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Protetik Dis Tedavisinde Uygulanan Mekanik
Testler ve Yiizey Analiz islemleri

M. Burakcan Doba¢' & Gikce Soganct Unsal’?

DENTAL MATERYALLERE UYGULANAN TESTLER

A. MEKANIK OZELLIKLERI BELIiRLEMEDE KULLANILAN
TESTLER

Restoratif materyallerin agiz ortaminda uzun siire islevini koruyabilmesi;
fiziksel, kimyasal, biyolojik ve 6zellikle mekanik niteliklerinin yeterli olmasina
baglidir. Bu nedenle, klinik basar1 yalnizca tek bir 6zelligin degerlendirilmesiyle
degil, tiim parametrelerin birlikte incelenmesiyle anlagilabilir (Wilson, 1990;
Rekow ve ark., 2013).

Mekanik ozellikler; ylizey sertligi, ylizey piriizliiliigii, asinma direnci,
yorulma, elastiklik modiilii, biikiilme dayanikliigi ve ¢ekme direnci gibi
faktorleri kapsar. Tek basina hicbir 6zellik materyalin performansi hakkinda tam
bilgi vermez; ancak bu parametreler bir arada incelendiginde materyalin klinik
uygunlugu degerlendirilebilir (Bayne, 2007; Wang ve ark., 2003).

Dental materyaller, ¢igneme sirasinda ortaya ¢ikan kuvvetlere maruz kalir.
Zamanla bu stresler dis dokusu ve restorasyonlarda sekil degisikliklerine neden
olarak dayanikliligin azalmasina yol agabilir (Wang, 2003). Dolayisiyla, belirli
test kosullar1 altinda materyallerin davraniglarini incelemek, klinik ortamlarda
karsilagilabilecek olast durumlarin Ongoriilmesini saglar. Cekme, basma,
makaslama ve biikiilme gibi farkli kuvvetlerin olusturdugu deformasyonlarin
degerlendirilmesi, materyallerin uzun dénem performansini anlamak agisindan
kritik dneme sahiptir (Craig, 1989).

A.1 GERILME TESTLERI

Gerilme, bir cisme disaridan uygulanan kuvvetlerin, cismin i¢inde esit
biiyiikliikte fakat zit yonde kuvvetler olusturmasiyla tanimlanir. Uygulanan
kuvvetin yoniine bagl olarak {i¢ tip gerilme ortaya ¢ikar: ¢ekme, sikistirma ve
kesme (Craig, 1989; Calikkocaoglu, 2000).
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A.1.1 Cekme Gerilmesi Testi

Cekme, bir cismin ayn1 eksen lizerinde iki zit kuvvetle ayrilmaya c¢aligilmast
sonucunda olusur. Bu kuvvete kars1 gosterilen direng, yani kopmadan onceki
dayaniklilik, ¢ekme dayanimi olarak adlandirilir (Wang, 2003). Kopma
gerceklesmeden once meydana gelen boyca uzama ise “uzama miktar1” olarak
ifade edilir. Ozellikle metaller ve alasimlar igin bu test kritik Sneme sahiptir
¢linkli malzemenin siinekligini ortaya koyar.

Stineklik, bir malzemenin ¢ekme gerilmesi altinda kopma gerceklesmeden
once plastik deformasyonu siirdiirebilme kapasitesini ifade eder ve alagimin
islenebilirlik derecesini ortaya koyar (Wang, 2003).

A.1.1.1. Makro Cekme Gerilmesi Testi

Makro dlgekte gekme testlerinde, uygulanan kuvvet makaslama testine kiyasla
daha homojen dagildigindan test sonuglari daha giivenilir olur (Van, 1989).
Ancak baglanma yiizeyinin yilikleme eksenine tam dik olmamasi durumunda
orneklerde biikiilmeler meydana gelebilir (Kelly, 2012). Bu nedenle, cihazin dis
ylizeyi ile adeziv materyal arasindaki hizalanmasimnin hassas bigimde korunmasi
gerekir. Cekme testleri, makaslama testlerine gore daha fazla dikkat ve titizlik
gerektirir (Elmas, 2021).

A.1.1.2. Mikro Cekme Gerilmesi Testi

Mikro g¢ekme testleri, kiigiik ylizey alanlarina sahip orneklerin baglanma
kuvvetini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Bu yontemin avantaji, gerilimin ¢ogunun
baglanma kuvvetinden kaynaklanmasidir (Elmas, 2021). Mikro 6l¢ekte yapilan
testler, makro testlere kiyasla genellikle daha yiiksek degerler verir ¢iinkii mikro
yapilar daha kiigiik ¢atlaklara sahiptir (Sociedade, 2005). Mikro gerilim
testlerinde en yaygin kullanilan sekil, literatiirde "kum saati" formu olarak
belirtilmistir (Van, 1989).

Bu testte Orneklerin hazirlanmasi oldukca zor, hassas ve zaman alicidir.
Orneklerin hazirlanma siirecinde gereken hassasiyet saglanmazsa, kesim
sirasinda olusabilecek mikro catlaklar kullanilamaz hale gelmesine ya da
baglanma dayanimimin daha diisiik 6l¢iilmesine neden olabilir (Kelly, 2012).
Mikro gerilim testlerinin avantajlar1 arasinda, daha kiiciilk alanlarin test
edilmesini miimkiin kilmasi, daha az koheziv basarisizlik riski tasimasi, tek bir
dis icin ortalama degerlerin hesaplanabilmesi ve degiskenlerin analiz
edilebilmesi yer almaktadir (Rekow, 2013; Calikkocaoglu, 2000). Ancak bu
yontemin bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir; 6rneklerin kolayca dehidrate
olmasi, hasara yatkinlik gdstermesi, yogun emek gerektirmesi ve yiiksek diizeyde



mekanik gereksinim duymasi, bu dezavantajlar arasinda sayilabilir (Wang,
2003).

A.1.2. Kesme (Makaslama) Gerilmesi Testi

Makaslama gerilmesi, farkli diizlemlerde zit yonlere etki eden paralel
kuvvetlerin bir cismi kaydirmaya zorlamasiyla ortaya ¢ikar. (Kiigiikkurt, 2019).
Bu testler, cekme testleriyle birlikte baglanti dayanimini degerlendirmek igin
kullanilir. Restorasyonlarin agiz icindeki gerilme kosullarin1 taklit ederek
kullanilan materyalin direng 6zellikleri hakkinda bilgi saglar.

Makaslama testlerinde, baglanti dis dokusunun paralel kuvvet yardimiyla
bozulmasi incelenirken; ¢ekme testlerinde 90° agiyla uygulanan kuvvetin etkisi
degerlendirilir. Boylece, farkli yiiklenme tipleri altinda materyalin davranisi
karsilastirilabilir. (Sociedade, 2005).

A.1.2.1. Makro Makaslama Testi

Makro makaslama testlerinde, uygun boyutlarda hazirlanan ornekler test
cihazina yerlestirilir. Kuvvet, baglanma yiizeyine bigak benzeri bir aparat
yardimiyla sabit hizla uygulanir (Sano, 1994). Kopma gergeklestiginde
kaydedilen maksimum kuvvet, yiizey alanina bdliinerek baglanma dayanimi
hesaplanir. (Burrow, 1996 ; Elmas, 2021; Van, 1989; Kelly, 2012)

A.1.2.2. Mikro Makaslama Testi

Son yillarda yayginlasan bu yontemde, tek bir disten elde edilen ¢ok sayida
kiigiik ornek test edilir. Daha kiiciik orneklerin biiyiikk kusurlar barindirma
ihtimali diisiik oldugundan, genellikle daha yiiksek dayanim degerleri elde edilir
(Phrukkanon, 1998).

Mikro makaslama testleri, 1 mm?»’den daha kiiciik alanlarda yapilan
Ol¢limlerle baglanma dayanimini ortaya koyar (Shimada, 2005). Bu yontemle,
diizensiz yiizeyler de test edilebilir ve Ornekler sonradan elektron
mikroskoplariyla incelenebilir (Yoshiyama, 1996 ; Armstrong, 2010; Sano, 1994;
Burrow, 1996; Elmas, 2021).

A.1.3. Sikisma Gerilmesi Testi

Sikigtirma gerilmesi, ayn1 dogrultuda fakat zit yonlii kuvvetlerin bir cismi
sikistirmasiyla olusur. Cigneme sirasinda sik goriilen bu kuvvet tiirii, 6zellikle
kirilgan materyallerin degerlendirilmesinde onemlidir. Porselen, amalgam ve
siman gibi ¢ekme dayanimi diisik materyallerde sikistirma testleri sikga
kullanilir. (Kiigiikkurt, 2019).

Kirilgan materyaller, sikisma kuvvetlerine kiyasla ¢ekme gerilmelerine daha
az dayaniklidir. Bu nedenle, kirilgan materyallerde ¢ekme mukavemeti, ¢ogu
8



durumda daha anlamli bir parametre kabul edilmektedir. Cekme mukavemeti
genellikle ¢apsal gerilme testleriyle belirlenirken (Braga, 2005), son dénemlerde
biaksiyal biikiilme testleri de yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (ISO,
2013).

A.2. BUKULME DAYANIMI TESTLERI

Biikiilme dayanimu, iki uctan desteklenen bir gubugun ortasindan yiiklenmesi
sirasinda ortaya cikan egilme kuvvetlerine karst malzemenin gosterdigi direnci
tanimlayan mekanik bir ozelliktir. Bu o6zellik, restoratif materyallerin agiz
icindeki ¢igneme kuvvetleri gibi karmasik streslere karsi ne dlglide dayanikli
oldugunu ortaya koyar. Dayanimi yiiksek olan materyaller, kirilma riskine karst
daha giivenli kabul edilmektedir (Craig, 1989).

Dental materyallerin biikiillme dayanmimimi belirlemek igin farkli test
yontemleri kullanilir. Tek eksenli biikme testleriiic nokta ve dort nokta
yiikleme yontemlerini kapsar. iki eksenli biikme testleri ise “halka iizerinde
halka”, ‘“halka iizerine top” ve ‘“ili¢ top—bir piston” gibi diizeneklerle
gercgeklestirilir (Kelly, 1999). Seramik gibi kirilgan ve diisiik siineklik (duktilite)
gosteren materyaller, kopmadan once ¢ok az plastik deformasyona ugrar. Bu
nedenle, seramiklerin mekanik 6zelliklerini belirlemek i¢in gerilme testleri yerine
biikiilme testleri tercih edilir. Gerilme testleri ise genellikle metallerin
degerlendirilmesinde kullanilir.

A.2.1. Tek Eksenli Biikiilme Testleri
A.2.1.1. Ug Nokta Yiikleme Testi

U¢ nokta yilikleme testi, dental materyallerin mekanik dayamikliligim
incelemek icin en sik bagvurulan yontemlerden biridir. Bu testte prizmatik sekilli
numune, aralarinda 20 mm mesafe bulunan iki destek iizerine yerlestirilir ve
ortasina tek bir kuvvet uygulanir (Ersu, 2007).

Numune kirilincaya kadar yiik artarak devam eder ve kirilma anindaki
maksimum kuvvet degeri kaydedilir. Bu deger, numunenin 0&lgiilerine gore
hesaplanarak megapascal (MPa) cinsinden biikiilme dayanimi olarak ifade edilir
(Dingkal Yanikoglu & Sakarya, 2020).

A.2.1.2. Dort Nokta Yiikleme Testi

Bu yontemde 6rnek yine iki destek tizerine yerlestirilir, fakat kuvvet tek bir
noktadan degil, birbirine paralel iki noktadan esit olarak uygulanir (Della Bona,
Anusavice, & Mecholsky, 2003). Boylece gerilim daha genis bir alana dagilir ve
materyalin davranis1 daha gercekci sekilde yansitilir. Cift tabakali porselenler
veya metal-seramik restorasyonlarm degerlendirilmesinde tercih edilen bu
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yontem, {i¢ nokta testine kiyasla daha diisiik fakat daha giivenilir sonuglar
vermektedir (Dingkal Yanikoglu & Sakarya, 2020).

Kuvvetin uygulandigi iki nokta arasindaki mesafe, destekler arasindaki
toplam mesafenin dortte biri kadar olacak sekilde ayarlanir. Dort nokta yiikleme
testleri ile elde edilen dayaniklilik degerleri, iic nokta testlerinden elde edilen
degerlerden genellikle %30-40 daha disiiktiir (Zeng, Oden, & Rowcliffe, 1996).

A.2.2. iki Eksenli (Biaksiyal) Biikiilme Testleri

Iki eksenli biikkme deneyleri, 6zellikle kirilgan dental materyallerin mekanik
Ozelliklerini incelemek igin giivenilir bir yontemdir. Bu testlerde, disk
formundaki numuneler farkli noktalardan es zamanl kuvvet uygulanarak denenir
(Kansal, Rani, Kumar, Kumar, & Issar, 2018). Kuvvetin yilizeye homojen bi¢cimde
dagilmasi, kenar bolgelerde olusabilecek kusurlarin etkisini azaltir ve Glglim
degerlerini daha giivenilir kilar. Bu nedenle, 6zellikle cam esasli seramiklerin
kirilma direncini degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir (Dingkal
Yanikoglu & Sakarya, 2020).

Halka iizerinde halka testi, genellikle cam materyallerin dayanikliliini test
etmek icin kullanilirken, halka iizerinde top testi, seramik kronlar, tabakalama
porselenleri ve iki tabakali disklerin biikkme dayanikliligini o6lgmek igin
uygulanmaktadir (Devatha, Lakshmi, Kumar, Erukala, Valluri, & Ealla, 2019).

A.3. SERTLIiK TESTLERI

Bir restoratif materyal {izerine yiikk uygulandiginda, asir1 deformasyonun
onlenmesi i¢in materyalin miimkiin oldugunca sert ve kat1 olmas1 gerekmektedir.
Stirekli uygulanan kuvvetler, yapisal degisikliklere yol agar. Baslangicta bu
deformasyon, tamamen geri dénebilir (elastik gerilme) (Ersoy, Ozel, & Gokge,
2007). Ancak, kuvvetin devamli artmasiyla geri doniisiimsiiz bir gerilme (plastik
gerilme) olusur ve kalic1 deformasyon meydana gelir (Tasveren, 2005). Plastik
deformasyonun basladigi nokta, elastik limit olarak bilinir. Plastik gerilme daha
da devam ederse, kirilma ve kopmalar meydana gelebilir (Tiirkdz & Kansu, 1994;
Roberson, Heymann, & Swift, 2011).

Klinik kosullarda restorasyon, fonksiyon sirasinda dongiisel, kritik sinirin
altindaki ytiklere maruz kalir. Bu dongiilerin her biri tek basina yikima neden
olmaz fakat zamanla restorasyon ylizeyinde biiyliyen c¢atlaklar olusturarak
marjinal bozulmaya ve restorasyonun kaybina neden olur (Roberson, Heymann,
& Swift, 2011).

Bir sertlik testi genel olarak asagidaki prosediire gére uygulanir. Standart bir
kuvvet ya da agirlik, penetre edilen noktanin ucuna uygulanir. Simetrik sekilli
uca uygulanan kuvvet, materyalde bir girinti olusmasina neden olur ve bu
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girintinin derinligi, genisligi veya boyutlar1 mikroskopla dl¢iiliir (Ersoy, Ozel, &
Gokge, 2007). Olusan girintinin 6l¢timii, sertlik degerini belirler. Standart bir uca
sabit bir kuvvet uygulandiginda, girintinin boyutlari, test edilen materyalin
penetrasyon direnci ile ters orantilidir (Tasveren, 2005). Bu, daha diisiik
kuvvetlerin daha yumusak materyallere uygulanmasi gerektigi anlamima gelir
(Tirk6z & Kansu, 1994; Roberson, Heymann, & Swift, 2011).

Sertlik, dis restorasyonlarinin yilizey dayamklihigimi ve asmmmaya karsi
direncini gdsteren onemli bir parametredir. Sertlik testleri, yiizey piiriizliiliigiiyle
de yakindan iligkilidir ¢iinkii daha sert materyaller genellikle daha piiriizsiiz
ylizeyler olusturur. Sertlik testleri, American Dental Association (ADA)
tarafindan gelistirilen dental materyaller i¢in ¢ok sayida spesifikasyon ve
International Organization for Standardization (ISO) tarafindan desteklenen
standartlar bulunmaktadir. Birkag ¢esit yiizey sertligi testi vardir. Cogu, malzeme
ylizeyinin, belirli bir yiik altinda elmas ug veya ¢elik bilye tarafindan kuvvet
uygulanmasina dayanir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2012). Dental materyallerin
sertligini belirlemede en sik kullanilan testler Barcol, Brinell, Rockwell, Shore,
Vickers ve Knoop isimleriyle bilinmektedir. Test se¢imi, Ol¢iilen malzemeye
gore belirlenmelidir (Thompson & Luo, 2014). Sertlik testi secimi, materyalin
ylizeyine ve yiizey geometrisine baglidir. Genel olarak, Knoop sertlik testleri sert,
kirilgan ve ince drnekler i¢in uygun iken, Vickers sertlik test cihazi her tiirlii
malzeme i¢in kullanilabilir (Hosford, 2010). Vickers mikrosertlik testi, ylizey
ozelliklerinden daha az etkilenir ancak Olglim hatalarina karsi daha hassastir
(Thompson & Luo, 2014; Souder & Paffenbarger, 1942).

Mikro sertlik testlerinde genellikle Knoop ve Vickers yontemleri tercih
edilirken, makro sertlik degerlendirmelerinde Brinell, Rockwell ve yine Vickers
yontemleri kullanilmaktadir (Dingkal Yanikoglu & Sakarya, 2020).

A.3.1. Brinell Sertlik Testi:

Brinell sertlik testi, dis hekimliginde kullanilan metaller ve alagimlar gibi
cesitli malzemelerin mekanik 6zelliklerini degerlendirmede kullanilan en eski
yontemlerden biridir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2012). Bu test, 1.6 mm g¢apinda
celik veya tungsten karbid bir bilyenin 123 N’luk bir kuvvetle 30 saniye boyunca
malzeme yiizeyine uygulanmasiyla gerceklestirilir. Uygulama sonrasi bilyenin
malzeme tlizerinde olusturdugu g¢entigin cap1 dlgiilerek sertlik degeri hesaplanir.
Elde edilen sonug, Brinell Sertlik Numarasi olarak adlandirilir ve HB, BHN veya
HBW kisaltmalariyla ifade edilir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2012).

Testin temel mantigl, centik capmin malzeme sertligiyle ters orantili
olmasidir; ¢entik ne kadar kii¢iikse, HB degeri o kadar diisiik ve malzeme o kadar
serttir. Ancak Brinell sertlik testi, nispeten biiyiik bir ¢entik olusturmasi nedeniyle
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daha ¢ok ortalama sertlik degerlerini belirlemede kullanilir. Bu durum, yontemi
kiiciik ve daha lokalize sertlik degerlerini 6lgmede daha az uygun hale getirir
(Sakaguchi & Powers, 2012).

Brinell sertlik testi, genis bir 6l¢iim alanina sahip olmasi ve nispeten kolay
uygulanabilirligi nedeniyle dis hekimliginde yaygin bir tercih olsa da yerel
varyasyonlarin tespit edilmesindeki sinirlamalar1 nedeniyle bazi durumlarda
tamamlayici1 yontemlerle desteklenebilir (Anusavice et al., 2012; Sakaguchi &
Powers, 2012).

A.3.2. Rockwell Sertlik Testi:

Rockwell sertlik testi, 6zellikle viskoelastik materyallerin sertlik degerini
6lemek icin kullanilir. Bu testte, u¢ olarak celik koni veya kiire kullanilir. Diger
testlerden farkli olarak, materyal {izerindeki izin c¢ap1 yerine derinligi 6lgiiliir
(Anusavice, Shen, & Rawls, 2012). Gorece yumusak materyallerin sertlik
Ol¢iimiinde genellikle bilye ug tercih edilirken, daha sert yapili materyallerde
konik uclar kullamilmaktadir. Burada kullanilan materyalin ylizeyini
diizlestirmeye gerek yoktur. Test, kisa siirede bir¢ok 6l¢iim yapilmasina olanak
tanir ancak hassasiyeti diger testlere kiyasla daha diistiktiir. Rockwell sertlik testi,
dis hekimliginde genellikle 30 kg agirlik ve 12,7 mm ¢apl bir kiire ile yapilir.

Testin baslangicinda, materyale 3 kg'lik bir 6n agirlik uygulanir, ardindan 10
dakika boyunca 30 kg'lik asil agirlik uygulanarak materyaldeki derinlik 6lgiliir.
Siire bitiminde, asil agirlik kaldirilip sadece 6n agirlik birakilir ve derinlik tekrar
oOlgiiliir. Materyaldeki iyilesme yiizdesi, asil agirhigin ve 6n agirligin uyguladigi
derinliklerin farki ile hesaplanir.

A-B
T><1OO

A: Asil agirhigin 10 dakika siireyle materyalde olusturdugu derinlik
B: Asil agirlik kaldirildiktan sonra, sadece 6n agirlikla olusan derinlik

Rockwell testinin avantajlar1 arasinda sertlik degerinin dogrudan 6l¢iilmesi ve
viskoelastik materyaller i¢in uygunlugu bulunur. Ancak ne Brinell testi ne de
Rockwell testi kirilgan malzemeler i¢in uygun degildir (Anusavice et al., 2012).
Rockwell testinde 6n agirliga ihtiyag duyulmasi, uzun zaman almasi ve asil
agirhik kaldirildiktan sonra izin kaybolmasi dezavantajlari arasinda yer alir
(Armstrong et al., 2010; Sakaguchi & Powers, 2012; Souder & Paffenbarger,
1942).
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A.3.3. Vickers Sertlik Testi:

Vickers sertlik testi, malzemenin plastik deformasyona karsi direncini
tahribata neden olmadan 6l¢gmek icin yaygin olarak kullanilan uygun bir
yontemdir (Walden, Evans, & Mulville, 2017). Bu test, Brinell testindeki sertlik
prensibine benzer sekilde ¢alisir, ancak celik bilye yerine kare tabanli bir piramit
uc kullanilir. Olusan ¢entik sekli yuvarlak yerine kare olsa da, Vickers Sertlik
Numaras1 (HV veya VHN olarak kisaltilir) hesaplama yontemi, yiikiin ¢entigin
ongoriilen alanina boliinmesi bakimindan Brinell Sertlik Numarasi (BHN) ile
aynidir. Centigin kosegen uzunluklari 6lgiilerek ortalamasi alinir.

Vickers testi, dental dokiim altin alagimlar igin standart sertlik testi olarak
kullanilmistir. Test ayn1 zamanda kirilgan malzemelerin sertligini belirlemek i¢in
uygundur ve bu nedenle dis yapisi ile diger dokiim dental alasimlarin sertligini
Olcmek amaciyla da tercih edilmistir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2012). Ayrica,
akrilik rezinlerin ve kompozitlerin yiizey sertligini ve polimerizasyon
derecelerini degerlendirmek amaciyla da kullanilabilmektedir (Poskus, Placido,
& Cardoso, 2004; Von Beetzen, Li, Nicander, & Sundstrom, 1993).

A.3.4. Knoop Sertlik Testi:

Knoop sertlik testi, geometrik olarak kesilmis elmas bir u¢ kullanilarak
gercgeklestirilen bir mikrosertlik testidir (Poskus, Placido, & Cardoso, 2004). Bu
yontemde olusturulan ¢entik, eskenar dortgen seklindedir ve en uzun kdsegenin
uzunlugu olgiilerek sertlik hesaplanir (Diaz-Arnold, Dunne, & Jones, 1999).
Sertlik degeri, uygulanan kuvvetin ¢entik yiizey alanina bdliinmesiyle elde edilir
ve Knoop Sertlik Numaras1 (HK veya KHN) olarak ifade edilir.

Testin 6nemli bir avantaji, kullanilan elmas ucun sekli nedeniyle, uygulanan
kuvvet sonucu olusan ¢entigin yalnizca kisa kdsegeninde elastik deformasyon
meydana gelmesidir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2012). Bu durum, ol¢iilen
sertlik degerinin malzemenin siinebilirliginden neredeyse bagimsiz olmasini
saglar. Ayrica, Knoop testinde uygulanan kuvvet 0.1 kgf ile 1 kgf arasinda
degistirilebilir, bu da yontemi hem ¢ok sert hem de ¢ok yumusak malzemelerin
sertlik Ol¢iimleri i¢in uygun hale getirir. Bu sayede dis minesi gibi sert yapilar,
altin, porselen ve diger restoratif materyallerle karsilastirilabilir.

Knoop sertlik testinin avantaji, ¢ok genis bir materyal yelpazesinde
uygulanabilmesidir, ¢linkii diisiik kuvvetlerle bile hassas mikrogirintiler elde
edilebilir (Armstrong, Geraldeli, Maia, Raposo, Soares, & Yamagawa, 2010).
Ancak, bu testin dezavantaji, parlak ve diiz ylizeylere ihtiyag duymasi ve test
stiresinin diger yontemlere kiyasla daha uzun olmasidir (Sakaguchi & Powers,
2012).
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Knoop ve Vickers testleri, Brinell ve Rockwell gibi makrosertlik testlerinden
farkli olarak mikrosertlik testleri kategorisine girer. Her iki testte de 9.8 N’den
daha az kuvvetler kullanilir ve olusturulan centikler kiigiik olup derinligi
genellikle 19 pum’yi gegmez (ASTM C1421-01b, 2007). Bu nedenle, ince
malzemelerin kiiciik alanlarinda sertlik ol¢timleri yapilabilir. Buna karsilik,
Brinell ve Rockwell testleri, daha genis alanlarda ortalama sertlik degerleri
belirlemek i¢in uygundur.

Knoop sertlik testi, yiliksek hassasiyeti ve siineklikten bagimsiz olgiim
avantajiyla Ozellikle ince ve hassas dental materyallerin degerlendirilmesinde
onemli bir rol oynar.

A.3.5. Shore Sertlik Testleri

Yumusak materyallerin sertlik dlglimiinde kullanilan yontemler, metal ya da
polimerlerin sertlik testlerinden farklidir; ¢iinkii elastik yapili materyallerde yiik
kaldirildiginda olusan deformasyon ortadan kalkar. Bu nedenle Shore sertlik
testleri, ozellikle kauguk ve yumusak plastiklerin degerlendirilmesinde tercih
edilmektedir (Jepson, McCabe, & Storer, 1993). Elde edilen degerler 0 ile 100
arasinda degisir: 100 degeri, cihazin yiizeye hi¢ niifuz etmedigini ve malzemenin
oldukca sert oldugunu; O degeri ise tam penetrasyon gerceklestigini ve
malzemenin son derece yumusak oldugunu ifade eder.

A.4. YORULMA TESTLERI

Yorulma, bir malzemenin siirekli veya tekrarlayan yiikler altinda zamanla
hasar gdrmesiyle ortaya ¢ikan bir olgudur. Bu testler, materyalin kirilmadan 6nce
dayanabildigi tekrar eden stres dongiilerinin sayisini belirleyerek yorulma
direncini ortaya koyar (ASTM C1421-01b, 2007). Siirecin baslangicinda
genellikle mikroskobik diizeyde catlaklar meydana gelir; bu catlaklar ilerledikge
biiylir ve sonunda malzemenin kirilmasiyla sonuglanir.

B. YUZEY ANALIZ TESTLERIi
B.1. YUZEY PURUZLULUGU

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin uzun 6miirlii ve dayanikli
olmasi, klinik performansi dogrudan etkiler ve tedavinin basarisin1 belirler
(Carrillo-Marcos, Salazar-Correa, Castro-Ramirez, et al., 2022). Bu materyallerin
ylizey ozellikleri, ¢igneme kuvvetlerine karsi dayaniklilik, aginma direnci ve
biyolojik uyumluluk agisindan biiyiik dnem tasir. Ornegin, bir dolgu veya kron
materyali, ¢cigneme sirasinda meydana gelen kuvvetlere direng gostermeli ve renk
degisimlerine karsi stabil kalmalidir (Oral, 2022).
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Dis hekimliginde yiizey islemleri, materyallerin biyomekanik 6zelliklerini
iyilestirmek, estetik kalitesini artirmak ve biyolojik uyumlulugunu saglamak i¢in
yapilir. Polisaj ve bitirme islemleri ile elde edilen piiriizsiiz yiizeyler,
restorasyonlarin hem iglevselligini hem de goriiniimiinii iyilestirir. Ayrica, bu
islemler sayesinde materyallerin agiz ortamindaki direngleri artar, kirilganliklar
azalir ve biyomekanik 6zellikleri desteklenmis olur.

Yiizey piirtizliliiginiin klinik etkilerini anlamak i¢in su ana basliklar altinda
ele alinabilir:

Estetik Etkiler: Dis restorasyonlariin dogal dislere benzer bir sekilde 151k
yansitmas1 gerekmektedir. Piiriizli yiizeyler 151k yansimasini bozar ve dogal
gorlinlime zarar verir. Bu durum, estetik kaygilar1 olan hastalar i¢in bilyiik bir
sorun olusturabilir.

Biyolojik Etkiler: Yiizey piiriizliiliigii, plak birikimini artirabilir. Piiriizli
ylizeyler bakterilerin tutunmasina daha uygun bir ortam saglar, bu da zamanla
diseti iltihaplarina ve ¢iirik olusumlarina yol agabilir. Yiizey piirizliligi ne
kadar diisiikse, restorasyonun biyolojik uyumlulugu o kadar yiiksek olur.

Mekanik Etkiler: Yiizey piriizliliigli, restorasyonlarin agmmma direncini
dogrudan etkiler. Piirlizlii yiizeyler, karsit dislerde daha fazla aginmaya yol
acabilir ve restorasyonun dayanikliligini diigiirebilir.

Yiizey Piiriizliiliigiinii Etkileyen Faktorler

Dis seramiklerinin yiizey piiriizliiliigii, birkac faktore bagl olarak degisebilir.
Bu faktorler igsel ve digsal olarak ikiye ayrilabilir:

e lcsel Faktorler:

o Materyalin Kimyasal Bilesimi: Seramik materyallerin igerdigi
dolgular, monomer oranlari ve partikiil boyutlar1, yiizey piiriizliiligiinii
etkileyen faktorlerdir. Ornegin, nanohibrit ve nano dolgulu
kompozitlerin, mikro dolgulu kompozitlere kiyasla daha piiriizsiiz
ylizeyler olusturmasi beklenir (Yadav, Jindal, & Mathur, 2016). Yiizey
puriizliliigiine etki ile ilgili yapilan caligmalarda kompozit tipinin etkisi
konusunda tartismalar vardir. Ornegin bir calismada, pargacik
boyutundaki énemli bir farkin yiizey piirtizliiliigiini etkilemedigini 6ne
stiriilmiistiir. (Goniilol & Yilmaz, 2012).

Gondtilol ve Yilmaz’a (2012) gore, daha kiigiik doldurucu boyutlarina sahip
rezin kompozitler diisiik yiizey piriizliliigli sergilemeyebilir. Baska bir
aragtirmada ise, hibrit ve mikrohibrit kompozitlerin yiizey piiriizliiliikklerinin
nanohibrit kompozitlere benzer oldugu bulunmustur.
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Buna karsin, Avsar ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda nano dolgulu
kompozit rezinlerin, nanohibrit kompozit rezinlere gére daha piiriizsiiz ylizeyler
olugturdugu gorilmiistir. Bu celiskili sonuglar, incelenen restoratif
materyallerdeki farkliliklar (doldurucu boyutu/tipi) ve yiizey piiriizliiliik 6l¢tim
yontemleri ile agiklanabilir (Babina, Polyakova, Sokhova, Doroshina, Arakelyan,
& Novozhilova, 2020).

Polimerizasyon Prosediirii: Kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda
oksijen inhibisyon tabakasi olusabilir. Bu tabaka, yiizey piiriizliiliigiinii artirabilir
ve restorasyonun mekanik 6zelliklerini zayiflatabilir (Olmez & Kisbet, 2013).

Rezin kompozitlerin ylizey piirtizliiligii sadece i¢sel faktorlere degil bitirme
ve cilalama prosediirleri gibi dis faktorlere de baglidir. Restoratif materyallerin
ylizey mikro morfolojisinin, kullanilan bitirme ve cilalama sisteminden
etkilendigi de gosterilmistir (Goniilol & Y1lmaz, 2012; Olmez & Kisbet, 2013).

Kompozitin polimerizasyonu sirasinda olusan serbest radikallerin havadaki
oksijen ile birlegsmesi sonucu restorasyon yiizeyinde toksik, mekanik kuvvetlere
direngsiz, diizensiz ve yapiskan bir tabaka olugmaktadir. Bu tabakaya “oksijen
inhibisyon tabakasi” denir. Polimerizasyonunu tamamlamig kompozit
restorasyonlarin yiizeyinde olusan oksijen inhibisyon tabakasi, kompozit
restorasyonlarin yiizey 6zelliklerini bozdugu i¢in kaldirilmasi gerekmekte ve bu
amagla da bitirme ve polisaj islemlerine tabi tutulmalidirlar (Hoorizad &
Tabatabaei, 2017).

Olugsan bu oksijen inhibisyon tabakasini elimine etmek ve sonradan
lekelenmeleri, plak varligini, tekrarlayan bozulmalari vb. 6nlemek icin bazi
bitirme ve cilalama tekniklerini uygulamay1 gerekli kilar (Olmez & Kisbet,
2013). Cok sayida calisma, farkli bitirme ve cilalama prosediirlerinin rezin
kompozitlerin ylizey piiriizliliigii iizerindeki etkisini arastirmistir (Ferraris &
Conti, 2014).

Dissal Faktorler:

o Bitirme ve Polisaj Sistemleri: Bitirme ve polisaj tekniklerinin
se¢imi, yiizeyin piirizliligiinii dogrudan etkiler. Modern polisaj
sistemleri, 6zellikle zirkonya ve lityum disilikat gibi sert materyallerin
ylizeylerini piiriizsiizlestirmede etkili olmaktadir (Kulvarangkun,
Panyayong, & Pumpaluk, 2022; Kurt & Turhan Bal, 2017).

o Yaslandirma Prosediirleri: Restorasyonlarm, agiz ortamim
taklit eden yapay yaslandirma prosediirlerine tabi tutulmasi, yiizey
plriizliliigiinii artirabilir. Ancak bazi ¢aligsmalarda, yaslanmanin yiizey
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plriizliligi iizerindeki etkisi gozle goriiliir sekilde belirgin olmamistir
(Kurt & Turhan Bal, 2017).

Giliniimiizdeki  kompozit malzemeler ve modern Dbitirme-cilalama
sistemlerinin ilerlemesiyle, farkli cilalama yontemlerinin ylizey kalitesine
etkisinin diizenli olarak incelenmesi gereklidir. Restorasyonlara uygulanan
bitirme ve cilalama islemlerinin temel amaci, restorasyona uygun bir form, dogru
okliizyon ve piiriizsiiz bir yiizey elde etmektir.

Kiiciikesmen ve arkadaslar1 (2010), bitirme ve polisaj islemleri sonrasi elde
edilen diizglin ve parlak restorasyon yiizeylerinde, zaman igerisinde meydana
gelen yaglanmaya baglh yiizey piriizliliigliniin azaldigin1 vurgulamislardir.

Porselen restorasyonlarda, simantasyon Oncesinde kenar uyumlamalari,
estetik diizenlemeler, okliizal ve kontur uyumlamalar1 yaygin olarak uygulanan
klinik islemlerdir. Restorasyonun basaril bir sekilde klinik kullanimi i¢in ylizey
plirlizliiliigiinii en aza indirmek 6nemlidir. Bu dogrultuda, simantasyondan 6nce
yapilan diizenlemelerde bitirme asamasini takiben uygulanan glaze islemi,
simantasyondan sonra ise agiz i¢i cilalama iglemleri biiyiik 6nem tagir
(Thammajaruk, Buranadham, Thanatvarakorn, Ferrari, & Guazzato, 2019).

Yilmaz ve arkadaslari, porselen ylizeylerde en piiriizsiiz sonuglarin sirastyla
overglaze, otoglaze ve manuel polisaj ile elde edildigini, manuel polisaj sonrast
ylizeylerin ise en piiriizlii oldugunu belirtmislerdir (Cokiik, 2009).

Calismalar, polisaj islemi uygulanmis monolitik zirkonyanin, glaze islemi
uygulanmig monolitik zirkonyaya kiyasla karsit dislerde daha az asindirict etki
olusturdugunu gostermistir (Janyavula, Lawson, Cakir, Beck, Ramp, & Burgess,
2013). Sasahara ve arkadaslar1 (2006), diistik 16sit icerikli dental seramiklerin,
yiiksek 16sit icerikli seramiklere kiyasla Once kauguk/disk, ardindan elmas
pastalar ile cilalandiginda daha diisiik piiriizliiliik degerleri sergiledigini ve farkli
seramik tiirlerinin farkli polisaj teknikleri gerektirdigini belirtmistir.

Klinik etkiler disinda da giinliik hayatta tiiketilen asitli yiyecek ve igecekler,
dogal diglerin yan1 sira dental protezlerde de tahribat olusturabilir. Dental
porselenlerde meydana gelen degradasyon, bu materyallerin sulu ¢ozeltiler veya
asindirict maddelerle temas etmesi sonucu, cam fazinda diisiik stabiliteye sahip
olan alkalin metal iyonlarinin sec¢ici olarak ayrismasiyla gerg¢eklesir. Bu siireg, bir
¢oziiciiniin eklenmesiyle bazi bilesenlerin ayristirilmas: (katt ya da sivi
karigimlardan birinin veya birkagiin ¢ozeltiden ayrilmasi) seklinde tanimlanir.
Kimyasal stabilitedeki azalma, inorganik iyonlarin dental seramik yiizeyinden
daha hizli ayrismasina yol agabilir. Ayrisan bu iyonlar, toksik etkiler olusturma
potansiyeline sahiptir. Ornegin, lityum cam seramiklerden serbest kalan lityum
iyonlar1 bu duruma 6rnek gosterilebilir. Celakil ve arkadaslar1 (2020), 168 saat
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siireyle asidik maddelerde bekletildikten sonra inceledikleri tam porselenlerde
(Vita VM 13 VITA Zahnfabrik, Germany; IPS Empress, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein; ve IPS e.max Ceram, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) iyon
Oziitlenmesi ve yiizey Ozelliklerinde degisiklikler oldugunu bildirmislerdir.

Dis macunlar1 ile agiz dokularma zarar vermeden azami bir temizlik
saglanabilse de, icerigine bagli olarak bir takim sorunlar olusabilmektedir
(Vicentini, Braga, & Sobral, 2007). Ozellikle beyazlatma etkisi olan dis
macunlarinin igeriklerindeki asindirict partikiiller ya da enzimler ile agizda
bulunan dis dokusu ve restoratif materyallerin yiizeyinde degisiklik meydana
getirdikleri literatiirde belirtilmistir (Ozdogan, Duymus, Incesu, & Késeoglu,
2019). Dis macunlarinin asindirma etkisi abraziv partikiillerin yapisina bagh
olarak farklilik gostermektedir. Asindirma derecesi abraziv partikiillerin
yapisinin yani sira partikiil sekli ve biiyiikliigline de baglidir.

Garza ve arkadaglar (2016), iki farkli tam seramik 6rnege uyguladiklari 12
yillik firgalama igleminin, Empress (Ivoclar Vivadent) seramiklerin yiizey
pliriizliliigiinii etkilemedigini, e.max Press (Ivoclar Vivadent) seramiklerin
piiriizliiliigiinii ise artirdigin1 saptamislardir. Ozdogan ve arkadaslar1 (2019) ise
farkli kimyasal yapilara sahip dis macunlarinin feldspatik porselenin yiizey
piirtizliiliigiine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, bu yiizeylerin istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde arttigini1 belirtmislerdir.

Dislerin renginin agilmasi, renklenmis mine ve dentin dokularinda bulunan
organik pigmentlerin kimyasal ajanlar yardimiyla okside edilmesiyle saglanir ve
bu isleme “beyazlatma” denir. Vital beyazlatma teknikleri, klinikte uygulanan
power bleaching yontemi ile dis hekimlerinin kontroliinde evde uygulanan
nightguard vital bleaching ydntemini kapsar (Ozel, Ozel, Attar, & Aksoy, 2007).
Son yillarda hidrojen peroksit ve karbamid peroksit, beyazlatici ajan olarak
yaygin sekilde kullanilmaktadir (Qasim, Ramakrishnaiah, Alkheriaf, & Zafar,
2016). Beyazlatma sirasinda kullanilan agartict maddelerin pH degerinin,
restoratif materyallerde erozyon mekanizmasi ve oran iizerinde etkili olabilecegi
belirtilmistir. Ayrica, bu maddelerin serbest radikalleri (H*, H:O") seramik cam
aglarda ¢oziinmeye neden olabilecek temas ve diflizyona yol agabilir (Ourique,
Arrais, Cassoni, Ota-Tsuzuki, & Rodrigues, 2011).

Souza ve arkadaglarmin (2020) yaptigi deneysel calismada, kullanilan
agartma maddelerinin (%15 Karbamid Peroksit, pH=6.5; %38 Hidrojen Peroksit,
pH=6.5), feldspatik porselenin yiizey piiriizliliglinii artirdigi tespit edilmis ve bu
bulgularin 6nceki ¢alismalarla uyumlu oldugu belirtilmistir (Ban & Anusavice,
1990). Turker ve Biskin’in yiizey spektral analizi {izerine yaptiklar1 ¢alismada,
tiim agartma maddeleri i¢in hem feldspatik porselen hem de mikro dolgulu

kompozit gruplarinda SiO: igeriginde azalma goézlemlenmistir. Bu c¢aligmada,
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ayni feldspatik porselene ait Si02 ve K202 igeriklerinde agartma islemi sonrasinda
strasiyla %4.82 ve %1.89 oraninda bir azalma oldugu rapor edilmistir.

Yiizey piiriizlilliigli, protetik rehabilitasyonun klinik dayanikliligi, optik
performansi, karsit dislerdeki asinma ve catlak olusumu tlizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Dental seramiklerin agiz ortamindaki stabilitesi ise bu
materyallerin polisaj kalitesi, kritik c¢atlaklarin yayilma direnci ve kimyasal
kararlilig1 ile dogrudan iligkilidir. Bu 6zellikler, seramiklerin agiz i¢i kosullara
karsi dayanikliligini da gili¢lendirir. Seramik materyallerin uzun vadeli
dayaniklilig, tiikiiriikteki suyun cam yapilarla etkilesimi sonucu olusan catlak
ilerlemesi ve gerilme korozyonuna baglidir. Bu siireg, cam igeren sistemlerde
catlak yayilimini artirarak cam yapilarinin ayrismasina yol agabilir.

Cokiik’iin (2009) yaptig1 calismada, bes farkli metal desteksiz seramik
sistemine [IPS Empress (Ivoclar-Vivadent, Schaan / Liechtenstein), IPS
Empress-II (Ivoclar-Vivadent, Schaan / Liechtenstein), In-Ceram (VITA
Zahnfabrik Sackingen / Germany), Vita Mark II (VITA Zahnfabrik Sackingen /
Germany) ve Finesse (Dentsply Ceramco, USA)] dort farkli ylizey bitim ve
polisaj islemi uygulanmis ve frez ile asindirilan gruplarin en piiriizli ylizeylere
sahip oldugu bildirilmistir.

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM)
sistemleri ile yapilan restorasyonlarda yiizey inceleme degerlendirmeleri heniiz
kisithdir. Sahin ve arkadaslarinin (2020) iki farkli CAD/CAM bloktan [Cerec
bloc (Sirona, Bensheim, Germany) ve Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld,
Germany)] elde edilen 4 farkli bitim yiizeyin (Feldspatik, Feldspatik+glaze, Nano
seramik-+bond, Nano seramik+glaze) piiriizliiliigiinii profilometre cihazi (Time
TR100, Phynix GmbH & Co., Koéln, Germany) kullanarak inceledikleri
calismada, en yiiksek piiriizliilik degerleri nanoseramik bloklardan elde edilen
bonding islemi uygulanmamis Orneklerde (1,0734+0,014 p) gozlenmistir. En
diistik piiriizliiliik degerleri ise feldspatik bloklardan elde edilen, glaze uygulanan
orneklerde bulunmustur. Nanoseramiklerin yiizey piirizliliigiinin yiiksek
¢ikmasinin sebebi, farkli tipte ve boyutta doldurucu igermesine baglanmistir.
Feldspatik gruplarda 6rneklere glaze uygulanmasiyla elde edilen bu farkliligin
nedeni olarak ise glazesiz yiizeylerde Ornek hazirlarken kullanilan karbon
separeden kopan partikiillerin ylizeye tutunmasi gosterilmistir.

B.1.1. Yiizey Piiriizliiliigiinii Olgme Yéontemleri

Restoratif ~ materyallerin  in-vitro  sartlarda  yiizey  piirtizliligini
degerlendirmek i¢in taramali elektron mikroskobu, kontakt profilometre, lazer
temassiz profilometre, optik profilometre ve atomik kuvvet mikroskobu gibi
gesitli yontemler kullanilabilir. Bu degerlendirme yontemlerinden yalnizca birine
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dayanmak, yeterli olmayabilir. Bir yontemle elde edilen sonuglarm, diger bir
yontemle karsilastirilmasi, daha giivenilir ve dogru bulgulara ulasilmasim
saglayabilir. Bu yontemler arasinda taramali elektron mikroskobu (SEM) gibi
kalitatif (nitel) teknikler ve ylizey profili analizi (Profilometre) gibi kantitatif
(saysal) metotlar yer alir. Ayrica, son yillarda ylizey piiriizliiliigiinii 6lgmek i¢in
yeni bir teknik olan Atomik Kuvvet Mikroskobu (AKM) da kullanilmaya
baslanmustir.

B.1.1.1. Profilometreler
Mekanik ( Kontak Uclu ) Profilometre

Kontak uglu profilometre, yiizey piiriizliiliigiinii 6l¢cmek i¢in elmas uglu bir
kalemle tarama yapar. Uglar genellikle 1.5 ile 2.5 um capinda olup, Chisel tip
uclart (0.25x0.25 pum) belirleyici darbeler i¢in kullanilabilirken, konik uglar
mikro piirtizlilliik 6l¢timleri i¢in kullanilmaktadir (Eliades, Gioka, Eliades, &
Makou, 2004). Cihaz, yiizeydeki diizensizliklere ¢apraz yonde hareket ederken
titresimleri biiyiitiir ve bu verilerle piiriizliilik hesaplanir. Izleyici ug, yiizey
iizerinde 0.05 ile 100 mg arasinda bir basing uygular (Cokiik, 2009).

Cihazla elde edilebilen degerler; Ra, Rz ve Rpm’dir. Ra degeri ylizeyin
ortalama piirtizliliigiinii, Rz degeri ard arda gelen bes yiizeydeki en yiiksek sivri
uclarin ortalamalarini, Rpm degeri ise ard arda gelen bes ylizeydeki en derin
noktalarin ortalamalarini ifade eder. Kiiciik Rpm degeri genis tepeli ve dar vadili
ylizeyleri, biiyiik Rpm degeri sivri ve keskin kenarli yiizeyleri gosterir. Rpm/Rz
orani, profil sekli hakkinda 6nemli bilgiler verir. Bu oran 0,5 degerinin iizerinde
ise keskin kenarl profili, 0,5 degerinden daha kiiciik ise yuvarlak kenarl profili
gosterir.

Optik Profilometreler:

Optik profilometreler, yiizeyle temas etmeden Sl¢tim yapar ve genellikle lazer
1sinlart kullanarak yiizeydeki diizensizlikleri hassas bir sekilde belirler. Bu tiir
profilometreler, 6zellikle yiiksek ¢oziiniirliikk gerektiren dis seramiklerinde
kullanilir (Filiz, Ertiirk Avunduk, & Cengiz Yanardag, 2023; Tiirel, 2015). Optik
profilometreler, ylizey topografyasini 3D olarak gosterir ve yiizeyin dogal
karakterini yansitir. Ayrica, mikroskobik diizeydeki piiriizliiliikleri ¢ok daha
hassas bir sekilde 6lger (Tiirel, 2015).

Lazer Profilometreler:

Lazer profilometreler, ylizeye temas etmeden lazer 1simiyla Sl¢lim yapar ve
mekanik profilometrelerin dezavantajlarini asabilir (Xiaoqing et al., 2015). Bu
yontemde, 100 um ¢apinda bir 151k spotu kullanmlarak yiizey topografyasi lazer
1sinmin sapmasiyla belirlenir (Rodriguez, Curtis, & Bartlett, 2009). Disin sert
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dokularinda yapilan taramalarda ise sonuglar, renk ve seffafliktan etkilenebilir
(de Groot, 1991).

B.1.1.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu

Atomik kuvvet mikroskobu (AKM), dis hekimliginde son yillarda oldukga
popiilerlik kazanmis bir yontemdir (Tiirel, 2015). AKM, nanometre
cOziiniirligiinde yiizey piiriizliliiglnin ¢ boyutlu, ayrintili topografik
goriintiilerini elde etme kapasitesine sahiptir. Bu teknikte, numuneler ¢ok ince bir
kol araciligiyla taranir ve AKM, ylizeyle etkilesim halinde olan nokta ile yiizey
arasindaki kuvvetleri kaydederek 6l¢iim yapar (Celik, 2011).

AKM'nin en biiylik avantaji, yalitkan numunelerin 6zelliklerini bozmadan
inceleme yapabilmesidir. Ayrica, bu mikroskop sivi ortamda da
calisabildiginden, biyolojik dokularin kendi dogal ortamlarinda incelenmesini
miimkiin kilar. AKM'nin ¢6ziiniirliik kapasitesi, molekiiler dlcekte bile detayl
inceleme yapmaya olanak verir, ancak ¢6ziiniirliik ile tarama boyutu (S) arasinda
bir denge kurulmasi gerekmektedir. Tarama boyutu, yilizeyin 6l¢iilme alanidir ve
bu deger, elde edilebilecek ¢oziiniirliigii dogrudan etkiler (Salerno, Giacomelli,
Derchi, Patra, & Diaspro, 2010).

AKM, dis minesindeki  erozyonun  degerlendirilmesinde  ve
demineralizasyonun erken evrelerini Ol¢mek icin de etkili bir arag¢ olarak
kullanilmigtir (Karan, Kirgelli, & Tasdelen, 2010). Ayrica, kompozit rezin sonrasi
mine yiizey piirlizliilliglinii degerlendirmek i¢in de uygundur.

B.1.1.3. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Taramali elektron mikroskobu (SEM), diinya capinda ¢esitli bilimsel
alanlarda yaygin olarak kullanilan bir tekniktir ve nanometreden mikrometreye
kadar olan oOlgekte organik ve inorganik malzemelerin analizinde oldukca
etkilidir (Salerno, Giacomelli, Derchi, Patra, & Diaspro, 2010). SEM, 300.000x
ile 1.000.000x arasinda yiiksek biiyiitme kapasitesine sahip olup, yiiksek enerjili
elektronlar {ireten bir kaynak, elektromanyetik mercekler, tarama bobinleri,
elektron detektorii, numune odasi ve goriintiileme ekrani gibi bilesenlerden olugur
(Karan, Kirgelli, & Tasdelen, 2010).

SEM, yilizeydeki ¢izik ve defektleri incelemek i¢in sik¢a kullanilir, ancak ii¢
boyutlu ylizey goriintiileme yapamamasi, vakum ortamina ihtiyag duymasi ve
orneklerin 6zel iglemlerden (6rnegin, altin—palladyum ile kaplama) gecirilmesi
gibi baz1 sinirlamalara sahiptir. SEM'nin iistlin 6zelliklerinden biri, odak derinligi
ve ayirim giicii bakimindan diger mikroskoplara gore biiyiik avantaj saglamasidir.
Gorilintlileme ve analiz yetenekleri sayesinde mikroskobik dl¢ekte detayli veriler
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toplanabilir. Ayrica, bilgisayar ve mikro islemcilerin mikroskopla entegre
edilmesi, veri toplama ve analiz islemlerini hizlandirarak zaman kazandirir.

Bansal ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, 30 insan iist-cene kesici disi
kullanilarak yapilan restorasyonlar, farkli polisaj sistemlerinin yiizey pliriizlaligi
iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in SEM ve profilometre ile incelenmistir.
Calisma, Sof-Lex polisaj sisteminin en diisiik yiizey piiriizlilik degerlerini
sagladigini, Shofu polisaj sisteminin ise en yiiksek piiriizliiliik degerlerine yol
actigint bulmustur. Arastirmacilar, Sof-Lex sisteminin daha esnek yapisi ve
diizlemsel hareketler sirasinda konturlara daha iyi uyum saglamasinin, yiizeyde
daha piiriizsiiz bir sonug elde edilmesine olanak tanidigini belirtmislerdir (Cokiik,
2009).
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Temporomandibular Rahatsizliklarin Tedavisinde
Dijital Olarak Tasarlanan ve Uretilen Splintlerin
Kullanimi

Irem Orhan’ & Meryem Erdogdu® & Ali Riza Tun¢demir’

Giris

Temporomandibular bozukluklar (TMB), toplumun genis bir boliimiinii
etkileyen, yalnizca fonksiyonel degil ayn1 zamanda psikososyal sonuglara da yol
acabilen kompleks c¢ene-cklem rahatsizliklari arasinda yer almaktadir. Bu
bozukluklarin tedavisinde en sik dnerilen konservatif yontemlerden biri, invaziv
olmayan yaklagimlarin basinda gelen okliizal splintlerdir. Geleneksel
yontemlerle tiretilen splintlere ek olarak, dijital dis hekimliginin hizli gelisimi
sayesinde dijital okliizal splintlerin kullanimi da giderek artmaktadir.
Gilinlimiizde bu splintler, eklemeli imalat teknolojisi olan {i¢ boyutlu(3B) baski
veya eksiltmeli imalat yontemi olan frezeleme (milling) teknikleri ile
uretilebilmektedir. Bu giincel iiretim yaklasimlari, daha kisa siirede ve daha
yiiksek dogrulukla iiretim yapilmasmna olanak tanirken, klinikte yapilan
uyumlandirma siiresini de kayda deger bi¢imde azaltmaktadir. Ayrica, dijital
tarama sayesinde hastalar, aljinat 6l¢ii ihtiyacindan kurtularak daha konforlu bir
tedavi deneyimi yasamaktadir. Klinik semptomlarin azaltilmasi agisindan
geleneksel ve dijital yontemler arasinda belirgin bir fark saptanmamis olsa da,
iiretim siiresinin kisalmasi, hasta konforunun artmasi ve dijital veri argivleme
olanagi dijital yontemleri cazip hale getirmektedir. Bununla birlikte, artan
maliyet en 6nemli dezavantajdir. Mekanik dayaniklilik bakimindan frezeleme
yontemi altin standart olarak kabul edilmekle birlikte, rezin bloklarin kazinmasi
sonucu malzeme israfi dezavantaj olusturmaktadir. Ote yandan, eklemeli
iretimle elde edilen splintlerde malzeme israfinin olmamasi, bu yontemi
gelecekte daha yaygin hale getirebilecek énemli bir avantajdir.

Temporomandibular Bozukluklar

Temporomandibular eklem bozukluklari, en sik geng bireylerde goriilmekle
birlikte her yas grubunda ortaya c¢ikabilen bir dizi klinik durumu ifade eder
(Buescher, 2007). Bu bozukluklarda ¢ene hareketleri sirasinda eklem ve gevre
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dokularda agri1, ¢ene hareketlerinde kisitlilik, klik veya krepitasyon gibi sesler ile
bas, boyun, kulak ve dis agris1 gibi sikayetler gdzlenebilir. Toplumun yaklasik
%20’sinde yasamin herhangi bir doneminde temporomandibular eklem (TME)
ile iligkili semptomlarin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir. Bati toplumlarinda ise

bu bozukluklarin yasam boyu prevalansinin %3 ile %15 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Buescher, 2007).

Cene-yliz bolgesindeki non-dental agrilarin en sik goriilen nedenlerinden biri
olan TMB‘nin tan1 ve tedavisi, uzun yillardir yapilan kapsamli arastirmalara
ragmen klinisyenler i¢in zorluk olusturmaktadir. Bunun temel sebebi, TMB’nin
cok farkli etiyolojilere sahip heterojen bir hastalik grubunu kapsamasi ve
semptomlarin siddetinin hastadan hastaya degiskenlik gostermesidir. Dikkat
cekici bir sekilde, bazi olgular herhangi bir tedavi uygulanmaksizin kendiliginden
iyilesebilirken, bazilart mevcut tiim tedavi yaklasimlarina ragmen yillarca devam
edebilmektedir. {lging olan bir diger durum ise, TMB nin kimi vakalarda belirgin
bir fiziksel temele dayansa da, cogu olguda depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik faktorlerle iliskilendirilebilen gii¢lii bir biyopsikososyal boyuta sahip
olmasidir (Li & Leung, 2021).

Su an i¢in her hasta agisindan evrensel olarak gegerli, tek ve kusursuz bir
tedavi yaklagimi mevcut degildir. Bunun temel nedeni, TMB’nin ¢ok faktorlii ve
karmasik etiyolojiye sahip olmasidir. Bu nedenle klinisyenler, hasta egitimi ve
yasam tarzi degisikliklerinden cerrahi girisimlere kadar genis bir tedavi yelpazesi
sunmaktadir. Genel olarak tedaviler iki ana grupta ele alinir: konservatif (geri
doniisiimlii) yontemler ve konservatif olmayan (geri doniisiimsiiz) yontemler.

Konservatif yaklasimlar; biofeedback uygulamalari, okliizal splintler,
fizyoterapi yontemleri ve hasta egitimi gibi miidahaleleri igerir. Konservatif
olmayan tedaviler ise artroskopi, ortodontik uygulamalar, temporomandibular
eklem cerrahisi veya geri donilisiimsiiz okliizal tedaviler gibi daha invaziv
seceneklerden olusur. Mevcut literatiirde kanita dayali giiclii protokollerin
eksikligi nedeniyle, ilk asamada konservatif yontemlerle baglanmasi ve yalnizca
gerekli durumlarda geri doniisiimsiiz tedavi segeneklerine yonelinmesi klinik
olarak onerilmektedir (Somogyi et al., 2023).

TMB Tedavisinde Okliizal Splintler ve Etki Mekanizmasi

Okliizal splint uygulamasi, mandibulanin istirahat pozisyonunda degisiklige
neden olarak dikey boyutu fizyolojik boslugun (free-way space) Gtesine tasir. Bu
yeni dinlenme konumu, okliizal temaslar sirasinda kaslarin daha verimli
calismasini saglarken, postiiral fonksiyonlarda gereksiz kas aktivitesini azaltir.
Boylece artan dikey boyut, kaslarin harcamasi gereken eforu diisiirerek hem
kaslarda hem de TME’de relaksasyon olusturur. Yapilan bir arastirmada, okliizal
splint tedavisinin; agrinin azaltilmasinda, kas hassasiyetinin ortadan
kaldinlmasinda ve TME’deki clicking semptomunun iyilestirilmesinde
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farmakolojik yaklasimlara kiyasla daha yiiksek etkinlik gosterdigi saptanmigtir
(Seifeldin & Elhayes, 2015; Tang, Li, Chen, Zhu, & Kang, 2018).

Konvansiyonel Yontemlerden Dijitale Gegis

Modern splint iiretiminde artik analog yontemlerden (geleneksel 6l¢ii alma,
al¢t modeller ve manuel akrilik iglemleri) tamamen dijital bir siirece gecilmistir.
Gilinlimiizde kullanilan dijital is akis1 genellikle dort temel basamaktan olusur:
dijital 6l¢ii alma, bilgisayar destekli tasarim (CAD), eklemeli iiretim (3B yazici
teknolojileri) ve son islem asamalar1 (post-processing). Bu dijital yontemler,
geleneksel tekniklere kiyasla hem dogruluk hem de verimlilik a¢isindan énemli
avantajlar saglamaktadir.

3B baski teknolojisiyle tiretilen splintler, hem is akis1 verimliliginde hem de
hasta konforunda belirgin iyilesmeler saglamakta olup klinik sonuglar agisindan
geleneksel splintlerle benzer etkinlik gosterebilmektedir (Bargellini et al., 2024;
Lauren & MclIntyre, 2008).Bunun haricinde rezin bloklardan frezeleme
yontemiyle eksiltmeli olarak {retim ise bir diger {iretim segenegini
olugturmaktadir. Gilinlimiizde klinisyenler, bruksizme bagli dis asimmmalarini
onlemek ve TMB yonetiminde destek saglamak amaciyla bu tiir apareylerden
yararlanmaktadir. Bu cihazlar, hastanin mevcut okliizyonuna tam uyum
gosterecek sekilde kigisellestirilmis olarak tasarlanmaktadir.

Yapay Zeka ve Dijital Splint Uretimi

Yapay zeka (Al) teknolojisi, giiniimiizde hizla dental is akiglarinin bir pargasi
haline gelmis olup, splint tasarim siirecleri de bu doniisiimden 6nemli Olciide
etkilenmektedir.

Yeni nesil dental Al platformlari, yalnizca dijital dlgiiler ve birkag klinisyen
girdisi (6rnegin hedeflenen ¢ene iliskisi) ile dakikalar i¢inde eksiksiz bir splint
tasarimi olusturabilmektedir. Biiylik dental firmalarin cloud tabanli hizmetleri,
hekimlerin hasta taramalarini yiikleyerek kisa siire i¢inde 3B baskiya hazir, yapay
zeka tarafindan tasarlanmig bir gece plagi elde etmesine imkan tanimaktadir.

2024 yilinda yayimlanan bir klinik teknik raporda, iki farkli Al destekli
yazilim programinin (Medit Splints ve 3Shape Automate) otomatik okliizal cihaz
tasariminda  kullanildignt ve elde edilen tasarimlarin eklemeli iiretim
yontemleriyle imal edildigi bildirilmistir (Perea-Lowery, Gibreel, Garoushi,
Vallittu, & Lassila, 2023; Simunovi¢, Cimi¢, & Mestrovi¢, 2025).Calismanin
yazarlari, daha Once teknisyenlerin saatler siiren emegini gerektiren tasarim
stirecinin Al sayesinde saniyeler i¢inde tamamlanabildigini, ayrica iretilen
tasarimlarin genellikle minimal diizeltme ile klinik kullanim i¢in uygun oldugunu
vurgulamiglardir.
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Splint Uretim Tekniklerini Karsilastirilmasi
1)Kovansiyonel Yontemler

Klasik okliizal splint {iiretimi, hastadan alinan konvansiyonel O0lgiilerin
laboratuvar ortaminda fiziksel bir modele doniistiiriilmesi ve bu model lizerinden
splintin hazirlanmasi gibi ¢ok asamali bir siireci igerir. Konvansiyonel splintler,
genellikle self-cure metil metakrilattan imal edilen fabrikasyon olarak kolay
imalata sahip ve diisiik maliyetli ancak materyal ozelligi olarak olarak
polimerizayon biiziilmesi,boyutsal stabilite problemi gdsteremesi ve imalattan
teslime gecen siiresini uzun olmasi gibi dezavantajlara sahiptir.

2)Dijital Uretim Yéntemleri

Buna karsilik dijital yontemlerde, agiz igi tarayicilar ile elde edilen veriler
dogrudan dijital modele aktarilir. Bu dijital model, CAD yazilimlar1 kullanilarak
tasarlanir ve sonrasinda frezeleme ya da 3B baski sistemleri gibi CAM tabanh
teknolojiler araciligiyla splintin iiretimi gerceklestirerek hem hasta hem hekim
icin vakit kazancihasta konforunun artmasi,verilerin depolanabilirligi ile ve
materyal stabilitesinin artmasi gibi yonleriyle avantajlar sunar.Bununla beraber
iki yontemde de artan maliyet s6z konusudur ve bu iki yontem de kendi icerisinde
birbirine bir takim {istiinlikler gostermektedir.

2.a) Frezeleme Yontemi

Frezeleme yontemi, splintin hazir bir malzeme blogundan kazinarak elde
edilmesini saglayan substraktif bir tekniktir. Bu yontem yiliksek hassasiyet
sunmasina ragmen, Uretim siiresi uzun olabilir ve kullanilan malzemenin bir
kismi1 bosa gidebilir. Tipik olarak bir adet splint {iretimi i¢in iki tane rezin blok
kullanilmaktadir ve kalan materyalin israfi s6z konusudur.

Frezeleme yonteminde kullanilan esas malzeme PMMA bloklaridir. Yapilan
bir ¢alismada (Abad-Coronel, Ruano Espinosa, Ordofiez Palacios, Paltan, &
Fajardo, 2023) , frezeleme yontemi ile iiretilen splintlerin diger tiim yontemlere
kiyasla en iistiin fracture dayanimim gosterdigi belirlenmistir (Assiri et al., 2025;
Rabel et al., 2024).

Prpic ve ark. yaptig1 bir calismada (Prpic et al., 2023) ,frezeleme yontemiyle
iiretilmis okliizal splint materyallerinin, soguk polimerize ya da eklemeli iiretim
(3B baski) ile elde edilen materyallere gore daha lstiin mekanik 6zellikler
(6rnegin egilme dayaniklilig1 ve ylizey sertligi) sergiledigini ortaya koymustur.

2.b) 3B Baski Yontemi

3B baski terimi, biyomedikal aragtirmalarda, dijital bir dosyaya dayanarak
nesnelerin tabakali olarak eklemeli bir bigimde {iretildigi siiregleri tanimlamak
igin en yaygin kullanilan ¢atiyazimdir. Bu yolakla iretim modern dis
hekimliginde pek ¢ok alanda tercih edilerek ¢alisma kolayligi saglamaktadir. 3B
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baski teknolojisi, sivi reginenin katmanlar halinde biriktirilmesiyle splinti
olusturan eklemeli bir iiretim teknigidir. Daha hizli ve maliyet acisindan daha
avantajli olmasina ragmen frezeleme ile karsilastirildiginda dogruluk ve
dayaniklilik acisindan bazi soru isaretleri barindirmaktadir. Ayrica yiiksek
okliizal yiikler altinda ozellikle frezelenmis splintlere kiyasla 3B baskili
splintlerin kirilmaya daha yatkin olabilecegi bildirilmistir (Albagieh et al., 2025;
Schmeiser, Baumert, & Stawarczyk, 2022).

Ancak avantaj olarak 3B baski geleneksel frezeleme islemine kiyasla daha
karmagik geometrilerin daha verimli (hem hammadde kullanimi hem maliyet
hem de zaman agisindan) iiretilmesine olanak tanir. Bununla birlikte frezelenmis
splintler 3B baski ile iiretilen splintlere oranla baslangic seansta daha fazla
okliizal uyumlama gerektirebilir (Patzelt et al., 2022).

Bunun temel nedeni, frezelemede fazla regine malzemesinin rezidiiel olarak
atilmasina karsin, 3B baskida kullanilan malzeme ile nihai iiriinde kalan malzeme
oraninin daha yiiksek olmasidir. Ayrica, ayn1 anda birden ¢ok parcanin paralel
sekilde tiretilebilmesi de miimkiindiir (Rabel et al., 2024). Bu sekilde {iretimle
hastalar, daha kisa siirede teslim edilen ve uyumu yiiksek splintlerin avantajini
yasarken; klinisyenler de iiretim siirecinde daha fazla tutarlilik ve kontrol elde
edebilmektedir.

3B baski ile iiretilen splintler dzellikle orta diizeyde bruksizmi bulunan,
okliizal rehberlikleri uygun ve asir1 parafonksiyonel kuvvetleri bulunmayan
olgular i¢in uygun bir secenek sunarken; ileri diizeyde asinma veya belirgin
asimetriye sahip hastalarda frezelenmis PMMA tabanl alternatiflerin daha etkili
olabilecegi bildirilmektedir (Simunovié et al., 2025).

3B baski teknolojileri arasinda fused deposition modelling (FDM),
stereolitografi (SLA/SLG), segici lazer sinterleme (SLS), segici lazer eritme
(SLM), toz baglayici yazicilar (PBP) ve digital light processing (DLP) gibi farkli
yontemler bulunmaktadir. Ancak, dis hekimligi uygulamalarinda en yaygin tercih
edilen yontemler SLA ve DLP sistemleridir (Anadioti, Kane, & Soulas, 2018;
Assiri et al., 2025; Rezaie et al., 2023) . Bu iki yontem ayrica agiklanmistir.

Splintlerin dogrulugu kullanilan malzeme ile dogrudan iligkilidir; 6zellikle
recine tlirli, 3B baski ile iretilen splintlerin hassasiyetini onemli oOlctlide
etkileyebilir. Bunun yaninda, dogruluk degerlendirmeleri dl¢iim yontemine de
baghdir. Farkli yazilimlar ve 6lgiim teknikleri, ayni splint iizerinde yapilan
analizlerde degisken sonuglar ortaya koyabilmektedir (Albagich et al., 2025;
Marcel, Reinhard, & Andreas, 2020).

3B Splint Uretiminde Kullamlan Materyaller

Splintler i¢in en yaygin monomer olan SLA ve DLP, sivi re¢ineyi katman
katman polimerize etmek i¢in 151k kullanir ve yiiksek ¢Oziiniirliikkli, dogru
cihazlar tiretir (Reymus & Stawarczyk, 2021). Stereolitografi (SLA) ve digital
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light processing (DLP). SLA, basili nesnenin katmaninin her noktasimi segici
olarak kiirlemek igin bir lazer kullanir. DLP iki boyutlu UV 151k projeksiyonu
kullanir, boylece tiim katmani bir kerede kiirler. Bu nedenle DLP, SLA'ya gore
zaman agisindan daha verimlidir.(Saadat Sarmadi et al., 2024).

3B baskida kullanilan baski a¢is1 elde edilen splintlerin dayanikliligini dnemli
Olciide etkileyebilmektedir (Maleki et al., 2024). Sarmadi ve ark. yaptiklar1 bir
calismanin  (Saadat Sarmadi et al., 2024) sonuglarina  gore
DLP teknolojisi, SLA’ya gore daha dogru sonuclar vermistir; 6zellikle 0 ve 30
derecelik iiretim acilar1 diger acilara (0,30,45,60,90) gore anlamli bicimde daha
iyl dogruluk gdstermistir. Yapay yaslandirma ise SLA nin dogrulugunu ciddi
oranda etkilemistir.

Sonug¢

Sonug olarak dijital ve geleneksel splintler TMB ‘lerin tedavisinde her ikisi
de etkili seceneklerdir. Hastalar genel olarak her iki splint tiiriinden de yiiksek
diizeyde memnuniyet bildirmektedir ve bazi ¢aligmalar 6l¢ii alma siirecinde artan
konfor  nedeniyle  hastalarin  dijital  splintleri  tercih  ettiklerini
gostermektedir(Piskin et al., 2024). Ancak dijital is akislart; dogruluk, hassasiyet,
zaman tasarrufu ve hasta konforu bakimindan avantaj saglamalariyla 6n plana
cikmaktadir ancak ekipman maliyetleri g6z 6niinde tutulmalidir. Hem 3B baskili
hem de frezelenmis splintler klinikte uygulanabilir; frezelenmis splintler genelde
ilk asamada daha yiiksek hassasiyet sunarken 3B baski yontemleri maliyet ve
iretim hizi agisindan daha elveriglidir.Bununla birlikte 3B baski splintlerin
iiretim agilari splintin dogruluguyla ilgili hala 6nemli bir parametredir.
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4 Nesil Zirkonya

Gozde Kaya Oguz' & Emine Begiim Biiyiikerkmen’

Giris
Glnilimiizde dis hekimligi alaninda pek ¢ok giiclendirilmis tam seramik sistem
gelistirilmis olup, bu materyaller arasinda zirkonya esasli seramikler hem
mekanik hem de optik nitelikleri nedeniyle ©ne c¢ikmaktadir. Klinik
uygulamalarda zirkonya oksidin kor materyali olarak kullanimi; estetik acidan
tatmin edici goriiniim saglamasi, 1000 MPa’1n iizerinde biikiilme direncine sahip
olmasi, biyouyumlu yapist ve transliisens Ozellikleri sayesinde tercih

edilmektedir. Bu grupta en yaygin kullanilan materyaller ise yttria ile stabilize
edilmis zirkonya polikristalleridir (Keskin Ozyer et al., 2019).

Zirkonya, tip alaninda ilk kez 1969 yilinda Hellmer ve Driskell tarafindan
kalca protezi iiretiminde kullanilmigtir. Boyutsal ve kimyasal stabilitesi, yliksek
sertlik diizeyi ve mekanik dayanikliligi nedeniyle farkli formlari uzun yillardir
biyomateryal olarak kullanilmaktadir (Piconi & Maccauro, 1999).

Zirkonyumun Yapisi ve Ozellikleri

Zirkonyum (Zr), periyodik tabloda gecis elementleri arasinda yer alan ve D
grubunda bulunan bir elementtir. Atom numarasi 40, atom kiitlesi ise 91,22 dir.
Dogada serbest halde bulunmayan bu element, oda sicakliginda beyaz-gri renkte,
kat1 formda yer alir. Asinma, korozyon ve sicaklik degisimlerine kars1 yiiksek
direng gostermesiyle dikkat ¢eker. Ayrica bircok element ile bilesik
olusturabilmektedir. En bilinen bilesikleri zirkonyum oksit (ZrO; zirkon,
zitkonyum dioksit) ve zirkonyum silikattir (ZrSiO4). Yiizeyinde dogal olarak
olusan oksit tabakasi sayesinde hava ve asitlere kars1 inerttir. Su ile reaksiyon
vermezken yalnizca hidroflorik asitte ¢oziinlir ve flor bilesikleri olusturur
(Kirmali & Ozdemir, 2012).

Zirkonya, ¢ap1 0,5-0,6 um’den kiigiik taneciklerin birlesmesiyle meydana
gelir (Ardlin, 2002). Yaklasik 200 MPa elastik modiile sahip olan bu materyalin
sertligi 1000-1300 Vickers degerleri arasindadir (Liithy et al., 2006). Biikiilme
dayanimi 900—1200 MPa (Christel et al., 1989a; Kosmac et al., 1999), kirilma
dayanimi ise 9-10 MPa m1/2 araliginda 6l¢iilmiistiir (Guazzato et al., 2004; Lin
& Duh, 2003).

Zirkonya restorasyonlarin ylizeyinde mikroorganizma tutunmasinin diger
dental materyallere gore daha az oldugu belirtilmistir (Rimondini et al., n.d.).

! Dt., Necmettin Erbakan Universitesi, ORC-1D:0009-0006-9939-8355
2 Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi, ORC-ID: :0000-0002-5403-667X
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Ayrica diistik 1s1 iletkenlikleri sayesinde pulpayi irrite etme olasiliklart olduk¢a
diisiiktiir (Raigrodski & Chiche, 2001).

Zirkonyumun Faz Degisimleri

Zirkonya kristal yapisinda {i¢ farkli fazda bulunabilir: Monoklinik (M),
Tetragonal (T) ve Kiibik (C). Saf zirkonya oda sicakliginda monoklinik fazda yer
alirken, 1170 °C’nin {izerinde tetragonal faza doniismektedir. Tetragonal faz,
seramigin konsantrasyonu ve tanecik boyutuna bagli olarak oda sicakliginda
stabilize edilebilmekte, 2370 °C civarinda ise kiibik faza gegis gostermektedir.
2680 °C’de erime noktasina kadar zirkonya kiibik fazda kalir (Karakoca et al.,
n.d.).

Firmlama sicakliklarinda tetragonal fazda bulunan zirkonya, soguma
asamasinda monoklinik faza doniismeye baslar. Bu faz gegisi sirasinda %3-5
oraninda bir hacim artis1 meydana gelir. S6z konusu hacim artigi, zirkonyanin
dayanikliligini artiran bir faktér olmakla birlikte, kontrolsiiz gergeklestiginde
mikrocatlaklarin olusumuna neden olabilmektedir. Dolayisiyla restorasyonlarin
dayanikliliginin korunabilmesi i¢in zirkonyanin oda sicakliginda tetragonal fazda
stabilize edilmesi biiyiik 6nem tasir. Bu amagla, zirkonyaya aliiminyum, seryum,
yttrium, kalsiyum veya magnezyum gibi metal oksitler eklenerek stabilizasyon
saglanir. Dis hekimliginde ise genellikle yttrium ile kismi stabilizasyon tercih
edilmektedir (Piconi & Maccauro, 1999; Robert Kelly, 2004).

Cam igeren seramik restorasyonlarda, tiikiiriikteki suyun cam yapiyla
reaksiyona girerek c¢ozinmeye neden olmasi mikrocatlak olusumunu
kolaylastirir. Buna karsin, camsi faz igermeyen zirkonya esasl polikristalin
seramikler uzun dénem dayaniklilik agisindan daha basarilidir ((QDT) & 2003,
n.d.)

Zirkonyanin Jenerasyonlari

Zirkonyanin farkli sicakliklarda ve bilesimlerde farkli fazlara (monoklinik,
tetragonal ve kiibik) gecis gostermesi, mekanik ve estetik 6zelliklerinde belirgin
farkliliklara yol agmaktadir. Bununla birlikte, zirkonyanin iglenme ve iiretim
yontemleri de materyalin performansinda énemli rol oynamaktadir (Stawarczyk
etal., 2017a).

Gliniimiizde zirkonya materyalleri, mekanik ve estetik oOzellikleri temel
almarak dort ana jenerasyonda smiflandirilmaktadir. Bu siniflandirma,
klinisyenler i¢in en uygun materyal se¢iminde yol gdsterici olmustur (Stawarczyk
etal., 2017a, 2017b).

Birinci Jenerasyon: %3 Mol Yttria ile Stabilize Edilmis Tetragonal
Zirkonya Polikristaller (3Y-TZP)

3Y-TZP, oda sicakliginda tetragonal fazda bulunan zirkonyadan olugmakta ve
stabilize edici olarak yaklasik %2-3 oraninda yttrium oksit (Y20s) icermektedir
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(Christel et al., 1989b). Bu materyal, 1000 MPa’in tizerindeki kirilma direnci ve
biyouyumlulugu sayesinde metal destekli restorasyonlara giiclii bir alternatif
olarak piyasaya sunulmustur. Yiiksek mekanik dayanikliligi nedeniyle posterior
bolgede ok iiyeli sabit protezlerde giivenle kullanilabilmektedir (Denry et al.,
n.d.; Zarone et al., 2011).

Ancak yapisinda yaklasik %0,25 oraninda bulunan Al2Os;, materyalin
transliisensi agisindan yetersiz kalmasina neden olmustur. Bu nedenle anterior
bolgede kullanilacak restorasyonlarda iist yapt porseleni ile kaplanmasi
onerilmektedir (Filser et al., n.d.; Stawarczyk et al., 2013).

Protetik  alandaki kullanim endikasyonlar1 arasinda; implantiistii
restorasyonlarda hibrit dayanaklar, anterior ve posterior bolgelerde tek, iki ya da
ti¢ lyeli sabit parsiyel protezler yer almaktadir (Jerg A, Spitznagel F, Ahlers O,
Beck J, Beuer F,... - Google Akademik, n.d.).

Bununla birlikte, {ist yap1 porseleni ile kaplanan zirkonya restorasyonlarda
porselenin kirillganligi, termal genlesme katsayilarindaki farkliliklar ve baglanti
ylizeylerindeki geometrik uyumsuzluklar nedeniyle, monolitik zirkonya kadar
dayanikli sonuglar elde edilememektedir. Bu sorunlarin giderilmesi amaciyla,
zirkonyanin optik ozellikleri gelistirilerek monolitik kullanima uygun hale
getirilmis ve ikinci jenerasyon zirkonyalar iiretilmistir (Shahmiri et al., n.d.).

ikinci Jenerasyon Zirkonya

2013 yihinda 3Y-TZP materyaline molekiiler diizeyde yapilan
modifikasyonlarla, yapidaki aliimina (Al20s) oran1 azaltilmis ve yaklasik %0,05
seviyesine diigiiriilmistiir (Stawarczyk et al., 2017b). Ayrica, aliimina tanecikleri
zirkonya kristallerinin sinirlarina yerlestirilmis, boylece transliisenside belirgin
bir artis saglanmustir. In vitro ¢alismalar, bu materyallerin uzun ddnem
stabilitesinin yeterli diizeyde oldugunu ve mekanik 6zelliklerinin korundugunu
ortaya koymustur (Filser et al., n.d.; Stawarczyk et al., 2013).

Gelistirilmis optik yapisi ve yiiksek mekanik direnci sayesinde ikinci
jenerasyon zirkonyalar, tek veya {i¢ iiyeli sabit restorasyonlarda alt yap1 materyali
olarak tercih edilmekte, birinci jenerasyona kiyasla daha basarili klinik sonuglar
sunmaktadir (Alammar & Blatz, 2022).

Ugiincii Jenerasyon Zirkonya

2015 yilinda piyasaya sunulan iigiincii nesil zirkonyalarda yttrium oksit
(Y205) oran1 %5 mol’e ¢ikarilmistir. Bu yapida, zirkonya kiibik-tetragonal fazda
stabilize edilmistir ve kristal yapinin yaklagik yaris1 kiibik fazdan olusmaktadir.
Kiibik kristallerin daha biiyiik boyutlu olmasi 1518in daha az sagilarak gegisine
olanak tanimakta, boylece transliisensi belirgin bi¢imde artmaktadir. Ancak, bu
degisiklik kirilma direncinde azalmaya yol agmaktadir. Dolayisiyla {iglincii nesil
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zirkonya, onceki nesillere gore daha estetik ancak mekanik agidan daha zayif
ozellik gostermektedir (Alammar & Blatz, 2022; Mao et al., 2018).

Lityum disilikat ile kiyaslandiginda, tiglincii nesil zirkonyalarin transliisensisi
daha diisiik olmakla birlikte, biikiilme ve kirilma direngleri daha yiiksektir. Bu
nedenle Ozellikle estetik bolgelerde tatmin edici sonuglar sunarak, yiliksek
dayaniml cam seramiklere alternatif ~ bir materyal olarak
degerlendirilebilmektedir (Stawarczyk et al., n.d.; Zadeh et al., n.d.). Kullanim
alanlar1, ¢ogu tiretici firma tarafindan tek dis restorasyonlari, anterior kdpriiler ve
posterior bolgede en fazla iki premolar arasin1 kapsayan sabit restorasyonlarla
sinirlandirtlmistir (Gseibat et al., n.d.).

Dérdiincii Jenerasyon Zirkonya

Ugiincii nesil zirkonyalarm kirilma direncini artirma amaciyla gelistirilen
dordiincii nesil zirkonyalarda yttrium oksit orant %4 mol’e disiiriilmistiir. 2017
yilinda piyasaya siiriilen bu materyal, iiclincli nesle gore daha yiiksek mekanik
ozelliklere sahipken, transliisensi agisindan daha diisiik degerler sergilemektedir
(Alammar & Blatz, 2022; Giith et al., n.d.). Kullanim endikasyonlar1 ise kisa
mesafeli veya posterior bolgede maksimum {i¢ tiyeli kopriilerle sinirlidir.

Son yillarda ayrica multilayer (katmanli) monolitik bloklar iiretilmistir. Bu
bloklar, estetik ve mekanik Ozelliklerin birlikte optimize edilmesini
hedeflemektedir. Ornegin, restorasyonun kor yapisinda dordiincii nesil zirkonya
(4Y-TZP), insizal ve labial bolgelerde ise liglincii nesil zirkonya (5Y-TZP)
kullanilabilmektedir. ~ Giinlimiizde dental pazarda, bu sekilde farkli
kombinasyonlarla {iretilmis ¢cok sayida blok secenegi bulunmaktadir.

SONUC

Seramik materyallerin optik performansinda saglanan ilerlemeler, hem estetik
hem de fonksiyonel beklentilerin daha iyi karsilanmasina olanak tanimig ve
gelecekte yapilacak arastirmalar igin giiglii bir temel olusturmustur. Bununla
birlikte, klinik uygulamalarda uzun vadeli bagarinin yalnizca materyalin sahip
oldugu ozelliklere bagli olmadig1 unutulmamalidir. Basari; dogru endikasyonun
belirlenmesi, uygun preparasyon ve materyal se¢imi ile hekim ve teknisyen
arasindaki uyumlu igbirligi sayesinde miimkiindjir.
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Sabit Protezlerde Marjinal ve Internal Uyum
Olciim Yontemleri

Elif Yalcin' & Eyyiip Altintas?

Sabit Protezlerde Marjinal ve internal Uyum Ol¢iim Yontemleri

Klinikte uygulanan sabit protetik restorasyonlarin (6rnegin kron ve
kopriilerin) esas hedefi, agiz dokularina zarar vermeksizin kaybedilmis sert ve
yumusak dokularin fonksiyonel, fonasyonel ve estetik biitiinliigiinii yeniden
kazandirmaktir [1]. Sabit protez uygulamalarinda uzun dénemli klinik basarinin
saglanmasinda marjinal ve i¢ uyum, kritik bir rol oynamaktadir [2]. Marjinal
uyum; restorasyon kenarinin digin bitis ¢izgisi ile olan adaptasyonunu tanimlar
ve bu iliskinin bozulmasi restorasyonun klinik basarisin1 ciddi bigimde
etkileyebilir [3, 4]. Yetersiz uyum, siman tabakasinda kalinlik artigina ve mikro
sizintiya neden olarak bakteriyel penetrasyon, sekonder c¢iirilk olusumu ve
periodontal  irritasyon  ,restorasyon  kenarlarinda  renklenme  gibi
komplikasyonlara yol acabilir[5, 6]. Ayrica, marjinal agikligin fazla olmasi stres
birikimine sebep olur ve restorasyonun mekanik dayanikliligini azaltabilir[7]. Bu
nedenle, sabit protezlerde klinik bagarnin siirdiiriilebilirligi icin marjinal uyumun
kabul edilebilir sinirlar iginde olmasi temel bir gerekliliktir. Literatiirde genellikle
120 um altindaki marjinal bosluk degerleri klinik olarak kabul edilebilir olarak
bildirilmistir[4, 5] Internal uyum (i¢ aralik), restorasyonun i¢ yiizeyi ile
preparasyon arasinda yer alan siman boslugunun homojen dagilimini ifade eder.
Ic uyumun ideal olmamasi, siman tabakasinda kalinlik farkliliklarina neden
olarak baglanma kuvvetinin azalmasina ve restorasyonun retansiyonunun
zayiflamasina sebep olabilir. Marjinal ve internal uyumun hassas bir sekilde
Olclilmesi, c¢esitli restorasyon materyalleri ve iiretim yOntemlerini
degerlendirirken onemlidir. Ancak literatiirde “uyum” kavraminin tanimi ve
Olclim yontemleri farkliliklar gosterdiginden, yapilan gesitli ¢alismalar arasinda
sonuglar tutarsiz olabilmektedir[8]

Bu bdliimde sabit protezlerde marjinal ve internal uyumu degerlendirmek igin
kullanilan yontemler ele alinacak; metodlarin tanimi, avantajlari, dezavantajlari,
giivenilirlik diizeyleri ve klinik uygulamadaki gecerlilikleri tartisilacaktir.
Ozellikle yakin zamanda gelistirilen giincel teknikler — drnegin CAD/CAM
tabanli dijital taramalar, mikro-BT (micro-CT) analizleri, silikon replika yontemi
ve optik koherens tomografi (OCT) gibi yaklasimlar — ayrintili bigimde
incelenecektir. Amag, klinisyenlerin ve arastirmacilarin kendi vaka ve arastirma
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gereksinimlerine en uygun Ol¢iim yontemini se¢melerine yardimei olacak
kapsaml1 bir bakis sunmaktir.

Marjinal ve internal uyumun degerlendirilmesinde kullanilan o&lgiim
yontemleri temelde direkt (klinik) ve indirekt (laboratuvar) yaklagimlar olmak
iizere iki ana gruba ayrilir. Direkt yontemler, restorasyonun agiz icindeki
uyumunun klinik olarak incelenmesi veya uygun Olgiim ekipmanlartyla
degerlendirilmesine dayanir ve genellikle noninvaziv teknikleri icerir. Buna
karsin indirekt yontemler, Olciimler icin bir araci materyal veya model
kullanilmasini gerektirir; bu islemler cogunlukla laboratuvar kosullarinda veya
dijital analiz ortamlarinda gergeklestirilir. Indirekt yontemler kendi iginde,
numunelerin kesilerek degerlendirildigi invaziv yontemler ve Ornege zarar
vermeden yapilan non-invaziv (Ornegin replika alma veya dijital tarama)
teknikler olarak iki alt gruba ayrilmaktadir.

Tarihsel acgidan bakildiginda, restorasyonun uyumunu degerlendirmede
kullanilan ilk yontem direkt gorsel muayene teknigi olmustur[9]. Bunu takiben,
invaziv bir yontem olan laboratuvarda kesit alma yontemi uzun yillar “altin
standart” kabul edilerek kullanilmistir[8, 10]. Daha sonra numuneyi tahrip
etmeyen silikon replika yontemi gelistirilmis ve kullanilmistir. 200011 yillarda
ise dijital goriintiileme teknolojilerinin gelismesiyle mikro-BT taramasi, dijital
tarayicilarla eslestirme (6rn. ¢iftli veya iiclii tarama yontemleri) ve OCT gibi ileri
teknikler ortaya ¢ikmistir. Bu boliimde; yontemlerin her biri tanimlanarak
gecmisten giiniimiize gelisimleri, avantaj-dezavantajlart ve giivenilirlikleri
sunulmaktadir[11-14].

Direkt Klinik Degerlendirme Yontemi (Gozlem ve USPHS Kriterleri)

Direkt yontem, restorasyonun marjinal uyumunu hastanin agzinda klinik
gbzlem yoluyla degerlendirme ydntemidir. Bu yaklasim in vivo kosullarda
uygulanabilen noninvaziv bir teknik oldugu icin klinikte siklikla tercih edilir.
Klinisyenler, restorasyon ile dis arasinda gozle goriilir bir agiklik olup
olmadigina ve sondun ucunun bu araliga takilip takilmadigina bakarak marjinal
uyumu degerlendirir. United States Public Health Service (USPHS) kriterleri, bu
degerlendirme i¢in yaygin olarak kullanilir: Kriterlerde, higbir agiklik
gbzlenmemesi ve sondun takilmamasi “Alfa” (miikemmel uyum), hafif bir
aciklik veya sonda takilmasi “Bravo” (klinik olarak kabul edilebilir uyum),
sondanin dentin ya da restorasyon altina ilerleyebilmesi “Charlie” (kisa siirede
restorasyon degistirilmesi gerekir), restorasyonun oynar veya diisecek durumda
olmasi ise “Delta” (hemen degistirme gerekli) olarak simiflandirilir[15].

Klasik USPHS sisteminden tiiretilen modifiye USPHS—Ryge yontemi,
restorasyonlarin yalnizca klinik kabul edilebilirligini degerlendirmekle kalmay1p,
ayni zamanda klinik basar1 diizeyini daha ayrintili ve hassas bicimde Slgmeyi
hedefler. Bu sistemde restorasyonlar “klinik olarak kabul edilemez” ve “klinik
olarak kabul edilebilir” olmak iizere iki kategoride incelenir ve her vakaya belirli
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bir puan atanir. Degerlendirme puanlamasinda; uygun marjinal uyum ve sond
takilmamasi durumunda 0, sondun kenara takilmasi ancak bosluga girmemesi
halinde 1, marjinde minenin agiga ¢ikmasi durumunda 2, dentin yiizeyinin
marjinal agiklik nedeniyle ortaya ¢ikmasi halinde 3, restorasyonun mobil, kirtk
veya eksik olmasi durumunda ise 4 puan verilir. Puan degerinin artmasi,
restorasyonun klinik basarisinda azalma anlamina gelmektedir [16].

Avantajlari: Direkt degerlendirme, laboratuvar siireci veya ek bir 6l¢iim cihazi
gerektirmedigi icin hizli, kullanish ve diisiik maliyetli bir yontemdir. Klinik
ortamda dogrudan kullanilabilmesi sayesinde bu teknik, hizli sonu¢ alinmasina
imkan tanir ve olglim siirecinde meydana gelebilecek ara islem hatalarim
minimize eder. Ayriyeten restorasyona veya dige zarar vermeyen non-invaziv
yontemlerdendir.

Dezavantajlari: Bu yontemin en biiyiik kisitliligi diisiik hassasiyetli ve
siibjektif olmasidir. Degerlendirme gozle ve sond ile yapildigi icin, insan
gbzlinilin algilayabildigi minimum aralik yaklasik 50-60 um civarindadir; daha
kiigiik bosluklar gozle fark edilmeyebilir[17]. Ayrica bir hekimden digerine
degerlendirme farkliliklar1 olabilir ve sonuclar nicel degil, nitelik seklindedir
(genellikle “uygun” vs “uyumsuz” ). Standardizasyonu diisiiktiir ve ayn1 hastadan
tekrar Ol¢im almip tam olarak karsilagtirilmast giligtiir [7]. Bu nedenlerle,
arastirma amacli ¢aligmalar ve hassas 6lgtimler igin genellikle dolayli yontemlere
ihtiya¢ duyulur[18].

Klinik Gegerlilik: Direkt yontem halen restorasyon tesliminde klinikte ilk
degerlendirme aracidir. Eger marjinal uyum gozle kabul edilemez bulunursa,
restorasyon laboratuvara geri gonderilir veya agiz icinde uyumlandirmalar
yapilir. Ancak bu ydntem milimetrenin altinda kesin 6l¢iim vermediginden,
arastirma ortaminda elde edilen sayisal uyum degerleriyle dogrudan karsilastirma
yapmak zordur. Yine de, klinik kabul edilebilirlik degerlendirmesi i¢in USPHS
gibi kriterler yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir.

Kesit Alma Yontemi (Cross-Sectional Method)

Kesit yontemi, laboratuvar ortaminda restorasyonun dis iizerindeki uyumunu
incelemek icin klasik ve invaziv bir tekniktir. Bu ydntemde hazirlanan
restorasyon uygun simanla (veya simansiz olarak bosluk ol¢limii icin) dise
oturtulduktan sonra numune sert bir regine i¢ine gomiiliir ve bukkal-lingual ile
mezial-distal diizlemlerde hassas testerclerle kesitler alinir[19]. Elde edilen
capraz kesit yiizeyleri, 151k mikroskobu veya taramali elektron mikroskobu
(SEM) altinda incelenerek marjinal bosluk ve i¢ bosluk mesafeleri mikrometre
hassasiyetinde 6lguliir[20].

Avantajlart: Kesit alma yontemi, fiziksel temasla 6l¢lim sagladigindan yillar
boyunca “ger¢ek uyum”un tespiti i¢in referans kabul edilmistir. Hem marjinal
kenar boslugunu hem de restorasyonun internal yiizeylerindeki siman kalinligim
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degerlendirme imkani1 saglar. Dikey ve yatay diizlemlerde o&lgiim
yapilabildiginden restorasyonun farkli bolgelerindeki uyumunu karsilastirilabilir.
Numuneler re¢ineye gomiiliip kesildiginde restorasyonun pozisyonu sabitlenmis
oldugundan, o6l¢iim sirasinda restorasyonun oynama/yanlis oturma riskini de
minimuma indirir. Mikroskop altinda ytiksek dlcekte biiyiitme altinda inceleme
yapildig1 i¢in ¢oziiniirlik ve dogruluk oldukca yiiksektir (genellikle birkag
mikron mertebesinde).

Dezavantajlari: En belirgin dezavantaj, yontemin invaziv olmasidir. Numune
kesimi sonrasinda dis ve restorasyonun biitiinliigii bozulur, dolayisiyla 6rnek
yeniden kullanilamaz hale gelir. Ayrica sadece alinan kesitler lizerinde 6l¢iim
yapilabilir; restorasyonun tiim ¢evresindeki uyumun tam bir ii¢ boyutlu haritasi
bu yontemle elde edilemez. Cok sayida kesit alinip farkli noktalar incelense bile,
aradaki bolgelerdeki bosluk durumunu kagirma olasiligi vardir. Kesit sayisinin
artirllmas1 da numuneyi tamamen tahrip edeceginden pratik degildir. Bunun
yaninda, kesit hazirlama islemi zaman alici ve 6zel ekipman gerektiren bir
stirectir (presizyon testere, gdomme materyalleri, polisaj, vb.). Tiim siire¢ boyunca
restorasyonun konumu veya diizlemi hafifce bile degisirse, Ol¢limlerde hata
olusabilir[21].

Dogruluk ve Giivenilirlik: Kesit yontemi dogru uygulandiginda, son derece
hassas Ol¢iimler sunar ve bu sebeple literatiirdeki c¢ogu arastirma igin
karsilastirma standardi olarak kullanilmistir. Bununla birlikte, farkli
arastirmalarda kesitlerin ¢esitli bolgelerden alinmasi veya Ol¢iim noktasi
sayilarinin degiskenlik gostermesi, kaydedilen bosluk degerlerinde varyasyonlara
neden olabilmektedir. Bu baglamda, sonuglarin tekrarlanabilirligi i¢in her kesitte
miimkiin olan en ¢ok sayida 6l¢iim yapilmasi ve deneysel protokoliin standardize
edilmesi 6nemlidir. Bazi aragtirmacilar, giivenilir sonuglar i¢in her bir numunede
en az 50 noktadan Glglim almay1 ve en az ~30 numune kullanilmasini tavsiye
etmektedirler. Kesit yontemi in vitro bir teknik oldugundan klinik gecerliligi
dogrudan yoktur, ancak elde edilen veriler laboratuvar degerlendirmeleri ve farkli
iiretim tekniklerinin karsilastirilmasi i¢in oldukca kiymetlidir[8].

Silikon Replika Yontemi (iki Asamah Replika)

Silikon replika teknigi, restorasyon ile dis arasindaki araligi silikon dl¢ii
malzemesi kullanarak kopyalayan ve bunu kesitlere ayirarak inceleyen bir non-
invaziv yontemdir. Bu yontem ilk olarak 1972 senesinde McLean ve von
Fraunhofer tarafindan siman kalinligini 6lgmek icin tanimlanmistir[4]. Bu
yontemin temel prensibi, restorasyonun i¢ yiizeyine diisiik viskoziteli (light-
body) silikon materyal yerlestirilerek, restorasyonun dige tam olarak oturtulmasi
ve bdylece simantasyon siirecinin laboratuvar ortaminda taklit edilmesidir.
Silikon sertlesince restorasyon titizlikle uzaklastirilir; dis tizerindeki ince silikon
film, siman boslugunun bir negatif kopyasidir. Bu ince film yirtilmadan
cikartildiktan sonra desteklenmesi i¢in iizerine kalin kivamli (heavy-body)

55



silikon enjekte edilerek kallastirilir ve bdylece kolay incelenebilir dayanikli bir
replika elde edilir[22]. Hazirlanan silikon replika, tipki kesit yonteminde oldugu
gibi uygun diizlemlerde (6r. merkezi kesit) bistiiri ile kesilir. Kesit yiizeyleri
mikroskop altinda incelenerek silikon tabakasinin kalinligi 6l¢iiliir; bu kalinlik
orijinal restorasyon-dis araligin1 (marjinal veya i¢ boslugu) yansitir. Silikon
replika teknigi kullanilarak hem marjinal uyum hem de internal uyum
incelenebilir.

Avantajlart: Silikon replika teknigi numunenin biitiinliigiinii koruyan ve ayn
numune lizerinde ¢oklu dl¢iimler veya farkli zamanlarda tekrar 6l¢iim yapmaya
olanak tantyan non-destriiktif bir yontemdir. Ucuz, uygulamasi kolay ve hizlidir
ayrica Ozel cihaz kullanimi gerektirmez; bu nedenle hem laboratuvar
calismalarinda hem de klinik arastirmalarda siklikla tercih edilir[23]. Ornegin,
klinikte bir kronun simantasyon dncesi prova agamasinda silikon replika alinarak
laboratuvara gonderilip marjinal uyum kontrolil yapilmasi miimkiindiir. Replika
yontemi ile alinan silikon, orijinal numune saklandig1 siirece ileride farkli bir
analiz i¢in de tekrar incelenebilir. (6rnegin ayni replika iizerine dijital 6l¢lim
yapmak gibi). Bu avantaj, cogu yontemde mevcut degildir.

Dezavantajlari:  Silikon replika ydnteminde analiz sonuglari, operator
teknigine ve kullanilan silikon materyalinin stabilitesine olduk¢a bagimlidir.
Diusiik viskoziteli silikon ince bir katman olusturdugundan, restorasyon
cikarilirken veya kesilirken deformasyona ugrayabilir veya yirtilabilir. Diisiik
viskoziteli silikonlarin  yirtilma  riski, Olglim hassasiyetini olumsuz
etkileyebilir[24]. Ayrica bu yontem de kesit alma teknigi gibi temel olarak alinan
kesitlerin incelemesine dayandig i¢in iki boyutlu bir degerlendirmedir; silikon
filmin yalnizca kesiti alinan bolgelerindeki kalinlik 6l¢iiliir ve tam ti¢ boyutlu bir
bosluk haritasi elde edilmez[10]. Analiz siirecinde hem kullanilan cihazlardan
hem de operatdrden kaynaklanabilecek hata olasiliklar: bulunmaktadir. Ornegin,
mikroskobik Ol¢limler sirasinda piksel boyutundaki simirlhiliklar veya dlgtim
noktasinin siibjektif se¢imi, elde edilen sonuglar tizerinde etkili olabilir. Bununla
birlikte, uygun 6l¢lim protokolleri uygulanarak —o6rnegin her numuneden birden
fazla replika elde edilip ortalama degerlerin kullanilmasiyla— bu hatalar dnemli
Olclide azaltilabilir.

Dogruluk ve Kullanim Alani: Silikon replika, dogru uygulandiginda kesit
yontemine benzer tutarlilikta sonuglar verebilir ve hatta bazi klinik ¢alismalarda
in vivo marjinal uyum degerlendirmesi i¢in kullanilmistir[25]. Yontemin genel
dogrulugu, kullanilan silikonun viskozitesine, polimerizasyon biiziilmesine ve
6l¢iim cihazinin ¢oziliniirligii gibi faktorlere baglhdir. Klinik olarak, 6zellikle
aragtirma amach olarak, hasta agzindan silikon replika almip bunun
laboratuvarda incelenmesi miimkiindiir; bu sayede restorasyonun yenilenmesine
gerek kalmadan klinik kabul edilebilirligi sinirda olan durumlar diizeltilebilir.
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Mikroskopik Dogrudan Gériintiileme (Fotograflama ile Ol¢iim)

Kesit alma ya da silikon replika hazirlama islemlerine gerek kalmadan,
simante edilmis restorasyonun marjinal bolgesindeki agiklik, mikroskop altinda
dogrudan incelenerek Olgiilebilir. Bu dogrudan goriintiileme yaklagimi, dijital
kamera veya mikroskop vasitasiyla marjinal araligin fotograflanmasi ve elde
edilen goriintii iizerinde 6lgekli dl¢lim yapilmasi esasina dayanir[3]. Genellikle
yiiksek ¢oziintirliiklii bir DSLR kamera mikroskoba adapte edilerek veya dijital
mikroskop kullanilarak restorasyon-dis kenarinin goriintlisii yakalanir. Elde
edilen fotografta marjinal bosluk mesafesi uygun yazilimla 6l¢iiliir.

Avantajlari: Numuneye zarar vermeyen, hizli uygulanan bir tekniktir. Tek bir
goriintilyle birden fazla noktanin Sl¢limii yapilabilir ve kayit altina alinan
fotograflar gerektiginde tekrar analiz edilebilir. Mikroskobik goriintiileme ile
kontrast artirilarak boslugun belirginlestirilmesi miimkiindiir; boylece ¢iplak
gozle goriilmeyen kiigiik araliklar tespit edilebilir. Bu yontem, literatiirde bir¢ok
calismada (yaklasik %47 oraninda) marjinal uyumu degerlendirmek igin
kullanilmistir[8].

Dezavantajlari: Olgiim dogrulugu, fotografin ¢oziiniirliigiine ve oOlgek
kalibrasyonuna baglidir. Piksel boyutu smnirliligi nedeniyle ¢ok kiigiik
bosluklarda hassasiyet diisebilir; 6rnegin 1s1k mikroskobuyla direkt Ol¢tim,
fotograf lizerindeki 6lglimden daha hassas bulunmustur[18]. Ayrica, bu yontem
genellikle sadece marjinal kenarin dig boliimiinii degerlendirebilir; restorasyonun
internal kisimlarindaki uyum hakkinda fikir vermez. Elde edilen goriintii iki
boyutlu oldugundan, derinlik bilgisini igermez. Yine de, benzer agilardan birden
fazla fotograf alarak veya farkl kesit diizlemleriyle tekrarlayarak daha detayl bir
analiz yapmak miimkiindjir.

Epoksi Replika Yontemi

Silikon replika yontemine modifikasyon olarak gelistirilen epoksi replika
yonteminde arastirmacilar preparasyon ve dis arasindaki boslugu epoksi regine
ile doldurarak bir kopya elde etmeyi de denemislerdir. Bu yontemde restorasyon
gegcici simanla veya vazelin ile yerlestirildikten sonra dis-preparasyon bosluguna
akic bir epoksi regine gonderilir ve sertlesmeye birakilir. Sonrasinda restorasyon
sokiilerek dis iizerinde kati bir regine kalip birakilir; bu kalip, restorasyonun i¢
boslugunun 3B kopyasidir. Epoksi replika daha sert oldugu icin kesilirken
deformasyona ugrama riski silikona gore diisiiktiir. Avantaj olarak, silikon yerine
daha boyutsal stabil bir malzeme kullanilmis olur. Ancak dezavantajlar1 da
vardir: Reginenin biiziilmesi, dis yiizeyine yapismasi veya tam yayilmamasi
sorun olabilir. Ayrica epoksi sertlesirken 1s1 ¢ikabilir ve bu, hassas numunelerde
istenmez. Epoksi replika yontemi literatiirde ¢ok yaygin degildir; daha c¢ok
silikon yerine alternatif arayan birkag ¢aligma tarafindan denenmistir[26].
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Profilometri (Yiizey Tarama Yontemi)

Profilometre ile analiz, restorasyonun marjinal kenarinin dis yiizeyiyle olan
adaptasyonunu degerlendirmek igin gelistirilen non-destriiktif bir 6l¢iim
teknigidir[20, 21]. Bu yontemde, restorasyonun simantasyonunun éncesinde ve
sonrasinda restorasyon-preparasyon kenarinin profilini 6lgen cihazlar kullanilir,
Ornegin, bir ii¢ boyutlu optik profilometre veya mekanik bir yiizey tarayicisi ile
restorasyon takilmadan once disin bitim ¢izgisinin hassas topografisi kaydedilir;
ardindan restorasyon provast yapilip ¢ikarildiktan sonra ayni bolgenin profili
tekrar Olciiliir. iki olgiim arasindaki fark, marjinal boslugun biiyiikliigiinii
gosterir[21]. Baz1 ¢aligmalarda ise dig-preparasyon ve restorasyon kenari ayni
odak diizlemine getirilerek optik olarak taranmig ve aralarindaki mesafe
hesaplanmigtir[3].

Avantajlart: Profilometri yontemi non-invaziv ve yiiksek hassasiyetli bir
tekniktir. Ayni numune {izerinde restorasyon oncesi ve sonrasi 6l¢limler alinarak
cok kiiclik degisimler bile tespit edilebilir. Numunenin hem dis hem restorasyon
kismini ayn1 anda dl¢iim alaninda tutarak odaklama yapabildigi i¢in, geleneksel
mikroskopik dl¢limlere gore daha dogru bir odak ve mesafe analizi saglar. Tekrar
edilebilirligi yiiksektir; numuneye zarar verilmedigi icgin istenirse farkl
zamanlarda tekrarlanabilir [20, 21].

Dezavantajlari: Profilometri dogrudan siman tabakasimin kalinligimi 6lgmez;
bunun yerine dis ve restorasyon kenar profilleri arasindaki fark tizerinden dolayli
bir bosluk 6l¢iimii yapar. Bu durum, 6zellikle siman kalinliginin bélgeler arasinda
homojen olmadig1 durumlarda 6l¢limiin yorumlanmasimi zorlagtirabilir. Ayrica,
ardigik analizlerde numunenin pozisyonlandirilmasinda meydana gelen minimal
sapmalar bile sonuglar etkileyebilir; dolayisiyla operator kaynakli hatalara agik
bir yonii vardir. Kullanilan cihazlarin yiiksek maliyetli olmasi ve kullaniminin
6zel uzmanlik gerektirmesi, yonteminin yaygmlhigim smirlamistir Bu sebeple,
profilometri yontemi daha ¢ok akademik arastirmalar igin laboratuvar
calismalarinda tercih edilmistir [3, 20, 21].

Silikon Agirhk Olgiimii Teknigi

Silikon replika tekniginin bir varyasyonu olarak, bazi1 arastirmacilar
restorasyon ile dis arasina doldurulan silikonun agirligin1 6lgerek toplam bosluk
hacmini tahmin etmeyi Onermistir. Bu yontem sinirh sayida ¢alismada tercih
edilmistir[27]. Bu yontemde bilinen yogunlukta bir silikon materyali restorasyon
icine enjekte edilip tasirmadan dise oturtulur; fazla silikon dikkatlice
uzaklastirilir. Sertlesme sonrasi restorasyon ¢ikarilip sadece bosluklart dolduran
silikon elde edilir ardindan 6zel bir hassas teraziyle agirhig Slgiiliir. Olgiilen
kiitle, silikon yogunluguna béliinerek boslugun toplam hacmi hesaplanabilir. Bu
yaklagim teorik olarak ilging olsa da pratik zorluklar icerir: Silikonun tam olarak
sadece boslugu doldurmasi, tasma veya eksik dolum olmamas1 gerekir. Ayrica
6l¢iilen hacim toplam bir deger sunar; marjinal araliktan m1 internal bosluktan m1
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kaynaklandigi bilinemez. Bu sebeple silikon agirlik yontemi literatiirde nadiren
kullanilmis ve yaygmm kabul gdrmemistir. Daha ¢ok diger yoOntemlerin
dogrulanmasinda yan bir gosterge olarak degerlendirilebilir.

Dijital Tarama Yontemleri (Ciftli ve Uclii Tarama, CAD/CAM Analizi)

Gelisen dijital teknolojilerin sayesinde, replika hazirlamaya ve replika
hazirlamaya ihtiya¢ duyulmadan tarayicilar ve yazilimlar araciligryla marjinal ve
internal uyumu degerlendirme yontemleri gelistirilmistir. Bu yOntemlerin
temelinde, dis preparasyonu ve restorasyonun ii¢ boyutlu sanal modellerinin
olusturulup karsilastirilmasi yatar. En sik bahsedilen iki yaklagim Cift Tarama
(Dual-Scan) Yontemi ve Uglii Tarama (Triple-Scan) Yéntemi olarak anilir.

Cift Tarama Yontemi (DSM): Bu dijital yontem, silikon replika tekniginin
dijital versiyonu gibi diisiiniilebilir. Ilk olarak dayanak dis (preparasyon) dijital
olarak taranir ve kaydedilir. Sonra restorasyon, tipki silikon replika tekniginde
oldugu gibi, akigskan bir silikon 6l¢ii materyali ile doldurulup dise oturtulur.
Sertlesmenin ardindan restorasyon ¢ikarilir ve preparasyon iizerindeki ince
silikon film ikinci kez taranir. Elde edilen iki tarama (preparasyonun kendisi ve
silikon film tabakas1) uygun yazilimda iist iiste getirilerek restorasyonun bosluk
haritas1 ¢ikarilir; boylece siman boslugunun kalinligi dijital ortamda 6lgiiliir. Bu
yonteme “cift tarama” denmesinin sebebi, ayni hazirlik i¢in iki ayri dijital tarama
yapilmasidir[28].

Uclii Tarama Yéntemi (TSM): Bu yontem, restorasyonun uyumunu
degerlendirmek icin {i¢ ayr1 dijital tarama verisini kullanir. Birinci adimda,
restorasyonun intaglio (i¢) ylizeyi de dahil olmak {izere tiim yiizeyleri yiiksek
¢oziiniirliiklii olarak taranir ve dijital modele déniistiiriiliir. Ikinci adimda,
preparasyonu yapilan dis detayli bigimde taranarak dijital ortamda kaydedilir.
Ucgiincii adimda ise restorasyon, dis iizerine tam yerlestirilmis konumda taranarak
restorasyon—dayanak iligkisini yansitan birlesik veri seti elde edilir. Tim
taramalar standard triangle language (STL) formatinda kaydedilir. Ardindan bir
3B analiz yazilimi bu ii¢ veriyi hizalar. Kullanilan yazilim, restorasyon ile dig
ylizeyi arasinda kalan boslugu hacimsel olarak hesaplar. Boylece tiim marjinal
hat boyunca ve i¢ yiizey genelinde boslugun dagilimi elde edilir. Uglii tarama,
restorasyon uyumunun sanal bir 3B haritasini ¢ikararak, istenilen her noktada
bosluk 6l¢iimii yapabilmeyi miimkiin kilar[12]. Her iki teknikte de hassas bir
dijital tarayici kullanilmas1 sarttir. Bu tarayici laboratuvar tipi hassas bir optik
tarayici olabilecegi gibi, bir intraoral scanner (agiz i¢i tarayici) da olabilir.
Tarayici sistemlerin 6l¢iim hassasiyeti genellikle 10—20 um araliginda olup, bu
sayede yiiksek yogunluklu bir nokta bulutu verisi elde edilebilir.

CAD/CAM sistemleri de bu amagla entegre analiz modiilleri icerebilir.
Ornegin  giiniimiiz CAD  yazilimlarinda, taranan dis modeli ile
tasarlanan/restorasyon modeli iist liste getirilerek belirli bir siman araligi
parametresine gore renklendirilmis uyum haritalar1 ¢ikarlabilir. Hatta bazi
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sistemler, kron lretiminden sonra tekrar tarama yapip lretim Oncesi dijital
tasarimla  karsilagtirarak ~ iiretim  hatasimt  ve uyum farkim1  ortaya
koyabilmektedir[29, 30]

Avantajlari: Dijital tarama teknikleri, restorasyon ve dis yiizeyleri arasindaki
iligkilerin ii¢ boyutlu, yiiksek ¢oziiniirliiklii ve kapsamli bicimde inceleme imkani
saglar. Restorasyonun tiim c¢evresi ve i¢ ylizeyinin degerlendirilebildigi i¢in
teorik olarak sinirsiz sayida 6l¢clim noktasi elde edilebilir. Ayrica Non-invaziv
olduklar1 i¢in numuneye zarar vermezler; ayni restorasyon farkli zamanlarda
veya farkli tekniklerle de tekrar incelenebilir. Klinik uygulamaya en yakin
arastirma yontemleri bunlardir: Ozellikle {iglii tarama ydntemi, uygun tarayicilar
sayesinde hasta agzinda dahi uygulanabilir ve bu sayede klinik ortamda dijital
marjinal uyum degerlendirmesinin yolunu agar. Ayrica dijital veriler saklanabilir,
paylasilabilir ve standardize edilebilir; bu, farkli ¢aligmalar arasinda
karsilastirmayi kolaylastirir[10].

Dezavantajlari: Dijital yontemlerin dogrulugu, tarayicinin ¢oziiniirliigi ve
verilerin hizalama basarisina baglidir. Tarama islemi sirasinda hata veya veri
bozulmasi olusabilir; o6rnegin parlak metal yiizeylerde veya dar bosluk
bolgelerinde optik tarayict yeterli veri toplayamayabilir. Uclii tarama
yonteminde, ii¢ ayr1 veri setinin yazilimda cakistirilmasi gerekir ve bu hizalama
esnasinda kiigiik hata birikimleri tiim 6lglim haritasimi etkileyebilir[10]. Cift
tarama yonteminde ise silikon filmin taranmasi gerektiginden, silikon replikanin
deformasyonu veya tarayici tarafindan algilanamamasi riski mevcuttur[28].
Ayrica dijital tarayicilarin maliyeti yiiksektir ve elde edilen biiyiik veri setlerinin
islenmesi icin iyi bir bilgisayar ve Ozel yazilimlar gerekir[31]. Yine de
teknolojinin gelisimiyle bu dezavantajlar giderek azalmaktadir ve dijital
yontemler arastirmalarda daha fazla tercih edilmektedir[11].

Klinik Kullanilabilirlik: Dijital tarama ydntemleri arasinda bilhassa tiglii
tarama protokolili, klinisyenlerce de uygulanabilecek potansiyele sahiptir.
Ornegin, hassasiyeti yiiksek bir intraoral tarayici ile kuronlar simante edilmeden
once ve simante edildikten sonra taranarak marjinal uyum dijital olarak
degerlendirilebilir. Su an i¢in bu uygulama daha ¢ok arastirma diizeyindedir;
rutin klinik pratikte hekimler dijital tarama verilerini genelde uyum kontrolii
yerine restorasyon tasarimi ve iiretimi i¢in kullanmaktadir[32].

Mikro-Bilgisayarh Tomografi (Micro-CT) ile Ol¢iim

Micro-CT (Mikro-BT), X-1gin1 tabanli gelismis bir tomografi sistemidir ve
restorasyon ile dis adaptasyonunu numuneye hasar vermeyecek sekilde igten
kesitler alarak incelemeye olanak saglayan ileri bir analiz yontemidir[33]. Bu
teknikte, restorasyon dise simante edildikten ya da gegici olarak yerlestirildikten
sonra, konik 151nl1 mikro-tomografi cihazinda taranir. Yiksek ¢oziintirliikli
sensorler sayesinde elde edilen iki boyutlu kesitsel goriintiiler, 6zel yazilimlar
kullanilarak ii¢ boyutlu modellere donistiiriiliir. Sonugta, tipk: tibbi tomografide
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oldugu gibi, restorasyon ile dis arasindaki boslugun tiim kesitleri detayli sekilde
gorsellestirilir.

Aragtirmaci, olusturulan ii¢ boyutlu datanan istenilen herhangi bir diizlemde
sanal kesitler alarak marjinal veya internal bosluk olgiimlerini yapabilir[13].
Micro-CT cihazlar tipik olarak 5—10 um veya daha iyi bir voxelsel ¢oziiniirliige
ulasabildiginden, ¢ok kiiciik bosluklar bile tespit etmek miimkiindiir[33].

Avantajlari: Micro-CT yontemi, numuneye zarar vermeden ii¢ boyutlu analiz
olanagi saglayan ileri bir in vitro tekniktir. Restorasyon-dis uyumu tiim yiizey
boyunca haritalanabilir; bu sayede tek bir olgiimle binlerce noktadan aralik
degerleri elde edilebilir. Ozellikle kompleks yapili gok iiyeli sabit restorasyonlar
veya ulagilmast zor internal bolgeler (6r. inley/onley restorasyonlarin tabani)
micro-CT ile kolayca degerlendirilebilir. Coziiniirliigiin yiiksek olmasi sayesinde
en hassas marjinal ve internal uyum degerlendirme tekniklerinden biri olarak
kabul edilir. Ayrica, alinan datalar arsivlenebilir ve istenildiginde yeniden 6l¢tim
veya farkli bir analiz (6rnegin hacimsel bosluk hesaplamasi) i¢in kullanilabilir.
Bu yoniiyle, micro-CT giincel literatiirde pek ¢ok uyum c¢alismasinda referans
yontem olarak kullanilmaya baslanmigtir[20].

Dezavantajlari: Cihaz ve analiz siirecinin pahali ve erisiminin sinirlt olmast
teknigin Onemli dezavantajlarindandir. Buna ek olarak egitimli personel
gerektirmesi, bu yontemin laboratuvarlarda rutin kullanimini kisitlar. Bazi
restoratif materyallerde (6zellikle metal altyapili PFM kuronlar gibi) X-1sin1
artefaktlar1 olusabilir; metal cisimler goriintiilerde yayilma ve ¢izgilere neden
olarak 6l¢iim yapilmasini zorlastirabilir. Bu nedenle metal igerikli numunelerde
micro-CT verilerinin yorumlanmasi dikkat gerektirir veya cihaz parametrelerinin
optimize edilmesi gerekebilir. Bir diger dezavantaj, elde edilen data boyutunun
cok biiyiik olmasi ve incelemenin zaman alabilmesidir. Ornegin bir kuronun
micro-CT taramasi gigabaytlarca veri iiretebilir ve bunun manuel olarak
6l¢iimlenmesi zahmetli olabilir — ger¢i giinlimiizde otomatik yazilimlar bu siireci
hizlandirmaktadir[10].

Dogruluk: Literatiirde Micro-CT ile elde edilen marjinal ve internal bosluk
degerleri genellikle referans olarak kabul edilir. Caligmalar, micro-CT ile dl¢iilen
degerlerin silikon replika veya kesit yontemi ile tespit edilenlere yakin oldugunu,
fakat daha ¢ok 0l¢iim noktasi igerdigi icin daha giivenilir bir teknik oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Keunbada Son ve ark. (2019) yaptiklar1 bir
karsilastirmada micro-CT’nin diger yontemlere kiyasla daha yiiksek (daha
konservatif) bosluk degerleri rapor ettigini, bunun da yontemin tiim bosluklari
kapsamli yakalamasina bagli olabilecegini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak micro-
CT, arastirma diizeyinde son derece yliksek dogrulukta 6l¢lim imkam sunmakla
birlikte, mevcut cihaz gereksinimleri ve islem siiresi sebebiyle klinik
uygulamalardan ziyade laboratuvar analizlerinde tercih edilen bir referans
yontem konumundadir[10].
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Optik Koherens Tomografi (OCT) ile Ol¢iim

Optik Koherens Tomografi (OCT), 151k temelli non-invaziv bir gériintiileme
sistemi olup, son yillarda dis hekimligi aragtirmalarinda ve klinik analizlerde
kullanilmaya baslayan geligsmis teknolojilerden biridir. OCT, cisimlere niifuz
eden koherent 151n demetleri kullanarak, tipki ultrasonografide ses dalgalarinin
yaptig1 gibi, yapilarin i¢ kesitlerini optik olarak olusturur. Dis hekimliginde
yiiksek ¢oztntirliiklii (~10-20 pm veya alt1) iki boyutlu kesitler veya ii¢ boyutlu
hacimsel goriintiiler saglamak iizere modifiye edilmis cihazlar mevcuttur. OCT
teknigi, marjinal uyum analizinde restorasyonun dis lizerindeki kenar bolgesine
odaklanarak birka¢ milimetrelik derinlige kadar optik kesit goriintiileri elde
edilmesine olanak tanir. Bu kesitlerde dis—restorasyon arayiizii detayli bigimde
incelenebilir ve aradaki siman boslugu mikron diizeyinde &lgiilebilir. Ornegin,
marjinal kenar boyunca alman ardigtk OCT kesitleri analiz edilerek bosluk
kalinligmin dagilimi degerlendirilebilir[34, 35].

Avantajlari: OCT’nin en 6nemli avantaji, in vivo olarak, yani hasta agzinda
uygulanabilmesi ve anlik (real-time) sonu¢ vermesidir[36].Radyoaktif bir teknik
degildir. Cogu dijital tarayicidan daha fazla ¢oziiniirliige sahiptir, bu sayede 10
pm’a kadar olan kiigiik bogluklar saptanabilir. Ayrica hem iki boyutlu kesitler
hem ii¢ boyutlu goriintiiler olusturulabilir. OCT makineleri mine dokusundan
belli bir derinlige kadar penetre olabildiginden, sadece marjinde degil, dis
dokusunun i¢inden restorasyon sinirina kadar uzanan goriintiiler elde edilebilir.
Bu, 6zellikle altin kaplama veya seramik gibi yar1 saydam restorasyonlarda ig
uyumu gdzlemleme potansiyeli sunar. Ozetle, OCT ger¢ek zamanl, yiiksek
¢Oziiniirlikli ve invaziv olmayan bir 6l¢iim teknigi olarak 6ne ¢ikar[37].

Dezavantajlari: OCT’nin kullanim1 penetre edebildigi materyal sayis1 az
oldugundan kisithdir. Cok kalin veya opak materyaller (6rnegin metal altyapili
porselenler veya opak zirkonya) 15181 gegirmedigi i¢in OCT ile restorasyon-dis
araylizinii goriintiilemek zordur. Bu sebeple OCT, saydam veya yar1 saydam
restorasyon materyallerinde en iyi sonucu verir.

Ayrica cihazin probunun marjinal bolgenin yakininda konumlandiriimasi
gerekir; erisimin zor oldugu arka bdlge dislerde veya subgingival bitim
siirlarinda uygulama giiclesebilir. Gorilintii alan1 sinirli oldugundan, ayni anda
tiim marjini degil, kesit kesit kiiclik alanlar1 degerlendirmek gerekir. Bu da tarama
stiresini uzatir ve elde edilen verileri birlestirirken dikkat gerektirir. Yine de
teknolojik gelismelerle bu smirlamalar azaltilmaya calisilmaktadir (6rnegin,
dental kullanim i¢in 6zel kii¢iik prob uglart ve daha derine penetrasyon saglayan
dalga boylan gelistirilmistir) [38, 39].

Yontemlerin Karsilastiriimas: ve Ol¢iim Dogrulugu

Farkli marjinal ve i¢ uyum &l¢lim yontemleri, yalmzca uygulama teknikleri
acisindan degil, dl¢limiin dayandigi temel varsayimlar bakimindan da birbirinden
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farklidir. Her yoOntem, dis-restorasyon arayiiziinii degerlendirirken belirli
kosullart “ideal” kabul eder. Ornegin, silikon replika tekniginde silikon
tabakasinin kalinlig1 dogrudan siman boslugunu temsil ettigi varsayilirken, kesit
yonteminde secilen diizlemlerin tiim restorasyon yiizeyini yansittig kabul edilir.
Micro-CT analizlerinde yogunluk farklarinin dis ve restorasyon sinirini dogru
sekilde ayirdigi, ticlii tarama (triple-scan) yonteminde farkli taramalarin
mitkemmel hizalandigi, OCT tekniginde ise 151k yansimalarinin arayiiz sinirini
tam olarak temsil ettigi varsayilir. Bu farkli kabuller nedeniyle, ayn1 restorasyon
iizerinde yapilan Ol¢limlerde yontem kaynakli sonuc¢ degiskenlikleri ortaya
cikabilmektedir. Dolayisiyla, literatiirde rapor edilen marjinal ve i¢ uyum
degerleri yorumlanirken kullanilan yontemin dogasi, Ol¢lim prensibi ve
varsayimlart mutlaka géz oniinde bulundurulmalidir[10, 20] Genel bir egilim
olarak, destriiktif yontemler (kesit alma gibi) bazen daha diisiik bosluk degerleri
rapor edebilir ¢iinkii sadece belirli diizlemlerdeki bosluklar1 degerlendirir ve
restorasyonun en iyi oturdugu noktalar1 yakalama olasilig1 vardir. Buna karsin ii¢
boyutlu yontemler (iicli tarama, micro-CT gibi) tiim ¢evreyi taradigi igin,
boslugun en biiylik oldugu bdlgeleri de hesaba katarak ortalamay1 yiikseltebilir.
Ornegin, kesit yonteminde rastgele secilen bir kesitte bosluk ¢ok kiiciik olabilir,
ancak bagka bir noktada ¢ok daha biiyiik bir aralik vardir ve bu, kesit alinmadiysa
gozden kagar. Dijital yontemler ise bunu ortaya ¢ikarir. Bu nedenle dijital
yontemlerin cogu durumda daha konservatif (daha yiiksek) bosluk 6l¢iimii verme
egiliminde oldugu sdylenebilir[10]

Ol¢iim Noktalarinin Standardizasyonu ve Yontemlerin Dogrulanmasi

Marjinal ve i¢ uyum analizlerinde dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli
unsur, Ol¢ciim noktalarinin standardizasyonudur. Farkli arastirmacilarin farkl
sayida ve konumda Slglim yapmasi (6rnegin her bukkal, lingual, mezial ve distal
ylizeyde belirli nokta sayilarinin segilmesi gibi) sonuglarin karsilastirilabilirligini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, literatiirde miimkiin oldugunca fazla sayida 6l¢iim
noktasinin degerlendirilmesi ve ortalama degerin raporlanmasi 6nerilmektedir.
Ayrica, eger ¢alisma tasarimi uygunsa birden fazla yontemin birlikte kullanilmasi
olglim giivenilirligini artirabilir. Ornegin ayni numune iizerinde hem silikon
replika hem de dijital tarama yontemi uygulanarak sonuclarin karsilastirilmasi,
yontemlerin dogrulugunu karsilikli olarak teyit etme olanag1 saglar. Literatiirde,
farkli tekniklerle dogrulanan bulgularin daha giivenilir kabul edildigi yoniinde
goriis birligi bulunmaktadir [8].

Sabit protetik restorasyonlarda marjinal ve i¢ uyumun dogru bigimde
degerlendirilmesi, restorasyonlarin uzun donem basarisi agisindan temel bir
gerekliliktir. Bu amagla gegmisten gilinlimiize farkli yontemler gelistirilmis olup,
her bir yaklagimin kendine 0zgii avantajlar1 ve simirliliklart bulunmaktadir.
Geleneksel ol¢iim teknikleri (6rnegin dogrudan klinik gozlem, kesit alma, silikon
replika vb.) uzun yillar boyunca literatiire degerli veriler saglamis ve halen
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gecerliligini  korumaktadir. Buna karsilik, dijital analiz temelli yontemler
(6rnegin CAD/CAM tabanli analizler, {iglii tarama, Micro-CT, OCT gibi)
glinimiizde daha kapsamli, tekrarlanabilir ve non-invaziv degerlendirme
olanaklar1 sunarak aragtirmalarda giderek daha fazla tercih edilmektedir[8, 20].

Bununla birlikte, literatiirde dl¢lim yontemleri arasinda standart bir referans
protokoliin bulunmamasi, farkli ¢alismalarda bildirilen uyum degerleri arasinda
onemli farkliliklara neden olmaktadir. Dolayisiyla, her arastirmada elde edilen
sonuclarin kullanilan yontemin dogasina bagl olarak degisebilecegi géz oniinde
bulundurulmalidir. En uygun yaklagim; ¢alismanin amacina ve materyaline gore
yontemin dikkatle se¢ilmesi ve miimkiinse birden fazla 6l¢lim tekniginin birlikte
kullanilarak sonuglarin karsilikli dogrulanmasidir[8, 10].

Ornegin  laboratuvar  kosullarinda yeni bir materyalin  uyumu
degerlendiriliyorsa, silikon replika ile dijital tarama yontemlerinin birlikte
uygulanmasi  sonuglarin  tutarliligini  artirabilir.  Ayrica,  deneysel
standardizasyonun saglanmasi (6rnegin her numunede ayni 6l¢iim noktalarinin
degerlendirilmesi, yeterli 6rneklem sayisinin kullanilmasi) elde edilen bulgularin
giivenilirligini yiikseltecektir.

Sonug olarak, dis hekimligi alaninda marjinal uyum 6l¢iimiine yonelik kalict
ve evrensel bir standardin olusturulmasi gerekliligi literatiirde siklikla
vurgulanmaktadir[20]. Boyle bir standardizasyonun saglanmasi, farkli
calismalarin bulgularmin dogrudan karsilastirilabilmesini kolaylastiracak ve
restorasyon uyumuna iligkin kanita dayali klinik degerlendirmelerin daha giiglii
temellere oturmasini saglayacaktir.
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