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OZET

Amag: Bu in vivo ¢alismanin amaci, posterior bolgedeki 3
ayeli zirkonyum destekli ve monolitik zirkonya restorasyonla-
rin klinik basarisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, simetrik (split-mouth) alt
¢ene birinci molar eksikligi olan 3 Gyeli sabit protetik tedavi
gereksinimli 20 katiimci dahil edilmistir. Hastalara CAD/CAM
kullanilarak toplam 40 adet kopru restorasyonu (20 adet mo-
nolitik zirkonya restorasyon (Zenostar T) ve 20 adet zirkonyum
destekli restorasyonlarin altyapilari (IPS e.max ZirCAD)) Uretil-
mistir. Ustyapi veneer seramigi (IPS e.max Ceram) ile tabaka-
lama teknigi kullanilarak zirkonyum destekli restorasyonlarin
uretimi tamamlanmistir. Klinik degerlendirmeleri 1. hafta, 6. ay
ve 1. yilda FDI kriterleri kullanilarak yapild. istatistiksel analiz
icin “Friedman” ve “Wilcoxon” testi kullanilmigtir.

Bulgular: Elde edilen verilere gore cift tabakali ve monolitik
restorasyonlarda estetik kriterlerden “ylzey parlakligi”, “yu-
zeyel ve marjinal renklenme”, “renk uyumu ve translusensi”,
“estetik ve anatomik form” degerlerinde zaman icerisinde is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Ca-
lismamizda, FDI'in fonksiyonel ve biyolojik kriterleri icin elde
edilen veriler cift tabakali ve monolitik restorasyonlar icin ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: FDI kriterleri kullanilarak yapilan incelemelerde “renk
uyumu ve translusensi” degerlendirmelerinde zirkonyum
destekli restorasyonlarin; “estetik ve anatomik form” deger-
lendirmelerinde monolitik zirkonya restorasyonlarin daha
basarili sonuclar verdigi géralmustur. Calismamizda, zirkon-
ya restorasyonlarin 1 yillik klinik takibinde basari orani %100
olarak belirlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM, klinik basari, monolitik zirkon-
ya, FDI kriterleri.

SUMMARY

Aim: The aim of this in vivo study was performed to evalua-
te and compare clinical success of 3-unit zirconia-supported
and monolithic zirconia restorations in the posterior region.
Materials and Methods: Twenty patients who required th-
ree-unit fixed partial dentures due to a missing first molar in
both half jaws (split-mouth design) were included in this in
vivo study. A total of 40 bridge restorations (20 restorations
were monolithic zirconia (Zenostar T), and the framework of
20 were zirconia-supported restorations (IPS e.max ZirCAD))
were fabricated with CAD/CAM technology. Zirconia-suppor-
ted restorations built with superstructure by hand-layering
technique with veneering ceramic (IPS e.max Ceram). Clini-
cal evaluations were made at 1. week, 6. months and 1. year
using FDI criteria. Statistical analysis was performed using
“Friedman” and “Wilcoxon” tests were used.

Results: There was no statistically significant difference wit-
hin the double-layer and monolithic restoration groups for

non

aesthetic criteria (“Surface brightness”, “Superficial and mar-

ginal staining”, “Color matching and translucency”, “Aesthetic
and anatomical form”) depending on time (p>0,05). The data
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obtained from this study according to the functional and
biological criteria of FDI were not statistically significant
for double-layer and monolithic restorations (p>0,05).
Conclusion: According to the criteria of FDI, the zirconium
supported restorations were found to be more success-
ful in “Color matching and translucency” and monolithic
zirconia restorations were found to be more successful
in “Aesthetic and anatomical form” evaluation. In the pre-
sent study, the success rate was determined as 100% in
1-year clinical follow-up of zirconia restorations.
Keywords: CAD/CAM, clinical success, monolithic zirco-
nia, FDI criteria

GIRIS

1.1. Zirkonyum Destekli Restorasyonlar

Zirkonyum ilk olarak 1789 yilinda Alman kimyaci Martin
Heinrich Klaproth tarafindan, birtakim degerli taslarin
Isitilmasi sonucu reaksiyon artnu olarak bulunmustur.
1990'lann basinda disg hekimliginde kullanilmaya baslan-
mistir. Klinikte kor materyali olarak kullanimi; tatminkar op-
tik ozellikler, 1000 MPa’l gecen yuksek bukulme direnci,
biyolojik uyumlulugu ve translusent olmasi gibi avantajlari
nedeniyle metal altyapili sistemlere alternatif olarak guc-
lendirilmis tam seramik sistemleri arasinda siklikla tercih
edilmektedir.?®

Yyttrium ile stabilize edilmis (%2-3 mol) zirkonyum (Y-TZP)
materyali yuksek dayanim, kirlma toklugu, sertlik, asin-
maya karsi direng, biyouyumluluk, dustk termal iletken-
lik, asit ve alkali icinde korozyona direng, celige benzer
elastiklik modulu gibi 6zellikleri sayesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.%® Ancak opak beyaz renkte oldugu icin
uzun sure feldspatik porselenlerle veneerlenerek altyapi
materyali olarak kullanilmistir.®

Yapilan calismalarda zirkonyum destekli restorasyonlar
icin karsilasilan en buyuk sorunun, Ustyapi seramigi ve
zirkonya materyalleri arasindaki termal ekspansiyon kat-
sayilari uyumsuzluguna bagli olarak chipping, yuzeyel
porselen ayrilmalari ve veneer porselende meydana ge-
len kohesiv porselen kiriklarn oldugunu gostermistir.#®
Bu durum veneerleme prosedurine ihtiya¢c duyulmadan
anatomik konturlu olarak hazirlanan restorasyonlarin ara-
yisini gerektirmigtir. Gunimuzde zirkonyum oksit icerikli
restoratif materyallerin ve CAD/CAM sistemlerinin gelis-
mesiyle altyapisiz, anatomik konturlu monolitik zirkonya
restorasyonlar uretilebilmektedir.56

1.2. Monolitik Zirkonya Restorasyonlar

“Mono” kelimesi Yunanca'daki “tek”; “litik” kelimesi ise
“tag” anlamina gelen karsiliklarindan koéken alir. GUnu-
muzde “butiintn tamamini tek materyalle olusturan” res-
torasyonlar ifade etmek igin kullandigimiz “monolitik”
kelimesinin dogrudan karsiiginin “tek tas” oldugu soy-
lenebilir. Boyle restorasyonlar igin “monoblok” terimi de
yaygin olarak kullanilmaktadir.®

Monolitik zirkonya restorasyonlar; bukulme direnci (1570

Mpa), elastik modulusu (113,21 GPa) ve I1sI dayaniminin
(2600°C) yuksek olmasi, yuksek biyouyumluluga sahip
olmasi, opasitelerinin azaltilmasi ile estetik 6zelliklerinin
gelistirilmesi, 6zel boyama solusyonlari kullanilarak renk-
lendirilebilmesi, interokluzal mesafenin yetersiz oldugu
vakalarda kullanilabilmesi, antagonist diste minimum
asinma meydana getirmesi gibi avantajlar sebebiyle ter-
cih edilmektedir.5”

