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Ttepeklinik

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, farkli restorasyon materyalleri
olan cam seramik, hibrit seramik, hibrit kompozit ve kompo-
zit rezin materyalleri kullanarak iki farkli preparasyon sekli ile
hazirlanmis restorasyonlarinin kirilma dayanikliligi degerlen-
dirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda 80 adet ¢ekilmis homojen
boyutlarda alt birinci molar dig kullanilarak ve digler 10’ar dis-
ten olusan 8 ana gruba ayrildi. Molar digler Uzerinde preperas-
yon dizayni iki farkli alt grup seklinde, ilk grup okluzal veneer,
ikinci grup ise mezio-okluzal-distal onley kavitesi seklinde ha-
zirlandi. Restorasyonlar 4 ayri materyal (IPS e.max CAD, Vita
Enamic, SR Nexco Paste, Grandio Blocs) kullanilarak CEREC
InEos Blue (Sirona, Bensheim, Germany) sistemi ile Uretildi ve
Variolink N siman (lvoclar Vivadent AG) kullanilarak simante
edildi. Kirma testi Shimadzu Universal Testing Kirma Cihazi ile
yapilarak uygulanan kuvvet bilgisayar ortamina aktarildi. Ve-
rilerin istatistiksel degerlendirilmesi icin Oneway Anova testi
ve farkliiga neden olan gruplarin tespitinde Tukey HDS testi
kullanild.

Bulgular: Kirnlma dayanikliligi acisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p>0.05). Nexco
Paste ve Vita Enamic materyallerinden uretilen onley restoras-
yonlarinin kinlma dayanikliligi degerleri diger gruplara oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusuk bulundu.

Sonuglar: Calismanin sonucunda, farkli iki kavite dizayni ve
dort restoratif materyalin posterior bolge vakalarinda klinik
olarak kullanima uygun oldugu saptanmistir.

Anahtar sézcuikler: Kirlma direnci, CAD/CAM, okluzal vene-
er, dental seramik, onley restorasyon

SUMMARY

Aim: The purpose of this study is to evaluate the fracture resis-
tance of onlay restorations prepared with two different prepa-
rations using glass ceramic, hybrid ceramic, hybrid composi-
te and composite resin materials.

Materials and Method: 80 extracted homogeneously sized
lower molars were used and categorized into eight main ca-
tegories of ten teeth each. The preparation design on the mo-
lar teeth was made in two different subgroups, the first group
was prepared as an occlusal veneer and the second group
was prepared as a mesio-occlusal-distal onlay. Restorations
were produced with the CEREC InEos Blue (Sirona, Benshe-
im, Germany) system using 4 different restoration materials
(IPS e.max CAD, Vita Enamic, SR Nexco Paste, Grandio Blocs).
The restorations were cemented using Variolink N cement
(lvoclar Vivadent AG). The fracture test was performed with
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the Shimadzu Universal Testing Device and the applied
force was transferred to the computer for numerical analy-
sis. The Oneway Anova test and Tukey HDS test were
used to identify the groups that caused the difference.

Results: There was a statistically significant differen-
ce between the groups in terms of fracture resistance
(p>0.05). The fracture resistance values of onlay restorati-
ons produced by Nexco Paste and Vita Enamic materials
were found statistically significantly lower than the other
groups.

Conclusions: The study concluded that two alternative
preparation designs and four restorative materials are ap-
propriate for clinical use in posterior area.

Keywords: Fracture resistance, CAD/CAM, occlusal ve-
neers, dental ceramics, onlay restoration

GIRIS

Eksik dis dokularini restore ederken geriye kalan dis ya-
pisi, yapilacak restorasyonu yerinde tutabilecek ve disi
cigneme kuvvetlerine karsi koruyabilecek durumda ise
intrakoronal bir restorasyon planlanabilir! intrakoronal
restorasyonlarin yapiminda direkt veya indirekt teknikten
yararlanilir. indirekt teknikte laboratuvarda dis teknisyeni
tarafindan metal, seramik veya kompozit materyalinden
hazirlanan restorasyonlar takip eden seansta dis hekimi
tarafindan simante edilir. indirekt hazirlanan intrakoronal
restorasyonlar kavitenin sekline goére inley, onley ve over-
ley olarak adlandirilirlar.?®

