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1. OZET

Bu calismanin in vitro kisminin amaci, 8 farkli rezin siman ile dentin yiizeyine
simante edilen IPS Empress II ve IPS e-max seramik bloklarin makaslama baglanma
kuvvetlerinin degerlendirilmesidir. In vivo kisminin amaci 64 hastada uygulanan 78
adet asir1 madde kayiph kiigiik az1 ve biiylik az1 dislere uygulanan IPS Empress 11
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) seramigi ile hazirlanan onley
restorasyonlarin modifiye USPHS (The United States Public Health Service)

kriterleri kullanilarak degerlendirilmesidir.

Calismanin in vitro kisminda, toplam 160 adet olmak iizere, 2 farkli silindirik
sekilli seramik numunesi (IPS Empress II ve IPS e.max) kullanilmistir. IPS Empress
II ve IPS e.max seramiklerinin kullanildigr numunelerin olusturdugu 2 farkli grubun
her ikisi de 8 farkli simanin kullanildig1 8 alt gruba ayrilmistir (Heliobond adeziv
sistemle Variolink , Solobond Plus adeziv sistemle Bifix QM, One Step Plus adeziv
sistemle Choice, Primer A+B adeziv sistemle Multilink, Futurabond DC adeziv
sistemle Bifix QM, deneysel self adeziv rezin siman, G-cem self adeziv rezin siman,
Biscem self adeziv rezin siman). Tim numunelere HF asit (%5) ve silan
uygulanmistir. Tim numuneler 24 saat suda bekletildiler ve sonrasinda 10000 kez
1s1sal ¢evirime maruz birakildilar (5 C° ve 55 C°). Kopma gerceklesene kadar 0.5
mm/dk hizinda Zwick Z010 (Zwick GmbH, Ulm, Germany) universal test cihazi
kullanilarak, baglanma kuvveti makaslama degerleri ol¢iildii. Adeziv, koheziv ve
karma basarisizlik gosteren yiizeylerin analizi icin stereomikroskop kullanildi.
Makaslama baglanma kuvveti degerleri arasindaki istatistiksel farkliliklarin

degerlendirilmesi i¢in, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney-U testleri kullanildi.

Calismanin in vivo kisminda, 64 hastanin arka bdlge disleri 78 adet IPS Empress
IT onley ile restore edilmistir. IPS Empress II restorasyonlar adeziv olarak dual cure
rezin yapistirict  siman Bifix QM ile yapistirildilar.  Restorasyonlarin
degerlendirilmesi modifiye USPHS kriterleri kullanilarak baglangig, 6 ay, 12 ay ve
24 aylk takiplerle gergeklestirildi. USPHS kriterleri arasindaki farkliliklarin



belirlenmesi icin, Mc Nemar’s testi kullanildi. Restorasyonlarin yasam Omrii,

Kaplan-Meier istatistiksel analizi kullanilarak belirlenmistir.

Calismanin in vitro kisminda, total etch sistemlerle birlikte kullanilan rezin
simanlarin makaslama baglanma kuvveti degerleri self etch ve self adeziv sistemlerle
kullanilan rezin simanlardan daha iyi bulundu. Self adeziv sistemlerin makaslama
baglanma kuvveti degerleri diger sistemlerin degerlerinden anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0.05). Makaslama baglanma kuvveti acgisindan IPS Empress II ve IPS
e.max arasinda anlamli derecede fark bulunmamistir. Hem IPS Empress II hem de

IPS e.max i¢in en sik rastlanilan basarisizlik karma tip basarisizlik olmustur.

Calismanin in vivo kisminda, 2 yil sonundaki klinik sonuglara gore; 3
debonding, 1 katastrofik kirik, 2 ¢iiriik ve endodontik komplikasyonlara bagl 6 kayip
ile %87.1 yasam omrii orani elde edilmistir. Renk uyumu ve marjinal renklenme

disinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Sonu¢ olarak; IPS Empress II seramik restorasyonlar, total etch adeziv
sistemlerle kullanildiklarinda, hem in vitro hem de in vivo kosullarda basarili

restorasyonlardir.

Anahtar sézciikler: IPS Empress II, IPS e.max, makaslama, klinik, rezin siman,

yasam Oomrul



2. SUMMARY

CLINICAL AND IN VITRO EVALUATION OF IPS EMPRESS II ONLAY
RESTORATIONS ON EXTENSIVELY DAMAGED TEETH

The aim of in vitro part of this study was to evaluate the shear bond strength of
IPS Empress and IPS e.max ceramics luted with 8 different resin cements onto
dentinal surfaces. The aim of the in vivo part of this study was to evaluate IPS
Empress II onlay restorations in 78 extensively damaged premolar and molar teeth

on 64 patients, using modified USPHS criteria.

At the in vitro part of this study, two cylindrical shaped (7mmx 4.1 mm) ceramic
specimens (IPS Empress II, IPS e.max) were used for each test group yielding a total
number of 160 specimens. The specimens in each group which were randomly
divided into 8 groups (n:10) were luted with eight different resin composite luting
cements ( Variolink with Heliobond adhesive system, Bifix QM with Solobond Plus
adhesive system, Choice with One Step Plus adhesive system, Multilink with Primer
A+B adhesive system, Bifix QM with Futurabond DC adhesive system, experimental
self adhesive resin cement, G-cem self adhesive resin cement, Biscem self adhesive
resin cement). In all specimens, HF (%35) and silane were applied. All specimens
were stored in water for 24 h and then subjected to 10000 cycles of thermocycling (5
C° and 55 C°). Bond strength was measured by means of a shear test, using Zwick
7010 (Zwick GmbH, Ulm, Germany) universal testing machine with 0.5 mm/min.
speed until failure. A stereo microscope was used to analyse the surfaces for
adhesive, cohesive and mixed failure in percentages. To determine the statistical
significance of the differences between the mean shear bond strength values,

Kruskal-Wallis and Mann-Whitney-U tests were used.

At the in vivo part of this study, posterior teeth of 64 patients were restored with
78 IPS Empress II onlays. IPS Empress II restorations were adhesively luted with

dual-cure resin luting cement Bifix QM. Evaluations of the restorations were



performed at baseline, 6 month, 12 month and 24 month follow-up periods using
modified USPHS criteria. To determine the differences between USPHS criterias,
Mc Nemar’s test was used. The survival rate of the restorations were determined,

using Kaplan-Meier statistical analysis.

In vitro part of study; shear bond strength of resin cements using total etch
system had better mean values than the resin cements using self etch and self
adhesive systems. The shear bond strength values of self adhesive system were
significantly lower (p<0.05) than the other systems. No significantly differences
were observed between IPS Empress and IPS e.max ceramics according to shear
bond strength. Mixed failure was the most prevalent type of failure for both IPS

Empress and IPS e.max.

In vivo part of the study; clinical results after 2 year revealed 87.1 % survival
rate with 3 debonding, 1 catastrophic fracture, 2 caries and 6 loss because of the
endodontic complications. No significant differences were found statistically except

color match and marginal discoloration.

In conclusion, IPS Empress II ceramic restorations were successful at either in

vitro or in vivo conditionsof this study, using with total etch adhesive systems.

Keywords: IPS Empress II, IPS e.max, shear, in vivo, resin cement, survival rate



3. GIRIS ve AMAC

Dental materyallerdeki gelismeler ve teknolojinin ilerlemesi, estetik taleplerin
artmasiyla Dbirlikte posterior bolgede seramik restorasyonlarin kullanimini
yayginlastirmistir. Pinli restorasyonlarin disleri zayiflattiginin anlasilmasi (142) ve
post-core sistemlerinin vertikal kok kiriklar1 ya da perforasyon riski tagimasi bu tip
restorasyonlarin kullaniminda sorun teskil etmistir (94, 231). Postlar biiyiilk madde
kayipli dislerde kor yapmin dise retansiyonunu saglarlar (83), dis yapisini

kuvvetlendirmez ve dislerin klinik basarisi iizerine etki gostermezler (94, 231).

Adeziv dishekimliginin gosterdigi biiyiik gelismeler asir1 madde kayiph
dislerdeki konvansiyonel uygulamalarin yerini dentin ve mine dokusuna adezyon
yoluyla baglanan materyallerin almasina yol a¢gmistir. Dentin ve mineye adeziv
tekniklerle baglanan bu restorasyonlar az miktarda dis dokusu kaldirilmasi ile yeterli

retansiyon elde edilmesini saglarlar (243, 248).

Cam seramik materyalinden hazirlanan inley-onley restorasyonlarin
uygulanmasi preparasyonun daha az madde kaybi gerektirmesi, periodonsiyumun
korunmasi ve estetik olmasit nedeniyle giinlimiizde sik¢a kullanilan bir tedavi
secenegi olmustur (189). inley ve onley restorasyonlarin basarisi tek basina materyal
kaynakli degildir. inley ve onley restorasyonun dis dokusuna adezyonunu saglayan
rezin simanlar baglant1 direnci agisindan restorasyonun basarisint énemli Olglide
etkilerler. Dis dokusu ve restorasyon arasindaki simanin tam baglanti olugturmast,
sistemin bir biitiin olarak hareket etmesi ve desteklemesini saglayarak restorasyonun
kirilmasin1 onler (190). Ayrica rezin simanlar, diger konvansiyonel yapistirma

simanlarina gore daha iyi bir sizdirmazlik ve baglant1 direnci saglarlar (245).

Asin madde kayipli dislerde uygulanacak onley restorasyonlarin
degerlendirilmeleri klinik uygulamalara 151k tutmasi, endikasyonlarin dogru
yapilabilmesi agilarindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle asir1 madde kayipl diglerde

onley restorasyonlarin in vitro ve in vivo c¢alismalarinin yapilmasi gerekmektedir.



Higbir in vitro metot tam anlamiyla materyalin in vivo kosullardaki durumunu
yansitamaz. Bu materyallerin agiz ortaminda test edilmesini saglayan uzun siireli
klinik calismalara ihtiya¢ vardir (59). Bu nedenle ¢alisma in vitro ve in vivo olmak

lizere 2 agamal1 olarak planlanmustir.

Calismamizin in vitro kisminin amaci, sekiz farkli rezin siman ile dentin
ylizeyine simante edilen IPS Empress II ve IPS e-max seramik bloklarinin

makaslama kuvvetleri altindaki davraniglarinin incelenmesidir.

Calismamizin in vivo kisminin amaci ise, 64 hastada 78 adet IPS Empress II
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) seramigiyle hazirlanan onleylerin asiri
madde kayiplh kii¢lik az1 ve biiyiik az1 dislere uygulanarak, modifiye USPHS (The
United States Public Health Service) kriterlerine uygun sekilde iki yillik uzun bir

donemde degerlendirilmesidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Posterior Bolge Restorasyonlari

Amalgam 100 yildan uzun bir siiredir klinikte kullanilan, basarili bir restoratif
materyaldir (204). Amalgamin teknik hassasiyet gerektirmemesi, mekanik ve
fiziksel Ozelliklerinin iy1 olmasi, zaman i¢indeki basarili klinik performansi,
dentinden iki kat fazla genlesme katsayisinin olmasi ve bu nedenle sulu ortamlarda
sabit kalmasi, olusan korozyon {irlinleri ile mikrosizinttya direngli olmasi gibi
avantajlart vardir (153, 173). Ancak, adezyon o&zelliginin olmamast korozyon
trlinlerinin  mikrosizintt {lizerindeki pozitif etkisine ragmen negatif bir durum
olusturur. Bu nedenle, son yillarda kompozit dolgular icin gelistirilen baglayici
ajanlarin  amalgamlarla birlikte kullanimlarinin = kenar sizintilarin1 ~ kontrol

edebilecegine iliskin bulgular sunulmustur (265, 130).

Amalgamin estetik olmayan rengi, kopma ve gerilmeye kars1 dayaniksizligi,
galvanik akima neden olmasi, 1s1 ve elektrigi iletmesi, ideal ve nispeten genis bir
kavite preparasyonu gerektirmesi, korozyona ugrayarak dislerde renklenme
olusturmasi ve igerigindeki civanin olasi toksisitesi nedenleriyle alternatif restoratif

materyallerin gelisimi s6z konusu olmustur (65, 219, 88).

Dokiim altin restorasyonlar, uzun 6miirlii, korozyona ve asinmaya kars1 direngli,
mekanik ve fiziksel Ozellikleri olduk¢a iyi olan, posterior diglerde ideal bir
restorasyon secenegidir. Ancak maliyetlerinin yiiksek olusu ve estetik olmayan
goriintimleri ile endikasyonlar1 sinirlandirilmistir (54). Bununla birlikte dokiim altin
restorasyonlarda kavite marjinlerindeki simanin zamanla agiz sivilarindan
etkilenmesi ve kavite duvarlarinin inley preparasyonu i¢in agili hazirlanmasi

gerekliligi gibi dezavantajlart mevcuttur.

Amalgam ve dokiim altin restorasyonlar posterior bdlgede uzun siireli klinik

basarilar gostermelerine ragmen estetik kavraminin 6nem kazanmasi sonucu dis



dokularindaki kayiplarin  giderilmesinde kullanilacak dis renkli restoratif

materyallere talep artmistir (48, 53).

4.1.1. Direk estetik posterior restorasyonlar

Direk estetik materyallerin gelisimi, 1871 yilinda silikat simanlarla baslayip,
1945°den itibaren doldurucusuz rezin simanlar ile devam etmistir. Bowen’in BIS-
GMA vyapisint kesfi, Buonocore’un asitle piiriizlendirme teknigi ve bonding

ajanlarinin gelisimi adeziv dighekimliginin baslangi¢ noktasini olusturmustur (36).

1871 yilinda gelistirilen silikat siman, antikaryojenik 6zellikte olmasina ragmen
birgok klinik dezavantajlar1 nedeniyle giiniimiizde kullanilmamaktadir. Silikat
simanlardan sonra glindeme gelen akrilik rezinler de kompozitlerin ortaya ¢ikmasiyla
kullanimlar1 smirlanmis olup, gilinlimiizde sadece gecici amacli akrilik vener

kronlarin onariminda ve bazi protetik islemlerde kullanilmaktadirlar.

1970’den sonra gelistirilen cam iyonomer siman, silikat ve polikarboksilat
simanin karigimidir. Kullanima sunulan ilk {iriin de aluminasilikat poliakrilik asittir

(60).

4.1.1.1. Kompozit rezin restorasyonlar

Adezyon kavraminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte kompozit materyalinin gelisimi,
estetik amacglt kullanilan diger materyallerin kullanimlarint = sinirlandirmastir.
Amalgama alternatif olarak iiretilen ve uzun klinik takipleri olan kompozit rezinler,
dis sert dokularina adezyonlari, estetik goriiniimleri ve son zamanlarda gelistirilen

fiziksel 6zellikleri ile oldukg¢a 6nemli bir restoratif materyaldirler.

Kompozit, birbiri i¢inde ¢oziinmeyen, kimyasal a¢idan birbirinden farkl iki ya

da daha fazla materyalin birlesimi anlamina gelir (20, 57, 96).



1960 yilinda iiretilen ilk kompozitlerin, kimyasal olarak polimerize olabilen,
doldurucu partikiilleri biiyiik, konsantrasyonu diistik olup, polisaj islemleri oldukca
zor bir islemken, 1970 yilinda 1sikla polimerize olan kompozitler gelistirilmis ve
kimyasal olarak polimerize olan kompozitlere gore renk stabilitesi agisindan daha iyi
sonuclar elde edilmistir (96). 1980’lerde posterior bolgede kullanmak amaciyla
partikiil boyutlarinin azaltilmasi ve doldurucu miktarinin arttirilmasiyla posterior
kompozitler gelistirilmis ve bdylece kompozitlerin asinmaya kars1 direngleri
arttirtlmistir. Bu gelisimi, farkli partikiil boyutlarinda doldurucu igeren hibrit tip
kompozitler takip etmistir. Sonraki yillarda partikiil biiyiikligi 0.6-0.7 mm olan
mikrohibrit kompozitler gelistirilmistir (96). Sonug¢ olarak; materyal, ekipman ve

teknigin gelisimi ile kompozit rezinlerde basar1 artmistir.

Kompozit restorasyonlarin basarisinda rol oynayan Kriterler: (40)
1) Hekimin bilgisi ve tecriibesi

2) Uygun hasta se¢imi

3) Polimerizasyon biiziilmesinin orani

4) Dentin baglayici ajanlarin etkinligi ve giivenirliligi

5) Suemilimi

6) Arayiizlerdeki kenar uyumudur.

Kompozit rezinler 3 fazdan meydana gelirler;
1) Organik faz: 2 farkli organik yapidan olusabilir

a) Metil metakrilat matriksten olusanlar: Metakrilat suda erimeyen viskoz
yapida, seffaf bir maddedir. Yapi itibariyle sert olup biikiilme ve ¢ekmeye karsi
direnclidir.

b) BIS-GMA matriksten olusanlar: BIS-GMA peroksit katalizér ve amin
akselerator kullanimi ile ilave polimerizasyon ve iki reaktif ¢ift bag yapabilen visk6z
stvidir. Viskozitesini azaltmak i¢in di- ve tri- metakrilat eklendiginde olusan rezine
TEG-DMA denir. Son zamanlarda daha iyi adezyon saglayan ve renk stabilitesi

oldukgca 1yi bir polimer matriks olan UDMA kullanilmaktadir (19).



2) Inorganik faz: Cesitli sekil ve biiylikliikteki kuartz, borosilikat cam, lityum
aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum cam, baryum aluminyum
silikat gibi inorganik doldurucular kompozitin inorganik fazini olustururlar.
Stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum rezini radyoopak yaparken, silika partikiilleri

rezinin mekanik 6zelliklerini gli¢lendirir ve 15181 gegirirler (60).

3) Ara faz: Kompozitin organik fazini ve inorganik fazini birbirine baglayan ara faz

silisyum hidrojenli bilesikler olan silanlardir.

KOMPOZIT REZINLERIN SINIFLAMASI

1) Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliikleri ve yiizdelerine gére

[k iiretilen kompozitler makrofillerdir. Makrofil ve midifil kompozitler
geleneksel kompozitler olarak isimlendirilirler. Kompozit rezinler her zaman ayni
partikiil biiytikliigiinde doldurucu igcermezler. Farkli biiyiikliikte doldurucu partikiil
icerenler hibrit kompozitlerdir. Hibrit kompozitlerin partikiil  biiytkligi,
makropartikiil igeren rezinden daha biiylik ve partikiil miktart da mikropartikiillii
rezinden daha fazladir (60). Partikiil biiytlikliklerine gore kompozitlerin

siniflandirilmasi Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

2) Polimerizasyon yontemlerine gore

Iki patin karistirilmasiyla kendiliginden polimerize olan kompozit rezinlere self-
cured kompozitler denir. Sadece 425-450 nm dalga boyundaki 151k ile aktive olarak
polimerize olan kompozitlere light-cured kompozitler denir. Hem 1s1ikla hem de
kendiliginden polimerize olan kompozitlere dual-cured kompozitler denir.
Polimerizasyon yontemlerine gore kompozitlerin smiflandirilmasi Tablo 4.2°de

gosterilmistir.

3) Viskozitelerine gore

Kompozitleri viskozitelerine gore kondanse olabilen ve akiskan kompozit
seklinde ikiye ayirabiliriz. Vizkozitelerine gére kompozitlerin siniflandirilmasi Tablo

4.3°de gosterilmistir.

10



Tablo 4.1. Partikiil biiyiikliikliiklerine gére kompozitlerin siniflandirilmasi

Megafil
Makrofil
Midifil
Minifil
Mikrofil
Hibrit
Nanofil

10-100pm %70-80
1-10pm %70-80
0.1-1pm %75-85

0.01-0.1pm %35-60
0.04-1pm %75-80
0.005-0.01pm

Tablo 4.2. Polimerizasyon yontemlerine gére kompozitlerin siniflandirilmasi

Self-cured kompozitler

Light-cured kompozitler

Dual-cured kompozitler

Iki patin  kanstirilmasiyla, patlardan
birinde bulunan benzoil peroksit ve diger patta
yer alan  tersiyer  amin aktivatorii
polimerizasyonu baslatir

Kamforokinon ve alifatik amin tek patta
yer almalarma ragmen ancak 1sikla
polimerizasyonu baglatirlar

Derin kavitelerde, 2 mm’den daha kalin

rezin uygulamalarinda basarili sonuglar verir

Tablo 4.3. Viskozitelerine gore kompozitlerin siniflandirilmasi

Kondanse olabilen kompozitler

Akiskan kompozitler

Hibrit kompozitlere oranla doldurucu
partikiiller daha biiyliktir ve doldurucu
partikiil miktar1 da fazladir. Bitirme ve polisaj
islemleri zordur. Ancak posterior bolgede

miikkemmele yakin sonuglar verir

Doldurucu partikiil miktar1 az oldugundan
asmmaya kars1 direnci zayiftir. Ancak kavite

duvarlarma adaptasyonu oldukea iyidir.
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Direk uygulanan kompozit rezinlerin diisiik maliyetleri, seans sayilarinin az
olusu ve estetik goriiniimleri gibi avantajlar1 olmasina ragmen, polimerizasyon
biiziilmesi, yogun stres altinda gosterdikleri asinma ve restorasyon omiirlerinin kisa
olusu gibi bir¢ok dezavantajlari da mevcuttur. Bu nedenlerle adeziv teknolojide
goriilen biiyiik gelismelerin de etkisiyle indirek restorasyon uygulamalar1 hastalar ve
hekimler tarafindan tercih edilen restorasyon secenegi haline gelmistir. Bu
sistemlerin kullanilmasiyla polimerizasyon biiziilmesi sadece ince bir tabaka olarak

kullanilan rezin siman ile sinirlandirilmistir (81, 122, 268).

4.1.2. Indirek estetik posterior restorasyonlar

Kaybolan dig sert dokularinin restore edilmesi, fonksiyon ve estetigin yeniden
kazanilmasi operatif dis hekimliginin temel konularindan birisidir. Dig morfolojisinin
ideal sekilde yeniden olusturulmasi asir1 madde kayipli diglerde oldukca zordur.
Gilinlimiizde estetik taleplerin artmasiyla giindeme gelen, materyal ve dis dokusu
arasindaki kenar uyumunu en iyi saglayan estetik inley-onley restorasyonlar

mitkemmel tedavi segenekleri arasinda yerlerini almaktadirlar (7).

Restoratif malzemelerdeki gelismelerin yaninda bonding sistemleri ve yapistirict
simanlar lizerine yapilan arastirmalar, indirekt restorasyon materyallerinin dentin
dokusuna da mine dokusuna oldugu gibi iyi baglanabilmesini saglamig ve kayip dis
dokusunun tedavi seceneklerini arttirmistir. Yaklasik 40 yildir, asir1 madde kayipl
dislerin restorasyonlar1 kanal tedavisi ve bunu takiben kanal mili ve full kron yapimi
ile olmaktaydi. Baz1 durumlarda dislere kanal tedavisi gerekmedigi halde, post kor
uygulamas1 yapilacagi igin kanal tedavileri yapiliyordu (35). Inley-onley tarzi
restorasyonlar kalan dis yapilarini maksimum derecede korumakta ve tam kuron
uygulamasini gerektirmemektedir. Kanal mili uygulamasina gerek kalmadig: i¢in,
ileride ihtiya¢ duyulursa kanal tedavisinin tekrar edilmesi kolaylasacaktir. Kanal mili
uygulanmadigi i¢in kalan dis dokular1 ilaveten zayiflatilmayacak ve boylece olasi
kok kiriklart da engellenmis olacaktir (147). Bu nedenlerle indirekt restorasyonlar,

asirt madde kayipl dislerin restorasyonlari icin iyi bir alternatif olustururlar (81).
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Inleyler, disin ¢igneme yiizeyini tamamen kapsamayan restorasyonlardir.
Onleyler, ¢igneme yiizeyinin bir kismi1 ve tiiberkiillerden bir tanesini i¢ine alan
restorasyonlardir. Overlay restorasyonlar ise biitlin ¢igneme yiizeyini tiiberkiilleriyle
beraber icine alan ve klinik kuronun, bukkal ve lingual kisimlarinda supragingival,
zorunlu durumlarda subgingival bdlgeye kadar restorasyon materyali ile oOrtiilen

restorasyonlardir (95).

Endikasyonlart:

1) Kalan dis yapisinin korunmasi ve giiclendirilmesi gereken durumlar
2) Okluzalde asir1 kuvvet gelmeyen disler

3) lyi oral hijyenli hastalar

4) Tleri derecede asmmamus disler

5) Ideal olarak tiim kavite marjinlerinin mine sinirlar1 i¢inde oldugu durumlar

Kontraendikasyonlari:

1) Asirt undercut bulunan preparasyonlar
2) Yeterli izolasyonun olmadigi durumlar
3) Asirt asinmus disler

4) Kotii oral hijyenli ve yeterli motivasyonu olmayan hastalar

4.1.2.1. indirek kompozit restorasyonlar

Kompozit rezinlerin polimerizasyonunu arttirmak icin indirek teknikle yapilan
inley tipi kompozit restorasyonlar son zamanlarda olduk¢a Onem kazanan
tekniklerden biri olmustur.Yapilan aragtirmalarda restorasyonun agiz disinda
bitirildikten sonra kaviteye uygulanmasiyla direk kompozit rezin uygulamalarinda

goriilebilen bir¢cok problemin ortadan kalkabilecegi yoniindedir (192).

Kompozit rezin materyallerde, inley sistemlerinin uygulanmasindaki temel
amac; dolgunun polimerizasyon sirasindaki biiziilmesini dnlemek veya azaltmak,
boylelikle disle iyi bir adaptasyon saglamaktir (42). Inley sisteminde restorasyon dise

baglanmadan polimerize olur ve restorasyondaki polimerizasyon biiziilmesinin
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istenmeyen etkileri bu sekilde azalmis olur (186, 210). Tek bliziilme yapistirici ajanin
uygulanmasi sirasinda meydana gelir (57, 42, 198). Polimerizasyon biiziilmesine
bagli olusan marjinal aralik da minimale inerken, polimerde kalan reaksiyona

girmemis artik monomerlerin miktarlarinda azalma olur ( 53, 186).

Inley restorasyonlar, amalgama kars1 bir alternatif olustururken dis yapisinin
korunmasi, estetigin saglanmasi, dis yapisinin desteklenmesi, marjinal uyum gibi

birgok avantaji beraberinde getirirler (111).

Yapilan caligmalar, indirekt kompozit rezin inleylerin klinik basar1 degerlerinin
direkt kompozit restorasyonlara oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Direk
kompozit rezin restorasyonlarda basarisizlik marjinal adaptasyondaki problemlere
bagli olusan sekonder ciiriikler iken, indirekt kompozit inleyler icin bildirilen
basarisizlik nedenleri parsiyel kiriklar, okluzal asinmalar ve sekonder ciirtiklerdir

(122).

Kompozit inley dolgular; (42, 210)

a) Yapim teknigine gére:

1) Direk teknik: Kavite izole edildikten sonra, kompozit yerlestirilip,
polimerize edilir. Kaviteden kompozit kiitlesi ¢ikarilir ve i¢ kismi 1518a maruz
birakilir. Asit ve bonding uygulanarak kaviteye yapistirilir.

2) Indirek teknik: Inley, kaviteden &l¢ii alindiktan sonra laboratuarda

hazirlanir ve yapistirilir.

b) Tedavi teknigine gore:

1) Yiiksek polimerizasyon: Yiiksek 1s1, 151k ve basing ile polimerizasyon
saglanir.

2) Ikincil polimerizasyon: Isik ve 1s1 ile polimerizasyon saglanir.

3) Geleneksel polimerizasyon: Sadece tek bir sekilde polimerizasyon soz

konusudur.
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¢) Komporzit tipine gore:

1) Mikrodolduruculu kompozit
2) Ince grenli hibrit kompozit
3) Kalin grenli kompozit

4.1.2.2. Seromerler

Ikinci jenerasyon laboratuar kompozitleri veya polyglasslar olarak da
isimlendirilen dental seromerler (CERamic Optimized polyMERS); seramikler, altin
alagimlar1 ve kompozit rezin materyallerin avantajlarini biraraya getirmis indirek

restoratif rezin materyalleridir (128).

Kompozit rezinler gibi organik matriks i¢inde yiiksek oranda doldurucu igerirler.
Ancak kompozit rezin materyallerine gore daha vizkdz yapidadirlar. Matriks yapiy1
giiclendirmek i¢in bazi iiriinlerde seramik partikiilleri kullanilirken, bazilarinda farkl
kompozisyonlarda fiberler kullanilir. Yiiksek doldurucu orani estetik &zelliklerinin

seramiklere yakin olmasini saglar (66).

Seramiklere oranla daha diisiik elastisite modiiliine sahiptirler, baski yiiklerini
daha fazla absorbe ederler ve dise kuvveti daha az iletirler. Agiz iginde tamirleri
miimkiindiir. Asinma direngleri mineninkine yakindir. Dise gore daha fazla asiirlar,

ancak karsit dentisyonda fazla miktarda aginmaya sebep olmazlar (34).
4.1.2.3. Seramik restorasyonlar

Seramik yunancada ‘keramikos’ sozcligiinden tiiremis bir kelime olup, topraktan
yapilmis ya da yanmis madde anlamini tagir (193). Seramik insanlar tarafindan yapay
olarak elde edilen ilk materyaldir ve porselen de laboratuar ¢aligmalarinda kullanilan

ilk materyallerin arasinda yerini alir.

Dental teknolojinin ortaya ¢ikist M.O 700° lii yillarda olmasina ragmen, dental

materyal olarak porselenin tarihgesi yaklagik 200 yil dncesine dayanir (115). Bu
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materyalin kullanimi ile dogal disin rengini ve seffafligini taklit eden ilk porselen

tiretimi gergeklesmistir (193).

1774°de Alexis Duchateau ve Nicholas Dudois de Chemant ilk kez porselen
materyalini dis  hekimliginde kullanan  kisiler =~ olmuslardir.  Porselenin
formiilasyonunu gelistiren Dubois de Chemant, Fransa ve Ingiltere patentleriyle
odiillendirilmistir. 1808’de Giuseppangelo Fonzi platin folyoya gomiilmiis, tek

olarak olusturulmus porselen disleri tanitmistir (119).

Porselen dislerin estetik ve mekanik yonleri protetik dis hekimliginde biiyiik bir
gelisme saglamistir. Tek dis porselen restorasyonlar ilk olarak 1844 yilinda
tanitilmistir. Porselen jaket kronlarin yapiminda altin kronlardan orijin alinmustir.
Porselen kronlar ayni kural ve teoriyle olusturulmus, ancak daha iyi estetik sonuglar

elde edilmistir.

Porselen kron ve inley yapimmi 1800’lerin sonlarina kadar gelisim
gostermemistir. Herbst’in 1882°de tanimladigi ilk teknik porselen ¢ubuklarinin dogal
dislerde hazirlanan kavitelere uyumlandirilip yapistirilmas: seklindeydi (115). Ilk
basarili inley ve kronlar 1886 yilinda Detroit’li dis hekimi Charles H. Land
tarafindan yapildi. Land ayrica altin matriks ile yarigabilecek diisiik 1sida eriyen

porselen materyalini buldu, ancak istenilen basar1 yakalanamadi (115, 193).

1950’lerin sonu ve 1960’11 yillar yeni teknik, materyal ve gereglerin
gelisimlerine sahne olmustur. Gelisen dis-kavite preparasyonu, yeni yiiksek hizli
instrumentasyon tekniklerinin kullanimi, daha dogru o6l¢ii teknikleri  porselen
restorasyonlarinin  klinik yaklagimlarin1  degisiklige ugratmistir. En  Onemli
gelismelerden biri de 1955°de Buonocore’un adeziv dis hekimligi ve yeni dental
materyal gelisiminde yeni ¢i8ir actigr ‘asid-etch teknigi’nin basarili sonuglar

vermesidir (193).

Porselenin sabit restorasyonlarda kullanilmaya baslamasi ile porselenin

kirilganligini azaltmaya yonelik caligmalar hiz kazanmistir. 1950°1i yillardan sonra,
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porselen materyalinin metalle desteklenmesi iizerine arastirmalar yapilmistir.
Yapilan caligmalarda metal ve porselen arasindaki baglantinin sadece mekanik
retansiyonla gerceklestigi sonucuna varilms, ilerleyen yillarda metal-porselen arasi

baglantinin artmasina yonelik ¢aligmalar ortaya konmustur (141).

Dental porselenler iyi estetik, biyouyumluluk, renk stabilitesi, asinmaya karsi
yiiksek direng, yiliksek sikisma direnci ve yiiksek ergime dereceleri gibi avantajli
Ozelliklere sahip olsalar da, kirilganlik ve diisiik gerilme dayanikliligi gibi
dezavantajlar1 da vardir. Seramiklerin igerdigi 3-6 um uzunlugunda ‘Griffith’s flaws’
olarak isimlendirilen mikrogatlak yapi, kirilganligin baslica nedenidir. Porselen
restorasyonlardaki kirilganlig1 azaltmak i¢in metal alt yapr sikca kullanilmaktadir.
Ancak metal alt yapmin da ozellikle servikal bolgede estetigi olumsuz yonde
etkilemesi, saydam olmayan goriinimii ve soy metallerin yiiksek maliyetleri bu kez
de metal desteksiz tam seramik restorasyon kullanimini giindeme getirmistir (103,

170, 202).
4.1.2.3.A. Dental seramikler

Seramiklerin kimyasal yapis1 iginde oksijen bulunup, silisyum atomu bu oksijen
molekiiliinii kovalent veya iyonik baglarla sarar. Seramiklerde elektronlarin ortak
kullanimina izin veren kovalent baglar daha sik goriiliir. Oksijen ve silisyum atomlari
arasindaki bu kuvvetli baglarla olusan yapi, seramigin ¢ekirdegini olusturan silisyum
tetrahedral’dir (Si+404'2)_ Dental seramigi olusturan feldspat, kaolin ve kuartz’in
yapisinda da silisyum tetrahedral mevcuttur. Dental porselenin yapisinda bu {i¢ esas
madde disinda akigkanlar ve cam modifiye ediciler, ara oksitler, renk pigmentleri,

opaklastirict ajanlar ve liiminisans 6zelligi veren ajanlar da bulunur (148).

FELDSPAT: Porselenin yapisinda %70-90 oraninda bulunan ve porselene
seffaflik veren maddedir. Istya daha dayanikli bilesenleri birarada tutan, baglayan ve
camlasmis bir birlestiricilik gorevi yapar. 1530 C° de eriyen feldspat, 1250 C°- 1300
C° 1s1 araliginda eridiginde sodyum ve potasyum oksit alkalileri, silika ve alumina ile

birlesip sodyum veya potasyum alumina silikat olusur (148).
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KAOLIN: Dental seramige modelaj kolaylig1 saglayan aliiminyum silikat
kilinin saf seklidir. Kuartz ve feldspat arasinda baglayici olarak rol oynar. Porselenin
yapisinda %1-10 arasinda bulunur. Sekillendirici ve baglayici 6zelligi vardir. Opak

yapidadir ve 1stya oldukg¢a dayaniklidir (148, 165).

KUARTZ: Porselenin yapisinda %11-18 arasinda bulunan kuartz, dental
seramiklerde desteklik gorevi yapar ve biiziilmeyi ayarlar, 1s1sal genlesme katsayisin

kontrol etmede yardimeidir ve dayanikliligi arttiricr etkisi vardir (148).

Tam seramiklerin endikasyonlari: (119, 170, 220 )

1) Asirt harabiyeti olan endodontik tedavili diglerde
2) Travma veya ¢iiriik nedeniyle kirilmis diglerde
3) Sekil bozuklugu olan dislerde

4) Yerlesim bozuklugu olan dislerde

5) Dogumsal veya kazanilmis dis renklenmelerinde
6) Abrazyon, atrisyon, erozyon sonucu asinmis diglerde
7) Diastema vakalarinda

8) Dogumsal veya kazanilmis dis eksikliklerinde

9) Kole defektlerinde

10) Black 1, 2,3.,4,5 kavitelerde

11) Metal alerjisi olan hastalarda

Tam seramiklerin kontraendikasyonlari: (119, 170, 220)
1) Bruksizm vakalarinda

2) Deep-bite gibi okluzal bozukluklarda

3) Kron boyu kisa dislerde

4) Agiz hijyenine 6nem vermeyen bireylerde

5) Cigneme basincinin yiiksek, kapanigin uygun olmadig1 vakalarda

Tam seramiklerin avantajlari: (119, 170, 220)
1) Estetiktir, dogal dis yapisina yakin goriiniimdedir.
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2) Dogal dis dokusuna benzer 1s1sal genlesme katsayisina sahiptir.
3) Biyolojik uyumluluklari ¢ok iyidir.

4) Sikistirma kuvvetlerine karsi ¢ok dayaniklidir.

5) Kimyasal maddelere direnclidir.

6) Renk ve boyut stabilitesi vardir.

7) Cogunlugu radyografik ciiriik teshisine imkan saglar.

Tam seramiklerin dezavantajlari: (119, 170, 220)

1) Kirilgan yapidadirlar.

2) Gerilme kuvvetlerine kars1 direngleri diistiktiir.

3) Uzun zaman ve teknik hassasiyet gerektiren islemlerdir.
4) Pahali restorasyonlardir.

5) Asin dis preparasyonuna ihtiya¢ duyulabilir.

4.1.2.3.B. Tam seramikleri giiclendirme mekanizmalar:

Porselenlerin gerilme dayanikliliginin diisiik olmas1 ve kirilmaya yatkinliklar
nedeniyle, ¢esitli giiclendirme tekniklerinin gelistirilmesi zorunlu olmustur. Porselen
yapiy1 giliclendirmeye yonelik dayamiklilhik ve direng mekanizmalari, mikro
catlaklarin olusumu ve ilerlemesini engelleme amaciyla olusturulmustur.
Glniimiizde rijit metal alt yapilardan destek alinarak kullanilan feldspatik
porselenlerden bagka, yiiksek direngli tam seramik sistemler estetik ve dayanikli

materyallerden olusturulduklari i¢in tercih sebebi olmuglardir (87, 101, 119).

Gili¢lendirme mekanizmalari: (45, 148, 165, 170)
1) Metal alt yap1 ve metal yaprak destek

2) Kiristalin katkilar

3) Camlarin kontrollii kristalizasyonu

4) Yiizey islemleri olarak sayilabilir.
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Metal alt yapr ve metal yaprak destek: Feldspatik porselen, metal alt yapi

hazirlanarak giiclendirilir, metal yaprak destekler ise platin veya altin folyo

tekniginde kullanilan ince metal yaprak desteklerdir.

Kristalin katkilar ve seramik matriks kompozitleri:

a)

b)

d)

Losit : Porselenin 1sisal genlesme katsayisini yiikselterek metal alt yapr ile
porselen arasindaki uyumu saglar. Losit kristalleri son yillarda 6zellikle 1s1
ile preslenen tam seramik sistemlerin ¢cogunda yapiy1 giiclendirmek igin
kullanilirlar. Losit  kristalleri asit ile piiriizlendirme esnasinda cam
matriksten daha hizli erir ve rezin simanlarin mikro mekanik retansiyonu

i¢in uygun yiizey haline gelirler (129).

Aliiminyum oksit (alumina): Dis hekimliginde tek gercek kristalize seramik

olup, en sert ve direngli oksittir. Camin viskozitesi ve sertligi aluminyum
oksit gibi ara oksitlerin kullanimi ile saglanir (148). Alumina,
konvansiyonel porselenlerde bulundugu gibi, Hi-Ceram ve In-Ceram (Vita-
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) gibi tam seramik kor yapilarda

giiclendirici malzeme olarak da kullanilir (87).

Magnezyum oksit: Kor yapiy1 giiclendirici oksittir, yliksek 1sisal genlesme

katsayis1 bir¢ok porselen ile uyumlu olmasini saglar (170).

Magnezyum aliiminyum oksit: Cerestore ( Innotek Dental Corp., Lakewood,

Colorado, ABD) ve In-ceram Spinell ( Vita-Zahnfabrik, Bad Sackingen,

Almanya) gibi tam seramik sistemlerde gili¢lendirici oksit olarak kullanilir.

Lityum disilikat: Diislik kimyasal direnci, yetersiz 1s1k gecirgenligi, mikro

catlak olusumu nedeniyle kullanimi terk edilen materyal olup, 1s1 ile
presleme teknigi ile yeniden giindeme gelmistir. IPS Empress II (Ivoclar,
Schaan, Liechtenstein) lityum disilikat igeren tam seramik sistemdir (119,

220).

Zirkonyum oksit: Porselenin yapisin1 giliglendirmek ve liiminisans

kazandirmak amaci ile porselen tozuna katilan beyaz renkli metal oksittir

(45).
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g)

h)

Sanidin: Vita Mark II (Vita-Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) seramik

sisteminde gii¢lendirici kristal olarak kullanilir (45).

Zirkonia ¢ubuklari: Mirage II (Myron International, Kansas, ABD) seramik

sisteminde kullanilir (45).

Camlarin kontrollii kristalizasyonu: Eriyik cama az miktarda c¢ekirdeklestirici

ajanlar katilir. Camin sogumasindan sonra tekrar isitilmasi ‘ceramming’ islemi

sonucunda, kiiclik metal ¢ekirdek iizerinde kristaller olusur ve cam seramigin

dayaniklilig1 artar (220).

Yiizey islemleri:

a)

b)

d)

Glaze: Porselene diizgiin ve parlak bir yilizey kazandirir. Yiizey

mikrogatlaklarinin ve porozitelerinin boyutlarini kiigiiltiir (119, 165).

Parlatma: Ince tanecikli elmas ve tas frezlerle porselen kronunun son sekli
verilip, lastik frezlerle diizgiin bir ylizey olusturulur. En sonunda asindirici

tanecikli parlatma pati1 kullanilarak parlak bir yiizey halini alir (119, 165).

Basing altinda sogutma: Porselen firinlandiktan sonra basingli hava altinda

sogutulur. Mikro c¢atlaklarin  ilerlemesini  engelleyerek, biikiilme

dayanikliligini arttirir (260).

Iyon aligverisi: Dis ortamdaki K iyonlar1 ile porselen yiizeyindeki Na"

iyonlarinin yer degistirmesi esasina dayanan bu islem, genellikle ergimis tuz
banyolarinda gerceklesir. Biiyiik iyonlar porselen yiizeyinde sikisir ve baski
gerilimi olustururlar. Catlaklarin ilerlemesi ancak baski gerilimini agsmasiyla

mimkiindiir (148).

