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Ozet

Amac¢: Bu calismanin amaci, bir dis laboratuvarindan
elde edilen, farkli hekimler tarafindan tam seramik kron
iiretimi i¢in yapilan dis preparasyonlarmin dijital verilerinin
incelenmesi, 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesidir.

Materyal-Metot: Calismamizda 64 farkli dis hekimine (30
pratisyen, 34 protez uzmani) ait 444 adet dijital daylt modelin;
toplam okliizal yaklasim (Total Occlusal Convergence) (TOC)
acist, abutment uzunlugu, marjinal bitim seklinin basamakli
(shoulder ya da chamfer) olup olmadigi; eger dayli modelde
basamak bulunuyorsa basamak genisligi ve prepare edilen
disin anatomik formunun korunup korunmadig1 incelenmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, tim
hekimlere ait ortalama TOC degeri 22,83°, abutment uzunlugu
6,85 mm, marjinal bolgede shoulder veya chamfer basamakli
bir bitim sekli olusturma orani %26,4, anatomik formu koruma
orant %70,5 olarak bulundu. Protez uzmani dis hekimleri ile
pratisyen dis hekimleri arasindaki ortalama TOC degeri farki
ve protez uzmani dis hekimleri ile pratisyen dis hekimleri
arasindaki abutment uzunlugu farki istatistiksel olarak dnemli
bulunmadi. Protez uzmani dis hekimleri (%31,7) ile pratisyen
dis hekimlerinin (%21,8) basamak olusturma oranlari
arasindaki fark ve protez uzmani dis hekimleri (%77,1) ile
pratisyen dis hekimlerinin (%64,9) anatomik formu koruma
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu.

Sonuc: Temel kitaplarin dis preparasyon parametreleri icin
onerdigi degerler ve ¢alismamizla uyumluluk gosteren diger
klinik ve laboratuvar ¢alismalart degerleri arasinda farklilik
bulunmaktadir. Bu yiizden onerilen bu degerlerin gozden
gegirilmesi ve klinik olarak daha ulasilabilir, gercekei
rehberlere  giincellenmesi  gerektigini  diisiinmekteyiz.
Bu calismanin sonuglarma goére, hekimlerin preparasyon
kurallarina yeterince dikkat etmedikleri goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dis Preparasyonu, Tam Seramik, Toplam
Okliizal Yaklagim, Marjin Tasarimu.

Giris

Porselen, kayip dis dokusunun yerini alabilen en uygun
materyallerden biridir. Renk stabilitesinin iyi olmasi, inert
olmasi, asinma direncinin yiliksek olmasi, 1s1 iletkenliginin
diisiik olmasi, estetik 6zelligi ve biyouyumlulugundan dolay1

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate, measure
and evaluate the digital data of tooth preparations, which were
obtained from a dental laboratory for the production of all-
ceramic crowns, made by different clinicians.
Material-Method: In our study, 444 digital die models
belonged to 64 different dentists (30 general dentists, 34
prosthodontists) evaluated. Total occlusal convergence (TOC)
angle, abutment height, the configuration of marginal finish
line prepared as shoulder or chamfer, the width of marginal
finish line and anatomical form preservation of prepared teeth
were examined.

Results: When the obtained results were evaluated; the
mean TOC value was 22.83°, the abutment height was 6.85
mm, preparation ratio of marginal finish line as shoulder or
chamfer configuration was 26.4% and preservation ratio of
the anatomical form was 70,5% for clinicians. In terms of
TOC value and abutment height, the difference between the
prosthodontists and general dentists were not statistically
significant. Regarding the preparation ratio of marginal
finish line as shoulder or chamfer configuration, between
the prosthodontists (31.7%) and general dentists (21.8%),
difference was found statistically significant. Regarding
the preservation ratio of the anatomical form between
the prosthodontists (77.1%) and general dentists (64.9%)
difference was found statistically significant.

Conclusions: There were differences between the values
suggested in basic books for tooth preparation parameters
and the values of other clinical and laboratory studies similar
to our study. Therefore, it is suggested that these proposed
values should be revised and updated to more accesible and
realistic guidelines. According to the results of this study, it
was observed that clinicians did not pay enough attention to
the rules of preparation.

Keywords: Tooth Preparation, All-Ceramic, Total Occlusal
Convergence, Margin Design.

dis hekimligi pratiginde sik¢a kullanilmaktadir (1-4).

Dis preparasyonu ve tam seramik sisteminin iretim
hassasiyeti, restorasyonlarin prepare edilen dise uyumlarini
o6nemli derecede etkilemektedir. Klinisyenler sabit protetik
restorasyon uygulamalarinda, dis preparasyon prensipleri
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iizerine yogunlasarak, tutuculuk ve direng gibi restorasyonlarin
klinik 6mriinii etkileyen faktorleri en iist seviyeye ¢ikarmaya
calismaktadirlar. Tam metal, tam seramik ve metal destekli
seramik restorasyonlar i¢in belirli kriterlere dayanan spesifik
dis preparasyon prensipleri mevcuttur (5).