Monolitik zirkonya restorasyonlarin; zirkonyum destekli,
monolitik lityum disilikat ve metal seramik restorasyonla-
ra gore daha yuksek dayaniklilik gosterdigi bildirilmistir.”
Yapilan ¢alismalarda, monolitik zirkonya restorasyonlarin
kirilma dayanikliiginin en ytksek oldugu materyal kalinli-
ginin 0,6- 1,5 mm arasi oldugu bildirilmistir.2

Monolitik zirkonya yuzeyleri hem cilalama hem de glaze-
leme islemi ile 2 farkli sekilde hazirlanabilmektedir.® Ci-
lalama islemi igin; asindirici patlar, elmas frezler ve lastik
diskler kullanilirken, glazeleme isleminde yuzey ince bir
cam tabakasi ile kaplanarak uygun isida finrnlanmaktadir.®
1.3. Klinik Degerlendirme ve Basari Kriterleri

Cvar ve Ryge, 1971 yilinda restorasyonlarin klinik baga-
risinin deg@erlendirilmesinde United States Public Health
Service (USPHS) kriterlerini gelistirmislerdir.® Restoras-
yonlarin komsu dis ve/veya restorasyonlarla olan renk
uyumlarina, restorasyonlarin bitim sinirlarinda renklenme-
nin olup olmadigina, restorasyonlarin anatomik formlari-
nin devamliigina, bitim sininndaki adaptasyonlarina ve
sekonder curuk olup olmadigina goére restorasyonlarin
degerlendirmeleri yapilir. Tum bu veriler sonucunda res-
torasyonlarin, klinik olarak kabul edilebilir olup (ideal res-
torasyonlar Alfa; kabul edilebilir restorasyonlar Bravo); ol-
madigina (Degistirilmesi gereken restorasyonlar Charlie;
hemen degistirilmesi gereken restorasyonlar Delta) karar
verilir USPHS sistemi, restorasyonlarin kalitesi deger-
lendirilirken basarinin derecesinden ¢ok, restorasyonun
kabul edilebilirligini belirleyecek sekilde hazirlanmistir.
Anatomik form, marjinal adaptasyon ve marjinal renklen-
me gibi degerlendirme kriterlerinde meydana gelen degi-
siklikleri belirlemede yetersiz oldugu icin Modifiye USPHS
ya da Ryge kriterleri kullanilmaya baslanmistir. Modifiye
USPHS degerlendirmelerine yuzey puruzlalagu, dis ba-
tanlugu, restorasyon butunlugu, retansiyon ve postope-
ratif hassasiyet kriterleri de katilmistir."

Klinik degerlendirmelerde siklikla kullanilan bir diger sis-
temise 1973 yilinda California Dental Association’in (CDA)
gelistirdigi sistemdir. Bu sistem iki bélume ayrilmis olup
marjinal buttnluk, anatomik form, renk ve ylzey deger-
lendirilmesinde gecerli olan ayrintilar “klinik olarak kabul
edilebilir” ya da “klinik olarak kabul edilemez” olarak be-
lirtilirler. Her iki temel grupta ikiser alt grup icermektedir.?
2007 yilinda restorasyonlarin klinik degerlendirmesinde
FDI (World Dental Federation)’in onayladigi yeni klinik
kriterler kullanilmaya baslanmistir. Bu kriterlere “FDI klinik



degerlendirme kriterleri” ismi verilmistir. FDI kriterlerinde  Tablo 2. FDI fonksiyonel klinik degerlendirme kriterleri.