4.1.23.C. Tam seramik restorasyonlarin yapim tekniklerine gore

siniflandirilmasi (119, 158, 220)

Tam seramik restorasyonlarin yapiminda kullanilan seramikler, gruplandirilmasi

ve lretici firmalar1 Tablo 4.4’de gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Tam seramik restorasyonlarin siniflandirilmasi, kullanilan seramikler ve

uretici firmalan

Dokiilebilir
seramikler

Daokiilebilir cam

seramikler

e Dicor (Dentsply,
NewYork, PA, ABD)

o Cera Pearl (Kyore,
SanDiego, ABD)

e Olympus Castable
Ceramics (Olympus
Co., Tokyo, Japonya)

Enjeksiyon

yontemiyle

sekillendirilen
seramik

o Cerestore sistemi
(Innotek Dent Corp.,
Lakewood, Colorado,
ABD)

Refraktor-day
iizerinde elde edilen
seramikler

e Feldspatik porselenler

e Folyo teknigi ile elde
edilen alumindz porselen

e Folyo teknigi ile elde
edilen magnesia kor

o OptecHSP (Jeneric/
Pentron Inc., Wallingford,
ABD)

e Hi-Ceram,In-Ceram
Alumina, In-Ceram
Zirkonia, In-Ceram
Spinell ( Vita-Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya)

e Mirage II (Myron Intern.,
Kansas, ABD)

e Techceram (Techceram
Technology Center, Shipley,
West Yorkshire, Ingiltere)

CAD/CAM

Procera Allceram
(Nobel Biocare AB,
Goteborg, Isveg)
Lava( 3M Espe Dental
AG, Seefeld, Almanya)
Bego Medifacturing
(Bego Medical,
Bremen, Almanya)
Cicero (Cicero Dental
Systems B.V., Hoorn,
Hollanda)
Ce.novation (Ce.
Novation, Hermsdorf,
Almanya)

Pro 50™, Cynovad™
(Dentalmatic
Technologies Inc.,
Montreal, Kanada)
DCS Precident (DCS
Deantal AG,
Allschwill, Isvigre)
Cercon smart
ceramics(Degussa
Dent. GmbH, Hanau,
Almanya)

Etkon (Etkon AG,
Graefeling, Almanya)
GN-I (GC Corporation,
Tokyo, Japonya)
DiGident (Girrbach
Dental GmbH,
Pforzheim, Almanya)
ZFN-Verfahren,
Xawex Dental
system (I-Mes,
Eiterfeld, Almanya)
Everest (KaVo,
Leutkirch, Almanya)
CELAY (Mikrona
Technologie AG,
Spreitenbach, Isvicre)
Triclone 90
(Renishaw, Ingiltere)
CEREC (Sirona
DentalSystems GmbH
Bensheim, Almanya)
WOL-CERAM
(Wol-Dent GmbH,
Ludwigshafen,
Almanya)

Is1 ile presleme
teknigi ile elde edilen
seramikler

e IPS Empress, IPS
Empress II, IPS e.max
( Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein)

e Finesse All-Ceramic
Low-Fusing
Porcelain-FAC
(Ceramco Headquartes
Burlington, ABD)

e Cergo Pressable Full
Ceramic (Degussa
Dental GmbH, Hanau,
Almanya)

e Cerpress SL, Cerpress
II Pressable Ceramic
(Leach& Dillon Co.,
Inc, Cranston, ABD)

o CZR (Cerabien
Zirkonyum)

e HeraCeram’s
Pressable Ceramics
(Heraus Kulzer GmbH,
Hanau, Almanya)

e Optimal Pressable
Ceramic (Jeneric/
Pentron Inc.,
Wallingford, ABD)

o Authentic Pressable
Ceramics (Microstar
Corp., Lawrenceville,
ABD)

o Press (Noritake Kizai
Co., Ltd., Nagoya,
Japonya)

e DiamondCrown MPC
Pressable
Polyceramic(Biodent
Belned, Kapellen,
Belgika)

e Press-i-Dent
Pressable Ceramics
(Wieland Dental
Ceramics, Rosbach-
Rodheim, Almanya)

® SNF PressCeram
(Swiss NF Metals Inc.,
Toronto, Ontario,
Kanada)
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1) DOKULEBILIR SERAMIKLER

a) Dokiilebilir cam seramikler
Mum ugurma islemini takiben bosluga seramik materyalinin 1sitilarak dokiilmesi
islemidir. Fiziksel ve kimyasal 6zellikleri iyi olmasina ragmen yiiksek maliyetleri ve

estetik kalitedeki sinirlar nedeniyle ¢ok sik kullanilmamaktadir (202).

Dicor: Tetrasilisic fluormica kristalleri igeren cam seramiktir. Dicor 1370 C° de
fosfat bagl revetman igerisinde santrifiij teknigi ile dokiiliir, kristalizasyon islemi

icin 1s1ya tabi tutulur.

Dicor, uygulama kolayligi, polimerizasyon biizlilmesinin az olmasi, yeterli 151k
gecirgenligi ve opasite, mekanik ve fiziksel Ozelliklerinin dogal dis dokusuna

benzerligi, gerilim ve aginma direnci gibi bir¢ok avantaja sahiptir (170, 220).

Cera Pearl: Dogal dis minesi gibi hidroksilapatit kristalleri iceren dokiilebilir
cam seramiktir. Yapisinda %45 CaO, %15 P,0s, %5 MgO ve %34SiO, bulunur.
Yapisindaki MgO, CaO ile eridiginde dokiilebilir yogunluga ulasir ve 870 C° ye
kadar 1sitilirsa oksiapatit kristalleri halini alir ve nemli ortamda da hidroksilapatite

dontistir (220).

Isik kirma indeksi, yogunlugu, termal iletkenligi ve sertlik degeri mineye ¢ok

yakindir. Tek kron, inley ve onley restorasyon yapilabilir (187).

Olympus Castable Ceramics: Mika ve lityum alumina silikat igeren Olympus’un

baski ve esneme kuvvetlerine kars1 direnci kabul edilebilir degerlerdedir. Mekanik

performansi da iyidir. Tek kron, inley ve onley restorasyon yapilabilir (104).

b) Enjeksiyon yontemiyle sekillendirilen seramik
Cerestore : Aliimindz seramik gibi firinlama esnasinda biiziilme gostermez, bu
nedenle “non-shrink ceramic” olarak adlandirilir. Yapisinda %87 oraninda inorganik

( Al,O3, MgO, cam hamuru, kaolin, kil, kalsiyum stearate) ve %13 organik ( silikon
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rezin, stearilamid ve mum) madde bulunur. Kor maddesinin esas kismi aluminyum

oksit ve magnezyum oksittir. Sonug iirlin, magnezyum aluminattir (227).

2) REFRAKTOR DAY UZERINDE ELDE EDILEN SERAMIKLER

‘Refractory die’ iizerinde olusturulan seramigin pisirilmesi esasina dayanan bu
metotta, birbirlerine iyice yaklastirilmis porselen partikiillerinin kaynagmasi
‘sinterleme’ sdz konusudur. Ozel ve pahali ekipmanlar gerektirmemesi, tabakalama
teknigi ile miikemmel estetik sonuclarin elde edilmesi ve geleneksel feldspatik

porselenlerin kullanilabilmesi gibi avantajlart mevcuttur (143, 202).

Feldspatik porselenler: Revetman ‘die’ lizerinde firinlanan, kor yapisi icermeyen

porselen sistemleridir. Kullanimlar1 olduk¢a yaygin olan feldspatik porselenler

siklikla lamina vener, inley ve onley yapiminda kullanilirlar (28).

Folyo teknigi ile elde edilen alumindz porselen: 2 ¢esit folyo teknigi vardir; tek

veya ¢ift folyo teknigi. Restorasyon altinda destek olmadan alumina igerikli porselen
kullanilarak restorasyon olusturulursa bu teknik tek folyo teknigidir. Kullanimi ¢ok
azdir (28, 148).

Folyo teknigi ile elde edilen magnesia kor: Bu teknikte MgO igeren magnesia

kor yapis1 kullanilir (170).

Optec HSP: %50 oraninda 16sit ile giiclendirilmig, tam seramik kronlarda
kullanilan porselendir. Dayaniklilig1 feldspatik seramigin iistiinde olmasina ragmen,

kor yapili seramikler kadar dayanikli bulunmamaistir (28).

Hi-Ceram, In-Ceram Alumina, In-Ceram Zirkonia, In-Ceram Spinell: Hi-Ceram,

genel olarak aluminyum oksit orant %50 oraninda arttirllmig kor materyalidir.
Konvansiyonel seramiklerden %25 daha serttir. Kor yapimi i¢in kullanilan bu
materyalin 1sisal genlesme katsayisi konvansiyonel seramik ile uyumludur. Bu
sayede genlesme catlaklar1 ve gerilime bagl kiriklar ortaya ¢ikmamaktadir (103,
255).
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In-Ceram Alumina, %100 Al,Os kristalleri igerir. Saf aluminanin yiiksek sicaklik
degerlerinde sinterize edilmesi sonucunda poroz bir yapi olusur ve camin bu
porozitelere akmasiyla kor yap1 elde edilir. Kor {izerine de yiizey porseleni pisirilir

ve restorasyon bitirilir (28, 87, 195, 220, 267).

In-Ceram Spinell, %100 MgAl,O; igerir. Slip-cast ile pisirilen bu seramik, yari
seffafligin 6nemli oldugu anterior kronlarda kullanilir (119, 220, 239).

In-Ceram Zirconia, Al,O3 ve ZrO; igerir. Anterior ve posterior kopriilerde kor

yapi olarak kullanilir (28, 87, 220, 267).
Mirage II: Zirkonyum oksit kristalleriyle gli¢lendirilmis kor porselenidir.

Techceram: ‘Die’ iizerinde 0.1-1 mm kalinliginda alumina kor porseleni

bulunur. Restorasyonun i¢ yiizeyi asit ya da silan uygulamasi gerektirmez.
3) CAM VEYA CAD/CAM SISTEMLER

Bu islem hazirlanan bir restorasyon modelajinin 6zel bir okuyucu u¢ yardimiyla
takip edilmesiyle porselen blogun kazinmasi (Copy-Milling) ya da kesim sekil ve
Olciilerinin 6zel aygitlarla okunarak bilgisayara aktarilmasi sonrasinda porselen

bloklarin kazinmasi (CAD/CAM) seklindedir (143).

Procera AllCeram: % 99.9°dan fazla oranda Al,O; iceren kor materyalidir.

Tarayic1 sayesinde ‘die’li modelden alinan veriler merkez laboratuara gonderilir ve
kor yap1 onceden hazir halde bulunan alumina bloklardan, bilgisayar ve makina
yardimiyla iretilir. Sinterizasyon islemine tabi tutulur. Kron, koprii ve implant tist

yapi restorasyonlarinda kullanilir (195, 220).

Lava: Y-TZP bloklarindan sinterizasyon islemiyle kor yapi tiretilir (28).

Bego Medifacturing: Tam seramik restorasyon iiretiminde lazer teknolojisini

kullanan ilk sistemdir.
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Cicero: Die’li modelle birlikte karsit dentisyon lazer tarayict yardimiyla taranir
ve alumina veya zirkonia blogundan bilgisayar ve makine ile kron ve koprii kor

yapist olusturulur. Sinterizasyon ve cam infiltrasyon islemleri uygulanir (174).

Ce.novation: Bu sistem dijital teknige bagimli olmayan diger sistemlerden farkli

iretim teknolojisine sahip, acik bir sistemdir.

Pro 50™. Cynovad™: Bu sistemde Y-TZP zirkonia, alumina, zirkonia, titanyum

veya degerli metal alasim kullanilabilir.

DCS Precident: Lazer tarayici, bilgisayar programi ve frezelerden olusan

sistemde titanyum anterior bloklar1 da kullanilabilir (28).

Cercon smart ceramics: Bu sistemde bilgisayar yardimiyla iiretim yapilir ancak

tasarim yapilamaz. Anterior/posterior tek kron, 3-4 iiyeli koprii yapilabilirken, post,

uzun kdprii ve inley koprii yapimi sakincalidir.

Etkon: ‘Die’li model tarayiciyla taranir ve bilgisayar programina aktarilir.

GN-I: Lazer algilayici igeren Olgiim cihazi, bilgisayar programi ve freze
sisteminden olusur. Onley, inley, kron ve kor yapimmi miimkiindiir. Kompozit,

seramik ve titanyumdan iiretim elde edilebilir.

DiGident: Optik tarayici ile taranan ana model bilgileri bilgisayar programina

aktarilir. Kron ve koprii i¢in kor ve implant iist yapisi iiretilebilir.

ZFN-Verfahren, Xawex Dental system: Zirkonyum oksit presinterize bloklardan

tiretim yapilir. Kron ve koprii i¢in kor yapiminda kullanilabilir.

Everest: Sistemde inley, onley, lamina vener, anterior ve posterior kron ve koprii

yapilabilir.

Celay: Kompozit ile yapilan modelajin, cihazin diger tarafindaki seramik
bloklarini frezlerle asindirarak kopyalamasi sistemin ¢aligma prensibidir. Kron veya

kisa kopriilerde kor yapimi i¢in kullanilabilir (119).
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Triclone 90: ‘Die’li modelin taranip, merkezi sistemle {liretimi esasina dayanir ve

bu sayede implant {ist yapisi, kron ve koprii yapilabilir.

Cerec: Literatiirdeki ilk optik 6l¢ii alim1 bu sistemle gerceklesmistir. Agizdan
direk 6lcii alinabildigi gibi, die’l modelden indirek olarak da 6l¢ii almabilir. Inley,

onley, kron ve 3 iiyeli kdprii yapilabilir (101, 119).

Wol-Ceram: Elektroforez yontemiyle tam seramik kron ve koprii i¢in kor yapilir.
Anterio ve posterior kdprii ve inley yapilabilir. Onley, lamina vener, uzun gévdeli

kopriiler kontraendikedir.

4) ISI iLE PRESLEME TEKNiGi KULLANILARAK ELDE EDILEN
SERAMIKLER

Hazirlanan mum modelajin ugurulmasini takiben olusan bosluklara tabletler
seklindeki seramik bloklarin yiiksek 1sida eritilip, basing altinda bu bosluga

preslenmesi sonucunda bu teknik gelistirilmistir (202).

IPS Empress: Losit kristalleri igeren cam seramik materyalidir. 1983’de Ziirih
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protez Boéliimiinde gelistirilen IPS Empress
seramik materyali, 1986 yilinda (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) ticari olarak

piyasada yerini almistir (202, 248).

Losit kristalleri ile gii¢lendirilmis feldspatik seramik olan IPS Empress’in
kimyasal yapis1 Si0,-Al,03-K,O ve yapisindaki 16sit kristallerinin biiytikligi 1-3p
ve hacmi cam matriksin %40°1 kadardir (100, 108).

Mum modelaj ve kayip mum teknigi kullanilan bu sistemde, fosfat bagl
revetman icinde On isleme tabi tutulan cam-16sit tabletler 1sitilip preslenmektedir

(255).
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Boyama ve tabakalama olmak iizere 2 farkli yapim teknigi ile iiretilirler.
Boyama tekniginde; kron estetige uygun olarak boyanip, glaze islemi ile bitirilir.
Tabakalama tekniginde ise; preslemeden sonra elde edilen yapi1 kontrollii olarak

asindirilarak tizerine uygun vener seramik materyali uygulanip firmlanir (161).
IPS Empress’in asindirma etkisi ve yiiksek yar1 gecirgenligi dogal dislerdekine
benzerdir ve biikiilme kuvvetlerine dayanikliligi 120-200 Mpa’dir (102). Tek kron,

inley, onley ve lamina vener restorasyonlarin yapiminda kullanilabilir.

IPS Empress II: 1998 yilinda Beall ve Echeverria tarafindan gelistirilen IPS

Empress II, hacimce %60 oraninda 0.5-5 pm uzunlugunda lityum disilikat kristalleri
ve 0.3-0.5 pm uzunlugunda kiigiik lityum ortofosfat kristalleri igerir. Yogunlagmis
olan bu kristal yapiy1 iceren seramik kor yapi ilizerine florapatit yapida cam

seramigin pisirilmesi ile seramigin dayaniklilig artmastir (4, 218).

Yogun kristal yap1 sayesinde gerilmeye, kirilmaya ve kimyasal zararlara karsi
direnci fazladir (84). Karsit dogal dis asinmasinin daha az olmasi, optik 6zellikler ve

seffaflik agisindan diger tiim seramiklerden daha avantajlidir (101).

Preslenmis kor {izerine tabakalama veya preslenmis kron iizerine dis boyama
olarak 2 yapim teknigi mevcuttur. IPS Empress Il boyama teknigi IPS Empress
boyama teknigi ile aynidir (108).

IPS Empress II tabakalama teknigi IPS Empress tabakalama tekniginden
farklilik gosterir. IPS Empress II’de biitlin alt yapilar kaybolan mum teknigine gore
hazirlanir. Seramik ingotlar manset i¢ine yollanir ve EP 500 veya EP 600 firinlarinda

920 C° de preslenen ¢ekirdek yapilardan seramik restorasyonlar olusturulur (108).

IPS Empress seramiginin estetik ozellikleri miikemmel olmasina ragmen
dayanikliliklarinin  diisik olmasindan dolayr koprii restorasyonlarda tercih
edilmezler. Bu nedenle IPS Empress II seramigi gelistirilmistir. Kimyasal

kompozisyon ve fiziksel 6zelliklerinin yanisira, mikro yap1 olarak da IPS Empress
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tam seramik sisteminden farklidir. Ancak asil farklilik kor yapidan kaynaklanir ve bu
durum IPS Empress II’nin kirilma direncinin IPS Empress’den 3 kat fazla olmasini
saglar. Ayrica IPS Empress Il yapisinda cam daha azdir ve bu nedenle mikrogatlak

olusum riski de biiylik oranda azalmistir (93).

IPS Empress II tabakalama teknigi endikasyonlari: (108)

1) Anterior ve posterior kron restorasyonu

2) En fazla 2. premolara kadar uzanan anterior kopriiler

3) IPS Empress II’nin gelistirilmesi ile elde edilen IPS e.max Press anterior ve

posterior kron ve koprii restorasyonlar1 i¢in uygundur.

IPS Empress II tabakalama teknigi kontraendikasyonlari: (108)

1) Asir1 abrazyon varligi

2) IPS Empress II tabakalama teknigi diger seramiklerle birlikte
kullanilmamalidir.

3) IPS Empress II tabakalama teknigi IPS Empress tabakalama ve boyama

teknigi ile birlikte kullanilmamalidir.

IPS Empress II boyama teknigi endikasyonlari: (108)
1) Tek kron
2) Inley/onley

3) Lamina vener

IPS Empress II boyama teknigi kontraendikasyonlari: (108)
1) TIPS Empress II boyama teknigi restorasyonlar1 konvansiyonel simanlarla

yapistirilamaz.

IPS Empress II’nin avantajlari: (4, 101, 108)

1) Mineye yakin 1sisal genlesme katsayisi

2) Karsit dentisyona zarar verici etkisinin minimum diizeyde olmasi
3) Radyoopak olmasi

4) Biyolojik uyumunun miitkemmel olmas1
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5) Dogal bir seffaflik olmasi

6) Biikiilme dayanikliginin yiiksek olmasi

7) Bukalemun etkisi gostermesi

IPS e-max: IPS e-max, preslenebilir lityum disilikat partikiilleri iceren cam

seramiktir. Farkli derecelerde opasiteye sahip, homojen ingotlar halinde tretilirler.

400+50 MPa biikiilme dayanikliligina sahip olan IPS e-max, oldukga yiiksek

dayaniklilik o6zelligi gosterir. IPS e-max’in fiziksel Ozelliklerinin miikemmel

olmasinin yanisira, estetik olusu da bu materyalin kullanimini arttirmistir (107).

IPS Empress ile karsilastirildiginda, IPS e-max’in capt daha genistir ve bu

sayede her presleme dongiisiinde daha ¢ok restorasyon elde edilir. IPS e-max ile daha

ekonomik ve hizli restorasyon iiretimi s6z konusudur (107).

IPS e-max’in endikasyonlari: (107)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Lamina venerler

Inley-onley restorasyonlar

Anterior ve posterior kronlar

3 liyeli anterior kopriiler

2. premolara kadar olan 3 iiyeli kopriiler

Anterior ve posterior bolgede yer alan tek liye implant iist yapisi

2. premolara kadar olan bolgede yer alan 3 iiyeli implant iist yapisi

IPS e-max’in kontraendikasyonlari: (107)

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)

1. molar disin pontik olarak yer aldig1 molar kopriiler
4 ya da daha fazla iiyeli kopriiler

Inley bagl kdpriiler

Cok derin, subgingival preparasyonlar

Bruksizm vakalari

Kantilever kopriiler

Maryland kopriiler
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Finesse All-Ceramic Low-Fusing Porcelain (FAC): Losit orani diisiik (%8-10)

feldspatik cam seramiktir. Losit oraninin az olmasi nedeniyle karsit dentisyona daha
az zarar verici etkisi mevcuttur (18). Tek iiye anterior ve posterior kronlar, lamina
vener, inley ve onley yapiminda kullanilabilir.

Cergo Pressable Full Ceramic: Losit kristalleriyle gii¢lendirilmis preslenebilen

cam seramiktir. Kirilma dayanikliligi 100-120 MPa kadardir. Tabakalama veya
boyama teknigi ile iiretilebilirler. Restorasyonlarin yapistirilmasi i¢in adeziv simanlar

gerekir.

Lamina vener, inley, onley, anterior ve posterior tek kronlar i¢in uygun bir
materyaldir. Koprii restorasyonlarinda, bruksizm vakalarinda ve asir1t madde kayiph

disler i¢in uygun degildir (49).

Cerpress SL ve Cerpress II Pressable Ceramic: Bu sistem metal alt yapilar

lizerine 1s1 ve basingla preslenebilen bir sistem olup, kron, inley, onley ve lamina

vener liretimi yapabilir.

CZR Press: Igerigindeki feldspat oran1 %99.9 oldugu icin dogal feldspattan daha

homojen yapidadir. Bu nedenle dogal dise yakin bir goriiniimii vardir.

HeraCeram’s Pressable Ceramics: Preslenebilen sistem olarak kullanildigr gibi

metal destekli porselen restorasyon uygulamalarinda da kullanilabilir. Renk kalitesi

cok iyidir.

Optimal Pressed Ceramic: Kiigiik 16sit kristalleri igeren bu seramik yapinin

cekirdekleri ve tist yap1 porseleni aynidir.

Authentic Press to Metal: Degerli metal alt yapr {izerine preslenen seramik

sistemi olup, marjinal uyum agisindan miikemmel sonuglar verir.

Diamond Crown MPC Pressable Polyceramic: Rijiditesi ¢ok yiiksektir, okluzal

travmaya karsi sok absorbe edici etki gdsterir. Inley, onley, lamina vener, kron, 3

tiyeli koprii restorasyonlarda ve implant {ist yapis1 olarak kullanilabilir.
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Press-i-Dent Pressable Ceramics: Ileri teknoloji 16sit kristalleri igerir. Inley,

onley, lamina vener, kron, tek iiyeli koprii restorasyonlarinda kullanilabilir.

SNF PressCeram: Metal alt yap1 iizerine preslenebilen ilk seramiktir. Metal-

seramik restorasyonlarda kullanilabilir.

4.2. Dental Simanlar

Adeziv dis hekimliginde, basarili bir restorasyon i¢in rezin kompozitlerin dis
dokularina iyi bir sekilde adaptasyonu beklenir. Restorasyonun basarisi sadece dogru
se¢ilen materyale bagl degildir, dogru yapistirici siman ve simantasyon teknigi de

son derece onemlidir (246).

Dental simanlar, restorasyon ve dis dokusu arasindaki mikro araligi doldurarak
iki farkli materyalin birbirine tutunmasini saglarlar. Restorasyonlarin retansiyon
mekanizmasi, simanlarin mekanik, mikromekanik ve kimyasal baglanti

olusturmasiyla alakali bir durumdur (64).

Ideal bir dental siman; farkli materyaller arasinda dayanikli bir bag olusturmal,
uygun sikisma ve gerilme kuvvetlerine sahip olmali, interfasiyal veya koheziv
basarisizliklar sonucu ortaya c¢ikan yer degistirmeyi Onlemek amaciyla yeterli
dayanikliliga sahip olmali, restorasyonu ve disi 1slatabilmeli, yeterli film kalinligina
ve viskoziteye sahip, oral kavitede ¢ozlilmeye karsi dayanikli, dokuyla uyumlu ve
yeterli caligma zamanina sahip olmalidir (15). Cok cesitli kullanimlarindan dolay1
birden fazla tipte simana ihtiya¢ duyulmaktadir. Giiniimiizde ihtiya¢ duyulan tiim

ozellikleri saglayan siman heniiz gelistirilememistir (170).

O’Brien dental simanlar1 agagidaki gibi siniflandirmistir (169).
1. Fosfat Simanlar

a. Cinkofosfat siman

b. Silikat siman

c. Cinkosilikafosfat siman
2. Fenolat Simanlar

a. Cinkooksit-6jenol siman
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b. Ca(OH) salisilat
3. Polikarboksilat Simanlar
a. Cinkopolikarboksilat siman
b. Cam iyonomer siman
4. Akrilat Simanlar
a. Polimetakrilat

b. Dimetakrilat

Dental materyal bilimindeki gelismelerle birlikte, bir¢ok siman klinikte
gecerliligini kaybetmistir. Bu nedenle giliniimiizde daimi simantasyon amaciyla 5
farkli siman kullanilmaktadir. Bunlar;

1) Cinkofosfat siman

2) Polikarboksilat siman

3) Cam iyonomer siman

4) Hibrit cam iyonomer simanlar

a) Rezin modifiye CIS
b) Poliasit modifiye CIS
5) Rezin simanlar (64)

4.2.1. Cinko fosfat siman

Dis dokusuna sadece mekanik baglanti gdsteren ¢inko fosfat siman, asit-baz
reaksiyonuyla sertlesir. Simanin tozunda; ¢inko oksit ve magnezyum oksit, likitinde

ise fosforik asit ve su bulunur (64).

Cinko fosfat siman 0Ozellikle c¢oOziiniirlilik ve adezyonun olmamasi gibi
dezavantajlara sahipse de en popiiler yapistirici ajandir (170). Cinko fosfat siman,
dokiim metal alagimlar ve porselen restorasyonlarin da dahil oldugu genis bir
uygulama araligina sahip restorasyonlarin yapistirilmasinda kullanilan bir simandir.
Pulpay1 mekanik, 1sisal ve elekriksel uyaranlardan korumak i¢in ‘kavite liner’ ya da

kaide materyali olarak da kullanilabilir (33).
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Cinko fosfat siman, asiditesi ile dentin yiizeyini demineralize etme ve kollajen
fibrillerini agiga ¢ikarma etkisi nedeniyle ilk self—etch siman olarak adlandirilirlar.
Ancak partikiillerden ayrilan asidik likit fibriller aras1 bosluktan infiltre olma 6zelligi
gostermediginden hibrit tabaka olugsmaz. Ancak infiltre olursa, pulpaya verecegi
zarar ¢ok biiylik olacagindan ¢inko fosfat simanla yapistirilacak restorasyondan dnce

dentinin vernik tabakasi ile kapatilmasi tavsiye edilir (33).

Uzun zamandir kullanilip tecriibe edildigi ve miikkemmel klinik performans
gosterdigi icin, ¢inko fosfat siman karsilastirmali caligmalarda altin standart kabul
edilir. Eger kanita dayali dis hekimligi siki bir sekilde takip edilirse, ¢inko fosfat
simanin diger mevcut yapistirma simanlarindan oldukg¢a fazla basar1 gosterdigi
sonucuna varilir. Cinko fosfat simanin dezavantajlar1 arasinda; negatif biyolojik etki
(pulpada iritasyon), antibakteriyel etkisinin olmamasi, adezyon 6zelliginin olmamasi
ve oral stvilarda ¢oziiniirliigliniin artmasi sayilabilir (170). Cinko fosfat siman metal
kronlar, metal destekli porselen kronlar, kopriiller, dokiim postlar ve diger
restorasyonlarin simantasyonunda kullanildiginda basarili sonuglar verir. Hatta bazi
tam seramik restorasyonlar (in ceram, procera gibi) c¢inko fosfat siman ile
yapistirilabilir ancak simanin performanst ile ilgili klinik veriler heniiz yeterli

degildir.

4.2.2. Polikarboksilat siman

Icerik olarak cinko fosfat simandan farki likitinde fosforik asit yerine poliakrilik
asitin bulunmasidir. Dis dokusuna adezyon ile baglanan ilk simandir (3).
Cinkopolikarboksilat simanin dis yapisinda bulunan kalsiyuma yapisma
mekanizmasi; pat halinde bulunan simamin hidroksil apatite H' baglariyla
baglanmasi, siman sertlesince de H' baglarinin yerini metal iyonlarinin almasi

sonucuna baglanmigtir (201).

Kimyasal adezyon 0Ozelliginin olmasi ve post-operatif hassasiyete neden

olmamasi gibi avantajlarina ragmen, c¢inko fosfat siman gibi yiiksek ¢oziiniirliilitk
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gostermesi, estetik restorasyonlarda kullanilamamasi gibi 6nemli dezavantajlara

sahiptir (46).

4.2.3. Cam iyonomer siman

Cam iyonomer siman, silikat ve polikarboksilat simanin hibrit seklidir. Cam
iyonomer siman, dis dokusuna fiziko-kimyasal olarak baglanma, uzun dénem floriir
salinimi ve diisiik 1sisal genlesme katsayisi gibi 6nemli avantajlara sahip dokiim
alasim ve porselen restorasyonlarin simantasyonunda sik¢a kullamilan dis

hekimliginde 6nemli bir simandir (262).

Dental siman olarak genis bir kullanimi olmasina ragmen cam iyonomer
simanlar bazi dezavantajlara sahiptir. Mine ve dentine olan baglanma kuvvetine her
zaman katkida bulunmazlar (151) ve ¢evreden su absorbe etme ozellikleri vardir.
Suyla erken temas iyonlarin erimesine ve sismeye boylelikle simanin zayiflamasina
neden olur. Su kaybi ise, biizilmeye ve simanda ¢atlak olusumuna yol agar.
Genellikle mineye baglanti kuvveti dentinden daha fazladir ve hidroksiapatit
ylizeyinde kalsiyum iyonlarinin selasyonu ile diglerin mineral fazinda baglant1 ile
sonuglanir (258). Ayrica diisiik mekanik kuvvetleri, bu simanlarin yiiksek stres

alanlarinda kullanilmalarina engel olur (262).

Cam iyonomer simanlar herhangi bir ylizey islemi gerekmeksizin dis dokusuna
self adeziv baglanan tek materyaldir. Bununla birlikte zayif polialkenoik asit ile
muamele edildiginde baglantilarinda 6nemli gelismeler oldugu kanitlanmistir (105).
Kalin elmas frezlerle kalin bir smear tabakasi olusturuldugunda ekstra ylizey
sekillendirmesi Onemlidir. Baglanma etkinligindeki artis kesme islemiyle olusan
debrisin uzaklastirilmasi iglemine ya da ylizey alaninin artmasi ve mikromekanik
kilitlenme ya da hibridizasyon i¢in mikroporozitenin olugsmasina baglanmalidir. Son
zamanlarda parsiyel olarak demineralize olan dentine kimyasal adezyonun,

baglanmanin stabilitesine katkisi oldugu kanitlanmistir. Bununla ilgili olarak cam
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iyonomer simanin self-etch yaklasimla dis dokusuna baglandig1 diistiniilebilir (105,
250). Rezin bazl self-etch yaklagimla ana farki; cam iyonomerler yiliksek molekiil
agirlikli polikarboksil bazli polimer kullanimiyla self-etch 6zelligi gosterirken, rezin
bazli self etch adezivler asidik diisiik molekiil agirlikli monomerlerin kullanimi ile
self-etch 6zelligi gosterirler (250).

Cam iyonomer siman yavas floriir salintmi yapan matriks olarak kullanilabilir.
Kompozisyonunda kalsiyum, sodyum, fosfor ve silikon olan ylizey aktif cam
yapisina kimyasal olarak baglanabilme 0Ozelligi vardir. Cam iyonomer simanin,
bioaktif cam (Bioglass) ile kombinasyonu yiizey aktif 6zellikli cam iyonomer siman
ile sonuglanir (263). Bioglass ve cam seramigin bioaktif dogasi, ylizeyinde kemik
benzeri bir tabaka olusturma yetenegi ile ilgilidir (13). Bazi bulgular, cam iyonomer
siman gibi restoratif materyalin mineralizasyonunda doldurucu komponent olarak bir
potansiyel olusturan Bioglass’in, demineralize dentinin remineralizasyonunda

kullanilabilecegi yoniindedir (264).

Klorheksidin, cam iyonomer simanin igeriginde bulunabilen, simana
antibakteriyel 6zellik kazandiran ve kaviteye uygulandiktan sonra simandan salinan
onemli bir substrattir. Buna ek olarak, klorheksidin salinan materyaller, agiga ¢ikan
kollajenin yikimindan sorumlu matriks metalloproteinazlarin aktivasyonunun
Onlenmesinde yararli olabilir (92, 180). Ancak klorheksidin i¢eren cam iyonomer
simanlarda klorheksidin, simanin o6zelligini degistirebilir. Son arastirmalarda
klorheksidin igeren cam iyonomer simanda ¢alisma ve polimerizasyon siiresi

artarken, sikigtirma kuvveti azalmaktadir (178).

4.2.4. Hibrit iyonomer simanlar

Orjinal cam iyonomer simanin formulasyonundaki gelismeler farkli miktarda
rezin monomer iceren hibrit materyallerin gelismesine neden olur. Rezin simanlar ve
cam iyonomer simanlarin dezavantajlarin1 ortadan kaldirip, avantajlarini biraraya
getirmek i¢in 2 tip hibrit siman gelistirilmistir. Bunlar; rezin modifiye cam iyonomer

simanlar ve poliasit modifiye rezin simanlar (kompomerler)’dir (203).

4.2.4.1. Rezin modifiye cam iyonomer siman
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Rezin modifiye cam iyonomer siman, geleneksel cam iyonomer simanla
kiyaslandiginda gelismis bir materyaldir. Rezin modifiye cam iyonomer simanin
avantajlar1 arasinda dual-cure olmasi, floriir salinimi, cam iyonomer simana gore
yiiksek biikiilme kuvveti sayilabilir. Ayrica rezin modifiye cam iyonomer simanin
uygulamasi kolaydir ve kompozit materyaline baglanma yetenegi vardir (151).
Iceriklerindeki rezin monomerlerin polimerizasyonuna bagli olarak bu simanlarin
sitkisgma ve gerilme kuvvetlerine karst dayanikliliklarinin, kirilma direnglerinin,
elastisite modiillerinin ve retansiyon oranlarinin artti§1 ve geleneksel cam iyonomer

simanlardan daha fazla oldugu rapor edilmistir (203).

Rezin modifiye cam iyonomer simanin polimerizasyonu i¢in, normal asit-baz
reaksiyonlarinin yanisira bir 151k cihazinin aktivasyonu gereklidir. Fotokimyasal
reaksiyonlarin baslatilmasinin klinisyen tarafindan kontrol edilebilmesi ve 6zellikle
dentinde rezinlerin infiltre olduklar1 bir tabaka olusturmalar1 gibi klinik olarak

istenen bazi 6zelliklere sahiptirler (99).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin en 6nemli dezavantaj1 yapilarina ilave
edilen HEMA’nin yiiksek hidrofilik 6zellikli olmasidir. Siman su absorbe edip
genlestiginden, metal desteksiz seramik restorasyonlarin simantasyonunda endike bir

materyal degildir (157).
4.2.4.2. Poliasit modifiye rezin siman (Kompomer)

Cam iyonomer siman ve kompozitlerin iistiin 6zelliklerinin birlestirilmesiyle
elde edilen bu simanlarin sertlesme reaksiyonu 1sik ile polimerizasyonu takiben,
yapisinda su icermedigi halde sonradan absorbe ettigi su ile asit-baz reaksiyonu
sonucunda meydana gelir. Yapilar1 ve fiziksel 6zellikleri ile cam iyonomer simandan
cok rezin simanlara benzer 6zellik gosterirler (157). Ancak doldurucu ve matriks
yap1 olarak cam iyonomer simana benzer 6zellik gosterirler ve bu sayede bir miktar

floriir salinimi1 yaparlar (256).

Kompomerler floriir salinimi1 disinda dis sert dokusuna baglanabilmesi, yiiksek

mekanik ozellik gostermesi, biyouyumlu ve uzun Omiirlii bir materyal olmasi, 1yi
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estetik 6zellik ve radyoopasite gostermesi, bitirme isleminin kolay olmasi gibi bir¢ok

avantaja sahiptir (96).

Nem hassasiyeti ve uzun siireli klinik sonuglarinin az olmasi bu simanin
olumsuz ozellikleri arasindadir (208).

4.2.5. Rezin siman

Rezin esashi yapistirict simanlarin kullanimi son 15-20 yilda epeyce artis
gostermistir. Tam seramik inley, onley, lamina vener, kron ve kdpriilerin rutin tedavi

secenekleri halini almasi, rezin simanlardaki gelismelere baglhidir (159, 207).

Kompozit rezin simanlar, BIS-GMA veya UDMA ve silika veya cam
dolduruculardan olusan hibrit kompozittir. Rezin simanlarin igerikleri genellikle
kompozit rezin restoratif materyallerine benzer tarzda olup, organik polimer bir
matriks icerisinde doldurucular, baglant1 ajani, ¢oziiciiler, reaksiyon baslaticilar,

hizlandiricilar ve pigmentler igerirler (64).

Hem dis dokusuna hem de restorasyona olan giiglii baglantilariyla ve estetik
ozellikleriyle klinikte oldukga popiiler hale gelen rezin simanlar, mekanik 6zellikleri
en yiiksek olan siman grubudur. Cam ve silika partikiilleri ihtiva etmeleri, simanin
yiiksek gerilme ve baski direnci gostermesine neden olur (64, 256). Tiim bunlarla
beraber, c¢oziiniirliigli en disilk olan yapistirict siman olmasi nedeniyle, bir¢ok

restorasyonun simantasyonunda rezin simanlar tercih sebebi olmustur (64, 256).

Icerdikleri doldurucular sayesinde marjinal asinmaya karsi cam iyonomer ve
hibrid rezinlere gore daha direnclidirler. Ancak daha ¢ok doldurucu igermesi rezinin

viskozitesini artirir ve bu durumda film kalinliginin artmasina neden olur (64).

Bazi rezin kompozitler Yterbium triflorid igerirler ve bir miktar floriir salinimi
yapabilirler. Diger tiirleri de barium florosilikat doldurucu igerirler ve daha fazla
flortir salinim1 yaparlar (37). Ancak bu simanlarin kariostatik olduklar1 heniiz klinik

olarak ispat edilememistir (68).
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Bir¢cok materyale uyumu, yiliksek direnci, agiz icinde ¢oziinmemesi ve renk
se¢imi yapilabilmesi agisindan rezin simanlar; rezin kompozit inley ve onleylerde,
venerlerde, kronlarda, sabit parsiyel protezlerde ve yeni gelistirilen fiberle
giiclendirilen kompozitler ile birlikte uygulanmasinda iyi birer segenektirler. Tam
seramik inley, onley, kron, koprii ve lamina vener gibi restorasyonlarin basarisi rezin

simanlar ile yapistirildiklarinda biiyiik oranda artar (51, 90).

Ozellikle preparasyonun diren¢ ve tutuculugunun yetersiz oldugu sabit protez
uygulamalarinda rezin siman kullanimi restorasyonun basarist i¢in dnemlidir. Ancak

kullaniminda bir¢ok basamak vardir ve teknik hassasiyet gerektirir (64).

Rezin simanlar, 1sisal genlesme katsayisinin dentin dokusuyla uyumlu
olmamasindan kaynaklanan mikrosizinti, polimerizasyon biiziilmesi ve postoperatif
hassasiyet gibi dezavantajlara sahiptir (176). Ancak rezin simanlarin dentin baglayici

ajanlarla kullaniminin, bu dezavantaji 6nemli 6l¢lide azalttig bildirilmistir (3).

Rezinin mineye adezyonu, mikromekanik olarak hidroksiapatit kristallerinde ve
asitlenmis mine yiizeyinde olusur. Dentine adezyonu biraz daha komplekstir.
Adezyon, asitlenmis dentinde ortaya ¢ikan demineralize apatit tabakanin {istiinde yer

alan kollajen tabakaya hidrofilik monomerlerin penetrasyonu ile olusur (64).

Dentin adezyonu, asitleme islemine tabi tutulup piiriizlendirilen dentine rezinin
infiltrasyonuyla olusur. Rezin infiltrasyonu ile olusan hibrit tabakasinin altinda

bulunan demineralize dentinde mikromekanik olarak bir adezyon olusur (64).

Rezinin dentine adezyonu smear tabakasinin ortamdan uzaklastirilmasi i¢in asit
uygulamasi ile baglar, tiiblil agizlarinin acilip genislemesi ve dentinin 2-5 pm
arasinda demineralize olmasiyla devam eder. Asit, kollajen fibrilleri saran apatit
minerallerini ¢ézer ve ortamdan uzaklastirir ve kollajen fibrillerinin etrafinda 20-30
nm’lik kanallar acar. Bu kanallar, hidrofilik adeziv monomerler i¢in bir mekanik
retansiyon alanlar1 haline gelir (253). 15 sn boyunca asidin uygulanmasi ile yaklasik

2-5 pum arasindaki bir bolge elde edilebilir. Daha uzun siire asit uygulanmasi daha
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derin demineralize bolgeler olusturacak, bu da sonraki asamada rezinin derinlere

infiltrasyonuna engel olacaktir (64).

Demineralizasyondan sonra HEMA gibi bir primer uygulamasina gegilir. Bu
ajan ¢ift fonksiyonludur; dentine baglanmak i¢in hidrofilik, adezive baglanmak icin
ise hidrofobik 6zellik gosterir. Primer, dentini 1slatmak i¢in bir kag¢ tabaka halinde
uygulanir. Primerin bir kag¢ tabaka halinde uygulanmasiyla, nemli dentindeki su ile
rezin monomerlerinin yer degistirmesi ve adezivin dentin tiibiillerine taginmasi
saglanir (236). Kollajen yapilara zarar vermemek i¢in primer dikkatlice kurutulur,
boylece organik c¢oziicliler ve su, ortamdan uzaklastirilip rezin ve primerin direk
temast saglanir. Daha sonra rezin, primer uygulanmis yiizeye uygulanir, bunun
sonucunda demineralize dentin stabilize edilir ve dentin tiibiillerine penetre olmasi

saglanir (64).

Polimerizasyon mekanizmalarina gore rezin simanlar:

1) Kimyasal polimerize olan rezin simanlar (auto-cure)
2) Isikla polimerize olan rezin simanlar (light-cure)

3) Hem 1s1kla hem kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar (dual-cure)

Kimyasal polimerize olan rezin simanlar: Kimyasal yolla polimerize olan
simanlarin polimerizasyon reaksiyonu amin ve peroksit olmak {iizere iki patin
karistirilmasi ile baslar. Bu nedenle ¢alisma siireleri oldukca kisadir ve bu da hekim
acisindan dezavantajli bir durumdur. Ancak kullanimlar1 restorasyonun kalinlig: ile
siirlt degildir. Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarin ¢ogunun sadece bir
ka¢ renk secenegi vardir. Bu yiizden rezin simanin renginden faydalanilarak dis ve
metal alt yapisiz restorasyon materyalinin renginin degistirilmek istendigi

durumlarda kontraendikedir (266).

