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OZET

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Inley Tutuculu Monolitik Zirkonya Sabit Dental

Protezlerde Farkh Tasarimlarin Kirllma Dayanimina Etkisi
Murat KECECI
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1

Doktora Tezi / Konya-2021

Bu tez caligmasinin amact; farkli tasarimlardaki monolitik zirkonyadan iiretilen
yaslandirilmis inley destekli sabit protezlerin, farkli simantasyon disiplinleri uygulanmasi sonucu
kirilmaya karsi dayanikliligiin incelenmesidir.

Bu amagla, standart inley restorasyonlarin destek olarak kullanildig1 ¢ok iiyeli sabit protezler
ve bu tasarimlarm modifiye edilmesi ile tiretilmis kanat destekli restorasyonlardan dort grup elde
edilmistir (MO-DO, MOD-MOD, KMO-KDO, KMOD-KMOD). Her grupta 16 6érnek olacak sekilde
64 ornek iretilmis ve her grup, MDP monomeri igeren rezin siman ve zirkonya yilizeyinin MDP
igerikli primer 6n uygulamasindan sonra MDP monomeri igermeyen bir universal rezin siman
kullanilarak iki altgruba ayrilmistir (n=8). Orneklerin simantasyon sonrasi 600 000 devirlik ¢igneme
simiilatoriinde termal siklus ile birlikte yaglandirilmasmin ardindan kirilma dayanimlart dl¢tilmiistiir.
Istatistiksel analizde; grup-alt grup etkilesimi tek yonlii Anova, gruplar arasi ¢oklu karsilastirma
Bonferroni ve alt gruplar arasindaki etkilesim bagimsiz ornek t testi kullanilarak incelenmistir.
(p<0,05).

Kanat destekli tasarimlar ve standart tasarimlarin kendi iglerindeki farklar istatistiksel olarak
anlamsizdi (p>0,05). Kanat destekli tasarimlar, standart tasarimlardan istatistiksel olarak daha iyi
kirilma dayanimmi gosterdiler (p<0,05). Simantasyon ncesi primer uygulamasi her grupta yalnizca
rezin siman uygulamasindan daha yiiksek kirilma dayanimi gosterse de aradaki fark yalnizca MOD-
MOD grubunda istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).

Anahtar kelimeler: Cigneme simiilatorii, inley, Monolitik zirkonya, 10-MDP
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ABSTRACT

UNIVERSITY of NECMETTIN ERBAKAN

Effect Of Different Designs On The Fracture Resistance Of Inlay-Retained
Monolithic Zirconia Fixed Dental Dentures

Murat KECECI
Department of Prosthodontics

PhD Thesis / Konya — 2021

The aim of this thesis is to examine the fracture strength of aged inlay-retained fixed dental
prostheses produced from monolithic zirconia in different designs as a result of applying different
cementation disciplines.

For this purpose, four groups (MO-DO, MOD-MOD, KMO-KDO, KMOD-KMOD) were
obtained from fixed dental prostheses using standard inlay restorations and wing-supported
restorations produced by modifying these designs. 64 samples were produced, with 16 samples in
each group. Each of the groups was divided into two categories using a MDP-monomer-containing
resin cement and a MDP-containing primer pretreatment of the zirconia surface followed by a
universal resin cement without MDP monomer (n=8). After aging the samples together with the
thermal in the chewing simulator of 600 000 rpm after cementation, their fracture strength was
measured. As statistical analysis; One-way Anova was used for group-category interaction,
Bonferroni test for multiple comparison between groups, and independent sample t test for interaction
between categories (p<0.05).

The differences within themselves of wing supported designs and standard designs were
statistically insignificant (p>0.05). Wing supported designs showed statistically greater fracture
strength than standard designs (p<0.05). Although the primary application before cementation showed
higher fracture strength than resin cement application only in each group, the difference was
statistically significant only in the MOD-MOD group (p <0.05).

Key words: Chewing simulator, Inlay, Monolithic zirconia, 10-MDP
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1. GIRIS VE AMAC

Dis hekimliginde eksik dislerin tedavi edilmesi i¢in zaman igerisinde birgcok
yontem gelistirilmistir. Giiniimiizde tek dis eksikligi olgularinda ilk akla gelen tedavi
yontemi implant destekli sabit protezlerdir. Implant destekli sabit protezlerin
avantajlar1 bu tedavi seklini olduk¢a cekici kilsa da, kullanimi her hasta i¢in endike
degildir. Implant tedavisinin uygulanamayacagi durumlarda, yapilacak tedavinin
digsiz alana komsu dislere minimum zarar vermesi istenmektedir. Geleneksel tam
kron preparasyonunda disin koronal yapisindan 9%63-73 oraninda madde
uzaklastirildigr disiiniilmektedir (Edelhoff ve Sorensen 2002). Dis preparasyonu,
kullanilacak restoratif materyalden bagimsiz olarak pulpa dokusu agisindan risk
teskil etmektedir (Bergenholtz ve Nyman 1984). Bu nedenle eksik dislerin

restorasyonunda saglikli dislere miidahale minimal diizeyde tutulmalidir.

Dis eksikligini restore etmek i¢in kullanilan farkli sabit protez tiirlerinin pulpa
saglhigma farkl etkileri bulunmaktadir. Yapilan in-vivo ¢alismalar inley destekli sabit
protezlerin (IDSP) bes yillik sagkalim siiresinin oldugunu géstermistir (Botelho ve
ark. 2006). Bu siire igerisinde pulpa hassasiyetinin olusmadigi rapor edilmistir.
Anterior bolgede kullanimi giivenilir olan IDS protezler, fiziksel ve mekanik
Ozellikleri gelistirilen materyaller ile posterior bolgede de yaygmn hale gelmistir
(Sasse ve ark. 2012). Bu protezlerin kullanimmdaki problemleri elimine etmek i¢in

calismalar devam etmektedir.

IDSP’de  yasanan problemlerin basinda  kirik-catlak  olusumu  ve
desimantasyon yer almaktadir. Destek dis ile protez arasindaki baglantinin
giiclendirilmesi ile bu problemlerin minimuma inecegi diisiiniilmektedir. Dis protez
baglantisinin gii¢lendirilmesinde;  tercih edilen yapistirici simanimn fiziksel ve
mekanik Ozelliklerinin yani sira protez dizayni da olduk¢a dnemlidir. Yapistirma
simanlarmin kimyasal igerikleri tiim protez materyalleri ile daha gii¢lii baglanti
olusturmak icin gelistirilmektedir. Daha Once yapilan bazi c¢aligmalarda, inley
destekli sabit protezlerin dizayninda destek dis lizerindeki krose benzeri kanat
varligmin baglantiy1 gliclendirdigi rapor edilmistir (Shahin ve ark. 2014; Bishti ve
ark. 2019).

Bu caligmanin baslangi¢c hipotezi, rezin simanin kimyasal igerigi ve farkl

protez dizaynlarinin baglant1 dayanimini etkilemeyecegidir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. inley Restorasyonlar

Protetik olarak c¢esitli nedenlerle restore edilmesi gereken disler, dokudaki
bozulma oranina bagl olarak tam kron veya boliimlii kron ile restore edilebilirler.
Restore edilecek diste morfolojik biitiinligli saglamak adma, tam kronlarm
preparasyonu sirasinda disten oldukca fazla madde kaldirilir. Tam kronlarin aksine
boliimli kronlarin preparasyonunda disten ¢ok daha az miktarda madde uzaklastirilir

ve saglikli dokular korunur (Becker ve ark. 2019).

Boliimli kronlari; inley, onley, pinley, pinledge, 3/4 kron, 4/5 kron ve 7/8
kron olarak smiflayabiliriz (Grivas ve ark. 2014).

Disler restore edilirken, olusan madde kaybi orani ile disin agizda kalma
stiresi, ters orantilidir (Vagropoulou ve ark. 2018). Bu nedenle preparasyon sirasinda
dislerden olabildigince az madde kaldirilmalidir. Restorasyon planlamasi yapilirken

endikasyon dahilinde inley restorasyonlar tam kronlardan 6nce diistiniilmelidir.
2.1.1.1nley Restorasyonlarin Genel Ozellikleri

Inley: Disteki kavitelerden dlgii alinarak model elde edilip, model iizerine
laboratuvar ortaminda iiretilen restorasyonlardir. inley restorasyonlar iiretim siireci

sonrasi kaviteye simante edilirler.

Inleyler restorasyonlar, saghkli dis dokusunu korurlar, konservatiftirler, kalan
dis dokusunu desteklerler, periodonsiyumu korurlar, estetik ve ekonomiktirler (Ritter

ve ark. 2017). Bu nedenle disin agizda kalma siiresini uzatabilirler.

Son yillarda, inley restorasyonlarin {iretiminde rezin kompozit ve seramik
materyaller kullanilmaktadir. Degerli metal alagimlarindan iiretilen inleyler ise

popiilaritesini yitirmektedir.

2.1.1.1. inley Avantajlari

o Tam veneer restorasyonlara gore daha az invaziv bir tedavi seklidir.

o Aproksimal kontakt alanina polisaj uygulanabilir.

o Subgingival bolgede polisaj islemi ideale daha yakin bir sekilde yapilabilir.

o Dolgu maddelerine gore asinmaya daha direngli materyaller kullanilabilir.



. Restoratif materyallerden daha estetik materyaller kullanilabilir (Zaimoglu ve

ark. 2004).
2.1.1.2. inley Dezavantajlan

e Daha hassas calisma gerektirir.

e Seans sayis1 ve siiresi uzar.

e Dolgu yapimma gore daha yiliksek maliyet gerektirir.

e Yeterli tutuculuk i¢in saglikli dokuda preparasyon gerekebilir (Zaimoglu ve ark.

2004),
2.1.1.3. inley Endikasyonlar1

e Dis dokusunun fazla tahribata ugramayip diger dolgu materyallerinin tutuculuk
saglayamayacak oldugu vakalar

e Polisaj ve kondensasyonun yeterli yapilamadigi subgingival kaviteler

¢ Dolgu materyallerine alerjik reaksiyon gosteren hastalarda

e Agizda farkli materyallerin varliginda olusabilecek galvanik akimi elimine etmek
icin

e Kapanis ve okliizyon bozuklugu olan hastalarda okliizyon diizenlenecekse

e {leri derecede abrazyon ve atrizyon varhiginda

o Estetik beklentisi yiiksek hastalarda (Zaimoglu ve ark. 2004).
2.1.1.4. inley Kontrendikasyonlar

e Olgii i¢in izolasyonun saglanamadig: vakalar

e Parafonksiyonel aligkanliklar (Wassell ve ark. 2000)
2.1.2.Yapim Tekniklerine gore inleyler
2.1.2.1. Metal inleyler

Inley iiretiminde kullanilan metaller, direkt veya indirekt yontemle
uygulanabilmektedirler. Direkt teknikte bir metal alagimi olan amalgam
kullanilmaktadir. Indirekt teknikte ise gegmisten giiniimiize korozyona ugramayan
altin materyalinin ¢esitli alasimlar1 kullanilmistir. Dokiim altin alasimlar: sertlik
derecelerine gore 4 tipe ayrilmistir. Tip I; en yumusak, Tip IV; en sert alasimdir.
Alagimlarin olusturulmasinda istenilen sertlik derecesine gore platin, paladyum,

glimiis ve ¢inko metalleri kullanilabilir (Roulet ve ark. 2001).



2.1.2.1.1. Metal Inleylerin Avantajlan

. Asinmaya karsi yliksek direng gosterir.

. Kirilma gostermeyen dayanikli restorasyonlardir.

. Polisajlanan yiizeyler uzun siire bozulmadan korunur.

. Biyouyumludur, korozyona kars1 direnglidir.

. Karsit arktaki diste minimal asinmaya neden olur (Hopp ve Land 2013).
2.1.2.1.2. Metal Inleylerin Dezavantajlari

. Seramik ve kompozit inleyler kadar estetik degildir.

. I¢erigindeki degerli metaller nedeniyle maliyetleri yiiksektir.

. Teknik ¢aligma hassasiyeti gerektirir (Hopp ve Land 2013).

2.1.2.2. Kompozit Rezin Inleyler

Estetik ozellikleri tatmin edici, uygulamasi kolaydir. Polimerizasyonun agiz
disinda gerceklesmesi, biiziilmeyi sinirlandirarak yeterli kenar uyumunu ve daha

giiclii fiziksel 6zelliklerin elde edilmesini saglar (D’ Arcangelo ve ark. 2015).

Yapisinda ¢esitli organik, inorganik bilesikler barindiran kompozit rezinler,

kivam artirici ve birlestirici ajanlar ile bu bilesikleri bir arada tutar.
2.1.2.2.1. Kompozit Rezin inleylerin Avantajlan

e Estetik bir materyaldir.

e Seramik inleylere kiyasla daha ekonomik ve pratiktirler.

e Tamir edilebilirler.

e Kompozit rezin inleylerde goriilen polimerizasyon biiziilme orani. restoratif
tedavide kullanilan kompozit rezinlerde goriilen biiziilme oranindan daha azdir.

e Artik monomer miktar1 ag1z i¢i kompozitlere gére daha azdur.

e Laboratuvarda iiretildiginden restorasyonun hatlari, aproksimal ylizeyleri daha

dogru olusturulur (Grivas ve ark. 2014).
2.1.2.2.2. Kompozit Rezin inleylerin Dezavantajlar

e Diisiik asinma direnci

e Teknik hassasiyet gerektirmesi



Kullanim zamanina bagli su absorbsiyonu ve renk degisimi (Wassell ve ark.

2000).

2.1.2.2.3. Kompozit Rezin inleylerin Endikasyonlar

Agi1z hijyeni iyi olan bireyler
Metal alerjisi varliginda
Galvanik akim eliminasyonu i¢in

Daha estetik restorasyon gereksinimi (Wassell ve ark. 2000).

2.1.2.2.4. Kompozit Rezin inleylerin Kontrendikasyonlari

Kotii agiz hijyeni

Kavite smirlar1 digin okluzal kusp noktalar1 arasindaki mesafenin 2/3’iinden fazla
ise

Kavite izolasyonu saglanamiyorsa

Disin kuspini i¢ine alan kaviteler (Wassell ve ark. 2000).

2.1.2.3. Seramik Inleyler

Inley yapiminda materyal olarak kompozit rezin yerine seramikler de

kullanilabilmektedir. Fiziksel ozellikleri ve estetik goriinimii kompozit rezinlere

gore daha tatminkardir. Daha dayanikli olduklarindan genis okluzal tablasi olan

posterior diglerde kullanim1 daha giivenilirdir (Abduo ve Sambrook 2018).

2.1.2.3.1. Seramik Inleylerin Avantajlan

Preslenmis porselenden iiretildiginden kompozit inleylere gore daha dayaniklidir.
Estetik olarak basarilidir.

Polimerizasyon biiziilmesi sadece adesiv simanda goriildiigiinden restorasyon
tizerindeki stres daha azdur.

Restorasyon laboratuvarda model iizerinde hazirlandigindan konturlar1 daha
uygundur.

Biyo-uyumludur, alerjik reaksiyon gdstermez.

Termal genlesme katsayis1 (TGK) disin TGK ile yakindir.

Kenar uyumlar1 kompozit inleylerle gore daha iyi bitirilir. Boylece seramik

inleyler daha sizdirmazdir (Bergman 1999).



