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OzZET

Restoratif dis hekimliginin esas amaci herhangi
bir nedenle kaybedilmis olan fonksiyon, fonasyon ve
estetigin yerine konmasidir. Porselenin fiziksel 6zellik-
lerini arttiran metal alt yapinin estetik ve biyolojik
uyumu metal destekli porselen sistemlerinde yeterince
sadlanamamistir. Estetik bilincin artmasiyla metal alt
yap! icermeyen restorasyonlara ilgi artmigtir. Gunu-
miizde ideal anatomik yapinin kolaylikla olusturula-
bildigi, fiziksel 6zellikleri ve isik gegirgenligi dodal dise
yakin birgok tam seramik sistem gelistirilmistir.
Bununla birlikte yapistirma ajanlarinda meydana gelen
gelismeler de seramik materyalinin minimal preparas-
yonlarda hazirlanabilmesine olanak vermistir. Bu
derlemede konvansiyonel yapim teknikleri ile Gretilen
tam seramik materyal ve sistemlerin gelisimi, dayanik-
g1, materyal badlantisi, marjinal adaptasyonu ve
klinik takipleri ile ilgili glincel litaratirlerin incelenmesi
amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Tam Seramik Sistemler,
Metal Desteksiz Porselen Sistemleri

ABSTRACT

The basis of protective and restorative
dentistry's basis function is to protect the continuity
and the wholeness of the tissues and to give the back
function, fonation and esthetics lost by any of reasons.
The esthetics and biological adaptation does not
enough been provided at metal supported porcelain
systems which been developed for increasing the
physical properties of porcelain. Due to the growing
awareness of aesthetics, patients were increasingly
request metal-free solutions because of the superior
visual qualities and material properties. Therefore, a
large number of all-ceramic systems have been
developed. The use of resin bonding systems allows
the restoration minimal tooth preparation. This article
reviews the current literature covering all ceramic
materials and systems, with respect to development of
conventional techniques and strength, bonding,
marginal adaptation of all ceramic systems with
special emphasis on clinical survival.

Keywords: All-Ceramic Systems, Metal-Free
Ceramic Systems.

GIRIS

Tam seramik restorasyonlar metal destekli
seramik restorasyonlarla karsilastiriidiklarinda biyolojik
uyumunun daha iyi olmasi ve Ustiin estetik 6zellikleri
nedeniyle gliniimiizde daha cok tercih edilir hale
gelmistir. Metal alt yapinin kullaniimamasi iyon salinimi
sonucu allerjik ve toksik reaksiyonlarin ortaya gikma-
sini biiylik oranda dnlemigtir.! 18. yiizyilin baslarinda
Fauchard'in, seramigi dis hekimliginde kullanmaya
baslamasi, seramigin protetik dis hekimligine girisi

kabul edilebilir.2® Teknolojik gelismeler yeni seramik
tipleri ve sistemleri Uretirken, seramigin kullanim alani-
ni da genisletmistir.>*> Hastalarin estetik beklentilerine
daha uygun olan tam seramik restorasyon sistemleri
yapim teknigi yoniinden konvansiyonel ve bilgisayar
destekli sistemler olarak ayrilabilirler.

Bu derlemede; farkli konvansiyonel sistemlerle,
tam seramik restorasyon yapim teknikleri, dayanikhlik,
marjinal adaptasyon, simantasyon konularinda, calis-
malar irdelenerek degerlendirilmistir.

* Marmara U_r)iversitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi ABD
** Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi ABD

147 l



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 6,Y1l: 2012, Sayfa : 147-154

KONVANSIYONEL YAPIM TEKNIKLERI

Revetman Uzerinde Sekillendirilerek Elde
Edilen Seramikler

Tam seramik sistemlerde revetman bulunma-
dan 6nce kor porseleni icin destek materyali olarak
platin folyo teknigdi kullaniimistir. ic yiizeyde birakilan
folyo bir tir metal destek gorevi goérir (6rn:
Renaisance). Manipulasyon zorlugu, marjinal uyum
problemi ve teknik hassasiyet gerektirmesi dolayisiyla
bu teknik zamanla yerini diger tekniklere birakmistir.

