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REVIEW / DERLEME

CAD-CAM Inley Onley Restorasyonlarin Klinik Takibi

Clinical Follow-up of the CAD-CAM produced Inlay and Onlay Restorations: A Review

Can METINER', Sebnem Begum TURKER?, Yasemin OZKAN?

Oz

Amag: Calismamizda CAD-CAM teknolojisi iiretilmis inley ve
onley restorasyonlarm klinik takibini igeren makaleler sistematik
olarak degerlendirilmistir. Pubmed veritabanindaki 2000-2017
yillar1 arasinda yayinlanmis makaleler restorasyonlarmn klinik
basart ve basarisizlik nedenleri, sag kalim oranlart ve hasta
memnuniyeti agisindan incelenmek istenmistir.

Materyal Metod: Calismamizda Pubmed veri tabaninda “CAD-
CAM in-vivo” (n=40), “CAD-CAM clinical survival” (n=110),
“CAD-CAM follow up” (n=186), “CAD-CAM prospective”
(n=100), “CAD-CAM cohort” (n=171) anahtar kelimeleri
girilerek arama yapilmistir. 2000 yilindan 2018 yilina kadar
SCI kapsamindaki tiim ¢alismalar belirlenmistir. Duplikatlar, in
vitro ¢aligmalar, 1 yildan kisa takip siiresi olan vaka caligmalari
cikarildiktan sonra toplamda 18 tane inley onley klinik takip
calismasi degerlendirilmistir

Sonu¢:. CAD/CAM sistemlerinin klinikte dogru endikasyonla
kullanimi, uzun dénemde yiiksek sag kalim orani ile klinik olarak
basarili restorasyonlarin {iretilmesine olanak saglamaktadir. CAD/
CAM sistemlerle iiretilen restorasyonlarin hasta memnuniyetinin
tedavinin tek seansta tamamlanmasindan otiiri yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ancak seramigin yapisina bagl basarisizliklarin
ve marjinal kenar problemlerinin CAD/CAM sistemlerde de
goriildiigii ve bu sorunlarin giderilmesine yonelik ¢alismalarin
yapilmasinin gerektigi sonucuna varilmstir.
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to systematically review
articles related to the clinical follow-up of CAD-CAM-produced
inlay and onlay restorations. The articles published in Pubmed
database between the years 2000-2017 were examined in terms
of patient satisfaction,clinical success, failure and survival rates.

Materials and Methods: In our study, we generated searches
in the Pubmed database, by entering the keywords “CAD-CAM
in-vivo” (n=40), “CAD-CAM clinical survival” (n=110), "CAD-
CAM follow up” (n=186), "CAD-CAM prospective” (n=100) and
“CAD-CAM cohort” (n=171). All studies within the scope of SCI
published between 2000 to 2018 were included. A total of 18 inlay
onlay clinical follow-up studies were included after duplicates, in
vitro studies, and case studies with a follow-up period of less than
1 year were excluded.

Results:. The use of CAD / CAM systems when indicated
allow clinicians to produce clinically successful restorations with
long-term high survival rate. The completion of the treatment in a
single session increased the patient satisfaction of the restorations
produced by CAD / CAM systems.

Conclusion: It is concluded that failures related to the structure
of ceramic and marginal edge problems are also seen in CAD /
CAM systems. Well designed clinical trials with large sample size
are still needed to achieve more accurate results about the clinical
features of CAD/CAM inlays and onlays.

Keywords: cad-cam, inlay, onlay, clinical follow-up, survival, in-
Vivo

GIRIS

Dis hekimliginde kullamlan CAD/CAM sistemleri, agiz igi
tarayici, bilgisayar ve monitdrii igeren tagmabilir bir Ginite ve
frezeleme cihazindan olusur. Estetik dis hekimligindeki gilincel
yaklasimlar, metal kullaniminin azaltilmasi veya sonlandirilmasi,
ve CAD/CAM teknolojisinin kullaniminmn arttirilmasi yoniindedir.
Bu yaklasimlar, seramik ve kompozit materyallerinin kullanimint
yayginlagtrmig, ve CAD/CAM sistemlerindeki gelismelere
katkida bulunmustur (He ve Swain, 2011).
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CAD/CAM gesitli
endikasyonlara sahip restorasyonlar farkli materyaller
kullanilarak tretilebilmektedir (Miyazaki ve Hotta, 2011).
Biitin CAD/CAM sistemleri teknik olarak 3 asamay1
gerektirir.

sistemleri  ile  glinlimiizde

Bunlar verilerin toplanmasi, restorasyonun
dizayn1 ve tretimidir. Bu sistemler, geleneksel 6l¢li alma
yontemlerini ortadan kaldirdigi veya bekleme siiresini
kisalttig1 icin oldukca ilgi gormektedir.
hazirlanacak dis modelleri bilgisayara 3 boyutlu olarak

aktarilir. Bilgisayar, tasarimi yapilan kuron ya da alt

Restorasyon

yapt formunu, gliniimiizde metal, seramik ya da zirkon
bloklardan ¢esitli sayida eksenlerde hareket edebilen kesici
uclar sayesinde sekillendirerek iiretmektedir.

CAD/CAM restorasyonlari; hasta basinda, laboratuarda
ve merkezi liretim tesislerinde olmak iizere 3 farkli sekilde
iiretilir. Hasta basinda iiretim tekniginde hastadan dijital
olarak oOl¢li alindiktan sonra restorasyon ayni seansta
klinikteki kazima cihazinda hazirlanir. Bu tipteki iiretimde
laboratuar kooperasyonuna gerek duyulmamistir. Ancak bu
durum zaman kazandirmakla birlikte hasta i¢in ekstra bir
maliyet olusturmaktadir. Laboratuarda iiretim tekniginde ise
geleneksel laboratuar ile isbirligi gerekmektedir. Uretimin
diger tiim safhalar1 laboratuarda teknisyen tarafindan
yapilmaktadir.