Kimyasal olarak polimerize olan simanlarin endikasyonlart;
e Metal destekli sabit protezler
e Adeziv kopriiler

e Postlar
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e I[sik penetrasyonuna izin vermeyen yapiya sahip seramik kronlar

e Dis-siman ara yiizeyine yeterli 151k transferini engelleyen koyu renkli kronlar

(266).

Isik ile polimerize olan rezin simanlar: Isik ile polimerize olan rezin simanlarin
polimerizasyonunu 420-450 nm dalga boyundaki goriiniir mavi 151k baglatir. Isik
emici olarak kamforokinon ve hizlandirici olarak da alifatik amin bulunur. Bunlar
tip icinde birlikte olmalarma karsin 151tk uygulanmadik¢a polimerizasyon
reaksiyonunu baslatmazlar. Bu simanlar, goriiniir 15181n penetrasyonuna tamamen
izin veren, kalmlhig1 1.5-2 mm’den az olan ve translusent yapidaki seramik veya

kompozit laminalarin yapistirilmasi i¢in uygundur (266).

Kimyasal ve dual olarak sertlesen simanlarda goriilen renk degisimi 1sikla
polimerize olan simanlarda goriilmez. Calisma siireleri, kronun yerlestirilmesi ve
tagan simanin temizlenmesi i¢in uygundur, hekime kolaylik saglar. Farkli opasite ve
renk segeneklerine sahip olmalar1 estetik yonden basariyr arttirmustir. Isik ile
polimerize olan simanlarin ¢ogu dual sertlesen katalizoriin ilavesiyle dual olarak

polimerize olmaktadir (266).

Isikla polimerize olan simanlarda 1518in  azalmasi ile rezin simanin
polimerizasyon miktarinda belirgin bir diisiis olacagindan, bu simanlarin kullanimi,
vener restorasyonlar ya da restorasyon kalinligi ve renginin 1518in polimerize etme

yetenegini etkilemedigi s1§ inley restorasyonlar ile sinirlidir.

Hem 151kla hem de kimyasal polimerize olan simanlar: Dual-cure rezin simanlar,
cevre dokularin veya alttaki dis dokusunun rengini yansitacak (bukalemun etkisi) ve
restorasyonun rengiyle uyum saglayacak sekilde genellikle transliisent yapidadirlar.
Bu tip simanlar, restorasyonun bir miktar 151k penetrasyonuna izin verecek kadar
transliisent oldugu, ancak sadece 151tk ile polimerizasyonun tamamen
saglanamayacaglr kalinliktaki (1.5-2 mm’den fazla olan) restorasyonlarda

kullanilmaktadir (266).
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Dual polimerize rezin simanlarin kimyasal aktivasyonlarinin etkinligi yetersiz

oldugundan, uygun 151k aktivasyonu materyalin tamamen polimerize olmasi i¢gin ¢ok

Onemlidir.

Dual polimerize olan simanlar:

- Seramik inley ve onley restorasyonlarin,

- Tam seramik kronlarin yapistirilmasi i¢in uygun simanlardir (266).

Bu simanlar ana madde ve katalizor karistirilmasiyla kimyasal olarak amin ve

peroksit aktivatorleri ile, 151k uygulandiginda ise kamforokinonun etkilenmesi sonucu

151k ile polimerize olmaktadirlar. Bir inley restorasyonun simantasyonu sirasinda;

simanin 151k kaynagia yakin olan yiizeyi dual cure simanin hem 1gikla hem de

kimyasal olarak sertlesme 6zelligi ile, kavitenin gingival tabanindaki kisimlarinin

polimerizasyonu ise simanin daha ¢ok kimyasal sertlesme 6zelligi ile saglanir (266).

Dual polimerize rezin simanlarin avantajlart:

l.

A

Cok cesitli yiizeylere yapisabilme yetenekleri vardir.

Yiiksek dayanikliliga sahiptirler.

Ag1z ortaminda diislik ¢oziiniirliiliik gosterirler.

Farkli renk ve opasite seceneklerine sahiptirler.

Optimal retansiyon ve diren¢ formunun saglanamadigi vakalarda basariyla
kullanilabilirler.

Bazi rezin simanlarin “yiterbiyum trifloride” igeriklerine bagl olarak floriir
salma ozelligi vardir.

Seramiklerin altinda kullanildiklarinda seramigin kirilma direncini arttirirlar.
Rezin simanlarin adeziv 6zellikleri daha konservatif preparasyon sekillerine

izin verir (266).

Dual polimerize rezin simanlarin dezavantajlart:

l.
2.

Cok dikkatli ve hassas bir ¢alisma gerektirirler.
Iyi bir baglant: dayaniklihigi elde etmek ve mikrosizintryr énlemek igin dis
ylizeyinin kontaminasyonuna engel olmak gerekmektedir.

Geleneksel simanlara gore film kalinlig1 fazladir.
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4. Simantasyon sirasinda tasan simanin temizlenmesi zordur.

5. Mikrosizint1 ve pulpa hassasiyeti olusturma olasiliklar1 vardir.

6. Polimerizasyonlar1 oksijen ile inhibe olmaktadir (266).

Mevcut rezin simanlar, oksijen varliginda polimerize olamazlar. Bu durum
Ozellikle restorasyon kenarlarinda ¢ok oOnemlidir. Polimerize olmayan kisimlar
yapiskan, sertlesmemis bir tabaka olarak goze c¢arpmaktadir. Siman tam olarak
polimerize olmadan temizlenirse, restorasyon ile dis dokusu arasinda marjinal
bolgede bir aciklik ve buna bagl olarak da postoperatif hassasiyet ve ¢liriik olusumu
goriilmektedir. Siman tamamen sertlesirse de frez yardimi olmadan temizlenmesi
imkansiz hale gelmektedir. Bu nedenle restorasyon yerlestirildikten sonra tasan
siman temizlenmeli ve marjinal bdlgeye hava ile temasini bloke eden ajanlar

uygulanmalidir (266).

Rezin simanlar kumlanmig metal yiizeylerinde de mekanik retansiyon ile iyi bir
baglanma giicli saglarlar. 4-META rezin simanlar, metal yiizeyinde bulunan oksit

tabakayla kimyasal etkilesim sonucu gii¢lii adezyon 6zelligi gosterirler (257).

4.3. Adezyon

Birbirine yakin temas eden materyallerin baglantisinin ayirici kuvvetlere karsi
direncini ifade eden adezyonun gergeklesebilmesi i¢in iki materyal arasinda ¢ekim
giicii olusmas1 gerekmektedir (15, 170). Adeziv ise; yiizeyler arasi baglantiy1
saglayan materyaller olarak tanimlanir. Restorasyonlarin dise yapistirilmasinda
ortaya ¢ikan baglanti mekanizmasi iki kisimda incelenebilir:

1) Dis dokusu-rezin baglantisi

a) Mine adezyonu
b) Dentin adezyonu

2) Restorasyon-rezin baglantisi

4.3.1. Dis dokusu- rezin baglantisi

4.3.1.1. Mine adezyonu
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Mine dokusuna adezyon kavrami ilk olarak 1955 yilinda Buonocore’un mine
ylizeyini asitlemesiyle, diizgiin mine yiizeyini piirlizlii mine haline doniistiirmesi ve
ylizey enerjisini arttirmasi ile baglamistir. Mine yiizeyine asit uygulandiktan sonra,
ylizeyden 10um kalinliginda mine dokusu uzaklasirken, 5-50um derinliginde
mikroporoziteler olusur. Yiizey enerjisi dolayisiyla 1slanabilirligi artmig ve
mikroporoz bir hal almis yiizeye bonding ajani infiltre olur ve rezin uzantilari denen
‘rezin ¢ubuklar’ olusur. Bu uzantilar mikromekanik baglantidan sorumlu yapilardir.
Bonding ajaninin polimerizasyonundan sonra elde edilen baglanti kuvveti 20-30 MPa
kadardir (233). Bu deger rezin kompozitin polimerizasyonu sonucu meydana gelen
bliziilme gerilimlerine karsi koyabilecek bir degerdir. Buna gore; biitiin kavite
duvarlart mine dokusu ile sonlaniyorsa, asit uygulama islemi mikrosizintiy1 6nemli

Olciide azaltir (217).

Genel kural olarak, %30-40 konsantrasyonunda fosforik asitle en az 15 sn
siireyle asitlemek ve 10-20 sn siireyle yikamak adezyon i¢in ideal mine yiizeyini

olusturur.

4.3.1.2. Dentin adezyonu

Mine dokusuna adezyon ideal bir sekilde saglanirken, dentin dokusuna iyi bir

adezyon elde etmek olduk¢a zordur.

Dentine adezyonu giiclestiren nedenler:

1) Dentin yapisi %45-50 inorganik, %30 organik matriks(kollajen) ve %25
sudan olusur ve yapisindaki hidroksiapatit miktar1 mineye oranla oldukca
azdir.

2) Mine gibi homojen bir yapida degildir, dentinde mineralizasyon degerleri
farkli bolgelerde farklilik gosterir (dentin tiibiilleri ve c¢apinin dentin
derinligine bagl farklilik gdstermesi nedeniyle).

3) Kollajen yapisinin fazla olmasi dentine elastikiyetlik kazandirir.

4) Pulpal sivi basinct nedeniyle dentin dokusunun derin boélgelerine rezin

infiltrasyonu giiclesir.
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5) Preparasyon sirasinda olusan smear tabakasi dentin tiibiil agizlarini tikayarak,

gecirgenligin azalmasina neden olur (233).

Dentin bonding sistemleri 3 asamada uygulanir:

1) Dentin yiizey diizenleme islemleri:

Asit ya da EDTA solusyonu ile smear tabakasinin uzaklastirilmasi islemidir.
Dentine uygulanan asitten sonra, smear tabakasi uzaklasir, peritiibiiler dentin ortadan
kalkar, intertlibiiler dentinde 3-7 pum derinliginde demineralize alanlar olusur ve
dentin tiibiillerinin agizlar1 agilir, kollajen fibriller de agilarak monomer infiltrasyonu
icin ortam hazir hale gelir. Asitleme sonrasinda dentin dokusunun nemli kalmasi,
modern hidrofilik adeziv sistemler i¢in son derece onemlidir. Asir1 kurutma veya

asirt nemli birakma adezyon i¢in istenmeyen durumlardir.

Dentin yiizey kosullarinin degistirilmesinde asit uygulamasi disinda en yaygin
olan1 EDTA uygulamasidir. Ayrica lazer ve mikroabrazyon uygulama yontemleri de
tercih edilebilir. Ancak asit disindaki diger tiim uygulamalar, smear tabakasini

dentinde demineralize alan olusturmadan uzaklastirirlar (240).

2) Primer uygulamasi:

Aseton ya da etanol gibi organik solventler i¢inde hidrofilik monomer iceren
primerler, adezyonu giiclendiren ajanlardir. Igerigindeki solventlerin dentin
dokusundaki su ile yer degistirmesi sonucu, kollajen fibrillerin arasi agilir ve
monomerlerin kollajen ag1 i¢ine infiltrasyonu kolaylasir. Primerlerin kollajene baglh
uc kisimlar1 hidrofilik 6zellik gosterirken, adeziv rezin ile kopolimerize olacak
kisimlar1 hidrofobik 6zellik gosterir (183). Pek ¢ok modern adeziv sistem,

miitkemmel 1slatabilme 6zelliginden dolay1r monomer olarak HEMA igerir (217).

3) Adeziv uygulamasi:

Adeziv rezin, BIS-GMA ve UDMA gibi hidrofobik monomerler ve 1slatma ajani
olarak HEMA igerir. Adeziv rezin, hibrit tabakasinin stabilitesini saglar ve dentin

tiibiillerindeki rezin ¢ubuk diye adlandirilan rezin uzantilarini olustururlar. Adeziv
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rezinin en énemli rolii ise; rezin kompozitin polimerizasyon bliziilmesine karsi rezin-
dis baglantisini stabilize etmektir. Adeziv rezin ylizeyinde 15um kalinliginda oksijen
inhibisyon tabakasi bulunur. Bu tabaka adeziv rezin ve rezin kompozitin birbirine
yapigmasina olanak tanir (240).

Dentin bonding sistemlerinin siniflamasi:

1) Birinci Nesil Dentin Bonding Sistemleri

Buonocore 1956 yilinda GPDM (glisero-fosforik asit dimetakrilat)’in, Bowen de
NPGGMA (N-fenil glisin glisidil metakrilat)’in piiriizlendirilmis dentin yiizeyine
baglandigin1 bulmuslardir. Birinci nesil dentin adezivleri olarak adlandirilan bu
adezivler, hidroksiapatit kristallerine iyonik, kollajene kovalent baglarla tutunurlar,

baglanma kuvvetleri ¢ok diisiiktiir (2-6MPa) (39).

2) ikinci Nesil Dentin Bonding Sistemleri

1970’lerin sonunda ikinci nesil dentin bonding sistemleri ortaya ¢ikmistir. Bu
sistemdeki adeziv rezin, BIS-GMA veya HEMA igermektedir ve hidroksiapatit
kristallerindeki kalsiyum iyonlar1 ile fosfat gruplari arasinda olusan iyonik etkilesim
ile baglanmay1 gerceklestirirler. Baglanma kuvvetleri 1-10 MPa’dir, bu deger

kompozit rezinin polimerizasyon biiziilmesine kars1 koymak i¢in yeterli degildir.

ikinci nesil dentin bonding ajanlarmin en &nemli dezavantaji; dentin yiizeyi

asitlenmedigi i¢in dentin dokusu yerine smear tabakasina baglanmalaridir (39).

3) Ugiincii Nesil Dentin Bonding Sistemleri

Ucgiincii nesil bonding sistemlerinde asit uygulamasi ile smear tabakas1 kismen
uzaklagtirilarak ya da modifiye edilerek dentin adezyonu saglanir. Asit uygulamasi
dentin tiibiillerini agar, kollajen ag a¢iga cikar ve primer uygulamasi ile adeziv

rezinin dentine niifuz etmesi saglanir.

Bu sistemde adeziv rezin smear tabakasina iyi penetre olmadigindan basarili

sonuclar elde edilememistir, baglant1 kuvvetleri yaklasik 10-14 MPa kadardir (39).
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4) Dordiincii Nesil Dentin Bonding Sistemleri

Adezyonu etkileyen smear tabakasinin tamamen ortadan kaldirilmasi dordiincii
nesil ile baslamistir. Total-etch tekniginin kullanilmast bu sistemin temelini
olusturur. Total-etch teknigi mine ve dentinin es zamanl olarak 15-20 sn siireyle
asitlenmesine olanak tanir. Asitleme isleminden sonra kollajen yikimini 6énlemek ve
hidrofilik primerin kollajene infiltrasyonunu saglayarak hibrit tabakasini olusturmak
icin dentin yiizeyinin nemli birakilmasit son derece Onemli bir husustur (wet-
bonding). Adeziv rezinin dentin i¢ine infiltrasyonu sonucu rezin ¢ubuk olusumu tiim
bu basamaklarin hassas bir sekilde eksiksiz uygulanmasina baglidir. Bu sistemle elde

edilen baglant1 kuvveti 18-20 MPa kadardir (39).

5) Besinci Nesil Dentin Bonding Sistemleri

Besinci nesil dentin bonding sistemler, dordiincii neslin {i¢ basamakl
sistemindeki (total-etch sistem) zor ve karisik olan uygulama asamalarini en aza
indirmek, kolaylastirmak ve hizlandirmak amaciyla piyasaya siiriilmiiglerdir. Bu
sistemi basitlestirmek i¢in primer ve adeziv rezin birlestirilerek bir sise iginde
kullanima sunulmustur. Bu yiizden bu sisteme tek-sise sistemler de denilmektedir.
Dordiincii nesil materyallerde oldugu gibi bu materyallerde, dentine baglanmay1

basarabilmek hibrit tabakasinin olusumuna baglidir.

Bu sistem mine ve dentinin asitlenmesi ve kat-kat primer-adeziv rezin uygulama
basamaklarini igerir. {lave olarak bu materyaller dentinin nem igerigine ¢ok hassastir
ve bir¢ok durumda dentine rezinin iyi penetrasyonunu saglayabilmek i¢in, primer-
adeziv rezin kombinasyonunun kat-kat uygulanmasii gerektirir. Bu nedenle

basamak sayis1 azalmis olsa da uygulama hizli ve kolay degildir (131).

6) Altinc1 Nesil Dentin Bonding Sistemleri

Mine ve dentinin es zamanli asit uygulanarak piiriizlendirilmesi (total-etch)
prensibine dayanan 4. ve 5. nesil bonding sistemlerini takiben klinik uygulamay1

kolaylastiran ve hizlandiran self-etch adezivler ortaya ¢ikmistir (60, 85, 201).

47



Self-etch adezivler, klinikte uygulama sekillerine gore; tek asamali (self-etch
adeziv) veya iki asamali (self-etch primer) olarak ikiye ayrilirlar. Her iki uygulamada

da dentin yiizeyinin pliriizlendirilmesi i¢in ayr1 bir asitleme islemi yoktur (85).

Self-etch adeziv sistemlerin etki mekanizmalar1 smear tabakasini ¢6ziip gegirgen
hale getirerek, alttaki dentin dokusuna rezin penetrasyonunu saglamak seklindedir
(184). 6. nesil bonding sistemlerinin icerigindeki asit daha zayif oOzellikte
oldugundan, bu sistemde 4. ve 5. nesil bonding sistemlerine gore daha ince ancak

daha kaliteli bir hibrit tabakasi olusur (17).

Bu sistemin dentine adezyonu iyi olmasina ragmen mine ile baglantisi istenilen
diizeyde degildir. Bu sorunu ortadan kaldirmak amaciyla minenin sistemin
uygulanmasindan 6nce ortofosforik asitle selektif olarak asitlenmesi tavsiye edilir

(249).

7) Yedinci Nesil Dentin Bonding Sistemleri

Son zamanlarda gelistirilen bu baglayict sistemleri 6. nesil baglayici
sistemlerden cam iyonomer icerikli olmasi ve bazi tiirlerinin floriir salabilmesi ile

ayrilirlar (55).

4.3.2. Seramik-rezin baglantisi

Adeziv sistemlerin simantasyonunda kullanilan rezin simanlar, restorasyonun
uzun donem basarisi i¢in hem dis dokusuna hem de restoratif materyale sikica
baglanmalidir. Son yillarda adeziv sistemlerdeki gelismelerin nedeni de, rezin

simanin dis ve restorasyona olan baglant1 kuvvetlerinin arttirilmaya calisilmasidir.
Seramik restorasyon ve rezin baglantis1 yiiksek retansiyon saglar, marjinal

adaptasyonu arttirip, mikro aralanmayi1 onler ve restore edilen dis ve restorasyonun

kirilmaya olan direncini arttirir (28).

48



Porselen lamina venerler, seramik inley ve onleyler, tam seramik kron ve
koprilerin yapistirilmasi ya da metal destekli seramiklerin tamiri i¢in seramik rezin

baglantis1 gereklidir (58).

4.3.2.1. Seramik yiizey diizenleme islemleri

Seramik-rezin siman baglantisinda mikromekanik kilitlenme ve kimyasal

baglanti nemli rol oynar (28).

4.3.2.1.A. Mekanik ve mikromekanik baglanti

Mekanik baglant1 elmas frezlerle asindirma yoluyla elde edilir, ancak bu islem

seramiklerin pargalanmasina ve uyumunun bozulmasina yol agar (28).

Mikromekanik baglanti ise; seramik ylizeyinin asitlenmesi ya da kumlanmastyla
elde edilir. Gergek bir mikromekanik retansiyon asitle olusturulur, kumlamada kaba

bir ylizey olusumu s6z konusudur (58).

Asit uygulamasiyla, seramik yapisinda bulunan cam matriks ve kristal ¢oziilerek
diizensiz bir yap1 olusur. Ayrica dis dokusunda oldugu gibi seramigin yiizey enerjisi

artar (58).

Seramigin piiriizlendirilmesinde kullanilan asit dis dokusuna uygulanandan
farklidir. Seramik yiizeyine hidroflorik asit (HF) uygulanir, seramik yiizeyinde
olusan mikroporoziteler yiizey alanini arttirarak, rezinin mikromekanik baglanmasini
saglarlar. %2.5 ve %10’luk HF asit solusyonunun 2-3 dk uygulamasinin basaril

sonuglar verdigi rapor edilmistir (28, 52).

Seramigin yapisinda bulunan 16sit kristallerinin sayisi, bliylikligi ve dagilima,

asit uygulamasi sonucu olusan mikroporozitelerin sekillenmesini etkiler. Yiiksek
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miktarda 16sit igeren bir seramik olan IPS Empress icin %9’luk HF asitin 60 sn

uygulanmasi yeterli bulunmustur (28).

Direnci olduk¢a fazla olan aluminyum oksit seramikler veya zirkonyum ile
giiclendirilmis seramikler, piiriizlendirilmeleri sirasinda uygulanan asitlere direng
gosterirler. Bu seramiklerin HF ile asitlenmesi islemi, rezin-restorasyon baglantisini
etkilemez. Yiiksek direngli bu tip seramik restorasyonlarin yapistirilmasinda,
alumina ile kumlama yapilmasi ve fosfat bazli simanla yapistirilmalar iyi sonug verir

(58).

Asirt kumlama seramik materyalinde parcalanmaya neden olacagindan son
derece dikkatli bir sekilde uygulanmalidir. Kumlama yapilan seramiklerde adeziv,

asit uygulanan seramiklerde ise koheziv basarisizliklar goriilmiistiir (28).

Uzun siireli klinik aragtirmalarda tek basina asit uygulanmasinin ya da kumlama
isleminin basarili olmadig1 sonucuna varilir. Daha iyi bir baglant1 i¢in, kumlama

islemini takiben asit uygulanmasi 6nerilmektedir (117).

4.3.2.1.B. Kimyasal baglant1

Asitle piiriizlendirilmis dentin ylizeyine silan uygulamasiyla kimyasal bir
baglanti olusturulur. Silanlar, kovalent ve hidrojen baglar olusturarak seramik yiizey
tizerinde silikondioksiti hidroksil gruplariyla baglanan bifonksiyonel molekiillerdir.
Silanlarin yine rezinlerin organik matriksleriyle kopolimer olusturan indirgenebilen

fonksiyonel bir gruplari vardir (228).
Silan molekiilleri seramik ylizeyine paralel bir yonelim gostererek, seramik
ylizeyine hem hidrofobik hem de organofilik o6zellik kazandirirlar ve seramik

ylizeyinin 1slanabilirligini arttirirlar.

Seramik yiizeyine asit uygulandiktan sonra silan solusyonu uygulanir, silan

icindeki ¢Oziicli buharlagtiktan sonra rezin siman uygulamasina gecilebilir. HF asitle
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asitlenip, silanlanan seramik i¢ yiizeyine rezin simanin baglanma kuvveti, sadece

asitlenen seramige rezinin baglanma kuvvetinden oldukga fazladir (229).

Kim ve ark.‘lar1 yaptiklar1 bir calismada, lityum disilikat seramiklerde
kumlama, asitle daglama ve silan uygulamasiyla kompozit rezin simanlarla en

ylksek baglant1 degerlerinin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (120).

Silan bagl ajanlar, siloksan baglantisinin olugumunu arttiran silan baglar1 ve
zayif asit igerirler. Cogu seramik baglanti sistemleri, bonding ajan1 ve kompozit
siman uygulanmadan once silanin ayr1 olarak uygulanmasini gerektirirler. Bazi
tireticiler, gerektigi zaman diger baglanti ajanlaniyla kanstirilip tek basamakta

uygulanabilmesi i¢in bonding sistemlerine silani da ilave etmislerdir (28, 118).

Silan baglayici ajanlar {i¢ ana grupta siiflandirilabilir (28):
1) Hidrolize olmamus tek sivi olanlar
2) Prehidrolize edilmis tek sivi olanlar

3) 2 veya 3 ayri sividan olusanlar

Silan baglayici ajanlar genellikle yiiksek miktarlarda ¢oziiciiler icerirler. Tek sise
tiriinlerin sinirh raf Omrii vardir ve bu f{riinler hizli ¢6ziicii buharlagmast ve
hidrolizasyonu gibi silan soliisyonunu kullanigsiz hale getiren durumlara karsi

hassastirlar (28).

4.4. Isisal Cevirim

Rezin materyaller, dis dokusundan farkli 1sisal genlesme katsayilarina
sahiptirler. In vitro deneylerde de in vivo caligmalara uygunluk saglanabilmesi igin
agiz icinde yemek yeme, sivi tiiketimi ve nefes alma gibi olaylardan dogan 1s1
degisikliklerinin taklit edilmesi gerekir. Isisal ¢evirim isleminde 6rnekler farkli 1s1
derecelerinde olan banyolarda belirli siirelerde tutulmaktadir. Bu islem yine ¢ok

sayida ¢evirim uygulanarak devam etmektedir. Isisal ¢evirim islemindeki 1s1 ve devir

51



sayis1 restorasyonun dogal ortamda karsilasacagi 1s1 degisiklikleriyle dogrudan

iliskilidir.

Is1 banyosu islemi, baglayict ajanin dayanikliligini olgen testlerin onemli bir
bileseni olarak goriilmektedir. ilk olarak Nelson ve ark. (166) 1s1 degisiklikleri

nedeniyle sivilarda marjinal sizintilarin meydana geldigini gostermislerdir.

Dental materyallerin in vivo kullanimlarmi taklit etmek icin yapilan 1sisal
cevirim ¢aligmalarinda standart bir iglem sayis1 ve 1s1 aralig1 yoktur. Cevirim sayilari
100, 500, 1000, 1500, 2000, 2500, 3000, 5000, 10000, 15000, 30000 ve 50000
arasinda degismektedir. Bu sayilardaki degisimler ¢ogu zaman istege bagh
degistirilmekte ve bu yiizden de c¢alismalar arasinda bir baglant1 kurulamamaktadir
(12). Yaklasik olarak giinde 20-50 adet benzer ¢evirimin agiz i¢ginde meydana geldigi
diisiintilirse 10000 1s1sal ¢evirim, materyalin agiz i¢inde 1 yillik kullanimina karsilik
gelmektedir (78). Bu rakam ISO standartlariyla kiyaslandiginda, ISO standartlarinin
uzun donem baglayict ajan baglantisinda yetersiz sonu¢ verecegini gostermektedir
(109). ISO standartlarin1 uygulayan bir¢ok arastirmada isisal gevirim, baglanti

ajaninin dayanimini ve mikrosizintiy1 etkilememistir (78, 135, 167, 214).

Isisal ¢evirim ile ilgili yapilan calismalarda, yliksek sayilarda isisal cevirim
uygulamasinin restoratif materyal ile dentin dokusu arasindaki baglantiya negatif
etkisi oldugu gosterilmistir. Bu g¢alismalardaki goriis; yaslandirma i¢in uygulanan
1s1sal ¢evirim islemi esnasindaki etkinin sudan da kaynaklanabilecegi seklindedir (2,
156). HEMA iceren baglayici ajanlarin kullanildigi caligsmalarda, 1sisal ¢evirim
islemi su yerine yag icinde yapildiginda bu bonding ajanlarinin 1sisal ¢evirimden
etkilenmedigi gorilmiistiir. Bunun da nedeninin HEMA’nin su seven yapisinin

olabilecegi diisliniilmektedir (43).
Versluis ve ark.’larinin aragtirmalarinda, 1sisal ¢evirim calismalarinda

uygulanmasi gereken 1s1 araligiin in vivo olarak belirlenmesi hedeflenmistir (254).

A&z i¢i kullanima uygun dijital bir termometre ile sicak ve soguk likitlerin
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alinmasin1 takiben sicaklik tespiti yapilmistir. Bu c¢alisma sonucu 1sisal g¢evirim

testlerinde 0 — 67 C° sicaklik araliginin kullanilabilir oldugu tespit edilmistir.

Isisal ¢evirim testlerinde kullanilan 1s1 aralig1 eger normal sinirlarin ¢ok Stesinde
bir aralikta belirlenmisse materyale asirt stres yiiklenecegi i¢in materyal olumsuz
sonuglar verebilir. Ya da normal smirlarin ¢ok altinda 1s1 araligi uygulanirsa, yine

materyal i¢cin dogru bir test uygulanmis olmaz ve sonuglar gercegi yansitmayabilir.

Canlilardaki dis ylizeylerinde olusacak sicaklik degerleri igin bir¢ok farkli goriis
mevcuttur. Ancak, genelde 1s1sal ¢evirim ¢alismalarinda 1s1 araliginin alt limiti olarak
suyun donma derecesi, list limit icin de buharlasma sicakliginin yarisina yakin
degerler kullanilmaktadir. Bu araliklar; 4-58 C°, 4-60 C°, 5-55 C°, 5-60 C°, 10-50 C°
gibi siralanabilir (12, 177). Normalde siv1 igilmesi durumlarinda, dis yiizeyindeki 1s1

degisimi 15 ve 45 C° arasindadir (185).

Su banyolar1 arasindaki transfer siiresi, yapilan aragtirmalarda 3 saniyeden 15
saniyeye kadar degigsmektedir (214). Daha kisa siirede olan transferlerin agiz i¢indeki

ani sicaklik degisimlerini daha iyi taklit edecegi bildirilmektedir (69).

Trieste’de yapilan ISO/TC 106 toplantist sonucu ortaya ¢ikan teknik raporda,
baglant1 direnci arastirmasinda kullanilan o6rneklere, 5+2 °C ve 55+2 C° arasinda,
daldirma siiresi 20 sn ve aktarma siiresi 5-10 sn olacak sekilde, 500 dongi
uygulanmasi onerilmistir. Bu 6neriler 2000°deki teknik raporda tekrarlanmistir (109).
Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) de bu uygulama yontemini resmi olarak

kabul etmis ve protokol olusturmustur (1).
4.5. Baglanma Testleri

Hizla gelismekte olan adeziv dishekimliginde, kullanima sunulan yeni bir
trlintin klinik uygunlugunu degerlendirebilmek i¢in yapilan in vivo testler uzun

zaman gerektirirken, maliyeti yiiksek ve standardizasyonu zor metodlardir. Bu

nedenle arastirmacilar i¢in etkin ve ¢abuk sonug veren, parametreleri degistirilebilir
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ve sonuglar1 kiyaslanabilir in vitro testler, baglant1 direncinin belirlenmesinde in vivo

metotlara oranla daha fazla tercih sebebi olmustur.

Dentin baglayict sistemler giin gegtikce klinik kullanimdaki yerlerini
arttirmaktadirlar. Yeni gelistirilen dentin baglayici sistemlerin eskilere oranla bircok
avantajlar1 oldugu iddia edilmektedir. Bu materyallerin kullanim etkinliklerinin
degerlendirilmesi icin klinik denemeler en etkili yontemdir. Ancak klinik bilgilerin
elde edilmesi i¢in gegen siire sonrasinda, kullanilan sistemlerin popiilerligi ¢oktan
kaybolmus olacaktir. Bu da materyalin etkinliginin belirlenmesini zorlastirir.
Dolayisiyla, in vitro baglanma direnci testleri baglayici sistemleri karsilastirmak i¢in

yaygin olarak kullanilmaktadir (235, 261).

Glinlimiiz baglayict sistemlerin hizli gelisimi ve saglam iirliin dokiimani ihtiyaci
sebebiyle in vitro testlere ihtiya¢ duyulmaktadir. In vitro testler iiriin kontrolii i¢in

kullanilirlar ve materyal gelisiminde 6nemli rolleri vardir (67).

In-vitro kosullarinda dental malzemelerin ve baglayici ajanlarin dis dokularma
olan baglanti  dayanikliliklarin1  belirlemede  asagidaki test  yOntemleri
kullanilmaktadir (11, 182):

1. Makaslama (shear)

. Gerilme (tensile)
. Tek Diizlem Makaslama (single plane shear)

. Mikro Makaslama (micro-shear)

2
3
4
5. Makaslama Delme (shear punch)
6. Mikro Makaslama Delme (micro shear punch)
7. Oblik Gerilme (oblique-tensile)

8

. Mikro Gerilme (micro-tensile)’dir.

Baglant1 direng testlerinin en yaygin olarak kullanilanlart makaslama ve gerilme
adezyon testleridir (10). Dentine baglanan materyallerin degerlendirilmesinde
genellikle  makaslama ve gerilim baglanti direnci testleri kullanilmaktadir.

Makaslama, gerilme ve mikro gerilme testlerinin sonuglar1 daha giivenilirdir. Pek
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cok faktor bu tip testlerin sonuglarini etkileyebileceginden bu testler genellikle genis

varyasyon katsayilari olan sonuglar ortaya koyarlar (109, 251).

Cekme testlerinde baglant: test edilirken dis dokusuna 90%lik bir ac1 ile kuvvet
uygulanmaktadir. Baglanma islemi ve test uygulanmasi esnasinda farkli bir gerilime
sebebiyet vermemek gerekmektedir. ISO dokiimanlarinda hem test islemi hem de
baglanma islemi esnasinda sabitlemeyi giivenle saglayabilecek ©6zel enstriimanlar
tanimlanmistir.  ISO (2003) dokiimanterinde, baglantit kuvvetlerine bakilirken
uygulanan kuvvetin Ornekler {izerinde biikiicii veya rotasyonel kuvvetler

olusturmamasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (109).

Herhangi bir baglayici sistem i¢in en kolay ve sik uygulanan test, makaslama
testleridir. Makaslama testlerinde olusan yiik dagilimi uniformdur (181). Cekme
testlerinin ise teoride daha uniform stres dagilimi saglamasi beklenirken, kuvvet
dagilimimin uniform olmadig1 gosterilmistir. Cekme testlerinde, eger aderent ile
Oornegin konumu dogru olarak saglanmissa, stres dagilimi uniform sekilde
olusmaktadir. Fakat pratikte bunu saglamak pek miimkiin degildir. Uygulanan
kuvvetin dogrultusu ve Ornegin konumundaki en kiigilk sapmalar sonucu

etkileyebilmektedir (67, 145, 251).

Retief ve ark. yaptig1 adezyon testlerinin sonucunda gerilim ve makaslama
direnci testlerinin siklikla kullanilmasina ragmen makaslama testlerinin daha tahmin
edilebilir sonuglar ortaya cikardigini belirtmistir. Restorasyonlarin iizerine agiz
icinde gelen kuvvetler kompleks yapidadir. Bundan dolay1 uygulanan higbir yontem
oral ¢evreyi tam olarak yansitamamaktadir. Uygulanan tiim deney yontemlerinde test
edilen biitiin baglant1 yiizeylerinin her yerde ayni &zellikte yani homojen oldugu

varsayilir (200).

Baglant1 testleri i¢inde en kolay uygulanip, standardize edilebileni makaslama
testleridir. Ancak makaslama bigaginin o6rnege baglanma yiizeyine yakin bir
noktadan temas1 saglanmalidir. Aksi takdirde, donme momenti olugmasi yoniinde

giiclii bir egilim olugur. Cekme testleriyle karsilagtirildiginda; makaslama testlerinin
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agiz ortaminin karigik karakterdeki kuvvetlerini daha iyi taklit ettigi belirtilmektedir

(134).

Makaslama testlerinde baglanti, dis dokusuna paralel olan kuvvet yardimi ile
bozulmaktadir. ISO 11405 (2003) dokiimanterinde makaslama testlerinde ideal
yaklagsma hiz1 araligi 0,75 +0,30 mm/dk olarak belirtilmistir (109). Bu degerin
tizerindeki hizlarin anormal stress dagilimina yol agarak test sirasinda aderent ya da
adeziv materyal igerisinde koheziv kiriklara neden oldugu ifade edilmistir. Hara ve
ark. makaslama testlerinde yaklasma hizinin 0,50 ve 0,75 mm/dk olmasi halinde
adeziv basarisizligin belirlenebilecegini, tizerindeki degerlerde ise koheziv kiriklarin

olusacagini ifade etmislerdir (89).

Baglant1 direncinin degerlendirilmesinde sayisal degerlerin yani sira aderent-
adeziv ara ylizeyindeki ayrilma c¢esidi de onemlidir. Adeziv bir baglant1 gdsteren
materyallerin kuvvete kars1 gosterdikleri kiitlesel direngleri, ortaya ¢ikacak olan kirik
tipini etkiler. Kirik tipleri olusma sekillerine bagl olarak; adeziv kirik, koheziv kirik
ve bunlarin her ikisinin de beraber gerceklestigi kirilmalar karisik (mixed) kirik
olarak adlandirilir. Adeziv kiriklar, farkli materyaller arasinda olusurlar. Ornegin,
dentin ile rezin esash dolgunun ayrilmasi gibi. Koheziv kirik, ayn1 materyalin kendi
icinde gosterdigi kirilmadir. Dentinin veya rezinin kendi iginde olabilir. Karigik
kiriklar; hem koheziv hem de adeziv kirik tiplerinin ayni anda gozlemlendigi

kiriklardir (191).

Zayi1f baglayic sistemlerde kirik tipi adezivdir. Dentin yiizeyi ile rezin materyal
veya baglayict sistem birbirinden ayrilir. Daha ¢ok giiclii sistemlerde goriilen
koheziv dentin kirigi, baglayici sistemle dentin arasindaki bagin, dentinin koheziv
kuvvetinden yiiksek oldugunu gosterir (242). Al-Salehi ve Burke yiiksek baglanma
kuvvetlerinde daha fazla dentin kirig1 ve karisik kirik gozlediklerini ve kirik tipi ile

baglanma kuvveti arasinda bir iligki oldugunu bildirmislerdir (10).

Giliniimiiz baglayic1 sistemleriyle yapilan makaslama baglanma kuvveti

testlerinde dentinde koheziv kiriklara daha sik rastlanmakta ve bu koheziv kiriklar
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baglayici sistemin basarisim1 gostermektedir. Cekme testleriyle ara yiizdeki adezyon

daha iyi incelenebilmektedir (145).

4.6. Klinik Degerlendirme ve Basar1 Kriterleri

Giin gectikge ilerleyen dishekimliginde kullanilan materyallerin ve uygulama
tekniklerinin 6zelliklerini ve basarilarini belirleyebilmek amaciyla uygulanan birgcok
laboratuvar test teknigi mevcuttur. Yeni iretilen her malzemenin agiz icindeki
mekanik ve fiziksel 6zelliklerini, laboratuvar ortaminda gerceklestirilecek olan testler
yardimiyla, mevcut sistemlerle karsilastirabiliriz. Bu testler 6nemli sonuglar ortaya
koysalar da, malzeme hakkinda bilgi verseler de klinik kosullar1 tam olarak
karsilayamazlar. Bu kosullar1 tam olarak saglayan in vitro test teknigi mevcut
degildir. Restorasyonlarin klinik prognozunu daha 1iyi belirleyebilmek ve
restorasyonlar1 agiz i¢cinde degerlendirebilmek amaciyla kontrollii klinik ¢aligsmalara

ithtiyag vardir (14, 216).

Protetik  restorasyonlar {izerine yapilan caligmalarda, restorasyonlarin
basarisizlik kriterleri belli basliklar altinda toplanmistir. Bunlar; ¢iiriik olusmasi,
endodontik tedavi gerekmesi, peridontal saghgin korunamamasi, tutuculugun
azalmasi veya saglanamamasi, yetersiz estetik, disin kirilmasi, alt yapinin
kirilmasi ve porselen kirigidir (84). Bunlarin diginda agri, hassasiyet, mobilite,
dissiz mukoza alaninda olabilecek sorunlarda, kok rezorbsiyonu, tempromandibular
eklem sorunlari, metal allerjisi, fonetik sorunlar ve marjinal uyumsuzluklarda da

restorasyonlar degistirilmek zorunda kaliabilir (84).

Restorasyonlarin estetik ve kirilmaya karsi direncli olmasi, marjinal ve ig
adaptasyonlarin uyumunun iyi olmasi klinik basar1 i¢in 6nemli kriterlerdir (25).
Marjinal uyumsuzlugun artmasi, siman kalinliginin ve mikrosizintinin artmasina
sebep olur (112). Mikrosizintinin olmasi pulpada hassasiyet olugsmasina ve digin
canliligimin kaybolmasina yol acar. Marjinal adaptasyonun iyi olmamasi plak

birikiminin artmasina ve periodontal sorun olugmasina sebep olur (25).
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Restorasyonlarin klinik prognozlari degerlendirilirken renk uyumu, anatomik
form, marjinal adaptasyon gibi kriterlerle beraber agri mevcudiyeti, hassasiyet ve
sekonder ¢iiriik gelisimi gibi faktorler de degerlendirilir (14). Renk ve
translusensindeki sayisal degisiklikleri degerlendirmek igin gecerli bir analitik sistem
mevcut degildir. Bu amagla standart olarak direkt klinik degerlendirme metodlar1

kullanilmaktadir (14).

Belirli bir zaman periyodunda kullanilan materyaller arasindaki farkliliklar:
belirlemede klinik degerlendirme kriterleri kullanilsa da; materyaller arasindaki
asinma farkliliklarini, sentrik temas bolgelerindeki lokalize asinmalari ve marjinal

kiriklar1 direkt degerlendirme metodu ile belirlemekte yeterli hassasiyete sahip

degildirler (14).

Restorasyon ile restorasyonu c¢evreleyen dis dokular1 arasinda olusan
renklesmeler, mikrosizintiyr gosterir. Marjinlerdeki mevcut renklesmenin derinligi,
sekonder ¢iirik meydana gelme ihtimalinin yiliksek oldugunu gosterir. Bununla
beraber marjin boyunca ¢izgi seklindeki renklenmeler her zaman mikrosizinti
anlamina gelmez. Bu durum, restoratif materyalin iist yilizeyinin asinmasiyla birlikte

aciga c¢ikan marjinlerde olusan boyanmalardan kaynaklanabilir (14).

Marjinal aralik varligi, tek basina, restorasyonun degistirilmesi icin yeterli bir
sebep degildir. Restorasyon ile dis arayliziindeki marjinin biitiinliigii, restorasyonun
omriinii direkt olarak etkilemez. Marjinlerdeki aralifa bagli olarak gelisebilecek
mikrosizintt ve sekonder ciiriiklerin varligit 6nemlidir. Direkt degerlendirme

yontemleri bu tip ¢éziimleri belirlemede oldukga etkilidir (14, 152).

Marjinal aralik degerlendirmeleri replika metodlar1 kullanilarak SEM’de
mikrometrik Ol¢limlerle de yapilabilir. Direkt klinik degerlendirmelerdeki Bravo-
Charlie gecisi siklikla 2500 pm’dir. Bununla beraber ‘‘Charlie’” restorasyonun
degistirilmesi gerektiginin kesin belirtisidir. Ancak klinik sartlarda mikrometrik
Olcim yapmak zordur. Sonu¢ olarak her iki metodun birlikte kullanilmasi

gerekmektedir (144).
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Sekonder ¢iirtikler, restorasyonun basarisizligina neden olan en belirgin
sebeplerdir. Direkt degerlendirme periyodunda, restorasyona komsu ya da
restorasyonun altina dogru herhangi bir derin ve koyu renkteki renklenme, ¢iiriik
olarak kabul edilebilir. Kompozit rezin restorasyonlardaki sekonder ya da rezidiiel
curtikleri teshis etmek kompozitlerin renginden dolayi, amalgam restorasyonlara
oranla oldukg¢a kolaydir (14, 152). Ayrica kompozit restorasyonlarin altinda baglayan
clriiklerin ¢cok hizl ilerledigi, yaklasik 6 aylik bir periyotta pulpaya kadar ulastig
bildirilmigtir. Amalgam restorasyonlarda ise amalgamin korozyon iiriinlerinin
marjinal bolgedeki araliklar1 tikamasi ve bazi metalik elementlerin karyostatik
Ozelliklerinden dolay1 ¢liriigiin ilerlemesi daha yavastir (79). Bu nedenlerle ciirtikleri
erken donemde belirlemek icin en az yilda bir kez 1sirma radyografilerinin alinmasi

gerekir (14, 79).