1972 yilinda revetman gelisimi ile revetman
Ustl sistemler yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.
Bu sistemde revetman (izerinde olusturulan seramigin
pisirilmesinde birbirine yaklagtirlmis porselen partikuil-
lerinin  kaynasmasi ‘sinterleme’ s6z konusudur. Bu
sistem 6zel ekipman gerektirmez, geleneksel feldspatik
porselen kullanilabilir ve tabakalama teknidi ile estetik
saglanmaktadir. Vitadur (Vita-Zahnfabrik, Almanya),
Cerestore\Alceram  (Innotek Dental Corp.,A.B.D),
Optec (Jeneric, Pentron Inc., A.B.D), Hi-Ceram (Vita-
Zahnfabrik, Almanya), In-Ceram (Vita-Zahnfabrik,
Almanya) bu teknigi kullanan sistemlerdir (Resim 1).

Resim 1. A-Model elde edilmesi. B-Tabakalama teknidi ile
tabaka tabaka porselen islenmesi

Ilk kez 1972'de Southan ve Jorgensen tara-
findan, refraktor die lizerinde platin yaprak kullanmak-
sizin, alimina porseleni firinlanarak Hi-Ceram (Vita-
Zahnfabrik, Almanya) elde edilmistir. Kimyasal yapisi,
geleneksel aliimina core yapisina benzer, ancak daha
fazla alimina igerir. Teknikte kor porseleni dogrudan
erimez bir die materyali (zerinde pisirilmekte, dentin
ve mine ise daha sonra bilinen ydntemlerle kor Uze-
rinde finnlanmaktadir.® 1989 yilinda Dr. Sadoun tara-
findan gelistirilen In-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya)
tam porselen sistemi ise % 50 yerine, % 70 aliimina
icerigi ile daha yiiksek kirlma direncine sahipti.”
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Dokiilebilen Ve 1Isi ile Preslenebilen
Seramikler

Metal porselene alternatif olarak dretilen diger
bir sistem dokiilebilir cam porselenlerdir. ilk olarak
gelistirilen dokiilebilir seramik sistemi % 45 cam, % 55
tetrasilik mika igerigi ile Dicor (Dentsply, A.B.D)
sistemidir. 1983'de Gross-man, tarafindan gelistirmis-
tir. Dicor cam porselen, 1370 °C'de refraktor die
icerisinde santrifiij teknigi ile dokdlir. Daha sonra
kristalizasyon islemi igin 1s1 uygulanir. Porselenin renk-
lendirilmesi ylizey cilasi veya ince tabaka porseleni
uygulamasi ile yapilir.®® Dékiilebilir cam porselenin
kullanim alanlarinin tek kron, lamina ve onley restoras-
yonlariyla sinirl idi. 80'li yillarin sonunda yaygin olarak
kullanilan bu sistem estetik ve fonksiyonel olmasina
ragmen kiriima direncinin yetersiz olmasindan dolayi
popdlerligini yitirmistir.

Isi ile preslenebilen porselen sistemleri ise ilk
olarak 1983 yilinda Ziirih Universitesi Protez Boli-
mu‘nde geligtirilmistir. Preslenebilir porselenler; Gretim
kolayli§i, Gstiin mekanik ve optik dzellikler gibi neden-
lerle en popiiler iriinlerdendir.'® Bu sistemde ilk olarak
mum modelaj hazirlanir, mum ugurulur ve daha sonra
olusan bosluklara tablet seklinde seramik bloklar
eritilip basing altinda preslenir (Resim 2).

