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Farkh Dijital Tarayicilar ile Elde Edilen Olciilerden CAD-CAM Sistemi ile
Hazirlanan Zirkonya ile Guclendirilmis Lityum Silikat Kuronlarin
Marjinal ve Internal Araliklarinin Degerlendirilmesi: In Vitro Bir Calisma

Evaluation of Marginal and Internal Gap of Zirconia Reinforced Lithium Silicate
Crowns Fabricated by CAD-CAM System from Measurements Obtained with
Different Digital Scanners: An In Vtro Study
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OZET Amag: Bu in vitro calismada, farkli tarayici sistemler kullani-
larak alman olgiilerden, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar des-
tekli iretim [computer-aided design/computer-aided manufacturing
(CAD/CAM)] yontemi kullanilarak elde edilen zirkonya ile gii¢lendi-
rilmis lityum silikat kuronlarin marjinal ve internal aralik degerlerinin
karsilastirilmasi1 amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Fantom ¢ene
izerinde maksiller sag 1. premolar disin preparasyonu yapildi. Resto-
rasyonun Uretilebilmesi i¢in gerekli 6lgtiler, 3 farkl direkt dijital tara-
yic1 (Primescan, Trios 4, iTero Element 2) ve 1 adet indirekt dijital
tarayici (Ceramill MAP400) ile elde edildi (4 grup, n=12). Restoras-
yonlar, zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum silikat bloklardan 5 aksl
freze tinitesi ile iretildi. Marjinal aralik ve internal aralik degerleri, si-
likon replika yontemi ile x10 biiyiitmeli 151k mikroskobu altinda 61-
¢iildii. Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilmayan uyum degerlerinin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis; 2°li gruplara goére normal dagil-
mayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanild1.
(p<0,05). Bulgular: Direkt yontem, indirekt yonteme gore istatistiksel
olarak daha diigiik marjinal ve internal aralik degeri gosterdi (p<0,05).
Ag1z ici tarayicilar arasinda, marjinal ve internal aralik degeri baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptandi
(p<0,05). En diisiik ug aralik degeri Trios 4 (73,4+27,8 um) agiz ici ta-
rayicisinda kaydedildi. En diisiik internal aralik degeri iTero Element 2
(81,6+36,8 um) agiz ici tarayicisinda elde edildi. Sonug: Intraoral di-
jital tarayicilar kullanilarak, CAD-CAM yontemiyle iiretilen kuron res-
torasyonlardan klinik olarak kabul edilebilir marjinal ve internal aralik
degeri elde edilmistir (<90 um). Ag1z i¢i ve agiz dis1 dijital tarayicilar-
dan elde edilen kuron restorasyonlarin, marjinal ve internal aralik de-
geri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: CAD-CAM; internal aralik; marjinal aralik;
zirkonya ile giliclendirilmis lityum silikat

ABSTRACT Objective: In this in vitro study, it was aimed to compare
the marginal and internal gap values of zirconia reinforced lithium sil-
icate crowns fabricated using the computer-aided design/computer-
aided manufacturing method from the measurements taken using
different scanning systems. Material and Methods: The maxillary
right 1st premolar tooth was prepared on the phantom jaw. The neces-
sary impression for the restoration were obtained with 3 different direct
digital scanners (Primescan, Trios 4, iTero Element 2) and 1 indirect
digital scanner (Ceramill MAP400) (4 groups, n=12). The restorations
were fabricated from lithium silicate blocks reinforced with zirconia
with a 5-axis milling unit. Marginal gap and internal gap values were
measured using the silicon replica method under a light microscope
with x10 magnification. In the comparison of non-normally distributed
fit values for groups of 3 or more, Kruskal-Wallis; Mann-Whitney U
test was used to compare data that were not normally distributed ac-
cording to paired groups (p<0.05). Results: The direct method showed
statistically lower marginal and internal gap values than the indirect
method (p<0.05). A statistically significant difference was found be-
tween the intraoral scanners in terms of marginal and internal gap val-
ues (p<0.05). The lowest marginal gap value was recorded in the Trios
4 (73.4+£27.8 pm) intraoral scanner. The lowest internal gap value was
obtained with the iTero Element 2 (81.6+£36.8 um) intraoral scanner.
Conclusion: Clinically acceptable marginal and internal gap values
were fabricated from crown restorations produced by CAD-CAM
method using intraoral digital scanner (<90 pm). The marginal and in-
ternal gap values of the crown restorations obtained from intraoral and
extraoral digital scanners differed statistically significantly (p<0.05).
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Dis hekimligi pratiginde iiretilen protezlerin has-
tanin dogal dokulari ile uyum sergilemesi, hem dis-
lerin hem de ¢evre dokularin saglikli devamlilig:
acgisindan son derece 6nem arz etmektedir. Internal
uyum yapilacak restorasyonun mekanik 6zellikleri-
nin devamliligi, uzun déonem kullanilmasi, retansi-
yonu ve kuron oturmasi agisindan 6nemli iken,
marjinal uyum ise restorasyonun ¢evre dis eti doku-
lartyla saglikli birlikteligi agisindan 6nem arz et-
mektedir.! Ayrica marjinal uyumu iyi olmayan
restorasyonlarda siman ¢oziilmesi ve buna bagl
¢liriik olusumundan s6z edilmektedir.'?> Geleneksel
yontemle iiretimi yapilan restorasyon; 6l¢ii materya-
lindeki boyutsal degisiklikler, diigiik yirtilma daya-
nimi, marjinlerin tam olarak aktarilamamasi, hava
kabarcigi kalma riski, {iretim agamasinda laboratu-
varda meydana gelen aksakliklar gibi cesitli durum-
lardan da etkilenmektedir.’*

