlerini diislirmek i¢in materyallerin yani sira iiretim sistemi
alternatifleri i¢cinde g¢aligmalar yapilmistir. Giin gegtikge bilgisayar
destekli dizayn ve iiretim sistemleri, model ve agiz i¢i tarayicilar dis

hekimliginde giderek artan bir kullanim siirecine girmistir.

Bilgisayar destekli tasarim ve iretim sistemleri ilk olarak

sanayide kullanilmaya baslamistir. CAD (Computer Aided Design)/



CAM (Computer Aided Manufacturing) kisaltmasiyla anilmaktadir.
Sistem temel olarak; Bilgisayarda verilerin toplanmasi, ii¢ boyutlu
modelin olusturulmasi, iiretilecek olan iirliniin tasarimi ve tasarlanan

iirliniin iiretilmesi asamalarinin gergeklestirilmesiyle ¢alismaktadir.

CAD/CAM sistemleri, iiretim asamasinda frezleme tekniginden
yararlanilarak dis hekimliginde rutin olarak kullanilmaktadir. Son
yillarda 3 boyutlu yazicilarin sanayide kullaniminin yayginlasmaya
baslamasiyla birlikte iiretim asamasinda frezlemenin yanisira Lazer
Sinterleme yontemi de kullanilmaya baslamistir. Bu hizli direkt imalat
sistemleri 3D tasarimdan, direkt olarak hedef pargay1 ya da aparati
trettiklerinden iirlin gelistirme silirecine onemli bir katk:

saglamaktadirlar.

Teknolojik gelismelerin dis hekimligine de sundugu bu yeni
yontemlerin, restorasyon ve dis dokusu arasi internal ve marjinal
uyumlarmin karsilastirilmali olarak ele alinacagi ayrintili bir arastirma

yapmak bu tezimizin amacini olugturmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis hekimliginde kullanilan sabit protezlerin tarihcesi

Dis hekimligi ile ilgili tarih¢eye bakildiginda, en eski
belgelerin milattan dnce 3000 yil dncesine ait oldugu anlasilir. Bu
tarihlerde Misir’da yapilan kazilarda, sallanan dislerin sabitlestirilmesi
amaciyla altin ligatiirlerin kullanildig1 belirlenmistir. Cesitli sebeplerle
kaybedilmis disleri protezlerle tamamlamak fikri ligatiirlerden de eski
olmakla beraber ilk yapilan protezlerde kemik, tas ve balmumunun
kullanilmis olmasindan dolay1r giinlimiize kadar gelememislerdir

(Ulusoy ve Kevser, 2010).

Protetik dis tedavisinde ilk seramik kullanimi, 1774 yilinda
Fransiz eczaci Alexis Duchateu tarafindan gerceklestirilmistir. Dubois
de Chamont dental porselenin formiiliinii gelistirmis ve platin pinlere
sahip ilk seramik disler 1808 yilinda Italyan asilli bir dis hekimi olan
Fonzi tarafindan Paris’te yapilmistir. Fakat bu protezler, opasite ve
kirilganlik nedeni ile basarili olamamistir (Toman ve digerleri, 2009;

Yeo ve digerleri, 2003)

Porselen disler ilk kez ticari piyasaya 1850 yilinda White ve
Ash tarafindan sunulmustur. (Leinfelder, 1997; Fisher ve Fleetwood,
2000) ilk veneer kron tamtimi 1869°da W.N Morrison tarafindan
yapilmistir (Hussain, 2004). 1885°te Logan, porselen kronlar ile
genelde tahtadan yapilan postlar arasindaki retansiyon problemini
porseleni platin bir post baglayarak ¢ozmiistiir. Bu restorasyona
‘Richmond Kron’ denilmektedir. 1889°da Dr. Charles H. Land platin
matrix Uzerine porselen sekillendirmis ve porselen jaket kronlarin

yapimut i¢in patent almistir (Hussain, 2004).



Krom-kobalt alagimi dis hekimliginde ilk olarak 1929 yilinda
R.W. Erdle ve C.H. Prange tarafindan Amerika’da Austenal
Laboratuarlarinda kullanilmis ve metala daha sonra Vitallium adi
verilmigtir. Dokiim teknigi ile birlikte alasimlar da zamanla ¢esitli
isimler altinda onemli Gl¢iide degisiklige ugratilmislardir (Ulusoy ve

Kevser, 2010).

Kalip i¢cinden mumun ¢ikarilarak elde edilen metal dokiimler,
endiistride bir¢ok cesitleri ile bilinmektedir. Ancak bu tip dokiim
yonteminin ilk olarak ne zaman ve nerede gelistirildigini tam olarak
gosteren higbir kayit mevcut degildir. 1866’da James Bean aluminyum
kaideli dokiim yontemini, 1896’da da Dr. Philbrook altin inleyleri
olusturmak tizere basingli dokiim yoOntemini ileri siirmiislerdir.
Almanya’da 1904 yilinda Arthur Ollendorf ve Amerika’da 1907
yilinda William H. Taggart metal dokiim yontemini gelistirmislerdir.
Merkezka¢ kuvvetiyle dokiim yapilmasi ise 1907°de Jameson

tarafindan gerceklestirilmistir (Ulusoy ve Kevser, 2010).

CAD/CAM sistemleri dis hekimliginde, 1980 lerin basinda
kullanilmaya baslamustir. ilk etapta kullanimi1 verimli ve pratik degildi.
Zamanla yazilim ve materyallerdeki gelismelerle birlikte CAD/CAM
sistemleri gliniimiizde laboratuarlarin yani sira klinik ve muayenehane

pratiginde de rutin olarak kullanilmaktadir.



2.2. Protetik Restorasyon Tipleri

2.2.1.Tam Seramik Restorasyonlar

Son yillarda digshekimliginde estetik gereksinim artisi, tam
seramik restorasyonlarin gelismesinde baslica rol oynamistir. Tam
seramik restorasyonlarin hasta ve hekim tarafindan tercih
edilmelerinin en 6nemli nedenleri oldukga estetik olmalar1 yaninda
biyouyumlu olmalaridir. (Diindar ve digerleri, 2003; Toksavul ve

digerleri, 2004)

1900’lerin oncesinde Land yaptigi calisma ile, tam seramik
anterior kron restorasyonlarda karsilagilan problemlerden birinin
restorasyonlarda meydana gelen porselen kiriklart oldugunu
gostermistir. Bazi arastirmacilar, vakumlu firm kullanilarak porselenin
kirilma direncini 20-30 MPa’dan yaklasik 50-60 MPa’a arttirmay1 ve
poroziteyi minimum diizeylere indirmeyi basarmislardir. (Noort ,

2007)

Fakat bu gelismeler kirilmalara kars1 yeterli kuvvet ve
dayanikliliga sahip restorasyonlar iiretmek i¢in yeterli olmamistir. Bu
amagla dayaniksiz olan cam faz1 kontrolli bir sekilde ALOs,
MgALO4, Lityum disilikat ve ZrO; gibi kristallerin ilavesi ile

giiclendirmeye calisilmaktadir.

1960’larin ortasinda McLean ve Hughes, feldspatik cami
allimina ile giiclendirerek, alumina ile giiclendirilmis porselen jaket
kronu gelistirdiler. Bundan sonra diger sistemlerde hizla gelismeye
basladi. 1980’lerde cam infiltre edilmis yiiksek dayanikliliga sahip
seramik korlar gelistirilmis (In-Ceram, Vita) ve 1990’larda ilk kez tam

aliimina kor kullanilmaya baglanmistir (Techceram, Techceram Ltd:



Procera AllCeram, Nobel Biocare). (Rizkala ve Jones, 2004; Anderson
ve digerleri, 1998)

Dayanikli kristal ilavesi gercekten seramigin dayanikliligini
arttirirken 151k gecirgenligini azalttig1 i¢in optik 6zelliklerini
zayiflatmaktadir. Bu yilizden kristal ilavesi ile gii¢lendirilmis
seramikler cogunlukla ancak alt yap1 olarak kullanilabilmektedir. Bu
kristallerden ZrO; nin digerlerine gbére Onemli avantaji arttirilmis
dayaniklilig1 ve sertligi, azaltlmis elastiklik katsayis1 ve dikkate deger
faz degisim Ozelligidir. ZrO> haricindeki kristallerle elde edilen
seramikler ile 6n-arka bdlge kuron ve sadece 6n bdlge kdprii protezleri
yapilabilmekteyken son senelerde oOzellikle ZrO, ve CAD/CAM
teknolojisindeki gelismelerle artik tiim c¢ene tam seramik

restorasyonlar da yapilabilmektedir. (Malkog , 2009)

Tam seramik restorasyonlarin iiretimi i¢in bir ¢ok fabrikasyon

teknigi bulunmaktadir.

1. Sinterlenen tam seramik materyaller

a. Alumina bazli seramikler

b. Losit ile giiclendirilmis feldspatik porselenler

2. Is1ve basingla sekillendirilen tam seramik sistemler

a. Losit bazli seramikler

b. Lityum disilikat bazli seramikler

c. Lityum fosfat bazli seramikler



3. Slip-cast teknigi ile hazirlanmis tam seramik sistemler.

a. Alumina bazli materyaller

b. Spinel ve zirkonya bazli materyaller

4. Freze teknigi ile hazirlanan tam seramik sistemler

a. CAD/CAM teknigi ile hazirlanan tam seramik sistemler

b. Kopya freze teknigi ile hazirlanan tam seramik sistemler

imalat yéntemi Kristalin Fazi Egilme Direnci (MPa)
Zirconia (ZrOz2) 900
Makine Alumina (Al203) 650
Feldspar (KalSizOs) 105
Leucite (KalSi=Os) 135
Alumina (Al2O3) 446
Slip-cast Spinel (MgAl204) 378
Zirconia (ZrO2) 604
Leucite (KalSi2Os) 121
Isi ve basing Lityum disilikat (Li2Si2Os) 350
Lityum Fosfat (LisPOa) 164
Leucite (KalSi2Oe) 104
Sinterleme Alumina (Al203) 139
Florapatit (Cas(POa)sF) 80

Tablo 2.1. Dental seramiklerin egilme direncgleri (Powers

ve Sakaguchi, 2006)



2.2.2. Metal Destekli Seramik Restorasyonlar

Anterior bolgede tam seramik restorasyonlar ¢ok dogal sonuglar
verebilir. Fakat bu restorasyonlarda kullanilan seramiklerin, yiiksek
stresler altinda kirilma direngleri diisiik oldugundan 6zellikle posterior

bolgelerde metal destekli seramikler tercih edilmektedir.

Metal-seramik restorasyonlar, porselenin estetigi ile metal alt
yapmin dayanikliliginin birlikte kullanimin1 saglayan ve dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilan bir restorasyon tipidir. Metal-
seramik restorasyonlarin uygulanimi, 1962 yilinda ABD’de altin
alasiminin ve feldspatik porselenin patentini alma ile baslamistir.

(Zaimoglu ve Can, 2011)

Metal-seramik restorasyonlar, dis preparasyonunun {istiine
oturan metal veya kopingden ve bu metali maskelemek i¢in iizerine
pisirilen seramikten olusur. Bir metal-seramik restorasyondaki metal

alt yap1 3 porselen tabakasi ile ortiiliidiir:

1. Opak porselen alttaki metalin yanisamalarini gizler., rengin
temelini olusturur ve seramik ile metal arasindaki baglanmanin

gelisiminde 6nemli bir rol oynar.

2. Dentin veya govde porseleni restorasyonun ana kiitlesini

meydana getirir ve rengin biiyiik kismin1 olusturur.

3. Mine veya kesici porselen restorasyona transliisensi verir.

(Shillinburg ve digerleri, 1997)



2.3 Dental Alasimlar

2.3.1. Dental alasimlarda kullanilan metaller

Alasimlarda kullanilan biitiin metallerin alasimlara kattiklar:

fiziksel ve kimyasal 6zellikler birbirinden farklidir:

Aliiminyum  (Al):  Nikel alagimlarinin erime derecesini
disiirmek i¢in kullanilir. Ayn1 zamanda sertlestirici etki gosterirken
oksit olusumunu etkiler. Kobalt-krom alasimlariyla birlikte
kullanildiginda asitlenebilme o6zelligi sayesinde mikro mekanik

tutuculuk saglanmasina yardimci olur.

Altin (Au): Korozyona direng saglar, kararmay1 engeller ve az
da olsa alagimin erime derecesini arttirir. Alagimin manipiilasyonunu
arttirrken yogunlugu da arttirdig1 i¢in maliyeti de yiikseltir. Metale
tercih edilen sar1 rengi verir fakat alasima paladyum veya giimiis de

ilave edilmisse bu renk elde edilemez.

Berilyum (Be): Erime derecesini diisiiriir, dokiilebilirligi arttirir,
cilalanabilirligi kolaylastirir,sertligi arttirir ve oksit olusumunu kontrol
edici etki gosterir. Nikel- krom alagimlariyla birlikte kullanildiginda
asitlenebildigi i¢in mikro mekanik tutuculuk saglanmasina yardimci
olur. Bu olumlu 6zellige ragmen teknisyen ve hasta i¢in olusturdugu

potansiyel saglik riskleri yiliziinden kullanimi1 oldukga azalmistir.

Bakir (Cu): Alasimin sertligini ve dayanikliligini arttirirken
erime derecesini diisiirlir. Soy alagimlarin i¢ine ilave edilerek seramik
baglantis1 i¢in gerekli olan yiizeydeki oksit tabakasinin olusmasini

saglar.
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Boron (B): Deokside edici ve sertligi arttirict etki gosterir.

Yiizey gerilimini azaltarak dokiilebilirligi arttirir.

Cinko (Zn): Alasimin erime derecesini diisiiriir ve deokside

edici etkisi vardir, ayrica dokiilebilirligi arttirir.

Demir (Fe): Bazi altin igerikli alasimlara ilave edilerek sertligi

arttirici ve oksit olusturucu etki gosterir.

Galyum (Ga): Giimiis icermeyen alagimlara giimiis eksikligine

bagli olarak diisen 1s1 genlesme katsayisini arttirmak i¢in ilave edilir.

Giimiis (Ag): Alasimin erime derecesini diisiiriir, akiciligini
arttirir, altin ve paladyum alagimlariin 1s1 genlesme katsayisinin
kontroliinii saglar. Baz1 seramiklerle birlikte kullanildiginda seramikte
sarl, kahverengi veya yesil renklenmeye sebep olabilir. Oksijen
absorbsiyonu egilimi vardir, bu da dokiim sirasinda  porozite
olugmasina sebep olabilir. Bunu engellemek i¢in alagimin i¢ine ¢inko
ve indiyum ilave edilir. Siilfiir varliginda korozyona ve kararmaya
ugrar. Kiymetli bir metal olmasina ragmen dis hekimliginde soy metal

olarak kabul edilmez (Philips, 1991).

Indiyum (In): Altin icerikli alasimlara ilave edilir. Alasimin
erime derecesini ve yogunlugunu azaltirken akigkanligi ve direnci
arttirir.  Yiizeyde seramikle baglantiy1 saglayan oksit tabakasi
olusturur. Giimiis igeren alasimlara ilave edildiginde kararmayi

Onleyici etki gosterir.

Iridyum (Ir): Altin ve paladyum igerikli alagimlarin i¢ine ilave
edilerek grenleri diizgiinlestirerek mekanik ozellikleri arttirir. Ayrica

kararmay1 Onleyici etkisi vardir.
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Kalay (Sm): Alasimin erime derecesini diisiiriirken sertligini
arttirir. Altin ve paladyum alagimlarinda seramik adezyonu icin gerekli

oksit tabakasinin olusumunda en 6nemli rolii oynar.

Kobalt (Co): Nikel bazli alagimlara alternatif olusturur fakat
islenmesi daha zordur. Paladyum iceren alagimlarin i¢ine 1s1 genlesme

katsayisini arttirmasi icin ilave edilir.

Krom (Cr): Sertligi arttiric1 ve korozyon onleyici etki gosterir.

Mangan (Mn): Nikel ve kobalt icerikli alagimlara ilave edilerek

sertligi arttirir.

Molibden (Mo): Korozyona direnci arttirir, oksit olusumunu
saglar ve nikel bazli alasimlarda 1s1 genlesme katsayisini ayarlamak

icin kullanilir.

Nikel (Ni): Metal-seramik sistemlerde yaygin bir sekilde
kullanilmasinin sebebi 1s1 genlesme katsayisinin altina yakin olmasi ve
korozyona karst olan direncidir.Dezavantaji ise nikel alerjisi olan

bireylerde toksik etki gostermesidir.

Paladyum (Pd): Altin alagimlarina ilave edilerek dayanikliligi,
sertligi, biikiilme direncini, kororzyona ve kararmaya karsi direnci
arttirir. Ayrica erime derecesini yiikseltir. Cok giiglii bir beyazlatict
etkisi vardir. %10 oraninda ilavesi bile alasimi1 paladyumun rengine

cevirir. Altin alagimlarinda yogunlugu azaltarak maliyeti diisiiriir.

Platin (Pt): Altin alasimlarinin dayaniklilig1 , erime derecesi,
sertligi ile korozyon, kararma ve biikiilme direncini arttirir. Alagimin
rengini beyaza cevirir ve soy olmayan alasimlara ilave edildiginde

yogunlugu arttirir.
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Rutenyum (Ru): Iridyuma benzer sekilde altin ve paladyum
icerikli alasimlarin i¢ine ilave edildiginde grenleri diizgiinlestirerek

mekanik 6zellikleri arttirir. Ayrica kararmay1 onleyici etkisi vardir.

Silisyum (Si): Alasim i¢indeki diger metallerin oksidasyonunu

engeller ayrica sertligi arttirici etkisi vardir.

Titanyum (Ti): Aliiminyum ve berilyum gibi erime derecesini
diisirmek dokiilebilirligi arttirmak i¢in kullanilir. Sertligi arttirici ve

yuksek 1silarda oksidasyonu onleyici etkisi de vardir (O’Brien, 2008).
2.3.2. Dental alasimlarin kullanim yerleri

Metal alagimlarin dis hekimliginde c¢ok yaygin bir kullanim
alan1 vardir (Tablo 2.2). Krom-kobalt (Co-Cr) ve krom-nikel (Ni-Cr)
alasimlar Tip IV altin alagimlarin yerini alarak yillar boyunca hareketli
boliimli protez iskeletlerinin yapiminda kullanilmaktadir
(Cunningham, 1973). Krom-nikel ve krom-kobalt alagimlar metal-
seramik restorasyonlarda alt yapir materyali olarak kullanilmaktadir.
Krom-nikel alagimlarin kullanim1 berilyum igermelerine ragmen hala
cok yaygindir. Bu alasimi kullanan dental laboratuarlarin, toksik
etkisinden dolayr OSHA (Occupational Safety and Health
Administiration - Mesleki giivenlk ve saglik uygulamalari) rehberini
takip etmeleri gerekmektedir. ISO ve ADA gibi kalite standart
kurumlari, kullanilan berilyum oranini %0.02’nin altina diistirmek i¢in
calismaktadirlar. (Cheng ve digerleri, 1990). Biitiin bu sebeplerden
dolayr krom-kobalt alasimlar, hem metal hem de metal-seramik

restorasyonlar i¢in daha iy1 bir segenektir.

Titanyum ve titanyum alasimlari; kron, koprii, implantlar,

ortodontik teller ve endodontik aletlerin yapiminda kullanilmaktadir.
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Paslanmaz ¢elikler ise ortodontik teller ve endodontik aletlerde

kullanilmaktadir.

« Hareketli bolimla protez iskeleti

Dokim Co-Cr alagimlar « Metal-seramik restorasyon

- Hareketli bélimll protez iskeleti
Doékam Ni-Cr alagimlar - Kron ve koépru
- Metal-seramik restorasyonlar

« Hareketli bolimli protez iskeleti

Dokidm titanyum ve titanyum . Kron ve kapril

alagimlar . implant
islenmis titanyum ve titanyum - implant
alagsimlar « Kron ve Kopri

- Endodontik aletler

Islenmig paslanmaz celik alagimlar Ortodontik teller ve braketler

- Ortodontik teller

Islenmis Co-Cr-Ni alagimlar . Endodontik egeler

« Ortodontik teller

Islenmig Ni-Ti alagimlar . Endodontik egeler

islenmis beta-titanyum alagimlar ~ + Ortodontik teller

Tablo 2.2. Dokiim veya islenmis metal alasimlarin dis

hekimliginde kullanim alanlari.

Metal seramik restorasyonlarda kullanilan alagimlar1 kronolojik
olarak; Au-Pt-Pd, Ni-Cr, Co-Cr, Au-Pd-Ag, Pd-Ag, Au-Pd, Pd-Cu ve

Ti olarak siralayabiliriz.