Dis preparasyon geometrisi ile ilgili nesnel nicelik degerleri
bildiren klinik ¢alismalarin az olmasi nedeniyle, restorasyonlar
icin yapilan preparasyonlarin durumu ve kalitesi tam olarak
degerlendirilememektedir. Bu nedenle bir¢ok klinisyen
degiskenlik gosteren dis geometrilerinden dolay:r anatomik
formu koruyarak ne kadar preparasyon yapacagini kesin
olarak tahmin edememektedir (5).

Dis preparasyonu, dislerdeki mevcut sikintilardan dolay1 veya
kaybedilen orijinal dis formunun yerine konmas1 i¢in dis
sert dokusunun asindirilmast olarak tanimlanabilir. Charles
Henry Land, 1800°lii yillarin sonlarinda porselen jaket kron
yapimi i¢in dis yapisini koruyan bazi preparasyon ilkelerini
tanimlayarak bunlarm yapilmasini Onermistir (6). Bu
tanimlanan ilkeler, mekanik, estetik ve biyolojik avantajlarin
korunmasinda temel olmaya devam etmektedir.

Dis preparasyon prensipleri genel olarak; dis yapisinin
korunmasi, tutuculuk ve direng, yapisal dayaniklilik,
marjinal biitlinliik ve peridonsiyumun korunmas: olmak
iizere 5’e ayrilmaktadir. Bir restorasyonun dayanikliligini ve
tutuculugunu saglamak sartiyla, dis preparasyonu yapilirken
dis yapisinin saglikli kisimlar1 korunmalidir. Dis yapisindan
kaldirilacak madde miktari, restorasyonun tiiriine ve
materyaline bagh olarak dis preparasyon prensiplerine gore
belirlenmektedir (7). Ayni1 zamanda kronun islevini yerine
getirmesi i¢in, preparasyonun yapisal olarak dayanikli olmasi
ve agizda ¢igneme kuvvetlerine de dayanmasi gerekir.
Tutuculuk ve direng, cogunlukla dis preparasyonunun
geometrisinden, aksiyel kenar uzunlugundan, toplam okliizal
yaklagim agisindan ve anatomik formun degisiminden
etkilenir (7). Genel olarak, preparasyonu yapilmis olan
dislerin karsilikli duvarlarin paralellikleri ne kadar fazlaysa
tutuculuk o kadar fazla olmaktadir. Buna ragmen preparasyon
yapilan duvarlar1 daha net gorebilmek, andirkat alanlarinin
olusumunu engellemek ve restorasyonlarin disler iizerine rahat
oturabilmesi i¢in preparasyon duvarlart koniklestirilmektedir.
Dis preparasyonu sirasinda koniklik olusturulmasi, tutuculuk
iizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle en az diizeyde olmalidir.
Koniklik 6n grup disler igin yapilan preparasyonlarda 10°’ye
kadar diiserken, arka grup dislerde yapilan preparasyonlarda
22°ye kadar ¢ikabilmektedir (8).

Restorasyonun marjini, kronun dis yapisina oturdugu
yiizeyle dis yapisi arasindaki yiizey boliimiidiir. Literatiirde
mevcut farkli tasarim 6rnekleri bulunmakla beraber marjin

konfiglirasyonu, lokasyon ve materyal segimine gore
belirlenmektedir (9).
Seramikler, dogada kirilgan oldugundan ve metal

malzemelerden daha az esnek olduklarindan, tam seramik
kronlarm marjinal bolge yapist daha fazla dikkat gerektirir.
Shoulder bitim ¢izgisi, uzun zamandir tam seramik kronlar i¢in
uygulanmaktadir. Genis basamak, okliizal kuvvetlere karst
diren¢ saglayarak porselenin kirilmasina neden olabilecek
gerilimleri azaltir ve iist diizeyde estetigin saglanmasi igin
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kullanilacak materyale yer kazandirir.

Bu calismada, bir dis laboratuvarindan elde edilen, farkli
hekimler tarafindan tam seramik kron tiretimi i¢in yapilan dis
preparasyonlarinin dijital verilerinin incelenmesi, 6l¢tilmesi
ve degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal-Metot

Bu calisma icin; Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan, 14/02/2018
tarih ve 14 sayili karar ile etik kurul izni alindi.