] - L s
Resim 2. A-Mum modelaj yapilmasi. B-Tijleme. C-Revetmana

alinmasi. D-Pressleme islemin yapiimasi

A. IPS Empress

1983 yilinda gelistirilmis, 1986’dan itibaren
Ivoclar firmasi (Schaan, Liechtenstein) tarafindan ticari
olarak piyasaya surilmustir. Yapisinda feldspatik
porselen ve |6sit kristalleri bulunur. IPS Empress
seramik gekirdeklerinin mikro yapisi oldukca yogundur
ve catlak igermez. Losit kristalleri yaklasik olarak 1-3
pm  biyikligindedir ve tek tip olarak gelisir. IPS
Empress seramik hacminin % 40'ini olusturur.'® IPS
Empress asindirma etkisi ve yiksek yari gegirgenlik
ozelligi dogal dislere benzer.? Konvansiyonel feldspatik
seramiklerden daha az biiziilme, porozite ve kirilganlik
gosterir. Fiziksel 6zelliklerinin iyi olmasi posterior
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diglerin restorasyonlarinda endikasyonunun artmasini
saglamistir.

TUm digler igin tek kron, inley, onley ve lami-
nate vener restorasyonlarin yapiminda kullanilabilir.

B. IPS Empress I1

IPS Empress II, lityum disilikat (SiO,-LiO,) ve
lityum ortofosfat igeren bir kor seramididir. IPS Emp-
ress’in Ustlin estetik 6zellikleri vardir, ancak dayanik-
liginin distik olmasi kdpri restorasyonlarinin yapi-
mina izin vermemektedir. Bu nedenle IPS Empress II
tam seramik sistemi gelistirilmistir. Yapisinda cam yapi
daha azdir, dayaniklligi artmigtir. Yapisinda adirlikca
% 57-80 silisyum dioksit , % 0-5 aluminyum oksit, %
11-19 lityum oksit, % 0,1-6 lantan oksit, % 0-13
potasyum oksit, % 0-11 fosfor pentaoksit, % 0-8 ¢inko
oksit, % 0-5 magnezyum oksit ve % 0-8 oraninda
boyalar icerir.!* IPS Empress II, IPS Empress ile
kiyaslandidinda yapisinda daha az cam yapi vardir,
daha dayanikhdir, mikrocatlak olusumu daha azdir,
buna badli olarak kiriima direnci daha fazladir.

C. IPS Empress e-max

Preslenebilen lityum disilikat iceren cam sera-
miktir. Farkl derecelerde opasiteye ve 400+50 Mpa
bikiilme dayaniklihgina sahiptir. Hem fiziksel 6zellik-
lerinin mikemmel olusu hem de daha yliksek estetik
Ozellikleri kullanimini arttirmigtir. IPS Empress ile karsi-
lastirdigimizda IPS e-max’in gapi daha genis oldugun-
dan her presleme olgusunda daha gok restorasyon
elde edilir. Daha hizli ve ekonomik {retim s6z
konusudur.!2,

Konvansiyonel yontemler kullanilarak tam sera-
miklerle ilgili yapilan calismalari laboratuar ve klinik
olarak gruplayabiliriz. Yapilan laboratuar calismalarini
materyal dayanikiidi, materyal baglantisi, marjinal
adaptasyon basliklari altinda inceleyebiliriz