2.3.3. Dental alasimlarin sahip olmasi gereken ozellikler

Dental alanda kullanilan metal ve metal alasimlarin bazi

Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir:

1. Hastaya, hekime ve teknisyene toksik veya alerjik etkisi

olmamasi
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2. Agiz swvilan igerisinde korozyona dayanikli olmasi ve

fiziksel degisiklige ugramamasi

3. [Isi iletkenligi, ergime derecesi, termal genlesme degeri ve

dayanikliliginin biitiin uygulamalar i¢in uygun olmali
4. Hekim ve teknisyen i¢in uygulanabilir olmali

5. Uretimi ucuz ve kolayca ulagilabilir olmalidir.

2.3.4. Dental Alasimlarin Klinik Basar1 i¢cin Onemli Olan

Fiziksel Ozellikleri

Herhangi bir dokiim restorasyonun, basarili olabilmesi ancak
uygun bir metal alagiminin kullanilmasi ile miimkiindiir (Roberts HW
ve digerleri, 2009). Metallerin klinik basarisin1 belirleyen bu
ozellikleri su sekilde agiklayabiliriz:

1.Renk

2. Faz yapisi

3. Grain biyukligi

4. Dayaniklilik ve sertlik
5. Alagim uyumlulugu

6. Korozyon

7. Biyouyumluluk

8. Porselen uygulama

9. Lehimlenebilme



2.3.4.1. Renk

Renk, dental alagimlarin klinik basarisimi etkileyen faktorlerden
biri olarak diisiiniiliir. Alagimlarin rengi genelde *’sar1” veya “’beyaz”
olarak adlandirilirlar. Bu kisith tanimlamalar kirmizimsi, yesilimsi ve
kahverengimsi renge sahip alasimlar diisiiniildiigiinde yetersiz
kalmaktadir. Alagimin renginin, alasimin fiziksel, kimyasal, dental
veya biyolojik performansiyla ¢ok az alakasi vardir (Wataha, 2001).
Genel inanig; sar1 alagimlarin maliyetinin fazla, daha biyouyumlu ve
korozyona direncli oldugu yoniinde olmasma ragmen bdoyle bir
gerceklik yoktur. Alagimin rengi, hastalarin sosyal ve estetik
beklentileri i¢in onemli olmasina ragmen, hekimler icin bir Onyargi

yaratmamalidir.
2.34.2. Faz Yapisi

Metal ve metal olmayan yapilar kullanilarak olusturulan
alagimlarda, kullanilan materyallerin birbirleri icerisinde farkl
derecelerde  coziinebilirlikleri  vardir. Eger alasim igindeki
bilesimlerden ¢cogu bir diger bilesen icerisinde c¢oziiniirse ‘tek fazl
alagim’ olarak adlandirilirlar ve asag1 yukart homojen bir yapiya sahip
olurlar (Wataha, 2002) Eger bir veya daha fazla bilesen bir digerinin
icerisinde ¢oziilmiiyorsa; kati formda, birbirlerinden farkli iki veya
daha fazla birlesiklere sahip bir yap1 meydana gelir. Bu yapiya da ‘cok
fazli alasim’ denir. Tek fazli alagimlarin manipiilasyonu cok daha
kolaydir ve ¢ok fazli alasimlara gore daha zor korozyona ugrarlar
(Wataha, 2001). Diger yandan cok fazli alagimlar, bonding icin
asitlenebilir ve tek fazlilara gore daha kuvvetlidir. 1975’ten Once
kullanilan alagimlarin ¢ogu; altin orani yiiksek, giimiis, bakir ve
paladyum igeren tek fazli alagimlardi (Wataha, 2002). Giiniimiizde ise
birbiri icerisinde ¢oziilmeyen daha komplike kimyasallar kullanilarak

yapilan alagimlar siklikla kullanilmaktadir. Tipik bir nikel bazli alagim
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8-10 farkli metal ve 3-4 faz icermektedir. Bir alasimin faz yapisi
ciplak gozle gozlenemez sadece klinisyenin laboratuar incelemeleri
veya lUreticinin bilgilendirmesi ile faz yapist hakkinda bilgi

edinebiliriz.
2.3.4.3. Tanecik Biiyiikliigii

Diger onemli mikro-yapisal 6zellik dokiim alagimlarin tanecik
biiyiikliigiidiir. Tanecikler, alagimin kiiciik ¢cekirdeklerin katilagsmasiyla
olusan kristallerdir. Bir alasim s1v1 haldeyken sogumaya basladiginda,
bu kristaller bir biriyle karsilasana kadar biiyiirler. Bu taneciklerin
biiytikliikleri; alasimin soguma derecesine, iridyum gibi 6zel
cekirdekli elementlerin varligina dokiim sonrasi 1siya ve alasimin
yapisina baglidir (Flinn ve Trojan, 1986). Altin bazli alagimlarda,
kiigiik tanecik biiyiikliigliniin (<30 um) gerilme kuvvetini ve esnekligi
arttirdigr  gozlemlenmistir (Neilson ve Tuccillo, 1966). Baz metal
alasimlarda, kiiciik, daginik ikinci fazlar (her biri kiiclik tanecik
yapisinda) alasimin dayamikliligi icin kritiktir. Diger baz-metal
alagimlar ise 1mm capinda biiyiik tanecikler icerir (Baran, 2002)
Anizotopik yapidaki bu biiyiikk tanecikler, eger koprii ayagi ve
govdesindeki baglant1 bolgesi gibi kritik bolgelerde meydana gelirse

problemlere yol agabilir.
2.3.4.4. Dayaniklihik ve Sertlik

Tiim dental dokiim alagimlarinin sikistirma dayaniklhilig1 yeterli
derecede yiiksektir ve bu durum klinik performans icin énem arz
etmemektedir. Fakat gerilme dayanikliliklar1 alagimlar arasinda
onemli derecede degismektedir. Cok iiyeli sabit restorasyonlarda
govde bolgesi gibi yiiksek risk alanlarinda, alagimlarin kirilmasini
onlemek i¢in, 300 MPa iistii bir gerilme dayaniklili§1 gereklidir
(Wataha, 2001). Ciinkii gerilme dayanikliligin1 pratikte 6lgmek zordur,
onun yerine bircok iiretici iirlin dayanmikliligimi 6lgmektedir. Gerilim

altindaki iiriin dayanikliligi verilen miktarda alagimi kalici olarak
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deforme edebilmek icin gerekli olan, test edilen numunelerin
uzunlugunun yiizdelik olarak bildirildigi strestir. Bu yiizdeligin
karsiligi  (normal olarak 0.1% veya 0.2%) alasimm kalict
deformasyonunu gostermektedir ve goreceli olarak yeniden
iiretilebilir. Uriin dayanikliligina ait bilgi iiretici tarafindan kolayca

elde edilebilinir.

Alagimin sertligi karsit diglerden veya restorasyonlardan
asinmay1 engelleyecek diizeyde olmalidir, mine (Vicker’in sertlik
skalasi, 340 kg/mm?) (Wataha, 2002) ve porselen gibi diger
materyalleri asindiracak kadar sert olmamalidir. Pratikte, 125 kg/mm?
den daha az Vicker sertligi, alasim1 aginma agisindan ¢abuk etkilenir
kilar ve mineden daha fazla sertlik ise varolan disi asindirabilir
(Powers ve Sakaguchi , 2006). Fakat asinma kompleks bir fenomendir,
klinik aginmayr sadece sertlik 6zelligini goz Oniinde bulundurarak
ongormemek gerekir (Kohn, 2002). Sertlik hakkindaki bilgi de yine

iireticilerden elde edilebilinir.
2.3.3.5. Katilasma Derecesi ve Uyumluluk

Alagimlarin biiziilme 6zellikleri pratisyenleri bu 6zelligi dikkate
almaya zorlamaktadir. Dokiim agamasinda, erimis alagimin siv1 halden
katilagmasi sirasinda, yiiksek miktarda biiziilme meydana gelmektedir,
fakat dokiim halkasindaki rezervuardan erimis metal ilavesiyle bu
durum telafi edilmektedir. Fakat bir kere, restorasyon icindeki tiim
metal katilasmigsa, alasim da kendi katilasma derecesinde oda
sicakligina sogumusgsa, biiziilme sivi1 ilavesi ile telafi edilememektedir.
Eger sicak dokiimiin boyutlart dogru klinik Olcilideyse, biiziilme
nedeniyle final sogumus dokiim cok kiiclik olacaktir. Katilagma
derecesi yiikseldikce, daha fazla biiziilme meydana gelmektedir; bu
biiziilme degerleri katilasma derecesi yaklasik 950 olan yiiksek altn
alagimlan icin yaklasik olarak 0.3% den 0.5% e kadar; katilagma
dercesi 1300-1400 olan nikel ve kobalt alagimlar1 i¢in yaklasik 2.5%
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olacak sekilde degisebilmektedir (Wataha, 2002). Biiziilme, dayin
genisletilmesi, day-spacer uygulamasi, ozel genigletme
mekanizmalarinin kullanilmasi, burnout derecesinin artirilmasi ile
telafi edilmek zorundadir. Kotlii uyumlu kron riski yiiksek katilagsma
derecesine sahip alagimlarda daha fazladir, ve bu faktér alagimlarin

seciminde anlamli derecede onemlidir.
2.3.3.6. Korozyon (Ciiriime)

Son yillarda belkide hicbir ozellik alasim korozyonu kadar
dikkat toplamamistir. Korozyon derecesi, alagimlarin bir veya birden
fazla bilesenin oksidasyonu ile sonuclanir; bazi nedenlerden otiirii
sabit bir protezin uzun dénem basarisinda kritiktir. Korozyon
restorasyonun dayanikliligini, katastropik basarisizliga baglanacak
sekilde tehlikeye sokabilmektedir (Powers ve Sakaguchi, 2006) veya
oksidasyona ugramis bilesenlerin serbest kalmasi dogal dislerin,
porselen venerlerin ve hatta ciddi vakalarda yumusak dokularin
rengini  degistirebilmektedir =~ (Wataha, = 2000).  Korozyon,
restorasyonlari, pitlerin ve renklenmis oksit tabakalarin (patina)
olusumu nedeniyle estetik olarak kabul edilemeyen bir durumda
birakir. Korozyon esnasinda elektronlarin serbest kalmasi, hasta
tarafindan ani akimlar (galvanik korozyon) seklinde algilanabilir.
Serbest kalan metalik bilesenler istenmeyen metalik bir tada neden
olabilmekte ve bu da hastanin restorasyonun cikarilmasini talep

etmesiyle sonuglanmaktadir.

Korozyon miktarinin 6l¢iimii kompleks bir islemdir. Bir¢cok
aragtirmact alagimin korozyonunu, alagimin icerigini goz Oniinde
bulundurarak tahmin etmeye ¢alismalarina ragmen, dogru tahminlerde
bulunmak zordur. Korozyon miktarini; metal oksidasyonu veya
serbest kalan metallerin konsantrasyonunun neden oldugu akim
degisiminin Olciilmesiyle saptayabiliriz. Bu Olgiimler in vitro veya

bazi vakalarda in vivo olarak cesitli kosullar altinda yapilmaktadir.
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Korozyon, ciddi vakalarda (0rnegin demir iizerindeki pas) ciplak
gozle temiz bir sekilde goriilebilmesine ragmen, dental dokiim
alagimlarinin korozyonunun bir¢ogu goriindiigiinden daha tehlikeli
olabilir ve ciplak gozle gozlenemezler. Alasim iireticileri alagimlarina
ISO veya ADA sertifikas1 alabilmek i¢in spesifik standartlarla (ASTM
veya ISO) korozyonu 6l¢mek zorundadirlar ve bu bilgi brosiirlerde
rapor edilmemesine ragmen, her zaman iireticilerden temin
edilebilinir. Ciinkii korozyon genellikle alasimin, agiz icinde acik bir
sekilde kalmasi ile meydana gelir. Buda alasimin biyouyumlulugu ile

iligkilidir (Wataha, 2000).
2.3.3.7. Biyouyumluluk

Biyouyumluluk en iyi sekilde, bir yabanci cismin veya
maddenin biyolojik sistemlerle uyumlulugu, nasil etkilesime gectigi
ve nasil etkiledigi olarak tarif edilebilinir. Alasim ile dokular
arasindaki etkilesim cesitli sekillerde olabilir. Alasimdan oral kaviteye
elementlerin serbest kalmasi, alasimin biyouyumlulugunu etkileyen
primer faktordiir. Alerji veya inflamasyon gibi bir¢ok biyolojik etki,
bu serbest kalmaya atfedilmektedir (Wataha, 2001; Wataha, 2000;
Hanks ve digerleri, 1996). Biitiin bu bilgiler ile, biyouyumluluk
alasimin korozyonu ile iligkilidir denilebilir. Fakat, bir alasimin
elemental serbest kalma olayi ile o alagimi diisiik biyouyumlu olarak
nitelendirmeyiz. Ciinkii dokularin bu element serbest kalmasin1 tolere
edebilme yetenegi genis capta degisiklik gostermektedir (Wataha,
1998). Teorikte, dokiim alagimlarin biyouyumluluklari, alagimlarin
korozyon ozellikleri baz alinarak tahmin edilebilmelidir, fakat
pratikte, bu yontemin ¢oklu elementlerin serbest kalmasinin kompleks
dinamigi ve bu elementler arasindaki etkilesimler nedeniyle imkansiz
oldugu ispatlanmistir. Bu nedenle biyouyumlulugun in vitro, hayvan
veya klinik testlerle direkt degerlendirilmesi gereklidir (Wataha ve

Regina, 2008).
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Dental dokiim alagimlar icin bir dier ortak diisiince ise bu
alagimlarin  oral cevrede etkisiz/hareketsiz olamamalaridir. Bir
materyalin oral kaviteye yerlestirilmesi, viicudun materyali ve
materyalin viicudu etkiledigi “active interface” ler yaratmaktadir.
Yerlestirilmis materyale aldiris etmeden, bu etkilesimler meydana
gelir. Boylece dental dokiim alagimlarini hareketsizligi/etkisizligi
miimkiin degildir. [laveten, meydana gelen etkilesimler dinamiktirler
ve interface cevresinin degisimiyle degisebilmektedir. Ornegin,
periodontal ~ inflamasyonun  gelisimi,  okliizal  yiiklemedeki
degisiklikler, veya beslenme aliskanliklarindaki bir degisim alasimin
ve oral dokularin etkilesim yolunu degisiklige ugratabilirler (Wataha

ve Regina, 2008).

Alagimlarin biyouyumlulugu dis hekimleri ve teknisyenleri i¢in
yasal bir zorunluluk olarak goriinmeyebilir. Hastalarin biyouyumluluk
tizerinden actigi davalar nadirdir. Fakat dokiim alasimlarindan
elementlerin serbest kalmasi nedeniyle; kotii tad, inflamasyon veya
enfeksiyon reaksiyonlarimin olustugu iddia edilebilir (Wataha, 2000).
Hastalarin bu tip yaklasimlarinin ispati zordur fakat yinede,
laboratuarlar ve pratisyenler tarafindan dikkatli materyal se¢imi ve
manipulasyon ile bu durumdan korunulabilir. Dokiim, lehimleme,
cilalama, veya porselen uygulamasi gibi prosediirler, hatali sekilde
uygulandiklart zaman, dokiim alagimlarin korozyon Ozelliklerini ve

onlarin biyolojik davraniglarin1 degisiklige ugratirlar (Powers ve

Sakaguchi, 2006; Baran, 2002; Wataha, 2000).
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2.3.3.8. Porselen Uygulamasi

Dokiim alagimlara porselen uygulanmasi, diglerin sabit
protezlerle restorasyonunda onemli bir rol oynamaktadir ve porselen-
alagim restorasyonlarin uzun dénem biitiinliigii i¢in dokiim alagimlarin
bazi 0Ozellikleri Onemlidir. Porselen-metal restorasyon iizerindeki
porselenin basarisizlig1 hemen goze ¢arpar ve genellikle pahali, zaman
harcayan ve onarilmasi zahmet verici klinik problemleri ortaya c¢ikarir.
Bunun yaninda, porselenin basarisizligi, restorasyon yerlestirildikten
aylar veya yillar sonra da meydana gelebilir. Dokiim alagimlarin
porselen-metal baglantisinin uzun donem biitiinliik basarist icin,
alagimin erime sicaklig1 araligi kritik bir oneme sahiptir. Alagimin kati
oldugu sicaklik porseleni uygulamak icin gerekli olan dereceden en az
50 derece yiiksek olmalidir, yoksa alagimin altyapisi porselen
uygulandigr zaman deforme olacaktir. Bu distorsiyonlar “sagging”
olarak ifade edilir ve ince metal altyapilar veya uzun koprii gdvdeleri
nedeniyle durum daha da kétiilesebilir. Pd-Cu alagimlar1 gibi dokiim
alagimlarin belirli tipleri, sagging icin tehlikeye aciktir ve bu

durumlardan korunulmalidir (Powers ve Sakaguchi, 2006).

Daha ciddi bir durum ise porselen ve alasimin firinlamadan
sonra  sogumasi  nedeniyle  porselen-metal  restorasyonlarin
porselenlerindeki rezidiiel strestir (Wataha, 2002). Bu stres
sogumadan sonra materyaller arasindaki biiziisme farklili§1 sonucu
ortaya c¢ikar. Termal genlesme katsayisi kullanilarak bu biiziigmenin
miktar1 hesaplanabilir, yiliksek termal genlesme katsayisi soguma
sirasinda daha fazla biiziigme (1sinma sirasinda ise daha fazla
genlesme) olacagi anlamina gelir. MDS (Metal destekli seramik)
restorasyonlarda rezidiiel streslerden kaginmak i¢in metal ve
porselenin  termal genlesme katsayilari  benzer/aym1  olmasi
gerekmektedir. Pratikte genig aralikli soguma derecelerine sahip
olduklart i¢in termal genlesme katsayilarinin ayni olmasi neredeyse

imkansizdir, bu  ylizden  giiniimiizdeki  gecerli  yaklagim
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porseleninkinden biraz daha yiiksek genlesme katsayisina sahip
metaller (0.5/C) tasarlamaktir. Bylece metal biraz daha fazla biiziigiir
ve altindaki metale bagl olan porselen de sikigsmis olur. Sikistirict
stresler gerici streslere kiyasla porselenin kirilgan yapisindan dolayi
porselen tarafindan daha iyi tolere edilir ve bu sekilde tasarlanan
metal-porselen restorasyonlar genellikle daha uzun siire stabil olur.
Pratikte alagimin ve porselenin termal ekspansiyon katsayisini iiretici
kontrol eder; ancak laboratuar ve hekim sadece iiretici tarafindan
Onerilen/tavsiye edilen metal ve porselen kombinasyonunu

kullanmalidir (Wataha, 2006).

Porselen bir¢ok metale, porselenin metal yilizeyine uygulanmasi
sirasinda degassing asamasinda, metal yilizeyinde olusturulan metal
oksit tabakasi araciligiyla baglanir. Oksit tabakasinin 6zellikleri- renk,
kalinlik ve dayamklilik gibi- metal alasgimin tipine gore farklilik
gosterirken porselen- metal baginin estetifi ve giicii agisindan da
onem tasir (O’Brien, 2008). Neredeyse tiim oksit tabakalari
kirilgandir, bu nedenle metal-porselen bagmin bu tabakada
basarisizlia ugramasindan kacinmak igin oksit tabakasinin kalinlig
minimalize edilmelidir. Nikel ve kobalt bazli alagimlar kalin bir oksit
tabakast olusturur ve siklikla laboratuarda {izerine porselen
uygulamadan Once biraz inceltilir. Diger taraftan altin veya
palladiumlu metal alagimlar daha ince oksit tabakasi olustururlar.
Genellikle altin yada palladium alagimlara oksit olusturan kalay veya
gallium ilave edilerek yeterli oksit tabaka olusumu saglanir. Dokiim/
Casting sirasinda bu oksit olusturuculardan bir kismi kaybedildiginden
dolay1r (casting oksitleyici bir asamadir), altin veya paladyum
alagimlarinin tekrarlayan kullanimlarinda dokiim sirasinda yeni alagim
ilave edilmezse zayif metal porselen baglar1 olusabilir. Bu konular
hekim kontrolii disinda oldugu icin, hekimin iyi bir laboratuvarla
caligmas: gerekliliginin Onemi bir kez daha ortaya cikmaktadir

(Powers ve Sakaguchi, 2006).
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Dogru metal-porselen tonu icin, oksit tabakanin rengi diizgiin bir
sekilde ayarlanmalidir. Oksit tabaka ve metal, opak porselenle
kaplanmis olsa bile, opak porselenin oksit tabakast ve kalinligini
maskeleme etkinligi kullanilan alasima gore farklilik gosterir. Nikel,
glimiig, kobalt ve palladiumlu alagimlar daha gri tonlarinda ve
maskelenmesi daha zor oksit tabakalar1 olustururlar ve diglerin daha
diisiik renk numaralar1 ve hue sahip olmasina neden olurlar. Dahasi,
bu gri tonlart maskelemek i¢in kullanilan opak porselenin kalinlig,
dentin ve mine icin kullanilacak olan porselene yeterli miktarda yer
kalmamasina neden olur ve bundan dolayr porselenin estetik
goriinimii de kaginilmaz olarak olumsuz yonde etkilenir. Altinl
alagimlar genellikle maskelemesi daha kolay olan daha acik tonlarda
beyaz veya sarimsi oksidler olusturur. Bunlar dogal dis dentiniyle

daha uyumludur (Wataha, 2006).

