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1. OZET

ZIRKONYA ALT YAPILI PORSELEN RESTORASYONLARIN
TAMIRINDE ENDIREKT FASET UYGULAMASI YONTEMI VE DIREKT
TAMIR YONTEMININ BAGLANMA DAYANIMININ, iIN VITRO
OLARAK KARSILASTIRILMASI

Bu calismanin amaci, zirkonya (Zr) alt yapili restorasyonlarda karsilasilan
kiriklarin, lamina veneerler ile indirekt ve kompozit sistemlerle yapilan direkt tamir
yontemlerinin baglanma dayanimlarini karsilastirmaktir. Calismada gruplar agiz
igerisindeki porselen kiriklarini taklit edecek sekilde farkli porselen yiizdeleri ile
olusturuldu. Grup A = %100 Zr alan; Grup B= %70 Zr, %30 porselen alan; Grup
C= %50 Zr, %50 porselen alan; Grup D= %30 Zr, %70 porselen alan; Grup E=
%100 porselen alan, olmak Uzere deney Ornekleri hazirlandi. Gruplarin yarisina
kompozit ile direk tamir, diger yarisina porselen lamina veneer ile endirekt tamir
yapildi. Ornekler, yiizey islemleri ve tamir uygulanmadan once akrilik bloklara
gomiildii. Sonrasinda yiizey islemlerini takiben, 1. gruplara lamina veneerler, 2.
gruplara kompozit tamir sistemleri uygulandi. Tim numuneler termal sikliis
cihazinda yagslandirma islemine tabii tutulduktan sonra, Universal test cihazinda
baglanma dayanimi degerlendirildi ve elde edilen veriler kayit altina alindi.
Ornekler stereomikroskop ile incelendi ve kirik tiplerine gore smiflandirildi
(adeziv/ koheziv/ kombine). Baglanma kuvveti verileri, bagimsiz 0rnekler t testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasinda, lamina ile yapilan tamirlerin baglanma dayanimu,
kompozit ile yapilan tamirlerden daha yiiksek bulundu. Istatiksel olarak, Grup C
hari¢ diger biitlin gruplarda endirekt tamir gruplar1 lehine anlamli fark bulundu. En
yiiksek baglanma dayanimi Grup A da endirekt tamir yonteminde bulurken, en
diisiik baglanma dayanimi Grup E de direkt tamir yonteminde bulundu. En ¢ok

adeziv kirik tipi kompozit ile tamir yapilan gruplarda goriildii.

Anahtar Sozclikler: Baglanma Dayanimi, Direkt Porselen Tamir, Endirekt Faset

Uygulamasi, Porselen Tamiri, Zirkonyum



2. ABSTRACT

IN VITRO COMPARISON OF THE BOND STRENGTH OF THE INDIRECT
FACET APPLICATION METHOD AND THE DIRECT REPAIR METHOD IN
THE REPAIR OF ZIRCONIA BASED PORCELAIN RESTORATIONS

The aim of this study is to compare the bond strength of indirect repair method with
laminate veneers and direct repair methods with composite systems in fractures of
zirconia based porcelains. In the study, groups were formed with different porcelain
percentages to imitate porcelain fractures in the mouth. The experimental samples
were grouped as Group A= 100% Zr; Group B= 70% Zr, 30% porcelain surface;
Group C= 50% Zr, 50% porcelain surface; Group D= 30% Zr, 70% porcelain
surface; Group E= 100% porcelain surface. Half of which were repaired with
composite and half of them were repaired with indirect facet method by porcelain
laminate veneers. Samples were embedded in acrylic blocks before surface
treatment and repair was applied. After the surface treatments, laminate veneers
were applied to the 1st groups and composite repair systems to the 2nd groups.
After all the samples were aged in the thermal cycle device, the bond strength was
evaluated in the universal test device and the data obtained were recorded. Samples
were examined with a stereomicroscope and classified according to fracture types
(adhesive / cohesive / combined). Bond strength data were evaluated with
independent t test statistics. Among the groups, the bond strength of repairs made
with laminate veneer was higher than repairs made with composite. Statistically,
there is a significant difference in favor of indirect repair groups in all groups except
group C. The highest bond strength was found in the indirect repair method in group
A, while the lowest bond strength was found in the direct repair method in group

E. The most adhesive fracture type was seen in the composite groups.

Keywords: Bond Strength, Direct Porcelain Repair, Indirect Facet Application,

Porcelain Repair, Zirconium



3. GIRIS VE AMAC

Dis hekimliginin var olan amaglarindan birisi eksik dis dokusunu yerine
koymak, estetik, fonksiyon ve biyolojik uyumu hastaya geri vermektir (1). Eksik
dis dokusunu yerine koyarken siklikla sabit protetik restorasyonlar kullanilir. Sabit
protetik restorasyonlar icin 1950’lerin ortalarindan bu yana metal alt yapili seramik
restorasyonlar kullanilmaktadir (2,3). Metal alt yapili seramik restorasyonlarin
giiniimiizde halen sabit protetik restorasyonlarda kullanilmasi, iistiin mekanik
ozellikleri ile iligkilidir. Ancak bilinen estetik ve biyolojik problemleri, tam seramik
restorasyonlara olan ilgiyi arttirmistir (4). Metal destekli restorasyonlarin alerjik
reaksiyon olusturabilmesi, korozyona ugramasi, metal renginin digetine yansimasi
gibi dezavantajlari tam seramik sistemlerin kullanimini arttirmigtir (5,6). Tam
seramik restorasyonlarin estetik agidan daha basarili, biyouyumlulugu yiiksek ve
dayanikli olmasi gibi sebeplerle, giiniimiizde metal destekli restorasyonlara
alternatif olarak daha sik kullanilmaktadir (7).

Tam seramik sistemlerin mekanik 6zelliklerini gili¢lendirebilmek amaci ile
zirkonyum oksit ve aliiminyum oksit gibi alt yapi sistemleri kullanilmaktadir (8).
Zirkonyum  dioksit, termal ekspansiyon katsayisinin  disiik  olmasi,
biyouyumlulugu, diisiik plak tutunmasi korozyon gdstermemesi ve kimyasal ve
boyutsal kararlilik gibi ozellikleri sebebi ile son zamanlarda tam seramik
restorasyonlarda alt yap1 materyali olarak oldukga sik kullanilir (4).

Zirkonyumun alt yap1 materyali olarak yiiksek kararlilikta olmasindan dolay1
% 97,8'e oraninda basar1 saglamaktadir (9). Ancak zirkonya alt yapili seramiklerle
yapilan islemlerde seramik-zirkonya arasinda olusan baglanti kuvvetlerinin 16-42
MPa arasinda oldugu ve baglanma direnglerinin metal alt yapili seramiklere (77
MPa) oranla daha az oldugu gosterilmistir (10,11). Bununla birlikte, zirkonyum
restorasyonlarda; zirkonyum dioksitte cam faz olmadigindan 15181 ge¢irmemesi ve
ideal estetigi tam olarak saglamasi miimkiin olmamaktadir (12). Ozellikle 6n
bolgede opak renkteki zirkonyum alt yap1 materyali lizerine 151k gecirgenligi iyi
olan bir iist yap1 porseleni kullanilarak daha estetik sonuclar elde edilebilir (13).

Zirkonya alt yapili restorasyonlarda en fazla karsilasilan komplikasyon iist
yapt seramiginin alt yapidan tabaka halinde (delaminasyon) yahut kirilarak

ayrilmasi (chipping) oldugu bilinmektedir (14,15). Bu basarisizlik parafonksiyonel



aligkanliklar, hastaya bagli sebepler, okluzal dengenin olmamasi, malzemenin
Ozellikleri ve yorgunlugu, prematiire temaslarin yol actig1 kuvvetler, alt yapi
desteginin yetersiz olmasi, baglanma kuvvetinin yetersiz olmasi, alt yap1 ve iist yap1
materyallerinin 1s1l genlesme katsayilar1 arasindaki fark gibi pek ¢ok nedenden
kaynaklanabilmektedir (16-18). Ust yap1 porseleninin kendi i¢inde veya baglanti
ylizeyinde gosterdigi bu basarisizlik, fonksiyon ve estetigi etkilemesi sebebi ile
restorasyonun yeniden yapilmasini gerektirir ve bu da klinik a¢idan hasta ve hekim
icin istenmeyen bir durumdur. Restorasyon agizdan ¢ikarilirken destek disler hasar
gorebilir ve hasta memnuniyetsizligine sebep olabilir. Yeni protez yapimi da zaman
kaybina ve ek maliyete de yol agacaktir (19). Kirilmis olan restorasyon, ¢ok tiyeli
bir sabit protetik restorasyon parcasi ise, 6zellikle de bu restorasyon anteriorda yer
aliyorsa ve protezi yerinden uzaklastirip yeniden yapmak i¢in baska bir endikasyon
yoksa, hasta ve hekim agisindan zor bir durum yaratmis demektir. Eger kirilmig
porselen hassas tutuculu veya teleskoplu, hareketli parsiyel protez iceren yahut tek
pargal1 bir implant iistii restorasyonun parcasi ise, sorun daha biiylik hale
gelmektedir (20,21).

Porselenin yapisindan dolay1 agiz igerisinde yeni porselen ilavesi mimkin
olmadigindan agiz i¢i porselen tamir yontemleri gelistirilmistir. Bu sayede hasta ve
hekim i¢in restorasyonun agizdan ¢ikarilmasi esnasinda yasanabilecek agri, kalan
dislerde olusabilecek hasarlar, zaman kaybi ve ek teknisyen maliyeti gibi kayiplarin
Oniine gecilmis olur (22—-24). Kirilmis restorasyonun agizdan ¢ikarilmadan tamir
edilmesi hasta ve hekim agisindan memnuniyet vericidir. Tamir islemi
uygulandiktan sonra, restorasyonun tamir edilen kismu ile kalan kismi arasindaki
baglant1 fonksiyonel giiglere kars1 dayanabilecek giicte ve estetikte olmalidir (20).

Tamir yontemleri, direkt ve endirekt olarak 2 baslik altinda toplanmaktadir
(25). Direkt onarim yontemi, siklikla tercih edilen ve kompozit materyalinin agiz
icinde kirik yiizeylere direkt uygulanmasi yontemidir. Endirekt yontem ise,
restorasyonun saglam halde ¢ikarilarak, laboratuvarda tamir edilmesi, yahut
laboratuvarda hazirlanan seramik faset ya da kronlarin, restorasyon agizdan
¢ikarilmadan restorasyonun kirik alaninda yapistirtlmasi yontemidir (26). Direkt
tamir yonteminde kullanilan kompozitlerin diisiik maliyetli olmas1 ve uygulama

kolaylig1 avantaj yaratmaktadir. Ancak, diisiikk dayaniklilik, asinmaya karsi



direngsizlik ve kotl estetik gibi dezavantajlar kompozitlerin agiz i¢i tamiri i¢in
kullanimi sinirlandirmaktadir (27,28).

Kompozit tamire kiyasla yiiksek maliyet ve teknik hassasiyet gerektirmesi
gibi dezavantajlarma karsin, seramik materyalinin dayamiklilii, protezin
tamaminin degismesine kiyasla daha az maliyet icermesi ve yliksek estetik
Ozellikleri endirekt yontemin avantajlarin1 6n plana ¢ikarmaktadir (26,29).

Bu bilgilerin 1s181inda planladigimiz tez ¢calismasinda amag, daha estetik ve
dayanikli bir segenek olan endirekt tamir yonteminde kullanilacak porselen lamina
veneer ile klinik rutininde uygulanan direkt tamir yonteminde kullanilan kompozit
materyalinin, zirkonya destekli porselen restorasyonlarda gosterdigi baglanma

kuvvetini kiyaslamaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Dental Seramiklerin Tarihsel Gelisimi

Dis hekimliginde dental seramiklerin kullanimu ilk olarak 1774 yilinda Saint-
Germainen-Laye bolgesinde eczacilik yapan Alexis Duchateau tarafindan
denenmistir. Duchateau, 1778 yilinda, Parisli bir dis hekimi olan Dubois de
Chemant ile birlikte, porselen disleri iiretmis fakat dislerin kaide materyaline
baglanmasi basarisizliga ugramigtir (30-32). Platinyum pin veya kramponlarla
metalik bir dayanaga lehimlenebilme 6zelliginde olan ilk porselen disler ise,
Paris’te yasayan Italyan kokenli, bir dis hekimi olan Giuseppangelo Fonzi
tarafindan 1808 yilinda bulunmustur. (33). Ancak bu uygulamada porselen
gozenekli yapida ve kirilgandir. Dogal dis rengine oldukg¢a yakin ve yart 1sik
gecirgenligine sahip seramik Elias Widman tarafindan 1838 de iiretmistir (34).

Inley terimi, Dr Charles Land tarafindan, dis kavitesine uygun sekilde
porselen hazirlanarak 1887 yilinda literatiire kazandirilmistir (30,35). 1k jaket kron
uygulamasi platin folyo teknigi ile porselen pisirilerek 1889 yilinda
gerceklestirilmistir (36). Bu donemlerde yapilan kronlar estetik olarak yeterli kabul
edilirken, bu porselenlerin sorunu dayanimlarinin yetersiz olmast sebebi ile
kirilmalari idi. Alman Gatz 1949 da porseleni vakum altinda pisirmis ve porozite
icermeyen diizgiin bir seramik elde etmistir (5,30). Vines ve arkadaglarinin 1958 de
vakumlu firinlama veya diisiik 1sida firinlama i¢in uygun porselen tozlarmin
gelistirmesi ile tam seramik kronlarda 151k gegirgenligi agisindan biiyiik gelisme
gostermistir. 1960 larda metal alt yapili porselenler ile ilgili caligmalarin artmasi
nedeni ile dental porselenlerin dis hekimliginde kullanimi artmustir (31,32).
Weinstein ve arkadaglari 1962 de ilk kez metal destekli restorasyonu
gelistirmislerdir (37). Mekanik 6zellikleri tek basina yetersiz olan porselenin metal
ile desteklenmesi sonucu bu dezavantajlar ortadan kalktiktan sonra, metalin
yarattig1 estetik ve alerji gibi dezavantajlarin ortadan kaldirilmasi i¢in ¢alismalar
yapilmaya baglanmistir (32). 1965'te McLean ve Hughes, seramik cam matrisine
%40-50 oraninda aliiminyum oksit (AI203) katarak metal desteksiz porselen
yapimini ger¢eklestirmislerdir (31). Dis hekimliginde dokiilebilir cam seramik, ilk

kez MacCulloch tarafindan 1968 yilinda kullanilmistir ve sonrasinda tam seramik



restorasyonlara duyulan ilgi artmaya baslamistir. 1970 yilindan sonra seramik kron
ve koOprii uygulamalar1 baslamistir (30). Sonrasinda, DICOR, Hi-Ceram ve In

Ceram gelistirilmistir (38).

Bu tarihten sonra gerceklestirilen tiim ¢alismalar, porselen dayanimini
arttirmaya ve dis hekimliginde teknolojiyi kullanmaya yoneliktir (32). Baslangigtan
giiniimiize kadar olan degisikliklerin tiimii, materyali daha esteti ve daha dayanikli
hale getirerek, bu dogrultuda kronlar yapma imkanini saglamistir. Dental
restorasyonlarda CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) tekniginin 1986 da gelistirilmesi ile dental seramiklerde yeni bir

slire¢ baglamustir (1).

4.2. Dental Seramiklerin Yapisi

Protez terimleri sozliigiinde seramik, bir veya daha fazla metalin, oksijen gibi
metal olmayan bir elementle yaptigi bilesim olarak tanimlanmaktadir (39). Dis
hekimliginde kullanilan seramik, merkezde bulunan silika atomu ile dort oksijen

atomunun kimyasal bag kurmasi ile olusan silisyum tetrahedral (SiO4) yapidan

meydana gelmektedir (Sekil 1) (5,26,32,33).

Sekil 4. 1 Dental Seramiklerin Yapisi Tetrahedral (SiOg)



Dental seramik, %75-85 feldspar, (K20-Al206-Si02), %12-22 kuartz
(silika, kum, silisyumdioksit) ve %3-5 kaolin (kil) (Al203-2Si02-2H20)’ den
olusmustur (39). Bu yapi, “triaksiyel” porselen kompozisyonu olarak
isimlendirilmektedir (30) porselenin firinlama 1sis1 degismektedir. Porselenin

renklendirilmesi icin metal ve metal oksit pigmentleri de ilave edilmektedir (40).

e Feldspar:

Potasyum alimina silikat (K20) ve sodyum aliimina silikat (Na20)
karisimidir. Seramik i¢inde minimum %60 civarinda bulunmaktadir (41). Dental
porselene birlestiricilik ve seffaflik verir. Feldspar seramik i¢inde en diistik erime
derecesine sahip olup 1250°C ve 1500°C arasinda erir. Yiiksek erime dereceli
bilesenlerin erimesini kolaylagtirarak, akiskanlik kazandirir. Porselene belirli bir
saydamlik verir ve 1stya dayanikli bilesenleri tutan, baglayan camlasmis bir matris

gorevi yapar (33,39,42).
o Kuartz:

Silika yapisinda olan quartz porselen i¢inde doldurucu gorevi yapar. Porselen
icerisinde %10-30 oraninda bulunur. Erime derecesi ¢ok yiiksek (1700 °C) oldugu
icin porselenin pigirilmesi sirasinda degisime ugramaz, stabilite saglayarak
dayanikliligimi arttirir (43). Ayni1 zamanda porselene seffaf bir goriiniim saglar
(33,36).

e Kaolin:

Dental porselende %1-5 oraninda bulunan ve 1800°C’de eriyen kaolin,
hidrate aliimina silikattir. Istya olduk¢a dayaniklidir. Su ile karistiginda yapiskan
hale gelme 6zelliginden dolayi; quartz ve feldspar i¢in baglayici olarak kullanilir.
Opaklastirict 6zellik icermesi sebebiyle de dis hekimliginde diisiik kaolin i¢eren ve
cam fazi1 yiiksek olan seramikler tercih edilmektedir. Porselen hamuruna elastikiyet

verir ve seramigin iglenebilirligini kolaylastirarak sekil almasini saglar (33,36,43).

Bu ana bilesenlerin yaninda porselene renk pigmentleri, boyalar ve akigkanlik
saglayict maddeler eklenmektedirler. Dental seramiklerde kullanilan feldspar

nispeten saf ve renksiz oldugu i¢in dogal dis rengini taklit edebilecek restorasyonlar



Uretebilmek icin porselenin igerisine metal oksit seklinde renk pigmentleri ilave
edilir (44). Farkli pisirilme derecelerine sahip porselenler iiretilmek igin cam
modifiye edici oksitler kullanilmaktadir. Seramigin viskozitesini mekanik

dayanimini ve elastik katsayisini arttirmak amaci ile ara oksitler kullanilir (33,45).

4.3. Dental Seramiklerin Simiflandirilmasi

Dental seramiklerin siniflandirilmastyla ilgili literatiirde bir¢ok siniflandirma

yontemi mevcuttur. Bunlar syle 6zetlenebilir;

a. Firinlama isilarina gore dental seramiklerin siniflandirilmasi,

Bu siiflandirma yontemi daha ¢ok iist yap1 porseleni i¢in kullanilmaktadir.

Diisiik 1s1 porseleni, orta 1s1 porseleni ve yiiksek 1s1 porseleni olarak gruplandirilir.

b. Dental seramiklerin yapim tekniklerine gore siniflandiriimasi

Tercih  edilen smiflama tekniklerinden biridir. Ayrintili  olarak
siniflandirilmasi ve tam seramik sistemlerin marka adlar Sekil 2'de verilmistir

(5,35,46,47).



SERAMIKLER

Bilesimlerine Gore
Silikat Seramikler Mitrid Seramikler Oksit Seramikler
Porselen Silikon nitrid Aluminyum oksit (ALD.)
Magnezyum silikatiar Siliken aluminyum oksinitrid Aluminyum titanat
{MgQ.5i0,) Aluminyurm mitrid LALD, TiO)
Mullit (3ALO, 25i0,) Manezyum oksit (MgO)

Furgun zirkonat titanat
Karbid Seramikler (PB[ZrTi, 05
¢ ‘ 7 }

Karbid Seramikler Karbid Seramikler Karbid Seramikler

Baoron karbid (BC) Silkon Karbid (SI1C) Tunsten karbid (WC)
Apik Poroz SiC Yogun SiC
Silikat bagh SiC S faz sinterlenmis SiC
Rekristalize SiC Reaksiyon baglanmig SiC
Mitrid bagh SiC Sicak izostatik preslenmis SIiC

Silikon infiltreli SiC
Sinterlenmis SiC

Sekil 4. 2 Dental seramiklerin yapim tekniklerine gore siniflandirilmasi

C. Dental seramiklerin yapilarina gore siniflandiriimasi

Yiiksek dirence sahip alt yapt materyalleri; cam seramikler, aliimina esash

seramikler ve zirkonya esasli seramikler olmak (zere U¢ gruba ayrilmistir (48,49).

I. Cam Seramikler

i.  Losit Kristalleri ile Gii¢lendirilmis Cam Seramikler

— IPS Empress (lvoclar Vivadent, Lihtenstayn)
— IPS Empress CAD (lvoclar Vivadent, Lihtenstayn)
— IPS ProCAD (lvoclar Vivadent, Lihtenstayn)

ii.  Lityum Disilikat Kristalleri ile Gii¢lendirilmis Cam Seramikler

— IPS Empress |1 (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn)
— IPS e.maxPress (lIvoclar Vivadent, Lihtenstayn)

— IPS e.maxCAD (lvoclar Vivadent, Lihtenstayn)
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Feldspatik Seramikler

Vitablocs Mark | (Vita, BadSackingen, Almanya)
Vitablocs Mark Il (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
Vita Triluxe Block (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

Alumina Esasli Seramikler

In-Ceram Alumina (Vita, Bad ackingen, Almanya)
In-Ceram Spinell (Vita, Bad &ckingen, Almanya)
In-Ceram Zirkonya (Vita, Bad &ckingen, Almanya)
Procera AllCeram (Vita, Bad dckingen, Almanya)

Synthoceram (Cicero, Hoorn, Hollanda)

Zirkonva Esasli Seramikler

Lava (3M Espe Dental AG, Seefeld, Almanya)
Procera AllZirkon (Nobel Biocare, Goteborg, Isveg)
Everest (Kavo Dental, Biberach, Almanya)
Hint-Els (Digident, Griesheim, Almanya)

Cercon (DeguDent, Hanau, Almanya)

DCS Precident (DC Dental AG, Allschwil, Isvigre)
Cerec InLab Sistemi (Sirona, Bensheim, Almanya)
Celay (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

ZENO Tec (Wieland, Pforzheim, Almanya)
Zirkonzahn (Teger, Ahrntal, Italya)

In-Ceram YZ (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

IPS e.max ZirCAD (lvoclar Vivadent, Lihtenstayn)

IPS e.max ZirPress (lvoclar Vivadent, Lihtenstayn)
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4.3.1. Cam seramikler
4.3.1.1. Losit kristalleri ile gii¢clendirilmis cam seramikler

Cam seramiklerin yapisini giiglendirmek ig¢in cam yapinin i¢ine homojen
olarak dagilabilecek doldurucularin ilave edilmesine Gii¢lendirici Dagilim Teknigi
denir. Losit, kristalin yapisim1 gliglendirmek igin %35-45 arasinda ilave
edilmektedir. Losit ile giiclendirilmis cam seramikler VITA VMK 68 (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), Finesse All-Ceramic (Dentsply, York, PA,
ABD), Optec OPC (Jeneric, Wallingford, CT, ABD) ve IPS Empress’dir (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn). IPS Empress’in dokiim igslemi otomatik olarak
kontrol edilebilen bir firinda 1080 C de yapilmaktadir. SiO2-Al203-K20O cam

sisteminde kontrollii olarak yiizey kristalizasyon iglemi uygulanarak 16sit kristalleri
olusturulmaktadir. Losit kristalleri ve camsi yapi arasindaki 1sisal genlesme
katsayis1 arasinda fark vardir. Bu fark ile soguma esnasinda kristaller arasinda baski
stresleri gozlemlenmektedir. Bask: stresleri catlak olusumuna engel olmakta ve

mekanik olarak yapiy1 giiclendirmektedir (50).

Losit ile giliglendirilmis cam seramikler CAD/CAM sistemleri ile de
uretilebilir. Dogal diste goriilen farkli seviyelerde gerceklesen 151k
gecirgenliklerinin taklit edilmesi i¢in bloklar golgeleme ve renk gegisleri
bakimindan yenilenmistir (51). IPS ProCAD, IPS Empress e benzemektedir.
Yalnizca partikiil boyutlar1 daha kiiciiktiir.

Yapisal dayaniklilik ve estetik 6zelliklerin daha {istlin oldugu lityum disilikat
kristalleri ile giiclendirilmis seramiklerin gelistirilmesi ile 16sit ile gliclendirilmis

cam seramiklerin kullanimi, 6nemli 6l¢lide azalmistir.

4.3.1.2. Lityum disilikat kristalleri ile gii¢clendirilmis cam seramikler

Cam seramik restorasyonlarin endikasyon alaninin genisletilebilmesi
amactyla daha yiiksek dayanim ve kirilma direncine sahip materyallerin
gelistirilmesine ¢aligtlmistir (52). Lityum disilikat (Li2Si2Osg) ile seramigi
guclendirmek icin 16sit cam seramiklere oranla ¢ok daha ylksek miktarda kristal
icerigi kullanilmig ve bu oran %70 lere ¢ikarilmistir. Lityum disilikat kristalleri

cokeltilerek hazirlanan bu cam seramik sistemi (SiO2-LipO-K2O-ZnO-P20Os5-
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AlpO3-Lap03) 350 MPa gibi anlamli derecede yiiksek dayanima ulasmustir.

Ustyap1 seramigi ise florapatit kristallerinden olusmaktadir (3,53).

Lityum disilikat igerikli cam seramiklerin kirilgan olmast ve freze
edilmesinin ¢ok zor olmasi sebebi ile CAD/CAM sistemlerinde kullanilmak tizere
hazirlanan bloklarin fabrikasyon asamasinda farkli uygulamalar gerekmektedir
(54). CAD/CAM sistemleri ile kullanilan lityum disilikatla giiclendirilmis cam
seramiklerin {iretim siirecinde seramik, parsiyel olarak kristalizasyon islemine
alinmaktadir. Parsiyel kristalizasyon ile bloklarin hem kolay ve hizli bir sekilde
freze edilebilir, hem de frezeleme islemi sirasinda seramige yeterli direng

kazandirilmis olur.

Parsiyel kristalize bloklardaki temel kristal faz lityum metasilikattir
(LioSinO3). Bu ozellikteki materyalin kimyasal ve mekanik dayammi oldukca

diistiktiir. 850 °C’ de uygulanan kristalizasyon islemi sonrasinda lityum metasilikat

direngli ve dis rengindeki lityum disilikata doniismektedir (54).

Ug farkli 151k gegirgenligine (HT, LT, MO) sahip lityum disilikat CAD
bloklar1 mevcuttur. Yiiksek 1sik gegirgenligine sahip HT bloklar, ¢evre dokularin
rengini emme 6zelligine (bukalemun efekti) sahip olmasi ve estetik ozellikleriyle,
inley ve onley restorasyonlarin yapiminda da kullanilabilmektedir. Diisiik 151k
gecirgenligine sahip LT bloklar ¢esitli renk secenekleri ile anatomik
restorasyonlarin yapiminda tercih edilebilmektedir. MO bloklar, tabakalama
yontemi ile renklesmis dislerin tedavisinde kullanilabilmektedir. Estetik bolgelerde

cut-back yontemi ile tist yap1 porseleni uygulanabilmektedir (55).

1998 yilinda IPS Empress 2 adi ile gelistirilen lityum disilikat seramikleri,

16sit ile giiclendirilerek cam seramik cesidine benzetilmistir. Cam seramiklerden
tek farki ise dokiim isleminin daha diislik sicaklikta (920 C) gergeklestirilmesidir.

-6 -1 . . -
IPS Empress 2° nin genlesme katsayis1 10.5x 10 ~ K =~ m/m’dir. Bu lityum disilikat
seramikleri iki kimyasal yapidan olusmaktadirlar. Ust yapr seramigi; 1sik
gecirgenligini arttiran florapatit kristaller igererek dogal goriinlim kazandirir. Alt

yap1 seramigi ise; lityum disilikat (LipSioOg) igererek dayanikliligr arttirmaktadir.
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IPS Empress 2, diger tiim seramik sistemleri ile ayn1 endikasyonu tagimasi ve ikinci
kiiciik az1 disi distaldeki destek dis olmasi sartiyla ii¢ iiyeye kadar protez (sabit
parsiyel protez) yapiminda da imkan saglamaktadir (52).

Preslenebilen lityum disilikat cam seramiginin gelistirilmesi ile giiclendirilen
151k gecirgenligi ve fiziksel Ozellikleriyle (biikiilme direnci, 440 MPa) birlikte
degisik tiretim iglemleri uygulanarak dis hekimliginde kullanilmaya baglanmstir.
Protezler (sabit parsiyel) i¢in biiyiik bir endikasyon yelpazesi olusturmaktadir.
Inley, onley ve posterior kronlar igin preslenebilen lityum disilikat cam seramigi
monolitik bir sekilde uygulanabilmektedir. Hem kronlar i¢in alt yap1 materyali
olarak kullanilirken, hem de 6n bdlgede 3 Uyeli sabit kopri protezi olarak da
kullanilabilmektedir (52).

CAD/CAM teknolojisinin kullanilmasi ile son olarak lityum disilikat cam
seramik sistemi gelistirilmistir. Bu materyal INLab ve EVEREST sistemlerinde
islenebilmektedir. Bu sistem bloklar, diisiik derece 151k gegirgenligine (LT) ve orta
derecede opasiteye (MO) sahip olmak {iizere iki gesittir. MO bloklarin tabakalama
teknigine, LT bloklarin ise tam anatomik kronlar ve cut-back tekniklerine daha

uygun oldugu kabul edilmektedir. LT bloklarin renk se¢enekleri daha fazladir (56).

IPS e.max CAD lityum disilikat cam seramikler 360 MPa bikilme
dayanimina sahip ve yiiksek oranda renk tonu cesitliligi, transliisent 6zelligi ile
materyal olarak veneer seramigi ile beraber alt yap1 materyali veya tam anatomik
(monolitik) restorasyonlarda kullanilabilir. Materyalin kullanim alanini {iretici;
implant Ust kronlar, inleyler, onleyler, veneerler, anterior ve posterior kronlar
olarak belirtmistir (57).

4.3.1.3. Feldspatik seramikler

Bu geleneksel seramik grubu kaolin, kuartz ve feldspattan olusur (58).
Potasyum feldspar, miktarina bagl olarak hem restorasyon dayanimini arttirir hem
de bu porseleni metal altyapilara uygun hale getirir (33,59). Monolitik ve veneer
malzemesi olarak uygulanabilmektedir (49). Refraktér day, platinyum folyo,

presleme gibi yontemler ve CAD/CAM ile Uretilebilmektedirler.
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Feldspatik seramik igerikli bloklar 1985 yilindan beri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Feldspatik seramiklerde cam matriks i¢inde %30 oraninda ve
homojen olarak dagilmis, 3-4 mikrometre boyutlarinda feldspar partikiilleri

bulunmaktadir. Kirilma direngleri 150 MPa dir. Kimyasal yapisi; %56-64 SiO,,
%20-23 Al,03, %6-9 NayO, %6-8 K,0, %0,3-0,6 CaO, %0,1 TiOy’den olusur.

Feldspatik seramik bloklar1 endiistriyel olarak iiretildigi ve vakum altinda
sinterlendigi i¢in, laboratuvarda sinterlenen seramiklere gére daha homojen ve

stabil bir mikro yapiya sahiptir (60).

Feldspatik porselenlerden biri Vitablocs Mark I’dir. Asinma 6zellikleri,
yapist ve dayanikliligi ile seramik-metal restorasyonlarinda sik¢a kullanilan
feldspatik veneer seramik c¢esidini hatirlatmaktadir. 1991 yilinda Cerec 1
sisteminde kullanilmak i¢in gelistirilen Vitablocs Mark II, bir feldspatik porselen
cesididir ve frezelenebilmektedir. Vitablocs Mark II'nin, Vitablocs Mark I’a gore
dayaniklihgi fazladir. Igeriginde %20-23 AlpO3 (Aliminyum oksit) ve %60-64

SiOy (Silisyum dioksit) bulundurmaktadir. Mikro mekanik retansiyon alanlari

hidroflorik asitle piiriizlendirilerek olusturulmaktadir. Vitablocks Mark II’ nin
monokromatik olmasinin dezavantaji sebebi ile, estetik 6zelliklerin arttirilmasi igin

renk segenek orani daha fazla olan Vita Triluxe gelistirilmistir (48).

4.3.1.4. Alumina esaslt seramikler
4.3.1.4.1. In-Ceram alumina (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

1989 yilinda firetilen In-Ceram Alumina (Vita, Bad Séckingen, Almanya),
sinterlenmis pordz aliimina alt yap1 malzemesine, diisiik akiskanliga sahip sodyum
lantanyum cam infiltre edilerek olusturulmustur. Lantanyum camin, pordz alt yapi
materyaline infiltre edildikten sonra ikincil bir firinlama ile yapisina katilmasi
saglanir (4). BOylece porozite ortadan kalkar, malzemenin mukavemeti artar ve
potansiyel c¢atlak ilerlemesi sinirlandirilmis olur. Alumina ve camin termal
genlesme katsayilar1 farki, baski stresleri olusturur ve bu da mukavemete katkida
bulunur (61). Bukilme direnci 236-600 MPa (62,63) ve kirilma dayanimi 3.1-4.61
MPa dir. Bu da, geleneksel porselenlerden 2-3 kat daha yiksektir (61). Anterior,
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posterior kronlarda ve ii¢ iiyeli anterior kopriilerde endikasyonu bulunmaktadir
(64).

4.3.1.4.2. In Ceram Spinell (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

In-Ceram Alumina’ nin opak goériiniim dezavantajina alternatif olarak 1994'te
tiretilmistir. Uretim teknigi In-Ceram ile aynidir. Sinterleme islemi sonras1 ‘spinell’
ad1 verilen gozenekli yapt meydana gelmektedir. Sonrasinda bu yapiya cam infiltre
edilerek 151k gecirgenligi saglanir. Biikiilme direnci In-Ceram Alumina’dan
yaklasik %25 daha distiktiir (64,65). Isik gegirgenligi 2 kat daha fazladir. Bu 6zellik
on bolgede endikasyon imkani saglamaktadir (66).

4.3.1.4.3. In-Ceram zirkonya (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

In-Carem Alumina’nin modifiye edilmis halidir. %65 cam infiltre aliimina ve %35
sinterlenmemis zirkonya igerir. Biikiilme direnci 421-800 MPa’dir ve kirilma dayanimi 6-
8 MPa’dir. Opak goriiniime sahip olmasi sebebi ile sadece arka bolge kopriilerde

uygulanmaktadir (63,67,68).

4.3.1.4.4. Procera AllCeram (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

Procera, 1986'da Nobel Biocare tarafindan, titanyum alt yap1 iiretimi i¢in
dokiim haricinde bir metot arastirirken bulunmustur. Uzun yillar titanyum alt
yapilarda kullanilan Procera sisemi, yillar i¢inde yerini aliimina esasli alt yapilara
birakmustir. Procera AllCeram, zirkonya dan sonra en yiksek mukavemete sahip
aliimina esashi materyaldir (69,70). Biikiilme dayanimi 6-7 MPa’dur. Ik yillarda bu
sistemle anterior ve posterior bolgelerde tek dis restorasyonlari igin tam seramik
kronlar {iretilirken giiniimiizde laminate veneer ve koprii restorasyonlari da

endikasyon olarak bildirilmektedir (71).

4.3.1.4.5. Synthoceram (Cicero, Hoorn, Hollanda)

Computer Integrated Ceramic Reconstruction (Bilgisayar Entegre Seramik
Rekonstriiksiyonu/ CICERO) teknolojisiyle birlikte iiretilmis ve lizerine cam
entegre edilen mukavemeti yiiksek aliiminyum oksit bir seramiktir. Karsit ve komsu
dislerde dis kesimi lazer tarayiciyla birlikte dijitalizasyon islemi ile yapilmaktadir.

Bilgisayar ortaminda hazirlanan alt yapilar bloklardan frezlenerek sinterlenir. Bu
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islemden sonra cam seramik olan ve 16sit icermeyen CICERO, Hoorn, Hollanda
(Syntagon) ile veenerlenmektedir (72).

4.3.1.5. Zirkonya esasli seramikler

Sembolii ‘Zr’ olan zirkonyum, atom numarasit 40 ve atom kiitlesi 91,22 olan
gecis metal elementidir. Arapga ‘altin renginde’ anlamina gelen ‘zargon’
kelimesinden tiiretilmistir. ‘Zargon’ kelimesi ise Pers dilinde ‘Zar’ (altin) ve ‘Gun’

(renk) kelimelerinden olusmustur (73,74).

Zirkonyum 1ilk olarak Alman kimyager Martin Heinrich Klaproth tarafindan
1789 yilinda kullanilmistir. Baz1 degerli taslarin 1sitilmasi sonucunda reaksiyon
tirtinii olarak bulunmustur ve uzun bir donem toprak elementleri ile birlikte seramik

pigmenti olarak kullanilmislardir (73).

Zirkonya oda sicakliginda hekzagonal siki paketlenmis kristal yapidadir ve
dogada serbest metal olarak degil, siklikla mineralleri seklinde bulunur. Oda
kosullarinda giimiisiimsii beyaz renkli bir katidir. Saf zirkonyum oksit dogada

bulunmamasina ragmen, baddeleyite ve zirkon minerallerinde bulunmustur. (Resim

4.1)

Resim 4. 1 (a) Baddeleyite (ZrO2) materyali (b) Zirkon (ZrSiO4) materyali

Bilinen zirkonyum mineralleri:

— Zirkonyum silikat (ZrSiO4), (zirkon)
— Zirkonyum oksit (ZrO2)
— Zirkonat (ZrO3)

— Zirkonil tuzu (2r0*)
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Zirkonyum; sertligi, asinma direnci, yiiksek korozyon direnci, dayanikliligi
ve ani 1s1sal degisimlere dayaniklilig1 gibi 6zellikleri ile endiistri alaninda kullanim
alan1 bulmustur. Biyomateryal olarak saglik alaninda kullanimina ise, 1960’11

yillarda ortopedide baslanmustir (75).

Zirkonyum dioksit materyali glnlimizde tam seramik restorasyonlarda
alternatif bir alt yap1 materyali olmustur (76,77). Implant ara pargasi olarak,
ortodontik braket yapiminda, endodontik post olarak, kompozit materyalini

giiclendirmek amaciyla kompozit igine ilave edilerek kullanilmaktadir (78,79).

Oda sicakligindan 1.170°C’ye kadar monoklinik formda gozlemlenen
zirkonya, 1.170-2.370°C arasinda tetragonal formda bulunur ve 2.370°C iizerinde
kiibik forma gecis yapar (39). Tetragonal fazdan monoklinik forma gecis sirasinda
makaslama gerilimi gézlenir ve hacimde biiyiik (%4) bir artis gdzlemlenir. Bu
hacim artis1 ¢atlaklar kapatabilir ve malzemenin kirilma dayanimini arttirabilir. Bu
doniisiim tetragonal ya da kiibik evrelerin oda sicakliginda saf zirkonya ve itriyum,
magnezyum, kalsiyum ve serya gibi oksitler ile alagimlanarak stabilize edilmesini
gerektirmektedir. Stabilizor oksitlerin eklenmesi ile tetragonal fazdan monoklinik
faza doniisim kontrol altinda tutularak, ¢atlak olusumu Onlenmekte ve yiuksek
sertlik olusumu elde edilmektedir. Zirkonya esasli seramiklerin yiiksek kirilma

dayanimi gibi mekanik 6zellikleri tetragonal-monoklinik faz doniigiimiine baglidir

(4).

Zirkonyanin elastik modiiliisii yaklasitk 200 MPa’dir. Vickers sertligi ise
dental alasimlardan 4-5 kat fazladir (1000-1300 Vickers) Yapilan in-vitro

calismalarda zirkonyanin biikiilme direnci ortalama 900-1200 MPa kirilma

1/2
dayanimiise 9-10 MPam™  olarak bulunmustur. Bu da alumina esasli seramiklerin

2 kati ve lityum disilikat esasli seramiklerin (Empress II) 3 kati olarak
bildirilmektedir (50,73).

Itriyum ile stabilize edilen zirkonya polikristallerinin, 1990’1 yillarda implant
dayanaklar1 ve endodontik postlar (80) olarak kullanilmaya baslanmasi,

zirkonyanin tam seramik sabit protez yapiminda kullanilacak alternatif bir malzeme
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olarak degerlendirilmesini saglamistir. Zirkonya tam seramik restorasyonlar;
Onceden sinterize edilmis bloklarin hafif sekillendirilip (soft machining), yiiksek
sicakliklarda sinterizasyonu ya da tamamiyla sinterize edilmis bloklarin sert sekilde

islenmesi (hard machining) ile iiretilmektedir (4).

Y203 ilavesiyle faz stabilizasyonu saglanmis zirkonya bloklar, birgok

CAD/CAM sisteminde kullanilmaktadir. Fakat ilave edilen itriyumun zaman
icerisinde su buhariyla reaksiyon gosterip itriyum hidroksit olusturmasi, tetragonal

fazin kararliliginda azalma meydana geldigini gostermistir (43,81).

4.3.1.5.1. Lava (3M Espe Dental AG, Seefeld, Almanya)

Lava, 2002 yilinda kullanilmaya baglanmigtir. CAD/CAM prosediirii ile
sinterlenmemis zirkonya bloklar1 kullanilarak {iretim yapilir. Polimerizasyon
biiziilmesini kompanse edebilmek i¢in daha genis frezeleme yapilmaktadir. Optik
ve mekanik ozelliklerinden dolay1 anterior ve posteriorda kullanim endikasyonu
vardir. Lavanin yeni gelistirilen zirkonya iirlinii; Lava Plus zirkonya’dir (3M ESPE,

Seefeld, Almanya).

Bu Lava ¢esidinde aliimina igeriginin agirligr %0,1 azaltilarak altimina

dagilimi gelistirilmis ve transliisent 6zelligi arttirilmistir (82).

4.3.1.5.2. Procera AllZirkon (Nobel Biocare, Giteborg, Isveg)

2001 yilinda {iiretimine baglanan Procera AllZirkon un laboratuvarlarda
tarayicis1 ve bilgisayar yazilimi bulunmaktadir. Iki farkli sistem tarayicisindan
birinde model tarandiktan sonra bir alt yap1 tasarlanir ve internet lizerinden veri
transferi yapilir. Bu tarayicilar ile 4-5 tiyeli koprii veya kron restorasyonlari

yapilabilmektedir.

Merkez laboratuarlardan gelen alt yapinin iizerinde zirkonya ic¢in 6zel
tiretilmis st yapt serami8i Nobel Rondo kullanilarak restorasyon

tamamlanmaktadir (43,81).
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4.3.1.5.3. Everest (Kavo Dental, Biberach, Almanya)

CAD/CAM sistemi olan Everest sistemi 3 par¢adan olugmaktadir. Tasarim
programi ve tarayici (Everest Scan), sinterleme firini1 (Everest Therm) asindirma
unitesi (Everest Engine) Everest Sisteminin meydana getirmektedir. Everest sistemi
ile inley, onley, laminate veneerler, anterior ve posterior kron protezleri ve 14 iyeye
kadar koprii protezlerinin yapimi miimkiindiir. Cogu sistemden farkli olarak
asindirma tinitesi 5 aks teknolojisi ile ¢aligmaktadir. Alt yap1 tasarimi modelin
taranmasi ile yapilmaktadir. Sistemin hem tam sinterlenmis zirkonya bloklari

(Kavo Everest ZH-Blank) hem de sinterlenmemis zirkonya bloklar1 (Kavo Everest

o

Z -Blank) vardir. Uretilen altyapilar 1500 C‘de sinterlenir. Bu alt yapilar tam
sinterlenmis bloklardan olusturulmus ise sinterlenmez ve renklendirilemezler.
Fakat sinterlenmemis zirkonya bloklarindan iiretilmis ise Vita renklendirme

likitiyle renklendirilebilir (83,84).

4.3.1.5.4. Hint-Els (Digident, Griesheim, Almanya)

Frezeleme Unitesi (Hint-Els hi Cut), sinterleme firin1 (Hint-Els hiTherm) ve 3
boyutlu tarayicisi ve bilgisayar yazilimi olmak iizeri Hint-Els sistemi 3 farkli
tiniteden meydana gelmistir. Hint-Els sisteminde hem tam sinterlenmis (HIP)

zirkonya bloklar1 hem de sinterlenmemis (non-HIP) bloklar1 islenebilmektedir.

Titanyum ve plastik bloklar1 da zirkonyadan farkli olarak kullanilabilir.
Sinterlenmemis bloklardan Hint-Els ile tam ark bir koprii yapilamamaktadir.
Sadece 4-5 iiyeli kopriiler islenebilmektedir. Tek kronun sinterlenmemis bloklardan
frezelenmesi ise 30 dakikayi, tam sinterlenmis bloklardan frezelenmesi de 2 saati
bulmaktadir (85).

4.3.1.5.5. Cercon (DeguDent, Hanau, Almanya)

1999 yilinda gelistirilen Cercon (DeguDent, Hanau, Almanya) sistemi diger
CAD/CAM sistemlerinden farkli olarak sadece CAM iinitesine sahiptir ve sistemde

bilgisayar destekli tasarim yapilmamaktadir.

Sistemde dis teknisyeninin hazirlamis oldugu mum modela;j tasarimi baz

alinarak CAM sistemiyle alt yap1 liretimi olugturulmaktadir (86).
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Ik gelistirilen Cercon sistemi ana makine (Cercon Brain) ve sinterleme
firindan (Cercon Heat) olugsmaktadir. Ana makine, lazer tarayici ve asindirma
birimine sahiptir. Mum modelaj taslak olarak taranir ve elde edilen veri agindirma
tinitesine aktarilir. Alt yapi, yart sinterlenmis zirkonya bloklardan (Cercon Base),
Ozel tungsten karbid frezler yardimiyla asindirtlir. Bloklar prefabrike olarak, 12
mm, 30 mm, 38 mm ve 47 mm boyutlarinda iretilmistir. Sinterleme sonrasi
biiziilmeyi kompanse edebilmesi i¢in asindirmanin %25-30 daha biiyiik yapilmasi
gerekmektedir. Ardindan “Cercon Heat” firninda 1350 °C’da 6-8 saat sinterlenir.

Sisteme uygun {iistyap1 porseleni (Cercon Ceram Kiss) kullanilmaktadir (87).

Sistem tek kuron, 3-5 Uyeli kopri ya da implant Gsti kuron ve kopri
restorasyonlarinin yapilmasina olanak vermektedir. Son zamanlarda daha biiyiik

bloklarin da {retilmesiyle birlikte sistem alti {iyeli restorasyonlar da

yapilabilmektedir (87).

4.3.1.5.6. DCS Precident (DC Dental AG, Allschwil, Isvicre)

DC-Zirkon materyali ve DC sistemi 1993 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Bu

sistem li¢ liniteden olusmaktadir:

— Preciscan (tam otomatik, lazer projeksiyonu ile ¢alisan optik tarayict),
— DC Dentform (yazilim)
— Precimill (frezeleme makinesi)

Alg¢1 modelin tamamini tarayan lazer tarayicilar, yaklagik 300.000 noktadan
Olclim yaparak tek tek daylari taramaktadir. Bu 6l¢iim tamamlandiktan sonra elde
edilen bilgiler ile tasarim gerceklestirilmek iizere bilgisayar ortamina aktarilir.
Daha sonra yazilim programu ile alt yap1 i¢in gerekli gévde ve konnektor boyutlar
belirlenmektedir. Olusan bu bilgiler freze makinesine aktarilir. tam sinterlenmis
prefabrike HIP (Hot Isostatic Pressing) zirkonya bloklarindan alt yap, direkt olarak
istenile boyutlarda frezelenmektedir. Freze islemi sonunda sinterleme biiziilmesi ya

da firinlama prosediirii yoktur (88).

Tam sinterlenmis bloklarin frezelenme islemi sirasinda bazi tiretici firmalar

mikro boyutta ¢atlaklarin olustugunu iddia ederken (89), baz iiretici firmalar ise
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bliziilme olmamasindan kaynakli daha 1iyi marjinal uyum saglandigim

sOylemektedir (90).

4.3.1.5.7. Cerec InLab sistemi (Sirona, Bensheim, Almanya)

Acilimi ‘Ceramic Reconstruction’ olan Cerec sistemi (Sirona, Beinsheim,
Almanya), Brains A.G tarafindan tasarlanmis ve Siemens tarafindan gelistirilmistir
(91,92). ilk olarak 1985 yilinda Mdérmann ve Brandestini tarafindan seramik inley
yapmak iizere gelistirilen bu sistem, 1988 yilinda piyasaya striilmiis ve ilk

CAD/CAM sistemidir (46).

Cerec sistemini (¢ jenerasyonda gelisim gostermistir. CEREC I, piyasaya ilk
stiriilen sistemdir. Bu sistemde {i¢ eksende asindirma yapilmaktadir. Yetersiz kenar
uyumu ve okluzal sekillendirmede goriilen basarisizliklar nedeniyle fazla ilgi
gormemistir (33,93). Bu dezavantajlar1 yok etmek amaciyla, 1994 yilinda 6 eksende
asindirma islemi yapabilen CEREC II sistemi gelistirilmistir. Okluzal yiizeyin
anatomik tasarimlari i¢in yazilim programi gelistirilmis olmasina ragmen, sistem
yine de yetersiz sayilmigtir. 2000 yilinda gelistirilen CEREC III sisteminin, ii¢
boyutlu agiz i¢i kamera ve dijital radyografi tinitesi bulunmaktadir. Bu sistem, halen
glinlimiizde uzun donem sonuglar1 olan klinik indirekt restoratif uygulamalarinda

mevcut tek CAD/CAM sistemidir (92,94).

Diger sistemlerle karsilagtirildiginda Cerec sisteminin daha diisiik maliyetli
olmas1 ve zirkonyadan baska bloklar1 da asindirabilmesi kullanim alanim

genisletmistir (91).

4.3.1.5.8. Celay (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

Bu sistem 1987°de bilgisayar destekli yontemlere kars bir alternatif seklinde
kopya teknigiyle calismak igin gelistirilmis ve diizenlenmistir. Hazir seramik
bloklarin kullanildig1 sistemde, restorasyon i¢in herhangi bir bilgisayar destegi
olmadan da frezeleme yontemi ile elde edilebilir. Bu cihaz iki bdlimden
olusmaktadir. Sag taraftaki bdlmede frezelenecek Vita Celay Zirconia blok

bulunmakta, sol taraftaki bolmede ise mavi renkli fotopolimerize kompozit
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materyalinden hazirlanmis modelaj (Celay Tech) bulunmaktadir. Kopya
bolmesinde asindirma 6zelligini bulundurmayan tarayici uglar1 kompozit modelaj
ylizeyinde dolastirilirken, asindirma 6zelligi olan frezlerde frezeleme bdlmesinde

zirkonya blogunu sekillendirmektedir.

Zirkonya alt yapisi agindirildiginda 1120°C’de sinterlenebilir ve cam infiltre
edilmesi ile 1140°C’de firinlanir. Vitadur Alpha (Sirona, Bensheim, Almanya)

seramigi veneer materyali olarak bitirilir. (39,95).

4.3.1.5.9. ZENO Tec (Wieland, Pforzheim, Almanya)

Bu sistem tarayici (3 Shape D 200), bilgisayar yazilimi (ZENO CAD),
frezeleme tinitesi (ZENO 4030) ve sinterleme firinindan (ZENO Fire)
olusmaktadir. Olgii sonras1 elde edilen modeller lazer kesit alma teknigi ile taranir.
Taranan obje 3 boyutta hareket ettirilerek ZENO CAD’de tasarimi tamamlanir.
Frezeleme Unitesinde sinterlenmemis zirkonya bloklardan hazirlanan alt yapilar

ortalama %20 oraninda daha hacimli birakilmaktadir.

Sinterleme islemi 12 saat siirdiikten sonra alt yap1 gercek sertlik ve boyuta
ulagsmaktadir. Zirkonya bloklarindan ayri1 olarak firmanmn plastik ve aliimina

bloklar1 da bulunmaktadir (96).

4.3.1.5.10. Zirkonzahn ( Teger, Ahrntal, Italya)

Zirkonzahn sistemi (Steger, Ahrntal, italya), bir CAD/CAM sistemi degildir.
Mekanik yontemle alt yapi iiretimi yapan bir kopya freze sistemidir. Bu sistemde
alt yap1 tasarimu dis teknisyeni tarafindan 1sikla polimerize olan kompozit materyali
yardimi ile yapilir. Restorasyonun sekillendirilebilmesi i¢in kompozit rezinden
olusturulan tasarim asindirma cihazinin okuyucu ucunun bulundugu tarafa, yari
sinterlenmis zirkonya blok (ICE Zirconia) ise asindirmanin yapilacagi tarafa adapte
edilir. Sinterleme islemi sonrasi olusacak biiziilmeyi karsilamasi i¢in %25- 30 daha
biiyiik agindirma yapilir. 1500°C’da 16 saat sinterlenir ve sisteme uygun iistyapi

porseleni (ICE Ceramic) uygulanir (93).
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4.3.1.5.11. In-Ceram YZ (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

2002 yilinda CAD/CAM sistemi ile zirkonyum materyalinin frezelenmesi
amaci ile Vita In-Ceram YZ sistemi gelistirilmistir. Mukavemetin yiiksek olmasi

sinterleme esnasinda kontrollii biiziilmeden kaynaklidir.
Bu gerilim dayanimi 900 MPa’dan yiiksektir (49).

4.3.1.5.12. IPS e.max ZirCAD (lvoclar Vivadent, Lihtengtayn)

Zirkonyum asit itriyum ile stabilizasyonu yapilarak IPS e max ZirCAD
bloklar1 meydana getirilmistir. Bu teknolojinin kullanilmastyla posterior ve anterior
tek kronlar, 3 veya 4 lyeye sahip kantilever ve parsiyel protezler yapilabilmektedir.
Bloklarin islenmesi Sirona InLab {iinitesinde gergeklestirilmektedir. Gerekli
Olgiilerin firinlama Oncesinde saglanabilmesi amaciyla sinterizasyondan Once
islenen restorasyon gergek boyuttan yiizde 20 oraninda blyuktir. Sinterizasyon,
sogutma evresiyle beraber 8 saat kadar siiren bir islemdir ve bu islemin
gerceklesmesi icin  optimal sicaklik 1500°C’dir. Pisirme asamasinin

gercgeklestirildigi firinin ismi ise Intramat’tir.

IPS e.max, ZirPress seramigi ya da e.max Ceram veneer seramigi alt yapinin
Uzerine uygulanabilen malzemelerdir. Cut-back veya tabakalanma metotlarinin

kullanilmastyla veneer porseleni uygulanmasi da miimkiin kilinabilmektedir.

Malzemenin kirilma sertliginin degeri sinterizasyondan sonra 6 MPa, gerilme
dayanimimin degeri 300 MPa, Vickers setligi ise 13000 MPa ol¢lilmiistiir. Bu
ozelliklere bakilarak malzemenin mekanik O6zelliklerinin ¢ok yiiksek seviyede
oldugu saptanmistir. Malzemenin bilesenlerinde yiizde 7 ila 95 oraninda zirkonyum

oksit bulunmakla beraber itriyum oksit ve aliminyum oksit de mevcuttur (97).

IPS e.max Zir Cad CAD/CAM sistemlerinde de kullanilmakta olan
presinterize itrium stabilize zirkonyum oksit bloklarindan meydana gelmektedir. Bu
bloklarin mikro yapisi1 pordzliidiir. Presinterizasyondan evvel saglanan bloklarin
grenleri ¢ok zayif baglarla birbirlerine bagli bulunmaktadir. Bu evrede malzemenin
bosluk oras1 %50 dir. Direncinin diisilk olmasi sayesinde kolayca islenebilme

ozelligi vardir.
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Sinterizasyon uygulamasi iireticinin tavsiye ettigi bicimde yiliksek 1s1
firinlarinda yapilmaktadir. Meydana gelen malzeme klinik olarak posterior bolgede
cigneme kuvvetlerine kars1 koyabilmektedir. Bu sebepten dolayr IPS e.max
ZirCAD, IPS e.max malzemesinin endikasyon smirlarinda genisleme saglar.
Yiiksek dayanima sahip IPS e.max ZirCAD altyap1 iizerine IPS e.max Ceram
seramigi tabakalama metoduyla ya da IPS e.max ZirPress seramigi presleme

metoduyla kullanilmaktadir (56).

4.3.1.5.13. IPS e.max ZirPress (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn)

Bu malzemenin ¢ekme dayanimi 110 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Zirkonya alt
yap1 olmadan uygulanmasi ise basarisizliga sebep olur. Yalnizca iiretici firmanin
tavsiye ettigi zirkonya altyapilarin iizerine yiikleme yapilmasi maksadiyla
kullanilmaktadir. Bu malzeme, tek basina restorasyon iiretilmesi i¢in uygun

bulunmamaktadir (97,98).

4.4. Zirkonya Alt Yap1 Uzerine Porselenin Uygulanmasi

Zirkonyum oksit seramikler, yogun kristalin faz yapisinda olduklari i¢cin opak
bir goriiniime sahiptirler (16). Kabul edilebilir estetigin saglanmasi amaciyla bu
opaklik daha transliisent 6zellikte olan bir {istyap1 porseleni ile tamamlanarak, dogal
dis goriintimiine yakin bir estetik saglanir (99,100). Metal destekli restorasyonlarin
aksine zirkonya, kismi 1s1k gegisine izin verdigi i¢in (101) iistyap1 seramigi direkt

olarak zirkonya tzerine uygulanabilir.

Bu amagla kullanilan iistyapr seramikleri, geleneksel olarak tabakalama ve
1s1- basing ile sekillendirme teknikleri ile uygulanabilecegi gibi, yakin zamanda
gelistirilmis olan ve CAD/CAM sistemi ile hazirlanan hizli prototipleme yontemi

ile de uygulanabilir (102).

4.5. Zirkonya Alt Yapi ile Ust Yap1 Seramiginin Baglanma Dayanimin
Etkileyen Faktorler

Zirkonyum alt yapili tam seramik restorasyonlarda, zirkonyum altyapi ile

veneer seramiginin ayrilmasinin yani delaminasyonunun, en sik goriilen klinik
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basarisizlik sebebi oldugu, yapilan in vitro c¢alismalarda gOsterilmistir
(11,12,103,104). Delaminasyon; veneer seramigin altyapi tizerinden tabaka halinde
ayrilmasidir (105) ve genellikle zayif veneer seramigi ile ¢alisilmasindan ya da

altyapi-veneer seramigi arasindaki zayif baglantidan kaynaklanir (13).

ki fazli bir yapmnin stres dagilimi, homojen tek fazli bir yapinn stres
dagilimindan daha karmagiktir. Bu nedenle iki farkli malzemeden meydana gelen
seramik yapilarin direnci, sahip olduklar1 en zayif nokta ile iliskilendirilmektedir.
Tam seramik sistemlerde bu en zayif nokta genellikle en yiiksek gerilim
stresleri/genis ylizey kusurlarinin bulundugu altyap: ile veneer seramik arasindaki
baglant1 yiizeyi ya da veneer seramigin kendisidir (10,11,13). Dolayisiyla bu
restorasyonlarin fonksiyonel kuvvetler altinda yapisal biitlinliigliniin korunmas1 ve
veneer seramiginin yiizeyden ayrilmasini engellemek icin altyapi ile veneer

seramigi arasindaki baglantinin belli bir direncinin olmasi sarttir (13).

Zirkonya esasli restorasyonlarda en zayif bolgenin alt yapi ile iist yapi
seramikleri arasindaki baglant1 bolgesi oldugu ve restorasyonun uzun dénem klinik
basarisinda onemli rol oynadigi gosterilmistir. Bu baglanmanin, alt yap1
materyalinin yiizey bitirme islemlerinin hassasiyeti, tist yapi porseleninin
uygulanma yontemi ve iistyapinin hazirlanmasi sirasinda uygulanan tekrarlanan
firnlamalardan etkilendigi kanitlanmistir (50). Ust yap1 materyalinde kirilmalarin
onlenmesi i¢in kullanilan iki seramik materyali arasindaki baglanma direncinin
ylksek veya iist yap1t materyalinin ¢igneme streslerine yeterli derecede dayanikli
olmasi gerekmektedir (10) . Alt yap1 materyaliyle iist yap1 porseleni arasindaki

baglant1 direncini etkileyen bazi faktorler sunlardir:

— Mekanik retansiyonu etkileyen alt yapi yiizey bitirme islemleri,

— Kimyasal baglanma dayanimi,

— Termal genlesme katsayilari arasindaki uyumsuzluk sonucu olusan stresler,

— Alt yapr ile veneer seramiklerinin baglanma bolgesinde yapisal defekt ve
catlaklarin varligi,

— Alt yap1 ile veneer seramiklerinin baglanma bdlgesinde zirkonya
kristallerinin faz degistirmesi,

— Veneer seramiginin 1slatabilirlik 6zellikleri,

26



— Veneer porseleninin hacimsel buzulmesi (13).

Bu tip faktorler alt yap1 materyaliyle iist yap1 porseleni arasindaki baglanma
direncini ve dolayisiyla restorasyonun basarisini etkiledigi gosterilmistir (13).
Yiizey islemleri sirasinda olusan monoklinik fazin ara yiizeyde mikro g¢atlaklara
sebep oldugu ayrica faz donlisiimii sonucu meydana gelen sikistirict ylizey
tabakasinin baglantiya olumsuz etkisinin oldugu da calismalarda gosterilmistir
(18,79,106). Alt yap1 materyali ile veneer materyalinin uyumunda, termal genlesme
katsayis1, gerilim direnci, elastiklik modiili ve adezyon gibi 06zelliklerin

degerlendirilmeleri de olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmistir (107,108).

Veneer seramik ile alt yapr arasindaki yeterli baglanma dayanimi zirkonya
restorasyonlarin uzun dénem klinik basarisi i¢in bir endise nedeni olmasi, bu
konuda pek ¢ok ¢alisma yapilmasini saglamistir (10,105,109). Ancak, zirkonya ile
veneer seramik arasindaki baglantiy1 etkileyen faktorler bilinmesine ragmen,

baglanma mekanizmasi heniiz tam olarak bilinmemektedir (103).

4.6. Lamina Veneerler

On dislerin estetik problemleri; dislerde var olan veya beyazlatma yontemleri
ile giderilemeyen renk degisiklikleri, diastema ve caprasikliklar, dis ¢iiriikleri,
asimnma ve dis kirtlmasi sonucu meydana gelen doku kayiplar1 olarak sayilabilir.
Dise ¢ok az miidahale ile uygulanabilen laminate veneerler; 6zellikle 6n dislerin
labial yizeyine ince bir akrilik rezin, kompozit rezin veya porselen materyalinin

uygulanmasi ile elde edilen estetik restorasyonlardir (110).

4.6.1. Lamina veneerlerin avantajlar

— Estetiktir,

— Minimum dis preparasyonu ile uygulandiklarindan konservatiftir,
— Cevre dokularla biyolojik olarak uyumludur,

— Genellikle preparasyon icin lokal anesteziye ihtiya¢ duyulmaz,

— Pulpa zarar gérmez,

— Preparasyon ideal sartlarda yapilirsa asir1 kontur olusmaz,
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— Mine simirlart iginde preparasyon yapildigir takdirde, gecici veneer

uygulamasina gerek kalmaz (111,112).

4.6.2. Lamina veneerlerin dezavantajlari

— Tutuculugu tam kron uygulamalarina gore daha diistiktiir,

— Porselen disindaki materyaller kullanildiginda, zaman igerisinde renk
degisimi, asinma ve benzeri degisiklikler goriilebilir,

— Porselen lamina veneerlerde kirilma ve ¢atlama riski vardir,

— Yetersiz preparasyon ile asirt kontur olusturma riski vardir,

— Hassas ¢alisma gerektirir,

— Cok fazla preparasyon yapilmigsa geri doniisiimsiiz bir islemdir,

— Simantasyon sonrasi tamir islemleri veya sokiilme islemleri giictiir (111).

4.6.3.Lamina veneerlerin endikasyonlari

— Hafif veya orta derecedeki diastema,

— Hafif diizeydeki ¢aprasiklik,

— Renk degisikligi gosteren veya estetik acidan uygun olmayan genis
kompozit rezin restorasyonlarin degistirilmesi,

— Kama (clice) lateraller gibi malforme dislerde sekil ve form degisikliklerinin
diizeltilmesi ve dislerin pozisyonlarinin uygun hale getirilmesi,

— Klinik kron boyunun uzatilmasi,

— Tutuculuk i¢in yeterli mineye sahip erozyona ugrayan dislerin labialinde
olusan defektler, atrizyon ve abrazyon,

—  Yipranmis ve kirilmus disler,

— Mine hipoplazileri,

— Kok yiizeyinin aciga ¢iktig1 vakalar,

— Dislerde renk degisikliginin azaltilmas1 veya maskelenmesi,

— Endodontik tedavi sonrasi goriilen renklenmeler, travmalar, yasa bagh

olarak dislerde olusan renk degisiklikleri ve ortodontik tedavi sonrasi olusan

hipokalsifikasyonlar (111-114).
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4.6.4. Lamina veneer restorasyonlarin kontrendikasyonlari

Laminate veneerler, hangi teknik ile yapilirlarsa yapilsinlar asagidaki

durumlarda uygulanmamahdirlar:

— Dis gicirdatma ve dis sikma gibi parafonksiyonu olan ve restorasyonda stres
yaratabilecek zararli aliskanliklar,

— Yeterli tutuculugun saglanamayacagi yetersiz mine varligi,

— Ortodontik tedavi gerekliligi olan bas basa kapanis, asir1 ¢aprasiklik, smif
IIT malokliizyon, asir1 rotasyonlu disler,

— Kaotii agiz hijyeni ve yliksek c¢iiriik insidansi,

— Ileri derecede interdental kemik kaybu,

— Boks, giires gibi travmaya yol agabilecek, kontak sporlarla ugrasan kisiler,

— Erdpstyonu tamamlanmamis daimi disler,

— Ausitle piiriizlendirme isleminin etkili yapilamayacag: siit disleri ve asir1

fluorozisli disler (111-113).

4.6.5. Lamina veneerlerin siniflandirilmasi

Yapim tekniklerine gore iki sekilde siniflandirilabilirler.

4.6.5.1. Direkt uygulanan lamina veneerler

Kompozit rezin malzemenin direkt olarak agiz icerisinde uygulanmasidir.
Kompozitlerin ve adeziv sistemlerin gelismesi ile kompozit veneerlerin endikasyon
alan1 genislemistir (112). Fakat kompozit restorasyonlarin zaman igerisinde
renklenmesi ve aginmaya miisait bir yapis1 olmasi, uzun dénemde estetik 6zellikleri

olumsuz etkilemektedir (115).

4.6.5.2. Indirekt uygulanan lamina veneerler

Direkt uygulamalarda, hasta {izerinde g¢alismanin zor olmasi, estetik ve
dayaniklilik olarak daha iistiin malzemelerin kullanimina imkan taninmamasi,
coklu restorasyonlarin agiz i¢inde tek seansta uygulanmasinin zor ve zaman alici

olmas1 sebebi ile indirekt yontemler daha cok tercih edilmektedir. Laboratuvar
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ortaminda {iretilen lamina veneerler bir ara baglayict yardimi ile dise

yapistirilmaktadir (110,112).
Indirekt uygulanan lamina veneerler su sekilde siniflandirilabilirler;

— Akrilik lamina veneerler, model tlizerinde mum modelasyon sonrasi
mufla teknigi ile yapilir yahut model {izerinde direkt hazirlanir.

— Kompozit lamina veneerler, kompozit rezinler kullanilarak model
tizerinde hazirlanir.

— Mastik lamina veneerler, lastik fasetlerden uretilen laminalardr.

— Hazir akrilik protez dislerden yapilan lamina veneerler, hareketli
protezlerde kullanilan akrilik rezin dislerin labial yiizlerinin faset olarak
kullanilmasi ile tiretilen laminalardir.

— Porselen lamina veneerler

e Porselen lamina veneerler:

Bu teknikte dislerin renk, form ve pozisyonlarini degistirmek igin porselen

lamina veneerler adeziv yontemlerle dis yiizeyine yapistirilirlar (115).

Porselen lamina veneerlerin mineye baglantisi 1980'lerde anlatilmistir.
Seramik materyallerin, adeziv sistemlerin ve klinik tedavilerin gelismesi,

konservatif estetik dis hekimliginin ilerlemesini saglamaktadir (116).

Porselenin, kompozit ve akrilik malzemelere kiyasla dogal dislere daha
benzer optik oOzellikler gostermesi, lamina materyali olarak kullanimini

arttirmaktadir (114).

Porselen lamina veneerlerin avantajlar:

— Asitle pirtzlendirilen porselenin, puruzlendirilen mine ylizeyine adeziv

sistemlerle baglantis1 kuvvetlidir,

— lyi glazelenmis porselen yiizey diger veneer materyallerine oranla daha az

dental plak birikimine yol acar,
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— Abrazyona ve asinmaya kars1 direnglidirler,
— Sivi absorbsiyonu diger veneer materyallerinden daha diisiiktir,

— Estetik 6zellikleri daha tstiindar.

Porselen lamina veneerlerin dezavantajlari:

— Seans sayisi fazla oldugu i¢in hekim ag¢isindan zaman alicidir,

— Simantasyon islemleri teknik hassasiyet gerektirir,

— Tamir islemleri zordur,

— Kompozit lamina veneer uygulamalarina gore daha yiiksek maliyetlidir,

— Asirt miktarda dis dokusunun asindirilmasi sonucu agiga ¢ikan dentine zayif

baglanma gosterirler (111-113).

4.7. Kompozit Rezinler

Porselen restorasyonlarda goriilen kiriklarin tamirinde genellikle kompozit
rezinler kullanilmaktadir. Tamir materyali ve restorasyon arasindaki adezyon,
fonksiyon esnasinda zarar gormemesi ig¢in kuvvetli olmak durumundadir. Bu
adezyon kuvvetinin yiiksek olmasi i¢in iki materyalin 1s1sal genlesme katsayilar1 ve
polimerizasyon biiziilmelerinin uyumlu olmasi gerekmektedir. Kompozit rezinlerin
cesitleri de porselene baglanma direncinde etkilidir. Biiyiik partikiilli kompozit
rezinler veya hibrit tipi kompozitlerin baglanma kuvveti, mikrofil kompozit
rezinlerin baglanma kuvvetinden daha biiytiktir (117). Hibrit kompozit rezinlerin,
mikrofil kompozit rezinlere gore daha dayanikli oldugu bulunmustur. Fonksiyonel
kuvvetler altinda da hibrit tip kompozit rezinlerin kullanilmasinin daha iyi sonug

verecegi ongoriilmektedir (118,119).

4.7.1. Kompozit rezinlerin yapisi

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler ii¢ ayr1 faza sahiptir.

e Organik polimer matriks faz:

Rezin matriks, dental kompozitlerin organik fazi olarak isimlendirilir.

Kompozitin  sertlesmesini saglayan ~ polimerler, = bozulmadan
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saklanabilmesini saglayan stabilizatorler, polimerizasyonu baglatan
initiatdrler, renk belirlenmesini saglayan pigmentler gibi pek ¢cok kimyasal,
bu fazi olusturur (120). Bu fazin en 6nemli kismini polimer yapi
saglamaktadir. Rezin matriks, metakrilatlardan olusmus polimer bir yapidir

(121).

Inorganik faz:
Matriks i¢ine dagilmis olan ¢esitli boyutlardaki baryum, baryum

aliminyum silikat, borosilikat cam, ¢inko, kuartz, lityum altiminyum silikat,
stronsiyum, ytriyum cami gibi inorganik doldurucu partikiillerden olusur.
Doldurucular dayaniklilign ve radyoopakligir arttirmak, estetigi ve
islenebilirligi gelistirmek, sicaklik degisimlerinde boyutsal stabililiteyi
saglamak ve biiziilmeyi azaltmak i¢in kullanilirlar. Genel olarak kompozitin

fiziksel ve mekanik 6zellikleri i¢inde bulundurdugu doldurucu miktar: ile

iliskilidir (122).

Ara faz:

Kompozitin fiziksel 6zelliklerinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in doldurucular ile
rezin arasindaki baglantinin yeterli miktarda saglanabilmesi gerekmektedir.
Rezin ile doldurucu partikillerin birbirleri ile kimyasal ve mekanik olarak
iyi baglanma gergeklestirebilmesi i¢in, monomer yapinin doldurucu
partikiilleri 1slatmasi gerekir. Bu sebeple, iki yapiy1 birbirine baglayacak ara
fazin, hem rezinin hem doldurucunun 6zelliklerini tagimasit gerekir. Silan,
bu baglantinin olusmasmi saglamaktadir. Silanin bir ucu hidroksil
gruplarina sahiptir, diger ucu da rezin ile baglant1 olusturabilecek metakrilat

gruplarina sahiptir (122).
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Sekil 4. 3 Kompozit Rezinlerin Yapisi

(a) Organik Polimer Matriks Faz (b) inorganik Faz (c) Ara Faz

4.7.2. Kompozit rezinlerin simiflandirilmasi

Kompozit rezinler pek ¢ok sekilde siiflandirilabilirler. Glinlimiizde ise,
gecerliligini koruyan ve en sik kullanilan siniflama inorganik doldurucu partikiil

biiytikliiklerine gore yapilan siniflamadir (123).

a. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinler

— Kendi kendine kimyasal olarak polimerize olan kompozitler (Chemical-
cured)

— Kimyasal ve 151k aktivasyonu ile polimerize olan kompozitler (Dual-cured)

b. Akiciliklarina gore kompozit rezinler

— Akiskan kompozitler (Flowable)

— Kondanse edilebilen kompozitler (Condansable- Packable)

C. Partikiil biiviikliigiine gore kompozit rezinler

— Kompozit rezinler partikul biuyukluklerine gére megafil, makrofil, midifil,
minifil, mikrofil, hibrit, nanofil olarak Tablol1'de siralanmustir.
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Tablo 4. 1 Partikil Biiyiikliigiine Gore Kompozit Rezinler

Partikl Buyukluklerine Goére

Rezin Partikiil Biyiikligii (nm)
Megafil 50-100

Makrofil 10-100

Midifil 1-10

Minifil 0,1-1

Mikrofil 0.01-01

Hibrit 0,04-1

Nanofil 0,005-0,01

4.7.3. Tamir materyalleri olarak kompozit rezinler

Kompozit rezinler porselen restorasyonlarin agiz i¢ginde meydana gelen
kirilmanin tamirinde siklikla kullanilmaktadir. Tamir materyali ve restorasyon
arasindaki baglanti, fonksiyonel kuvvetlere kars1 koymak i¢in dayanikli olmalidir.
Bunu saglayabilmek i¢in de 1si1l genlesme katsayilar1 ve polimerizasyon
biiztilmeleri birbirleri ile uyumlu olmalidir. Kompozit rezinlerin tipleri de porselene
yapisma direncinde etkilidir. Hibrit tipi rezinlerin porselenlere baglanma direnci,
mikrofil rezinlere oranla daha yuksektir. (124,125). Hibrit tipi rezinler ayni
zamanda daha dayanikli ve daha az strese sahip bulunmuslardir (117).

Kompozit rezin sistemlerin porselen tamirinde basari ile kullanilmasi sadece
ylksek baglanma giicii 6zelligine degil, ayn1 zamanda dongiisel yiiklenmelerde
yorulmalara karst kompozit rezinlerle bonding rezinler arasinda dengenin

korunmasi ile dogrudan iliskilidir (126,127).

4.8. Dis Hekimliginde Kullanilan Rezin Simanlar

Tam seramik restorasyonlarin agiz ortaminda uzun dénem calisabilmesi,
seramik restorasyon, simantasyon ajant ve dis ylizeyi arasinda gerceklesen
baglanmanin basarisina baglidir. Seramik restorasyonlarin dis yapilari ile adeziv bir

baglant1 gergeklestirilmesi rezin simanlar1 araciligi ile saglanabilmektedir (128).
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4.8.1. Rezin simanlarin yapisi

Tam seramik restorasyonlar ©One c¢ikan estetikleri ve daha yiiksek
dayanikliliga sahip materyallerin mevcudiyeti ile artan bir popiilariteye sahiptirler.
Ideal yapistirma ajani, dis dokusu ve seramik arasinda giivenilir bir baglanma saglar
ve hatta seramigin kirilmasini dnler Rezin baglanma, konvansiyonel simanlardan
daha iyi retansiyon sunarken, dayanimi da artirdigir gozlemlenebilir (129). Metil
metakrilat bazli rezin simanlar, indirekt restorasyonlarin simantasyonunda 1952
yilindan beri kullanilmaktadir. Son 20 yil i¢inde, tam seramik restorasyonlarin
kullanimina iligkin talebin artmasi ile rezin simanlar yeniden formiile edilip
gelistirilmis ve popiilaritesi artmistir. Rezin simanlar agirlikca %20 ila %80
kolloidal silika ve baryum cam dolduruculari i¢eren, metil metakrilat-, Bis-GMA
dimetakrilat- veya Uretan dimetakrilat- bazli materyallerdir. Toz/sivi, kapsiile
edilmis formda, pasta/pasta sistemleri ve hem 1sikla ve hem kimyasal olarak (dual
cure) /isikla (light cure) sertlesen formlarda olabilirler. Mine dokusuna rezinin
baglanmasi, asitlenmis Yyuzeye mikromekanik kenetlenme ile olur. Dentine
baglanma da mikromekanik olmasina karsin, daha kompleks bir yapiya sahiptir ve
smear tabakasinin elimine edilmesi, yiizey demineralizasyonu, rezinin kimyasal
baglanmasin1 saglamak i¢in doldurucusuz rezin bond ajam1 veya primer

uygulanmasi gibi basamaklarin dahil oldugu ¢oklu adimlar gerektirir (130).

Adeziv rezin, 1980’lerin baslarinda ise, konvansiyonel Bis-GMA rezin
simanlar, monomer komponente fosfat ester ilave edilmesi ile modifiye edildi. Dig
dokusu ve metal alagimlara mikromekanik baglanmanin yani sira, bir dereceye
kadar da kimyasal baglanmaya sahip benzersiz bir rezin siman grubu olarak dis
hekimligine sunuldu. ilk {iriin olarak Panavia (Morita, Osaka, Japonya) dental
markette yerini aldi. Igerik olarak ise, bifonksiyonel adeziv monomer 10-
metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) iceren bir toz/likit sistemi idi. 1994°te
ise Panavia’ya hidroksietil metakrilat (HEMA), N-metakriloil 5-aminosalisilik asit
ve MDP iceren dentin/mine primeri dahil edilerek modifiye edildi ve dentine
baglanma dayaniminin artirilmasi amacglandi. Panavia piyasaya siiriilmeden once
ise, Bis-GMA kompozit, doldurucusu azaltilarak ve 4-metakriloiloksietil trimellitat
anhidrit (4-META) ve tri-n-biitil boran ile metil metaktrilatin i¢ine %3 2hidroksi-
3b-naptoksipropil metakrilat ilave edilerek modifiye edilmistir ve C&B Metabond
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(Parkell, Farmingdale, New York) adi ile piyasaya siiriilmiistiir. C&B Metabond
diger rezin simanlara benzer fiziksel 6zelliklere sahiptir, fakat cok daha yiiksek

gerilme dayanimina sahiptir (130).

4.8.2. Rezin simanlarin polimerizasyonlarma gore simflandirilmasi

Monomerlerin polimerizasyon reaksiyonu neticesinde polimere doniisiim
derecesi, tiikenen karbon ¢ift baglarinin yiizdesi ile tanimlanir. Klinik kosullarda,
polimerizasyonun tam olarak tamamlanmasi nadiren gergeklesir (131)
Polimerizasyon reaksiyonunun kapsami ne kadar biiyiikse, o kadar az artik
monomer tepkimeden sizabilir. Isikla polimerize olan rezin kompozitlerin ise
donlisim derecelerinin %55 ila %80 arasinda oldugu bildirilmistir (132)
Polimerizasyon derecesi ayni zamanda, polimerizasyon icin gerekli olan, yeterli
serbest radikal olusumuna da baghdir. Bu durum, isikla polimerize olan
sistemlerde, yeterli 15181n ulagmasina, kimyasal olarak polimerize olan sistemlerde

ise, aktivator / inhibitor oranin dogru olmasina baglidir (131).

a. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Rezin Simanlar (Self-Cure)

Bu sistemler, genellikle baz ve katalizor olmak Uzere iki komponentten
olusmaktadir. Kimyasal polimerizasyon, peroksit baslatici ve amin hizlandiricilarin
bir araya gelmesiyle gergeklesir. Reaksiyon esnasinda oda sicaklifinda serbest
radikaller olusur (131). Sertlesme reaksiyonunun, yeterli ¢calisma siiresine imkan
tantyacak kadar yavas olmasi gerekirken, ayn1 zamanda restorasyonun simante
edilmesine imkan taniyacak kadar hizli olmasi gerekir (133). Bu sistemlerin
dezavantajlari, uzun sertlesme siiresi gerektirmeleri, baz ve katalizoriin
karistirilmasi esnasinda siman i¢inde hava kabarcigi olugsma olasiliginin bulunmasi
ve restorasyonun simante edilmesini takip eden sire igerinde bazi siman
materyallerinin renklesme olasiliginin bulunmasidir. Kimyasal polimerize olan
rezin simanlar, 151k gegisinin miimkiin olmadig:1 full metal ya da metal destekli
seramik restorasyonlarmn ve kalinligi 2,5 mm’nin iizerinde olan tam seramik
restorasyonlarin simantasyonunda endikedir. Dental markette kimyasal aktivasyon
ile polimerizasyona imkan taniyan, enjektor sistemi, pasta-pasta sistemi, toz-likit

sistemi, pasta-likit sistemi gibi farkli sistemler mevcuttur (134).
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b. Isik ile Polimerize Olan Rezin Simanlar (Light-Cure)

Genellikle tek veya ¢ift pasta sistemlerinden olusan 1sikla polimerize olan
rezin siman sistemleri, pasta icerisinde monomer, ko-monomer (%0,2-%1
oraninda), doldurucu ve baslatici ihtiva etmektedirler (134). Goriiniir 11k ile aktive
olan rezin siman sistemleri, polimerizasyonu bagslatan serbest redikallerin olusmasi
i¢in diketon sogurucular kullanir. Polimerizasyon baglatici olan diketon sogurucu
olarak siklikla kamforokinon kullanir (135). Polimerizasyon icin gerekli, en efektif
dalga boyu 468-470 nanometre olarak bildirilmistir. Bu, benzoat peroksit
molekiillerinin tersiyer amin ile birlikte kopmasima neden olur ve bunu ilave
polimerizasyon takip eder (136). Bu sistemlerde 151k emici olarak kamforokinon
kullanilirken, hizlandirict olarak da alifatik amin bulunur. Bunlar tiip icerisinde

birlikte yer alirken, polimerizasyonun baslamasi i¢in 151k gerekmektedir.

Polimerizasyon  derinligini  smirlamalari  esas  dezavantajlardir.
Restorasyonun taban kisminda, polimerize olmamis veya kisman polimerize olmus
maddenin bulunmasi, restorasyon basarisiliklarina, mikrosizinti, pulpal hasar ve
hassasiyete neden olabilmektedir. Bu dezavantajlara karsin, 1s1ikla polimerize olan
adeziv sistemlerin, kimyasal polimerize olan adeziv sistemlere kiyasla bir takim
avantajlart mevcuttur (134). Foto-aktive adeziv sistemlerin en biiyiik avantaji
kullanim kolayligidir. Calisma siiresinin herhangi bir limitasyonu yoktur, kullanici
tarafinda manipiile edilebilir. Ayrica, tagkin siman materyali, kiirleme isleminin
oncesinde titizlikle kaldirilabilir. Siman materyalinin 151k ile polimerize
edilmesinden hemen sonra, herhangi bir bekleme siresi gerektirmeksizin,
restorasyonun bitim iglemleri gergeklestirilebilir. Bununla birlikte, rezin bazl
simanin yeterli bigimde polimerize edilmesi, restorasyonun stabilitesi ve
biyouyumlulugu ag¢isindan 6nemli bir 6n kosuldur (133). Ayrica, karistirma islemi
gerektirmemeleri, pordzite riskini dusiiriir ve polimerizasyon tam olarak

gerceklestirildigi takdirde renk stabildir (134).

c. Kimyasal ve Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar (Dual-Cure)

Kimyasal ve 1sikla polimerizasyonun her ikisine sahip olan dual-cure

sistemler, her iki sistemin avantajlarindan yararlanabilmek amaciyla iiretilmistir.
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Kimyasal polimerize olan komponent, derin kavitelerin alt tabakalarinin
polimerizasyonuna imkan tanirken, foto- aktivasyon kiirleme 1s18inin
uygulanmasinin hemen ardindan polimerizasyon isleminin tamamlanmasini saglar
(133). Restoratif malzemeye uygulanan 1sik enerjisinin artan kalinlik ve opasite
nedeni ile simana yeterli miktarda ulasamayacagi durumlarda endikasyonu
bulunmaktadir. Isik uygulamasi esnasinda, simana ulasan 1s1k yogunlugu
polimerizasyonun basglamasi a¢isindan yeterli gibi goriinebilir, fakat kimyasal
polimerize olan komponentin yani Kkatalizoriin aktiflesmesi, maksimum
polimerizasyonun saglanmasi agisindan Onem tasir. Dual sertlesen rezin
simanlarda, polimerizasyon i¢in kimyasal ve 1s1k baslaticilarin birlestirilmesi,
polimerizasyonun optimum diizeyde gerceklestirilmesi ve yeterli calisma
zamaninin saglanmasi agisindan biiyiik avantaj saglar. Dual polimerize adeziv
simanlarin, igeriginde bulunan amin hizlandirici nedeniyle, uzun dénemde
renklesmeye ugrayabildigine dair ¢alismalar rapor edilmistir. Kimyasal olarak
polimerize olan rezin simanlara kiyasla, dual polimerize rezin simanlar, daha az
oranda renk degisimi sergilemektedirler. Bu durumun sebebi, aromatik amin
hizlandiricilarin  daha az konsantrasyonda bulunmalaridir (131). Birgok
aragtirmanin gosterdigi lizere, yalnizca kimyasal polimerizasyon mekanizmasi
uygulanmasi, dual-cure sistemlere kiyasla daha az efektiftir ve bazi materyaller

acisindan da inefektif olarak nitelendirilebilinir (133).

4.9. Porselen Kiriginda Tamir Yontemleri

Porselen restorasyonlarin kirilmast durumunda, tamirinde agiz i¢i ve agiz dist
olmak tizere farkli yontemler bulunmaktadir. Porselen tamirine bagslanmadan once,
kingin sebebi belirlenmeli ve ilk olarak bu sebep ortadan kaldirilmalidir. Kirik
sebebi ¢ozlilmeden tamir uygulamasi yapilirsa, basarisizlikla karsilasilmasi

kacinilmazdir.

1.9.1. Agiz dis1 tamir yontemleri ve materyalleri

Kirilan bir restorasyonun agiz disinda tamir edilmesi, restorasyonun agizdan
uzaklastirilarak, laboratuvarda kirik alanin tekrar veneerlenerek firinlanmasi
islemidir. Bu islem, hem klinik hem laboratuvar asamalar1 icermektedir. Tamiri bu

yontemle yapilan restorasyonda renk uyumu elde edilmesi oldukc¢a kolaydir
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(1).Yapim siirecinin uzun olmasi ise, hastalarda estetik kaygiya yol agmaktadir.
Kirik hattinin tamiri i¢in veneerleme sonrasi tekrar firinlanma islemi, restorasyona
hasar verebilmektedir (1,137). Bu tamir seg¢ecegi degerlendirilirken, restorasyonun
tekrar firinlanmasini yaratacagi dezavantajlar goz Onilinde bulundurulmalidir.
Tekrarlayan firinlanma islemlerinin seramik malzemelerin rengi lizerinde olumsuz
etkilerini gosteren ¢aligsmalar mevcuttur (138). Bunun yaninda seramigin kirilma
dayanimini, boyutsal stabilitesini, dis yapisi lizerine adaptasyonunu ve marjinal
uyumunu olumsuz etkiledigi de yapilan arastirmalarda gézlemlenmistir (139). Tam
seramik restorasyonlar metal destekli restorasyonlarla kiyaslandiginda, 1s1

degisimlerine ve firinlanma islemlerinin tekrarlanmasina kars1 daha hassastir (1).

Estetik avantajinin yaninda, yliksek tedavi maliyeti, restore edilmis dogal dise
zarar verme ihtimali, zaman kaybi, restorasyonun c¢ikarilmasindaki zorluklar,
hastalarin hizli sekilde ¢6ziim bekleme istegi ve restorasyonun firinlanma 1sisindan
olumsuz etkilenme olasilig1 gibi nedenler; restorasyonlarin agiz igerisinde tamirine

duyulan ihtiyaci arttirmustir (140).

4.9.2. Agiz ici porselen tamir yontemleri ve materyalleri

Porselen restorasyonlarda meydana gelen kiriklarin restorasyon agizdan

c¢ikarilmadan tamiri i¢in gelistirilen uygulamalar iki ana sinif altinda toplanmaktadir

(25,141).

l. Direkt yontemler

e Kompozit restorasyonu (tamir sistemleri ile)

e Kirik parcanin simantasyonu (tamir sistemleri ile)

Il. Indirekt yontemler

e Faset uygulamasi (lamina veneer)

e Kuron uygulamasi (overcasting)

Guniimuzde porselen tamir sistemleri, porselen yiizeyi ve tamir materyali

arasindaki makro baglantinin yaninda kimyasal ve mikromekanik baglantiya
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dayanmaktadir ve yiizey islemleri sonucunda olusan baglanti giicii ile dogrudan

iligkilidir (141-146).

4.9.3. Ag1z i¢i tamirinin 6nemi

Porselen kiriklar1 hasta ve hekim igin zorluk yaratan bir durumdur. Porselen
kiriklarinin tedavisinde ideal olan, restorasyonun yenilenmesidir. Ciinkii porselenin
olusturulmasinda firinlama islemi gerektiginden dolayr var olan restorasyona,

orijinal sekilde porselen ilavesi miimkiin olmamaktadir (137).

Bunun yaninda porselen iist yapinin tiretimi zaman ve beceri gerektirir (147).
Ancak bazi vakalarda, restorasyonu degistirmek miimkiin olmayabilir (23).
Porselen restorasyonun laboratuvarda tamir edilmesi durumlarinda, maliyet artar.
Hasta ve hekim acisindan zaman kaybi, rahatsizlik hissi, kopriiyii c¢ikarma
esnasinda olusabilecek komplikasyonlar, tekrarlanan porselen firinlanmalarinin
restorasyonlarda distorsiyona neden olmasi gibi nedenlerden &tiirli, porselen
restorasyonlarin agiz iginde tamiri en ¢ok tercih edilen yontemdir (118,148,149).
Bu zorluklardan &tiirii, agiz i¢i porselen tamiri siklikla uygulanmakta ve bu
konservatif yaklagimla restorasyonlarin hizmet siireleri arttirilmaktadir (150,151).
Ag1z i¢i porselen tamiri kirilmis restorasyonlarin yenilenmesine bir alternatif olarak
uygulanmasi kolay, diisiik riskli ve komplikasyonu olmayan bir tedavi se¢enegidir.
Bu yontemde klinik basarinin elde edilmesinde baglanti, yiizey islemleri, renk

uyumu ve konturlar en énemli faktorlerdir (152).

4.9.4. Porselen tamirinde uygulanan yiizey islemleri

a. Asit Uygulamasi

Ag1z i¢i tamir sistemleri, rezinin porselene baglanmasinda ¢ok popiiler olan

topikal asit uygulamalarina dayanur.

e Hidroflorik asit:
Dis hekimliginde cam infiltre seramiklerin ve adeziv simantasyonun
faydalarinin artmasiyla, hidroflorik asitin kullanimi baglamistir (153). Agiz
ici porselen tamirlerinde, porselen yizeylerin asitlenmesi icin hidroflorik

asit kullanilmaktadir (19). %2.5-10 oranlarindaki konsantrasyon ve 1
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dakikadan 3 dakikaya kadar degisen uygulama siireleri ile porselenin
ylizeyinde amorf bir yap1 ve ¢ok sayida gozenek olusturarak porselen ile
rezin baglantisini arttirir (125,148,154-156). Hidroflorik asit uygulandigi
yiizeyde cam matriksi uzaklastirir ve kristalin yapiy1 ortaya ¢ikarir (157).
Hidroflorik asitin toksisitesi ve koroziv 6zelligi ile tehlikeli bir kimyasal
oldugu, 1998 Litovitz ve arkadaslar1 tarafindan bir ¢alismada gosterilmistir.
Hidroflorik asitin buhar ve aerosol ile de diffiize olabildigi bilinmektedir
(157). Tim bu sebeplerle, hidroflorik asit, agiz icinde gerekli onlemler
alinarak uygulanmalidir (118).

Fosforik asit:

Hidroflorik asite gore daha az gicli bir asittir (137,149). Fosforik asit,
porselen yiizeyinde tutuculugu arttirmaz. Fosforik asit porselen yUlzeyini

temizlemek icin dnerilir (158).

Asidule fosfat florur:
Porselen yiizeyinin giivenli ve etkili sekilde asitlenmesinde %1.23 liik
asidiile fosfat floriiriir kullanilabilir ve bu islem porselen yiizeyinde

homojenize bir alan saglar. (159-162)

b. Kumlama

Dental restorasyonlarin kumlanmasi materyallerin yiizeylerinin temizlenmesi

ve hem ylizey alanini arttirmak hem de mikroretantif yiizey seklini saglamak igin

oldukca sik yapilmaktadir. Boylece aktive olan yiizeyde uygulanacak malzemenin

1slanabilirligi artar.

Aluminyumoksit ile kumlama:

Yiizey gerilimini azaltmak ve baglantinin yilizey alanimi arttirmak igin,
Al203 ile kumlama, porselen tamirinde kullanilan bir yontemdir. Bu
yontem agiz i¢inde kullanilan bir el parcasi ile kirik alaninin direk

kumlanmas1 ile gergeklestirilmektedir. Kumlama, mikromekanik
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retansiyonu arttirir.  Al203 ile porselen yiizeyinin fiziksel degisimi,

genellikle 50nm ilk partikiiller ile gerceklestirilmektedir.

Silisyumoksit partikulleri ile kumlama:

Rezinin adezyonu, tribokimyasal silika kaplama ile hem porselen hem de
alasimlar lizerinde arttirilabilmektedir (19,141,163). Bu kumlama, salisilik
asit ile modifiye edilmis mineral parcaciklari ile yapilmaktadir. Silisyum
oksit partikiilleri 1ilgili alana yiliksek enerji ile uygulanir. Yiizeyde
mikromekanik ve kimyasal baglantiyr saglayacak, kiicliik silika
parcaciklarindan olusan bir tabaka olusur (164). Agiz i¢i kumlama aletini
restorasyona 10 mm uzaktan ve 10/15 sn uygulanmasi ile iyi sonuglar elde
edilmektedir. Silicocater, Cojet ve Rocatec uygulamanin en bilinen
sistemleridir (159). Cojet Sand (®M ESPE, North America) sistemleri agiz
ici ylzey silika kaplama sistemidir (23,119,149,164). Cojet sistemi ile silika
kapli alumina partikiilleri yilizeye piuskirtilir ve alumina ile silika
partikiilleriyle adezivler arasinda kovalent bag kuran silan ajan1 strGlur. Bu
yontem rezinler ve giliclendirilmis porselenler arasinda arzu edilen

baglantiy1 saglar (165).

Frezle purizlendirme:

Porselen tamir islemlerinde rezinin tutunmasi i¢in, undercut veya oluga
benzer tutucu alanlarin yaratilmasinda ince veya kalin frezler kullanilabilir.
Retansiyon saglayan bu frezler elmas partikiillliilerden se¢ilebilecegi gibi,
tamir setlerinin i¢inde bulunan 6zel tas frezler de olabilir. Ancak frez
kullaniminda, ¢ukurlar ve diizensiz alanlar yaratilabilir. Bu da yetersiz
mekanik retansiyona sebep olabilir. Bunun yaninda frezle pirtzlendirme
islemi sirasinda porselende ¢atlak olusumu ve ¢atlak ilerlemesinin provoke

edilebilecegi bildirilmistir (119).
Lazer ile purizlendirme:

Goldman ve ark. Ilk lazer 1s1nin1 dental sert dokular iizerinde kullanmistir

(166). Lazerle puruzlendirme, mine ve dentinin asitle purtzlendirmesine de
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alternatif bir metottur (167). Ayn1 zamanda porselen materyallerin ylizey

piiriizlendirmesi amaciyla da kullanilmaktadir (168).

e Silan uygulamasu:
Silan, porselen kiriklarinin kompozitle tamirinde klinikte rutin olarak
kullanilir (169). Silan baglama ajanlari rezin malzemelerde kimyasal
baglanti olusturmak i¢in kullanilmaktadir (158,159). Bu ajanlar, rezinin
fiziksel ve mekanik oOzelliklerini arttirir. Silan, porselen yiizeye
uygulandiginda hidrolize olur ve porselen ile baglantiya gecer. Aymi
zamanda porselenin 1slanabilirligini de arttirirlar (148,170). Silika kaplama
sonras1 silanizasyon uygulamasinin yiliksek aliimina ve zirkonyum oksit
porselenlerin baglanmasini yalnizca kumlama islemine godre daha g¢ok

arttirdigr gorilmiistiir (171).

e Kombine uygulamalar:
Yiizey preparasyonlarin1 ayri ayri1 kullanmak yerine, birkacinin birlikte

kullanilmasiin kompozit rezinin baglanmasinda daha etkili olacagini

bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (118,143,145,159,172).

4.10. Agiz Ortamim Simiile Eden Testler

Dental materyaller, ¢igneme fonksiyonu sirasinda agizda kimyasal, 1s1sal ve
mekanik streslere ugrarlar bu nedenle dis hekimliginde yapilan invitro
calismalarda, agiz ortamini taklit ederek, invivo kosullara daha yakin sonuclar elde
edilmeye calisilmaktadir. Bununla birlikte; mekanik yiikleme, termal dongii, yapay

tiikiiriik ya da suda bekletme gibi yontemler kullanilmaktadir.

4.10.1. Termal siklus

Invitro olarak termal déngu ve suda bekletme, dental malzemelerin in-vivo

kullanimdaki uygunlugunu belirlemede yaygin olarak kullanilan yontemlerdir

(24,159,173).
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Agiz iginde fonksiyon esnasinda oldugu gibi (yemek, i¢me), nefes alip
verirken de sicaklik degisimleri olusabilmektedir. Calismalar, sicak ve soguk
iceceklerin dis yiizeyinde yarattig1 en diisiik sicakligi 4.5 °C, en yiiksek sicakligi
50-55 °C gostermistir (174-177).

Baglant1 kuvvetinin degerlendirildigi in vitro testlerde, agiz i¢i ortamin termal
biyolojik ve fizyolojik durumunu taklit etmek ve degerlendirilecek baglantinin
yaslandirilmasi agisindan, 6rnekler 23 (+- 2) °C lik oda 1sinda hazirlandiktan sonra
test 6ncesinde suda yahut yapay tukirikte bekletilebilir ve/veya termal dongu
islemine sokulabilir (178,179).

Isisal stresler sonucu, restorasyon ve dis arsinda marjinal bosluk ve
mikrosizint1 goriilme riski arttigi, ¢alismalarda gosterilmistir (180,181). Ancak bu
1s1sal stresin araligi, dongii sayist ve daldirma siiresi konusunda fikir birligine

vartlamamistir (174).

Termal dongii testleri en diisiik 5 °C ve en ylksek 55 °C arasinda, ortalama
30 saniye daldirma siiresi ile yapilmaktadir. Kesinlik icermemekle birlikte 1200
termal dongiiniin ortalama bir yillik doneme denk geldigi literatiirde gegmektedir

(182,183).

Baglant1 kuvvetlerinin degerlendirildigi ¢calismalarda, termal dongiiniin suda

bekletmek yontemine gore gerceg§e daha yakin sonu¢ verdigi gosterilmistir
(184,185).

4.10.2. Baglant1 kuvveti ve test yontemleri

e Baglanti kuvveti

Baglant1 kuvveti, adeziv-adherent (baglanilan yiizey) ara yiizeyinde ya da
yakinindaki birim alanda baglantinin bozularak basarisizlifa ugramasini saglayan
minimum kuvvet degeri olarak tanimlanmistir (186). Bu sebeple baglanti kuvveti
testleri ayrilma testleri olarak da isimlendirilebilir. Baglanti kuvveti, baglanti
sahasinin genisligine gore degiskenlik gdsterebilir bu sebeple baglant1 kuvvetinin

hesaplanabilmesi i¢in alanin boyutlarinin bilinmesi 6nemlidir (24). Aym
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malzemenin baglant1 kuvvetinin belirlenmesinde kullanilan farkli yontemler veya

modifikasyonlar sonuglarda farkliliga neden olabilir (187,188).

Baglant1 kuvvetinin incelenmesinde kullanilan test neticeleri, laboratuvardan
laboratuvara farklilik gostermektedir. Bu durumda farkli arastirmaci ve ireticilerin

ortaya koydugu sonuglarin standardize edilmesi gerekmektedir (189).

Baglant1 kuvveti degerlendirilirken; kuvvet degerlerinin yani sira adeziv-
adherent ara yiiziinde meydana gelen ayrilma tipleri gosterilerek test sonuglarinda
standardizasyon saglanabilir (171). Bunun yani sira Uluslararas1 Standardizasyon
Organizasyonu olan ISO, "CD TR 11405 basliklr dental materyaller- dis dokusu ve
dental materyal arasindaki baglantinin etkinliginin ve kalitesinin tahkikatinda
kullanilan farkli metotlarin standardizasyonu amaciyla diizenlenmis dis dokusuna
destek kilavuzu" adli dokiimani teknik bir rapor olarak sunmustur. Ureticilerin ve
arastirmacilarin burada belirtilen detayli prosediirlere uymasi sonucunda, farkli
laboratuvarlardan elde edilen sonuglarin, klinik sonuglarla kiyaslanmasi miimkiin

olacaktir (171).

Cekme veya makaslama testleri, baglanti kuvveti dlglimlerinde tercih edilen

yontemlerdir (140,190-192).

e Cekme testleri

Deney 6rnegine uygulanan kuvvet yoniinde uzamaya neden olan

deformasyona kars1 koyan i¢ kuvvete ¢ekme gerilimi denilmektedir (33).

Swartz ve Philips iki altin ¢ubugu 90 derecelik ag1 ile sabitlemisler ve
birbirinden ayrilma anindaki ¢ekme kuvvetlerini dlgmiisler ve ¢ekme kuvvetini

tanimlamuglardir (193).
Kemper ve Killian tarafindan 1976 yilinda ¢ekme testi 6nerilmistir.

Ust yapi ve alt yapinin birbirinden ayrilmast i¢in cekme kuvveti ara yiize dik

bir sekilde uygulanir.
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SUBSTRAT

1.51»::

Sekil 4. 4 Baglanmis Parcalara Uygulanan Cekme Testi

Sekil 4. 5 Cekme Direnci Testi I¢in Kullanilan Diizenek

ISO dokiimanlarinda hem test islemi hem de baglanma islemi esnasinda

sabitlemeyi saglayabilecek, giivenle kullanilabilecek aletler tanimlanmustir (188).

e Makaslama testi

Cismin bir parcasini, diger parcasinin iizerinde kaydirabilecek yondeki

kuvvete kars1 koyan kuvvete makaslama gerilimi denilmektedir.
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Bu test, dis hekimligindeki bilimsel ¢alismalarda baglanma dayaniminin

degerlendirilmesi amaci ile en ¢ok kullanilan testlerden biridir (194).

Materyal performansinin tahmin edilebilirligi ve uygulama kolaylhigi
sayesinde tercih edilmektedir. Orneklerin iki farkli materyalden olusmast ile ara
yuzlne kesici ucun uygulanmasiyla olusan paralel kuvvet sonucunda, baglantinin
ayrilmasi aninda kuvvet degerleri cihaz tarafindan belirlenmektedir. Makaslama
direnci birim alana diisen direncin, uygulanan maksimum kuvvetin baglant1 yiizey

alanina boliinmesi seklinde elde edilir.

YUZEYE UYGULANMIS
YOK mﬂ:\gﬂ UYGULANMIS
K

{

sUBSTRAT|/ [ADERENT  [SUBSTRAT|  [ADERENT

ADEZIV ADEZV

Sekil 4. 6 Baglanmis Parcalara Uygulanan Makaslama Testi

Sekil 4. 7 Makaslama Testi i¢in Kullanilan Diizenek
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ISO 11405 (2003) dokiimanterinde, makaslama testinde kullanilacak cihaz;
numunenin sabitlenebilmesi i¢in sert bir blok ve buna bagli 0.5 mm ilk kiint bir uca

sahip olan ayiric1 yiizey olarak tanimlanmaktadir. (195)

4.11. Kirik Yiizeyi Analiz Yontemleri
4.11.1. Taramah elektron mikroskobu (SEM)

Odak derinligi, ayirim giicli, goriintii ve analizi birlestirme 06zelliginden
dolay1 arastirmalarda siklikla taramali elektron mikroskobu (Scanning Electron
Microscope- SEM) kullanilmaktadir (42).

Bu sistemde temel uygulama numune yiizeyinin elektron demeti ile taranma
islemidir. Bu islemden once belirli protokollere gére numuneler hazirlanmaktadir.
Kakodilat buffer sollisyonunda %2.5 gluteraldehit icinde numuneler sabitlendikten
sonra konsantrasyonu yavasca arttiliran etanol iginde dehidratasyona

ugratilmaktadir. Daha sonra kimyasal kurutma saglanilir.

Ornekler aliiminyum kaliplara oturtturulup, vakum altinda altin-palladyum
tabakasi ile kaplanmaktadir. Primer elektron demeti numune yiizeyinde bulunan
elektronlar ile tarama islemi esnasinda etkilesime girerek, elektronlarin ¢evreye
dagilmasina neden olmaktadir. Numune yiizeyinin herhangi bir noktasindan
cevreye dagilan diger elektronlarinda algilayicilar ile tespit edilmesiyle yilizey
bilesenleri, yilizeyin topografisi ve yapisi hakkinda bilgi edinebilinir. Ne kadar ¢cok
elektron algilayiciya ulasirsa, bolge goriintiisii o kadar ¢ok parlak olmaktadir. Ne

kadar az olur ise numune ytizeyinin goruntusi gri tonlarda elde edilmektedir (196).

4.11.2. Fraktografi

Fraktografi, kirilma yiizeylerinin analizidir. Ayrica kirigin baslangi¢ yerinin
ve catlak ilerlemesinin belirlenmesi ve baglanma dayaniminin ara yiizeyden mi
seramigin 1slatma 6zelliginden mi kaynaklandiginin anlasilmasi amaciyla mekanik

test sonuglarinin, fraktografik analiz ile desteklenmesi gerekir (197).
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5. MATERYAL VE METOD

Bu tez calismasi Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda yiiriitildi. Bu calismada 100 adet
zirkonyum bloktan farkli konfigiirasyonlarda alt yapilar olusturulup, klinikte
karsilagilabilecek kirik tipleri taklit edildi. Bu alt yapilarin yarisina porselen tamir
kiti ile kompozit uygulamasi yapilirken, diger yarisina porselen lamina veneerler
ile tamir yapildi ve baglanma dayanimlar1 Universal Test Cihazi ile makaslama testi
uygulanarak karsilastirildi. Calismada kullanilan materyaller Tablo 5.1'de,

kullanilan cihazlar Tablo 5.2'de gosterilmistir.

Tablo 5.1 Cahismada Kullanilan Materyaller

MARKA MATERYAL ICERIGI URETICI
FIRMA
IPS EMAX ZIRCAD ZrO, (87-95), Y703 (4-6), IVOCLAR
HfO5 (1-5), Al,03 (0-1) VIVADENT,
Lot: W44447 [X23119
SCHAAN,
LIECHTENSTE
iN
IPS EMAX CERAM SiOp (60-65), AlpO3 (9- IVOCLAR
11), KO (7-8), Na)O (7- | VIVADENT,
Lot: V02417 8), ZnO; (2-3), Cao, P05
ve F (2,5-7,5) SCHAAN,
LIECHTENSTE
iN
IPS EMPRESS CAD SiO, (60-65), Al,O3 (16- | IVOCLAR
20), KoO (10-14), NapO [ ViVADENT,
Lot: X30480
(3.5-6.5), diger oksitler(0.5- SCHAAN
7.0),  renklendiriciler(0.2- ’
1.0) LIECHTENSTE
iN
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PANAVIA F 2.0 Paste A 10-metakriloyoksidesil KURARAY
dihidrojenfosfat , hidrofobik MEDICAL INC.
aromatik dimetakrilat, ,
hidrofobik alifatik
. . . - JAPONYA
dimetakrilat, hidrofilik
alifatik dimetakrilat, silika
doldurucu, kolloidal silika,
kamforokinon, katalistler
PANAVIA F 2.0 Paste B hidrofobik aromatik KURARAY
dimetakrilat, hidrofobik MEDICAL INC.
alifatik dimetakrilat, ,
hidrofilik alifatik
JAPONYA
dimetakrilat, silanlanmisg
Baryum cam doldurucu,
katalistler, akseleratorler,
pigmentler
CLEARFIL CERAMIC Etanol(80), 3- KURARAY
PRIMER trimethoksilpropil MEDICAL INC.
metakrilat(5), 10- ,
metakriloyoksidesil
. JAPONYA
dihidrojenfosfat
Clearfil SE  BOND 2-hidroksietil metakrilat(10- KURARAY
PRIMER 30), 10- MEDICAL INC.
metakriloldihidrojen fosfat, ,
hidrofilik alifatik
) ] ] JAPONYA
dimetakrilat, kamforokinon,
su, akselatorler, dyes
Clearfil SE Bond, Bond Bisfenol A KURARAY
diglisidilmetakrilat (25-45), MEDICAL INC.
2-hidroksietilmetakrilat (20- ,
40), 10-
JAPONYA

metakriloldihidrojen fosfat,
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hidrofobik alifatik
dimetakrilat, kamforokinon,
kolloidal Silika, akselatorler,
baglaticilar
Hidroflorik asit %9 tamponlanmis ULTRADENT(
hidroflorik asit ADB)
Clearfil Esthteic Majesty Silanlanmig baryum cam, 6n KURARAY
Kompozit polimerizasyon yapilmis MEDICAL INC.
organik doldurucu, bisfenol :
A diglisidilmetakrilat( Bis-
. i . JAPONYA
GMA), hidrofobik aromatik
metakrilat, dl-kamforkinon
Cojet Kum Silika kaplanmis kum 3M ESPE, ST.
PAUL, MN,
USA
SozuggTilik PolimetilmetakrilatLikiti ve | HerausKurzer,
Tozu Tokyo,
JAPONYA
Silikon Karbid Kagit Cubiron ve Aliminyum ENGLISH
mineral ABRASIVES
Tablo 5. 2 Calismada Kullamlan Cihazlar
CiHAZ MARKA MODEL
KUMLAMA CIHAZI Microetcher, Danville, ABD
ULTRASONIK TEMIZLEYICi Digital Ultrasonic Cleaner,
China
SERAMIK VE KRISTALIZASYON FIRINI Sirona InFire,

SironaDentalSystems,
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Bensheim, Almanya

TARAMALI ELEKTRON MiKROSKOBU

GeminiSem, Zeiss, Almanya

ALTIN PALADYUM KAPLAMA CIHAZI

Polaron SC7620 SputterCoater

POLISAJ CIHAZI

MiniTech 233, PRESI, France

TERMAL SIKLUS CIHAZI SD MECHATRONIK
THERMOCYCLER,
GERMANY

UNIVERSAL TEST CIHAZI SCHIMADZU AUTOGRAF
AG- 50 KNG VE AG-500

STEREOMIKROSKOP AXxioZoom V616, Zeiss,
Almanya

CAD/CAM kazima uinitesi InLab MC X5,

SironaDentalSystems, GmbH,

Bensheim, Almanya

5.1. Deney Gruplarmin Olusturulmasi

Calismada kullanilmak tizere alt yapilar1 olusturacak 100 adet zirkonya 6rnek,
IPS e-max ZirCad bloklardan (IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein), 6zel bir
laboratuvarda iiretici talimatlarina uygun olarak, istenen boyut ve sekillerde
CAD/CAM sistemi (InLab MC X5, Sirona Dental Systems, GmbH, Bensheim,
Almanya) ile hazirlandi. iki tamir yonteminin laboratuvar kosullar1 altinda
degerlendirilebilmesi amaci ile farkl kirik tiplerinin taklit edilebilmesi i¢in degisik

konfigiirasyonlarda alt yapilar hazirlandi. Olusturulan deney gruplarinin alt yapisini

olusturan zirkonya 6rneklerinin ¢izimleri Sekil 5.1-5.5'de gosterilmistir.
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Sekil 5.1 Grup A, 5%10*5 mm Zirkonya Ornekler

Sekil 5. 2 Grup B, 5*10*5 ornekte ist Yiizeyde 5*3*2 mm3 lik Porselen Boslugu Olan
Zirkonya Ornekler

Sekil 5.3 Grup C, 5*10*5 mm Ornekte Ust Yiizeyde 5*5*2 mm3 lik Porselen
Boslugu Olan Zirkonya
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Sekil 5. 4 Grup D, 5¥10*5 mm Ornekte Ust Yiizeyde 5*7*2 mm3 lik Porselen Boslugu
Olan Zirkonya Ornekler

Sekil 5.5 Grup E, 5*10*3 mm zirkonya 6rnekler

Deney 6rneklerinden, her grubun 2 alt gruba béltinmesi ile toplamda 10 grup
olusturuldu. Gruplarin yarisina kompozit ile direk tamir, diger yarisina porselen

lamina ile endirekt tamir yapildi.
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Tablo 5. 3 Endirekt Faset Uygulamasi ile Tamir Yontemi ve Direkt Tamir Yontemi

Gr A = %100 Zr (20) Gr A, Gr A,
Gr B = %70 Zr (20) Gr B, Gr B,
Gr C = %50 Zr (20) Gr G, GrC,
Gr D = %30 Zr (20) Gr D, GrD,
Gr E = %0 Zr (20) GrE, GrE,

5.2 Zirkonya Alt Yapilarin Hazirlanmasi

Zr Alt yapilar i¢in .stl uzantili ¢izimler autocad programina aktarildi, istenen
boyut ve sekillerde CAD/CAM sistemi (InLab MC X5, Sirona Dental Systems,
GmbH, Bensheim, Almanya) ile IPS e.max ZirCad (lvoclarVivadent, Schaan,
Liechtenstein) bloklardan kazinarak 1500 °C de 16 saat sinterizasyon islemi

uygulandi.

Resim 5. 1 Kazman Zr Alt Yap1 Ornekler
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Resim 5. 2 Kaziman Zr Alt Yapilar Sinterizasyon Firinina Girmeden

Resim 5. 3 Zr Alt yapilar Sinterizasyon Firinda

5.3 Ust Yap1 Seramiklerinin Uygulanmasi

Hazirlanan bu alt yapilardan, Gr A ya {ist yap1 seramigi uygulanmamustir.
Grup B, C ve D ye porselen ilavesi i¢in birakilan sahalara, Gr E ye ise silikon bir
anahtar hazirlanarak, 2 mm kalinliginda porselen yiiklendi (e.max Ceram porselen
tozu, Ips e.max Ceram Build Up liquid, IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) ve
755 °C de porselen firininda pisirildi. (Resim 5.4- 5.7)
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Resim 5. 4 Porselen Yiklenirken

Resim 5. 5 Porselen Yiiklemesi Sonrasi, Porselen Firinina Girmeden

Resim 5. 6 Numuneler Porselen firininda
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Resim 5. 7 Porselen Firin1 Sonrasi, Grup B'den Bir Ornek

Zr alt yap1 gruplarina iist yap1 porselenleri uygulandiktan sonra, soguk akrilik
icerisine standart sekilde yerlestirmek ig¢in, pleksi bir kiip olusturulup, silikon
kaliplar hazirlandi. (Resim 5.8) Sonrasinda numunelerin tamir yapilacak ylizeyleri
silikon tabaninin ortasina yerlestirilmis, tizerine soguk akrilik dokiilmiistiir. (Resim

5.9)

Resim 5. 8 Pleksi ve ilk Deneme Akriligi
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Resim 5. 9 Numunenin Islem Yapilacak Yiizeyi Akrilige Sifirlanmis Halde Goriintiisii

5.4 Sinterlenmis Zirkonya Alt Yapilara ve Porselenlere Yiizey islemleri

Uygulanmasi

Orneklerin hepsi akrilik kaliplara yerlestirildikten sonra, ayri ayri
numaralandirildi ve yiizey islemleri uygulama asamasma gecildi. Ornekler
ylizeylerinin piiriizsiiz ve diizglin olmasi amaci ile ve standardizasyonu
saglayabilmek adina, sirasiyla 600, 800 ve 1200 grit silikon karbid zimparalarla
(English Abrasives, English Abrasives Ltd, Ingiltere) polisaj makinesi (MiniTech
233, PRESI, France) ile, 300 rpm hizda, su banyosu altinda zimparalandi. (Resim
5.10)

Resim 5. 10 Polisaj Makinesi
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Ornekler Cojet kum ile agiz ici kumlama makinesi (Microetcher, Danville,
ABD) kullanilarak, 2.8 bar basing altinda, 10 mm uzakliktan 20 sn kumlandi.
(Resim 5.11)

Resim 5. 11 Kumlama Cihazi

Kumlama sonrasi, Gr B, C, D ve E, % 9.6 lik HF asit (Ultradent, ABD) ile
120 sn asitlendi ve 2 dk su ile yikanip kurutuldu.

5.5 Lamina Veneerlerin Hazirlanmasi

Endirekt faset uygulamasi yontemi i¢in ¢izimler autocad’de hazirlandi.
Calismada kullanilacak 50 adet lamina ornegi, IPS EmpressCad bloklardan
(lvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein), 0zel bir laboratuvarda dretici
talimatlarina uygun olarak, istenen boyut ve sekillerde CAD/CAM sistemi (InLab
MC XL, Sirona Dental Systems, GmbH, Bensheim, Almanya) ile hazirlandi.
(Resim 5.12 ve 5.13)
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Resim 5. 12 Laminalarm Istenen Boyutta Blokta Dijital Olarak Yerlestirildikten Sonraki
Gorntasu

Resim 5. 13 Laminalarin Kazinmasi
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5.6 Lamina Veneerlerin I¢ Yiizeylerinin Hazirhg

Lamina veneerlerin simantantasyon i¢in kullanilacak yiizeyleri, %9.6 lik HF
asit (Ultradent, ABD) ile 120 saniye asitlendi. Asitleme sonrasi, laminalar

ultrasonik temizleyicide 120 sn distile su ile yikandi ve hava ile kurutuldu. (Resim

- all

LTI

Resim 5. 14 Lamina Veneerlerin I¢ Yiizeylerinin Hazirlig

5.7 Lamina Veneerlerin Zirkonya ve Zirkonya Alt Yapilh Seramiklere

Simantasyonu

GR A, Bi, Ci, D1 ve Ei, endirekt faset uygulamasi ile tamir edilecegi igin,
laminalar bu 1 numarali gruplara simante edildi. Grup A, B, C, D ve E nin yarisi,
birinci gruba dahil edilmek iizere rasgele se¢ildi. Yiizey hazirliklar1 tamamlanmis
olan bu gruplara, ilk olarak 60 sn silan uygulamasi yapildi. (Clearfil Ceramic Primer
ve Clearfil SE BOND primer i, uygulayici talimatlarina gore bire bir oraninda
karistirtlarak uygulandi (Kuraray Medical Inc., JAPONYA). Sonrasinda, tercih
edilen dual cure siman (Panavia F2.0 , Kuraray Medical Inc., JAPONYA) (retici
talimatlarin gore karistirilarak uygulandi ve laminalar tizerine 750 gr agirlik
koyularak sabit basing altinda simante edildi. Artik simanlar temizlenip, her

ylizeyden 20 ser saniye polimerize edildi.
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Resim 5. 15 Simantasyon Hazirligi

5.8 Zirkonya ve Zirkonya Alt Yapili Porselenlere Kompozit Uygulamasi

Gr A,, B, C;, D, ve E; ye kompozit uygulandi. Grup A, B, C, D ve E nin
kalan numunelerine 60 saniye silan uygulamasi (Clearfil Ceramic Primer ve
Clearfil SE BOND primer i, uygulayici talimatlarina gore bire bir oraninda
karistirilarak uygulandi (Kuraray Medical Inc., JAPONYA). Sonrasinda bonding
(Clearfil SE Bond, Kuraray Medical Inc., JAPONYA) uyguland1 ve 40 saniye
polimerize edildi. Olusturulan 2 mm yiiksekligindeki silikon matris referans
alinarak, her ornek yiizeyine 2 mm kalinliginda kompozit (Kuraray Esthetic
Majesty, Kuraray Medical Inc., JAPONYA) uygulandi. Matris kaldirildiktan sonra
her yiizeyden 20 ser saniye daha polimerize edildi.

5.9 Termal Siklus Islemi

Numuneler, agiz i¢i sicaklik degisimlerinin taklit edip, invivo kosullara daha
yakin sonuglarin elde edilebilmesi amaci ile termal dongiiye tabii tutuldu. Tiim
orneklere, 24 saat distile suda bekletildikten sonra, ISO standartlarina uygun olacak
sekilde 5-55 °C su banyosunda, her bir banyoda 30 sn kalacak ve 5 sn gegis siireci
icerecek sekilde, 5000 dongti yaptirildi.
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Resim 5. 16 Termal sikliis cihazi

5.10 Baglanma Dayanmimin Olcilmesi

Termal sikliis islemi sonrasi Ornekler, universal test cihazina (Instron,
SCHIMADZU AUTOGRAF AG- 50 KNG VE AG-500) makaslama baglanti
kuvvetinin 6l¢iimii amaciyla yerlestirildi. Numunelere gore 6zel yaptirilan, tek
tarafi inceltilmis, bir u¢ cihaza yerlestirildikten sonra, bu ucun baglanti ara yiizeyine
dokunacak kismui ayarlandi ve ucun hizi 0.5 mm/dk olarak ayarlandi. Ayrilma
esnasinda Olciilen degerler Newton cinsinden kaydedildi ve lamina ve kompozit

ylizey alanina boliinerek MPa cinsinden de hesaplandi.

ol

Resim 5. 17 Numuneler Universal Test Cihazinda
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5.11. Taramah Elektron Mikroskobu Incelemesi (SEM)

Istanbul Medipol Universitesi Arastirma Merkezinde taramali elektron
mikroskobu (GeminiSem, Zeiss) ile her gruptan rastgele segilen birer 6rnegin 500

buyutmeli ylzey goérintisi elde edildi.

Resim 5. 18 Numunelerin incelendigi taramali elektron mikroskobu

5.12.Karik Tiplerinin incelenmesi

Makaslama testi sonrasi, 6rneklerin yiizeyi mikroskop ile (Axio Zoom

V616, Zeiss) incelendi ve her grup kendi iginde kirik tiplerine gore ayrildi.

Resim 5. 19 Numunelerin incelendigi yiizey mikroskobu

5.13 istatiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro
Wilk ile incelendi. Normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz
ornekler icin t testi kullanildi. Normal dagilima uyan veriler ortalama + standart

sapma seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0,050 olarak alind1.
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6. BULGULAR

6.1 Makaslama Testi Sonugclar:

Tablo 6. 1 Gruplara Gore Karsilastirmalar

Test
Ortalama + istatistigi
S.Sapma Ortanca (min-mak) P

Al 12,1+44 11,6 (3,8 - 18,8) t=4.147 0,001
A2 6,1+14 6(38-79
Bl 7,1+£31 7,4 (2,2-10,8) t=2,707 0,020
B2 43+1 4,4 (2,3-5,5)
Cl 6,3+3,6 5,4 (2,3-13,6) t=1,775 0,103
C2 42+13 41(2-6,1)
D1 71+£22 6,5 (4,9 -10,8) {=5,394 <0,001
D2 3,1+0,8 3(1,8-4,3)

t=4,237
El 6,7+3,1 6,2 (3,6 -12,9) 0,002
E2 24+0,8 2,6(1,1-3,6)

13

8,75

325

A B c D E

B Lamina lle tami [ Kompozit e tamir

Sekil 6. 1 Bagimsiz Ornekler T Test Istatistigi
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Al ve A2 ortalama degerleri istatistiksel olarak farklilik gOstermektedir
(p=0,001). A1l ortalama degeri A2’ye gOre yiiksek elde edilmistir. A1 ortalama
degeri 12,1 iken A2 ortalama degeri 6,1 dir.

13

875

=

Al A2

Sekil 6. 2 %100 Zirkon (Al: Endirekt Faset Yontemi ile Tamir: A2: Kompozit ile Tamir)

Bl ve B2 ortalama degerleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir
(p=0,020). B1 ortalama degeri B2’ye gore yiksek elde edilmistir. B1 ortalama
degeri 7,1 iken B2 ortalama degeri 4,3 tiir.

Sekil 6. 3 % 70 Zirkon %30 Porselen (B1 Endirekt Faset Yontemi ile Tamir, B2:
Kompozit ile Tamir
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C1 ve C2 ortalama degerleri istatistiksel olarak farklilik gdstermemektedir
(p=0,103). C1 ortalama degeri 6,3 iken C2 ortalama degeri 4,2’dir.

526

35

1,75

Sekil 6. 4 % Zirkon %50 Porselen (C1: Endirekt Faset Y6ntemi ile Tamir, C2:
Kompozit ile Tamir

D1 ve D2 ortalama degerleri istatistiksel olarak farklilik gostermektedir
(p<0,001). D1 ortalama degeri D2’ye gOre yiiksek elde edilmistir. D1 ortalama
degeri 7,1 iken D2 ortalama degeri 3,1’dir.

Sekil 6.5 %30 Zirkon %70 Porselen (D1 Endirekt Faset Ydntemi ile Tamir, D2
Kompozit ile Tamir
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El1 ve E2 ortalama degerleri istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir
(p=0,002). E1 ortalama degeri E2’ye gOre yiiksek elde edilmistir. E1 ortalama
degeri 6,7 iken E2 ortalama degeri 2,4 tiir.

525

aa

1,75

E1 E2

Sekil 6. 6 %100 Porselen (E:1 Endirekt Faset Yontemi ile Tamir, E2: Kompozit ile
Tamir

Yukaridaki bulgular incelendiginde, lamina ile tamiri yapilan gruplarin
baglanma dayanimlar1 tim gruplarda sayisal olarak yiliksek bulunmus sadece C1-

C2 grubunda istatistiksel olarak anlam ifade etmemistir.
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6.2 SEM Bulgulari

Makaslama baglanma testi sonrasinda kopan ve ayrilan zirkonyum, tam
seramik, kompozit, seramik yizeylerin scanning electron mikroskobu

incelenmesine iligkin bulgular;

pErss Mag= 500X 204m WD =17.1 mm EHT = 4.00 KV Signal A = SE2 Date :5Aug 2020 Time :13:17:05
k

System Vacuum = 1.30e-05 mbar
GeminiSEM 500-8203017130 Noise Reduction = Drift Comp. Frame Int. Busy ~ ESB Grid is = 400V

Resim 6. 1 Sem Bulgulari

Mag = 500 X 20 i =146 mm EHT = 4.00 kV Signal A = SE2

ZEIss

GeminiSEM 500-8203017130 oise ction = Drift Comp. Frame Int. Busy ~ ESB Gridis= 400V

Resim 6. 2 Sem Bulgular1
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ZEee Mag= 500X 20um v EHT = 400 k¥ Signal

GeminiSEM 500-8203017130 on = Drift Comp. Frame Int. Busy ~ ESB G

Resim 6. 3 Sem Bulgulari

6.3 Stereomikroskop Bulgular:

Yapilan goriintiilemelerle kirik tipleri, adeziv, koheziv ve miks olarak
ayrilmistir. Asagidaki tablolarda da goriilebilecegi gibi, tiim kompozit gruplari,

lamina gruplarindan daha fazla adeziv kirik tipine sahiptir.

Resim 6. 4 Adeziv kirik
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Resim 6. 5 Koheziv kirik

1,000 um

Resim 6. 6 Miks kirik
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Yigilmig Sttun

10
8
5
3
0
Al A2
B Adeziv [ Koheziv M Kombine

Sekil 6. 7 Al-A2 Karsilagtirma grafigi

Yigimis Situn
10
8
5
3
0
B1 B2
B Adeziv [ Koheziv B Kombine

Sekil 6. 8 B1-B2 Karsilastirma Grafigi

73



Yigilmig Sttun

10
8
5
3
0
C1 c2
B Adeziv [ Koheziv B Kombine
Sekil 6. 9 C1-C2 Karsilastirma Grafigi
Yidimig Sttun
10
8
5
3
0
D1 D2
B Adeziv [ Koheziv B Kombine

Sekil 6. 10 D1-D2 Karsilastirma Grafigi
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Yigilmig Stitun

10
8
5
3
0
E1l E2
B Adeziv [ Koheziv B Kombine
Sekil 6. 11 Karsilastirma Grafigi
Yigilmig Stitun
50
38
25
13
0
Lamina Kompozit
B Adeziv 1l Koheziv I Kombine

Sekil 6. 12 Lamina- Kompozit kiyaslamasi
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7. TARTISMA

Gunimuzde tam seramiklerin kullanimi, konvansiyonel metal destekli
protezlere gore artmigtir. Bunun nedeni, hastalarin estetik beklentilerinin artmasinin
yani sira, tam seramik restorasyonlarin biyouyumluluklarinin da daha yiiksek
olmasidir. Tam seramik sistemlerden zirkonyum oksitler, dayanikliligimin yiiksek
olmasi, posterior dislerde kullanilabilmesi ve ¢ok {liyeli kdprii yapiminda
endikasyonu olmasi; estetigin dnemli oldugu durumlarda hafif 151k gegirgenligi ve
disetinden konvansiyonel metal protezlerde goriilen yansimanin olmamasi sebebi
ile, siklikla tercih edilmektedir (83,198).

Zirkonyum oksitin kullaniminin artmasi, yapilan ¢aligmalar1 da arttirmigtir.
Zirkonya alt yapili restorasyonlarda yorulma sonucu goriilen basarisizlik oraninin,
metal-seramik restorasyonlardan daha ytiksek oldugu ¢alismalarda gozlemlenmistir
(199).

Zirkonya alt yapili restorasyonlarda iist yap1 porseleninin, alt yapidan tabaklar
halinde (delaminasyon) veya kirilarak (chipping) ayrilmasi en sik karsilasilan
basarisizliklardandir (17). Chipping ve delamminasyonun, zirkonyum-porselen ara
yiiziindeki gerilme kuvvetleri ile alakali oldugu kabul edilmektedir. Bu gerilim
sebepleri olarak, alt yap1 ve iist yap1 porseleni arasindaki 1sisal genlesme katsayisi
arasindaki fark, iist yap1 porseleninin alt yapiy1 yeterince 1slatamamasi, firinlama
esnasinda olusan biiziilme, zirkonya kristallerinin 1s1 kaynakli faz doniistimiine
ugramasi, distik 1sisal iletkenlige sahip olmasi, yiizey piiriizliiliigiiniin az olmasi,
gosterilmistir (4,104). Bunun haricinde travma ve okliizal ¢atismalar da kirilma ya
da pargalara ayrilmaya sebep olabilmektedir (17).

Zirkonya alt yapili restorasyonlarin yapim sikliginin artmasi ve metal alt
yapili restorasyonlarla kiyaslanan uzun dénem takip ¢aligmalarinda kirik oraninin
daha yiiksek olmasi sebebi ile bu materyal {izerinde tamir ihtiyact O6nem
kazanmustir (104,200).

Klinikte zirkonya alt yapili porselenlerin kiriklari, sadece porselen
ylizeylerinde olusan, porselendeki kirikla birlikte altyapinin bir kismimin agiga
¢iktig1 ve porselenin biiyiik bir kisminin kirilip altyapinin tamaminin agiga ¢iktigi
kirik seklinde goriilebilir (23,201). Bu nedenle agiz igindeki kirilma durumlarini

taklit edebilmek amaci ile test edilecek numuneler sadece porselen yiizeylerde
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degil, farkli oranlarda porselen ve zirkonyum igerecek sekilde yahut sadece
zirkonya ylizey kalacak sekilde hazirlanmistir. Klinik olarak karsilasilabilecek tiim
durumlar, baglanma direngleri agisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Bir restorasyonda kirik olustugu zaman, restorasyonun tamamen yenilenmesi
ideal olan yaklasimdir. Ancak restorasyonun ¢ikarilmasinin zorlugu, ¢ikarilma
esnasinda destek dislere verilebilecek hasar, maliyet artis1 ve zaman kaybi hasta ve
hekim agisindan dezavantajlar olarak sayilabilir. Restorasyonun agizdan ¢ikarilip
laboratuvarda tamiri de bir tedavi segenegidir ancak; bu se¢enekte de, yine destek
dislerin hasar gormesi soz konusudur ve restorasyonun tekrar firinlanmasinda
distorsiyonlar goriilebilir. Restorasyon, kirik sonrasinda agiz igerisinde
fonksiyonunu devam ettirebiliyor ve yenilenmesi i¢in baska bir sebep yoksa, agiz
icinde tamir secenegi hasta ve hekim agisindan kolaylik saglamaktadir (165).

Caligmamizda, agiz i¢i tamir sistemleri kullanilarak, avantajlarindan
faydalanmak hedeflenmistir.

Ag1z i¢i porselen tamirleri, direkt ve indirekt olarak yapilabilmektedir. Direkt
tekniklerde kompozit rezinler, indirekt tekniklerde adeziv malzemeler
kullanilmaktadir (159,202). Tamir materyalinin alt yapiya baglantisin1 saglamak
i¢in klinik uygulamalarda seramik yiizeyine hazirlik iglemleri gerekmektedir.

(Calismamizda zirkonyum alt yapili porselen 6rneklere ayni1 ylizey hazirliklar
uyguland ve direkt ve indirekt tamir islemlerinin baglanti dayanimi arastirildi.

Teknolojik gelismelerle birlikte, yeni yontemlerin ve yeni malzemelerin
kullanimi, giincelligini yitirmeden denenmelidir. Bu da, daha hizli, kolay ve
ekonomik olan in vitro ¢aligmalarla saglanabilmektedir (203).

Calismamiz buna dayanarak, in vitro olarak yapilmistir. Yapilan in vitro
testler, materyal Ozellikleri, hastaya bagli degiskenler, dinamik okluzal yiikler,
yorgunluk fenomeni gibi bir¢ok sebeple, klinik calismalarla desteklenmelidir.
Ancak klinik calismalarda hasta takibi yapilmasi gerekmektedir ve bu da zaman
almaktadir. Buna ek olarak, agiz i¢indeki 1s1, kan, diseti olugu sivisi, bruksizm,
giinliik fonksiyonlar, 1s1sal stresler, malokluzyon gibi, ag1z i¢i ortamda olan farkl
gerilimler, baglantiy1 etkilemektedir ve basarisizliga sebep olan faktoriin ayrimini

saglamay1 miimkiin kilmamaktadir (204).
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Numune boyutlari, Sang J. Lee ve arkadaglarinin 2014°te yaptig1 ¢alisma esas
aliarak 10*5*5 olarak belirlenmistir (186,205). ISO 11405: 1994(E) da belirtilen
numunelerin agiz kosullarini taklit etmesi gerekliligi sebebi ile ortalama bir keser
dis boyutlar1 ve iizerine lamina yapilan varsayim iizerinden yola ¢ikilmistir. (206)

Zirkonyum alt yapilar iizerine iist yapt porseleni uygulanirken, kullanilan
seramigin 0zelligi ve teknik hassasiyet porselenin kirilma durumunu etkilemektedir
(207). Tabakalama teknigi hassasiyet gerektiren bir tekniktir ve teknisyenin
bireysel olarak tecriibesi, firinlama sayis1 ve soguma stiresi gibi degiskenlerden
etkilenebilir (55,83,208).

Calismamizda, yiizey islemleri, aym1 teknisyenin, ayni sartlarda yapmis
oldugu iist yap1 porselen uygulamasi sonrasinda uygulanmustir.

Kullanilan tamir materyalinin seramik yapiya baglantisini arttirabilmek i¢in
ylizey hazirlik islemleri uygulanmaktadir (202). Bu yiizey islemleri seramik ile
tamir materyali arasinda mikromekanik ve kimyasal baglant1 saglar (209). Yizey
islemleri ile mekanik olarak mikropiiriizlilik saglanir ve yiizey piriizliligi
arttirilarak yiizey gerilimi azaltilir bu da mekanik/kimyasal baglantiyr saglar.
Kimyasal olarak da cam matriksin ¢oziinmesi ile elde edilen fiziksel degisim ile
rezinin pordz yuzeye baglantist saglanir (201).

Zirkonyum ve porselen yuzeyinde elmas frezle puruzlendirme, Al203 ile
kumlama, hidroflorik asit/fosforik asit ile muamele, lazer uygulamasi, airflow gibi
cesitli yilizey islemleri kullanilabilmektedir. Silika bagli A1203 tozu ile kumlama
mekanik retansiyon ile birlikte kimyasal adezyon da saglamak i¢in kullanilabilir.
Bunlarin yaninda bu baglantinin artirllmasinda silan ve adeziv primerleri de
kullanilmaktadir (154).

Yiizey hazirlik islemlerinden elmas frezle piiriizlendirme, mikromekanik
retansiyon olusturur. Bu islemin maliyeti diisiiktiir ve kolaylikla uygulanir (210).
Bu islem sonrasinda ortaya ¢ikan girintilere yapistirma ajani sizmaktadir. Elmas
frez tamir igleminde, yiizeydeki desteksiz porselenin kaldirilmasi i¢in kullanilir
(165). Bu islem sonrasi yilizeyde keskin diizensizlikler olugsmaktadir. Ayni zamanda
islem sonras1 olusan mikro ¢atlaklar, kiriklara sebep olabilmektedir (211). Zirkonya
ylizeyinde yapilan elmas frezle piiriizlendirme islemlerinde ise yiiksek stres,

biikiilme dayaniminda azalma ve faz doniistimii gorulebilmektedir (75,212). Elmas
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frezle yiizey asindirmasimnin genel olarak kumlamanin yapilamadigl agiz igi
islemlerde tercih edilmesi gerektigi ¢calismalarda belirtilmistir (213-215).

Calismamizda, zirkonya ve porselen yiizeylerde elmas frezin yaratacagi
dezavantajlar1 yasamamak adina, yiizey islemlerine dahil edilmemistir.

Agi1z i¢i tamirde uygulanan yiizey islemlerinden birisi A1203 parcaciklari ile
yapilan kumlamadir. Kumlama zirkonya yiizey piiriizliliiglini arttirmak igin
kullanilan en yaygin metotlardan birisidir (216). AI203 ile kumlama, porselen
yiizeyinde mikromekanik retansiyon olusturur ve porselen yiizeyini fiziksel olarak
degistirerek (217,218) yiizeyi arttir ve yiizeyin rezin tarafindan islatilabilmesini
saglar (159). AI203 pargaciklar1 zirkonya yiizeyine uygulandiginda, tetragonal
fazdan monoklinik faza doniisiim, eroziv asmmalar ve kiriklara sebep
olabilmektedir. Guazzato ve arkadaglarinin 2005'te yaptigi calismada ise,
kumlamanin verebilecegi hasarlara ragmen, zirkonyanin biikiilme dayanimini
arttirdigini gozlemlemislerdir (106)

Kumlamanin tribokimyasal olarak Cojet sistemi (3M ESPE, Seefeld,
Almanya) ile yapilip, ardindan silan uygulanmasimin AL203 kumlamaya gore
zitkonyum oksit seramiklere baglantiyr arttirdigi calismalarda gosterilmistir
(159,213,219). Tribokimyanin temel etkisi, mekanik enerji uygulanmasi sirasinda
materyalin kimyasal ve fizikokimyasal degisiklikler olugturmasidir. Silanol grubu
icermeyen metal ve oksit seramikler eger silanize edilirlerse baglanti dayaniminin
artacag@i diisiincesiyle bu teknik gelistirilmistir (220) Atsu ve arkadaslarinin 2006
da yaptig1 ¢calismada bunu destekler niteliktedir (171) Yapilan farkli bir ¢alismada
da, zirkonya {lizerine uygulanan farkli yilizey islemlerinin yaglandirma sonrasi
kompozit rezin ve zirkonya arasindaki makaslama dayanimi incelenmis, en yiiksek
bag dayanimi Cojet sistemi ile kumlama yapilip silan uygulamasi yapilan grupta
baglanma dayaniminin anlamli derecede arttigi gozlemlenmistir (221).

Calismamizda, Cojet sistem ile zirkonya ylizeyli numuneler iizerinde
tribokimyasal kumlama yapilarak baglanti en st diizeyde standardize edilmistir.

Yiizey islemlerinden asitle piriizlendirme, seramigin yiizey alanini ve
enerjisini arttirir, rezinin seramige baglanma orani da yiizey enerjisi ile birlikte artar
(222,223). Calismalarda asitlemenin cam seramiklerde rezinin baglantisinin

arttirdigr goézlemlenmistir. Porselen tamirinde %5-10'luk HF ile yiizey hazirlig
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restorasyon ve rezin arasindaki baglantiy1 arttirmak igin tercih edilen yontemlerden
biridir (137,224).

HF asit, silika iceren seramiklerde etkilidir ancak, zirkonyum oksit ve
aluminyum oksit gibi yuksek kristalin yapiya sahip olan materyallerde camsi faz
olmadigindan ve silikadan yoksun olmalarindan dolayr bu uygulamalara
direnclidirler (109,222,225,226). Yapilan g¢alismalarda, HF asit uygulamasinin
zirkonya ile rezin arasinda baglantiy1 arttirmadig1 gosterilmistir (227,228).

Calismamizda, her numuneye 120 sn asitleme yapilmistir. Zirkonya
yilizeyindeki bu uygulama, materyali temizlemek adina, porselen yiizeyinde ise,
baglantiy1 gliclendirmek amaciyla yapilmistir.

HF asitin agiz i¢inde kullanimi, dokularda yaratabilecegi zararli etkiler sebebi
ile tartigma konusu olsa da, dis hekimligi literatiiriinde HF aside bagli herhangi bir
komplikasyon raporu yoktur (229) HF asidin agiz iginde porselen tamiri igin
uygulanirken, oOzellikle kole bolgesine yakin alanlarda rubberdam gibi
malzemelerle iyice izole edilmesi olas1 zararli etkilerinden hastalar1 koruyacaktir.
Ayni zamanda rezin igerikli malzemelerin su abzorbe edip fiziksel ozelliklerini
degistirmesinin de oniine gecilmis olacaktir.

Calismamizda HF asit numunelere uygulandiktan sonra, ultrasonik
temizleyici ile temizlenmis, artiklarindan arindirilmstir.

Zirkonya ylizeyi ile tamir rezinleri arasindaki baglantiy1 kuvvetlendirmek igin
ylizey islemlerini takiben yiizeyin fosfat monomeri (MDP monomeri) ile 1slatilmasi
gerektigi, boylece mikromekanik baglantiya ek olarak kimyasal bir baglant1 da
saglanabilecegi bildirilmistir (230,231). Fosfat monomerin metal oksitlerle
kimyasal bag olusturabilecegi gosterilmistir. Bu durumda zirkonyanin fosfat
monomer ile kimyasal bag olusturarak gii¢lii bir baglant1 saglanabilir (230,231).

Bottino ve arkadaslarinin 2005'te yaptigi, Cojet sisteminin etkilerini
inceledikleri calismalarinda, yalmiz kumlama, silika kaplama ve silan baglanma
ajani iceren silan uygulamalarini kiyaslamis ve fosfat monomer bulunduran rezin
siman ile zirkonyum seramik arasindaki ¢cekme dayaniminin silika kapli 6rneklerde
daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (232). Bazi ¢alismalarda Cojet sistemi

uygulanmasi sonrasinda silan uygulamanin, silika igerikli, cam-infiltre aliimina ve
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zirkonyum oksit seramiklerinin baglanti dayanimlarinmi ytikselttikleri belirtilmistir
(159,232,233).

Calismamizda da Cojet uygulamasi sonrasi silan baglayici ajaninin numune
yiizeylerine siiriilerek dayanikli bir bag kurulmasi amaglanmistir.

Agi1z i¢i tamir sistemlerinde basarisizliga ugrayan porselenler icin siklikla
kompozit rezinler uygulanir ve bunun i¢in gelistirilmis pek ¢ok sistem vardir
(201,205,234,235). Ancak bu tip onarimlar gegici olarak goriilmektedir ¢iinkii uzun
donemde baglanma dayaniminda azalma oldugu gozlemlenmistir. Yapilan in vitro
calismalarda da yaslandirma islemleri sonrasinda bag dayaniminin azaldig
gosterilmistir (154,210,236). Ayrica kompozit ile yapilan direkt agiz i¢i tamir
yontemlerinde kompozitin zamanla asinmasi ve seramik kadar renk stabilitesinin
bulunmamasi sebebi ile prognozu tartigmalidir (21,28).

Caligmamizda, klinik rutininde siklikla yapildigr i¢in kontrol grubu olarak
kompozit ile tamir yapilan gruplar tercih edilmis, ancak gosterilen bu dezavantajlar
sebebi ile, seramik laminalarla yapilabilecek tamir segenegi de incelenmistir.

Kompozit rezinlerle yapilan agiz i¢i direkt tamir metodunda, kullanilan
kompozitin tiirii baglantiyr etkilemektedir (237). Mikrofil kompozitler, mine
porseleni seviyesinde olan tamir sistemlerinde kullanilabilirken, kondanse
edilebilen ve hibrit tiirevi olan kompozitler, ¢igneme basinci ile karsi karsiya
kalacak arka bolge kiriklarinda kullanilmaktadir (1). Mikrofil kompozitler, 6n
bolgede kullanim igin iretilmistir ve on bolge restorasyonlarda yeterli 151k
gecirgenligi ve cilalanabilirlik 6zelliginin yiiksek olmasi sebebi ile tercih
edilmektedir (238,239).

Calismamizda, mikrofil bir kompozit rezin olan Clearfil Majesty Esthetic
(Kuraray) iistiin estetik 6zellikleri ve yeterli baglant1 sadigini1 gosteren ¢alismalar
sebebi ile tercih edilmistir (238)

Kompozitler zamanla asinirlar ve bununla beraber fiziksel ve kimyasal
degisiklige ugrayabilirler (240). Kompozit rezinin yiizey degisimine ugramasiyla
renk uyumu da bozulmaktadir. Bunun haricinde ¢ay, kahve ve sigara gibi boyayici
ajan bulunduran mamillerin tiketimi, yiizey polisajinin uygun sekilde yapilmamis
olmas1 ve kotii oral hijyen gibi nedenler restorasyonda renk degisikligine sebep

olmaktadir (117,123).
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Kompozit rezin restorasyonlarda duzgin bir bitim yizeyi elde edebilmek
amaciyla polisajla ilgili caligmalar siklikla yapilmis ve yapilmaya devam
etmektedir (117,123,241,242). Pratten ve arkadaslar1 1988 de yaptiklari ¢alismada
lastiklerle daha piiriizsiiz yiizeyler elde edildigini bildirmislerdir (243). Horton ve
arkadaglarinin 1977 de yaptiklar1 ¢alismaya gore ise uygun polisaj malzemeleri
diskler ve cilalama bantlaridir (244). Diizgiin yiizey saglanmasi; kompozitin
markasina, doldurucu tipine, partikiil ebatlarina, doldurucu miktarina, rezin tipine
ve kullanilan polisaj aletinin 6zelliklerine gore degiskenlik gosterir (245).

Kompozit rezinler ile yapilan agiz i¢i tamirlerde yiizeyin renklenmesini
etkileyen bitirme isleminin dezavantajlari, kompozitlerin zaman icerisinde aginmasi
ve ylizey Ozelliklerinin degisimi, ¢alismamizda kompozitler ile porselen laminalari
kiyaslamamizin sebeplerinden biri idi. Baglanma dayaniminin lamina ile tamir
yapilan gruplarin dordiinde istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulunmasi ve
porselen laminalarin cilalama ve bitirme islemlerinin laboratuvarda firinlanarak
yapilip, cilal1 ylizeylerinin bozulmamasi, ¢alismamizda lamina ile tamir yonteminin
kompozit ile tamire gore istiinliigiinii gdstermistir.

Agiz i¢i tamir sistemlerinden, endirekt faset uygulamasi olarak bilinen lamina
veneerler ile tamir yontemi, 6zellikle seramigin biiyilik kirik igerdigi durumlarda,
direkt onarim yonteminin kullanildigi kompozit rezinlerden daha {iistiin basariya
sahiptir (26,246,247). Tam seramiklerin estetik 6zelliklerinin kompozit rezinlere
gore daha basarili olmasi, renk stabilitesi gdstermeleri ve asinmaya ugramamalari,
tamirde alt yapilara olan baglantisinin da yapilan ¢alismalarda yeterli bulunmasi
lamina ile porselen tamiri uygulanmasinin klinik kullanimda artabilecegi
diistincesini dogurmustur. (26)

Calismamizda bu sebeple, baglanma dayaniminin kompozit rezinlerle
kiyaslanabilmesi i¢in, zirkonya alt yapili porselenlerin kiriklarini taklit eden
numunelerimizde endirekt faset yontemi ile tamir yapilmistir.

Porselen laminalar, uygun hasta segimi ve tecrtibeli teknisyenlerle uzun sureli
ve Ongorulebilir sonuglara sahip, Ustlin estetige sahip materyallerdir (248)
CAD/CAM sistemleri icin yeni malzemelerin tanitilmast ve adezyon
tekniklerindeki gelismeler, lamina veneerlerin CAD/CAM ile tek seansta

yapilabilmesine olanak taniyarak daha konservatif tedavileri miimkiin kilmistir
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(249,250). CAD/CAM sistemleri ile iiretilen lamina veneerlerin 5 yillik siirecte
klinik basar1t oran1 %99 olarak gosterilmistir (248). Empress Cad ve Emax Cad
kullanilarak yapilan lamina veneerlerin marjinal uyum, periodontal cevap ve
renklenme agisindan fark gostermedigi calismalarda belirtilmistir (251,252).

Laminalarin klinikte CAD/CAM sistemleri ile tek seansta yapilabilecek
olmasi, Empress Cad materyalinin estetik ozellikleri ve dayanikliligi sebebi ile
calismamizda laminalarin tiretimi i¢in Empress Cad kullanilmistir.

Porselen lamina veneerlerin simantasyon oncesi yapistirilacak yilizeyine HF
asit ile ylizey muamelesinin yapilmasi, mikromekanik tutuculuk saglayarak
baglanti kuvvetini arttirmaktadir (173). Lamina veneerlere silan baglayici
uygulamasi ile hem mikromekanik hem de kimyasal baglantinin yeterli derecede
saglanabildigi bilimsel olarak kanitlanmistir (253,254).

Caligmamizda lamina i¢ yiizeylerine HF asit uygulandiktan sonra silan
uygulamasi yapildi. Bu sayede baglant1 kuvvetinin artmasi1 hedeflenmistir.

Endirekt tamir yonteminde laminalarin yapistirilmasinda kullanilabilecek
gelistirilmis pek cok siman bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada zirkonyada
uygulanan ylizey islemlerinin, kullanilan simandan daha fazla baglantiy1 etkiledigi
gosterilmistir (255). Baska bir ¢alisma, zirkonya yiizeyinde Panavia F 2.0'in
baglant1 kuvvetini Variolink ile kiyaslamis ve daha yiiksek bulmustur (256).

Calismamizda bu bilgiler 15181inda, endirekt faset uygulamasi icin MDP
icerikli olan Panavia F2.0 siman olarak tercih edilmistir.

Kompozit rezin simanlar polimerizasyon sirasinda biiziiliir ve bu da adeziv
baglantiy1 saglayan ince siman tabakasinda streslere neden olur (257-259). Bu
stresler baglanma kuvvetlerini agarak restorasyonun Omriinii riske sokabilir
(120,260). Ayrica, simante edilmis restorasyon iizerindeki 1sirma kuvvetlerine bagl
gerilmeler gibi simandaki ilave gerilmeler, baglanma basarisizligi olasiligini
artiracaktir. Bu nedenle siman tabakasinin dizayni énemlidir. Bununla birlikte,
klinik durumda ortaya ¢ikan stresleri degerlendirmek icin daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir (16). Simantasyon iglemlerinde simanin kalinlig1 bu streslerde 6nemli
rol oynar. In vitro ¢alismalarda siman kalinliginin standardizasyonu igin parmak
basinci yahut agirlik kullanilabilir. Yapilan bir aragtirmada bulunan sonuglar, dis

hekimleri tarafindan uygulanan parmak basincinin 12 ile 67 N arasinda degistigini
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ve simantasyon sirasinda uygulanan parmak basinciyla istatistiksel olarak anlamli
bir fark ortaya koydugunu gostermistir (261). Yapilan baska bir arastirmada,
kullanilan agirliklarin simantasyona etkisi incelenmis ve 10g, 50g, 100g, 500g ve
750 g agirliklar arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmadigi ortaya konmustur
(260). Agiz ortaminda, simanlarin su emilimi sebebi ile boyutlarinin degistigi, bu
sebeple kalin siman kullanimin restorasyonun kullanim siiresini etkileyecegi
belirtilmistir (260,262).

Calismamizda, numunelerin simantasyonu 750 gr agirlik kullanilarak
yapilmis ve siman kalinliginda standardizasyon saglanmustir.

Baglanma dayaniminin yiiksek olmasi rezinlerin polimerizasyonun ideal bir
sekilde yapilmasi ile iliskilidir (263). Ideal polimerizasyon igin 151k yeterli siire
uygulanmali ve 151k cihazi yeterli giicte olmalidir (264). Adeziv restorasyonlarda
polimerizasyon igin 550nW/cm2 giiclinde 151k cihazi kullanilmalidir (265).

Calismamizda polimerizasyon igin, bu yogunlukta 1sik veren LED (Light
Emitting Diode=Isik Yayan Diyotlar), (3M ESPE, Elipar S10, Almanya) 151k cihazi
kullanilmistir.

Adezyon testi uygulanan numunelerde, polimerizasyondan hemen sonra ve
24 saat sonra yapilan 6l¢iimlerde farklilik tespit edilmistir. Simantasyondan hemen
sonra yapilan Ol¢iimler daha diisilk degerler vermistir ve bunun nedeninin
polimerizasyonun tamamlanamamasi olarak gosterilmistir (266).

Calismamizda, numuneler simante edildikten sonra, nemliligini
kaybetmemesi ve polimerizasyonunun tamamlanmasi i¢in 24 saat distile suda
bekletilmistir.

Termal sikliis islemi in vitro testlerde, agiz i¢indeki 1s1 degisimlerini taklit
etmek ve malzemenin in vivo kullanimdaki uygunlugunu belirlemek i¢in yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir (159,173). Termal sikliis islemi ile baglanti
kuvvetinin azaldig1 ¢caligmalarda gosterilmistir (267,268). Termal siklUs testleri en
diisiik 5°C ve en yiiksek 55°C arasinda, ortalama 30 saniye daldirma siiresi ile
yapilmaktadir. 1200 termal dongiiniin ortalama bir yillik agiz i¢i ortami simiile
ettigi literatiirde gegmekte ancak kesinlik igermemektedir (183,269).

(Calismamizda, porselen tamirindeki basariy1, agi1z i¢i ortama en yakin sekilde

uyarlamak ve baglanti kuvvetini bu sartlar altinda degerlendirmek adina, (270) 1SO
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10477-2004 'te dnerildigi gibi, numuneler 5-55°C de, 30 sn daldirma siiresi ile 5000
sikliise tabii tutulmustur.

Adeziv sistemlerin dislere baglantisinin in vitro degerlendirilmesinde
kullanilan baslica yontemlerden biri makaslama dayaniklilik testidir (271,272).
Makaslama testi baglanma dayanim testleri i¢inde uygulanmasi ve
standardizasyonu en basit olandir. Numune hazirlama kolaylig1 ve giivenilir olmasi
da bu testin avantajlarindandir (273,274). Cekme ve makaslama testleri
karsilastirildiginda lamina veneerlerin desimante olmasinda makaslama kuvvetinin
daha etkin oldugu bildirilmistir (275).

Makaslama testlerinde universal test cihazinin hizinin sonuglar1 etkiledigi
gosterilmistir. Bir¢cok ¢aligmada makaslama testlerinde uygulanacak hiz 0,5 mm/dk
olarak belirlenmistir (111,206,276,277). ISO standartlarinda yaklasim hizi
0,75+0,30 mm/dk olarak gosterilmistir. Yaklagim hizi bu degerlerin tizerine ¢iktigi
zaman baglant1 dayanimi dogru bulunamamaktadir (278).

Avantajlar1 degerlendirilerek, ¢calismamizda da Universal test cihazinda 6zel
u¢ yardimiyla zirkonyum-kompozit ve zirkonyum-lamina ara yizeyine 0,5 mm/dk
hizla makaslama kuvveti testi tatbik edilmis ve baglanma dayanim degerleri
Olctilmiistiir.

Porselen tamiri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, makaslama testi ile baglanma
dayanimi Ol¢iimii sonrasi, ornekler stereomikroskop ile incelenerek kirik tipleri
adeziv, koheziv ve kombine olarak belirlenmektedir (279). Kirik tipleri,
malzemelerin klinik performanslar1 ve baglanma 6zellikleri ile ilgili bilgi verirken
literatiirde baglanma dayanimi ve kirik tipleri arasinda iliski kurulmasi ile ilgili pek
cok farkli goriis bulunmaktadir (280).

Bir calismada yiiksek makaslama baglanma dayanimi goriilen gruplarda
kombine tip kirilmanin daha ¢ok oldugu, baglanma dayanimi azaldikca adeziv tipte
kiriklarin daha ¢ok goriildiigi bildirilmistir (105). Baska bir ¢alismada ise, kombine
ve koheziv kirik tiplerinin, adeziv kirik tiplerine gore daha cok tercih edildigi ve
adeziv kirik tipinin diisiik baglanma dayanimu ile iligkili oldugu gosterilmistir (171).

Literatiirde yer alan adeziv, koheziv ve kombine kirik tiplerinin farkl

dagilimlarini igeren caligmalarin dogrultusunda herhangi bir goriisiin genel gecer
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bir yargi olarak kabul edilemeyecegi kanaatindeyiz. Bu nedenle g¢alismalarin
arttirilmasi gerekmektedir.

(Calismamizda, makaslama testi ile baglanma degerleri oOlciildiikten sonra
yapilan stereomikroskop goriintliilemesi sonuglar1 baglanma dayanimlarini
destekler niteliktedir.

Literatiirde makaslama testi ile baglanma dayanimi Olgiilen Orneklerin
yiizeyleri SEM kullanilarak incelenmektedir.

Calismamizda, her gruptan birer 6rnek SEM altinda incelenmistir ve kirilan
ylzeylerdeki porselen ve zirkonya alanlar1 goriintiilenmistir.

Yapilan bir ¢alismada alasim {izerine uygulanan intraoral porselen tamir
materyallerinin, porselen yiizeyine uygulanmasina goére cok daha az baglanma
dayanimi sergiledigi belirtilmistir (43).

Farkli porselen tamir sistemlerinin dahil edildigi ¢aligmalarda baglanma
dayanimi testlerinde 6-29.9 MPa araliginda degisen sonuclar bildirilmistir
(144,201,281-283). Baska bir ¢alismadaki baglanma dayanimi degeri 1-17 MPa
araliginda rapor edilmistir (144,284-286).

Calismamizda ise kullanilan iki farkli tamir yonteminde baglanma dayanimi
testlerinden 2.4 ve 12.1 MPa araliginda degerler elde edilmistir. Calismamizin
sonuclart diger c¢aligmalarla karsilagtirlldiginda benzerlik gdstermektedir.
Sonuglarin es deger ¢ikmama sebebi olarak purizlendirme yontemlerindeki
farkliliklar, numune boyutlarindaki farkliliklar, yiizey alan1 ve kullanilan tamir
materyalleri ¢esitleri nedeniyle olabilir.

Baz1 c¢alismalarda, kompozitlerin oksit ya da metal yiizeyine baglanma
dayanimlarmin porselene olan baglanma dayanimlarindan daha az oldugunu
bildirmislerdir (20,21). Kirik yiizeyde kalan porselen miktarinin baglanmada 6nem
tasidig bildirilmistir. Calismada uygulanan test sonrasinda olusan kopma yiizeyleri
genelde metal-kompozit ara ylzeyinde izlenmistir (20).

Calismamizda da benzer sekilde orneklerdeki adeziv tip kiriklar genelde
zirkonyum-kompozit veya zirkonyum-rezin siman ara yiizeyinde gerceklesmistir.
Yiizeydeki porselen ylizdesi arttikca, tamir sistemlerinde kombine kiriklarin arttigi

izlenmistir.
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Ag1z ici porselen tamiri yapilan hastalarda, direkt ya da endirekt tamir fark
etmeksizin, parafonksiyon mevcutsa tamir sonrasi kirigin tekrarlamamasi i¢in gece
plagi hazirlanmalidir. Béylece tamir alan1 yikici olabilecek kuvvetlerden korunmus

olur.
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8. SONUC

Bu tez ¢aligmasinda kompozit rezin ve porselen laminalar ile farkli oranlarda
porselen ve zirkonya igeren yiizeylere tamir yapildi. Zirkonya destekli seramiklerde
direkt ve endirekt porselen tamir sistemlerinin baglanma dayanimi kiyaslandi ve

asagidaki sonuclara ulasildi:

e Zirkonya alt yapinin tamaminin agikta kaldigi 6rneklerde, lamina ile yapilan
porselen tamirinin baglant1 basarist kompozit ile yapilandan daha yiiksek

goruldu.

e Zirkonya alt yapinin biiyiik kisminin acikta kaldigi 6rneklerde, lamina ile
yapilan porselen tamirinin baglanti bagaris1 kompozit ile yapilandan daha
yuksek goraldi.

e Zirkonya ve porselen yiizeyin esit oranda oldugu 6rneklerde, kompozit
veya lamina ile yapilan tamir arasinda istatistiksel olarak fark goriilmedi
ancak sayisal deger olarak laminalar daha yiiksek baglant1 giictine sahipti.

e Zirkonya alt yapinin kiigiik kisminin agikta kaldig1r 6rneklerde lamina ile
yapilan porselen tamirinin baglanti basarisi kompozit ile yapilandan daha
yiuksek goraldu.

e Zirkonya alt yapmin agiga c¢ikmadigi ve yiizeyin tamamen porselenden
olustugu drneklerde, lamina ile yapilan porselen tamirinin baglant1 basarisi
kompozit ile yapilandan daha yiiksek goriildii.

e Kompozit ile tamir edilen gruplar, lamina ile tamir edilen gruplardan daha

fazla adeziv kirik igerdi. Bu da, baglanti giicii ile dogru orantiliydi.

Tamir yapilacak restorasyonun oOzelliklerine ve kirik alanina gore tamir
materyaline karar verilmelidir. Yapilacak in vivo g¢aligmalar ve farkli ornek
dizaynlari i¢in, daha uzun suda bekletme ve termal dongii islemleri uygulanan ve
farkli lamina malzemelerinin kullanildig1 in vitro ¢alismalar yapilmasinin, tamir
sistemlerin stabilitelerini daha dogru ve net bir bigimde ortaya koyabilecegini

diistinmekteyiz.
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Giincel teknoloji ve adeziv sistemlerdeki gelisim goz Oniine alindiginda
oniimiizdeki yillarda daha kuvvetli baglanma saglayacak malzemelerin

gelistirilebilecegi ve adeziv sistemlerin performanslarinin artacagi goriisiindeyiz.
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