DAYANIKLILIK

Dayanikhlik ile ilgili veriler Gretici firma kaynakl
oldugundan giivenilirlikleri ve uygulamaya olan yansi-
malari agisindan laboratuar ve klinik ortamlarda
bilimsel olarak degerlendirilmeleri biiylik énem tasi-
maktadir. Agiz ortaminda protez yapimi igin kullanilan
materyaller, yorulmaya maruz kalirlar ve buna bagl
olarak asinma ya da kirilma s6z konusudur. Dolayisiyla
arastirmalar ve arastirmacilar, protez yapimi igin kulla-
nilan materyallerin i¢ yapilarindaki ya da aralarindaki
farklliklarin tespiti ve yorulmaya karsi dayanikli olan
materyallerin belirlenmesi amaciyla, laboratuarda yapi-
lan yorulma testleri lzerine yodunlasmiglardir. Res-
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toratif materyallerin uzun dénem basarilari agisindan
yorulma dayanikiigi son derece &nemlidir. Ozellikle
cigneme kuvvetlerine maruz kalan dental restoras-
yonlarin, yorulmaya ait ozelliklerinin bilinmesi gerek-
mektedir. Restorasyonlar tekrarlayan kuvvetlere maruz
kalmaktadir ve gignemeye bagl olarak bir yilda yakla-
sik olarak 300.000 kez stres uygulamasi meydana
gelebilmektedir. Bununla birlikte, materyalin bulundu-
gu ortam da yorulma &zelliklerinin belirlenmesinde
oldukca 6nemlidir. Nem, sulu ortam, biyolojik madde-
ler ve pH degisimleri yorulma o6zelliklerini etkileyebil-
mektedir. Dolayisiyla, restoratif materyaller, bu 6zellik-
lerin olusturulabildigi ortamlarda in vitro olarak test
edilirse, yorulmaya ait veriler daha anlamli olacaktir.'?
Dental seramiklerin dayanikliliklarinin incelendigi cesitli
arastirmalar vardir, bu arastirmalardan bazilari Tablo
I'de gosterilmistir. Yeni gikan materyallerin yorulma
sonrasi dayanikliliklarinin tespiti, bu materyallerin uzun
donemde klinik basarilar agisindan oldukca énemlidir.

Tablo I. Konvansiyonel tam seramik sistemlerle yapilan
restorasyonlarin uzun dénem dayaniklliklarinin literatiirdeki
yeri.
Arastirmac Restorasyon_ Restorasyon ) T__akip_ Restorasyon
materyali [sayisi ve yapistirici simal_siiresi bagarisi
Kramer ve | IPS 96 Inley- onley 8yil % 8 basarisizlik
ark* Empress Syntac Classic
2003 Variolink Low
Variolink Ultra
Dual Cement
Tetric
Gemalmaz Ducera 45 inley 1yl 7 kink
ve ark.' LFC Variolink 3 sekonder
2001 Enforce curik
Geristore 1 ileri derecede
marjinal
renklenme
Uctash  ve | Hi-Ceram 7 hastada 3yl Kopma-kirilma
ark.!t 8adet inley rastlanmadi
1998 2 adet onley Kabul edilebilir
Opal luting Cement renk degisikligi
3M(hibrit kompozit) Marijinal
uyumda,
Anatomik
yapida
degisiklik
gozlenmedi
Thoneman IPS 51 inley 2yl %100 basari
ve ark.1 Empress Variolink high
1997 viscosity
Gemalmaz IPS 20 hastada 37 adet 2yl %5.4basarisizlik
ve ark."’ Empress Variolink Low 1 adet kirik ,
2002 viscosity (20 Syntac  classic
tanesinde  Syntac veya single
classic dentin component
adesive 17 arasi anlamli bir
tanesinde  Syntac fark yok
single  component
kullaniliyor.)
Ozyéney ve | IPS 64 hastada 2yl % 7.6
ark!s. EmpressII | 78 adet onley bagarisizlik
2008 Bifix QM 6 kaybn 3
(dual cure rezin) tanesi
debonding, 1
tanesi kirik,2
tanesi
endodontik
probleme bagh
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Pallis ve ark.'® Empress II, Procera All-ceram
ve In-ceram Zirconia'yl yorulma sonrasi dayaniklilik-
larini kiyasladiklar calismada istatistiksel olarak kirilma
dayanikhliklari  farki anlaml  bulunmazken; kirilma
orijinleri agisindan fark anlamh bulunmustur. Empres-
slerdeki kirnlma sebebi seramik kor ile veneer porselen
arasindaki mesafeden kaynaklanirken, digerlerinde
sebep yapistiricl ajan ile seramik arasindaki mesafedir.

