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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, femtosaniye lazer (Fs) ve/veya tribokimyasal silika
kaplama protokollerinin  monolitik zirkonya Uzerinde pulrizlulik, baglanma
mukavemeti ve faz doniisiimii tizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Yiiz kirk dort zirkonya, yiizey isleme protokollerine gore rastgele dokuz alt
gruba ayrildi: Kontrol (C) (Grup 1), sinterleme Oncesi tribokimyasal silika kaplama
(SOT) (Grup 2), sinterleme 6ncesi femtosaniye lazer (SOF) (Grup 3), sinterleme
oncesi ve sonrasi tribokimyasal silika kaplama (SOT+SST) (Grup 4), sinterleme
oncesi femtosaniye lazer + sinterleme sonrasi tribokimyasal silika kaplama
(SOF+SST) (Grup 5), sinterleme sonras1 tribokimyasal silika kaplama (SST) (Grup 6),
sinterleme sonras1 femtosaniye lazer (SSF) (Grup 7), femtosaniye lazer ve sinterleme
sonrasi tribokimyasal silika kaplama (SSF+SST) (Grup 8), tribokimyasal silika
kaplama ve sinterleme sonrasi femtosaniye lazer (SST+SSF) (Grup 9). Panavia V5

dual cure self adeziv rezin siman zirkonya 6rneklerine yapistirildi.

Yizey morfolojik 6zellikleri ve puruzliluk, taramali elektron mikroskobu (SEM) ve
optik (3D) profilometre ile degerlendirildi. Orneklerin simantasyonu sonras: 1 mm/dk
capraz kafa hizinda kuvvet uygulanarak makaslama baglanma dayanimi testi yapildi.
Faz donidstimiind belirleyebilmek icin her gruptan birer 6rnek X-isin1 kirmnimi
analizine (XRD) tabi tutuldu. Veriler tek yonli ANOVA ve Tukey HSD testleri ile
analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Grup 7 (SSF), Grup 4 (SOT+SST), Grup 8 (SSF+SST), Grup 9 (SST+SSF),
Grup 5 (SOF+SST) gruplar1 en yiiksek SBS'yi gosterirken (P<0,05), kontrol ve Grup
2 (SOT) gruplar1 en diisiik SBS'yi gosterdi (p<0,05). Femtosaniye lazer uygulanan
gruplar en yiikek piriizliligi gosterdi. Yapilan XRD analizine gore monolitik
zirkonya drneklerde, sinterden 6nce yapilan yiizey islemleri sonucunda faz doniisiimi
olmamugtir. Sinterden sonra uygulanan femtosaniye lazerin ise tribokimyasal silika

kaplama uygulamasina gore ¢ok daha az faz doniisiimiine neden oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Klinik uygulamalar icin sinterden 6nce ve sonra ylizey islemlerinin
(femtosaniye lazer ve tribokimyasal silika kaplama) kombine olarak uygulanmasi
onerilebilir. Fs lazerin dis hekimliginde klinik kullanimi1 heniiz miimkiin degildir. Bu

nedenle Grup 4 (SOT+SST), Kklinik uygulama icin onerilebilir. Grup 4, Fs lazer



uygulanan gruplarla ayni oranda yiiksek SBS degeri vermistir ancak Fs uygulanan

gruplara gore daha fazla faz doniisiimiine neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Femtosaniye lazer, Tribokimyasal Silika Kaplama, MDP, X-1s1n1

kirinimi, Makaslama baglanma dayanimi



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the effects of femtosecond laser (Fs)
and/or tribochemical silica coating protocols on roughness, bond strength and phase
transformation to monolithic zirconia.

Materials and methods: One hundred forty four zirconia were randomly divided into
nine subgroups according to surface treatment protocols: Control (C), tribochemical
silica coating before sintering (TBS), Fs laser before sintering (FBS), tribochemical
silica coating before and after sintering (TBS+TAS), Fs laser before sintering +
tribochemical silica coating after sintering (FBS+TAS), tribochemical silica coating
after sintering (TAS), Fs laser after sintering (FAS), Fs laser and tribochemical silica
coating after sintering (FAS+TAS), tribochemical silica coating and Fs laser after
sintering (TAS+FAS). Panavia V5 dual cure self adhesive resin cement was bonded to
zirconia samples.

Surface morphological properties and roughness were evaluated by scanning electron
microscopy (SEM) and optical (3D) profilometer. After cementation of the samples,
shear bond strength test was performed by applying force at a crosshead speed of 1
mm/min. One sample from each group was subjected to X-ray diffraction analysis
(XRD) to determine the phase transformation.The data were analyzed with one-way
ANOVA, and Tukey HSD tests at 0.05. significance level.

Results: While the groups FAS, TBS+TAS, FAS+TAS, TAS+FAS, FBS+TAS had
showed the highest SBS (P<0,05), control and TBS groups demonstrated the lowest
SBS (p<0,05). Surface roughness value was found to be higher in femtosecond applied
groups compared to other groups. According to the XRD analysis, there was no phase
transformation in monolithic zirconia samples as a result of surface treatments before
sintering. Femtosecond laser applied after sintering caused much less phase
transformation than tribochemical silica coating.

Conslusions: For clinical applications, a combination of surface treatments
(femtosecond laser and tribochemical silica coating) before and after sintering may be
recommended. Clinical use of the FS laser in dentistry is not yet possible. Therefore,
Group 4 (SST+SST) can be recommended for clinical application. Group 4 gave the
same high SBS value as the Fs laser treated groups, but caused more phase

transformation than the Fs treated groups.



Key words: Femtosecond laser, Tribochemical silica coating, MDP, X-ray
diffractometers, Shear bond strength
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Fs: Femtosaniye lazer

TS: Tribokimyasal silika

°C : Santigrad Derece

12ce-TZP : %12 mol seryum ile stabilize zirkonya

Y-TZP :Yittriyum ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristalin seramik
3Y-TZP :3 mol yitriyum ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristali
SY-TZP :5 mol yitriyum ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristali
Al203.2Si02.2H20 :Kaolin

Al203 :Aliimina, Aliiminyum oksit

CaO :Kalsiyum oksit

CeOz2 :Seryum oksit

CIP :Soguk izostatik presleme

COz2 :Karbondioksit

Dk :Dakika

Er,Cr:YSGG :Erbium, Chromium: Yittriyum Scandium Gallium Garnet
Er:YAG :Erbium: Yitriyum Aliiminyum Garnet

GPa :Gigapaskal

HF :Hidroflorik Asit

PSZ :Kismi stabil zirkonya

HIP :Tam sinterize

nonHIP :Presinterize

Hz :Hertz

KAISizOs :Feldspar

LTD :Diisiik 1s1 bozunmasi

M :Monoklinik

MDP :Metakriloksidekil-dihidrojen fosfat

MgO :Magnezya

Mg-PSZ :Magnezyum katyonu ilave edilmis kismi stabilize zirkonya

mm :Milimetre

MPa :Megapaskal

Nm :Nanometre
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SEM :Taramali elektron mikroskobu

SiO2 :Kuvars

Sn :Saniye

T :Tetragonal

Y203 :Yittriyum oksit

Zr :Zirkonyum

ZrOz :Zirkonyum oksit

ZTA :Zirkonya ile gii¢lendirilmis aliimina

pm: :Mikrometre
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1. GIRIS

Metal-seramik restorasyonlar, uzun siiredir sabit protetik restorasyonlarda kullanilan
ve kanitlanmis tedavi segeneklerindendir. Bu tip restorasyonlarin kabul edilebilir
estetik Ozelliklerinin ve uzun doénem basarilarinin yaninda, {iretim asamasinda
yasanabilen distorsiyonlar, servikal bolgede gri yansimalar ve olas1 metal alerjileri gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir [1]. Son yillarda, silika bazli malzemelere ve
porselenlere oranla daha ¢ok kirilma dayanikliligina sahip zirkonya esasli seramik
malzemeler gelistirilmistir [2]. Hastalarin estetik beklentilerinin giderek artmasi
sonucu, metal destekli seramik restorasyonlara alternatif olarak, tam seramik
restorasyonlarin kullanim1 giin gectikge daha yaygin hale gelmektedir [3, 4]. Ancak
yiiksek biyouyumluluk ve iistiin optik 6zellikler gibi avantajlarinin yaninda tam
seramik restorasyonlar, diisiik kirilma direncine sahiptir ve bu nedenle bazi
durumlarda kullanimlar1 riskli olabilir [5]. Yiiksek mukavemetin gerekli oldugu
vakalarda optimal biikiilme ve kirilma direnci 6zelliklerine sahip zirkonya altyapili

seramik restorasyonlarin kullanimi diisiiniilebilir.

Alt yapt materyali olarak kullanilan ilk nesil zirkonya, polikristalin mikroyapisi
sebebiyle beyaz renklidir ve metal altyapiya kiyasla en dnemli avantaji dis etinden
mavimsi gri renk yansimasina neden olmamasidir [6, 7]. Ancak, zirkonya altyap1 opak
renklidir ve 151k gegirgenligi oldukga diistiktiir [8]. Diisiik transliisensi 6zelligi ve opak
beyaz rengi restorasyonun estetik dzelliklerini negatif yonde etkilenmektedir [9]. i1k
nesil zirkonyum oksitler altyap1 materyali olarak kullanilirken iizeri veneer porseleni
ile kaplanarak estetik dzellikleri gelistirilmeye ¢alisilmistir. Iki tabakali olarak iiretilen
zirkonya alt yapili seramik restorasyonlarda en gok gorilen basarisizlik nedeni ise alt
yapi ile veneer porseleni arasindaki baglanti problemidir [10]. Bu baglant1 sorunu
sebebiyle tam anatomik monolitik zirkonya seramik restorasyonlar kullanima

sunulmustur.

Son donemde Bilgisayar destekli tasarim/Bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM)
teknolojisindeki gelismelerin sonucunda, yiksek mukavemetli tetragonal zirkonyum

polikristal (TZP) ilavesiyle kolay iiretilebilen, estetik gereksinimleri karsilayabilen,
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veneer seramigi kullanilmadig1 i¢in ince hazirlanabilen ve bdylelikle daha az dis

kesimi gerektiren tam konturlu monolitik restorasyonlar iiretilebilmektedir [11, 12].

Indirekt restorasyonlarin émrini ve prognozunu belirleyen en énemli faktdrlerden biri
olmasi nedeni ile restorasyon-siman arayiizii baglantisi en ¢ok Uzerinde durulan
konulardan olmakla birlikte, bu ¢aligmanin amaci translisent monolitik zirkonyum
materyalinin rezin siman ile baglantisinin, farkli sinterleme asamalarinda uygulanan

farkl1 ylizey islemlerinin etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.Dental Seramikler

Adin1  Yunanca’da topraktan (retilen anlamina gelmekte olan “keramikos”
kelimesinden alan seramikler silika yapisinda olan malzemelerdir. Temel olarak, bir
ya da daha fazla yar1 metalik veya metalik element oksijen ile tepkimeye girmesiyle
olusan inorganik ve ametalik yapilardir [13]. Kuartz, feldspar ve kaolinin ylksek
sicaklikta firinlanmasi ile olusturulan 6zel bir seramik tiiri olan porselen ise daha

kisitlayict olan bir terimdir [14].

Dental seramikler, eksik veya zarar gormiis dislerin restore edilmesinde fazlaca
kullanilmaktadir. Kimyasal icerigi, lretim teknigi ve fiziksel ozelliklerine gore

farklilik gosteren bir¢ok seramik ¢esidi gelistirilmistir [3].

Dental porselenler terimi ise; cam matriks icerisinde rastgele dagilmis halde bulunan
farkli kristal partikiillerini tanimlayan dayanikli seramik materyalleridir. Cam matriks
diizensiz baglari nedeniyle zayif ve transparandir. Kristalin yapinin ise atomik dizilimi

diizenli olmakla birlikte daha dayanikli ve opaktir [15].
2.2.Dental Seramigin Tarihcesi

Porselen yiizyillar boyunca ¢esitli sekillerde kullanilmistir. Porselenin ilk ne zaman
basartyla kullanildigini bilmek imkansiz olsa da Cinliler’in 9. yiizyilda porselen ile
calismaya basladig: bilinmektedir. 1700’10 yillarda, Fransa ve daha sonra ingiltere,
yemek tabaklarinin ve ¢esitli sanatsal nesnelerin imalat1 i¢in porseleni kullanmistir

[16].

18. yiizyilda, dis hekimliginde, bu malzemeyi protez kaidelerinin dretimi icin ilk
kullanan kisi Parisli bir eczaci olan Alexis Duchateau olmustur. Dubois de Chemant,

porselen ile dental protezler Gretmek igin, birkag¢ yil sonra patent almistir [17].

1889’da Doktor Charles Land platin matriks iizerine seramik sekillendirmistir. 1900’10

yillarin basindan itibaren yiiksek 1sida pisirilen seramikler ile veneer kronlarin Uretimi



rutin olarak kullanilmaya baglanmistir. 1907°de William H. Taggart dis hekimliginde
ilk kez yeni bir dokiim sistemi gelistirerek dokiim 6rnegi yapimimda mum kullanmistir

[18].

1910 ve 1918 yillarinda Fishes, ilk kez dental seramik ve diger malzemelerin mekanik
ozelliklerini arastirmistir. Dr. Alber Le Gro’nun ‘Ceramics in Dentistry’ isimli kitabi

1925’te yayinlanmistir [19].

1930-1940 yillarinda dental seramikler, pisirme 1silarina gore; diisiik 151 (850-1050°C),
orta 1s1 (1050-1200°C) ve yiiksek 1s1 seramigi (1200-1450°C) olarak siniflandirilmistir.
1930’larda yiiksek 1s1 seramigi kron ve koprii yapiminda daha fazla kullanilirken,
1940-1950’1erde ise orta ve diisiik 1s1 seramikleri daha yaygin sekilde kullanilmistir.
1940’larda dental seramiklerin vakum altinda pisirme teknigi bulunmustur. Pisirmenin
diisiik atmosfer basincinda yapilmasiyla, seramik restorasyonlarin transliisentligi
gelistirilmistir. Seramigin vakum altinda firinlanmasiyla daha az porézite olustugu

gbzlenmistir [20].

1962 yilinda, soy metal alasimlari ile seramik arasindaki baglant1 gelistirilmistir. S.
Katz, A.B. Weinstein ve M. Weinstein metal destekli seramik restorasyon Gretim

yonteminin patentini almiglardir [21].

Metal destekli seramik restorasyonlarda yiiksek oranda basari goriilmesine ragmen
metaldeki estetik yetersizlik, biyolojik olarak uyumsuzluk, alerjenik yap1 gibi negatif

ozellikler sebebiyle tam seramik restorasyonlara yonelim artmistir [22].

Tam seramik sistemler farkli tipte kristal fazlar kullanir. Kristal fazlarin dogasi,
miktari, par¢acik boyutu ve termal genlesme katsayisi, malzemelerin mekanik ve optik
Ozelliklerini etkiler [23]. 1965 yilinda Mclean ve Hughes, aliiminyum oksit
parcaciklarinin %70 hacim eklenmesiyle feldspatik camin giiclendirilmesini, boylece
mukavemeti ve kirilma direncini arttirdigin1 bildirmislerdir [24]. Fakat estetik
gorinim elde etmek amaciyla; opak olan aliimindz kor seramigin feldspatik seramik
ile maskelemeye ihtiyacin olmasi ve firinlanma esnasinda olusan yiiksek biiziilme
oraninin (%15-20) marjinal uyumun saglanmasinda zorluk yasanmasi gibi olumsuz

yonleri olmustur[22].



Tam seramik restorasyonlarin uygulama alanlarini artiran aliiminyum oksit,
zirkonyum oksit ve lityum disilikat gibi materyaller seramik alt yapida kullanilmistir
[25].

1980’lerin baslarinda cam Kristalizasyon ve konvansiyonel mum atimi yonteminin
kombine olarak kullanilmasiyla, mika igerikli cam seramik olan Dicor (% 45 cam ve
% 55 kristalin tetrasilisik mika) tanitilmistir [26]. Ayn1 donemde Brugges tarafindan
alimina miktar1 %75 olan Hi-ceram (Vita Zahnfabrik) gelistirmistir. Fakat opak
gorlntusu ve bukiilme mukavemetinin diisiik olmas1 gibi sebeplerle kullanimi sinirl

olmustir [27].

Sadoun’un 1989 yilinda yaptigi c¢aligmalarda, tek ve 3 iiyeli estetik anterior
restorasyonlarin yapilmasini saglayan yiliksek dayanima sahip olan In-Ceram (Vita
Zahnfabrik) sistemi gelistirilmistir [28].

1900’lii  yillarin baslarinda Ziirih Universitesi Dis Hekimigi Enstitiisii’nde
preslenebilir cam seramikler olan, yaklasik %34 hacminde 16sit igeren, 1s1 ve basing
altinda hazirlanan, kirilma dayanimi 130 MPa olan IPS Empress (Ivoclar Vivadent,

Schaan, Liechtenstein) tanitilmistir [29, 30].

1994’de In-Ceram Alumina’nin opak yapisina alternatif olarak, In-Ceram Spinell
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) gelistirilmistir. Magnezya ve aliimina
karisim1 (MgA1204) icermesi nedeni ile altyapida yar1 saydam 6zellik saglamaktadir
[28].

2000’de zirkonyum oksit iceren Cercon sistemi (DeguDent GmbH, Hanau, Almanya)
piyasaya tanitilmistir. Posterior dislerde ¢ok {iiyeli kopriilerde kullanima imkan
saglayan bir sistemdir [31].

2002 yilinda yar1 sinterize Y-TZP bloklar kullanilarak olusturulan Lava tam seramik
sistemi (3M ESPE, Seefeld, Almanya) piyasaya tanitilmistir. 2005 yilinda ise IPS
e.max Press gelistirilmis ve piyasaya sunulmustur. Seramigin 1s1 ve basing altinda

tiretimi yapilarak fiziksel 6zellikleri ve seffafligi arttirilmistir [29].

2004’ten itibaren kron ve koprii Uretiminde zirkonya kullanilmaya baglanmigtir [32].

Tam seramik restorasyonlar i¢inde yttrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya



polikristalinin (Y-TZP) CAD/CAM ile hazirlanmas1 mekanik 6zelliklerinin iistinligii
sebebiyle populer olmustur [33]. Son yillarda vener seramik iist yap1 icermeyen, tek

basina kullanilabilen monolitik zirkonya seramikler tiretilmistir [34].

Son yillarda, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM)
sistemlerindeki gelismeler ile birlikte zirkonya esasli seramikler, cam seramikler ve

polikristalin aliimina seramikler gibi yeni malzemeler tanitilmistir [35].
2.3.Dental seramiklerin siniflandirilmasi

Seramik malzemeleri ayirt etmek i¢in kullanilan kriterler, kimyasal bilesimlerindeki
faz veya fazlara dayanmaktadir. Bu sebeple, tam seramik materyal, cam matris fazinin
bulunup bulunmadigina (cam matris seramikler), bulunmamasina (polikristalin
seramikler) ya da malzemenin seramik parcaciklarla doldurulmus organik matriks
ihtiva edip etmemesine (regine matris seramikler) gore simiflandirilir. Ayrica
tireticilerin farkli materyaller i¢in klinik endikasyonlart, tiretim yontemleri ve bunlarin
altyap1 materyali ya da monolitik restorasyolar olarak kullanilip kullanilmamasiyla
ilgili genel bir bakis sunmaktadir [36]. (sekil 2.1).

/ Feldspatik
Cam matriks _——  Lbsitbazhilar
seramik] _ tetik . Lidyum disilikat ve tirevien
31' i Florapatit bazlilar
/ \ Cam infiltre — Alimina
— Alimina ve magnezyum
AlGmina ve zirkonya
/ Aliamina
Polikristalin __——— Stabilize zirkonya
seramikler )
~————— Zirkonya ile giiclendinlmig Alémina
\ Alimina ile goglendinlmig Zirkonya
\ / Rezin nano-seramikler
Resftl;;-iiler — Rezin matriksde cam seramik
\ Rezin matriksde zirkonya-silika seramik

Sekil 2.1. Tam seramik ve seramik benzeri materyallerin 6nerilen siniflandirmasi[36].



2.3.1. Cam Matriks Seramikler

Metalik olmayan cam fazi igeren inorganik seramik materyallerdir. Kendi aralarina 3

gruba ayrilmaktadir.
2.3.1.1. Feldspatik Seramikler

Bu geleneksel seramik grubu, kuvars (SiO2), kil/kaolin (Al203-2Si02:2H.0) ve dogal
olarak olusan feldspardan (KAISizOs) olusan {iglii sistemden olusmaktadir.

Potasyum feldspar, miktarina bagli olarak restorasyonun i¢ dayanimini artiran ve
porseleni metal alt yapilara uygun sekle getiren (termal genlesme kat sayisinin

diizenlenmesi) 16sit kristallerini olusturmaktadir [37].

Bu materyaller; lityum disilikat, zirkonyum, metal alasimlar gibi seramiklerin veneer
materyali olarak ya da onley, inley ve laminalarda estetik materyal olarak tek basina
kullanilmaktadir [36].

2.3.1.2. Sentetik Cam Seramikler

Seramik endustrisi, ham maddelerin dogal kaynaklarina ve bu kaynaklarin dogasinda
var olan cesitliligine daha az bagimli kalabilmek amaciyla sentetik materyaller
kullanmistir. Sentetik cam seramiklerin mekanik ozellikleri i¢sel ve digsal faktorler
tarafindan belirlenmektedir. Bilesenleri iiretici firmaya gore cesitlilik gésterebilmekte
ancak yaygin olarak potasyum oksit (K20), silikon dioksit (Si02), aliiminyum oksit
(Al202) ve sodyum oksit (Na20) i¢cermektedir. Cam fazlar1, daha fazla mukavemet
ve metallerle termal genlesme olarak uyumlulugu nedeniyle 16sit ve apatit kristalleri
ile kombine edilebilmektedir. Tam seramik restorasyonlarin alt yap1 materyali olarak
kullanildiginda, iist yapmin 1sil genlesme katsayisina uyum saglayacak sekilde

modifiye edilmektedirler [38].
2.3.1.3. Cam Infiltre Seramikler

1989’da piyasaya ¢ikan In-Ceram Aliimina (slip-casting), ilk cam infiltre materyalidir
ve kaliba dokiim yontemi kullanilarak tiretilmektedir. Yogun olarak sikigtirilmig olan

AlpO3 bulamaci refrakter kaliba dokiiliir ve aliimin partikiillerinin pordz iskeleti



ortaya ciktiktan sonra ikinci asamada dayanmiklilik artisi i¢in cam infiltrasyonu
gerceklestirilir. Ug farkli aliimin partikiil boyutu gdzlenmektedir ki bunlar fasetli
partikiiller (1-4 um ¢apinda), biiyiik ve uzun tanecikler (10 -12 um uzunluk ve 2.5 -4
um genislik) ve ¢apt 1 pm’den KigUk kuresel (sferik) partikiillerdir. Opasitesi
sebebiyle porselen veneerlerde kullaniminda tabakalama gerekmektedir [36]. 1994°te
piyasaya sunulan In-Ceram Spinell de benzer yontemle tiretilmekte fakat cam sentetik

olarak iiretilmis por6z magnezyum aluminat (MgAl204) kor iizerine infiltre

edilmektedir. In-Ceram Zirconia ise In-Ceram Alumina’nin seramigin dayanikliligini

artirmak amaciyla Al203 kompozisyonuna, kismen stabilize edilmis zirkonya oksitin

ilavesiyle elde edilen bir modifikasyonudur. Bu sinif materyallerin kullanimi lityum
disilikat ve zirkonyanin oOzellikle de CAD/CAM iiretimindeki artan popiilerlik

nedeniyle azalmigtir [39].
2.3.2. Polikristalin Seramikler

Polikristalin grubuna dahil edilen seramiklerin temel 6zelligi dayaniklilik ve kirilma
dayanimi veren kiigiik tanecikli kristal yapidir ancak sinirli translusens o6zellikleri
vardir. Ayrica, cam fazi olmadig: i¢in polikristalin seramiklerin hidroflorik asit ile
daglanmasi zorlasmakta ve daha uzun siireler ya da daha yiiksek sicakliklarda asitleme
gerektirmektedir [40].