CAD/CAM
klinik basarisi, degisik faktorlere baglidir. Bunlar; intraoral

sistemleriyle yapilan restorasyonlarin
kameranin ya da extraoral tarayicilarin ¢oziiniirliigd,
milling iinitesinin netligi, software programinin ve dizayn
algoritmalarmin  smirlamalari,

hekimin uygulamadaki performansi, son bitirme islemleri

yapigtirict  simanin = ve

ve uygun okliizyonun tesisi seklinde siralanabilir.

CAD/CAM inley ve onley restorasyonlari

Dis yapilarinin ¢iiriik, travma veya kavite preperasyonuna
bagh
direnci saglam bir dise gore azalmaktadir. Restoratif

olarak kaybedilmesi sonucu dis dokusunun
islemlerde dis dokusunun diizenlenmesi disin stabilitesini
azaltmakla birlikte kirilma dayanimini da olumsuz yonde
etkilemektedir. ideal bir restoratif materyelin fonksiyonel
ve estetik ihtiyaglari saglamast ve uzun ddnemde
prognozun iyi olmasi beklenir. Tam seramik restorasyonlar
asir1 madde kayipli posterior diglerin tedavisinde estetik
sonuglar vermektedir. Bu materyellerle yapilmig inley
onley restorasyonlar1 klinikte uzun dénem renk stabilitesi,
kimyasal dayaniklilik, floresans, yiiksek baski ve asinma
ozellikleri sebebi ile

dayanimi, biyouyumluluk gibi

siklikla tercih edilmektedir. Inley onley restorasyonlarda
en sik karsilasilan basarisizlik sebepleri koheziv kitlesel
kiriklar ve marjinal uyumsuzluktur. Marjinal uyumsuzluk
klinikte uzun dénemde marjinal kenar renklesmelerine ve
sekonder ¢iiriiklerin gelismesine neden olur. Simantasyon
islemlerinde adheziv simanlarin kullanilmasi kirilma
dayanimini arttirmaktadir. Mérmann W ve arkadaslarimin
2009 yilinda yaptigi derleme sonucunda rezin simanlarin
kirilma direncine pozitif etkisinin simantasyon sonrasi ilk
12 yilda en yiiksek oldugu ve sonrasinda zamanla azaldigi
goriilmiistiir. (Mormann ve arkadaslari, 2009) CAD/CAM
inley onley restorasyonlarinda postoperatif olarak en
sik goriilen sikayetlerin basinda hassasiyet gelmektedir.
Ozellikle restorasyonlarin adeziv simantasyonuna bagl
olarak bu hassasiyetin gelistigi diisiiniilmektedir. Yapilan
eski caligmalarda hassasiyet goriilme sikliginin %0.0
ile %42.3 arasinda farkli iatrojenik faktorlere ve adeziv

teknolojilere bagli olarak degistigi goriilmistiir (Hayashi ve
arkadaslari, 2003).

CAD/CAM Inley ve Onley Restorasyonlarinda
Kullanilan Materyaller

CAD/CAM sistemlerinde en sik kullanilan materyaller
sinterlenmemis altimina ve zirkon bloklar ve tam seramik
bloklardir. Ancak akrilikler, silikat seramikler, titanyum,
degerli ve degersiz metal alagimlar1 da kullanilabilmektedir

CAD/CAM restorasyonlarinda
iiretilmis pek ¢ok seramik materyali mevcuttur. inley onley
restorasyonlarinda ise siklikla kompozit ve lityum disilikat

kullanilmak  tizere

icerikli bloklar tercih edilmektedir. (Davidowitz G ve
Kotick P, 2011)

Giliniimiizde inley onley restorasyonlarinda siklikla
lityum disilikatla gii¢lendirilmis cam seramik bloklar
kullanilmaktadir. Bu %40 oraninda
parsiyel stabilize lityum metasilikat kristalleri icermektedir.
Yapisindaki bu kristaller materyale 300 MPa’nin {izerinde

seramik bloklar

diren¢ kazandirmaktadir. Ayni materyalin monolitik tam
kontur blok formu da inley onley restorasyonlarinda siklikla
tercih edilmektedir. (Guess ve arkadaslari, 2010)

Ustiin  frezelenebilme &zelligi sayesinde porselen
bloklara alternatif olarak dretilmistir. Feldspar ve 10sit
iceriginin az olmasi sebebi ile daha az asinmaya sebep
olmaktadir. (Koller ve arkadaslari, 2011) Nanoteknoloji
ile dretilen seramik ve kompozit karisimi nanoseramik
bloklar porselen bloklara alternatif olarak {iretilmistir.
%80’1 polimerik bir matriks icerisine gomiilii nanoseramik
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partikiillerden olusur. Igerigindeki silika ve zirkonya
partikiilleri recine matriks igerisine silan ve bond ile beraber
eklenmistir. Avantaji seramikler kadar kirilgan olmamasidir.
Cila islemleri kolaylikla yapilabilmektedir ve glaziir
islemine gerek duyulmamaktadir. Bu bloklar da inley onley
restorasyonlarinda siklikla tercih edilmektedir. (Dirxen ve
arkadaslari, 2013)

Zitkonyum dioksit esasli  bloklar

restorasyonlarinda ve ozellikle interokluzal mesafenin

inley onley
yetersiz oldugu ve bruksist hastalarda kullanilabilinir.
(Zimmermann ve arkadaslari, 2013)

CAD/CAM Inley ve Onley Restorasyonlarinin
Klinik Takip Calismalari

Calisgmamizda Pubmed veri tabaninda “CAD-CAM in-
vivo” (n=40), “CAD-CAM clinical survival” (n=110),
“CAD-CAM follow up” (n=186), “CAD-CAM prospective”
(n=100), “CAD-CAM cohort” (n=171) anahtar kelimeleri
girilerek arama yapilmistir. 2000 yilindan 2018 yilina
kadar SCI kapsamindaki tiim c¢aligmalar belirlenmistir.
Duplikatlar, in vitro ¢alismalar, 1 yildan kisa takip siiresi
olan vaka calismalar1 ¢ikarildiktan sonra toplamda 18 tane
inley onley klinik takip ¢alismas1 degerlendirilmistir.