Restorasyonlarin dayaniklihd ile ilgili en biyik
problem kirik meydana gelmesidir. Kirilma direnci de,
alt yapi ve Ust yapi arasindaki 1si genlesme katsayisi
farki yiiksek oldugunda zarar gérmektedir.?°.

Wakabayashi ve Anusavice yaptiklar calismada
alt yapi/tst yapi kalinligi arttikca catlak baslangici Gst
yapidan alt yapi bolgesine gegtidini ve alt yapi/Ust yapi
oraninin 3/2'den fazla olmasi durumunda kirik hattinin
restorasyon boyunca uzanmasina neden oldugunu, alt
yap! ile Ust yapi arasindaki kirilma ve biikiilme daya-
nmimi farki yliksek oldugunda, kingin en zayif bélgeden
basladigini belirtmislerdir.2!. Bu nedenle tam seramik
sistemler kullanilarak yapilan restorasyonlarda alt yapi
ile Gst yapi arasindaki baglantinin ideal sekilde olus-
turulmasi gok énemlidir. Seramik alt yapinin kalinliginin
Ust yapi porseleninin kalinhigina orani, catlak ilerle-
mesini ve olasi basarisizliklari belirleyen ana faktorddr.
Bu tabakalarin kalinlagtirimasi ve Ust yapi porseleninin
baski gerilimlerine, alt yapi seramidinin ise germe
gerilimlerine maruz kalmasi sadlanarak dayaniklilk
arttinimalidir.?°

Tam seramik kopri protezlerinde kirnlma daya-
niminin gévdenin uzunlugundan, konektdr bolgelerinin
seklinden, pozisyonundan ve boyutundan etkilendigi
bildirilmistir.”® Wolfart ve ark. yaptiklari klinik calis-
mada lityumdisilikat igerikli preslenebilen sistemle Ure-
tilen kdpriilerde anterior bélge icin 12 mm?, posterior
bélge icin 16 mm? govde ile konektdr mesafesi olus-
turmuglardir. Bu mesafeler her sistem igin farkhdir.
Uretici firma talimatina uygun olarak kullanilan sisteme
ve bolgeye goére konektdr mesafesi olusturulmalidir.

MATERYAL BAGLANTISI

Sabit protetik uygulamalarin baglantisinda si-
mantasyon onemli bir klinik asamadir. Dis preparas-
yonu, optimum tutuculuk ve direng prensiplerine gére
yapilmalidir. Bunun yaninda simanlar dis ve restoras-
yon ylizeyini kaplayarak bu iki yapiy! bir arada tutar ve
mikro sizintiya karsi koruyucu gérev yapar.'*

Seramik materyalin uzun dénem bagsarisinda
simantasyon prosediirleri 6nemli rol oynar.?’ Bu
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nedenle restorasyonun badlanti dayanikihidini tespit
etmek basari icin dnemli bir degerlendirmedir.

Dentin baglayicl sistemler giin gectikce klinik
kullanimda yayginlasmaktadir. Cesitli dentin baglayici
sistemleri vardir. Uretim tarihlerine, uygulama yéntem-
lerine veya dentin dokusuna baglanma dayaniklilik
dederlerine gore yapilan siniflandirmalar mevcuttur.