Ayrica geleneksel yontemle dl¢ii alinirken, 6l¢i
materyalinin sertlesme siiresi boyunca hasta agzinda
hareketsiz tutulmasi iglem siiresini uzatmakta, ayrica
bulant1 refleksi olan hastalarda 6l¢ii islemi olumsuz et-
kilenmektedir. Bu ve benzer sikintilar, arastirmacilari
daha kolay, daha hizli ve daha dogru sonug veren 6l¢ii
yontemleri bulmaya yonlendirmistir. Bu yonelim, dis
hekimliginde dijital 6l¢ti donemini baglatmugtir.®*

Tarayici sistemler ve dijital 6l¢ii yontemleri ile
beraber bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar des-
tekli iretim [computer-aided design/computer-aided
manufacturing (CAD/CAM)] sistemlerinin bir¢ok
avantaji s0z konusudur. Bunlar; 6l¢ii islemi i¢in 6l¢li
maddesi ve dl¢ii kasigina gereksinim duyulmamasi,
laboratuvarla iletisimin hizlanmast, kolay tekrarlana-
bilirlik, hasta baginda {iretim yapilabilmesi, 6l¢iide is-
tenilen bolgenin ¢ikarilip ilave edilebilmesi, 6lgiilerin
geleneksel yonteme gore daha hizli alinmasi, model
deformasyonu gibi risklerin ortadan kalkmasi, hasta
konforunu artmasi gibi avantajlardir.’ Bu sistemlerde
restorasyon kalinligi ve siman aralig1 istenen deger-
lerde iiretilebiliyorken, gelismis marjinal uyum sag-
ladiklar1 da yapilan ¢alismalarla gosterilmistir.’

CAD-CAM sistemleri, sahip olduklart ¢ok sa-
yida avantajla birlikte yapilacak restorasyonun adap-
tasyonu bazi faktorlerden etkilenmektedir. Bu
faktorler; agiz i¢i tarayict kameranin ¢oziniirligd,

651

freze {initesinin hassasiyeti, dogrulugu, yazilim tasa-
rimi, CAD-CAM teknolojisiyle freze edilen mater-
yallerin 6zellikleridir.*®

CAD-CAM sistemleri, hekime direkt ve indirekt
Olcli yontemi imkan1 sunmaktadir. Direkt olgiide,
hastadan agiz i¢i kameralarla tarama yapilip freze
tnitesinde tiretim yapilirken; indirekt 6l¢iide, hasta-
dan aliman konvansiyonel 6l¢ciiden elde edilen al¢1
modelin ag1z dis1 tarayici ile taranip freze iinitesinde
tretilmesi s6z konusudur.®

Bu in vitro ¢alismada, 3 farkli agiz i¢i ve 1 ma-
saiistli tarayiciyla elde edilen oOlciilerden, ayni freze
cihazi ile tiretilen zirkonya ile gliclendirilmis lityum
silikat [zirconia-reinforced lithium silicate (ZLS)] ku-
ronlarin marjinal ve internal araliklarinin degerlendi-
rilmesi, dijital direkt ve indirekt 6l¢ii yonteminin
internal ve marjinal araliga etkisinin karsilagtirilmasi
amagclandi.

Caligmanin 1. hipotezi; direkt yontemle elde
edilen (Primescan; Sirona Dental System, GmbH,
Bensheim, Almanya, Trios; 3 Shape, Kopenhag, Da-
nimarka ve iTero; Cadent Inc, Carlstadt, ABD) diji-
tal Ol¢li gruplarimin marjinal ve internal aralik
degerlerinin indirekt yontemle (Ceramill MAP 400,
Amann Girrbach, Koblach, Avusturya) elde edilen
dijital 6l¢ii gruplarinin marjinal ve internal aralik de-
gerleriyle benzer olacagi yoniindedir.

Ikinci hipotez ise Primescan, Trios ve iTero agiz
i¢i tarayict kullanilarak alinan olgiilerden, CAD-
CAM yontemiyle iiretilen ZLS kuronlarin marjinal
ve internal aralik degerlerinin birbirinden farkli ola-
cag1 seklindedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Dis kesimi, 1 mm i¢ agis1 yuvarlatilmis shoulder
kenar bitimi, 1,5 mm-2 mm aras1 okluzal preparas-
yon ve 10-22° koniklik agis1 olacak sekilde fantom
cene (ANA 4; Frasaco) maksiller sag 1. premolar dis
iizerinde elmas frezler kullanilarak tek bir operator
tarafindan saglandi (Resim 1).