Dis hassasiyetinin dl¢lilmesinde ise 1s1, temas ve elektriksel uyaranlar uygulanir.
Diste elektriksel stimulus olusturmak amaciyla kullanilan cihazlarin ¢ogu disin
vitalitesini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadirlar. En basit 1s1 uygulamasi metodu ise
oda 1s1sindaki (yaklasik 20-24C°) havayi piiskiirtmektir. Nemli ylizeye ¢arpan hava
disin 1s1s1n1 diisiiriir. Benzer sekilde dis iizerinde bir buz parcasi birkac saniye siire
ile gezdirilerek de hassasiyet olusumu degerlendirilebilir. Diste temas stimulusu
olusturmak amaciyla kullanilabilecek en basit aygit, keskin bir dental sonddur. Sond
dis tlzerinde gezdirilerek hassasiyet miktar1 degerlendirilir. Bu metotlarin ¢ogu
semikantitatiftir, agr1 ya da hassasiyetin farkli derecelerini yansitacak sekilde
hazirlanmis asamali indekslerden faydalanilir.: (0) agr1 yok, (1) hafif bir agri-
rahatsizlik, (2) orta derecede agr1 ve (3) siddetli agr1 varhgim belirtir. Hassasiyet
degerlendirmelerinde kullanilan kantitatif metodlar genellikle devamli bir skala
iceren daha komplike fiziksel yada kimyasal cihazlar gerektirdiklerinden pratikte
kullanimlar1 kisithdir (121).

Restorasyonlarin klinik basarisinin degerlendirilmesinde ilk atilimlar 1971
yilinda Cvar ve Ryge’in United States Public Health Service (USPHS) kriterlerini
gelistirmesi ile gerceklesmistir. Bu konsept temel haliyle bugiin de pekcok restoratif
materyal ve teknigin klinik olarak degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. USPHS
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sistemi restoratif materyallerin bozulma agamalarindaki belirgin farkliliklar1 6lgerken
temel olarak ii¢ farkli performans derecesi verir:
1- Alfa: Tiim 6zellikleri klinik olarak ideal.
2- Bravo: Klinik olarak kabul edilebilir; restorasyonun tiim ozellikleri yeterli ve
fonksiyonda
3- Charlie-Delta: Klinik olarak kabul edilmez; bir yada daha fazla 6zellikteki

bozulmadan dolay1 restorasyonun degistirilmesi gerekmektedir (14, 197).

USPHS degerlendirme sisteminin anatomik form, marjinal adaptasyon, renk

uyumu, marjinal renklesme ve sekonder ciiriiklerin degerlendirilmesinde gegerli olan

ayrintilar1 Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Klinik degerlendirmede kullanilan USPHS sistemi

Alfa

Bravo
Renk Uyumu

Charlie

Alfa

Marjinal Renklenme
Bravo

Charlie

Alfa

Anatomik Form

Bravo

Restorasyon dis rengine, tonuna veya
seffafligina uygundur.

Disle renk, ton ve seffaflik olarak tam
uygun degildir ama yan disle uyum
icindedir.

Disle renk, ton ve seffaflik olarak tam
uygun degildir. Yan dislede uyum
icinde degildir.

Restorasyon ile dis arasindaki
marjinlerin herhangibir yerinde renk
farki yoktur.

Renklenme vardir ama pulpaya
yoniine dogru ilerleme yoktur.
Renklenme vardir ve pulpaya yoniine

dogru ilerleme vardir.

Restorasyon disin anatomik yapisim

takip ediyor.

Restorasyon anatomik formun aynisi
degil ama kabul edilebilir miktarda
farkhhk.
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Dentinin acgikta olacak sekilde

Charlie anatomik form yetersiz oldugu
durumdur.
Gozle goriiniir herhangibir acikhik ve
Alfa
sondun takildig1 bir yiizey yoktur.
Gozle az bir acikhik olmasi ve bu
Bravo
. acikhga sondun takilmasidir.
Marjinal Adaptasyon
. Sond dentine veya restorasyonun
Charlie
tabanina dogru ilerler.
Restorasyonun tamamiyle hareketli
Delta
olmasi.
Margin kenarinda herhangibir
Alfa yumusaklik ve sekonder ¢iiriik
Sekonder Ciiriik
yoktur.
Charlie Ciiriik baglangicinin oldugu durum.

USPHS sistemi, restorasyonlarin kalitesi degerlendirilirken basarinin
derecesinden ¢ok, restorasyonun kabul edilebilirligini belirleyecek sekilde dizayn
edilmis bir sistemdir. ileriki dénemde klinik olarak &nem tasiyacak, ozellikle
anatomik form, marjinal adaptasyon ve marjinal renklesme gibi degerlendirme
kriterlerinde meydana gelen kiigiik degisiklikleri belirlemede yeterli hassasiyete
sahip degildir (216). Bu nedenle bu sistem arastirmacilar tarafindan modifiye
edilmistir. Modifiye USPHS ya da Ryge kriterleri olarak adlandirilan klinik
degerlendirme sistemi Tablo 4.6’de gosterilmistir (211, 247).

Bu sistemde “0” skorlar1 sadece Alfa olarak alinirken, “0” disinda kalan “kabul
edilebilir” skorlar Bravo olarak kaydedilir. Charlie ve Delta skorlar1 “kabul

edilemez” skorlardir.

Klinik degerlendirmelerde siklikla kullanilan bir diger sistem de 1973 yilinda
California Dental Association’in (CDA) gelistirdigi sistemdir (Tablo 4.7). Bu

sistemde klinik kalite iki temel kategoride incelenir: ‘klinik olarak kabul edilebilir’
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yada ‘kabul edilemez’. Her iki temel grupda ikiger alt grup igererek hekimin agizdaki

mevcut restorasyonlar1 degerlendirmesi saglanmis olur (14).

Degerlendirme sistemleri ve kriterler, operasyonel yaklagimlara baglidir. Herbir
degerin operasyonel agidan bir anlami vardir. Victor, miimkiin olan en kisa siirede
restorasyonun degistirilmesi gerektigini ifade eder. Tango degeri, koruyucu
sebeplerle restorasyonun yakin bir donemde degistirilmesi ya da yetersizliklerin
tedavi edilmesi gerektigini belirtir; Sierra degeri ideal sartlardan sapmalar bulundugu
ve dikkatli olunmasi gerektigini belirtir. Bu sistem kullanilarak, bir restorasyon i¢in 3
ayr1 deger elde edilir; ylizey ve renk, anatomik form ve marjinal biitiinliik. Marjinal
biitlinliikk genellikle restorasyonun degistirilmesi gerekip gerekmedigini belirleyen

degerdir (14).

Tablo 4.6. Klinik degerlendirmede kullanilan Modifiye USPHS - Ryge kriterleri

*) )
0 Restorasyon dis anatomisine uyumlu

Konturlar1 hafif eksik yada hafif taskin
1 konturlu; marjinleri hafif eksik, kontak hafif

acik, okluzal yiikseklik lokal olarak azalmis
Eksik konturlu, dentin yada kaide acikta,
2 kontak hatal, kendi kendine diizelemez, okluzal
yiikseklik azalmis, okluzal etkilenmis
Restorasyon eksik yada travmatik okluzyon,
3 restorasyon diste veya komsu dokularda agriya
sebep oluyor
Restorasyon mevcut anatomik forma uygun,
sond takilmiyor
Sond takiliyor, ancak sondun gidebilecegi kadar
Marjinal acikhik yok
adaptasyon 2 Marjinde mine acikta
Marjinde bariz acikhk var; dentin ve Kkaide
acikta
4 Restorasyon mobil, kirik veya eksik
Cok iyi, hemen hemen ayirt edilemiyor
Iyi

Anatomik form

Renk uyumu

— O
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Marjinal
renklesme

Sekonder ¢iiriik

Yiizey
plrtizliligi

—

Hafif degisiklik var, golge yada translusensi var
Bariz bir degisiklik var

Renk cok fazla degismis

Renklesme yok

Hafif boyanmus, cila ile uzaklastirilabilir
Bariz boyanmus, cila ile uzaklastirnlamaz
Cok boyanms

Restorasyon marjininde ciiriik belirtisi yok
Restorasyon marjini boyunca c¢iiriik mevcut
Diizgiin yiizey

Hafif diizensiz ve piiriizlii yiizey

Piiriizlii yiizey, tekrar diizeltilemez

Yiizeyde derin c¢entikler ve diizensiz oluklar
mevceut

Tablo 4.7. CDA klinik degerlendirme kriterleri

Romeo (R)
Sierra (S)

Tango (T)

Victor (V)

KLINIK OLARAK KABUL EDILEBILIR

Klinik kalite ve profesyonel performans miikemmel

Klinik kalite kabul edilebilir

KLINIK OLARAK KABUL EDILEMEZ

Restorasyonun tekrarlanmasi, degistirilmesi ya da diizeltilmesi
gerekmekte, ilerki donemde hastanin dental sagligina ve ¢igneme
sistemine zararl etkileri olabilir.

Restorasyonun derhal degistirilmesi gerek, ¢iinkii hasar vermeye

baslamis ya da ciddi yetersizlikler mevcut

Kemik kaybi1 kontrolii de restorasyonun uzun dénem basar1 i¢in kontrol edilmesi

gereken bir unsurdur (188). Bunun i¢in hem sondlama derinligine bakilmali hem de

radyografik bulgularla bu klinik inceleme desteklenmelidir.
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4.7. inley/Onley Restorasyonlarimin Klinik ve In Vitro Basarisi

Baglant1 direncinin degerlendirildigi makaslama test metodu kullanilarak
gerceklestirilen birgok ¢alisma Tablo 4.8’de gosterilmistir. Farkli  seramik
materyalleri ile yapilan inley ve onley restorasyonlarinin klinik takipleri Tablo 4.9°da

gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Literatiirde makaslamatest metodu ile baglant: direncini degerlendiren caligmalar

S

¢ RelyX Unicem En_nuu&ﬁﬁln E&EEE

+ RelyX ARC + 24 saat suda beldetme nﬂm@.ﬁ

+ Multilink = En 2z ethilenen RelyX Usicem olmasma

+ Panavia 21 ﬁﬂgwﬂmﬁug

. gdsteriyor.

+ Variolnk 2/Excite DSC » 5000 1152l gevirim = Total asileme yintemiyle uygulanzn
(total-etch) Clearfil Esthetic adeziv zman, self asitleme ile uygulanan
CemertED Prmer 1T (zeli- rezm simandan dsha bazznl bulunmus.
atch)

® Viiksek sl ! + Fleck's gmko fisfat siman 30 dakika suda bekletme * 14 giin suda beklsme ve 1000 1zual
: ! .Hﬁ.ﬁqﬂgg :mu.ﬂ.numnm!ww_ﬁnﬁ cevirim islemmden sonra sadece self
fyonorier siman 1000 =gl gevirm adeziv rezin siman (RelyX Unicen) ve

+ Fuji Plus, Fuji Cem, ReyX Panavia F ile Compolute kuvvetli
lutmg rezin medifrye cam baglanma gostermeglerdir,
iyonorer siman = 14 giin suda bekleme ve 1000 1l

* BelyXARC, Pmavia F. cevirim islemmden sonra cmko fosfat,
ﬁ%Fg E%ﬁi%ﬁ

+ RelyX Unicem self adezniv Trvvetini mmmg
12z sman

+ Prime&Bond NT + Calibra  « 2300 11z2l ceviiim » Total etch sistem'erle kulzmilan rezin

+ XPBOND + Calibra Eompozit vapistnolarm =mam dsha

» Symtac +Variolnk II fazlz batflenma kuvveti gostermis.
Multilink Primer +
AdhesSE + Variolmk 1T

+ ED Prmer + Pmavia F
RelyX Unicem
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ﬁ + Cersc 2 * Super-Bond C&B + 20,000 smal gevirim %Hﬁﬁ&ﬂnﬁnﬁi&ﬁ
* Clapsarl elde edilmiz.
* Vita Cerec Duo Cement
isani = TIPS Empress 2 * BelvX Unicem = 5000 15132 gevirm = Hidroflorik asit ve silan uygnlmmayan
+ Multlink grupta RelyX Unicem (3.66 MPa),
* Panaviz F Multilink (6.26 MPa) ve Panavia F (7.46
MPa) zeklimde baglanma krvwen
daterivor,

« Hidroflorik asit ve silan uygulmdizmda
baglann kuvveten m.muun Unicem (18.86
EE tilink (1746 MPa) ve Panavia

F(l15 EEEHE.

Claudia Mazzitellia, Rt 0085000 s Rely X Unicem s 37C*de 30 giin suda & Caolibronm baglamma kavveti pulpal
2008 Body kompozit * G-Cem . beldeme basmg uygulandifmda diigtii,

66



Tablo 4.9, Farkli seramiklerle vapilaninley/onlev restorasvonlarmm klinik degerlendirilmesi

(B3M mﬂ.ﬂﬁ N
Syntac+Variolink 11
06 inley-onley 8 vil

45 inley 1wl
Wariolink, Enforce ve

Geristore (Poliakrilik zsit
modifive cam Ivomomer

Restorasyon Basarisi

3 selkconder ¢iiriik
1 ileri derecede marjinal renklenme

%100 basar
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5. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi in vitro ve in vivo olmak iizere iki kisimdan meydana
gelmektedir. In vivo calismada; asir1 madde kayipli dislere uygulanan, 1s1 ile basilan
tam seramik sistem IPS Empress II inley ve onley restorasyonlarin yapilacagi disler
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim
Dali’nda tedavi goren asir1 madde kayipli disleri olan hastalardan secildi. In vitro
calismada; seramik bloklarin hazirlanmasi, Optimal Dis ve Protez Laboratuvarinda;
dislerin hazirlanarak seramik bloklarin simantasyonu ve 1s1sal ¢evirim islemi, M.U.
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali Kliniginde;
makaslama testi uygulamalari, M.U. Teknik Egitim Fakiiltesi Metal Egitimi Boliimii
Polimer Test Laboratuvarinda; stereo mikroskop incelemeleri ise M.U. Miihendislik

Fakiiltesi Metalurji Malzeme Miihendisligi Laboratuvarinda yapilmistir.

IN VITRO CALISMA

5.1. Gereg

5.1.1. Dislerin hazirlanmasinda kullanilan gerecler

e Panacryl (Arma, Istanbul, Tiirkiye) soguk akrilik

e Frez (Komet, Lemgo, Germany)

e Kavo 625 DBN aerotor (KaVo Dental GmbH, Bismarckring, Germany)

¢ Silikon 6l¢ti maddesi (Zetaplus, Zhermack, Italy)

e 400 ve 600 numarali silikon karbit su ge¢irmez zimpara

e Ultrasonik temizleyici (Ultrasonic Cleaner Bersonic, Ultrasonic, GmbH,

Germany)

5.1.2. IPS Empress II bloklarin hazirlanmasinda kullanilan gerecler
e Geo Wax Wire (Renfert, Hilzingen, Germany) tij mumu
e Empress II Speed (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) revetman

e Amann Girbachh Smart Mix (Diirrenweg, Germany) al¢1 ve revetman karistirict
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Emmevi Furn De 2 (Badia Polonise, Italy) 6n 1sitma firimi

IPS Empress II Ingot (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) énceden basilmis porselen
cekirdegi

ALOx (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) aliiminyum oksit itici piston

Programat EP 600 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) porselen basma firin1

Toptec 4 (Bego, Bremen, Germany) kumlama makinasi

Perlablast 125 (Bego, Bremen, Germany) aliiminyum oksit kumu

Invex Liquid (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) revetman likidi

Korox 110 (Bego, Bremen, Germany) aliiminyum oksit kumu

Ultrasonik temizleyici (Ultrasonic Cleaner Bersonic, Ultrasonic, GmbH,

Germany)

5.1.3. IPS e.max bloklarin hazirlanmasinda kullanilan gerecler

Geo Wax Wire (Renfert, Hilzingen, Germany) tij mumu

IPS e.max dokiim halka sistemi ve silikon halka (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)
IPS PressVEST Speed revetman materyali (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)
Amann Girbachh Smart Mix (Diirrenweg, Germany) al¢1 ve revetman karistirici
Emmevi Furn De 2 (Badia Polonise, Italy) 6n 1sitma firini

IPS emax Press Ingot LT (Low Translucency) ingot (Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein)

ALOx (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) aliiminyum oksit itici piston

IPS e.max Alox seperator (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) alliminyum oksit itici
piston ayirici

Programat EP 600 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) porselen basma firini

Toptec 4 (Bego, Bremen, Germany) kumlama makinasi

Perlablast 125 (Bego, Bremen, Germany) aliiminyum oksit kumu

Invex Liquid (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) revetman likidi

Korox 110 (Bego, Bremen, Germany) aliiminyum oksit kumu

Ultrasonik temizleyici (Ultrasonic Cleaner Bersonic, Ultrasonic, GmbH,

Germany)
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5.1.4. Seramik bloklarin dentin dokusuna yapistirilmasinda kullanilan gerecler

IPS Ceramic Etching Gel (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) porselen asitleme jeli
Variolink II rezin siman seti (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)

Bifix QM Universal rezin siman seti (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany)
Choice Esthetic rezin siman seti (BISCO, Inc. Schaumburg, USA)

Multilink rezin siman seti (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)

G-Cem self adeziv rezin siman (GC Corporation, Tokyo, Japan)

BisCem self adeziv rezin siman (BISCO, Inc. Schaumburg, USA)

Futura Bond DC self-etch adeziv (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany)

Deneysel amagli iiretilmis self adeziv rezin siman (VOCO GmbH, Cuxhaven,
Germany)

Isikla polimerizasyon cihazi, Bluephase C5 (Ivoclar Vivadent AG, Schaan,

Liechtenstein)

5.1.5. Isisal ¢evirim

e Isisal cevirim ciham (ALPHA THERMOCYCLING) IMES sanayi sitesi

(Dudullu, Umraniye, ISTANBUL)’nde Giirol Ozyéney ve makina miihendisi

Yal¢in Hocaoglu tarafindan imal edilmistir.

5.1.6. Makaslama testleri

Universal test cihazi, Zwick Z010 (Zwick GmbH, Ulm, Germany)

5.1.7. Stereo mikroskop

Leica Stereo mikoskop

5.1.8. istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS istatistik programi (Statistical Package for Social

Sciences version 10.0, SPSS Inc., Chicago, Illinoise)
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5.2. Yontem

IPS Empress II ve IPS e.max seramik restorasyonlarin 8 farkli kompozit rezin
siman ile dentine olan baglanma direncinin makaslama kuvvetine olan
dayanikliligimmin in vitro olarak incelenmesini konu alan c¢alismada sirasiyla dogal
dislerin toplanmasi, dislerin hazirlanmasi, IPS Empress II ve IPS e.max seramik
bloklarin laboratuvarda hazirlanmasi, seramik bloklarin rezin simanlarla dentin
dokusuna yapistirilmasi, 1sisal g¢evirim islemi uygulanmasi, makaslama testinin
uygulanmasi, stereo mikroskop incelemesinin yapilmasi ve sonuglarin istatistiksel

analizinin yapilmas1 asamalariyla gerceklestirilmistir.

5.2.1. Dogal dislerin toplanmasi

Calismada son 3 ay i¢inde 18-40 yaslar arasinda hastalardan cekilen {ist ve alt
liciincii biiyiik az1 disleri kullamlmstir. Uzerinde herhangi bir defekt goriilmeyen,
clriik lezyonu ve restorasyonu goriilmeyen 160 adet dis secilmistir. Disler,

tizerlerindeki birikintiler temizlendikten sonra distile su igerisinde saklanmislardir.

5.2.2. Dislerin hazirlanmasi

Dislerin simantasyon islemine homojen bir sekilde hazirlanmasi i¢in 2 cm
capinda silikon bir kalip hazirland1 (Zetaplus, Zhermack, Italy) (Resim 5.1). Disler bu
kalip iginde servikal seviyeleri 2 mm yukarida kalacak sekilde yerlestirilip (Resim
5.2 — 5.3) daha sonra da otopolimerize akrile (Panacryl, Arma, Istanbul, Tiirkiye)
(Resim 5.4) gomiilmiistiir. Kaliptan ¢ikartilan 160 adet dis iizerindeki akrilik artiklar
temizlendikten sonra (Resim 5.5), her grupta 10 dis olan 16 gruba rastgele
ayrilmislardir (Resim 5.6). Calismada yer alan seramik materyalleri ve rezin simanlar

sekil 5.1°de gosterilmigtir.
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Sekil 5.1. Calismada ver alan seramik materyallen ve rezin siman gruplan

1

Seramikler

(n:160)

r & |

IPS Empress |l S
(n:80)

B QM
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«Grup 14 (n-10)
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Resim 5.1 Silikon kalip Resim 5.2 Disin silikon kalip igine
yerlestirilmesi (okluzal
goriintii)

"

Resim 5.3 Disin silikon kalip i¢inde Resim 5.4 Disin akrilik ile fiks
yerlestirilmesi (b) edilmesi

Resim 5.5 Disin akrilik i¢ine alinmas1 ~ Resim 5.6 Dislerin 10’arli gruplara
ayrilmasi
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Tim dislerin okliizal yiizeyleri hava su sogutmasi altinda yiiksek devirde 12
numarali elmas fissiir frez (Komet, Lemgo, Almanya) kullanilarak mine sement
sinirnin 2 mm lzerinde kalacak sekilde asindirilmistir (Resim 5.7). Her 5 disin
hazirlanmasindan sonra frez degistirilmistir. Biitiin dislerde homojen bir yiizey elde
edebilmek i¢in kesilen dis yiizeyleri dnce 400 daha sonra da 600 numarali silikon
karbid zimparalarla sulu bir ortamda siirekli ayn1 yonde hareket -ettirilerek
zimparalanmistir. Artiklarin uzaklastirilmasi icin daha sonra disler 10’ar dakika

ultrasonik banyoda bekletilmisleridr.

Resim 5.7 Dislerin mine-sement
siniriin 2 mm iizerine
kadar asindirilmasi

5.2.3. IPS Empress II ve IPS e.max orneklerin hazirlanmasi

Tam seramik Orneklerin hazirlanmasi i¢in ilk once test diizenegi tasarlandi.
Orneklerin test yiizeyini olusturacak dairesel alanin ¢ap1 4.1 mm olarak yiiksekligi
7.2 mm olarak belirlendi. 4.2 mm kalinligindaki mavi tij mumu (Geo Wax Wire,
Renfert, Hilzingen, Germany) 7.3 mm’lik uzunluklarda keskin bir bisturi yardimiyla
kesilerek silindirik numunelerin hazirlanmasinda kullanildi (Resim 5.8). Daha sonra
silindirik numunelerin boyutlar1 kontrol edildi. Bu islemden sonra tijleme safhasina
gecildi. 10 mm uzunlugunda 3 mm kalinliginda mavi tij mumlar1 (Geo Wax Wire,
Renfert, Hilzingen, Germany) daha oOnceden hazirlanan silindirik mumlarla
birlestirildi (Resim 5.9). 8 adet silindirik modelaj bir manset plastigine tutturuldu ve

tij uzunlugunun minimum 3 mm maksimum da 8§ mm olmasina dikkat edildi (Resim
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5.10 ve Resim 5.11). Manget hazirlanmasi isleminde iiretici firmanin silikon halka

(Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) sistemi kullanilmistir (Resm 5.12).

Resim 5.8 Silindirik numunelerin Resim 5.9 Numunelerin tijlenmesi
hazirlanmasinda kullanilan
tij mumu

Revetman olarak uygulanan tam seramik ingotlara 6zel revetmanlar firma
talimatlarina gore biiylik manset i¢in 27 ml su, 27 ml revetman likidi ve 200gr’lik bir
paket revetmanin vakumlu karistiricitda (Amann Girbachh Smart Mix, Diirrenweg,

Germany) 60 saniye karistirilmasi ile hazirlandi.

Resim 5.10 Modelajlarin manset Resim 5.11 Modelajlarin manset
plastigine ag1l1 olarak plastigine tutturulmasi
tutturulmasi

Hazirlanan revetman Once restorasyon i¢ sahasinda hava kabarcigi birakmadan
vibrasyon cihazi iizerinde tiim mangete dolduruldu (Resim 5.13 ve Resim 5.14) ve

mangetin plastik kapagi kapatilarak tasan revetman temizlendi (Resim 5.15).
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Revetman 30 dakika oda sicaklifinda sertlesmeye birakildi. Bu siirenin sonunda
mansetin her iki tarafindaki kapaklar ve silikon halka ¢ikartilarak on 1sitma firinina
(Emmevi Furn De 2, Badia Polonise, Italy) yerlestirilip, dakikada 5 C° 1s1 artis1 ile
250C°’ye yiikseltildi. Bu sicaklikta 30 dakika bekletildikten sonra, sicaklik 850 C°’ye
cikartilip, bu sicaklikta 60 dakika bekletildi (Resim 5.16 ve Resim 5.17). On 1sitma
firmmin ic¢inde, ugan oksitlerin birbirinden etkilenmemesi amaciyla bagka bir

revetmanin olmamasina dikkat edildi.

Resim 5.12 Silikon halka sistemi Resim 5.13 Revetmanin vibrator
izerinde dokiilmesi (a)

Resim 5.14 Revetmanin vibrator Resim 5.15 Kapagin kapatilip
iizerinde dokiilmesi (b) artiklarin temizlenmesi
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Resim 5.16 Halkanin ve kapaklarin Resim 5.17 Mansetin firina
¢ikarilmasi yerlestirilmesi

On 1sitma isleminin tamamlanmasindan sonra mansetlerin iclerine tam seramik
ciftli ingotlardan (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) bir tane yerlestirilerek iizerlerine
“ALOx” (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) aliiminyum oksit itici piston konuldu
(Resim 5.18-20). Pistonun tam seramik materyalinden kolay ayrilabilmesi i¢in tam
seramikle temasta olacagi u¢ kismina Alox seperator (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)
aliminyum oksit itici piston ayirici toz siiriildii. Hazirlanan manget énceden 700
C®’ye yiikseltilmis EP 600 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) porselen basma firinina
yerlestirildi. Daha sonra firin 1s1s1 920 C°’ye c¢ikartilip ¢ekirdegin viskéz akma
ozelligine kavusmasi saglandi ve presleme islemine iiretici firmanin talimatlarina

gore devam edildi (Resim 5.21).

Resim 5.18 Mansetin firindan Resim 5.19 Mansetin igine ¢iftli ingot
cikartilmasi yerlestirilmesi
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Resim 5.20 Mangsete ALOx Resim 5.21 Mansetin porselen firinina
alliminyum oksit itici yerlestirilmesi
pistonun yerlestirilmesi

Presleme islemi tamamlandiktan sonra manset firindan ¢ikartilip, oda
sicakliginda sogumaya birakildi. Manget soguduktan sonra revetmanlar dikkatlice

karildi.

Seramik Orneklerini revetmandan temizlemek i¢in Oonce kumlama makinasinda
(Toptec 4, Bego, Bremen, Almanya) 4 bar basing altinda ‘Perlablast 125° (Bego,
Bremen, Almanya) aliiminyum oksit ile kumlandi. Porselen silindirlerin yiizeyleri
aciga ciktiktan sonra ise tamamen temizlenene kadar Orneklere 2 bar basincinda

kumlama islemi yapildi (Resim 5.22).

Silindirik seramik o©rneklerin kanallar1 elmas separe disk ile kesilerek
uzaklagtirildi (Resim 5.23 ve Resim 5.24). Porselen yiizeyinde olusan reaksiyon
ylizeylerinin kaldirilmasi i¢in seramik ornekler “Invex liquid” (Ivoclar-Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein) igerisine batirilarak, 15 dakika bekletildi (Resim 5.25).
Ardindan durulanan 6rnekler 1 bar basing altinda 100 um’luk aluminyum oksit kumu
(Perlablast 100, Bego, Bremen, Almanya) ile kumlanarak hicbir artik kalmayacak
sekilde temizlendi (Resim 5.26 ve Resim5.27). Tij mumunun geldigi bolgelerdeki
diizensizlikler yesil renkteki porselen asindirict disklerle sabit hizda ve dikkatlice
temizlendikten sonra biitiin ylizeylere Topstar Z3 (Bego, Bremen, Almanya) kumlama
cihazinda 50 pm’lik aluminyum oksit kumu (Korox, Bego, Bremen, Almanya) ile 2
atm basing altinda kumlama islemi yapilarak yapistirma islemlerine hazir hale

getirildi (Resim 5.28-31).
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Resim 5.22 Revetmanin temizlenmesi  Resim 5.23 Numunelerin elmas separe
sonras1 goriniim ile kesilmesi

Resim 5.24 Kesilmis numuneler Resim 5.25 Invex liquid

Resim 5.26 Kumlama islemi Resim 5.27 Kumlama islemi sonrasi
gorinim
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Resim 5.28 Diizensizliklerin Resim 5.29 Diizensizliklerin
kaldirilmasi (a) kaldirilmasi (b)

Resim 5.30 Son kumlama islemi Resim 5.31 Hazirlanmig numuneler

5.2.4. Makaslama testi uygulanacak orneklerin simantasyon islemi

80 adet IPS Empress II ve 80 adet IPS e.max seramik silindirler 10’arl1 8 alt
gruba ayrildiktan sonra farkli 3 6zellikteki 8 farkli rezin siman ile dentin yiizeylerine
firma talimatlarina uyularak simante edildiler. Biitiin silindirik seramiklerin yapisma
yilizeylerine %5’lik hidroflorik asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein) 20 saniye siireyle uygulandi (Resim 5.32 ve Resim 5.33). 20 saniye

siireyle hava-su spreyi ile duruland1 ve kurutuldu.
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Resim 5.32 Kullanilan seramik asidi Resim 5.33 Hidroflorik asit uygulamasi

5.2.4.1. Calismada kullanillan rezin simanlar, baglayic1 ajanlar, asitler ve

icerikleri

Caligsmada kullanilan rezin simanlar baglayici ajanlarinin mekanizmalaria gore
3’e ayrildi. Total-etch, self-etch ve self adeziv baglayici sistemlerle rezin simanlarin
dentin dokusuna baglanmalar1 saglandi. Calismada kullanilan rezin simanlar,

baglayict ajanlar ve igerikleri Tablo 5.1 ve Resim 5.34-42’lerde gdsterilmistir.

-

‘|

Resim 5.34 Variolink II profesyonel Resim 5.35 Bifix QM ve Solobond Plus
yapistirma seti yapistirma seti

81



Tablo 5.1. Caligmada ver alan rezin simanlar ve igerikleni

Adezyon Marka / Firma Baglayia sistem ve icerigi Rezin yapistina ve icerigi
Maleik asit
- Polietilen glikol dimetakrilat
Syntac primer e
WEE&E solfisyonda Utetandimetakril 2t
— . Trietlenglikol
Polietilen glikol dimetakrilat dimetzkrilat
Varolink 2 22 Syntac adesv mEHEEE soliisyonda Silanlanmiy baryum =
(Ivoclar 5 %37k glutersldehide Farmber | (e CRIEL &
Vivadent AG, & fosforik . %60 Bis-GMA bazve  onyemmflende E
Schaan = asit (Unistch) Helick-ond 2240 Tristilen glikol katalizgr  -LPE3) =
: 2 B dimetakrilzt Olsiler e
Liechtenstein) Bz-Al-Flor-Silikatcam
341 3 Metakriloksi propil- Hmnﬁ_niﬁh -
trimetoksisian .
| | Reenklendirici
Hmcbomis gl | =
swetanol solusyenu
Maleik asit
HEMA
Solobond Plus  Polifonksiyenel monomerler
Bifix OM . primet mw&ﬁﬁ florid Bis GMA
111% 2534 57k : Benzoilperoksi "
= peroksit, ;
(VOCO GmbH, = fosforik Aseton Bifix QM - it
i baz ve . B
Cuxhaven, E it Kataliz Baryum-zluminyum- hm
Germany) e v D Polifonksivonsl monomerler ,“_MH_,“H cam
Solobond Plus  Da¥Olar -
e (HEMA)
Asston
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S
°
o
S
7

Bisfenil dimtakrilat (%13 Cam partikiiller (%240-
40) . 70)
OneStp PLUS  HEMA (415.40) Choie b2 pmorf siika
e B — Aseton (%40.70) partikilleri (%10-40) 2
(BISCO, Inc. z ) Cam (%1-10) Bis-GMA (%5-30) =
3 . fozforik 2sit E
Schaumburg, E e 2
TUSA) & 7
Etznol (7230-70) Choice likit Bis-GMA (Fa30-60)
Porselen Primeri  Aseton (%30-70) Eh_ﬁ Benzoil peroksit (31-
Silan (%61-20) s 5)
W._—E,nn._.._u.w Reaksiyoen baglana :
Ethoksilated Bis-EMA
Multilink = : e =
(Ivoclar Vivadent o Yok ﬁ&ﬂw %5 _m
L__wﬁu mo_umﬁr. n.m 2 Multilik Primer HEMA Eﬁmn Baryum cam 2
Liechtenstein) # = Fosforik asit monemeri Ytterbium trifloride =
Alerilike 231t monomert Oksitler
Metakral
Bifix ﬁM?H.—.H..EEm - Likit A Wﬁﬁhﬁmﬂm&uﬂ . Bis-GMA .
e 3 metakrilik ester Bifix QM  Benzoilperoksit, =
{(VOCO GmbH, m Yok baz ve Amines E
Cuxthaven, A Su katalizdr Baryum-zluminyum- M
Germany) Liquid B Etanol boro-silikat cam

Silizyum
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Deneysel Sell o P
Adeziv 5 A
{(VOCO GmbH, ol Yok Yok Firma bilgizi gonderimemistic E
Qu&mﬂ.wﬁw o =
Clermany
UDMA
Phosphoric asit ester
monometi
o 4-META ==
J = : = =
A 3 e o GCembz D0 o
(GC Corporation, ol Yok Yok ve batalizyy  Dimetzkrilatlar EE
Tokyo, Japan) 7 o e
Baslaho -
Sabitlevici
Floro-zlumina silikat
cam
Eis-HEMA Fosfat
Bis-Cem 2 Bis Ca  (%610-30) S
(BLI5CO, Inc. B Yok Yok baz ve Tetrzetilen glikol =
Schaumburg, = Katalizéir dimetakrilat (%210-30) m
USA) 22 Cam partildilleri (3e40- re

100
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Resim 5.36 Choice ve One Step Plus

yapistirma seti

Resim 5.37 Multilink yapistirma seti

et
WPty
e

Resim 5.38 Bifix QM Universal ve
Futurabond DC resin

siman seti

ji

{

—
V
P '“"\."

Resim 5.39 VOCO deneysel self-adeziv

rezin yapistiric

-

Resim 5.40 G-CEM self-adeziv
yapistirici kapsiilleri

Resim 5.41 G-CEM self-adeziv
yapistirici tabancasi
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Resim 5.42 BisCem self-adeziv rezin
siman

5.2.4.2. Cahsmada Kkullamlan seramik numunelerin dentin dokusuna

simantasyonu

Calismamizda kullanilan 8 farkli rezin siman ve baglayici ajanlarinin uygulama
islemi dretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda gerceklesmistir. Yapistirma
esnasinda uygulanacak sabit kuvvet icin 5 kg kuvvet uygulanabilecek diizenek

hazirlandi. Polimerizasyonlar ayni polimerizasyon cihaziyla yapildi.

5.2.4.2.A. Seramik numunelerin Variolink II ve Heliobond ile dentin dokusuna
simantasyonu

e 15 saniye siireyle dentin dokusu %37’lik fosforik asitle asitlendi.

e Asitlemeyi takiben dentin dokusu basingli su ile yikandi ve hava ile kurutuldu.

e Syntac Primer 15 saniye boyunca fir¢a ile uygulandi ve daha sonra hava ile
seyreltildi.

e Syntac Adeziv 10 saniye boyunca fir¢a ile uyguland1 ve daha sonra hava ile
seyreltildi.

e Heliobond dentin dokusuna firga ile uygulandi ve 15 saniye beklendi.

e Daha Onceden hidroflorik asitle asitlenmis seramik ylizeyine Monobond-S
uyguland1 ve bir dakika beklendi. Uzerindeki parlak gériintii kaybolana kadar
hava-su spreyi ile hava uygulandi.

e Heliobond monobond-S siiriilmiis seramik yiizeyine fir¢a yardimiyla uygulanda.
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e Variolink II baz ve katalizor karistirilarak dentin dokusu ve seramik yiizeyine
stirtildii.

e Seramik silindir dis dokusunun iizerine oturtularak Skg agirlik uygulandi.

e Tasan rezin simanlar pamuk paletler yardimiyla temizlendi ve oksijen inhibisyon
tabakasinin olugmasinin engellenmesi icin “Liquid Strip” uygulandi.

e Seramik blogun her tarafindan 40 sn siireyle Bluephase C5 ile 450nm dalga

boyunda 600mw/cm? giicte 151k verilerek polimerizasyon saglandi.

5.2.4.2.B. Seramik numunelerin Bifix QM Universal ve Solobond Plus ile

dentin dokusuna simantasyonu

e 15 saniye siireyle dentin dokusu %37’lik fosforik asitle (Vococid) asitlendi.

o Asitlemeyi takiben dentin dokusu basingli su ile yikandi ve hava ile kurutuldu.

e Solobond Plus Primer 30 saniye boyunca fir¢a ile uygulandi ve daha sonra hava
ile seyreltildi.

e Solobond Plus Adeziv 15 saniye boyunca fir¢a ile uygulandi ve daha sonra hava
ile seyreltildi.

e 20 sn siireyle Bluphase C5 ile 450nm dalga boyunda 600mw/cm’ giigte 151k
verilerek polimerizasyon saglandi.

e Daha o6nceden hidroflorik asitle asitlenmis seramik yiizeyine seramik bonding’i
(Ceramic Bond) uyguland: ve bir dakika beklendi. Uzerindeki parlak goriintii
kaybolana kadar hava-su spreyi ile hava uygulanda.

o Karistirict ug ¢ift pistonlu Bifix QM iiniversal iizerine takilip karistirilarak dentin
dokusu ve seramik yiizeyine siiriildii.

e Seramik silindir dis dokusunun iizerine oturtularak Skg agirlik uygulandi.

e Tasan rezin simanlar pamuk paletler yardimiyla temizlendi ve oksijen inhibisyon
tabakasinin olugmasinin engellenmesi i¢in hava gegirmeyen bir jel uygulandi.

e Seramik blogun her tarafindan 40 sn siireyle Bluephase C5 ile 450nm dalga

boyunda 600mw/cm? giicte 151k verilerek polimerizasyon saglandi.
5.2.4.2.C. Seramik numunelerin Choice ve One Step Plus ile dentin dokusuna

simantasyonu

e 15 saniye siireyle dentin dokusu %32’lik fosforik asitle (Uni-Etch) asitlendi.
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Asitlemeyi takiben dentin dokusu basingli su ile yikandi ve hava ile kurutuldu.
One Step bonding ajan1 30 saniye boyunca fir¢a ile uygulandi ve daha sonra hava
ile seyreltildi. Bu islem ikinci defa tekrarlandi.

10 sn siireyle Bluphase C5 ile 450nm dalga boyunda 600mw/cm’ giicte 11k
verilerek polimerizasyon saglandi.

Daha 6nceden hidroflorik asitle asitlenmis seramik yiizeyine Bisco’nuun porselen
primeri uygulandi ve 30 saniye beklendi. Bu islem ikinci defa tekrarlandi.
Uzerindeki parlak goriintii kaybolana kadar hava-su spreyi ile hava uygulandi.
Porselen primeri uygulanmig seramik ylizeyine bir kat One Step bonding ajani
uygulandi ancak 1sikla polimerizasyon yapilmadi.

Choice rezin sementi ve pasta seklinde olan katalizér 1:1 oraninda karistirilarak
seramik ve dentin ylizeyine uygulandi.

Seramik silindir dis dokusunun iizerine oturtularak Skg agirlik uygulandi.

Seramik blogun her tarafindan 40 sn siireyle Bluephase C5 ile 450nm dalga

boyunda 600mw/cm? giicte 151k verilerek polimerizasyon saglandi.

5.2.4.2.D. Seramik numunelerin Multilink ve Primer A+B ile dentin dokusuna

simantasyonu
Multilink Primer A ve Primer B den 1:1 oraninda karistirilarak 15 saniye boyunca
firga ile uyguland1 ve daha sonra hava ile seyreltildi. Self cure oldugu icin 1s1kla
polimerize etmeye gerek kalmadi.
Multilink rezin simani 1:1 oraninda karistirilarak hem dentin hem de seramik
ylizeyine uygulandi.
Seramik silindir dis dokusunun iizerine oturtularak Skg agirlik uygulandi.
Tasan rezin simanlar pamuk paletler yardimiyla temizlendi ve oksijen inhibisyon

tabakasinin olugmasinin engellenmesi i¢in “Liquid Strip” uygulandi.

5.2.4.2.E. Seramik numunelerin Bifix QM Universal ve Futurabond DC ile

dentin dokusuna Simantasyonu

e Futurabond DC’nin arka kismina bastirilarak buradaki primerin uca akmasi ve

diger primerle karigsmasi saglandi. Pamuk paletler sayesinde dentin dokusuna 20

saniye stireyle uygulandi ve 5 saniye hava ile inceltildi.
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Adezive 10 sn siireyle Bluephase C5 ile 450nm dalga boyunda 600mw/cm® giicte
151k verilerek polimerizasyonu saglandi.

Daha 6nceden hidroflorik asitle asitlenmis seramik yilizeyine seramik bonding’i
(Ceramic Bond) uyguland1 ve bir dakika beklendi. Uzerindeki parlak gériintii
kaybolana kadar hava-su spreyi ile hava uygulandi.

Karistirict ug, ¢ift pistonlu Bifix QM iiniversal iizerine takilip karistirilarak dentin
dokusu ve seramik yiizeyine striildii.

Seramik silindir dis dokusunun iizerine oturtularak Skg agirlik uygulandi.

Tasan rezin simanlar pamuk paletler yardimiyla temizlendi ve oksijen inhibisyon
tabakasinin olugmasinin engellenmesi i¢in hava gec¢irmeyen bir jel uygulandi.
Seramik blogun her tarafindan 40 sn siireyle Bluephase C5 ile 450nm dalga

boyunda 600mw/cm?” giigte 151k verilerek polimerizasyon saglandi.