Yeni bir Grtintin klinik uygunlugu igin yapilan in-
vivo testler uzun zaman gerektirirken, maliyeti yliksek
ve standardizasyonu zor metodlardir. Ayrica bu tarz
klinik bilgilerin elde edilmesi igin gegen siire sonra-
sinda kullanilan sistemlerin  popdilerligi kaybolmus
olacaktir. Bu nedenle in-vitro baglanma direnci testleri
yapistirma simanlarini karsilastirmakta yaygin olarak
kullaniimaktadir.?* In-vitro testlerin materyal gelisi-
minde 6nemli roli vardir. In vitro kosullarda baglayici
ajanlarin ve dental malzemelerin badlanti dayanik-
lliklarini - 8lgmek igin gesitli  yontemler kullanilmak-
tadir. Baglanti direng testlerinin en yaygin olarak kulla-
nilani makaslama ve gerime adezyon testleridir.®
Ayrica badlanti testleri icinde en kolay uygulanip stan-
dardize edilen de makaslama testleridir.?*

Rezin esasli yapistirici simanlarin kullanimi son
15-20 yildir oldukga artmistir. Tam seramik inley,
onley, laminate veneer, kron, kdpriler rezin simanlarla
beraber gelistirilmistir.

Adeziv 06zellik gosteren dimetakrilat igerikli
rezin simanlarin ¢odu dental dokulara adezyon igin
hazirlik islemleri gerektirirler ve badlantiyr Dbirlikte
kullanildiklari adeziv ajanlar ile saglarlar. Tamamen pii-
riizlendirme saglayan ve kismen piriizlendirme sadla-
yan sistemler 6n hazrlik islemleri gerektirirken, son
yillarda geligtirilen self adeziv sistemler herhangi bir 6n
islem gerektirmeden kullanilan sistemlerdir. On hazirlik
islemi olarak yapilan asitle puriizlendirme, primer ve
adeziv gibi uygulamalarin zorunlulugu teknik hassa-
siyet, zaman alicilik ve maliyet gibi dezavantajlari bera-
berinde getirir. Bu sebeple kompozit rezin esash yapis-
tirma simanlarinin Gstiin mekanik 6zelliklerinin, estetik
kalitelerinin; geleneksel simanlarin uygulanim kolayligi
ile birlegtiriimesi ile self adeziv rezin simanlarin gelis-
tirilmesi amaclanmustir.

Self adeziv rezin simanlarda serlesme reaksi-
yonu gogunlukla dual cure’dur. Polimerizasyon isik ile
baslatilir. Isikla polimerizasyondan sonra kimyasal
reaksiyon devam eder. Dual-cure kompozit rezin esasli
yapistirma simanlari, 151§in ulagsamadigi restorasyon-
larda etkili bir polimerizasyon saglar. Lamina gibi ince
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ve 15ik gegirgenligi yiiksek olan sistemlerde igik ile
polimerize olan total etch sistemlerle bagarili sonuclar
elde edilir.

Genel olarak konvansiyonel (retilen tam
seramikler ve simanlarin baglantilar ile ilgili yapilan
galismalar baktigimizda total etch sistemler, self etch
sistemlere gdre daha basarili sonuglar vermektedir
(Tablo II).

Tablo II. Tam seramik sistemlerde rezin baglantisinin
incelendidi invitro galismalar

Arastirm | Restorasyo Siman Yaslandirma Sonug
acl n materyali islemi
IPSe Altin 1.2 milyon islemlerden énce
max harig 49N’luk :
Press rezin gigneme TA<altin<IPS<IP
Altin siman ile | kuvveti ve S e max<procad
Targis 5500 isisal (42<47<54<60<
Stappe | IPS gevirim . 76)
rt ve Empress Islemlerden sonra:
ark?® | Procad/cer En iyi marjinal uyum
2008 | ec altinda gozlenirken,
en fazla agiklik
procad
restorasyonlarda
gozlenmistir.
(42=42<54<56<71)
IPS Variolink IT | 5000 1sisal | Total etch sistemi
... | Empress Excite DSC | gevirim kullanilan
I\;I_::;tat:‘n II (total- rest(_)_rasyonlarda
ve etch)ve marjinal agiklik self
27 Clearfill etchlere gore daha
ark. )
Esthetic azdir.
2008
Cement
(self-etch)
IPS Rely x 5000 1sisal | Hidroflorik asit
Empress I | unicem gevirim uygulanan ve silan
Multilink uygulanmayan
Panavia F grupta bulunan
baglanma kuvveti
:ias t:l:i de(jerle_r_i; Panavia
ve FfMuItlIlpk<Rer X
ark?® I-!ldroﬂorlk asit ve
2006 silan uygulanan
grupta bulunan
baglanma kuvveti
degerleri; Panavia
F<Multilink<Rely X
bulunmustur.
IPS RelyX 1200 isisal Mine-siman ara
Empress II | Unicem cevirim, 5000 ylziinde
Atilla Targis ARC kez 5 kg'lik basarisizliga daha
G6 Vitadur Variolink II | Gigneme sik rastlanmigtir.
okha N - "