Caligmamizin amaci, zaman ile geligsen teknoloji ve yeni
materyallerin klinik basariya olan etkisini arastirmaktir.
Yapilan caligmalar kronolojik siraya gore agiklanmis olup
zaman igerisinde kullanilan sistemlerin ve materyallerin
geligimi, Ttretilen restorasyonlarin klinik basarilart ve
basarisizlik sebepleri 6zetlenmeye galigilmistir.

Pallesen U ve van Dijken JW 2000 y1linda yayinladiklari
calismalarinda Cerec 1 sistemini kullanarak {rettikleri
32 adet inleyin 8 yillik takip sonuglarini paylagmislardir.
Caligmadaki restorasyonlardan 31 tanesinde Dicor MCG
Blok (Dentsply, Almanya) kullanilmigken 1 tanesinde
Vita Mark II (Vita Zahnfabrik, Almanya) kullanilmistir.
8. yil sonunda 29 inleyin (%90.6) agizda klinik olarak
kabul edilebilir sekilde durdugu gorilmistiir. Basarisiz
olan 3 restorasyonda porselen kirig1 oldugu gozlenmistir.
Vital olan inleylerden sadece bir tanesinde postoperatif
hassasiyet goriilmiistir ve 8. aya kadar devam ettigi
goriilmiistiir. Calismadaki diglerde 8. y1l sonunda proksimal
kontakta bozulma, c¢iirtik, yiizeyel renklesme ve dislerde
kirtlma goriilmemistir. 8 yillik takip sonucunda hicbir diste
vitalite kaybi olusmamistir ancak tiim restorasyonlarda
asmmma ve mindr chippingler gézlenmistir. 8.y1l sonunda
32 restorasyondan 13 tanesinde renk uyumunun bozuldugu

gOriilmiistiir. Restorasyonlarin yarisindan fazlasinda 8.
Y1l sonunda periodontal durumda bir degisim olmadigt
goriilmiistiir. Basglangigtaki ortalama sondalama degeri 2.4
mm iken 8. yilda bu ortalama 2.7’ye yiikselmistir (Pallesen
ve van Dijken, 2000).

Otto ve arkadaslarinin Cerec 1 sistemi ile yaptiklari ve
2002 yilinda yayinladiklart ¢alismalarinda 187 adet Vita
Mark I CAD/CAM inley ve onleyin 10 yillik takip ¢aligmast
sonuglart  aciklanmistir. 17 vakada restorasyonlarin
yerlestirilmesini takiben olusan rahatsizligin genellikle
okluzal kontaklara bagli olustugu anlasilmistir. 7. aymn
sonunda bu rahatsizlik sikayetlerinin tamamen ortadan
kalktig1 goriilmiistiir. 10. y1l sonunda restorasyonlarin sag
kalim oraninin %90.4 oldugu goriilmiistiir. 8 restorasyonda
porselen kirigina raslanmis iken 3 vakada diste kirllma, 3
vakada ¢iiriik ve bir diste endodontik problemlere bagh
olmak iizere toplam 15 diste basarisizliga rastlanmistir (Otto
ve De Nisco, 2002). Otto ve arkadaslarinin Cerec 1 sistemi
ile yaptiklar1 ¢alismanin 17 yillik sonuglari 2008 yilinda
yaymlanmistir. Sag kalim oran12002 y1linda %90.4 iken 2008
yilinda %88.7’ye diigmiistiir. 17. y1l sonunda toplamda 21
restorasyonda basarisizlik goriilmiistiir. Basarisizliklardan
13 tanesinin porselen kirigi 3 tanesinin dis kirigi, 4
tanesinin ¢iirlik ve 1 tanesinin endodontik problem oldugu
gOrlilmiistiir. 17 yillik takip siirecinde bu restorasyonlardan
10 tanesinin yenilenmesi gerektigi anlagilmistir. (Otto ve
Schneider, 2008). Ayni ¢alismanin 2017 yilinda yayinlanan
sonuglarina gore ise de takip edilebilen 141 restorasyonda
toplamda 23 restorasyonda basarisizlik goriilmiis olup sag
kalim oran1 %87.5’e diismiistlir. 2008 yilindan sonra 2017
yilina kadar toplamda sadece 2 restorasyonda porselen

kirigina rastlanilmistir. (Otto, 2017).