Masaiistii tarayiciyla elde edilecek dlgiiler icin
kullanilacak al¢1 modeller, kisisel kasik kullanilarak
elde edildi. Hazirlanan kisisel 6l¢ii kasiklart kullani-
larak, cift fazli tek asama Ol¢li yontemiyle 12 adet
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RESIM 1: Akrilik esasli prefabrike plastik {ist cene ve prepare edilmis maksiller
sag 1. premolar dis.

konvansiyonel &l¢ii elde edildi. Ozel 6l¢ii kasig ige-
risine yogun kivamli silikon 6l¢li maddesi putty po-
livinilsiloksan (Elite HD; Zhermack, Badia Polesine,
Italya) yerlestirildi. Sertlesme gergeklestikten sonra
ana modelden ayrilan Olgiilerin igerisine titresim al-
tinda Tip IV sert al¢1 (Elite Rock, Zhermack, Rovigo,
Italya) dokiilerek algilarin sertlesmesi beklenildi. Algt
modeller 6l¢ii kasigindan ayrilarak trimlenip 12 adet
dayli pinli model elde edildi ve laboratuvar tarayicisi
ile taranacak duruma getirildi.

GALISMA GRUPLARININ OLUSTURULMASI

Ana modelden direkt olarak 3 farkli agi1z i¢i tarayici
ile indirekt olarak 1 adet masaiistii laboratuvar tara-
yicist ile dijital 6l¢ii alinarak, marjinal ve internal
uyumun degerlendirilmesi i¢in 4 grup olusturuldu.
Kullanilan tarayicilarin bilgileri, materyal ¢esidi ve
ornek sayis1 asagidaki tabloda gosterildi (4 grup,
n=12) (Tablo 1).

DIJITAL OLGULERIN ALINMASI

Ana model, iist ¢gene Primescan, Trios 4, iTero Ele-
ment 2 agiz i¢i tarayicilari kullanilarak, her firma-
nin kendi tarama stratejisi tavsiyesi altinda
tarandiktan sonra alt ¢ene ve kapanig taramasi ger-
ceklestirildi. On iki adet tarama iglemi bu sira takip
edilerek gergeklestirildi ve dijital 6l¢ii verileri .stl
formatinda kaydedilerek laboratuvara gonderildi
(Resim 2).

Konvansiyonel 6l¢ii alinarak elde edilen pinli
al¢1 modellerin taramasi, Ceramill MAP 400
(Amann Girrbach, Koblach, Avusturya) masaiistii
tarayicisi ile dijitalize edildi. ki eksende hareket
eden tarayicinin i¢ine dnce iist cene modeli yerles-
tirildi (Resim 3).

Yazilimin yonlendirdigi sekilde segmentler bir-
birinden ayrildi ve preperasyon yapilan dis ayri ola-
rak tarandi. Alt cene ve kapanig taramalarinin
ardindan, 12 adet taramaya ait dijital 6l¢ii verileri .stl
formatinda kaydedilerek laboratuvara gonderildi
(Resim 4).

Restorasyon tasarim programi (Exocad; GmbH,
Darmstadt, Almanya) ile preparasyonu yapilmis olan
day tlizerinde, siman araligi1 50 pm olan kuron resto-
rasyonlari tasarlandi.” Freze edilirken restorasyonun
blok igerisinde yer alacagi konum sanal olarak ayar-
landiktan sonra 5 aksli kazima iinitesine Ceramill
Motion 2 (Amann Girrbach, Koblach, Avusturya)
ZLS (Vita Suprinity; Vita Zahnfabrik, Bad Sackin-
gen, Almanya) bloklar yerlestirildi ve kazima komutu
gonderildi. Kirk sekiz adet kuron restorasyonunun
850°C’de 8 dk sinterizasyon isleminin ardindan bi-
tirme iglemi yapildi.

TABLO 1: Kullanilan tarayicilarin bilgileri, materyal ¢esidi ve drnek sayis.

Yontem Tarayici sistem

Adz igi tarayici CEREC, Primescan (Sirona Dental System,
GmbH, Bensheim, Almanya)

3 SHAPE, Trios 4 (3 Shape, Kopenhag, Danimarka)

CADENT, iTero {Cadent Inc, San Jose, Calif)

AMANN GIRRBACH, Ceramill MAP400
{Amann Girrbach, Koblach, Avusturya)

Masaiisti tarayici

n
12

12

12

12

Blok materyali Freze iinitesi
VITA Suprinity {Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya)
VITA Suprinity (Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya)
VITA Suprinity {Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya)
VITA Suprinity {Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya)

AMANN GIRRBACH, Ceramill Motion 2
{Amann Girrbach, Koblach, Avusturya)

652
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RESIM 2: Ana modelden (fantom cene) agiz igi tarayici ile dijital dlgiilerin elde
edilmesi.

RESIM 3: Tip IV algi modellerden masaistii ile dijital 6lgiiniin elde edilmesi.

SILIKON REPLIKA TEKNIGI

Elde edilen 48 adet tam seramik restorasyonun, mar-
jinal ve internal araligin degerlendirilmesinde silikon
replika teknigi tercih edildi. Bu amagla, akici ve
yogun kivamli silikon 6l¢ii maddeleri kullanildi. Elde
edilen 48 adet silikon dublikasyon 4 parga olacak se-
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kilde keskin bir bisturi (no: 11) ile boliindii (Resim
5, Resim 6).

OLCUMLER

Elde edilen 48 adet silikon replikanin goriintiileri, x10
bliylitmeli 151k mikroskobu ZEISS Axio Scope Al
(Carl Zeiss, Jena, Almanya) ve entegre fotograf maki-
nesi Axiocam (Carl Zeiss, Jena, Almanya) ile alindi.
Goriintiiler, mikroskoba bagli bilgisayara direkt olarak
aktarild1 ve Axiovision Zeiss Software (Carl Zeiss,
Jena, Almanya) iizerinde 6l¢limler yapildi (Resim 7).

Olgiimlerin yapilacagi marjinal aralik ve inter-
nal aralik noktalarinda, Abbate ve ark. ile Holmes ve
ark.nin referanslar1 kullanilmistir.'%!"

Bir kuron restorasyonuna ait yapilan marjinal
aralik 6l¢iimlerinde, her yiizeyden (mesiyal, distal,
bukkal, lingual) 3 nokta belirlenerek, 4 grubun tiim
orneklerinin marjinal aralik dl¢iimlerinde toplam 576
adet noktanin sayisal degeri kaydedildi.

Bir kuron restorasyonuna ait yapilan internal
aralik 6l¢iimlerinde, her ylizeyden (mesiyal, distal,
bukkal, lingual ve okluzal) 5 nokta belirlenerek, 4

RESIM 4: Exocad programiyla .stl dosyalarda restorasyon tasariminin yapimasi.
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RESIM 5: Silikon replika 6rneklerin hazirlanmasi.

RESIM 6: Bukkal, palatinal ve okluzal élgiimlerin yapildigi 1. kesi.

grubun tiim drneklerinin internal aralik 6lgtimlerinde
toplam 1.200 adet noktanin sayisal degeri kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, V23 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY,
ABD) ile analiz edildi. Normal dagilimi uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Ug ve iizeri
gruplara gore normal dagilmayan uyum degerlerinin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Ikili gruplara gore normal dagilmayan verilerin kar-
silastiritlmasinda Mann-Whitney U testi kullanildu.
Analiz sonuglari, nicel veriler i¢in ortalama+standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak su-
nuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind.
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I BULGULAR

INTERNAL ARALIK DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Tarayicilara gore duvar ayrimi yapmaksizin ortalama
internal aralik dl¢limlerinin dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Fark-
lilig1 yaratan grubu saptamak i¢in yapilan 2’li deger-
lendirmelere gore Ceramill (98,2444,5 mm) grubu,
iTero (81,6+36,8 mm) ve Primescan (88,5+39,0 mm)
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sek bulundu (p<0,05). Trios grubu (88,7+£33,1 mm),
iTero grubundan anlamh diizeyde yiliksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 2).

Yontemlere gore duvar ayrimi yapmaksizin in-
ternal aralik degerlerinin dagilimlar: anlamli farkli-
lik gostermektedir (p<0,05). Duvar ayrimi yapmak-
sizin indirekt yontem (98,2+44,5 mm), direkt yon-
teme (86,3+36,5 mm) gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

MARJINAL ARALIK DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Tarayicilara gore duvar ayrimi yapmaksizin ortalama
marjinal uyum degerlerinin dagiliminda anlamli dii-

RESIM 7: Marjinal araliga ait dlgiimlerin 151k mikroskobu altinda yapiimasi.
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TABLO 2: Tarayicilara gére farkli duvarlardaki internal aralik degerlerinin karsilastiriimasi (um).
Ceramill Trios itero Primescan
OrtalamatSS Ortalama£S$S OrtalamatSS OrtalamatSS
(Mm) Medyan (minimum-maksimum)  Medyan (minimum-maksimum)  Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum) p!
Bukkal 76,5+43,1 94,8+36,6 98,0+38,1 85,8+34,2 p<0,05
57,5 (24,1-164,7)° 93,0 (27,9-167,5)° 83,7 (37,1-178 4)° 84,7 (254-171,0)20
Palatinal 100,2+51,1 96,8+32,4 72,2£32,2 88,9+47,4 p<0,05
107,8 (20,9-202,6)° 91,7 (44,9-195,9)° 65,8 (16,6-161,6)° 82,0 (15,3-232,4)2°
Okluzal 108,3+£39,7 75,3+35,1 63,8+27,4 87,945, 1 p<0,05
111,0 (31,0-203,3)° 75,7 {12,7-140,5)2° 61,6 (13,6-115,6)° 79,9 (13,7-227,6)°
Mesiyal 94,8+37,8 96,2+27,4 87,2399 95,5+32,4 p>0,05
78,9 (41,1-167,8) 98,9 (55,9-156,3) 78,6 (36,3-163,0) 108,2 (25,0-148,4)
Distal 111,2442,3 80,6+27,8 87,1£35,8 84,5+338 p<0,05
123,9 (35,7-204,2) 78,3 (24,2-132,9) 92,1(23,1-138,8)¢ 75,6 (27,8-158,1)¢
Toplam (um) 98,2+44,5 88,7+33,1 81,6+36,8 88,5+39,0 p<0,05
95,9 (20,9-204,2)° 90,4 (12,7-195,9)°¢ 75,5 (13,6-178 4)° 84,0 (13,7-232,4)2°
SS: Standart sapma; 'Kruskal-Wallis testi; *°Ayni harfe sahip tarayicilar arasinda fark yoktur; ortalama+SS; ortanca (minimum-maksimum).
TABLO 3: Yontemlere gore internal aralik degerlerinin karsilastiriimasi (um).
(Hm) indirekt yontem Direkt yontem p'
Bukkal 76,5+43,1 92,8+36,5 p<0,05
57,5 (24,1-164,7) 91,4 (25,4-178,4)
Palatinal 100,2+51,1 85,9£39,2 p>0,05
107,8 (20,9-202,6) 81,3 (15,3-232,4)
Okluzal 108,3+£39,7 75,7377 p<0,05
111,0 (31,0-203,3) 71,1 (12,7-227 ,8)
Mesiyal 94,8+37,8 93,0£33,7 p>0,05
78,9 (41,1-167,8) 94,9 (25,0-163,0)
Distal 111,2+42,3 84,1326 p<0,05
123,9 (35,7-204,2) 80,1 (23,1-158,1)
Toplam (um) 98,2+44.5 86,3+36,5 p<0,05
95,9 (20,9-204,2) 83,0 (12,7-232,4)
Mann-Whitney U testi; ortalama+SS; ortanca (minimum-maksimum); SS: Standart sapma.
zeyde farklilik bulundu (p<0,05). Farklilig1 yaratan I
TARTISMA

grubu bulabilmek i¢in yapilan 2’li degerlendirmelere
gore Ceramill grubu (110,9434,7 mm), Trios
(73,4+27,8 mm), iTero (75,6+26,3 mm) ve Primes-
can’e (92,3£3,3 mm) gore anlaml diizeyde daha yiik-
sek bulundu. Trios grubu Primescan’e gore anlaml
diizeyde daha diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Yontemlere gore duvar ayrimi yapmaksizin, or-
talama marjinal aralik degerlerinin dagilimlar: an-
lamli farklihk gosterdi (p<0,05). Indirekt yontem
(110,9+34,7 mm), direkt yonteme (80,5+38,7 mm)
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 5).
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Gilinlimiizde hala maksimum marjinal aralik degeri
i¢in fikir birligi yoktur. Bu durum, ¢aligmalarda ara-
lik degeri 6l¢tim metodundaki farkliliklar dolayisiyla
olabilir. Standardizasyonun heniiz saglanamamasi,
calismalar arasinda karsilastirma yapmay1 da zorlag-
tirmaktadir. Simante edilmis restorasyonlarda 25-40
mm marjinal aralik degerinin saglanmaya ¢aligilmast,
teorik olarak tavsiye edilse de klinik olarak bunun
saglanmasi oldukga nadirdir.'> Altmis ile 120 pwm ara-
sinda degisen marjinal aralik degerinin klinik olarak
kabul edilebilir oldugu bildirilmistir.!*'> CAD/CAM,
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TABLO 4: Tarayicilara gore farkli duvarlardaki marjinal aralik degerlerinin karsilastiriimasi (um).

Ceramill Trios
Hm Ortalama+S$ Ortalama£S$
Medyan (minimum-maksimum)  Medyan (minimum-maksimum)
Bukkal 133,5+35,0 96,9+21,4
1401 (742-2171)° 96,8 (55,5-144,9)°
Palatinal 104,8+34,3 69,3+21,2
100,7 (50,0-177,4) 66,2 (40,1-125,5)*
Mesiyal 104,6+28,4 54,2422,1
105,7 (61,3-180,2) 47,2 (23,6-101,5)
Distal 100,7+31,6 73,3+28,2
98,5 (49,5-182,1)° 65,1 (34,6-156,7)
Toplam {um) 110,9+34,7 7344278
105,2 (49,5-217,1)° 70,6 (23,6-156,7)°

itero Primescan
OrtalamatSS OrtalamatSS
Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum) p!