n Alpha Panavia F kuvveti Slmantas_y_on _
Hzyesil 3909ram||k matgryah iyi b|rl ]
295000 yik altinda 1 marjinal uyum igin

saat firgalama | inleyin oturmasindan
testi daha etkili
bulunmustur.

Seramik yiizeyinin kumlanmasi, asit uygulan -
masl, silan bagli ajan kullanimi rezin siman baglantisi
igin en uygun ortami saglar. Pisani ve ark. preslenerek
elde edilen tam seramik restorasyonla rezin siman
badlantisinin hidroflorik asit ve silan birlikte uygulan-
diginda en yiiksek oldugunu belirtmislerdir.?

Yiksek dayanikhliktaki zirkonyum dioksit esash
tam seramiklerin yiizeyine uygunlan asit ya da silan
uygulamasi yaparak baglanti direnglerinin arttiriimasi
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mumkin olamamaktadir. Bu nedenle bu tarz sistem-
lerde MDP (10 metakriloiloksidekametilen fosforik asit)
monomeri igeren sistemlerin kullanimi tercih edilme-
lidir.?®

Simantasyon materyali ve uygulama islemleri
restorasyon basarisinda cok 6nemlidir. Ozyesil pres-
lenebilen tam seramiklerin marjinal uyumunda siman-
tasyon materyalinin restorasyonun kaviteye otur-
masindan daha énemli oldugunu belirtmistir.?®

MARJINAL ADAPTASYON

Restorasyonlarin  marjin bdlgelerinde 6lglilen
arallk, marjinal uyumu aciklar. Marjinal uyumda
olusabilecek problemler dis dokusu ile restorasyon
arasinda olusacak kenar araliginda gida ve bakteri
birikimine bu da renklesmelere, ciirik olusumuna ve
pulpa hassasiyetine neden olacaktir (28). Literatiirde,
marjinal araligin klinik kabul edilebilirligi konusunda
farkl bazi gorisler vardir. Teorik olarak, kabul edilebilir
marjinal aralik 25 ve 40 pm’ dur. Ancak baz aras-
tincilar, klinik olarak kabul edilebilen maksimum deger-
lerin 120 pm’ a kadar olabilecegini belirtmislerdir.3°

Bu amagla yapilan galismalarda, farkl sistem-
lere ait kenar uyum dederleri belirlenmistir. Bu
degerler Tablo III'de belirtilmistir. M6rmann ve ark. 72
adet ornekte yaptiklan in-vitro calismalarinda, 1si ile
preslenerek, modelde ve cad/cam (Bilgisayar destekli
dizayn ve Uretim) ile elde edilen seramikleri marjinal
arallk agisindan kiyaslamiglardir. Cad/cam ile elde
edilen restorasyonlarda marjinal agikligin revetman
Ustl sistemle elde edilen restorasyonlardan daha fazla,
1si ile preslenerek elde edilen restorasyonlardan ise
daha az oldugu gézlemlemislerdir.312

Glinimiizde kullanilan adeziv simantasyon ile
dis ile restorasyon arasinda iyi bir uyum saglamak
miimkiindiir.?® Ancak yine tam sizdirmazlik icin adeziv
sistemlerle ilgili calismalar devam etmektedir.