5.2.4.2.F. Seramik numunelerin deneysel amach iiretilen Voco Self-adeziv ile

dentin dokusuna simantasyonu
Daha 6nceden hidroflorik asitle asitlenmis seramik yilizeyine seramik bonding’i
(Ceramic Bond) uyguland1 ve bir dakika beklendi. Uzerindeki parlak gériintii
kaybolana kadar hava-su spreyi ile hava uygulandi.
Karistirict ug, cift pistonlu Voco Self-Adeziv rezin siman iizerine takilip,
karistirilarak dentin dokusu ve seramik yiizeyine rezin siman uygulandi.
Seramik silindir dis dokusunun iizerine oturtularak 5kg agirlik uygulandi.
Tasan rezin simanlar 2-3 saniye polimerizasyon cihazi ile 151k tutulmasindan sonra
keskin uglu bir sond yardimiyla temizlendi.
Seramik blogun her tarafindan 40 sn siireyle Bluephase C5 ile 450nm dalga

boyunda 600mw/cm? giicte 151k verilerek polimerizasyon saglandi.

5.2.4.2.G. Seramik numunelerin G-cem ile dentin dokusuna simantasyonu

e Daha Onceden hidroflorik asitle asitlenmis seramik yiizeyine seramik bonding’i

(Ceramic Bond) uyguland1 ve bir dakika beklendi. Uzerindeki parlak gériintii

kaybolana kadar hava-su spreyi ile hava uygulandi.

e Kapsiiliin igindeki tozun hareket etmesini saglamak i¢in 6nce kapsiil biraz elde

sallanda.
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Kapsiiliin arka kisimindaki ¢ikintiya bastirilarak igeri dogru kaybolmasi saglandi.
Kapsiil, amalgamatore yerlestirildi ve 10 saniye karistirildi.

Amalgamatorden alinan kapsiil, G-Cem kapsiil uygulayici tabancaya takildi.
Seramik blogun ve dentin dokusunun iizerine yeteri kadar rezin siman uygulandi.
Seramik silindir dis dokusunun iizerine oturtularak Skg agirlik uygulandi.

Tasan rezin simanlar 2-3 saniye polimerizasyon cihazi ile 151k tutulmasindan sonra
keskin ug¢lu bir sond yardimiyla temizlendi.

Seramik blogun her tarafindan 10 sn siireyle Bluephase C5 ile 450nm dalga
boyunda 600mw/cm® giicte 151k verilerek polimerizasyon saglandi. Self-cure

polimerizasyon i¢in 4 dakika beklenildi.

5.2.4.2.H. Seramik numunelerin Biscem ile dentin dokusuna simantasyonu

Daha 6nceden hidroflorik asitle asitlenmis seramik yilizeyine seramik bonding’i
(Ceramic Bond) uyguland1 ve bir dakika beklendi. Uzerindeki parlak gériintii
kaybolana kadar hava-su spreyi ile hava uygulandi.

Karistirict ug, cift pistonlu Bifix Self-Adeziv dual-cure rezin siman {izerine
takilip, karistirilarak dentin dokusu ve seramik ylizeyine rezin siman uygulandi.
Seramik silindir dis dokusunun iizerine oturtularak Skg agirlik uygulandi.

Tasan rezin simanlar 2-3 saniye polimerizasyon cihazi ile 151k tutulmasindan sonra
keskin uglu bir sond yardimiyla temizlendi.

Seramik blogun her tarafindan 30 sn siireyle Bluephase C5 ile 450nm dalga

boyunda 600mw/cm? giigte 151k verilerek polimerizasyon saglandi.

5.2.5. Isisal ¢evirim islemi uygulamasi

Biitiin 6rneklere 5 = 2 C° - 55 £ 2 C° arasinda, 30 saniyelik daldirma siiresi ve

kaplar arasinda transfer zamani1 3 saniye olacak sekilde 10000 defa 1sisal ¢evirim

uygulandi (Resim 5.43-47).
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Resim 5.43 Giirol Ozyoney ve Yalgm Hocaoglu tarafindan imal edilen 1s1sal ¢evirim
cihazinin deneme sathalar1

Resim 5.44 Isisal ¢evirim iglemi Resim 5.45 Cihazin zamanlayici, termometre
uygulanmast ve sayict kumandasi

Resim 5.46 Sogutma kabinda 1sisal cevirim ~ Resim 5.47 Isitma kabinda 1sisal ¢evirim
uygulanmasi uygulanmast
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5.2.6. Makaslama testinin uygulanmasi

Hazirlanan numuneler, igleri 3 cm ¢apinda bosaltilmis 4 X 4 X 4 cm’lik kiip
bloklara otopolimerize akrilik ile sabitlendi. L seklindeki bir demir aparat dise
maksimum yaklasacak sekilde, kiip cihaza sabitlendi (Resim 5.48 ve Resim 5.49).
Makaslama testleri Zwick Z010 (Zwick GmbH, Ulm, Almanya) Universal test
cihazinda 0.5 mm/dk yaklasma hizi1 ile uygulandi. Test bilgisayar ekraninda gerilim
ve yiizde uzama grafigi olarak izlendi. Ayrilma gerceklestiginde test otomatik olarak
bilgisayar tarafindan durdurulup, sonuglar MPa cinsinden bilgisayar tarafindan
hesaplandi. Test cihazinda uygulanan testte degerler bilgisayara kayit edildi (Resim

5.50 ve Resim 5.51).

Resim 5.48 Ahsap blok Resim 5.49 Ahsap bloga sabitlenmis
disin goriiniimii

Metal u¢

Resim 5.50 Makaslama testinin Resim 5.51 Metal ucun dise yaklagsmasi
uygulandigi diizenek
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5.2.7. Stereo mikroskop incelemesi

Makaslama testi uygulanan seramik numunelerdeki ve dentin dokusundaki
kopma yiizeylerinin incelenmesi icin M.U. Miihendislik Fakiiltesi Metalurji
Malzeme Miihendisligi Laboratuvarinda Stereo mikroskobunda X35, X50 ve X80
biiylitmelerde goriintiiler alinmistir. Kopma tipleri;

Tip 1: Adeziv kopma (Rezin simanin dentin dokusundan veya seramikten kopmasi)
Tip 2: Koheziv kopma (Rezin simanin kendi i¢inden kopmasi)
Tip 3: Adeziv ve koheziv kopmanin birarada goriildiigli kopma (karma tip kopma)

seklinde kaydedilmistir.

5.2.8. istatistiksel analiz

In vitro ¢alismada istatistiksel analizler SPSS istatistik programi (Statistical
Package for Social Sciences version 10.0, SPSS Inc., Chicago, Illinoise) ile
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde  tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama,standart sapma) yani sira gruplar arasi ¢oklu karsilagtirmalarda Kruskal
Wallis testi, alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili
gruplarin  karsilastirmasinda Mann-Whitney-U testi  kullanilmistir.  Sonuglar,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde,%95 lik giiven araliginda degerlendirilmistir.
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IN VIVO CALISMA

Calismanin in vivo boliimiinde kullanilacak geregler ve uygulanacak yontemler

sirastyla asagidaki gibidir.

5.3. Gerec

5.3.1. Klinik islemler

e Komet inley preparasyon frezleri (no:959KR.314.018, 8959KR.314.018,
959KREF.314.018, 845KR.314.018, 8845KR.314.018, 845KREF.314.018,
845KR.314.025, 8845KR.314.025, 845KREF.314.025, 856EF.314.012 Komet,
West One House, UK)

e Kavo 621 DBN (KaVo Dental GmbH, Riss, Germany) aerotor

e Ultrapak (Ultradent Products, Inc. South Jordan, Utah, USA) retraksiyon ipi

e Roeko (Lengenaul, Germany) retraksiyon likiti

e Zetaplus (Zhermack Clinical, Badia Polonise, Italy) C tipi silikon 6l¢ii maddesi

e Indurent gel (Zhermack Clinical, Badia Polonise, Italy) C tipi silikon katalizorii

e Oranwash L (Zhermack Clinical, Badia Polonise, Italy) hassas 6l¢ii maddesi

e (Cavex (Haarlem, The Netherlands) pembe kapanig mumu

e TemDent (EDE, Germany) metil metakrilat re¢ine gegici restorasyon materyali

e PreVISION CEM (Heraeus Kulzer, USA) §jenol icermeyen gecici siman

e Clip (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) 1sikla sertlesen gecici dolgu maddesi

e Coltasol F (ColteneWhaledent AG, Ohio, USA) gecici dolgu maddesi

5.3.2. IPS Empress II restorasyonlarin hazirlanmasi

e Amann Girrbach (AlpenRock, Diirrenweg, Germany) sert model algis1

e Amann Girrbach Smart Box (Diirrenweg, Germany) al¢i-su orani belirleyici

e Amann Girbachh Smart Mix (Diirrenweg, Germany) al¢1 ve revetman karistirict
e Amann Girrbach Giroform (Diirrenweg, Germany) giidiiklii model sistemi

e Amann Girrbach Diacut Vario (Diirrenweg, Germany) al¢1 kesme sistemi

e Stumpflack (Bredent GmbH, Germany)
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ISO-Pro (Germany) lak

Aldente (RealArt, Germany) beyaz modelaj mumu

Geo Wax Wire (Renfert, Hilzingen, Germany) tij mumu

IPS Empress II Speed (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) revetman tozu

Emmevi Furn De 2 (Badia Polonise, Italy) 6n 1sitma firini

IPS Empress II Ingot (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) dnceden basilmis porselen
cekirdegi

IPS Empress II Alox Seperator (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) aliiminyum oksit
itici piston ayirici

ALOx (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) aliiminyum oksit itici piston

Programat EP 600 (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) porselen basma firini

DeLab Dental und Laboratau GmbH (Treffurt, Germany) aluminyum oksit
kumlama cihaz1

IPS Empress II Speed Investment Liquid (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)
revetman likidi

Korox (Bego, Bremen, Almanya) aliiminyum oksit kumu

Ultrasonic Cleaner Bersonic (Ultrasonic, GmbH, Germany) ultrasonik temizleyici
IPS Empress Universal Glaze and shade (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)

IPS Empress Universal Glaze and shade liquid (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)

5.3.3. IPS Empress II restorasyonlarin simantasyonu

IPS Ceramic Etching Gel (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) porselen asitleme jeli
Ceramic Bond (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) silan

Ultrapak (Ultradent Products, Inc. South Jordan, Utah, USA) retraksiyon ipi
Roeko (ColteneWhaledent AG, Ohio, USA) retraksiyon likiti

Roeko Rubber Dam (ColteneWhaledent AG, Ohio, USA) izolasyon seti
Vivastick (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) sirkolan mumu
Vococid Gel (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) fosforik asit

Solobond Plus Primer (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) primer

Solobond Plus Adhesive (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) adeziv ajan
Bifix QM Universal (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) rezin siman seti
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e Liquid Strip (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) oksijen bariyeri
e Bluephase C5 (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) LED polimerizasyon
cihazi

e Astrapol (Ivoclar, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) cila frez seti

5.4. Yontem

IPS Empress II (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) inley ve onley seramik
restorasyonlarin kompozit rezin siman ile simantasyonu sonrasinda 24 aylik klinik
degerlendirmesini konu alan in vivo c¢alismada sirasiyla hasta sec¢imi, dislerin
hazirlanmasi, laboratuvar islemleri, simantasyon islemi, klinik degerlendirme ve

istatistiksel analizinin yapilmas1 asamalariyla ger¢eklestirilmistir.

Calisma i¢in etik kurul izninin alinmasini takiben 64 hastaya 14 adet inley ve 64
adet onley restorasyonu Optimal Dis ve Protez Laboratuvarinda bu konuda deneyimli
dis teknisyeni Askin Sahin tarafindan yapildi. Toplam 78 adet IPS Empress II
restorasyonu, Bifix Universal (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya) dual-cure rezin
siman kullanilarak M.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi
Anabilim Dal1 kliniginde simante edildi. Yapilan restorasyonlarin 1. hafta, 6. ay, 12.
ay ve 24. ayhk klinik degerlendirilmesi Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’nda modifiye USPHS (United
States Personal Health Service) gore iki hekim tarafindan skorda uzlagma yontemiyle
yapildi. Degerlendirmede ayr1 skorlar verildiginde uzlasma yoluyla tek bir skor
belirlendi. %85’lik bir uyumla klinikte elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in

SPSS istatistik programi V10.0 kullanildi.

5.4.1. Klinik Islemler

5.4.1.1. Hasta Secimi

Dislerinde asir1 madde kaybi olan, Marmara Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’nda tedavi goren 64 hasta
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calismaya dahil edildi. Yas ortalamas1 31,95 (en kiigiik 16, en biiyiik 59) olan, 30’u
kadin 34’1 erkek 64 hastaya 78 adet IPS Empress Il seramik restorasyon yapildi.
Restorasyonlarin 14°ii inley, 64’i onley restorasyonlardir. Tiim restorasyonlar,
fonksiyonel veya estetik sebeplerle konservatif tedavi ihtiyaci olan veya mevcut
restorasyonlar1 periodontal, fonksiyonel veya estetik sebeplerle yenilenmesi gereken
hastalara uygulandi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, uygulanan restorasyon tipi,
uygulanan dislerin numarast ve takip siireleri Tablo 5.2’de belirtilmistir.
Restorasyonlarin ¢eneler ve disler arasindaki dagilimi, Tablo 5.3°de ve restorasyon

sayilarinin hastalara gore dagilimi Tablo 5.4.’de belirtilmistir.

Tablo 5.2. Arastirmada yer alan hasta grubu

Restorasyon Restorasyon Takip
Hasta No Yas Cinsiyet Dis No

No tipi stiresi
1 1 40 Kadin Onley 36 22
2 2 16 Erkek Onley 36 24
3 Inley 37 24
3 4 41 Erkek Onley 36 24
4 5 30 Kadin Onley 36 24
5 6 24 Kadin Onley 46 24
6 7 48 Kadin Onley 36 24
7 8 27 Erkek Onley 36 24
8 9 42 Erkek Onley 46 24
10 Onley 26 24
11 Inley 47 24
12 Inley 45 24
9 13 44 Kadin Onley 36 24
10 14 27 Erkek Onley 26 24
11 15 24 Erkek Onley 46 24
12 16 50 Erkek Onley 37 19
13 17 16 Kadin Onley 16 24
18 Inley 37 24
14 19 38 Kadin Onley 36 21
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15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

38
39

40

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

39
32
26
29
35

35
24
26
27
37
45
23
32

59
41
23
31
50
22
46
24
25
26

20
43

44

Erkek
Erkek
Kadin
Kadin
Erkek

Kadin
Kadin
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Kadin

Kadin
Kadin
Erkek
Kadin
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek

Erkek
Kadin

Kadin

Onley
Onley
Onley
Onley
Inley
Onley
Inley
Onley
Onley
Onley
Onley
Onley
Onley
Onley
Inley
Inley
Onley
Onley
Onley
Onley
Onley
Onley
Onley
Onley
Onley
Onley
Inley
Onley
Onley
Inley
Onley
Onley

36
47
36
36
47
46
45
26
16
46
36
16
36
46
24
47
46
36
36
26
26
36
16
36
16
46
37
46
27
36
16
26

24
24
19
24
24
24
24
24
24
24
24
15
20
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
15
24
24
24
24
24
24
24
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41 52 21 Erkek Onley 16 24

53 Onley 26 24
42 54 24 Erkek Onley 46 24
43 55 23 Erkek Onley 16 19
44 56 32 Erkek Onley 47 24
45 57 23 Erkek Onley 26 24
46 58 24 Erkek Onley 36 24

59 Inley 45 24
47 60 41 Kadin Inley 46 14
48 61 38 Erkek Onley 37 24
49 62 18 Kadin Onley 47 24
50 63 45 Erkek Onley 26 24
51 64 32 Kadin Onley 25 24
52 65 35 Erkek Onley 46 24
53 66 29 Erkek Inley 46 24
54 67 37 Kadmn Onley 16 24
55 68 26 Erkek Onley 27 24

69 Onley 36 24
56 70 29 Erkek Onley 25 24
57 71 32 Kadmn Onley 16 22
58 72 44 Kadin Inley 46 24
59 73 25 Kadin Onley 37 24
60 74 33 Erkek Onley 47 24
61 75 18 Kadin Onley 26 24
62 76 37 Kadin Onley 37 24
63 77 23 Kadin Onley 36 24
64 78 40 Erkek Onley 46 24

Tablo 5.3. Ceneler ve disler arasindaki dagilim
Kiigiik az1 Biiyiik az1
Ust ¢ene 3 25
Alt cene 2 48
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Tablo 5.4. Restorasyon sayilarinin hastalara gore dagilimi

Toplam
1 restorasyon 54
2 restorasyon 7
3 restorasyon 2
4 restorasyon 1

Bu calismada, hasta se¢ciminde agagida belirtilen 6zellikler gbz oniine alinmustir:
1. Estetik ve fonksiyonel sebeplerden dolay:r inley ve onley restorasyon
ihtiyaci olan,

Aktif bir periodontal, pulpal ve periapikal rahatsizlig1 olmayan,

Sistemik bir hastalig1 bulunmayan ya da kontrol altinda olan,

Oral hijyen seviyesi iyi olan,

Restore edilecek disi okliizyonda olan,

Kavitenin kuafaj gerektirmedigi,

Parsiyel protez kullanmayan,

© NN kW

Herhangi bir parafonksiyonel aliskanligi olmayan bireyler ¢alismaya dahil

edilmistir.

Tiim bu ozelliklere sahip olan hastalardan baslangic kayitlar1 ve anamnezleri
alindi. Hastalarin baslangi¢c fotograflar1 ¢ekildi (Resim 5.52 ve Resim 5.53). Hasta
bilgilendirme ve onay formlar1 hastalara okutularak onaylar1 alind1 (Ek 10.1 ve Ek

10.2).

Resim 5.52 Agiz i¢i baslangic fotografi  Resim 5.53 Agiz i¢i baslangi¢ fotografi
(a) (b)
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5.4.1.2. Dislerin hazirlanmasi

Oncelikle restore edilecek dislerin periodontal, periapikal ve pulpal
degerlendirilmesi yapildi. Ciirlik dokunun veya kirik hattinin diseti altina kadar
uzandig1 durumlarda, kron boyu uzatma operasyonlar1 yapilarak klinik kron boyunun
uzamast ve saghikli dis dokusunun dis eti smirinin iistiine ¢ikartilmasi saglandi

(Resim 5.54-5.56).

Daha 6nceden kanal tedavisi yapilmis dislerin klinik ve radyografik kontrolleri
yapildiktan sonra probleme rastlanilan vakalarda kanal tedavileri yenilendi. Kisa
zaman Once yapilmis ve kanal tedavisinde problem olmadigi halde, kanal dolumu
geride olan dislerin kanal tedavileri yenilendi. Uzun zaman 6nce yapilmis ve eksik
doldurulmus kanal tedavilerinde eger sorun gozlenmediyse, kanal tedavisi tekrari
yapilmadi. Kanal tedavisi esnasinda tagskin kanal dolumu, kanal aletinin kirilmasi,
kanal formunun bozulmasi gibi komplikasyonlar yasanmasi durumlarinda bu hastalar

calisma grubundan ¢ikartildi.

Cok derin ciiriiklerin oldugu kavitelerde, ¢iiriik lezyonlar1 temizlenirken pulpa
dokusunun aciga c¢ikmasi durumunda direkt kuafaj tedavisi yapilmadan kanal
tedavisi uygulandi. Pulpa dokusuna ¢ok yaklasildigi durumlarda kalsiyum hidroksit
maddesi uygulanip iizeri cam iyonomer kaide maddesi ile kapatildi. Kavitede dentin

dokusunun miimkiin oldugu kadar agikta birakilmasina 6zen gosterildi.

Kavite olabildigince konservatif prepare edildi. Varsa eski restorasyonlar
uzaklagtirildi ve altindaki ¢liriik doku ¢elik rond frez ile tamamen uzaklastirildiktan
sonra ihtiyaca gore kanal tedavisi yapildi. Kanal tedavisini takiben kanal agizlar1 cam
iyonomer siman ile kapatildi. Dislerde undercuth alanlar kalmayacak sekilde Komet
(Komet, West One House, UK) inley preparasyon frezleri kullanilarak kavite
kenarlarinda diizeltmeler yapildi (Resim 5.57).
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Resim 5.54 Kuirik parca Resim 5.55 Kirik parca ¢ikarildiktan
sonra gorunim

%» Ht Ps Hs- H»

'y Ht Ft b A&

B45KREF B4SKR BB4SKR | | BASKREF
08 025 025 025

856EF
012

Resim 5.56 Periodontal operasyon Resim 5.57 Preparasyon seti
sonrasi gorunim

Overlay yapilmasi sirasinda, tiiberkiillerin de restore edilmesi gerektigi igin,
sentrik iliskideki interokliizal alan ve lateral hareketler kontrol edilerek fonksiyonel
tiiberkiiller i¢in en az 2 mm, fonksiyonel olmayan tiiberkiiller i¢in de en az 1,5 mm

indirgeme yapildi.

Kavite smirlart i¢indeki i¢ duvarlarin birlesme noktalarindaki agilarin
yuvarlatilmasinda 8959KR.314.018 no’lu frez tercih edildi (Resim 5.58.). Kavite
siirlarinin digina bakan duvarlarda ise dik acili bitimler yapildi (Resim 5.59.). Disin
On ve arka duvarlarinda yeterli kalinlik oldugu durumlarda, tutuculugu arttirmak icin
1-2 mm derinliginde basamaklar hazirland1 (Resim 5.60. ve Resim 5.61.) Mine ve

dentin dokusu iizerinde, porselenin ince kalmasini 6nlemek i¢in bizotajlar yapilmadi.
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Kontakta bulunan disler ile ¢ok siki bir kontak kalmamasi i¢in bu noktalardan

856EF.314.012 no’lu frez ile geg¢ildi.

Resim 5.58 Kavite i¢ duvarlarinin Resim 5.59 Kavite ylizeyinin
yuvarlatilmasi diizlestirilmesi

Resim 5.60 Kalin bukkal duvar Resim 5.61 Bukkal duvar tizerinde
basamak yapilmasi

Dis eti retraksiyonu, Ultrapak (Ultradent Products, Inc. South Jordan, Utah,
USA) retraksiyon ipi ve Roeko (Lengenaul, Germany) retraksiyon likiti ile yapildi
(Resim 5.62). Kavitelerdeki son diizeltmeler 845KREF.314.025 no’lu frez ile
yapildi. Cift asamal1 dl¢li yontemi ile C tipi silikon (Zetaplus, Zhermack Clinical,
Badia Polonise, Italy), katalizorii (Indurent gel, Zhermack Clinical, Badia Polonise,
Italy) ile karistirilarak birinci 6l¢ii alindi. Restorasyonlarin gelecegi bolgedeki birinci
ol¢li maddesi keskin bir bistiiri ile kesilerek ¢ikartildi (Resim 5.63). Ikinci &lgii
maddesi (Oranwash L, Zhermack Clinical, Badia Polonise, Italy) karistirilip, hem

restore edilecek dislerin iizerine hem de Ol¢li kasiginin i¢ine konularak agiza

103



uygulandi. Cenelerin birbirleri ile olan iliskisi pembe protez mumu (Cavex, Haarlem,

The Netherlands) ile tespit edildi (Resim 5.64 ve Resim 5.65).

Resim 5.62 Retraksiyon ipi seti Resim 5.63 Olgiiniin kesilmesi

Resim 5.64 Olgiiler ve kapanis Resim 5.65 Preparasyon marjinleri

Gegici restorasyonlar ii¢ farkli yontemle yapildi.

e Alinan 6lgiiden bir tane de gecici restorasyon hazirlamak i¢cin model dokiildii.
Gegcici restorasyon metil metakrilat gecici akriliginden (TemDent, EDE,
Germany) teknisyen tarafindan hazirlandiktan sonra hasta agzina adapte edildi
ve Ojenol icermeyen bir gegici yapistirma simani (PreVISION CEM, Heraeus
Kulzer, USA) ile simante edildi (Resim 5.66 ve Resim 5.67).

e Isikli gecici dolgu maddesi (Clip, VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) kavite
icine bir seferde uygulandiktan sonra polimerizasyon cihazi ile polimerizasyonu

sagland1 ve gegici dolgu maddesi agizda birakildi (Resim 5.68).
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e Gegici akriligin ve 1s1kl1 gegici dolgu maddesinin uygulanmasinin gii¢ oldugu

vakalarda Coltosol F (ColteneWhaledent AG, Ohio, USA) gegici dolgu maddesi

ile seanslar arasindaki izolasyon saglandi.

Resim 5.66 Teknisyen tarafindan Resim 5.67 Gegici restorasyonun agiz
hazirlanan restorasyon i¢1 gortiniimii

Resim 5.68 Clip gecici dolgu maddesi

5.4.1.3. Laboratuar islemleri

Laboratuar islemleri IPS Empress egitimi almig  deneyimli teknisyenler
tarafindan yapildi (Optimal Dis Laboratuari, Istanbul, Tiirkiye). Amann Girrbach
Smart Box (Diirrenweg, Germany) al¢1 karistirici cihaz ile sert model algis1 (Amann
Girrbach, Diirrenweg, Germany) ve su 100 gr/ 20 gr oranlarinda 30 saniye

karistirilarak hazirland1 ve hava kabarcig1 kalmayacak sekilde 6l¢ii igine dokiildii.
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Amann Girrbach Giroform (Diirrenweg, Germany) giidiikli model sistemi
kullanilarak once al¢1 kenarlarindaki fazlaliklar frez yardimiyla temizlendi.
Restorasyon yapilacak diglere iki, diger bolgelere bir adet giidiikk denk gelecek
sekilde, lazer kilavuz yardimiyla hizalama yapilarak beyaz artikiilator tablalarinda
delikler acildi. Bu deliklere giidiikler yerlestirilerek, 6nceden hazirlanan al¢t model
gidikler iizerine yerlestirildi. Alg1 ile plastik arasindaki bosluga tekrardan algi
uygulanarak modelimiz elde edildi (Resim 5.69). Amann Girrbach Diacut Vario
(Diirrenweg, Germany) al¢1 kesme sistemi kullanilarak restorasyon yapilacak disler

modelden ayrilabilir hale getirildi (Resim 5.70).

Resim 5.69 Al¢1 modeller Resim 5.70 Giidiik kesme cihazi

Biiyiite¢ altinda basamak kenarlarinda alg1 frezleri ile asindirmalar yapilarak
restorasyon sinirlar1 ortaya ¢ikartildi (Resim 5.71 ve Resim 5.72). Kavite sinirlari
i¢cine, uygulanacak rezin siman ig¢in bosluk birakmak ve modelaj mumunun kii¢iik
undercutlara takilmasini engellemek i¢in Stumpflack (Bredent, Germany) siiriildii ve

sertlesmesi i¢in 0zel 151k firnina yerlestirildi (Resim 5.73 ve Resim 5.74).

Hazirlanan modeller artikiilatére alinarak, beyaz modelaj mumu (Aldente,
RealArt, Germany) ile modelaj yapildi (Resim 5.75). Artikiilatérde kontroller
yapildiktan sonra restorasyonlarin sinirlarindan uzak bolgelere gelecek sekilde 3 mm
kalinliginda tij (Geo Wax Wire, Renfert, Hilzingen, Germany) mumlari yerlestirildi
(Resim 5.76).
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Resim 5.71 Algi frezi ile asindirma Resim 5.72 Marjinlerin goriiniimii

Resim 5.73 Stumpflack Resim 5.74 Polimerizasyon cihazi

iki adet onley modelaji bir manset plastigine tutturuldu. Manset hazirlanmasi
isleminde {iretici firmanin halka seklinde olan manset plastigi kullanildi (Resim
5.77). Revetman olarak “Empress 2 Speed” (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)
revetman tozu firma talimatlarina gore biiylik manset i¢in 27 ml su, 27 ml revetman
likidi ve 200 gr’lik bir paket revetman Amann Girbachh Smart Mix (Diirrenweg,
Germany) revetman karigtiricisinda 90 saniye karistirilmasi ile hazirlandi (Resim

5.78 ve Resim 5.79).

Hazirlanan karisim Once restorasyon i¢ sinirlarindan hava kabarcigi birakmadan
vibrasyon cihazi lizerinde tiim mangete dolduruldu (Resim 5.80) ve mansetin plastik
kapag1 kapatilarak tasan revetman temizlendi. Revetman 30 dakika oda isisinda
sertlesmeye birakildi. Bu siire sonunda mansetin her iki tarafindaki kapaklari
cevirilerek ¢ikartild1 ve silikon halkadan ayirilarak 6n 1sitma firinina (Emmevi Furn

De 2, Badia Polonise, Italy) yerlestirilebilir hale geldi (Resim 5.81 ve Resim 5.82).
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Resim 5.75 Mum modelaj Resim 5.76 Tijleme

Resim 5.78 Sivilarin dlgiilmesi

Resim 5.79 Revetman karistirici Resim 5.80 Vibrator lizerinde
revetmanin doldurulmasi
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Resim 5.81 Silikon halkanin ayrilmas1 ~ Resim 5.82 On 1sitma firinia
yerlestirme

Once 250 C”de yarim saat sonra da 850 C”’de 1 saat 6n 1sitma firiminda kalan
mangsetler siirenin dolmasi ile firindan ¢ikarilip iglerine TIPS Empress II ingot
(Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) yerlestirildi (Resim 5.83). Uzerine IPS Empress 11
ALOx seperator (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) uygulanarak aliiminyum oksit itici
pistonun IPS Empress ingot’una yapismasi engellenmis oldu. Delik kisimdan igeriye
ALOx (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) aliiminyum oksit itici piston yerlestirilerek
preslenmek iizere “EP 600" (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) firnina yerlestirildi

(Resim 5.84 ve Resim 5.85).

Mansetler presleme islemi sonlanmasiyla agilan firinin yanina alinarak oda
sicakliginda sogumaya birakildi (Resim 5.86). Ortalama 60 dakika beklendikten
sonra, mangetlerin dis yiizeyi, IPS Empress II materyalinin bittigi noktadan
isaretlenerek kesildi (Resim 5.87). Mansetler ikiye ayrildiktan sonra, kumlama
makinasinda 4 bar basing altinda restorasyon materyali zarar gérmesin diye plastik
esasli kumlarla asindirildi (Resim 5.88). Porselen ylizeyi aciga ciktiktan sonra ise

basing iki bara diisiiriilerek ince temizlik yapildi.

Porselen restorasyonlarinin ylizeyinde olusan reaksiyon yiizeyinin kaldirilmasi
icin revetmanin temizlenmesini takiben IPS Empress II restorasyonlar1 IPS Empress
I Speed Investment Liquid (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) revetman likidi
icerisinde 10 dakika bekletildi. Ardindan durulanan 6rnekler 1 bar basing altinda

aliminyum oksit kumu (Korox 110, Bego, Bremen, Germany) ile kumlanarak
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tamamen temizlendi. Bu asamadan sonra disklerin kanallar1 keskin bir elmas separe
ile kesilerek uzaklastirildi ve diizensizlikler yesil renkli porselen cila frezi ile alindi

(Resim 5.89 ve Resim 5.90)

Resim 5.83 Ingot yerlestirilmesi Resim 5.84 Aliiminyum oksit itici
pistonun yerlestirilmesi

Resim 5.85 Firma yerlestirme Resim 5.86 Sogumaya birakilan
mansetler

—

Resim 5.87 Isaretleme ve kesim Resim 5.88 ilk asindirma
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Resim 5.89 Separe ile kesilme Resim 5.90 Diizensizliklerin alinmasi

IPS Empress II restorasyonlara artikiilatorde yiikseklik kontrolii yapildiktan sonra
yiiksek ¢ikan noktalardan ince grenli elmaz piyasemen frezleri ile asindirmalar

yapildi (Resim 5.91 ve Resim 5.92).

Daha sonraki asamada boyama ve cilalama safhalarina gecildi. IPS Empress i¢in
gelistirilmis 14 renk tonundan uygun olani secildikten sonra, bu boyayici ajan IPS
Empress iiniversal cila ve boyama likidi ile karistirilarak sulandirildi. Bir firga
yardimiyla siiriilen boya firinlandi. Bu islem porselen {izerinde kalinlik yapmayacak
sekilde uygun renk elde edilene kadar tekrarlandi. Son olarak glaziir uygulamasi
yapildi (Resim 5.93 ve Resim 5.94). IPS Empress II restorasyonlarin firinlanmasinda

takip edilen sicaklik ve siire ¢izelgeleri Tablo 5.5’de verilmistir.

Resim 5.91 Yiikseklik kontrolii Resim 5.92 Asindirmalarin yapilmasi
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Resim 5.93 Boyama

Resim 5.94 Glaziir uygulamasi

Tablo 5.5 IPS Empress II restorasyonlarin firinlamasinda takip edilen sicaklik ve
stire ¢izelgeleri

Baslangi¢ Dakikadaki Son Kapanisg Vakumsuz 1.vakum 2.vakum  basing
18151 181 artig1 sicaklik siiresi siire 15151 15151

5 700 C° 60 C° 920 C° - 20 dak 500 C°  920C° 5 bar
degerleri
Hlk 403 C° 60C°  800C°  6dak ldak  450C° 799C° -
firinlama
Dentin-
mine 403 C° 60 C° 800 C° 6 dak 2 dak 450 C° 799 C° -
firinlamalart
Glaztir 403 C° 60 C° 780 C°  6dak 1-2dak  450C° 779C° -
firinlamas1

5.4.1.4. Simantasyon Islemleri

IPS Empress II restorasyonlarin simantasyonunda ‘dual cure’ kompozit rezin

siman kullanildi. Restorasyonlar firma talimatlarina uyularak Bifix Universal ile

(VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) simante edildi (Resim 5.95).

=38

Vococid CE

AR
Y

Q- <<

Resim 5.95 Bifix Universal kompozit

rezin siman yapistirma seti
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Prova

Bu safhada restorasyonlar ilk olarak al¢1 model iizerinde incelendi (Resim 5.96
ve Resim 5.97). Gegici restorasyonun ¢ikartilmasindan sonra dis yiizeyi keskin uglu
bir sond ve sodyum hipoklorit emdirilmis pamuk paletler ile temizlendi. ikinci dlgii
maddesi kullanilarak restorasyonun dise oturmasi esnasinda olusan erken temaslar
kontrol edildi (Resim 5.98 ve Resim 5.99). ikinci 6l¢ii maddesinin ¢ok ince oldugu
veya delindigi bolgelerde erken temaslar olacagindan, elmaz frezlerle bu noktalardan
asindirmalar yapildi. Bir sond yardimi ile restorasyonlarin marjinal adaptasyonu
kontrol edildi. Yiikseklik, yan dislerle kontaklar ve renk uyumlar1 kontrol edildi.
Birden fazla ve yan yana restorasyon yapildigi durumlarda biitiin restorasyonlar
yerlestirilerek uyumlari, proksimal iligkileri ve kontak noktalari kontrol edildi.

Restorasyonlar ilgili hastaya gosterilerek onaylandi.

Resim 5.96 Model iizerinde goriinim  Resim 5.97 Model iizerinde goriiniim

(2) (b)

Resim 5.98 Erken temas kontrolil Resim 5.99 Erken temas kontrolii

(a) (b)
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Porselen Yiizeyinin Hazirlanmasi

Simantasyon sirasinda kolaylik saglamak ve kontaminasyonu onlemek icin
restorasyonlar sirkolan mumu (Vivastick, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,

Liechtenstein) kullanilarak sabitlendi (Resim 5.100).

Restorasyonlarinin cilali olmayan i¢ yiizeylerine IPS Ceramic Etching Gel
hidroflorik asit 20 saniye siire ile uygulandi (Resim 5.101) ve 20 saniye su spreyi ile
yikandiktan sonra kurutuldu. Asitlenen i¢ ylizeye silan (Ceramic Bond, VOCO
GmbH, Cuxhaven, Germany) uygulandi (Resim 5.102) ve 60 saniye siire ile oda
1s1sinda kurumaya birakildi. Silan uygulanmasi ve kurumasi i¢in beklendikten sonra,
ylizey hi¢ islem uygulanmamis gibi goziikene kadar hava ile kurutuldu. Bu sathadan
sonra restorasyonlarin herhangi bir yere temas ederek kontamine olmalarim

engellemek i¢in sirkolan mumunda sabit bir sekilde bekletildi (Resim 5.103).

Resim 5.100 Sirkolan mumu ile Resim 5.101 HF asit uygulamasi
restorasyonun sabitlenmesi
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Resim 5.102 Silan uygulamasi Resim 5.103 Restorasyonun
sabitlenmesi

Dis Yiizeyinin Hazirlanmasi

Gegici restorasyonun ¢ikartilmasindan sonra dis yiizeyi keskin uglu bir sond ve
sodyum hipoklorit emdirilmis pamuk paletler ile temizlendi. Rulo pamuk tamponlar
ve aspirator yardimiyla izolasyon saglandiktan sonra retraksiyon ipligi (Ultrapak,
Ultradent Products, Inc. South Jordan, Utah, USA) ve soliisyonu (Roeko, Coltene,
Whaledent AG, Ohio, USA) ile rahat bir retraksiyon saglandi.

Simantasyon esnasinda izolasyon iki sekilde saglanabildi;

e Yeterli dis dokusunun oldugu vakalarda rubber dam (Roeko Rubber Dam,
ColteneWhaledent AG, Ohio, USA) ile izolasyon saglandi (Resim 5.104).

e Yeterli dis dokusunun olmadig1 vakalarda izolasyon pamuk rulo tamponlar ve

aspirator yardimiyla saglandi.

Dis yiizeylerine %37°lik fosforik asit jeli (Vococid Gel, VOCO GmbH,
Cuxhaven, Germany) minede 30 saniye, dentinde 15 saniye olacak sekilde uygulandi
(Resim 5.105 ve Resim 5.106). Daha sonra dis ylizeyi 20 saniye siireyle su spreyi ile
yikandi ve kurutuldu. Dis yiizeyine ilk olarak 15 saniye siireyle primer (Solobond
Plus Primer, VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) uygulandi ve 30 saniye hava ile
kurutuldu. Daha sonra adeziv (Solobond Plus Adhesive, VOCO GmbH, Cuxhaven,
Germany) 15 saniye siireyle uygulandi ve 30 saniye hava ile seyreltildi (Resim
5.107). Adeziv LED’li polimerizasyon cihazi (Bluephase C5, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) ile 10 saniye polimerize edildi. Bifix Universal dual-cure
rezin siman (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany), cift pistonlu enjektoriinden
sikilarak kendi 6zel karistirma uguyla karistirllmasi saglandi. Kompozit rezin

yapistirma simani restorasyon yiizeyine ve dis dokusuna uygulandi.
Sirkolan mumuna tutturularak tasman restorasyonlar kaviteye yerlestirildi ve

parmak basinciyla adaptasyonlar1 saglandi (Resim 5.108). Tasan fazla siman sond ve

dis ipi yardimiyla uzaklastirildi. Tiim ytizeylere 40’ar saniye siire ile 151k uygulandi.
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Restorasyonlarin kenarina oksijen bariyeri olarak Liquid Strip (Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein) oksijen bariyeri uygulandi ve tekrar 40’ar saniye 1s1k uygulandi.
Kenarlardaki siman artiklar1 ince grenli bitim frezleri (Komet, no:856EF.314.012,
West One House, UK) ile diizetilerek polisaj setleri (Astrapol, Ivoclar, Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) ile cila yapildi (Resim 5.109).

Resim 5.106 Minenin asitlenmesi Resim 5.107 Adeziv uygulanmasi

Resim 5.108 Onleyin uygulanmasi Resim 5.109 Bitim
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IPS Empress II inley ve onley restorasyonlarin baglangi¢ ve bitim goriintiileri

Resim 5.110-121.’da gosterilmistir.

Resim 5.110 Baslangig¢ goriintiisii Resim 5.111 Bitim goriintiisii

Resim 5.114 Baslangi¢ goriintiisi Resim 5.115 Bitim goriintiisti
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Resim 5.116 Baslangi¢ goriintiisii Resim 5.117 Bitim goriintiisii

Resim 5.118 Baslangi¢ goriintiisii Resim 5.119 Bitim goriintiisti

Resim 5.120 Baslangi¢ goriintiisi Resim 5.121 Bitim goriintiisi
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5.4.2. Klinik degerlendirme

5.4.2.1. Yasam omriiniin degerlendirilmesi

IPS Empress II restorasyonlarin yasam Omrii degerlendirilmesi ‘kesin
basarisizlik’ ve ‘goreceli basarisizlik’ olmak {izere 2 tip basarisizlik kriterine gore
yapilmistir. Restorasyonda tamir edilemeyecek bir kirik olmasi, kaybolmasi veya
yutulmas: gibi nedenlerle restorasyonun yenilenmesi gereken durumlar ‘kesin
basarisizlik’ olarak kabul edildi. Restorasyonun yerinden ¢ikmasi veya porselende
kismi kirik olmasi sebebiyle yeni bir restorasyon yapilmasina gerek kalmadan, tamir
ile diizeltilebilen durumlar ‘goreceli basarisizlik’ olarak kabul edilmistir. Goreceli

basarisizliklarda yerinden ¢ikan restorasyonlar tekrar simante edilmistir.

Basarisizlik kriterlerine gore yasam Omrii degerlendirilmesi 3 seviyede

tanimlanmustir.

1. Orjinal yagam 6mrii
2. Fonksiyonel yasam omrii

3. Total yasam omrii

Orjinal yasam Omri hesaplanirken sadece yeni bir restorasyon yapilmasini
gerektiren ‘kesin basarisizlik’ durumlar basarisizlik olarak kabul edildi. Goreceli
basarisizliklar bu degerlendirmede hesaba katilmadi. Fonksiyonel yasam Omrii
hesaplanirken tamir veya diizeltme gerektiren ancak hala agizda fonksiyon
gorebilecek durumda olan restorasyonlar (goreceli basarisizlik durumlari) basarisiz
kabul edildi. Fonksiyonel yasam omrii degerlendirilirken kesin basarisizliklar hesaba
katilmadi. Total yasam omrii degerlendirilirken ise basarisizlik olarak hem kesin

basarisizliklar hem de goreceli basarisizliklar hesaba katildi.
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5.4.2.2. Modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirme

IPS Empress II restorasyonlarin simante edildikten 1 hafta, 6 ay, 12 ay ve 24 ay
sonra klinik kontrolleri yapildi. Klinik takipte modifiye USPHS (United States
Personal Health Service) kriterleri ile degerlendirme iki farkli arastirmaci tarafindan
skorda uzlasma metodu ile yapildi. Farkli skorlar elde edildiginde, birlikte tekrar
degerlendirilerek fikir birligine varildi. Kullanilan USPHS kriterleri Tablo 5.6’da
gosterilmigtir. Calismada USPHS kriterleri ile anatomik form, marjinal adaptasyon,
renk uyumu, marjinlerde renklenme, dis biitlinliigili, restorasyon biitiinliigi, ¢iiriik ve

ylizey piirtizliiliigii degerlendirilmistir.