Otto 2004 yilinda yayinladig1 ¢alismasinda Vita Mark
I ve Cerec 3 chair-side iiretim metodunu kullanarak
tirettigi 10 adet endokuronlarin 15 aylik takip sonuglarim
yaymlamislardir. 1 yillik takip sonucunda restorasyonlardan
higbirisinde debonding, porselen veya dis kirig1 goriilmemis
olup klinik olarak basarisizliga ugramamistir ve sag
kalim %100 olarak hesaplanmistir. Yiizey piirtizliligi
ve marjinal uyum degerlerinin 1. yil sonunda azaldigt
ancak anatomik form ve renk degerlerinin ise degismedigi
gdzlenmistir. Hastalarin hepsinin ¢igneme fonksiyonunu
yerine getirebildikleri ve restorasyonlarindan memnun
oldugu gozlenmistir. 1. yil sonunda devam eden herhangi
bir rahatsizlik gdzlenmemis olup hastalarin hepsinin
restorasyonlarindan memnun oldugu gézlenmistir. (Otto,
2004)



Metiner et al.
CAD-CAM inley onley restorasyonlari

European Journal of Research in Dentistry 2018; 2-2: 53-62

Reich ve arkadaslarmin Cerec 2 sistemi kullanilarak
yaptiklar1 2004 yilinda yaymlanan calismasinda ise
toplamda 30 adet Vita Mark II CAD/CAM onley ve
endokuronun 3 yillik takip caligmasi sonucunda sadece 1
adet restorasyonda porselen kirigt gozlenmis olup sag kalim
orani %96.6 olarak tespit edilmistir. (Reich ve arkadaslari,
2004) Proksimal kontaklar ve okluzal iligkiler tatmin edici
oldugu gorilmiistiir. Bu ¢aligmada marjinal sinirt derinde
olan 8 restorasyonda simantasyon asamasinda rubber
dam kullanilmadig1 halde, 3. y1l sonunda marjinal uyum,
marjinal renklenme ve c¢liriik agisindan anlamli bir fark
bulunamamuistir. USPHS kriterlerine gore bir restorasyonda
marjinal uyum ve diger bagka bir restorasyonda anatomik
form “Charlie” olarak skorlanmistir. Diger tiim restorasyonlar
“Alfa” veya “Bravo” olarak derecelendirilmigtir. 3.
yil sonunda yapilan degerlendirmede tiim hastalarin
restorasyonlarindan memnun oldugunu gozlenmistir (Reich

ve arkadaglar, 2004).

Sjogren ve arkadaslart 2004 yilinda yayinladiklart
calismasinda dual cure rezin siman ve kimyasal polimerize
olan rezin simanlarda Vita Mark II kullanarak tirettikleri 66
inleyrestorasyonun 10yilliktakip sonuglariniagiklamiglardir.
10. yi1l sonunda hastalarin hepsinin restorasyonlarindan
memnun oldugu goriilmiistiir. 10. y1l takibinde 61 inleyden
7 tanesinin basarisiz oldugu gozlenmistir. Dislerden bir
tanesinin kirildigi, 4 restorasyonda porselenin kiriligi, 1
diste endodontik problem oldugu ve 1 diste de postoperatif
sikayetlerden otiirii basarisizlik yasandigi goriilmiistiir.
10. yil sonunda ortalama sag kalim oraninin %89 oldugu
goriilmiistiir. Bu oran dual-cured simanlar icin ortalama
%77 iken kimyasal polimerize rezin simanlar i¢in %100
olarak hesaplanmigtir. Bu aradaki fark anlamli olup bu
hususta daha fazla klinik ¢alisma yapilmasi gerekliligini
gostermistir (Sjogren ve arkadaglari, 2004)

Wrbas ve arkadaglart 2007 yilinda yayinladiklar
calismada Vita Mark II bloklar kullanilarak stajyer
ogrenciler tarafindan yapilan 60 inleyin 2 yillik klinik
takip sonuglarini paylagsmislardir. 1 restorasyonda marjinal
uyumsuzluga bagli, 1 restorasyonda porselen kirilmasina
bagli ve 2 restorasyonda ise endodontik problemlere bagl
basarisizlik goriilmistiir. 2. y1l sonunda mevcut dislerin
hicbirisinde sekonder ¢iiriige rastlanmamis olup tim disler
vitalite testine pozitif cevap vermistir. GoOzlem siireci
boyunca renk uyumunda, yiizey morfolojisinde ve anatomik
formda istatiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.
Baslangi¢ asamasinda sadece 8 diste hassasiyet sikayetine
rastlanmis iken bunlardan 5 tanesindeki sikayetlerin ilk

birkag ay icerisinde kayboldugu goriilmistiir. 2 dise takip
sonunda endodontik tedavi yapilmasina karar verilmistir.
1 diste ise zaman zaman kendini gosteren ve klinik olarak
kabul
Restorasyonlarin sag kalim oraninin 2. y1l sonunda %93.3’e

edilebilen hassasiyet sikayeti devam etmistir.

diistiigii gortiilmistiir. Wrbas ve arkadaslari, 2007).

Guess ve arkadaslar1 2009 yilinda vital onleylerin
iiretim metodlarina gore 3 yillik klinik takip sonuglarini
gostermiglerdir. Bu ¢aligmada 40 restorasyon IPS e.max
Press ile geleneksel metodla iiretilirken, 40 restorasyon
ProCAD materyali kullanilarak Cerec 3 hastabasinda
tretilmistir. 3. yil sonunda sadece 1 adet ProCAD ile
iiretilmis restorasyonda porselen kirigina bagl basarisizlik
goriilmistiir. IPS e.max Press’in sag kalim orant %100
iken ProCAD’in %97 olarak tespit edilmistir. Dislerden
hicbirisinde sekonder ¢iiriik, endodontik komplikasyon ve
postoperatif sikayete rastlanmamustir. Vital olan tiim diglerin
vitalitesini korudugu goriilmiistiir. 3. y1l sonunda marjinal
uyum, marjinal renklenme, yiizey pirtizIliligl, renk uyumu
ve anatomik form kriterlerinde “Alfa” skorlarinda azalma
oldugu gorilmiistiir. Cilali yiizeylerdeki asinmaya bagh
olarak yiizey piriizliliigiinde zaman igerisinde belirgin
bir artis oldugu gortilmistir. CAD/CAM ile iiretilen
restorasyonlardaki “Bravo” skorlarmin geleneksel metodla
iiretilen restorasyonlara gore daha fazla oldugu anlagilmigtir
(Guess ve arkadaslari, 2009). Guess ve arkadaslar1 ayni
calismanin 2013 yilinda 7 yillik sonuglarini yayinlamistir.
Aradaki siiregte higbir restorasyonda basarisizlik olmadigi
goriilmiis olup sag kalim oranlarinda herhangi bir degisiklik
tespit edilmemistir. Bu calismadan elde edilen bilgiler
dogrultusunda uzun doénemde tiim “Alfa” kriterlerinde
azalma gozlenirken oOzellikle marjinal renklenme ve
marjinal uyumda bu azalmanin belirgin oldugu goriilmiistiir.
Ancak 7 yillik takip sonucunda sadece bir restorasyondaki
marjinal uyumun klinik olarak kabul edilemez oldugu
diger restorasyonlarin ise “Alfa” ve “Bravo” skorlar
alarak klinik olarak kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir.
Bu calismanin limitasyonlar1 dahilinde renk uyumu ve
yilizey piirtizliligii skorlarinin uzun dénemde IPS e.max
Press restorasyonlarinda daha belirgin sekilde degistigi
goriilmistiir (Guess ve arkadaslari, 2013).