Gunumuzde tam seramikler ve kompozit rezinler, estetik
ve konservatif prensipleri uygulamada kullanilabilmek-
tedir.#® Seramik ve indirekt kompozit restorasyonlar agiz
disinda hazirlandiklar i¢in ¢ok iyi proksimal temaslara ve
okluzal uyuma sahiptirler ve fiziksel 6zellikleri direkt res-
torasyonlara nazaran daha kuvvetlidir.>¢ Seramik inley ve
onley restorasyonlarin endikasyonlari arasinda; hastanin
estetik restorasyon talebi olan ¢uruk veya diger sebepler-
le madde kaybina ugramis disler, kavite bayuklugunuan di-
rekt restorasyon yapimi sinirini astigi vakalar,okluzyonun
duzeltilmesi gereken vakalar, retantif bir form olusturma-
nin guc oldugu vakalar (post-kuron tedavisi vb) ve metal
alerjisi olan hastalar bulunmaktadir.”8® Seramik inley ve
onley restorasyonlarin avantajlar ise daha estetik bir go-
ranta saglamalari, uygulandiklar disin yapisal saglamli-
gini arttirmalari, marjinal uyumlarinin makemmel olmasi,
mikrosizintinin minimum duzeyde izlenmesi, asinmaya di-
rencli olmalari ve 1si iletkenliklerinin kétu olmasi seklinde
ifade edilmektedir.'%"

CAD / CAM sistemleri, yuksek kaliteli restorasyonlarin tre-
timini saglayarak dis hekimligi pratigine hizmet etmekte-
dir. Hassas bir freze makinesinin, bilgisayar yazilimi ile se-

ramik, kompozit veya metal bloklardan kuronlar, képruler
ve sabit protez alt yapilarn Uretmesi esasina dayanan bu
sistem posterior estetik restorasyonlarin Gretim agamasin-
da en iyi yontem olarak goérulmektedir.

Mevcut CAD /CAM sistemleri, her biri farkli avantajlar ve si-
nirlamalar getirerek, pratik uygulamalarda 6nemli 6élctde
degisiklik gosterir 121314151617

Calismamizin amaci farkli restorasyon materyalleri olan
cam seramik, hibrit seramik, hibrit kompozit ve kompozit
rezin materyalleri kullanarak iki farkli preparasyon sekli ile
hazirlanmis restorasyonlarinin kirlma dayanikliigi deger-
lendirmektir.

Calismamizin hipotezleri, uygulanacak iki farkli prepe-
rasyon teknigi arasinda marjinal adaptasyon ve kirilma
dayanimi agisindan bir fark olmadigi ve kullanilacak farkli
firmalara ait farkli restorasyon materyalleri arasinda yine
marjinal adaptasyon ve kirilma dayanimi agisindan bir fark
olmadigi yonunde olusturuldu. Calismamizin ginimuz-
de diger onley preperasyon teknikleri gibi okluzal vene-
er preperasyon tekniginin de hekimlerin guvenle tercih
edebilecegi bir teknik olduguna ve restorasyon materya-
linden bagimsiz olarak tum uygulamalarda klinik olarak
kabul edilebilir sonuclar verecegi beklentisi ile planlandi.

GEREG ve YONTEM

Calismamizda 80 adet c¢ekilmis homojen boyutlarda alt
birinci molar dis kullanildi. Preperasyon dizayni iki farkli
alt grup sekilde yapild. itk grup okltzal minenin tamamen
kaldirnlmasi ile olusturulan retantif olmayan okltzal veneer
preperasyonu seklinde, ikinci grup ise proksimal bitim si-
nirlari mezialde mine-sement birlesiminin 1-2 mm Ustinde
ve distalde ise mine-sement birlesiminin 1-2 mm altinda
yer alacak sekilde olusturulan mezio-okluzal-distal onley
kavitesi seklinde hazirlandi.6'®'® Onley kavitelerinde hem
fonksiyonel olan bukkal hem fonksiyonel olmayan lingual
tuberkullerden 2 mm okluzal indirgeme yapildi.52021.22.23
Kavite preparasyonlari aerator yardimiyla (KaVo Smart
Torque, KaVo Dental AG, Kloten, Almanya) su sogutmasi
altinda standart bir elmas frez seti (Acurata GmbH & Co.
Thurmansbang, Almanya) ile yapildi.