5.4.2.3. Hasta memnuniyeti degerlendirmesi

IPS Empress II restorasyonlarin simante edildikten 1 hafta, 6 ay, 12 ay ve 24 ay
sonra klinik kontrolleri yapilirken, hastalara restorasyonla ilgili degerlendirmelerini
ogrenmek icin sorular soruldu. Hasta memnuniyeti; renk, yiizey, ¢igneme etkinligi
bakimindan 4 asamali siniflandirma kriterleri dogrultusunda ‘1 ‘cok iyi’, 2’ ‘iyi’,
‘3> ‘yeterli’ ve ‘4> ‘kotii’ skorlar1 direkt sorgulama yontemi ile degerlendirildi.
Restorasyonlara not vermeleri istendiginde biitiin degerlendirme hastalara birakildi.
1’den 10’a kadar olan notlamada 1 ‘en kétii’ ve 10 ‘en iyi’ olarak kabul edilip

hastalardan degerlendirme yapmalar1 istendi.
5.4.2.4. Genel degerlendirme

IPS Empress II restorasyonlar1 simante edilmeden Once restorasyon
marjinlerinin seviyeleri kaydedildi. Rubber dam uygulanip uygulanmadigi, disin
devital veya vital oldugu, ameliyat yapilip yapilmadigi hasta formlarina kaydedildi.
Hasta formu Ek 10.3’de verilmistir.

120



Tablo 5.6. Modifiye USPHS kriterleri

Anatomik form
0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilebilir)

2 (Kabul edilemez)

3 (Kabul edilemez)

Marjinal adaptasyon
0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilebilir)
2 (Kabul edilebilir)
3 (Kabul edilemez)
4 (Kabul edilemez)
Renk uyumu

0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilebilir)
2 (Kabul edilebilir)
3 (Kabul edilemez)
4 (Kabul edilemez)
Marjinal renklenme
0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilebilir)
2 (Kabul edilebilir)
3 (Kabul edilemez)
Ciiriik

0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilemez)
Yiizey piirtizliligi

0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilebilir)
2 (Kabul edilebilir)
3 (Kabul edilemez)
Dis biitiinliigii

0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilemez)

Restorasyon biitiinliigii

0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilemez)

Restorasyon formu anatomiyi takip ediyor

Hafifce az veya fazla konturlu restorasyon; marjinal ridgeler hafif¢a az konturlu;
kontak hafif acik; okluzal yiikseklik lokal olarak az

Restorasyon underkontur, dentin veya base agikta, kontak hatali, okluzal
yiikseklik azalmis, okliizyon etkilenmis

Restorasyonda eksik var veya travmatik okluzyon var, restorasyon diste veya

komsu diste agriya neden oluyor

Restorasyon marjinleri takip ediyor, sond takilmiyor
Sond takiliyor ama catlak yok

Marjinde gatlak var mine agikta

Ciddi ¢atlak var dentin veya base agikta

Restorasyon hareketli, catlak veya uzaklagmig

Iyi renk uyumu, restorasyon fark edilemiyor

Tyi renk uyumu

Hafif uyumsuzluk (renktei translusentlikte, golgede)
Bayag1 uyumsuzluk var

Cok fazla uyumsuzluk var

Renklenme yok
Hafif renklenme, cilalama ile uzaklagabilir
Belirgin renklenme, cilalama ile uzaklagmiyor

Cok fazla renklenme var

Ciiriik belirtisi yok

Ciiriik belirtisi var

Piiriizsiiz yiizey
Hafif piiriizlii, oyuklu yiizey
Piiriizlii yiizey, diizeltilemiyor

Derin oyuklu yiizey

Diste kirilma yok

Diste kirilma var

Restorasyonda kirilma yok

Restorastonda kirilma var
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5.4.3. Sonuclarin istatistiksel analizi

Bu ¢alismada istatistiksel analizler SPSS istatistik programi (Statistical Package
for Social Sciences version 10.0, SPSS Inc., Chicago, Illinoise) ile yapilmustir.
Sayisal verilerin karsilagtirmalarinda ki-kare testi, ¢coklu gruplarin tekrarlayan ve
niteliksel olmayan Ol¢limlerinde  Friedman testi, nitel verilerin tekrarlayan
karsilagtirmalarinda Mc Nemar’s testi kullanilmistir. Tedavinin bagar1 olasiligini
belirlemede Kaplan Meier testi kullanmilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05

diizeyinde,%95 lik giiven araliginda degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

IN VITRO CALISMADA BULGULAR

6.1. Makaslama Testi Bulgular:

Iki farkli tam seramik materyalinin sekiz farkli rezin esasli yapistirma simaniyla
derin dentin yiizeyine baglanma direnglerinin = Ol¢iilmesinin  amaglandigi
calismamizda yapilan makaslama testi sonucunda o6l¢iilen degerler Tablo 6.1, sekil

6.1 ve Sekil 6.2°de gosterilmistir.

Tablo 6.1. Makaslama testi sonucunda 6l¢iilen baglanma direnci degerleri (MPa)

IPS Empress 11

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup$s Grup 6 Grup 7 Grup 8
16.28 13.51 17.81 20.64 21.56 3.89 3.40 2.51
17.54 34.05 1051 19.60 15.01 9.22 8.82 4.70
10.34 16.77 1422 2476 20.41 10.56  12.15 6.92
19.69 2355 1626 29.64 14.85 5.55 7.36 7.13
16.15 41.53 11.90 8.18 10.79 4.97 7.39 4.59
17.80 1423 1643 1492 11.10 7.17 7.43 1.91
16.48 1549 12.02 1429 12.55 7.24 3.25 7.39
20.55 11.27 11.65 21.30 6.38 10.91 4.01 4.28
2249 2734  9.15 5.96 16.38  12.93 1.42 8.31
21.47 2624 18.68 832 2945 Debond 8.55 Debond

—

IPS e.max

Grup9 Grup10 Grupl1l Grupl12 Grup13 Grup14 Grupl1lS5 Grup 16
13.79 19.78 10.12 25.16 11.90 6.71 9.54 1.30

13.43 1651 632 1584 19.64 12.20 8.87 2.10
1425 2145 438 1379 2252 7.20 7.55 5.24
13.85 3233 1620 1694 27.34 8.29 8.45 8.35
17.62 13.89 896 15.13 14.78 9.91 5.12 7.05
2252 2430 1346 9.69 19.64 3.43 10.04 7.86
41.19 2326 11.77 1649 20.88  13.34 9.16 6.54
2320 14.00 13.04 1437 13.70 4.75 9.57 10.56
13.07 20.49 13,57 11.82 12.75 9.88 1.92  Debond
22.57 1836 13.00 11.81 12.71 Debond 9.96 Debond
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—o—Grup 1
—=—Grup 2

Grup 3
——Grup 4
—o—Grup 5
—+—Grup 6
—Grup 7

Grup 8

Sekil 6.1. IPS Emprees II grubundaki numunelerin makaslama direnci degerleri (MPa)

45
40
35
30
25
20
15
10

——Grup 9
—=—Grup 10
Grup 11
—*—Grup 12
——Grup 13
—+—Grup 14
——@Grup 15
Grup 16

Sekil 6.2. IPS e.max grubunda yer alan numunelerin makaslama direnci degerleri (MPa)

Isisal c¢evirim islemi esnasinda dentin dokusundan ayrilan tam seramik

numuneler c¢alisma grubundan c¢ikartilmistir. Gruplarin ortalamalart ve standart

sapmalart belirlenirken, debond olan bu numuneler hesaplanmamistir. Gruplarin

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 6.2 ve Sekil 6.3’de gdsterilmistir.

Makaslama testi sonuglari incelendiginde en yiiksek deger Solobond Plus total

etch adeziv sistem ile birlikte kullanilan Bifix QM dual cure rezin siman ile

yapistirilan IPS Empress II grubunda goriiliirken (41,53 MPa); en diisiik deger ise

self adeziv rezin siman olan Bis-Cem ile yapistirilan IPS e.max grubunda

goriilmiistiir (1,30 MPa).
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Tablo 6.2. Makaslama testi sonucunda gruplarin ortalama baglanma direnci (MPa)
ve standart sapmalar1

Materyal Adezyon Grup Ortalama Standart
Deger Sapma(SS)

Grup 1 17.88 43,48

- Total-etch Grup 2 22.40 +9,95
: Grup 3 13.86 +3,28
= Grup 4 16.76 +7,78
2 SOIECen Grup 5 15.85 16,58
A Grup 6 8.05 +3,04
= Self-adeziv Grup 7 6.38 +3,27
Grup 8 5.30 +2,25

Grup 9 19.55 +8,67

Total-etch Grup 10 20.44 +5,48

Grup 11 11.08 +3,64

Grup 12 15.10 +4,22

Self-etch Grup 13 17.59 15,18

Grup 14 8.41 +3,27

Self-adeziv Grup 15 8.02 +2,60

Grup 16 6.13 +3,14

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7 Grup8

OIPS Empress Il BIPS e.max

Sekil 6.3. Makaslama testinin grup ortalamalari
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Total-etch adeziv sistemler kullanilarak uygulanan IPS Empress II ve IPS e.max
seramik bloklarinin (Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 9, Grup 10 ve Grup 11)
makaslama baglanma direnglerinin ikili gruplar halinde analizinde Mann-Whitney-U
(MW), ¢coklu karsilastirilmalarinda Kruskal Wallis (KW) testi kullanilmistir. Alt grup
kargilagtirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Elde edilen

veriler Tablo 6.3 ve Tablo 6.4’te gosterilmistir.

Tablo 6.3. Total-etch adeziv sistemli rezin simanlar ve gruplarinin karsilastirilmasi

Variolink 2 17,88+3,48 19,55+8,67 0,998
Bifix QM+Solobond 2244995 20,44+5,48 47 0,821
Choice 13,86+3,28 11,08+3,64 30 0,13
KW" 6 16,2
P 0,049 0,003

MW" -  Mann-Whitney-U
KW™ - Kruskal Wallis

Tablo 6.4. Total-etch adeziv sistemli gruplarin karsilagtirilmasi

Variolink 2/ Bifix QM+Solobond P>0.05 P>0.05
Variolink 2 / Choice P> 0.05 P<0.01
Bifix QM+Solobond / Choice P <0.05 P<0.001

IPS Empress Il ve IPS e.max gruplarinin Variolink 2, Bifix QM+Solobond ve
Choice rezin simanlarindan olusan alt gruplarinda makaslama degerleri

ortalamalarinda istatistiksel farkliliklar g6zlenmemistir (p=0,998, p=0,821, p=0,13).

IPS Empress II grubu ile Variolink 2, Bifix QM+Solobond ve Choice rezin
simanlarindan olusan alt gruplarinda en yiiksek makaslama degeri Grup 2’de (41,53
MPa), en diisiik makaslama degeri Grup 3’de (9,15 MPa) gbzlenmistir. IPS e.max
grubu ile Variolink 2, Bifix QM+Solobond ve Choice rezin simanlarindan olusan alt
gruplarinda en yiliksek makaslama degeri Grup 9’da (41,19 MPa), en disiik
makaslama degeri Grup 11°de (4,38 MPa) gozlenmistir.
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IPS Empress II grubunda Variolink 2, Bifix QM+Solobond ve Choice rezin
simanlarinin makaslama degerleri arasinda istatistiksel farklilhik gozlenmistir
(p=0,049). Bifix QM+Solobond rezin simaninin makaslama degeri Choice rezin
simaninin makaslama degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p<0,05), diger materyaller arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir.
IPS e.max grubunda da Variolink 2, Bifix QM+Solobond ve Choice rezin
simanlarinin makaslama degerleri arasinda istatistiksel farklilik gozlenmistir
(p=0,003). Choice rezin simaninin makaslama degeri, Variolink 2 ve Bifix
QM-+Solobond rezin simanlarinin makaslama degerlerinden istatistiksel bir olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,01 ve p<0,001). Diger materyaller

arasinda istatistiksel farklilik gzlenmemistir (p>0,05).

Self-etch adeziv sistemler kullanilarak uygulanan IPS Empress Il ve IPS e.max
seramik bloklarinin (Grup 4, Grup 5, Grup 12 ve Grup 13) makaslama baglanma
direnglerinin ikili gruplar halinde analizinde Mann-Whitney-U testi kullanilmistir.

Elde edilen veriler Tablo 6.5’de gosterilmistir.

Tablo 6.5. Self-etch adeziv sistemli rezin simanlarin ve gruplarin karsilastirilmasi

Multilink 16,76+7,78  15,1+4,22 0,705
Bifix QM+Futura Bond DC 15,85+6,58  17,59+5,18 41 | 0,496
MW" 47 37

P 0,853 0,352

MW" - Mann-Whitney-U

IPS Empress II ve IPS e.max gruplarimin Multilink rezin simaniyla dentin
dokusuna olan makaslama baglanma degerleri ortalamalarinda istatistiksel farklilik
gozlenmemistir (p=0,705). IPS Empress II ve IPS e.max gruplarmmin Bifix
QM+Futura Bond DC materyelinde makaslama degerleri ortalamalarinda da

istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p=0,496).

IPS Empress II grubu ile Multilink ve Bifix QM+Futura Bond DC rezin

simanlarindan olusan alt gruplarinda en yiliksek makaslama degerinin elde edildigi
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numune Grup 4’te (29,64 MPa), en diisiik makaslama degerinin elde edildigi numune
ise yine Grup 4’te (5,96 MPa) gozlenmistir. IPS e.max grubu ile Multilink ve Bifix
QM+Futura Bond DC rezin simanlarindan olusan alt gruplarinda en yiiksek
makaslama degeri Grup 13’de (27,34 MPa), en diisiik makaslama degeri Grup 12°de
(11,81 MPa) gozlenmistir.

IPS Empress II grubunda Multilink ve Bifix QM+Futura Bond DC
materyellerinin makaslama degerleri arasinda istatistiksel farklilik gdzlenmemistir
(p=0,853). IPS e.max grubunda Multilink ve Bifix QM+Futura Bond DC
materyellerinin makaslama degerleri arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir

(p=0,352).

Self adeziv sistemler kullanilarak uygulanan IPS Empress II ve IPS e.max
seramik bloklarinin (Grup 6, Grup 7, Grup 8, Grup 14, Grup 15 ve Grup 16)
makaslama baglanma direnclerinin ikili gruplar halinde analizinde Mann-Whitney-U,
coklu kargilagtirllmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Elde edilen veriler
Tablo 6.6’da gosterilmistir.

Tablo 6.6. Self-adeziv sistemli gruplarin karsilastiriimasi

Voco deneysel 8,05+3,04 8,41+3,27 39 0,895
G-Cem 6,38+3,27 8,02+2,6 27 0,082
Bis-Cem 5,3£2,25 6,13+3,14 29 0,501
KW" 3,41 2,54

p 0,181 0,280

MVV:* - Mann-Whitney-U
KW™-  Kruskal Wallis

IPS Empress II ve IPS e.max gruplarinin Voco deneysel self adeziv rezin
materyalinde  makaslama  degerleri  ortalamalarinda  istatistiksel  farklilik
gozlenmemistir (p=0,895). IPS Empress II ve IPS e.max gruplarinin G-Cem
materyalinde  makaslama  degerleri  ortalamalarinda  istatistiksel  farklilik

gozlenmemistir (p=0,082). IPS Empress I ve IPS e.max gruplarinin Bis-Cem
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materyelinde  makaslama  degerleri  ortalamalarinda  istatistiksel — farklilik

gozlenmemistir (p=0,501).

IPS Empress II grubu ile Voco deneysel, G-Cem ve Bis-Cem rezin
simanlarindan olusan alt gruplarinda en yiiksek makaslama degeri Grup 6’da (12,93
MPa), en diisiik makaslama degeri Grup 7°de (1,42 MPa) gozlenmistir. IPS e.max
grubu ile Voco deneysel, G-Cem ve Bis-Cem rezin simanlarindan olusan alt
gruplarinda en yliksek makaslama degeri Grup 14°de (13,34 MPa), en diisiik
makaslama degeri Grup 16’da (1,30 MPa) gozlenmistir. Grup 6, grup 8 ve grup
14’de birer tane yapistirilan seramik bloklarda 1sisal ¢evrim islemi sonrasinda

ayrilmaya rastlanirken, grup 16’da iki adet seramik blogun ayrildig1 gozlenmistir.

IPS Empress II grubunda Voco deneysel, G-Cem ve Bis-Cem materyellerinin
makaslama degerleri arasinda istatistiksel farklilik gdézlenmemistir (p=0,181). IPS
e.max grubunda Voco deneysel, G-Cem ve Bis-Cem materyellerinin makaslama

degerleri arasinda istatistiksel farkliliklar gozlenmemistir (p=0,280).

Calismada kullanilan biitiin rezin simanlarin IPS Empress II ve IPS e.max
seramik bloklarina olan makaslama baglanma direnglerinin ikili gruplar halinde
analizinde Mann-Whitney-U, coklu karsilastirilmalarinda Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. Alt grup karsilagtirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi

kullanilmigtir. Elde edilen veriler Tablo 6.7 ve Tablo 6.8’de gosterilmistir.

Tablo 6.7. Calismada kullanilan tiim rezin simanlarin ve gruplarin karsilastirilmasi

Variolink 2 17,88+3,48 19,55+8,67 50 0,998
Bifix QM+Solobond 22,4+9,95 20,44+5,48 47 0,821
Choice 13,86+3,28 11,08+3,64 30 0,13
Multilink 16,76+7,78 15,1+4,22 45 0,705
Bifix QM+Futura Bond DC 15,85+6,58 17,59+5,18 41 0,496
Voco deneysel 8,05+3,04 8,41+3,27 39 0,895
G-Cem 6,38+3,27 8,02+2.6 27 0,082
Bis-Cem 5,3+2,25 6,13+£3,14 29 0,501
KW 6 16,2

p 0,049 0,003

MW" - Mann-Whitney-U
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KW - Kruskal Wallis

Tablo 6.8. Calismada kullanilan tiim rezin siman gruplarinin karsilastirmasi

Variolink / Bifix QM+Solobond P>0.05 P>0.05
Variolink / Choice P>0.05 P>0.05
Variolink / Multilink P>0.05 P>0.05
Variolink / Bifix QM+Futura Bond DC P >0.05 P >0.05
Variolink / Voco deneysel P <0.05 P <0.01
Variolink / G-Cem P <0.01 P <0.01
Variolink / Bis-Cem P <0.001 P <0.001
Bifix QM+Solobond / Choice P>0.05 P <0.05
Bifix QM+Solobond / Multilink P>0.05 P>0.05
Bifix QM+Solobond / Bifix QM+Futura Bond DC P>0.05 P>0.05
Bifix QM+Solobond / Voco deneysel P <0.01 P <0.001
Bifix QM+Solobond / G-Cem P <0.001 P <0.001
Bifix QM+Solobond / Bis-Cem P <0.001 P <0.001
Choice / Multilink P>0.05 P>0.05
Choice / Bifix QM+Futura Bond DC P >0.05 P >0.05
Choice / Voco deneysel P>0.05 P>0.05
Choice / G-Cem P>0.05 P>0.05
Choice / Bis-Cem P <0.05 P>0.05
Multilink / Bifix QM+Futura Bond DC P>0.05 P>0.05
Multilink / Voco deneysel P>0.05 P>0.05
Multilink / G-Cem P <0.05 P>0.05
Multilink / Bis-Cem P <0.01 P <0.05
Bifix QM+Futura Bond DC / Deneysel P>0.05 P <0.05
Bifix QM+Futura Bond DC / G-Cem P>0.05 P <0.01
Bifix QM+Futura Bond DC / Bis-Cem P <0.05 P <0.01
Voco deneysel / G-Cem P>0.05 P>0.05
Voco deneysel / Bis-Cem P>0.05 P>0.05
G-Cem / Bis-Cem P>0.05 P>0.05

IPS Empress II ve IPS e.max gruplarinin ¢aligmada kullanilan biitiin rezin
simanlarla dentin dokusuna olan makaslama degerleri ortalamalarinda istatistiksel
farklilik goézlenmemistir (p=0,998, p=0,821, p=0,13, p=0,705, p=0,496, p=0,895,
p=0,082, p=0,501).

IPS Empress II grubunda Variolink 2 rezin simani ile Bifix QM+Solobond,

Choice, Multilink ve Bifix QM+Futura Bond DC rezin simanlarinin ortalama

makaslama direnci degerleri arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir (p>0.05).
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Variolink 2 rezin simani ile Voco deneysel, G-Cem ve Bis-Cem rezin simanlarinin
ortalama makaslama direnci degerleri arasinda istatistiksel farkliliklar gozlenmistir
(p<0.05, p<0.01, p<0.001). Bifix QM+Solobond rezin simani ile Choice, Multilink
ve Bifix QM+Futura Bond DC rezin simanlarinin ortalama makaslama direnci
degerleri arasinda istatistiksel farklilik  gdzlenmemistir  (p>0.05). Bifix
QM+Solobond rezin simani ile Voco deneysel, G-Cem ve Bis-Cem rezin
simanlarinin ortalama makaslama direnci degerleri arasinda istatistiksel farklilik
gbzlenmistir (p<0.01, p<0.001, p<0.001). Choice rezin simani ile Multilink, Bifix
QM-+Futura Bond DC, Voco deneysel ve G-Cem rezin simanlarinin ortalama
makaslama direnci degerleri arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
Choice rezin simani ile Bis-Cem rezin simaninin ortalama makaslama direnci
degerleri arasinda istatistiksel farklilik gézlenmistir (p<<0.05). Multilink rezin simani
ile Bifix QM+Futura Bond DC ve Voco deneysel rezin simanlarinin ortalama
makaslama direnci degerleri arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
Multilink rezin simani ile G-Cem ve Bis-Cem rezin simanlarinin ortalama
makaslama direnci degerleri arasinda istatistiksel farklilik gozlenmistir (p<0.05,
p<0.01). Bifix QM+Futura Bond DC rezin siman1 ile Voco deneysel ve G-Cem rezin
simanlarinin ortalama makaslama direnci degerleri arasinda istatistiksel farklilik
gbzlenmemistir (p>0.05). Bifix QM+Futura Bond DC rezin simani ile Bis-Cem rezin
simaninin ortalama makaslama direnci degeri arasinda istatistiksel farklilik
gozlenmigstir (p<0.05). Voco deneysel, G-Cem ve Bis-Cem rezin simanlarinin

makaslama direnci degerleri arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir (p>0.05).

IPS e.max grubunda Variolink 2 rezin simani ile Bifix QM+Solobond, Choice,
Multilink ve Bifix QM+Futura Bond DC rezin simanlarinin ortalama makaslama
direnci degerleri arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir (p>0.05). Variolink 2
rezin simani ile Voco deneysel, G-Cem ve Bis-Cem rezin simanlarinin ortalama
makaslama direnci degerleri arasinda istatistiksel farklilik gozlenmistir (p<0.01,
p<0.01, p<0.001). Bifix QM+Solobond rezin simani ile Multilink ve Bifix
QM+Futura Bond DC rezin simanlarinin ortalama makaslama direnci degerleri
arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Bifix QM+Solobond rezin

simani ile Choice, Voco deneysel, G-Cem ve Bis-Cem rezin simanlarinin ortalama
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makaslama direnci degerleri arasinda istatistiksel farklilik gozlenmistir (p<0.05,
p<0.001, p<0.001, p<0.001). Choice rezin simam ile Multilink, Bifix QM+Futura
Bond DC, Voco deneysel, G-Cem ve Bis-Cem rezin simanlarinin ortalama
makaslama direnci degerleri arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir (p>0.05).
Multilink rezin simani ile Bifix QM+Futura Bond DC, Voco deneysel ve G-Cem
rezin simanlarmmin ortalama makaslama direnci degerleri arasinda istatistiksel
farklilik gozlenmemistir (p>0.05). Multilink rezin simani ile Bis-Cem rezin
simaninin ortalama makaslama direnci degeri arasinda istatistiksel farklilik
gbzlenmistir (p<0.05). Bifix QM+Futura Bond DC rezin simani ile Voco deneysel,
G-Cem ve Bis-Cem rezin simanlariin ortalama makaslama direnci degeri arasinda
istatistiksel farklilik gozlenmistir (p<0.05, p<0.01, p<0.01). Voco deneysel, G-Cem
ve Bis-Cem rezin simanlarinin makaslama direnci degerleri arasinda istatistiksel

farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

6.2. Stereo Mikroskop Incelemesi

Makaslama testleri sonrasinda 160 adet dis stereo mikroskopta incelenerek tam
seramik blok-rezin siman-dentin dokusu arasindaki kopma sekilleri asagidaki sekilde

kaydedildi.

Tip 1: Adeziv kopma (Rezin simanin dentin dokusundan veya seramikten kopmast)
Tip 2: Koheziv kopma (Rezin simanin kendi i¢ginden kopmast)

Tip 3: Adeviz ve koheziv kopmanin birarada goriildiigii kopma

Rezin siman uygulanmis ve rezin siman uygulanmamig seramik bloklarin stereo

mikroskop goriintiisii Resim 6.1 ve Resim 6.2°de gosterilmektedir.

Makaslama testi sonrasinda elde edilen kopma tiplerinin yiizdeleri ve sayilari
Sekil 6.4 ve Tablo 6.9°da gdsterilmistir. Makaslama testi sonrasinda en fazla tip 1
(%65) adeziv kopmalar gozlenirken (Resim 6.3 ve Resim 6.4) bunu tip 3
(%30,62)karma tip kopmalar takip etmistir (Resim 6.5 ve Resim 6.6). Tip 2 seklinde
rezin simanin i¢inden olan kopmalara ise sadece 7 diste (%4,38) rastlanilmistir

(Resim 6.7 ve Resim 6.8). Total-etch adeziv sistemler ile yapistirilan numunelerde en
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cok tip 3 (%51,67) kopmaya rastlanirken self-etch ve self adeziv sistemlerle
yapistirilan numunelerde tip 1 (%75 ve %83,33) kopmaya rastlanilmistir.
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Sekil 6.4. Kopma tipleri ve dagilimlari

Tablo 6.9. Calismada kullanilan adeziv sistemlerin kopma tipleri

Tip 1 Tip 2 Tip 3
Kopma Kopma  Kopma

IPS Empress 11 12 3 15
) (n=30)
Total-etch sistemler
IPS e.max 12 ) 16
(n=30)
IPS (F;lnzlgzgss II 14 1 5
Self-etch sistemler
IPS e.max 16 1 3
(n=20)
IPS (]irilg)(r;ss I 24 0 6
Self-adeziv sistemler
IPS e.max 2 0 4
(n=30)
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Resim 6.1 Asitlenmis tam seramik blok

Resim 6.2 Rezin siman uygulanmis tam seramik blok
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Resim 6.3 Dentinde tip 1 kopma

Resim 6.4 Tip 1 kopmanin seramikteki goriiniimii
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Resim 6.6 Tip 3 kopmanin seramikteki goriiniimii
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Resim 6.7 Dentinde tip 2 kopma

Resim 6.8 Tip 2 kopmanin seramikteki goriiniimii
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IN VIVO CALISMADA BULGULAR
6.3. Klinik Degerlendirme

Calismamizda 64 hastaya (30 kadin, 34 erkek), 64 onley ve 14 inley IPS
Empress II restorasyon uygulandi. IPS Empress II inley ve onley restorasyonlarinin 2
yillik klinik degerlendirilmeleri yapildi ve ortalama 23,29 aylk takip periyodu
sonucunda klinik bagar1 oranlar1 degerlendirildi. Restorasyonlarin ¢enelere, dislere,
canliliklarina, periodontal operasyon ihtiyaglarina ve rubber-dam uygulanip
uygulanmamalarina goére dagilimlar1 Tablo 6.10°da, restorasyon sinirlarinin diseti ile

olan mesafeleri Tablo 6.11°’de verilmistir.

Tablo 6.10. Restorasyonlarin dagilimlari

Ust Cene 28 35,9
Alt Cene 50 64,1

Sag/Sol Sag 35 44,9
Sol 43 55,1

Premolar 5 6.4

Onley/inley Onley 64 82,1
Inley 14 17,9

_ Rubber Dam (+) 31 39,7
Rubber Dam (-) 47 60,3

Canhhk Canh 19 24.4
Cansiz 59 75,6

Ameliyat (+) 27 34,6
Ameliyat (-) 51 65,4
6.3.1. Yasam omrii degerlendirilmesi

IPS Empress II restorasyonlarin basar1 olasiligin1 belirlemede Kaplan Meier testi
kullanilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde, %95 lik gliven araliginda
degerlendirilmistir. IPS Empress II restorasyonlarimin 24 ayhk takip periyodu
sonucundaki orjinal, fonksiyonel ve total yasam omrii yiizdelik degerleri Tablo

6.12’de verilmistir.
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Tablo 6.11. Restorasyon sinirlarinin dagilimlari

2 mm’den fazla 13 16,7
0-2 mm 12 15,4
Diseti simirinda 46 59
Diseti simir1 altinda 7 9
Distal 2 mm’den fazla 6 7,7
0-2 mm 12 15,4
Diseti sinirinda 44 56,4
Diseti simir1 altinda 16 20,5
2 mm’den fazla 33 423
0-2 mm 32 41
Diseti simirinda 13 16,7
Lingual 2 mm’den fazla 27 34,6
0-2 mm 19 24.4
Diseti sinirinda 29 37,2
Diseti sinir1 altinda 3 3,8

Tablo 6.12. Restorasyonlarin yagam omrii yiizdelik degerleri (%)

1.Yil 2.Y1 Ortanca
lam Kalma Saglam Kalma (SH) %95 GA
Fonksiyonel yasam omrii 0,985 0,956 23,64+0,21 23,23-24,00
Orjinal yasam omrii 0,986 0,880 23,6+0,17 23,26-23,94
Total yasam omrii 0,987 0,871 23,29+0,25  22,81-23,78

Tiim restorasyonlarin 1 yil sonunda fonksiyonel yasam omrii %98.5, iki yil
sonundaki fonksiyonel yasam omrii %95.6’dir. Tiim restorasyonlarin simana bagh
fonksiyonel yasam omrii grafigi Sekil 6.5°de verilmistir. 14., 15. ve 18. aylarda
yapistirict  rezin simana bagli basarisizlik yasanmustir.  Yerinden ¢ikan
restorasyonlarin tekrardan yapistirilarak klinik takiplerine devam edilmistir. Tim
restorasyonlarin 1 yil sonunda orjinal yasam omrii %98.6, iki y1l sonundaki orjinal
yasam Oomrii %88.0°dir. Tiim restorasyonlarin kirilmaya, disin ¢lirlimesine ve kanal
tedavisindeki basarisizliga bagl orjinal yasam omrii grafigi Sekil 6.6’da verilmistir.
iki restorasyonun altinda 20. ve 24. aylarda ¢iiriik gdzlenmistir (Resim 6.9 ve Resim
6.10). Bu restorasyonlar ve ciiriik dokusu uzaklastirildiktan sonra yeni restorasyonlar

hazirlanmistir. 22. Ay sonunda bir restorasyonda kompozit rezinlerle tamiri miimkiin
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olmayan bir kirik meydana gelmistir (Resim 6.11). Restorasyonun uzaklastiriimasini
takiben kavite sekli yenilenmis ve yeni bir restorasyon hazirlanmistir. 15., 18., 18.,
21., 22. ve 24. aylarda kanal tedavilerindeki problemlerden dolay: hastalarda agr
meydana gelmistir. Iki hastanin kanal tedavisi ve onley restorasyonu
yenilenebilirken, 4  hastanin  kanal tedavisindeki basarisizliktan  dolay1
restorasyonlarin bulundugu dislerin ¢ekilmesi gerekmistir. Tiim restorasyonlarin 1 y1l
sonunda total yasam omrii %98.7, iki y1l sonundaki total yasam omrii %87.1 olarak
bulunmugtur. Tiim restorasyonlarin, olusan tiim basarisizliklara bagli total yasam

omri grafigi Sekil 6.7°de verilmistir.

Yasam Omrii

®©
2
c
S
w
1S
S
(@}

o Fonksiyonel
Basari

Sekil 6.5. Tiim restorasyonlarin fonksiyonel yasam omrii grafigi
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Yasam Omrii

Cum Survival

o Mutlak Basari

+

26

Sekil 6.6. Tiim restorasyonlarin orjinal yagsam dmrii grafigi

Yasam Omrii

Cum Survival

o Total Bagari

+

Sekil 6.7. Tiim restorasyonlarin total yasam omrii grafigi
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Resim 6.9 Kirik restorasyonun buccal Resim 6.10 Kirik restorasyonun okluzal
gorinimu gorinimu

Resim 6.11 Onley restorasyonun altinda
mezialde c¢liriik doku

6.3.2. Modifiye USPHS kriterleri ile degerlendirme

Klinik takibi yapilan IPS Empress II restorasyonlarin baslangig, 6 aylik, 12 aylik
ve 24 aylik gozlem siiresi sonundaki modifiye USPHS kriterlerine gore
degerlendirme skorlar1 Ek 10.4’de ve bu sonuglarin yiizdelik degerleri ise Tablo
6.13’de gosterilmistir. Nitel verilerin  karsilastirmalarinda  ki-kare testi, nitel

verilerin tekrarlayan karsilastirmalarinda Mc Nemar’s testi kullanilmistir.

Anatomik form, marjinal adaptasyon, renk uyumu, yiizey pirizIliligi ve
marjinlerdeki anatomik form gibi klinik degerlendirme kriterleri goz 6niine alinarak
6 aylik, 12 aylik ve 24 aylik degerlendirmelerde tiim inley ve onley restorasyonlari

icin klinik olarak kabul edilebilir degerler bulunmustur.
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Tablo 6.13. IPS Empress II restorasyonlarinin Modifiye USPHS kriterlerine gore

degerlendirilmesi
Baslangi¢ 6. ay 12. ay 24. ay
(n: 78) (n: 78) (n: 77) (n: 72)
o 1 2 o0 1 2 0 1 2 0 1 2 3
Anatomik Form 75 3 - 75 3 - 74 3 - 69 3 - -
Marjinal Adaptasyon 72 6 - 70 8§ - 69 8 - 64 8§ - -
Renk Uyumu 62 14 2 57 18 3 55 19 3 51 16 5 -
Marjinal Renklenme 78 - - 71 4 3 67 7 3 59 9 4 -
Yiizey Piirtizluligi 7% 2 - 75 3 - 71 6 - 67 5 - -
Marjinlerdeki ~ Anatomik
5 - 73 5 - 72 5 - 68 4 - -
Form
Ciiriik 7 - - 8 - - 77 - - 71 1 - -
Dis Biittinliigi 78 - - 18 - - TT -~ - T2 - - -
Restorasyon Biitiinliigii 78 - - 78 - - 77 - - 71 1 - -
Kontaklar 75 3 - 75 3 - 74 3 - 69 3 - -
Okluzal Kontak 73 5 - 74 4 - 75 2 - 70 2 - -

Restorasyonlardaki degisiklikler yiizde olarak degerlendirildiginde ise; anatomik
formda ‘0’ degeri olarak kabul edilen ‘‘restorasyon dis anatomisine uyumlu’’
secenegi baslangigta ve 6. ayda %96,2 oraninda iken 12. ayin sonunda %96,1°¢
diismustlir. 24. ay sonunda oran %95,8 olarak tespit edilmistir. ‘1’ degeri olan
‘‘konturlar1 hafif eksik ya da hafif tagskin konturlu; marjinleri hafif eksik, kontak hafif
acik, okluzal yiikseklik lokal olarak azalmis’” seceneginde 12. ayin sonunda
%3,8’den %3,9’a dogru bir artma gdzlenmistir. 24. ay sonunda oran %4,2 olarak
tespit edilmistir. Ancak bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p>0,05).

Marjinal adaptasyonun ‘0’ degeri ‘‘restorasyon mevcut anatomik forma uygun,
sond takilmiyor’’ baslangicta %923 iken, 6. ayda %89,7 ve 12. ayda %89,6 olmus

(3

ve 24. ayda %88.9 degerine diigmiistiir. ‘1’ degeri ‘‘sond takiliyor, ancak sondun
girebilecegi kadar acgiklik yok’ baslangicta %7,7 iken, 6. ayda %10,3’e, 12. ayda
%10,4’e ve 24. ayda %]11,1’e ¢ikmistir. Bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).
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Restorasyonlarin renk uyumu incelendiginde ise ‘0’ degeri ‘‘cok iyi, hemen
hemen ayirt edilemiyor’” baslangicta %79,5 oraninda iken, 6. ayda %73,1, 12. ayda
%71,4 ve 24. ayda %70,8 degerine dismiistiir. ‘1’ degerinin “‘iyi”” %17,9 olan
baslangigtaki degeri 6. aymn sonunda %?23,1, 12. ayin sonunda %?24,7 degerine
cikmistir. 24. ayin sonunda %?22,2 degerine gerilemistir. ‘2’ degerinin ‘“hafif
degisiklik var, golge ya da translusensi var” %2,6 olan baslangic degeri 6. ay
sonunda %3,8’e, 12. ay sonunda %3,9’a ve 24. ay sonunda %6,9’a ¢ikmustir.
Basglangi¢ renk uyumu degerlendirmeleri ile 6. ay, 12. ay ve 24. ay degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel farklilik gozlenmistir (p=0,031, p=0,008, p=0,004). Baslangic
degerleri, 6. ay, 12. ay ve 24. ay degerlerinden iyi bulunmus, diger zamanlar arasinda

istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Marjinal renklenme incelendiginde ’0’ degeri “marjinlerde renklesme yok”
baslangicta %100 oraninda iken, 6. ayda %91, 12. ayda %87 ve 24. ayda %81,9
degerine diismiistlir. ‘1’ degerinin ‘‘hafif boyanmis, cila ile uzaklastirilabilir’> %0
olan baglangictaki degeri 6. aym sonunda %5,1, 12. ayin sonunda %9,1 ve 24. ayin
sonunda %12,5 degerine ¢ikmustir. ‘2’ degerinin ‘‘bariz boyanmis, cila ile
uzaklastirilamaz’ %0 olan baglangigtaki degeri 6. aym sonunda %3,8, 12. aymn
sonunda %3,9 ve 24. aym sonunda %5,6 degerine ¢ikmistir. Hasta grubunun
baslangi¢c marjinal renklenme degerleri ile 6. ay, 12. ay ve 24. ay degerleri arasinda
istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0,05). 6. ay degerleri 24. ay degerlerinden iyi
bulunmus (p=0,016), diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir

(p>0,05).

Yiizey piiriizliliigiiniin ‘0’ degeri “diizglin yiizey” baslangicta %97,4 iken, 6.
ayda %96,2 ve 12. ayda %92,2 degerine diismiis ve 24. ayda %93,1 degerine
cikmistir. ‘1’ degeri “hafif diizensiz ve piiriizlii yilizey” baglangigta %2,6 iken, 6.
ayda %3,8’¢e, 12. ayda %7,8’e ¢ikmis ve 24. ayda %6,9’a diismiistiir. Bu degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Restorasyonlarin marjinlerindeki anatomik form incelendiginde ise ‘0’ degeri
olan ‘‘tamamen uyumlu’’ baslangigta ve 6. aym sonunda %93,6 olan degeri, 12.
aym sonunda %93,5 olmus ve 24. aym sonunda %94.4’e yiikselmistir. ‘1’ degeri
“‘cok hafif uyumsuzluk’’ baslangicta ve 6. ayin sonunda %6,4 iken, 12. ayin sonunda
da %6,5 bulunmustur. 24. ayin sonunda bu deger %5,6’ya diismistlir. Yiizey
piiriizliliigiinde olusan bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Sekonder ciiriik olugsmasi baglangigta, 6. ayin sonunda ve 12. aymn sonunda
cekilen periapikal rontgenlerle ‘0’ degeri *“ciiriik belirtisi yok’” olarak belirlenmistir.
20. ve 24. aylarda ‘1’ degeri “ciirlik belirtisine” rastlanilmasina ragmen istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Onley biitiinliigli a¢isindan baslangigta, 6. aymn sonunda ve 12. ayin sonunda ‘0’
degeri “kirik yok™ %100 olarak gozlemlenirken, 24. ayin sonunda bu oran %98,6’ya
diigmiistiir. ‘3° degeri “tamir edilemez kirik” 24. ayin sonunda %1,4 olarak
gozlenmistir.  Onley  biitiinliigii  degerleri arasinda  istatistiksel — farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).

6.3.3. Hasta memnuniyeti degerlendirmesi

IPS Empress II inley ve onley restorasyonlarini kullanan 64 hastanin toplam 78
restorasyonu; renk, yilizey pirizliligi ve ¢igneme etkinligi bakimindan
memnuniyetleri incelenmistir. Ayrica hastalardan restorasyonlarini notlamalar1 ve
hassasiyet/agri bakimindan degerlendirmeleri istenmis, bu degerler Ek 10.5’de
verilmigtir. Hasta memnuniyetinin; renk, ylizey piiriizliliigii ve cigneme etkinligi

degerleri Tablo 6.14’de verilmistir.

Restorasyonlarin renk agisindan degerlendirilmesinde baslangigta hastalarin
%80.8°1 “cok 1y1” degerini verirken bu deger 6. ayda %83,3’e ve sonrasinda 12. ayda
%89,6’ya cikmigtir. 24. ay sonunda ise bu deger %88.9 olarak gozlenmistir.
Baglangigta hastalarin %17,9’u “iyi” degerini verirken bu deger 6. ayda %16,7’ye ve

sonrasinda 12. ayda %10,4’e gerilemistir. 24. ay sonunda bu deger %11,1 olarak
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gozlenmistir. Sadece baslangicta %]1,3 oraninda “yeterli” skoruna rastlanilmstir.
Hasta grubunun baslangi¢ renk degerlendirmeleri ile 6.ay ve 24. ay degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel farklilik goézlenmemis (p=0,625, p=0,125), 12. ay degerleri
(%89,6) baslangictan (%80,8) iyi bulunmus (p=0,031), diger zamanlar arasinda
istatistiksel farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 6.14. Hasta memnuniyeti degerlendirilmesi sonucunda elde edilen skorlar

Skor Baslangic 6. ay 12. ay 24. ay
1 63 65 69 94
2 14 13 8 8
3 1 - - -
4 - - - -
1 69 71 75 70
Yiizey Piriizliligi g _9_ _7_ _2_ _2_
4 - - - -
1 65 66 69 67
Cigneme etkinligi - = = ‘ 2
4 - - - -

Restorasyonlarin yiizey piiriizliiliigli acisindan degerlendirilmesinde baslangicta
hastalarin %88,5’1 “cok iyi” degerini verirken bu deger 6. ayda %91’e ve 12. ayda
%97,4’e cikmigtir. 24. ay sonunda ise bu deger %97,2 olarak goézlenmistir.
Baslangigta hastalarin %11,5’1 “iyi” degerini verirken bu deger 6. ayda %9’a ve
sonrasinda 12. ayda %2,6’ya gerilemistir. 24. ay sonunda bu deger %2,8 olarak
gozlenmistir. Hasta grubunun baslangic ylizey piirtizliligii degerlendirmeleri ile 6.ay
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemis (p=0,500), 12. ve 24 ay
degerleri (%97,4 ve %97,2) baslangigtan (%88,5) iyi bulunmus (p=0,031), diger

zamanlar arasinda istatistksel farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

Restorasyonlarin ¢igneme etkinligi acgisindan degerlendirilmesinde baslangicta
hastalarin %83,3°1 “cok iyi” degerlendirmesi yaparken bu deger 6. ayda %84,6’ya,
12. ayda %89,6’ya ve 24. ay sonunda ise %93,1’e ¢ikmustir. Baglangigta hastalarin
%16,7’s1 “iy1” degerini verirken bu deger 6. ayda %15,4’e, 12. ayda %10,4’e ve 24.
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ay sonunda %6,9’a diismiistiir. Hasta grubunun baslangi¢, 6.ay, 12.ay ve 24. ay

cigneme etkinligi degerlendirmeleri arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir

(p>0,05).