Yurt igindeki farkli dis hekimleri (30 pratisyen, 34 protez
uzmani) tarafindan tam seramik (tiim cam seramik cesitleri
ve zirkonya altyapilar) tek iye kron yapimi igin 06zel
bir dis laboratuvarina gonderilmis olan toplam 444 adet
dis preparasyonunu igeren STL (Standard Tessellation
Language) formatindaki modeller, bu dis laboratuvarinin
dijital kiitiiphanesinden alindi. Preparasyonlarin 239 tanesi
pratisyen, 205 tanesi protez uzmani dis hekimleri tarafindan
yapilmisti. Dis preparasyonlarini yapan hekimlerin isimleri,
laboratuvardan alinirken kodlanarak gizli tutuldu.
Preparasyon Parametrelerinin incelenmesi ve Dijital
Verilerin Hazirlanmasi

Calismamiza dahil edilen her bir dijital dayli modelin; toplam
okliizal yaklasim (Total Occlusal Convergence) (TOC)
ac1s1, abutment uzunlugu, marjinal bitim seklinin basamakl
(shoulder ya da chamfer) olup olmadigi; eger dayli modelde
basamak bulunuyorsa basamak genisligi ve prepare edilen
disin anatomik formunun korunup korunmadigi incelendi.
Her bir preparasyon parametresinin incelenmesi i¢in STL
formatindakidijital daylimodel 3D-Tool V12 (3D-Tool GmbH,
Weinheim, Germany) dijital yazilim programina aktarildi.
Standardizasyon i¢in dijital dayli modele okliizalden bakilarak
biitiin basamaklar goriilecek sekilde konumlandirildi ve daylt
modelin bukkal, palatinal, mesial ve distal kenarlarinin ortast
belirlenerek isaretlendi (Sekil 1). Buna gore her bir dijital dayl
modelden bukko-palatinal ve mesio-distal kesit alind1 (Sekil
2, 3). Biitliin 6l¢iim ve degerlendirmeler 2 farkli gozlemci
tarafindan yapildi. Tartismali olan 6l¢iim ve degerlendirmeler
fikir birligi olusuncaya kadar birlikte tekrarlandi.
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Sekil 1. Dijital dayli modelin mesial, distal, bukkal ve palatinal orta
noktalarinin okliizalden goriintiisii
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Sekil 2. Dijital dayli modelin bukko-palatinal kesit goriintiisii

Sekil 3. Dijital dayli modelin mesio-distal kesit goriintiisii

Sekil 4. Bukko-palatinal kesit TOC ag1 dl¢timii

G

Sekil 5. Mesio-distal kesit TOC ag1 6l¢iimii
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TOC A¢1 Olgiimii

Elde edilen bukko-palatinal ve mesio-distal kesit goriintiileri
TOC a¢1 Ol¢iimii  igin, SolidWorks 2016 (Waltham,
Masssachusetts, USA) dijital yazilim programina aktarildi.
Her bir dijital dayli modelin aksiyel yiizlerinin servikal
kenarlarindan karsilikli gizilen ¢izgiler arasinda kalan agi
otomatik olarak olgiildi (Sekil 4, 5). Toplamda 444 adet
bukko-palatinal ve mesio-distal kesit TOC agis1 kaydedildi.
Bu iki TOC degerinin toplamnin ikiye boliinmesi ile ortalama
TOC degeri bulundu.

Abutment Uzunluk Ol¢iimii

Elde edilen dijital dayli modelin mesial ve bukkal goriintiileri,
abutment uzunluk Sl¢iimii i¢in, SolidWorks 2016 (Waltham,
Masssachusetts, USA) dijital yazilim programina aktarildi.
Hem mesialde hem de bukkalde marjinal kenarm en derin
noktasindan insizal (okliizal) kenarin en tepe noktasina
uzanan dik ¢izginin uzunlugu &l¢iildii (Sekil 6, 7). Olgiilen iki
degerin ortalamasi alinarak her bir dayli model i¢in abutment
uzunlugu kaydedildi.

Sekil 6. Dijital dayli modelin mesial gorlintiisiiniin abutment uzunluk
ol¢timii

Sekil 7. Dijital dayli modelin bukkal goriintiisiiniin abutment
uzunluk 6l¢timi

Basamak Genisliklerinin Ol¢iimii

Elde edilen bukko-palatinal ve mesio-distal kesit goriintiileri
basamak genislik 6l¢iimii i¢in, SolidWorks 2016 (Waltham,
Masssachusetts, USA) dijital yazilim programina aktarildi.
Marjinal hattaki basamagin abutmentin uzun aksina en yakin
noktasindan, basamagin dis kenarina kadar uzanan ¢izginin
horizontal diizlemdeki dikey izdiisiimiiniin uzunlugu 6l¢iildii
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(Sekil 8, 9). Her bir dijital dayli modelin bukkal, palatinal,
mesial ve distal basamak genislikleri kaydedildi.