2.1.2.3.2. Seramik Inleylerin Dezavantajlar

e Kompozit inleylere gére daha pahalidir.

e Laboratuvarda iiretildigi i¢in daha teknik ¢aligma gerektirir.

e Simantasyon sonrasi ag1z i¢i uyumlamalarda polisaj yapilamaz.
e Provalarda kirik ¢atlak olusumuna dikkat edilmelidir.

e Kirik olusumunda tamiri yoktur (Griggs 2007).
2.1.2.4. Seramik Inlay Endikasyonlari

e Metallere karsi alerji varliginda

e Kompozit inleyler estetik beklentiyi karsilayamiyorsa

e Endodontik tedavi sonrasi yeterli doku oldugunda

e Karsit disin okliizal yiizeyinin seramik olmasi durumunda benzer sertlikte

materyal kullanmak i¢in (Dikbas ve ark. 2012)
2.1.2.5. Seramik Inleylerin Kontrendikasyonlari

e Antagonistinde kompozit veya amalgam restorasyon varsa,
e Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanlik varliginda,

e Yeterli dis dokusu yoksa,

e Kotii agiz hijyeni olan hastalarda (Dikbas ve ark. 2012)

2.1.3.Inley Preparasyonu

Yapilan c¢aligmalarda inley preparasyonu ic¢in bir kesinlik yoktur.
Kullanilacak materyale gore {retici talimatlar1 takip edilmelidir. Kavite
restorasyonda yeterli kalinlik saglayacak ve kiriklara engel olacak sekilde
hazirlanmalidir (Hopp ve Land 2013). Kavite derinliginin; seramik inleylerde santral
fossa bolgesinde 2 mm’den az olmamasi, kompozit inleyler i¢in ise bu derinligin en
az 1.5 mm olmas1 tavsiye edilmektedir (Bergman 1999; Hopp ve Land 2013).
Aksiyal duvarlar paralel ve kavite tabanina dogru birbirine yaklasan tarzda olmahdir

(Coskun ve Yalug 2002).

Undercut varlig1 restorasyonun uyumuna engel olacagindan, preparasyonda
undercuttan kesinlikle kaginilmalidir. Internal agilarm yuvarlatilmasi simantasyonu
kolaylastirir ve morfolojik biitlinliikk i¢cin 6nemlidir. Tiim marjinler dik ag1 ile

bitmelidir. Tercih edilen basamak tipi shoulder olmalidir (Coskun ve Yalug 2002).



2.1.4.inley Restorasyonlar icin Olcii

Inley restorasyonlar igin belirlenmis &6zel bir 6lgii teknigi yoktur.
Konvansiyonel olarak almabilecegi gibi optik okuyucular ile dijital ortama aktarilan

Ol¢ii teknikleri de kullanilabilir.

Konvansiyonel olarak alinan Olgiilerde tek asama-cift karistirma teknigi de
cift asama teknigi de wuygulanabilir. Ancak Olcii alma islemi hassasiyetle

gergeklestirilmelidir. Alinacak Sl¢ilinlin dogrulugu i¢in 6l¢ii materyali;

e Tiraj yapmamali

Boyutsal stabilitesi yeterli olmali
e Biyouyumlu olmali
e Dechidratasyon siiresi yeterli olmali

e Agiz ici aktive siiresi hastay1 rahatsiz edecek kadar uzun olmamalidir (Coskun ve

Yalug 2002).
2.1.5.1inley Kopriiler

Inley tutuculu sabit dental protezler (ITSDP) tek dis eksikligi durumunda
uygulanabilecek minimal invaziv seceneklerdir. ITSDP, konvansiyonel sabit
protezlerden daha konservatif olmasinmn yaninda implant uygulamasinda
karsilasilabilecek komplikasyonlar diisiiniildiigiinde daha giivenilirdir. (Rathmann ve

ark. 2017).

Dokiim metal inleyler yaklasik 90 yildir genis ¢iiriiklerin restorasyonunda
kullanilmaktadir. Metal olarak korozyona ugramayan altn ve alasimlar1 tercih
edilmektedir. Saf altinin kullanimi, digiik mekanik dayaniklili§i sebebiyle kiiciik
kavitelere uygulanan direkt dolgularla smirlidir. Konservatif dis hekimliginde en
yaygmn kullanilan teknik altin iceren soy metal alagimlar1 kullanilarak hazirlanan

dokiim inley ve onleylerin kavitelere simante edilmesidir (Roulet ve ark. 2001).

Giiniimiizde metal icermeyen ITSDP ilk tercih olmasma ragmen, silikat
icerikli seramik ya da cam fiber destekli kompozitlerin kirilganlig1 6zellikle posterior
bdlgede tartigma konusudur. Laboratuvar testlerinin, yitriya ile stabil hale getirilen
zirkonyum (YTZP) igin olumlu sonuglar vermesi ITSDP’in iiretimi icin yeni bir
secenek sunmustur (Kiligarslan ve ark. 2004). Zirkonyumun kullanima sunulmasi ile

tek molar eksikligi vakalarnda daha dayanikli ITSDP iiretilmeye baslanmustir



(Ohlmann ve ark. 2005). Yapilan testler zirkonyumun klinik ve laboratuvar
uygulamalarmmin diger liretim materyallerine gére daha iyi oldugunu gostermistir

(Monaco ve ark. 2012).

ITSDP bruksizim gibi parafonksiyonel aliskanligi olan hastalarda tercih
edilmemelidir. Yiiksek miktarda ¢igneme basincinin protezde kiriga neden
olabilecegi veya proteze diizenli gelen yiikiin desimantasyona neden olabilecegi

rapor edilmistir (Sad Chaar ve Kern 2015).

Inley destekli sabit dental protezlerin kullanim siiresini uzatmak icin, eksik
olan dig i¢in yapilan protetik dizayna gelecek kuvvetlerin minimalize edilmesi

gerekmektedir. Bu amagla;

o Okluzal tablanin olabildigince dar dizayn edilmesi,

o Kusp yiiksekliginin kisa,

o Alt cene icin bukkal kusplarin lingual egim agilarmin lingual kusplarin
bukkal egim agilarmin, {ist ¢ene i¢in palatinal kusplarin bukkal e§im agilarmin
bukkal kusplarn palatinal egim agilarmin kiigiik olmas,

o Konnektoriin yeterli kalmlikta olup kuvveti dagitabilmesi gerekmektedir

(Shahin ve ark. 2014).
2.1.6.Seramik Inley Yapim Teknikleri

Teknolojinin ilerlemesi ile gelistirilen dental materyaller posterior bolgede
inleylerin basari ile kullanilmasina olanak saglamaktadir. Seramik inley iiretiminde
konvansiyonel porselen yerine zirkonyum ve kristalin fazi giiclendirilmis porselenler

kullanilmas1 6nerilmektedir (Hopp ve Land 2013).

Inley yapiminda kullanilan seramikler konvansiyonel firmlama teknigi ve
dokiim teknigi ile tretilebilirler. Ancak giliniimiizde c¢ok tercih edilen yontemler

degillerdir (Dikbas ve ark. 2012).

Seramik inley iiretim tekniklerinden biri de 1s1 ve basing ile iiretim
uygulamasidir. Ist ve basing yontemi giiniimiizde halen kullanilan yontemlerdendir.
Kor yapist lityum disilikat igeren seramiklerin son formu cam seramik florapatit
porselenin tabakalanmas ile verilir. Oldukca estetik bir goriiniime sahip inleylerin
iretildigi bu teknige Ornek olarak IPS Empress E-max verilebilir (Hopp ve Land
2013).



Giiniimiizde en sik kullanilan teknik; bilgisayar destekli dizayn ve liretim
saglayan CAD/CAM sistemleridir (Merril ve ark. 2020). Bilgisayarda dizayn edilen

restorasyonlar, seramik blok veya ingotlardan frezelenerek iretilir.

2.2. CAD/CAM (Computer Aided Design-Computer Aided Manufacturing)

Bilgisayar yardimi ile tasarim yapma ve bu tasarimim iiretilmesi anlamina
gelen bu sistemin kullanilmasi bir¢ok isi kolaylastirmistir. CAD/CAM sistemi bir
nesnenin gorlintiilerini dijital ortama aktarabilir, bu nesnenin kopyasini iiretebilir ya
da nesne i¢in bagka tasarimlar yapmamiza olanak saglayabilir. Bir nesne olmaksizin

yapilan tasarimu tiretebilir (Miyazaki ve Hotta 2011).

Zaman igerisinde bilgisayarlarin gelismesi ile CAD/CAM teknolojisi de
yenilenerek daha farkli alanlarda kullanilmaya baglamustir. ilk kullanimi ¢ok daha
eski olsa da dental amagla tarayicilar ile intraoral yapinmn dijital olarak
goriintiilenebilmesi Bruce Altschuler tarafindan 1977°de saglanmistr. CAD/CAM
sistemlerinin dis hekimligine restoratif amagla girisi ise 1980’lerde gerceklesmistir.
1984’de Francois Duret, kendi ismini verdigi sistemi gelistirmis ve tek iiye
restorasyonlar elde etmistir. Ticari amagla ilk dental CAD/CAM uygulamasini Cerec
sistemle MOrmann ile Brandestini 1988°de ortaya koymuslardir (Liu ve Essig 2008).
Giliniimiize kadar geliserek gelen bu sistemde, hatalar giin gectik¢e azaltilmis ve son
olarak uyumlama gerek kalmaksizin simante edilebilecek restorasyonlar iiretilmeye

baslanmustir.

CAD/CAM sistemleri, birbiri ile uyum i¢inde calisan sistemlerden olusur.
Sistemler, bilgisayar kontroliindeki freze makinesinin, biitiin haldeki metal, kompozit
ya da seramik bloklar1 freze etmesi ile sabit protez icin altyapi, tek tyeli
restorasyonlar ve koprii liretmesi ile ¢aligmaktadir. Birgok sistemin bir araya gelmesi
ile olusan bu kompleks yap1 oldukca hassas ¢aligma prensiplerine sahiptir (Heffernan

ve ark. 2002). Sistemlerin birbiri ile olan uyumu, dogru {iretim i¢in ¢ok dnemlidir.

Dental CAD/CAM sistemlerin kullanimlar1 son 20 yilda giderek artmustir.
Gecmisten bugiine Duret, Cercon, Celay, Procera, Cerec, Cicero ve Lava gibi bir
onceki sistemdeki sikintilari ¢ozen ¢ok sayida CAD/CAM sistemi gelistirilmistir
(Griggs 2007). CAD/CAM teknolojisinin giderek iyilesmesi ise giliniimiizde bu
sistemleri olduk¢ca popiiler hale getirmistir. Bu sistemlerle birlikte dental

seramiklerin de kullanimi artmistir (Sampaio ve ark. 2019) Dental seramiklerin



kullanimindaki artis igeriklerinin degigsmesine ve gelistirilmesine de olanak
saglamistir (Denissen ve ark. 2000). Ge¢miste oldugu gibi gelecekte de seramiklerin

kullanim amaclarina gore gelistirilmeye devam edilecegi tahmin edilmektedir.
2.2.1.Dental CAD/CAM Sistem Birimleri

e Veri Toplama (Tarama)

e Prepare dis ylizeyinden (intraoral)
e Olcii yiizeyinden (ekstraoral)

e Model (ekstraoral)

2.2.1.1. CAD (Computer Aided Desing)

e Tarayici sistemleri bu birimdedir.
e Veriler toplanir, degerlendirilir.
e Toplanan veriler ile sanal model olusturulur.

¢ Olusturan model {izerinde restorasyon dizayni1 yapilir (Palin ve Burke 2005).
2.2.1.2. CAM (Computer Aided Manifacturing)

e Substractive iiretim (eksiltme yontemi)

e Aditif iiretim (ekleme yontemi)
2.2.1.3. Dental CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlar

Dis hekimliginde hekim ve hasta, tedavi seans sayilarinin ve seans siiresinin
olabildigince kisa olmasini ister. Bu dogrultuda CAD/CAM sistemlerinin kullanimi1
fayda saglamaktadwr. Tedavi sirasinda alman Olgiilerin dijital ortama taginmasi,
konvansiyonel teknikler yerine daha modern uygulamalar ile seans sayisin
azaltmigtir (Palin ve Burke 2005). CAD/CAM ile modelaj, revetmana alma, mum
atim1 ve dokiim ya da presleme gibi tekniklere gerek kalmadigindan protezler daha

hizl1 Gretilmektedir.

CAD/CAM ile yapilan restorasyon iiretimi, konvansiyonel yontemden ¢ok
daha hassastir. Konvansiyonel yontemde bir¢ok asama oldugundan olusabilecek
komplikasyonlar daha fazladir (Papaspyridakos ve ark. 2020). Islem sayismin
diismesi yapilacak hata olasihigmni da diisiirecektir. Islem sayismin azaltilmasi ¢apraz

kontaminasyon riskini de azaltacaktur.
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Agiz i¢i tarayicilar CAD/CAM sistemlerinde, Ol¢li almadan restorasyon
iiretimine olanak saglar. Intraoral tarayicilar ile 6lgii alma ydntemi konvansiyonel
yontemden daha uzun siirmesine ragmen, hastalar tarafindan daha cok tercih
edilmektedir (Sivaramakrishnan ve ark. 2020). Bulanti refleksi, 6l¢ii almaya engel
olacak kadar ¢ok olan hastalarda, intraoral tarayicilarin kullanimi hekime kolaylik
saglamaktadir. CAD/CAM sistemler hekim ve hastalar i¢in zamandan kazanim
sagladig1 kadar klinik personel ve dental teknisyenler icin de saglar. Restorasyon
prosediiriinde yapilacak islem sayisi azalir (Feuerstein 2004). Prosediiriin azalmasi

yapilacak baska restorasyonlar i¢in zaman kazandirir.

CAD/CAM sistemlerde restorasyon verileri kayit edilip arsivlenebilir. Ayni
hastanm ayni disi i¢in veriler tekrarlanabilir. Adli tip alaninda kimlik belirlemede

biiyiik kolaylik saglar.
2.2.1.4. Dental CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlari

Bu sistemlerin en biiyiik dezavantaji maliyetidir. Kompleks bir sistem olan
CAD/CAM sistemi, konvansiyonel iiretim i¢in gereken ara¢ gereglerden ¢ok daha
pahalidir. CAD/CAM sistemlerinde {iretilen seramikler de konvansiyonel metal

destekli porselen restorasyonlardan daha maliyetlidir (Christensen 2001).

CAD/CAM sistemlerinde restorasyon iiretiminde problem yasanmamasi i¢in
cihazin temizligi ve periyodik bakimlar1 hassasiyetle gerceklestirilmelidir. Uretim
icin gerekli kalibrasyonlar1 vaktinde yapilmalidir. Kalibrasyonu bozulmus {initeler

alinan 6l¢iiye uygun restorasyonlar veremeyecektir.

Monokromatik bloklar estetik beklentiyi karsilamayabilir boyle durumlarda
ekstra boyama gerekebilir. Seans siiresini uzatan bu sorun i¢cin multi kromatik bloklar
iiretilse de her hasta i¢in estetik beklenti tam anlamiyla karsilanamamaktadir (Wu ve

ark. 2021).