Restorasyonlarin hastalar tarafindan skorlandigi degerler Tablo 6.15°de,

ortalamalar1 ise Tablo 6.16°da gosterilmistir.

Tablo 6.15. Skorlarin hastalara gore dagilimi

Skor Hasta sayisi %

6 1 1,3

Hasta degerlendirilmesi ; ; 6§4
baslangi¢ 9 10 12.8
10 55 70,5

7 4 5,1

Hasta degerlendirilmesi 8 6 7,7
6. ay 9 9 11,5
10 59 75,6

7 4 5,2

Hasta degerlendirilmesi 8 2 2,6
12. ay 9 8 10,4
10 63 81,8

7 1 1,4

Hasta degerlendirilmesi 8 4 5,5
24. ay 9 6 8,2
10 62 84,9

Tablo 6.16. Skor ortalamalar1 ve standart sapmalari

Baslangic 9,54+0,10
6. ay 9,63+0,093
12. ay 9,72+0,083
24, ay 9,77+0,072
Fr' 7,39

P 0,0001

Fr'- Friedman

IPS Empress II restorasyonlarin hastalar tarafindan degerlendirilmesinde ‘1’

degeri “en koti”, 10’ degeri “en iyi” olarak belirlenmistir. Hasta grubunun
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baslangig, 6. ay, 12. ay, 24. ay hasta degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,0001). Baslangi¢ hasta
degerlendirme puan ortalamalar1 6. ay, 12. ay, 24. ay degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,033. p=0,008, p=0,002), 6. ay hasta
degerlendirme puan ortalamalari 24. ay degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmus (p=0,007), diger zamanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Hasta memnuniyetinin hassasiyet ve agri degerlendirilmesinde elde edilen

skorlar ve yiizdelere gore dagilimi1 Tablo 6.17 ve Tablo 6.18’de verilmistir.

Tablo 6.17. Hassasiyet degerlendirilmesi sonucunda elde edilen skorlar

Var 9 11,5

LB BT Yok 69 88.5
Var 5 6.4

Yok 73 93,6

Var 3 39

L £y Yok 74 96,1
ReAy T Yok 72 100

Tablo 6.18. Agr1 degerlendirilmesi sonucunda elde edilen skorlar

Var 3 3,8

LB BT Yok 75 96.2
Var 3 3,8

Yok 75 96,2

Var 3 39

L £y Yok 74 96,1
24Ay Yok 72 100

Hasta grubunun baslangi¢ hassasiyet varlig1 degerlendirmeleri ile 6. ay ve 24. ay
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemis (p=0,125), 12. ay
degerleri (%96,1) baslangictan (%88,5) iy1 bulunmus (p=0,031), diger zamanlar
arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0,05). 24. ay sonunda hassasiyet

tamamen kaybolmustur.
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Hasta grubunun baslangig, 6. ay, 12. ay ve 24. ay agr1 varligi degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel farklilik go6zlenmemistir (p>0,05). 24. ay sonunda agri
kalmamistir ancak agrimin kaybolmasinin sebebi, agriya neden olan dislerin

¢ekilmesidir.
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7. TARTISMA

IN VITRO TARTISMA

Dental materyallerdeki gelismeler ve teknolojinin ilerlemesi, estetik taleplerin
artmastyla Dbirlikte posterior bolgede seramik restorasyonlarin  kullanimini
yayginlagtirmistir. Seramik inley ve onleylerin klinikte ne kadar dayanabilecegi
hakkinda tahmin edebilmek i¢in birgok in vitro ¢alisma yapilmistir (38, 97, 193).
Ancak higbir in vitro metot materyalin in vivo kosullardaki durumunu tam anlamiyla
yansitamaz. Bundan dolay1 bu materyallerin agiz ortaminda test edilmesini saglayan

uzun siireli klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir (59).

Klinik ¢aligmalar en uygun yontem olmalarina ragmen, bu ¢aligmalar zaman
alici, maliyetleri yiiksek ve pek ¢ok agidan hastaya da hekime de zahmetli olmaktadir
(155, 167). Uzun donem klinik arastirmalar zaman ve hasta takibi agisindan da
olduk¢a zordur. Ancak yapilan in vitro ¢aligmalarda da tam bir standardizasyon
saglamak zor olabildigi i¢in, ayn1 materyalle yapilan farkli arastirmalar ¢cogu zaman
degisik sonuglar verebilmekte ve bu da klinik performansin tahmin edilebilmesini
zorlastirmaktadir (10). Dolayisiyla in vitro ve in vivo c¢alisma sonuglariin beraber

degerlendirilmesi dogru sonuca yaklasmak icin en iyisi olacaktir (252).

Bu tez calismasi da, klinik ve laboratuar kosullarinin birlikte degerlendirilmesi

i¢in in vivo ve in vitro olmak iizere iki asamali olarak planlanmustir.

Seramik esasli materyallerin biyolojik uygunlugu, asinma direnglerinin yiiksek
olusu, miikemmel estetik Ozellikleri gibi avantajlari bu malzemenin inley-onley
restorasyonlarda kullanilmasini giindeme getirmistir. Daha 6nceleri metalle kombine
kullanilan seramikler, teknolojik ilerlemelere paralel olarak adeziv teknik ve
gliclendirilmis  seramiklerin  gelistirilmesiyle birlikte inley restorasyonlarin

yapiminda da kullanilmaya baslanmislardir (5, 7).
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Preslenebilen porselenler iiretim kolayligi, marjinal biitiinliik, yar1 seffaflik,
iistiin mekanik o6zellikler, presleme ile net bir formun olusturulmasi gibi bir¢ok
nedenlerle dental restoratif sistemin en popiiler iiriinlerindendirler (8). IPS Empress
II de, mikemmel estetik sonuglarin elde edildigi ve mekanik Ozellikleriyle
porselenin kirilgan yapisinin minimalize edildigi klinikte sik¢a kullanilan
preslenebilen porselenlerdendir. Son zamanlarda IPS Empress’in  kirilma
dayaniminin arttirtlmas1 amaciyla piyasaya siiriilen IPS e.max de preslenebilen
porselenlerdendir. IPS e.max kirilma dayanimlari ile ¢igneme sirasinda basincin ¢ok

geldigi posterior bolge restorasyonlarinda tercih sebebi olmustur.

Calismamizda klinikte ¢ok sik kullanilan ve hem estetik hem de fonksiyon
acisindan cok iyi sonuglarin elde edildigi IPS Empress ve IPS e.max in vivo ve in

vitro kosullarda degerlendirilmistir.

Tam seramik restorasyonlar bircok avantaji beraberinde getirse de, bu
restorasyonlarin basarisizligina neden olan, seramik yapisinin kirillganligma baglh
restorasyonda kirik olusturma potansiyeli ve baglant1 yetersizligi gibi dezavantajlar
mevcuttur (41). Seramik materyalinin uzun dénem basarisinda ise simantasyon
prosediirleri 6nemli rol oynar (234). Bu nedenle seramik materyalinin baglanti
dayanikliligimi tespit etmek, restorasyonun basarisini degerlendirmek icin oldukca

Onemlidir.

Laboratuar kosullarinda, dental malzemelerin dis dokularina baglanabilme
giiclerini belirlemede bir¢ok test yontemi kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan test

yontemleri de makaslama ve ¢ekme testleridir (10).

Ag1z i¢i kuvvetlerin kompleks yapilarindan dolayr makaslama veya gerilme
testlerinde simule edilemeyecekleri belirtilmektedir. Bu nedenle = materyalin
makaslama veya gerilme dayaniklili§i in vitro olarak incelenir. Makaslama ve
gerilme direnci testleri karsilastirildiginda, 6lgiilen baglant1 direnglerinde belirgin bir
farklilik goriilmedigi, ancak adeziv tip basarisizligin, makaslama direnci testleri

sonucunda daha sik olarak goriildigli bildirilmistir. Bu nedenle makaslama
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direncinin adezyon testlerinde tercih edilmesi onerilmektedir (71). Ayrica literatiirde
en yaygin olarak kullanilan testin, makaslama testi oldugu bildirilmistir (10, 28) ve
makaslama kuvvetlerinin klinik ortami daha iyi yansittig1 kabul edilmektedir (47).
Ciinkii ¢cekme testleri oldukga kritiktir, dikkatli olunmazsa ornekler tork kuvvetine

maruz kalirlar ve baglanma kuvveti degerleri diiser (213).

Bu tez ¢alismasinin in vitro béliimiinde, ¢igneme esnasinda agiz i¢cinde meydana
gelen kuvvetleri daha iyi yansittigi gerekgesiyle iki farkli seramigin makaslama

kuvvetlerine kars1 dayanikliliklart incelenmistir.

Dis yapisina adezyonu test etmek icin ISO, daimi insan disi veya daimi sigir
dislerinin kullanilmasini1 énermektedir (109). insan disi boyutlarinin kiiciik olup, s1gir
disi boyutlarinin biiylik olmasi arastirmacilart ¢alismalarda daha genis dentin
dokusundan faydalanilmasi amaciyla sigir disi kullanimina yoneltmistir (109). Ancak
Mason ve ark.’lar1, sigir disi dentin yapilar1 farkli oldugundan bu tiir caligsmalarda
insan disi kullanilmasi gerektigini ve en iyi sonucun insan disiyle elde edildigini

bildirmislerdir (145).

Bu nedenle ¢alismada, daha fazla dentin dokusu elde etmek i¢in ISO’nun
Onerileri dogrultusunda ciirliksiiz ve restorasyonsuz 20 yas disleri kullanilmistir.
Ciiriiksiiz ve restorasyonsuz dislerin tercih edilme nedenleri ise; ¢iiriik gibi bir uyaran
varhiginda tamir dentini olusumu sonucunda baglanti dayanikliliginin tespitinde

standardizasyon saglanamamasi olacaktir (116).

Secilen dislerin standardize edilmesi tek basina yeterli degildir. Bu dislerin
saklama kosullar1 da belirli standartlara uymalidir. Baglanti dayaniklilik testi
uygulanacak dislerin ¢ekim isleminden kullanilacagi ana kadar gecen siirede
dehidrate olmasini donlemek amaciyla, soliisyonlar i¢inde tutulmasi onerilmektedir

(63, 269). Distile su ve salin bu amagla kullanilan soliisyonlardir (32, 194).

Saklama ortaminda mikroorganizmalarin tiremesini engellemek amaciyla etanol,

formol, timol, sodyum hipoklorit, glutaraldehit gibi antimikrobiyal kimyasal
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maddeler ilave edilebilmektedir (16, 199). Ancak ortamdaki kimyasal maddelerin,
dis dokularim1 ve kullanilan materyalin 6zelliklerini degistirebilecegi ve saklama
ortamlarinin dental materyallerin baglanma dayanimi tiizerine etkili olabilecegi

belirtilmektedir (269).

Retief ve ark.’lar1 kloroamin, etanol, salin, formol ve timol gibi bes farkl
solisyon icinde saklanan dislere uygulanan dolgu maddelerinin makaslama
kuvvetlerine karst baglanma dayanimlarini incelemisler ve iki giinliik saklama siiresi
sonunda timol ve etanol gruplarindaki dislerin baglanma dayaniminin digerlerinden

daha diistik oldugu sonucuna varmiglardir (199).

Tosun ve ark.’larinin kompozit rezinin mineye baglanma dayanimi iizerine farkli
saklama soliisyonlarinin etkisi lizerine yaptiklar1 diger bir ¢alismada, %0.1°lik timol,
%10’luk formol ve distile su icinde bekletilen dislerin baglanma dayanimlar
incelenmis ve en diisiik baglanma dayanimi timol soliisyonunda bekletilen dislerden
elde edilmistir, diger iki sollisyonda bekletilen disler arasinda baglanma dayanimi

acisindan anlamli bir fark bulunamamugtir (241).

ISO’nun bildirilerinde distile su veya benzeri ortamlarda saklanan dislerin
miimkiinse ¢ekimlerden hemen sonra veya en ge¢ 6 ay icerisinde kullanilmalari
onerilmektedir (109). Saklanan soliisyonlar kadar bekleme siiresi de baglanma
dayanimi agisindan 6nem tagimaktadir. Tez calismamizdaki disler, bu nedenle distile

suda, en fazla 3 ay boyunca bekletildiler.

Baglanma dayanimlarmin Ol¢lilmesi amaciyla yapilan in vitro g¢aligmalarda
dentin yiizeyinde standart smear tabakasi olusturulmalidir. Dentin ylizeyinin elmas
frezle prepare edilmesini Oneren arastirmacilar olmakla birlikte, ISO in vitro
kosullardaki ¢alismalarin standardizasyonu i¢in dentin yiizeyinin 400 veya 600 nolu

zimpara kagidi ile agindirilmasini 6nermektedir (109).

Baglant1 direnci testlerinde dentin bolgesi ve derinligi test sonuglarini

etkilemektedir (261). Yesilyurt ve Bulucu, total-etch adezivlerin, derin ve yiizeyel
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dentinde baglant1 direnglerini inceledikleri ¢aligmalarinda, derin ve yiizeyel dentin
arasinda baglanti direnci acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulamamislarsa da, yilizeyel dentindeki baglanti direnci degerlerinin derin dentine

gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (261).

Baglant1 dayanimu testlerinde genellikle dislerin yiizeyel dentin bolgesine rezinin
baglantis1 degerlendirilse de tez konumuz asir1 madde kayipli disler {izerine
oldugundan, in vitro testin uygulanacagi dislerde, mine-sement sinirinin 2 mm
tizerinde dis dokusu kalacak sekilde dnce elmas frezlerle sonra da sirastyla 400 ve

600 nolu zimparalarla asindirma islemi gergeklestirilmistir.

Baglant1 kuvveti degerlerinin tespit edilmesinde dikkat edilmesi gereken diger
bir husus da simantasyon islemleri sirasinda fretici firmanin talimatlarina
uyulmasidir. Uretici firma talimatlarina uygun sekilde gergeklestirilen simantasyon
islemini takiben, simanin sertlesmesi tamamlanana kadar sabit bir kuvvet altinda

olmasi1 da olduk¢a 6nemlidir (179).

Calismamizda iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda dentin yiizey diizenleme
islemleri gerceklestirilmistir ve restorasyonlar simante edilmistir. Simantasyon
islemini takiben, 5 kg altindaki yiiklerin yapistirma simanin film kalinligin1 azaltici

etkisi olmadigindan sertlesme siiresince 5 kg sabit ylik uygulanmstir.

Seramik yiizeyinin kumlanmasi, asit uygulanmasi ve takibinde silan bagl ajan

kullanilmasi rezin-seramik baglantisi i¢in uygun bir ortam saglamaktadir (118).

Rezin simanlarin seramik yiizeylerine mikromekanik baglantilarini saglamak
icin HF asit en ¢ok tercih edilen asitleme yontemidir. Bununla birlikte seramik
ylizeylerinde asitleme iglemi i¢in ortofosforik, siilfirik, nitrik, asidiile fosfat florid ve
amonyum hidrojen diflorid gibi farkli asitlerin de uygulanabilecegi bildirilmistir

(215).
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Nakamoto ve ark.’lar1 hidroflorik asit ile amonyum bifloridi mukayese ettikleri
caligmalarinda, hidroflorik asitin 1s1 ile preslenmis seramik {izerine daha etkili bir asit

oldugu sonucuna varmislardir (163).

Hayakawa ve ark.’lart da hidroflorik asitle piiriizlendirilmis numunelerin
baglanma kuvvetinin cilali veya fosforik asitle piiriizlendirilmis numunelerden daha

yiiksek oldugunu gostermislerdir (91).

Thurmod ve ark.’larmin farkli yiizey islemleri uygulanmis seramik yiizeyine
rezin kompozitin baglanma kuvvetini kiyasladigi baska bir ¢alismada, aluminyum
oksitle kumlama islemine tabi tutulduktan sonra hidroflorik asit uygulanan seramik
ylizeyine baglanma kuvvetinin en yiiksek degerlerde oldugu ve asitleme siiresi veya
asit konsantrasyonu arttikga baglanti kuvveti degerlerinin arttigi sonucu elde

edilmistir (237).

Saracoglu ve ark’larmin yaptiklar1 bir ¢alismada, farkli konsantrasyon ve
stirelerde uygulanan farkli yiizey islemlerinin 1s1 ile preslenmis seramik 6rneklerin
baglantis1 iizerine etkisi incelenmis ve hidroflorik asit uygulamasimin diger yiizey
islemlerinden daha etkili oldugu ve yiliksek konsantrasyon degerlerinde ve uzun

stireli asit uygulamasinin baglanti kuvvetini arttirdig1 sonucuna vartlmistir (215).

Yapilan arastirmalarin ¢ogunda asitleme siiresi ve asit konsantrasyonu arttiginda
baglanti kuvvetinin arttig1 sonucu elde edilmistir. Ancak bazi arastirmalarda da

baglant1 kuvveti bu parametrelerin artisiyla ters orantili bir sekilde azalmistir.

Chen ve ark.’lar ile Calamia ve ark.’larinin farkli konsantrasyon ve siirelerde
uyguladiklar1  hidroflorik asitin  baglanti kuvvetine etkilerini arastirdiklari
caligmalarda, diisiik konsantrasyon degerlerinde ve daha kisa siire uyguladiklar
asitin etkisiyle, rezinin seramik yiizeyine baglanti kuvvetini arttirdii sonucuna

ulagmiglardir (44, 52).
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Yiiksek konsantrasyon degerinde ve uzun siire uygulanan asit, baglant1 kuvveti
lizerine zayiflatici etki yaratabilir. Bu nedenle hidroflorik asitin konsantrasyon degeri
ve asitleme siiresinin uygun kombinasyonu, baglant1 kuvveti {izerinde biiylik 6nem

tasir.

Bu tez caligmasinda da, iiretici firma onerileri dogrultusunda %35°lik hidroflorik
asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar, Schaan, Liectenstein) 20 saniye siireyle

uygulanmistir. 20 saniye slireyle hava-su spreyi ile durulanmig ve kurutulmustur.

Baglant1 kuvveti degeri sadece asit ile piirlizlendirme islemine bagh degildir,
asitlenmis seramik ylizeyine silan uygulanmasi da baglant1 kuvvetini etkileyen ¢ok

onemli bir prosediirdiir.

Yapilan caligmalarda, silan bagli ajanlarin, rezin esash kompozitler ve seramik
ylizeyindeki silika arasinda kimyasal baglar olusturdugu ve asitlenmis seramikte

mikromekanik kilitlenme saglayarak baglanma dayanimini arttirdigi gosterilmistir

(29).

Jardel ve ark.’lar1 tek basina hidroflorik asit ile piiriizlendirme prosediiriiniin
yeterli giicte baglant1 saglayamayacagini, silanizasyon iglemi ile beraber hidroflorik

asit uygulamasinin adezyonu arttiracagini savunmuslardir (114).

Stacey yaptig1 caligmada, silanlanmamis seramik yiizeylerine rezin simanin
baglanma kuvveti degerlerini 9.4- 27.6 MPa , silan uygulanan seramik yiizeylerine
rezin simanin baglanma kuvveti degerlerini 18.7- 46.9 MPa arasinda bulmustur

(229).

Sorensen ve ark.’lar1 seramik asit uygulamasi ve silanizasyonun, mikrosizintiy1
azaltigimi gostermislerdir (225). Lacy ve ark.’lariin yaptiklari bir ¢alismada, air
abraziv partikiillerle asindirmanin silan bagli ajanlar uygulamaksizin retansiyon

saglayamayacagi sonucuna ulasilmistir (129).
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Karboksilik asit ihtiva eden bazi silan ajanlar1 ile hidroflorik asit uygulamaksizin

yeterli baglanma kuvveti elde edilebilir (209).

Calismamizda, seramik yiizeyi Al,Os ile kumlama iglemine tabi tutulduktan
sonra Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda hidroflorik asitle piiriizlendirilip,

yine iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda silan uygulamasi yapilmistir.

Isisal cevirim, baglanti dayaniminin degerlendirilmesi i¢in kullanilan, oral
kavitede yeme, igcme ve nefes alma sirasinda olusan 1sisal degisiklikleri taklit eden
1s1sal yorgunluk metodudur (78, 259). Isisal ¢evirim, kompozitin termal biiziilme
veya genlesme katsayisina bagli olarak, dis-materyal arayliziinde tekrarlayan
biiziilme veya genlesme streslerinin olusmasina neden olur (62). Bu durum baglanti
ylizeyi boyunca ¢atlaklarin ilerlemesi ve agiklik olusumu ile sonuglanabilir. Farkl
boyutlarda olusan aciklik ara yiizeyde sivi girisi ya da ¢ikisina izin verir. Boylece
1s1sal cevirim isleminden sonra, rezin ve dentin arasindaki adezyonda basarisizlik
goriiliir ve 1s1sal ¢evirimin baglant1 kuvveti degerleri iizerine etkisi oldugu sonucuna

varilir (259).

Isisal ¢evirim sirasinda ortaya c¢ikan su absorbsiyonu, rezinin polimerizasyon
biizilmesini kompanse ederek adezyonun basarisizligina neden olabilen stres
olusumunu minimuma indirebilir. Bu nedenle rezin-dis baglanti dayanimina 1sisal
cevirimin etkisi, hidroliz etkisinden ayrilamaz. Hatta 1sisal ¢evirimin etkisi, suyun

sicakligini artirarak hidroliz etkisini hizlandirmak bile olabilir (62).

Isisal cevirim islemi farkli ¢evirim sayilari, farkli sicaklik degerleri ve farkli
daldirma siirelerinde gergeklestirilmektedir. Cevirim sayisi; 100, 500, 1000, 1500,
2000, 2500, 3000, 5000, 10000, 15000, 30000 ve 50000’e kadar degiskenlik gdsterir.
Bu sayilardaki degisimler cogu zaman istege bagli degistirilmektedir ve bu yilizden
de caligmalar arasinda bir baglanti kurulamamaktadir. Gale ve ark.’larinin yaptiklari
calismada, yaklasik olarak 10000 1sisal ¢evirimin 1 yillik klinik fonksiyona es deger
geldigi tahmin edilmektedir (78). ISO standartlarina gore uygulanmasi tavsiye edilen
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500 g¢evirim, baglanti dayanimi ve mikrosizinti iizerine etki gosterecek kadar yeterli

bir ¢cevirim degeri degildir (78, 214).

Miyazaki ve ark.’larmin yaptiklari bir ¢aligmada, 30000 1s1sal ¢evirim uygulanan
orneklerde baglanti dayanimi azalmistir ve buna dayanarak cok sayida uygulanan
1s1sal ¢evirim isleminden sonra, restorasyon ara ylizeyinde negatif bir etki olustugu

sonucuna vartlmistir (150).

Lehman ve ark.lar1 polimer kronlarda fiberle giiclendirmeye, 1sisal g¢evirim
simantasyon tekniginin etkisini inceledigi caligmalarinda, drnekleri 5-55 C°’de 10000
cevirim ile yaslandirmis ve 1sisal ¢evirim igleminin kirilma dayanikliligini belirgin

oranda azalttiZin1 gérmislerdir (132).

Normal sartlarda, dis yiizeyi tizerine ulasan sicaklik degerleri 15-45 C° arasinda
degismektedir (185). Ancak buzdolabindaki gidalar 4 C° de korunabilirler. Isisal
cevirim sicaklik araligi da 1sisal g¢evirim sayisi gibi degiskenlik gosteren bir

parametredir.

Palmer ve ark.’lar1 sicak ve soguk iceceklere maruz kalan disler {izerinde
yaptiklar1 calismada dental materyallerin 1sisal ¢evirim islemi i¢in uygun sicaklik

degerlerini 0-67 C° olarak ifade etmislerdir (177).

Ernst ve ark.’lar1 oral kavitede ortaya ¢ikan, en ¢ok rastlanilan sicaklik araliginin

5-55 C° oldugunu ispatlamiglardir (69).

Calismamizda Orneklere 5+2 C° ve 55+2 C®de 30’ar saniyelik daldirma

stiresinde 10000 defa 1s1sal ¢cevirim uygulamasi yapilmstir.

In vitro ¢alismalarda kullanilacak olan numuler standardize edildikten sonra,
baglanti dayanimi testine tabi tutulur. Adezyon testlerinin en yaygin olarak
kullanilanlar1 makaslama ve ¢ekme adezyon testleridir (10). En kolay uygulanip

standardize edilebileni de makaslama testleridir. Ayrica  ¢ekme testleriyle
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karsilastirildiginda; makaslama testlerinin agiz ortaminin karigik karakterdeki
kuvvetlerini daha iyi taklit ettigi belirtilmektedir. Ancak makaslama testinde onemli
olan husus, makaslama bicaginin Ornege baglanma yiizeyine yakin bir noktadan
temasinin saglanmasidir. Aksi takdirde, ddonme momenti olugsmasi yoniinde giiclii bir

egilim olusur (134).

Makaslama testinde kullanilan bicagin temas agisi da son derece Onemlidir.
Diger onemli nokta ise test diizeneginin standardizasyonunu saglamak ig¢in
makaslama kuvvetlerinin baglant1 sahasin1 180 ya da 360° ¢evreleyen ayirict bir ug
yardimiyla uygulanmasi gerekliligidir (61). Ayirict ucun yaklagsma hizi da, farkl
caligmalardaki makaslama testlerinde degiskenlik gosteren bir parametredir. ISO
standartlarina gore; standart yaklasma hiz1 0.75+ 0.30 mm/dk olarak belirtilmistir
(109). Bu degerlerin iizerindeki hizlarin kullanildigi makaslama test metodlari,

baglant1 direncinin degerlendirilmesinde ger¢ekci sonuglart yansitmamaktadir (89).

Calismamizda 8 farkli rezin simanla yapistirilan IPS Empress ve IPS e.max
seramiklerinin dentin yiizeyine baglanma direnci, in vitro kosullarda makaslama testi
ile degerlendirilmistir. Makaslama testi kullanilarak baglanti1  direncinin
degerlendirildigi bu calismada, yaklasma hizinin 0.5 mm/dk oldugu ve baglanti

sahasini1 180° ¢cevreleyen ayirict u¢ yardimiyla makaslama kuvvetleri uygulanmstir.

Seramik inley ve onley restorasyonlarin simantasyonunda genellikle dual-cure
rezin simanlar tercih edilmektedir. inley restorasyonlarin altinda kalan rezin simanin
yeterli 151k almamasi nedeniyle olusabilecek yetersiz polimerizasyon dual-cure rezin
simanin kimyasal yolla polimerize olabilme 6zelligi ile minimum seviyeye indirilir,

1s1kla polimerize olabilme 6zelligi ile de uygun ¢alisma zamani saglanir (124).
Kimyasal yolla polimerize olan rezin simanlar ise sabit sertlesme zamanina

sahiptirler ve genellikle metal destekli seramik restorasyonlar ya da opak, yiiksek

direngli seramik restorasyonlarin simantasyonunda kullanilirlar (124).
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Matsumura ve ark.’lar1 kimyasal polimerize olan rezin simanlarin baglanti
kuvveti degerlerini dual-cure rezin simanlarla kiyasladiginda daha diisiik bulmuslar
ve kimyasal rezin simanlarin ¢alisma siiresini arttiran daha az baslatici veya daha ¢ok

polimerizasyon inhibitoriine baglamiglardir (146).

Calismamizda IPS Empress ve IPS e.max seramik yiizeyine yapistirici ajanin
baglanti dayanikliliginin tespitinde dual-cure ve self cure rezin simanlar
kullanilmigtir. Calismamizin istatistiksel sonuglarina gore, total etch sistemle birlikte
kullanilan dual cure rezin simanlarin baglanma kuvveti degerleri self etch ve self
adeziv sistemlerden daha yiiksek degerlerdedir. Total etch sistemler arasinda
kiyaslama yapildiginda da, en yiiksek baglanma kuvveti degerini elde ettigimiz Bifix
QM+ Solobond grubudur. Bifix QM+Solobond grubunun baglanma kuvveti
degerleri ile diger bir total etch sistem olan Variolink 2 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmazken, Choice’in baglanma kuvveti degeri Bifix

QM+Solobond’dan oldukga diisiiktiir.

Dual cure rezin simanlar seramik restorasyonlarin simantasyonunda self cure
rezin simanlardan daha basarili olmasina ragmen, ¢alismamizda self etch sistemlerle
birlikte uygulanan dual cure rezin siman Bifix QM+ Futura Bond grubu ve self cure
rezin siman Multilink grubu arasinda baglanma kuvveti acisindan anlamli bir fark

bulunamamustir.

Indirek estetik restorasyonlarin uzun donemde klinik basarisi, iyi bir marjinal
uyum ve gliglii adeziv baglantiya baglidir. Seramik inley ve onleylerin son
zamanlarda popiilaritesinin artmasi, bu restorasyonlarin dise baglanmasini arttirmak
amaciyla, dentin bonding ajanlarin rezin simanlarla birlikte kullanilmaya

baslanmasina dayanmaktadir (19).

Dentin bonding ajanlarin kullanimiyla, rezin kompozit ile dentin arasinda
hermetik bir kapatma saglanmakta, postoperatif hassasiyet onlenmekte ve adezyon
giiclenmektedir (175). Dual sertlesen rezin simanlarin dentin bonding ajanlar ile

birlikte kullanimi, seramik inleylerin tutuculuk problemini azaltmanin yani sira
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seramik ve kompozit rezin siman ara yiizeyinde stres kirici bir kaide olusturmaktadir

(127).

Sorensen ve Munksgaard, seramik inleylerin dual sertlesen simanlar ile
yapistirilmasindan once, dentin bonding ajan uygulanan ve uygulanmayan gruplari
karsilagtirmislardir.  Dentin  bonding ajan uygulandiginda, polimerizasyon
biiziilmesine bagli, baglantida bozulmaya neden olan araligin % 46-93 oraninda

azaldigini saptamiglardir (226).

Baglayic1  sistem ve rezin esashi  dolgu materyalinin  kimyasal
kompozisyonlarindaki benzerlikten dolayi, adeziv/rezin ara ylizeyindeki baglanma
kuvveti dentin/adeziv ara yiizeyindeki baglanma kuvvetinden yiiksektir (6). Rezin
esasli dolgu materyalleri polimerize olup biiziildiiklerinden, baglayici sistemle dis
arasinda, rezini disten ayiracak kuvvete karsi koyabilecek kadar giiclii bir bag

olusmalidir.

De Munck ve ark.’larina gore, hizli ve basit uygulama tekniklerine sahip all-in-
one baglayici sistemlerin hi¢ birisi ¢ok basamakli sistemlerin (total-etch) baglanma
seviyesine ulasamamustir. Cok hidrofiliktirler ve polimerizasyondan sonra bile yari
gecgirgen membranlar gibi davranirlar. Coziicii konsantrasyonlarinin yiiksek olusu
sebebiyle yeterli kalinlikta bir adeziv rezin tabakasi olusturamazlar ve ayrica
polimerize olmamis monomerlerin yiiksek asiditeleri, baglayici ve rezin esash dolgu
materyallerin ara yiizeyinde ayrilmaya neden olabilir (62). Ayrica all-in-one
baglayict sistemlerin reaksiyona girmemis asit gruplarinin, rezin esashi dolgu
materyalindeki polimerizasyon baglaticilara hiicum ettigi diistiniilmektedir (106).
Total-etch  baglayici  sistemlerde, smear tabakasi yikama asamasinda
uzaklastirilirken, self-etch sistemlerde kalan asidite ve smear tabakasinin
uzaklastirilmamas1 sebebiyle bu baglayic1 sistemlerin uzun donem hidrolitik

stabilitesi hakkinda slipheler olugsmaktadir (164).

Al-Ehaideb ve ark.’larinin, iki asamali total-etch ve {ic asamali total-etch

baglayici sistem ile yaptiklar1 caligmada, sistemlerin makaslama baglanma kuvvetleri
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arasinda anlaml farklar olmadig1 sonucuna varilmis ve tiim materyal gruplarinda %

80 oraninda adeziv kiriga rastlanmistir (9).

Caligmamizda total-etch adeziv sistemler ile uygulanan rezin simanlarin
makaslama testine tabi tutulduktan sonra ortaya ¢ikan kopma tipi, tip 3 (karma tip
kopma) olup 9%51,67 oranindadir. Self-etch ve self-adeziv sistemlerde goriilen
kopma tipi ise tip 1 (adeziv tip kopma) kopmadir. Bunu self-adeziv ve self-etch
sistemlerde smear tabakasimin yetersiz demineralizasyonuna ve hibrit tabakasi

kalinliginin az olmasi sonucunda yetersiz rezin infiltrasyonuna baglayabiliriz.

Macari ve ark.’lari, lic adet geleneksel iic basamakli total-etch baglayici sistemi
kendi rezin esasli dolgu materyalleri ile kullanmislar ve rezin-dentin ara yiizeylerini
SEM’de incelediklerinde her ii¢ grupta da kesintisiz ve diizgiin hibrit tabakasina

rastlamiglardir (137).

Lopes ve ark.’lari, in vitro makaslama-baglanma kuvveti testlerinin baglayici
sistemlerin performanslarinin degerlendirilmesinde sik¢a kullanildigimi ve bu
testlerin farkli baglayici sistemlerin karsilastirilmasinda yeterli ve etkin oldugunu
bildirmislerdir. Ayn1 arastirmacilar, total-etch sistemlerle yaptiklar1 caligmalarinda
dentinde elde edilen makaslama baglanma kuvveti degerlerinin mineye oranla diisiik

bulundugunu rapor etmislerdir (137).

Al-Ehaideb ve Mohammed ise, iki basamakli total-etch sistemlerinin makaslama
baglanma kuvvetlerini karsilagtirdiklar1 ¢aligsmalarinda, 15,06- 22,51 MPa ortalama
baglanma kuvvetleri elde etmislerdir. Swift ve ark.’lar1 ise, bu sistemler ig¢in
degisken degerler rapor edildigini, ancak genellikle 20 MPa civarinda makaslama

baglanma kuvveti degerleri elde edildigini bildirmislerdir (9).

Al-Ehaideb ve ark.’larmin yaptig1 diger bir calismada, dort adet iki basamakli
total-etch baglayici sistemi (one-bottle), li¢ basamakli total-etch baglayici sistem
(geleneksel) ile karsilagtirilmis ve makaslama baglanma kuvvetleri arasinda anlamli

farklar bulunamamustir (9).
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Baglayici sistemleri basitlestirme cabalarina ragmen, geleneksel ii¢ asamali
total-etch sistemlerin hala en giivenilir ve en iyi baglayici sistemler oldugunu

savunan arastirmacilar cogunluktadir (62, 75).

Bu konuda farkli goriis bildiren arastirmacilara gore, asitin ayri1 bir basamak
olarak uygulandig1 iic basamakli ve iki basamakli total-etch sistemlerde asiri

demineralizasyon onemli bir dezavantaj olusturabilir (171).

Oberlander ve ark.’larina gore, cok basamakli baglayici sistemler, restorasyonun
klinik basarisin1 tehlikeye sokacak potansiyel risk faktorleri igerirler. Asit
uygulamasindan sonra, dentinin yetersiz yikanmasinin, yilizeyde asit artig1
birakacagini ve bu asidin dentini gereginden fazla piiriizlendirecegini bildirmislerdir
(171). Dentinin asitle piirizlendirilmesi etkin bir baglanma i¢in temel bir adim
olmasina ragmen, uygulama siiresi, konsantrasyonu ve asidik sollisyonun igerigi
dikkatle kontrol edilmelidir (168). Ayrica, yetersiz kurutma sonucu yiizeyin asir1
nemli kalabilecegi ve bu durumda, primer ve adezivin yeterli penetrasyonunun
engellenebilecegi de belirtilmistir. Asir1 kurutma sonucu kollajen agin ¢okerek rezin
infiltrasyonunun bu durumdan olumsuz yonde etkilenmesi de bir bagka risk
faktoriidiir (236). Bu nedenle ¢calismamizda total-etch sistemle birlikte uyguladigimiz
rezin simanin baglantt kuvvetinin etkilenmemesi ig¢in, prosediirler kullanici

talimatina gore son derece 6zenli bir sekilde gergeklestirilmistir.

iki farkli seramik materyali ve sekiz farkli rezin simanin kullanildig1 in vitro
calismamizda, makaslama testi sonuglarina gore en yiiksek deger total etch adeziv
sistemi olan Bifix QM dual-cure rezin siman ve Solobond Plus adeziv ile yapistirilan
IPS Empress II grubunda (41.53 MPa) elde edilmigstir. Prosediirlere dikkat edilerek
uygulanan total-etch sistemler oldukg¢a basarili sonuglar vermektedir. Calismamizda
total etch sistem uygulanan gruptan elde edilen makaslama degerlerinin self-etch ya
da self-adeziv sistemlerden yiiksek olmasi, birgok arastirmacinin yaptig1 ¢alismalarla

uyum gostermektedir.
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Baglayic sistemlerin baglanma kuvvetlerini etkileyebilecek bir diger faktor de,
bu sistemlerin yapilarinda bulunan ¢oziiciiniin tipidir. Baglayic1 sistemin asit
uygulamasi ile demineralize olan alana infiltrasyonu i¢in hidrofilik 6zellik tagimasi
gereklidir (86). Bu nedenle genellikle dentin baglayici sistemler ig¢inde hidrofilik
monomerlerin agiga ¢ikmig kollajen agina infiltrasyonunu arttiran farkli organik
¢oziiciiler (aseton, ethanol, ....vb.) mevcuttur (30). Organik ¢oziicliler nemli kollajen
agdaki suyla yer degistirerek rezin monomerlerin kollajen ag igindeki bosluklara

infiltrasyonunu saglarlar (183).

Coziicliniin yapis1 disinda baglayic1 sistemin monomer igerigi de baglanma
kuvvetini etkileyebilecek 6nemli bir husustur. Pek ¢ok hidrofilik dentin baglayici
sistem i¢in HEMA, 1slatma kabiliyeti ve dentine afinitesi nedeniyle O6nemli bir
monomerdir. HEMA’nin restoratif rezinlerin ara yiiz adaptasyonlarini gelistirerek
baglanmay1 saglamlastirdigi rapor edilmistir (77) ve HEMA baglayici sistemlere
eklenmeye baslandiktan sonra makaslama baglanma kuvvetleri yaklasik 5-10 MPa

artmistir (160).

Lucena-Martin ve ark.’lar1 aseton veya etanol igerikli baglayici sistemlerin nemli
baglanma teknigi (wet bonding) ile kullanildiklarinda su igerikli sistemlere gore

daha {istiin performans gosterdiklerini bildirmislerdir (139).

Jacobsen ve Soderholm yaptiklart c¢alismada, organik c¢oziiciisii aseton olan
primerin nemli kollajen ag1 igerisine infiltre oldugunda aseton ve HEMA’nin
kollajen ag icinde hapsolmus suyla karigtigini ve aseton-su fazinin buharlagarak

HEMA molekiillerinin kollajen ag icinde kaldigini ifade etmislerdir (113).

Su igerikli ¢oziicli kullanildiginda, su aseton kadar kolay ve tamamiyla
buharlasamadigindan, HEMA etkili ve hizli bicimde infiltre olamaz, kollajen ag
icindeki HEMA yogunlugu aseton igerikli ¢oziiciilerden daha diisiik olur. Su igerikli

¢Oziiciiniin kullanildig1 sistemlerde bu nedenle baglanma kuvveti daha azdir.
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Lopes ve ark.’lar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda, etanol icerikli baglayici sistemlerle
aseton igerikli sistemlere gore daha yiiksek makaslama baglanma kuvvetleri elde

edildigini bildirmislerdir (137).

Calismamizda en yiiksek baglanma kuvveti degeri gosteren grup olan Bifix
QM+ Solobond Plus grubunun baglayici sisteminde ¢oziicii aseton igerikli olup,
monomer icerigi de kollajen agi icine aseton ile birlikte ¢ok iyi infiltre olan
HEMA’dir. En yiiksek baglanma kuvveti degerinin Bifix QM+Solobond grubunda

elde edilmesi bu duruma baglanabilir.

Asirt madde kayipli dislere uygulanan seramik onley restorasyonlarin
makaslama kuvvetine karsi olan direnglerinin in vitro olarak incelendigi bu
calismada total etch adeziv sistemler ile birlikte uygulanan rezin simanlar, self etch
ve self adeziv sistemlerle birlikte uygulanan rezin simanlardan daha yiiksek
baglanma kuvveti degerleri vermistir. Baglanma kuvvetinin yiiksek olmasi sadece
adeziv sisteme bagli degil, rezin simanin yapisina ve baglayici sistemin monomer
igerigi ve ¢oziicii tipine de baghidir. HEMA igerikli aseton bazli baglayici sistemler

yuksek baglant1 kuvveti degerleri gostermektedirler.

In vitro ¢alismamizin sonuglarmin 1s18inda, baglanma kuvveti degerlerinin
tespitinde makaslama testinin statik bir test olarak diger in vitro yapilmis makaslama
testi arastirmalarinin sonuglart ile uyumlu oldugu tespit edilmis bulunmaktadir.
Ancak her in vitro aragtirmada 6nerildigi gibi bu materyallerin klinik performansini
bizzat gormek ve degerlendirmek i¢in 2 yil gibi uzun siireli bir detayli klinik

aragtirma planladik.
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IN VIVO TARTISMA

Adeziv simantasyon teknikleriyle kombine uygulanan seramik inley/onley
restorasyonlar, posterior diglerde uygulanabilen ve 100 yili agkin bir siiredir dis
hekimliginde kullanilan oldukca popiiler estetik bir alternatif restorasyon segenegidir.
Seramik restorasyonlar miikemmel biyouyumluluklari, dogal goériinlimleri ve rezin
kompozit yapistiric1 ajanlarin etkisiyle yiiksek fiziksel baglanma kuvvetleri ile

giiniimiizde tercih sebebi haline gelmislerdir.

Posterior restorasyonlarin yasam Omrii iizerine yapilan klinik ¢aligmalar,
amalgam restorasyonlarin ortalama yasinin 10-12 yil, dokiim altin restorasyonlarin
13-14 yil, kompozit restorasyonlarin 4 yil olduguna isaret etmektedir (212).
Istatistiksel analizlere gore posterior bdlgede stres yogunlugunun fazla oldugu
restorasyonlarin yillik basarisizlik oranlar1 amalgam restorasyonlar icin %0-7, direk
kompozit restorasyonlar icin %0-9, cam iyonomer restorasyonlar i¢in %]1-14,
kompozit inley restorasyonlar i¢in %0-12, seramik restorasyonlar i¢in %0-8, CAD-
CAM seramik restorasyonlar i¢in %0-40 ve altin dokiim inley-onley restorasyonlar

icin %0-60 olarak gosterilmistir (98).