96,3+26,8 107,1453,8 p<0,05
92,4 (47,6-152,0) 98,6 (23,8-287,0)°

62,8+17,6 91,1442,2 p<0,05
65,6 (22,5-103,0)° 81,2 (43,7-205,7)>¢

66,3+24,9 67,2+38,3 p<0,05
62,4 (25,6-136,7) 66,9 (10,9-152,0)

771217 103,9166,6 p<0,05
81,7 (31,1-115,3) 78,0 (18,2-264,8)*°

75,6426,3 92,3+53,3 p<0,05

734 (22,5-152,0)°

81,6 (10,9-287,0)°

SS: Standart sapma; 'Kruskal-Wallis testi; #°Ayni harfe sahip tarayicilar arasinda fark yoktur; ortalama+SS; ortanca (minimum-maksimum).

TABLO 5: Yontemlere gdre marjinal aralik degerlerinin karsilastirimasi (um).

um indirekt yontem
Bukkal 133,5£35,0
140,1 (74,2-217,1)
Palatinal 104,8+34,3
100,7 (50,0-177,4)
Mesiyal 104,6+28,4
105,7 (61,3-180,2)
Distal 100,7+31,6
98,5 (49,5-182,1)
Toplam {Im) 110,9+34,7
105,2 (49,5-217,1)

Direkt yontem p'

100,1£36,8 p<0,05
96,4 (23,8-287,0)

74,4431,3 p<0,05
69,1 (22,5-205,7)

62,6+29,6 p<0,05
56,1 (10,9-152,0)

84,8+453 p<0,05
77,0 (18,2-264,8)

80,5+38,7 p<0,05
75,3 (10,9-287,0)

Mann-Whitney U testi; ortalamazSS; ortanca (minimum-maksimum); SS: Standart sapma.

tam seramik kronlar i¢in kabul edilebilir marjinal
boslugun 90 pm’den az oldugu bildirilmektedir.'®!”
Farkli CAD-CAM sistemlerinin marjinal ve internal
aralik degerlerini karsilagtiran bir derleme ¢aligma-
sinda, tek kuron restorasyonlar i¢in vertikal marjinal
aralik degeri 30 mm ile 105 mm araliginda, internal
aralik degeri 51 mm ile 442 mm araliginda rapor edil-
mistir.'"® 2019 yilinda yapilan baska bir derleme ¢a-
lismasinda, intraoral tarayicilar (I0T) ve ekstraoral
tarayicilar (EOT) kullanilarak yapilan ¢aligmalarin
marjinal aralik degerinin sirasiyla 16-80 mm ile 19-
112 mm araliginda oldugundan bahsedilmistir."” Bu
acidan, mevcut caligmanin sonuglar1 6nceki calisma-
larin rapor ettigi degerler arasinda yer almaktadir.

Marjinal uyum degerlendirmesini yapmak i¢in
arastirmacilar tarafindan farkli 6l¢im metotlar: kul-
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lanilmasina karsin hicbirinin kesin bir yontem olma-
dig1 belirtilmistir.?° Direkt mikroskobik yontem, mar-
jinal araligin Ol¢iilmesinde kullanilirken, 6l¢iim
referans noktalarinin belirlenmesi ve projeksiyon ha-
talar1 olusabilmesi gibi dezavantajlara sahiptir.?
Uzun zamandir restorasyonlarin uyum degerlendir-
mesinde kullanilan taramali elektron mikroskobu
analizi ve kesitsel 151k mikroskopisi; zaman alic1 ol-
masi, veri kayb1 olusabilmesi, 6rneklerin tekrar kul-
lanilmasina izin vermemesi, sinirli sayida ornek
tizerinde kullanilabilmesi gibi sebepler nedeniyle des-
triikktif yontem olarak bildirilmektedir.>! Diger yon-
temlere gore daha giivenilir ve dogru sonuglar sunan
micro ct ile 6lgme yonteminde ise radyasyon artefakti
ve bozulmalar olusabilmektedir.?> Bununla birlikte
bu 6l¢iim yonteminin pahaliligi, zaman alici olmasi,
bilgi yorumlamanin kolay olmamasi, teknik bilgi ve
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tecriibe gerektirmesi gibi dezavantajlar: bulunmakta-
dir. Laurent ve ark.nin ¢aligmalarinda vurguladigi
gibi “silikon replika teknigi” sadece marjinal araligin
degil, internal araligin da 6l¢iilmesine olanak tani-
maktadir.>* Rahme ve ark.nin ¢alismalarinin sonug-
larina gore silikon replika tekniginin kesitsel analiz
teknigi gibi dogru ve giivenilir bir teknik oldugu, ay-
rica siman film kalinlig1 6l¢iimiinti tam olarak des-
tekledigi rapor edilmistir.>* Bu ¢alisma da hizl,
giivenilir ve ucuz olmasi gibi avantajlara sahip olmasi
nedeniyle “silikon replika” metodu kullanilarak 151k
mikroskobu altinda aralik dlgtimleri ger¢eklestiril-
mistir.