IPS e.max CAD, Grandio ve Vita Enamic materyaller ile
restorasyon yapilacak dislerin goéruntulerinin taranmasi
amaclyla CEREC InEos Blue (Sirona, Bensheim, Germany)
sistemi kullanildi. Taranacak tum disler CEREC sisteminin
goranta artefaktlarninin olusmasini engelleyen 1sik yansi-
tici 6zel pudrasiyla (Cerec Optispray, Sirona, Bensheim,
Germany) dis yuzeyinde ince bir tabaka olusacak sekilde
pudralandi. Pudralama isleminin ardindan dis yUzeyleri
CEREC InEos tarayici yardimiyla tum yonlerden taran-
mis, elde edilen veriler bilgisayar ortaminda birlestirilerek
prepare edilen dislerin goéruntuleri olusturuldu. Restoras-
yonlarin tasarimi asamasinda CEREC 3D inLab (Sirona,
Bensheim, Germany) yazilimi kullanildi. Orneklerin oklu-
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zal form ve anatomisinin belirlenmesinde CEREC veri ta-
baninda bulunan alt birinci molar disi esas alindi. Okluzal
yuzey formunda standardizasyonun saglanabilmesi aci-
sindan yazilimin 6ngérdugu form bozulmadan pozisyon-
landirma araclariyla uyumlandirma islemi yapildi. Okluzal
veneer restorasyonlarinin kalinligr cam seramik ve hibrit
seramik gruplarinda 1.0 mm ve hibrit kompozit ve kom-
pozit gruplarinda 1.5 mm olarak ayarlandi. Restorasyonlar
CEREC inLab MC XL cihazi (Sirona, Bensheim, Germany)
yardimiyla freze edildi. SR Nexco Paste ile restorasyon ya-
pilacak dislerin uretim iglemleri laboratuvar teknisyeni ta-
rafindan direkt dis Gzerinde uygulama yontemi ile yapildi.
Restorasyonlar firma talimatlarn dogrultusunda ‘dualcure’
bir kompozit rezin siman olan Variolink N siman (Ivoclar Vi-
vadent AG, Schaan, Liechtenstein) kullanilarak total-etch
teknigiyle simante edildi. Isikla polimerizasyonun saglan-
masi i¢in Bluephase N isik cihazi (Ivoclar Vivadent AG, Sc-
haan, Liechtenstein) kullanilarak her yuzeyden 20 saniye
sure ile 1sik uygulandi. Kenarlardaki fazla siman ince grenli
frez ile duzeltilerek cilalandi.

Kirma testi Shimadzu Universal Testing Kirma Cihazi ile
yapildi. Mesafenin ayarlanmasi ve her numunede ayni
noktadan yuk uygulanmasini saglamak amaci ile test ci-
hazina 6zel ucun ¢api 3,5 mm olan bir kirici u¢ dizayn edil-
di. Kuvvet test edilen her restorasyona okluzal yuzeyden
santral fossadan 900C acl ile 2,5 mm mesafeden 0,5 mm/
dak hizla uygulandi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi icin SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) for Windows 20.0 prog-
rami kullanildi. Sonuglar %95 guven araliginda anlamllik
p<0,05 duzeyinde degerlendirilmistir. Calisma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortala-
ma, standart sapma) yani sira niceliksel verilerin gruplar
aras! karsilastirilmasinda verilerin normal dagilim goster-
mesi sebebiyle Oneway Anova testi ve farkliliga neden
olan gruplarin tespitinde Tukey HDS testi kullanild.
Saglik Bilimleri Enstittsu Etik Kurulu tarafindan 30.11.2015
tarihinde 16 onay sayisi ile ¢calismamizin etik yonden uy-
gunluguna karar verilmistir.