Baz1 alagimlar, iizerlerine porselen uygulanmasi sirasinda
elementlerinin buharlagsmasina bagli olarak porselenin rengini
bozabilirler. Yiiksek miktarlarda giimiis ve bakir iceren alagimlar buna
en cok sebebiyet veren alagimlardir (greening). Laboratuarlarda
porselen firmlarinin bu gibi metallerle kontamine olmadigindan emin

olunmalidir (Wataha, 2006).
2.3.3.9. Lehimlenebilme

Metal lehimlenmesi biiyiik Ol¢iide kullanilan metallerin tipine
baghdir ve Kklinisyenin alasgim se¢iminde etkili olabilir. MDS
restorasyonlar s6z konusu oldugu zaman soldering daha da biiyiik
onem kazanir. Lehimleme sirasinda, alasgimlarin kati halde
bulunmasinin (genellikle en az 50 derece yeterlidir) yan sira, solderler
ve fluxlarin da rolii vardir (Powers ve Sakaguchi, 2006). Eger tedavi
plam1  tellerin, kroselerin, atagmanlarin  veya  pontiklerin
lehimlenmesini  gerektiriyorsa, bu durumda kullanilacak metal

alagimlarinin lehimlenmelerinin giivenilir olup olmadig1 g6z 6niinde
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bulundurulmalidir. Genellikle altin bazli alagimlar; giimiis, palladium,
nikel bazli alagimlara kiyasla daha kolay lehimlenir. Dahasi,
lehimleme sirasinda ortaya cikan sicaklik base-metal alagimlarin
kompleks faz yapilarini yiiksek soylu alagimlara gore degistirme

olasilig1 daha yiiksektir (Wataha, 2006).

2.3.4. Seramiklerle Birlikte Kullanilan Metal Alasimlarin

Siniflandirilmasi

Metal alagimlarini siniflayip, 6zelliklerini belirtmeden 6nce soy,
kiymetli, yar1 kiymetli, baz metal veya alagim terimlerinin anlam ve

icerigini agiklamakta yarar vardir.

Soy: Kimyasal ozellikleri ile ifade edilirler. Oksidasyona ve
korozyona kars1 dayanikhidirlar ve asitlerle atake olmazlar (Zaimoglu
ve Can, 2011). Dis hekimliginde kullanilan 7 asil metal vardir; altin
(Au) ve platin grubunda olan platin (Pt), paladyum (Pd), rutenyum
(Ru), iridyum (Ir), osmiyum (Os) ve rodyum (Rh). Bazi1 arastirmacilar
giimiisii (Ag) de soy metaller grubuna sokarken agiz iginde
uygulandiginda okside olabildigi i¢in dis hekimliginde soy grubunda
yer almaz (Philips, 1991).

Kiymetli: Yiiksek ekonomik degere sahip nadir rastlanan
metalik kimyasal elementlere kiymetli metal adi verilir. Kimyasal
olarak kiymetli metaller diger elementlerden daha az reaktivite
0zelligine sahip olup, parlaklig: (luster/lustre) ve erime noktalar1 daha
yiiksektir. Dental yayinlarda, kiymetli metal terimi genellikle glimiis

(Ag) icin kullanilir. (Zaimoglu ve Can, 2011)

Yanr1 kiymetli: Yar1 kiymetli terimi onemli miktarda glimiis
icerigi olan soy metal alasimlar i¢in kullanilmistir. Fakat baz1 degisik
alasimlar icin kullanilan bu terim tam izah edemedigi i¢in dental

sozliikten ¢ikarilmistir. (Zaimoglu ve Can, 2011)
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Baz: Altin ve glimiis gibi kiymetli metallerin aksine, yaygin ve

ucuz metallerdir. Ni-Cr, Ni-Cr-Be, Co-Cr 6rnek olarak verilebilir.
2.3.4.1. Yiiksek Oranda Altin iceren Alasimlar

En az %75 oraninda kiymetli metal, %60’ 1ndan fazlasi altin olan
alagimlardir. Genelde altin, giimiis, paladyum ve platinden elde

edilirler. Igerdikleri metaller ve oranlarina gére 4 grupta incelenirler.

Tip I alasimlar: Tek yiizlii inleyler ve diisiik basingh
uygulamalarda en iyi sonucu verir. Yumusak yapisindan dolay1 okluzal
kuvvetler karsisinda kolayca deforme olur. Yiiksek esnekliklerinden

dolay1 kirtlmas1 pek miimkiin degildir.

Tip II alasimlar: Inley restorasyonlarda kullanilabilir olmasina

karsin ince oldugu bolgelerde deforme olabilir.

Tip III alasimlar: Tip I ve II ye oranla daha yiiksek dayanima
sahip oldugundan tiin inley, onley, tam kron, kisa govdeli koprii, post
ve kor restorasyonlarinda kullanilabilirler. Parlatilmasi ¢ok zordur ve

eger cok parlatilirlarsa lokalize kirik riskleri artar.

Tip IV alasimlar: Post-korlar, uzun kopriiler, boliimlii protez ve
krose yapiminda kullanilirlar. Istyla sekillendirilebilirler. (Noort,
2007) Au-Pt-Pd alagimini bu gruba 6rnek olarak verebiliriz.
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Tip Tanim  %Au %Ag %Cu %Pt %Pd %Zn

| Yumus 80-90 3-12 2-5
ak

I Orta  75-78 12-15 7-10  0-1 1-4 0-1
n Sert 62-78 826  8-11 0-3 2-4 0-1

v Gok 60-70 4-20 11-16 0-4 0-5 1-2
Sert

Tablo 2.3. Yiiksek kiymetli alasim tiplerinin igerikleri (Noort,
2007)

2.3.4.2. Orta ve Diisiik Oranda Altin iceren Alasimlar

1970’lerde kiymetli metal fiyatlarinda yiikselis arastirmacilar

altin oran1 daha diistik alagimlar iiretmeye sevk etmistir.

1970 lerin baslarinda, %40-60 oraninda altin iceren yar1 kiymetli
alagimlarin kullanim1 ¢ok popiiler olmustur. Alasimdaki altin oranini
diisirmek icin paladyum ve gilimiis miktarlar1 arttirilmistir. Bunun
yaninda %10-15 oraninda bakirda i¢cermekteydi. Paladyum glimiisiin
zamanla kararmasini engellemek i¢in eklenmistir. Bakirin da

eklenmesiyle tip III ve IV altin alagimlarin sertligine ulagilmistir.

%10-20 oraninda altin, %40’tan fazla paladyum %40-60
oraninda da giimiis ve diger elementler birlestirilerek diisiik oranda
altin iceren alagimlar elde edilmistir. Bu alasimlar eskiden Ag- Pd
olarak adlandirilsada giiniimiizde alasimda kullanilan altin oraninin (<

%?2) azalmasit veya hi¢ kullanilmamasindan dolay1 boyle

adlandirilmamaktadir. (Noort, 2007)
2.3.4.3. Baz Metal Alasimlar

Ni-Cr Alagimlar: Igerigindeki kromun kararmaya ve korozyona

kars1 direng saglamasinina ragmen alasimin icerdigi aluminyum (Al),
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Ni3Al un koherenti tarafindan gii¢lendirilmektedir. Isisal genlesmeyi
diisiirmek i¢in molibden, sertligi ve ergime derecesini diislirerek
dokiilebilirligi gelistirebilmek i¢in de berilyum eklenmistir. Berilyum
kullanim1 bazi toksik problemlere ve yiliksek sicakliklarda

oksidasyona neden olmaktadir. (Powers ve Sakaguchi, 2006)

Erime dereceleri 1400 ° C’dir. Bu alasimlar, kiymetli
alasimalardan daha sert olmasina ragmen akigkanlik direnci (yield
strength) daha diisiiktiir. Bunun yaninda egilmeye ve biikiilmeye karsi
cok direnclidirler, buna bagl olarakta uzun govdeli kopriilerde
rahatlikla kullanilabilirler. Kalin oksit tabakasi seramik baglantisinda
olumsuzluga ve seramikte renklenmeye sebep olabilir. (McLean,

1979)

Co-Cr Alasimlar: Krom kobalt alagimlar, dis hekimliginde ilk
kez 1930 yilinda kullanilmig, gilinlimiizde de kron koprii yapminin
yani sira, hareketli boliimlii protezlerde Tip IV alasimlarin yerine

tercih edilmektedir. (Noort, 2007)

Co-Cr alagimlar, kiymetli metal alasimlar ne Ni-Cr alasimlardan
daha serttir. Erime dereceleri 1300 °C’dir. Dokiimii ve lehimlenmesi

kiymetli alasimlara gore ¢ok daha zordur. (McLean, 1979)
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Element Vitallium Ticonium Ni-Cr Ni-Cr Co-Cr Co-Cr

(Agirhik (Be (Be (soy
%) iceren) icermeye metal
n) iceren)

Cr 30 17 13 22 26 20
Co Denge - - - Denge  Denge
Ni - Denge Denge Denge - =
Mo 5 5 5-5 9 6 4
W - - - - 5 4
Nb - - - 3.5 - -
Al - 5 25 0.25 - 2
Fe 1 0.5 - 1.75 0.5 -

C 0.5 0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
Be - 1.0 1.9 - - -

Si 0.6 0.5 - 0.6 1 -
Mn 0.5 5 - 0.3 - 4
Au - - - - - 2
Ga - - - - - 6
Nadir - - - - 0.5 <0.25
elementl

er

Tablo 2.4. Dokiim alagimlarinin igerikleri (Powers ve Sakaguchi,

2006)

Ti alasimlar: Saf titanyum (Ti) ve aluminyum ve vanadium
igeren titanyum alasimlar (Ti-6A1-4V) gelecekte dokiim restorasyonlar
icin ¢ok Onemli olabilir fakat giinlimiizde sadece implant ve
ortodontik tel uygulamalarinda 6nemlidir. Diger baz metal alagimlarla
karsilastirildiginda biyo-uyumlulugu ¢ok yiiksek olmasina ragmen Ti
ve Ti-6Al-4V’nin islenmesinde; 1760 °C’den 1860 ° C arasindaki

yiiksek dokiim 1silari, diisiik yogunluklar1 ve kolay okside oluslar1 gibi
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zorluklar1 vardir (Powers ve Sakaguchi, 2006). CAD/CAM gibi yeni
tekniklerin kullanilmas1 bu metalin kullaniminida yayginlastiracaktur.
2.4. Metal Destekli Seramik Kron-koprii Restorasyonlarin

Uretim Teknikleri

2.4.1. Geleneksel Dokiim Yontemi

Metal alt yapili kron, koprii ve inley, dokiim post-korlar ve
boliimlii protez iskeletinin yapiminda, dis laboratuarlar1 tarafindan
yillardir kullanilan, halen de en yaygin iiretim teknigidir. Bu yontemi
kullanim1 milattan 6nce 3000 yillarina kadar dayanir. O donemlerde
miicevher ve siis esyasit yapimi i¢in kullanilmaktaydi. Dis

hekimliginde kullanim1 1890’11 y1llarda baglamistir.

Yoéntemin temeli c¢ok basittir. Uretilmesi istenen nesnenin
mumdan bir modeli yapilir. Yapilan bu model yiiksek 1silara dayanikli
bir revetmana alinir. Daha sonra igerisindeki mum, bir firin igerisinde
yiiksek 1s1 altinda eritilerek ve ugurularak uzaklastirilir. Alg1 igerisinde

olusan bosluk eritilmis metalle doldurulur.

Dis hekimliginde yapilan dokiim isleminin basamaklarin1 sdyle

siralayabiliriz:
1. dislerin kesimlerini yapmak
2. Olgiiniin alinmast
3. model elde etmek
4. kesilmis dis bolgesine mum modelaj yapmak

5. modelaj1 revetmana almak
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6. mum ugurmak
7. alasim eritip dokmek
8. polisaj ve bitim

Geleneksel dokiim teknigi, dis hekimliginde kullanimi igin ilk
kez Taggart tarafindan gelistirildiginde dokiim materyali olarak altin
alagimlar tercih edilmekteydi. 1950’lerde altin yerine; Ni- Cr ve Co-Cr
alasimlar tercih edilmeye baslanmigtir. 20. yiizyilin sonlarinda ise
titanyum ve titanyum alasimlar hareketli ve sabit protezlerin yapimi

i¢in kullanilmaya baslanda.
2.4.2. CAD/CAM Sistemler

CAD/CAM, “‘Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufacturing”’(Bilgisayar-Destekli Dizayn / Bilgisayar-Destekli
Imalat) kelimelerinin bas harflerini kullanilarak olusturulan, bilgisayar
ortaminda ii¢ boyutlu bir ¢alisma ile birlikte bilgisayar kontrollii bir
makineyle {iretim yapan sistemleri tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir. Endiistride CAD/CAM sistemleri yillar boyunca
kullanilmaktadir. Bugiin, bir ¢ok parcanin etkili iiretimi CAD/CAM

olmadan diistiniilememektedir.

Dental restorasyonlarin bilgisayar destekli iiretimine dair ilk
fikirleri 1971 yilinda kendisini tipta CAD/CAM teknolojisini bulan
kisi olarak goren Frangois Duret bildirmistir. O donemde teorilerinin
merkezi fikri, bilgisayar kontrollii makineler kullanarak geleneksel
dental restorasyonlarin iiretimi i¢in gerekli olan insan giicii
gerekliligini azaltmak ve bdylelikle {iretim maliyetini azaltma
cabasidir. Bu fikir, endiistride kullanilan teknolojilerin serbest bir
sekilde, eger gerekliyse kiiciik modifikasyonlarla dis hekimligi alanina

uyarlayabilme varsayimi {lizerine kuruludur. Fakat bu fikrin, temelde
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bazi noktalarda yanlis oldugu goriilmektedir. Endiistriyel CAD/CAM
iretiminin esas avantaji belirli sayida ayni c¢alisma parcasinin
otomatik olarak {iretilmesi iken, dental restorasyonlar icin her bir
calisma pargasi bireysel olarak {iretilip hastaya uygulanmaktadir. Ayn1
zamanda tiretilen dental restorasyondan yiiksek fonksiyonel ve estetik
beklentinin yaninda hassasiyetle boyutlandirilmis parcalarin yiiksek
iiretim dogrulugu da gereklidir. ilaveten, dental CAD/CAM pazari,
endiistriyel pazardan daha az gelismis oldugu siirece, hastalar {izerinde

yuksek uygulama maliyetleri s6z konusu olacaktir.
2.4.2.1. CAD/CAM Sisteminin Bilesenleri

Dental miihendislikte kullanilan CAD/CAM sistemleri, uzun
siiredir venerler, inleyler, onleyler, kronlar ve kopriiler gibi sabit
dental restorasyonlarin iiretiminde yogun olarak kullanilmaktadir. Bu
sistemler iiretim asamasinda, belirli ¢alisma adimlarmin tamamen
veya kismen otomasyonuna izin vermektedir. Fakat diger CAD/CAM
sistemleri dis teknisyeni tarafindan bireysel bitime izin veren farkli

materyallerden yapilmis iskelet/ yap1 tlretmektedirler.

Simdiki CAD/CAM sistemleri esasen 3 par¢a icermektedir
(Luthardt ve digerleri, 2001). Birinci parga intraoral veya dis
modellerini referans alarak extraoral olarak, dis hekimi tarafindan
iiretilen dental preparasyonu tarar. Bireysel inleyler veya kron yapisi/
iskeleti icin prepare edilmis disin ylizey datasi, dijitalize edilmesi
yeterlidir. Koprii iskeleti veya okluzal yiizeyler i¢in ek olarak_daha
fazla data elde edilmelidir, bunun i¢in komsu dislerin, kars1 dislerin ve
prepare edilmis dislerin birbirleriyle olan wuzaysal iliskisinden

yararlanilir.

Ikinci parca, CAD alani, bilgisayar ekraninda restorasyonun 3

boyutlu planlama ve dizaymi i¢in kullanilan bilgisayar c¢alisma
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merkezini igermektedir. Bu yazilimlar, giiniimiizde restorasyonlarin
iiretim asamasinda yiiksek derecede miidahale imkaninin yani sira
bireysel adapte restorasyonlarin dizayni ve iretimine izin
vermektedirler. Fakat, yazilim programlarinin karisikliliginin artmasi
ile olas1 kullanic1 hatalar1 riskinin artmasindan dolayi, {ireticiler son
zamanlarda Ornegin “virtual waxing up”(sanal mum modelaj) veya
restorasyon dizayni sirasinda “3-D display”(3 boyutlu goriintiileme)
gibi yeni fonksiyonlarin tanitildigi daha cok sezgisel operasyonlu

programlara terfi etmislerdir.

Ucgiincii parca, CAM alani, dental materyali esas restorasyona
cevirmek icin farkl iiretim teknolojilerini kullanir. Su anda kullanilan
baslica sistemler, prefabrike metal veya tam seramik materyal iceren
bloklardan restorasyonun makine ile yapildigi bilgisayar kontrolli
freze veya grinding makineleridir. Dental tekniker tarafindan manuel
bitirme genellikle CAM iiretiminden sonra gereklidir. Uyumlulugunun
kontrolii ve gerekli her kontroliin yapilmasinin yaninda, makyaj ve
final cilas1 ile birlikte restorasyonun bireysellestirilmesi, restorasyonu
bitirmek i¢in gereklidir. Su anki CAD/CAM sistemlerinin tercih
edilmesinin nedeni, yerinden yonetimle iiretme konseptine olanak
sunmasidir. Fakat, bazi CAD/CAM sistemleri merkezi iretime
yonelmiglerdir. Bu sistemler de veri elde ederler ve kronlarin,
kopriilerin iskeletlerinin/yapilarinin merkezi tretim sekliyle
veneerlenmesini yaparlar (Witkowski, 2003). Su anda piyasadaki bazi
sistemlerle intraoral data elde ederek direkt veneer, inley ve kron/
koprii iretimini hasta basinda (chairside) gergeklestirmek

mumkindiir.
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2.4.3. Uc¢ Boyutlu Yazicilar

Ug boyutlu baski sanal ortamda tasarlanmis herhangi sekildeki
bir li¢ boyutlu nesnenin kati formda basilmasi islemidir. Bu islemi
gerceklestiren cihazlara ise {i¢ boyutlu yazici adi verilir. Baskilar
birgok tiirde hammaddenin kullanilmas1 ile yapilabilir. Degisik
tiirlerde ve tekniklerde baski yapabilen ii¢ boyutlu yazicilar vardir. En
yaygin kullanima sahip olan ii¢ boyutlu yazicilarin ¢alisma prensibi
bilgisayar ortaminda hazirlanmis herhangi bir {i¢ boyutlu bir nesnenin
sanal olarak katmanlara boliinmesine ve her bir katmanmin eritilen

hammadde dokiilerek {ist iiste gelecek sekilde basilmasina dayanir.

Ug boyutlu baski teknolojisi 1980 yillarda baslamustir. Buna
ragmen 2010 yilindan sonra adi daha fazla duyulmaya baslanmis ve
glinimiizde ¢ok daha yaygin bir sekilde kullanilir hale gelmistir.
Bunun nedenleri olarak piyasada daha fazla yer almaya baslamasi,
bircok sayidaki girisimci firmalarin bu teknolojiye yatirim yapmasi,
akademik c¢evrelerin ilgi gostermesi, teknolojinin bir¢cok alanda
getirdigi kolayliklar ve avantajlarin yani sira {iretim maliyetlerinin
diismesi gosterilebilir. 11k {i¢ boyutlu yazic1 1984 yilinda Chuck Hull
of 3D Systems firmasi tarafindan iiretilmistir. Giiniimiizde(2014) ise

bir¢ok firma ii¢ boyutlu yazici iiretmeye ve satmaya baslamistir.
2.4.3.1. Dis Hekimliginde kullanilan ii¢ boyutlu yazicilar

Sanayi alaninda tiim teknolojilk gelisme ve yeniliklerin medikal
alanda uygulandig1 gibi, iic boyutlu yazicilar da medikal alanda
kullanilmaya baslamistir. Dis hekimliginde kullanimina baslanan {i¢

boyutlu yazici tipleri;
1. Stereo Lithography Apparatus (SLA)

2. Digital Light Projection (DLP)
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3. Jet (PolyJet/ProJet) Printing

4. Direct Lazer Metal Sinterleme (DLMS) ve Selective Lazer
Sinterleme (SLS)

Yazic tipi Kullanilan Materyal Dis hekimligindeki
kullanim alani
SLA + Rezin + Model
+ Model
« Rezin « Mum kalip
DLP « Mum - Hareketli bélimli
« Kompozit protez iskeleti
- Gegici restorasyonlar
. Rezin + Modeller
PolyJet/ProJet « Mum ) Cgrrahl 22 (B0
« Aligner
« Mum kaliplar
- Kobalt-krom - Kopingler
DLMS » Paladyum-krom » Cerrahi rehberler
-+ Naylon » Modeller

Tablo 2.5. Ug¢ boyutlu yazicilarin dis hekimliginde kullanim

alanlan

2.4.3.1.1 Stereolithography Apparatus (SLA, Stereolitografi)

Stereolitografi, fotopolimer esasli stvi malzeme dolu bir tanktaki
polimerlerin lazer kullanilarak sertlestirilmesi esasina dayanir.
Kullanilan sivi polimer, morotesi 1s18a (UV) maruz kaldiginda
katilasan veya kuruyan bir fotopolimer malzemedir. Nokta seklindeki
lazer 1511 bilgisayar kontrolii ile yansitilarak tank igerisindeki sivi
malzemenin Ust ylizeyinde secilen bolgeleri katilastirir. Bir katman
insas1 tamamlandiktan sonra parcanin bulundugu platform (elevator),
katman kalinlig1 kadar asag: indirilir ve bir kanat yardimiyla yeni bir

kat s1v1 fotopolimer kaplanir. Malzemenin yapiskan 6zelligi sayesinde



tabakalar birbirlerine yapisirlar. Bu islem tiim model tamamlanincaya
kadar devam eder. Altlar1 bos olan kisimlar sistem yazilimi ile tespit
edilerek bu kisimlar destek yapilari inga edilir. Islem sonras1 bu destek
yapilar1 asil par¢adan ayrilirilar. Cogunlukla ulasilan ilk kiir derecesi
yeterli olmadigindan parga bir siire daha 6zel bir firinda UV lamba
altinda bekletilir. Kiiciik farklar olsa da bir¢ok firma ayni prensibi
kullanmaktadir. (Ozugur, 2006)

Stereolitografi parg¢a detaylar1 ve ylizey diizglinligii acisindan
oldukg¢a basarilidir. Recine bazli malzemeler, polypropilen ve diger
baz1 termoplastik malzemeler kullanilabilir. Imal sonrasi pargalar

temizlik ve firmnlanma islemleri gerektirir.