restorasyonlar estetik (Tablo 1), fonksiyonel (Tablo 2) ve 5 s . g : > 10 HASTA
. . . . . FONKSIYONEL RETANSIYON MARJINAL OKLUZAL APROKSIMAL | RADYOGRAFIK | MEMNUNiY
b |y0 lo] I k (Ta b lo 3) O lm a k uze re u Q fa rk ll kateg O rl d e d eg e r- OZELLIKLER VE ADAPTASYON KONTUR VE ANATOMIK DEGERLENDIR ETI
lendirilmektedir13 MATERYAL YIPRANMA FORM ME
KIRIGI a TEMAS
Tablo 1. FDI estetik klinik degerlendirme kriterleri NOKTASI
A.ESTETIK 1. YUZEY 2. YUZEYEL/ 3.RENK UYUMU 4. ESTETIK b. KONTOR
PROTETIK REST. PARLAKLIGI MARJINAL VE ANATOMIK FORM
1. KLINIK 5.1Kirik ve 61 Uyumlu 7a1 Mineye §a.1 Normal 9.1 Patoloji yok, | 10.1 Estetik ve
RENKLENME TRANSLUSENSI
OLARAK GOK catlak yok ‘gorintim; esdeger fiziksel temas (digipi | restorasyonile dis | fonksiyonel
ivi aralanma, beyaz yipranma yada 25 pm arasinda uyumlu olarak tam
1. KLINIK 1.1 Mineye benzer 2a.1 Yuzey 3.1 Tyi renk esleme, 4.1 1deal form hat ve renkte ‘metal bant gegis Kabul edilebilir
— " bozlmayok | 7l Minenin30- ebilir.)
OLARAK COK IYI | parlaklik renklenmesi yok renk tonu ve e e
9%120sine oranla
2b.1. Kenar translusensisinde fark
yipranma 8b.1 Normal
renklenmesi yok yok Konkic
2. KLINIK 1.2.1 Hafif mat, 2a.2 Minor ylzey 3.2 Renk tonu ve/ 4.2 Normal formdan
o . X 2.KLINIK 5.2 Kilguk ince 6.2.1 Bitim 7a2 Mineden 8a.2 Ski temas 9.2.1 Kabul 102 Yeterli
OLARAK IYi konusma renklenmesi, parlatma | veya translusenside hafif farkl
OLARAK ivi gizgi halinde sizgisinde aralik hafif farkl: (digipiyada2s | edilebilir materyal
(PARLATMA mesafesinden fark ile kolay giderilebilir. | mindr degisiklikler i
(¢ v 8 s ayrilma (<150um beyaz yipranma um metal bant fazlaligt 102 BEsteHk
SONRASI COK 1Y) | edilebilir degil 2b.2. Parlatma ile Jram— -
1022
1.2.2.1zole kolay giderilebilir, 7b.2 Mineye gegebilir.) 9.2 Biim
N 6.2.2 Polisajla oranla %50-80 cizgisinde pozitif/ Fonksiyonel
mindr marjinal i
siderilebilir, yada%l20-150 | 8b2Hafifzayif | negatif basamak< Srm: Klieltk
3. KLINIK 131 Tukurakle 7a.3 Estetik olarak 3.3 Kabul edilebilir, | 4.3 Bstetik olarak -
bitim gizgisinde yipranma Kontur 150 pum
OLARAK kaplandiginda kabul kabul edilebilir, diger | estetigi ctkilenmemis | kabul edilebilir, Kitgik karik
YETERLI (MINOR | edilebilir mat yizey dislerde de olabilen bariz degisik normal formdan
6.2.3 hafif
ASINMA; DISE 1.3.2. Yiizeyin 1/3 orta derecede yiizey 3.3.1 daha opak sapma
restorasyon
ZARAR VEREN VE | tinden fazlasinda renklenmesi 3.3.2 daha tranlusent
Kenar ki,
KABUL coklu gézenekler 2b.3 Estetik olarak 3.3.3 daha karanlik
basamak ve
EDILEMEYEN BiR kabul edilebilir, orta 3.3.4 daha aydinhik Kiigilk diizensiz
SONUC YOK) derecede ylizey yapt
renklenmesi
3. KLINIK 531k yada 6.3.1 Aralk<250 7a.3 Biyolojik 8a.3 Hafif zayif 93.1 Bitim 10.3 Kiigilk
4. KLINIK 1.4.1 Puriizli yiizey, 2a.4 Restorasyon 3.4 Tamir edilebilir, 4 4 Estetik olarak oLA b Bizia'ince - e temas, dis, cizgisinde aralik< elestiri fakat
OLARAK parlatma ve tikirik | tizerinde kabul lokalize klinik kabul edilmeyen CEERT izgi halinde T Siigiia e 250 pm i e
YETERSIZ (TAMIR | ile maskeleme yeterli | edilemeyen yizey degisiklik etkilenmig form E®UCUK ayrima ancak | 632 ciddi bitim yipranma periodontal goriiniim yok
L . e sizgisinde kiigiik 93.2 Negatif
EDILEBILIR) degil. fleri madahale | renklenmesi, ileri 34.1. ok opak Giriim/ dizeltme NOESANLIK; | biti cizgisinde yapilarda basar
: o ) : DlsEZARAR [e— Tank ToIMInee | oo ummetal | DISMAKS250pm | 1031 Esteti
gerekli girisim gerekli 3.4.2. cok translusent gerekli il o —
VEREN VE aproksimal oranla <9450 ya Zzimpara simtiiar
14.2 Gegersiz 2b.4 Belirgin bitim 3.4.3. ok karanlik 63.3 Biiyiik
KABUL egebili.
¢izgisinde renklenme, 3.4.4. cok aydinlik dizensizlik,
ileri girisim gerekli EDILEMEYEN temasta basamak ya da da %150-300 8b.3 Goriiniir 10.32 Cigneme
5. KLINIK 1.5 Cok parazli 2a.5 Generalize yada | 3.5 Kabul edilemez. 4.5 Bozulmus form, BIiR SONUG YOK) | etkilenme yok kenar kit yipranma zayif temas ileilgili
" . . . . sikntilar
OLARAK yiizey, plak lokalize, ciddi yizey | Yenileme gerekli tamir yetersiz.
BASARISIZ retansiyonu ile kabul ve yiizey alti Yenileme gerekli 1033
(YENILEME cdilebilir degil renklenme, girisim Memnuniyetsiz
GEREKL) yeterli degil tedavi
prosediiri
4 KLINIK 541 Aproksimal | 6.4.1 Gap=250 7a.4 Notmal 2.4 Gida 9.4.1 Bitim 10.4 Onarilma
OLARAK temast ve bitim pmyada mine sikismasina cizgisinde aralik> istedi
YETERSIZ gizgisi uyumunu ekspoze dentin agmmasindan sebep olabilecek 250 pm
(TAMIR etkileyen fazla agmma, ok zayif temas, 10:4:1. Etetlkc
EDILEBILIR) ‘materyal kirig1 642 Ciddi okluzal temas 100 pm metal 9.4.2 Materyal
t ki fazlalig 1032
restoasyonkenar | oktalar kayip bant gegebilir Bt
5.42 Kismi Kirigiya da bitim sy orel
kayipla birlikte | sizgisinde kirik 7b4 8b.4 Eksik 943 Negalit Ol
genis kirik Restorasyon> kontur, tamir | 025amak> 250 pm imitasyon,
pra— LEES L [ — —— ve tamir edil ebilir anatomik
i) dizensizlikler, sl formun
basamaklar L dizeltilmesi
antagonistinin
(tamir gerekli) 2463005 96300
5 KLINIK 55 651 7a5 Asiasmma | 8a5 Gokzayf | 9.5.1 Ikincil girik, | 10.5 Tamami
OLARAK Restorasyonun | Restorasyonun temas ve/veya | bilyiik araliklar ve ile tatmin
BASARISIZ kismiyadatim | ksmiyadatam | /O RESORYON |y iokta gida cikmtilar etmeyen ve
(YENILEME kayb1 ya da Kaybi fakat in- yada sikismasy, agr1 /veya ters tepki,
GEREKLI) multiple kirik situ antogonist> yada gingivitise 9.52 Apikal agr gibi
mineye oranla e patoloji
6.5.2 Yaygm 24500 aginma
bilyiik aral klar 8b.5 Yenileme 953 Karik/
yada gerektiren festorasyon ey
diizensizlikler yetersiz temas diginkaybt

Ttepeklinik



CAD/CAM monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli restorasyonlarin degerlendirilmesi

Tablo 3. FDI biyolojik klinik degerlendirme kriterleri

c. 1. 1. 1. 4. 15 16. ORAL VE
BIYOLOJIK POSTOPERATL CURTK Dis PERIODONTAL KOMSU GENEL SAGLIK
OZELLIKLER | FHASSASIVET TEKRARI, BUTUNLUGT CEVAP MUKOZA DURUMU
VE Di§ EROZYON, (MINE Di§ (REFERANS
VITALITESE ABFRAKSIYON KIRIKLART) DiSLE
KARSILASTIRIL
ARAK)
1. KLINIK 111 Hassasiyet | 121 Banail yada | 13.1 Tamamuile T4.1 Plak, T5.1 Saghkls 161 Oral ve genel
OLARAK COK yok, normal birinil gtk yok bittinlitk enflamasyon ve cep mukoza semptom yok
ivi vitalite yok
2. KLINIK 11.2 Swurls bir 12.2 Kiigiik ve 13.2.1 Kiigiik. 14.2 Az plak, 15.2 Mekanik 162 Minér kisa
OLARAK ivi sire igin az lokalize bitim gizgisinde enflamasyon yok imitasyonlann | sireli snurly/ yaygin
®UZELTME ‘hassasiyet, normal mine gatlag1 (<150 (gingivitis), cep uzaklagtnlmas semptom
SORASI COK vitalite Ldanigeilizaeys um) selisimi yok sonrast saglikly
1vh) TEDAVE » mukoza
THTIYACI YOK 13.2.2 Minede ise 14.2.1 Tagkinlik,
2.erozyon Karik (<150 prm) aralik ya da cksik
anatomik form yok
3.abfraksiyon
14.2.2 Tashinlik,
aralik ya da eksik
anatomik form
3. KLINIK 131 Prematir/ | 123 Daha biyak 1331 Minede T43.1 Kabul 53 1633 Kasa strehi
OLARAK hafif daha siddetli gatlaks 250 pm edilebilir plak Restorasyona sumtly/ yaygn
YETERLE hassasiyet 1. demineralizasyo (dentin agiga birikimi bagh olmayan semptom
(MINOR 2 etkrms) mukoza
NOKSANLIK; 11.3.2 gecikmis/ 143.2 Kabul degisidiigi
DISEZARAR. zayf hassasiyet, 2.crozyon 13.3.2 Minede edilebilir dis eti
VERENVE subjekif sikayet, fank< 250 pm; kanamasi
3.abfraksiyon
KABUL tedavi gercksinimi ters etki yok
EDLEMEYEN - alanlany 1433 Kabul
BIR SONUC Eimvicy bl cop vk
YOK) Slgtimler gerekli
(dentin apiga
gtkmannis)
4. KLINIK 11.4.1 Prematiie/ 1241 13.4.1 Minede 14.4.1 Kabul 15.5 Siipheli 16.4 Kalier stmurly/
OLARAK siddetli hassasiyet Kavitasyonlu | biyik gatlak>250 |  edilemeyen plak hafif alerjik, genel stomatit, liken
YETERSiz sk pm (dentin agiga birikimi likenoid, toksik planus, alerjik
(TAMIR 1142 ciddi sikmis) reaksiyon reaksiyore: midihale
EDILEBILIR) gecikmis/ zayif gerekli ancak
Tassasiyet, 12.4.2 dentinde 13.42 Minede 14.4.2 Kabul yenilemeye gerck
subjekif sikayet crozyon lank> 250 um edilemeyen dis cti yok
Kanamast
1143 Negatif 12.43 Dentinde
hassasiyet, abrazyon/
‘midahale gerekdi, | abfiaksiyon; sl
yenilemeye gerek | ve tamir edilebilir 1443 Cep derinligi>
- 1mm
5. KLINIK 115 Siddetli akut 12.5 Derin, 13.5 Tuberkilya | 14.5 Ciddi gingivitis 15.5 Supheli 16.5 Ciddi lokal/
OLARAK pulpitis/devital dentine ulagmms da dis kang ya da periodontitis ciddi alerjik, genel semptom
BASARISIZ dis, endodontik ikineil girik; likenoid, toksik
(YENILEME tedavi ve yeni tamir edilemez reaksiyon
GEREKLI) restorasyon
gereldi