Sabit protezlerde marjinal aralik dl¢iim, ¢alis-
malarda kullanilan 6rnek sayisinin azliginin, yapilan
Ol¢lim sayist ile kompanse edilebilecegini belirten
Groten ve ark., drnek sayis1 bagina 50-60 ol¢imiin
yeterli olabilecegini belirtmiglerdir.?* Yapilan giincel
uyum calismalarinda, esit mesafelerde 16, 18, 21, 36
nokta alindigr goriilmiisgtiir.>>?42%?” Nawafleh ve
ark.nin yaptig1 derleme ¢aligmasinda, marjinal uyum
calismalarinda 4-12 nokta sayisinin yetersiz olabile-
cegi, en az 20-25 nokta alinmasi gerektiginden bah-
sedilmistir.?® Mevcut ¢alismada, yapilan 6lgtimlerde
marjinal aralik degeri i¢in yaklasik olarak esit mesa-
felerde 12, internal aralik degeri i¢in 25 toplam 37
6l¢iim nokta sayist kullanilmisgtir. Calismanin sonug-
larina gore standart sapma degerlerinin yiiksek elde
edilmesinin, marjinal uyum o6l¢limlerinde kullanilan
6l¢lim nokta sayisinin azlig ile ilgili olabilecegi dii-
stinilmistir.

Bu ¢alismada, Trios agiz i¢i tarayicist kullanila-
rak iiretilen ZLS kuron restorasyonlardan en diisikk
marjinal aralik degeri elde edilirken, Primescan ve
iTero tarayicilart kullanilarak iretilen kuron resto-
rasyonlar istatistiksel olarak benzer marjinal aralik
degeri gosterdi. Bununla birlikte, indirekt grup i¢in
direkt grup ile kiyaslandiginda daha biiyiik marjinal
ve internal aralik degeri bulundu. Bu durumda 1. hi-
potez reddedilirken, 2. hipotez kismen kabul edildi.
Direkt dijital 6l¢ii gruplarindan elde edilen restoras-
yonlarin marjinal aralik degeri, klinik olarak kabul
edilebilir deger igerisinde yer aldi (<90 mm).

Pedroche ve ark., 1 direkt (Trios) ve 2 indirekt
(al¢1 tarama-Ol¢ii tarama) dijital dl¢ii yonteminin mar-
jinal ve internal uyumda birbirine iistiinliigiinii sili-
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kon replika metodu ile degerlendirdikleri ¢alismala-
rinda, en yiiksek marjinal aralik degeri al¢1 modelin
EOT (87431 mm) ile tarandig1 grupta kaydedilirken,
en diisiik marjinal aralik degerinin IOT (59+14 mm)
olarak kullanilan Trios 3 direkt dijitalizasyon gru-
bunda kaydedildigi bildirilmistir.*” Alg1 modelin EOT
ile tarand181 grup, direkt dijital dl¢li yontemine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek marjinal
aralik degeri gostermistir. Bu ¢alismada da benzer
olarak, al¢t modelin EOT (111435 mm) ile tarandig1
indirekt dijital 6l grubu, direkt dijital 6l¢ii grubuna
(80+39 mm) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek marjinal aralik degeri gostermistir. Bu agidan
bakildiginda mevcut ¢aligma, bahsi gegen ¢aligmay1
destekler niteliktedir.

Akhlaghian ve ark.nin yaptigi ¢aligmada bu ca-
lismaya benzer olarak, al¢i modelin tarandig1 grupta
Trios tarayici grubuna gore daha biiylik marjinal ara-
lik degeri kaydedilmistir.*® Indirekt dijital 6l¢ii gru-
bunun direkt 6l¢ii grubuna gore istatistiksel olarak
daha biiyiik marjinal aralik degeri gostermesi, gele-
neksel 6l¢ii is akisinin 6l¢ii ve alginin dogrulugunu
etkileyen bir dizi faktdr ve teknik hassasiyet gerekti-
ren fazla basamaga sahip olmasi olabilir. Bunun ya-
ninda PVS 6l¢li maddesinin %0,14-0,17 ve Tip IV
al¢min %0,5-0,06 arasinda lineer kontraksiyona sahip
olmasi da aralik degerini etkileyen sebeplerden ola-
bilir.*!

Trios 4 ag1z i¢i tarayici “konfokal mikroskopi ve
ultra hizli optik kesit goriintiileme”, iTero Element 2
“paralel konfokal mikroskopi”, CEREC Primescan
“Dinamik derin tarama-triangulasyon” prensibiyle
caligmaktadir.’? Direkt dijital tarama yontemiyle iire-
tilen restorasyonlarin uyumuna her tarayiciin ken-
dine ait veri yakalama teknolojisinin de etki etmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak bu konuda mev-
cut literatiir kisitlidir ve daha ileri ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.*? Yakin zamanda yapilan bir ¢alis-
mada da bahsedildigi {izere, tescilli formattaki tara-
malar farkli bir CAD yaziliminda kabul edilmek
tizere .stl dosyasina doniistiiriildiigiinde veri kaybinin
mevcut oldugu gosterilmistir.>* Calismada elde edi-
len sonuglara gore Primescan tarayici, agiz igi tara-
yicilar igerisinde en yiiksek marjinal aralik degeri
gostermigtir. Dosya formatindaki degisikligin bu du-
ruma sebep olmus olabilecegi diistiniilmektedir.
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Boitelle ve ark., farkli CAD-CAM sistemleri
kullanmanin restorasyonun uyumu iizerinde etkisini
degerlendirdikleri derleme calismalarinda, CAD-
CAM sistemlerinin kendilerine ait 6zelliklerin dog-
rulugu etkilediginden bahsetmiglerdir.'® Shim ve ark.,
farkli parametre ayarlarinin ve yazilim siiriimlerinin
CAD-CAM restorasyonlarn uyumunu etkiledigini
bildirse de Cho ve ark., dijitalizasyon, veri isleme ve
iretim siirecinin uyumda etkili oldugunu, frezeleme
eksen sayisinin uyumu etkilemedigini bildirmisler-
dir.’*3% Bosch ve ark.nin galigmalarinda, 5 eksenli
freze Uinitelerinin {iretim siirecini olumlu etkileyerek
daha hassas ve dogru restorasyonlarin elde edilme-
sini saglayacagindan bahsedilmistir.>® Bu nedenler-
den 6tiirii mevcut caligmada, tiim agiz i¢i tarayicilarla
uyumlu 5 eksenli frezeleme {initesi (Aman Girrbach
Motion 2) freze cihaz1 kullanilmas: tercih edilmistir.

Seelbach ve ark.nin yaptigi in vitro ¢alismada, 3
farkli agiz i¢i tarayicinin (Cerec Bluecam, Lava
C.0.S., iTero) marjinal ve internal aralik degerleri
istatistiksel olarak benzer deger gostermistir.!” Bu ¢a-
lismada farkli olarak tam seramik sistemler (Lava zir-
konya, Cera E, Empress CAD, Copran Zr-i),
tarayicilarin yazilim giincellikleri ve freze cihazlar
kullanilmistir. Bu farklarin sonuclara etki etmis ola-
bilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismanin limitasyonu; aralik 6lgii-
miinde tercih edilen silikon replika metodu kesitsel 2
boyutlu 6lgiim metodudur. iki boyutlu Slgiimlerin li-
mitasyonu, tek bir diizlemde noktadan noktaya ol-
mas1 gerekliligidir ve ¢evresel alanlarin 6l¢iimiinde
yetersiz kalabilmektedir.’” Silikon replika teknigi ku-
ronlarin marjin kenarmin tanimlanmasinda zorluk, si-
likon restorasyondan ayrilirken yirtilip deforme
olabilmesi ve hassas ¢aligma gerektirmesi gibi dogal
kisitlamalar1 mevcuttur. Ek olarak, alinan kesitler
iizerinden yapilan dl¢timler tahmin edilenin {izerinde
degerler verebilmektedir.”® Bu ¢alismada, standardi-
zasyon saglanabilmesi ve agiz i¢i tarayicilarin ca-
lisma mekanizmalarinin karsilastirilabilmesi igin
biitiin tarayicilardan elde edilen dosyalar .stl forma-
tinda elde edilmistir ve ayni1 yazilim programinda
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ayn1 teknisyen tarafindan tasarimlari yapilmigtir. Elde
edilen sonuglar, agiz i¢i tarayicilarin veri yakalama
mekanizmalarinin ve tarayiciya ait yazilimlarin mar-
jinal aralik degerlerini etkileyebilecegi fikrini des-
teklemektedir. Ancak bu konu daha ileri ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

I SONUG

Calismanin mevcut sonuglarina gore direkt dijital
ol¢ii teknigi ile elde edilen restorasyonlarin uyumu,
indirekt dijital 6l¢ii teknigi ile elde edilen restoras-
yonlarin uyumuna gore daha iistlin elde edilmistir.
Giliniimiiziin en énemli giindemi olan koronaviriis
hastalig1-2019 pandemisi goz oniine alindiginda, la-
boratuvar agamalarini azaltip ¢capraz kontaminasyon
riskinin dniine gegen ve hasta konforunu olumlu
yonde etkileyen direkt dijital dis hekimligine klinik-
lerde daha ¢ok yer verilmelidir. Ag1z ici tarayicilar-
dan elde edilen kuron restorasyonlarda en iistiin
marjinal uyum Trios 4 agiz i¢i tarayicida elde edil-
mistir.

Finansal Kaynak
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tekledigi 2020/8609 no 'lu proje destegi ile saglanmistir. Bu tez ¢a-
lismasinda kullanilan Ceramill MAP 400 laboratuvar tarayicist,
2015/434 no.lu Atatiirk Universitesi BAP Projesi destegiyle alin-

nmistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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