SLA ve diger bazi HPU sistemlerinde sivi polimer recineler
kullanilmaktadir. Sivi fotopolimerler, belirli bir genislikteki dalga
boylarina sahip mor oOtesi 1smlar kullanilarak elektromanyetik
radyasyonla katilastirilmaktadir. Katilasma olaymin esasi, kiiclik
molekiillerin (monomerlerin) zincir formunda birlesip daha biiyiik
olan molekiilleri (polimerleri), mor Otesi 1sin altinda katilastirarak
olusturmasidir. Bu egzotermik reaksiyona fotopolimerizasyon
denmektedir. Ayrica 15181n giicli ve siiresine bagli olarak maruz kaldigi
enerji miktar1 kiir seviyesini degistirir. Bu teknolojiyi kullanan HPU
cihazlarinda genellikle goriinmeyen dalga boylarinda kiziltesi (UV)
151k kaynaklar1 kullanilmasina ragmen, goriiniir dalga boyundaki 151k
ile aktive olabilen fotopolimer ingsa malzemelerini kullanan modeller

de iiretilmistir (Ozugur, 2006).
2.4.3.1.2. Digital Light Projection (DLP)

DLP 3 boyutlu yazicilari bir ¢ok yonden SLA’ya benzemektedir.
Calisma materyalleri UV ve 1s18a karst duyarlidir. Bir silindir
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islenecek olan materyali siiplirerek diizeltir ve tabaka tabaka

sertlestirerek istenilen nesneyi olusturur.

DLP teknolojisi iiretimin yani sira giiniimiizde televizyon ve

projeksiyon cihazlarinda kullanilmaktadir.

Dikey ¢ozlniirliigii 13 pm ile 50 um arasinda iyi bir uyumla ve

miikemmel yiizey piirlizsiizliigline sahip materyaller liretir.

2.4.3.1.3. Jet yazicilar

Giintimiizde kullanilan InkJet yazicilar bu {i¢ boyutlu yazicilara
cok benzerler. Kagida miirekkep piiskiirtmek yerine, destekleyici
tablanin iistiine mum veya rezin ekleyerek istenilen nesne elde edilene

kadar bu islemi tekrarlarlar.

2.4.3.1.4. Dogrudan Metal Lazer Sinterleme (DMLS)

Lazer sinterleme yada ergitme, bir toz malzeme yatag1 ylizeyinin
lazer veya daha bagka bir enerji 1511 uygulanarak tabaka tabaka

ergitilmesi ile kat1 par¢a imal edilmesi yontemidir.

Dogrudan Metal Lazer Sinterleme (DMLS), Lazer sinterlemede
metal tozlar1 kullanimi ile insa siirecinde dogrudan metal parcga

tiretimi yapilan yontemdir (Shellabear ve Nyrhila, 2004).

Toz temelli eklemeye dayali islemler ve eklemeli imalatin
ticarilesmesine yonelik ilk adimlarin 1980’lerin ortalarinda atilmaya
baslandig1r goriilmiistiir. Ticari anlamda ilk hizli prototiplemenin
baslangic1 Agustos 1984°te Chuck Hull tarafindan alinan patentin
ticarilestirilmesi amaciyla Hull tarafindan 3D Systems adli firmanin
kurulmasina dayanmaktadir. Hull’'un almis oldugu patent ii¢ boyutlu
katman katman tretim yapacak bir cihazin ¢alisma metodunu detayli

olarak agiklayan ilk patenttir. Hull’un detayli olarak tarif ettigi ve
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gelistirdigi sistem yap:r malzemesi olarak sivi bir regine
kullanilmaktaydi. Bu yap1 daha o6nce 1980’de Japonya’da Hideo
Kodama ve 1984°te Fransa’da Jean-Claude Andre’ nin yayinladiklari
yontemle ayni olmasina karsin bu arastirmacilarca
ticarilestirilmemistir. Hull bu konseptin sadece sivilarla sinirh
olmadigini fark etmis ve genel bir isim olan stereolitografi (ii¢ boyutlu
baski) ismini vermistir. Hull ve &grencileri, bugiiniin tabakali imalat
teknolojisinin temel yaklagimlar1 olan kati yiizeylerini ti¢genlerle
tanimlamaya yarayan STL dosya formatini, dilimleme, tarama ve
pozlama stratejilerinin ¢ogunu kapsayan bir patent basvurusunda
bulunmuslardir (Shellabear ve Nyrhila, 2004). 1986 yilinda, Teksas
tiniversitesinde master Ogrencisi olan Carl Deckard, Hull’un
yontemine benzeyen ancak toz malzeme kullanilan bir ¢aligma
yapmaya baslamistir. Baslangicta yOntemini Tabakali Se¢meli
Sinterleme ile Parca Uretimi olarak adlandirmis daha sonra bu ismi
Se¢meli Lazer Sinterleme (SLS) olarak degistirmistir. Ayni
donemlerde bagimsiz bir arastirmaci olan Michael Feygin kendine ait
benzer fikirler olusturmaktaydi ve 1987°de patent basvurusunda
bulundu. Feygin’in tanimladig1 sistemde tarayici laser kullanilmakta
ve 0.002 — 0.02 in¢ kalinlikta metal toz tabakasi 1sitict bir silindir ile
kontrollii bir basing ile sikistirilmakta idi. Tabaka daha sonra istenen
katmanin kesitine uygun sekilde lazer ile taranmaktaydi. 1990’larin
baslarinda pek ¢ok enstitii bu konuda ¢alisma yapmaya baslanustir. I1k
basarili sonuglar 1994’te Fraunhofer IPT tarafindan 316L paslanmaz
celik ve Leuven Katolik tiniversitesinden Fe-Cu karigimlar i¢in rapor

edilmistir.

1989°da Nyrhila basingsiz sinterleme i¢in diisiik ¢cekme oranina
sahip yeni bir toz malzeme yaklasimi gelistirmistir. Bu yaklasimi

Direkt Metal Lazer Sinterleme (DMLS) sistemlerinde uygulamay:
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diistinmiistiir. Nyrhila’nmin gelistirdiginin degisik bir toz tiirii olan
2
bronz-nikel tabanl toz metal 100 um tabaka kalinliginda, 100 W CO

lazerin kullanildigt EOSINT M 250 tipi cihazda kullanilmistir. Bu
malzemenin kullanimi ile o zamana kadar DMLS ile yapilamayan
karmasik ve dayanikli pargalarin yiiksek hassasiyet ve ylizey kalitesi
ile tretimi miimkiin olmustur. Bu sayede DMLS’nin hizli1 imalat
alaninda ticari olarak kullaniminin kapilari ag¢ilmistir (Shellabear ve

Nyrhila, 2004).

PA 2200: SLS ve DMLS yontemlerinde yaygin bi¢imde
kullnilan polyamide tozdur. Yiiksek hassasiyet ve dlcii tamligina sahip
kompleks yapili prototiplerin iiretimi i¢in olduk¢a verimlidir. Termal
stres dayanimi ve yiiksek mekanik dayanim kolaylikla elde edilebilir.
Malzemenin tipik uygulama alani yiiksek hassasiyet ve 6l¢ii tamligt

gerektiren fonksiyonel kompleks yapili prototiplerin iiretimidir.
2.5. Kenar Uyumu

Restorasyonun, agiz boslugunun biyolojik ortaminda
kalabilmesinin tek yolu, kesimin bitim ¢izgisinin i¢ Yylizeyi ile
restorasyonun kenarlar1 arasinda iyi bir uyum saglanmasidir
(Shillinburg ve digerleri, 1997). Bu uyum, kenar sizintilarini,
restorasyon-dis arasindaki kenar renklesmelerini, sekonder ciiriik
olusumunu, pulpal ve periodontal hastaliklar1 Onlemek agisindan
onemlidir (Toman ve digerleri, 2009; Knoernschild ve Campbell,

2000; Lui, 1980).

Literatiirde kenar uyumunun tanimi ve uyum miktarint farkli
teknikler kullanarak o6l¢iimleyen bircok c¢alisma mevcuttur. Kenar
uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilan referans noktalar1 ve uyumu
tanimlayan terminoloji, farkli arastirmacilara gore degiskenlik

gostermektedir (Holmes ve digerleri, 1989; Groten ve digerleri, 2000).
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Materyallerin mekanik ve fiziksel ozelliklerinden farkli olarak,
restorasyonun uyum parametreleri konusunda, aragtirmacilar arasinda
tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Sik sik aynmi terim, farklh
Ol¢timleri gostermek i¢in kullanilir ya da farkli terimler ayni dl¢iimii
gostermek icin kullanilir. Uyum en iyi olarak, dis ile restorasyon arasi
yluzeyde Olgiilen ¢esitli noktalarin uyumsuzlugu olarak tanimlanir.
Dolayisiyla marjinal uyumun degerlendirilmesinde, uyumsuzluk
miktarin1 6lgmek en c¢ok tercih edilen yontemdir. Restorasyonlarin
kenar uyumu Ol¢limlerinde marjinal bolgedeki bir ¢ok bolge ve
mesafe goz Onilinde bulundurulmaktadir. Uyumsuzluk miktar1
genellikle yatay ve dikey olmak {iizere iki diizlemde incelenmektedir

(Holmes ve digerleri, 1989; Usanmaz, 2005).

Restorasyonun uyumunu belirlemek i¢in disle restorasyon
arasinda yapilan Ol¢iimler; i¢ ylizeyde, kenarda yada restorasyonun dis
yiizeyi boyunca olan noktalarda yapilabilmektedir. Kenar
uyumsuzlugunu; restorasyonun giris yoluna paralel olarak ‘dikey
kenar uyumsuzlugu’, restorasyonun giris yoluna dik olarak ise ‘yatay
kenar uyumsuzlugu’ olarak adlandirabiliriz (Holmes ve digerleri,

1989).

Restorasyon ile dis ylizeyi arasindaki aksiyel duvarlarda olusan
aralik hem restorasyonun tutuculugunu olumsuz yonde etkilemektedir
hem de st yapinin kirilmasina sebep olabilmektedir. Ayrica aksiyel
aralik mikroorganizmalarin ya da toksinlerin kavite duvarlarina
sizarak dentin kanallar1 yoluyla pulpaya ulasmasma sebep olarak
pulpa hastaliklarinin olusmasina yol acabilmektedir (Anusavice, 1989;

Mjor ve digerleri, 2000; Monaco ve digerleri, 2001).

Optimum kenar agikligi hakkinda bir ¢ok farkli caligsmaci
degisik degerler kabul etmislerdir.1971 yilinda Mclean and von
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Fraunhoder, 120 pm kenar agikliginin kabul edilebilir oldugunu
aciklarken diger bazi calismalar bu degerin 100 um (Boening ve
digerleri, 1992; Fransson ve digerleri, 1985) veya 100-150 um arast
(Suarez ve digerleri, 2003; Coli ve digerleri, 2004) oldugunu kabul
etmistir. 200-300 um kenar agikliginin da yeterli oldugunu savunanlar
olmustur (Sutherland ve digerleri, 1996; Ostlun, 1985; Stappert ve
digerleri, 2005).

2.5.1. Kenar Uyumunu Etkileyen Faktorler

Kenar uyumunu etkileyen, hekime ve dental teknisyene bagh bir

¢ok faktor vardir:
2.5.1.1. Dis Preparasyonu

Sabit protezlerde dis hazirhig1 bazi prensipler dogrultusunda
yapilmaldir. ideal bir dis hazirhgi; biyolojik, mekanik ve estetik
faktorlerin birlikte uyum icerisinde tesis edilmesi ile saglanir

(Shillinburg ve digerleri, 1997).

Restorasyonun kesilmis disin {izerinde veya icinde yerini
alabilmesi i¢in diste koniklik acisina dikkat edilmelidir. Koniklik agis1
andirkatlardan korunmay1, yapim esnasindaki hatalari tolere etmeyi ve
simantasyonda restorasyonun tam oturmasini saglar. Ideal koniklik
acis1 6 derecedir. Ancak bunu pratikte gerceklestirmek zordur (Wilson
Jr ve Chan, 1994). Restorasyon ve dis arasindaki siman stresini
azaltmak icin 2,5-6,5 derece arasindaki koniklik a¢is1 optimum deger

olarak kabul edilir (Shillinburg ve digerleri, 1997).

Restorasyonun agiz boslugunun biyolojik ortaminda
fonksiyonunu siirdiirebilmesi i¢in, restorasyonun bitim sinirlarinin ve
preparasyonun bitim sinirlarinin birbirleri ile uyumlu olmasi

gerekmektedir. Hazirlik yapilmis disin bitim smirinin  sekli ve
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restorasyonun bitim sinirindaki materyal miktari, marjinal uyum

tizerinde etkili olmaktadir (Shillinburg ve digerleri, 1997).

Ideal kenar bitimi, restorasyonun kole bolgesinde iyi bir kapama
saglayarak bakteri plagi birikimini engellemeli ve estetik olmalidir

(Donovan ve Prince, 1985).
Shillinburg kenar bitim formlarini;

1. “Shoulder”

N

I¢ acilar1 yuvarlatilmis shoulder
3. Bevel’l1 shoulder

4. Chamfer

5. Derin chamfer

6. Bigak agzi tipi kesim olarak simiflandirmistir (Shillinburg ve

digerleri, 1997).
(€) (d) (e)

Sekil 2.1. Dis kesimi basamak cesitleri (a) Bigak agzi, (b) Bevel,
(c) Chamfer, (d) Shoulder, (¢) Bevel’l1 shoulder

(a) (b)

Pardo’nun yaptig1 calismada, bu smiflamaya ek olarak kenar

bitim formlarini 2 biiyiik gruba ayirmustir;

1. Yatay bitis ¢izgisine sahip olanlar (shoulder, chamfer)



2. Egimli dikey bitis ¢izgisine sahip olanlar (bigak agzi, bevell
shoulder) (Pardo, 1982).

Bir kronda maksimum yatay kenar genisligi i¢in disin canliligi,
minimum yatay kenar genisligi i¢inde kullanilan materyalin direnci

dikkate alinmalidir. Buna gore kenar genislikleri:

0.3 mm‘den kiiciik yatay kenar genisliklerinde; bicak agzi gibi
ince kenar bitim sekillerini i¢cermektedir. Disten daha az madde
kaldirilmasint ve geometrik seklinden dolay1 kenar adaptasyonunun

arttirtlmasini saglarlar.

0.3 mm‘den biiyiik yatay kenar genislikleri; cogunlukla basamak
olarak adlandirilir. Kenar genisliginin artmasi ile kenar bitimi daha iyi

kontrol edilir. Ayrica estetik ve alt yap1 direnci arttirilir (Hunter ve

Hunter, 1990).

110 derecelik shoulder, 45 derecelik bizotajli shoulder ve 45
derecelik shoulder seklinde, degisik kenar bitimlerinin kullanildigi
calismanin sonucunda bitim seklinin kenar uyumu iizerinde etkisinin

olmadig1 tespit edilmistir (Syu ve digerleri, 1993).

Tam seramik restorasyonlar i¢in yapilan dis kesiminde kole
bolgesinde, seramik kuron protezine yeterince destek saglamaya 6nem
verilmelidir. Bu amagla, kenar bitim sekli olarak cepecevre i¢ agist
yuvarlatilmis dik acili basamak (shoulder) veya uygun genislikteki
chamfer tercih edilmelidir. Kullanilan ¢epecevre dik acili basamagin
genisligi en az 1 mm olmalidir. Tiim seramik restorasyonlarda i¢ agist
yuvarlatilmis basamagin kullanimi bitim sinirinin daha net
goriilmesine yardimci olur ve ¢ok daha iyi bir estetik elde edilir

(Shillinburg ve digerleri, 1997).
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CAD/CAM sistemleri ile hazirlanacak kuron ve kdprii protezleri
icin yapilacak dis hazirhi§1 tam seramik restorasyonlarin kesimine
benzer ancak sistemlerin ideal ¢alisabilmesi igin ilave onlemler
alinmas1 gerekmektedir. Optik okuyucu veya tarayicinin modeli veya
kesilmis dis yiizeyini tam ve dogru olarak okuyabilmesi i¢in kesim
simirt net ve kolay ayirt edilebilir olmalidir. Preparasyonun kesim
kenar1 belirgin chamfer veya i¢ ac¢ist yuvarlatilmis doksan derece
basamak seklinde olmalidir. Koniklik agis1 her sistemde farkli olmakla

birlikte bu deger 3° - 8" aras1 degismektedir (Dentsply-sankin, 2014).

Weaver ve arkadaslari, dokiim seramik kronlarin ve metal
seramik kronlarmn kenar uyumlarmi incelemek i¢in iki farkli bitim
sekli kullanmiglardir. Metal-seramik kronlar i¢in bizotajli bitim,
dokiim seramik kuronlar i¢in shoulder bitim tercih edilmistir. En iyi
sonucu 90 derecelik shoulder kullandiklar1 restorasyonlarda elde

ettiklerini belirtmislerdir (Weaver JD ve digerleri, 1991).

2.5.1.2. Simantasyon

Kullanilan materyal ne olursa olsun, simantasyon islemi dikkatli
bir bi¢cimde uygulanmadiginda teknik ag¢idan miikemmel bir
restorasyonun kisa siirede basarisiz olmasina yol acabilecek bazi
asamalar icerir. Hatali simantasyon tekniginden kaynaklanabilecek
problemlerden bazilar1 erken temas, pulpitis, restorasyonun diismesi

ve sekonder ¢iirtik olusumudur (Shillinburg ve digerleri, 1997).

Metal destekli restorasyonlarin dokiim asamasinda kullanilan
malzemelerin fiziksel 6zelliklerinden dolayi, dis ile dokiim arasinda
bir aralik kalmasi beklenir. Bu bosluk siman ile doldurulur. Simanin
dis-kron smirinda ¢oziilmesi desimantasyon ve ¢iiriik riski yaratir. Bu
nedenle, olugan bu aralig1 en aza indirgeyecek yontem ve malzemeler

gelistirilmek i¢in calisilmaktadir. (Syu ve digerleri, 1993).
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Amerikan Dis Hekimleri Birligi spesifikasyonlaria gore (ADA
Specification No:8), bu aralik 25 um civarinda olmalidir (Cho ve
digerleri, 2004). Ancak in-vivo ve in-vitro yapilan bir¢ok caligma,
siman kalinliginin ¢ok daha fazla olabildigini gostermistir (Alkumru

ve digerleri, 1988; Holmes ve digerleri, 1989).

Kesilmis disteki koniklik agisinin azalmasi ve kenar bitim sekli,
yapistirma i¢in kullanilan simanin akiciligin1 engelleyerek siman film
kalinliginda artmaya sebep olmaktadir. Siman film kalinligindaki artis,
kuronun tam oturmasini engelleyebilir, hiperokliizyona neden olabilir

ve yetersiz kapanmis kenarlar olusturabilir (Christensen, 1966).

Pascoe kronlarin simantasyon sonrasinda kenar adaptasyonu
incelendiginde, bizotajli bitimlerin kenar agikliklarini azalttigini ama

kronlarin tam oturmasina izin vermedigini belirtmistir (Pascoe, 1983).