Izole edilemeyen tiikiiriik, kan vb. sivilar agiz ici ortamin dijital platforma
tasinmasma engel olur. Derin subgingival marjinli restorasyon iretimini dijital
ortama aktarirken problem yasanabilmektedir (Christensen 2001). CAD/CAM
sistemlerinin yeterli diizeyde restorasyon iiretebilmesi i¢cin agiz i¢i ortamin dijital

ortama ¢ok iyi transfer edilmesi gerekmektedir.
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Konvansiyel yonteme kiyasla bu sistemlerde iiretilecek restorasyonlar igin
daha hassas preparasyon gerekmektedir. Preparasyonda yapilan basit hatalar

restorasyonun dis ile uyumunu bozabilmektedir.
2.2.1.5. Dental CAD/CAM Sistemlerinin Basarisim1 Etkileyen Faktorler

CAD/CAM sistemlerinde iiretilen restorasyonlarda hekim ve teknisyenin
bilgi ve tecriibesi siiphesiz basariy1 etkilemektedir. Personelin diginda, c¢alisan

iinitelerin dogru calistigindan da emin olunmalidir.

Intraoral tarayici ya da Olgii tarayicismin netligi, yapilacak restorasyon
basarisinda ¢ok Onemli bir rol oynar. Yazilim programi, dizayn algoritmasi ve
milling tinitesinin sinirlar1 basariyr etkileyen faktorlerdendir (Negm ve ark. 2019).
Bilgisayar yazilimi ile, restorasyonun finalindeki sinterleme esnasinda olusacak
biiziilme dogru hesaplanmalidir (Palin ve Burke 2005). Sistemdeki araglardan bir
veya birkaginin iyi caligmamasi, final restorasyonunu yapilan preparasyona gore

uyumsuz olarak tiretilmesini saglar.
2.2.2.Dis Hekimliginde CAD/CAM Uygulamalan

e Inley ve onley restorasyonlar

e Laminate restorasyonlar

e Boliimli ve tam kronlar

e Hareketli protezlerin iskelet yapilari

e Koprii sistemleri

e Implant destekli protezlerde; dayanak, hibrit protez ve kron-k&prii alt yapi
tasarimi ve liretimi

e Maksillofasiyal protezler (Griggs 2007)
2.2.3. CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Materyaller

CAD/CAM sistemlerinde seramikler, metal alasimlar ve ¢esitli kompozitler
materyaller kullanilmaktadir (Raigrodski 2004; Fasbinder ve ark. 2005; Strub ve
ark. 2006).

CAD-CAM sistemlerinde kullanilan seramikler genel olarak su sekilde

smiflandirilmaktadir:

e Silikat seramikler

o Losit ile giiclendirilmis cam seramikler
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e Lityum disilikat ile gii¢clendirilmis cam seramikler
e Oksit seramikler

¢ Aliiminyum oksit (A,O3)

e Zirkonyum oksit (ZrO,)
e Rezin Matriks Seramikler (RMC)

e Rezin bazli seramikler

e Hibrit seramikler (Skorulska ve ark. 2021)
2.2.3.1. Silikat Seramikler

Silikat seramikler cam faz igeren inorganik seramiklerdir. Ornek olarak,
Vitablocs TriLuxe ve Ivoclar Vivadent tarafindan iiretilen IPS Empress CAD
verilebilir. Silikat seramiklerin optik 6zellikleri diger seramikler ile arasindaki en
belirgin farktir. Yiiksek yari saydamlik ve dogal goriiniim gibi uygun optik
ozelliklerle karakterize edilebilir. igerigindeki cam fazi kirilganlig: artirarak kirilma
direncinin zayiflamasina yol acar (Blatz ve ark. 2019). Silikat seramikler i¢in
hidroflorik (HF) asitle piiriizlendirme mikromekanik tutulumu gelistirerek giicli
baglant1 saglar (Kurtulmus ve ark. 2019). Lityum disilikat seramikler i¢in HF ile
pliriizlendirme hala altin standart olarak kabul edilmektedir (Klosa ve ark. 2013).

2.2.3.1.1. Losit ile Giiclendirilmis Cam Seramikler

Bircok asamadan gegerek iiretilen 2-3 pum c¢apindaki 16sit icerikleri cam
matrikste kontrollii olarak kristalize edilir. Losit kristalleri ile gii¢lendirilmis cam
seramikler; onley, inley, laminate veneer ve anterior kron restorasyonlarinin
yapiminda kullanilabilmektedir. Optik 06zelliklerinin iyi olmasi nedeniyle tercih
edilen 10sit ile gliclendirilmis seramiklere; Ivoclar firmasinin IPS Empress CAD ve

3M ESPE firmasinin ParadigmTM C iiriinleri 6rnek gosterilebilir (LeSage 2020).
2.2.3.1.2. Lityum Disilikat Kristalleri ile Giiclendirilmis Cam Seramikler

Bu seramiklere o6rnek olarak IPS e. Max CAD bloklar verilebilir. Bu bloklar
teknolojinin gelismesi ile birlikte dental uygulamalara dahil edilmistir. igeriginin
%401 lityum metasilikat kristallerinden olusur. Bloklar iceriginden dolayr mavi bir
gorliniime sahiptir. Bu haldeki bloklarin freze edilmesi ve uyumlamas: kolaydir

(Hasanzade ve ark. 2019).
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Lityum disilikat seramikleri optik 6zelliklerine goére high transliisens (HT),
low transliisens (LT) ve medium opasite (MO) olmak iizere 3 gruba ayrilabilir. HT
grubu yiiksek translusensi 6zelligiyle bukalemun etkisi vermektedir. Inley, onley ve
laminate restorasyonlarda kullanilabilir. LT grubu tam veneer kuron restorasyonlar1
da daha az estetik beklentiye hitap etmektedir. MO grubu ise renklenmis disler i¢in
tabakalama teknigi ile kullanilabilirler (Fasbinder ve ark. 2010).

2.2.3.2. Oksit Seramikler

Bu seramik sistemi sinterlenmis oksit altyapiya erimig cam partikiillerinin
infiltre edilmesinden dolay1 In-Ceram seramik sistemi olarak da adlandirilmaktadir.
In-Ceram sisteminin temsilcileri In-Ceram Alumina, In-Ceram Spinell ve In-Ceram

Zirconiadir (Vita, D-Bad Sackingen).
2.2.3.2.1. Aliiminyum Oksit Seramikler

Bu seramiklerin kirilma direnci 400-600 MPa, elastik modiilii 380 Gpa' dir.
70% aliiminyum oksit ve %30 lanthanum cam yapidan olusur. Klasik teknikte
catlagn, ilerleyebilmek i¢in kristaller aras1 daha uzun bir yol izlemesi gerekirken,
cam infiltrasyonu ile olusan birbirlerine kenetlenmis ii¢ boyutlu yapida, daha giiclii
olan kristal yap1 arasinda catlagm ilerleyebilecegi bir yol bulunmamaktadir (Conrad

ve ark. 2007).
2.2.3.2.2. Zirkonyum Oksit Seramikler

Modern dis hekimligi uygulamalarindan biri olan CAD/CAM teknolojisinin
stirekli gelismesi ile zirkonyum dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan bir
materyal haline gelmistir (Sola-Ruiz ve ark. 2020). CAD/CAM ile iki farkli Y-TZP
iiretimi mevcuttur (Guess ve ark. 2012). Ilki; kismen sinterize edilmis bloklarin
frezeleme ile tiretildikten sonra yiiksek 1sida tam sinterize hale getirilmesi, digeri ise
tam sinterize bloklarin freze {iinitesi tarafindan iiretilmesidir. Tam sinterlenmis
bloklarin ¢ok sert olmalart CAD/CAM’in freze {initesini olduk¢a zorlamaktadir.
Kismi sinterize zirkonya bloklardan {iretim yapan CAD/CAM  sistemlerine
CERCON, CEREC, LAVA™ ve Procera ticari firmalar1 6rnek olarak gosterilebilir
(Beuer ve ark. 2009).

Y-TZP seramikleri, tek kron ve {ic-dort iiyeli sabit protezlerinin iiretiminde

kullanilabilir. Yetersiz okluzal mesafe, derin kapanis vakalari, kantilever protez
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tasarimlar1  ve bruksizm vb. aligkanliklara sahip bireylerde uygulanmasi

kontrendikedir (Hajhamid ve De Souza 2020).

Monolitik zirkonya seramikler, genellikle ¢cigneme kuvvetinin yiiksek, estetik
beklentinin az oldugu arka grup dislerde kullanilmaktadir (Freire ve ark. 2020). Bu
seramiklerin, icerigindeki aliimina %0,1’e kadar indirilerek kirilma dayanimini

yiikseltilmistir (1000-1500 MPa) (D’Addazio ve ark. 2020).

Monolitik zirkonyanin kirilma dayaniminin yiikseltilmesi ile parafonksiyonel
aligkanliklar1 olan bireylerde de kullanilabilecegi fikrini savunan yazarlar olmustur
(Yanover ve ark. 2020). Estetik beklentileri karsilamamasi nedeniyle 6n bolgede
neredeyse tercih edilmeyen monolitik zirkonya, arka grup dislerin ¢ok iiyeli sabit

restorasyonlarda kullanimi sik sik tercih edilmemektedir.
2.2.3.3. Rezin Matriks Seramikler

Rezin matriks sistemler gelistirilmekte olan bir materyal olsa da, silika bazli
seramiklerle karsilastirildiginda, daha yiiksek kirilma dayanimma ve daha iyi
esneklik modiiliine sahiptir (Blatz ve ark. 2019). Bu sistemler dogal dise benzeyen

estetik ozelliklere sahiptir.
2.2.3.3.1. Rezin Bazh Seramikler

Rezin bazli seramikler icerik olarak en az %80 nano boyutlu seramik dolgu
partikiilleri igerir. Yapilan calismalar, rezin bazli seramiklerin 230 MPa' ya kadar
egilme dayanimi ve nispeten diisiik Young modiili gdsterdigini bildirmektedir
(Spitznagel ve ark. 2018). Uretilen rezin bazli seramikler cam seramik sistemlerden

daha az kirilgan ve catlamaya daha direnglidir (Blatz ve ark. 2019).
2.2.3.3.2. Hibrit Seramikler

Tam seramik ve kompozit materyallerinin pozitif 6zelliklerini bir araya
getirmek i¢in iiretilen hibrit seramikler, ilk olarak ticari adi Vita Zahnfabrik olan

firma tarafindan Vita Enamic olarak piyasaya siiriilmiistiir (Santos ve ark. 2018).

Hibrit seramik; sinterlenmis matriks igerisindeki hiicrelere infiltre edilen
polimerden olugsmaktadir. Materyaldeki inorganik seramik kiitlenin oran1 %86 iken,
organik polimer orami %14°diir (Nguyen ve ark. 2014). Bu sistem icin 0Ozel
sinterleme ve cilalama sistemleri tiretilmistir. Hibrit seramik bloklar; tam kuron,

onley, inley ve parsiyel kuron protezlerinin yapiminda kullanilabilir.
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2.3. Zirkonya

2.3.1.Zirkonya Genel Yapisi

Zirkonyum (Zr), kimyasal bir elementtir. Zirkonyumun kelime kokeni,
zargon kelimesinden gelmektedir. “Zargon” kelimesi, Pers dilinde “Zar” ve “Gun”
kelimelerinden olugmustur. Pers¢e’de zar altin, gun ise renk anlamima gelmektedir.
Atom kiitlesi 91.22, atom numaras1 40’dir. Periyodik tabloda D grubunda bulunan
zirkonyum, bir gecis elementidir. Ergime noktast 1852 °C, Yogunlugu 6,49 g/cnv,
kaynama noktast 3580 °C’dir. Dogada serbest metal olarak bulunmaz. Oda
kosullarinda beyaz renkli tebesirimsi bir materyaldir. Hekzagonal kristal formdaki
zirkonyum, asinmaya, sicakliga ve korozyona karsi ¢ok direnglidir. Bir¢cok farkli
bilesik halinde bulunabilir. Zirkonyum bilesikleri; zirkonyum silikat (Zirkon,
ZrSi0,) ve zirkonyum oksittir (ZrO.). ZrO. diger adlar1 zirkonyum dioksit, zirkonya
ve baddeleyit”’tir. Baddeleyit terimi, zirkonyayi kesfeden Joseph Baddeley’in
isminden gelmektedir. Zirkonyum bilesikleri, 1/50 oraninda hafniyum (Hf) igerir.
Zirkonyumun {iizeri, oksit tabaka ile cevrilidir. Bu tabaka, normalde aktif olan
zirkonyumu havaya ve aside karsi inaktif yapar. Sadece hidroflorik asit icerisinde
coziinerek flor bilesenleri olusturabilir. Alkali ¢ozeltilerle reaksiyona girmez (Piconi

ve Maccauro 1999).

Zirkonyanin gren boyutu <0,5-0,6 um’dir (Ardlin 2002). Kristal yapisi
uzayda ii¢ farkli fazda bulunur; monoklinik, tetragonal ve kiibik fazlardir. Zirkonya
tretim 1s1s1 bulundugu fazi1 belirler. 1170 °C’ye kadar monoklinik faz, 1170-
2370°C’ aras1 tetragonal faz, bu sicakligin iizerinde ise kiibik faza (2680°C)

donistr.
2.3.2.Kimyasal Ozellikler

Kimyasal sembolii Zr olan zirkonyumun atom numaras1 40 dir. Zirkonyum,
zirkonat (ZrOs), zirkonil tuzu (ZrO™) ve en ¢ok kullanilan form olan zirkonyum

oksit (ZrO,) gibi dogada oksijenli bilesikler halinde bulunur.

Zirkonyumun atomik yapist normal bir metale benzer (Soult ve ark. 2019).
Zirkonyum elektron dizilisinde iki adet tamamlanmamis 4d elektrona sahiptir.
Kimyasal yap1 olarak hafnium ve titanyuma ¢ok benzese de aralarinda ki fark atom

yapisindan kaynaklanmaktadir (Filatov ve ark. 2018).
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Zirkonyum reaktif bir metaldir. Hava ve soliisyonla temasinda hizlica oksit
tabaka olusur. Olusturdugu oksit tabaka, kimyasal yapisii daha ¢ok gii¢lendirerek
korozyona kars1 daha dayanikli bir bilesik ortaya ¢ikar.

2.3.3.Fiziksel Ozellikler

Zirkonyum oldukg¢a kuvvetli bir metal olsa da 200°C’de 8.3X104 MPa elastik
modiilii kiigiiktiir. Asitlere karst ¢cok dayanikli olan zirkonyum, 130°C’de, %37 lik
hidroklorik asidin korozyonunda dahi bozulmaz (Nam ve Park 2019).

2.3.4.Dis Hekimliginde Zirkonyum

Zirkonyum fiziksel ve kimyasal ozelliklerinin yeterli olmasi nedeniyle dis

hekimliginde bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Zirkonyum, protetik olarak;

e Tam seramik restorasyonlarda

e Post kor materyali olarak ve kron koprii restorasyonlarmda alt yapiy1
kuvvetlendirmek i¢in

e Implantolojide implant parcasi olarak,

e Ortodontik braket yapiminda

e Kompozit yapismnin i¢ine farkli oranlarda katilarak kompozit materyalini

gliclendirmek i¢in kullanilabilir.
2.3.4.1. Sabit Protetik Restorasyon Yapiminda Zirkonyum

Sabit protetik restorasyonlarda siklikla metal destekli seramikler tercih
edilmektedir. Metal alasim dayanikli bir altyapi saglarken, seramikler estetik
beklentiyi karsilamaktadir. Metal alasim opak yapisi ile uyumlandigi disin rengini
yansitmaz. Seramikler ise altyapidan gelen metalik rengi maskelemek iizere

gelistirilmislerdir (Sen ve Us 2018).