Sekil 8. Dijital dayli modelin bukkal ve palatinal basamak genislik
Olgtimii

Sekil 9. Dijital dayli modelin mesial ve distal basamak genislik
olcimii

Anatomik Formun Korunmas: Parametresinin Analizi
Calismaya dahil edilen STL formatindaki her bir dijital dayl
model 3D-Tool V12 (3D-Tool GmbH, Weinheim, Almanya)
dijital yazilim programina aktarildi. Disin bukkal, palatinal,
mesial, distal ve okliizal goriintiilerine (Sekil 10-14) bakilarak
anatomik formun korunup korunmadig: (andirkatli alanlarin
olup olmadigy, sivri kdse veya kenarlarin olup olmadigi, asiri
kabarik alan ve i¢ biikey alanlarin olup olmadigi vb.) gorsel
olarak degerlendirildi. Anatomik formun korundugu duruma
evet, korunmadigi duruma ise hayir denilerek kayit altina
alind1.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)”
yazilim programi aracilifiyla bilgisayarda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma, ortanca (en
kiiciik-en biiyiik), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu.
Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare
ve Fisher’in Kesinlik Testi uygulandi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk Testleri) kullanilarak incelendi. Normal dagilima
uyan degiskenler Student T Testi ile uymayan degiskenler
ise Mann-Whitney U Testi ile karsilastirildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi P<0,05 olarak kabul edildi.
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Sekil 10. Dijital dayli modelin bukkal goriintiisii

[P e
L . W
I| " T

# =rar il ey

Ll

lt: -
) O
Sekil 11. Dijital daylt modelin palatinal goriintiisii
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Sekil 13. Dijital dayli modelin distal goriintiisii
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Sekil 14. Dijital dayli modelin okliizal gérintiisii

Bulgular

Arastirma kapsaminda 64 farkli dis hekimine (30 tane
pratisyen dis hekimi ve 34 tane protez uzmani dis hekimi) ait
444 dis preparasyonu incelendi. Tablo 1’de dis hekimlerinin
yaptiklart preparasyon sayilarinin dagilimi; Tablo 2°de ise
dis hekimlerinin preparasyonla elde ettikleri TOC degeri
ve abutment uzunlugu Ol¢timlerinin dagilimi verildi. Tim
dis hekimlerine ait ortalama TOC degeri 22,8349,03° ve
abutment uzunlugu 6,85+1,21 mm bulundu. Mesio-distal
kesit TOC degeri protez uzmani dis hekimlerinde, pratisyen
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dis hekimlerine goére daha yiiksek ¢ikarken (sirasiyla
18,32+10,49° ve 16,69+11,24°, P=0,018); bukko-palatinal
kesit TOC degeri (29,24+11,02° ve 27,00+12,20°, P=0,043)
ve abutment uzunlugu (6,96+1,27 ve 6,72+1,12, P=0,005)
pratisyen dis hekimlerinde daha yiiksek tespit edildi. Ortalama
TOC degeri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunmadi. Tablo 3’te dis hekimlerinin
basamak olusturma sikliklarinin karsilastirilmasi verildi. Tim
dis hekimlerine ait marjinal bdlgede shoulder veya chamfer
basamakli bir bitim sekli olusturma orant %26,4 bulundu.
Protez uzmani dis hekimlerinin, pratisyen dis hekimlerine
gore daha sik mesial (P=0,014), bukkal (P=0,005) ve palatinal
(P=0,003) basamak olusturdugu belirlendi. Protez uzmani dis
hekimleri toplamda %31,7 siklikta basamak olustururken,
pratisyen dis hekimlerinin basamak olusturma sikligi %21,8
bulundu. Basamak olusturma siklig1 agisindan pratisyen
ve protez uzmani dis hekimleri arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulundu (P=0,018). Tablo 4’te dis hekimlerinin
basamak genisligi ol¢limlerinin dagilimi verildi. Tim dis
hekimlerine ait; mesial basamak genisligi 0,71+£0,33 mm,
distal basamak genisligi 0,754+0,40 mm, bukkal basamak
genisligi 0,82+0,36 mm ve palatinal basamak genisligi
0,80+0,41 mm bulundu. iki grup arasinda mesial, distal ve
bukkal basamak genislik farki istatistiksel olarak Onemli
bulunmazken, palatinal basamak genislik farki Onemli