Restorasyonun yerlestirilmesi esnasinda uygulanan kuvvet, tam
olarak oturmay1 saglayacak diizeyde olmalidir, anca kisa siireli asir1
kuvvet uygulanmasi dentin igerisinde elastik gerilimler yaratarak
kuvvet kesildiginde restorasyonu yerinden oynatan bir yaylanma
hareketi meydana getirebilir (Smith, 1983). Karipidis ve Pearson
tarafindan yapilan bir ¢alismada 300 N/cm? siddetinde bir kuvvet ile
sigir dentini lizerindeki preparasyonlara yerlestirilen kronlari, bunun
yarist diizeyinde bir kuvvet uygulanarak simante edilen kronlardan
daha kolay uzaklastirilabildigi bulunmus; kronlar daha sert metal
giidiikler iizerine yapistirildiginda ise bu durumun tam tersinin
meydana geldigi gézlenmistir (Karipidis ve Pearson, 1988; Shillinburg
ve digerleri, 1997).
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2.5.1.3. Materyal Secimi

Metal destekli seramik restorasyonlarda kullanilan degerli
alasimlardan; altin-platin-palladium alagiminin dokiilebilirligi ve buna
bagl olarak da kenar uyumu miikemmeldir. Fakat bu alasimin, 1s1
altinda zamana bagli deformasyon direncinin (creep resistance) diisiik
olmasi nedeniyle uzun kopriilerde metal alt yapinin uyumu porselen
firinlama islemleri esnasinda bozulur. Altin-palladium giimiis
alasitminin yiiksek ergime 1sis1 nedeniyle altin-platin-palladium
alasimina gore 1s1 altinda zamana bagli deformasyon direnci daha
yuksektir. Dolayisiyla uzun kopriilerde tercih edilebilirler (Noort,
2007; Powers ve Sakaguchi, 2006).

Ayrica dokiilebilirlikleri ve kenar uyumlar: tatminkardir.
Paladyum alasiminin dokiilebilirligi zordur ve yiliksek oranli altin

alagimlar1 gibi kenar uyumlari iyi degildir (Noort, 2007).

Degersiz alasimlardan krom-nikel alasimin da dokiilebilirligi
zordur. Disin kesilmesinden sonra kuron protezinin tamamlanarak
yerine simante edilmesine kadar gecen silirede yapilan islemler
sirasinda kullanilan tiim materyaller ve teknikler dogrudan veya
dolayli olarak kenar uyumuna etki edecektir (Tjan ve Grant, 1987;

Ushiwata ve Moraes, 2003).

2.5.1.4. Hekim ve Teknik Eleman

Protezi uygulayan hekim ve yapiminda gorev alan teknik ekibin
bilgisi, tecriibesi ve teknik beceresi de, dis ile tam uyumlu bir
restorasyonun elde edilmesinde 6nemli bir faktordiir. Hekimin aldigi
Ol¢iiden, hazirladigr simanin kivamina, kullanilacak olan materyal
se¢iminden, iiretimde uygulanacak teknige kadar bir ¢cok faktor hekim

ve teknik ekip tarafindan uygun bir bigimde belirlenip uygulanmalidir.
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Boyutsal stabilitesi yeterli olmayan 6l¢li maddeleriyle ve hassas
olmayan tekniklerle alinan 6l¢iilerde, elde edilen modelle preparasyon
arasindaki boyutsal farklilik, restorasyon ve dis arasindaki

uyumsuzluklara neden olmaktadir (McCabe ve Walls, 1998)

Laboratuvar islemleri esnasindaki model elde etme, dokiim,
modelaj, seramigin islenmesi kenar uyumunu etkileyen faktorlerdir

(Aktepe, 2005)
2.5.2. Kenar Uyumunun Olgiilmesinde Kullanilan Yéntemler

Protetik restorasyonlarin dis/model ile arasindaki kenar
uyumlari; niceliksel veya gozle inceleme, sondla kontrol ve radyolojik

muayene gibi yontemlerle niteliksel olarak degerlendirilebilir.

Niceliksel degerlendirmeler sonucunda sayisal bir deger elde
edilebilmektedir ve dl¢timler genellikle bir mikrometre yardimi ile

yapilir (Ushivata ve Moraes, 2000).

Kenar degisiklikleri olgiilendirilmis sondlarla ve skalalarla
siiflandirilabilir. Niteliksel ~degerlendirmelerin dogruluklart insan

g0ziiniin algilayabildigi 60 pm ile sinirlhidir (Cinar, 2001).
Uyumsuzlugun dl¢tilebilmesi bir takim yontemlerle yapilabilir;
- Direkt yontem
- Kesit alma
- Olgii alma

- Sond ve gozle degerlendirme (Sorensen, 1990)
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2.5.2.1. Direkt Yontem

Direkt yontem basit bir yontemdir. Bu yontemde hazirlanan
restorasyon Ornekler iizerine yerlestirilip, stereomikroskop veya
elektron mikroskobu kullanilarak kenar araligi fotolar1 cekilir ve
bilgisayar ortaminda yazilimlar kullanilarak o&lc¢iimler yapilir.
Buradaki dezavantaj kuronlarin tekrar tekrar dis Ornegine
yerlestirilmesi ile asinmalarin olabilmesi ve kuronlarin dis 6rnegine
her zaman tam adapte edilememesidir ki, bu da standart sapmay1
degistirebilir. Bu yontemle sadece marjinal kenar uyumlari

degerlendirilebilir. I¢ uyum icin gereken dlgiimler yapilamaz.

Bu yontemin en biiylik avantaji restorasyonun zarar
gormemesidir. Bu sayede aymi restorasyondan bir ¢ok asamada

Ol¢iimler yaparak, agsamalar arasindaki farki gézlemleyebiliriz.
2.5.2.2. Silikon Replika Yontemi

Bu yontem restorasyonlalarin kenar ve i¢ uyumlarini belirlemek
icin kullanilir. (Boening ve digerleri, 2000; Mou ve digerleri, 2002;
Reich ve digerleri, 2005) Bu yontemde, ilk 6nce hazirlanan silikon
(light body) restorasyon igerisine koyulur, dis veya model iizerine
yerlestirilerek silikon sertlesinceye kadar belirli diizeyde bir kuvvet
uygulanir. Ardindan sertlesen silikon restorasyondan c¢ikarilarak bir
akrilik veya epoksi regine igerisine gomiilerek kesitler alinir. Alinan
bu kesitlerden mikroskop ve bilgisayar yazilimlari kullanilarak
Ol¢timler yapilir. Yontemin dezavantajlar ise; silikon materyalindeki
boyutsal degisikliginin Ol¢climde sapmalara neden olmasi ve silikon
materyalinin yarattig1 hidrostatik basin¢ nedeniyle kuronun
preparasyon iizerine tam olarak oturmama ihtimalinin olmasidir
(Boening ve digerleri, 2000; Mou ve digerleri, 2002; Reich ve
digerleri, 2005).
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2.5.2.3. Kesit Alma Yontemi

Kesit alma yontemi ¢ok daha zor ve zaman alic1 bir yontemdir.
Ek basamaklar1 vardir ve kullanilan ornekleri bir daha kullanmak
miimkiin degildir. Bu yontemde ornekler rezin igerisine gomiiliir ve

kesitler alinir.

Kesit alma yonteminde kenar uyumu Ol¢liimleri elektron
mikroskobu (SEM) ya da 1sik mikroskobuyla yapilir. Elektron
mikroskobu ile yapilan ¢alismalarda, kenar acikligi tamamen elektron
mikroskobu fotograflar1 lizerinde analiz edilir. Dikey acikliga ek

olarak yatay uyumsuzluk da incelenebilir.

Elektron mikroskoplar1 temel ve fonksiyonel olarak, optik
mikroskoplarla aynidir. Yani her iki mikroskop da ¢iplak gozle
goriilemeyen cisimleri biiyiitmek igin kullamilir. Ikisi arasindaki fark
ise, optik mikroskopta 1sik 1s1n1, elektron mikroskobunda elektron

kullanilmasidir.

Elektron 1gmnin1 kullanan taramali elektron mikroskobu ¢ok daha
derin incelemeler i¢in tercih edilen bir analiz cihazidir. Optik
mikroskopla kiyaslanmayacak kadar yiiksek biiylitmelere ¢ikma
Ozelligine sahip bu cihaz; detayli malzeme nitelendirmeleri i¢in tercih

edilen bir cihaz haline gelmistir.

Taramal1 elektron mikroskobundan elde edilen goriintiiler siyah
beyazdir. 300.000 kez biiyiitme yapabilir ve ayirt etme giicii 10 nm dir.
Bu sayede insan goziiniin gordiigiine ¢cok yakin ii¢ boyutlu goriintiiler

elde edilebilir.

Isik mikroskobu gozlemi, elektron mikroskobu gozlemine gore
cok daha az hazirliga ihtiya¢ duymasi agisindan pratik olmasina

ragmen biiyiiltme giiciiniin azlif1 dezavantajdir. Video goriintiileme
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yontemi; goriintiiniin biiyiiltilmesi, parlaklik ve kontrast degerinin
arttirtlmasinda yardimcr olur. Ancak ¢oziintirliigii arttirmaz. Isik
mikroskobu, incelenen numunenin mikro yapisinin ince detaylarini
tanimak ve agiga cikarmak i¢in ¢esitli merceklerin kombinasyonu

seklinde dizayn edilmistir.
2.5.2.4. U¢ Boyutlu Tarama Yontemi

Kamera ve goriintiileme teknolojilerindeki hizli gelismelerle
paralel olarak ii¢c boyutlu yiizey tarama teknolojileri de son yillarda
hizla gelismektedir. Dis hekimliginde CAD-CAM sistemiyle iiretilen
restorasyonlarin c¢ogunda {i¢ boyutlu tarama teknolojisi
kullanilmaktadir. Ug boyutlu yiizey tarama teknolojisini kullanarak
kenar uyumu Olgiilecek dis veya restorasyon sisteminde, disin
preparasyon yiizeyi ile restorasyonun i¢ yiizeyi tarayicilar ile {ig¢

boyutlu olarak taranmaktadir (Luthardt ve digerleri, 2004).

Elde edilen dijital veriler uygun yazilimlarla
karsilastirilabilmekte ve boylece restorasyona zarar vermeden, dis ile
restorasyonun uyumunu her bdlgede inceleyebiliriz. Bu o6l¢iim
tekniginde, lic boyutlu tarama sisteminin hassasiyeti ¢ok Onemlidir.
Sonuglarin dogrulugu ve giivenilirligi bu sistemlerin hassasiyetiyle

dogru orantilidir.

Kullanilan test yontemleri incelendiginde, en ¢ok tercih edilen
yontemin kesit alarak, direkt mikroskop altinda ol¢iim ve
degerlendirmenin oldugunu goérmekteyiz (Toman ve digerleri, 2009;
Yeo ve digerleri, 2003; Sulaiman ve digerleri, 1997; Weaver ve
digerleri, 1991; Beschnidt ve Strub, 1999; Albert ve El-Mowaty, 2004;
Wolfart ve digerleri, 2003; Sorensen ve digerleri; 1992; Pera ve
digerleri, 1994; Lin ve digerleri, 1998)
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda takip edilen deneysel yontem asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.(Tablo 3.1)

Modellerin bilgisayar yardimiyla dizayn edilmesi
ve SLS metoduyla liretilmesi

———e—

64 adet premolar
64 adet molar
64 adet dort Gyeli kdprii, toplam 192 modelin;
16 premolar, 16 molar, 16 kdprii olacak sekilde 4
gruba ayrilmasi

T —————

Toplam 48 modelden konvansiyonel,
Toplam 48 modelden CAD/CAM (metal kazima),
Toplam 48 modelden CAD/CAM (mum kazima),

Toplam 48 modelden DMLS
véntemivle Cr-Co metal altvapi lretimi

L ——

Tium o6rneklerin polikarboksilat siman ile simantasyonu

B ——E———————

Tium 6rneklerin epoksi recine icine gémulmesi ve kesitlerin
alinmasi

e

Alinan kesitlerin, her dis icin 17 ayri noktadan olmak lizere
stereomikroskop ile incelenmesi

T —

Tablo 3.1. Caligmamizda takip edilen deneysel yontem
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3.1. Modellerin Dizayn Edilmesi ve Uretilmesi

Kron ve koprilerin imalat1 i¢in kullanilacak modeller,
standardizasyonun saglamak ve modelden kaynaklanabilecek hata
payimni en aza indirgemek icin SLS teknolojisi kullanilarak iiretildi.
Oncelikle iiretilecek modeller, 3 boyutlu modelleme programi
(Maya®, Autodesk Inc.) kullanilarak (Sekil 3.1), Wheeler’s Dental
Morphology (Nelson ve Nash, 2010) kitabindaki dis 6l¢iileri ve ideal
kesim kosullar1 gbz 6niinde bulundurularak; iist cene 1. premolar ve
2. molar digleri ayak olacak sekilde 4 tiye koprii ve ayr1 ayri tek kron

olarak dizayn edildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.1. 3 boyutlu modelleme programi (Maya®, Autodesk

Inc.) kullanilarak modellerin dizayn edilmesi
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Sekil 3.2. Dizayn edilen 4 iiye koprii modeli ve Ol¢iileri

Bu veriler STL formatinda kaydedilerek iiretimin yapilacag:
makineye (EOSINT P380 SLS, EOS) (Sekil 3.3.) gonderildi ve
poliamid (PA2200) esasli modellerin tiretimi gerceklestirildi.

EQSINT 7 200

Sekil 3.3. EOS firmasina ait bir SLS yazic1

Elde edilen toplam 192 model (64 premolar, 64 molar, 64
koprii); 16 adet premolar, 16 adet molar, 16 adet kdprii model olacak
sekilde 4 esit gruba ayrildi ve her biri grup ve model sayilarini

belirlemesi i¢in numaralandirildi.



3.2. Metal Alt Yapilarin Elde Edilmesi

Co-Cr metal alt yapilar 4 farkli yontemle elde edilmistir. Bu
yontemler:

1. Geleneksel yontem (GY)

2. CAD/CAM ile mum kazima ve geleneksel yontemle dokiim
(MK)

3. CAD/CAM ile Co-Cr kazima (Co-CrK)

4. Direkt Metal Lazer Sinterleme yontemi (DMLS) yontemidir.

3.2.1. Geleneksel Yontem (GY)

Grup 1 deki poliamid modellerin her birinin 6l¢iisii polieter 6l¢ii
maddesiyle (Impregum, 3M ESPE, Seefeld, Germany) alindi. Daha
sonra alinan &lgiiler Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Laboratuari’nda sert model algist
(Fujirock EP, GC, Japan) ile dokiilerek calisma modelleri elde edildi.

Elde edilen al¢1 modellere her birine 10 mikron kalinlhiginda 5
tabaka diespacer (Megadental GmbH, Biidingen, Germany) (Sekil 3.4)
uygulandi. Daha sonra modeller iizerine mum modelaj uygulanmstir.
Koprii modelajlar1 sirasinda, govde bolgesinde 2.5 mm c¢apinda
silindir seklinde mumlar kullanilmigtir. Daha sonra modelajlarin Co-
Cr’ dan (Wirobond C, BEGO Medical GmbH, Almanya) dokiim
islemleri tamamlanmustir. Tiim bu islemler Yakin Dogu Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Laboratuari’nda, hep ayni teknisyen

tarafindan yapilmistir.

Sekil 3.4. Megadental firmasinin irettigi die spacerlar

(Megadental GmbH, Biidingen, Germany)
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3.2.2. CAD/CAM ile Mum Kazima ve Geleneksel Yontemle
Dokiim (MK)

Grup 2, 3 ve 4’teki biitiin modeller teker teker model tarama
cithaziyla (D700, 3D Scanner, 3Shape A/S, Copenhagen K, Denmark)
tarandi. Siman araliklart 50 um olacak sekilde iist yapilari bilgisayar
yazilimiyla (3Shape CAD Design, 3Shape A/S, Copenhagen K,
Denmark) tasarlandi.

Grup 2’ye ait tasarlanmig alt yapilar, mum kaliplarin Yenadent
D15 milleme makinesiyle (Yenadent Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye)
kazinmastyla elde edildi. (Sekil 3.5)

Daha sonra modelaj sonrast Grup 1 de uygulanan islemlerin

aynist uygulanarak geleneksel dokiim islemi tamamlandi.

Sekil 3.5 Yenadent D15 milleme makinesi

3.2.3. CAD/CAM ile Co-Cr Kazima (Co-CrK)

Grup 3’e ait dizayn edilmis alt yapilar, Yenadent D15 milleme
makinesine (Yenadent Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) gonderilerek Co-Cr
bloklar kazindu.
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3.2.4. Direkt Metal Lazer Sinterleme Yontemi (DMLS)

Grup 4’e ait dizayn edilmis modeller, direkt lazer sinterleme
makinesine (Concept Laser M1 cusing, Hoffman, Lichtenfels,
Germany) gonderilerek, Co-Cr tozlardan alt yapilarin iiretim

gerceklestirildi. (Remanium Star Cl, Dentaurum GmbH, Almanya)

]
f &

Sekil 3.6 Concept Laser firmasina ait DMLS makinesi (Concept

Laser M1 cusing, Hoffman, Lichtenfels, Germany)

3.3. Uretilen Metal Alt Yapilarin Simantasyonu

Uretilen her bir alt yap1 kendisine ait olan model iizerine, ¢inko
polikarboksilat (Adhesor® Carbofine, SpofaDental, Via Stecce 4,
Bioggio, Switzerland) konvansiyonal siman ile, 6zel tasarlanan bir
mekanizma kullanilarak her bir iiyeye 50 Newton (~5kg) kuvvet
uygulanacak sekilde simante edildi. (Sekil 3.7) Restorasyon-model
arasindaki sinr1 tam olarak belirlemek i¢in simana uygun oranda
lacivert renkli boyar madde eklendi (PicaDor, Diizey, Istanbul). (Sekil
3.8))



Sekil 3.7 Simantasyon sirasinda kullanilan mekanizma

Sekil 3.8 Simantasyon icin kullanilan ¢inko polikarboksilat
(Adhesor® Carbofine, SpofaDental, Via Stecce 4, Bioggio,

Switzerland) ve renklendirici madde (PicaDor, Diizey, Istanbul)
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3.4. Orneklerin Epoksi Recine I¢ine Gomiilmesi

Modellere simante edilen tiim metal alt yapilarin islemler
sirasinda desimantasyonunu Onlemek amaciyla 6zel olarak
hazirlanmis silikon kaliplarda uygun pozisyonda yerlestirilerek epoksi
regine icerisine gomiildiiler.

Orneklerin bu kaliplar icerisindeki konumu, kdse bolgelerden
bir miktar uzak olucak sekilde ayarlandi. Bunun nedeni 6rneklerin,
ISOMET 1000 cihazinda dilimleme islemi sirasinda tutucu kola
sabitlenebilmesiydi.

Simante edilmis metal alt yapilar, silikon kaliplar igerisine
uygun pozisyonlarda yerlestirildiler. (Sekil 3.9) Daha sonra iki
komponentten olusan epoksi re¢ine (Thomsit Epoksi Reg¢ine/Henkel
AG & Co. KGaA, Almanya) iiretici firmanin onerileri dogrultusunda,
ikiye bir oranda hava kabarcigi kalmayacak sekilde karistirildiktan
sonra silikon kaliplar igerisine uygulandilar. Bu iglem tiim Orneklere

uygulandi.

Sekil 3.9 Simante edilmis metal alt yapmin silikon kalip

igerisinde konumlandirilmasi
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Sekil 3.10 Epoksi re¢ine (Thomsit Epoksi Recine/Henkel AG &
Co. KGaA, Almanya)

23" C yiizey sicakliginda kuruma siiresi 40 saat olarak
belirtilmektedir. Bu nedenle 6rneklere recine tatbikinden sonra 48 saat
boyunca miidahale edilmedi. Daha sonra sertlesmis regineler silikon
kaliplardan ¢ikarildi ve ISOMET 1000 cihazindaki dilimleme
islemleri i¢in hazirlandi.Keskin epoksi parcalar, sacaklar tesviye
edildi. (Sekil 3.11)

Modeller iizerinde bulunan numaralar karismamasi igin tekrar

epoksi tizerine yazildi.

Sekil 3.11 Epoksi re¢ineye gomiilmiis, tesfiye edilmis modeller
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3.5. Kesitlerin Alinmasi

Kesit alma isleminden 6nce epoksi rezin bloklarin yiizeyinde,
restorasyonun mesio-distal yonde tam ortasindan gececek sekilde kesi
hatt1 sabit kalem ile isaretlendi. Epoksi recineler kesit almak igin

kullanilacak cihaza (Isomet, Buehler, Precision Saw) sabitlendi.

Isaretli kesit hatlarindan kesim yapilabilmesi igin gerekli ayarlar

yapildr. (Sekil 3.12)

Sekil ~ 3.12. Isomet 1000 hassas testere (Isomet, Buehler,
Precision Saw)

Kesme islemi sirasinda deney Orneklerinin ve testerenin
1sinmamasi i¢in 6zel hazirlanmis su/yag karigimi kesme noktasina
puskiirtiildii. Kesim isleminin tamamlanmasi ile deney Orneklerinin
tamami mezio-distal yonde iki parcaya ayrilmis oldu.