KLINIK CALISMALAR

Literatlire baktigimizda konvansiyonel yéntem-
ler kullanilarak hazirlanmis tam seramiklerle yapilan
calismalarda 1- 10 yil arasi yapilan takiplerde %90'nin
Uzerinde basari gézlenmektedir. Bu galigmalardan bazi-
lari Tablo IV'te gosterilmistir. Basarisizidin ana nedeni
seramik materyalinin kirnlmasi olarak gosterilmektedir.
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Tablo III. Tam seramik sistemlere ait marjinal uyum degerleri

Aralik
Aragtirmaci Materyal n (uM)
Molin, Karlsson®*(1993) | Altin 20 57.1
Cerec 20 123.4
Empress 20 93.8
Thordrup,Isidor**(1994) | Cerec
Vita Dur N 10 199
Estilux 10 114
10 110
Sertgoz ve ark.>°(1995) | Cerec 5 204.8
IPS Empress 5 79.25
Kramer ve ark.®® IPS Empress
(2000) 39 176-207
26
Stappert ve ark. Altin 10 47
(2008) IPS e-max 10 60
press
IPS Empress 10 >4
10 76
Procad
Aragtirmaci n Restorasyqn Siman Tgkip Basan
materyali siiresi (%)
Fradeani ve 107 inley IPS Dual 7-56 %97
ark.>’ 18 onley | Empress Variolink ay
(1997)
Scheibenbogen- | 47 Tetric, SonoCem 11-13 | %9%4
Fuchsbrunner kompozit | Blend-a-lux, Variolink ay kompozit
ve ark.®(1999) | inley Pertac Ultra %100
24 IPS seramik
seramik Empress inley
inley
Van Dijken ve 79 inley IPS Plus Syil %90
ark.* (2003) Empress Panavia21
Van Dijken ve 252 IPS Variolink 12,6 Vital %
ark.** (2010) onley Empress Syntac yil 791
Devital
% 61
Kramer ve 96 Inley- IPS Dual 8yl %92
ark.*(2003) onley Empress Variolink
Low
Variolink
Ultra
Tetric
Kramer ve 94 inley IPS 3M ESPE 4yl %96
ark.>® (2006) Empress Syntac
Variolink
II
Ozydney ve 78 onley IPS Bifix QM 2yl %92.4
ark'® (2008) Empress II
Galiatsatos ve 64 inley- | IPS Variolink 6yl %93.7
ark.*! (2008) onley Empress
SONUGLAR

1- Zaman igerisinde tam seramik sistemlerde kullanilan
tekniklerle ilgili gok gesitli gelismeler olmustur.
Birgok {riin gegerliliginini vyitirirken birgok yeni
Urtinde markette yerini almaktadir.

2-Glinimiizde mevcut seramik sistemler ile estetik,
marjinal adaptasyon, dayaniklilik agisindan basarih
restorasyonlar yapmak mimkiindr.

3- Klinik yapistirma iglemlerinin daha az teknik
hassasiyet igerebilmesi igin yeni sistemler lizerinde
calisiimaktadir.
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4- Bu sistemlerde kirilma; aliminyum oksit ve lityum
disilikat iceren alt yapi materyalleri ile yapilan tam
seramik restorasyonlarin  badlanti  bdlgesinde,
zirkonyum oksit iceren alt yapr materyalleri ile
yapllan tam seramik restorasyonlarinda ise
codunlukla Ust yapi porseleninde koheziv olarak
gerceklesmektedir.

5-Konvansiyonel sistemlerle yapilan seramik
restorasyonlarin uzun donem klinik basarilar
ispatlanmis  olmakla beraber klinik seansin
azaltlmasi igin CAD/CAM sistemlerle ilgili
arastirmalar devam etmektedir
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