Tiim restorasyonlarda oldugu gibi metal destekli seramik restorasyonlar da
biyouyumlu, estetik ve dayanikli olmalidir. Yiizey islemleri optimum olan seramikler
plak birikimi, estetik ve biyouyumluluk noktalarinda yeterli olsalar da yapisal olarak
kirilgandir. Klinik olarak metal-seramik restorasyonlar kadar basarili olmasa da

seramikler gelistirilmeye devam etmektedir (Att W ve ark. 2006).

Zirkonyum, sabit protetik restorasyonlarda iki farkli sistem ile kullanilirlar.
IIki metal-seramik restorasyonlarda oldugu gibi zirkonyum altyapili porselen

restorasyonlardir.
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Amag, 15181 metal alasimlardan daha ¢ok gegiren zirkonyum kullanilarak
estetik goriiniimii gelistirmektir. Diger kullanim sekli ise zirkonyumun monolitik
olarak, Ulist yap1 seramigine gerek olmadan bitirilmesidir. Posterior bdlgede,
zirkonyumun yiiksek kirilma direncinden yararlanilarak metal-seramik restorasyonlar

kadar dayanikli ve daha estetik protezler liretmek amaglanmistir (Lee ve ark. 2008).

Kimyasal yap1 olarak bir metal olan zirkonyumun kirilma direnci, ¢igneme
basincma dayanabilmektedir (Sen ve Us 2018). Monolitik olarak iiretilen ve
sinterlenmis zirkonyumun biikiilme dayanimi 1000 Mpa’ dir (Ma ve ark. 2013).
Zirkonyum destekli porselen restorasyonlarin basarisini sadece zirkonyumun kirilma
ve biikiilme direnci belirlememektedir. Zirkonyum altyapimin tizerindeki porselenin
marjinal ve okluzaldeki kirilma direnci, biitiin olarak restorasyonun dayanikliliginm

etkilemektedir (Heffernan ve ark. 2002).

Basarisizliklarin temel nedeni olarak sement ve dis dokusu arasinda baslayan
radikal catlaklar gosterilebilir. Radikal gatlaklarin ve marjinal iligkinin bozulma
nedeni olarak zirkonyumun yetersiz materyal kalinlig1 gdsterilmektedir. Zirkonyum
destekli seramik restorasyonlarn klinik basarisi i¢in, kalmlhigin tiim bolgelerde esit
ve 2 mm olmas1 gerekmektedir (Lawn ve ark. 2001). Tiim restorasyonlarin kabul
edilebilir marjinal agikligr maksimum 100 pm’dir (Vigolo ve Fonzi 2008). Basaril
zirkonyum restorasyonlar i¢in iiretiminde CAD/CAM kullanimi, restorasyon ile dis
arasindaki internal uyumu, basamaktaki marjinal uyumu ve okluzalde antagonist
disle external uyumu artirmaktadir (Memarian ve ark. 2017). CAD/CAM
teknolojisinin gelisimi ile, zirkonyumun, anterior ve posterior bdlgede, altyap: ve
monolitik olarak, tam veneer ya da inley-onley olarak kullanimina olanak

saglamaktadir.

2.3.5.Yiizey Piiriizlendirilmesi

2.3.5.1. Yiizey Piiriizlendirme Yontemleri
2.3.5.1.1. Mekanik Piiriizlendirme Yontemleri
2.3.5.1.1.1. Frezle Piiriizlendirme

Siyah ve yesil banthi frezlerle arasinda baglanti saglanacak ylizeylerin
piiriizlendirilme islemidir (Wolf ve ark.1992). Piiriizliilik saglayan partikiillerin
biiylikliigii 150 pum -200 pm arasinda degismektedir (Thurmond ve ark. 1994). Bu

yontem son zamanlarda fazla kullanilmamaktadir nedeni ise frezleme isleminin
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hassas yiizeylerde catlak olusturmasidir. Mevcut catlaklarin da frezleme isleminden

sonra ilerledigi tespit edilmistir (Kohal ve ark. 2004).
2.3.5.1.1.2. Air Abrazyon (Kumlama)

Dental islemlerde kumlama islemi hem yiizeyleri temizlemek i¢in hem de
yiizey alanini artrmak i¢in yapilmaktadir. Islanabilirlik kumlama ile artar. Ancak bu
islemin ¢ok dikkatli yapilmasi gerekmektedir. Kumlama islemi swrasinda materyal

asmir. Fazla asindirma uyumu bozabilir.

Kumlama iglemi, kumun ¢ekirdek biiytikliigline, metal ylizeyine, kumlama
mesafesine gore ylizeyde farkli diizensizlikler olusturur. Ayrica kumlama islemi kirik

porselen tamir islemlerinde en sik kullanilan piiriizlendirme yontemidir.
2.3.5.1.1.2.1. AL 03 Partikiilleri ile Kumlama

Yiizeyi arttrmak amact ile ALO, ile kumlama yapilarak yiizeyi
piirtizlendirmek etkili bir yontemdir. Bu ylizey hazirlig1 rezinlerin yiizeyi daha etkili
olarak 1slatmasina olanak tanwr. Hava abrazyonu veya kumlama, mikromekanik
retansiyon gelistirir. ALO, ile porselen yiizeyinin fiziksel degisikligi, genellikle 50
pum partikiiller kullanilarak saglanir (Nakamura ve ark. 2004).

Hava abrazyonu, metal ile rezin arasindaki retansiyonu, metal yilizeyinden
oksitleri veya yaglh maddeleri temizleyerek ve metal-rezin arasinda kimyasal ve
mekanik baglantiy1 arttirip ¢ok ince piirlizler yaratarak diizeltir (Blatz ve ark. 2003).
Boylece etkin bir sekilde rezin tarafindan 1slatilabilmeye ve daha gii¢lii baglantiya ve

imkan verir (Piwowarcyk ve ark. 2004; Wolfart ve ark. 2007).

Dayaniklilik testleri, ALO, kumlamasini takiben hidroflorik asit kullaniminin
en dayanikli baglant1 oldugunu gostermistir. ALO, kullanimi, kostik ve potansiyel
olarak zararl asit ajanlar1 kullanimini elimine eder (Blixt ve ark. 2000). Air abrazyon
ve hidroflorik asit kombine kullanilmasiyla maksimum baglanma saglar. Sadece HF

asit kullanimi1 daha pratik olsada zirkonya yiizeyinde yeterli piiriizlendirme yapamaz.

2.3.5.1.1.2.2. Silisyum Oksit Partikiilleri ile Kumlama

Tribokimyasal kaplama ile porselen ve alasim ylizeyine rezin adezyonu
kuvvetlendirilir. Silisyum oksit partikiilleri salisilik asitle modifiye edilmis mineral

parcaciklarindan olusur. Partikiiller ylizeye yiiksek enerjiyle atilir. Yiksek 1si,
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abraziv parcaciklarn etkilerinin metal ylizeyinde 15 um derinlige ulagsmasini saglar.
Sonugta, metal veya porselen yiizeyinde mikromekanik ve kimyasal adezyonu

saglayacak, kiiciik silika parcaciklarindan bir tabaka olusur.

Iyi bir sonug elde etmek igin kumlama aletini restorasyona yaklasik 10 mm
uzaktan tutmak gerekmektedir. Boyuta bagl olarak 10-15 saniye uygulamanin
basarili sonuglar verdigi bildirilmistir. Silika kaplama, porselen yiizeyini
piiriizlendirerek porselenin 1slanabilirligini arttirir ve mekanik retansiyon saglar.
Bunun disinda porselenin silika igerigini arttirir, bdylece silan baglayic1 ajanin
reaksiyona girebilecegi ¢ok sayida yapi agiga ¢ikmis oldugu ve porselen-kompozit

arasinda kovalent bag olusturulmasina katkida bulundugu bildirilmistir.

Silika kaplama ile silanizasyon, 110 pm biiyiikiigiinde ALO. ile bag giicii
acisindan kiyaslandiginda, silika kaplama ile silanizasyon 3 kat daha dayanikli
bulunmustur (Blatz ve ark. 2018). Tribokimyasal silika kaplama ve 10-
metakiloksidesil dihidrojenfosfat (10-MDP) iceren bonding ajani karigimi kullanima,
zirkonyum oksit seramik ve rezin ajani arasindaki makaslama bag kuvvetini

arttrmustir (Kim ve Ahn 2021).
2.3.5.1.2. Asitle Piiriizlendirme

Rezinin porselene baglanmasinda kullanilan topikal asit uygulamalar:
olduk¢a popiilerdir. Bu sistemin en biiyiik avantaj1 tek seansta uygulanmasinin ¢ok
kolay olmasidir. Ayrica karmasik laboratuar islemleri gerektirmeksizin hata
durumunda restorasyonun tekrar asitlenebilmesine olanak verir (Olsen ve ark. 1997;

Bishara ve ark. 2000).
2.3.5.1.2.1. Hidroflorik Asit

Porselen ylizeyinin asitlenmesi i¢in en ¢ok tercih edilen ajandir. %2,5-10
oranlarindaki konsantrasyon ve 1 dakikadan 3 dakikaya kadar degisen uygulama
stireleri ile kirik porselenin yiizeyinde amorf bir yapi ile ¢ok sayida gozenek
meydana getirerek porselen ile rezinin baglanmasini kuvvetlendirir. Hidroflorik asit
ayn1 zamanda uygulandig1 yiizeyde cam matriksi secerek uzaklastirir ve kristalin
yapisini agiga cikarwr. Hidroflorik asidin etkisinde seramik materyallerinin alumina

icerigi onemli rol oynar (Surmond ve ark. 1992).

Seramik yiizeylerini silikon baglayic1 ajan kullanmadan asitlemek, ince elmas

frezlerle ylizeyin piiriizlendirilmesinden daha dayanikli baglant1 kuvveti saglamaz.
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Fosforik asit ile karsilastirildiginda hidroflorik asit mekanik retansiyonda daha etkili
oldugu icin tavsiye edilir. Kimyasal retansiyon i¢in de hidroflorik asitten sonra silan

baglayict ajanlarin kullanimi iyi sonuglar vermistir.

Yeni kimyasal asitleme sistemleri, yeterli retansiyonu arttirdig1 halde metalde
derin olmayan asit paterni olusturmustur. Optimal baglant1 basarilsa bile hidroflorik
asidin agiz i¢i kullamiminda dikatli olunmalidir (Thurmond ve ark. 1994). Ornegin
sabit protezlerde servikal kirik onariminda pratisyenler dikkatli olmalar1 konusunda
uyartlmahdirlar. Hidroflorik asidin tehlikeli, zararli, irritan bilesik ve zehirli ajan
olarak kategorize edilmesine ragmen klinik asamalarda agiz i¢i seramik onarmu igin
hidroflorik aside gerek duyulmaktadir. Asit konsantrasyonu ve uygulama siiresi buna

etki eden 6nemli faktorlerdir.
2.3.5.1.2.2. Fosforik Asit

Porselen yiizeyinin pliriizlendirilmesi i¢in %36-40 oranlarindaki fosforik
asitten faydalanilir. Hidroflorik aside gore daha az giiclii bir asittir. Porselen yiizeyini

asitlemek i¢in degil, porselenin temizlenmesi i¢in dnerilir (Thurmond ve ark. 1994).

2.3.5.1.2.3. Asidiile Fosfat Floriir

Porselen yiizeyinin etkili ve giivenli asitlenmesinde %1,23 oranindaki asidiile
fosfat flortir kullanilir. Hidroflorik asitin yaratti§1 pordz, amorf yapmin tersine
asidiile fosfat florur, porselen yilizeyinde diizgiin, homojenize bir alan yaratir. Fakat
taramal1 elektron mikroskobu arastirmalari, asidiile fosfat floriir jel ile asitlemenin

yeterli olmayabilecegini gostermistir (Thurmond ve ark. 1994).
2.3.5.1.3. Kimyasal Yiizey Piiriizledirme islemleri
2.3.5.1.3.1. Silanlar

Silanlar, organik ve inorganik bilesenler arasinda tutunmayi arttirict
yapilardir. Biyofonksiyonel molekiillerde oldugu gibi, restoratif materyallerde silika
radikaller silika ile birlesir ve organik radikalleri rezin simanlarin organik matriksi

ile kopolimerize olur.

Restoratif materyallerin rezin simanlarla iliskisinde 1slanabilirligini arttirir,
siman ve restorasyon arasindaki fiziksel ve kimyasal tutunmayi arttirrr. Siman

restorasyon ara yilizeyinde su ile ¢dzlinme direncini arttirir.
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Agi1z dokusu, deri ve mukoza ile temasindan kaginilmalidir. Cok yanici ve

ucucu bir malzeme olan silanin kullanimina dikkat edilmelidir (Anagnostopoulos ve

ark. 1993).
2.3.5.1.3.2. Metal Primer

Metal ve rezin arasindaki baglantiy1 kuvvetlendirmek icin kullanilan diger bir
ajan da metal primerlerdir. Metal primer i¢indeki fonksiyonel monomerlerin hem
rezine hem de metale baglanabilme oOzelligi vardir. Metal destekli porselen
restorasyonlarda kullanilan metaller, soy metal veya soy olmayan metaldir. Metal
primerler, kullanilan metal tipine gore farkli etkir. metal primerler farkli bir
fonksiyonel monomer igerigi ile farkli metaller i¢cin kullanilabilirler

(Anagnostopoulos ve ark. 1993).
2.3.5.1.4. Lazer lle Piiriizlendirme

Istk hem dalga hem de partikiil olarak davranabilen elektromanyetik bir
enerjidir. Lazer 151 ile goriiniir 151k farklilik gdsterir. Goriintir 151k pek ¢ok renk
icermektedir; lazer 15181 ise tek renktedir, yani monokromatiktir. Lazer 1sinlar1 ayni
zamanda koherenttir. Bu da disaridan yapilan bir uyari ile ayn1 dalga boyu, aym faz
ve ayni yonde foton akimi olustugu anlamina gelmektedir. Lazer cihazlarmnin
merkezinde bir bosluk bulunmaktadir. Bu bosluga konulacak olan materyal lazere
adin1 verir ve bu materyal gaz, sivi veya kat1 halde bulunabilir. Lazer cihazinin
icinde iki adet ayna bulunmaktadir. Bu aynalar sayesinde lazer i¢indeki materyalin
uyarilmasi ile olusan fotonlar paralel hale getirilerek sistem digina 151k enerjisi

halinde gonderilir (Iorio-Siciliano ve ark. 2016).
Piiriizlendirmede Kullanilan Lazerler

e Er,Cr; YSGG Lazerler
e FEr:YAG Lazerler
e Nd:YAG Lazer

e Femtosecond Lazer
2.3.6.Zirkonyum Restorasyonlarin Simantasyonu
Tam seramik restorasyonlarin  tiimiinde oldugu gibi zirtkoyum

restorasyonlarin basarisi, kullanilan simana baghdir. Cinko fosfat, modifiye cam

iyonomer ve rezin simanlar zrikonyum restorasyonlarin simantasyonunda
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kullanilabilirler. Bu simanlar arasinda kuvvetli tutuculuk oOzellikleri, minimal
marjinal uyumsuzluluk problemleri ve yiliksek kirilma dayanikliligi gibi 6zellikleri

ile rezin simanlar daha fazla tercih edilmektedir (De Angelis ve ark. 2020).