Schenke ve arkadaslar1 2011 yilinda yayinladiklar
calismada Vita Mark II bloklarim1 kullanarak {iretilen
restorasyonlarin  simantasyonu sirasinda selektif mine
asitlemesinin restorasyonun klinik 6zelliklerine olan etkisini
aragtirmislardir. 2. y1l sonunda 34 hastaya yapilan toplamda
68 restorasyondan 2 tanesinde debondinge bagli 2 tanesinde
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de porselen kirilmasina bagli basarisizlik goriilmiistiir. 2. yil
sonunda sag kalim orani takip edilebilen 58 restorasyonda
%93.3 olarak hesaplanmistir. Bir restorasyonda endodontik
tedavi gerekliligi olusmustur ancak restorasyonda hala
agizda durmaktadir. farkli
simantasyon teknigi arasinda uzun dénemde klinik basari
acisindan anlamli bir farklilik gorilmemistir. (Schenke ve

Caligmada arastirilan  iki

arkadaslari, 2011). Federlin ve arkadaslart ise 2014 yilinda
ayni1 hasta grubunun 3 yillik takip sonuglarini agiklamislardir.
3. yil sonunda toplamda 46 restorasyon takip edilebilmisrir.
3 restorasyonda debonding goriiliir iken 1 restorasyonda
endodontik problemlere bagli basarisizlik, 7 restorasyonda
porselen kirigir ve 1 restorasyonda ise ¢iiriige rastlanmis
olup sag kalim oran1 %67.6’ya diismiistiir. 3. y1l sonunda
hicbir restorasyonda postoperatif sikayet goriilmemistir.
Marjinal adaptasyon ve marjinal renklenme kriterlerinde
“Bravo” skorlarinda anlamh bir artis goriilmiistiir. inley
onley simantasyonlarindan 6nce selektif mine asitlemesinin
restorasyonun uzun donem basarisina katki saglamadigi
goriilmiistiir (Federlin ve arkadaslari, 2014).

Reggendorf ve arkadaglarimin 2011 yilinda yayimnlanan
calismasinda Cerec 2 ile yapilmis olan 40 adet Vitablocks
Mark II (Vita Zahnfabrik, Almanya) ve ProCAD (ivoclar
Vivadent) endokron ve onley restorasyonunn 7 yillik takip
sonuglart gosterilmistir. Restorasyonlardan 1 tanesinde
porselen kirigi, 2 tanesinde ¢iiriik, 2 vakada ise diste kirik
meydana geldigi goriilmiistiir. 7. yilda takip edilebilen
22 onley ve 11 endokuron restorasyonunda ortalama
sag kalim orant %78.2 olarak hesaplanmistir. Anatomik
form degerlendirmesinde %69.5 oraninda “Alfa” skoru
almigsken %30.5 oraninda “Bravo” almistir. Bu degerler
tim restorasyonlarin anatomik form agisindan klinik
olarak kabul edilebilirligini korudugunu gostermektedir.
Renk uyumu degerlendirmesinde ise restorasyonlarin
%781 “Alfa” skorunu almis iken %22’si ise “Bravo” skoru
ile derecelendirilmistir. Marjinal renklenme 34 vakada
(%57.6) “Alfa” olarak skorlanirken 9 vakada (%37.3)
ise “Bravo” olarak degerlendirilmistir. Marjinal uyum
39 vakada (%66.1) “Alfa” olarak skorlanirken 17 vakada
(%28.8) ise “Bravo” olarak degerlendirilmistir. Caligmada
restorasyonlardan higbiri baslangicta ve 7. yil sonunda
“Oscar” skorunu alamamigtir. Caligmada 7. yil sonunda ilgili
dislerin higbirisinde perkiisyona hassasiyet ve endodontik
tedavi ihtiyaci goriilmemistir. Kavite sinirlarinin rubber
dam yerlesimine miisaade ettigi durumlarda rubber dam
kullanilmis olup, 2 farkli rezin simanin marjinal renklenme
acisindan uzun dénemde anlamli bir etki olusturmadig
goriilmiistiir. (Roggendorf ve arkadaglari, 2012).