Kesitlerin alinmasindan sonra deney oOrneklerinin mikroskop
altinda incelenebilmeleri amaci ile kesit ylizeyleri cilalandi. Cilalama
isleminde sirasiyla 800, 600, 400, 200 gren kalinligindaki silisyum
karbid kagit diskler 6zel cila makinesine takilarak kullanildi. Kesitler
3 farkli noktadan numaralandirilarak, parcalarin kaybolmamas: i¢in

ayri1 posetlere yerlestirildi.



3.6. Mikroskop Incelemeleri

Stereomikroskop, Leica MZ75 (Leica Optik mikroskop, Leica

Cambridge Ltd., Cambridge, Ingiltere), altinda x160 biiyiitme ile
yapildi (Sekil 3.13).
|

Sekil 3.13  Leica MZ75 Stereomikroskop (Leica Optik
mikroskop, Leica Cambridge Ltd., Cambridge, ingiltere)

Kesit yiizeyleri, Holmes ve ark. tarafindan tanimlamasi yapilan
kenar uyumsuzlugu parametreleri esas alinarak dnceden belirlenmis

tam 17 noktadan ayr1 ayr1 incelendi. (Sekil 3.9)

Sekil 3.14. Kesitler iizerinde yapilan 6l¢iim bolgeleri
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4. BULGULAR

4.1. istatistiksel Analiz Yontemi

Olgiimler sonucu elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizleri, SPSS 15.0
programi yardimi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani swra ikili gruplarin

karsilastirmasinda Tukey’s analizi ve ANOVA testleri kullanilmistir. Sonuglar,

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
4.2. Uretim Sistemlerinin Kendi Aralarinda Degerlendirilmesi
4.2.1. Genel Ortalamalarmma Gore Karsilastirma

4 farkli iiretim sistemiyle iiretilen Co-Cr premolar kron (Sekil 4.1), molar
kron (Sekil 4.2) ve koprii alt yapilarinin (Sekil 4.3) kenar aralifi Ol¢limlerinin
ortalama ve standart sapma (SD) degerleri asagidaki sekillerde gosterilmistir.

M Ortalama 100
m SD

(wrl) Lebap yifesy

l Ortalama 120

90

(o]
o
(wrl) Labep Mijely

Sekil 4.2. Molar kronlarin aralik dl¢imlerinin ortalama ve SD degerleri
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180
[l Ortalama
1, SRR 1,0 <SRN0, 2 W SD
O |, Q) V1 ,VQ
__ 135 L
€ 134, SHRIE34, 50
2
o
D 90
E 7,8 >::
s
<C
45

GY PM GYM MK PM MKM Co-CrKPM Co-Crk M DMLSPM DMLSM

Sekil 4.3. Koprii alt yapilarinin aralik 6l¢iimlerinin ortalama ve SD degerleri

4.2.2. Bolgelere Gore Karsilastirma

4.2.2.1. Marjinal Bolge
Premolar kronlarin marjinal bolge oOl¢iimlerinde (Sekil 4.4) dort sistem

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

l Ortalama 70
M sD

53

35

(wrl) LoBop Mijesy

Co-CrK

Sekil 4.4. Premolar kronlarin marjinal bolge Ol¢timlerinin ortalama ve SD

degerleri

Molar kronlarin marjinal bdlgelerinde (Sekil 4.5); GY, MK, Co-CrK
yontemleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmazken (p>0,05), DMLS

yontemi diger ili¢ yonteme gore istatistiksel olarak daha uyumlu bulunmustur

(p<0,05).
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M Ortalama 80

=

W SD o
60 =

o

40 &

@

20 —~

iy -

3

oe: 0
Co-CrK DMLS

Sekil 4.5. Molar kronlarin marjinal bolge oOlglimlerinin ortalama ve SD

degerleri

Dort tiyeli kopriilerin marjinal uyumlari (Sekil 4.6.) incelendiginde;

Premolar ayagi icin; GY ve MK yontemleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmazken (p>0,05), diger sistemler arasinda istatistiksel olarak fark goriilmiis

(p<0,05), DMLS yontemi diger sistemlere gore daha uyumlu bulunmustur.

Molar ayagi i¢in; GY ve Co-CrK arasinda istatistiksel olarak fark

200 M Ortalama

)

—
)]
o

100

Aralk degeri (um

50

GY PM GY M MK PM MKM  Co-Crk PM Co-CrKkM DMLSPM DMLSM

bulunmazken (p>0,05), diger sistemler arasinda fark goriilmiis (p<0,05) , DMLS

yontemi diger sistemlere gére daha uyumlu bulunmustur.

Sekil 4.6. Kopriilerin marjinal bolge 6l¢iimlerinin ortalama ve SD degerleri
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4.2.2.2. Chamfer Bolgesi

Premolar kronlarin chamfer bdlgelerinde (Sekil 4.7); GY, MK, Co-CrK
yontemleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmazken (p>0,05), DMLS

yontemi diger ili¢ yonteme gore istatistiksel olarak daha uyumlu bulunmustur

(p<0,05).

M Ortalama 100
il sD

75

0
o
(wrl) pebap yijely

Sekil 4.7. Premolar kronlarin chamfer bolgesi dl¢limlerinin ortalama ve SD

degerleri
Molar kronlarin chamfer boélgelerinde (Sekil 4.8); GY, MK, Co-CrK
yontemleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmazken (p>0,05), DMLS

yontemi diger lic yonteme gore istatistiksel olarak daha uyumlu bulunmustur

(p<0,05).
Il Ortalama 110
M sD 5
825 =
o
55 &
2
275 o«
3
O N

Sekil 4.8. Molar kronlarin chamfer bolgesi ol¢iimlerinin ortalama ve SD

degerleri
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Dort iiyeli kopriilerin chamfer bodlgesindeki uyumlart (Sekil 4.9)

incelendiginde;

Premolar ayagi i¢in; GY ve MK yontemleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmazken (p>0,05), diger sistemler arasinda istatistiksel olarak fark goriilmiis

(p<0,05), DMLS yontemi diger sistemlere gére daha uyumlu bulunmustur.

Molar ayagi icin; GY - Co-CrK ve GY - MK yontemleri arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmazken (p>0,05), diger sistemler arasinda fark goriilmiis (p<0,05) ,

DMLS yontemi diger sistemlere gére daha uyumlu bulunmustur.

200 Bl Ortalama
B SD

100

Aralik degeri (um

50

GY PM GY M MK PM MKM  Co-CrKPM Co-CrKkM DMLSPM DMLSM

Sekil 4.9. Kopriilerin chamfer bdlgesi dl¢iimlerinin ortalama ve SD degerleri
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4.2.2.3. Okliizal Bolge

Premolar kronlarin okliizal bolge oOlgiimlerinde (Sekil 4.10), dort sistem

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

Bl Ortalama 120

810128 90

[e)]
o
(wrl) Lebap ety

Sekil 4.10. Premolar kronlarin okliizal bolge dl¢limlerinin ortalama ve SD

degerleri

Molar kronlarin okliizal bolgelerinde (Sekil 4.11); MK, Co-CrK ve DMLS
yontemleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmazken (p>0,05), GY diger ii¢

yonteme gore istatistiksel olarak daha az uyumlu bulunmustur (p<0,05).

M Ortalama 180
W SD

135
i 'J 2 90

45
ol
Co-Cr DM@

Sekil 4.11. Molar kronlarin okliizal bolge ol¢iimlerinin ortalama ve SD

(wrl) aBap yijesy

degerleri
Dort tiyeli kopriilerin okliizal bolgedeki uyumlar (Sekil 4.12) incelendiginde;

Premolar ayagi i¢in; GY - DMLS ve Co-CrK - DMLS yo6ntemleri arasinda
istatistiksel olarak fark bulunurken (p<0,05), DMLS yonteminin GY ve Co-CrK
yontemlerine goére daha uyumlu oldugu saptanmustir. Diger sistemler arasinda

istatistiksel olarak fark goriilmemistir (p>0,05).
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Molar ayagi1 okliizal bolge Ol¢iimlerinde, dort sistem arasinda istatistiksel

olarak fark bulunmamuistir (p>0.05).

Aralik degeri (um)

180 B Ortalama
. M SD
153 RO 2 50, T
135 ’ "
13 veZs e D
90
45

A

3,8 ‘.F 9,8 8, y 6’2 3,1

16,0 2’8 |

GY PM GY M MK PM MKM  Co-Crk PM Co-CrKkM DMLSPM DMLSM

Sekil 4.12. Kopriilerin okliizal bdlge dl¢limlerinin ortalama ve SD degerleri

4.2.2.4. Aksiyal Bolge

Premolar kronlarin aksiyal boélgelerinde (Sekil 4.13); GY, MK, Co-CrK

yontemleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmazken (p>0,05), DMLS

yontemi diger ili¢ yonteme gore istatistiksel olarak daha uyumlu bulunmustur

(p<0,05).

B Ortalama 110

M SD E‘:?

825 =

o

= 55 &

O ()

27,5 =

3

mo 2
DMLS

Sekil 4.13. Premolar kronlarin aksiyal bdlge Ol¢iimlerinin ortalama ve SD

degerleri



69

Molar kronlarin aksiyal bolgelerinde (Sekil 4.14); GY - MK ve GY - Co-CrK
yontemleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmazken (p>0,05), DMLS
yontemi ile diger ii¢ yontem arasinda istatistiksel olarak fark bulunmus, DMLS

yontemi diger yontemlere gore daha uyumlu oldugu saptanmistir (p<0,05).

140

l Ortalama
& SD

105

\‘
o
(wrl) aBap yijesy

Sekil 4.14. Molar kronlarin aksiyal bolge olglimlerinin ortalama ve SD

degerleri

Dort tiyeli kopriilerin aksiyal bolgedeki uyumlar (Sekil 4.15) incelendiginde;

Premolar ayagi icin; GY, MK, Co-CrK yontemleri arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunmazken (p>0,05), DMLS yontemi diger ii¢ yonteme gore istatistiksel
olarak daha uyumlu bulunmustur (p<0,05).

Premolar ayagi i¢in; GY, MK, Co-CrK yontemleri arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunmazken (p>0,05), DMLS yontemi diger ii¢ yonteme gore istatistiksel

olarak daha uyumlu bulunmustur (p<0,05).



70

160 l Ortalama

Aralik degeri (um)

GY PM GYM MK PM MKM  Co-CrKPM Co-CrkM DMLSPM DMLSM

Sekil 4.15. Kopriilerin aksiyal bolge dlglimlerinin ortalama degerleri

4.3. Bolgelere Gore Kron ve Koprii Restorasyonlarin Karsilastiriimasi
4.3.1. Marjinal Bolge

4 yontemin kron ve kopriiler arasindaki marjinal bolge degerlendirmesinde,
istatistiksel olarak farkliliklar goriilmiis, bu farklilik DMLS haricinde hem premolar
hem de molar tek kronlarin, koprii alt yapilarina gore daha uyumlu oldugu ancak
DMLS yonteminde bu farkliligin yalnizca molar kron ve molar koprii ayaklari

arasina 0zgii oldugu saptanmstir (p<0,05).

200 l Kron
175 B Koépra
150
125
100
75
50
25

Aralk degeri (um)

Premolar Molar

Sekil 4.16. GY ile tiretilen kron ve kopriilerin marjinal bolge karsilastirmalari
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200 M Kron
175 ™ Kopru
150
125
100
75
50
25

Aralik degeri (um)

Premolar Molar

Sekil 4.17. MK ile iiretilen kron ve kdpriilerin marjinal bolge karsilastirmalari

200
175
150
125
'S 100
75
50
25

eri (um)

Aralik de

Premolar Molar

Sekil 4.18. Co-CrK ile iiretilen kron ve kopriilerin marjinal bdlge

karsilastirmalar1

200 W Kron
175 M Kopru
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Sekil 4.19. DMLS ile fretilen kron ve kopriilerin marjinal bdlge

karsilastirmalar1
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4.3.2. Chamfer Bolgesi

4 yontemin kron ve kopriiler arasindaki chamfer bolge degerlendirmesinde,
istatistiksel olarak farkliliklar goriilmiis, hem premolar hem de molar kron alt

yapilarin koprii alt yapilarina gére daha uyumlu olduklar saptanmistir (p<0,05).

200 M Kron
B Kopri

175
150
125
100
75
50
25

Aralik degeri (um)

Premolar Molar

Sekil 4.20. GY ile iretilen kron ve kopriilerin chamfer bdlgesi

karsilastirmalar1

200 W Kron
175 l Kopra
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0

Aralik degeri (um)

Premolar Molar

Sekil 4.21. MK ile iiretilen kron ve kopriilerin chamfer bolgesi

karsilastirmalar1
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Sekil 4.22. Co-CrK ile iiretilen kron ve koprilerin chamfer bolgesi

karsilastirmalar1

200 B Kron
175 B Kopri
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~
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Aralik degeri (um)
n
o

N
o

o

Premolar Molar

Sekil 4.23. DMLS ile diiretilen kron ve kopriilerin chamfer bolgesi

karsilastirmalar1
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4.3.3. Okliizal Bolge

GY ve MK yontemleriyle iiretilen kron ve kopriilerin okliizal bdolge
degerlendirmesinde, GY ve MK yontemlerinde istatistiksel olarak farkliligin
bulunmamast (p>0,05), buna ragmen premolar tek kron ve kopriiler arasinda
istatistiksel fark olmasi (p<0,05), premolar kronlarin premolar koprii ayaklarina gore

daha uyumlu oldugu saptanmistir.

Oysaki Co-CrK yonteminde kron ve kopriiler arasindaki istatiksel fark varligi
hem premolar hem de molar kronlarin, koprii ayaklarina gore daha uyumlu oldugu

saptanmigstir. (p<0,05)

DMLS yonteminde ise, hem PM hem de M tek kron ve kopriiler arasinda
istatiksel olarak fark bulunmamis, hepsi ayni derecede uyumlu bulunmustur.

(p>0,05)
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Aralik degeri (um)

Premolar Molar

Sekil 4.24. GY ile tiretilen kron ve kopriilerin okliizal bolge karsilastirmalari
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200 M Kron
175 B Kopri
150
125
100
75
50
25

Aralik degeri (um)

Premolar Molar

Sekil 4.25. MK ile iiretilen kron ve kopriilerin okliizal bolge karsilastirmalari

B Kron
200 B Kopri
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Sekil 4.26. Co-CrK ile iiretilen kron ve kopriilerin okliizal bdlge

karsilastirmalar1

200 M Kron
175 B Kopri
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25

Aralk degeri (um)

Premolar Molar

Sekil 4.27. DMLS ile iiretilen kron ve kopriilerin okliizal bolge

karsilastirmalari
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4.3.4. Aksiyal Bolge

GY’de aksiyal bolge dl¢iimlerinde, molar tek kron ve molar koprii ayaklari
arasinda istatistiksel olarak fark olmayip (p>0,05), premolar tek kron ve premolar
koprii ayaklar1 arasinda istatiksel olarak fark goriilmiis (p<0,05), premolar kronlarin

premolar koprii ayaklarina oranla daha uyumlu oldugu bulunmustur.

DMLS’de aksiyal bolge 6lctimlerinde premolar tek kron ve premolar kopri
ayaklar1 arasinda istatiksel olarak fark bulunmazken (p>0,05), molar kron ve molar
koprii ayaklart arasinda istatiksel fark goriilmiis (p<0,05), molar kronlar molar koprii

ayaklarina oranla daha uyumlu bulunmustur.

Yani DMLS yonteminde molar kronlar ve molar kdprii ayaklar: arasindaki
uyumluluga ragmen, GY’de premolar kronlar ve premolar koprii ayaklar: arasindaki

uyumluluk géze ¢carpmaktadir.

MK ve Co-CrK yontemi aksiyal bolge degerlendirmesinde kron ve kopriiler
arasinda istatiksel olarak fark bulunmus (p<0,05), her iki yontemde de hem premolar

hem de molar kron alt yapilar koprii ayaklarina gére daha uyumlu bulunmustur.

200
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Aralik degeri (um)

Premolar Molar

Sekil 4.28. GY ile iiretilen kron ve kopriilerin aksiyal bolge karsilastirmalar
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200
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Aralik degeri (um)

Premolar Molar

Sekil 4.29. MK ile iiretilen kron ve kdpriilerin aksiyal bolge karsilagtirmalari
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Sekil 4.30. Co-CrK ile iiretilen kron ve kopriilerin aksiyal bdlge

karsilastirmalari

200 l Kron
175 Bl Koépri

150
125
100
75
50
25

Aralik degeri (um)

Premolar Molar

Sekil 4.31. DMLS ile {iretilen kron ve kopriilerin aksiyal bolge

karsilastirmalar1
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5. TARTISMA

Hizli bir sekilde gelismekte olan yeni teknolojilerin dis hekimliginde de
kullanilmasiyla birlikte; dis protezlerinin Uretiminde insan gilicli, zaman ve
maliyetten tasarruf edilmesi saglanmistir. Gelisen teknolojinin {iretim yontemlerine

olan yansimalarindan biri de CAD/CAM sistemler olmustur.

Son yillarda hizli prototip iiretme sistemleri lizerindeki gelismelerle birlikte,
bu sistemler dis hekimliginde de kullanilmaya baslanmistir. Bu sistemlerden biri
olan DMLS ile; 14 iiyeye kadar alt yapilarin tek parga halinde iiretimi yapilabildigi
gibi tek seferde toplam 90 liye metal alt yapinin fabrikasyonu
gerceklestirilebilmekte; dokiim islemine kiyasla iiretim sonrasi diizeltmelere daha az
gereksinim duyulmakta ve dolayisiyla zamandan da biiyiik kazang saglanmaktadir
(Ucar ve digerleri, 2009). Bu sistem CAD/CAM sistemlerden farkli olarak,
materyalden kazima yerine, ufak partikiillerin birlestirilmesi prensibine gore ¢alistigi

icin maliyet yoniinden de diger sistemlerden daha avantajlidir.

Bu yeni teknolojiler kullanilarak iiretilen sabit protezlerin, iiretim siiresi ve
maliyet avantajlarinin yani sira, protez ve dis arasindaki uyumun belli degerler
icerisinde olup klinik olarak kabul edilebilir olmasi biiyilk 6nem arzetmektedir. Bu
nedenledir ki, giiniimiizde rutin olarak kullanilmakta olan konvansiyonel, CAD/
CAM iiretim sistemleri ve daha yeni bir sistem olan DMLS yo6ntemleriyle iiretilen
metal destekli kron ve kopriiler restorasyonlarinin marjinal ve internal uyumlarinin

in-vitro olarak incelenmesi arastirmamiza konu olusturmustur.

Ag1z igerisinde yapilan restorasyonlarin basarisinin degerlendirilmesi i¢in in-
vitro ve in-vivo olarak bircok mekanik test yontemi kullanilmaktaysa da; biyolojik
bir ortamda kullanilan bu yapilarin basarisinda marjinal uyumlarin degerlendirilmesi
one cikmistir (Sulaiman ve digerleri, 1997). Sabit protetik restorasyon ile dis
arasindaki uyum; restorasyonun uzun donem basarisini ve ¢evre dokularin sagligini

etkileyen 6nemli bir faktordiir. Yetersiz kenar uyumuna sahip restorasyonlar mikro
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sizint1 ve sekonder ciirliklerin yani sira periodontal problemlere de neden olabilirler

(Toman ve digerleri, 2009; Yeo ve digerleri, 2003).

Literatiirde, hali hazirda kullanilmakta olan alisilagelmis kron-koprii protez
tiretim yontemlerinin uyum O&zelliklerine iliskin ¢alismalar az sayida iken, DMLS
yontemiyle tiretilen restorasyonlarin internal ve marjinal uyum agisindan incelendigi
cok daha az calismaya rastlanmistir(Ortorp ve digerleri, 2011; Quante ve digerleri,
2008; Ucar ve digerleri, 2009). DMLS yontemiyle iiretilmis restorasyonlarla ilgili
yapilan calismalarda genelde; alasim-porselen arasindaki baglanma kuvveti (Akova
ve digerleri, 2008; Iseri ve digerleri, 2011), kirilganlik (Suleiman ve Vult von
Steyern, 2013) ve ylizey Ozellikleri (Al Jabbari ve digerleri, 2014; Xin ve digerleri,
2014) incelenmistir. Yapmis oldugumuz bu arastirma literatiirdeki DMLS yontemiyle
tiretilen kron ve kopriilerin marjinal ve internal uyumlarina iliskin eksikligi giderir

nitelikte; en giincel tekniklerin kargilastirilmasina olanak verecektir.