Tablo 1. Dis hekimlerinin yaptiklari preparasyon sayilarinin yiizde dagilimi

Preparasyon sayisi 1 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 22 Toplam
Hekim sayis1 6 4 13 12 5 8 4 3 2 4 1 1 1 64
% (Yiizde) 9,4 63 203 18,8 7.8 12,5 6,3 4,7 3,1 6,3 1,6 1,6 1,6 100
Tablo 2. Dis hekimlerinin TOC degeri ve abutment uzunlugu 6l¢timlerinin dagilimi
Pratisyen (n=239) Uzman (n=205) Tiim hekimler (n=444)
Ort£SS Ortanca  Min-Maks. Ort£SS Ortanca  Min-Maks. P Ort£SS Ortanca ~ Min-Maks.
Mesiodistal kesit 1660, 1154 1431 180-70,12 183241049 1545 2685657 0018% 1745£1092 1509 1807012
TOC degeri (°)
Bukkopalatinal ) 3 . :
kesit TOC degeri (%) 29244+11,02 29,10  3,23-59,73 27,00£12,20 26,71  1,35-5827 0,043 2821+11,62 28,45 1,35-59,73
doergt::?l(l:; TOC  507:876 2195 4996123 2266:935 2270 2585275 0775% 2283903 2220 2586123
Abutment 696:127 7,12 297923  672£112 687 317979  0005¢ 685121 703 297979
uzunlugu (mm)
mm: milimetre, n=preparasyon sayisi, Ort.=ortalama, SS=standart sapma, p=anlamlilik diizeyi, *Mann Whitney U testi, **Student T testi
Tablo 3. Dis hekimlerinin basamak olusturma sikliklarinin karsilagtirilmasi
Mesial basamak Distal basamak Bukkal basamak Palatinal basamak T
oplam
olusturma olusturma olusturma olusturma
n (%) n (%) n(%o) n (%) n (%)
Pratisyen 43 (18,0 47 (19,7) 39(16,3) 38(15,9) 52(21,8)
Uzman 57 (27,8) 52(254) 56 (27,3) 56 (27,3) 65(31,7)
X2 6,090 2,070 7,938 8,619 5,629
p* 0,014 0,150 0,005 0,003 0,018
Toplam 100 (22,5) 99 (22,3) 95(21,4) 94 (21,2) 117 (26,4)

n=say1, %=satir yiizdesi, X2=ki-kare degeri, *Pearson Ki-kare Testi
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Tablo 4. Dis hekimlerinin basamak genisligi dl¢iimlerinin dagilimi

Aslan ve Tuna

Pratisyen Uzman Tiim hekimler

Ort£SS Ortanca  Min-Maks. Ort£SS Ortanca  Min-Maks. P* Ort£SS Ortanca  Min-Maks.
Mesial basamak 70,043 (60 030-185 0682023 065 027120 0759 0712033 062 027185
genisligi (mm)
Distal basamak 0812054 063  023-237 0712022 069 026134 0418  075:040 066 023237
genisligi (mm)
Bukkal basamak 3,649 (g0 015299 074:021 072 034136 0022 082036 077  0,15-2.99
genisligi (mm)
Palatinal basamak 20,0 (64 023226 083041 075 020223 0201  080+041 066 020226

genisligi (mm)

mm: milimetre, Ort.=ortalama, SS=standart sapma, *Mann Whitney U Testi

bulundu. Tablo 5’te dis hekimlerinin preparasyon yaparken
anatomik formu koruma sikliklarinin karsilagtirilmasi verildi.
Tiim dis hekimlerine ait anatomik formu koruma orani %70,5
olarak bulundu. Pratisyen dis hekimlerinin %64,9 siklikta,
protez uzmani dis hekimlerinin ise %77,1 siklikta anatomik
formu koruduklar1 goriildii. Buna gore; Protez uzmani ve
pratisyen dis hekimleri arasindaki fark istatistiksel olarak
6nemli bulundu (P=0,005).

Tablo 5. Dis hekimlerinin preparasyon yaparken anatomik formu
koruma sikliklarinin karsilastiriimasi

Anatomik formun korunmasi

Evet Hayir X2 p’
n % n %
Toplamda
Pratisyen 155 64,9 84 35,1 7,922 0,005
Uzman 158 77,1 47 229
Toplam 313 70,5 131 29,5

n=preparasyon sayisi, %=satir ylizdesi, X2=ki-kare degeri, p=anlamlilik diizeyi

Tartisma

Dis preparasyon geometrileri, sabit protetik restorasyonlarin
tutuculuk ve direncine etki eden 6nemli 6zelliklerdendir. Klinik
olarak dis preparasyon geometrileri ile ilgili degerler ve bunlari
6lgmek i¢in kullanilan yontemler net degildir. Yapilan bazi
calismalarda TOC agist mikroskop, siliiet goriintiileme, 131k
projeksiyonu, fotograf fotokopileri, model izdiistimleri ve dijital
kesit goriintii olusturma dahil olmak iizere gesitli yontemlerle
ol¢iilmisgtiir (10-15).