Bernhart ve arkadaslar1 2010 yilinda yayinladiklar
calismada Vita Mark II bloklarindan yapilmis 20 adet
endokuronun rezin simantasyon sonrasi 2 yillik klinik takip
sonuglarini agiklamislardir. Calismada 2. yil sonunda 20
restorasyondan sadece 2’sinde porselen kirig1 goriilmiistiir.
Dolayist ile restorasyonlarin sag kalim yiizdesi % 90 olarak
hesaplanmigtir. Takip siiresi sonunda dislerde sekonder
glirige ve endodontik problemlere rastlanmamistir.
Calismada CAD/CAM araciligi ile tretilmis endokronlarin
fonksiyonel ve estetik olarak basarili sonuglar verdigi
dolayisi ile endodontik tedavi gormiis diglerde iyi bir tedavi
alternatifi oldugu bildirilmigtir. (Bernhart ve arkadaglari,

2010)

Arnetzl
calismalarinda 264 hastada yaptiklart 310 adet Cerec ile

ve arkadaglart 2012 yilinda yayinlanan
iretilmis tam seramik overlaylerin 10 yillik klinik takip
sonuglart agiklamiglardir. 10 yillik takip siiresi sonucunda
takip edilen toplam 286 restorasyondan 10 tanesi modifiye
USPHS kriterine gore “Charlie” ve “Delta” skorlarini
almistir ve basarisiz olarak kabul edilmistir. Dolayist ile bu
tipteki restorasyonlarin 10 yillik sag kalim yiizdesi %96.5
olarak hesaplanmistir. Restorasyonlardan 1 tanesinde kontak
uyumunun bozuldugu, 2 tanesinde porselen kirig1 olustugu,
4 tanesinde marjinal uyumsuzluk, 1 diste sekonder ¢iiriik
ve 2 restorasyonda ise yiizey degisimine bagli basarisizlik
olustugu gozlenmistir. Takip edilen hastalarin tiimiiniin
restorasyonundan memnun oldugu goriilmiistiir. (Arnetzl,
2012).

Nejatidanesh  ve  arkadaglarinin 2015  yilinda
yaymladiklar1 c¢aligmalarinda Cerec Bluecam ile 2 farkl
CAD/CAM materyali kullanilarak yapilmis 159 inley ve
onley restorasyonlarin 5 yillik klinik takip sonuglarini
CerecBlocks

iiretilen restorasyonlarin

yayinlamislardir. (n=102) materyali ile
sag kalim oranmmm % 99
oldugu IPS Empress CAD (n=57) materyali ile iretilen
restorasyonlarin ise %96.4 oldugu goriilmiistiir. 5. yil
sonunda degerlendirilen 153 restorasyondan 1 tanesinde
retansiyon kaybina bagli debonding, 3 tanesinde porselen
kirig1 ve 3 tanesinde endodontik probleme bagl basarisizlik
gbzlenmistir. Basarisizlik goézlenen restorasyonlardan 4
tanesi Cerec Blocks, 3 tanesi ise IPS Empress CAD ile
iiretilmistir (Nejatidanesh ve arkadaslari, 2015). Uretilen
159 inley onleyin 5 yillik takip sonuclarinda hasta
memnuniyetini %94.4 + 8.1 olarak belirlemislerdir. Bu
calismada yapilan anket sonucunda hasta memnuniyetinin
ylksek olmasinin sebebi ¢ogu hasta tarafindan tedavinin
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tek seansta tamamlanmasina baglamistir (Nejatidanesh ve
arkadaslari, 2015).

Zimmermann ve arkadaglart 2017 yilinda Cerec
Bluecam ve Cerec inLab MCXL ile Lava Ultimate
materyali kullanarak 42 adet onley restorasyonun 2 y1l takip
sonuglarini yaymlamiglardir. Toplamda 3 restorasyonda
debonding goriilmiis iken 2 diste ise kirik olusmustur. Bu
calismadaki restorasyonlarin 1. y1l sonunda sag kalim orani
%095 iken 2. y1il sonunda bu oran %85.7’¢ diismiigtiir. FDI
kriterlerine gdre yapilan klinik degerlendirmede baslangic
ve 2. yil sonunda sadece anatomik form ve marjinal
adaptasyon skorlarinda anlamli degisiklikler goriilmiistiir.
(Zimmermann ve arkadaslart, 2017)

Spitznagel ve arkadaglarmin 2017 yilinda yayimnlanan
calismasinda ise Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Almanya)
ile yapilam 103 adet inley ve onley restorasyonun 3 yillik
takip sonuclari gosterilmistir. Uretilen 103 adet inley ve
onley restorasyonun 3 yillik takip sonuglari agiklanmistir. Bu
calismada 3. yil sonunda sag kalim oranlari inleylerde %97.4
iken onleylerde %96.4 olarak hesaplanmuistir. 103 inley onley
restorasyonunda 3 yil sonunda toplamda 3 restorasyonda
porselen kirilmast gdzlenmis olup diger restorasyonlarda
klinik olarak bir basarisizliga rastlanmamustir. 3. y1l sonunda
renk uyumu klinik olarak ortalama %97.5 oraninda “Alfa”
skoru almistir. Yiizey piiriizligiindeki “Alfa” skorlarinin ise
simantasyon sonrasi giderek azaldigi goriilmiistiir. Ancak
higbir restorasyonda da “Charlie” skoruna rastlanmamustir.
Bu skorlardan yola ¢ikarak da polimer infiltre seramiklerin
mat ve parlak yiizeylerinin 6zelliklerinin uzun dénemde
yeterli olumlu sonuglar vermedigi gdzlenmistir (Spitznagel
ve arkadaglart, 2017).

SONUC

1) CAD/CAM sistemlerinin klinikte dogru endikasyonla
kullanimi, uzun doénemde yiiksek sag kalim orani ile
klinik olarak basarili restorasyonlarin {iretilmesine
olanak saglamaktadir.

2) CAD/CAM inley onley restorasyonlarinda en sik
goriilen basarisizlik sebebinin porselendeki koheziv ve
kitlesel kiriklar ve chipping oldugu gozlenmistir.