BULGULAR

Farkli restorasyon materyallerinin farkli preparasyon sekli
ile hazirlanmis restorasyonlarinin kirilma dayanikliigina
etkisinin in vitro olarak incelenmesi sonucunda elde edi-
len veriler Tablo-1 ve Tablo-2'de verilmistir. Tablolardaki
degerlere gore: kinlma dayanikliligi acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p>0.05). SR Nexco ve Vita Enamic materyallerinden ureti-
len onley restorasyonlarinin kirilma dayanikliigr degerleri
diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha dusuk bulunmustur.

Ttepeklinik

Tablo1: Farkli restorasyon materyalleri farkli preparasyon sekilleri ile hazirlanmig
restorasyonlarin kirilma dayanikliigi degerleri

GRUP NO KIRILMA DAYANIMI
Ar.Ort. 4047,92600
EMAX CAD
N 10
OKLUZAL VENEER
Std. Sapma 738,834907
ArOrt. 3092,32800
EMAX CAD
N 10
ONLEY
Std. Sapma 812,672001
ArOrt. 3024,59100
SR NEXCO
N 10
OKLUZAL VENEER
Std. Sapma 518,102412
Ar.Ort. 1793,93000
SR NEXCO
N 10
ONLEY
Std. Sapma 487,406905
ArOrt. 3505,92500
GRANDIO
N 10
OKLUZAL VENEER
Std. Sapma 845,771064
Ar.Ort. 3132,85900
GRANDIO
N 10
ONLEY
Std. Sapma 773,328270
ArOrt. 3201,78200
VITA ENAMIC
N 10
OKLUZAL VENEER
Std. Sapma 1325,704309
Ar.Ort. 1906,00300
VITA ENAMIC
N 10
ONLEY
Std. Sapma 563,052918
Tablo 2: Gruplar Arasi Karsilastirmalar
Kirilma Dayanimi P

Nexco Onley Emax CAD Okluzal Veneer 0,000

Emax CAD Onley 0,012

Nexco Okluzal Veneer 0,020

Grandio Okluzal Veneer 0,000

Grandio Onley 0,008

Vita Enamic Okluzal Veneer 0,004

Vita Enamic Onley

Emax CAD Onley 0,029

Nexco Okluzal Veneer 0,049

Grandio Okluzal Veneer 0,001

Grandio Onley 0,021

Vita Enamic Okluzal Vencer 0,012

Emax CAD Okluzal Veneer 0,000

TARTISMA

GUnumuzde parsiyel indirekt restorasyonlarin dretimi icin
¢ok sayida rezin veya seramik icerikli malzeme mevcuttur.
Posterior uygulamalarda mekanik dayanikliliklari fazlasiy-
la 6bnemlidir.?#?5 Kimyasal bilesim, seramik ve kompozit
onleyler arasinda farklilik goésterir. Laboratuvarda islenmis
rezin kompozitlerinin nihai guict, monomerlerin (organik
faz) donusum derecesine ve inorganik fazin miktarina
baglidir. Bu kompozit materyallerin Uretimi kimyasal, 1si
veya foto polimerizasyon yontemlerine veya prefabrike
bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli imalat (CAD/
CAM) bloklarindan uretilme prosedurlerine dayanmakta-
dir.? Parsiyel indirekt restorasyonlarin rekonstruksiyon-
lan feldspatik porselen, cam veya kristal seramikten de
yapilabilir. Seramik restorasyon esas olarak, dayaniklili-
g1 artirmak icin eklenen baz kristallerle birlikte camdan
olusur.?”?® Toz (katmanlasma) veya bloklar (CAD/CAM)
halinde bulunan feldspatik porselen ve cam seramikler,
icinde camsi bir matrisin kazinabilecegi camsi ve kristal
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bir faz icerir.2° Buna karsilik, kristalin seramikler, alimina
ve zirkonya minimal veya neredeyse hi¢ camsi faza sahip
degildir (kristallerin %85 ila %99,5'ine kadar) ve tabaka-
lagma icin toz formunda veya yogun sinterlenmis CAD/
CAM bloklari halinde mevcuttur.2® Rezin esasli ve seramik
malzemelerin mekanik 6zelliklerindeki farkliliklar, 6zellikle
oral kavitenin fazla yuk tasiyan arka boélgelerinde hangi
malzemenin daha uzun sure hayatta kalabilecegi sorusu-
nu giindeme getirmektedir.