Marjinal ve internal uyumlar1 incelemek i¢in bir ¢ok temel yoOntem
bulunmaktadir. Bunlar; direkt teknik, simantasyon sonrasi kesit alma islemi, 6lgii
teknigi ve light-body silikonun agirligini 6lgme teknigidir (Abduo ve digerleri, 2010;
Sorensen, 1990). Yapilan calismalarda, direkt yontem ve kesit alarak inceleme
yontemi en ¢ok tercih edilen yontemler olmustur (Abbate ve digerleri, 1989; Albert
ve El-Mowafy, 2004; Beschnidt ve Strub, 1999; Lin ve digerleri, 1998; Pera ve
digerleri, 1994; Suarez ve digerleri, 2003; Sulaiman ve digerleri, 1997; Weaver ve
digerleri, 1991; Wolfart ve digerleri, 2003; Yeo ve digerleri, 2003). Direkt
mikroskobik degerlendirme yontemi, kesit alma islemine gore daha hizli, kolay
uygulanabilir, orneklere zarar verilmemesinden dolay1 tekrarlanabilir olmasina
ragmen, bu yontemle ¢ok hassas Olgiimlerin yapilmasi miimkiin olmamaktadir
(Cetinkaya, 2013). Biz calismamizda, daha detayli ve hassas veriler elde edebilmek
icin simante edilen modellerlerden kesitler alarak mikroskop altinda inceleme

yontemini tercih ettik.
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Uzerinde kron-képrii iiretimi yapilacak ¢aliyma modellerinin; boyutlari,
uygulanan preparasyon sekli ve oranlarinin belli kurallara gére olmasi, aragtirmanin
giivenilirligi bakimindan o6nemli bir kriterdir. In-vivo ¢alismalarda bu
standardizasyonu saglamak in-vitro ¢aligmalara gére ¢cok daha zordur. Yapilan bir¢ok
calismada standardizasyonun saglanabilmesi ve Ornekler iizerinde asinmalarin
engellenmesi amaciyla, destek dis 6rneklerinin hazirlanmasinda dogal disler yerine
metal veya rezin materyallerden elde edilen kopyalar kullanilmistir (Anunmana ve
digerleri, 2014; Cho ve digerleri, 2004; Pera ve digerleri, 1994; Syu ve digerleri,
1993; Vojdani ve digerleri, 2013; Weaver ve digerleri, 1991). Tae-Jin Song ve
arkadaslar1 2013 yilinda anterior 3 iiyeli zirkonya kopriilerin marjinal uyumlarini,
rezinden elde ettikleri day modeller iizerinde incelemislerdir (Song ve digerleri,
2013). Vojdani ve arkadaslar1 ise CAD/CAM ve konvansiyonel yontemle tirettikleri
metal kopinglerin internal ve marjinal uyumlarimi karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda,
ana model olarak paslanmaz g¢elikten tasarladiklari bir modeli kullanmigslardir
(Anunmana ve digerleri, 2014). Biz ¢alismamizda ise, ana modelden alinan 6l¢ii ve
al¢1 dokiimii sirasindaki olusabilecek tiim boyutsal degisiklikler ve deformasyonlari
elimine etmek amaciyla, SLS yontemiyle iiretilmis polyamid (PA2200) modeller
kullandik. Model iiretiminde kullanilan PA2200 materyali, yliksek hassasiyet ve dl¢ii
netligine sahip kompleks yapili prototiplerin iiretimi i¢in olduk¢a verimli bir
materyal olmasmin yani sira termal stres dayanimi ve yiiksek mekanik dayanima

sahiptir (Ozugur, 2006).

In vitro calismalarda orneklerin standardizasyonun yamni sira, taklit ettikleri
yapilara olan benzerlikleri de iist seviyede olmalidir. Modellerimizi dizayn ederken
oranlarimiz1 Dental Anatomi Atlasindaki (Nelson ve Nash, 2010) bilgiler 1s181nda;
premolar modellerimizi iist ¢ene birinci premolar, molar modellerimizi iist ¢ene
ikinci molar, koprii modellerimizi ise iist birinci premolar ve ikinci molar diglerin
boyutlar1 goz onilinde bulundurularak tasarlanmistir. Dislerde yapilan preparasyonun,
belli kurallara uygun olarak yapilmasinin hem restorasyonun dis {iizerindeki
tutuculugu hem de destek dise gelecek kuvvetlerin dagilimi agisindan Onemlidir.

Ideal dis kesim prensiplerini olusturmak i¢in yapilmis bir cok ¢alisma bulunmaktadir.
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CAD/CAM sistemiyle tiretilen zirkon kopinglerde preparasyon agisinin marjinal ve
internal uyuma etkikisini arastiran bir ¢alismada; 4,8 ve 12 dereceye sahip 6rnekler
hazirlamig ve en iyi uyumun 12 derecelik preparasyon agisina sahip Orneklerin
verdigi gorlilmiistir (Beuer ve digerleri, 2009). Shillinburg ve arkadaslari,
preparasyon yapilan digin kesim agisim1 2°- 6° arasi yaparak optimum tutuculuk
saglanabilecegini belirtmisler ve bu digerler genel bir dis kesim prensibi haline
gelmistir (Bowley ve digerleri, 2004; Shillinburg ve digerleri, 1997). CAD/CAM
cihazlarinda {iiretimin optimum sekilde gerceklesebilmesi i¢in preparasyon acisinin
en az 3° olmas1 gerekmektedir (Vita In-Ceram YZ for inLAB Brochure, 20006).
Goodacre ve ark. 2001 yilinda yaptiklar1 caligmada ise son 50 yilda konuyla ilgili
yazilmis literatiirleri tarayarak kuronlar i¢in preparasyon yontemlerini incelemisler
ve yaklasim acisinin 10-20 derece arasinda olmasi gerektigini tespit etmislerdir
(Goodacre ve digerleri, 2001). Calismamizda ideal klinik kosullara uygun olarak 6°
lik yaklagim agisina ve Imm kalinliginda 360° chamfer basamaklara sahip sekilde
silindir seklinde modeller iiretildi. Chamfer basamaklara sahip preparasyonlar, kesim
smirinin daha net goriilmesine olanak vererek daha uyumlu restorasyonlar elde
etmemize yardimci olur. Ayrica CAD/CAM sistemlerinde kullanilan tarayici
cihazlarin optimum ¢alisabilmesi i¢in kenar bitim seklinin shoulder veya chamfer
basamak olarak hazirlanmast Onerilmektedir (Vita In-Ceram YZ for inLAB

Brochure, 2006).

Kron ve koprii restorasyonlarin iiretiminde dis ile restorasyon arasindaki
siman boslugu, bilgisayar destekli iiretimlerde dijital ortamda verilirken,
konvansiyonel dokiim yonteminde g¢alisma modeli iizerine belli kalinlikta ‘die
spacer’ 1n tabakalar halinde uygulamasi ile elde edilir (Anunmana ve digerleri, 2014;
de Oliveira Correa ve digerleri, 2006; Ortorp ve digerleri, 2011). Calismamizda,
konvansiyonel yontemle iiretim agamasinda, daha sonra {izerine simantasyon
yapilacak ana modellerin ‘die spacer’ uygulamasiyla zarar goérmemesi i¢in ana
modellerden Olgiiler alinip, alg1 dokiilerek ¢alisma modelleri elde edilmistir. Ana

modellerden o6l¢iiler, boyutsal stabilitesi silikonlardan daha 1yi olmasi ve karistirma
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esnasinda standarizasyonu saglamanin daha kolay olmasindan dolayr polieter dl¢ii
maddesi kullanilarak alinmistir. Polieterlerin 6l¢gii alindiktan 24 saat sonra boyutsal
degisim oran1 % 0,3 tiir (Craig ve digerleri, 1975). Literatiirde siman bosluklarinin ve
marjinal uyumlarin incelendigi ¢aligmalarda, iiretim esnasinda siman araligi olarak
10 um- 85um arasinda degerler verilmistir (Anunmana ve digerleri, 2014; Nakamura
ve digerleri, 2003; Ortorp ve digerleri, 2011; Vojdani ve digerleri, 2013). Biz kendi

calismamizda siman araligin1 50 pm olarak belirledik.

Kesitler alinirken standartin saglanmasi ig¢in {retilen alt yapilarin ana
modellere simante edilmesi gerekmektedir (Beschnidt ve Strub, 1999; Wolfart ve
digerleri, 2003). Yapilan ¢aligmalarda marjinal araligin simantasyon sonrasi arttigi,
bu nedenle marjinal araliin dogru degerlendirilebilmesi igin Ol¢limlerin
simantasyondan sonra yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Att ve digerleri, 2009; Blatz
ve digerleri, 2003). Marjinal ve internal uyumun arastirildigi bir ¢ok c¢alismada
model ile 6rneklerin uyumu parmak basinci (8+1.3 kg) ile saglanmistir. (Almeida e
Silva ve digerleri, 2014; Kahramanoglu ve Kulak-Ozkan, 2013; Kokubo ve digerleri,
2005; Ucar ve digerleri, 2009). Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda ise; simantasyon
islemini, belli bir stire 50 N’luk (~5 kg) kuvvet uygulayarak, siman sertlesirken
boyutsal stabilizasyonunu kaybetmesini engellemeye ¢alismislardir (Anunmana ve
digerleri, 2014; Ortorp ve digerleri, 2011; Satoh, 1989; Vojdani ve digerleri, 2013).
Calismamizda simantasyon sirasinda once parmak basinci uygulanmis ve artan
simanlar temizlenmistir. Daha sonra tez ¢alismamiz i¢in tasarlanmis 6zel mekanizma
ile, her bir iiye icin 5 kg’lik kuvvet uygulayarak, 10’ar dakika beklenmistir (Sekil
3.7). Bu sayede parmak basinci gibi degisken bir kuvvet yerine, her drnege esit
miktarda kuvveti esit siirede uygulayarak simantasyon asamasindaki standardizasyon
saglanmistir. Konuyla ilgili g¢alismalarda uygulanan kuvvetin miktarinin
arttirllmasinin ve uygulanan daha yiiksek basinglarin restorasyonda basarisizliklara

yol actig1 bildirilmistir (Weaver ve digerleri, 1991).

Simante edilen 6rneklerin, kesitlerinin alinmasi sirasinda; zarar gérmemesi,

modelden ayrilmamasit ve konumlarmin simante edildigi pozisyonda muhafaza
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edilebilmesi ¢ok onemlidir. Bunu saglamak i¢in bir ¢cok g¢aligmaci kesitleri alma
isleminden 6nce Ornekleri epoksi regine veya akrilik igerisine gémmiislerdir (Ortorp
ve digerleri, 2011; Quante ve digerleri, 2008; Vojdani ve digerleri, 2013). Biz
calismamizda modellere simante edilen Ornekleri, sertlesme sirasinda degisime
ugramayan yiiksek boyutsal stabiliteleri nedeniyle epoksi recinelere gomerek 12 saat

beklettik.

Marjinal ve internal uyumun Olclilmesinde farkli arastirmacilar, farkl
teknikler kullandiklari gibi Ol¢lim noktalar1 konusunda da bir standart yoktur
(Kahramanoglu ve Kulak-Ozkan, 2013; Ortorp ve digerleri, 2011; Quante ve
digerleri, 2008; Ucar ve digerleri, 2009). Olciim noktalarmi ve 6l¢iim sayilarimi
arttirarak standart sapmay1 diislirlip yapilan Olglimlerin daha saglikli sonuglar
vermesi saglanabilir. Groten ve arkadaslari, marjinal uyumun o6l¢iildiigii in-vitro
calismalarda 50 noktadan Olgiimiin ideal oldugunu en az ise 20-25 OSlgilimiin

yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Groten ve digerleri, 2000).

Kron uyumunu inceleyen bir ¢ok calismact birden fazla kesit almasina
ragmen koprii restorasyonlarin uyumunu inceleyen aragtirmacilar ise mesio-distal
dogrultuda olmak iizere tek kesit almislardir (Anunmana ve digerleri, 2014; Ortorp

ve digerleri, 2011; Quante ve digerleri, 2008; Vojdani ve digerleri, 2013).

Restorasyon uyumunun incelenmesinde bazi aragtirmacilar noktasal bazda
degerlendirirken bazi1 ¢alismacilar ise Ol¢iim noktalarin1 gruplandirarak bolgelere
ayirmis ve degerlendirmelerini bu bolgeler iizerinde yapmislardir (Almeida e Silva
ve digerleri, 2014; Anunmana ve digerleri, 2014; Beuer ve digerleri, 2009; Beuer ve
digerleri, 2009; Kahramanoglu ve Kulak-Ozkan, 2013; Ortorp ve digerleri, 2011).
Beuer ve arkadaslar1 zirkonya kopriilerin marjinal ve internal uyumlarini
inceledikleri caligmalarinda aldiklar1 kesitleri; marjinal agiklik, chamfer bolgesi,
aksiyal duvar ve okluzal uyum olmak iizere 4 bolgede incelemislerdir (Beuer ve

digerleri, 2009). Anunmana ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada ise, kesitleri 5
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bolgede incelemis ve her bdlge i¢in tek bir dl¢lim yapmistir (Anunmana ve digerleri,

2014).

Calismamizda verileri; Orneklerden mesio-distal yonde kesit alarak
stereomikroskop altinda, 6zel Ol¢lim yazilimlariyla 17 farkli noktadan, 5’er kez
Olclim yaparak elde ettik. Bu 17 noktay1 marginal, chamfer, okluzal ve aksiyal olarak

4 bolgeye ayirdik ve degerlendirmelerimizi bu bolgeler iizerinden yaptik.

Literatiirde konuyla ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda, alinan kesitlerin
uyum acisindan incelenmesi i¢in bir ¢ok farkli sistemden yararlanilmistir. Ural
caligmasinda kesitleri SEM ile incelerken (Ural, 2006), Abbate ve arkadaslari
Olciimlerde dijital mikroskobu tercih etmislerdir (Abbate ve digerleri, 1989; Suarez
ve digerleri, 2003). Yapilan ¢alismalarda kullanilan diger bir mikroskop c¢esidi ise
stereomikroskoptur (Pera ve digerleri, 1994)(Cmar, 2001) . Groten ve arkadaglari
yaptiklar1 calismada SEM ve 151k mikroskobuyla yapilan sonuglar arasinda bir fark
olmadigini ifade etmislerdir (Groten ve digerleri, 2000). Alinan kesitlerde ek islem
gerektirmemesi ve Olglimlerin yapilma esnasinda yazilimin sagladigi kolayliklardan

dolay1 ¢alismamizda stereomikroskop kullanmayi tercih ettik.

Internal ve marjinal uyumun incelendigi galismalarda farkli &rnek sayilart
kullanmistir (Groten ve digerleri, 2000; Holmes ve digerleri, 1989; Rinke ve
digerleri, 1995) . Ornek sayilari, incelenilen teknigin, materyalin ve restorasyon
tipinin sayisina gore farklilik gostermektedir. Biz ise g¢aligmamizda daha Once
yaptigimiz istatistiksel analizler neticesinde Ornek sayimizi; her bir grupta 16
premolar, 16 molar ve 16 kdprii modeli olmak iizere toplam 192 olarak belirledik.
Calismamiz boyunca toplam 3.264 noktadan 16.320 ol¢lim yapilmistir. Gerek 6rnek
sayisininin yiiksek olusu, gerekse Ol¢lim noktalarmin ve yapilan Slglim sayisinin

fazlaligi ile sonuglarin daha giivenilir olmas1 hedeflenmistir.

Sabit protezlerin kenar uyumu, her zaman aragtirmacilarin dikkatini ¢eken bir
konu olmustur. Foster’in koprii restorasyonun basarisizlik nedenleri iizerinde yaptigi

caligmada, basarisizlifa neden olan teknik komplikasyonlarin 6nemli kismini klinik
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olarak kabul edilemeyen kenar araliklarinin olusturdugunu gézlemlemistir (Foster,
1990). Bir restorasyonun sahip olmas1 gereken kenar agikligiyla ilgili bir ¢ok calisma
ve bu caligmalarin 1s18inda farkli degerleri savunan bir ¢ok g¢alismaci mevcuttur.
Levine’nin c¢alismasia gore de teorik olarak restorasyonun kenar uyumunda rolii
olan yapistirict siman film kalinligi 20-40 um olmalidir (Levine, 1989). Fakat bu
klinik olarak pek miimkiin olmamaktadir. May ve arkadaslari, simante edilmis
restorasyonlarda marjinal araligin 25-40 pm arasinda olmasinin amaglandigini ancak
klinikte bu durumun c¢ok ender gozlenildigini belirtmislerdir. (May ve digerleri,
1998). McLean ve Franunhofer 1000 adet restorasyon ile yaptiklar1 5 yillik
calismada, 120 pm’yi klinik olarak kabul edilebilir maksimum smir olarak
belirlemiglerdir (McLean ve von Fraunhofer, 1971; Suarez ve digerleri, 2003).
Christensen klinik olarak kabul edilebilir subgingival marjinal acikligi 34-119 pm,
kabul edilebilir supragingival agikligi ise 2-51 pm olarak belirtmistir (Christensen,
1966). Baz1 arastirmacilar ise 100 ile 150 pm’yi klinik olarak yeterli gérmiislerdir
(Boening ve digerleri, 1992; Fransson ve digerleri, 1985). Buna ragmen Hunter ve
Hunter, Good ve arkadaglar1 gibi bir ¢ok ¢alismact 200 pm’nin klinik olarak yeterli
oldugunu savunmuslardir. (Good ve digerleri, 2009; Hunter ve Hunter, 1990;
Ostlund, 1985; Stappert ve digerleri, 2005; Sutherland ve digerleri, 1996; Tinschert
ve digerleri, 2001). Caligmamizda, 4 farkli sistemle yapilan kron alt yapilar arasinda
en iyi marjinal uyum 39,54 pm ortalama ile DMLS sisteminde, en yiiksek marjinal
aralik ise 76,27 um ortalama ile konvansiyonel yontemde tespit edilmistir. Dort tiyeli
koprii alt yapilarinda ise en iyi marjinal uyum 76,15 pm ortalama deger ile DMLS
sisteminde, en yliksek marjinal aralik ise 180,87 pm ile MCo-Cr sisteminde
goriilmiistiir. Arastirmamizda dort sistemle lretilen kron ve kopriilerin marjinal
uyumlart ile ilgili 6l¢limler degerlendirildiginde, 6l¢iim degerlerimiz biitiin grup
ortalamalarinda arastirmacilarin marjinal aralik degeri i¢in kritik nokta olarak ortaya
koyduklar1 200 um’lik degere ulagmamistir ve klinik olarak kabul edilebilir

yontemlerdir.

Uretilen alt yapilara uyumlandirma islemi, internal ve marjinal aralig olumlu

yonde etkileyen bir uygulamadir. Witkowski ve arkadaslari, CAD/CAM sistemlerini
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kullanarak hazirladiklar titanyum alt yapilarin kenar uyumlarini, uyumlandirma
oncesinde ve sonrasinda, yatay ve dikey yonde incelenmistir. Uyumlandirma oncesi
kenar aciklig1 degerleri 32,9 um - 127,8 um arasinda iken uyumlandirma sonrasi bu
degerler 3,4 um - 58,4 um arasinda tespit edilmistir. Calismanin sonucunda CAD/
CAM sistemleriyle iiretilen alt yapilarin uyumlandirilmasinin kenar araligin1 anlamli
derecede azalttigi bildirilmistir (Witkowski ve digerleri, 2006). Calismamizda
standardizasyonu bozmamak i¢in iirettilen hi¢ bir alt yapiya uyumlandirma islemi
uygulanmamistir. Caligmamizda iiretilen alt yapilarin uyumlandirma sonrasinda daha

yliksek marjinal ve internal uyuma sahip olacagini diistinmekteyiz.

Literatiirde, sabit protetik kron restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunu
inceleyen calismalar incelendiginde, caligmalarda elde edilen degerlerin ve
sonuglarin birbirleriyle farklilik gosterdikleri goriilmistir. Biz c¢alismamiz
neticesinde iirettigimiz kronlarda; geleneksel yontemde; premolar i¢in 92,41 um,
molar i¢in 115,95 pum, mum kazima yonteminde; premolar i¢in 86,74 um, molar i¢in
99,68 um, Co-Cr kazima yonteminde; premolar i¢in 84,66 um, molar i¢in 98,15 pm,
DMLS yonteminde ise; premolar i¢in 65,84 um, molar i¢in 58,38 pum ortalama aralik

degerleri elde ettik.

Vojdani ve arkadaslari, CAD/CAM ve konvansiyonel metodlarla iiretilen
mum modelajarin, mum ucurma dokiim teknigiyle iretilen metal kopinglerin
marjinal ve internal uyumlarint karsilastirdiklar arastirmalarinda, ortalama internal
uyumu CAD/CAM grubu i¢in 110,77 pum, konvansiyonel grup igin 76,90 um
bulmuslardir. Biitliin bolgelerde CAD/CAM grubunun konvansiyonel yontemden

daha fazla araliga sahip oldugu goézlenmistir (Vojdani ve digerleri, 2013).

Quante ve arkadaslar1 ise lazer sinterleme ile {irettikleri metal destekli
seramik kronlarin marjinal ve internal araliklarini inceledikleri ¢alismalarinda, Co-Cr
ve Au-Pt alagimlart kullanmiglardir. Caligmanin sonucunda, 74 pm ile 99 pm
arasinda marjinal agiklik, 250 um ile 350 um arasinda internal agiklik degerlerine

ulagmislardir (Quante ve digerleri, 2008).
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Ugar ve arkadaslarmin tek kronlarin internal uyumlarini arastirdiklar
caligmalarinda, dokiim Co-Cr, dokiim Ni-Cr ve DMLS yontemiyle iiretilmis Co-Cr
ornekler kullanmiglardir. Calismanin sonucunda ortalama internal agiklik degerleri;
konvansiyonel dokiim yontemiyle iiretilen Co-Cr kronlar i¢in 58.21 pm, Ni-Cr
ornekler i¢in 50.55 um ve DMLS grubu i¢in 62.57 um olarak bulunmus ve bu
degerler arasinda istatistiksel acidan bir fark olmadigi sonucuna varmislardir (Ucar

ve digerleri, 2009).

Yeo ve arkadaslar ii¢ farkli tam seramik sisteminin kenar uyumunu in vitro
olarak inceledikleri ¢alismalarinda Celay InCeram, geleneksel InCeram, IPS
Empress-2 tabakalama tekniklerini kullanarak tam seramik kuron protezleri
tiretmisler ve kontrol grubu olarak metal seramik kuron protezi kullanmislardir. Her
deney Orneginin 50 noktasindan mikroskop kullanarak yaptiklar1 ol¢iimlerde
indiiksiyon dokiim yontemi ile hazirladiklar1 metal seramik kuronlarda porselen
firlmlamasimin ardindan yaptiklar: 6lglimlerde 87 um’lik marjinal aralik ortalamasi

rapor etmislerdir (Yeo ve digerleri, 2003).

Sabit protetik restorasyonlarin marjinal ve internal araliklarini inceleyen
calismalardan elde edilen sonuglarin bu derece farklilik gostermesinin kullanilan
Olclim i¢in kullanilan metodlarin farkliligindan kullanilan alagimin ¢esitliligine kadar
bir ¢ok nedeni vardir. Calismanin in-vivo veya in-vitro olusu, 6rnek miktarlari,6l¢iim
teknikleri ve sayilar1 g¢aligmalar arasindaki veri farkliligina neden oldugu bir ¢ok
literatiirde de belirtilmistir (Ayad, 2009; Sulaiman ve digerleri, 1997). Nawafleh ve
arkadaslar1 ‘marjinal aralik 6l¢lim yontemlerinin dogruluk ve giivenilirligi’ konulu
derlemelerinde, yapilan Ol¢limlerin; testlerin in-vivo veya in-vitro yapilmasindan,
ornek sayisindan, 6rnek basina yapilan 6l¢iim sayisindan, orneklerin simante edilip
edilmemesinden ve preparasyon tipinden etkilendigini bildirmislerdir (Nawafleh ve
digerleri, 2013). Abduo ve arkadaslar1 zirkonya sabit protezlerin marjinal ve internal
uyumlar1 ile ilgili yaptiklar1 derlemede, inceledikleri ¢alismalarda elde edilen

degerler arasinda anlamli farklar bulmus ve bu farklarin ayni sistemler
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kullanilmasina ragmen her c¢alismada kullanilan farklt metodolojilerden

kaynaklandigini ifade etmislerdir (Abduo ve digerleri, 2010).

Yapilan aragtirmalarda bir kisim ¢alismaci 6rnekleri simante ederek, bir kismi
ise simante etmeden incelemislerdir. Simante edilen 6rneklerde kullanilan simanin
film tabakast kalinligi internal uyumu etkiledigi gibi marjinal uyumu da
etkilemektedir (Nakamura ve digerleri, 2003). Naert ve arkadaslar yaptiklari
caligmadaki, direkt marjinal aralik 6l¢iim degerleri (30um) ile simantasyon sonrasi
yapilan 6l¢iim degerleri (34um) arasindaki fark da bu diislinceyi dogrulamaktadir
(Naert ve digerleri, 2005). Calismalarda ornekleri modellere veya dislere simante
etmek icin ise konvansiyonel simanlar veya rezin simanlar kullanmiglardir. Alkumru
ve arkadaslar ¢aligmalarinda, kompozit rezin simani ile simante edilen 6rneklerdeki
marjinal araliZin konvansiyonel simantasyona gore 2,5 kat daha az oldugunu
belirtmislerdir (Alkumru ve digerleri, 1992). Calismamizda klinik sartlara en yakin
sonuclart elde etmek i¢in Co-Cr alasimdan yapilan orneklerimizin modellere
simantasyonu; polikarboksilat siman kullanilarak; simantasyon sirasinda her drnege

esit slirede, esit ylkler uygulanarak gergeklestirilmistir.

Kron protezinin iiretim asamalart sirasinda izlenen prosediiriin kenar
uyumunu etkileyebilecegi gibi; simantasyon siiresinin, simantasyonda uygulanan
basincin ve die spacer uygulamasmin da dis ile restorasyon arasindaki uyumu
etkileyecegi bildirilmistir (Alkumru ve digerleri, 1988; Holmes ve digerleri, 1989;
Suarez ve digerleri, 2003). Die spacer uygulamasi ve siman araliginin
degistirilmesinin de restorasyonun uyumunu etkileyecegi bildirilmektedir (Olivera ve
Saito, 2006). Orneklerin simante edildigi modellerin yapis1 da 6nem teskil
etmektedir. Kappert ve Altvater’in, tam seramik kron ve metal altyapili seramik
kronlar iizerinde yaptiklar1 calismada; kronlarin alci ve plastik ana model iizerindeki
uyumlart kargilagtirilmis ve al¢i modellerdeki araligin plastik diglere gore belirgin

derecede az oldugu saptanmistir (Kappert ve Altvater, 1991).

Calismamizda iiretilen kron alt yapilarin uyumlar1 incelendiginde; DMLS

hari¢ diger li¢ sistemde premolar dislere uygulanan alt yapilarin, ayni iiretim
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sistemiyle tiretilen molar kronlara oranla daha uyumlu oldugu saptanmigtir. Bunun
sebebinin simantasyon sirasinda ayni kuvvetler uygulanmasina karsin, birim alana
uygulanan kuvvetin premolar kronlarda daha yiiksek olmasindan dolay1
kaynaklandigini diigiinmekteyiz. Bunun yaninda alt yapilarin CAD/CAM ve DMLS
ile iiretimi asamasinda, scanner yardimiyla taranan premolar ve molar modellerin
yiizey alanlarinin farkli oluglarinin da bu farki yaratan diger bir faktor olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Orneklerin simante edildigi modellerin yapisi da 6nem teskil etmektedir.
Kappert ve Altvater’in, tam seramik kron ve metal altyapili seramik kronlar iizerinde
yaptiklar1 caligmada; kronlarin al¢1 ve plastik ana model iizerindeki uyumlari
karsilastirilmig ve alg1 modellerdeki aralifin plastik dislere gore belirgin derecede az

oldugu saptanmistir (Kappert ve Altvater, 1991).

Literatiirde su ana kadar yapilan ¢aligmalar tarandiginda, DMLS yOntemiyle
tiretilen kopriilerin marjinal ve internal uyumlarini inceleyen sadece bir makaleye
rastlanmistir. Ortorp ve arkadaslar1 dort farkli teknik ile (DMLS: direkt metal lazer
sinterleme, LW: lost wax, MW: milled wax, MC: milled Co-Cr) iirettikleri 3 iiyeli
Co-Cr protezlerin uyumlarini inceledikleri ¢alismalarinda elde edilen ortalama kenar
aralig1 ve standart sapma degerleri soyle bildirilmistir; DMLS: Premolar ayak 69 pm
+ 58 um, molar ayak 99 um + 58 um, MW: Premolar ayak 83um + 55 pum, molar
ayak 152 um £+ 103 pum, LW: Premolar ayak 144 um £ 92 um, molar ayak 121 pum +
80 um, MC: Premolar ayak 163 pm + 135 pm, molar ayak 169 pum + 136 um . En iyi
sonucu DMLS grubunun verdigi goriilmistir (Ortorp ve digerleri, 2011). Bu
sonuglar c¢alismamizdaki sonuglarla benzerlik gostermektedir. Calismamiz igin
tretilen dort iiyeli koprii restorasyonlarin aralik Ol¢limlerinin ortalama degerleri
incelendiginde; bu literatiir ¢alismasinda da goriildiigii gibi direkt metal lazer
sinterleme grubu en iyi sonucu vermekte, mum kazima yontemi ikinci en iyi uyuma
sahip olmakta, ardindan geleneksel yontem ve en son olarakta Co-Cr kazima yontemi

gelmektedir.
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Literatiirde, restorasyonun uzunlugunun ve sahip oldugu iiye sayisinin
prepare edilen dis ile olan marjinal ve internal uyuma etkilerini inceleyen calismalar
mevcuttur. Lee ve arkadaglar1 da CAD/CAM ile iiretilmis restorasyonlarda iiye
sayisinin marjinal ve internal uyuma etkilerini inceledikleri calismalarinda iiye
sayisinin azaldik¢a uyumun daha iyi oldugunu bildirmislerdir (Lee ve digerleri,

2013).

Anunmana ve arkadasglari da zirkonya tek kronlarla {i¢ iiyeli kopri
restorasyonlarin aralik degerlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda; tek iiyeli
restorasyonlarin 3 iiyeli kopriilere gore daha uyumlu oldugu sonucuna varmiglardir

(Anunmana ve digerleri, 2014).

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz sonug, kron ve kopriilerin uyum
karsilastirmas1 bakimindan daha once yapilan caligmalarla benzerlik gostermektedir.
Alt yapilarin iiretimi i¢in kullandigimiz 4 yontemde de kron alt yapilar, ayni

yontemlerle tiretilmis dort tiyeli koprii alt yapilara goére daha uyumlu bulunmustur.

DMLS yontemiyle iiretilen hem kron hem de koprii Co-Cr alt yapilar diger
sistemlerle tiretilen kron ve koprii Co-Cr alt yapilara gére daha uyumlu bulunmustur.
Bunun yaninda tiim sistemlerde kron alt yapilar, koprii alt yapilara gore daha uyumlu
olmasma ragmen, bu farklilik derecesinin {iiretim sistemlerine goére degistigi
gozlemlenmistir. 4 yontemle iiretilen tiim kronlarin marjinal araliklar1 100 um’nin
altinda iken, ayni yontemlerle iiretilmis dort tiyeli kopriilerin marjinal araliklarindan
hepsi kronlara gore artig gostermis ama sadece DMLS yontemiyle iiretilen koprii alt
yapilar 100 um’nin altinda kalmistir. Bu veriler dogrultusunda, DMLS yonteminin,
kron ve koprii iretiminde en 1yl uyumu vermesinin yani sira, restorasyonun

uzunlugundan en az etkilenen yontem oldugunu da soylememiz miimkiindiir.

Ayn1 materyaller kullanilarak ayni restorasyonlarin {iiretiminde sistemler
arasinda olusan bu farkliligin sebebi; her bir sistemin farkli ¢aligma prensiplerine ve

iretim agsamalarina sahip olusudur.
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Geleneksel yontemle iiretilen alt yapilarda, modelaj asamasmin el ile
yapilmasindan dolayi, standart bir modelaj kalinligin1 saglamak ¢ok zordur. Yapilan
modelajdaki mumun kalinligi, yapilan modelajin bekleme zamani, uygulayan kiginin
becerisi geleneksel yontemle firetilen restorasyonlarin distorsiyonuna neden

olabilecek faktorlerdir (Takahashi ve Gunne, 2003).

CAD/CAM ile mum kazima yontemi eski ve yeni yoOntemin birlikte
kullanilmast olarakta degerlendirilebilir. Modelaj asamasindan sonraki basamaklarin
geleneksel yontemle ayni olmasina karsin, ¢alismamizdan elde etti§imiz veriler
15181nda iki sistem arasinda marjinal ve internal dl¢timlerde farkliliklar goriilmiistiir.
Modelaj Oncesi ¢aligma modellerine uygulanan die spacer uygulamasini standardize
etmenin ¢ok zor olmasi bu farkliligin sebeplerinden biridir (Milan ve digerleri, 2004;

Mitchell ve digerleri, 2001).

CAD/CAM sistemleri ile {iiretilmis restorasyonlarin marjinal ve internal
uyumlar1 {iretim asamasinda; modelin/disin taranmasi, dizayn edilen software ve

milleme agamasi gibi bir ¢ok faktdrden etkilenebilir (Song ve digerleri, 2013).

Milleme sistemi gibi agindirmaya dayali sistemlerde i¢ ylizeyler igin
kullanilan agindirict uglarin ¢api, bazen prepare edilmis disin insizal kenar gibi bazi
ylizeylerinden daha genis olabilir. Boyle bir durumda, diger tekniklere nazaran daha
fazla internal aralik degeri elde edilebilir (Conrad ve digerleri, 2007). CAD/CAM
sistemi ile kazinan mumun revetmana alinma ve dokiim asamasinda ugradig
distorsiyonun, mum kazima ydntemiyle Co-Cr kazima yontemleri arasindaki farkin
sebeplerinden biri oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica Co-Cr, muma gore daha sert bir
materyal oldugundan kazima islemi sirasinda daha fazla titresim meydana

gelmektedir. Bu mikro titresimlerin de kazima islemini etkiledigi diisiiniilmektedir..

Yapilan olciimler neticesinde hem kron hem koprii metal alt yapilarda, en
yiiksek kenar aralik degerlerinin okliizal bolgede 6l¢iildiigii gozlemlenmistir. Farkli
caligmalarda da benzer sonuglara varilmig, bunun sebeplerinden birinin ‘toplam

okliizal kesim agis1’ (total occlusal convergence- TOC) oldugu séylenmistir (Kunii
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ve digerleri, 2007; Milan ve digerleri, 2004). Biz ise calisjmamizda kullandigimiz
modellerde kesim agisini, her kenar i¢in 6° olacak sekilde toplam 12° olarak dizayn
ederek ideal smirlar icerisinde kaldik. Bu sebepledir ki okliizal bolgedeki bu
acikligin ana sebebinin kesim ag¢ist olmadigini diisiinmekteyiz. Yapilan ¢alismalarda
simanin akigkanliginin da etkin faktorlerden biri oldugu ve bizim ¢alismamizda da
okliizal acikligin sebeplerinden biri oldugunu diisiinmekteyiz (Marker ve digerleri,

1987).

Calismamizda, Co-Cr kron ve kopriilerin alt yapr uyumlarini inceledik. Metal
destekli seramik restorasyonun yapim basamaklarindan olan porselen yapimi ve
glaze firmlamas: sirasinda meydana gelecek yiiksek 1s1 degisimlerinden dolay1, Co-
Cr alt yapilarin internal ve marjinal uyumlar1 degisime ugrayabilir. Uretilen 6rneklere
porselen uygulanmamis olmasi calismamizda eksik kalmis olup, bu olasi etkilerin

ilerde aragtirilmasi literatiire katkida bulunacaktir.

Maliyet ve zamandan tasarruf saglayan, dijital tiretim tekniklerinin ve bu
tekniklerden biri olup son yillarda kullanimi oldukg¢a artan direkt metal lazer
sinterleme yonteminin dis hekimliginde kullanimi da giin gectikce artmaktadir. Bu
tiretim sistemiyle daha ileri diizeyde ornegin farkli materyallerden ve farkli
restorasyonlar elde edilerek uyumla ilgili bagka calismalar kurgulanabilecegini

sOyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Geleneksel dokiim, mum kazima-geleneksel dokiim, Co-Cr kazima ve Direkt
Metal Lazer Sinterleme yontemleriyle iiretilmis kron ve 4 iiyeli koprii metal alt

yapilarin marjinal ve internal uyumlarini inceledigimiz calismamizda;

1. Bu dort yontemle iiretilen kron ve kopriilerin tiimiinde en yiiksek
uyumluluk DMLS yo6ntemiyle iiretilmis molar kronlarda (58,38 pum) goriiliirken,
en az uyum Co-CrK yontemiyle iiretilmis kopriilerin premolar ayaginda (165,25

pum) gorilmiistiir.

2. Premolar kronlarin marjinal bolge ol¢iimlerinde; en yiiksek uyum DMLS
yontemiyle iretilen kronlarda (51,62 um) goriiliirken, en az uyum GY’le iiretilen

kronlarda (65,92 um) goriilmiistiir.

3. Molar kronlarin marjinal bolge olclimlerinde; en yiiksek uyum DMLS
yontemiyle tiretilen kronlarda (39,54 um) goriiliirken, en az uyum GY’le iiretilen

kronlarda (76,27 wm) goriilmiigtiir.

4. Dort iiyeli kopriilerin marjinal bolge Olclimlerinde; en yiiksek uyum
DMLS yontemiyle iiretilen kopriilerin molar ayaklarinda (76,15 pm) goriiliirken,
en diisik uyum Co-CrK yontemiyle iiretilen kopriilerin premolar ayaklarinda

(180,87 um) goriilmiistiir.

5. Dort sistemle iiretilen kron alt yapilarin ortalama internal aralik 6l¢iimleri
karsilagtirildiklarinda, DMLS yontemiyle iretilen kron alt yapilar diger ii¢

yontemle iiretilen kron alt yapilara gére daha uyumlu bulunmustur.

6. Dort sistemle {iretilen koprii alt yapilarin ortalama internal aralik
Ol¢iimleri karsilagtirildiklarinda, DMLS yontemiyle iiretilen koprii alt yapilar

diger ii¢ yontemle iiretilen koprii alt yapilara gére daha uyumlu bulunmustur.

7. Geleneksel, mum kazima ve Co-Cr kazima iiretim yontemlerinde; kron
alt yapilarinin marjinal ve internal araliklari, koprii alt yapilarin marjinal ve

internal araliklarina gore istatistiksel olarak daha uyumlu bulunmustur. DMLS
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yonteminde ise premolar kron grubu ile premolar koprii grubunun marjinal,
okluzal ve aksiyal bolgeleri, molar kron grubu ile molar koprii grubunun okluzal

bolgeleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamastir.

Bu sonuglar dogrultusunda dis hekimliginde yeni kullanilmaya baglanan
direkt lazer sinterleme yOnteminin; maliyet ve zamandan sagladig1 avantajlarinin
yaninda Co-Cr kron ve koprii iiretiminde bilinen sistemlere gére marjinal ve internal

uyumlar1 daha iyi restorasyonlarin elde edilmesine imkan verdigini sdyleyebiliriz.
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Ozet

Tek ve dort iiyeli sabit restorasyonlarda farkh yontemlerle elde
edilen metal alt yapilarin internal uyumlarinin karsilastirilmasa.

Calismanin amaci; Lazer sinterleme, CAD/CAM ve geleneksel
yontemle iiretilen tek kron ve dort iiyeli Co-Cr kdpriilerin internal ve marjinal
uyumlariin incelenmesidir.

Master ve c¢alisma modelleri 6zel olarak tasarlanip polyamidden
tiretilmistir. Modeller, bilgisayar yardimiyla 3 boyutlu modelleme programi
(Maya, Autodesk Inc.) kullanilarak tasarlanmistir. Dizayn asamasinin
ardindan biitiin modeller 3 boyutlu yazict(EOSINT P380 SLS, EOS)
kullanilarak iiretilmistir. Toplam 128 tek iiye, 64 dort iiyeli Co-Cr sabit
protezler dort farkli teknik kullanilarak tretilmistir. Bu teknikler: Geleneksel
yontem (GY), mum kazima ve geleneksel yontemle dokiim (MK), direkt
metal lazer sinterleme (DMLS) ve Co-Cr kazima (Co-CrK) yontemleridir.
Uretilen tiim kron ve képriiler, polikarboksilat siman kullanilarak kendi
calisma modellerine simante edilmis, epoksi recineye gomiilmiis ve dikey
diizlemde merkezden olacak sekilde kesitler alinmistir. Alinan kesitlerdeki
siman kalinlig1 17 farkli noktadan stereo mikroskop kullanilarak dl¢tilmistiir.
Olgiim yapilan 17 nokta, dort bolgede gruplandirilip incelenmistir. Bu
gruplar: Okliizal bolge, chamfer bolgesi, aksiyal bolge ve marjinal bolgedir.

Premolar restorasyonlardaki marjinal araligin ortalama ve +SD
degerleri kron i¢in 61,68+11,48 ve koprii icin 131,85+£56,42 pumdir. Molar
restorasyonlarin marjinal bolge ortalamasi ve +SD degerleri tek kron ig¢in
63,5+12,67um ve koprii i¢in 113,32+45,61 pumdir. En yiiksek aralik miktar1
okliizal bélgede, premolar tek kron icin 97.15+19,09 pm ve premolar koprii
icin 133.52+24,61 pm iken molar tek kronda 141.45+38.98 um ve molar
kopriide 148.80+43.05 pmdir. Hem premolar hem molar restorasyonlarda
DMLS yontemi ve diger yontemler arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmustur (p>0.05).



Bu sonuglar dogrultusunda dis hekimliginde yeni kullanilmaya
baglanan direkt lazer sinterleme yOnteminin; maliyet ve zamandan sagladigi
avantajlarinin yaninda Co-Cr kron ve koprii iiretiminde bilinen sistemlere
gore marjinal ve internal uyumlar1 daha iyi restorasyonlarin elde edilmesine
imkan verdigini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Co-Cr, Laser sintering, Marjinal uyum,

Internal uyum, tek kron.
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