3) Adeviz
ile simantasyon yapildiginda debonding goriilme
olasiligmin azaldig1 gdzlenmistir. Adeziv simantasyonun

simantasyon 1ile rubber dam izolasyonu

basarisiz bir sekilde yapilmasi diste ve restorasyonda
kiriklara sebep olabilmektedir.

4) CAD/CAM restorasyonlarinda hasta memnuniyetinin
uzun donemde yliksek oldugu ve hastalar tarafindan
kabul gdren bir tedavi alternatifi oldugu anlasilmistir.

5) Restorasyonlarin yilizey piriizliiliigiiniin  kullanilan
materyale ve yiizey cilalama islemlerine gore farklilik
gosterdigi ve uzun donemde restorasyonun yiizey
ozelliklerini etkiledigi goriilmiistiir. Yiizey 6zelliklerinin
gelistirilmesine yonelik caligmalarin gerekliligi klinik
calismalar sonucu anlagilmistir.

6) Adeviz simantasyon uygulandig: takdirde tam seramik
restorasyonlarin lokalizasyonunun, biiytikligiinin ve
makroretansiyonun restorasyonun basarisint anlamli
oranda etkilemedigi anlagilmistir.

7) Yapilan
ozelliklerinin ve marjinal
ilerleyen yillarda olumsuz yonde degistigi gozlenmistir.

takip calismalarinda marjinal adaptasyon

renklenmenin ilerleyen

8) Inley onley simantasyonlarmdan 6nce selektif mine
asitlemesinin restorasyonun uzun dénem basarina katk1
saglamadigi goriilmistiir.
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Tablo 1. PubMED veri tabanindaki belirtilen kriterdeki inley onley takip calismalart
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Pallesenve | Prospektif | Inley Vita Cerec Mk Il Olgii
arkadaglar1 | klinik calig- | (n=32) | (Vita Zahnfabrik, |8yl |belirtilmemis |Evet Kulzer Cerec 8. yil Porselen
(2000) ma Almanya) (n=1) ve Cement (Kulzer, Modifiye |(n=32) kingi 3
Dicor MGC block Cerec-1 Almanya) USPHS %90.6
(Dentsply, Alman- kazima Kriterleri
ya) (n=31)
Otto ve Prospektif inley Vita Cerec Mk | 10yl | Olgii Cerec Duo-Ce- Modifiye | 10.yil Porselen
arkadaglari | klinik calis- | Onley | (Vita Zahnfabrik, belirtilmemis | Evet ment USPHS (n=187) kirg: 8
(2002) ma (n=187) | Almanya) ve (Heraus-Kulzer, Kriterleri | %90.4 Dis kirigi 3
Cerec-1 Almanya) Ciiriik 3
kazima Endodontik
problemler 1
Otto ve Prospektif En- Vita Mk II Cerec-3 optik 1.yl Basarisiz
arkadaslarn | klinik calis- | dokron | (Vita Zahnfab- 1yl | 6lgl ve Ce- Evet Duo-Cement Plus | Modifiye |(n=10) restorasyon
(2004) ma (n=10) | rik,Almanya) (15 rec-3 inLab (Coltene, isvigre) | USPHS %100 gorulmemistir
ay) Kriterleri
Reich ve Prospektif Onlay Vita Mk Il Konvansiyo- Tetric Ceram ve 3.yl
arkadaglari | klinik calis- | ve En- | (Vita Zahnfabrik, |3yl |nel Olgii ve Evet Variolink Ultra Modifiye | (n=30) Porselen
(2004) ma dokron | Almanya) Cerec-2 (22/30) | (ivoclar, Liech- USPHS %96.6 kingi 1
(n=30) kazima tenstein) Kriterleri
Sjoégren ve Prospektif Inley Vitablocs 3D 54 optik 6l¢l Vita Cerec 10.yil Dis Kirigi 1
arkadaslari | klinik calis- | (n=66) | Mark Il 10yil | (Cerec) Belirtil- | Duo-Cement (Col- | Modifiye | (n=61) Porselen
(2004) ma (Vita Zahnfabrik, 12 memis | tene, isvigre) USPHS %89 Kirigi 4
Almanya) PVS 6lcu (n=33) Kriterleri Endodontik
(President, Cavex Clearfill F2 Problemler 1
Coltene) (Cavex, Hollanda) Postoperatif
(n=33) sikayet 1
Wrbas ve Prospektif inley Vitablocs 3D 2.yl Endodontik
arkadaglari | klinik calis- | (n=60) | Mark Il 2yil | PVSolgu Evet Dual-Cement USPHS %93.3 problem 2
(2007) ma 25 pre- | (Vita Zahnfabrik, Dimension (ivoclar, Liech- Kriterleri Porselen
molar | Almanya) (3M Espe) tenstein) kingi 1
35 Marijinal uyu-
molar muszluk 1
Otto ve Retrospektif | Inley Vita Cerec Mk | 15 yil | Olgii Cerec Duo-Ce- Modifiye | 17.yil Dis kirig1 3
arkadaglari | klinik calis- | Onley | (Vita Zahnfabrik, | (Orta- | belirtilmemis | Evet ment USPHS (n=187) Porselen kirigi
(2008) ma (n=187) | Almanya) lama) |ve (Heraus-Kulzer, Kriterleri | %88.7 13
Cerec-1 Almanya) Cirik 4
kazima Endodontik
problem 1
Guess ve Prospektif Vital IPS e.max Press Syl | Polyether Tetric/Syntac 3.yl Porselen
arkadaglarn | klinik calis- | Onley (ivoclar, Liech- Olgii ve Evet Classic (ivoclar, Modifiye | n=47 kingi 1
(2009) ma (PCR) tenstein) (40) Cerec 3 inLab Liechtenstein) USPHS %100
(n=80) | ProCAD (ivoclar, Kriterleri | IPSe.max
Liechtenstein) Press%97
(40) ProCAD
Bernhart ve | Prospektif En- Vitablocks Mark Il | 2 yil | Belirtiimemis | Belirtil- | Panavia TM F2.0 | Modifiye | 2. yil Porselen
arkadaglan | klinik galis- | dokron | (Vita Zahnfabrik, memis | (Kuraray, Japonya) | USPHS %90 kingi 2
(2010) ma (n=20) | Almanya) Kriterleri
Schenke ve | Kontrolli, Onley | Vitablocs 3D Silaplast soft
arkadaglari | Randomize, |34+34 | Markll 2yl | (Detax, Al- Rely X Unicem Modifiye |2.yil Debonding 2
(2011) Prospektif (n=68) | (Vita Zahnfabrik, manya) ve Evet (3M Espe, Al- USPHS (n=58) Porselen
klinik galig- Almanya) Cerec 3 inLab manya) Kriterleri | %93.3 Kirik 2
ma
Roggendorf | Prospektif Onley Vitablocks Mark Il Tetric Ceram Modifiye | 7. yil Porselen
ve arkadag- | klinik galis- | (28) ve | (Vita Zahnfabrik, |7yl |Konvansiyo- |Evet Variolink Ultra USPHS Onley kingi 1
lar1 (2011) ma En- Almanya) nel Olgii ve Onley (ivoclar, Liech- Kriterleri | n=22 Ciiriik 2
dokron | ProCAD (ivoclar, Cerec-2 (19) En- | tenstein) (say! Endokron | Dis kirngi 2
(12) Liechtenstein) kazima dokron | belirtiimemis) n=11
(n=40) (6) %78.2 (or-
talama)