Sonlu elemanlar analizi kullanilarak yapilan in-vitro ¢aligmalarda, zirkonyum
oksitin simantasyonunda kullanilacak materyal i¢in kesin bir agiklama yoktur (Beuer
ve ark. 2009). Yapilan bir ¢alisma, yeterli kumlama ile sonrasi ¢inko fosfat,
polikarboksilat, cam iyonomer ve rezin siman kullanilabilecegini ancak rezin
simanin digerlerinden daha ¢ok gerilme dayanimi sagladigini gostermistir (Ha 2015).
Zirkonyum oksitin yapis1 geregi asitten etkilenmemesi, rezin simani etkili kilmaz

diistincesi, gelistirilen tribokimyasal ajanlar ile geride birakilmistur.

Tercih edilen siman tiirliniin kesin olarak sdylenebilmesi i¢in daha ¢ok in-
vivo ve in-vitro ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Simantasyonun basarisinda ylizey

pliriizlendirilmesi 6nemli rol oynamaktadir.

2.3.6.1. Zirkonyum Restorasyonlarin Geleneksel Simanlarla Simantasyonu
2.3.6.1.1. Cinko Fosfat Siman

Klinik basarisi uzun donem calismalar ile kanitlanmistir. Tozunda %90
oraninda ¢inko oksit ve %?2-10 oraninda magnezyum oksit bulunmaktadir.
Magnezyum oksit simana beyaz rengini verir. Likitdinde; %45-60 fosforik asit,
%30-35 su, aliiminyum fosfat ve ¢inko fosfat bulunur. Sertlesme reaksiyonu, ¢inko
iyonlar1 ile fosfat gruplar1 arasimmda meydana gelir. Dis dokusuna mekanik olarak
baglanan bu simanin dayanikliligi olduk¢a yiiksek, gerilme direnci ise diistiktiir

(Ladha ve ark. 2010).

Séderholm ve ark. (2003) bir yil siireyle su ve yapay tiikiiriikte bekletilen
cinko fosfat ile simante zirkonyum kronlarmn retantif kuvvetlerinin azalmayip,

arttigini raporlamgtur.
2.3.6.1.2. Polikarboksilat Siman

Poliakrilik asidin molekiil biiyiikliigii dentin tiibiillerine diflizyonunu
zorlagtirir. Bu nedenle postoperatif hassasiyet gozlenmez. Dis dokusuna kimyasal
olarak baglanan bu simanin gerilme ve baski direnci diisiiktiir. Plastik deformasyona

ugrar ve suda ¢Oziiniirliigii fazladir (Kurata ve Umemoto 2008).
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2.3.6.1.3. Cam iyonomer Siman

Mine ve dentine kimyasal olarak baglanabilir ve flor salinimi yapabilir.
Tartarik asit igerigi sertlesme zamani uzatir. Erken donemde cam iyonomer simanlar
neme ¢ok hassastir. Isisal genlesme katsayisi ve 1s1 iletkenligi dise yakin olup
antikaryojeniktir. Silika ag yapinin olusumuna bagl olarak basma dayanimlar1 1 yil

siireyle 200 MPa bulabilir (Yamazaki ve ark. 2007).
2.3.6.2. Zirkonyum Restorasyonlarin Adeziv Simanlarla Simantasyonu
2.3.6.2.1. Rezin Simanlar

ZrO;’ nin ylizey stabilitesi, siman ve restorasyon i¢ yiizli arasindaki kimyasal
ve mekanik baglantiy1 zorlastirir. Asitle piiriizlendirme ve silan kullanimi, aside kars1

direngli zirkonyumun yiizey piirtizliiligii i¢in yetersizdir (Luthy ve ark. 2006).

Zirkonyumun yeterli baglantty1 saglayacak sekilde piiriizlendirilmesi giiglii

baglant1 saglanabilmesi adina 6nemlidir.

Geleneksel simanlar ile karsilagtirildiginda protetik restorasyonlarm
simantasyonunda gelistirilmis rezin simanlar daha bagarili bulundugundan, oldukca
popiiler hale gelmistir. (Al-Haj Ali ve Farah 2018). Rezin esasli simanlar dis ile
restorasyon arasinda kimyasal olarak baglant1 saglanmaktadir. Baglantinin kimyasal
olarak saglanmasi, basma, ¢ekme ve makaslama kuvvetlerine karst direnci
artirmaktadir (Van Landuyt ve ark. 2007). Rezin simanlarin fiziki 6zellikleri yapilan

arastirmalar ile birlikte gelistirilmeye devam etmektedir (Akehashi ve ark. 2019).

Rezin simanlar dort ana grup altinda toplanabilir.

1. Kompozit rezin simanlar

2. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
3. Poliasit modifiye cam rezin simanlar

4. Adeziv rezin simanlar

2.3.6.2.1.1. Kompozit Rezin Simanlar

Kompozit rezin simanlari; organik polimer matriks, inorganik faz ve ara

fazdan meydana gelir.
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Organik Polimer Matriks; Bis-GMA, UDMA ve TEG-DMA’ dan olusur.
Bis-GMA ana yapiy1 olustururken, UDMA adezyonu artirir ve renk degisimine kars1
direnci artirir. TEG-DMA viskoziteyi artirarak yogunlugu artirir.

Inorganik fazi olusturan; kuartz (kristalin silika), lityum aliiminyum silikat,
stronsiyum, baryum, borosilikat cam, itriyum, ¢inko gibi doldurucu partikiiller
matriks i¢inde ¢esitli sekil ve biiyiikliikte dagilmig olarak bulunur. Rezinlerin fiziksel

ve mekanik 6zelliklerini, doldurucu partikiillerin biiyiikliigii, sekil ve miktar1 belirler.

Ara faz ise organik ve inorganik fazi birbirine entegre eden ajanlardan olusur.
Bu silan baglayici ajanlar polimer matrisi ile doldurucular (silika) arasinda kopri
olusturarak stres iletimini saglar. Ara faz su emilimini ve ¢Ozlinmeyi azaltarak

materyalin fiziksel ve mekanik 6zellikleri artirir.

2.3.6.2.1.1.1. Kompozit Rezin Simanin Avantajlan

Modern dis hekimliginde, restorasyon i¢in uygun simani se¢gmek i¢in bir¢ok
parametreyi dengelemek gerekir. Bu parametreler; ‘yiiksek mukavemet, kirilma
direnci, ylizey sertligi, optimize edilmis elastisite modiilii, diisiik aginma, diisiik su
emilimi ve c¢oziinlirlik, diisiik polimerizasyon biiziilmesi, disiik yorulma ve
bozulma’ gibi restoratiflerin uzun Oomirliiliigiinii iceren fonksiyonel 6zelliklerdir.
Bunun yaninda yiiksek radyoopasite, biyouyumluluk (sistemik ve lokal) kullanilacak
olan simanda aranan 6zelliklerdendir. Ek olarak, ‘iyi renk uyumu ve renk kararlilig,
yar1 saydamlik, glgeler gibi estetik hususlar da yerine getirilmelidir (Hickel ve ark.
2007).

Kompozit rezin simanlar genel olarak bu o6zellikleri saglarlar. Farkli ticari
firmalarin drettigi farkli rezin simanlarda bu Ozelliklerin bazilar1 6n plana

cikmaktadir. Dig hekimi kullanim alani i¢in uygun se¢imi yapmalidir.

2.3.6.2.1.1.2. Kompozit Rezin Siman Dezavantajlar

Son donem yapilan caligmalarda kompozit rezin simanlarin bazi negatif
ozelliklerinden bahsedilmektedir. ‘Marjinal tutarsizlik, sekonder ¢iiriik, postoperatif
hassasiyet ve agri, mikro sizinti ve renk tutarliliginin bozulmasi’ arastirilmisg
problemlerden bazilaridir. Bu problemlerin nedeni olarak polimerizasyon biiziilmesi

gosterilse de bunun kanitlayacak arastirma sayisi sinirhidir. Restorasyonun i¢ stresini
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azaltacak geligsmelerin, polimerizasyon biiziilmesini ve beraberinde getirdigi bu

problemleri azaltacagi diistiniilmektedir (Ilie ve Hickel 2011).

2.3.6.2.1.1.3. Rezin Siman icin 10- MDP (10- Metakriloiloksidesil Dihidrojen
Fosfat)

10-MDP kimyasal baglantiyr giliclendiren bir monomerdir. Bu monomer
ozellikle kalsiyum hidroksiapatit ile birlikte suda ¢oziinmeyen dayanikli bir bilesik
olusturur. Nano katmanlar olusturarak restorasyona baglanan 10-MDP-Ca rezin

siman i¢indeki organik faz icerigi ile dise baglanir (Shibuya ve ark. 2019).

10-MDP monomer; yapismaya elverisli molekiiler yapisi, hidrofobik
davranigi, bag dayanikliligi, mukavemetini destekleyen karakteristik yapigskan
arayiizii nedeniyle simantasyon i¢in ideal bir monomer gibi goriinmektedir. 10-MDP
iceren dental simanlar biyouyumlu ve dayanikli yapiskan arayiizler olusturabilir

(Carrilho ve ark. 2019).
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Sekil 1. 10-MDP'nin zirkonyum ve zirkonya yiizeyindeki hidratl tabaka ile etkilesimlerini agiklayan
sema.

2.3.6.2.1.2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar (RMCIS)

Geleneksel cam iyonomer simanin yapisina rezin esasli materyaller ilave
edilerek gelistirilmistir. Metakrilat grubu iceriklerin poliakrilik asit zincirine

eklenmesi ile fiziksel 6zelliklerin gelistirilmesi saglanmaistir.
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Sekil 2. RMC(%S ve dis arasindaki etkilesim semast.

Dolgu maddesi, poliasit ve 2-hidroksietili metakrilat (HEMA)
karistirildiginda ve 1smlandiginda, HEMA polimerleserek poli-HEMA haline gelir.
Daha sonra poliasit ile dolgu materyali arasinda asit-baz reaksiyonlar1 gergeklesir.
Bu arada, poliasitteki karboksil artiklari, dis dokusunda bulunan kalsiyum ile giicli
bir sekilde iyonize edilerek RMCIS’in simantasyonu gerceklesir (Park ve Kang
2020).

2.3.6.2.1.3. Adeziv Rezin Simanlar

Dentine baglanan otopolimerize bir simandir. Metakriloksietil-fenil fosfat
veya 4-metakriloksi etil trimellitik anhidrid (4-META) ile formiile edilmistir. Ayrica,

katalize edici ajan olarak tri-butil-boran ilave edilmistir.

Amalgam dolgularm, direkt kullaniminda veya kompozit ile baglantisim
saglamak i¢in kullanilir. Metal destekli sabit protezlerin simantasyonunda da

kullanilabilir.

Asitle piiriizlendirilmis metal yiizeyi silan ile kaplanir ve adeziv rezin siman
kullanilir ise simantasyonun dayanikli oldugu bildirilmistir (Weiser ve Behr 2015).

Uzun 6miirlii simantasyon i¢in yeterli ¢aligma yoktur.

Giliniimiizde kullanilan adeziv rezin simanlara 6rnek olarak; C&B Metabond

(Parkell; Sun Medical) ve Panavia (Kuraray Co., Ltd., Osaka/Japan)’1 verebiliriz.
2.3.6.2.1.4. Poliasit Modifiye Rezin Simanlar (PMRS)

Kompomer olarak da adlandirilan PMRS 151k olmadiginda asit baz
reaksiyonu gerceklestiremezler. PMRS temel olarak rezin matriks (UDMA, HEMA
ve tetrakarboksil biitan (TCB) ve hem kompozit rezinin polimerize olabilir gruplarini
hem de cam iyonomer simanin asidik gruplarini igeren, asidik polimerize olabilir
monomer igerir. Bunlara ilaveten yapilarinda agirlikga %72 oraninda flor iceren

floroaliiminosilikat cam doldurucu partikiiller, reaksiyon baslaticilar (initiatorler),
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stabilizatorler ve pigmentler bulunur. Kompomerler su igermezler (Tyas ve ark.

2000).

2.4. Cigneme Simiilatorii

Restoratif materyallerin birincil klinik deneylerinin etik sorunlar teskil
edebilmesi ve degerlendirilmesinin uzun siireler gerektirmesi caligmalar1
zorlastirmaktadir. Istenilen siire kadar yaslandirmay: ve kullamma dayali asinma
miktarmi ¢ok daha kisa siirede taklit edebilmek admna gelistirilen cihazlar
iretilmistir. Standardizasyonun giivenilir olmas1 ve tekrarlanabilmesi bu cihazlari

son donem caligmalarda popiiler hale getirmistir.

Cigneme simiilatorleri; fizyolojik olarak ¢ignemeyi taklit etmelidir (Heintze
2006). Yutkunma ve fizyolojik ¢igneme kuvveti 10N-50N arasinda degisir. Karsilikli
diglerin temas siiresi ise 400 ms ile 600 ms arasindadir. Kanitlanmig bu bilgiler
1s18inda simiilatoriin bu araliklarda caligsabilmesi ve bu siire zarfinda sabit kalmasi

gerekmektedir.

Cigneme esnasinda dongiisel temaslarin 0,2-1,5 Hz, vertikal hareketlerin
kinematiginin 16mm-20mm araliklarinda 6l¢iildiigii bildirilmistir (Schindler ve ark.

1998). Simiilatoriin bu parametreleri saglamasi gerekmektedir.

Cigneme simiilatoriinde uygulanan 250 000 siklusun 1 senelik kullanima, 1
200 000 siklusun ise 5 senelik kullanima denk geldigi ispatlanmustir (Sakaguchi ve
ark. 1986).

Simiilatorde her O6rnek i¢in ayr1 ayri c¢alisma yapmamak icin bir¢ok test
bolmesi olmast avantaj olacaktir. Bu test bdlmelerinin zamanlama ve basmg

acisindan homojen olmasi1 gerekmektedir.

Ayrica her kullanim oncesi 6zel 6l¢iim cihaziyla simiilatoriin ayarlanmasi

gereken araliklar su sekildedir:

¢ Dinamik kuvvet (48-52 N)

¢ Kuvvet impulsu (9.9-10.1 Ns)

¢ Dikey ve yatay hareketin hiz1 (39-41 mm/dk)
¢ Yiikleme dongiilerinin siklig1 (1.58-1.62 Hz)

e Temas siiresi (390-410 ms)
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e Cevresel ortam sicakliklar (4.8-5.20 °C /54.0-56.0 °C)

Dikkat edilmesi gereken bir diger unsur ise simiilatdriin agindirmay1 saglayan
ucunun yiizey Ozellikleridir. Sivri bitimli bir u¢ kiint bitimli uclara gore ayni
kuvvette uygulansa bile daha fazla agindirma yapacaktir (Hajhamid ve De Souza

2020).
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3. YONTEM VE GERECLER

Calisma i¢in distookluzal-meziookluzal (DO-MO), ilave kanatli distookluzal-
meziookluzal (KDO-KMO), meziookluzodistal-meziookluzodistal (MOD-MOD) ve
ilave kanatli meziookluzodistal- meziookluzodistal (KMOD-KMOD) dizaynli dort
farkli grup (n=16) olusturuldu (Tablo 3.1).

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

3.1.1.Orneklerin Preparasyonu

Ogrenci calisma cenelerinden (Klas dental fantom cene, Barig DENTAL,
Istanbul, Tiirkiye) sol alt birinci molar dis ¢ikarildi ve prepare edildi. Preparasyonda
ogrenci ¢aligma motoru (Strong 210 mikromotor, Saeshin presicion Co., Daegu) ve
anguldurvast (Coxo CX235-1C, Foshan COXO Medical Instrument Co., Ltd.,
Guangdong Province, China) kullanildi. Preparasyon, anguldurvaya uyumlu elmas
fissiir, alev uglu ve rond frezler (Fisherpoint drill, Fisherpoint Dental, Grosepointe,
ABD) ile yapildi. Standartlastirilmig bir preparasyon prosediirii saglamak igin bir

paralel 6l¢iim cihazi (Amann, Viyana, Avusturya) kullanildi.

Sekil 3. Preparasyonlar (A: DO-MO, B: KDO-DMO, C: MOD-MOD, D: KMOD-KMOD).
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. . Dizayn
Dizayn Ismi
Kisaltmasi

Acgiklama

DO-MO standart kavite preparasyonu:

Distal ve mezial kutular: 3 mm genisliginde, 3 mm

distookliizal- DO-MO yiiksekliginde ve 1.5 mm derinliginde (bukko-
meziookliizal lingual mesafeninl/3)
Okliizal hazirlik: 1,8 mm genislik, 2 mm uzunluk
ve 1,5 mm derinlik
Kanath DO-MO standart kavite preparasyonu,

distookliizal-kanatli KDO-KMO

Standart kanat preparasyonlar1 3 mm uzunlugunda,

meziooklizal 0,7 mm derinliginde
MOD standart kavite preparasyon:
Proksimal kutular: 3 mm genisliginde, 3 mm
Meziookliizodistal - yiiksekliginde ve 1,5 mm derinliginde (bukko-
MOD-MOD _
Meziookliizodistal lingual mesafeninl/3)
Okliizal hazirlik: 1,8 mm genislik, 2 mm uzunluk
ve 1,5 mm derinlik
Kanath .
MOD standart kavite preparasyonu,
Meziookliizodistal- KMOD-
Standart kanat preparasyonlar1 3 mm uzunlugunda,
Kanath KMOD
0,7 mm derinliginde
Meziookliizodistal

Tablo 3.1. Uretilecek protezler igin preprasyonlar.

3.1.2.Modellerin Hazirlanmasi

Preparasyon yapilan ¢enelerden A tipi silikon (Elite HD+, Zhermack SpA,

Badia Polesine (RO), Italya) ile her gruptaki her bir drnek icin birer tane olmak {izere

on alt1 adet 6l¢ii alindi. Model olusturmak i¢in 6l¢iide prepare edilmis disler epoksi

rezin (Pattern Rezin LS, GC America) ile dokiildii. Akrilik rezinin kaidesi tip 4 sert

al¢idan (Fujirock; GC Europe, Leuven, Belgium) olusturuldu.
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B

Sekil 4. Rezin modeller (A:DO-MO, B: KDO-DMO, C:MOD-MOD, D: KMOD-KMOD).

3.1.3.Orneklerin Uretilmesi

Modeller bir model tarama cihazi (Dental Wings Inc, Montreal, Kanada) ile
taratilip dijital ortama alindi. Taranan modellerin {izerine DWOS yazilimi
kullanilarak mezio — distal uzunlugu 7 mm, bukko — lingual uzunlugu 4 mm olan
standart pontikli inley protezlerin dizayni yapildi. Pontik ile inley arasindaki
konnektor kalinligi 3 mm x 3 mm olarak belirlendi. MOD — MOD ve KMOD -
KMOD tasarimlarda kontak dis ile inley protezin temasi noktasal olarak dizayn
edildi. Kanat kalinliklari, cihazin kazima yapabilmesi i¢in minimum 0,7 mm olacak

sekilde tasarland1.
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Tarama Hacmi

90mm x 90mm x 90mm

Optik teknoloji

1. sinif lazer {iriinii
2 yiiksek hizli 6l¢tim kamerasi

1 renkli video kamera

Eksen sayis1

5 (4 rotatif, 1 translatif)

Bilgisayar ve igletim sistemi

Core 15, 8 GB bellek
1 GB 6zel RAM grafik karti
Windows 7, 64 bit, 250 GB SSD

Dogruluk

15 mikron

Cikis formati

STL ve destekledigi formatlar

Taranabilir malzemeler

Olgii materyalleri ve alg1

Elektrik verileri 100-240 V AC / 50-60 Hz / 160 W
Sertifika CE, OHSA, Canada (SCC)
Ekran portlar1 DVI, HDMI & VGA

Tablo 3.2. Tarama cihazi1 parametreleri
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Sekil 5. CAD/CAM dizaynlar (A:DO-MO, B: KDO-DMO, C:MOD-MOD, D: KMOD-KMOD).

Bes eksenli CAM cihazi (Yenamak D50, Yenadent Ltd, Istanbul, Tiirkiye) ile
I mm ve 2 mm ¢apindaki zirkonya frezleri kullanilarak 98,4 ¢apinda ve 18 mm
yiiksekligindeki monolitik zirkon bloklardan (Vita YZ T, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany) 64 adet inley protez iiretildi.

Uretilen zirkonyum protezler Tegra Speed (Yenadent, Yenadent Ltd,
Istanbul, Tiirkiye) sinterleme cihazinda iireticinin talimatlarina uygun olarak; 1450

°C de 2 saati yiiksek 1sida olmak iizere 4,5 saat sinterlendi.

CAD/CAM’ de yapilan tasarimlarin ‘STL’ dosyalar1 SOLIDWORK 2021
programma aktarildi. SOLIDWORK 2021 programinda {iretilen protezlerin
simantasyon yiizey alani (SY A) hesaplandi.
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Sekil 6. Solidworks 2021 programinda simantasyon yiizey alani 6l¢iimii.

Elektrik

220V, 50 Hz, 3.5 Kw, Tek faz ¢ikis

Hava kompresorii

Hava basinci min. 6 bar (ISO 9001, ISO
14001)

Dk. min. 100 It. hava ¢ikist

Is1

Oda sicakliginda

Vakum Sistemi

Tablo 3.3. Cam cihazi 6zellikleri

Vakum akis hiz1 50-220 mm’/h. 1,3 Kw

22000 Pa vakum basinci
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Sekil 7. Zirkonya IRFDP (A:DO-MO, B: KDO-DMO, C:MOD-MOD, D: KMOD-KMOD).

Uretilen protezlerin ve kanatlarm yapistirma yiizeyleri, 0.1 MPa basingta 50
pum aliimina partikiilleri ile 15 sn. asdirilmistir (P-G400;  Harnisch-Rieth,
Winterbach, Germany). Ornekler simantasyon dncesi ultrasonik temizleme cihaziyla
(Sonorex super RK 510 H; Bandelin, Berlin, Germany) 5 dk. %99 etanol ¢ozeltisi

ile temizlendi.

Her dizayn grubu rastgele iki alt gruba ayrildi (n=8). ilk grup sadece MDP
icerikli rezin siman (Panavia SA, Kuraray Noritake, Japonya) [P] ile simante edildi.
Ikinci grup MDP igerikli bir primer (Z Primer Plus, Bisco, Schaumburg, ABD)
uygulamasindan sonra MDP igerigi bulunmayan bir rezin siman (Calibra, Densply

Sirona, Milfort DE, ABD) [Z/C] ile simante edildi.

Sekil 8. Orneklerin farkli rezin siman ile simantasyonu.
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Isim Uretici firma Igerik
Zirkonyum oksit %90,9-94,5
VITA Zahnfabrik itriyum oksit %4,0-6,0
Bad Sickingen
VitaYZ T hafniyum oksit %1,5-2,5
Almanya
aliminyum oksit %0,0-0,3
demir oksit %70,0-0,3
10-Metakriloiloksidesil dihidrojen
fosfat (MDP), Bis-GMA, trietilenglikol
dimetakrilat (TEGDMA), hidrofobik
. aromatik dimetakrilat, silanath baryum
. Kuraray Noritake, 48
Panavia SA cam dolgu maddesi, silanlanmig
Japonya A o
kolloidal silika, dl-kamforkinon, islem
gbérmiis sodyum hidroksit,
alimatizatorler, sodyum hidrofrilat
hizlandiricilar, pigmentler
_ Etanol% 75 -% 85, BisGMA% 5 -% 10,
Bisco,
. HEMA% 5 -% 10, organofosfat
Z primer plus Schaumburg, .
monomer (MDP)% 1 -% 5, karboksilik
ABD
asit re¢ine monomer
UDMA, trimetilolpropan trimetakrilat
TMPTMA, BIS-GMA — Bisfenol A
etoksillenmetakrilat, TEGDMA,
Densply Sirona, HEMA, 3- (akrililoksi) -2-

Calibra
Milfort DE, ABD

Tablo 3.4. Kullanilan materyaller

hidroksipropil metakrilat, iiretanla
modifiye edilmis BIS-GMA, PENTA,
silanlanmis baryum cam,% 48 flime

silika
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3.2. Yaslandirma Protokolii

Ornekler, 5 °C ile 55 °C arasinda 45 sn — 45 sn termal siklus esliginde, 50 N
yik altinda 1,2 Hz frekansta bes yillik kullanima denk gelecek 600000 devir ile
cigneme simiilatoriinde (Cok fonksiyonlu ¢igneme simiilatorii, Analitik Medikal,

Gaziantep, Tiirkiye) yaslandirildi. Orneklere 30 mm/sn hizda 5 kg’lik yiik uygulandi.

198
Recete Yukle = Recete Kaydet m*’ '

Sekil 9. Cigneme simiilatorii uygulamasi.
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Tim Ornekler yaslandirma sonrasi kirilma dayanimi 6l¢iimii i¢in gruplarma

Sekil 10. Yaslandirilmis tiim 6rnekler.

gore ayrildi.

Yaglandirilan Orneklerin kirilma dayanimi universal test cihazi (Besmak,
Ankara, Tiirkiye) ile olciilerek kaydedildi. Bu test i¢cin ¢ap1 6 mm olan ¢elik bilye
kullanildi. Celik bilye 2 dk/mm hizla ani azalma ile crosshead olarak uyguland.

'

= w £ S i
Sekil 11. Universal test cihazinda kirilma dayanimi 6lgiimdi.

3.3. istatistiksel Analiz

Caliyma kapsaminda istatiksel analizler SPSS 23.0 paket programi ile
gergeklestirilmistir. Calismada oncelikle dagilimin normalligi Kolmogrov-Smirnov
testi ile kontrol edilmistir. A¢ik uclu veriler i¢in Kolmograv-Smirnov testi sonucunda
elde edilen p degeri 0,05’in lizerinde bulunarak veriler normal dagilim gosterdigi

sonucuna ulasilmig ve parametrik test yapilmasi uygun bulunmustur.
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Gruplar ve alt gruplar arasindaki etkilesimin kirilma dayanimi iizerindeki
etkisini Olgmek Ttizere iki yOnlii varyans analizi (2-way ANOVA) testinden
yararlanilmustir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglar (p <0.05), gruplar
arasinda c¢oklu karsilastirmalarin  post-hoc testi icin Bonferroni testinden
yararlanilmigtir. Her grubun alt gruplar1 arasindaki iliskiyi kiyaslamak {izere ise
bagimsiz 6rneklendirme t test analizi uygulanmistir. Normal dagilim gosteren stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir. Calismanin tamaminda

istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.

Yapilan tek yonlii anova testine gore gruplar arasinda ylikleme hatalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F: 86,069, p:
0,001).

Kareler Toplam1 df Kareler Ortalamas1 F Sig.
Gruplar Arast 2349820,39 3 783273,46 86,069 0,001
Grup igleri 546033,93 60 9100,56
Toplam 2895854,33 63

Tablo 3.5. Gruplar arasi Kiyaslama-Anova Testi Sonuglari.
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4. BULGULAR

Kirllma dayanimi dlgiilen tiim 6rnekler incelendi. Kirilma dayanimi dlgiilen

orneklerde simantasyon yiizey alami arttikga kirilma testi sonrast daha az

desimantasyon gelistigi gozlemlendi. Gruplara gore olusan desimantasyon sayilari

tablo 4.1°de gosterilmistir.

GRUPLAR
MO-DO MOD-MOD KMO-KDO KMOD-KMOD
ALT GRUPLAR
N=16 N=16 N=16 N=16
P 6 4 4 3
Z/C 4 4 3 2
Desimantasyon
62,5 50 43,75 31,25
Yiizdesi (%)

Tablo 4.1. Orneklerin gruplara gére desimantasyon sayilari.

Calismada degerlendirilen MO-DO ve MOD-MOD gruplarindaki 32 drnekten

31’nin kirik hatt1 inley ile pontik arasindaki konnektor bolgesinden 1 Ornekte ise

kirik hatt1 pontik tizerinde olustu.

Sekil 12. MO-DO ve MOD-MOD gruplari kirik hatlari.
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Sekil 13. MO-DO ve MOD-MOD gruplari kirik hatlari.

Kroseli tasarimlarda kirik hatti tek krosede, her iki krosede ve inley ile pontik
arasinda goriildii. Bu orneklerdeki kirik hatlarinin her iki destek diste de oldugu
goriildii. Bu gruplardaki 32 6rnekten 13” iinde kroselere ilave olarak inley ile pontik

arsindaki konnektor bolgesinde hasar goriildii. Diger 19 ornekte ise kirilma hatti

sadece kroseler tizerinde izlendi.

Sekil 14. KMO- KDO ve KMOD KMOD gruplarindaki kirik hatlari.
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Sekil 15. KMO-KDO ve KMOD-KMOD gruplarindaki kirik hatlar1.

Sekil 16. KMO-KDO ve KMOD - KMOD gruplarmdaki kirik hatlar:.

MO-DO grubu en disiik (682,73+90,03) kirilma dayanimimna sahipken,
KMOD-KMOD (kroseli) drnekler en yiiksek (1111,124+132,33) kirilma dayanimini
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degerlerine sahiptir. MO-DO ve MOD-MOD gruplarmin kirilma dayanimi degerleri
ile KMO-KDO ve KMOD-KMOD gruplar: arasindaki degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadr (p<0,05). MO-DO ve MOD-MOD gruplar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). KMO-
KDO ve KMOD-KMOD gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

N Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum
MO-DO 16  682,73" 90,03 486,57 858,23
MOD-MOD 16 725,60° 59,8 612,31 825,03
KMO-KDO 16 1057,49° 84,91 902,69 1211,13
KMOD-KMOD 16  1111,12° 132,33 953,59 1399,97
Total 64 894,24 2144 486,57 1399,97

Tablo 4.2. Gruplar arasi kiyaslama-Anova Testi Sonuglari-2.

** Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Ustel deger: a,b: Her bir dzellik
icin ayn1 harfi tasiyan ortalamalar arasinda fark anlamli degil (p>0.05), farkli harfi tagiyan ortalamalar
arasinda fark anlamli diizeydedir (p<0,05).

Grafik 1°de her bir grubun kirilma dayanimi degerleri ve standart sapma

degerleri sunulmaktadir.
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Sekil 17. Gruplarm Kirilma dayanimi degerleri.

Yapilan iki yonlii Anova testi sonuglarina gore; dort grup arasinda kirilma
dayanimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). iki alt grup bakimindan incelendiginde de benzer sekilde kirilma dayanimi
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Ancak grup ve alt grup etkilesimi incelendiginde kirilma dayanmmi degerleri

acisindan bu etkilesim istatistiksel olarak anlamli bir iliski yaratmamaktadir
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(p>0,05). Grup*alt grup etkilesiminde alt boyutlar diizeyinde anlamli farkl iligki
tespit edilememesi sonucu bu bulguya erisilmistir. Kirtlma dayanimi degerleri
bakimindan gruplar arasi yapilan karsilagtrmada Panavia*MO-DO etkilesiminin en
diistik, Z+Calillbra*KMOD-KMOD etkilesiminin en yliksek degeri aldig:
belirlenmistir. Bu etkilesim toplam varyansin %81,2’sini agiklamaktadir. (Adjusted
R=9%0,812).

Kaynak Kareler df Kareler F Sig.
Toplamm Ortalamasi
Kirlma Grup 2349820 3 783273,5 90,489  .001
dayanlm. Alt grup 55395,51 1 55395,51 6,4 .014
degerlert ¥ AL 5902.06 3 196736 0,227 087
grup

R Squared = ,833 (Adjusted R Squared = ,812)
Tablo 4.3. Grup*Alt grup varyans tablosu.

Dort grubun Panavia alt gruplari arasinda kirilma dayanimi degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). En
yikksek kirilma dayanimi degerleri KMOD-KMOD grubunda, en diisiik kirilma
dayanimi degerleri ise MO-DO grubunda gergeklesmistir. Dort grubun Z+Calibra alt
gruplar1 arasinda kirilma dayanimi degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). En yiiksek kirilma dayanimi degeri KMOD-
KMOD grubunda, en diisiik kirilma dayanimi degerleri ise MO-DO grubunda
gerceklesmistir. Her bir grubun alt gruplar:1 arasindaki iligki incelendiginde ise; MO-
DO, KMO-KDO ve KMOD-KMOD gruplarinin alt gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Buna karsilik
yalnizca MOD-MOD grubunun alt gruplar1 arasmda kirilma dayanimi degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmig ve

Z+Calibra alt grubunun daha yiiksek degere sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Grup
MO-DO MOD-MOD KMO-KDO KMOD-
KMOD
Alt P 647,39+83,80 692,40+53,67 1021,25+77,1 1098,22+111,7
gruplar Aa Aa 2Ab OAb
7C 718,07£86,56 758,80+47,56  1093,73+£80,6 1124,02+157,0
Aa Ba 2 Ab 5 Ab

Tablo 4.4. Alt gruplar arasi karsilastirma.
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Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. *: p<0,05. iistel
deger: a, b, c, d: gruplar arasinda ayni harfi tasiyan ortalamalar arasindaki fark
anlamli degil (p>0.05), farkli harfi tasiyan ortalamalar arasinda fark anlamli
diizeydedir (p<0,05). Ustel deger: A, B:gruplarm altindaki alt gruplari arasinda ayni
harfi tasiyan ortalamalar arasinda fark anlaml degil (p>0.05), farkli harfi tasiyan

ortalamalar arasinda fark anlamli diizeydedir (p<0,05).
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Sekil 18. Gruplarm-alt gruplar diizeyinde kirilma dayanimi degerleri.

SOLIDWORK 2021 programinda hesaplanan SYA mm?® olarak tablo 4-4 ‘de

verilmistir.

Gruplar MO-DO MOD-MOD KMO-KDO KMOD-KMOD

SYA mm* 38,89 70,78 203,07 234,18

Tablo 4.5. Gruplarin simantasyon yiizey alanlari.
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5. TARTISMA

Bu caligmanin baslangic hipotezi olan ‘Monolitik zirkonyadan iiretilen
ITSDP’in, farkli tasarimlarla iiretilmesinin ve farkli simanlarla yapistirilmasinn,
restorasyonlarin  kirilma dayanimina etkisi olmayacaktir’ yoOniindeki Onerme

reddedilmistir.

Yapilan ¢aligmada, restorasyon dizaynlar1 i¢in preparasyon islemleri 6grenci
caligma modelinde yapilmistir. Preparasyon sonrasi vinil polisiloksan ile 6l¢ii alin
epoksi rezinden modeller elde edilmistir. Vinil polisiloksan, yiizey detaylarini yeterli
Olgiide veren bir Ol¢ii materyali olarak kabul edilmektedir (Khan ve ark. 2020;
Kurella ve ark. 2020). Bu calismada klinik kullanimda en cok tercih edilen vinil

polisiloksan 6l¢li materyali kullanilmistir.

Epoksi rezinin insan dentini ile benzer elastik modiiliine sahip oldugu
bilinmektedir (Yang ve An 2021). Bu ¢alismada prepare edilmis disleri simiile etmek
icin, sicaklik degisiminden ve nemden etkilenmeyen (5 °C - 55 °C, termal siklus),
egilme ve kirilma dayanimi yeterli olan (¢igneme simiilatorii) ve 6rneklere kimyasal
baglant1 yapabilecek 6zelliklere sahip olan epoksi rezin tercih edildi (Yang ve An
2021).

Inley restorasyonlarin {iretimi igin dokiim metal, 16sit igerikli porselen,
kompozitler, zirkonyum vb. materyaller kullanilabilmektedir. Metal dokiim inleyler
daha uzun sagkalim gostermesine ragmen estetik beklentiyi karsilayamamaktadir
(Irusa ve ark. 2020). Giiniimiizde estetik beklentilerin artmasi ile birlikte
inley/onley/overley gibi restorasyonlarin iiretiminde altyapis1 metal olmayan seramik
materyaller de kullanilmaya baslanmistir. Estetik olan bu materyallerden tiretilecek
restorasyonlarm uzun Omiirlii olabilmesi i¢in yeterli mekanik ve fiziksel 6zelliklere
de sahip olmasi gerekmektedir. Zirkonya yeterli egilme dayanimi (800-1200 MPa)
ve optik Ozellikleri ile estetik ve mekanik Ozellikleri karsilayan bir materyaldir
(Gupta ve ark. 2021). Estetik ve mekanik ozelliklerinin yeterli olmasi, protetik
restorasyonlarda zirkonyumun popiilaritesini giderek artwrmistir (Sailer ve ark.
2018). Inley restorasyonlarm iiretiminde zirkonyanin giivenirliligi klinik ve
laboratuvar caligmalarla desteklenmistir (Bomicke ve ark. 2017; Lopez-Suarez ve
ark. 2019; Dejak ve Milotkowski 2020; Kermanshah ve ark. 2020). Farkl

materyallerden iiretilen inley, onley ve endokronlarin degerlendirildigi bir ¢aligmada
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zirkonyum, 16sit igerikli porselenden ve kompozitten daha dayanikli bulunmustur
(Dejak ve Miotkowski 2020). Giiniimiizde inley restorasyonlarin yapiminda
CAD/CAM teknolojisi basart ile kullanilmaktadir (Mehl ve ark. 2010). Monolitik
zirkonyum, lityum disilikat ve lityum disilikat ile gii¢lendirilmis aliimina silikat cam
seramikten yapilmis CAD/CAM restorasyon materyallerin mekanik 6zelliklerinin
karsilastirildigi baska bir ¢alismada monolitik zirkonyanin mekanik performansi
digerlerinden iyi bulunmustur (Al-Haj Husain ve ark. 2021). Bu ¢alismada da inley
iiretiminde zirkonyum tercih edilmis ve ¢igneme basincina karsi dayanikliligi test
edilmistir.

CAD/CAM, teknolojik geligsmeler ile birlikte giderek geleneksel restorasyon
iiretiminin yerini almaktadir (Van Noort 2012). Bu cihazlar geleneksel {iretime gore
daha maliyetli olarak goriilse de marjinal uyumu daha iyi restorasyonlar tiretmektedir
(Izadi ve ark. 2018). Bu nedenle gilinlimiizde seramik ile yapilan bilimsel
caligmalarda CAD/CAM tercih edilmektedir. Farkli tasarimlarin degerlendirildigi

calismamizda restorasyonlarin tiretimi icin CAD/CAM tercih edilmistir.

Zirkonyum ITSDP’in sagkalim siiresini uzatmak icin farkli dizaynlar
gelistirilmektedir. Sad Chaar ve Kern’in (2015) yaptig1 bes yillik takip calismasinda,
zirkonyum ITSDP basarili bulunurken, Ohlmann ve ark. (2008) iITSDP’ in bir yillik
kullaniminda komplikasyon gelistigini bildirmistir. Bu farkliligin nedeninin
ITSDP’in dizaynindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. ITSDP basarili bulundugu
calismada mandibular birinci molar eksikligi olgusunda eksiklige komsu premolar ve
molar disler inley destek olarak secilmistir. Destek olarak secilen dislerin bukkal ve
lingual yiiziine krose benzeri cevreleyici aksesuar kanatlar i¢in preparasyon
yapilmustir. ITSDP’ in simantasyon alani artirilmistir. Yiizey alanmin artmasinm,
gelen yilikiin dagitilmasina olanak sagladigi diisiiniilmektedir. Bircok caligmada,
zirkonyadan iiretilen ITSDP restorasyonlarin ¢ekme, kirilma, makaslama
kuvvetlerine kars1 dayanikli oldugunu rapor edilmistir (Mehl ve ark. 2010; Bomicke
ve ark. 2020; Dejak ve Milotkowski 2020). Yapilan bu ¢alismada da monolitik
zirkonyadan iiretilen inley destekli sabit protezler tiim gruplarda agiz ici ¢igneme
basimct i¢in basarili bulunmustur. Inley destekli sabit protezlerde, destek dis sayisi
arttikca gelen kuvvetler daha fazla alana dagitilacak ve kuvvetlerin yikici etkisi
azaltilacaktir (Puschmann ve ark. 2009). Inley tutucularm maruz kaldig1 kuvvetler,

yapistirma simaninda yiiksek gerilmeye ve devamimda debondinge neden
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olabilmektedir. Debonding goriilen inley tutuculu protezlerin arastirildigi bir
caligmada yapisma yiizeyindeki dentin oraninin artmasmin debonding iizerinde
negatif etkisi oldugu raporlanmistir (Abou Tara ve ark. 2011). Bu nedenle, bu
caligmada yapistirma alaninda mine yiizeyinin artirilmasi amaciyla bukkal ve lingual
yiizeylere kanat tasarimi diisliniilmiistiir. Yapilan kanat tasariminda preparasyonun
mine seviyesinde kalmasma dikkat edilmistir. Yapilan bir ¢alismada kanat kalinlig
olarak 0,6 mm tercih edilmis ve bes yillik klinik kullanimi basarili bulunmustur (Sad
Caar ve Kern 2015). Abou Tara ve ark. (2011) yaptig1 calismada da kanat kalinlig:
yine 0,6 mm olarak tasarlanmis ve bu ¢aligma sonucunda tasarimin umut vadettigi
sonucuna ulasilmistir. Shahin ve ark (2014) yaptigi calismada ise 0,7 mm
kalinliginda kanat tasarlanmig ve kanat tasarmu kirilma dayanimi incelemesinde
basarili bulunmustur. CAD/CAM cihazinin sinirlamalari nedeniyle 0,5 mm’ den ince
yiizeyleri isleyememesi ve 1 mm’ den daha fazla yapilacak preparasyonun dentin

smirma yaklasmasi nedeniyle kalinlik 0,7 mm olarak belirlenmistir.

ITSDP’ de lateral ve okluzal kuvvetler en ¢cok konnektdr bolgesinde stres
olusturmaktadir (Puschmann ve ark. 2009). Cok iiyeli sabit protezlerin konnektdr
kalinligina; hastanin oral hijyeni, destek disteki dikey kemik kaybi, bruksizm vb.
parafonksiyonel aligkanliklarin varligi gibi parametreler degerlendirilerek karar
verilmelidir (Becker ve ark. 2019). Daha once yapilan ¢aliymalarda zirkonyadan
tiretilmis modifiye tasarimli inley destekli sabit protezlerde 3 x 3 x 1,5 mm
konnektor kalinliginin ¢igneme dayanimina karsi basarili bulunmustur (Abou Tara
ve ark. (2011); Shahin R ve ark. (2014) Poli eter eter ketondan tiretilen modifiye
inley tutuculu sabit protezlerle ilgili sekiz yillik klinik ¢aligmada 4 x 3 x 2 mm
Olgiilerinde konnektdr kalinligi kullanilmis ve higbir vakada komplikasyon
gozlenmemistir (Tasopoulos ve ark. 2020). Kullanilan materyalin dayaniklilig
zitkonyum derecesinde kanitlanmamis oldugundan konnektoriin  Slgiileri,
dayaniklilig1 artirmak adina daha biiyiik tercih edilmis olabilir. Bu ¢aligmada da tiim
ornekler i¢in konnektor kalmlig: tiretici talimatlarma uygun olarak, 3 x 3 x 1,5 mm
olarak belirlenmistir. Tiim Ornekler ortalama ¢igneme basincina karsi dayanikli
bulunmustur. Dayanikliligi artrmak adina konnektdriin kalmhigiin gereksiz
artirilmasi, protezin total agirhigini artmasina ve dislerin konturlarinin idealden daha

biiyiik olmasina sebep olabilecektir. Bu caligmadaki inley destekli sabit protezlerin
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tasarimimda konnektor kalinligi i¢in belirlenen 3 x 3 x 1,5 mm ebatlar1 glivenirliligi

kanitlanmis minimum 6lgiilerdir.

Seramik ylizey islemleri ile yapistirma simaninin ve yapistirilan yiizeyin
ozellikleri, ¢ok tiyeli inley destekli sabit protezler ile dis arasindaki baglanti
dayanimii onemli Ol¢ilide etkilemektedir. Bir meta-analiz ¢aligmada, zirkonyumun
yiizey kosullarinin degistirilmesi ve fosfat monomer iceren siman kullanimi
zirkonyum restorasyon ile dis arasindaki adezyonu etkili bir sekilde artirdigi rapor
edilmistir (Ozcan ve Bernasconi 2015). Laboratuvar testi ile klinik basarinin
karsilastirildig: baska bir meta-analiz ¢aligmada air-abrazyon uygulamasinin ve MDP
icerikli simanin birlikte kullanilmast en etkili yontem olarak kabul edilmistir (Kern
2015). Zirkonyumun simantasyon Oncesi ALO, ile kumlanmasm partikiil
biiyiikliigiiniin 6neminin arastirildigi baska bir ¢alismada, partikiil biyiikligiiniin
zirkonyumun ittriya stabilizasyonuna gore tercih edilmesi gerektigi vurgulanmigtir
(Kim ve Ahn 2021). Bu c¢alismada; monolitik zirkonya ITDSP'ler 50 um
biiyiikliigiindeki ALO,partikiilleri ile kumlanmaistir.