Daha onceki galisma yontemlerinde, dis preparasyonu yapilan
disin geometrisinin asimetrik ve karmasik olmasi karsimiza bir
kisitlama olarak ¢ikmaktaydi. Bu durum, model siliietlerinin
aksiyel duvarlarinin kayitlarinda, abutment uzunlugu ve
marjin genisligi Ol¢limlerinde hatalara neden olmaktaydi.
Calismamizda, standardizasyonu daha giivenli yapilan ve bu tiir
kisitlamalarin olmadig dijital kesit 6l¢tim yontemi kullanild.
TOC agis1, prepare edilmis diste karsilikli iki aksiyel duvar
arasindaki toplam agidir ve materyale 6zgii degildir (16). Bu
geometrik Ozellik ile ilgili, ge¢miste laboratuvar ¢alismalari
da dahil olmak iizere literatiirde uzun ve kapsamli ¢alismalar
yapilmistir. Prothero 2-5°lik TOC araligmi onermistir (17).
Jorgensen deneysel olarak 5°de maksimum retansiyonun
oldugunu bildirmistir (81,3 g/mm2) (18). Aym1 zamanda
Kaufman ve arkadaglart ile El Ebrashi ve arkadaslart da
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benzer TOC degerlerini 6nermislerdir (19, 20). Shillingburg
ve arkadaglari ise TOC degerinin 10° ile 22° arasinda olmasini
6nermislerdir (21). Teorik olarak, paralel aksiyel duvarlar
maksimum tutuculuk ve direng saglarken, birbirlerine ¢ok
yakinlagan kenarlarda tutuculuk ve direng daha azdir. Jorgensen,
TOC arttik¢a hiperbolik olarak retansiyonun azaldigini ve TOC
degeri 5°%i astiginda (10°de, 41,4 g/mm?2) retansiyonda yar1
yariya belirgin bir azalmanin oldugunu 6ne stirmiistiir (18).
Eames ve arkadaslari, dis laboratuvarlarindan rastgele segilen
daylar {izerinde mikroskop yardimi ile yaptiklari calismada,
ortalama 20° TOC degeri bulmuslardir (22). Ohm ve Silness,
son smif dis hekimligi 6grencilerinin klinikte yaptiklart
preparasyonlari incelemisler ve canli dislerin TOC degerlerini
19° ile 27° araliginda rapor etmislerdir (11). Annerstedt ve
arkadaslari tarafindan 6grencilerin ve pratisyen dis hekimlerinin
yaptiklar1 preparasyonlarin  karsilastirildigi  bir ¢aligmada,
ogrencilerin ortalama TOC degeri (19,4°), pratisyen dis
hekimlerinin TOC degerinden (22,1°) daha az bulunmustur (14).
Benzer bagka calismalarda, dis hekimleri i¢in egitim diizeyleri
veya deneyimleri ile belirgin bir korelasyon gdstermeyen
ortalama TOC agilari (14,3° ile 20,1° aralig) rapor edilmistir (23-
25). Nordlander ve arkadaslari, 10 dis hekimi tarafindan yapilan
208 preparasyonu inceledikleri ¢alismalarinda, ortalama TOC
degerini 19,9° olarak rapor etmislerdir (26). Sato ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢aligmada prostodontistlerin gézetiminde
intraoral galisan 6grenciler tarafindan 2° ile 5° araligt hedeflenip,
7,10° ile 12,60° araliginda sonug elde edilmistir (27). Bu, gok
kiiciik ag1 hedefi koymanin kabul edilebilir degerler elde etmenin
anahtart olabilecegini disiindiirmektedir. Bununla birlikte,
benzer bir deneysel tasarima sahip Okuyama ve arkadaslarinin
yaptigil baska bir ¢alismada, 6grenciler 2° ile 5° derece arasi
TOC hedefi koymalarina ragmen, sonugta elde edilen TOC
degerleri 34°ye kadar degisen farkliliga sahipti (28). Sato ve
arkadaslar, 2-5°lik ideal standart hedefin degistirilmemesi
gerektigini ancak 10°lik bir TOC degerinin klinik agidan daha
erisilebilir oldugunu 6ne siirmistiir (27).

Calismamizda, ortalama TOC degeri agisindan her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamakla birlikte,
hekimlerin yaptigi preparasyonlarin ortalama TOC degerinin,
temel kitaplarda belirtilen ve bazi yazarlar tarafindan da 6nerilen
degerlerden daha biiyiik oldugunu gostermektedir. Ancak bu
sonuglar birgok arastirmacinin bulgulart ile de uyumludur
(10-12, 14, 25, 26). Bu yiizden klinik deneyim veya egitim
seviyesinde farklilik olsa bile teorik olarak onerilen degerlere
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klinik pratikte ulagmakta zorluk yasandig1 sdylenebilir. Mesio-
distal TOC degerinin bukko-palatinal TOC degerinden daha
kiigtik olmasinin nedeni, mesio-distal aksiyel duvarlara daha iyi
ulasilmasi ve izlenebilmesi olabilir. Ayrica kisa palatal aksiyel
yiizeyli dislerin preparasyonunun iki diizlemde yapilmamasi
nedeniyle tek bir palatal ylizey olusur, bu da bukko-palatinal
TOC degerinin daha biiyiik olmasma neden olabilir.

Parker ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada, krittk TOC
degeri ile ilgili hesaplamalarinda 10 mm capindaki molar dis
preparasyonlarinin 3 mm abutment uzunlugu ve 17,4° veya
daha az TOC’a sahip olmasi durumunda yerinden ¢ikmaya
kars1 direncin yeterli oldugunu gostermistir. 10 mm ¢apinda
bir dis preparasyonu i¢in 1 ve 2 mm'lik abutment uzunluklart
sirastyla 5,8° ve 11,6° TOC degeri gerektirmistir (29). Maxwell
ve arkadaslari, minimal (6°) TOC degerine sahip, abutment
uzunlugu 1, 2, 3 ve 5 mm olan yapay kronlarmn direncini test
etmisler. U¢ mm'nin, minimal TOC ile hazirlanan maksiller
kesici disler ve mandibular premolar disler i¢in yeterli direnci
saglamak i¢in gereken minimum abutment uzunlugu oldugu
sonucuna varmuslardir (30). Ozellikle simantasyon islemi
tercihinde, abutment uzunlugu ve TOC degeri 6nemli bir rol
oynamaktadir. Goodacre'nin Onerilerine gére molar dislerde
4 mm'lik bir abutment uzunlugu, geleneksel simantasyona
izin verecektir. Bununla birlikte, 26,74°lik ortalama TOC
degerinde, adeziv simantasyonun daha giivenilir bir alternatif
oldugu belirtilmistir (9). Nitekim, daha yiiksek TOC degerine
sahip preparasyonlarla yapilmig kronlar i¢in uygulanan adeziv
simantasyon isleminin, geleneksel simanlarla yapistirilmig daha
kii¢tik TOC degerine sahip preparasyonlarla yapilmis kronlara
gore daha iyi tutuculuk gosterdigi rapor edilmistir (31, 32).
Sarafianou ve Kafandaris ise 10°den kii¢iik TOC degerleri i¢in
bu iki simantasyon yontemi arasinda bir fark bulamamiglardir
(33).

Caligmamizda, pratisyen dis hekimleri ve protez uzman dis
hekimlerine ait abutment uzunluklari, literatiirde Onerilen
minimum abutment uzunluklarindan daha yiiksek bulundu.
Retrospektif caligmadan kaynakli smirlamalar olsa bile
hekimlerin preparasyon i¢in abutment uzunluklarmi kabul
edilebilir sekilde sagladiklari belirlenmistir.

Marjin tasarmmi, kullanilan materyalin tiiriine bagli olarak
degisen; materyalin seklini ve kalinligin1 dogrudan etkileyen
bir preparasyon parametresidir. Tam seramik restorasyonlar
daha kalin kenar hattina ihtiya¢ duydugundan &zel chamfer
ve shoulder tasarimlarmm endike oldugu belirtilmektedir
(34). Gavelis ve arkadaslari, tam seramik restorasyonlar i¢in
90°lik shoulder tasariminin en iyi uyuma sahip oldugunu rapor
etmiglerdir (35). Teorik olarak tam seramik restorasyonlar i¢in
shoulder ve chamfer marjin tasarimlarindan konik yapidaki
marjin tasarimlara sapmalar, yapisal biitiinliikten 06diin
verilmesine ve aksiyal olarak esit olmayan bir kuvvet dagilima
neden olur; bu da zayif bir yapiya ve sonugta marjinden
kaynaklanan basarisizliga neden olabilir. Friedlander ve
arkadaslart ile Doyle ve arkadaslari; Chamfer, keskin aksiyo-
gingival acili shoulder ve yuvarlak aksiyo-gingival acili
shoulder bitim sekilleri ile prepare edilmis olan maksiller
premolarlar i¢in yapilan tam seramik kronlarin dayanikliklarin
6lgmiisler (36, 37). Laboratuvarda metal daylara simante edilmis
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kronlarla yapilan ¢alismanimn verileri, Sjogren ve Bergman'm
da laboratuvarda yaptigi benzer ¢aligmanin bulgularimi
destekleyerek (38), chamfer bitim hatlarina sahip kronlarin daha
zayif oldugunu rapor etmislerdir. Euan ve arkadaslari; shoulder
ve chamfer bitim sekilleri ile prepare edilmis molar disler i¢in
yapilan zirkonyum oksit alt yapili kronlarm kenar uyumlarimni
inceledikleri ¢alismalarinda her iki marjinal bitim sekli arasinda
fark olmadigini, marjinal kenar uyumlarmin klinik olarak kabul
edilebilir oldugunu bildirmislerdir (39). Re ve arkadaslarinin
yaptig1 benzer baska bir ¢aligmada da zirkonyum oksit alt yapilt
kronlar igin chamfer veya shoulder marjinal bitim sekillerinin
ideal oldugu bildirilmistir (40).