European Journal of Research in Dentistry 2018; 2-2: 53-62

Metiner etal. ¢
CAD-CAM inley onley restorasyonlari

Arnetzl ve Prospektif Overlay | Vitablocks Mark II Olgii Variolink (ivoclar, | Modifiye | 7. yil Kontak uyum-
arkadaglari | klinik calig- | (n=286) | (Vita Zahnfabrik, |7yl |belirtilmemis | Evet Liechtenstein) USPHS (n=286) suzlugu 1
(2012) ma Almanya) Kazima Cerec Kriterleri | %96.5 Porselen
kirngi 2
Marjinal
uyumsuzluk 4
Cirik 1
Yizey degisi-
mi 2
Guess ve Prospektif Vital IPS e.max Press(i- Polyether 7.yl Porselen
arkadaslari | klinik galis- | Onley | voclar Vivadent, |7yl | Olgii ve Evet Tetric/Syntac Modifiye | %100 kingi 1
(2013) ma (PCR) Liechtenstein)(40) Cerec 3 inLab Classic (ivoclar, USPHS IPSe.max | ( ProCAD)
(n=80) | ProCAD (ivoclar Liechtenstein) Kriterleri | Press
Vivadent, Liech- %97 Pro-
tenstein) (40) CAD
Federlin ve | Kontrolli, Onley Vitablocs 3D Mark Silaplast soft Rely X Unicem 3.yl Debonding 3
arkadaglari | Randomize, | 34434 |l (Vita Zahnfabrik, | 3yil | (Detax, Al- Evet (3M Espe, Al- Modifiye | (n=46) Endodontik
(2013) Prospektif (n=68) | Almanya) manya) ve manya) USPHS %67.6 problem 1
klinik ¢alis- Cerec 3 inLab Kriterleri Porselen
ma Kirk 7
Ciurik 1
Nejatida- Retrospektif Cerec Blocks Cerec Blue- CDA (Ca- | 5.yl Endodontik
nesh ve klinik ¢alis- (Sirona, Almanya) |5yl | cam ve Cerec | Evet ALL-BOND 2 lifornia (n=153) problem 3
arkadaglari | ma 102 IPS e.max inLab MCXL (Bisco, ABD) Dental CerecBlo- | Porselen
(2015) Empress CAD Associ- cks %99.0 | kirgi 3
(ivoclar vivadent, ation) IPS Em- Retansiyon
Liechtenstein)57 Kriterleri | presCAD | kaybi 1
%96.4
Zimmer- Prospektif Onley Cerec Blue- 1yl
mann ve klinik galis- | (n=42) | Lava ultimate (3M |2yl | cam ve Cerec | Evet Variolink Il high Modifiye | %95 Dis kirig1 2
arkadaglan | ma (29 Espe, Almanya) inLab MCXL viscosity (ivoclar, | FDI kri- 2.yl Debonding 3
(2017) molar Liechtenstein) terleri %85.7
13pre-
molar)
Spitznagel Prospektif Inley Vita Enamic (Vita PVS 6lgu ve Modifiye |3.yil Porselen
ve arkadas- | klinik calig- | (45) Zahnfabrik, Al- 3yil | CerecinLab | Evet Variolink Il (ivoc- | USPHS inley kingi 3
lari (2017) ma Onley manya) MCXL lar, Liechtenstein) | Kriterleri | %97.4
(58) PCR %96.4
(n=103)
Otto ve Retrospektif | Inley Vita Cerec MKk | 27 yil | Olgii Cerec Duo-Ce- Modifiye |27.yil Dis kingi 3
arkadaglari | klinik calis- | Onley | (Vita Zahnfabrik, | (Orta- | belirtilmemis | Evet ment USPHS %87.5 Porselen kirig
(2017) ma (n=141) | Almanya) lama) |ve (Heraus-Kulzer, Kriterleri | (n=187) 15
Cerec-1 Almanya) Endodontik
kazima problem 1

Ciiriik 4