Literattrde onley restorasyonlari kullanimina iliskin farkli
in-vitro ve klinik ¢calismalar mevcuttur. Chen ve ark.'nin®in
vitro ¢calismasinda Lava Ultimate ve IPS e.max bloklardan
elde edilen disk seklindeki érnekler kullanilmis ancak pro-
tetik restorasyonlarin basarisinin degerlendirilmesinde in
vitro kosullarda yapilan calismalarda da dogal dislerin
kullanilmasinin calisma basarisi acisindan énemli oldugu
belirtilmistir. Bu calismada CAD/CAM sistemler ile Uretil-
mis tam seramik, kompozit rezin materyalleri ve turevleri
kullanarak iki farkli preparasyon sekli ile alt birinci molar
dogal disler hazirlanmis onley restorasyonlarinin kullani-
mi tercih edildi.

Seramik kalinligi ve kavite geometrisi, tam seramik resto-
rasyonlarin klinik émranu etkileyen temel faktorlerdir.®!
Konservatif kavite hazirlig, farkli elastik modullere sahip
yapilar arasinda stres/gerilme aktarimi icin énem arz et-
mektedir.®233 Okluzal ve proksimal kutulara sahip gele-
neksel onley modeller, seramik restorasyonda ve kalan
dis yapisinda konservatif onleyden daha yuksek stres
konsantrasyonlar gostermektedir. Bu olgu, stresi yogun-
lastirabilecek daha keskin agilar yaratan okluzal yuzeyden
daha fazla dis yapisi elimine edilmesi ile aciklanabilir. Ayri-
ca seramik kalinliginin artmasi malzemenin icindeki geril-
me konsantrasyon seviyesini de etkilemektedir.323%34
Bizim calismamizda preperasyon dizayni iki farkli pren-
sipte uygulandi. ilk dizayn okluzal minenin tamamen kal-
dinlmasi ile olusturulan retantif olmayan okluzal veneer
preperasyonu seklinde, ikinci grup ise proksimal marjin-
leri mezialde mine-sement birlesiminin 1-2 mm Ustinde
ve distalde ise mine-sement birlesiminin 1-2 mm altinda
yer alacak sekilde olusturulan mezio-okluzal-distal-lingu-
al onley kavitesi seklindedir. Okluzal veneer preparasyo-
nu icin guncel ¢alismalarda tercih edilen okluzal minenin
kaldinlarak santral fossadan tuberkul tepelerine retantif
olmayan sekilde ilerleyen ve 900'den genis aci yapan iki
ayri duz yuzey olusturulacak tasarim tercih edildi.>20.21.22.23
Onley preparasyonu icin ise yine guncel calismalarda
siklikla tercih edilen ve ¢alisma kapsaminda okluzal ve-
neerler ile kiyaslama yapilmasi neticesinde kiyaslamanin
daha gercekgci yapilabilmesi adina tum taberkullerin indir-
gendigi ve her iki proksimal alanda da hazirigin yapildigi
tasarnim tercih edilmis olup, diger unsurlarda geleneksel
kurallara riayet edildi.®'®'® Kullanilan malzemelerin Ureti-
ci firma talimatlarinin ve ilgili guncel literattrlerin 1s1ginda

restorasyon kalinliklari lityum disilikat (IPS e.max CAD)
gruplar ve hibrit seramik (Vita Enamic) gruplar igin 1 mm,
hibrit kompozit (Grandio) ve rezin kompozit (SR Nexco
Paste) gruplar igin 1,5 mm olarak belirlendi.