Seramik restorasyonlarn kullanimlarmni smirlandiran baglica faktdr seramigin
kirilgan dogasidir. Tam seramik restorasyonlarin kirilmaya karst direncini
degerlendiren birgok in vitro calisma olmasina ragmen, klinik performansinin
degerlendirildigi birka¢ in vivo ¢aligma mevcuttur. Geleneksel kirillganlik testleri,
klinik uygulamalarla ayn1 kirilganlik mekanizmasini yaratmayacagi i¢in tam seramik
restorasyonlarin performansini tam anlamiyla degerlendirmek amaciyla klinik

caligmalara ihtiyag vardir (80).

Kontrollii prospektif ¢aligmalarin eksikliginden dolayi, farkli sistem seramik
restorasyonlarin kiyaslanmasi oldukga giictiir. Farkli sistemlerle elde edilen farkli
seramik restorasyonlarin rapor edilen basarisizlik oram1 %0-80 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Adeziv yapistirict kullanimina ragmen, inley restorasyon olarak

kullanilan sinterize seramiklerde yiiksek kirilganlik orani rapor edilmistir. 40.4 aylik
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klinik takibi yapilan sinterize bir seramik olan Mirage inleylerde kirilganlik orani
yaklasik %50 (110), IPS Empress seramik inley ve onleylerin incelendigi diger
klinik arastirmalarda basarisizlik oran1 %3-7 olarak rapor edilmistir (70, 123, 246).

Cavel ve ark.’lart Dicor seramik inleylerin klinik degerlendirilmesinde
milkemmel sonucglar elde ederken, Bessing ve Molin Dicor seramik inley
restorasyonlarin %30’unda marjinal defekt ve inley restorasyonlarin onemli bir

miktarinda anatomik sekil ve renk uyumuna bagli sorunlar gézlemislerdir (23, 48).

Stenberg ve Matsson, 25 Dicor inley iizerinde 2 yil boyunca calismis ve %8
basarisizlik orami rapor etmislerdir. Bu calismanin 5 yillik sonuglarina gore de;

%20.8 basarisizlik orani rapor edilmistir (230).

Berg ve Derand’in CEREC inley restorasyonlar lizerinde yaptiklart 5 yillik
calismada 115 inley restorasyonun sadece 3’iinde kiria rastlanmistir (54). Sjogren
ve ark.’larinin 205 CEREC seramik inleyler {izerinde yaptiklar1 diger bir ¢aligmanin

2 yillik takipleri sonucunda 4 inley restorasyonda kirik rapor edilmistir (221).

Basarisizlik oranlarmin farklilik gostermesi sadece kullanilan seramik sistemi ve
materyale bagli degildir. Ayn1 zamanda vakaya, takip siiresine ve simantasyon

islemlerine de bagli bir durumdur.

Calismamizda 1s1 ile preslenebilen seramik materyali IPS Empress II inley ve
onley restorasyonlarinin 23,29 aylik takip periyodu sonucunda klinik basar1 oranlari

degerlendirilmistir.

IPS Empress seramik materyali, konvansiyonel feldspatik seramiklerden daha az
biiziilme, porozite ve kirilganlik gdsterir. IPS Empress’in fiziksel 6zelliklerinin
olduke¢a iyi olmasi, posterior dislerin restorasyonu i¢in endikasyonlariin artmasina
neden olmustur. Empress inleylerin degerlendirildigi uzun donem klinik

calismalarda, basarisizlik oran1 olduke¢a diisiik bulunmustur (125, 232, 238).
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Krejei ve ark.’lar1 IPS Empress seramik materyalinin, mine dokusu ile ayni
asinma direncini gosterdigini belirlemis ve marjinal biitiinliigiini de, klinik ve

laboratuar gozlemler neticesinde ‘kabul edilebilir’ olarak rapor etmislerdir (126).

Tam seramik restorasyonlarin klinik olarak basarili kabul edilebilmesi igin,
sadece kirilmaya kars1 direngli olmasi yeterli degildir. Biyouyumluluk, dayaniklilik,
marjinal uyum, gibi faktorlerin yanisira; renk uyumu, translusentlik, transparanlik,
anatomik form gibi estetik kriterler de seramik restorasyonlarin basarisinda biiyiik
onem tagimaktadir. Bu nedenle restorasyonlarin uzun dénem klinik takiplerinde ¢ok
cesitli degerlendirme kriterleri kullanilmistir. Bu degerlendirme kriterleri arasinda en
siklikla kullanilan California Dental Association tarafindan hazirlanmis CDA ve
United States Public Health Services System tarafindan belirlenmis USPHS
kriterleridir (24, 80). Ancak degerlendirmelerin daha hassas olmasi amaciyla bir¢ok
arastirmaci kendi degerlendirme gruplarina bagli olarak bu test metotlarin1 modifiye

etmislerdir (26, 27).

Calismamizda IPS Empress II inley ve onley restorasyonlarin baslangig, 6 aylik,
12 aylik ve 24 aylik periodlardaki klinik degerlendirmelerini Ryge ve Cvar’in
onerdigi modifiye USPHS kriterlerini kullanarak gerceklestirdik ve bu kriterlere gore
restorasyonlart anatomik form, marjinal adaptasyon, renk uyumu, yiizey piiriizliliigi,
marjinlerdeki anatomik form, ¢iiriik, dis biitlinliigii, restorasyon biitiinliigii, kontaklar

ve okluzal kontak acisindan degerlendirmeye aldik.

Calismamizda anatomik form, marjinal adaptasyon, renk uyumu, ylizey
plrtizliiligl ve marjinlerdeki anatomik form gibi klinik degerlendirme kriterleri goz
Oniine alinarak 6 aylik, 12 aylik ve 24 aylik degerlendirmelerde tiim inley ve onley
restorasyonlar i¢in klinik olarak kabul edilebilir degerler bulundu ve baslangic, 6
aylik, 12 aylik ve 24 aylik periyodlar arasinda anatomik form, marjinal adaptasyon,
ylizey piuriizliligli, sekonder ciirik olusumu ve onley biitiinliigii acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmazken; renk uyumu ve marjinal renklenme

acisindan periodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.
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Restorasyonlarin renk uyumu agisindan baglangi¢ degerleri, 6. ay, 12. ay ve 24.
ay degerlerinden iyi bulunmus, diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik
gbzlenmemistir. Baslangic degerlerinin daha iyi olmasinin nedenlerinden biri eski
endodontik restorasyonlu dislerin zaman ic¢inde ¢ekilmesine baglh olarak degerlerin
giderek  diismesidir. Cekilen dislerde onley/overley tipi restorasyonlar
bulundugundan bu restorasyonlar dis dokusu ile kontras olusturmamaktaydilar.
Bundan dolay1 ¢ok daha pozitif yonde yiiksek renk uyumu degerleri goriilmiistiir.
Renk uyumunun miikemmel oldugu restorasyonlarin bulundugu dislerin 6 tanesi
¢ekildigi i¢in renk uyumunda “0” skoruna sahip restorasyon sayisi azalmistir ve

baslangi¢ degerleri anlamli derecede diger kontrollerden farkli bulunmustur.

Marjinal renklenme agisindan baslangic degerleri ile 6. ay, 12. ay ve 24. ay
degerleri arasinda istatistiksel farklilik gdzlenmemistir. 6. ay degerleri 24. ay
degerlerinden iyt bulunmus, diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik
gozlenmemistir. *0’ degeri “marjinlerde renklesme yok” baslangicta %100 oraninda
iken, 6. ayda %91, 12. ayda %87 ve 24. ayda %81,9 degerine diismiistiir. Bu
degerlere gore baglangic degerleri ile diger periodlar arasinda farklilik olmasi
gerekir. Ancak baslangicta %100 oraninda olan ‘0’ degeri istatistiksel olarak diger
periodlardaki ‘0’ degeri oranlariyla kiyaslanamaz olmasi nedeniyle anlamli bir
farklilik olusturmamistir. Ciinkii %100 oraninda olan bir degisken istatistiksel

farklilik acisindan degerlendirilemez.

Restorasyonlarin basarisin1  degerlendirmede modifiye USPHS kriterlerini
kullandigimiz gibi, restorasyonun yasam Omriiniin belirlenmesi de restorasyonun
basarisin1 degerlendirmede onemli bir kriterdir. Ayrica hasta memnuniyeti klinik
calisma ile ilgili ¢cok dogru objektif veriler vermese de destekleyici bir takip

yontemidir.

Literatiirde yasam omrii degerlendirilmesinde kullanilan basar1 kriterleri farklilik
gostermektedir. Bazi calismalarda sadece kirik restorasyonlar basarisiz olarak kabul
edilirken (222, 223), baz1 caligmalarda sadece herhangi bir sebeple yenilenen

restorasyonlar (73, 74), baz1 ¢alismalarda ise hem yenilenen hem de tamir gorerek
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agizda kalan (herhangi bir miidahale gérmiis) tlim restorasyonlar basarisiz olarak
kabul edilmistir (136). Farkli basar1 kriterlerine gore birden fazla yasam Omrii

hesaplanan ¢aligmalar da mevcuttur (162).

Frankenberger ve ark.’lari, IPS Empress inley ve onley restorasyonlarin
kontrollii olas1 klinik seyrini incelemislerdir. Calismaya dahil olan dislerin %30’
unun proksimal marjin seviyesi mine-sement birlesiminin altinda olan dislerden
secilmigtir. 6 dis hekimi 34 hastada toplam 96 restorasyon uygulamis ve 2
aragtirmaci restorasyonlart baseline ve periodik olarak 72 aya kadar modifiye
USPHS kriterlerine gore degerlendirmislerdir. 4. yilda restorasyonlarin %92’si, 6.
yilda sadece %69’u agizda kalmis ve 96 restorasyonun 5’1 kirik 2’si endodontik
tedavi nedeniyle yenilenmistir. Frankenberger ve ark.’larinin ¢aligmasinda gingival
marjinde mine dokusunun olmamasinin, marjinal biitiinliik ve sekonder ¢iiriik
tizerine etkisi olmamistir. Mine-sement smirinin altinda yer alan restorasyonlarda 6.
yilda yasam orani %93 bulunmustur. Molar dislerde genis kavitelere uygulanan
restorasyonlarin ~ memnuniyet  verici oldugu ve tiiberkiillerin  yeniden
yapilandirilmasinin - klinik basariyr engelleyici bir faktér olmadigi sonucuna

varilmistir (76).

Fradeani ve ark.’larinin yaptig1 diger bir ¢alismada, 125 IPS Empress inley ve
onley restorasyonlarin klinik performansi degerlendirilmistir. 125 restorasyonun
%60’1 molar dislere olmak iizere 18’1 onley, geri kalanlar1 inley restorasyonu olarak
hastalara uygulanmistir. Restorasyonu uygulayan hekimler tarafindan, onley ve inley
restorasyonlarin 56 aya kadar takipleri yapilmistir. Modifiye USPHS kriterleri
kullanilarak degerlendirilen restorasyonlarda, kirik goriilen 4’1 disinda geriye kalan
tiim restorasyonlar ‘iyi’ ya da ‘memnuniyet verici’ seklinde degerlendirmeye

alimmistir. Restorasyonlarin ortalama yasam orani 4.5 yilda %96 bulunmustur (72).

Lehner ve ark.’lar1 138 inley ve 17 onleyin dahil oldugu caligmanin klinik
degerlendirmesini yiiriitmiislerdir. Restorasyonlar 18 klinisyen tarafindan iiniversite
kliniklerinde uygulanmis ve 2 arastirmaci tarafindan modifiye USPHS kriterlerine

gore degerlendirilmistir. Ortalama 5.3 yillik gozlem siiresince, 7 restorasyon klinik
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basarisizlikla sonuglanmistir. 6. yilda restorasyonlarin yasam oram1 %95
bulunmustur. Premolar ve molar disler ya da inley ve onleylerin performansi
acisindan aralarinda istatiksel olarak farklilik bulunamamistir. Ayni hasta grubunda 7
yil sonraki degerlendirmede, 9 restorasyonda kirik ve 3 diste tekrarlayan cliriige

rastlanmustir. 7. yilda yasam orani %91°e diismiistiir (133).

Molin ve Karlsson, IPS Empress sisteminin de dahil oldugu 3 farkli seramik
inley sisteminin randomize olas1 klinik degerlendirmesini yiiriitmiislerdir. Calismaya
20 hasta dahil edilmistir ve herbirine dokiim altin, IPS Empress, Cerec ve Mirage
sistemiyle {iretilen 3 farkli seramik olmak {izere toplam 4 inley restorasyonu
uygulanmistir. IPS Empress restorasyonlarin 9’u molar, 11’1 premolar dislere
uygulanmistir. Rezin siman kullanilarak mine ve dentinin asitlendigi standart
teknikler uygulanarak, restorasyonlar yerlestirilmis ve iki arastirmaci ‘California
Dental Association’ kriterlerini kullanarak restorasyonlarin degerlendirmesini 1, 3 ve
5 yillik takiplerle gergeklestirmistir. 5 yilda 20 inleyin 4’4 kirtlmistir. Hicbir IPS
Empress restorasyonunda postoperatif hassasiyet gelismemistir. Fakat siklikla
marjinal bolgede dis-restorasyon ara yiizeyindeki yapistirict ajanda asinma sonucu

aciklik olugsmus ve 5 yilda restorasyonlarin %45’inde bu sorun goriilmiistiir (154).

Van dijken ve ark.’lari, 3 dishekimi tarafindan iiniversite kliniklerinde
uygulanan 79 IPS Empress inley restorasyonlarin kisa siireli  klinik
degerlendirmesinin sonuglarini rapor etmislerdir. inlaylerin simantasyonunda 2 farkli
rezin bazli yapistirict siman kullanilmigtir. 6 inley restorasyonun 2 yil sonraki
degerlendirmesinde agizda mevcut olmadigi gorilmiistiir. Geriye kalan
restorasyonlarin 2’sinde marjinal sirt bolgesinde ¢ok kiigiik kiriga rastlanmis ancak
yenileme gerektirmemistir. Diger tiim restorasyonlar memnuniyet verici bir

performans sergilemistir (246).

Tidehag ve Gunne, 40 premolar 22 molar dise uygulanan 62 adet IPS Empress
inley ve onley restorasyonlarin 2 yillik performanslarini rapor etmislerdir.
Restorasyonlar 18 hastaya 2 arastirmaci tarafindan yerlestirilmis ve 7-26 aylik

periodlarda takip edilmistir. Restorasyonlarin %13’iinde marjinal bolgede dis-
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restorasyon ara ylizeyindeki yapistirict ajanda asinma, %?23’linde hafif bir renk
uyusmazligr goriilmiistiir. Miikemmel anatomik form orami ise restorasyonlarin

%82’sinde rapor edilmistir (238).

IPS Empress ile yapilan restorasyonlarin 2 yillik takiplerinde; Studer ve ark.’nin
130 inley tlizerinde yaptig1 caligmalarda 3 kirik, Reinelt ve ark.’nin 96 inley {izerinde
yaptig1 ¢aligmalarda 2 kirik, Kramer ve ark. 96 inley iizerinde yaptiklari ¢alismalarin

4 yillik takiplerinde %9.6 oraninda basarisizlik gézlenmistir ( 123, 232).

Calismamizda IPS Empress restorasyonlarin yasam Omrii degerlendirmesi;
orijinal, fonksiyonel ve total yasam omrii olmak {izere 3 farkli seklinde yasam omrii
hesaplanarak yapilmistir. Orijinal yasam Omrii degerlendirmesi ile agizda kalan
restorasyonlar, fonksiyonel yagam 6mrii ile tamir gorerek agizda kalan restorasyonlar
ve total yasam omrii ile hi¢gbir miidahale goérmeksizin agizda kalan restorasyonlar
olarak degerlendirilmistir. Bdylece restorasyonlarin klinik basarisi a¢isindan oldukca

detayl1 bilgiler elde edilmistir (149).

Tez ¢alismamizda tiim restorasyonlarin fonksiyonel yagsam omrii bir y1l sonunda
%098.5, iki yil sonunda %95.6 bulunurken, orjinal yasam Omrii bir yil sonunda
%98.6, iki y1l sonunda %88.0 olup, total yasam omrii bir y1l sonunda %98.7, iki yil

sonunda %87.1 bulunmustur.

Yasam Omriiniin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen degerler, IPS Empress
II inley ve onley restorasyonlarinin 2 yillik takiplerinde basarili olduklar:
yoniindedir. Ancak IPS Empress II seramik sisteminin degerlendirildigi diger
caligmalarla kiyaslanmasi sirasinda, calismamizin takip siiresinin 2 yil oldugu

dikkate alinmalidir.

Tam seramik restorasyonlarinin simantasyonunda isikla sertlesen ya da dual-
cure rezin simanlar tercih edilmektedir. Isikla sertlesen rezin simanlarin ¢alisma
zamani uzun oldugu i¢in hekim agisindan avantajli bir durumdur. Ancak seramik

restorasyonun kalinlig1 15181n  gegirgenligini engelledigi i¢in, rezin simanin
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polimerizasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir. Dual cure rezin simanlar ile daha
gliclii bir baglant1 elde edilmektedir ve porselenin kalinligina bagli olmaksizin tam
bir polimerizasyon saglanmaktadir (50). Bu nedenle calismamizda IPS Empress
onley ve inley restorasyonlarin simantasyonu sirasinda rezin siman olarak in vitro
makaslama testi sonuglarina gore de en iyi baglanmanin elde edildigi dual cure rezin

siman olan Bifix QM’1 uygulamayi tercih ettik.

Seramik restorasyonlarin uzun omiirliiliigli lizerine yapistirict simanlarin etkisi

acisindan bir¢ok klinik ¢alisma yapilmistir (224, 232).

Isodor ve ark.’lar1 25 feldspatic inley restorasyonun 10’unu light-cure, 15’ini
dual-cure rezin simanla yapistirmislar ve inley restorasyonlarin 2 yillik takiplerinde
8’1 light-cure, 2’si dual-cure rezin simanla yapistirilmis toplam 10 inleyde kiriga
rastlamiglardir. Buna gore siman tabakasina diisiik yogunlukta 1s1k ulastigindan,

yetersiz bir polimerizasyon elde edildigi sonucuna varilmistir (110).

Zuellig-Singer ve Bryant, 35 Cerec inley lizerinde 3 yillik aragtirma yapmiglar
ve inley restorasyonlar1 3 farkli rezin kompozit ve 1 cam iyonomer simanla
yapistirmiglardir. Ancak c¢alisma sonuglarina gore simanlar arasinda 6nemli bir fark

bulamamuslardir (270).

Roulet, cam seramik inleylerin uzun 6mrii lizerinde calismis ve 6 yil sonraki
basar1 oranini %76 bulmustur. Calismanin sonucuna gore; inley restorasyonlarin
simantasyonu sirasinda kullanilan yapistirict simanlar arasinda basar1 orani agisindan

fark bulunamamustir (205).

Van dijken ve ark.’lar1 50 hastaya uyguladiklar1 118 class II kaviteler igin
hazirlanmis feldspatik seramik inley restorasyonun yarisini dual-cure rezin siman,
yarisini da konvansiyonel cam iyonomer siman ile yapistirmislardir. Restorasyonlar
modifiye USPHS kriterlerine gore baseline, 6 ay sonra ve 6 yillik periodlar seklinde

degerlendirilmistir. 6 yil sonraki degerlendirmede, dual-cure rezin siman ile
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yapistirilan grupta %12, cam iyonomer siman ile yapistirilan grupta %26 oraninda

basarisizlik goriilmiistiir (244).

Krejci ve ark.’lar1 dual-cure rezin simanla yapistirilan 10 adet Empress inley
restorasyonun 1.5 yillik performansinin  degerlendirildigi  klinik ¢alismada
restorasyonlarda kirik rapor edilmemistir. Klinik degerlendirmelerde kontur, marjinal
biitiinliik, restorasyonun renk uyumu ve marjinal renk uyumu acisindan miikemmel

sonuglar elde edilmistir (125).

Kramer ve ark.’larinin Syntac Classic dentin bonding sistemiyle yapistirdigi IPS
Empress inley ve onley restorasyonlarin 4 yillik takibinde %7 basarisizlik oran1 elde
edilirken, kalan restorasyonlarin %79’unda marjinal bolgede yeterli uyum

yakalanamamistir (123).

Yapilan restorasyonlarin klinik olarak kabul edilmelerinde, hekimler tarafindan
belirlenen kriterlerle degerlendirilmeleri tek basina yeterli degildir. Bu
restorasyonlarin hastalar tarafindan kullanilabilir olmasi, hastalarin kabul ettigi
estetik yeterlilige sahip olmalarn klinik ¢alismalarda 6nemli kriterlerdir.
Arastirmalara bakildiginda hasta memnuniyeti ile ilgili bir¢ok subjektif kriteri iceren
test metodlarinin kullanildig1 goriilmektedir. Bu soru anketlerinden elde edilen
verilere dayanarak restorasyonlarin uzun donemde basarisi ile ilgili objektif sonuglar
elde etmek zor olmasina ragmen anket sonuclar1 hasta beklentilerini belirlemek igin

onemli ipuclar1 verebilir (22).

Calismamizda IPS Empress Il inley ve onley restorasyonlari kullanan hastalarin
restorasyonlarinin; renk, yiizey piiriizliliigli ve c¢igneme etkinligi bakimindan
memnuniyetleri  incelenmis, hastalardan restorasyonlarim1  notlamalar1  ve
hassasiyet/agri bakimindan degerlendirmeleri istenmistir. Buna gore; hastalarin
baslangic renk degerlendirmeleri ile 6.ay ve 24. ay degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel farklilik gozlenmemis, 12. ay degerleri (%89,6) baslangictan (%80,8) iyi
bulunmus ve diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir. 12. ay

degerlerinin baglangi¢ degerlerinden iyi olmasi; hastalarin restorasyonlara aligsmasina
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baglanabilir, daha once de belirttigimiz gibi hasta memnuniyeti degerlendirmeleri

subjektif verilerdir.

Calismamizda hasta memnuniyeti degerlendirmelerinde yiizey piiriizliligii
acisindan baslangic degerleri ile 6.ay degerleri arasinda istatistiksel farklilik
gbzlenmemis, 12. ve 24 ay degerleri (%97,4 , %97.,2) baslangictan (%88.5) iyi
bulunmus, diger zamanlar arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir. Buna gore;
baslangigta restorasyon yiizeyi piiriizliiliigiinden sikayet eden hastalara uygulanan
cila islemleri hastalar tarafindan memnuniyet verici sonug¢lar dogurmustur. 12 ve 24

aylik periyodlardaki kontrollerde hasta tarafindan bu durum hekime bildirilmistir.

Hasta memnuniyeti degerlendirmelerinde diger bir kriter de ¢igneme etkinligidir.
Caligmamizda baslangig, 6.ay, 12.ay ve 24. ay ¢igneme etkinligi degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir. Hastalar restorasyonlara gecen siire
zarfinda alismislarsa da ¢igneme etkinligi acisindan memnuniyetin giderek artmasi,

istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmamuistir.

Calismamizda hastalardan restorasyonlar1 i¢in ‘1’ en kotii, ‘10’ en iyi olmak
lizere skorlama yapmalar1 istenmistir. Baslangic hasta degerlendirme puan
ortalamalar1 6. ay, 12. ay, 24. ay degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik bulunmustur.

Calismamizda baslangi¢ hassasiyet varligi degerlendirmeleri ile 6. ay ve 24. ay
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemis, 12. ay degerleri
(%96,1) baslangictan (%88,5) iyi bulunmus, diger zamanlar arasinda istatistiksel
farklilik gozlenmemis ve 24. ay sonunda hassasiyet tamamen kaybolmustur.
Baslangicta hassasiyetin fazla olmasi; rezin simantasyona bagli pulpada olusan gegici
reaksiyona bagli olabilir. Tez konumuz asir1 madde kayiplh disler iizerine oldugundan
¢ogu restorasyon nonvital diglere uygulanmistir ve bu nedenle hastalarin ¢ogunda

hassasiyet sikayeti mevcut degildir.
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Baglangic, 6. ay, 12. ay ve 24. ay agn varlig1 degerlendirmeleri arasinda da
istatistiksel farklillk gozlenmemis, 24. ay sonunda agr1 kalmamistir. Agrinin
kaybolmasinin sebebi, agriya neden olan eski endodontik tedavili dislerin

basarisizlikla sonuglanmasi ve dislerin ¢ekilmesidir.

Tiim hasta memnuniyeti degerlendirmelerindeki kriterlerden elde edilen
sonuclara gore; hastalarin zaman igerisinde restorasyonlarindan baslangica gére daha

¢ok memnun oldugu sonucuna varabiliriz.

In vivo ¢alismamizin sonucu olarak; asir1 madde kayipl dislere uygulanan IPS
Empress II inley ve onley restorasyonlar iki yil gibi uzun bir takip siiresi sonucunda
bu c¢alismada kullanilan degerlendirme kriterleri agisindan klinik olarak basarili
bulunmuglardir.  Ancak bu restorasyonlar teknik hassasiyet gerektiren
restorasyonlardir ve restorasyonlarin simantasyonu sirasinda kullanilan adeziv
sistemin uygulama prosediirleri son derece Oonemlidir. Bu basarida gerek teknik
hassasiyet gerektiren restorasyonun kendisi, gerekse yine oldukca 6zen gosterilerek
uygulanan teknik bir malzeme olan yapistirici rezinlerin simantasyonlarina son
derece biliyilk 0Ozen goOsterilmesi ve hastalarin bu konuda oldukg¢a iyi

bilgilendirilmelerinin de 6nemli rol oynadigini diistiniiyoruz.
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8. SONUCLAR

IN VITRO SONUCLAR

8 farkli rezin siman ile yapistirlan IPS Empress ve IPS e.max seramik
onleylerin makaslama kuvvetleri karsisindaki  davraniglarinin  incelendigi

calismamizda sonuglar asagidaki gibidir:

1. Test edilen 2 farkli seramik materyalinin (IPS Empress II ve IPS e.max)
makaslama baglanma kuvveti degerleri arasinda anlamli fark elde edilmemistir.

2. Arastirmada kullanilan 8 farkli rezin siman arasinda en yiiksek makaslama
baglanma kuvveti degerleri total etch adeziv sistemle (Solobond) birlikte
kullanilan Bifix QM rezin siman ile elde edilmisken, en diisiik makaslama
baglanma kuvveti degerleri self adeziv rezin siman olan Biscem ile elde
edilmistir.

3. Arastirmada kullanilan rezin simanlarin makaslama baglanma kuvveti degerleri
adeziv sistem ile yakindan ilgili bulunup, total etch adeziv sistem ile birlikte
kullanilan rezin simanlarin baglanma kuvveti degerleri self etch sistemlerle
birlikte kullanilan ya da self adeziv olan rezin simanin baglanma kuvveti
degerlerinden yiiksek bulunmustur.

4. Kopma ylizeylerinin stereomikroskop altinda incelenmesi ile makaslama kuvveti
uygulanan seramik bloklarin dentin yiizeyinde olusturduklar1 kopma tipleri

belirlenmis, en fazla adeziv tip kopmaya rastlanmistir.
IN VIVO SONUCLAR
64 hastanin asir1 madde kayipl arka bolge dislerine uyguladigimiz 78 adet IPS

Empress I seramik restorasyonlarin modifiye USPHS kriterleri ile yaklasik 2 yillik
klinik takiplerinin sonuclar1 agagidaki gibidir:
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Aragtirmamizda tiim restorasyonlarin fonksiyonel yasam omrii bir y1l sonunda
%98.5, iki y1l sonunda %95.6 bulunurken, orjinal yasam omrii bir y1l sonunda
%98.6, iki y1l sonunda %88.0 olup, total yagam omrii bir y1l sonunda %98.7, iki
yil sonunda %387.1 bulunmustur.

Arastirmamizda restorasyonlar anatomik form, marjinal adaptasyon, renk
uyumu, Yyiizey pirlizliligi ve marjinlerdeki anatomik form gibi klinik
degerlendirme kriterleri g6z oniine alinarak yapilan 6 aylik, 12 aylik ve 24 aylik
degerlendirmelerde tiim inley ve onley restorasyonlar i¢in klinik olarak kabul
edilebilir degerler elde edilmistir ve baglangig, 6 aylik, 12 aylik ve 24 aylk
periyodlar arasinda anatomik form, marjinal adaptasyon,yiizey piiriizliligi,
sekonder cliriik olusumu ve onley biitlinliigli acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmazken; renk uyumu ve marjinal renklenme agisindan
periodlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmusgtur.
Aragtirmamizda hastalardan restorasyonlari i¢in ‘1’ en kotii, ‘10 en iyi olmak
lizere skorlama yapmalar1 istenmistir ve baslangic hasta degerlendirme puan
ortalamalar1 6. ay, 12. ay, 24. ay degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur.

Aragtirmamizda IPS Empress II inley ve onley restorasyonlar1 kullanan
hastalarin restorasyonlarinin; renk, yilizey plriizliligi ve cigneme etkinligi
bakimindan  memnuniyetleri  incelenmis, hastalardan  restorasyonlarini
notlamalar1 ve hassasiyet/agri bakimindan degerlendirmeleri istenmistir. Tim
hasta memnuniyeti degerlendirmelerindeki kriterlerden elde edilen sonuglara
gore; hastalarin zaman igerisinde restorasyonlarindan, baslangica gore daha

memnun oldugu sonucu ¢ikmistir.
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10. EKLER

Ek 10.1. Hasta bilgilendirme formu

Asir1 Madde Kayiph Dislerde IPS Empress II Onley Restorasyonlarin Klinik ve
In Vitro Sartlarda incelenmesi

Protokol numarasi:

Ciiriik/restorasyon yenilenmesi gereken disinizin ¢iliriiiin temizlenmesini ve varsa
eski dolgusunun uzaklastirilmasini takiben 6l¢ii alinacak ve size ait bir algir model
elde edilecektir. Restorasyon laboratuvar ortaminda deneyimli teknisyenler
tarafindan bu model iizerine hazirlanacak ve agiz igerisinde provasi, gerekli kontrol
ve diizeltmeleri yapildiktan sonra tekrar cilalanip disinize yapistirilacaktir.
Restorasyona ait fotograf ve kayitlariniz alinacaktir. Hasta kayit ve takip formu
doldurulacak ve uygulanan inleyin klinik degerlendirilmeleri bu formdaki kriterler
dogrultusunda restorasyon yapilmasini takiben, 6 ay, 1 yil ve 2 yil sonra yapilacaktir.
Size uygulanacak bu inleyden kaynaklanacak herhangi bir yan etki
beklenmemektedir. Ancak restorasyonun yerinden ¢ikmasi, kirilmasi veya hassasiyet

yapmast gibi durumlarla karsilagma ihtimaliniz bulunmaktadir.

Hasta Adi-Soyadi : Doktor Adi-Soyad :
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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Ek 10.2. Hasta onay formu

Asirt Madde Kayiph Dislerde IPS Empress II Onley Restorasyonlarin Klinik ve
In Vitro Sartlarda incelenmesi

Protokol numarast:

Hasta bilgilendirme formunu okudum. Calisma kapsaminda yer almay1 ve gereken

kontrollere gelmeyi kabul ediyorum.

Hasta Adi-Soyadi : Doktor Adi-Soyad :
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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Ek 10.3. Hasta formu

Vakano : Yapistirma Tarihi :
Dis no (1) Ust cene (2) Alt gene
Hasta adi: (1) Molar (2) Premolar
Tel. No (1) Sag taraf (2) Sol taraf
Kullanilan Materyal Vital/Devital : (1) Vital ~ (2) Devital
Kullanilan Yapistirici Ameliyat (+/-) : (1) Yapildi (2) Yapilmadi
Rubber Dam : (1) Kullanild1  (2) Yas :
Kullanilmadi
MARJIN SEVIYELERI Mesial | Distal | Buccal | Lingual Hasta Memnuniyeti
0 — Onley marjini>2mm 1 g‘;ﬁy
supragingival RENK 3 Yeterli
1 — Onley marjini 0Omm — 2mm 14(;I§l(<)tll;
arasinda supragingival VOZEY i i{ 2{; i
2 — Onley marjini diseti sinirinda 4 Koti
1 Cok Iy
CIGNEME 21vi
3 — Onley marjini digeti sinir1 altinda ETKINLIGI 3 Yeterli
4 Kati
Mesial | Distal | Buccal | Lingual \Y Y
Plak indeksi Hassasiyet 1 2
Gingival Indeksi Agri 1 2
Plak indeksi C Sekonder Ciiriik 1 2
Gingival Indeks C
Ist | 2nd Final 1 st 2nd | Final 1 st 2nd | Final 1 st 2nd | Final Parameter Rating
Anatomik form 0-1-2-3
Marjinal 0-1-2-3-
adaptasyon 4
Renk uyumu 0-1-2-3-
4
Marjinal 0-1-2-3
renklenme
Ciirtik 0-1
Yiizey piiriizliliigii | 0-1-2-3
Marjinlerdeki 0-1-2-3
anatomik form
Dis biittinligt 0-1-2-3
Onlay biitiinliigii | 0-1-2-3
Kontaklar 0-1-2-3
Okluzal kontak 0-1
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BASELINE

1.KONTROL 2.KONTROL 3.KONTROL

QLF

M| D | B | L | O | e

DisPlagt| | | | | e

Restorasyon Plagi| | | | |

Marjinal Plak | | | | | e

Marjinal adaptasyon| | | | | e

CATEGORY and SCORE

CRITERIA

Anatomic form
0 (clinically acceptable)
1 (clinically acceptable)

2 (clinically unacceptable)

3 (clinically unacceptable)

Restoration is contiguous with anatomy

Slightly under or overcontoured restoration; marginal ridges slightly undercontoured; contact slightly open
(may be self-correcting); occlusal height reduced locally

Restoration is undercontoured, dentin or base exposed; contact is faulty, not self-correcting; occlusal
height reduced; occlusion affected

Restoration is missing or traumatic occlusion; restoration causes pain in tooth or adjacent tissue

Marginal adaptation

0 (clinically acceptable)

1 (clinically acceptable)

2 (clinically acceptable)

3 (clinically unacceptable)
4 (clinically unacceptable)

Restoration is contiguous with existing anatomic form; explorer does not catch
Explorer catches, no crevice into which explorer will penetrate is visible
Crevice at margin, enamel exposed

Obvious crevice at margin, dentin or base exposed

Restoration mobile, fractured, or missing

Color match

0 (clinically acceptable)

1 (clinically acceptable)

2 (clinically acceptable)

3 (clinically unacceptable)
4 (clinically unacceptable)

Very good color match, restoration almost invisible
Good color match

Slight missmatch in color, shade, or translucency
Obvious mismatch, outside normal range

Gross mismatch

Marginal discoloration

0 (clinically acceptable)

1 (clinically acceptable)

2 (clinically acceptable)

3 (clinically unacceptable)

No discoloration evident

Slight staining, can be polished away
Obvious staining, cannot be polished away
Gross staining

Caries
0 (clinically acceptable)
1 (clinically unacceptable)

No evidence of caries contiguous with margin of restoration
Caries is evident contiguous with margin of restoration

Surface roughness

0 (clinically acceptable)

1 (clinically acceptable)

2 (clinically acceptable)

3 (clinically unacceptable)

Smooth surface

Slightly rough or pitted surface

Rough surface, cannot be refinished
Deeply pitted surface, irregular grooves

KATEGORI ve SKOR

KRITERLER

Anatomik form
0 (kabul edilebilir)
1 (kabul edilebilir)

2 (kabul edilemez)
3 (kabue edilemez)

Restorasyonun formu anatomiyi takip ediyor

Hafifce az veya fazla konturlu restorasyon; marjinal ridgeler hafif¢e az konturlu; kontakt hafif agik; okluzal yiikseklik
lokal olarak az

Restorasyon underkontur, dentin veya base agikta, kontakt hatali, okluzal yiikseklik azalmis, okliizyon etkilenmis
Restorasyonda eksik var veya travmatik okluzyon var, restorasyon diste veya komsu diste agriya neden oluyor

Marjinal adaptasyon
0 (kabul edilebilir)
1 (kabul edilebilir)

Restorasyon marjinleri takip ediyor, sond takilmiyor
Sond takiliyor ama ¢atlak yok

2 (kabul edilebilir) Marjinde ¢atlak var, mine agikta

3 (kabul edilemez) Ciddi catlak var, dentin ve base agikta

4 (kabul edilemez) Restorasyon hareketli, ¢atlak veya uzaklagmig
Renk uyumu

0 (kabul edilebilir)
1 (kabul edilebilir)

[yi renk uyumu, restorasyon fark edilemiyor
Iyi renk uyumu

2 (kabul edilebilir) Hafif uyumsuzluk (renkte, translusentlikte, gélgede)
3 (kabul edilemez) Bayagi uyumsuzluk var

4 (kabul edilemez) Cok fazla uyumsuzluk var

Marjinal renklenme

0 (kabul edilebilir) Renklenme yok
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1 (kabul edilebilir)

Hafif renklenme, cilalama ile uzaklastirilabilir

2 (kabul edilebilir) Belirli renklenme, cilalama ile uzaklasmiyor
3 (kabul edilemez) Cok fazla renklenme var

Ciirtik

0 (kabul edilebilir) Marjinlerde ¢iiriik belirtisi yok

1 (kabul edilemez) Marjinlerde giiriik belirtisi var

Yiizey pirizliligi

0 (kabul edilebilir) Piirtizsiiz ylizey

1 (kabul edilebilir) Hafif piiriizlii, oyuklu yiizey

2 (kabul edilebilir) Piirtizli yiizey, diizeltilemiyor

3 (kabul edilemez)

Derin oyuklu yiizey, diizensiz grove

Ek 10.4. Modifiye USPHS degerlendirmeleri

NUMARA | HASTA NO Yas Cinsiyet Cene iz% prMeOrr}oalrar 32125 rubber dam | Canlilik | ameliyat
1 1 40 2 2 2 1 1 1 2 1
2 2 16 1 2 2 1 1 1 2 2
3 3 16 1 2 2 1 2 1 1 2
4 4 41 1 2 2 1 1 2 2 2
5 5 30 2 2 2 1 1 2 2 2
6 6 24 2 2 1 1 1 2 2 1
7 7 48 2 2 2 1 1 2 2 2
8 8 27 1 2 2 1 1 1 1 2
9 9 42 1 2 1 1 1 1 2 2
10 10 42 1 1 2 1 1 1 1 2
11 11 42 1 2 1 1 2 1 1 2
12 12 42 1 2 1 2 2 1 2 2
13 13 44 2 2 2 1 1 1 2 2
14 14 27 1 1 2 1 1 2 2 2
15 15 24 1 2 1 1 1 2 1 2
16 16 50 1 1 2 1 1 1 2 1
17 17 16 2 1 1 1 1 1 2 2
18 18 16 2 2 2 1 2 1 1 1
19 19 38 2 2 2 1 1 2 2 1
20 20 39 1 2 2 1 1 2 2 2
21 21 32 1 2 1 1 1 1 2 2
22 22 26 2 2 2 1 1 1 2 1
23 23 29 2 2 2 1 1 1 2 1
24 24 35 1 2 1 1 2 1 1 1
25 25 35 1 2 1 1 1 1 1 1
26 26 35 1 2 1 1 2 1 2 1
27 27 35 2 1 1 1 1 2 2 1
28 28 24 2 1 1 1 1 1 2 2
29 29 26 1 2 1 1 1 2 2 2
30 30 27 1 2 2 1 1 2 2 1
31 31 37 1 1 1 1 1 2 2 1
32 32 45 1 2 2 1 1 2 2 2
33 33 23 1 2 1 1 1 2 2 1
34 34 32 2 1 2 2 2 2 1 2
35 35 32 2 2 1 1 2 2 1 2
36 36 32 2 2 1 1 1 2 2 2
37 37 59 2 2 2 1 1 2 2 2
38 38 41 2 2 2 1 1 2 1 2
39 39 23 1 1 2 1 1 2 2 2
40 40 31 2 1 2 1 1 2 2 2
41 41 50 2 2 2 1 1 2 2 2
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Ek 10.5. Hasta degerlendirmesi
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hasta hasta hasta hasta
NUMARA degerlendirmesi | dederlendirmesi | deerlendirmesi | deerlendirmesi

baseline 6 ay 12 ay 24 ay

1 10 10 10 KAYIP
2 10 10 10 10
3 10 10 10 10
4 10 10 10 10
5 10 10 10 10
6 10 10 10 10
7 10 10 10 10
8 9 9 9 10
9 10 10 10 10
10 10 10 10 10
11 10 10 10 10
12 10 10 10 10
13 8 8 8 8
14 10 10 10 10
15 8 8 8 8
16 10 9 9 9
17 10 10 10 10
18 10 10 10 10

19 7 7 7 KAYIP
20 10 10 10 10
21 10 10 10 10
22 7 7 7 7
23 10 10 10 10
24 10 10 10 10
25 10 10 10 10
26 10 10 10 10
27 8 9 10 10
28 10 10 10 10
29 10 10 10 10
30 10 10 10 10
31 10 10 10 10

32 9 10 10 KAYIP
33 10 10 10 10
34 9 9 9 9
35 9 9 9 9
36 10 10 10 10
37 10 10 10 10
38 10 10 10 10
39 8 8 9 9
40 9 10 10 10
41 8 8 10 10
42 10 10 10 10
43 10 10 10 10

44 7 8 KAYIP KAYIP
45 9 10 10 10
46 10 10 10 10
47 10 10 10 10
48 10 10 10 10
49 10 10 10 10
50 9 10 10 10
51 10 10 10 10
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52 10 10 10 10
53 10 10 10 10
54 10 10 10 10
55 7 9 9 KAYIP
56 10 10 10 10
57 8 8 7 8
58 10 10 10 10
59 9 9 10 10
60 10 10 10 10
61 10 10 10 10
62 6 7 7 8
63 10 10 10 10
64 10 10 10 10
65 10 10 10 10
66 10 10 10 10
67 9 9 9 9
68 10 10 10 10
69 10 10 10 10
70 8 9 10 10
71 10 10 10 10
72 10 10 10 10
73 10 10 10 10
74 10 10 10 10
75 9 10 10 10
76 7 7 9 9
77 10 10 10 10
78 10 10 10 10
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi GUROL Soyadi OZYONEY
Dogum Yeri [STANBUL Dogum Tarihi 19.07.1978
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 39451571814
E-mail gurozyoney(@hotmail.com Tel +905357263672
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2002
Lise Haydarpasa Siiper Lisesi 1996
is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayn)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Yabanci Dilleri Okudu@unu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
* Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu *
KPDS |UDS IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE CAE CPE
65

# Bagarilmis birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English

as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced

English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

LES Puam

64

63

62

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Cok 1yi

Adobe Photoshop Cok iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Odiiller :
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