Tum bu bilgilerin 1s1ginda yaptigimiz ¢alismanin amaci;
monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik resto-
rasyonlarin FDI kriterlerine gore klinik basarisini degerlen-
dirmektir.

Bu amaclara yonelik olarak calismamiz 2 baslangi¢ hipo-
tezini (HO) test etmek amaciyla dizayn edilmistir.

1. Monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik resto-
rasyonlarin klinik basarilari arasinda fark yoktur.

2. Bir yil sonunda her iki restorasyon grubu icin de
%100'luk bir sag kalim orani bulunmustur.

GEREC VE YONTEM

Calisma protokolu, Marmara Universitesi Tip Fakultesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Ek 1).
Katiimci sayisi power analizi ile belirlendi. Eslestirilmis 6r-
neklem analizi kullanan gruplar arasindaki istatistiksel ola-

rak anlamli farklari, % 95 gtven ve % 99,9 test guicu ile tes-
pit etmek icin her grupta en az 20 vaka gerekli bulundu.
Marmara Universitesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Da-
lI'na basvurmus olan cift tarafli alt cene 1. molar eksikligi
olan 20 hastaya (14 kadin ve 6 erkek) toplamda 40 adet 3
ayeli kdpru restorasyonu uygulandi (Resim 1).

Resim 1. Tedavi 6ncesi

Bu randomize kontrolld, split-mouth klinik ¢calismada, sa-
dece hastalarin uygulanan yontemden ya da materyal-
den haberdar olmadigi tek kor teknigi kullanilarak hangi
materyalin hangi tarafa uygulanacagi hastaya sectirilen
kapali zarflar ile belirlendi. Bu sonuca goére belirlenen
yarim ¢eneye 20 adet monolitik zirkonya kopru restoras-
yon (Zenostar T2, Wieland, Almanya) uygulanirken, diger
yarim ¢eneye ise 20 adet cift tabakali ydntem ile zirkon-
yum destekli kdpru restorasyon (IPS e.max ZirCAD MO 0,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulandi. Bu ca-
lismanin dahil edilme ve haric tutulma kriterleri Tablo 4'de
listelenmistir.

Tablo 4. Dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri.

Dahil Edilme Kriterleri Hari¢ Tutulma Kriterleri

Sistemik hastaliga sahip olmamalidir. Klinik semptomlu olan disler.

18-65 yas arahiginda olmalidir. Dis mobilitesi >2.

Gral Tijyen seviyesi yksck bireyler (Plak ndeksi ve gingival Tmpant ilc tedavi endikasyonu.

indeksi degerleri <2.)

Simetrik alt gene 1. molar cksikligi nedeniyle tg Gycli kopra Dayanak disin gingivo-oKluzal yiksckligi <3 mm.

restorasyon endikasyonu.

Karst arkta dogal diy bulunmahdir Dayanak dislerinde yctersiz Kimik kron/kok orant

Dayanak dislerin kUt bir periodontal ya da pulpal hastaligt Parafonksiyonel aliskanliklar.

olmamalidir.

Calismaya baslamadan énce tum katiimcilar ¢calismanin
amaglari, yontemleri, faydalari ve riskleri ile ilgili bilgilendi-
rildi ve onam formlarina yazili onay verdi.

Dislerin preparasyonu sirasinda taramalarin intraoral tara-
yicl (CEREC AC Omnicam, Sirona, Bensheim, Almanya) ile
yapilacagi goéz o6nune alinarak lokal anestezi altinda oklu-
zal yuzden 1,5- 2 mm; aksiyel yuzden 3°lik aksiyal egime
sahip olacak sekilde 1,5 mm’lik indirgeme uygulandi
(Resim 2).
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Resim 2. Preparasyon

Preparasyonun bitim sinir chamfer frez (Acurata, G+K
Mahnhardt Dental e.K, Thurmansbang, Almanya) kullani-
larak diseti seviyesinde hazirlandi. Retraksiyon (Ultrapak E
Cord, Ultradent Dental Products, South Jordan, UT, ABD)
islemini takiben intraoral tarayici (CEREC AC Omnicam, Si-
rona, Bensheim, Almanya) ile preparasyon yapilan ve kar-
siligindaki dental arkin tima tarand. interokluzal kapanis
kayd, hastalarin sentrik iliskileri konumunda kaydedildi.
Tarama sonrsi elde edilen tum dijital model verileri, res-
torasyonlarin tasarlanmasi icin STL dosyasi olarak labo-
ratuar tipi CAD yazilimina (inLab 16.2 SW CAD, Sirona,
Bensheim, Almanya) aktarildi. Zirkonyum destekli res-
torasyonlarin altyapilari (n = 20) ve tam kontur monolitik
zirkonya restorasyonlari (n = 20), inLab 16.2 SW CAD yazi-
limnda tasarlandi ve bes eksenli bir freze makinesi (inLab,
MC X5, Sirona, Bensheim, Almanya) kullanilarak tretildi.
Zirkonyum destekli restorasyonlar icin Yyttrium stabilize
edilmis zirkonyum dioksit diskler (IPS e.max ZirCAD MO 0,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn), monolitik zirkonya
restorasyonlari i¢in translusent monolitik zirkonya diskler
(Zenostar T2, Wieland, Almanya) kullanildi. Uretimden
sonra zirkonya restorasyonlar seramik bir firlnda sinterlen-
di (Lava Furnace 200, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), sinte-
rizasyon sonrasi yaklasik %20'lik bir buztlmeye ugrayarak
daha yogun ve dayanikli hale ulasildi. Zirkonyum destekli
restorasyonlar icin ilk olarak altyapi Uzerine, Ustyapiyla
baglantiyl artiran bir malzeme olan ara katman (IPS e.
max Ceram ZirLiner, ZirLiner Build-Up Liquid, Ivoclar Vi-
vadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulanmistir. Daha sonra
nano-fluroapatit cam-seramik (IPS e-max Ceram, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ile tabakalama teknigi kul-
lanilarak veneerlendi ve bir seramik firninda (Programat
P310, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) sinterlendi.
Tum restorasyonlarin proksimal ve okluzal temaslari kont-
rol edilerek agiz ici provasi tamamlandi. Bu islemi takiben
restorasyonlar, Ureticinin talimatlarina uygun olarak glaze-
lendi glazur (IPS e.max Ceram Glaze powder, IPS Ivocolor
Mixing Liquid Allround, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihten-
stayn).

Restorasyonlarin i¢ ylzeyi 0,25 MPa’lik basing altinda 50

um’luk Al203 partikulleriyle ile kumlandi ve basingli su
ile yikanip kurutuldu. Sonrasinda self adeziv rezin siman
(SpeedCEM Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
otomatik siringasi yardimiyla restorasyonun icine istenen
miktarda dogrudan uygulandi. Restorasyon cepecevre
2'ser saniye polimerize edildikten sonra sond yardimiy-
la dis yuzeyindeki; dis ipi yardimiyla da (Oral B Essential
Floss, P&G, ABD) ara yuzlerdeki siman fazlaliklan uzaklas-
tinldi. Restorasyonun tim marjin bolgeleri, 20 sn sureyle
1sik cihazi (Bluephase LED, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lih-
tenstayn) uygulamasina tabii tutularak polimerizasyon is-
lemi tamamlandi (Resim 3).

Resim 3. Tedavi sonrasi
Restorasyonlar simante edildikten sonra 1. hafta, 6. ay ve
1. yilda klinik olarak degerlendirildi. Klinik incelemeler, FDI
(World Dental Federation)’in onayladigi kriterler kullanila-
rak iki farkli gozlemci tarafindan 5 farkli skorda uzlagsma
metodu ile yapildi. Toplamda bu skorlardan; 1 (bir) klinik
olarak mukemmel tum standartlari tasiyan restorasyon-
lari, 2 (iki) klinik olarak iyi ancak tamamen ideal olmayan
restorasyonlari, 3 (Ug) klinik olarak yeterli ancak bazi ka-
bul edilebilir eksiklikleri bulunan restorasyonlari, 4 (dort)
klinik olarak kabul edilemeyecek ancak tamir edilebilir
restorasyonlari ve 5 (bes) klinik olarak basarisiz ve derhal
degistirilmesi gereken restorasyonlari ifade etmektedir.
Farkli skorlar elde edildiginde, tekrar degerlendirme yapi-
larak fikir birligi saglandi. Kullanilan FDI kriterleri estetik,
fonksiyonel ve biyolojik olmak tzere g farkli kategoride
degerlendirildi.

Calismamizda elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences) for Windows V23 (SPSS Inc,
Chicago, ABD) ile analiz edildi. Normal dagilmayan verile-
rin grup ici karsilastinlmasinda 3 farkli zaman degerlendi-
rildigi icin Friedman testi kullanildi. Anlamli fark ciktigin-
da hangi zamanlar arasinda fark olduguna karar vermek
icin ikili zaman karsilastirmalar Wilcoxon testi ile yapild.
Onem duzeyi p<0,05 olarak alind.

BULGULAR

Restorasyonlarin FDI kriterlerine gore baslangig, 6. ay ve
1. yil klinik degerlendirmeleri sonucu elde edilen skorlar
Tablo 5 ve 6'da; bu sonugclarin yuzdelik degerlendirmeleri
ise Tablo 7'de gosterilmistir. Kabul edilebilir skorlarin yuz-

Ttepeklinik
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delerinin zaman icerisindeki degisim degerlendirmeleri
ise Tablo 8'de gosterilmistir.

Elde edilen verilere gore c¢ift tabakali ve monolitik resto-
rasyonlarda estetik kriterlerden “yuzey parlakligl”, “yuze-
yel ve marjinal renklenme”, “renk uyumu ve translusensi”,
“estetik ve anatomik form” degerlerinde zaman icerisinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gbzlenmemistir (p>0,05).
Cift tabakali ve monolitik restorasyonlarin 1. yil kontro-
lunde kinlma, debonding veya gozle gorular chippinge
rastlanmamistir. Fonksiyonel kriterlerden “retansiyon ve
materyal kingi”, “marjinal adaptasyon”, “okluzal kontur
ve yipranma”, “aproksimal anatomik form”, “radyografik
degerlendirme” ve “hasta memnuniyeti” degerleri de za-
manla farklilk géstermedi (p>0,05). Ancak hasta memnu-
niyeti skorlari zirkonyum destekli restorasyonlar icin tim
kontrol seanslarinin %85'inde 1 (estetik ve fonksiyonel
olarak tam kabul edilebilir), %15 inde 2 (yeterli estetik ve
fonksiyon) olarak; monolitik zirkonya restorasyonlar igin
baslangic ve 6. aylarda %5'inde 2 (yeterli estetik ve fonk-
siyon) olup, 1. yilda tum skorlar 1 (estetik ve fonksiyonel
olarak tam kabul edilebilir) olarak elde edilmistir.

Biyolojik kriterlerden “Postoperatif hassasiyet ve dis vi-
talitesi” cift tabakali restorasyonlar icin baslangic deger-
lendirmelerinde %25 oraninda 2 (sinirli bir sure igin az
hassasiyet, normal vitalite) skoru gozlenirken 6.ayda %20
ve zamanla tum skorlar 1 (hassasiyet yok, normal vitalite)
olacak sekilde; monolitik restorasyonlar icin ise baslangic
degerlendirmelerinde %30 oraninda 2 (sinirli bir stre igin
az hassasiyet, normal vitalite), 6. ayda %10 oraninda 2 sko-
ru gozlenirken 1yilda 1 (hassasiyet yok, normal vitalite)
olacak sekilde degismistir. “Periodontal cevap”, “curuk
tekrari/erozyon/abfraksiyon”, “dis butanlagu” ve “komsu
mukoza” ve “oral ve genel saglik durumu” degerleri her
iki restorasyon tipi icinde istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik géstermemistir (p>0,05).

Calismamizdaki gruplar arasi estetik kriterler incelemele-
rinde “yUzey parlakligl”, “yuzeyel ve marjinal renklenme
degerlendirmesi” skorlari ¢ift tabakali ve monolitik res-
torasyonlar icin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). “Renk uyumu ve translusensi” skorlari baslangic
degerleri restorasyon tipine gore farklilik gostermektedir
ve monolitik restorasyonlarda degerler daha yuksektir
(p=0,005). Fonksiyonel kriterler ve biyolojik kriterler ince-
lemelerinde her bir zaman diliminde restorasyon tipine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemigtir
(p>0,05).

TARTISMA

Agizici simetrik (split mouth) olarak tasarladigimiz bu in-vi-
vo ¢alismada monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli se-
ramik 3 Uye kopru restorasyonlarin klinik basarisi, hasta
memnuniyeti, marjinal/internal adaptasyonlari ve resto-
rasyonlarin asinmasi ile karsit dentisyonda olusan asin-
ma karsilastinlmistir. Literatr taramalar sonucunda ayni

sekilde tasarlanmis baska bir calisma bulunamadigindan
dolay tartismada benzer ¢calismalara yer verilmistir. Calis-
mamizdan elde edilen bulgularin isiginda “Monolitik zir-
konya ve zirkonyum destekli seramik restorasyonlarin kli-
nik basarilari arasinda fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir.
FDI degerlendirmesinde, estetik kriterlerden ‘renk uyumu
ve translusensisi’ ile ‘estetik ve anatomik form’ skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Pe-
riodontal klinik parametrelerin degerlendirilmesinde ise
monolitik zirkonya ve zirkonyum destekli seramik restoras-
yonlar arasinda fark bulunmamistir. “Bir yil sonunda her
iki restorasyon grubu i¢in de %100'luk bir sag kalim orani
bulunmustur.” hipotezi kabul edilmisgtir.

Dijital dis hekimliginde yasanan gelismelerin yansimasi
olan CAD/CAM sistemindeki tarama cihazlarinin gelismis
netligi, yazilm programlarinin artmis kapasiteleri, frezele-
me Unitelerinin hassasiyetinin gelisimi ile, metalsiz mater-
yaller ve restorasyon Uretim teknikleri hastalara sunulmak-
tadir. Teknolojide yasanan bu gelismeler laboratuvarda
harcanan zamani azaltmakta ve hastalara daha uyumlu
ve estetik restorasyonlar daha kisa surede uygulanabil-
mektedir.* CAD/CAM sistemi ile Uretilen restorasyonlarin
geleneksel teknik ile Uretilenlerden daha iyi adaptasyona
sahip oldugu belirtilmektedir.715 Bu nedenle, bu calis-
mada, tum preperasyonlarin 6l¢usu intraoral tarayici ile di-
jital olarak alinmistir. Monolitik zirkonya restorasyonlar ve
zirkonyum destekli restorasyonlarin altyapisi CAD / CAM
teknolojisi ile inLab MC X5 kullanilarak, Ustyapisi ise kon-
vansiyonel tabakalama teknigi ile Uretilmistir.

Posterior dis eksikliklerinin tedavisinde sabit bolumlu pro-
tezler uzun sureli calismalarla desteklenen, siklikla tercih
edilen ve basarisizlik oranlarinin ¢cok dusuk oldugu tedavi
secene idir.®'® Sabit bolumlu protezlerin posterior bolge-
deki dis eksikliklerinde kullanimi icin yuksek mekanik 6-
zellik gosteren materyallerden elde edilmis restorasyonlar
onerilmektedir. Metal destekli seramik restorasyonlar dis
hekimliginde 50 yili askin suredir klinik olarak basariyla
kullanilmaktadir.® Ancak metal altyapinin ve metal altya-
p! Gzerinde yer alan opak seramiginin 1sik gecirgenligini
engellemesi, diseti kenarindan metal-iyon renklenmesine
yol agmasi sonucu dis eti boyunca ‘siyah ¢izgi’ denilen
metal yansimasi ortaya ¢ikabilmesi ve yumusak ve sert
dokularda alerjik ya da korozyon toksisitesine neden olma
potansiyeline sahip olmasi gibi dezavantajlari yuzinden
yerine yeni arayislarin dogmasini gerektirmigtir. Gana-
muzde artan estetik beklenti dis renginde olan restoras-
yonlara ilgiyi artirmigtir ve estetik agidan tolere edilebilen
metal desteksiz tam seramik restorasyonlarin kullanimi
gundeme gelmistir.® Tam seramik restorasyonlarin, dogal
dis dokusuna benzer isisal genlesme katsayisina, 1si ilet-
kenligine sahip olmalari ve 1$1g1 gecirme, yansitma 6zellik-
leri sebebiyle guinumuzde estetik tercih sebebidir. Ancak
ozellikle posterior bolgede 3 Uyeyi asan restorasyonlarda
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okluzal kuvvetlere karsl yetersiz kirilma dayanimindan
dolayi guclendirilmis tam seramik sistemleri gelistirilmis-
tir. Zirkonya destekli restorasyonlar, biyouyumlu olmala-
rn, dusuk bakteri adezyonu gostermeleri, konvansiyonel
ve rezin simanlar ile simante edilebilmeleri, dusuk termal
iletkenlik, asit ve alkali icinde korozyona direng, celige
benzer elastiklik modulu gibi 6zellikleri sayesinde 1990l
yillardan itibaren dis hekimliginde yaygin bir sekilde kul-
lanilmaktadir ve posterior koépru restorasyonlarinda altin
standart olarak kabul edilen metal seramik restorasyonla-
ra alternatif olusturmaktadir.? Yukaridaki tim parametreler
g6z dnunde bulundurularak calismamizda zirkonya resto-
rasyonlarin 1 yilik klinik takibi ile basarisi degerlendirilmis-
tir.

Yttrium ile stabilize edilmis (%2-3 mol) zirkonyum (Y-TZP)
materyali, protetik restorasyonlarda éncelikle altyapi ma-
teryali olarak kullanilmaya baglanmis ve Ustyapi serami-
gi ile veneerlenerek kullanilmigtir. Ustyapi seramiginin
altyapidan tabaka halinde (delaminasyon) ya da kirilarak
ayrnilmasi (chipping) sonucu gorulen basarisizlik oraninin
ve klinik takibinde sekonder ¢urtk gorulme sikliginin me-
tal destekli restorasyonlardan daha yuksek bulundugu-
du unutulmamalidir.’ Bu basarisizliga zirkonya altyapi ile
ustyapi serami@i arasinda oksit tabakasi olusmamasinin
ve termal genlesme katsayilarinin uyumsuzlugunun se-
bep oldugu dusunulmektedir.* Zirkonya restorasyonlarda
karsilasilabilen ustyapi sorunlari, dijital veneerleme yon-
temi ile ya da zirkonyum oksit iceren restoratif materyal-
ler ve (CAD / CAM) sistemlerinin gelistirilmesi ile Ustyapi
seramigi kullanilmayan monolitik (tam konturlu) zirkonya
restorasyonlarin Uretimiyle giderilmeye calisilmaktadir.”
Monolitik zirkonya materyali yuksek bukulme dayanimi,
dis rengine yakin rengi, antagonist diste az asindirma
meydana getirmesi, konservatif dis preparasyonuna izin
vermesi ve daha az Uretim zamani ve maliyeti gerektirmesi
gibi ozellikleri sayesinde cift tabakali restorasyonlar kar-
sisinda kullanimi artmaya baslamistir.® Bu nedenle calis-
mamizda iki farkli Gretim yontemiyle hazirlanan zirkonya
restorasyonlarin (cift tabakali ve monolitik) birbirine olan
ustunlagu split-mouth olarak karsilastirildi. Cift tabakali
restorasyonlarin Uretimi veneer seramigi ile altyapi Uzeri-
ne tabakalama yontemi kullanilarak gerceklestirildi.
Calismalara bakildiginda yasam émru degerlendirmele-
rinde farkli basari kriterlerinin kullanildigi gértulmektedir.
Bazi literaturlerde basarisizlik sadece kirik restorasyonlari
ifade ederken,” bazi calismalarda herhangi bir nedenden
otura yenilenen restorasyonlar® bazilarinda ise yenile-
nen veya tamir gorerek agizda kalan tum restorasyonlar
basarisiz olarak nitelendirilmistir.’® Arastirmacilarin farkli
basari kriterlerine gore birden fazla yagsam émrana hesap-
ladigi calismalar da bulunmaktadir.?’ Beuer ve arkadasla-
r,21 kismi sinterize zirkonya (IPS e.max ZirCAD; Ivoclar-
Vivadent) altyapilar, konvansiyonel Ustyapi seramigi (IPS

e.max Ceram; IvoclarVivadent) kullanilarak elde edilen 18
sabit bolumlu protez, 50 tek Uye restorasyonun 3 yil klinik
takibini yapmiglardir, restorasyonlarin %88,2'sinde her-
hangi bir komplikasyon gézlenmemistir. Basarisizliklarin
%7,4'0 st yapi kiriklarini da iceren teknik komplikasyonlar
olarak belirtilmistir.2" Pelaez ve arkadaslari,?? 3 tGyeli Lava
restorasyonlarin 4 yillik klinik takiplerini yaptiklari calisma-
larinda, 20 restorasyonun hicbirinde altyapi kingi gozlen-
medigi, 2'sinde Gstyapi kingi goézlendigini belirtmislerdir.
Rinke ve arkadaslari,?® 3-4 Gyeli Cercon restorasyonlarin 7
yillik klinik takibini yaptiklari ¢calismalarinda, 97 restoras-
yonun besinde alt yapi kingi, 23'tUnde ise Ustyapi kingi
gozlemlemislerdir. Sulaiman ve arkadaslari24 2016 yilinda
yaptiklari calismada 5 yillik klinik takip ile monolitik zirkon-
ya restorasyonlarin basarisizliklarini degerlendirmislerdir.
Toplam 39827 monolitik zirkonya restorasyon kaydi ince-
lenmis olup bunlarin 3731 tanesi anterior bolgede (1952
tek kron; 1799 kdpru restorasyon); 36096 tanesi posterior
bolgede (29808 tek kron; 6288 kdpri restorasyon) bulun-
maktadir. Besinci yilin sonunda kirik oranlari tim anterior
restorasyonlarda %2,06; tum posterior restorasyonlarda
%0,99 bulunmustur. Kdpru restorasyonlarinda, tek krona
oranla 2 kat fazla basarisizlik gézlenmistir.2* Bomicke ve ar-
kadaslar25 yapmis olduklari in vivo calismada 90 monoli-
tik, 72 cift tabakali zirkonya tek kronu sag kalim oranlarina
gore degerlendirmislerdir. Ug yillik klinik takip sonunda
sag kalim, monolitik zirkonya restorasyonlar icin %100; cift
tabakali zirkonya restorasyonlar igin %98,5 bulunmustur.®
Bankoglu Gungor ve arkadaslarinin?® tek kron ve képru
monolitik zirkonya restorasyonlarda yapmis olduklari or-
talama 18 aylik klinik takip calismasinda basari oranlari
siraslyla %86,7 ve %92,3 olarak bulunmustur. Konstantini-
dis ve arkadaslan27 65 monolitik zirkonya kronun 1 yillik
klinik takibini yaptiklari calismalarinda %100'luk bir sag
kalim orani elde etmiglerdir. Calismamizda 1 yillik takipleri
yapilan zirkonyum destekli ve monolitik zirkonya restoras-
yonlarin yasam émru degerlendirmelerinde herhangi bir
ustyapi veya altyapi kingi vakasiyla karsilagilmamistir. Her
iki restorasyon grubu icin 1 yil sonunda %100'luk bir ya-
sam omru s6z konusudur. Calismamizda elde edilen yuk-
sek sag kalim oranlan diger ¢calismalarin sonuglarindan
da desteklenmektedir.?”2°

Marquillier ve arkadaslarinin®® klinik degerlendirmeler
hakkinda yayinladiklarn ¢calismasinda 2007 yilinda yayin-
lanan FDI kriterlerinin 2017 yilina kadar gecen 10 yillk
strecte indirekt ve direkt restorasyonlarin degerlendi-
rilmesinde kullanim oranlarn arastinlmistir. 2016 yilinda
yayinlanan calismalarin %50’sinde 2017 yilinda ise yayin-
lanan calismalarin %87,5'inde bu kriterlere gore degerlen-
dirme yapildigi gorulmastur. Ancak son 10 yil ortalamasi
alindiginda FDI kriterlerinin klinik ¢alismalarda kullanim
oranin %16.3 oldugu goérulmustur.®® Calismamizda FDI
kriterlerinin giderek artan kullanimi ve modifiye USPHS
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kriterlerine kiyasla daha detayli klinik inceleme yapilma-
sina imkan vermesi sebebi ile kullanilmistir. Literattrde
FDI kriterlerinin galismamiza benzer sekilde dizayn edil-
mis herhangi bir klinik takip calismasinda kullanilmadigi
gorulmustar. Dolayisi ile kiyaslamalar modifiye USPHS kri-
terleri kullanilarak yapilmig ¢calismalar ile yapilmistir. Bizim
calismamizda herhangi bir grubun lehine veya aleyhine
olusabilecek onyargili degerlendirmeleri dnlemek icin
takip seanslarindaki degerlendirmeler skorda uzlasma
metodu ile biri uygulayan hekim olacak sekilde 2 farkli
klinisyen tarafindan yapilmistir. Calismamizda FDI deger-
lendirme kriterlerine gore yapilan baslangig, 6. ay ve 1. yil
kontrol degerlendirmelerinde zirkonyum destekli ve mo-
nolitik zirkonya restorasyonlar klinik olarak kabul edilebilir
bulunmustur.

Raigrodski ve arkadaslari®' 16 hastaya, 20 Ug Uyeli poste-
rior zirkonyum (Lava) destekli restorasyonlar uygulamis-
lardir. Ug yillik klinik takip sonucu USPHS kriterleri kullani-
larak degerlendirilmistir. 15 restorasyon tum kriterler icin
Alfa olarak derecelendirildi. Dort restorasyonda chipping
gozlenmesi nedeniyle, 1 restorasyonda ise marjinal adap-
tasyon acisindan bravo olarak degerlendirildi. Pihlaja32
2016'da zirkonya tek kron ve kopru restorasyon uygula-
nan 76 katilimcinin genel memnuniyeti yuksek bildirilmig-
tir: %96's1 estetik ve anatomik form, %99'u renk uyumu
ve translusensi, %100'0 yuzey parlakligi ile tatmin olarak
tespit edilmistir. Anatomik konturu %97; marjinal adaptas-
yon %100; marjinal renklenme %98,4; okluzal kontur ve
yipranma hafif paruzlu bir yuzey olugsmasi nedeniyle %44
oraninda ¢ok iyi olarak degerlendirildi. En sik gorulen
komplikasyonlari desimantasyon (%5) ve kirik (%4) olarak
bildirmistir; sekonder ¢urtuk ve endodontik tedavi ihtiyaci
gozlenmemistir. Ankete katilanlar tarafindan tanimlanan
olagan semptomlar, donuk agri (9 hasta, %12), soguga
asin duyarlilik (8 hasta, %11) ve dis eti kanamasi (4 hasta,
%11) olarak bildirilmistir.®2 Son zamanlarda yapilan meta-a-
nalizlerde, zirkonya tek kronlarda kopru restorasyonlara
gore belirgin sekilde daha yuksek oranda sekonder ¢uruk
bildirilmistir.3334 Sekonder ¢urtgun gozlenmedigi ¢alis-
malarda mevcuttur.*®® Tartaglia ve arkadaslari®® yaptiklari
7 yillk klinik takibin sonunda sekonder ¢uruk nedeniyle
%0,7 basarisizlik bildirmiglerdir. Konstandinis ve arkadas-
lan?” 2018 yilinda yapmis olduklar prospektif, 1 yillik
klinik takip ¢alismasinda sekonder ¢uruk gozlemedikleri-
ni ve bu durumu da monolitik zirkonya kronlarin basarili
marjinal adaptasyonu sayesinde oldugunu bildirmiglerdir.
Calismamizda her iki restorasyon tipi icinde “yuzey parlak-
ug1” ve “yuzeyel ve marjinal renklenme” degerlendirmesi
%100 basarili bulunmustur ve 1. yil sonunda elde edilen
klinik skorlarin tum gruplarda kabul edilebilir oldugu go-
ralmastar. “Renk uyumu ve translusensi” ile “estetik ve
anatomik form” gruplar icinde zamana bagli degisim gos-
termemekle birlikte gruplar arasi sirayla zirkonyum des-

tekli restorasyon icin digeri ise monolitik zirkonya resto-
rasyon icin basarili bulunmustur. “Curuk tekrari/erozyon/
abfraksiyon” degerlendirmesi icin ise 1 yillik klinik takip
sonucunda mevcut dislerin higbirisinde sekonder curuge
rastlanmamis olup restorasyon yenilenmesi veya endo-
dontik tedavi ihtiyact duyulmamistir.

Bankoglu Gungor ve arkadaslarinin?® tek kron ve koépri
monolitik zirkonya restorasyonlarda yapmis olduklari orta-
lama 18 aylik klinik takip ¢alismasinda restorasyonlarda iyi
marjinal adaptasyon ve anatomik kontur goésterdigi; ancak
restorasyonlarin renk ve oklizyon i¢in dizenlemelere ge-
rek duydugu belirlendi. Konstandinis ve arkadaslarinin?”
yapmis olduklari in vivo ¢caligmada 1. yilin sonunda yuzey
purazlalugu icin Bravo ile derecelendirilen restorasyon-
lar %4,7 oraninda artmistir. Bu durumu, yuzey puruzlala-
gunu etkileyen dis fircalama, asinma veya yipranma gibi
faktorlere baglamistir.®” Tang ve arkadaslari®® yaptiklari in
vivo calismada posterior dislere uygulanan 46 monolitik
zirkonya tek kronlarin 96 hafta klinik takibini yapmislardir
ve CDA kriterleri ile degerlendirmiglerdir. Uygulanan tim
restorasyonlarin marjinal adaptasyonlari %100 oraninda
basarili bulunmustur. Marjinal renklenme, ikincil ¢uruk
ve restorasyon kiriklari gézlenmemistir. Renk uyumu icin
3 (%6,1); anatomik form icin 2 vaka (%4,1) kabul edilebilir
olarak digerleri ise mukemmel bulunmustur. Yuzey puruz-
lalagu ile ilgili olarak, kabul edilebilir derecelendirme 2.
Hafta kontrolunde %4,1'den %6,1'e yukselmistir. ikinci yil
kontrolunden 3. yil kontrolune kadar kabul edilebilir oran
%2,0'ye duserken, sadece 1 vaka kabul edilebilir olarak
degerlendirilmistir.®® Calismamizda elde edilen sonucla-
rin Bankoglu Gungor ve arkadaslarinin?® yaptiklari calisma
sonuglariile paralel oldugu gozlenmektedir. Restorasyon-
larin tumunde iyi “marjinal adaptasyon” ve “aproksimal
anatomik form” gozlenmistir.

Pjetursson ve ark.®® ve Sailer ve ark.®* zirkonya tek kron-
larin ve képru restorasyonlarinin, metal seramik restoras-
yonlardan cok daha fazla retansiyon kaybina ugradigini
ve desimante oldugunu bildirmistir. Tartaglia ve arkadas-
lar,®8 7 yillik klinik takip sonucu zirkonya tek kronlar igin
%2,3; kdpru restorasyonlar icin %0 retansiyon kaybi bildir-
mistir ve Monaco ve arkadaslari4 zirkonya restorasyonlar
icin 5. yiIl sonunda sadece %0,2 retansiyon kaybi tanim-
lamislardir. Calismamizda FDI'in fonksiyonel kriterlerinin
kink/chipping/debonding” degerlendirmesinde, 1. yil so-
nunda tim gruplarda hig kirik veya debonding goérulme-
mistir, retansiyon kaybi1 yasanmamistir. Baslangig, 6. ay ve
1. yil skorlar arasinda bir degisim gortulmemistir.

Zirkonya restorasyonlarin uzun dénem klinik takip calis-
malarinda, postoperatif hasssasiyet genellikle izlenme-
mektedir.2” Bu durum Uzerinde, zirkonya restorasyonlarda
kullanimi 6nerilen rezin simanlarin sizdirmazlig, dis pre-
parasyonu ve restorasyonlarin marjinal uyumlarinin etkili
oldugu dusunulmektedir.?® immediat hassasiyet, dis pre-
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parasyonundan hemen sonra olusan hassasiyet, ikincil
hasasasiyet ise mikrosizintiya bagli olusabilecek hassasi-
yet bicimidir.?® Calismamizda postoperatif hassasiyet bas-
langic, 6. ay ve 1. yil kontrollerine gore karsilastiriilmasinda
zaman bagli karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli
azalmistir. Postoperatif hassasiyet klinik olarak kabul edi-
lebilir duzeyin ustunde izlenmemistir.

SONUC

Bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda su sonu-
clar elde edilmistir:

1. Calismamizda, zirkonya restorasyonlarin 1 yillik klinik
takibinde klinik olarak kabul edilebilir oldugu bulunmus-
tur. Baslangic, 6 ay ve 1 yillik takip periyotlarinda monoli-
tik ve cift tabakali zirkonya restorasyonlarin klinik basarila-
r arasinda anlamli fark olmadigi goézlenmistir.

2. FDI kriterleri kullanilarak yapilan incelemelerde “renk
uyumu ve translusensi” degerlendirmelerinde zirkonyum
destekli restorasyonlarin; “estetik ve anatomik form” de-
gerlendirmelerinde monolitik zirkonya restorasyonlarin
daha basarli sonugclar verdigi goralmustar. Diger klinik
degerlendirme skorlarinda anlamli farklarin olmadigi tes-
pit edilmigtir.

3. Her iki restorasyon tipinde de simantasyonu takiben
postoperatif hassasiyetlerin olusabildigi bildirilmistir. An-
cak 6. aya kadar bu hassasiyetin ortadan kalktigi ve calis-
madaki tum vital dislerin 1. yil sonunda vitalitesini korudu-
gu goralmustar.

4. Her grubun 1. yil sonundaki sag kalim oranlari %100
olarak belirlenmistir. Monolitik zirkonya restorasyonlarin
sag kalim oranlarinda zirkonyum destekli restorasyonlar
kadar basarili sonugclar verdigi goéralmustar. Estetik, fonk-
siyonel ve biyolojik kriter skorlari klinik olarak kabul edile-
bilir seviyede gozlenmis ve 1yil sonunda restorasyonlar-
da yenileme gereksinimi olmamistir.
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