Bir okluzal overleyin basarisi farkli faktorlerden etkilenir
ve simantasyon teknigi bunlardan biridir.?® Tercih edilen
teknik ve malzeme ilgili dis yuzeylerinin bag gucunu et-
kiler. Cesitli kosullar nedeniyle, her teknik icin farkli endi-
kasyonlar vardir. Sasse ve ark.®® dentine veya kompozite
baglanmanin, yalnizca mineye baglanmaya goére énemli
6lcude daha yuksek kirilma dayanikliligi sagladigini bildir-
migtir. Bunun nedeni, farkli baglanma tekniklerinden, bir
bagka deyisle diger bazi calismalarda kullanilan total-etch
tekniginin aksine dentin bag gucunu artiran self-etching
primer kullanimindan kaynaklanmaktadir. Bununla bir-
likte, Krummel ve ark.®” mine veya total-etch'in ilave asit-
lenmesinin, yani secici mine asitleme isleminin, dentin ve
mineye baglanirken self-etching primer ile karsilastinldi-
ginda kirilma dayanikliigini arttirdigini bildirmislerdir. Bu
calismada baglantinin kirilma dayanikliligi sonuclarina et-
kisini standardize etmek adina tum gruplarin simantasyon
islemi tek bir rezin siman (Variolink N) ile gerceklestirildi
ve simantasyon islemi esnasinda total-etch sistemine ila-
ve olarak secici mine asitleme islemi uygulandi.

Kirilma direnci, bir posterior indirekt restorasyonun ém-
riinU uzatan bir diger 6nemli faktoérdur.38 Posterior bolge-
deki disler, degisen buyukluk ve yonlerde fonksiyonel ve
para-fonksiyonel kuvvetlere tabidir.3® Cigneme sirasinda
uretilen birinci molar bolgede kaydedilen maksimum ok-
luzal 1sirma kuvvetlerinin 216 ve 847 N arasinda degisti-
gi bildirilmistir.3%4041 Bizim calismamizda da preparasyon
dizayni ve kullanilan materyalden bagimsiz olarak tim
gruplarin kinlma direnci degerli klinik olarak kabul edile-
bilir degerlerin oldukc¢a Uzerinde bulundu.

Seramik kirilgan bir malzemedir, lokalize cekme gerilme-
lerine karsl sadece orta derecede direnc gosterebilmek-
tedir.’2 Ozellikle yukleme sonrasi seramik restorasyonlar
icin gecerli olan catlak olusumu ve ilerlemesi seramik ki-
rilmasinda buyuk rol oynamaktadir. Soares ve ark.*® kavite
preparasyonu tasarimindan bagimsiz olarak saglam dis-
lerin seramik restorasyonlarla restore edilen dislere gore
kinlmaya karsi daha direncli oldugunu bildirmistir. Wafaie
ve ark.** ise, sinif Il inley ve onley preparasyonlarla mak-
siller premolarlarin kirilma direnci tzerindeki etkisini de-
gerlendirmis ve calismalarinda laboratuvar kompoziti (SR
Nexco), lityum disilikat cam-seramik (IPS e. max Press) ve
itriyum stabilize zirkonya bazli seramik (ICE Zirkon) mater-
yallerini kullanmiglardir. Calisma sonucunda inley ve on-
ley restorasyonlar icin hazirlanan dislerin kirilma direnci
laboratuvar kompoziti kullanildiginda saglam dislerden
daha dusuk oldugu ve bu durumun aksine bir seramik
malzeme kullanildiginda, inley ve onley restorasyonlar,
Ozellikle zirkonya seramik olmak Uzere saglam diglerle
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karsilastirilabilir bir dayaniklilk géstermistir. Yine bir bas-
ka arastirmada kompozit inley ve onley gruplari, seramik
gruba gore daha dusuk kirlma direnci degerleri goster-
mistir. Bu durum dis yapisinin elastik modulunden daha
dusuk olan laboratuvar kompozitinin elastik modulune at-
fedilebilir.® Bizim ¢calismamizda laboratuvar kompoziti ile
uretilen onleyler diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede dusuk kirilma dayanimi gosterdi.
Aboushelib ve Elsafi*® rezin igerikli, guglendirilmis cam
seramikler ve zirkonya kronlarin dinamik yuklemeye kar-
si verdikleri cevabi inceledikleri ¢caligmalarinda kullani-
lan materyallerin tamaminin zayifladigi, fakat polimerik
yaplilari nedeniyle en az etkilenen grubun rezin icerikli
seramikler oldugu saptanmistir. Bunun aksine, Chen ve
ark.?® restorasyon kalinliginin adeziv olarak baglanmis
CAD/CAM Lava™ Ultimate ve IPS e.max CAD seramigin
kinlma direncine etkisini aragtirmayi amacladiklarn calis-
malarinda, Lava™ Ultimate ile hazirlanan numunelerde ki-
rilma direnci diger iki gruptan 6nemli 6lcude daha dusuk
olarak saptanmigtir. Bizim ¢caligmamizda da hibrit seramik
(Vita Enamic) materyali ile Uretilen onleyler diger gruplara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk kirilma
dayanimi gosterdi.