2.3.2.1. Aliimina

Bu materyal yiiksek yogunluklu aliiminyum oksit (Al203) *den (%99,5°e kadar)
olusmaktadir. 1990’larin ortalarinda ilk olarak CAD/CAM ile Uretilmesi i¢in kor
materyali olarak Nobel Biocare tarafindan piyasaya tanitilmistir. Yiksek dayanikliliga
ve cok yiiksek bir sertlige (17-20 GPa) sahiptir. Tiim dental seramikler i¢cinde en
yiiksek elastikiyet modiiliine (E=300 GPa) sahip olan materyaldir [41]. Bu durum
aliminay1 blyuk cusp kiriklarina karst daha kirilgan hale getirmektedir [42]. Yapilan
islemler seramikte faz doniisiimiine sebep olmadigindan sinterlenmis durumda
yeniden sekillendirme yapilabilmektedir. Stabilize zirkonya gibi gelistirilmis mekanik
Ozelliklere sahip malzemelerin artan kullanimi, aliimina kullaniminin azalmasina yol

acmustir [43].



2.3.2.2. Stabilize Zirkonya

Zirkonyum; Hekzagonal kristal yapida olup, beyaz renkli parlak giimiisi bir metaldir.
Zargon kelimesinden tiiretilmistir ve Arapca’da, altin rengi anlamina gelmektedir.

Periyodik cetvelde bulunan 4B grubundaki bir gegis elementidir [44].

Dogada serbest halde bulunmamakla birlikte serbest oksitler (ZrO2) ya da Silikat
oksitleri (ZrO2 X SiO2) ile bilesik yapmaktadir. Zirkonyum oksit (ZrO2) (Zirkonya,
baddeleyit) ve zirkonyum silikat (ZrSiO4) (Zirkon) en ¢ok bilinen bilesiklerin baginda
gelmektedir [45]. Yaklasik 200 MPa olan Elastiklik modiiliine sahiptir ve 9-10 MPa

kirtlma dayanimi gosterir [46]. 1000-1300 Vickers sertlik degeriyle dental alagimlarin
yaklasik 4-5 katidir [47].

Polimorfik bir materyal olan saf zirkonya; malzemenin sicakligina bagli olarak {i¢
kristalografik yapidan meydana gelmektedir. Bu fenomen allotropi olarak
isimlendirilmektedir. Ciinkii farkli yapilar, farkli bir atomik diizenlemeye sahip olup
ayni kimyasal bilesimi olusturur. Zirkonya (ZrO2) polimorfik bir materyaldir ve
zirkonya kristalleri kibik (k), tetragonal (t) ve monoklinik (m) olarak isimlendirilen
tic farkli kristal mikroyapiya sahiptir. Zirkonya oda sicakliginda monoklinik fazdadir
ve stabil degildir. Oda sicakligindan itibaren 1170 °C’ye kadar bu fazda kalir. Bu
sicakligin (1170 °C) Uzerinde tetragonal faza geger. 2370 °C’nin Gzerinde ise kiibik

faza geger, 2680 °C olan ergime noktasina kadar bu fazda kalir [44].

Zirkonya, firinlama sicakliginda tetragonal fazda iken oda sicakliginda monoklinik
fazdadir. Firinlama sonrasinda, oda sicakliginda soguma asamasinda faz doniistimii
meydana gelmektedir. Bu faz doniisiimii hacim artigina sebep olmaktadir. Bu durumun
mekanik olarak dayanikliliga olumlu etkisi olurken ayn1 zamanda kontrollii olmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde bu hacim artig1 olmasi gerekenden fazla olursa kiriklara

neden olabilmektedir [48].

Kabul edilebilir maksimum monoklinik faz miktar1 %25 tir. Bunun 6nlenmesi i¢in faz
doniistimiinii engelleyecek stabilizatorler giindeme gelmistir. Yaygimn olarak , bir
tetragonal stabilizasyonu i¢in %3 mol (agirlik¢a %5,1) ve kiibik bir Y-TZP (yitriyum
ile stabilize tetragonal zirkonya polikristalin seramik) formunun stabilizasyonu i¢in

%8 mol igerigindeki yitriyum (Y203) kullanilmaktadir [49].



Zirkonya seramiklerinin, mikro yapilarina gore tamamen stabilize edilmis zirkonya
(FSZ), kismen stabilize edilmis zirkonya (PSZ) ve tetragonal zirkonya polikristalleri
(TZP) olarak siniflandirilmasi 6nerilmistir. FSZ'de zirkonya kiibik formdadir ve %8
molden fazla yitriyum oksit (Y203) igerir. PSZ, kiibik bir matris icinde nano-boyutlu
tetragonal veya monoklinik partikillerden olusur ve TZP'ler, ¢ogunlukla itriya veya
serya ile stabilize edilmis esas olarak tetragonal fazda olan monolitik materyaldir.
Dental zirkonyalardan en yaygin olarak kullanilan1 Y-TZP'dir, ¢linkd bu form
sinterlenmesinden ve islenmesinden sonra en fazla dayanima ve kirilma tokluguna
sahiptir [50].

Dis hekimliginde zirkonyanin bir¢ok alanda kullanim endikasyonu bulunmaktadir.
Bunlar; altyap1 malzemesi, implant destekli sabit restorasyonlarda abutment, implant

materyali, ortodontik braketlerde ve monolitik restorayonlardir.

2.3.2.3.Aliimina ile Giiclendirilmis Zirkonya ve Zirkonya ile Giiclendirilmis
Alimina
Zirkonya genel olarak tetragonal evrede kismen stabilize sekilde bulundugu ve
alimina da orta diizey sertlik sergiledigi i¢in mikro ya da nano dlgekte yapilarla
allimina-zirkonya (ATZ) ya da zirkonya-aliimina (ZTA) bilesenlerinin gelistirilmesine
yonelik bir egilim mevcuttur. 1976'da Claussen ilk olarak aliiminaya stabilize olmayan
zirkonya eklenmesinin; catlak etkilesimi ve zirkonyanin tetragonalden monoklinik
faza doniisiimii sirasinda olusan Onceden var olan mikro c¢atlaklar arasindaki

etkilesimler nedeniyle aliiminanin kirilma dayanimini artirdigini agiklamistir [51]

Zirkonya ya da aliiminanin bilesen yap1 igerisindeki ytizdesi degistirilebilir ve istege
gore ayarlanabilir. Siniflandirma amaciyla yazarlar tarafindan yapilan oneri su
sekildedir: ATZ’nin agirlik olarak >50% Zr icermesi , ZTA agirlik olarak > 50% Al
icermesi gerckmektedir. Bu birlesik malzemelerin Y-TZP ile karsilastirildiginda
avantajlar, diisiik sicaklikta degradasyona direng, kirilma dayanimi, daha yiksek
dayaniklilik ve Y-TZP ile karsilastirildiginda neredeyse iki kat dongiisel yorgunluk
direncidir [52].
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2.3.3. Rezin Matriks Seramikler

2013’te Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA) tarafindan seramik / porselen terimini
‘seramikler, camlar, porselenler ve cam-seramikler dahil, firinlanmis, preslenmis,
ogiitiilmiis, parlatilmis ve agirlikli olarak inorganik refrakter bilesikler iceren
malzemeler’ olarak adlandirmistir. Bu nedenle, rezin matriks seramikler, bir organik
fazin (polimer) varligina bakilmadan, agirlikli olarak (agirlik¢a > %50) dayanikli

inorganik bilesiklerden olustuklari i¢in bu kategoriye uygun bulunmustur [36].

Rezin matriks seramikler; seramiklerin dayanikliligi ve renk stabilitesi ile
kompozitlerin diisiik karsit dis asindirma ve kolay islenebilmesi avantajlarini bir araya
getirmiglerdir [53]. Bu seramiklerin dentine yakin elastite modiilleri vardir. Bu sebeple
islenmesi ve frezelenebilmesi daha kolay olmaktadir. Uretildikten sonra
uyumlanabilmesi ve agiz i¢i tamiri daha kolaydir ve ekstra firinlama gerektirmez.
Adeziv simanlarla baglantisinin iyi olmasi, antagonist diste asindirma meydana

getirmemesi ve minimal preparasyona olanak saglamasi baslica avantajlaridir [54].
2.4.Zirkonya

2.4.1. Zirkonyanin Mikroyapilarina Gore Simiflandirilmasi

2.4.1.1. Stabil Olmayan ‘Saf’ Zirkonya (Unstabilized ‘Pure’ Zirconia)

Zirkonya, polimorf yapida bir metaldir ve olduk¢a kiigiik ¢apli, ortalama 0,5 pm
boyundaki taneciklerden olusur. Uygulanan sicakliga bagli olarak polimorfik yapisi
degisebilir. Ug tane kristal fazlan olusan zirkonyalar monoklinik, tetragonal, kiibik

fazlarindan olugsmaktadir.

- Monoklinik faz (m): Zirkonya oda sicakliginda bu fazda olup, 1170 °C ’ye kadar
stabildir.

- Tetragonal faz (t): Zirkonya 1170 ila 2370 °C araliginda tetragonal fazdadir.
- Kiibik faz (k): Zirkonya 2370 ila 2680 °C araliginda kiibik fazdadir [44].

Zirkonya, soguma sirasinda tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiirken %3 ile %5

arasinda bir hacim artis1 goriilmektedir (Sekil 2.2). Monoklinik faza yiiksek oranda
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donistim ise ileri derece kiriklara ve yapinin zayiflamasina sebep olmaktadir. Kabul

edilebilir en yiiksek monoklinik faz miktar1 %25’tir [55].

1170°C 2370°C
—p —
— —
950°C 2355°C
Monoklinik Tetragonal Kiibik
azb#c \ / a=b#c a=b=c
tV %3-5

Sekil 2.2. Zirkonyanin kristal fazlar

2.4.1.2. Kismi Stabil Zirkonya (Partially Stabilized Zirconia ‘Psz’)

Sadece yiiksek sicakliklarda stabil olan tetragonal fazin oda sicakliginda stabil
olabilmesi igin yapiya ¢esitli metal oksitler eklenerek kismi olarak stabil zirkonyum
oksit elde edilir [56].

Ruff ve ark. olusan kiibik fazin oda sicakliginda stabilize halde kalabilmesi i¢in, saf
zitkonyuma diisiik oranlarda kalsiyum oksit (CaO) eklenmistir. ilerleyen yillarda
yapiya CaO yerine magnezyum oksit (MgO), seryum oksit (CeO,) ve yitriyum oksit
(Y,053) gibi stabilize eden oksitler eklenerek zirkonyumun mekanik 6zelliklerinin

iyilesmesi amaglanmistir [57, 58].

Saf zirkonyaya, Y203, MgO ve CaO gibi oksitlerin eklenmesi ile bu malzemenin 1si1l

islemlere tabii tutulmasi sonucunda verdigi tepkiler degisiklik gostermektedir. Bu
stabilizatorlerin eklenmesi ile saf zirkonya, sicaklik 1000°C’nin {izerine ¢iktiginda
tetrogonal faza gecer fakat tekrar oda sicakligina diistiigli zaman saf zirkonyadan farkli
olarak materyal, tetragonal ile kiibik fazin karisimi seklinde bulunmaktadir. Bu
ilaveler nihayetinde yapi, 1s1l islemler sonucunda yar stabil zirkonya (PSZ) halini

almaktadir. Oda sicakliginda PSZ’nin yapis1 sonu¢ olarak, cogunlukla kiibik faz,
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diisiik oranlarda monoklinik ve tetragonal fazdan olusmaktadir. Kristaller arasinda

cam matriks bulunmamasiyla normal dis hekimligi seramiginden ayrilmaktadir [44,
59].

Y05 stabilizatdr oksit olarak daha ¢ok tercih edilmektedir ¢linkl diger metal oksitlere
oranla mekanik ¢zellikleri daha Gstindir. % 2-3 oraninda Y,03, saf zirkonyuma
eklendiginde, tetragonal zirkonyum oksit polikristali (Y-TZP) elde edilmektedir. Bu
Y-TZP polikristali, oda sicakliginda tetragonal fazdan olusur ve ¢ok ince partikiil
boyutlarina sahiptir [58]. Oda sicakliginda tetragonal faz stabilize edilse de, bu durum
geri donebilen bir olgudur. Yap1 icerisinde tetragonal fazi tekrar monoklinik faza
doniistiirebilen bir enerji bulunmaktadir. EKlenen Y,03; miktar1 ve partikiil boyutu

malzemenin mekanik 6zelliklerini etkilemektedir [60].

Zirkonyum oksitin kuvvetler karsisinda kirilma mukavemetini agiklayan, ‘isi

genlesme katsayisi farki’ ve ‘i¢ stres olusumu’ olmak tizere iki teori vardir.
Is1 genlesme katsayis1 farki

Zirkonya icerisindeki tetragonal faz ve kiibik faz arasinda 1s1 genlesme katsayisi farki
bulunmaktadir. Kiibik fazin 1s1 genlesme katsayis1 10,5 x 10°°C iken tetragonal fazin

katsayist 6,5 x 10° °C’dir. Bu farklilik, 1sil islemler esnasinda yap1 igerisinde
mikrogatlaklar olusturup i¢ gerilim meydana getirmektedir. Bu i¢ gerilimin olugmasi
da ileride olusabilecek daha biiyiik catlaklarin enerjsini dagitarak catlaklarin
ilerlemesini engelleyici bir etki gostermektedir [44].

Ic stres olusumu

Kismi stabilize zirkonyaya disardan bir yiik uygulandig: sirada kiibik matriksin iginde
diizenli bir sekilde dagilan tetragonal faz, bu baski sonucu monoklinik faza doniisiir.
Monoklinik faz daha hacimlidir. Bu doniisiimle elde edilen hacim genislemesi, ¢atlak
ucunda sikistirict kuvvetlere sebep olur. Bu durum, catlagin ilerlemesini engeller
clinkii catlagin ilerleyebilmesi i¢in daha fazla enerji gerekmektedir. Bu durum parsiyel
stabilize zirkonyalarin kirilma direncini arttirmaktadir [61]. Bu mekanizma ‘doniisiim

sertlesmesi’ ya da ‘faz doniisiimii sertlesmesi’ olarak adlandirilmaktadir (Sekil 2.3)
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[62]. Zirkonya, diger polikristalin seramiklerde bulunmayan bu 6zelligi sayesinde,

yiiksek kirllma dayanikliligina sahiptir [63].

Transformasyon bilgesi

Faz degisimine Faz degisimi Faz degiyimi
ugramayan partikil tamamlanmes partikiil = devam eden partikil

Sekil 2.3. Faz degisimi [44]

Tetragonal-monoklinik faz doniisiimii sirasinda zirkonyada %3- 5’lik bir hacim artig1
olusmaktadir. Doniisiime ugrayan parcaciklarin etrafinda olusan tegetsel gerilimler
zirkonyum partikilleri etrafinda mikro catlaklar olusturur. Bu mikro catlaklar,
ilerleyen bir ¢atlagin enerjisini sogurur ve yayar boylelikle gatlagin dallara ayrilmasina
veya yon degistirmesine neden olur. Bu durum, zirkonyanin dayanikliligini
artirmaktadir (Sekil 2.4) [64].

Kritik
Cathk

Sekil 2.4. Tetragonal-monoklinik faz doniisiimii sirasinda mikro gatlak olusumu ve ilerleyen bir

catlagin dallanmasi veya yon degistirmesi [64].
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2.4.1.3.Tam Stabil Zirkonya (Fully Stabilized Zirconia)

Saf zirkonyaya %13,75 Y,03, %7.9 CaO ve %5.86 MgO cklendigi zaman tam stabil
zirkonya elde edilmektedir. Tam stabil zirkonya sadece kiibik fazdan olusmaktadir ve
oda sicakligindan itibaren 2500°C’ye kadar higbir faz degisimi gostermemektedir.
Stabilize zirkonya, sertlik degerinin yiiksek olmasi ve 1s1 degisimlerine direncinin
yuksek olmasi sebebiyle miihendislik alaninda ve asindirici amagh kullanilmaktadir.
Fakat dis hekimliginde kullanim alan1 yoktur [65, 66].

2.4.2. Zirkonya Esash Seramiklerin Mekanik Ozelliklerini Etkileyen Faktérler

Stabilizator oksitin miktari, zirkonyum oksit partikiillerin sekli ve boyutu, 1s1, nem,
zaman ve yiizey uygulama islemleri zirkonyum oksitin mekanik 6zelliklerini etkileyen

faktorlerdir.
2.4.2.1. Stabilizator Oksitin Miktar1

Stabilizator oksitin, materyal igerisindeki miktarinin fazla olmasi faz doniistimiini
hizlandiran faktorlerdendir. Zirkonyanin mekanik ozelliklerini arttirmak amaciyla
yaptya eklenen Y,03 CaO ve MgO gibi stabilize edici oksitler, homojen bir sekilde

dagilimi saglanmali ve diisiik oranda tutulmalidir [67].

Yapilan ¢alismalar sonucunda en iyi mekanik 6zelliklerin % 2 oraninda stabilizator
eklenmesi ile elde edildigi ve Y,03 oranmi arttiginda tetragonal fazin oranin azaldigi,
partikiil boyutun arttig1 ve bunun sonucunda yapinin stabilitesinin bozuldugu, bunun

da faz degisimini hizlandiran bir faktor olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir [67, 68].
2.4.2.2. Zirkonya Partikiillerinin Boyutu ve Sekli

Mekanik ozellikleri, zirkonya partikiillerinin sekli ve boyutundan etkilenmektedir.
Materyalin gren boyutunun 0,3 pm kadar olmasi, ideal kirtlma dayanimu i¢in gerektigi
bildirilmistir. Zirkonya iginde kristal igeriginin artmasi sinterlenmis zirkonyanin

mekanik o6zelliklerini olumsuz sekilde etkilemektedir [68, 69] (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Y203 konsantrasyonunun partikiil boyutuna etkisi [70].

2.4.2.3. Sicaklik

Zirkonyanin mekanik ozelliklerini Sicaklik artist olumsuz sekilde etkilemektedir.
Malzemenin faz doniisiimii nedeniyle yar stabil 6zelligini kaybetmesi ve tetragonal
fazdan monoklinik faza gecisin spontan olmasi nedenleri arasinda gosterilir.
Uygulamalar sirasinda tetragonal zirkonyanin maruz kaldigi 200-300 °C yi asan bir
1sinin ortaya ¢ikmasi monoklinik faza gecisin miktarini asir1 artirarak materyalin
mekanik Ozelliklerini bozmaktadir. Bu ‘diisiik 1s1 bozunmasi® ,‘low-temperature

degradation’ olarak tanimlanir [71-73].

Diisiik 1s1 bozunmasi; zirkonyanin tetragonal fazdaki stabilitesini bozan durumlarla
baglamaktadir ve derecesini; yaslanma davranislari, stres olusumu, Yitriyum
konsantrasyonu ve dagilimi, gren boyutu, ¢atlak popiilasyonu, gibi cesitli nedenler
belirlemektedir [74, 75].

2.4.2.4. Nem

Nem, yiiksek sicaklikla birlikte faz degisim hizini artirdig: bildirilmistir (Sekil 2.6).
Yapilan in vitro ¢calismalarda ortamda suyun varliginda zirkonyanin yaslanmaya daha

egilimli oldugu bildirilmektedir [72, 73] (Sekil 2.7)
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Sekil 2.6. Yaglanma siirecinin sematik gortiinimii (Gri renk doniisiime ugramig grenleri ve kirmizi

renk, bu grenlerin etrafindaki suyun penetrasyonunu gostermektedir.) [74].

Sekil 2.7. Yuzeyi bozulan zirkonyanin sematik gériiniimii [74].

2.4.2.5. Zaman

Zirkonyada zamana bagli olarak gelisen ve tetragonal fazin monoklinik faza gegisinin
kontrolsiiz bir sekilde artmasiyla olusan bir yaslanma olayr s6z konusudur.
Yaslanmaya bagli olarak da sertlikte, dayaniklilikta ve yogunlukta azalma meydana
gelmektedir [44, 71].

2.4.2.6. Yiizey Uygulama islemleri

Restorasyonlarin  hazirlanmas1 sirasinda zirkonya bloklar; 6nce CAD-CAM
sistemlerinde agindirilarak, daha sonra genellikle alt yapinin modele adapte olmasi i¢in
el aletleri ile yapilan ikinci bir agindirma islemine, son olarak da restorasyonun i¢
yuzeyinin baglantisin1 arttirma hedefiyle kumlama islemine maruz kalirlar. Asindirma
isleminin zirkonyanin fiziksel 6zelliklerine etkisi; asindirmanin siiresine, siddetine,
asindirma sonucunda meydana gelen 1s1 artisina ve tetragonal fazdan monoklinik faza

gecis yapan zirkonyanin hacim olarak yiizdesine baglidir [72, 73].
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2.4.3. Zirkonyanin Uretim Sekillerine Gore Simiflandiriimasi

Dis hekimliginde kullanilan zirkonya bloklar1 benzer kimyasal birlesime sahip
olmasma ragmen, blogun Uretim sekline bagli olarak direng ve 151k gegirgenligi

acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Uretim sekline gore:
= Sinterlenmemis zirkonya (green stage)
= Yari sinterlenmis zirkonya

= Tam sinterlenmis zirkonya, olarak ti¢ farkli sekilde iiretilebilir.

2.4.3.1. Sinterlenmemis Zirkonya (Green Stage) Seramikler

Tebesir kadar yumusak ve ¢ok kolay islenebilen bu bloklar; Y-TZP tozlarinin 6zel
baglayicilar kullanilarak, 1s1 olmadan preslenmesi ile Gretilir. Tungsten ve elmas
frezlerle sekil verilebilmektedir (dry-grinding). Sinterleme sirasinda meydana gelecek
biiziilmeyi kompanse etmek amaciyla normal boyutlarindan %20-25 daha blyik
hazirlanmaktadirlar. Sinterlemenin ardindan, sinterlenmemis zirkonya, yaklasik %20-
30 oraninda bir hacimsel kuctilme gostererek daha yogun ve dayanikli bir yap1 haline
gelmektedir [76, 77].