Metal destekli, monolitik zirkonya ve zirkonya altyapili konvansiyonel
posterior ii¢ iiyeli protezlerin kirilma dayaniminin karsilastirildigi bir ¢alismada,
konvansiyonel posterior 3 iiyeli monolitik zirkonyadan iiretilmis sabit protezlerin
kirilma dayanimi 1869 N + 211 N bulunmustur (Lopez-Suédrez ve ark. 2018).
Konvansiyonel protezlere kiyasla daha az girisimsel tasarimlarin kullanildig:
calismamizda total kirilma dayanimi ortalama 894 N + 214 N bulunmustur.
Konvansiyonel protezlere nazaran daha az dayanikli olsa da agiz ici ¢igneme
basincma dayanabilen tasarimlar daha minimal invaziv oldugu igin tercih
edilebilirler. Bu c¢aligmada kanat tasarimi olan Ornekler kanat tasarimi olmayan
klasik inley destekli sabit protezlere gore istatistiksel olarak daha dayanikli
bulunmustur. Ilave kanat tasarmmlarinin, lateral kuvvetlerin yikic1 kuvveti absorbe
ederek inley ile pontik arasindaki konnektor bolgesinde stresi azaltacagi
diistiniilmektedir. Okluzal kuvvetler karsisinda ise kanatlarin oturdugubasamak alana,
inleyin altinda kalan okliizal alan ile olusan stresi paylasarak dagitir (Samran ve ark.

2015).

Modellerin rezin simana kimyasal olarak baglanmasi, simantasyon alaninin
artmasinin  kirilma dayanimini da artirmasi agisindan onemlidir. Bu ¢alismada

kanatlarin varligmin ek simantasyon yilizeyi olusturarak baglantiyr artirmasi
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beklenmektedir. Kirtlma dayanimmin test edildigi ¢alismalarda restorasyonlarin
epoksi modellere simante edilmesinin testin  gilivenirligini  sarsmayacagi
diistiniilmektedir. Partiyan ve ark. (2017) t¢ tiyeli zirkonyum altyapili protezlerin
konnektdr dizayninin kirilma dayanimina etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda
zirkonyumlari, prepare dislerin epoksi kopyalarma simante etmislerdir. ITSDP’in
kirilma dayanimlarinin test edildigi bu c¢alismada ITSDP’in kirildigi, epoksi

modellerin ise zarar gormedigi gézlemlenmistir.

Monolitik zirkonyanin simantasyonunda kullanilacak materyallerin igerigi dis
hekimliginde tartigma konusudur. Son yillarda yapilan calismalarin sonuglar1 10—
MDP igeriginin baglantiyr dnemli 6lgiide arttirdigini gostermistir (Kern ve Wegner
1998; Dos Santos ve ark. 2019, Chen ve ark. 2020). Gelisen teknoloji ile 10-MDP
monomeri zirkonyum yiizey astari, rezin siman, tribokimyasallar vb. gibi farkl ticari
formlarda monolitik zirkonya simantasyonunda kullanilabilir. MDP monomerinin
monolitik zirkonya simantasyonunda basariy1 artirmasi, en giiclii baglanti i¢in hangi
ticari formun kullanilacagi konusunda tartigma yaratmistir. Salem ve ark. (2019)’nin
yaptig1 zirkonyum simantasyonunda kullanilan 3 farkli sistemin SBS degerlerinin
karsilastirildig: ¢alismada, en etkili sistem MDP monomerinin rezin simanin i¢inde
oldugu form bulunurken, zirkonyum seramiklerin simantasyonu i¢in astar ve rezin
siman karsilastirilmasmin yapildigi baska bir ¢alisma ise zirkonyum astarlarinin
rezin simandan bagimsiz baglantiyr giiclendirdigini rapor etmistir. Farkli ylizey
islemlerinin zirkonya simantasyonuna etkisinin incelendigi bir ¢alismada da
astarlamanin rezin siman igeriginden bagimsiz olarak baglantiyr artirdigi sonucuna
vartlmistir (Zhang ve Law 2018). Zirkonyum astarlarinin kimyasal bilesenlerinin
baglantiya etkisinin incelendigi baska ¢alismalarda da Z Prime Plus astar1 diger
sistemlerden daha etkili bulunmustur (Kobes ve Vandewalle 2013; Lagodzinska ve
ark. 2014). Franz ve ark. (2021) yaptig1 bir ¢alismada MDP igeren farkli {iriinler
kullanmis ve ylizeyin astarlama ile 6n isleme tabi tutuldugu grup, 6n islemsiz sadece
rezin simanin oldugu gruptan istatistiksel olarak daha iyi sonu¢ vermistir. Bagka bir
caligmada ise yiizeyin 6nce Z Prime Plus ile astarlanip Universal simanlar ile simante
edildigi ornekler ile astarlama yapilmadan universal siman sistemleri ile simante
edilen orneklerin SBS degerleri karsilastirilmig ve simantasyon oncesi astarlamanin
daha fazla yapisma dayanimi gosterdigi rapor edilmistir (Yin ve ark. 2020). Xie ve
ark. (2016) zirkonya Y-TZP simantasyonunda MDP igerikli farkli {iriinleri
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karsilagtirip, MDP igerikli zirkonyum astarlarinin, zirkonya yiizeyinin 6n isleme tabi
tutulmasinin  kimyasal baglantiyr gii¢lendireceg§i sonucuna varmislardir. Yapay
yaslandirma sonrasi uzun déonemde zirkonyum dayanikliliginin arastirildigi baska bir
calismada da; MDP igerigi bulunmayan simanlarin MDP igerikli primer ile birlikte
uygulanmasi, sadece MDP icerikli simanlar ile simante edilen zirkonyumdan daha
dayanikli bulunmustur (Zhao ve ark. 2016). Bu calismada her grup iki alt gruba
ayrilarak biri MDP igeren bir rezin siman (P) digeri ise MDP igeren zirkonyum astar1
ile kombine MDP i¢cermeyen bir rezin siman (ZC) ile simante edilmistir. Her grup
icin ZC ortalama kirilma dayanimi P ortalama kirilma dayanimindan daha yiiksek
bulunmustur. MOD-MOD grubunda ZC’nin ortalama kirilma dayanimi P’nin
ortalama kirilma dayanimindan istatistiksel olarak daha yiiksek iken diger gruplarda
aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu caligmada sadece MOD-
MOD grubunda ZC’nin P’den istatistiki olarak daha yiliksek sonu¢ vermesi
simantasyon yiizeyinin biiylikliigii ile aciklanabilir. Yiizey alam arttikca ZC’ nin P’
ye karst etkinliginin de artacagi diisiiniilebilir. MOD-MOD grubunun simante alani
MO-DO grubunun simante alanindan oran olarak oldukg¢a biiyiiktiir ve bu yilizden
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli olabilir. Krose tasarimli gruplarin
simantasyon yiizey alani krosesiz gruplarin simantasyon yiizey alanindan yine oran
olarak oldukg¢a biiyiiktiir ve aralarindaki fark ayr1 ayri hem MO-DO grubundan hem
de MOD-MOD grubundan istatistiksel olarak anlamlidir. Krose tasarimli gruplarda;
kroselerin simante edildigi ylizeyler KMOD-KMOD ve KMO-KDO gruplarinm
simantasyon yiizey alaninin 6énemli bir béliimiinii olusturdugu ve her iki grupta da
bulundugu i¢in, oran olarak bu iki grup MO-DO ile MOD-MOD gruplar1 arasindaki
simantasyon yiizey alanlar1 oranindan kiigiiktiir. Bu nedenle aralarindaki fark

istatistiki olarak anlamli olamayabilir.

Fonksiyonel ¢igneme kuvveti posterior bolgede 60-100 N olarak
degismektedir (Waltimo ve Kononen 1993). 20 mm/sn hizla 50 N yiik uygulamanin
80 N fonksiyonel ¢igneme kuvvetini simiile ettigi diisiiniilmektedir (Steiner ve ark.
2009). Ornekler, ¢igneme simiile edilirken es zamanl termal siklusa sokulmustur.
Bes yillik yaslandirmaya denk gelen 5 °C ile 55 °C arasinda 45 sn — 45 sn termal
siklus esliginde (Wolfart ve ark. 2003), 50 N yiik altinda 30 mm/sn hizda 600000
devirlik ¢evrim yapilmstir. Orneklere 30 mm/sn azalan hizda 5 kg yiik vermek

maksimum ¢igneme kuvvetine denk olacaktir (Shahin ve ark. 2014). Bu calismadaki
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64 Ornek, tahmini maksimum ¢igneme kuvvetine direng gostererek, ¢igneme

simiilatériinden bozulmadan ¢ikmustir.

Kirilma dayanimu testi sonucunda farkli gruplardaki tiim 6rnekler 486 N ile
1399 N arasinda degisen kirilma dayanimi gostermislerdir. Literatiirde posterior
bdlgede sabit protezlerin 500 N kuvvete dayanabilmesi gerektigi belirtilmistir
(Steiner ve ark. 2009). Calismamizda 64 Ornekten bir tanesinde belirtilen kuvvetten
daha az kirilma dayanimi gozlenmistir. Bu sonuglara gore calismada kullanilan inley
destekli sabit protez tasarimlar1 basarili kabul edilebilir. inley destekli sabit dental
protezlerin incelendigi bagka calismalarla kiyaslandiginda bu sonuclar yiliksek
cikmistir. Benzer bir calismada kirilma dayanimi 264 N ile 747 N arasinda
bulunmustur (Shahin ve ark. 2014). Ohlmann ve ark. (2005) ve Kiligarslan ve ark.
(2004) farkl tasarimlardaki inley destekli ¢ok iiyeli protezlerin kirilma dayanimini
inceledikleri calismalarda benzer aralikta sonuglar elde etmislerdir. Bu ¢alismalarda
inley destek olarak tek dis tercih edilmistir. Caligmalar arasindaki bu farkin nedeni
calismamizda destek olarak iki disin tercih edilmesi olabilir. Bu ¢aligmada ¢ikan
kirilma dayanimi degerleri, iki destek diste tasarlanmis, inley tutuculu sabit
protezlerin yaslandirma sonrasi kirilma dayanimmin arastirildigi baska bir ¢alismada
¢ikan sonuclarin kritik araligindadir (Lopez-Suarez ve ark. 2019). Ohlmann ve ark.
(2005) yaptig1 calismanin sonucunda 346 N ile 548 N arasinda ¢ikan kirilma
degerlerine dayanarak tek tutuculu inley destekli sabit protezleri posterior da
onermemektedir. Tek disin destekledigi inleylerin basarili bulundugu klinik
caligmalarda vardir (Sailer ve ark. 2018). Farkli aragtrmacilarin farkli goriisler

belirttigi bu konuda sonuglar tartigmalidir ve daha ¢ok ¢alisma yapilmalidir.

Inley destekli sabit protezlere kuvvet uygulandiginda stres konnektdr
bolgesinde yogunlastigindan, kuvvetin lateral yiikk olusturmamasi i¢in pontigin
bukkolingual kalmhigmm konnektdriin bukkolingual kalnligi ile simirlandirilmasi
onerilmistir (Shahin ve ark. 2014). Boylece gelen tiim yiikler tip II kaldwrag
sisteminde oldugu gibi destekler arasinda kalacaktir. Pontigin bukkolingual
mesafesinin azalmasi, gelecek yikici etkili lateral kuvvetleri azaltacaktir. Bu durum
biyomekanik olarak olumlu goriinse de estetik agidan sorun olusturabilir. Yaptigimiz
caligsmada pontigin bukkolingual mesafesini kiiciiltmek yerine, destegin bukkolingual
mesafesini artiran, abutment dislerin bukkal ve lingual smirlarmma kanat tasarim

diistiniilmistiir. Destek dislerin lingual ve bukkal sinirindaki kanatlardan dolay1,
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destek digler tamamen prepare edilmez ve pontigin konturlar1 estetik beklentileri

karsilayabilir.

Daha 6nce yapilan bazi ¢galigmalar MOD kaviteye yapilan inleylerin mekanik
tutulumunun MO ya da DO kaviteye yapilan inleylerin mekanik tutulumundan daha
iyi oldugu rapor etmislerdir (Wiskott ve ark. 1996; Cameron ve ark. 2006). Farkli
tasarimli inley destekli kantilever protezlerin incelendigi bir ¢alismada en yiiksek
kirilma dayanimi simantasyon alaninin en yiiksek oldugu grupta bulunmustur
(Shahin ve ark. 2014). Yine benzer bagka bir calismada farkli preparasyonlar igin
zirkonyum inley destekli kantilever protezler incelendiginde daha ¢ok preparasyon
yapilan 0rneklere iiretilen restorasyonlar daha dayanikli bulunmustur (Bishti ve ark.
2019). Bu calismadaki gruplarin kirilma dayanimlar1 incelendiginde, simantasyon
yiizey alan1 (SYA) ile kirilma dayaniminin dogru orantili oldugu goriilmektedir.
Gruplarmn SYA hesaplanip birbirine oranlandiginda, aksesuar kanatlarin varligi
gruplar arasinda biiyilik farka neden oldugu goriilmiistiir. Bu durum KMOD-KMOD
ve KMO-KDO gruplarmi ile MO-DO ve MOD-MOD gruplar1 arasindaki kirilma
dayanim degerlerinin istatistiksel olarak farkli olmasini agiklamaktadir. Grup alt grup
etkilesimi incelendiginde ise MOD-MOD grubundaki ZC alt grubu tiim kanat
tasarimi kullanilmayan alt gruplarindan istatistiksel olarak daha yiiksek kirilma
dayanimi gostermektedir. Bu durumun, kanat tasarimi olmayan gruplarin arasindaki
SYA oranindan (1,82) kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Kanat tasarimi kullanilan alt
gruplar arasinda kirilma dayanim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir. Bu gruplarin arasindaki SY A orani (1,15) ise ¢ok diisiiktiir. Bu bilgilere
gore monolitik zirkonyanin SYA’nin artisi, ZC’nin P {izerindeki {stiinligiini

artirdig1 diisiiniilebilir.

Zirkonya baglanma ydntemlerinin incelendigi sistematik bir derlemede
bukkolingual kavrayici unsurlarmn sagkalim oranmi yikselttigi savunulmaktadir
(Quigley ve ark. 2020). Yine farkli tasarimlarin etkinliginin incelendigi benzer baska
bir ¢alismada c¢ift kanat tasarimimin istatistiki olarak en etkili tasarim oldugu
sonucuna varilmistir (Bishti ve ark. 2019). Yaptigimiz ¢alismada krose tasarimli
gruplarin total ortalama kirilma dayanimi krose tasarmmi olmayan gruplarmn total
ortalama kirilma dayanimindan istatistik olarak yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeni
olarak; bukkolingual eksende gelen kuvvetin geldigi yondeki kanadm destek dis ile

simante edildigi ylizeyde kuvveti absorbe ederek inleyin bukkolingual simante
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yiizeylerinde stresi azalttigi diisiiniilebilir. Yine okliizalden gelen kuvvetler
varliginda destek dislerin {izerindeki kanatlarin simante edildigi basamaklarin

konnektdrdeki stresi azaltacag: diisiiniilebilir.

Tasarimlarin gergek bir dige simante edilmemesi, ¢igneme simiilatriiniin
restorasyonlara sadece okliizalden kuvvet uygulamasi bu ¢alismanin smirlamalari
olarak kabul edilebilir. Bu caligmada kullanilan tasarimlarin klinik caligmalarda

kullanilmas1 daha faydal bilgiler verecektir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Farkli tasarimlardaki monolitik zirkonya inleylerin incelendigi bu ¢aligmada

su sonuglara varilmistir:

o Inley destekli sabit protezlerde kanat tasarimi ¢igneme basinci igin yeterli
kirilma dayanimina sahiptir.
o Zirkonya inleylerin simantasyonunda 10-MDP igeren astarlar zirkonya yiizey

ozelliklerini degistirerek simantasyonu olumlu etkilemektedir.
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