Valenzuela ve ark.*” molar dislerde kalan dis yapisinin ko-
runmasi gereken durumlarda veya dislerin asinmasi ne-
deniyle sinirliinterokluzal bosluk oldugu durumlarda ultra
ince okluzal veneerlerin endike oldugu rapor etmistir. Luo
ve ark.*® tam kron, supragingival kisa kron, okluzal veneer
ve distal proksimal duvari da prepare edilmis okluzal ve-
neerlerin kinlma direncini ve stres dagilimini karsilagtirdik-
lari calismalarinda kisa aksiyel duvara sahip kronlarin ve
distal duvarli okluzal veneerlerin kirilma direnci degerle-
rinin standart okluzal veneerlerden ve okluzal veneerlerin
ise tam kuron restorasyonlardan anlamli derecede yuksek
oldugunu saptamiglardir. Frakttr analiz sonuglari, kisa
aksiyel duvara sahip kron ve okluzal veneer gruplarinin
daha fazla restore edilemeyen dis kirigina sahip oldugu-
nu gostermektedir, bu da daha yuksek basarisizlik yak
degerleri ile iliskilidir. Bizim ¢alismamizda preparasyon
dizayninin restorasyonlarin kirilma direnci Uzerine olan et-
kisi degerlendirildiginde, preparasyon dizayninin tek ba-
sina kirilma direnci Uzerine anlamli etkisi olmadigi ancak
degisen materyaller cercevesinde kullanilan bazi mater-
yallerde (laboratuvar kompozit ve hibrit seramik) okltizal
veneer dizaynin onleylere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha dayanikli oldugu tespit edildi.

Uretilen restorasyonlarin termal sikliis ve mekanik yaslan-
dirma surecine tabi tutulamamasi ve bunun sonucunda
agiz ici ortami taklit konusunda yetersiz kalabilecek ola-
bilmesi calismamizin limitasyonu olarak gorulebilir.

Ttepeklinik

SONUCLAR

1- Kullanilan tum restorasyon materyalleri i¢in klinik olarak
kabul edilebilir kinlma dayanimi degerleri saptanmistir.

2- Preparasyon dizayninin kirilma dayanimi Uzerine etkisi
bulunmamaktadir, fakat kullanilan restorasyon materya-
line bagli olarak kirlma dayanimi degerleri direkt olarak
etkilenmektedir.

3- Calismamizin in vitro olmasi ve limitasyonlari nedeniy-
le, sonuglarin mutlaka uzun donem klinik takip ¢calismalari
ile desteklenmesi gerekmektedir.

Calismamiz Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Bi-
rimi (BAPKO) tarafindan SAG-C-DRP-110117-0016 proje
numarasi ile desteklenmistir.
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