2.4.3.2. Yan Sinterlenmis Zirkonya

Ham zirkonyanin yaklasik 500 °C’de 30 dakika firinlanmasiyla uretilmektedir.
Sinterizasyon islemi tamamlanmamistir ve pordz bir yapisi vardir, bu sebeple mekanik
Ozellikleri zayiftir [78]. Sinterlenmemis haldeki bloklar CAD/CAM sistemi
kullanilarak su sogutmali ortamda ,green machining, olarak adlandirilan ham

sekillendirme islemi uygulanmaktadir.

%40 yogunluga sahip olan bu bloklar; tiretimleri sirasinda ortalama %25°1lik hacimsel
kicllme heniiz gerceklesmemesi nedeniyle normal boyutlarindan daha biiyiik olarak
hazirlanmaktadir. Bu bloklarin tam sinterlenmis (HIP) bloklara gore avantajlari
arasinda; daha az bir zamanda, daha az maliyetle sekillendirilebilmeleri ve

renklendirici materyallerle renklendirilebilmeleri sayilabilmektedir [31].
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2.4.3.3. Tam Sinterize (Hot Isostatic Pressing=HIP) Zirkonya Seramikler

1500 °C’de 6n sinterleme yapilan bu bloklarin isostatik bir ortamda yiiksek basing
altinda 1400-1500 °C’lik 1siyla tanecik yogunlugu arttirilmaktadir. Bu islemler
sonucunda gri-siyah rengini almaktadir. Beyaz renk alabilmesi igin atmosfer basinci
altinda sinterleme islemine tabi tutulmaktadir. Sinterlenme iglemi tamamlandiginda,
bloklar %99 yogunluga sahip olmaktadirlar [79]. HIP zirkonyum bloklar asindirma
islemleri yapilmadan 6nce sinterlendigi i¢in hacimsel kiiclilme, sinterlenme sirasinda
olusmaktadir. Bu sebeple restorasyonun dretimi sirasinda modelajin  gergek

boyutlarinda hazirlanmasi gerekmektedir [80].

Tam sinterlenmis bloklarin kazinmasi uzun zaman almaktadir. Kullanilan frezler ¢ok
hizl1 asinmakta ve bu durum maliyeti arttirmaktadir. Ayrica bu teknikte sinterlenmis
zirkonyaya islem yapildigi i¢in yiizeyde tetragonalden monoklinik faza doniisiimler ve
mikro catlaklar meydana gelmektedir. Bu durum mekanik 6zelliklerde zayiflamaya
neden olabilmektedir [81].

2.4.4. Dis Hekimliginde Kullanilan Zirkonyum Cesitleri

Dis hekimliginde, ii¢ tip zirkonya igerikli seramik kullanilmaktadir. Zirkonya
restorasyonlarda, tetragonal faz stabilizasyonu igin farkli sistemler kullanilmaktadir.
Bu sistemler; magnezyum katyonlu kismen stabilize zirkonya (Mg-PSZ) ve zirkonya
ile gliglendirilmis alumina (ZTA), yitriyum katyonlu tetragonal zirkonya polikristali
(Y-TZP)dir [82].

2.4.4.1. Magnezyum Katyonu Ilave Edilmis Zirkonya Polikristali (Mg-PSZ)

Biyomedikal uygulamalarda, magnezyum katyonlu zirkonya polikristali ile ilgili pek
cok calisma yapilmistir. Materyal, 6zellikle poroz bir yapiya sahip olmasi ve gren
boyutunun biiyiik olmas1 (30-60 pm) nedeniyle kirik olusumu ihtimalini artirdigindan,
dis hekimliginde basari saglayamamustir [66]. Denzir-M, bu sinifta bulunan seramikler
arasindadir [83].
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2.4.4.2. Zirkonya ile Giiclendirilmis Aliimina Seramikler (ZTA)

Zirkonyanin stres kaynakli doniisiim kabiliyetini avantajli bir sekilde kullanmak igin
bir yaklagim da onu bir aliimina matrisi ile birlestirerek zirkonya ile giiglendirilmis bir
alimina (ZTA) elde etmektir. Bu malzemeler son zamanlarda potansiyel
biyoseramikler olarak 6n plana ¢ikmaktadir [84, 85].

Ticari olarak temini saglanabilen bir dental materyal olan In-Ceram® Zirconia®
(Vident™, Brea, CA), In-Ceram® Alumina®'ya hacimce %33, mol olarak %12 serya
ile stabilize edilmis zirkonya (12Ce-TZP) ilavesiyle gelistirilmistir. In-Ceram®

Zirconia® slip-casting veya yumusak isleme ile islenebilir [86].

Bununla birlikte, gozeneklilik miktart %8-11 arasinda olup sinterlenmis 3Y-TZP'den
daha fazladir [40]. Bu, In-Ceram® Zirconia®'nin 3Y-TZP dental seramiklerle
karsilastirildiginda genel olarak daha diisiik mekanik 6zellik gostermesini kismen
aciklamaktadir [46]. Bununla birlikte, Ce-TZP seramiklerinin genellikle benzer termo-
siklus veya yaslandirma sartlar1 altinda Y-TZP'den daha iyi termal kararlilik ve diisitk

1s1 bozunmasina kars1 direngli oldugu belirtilmektedir [87, 88].

2.4.4.3. Yitriyum Katyonu Ilave Edilmis Tetragonal Zirkonya Polikristali (Y-
TZP)

Yitriya ile stabilize zirkonyada stabilizator olarak, yitriyum oksit (Y203) poliskristali
kullanilmaktadir ayrica tetragonal zirkonya polikristali olarak da isimlendirilir. Saf
zirkonya yapiya %2-3 oraninda Y203 ilave edilerek oda sicakliginda nanometre
boyutlarinda ve dis hekimliginde de kullanilan tetragonal zirkonya polikristali (Y-
TZP) elde edilir. Boyle bir materyal diisiik porézite ve yiiksek yogunluk
gostermektedir [89].

Y-TZP, ortopedide kalga protezlerinin Uretiminde 1980’li yillarin sonlarindan beri
kullanilmaktayken, 2000’li yillarin basinda protez kiriklari olustugu i¢in kullanimi

%90 oraninda azalmistir [70].

3Y-TZP zirkonya igerdigi kristalin partikiil boyutundan mekanik 6zellikleri agisindan
biiyiikk oranda etkilenir. Kritik partikiil boyutu olan 1um’den daha biylk partikiil

boyutlarinin kullanilmasi tetragonal-monoklinik spontan faz degisimi hizlandirarak
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tetragonal fazin oranini diisiiriir ve bdylelikle yapinin stabilizasyonunu bozar. Partikiil
boyutunun kucultilmesi ise faz degisimini engelleyerek mekanik 6zellikleri zayiflatir
[70].

Y-TZP igerikli seramik restorasyonlar 2 sekilde iretilebilmektedir. Presinterize
bloklarin yumusak bir sekilde sekillendirilmesini (soft machining) takiben yiliksek
sicaklikta sinterleme ile veya tam sinterlenmis bloklarin sert bir sekilde islenmesi (hard

machining) ile tiretilmektedir [79].
2.4.5. Monolitik Zirkonya ve Yeni Nesil Translusent Zirkonyalar

Monolitik restorasyon, dis hekimliginde yeni bir terim degildir. Bu yonde tam seramik
kronlar oncii olmustur. Fakat son 50 yildir, metal alt yap1 iizerine farkl 151k ve renk
gecirgenligi ozelligi gosteren veneer seramiklerin kullanilmasiyla olusturulan
restorasyonlar oldukca fazla kullanilmaktadir [90, 91]. Ancak iki materyal arasinda
yaygin olarak bazi sorunlar gézlenmistir. Bunlar arasinda; kirik, ¢iping, delaminasyon,
catlak ve metal alt yapi renginin yansimasi sayilabilmektedir [92, 93]. Zirkonya
seramik restorasyonlar ise zirkonya kor tizeri porselen veneerin tabakalanmasi ile
uretilmektedir. Ancak diisiik kirilma dayanimi olan {ist yap1 seramigi ve alt yapiyla Ust
yapi arasindaki baglantinin giigstiz olma durumu gibi dezavantajlar sebebiyle ¢iping

orani oldukga yiiksek goriilmektedir [94, 95].

Tabakal1 sistemlerin bu gibi dezavantajlarin1 ortadan kaldirilabilmek i¢cin CAD/CAM
sistemlerini kullanarak iiretilen monoblok materyaller gelistirilmistir [35]. Lityum
disilikat kullanilarak gii¢lendirilmis cam seramikler ile yapilan monoblok
restorasyonlarin tabakalama yontemi ile yapilan restorasyonlardan daha yiiksek
basartya sahip oldugu bilinmektedir. Ancak lityum disilikatla giiglendirilmis cam
seramiklerin posteriorda koprii endikasyonuna sahip olmamasi, posterior kisimda
kullanilabilen tam kontur monolitik zirkonya restorasyonlarinin gelistirilmesine
onculiik etmistir [96]. Monolitik zirkonyalar; dayanim giiciiniin yiiksek olmasi, karsit
diste asindirma oraninin az olmasi ve yiksek estetik 6zellikleri sayesinde son yillarda

yaygin olarak kullanilmaktadir. Monolitik zirkonyalar, kismi olarak Y O3 ile stabilize

edilmis bir malzemedir [97].
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Monolitik zirkonya esasli restorasyonlar interokliizal mesafenin yetersiz oldugu
vakalarda da giivenilir bir sekilde kullanilabilmektedir; ¢iinkii azaltilmis kalinlikta bile
yuksek dayaniklilik gostermektedirler [98]. Restorasyonun 0,3-0,5 milimetre (mm)

kaliklikta kullanilmas1 gereken durumlar icin endikasyonu vardir [99].

Zirkonya restorasyonlarin opak yapilarindan &tiirii estetik 6zelliklerinin yetersiz olusu
en dnemli dezavantajlarindan biridir. Bu nedenle monolitik restorasyon tretiminde ve
sinterizasyonunda bir miktar degisiklik yapilmasiyla daha gelismis optik ozelliklere

sahip traslusent zirkonyanin retimi saglanmaya ¢aligilmaktadir [99].

Monolitik zirkonyanin optik 6zellikleri; aliimina igeriginin azaltilmasi, yogunlugun
artirtlmasi, gren boyutunun kiglltulmesi, kiibik zirkonya eklenmesi ve yapisal
defektlerin oraninin azaltilmasi gibi mikro yapisal modifikasyonlarla iyilestirilmektdir
[99].

Monolitik zirkonyada yiiksek kirilma dayanimi elde edebilmek ve doniisiim toklugu
mekanizmasini saglayabilmek i¢in ideal gren boyutunun 0.3 um olmasi ve % 2 Y>03
ilavesi gerekmektedir [100, 101].

Esit gren miktarina sahip iki materyalin kirilma ve biikkmeye direnci ise porozitelerine
bagl olarak farklilik gostermektedir. Porozite miktarinin artmasi, materyalin mekanik
ozelliklerini zayiflatmaktadir [102]. Monolitik zirkonyanin biikiilme dayanimina

sinterleme 1s1sindaki degisiklikler anlamli bir etki gostermemistir [103].

Zirkonya seramiklerin sinterlenme dereceleri 1350-1500°C arasinda degisiklik
gostermektedir. Sinterleme kosullar1 gren boyutunu etkilemektedir (Sekil 2.8). Bu
durum materyalin stabilitesini ve mekanik 6zelliklerini etkilemektedir [44, 68].
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Sinterleme derecelerinin ve siirelerinin uzatilmasi gren gaplarinin artmasina Sebep
oldugu belirtilmistir. Sinterlenmenin diisiik 1s1da olmasi ise yapi i¢indeki porozite
miktarini fazlalastirir ve boylelikle kirilma dayaniminda azalmaya sebep olmaktadir
[68]. Ayrica iiretim asamasinda goriilen diisiik 1s1 bozunmasi; monoklinik faz
doniisimii ve yiizey piriizliligini artirirken, elastisite modiiliinii ve sertligini

azalttig1 belirtilmistir [70].

Monolitik zirkonya, antagonist disten dogal dise oranla daha fazla; ancak diger
restorasyonlara gore de daha az asinmaya neden olmaktadir [104]. Yapilan ¢alismalar
sonucunda materyalin sertliginden ¢ok, piiriizliiliigii antagonist disteki asinmaya sebep
olmaktadir [70]. Cok sayida ¢alisma, mekanik bir sekilde polisaj yapilmis monolitik
zirkonya yiizeyinin glaziirle bitirilmis yiizeye ve {ist yap1 porselenine gore antagonist

diste daha az oranda asindirdigin1 géstermektedir [105-107].

Monolitik zirkonyanin yittria konsantrasyonunun artirilmast ve yiiksek sicaklikta
sinterlemesi ile ikinci nesil zirkonyanin translusentligi gelistirilmistir [99, 108, 109].
Ucgiincii nesil ultra-translusent (UT) zirkonyada (%5 mol yitria ile stabilize edilmis
zirkonya, 5Y-TZP), Y203 miktar1 %5’e ¢ikarilmis, boylece daha yiiksek translusensi
gostermesi saglanmistir [108, 110].
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Ayrica, bu materyaller daha az doniisiim Sertligi gostermektedir, bu nedenle 3Y-TZP
ile kiyasla daha diisiik bir dayaniklilik sergilemektedir [12, 111]. Bu nedenle
kullanimui; estetik bolgede, tek tye kronlarla veya tek pontikli sabit kopriilerle sinirhidir
[112]. Bu smirlamalara ragmen, artan optik Ozellikleri ve monolitik olarak

uygulanabilirliginin yiiksek olmasi sebebiyle popiilerlikleri artmakadir.
2.5.Zirkonya Seramiklerde Simantasyon

Dis ile restorasyon arasinda uzun siireli ve giivenilir bir adezyon saglayabilmek i¢in
preparasyonun sekli, yiizey hazirligi ve siman se¢iminin yapilacak restorasyonun

¢esidine ve kullanilan malzemeye uygun yapilmasi biiyiikk 6nem géstermektedir.

Zirkonyum oksit igerikli tam seramik restorasyonlarin simantasyon dncesi baglanma
dayaniminin arttirilmasi i¢in ilave yiizey piiriizlendirme islemlerine tabi tutulmasi
gerekmektedir. Ancak polikristalin seramiklerin yiizeyleri cam matriks i¢ermedigi i¢in
asit ile piirizlendirilememektedir. Bu restorasyonlarda adezyonu arttirabilmek igin

MDP igerikli simanlarin kullanimi 6nerilmektedir [70].

Restoratif materyal ile siman arasinda olusturulan adeziv baglanmanin direncli ve
uzun vadede stabil olmasi olduk¢a 6nemsenmektedir [113]. Adeziv simantasyon,
restorasyonun retansiyonunu, baglanma dayanimini, kirilma direncini, marjinal
uyumunu, sizdirmazligini ve tiim bunlarun sonucu olarak da uzun dénem klinik

sonuglari etkileyen 6nemli klinik agsamalardan biridir [114, 115].
2.5.1. Simantasyon Oncesi Yiizey Hazirliklar

Simantasyon sonrasinda gii¢lii ve dayanikli bir baglant1 elde etmek i¢in restorasyon ve

dis ylizeyine uygun ylizey islemi protokolii uygulanmalidir.

Bu ylizey isleme protokolleri; mekanik, kimyasal ve hem mekanik hem kimyasal

yiizey islemleri olarak 3 grupta incelenmektedir.

2.5.1.1. Mekanik Baglanti Olusturan Yiizey Islemleri
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Aluminyum Oksit Partikiilleri ile Kumlama

Al203 ile yapilan kumlamayla, seramik yiizeylerdeki artiklar uzaklastirilmakta ve
mikromekanik adezyona katki saglamaktadir. Yapilan ¢alismalarda, kumlamanin 50

um Al203 partikiilleri ile 3 bar basing altinda uygulanmasi 6nerilmektedir [116].

Kumlama; indirekt kompozit adezyonunda, seramik ve kompozit tamir islemlerinde,
tribokimyasal silika kaplama isleminin bir pargasi olarak ya da metal-seramik

restorasyonlarda metal yiizeyinde kullanilmaktadir [117, 118].

Kumlama, yiizeyde plastik deformasyon olusturarak piirtizliliigii, dolayisiyla ylizey
alanimi artirmaktadir. Bu durumda, 1slanabilirlik ve yiizey enerjisi de artmis olur [119,
120]. Ayrica zirkonya esasli seramiklere uygulandiginda, materyalim ylzeyindeki
monoklinik faz miktarinda artis olusturdugu belirtilmektedir. Kosmac ve ark.
tarafindan yapilan g¢alismada, kumlamanin faz dontisiimiinii tetikleyebilecegi ve
boylece kritik c¢atlak boyutunu azaltip yiizeyde baski gerilimleri olusturarak
dayanikliligin arttirllmasinda etkili oldugu bildirilmistir [121].

Asitle Piiriizlendirme

Mikromekanik olarak adezyonu arttirmak amaciyla uygulanan asitleme islemi HF
asitle yapilmakta ve morfolojik yilizey degisiklikleri olusturmaktadir. Materyal tipine
gore uygulama siiresi 20 saniye (sn) ile 4 dakika (dk) arasinda degisiklik gosterirken;
konsantrasyonu %2,5-10 arasinda degismektedir. HF asit, cam seramiklerde adeziv
simantasyonun basarisin1 ylkseltmektedir. Fakat zirkonya esasli seramikler silika
icermedigi i¢in bu prosedurle purizlilik saglanamamaktadir [122]. Asitle
plrizlendirme sonrasinda restorasyon 1 dk siireyle suda yikanmali, 5 dk ultrasonik
banyoda temizlenmeli ve basingli hava ile kurutulmalidir. Son yillarda sicak asitleme

teknigi ile ilgili galismalar yapilmaktadir [122, 123].

Doner Aletler ile Piiriizlendirme

Doner aletlerle seramik yiizeylerinin asindirtlmast sonucu mekanik adezyon

saglanmaktadir. Asindirma islemi; disk seklindeki aletler, silisyum karbid veya Al O,

iceren zimparalar veya elmas frezlerle yapilmaktadir. Bu yontemle yapilan ylzey

hazirliginin en biiyiikk avantaji; hasta basinda kolaylikla uygulanabimesidir. Elmas
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frezlerin kullanimi1 diger yontemlere gore daha piiriizlii ylizeyler olusturmaktadir [124,
125].

Seramik yiizeylerde ¢atlaklar olusturabilen asindirma yontemleri de vardir. Ozellikle
kalin grenli doner aletler kullanilarak yapilan purtzlendirme 06rnek olarak
verilebilmektedir. Bu c¢atlaklar seramigin kirtlma dayanimini ve dayanikliligini
azaltabilmektedir [61].

Lazerle Piiriizlendirme

Gunimuzde dis hekimliginde kullanilan seramik materyallerin lazer ile
piiriizlendirilmesi son zamanlarda glindemede olan bir yontemdir. Nd:Y AG, Er:Y AG
ve CO2 lazer ile uygulanan piiriizlendirme protokolleriyle umut vadeden sonugclar elde
edilmektedir [126-128]. Ancak lazerlerin atim siirelerinin uzun olmasi, temas noktasi
disinda 1s1 olusturmasi gibi nedenlerle kisa atim siireli lazerler 6n plana ¢ikmaktadir.
Titanyum safir (femtosaniye) lazer kisa siireli yiiksek enerjide atimlar ile 1s1 yayilimi
olusturmadan piirtizlendirme yapabilen bir lazer tipidir. Boylelikle diger lazer tiplerine

gore daha homojen ve diizenli yiizeyler elde edilmektedir [129].

Lazer enerjisinin materyal yiizeyi ile etkilesime girmesi sonucu fototermal etki
olusmaktadir. Fototermal etki, lazer enerjisini 1s1 enerjisine doniistiiriir ve agiga ¢ikan
1s1ile ylizeyde erime meydana gelir. Materyalin yiizeyel tabakasindaki erimis kristaller
birlesir ve tekrar katilagir. Bunun sonucunda materyal yiizeyinde piiriizliiliik olusur.
Ayrica lazer enerjisi materyal yiizeyinde mikro patlamalar meydana getirmektedir. Bu
patlamalar sonucunda yiizeyden partikiiller uzaklasarak mikro bosluklar

olusturmaktadir [127, 130, 131].

Argon lazerler; aktif maddenin argon gazi oldugu bir lazer ¢esididir. Dis hekimliginde
488 nanometre (nm) ve 514 nm olmak lizere iki dalga boyu kullanilmaktadir. 488 nm
dalga boyundaki argon lazeri kompozit rezin polimerizasyonunu saglayan
kamforokinonun aktivasyonu, 1sikla aktive olan beyazlatma jelleri ve o6l¢ii
maddelerinde kullanilmaktadir. 514 nm dalga boyundaki argon lazer; melanin ve
hemoglobin igeren dokularda yiiksek absorbsiyon gosterdigi i¢in yliksek bir hemostaz
saglamaktadir [132]. Her iki dalga boyu da giiriik tespitinde kullanilabilmektedir.
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Diode lazer; diode aliiminyum, indiyum, galyum ve arsenigin karisimi kullanilarak
yarl iletken kristallerden tiretilen kati aktif medyum lazerdir [133]. Dis hekimliginde
800-980 nm arasinda degisen dalga boylar1 kullanilmaktadir. Diode lazerler yumusak
doku cerrahisi igin tercih edilmektedir [134].

Nd:YAG lazer; aktif maddesi Neodmiyum: Yttrium Aliiminyum Garnet olan ve
goriinmeyen bir kati lazer tiiriidiir. Dalga boyu 1064 nm’dir. Yumusak doku cerrabhisi,

koagulasyon ve cep igi bakterilerin uzaklastirilmasi amaciyla kullanilmaktadir [135].

Er:YAG Lazer (Erbiyum ile kaplanmuis itriyum-aliiminyum-garnet kristali); bu lazerler
2940 nm dalga boyuna sahiptir. Bu lazerlerin su absorbsiyonu tiim lazerler arasinda en
yiiksektir. Dalga boyu sayesinde su veya hidroksiapatit iceren yumusak ve sert doku
tarafindan iyi absorbe edilmektedir [132].

Er,Cr:YSGG lazer; aktif maddeleri Erbium, Chromium: Yttrium Scandium Gallium
Garnet’ tir ve 2780 nm dalga boyuna sahipdir. Mine piiriizlendirilmesi, ¢iiritkk
temizleme, kavite sekillendirilmesi, kok-kanal preperasyonu igin ve sert doku

cerrahisinde kullanim alanlar1 vardir [136].

CO2 lazerler; dalga boyu 10600 nm olan goriinmeyen gaz lazeridir. Er:'YAG
lazerlerden sonra su absorbsiyonu en yiiksek olan lazerdir ve bu 6zelligi sayesinde
yumusak dokulara uygulanabilmektedir. Agiz iginde; daha ¢ok yumusak doku
cerrahisinde kullanilmaktadir [137].

Femtosaniye (Femtosecond) lazer

Yukarida belirtilen lazerlerin kullanimi, seramik malzemeye zarar verebilecek ig
gerilimler yaratabilen lokal sicaklikta bir artisa yol agar [48]. Hasar1 en aza indirmek
i¢in son zamanlarda Ti:Safir (veya FS) lazer kullanilmistir. Bu lazer, femtosaniyeler
siren optik darbeler iireterek, faz donilisimlerinde O6nemli Olglide azalma ile

materyalde temiz bir yilizey hazirlig1 saglamaktadir [138, 139].

Femtosaniye (FS) lazer 1980'lerde gelistirilmistir [140]. Tip, biyolojik ve endustriyel
alanlarda kullanilmaktadir; tibbi uygulamalar arasinda lincer olmayan spektroskopik
ve floresan teknikleri, proteinin 3 boyutlu spektral gorintilemesi, oftalmoloji,
fotoporasyon-transfeksiyon ve dental uygulamalar yer almaktadir.
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Yiizeyin derinligi ve sekli, bir yiizey islemi olusturmak icin 6zel bir yazilim
kullanilarak kolayca hazirlanabilir. Seg¢ilmis farkli hizlar, ayn1 noktadan gecgen tekrar
sayis1, ¢alisma frekansi (kHz) ve her atim igin uygulanan gii¢ gibi degiskenlerin timi

uygulanan seklin derinligini ve genisligini etkilemektedir [140].

Yapilan bazi g¢alismalar, zirkonya ile adeziv rezin siman arasindaki baglanma
etkinligini arttirdigini bildirmektedir [139, 141]. Ek olarak, zirkonyaya uygulanan
ylizey islemleri arasinda femtosaniye lazer, tetragonal fazin diisiik yogunluklu
monoklinik faza kismi doniisimiinii 6nledigi gorilmektedir [142]. Bu avantajlar,
femtosaniye lazeri zirkonya gibi sert ve kirillgan malzemelerin islenmesi i¢in iyi bir

secim haline getirmistir.
2.5.1.2. Kimyasal Baglant1 Olusturan Yiizey islemleri

Silan baglayici ajanlarin kullanilmasi

Dis hekimliginde; silanlar olarak adlandirilan organo Silanlar, ¢ift yonli reaksiyon
gosteren, silikon (Si) atomu/ atomlar igeren bilesiklerdir [143-145]. Bu ajanlar,
organik yapilardir ve bifonksiyoneldirler. Seramik yiizeyindeki silikon dioksit ile
reaksiyona giren inorganik grup ve metakrilat bazli rezinlerle reaksiyona giren organik
grup bulunmaktadir [146]. Ayrica silanlar, bir substratin yiizey gerilimini azaltmanin

yani sira yilizey enerjisini artirma yetenegine de sahiptir [147].

Geleneksel silan polar bir yiizeye sahip olmadig i¢in silika igerikli seramiklerden daha
kararlidir ve rahatca hidrolize olmamaktadir. Bu sebeple zirkonyaya etki etmemektedir
[2]. Son dOonemlerde zirkonyum oksit igerikli seramiklerin simantasyonunda fosfat
monomeri (MDP- metakriloksidekil dihidrojen fosfat) iceren materyallerin baglantiy1

olumlu yénde arttirdig: belirtilmektedir [148].
Primer Uygulamasi

Metal primerler, rezin siman ile baz veya soy metaller arasinda kimyasal adezyon elde
etmek i¢in gelistirilmistir. Adeziv fonksiyonel metal primerler, metal yiizeyde bulunan
metal oksitlere olan afiniteleri nedeniyle saf metallere ve alagimlara giiclii bir sekilde
baglanmaktadir. Zirkonyum yiizey, titanyum yiizeye (TiO2) benzer sekilde pasif bir
oksit film (ZrO2) tabakasi ile kolayca kaplanmaktadir. Zirkonya seramik yizeyin
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metal yuzey ile benzer kimyasal 6zellik gostermesi sebebiyle baglanti giiclinii artirmak

amaciyla kullanilmaktadir [149].

2.5.1.3. Mekanik ve Kimyasal Baglant1 Olusturan Yiizey Islemleri

Tribokimyasal Silika Kaplama

Alumina partikiillerinin silika ile modifiye edilmis hali tribokimyasal silika kumu
olusturmaktadir ve seramik ylizeye basingli bir sekilde puskurtiilerek silika tabakasi
olusturmaktadir [150, 151].

Bu yontem kullanilan sistemlerde (Cojet ve Rocatec, 3M-ESPE, Seefeld, Almanya),
alumina partikiilleri metal ve seramik yiizeyine 15 um’ye kadar penetre olabilmektedir
[151]. Tribokimyasal silika kaplama; iki mekanizma ile baglantiya etkisi agiklanabilir:
seramik yiizeyinin silika ile kaplanmasi ile rezin ve silan arasinda kimyasal baglanti
saglanmas1 ve kumlama ile rezinin mikro mekanik olarak baglanabilecegi ylizey

olusturulmasidir [152].

Cojet sisteminde, metal-seramik ve seramik restorasyonlarda simantasyon ve kirik
tamiri gibi islemlerde silika kaplama islemi, soguk silikatizasyon ile yapilir [153].
Soguk silikatizasyon yonteminde kumun yiizeye ¢arpmasi esnasindaki kinetik enerji,
gerekli olan enerjiyi saglar. Bu kinetik enerji uygulandigr alanda lokal bir 1s1 artigina
sebep olur boylelikle sicaklikta bir degisiklik yaratmaksizin silikatizasyon
makroskopik olarak gergeklesir [153]. Cojet sistemi 30 pum boyutlarinda silika
modifiye Al203 kum igerir. Ekstraoral olarak restorasyonlarin simantasyonunda ve

intraoral olarak restorasyon tamir islemlerinde uygulanir [154].

Rocatec sisteminde, partikillerin basingli hava ile kinetik enerjilerinin seramik
yiizeyine transferi saglanir ve yiizeyin sicakligt 1200 °C’e kadar anlik artar. Bu

sogurulan enerji ylizeyi mikroskobik olarak eritir. Olusan defektlerin derinligi ve
biiyiikliigii partikiillerin kinetik enerjisine gore degisiklik gostermektedir [155, 156].
Boylelikle silika modifiye alumina partikiilleri, yiizeyin derinliklerine penetre olarak

seramik yiizeyin silika ile kaplanmasina neden olur [155].
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Pirokimyasal silika kaplama

Bu yontemin temel prensibi silanin, yiiksek sicaklikta silika olusturmak i¢in kimyasal

tepkimeye girmesidir [157].

Siloc®, Silicoater® MD ve Silicoater Classical (Heraeus-Kulzer, Wehrheim,
Almanya) sistemleri 1984 yilindan beri kullanilmaktadir. Bu yontemle temel metal

alagimlari, soy metal alagimlar1 ve porselenler, silika kaplanmistir [158].

2.5.2. Rezin Simanlar

Simantasyon, bir ajan kullanilarak {iretilen restorasyonun dise adezyonudur [159].
Dental simanlar, indirekt restorasyonlarin prepare edilmis dislere; mekanik,
mikromekanik ve molekiiler baglanma gibi mekanizmalarla adezyonu i¢in kullanilan

materyallerdir [160].

Yasanan gelismeler sonucunda glnimuzde, geleneksel simantasyonun yani sira
adeziv simantasyon 6n plana ¢ikmaktadir. Boylelikle kullanilacak malzeme segenegi
cogalmis ve bu amacla kullanilacak materyalin 6nemi de artmistir. Malzeme se¢imini
dogru yapabilmek i¢in siman siniflandirilmasi uygun bir sekilde degerlendirilmelidir.

Bu simiflandirma ge¢misten giliniimiize su sekilde yapilabilmektedir;

* Geleneksel simanlar; polikarboksilat siman, ¢inko fosfat siman ve cam iyonomer

simandan olusmaktadir.

* Modern simanlar; rezin modifiye cam iyonomer siman ve rezin simanlardan

olusmaktadir [161].

Rezin simanlar; dental uygulamalar igin gelistirilen en yeni simantasyon materyalidir.
Yiksek sikigsma ve gerilme dayanimi gosteren, dentin ve mine ile kimyasal bir bag
olusturan ve diger simanlara gore ¢ozlndlrlik oranmi en diisiik olan ajanlardir.

Gunumuzde klinisyenler tarafindan kullanimlar1 giderek artmaktadir [162].

Dentinin inorganik yapisina kimyasal, organik yapisina ise mikromekanik olarak
baglanirlar. Kompozit rezinlerle benzer 0Ozellikler gostermekle beraber farklari,
icerdikleri doldurucu oraninin daha az olmasidir [163]. Rezin simanlar da kompozitler

gibi hibrid tabaka olusumu ile baglanirlar [164].
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Rezin simanlar; Bis-GMA (bisfenol A gilisidilmetakrilat), UDMA (Uretan
dimetakrilat) gibi kiigiik inorganik partikiillerle doldurulmus rezin matriksten olusan
kompozit materyalleridir. Hem dis ylizeyine hem metal yuzeylere kimyasal adezyon
Ozelliklerini arttirmak igin geleneksel Bis-GMA rezin simanlara; MDP (10-
methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate) ve 4-META (4-methacryloxyethyl
trimellitic anhydride) monomerleri eklenmistir. Bu monomerlerin ilavesi sayesinde
baz metallerdeki metal oksit tabakasina asitleme gerekmeden baglanabilmektedir.

MDP, metal-oksit seramik sistemlerine de en gii¢lii baglantiy1 saglamaktadir [165].

Rezin simanlar sadece yiiksek estetik ve renk uyumu yetenegiyle degil, ayn1 zamanda
diger simanlarla karsilastirildiginda daha iyi biikiilme ve baski dayanimina sahip
olmasiyla da tercih sebebi olmaktadir. Yaslandirma testlerinden sonra klinik olarak
kabul edilebilir bir marjinal uyumu saglayip, minimal sizdirma ile birlikte karies
olugsma ve buna bagl olarak restorasyon kaybi riskini azalttigi goriilmektedir [166].
Dis preparasyonunun retantif olusuna baglilik da rezin simanlarin adezyon kabiliyeti
sayesinde azalmistir ve bdylelikle saglikli dis dokusu daha cok korunabilmektedir.
Gerilme ve makaslama kuvvetlerine de geleneksel simanlara gore ¢ok daha

dayaniklidir [167].

Rezin simanlari, restoratif kompozitlerden ayiran 6zelligi daha az doldurucu igermesi
ve viskozitesinin daha az olmasidir. Birgok farkli dental yiizeyle baglanti
saglayabilmektedir. Simanin dis yiizeyiyle olan baglant1 gucl, disin asitlenmesi ve
sonrasinda adeziv siirlilmesiyle artirilmaktadir. Dentin ve siman arasindaki adezyon,
monomerlerin demineralize dentin matriksine penetrasyonuyla olusan hibrit tabaka

sayesinde olusturulan mikromekanik baglanti ile saglanmaktadir [168].

Restoratif kompozitler gibi rezin simanlar da yilizeyde tam polimerize olmamis oksijen
inhibisyon tabakasi igermektedir. Bu tabaka restorasyonun marjinalinde
adaptasyonunun bozulmasina ve dolayisiyla dmriiniin kisalmasina sebep olmaktadir.
Isiklamadan 6nce simanin havayla temas ettigi alanlar olan restorasyon marjinaline
gliserin jel uygulandigt zaman oksijen inhibisyon tabakasinin olusumu

engellenebilmektedir [169].
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Rezin simanlar, polimerizasyon mekanizmalarina gore; 1sikla polimerize olan,
kimyasal yolla polimerize olan ve dual cure (1s1k ve kimyasal yolla) polimerize olan

rezin simanlar olarak siniflandirilabilir.

Ayrica adeziv agamalarina gore; total-etch, self-etch ve self adeziv simanlar olarak
siiflandirilabilirler [170]. Self adeziv rezin simanlar “all-in-one” rezin simanlar veya

‘Universal simanlar’ olarak da isimlendirilebilir [171].

2.5.2.1. Polimerizasyon Mekanizmalarina Gore Rezin Simanlar

Kimyasal yolla polimerize olan rezin simanlar, katalizor ve baz olmak tiizere iki
komponentten olusmaktadirlar. Katalizérde organik amin, baz kisminda ise benzoil
peroksit bulunmaktadir. Polimerizasyon reaksiyonu iki komponentin karistirilmasiyla
baslamaktadir [172].

Bu simanlarin igeriginde bulunan tersiyer aromatik aminlerin, zamanla agizda
kimyasal olarak degisiklige ugramasi sonucunda amin renklenmesi goriildigii igin
renk stabilizasyonlar1 iyi degildir. Bununla birlikte karistirmaya bagli porozite
olusmasi ve caligma siiresinin kisa olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu
simanlar; postlarin, metal altyapili sabit protezlerin ve opak altyapiya sahip tam

seramik restorasyonlarin simantasyonu i¢in uygundurlar [172].

Isikla polimerize olan rezin simanlar, tek komponentli sistemlerdir ve
polimerizasyonlar1 halojen 151k, plazma ark, lazer veya LED 1sik kaynaklar ile
olmaktadir. Reaksiyon baslatict olarak, 1518a duyarli ‘kamforokinon’ ve hizlandirici
olarak da ‘alifatik amin’ bulunur. Isikla sertlesen simanlar, amin renklenmesinin
etkisini 6nlemek i¢in gelistirilmis olan sistemlerdir. Bu simanlarin avantajlari, ¢alisma
zamanlarinin uzun olmasi ve polimerizasyonlarinin kontrol edilebilmesidir [173, 174].
Isikla sertlesen simanlarin bir diger avantaji, dual-cure veya kimyasal polimerize olan
rezin simanlara kiyasla renk stabiliteleridir [175]. Bu simanlar, bu nedenle, estetik

restorasyonlar ve metal icermeyen restorasyonlar icin uygundur [176, 177].

Isik ve kimyasal yolla (dual cure) polimerize olan rezin simanlar, restorasyon
kalinliginin fazla oldugu durumlarda 1s1k gegisinin engellenmesi ve her bolgede
polimerizasyonun esit olmamasi sebebiyle gelistirilmistir. Hem kimyasal yolla hem de

1sikla aktive olan bu sistemler; katalizOr ve baz olmak iizere iki ayr1 pasta halinde
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bulunurlar. Simanin baz kisminda 1sikla polimerizasyonu baglatan ‘kamforokinon’,
katalizor kisminda ise kimyasal polimerizasyonu baglatan ‘amin-peroksit’ vardir.
Amin-peroksit  reaksiyonun yavas ilerlemesi Sayesinde, simanin erken
polimerizasyonu engellenir ve restorasyon yerlestirildikten sonra, fazla simanin

uzaklastirilmasi i¢in gereken zaman kazanilmis olur [172].

Dual cure rezin simanlar; tam seramik kron ve koprii restorasyonlari, 1sik
gecirgenliginin yetersiz oldugu alumina ve zirkonya igerikli tam seramik sistemleriyle
tiretilen kron-koprii protezleri, inley ve onley, adeziv kron-koprii protezleri, zirkonya

ve fiber postlarin simantasyonunda kullanilmaktadirlar [178].

2.5.2.2. Adeziv Asamalarimma Gore Rezin Simanlar

Total etch rezin siman sistemlerinde; ayri siselerde bulunan asit, primer ve adeziv ajan
ayr1 tabakalar halinde uygulanir ve smear tabakasi tamamen kaldirilmaktadir. Uzun
donemde yiiksek baglanma dayanimi gostermesine ragmen klinik uygulama agisindan

yiiksek hassasiyet gerektirmektedir [179].

Self etch adeziv rezin siman sistemlerinde; yikama isleminin kaldirilmasiyla uygulama
sirasinda olusabilecek hata riskinin azaltilmasi ve klinik olarak uygulama zamaninin
kisaltilmas1 hedeflenmistir. Bu simanlar, dentin veya minenin piiriizlendirilmesi ile

primer uygulanmasin1i es zamanli olarak gergeklestiren asidik monomerler

igcermektedir. Smear tabaka tamamen kaldirilmadan modifiye edilerek hibrit tabakaya

dahil edilmektedir. Bu sistemde post operatif hassasiyet ortadan kalkmistir [180].

Self adeziv rezin simanlarda; mine ve dentin yiizeyini rezin simana uygun hale
getirmek igin herhangi bir adeziv ajan kullanilmadan siman direkt olarak
kullanilmaktadir [181, 182]. Bu sistemin hedefi diger adeziv sistemlerdeki teknik
hassasiyetleri ortadan kaldirmaktir. Bu durum avantaj olusturmakla birlikte, mine ile
dentinde sinirli miktarda piiriizlendirme olusturmakta ve belirgin bir hibrit tabaka

olusturamadigindan daha zayif adezyona neden olmaktadir [183].
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2.6.Baglanma Dayanimimin Tespit Edilmesinde Kullanilan Test Yontemleri

2.6.1. Makaslama (Shear) Testi

Bu test, bir adeziv araciligiyla birbirine baglanan iki materyalden olusan drneklerin ara
yuzeylerine kopma gergeklesene kadar bir u¢ ile kuvvet uygulanmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Baglanma dayanimi; uygulanan maksimum kuvvetin arayiiz
alanina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Uygulama kolayliginin oldugu ve hizh
sonucun alindig1 bu test ydontemi; in vitro ¢alismalarda en sik kullanilan yontemlerden
birisidir [184].

2.6.2. Cekme (tensile) testi

Bu testte kullanilan materyaller birbirlerinden ayrilana kadar ¢gekme kuvveti uygulanir.
Baglanma, yilizeye dik olarak uygulanan kuvvetle kirilmaktadir [185]. Cekme
baglanma dayanim degeri, materyallerin ayrildigi andaki kuvvetin yiizey alanina

boliinmesi ile hesaplanmaktadir [186-188].
2.6.3. Mikrocekme (mikrotensile) testi

Gegerli ve giivenilir bir test olmakla birlikte in vitro c¢alismalarda adeziv
biyomateryallerin dis yapisina adezyonunun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Bu testte yapistirilmis test 6rneklerinden su sogutmasi altinda ince kesitler alinmasi
gerekir [189]. Ucg temel &rnek tasarim sekli (gubuk, halter veya kum saati)
kullanilmaktadir [190].

2.7.Materyalin Yiizeyini incelemede Kullanilan Test Yontemleri

2.7.1. Optik (3D) Profilometre

Profilometreler, yiizey piiriizliiliigiinii 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Mekanik ve optik
olmak tizere iki ¢esittir. Mekanik profilometreler, elmas bir ucun yiizeye dik bir sekilde
temas ederek taramasi yolu ile 6l¢lim yapilmakta ve bu olgiimler dijital olarak
hesaplanarak kaydedilmektedir. Yiizeydeki diizensizliklerin, elde edilen degerleri
etkilememesi i¢in farkli agilardan 6lgtim yapilmasi gerekmektedir [191]. Profilometre
analizinde; Rmax, Ra ve Rz parametreleri elde edilebilmekte ve ¢ogunlukla Ra degeri

kullanilmaktadir. Ra degerinin 0,2 um’den daha az oldugu durumlarda, parlak ve
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bakteri tutunmasinin zor oldugu bir yilizey varlig: diistiniilebilir. Bu nedenle restoratif
materyallerin agiz i¢i ortamda kullanilmasi i¢in, yiizey piriizlilik degerinin ortalama

0,2 um’nin altinda olmasi gerekmektedir [192].

Temazsiz optik profifometrelerde ise, cihazin optik ucundan numunenin yiizeyine
gonderilen 151k demetlerinin yiizeye c¢arptiktan sonra kirilmalara ugrayip geri
yansimasiyla ylizey topografyasi U¢ boyutlu bir sekilde gorintiilenmektedir. Optik
profilometre ile hassas bir sekilde 0.5 mikron olan oluk ve yiv genisliklerinde bile
Olcimler yapilabilmektedir [193, 194]. Yapilan aragtirmalar sonucunda, temassiz optik
profilometre ile mine yiizey topografisindeki degisiklikleri incelemisler ve nitel ve
nicel olarak kesin bir bicimde Olgiilebildigini ve tekrarlanan Slgiimlerde oldukca

giivenilir oldugunu belirtilmistir [195, 196].
2.7.2. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

SEM analizi malzemelerin ylizey morfolojilerini degerlendirmek ve incelemek igin
kullanilan analizlerden birisidir [197]. Odak derinligi, ayrint1 giicliniin yiiksek olmasi,
gorintd ve elde edilen analizi birlestirme gibi 6zellikleri taramali elektron
mikroskobunun incelemelerde ve ¢alismalarda sik¢a kullanilan bir yontem olmasini
saglamaktadir [198]. SEM analizi ¢alisma prensibi, 6rneklerin yiizeylerinden yansiyan
elektronlarin kullanilip bunlarin gériintii olarak aktarilmasi islemidir. Islem 6ncesinde
incelenecek drneklerin ince bir sekilde altin gibi bir metal kullanilarak kaplanmaktadir.
Bu yontemde 6rnek yuzeyine, dar ve giderek artan elektron demetleri gonderilerek,
yiizey taranmaktadir. Gonderilen elektronlar, carptigi bdlgedeki ylizey atomlarindan
sekonder elektronlar yayilmasina sebep olur ve bu kopan elektronlar 6zel dedektorler
kullanilarak yakalanirlar. Cihaz, sekonder elektronlari yakalayip elektrik akimina

doniistiirerek elde edilen goriintii bilgisayar ekranina aktarilmaktadir [199].
2.8. X-Isim1 Kirimmmi Analizi (XRD)

X-ray difraksiyon (XRD) malzemelerin kristallografik ve kimyasal yapis1 hakkinda
ayrintili bilgi edinmeyi saglayan, ve malzemede herhangi bir zarar olusturmayan bir
analizdir. Yalnizca atom dizileri hakkinda degil ayn1 zamanda atomlarin yerlesimleri
hakkinda da bilgi vermektedir [200]. Bu analizde, X 1sinlar1 birkag mm genislikte
oldugu igin, genellikle materyal yiizeyinin bir bolgesi degerlendirilmektedir [201].
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Y-TZP polikristalin yapida bir malzemedir ve bu kristal yapida olusan faz doniistimleri

zitkonya materyallerinin 6nemli bir 6zelligidir. XRD yontemiyle zirkonya esaslt

materyallerin yaslandirma ve uygulanan yiizey islemlerinden sonra, yapilarinda

meydana gelen faz doniistimleri incelenebilmektedir. Zirkonyum dioksitin difraksiyon

grafiginde, uygulanan yiizey islemlerinden 6nce ve sonra tetragonal fazin pik yaptigi

nokta farkli seviyelerde goriilebilmektedir [202].

Bu c¢alismanin amaci farkli sinterleme asamalarinda uygulanan femtosecond lazer

ve/veya tribokimyasal silika kaplama uygulama protokollerinin yuzey piiriizliligi,

faz doniistimii ve zirkonya-rezin siman baglantisi iizerindeki etkileri aragtirmaktir.

Caligsmanin sifir hipotezleri;

1)

2)

3)

Farkli sinterleme asamalarinda uygulanan farkli yiizey isleme protokollerinden
sonra yiizey piriizliliginde 6nemli bir fark olmayacagidir.

Monolitik zirkonyaya farkli sinterleme asamalarinda uygulanan farkli yiizey
islemlerinin  makaslama  baglanma dayanimi {izerinde bir fark
yaratmayacagidir.

Monolitik zirkonyaya farkli sinterleme asamalarinda uygulanan farkli yuzey
protokollerinin zirkonyanin faz doénlisimiinde herhangi bir farkliliga yol

acmayacagidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada zirkonya seramige farkli sinterleme agamasinda uygulanan farkli yiizey
islemlerinin  (kontrol, tribokimyasal silika kaplama, femtosaniye lazer ile
purizlendirme) sonrasinda dual cure adeziv rezin simanla simantasyonunun baglanma

dayanimina, piiriizliiliige ve faz doniisiimiine etkisi incelenmistir.

Arastirmada kullanilan materyaller, materyallerin tipi, yapisi, lot numaras1 ve Uretivi
firmalar tabloda gosterilmistir (Tablo 3.1). Arastirmada kullanilan cihazlar ve

kullanim alanlar1 Tablo 3.2°de gésterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller

materyaller | Materyalin Tipi | Materyalin Yapisi Uretici Firma

inCoris TZI | Yitriyum ile stabilize | ZrOo+HfO2+Y203>99.9% Dentsply Sirona, USA
zirkonya seramik
5.4% Y203
< 5% HfO,
<0.005% Al,03

<0.02% FepO3

<0.2% diger oksitler

Panavia v5 | Dual curerezinsiman | Pasta-A: Bis-GMA, TEGDMA, hidrofobik | Kuraray Noritake Dental
aromatik ~ dimetakrilat, hidrofilik alifatik | In¢. Tokyo, Japonya

dimetakrilat, baslaticilar, hizlandiricilar, silanli
baryum cam dolgu maddesi, silanl
floroalminosilikat cam dolgu maddesi, koloidal

silika

Pasta-B: Bis-GMA, hidrofobik aromatik
dimetakrilat, hidrofilik alifatik dimetakrilat,
silanli baryum cam dolgu maddesi, silanl
aliminyum oksit dolgu maddesi, hizlandiricilar,

dI-kamforkinon, pigmentler
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Clearfill

methacryloxydecyl

Ceramic

(3- TMSPMA), ethanol

Primer
Dihydrogen
(MDP), 3- methacryloxpropyl trimethoxysilane

10-
phospate

Plus:

Cojet Sand

Asindirma materyali

boyutunda Al203

Silika partikiilleriyle modifiye edilmis 30 pm’lik

3M ESPE AG, Seefeld,

Almanya

Tablo 3.2. Calismada kullanilan cihazlar

Cihaz Model Kullanim amaci
Elmas kesme cihazi Isomet 1000, Buehler lake | Ornek  hazirlanmasi/bloklarin
Bluff, IL, ABD kesilmesi

Ag1z i¢i kumlama cihazi

Microblaster, Bilbao,

Ispanya

Ornek yiizeylerin 30 um
silika ile modifiye edilmis
Al203

cojet kumu ile

puruzlendirmesi

Ultrasonik cleaner

Mixta Muyt 1052

Orneklerin ultrasonik

olarak temizlenmesi islemi

Femtosaniye lazer

Femtosaniye  Oscillator

Laser System Palitra

Orneklerin  femtosecond

lazer ile purtzlendirilmesi

Etiv

Nuve inklbator EN 120

Orneklerin 37 C distile

suda bekletilmesi

Sinterleme firini

Redon magma

Orneklerin sinterlenmesi

XRD cihazi

EVA, Bruker AXS,

Karlsruhe, Almanya

Orneklerin faz

dontistimiiniin tespiti

Optik profilometre

Profilm 3D, Filmetrics,
USA

Orneklerin

puriizliiligiiniin 6l¢iilmesi

Taramali elektron

mikroskopu

Quanta Feg 250, FEI,
USA

Orneklerin
topografyasinin

goruntilenmesi

Makaslama baglanma testi

cihazi

DVT, Devotrans Ltd.Sti,
Turkiye

Shear baglant1 kuvvetinin

Olgiilmesi
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Stereomikroskop Stemi 508, Zeiss. | Kirllma sonrast baglanti
Almanya basarisizlik tiplerinin

incelenmesi

3.1. Zirkonyum Oksit Orneklerin Hazirlanmasi

Bu c¢alismada kullanilan zirkonya o6rnekler 5Y-TZP zirkonyum oksit bloklardan
(inCoris TZI, Dentsply Sirona, USA) elde edildi (Resim 3.1).

Resim 3.1. Calismada kullanilan translisent zirkonyum blok

Zirkonyum oksit bloktan, 9.5x7.5x2.5 mm boyutlarinda 144 adet Ornek, Akdeniz
Universitesi Dis Hekimigi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda, Isomet hassas kesme
cihazinda (Low Speed Saw, Buehler lake Bluff, IL ABD) 6zel elmas disk (Diamond
Wafering Blade Series 15 HC Diamond No. 114244, IL ABD) kullanilarak su

sogutmasi altinda kesilerek hazirlandi (Resim 3.2).
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Resim 3.2 Isomet hassas kesme cihazi

Omneklere yiizey islemi uygulanmadan 6nce standart bir yiizey elde etmek igin,

ornekler sirasiyla 600 grit, 800 grit ve 1000 grit silikon karbid zimparalarla akan su
altinda tesviye edildi (Resim 3.3).

Resim 3.3 Arastirmada kullanilan tiim 6rnekler
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3.2. Test Gruplarimin Olusturulmasi

Hazirlanan zirkonya 6rnekler randomize olarak her bir grupta 16 6rnek olacak sekilde

9 esit gruba boliindii. Tablo 3.3 ’te ¢alismalardaki gruplar 6zetlenmistir.

Tablo 3.3. Deney gruplar1 ve uygulanan islemler

Gruplar Sinterden 6nce Sinterden sonra Ornek sayisi
Grup 1 (C) | Kontrol grubu 16

Grup 2 | tribokimyasal silika 16

(SOT) kaplama

Grup 3 | femtosaniye lazer 16

(SOF) uygulama

Grup 4 | tribokimyasal silika | tribokimyasal silika kaplama 16

(SOT+SST) | kaplama

Grup 5 | femtosaniye lazer | tribokimyasal silika kaplama 16
(SOF+SST) | uygulama

Grup 6 tribokimyasal silika kaplama 16
(SST)

Grup 7 femtosaniye lazer uygulama 16
(SSF)

Grup 8 fentosaniye lazer uygulama + |16
(SSF+SST) tribokimyasal silika kaplama

Grup 9 Tribokimyasal silika kaplama + | 16
(SST+SSF) femtosaniye lazer uygulama

3.2.1. Zirkonyum Oksit Orneklere Tribokimyasal Silika Kaplama

Prosediirlerinin Uygulanmasi

Zirkonyum ornek ylzeyine 30 um’lik silika ile modifiye edilmis aliiminyum oksit
kumu kullanilarak (Cojet Sand, 3M ESPE AG, Seefeld, Almanya) tribokimyasal silika
kaplama islemi uyguland1 (Resim 3.4). Bu yiizey islemi; agiz i¢i kumlama cihazi
(Microblaster, Bilbao, Ispanya) kullanilarak 2,8 bar basing altinda 15 s boyunca érnek

yuzeyi ile arasindaki mesafe 10 mm olacak sekilde ayarlanarak uygulandi (Resim 3.5).
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Resim 3.5 Zirkonya 6rneklere Cojet’in uygulanmasi

3.2.2. Zirkonyum Oksit Orneklere Femtosaniye Lazer Prosediirlerinin

Uygulanmasi

Zirkonya numuneleri tizerine lazerle mikro isleme, bir pompa lazeri ve bir amplifikator

lazer sisteminden olusan bir Ti: Sapphire kristaliyle femtosaniye darbeli lazer sistemi
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kullanilarak gerceklestirilmektedir. Bu lazer, 85 MHz tekrarlama hiz1 ile 90
femtosaniye stiresinde lazer darbeleri iireten ve bir amplifikator sistemini pompalayan
bir osilatordiir (Ti-Light, Quantronix, NY). Bu osilatér (pompa) lazeri, ¢ikis olarak
darbe basina 3 nJ enerji saglamaktadir ve 800 nm dalga boyunda 90 femtosaniye darbe
stiresi saglayan bir amplifikator lazere sunulmaktadir. Lazer amplifikator ¢ikisi, 1-3
kHz tekrarlama hiziyla darbe basimna 3,5 mJ enerji iiretmektedir (Integra-C-3.5,
Quantronix, NY). Lazer 1511 enerjisi, notr yogunluk bir filtresi ile kontrol edilmektedir
ve istenilen degere ayarlanabilmektedir. Istenen deseni elde etmek igin bilgisayar

kontrollii lazer mikro isleme sistemi kullanilabilmektedir (Resim 3.6).

Resim 3.6 Calismada kullanilan femtosaniye lazer cihazi

Femtosaniye lazer cihazina yerlestirilen zirkonya 6rnekler ile lazer 1s1n1 mikro isleme
sistemine yonlendirilmis; femtosaniye lazer 1sin1, mikro isleme i¢in 11 cm odak
noktasina sahip bir f-teta lens kullanilmistir. 30mm/s lazer markalama hizi ve 125
mm/s atlama hizi uygulanmistir. Bu ¢alismada kullanilan lazer giicii 800 mWtr. TUm
Orneklere 20 kez tekrar uygulanmistir. Femtosaniye lazer mikro isleme sistemi
kullanilarak zirkonya ornekler iizerinde Smmx5mm alana kare sekilli yiizeyler

olusturulmustur. Cizgiler aras1 genislik 250 um’dir (Resim 3.7).
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. VESS——

Resim 3.7 Femtosaniye lazer ile uygulanan seklin programda ve seramik yiizeyde goriintiisii

3.3. Orneklere Yiizey islemlerinin Uygulanmasi

Zirkonyum oksit drnekleri (n=144) sinterleme isleminden 6nce ve sonra olmak uzere

9 farkl1 yiizey islemi uygulanmasi amaciyla 9 alt gruba ayrildi:
Grup 1 (C): Kontrol grubu. Higbir yiizey islemi uygulanmadi.

Grup 2 (SOT): Ornekler sinterlenmeden agiz i¢i kumlama cihaziyla 30 um’lik silika
ile modifiye edilmis aliminyum oksit kumu kullanilarak tribokimyasal silika kaplama

islemi uygulandi. Ve daha sonra sinterize edildi.

Grup 3 (SOF): Ornekler sinterlenmeden énce femtosecond lazer uygulanarak kare
sekilli yiizeyler elde edildi. Ve daha sonra sinterize edildi.

Grup 4 (SOT+SST): Ornekler sinterlenmeden 6nce tribokimyasal silika kaplama
islemi uygulandi. Sinterize edildikten sonra tekrar tribokimyasal silika kaplama islemi

uygulanda.
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Grup 5 (SOF+SST): Ornekler sinterlenmeden 6nce femtosecond lazer uygulanarak
kare yuzeyler elde edildi. Sinterize edildikten sonra tribokimyasal silika kaplama

islemi uygulandi.
Grup 6 (SST): Sinterize 6rneklere tribokimyasal silika kaplama islemi uygulandi.
Grup 7 (SSF): Sinterize drneklere femtosecond lazer yiizey islemi uygulandi.

Grup 8 (SSF+SST): Sinterize 0orneklere femtosecond lazer vyiizey islemi

uygulandiktan sonra tribokimyasal silika kaplama islemi uygulanmaistir.

Grup 9 (SST+SSF): Sinterize Orneklere tribokimyasal silika kaplama islemi

uygulandiktan sonra femtosecond lazer yiizey islemi uygulanmistir.

3.4. Zirkonyum Orneklerin Sinterlenmesi

Elde edilen ornekler iiretici firmanin onerilerine uygun bir sekilde sinterleme firim
(redon magma, Turkey) kullanilarak uygun programda sinterlendi (Tablo 3.4) (Resim
3.8).

Tablo 3.4. Zirkonya 6rneklerin sinterlenme programi

Isitma orani Tutma sicakhigi Tutma suresi
°C/dk °C dk

25 800 0

15 1510 120

30 200 0
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Sekil 3.8 Redon magma sinterleme firim

Sinterleme sonrasinda orneklerin hesaplandigr gibi %20 oraninda biiziiliip,

6x7.5x2mm boyutuna kiguldugii gdzlendi.

Tim Orneklerin yilizey islemleri tamamlandiktan sonra, yiizeydeki artiklarin
temizlenebilmesi i¢in ultrasonik temizleyicide (Mixta Muyt 1052, Ankara, Tiirkiye)
distile su icerisinde 15 dakika bekletildi (Resim 3.9).
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Sekil 3.9 Ultrasonik temizleme cihazi.

3.5. Yiizey Piiriizliiliigiiniin Degerlendirilmesi

Her gruptan rastgele secilen birer adet 6rnegin yizey puruzluluk dl¢timleri icin optik
profilometre cihazi (Profilm 3D, Filmetrics, USA) kullanildi (Resim 3.10 ).
Calismamizda Cukurova Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvari’ndaki optik

profilometre cihazi kullanilmistir.

47



Resim 3.10 Profilometre cihazi ile yiizey piiriizliligii 6l¢timi

3.6. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi

SEM analizi, zirkonya orneklerin 9 farkli yiizey isleminin yiizey piiriizliiliigiine
etkisini ve yiizey topografyasini incelemek amaciyla her gruptan rastgele birer adet
ornek secilerek incelendi. Bu analiz i¢in secilen 6rneklerin SEM (Quanta Feg 250,
FEI, USA) goriintiileri 250X, 500X, 1000X ve 2000X biiyiitme altinda elde edildi ve
yiizey goriintiileri alind1 (Resim 3.11).
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Resim 3.11 Calismada kullanilan SEM cihazi

3.7. X-Ismn1 Kirinimi (XRD) Analizi

X-151m kirmimi analizi, Selguk Universitesi Ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama

Merkezi’nde gergeklestirildi.

Orneklerin kristal yapr analizleri, monokromatik CuK o 1smm kullanan X-1s1m1
difraktometre (Bruker D8 Advance, Bruker AXS, Karlsruhe, Almanya) ile yapildi
(Resim 3.12). Analizi yapilan 6rnekler, cihazin numune tutucusuna yerlestirildi. Ornek
yiizeyinde, 0. 036° adim araligiyla, 20°-40° 20 acilar1 arasinda tarandi (Lynxeye
dedector, Bruker AXS, Karlsruhe, Almanya).

X-1g1n1 kirinimi sonucu bulunan yogunluk degerleri kaydedildi. Elde edilen veriler,
difraktometreye bagli olan yazilim programinda (DIFFRAC EVA, Bruker AXS,
Karlsruhe, Almanya) ve ICCD(International Center For Diffraction Data) datalarina

gore degerlendirildi.
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Resim 3.12 X 1sim1 kiriim cihazi

Her 6rnekte, yogunlugun arttigi alanlarda izlenen en yiiksek deger ve bu degerlerin
gozlendigi 20 agilar1 belirlendi. Hanawalt yontemine gore her bir numunenin
bilesenleri analiz edildi [203].

Orneklerin islem uygulanmus yiizeylerindeki faz degistirmis monoklinik zirkonyanin
tetragonal faza oranla goreceli miktar1 (Xm) Garvie ve Nicholson yontemine [204]

gore asagidaki denklem kullanilarak belirlendi.

Im(111) + Im(—111)

X =
™= m(111) + Im(—111) + [e(101)

I: Faz yogunlugunun en yiiksek degeri

m(111): Monoklinik faza ait (111) kristal geometrisi gosteren diizlem

m(-111): Monoklinik faza ait (-111) kristal geometrisi gosteren diizlem

t(101): Tetragonal faza ait (101) kristal geometrisi gosteren diizlem
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3.8. Simantasyon Proseduri

Orneklerin baglant: yiizeylerine Clearfil Ceramic Primer Plus (Kuraray Medical Inc,
Okuyama, Japonya) yiizeye 10 saniye boyunca aplikatér yardimiyla uygulandi,
kimyasal reaksiyonun ger¢eklesmesi icin 60 sn beklendi ve ardindan 5 sn siireyle hafif

bir sekilde hava ile kurutuldu (Resim 3.13).

Resim 3.13 Orneklere primer uygulanmasi ve hava ile kurutulmasi

Zirkonya oOrneklerin yizeyine Panavia V5 (Kuraray Noritake Dental Inc, Tokyo,
Japonya) self adeziv rezin siman uygulanabilmesi i¢cin 3mm ¢apinda 2 mm yiikseklikte
ikiye ayrilabilir teflon aperey kullanildi (Resim 3.14). Apereyin i¢ kismi drneklerden
biiyiik oldugu i¢in a tipi silikondan Ornegin oturacagi bir alanin oldugu bir kalip
hazirlandi. Ornekler, olusturulan bu alana yerlestirildikten sonra teflon aperey iizerine
oturtuldu ve siman yerlestirildi (Rsim 3.15).

Teflon kalibin kalinligindan dolay1 tam polimerizasyonun saglanabilmesi ig¢in 40 sn
1s1k cihazi (Guilin woodpecker, Cin) ile polimerizasyon saglandi. Ardindan teflon
kalip uzaklastirild1 (Resim 3.16).
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Resim 3.14 Teflon aperey ve hazilanan silikon kalip

Resim 3.16 Baglandiktan sonra 6rneklerin gérintm
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Dual cure rezin simanlarin polimerizasyonunun tamamlanmasi i¢in gereken siire
iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda 24 saat olarak belirlendi ve bu siire i¢inde
baglanmis 6rnekler distile suda 37°C sicaklikta etiiv (Niive inkiibator EN 300, Ankara,
Tirkiye)iginde bekletildi (Resim 3.17). Etiivde bekletmenin ardindan Ornekler
baglanma testi yapilana kadar 151k gecirmeyen kapali1 bir ortamda bekletildi.

Resim 3.17 Etiiv cihaz1

3.9.Makaslama Baglanma Dayanim Testi

Simanlarin 6rneklere baglanmasinin ardindan tiim 6rnekler Imicryl Dis Malzemeleri
San. Tic. A.S. arge laboratuvarinda bulunan universal test cihazinda (DVT, Devotrans

Ltd.Sti, Turkiye) makaslama baglanma dayanimi testi uygulandi(Resim 3.18).

Uygulama ucu keski seklinde ve rezin baglant1 ara yiiziine paralel olacak sekilde
yerlestirilerek O6rneklerde kopma oluncaya kadar 1 mm/dk yiikleme hiziyla kuvvet
uygulandi.

Kopma anindaki kuvvet Newton birimiyle tespit edilip baglanti alanina (mmz)

bolinerek MPa birimiyle makaslama baglanma degerleri hesaplandi.
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S [Makaslama (shear) baglanma dayanimi (MPa)] = F [Kirilma noktasindaki kuvvet

2
(N)] /A [Baglanma yiizey alan1 (mm )] formiilii ile hesaplanmaktadir.

Resim 3.18 Universal test cihazi ve uygulama aparati

3.10. Kopma Yiizeylerinin Stereomikroskop ile incelenmesi

Kopma tiplerinin belirlenmesi i¢in makaslama testi uygulanan zirkonya-rezin siman
arayiizeyi Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda
stereomikroskop ile incelendi (Resim 3.19).
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Resim 3.19 Basarisizlik tiplerinin belirlendigi stereomikroskop ve bilgisayar diizenegi

Her grup icin goriilen basarisizlik tipleri su sekilde siniflandirilmistir:

1. Koheziv kopma: Rezin siman veya seramik i¢indeki koheziv kopmanin
goriildiigli durumdur.

2. Adeziv kopma: Seramik-rezin siman baglantisinda ise adeziv kopma
gorildiigli durumdur.

3. Karsik tip kopma: Seramik-rezin siman ara yiliziinde rezin simanin adeziv ve

koheziv kopmanin birlikte goriildiigii durumdur.

3.11. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 (IBM, New York, ABD) programut ile analiz edildi. Veri setinin
analizi Oncesinde, kullanilacak istatistiksel yontemin belirlenmesi i¢in ilgili
degiskenlerin normal dagilima uyum saglayip saglamadiklar1 test edilmistir. Bu
asamada Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden yararlanilmistir
(Istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0,05 alinmistir). Blok ve yiizey islemine gore
baglanma degerlerinin karsilastiriimasinda ‘Tek Yonli ANOVA’ analizi kullanildi.
Coklu karsilastirma sonuglar1 ‘“Tukey HSD’ testi ile incelendi. Analiz sonuglari
ortalama + standart sapma olarak sunuldu. Istatistiksel olarak 6nem diizeyi p<0,05

alindi.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada zirkonya ylizeylere uygulanan farkli yiizey islemlerinin yizey
ptiriizliliigiine, faz doniisiimiine ve dual cure adeziv rezin simanin makaslama

baglanma dayanimina etkisini in vitro olarak degerlendirilmistir.

4.1. Yiizey Islemlerinin Piiriizliiliige Etkisinin SEM ile incelenmesi

Yiizey piiriizliiliiklerinin farkli bliylitmelerde goriintiileri alindi. (250X, 500X, 1000X,
2000X)

Sekil 4.1 Kontrol grubunun SEM analizi goriintileri

a: 250 X b:500 X c: 1000 X d: 2000 X
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Sekil 4.2 SOT grubunun SEM analizi gorintiileri

a: 250 X b:500 X c: 1000 X d: 2000 X

Sekil 4.3 SOF grubunun SEM analizi gorintileri

a: 250 X b:500 X c: 1000 X d: 2000 X
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Sekil 4.4 SOT+SST grubunun SEM analizi gériintileri

a: 250 X b:500 X c: 1000 X d: 2000 X

Sekil 4.5 SOF+SST grubunun SEM analizi gorintiileri

a: 250 X b:500 X c: 1000 X d: 2000 X
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Sekil 4.6 SST grubunun SEM analizi géruntileri

a: 250 X b:500 X c: 1000 X d: 2000 X

Sekil 4.7 SSF grubunun SEM analizi géruntileri

a: 250 X b:500 X c: 1000 X d: 2000 X
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Sekil 4.8 SSF+SST grubunun SEM analizi gorintuleri

a: 250 X b:500 X c: 1000 X d: 2000 X

Sekil 4.9 SST+SSF grubunun SEM analizi gorintuleri

a: 250 X b:500 X c: 1000 X d: 2000 X
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4.2. Yuzey islemlerinin Piiriizliiliik Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

Yuzey topografyasinin optik profilometre goruntuleri ve piirizliiliik degerleri (Tablo
4.1).

i ()

. Held

Sekil 4.10 Kontrol grubuna ait optik profilometre gérintiisu

A5 pm
A0 pm
35 pm
30 pm
25 pm
-2 pm
15 pm
10 pm

5B um

0 pm

Sekil 4.11 Grup 2’ye (SOT) ait optik profilometre goriintiisi
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-5 pm
A0 pm
-3h pm
30
25 pm
20 pm
15 pm

110 pm

5um

0 pm

Sekil 4.12 Grup 3’e (SOF) ait optik profilometre gériintiisii

-5 pm
40 pm
-5 pm
30 pm
25 pm
20 pm
15 pm

10 pm

5um

0

Sekil 4.13 Grup 4’e (SOT+SST) ait optik profilometre goriintiist
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Sekil 4.14 Grup 5’e (SOF+SST) ait optik profilometre gérinti

Sekil 4.15 Grup 6’ya (SST) ait optik profilometre gorintusu

A5 pm

40 pm

-5 pm

30 pm

25 pm

20 pm

15 pm
10 pm
5um

0

SU

A5 pm

A0 pm
- 35 pm
30 pm
25 pm
-2 pm
15 pm
10 pm
S um

0 pm
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A5 pm
A0 Jm
- 35 pm
30 pm
25 [im
20 Pm
15 pm

10 pm

5um

0 pm

Sekil 4.16 Grup 7°ye (SSF) ait optik profilometre gérintisi

45 pm
A0 pim
- 35 pm
30 pm
5 jim
-2 pm
15 pm

10 pm

Sum

O pm

Sekil 4.17 Grup 8’e (SSF+SST) ait optik profilometre géruntiisi
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-5 pm

A0 pim

- 35 pm

30 pm
5 [Im
20 pm
15 pm
10 pm
Sum

0 pm

Sekil 4.18 Grup 9’a (SST+SSF) ait optik profilometre gérintisii

Tablo 4.1. Caligmada kullanilan 6rneklerin purizlilik degerleri

Piiriizliiliik Degerleri Ra (um)
Grup 1 (kontrol) 0,91
Grup 2 (SOT) 4,99
Grup 3 (SOF) 34,69
Grup 4 (SOT+SST) 13,72
Grup 5 (SOF+SST) 33,58
Grup 6 (SST) 2,04
Grup 7 (SSF) 37,42
Grup 8 (SSF+SST) 35,64
Grup 9 (SST+SSF) 42,41
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Optik profilometre eile elde edilen goruntulerde sinterden once yiizey islemi
uygulanan gruplarin goriintiileri daha yumusak kenarli ve yuvarlak hatli gériinmekle
birlikte sinterden sonra yiizey islemi uygulanan gruplarin goriintiileri daha keskin ve
koseli goriinmektedir. Sinterden sonra tribokimyasal silika kaplama yiizey islemi
uygulanan 6. Grup ile kontrol grubunun gontuleri ve piiriizliilik degerleri birbirine ¢cok
yakin bulunmustur. Sinterden once tribokimyasal silika uygulanan Grup 2 ve Grup
4’1in piirtizliilik degerleri, Grup 6’ya gore daha yiiksek bulunmustur.

Sinterden 6nce femtosaniye lazer ugulanan Grup 3 ve sinterden sonra femtosaniye
lazer uygulanan Grup 7 karsilastirildiginda piiriizliilik degerleri birbirine ¢ok yakin
bulunmustur fakat optik profilometre goriintiilerinde Grup 3’lin daha yuvarlak kenarl
kare cikintilara sahip oldugu fakat Grup 7’nin daha keskin ve sivri kenarlara sahip
oldugu gorulmektedir.

Once femtosaniye lazer sonra tribokimyasal silika kaplama uygulama yapilan Grup
8’de femtosaniye ile olusturulan ¢ikint1 seklindeki kare yiizeylerin sivri kenarlarinin

keskinliginin azaldig1 ve daha yumusak bir ge¢isin oldugu goriilmektedir

4.3.Yiizey Islemlerinin Makaslama Baglanma Dayamimmna Etkisinin

Degerlendirilmesi

Incoris TZI 2 mm zirkonya érnekler ve Panavia V5 dual cure adeziv rezin siman ile
baglanmasinin ardindan makaslama baglanma dayanimi degerleri 6l¢iilmiistiir.
Makaslama baglanma dayanimi degerinin 6l¢iilmesinde 1 mm/dk hizda uygulanmak
lizere universal test cihazi kullanilmistir. Makaslama baglanma dayanimlarinin

istatistiksel analizi MPa cinsinden Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Makaslama Baglanma Dayanimi MPa cinsinden istatistiksel sonuglari.

Ornek Min Max Mean + SD
Sayisi
Grup 1 15 1,13 9,90 2,68 + 2,104
(kontrol)
Grup 2 (SOT) |15 1,01 4,21 2,48 +0,98"
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Grup 3 (SOF) |15 3,96 12,45 8,28 + 2,468
Grup 4 15 10,20 16,55 12,79 +1,94P
(SOT+SST)

Grup 5 15 7,07 16,98 13,72 +3,18°
(SOF+SST)

Grup 6 (SST) |15 6,08 12,31 9,47 + 1,858€
Grup 7 (SSF) | 15 8,77 15,28 11,81 +1,93°P
Grup 8 15 9,20 16,56 13,16 + 2,07°
(SSF+SST)

Grup 9 15 9,10 16,41 13,56 + 2,21P
(SST+SSF)

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Baglanma dayanimi degerlerinin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ve Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir.
Blok ve ylizey islemine gore baglanma degerlerinin karsilastiriimasinda tek yonl
varyans analizi kullanilmistir. Coklu karsilastirma sonuglar1 Tukey HSD testi ile
incelenmis, analiz sonuglart ortalama =+ standart sapma olarak sunulmustur.

Istatistiksel olarak nem diizeyi p<0,05 olarak almmistir (Grafik 4.1).

Yiizey islemlerinin uygulandigi monolitik zirkonya seramik 6rnek gruplarinda yapilan
tek yonlu varyans analizi sonucunda kontrol grubu ve sinterden 6nce tribokimyasal
silika kaplama yapilan Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamustir (p>0,001). En yiiksek ortalama makaslama baglanma dayanimi degeri
kombine yiizey islemleri uygulanan gruplardan Grup 5’te (13,72 MPa) goriilmektedir.
Bunu sirasiyla Grup 9 (13,56 MPa) ve Grup 8 (13,16 MPa) takip etmektedir. Ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ortalama makaslama
baglanma dayanimi degeri sinterden dnce ve sonra tribokimyasal silika kaplama
uygulanan Grup 4’te (12,79 MPa), sinterden sonra femtosaniye lazer uygulanan Grup
7°den (11,81 MPa) daha yiiksek olmasina karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamastir.
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Sinterden sonra femtosaniye lazer uygulanan Grup 7’nin (SSF) (11,81 MPa)ortalama
makaslama baglanma dayanimi degeri sinterden sonra tribokimyasal silika uygulanan
Grup 6’ya (SST) (9,47 MPa) gore daha yiiksek bulunmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Sinterden sonra tribokimyasal silika kaplama uygulanan Grup
6 (9,47 MPa), sinterden 6nce femtosaniye lazer uygulanan Grup 3’e (8,28 MPa) gore
ortalama makaslama baglanma dayanimi degeri daha yiiksek bulunmustur fakat

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,001).

20.00

15.00

10,00

Mean Mpa

5.00

Control SOt sof sot+sst  sof+sst sst ssf ssf+sst  sst+ssf

Group

Grafik 4.1. Monolitik zirkonya 6rneklerin yiizey islemlerine gére ortalama baglanma dayanimi

degerleri.

4.4 Faz Doniisiimii Bulgular:

X-1g1n1 kirmimi (XRD) analizi sonucunda elde edilen grafiklerin tek diyagramda

toplanmis halleri Sekil 4.19*da gosterilmistir.
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Intensity (siddet)

t(101)

m(-111) |m[111]
K (Grup 1)

SOT (Grup 2)

SOF (Grup 3)
s M SOT+SST (Grup 4)

SOF+SST (Grup 5)

‘ SST (Grup 6)

— __,l____%‘__---., SSF (Grup 7)

|

M SSF+SST (Grup 8)

M SST+SSF(Grup9)

20

25 30 35 40

Sekil 4.19 Zirkonya 6rneklerin X-ray difraktometri grafigi

Gruplarin X-151m1 difraktometri (XRD) paternleri; sinterlenmis zirkonyaya uygulanan
tribokimyasal silika kaplama yizey isleminin monoklinik piklerinin yogunlugunu
artirdigini ve tetragonal piklerin yogunlugunu azalttigini ortaya koymustur. En yiiksek
tetragonal faz piki kontrol grubunda goriilmektedir. Bunu sinterden 6nce ylizey islemi

uygulanan gruplar ve sinterden sonra femtosaniye lazer uygulanan grup izlemektedir.
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4.4.1. Goreceli Monoklinik Faz Orani (Xm, %) Bulgular:

XRD analizi sonrasinda elde edilen piklere gore hesaplanan goreceli monoklinik faz

orani (Xm, %) verileri Grafik 4.2 ‘te gosterilmistir.

Xm (%)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8 Grup 9
(K) (SOT) (SOF) (SOT+SST)(SOF+S8T) (SS8T) (S8F) (SSF+88T) (SST+SSF)

Grafik 4.2 Gruplarin goreceli monoklinik faz oranlart

Uygulanan yiizey islemlerinin ve sinter asamasinin goreceli monoklinik faz orani
tzerindeki etkisinin incelendigi grafikte; sinterden dnce yiizey islemi uygulanan Grup
2 ve Grup 3’te faz doniisiimiiniin neredeyse olmadig1 ve kontrol grubuna ¢ok yakin
degerler verdigi gorilmiistiir.

Sinterden sonra femtosaniye lazer uygulanan Grup 7’de de goreceli monoklinik faz
oraninin kontrol grubuna ¢ok yakin degerler verdigi ve faz doniisiimiiniin minimum
oranda oldugu bulunmustur.

Sinterden sonra tribokimyasal silika kaplama yilizey islemi uygulanan Grup 6 ve
sinterden 6nce ve sonra tribokimyasal kaplama uygulanan Grup 4, en yuksek goreceli
monoklinik faz orani gériilen gruplardir ve dolayisiyla faz doniisiimiiniin daha fazla

oldugu gruplar 4 ve 6. Gruplar olarak bulunmustur.
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4.5. Stereomikroskop Incelemesi

Makaslama baglanma dayanimi testi sonucunda olusan kopma tipleri Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.B.D.’de bulunan stereomikroskop
cihaz1 kullanilarak incelenmistir. Goriilen basarisizlik tipleri Tablo 3.4 ‘de

goriilmektedir.

Incelenen 135 6rnegin; 68’inde adeziv kopma (%50,3) (sekil 4.19), 4’ iinde koheziv
(%2,9) (Sekil 4.20) ve 63 inde karisik (%46,6) (Sekil 4.21) kopma goruldu. Buna gore
en fazla gorilen basarisizlik tipi adeziv iken, en az goriilen basarisizlik tipi koheziv
Imustur. Tablo 4.3 te ¢alismada yer alan gruplar ve kopma tipleri sayisal olarak

goriilmektedir.

Tablo 4.3. Calismada yer alan gruplar ve basarisizlik tipi sayist

BASARISIZLIK TIPLERININ SINIFLANDIRILMASI
ADEZIV KOHEZIV KARISIK

Grup 1 (kontrol) 14 1
Grup 2 (SOT) 13 2
Grup 3 (SOF) 11 4
Grup 4 (SOT+SST) 4 1 10
Grup 5 (SOF+SST) 11 4

Grup 6 (SST) 3 1 11
Grup 7 (SSF) 4 11
Grup 8 (SSF+SST) 4 1 10
Grup 9 (SST+SOF) 4 1 10
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Sekil 4.19. Adeziv kopma

Sekil 4.20. Koheziv kopma

Sekil 4.21. Karisik kopma
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada transliisent monolitik zirkonya orneklerin yiizeylerine iki farkli yiizey
islemi (femtosaniye lazer, tribokimyasal silika kaplama) farkli sinterleme
asamalarinda uygulanmistir. Uygulanan prosedurlerin  yilizey piirtizliligi, faz
doniisiimii ve makaslama baglanma dayanimi Uzerindeki etkisi incelenmistir. Elde
edilen sonuclara gore femtosaniye lazer ile yuzey islemi uygulanmis gruplarin
puriizliligiiniin daha fazla bulunmasi nedeniyle, farkli sinterleme asamalarinda
uygulanan farkli yiizey isleme protokollerinden sonra yiizey piiriizliilligiinde 6nemli

bir fark olmayacagi yoniindeki birinci sifir hipotezi reddedilmistir.

Elde edilen verilere gore, makaslama baglanma dayanimlar1 karsilastirildiginda
kombine sekilde uygulanan yilizey prosediirlerinin istatistiksel olarak anlamli bir
iistiinliigii bulunmasi nedeniyle, farkli sinterleme asamalarinda uygulanan farkh yiizey
isleme protokollerinin makaslama baglanma dayanimlar1 tizerinde bir fark

yaratmayacagi yoniindeki ikinci sifir hipotezi reddedilmistir.

Calismada elde edilen XRD verilerine gore, sinterden Once uygulanan ylizey
prosediirlerinin ve sinterden sonra uygulanan femtosaniye lazer isleminin neredeyse
faz donilistimi yaratmadig: fakat sinterden sonra tribokimyasal silika kaplama iglemi
uygulanan gruplarda daha fazla faz doniisiimii oldugu bulunmustur. Bu nedenle
monolitik zirkonyaya farkli sinterleme asamalarinda farkli yilizey protokollerinin
zirkonya 6rneklerde faz dontisiimiinde herhangi bir farlilik yaratmayacagi yoniindeki

tictincii sifir hipotezi reddedilmistir.

Ustiin estetik goriiniimleri ve metal icermeyen yapilari nedeniyle tam seramik
restorasyonlarin popiilaritesi son yillarda artmistir [205]. Tam seramik restorasyonlar,
tek kuron veya kisa sabit boliimlii protez i¢in okluzal kuvvete karst yeterli direng
gosterse de, kullanimlar1 posterior bolgede ve uzun sabit restorasyonlarda sinirli
kalmaktadir. Yiksek mukavemetli bir seramik olan zirkonyum, son zamanlarda
konvansiyonel ve rezin bagli sabit restorasyonlar icin bir kor materyali olarak
kullanima sunulmustur [80, 206]. Veneer seramikte meydana gelen ¢iping, zirkonya

destekli restorasyonlarda klinik basarisizliklar arasinda en ¢ok karsilasilan
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durumlardandir [207]. Ust yapida meydana gelen ¢iping ve kirilmalarin niine gegmek
icin tabakal1 porselene ihtiyag duymadan monolitik Y-TZP seramiklerin gelistirilmesi
icin girisimlerde bulunulmustur. Monolitik zirkonya seramikler, esit kalinliktaki
zirkonya destekli restorasyonlarin altyapisinda daha diisiik biikiilme direncine sahip
olsa da; artan zirkonya kalinliklar1 ve Gizerine gelecek veneer seramiklerinin olmamasi
nedeniyle zirkonya altyapili kronlardan daha yiiksek kirilma direncine sahiptir [208,
209].

Monolitik zirkonyalarn klinik avantaji molar bdlgede daha az kalinliklarda bile
okluzal kuvvetlere karsi koyabilmesidir [210]. Bu sayede preparasyon miktari
azaltilarak dental yapilarin korunmasi ve ayni zamanda retansiyon ve rezistansin
arttirtlmasi saglanmaktadir. Diger bir avantaj ise, bilgisayar destekli tasarim ve tiretim
(CAD/CAM) teknolojilerini kullanarak hizli ve basit bir sekilde tiretilebilmeleridir
[211].

Standart zirkonya altyapilarin opak goriiniimiinden kaynaklanan olumsuzluklari
gidermek amaciyla gunimuzde transliisent zirkonyanin gelisimi, veneer porseleni
olmadan monolitik zirkonya restorasyonlarin iiretilmesini saglamaya imkan vermistir
[104, 212]. Calismamizda dayaniklilik ve estetik Gzellikleri nedeniyle son yillarda
kullanimz artan translusent monolitik zirkonya materyali olan inCoris TZI (Dentsply

Sirona, USA) kullanilmastir.

Makaslama baglanma dayanimi testlerinde kullanilan zirkonya Ornekler yapilan
benzer ¢alismalardan destek alinarak sinterden sonra hacimsel kiigtilmesi de goz 6niine
alinarak son hali 2 mm kalinlikta olacak sekilde elde edilmistir [213, 214]. Baglanma
dayanimi testlerinde Orneklerin yiizeylerinin standardizasyonu gerekmektedir. Bu
standardizasyon i¢in daha 6nce yapilan ¢alismalardan destek alinarak 600, 800, 1000
gritlik silikon karbit zimparalarla yiizeye islem yapilmistir [215, 216].

Zirkonya restorasyonlarin simantasyon oOncesinde tutuculugu artirmak amaciyla
yapilmasi gereken yiizey islemleri konusunda fikir birligine varilamamistir. Adezyonu
iyilestirmek icin ylizeyi piriizlendirmek ve/veya aktive etmek amaciyla gesitli
teknikler arastirtlmigtir. Onceki raporlar, mekanik piiriizlendirme prosediirlerinin
zirkonya bazli seramiklerin baglanma dayanimini artirabilecegini gdstermektedir

[217-220]. Uzun vadeli basari elde etmek ig¢in, seramik ylizeylerin islenmesi
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gerekmektedir [221]. Son on yilda, rezin siman ve seramik yiizeyler arasindaki bag
kuvvetini arttirmak i¢in kumlama, tribokimyasal silika kaplama, hidroflorik asit ve
Nd:YAG lazer tedavisi gibi farkl teknikler kullanilarak cesitli ¢alismalar yapilmistir
[222, 223]. Alimina/zirkonya seramikleri ve rezin siman arasindaki bagi gelistirmek
amactyla kumlamaya bir alternatif olarak tribokimyasal silika kaplama gelistirilmistir
[224]. Bu teknikte, yiizeyler silika ile modifiye edilmis aliiminyum trioksit pargaciklari
ile kumlanmaktadir. Piiskiirtme basinci, silika kapli aliimina pargaciklarinin seramik
ylizey lizerine gomiilmesiyle sonuglanir ve silika ile modifiye edilmis yiizeyi, silan

birlestirme ajanlari araciligiyla rezin simana kimyasal olarak reaktif hale getirir [225].

Amaral ve ark. [226] hem laboratuvar hem de hasta bas1 tibokimyasal silika kaplama
ve silanizasyonun, In-Ceram zirkonya ve Panavia F rezin simani arasinda dayanikli
mikro gerilim bag giicli gosterdigini bildirmistir. Benzer sonuglarin gozlendigi,
Mahmoodi ve ark.’nin [227] kumlama, tribokimyasal silika kaplama ve Nd:YAG lazer
uyguladiklar ¢alismada, baglanma dayanimi testi sonucuna gore zirkonya yiizeylerin
silika kaplanmasi ve silan uygulanmasi, kullanilan rezin simanin ¢esidinden bagimsiz
olarak baglanma kuvvetini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi bulunmustur. Bu nedenle kendi
aragtirmamizda tribokimyasal silika kaplama uygulanan yiizey islemi i¢in Cojet Sand
(3M ESPE AG, Seefeld, Almanya) kullanilmistir. Amaral ve ark.’in [226] yapmis
oldugu ¢alisma baz alinarak 2,8 bar basing ile 10 mm mesafeden 15 sn siireyle silika

kaplama islemi uygulanmistir.

Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda sinterden 6nce ve/veya sonra zirkonya 6rneklere
yiizey islemleri uygulanmustir [228, 229]. Farkli sinterleme asamalarinda 6n islemlerin
uygulanmasi, hem ylizey piiriizliilliigiinii hem de bag kuvvetini artirabilen belirgin
sekilde farkli yiizey dokulari olusturabilir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda sinterden Once
uygulanan yiizey islemlerinin; piiriizliiligli ve baglanma dayanimini artirdigi

bulunmustur [216, 230-232].

Yapilan ¢aligmalarin 1s1g81nda, ¢alismamizda yiizey islemlerini hem farkli sinterleme
asamalarinda hem de kombine olarak uygulanip baglanma ve piruzlilik Gzerindeki

etkisi arastirilmistir.

Taramali elektron mikroskobu (SEM) kati cisimlerin yiizey piirlizlendirme

islemlerinden sonra, yapilarin mikro dlzeydeki yiizey karakterizasyonunun
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incelenmesi i¢in kullanilmaktadir [233]. Profilometre cihazi; yizey puruzliligiini
direkt temas eden elmas bir u¢ kullanilarak veya dolayli olarak lazer profilometresi
kullanarak élgmektedir. EImas ug ile 6l¢timiin yapildig1 kontakt profilometre daha eski
bir yontemdir ve yiizey topografyasinin 6l¢iilmesine yonelik mevcut ulusal standartlar
bu yontem ile tamimlanmistir. Optik profilometre, lazer profilometresi olarak da
isimlendirilir ve incelenen yiizeyin nitel ve nicel dl¢timleri tahribatsiz ve basarili bir
sekilde yapilabilmektedir. Optik (3D) profilometre, yilizeyle direkt temas etmedigi igin

kontakt profilometrenin bir¢ok dezavantajini ortadan kaldirmaktadir [234].

Yaptigimiz ¢alismada orneklerin topografisini degerlendirmek i¢in SEM analizi ve
yiizey piriizliligini degerlendirip goriintiilemek igin ise optik (3D) profilometre

kullanilmustir.

Moon ve ark. [229] yapmis olduklar1 ¢alismada sinterden 6nce 70 um ve sinterden
sonra 50 um partikil boyutunda yapilan aliiminyum oksit ile kumlamanin ardindan
ylizey piriizliligi ve baglanma dayanim degerleri incelenmis olup yiizey piiriizliliigi
ve makaslama baglanma dayanimi degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
Fakat SEM goruntisitinde sinterden 6nce kumlama yapilan grubun kit ve yuvarlak
kenarlara sahip oldugu, bununla birlikte sinterden sonra kumlama yapilan grubun daha
keskin ve ignemsi sekiller gosteren bir yizey sergiledigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin
siirlamalart dahilinde, presinterize zirkonyanin sinterlemeden 6nce kumlanmasi
yuvarlak ¢okiintiiler ve cikintilar ile seyreden bir yiizey piirlizliliigli yaratmasi
acisindan avantajlidir. Ote yandan, zirkonyanin sinterden sonra kumlanmasi, zirkonya
ve rezin siman arasinda c¢atlak ilerlemesinin baslamasina veya kirilma
potansiyellerinin artmasina neden olabilecek igne benzeri kenarlara sahip keskin sivri
centikler ve cikintilar {iretebilecegi ve kumlanmasi sirasinda zirkonya restorasyon
marjininin bozulmas: ve aliiminyum oksit pargaciklarinin zirkonya seramigine

gomiilmesi olasiliklarinin oldugu belirtilmistir.

Ebeid ve ark. [230] yapmis olduklar1 ¢alismada sinterden dnceki ve sonraki asamada
50 pm partikiil biiyiikliigiinde Al2O3 ile kumlama ve 30 um partikiil biyiikliigiinde
silika kaplama yiizey islemi uygulanan gruplar karsilastirilmistir. Sinterden énceki
gruba 0,5 bar basingla, sinterden sonraki gruba ise 2,8 bar basingla ylizey isleme
protokolleri uygulanmistir. Sinterden 0nce yiizey islemi uygulanan gruplarin ylizey

isleminin azaltilmis basing ile uygulanmasina ragmen, sinterden sonra yiizey islemi
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uygulanan gruplarla karsilastirildiginda daha yiikksek Ra degeri gosterdigi
belirtilmistir. Arastirmacilar bu durumun, presinterize ve tam sinterlenmis zirkonya

arasindaki yogunluk farkina bagl oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda sinterden Once ve sonra tribokimyasal silika kaplama yiizey islemi

uyguladik.

Calismamizla uyumlu sonuglari olan baska bir ¢alismada Monaco ve ark. [216], farkli
blyuklukteki (110 um ve 50 um) Al203 kumlama ve tribokimyasal silika (30 pm)
kaplama yiizey islemi uygulanan gruplarmi sinterden dnce ve sonra olmak iizere
karsilagtirmiglardir. Ylzey islemi uygulanan tim gruplarm plrizlulikleri, kontrol
grubundan daha yiksek bulunmustur. Sinterden 0Once yiizey islemi uygulanan
gruplarin parazlulik degerleri, sinterden sonra uygulanan gruplarinkinden daha

yuksek oldugu bulunmustur.

Yilmaz ve ark. [231] yapmis olduklar1 ¢alismada sinterden dnce (SO) ve/veya sonra
(SS) 50 um patikiil biyiikliigiinde Al2O3 ile kumlama yapilan yiizey islemlerinden
sonra Ornekler parizlilik, SEM ve AFM goriintiileri agisindan karisilagtirilmistir.
Temel olarak sinterden 6nce kumlama yapilan grupta Olciilen Ra degerinin yiksek
oldugu bulunmustur. Artan piiriizliiliiglin nedeni sinterlenmemis zirkonyanin yumusak
yapisindan kaynaklandigr diisiiniilmiistir. SEM ve AFM goruntuleri, parazliluk
sonuglariyla uyumlu olup sinterden o6nce yiizey islemi uygulanan gruplarin
yiizeylerinde derin diizensizlikler, ¢ukurlar ve oluklar baskinken, kontrol gruplarinin
en duzgln yuzeyleri sergiledigi goriilmiistiir. Sinterden sonra yiizey islemi uygulanan
gruplar , SO gruplarma gore daha s1g ¢okiintiilerin ve ¢ikintilarin gériildiigii homojen
purazli yizeyler gostermistir. Ayrica yiizey diizensizliklerinin hem sinterden énce
hem de sinterden sonra kumlama yapilan grupta, SS grubuna gére daha belirgin oldugu

gbozlemlenmistir.

Calismamizda, sinterden dnce tribokimyasal silika kaplama yapilan gruplar kontrol ve
sinterden sonra tribokimyasal silika kaplama yapilan gruplara gére Ra degerlerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ve SEM goriintiilerinde ise bu durum
desteklenmektedir. Sinterden once tribokimyasal silika kaplama yapilan grupta daha
yuvarlak hatli bir yiizey sekli goriiliirken, sinterden sonra tribokimyasal silika

uygulanan grupta daha keskin ve ignemsi kenarlara sahip bir ylizey gérilmektedir.
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Daha yakin zamanlarda, ultra kisa lazer darbeleri saglayan bir femtosaniye (Fs) lazerin
kullanimi, dis hekimliginde yeni bir yontem olarak giderek daha popiiler hale
gelmektedir [235, 236]. Bu teknik, zirkonyanin minimum termal ve mekanik hasarla
ve daha yliksek hassasiyetle mikro islemesi i¢in kullanilabilirligi arastirilmaktadir
[237]. Femtosaniye lazer 1sinlamasinin dental zirkonya seramikleri tizerindeki etkisini
belirlemek igin ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir [232, 238-241]. Garcia-Sanz ve
ark.[238] kumlama ve farkli enerjilere sahip femtosaniye lazer ile yilizey islemi yapilan
gruplari, Li ve ark. [242] aluminyum oksit ile kumlama ve femtosaniye lazer ile islem
yapilmis gruplar yilizey piirtizliilligi acisindan karsilastirmiglardir. Femtosaniye ile
yiizey islemi yapilan 6rneklerin daha fazla piiriizliilik degeri gosterdigi bildirilmistir.
Farkli lazer cgesitlerini karsilastiran baska bir ¢alismada [235] zirkonya seramik
orneklere femtosaniye (FS), Nd:YAG (NY) ve Er:YAG (EY) yiizey islemleri
uygulanmis ve FS lazer tedavi grubunun her iki seramikte de en yiksek parizlulik
degeri gosterdigi bildirilmistir. Bu calismada, FS lazer grubunun SEM goriintiilerinde
de diger gruplarin aksine, seramik ylzeydeki puruzliluk daha homojen ve daha
duzenli bir sekilde dagildigim1 belirtmislerdir. Seramiklere uygulanan yiizey
islemlerinde kullanilan konvansiyonel yontemler yiizeyin isinmasi ve ¢atlak ilerlemesi
gibi olumsuz sonuglar verildigini; bununla birlikte, FS lazer darbesinin yizeyde,
herhangi bir 1sitma etkisi olusturmadan preparasyonun daha nazik, hassas ve net bir

sekilde gergeklestirilmesinde umut verici bir yaklasim oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda, femtosaniye lazer kullanilmis olup monolitik zirkonya seramiklere
yapilan ylizey islemlerinde hala fikir birliginin olmamasi sebebiyle ¢alismamizda,
tribokimyasal silika kaplama ve femtosaniye lazer uygulanmistir. Uygulanan yiizey
protokollerinin  farkli sinterleme asamalarinda kombine olarak uygulanmasi
sonucunda baglanma ve piiriizliiliik degerlerinin birbirleri igerisinde karsilagtiritlmasi
amaglanmistir. Inokoshi ve ark. [243] calismasindan destek alinarak zirkonya yiizeye

20 kere atis yapilmustir.

Yegin ve ark.’nin [244] yapmis oldugu bir ¢aligmada, sinterizasyon isleminden sonra
aliminyum oksitle kumlama, tribokimyasal silika kaplama, femtosaniye lazer (FS) ve
femtosaniye lazerle kumlamanin kombine uygulanan zirkonya numuneleri baglanma
dayanimi ve yiizey piiriizliiliigii agisindan karsilagtirmis olup Al.O3 ile kumlama ve
tribokimyasal silika kaplama yapilan gruplarin, femtosaniye lazer yapilmis gruba gore
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daha az purazlulik gosterdikleri optik profilometre ve SEM goruntuleriyle
desteklenmistir. Buna ek olarak, yalnizca FS lazerle islem gormiis yiizeylerle
karsilastirildiginda, FS lazer isleminden 6nce veya sonra yapilan kumlama ile yalnizca

minimum yiizey degisiklikleri gézlendigi belirtilmistir.

Bizim ¢aligmamizda da femtosaniye lazer ile yiizey islemi yapilan gruplar
tribokimyasal silika kaplama uygulanan gruplara gore piiriizlilik degerleri yiksek
bulunmustur. Tribokimyasal silika kaplama ve femtosaniye lazer ile kombine olarak
yiizey islemi uygulanmig gruplarin ise sadece lazer yapilan gruplar ile arasinda

minimum fark oldugu goriilmektedir.

Li ve ark.’in [245] yapmuis olduklari ¢aligmada zirkonya 6rneklere; kontrol grubu (C),
kumlama grubu (110 um Al>O3) ve femtosaniye lazerle mikro oluklar yapilan MG-A
ve MG-B grubu olmak Uzere 4 yiizey islemi uygulanmistir. MG-A grubu; 50 um
genislik, 30 um derinlik ve 100 um araliga sahip mikro oluklara sahipken, MG-B
grubu; 30 um genislik, 20 um derinlik ve 60 um araliga sahip mikro oluklara sahiptir.
Yiizey piiriizliiliigii ve SEM analizine gore kontrol grubunda, belirgin bir grenli yapiya
sahip nispeten diiz bir yiizey, kumlama grubunda, yiizeyleri keskin kenarli ve diizensiz
sekilli parazlu bir yizey, MG-A ve MG-B gruplarinda ise, belirgin kusurlar olmadan
diizenli olarak hizalanmis mikro oluklar gostermistir. Optik profilometre ile yapilmis
ylizey piiriizliiliigi analizinde ise MG-A grubu en yiksek piriizliliik degeri (Ra: 9.33
(0.47)) gosteren gruptur, bunu sirastyla MG-B (5.79 (0.83)), kumlama (1.03 (0.12)) ve
kontrol (0.63 (0.09)) grubu takip etmistir.

Delgado-Ruiz ve ark nin [246] yapmis oldugu calismada femtosaniye lazerle mikro
oluk (30 um genislikte ve 70 pm aralikli) ve g6zenek (30 um g¢apinda, 70 um araliklr)
sekli verilerek purizlendirme yapilmis olan zirkonya Ornekler (zerinde optik
profilometre ile yapilan analize goére mikro oluk sekli olusturulan Orneklerin
piirtizlilligi (Ra:9.50 + 0.25) gozenek sekilli 6rneklere (Ra:2.43 + 0.6) gore oldukga
yiiksek ¢ikmuistir.

Okutan ve ark.[232] yapmis olduklar1 ¢alismada zirkonya numunelere farkli yiizey
uygulama protokolleri (50 pm AlO3 ile kumlama ve femtosaniye lazer) farkli
sinterleme asamalarinda ve kombine bir sekilde uygulanmis olup yiizey piiriizliligi

ve SEM goriintiileri acisindan incelenmistir. Ra degerleri olarak kiyaslandiginda
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femtosaniye lazer ile yiizey islemi uygulanan gruplar sadece kumlama yapilan gruplara
oranla yliksek piiriizliiliik orani sergilemistir. Femtosaniye lazer yapilmis gruplar
kendi iglerinde karsilastirildiginda sinterden Once femtosaniye lazer uygulanmis
gruplarin piiriizlaligi (14.95 + 0.75, 15.08 + 0.62 ) sinterden sonra uygulanan gruplara
(4.94 = 057, 5.69 = 0.38) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu durumun, sinterizasyon yapilmamis ve daha yumusak olan
zirkonyaya yapilan ylizey isleminin daha derin girintilere neden olacag: ile ilgili
oldugu belirtilmistir. Yapmis oldugumuz calismamizda sinterden énce (SOF: 34,69;
SOF+SST: 33,58) ve sonra (SSF:37,42; SSF+SST:35,64; SST+SSF:42,01)
femtosaniye lazer uygulanan gruplar arasinda piiriizlilik degerleri benzer
bulunmustur. Calismamizda femtosaniye lazer uygulanan ylzeylerin purizlulik
degerlerinin yapilmis 6nceki ¢alismalardan daha yiiksek olmasinin sebebi; FS ile
olusturulan sekildeki farklilik, ayni noktaya atilan lazer 1gininin tekrar sayisinin daha

fazla olmasi ve piiriizliilikk 6l¢iim yonteminin ayni olmamasindan kaynaklanmaktadir.

SEM gorintileri olarak karsilastirildiginda sinterden énce femtosaniye lazer yapilmis
olan érneklerde daha yuvarlak ve yumusak gecisli kenarlar, sinterden sonra yapilan
femtosaniye lazer grubunda ise daha keskin sinirli hatlar gérinmektedir. Ancak
kombine olarak yapilan yiizey islemlerinde goriintiiler incelendigi zaman sinterden
once ve sonra farketmeksizin lazerden sonra olusturulan yiizey seklinden sonra silika
kaplanan gruplarda, lazerle olusturulan seklin Uzerine silika partikilleri niifuz ettigi
icin seklin keskinligini azaltarak igindeki gecisleri ve keskin olan kenarlari
yumusatmistir. Once silika kaplanip sonra femtosaniye lazer yapilan 9. grupta
(SST+SSF) lazer 1isininin geldigi yerlerde keskin hat korunup 1sinin gelmedigi yerlerde
silika partikiillerinin yapmis oldugu piiriizlii yizey gozlemlenmektedir. Bu sonug

Okutan ve ark.’nin [232] ¢alismalariyla uyumludur.

Yapilan yiizey islemlerinden sonra c¢ogunlukla zirkonya 6rneklerin yiizeylerinde
artiklar kalmaktadir. Bu nedenle, yapilan ¢aligmalarda zirkonyalarin yiizey islemi
sonrasinda ve simantasyondan Once ultrasonik olarak temizlenmelerinin gerektigi
belirtilmistir [247, 248] Calismamizda ise benzer ¢alismalarla uyumlu sekilde 6rnekler

kumlama sonrasi distile su ile 15 dk siireyle ultrasonik olarak temizlenmistir.

Zirkonya restorasyonlarda bir diger 6nemli olan husus adezyondur. Zirkonyanin

kirilma dayaniminin yiiksek olmasi sebebiyle bazi ¢alismalar geleneksel simanlarla
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zirkonya restorasyonlarin simante edilebilecegini onerse de [249], restorasyonlarin
tutuculugunu, marjinal adaptasyonunu ve kirilma direncini iyilestirmek i¢in adeziv

tekniklerin kullanim1 6nerilmektedir [250].

Zirkonya ile adeziv rezin siman arasinda uygun bagi elde etmek zordur. Ciinkii

zirkonyanin iginde cam fazi1 olmadigi igin asitlenememektedir [251].

Baglanmayi artirmak i¢in zirkonya seramige bazi yiizey prosediirleri yapmanin yani
sira fosfat ester monomer 10-metakriloksidesil dihidrojenfosfat (MDP) iceren

simanlarin kullanimi 6nerilen diger yontemler arasindadir [252].

MDP'nin hidroksil gruplart ile zirkonyanin katyonik yiizeyi arasindaki bag sayesinde
zirkonya seramiklerde baglanma dayanimi artmaktadir [253]. Zirkonya
restorasyonlarin simantasyonunda MDP monomerini kullanmak igin ¢esitli yontemler
mevcuttur. ik ydntem, MDP igeren bir adeziv kullanmaktir [254]. Cesitli firmalar
tarafindan MDP igerikli universal veya self etch adezivler kullanima sunulmustur.
Ikinci yontem ise MDP igeren bir zirkonya primeri kullanmaktir [255]. Ugiicli yontem

ise MDP igeren rezin simanlarin oldugu bir yontemdir [148].

Zirkonya opak bir yapida oldugu icin 151k gegirgenligi azdir ve zirkonya
restorasyonlarin simantasyonunda diger siman tiplerine kiyasla hem 1gikla hem
kimyasal olarak polimerize olan dual cure rezin simanlarin kullanilmasi avantaj
olusturmaktadir [256]. Son yillarda asitle etching ve adeziv uygulamasi gerektirmeyen
self adeziv rezin simanlar maniplasyonlarinin kolayligi nedeniyle klinik olarak tercih
edilmektedir [257]. Piyasada ¢ok g¢esit self adeziv rezin siman bulunmakta ve

bunlardan bazilar1 MDP igerirken bazilar1 da icermemektedir.

Ozcan ve ark. [148] yapmis oldugu bir sistematik review ve meta-analizde MDP bazli
simanlarin 1s1l dongiiden sonra bile zirkonyaya daha iyi adezyon sagladig

belirtilmistir.

Garcia ve ark. [258] farkli simantasyon sistemlerinin, transliisent zirkonyaya olan
adezyona etkisinin incelendigi calismada; 10-MDP bazli simantasyon sistemlerinin,
24 saat ve 1 yillik yagslanmadan sonra 10-MDP icermeyen sistemlerden daha yiiksek

baglanma dayanimi verdigi belirtilmistir.
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Tzanakakis ve ark.’mn [150] yaptig1 bir sistematik derlemede zirkonya ile MDP igeren
rezin simanlar ya da MDP igerikli primerlerin kullaniminda en basarili baglanti

kuvvetinin bulundugu belirtilmistir.

Yapilan aragtirmada Panavia V5 ve Panavia F2.0’mn dentine baglanma basarisi
mikrogerilme testi ile karsilastirilmistir. Panavia V5, hem dual hem de self-cure

modlarinda Panavia F2.0'dan daha yiiksek dentin baglanmasi gostermistir [259].

Yaptigimiz ¢alismada MDP igerikli primere sahip (Clearfil Ceramic Primer Plus
(Kuraray Medical Inc, Okuyama, Japonya)) , dual cure self adeziv rezin siman olan
Panavia V5 (Kuraray Noritake Dental Inc, Tokyo, Japonya) kullanilmistir. Ek olarak,
calismada tek tip siman kullanilmasi bu c¢aligmanin limitasyonlarindan birini

olusturmaktadir.

Nagaoka ve ark.’nin [260] yapmis oldugu bir ¢alismaya gore tribokimyasal silika
kaplanmis zirkonya o6rnekleri 10-MDP monomer igerikli Clearfil Ceramic Primer ve
ESPE Sil silan kullanarak baglanma dayanimi degerlerini karsilastirmiglardir. Clearfil
Ceramic Primer’in 6nemli Olgiide yiiksek baglanma degeri gosterdigi bulunmustur.
Bunun sebebi olarak fonksiyonel monomer olan 10-MDP'nin zirkonya ile kimyasal

olarak etkilesime girmesi gosterilmistir.

Calismamizda standardizasyonu saglamak amaciyla, daha 6nce yapilan ¢alismalardan

[232, 261] destek alinarak simantasyonun ardindan baglanma dayanimi testinden 6nce

ornekler distile suda 37 °C’de 24 saat boyunca etiiv cihazinda bekletilmistir.

Makaslama baglanma dayanimi testleri, zararli stres dagilimi olusturmadan numuneyi
test makinesinde hizalamanin zor oldugu c¢ekme bag dayanimi testleriyle
karsilastirildiginda daha basit olmalar1 nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir [185,
262]. iki materyalin bir adeziv madde araciliiyla baglandig1 ve kopma gerceklesene
kadar kesme kuvvetine yiiklendigi bir test olarak tanimlanmaktadir [263]. Makaslama
baglanma dayanim testlerindeki avantajlar, numune hazirlama kolaylig1 ve basit test
protokoliini icerir [264]. Baglanma dayanimi, uygulanan maksimum kuvvetin ara y(iz
alanina boliinmesi yontemiyle hesaplanmaktadir ve MPa cinsinden kaydedilmektedir
[184]. Bir makaslama baglanma dayanimi testinin makro veya mikro oldugunu

anlamak igin baglant1 yiizey alanina bakilir. Dis hekimligi ¢alismalarinda; baglanti
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alan1 3 mm?’den kiictk olan 6rnekler mikro, 3 mm?den blylk yilizey alanina sahip
olan ornekler ise makro test olarak siniflandirilmaktadir [265]. Bu bilgiler 1s18inda
caliymamizda baglant1 alan1 7,065 mm? oldugu icin makro testlerden makaslama

baglanma dayanimi testi 1mm/dk ¢aprazkafa hizinda uygulanmistir.

Makaslama baglanma dayanimi testinden sonra baglanti basarisizlik tiplerinin
incelenmesi amaciyla Feitosa ve ark.’nin [266] yaptiklari caligmada oldugu gibi
stereomikroskop ile 6rnek yiizeyleri incelenmistir. Calismamizda bir stereomikroskop
yardimi ile yiizeyler incelendikten sonra basarisizlik tipinin Sinterden sonra
femtosaniye lazer ve/veya tribokimyasal silika kaplama yiizey islemi uygulanan
gruplarda ¢ogunlukla karigik tipte oldugu; kontrol, sinterden 6nce femtosaniye lazer
ve/veya tribokimyasal silika kaplama yiizey islemi uygulanan gruplarda ise ¢ogunlukla
adeziv tipte oldugu goriilmistiir. Yegin ve ark. [244] yapmis oldugu calismada
femtosaniye lazer ile ylzey islemi yapilmis olan gruplarda, Prieto ve ark.’nin [139]
yapmis oldugu caligmada tribokimyasal silika kaplama ve femtosaniye lazer ile ylizey
islemi yapilmis gruplarda, Yiicel ve ark.in [267] femtosaniye lazer ve kumlama
yapilan gruplarda karisik tipte basarisizliklar gozlendigi ve daha yiiksek baglanma
dayanimi kuvveti degerleri ile iliskilendirilebilecegi belirtilmistir. Kara ve ark. [235]
calismasinda oldugu gibi bizim ¢aligmamizda da koheziv tipte kirik en az gortilen kirtk
tipidir. Okutan ve ark. [232] sinterden dnce femtosaniye lazer uygulanan gruplarin
agirlikli olarak karigik tipte basarisizlik sergiledigini belirtirken bizim yapmis
oldugumuz caligmada agirlikli olarak adeziv tipte basarisizlik gostermistir. Bu
farkliliklarin, Ornek sayisi, uygulanan yilizey sekli ve kullanilan simandan

kaynaklandig1 disiintilmektedir.

Kara ve ark. [235] yapmis olduklar1 ¢alismada Zirkonzahn ve Zirkonzahn Prettau
seramikler Orneklere femtosaniye (FS), Nd:YAG (NY) ve Er:YAG (EY) yizey
islemleri uygulanmistir. FS lazer tedavi grubu her iki seramikte de en yuksek baglanma
dayanimi (MPa: 52,8; 51,18) gosteren yiizey islemi oldugu bulunmustur. Yiizey
piirtizlillik sonuglar1 ise bu sonucu destekleyici niteliktedir. Yine Nd:YAG ve
femtosaniye lazerin karsilastirildigi bir ¢alismada [268] arastirmacilar en yiksek
baglanma dayanimi sonucunu femtosaniye lazer ile islem yapilmis grubun verdigini

belirtmislerdir. Bu durumun nedeni olarak da titanyum safir lazerin, pikosaniyeler ve
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femtosaniye darbe genisliginde lazer 151 veren ve ikincil termal hasara neden

olmayan oldukga giiclii ve ultra hizli bir lazer olmasi1 gosterilmistir.

Bu calismalarin sonucu dogrultusunda, c¢alismamizda lazer cesitleri arasindan

femtosaniye lazer tercih edilmistir.

Erdur ve ark.’nin [269] yapmis oldugu ¢alismada feldspatik ve IPS e-Max porselen
orneklere yiizey islemi olarak kumlama (50mm lik Al2O3), %5’lik HF asit, Ti:safir
lazer, Nd:YAG lazer ve Er:YAG lazer uygulanmistir. Ti:safir lazer, degerlendirilen
yontemler arasinda her iki yiizeyde en yiiksek bag dayanimi (16,76 + 1,37 MPa)
sergileyerek makaslama baglanma dayanimi testinde diger piiriizlendirme

tekniklerinden daha iyi sonuglar vermistir.

Prieto ve ark.’nin [139] yapmis oldugu caliymada kumlama (25 pm AlpO3) ,

tribokimyasal silika kaplama (30 pm) ve femtosaniye lazer uygulanmis zirkonya
orneklerin baglanma dayanimi testine gore en yliksek SBS’yi femtosaniye ile islem
yapilan grup (10,8t 1.9 MPa) vermistir. Bunu tribokimyasal silika kaplama (9.5+ 2.3
MPa) ve kumlama (8.1+ 3.6 MPa) grubu takip etmistir. SEM ile incelendiginde
femtosaniye lazer yiizey topografyasinin daha piiriizlii gériinmesiyle de SBS degerinin

yiiksekligi desteklenmektedir.

Bizim c¢alismamizda da sinterden sonra femtosaniye lazer uygulanan grubun
makaslama baglanma dayanimi (11,81+1,93 MPa), tribokimyasal silika kaplama

yapilan gruptan (9,47+£1,85MPa) daha yiiksek bulunmustur.

Garcia sanz. ve ark.nin [270] yapmis oldugu ¢alismada zirkonya seramik braketlere
kumlama (25mm Al,0O3), tribokimyasal silika kaplama, femtosaniye lazer ve ek olarak
kumlamadan sonra femtosaniye lazer (K+FS) ile yiizey islemleri yapilmustir.
Makaslama baglanma testi sonucu en yiiksek SBS degerini K+FS grubu vermistir. Bu

grubu sirastyla FS kumlama ve tribokimyasal silika kaplama grubu izlemistir.

Yegin ve ark. nin [244] yapmis oldugu bir ¢alismada, sinterizasyon isleminden sonra
aliminyum oksitle kumlama (K), tribokimyasal silika kaplama(TS), femtosaniye lazer
(FS) ve femtosaniye lazerle kumlamanin kombine (FS+K, K+FS) uygulandig:

zirkonya numuneleri MDP monomeri iceren Panavia F2 ile simantasyondan sonra
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makaslama baglanma dayanim degerleri karsilastirmistir. Kumlama (7,66+ 2,04 MPa)
ve tribokimyasal silika kaplama (5,62+ 1,39) grubunun baglanma dayanimi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak femtosaniye
lazer gruplan (FS:13,35; FS+K:11, 31; K+FS:13,23) daha yiksek baglanma degerleri
gOstermistir. FS lazer gruplarinin, SEM goruntulerinde gozlenen daha purizlu bir
yiizey ve yiizeyde homojen, diizgiin dairesel sekilli girintilerin rezin siman ile
doldurulmasiyla daha entegre bir baglanma mekanizmasi olusturuldugu
diistiniilmektedir. Buna ek olarak, FS lazerin kumlama ile kombinasyonunun SEM
goriintlilerinde oldugu gibi bag kuvvetini iyilestirmede onemli bir etkisi olmadigi
bildirilmistir. Yalnizca FS lazerle islem gormiis yiizeylerle karsilastirildiginda, FS
lazer isleminden 6nce veya sonra kumlama ile yalnizca minimum yiizey degisiklikleri

gozlendigi belirtilmistir.

Calismamizda, tribokimyasal silika ve femtosaniye lazerin kombine olarak
uygulandigr gruplarda (SSF+SST: 13,16 +2.07; SST+SSF: 13,56+ 2,21) sadece lazer
uygulanmis gruba (SSF: 11,81+ 1,93) gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Yilmaz Savas ve ark.’nin [271] yapmis oldugu ¢alismada zirkonya 6rneklere Er:YAG
lazer, femtosaniye lazer ve kumlama ile yiizeyler piiriizlendirilmistir. Baglanma testi
sonucuna gore en yliksek deger femtosaniye lazer ile yiizey islemi uygulanmis grupta
gozlenmistir. Ayni uygulamalarin yapildig1 Yiicel ve ark.’nin [267] caligmasinda ise
en yiksek baglanma dayanimi degeri kumlama grubunda goézlemlenmistir.
Femtosaniye lazerle islenmis yiizeyin yuvarlak geometrik formu, kumlama ile
saglanan diizensiz ylizey topografyasina gore yetersiz retansiyona sahip olabilecegi ve
boylelikle femtosaniye lazer gruplarinin kumlama gruplarmma gore diisik SBS

degerlerini agiklayabilecegi belirtilmistir.

Okutan ve ark.[232] yapmis olduklar1 ¢alismada zirkonya numunelere farkli yiizey
uygulama protokolleri (50 pm Al>O3 ile kumlama ve femtosaniye lazer) farkli
sinterleme asamalarinda ve kombine bir sekilde uygulanmis olup makaslama
baglanma dayanimi ve kirik tipleri agisindan incelenmistir. Femtosaniye lazer
uygulanan gruplar kumlama gruplarina gore daha yiiksek SBS degerleri gostermistir.

Femtosaniye lazer uygulanan gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda sinterden
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once lazer uygulanan gruplarin SBS degerlerinin daha yiksek oldugu bulunmustur.

Elde edilen SBS degerleri, piiriizliiliikle dogru orant1 gostermektedir.

Yapmis oldugumuz calismada da femtosaniye lazer ve tribokimyasal silika kaplama
islemlerinin kombine olarak uyglandig: gruplar en yiiksek baglanma degerlerine sahip
olmakla birlikte bu gruplarn, SSF grubu ve SOT+SST grubu ile de arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. SOT+SST grubunun baglanma
dayaniminin yiiksek olmasmin sebebinin sinterden dnce uygulanan tribokimyasal
silika kaplanmasi sonucu, presinterize yani yumusak olan zirkonyanin yiizeyin daha
genis ve derin girintili alanlar olusturularak siman uygulanacak olan alani artirmakla
birlikte kimyasal olarak adezyonu saglayan silika parikiillerinin daha derine
gomiilmesini saglamaktadir. Sinterizasyondan sonra, ayni islem yapilarak artmis olan
yiizey alanina daha fazla silika partikiilleri niifuz ederek tekrar hem piiriizliilligi hem
kimyasal adezyonu pekistirdigi i¢cin baglanma degeri yliksek ¢iktigr diistiniilmektedir.
SOT+SST grubu femtosaniye lazerin kombine uygulandigi diger gruplarla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmadigi ve kullaniminin
kolay, hizli ve hasta basinda bile kullanilabilir olmasi sebebiyle tribokimyasal silika

kaplama rutinde kullanimi 6nerilen bir uygulama olabilmektedir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada baglanma dayanimi degerleri piirtizliiliikle ayn1 oranda
artmamistir. Bu nedenle, ylizey piiriizliliigi/makaslama baglanma dayanimi iliskisi
dogrusal olmayabilir [272] ve tribokimyasal silika kaplanmasi ile piiriizliligin

yaninda kimyasal adezyon da saglanmustir.

Caligmamizda femtosaniye lazer ile yiizey islemi yapilmig gruplarin diger caligmalarla
baglanma dayanimi degerleri farklilik gostermektedir. Arastirmacilar bu durumun,
femtosaniye lazer ile uygulanan sekillerdeki degisiklik, farkli belirgin hizlar, tekrar
say1s1 (ayn1 noktadan gegen), ¢alisma frekansi (kHz) ve darbe basina uygulanan giicun,
kraterlerin derinligini ve genisligini etkiledigi belirtilmistir [273]. Femtosaniye lazerle
materyalin  6zelligi bozulmadan yiizeyel bir tabakada istenilen sekil elde
edlebilmektedir [274]. Yiizeyin derinligi ve sekli, bir yiizey islemi olusturmak igin 6zel
bir yazilim kullanilarak kolayca hazirlanabilir. Zirkonya yiizey islemleri
konvansiyonel yontemlerle yapilsa da femtosaniye lazer tedavisinin zirkonya yuzeyler

tizerindeki etkilerine iligkin veriler sinirlidir [273].
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Femtosaniye lazer tarafindan olusturulan farkli yiizey sekillerinin zirkonya-rezin
siman arasindaki makaslama baglanma dayanimi Uzerindeki etkisini arastiran bir
calismada [273], dort farkli yiizey sekli olusturulmustur. Bu sekiller; dairesel girintili
yuzey, dairesel ¢ikintili ylzey, kare girintili ylzey ve kare ¢ikintili yiizey sekilleridir.
Yizey isleme protokolleri uygulandiktan sonra optik profilometre ve SEM ile
yuzeyler gorintilenip makaslama baglanma dayanimi testi yapilarak incelenmistir.
Dairesel ¢ikintilar olusturulan seramik yiizeyin (18,6 MPa) en yiiksek baglanma
dayanimi gosterdigi belirtilmistir. Bununla birlikte dairesel bicimli girintili yizey en
diisiik baglanma dayanimi degerlerine (9,9 MPa) sahip oldugu goriilmiistiir. Farkli
geometrik sekillere sahip ¢ikintili ylzeyler icin elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
benzer (kare ve dairesel sekiller sirasiyla 18,2 ve 18,6 MPa) ve girintili yiizeyler igin
elde edilen sonuclardan 6nemli 6lctde daha yiksek oldugu bulunmustur. Gruplar
arasindaki bu farkliliklarin yilizey alanina ve 1slanabilirlige bagli olabilecegi
diisiiniilmistlir. Ayrica girinti sekilde olusturulan ylizeyler, islanabilirlik ve rezin
siman ile temas alanini azaltacak bi¢cimde etkilerken; aksine ¢ikinti olusturulan
yiizeylerin 1slanabilirlik ve temas agisin1 olumlu yonde arttirdigi goriilmiistiir. Ayrica
cross-section SEM gorintilerinde rezin simanin, girinti sekli yapilan gruplardaki

delikleri daha az doldurdugu goriilmiistir.

Inokoshi ve ark.nin [243] yapmis oldugu bir ¢alismada transliisent zirkonyaya 50 mm
Al>O3 ile kumlama ve femtosaniye lazerle olusturulan sekillerin piiriizliliikleri ve
SEM goriintiileri incelenmistir. Femtosaniye lazerle olusturulan sekiller noktasal (14,
20 ve 40 um ¢izgi mesafeleri) ve ¢apraz ¢izgi (20 ve 40 um ¢izgi mesafeleri) desenleri
olarak belirlenmistir. Lazerle 1sinlanmis ylizeylerin kumlanmis yilizeylere gore daha
yiksek derecede yiizey piiriizliligii sergiledigini gorilmistiir. 20 pm ve 40 um
mesafede nokta veya capraz ¢izgi desenlerinin FL 1sinlamasi, gelecekteki aragtirmalar

icin potansiyel adaylar olarak gosterilmistir.

Yapilan calismalar 15181nda, ¢calismamizda zirkonya ornekler iizerinde femtosaniye

lazerle kare seklinde ¢ikintili yiizeyler olusturulmustur.

Noktasal sekilde yiizey sekilleri uygulanan ¢alismalar olmakla birlikte [243, 246, 267]
genelde femtosaniye lazer uygulamarinda aragtirmacilar, mikro oluk sekillerini tercih

etmislerdir [139, 141, 242, 245, 246, 275-277].
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Benzer sekilde Yiicel ve ark.’nin [236] femtosaniye lazerle olusturulan farkli ylizey
sekillerinin 90° ve 30° derece agilarla olusturuldugu bir ¢alismada makaslama
baglanma dayanimi ve kirik tipleri karsilastirilmistir. Zirkonya 6rneklere; damali kare,
dairesel girinti ve spiral sekiller olmak tizere 3 farkli yiizey sekli olusturulmustur.
Damali kare sekli olusturulan yizeylerin 30°, 90° ve spiral sekilli yiizeylerin 30°
femtosaniye lazerle puruzlendirilmesi sonucu olusturulan gruplarin SBS degerleri en
yiiksek bulunmustur. Bunu, spiral sekilli 90° ve dairesel girintilerin olusturuldugu
yuzeyler takip etmistir. Spiral ve damali kare gruplarinin yiiksek ortalama SBS
degerleri; spiral formun siirekli tutulmasi ve kare formun kenarlarinda olusan direng
ile iliskilendirilecegi bildirilmistir. SBS degerleri; yiizey piiriizliiliigiiyle dogru oranda,

ac1 degeriyle ise ters oranda bir artis géStermistir.

X-ray difraksiyon (XRD) teknigi, X 1sinlar1 yardimiyla seramik ve metal gibi kristal
yapili malzemelerin molekiillerinin geometri ve seklini belirlemek igin
kullanilmaktadir. Boylelikle malzemeye fiziksel ve kimyasal uygulamalarin; Kristal
yapisini, boyutunu ve kristal yap1 lizerindeki etkilerini tespit edebilmektedir [278].
XRD; zirkonyanin transformasyon kinetigini, tahribat olusturmadan, nicel bir sekilde
degerlendiren geleneksel ilk tekniktir. X 1511 birka¢ milimetre genisliginde oldugu
icin, genellikle zirkonya ornek yilizeyinin bir kisminin davranigin1 karakterize

etmektedir.

Zirkonyaya uygulanan yiizey islemleri; malzeme yuzeyinde yiizey puriizliliigi, faz
doniistimii, mikrogatlak olusumu, egilme dayaniminda azalma veya artma gibi etkiler
olusturabilmektedir. Zirkonya seramiklerde uygulanan islemlerin, bu malzemelerin
kristal yap1 iceriklerinde, ylizey morfolojilerinde, mekanik o&zelliklerinde ve
giivenilirliklerinde  olusturdugu  degisiklikler bircok arastirmact tarafindan
incelenmistir. Yapilan ¢alismalarda &zellikle sinterizasyondan sonra yapilan yiizey
protokollerinin  zirkonyaya etkisi tiizerine yogunlasilmistir [279-282]. Bazi
caligmalarda ylizeye uygulanan islemler nedeniyle monoklinik doniisiim arttiginda
materyalin dayanikliliginin azaldigi belirtilmistir [283, 284]. Baz1 yazarlar, materyalde
m-fazinin varliginin uzun vadede daha yiiksek kirilma egilimi ve azalmis giivenilirlik

ile sonuglanabilecegini 6ne siirmektedir [285, 286].
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Calismamizda monolitik zirkonya seramige uygulanan yiizey protokollerinden sonra;
orneklerdeki t-m doniisiimiinii degerlendirebilmek amaciyla XRD analizi kullanilmus,

orneklerin goreceli monoklinik faz miktar1 degerleri Xm; ile elde edilmistir.

Zirkonya yuzeyine uygulanan kumlama ve tribokimyasal silika kapmalama
yonteminin, farkli sinterleme dongisiinde olusan faz doniistimiinii degerlendirmeyi
amaclayan c¢alismada [230]; sinterden sonra yiizey islemi yapilan alt gruplar degisen
miktarlarda monoklinik faz oranlar1 gésterirken kontrol grubunun hig géstermedigi ve
presinterize asamada yiizey islemi yapilan alt gruplar, sinterlemeden once test
edildiginde nispeten yiiksek bir monoklinik faz yiizdesi oldugu goriilmiistiir. Degerler,
sinterden Once test edildiginde kontrol grubuna gore ¢ok daha yiiksek g¢ikmustir.
Bununla birlikte, kontrol grubu ve presinterize asamada islenen grubun numunelerinin
sinterlenmesinden sonra, monoklinik fazin tamamen tetragonal faza doniistiigi
gOrtlmiistiir. Bunun baslica nedeni, sinterlemenin tetragonal-monoklinik doniisiim

sicakliginin iizerindeki bir sicaklikta yapilmasi olarak belirtilmistir.

Bu sonuclar, farkli sinterleme asamalarinda Al,O3 ile kumlama yapilan Moon ve
ark.’nin  [229] yapmis oldugu ¢alismayla uyumludur. Bu ¢alismaya gore sinterden
once kumlama yapilan grupta XRD paterni, sinterden sonra kumlama yapilan gruba
gore daha diisiik monoklinik faz oran1 géstermistir. Sinterden énce kumlanmis Y-TZP
numunelerinin bagil monoklinik faz orani1 (xm) %16,9 oldugu, ancak sinterledikten
sonra degerler neredeyse sifira diistiigli goriilmiistiir. Sonug olarak, monoklinik fazin
son orani Sinterden 6nce kumlama gruplarinda neredeyse sifir, sinterden sonra

kumlama gruplarinda ise %11,4 idi.

Yapmis oldugumuz c¢alismada, sinterden Once yiizey islemi yapilan gruplarin
sinterlendikten sonra monoklinik faz oranlar1 kontrol grubuyla (0,02%) ¢ok yakin
degerler gostermistir. Daha Onceki ¢alismalarda dogrulandigi gibi [216, 287],

monoklinik fazin neredeyse tamami teragonal faza dontismiistiir.

Monaco ve ark. [216] farkli kum biyiiklikleriyle (110 pm,50 pm) kumlama ve
tribokimyasal silika kaplama (30 um) yaptiklari ¢alismada, presinterize asamada
kumlamaya tabi tutulan 6rneklerin ve kontrol grubuna ait orneklerin sinterizasyon
isleminden sonra monoklinik faz icermedigini bildirmislerdir. Sinterleme sonrasinda

kumlanan 6rneklerin XRD analizlerinde ise belirgin monoklinik pikler kaydedilmistir.
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Sinterleme islemi sonrasinda 50 um ve 30 pm boyutlarindaki partikiillerle kumlanan
orneklerin icerdikleri monoklinik faz orani benzer bulunmustur ve sirasiyla %10,
%8°dir. 110 um aliiminyum oksit ile kumlananlarda ise daha fazla (%14) oldugu
goriilmiistiir. Arastirmacilar, sinterden sonra kumlanan 6rneklerdeki monoklinik faz
oraninin agindirici pargacik ¢api ve dolayisiyla darbe enerjisi ile baglantili oldugunu

bildirmislerdir.

Sinterizasyondan sonra 30 um tribokimyasal silika kaplama yapilan c¢alismalardan
Fonseca ve ark. [288], Turp ve ark.[289] ve Monaco ve ark [216] monoklinik faz
doniistimii (xm%) oranlar1 sirasiyla %4 ,%9.03 ve %8 olarak tespit etmislerdir.
Calismamizdaki faz doniisimii degerleri, sinterlemeden sonra tribokimyasal silika

kaplama yapilan gruplarda %0.07, %0.08, %0.09, %0,11 olarak bulunmustur.

Literattirdeki faz dontisiimii ¢alismalarinda gorilen farkliliklar; malzemeler arasindaki
stabilize edici oksitlerin ¢esidi, dagilimi ve konsantrasyonu [44, 290], zirkonya
seramigin grenlerinin biiyiikligi [291] ve =zirkonya seramigi markalar1 arasinda
monoklinik faz yizdesinden kaynaklanabilir. Calismamizda yiiksek translisent
monolitik zirkonya kullanilmistir. Uygulanan yiizey islemleri sonucu monoklinik fazin
daha az ¢ikmasinin nedeni materyal igerigindeki monoklinik ve tetragonal fazin daha

az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sinterizsayondan sonra kumlama ve femtosaniye lazer uygulanmis zirkonya 6rneklere
XRD analizi yapilan baska bir ¢alismada [245]; kontrol grubunun monoklinik faz orani
(xm%) %1,12, 110 pm Al203 ile kumlama yapilan grubun %16,9, femtosaniye lazer
seklinin 50 um genislik, 30 um derinlik ve 100 pm araliga sahip mikro oluk sekli
uygulanan MG-A grubunda %4,63, 30 um genislik, 20 um derinlik ve 60 um araliga
sahip mikro oluk sekli uygulanan MG-B grubunda %2,43 bulunmustur. MG-A
grubunda hafif monoklinik faz piki gozlenirken MG-B grubunda monoklinik faz
pikinin goriilmedigi bildirilmistir. Iki mikro yivli grup arasindaki bu fark, farkli lazer
parametrelerinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada
da femtosaniye lazer uygulanan érneklerde belirgin monoklinik faz piki goérilmemekle
birlikte sinterden once yiizey islemi yapilan ve sadece femtosaniye lazer uygulanan

gruplarin tetragonal faz pikleri yuksek bulunmustur.
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Delgado-Ruiz ve ark. [246] yapmis oldugi c¢alismada zirkonya implantlar {izerine
femtosaniye lazerle, porlar ve oluklar yapilmistir ve XRD analizi sonucu monoklinik
faz yiizdeleri sirasiyla %1,94 ve %1,72 oldugu bulunmustur ve kontrol grubundan gok
daha disik (%4.32) c¢ikmustir. Arastirmacilar, femtosaniye lazer ile islenmis
yizeylerin faz donisiimi sergilemedigini belirtmislerdir. XRD ve raman
spektrofotometresi ile bakilan 6rneklerde islenen alanlarin spektrumlarinda tetragonal
faz disinda herhangi bir pikin bulunmamasi; hem 6rnegin iiretimi sirasinda olusan
mevcut monoklinik fazin ortadan kaldirilmasini hem de femtosaniye lazer ablasyonun
mikroyapilarla sinirlanan bolgelerin kristal yapisi tizerindeki etkisinin ihmal edilebilir

diizeyde olmasini desteklemektedir.

Okutan ve ark. [232] yapmis olduklar1 ¢alismada zirkonya numunelere farkli yiizey
uygulama protokolleri (50 pum Al>O3 ile kumlama ve femtosaniye lazer) farkli
sinterleme asamalarinda ve kombine bir sekilde uygulanip XRD analizi yapilmistir.
Arastirmacilar; femtosaniye lazerin goriiniir herhangi bir mikro catlak olusumu
olmadan iyi yapilandirilmis diizgiin ylizey dokular1 olusturdugunu ve bu nedenle,
sinterden sonra uygulandiginda bile kristalografik yapiyr Onemli Olgiide
degistirmedigini belirtmislerdir. Sinterden 6nce kumlama, sinterden 6nce femtosaniye
lazer, sinterden sonra femtosaniye lazer ve kontrol gruplarinin drnekleri neredeyse
monoklinik fazindan arinmis ve benzer XRD paternlerinin sergiledigi bulunmustur.
Bununla birlikte, sinterden sonra kumlama yapilan tum numunelerde 6nemli 6lglde
artan monoklinik fazi igerigi tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglartyla uyumlu
olarak c¢alismamizda kontrol, sinterden 0Once femtosaniye, sinterden &Once
tribokimyasal silika kaplama, sinterden sonra femtosaniye yapilan gruplarin
monoklinik oranlari neredeyse olmamakla birlikte sinterden sonra tribokimyasal silika

kaplama yapilmis gruplarda daha yiiksek bulunmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Monolitik zirkonya drneklere, yiizey islemlerinin hem farkli sinterleme asamalarinda
hem de kombine olarak uygulanip baglanma, piirtizliiliik ve faz déniistimii (izerindeki

etkisinin incelendigi ¢alismamizdan elde edilen bulgulara gore;

1. Yiizey piiriizlilik degerleri femtosaniye lazer uygulanan gruplarda daha
yiksek bulunmustur fakat yiizey pirtzliligi ile makaslama baglanma
dayanimi degerleri arasinda pozitif korelasyon olmadigi gorulmiistiir.

2. Presinterize zirkonyaya uygulanan yiizey islemlerinden sonra daha yuvarlak
hatli, sinterden sonra uygulanan yiizey islemlerinden sonra daha keskin ve sivri
koseli plirtizlii yiizeyler elde edilmistir. Bu durum, adezyonda keskin ve sivri
koselerin dezavantajini ortadan kaldirmaktadir.

3. Tribokimyasal silika kaplama uygulamasi ile mekanik tutuculukla birlikte
kimyasal adezyon da saglanmistir.

4. Makaslama baglanma dayanimi, farkli sinterleme asamalarinda tribokimyasal
silika kaplama ve/veya femtosaniye lazerin kombine olarak uygulandigi Grup
4,5,8, ve 9’da yiiksek bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamastir.

5. