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FARKLI CAD/ CAM KRON ALTYAPILARIN INTERNAL VE MARJINAL
UYUMLARININ iN VITRO iNCELENMESI

OZET

Bu in vitro caligmada, iki farkli yapim yontemi ile lretilen tam seramik kron
altyapilarinin; DMLS(dogrudan metal sinterleme) CoCr ve CAM (bilgisayar destekli
tasarim) / CAM (bilgisayar destekli iiretim) kazima (CoCr, titanyum, zirkonya,
PEKK (polietereterketon) altyapilar) ; internal ve marjinal uyumlar: incelendi. Hazir
akrilik sag iist cene 1. biiyiikaz1 disi kesim prensiplerine gore hazirlandi. Hazirlanan
disten metal ana model olusturuldu. Altyap: {iretimi i¢in metal ana model al¢1 ile
duplike edildi ve 100 adet al¢t model iiretildi. Her biri 20 adet 6rnek igeren (n=20)
bes gruba ayrildi.

Altyapilarinin tiimii, al¢1 dis drnekleri {lizerine test 6rnegi olarak hazirlandi. Sonra,
altyapilar rezin siman ile simante edildi. Uretimi tamamlanan altyapilarin internal ve
marjiinal uyum dl¢iimleri, kesit alma teknigi ile dikey yonde gerceklestirildi. Olgiim
islemi, alinan fotograflar {izerinde, Image J programi kullanilarak yapildi. Her bir
kron i¢in toplam 90 6l¢lim degeri elde edildi ve ortalamasi alindu.

Veriler istatistiksel olarak analiz edildi. ki farkli yapim yontemi ile iiretilen
altyapilarin internal ve marjinal uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulundu (p<0,05).

Gruplarin toplam 6l¢limler ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05, F=39,566).

Yapilan post hoc testleri sonucuna gére DMLS CoCr grubuyla CAD / CAM kazima
gruplari arasinda farklilik ortaya konuldu, DMLS CoCr grubunun uyumunun daha iyi
oldugu, istatiksel anlamli farkin oldugu tesbit edildi (p>0.05).

CAD / CAM grubunda en iyi uyumun C-Zi grubunda oldugu, C-CoCr ile C-PEKK
grubunun, C-Zi ile C- Ti grubunun uyumlulugunun benzer oldugu istatiksel olarak
anlamli farkin olmadigi tesbit edildi (p>0,05). Gruplar arasinda kenar uyum
Olclimleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05 , F=20,335).
Yapilan istatistik testlerin sonucuna gére DMLS-C grubuyla C-Zi grubu arasinda
kenar araliginin benzer oldugu ortaya konuldu, istatiksel anlamli farkin olmadigi
tespit edildi (p>0.05).

DMLS-C grubunundaki kenar araligi uyumunun diger CAD / CAM gruplara gore
daha iyi oldugu, istatiksel olarak aralarinda anlamli farkin oldugu ortaya konulmustur
(p<0.05). CAD / CAM kazima grubunda en iyi kenar uyumunun C-Zi grubunda
oldugu tesbit edilmistir.

In vitro arastirmamizda kullanilan DMLS ve CAD / CAM kazima sistemleri ile
tiretilmis tek kron alt yapilarin marjinal ve internal uyumlarini inceledigimizde her
iki yonteminde klinik olarak kabul edilebilir oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: CAD / CAM coping, laser sintering coping, tek kron, yapim
yontemi, i¢ ve kenar uyumu
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IN VITRO EXAMINATION OF INTERNAL AND MARGINAL
ADAPTATION OF DIFFERENT CAD / CAM CROWN COPINGS

ABSTRACT

This in vitro study examined the internal and marginal adaptation of all ceramic
crown copings; DMLS (direct laser metal sintering) CoCr (cobalt-chrome) ve CAD
(Computer Aided Design) / CAM (Computer Aided Manufacturing) milling (CoCr,
titanium, zirconia, PEKK (polietheretherketon) copings ); prepared with two
different fabrication methods in posterior tooth.

Prefabricated acrylic crown, maxillary right 1. molar tooth, was prepared according
to the preparation methods and rules. Metal master model of prepared tooth was
made. Hundred posterior stone tooth models were produced by duplication of this
metal model. These models were divided into 5 groups, 20 samples (n=20) for each
coping group.

All copings were fabricated over these stone models as test specimens. Then, copings
were luted to the stone models with resin cement. Internal and marginal gap of all
copings were measured after cementation by using cutting measurement technique.
Measurements were made on digital images by using Image J program. A total of 90
measurements were made for each coping and the mean values were calculated.

Data were analyzed statistically. There was a statistically significant difference
between the internal and marginal compatibility of the copings produced by two
different produce methods (P<0.05).

There was a statistically significant difference between the mean of total
measurements between the groups (p<0.05, F = 39,566). According to the results of
statistical tests, DMLS CoCr and CAD / CAM milling groups were found to be
different, and DMLS-C group had better correlation and statistically significant
difference (p>0.05). There was no statistically significant difference between C-Zi
group and C-CoCr and C-PEKK group and C-Zi and C-Ti group were similar (P>
0.05). A statistically significant difference was found between the groups in terms of
marginal fit measurements (p<0.05, F = 0,335).

According to the post hoc tests, the margin gap was similar between the DMLS CoCr
group and the CAD / CAM zirconia group. There was no statistically significant
difference (p> 0.05).

In the DMLS-C group, it was found that the marginal gap was better than the other
CAD / CAM groups and there was a statistically significant difference between them
(p <0.05). In the CAD / CAM milling groups, the best marginal fit was found in the
C-Zi group.

When we examine the marginal and internal fitting of single crown copings produced
with direct metal laser sintering and CAD / CAM milling systems used in our in vitro
research, it can be said that both methods are clinically acceptable.

Key Words: CAD / CAM coping, laser sintering coping , fabrication method,
internal and marginal adaptation, single crown
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1. GIRIS ve AMAC

CAD / CAM sistemi, restorasyonlarin bilgisayar destegiyle liretiminin yapildigi
dis hekimliginin yararlt bir boliimiidiir. (Andersson ve dig. , 1996) CAD / CAM
sisteminin avantaji geleneksel Ol¢li ve iiretim tekniklerine birgok alternatif
olusturmasidir. Bu sayede geleneksel yontemlerle kullanilmayan farkli
malzemeler de kullanilir hale gelmistir (Kamada ve dig. , 1998; Andersson ve

dig. 1996; Mc Laren ve Terry , 2002).

Bilgisayar destekli dizayn ve iiretim (CAD / CAM) teknolojileri ; zirkonya,
kompozit ve akrilik rezinlerinde i¢cinde bulundugu farkli dental materyallerden
standardize ve tekrarlanabilir dental restorasyonlarin yapimini saglarlar. Bunlar

dokiim metodunun yerini alma 6zelliklerine sahiptirler.

Bu arada kimyasal olarak stabil; gerilim, dayanim ve biikiilme gibi mekanik
durumlara karst direngli polieterketonketon (PEKK) dental CAD / CAM

materyali olarak dishekimligine girmistir.

PEKK malzemeleri, polietereterketon (PEEK) malzemeleriyle birlikte,
poliakrilketonlara (PAEK) ait olup, yiiksek biyolojik stabilite sunar ve hem keto
grubunu hem de eter grubunu tasir. PEEK malzemeleriyle karsilastirildiginda,
PEKK malzemeler, keto grubunun yiiksek oranina bagli olarak cam ve polimer
zincirlerinin daha katilagsmasini saglar; Bu nedenle, daha yiiksek bir erime
sicakligina ve daha yiiksek sikistirma 6zelligine sahiptir (Valderhaug ve dig. ,

1997).

Bununla birlikte, PEKK ile yapilan restorasyonlarin marjinal ve i¢ uyumu
konusunda herhangi bir arastirma yapilmamistir. Marjinal ve internal uyum
zayif oldugunda, plak birikimi, periodontal yikim, dis ¢lirigiiniin niiksetmesi ve
sonu¢ olarak restorasyonun basarisizligi ortaya cikabilir. Bu nedenle,
protezlerin uzun siireli basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Kim ve dig. ,

2013a; Song ve dig. , 2013; Hamza ve dig. , 2013).



Metal-seramik kronlar basarili bir tedavi yontemidir (Najeeb, 2016). 1990'larin
baslarindan beri titanyum alt yapilar altin ve diger metal-seramik alasimlarina

alternatif olarak kullanilmaktadir (Wang ve Fenton , 1996).

Titanyum, kronlar veya sabit kismi protezler (FPD) i¢in bir altyapi olarak (
coping) kullanilir (Wang ve Fenton , 1996). Diisiik malzeme maliyetleri, iyi
mekanik Ozellikler, diisiik termal iletkenlik ve biyolojik uyumluluk altin
alasimlarina alternatif olarak titanyumun ¢ekici bir materyal olmasim

saglamaktadir (Wang ve Fenton, 1996; Tschernitschek ve dig. , 2005).

Titanyumla 1lgili ilk tiretim problemi, bir dokiim metali olarak yiiksek derecede
erimis titanyumun revetmana afinitesi nedeniyle yilizeyde reaktif bir tabakanin
(alfa kutup) olusmasiydi (Takahashi ve dig. , 1990). Bu, seramiklerin titanyuma
yetersiz bir sekilde baglanmasina neden olmakta ve dolayisiyla klinikte
basarisizliklar ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Kaus ve dig. , 1996; Walter,
1994). Ayrica, dokiim titanyum restorasyonlar islenmis titanyum
restorasyonlardan korozyona daha duyarlidir (Tschernitschek ve dig. , 2005).
Buna ek olarak, ince ve kirilgan mum kron bdlgelerini dokmek, titanyumda
zordur. Ayrica ayr1 kisimlari kaynakla birlestirmek de zordur (Kononen ve
Kivilahti , 2001). Amerikan Dishekimleri Birligi (ADA) Bilimsel Calisma
Konseyi, dokiim titanyum dental restorasyonlarinda basariyr saglamak igin
teknik ve laboratuvar islemlerinde dikkatli olunmasini bildirmektedir (Affairs.,
2003).

Bu tiir dogal sorunlar1 6nlemek i¢in dis laboratuvarina yonelik ticari olarak
0zel imalat yoOntemleri gelistirildi (Witkowski, 2005). Su anda, daha iyi
kontrollii dokiim prosediirlerine ek olarak, altyapilar endiistriyel prefabrike
bloklarindan makineler kullanilarak kazinabilir veya kazima teknigi ile birlikte

elektron bosaltimiyla iiretilebilir (Andersson ve dig.1989).

Bu, degistirilmis bilgisayar sayisal kontrol (CNC) donanim1 veya bilgisayarla
destekli tasarim / bilgisayar destekli imalat (CAD / CAM) sistemleriyle yapilir.

Bu sekilde tretilen alt yapilarin  6zellikleri, yiizeyde reaktif bir katman
olmaksizin titanyumun ince ve homojen yapisi ile karakterizedir (Wang ve

Fenton , 1996).



Kronlarin ve FPD'lerin marjinal dogrulugu klinik bir endise kaynagidir. McLean
ve von Fraunhofer, kron marjinal uyumsuzluklarinin simantasyondan sonra 120
mm'ye kadar degisebilecegini ve yine de klinik olarak kabul edilebilir oldugunu
belirttiler. (McLean ve Von Fraunhofer , 1971). Cesitli arastirmalar titanyum
seramik kronlar i¢in 120 mm'lik marjinal aciklik elde edebildigini gostermistir

(Blackman ve dig. , 1992; Ortorp ve dig. , 2003; Leong ve dig. , 1994).

Suarez ve arkadaslari, dokiim ve veneer kronlarin simantasyonundan sonra
ortalama 128 mm'lik bir marjinal bosluk bildirdiler (Van Noort, 2013). Makine
tarafindan 1imal edilen titanyum kronlarin dogruluguna iliskin cesitli
arastirmalar, klinik olarak kabul edilebilir marjinal uyumsuzluklarini

gostermistir. (Blackman ve dig. , 1992)

Altyapinin uygunlugunu artirmak i¢in manuel ayarlamanin gerekliligi genel
olarak kabul edilmektedir; Bununla birlikte, daha Once bahsedilen
arastirmalardan higbiri, titanyum kaplamalar i¢in {retim siirecinin ara
asamalarinda marjinal dogruluk hakkinda bilgi saglamamaktadir ve bu nedenle
veri temelli kanit mevcut degildir (Blackman, 1992; Ortorp, 2003; Leong,
1994).

Dis laboratuvarinda metalik restorasyonlarin iiretimi geleneksel olarak kayip
mum dokiim teknigi ile gergeklestirilmistir (Blackman ve dig. , 1992). Dental
dokiim alasimlari, NiCr ve CoCr alasimlar1 gibi soy alasimlara ve baz metal
alasgimlarina ayrilabilir (Huang ve dig. , 2015; Pimenta ve dig. , 2015; Kane ve
dig. , 2015; Nesse ve dig. , 2015; Sakaguchi, 2012). NiCr ve CoCr alagimlari
metal seramik restorasyonlar i¢in kullanilabilir, ancak CoCr alagimlar1 nikele
alerjik oldugu bilinen hastalar i¢in tercih edilmektedir (Kane ve dig. , 2015;
Wataha ve dig. , 2004; Roberts, 2009). Bununla birlikte, CoCr ddkiim
alagimmmin yiiksek erime derecesinden dolayr ddkiimden o©nce yiiksek
sicakliklara 1sitilmasi gerekmektedir. Bunun dis laboratuarinda manipiile

edilmesi zordur (Van Noort, 2013; Huang ve dig. 2015; Roberts, 2009).

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli imalat (CAD-CAM)
prosediirlerinin gelistirilmesi, otomatik iiretim siire¢lerini baslatt: (Kane ve dig.
, 2015; Nesse ve dig. , 2015; Seker ve dig. , 2016; Koutsoukis ve dig. , 2015;

Jang, ve dig. , 2015). Eksiltici imalat {izerine kurulu CAM kazima iiretimi,



geleneksel dokiim teknigi ile birlikte dis restorasyonlarinin {iretimi i¢in piyasaya
siriildii (Kane ve dig. , 2015; Nesse ve dig. , 2015; Koutsoukis ve dig. , 2015;
Krug ve dig. , 2015). Bundan sonra dis protezlerinin imalati i¢in eklemeli
tretim kullanimi baglamistir. Cesitli eklemeli tekniklerinden segici lazer eritme
(SLM) ve secici lazer sinterleme giderek dis protezlerinin iiretimi ig¢in
kullanilmaktadir. (Kane ve dig. , 2015; Koutsoukis ve dig. , 2015; Van Noort,
2012)

SLM, odaklanmis bir lazer 1sin1 kaynagi vasitasiyla ince metal katmanlarini
kaynastirarak 3 boyutlu (3D) CAD modelinden dogrudan metal bilesenleri tiretir
(Kane ve dig. , 2015; Nesse ve dig. , 2015; Koutsoukis ve dig. , 2015; Kim ve
dig. , 2013a). Dental restorasyonlarin imalati i¢in bir diger yeni gelisme,
yumusak (Onceden preslenmis) bir blogun kazinmasi ve ardindan kazinmis
protezin tam yogunluga kadar sinterlenmesini igeren bir prosediirdiir.

(Stawarczyk ve dig. , 2014; Kohorst ve dig. , 2009)

SLM’de dahil olmak iizere bu teknikler, mevcut tiim dis hekimligi
alasimlarindan restorasyon iiretebilse de, dis hekimligi arastirmalari1 CoCr
alasimlarina odaklanmistir. Dis hekimliginde bu yeni CAD-CAM tabanl
teknikler, geleneksel dokiim tekniginin yerini alabilir (Koutsoukis ve dig. ,

2015).

Iyi kenar uyumu sabit dis restorasyonlarinin uzun vadeli basarisinda 6nemli bir
faktordiir, ¢linkii plak birikimi, tekrarlayan g¢iiriik ve periodontal hastaliklar:
minimalize eder. CAD-CAM teknolojisiyle imal edilen restorasyonlarin
dogrulugu, dokiim gibi dis protezi iiretimi silireclerinde tutarli olmayabilir
(Nesse ve dig. , 2015; Seker ve dig. , 2016; Quintas ve dig. , 2004). Bununla
birlikte, yeni liretim teknikleriyle imal edilen alagimlarin marjinal farklilig: ile

ilgili sinirli bilgi mevcuttur.

Marjinal uyumu 6l¢mek i¢in her biri avantaj ve dezavantajlara sahip olan cesitli
yontemler Onerilmistir. Bunlarin arasinda kron i¢ ylizeyi ve dis dis ylizeyleri
arasinda bir silikon 6l¢li malzemesi ile yapilan uyumsuzluk kopyalarini kullanan
silikon replika teknigi, marjinal uygunlugu degerlendirmek ig¢in siklikla
kullanilmistir (Van Noort, 2013; Kane ve dig. , 2015; Nesse ve dig. , 2015;
Quante ve dig. , 2008).



Bu teknigin eksiklikleri, oOl¢lim alanindaki silikon materyal kusurlar1 ve
mikroskop ile film kalinliginin degerlendirilmesindeki hatalardir. Mikro
bilgisayarli tomografi (mCT), nesnenin birden ¢ok projeksiyonunu yaparak
nesnenin i¢ yapisinin tahribatsiz olarak 6zel yazilim ile gorsellestirilmesini ve

Ol¢ililmesini saglar (Pimenta ve dig. , 2015).

Dig kronlarinin klinik basarisi i¢in hassas kenar ve i¢ uyumu en Onemli
Olciitlerden biridir. Kronlar i¢in asir1t marjinal uyumsuzluk siman ¢6ziilmesini ve
mikro catlaklar arttirir ve canli pulpanin iltihaplanmasina neden olabilir (Bindl
ve Mormann , 2005). Kronlarin zayif marjinal adaptasyonu, plak retansiyonunu
arttirir, subgingival mikroflora kompozisyonunu degistirir ve periodontal
hastaligin ortaya c¢ikmasina neden olabilir. (Valderhaug ve Birkeland , 1976;
Valderhaug ve Heloe , 1977)

Dental kronlarin ve sabit kismi protezlerin kabul edilebilir marjinal boslugu
konusunda Onemli bir anlagsmazlik vardir. McLean ve Von Frauhofer, 100
um'lik bir boslugun tolere edilebilir oldugunu ve klinik kosullar altinda 80
pm'den kiiclik kenar farkliliklarinin bulunmasinin zor oldugunu belirtti (McLean
ve Von Fraunhofer , 1971). Kashani ve arkadaslari, 100 pm'den biiyiik marjinal

acikliklarin kabul edilemez oldugunu diisiiniiyordu. (Kashani, ve dig. 1981).

Oysa Blackman ve ark. gore kabul edilebilir bir aralik 50 pm'den fazla
olmamalidir (Blackman ve dig. , 1992). Bindl ve Mdérmann, farkli tam seramik
CAD / CAM kron altyapilarinin chamfer preparasyonlar: tizerindeki marjinal ve
internal bosluk genisliginin ikisini de degerlendirmis ; marjinal bosluk genisligi
igin 17 um'den 43 pm'ye, i¢ bosluk i¢in 81 um'den 136 pm'a kadar degisen
sonuglar bildirmistir (Bindl ve Mérmann , 2005).

Kokubo arkadaslar1 yakin zamanda, seramik kronlar i¢in kismi marjinal
bosluklar1 belirlemek igin siman yerine light-body silikonu kullandi. (Kokubo
ve dig. , 2005) McLean ve von Fraunhofer daha o6nce siman film kalinligini
hesaplamak i¢in light-body bir silikon kullandi, dis kronlarinin i¢ uygunluk
degerlendirmesi i¢in light-body silikonunun kullanilmasi uygun bir yontem
oldugunu bildirdiler. Ciinkii, sertlesmis siman bdlgesinin 3 boyutlu hacmi i¢in

siman miktarinin kismi ol¢limii elde edilmistir (McLean ve Von Fraunhofer ,



1971). Nakamura ve ark., May ve arkadaslar1 i¢ bosluklar1 6lgmek icin test
silikonunu kullanmistir (Nakamura ve dig. , 2003; May ve dig. , 1998).

Bu belirtilen bilgiler 1s181nda CAD / CAM teknolojisi icin iiretilen prefabrike
PEKK, CrCo, Zr, Ti bloklardan elde edilen altyapilarin ve selektif laser
teknolojisi elde edilen altyapilarin internal ve marjinal uyumlarin1 inceleyen,

gercek siman araligini 6lgen bir arastirmaya rastlanilmamaktadir.

Dig kronlarinin klinik basarisi i¢in hassas marjinal ve internal uyum en dnemli
Olciitlerden biridir. Kronlar i¢in asirt marjinal uyumsuzluk siman ¢dziinmesini
ve mikro catlaklar1 arttirir ve canli pulpanin iltthaplanmasina neden olabilir.
Kronlarin zayif marjinal adaptasyonu, plak retansiyonunu arttirir, subgingival
mikroflora kompozisyonunu degistirir ve periodontal hastaligin ortaya

¢ikmasina neden olabilir.

Bos hipotezimiz ( null) (Hp) : ©* Kullanilan farkl: iiretim tekniklerine ve CAD /
CAM bloklarina bakilmaksizin, CAD / CAM kazima ve DMLS yontemiyle
elde edilen altyapilar arasinda 6nemli derecede farkli marjinal ve internal aralik

degerlerinin yoklugudur.’’

Arastirmamiz sonuglar1 farkli CAD / CAM bloklarindan ve DMLS ( Selective
Laser Sintering ) yontemiyle elde edilen alt yapilarin birbirlerine karsi avantaj
ve dezavantajlarin1 ortaya koyacak, yapilacak olan uzun dénem basarili kron

protezleri i¢in rehber bilgiler saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 CAD /CAM Sistemlerinin Gelisimi

Ik dental CAD / CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim, Bilgisayar Destekli
Uretim) restorasyonunu 1983'te Dr. Duret tarafindan yapildi (Priest, 2005).
1985°de Fransiz Dishekimleri Birligi'nin uluslararasi kongresinde bir saatten
daha kisa bir siirede karisina bir posterior kron yaparak sistemini gosterdi

(Preston ve Duret, 1997). Dr. Duret daha sonra Sopha sistemini gelistirdi.

[lk ticari olarak CAD/ CAM sistemini gelistiren kisi Dr. Mormann ‘dir. Optik
olarak disleri taramay1 diisiinen elektrik miithendisi Dr. Marco Brandestini ile
goristii. 1985 yilinda, ekip optik tarayict ve freze cihazinin bir kombinasyonu
kullanilarak ilk hasta basi inley yapimimi gerceklestirdi. Onlar bu cihaza
CEREC (bilgisayar destekli seramik rekonstriiksiyonu) adin1 verdiler
(Mormann, 2006). 1980'lerin ortasinda Dr. Rekow Minnesota Universiteside
arkadaslariyla, dental CAD / CAM sistemi lizerinde c¢alisti. Bu sistem, fotograf
ve yiiksek ¢oziiniirliiklii bir tarayici kullanarak veri elde etmek ve 5 eksenli bir
makineyi kullanarak restorasyonlari iiretme iizere tasarlanmistir (Rekow D. ,
1987). Dr Andersson, kronlarin yiiksek hassasiyetle yapimi ig¢in Procera (simdi
Nobel Procera, Nobel Biocare, Ziirih, Isvi¢re olarak bilinen) iiretim yontemini
gelistirdi  (Nobelbiocare., 2010). Dr. Andersson, ilk kompozit veneer
restorasyonu yapan kisidir (Andersson ve dig. , 1996).

Bu teknoloji ilk olarak, inley onley ve tek kronlarin yapimina izin verdi. Daha
sonra sabit bolimlii protezler ve implant protezlerin yapimini olanakli hale
getirdi. Dis hekimliginde CAD/ CAM ‘in bir diger kullanim alan1 da
ortodontidir. Buna 0Ornek, disleri diizeltmek i¢cin CAD / CAM ile iiretilmis
takilip cikarilabilir seffaf apareylerden olusan Invisalign (Align Technology,
Inc, Santa Clara, CA, USA) sistemidir. CAD/ CAM sistemlerinin, dis
kliniklerinde kullanim1 zaman gectik¢e artmaktadir. Diinya ¢apinda 30.000 ‘den

fazla dis hekiminin kendine ait tarayici ve kazima makineleri bulunmaktadir.



Bunlarin 10.000 yakin1 Kanada ve Amerika’dadir. Diinya ¢apinda yalnizca 15
milyondan fazla CEREC sistemi kullanilarak imal edilmis restorasyon

bulunmaktadir (Sirona, 2011).

Dis hekimliginde gectigimiz 10 yil igerisinde bilgisayar destekli dizayn ve
tiretim hizla gelisti. Cesitli sanallastirma ve tarama sistemlerinin dis hekimligine
girisinin hizlanmasiyla kullanim oran1 arttt (Van Noort, 2012). Bununla birlikte
CAD / CAM teknolojisinin hizla gelismesi, polimerik matriks igeren yeni
gelismis materyallerin ve polikristalin seramiklerin iiretimini saglamistir (Ruse
ve Sadoun , 2014; Denry ve Kelly , 2014). CAD / CAM, arka disler i¢in ¢esitli
materyallerden klinik sonuglar1  kabul edilir restorasyonlarin yapimini
saglamistir. (Batson ve dig. , 2014) CEREC sistemle liretilmis restorasyonlar
i¢in basar1 5 yil i¢in % 97 , 10 yil i¢in % 90 olarak rapor edilmistir (Fasbinder,
2013). Son zamanlarda blok halinde farkli kimyasal ve fiziksel 6zelliklere sahip
materyaller kullanima girmistir. Yiiksek sertlik ve dayanim degerlerine sahip
olan yogun seramikler heniiz istenilen elastiklik modiiliine sahip degillerdir.
Ciinkii onlarin elastiklik modiili dental dokulardan daha yiiksektir. (Ruse ve
Sadoun , 2014)

2.2 CAD / CAM Sistemi

CAD / CAM 'in hizl1 gelisimi, 6zellikle protetik ve restoratif dis hekimligi
alanlar1 basta olmak {izere tiim dis hekimligi branslarinda oldukca biiyiik bir etki
yaratmistir. Bu teknolojik sistemlerin yiiksek mukavemetli seramiklerden
zirkonyum gibi biyomateryallerdeki ilerlemelerle birlikte kullanimi, dis
hekimligi egitimi ve hasta tedavileri i¢in biiyiikk degisimlere yol a¢muistir.
Dishekimliginin tiim alanlarinda, maliyet, zaman verimliligi ve en Onemlisi
postoperatif klinik tedavi sonuglarinin 6ngoriilebilirligi agisindan degisimlere

sebebiyet vermis ve verecektir. (Arias ve dig. , 2013; Lin ve dig, 2015)

Giliniimiizde CAM / CAD restorasyonlar, restorasyonun yapilacagi alandan
verilerin optik veya lazer tarayicilar kullanarak bilgisayar ortamina aktarilarak
modellenmesi, daha sonra bilgisayarli freze sistemiyle hazir seramik bloklarin
asindirilmasiyla iiretilmektedir. CAD/ CAM sistemi dishekimliginde iki yonlii
olarak ilerlemistir. Birincisi goriintiilemenin ve restorasyonun tek seansta

yapildig1 hastabasi sistemler, ikincisi modelleme ve restorasyonun



laboratuvarlarda yapildigi sistemlerdir (Strub ve dig. , 2006). CAD / CAM
teknolojisinin avantajlari, dijital 6l¢ii, dijital model, sanal artikiilator ve yiiz arki

olmak iizere, ii¢ ana baslik halindedir (Zandparsa, 2014).

Ayrica protetik tedavi, hasta, 6grenci klinisyen, fakiilte klinisyeni ve ticari

laboratuvarlar1 igeren ¢oklu, ardisik tekniklerinin karmasik bir entegrasyonu

haline gelmigtir.

2.3 CAD / CAM Sisteminin Bilesenleri

Tim CAD / CAM sistemleri ii¢ bilesenden olusur:
1) Sayisallagtirma Araci / Tarayici

a) Optik tarayicilar,

b) Mekanik tarayicilar.

2) Yazilim

3) Bir iiretim makinesi

CAD / CAM sistemini olusturan boliimler:

1- Verinin hazirlanmas1 : Restorasyonun yapilacagi alandan, komsu ve karsit
yapilardan verinin toplanmasi ve daha sonra bunlari sanal dlgililere doniistiiren
bir veri toplama birimi (tarayici sistem) (klinik i¢in CAD / CAM veya Klinik
i¢in CAD veya goriintli yakalama sistemleri ) veya indirekt olarak geleneksel bir
al¢1 modelden goriintii saglayarak sanal 6lciiler olusturulan tarayici sistemi ifade

eder.

2- Yazilim: Sanal bir ¢alisma modeli iizerinde restorasyonun sanal olarak
tasarlanmasi ve iiretim icin freze parametrelerinin girilmesinde kullanilan

yazilim

3-Uretim: Sert bir restoratif blok materyalinden restorasyonun yapilabilmesi
i¢in bir bilgisayarli freze makinesi veya eklemeli imalat ile iiretim yapan

makinedir.

CAD / CAM sistemleri, laboratuvar sistemleri ve hastabasi sistemleri olarak
siniflandirilmigtir. Laboratuvar sistemi ayrica, kendi tarayict ve frezeleme

tinitelerine varligina gore siiflandirilir. (6rn. Amann Girbach, 3M ESPE,



Sirona Dental Sistemler, Zirkon Zahn, vhf camfacture AG, Weiland Dental,

Pou-Yuen ve U- En iyi Dental, Planmeca, KaVo Dental, Dentsply Prosthetics)

CAD (Bilgisayar Destekli Tasarim) sistemlerde sadece tarayici var iken CAM

(Bilgisayar Destekli Uretim) sistemler milleme (kazima) {initesine sahiptir.
Hastabas1t CAD / CAM sistemleri ayrica;

(1) Kendi tarayict ve freze liniteleri bulunan hasta basi CAD / CAM sistemleri

(Sirona ve Planmeca).

(2) Sadece tarayici igeren, goriintli almaya yarayan, tasarim 6zellikleri olmayan
sistemler (6rn. True Definition Scanner, 3M ESPE; iTero, Align Technology,
Inc; Trios, 3Shape; Apollo DI, Sirona; CS 3500, Carestream Dental LLC).
Bunlar, restorasyonun tasarlanmasi ig¢in ag¢ik bir laboratuar tarayicisina

baglanmalidir.

CAD / CAM sistemler ayrica veri paylasimina gore agik ve kapali olarak
siniflandirilabilir (Tapie ve dig. , 2005).

Kapali sistemler, ayni sirket tarafindan veri toplama, sanal tasarim ve
restorasyon liretimi dahil tim CAD / CAM prosediirlerini sunmaktadir. Ayrica,
tim adimlar tek bir sisteme entegre edilmistir ve diger sirketlerin farkl
sistemleri arasinda degisebilirlik yoktur. Acik sistemler, orijinal dijital verilerin
CAD yazilimi tarafindan kullanimina ve farkli firmalarin CAM cihazlarina

uyarlanmasini saglar.

Laboratuvar CAD sistemleri her zaman agik bir sistem olmalidir, ¢iinkii veriler
toplanip ve restorasyon tasarlandiktan sonra, veriler bir STL dosyasinda
(STEReoLithography veya Standard Tessellation Language) saklanmalidir.
Ancak, bir¢ok {iretici kendi veri formatlarini kullanmaktadirlar. Bu sebepten,
restorasyon programlarinin verileri birbirleriyle uyumlu olmamaktadir
(Zimmermann ve dig., 2015). Daha sonra restorasyonun {iretilecegi bir
laboratuvar CAD sisteminden, bu tip STL dosyasini kabul eden acik bir
laboratuar CAM sistemine gonderilir. Ek olarak, goriintli alma birimi her zaman
acgik bir sistemdir ve nihai restorasyonun STL dosyasi igin agik bir laboratuvar
CAD sistemi tarafindan tasarim i¢in kabul edilebilir olmalidir. Daha sonra

restorasyon ve modelin iiretimi i¢in agik CAM sistemine gonderilir.



Implant bar veya tutucular1 gibi karmasik restorasyonlarin imal edilmesi
planlandiginda, model acik laboratuvar CAD / CAM veya laboratuar CAD
sistemleri yoluyla taranmis olmalidir. STL dosyast farkli {iretim merkezine
restorasyonun tasarim ve iretimi i¢in (Ornegin InfiniDent, Sirona; Procera)
gonderilir (Nobel Biocare, Lava, 3M ESPE, TurboDent, Pou-Yuen ve U-Best

Dental, Ceram M-merkezi, Amann Girrbich, Plan EasyMillTM, Planmeca).

Ayrica, dijital modelin, dislerin intraoral olarak taranmasiyla {retilmesi
amaglandiginda, goriintii alma biriminin veya hastabasi agik CAD / CAM
sisteminin STL dosyasi, freze (kazima) veya ekleme teknolojisi ile lretilecek

dijital model icin bir farkli laboratuvara gonderilebilir (Tariq ve dig., 2016).

2.3.1 Tarayicilarin siniflandirilmasi
Agiz ici tarayicilar

Intraoral kameralar, optik tarayicilar iki tipe ayrilabilirler: (Zimmermann ve
dig. , 2015; Ting-Shu ve Jian, 2015; Abdel-Azim ve dig., 2015)

1-Dislerin tek tek goriintiilerini kaydeden tek goriintiili kameralar. ITero
(Hizalama Teknolojisi), PlanScan (Planmeca), CS 3500 (Carestream Dental
LLC) ve Trios (3 shape ) kameralar, tek bir goriintiide ii¢ disi kaydeden tek
goriintiilii kameralardir. Dis arkinin daha genis bolgelerini kaydetmek igin,
yazilim programi bunlar1 daha biiyiik bir ii¢ boyutlu sanal modele aktarabilsin
diye bir dizi ortlisen ayr1 ayr1 goriintiiler kaydedilir. Sadece okliizal bir goriintii
elde edildiginde, kameranin ulasamadigi, kontur yiiksekliginin altindaki
verilerin dogru bir sekilde kaydedilmesini saglamak i¢in kamera farkli acilarda
konumlandirilir. Ortiisen goriintiilerde kamera tarafindan gériintiilenmeyen bu
alanlar, yazilim programi tarafindan tahmin edilir ve sanal moddaki eksik veri

alanlar1 doldurulur.

2-True Definition tarayici (Lava Chairside Oral Scanner, COS'un en yeni
siirlimii), Apollo DI (Sirona) ve OmniCam (Sirona) sistemleri tarafindan

kullanilan video kameralar.
Laboratuvar tarayicilari

(1) Kameranin, dijital algilayicisina kaydettigi dis yapilari iizerinde, belirli ac1

altinda faz degisimiyle meydana gelen 151k karelerinin 6l¢iimiiniin yansimasini



kullanan optik tarayicilardir. Bilgisayar, dis yapisinin 3D verilerini derinlik

modiilasyonlu 6l¢lim karelerinin goriintiisiinden hesaplar.

(2) Tarayici ile (6rnegin, Nobel Biocare'den Procera Scanner), 3D oOl¢iimleri
elde etmek icin bir yakut top yardimiyla bir ana modeli mekanik olarak

okuyabilen mekanik tarayicilar.
Tarama i¢in protokol:

Sisteme bagli olarak, klinisyen nihai restorasyonu olusturmak ig¢in intraoral

olarak iki tarama se¢enegine sahiptir:

1-Preoperatif tarama : Mevcut anatomik konturu ve okliizal diizlemleri nihai

restorasyona dahil etmeyi saglayan preoperatif taramadir.

2-Postoperatif tarama : Preparasyonun, sadece CAD tasarimi ile elde edilen
goriintiideki sec¢ilmis veri noktalarindan tahmin edilen ve bilgisayar veri
tabaninda yer alan dis anatomik tasarimlarinin var oldugu bir i¢ kiitiiphanesi ile

birlestirilebilen postoperatif taramadir.

Destek dis klinikte standart preparasyon kurallarina gore hazirlanir. (Podhorsky
ve dig. , 2015). Preperasyon kenarlari, bir dis ipi (kord) retraksiyon teknigi (gift
veya tek kord teknikleriyle retraksiyon kordlarinin kullanimi) veya dis ipsiz
retraksiyon teknigi (Expasyl, Kerr; Racegel, Septodont; Traxodent, Premier;
GingiTrac, Centrix) ile agiga cikartilabilir. Kenar boslugu agildiktan sonra
operatdr, tarayici tarama ucunu, goriintiilerin yakalanmasi i¢in iireticinin sirali
protokoliine bagli olarak, disin iizerinde birden fazla yonde kaymasini saglamak
i¢in kontrolii harekete gecirir; ¢linkii ¢ogu sistem, dogru tarama sonuclar1 elde
etmek icin belirli bir tarama yoluna ihtiya¢ duyar. Hazirlanan disin taranmasi

tamamlandiktan sonra, karsit cenenin antagonistleri ayn1 sekilde taranir.

Bir CAD / CAM restorasyonunun yapilabilmesine yonelik bilgiler, son 6lgii
veya calisma modelinden de agiz disinda edinilebilir. Ek olarak, baz1 tarayicilar
titanyum abutment gibi parlak, yansitict bir yilizeyden goriintiyii
kaydedebilirken, diger tipler opak bir toz gerektirir (Alghazzawi ve dig. ,
2015). Restorasyonu son haline getirebilmek igin disten goriintii transferi dort

yontemle saglanabilir. Bunlar;



Yontem 1: Herhangi bir model olmaksizin dislerin ve implantlarin taranmasini

icerir,
Yontem 2 : Dislerin taranmasini ve dijital modellerin {iretilmesini igerir,
Yontem 3 : Fiziksel bir 6l¢ii art1 taramay1 igerir

Yontem 4 : Fiziksel bir 6l¢li alimini1 ve elde edilen al¢1 modellerin taranmasini

igerir.

Yontem 1'de disler ve implantlar dahil olmak tzere maksiller ve mandibular

arklar intraoral tarayici veya goriintli saglama birimi kullanilarak taranir.

Sanal interokluzal kayit, hasta maksimum interkiispidasyon iken ve bu statik
pozisyondaki karsit arktaki dislerin bukkal tarafi taranarak elde edilir. Bu
yontem g¢ogunlukla sadece monolitik restorasyonlar igin belirtilmistir (Cunha

ve dig. , 2015; Schmitter ve dig. , 2012; Kurbad ve Kurbad, 2013).

Implant iistii kronlar igin, optik olan iyilesme abutmentleri dogrudan taranabilir
veya dis hekimi implant lizerine yerlestirilmis bir tarama govdesini dijital olarak
tarayabilir. Tarama govdesi, implant pozisyonunun 3 boyutlu kaydini saglayan
taranabilir olan bir plastik veya metal kapaklardir. (Rauscher, 2014; Lin ve dig.
, 2013).

Tim intraoral tarayicilar, implant tarama gdvdelerini tarayabilir, ancak 6nemli
olan, intraoral tarayicinin farkli implant iireticileri ile uyumlulugudur. Ornegin,
Sirona CAD / CAM sistemi, Certainl (harici baglanti), Astra Tech OsseoSpeed
ve Frialit / Xive gibi hastabasi tarayict CEREC Omnicam ile implant abutmenti
yapimi i¢in tarama yetenegine sahiptir. Govde taramasi yapildiktan sonra, ¢ene
iginde implant seviyesinin konumu belirlenir ve kaydedilir. Bu 3D veri dosyasi,
kron tasarimi ve kazima (milling) i¢in kullanilabilir. Bu klinikte asistan veya dis
teknisyeni tarafindan, hastabasi yapilabilir. Bir monolitik dayanak kronun
yapimini igerebilir bu dosya kron veya abutment yapimi i¢cin CAD / CAM
donanimli laboratuar veya liretim merkezine gonderilebilir. Alternatif olarak,
optik oOzelliklere sahip iyilestirme abutmentleri, bir intraoral tarayict ile
taranabilir ve Ol¢li materyalleri, implant 06l¢ii basliklari, analoglar1 ve alg1
olmadan implant abutmentleri ve siman tutuculu restorasyonlar yapilabilir

(Nayyar ve dig. , 2013).



Yontem 2'de, bu yapim metodu poliiiretan ¢alisma modellerinin liretilmesine
izin verir. Maksiller ve mandibular intraoral taramanin ardindan bir goriintii
alma birimi veya CAD / CAM sistemi kullanilarak disler ve implantlar iceren
arklar taranir. Goriintiiler bir CAD dosyast kullanilarak laboratuvar CAD
sistemine veya disaridaki tiretim merkezine elektronik olarak iletilir. Daha sonra
poliiiretan ¢calisma modelleri frezeleme veya eklemeli imalat ile {iretilir. Calisma
modelleri yapildiktan sonra iist gene modeli bir facebow kullanarak artikiilatore
monte edilir ve mandibular model bir standart fiziksel interokluzal kayit
kullanilarak tist ¢gene modeline uygun sekilde artikiilatore baglanir. Kullanilan
laboratuvar tarayicinin tiirline bagli olarak, alt ve list gene modelleri artikiilatore
alindiktan sonra laboratuar tarayicist igine yerlestirilir veya alt ve iist c¢ene
modelleri transfer kiti ve plagi ile artikiilatérden transfer edilip, tarama sistemi
i¢ine yerlestirilir. Bu yontem poliliretan modellerin avantajlarindan dolay1 en 1yi

kabul edilir. (Anadioti ve dig. , 2015; Patzelt ve dig. , 2014)

Yontem 3'te sadece disleri iceren Olgiiler, bir laboratuar tarayicisi ile taranir.
Standart bir interokluzal kayit da elde edilir. Bu yontem ikili bir se¢enek sunar.
Ilk secenek, fiziksel kaydin 3D sanal modelleri elde etmek igin Ol¢iiniin
taranmasidir; ve ikinci secenek, yontem 2 ile ayni protokolii izler. Bu yontem,
restorasyonun kenar dogrulugunu, Ol¢iiden taramanin artirdigini kanitlayan
herhangi bir literatiir olmadig1 i¢in tavsiye edilmez ve preparasyonda bir

undercut varsa dogruluk oran1 azalabilir. (Anadioti ve dig. , 2015)

Yontem 4'te, alinan oOlgililer disler ve implantlar da dahil olmak iizere alg1 ile
dokiliir. Maksiller ve mandibular modeller iki farkli protokolle kullanilabilir.
(Anadioti ve dig. , 2015; Patzelt ve dig. , 2014; Nam ve Tokutomi , 2015; Mehra
ve Vahidi , 2014)

(A) Maksiller model, bir yiiz arki kullanarak artikiilatore monte edilir ve
mandibular model, fiziksel bir interokluzal kayit kullanilarak list modele monte
edilir. Bir kez daha, kullanilan tarayici tipine bagl olarak, fiziksel artikiilator,
monte edilmis maksiller ve mandibular modeller ile laboratuvar tarayicisi igine
yerlestirilir veya alt ve iist gene modelleri artikiilatorden transfer kiti ve plagi ile

laboratuvar tarayicisi igine transfer edilir.



(B) Ust ve alt ¢ene modelleri interokluzal kayit olmaksizin laboratuvar tarayici
igine yerlestirilir. Tarama yapildiktan sonra sanal artikiilatorde sanal olarak
kayda alinir. Bu yOntem, en yaygin kullanilan yontemdir. Kron alt yapilari,
iskeletler ve monolitik restorasyonlar icin endikedir. Flugge ve ark., agiz ici
tarayiciyla (iTero) tarama yapmanin, tiikiiriik, kan, hareketli diseti ve dislerin
transliisenligi nedeniyle, laboratuvar tarayici (D250) ile taramadan daha az
dogru oldugunu bildirmislerdir. iTero ile yapilan intraoral tarama, iTero ile

model taramasindan daha az dogrudur (Flugge ve dig. , 2013).

Tedavi planlamasi ve dis destekli apareylerin yapimi, i¢in iTero ile olusturulan
sanal modeller kullanilabilir. Genisletilmis bir tarama protokolii, bazi
bolgelerde tarama sonuglarini iyilestirebilir (Flugge ve dig. , 2013). Intraoral
tarama, bilgisayarli tomografi, konik-1s1nl bilgisayarli tomografi ve ekstraoral
yliizey taramasi ile elde edilen veriler, implant tedavisi planlamasi i¢in
birlestirilebilir, implantlarin mandibular kanal ve maksiller siniis gibi anatomik

yapilara gore uygun bir sekilde konumlandirilmasini saglar (Yilmaz, 2015).
Sanal artikiilatorler ve yiiz arklar:

Facebow (yliz arki) iist ¢ene modelinin uzayin 3 boyutlu diizlemdeki kondiller
mentese ekseniyle iliskisinin, artikiilatore aktarilmasinda kullanilir.Yiiz arki
mekanik bir aygittir. 3 nokta kullanilir 2 nokta arkada TME (temporomandibular
eklem) lokasyonu ig¢indir. Anterior referans noktasi ise {ist ¢enenin yatay
diizlemle dikey olarak iliskisinin referans noktasidir. Bu transfer biiyiik agiz
rehabilitasyonu igin 6nemlidir (Maestre-Ferrin ve dig. , 2012). Transfer iki
yontemle yapilabilir. CAD / CAM sanal artikiilatér tam ayarlanabilir bir

mekanik artikiilatoru taklit eder.

Birinci yontemde, mekanik yiiz ark1 hastaya adapte edilir ve ardindan maksiller
model artikiilatore baglanilir. Siklikla alt ve iist ¢ene modelinin bagli oldugu
mekanik artikiilatoriin sanal artikiilatore aktarimi yapilir (6rnegin, Ineos X5
Sirona) ya da iist ¢cene ve alt ¢ene modelleri bir transfer pargasiyla (Ceramill
map400, Amann Girrbach) veya plagi (6r. D2000, 3 Shape) ile sabitlenerek
yapilir. Bu laboratuvar tarayicisinin tiirline baglidir. Bu yontem tam protezler

i¢in kullanilamaz.



Bazi firmalarin CAD / CAM sistemi i¢in klasik sanal bir artikiilatorleri vardir.
Pratikte bu uygulamay1 kullanan sirketler Amann Girrbach, Smart Optics ve
Zirkonzahn’dir. Bu nedenle, mekanik artikiilatorlerin sec¢imi laboratuar
tarayicisinin tipine bagli olmalidir. Restorasyonlarin liretilmesinden sonra kiigiik
post-operatif ayarlama i¢in ayni tipte artikiilatdore uyan ve artikiilatore 6zgi
karsilik gelen transfer mekanizmasinin veya plakanin bulundugu laboratuvar
tarayicisit olmalidir. Bu yontem, altyapilar, iskeletler, katmanli restorasyonlar

veya eklemeli teknolojinin kullanilmasi amaglandiginda kullanilir.

Ikinci ydntem, sanal artikiilatére maksiller modelin tam konumunu aktarmak
i¢in kafa iizerindeki enine yatay eksenlerde alt1 noktaya tarama yaparak tersine
mithendislik temelli optik tarama ve yeni metodoloji kullanilarak sanal bir yiiz
arki gergeklestirilmesidir. Maksiller ve mandibular ark, bilgisayara bagli bir
optik tarayici (intraoral tarayici) ile taranir. Yatay diizlem olusturmak ig¢in hasta
kafasinda (temporomandibular eklemlerde iki nokta ve sol gdziin hemen
altindaki infraorbital nokta) ii¢ ekstremite noktasi belirlenir. Daha sonra, iist
cene dislerine yerlestirilen yiiz arkinin diiz metal 1sirma catalina artikiilasyon
kagidi yerlestirilir ve okluzal diizlemi olusturmak icin ii¢ adet intraoral nokta
(en belirgin tiiberkiiller) belirlenir. Alt1 nokta toplami, hastanin kraniyal
koordinat sisteminin sanal artikiilatoriin kraniyal koordinat sistemine denk
geldigi farkli tersine miithendislik yazilimi ile bir kraniyal koordinat sistemi
olusturabilir. Bu nedenle, maksiller dijital model sanal artikiilatér yazilimina
aktarilir (maksiller modelin sanal artikiilatére sentrik okluzyon halinde sanal
olarak monte edilmesi). Son olarak, hastanin agzin1 sentrik okliizyonunda
kapatma talimati verilir ve bukkal tarama (dijital okliizal kayit) {i¢ farkli yonden
(sag, sol, 6n) yapilir. Alt cene merkezi okliizyonda sanal artikiilatére baglanir
(mandibular modelin maksiller modele sanal olarak baglanmasi). Bu yontem,
sadece frezeleme ile imal edilecek tam kron restorasyonlar: i¢in endikedir.
(Solaberrieta ve dig. , 2015; Solaberrieta , ve dig. , 2013; Solaberrieta ve dig. ,
2014a; Solaberrieta ve dig. , 2014b)

2.3.2 Tasarim yazilimi

Cesitli tiirdeki dis restorasyonlarinin tasarimi ig¢in ireticiler tarafindan ozel

yazilim saglanmaktadir. Farkli iireticilerin farkli yazilimlari ile altyapilar ve

10



sabit bolimlii protez (FPD) iskeletleri, tam anatomik kronlar ve FPD’ler , inley,
onleyler, veneerler, preperasyonsuz veneerler, FPD (sabit protetik
restorasyonlar) ve govdeler dahil olmak {izere ¢esitli tasarimlar uygulanabilir.
Fiziksel modeller, post ve ¢ekirdek, teleskoplar, 6zellestirilmis abutmentler ile
teshis mumlamalari, konumlandirma kilavuzlari, implantlar, FPD ve barlar,
cerrahi kilavuzlarla implant planlamasi, ¢ikarilabilir boliimlii protezler, protez
tasarimina uygun Ol¢ii kasiklari, splintler, model iiretimi (kron ve FPD /

Implantlar), ortodontik apareyler tasarlanabilir.

On bolge restorasyonlari, anterior rehberligi saglamak i¢in gegici restorasyon
modellerinin bir kopya taramasi ile iiretilebilir. Bu sistemlerde, birden fazla dis
morfolojisi kendi biinyesinde bulunan  dijital kiitiiphanelerde mevcuttur.
Bununla birlikte, bu CAD / CAM sistemleri tarafindan sunulan genel dis
morfolojisi formlar1 sadece temel sekilleri saglayabilir. Her bir hasta farkli
oldugundan ve her disin farkli olan kendi morfolojik 6zelliklere sahip
olmasindan dolay1 her zaman bazi manuel degisiklikler ve modifikasyonlarin

gerekliligi s6z konusudur (Van Noort, 2012; Torabi K, 2015).

Alternatif yontem, bir hastanin bireysel okliizal morfolojisini belirlemek ve
taklit etmek i¢in biyojenerik dis morfolojisinin veri tabanini kullanmaktir.
Dijital CAD modelin bilgisayar monitoriinde goriinmesi ile, dosyay1 iiretim
siirecine iletmeden Once modelin kritik alanlarint degerlendirmek igin ig
boyutlu olarak dondiiriilebilir. Ayrica, onerilen siman aralig1 se¢ilebilir. Boylece
farkli renklerle die-spacer’in elle uygulamasi ortadan kaldirilabilir (Mously ve
dig. , 2014).

2.3.3 Dijital iiretim siirecleri

Bu CAD / CAM siirecinin son asamasidir. Bir CAD modelinden hastanin agzina
yerlestirilmeden Once yapim, tesviye ve parlatma islemine tabi tutulan fiziksel

bir par¢adan bir restorasyon iiretimini igerir (Van Noort, 2012).

Bu restorasyonlart imal etmek i¢in kullanilan iki temel yontem mevcuttur.
Bunlar, ¢ikarma (eksiltme ve kazima) veya eklemeli tiretim (Hizli1 Prototip, RP
veya 3D baski) olabilir. Freze / isleme teknolojisi, biiyiik kat1 bloklardan madde
eksiltme prensibine dayali iretim teknolojisini kullanan bir restorasyon

fabrikasyonudur. Bu teknoloji ile c¢alisan dis hekimleri ve teknisyenler, tiim
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adimlarla istenilen geometriyi elde etmek icin bilgisayar programi tarafindan
kontrol edilen bir kazima iinitesini kullanir. Kazima {initesi malzemeyi mekanik
olarak kesen keskin bir kesme aletine sahip takim tezgahlarinin kullanildig:

islemlere dayanan, bilgisayarli sayisal kontrollii makinadir.
Kazima tniteleri, iki sinifa ayrilir:

(A) Kuru / Islak / kazima ve asindirma , kazima malzemeleri, kuru bazilar1 da

1slak frezelemeye ihtiya¢ duyar.
(B) Eksen sayisina gore (3 eksen veya 4,5 eksen)

4 eksenin ve 5 ekseninin her ikiside, farkli eksenlerde (X, Y, Z) dogrusal olarak
yukar1 ve asagi hareket ederler. Ana fark, rotasyonlarin sayisidir, blok / disk
sadece X eksenleri etrafinda donebilir (A rotasyon), fakat 5 eksende, blok/disk
X ekseni etrafinda (A doniisii) ve kazima mili Y ekseni etrafinda doner (B
doniisii). Ayrica 5 eksenli frezeleme iinitesi ile frezelenmis restorasyonlarin 4
eksenli frezeleme iinitesi ile frezelenmis olandan hassasiyet orani daha fazladir.
Ciinkii 5 eksenli frezeleme {initesi tiim yonlerde undercut alanlarininda kesme

yapabilir. (Abduo ve dig. , 2014) (sekil 2.1)

5 eksenli freze {nitelerinin hepsi, A ve B rotasyonlarinin miktarindaki
farkliliklardan dolay1 ayn1 degildir. Daha kiiciik capli bir doner kesme aleti daha
hassas bir frezeleme islemine yol acar (Bosch ve dig. , 2014). Frezeleme
teknolojisinin ana dezavantaji, freze prosediiriiniin dogrulugu en kiiciik frez ¢ap1
tarafindan belirlenir (Ortorp ve dig. , 2011). Bu nedenle, kazima frezinin
capindan daha az olan herhangi bir ylizey detayindan dolay1 kazima asir1 olacak
ve restorasyonun tutuculugunun azalmasina sebep olacaktir. Ofis ici ve
laboratuar freze tiniteleri arasinda, frez sayisi, eksen sayisi (4 veya 5 frezleme

ekseni), 1slak / kuru, frezeleme / kazima agisindan fark vardir.
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Sekil 2.1: Kazima cihazinin farkli caligma eksenleri: 3 uzaysal yon X, Y ve Z (3
eksenli freze cihazlar1); 3 X, Y, Z eksenleri ve A rotasyonu (4 eksenli freze
cthazlar1); X, Y, Z eksenleri, A rotasyonu ve freze mili B rotasyonu (5 eksen freze
cihazlar)

Anadioti ve arkadaslar1 lava dijital ol¢ti kullanarak yapilan preslenmis kron
grubundan elde edilen i¢ boslugun (0.211 mm + SD 0.041) diger gruplardan
elde edilenden anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. (P

<.001) (Anadioti ve dig. , 2015)

Ancak silikon oOlg¢ii kullanilarak yapilan preslenmis kronlar (0,111 mm SD
0.047), ile silikon 6l¢ti kullanilarak CAD / CAM ile iiretilmis kronlar (0,116
mm SD 0,02) ve lava dijital 6l¢ii kullanilarak yapilan CAD / CAM kronlar
(0,145 mm SD 0,024) arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Eklemeli iiretim, genellikle 3D model verilerinden nesneler olusturmak igin
malzemelerin birlestirilmesi islemi olarak tanimlanir, genellikle katman iizerine
katman ilavesi s6z konusudur (Keating ve dig. , 2008). CAD tasarimi
tamamlandiktan sonra, c¢ok kesitli goriintiillere ayrilir. Malzemenin her bir
milimetresi i¢in, makinenin son sekli olusturmak iizere kaynastirdigi arka
arkaya sivi veya toz malzeme birlesiminden olusturulan 5-20 katman vardir.
Bunu, fazla malzemenin ve destekleyici ¢cergevenin ¢ikarilmasi i¢in aritma izler.
Bu tip imalatla ilgili temel sorun, yapim sirasindaki ve sonrasindaki biiziilme
ve tabakalarin ¢ok ince olmasindan dolay1 nihai model tiretiminde farkliliklarin

olabilmesidir.
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Dogrudan Metal Lazer Sinterleme (DMLS), StereoLithogrAphy (SLA), Tarama,
Selektif Fotokiiring (3SP), PolyJet ve Dogrudan Isik Projeksiyonu (DLP) dahil
olmak iizere eklemeli iliretim teknolojisine dahil edilebilecek ¢esitli teknikler

vardir.

Birincil fark, restorasyonlarin dikey bilesenlerini temsil eden Z diizleminin
gelistirilmesi ile ilgilidir (Keating ve dig. , 2008). Dijital bir model basmak,
frezeleme isleminden daha hassastir, Nam ve Tokutomi (2015) ve geleneksel

al¢1 modellerden daha dogrudur (Kim ve dig. , 2014a).

Bununla birlikte, bes eksenli frezeleme kullanilarak bir implant cerrahi
sablonunun {iiretimi, hizli prototiplemeden daha dogru bir sekilde tUretilmistir
(Park ve dig. 2014). Implant vakalarinda yumusak doku modelleri i¢in 3D
yazict kullanilabilir ve implant analogunun yerlestirilmesi i¢in soket
hazirlanabilir. Ayrica, sanal modele hasta adi ve kayit numarasi yazilabilir.
Nihai kronun tasarimina bagli olarak, dishekiminin preparasyonun seklini ve
miktarin1 kontrol etmesine yardimei olmak i¢in bir hazirlik kilavuzu kolayca
olusturulabilir. Abutment tasarimi, kemik yapinin gorsellestirilmesiyle

gelistirilebilir.

Cikarilabilir boliimlii protez ile ilgili olarak, iskelet tasarimi ¢alisma modeline
¢izilir ve daha sonra bir laboratuvar tarayicisi kullanilarak taranir. Iskelet her
zaman bir fotopolimerik iskelet olarak 3D yaziciyla iiretilir ve daha sonra krom
kobalttan dokiilebilir veya dogrudan metal lazer sinterleme yoluyla krom
kobalttan yapilabilir. Tam protez dijital olarak iiretilebilir; dijital protezlerin
tireticilerine gore bazi klinik prosediirler yerine getirildikten sonra, tam
protezler yapilir. (Bidra ve dig. , 2013; Bilgin ve dig. , 2015; Kattadiyil ve dig. ,
2013 ; Goodacre, ve digerleri, 2012 ; Infante ve dig. , 2014; Bidra, 2014;
Yamamoto ve dig. , 2014) Bazen tam protez iiretiminde protez kaidesini kazinir
ve daha sonra prefabrik protez disler kazinmis protez kaidesinin (Weiland ve
AvaDent) girintilerine baglanir. Bazen de hem protez kaidesi hem de disler bir
tinite (AvaDent) olarak frezelenir. Alternatif bir yontem, kaidenin ve dislerin bir

biitiin olarak 3D baskisidir (Pala ve Dentica).

Protez kaidesi ve disleri tek bir iinite (AvaDent) olarak kazinir. Alternatif bir

yontem, kaide ve dislerin tek bir {inite halinde (Pal ve Dentica) 3D baskisidir.
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Altyap1 ve iskelet, eklemeli liretim teknolojisi (regine alt yapilar ve iskeletlerin
3D yaziciyla basilmasi ve daha sonra cam seramik ile tabakalama) veya kazima/
asindirma yoluyla iretildikten sonra porselen kaplama, ii¢ farkli yontemle
yapilabilir. Bunlar porselenin geleneksel katmanlanmasi, presleme teknigi ve
CAD-on kaplama teknigidir. (bilgisayar, hazirlanan dis ile karsit dis / hazir dis
arasindaki karsiliklt mesafeyi hesaplayacaktir) CAD-on tekniginde bilgisayarda
ayni anda hem altyap1 hem de kaplama porseleni tasarlanir. Alt yapilar / iskelet
bir zirkonya diskinden kazinirken, kaplama porseleni (CAD-on kaplama) bir
lityum disilikat blogundan kazinir. Iki par¢a olacak fiizyon cami veya 1sml

siman ile birbirine yapistirilir.

CAD-on kaplama teknigi,

(1) Bosluk veya eksiklikler yoktur (Beuer , ve digerleri, 2009).

(2) Veneer (kaplama) porseleninin istenilen kalinlikta olmasi1 saglanir
(3) Sogutmanin herhangi bir etkisi yoktur.

(4) Daha az sayida firinlama vardir.

(5) Astar gerektirmez.

(6) Daha diisiik termal genlesme katsayis1 vardir. (zirkonyaya yakin)

(7) Yaslanmaya karsi1 direnglidir, katmanlama ve presleme tekniklerine kiyasla
veneer seramigi ile zirkonya arasinda daha yiiksek bag mukavemeti vardir (Kim

ve dig. , 2014c; Renda ve dig. , 2015).

Bu nedenlerden dolay1 daha popiiler hale gelmektedir.

2.4 Simirlamalar ve Gelecekteki CAD / CAM

Kamera sadece kamera mercegine goriilebilir olan1 kaydedebilir. Bu nedenle,
tikklirik, kan veya yumusak doku tarafindan gizlenen bu yapilar veya kenar
araliklar1 kamera tarafindan goriillemez ve dogru sekilde kaydedilemez (Ting-
Shu ve Jian , 2015; Logozzo ve dig. 2014a; Logozzo ve dig, 2014b). Disk
formunda cam seramiklerin olmamas1 bir eksikliktir. Disk formunda mevcut
oldugunda, presleme teknigi biiylik olasilikla ortadan kalkacaktir. Ayrica,
eklemeli teknoloji polimerik ve metalik materyaller ile sinirlidir. Seramik

iceren malzeme bulunmamaktadir.
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Bir diger kisitlama ise, dijital dl¢lilerin, geleneksel olglilere kiyasla sinirli tam
¢ene dogrulugunun olmasidir (Ender ve Mehl, 2015; Patzelt ve dig. , 2014;
Ender ve Mehl, 2013; Nedelcu ve Persson , 2014). Ayrica zirkonya altyapilar
daha uzun kavisli altyapr gerektiren disler lizerinde, uyum ve adaptasyonu
potansiyel olarak etkileyebilecek olan, kisa diiz altyapidan daha biiyiik bir sinter
distorsiyonuna maruz kalirlar. Zirkonya altyapilar kismi ark i¢in dogru uyum
sergiler (Abduo, 2014). Gelecekte, dis etini retraksiyon ipleri olmaksizin
invaziv olmayan bir sekilde penetre etme 6zelligine sahip tiikiirlik, sulkuler sivi
ve kandan etkilenmeyen ultrasonik dalgalar kullanarak alinan ultrasonik olgiiler
uygulanacaktir. Bu, belirli avantajlara, ilerlemelere yol agacaktir. Agiz boslugu
ve dis yapist ile iligkili yapilarin kurutulmas: ve detayli temizligi gereksiz hale
gelir, ayrica tedavi siiresini azaltir ve optik Olciilere gore hasta konforunu
arttirir.  (Chuembou ve dig. , 2015; Vollborn ve dig. , 2014). Ayrica,
restorasyonlar, zirkonya ve cam seramiklerin lazer frezeleme ve /veya dogrudan
enjeksiyon yontemi ile iiretilecektir. Ek olarak, monolitik restorasyonlarla
uyumlu olarak ultrasonik olgiiler kullanilacaktir (Kazama-Koide ve dig. , 2014;
Ebert ve dig. 2009).

2.5 CAD /CAM Materyalleri

Estetik ve fonksiyonel beklentilerin artmasi, CAD / CAM sisteminin
kullaniminin yayginlagsmasi, istenilen 6zelliklere sahip beklentileri karsilayacak
farkli materyaller iizerinde c¢alismalara neden olmustur. Restorasyonlarin
yapiminda kullanilacak materyallerin tipi, restorasyonun agizdaki konumuna ,
hastanin sosyo-ekonomik durumuna, beklentisine ve hekim tercihine gore
farklilik gostermektedir. CAD/ CAM sistemleri ile kullanilan ¢esitli materyaller

mevcuttur.

Bu materyaller su sekilde siniflandirilmaktadir: (Fasbinder, 2010; Fasbinder,
2012).

1. Feldspatik (cams1) seramikler
2. Lositle gii¢lendirilmis cam seramikler
3. Lityum disilikatla gii¢clendirilmis cam seramikler

4. Oksit seramikler
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a. Cam infiltre oksit seramikler

b. Sinterlenen oksit seramikler

5. Nanoseramikler

6. Hibrid seramikler

7. Zirkonya ile gliclendirilmis lityum disilikat seramikler
8. Kompozitler

9. Polimerler

10. Metaller

2.5.1 Feldspatik seramikler

Dis hekimliginde CAD / CAM sistemleriyle kullanilan ilk bloklar feldspatik
seramik  igerikli  bloklardir. 1985’den bu yana yaygin  olarak
kullanilmaktadirlar. Bu bloklardan iiretilmis inlay restorasyonlarinda basart 10

yillik periyot i¢in %90,4 gibi olduk¢a yiiksektir (Otto ve de Nisco , 2002).

Feldspatik bloklarin yapist (Vitablocs Mark II, Vita Zahnfabrik, Germany)
potasyum feldspar, albit gibi dogal feldspardan olusur. Dogal feldspar
malzemelerin avantaji; diger seramikler ile karsilastirildiginda saflik
derecesinin ve erime sicakliginin yiiksek olmasidir (Seghi ve Sorensen , 1995).
Cam matriks igerisinde 3-4 um boyutlarinda %30 oraninda ve homojen bi¢cimde
dagilmis, feldspar partikiilleri bulunmaktadir. Kirilma direngleri 150 MPa,
elastiklik modiilleri ise 45-63 GPa’dir (Fasbinder, 2012). inley, onley, veneer,

kronlar i¢in onerilirler (Sannino ve dig. , 2014).

Kimyasal igeriginin ; %56-64 SiO2, %20-23 Al203, %6-9 Na20, %6-8 K20,
%0,3-0,6 CaO, %0,1 TiO2’den olustugu belirtilmektedir.

Feldspatik bloklarin yapilar1 laboratuvarda sinterlenen seramiklere gore daha
homojen ve stabildir. Bunun sebebi standardize edilmis olarak endistriyel
iiretilmeleri ve vakum altinda sinterlenmis olmalarindandir (Giordano, 2006).
Monokromatik, dikromatik ve polikromatik olmak tizere 3 g¢esit feldspatik

seramik blok vardir.

Monokromatik bloklarin estetik 06zellikleri artirmak i¢in dikromatik ve

polikromatik bloklar gelistirilmistir (Trilux, Triluxe Forte) (Fasbinder, 2010).
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Dikromatik bloklarda kiiresel bir dentin ¢ekirdegi ve etrafinda translusent mine

tabakas1 bulunmaktadir (Reich ve Hornberger, 2002).

Polikromatik bloklarin kullanilmasiyla elde edilen sonuglar tek renk bloklardan
daha iyidir. Bu bloklarda dentin ve mineyi taklit etmek amaciyla renk gec¢isi 3D
olarak hazirlanmistir (Reich ve Hornberger, 2002).

Farkli renk doygunlugu ve 151k gecirgenliklerinden dolay1 dogal dis yapisini
taklit edilebilmektedir (Vitablocks Real Life). Boylece dogal dise benzerlikten
dolay1 restorasyonun mevcut dogal dislerle uyumlulugu saglanmaktadir. Kroma
derecesi kesici kenardan koleye dogru artmaktadir. Dogal disteki katman
yapisina benzemektedir. Ayni1 6zelliklere sahip materyalde CEREC Vita Blocks
Mark II bloklar, ince taneli tozlar kullanilarak iretilir (Reich ve Hornberger,
2001). Ince taneli bosluksuz seramiklerdir. Bu 6zellik sayesinde cilalanabilirlik
Ozelligi artar, mine tabakasinin asinmasi azdir, direng Ozelligi artar. Bu
materyalin dayanim ozelligi asagi yukar1 130 Mpa’dir. Parlatilip, glaziir
yapildiginda 160 Mpa veya daha fazla olur.

Inlay, onlay, laminate veneer, parsiyel kron ve full kron yapiminda
kullanilmaktadirlar. On ve arka bdlgede tam kron yapimina uygundurlar. (Denry
ve Kelly, 2008). Bu bloklar tek veya ¢ok renkli olabilmektedirler. Iceriklerinde
bulunan yogun camsi yapidan dolay1 hidroflorik asitle piirlizlendiiriilebilirler ve
rezin kompozitlerle yapistirilmalart miimkiindiir. Adeziv simantasyonda oksit
seramiklerden daha basarili sonuglar verirler. Mekanik cilalanabilirlikleri de
oldukea yiiksektir. Bu bloklar, tiim bu 6zelliklerden dolay1 hastabasi (chairside)
uygulamalarina ¢ok daha uygundur. (Sorensen ve dig. , 1991; Sorensen ve
Munksgaard, 1995)

2.5.2 Lositle giiclendirilmis cam seramik

Seramik yapidaki cam matriks i¢inde bulunan 16sit kristalleri bircok kontrolli
asama ile tliretilmektedir. CAD / CAM sisteminde kullanilan 16sit esasli seramik
temel olarak silisyum oksit (SiO2), aluminyum oksit (Al203) ve potasyum
oksitten (K20) meydana gelmistir (Probster ve dig. , 1997). Silikat cam
matriksin %30-40 yakin kismini, 1-5 pm biytkligindeki 16sit kristalleri

olusturur (Kelly ve dig. , 1996). Materyalin aginma ve transliisent 6zelligi dogal
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dise benzer, biikiilmeye karsit direnci ise 160 MPa’dir (IPS empress CAD)
(Giordano, 1996).

Losit kristalleri materyal direncini 2 farkli sekilde arttirmaktadir. Bunlardan ilki
16sit  kristallerinin ¢atlagin  yoniinii degistirmesi ve catlak ilerlemesini
durdurmasidir (Albakry ve dig, 2014). Digeri ise soguma aninda seramigin
camst kisminda fazla baski gerilimlerinin  meydana gelmesidir. Seramik
yapmin %40’ 1n1, 16sit kristalleri olusturmaktadir. Losit kristalleri cam matriks
icerisinde bulunmasina ragmen cam matriks yapidan daha fazla genlesme
katsayisina sahiptir. Isitma sonrasi seramik sogurken 16sit kristalleri biiziiliir,
cam matriks 10sit kristallerine dogru c¢ekilir ve olusan i¢ basing mikro

catlaklarin ilerleyip biiylimesine engel olur (Tinschert ve dig. , 2000).

Materyalin estetik ve mekanik 6zellikleri dogal disle benzerlik gostermektedir.
Restorasyonlarin dayanikliligi, dis dokusuyla olan adezyona baghdir ve adeziv
simantasyon gerektirmektedir. Endikasyonlari, laminate venerler ve 6n bolge

kronlariyla sinirlidir (Fasbinder, 2002).

Renk 6zelliklerine gore 3 tip blok vardir. HT bloklar yiiksek transliisentlige, LT
bloklar ise yiiksek parlaklik degerine sahiptir. HT bloklarin inley onley
restorasyonlarinin yapiminda kullanimi daha uygundur. LT bloklar ise genis
restorasyonlarin yapiminda tercih edilebilmektedir. Multi bloklar ile dogal

dislerde yakin restorasyonlar yapilabilmektedir (Reich ve Hornberger, 2002).

2.5.3 Lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramikler

Cam seramiklerin daha genis endikasyon alaninda kullanilabilmeleri i¢in daha
yliksek dayanim ve kirilma direncine sahip materyallerin gelistirilmesine ihtiyac
duyulmustur (Hoélandve dig. , 2000). Losit cam seramiklere kiyasla ¢ok daha
yiksek miktarda kristal icerigi bulunmaktadir. Bu kimyasal yap1 altyapi
seramigini gii¢lendirir. Materyalde % 70 oraninda lityum disilikat kristalleri
kullanilmaktadir, iistyap1 seramigi ise florapatit kristallerinden olugmaktadir.

(Pagnianove dig. , 2005; Rosenstiel ve dig. , 2006.)

CAD / CAM sistemlerinde kullanilmak {izere hazirlanan bloklarin iiretim
asamasinda; lityum disilikat materyalinin kirillgan ve zor freze edilmesinden
dolay1 farkli prosediirler gerekmektedir (Ritzberger ve dig. , 2010). Lityum

disilikat bloklar; quartz, lityum dioksit, fosfor oksit, alimina oksit, potasyum
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oksit ve diger komponentlerden olusur. CAD / CAM igin iretilmis lityum
disilikatla giiclendirilmis cam seramiklerin liretiminde seramik kismi olarak
kristalize edilmektedir. Kismi kristalize bloklarin ana yapisin1 lityum
metasilikat olusturur, bu asamada ilave renklendiricilerden dolayr mavi
goriinimdedir. Lityum metasilikat kristalleri mevcut hacmin % 40’ n1 teskil
eder ve kristallerin boyutu yaklasik 0,5 mikrondur. Kismi kristalizasyonun
amac1 bloklarin hem kolay ve hizli bir sekilde freze edilebilmesini saglamak,
hem de frezeleme islemi sirasinda ¢atlak olusumunu engellemektir (Harder,

2010; Harrer, 2012). Materyalin bu asamadaki dayanim1 130-150 MPa’dir.

Mavi fazdaki bloklar iki asamali kristalizasyon islemine maruz kalirlar. iki
asamal1 kristalizasyon ilk adimda lityum metasilikat kristallerinin ¢okeldigi
kontrollii ¢ift niikleasyon asamasindan olusur. Frezeleme isleminden sonra
ikinci bir 1s1l islemde metasilikat faz tamamen eriyip dagilir ve lityum disilikat
kristalize olur. Kristalizasyon siiresince, seramik lityum metasilikat kristal
fazdan lityum disilikata doniisiir. Bastan sona bu dinamik 1s1l islemde frezeleme
asamasinda stabiliteyi saglayan lityum metasilikat kristalleri cam matriks igine
geri emilir ve lityum disilikat kristallerinin gelismesi i¢gin ham materyal olarak
gorev goriir. Bu 1s1l islem yaklasik 840-850 derecede bir porselen firininda
gerceklesir. Kristalizasyon siiresi yaklagik 25 dk.” dir (Reich ve Schierz, 2013).

Lityum disilikat seramiklerde biiziilme oranm1 % 0,2 dir. Bu biiziilme kenar,
arayliz ve okluzal uyumu etkilememektedir (Tysowsky, 2009). Dayanim 360-
400 MPa’a cikar ve mavi renkten asil secilen renk tonuna gecis olur. Cam
seramik bu asamada yaklagik %70 hacimde lityum disilikat kristalleri igerir,
Kristal boyutlar1 yaklagik 1,5 pm’dur (Ritzberger ve dig. , 2010). Simantasyon
oncesi lityum disilikat ile giiclendirilmis seramik restorasyonlarin yapistirma
ylizeyine asit uygulanmasi ile cam matriks erir ve gomiilii kristaller agiga ¢ikar.
Bu kristaller kenetlenmis bir ag seklinde homojen olarak yayilmistir. Yogun
kristalin kiitlesi ¢atlak yayilimini engeller ve mekanik dayanikliligi arttirir.
Catlak olusmussa bile kristaller tarafindan dolayli bir sekilde tutulur ve daha

fazla ilerlemesi engellenir (Albakry ve dig. , 2003).

Parsiyel kristalize bloklardaki temel kristal faz lityum metasilikattir. Bu

bloklarin mekanik ve kimyasal diren¢i zayiftir. 850 °© C'deki kristalizasyon
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isleminden sonra, lityum metasilikat direncli ve dis rengindeki lityum disilikat

haline doniisiir (Ritzberger, 2010).

Isik gecirgenligi farkh ¢ tip ( HT,LT, MO ) lityum disilikat CAD /CAM
bloklar1 mevcuttur. Transliisent 6zelligi yiiksek HT bloklar komsu yapilarin
rengini absorbe edebilme ( bukalemun efekti ) 6zelliginden dolayi oldukca
estetiktirler. Onley ve inley gibi restorasyonlarin yapiminda kullanilabilirler.
Diistik transliisensiye sahip LT bloklar ¢esitli renk secenekleri ile tam anatomik
restorasyonlarin ~ yapiminda  kullanilabilmektedir. = Renklesmis  dislerin
tedavisinde, tabakalama teknigiyle MO bloklarin kullanimi uygundur. Daha
estetik bolgelerde cut-back teknigi ile {ist yap1 porseleni uygulanabilir (Guess ve
dig. , 2010).

Koprii yapiminda lityum disilikat giliclendirilmis cam seramik bloklar tercih
edilir ve zaman gectik¢e endikasyonlar1 artmaktadir. Yapilan calismalarda bu
bloklardan yapilan arka bolge kopriilerinin  metal-porselen kopriiler kadar

basarili oldugu tespit edilmistir. (Kern ve dig. , 2012)

Uretici firmanin dnerdigi sekilde 0,8 mm kalinlifinda hazirlanan altyapilarin
kirilma direnci 400 MPa’ya kadar ¢ikmaktadir. Bu sayede kron protezlerinin
yapiminin yaninda, 3 tlyeli koprii protezlerinin yapimi da miimkiin olmustur.
Ikinci kiiciik az1 dislerinden itibaren, &n bolge koprii protezleri endikasyon

alanina girmektedir (Taskonak, 2005).

2.5.4 Oksit seramikler
2.5.4.1 Cam infiltre edilmis oksit seramikler

Frezeleme islemi sonrasinda pordz yapinin giderilmesi amaciyla cam infiltre
CAD / CAM bloklarin esas yapisini olusturan alumina veya alumina zirkonya
karigiminin kristalleri arasindaki bosluklara cam infiltrasyonu yapilarak yapinin

devamlilig1 saglanmaktadir.

Materyalin tamamina genis bir sekilde yayilan ve i¢ ice gecmis en az iki faz
bulunur. Gergek son sertliklerine ulasmalar1 i¢in lantan oksit cam infiltrasyonu
islemine tabi tutulurlar. Por6z bloklar alt yap1 hazirlanmasi i¢in millenir. Sonra
bloklar porselenle kaplanmak (veneerlenmek ) iizere yiiksek yogunluga

ulagmalar1 i¢in farkli oranlarda cam seramik infiltrasyonuna tabi tutulurlar. Bu
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bloklar In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina ve In-Ceram Zirkonia olmak

lizere li¢ ¢esittir.

1994 yilinda In-Ceram Spinell opak altyapiya sahip In-Ceram Alumina’ ya
materyaline estetik acidan daha basarili bir alternatif olarak tretilmistir In-
Ceram Spinell, In-Ceram sistemleri arasinda en yiiksek transliisentlige sahip
olan materyaldir. Iceriginde magnezyum aliiminyum oksit (MgAl204)
kullanilir. Sinterleme isleminden sonra ‘spinell’ adi verilen gézenekli bir yap1
olusur. Bu yapiya daha sonra 151k gecirgenliginin de saglanmasina yardimci olan
lantan oksit cam infiltre edilir. Biikiilme direnci In-Ceram Aluminadan % 25
daha az, tranliisentligi ise 2 kat fazladir. Biikiilme direnci 350 MPa’dir.
Translisent 6zelligi sayesinde 6n bolge restorasyonlarda tercih edilirler (Magne

ve Belser, 1997; Fradeani ve Redemagni, 2002).

[k olarak 1989 yilinda iiretilen In-Ceram Alumina, yiiksek oranda sinterlenmis
pordz alumina altyapr materyaline, diisiik viskoziteli sodyum lantan oksit cam
infiltrasyonuyla elde edilmistir (Kelly ve dig. , 1996). Biikiilme direnci 600
Mpa’dir (Giordano ve dig. , 1995). On, arka bélge kronlarinda ve ii¢ iiyeli 6n
bolge kopriilerinde alt yapr materyali olarak kullanilabilir (Sorensen ve Torres,
1992). Vita InCeram Alimina bloklar1 tebesirimsi yapidadir, freze edilirken

daha biiyilik boyutta tasarlanir ve sonra sinterlenerek yogunlasir.

Zirkonyumun stres bagimli transformasyon o6zelligi ile alumina matriksin
birlestirilmesiyle saglanan avantaj, zirkonya ile gii¢lendirilmis alumina (ZTA)
iiretiminin olusmasina sebep olmustur. Son yillarda iiretilen In-Ceram Zirconia
aluminyum oksit icerigine ilave olarak %33 oraninda seryum stabilize
zirkonyum (12Ce-TZP) katilarak piyasaya siirilmiistiir. InCeram zirkonya ise
yliksek dayanimli, tranliisensitesi az olan bir materyaldir. In-Ceram 1100 °C’de
2 saat sinterlendikten sonra cam infiltrasyonu gerceklesmektedir. Cams1 kisim
yapinin son halinin yaklasik %23’iinii meydana getirmektedir (Deville ve dig. ,

2003; Guazzato ve dig. , 2004).
2.5.4.2 Sinterize oksit seramikler
a. Aliiminyum oksit (A1203)

Aluminyum oksit kristalleri iceren yar1 sinterlenmis, yiiksek dayanikliliga sahip

oksit bloklardir. Presinterize durumdaki bloklar ve restorasyon elde edildikten
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sonra 1520 °C’de firinlama islemine tabi tutulurlar. Bloklarin kirilma direngi
500 MPa’dan fazla olup, biikiilme direnci de yaklasik 610 Mpa’dir. Elastiklik
modiilii ise 380 GPa’dir. Freze islemi sonrasi cam infiltrasyonuna gerek kalmaz.
Bu bloklar tek renkten olusmaktadir; fakat daha sonra iizerine yigilacak
porselen rengine gore boyama sivisiyla renklendirilme islemi yapilabilir.

(Guazzatove dig. , 2004).
b. Zirkonyum oksit (ZrO2)

Tam porselen restorasyonlarin alt yapilarinin yapiminda en ¢ok kullanilan
materyal olarak o6ne cikan Y-TZP yiiksek mekanik dirence, kimyasal ve
boyutsal stabiliteye sahiptir (Conrad ve dig. , 2007). Uretim sekillerine gére

zirkonyum dioksit bloklar 3 grupta incelenir:

Sinterlenmemis zirkonyum dioksit bloklar, (yesil faz - green stage) liretim
asamasinda zirkonyum dioksit tozunun herhangi bir sinterleme islemi
uygulanmadan basingsiz bir sekilde preslenmesi ile iiretilen bloklardir. Olduk¢a
yumusak bir yapiya sahip olduklart i¢in kolayca asindirilabilirler. Asindirma
islemi sonrasinda sinterleme islemi uygulanir. Herhangi bir 1s1 uygulamasi
yoktur. Seramik tozu ve baglayict ajanlardan preslenerek elde edilir. Herhangi
bir sinterleme islemi olmadig1 i¢in malzeme tebesir tozuna benzer. Kolayca
asindirilabilirler. Stabiliteleri oldukca azdir, tasinma ve uygulama problemleri
ortaya cikar. Likit sogutmasiz metal karbit asindiricilarla islenebilir. Bu yesil
asama pordozitelidir. Firinlama sirasinda lineer olarak % 25° lik ¢ekme
biiziilmesi beklenir. Zirkonyum oksit yesil fazda CAD / CAM sistemleri igin
satilmazlar. (Beuer ve dig. , 2008)

Yar1 sinterlenmis (Non-HIP) zirkonyum dioksit bloklar, (beyaz faz - white
stage) zirkonyum dioksit tozu ile baglayict maddenin birlikte 1s1 kullanilmadan
preslenmesiyle tUretilirler. Elde edilen bloklar 1350-1550 °C 1s1da 6n sinterleme
islemine tabi tutulur (Denry ve Kelly , 2008). Sinterleme sonucunda beyaz
bloklar % 5’ lik ¢ekme bliziilmesine sahip olurlar. Beyaz bloklardan CAD /
CAM iiriinlerinin tiretimi yapildiginda % 20’ lik ¢ekme biiziilmesi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Beyaz bloklar sogutmasiz metal karbit asindiricilar veya su

sogutmali elmas asindiricilarla islenebilirler.
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Tam sinterlenmis (HIP) zirkonyum dioksit bloklar: ( hot isostatic pressed) HIP
olarak adlandirilan tam sinterlenmis bloklar ilk olarak yaklasik 1300 °C’de
sinterlenir ve %95 yogunluga ulasgir. Olusan yap1 ¢ok sert oldugu i¢in asindirma
islemi uzun zaman almaktadir. Elmas asindiricilarla su sogutmasiyla islenirler

(Beuer ve dig. 2008).

Avantajlar:

1-) Sertlesme biiziilmesi ve distorsiyonu yoktur.
2-) Sinterleme firinina ihtiyag¢ yoktur.

3-) Sinterleme islemi i¢in ek zamana gerek yoktur

Dezavantajlar:

2-) Daha uzun frezeleme siireleri, cihazlarin daha yavas kullanimi
3-) Frezler kisa siirede asinir
4-) Hig renkli blok satilmamaktadir.

Zirkonyum dioksit miilkemmel mekanik karakteristik 6zelliklere sahip yiiksek
performansli oksit seramiktir. Bu diger dental seramiklerle kiyaslandiginda
yiiksek burkulma ve kirilma dayanimindan dolay1 sabit béliimlii protezler i¢in
alt yap1 ve kisisel implant abutmentlerinin yapiminda kullanilabilir. Yitrium
oksit (Y203 ) molekiillerinin ilavesi sonucunda oda sicakliginda tetragonal faz
stabilizasyonu saglanir. Monolitik faza doniisiim seramik i¢indeki c¢atlaklarin
ilerlemesini engeller (transformasyon direnci). Bu doniisiim sonucunda % 4’liik
bir hacim arts1 goriiliir. Bu artis, stres yogunlugunu azaltir ve ¢atlak biiyiimesini
engeller (Beuer ve dig. , 2008;Dirxen ve dig. , 2013). Kirilma dayanimi 900-
1200 MPa arasinda olup, elastiklik modiiliisii ise yaklasik 210 Gpa’dir
(Zimmermann ve dig. 2013). Renklendirme likitiyle renklendirilirler (Guazzato
ve dig. , 2004).

Geleneksel zirkonya {i¢ fazda bulunur. Oda sicakliginda saf zirkonya
izmonokliniktir. Artan sicaklikla, malzeme yaklasik 1170 ° C'de tetragonal'e
doniisiir, sonra yaklagik 2370 © C'de baslayan bir kiibik florit yapisina, 2716 °

C'de eriyerek doner. Zirkonyumun tetragonal fazi genellikle opaktir; klinik

24



olarak kullanildiginda feldspatik porselen ile katmanlanmistir. Bu tiir altyap1
kaplama sistemlerinde, iist yap1 porseleninin kirilmasi ve parcalanmasinin, tek
kronlar i¢in % 2 - % 9 ve 1 ila 5 yi1l sonra simante restorasyonlar i¢in % 3 - %
36 oldugu bildirilmistir. Okliizal yik ve porselen kalinligi da, restoratif
basarisizliklarda ilave bir etkiye sahiptir (Guess ve dig. , 2011).

Monolitik zirkonya bloklar, yliksek dayaniklilik ve transliisent (yar1 seffaflik)
Ozelligine sahiptir. Polikristalin seramiklerin seffafligi materyalin kimyasal
yapisina ve mikro yapisina gore degisir. Materyallerin igerisindeki diizensiz
partikiiller ve poroziteler ise 151k gec¢irgenligini azaltir. Standart zirkonya
bloklarin igeriginde dayanikliligin1 arttiran ancak optik o6zelliklerini olumsuz
yonde etkileyen organik baglayicilar bulunmaktadir. Solid ya da transliisent
olarak da adlandirilan bu bloklarin yapisindaki atomlar ise, herhangi bir organik
baglayict olmadan birbirinin i¢ine ge¢mektedir. Yapidaki nano-partikiiller
sayesinde pordzite igermemesi ve alumina igeriginin % 0,01’e kadar indirilmesi

151k gecirgenliginin artmasini saglamaktadir (Kelly, 2006).

Monolitik zirkonya altyapt materyali olarak kullanilabildigi gibi, tstyapi
porseleni ihtiyact olmadan tam kron olarak uygulanabilir. Okluzal araligin
yetersiz oldugu durumlarda, restorasyon 0,3-0,5 mm kalinliga kadar inceltilerek

kullanilabilmektedir. (Kelly, 2006).

2.5.5 Nanoseramikler

Nanoteknolojinin endiistriyel sektdorden dis hekimligine gec¢mesi ile birgok
yenilik saglanmistir. Nanoseramikler bunlardan biridir. Yapilar1 nano seramik
partikiilleri ve UDMA igerikli re¢ine matriksten meydana gelmektedir. Yapi
igerisinde 4-11 nm g¢apinda zirkonya nanomerler ve 20 nm c¢apinda silika
nanomerler bulunmaktadir. Bloklarin iiretim asamasinda, re¢ine matriks ve
nanomer yap1 arasinda kimyasal baglant1 yapiya katilan silan ile saglanmaktadir
(Fradeani ve Redemagni , 2002). Materyalin elastiklik modiilii yaklasik 10-20
Gpa’dir. Bu deger dentinin elastiklik katsayisina yakindir, bu yiizden stresi cam
seramiklerden daha iyi absorbe eder. Materyalin kirilma dayanimi (204 Mpa)
lityum disilikat bloklara yakin; feldspatik, 16sit ve kompozit bloklara gore
fazladir. (Zhang ve dig, 2013). Nanoseramiklerin kuvvet absorbe etme

Ozelliklerinin oldugu ve implant {istli restorasyonlarda seramiklere nazaran daha
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basarili sonuglar verdigi bildirilmektedir. Ayrica kars1 diste meydana

getirdikleri asinma, cam seramiklere kiyasla ¢ok daha azdir (Raigrodski,
2004Db).

2.5.6 Hibrid seramikler

Bu bloklar freze isleminden sonra sinterlenmezler. Yiizey parlatma islemleri
mekanik olarak yapilir ve biikiilme dayanimlari 150-220 MPa’dir. Kirilma
doygunluklar1 yiiksektir, asinmaya kars1 direnclidirler. Adeziv rezin simanlar ile

dis dokularina baglanmalari son derece iyidir.

Bu bloklarin yapisinda yogun oranda bulunan seramik agi, birbiri igerisine
tamamen entegre olan bir polimer agi ile giliclendirilmistir. Seramik ve
kompozitlerin avantaj saglayan o6zelliklerini bir arada toplamak i¢in iretilmis
bir materyaldir (Enamic, Vita Zahnfabrik, Germany ve Lava Ultimate, 3M
ESPE, Germany). Agirlikca %86’s1n1, hacimce %75’in1 seramik yap1 olusturur.
Bu seramik ¢esitleri sinterlenmis matriks yapilarinin arasinda kalan bosluklarin
polimer materyali ile doldurulmasiyla elde edilirler. Polimer agi, yiizeyi
modifiye edilmis polimetilmetakrilattan (PMMA) olusmaktadir. Polimer ag
sayesinde seramikte stk karsilasilan  catlak  ilerlemesi sorunu
azaltilmistir. Yiiksek yiikleme kapasiteleri sayesinde oOzellikle arka bdlgede
yapilacak kron restorasyonlarinda yapilmasi gereken asindirma daha az

olmaktadir.

2.5.7 Lityum disilikat seramikler

Cam seramigin optik Ozellikleri ve zirkonyanin olumlu mekanik o6zellikleri
birlestirilerek elde edilen bir materyaldir (Suprinity, Vita Zahnfabrik, Germany,
Celtra Duo, Dentsply, U.S.). Yapisindaki zirkonya partikiilleri (%8-10)
sayesinde olduk¢a dayamiklidir (Kruger ve dig. , 2013). Ince kristalin yap:
yaklagik 0,5 pm boyutlarinda ve homojen olarak dagilmistir.

Lityum disilikat seramik bloklar, CAD / CAM sistemleri ile kullanilan ilk
bloklardan birisidir. Bu bloklar mekanik agidan gii¢lendirilmis, zirkonya infiltre

lityum disilikat seramik bloklar iiretilmistir. Seramik yapida %56-64 SiO2,
%15-21 Li20, %1-4 K20, %3-8 P205, %1-4 AI203, ve %8-12 ZrO2
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bulunmaktadir. Frezeleme sonrasi kirilma direnci 210 MPa iken, kristallesme

sonrast kirilma direnci 420 MPa’a ulasir (Giith ve dig. , 2013).

2.5.8 Kompozitler

Yapisal, fiziksel, biyolojik ve estetik avantajlarindan dolay1r kompozit regine
esasli materyaller ile akrilik recine esasli bloklardan daha estetik ve biyolojik
ozelliklere sahip uzun siireli gecgici restorasyonlar yapilabilmektedir. Ayrica
Ozellikle bruksizmli hastalarda, ¢igneme kuvvetlerini absorbe edebilen ve karsi
diste daha az asinmaya neden olan bu tiir malzemelerle inley, onley ve tek dis

kron restorasyonlarin hazirlanmasi da miimkiindiir (Holand ve dig. , 2000).

2.5.9 Polimerler

Resin materyaller uzun siireli direkt kron sabit boliimlii protezlerin alt yapisi
veya gecici tam anatomik protezler olarak kullanilirlar (Telio CAD, Ivvoclar
Vivadent, Liechtenstein). Dentin , mine tabakasina sahip yar1 6zel hazir bloklar
bir iiretici tarafindan saglanmaktadir (artegral imCrown, Merz Dental). Kronun
dis kistmin sekli anatomik olarak tam 6n dis formuna uygun iken kronun i¢
ylzeyi blogun igeriden disariya kazinmasiyla olusur (Beuer ve dig. 2008).
Bazen rezin malzemeden restorasyonlar iretilir, kenar uyumu ve estetik
gorintiiden emin olduktan sonra daha pahali seramik bloklardan iiretime
gecilmektedir. Bunun i¢in monokromatik, polikromatik ve PMMA icermeyen
bloklar mevcuttur. Geleneksel dokiim teknigindeki mum modelaj yerine, rezin
esasli bloklar CAD / CAM sistemlerinde kazinarak altyapt modelajlar
yapilabilmekte ve cerrahi plaklarin da iiretimi miimkiin olmaktadir.

(Lauvahutanon ve dig. , 2014).

2.5.10 Metaller

Dis hekimliginde genel olarak krom-kobalt, titanyum alasimlar1 ve saf titanyum
alagimlar1 kullanilmaktadir. Pahali olmalar1 ve yiiksek madde kaybi1 yiiziinden
ilgi gormemislerdir (Beuer ve dig. ,2008). CAD / CAM sistemlerinin
gelisimiyle birlikte, 6zellikle metal destekli seramik restorasyon ya da implant
iistii restorasyonlarda bar yapiminda dokiimden kaynaklanan biiziilmeleri ve
uyumsuzluklar1 engellemek ve pasif uyumu saglamak amaciyla bu

materyallerden iiretilmis bloklar kullanilir (Mehl ve dig. , 2013).
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Eskiden beri kullanilan geleneksel metal bloklarin yani sira sinterlenen metal
bloklarda iretilmistir. Bu bloklarin igerigi % 63,3 kobalt, % 28,5 oraninda
kromdur. Elastiklik modiilii 165 GPa’dir. Bu metal bloklardan iiretim, zirkonya
bloklardan restorasyon iiretimine benzerdir. Kismi olarak sinterlenmis olan bu
metal bloklardan {iretilen restorasyonlar sinterleme sonrasi meydana gelen
biliziilme gdz onlinde bulundurularak %10 daha biiylik freze edilerek yapilirlar.
Elde edilen restorasyon argon gazinin bulundugu ortamda sinterlenir, mekanik

ve boyutsal olarak son halini alir (Zimmermann ve dig. , 2013).

2.6 Eklemeli (Tabakah) Uretim

Son birka¢ on yilda diinya bir dijital devrim gec¢irdi. Bu sadece giinliik
yasamimizda nasil davranacagimizi etkilemekle kalmadi, sorunlari ¢dzme
seklimizde de bir etki yaratt1 (Barnatt, 2001). Bu egilim tip ve dis hekimligi
alanlarinda da yansidi. Daha dogru tarama ve {iiretim teknikleri, daha iyi
planlamaya, genis iiretim ag1 ve daha fazla otomatik liretim tekniklerine imkan
saglamaktadir. Dijital teknolojinin dis hekimligine girmesi o kadar 6nemli hale
gelmistir ki, uluslararast konferanslarda uzmanlik alanlarindaki ana temalardan

biri halini almigtir (IT1, 2014)

Bu teknolojinin kullaniminin artmasi restorasyonlarin elle iiretiminde bir¢cok
yapim asamasini ortadan kaldirmistir. Bu yaklasima dis hekimliginde dijital is
akigt (digital workflow) adi verilmektedir (Almeida e Silva ve dig. , 2014 ;
Brawek ve dig. , 2013). Dijital is akis1 Cizelge 2.1°de gosterilmistir (Brawek ve
dig. , 2013). Digital is akisini li¢ ana unsura dayalidir. Tarayicilarla datalarin
eldesi, CAD programi vasitasiyla sanal tasarim ve CAM ile iiretimdir. Uretim
asamasinda, eksiltmeli iretim olarak da bilinen frezeleme yontemlerine
alternatif kullanimi hizla artan diger yontem, ii¢ boyutlu (3D) baski olarak
bilinir. “tabakalamali iiretim” ve “hizli prototipleme” olarak da adlandirilan bu
teknoloji, daha once eksiltmeli imalat ile gergeklestirilen bazi1 imalatlarin yerini

almistir (Van Noort, 2012).

Tabakali tretim teknikleri dokiim ve bloktan kazima yoOntemleri ile
tiretilemeyecek karmasik sekilli nesnelerin kisa siirede, el degmeden, standart ve

daha ucuza iiretimini saglamaktadir, dokiim ve bloktan kazima yontemlerinin
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olumsuzluklarini ortadan kaldirir. Tabakali iiretim, diger adi ile hizli iiretim,

tekniklerinin yaklasik 30 yillik bir gegmisi mevcuttur (Bibb ve dig. , 2009).

Cizelge 2.1: Dijital Is Akist

Is akis 1. 2. 3. 4. 5.
basamaklar1
Direkt Agizici  Sanal ~ Kazma
dijitalizasyon tarama tasanm  (hastabasy

laboratuvar)
(61‘1’1. CEREC, (Altyapl
Planmeca veya veya tam
TRIOS) kron)
Direkt Ag1zici Fiziksel Klasik mum Dokim
dijitalizasyon tarama model  modalaj veya
(6rn. LAVA COS preslenmig
veya True dental
Definition veya materyal
iTero)
Direkt/indirekt Ag1zici Fiziksel Laboratuvar Sanal Kazima
dijitalizasyon tarama model  tarama tasarim
(6rn. LAVA COS
veya True
Definition veya
iTero ve
laboratuvar
tarayicisi)
Indirekt Klasik Fiziksel Laboratuvar Sanal Kazima
dijitalizasyon(6rn.  elastomer model  tarama tasarim
Laboratuvar ik Ol¢ii
tarayicisi)

Tabakalama yontemi 1980’lerde prototip, model ve dokiim orneklerin
iretiminde kullanilmaya baslanmistir. Bu teknikler CAD ile iiretilen ii¢ boyutlu
model verileri dogrultusunda tabaka-tabaka fiziksel modeller iiretirler (Santos
ve dig. , 2006; Chua ve Leong , 1997; Beaman, ve dig. , 1997). 3D CAD
dosyasindan kesitsel katmanlar olusturulur ve her katman digeri iizerine
islenerek 3D nesne elde edilir. Tabakali iiretim yontemleri ¢alisma sekilleri,

uygulama alanlar1 ve malzeme secenekleri, liretim
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zamani, fiyat, blylikliikk yonleriyle kullaniciya farkli alternatifler sunmaktadir.
Olduk¢a karmasik geometrisi olan sekillerin tabakali iiretim sayesinde hassas,

dogru ve kisa silirede hazirlanmasi gibi avantajlar1 vardir (Kovalev ve dig. ,

2000).

Fotopolimerizasyon, fotolitografi, stereolitografi, ink-jet yazici, 3D vyazici,
selektif lazer sinterleme, lazer mikrosinterleme, selektif lazer ergitme ve iig
boyutlu lazer kaplama tabakali hizli iretim yontemlerindendir (Santos ve dig. ,

2006; Wang ve dig. 2002).

2.7 Tabakali Uretim Tekniklerinin Tarihgesi

1971°’de Ciraud ilk patentli tabakali iiretim teknigini alarak bu sistemin
temellerini atmistir (Ciraud, 1971). Ciraud, i¢ boyutlu lazer kaplama
teknolojisinin de Onciisii olan ve secici lazer sinterleme (SLS) ve secgici lazer
ergitme (SLM) sistemlerinin kavramlarini tanimlamistir. Bu sistemlerin
patentini 1977 yilinda almistir (Deckard, 1989). 1986’da Tecksas
Universitesi’'nde Deckard tarafindan yapilan calisma, ilk masaiistii iiretim
makinesi olarak tanimlanmistir. 1992 yilinda Deckard gelistirmis oldugu bu
sistemi nesnelerin seg¢ici sinterleme ile tabakali olusturulmasi1 olarak
adlandirmis, daha sonra bu ismi secici lazer sinterleme (SLS) olarak
degistirmistir. 1994 yilinda Electrolux ve EOS GmbH optik sistem firmalari
tarafindan EOS makinesi iretilmistir. EOS, SLS sisteminin kullanildig: ilk
makinedir. 1995 yilinda MCP Teknolojileri firmas1 calisanlar1 Fockele ve
Schwarze SLM teknigi ile calisan sistem gelistirilmis ve MCP Realizer adini
vermislerdir. Daha sonra 2004’te EOS GmbH firmast DTM ve lazer
sinterizasyon ile iligkili li¢ boyutlu sistemlerin tim patent haklarini almistir

(Shellabear, 2004).

Diger onemli gelismeler 1988 ve 1990 yilinda Westinghouse Elektrik
sirketinin, Sandia Ulusal Laboratuvarlartyla calisarak aldigi patentlerdir.
Arcella’daki Johns Hopkins Universitesi tarafindan Westinghouse projesi
gelistirilmis ve 1997°de Aeromet’in tanitimi yapilmistir. Giinlimiizde, Aeromet
lazer yapili net sekillendirme (LENS) teknigini kullanarak, havacilik endiistrisi

i¢in titanyumdan karmasik parcalar liretmek {lizere 6zellesmistir. Ayni zamanda

30



1997 yilinda Optomec de kendi LENS sistemini Sandia Ulusal Laboratuarlari ile

calisarak piyasaya slirmiistiir.

SLM ve ii¢ boyutlu lazer kaplama (3D laser cladding) temelli iki makinenin
tanittminit TRUMPF 2003 yilinda yapmistir: TrumaForm LF 250, TrumaForm
DMD 505 ve TRUMPF tam ergimeli tek icerikli metallerin, toz yatakl
dogrudan lazer teknolojisi ile metal liretim haklarini elinde tutmaktadir. (Bibb

ve dig. , 2009)

Tabakali iiretim yontemlerinin avantajlar1 asagidaki sekilde siralanabilir.

(Akova ve dig. , 2008 ; Ucar ve dig. , 2009)
1. Kullanim kolaylig1 saglar.
2. Maliyeti azalir.
3. Malzeme sarfiyatini azaltir.
4. Cok sayida parcay1 kisa siirede iiretebilmek miimkiindiir.
5. Elde edilen iiriin nettir.
6. Mekanik olarak daha dayanikli parcalar elde edilir.
7. Yiksek biyouyumluluga sahip iyonizasyonun az oldugu pargalar iiretilir.
8. Yiiksek kimyasal yapiya sahip korozyona karsi direncgli parcalar iiretilir.
9. Fiziksel olgiiye gerek yoktur.

10. Uretilen pargalarda pordzite yoktur

2.8 Tabakali Uretim Tekniginde Kullanilan Malzemeler

Toz ve si1vi haldeki tiim materyaller tabakali iiretim i¢in kullanilabilmektedir.
Bircok alanda bu teknikle bugiine kadar kullanilmakta olan malzemeler
metaller, (aliminyum, demir, bakir, ¢elik, titanyum, nikel alasimlari, kobalt
alagimlari,) polimerler (biyopolimerler, dokiim mumu, polikarbonatlar, akrilik,
naylon, termoplastik elastomerler) ve seramikler (aliimina , silika , zirkonya
vb.)’dir. Uretimde kullanilabilecek malzemelerin gesitliliginin fazla olmasindan
dolay1 havacilik sektoriinden medikal sektore kadar bir¢cok sektdrde tabakali

tiretim yontemi kullanilabilmektedir.
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2.9 Tabakali Uretim Yontemlerinin Simiflandirilmasi

Giliniimiizde, farkli bircok tabakali iiretim teknigi mevcuttur. Bunlardan en
yaygin olanlari; fotopolimerizasyon, stereolitografi, miirekkep baski, 3D yazici,
birlestirilmis eriyik yigma modelleme, selektif lazer sinterleme veya ergitme ve
daha az yaygin olan tabakali obje iiretimi ve lazer kaplama islemleridir. (Santos

ve dig. , 2006) (Santos ve dig. , 2004)

Protetik tedavi ve diger sektorlerdeki eklemeli iiretim teknolojisi; iicret, hiz,
gilivenilirlik ve maliyet yoniinden geleneksel iiretim ile rekabet halindedir.
(Celik ve dig. , 2003) Bu teknolojinin protetik tedavi alaninda kullanim tiirleri

sunlardir:
e Stereolitografi (SLA), Litografi, teknigi.
e Eriyik yigma modelleme (FDM-fused deposition modelling) teknigi
e Secici elektron 1sinli ergitme (SEBM-selective electron beam melting)
teknigi
e Secici lazer sinterleme (SLS-selective laser sintering) teknigi
e Secici lazer ergitme (SLM-selective laser melting) teknigi

e Miirekkep baski (inkjet printing) teknigi

2.9.1 Stereolitografi (SLA), litografi (fotopolimerizasyon)

1986 yilinda bu sistemi Charles W. Hull tanitmistir. Bu yontem ince tabakalar
halinde ultraviyole ile sertlesen materyalin iist iiste yi1gilmasiyla kat1 objelerin

yapimi olarak tanimlanmistir. Uretim asamalar1 sunlardir:

Yapilmak istenen nesnenin ii¢ boyutlu bir CAD modeli olusturulur. CAD modeli
bir yazilim ile ince kesitlere ayrilir. ilk tabaka tank icinde bulunan sivi haldeki
rezinin lazerle taranip ve sertlesmesiyle olusturulur. Platform tank iginde 1
milimetreden daha az miktarda asagiya iner. Sonra lazer yeniden rezini tekrar
tarar ve yeni tabakayi olusturur. Model olusuncaya kadar bu islem iist liste

tabakalar halinde tekrar edilir.
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Modelleme bitince nesne bir ¢Oziicli ile temizlenir ve rezinin tam sertlesmesi
icin ultraviyole firinina yerlestirilir. (Van Noort, 2012). SLA iiretim teknigi
Sekil 2.2'de sematik olarak gosterilmistir. (Ozyemisci Cebeci ve Hanci, 2018)

lensler
AR

!
@ lazer (sl 2 _,ayna

"> lazer huzmesi

katilagmis rezin

- tank

platform
I ——> SIVI rezin
I piston

Sekil 2.2 : SLA Uretiminin Teknigi

Uretimde 1sikla sertlesen rezin kullanilir (Elomaa ve dig. , 2013). Protetik
tedavideki kullanimi; gecgici kron yapimi, Van Noort, (2012), kayip mum
tekniginde kullanilacak rezin model, cerrahi plak yapimi,Van Noort., (2012);
Ruppin ve dig. , (2008), kulak muflast yapimi, Liacouras ve dig., (2011),
calisma modellerinin yapimi,Cho ve dig., ( 2015); Karatas ve dig., (2011), agiz
koruyucusu yapimi,Cho ve dig., (2017), ve okluzal splint yapimidir (Salmi ve
dig. , 2013).

Uretilecek cismin boyut ve miktarma bagli olarak her tabakanin meydana
gelmesi 1-2 dakika aldigindan hizli bir islem degildir. Tabakalar yaklasik 25um
civarindadir (Liu ve dig. , 2005).

Litografi, SLS teknolojisine benzer, sinterleme lazer yerine 151k yayan diyot
(LED, light emitting diode) kullanilarak yapilmaktadir. SLS yontemindeki gibi
taranan iiriin CAD programina aktarilip STL formatina doniistiiriilmekte ve
eklemeli iiretim yapilmaktadir (Rudgley, 2001). Litografi cihazininda 6zel bir
gorlintiilleme sistemi vardir. Bu sistemde gelismis LED teknolojisini

kullanilmaktadir, tabakali bilgi aktarimini saglamaktadir. Bu sistem sayesinde
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ince detaylarin ve kiigiik yapilarin {iretimi miimkiin olmaktadir. Seramik de
dahil olmak iizere farkli malzemeler bu yontem ile kullanilabilmektedir. Cihaz ,
1518a duyarli regine ile homojen dagilan seramik toz grenlerini birbirine

baglayarak litografik temelli seramik tiretimini (LCM) saglamaktadir.

Bu teknolojide iiretimin bel kemigini fotopolimerler olusturmaktadirlar. LED ile
aktive olan fotopolimerler seramik pargalar arasinda baglayici olarak hareket

edip, tabaka tabaka nesnenin yapilmasini saglamaktadir. (Rudgley, 2001)

2.9.2 Eriyik yigma modelleme (FDM)

Bu yontemin birka¢ sekli mevcuttur. Genel olarak bunlarin hepsi bir noziildan
materyallerin sikilmasi esasina dayanir. Is1 ile eriyen liretim malzemesinin
kiiciik bir agiz iizerinden beslenmesi ile erimis filament liretimi gergeklesir. Bir
baska yaklasim ise materyalin bir hazneden enjektor araciligiyla beslenmesidir.
1980'lerde S. Scott Crump tarafindan gelistirilmistir (van Noort, 2012). Tabaka
kalinlig1 yaklastk 127um'dir (Liu ve dig. , 2005). Uretiminin asamalar
sunlardir: 3D bir cad modeli olusturulur. Olusturulan model bir programla ince
kesitlere ayrilir. Bobinlerden firetilecek materyal ve buna destek olacak
materyal olmak iizere iki materyal ¢oziilerek noziile gider. Nozuliin 1sinmasi ile
materyaller erir. Yazilim kontroliinde noziil dikey ve yatay eksende hareket
eder. Noziilden ¢ikan damlaciklar sertlesir ve tabakalar1 olustururlar. Modelin
tamamlanmasint takiben destekleyici materyal mekanik karistirici cihazla

kolaylikla ¢oziiniir.

FDM iiretim teknigi Sekil 2-3'de sematik olarak gosterilmistir. (Ozyemisci
Cebeci ve Hanci, 2018) Bu iretimde termoplastik polimerler (akrilonitril
butadien stiren, polilaktik asit, mum, 1sikla polimerize olan rezin), Van Noort

(2012), ve seramik, Barazanchi ve dig (2017), kullanilir.

Protetik tedavide kullanimi; dokiim i¢in mum modelaj 6rnegin hazirlanmasi,
Van Noort (2012), anatomik modellerin eldesi, Dawood ve dig. (2015), kulak
muflas1 yapimi, Zmudzki ve dig. (2017), bireysel kasik yapimi, Chen (2016),
ve yiiz defektlerinin tedavisinde cerrahi modellerin yapimidir (Naghieh, 2016 ).
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Sekil 2.3: FDM Uretim Teknigi.
2.9.3 Secici elektron 151l ergitme (SEBM)

Metal cisimlerin yapiminda kullanilir. Elektron 1sininin yiiksek vakum altinda
metal tozunu ergitmesi esasina dayanir. ilk cihaz 1997'de ARCAM sirketi
tarafindan {iretilmistir. Uretim asamalar1 sunlardir: CAD programinda istenen
nesnenin ii¢ boyutlu bir modeli olusturulur. Olusturulan model programla
kesitlere ayrilir. Tungsten filament 1sitilarak elektron 1sini iiretilir. Uretilen 151n
elektromanyetik lenslerle iiretimde kullanilacak toza ydnlendirilir ve odaklanir.
Elektron 1s1n1 diistiigii yerdeki tozu eritir. Tabakay1 olusturan toz eridikten sonra
platform, katman kalinlig1 kadar asagiya iner. ilave toz, dagitim haznelerinden
sertlesmis katmanin iizerine yayilir. Tabaka tabaka iiriin elde edilene kadar bu
isleme devam edilir. Islem tamamlandiktan sonra sogutulma yapilir. Model
lizerinde erimeden arta kalan yapismis tozlar, imalatta kullanilan ayni tozla

basing altinda temizlenir (Attar, 2011).

SEBM fiiretim teknigi Sekil 2.4'te sematik olarak gosterilmistir. (Ozyemisci
Cebeci ve Hanci, 2018)
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Sekil 2.4: SEBM Uretim Teknigi

Bu iiretim tekniginde metaller (Cr-Co ve titanyum alasimlari) kullanilir. Protetik
tedavide kullanimi; c¢ene yiiz defektlerinin diizeltilmesinde kullanilan
implantlarin eldesi, Van Noort, (2012), kron ve koprii protezlerinin

altyapilarinin tiretimidir. (Koutsoukis ve dig. , 2015).

2.9.4 Secici lazer sinterleme (SLS) ve secici lazer ergitme (SLM)

Bu iki teknikte birbirine ¢ok benzer, ince toz halindeki materyale aynalar
aracilig1 ile lazerin yonlendirilmesi esastir. Bu teknolojiler ile ¢ok karmasik
sekildeki nesnelerin iiretilmesi miimkiindiir. SLS tekniginin iiretim asamalari
sunlardir: Istenen nesnenin ii¢ boyutlu bir modeli CAD programinda olusturulur.
Olusturulan model CAD programiyla katmanlara ayrilir. Lazer 1sinin materyale
temas etmesiyle, 1s1nin sahip oldugu termal enerji sonucu ergiyerek birlesir.Her
tabakanin taranmasindan sonra iist tabakayr olusturmak icin platform bir
tabaka kalinlig1 kadar asagiya iner. Tabaka tabaka model tamamlanana kadar bu

islem tekrar edilir (Van Noort, 2012).

SLS iiretim teknigi Sekil 2.5'te sematik olarak gosterilmistir. (Ozyemisci Cebeci
ve Hanci, 2018).

SLM tekniginde kulllanilan lazerin enerjisi daha yiiksektir. SLM'in farki
"kullanilan tozun homojen sekilde tamamen ergitmesi” olarak belirtilmektedir.

Fakat bu fark c¢ok belirgin degildir. Ciinkii SLS tekniginde kullanilan materyal
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tek oldugunda "tamamen ergime" gerceklesmis olur. Bu materyalle birlikte
baglayict farkli materyal kullanilirsa kismen ergime gerceklesmis olur. Bu iki
teknigin asil sistemden ziyade elde edilen iirlinden kaynaklanmaktadir. SLS ile
elde edilen tiriinde tek materyal varken, SLM ile iiretilen iiriinlerde birden ¢ok
materyal vardir. (Kruth J. P. , 2005). SLM metal iriinlerin {iretiminde
kullanilirken, SLS genellikle polimer ve seramikle kullanilir. Direkt metal lazer
sinterleme (direct metal laser sintering) ifadesi SLM metal ve metal alasim

tirtinlerinde kullanildiginda kullanilmaktadir.

Her iki teknikte de sinterleme islemi sonrasi meydana gelen 1s1l gerilim ve
poroziteler biiziilmeye, mekanik direncin azalmasina, yiizey yapisinda
diizensizliklere ve boyutsal stabilitede degisikliklere neden olabilmektedir.
Meydana gelen bu istenmeyen etkileri azaltmak i¢in “son isleme” (post-
processing) veya “post-sinterizasyon” olarak adlandirilan ikincil bir firinlama
(tavlama) islemi uygulanir. Bu islem termal gerilimlerin miktarin1 azaltarak,
yapisal bitlnliigin korunmasinda ve mekanik o&zelliklerin gelistirilmesinde

fayda saglamaktadir (Kaleli ve Sarag, 2014).
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Sekil 2.5: SLS Uretim Teknigi

Bu teknikte, kullanilan materyaller, seramik yapilar, (aliimina porselen,
zirkonya), metaller, (titanyum, Cr-Co, nikel alasimlar1) ve mumdur (Barazanchi
ve dig. , 2017).

Protezde kullanim alanlari; dokiim i¢cin mum modelaj 6rnegin hazirlanmasi,

Kumar ve Ghafoor, (2017), dis implantlarinin yapimi, kron ve kopri
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altyapilarinin ve hareketli boliimlii protezlerin iskeletlerinin hazirlanmasidir

(Van Noort, 2012).

2.9.5 Miirekkep baski iiretim teknigi

1867°de bu teknigin ilk cihaz patenti Lord Kelvin tarafindan alinmistir (Cahill,
2017). Miirekkep damlaciklarinin bir alt yapiya piskiirtiillmesi {iretimin ana
prensibidir. Miirekkep olarak ifade edilen materyal renklendirici, baglayici
soliisyon olabildigi gibi seramik silispansiyonu veya hiicre soliisyonu da
olabilmektedir. Uretim asamalar1 sunlardir; yapilacak nesnenin ii¢ boyutlu bir
modeli CAD programinda olusturulur. Olusturulan model CAD programinda
tabakalara ayrilir. Uretim materyali kiigiik kanal icerisinden basingla damla
seklinde, 1s1 veya vibrasyon ile ¢ikmaya zorlanir. Piskiirtiilen damlaciklar
birikir ve sertlesir, tamamlanan tabakanin sertlesmesinden sonra yeni tabakaya
gecilir. Sertlesme islemi kullanilan malzemeye gore farklilik arz etmektedir.
Sertlesme islemi kurutma, 1sitma, ultraviyole 15181 veya kimyasal reaksiyon ile

gerceklesmektedir.

Miirekkep bask: iiretim teknigi Sekil 2-6'da sematik olarak gosterilmistir
(Ozyemisci Cebeci ve Hanci, 2018).

SLM ve SLS iiretimine benzer bundan baska metot daha vardir. Bu teknikte
yayili ince toz tabakasina baglayicinin (lazer yerine) miirekkep piiskiirtiicii ile
gonderilmesidir. Bu metot ¢cok renkli nesnelerin iiretilebildigi tek teknolojidir
(Van Noort, 2012). Materyalin rezin esasli malzeme olmasindan dolayi bu
yontem "photopolymer jetting", Dawood ve dig. (2015), veya "polyjet printing"
, Grant (2015), olarak da bilinmektedir. Toz tabaka iizerine sivi piiskiirtme

yontemine "toz baglayici baski (powder binder printing)" ad1 verilmistir.
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Sekil 2.6: Miirekkep Bask1 Uretim Teknigi

Miirekkep baski tiretim tekniginde kullanilan materyaller; al¢i, Dawood ve dig.

(2015), seramik rezin, Mai ve dig. (2006), ve renklendiricilerdir.

Protetik tedavide kullanim1 ise model yapimi, ¢ene yiiz protezi yapimi, seramik
altyapr iiretimi, gegici kron-koprii yapimi cerrahi plak yapimi, cerrahi plak,

agiz koruyucusu ve apne apareyi yapimidir (Karatas ve dig. , 2011).

Bu teknik, ortodontik braketler i¢in rehber plaklarin ve ortodontik apareylerin
yapiminda kullanilmaktadir Bu teknigin en belirgin ayirt edici 6zelligi farkl
ozelliklerde iki malzeme kullanilarak bir nesne elde edilebilmesidir. Ornegin
farkli renk yumusak ve sert alanlar1 olan agiz koruyucusu veya doku rengine
uygun renkli epitez yapimi miimkiindiir. Tabaka kalinlig1 yaklasik 12 pm'dir
(Liu ve dig. , 2005).

2.10 Eklemeli Uretim ve Dis Hekimligi

2.10.1 Selektif lazer sinterleme ve dis hekimliginde kullanimi

Lazer enerjisi kullanilarak gerceklestirilen tabakali iiretim tekniklerindendir.
Dis hekimliginde en sik kullanilan tabakali {iretim teknigidir. Alasim tozu bir
yatak lizerine y18ilir, toz yatagina sabit kalinlikta alagim tozu yerlestirilmesi toz

yataginin lizerinden gegen bir silindir ya da seviyeleme sistemi yardimi ile
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saglanir. Bu asama sirasinda partikiillere silindir ile basing uygulanarak
partikiillerin daha da kii¢iilmesi saglanmis olur. Toz alasim tabakasinin kalinligi

20-100 pm arasindadir.

Katman kalinliginin 20 pm olarak ayarlanmasinin sebebi dis hekimliginde
tiretilen nesnelerin oldukg¢a kii¢iik olmasidir. Lazer demeti galvano aynalarin
rehberliginde iretilecek cismi olusturmak iizere her tabakadan sonra cisim

tamamlanincaya kadar defalarca toz yatagini tarar.

Tarama islemi termal ve mekanik olarak ii¢ boyutlu nesne tamamlanana kadar
devam eder. Lazer 1sinin taramadigi toz kismi ayni halde kalir ve iiretilen
parcaya destek saglar. Uretimin yapildig1 alan kapalidir ve siire¢ oksidasyonu
engellemek i¢in nitrojen ya da argon gazinin bulundugu inert bir atmosferde
gergeklestirilir. Yogunlugu % 60’1 gecen pargalar iiretebilmek amaci ile
hazirlanmis 6zel toz karisimlar: selektif lazer sinterlemede kullanilir (Santos ve
dig. , 2006). SLS yontemi tip ve dis hekimliginde bir¢cok alanda
kullanilabilmektedir (Akova ve dig. 2008; Ucar ve dig. , 2009; Quante ve dig. ,
2008; Mangano ve dig. , 2011; Mangano ve dig. , 2013a ; Mangano ve dig. ,
2013b; Mangano ve dig. , 2014a; Mangano ve dig. , 2014c; Mangano ve
digerleri, 2015; .Castillo-Oyagiie ve dig. , 2013). Dis hekimliginde baslica
kullanim alanlar1 kranial, dental implantlar, hareketli protezlerin metal
iskeletleri, sabit protetik restorasyonlarin metal altyapilari, implant {isti
restorasyonlarin alt yapilari ve ¢alisma modellerinin eldesidir (Akova ve dig. ,
2008;Santos ve dig. , 2004; Quante ve dig. , 2008). Dokiim teknigiyle iiretimde
metal altyapilarda meydana gelen biiziilmeler SLS ydnteminde yok denilecek
kadar az oldugundan metal alt yapilarin tekrardan iliretim gereksinimi neredeyse
yoktur. Dogru bir 6l¢ii alinip dogru bir model elde edilirse, metal altyapinin
tekrar yapilmasina gerek kalmaz. Bu hasta, hekim ve teknisyen ac¢isindan biiyiik
avantaj saglar. Islemler kisa siirede ve hassas bir sekilde yapilmis olur. Metal
provada uyumlamanin yapilmasina ya da metal altyapinin tekrarina gerek

kalmaz. Bu ekonomik kazanim adina 6nemlidir.

Secici lazer ergitme (SLM), selektif lazer sinterlemeye c¢ok benzer bir
yontemdir. Fakat selektif lazer ergitmede yiiksek enerji sayesinde kullanilan toz
tamamen ergimeye ugrar. Bundan dolayi, selektif lazer ergimede daha yiiksek

yogunlukta nesneler iiretilebilir (Santos ve dig. , 2006; Wang ve dig. , 2002).
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SLM yontemiyle yogunlugu tam nesneler {iretilebilmektedir. Fakat dogru
kontrollii islemler yapilmazsa, iretilen pargalarda islem esnasinda olusan
yliksek sicaklik degisimlerinden dolay1 yiiksek i¢ gerilimler ve zayif yiizey
bitimi meydana gelir (Tolochko ve dig. , 2004).

2.10.2 Eklemeli iiretimde kullanilan materyaller
2.10.2.1 Polimerler

Cok c¢esitli maddeler igerirler. Eklemeli iiretim makineleri, programlanmis
yapilar olusturmak i¢in hammadde olarak polimerler kullanir. Termoplastikler
bu gibi polimerlerin bir 6rnegidir. Bunlar genellikle termoplastik malzemeden
filamanlarin 1sitildigi, daha sonra hassas yapilar olusturmak icin noziilden
ekstriize edilen erimis ¢okeltme modeli (FDM) makineleri tarafindan kullanilir.
Ornekler arasinda akrilonitril biitadien stiren (ABS) ve daha g¢evre dostu
polilaktik asit (PLA) polimeri bulunmaktadir (Turner ve dig. , 2014). Polilaktik
asit (PLA) ABS ile karsilastirildiginda gii¢lii darbe dayanimi ve toksik olmayan
ylizeyi nedeniyle gecici bir malzeme olarak da olsa, agiz i¢inde kullanim i¢in

daha uygundur.

Baz1 c¢alismalarda, FDM makineleri tarafindan ekstriize edilen filament
dolgularina biyolojik bilesikler eklendi. Biyoaktif tri-kalsiyum fosfatl
termoplastik madde igeren biyolojik olarak ¢dziinebilir polyesterin dis
hekimliginde doku iskelet yapilarinin insasinda kullanilmaya yoénelik umut
verici oldugu goriilmistiir (Yefang ve dig. , 2007). Mum, eklemeli tekniklerde
yaygin olarak kullanilan bir baska polimerdir. Her ne kadar ¢esitli eklemeli
teknikler ile yap1 igin bir destek malzemesi olarak kullanilmis olsa da, kompleks
protetik vakalarin mum modelajlar1 (wax-ups) i¢in bir yapt malzemesi olarak
kendi basina kullanilmistir (Van Noort, 2012). Eklemeli iiretiminde yaygin
olarak kullanilan bir baska polimer grubu, fotopolimerizan recginelerdir.
Stereolitografi (SLA) makinelerinde genellikle yapt malzemesi olarak bu tip
polimerler kullanir. UV 15181 veya lazeri kullanarak tabakalar olusturulur. Bu
polimerler, renk, sertlik ve bilesenlere gore cok daha fazla ¢esitlilik sunar.
Bunlar biyoaktif cam gibi biyo-uyumlu ve biyoaktif bilesenlerle de
karistirilabilir. Calismalar ayn1 zamanda eklenmis bilesiklerin esit dagilmasini

ve biyoaktif ozelliklerin in vitro ortamda goriintilenmesini miimkiin kilar
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(Elomaa ve dig. , 2013). Isikla sertlestirilmis regineler, ayn1 zamanda, kayip
mum dokiim isleminde manuel mumlama asamasinin bir alternatifi olarak da
kullanilabilirler. Uniform, hassas nihai yapilar olusturabilen dékiim igin bir

modelaj kalip olusturabilirler (Kim ve dig. , 2013a).
2.10.2.2 Seramik

Doku iskeletleri veya seramik dis protezleri olarak kullanilmak iizere seramik
yapilarin iiretimi i¢in ¢esitli eklemeli teknikler kullanilmistir. Bunlar , seramigin
segici lazer sinterlemesi (SLS) veya yesil seramik formunun ekstriizyonu ve tam
sertlesmeyi elde etmek igin riiniin sinterlemesini i¢eren tekniklerdir (Ebert ve
dig. , 2009). SLS teknolojisinin kullanilmasi, seramik tozu veya Onceden
sinterlenmis bir seramik igerir. Bununla birlikte, giliniimiize kadar, seramik
tozunun dogrudan SLS'si, yiiksek yogunlugun saglanmasinin zor oldugu,
gozenekli yapilara neden olmustur. Bu nedenle, ¢ogunlukla, biyoaktif doku
iskeletlerinin  iiretimi i¢gin cam seramiklerinin modifiye edilmesinde
kullanilmigtir. Ancak, porselen bulamaci tlizerinde SLS teknikleri yogun bir
nihai seramik yapinin yapimini saglamistir (Tian ve dig, 2009). Toz yatakh
mirekkep piiskiirtmeli 3D baski ve vakum infiltrasyonunu igeren bir baska
eklemeli teknigin, yiiksek yogunluklu ve tatmin edici mukavemete sahip, yogun
aliimina takviyeli seramik yap1 olusturdugu bulunmustur (Maleksaeedi ve dig. ,
2014). Ham zirkonya protezleri de benzer bir yontemle tretilmistir (Ebert ve
dig. , 2009). Yogun aliimina takviyeli seramik yapilar SLA makinelerinde
basarili bir sekilde yogun aliimina igeren fotopolimerizan recgineler ile
tretilmistir. Bu teknik umut vericidir, ¢iinkii SLA makineleri su anda mevcut
olan en dogru eklemeli teknolojilerden biri olarak kabul edilmektedir (de Hazan
ve dig. , 2012). Bununla birlikte, eklemeli teknikler kullanilarak iiretilen yesil
haldeki seramik sinterlenirken anizotropik (belirli fiziksel dogrultulara gore
ozelligi degisen cisimler) biiziilme ile ilgili sorunlara sahiptir. Uretim siirecinin
dogas1 geregi merdiven basamakli bir yilizey etkisi gosterir ve bu ylizden bunun
sadece bir doku iskeleti olarak faydali oldugu goriilmiistiir (Denry ve Kelly,
2014).
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2.10.2.3 Baglayic1 / toz kombinasyonu

Miirekkep piiskiirtmeli 3D baski teknolojisi ile toz yatagindan, yiiksek
dogrulukta o6zel bir baglayict ile puskiirtilir. Bu baglayict / toz
kombinasyonlari, al¢idan c¢esitli metallere ve seramiklere kadar degisebilir.

Seramikler, kendi basliklar1 altinda ayrintili olarak tartisilmaktadir.
2.10.2.4 Metaller

Bu alanda yapilan arastirmalar, temel olarak titanyum, CoCr ve nikel
alasimlarindan yapilmis metalik yapilarin dretimi icin SLS tabakalama
tekniginin kullanimina odaklanmustir. Ik yapilar genellikle cesitli faktdrlere
bagli olarak zayif bir yilizey kalitesine sahip ve gozenekliydi. Metal tozu
birbirine baglamak icin polimer kullanildigindan, lazer sinterleme sirasinda
baglayici ortadan kalktig1r i¢in gozenekli bir yapi tretildi ve yeterli yogunluga
ulagsmak i¢in infiltrasyonu igeren diger adimlar gerekliydi. Ayrica, ilk SLS
makinelerinde vakum sistemi yoktu, lazer g¢ap1 ve giicii yeterli yogunlugu
saglamak i¢in uygun degildi. Bunlarin hepsi, yiik tasima kapasitesine sahip alt
metalik yapilarin iiretimi i¢in verimsizdi (Kathuria, 1999 ; Khain ve dig. , 2001;
Osakad ve Shiomi, 2006). Fakat bu konular son birka¢ yilda biiyiik 6lgiide
asildi. Nikel iceren alasimlar, nikel alerjisi riskinden dolay1 artik dis
protezlerinde kullanilmazken, eklemeli teknikler kullanilarak imal edilen

titanyum yapilari izerinde arastirmalar yapilmistir.

Bu arastirmalarda tabakalama teknikleri kullanilarak imal edilen titanyum
yapilarin, bazi ylizey piiriizliliigii olsa bile, elverisli bir akma mukavemetine,
nihai gerilme mukavemetine ve siineklige sahip oldugu gosterilmistir (Frazier,
2014). Klinik arastirmalar ayrica iiretilen yapilarin maksillofasiyal protezlerde
Jardini ve dig. , (2014a) ;Jardini ve dig. , (2014b), kullanilmak {izere
biyouyumlu  oldugunu ve i¢ ylizey piriizliliigiinin  implantlarin
osseointegrasyonuna yardimei oldugunu gostermistir. (Figliuzzi ve dig. 2012,

Mangano ve dig. , 2014b)

SLS kullanilarak imal edilen titanyum alasimi (6zellikle Ti6Al14V) o6zellikleri
tizerinde pek c¢ok iyi tasarlanmis calisma olmasina ragmen, ayni teknoloji
kullanilarak iiretilebilecek diger malzemeler {izerinde ¢alisma ¢ok azdir. Mevcut

hammadde baz metal CoCr ve kiymetli metalleri igerir. Geleneksel dokiim ve

43



frezeleme sirasinda karsilasilan zorluklarin {istesinden gelmek i¢in dogrudan
metal lazer sinterleme (DMLS) gibi eklemeli iiretim tekniklerinin kullanimi
CoCr gibi sert malzemeler icin biiyiik bir olasiliktir. Dokiim sirasinda meydana
gelen biizlilme ve kazima icin CoCr sertliginin yiiksek olmasi gibi zorluklar,
DMLS teknolojisi kullanildiginda asilir, ¢linkii yapilarin iiretimi sirasinda aktif
bir kuvvet uygulamasi yoktur. (Abduo, ve dig. , 2014) DMLS iiretim teknikleri
kullanildiginda az miktarda geri doniistiiriilemeyen atik iretilir. Dijital imalatta
degerli metallerin kullanimi, hala nispeten pahali olsa da, bu tekniklerde

miimkiindiir (Berman, 2012).
Kobalt krom

Kiymetli alasimlarla karsilastirildiginda, dis protezlerinin alt yapisinda
kullanilmak {izere baz metal CoCr kullanimi, kismen degerli alasimlarin
maliyeti ve hastalar lizerindeki ekonomik baskiya bagli olarak artmis, CoCr 'nun
Ozellikleri lizerine arastirmalar ortaya c¢ikarmistir. Sadece degerli alasimlar
tizerinde maliyet acisindan avantaj saglamakla kalmaz, ayni zamanda protez alt
yapilarda kullanilan diger metallere kiyasla porselen ile daha iyi baglanma
ozelligine sahiptir. Daha yiliksek Young modiilii, daha yiliksek sertlik, diisiik
yogunluk ve iyi korozyon direnci 6zelliklerine sahiptir. Bu 6zellikler protezlerin
daha uzun siireli yiiklere kars1 daha dayanikli olmalarini ve uzun vadede agiz

igerisinde hizmet vermelerini saglar.
CoCr yapilarinin mevcut iiretimi

Baz metallerin, degerli alasimlardan dokiilmeleri daha zordur. Uygun bir sekilde
tiretilmeleri i¢in Onemli bir deneyime gereksinim duyulmasindan dolay1
kullanimlar1 daha zordur. Sertlesme sirasinda meydana gelebilecek biiziilme, alt
yapinin bozulmasina neden olabilir. Alasimin dogal yiiksek sertligi ayni
zamanda teknisyenler veya dis hekimleri tarafindan yapilan diizenlemeleri daha

zorlastirir. (Anusavice ,1996)

Buna karsilik, dijital is akis yontemleri, geleneksel tekniklere gére daha tatmin
edici olabilmektedir. Bu teknikler gelismekte ve daha da artmaktadir. Bununla
birlikte, daha once belirtildigi gibi, mevcut eksiltme iiretim tekniginin malzeme
israfi, kesme uclar1 iizerindeki stres ve islem sirasinda biiziilme ile ilgili

sorunlari vardir. Bu ylizden CoCr yapilarinin iiretimi i¢in freze makineleri ideal
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olmayabilirler (Choi ve dig. 2014). Protetik tedavide kullanilan diger metalller
ile karsilastirildiginda yiiksek Young modulii, yiiksek sertlik , diisiik yogunluk,
iyi korozyona kars1 direng vardir (Li, 2015).

Eklemeli tiretim CoCr iiretimi i¢in umut verici bir yontemdir. Gegmiste, SLS
tabanli makineler, iiretim sonrasi bir¢ok islem gerektiren oldukc¢a zayif ve
gozenekli yapilar tiretmislerdir (Liu ve dig. , 2005). Bununla birlikte, teknigin

bir varyasyonu dogrudan metal lazer sintering (DMLS) olarak adlandirilmistir.

Sinterleme (DMLS), yogun son frilinlerin {iretimini saglamaktadir. DMLS
teknolojisi kullanilarak iiretilen porselen metal (PFM) kronlarin dogrulugunu
karsilagtiran ¢alismalar, bu metodla tretimin dis protezlerinde kullanilmak
lizere tatmin edici bir marjinal uyumluluga sahip oldugunu belirtilmistir (Ucar

ve dig. 2009).
DMLS teknigi ile iiretilen cocr yapilarinin 6zellikleri

PFM kronlarinda bir alt yap1 olarak kullanilmak iizere iiretilen CoCr 'un
ozellikleri agisindan, sadece birka¢ calisma yayinlanmistir (Frazier, 2014). Bu
caligmalarin ¢cogu aranilan 6zellikleri tatmin edici bir sekilde test etmemektedir.
Bir calisma haricinde, hepsi son 2 yilda yapilmistir. En ¢ok karsilastirilmig alt
yapilar piyasada ticari olarak bulunan ii¢ makine tarafindan {retilen alt
yapilardir. Bu makineler : PM 100/PXM (Phenix Systems, Riom, France),
Eosint M270/M280 (EOS GmbH, Munich, Germany),ve Bego (Bego Medical,

Bremen, Germany)’ dur. Bu makinelerin en popiiler olan1 Eosint makineleridir.

Mevcut iiretim teknikleri ile karsilastirildiginda PFM protezlerinde kullanim
igin DMLS ile dretilen CoCr yapilar test edilirken, belirli 6zellikler
incelenmelidir. Bu igerikler, PFM restorasyonlarinda kron seramigine destek
saglamak iizere iretilen CoCr metalinin elastik 6zelliklerinin ve sertliginin
arastirtlmasim1 igeren fiziksel deneylerdir. Baska bir arastirma noktasi,
mikroyap1 bilesenleri olmali ve belirtilen fiziksel 6zelliklerin kanitlanmasi i¢in
ve metalin yapisal organizasyon seklinin dogal haliyle ve firinlama

islemlerinden sonra tespiti olmalidir. Mikroyapisal analizler yapilmalidir.

Bahsedilen test ile goriilen 6zellikleri agiklamak i¢in porselen-metal birlestirme
ylizeyi incelenmelidir. Porselen ile metal arasindaki yapisma mukavemetinin

test edilmesi, yiikleme testlerini kullanarak hata noktasini dogru bir sekilde
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tespit etme yetenegine odaklanmalidir. Bir PFM yapisma enerjisini arastirmak
i¢in deney diizenegi, Suansuwan ve Swain tarafindan adapte edilen yontemdir.
Metotlari, iki katmanli dis materyallerini, bir catlak olusturarak, 4 noktali bir
biikiim testi kullanarak, gerilim enerji salinimin1 dlgerek test eder. Iki katmanlh
arayiiz boyunca devam eden bir ¢atlak uzantisinin gerilim enerji salma miktar1
tepit edilir. (Suansuwan ve Swain , 1999) Kirilma alanlar1 ayni zamanda,
basarisizlik seklini belirlemek i¢in dikkatli bir inceleme gerektirir. Ciinkii farkli
tipteki hatalar, adeziv / kohezivveya karigik da dahil olmak {izere, porselen-
metale baglanma ile ilgili farkli tipteki sorunlar1 gosterir. Mevcut ¢alismalari
gozden gecirirken, tiim bu Ozelliklerin yeterince arastirildigr goriilmektedir.
DMLS imal edilmis CoCr 'mun ¢ekme testi i¢in, ¢ogu standartlastirilmis test
kriterlerine gore boyut veya metodoloji igeren numuneler kullanilmamistir (Al
Jabbari ve dig, 2014 ; Bae ve dig. , 2014; Takaich ve dig. , 2013). Digerleri,
CoCr metallerinde en yaygin degisikliklerden biri olmasina ragmen, porselen ve
metal arasindaki yapisma mukavemetini analiz etmemistir. Bu dis protezlerinde
ayni zamanda basarisizligin en olas1 yeridir (Choi ve dig. , 2014; Wu ve dig. ,

2014; Al Jabbari ve dig. , 2014; Krug ve dig. , 2015; Xin ve dig. , 2014).

Yapilan baglanma testi arastirmalarinda kullanilan o6rnek sayis1 uygun
istatistiksel analiz i¢in ¢ok kii¢iiktii, Zhang ve dig. , (2012), bilinen bir standart
test yontem kullanilmiyordu, Akova ve dig. (2008) ,veya yanlis yapilmis gibi
goriiniyordu (Serra-Prat ve dig. , 2014). Serra-Prat ve arkadaslar1 yapmis
oldugu calismada, orneklerin firinlanmasi sirasinda porselenin kiigiilmesi dogru
bir sekilde telafi edilememis ve nihai sonuglar1 etkilemistir bu ylizden ¢alisma
sonuglarinin tekrarlanabilirligini zorlastiran yaklasik boyutlar kullanilmistir.
Ayrica, basarisizlik tiriini belirlemek i¢in test sonrasi kirilma yerlerinin
mikroskobik incelemesinde de bir eksiklik vardi (Wu ve dig. , 2014). Bunun
gerekli olmasinin bir nedeni, prosediirel hatalarin (6zellikle porselen firinlama
siirecinde) sonugta bir faktér olmadigini garanti etmektir. Mevcut {iretim
yontemleri, eksiltici Uretim ve klasik dokiim ile karsilastirildiginda, dis
protezlerinde kullanilmak {izere DMLS ile {iretilen metaller genel olarak,
olumlu goriinmektedir. Bununla birlikte, dis protezlerinde CoCr kullanilan,

mevcut ¢alismalarin ¢ogu ciddi titizlik gostermemektedir.
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2.10.3 Eklemeli iiretim uygulamalari

Eklemeli tiretimle ilgili genis malzeme ve liretim teknikleri, tip ve dis bilimleri
uygulamalarina yonelik kapsamli arastirmalara yol ac¢maktadir. Thomson
Reuters Web of Knowledge'in verilerine gore, tani, cerrahi egitim ve planlama
icin biyomodellerin {iretilmesi, eklemeli iiretim teknolojisinin en yaygin
kullanim1 olarak goziikiiyor, ardindan implante edilebilir cihazlarin dogrudan
tretilmesi i¢in uygulama izliyordu (Lantada ve Morgado, 2012).
Maksillofasiyal cerrahide ve implantolojide, gelisen transmisyon tabanli tarama
yontemleri (CT ve MRI), herhangi bir invaziv islem yapilmadan 6nce yapilari
yliksek dogrulukta tarama yeteneginde bir artis anlamina gelmistir (Galantucci,
2010). Bu, prosediirlerin 6nceden planlanmasina ve gerekli olabilecek yapilarin
dogru sekilde iiretilmesine yardimei olur. Maksillofasiyal protezlerin iiretimi ve
kranial rekonstriiksiyonda eklemeli iiretim kullanimi artmistir. Bir yiiz protezini
yaparken duyulan rahatsizlik derecesi, defekt alaninin bir modelinin
yapilabilmesi i¢in, hastalardan Olg¢ii materyali ile 6l¢li alinmasiyla ile ilgilidir.
Bununla birlikte, yiiz taramas1 bu adimi ekarte edebilir ve direkt sitenin 3D bir
modelini olusturabilir (Hatamleh ve Watson , 2013). Ayrica, simetri mikrotia
(kiigiik kulak) gibi vakalarda oOnemlidir, yetenekli teknisyenler modelaj
mumlamast sirasinda bunu ayarlayabilirler. Teknisyenlerden daha giivenli,
kontralateral kulag1 basit¢e kopyalayabilme, CAD yazilimi ile ayarlayabilme
dogrudan kulagi basabilme veya karsit kulagi dokme icin negatif bir kalip
iretebilmeyi saglarlar. Genel protez iiretim maliyeti biiyiik Ol¢iide azalir
(Watson ve Hatamleh , 2014). Silikon protezler 18 ay iginde degisiklik
gostermeye baslarken, (Santos ve dig. , 2012) insan kulagi ayni1 kalmaktadir; bu
ylizden Olclide tekrar tekrar kullanilabilecek bir dijital kopyaya sahip olmak
operator ve hasta igin protezin yeniden yapilmasini kolaylastirir (Kolodney ve
dig, 2011). Maksillofasiyal cerrahide, ilgili alanin taramalarina dayanan bir
modelin basilmast , karmagik vakalarin daha kapsamli bir sekilde 6nceden
planlanmasini ve prosediirden Once iiretilen pargalarinin uygunlugunu test
etmeyi saglar. Bu, imal edilmis protezlerin uyum dogrulugunun artmasina ve
ameliyat siiresinin 30 ile 90 dakika arasinda azalmasina yardimci olmaktadir
(Wilde ve dig. , 2012). Ayrica, biliyiik kraniyal defektleri tedavi ederken

Ozellestirilmis kraniyal yeni yapilandirma implant protezleri gereklidir. DMLS
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ekleme teknolojisi kullanilarak 6zel olarak iiretilen titanyum implantlarin, bu tiir
kusurlar i¢in kullanimi, ameliyat sirasinda geleneksel yontemlere gore ¢ok daha
hizli dretimi ve yerlestirilmeyi saglamistir. Bu, tasarim asamasinda her bir
duruma uygun c¢esitli modifikasyonlarin yapildigi yiiksek dogruluk ve
kolayliktan kaynaklanmaktadir (Jardini ve dig. , 2014a; Jardini ve dig. ,
2014b). Implantolojide, cerrahi kilavuzlarin kullanimi daha iyi planlama ve
operasyonel komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in siddetle tavsiye edilmistir (Lal
ve dig. , 2006).

SLA kullanilarak {iretilen cerrahi kilavuzlarin uygunlugunun, 2° 'lik agisal
sapma ve hekste 1,1 mm ve apekste 2 mm lineer sapma ile olduk¢ca dogru
oldugu gosterilmistir. Ozel implant vidalari da arastirthp yapilmaktadir

(Turbush ve Turkyilmaz , 2012).

SLS eklemeli iiretim ile, karmasik geometri ve gozenekli ylizey yapisina sahip
implantlar iiretilebilir. Bunun osseointegrasyonu arttirdigi belirtilmis , Huang
ve dig. , (2010); Mangano ve dig. , (2010) ,ve hastalarda basarili bir sekilde test
edilmistir. (Figliuzzi, 2012; (Mangano ve dig. , 2014Db)

Eklemeli iiretim teknolojinin diger kullanim alani ise doku matriksi iiretimidir.
Kalsiyum ve fosfat gibi biyouyumlu ve biyoaktif pargaciklarinin kolayca

yerlestirilmesini ve esit olarak dagitalabilmesini kolaylastirir.

Islem aym zamanda doku matrikslerinin iiretimi sirasinda daha yiiksek bir
hassasiyet dilizeyine de izin verir. Geleneksel yontemlerde, matriksteki
gozeneklerin geometrisini, biiylikliigiinii ve araliklarini hassas bir sekilde
kontrol etmek zordur (Ge Z Jin ve Cao , 2008). Yapt matriksinin
vaskiilarizasyon ve osteogenezis saglamak icin 300 um 'den daha biiyiik

gozenek boyutlarina sahip olmasi onerilir.

Eklemeli iiretim makineleri, yiiksek baski dogrulugu nedeniyle ayarlanabilir
boyutlara sahip gozenekler iiretebilmektedir (Karageorgiou ve Kaplan, 2005).
Bu teknikler, genel sertligi ve c¢oOzlinme hizin1 kontrol etmeyi saglayan,
Ozellestirilebilir matriks malzemesine sahip kemik greft uygulamalari i¢in

kullanilabilir (Habibovic ve dig. , 2008).

Ag1z ici protetik uygulamalar i¢in, eklemeli iiretim tekniklerinin kullanima,

intraoral taramalardan al¢gt modellerin eldesi ve dis protezlerinin dogrudan
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iretimi, kesin protezlerin planlanmasi ya da revetmana alinmasi i¢in mum
modelleme, Wilde ve dig. (2012), 6zel yapimlar dahil olmak iizere, ¢esitli
yapim alanlaridir. SLS teknolojisi kullanilarak metalik protezlerin imalati,
titanyum iskeletler ve CoCr yapilarinin iiretimi i¢in arastirilmaktadir. CoCr
cikarilabilir kismi protezleri dogrudan fiiretmek icin eklemeli {iretiminin
kullanilmas1 Bibb ve Eggbeer tarafindan arastirilmis ve hastalar i¢in tatminkar
oldugu bulunmustur (Bibb ve Eggbeer , 2006). In vivo bir ¢alismada, DMLS
tiretim teknigi kullanilarak imal edilen CoCr bazli PFM kronlarinin kullanimi
arastirtlmistir. Bu c¢alismada, marjinal adaptasyon Olciilmiis ve kullanim ig¢in
klinik olarak kabul edilebilir dogrulukta oldugu gosterilmistir. Zirkonya
kronlari, ekleme teknolojisi kullanilarak basarili bir sekilde {iretilirken ve
gelecek i¢in umut vaat etmektedir. Uretim sirasinda olusan gozeneklilik
nedeniyle hala uzun siireli yapima ihtiya¢ duyduklar: i¢in klinik ortamlarinda

kullanilacaklarsa daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Mevcut ¢ok cesitli liretim metotlar1 ve materyaller sayesinde, bu teknoloji
kullanilarak, tam maksiller ve mandibular akrilik protezlerin {iretimi dahil
olmak {izere bir¢ok baska uygulama arastirilmaktadir. SLA teknolojisi
ototransplantasyon prosediirlerine yardimci olur (Bidra ve dig. , 2013;
Shahbazian ve dig. , 2012). Gergege yakin dis ve tibbi anatomik egitim
modellerinin {retimini saglar (Rengier ve dig. , 2010). Bu uygulamalarin,
eklemeli {retim makineleri fiyatlarinda beklenen diisiis ve hizla gelisen

teknolojiyle birlikte, onlimiizdeki yillarda artmalar1 beklenmektedir (Van Noort,
2012).

2.10.4 Mevcut eklemeli imalat makinelerinin dogrulugu

Uretilen yapilarin dogrulugu, iiretilen geometrilere, iiretim ydntemine ve
kullanilan malzemelere gore degisir. SLA, 25 mikron katman kalinligina sahip
yapilar iiretebilir. Miirekkep piiskiirtmeli baski, 12 um'lik bir katman kalinligina
ulasabilirken, FDM'nin yaklasik 127 pm dogrulugu oldugu goriilmistiir (Liu ve
dig. 2005). Tim bu tretim tekniklerinin arastirilmakta olan cesitleri vardir ve
nano Olcek yapilarin iiretiminde umut vaat etmektedir (Vaezi ve dig. , 2012).
Pratik olarak eklemeli iiretiminin dogru uygulamalarinin birtakim &rnekleri

vardir. Eklemeli iiretim kullanilarak iiretilen implant abutmentlarinin, 11 pm'lik
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bir dikey bosluga sahip olduklar1 bildirilmistir (Abduo ve dig. , 2011). Bununla

birlikte, marjlarin yeteri kadar tiniform tek bi¢imli olmadig1 goriilmistiir.

Bu da eksiltici iiretimi, implant bilesenlerini imal etmek icin hala en gilivenilir

yontem haline getirmektedir.

Ekleme teknolojisi kullanilarak iiretilen implant kilavuzlari, 0.4 mm'lik bir
boyutsal hata ve 5 dereceden daha az bir agisal sapma gostermektedir (Turbush
ve Turkyilmaz, 2012). Yiiz protez modellerinde, dogruluk, 0,1 - 0,4 mm'lik bir

hata aralig ile tatmin edici bulunmustur.

PFM iskeletleri s6z konusu oldugunda, DMLS teknolojisinin yakin zamandaki
gelismesi nedeniyle, nispeten az sayida calisma vardir. Eklemeli teknikler
kullanilarak imal edilen sabit dis protezlerinin i¢ ve dissal uyumunu
bildirmektedir. Freze makinelerinin marjinal uyumlulukta dogrulugunu arastiran
benzer ¢alismalarda 6l¢iim yontemi, kaydedilen nokta sayis1 ve kullanilan ticari
makine tipi ¢esitlendirilmis, karsilastirmalar zorlastirilmistir. Cogu c¢alisma,
muhtemelen maliyeti ve son zamanlarda popiilerlik artisi nedeniyle CoCr 'u bir
baz metal olarak kullanmistir (Anusavice K. , 1996). Protezin uyumunu
incelerken kullanilan yontemler, olusturulan protezin uyum yiizeyinin silikon
replikasini yapmak ve daha sonra manuel mikroskopla inceleme Olglimlerini
kullanmaktir. Diger ¢alismalarda silikon kopyalar1 dijital olarak taranip ve bir
CAD programi kullanilarak uyumsuzluk alanlarini haritalamak i¢in hazirlanan
abutmentin 3D modeline bindirilmistir. Digerleri hem protez hem de abutment
replikasyonu boliimlerine ayirmis, daha sonra mikroskop veya dijital
fotograf¢iligr kullanarak uyum yiizeylerindeki 6nceden belirlenmis noktalar
Olgmiistiir (Ortorp ve dig. , 2011). Ortalama marjinal bosluk tutarsizligr 70 -
102 nm arasinda degisirken, ¢ogu yazar bu sonuglarin dental kullanim i¢in kabul
edilebilir klinik aralikta oldugunu kabul etmistir (Kim ve dig. , 2013a; Ucar ve
dig. , 2009; Kim ve dig. , 2014b; Ortorp ve dig. , 2011; Tamac ve dig. , 2014;
Xu, ve dig. , 2014). Sadece bir g¢alismada DMLS kullanilarak iiretilen
protezlerin uyumunun tatmin edici olmadig1 anlasiimistir, 65-162 um'ye kadar

degisen tutarsizliklar tespit edilmistir.

Bununla birlikte, bu ¢alismada, bir dokiim grubu veya eksiltmeli bir grup gibi

bir kontrol grubu bulunmamaktaydi ve bu nedenle metodlar: ile ilgili herhangi
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bir sorunun varligi ortaya konulamamis olabilir. Ayni yazarlar, bir sonraki
yazida, CoCr PFM kronlarinin iiretimi i¢cin DMLS teknolojisinin yaklagik 55
pm. civarinda bir ortalama uyumluluga sahip oldugunu belirtmistir. (Kim ve
dig. , 2013a). Son arastirmada bu teknolojiyi, dis hekimliginde klinik kullanim

i¢in, protez yapiminda yeterli dogrulukta kabul ettiler.

Diger dijital tretim tekniklerine kiyasla ekleme teknolojisinin, ¢ok c¢esitli
makinelerin var olmasi ve kullanim i¢in uygun malzemelerin kullanilma
esnekligi dahil olmak tizere birtakim avantajlar1 vardir. Bu, ekleme teknolojisini
arastirma i¢in ¢ekici bir alan haline getirir ve dishekimliginde kullanilmak tlizere
yepyeni bir uygulama alani yaratir. Su anda teknolojinin belli basl {ireticilerinin
sayis1 azdir; Ancak, son zamanlardaki patentler nedeniyle bir¢ok yeni sirket,
daha diisiik maliyetle daha iyi makineler iiretmektedir. Malzeme ve makinelerin
yiksek maliyeti nedeniyle, SLA {iiretiminin popiiler olmadigi bircok eski

calismada belirtilmistir (Van Noort , 2012).

Simdi 5000 $ 'a mal olan SLA makineleri vardir, bu makineler 25 pm katman

kalinligina sahip bir yap1 hazirlayabilir (Formlabs ,2019).

2.10.5 Eklemeli iiretiminin avantajlari

Kullanilabilir makinelerden dolay1 esneklik: Bazi makineler, yapinin yarisini
degistirmeye gerek kalmadan ayni anda yapi boyunca birden fazla malzeme

basabilir.

Bu, esas olarak organik veya cok renkli malzemelerin iretilmesiyle sinirliyken,
teknolojinin ilerlemesi bir giin karmasik protetik vakalar icin, ¢ok bilesenli dis
protezlerinin ve bunlarin altyapisinin, tek bir makinede {liretimine izin verebilir.

Ayni1 anda dijital is akisini tam anlamiyla gerceklestirir.

Pasiflik: Bu 1imalat tekniginin pasif dogasi, eksiltmenin bir takim
dezavantajlarin1 da ortadan kaldirmaktadir. Bu o6zellikle CoCr gibi metalleri
islemek i¢in zordur, bu da kazima sirasinda kazima kafalarinin, giiriiltii ve 1s1

liretiminin yan1 sira yapinin yiizeyinde hasara neden olur (Abduo,ve dig, 2014).

Azaltilmis hammaddenin diisiik yilizdesi: Eksiltmeli iiretim, baslangic
malzemenin % 96'sim1 kaldirabilir ve bu israf, neredeyse geri alinamaz.

Karsilagtirildiginda eklemeli iiretim makineleri ¢ogunlukla yapr i¢in gerekli
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olan1 kullanma egilimindedir ve % 40 daha az israfa sahiptir. Buna ek olarak,
atiklarin yaklasitk % 95 — 98 't gelecekteki iiretim dongiilerinde geri
dontstirilebilir (Berman, 2012 : Abduo ve diger. , 2011). Bu sadece
hammaddenin toplam maliyetini azaltmaz, ayni zamanda genel agirligin ve

boyutlarin asir1 oldugu durumlarda da 6nemlidir.

Hammadde bir sorundur. Eksiltmeli tiretimde oldugu gibi, 6nceden olusturulmus
bir malzeme blogunun boyutlarina bagli olmadan, iiretim yapmak miimkiindiir.
Uretimin boyutu sadece makinenin kazima odasinin biiyiikliigii ile sinirlidir. Bu
genellikle freze makineleri i¢in 6nceden olusturulmus diskler tarafindan sunulan

boyuttan daha biiyiiktiir.

2.10.6 Eklemeli iiretiminin sinirlamalari
Bu sinirlamalar sunlari igerir:

Basamak etkisi: Katman kalinligt mimkiin olan en kiigiik ¢06ziinirlikte
ayarlanmadi@1 siirece, katmanli iiretimin katman katman yapisi, bitmis {irin
tizerinde hala bir basamak efekti birakir. Fakat bu, yapilarin iiretim siiresini

onemli 6l¢lide artiracaktir (Masood ve dig. , 2003).

Seramik yapilarin imalati: Seramik yapilarin (zirkonya ve aliimina) imalatinda

bazi ilerlemeler kaydedilmistir, ancak yapilar gozeneklidir.

Eklemeli teknik biiziilmeye neden olan kapsamli bir islem sonrast yeni islem
(sinterleme) gerektirir. Bu nedenle, eksiltici iliretimin Onceden sinterlenmis
malzeme bloklarini islerken iirettigi iniformluguna sahip degildir ve biiziilme

problemini ortadan kaldirmaz.

Tekrarlanabilirlik: Uretimin hiz ve dogrulugu artirilirken birgok ekleme
makinesi hala bazi dental uygulamalar i¢in gereken dogruluk veya
tekrarlanabilirligi saglamaz. Artan hassasiyetin aranmasi durumunda, iiretim

hiz1 genellikle azalir (Figliuzzi ve dig. , 2012).

Destek yapilara olan ihtiyag: FDM ve SLS durumunda, imalat asamasinda
kullanim i¢in gerekli olabilecek destek yapilarinin manuel olarak veya on
programlama yoluyla eklenmesi ve yap1 insa edildikten sonra ¢ikarilmasi igin
ilave adimlarin eklenmesi gerekir. Bu yapim islemi sirasinda goriinen tiim

cikintilt yapilar1 destekler.
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Dishekimligi kullaniminda 6zgiilliik: Teknoloji hala digshekimligi endiistrisinde
gelisirken, su anda mevcut olan ¢ogu makine, eksiltici tiretimde oldugu gibi
dental uygulamalar i¢in uygun degildir; bununla birlikte, baz1 biiyiik sirketler
ozellikle dis hekimligi (3D Systems, Rock Hill, SC; Stratasys, Eden Prairie,
MN) i¢in ekleme teknolojisi iiretmektedir. Eksiltmeli liretimin de sektorde
gelismesi epey zaman almis durumdadir ve hala beklenilen gibi olmadigi

goriilmektedir (Miyazaki ve dig., 2009).

Tim bu konular kapsamli bir sekilde arastirilmakta ve mevcut ilerleme hiziyla
teknoloji gelistikge daha ¢ok kolay hale gelecektir (Van Noort, 2012; Liu ve
dig. , 2005; Syam ve dig. , 2011).

2.11 Kenar Uyumu

Restorasyonun, agiz i¢indeki Oomrii, preparasyon bitim sinirinin i¢ ylizeyi ile
restorasyonun arasindaki uyumun iyi olmasina baglidir (Shillinburg ve dig. ,
1997). Dis ile restorasyon arasinda meydana gelen uyumsuzluk mikro
sizintilara, renklesmelere, sekonder ciiriiklere sebep olur. Bu uyumsuzluk ayni
zamanda periodontal hastaliklara ve pulpa irritasyonlarina sebebiyet verir bu
yizden kenar uyumu 6nemli bir unsurdur (Toman ve dig. , 2009; Knoernschild

ve Campbell, 2000; Lui, 1980; Knoernschild, 2000).

Literatiirde kenar uyumunun tamimu ve tespiti ile ilgili farkli metotlarla

yapilmis bir ¢ok ¢alisma vardir.

Literatiirde kenar uyumunun tanimi ve  Ol¢gmede kullanilan  noktalar

arastirmacilara gore farklilik arz etmektedir (Holmes ve dig. , 1989; Groten ve

dig. , 2000).

Materyallerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinden farkli olarak, restorasyonlarin
uyumu ile ilgili kriterler konusunda, arastirmacilar arasinda tam olarak bir
fikirbirligi yoktur. En iyi uyum kriteri olarak, preparasyon yiizeyi ile
restorasyon i¢ ylizeyi arasinda Ol¢iimii yapilan farkli noktalarin uyumsuzlugu
olarak tanimlanir. Bu yiizden kenar uyumunun tespiti ve degerlendirilmesinde ,
bahsi gecen yiizeyler arasindaki uyumsuzluk miktarin1 6lgmek en ¢ok
kullanilan ydntemdir. Kenar uyumu o6l¢iimii ve degerlendirilmesinde marjinal

bolgedeki bir ¢ok alan ve mesafe g6z Oniline alinmaktadir.Uyumsuzluk
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genellikle yatay ve dikey diizlemde incelenmektedir (Holmes ve dig. , 1989;
Usanmaz, 2005).

Restorasyonun uyumunu tespit i¢in restorasyonla dis arasinda yapilan 6lgiimler;
i¢ ylzeyde, kenarda yada restorasyonun dis yiizeyinde olan noktalarda
yapilabilmektedir. Kenar uyumsuzlugunun; kronun giris yoluna dik olanina ise
‘yatay kenar uyumsuzlugu’  paralel olanina ‘dikey kenar uyumsuzlugu’,

denilmektedir (Sekil 2.7) (Holmes ve dig. , 1989).

Blyuk kron

-~

- -

Dig
Dig

Sekil 2.7: Marjinal Aralik Tanim1 A = I¢ Bosluk; B = Marjinal Bosluk (bu
calismada Olgiilen); C = Fazla Uzatilmis Kron Kenari; D = Kisa Kalmis Kron Kenart;
E = Dikey Marjinal Uyumsuzluk; F = Yatay Marjinal Uyumsuzluk; G = Mutlak
Marjinal Uyumsuzluk

Kaynak : Holmes ve dig. , (1989)

Yan duvarlarda bulunan aralik hem restorasyon tutuculugunu olumsuz yonde

etkilemektedir hem de restorasyonun kirilmasina sebep olabilmektedir.

Ayrica yan duvarlardaki aralik, mikroorganizmalarin veya toksinlerin dig yan
duvarlarina sizmasina sebep olur. Bunlar dentin kanallar1 vasitasiyla pulpaya
ulasir ve pulpa rahatsizliklarina neden olurlar (Anusavice K. , 1989; Monaco ve

dig. , 2001).

Ideal kenar agikligi konusunda birgok farkli goriis vardir. Mclean and von
Fraunhoder, 120 pm °‘luk ac¢iklig1 ideal kenar araligi olarak belirtirken, bazi
diger arastirmalar bu degeri 100 um (Boening ,1992 ; Fransson ve dig. , 1985)
veya 100-150 pm arasi (Suarez, ve dig. , 2003; Coli ve Karlsson, 2004) olarak
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belirtmiglerdir. 200-300 um’luk araliginda yeterli oldugunu ileri siirenler

olmustur (Sutherland ve dig. 1996; Ostlund, 1985; Stappert ve dig. , 2005).

2.11.1 Kenar uyumunu etkileyen faktorler

Kenar uyumunu etkileyen bir¢ok faktér vardir. Bunlar dis hekimine ve dis

teknisyenine bagl olarak degisir.

2.11.2 Dis preparasyonu

Dis preparasyonu mekanik, biyolojik, ve estetik faktdrler g6z Oniine alinarak

belirli prensiplere bagli yapilmalidir (Shillinburg ve dig. , 1997).

Restorasyonun prepare dise diizgiin bir sekilde oturabilmesi i¢in koniklik agis1
onemlidir. Bu ag¢1 restorasyonun iiretimi sirasindaki hatalarin tolere edilmesini
ve kronun yapistirma sirasinda tam olarak oturmasini saglar. 6° ideal olmas1
gereken koniklik agisidir. Fakat bunu pratik olarak yapmak zordur (Wilson,
1994). 2,5 - 6,5° arasindaki koniklik agisi, simanda meydana gelen stresi
azaltmak i¢in ideal olarak kabul edilir (Shillinburg ve dig. 1997). Restorasyonun
omril i¢in, restorasyonun bitim kenari ile preparasyon bitim sinirinin uyumlu
olmas1 gerekir. Kenar uyumunu kesim bitim sinir1 ve bu sinirdaki restorasyon
materyal miktar1 etkilemektedir (Shillinburg ve dig. 1997). Kenar bitim sekli,
hermetik kapamayi sagladigi gibi bakteri birikimini engellemeli ve estetik

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

1. Shoulder ( basamak)

2. I¢ agis1 yuvarlatilmis shoulder

3. Bevel’l1 shoulder ( bizotajli basamak)
4. Chamfer

5. Derin chamfer

6. Bicak agzi tipi kesim olarak siniflandirmistir (Shillinburg ve dig. , 1997).
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(a) (b) (c) (d) (e)

Sekil 2.8: Dis kesimi basamak c¢esitleri (a) Bigcak agzi, (b) Bevel,(c) Chamfer, (d)
Shoulder, (e) Bevel’l1 shoulder
Kaynak: Shillinburg ve dig., ( 1997)
Pardo bu siniflamaya ek olarak kenar bitim sekillerini 2 ana gruba ayirmaistir;
1-) Bitis ¢izgisi yatay olanlar (shoulder, chamfer)

2-) Bitis ¢izgisi egimli olanlar (bicak agzi, bevelli shoulder) (Pardo, 1982)

Yatay kenar genisliginin miktar1 i¢in disin canlilig1 ve restorasyon materyalinin

direnci g6z Oniinde bulundurulur.

0,3 mm‘den kiicliik olan yatay kenar genisligi; bicak kenar1 bitim olarak
adlandirilir. Bu bitim seklinde kesim miktar1 daha azdir ve sahip oldugu

geometriden dolayi kenar uyumunun artmasini saglar.
0,3 mm*“den biiyiik olan yatay kenar genisligi; genellikle basamak

olarak adlandirilir. Kenar genisliginin artmasindan dolayr kenar bitimini
kontrollii sekilde saglamak miimkiindiir. Bununla birlikte genisligin artmasiyla

estetik ve alt yap1 direnci de artar (Hunter ve Hunter, 1990).

110 shoulder, 45 bizotajli shoulder ve 45 " lik shoulder seklinde 3 farkli bitim
seklinin kullanildig1 arastirmada kenar bitim sekli ile kenar uyumu iliskisinin

olmadig1 ortaya konulmustur (Syu ve dig. , 1993).

Dis preparasyonu yapilirken tam seramik kron protezine vyeterli destek
saglanmasi g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, Imm genisliginde 360
i¢ acist yuvarlatilmis dik acili shoulder (basamak) veya uygun genislikteki

chamfer kesim bitim sekli tercih edilmelidir.
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Tam seramik kron igin dis kesiminde i¢ agis1 yuvarlatilmis basamak yapilmasi,
kesim bitim smirinin net gorlilmesini ve estetiginin artirilmasini saglar

(Shillinburg ve dig. , 1997).

CAD / CAM sistemiyle yapilacak sabit protetik restorasyonlar icin dis kesimi,
tam seramik restorasyonlardaki gibidir. Fakat sistemin daha diizgiin
calisabilmesi icin ilave Oonlemler alinmas1 gerekmektedir. Tarayicinin taramay1
dogru olarak yapabilmesi icin kesim sinir1 net ve kolay ayirt edilebilmelidir.
Kesimin bitim sekli i¢ agis1 yuvarlatilmis dik basamak (shoulder) veya belirgin
chamfer seklinde olmalidir. Kesimin taper acis1 her sistem icin farklidir. Bu a¢1

3°- 8°arasi1 degisebilmektedir (dentsplysirona.com).

Weaver ve arkadaslar1 dokiim porselen kronlar igin shoulder, metal-porselen
kronlar i¢in bizotajli bitim, seklini bu arastirmalarinda kullanilmiglardir. En iyi
sonucu dik basamakli kesim bitiminin yapildig1 kronlarda elde etmislerdir

(Weaver ve dig. , 1991).

2.11.3 Simantasyon

Materyal ne olursa olsun miikemmel bir restorasyon simantasyon islemine 6zen
gosterilmezse kisa siirede basarisiz olabilir. Simantasyon isleminde yapilan hata
sonucunda erken temas, kronun diismesi, pulpa iltihab1 ve ikincil ciiriikler

goriilebilir (Shillinburg ve dig. , 1997).

Metal destekli kronlarda dokiim sirasinda, dis ile restorasyon arasinda aralik
meydana gelir. Bu aralik restorasyonun dise yapistirilmasi sirasinda siman ile
dolar. Simanin dis-kron sinirinda ¢oziilmesi ¢iiriik olusma ve restorasyonun
diisme olasiligini artirir. Bu sebepten dolayr meydana gelen araligin azaltilmasi
yoniinde materyal ve teknikler iizerinde caligmalar yapilmaktadir (Syu ve dig. ,

1993).

Amerikan Dis Hekimleri Birligi kenar araliginin yaklasik 25 pm olmasi
gerektigini bildirmektedir (Cho ve dig. , 2004). Fakat bir¢ok calisma siman
kalinlig1 miktarinin fazla olabildigini gostermistirdir (Alkumru ve dig. , 1988)
(Holmes ve dig. , 1989).

Preparasyondaki koniklik agisinin azalmasi ve kenar bitim sekli, yapistirma

islemi sirasinda siman akiciliini azaltmakta ve kalinliga sebep olmaktadir.
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Artan siman kalinligi, kronun dise tam yerlesmesini engelleyebilir. Bu da

okluzyonda yiikseklige neden olabilir ve fazla kenar araligi olugsmasina sebep

olabilir (Christensen, 1966).

Pascoe simante islemi sonrast kenar uyumunu arastirmis , bizotajli kesimde
kenar araliginin az oldugunu ama kronlarin tam oturmadigini bildirmistir

(Pascoe, 1983).

Simantasyon sirasinda uygulanan kuvvet, tam olarak oturmay1 saglayacak
derecede olmalidir. Eger fazla ve kisa siireli kuvvet uygulanirsa dentin
yapisinda  elastik gerilimler olusur, kuvvet kesildiginde ise bir yaylanma
hareketi meydana gelir ve restorasyon yerinden oynayabilir (Smith, 1983).
Karipidis ve Pearson’ un yaptig1 bir ¢alismada kronlar, 300 N/cm? bir kuvvetle,
prepare edilmis sigir dentini lizerine simante edilmistir. Bu kronlara uygulanan
kuvvetin yarist kadar kuvvetle simante edilen kronlarin daha zor desimante
edilebildigi bulunmustur. Kronlar daha sert metal yalanci kokler {izerine
yapistirildiginda ise bunun tam tersinin meydana geldigi bulunmustur

(Karipidis, 1988; Shillinburg, Hobove dig. , 1997).

2.11.4 Materyal secimi

Metal seramik restorasyonlarda; altin-platin-palladium alasiminin
dokiilebilirliginden dolay1 kenar uyumu ¢ok iyidir. Fakat bu alagimin, 1s1 altinda
deformasyon direnci diisiiktiir. Bu yiizden porselen firinlanma sirasinda uzun

kopriilerde metal alt yapinin uyumlulugu bozulur.

Ergime derecesi daha yiiksek olan altin-paladyum giimiis alasiminin altin-platin-
paladyum alagimina gore 1s1 altinda zamana bagli deformasyon direnci daha
yuksektir. Bu yiizden uzun kopriilerde tercih edilebilirler (Van Noort, 2013,
Powers, 2006). Bunlarin dokiilebilirlikleri ve kenar uyumlari memnuniyet
vericidir. Paladyum alasiminlarinin dokiilebilirlikleri kolay degildir ve kenar

uyumlar yiiksek altin oranli alagimlar kadar iyi degildir (Van Noort, 2013).

Kiymetsiz alagimlardan krom-nikel alasiminin da dokiilebilirligi kolay degildir.
Disin kesiminden kron simantasyonuna kadar yapilan islemler sirasinda
kullanilan materyaller ve metotlar kenar uyumunu direk ya da indirekt olarak

etkilemektedir (Tjan.ve Grant, 1987; Ushiwata ve Moraes, 2003).
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2.11.5 Hekim ve teknisyen

Uyumlu bir restorasyonun elde edilmesinde hekim ve teknisyenin bilgisi,
tecriibesi ve becerisi dnemli bir faktordiir. Olgii alinmasindan simantasyona
kadar olan tiim asamalarda kullanilan teknik ve materyaller dis hekimi ve
teknisyeni tarafindan dogru sekilde belirlenmeli ve uygulanmalidir. Boyutsal
stabilitesi kotli 6l¢li maddesiyle ve uygun olmayan teknikle alinan dlgiilerden
elde edilen modelle gergek kesik dis arasindaki boyutsal farklilik, restorasyon
ve dis arasinda uyum problemlerine neden olmaktadir (Mc Cabe ve Walls,
1999). Laboratuvarda model eldesi, modelaj, dokiim, porselen yigimi kenar

uyumunu etkileyen faktorlerdir (Aktepe, 2005).

2.12 Kenar Uyumunun Olgiilmesinde Kullamlan Yéntemler

Sabit protez restorasyonlarin dis ile olan kenar uyumlari; niteliksel veya
niceliksel olarak degerlendirilebilir. Niteliksel degerlendirmeler radyolojik

muayene, gozle inceleme ve sondla kontrol gibi yontemlerdir.

Niceliksel degerlendirmeler Olgiime dayali sayisal degerlere dayanir, Olgiim

genellikle mikrometreyle yapilir (Ushiwata ve Moraes, 2003).

Kenar uyumlari, oOlgiili sondlar ve skalalarla yapilabilir. Niteliksel
degerlendirmelerin dogruluklari insan gdziiniin algilama kapasitesiyle alakalidir.

Bu kapasite 60 um ile sinirlidir (Cinar, 2001).
Kenar uyumunun 6l¢iimii birkac teknikle yapilabilir;
1-) Direkt yontem

2-) Kesit alma yontemi

3-) Olgii alma ydntemi

4-) Sond ve gozle degerlendirme (Sorensen J. , 1990)

2.12.1 Direkt yontem

Direkt yontem basit bir yontemdir. Bu yontemde yapilan restorasyon yalanci
kokler  tlizerine yerlestirilir  mikroskop (elektron veya stereomikroskop)
kullanilarak  kenar araliginin fotograflar1 c¢ekilir ve yazilimlar vasitasiyla

Ol¢timleri yapilir.
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Bu teknigin dezavantaji kronlarin dis 6rnegine tekrar tekrar takilip ¢ikarilmasi
sirasinda asinmalar olabilir, tam adaptasyon saglanamayabilir , bu da
Olclimlerdeki  standart sapmayi1 degistirebilir. Bu yontemle marjinal kenar

uyumu degerlendirilir, i¢ uyumun tespiti yapilamaz.

Restorasyonun zarar gérmemesi bu yontemin avantajidir. Bu sayede aym
restorasyondan bir¢ok kez Ol¢iimler yaparak, asamalar arasindaki farki tespit

edebiliriz.

2.12.2 Silikon replika yontemi

Kenar ve i¢ uyumu belirlemek i¢in bu yontem kullanilir. Bu yontemde, silikon
materyal (light body) restorasyonun ig¢ine koyulur, belirli bir kuvvet altinda
prepare dis lizerine iizerine yerlestirilerek silikon sertlesinceye kadar belirli bir
kuvvet uygulanir. Sertlesmis silikon restorasyondan c¢ikarilir, akrilik veya
epoksi recine igerisine gomiiliir ve kesit alinir. Bu kesitten mikroskop ve
bilgisayar yardimiyla Ol¢iimler yapilir. Bu teknigin dezavantaji silikon
malzemedeki boyutsal degisikligin 6l¢limde sapmalara neden olmasi ve silikon
malzemenin yarattigi hidrostatik basing sebebiyle kronun, preparasyon iizerine
tam olarak oturmama ihtimalinin olmasidir (Boening, 1992; Mou, 2002; Reich,

2005).

2.12.3 Kesit alma yontemi

Bu yéntem c¢ok daha zor ve zaman alan bir yontemdir. ilave basamaklar
gerektirir kullanilan ornekleri bir daha kullanmak miimkiin degildir. Bu

yontemde rezin i¢ine gomiilen 6rneklerden kesitler alinir.

Kesit alma yonteminde Ol¢limler elektron mikroskobu (SEM) veya 151k
mikroskobuyla (optik) yapilir. Elektron mikroskobu ile yapilan ¢alismalarda,
kenar araligi 6l¢limleri elektron mikroskobu fotograflar: iizerinde yapilir. Dikey

ve yatay uyumsuzluk incelenebilir.

2.12.4 Uc¢ boyutlu tarama yontemi

Bu yontemde kenar uyumu dlglilecek dis veya restorasyon ii¢ boyutlu
taranmaktadir (Luthard ve dig. , 2004). Elde edilen dijital veriler 06zel

yazilimlarla  karsilastirilmakta dis restorasyon uyumu her ydnde
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incelenebilmektedir. Bu teknikte Olglimiin dogrulugu tarama sisteminin

hassasiyetine baglhdir.

Kullanilan  uyumluluk tespit yontemleri incelendiginde, en ¢ok kullanilan
yontemin, kesit alma yontemiyle, direkt mikroskop altinda Olgiim ve
degerlendirmenin oldugunu gérmekteyiz (Toman ve dig. , 2009; Yang ve Lee,
2003; Sulaiman ve dig. , 1997; Weaver ve dig. , 1991; Beschnidt ve Strub,
1999; Albert ve EI-Mowafy, 2004; Wegner ve dig. , 2003, Sorensen ve dig. ,
1992; Pera, ve dig. , 1994; Lin ve dig. , 1998)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calismada Kullanilan Cihaz ve Materyaller

CAD / CAM teknolojisi i¢in iretilen prefabrike, kobalt krom, zirkonyum,

titanyum, polieterketonketon bloklardan ve selektif laser teknolojisi elde edilen

alt yapilarin internal ve marjinal uyumlarin1 inceleyen, ger¢ek siman araligini

Olgen ¢alismada kullanilan arag¢ ve materyaller Cizelge 3. 1 ve Cizelge 3.2 de

gosterilmistir.

Cizelge 3.1: Arastirmada Kullanilan Materyaller

MATERYALIN ADI

MATERYAL

URETICI FIRMA

Starbond Ti5 Disc

Starbond CrCo Easy
Disc

PEKKTON® Polimer
Blok

DD Bio ZX %Zirconia
Blok

Remanium® star CL —
laser

Elite Double 32 Fast

Rocky Mountain gray

Frasaco AG-3
Typodont Jaw

Meisinger Elmas Frez

Meliodent- Kulzer

5 "ELI" (Ekstra Diisiik Gegisli)
titanyum alasimi TiAl6V4'den yapilmis
freze diski (15 mm x 98,3 mm)

CrCo Blok

Polietereterketon blok

2 98.5mm x16mm

Yiiksek Transliisent zirkonya blok
(298,5mm x14 mm)

CoCrW alasim laser sintering tozu

Vinilpolisiloksan (ilave silikon)
dublikasyon materyali

Taranabilir tip 4 sert alg1

Sabit ¢igneme yiizeyine sahip iist ve alt
¢ene modeli (28 dis)

Dis kesim frezleri

Soguk akrilik

S & S Scheftner GmbH/
Almanya

S & S Scheftner GmbH
Almanya

Cendres + Métaux SA /
Isvigre

Dental Direkt GmbH

Almanya

Dentaurum GmbH & Co.
KG / Almanya

Zhermack GmbH Almanya

Klasse 4 Dental Almanya

Frasaco GmbH

Almanya

Hager & Meisinger GmbH

GmbH Leipziger Strafie 2
63450 Hanau Almanya
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Cizelge 3.2: Arastirmada Kullanilan Cihazlar

Cihazin adi Uretici firma

Yenascan E7 ( 3 Boyutlu ,5 Aksli Yenadent Ltd, Tiirkiye

laboratuvar tarayicisi)
Yenadent D40 (5 aksh) Yenadent Ltd, Tiirkiye

Conceptlaser Mlab cusing 200R Laser CONCEPTLASER a GE Additive

Sintering sistem company Almanya

Yenascan dental scanner 3 Boyutlu Yenadent Ltd, Tiirkiye

optik tarayict

MKC-100 hassas kesim cihazi Mod-Dental Tiirkiye
LAPSUN video mikroskop LapSun Technology LTD Hongkong
Cin

3.2 Ana Modellerin Olusturulmasi

Bu c¢alismada iiretilecek altyapilar 5 ana gruba ayrildi. G*Power programi
kullanilarak yapilan power analizi sonucunda marjinal uyum igin effect size d
(etki boyutu):0.416 alindiginda Power=0.80 ve o=0.05 i¢in tespit edilen
Oorneklem sayis1 her grup i¢in minimum n=20 olarak saptandi. Ana day (ana
yalanct kok ) modelini olusturmak amaciyla iist sag 1. molar dayanak yapi
olarak secildi. Dis preparasyonunda disin kole bdlgesinde ¢epegcevre Imm
genisliginde i¢ acis1 yuvarlatilmis chamfer basamak yapildi. Basamak serbest
diseti kenarinin 0.5 mm altinda olacak ve diseti konturunu takip edecek sekilde
yapildi. Okluzalde fonksiyonel tiiberkiilde 2mm, non-fonksiyonel tiiberkiilde
1,5mm asindirma yapildi, aksiyal duvarlar arasinda toplam kesim koniklik agis1
yaklasik 10° olacak sekilde anatomik olarak kesim tamamlandi. Dis
preparasyonu sonrasi tiim keskin kenar ve koseler yuvarlatildi. Akrilik dis

piiriizlerin giderilmesi i¢in lastik cila frezi ile cilaland1 (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1: Prepare Akrilik Dis

Prepare edilmis olan akrilik dis tarama tozu kullanarak laboratuvar tarayici ile
tarandi. Eosint M 100 laser sintering ile dokiimii yapilip, tesviye ve polisaji

yapild: ( Sekil 3.2).

Sekil 3.2: Ana CoCr Day

3.3 Orneklerin Elde Edilmesi:

Elde edilen master day 4cm capinda iist kismi1 acik alimunyum tiip igerisine
yerlestirildi. Vinilpolisiloksan dublikasyon silikonu (Elite Double 32 Fast-
Zhermack GmbH ) ile dublike edildi (Sekil 3.3). Elde edilen dublikat silikon
kalip igerisine 100 kez taranabilir gri renkli tip-4 CAD / CAM sert algisiyla
dokiim yapildi (Rocky Mountain-Klasse4 Dental). 100 adet al¢1 6rnek model
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elde edildi. 3.5x magnifikasyon dental loop ile kontrolleri yapildi. Elde edilen
ornekler 20’ serli 5 gruba ayrildi.

Sekil 3.3 : Ana Modelin Dublikasyonu

Cizelge 3.3: Orneklerin Gruplandirilmasi

Kazima (CAM / CAD) CoCr n=20
(Milling) Ti n=20
PEKK n=20
Zr n=20
Laser Sintering CoCr n=20

Her gruba 1’den 20’ ye kadar numara verildi. Her grup ayri ayri laboratuvar
tarayicist (Yenascan E7 —Yenadent Ltd) ile tarandi. Elde edilen STL dosyalar1
izerinde Exocad V 2.2 CAD tasarim programinda tek operator tarafindan
altyapilarin sanal tasarimlar1 yapildi (Sekil 3.5). Tasarimlar sirasinda altyap:
kalinliklart 0,5 mm ve siman araligi 35um olarak ayarlandi. Her tasarima

sirasiyla daha once verilen say1 numaralar1 verildi.
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Sekil 3.4: Yenascan Tarayici

00 Rpom :

exocad

Sekil 3.5: Exocad Tasarim Programinda Altyapilarin Tasarim

Tasarimi yapilan altyapilardan 80 tanesi 20 ‘serli gruplar halinde hazir CoCr
(Starbond CrCo Easy Disc-S & S Scheftner GmbH Almanya), titanyum
(Starbond Ti5 Disc- S & S Scheftner GmbH Almanya), polietereterketon
(PEKKTON -Cendres + Métaux SA Isvicre), zirkonya (DD Bio ZX 2 Zirconia-
Dental Direkt GmbH) bloklardan Yenadent D40 5 aksli milling makinesinde
kazima methodu ile elde edildi. Geri kalan 20 adet o6rnek ise CoCr
(Remanium® star CL — Dentaurum GmbH & Co. KG - Almanya) tozundan
Conceptlaser Mlab cusing 200R Laser Sintering sistemi kulanilarak DMSL
teknigiyle elde edildi. Elde edilen Ornekler x3.5 magnifikasyon dental loop
altinda kontrol edildi.
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Sekil 3.6 : Uretilmis Altyapilar
3.4 Uretilen Metal Alt Yapilarin Simantasyonu

Uretilen her bir altyap: kendisine ait olan model iizerine, dual rezin siman

(NOVA RESIN self adhesive resin cement, Imicryl Dis Malzemeleri San. Tic
.As. Konya / Tiirkiye) ile simante edildi. Uretilen alt yapilar 6nce parmak
basinciyla orneklere yerlestirilmis ve fazla siman artiklari temizlenmistir. Daha
sonra calismamiz i¢in tasarlanmis 6zel mekanizmayla, yaklasik 50 N’luk (5kg)

kuvvet uygulanmis, 7,5’ar dakika beklenerek simantasyon yapilmistir (Sekil
3.7).

Sekil 3.7 : Altyapilarin Simantasyonu
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3.5 Orneklerin Akrilik i¢ine Gomiilmesi

Modellere simante edilen altyapilarin islemler sirasinda desimantasyonunu
onlemek amaciyla 6zel olarak hazirlanmis silikon kaliba uygun pozisyonda
yerlestirilerek akrilik igerisine gomiildi. Silikon kalip Orneklerin ayni
pozisyonda ve kesim hattinin ayni yerde olmasini saglayacak sekilde dizayn

edilmis 6zelliklere sahipti.

Orneklerin silikon kalip igerisindeki konumu, dis bolgelerden bir miktar uzak
tam orta bolgede olucak sekilde ayarlandi. Bunun nedeni 6rneklerin, MKC-100
hassas kesme (Mod Dental) cihazinda kesme islemi sirasinda tutucu kola

sabitlenebilmesiydi.

Sekil 3.9: Mod Dental MKC-100 Hassas Kesme Makinasi
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Simante edilmis altyapilar, silikon kaliplar igerisine uygun pozisyonlarda
yerlestirildiler (Sekil 3.8). Daha sonra akrilik ( Meliodent- Kulzer GmbH
Leipziger Strale 263450 Hanau Almanya) iretici firmanin Onerileri
dogrultusunda, hava kabarcig1 kalmayacak sekilde karistirildiktan sonra silikon
kalip icerisine dokiildii. Bu islem tiim orneklere uygulandi. Kesme islemi
sirasinda elmas kesim diskinin 1sitnmamasi i¢in su sogutmasi kullanildi. Kesim
isleminin tamamlanmasi ile deney Orneklerinin tamami mezio-distal yonde iki

pargaya ayrilmis oldu.

Sekil 3.10: Standardize Edilmis Kesim Hatt1 Frez Iliskisi

Kesitlerin alinmasindan sonra deney Orneklerinin mikroskop altinda
incelenebilmeleri amac1 ile kesit yilizeyleri cilalandi. Cilalama isleminde
sirastyla 1500- 2000 grift kalinligindaki silisyumkarbid kagit diskler su altinda
kullanildi. Kesitler numaralandirilarak, pargalarin kaybolmamasi igin ayri

posetlere yerlestirildi. (Sekil 3.11)
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Sekil 3.11: Ornek Kesitleri

3.6 Mikroskop Incelemeleri

Canon EOS 70D 20,2 megapiksel dslr kamera entegre video mikroskop,
LAPSUN (Lapsun dijital video mikroskop, Hongkong LapSun Technology Co. ,
LTD ) altinda x160 biiyiitme ile yapildi (Sekil 3.12). Olgiim noktalarini
isaretlemede standardizasyon ig¢in aksiyo-okluzal agidan referans alindi.
Okluzalde 1mm aralikla, aksiyalde 1,5mm aralikla sabit kalemle isaretlemeler
yapildi. Tim digital fotograflar raw formatta (5427x3648 resolution) ve 6l¢tim
sirasinda kalibrasyon islemi i¢in 0,0lmm aralikli kalibrasyon cetveli
kullanilarak ¢ekildi. Chamfer bdlgesinde ol¢iim, chamfer agisinin ortasindan,
basamak bolgesinde ise basamak orta noktasindan, kenar bolgesinde ise
altyapinin i¢ kismi ile kesim bitis noktasinda yapildi. Kesit yiizeyleri, kenar
aralik kriterleri esas alinarak dnceden Holmes ve ark. tarafindan tanimlanmisg
tam 16 noktadan ayr1 ayr1 incelendi (Sekil 3.13). Her nokta i¢in 5 6l¢iim yapilip
ortalamalar1 alind1 . Boylelikle her bir 6rnekte 80, toplamda ise 8000 Sl¢im
yapilmis oldu. Tiim 6l¢iimler Image J yaziliminda iki ylizey arasinda dikmeler

inilerek tek operator tarafindan yapildi (Sekil 3.14).
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Sekil 3.13: Holmes ve Ark. Tarafindan Belirtilen Noktalarin Standardizasyon i¢in
Isaretlenmesi.

Sekil 3.14: Image J Yaziliminda Aralik Olgiimlerinin Yapilmasi
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4. BULGULAR

4.1 istatistiksel Analiz Yontemi

Olciimlerden elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS 22.0 programi
yardimi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma=SD) yani1 sira c¢oklu gruplarin
karsilastirmasinda post hoc Tukey ve Bonferroni analizleri ve ANOVA testleri

kullanilmistir. Sonuglar, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

4.2 Uretim Sistemlerinin Kendi Aralarinda Degerlendirilmesi

4.2.1 Genel ortalamalarina gore karsilastirma

Iki farkli {iretim sistemiyle iiretilen alt yapilarinin toplam aralik &lgiimlerinin
ortalama ve standart sapma (SD) degerleri asagidaki sekilde gdosterilmistir

(Sekil 4.1).

Genel Ortalama Aralik

120 105,563

93,266 92,062
100 86,474

80 70,194

2
60 511 931 =

231 769

Mikrometre

40

20

DMLS-C C-CoCr C-Ti C-Zi C-PEKK

@ Ortalama @ESD

Sekil 4.1: Kron Altyapilarin Toplam Aralik Olgiimlerinin Ortalama ve SD Degerleri

Gruplar arasinda 6l¢iimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05 ,
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F= 39,566).

Yapilan post hoc (Tukey, Bonferroni) testleri sonucuna gére DMLS-C
(direkt metal laser sintering CoCr) grubuyla CAM / CAD kazima gruplari
arasinda farklilik ortaya konulmus, DMLS-C grubunun uyumunun daha iyi

oldugu, istatiksel anlaml1 farkin oldugu tesbit edilmistir (p>0.05).

CAM / CAD kazima grubunda en iyi uyumun C-Zi (CAD / CAM Kazima zirkon
) grubunda oldugu, C-CoCr (CAD / CAM Kazima CoCr ) ile C-PEKK (CAD /
CAM Kazima PEKK) grubunun, C-Zi ile C- Ti (CAD / CAM Kazima Titanyum)
grubunun uyumlulugunun benzer oldugu istatiksel olarak anlamli farkin

olmadig tesbit edilmistir (p>0,05).

4.2.2 Kenar arah@inin degerlendirilmesi

Kenar Araligi

120
102,825
100
82,22
20 72,692
©
g 58,722
5 60
$ 44,783 .
s
20 3M226 984 205
499
20
0
DMLS-C C-CoCr C-Ti C-Zi C-PEKK

M Ortalama @SD

Sekil 4.2: Kron Altyapilarin Kenar Aralik Ol¢iimlerinin Ortalama ve SD Degerleri

Gruplar arasinda dlgiimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05

, F=20,335).

Yapilan post hoc (Tukey ve Bonferroni) testleri sonucuna gére DMLS-C
grubuyla C-Zi grubu arasinda kenar araliginin benzer oldugu ortaya konulmus,

istatiksel anlaml1 farkin olmadig tesbit edilmistir (p>0.05).
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DMLS-C grubunundaki kenar araligi uyumunun diger CAM / CAD kazima
gruplara gore daha iyi oldugu, istatiksel olarak aralarinda anlaml1 farkin oldugu

ortaya konulmustur (p<0.05).

CAM / CAD kazima grubunda en iyi kenar uyumunun C-Zi grubunda oldugu

tesbit edilmistir.

4.2.3 Basamak arali@inin degerlendirilmesi

Basamak Araligl

120 108,56
101,133
100 90,942
75,972
80
= 61,498
()]
E 60
= 135
S
40 929 053 36 253
20
0
DMLS-C C-CoCr C-Ti C-zi C-PEKK

[@Ortalama [SD

Sekil 4.3: Kron altyapilarin basamak aralik 6l¢timlerinin ortalama ve SD degerleri

Gruplar arasinda Olgiimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05

, F=15,391).

Yapilan post hoc (Tukey, Bonferroni) testleri sonucuna gére DMLS-C grubuyla
C-Zi grubu arasinda basamak araliginin benzer oldugu ortaya konulmus,

istatiksel anlaml1 farkin olmadig tesbit edilmistir (p>0.05).

DMLS-C grubunundaki aralik uyumunun diger CAM / CAD kazima gruplara
gore daha i1yi oldugu, istatiksel olarak aralarinda anlamli farkin oldugu ortaya

konulmustur (p<0.05).

CAD / CAM kazima grubunda en iyi aralik uyumunun C-Zi grubunda oldugu

tesbit edilmistir.
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4.2.4 Chamfer arah@imin degerlendirilmesi

Chamfer Aralig

140

124,707
120 106,709
101,257 .
100 84,858
el
2 68,71
g 80 . 378
o
< 60
S 182
0 655 483 118
20
0
DMLS-C C-CoCr C-Ti C-Zi C-PEKK

B Ortalama ®SD

Sekil 4.4: Kron Altyapilarin Chamfer Aralik Olgiimlerinin Ortalama ve SD Degerleri
Gruplar arasinda o6l¢iimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05
, F=10,624).

Yapilan post hoc (Tukey, Bonferroni) testleri sonucuna gore DMLS-C grubuyla
C-Zi grubu arasinda chamfer aralifinin benzer oldugu ortaya konulmus,

istatiksel anlaml1 farkin olmadig tesbit edilmistir (p>0.05).

DMLS-C grubunundaki chamfer araligi uyumunun diger CAD / CAM kazima
gruplara gore daha iyi oldugu , istatiksel olarak aralarinda anlamli farkin oldugu

ortaya konulmustur ( p<0.05).

CAD / CAM kazima grubunda en iyi chamfer uyumunun C-Zi grubunda oldugu
tesbit edilmistir.
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4.2.5 Aksiyal arali@inin degerlendirilmesi

Aksiyal Aralik
100 92,048
90
30 71,474
65,983
70 59,346
o
g 60 " 47408 51
s 50 339
X
= 40
2 408 372
30 726
20
10
0
DMLS-C C-CoCr C-Ti C-Zi C-PEKK

B Ortalama ®SD

Sekil 4.5: Kron Altyapilarin Aksiyal Aralik Olgiimlerinin Ortalama ve SD Degerleri

Gruplar arasinda Olgiimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05

, F=20,414).

Yapilan post hoc (Tukey, Bonferroni) testleri sonucuna gére DMLS-C grubuyla
C-PEKK grubu arasinda aksiyal araliginin benzer oldugu ortaya konulmustur.

istatiksel anlamli1 farkin olmadigi tesbit edilmistir (p>0.05).

DMLS-C grubunundaki aksiyal aralik uyumunun diger CAD / CAM kazima
gruplara gore daha iyi oldugu, istatiksel olarak aralarinda anlamli farkin oldugu

ortaya konulmustur ( p<0.05).

CAD / CAM kazima grubunda en iyi aksiyal uyumun C-PEKK grubunda oldugu
tesbit edilmistir.
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4.2.6 Aksiyo-okluzal ac1 araliginin degerlendirilmesi

Aksiyo-okluzal Agi Aralig

87,609
90
78,37
. 74,684 74,33
66,882

70

60
= 526
(O]
g 20 e 545
S 648
£ 40
§ 181

30

20

10

0
DMLS-C C-CoCr C-Ti czi C-PEKK

M Ortalama ®mSD
Sekil 4.6: Kron Altyapilarin Aksiyo-okluzal Aralik Olgiimlerinin Ortalama ve SD
Degerleri

Yapilan post hoc (Tukey, Bonferroni) testleri sonucuna goére gruplar arasinda

Ol¢limler arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05 , F=3,1006).

DMLS-C grubunundaki aksiyo-okluzal ag¢1 aralik uyumunun diger CAD / CAM
kazima gruplarla benzer oldugu, istatiksel olarak aralarinda anlamli farkin

olmadig1 ortaya konulmustur (p>0,05).

CAD / CAM kazima grubunda en iyi aksiyo-okluzal uyumunun C-CoCr ve C-
Ti grubunda oldugu tesbit edilmistir.
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4.2.7 Okluzal arah@in degerlendirilmesi

Okluzal Aralik

160 148,065
138,553

133,172
140 121,819
10 109,868
100
221
829 ,16 274 256
C-Ti

C-Zi C-PEKK

Mikrometre
N B [e)) (o]
o o o o

o

DMLS-C C-CoCr

B Ortalama ®mSD

Sekil 4.7: Kron Altyapilarin Okluzal Aralik Olgiimlerinin Ortalama ve SD Degerleri

Gruplar arasinda Ol¢iimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05

, F=12,796).

Yapilan post hoc (Tukey, Bonferroni) testleri sonucuna gére DMLS-C grubuyla
C-Zi grubu arasinda okluzal araliginin benzer oldugu ortaya konulmus,

istatiksel anlaml1 farkin olmadig: tesbit edilmistir (p>0.05).

DMLS-C grubunundaki okluzal aralik uyumunun diger CAD / CAM kazima
gruplara gore daha iyi oldugu, istatiksel olarak aralarinda anlaml1 farkin oldugu

ortaya konulmustur (p<0.05).

CAD / CAM kazima grubunda en iyi okluzal uyumun C-Zi grubunda oldugu

tesbit edilmistir.
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4.2.8 Genel ortalama internal arali@in degerlendirilmesi

Genel internal Aralik

120 108,261
103,373
96,256
100 91,304
74,535
o 80
g
Q
§ o0 338 707 814
vl
= 845 849
40
20
DMLS-C C-CoCr C-Ti c.zi C-PEKK

H Ortalama ®SD
Sekil 4.8: Kron Altyapilarin Genel internal Aralik Olgiimlerinin Ortalama ve SD
Degerleri
Gruplar arasinda 6l¢iimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir.
(p<0.05, F = 23,984)

Yapilan post hoc (Tukey, Bonferroni) testleri sonucuna goére DMLS-C
grubunundaki internal aralik uyumunun diger CAD / CAM kazima gruplara
gore daha iyi oldugu, istatiksel olarak aralarinda anlamli farkin oldugu ortaya

konulmustur (p<0.05).

CAD / CAM kazima grubunda en iyi internal uyumun C-Zi grubunda oldugu
tesbit edilmistir.
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5. TARTISMA

Yeni teknolojilerin dis hekimliginde de kullanmilmasiyla birlikte; dis
protezlerinin iiretiminde enerji, zaman ve maliyetten tasarruf saglanmistir. CAD
/ CAM sistemleri de bu yeni teknolojilerden biridir. Bu sistemlerin yaninda dis
hekimliginde son zamanlarda hizli prototip iiretim sistemleri de kullanilmaya
baslanmigtir. Bu sistemlerden biri olan DMLS ile; 14 {iyeli altyapilarin tek parca
halinde iiretilebilmesi miimkiindiir. Bunun yaninda 90 iiye metal altyapinin
{iretimini ayn1 anda yapabilmek de miimkiindiir. Uretilen altyapilarda
diizeltmelere, geleneksel dokiim islemine kiyasla daha az gerek duyulmaktadir.
Bu da biiyiik zaman kazanci saglamaktadir (Ucar ve dig. , 2009). DMLS sistemi
CAD / CAM sisteminden farkli olarak, materyal eksiltmesi (kazima) yerine,
kiiciik parcaciklarin birlestirilmesi esasina gore ¢alisir. Bu sistemin kullanilmasi
malzeme israfin1 engeller ve maliyet yoniinden diger sistemlerden avantajlidir.
Bu teknolojilerle iiretilen sabit restorasyonlarin maliyet ve zaman agisindan
avantaj saglamasinin yani sira disle olan uyumluluklart kabul edilebilir klinik

degerlerde olmalidir.

Bundan dolay1 sabit restorasyonlarin iiretiminde rutin kullanima girmis olan
CAD / CAM iiretim sistemi ve daha yeni bir sistem olan DMLS yd6ntemiyle
tiretilen kron alt yapilarinin marjinal ve internal uyumlarinin in vitro olarak

incelenmesi arastirmamiza konu olusturmustur.

In vitro ve in vivo olarak restorasyonlarin basaris1 test edilse de; kenar uyumu,
klinik olarak restorasyonlarin basarisinin degerlendirilmesinde Onem arz

etmektedir (Sulaiman ve dig. , 1997).

Restorasyonun basarisini ve iliskili oldugu dokularin sagligini etkileyen 6nemli
faktorlerden biri de restorasyonun dise olan uyumudur. Asiri1 kenar acikligi
simanin erimesiyle mikro sizintiya, ikincil ¢lirliklere ve disi ¢evreleyen destek
doku problemlerine sebebiyet verebilir (Toman ve dig. , 2009; Yeo ve dig. ,
2003).
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Literatiirde, giincel tekniklerle iiretilen sabit protetik restorasyonlarin uyumlari
ile ilgili c¢alismalar azken, DMLS teknigiyle {iretilen sabit protetik
restorasyonlarin i¢ ve kenar uyumlarinin incelendigi calisma sayist daha da
azdir (Ortorp ve dig., 2011; Quante ve dig. , 2008; Ucar ve dig. , 2009). DMLS
yontemiyle iiretilen restorasyonlarla ilgili ¢alismalar genelde; metal porselen
arasindaki baglant1 kuvveti, Akova ve dig. (2008); Iseri ve dig. (2011),
kirilganlik, Suleiman ve Vult (2013), ve ylizey 6zellikleri, Al Jabbari ve dig.
(2014); Xin ve dig. (2014), ile ilgilidir. Yaptigimiz bu arastirma, DMLS
yontemiyle Uretilen kron altyapilarinin i¢ ve kenar uyumlariyla ilgili eksiklikleri
gidermeye yoOnelik modern tekniklerin karsilastirilmali degerlendirilmesine

imkan saglayacaktir.

Marjinal ve internal uyumlar1 tespit icin bir¢cok farkli 6l¢gme teknigi mevcuttur
(Abduo, 2014, Sorensen, 1990). Calismalarda, direkt yontem ve kesit alarak
inceleme yontemleri suana kadar en ¢ok kullanilan yontemler olmustur (Tjan ve
Fox, 1989; Albert ve EI-Mowafy, 2004; Beschnidt ve Strub, 1999; Lin ve dig. ,
1998; Pera ve dig. , 1994; Suarez ve dig. , 2003; Sulaiman ve dig. , 1997;
Weaver ve dig., 1991; Wolfart, 2003; Yeo ve dig. , 2003).

Direkt mikroskobik olarak 6l¢gme yontemi, kesit alma yontemine gore daha hizli
ve kolaydir. Bu teknikte Ornekler zarar gérmediginden dolay1 tekrarlanabilir
niteliktedir. Fakat bu yontemle hassas Ol¢limlerin yapilmasi miimkiin degildir
(Cetinkaya, 2013). Biz arastirmamizda, hassas ve detayli veriler elde edebilmek
i¢in simante edilen modellerlerden kesitler alarak mikroskop altinda inceleme

yOntemini tercih ettik.

Aragtirmanin giivenilirligi i¢in kronlarin yapilacagi calisma modelleri boyut
olarak standart olmalidir. Yapilan preparasyon seklinin belli kurallara gore
olmas1 gerekmektedir. In vitro calismalarda bu standardizasyonu saglamak in
vivo ¢alismalara gore daha kolaydir (Charoenchitt ve Asvanund, 2014; Cho ve
dig. , 2004, Pera ve dig. , 1994, Syu ve dig. , 1993; Torabi ve dig. , 2013;
Weaver ve dig. , 1991). Tae-Jin Song ve arkadaslar1 2013 yilinda 3 iiyeli
zirkonya 6n bolge kopriilerin marjinal uyumlarini, rezin modeller iizerinde
incelemiglerdir (Song ve dig. , 2013). Vojdani ve arkadaslar1 ise ¢alismalarinda

CAD / CAM ve dokiim yoOntemiyle iirettikleri metal altyapilarin internal ve
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marjinal uyumlarim1 karsilastirmislar, ana model olarak paslanmaz celik

modelleri kullanmislardir.

In vitro caligmalarda &rneklerin standart olmasmin yani sira, dogal yapilara
olan benzerlikleri de iist seviyede olmalidir. Modellerimizin dizayni akrilik sag
iist ¢cene birinci molar disin kesimi yapilarak saglanmistir. Dis preparasyonun
belli prensiplere gore yapilmasi, restorasyonun tutuculugu ve destek dise

gelecek kuvvetlerin dagilimi agisindan 6nemlidir.

Ideal dis kesiminin prensipleri igin yapilmis birgok ¢alisma vardir. Marjinal ve
internal uyumun preparasyon acistyla olan iliskini arastiran bir ¢alismada; 4 .8
ve 12° sahip Ornekler hazirlamis ve CAD / CAM sistemiyle zirkon altyapilar
elde edilmistir. En iyi altyapi uyumunun 12 ~ preparasyon agisina sahip
orneklerde meydana geldigi gorilmistir (Beuer ve digerleri, 2009b).
Shillinburg ve arkadaslari, maksimum tutuculugun preparasyon agisinin 2° - 6°
aras1 oldugunda saglanabildigini belirtmislerdir. Tiim bunlar genel olarak dis
kesim prensipleri haline gelmistir (Bowley, 2004; Shillinburg ve dig. , 1997).
CAD / CAM sistemiyle tliretimde uygunluk i¢in kesim ag¢isinin en az 3° olmasi

gerekmektedir. (Vita In-Ceram YZ for inLAB Brochure, 2018).

2001 yilinda Goodacre ve ark. preparasyon yontemleriyle ilgili son 50 yilda
yazilmis literatiirleri incelemis kesim agisinin 10 " -20  arasinda olmasi
gerektigini belirtmislerdir (Goodacre ve dig. , 2001). Calismamizda ideal klinik
kosullara uygun 6%-10° koniklik acili velmm genisliginde 360° chamfer
basamaklara sahip sag iist g¢enel.biiylik azisina ait modeller iiretildi. Bu
preparasyon seklini tercih etme sebebimiz kesim bitim sinirinin daha net
goriilmesi ve daha uyumlu restorasyonlar elde etmemize yardimci olmasidir.
Ayrica CAD / CAM sistemlerinde kullanilan tarayicilarin en iyi sekilde
calisabilmesi icin kenar bitim seklinin shoulder veya chamfer basamak olarak

hazirlanmasi 6nerilmektedir (Vita In-Ceram YZ for inLAB Brochure 2018).

Bilgisayarli iiretimlerde dis ile restorasyon arasindaki siman araligi, dijital
olarak ayarlanirken, geleneksel yontemde die spacer’in belli kalinlikta tabakalar
halinde model {izerine siiriilmesiyle elde edilir (Anunmana ve dig. , 2014; de

Oliveira Correa , 2006; Ortorp ve dig. , 2011)
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Literatiirde kenar uyumlarinin incelendigi arastirmalarda siman araligr 10 pm-
85um arasinda verilmistir (Anunmana ve dig. , 2014; Ortorp ve dig. 2011;
Vojdani ve dig. , 2013). Biz calismamizda siman araligin1 35 pm olarak
belirledik.

Kesitler i¢cin standardin saglanmasi i¢in tiretilen alt yapilarin modellere simante
edilmesi gerekmektedir (Beschnidt ve Strub, 1999; Wolfart, 2003). Kenar
araliginin simantasyon islemi sonrasi artti§i, yapilan arastirmalarda
belirtilmistir. Bu nedenle kenar araliginin dogru bir sekilde tespiti igin
Ol¢iimlerin simantasyon sonrasi yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (Att ve dig.

2009 ; Blatz ve dig. 2003).

Marjinal ve internal uyumun incelendigi birgok arastirmada alt yapilarin model
ile uyumu parmak basincit (8+1.3 kg) ile saglanmistir (e Silva, 2014;
Kahramanoglu ve Kulak-Ozkan, 2013; Kokubo ve dig. , 2005; Ucar ve dig. ,
2009). Literatiirdeki calismalarda; simanin sertlesirken  boyutsal
stabilizasyonunu korumasi i¢in simantasyon belli bir siire 50 N’luk (~5 kg)
kuvvet uygulanarak yapilmistir (Anunmana ve dig. , 2014; Ortorp ve dig. ,
2011; Satoh, 1989; Vojdani ve dig. 2013).

Calismamizda simantasyon Once parmak basinciyla yapilmis ve fazla siman
artiklart temizlenmistir. Daha sonra c¢alismamiz i¢in tasarlanmis Gzel
mekanizmayla her o6rnek icin 5 kg’lik kuvvet uygulanmis, 7,5 dakika
beklenmigstir (Sekil 3.7). Bu sekilde parmak basinciyla uygulanan degisken
kuvvetler yerine, her drnege esit miktarda kuvvet esit siirede tiim Orneklere
uygulanarak simantasyon standardizasyonu saglanmistir. Bu konuyla ilgili
arastirmalarda uygulanan kuvvetin miktarinin arttirilmasinin restorasyonda

basarisizliklara yol actig1 bildirilmistir (Weaver ve dig. , 1991).

Simante edilen altyapilarin, kesilirken hasar gérmemesi, modelden ayrilmamasi
ve konumlarinin simante edildigi pozisyonda olmasi dnemli bir konudur. Bunun
i¢in pekcok arastirmaci 6rnekleri kesme isleminden 6nce 6rnekleri epoksi regine
veya akrilik igerisine gommiislerdir.(Ortorp ve dig. , 2011; Quante ve dig. ,

2008; Ortorp ve dig. , 2011; Vojdani ve dig. , 2013).
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Biz ¢alismamizda simante ettigimiz Ornekleri, sertlesme sirasinda degisime

ugramayan yiiksek boyutsal stabilitesi yiiksek akrilik i¢ine gdmerek 24 saat

beklettik.

Marjinal ve internal uyumun tespitinde farkli arastirmacilar,tarafindan farkl
teknikler kullanildig1 i¢in Olgiim noktalariyla ilgili bir standart yoktur
(Kahramanoglu ve Kulak-Ozkan, 2013; Ortorp ve dig. , 2011; Quante ve dig. ,
2008; Ucar ve dig. , 2009).

Daha saglikli sonuglarin saglanmasi 6l¢iim nokta ve sayilarinin arttirip standart
sapmanin  diisiiriildiigii 6l¢iimlerle miimkiindiir. In vitro olarak yapilan
calismalarda marjinal uyumun tespiti i¢in 50 noktadan 6l¢limiin ideal oldugunu
en az ise 20-25 ol¢iimiin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Groten ve dig. ,
2000).

Baz1 arastirmacilar restorasyon uyumunu noktasal degerlendirirken, bazilar1 da
Ol¢lim noktalarin1 bolgesel gruplara ayirmis ve degerlendirmelerini bu bdlgeler
tizerinde yapmuslardir (Almeida e Silva ve dig. , 2014; Beuer ve dig. , 2009;
Anunmana ve dig. , 2014; Kahramanoglu ve Kulak-Ozkan, 2013; Ortorp ve dig.
2011).

Beuer ve ark. zirkonya kronlar i¢in yaptiklar1 kesitlerde marjinal ve internal
uyumlar1 marjinal bolge, chamfer bdlge , aksiyal bolge ve okluzal bolge olarak
aywrarak 4 grupta incelemislerdir (Beuer ve dig. , 2009). Anunmana ve
arkadaslar1 ise, kesitleri 5 bolgede incelemis ve her bdlge i¢in tek bir dl¢iim

yapmistir (Anunmana ve dig. , 2014).

Calismamizda orneklerden ayni noktadan mesio-distal yonde kesit alarak dijital
video mikroskop altinda, 6zel Sl¢iim yazilimiyla 16 farkli noktadan, 5’er kez
Ol¢lim yaparak degerler elde ettik. Bu 16 noktayr marjinal, basamak, chamfer,
okluzal ve aksiyal olarak 6 bdlgeye ayirdik ve degerlendirmemizi bdlgesel

olarak yaptik.

Literatlirde bu konuyla ilgili yapilan kesit incelemelerinde bir¢ok farkli sistem
kullanilmigtir. Ural kesit incelemelerini SEM ile yaparken (Ural, 2006), Abbate
ve ark. dijital mikroskobu kullanmislardir. (Abbate ve dig. , 1989; Suarez ve
diger. , 2003). Stereomikroskopta arastirmalarda kullanilmistir. (Pera ve dig. ,

1994; Cinar, 2001). Groten ve ark. yaptiklar1 c¢alismada SEM ve 1s1k
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mikroskobunu kullanarak arastirma yapmislar aralarinda bulunan sonuglarda
fark olmadigini belirtmislerdir (Groten ve dig. , 2000). Biz ¢alisgmamizda dijital

video mikroskop kullanmay tercih ettik.

Kron uyumlarinin incelendigi arastirmalarda farkli sayilarda ornekler
kullanilmistir. (Groten, ve dig. , 2000; Holmes ve dig. , 1989; Rinke ve dig. ,
1995). Biz ise caliymamizda daha Once yaptigimiz istatistiksel analizler
neticesinde drnek sayimizi; her bir grupta 20 olmak iizere 100 olarak belirledik,
Calismamiz boyunca toplam 16 noktadan 5 kez tekrarli 6l¢ii olmak {iizere
toplamda 8000 oOl¢ciim yapilmistir. Analizde Ol¢limlerin tekrarli Olgiimlerin
ortalamalar1 dikkate alinmistir. Orneklerin ve yapilan 6l¢iim sayilarinin fazla

olmasi ile sonuglarin daha giivenilir olmas1 hedeflenmistir.

Sabit protetik restorasyonlarin kenar uyumu, arastirmacilar i¢in her zaman ilgi
cekici olmustur. Foster bu konuyla ilgili yaptigi arastirmada basarisizliga neden
olan teknik konularin basinda klinik olarak uygun olmayan kenar araliginin
oldugunu vurgulamistir (Foster, 1990). Bir restorasyonun sahip olmasi gereken
kenar agikliginin miktart ile ilgili farkli degerleri belirten bir¢ok arastirmaci
vardir. Levine’ne gore de teorik olarak ideal marjinal uyum i¢in siman
kalinliginin 20-40 pm olmasi gerekmektedir (Levine, 1989). Fakat bunu
saglayabilmek klinik olarak zordur. May ve arkadaslari, marjinal araligin
simantasyon sonrasi 25-40 um arasinda olmasi gerektigini ancak bunun klinik
olarak saglanmasinin ¢ok nadir oldugunu belirtmislerdir (May ve dig. , 1998).
McLean ve Franunhofer 5 yil igerisinde yapilan 1000 adet restorasyon tizerinde
incelemeler yapmis , kabul edilir klinik degerin en fazla 120 um oldugunu

belirtmislerdir (McLean, 1979; Suarez ve dig. , 2003).

Christensen klinik subgingival kenar agiklik i¢in kabul edilebilir degerin 34-119
um, supragingival agiklik igin ise 2-51 pm olarak belirtmistir (Christensen,
1966). Bazi arastirmacilar da 100 -150 um’luk klinik kenar araligini yeterli
olarak belirtmislerdir (Boening, 1992; Fransson ve dig. , 1985). Buna ragmen
Hunter ve Hunter, Good ve arkadaslar1 ve bunlara benzer bir ¢ok arastirmaci da
200 pm’luk klinik kenar araliginin yeterli oldugunu ileri siirmiislerdir (Good,
2009; Hunter ve Hunter, 1990; Ostlund, 1985; Stapper ve dig. , 2005; Loney ve
Jarotskic,, 1996; Tinschert ve dig. 2001). Calismamizda, 2 farkli sistemle

yapilan kron altyapilar arasinda iyi marjinal uyum 44,783 pum ortalama ile
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DMLS sisteminde, en yiiksek marjinal aralik ise 102,825 pm ortalama ile PEKK
orneklerde goriilmiistiir. Arastirmamizda 2 farkli sistemle {iretilen kron alt
yapilarinin marjinal uyumlar1 ile ilgili 6l¢limler degerlendirildiginde, Sl¢im
degerlerimiz biitiin grup ortalamalarinda arastirmacilarin marjinal aralik degeri
i¢in kritik nokta olarak ortaya koyduklar1 200 um’lik degere ulagsmamistir ve

klinik olarak kabul edilebilir sinirlardadir.

Uretilen alt yapilara uyumlandirma islemi, restorasyonun oturmasini artiran,
internal ve marjinal araligi azaltan bir islemdir. Witkowski ve arkadaslari,
uyumlandirma isleminin kenar uyumuna etkisini tespit icin CAD / CAM
sistemiyle iiretilen titanyum altyapilarin kenar uyumlarini, yatay ve dikey yonde
uyumlandirma Oncesinde ve sonrasinda, incelenmistir. Kenar acikligi
uyumlandirma oncesi 32,9 um - 127,8 um iken uyumlandirma sonrasi 3,4 um -
58,4 um olarak tespit edilmistir. Bu ¢alisma CAD/ CAM teknolojisiyle elde
edilen altyapilara yapilan uyumlandirma isleminin kenar uyumunu Onemli
derecede azalttigini bildirmistir (Witkowski ve dig. , 2006). Calismamizda
standardizasyonu korumak i¢in iretilen altyapilara uyumlandirma islemi
yapilmamistir. Eger calismamizda iiretilen alt yapilara uyumlandirma islemi
yapilirsa yiiksek marjinal ve internal uyumun daha yiiksek olacagini

diistinmekteyiz.

Literatiirde, sabit restorasyonlarin marjinal ve internal uyumun arastirmalarda

bulunan degerlerin farkli oldugunu gérmekteyiz.

Literatiirde; lazer sinterleme, CAD / CAM kazima ve geleneksel dokiim teknigi
ile iretilen metal altyapilarin marjinal uyumlarinin karsilastirmas: igin
genellikle tek kronlar kullanilmigtir. 3 {iyeli sabit restorasyonlarla ilgili az
sayida calisma vardir. Sundar ve ark. ¢alismalarinda dokiim teknigiyle iiretilen
NiCr ve laser sinterleme teknigiyle iiretilen CoCr altyapili tek kronlarin kenar
uyumlarin1 in vitro olarak karsilastirmiglardir. Porselen firinlama Oncesi
ortalama kenar aralig1; dokiim NiCr grubu i¢in 66,24 pum, lazer sinterleme CoCr
grubu i¢in ise 56,26 pum bulunmustur. Porselen firinlama sonrasi sonrasi bu
degerler dokiim NiCr grubu i¢in 70,83 pum, lazer sinterleme CoCr grubu i¢in ise
53,63 pum olarak bulunmustur. DMLS altyapilarin, dokiim altyapilara gore
porselen firinlama islemi dncesi ve sonrasi daha iyi marjinal uyum sagladiklari

goOrilmiistiir. Porselen firinlama isleminin DMLS altyapilarin marjinal araligini
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azalttig1r fakat bunun istatiksel anlamli olmadigini bildirmislerdir (Sundar ve
dig. , 2014). Shokry ve ark. in vitro olarak titanyum ve NiCr tek kronlarda
porselen firinlama 6ncesi ve sonrasi dl¢iimler yapmis, firinlama sonrasi marjinal
kenar uyumunun degistigini belirtmislerdir. Calismada, Everest sistemi ile saf
titanyum malzemeden altyapilar iretilip ortalama marjinal araligi, opak ve
dentin uygulamasi sonrasinda degerlendirmislerdir. Bu degerler sirasiyla; alt
yapida 24,1 um, opak uygulamasi sonrasi 32,3 um ve dentin uygulamasi sonrasi
35,6 um’dir. Dokiim teknigiyle elde edilen saf titanyumun altyapilarda bu
degerler sirasiyla; alt yapida 81,5 wm, opak uygulamasi sonrasi 83,8 um ve
dentin uygulamasi sonrast 83,7 um’dur. Dokiim teknigi kullanilarak elde edilen
Ti-6Al-7Nb altyapilarda bu degerler sirasiyla; alt yapida 47,3 pum, opak
uygulamasi sonrast 70,6 um ve dentin uygulama sonrast 70,6 pm’dir. Dékiim
teknigi kullanilarak elde edilen NiCr altyapilarda bu degerler sirasiyla;
altyapida 92,8 pum, opak uygulamasi sonrasi 97,9 um ve dentin uygulama
sonrast i¢in 94 pm’dur. NiCr altyapilarda daha fazla marjinal uyumsuzluk
tespit edilmistir (Shokry ve dig. , 2010). Harish ve ark., in vitro olarak tek iiye
metal altyapilarin marjinal ve internal uyumlarini incelemis ; dokiim CoCr
grubu i¢in 176,57 um, lazer sinterleme CoCr grubu i¢in 102,1 pum bulmuslardir.
Bu degerler anlamli derecede yiiksektir (Harish ve dig. , 2014). Xu ve ark.,
yaptiklar1 benzer in vitro ¢alismada segici lazer ergitme ve CoCr altyapilarin
marjinal uyumunu, sec¢ici lazer ergitme i¢in 102,86 m, dokiim i¢in 170,19 m

bulmuslardir (Xu ve dig. , 2014).

Park ve arkadaslari, yaptiklar1 in vitro ¢aligmada tek iiyeli metal altyapilarin
ortalama marjinal aralik miktarin1 ; dokiim grubunda 36,96 pm, CAD / CAM
grubunda (Datron D5) grubunda 63,21 um ve DMLS (EOSINT M270)
grubunda 70,98 um olarak bulmuslardir (Park ve dig. , 2015). Literatiirdeki,
CAD / CAM, lazer sinterleme ve dokiim teknigiyle elde edilen 3 iiyeli metal
altyapilarin marjinal uyum c¢aligsmalarina baktigimizda; Ortorp ve ark. yaptiklar
in vitro calismada 3 iiyeli CoCr koprii altyapilarinin marjinal aralik degerlerini;
DMLS grubunda: 84 um, mum freze grubunda: 117 pm, dékiim grubunda: 133
um ve CAM / CAD metal grubunda: 166 um olarak bulunmustur. En iyi
marjinal aralik degeri 84 um ile DMLS grubuna aittir (Ortorp ve dig. , 2011).

Kim ve ark. yaptiklar1 in vitro ¢alismada 3 {iiyeli kron altyapilarinin ortalama
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marjinal aralik degerlerini DMLS (EOSINT M270, CoCr) grubunda kii¢iik az1
igin 130,6 pm, biiyiik az1 i¢in 133,1 um, dokiim grubunda ise (NiCr) kii¢iik az1
igin 81,7 um, biiyiik az1 i¢in 81,8 um olarak 6l¢miislerdir (Kim ve dig. , 2013a).
Nesse ve ark. marjinal ve internal aralik incelemesi icin yaptiklari
calismalarinda, dokiim, 3 iiyeli CoCr altyapilarin marjinal uyumunu direkt
gozlem ve skorlama teknigi ile yapmislar, CAD / CAM tekniginin lazer
sinterleme ve geleneksel dokiim  teknigine goére daha iyi  oldugunu

belirtmislerdir (Nesse ve dig. , 2015).

Biz c¢alismamiz neticesinde iirettigimiz alt yapilarda ; CAD/ CAM yontemde;
CoCr i¢in 82,22 um, titanyum i¢in 72,792 um, zirkon ig¢in 58,722, PEKK ic¢in
102,825 pm DMLS yo6ntemi i¢in 44,38 um ortalama aralik degerleri elde ettik.

Quante ve arkadaslar1 marjinal ve internal araliklar1 inceleme amaciyla lazer
sinterleme metal destekli kronlar iiretmislerdir. Bu ¢alismada , CoCr ve Au-Pt
alagimlart kullanilmig 74 -99 pum arasinda marjinal agiklik, 250-282 pm
arasinda internal aciklik degerleri tespit edilmistir (Quante ve dig. , 2008).

Ugar ve arkadaslar1 DMLS ve geleneksel dokiim yontemiyle elde edilen tek
kronlarin internal uyumlarin1 arastirmislardir. Arastirma sonucunda; dokiim
yontemiyle iiretilen CoCr kronlar i¢in 58.21 pm, NiCr kronlar i¢in 50.55 um ve
DMLS grubu kronlar i¢in ise 62.57 pm olarak bulunmus, istatiksel olarak bir
fark olmadig1 sonucuna varilmistir. (Ucar , Akova , Akyil , & digerleri, 2009)

Yeo ve arkadaglar1 geleneksel InCeram, Celay InCeram, IPS Empress-2 tam
seramik kronlar ile ve kontrol grubu olarak metal seramik kronlarin kenar uyum
kontroliinli incelemislerdir. Metal seramik kronlarda porselen firinlama sonrasi
Olclimlerde marjinal aralik ortalamasin1 87 um olarak belirtmislerdir (Yeo ve

dig. 2003).

Sabit protetik restorasyonlarin marjinal ve internal araliklarinin incelendigi
calismalarda farkli  degerlerin bulunmasinin sebebi ol¢iim tekniklerinden

kullanilan materyale kadar bir¢ok sebebi varligidir.

Literatiirde arastirmanin in vivo veya in vitro olusu, érnek sayisi, 6l¢iim teknigi
ve sayisinin arastirmalar arasindaki farkliliga neden oldugu belirtilmektedir

(Ayad, 2009 ; Sulaiman ve dig. , 1997). Nawafleh ve ark. da tiim bu faktorler
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yaninda oOrneklerin simante edilip edilmemesinin ve preparasyon seklinin de

kenar uyumunu etkiledigini belirtmislerdir (Nawafleh ve dig. , 2003).

Abduo ve arkadaslari, zirkonya kronlarin marjinal ve internal uyumlariyla
ilgili yaptiklar1 derlemede, arastirmalarda kullanilan sistemlerin ayni olmasina
ragmen anlamli derecede farklilik olmasinin sebebinin farkli tekniklerin

kullanilmas1 oldugunu ifade etmislerdir (Abduo ve dig. , 2011).

Calismalarin  bazilar1 simante edilerek, bazilar1 da simante edilmeden
yapilmistir. Siman tabaka kalinlig1 miktar1 hem internal hem de marjinal uyumu
etkilemektedir (Nakamura ve dig. , 2003). Naert ve arkadaslar1 simantasyon
Ooncesi marjinal araligr 30 pum simantasyon sonrasi 34um bulmustur. Bulunan
bu fark bu diisiinceyi dogrulamaktadir (Naert ve dig. , 2005). Calismalarda
orneklerin simantasyonu i¢in geleneksel veya rezin simanlar kullanmislardir.
Alkumru ve arkadaslar1 arastirmalarinda, marjinal araligin geleneksel
simantasyonun yapildig1 drneklerde rezin siman ile yapilan simantasyon yapilan
orneklerdekinden 2,5 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Alkumru ve dig. ,
1992).

Calismamizda simantasyon islemi, klinik sartlara yakin sonuclarin eldesi igin,
her Ornege esit siirede esit kuvvet uygulanarak rezin siman kullanilarak

yapilmistir.

Kron protezinin {iretim allsamalarindaki islemlerin kenar uyumunu
etkileyebileceg i gibi; simantasyon siiresinin, uygulanan kuvvetin ve die
spacer uygulamasinin restorasyon uyumunu etkileyecegi bildirilmistir

(Alkumru ve dig. , 1988; Holmes ve dig. , 1989; Suarez ve dig. , 2003).

Orneklerin simante edildigi modellerin yapis1 da onem teskil etmektedir.
Kappert ve Altvater’in, tam seramik kron ve metal altyapili seramik kronlar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada; kronlarin al¢1 ve plastik ana model {izerindeki
uyumlart karsilastirilmis ve algt modellerdeki araligin plastik dislere gore

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

Literatiirde bugiine kadar yapilan calismalara bakildiginda, laser sinteringle
tiretilen kopriilerin marjinal ve internal uyumlarini arastiran sadece bir
makaleye rastlanmigtir. Ortorp ve arkadaglar1 3 iiyeli CoCr protezleri dort farkli

teknikle (DMLS: direkt metal lazer sinterleme, LW: mum ugurma, MW:
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kazinmis mum, MC: kazinmig) Ttretip, destek dislerin kenar uyumlarini
incelemislerdir. Bulduklar1 sonuglarin ortalama ve standart sapma degerleri;
DMLS: Kiigiik az1 i¢in 69 pm £ 58 pum, biiylik az1 i¢in 99 um + 58 pm, MW:
Kiiciik az1 icin 83um + 55 pum, biiyiik az1 i¢in 152 pm + 103 pm, LW: Kii¢iik
azi i¢gin 144 pum = 92 um, bliyiik az1 i¢in 21 um £+ 80 pum, MC: Kiigiik az1 i¢in 1
63 um + 135 pum, biiyiikk az1 i¢in 169 pm + 136 um . En iyi uyumun DMLS
grubunda oldugu goriilmiistiir. (Ortorp ve dig. , 2011). Bu sonuglar bizim

calismamizdaki sonuglara benzemektedir.

Uretilen alt yapilarin aralik dlgiimlerinin ortalama degerleri incelendiginde; bu
literatiir ¢alismasinda da goriildiigii gibi DMLS grubu CAD CAM grubundan

daha iyi sonuclar vermistir.

Materyallerin ayni olmasina ragmen olusan bu farkliligin sebebi; sistemlerin

farkli calisma prensipleri ve liretim asamalaridir.

Geleneksel yontemle iiretilen alt yapilarda, modelaj el ile yapilir. Bundan dolay1
modelajda standart kalinligi saglamak zordur. Mum modelajin kalinligi,
modelajin bekleme zamani, teknik elemanin becerisi dokiim teknigiyle iiretilen
restorasyonlarda distorsiyona neden olabilecek faktorlerdir (Takahashi ve

Gunne, 2003).

Tarama, tasarim ve milleme asamasi gibi bir ¢ok faktor CAD / CAM teknolojisi

ile liretilen kronlarin marjinal ve internal uyumlarini etkileyebilir (Song ve dig. ,

2013).

CAD /CAM sistemi gibi asindirmaya dayali sistemlerde restorasyonun ig
ylizeyini kaziyan frezlerin c¢api, bazen kenar gibi, prepare disin  bazi
ylzeylerinden daha genis olabilir. Boyle durumda, diger iiretim tekniklerine

gore daha fazla internal aralik degeri elde edilebilir (Conrad ve dig. , 2007).

Yapilan Olciimlere gore tiim kron alt yapilarinda, en yiliksek kenar aralik
degerlerinin okliizal boélgede oldugu goriilmiistiir. Farkli arastirmalarda da
benzer sonuglara varilmis, bunun sebeplerinden birinin ‘toplam okliizal kesim

ag1s1’ oldugu séylenmistir (Kunii ve dig. , 2007; Milan, ve dig. , 2004).

Biz ise calismamizda kesim acisini, her kenar i¢in 6° olacak sekilde toplam 12°
olarak dizayn ederek ideal sinirlar icerisinde kaldik. Bu nedenle okliizaldeki bu

araligin ana sebebinin preparasyon agisi olmadigini diisiinmekteyiz. Daha 6nce
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yapilmis ¢alismalar simanin akiskanliginin aciklik miktarinda etkin bir faktor
oldugunu belirtmektedir (Marker ve dig. , 1987). Fakat biz calismamizda da
okliizal aralifin nedenlerinden birinin siman akigkanligi olmadigini

disiinmekteyiz.

Calismamizda, CAD/ CAM ve DMLS alt yap1 uyumlarin1 inceledik. Metal
destekli seramik kronlarin yapim asamalarindan olan porselen yigimi ve
glaziirleme sirasinda meydana gelecek yiiksek 1s1 degisimlerinden dolayi, alt
yapilarin internal ve marjinal uyumlar1 degisime ugrayabilir.Test drneklerine
porselen y1gim1 yapilmamis olmasi bu ¢alismada eksik kalmis olup, porselen ve
glaziir firinlanmas1 sirasindaki etkilerin sonraki c¢alismalarda arastirilmasi

literatiire fayda saglayacaktir.

Direkt metal lazer sinterleme tekniginin maliyet ve zamandan kazanim
saglayan dijital iretim tekniklerinden biri olmasindan dolay1 giin gectikge
artmaktadir. Bu {retim teknigini kullanarak daha farkli, ornegin degisik
materyallerin kullanildig1 ve degisik restorasyonlarin iiretildigi uyumla ilgili

baska calismalar yapilabilecegini belirtebiliriz.

Bilgisayarli tasarim / bilgisayar destekli imalat (CAD / CAM) gibi otomatik
sistemlerin ortaya ¢ikmasiyla, dis endiistrisi bir ¢ok yeni gelismelerle tanisti.
Protetik restorasyonlarin iiretimi i¢in kullanilan geleneksel dokiimle
kiyaslandiginda , bu yeni teknikler mumlama, revetmana alma ve mum ugurma

gibi agsamalar1 ortadan kaldirmistir.

Dis restorasyonlarint imal etmek ic¢in geleneksel dokiim yontemleriyle
karsilastirildiginda, bu otomatik yontemler mumlama, revetmana alma ve mum
ucurma gibi adimlar atlar, boylece iliretimi az malzeme tiiketimi ve daha fazla
zaman verimliligi lehine basitlestirir. (Van Noort, 2012) Bununla birlikte, bu
tiir otomatik sistemlerle lretilen dental restorasyonlarin kenar ve i¢ uyumu,
sanal calisma modeli i¢in kullanilan tarayicinin dogrulugu, bilgisayar yazilimi
araciligiyla 3 boyutlu tasarimin yapildigr yazilim ve 3 boyutlu tasarimin
tretilmesinde kullanilan makinenin hassasiyeti gibi bir¢ok faktoriin etkisine

maruz kalmaktadir. (Beuer ve dig. ,2008)

Bu arada, tamamlanmis tasarima iligkin 3 boyutlu tasarim verisi bir STL dosyasi

olarak kaydedilir. Burada STL (stereolitografi) dosya formati CAD yazilim1 i¢in
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3D Systems Inc. tarafindan gelistirilmis “standart mozaikleme dili” olarak
bilinen bir dosya tiiriidir. Bu format 3 boyutlu modelin ylizey yapisini

tanimladigindan, ¢ogu 3 boyutlu yazilim {iriini tarafindan desteklenir.

Bu calisma, bilgisayar destekli frezeleme ( CAD / CAM milling) ve DMLS
teknolojileri ile iiretilen kron alt yapilarinin marjinal ve i¢ uyumun farkinin

tespitini ortaya koymaya ¢aligmaktadir.

Bu c¢alismanin bulgular1 da 6nceki ¢alismalarin sonuglari ile ayn1 dogrultudadir.
Ornegin, Ortorp ve ark., arka disler icin CoCr 3 iiyeli kdpriilerinin marjinal ve
i¢ bosluklarim1 arastirmak i¢in stereomikroskop ve dijital fotograflar
kullanmistir. Uyum karsilastirmalarinda, bir DMLS' iiretimin dokiimden daha az
araliga sahip oldugunu, bilgisayar destekli kazimanin en genis aralifa sahip

oldugunu ortaya koyulmustur (Ortorp ve dig. , 2011).

Buna karsilik, Quante ve ark. CoCr arka disler i¢in tek alt yapilarin marjinal ve
i¢ bosluklarint mikroskop altinda incelemek icin silikon kopya teknigini
kullanmistir. Bu sayede DMLS tarafindan {iretilen alt yapilarda iki noktada
ortalama marjinal boslugunun 73 ve 76 pum, oldugunu, okluzalde ise boslugun
252-284 pm,araliginda oldugunu buldular. Bu g¢alismada bulgularin hig¢ biri
dokiim, bilgisayar destekli frezeleme ve daha sonra DMLS siralamasindaki fark

artis1 ile tutarl degildir (Quante ve dig. 2008).

Protez ve abutment disleri arasindaki marjinal ve i¢ boslugu 6l¢gmek icin silikon
replika teknigi i¢eren bir kesim ve gézlem yontemi olarak mikroskop kullanarak
gorsel inceleme ve mikro BT 6lciimii onerilmektedir. (Beuer ve dig. , 2009;

Laurent ve dig. , 2008; Sorensen J. , 1990; Pelekanos ve dig, 2009)

Bu kesme ve gozlemleme yoOntemi, boliimlerin dogrudan dogrulanmasini
saglamak icin en dogru yaklasim olarak oOnerilmektedir, ancak Orneklerin
kirilmasin1 gerektirir. Bu nedenle birden fazla noktanin Olgiilmesini oldukca
zorlastirir, bu nedenle kapsamli 6l¢limler icin bircok kopya ornekler gerektirir.
Buna karsilik, silikon replika teknigi, diger yontemlere gore giivenilir bir uyum
Ol¢iisii saglayan drneklere zarar vermeyen bir 6l¢iim yontemidir (Laurent ve dig.

, 2008; Rahme ve dig. , 2008).

Bu nedenle, bu c¢alismada kullanilmak iizere ¢oklu noktalarda tekrarlanan

dlciimlere izin verecek sekilde kesit alma yontemi secildi. Olciiden iiretime her

93



bir materyal icin dijital is akisinin her asamasinda olusabilecek genel hatalar ,
bu calismada dikkate alinmistir. Bu calismada sifir hipotezimiz reddedildi.
Materyal tipine bagli olarak, marginlar ve internal uyumda onemli istatiksel

farkliliklar bulundu.

Bununla birlikte, birka¢ ¢alisma, CAD / CAM tek seramik restorasyonlar igin
marjinal kenar araligin 64-83 um, internal araligin ise 123 — 154 pum oldugu

bildirilmistir (Pelekanosve dig. , 2009).

May ve ark.’nin yaptiklari calismada Procera CAD / CAM sistemi ile imal
edilen kronlar i¢in 49-64 um rapor edildi (Rahme ve dig. , 2008). Ayrica,
Cercon CAD / CAM sistem ile iiretilen tek zirkon seramik kronlar i¢in ortalama

kenar aralig1 66.4 mm olarak rapor edilmistir.

Baig ve ark., Lins ve ark. Ceramill, Lava ve Leoshape sistemlerinde mutlak
marjinal kenar araligi i¢in ortalamalarini (SD) sirasiyla 65.8 (7.62), 70.0 (15.9)
ve 74.5 (6.80) um olarak bildirmislerdir (Park ve dig. , 2015).

Literatiirden edindigimiz degerleri bu ¢alismanin sonuglar1 ile karsilastirmak
dogru degildir, cilinkii bu gibi degerler optik veya taramali elektron
mikroskoplar1 kullanarak marjinal ve i¢ uyumu iki boyutlu yontemlerle

degerlendirerek elde edilmistir.

Bu calismada, ortalama marjinal uyumu zirkonya tek alt yapilarida kanin i¢in

69.62 pm ve molar i¢in 55.7 pm idi.

Zirkonya tek alt yapinin i¢ uyumu kanin i¢in 41.6 um ve az1 i¢in 40.36 um’ dur.
Bu sayisal degerler May ve ark. CAD / CAM sistemiyle {iretilen zirkon kronlar
tizerinde yapmis olduklar1 uyum degerlerine benzerdi (Rahme ve dig. , 2008).
Ayrica, benzer degerler 3 boyutlu olarak yapilan CAD / CAM
restorasyonlarindan benzer yontemlerle Olgiilen degerlere yakin bulunmustur

(Beuer ve dig. ,2008).

So-Yeon Bae ve ark. PEKK grubunun ortalama marjinal uyumunu kanin igin
62.04 um, molar icin 51.64 pum mm bulmustur. Bu degerler, Yao ve ark.’nin
yaptig1 calismada polimetilmetakrilat (PMMA) ve PEKK'e benzer akrilat
polimerler de dahil olmak iizere polimer tip CAD / CAM malzemelerin

kullanildig1 restorasyonlarda ortalama marjinal uygunlugunun 150-160 pum
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olarak gozlendigi ¢alismalarinda belirttigi degerlerden daha kiigiiktiir (Hung ve

dig. , 1990).

Ek olarak, bir PMMA blogu olan Telio CAD ile yapilan uzun siireli gegici sabit
protezlerin marjinal uyumu, Pente ve ark.'nin yaptigi ¢alismada ortalama olarak

87.9 um idi. Bu deger bizim ¢aligsmamizdan kiigiiktiir.

Tsitrou ve arkadaslar1 hasta basli sistemlerle iiretilen rezin kompozit kronlarda

marjinal kenar araligin1 77-105 um olarak belirtmislerdir.

Yapmis oldugumuz calismay1 farkli 6l¢iim yontemlerinden dolay1 bagkalariyla
karsilasgtirmamiz sinirli olmasina ragmen, PEKK'nin marjinal ve internal

uyumunun kabul oldugu kesindir.

Bu calismada, tek yon ANOVA analizi materyale gére (PEKK veya zirkonya)
uygunluk agisindan anlamli farkliliklar ortaya c¢ikarmistir. Bu tiir sonuglar
restorasyonun uygunlugunun CAD / CAM sistemine ve kullanilan malzemelere

bagli oldugunu belirten 6nceki ¢alismalarla uyumludur.

Bu ¢aligmanin sonuglarina gére PEKK’ ten iiretilmis olan alt yapilar , zirkonya
alt yapilarla karsilastirildiginda marjinal ve internal olarak daha fazla
uyumsuzluk gdsterdi. Bu tiir marjinal ve internal uyumsuzluklar, iki grubun
klinik dijital is akisinin genel dogrulugunun bir pargasi olarak kabul edilebilir.
Bu, iiretim sirasinda marjinal uyumda meydana gelebilecek hatalar, 6l¢li, CAD
tasarimi, CAM ve son sinterleme, islemleriyle ilisiklendirildigi gibi, potansiyel
stresin bitis ¢izgisi gibi siddetli egrilik bolgesinde yogunlagmasiyla

aciklanabilir.

Destek diste, egimde hizli bir degisimin oldugu yer i¢biikey bdlgede oldugu
icin digbilikey bolge icin freze gereklidir. Bununla birlikte, mevcut freze kalemi,
i¢biikey yiizeyler arasindaki elmas frez seklinde bir igbiikey kesme yolu
biraktigi i¢in bir soruna neden olmaktadir. Boyle bir yol, daha kiiciik bir boyutta
kazindi181 i¢in negatif farkliliklara neden olur (Schaefer ve dig. , 2013).

Bu gibi olumsuz farkliliklar klinikte erken temas anlamina gelir. Bizim
calismamizda da elde ettigimiz degerlerin, prepare diste ani egim degisimin
oldugu chamfer bolgesi ve okluzalde santral fossa bdlgesinde diger bolgelerden

daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Destek dis tipine gore uygun degerler farklilik gostermektedir. So-Yeon Bae ve
ark. yapmis oldugu ¢alismada aralik degeri kanin ve molar dise gére anlamli
farkliliklar gostermektedir. Bu Rudolph ve ark.’larinin dis sekline bagh
calismalarinda rapor ettigi sonuclarla tutarlidir (Rudolph ve dig. , 2007).

Kanin disle karsilastirildiginda molarda daha iyi oturmanin bir baska olasi
nedeni de kazima frezinin biyiikliigiidiir. Daha once yapilan bir¢ok caligsma
restorasyonlarin  dogrulugunun freze makinesinin frez Olglisiine bagh

olabilecegini bildirmistir (Schaefer ve dig. , 2012; Rudolph ve dig. , 2007).

Bu c¢aligmada, her 5 grup icin ayni biyiiklikte frez (YT201:2mm ve
YT202:1mm) kullanildi. Daha biiyiik frez, kazima sirasinda darbelere kars1 daha
yiksek dayaniklilik, daha yiiksek bir kazima hizi ve mikemmel kesme
verimliligini saglamaktadir. Bununla birlikte, dis restorasyonlarinin iiretimi i¢in
daha kiiciik c¢apli bir frez gereklidir. Detayli olarak kenar ve girintilerin
tiretilmesi gereklidir. Ciddi kurvaturlarda ve frezinin biiyiikliigiinden dolay1
asirt kazima olabilir (Hamza ve dig. 2013; Persson ve dig. , 2008). Chamfer ve
okluzal santral bolgesindeki aralik fazlaligini asir1 kazimaya bagli oldugunu

disiinmekteyiz.

Boening ve arkadaslari, CAD-CAM kullanilarak iiretilen titanyum alt yapilarda
53 mikron ortalama bir marjinal bosluk buldu. Leong ve arkadaslari, CAD-
CAM titanyum ile 54 pum ve dokim titanyum kronlarla 60 pm marjinal
bosluklar1 gozlemledi. Ticari olarak saf titanyum ve Ti-6Al-4V alasimli kronlar
kullanan bagka bir ¢calismada, marjinal adaptasyon sirasiyla 83 pm ve 50 um idi.
Kronlar s1gir dislerine oturtuldu ve x50 biiylitmede 6l¢iildii. Dokiim isleminden
sonra elektrik desarj makinasinin kenar temizliginde kullanilmasi, her iki
alasimin da marjinal adaptasyonunu O6nemli 6lgiide arttirdi (Mously , 2014).
CAD / CAM titanyum ve geleneksel dokiim restorasyonlarin dikey marjinal
bosluklarini karsilastiran bir baska caligsmada, dokiim restorasyonlarin kenar
CAD / CAM restorasyonlar icin 79 pm'ye kiyasla 24 um’luk daha kiigiik
marjinal araliga sahip oldugu tespit edildi. (May ve dig. , 1998)

Cesitli titanyum alt yap1 iiretim sistemlerini degerlendiren diger caligsmalar, 53-
70 um ortalama marjinal bosluklarin oldugunu bildirmistir (Miyazaki, 2009;
Kokubo ve dig. , 2005; Groten ve dig. , 2000).
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Bu degerler bizim c¢alismamizdaki degerlerin altinda goériinsede  manuel
diizelme yapildiginda altyapilarin uyumunun bu degerlere yakin olacagi

diisiincesindeyiz.

Bu calismayla sinirli olarak, PEKK altyapilar zirkonya alt yapilar ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli marjinal ve internal uyum tespit
edilmistir. Bununla birlikte, PEKK ve zirkonya alt yap1 i¢in sunulan sayisal

degerlerin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu sdyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

1-) In vitro arastirmamizda kullanilan direkt metal lazer sinterleme ve CAD /
CAM kazima sistemleri ile iiretilmis tek kron altyapilarin marjinal ve internal
uyumlarini inceledigimizde her iki yonteminde klinik olarak kabul edilebilir
oldugu sdylenebilir. Bu c¢alisma ideal kosullarda gergeklestirilmistir. Agiz
igerisindeki durum c¢aligsmamiza benzerlik gostersede yumusak dokularin yapisi
ve kalitesi, tiikiiriik, ideal olmayan dis kesimleri gibi bir¢cok farkliliklar
bulunmaktadir. Bundan dolay1 elde etti§imiz ortalama degerler, klinik ortamda
saglanamayabilir. Tam porselen yapim basamaklarindan olan porselen firinlama
ve glaziirleme islemi sonrasinda mevcut marjinal ve internal uyumlarin
degisebilirligi ¢alisamamizin eksik kalan yoniidiir. Bu islemleri de kapsayan

yeni ¢aligmalara ihtiyac vardir.

2-) DMLS sistemi ve CAD / CAM kazima  sistemiyle iretilen kron
altyapilarinin marjinal ve internal uyumlarinin kabul edilir sinirlar igerisinde ve
daha oOnce yapilmis calismalarda elde edilen degerlerle uyumlu oldugu

bulunmustur.

3-) Iki farkli yapim ydntemi ile iiretilen kron altyapilarin kenar uyumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir. En
yliksek uyumluluk DMLS yontemiyle iiretilmis CoCr alt yapilarda (44,783)
goriilirken, en az uyum CAD / CAM kazima yontemiyle iiretilmis PEKK
altyapilarda (102,825 um) goriilmiistiir.

4-) 1ki sistemle iiretilen kron altyapilarin ortalama internal aralik ol¢iimleri
karsilastirildiklarinda, DMLS y6ntemiyle tiretilen kron alt yapilar CAD / CAM

kazima sistemiyle iiretilen kron alt yapilara gére daha uyumlu bulunmustur.

Tim sonucglar dogrultusunda sabit protetik restorasyonlarin yapiminda yeni
kullanilmaya baslanan direkt lazer sinterleme yonteminin; maliyet ve zamandan

sagladig1r avantajlarinin yaninda CoCr kron altyap: iiretiminde CAD / CAM
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kazima sistemlere gore marjinal ve internal uyumlar1 daha iyi restorasyonlarin

elde edilmesine imkan verdigini sdyleyebiliriz.
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