Bu nedenle, tam seramik kronlar igin chamfer ya da shoulder
bitim sekillerinin kullanilabilecegi Ongoriilmektedir. Tam
seramik kronlar i¢in fireticiler, yeterli seramik kalinligimni
korumak igin minimum 1-1,5 mm aras1 basamak genisligini
Onermistir (41).

Calismamizda, tim hekimlere ait marjinal bolgede shoulder
veya chamfer basamakli bir bitim sekli olugturma orani %26,4
olarak bulundu. %73,6 oraninda marjinal bdlgede shoulder
veya chamfer basamakli bir bitim sekli olusturulmamis olmast
ve ortalama basamak genisliklerinin 1 mm’den kiigiik olmast
literatiir 6nerilerinin yeterince karsilanamadigini gostermektedir.
Klinisyenlerin yapmis olduklari preparasyonlara ait digler
iizerinde dnceden eski restorasyonlarin olmasi, mevcut dislerin
klinik olarak fazla madde kaybina ugramis olma ihtimalleri,
diglerin konumlari, klinisyenlerin ¢alisma kosullart  ve
klinisyenlerin marjinal bolge preparasyonlarinda genel olarak
konservatif olma egilimleri bu durumu etkilemis olabilir.
Pratisyen dis hekimlerinin shoulder veya chamfer basamakl
bitim sekli olusturma oranlari (%21,8) ile protez uzmani dis
hekimlerinin shoulder veya chamfer basamakli bitim sekli
olusturma oranlari (%31,7) arasindaki farklilik; klinik deneyim,
tecribe ve bir alanda uzmanlagmanm getirdigi katki ile
aciklanabilir. Bununla beraber her iki grupta da yiiksek oranda
shoulder veya chamfer basamakli bitim seklinin olusturulmamis
olmasi ve calismamizin retrospektif yapisindan kaynakli
siirlamalar net yorum yapilmasini giiglestirmektedir.

Tam seramik restorasyonlar i¢in yapilan preparasyonlar, mevcut
disin anatomik formunu korumasi bakimindan &nemlidir.
Prepare dis ylizeyleri birbiriyle birlestiginde c¢izgi acilart
olusur. Keskin ¢izgi acilart daha fazla stres olusturdugundan,
direnci arttirmak i¢in dis preparasyonu sirasinda ¢izgi agilar
yuvarlatilmalidir. Bununla birlikte, yuvarlatilmis ¢izgi acilariin
direng lizerindeki etkisinin tam seramik restorasyonlarin yapisal
biitinligiinii etkilemesi muhtemeldir (42, 43). Charbeneau
ve arkadaslari ile Tjan ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢aligmalarda,
preparasyonu yapilan digin yiizey alanlarinin piiriizsiiz olmasi ve
andirkat alanlar1 barindirmamasi durumunda, restorasyonlarin
marjinal uyumlarinin olumlu yonde etkilendigi, tutuculugun ve
direncin artt1g1 rapor edilmistir (44, 45).

Calismamizda tim hekimlere ait anatomik formu koruma
orant %70,5 olarak bulundu. Pratisyen dis hekimlerinin
anatomik formu koruma oranlar1 (%64,9) ile protez uzmani
dis hekimlerinin anatomik formu koruma oranlari (%77,1)
arasindaki farklilik; klinik deneyim, diglerin konumlart,
diglerin sekilleri, anatomik kisitlamalar ve klinisyenlerin aligkin
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olduklart ¢alisma pozisyonlarindan kaynaklanmis olabilir.
Bununla birlikte, yapilan c¢alismanin retrospektif yapisindan
kaynakli sinirlamalardan dolay: iki grup arasindaki farklilik
sorgulanabilir.

Sonuglar ve farkli yontemlerle yapilan onceki calismalarla
karsilastirlma yapildiginda, STL verilerine dayanan dijital
degerlendirme yontemi, dis preparasyonlarimin degerlendirilmesi
icin yararl1 bir arag gibi gériinmektedir. STL verileri ogu CAD/
CAM sisteminin temelini olusturdugundan preparasyonlarin
degerlendirilmesi igin dijital yontemler gelecekte daha da etkin
duruma gelebilirler.

Sonug¢

Temel kitaplarin dis preparasyon parametreleri i¢in dnerdigi
degerler ile c¢alismamizla uyumluluk gosteren diger klinik
ve laboratuvar c¢alismalari arasinda farklilik bulunmaktadir.
Bu yiizden 6nerilen bu degerlerin gézden gegirilmesi, klinik
olarak daha gercekei ve ulasilabilir rehberler olusturulmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Bu ¢alisma sonucunda; hekimlerin preparasyon kurallarina
yeterince dikkat etmedikleri goriilmektedir. Bu yiizden
hekimlerin preparasyon yaparken daha 6zenli olmalari
gerekmektedir.

Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
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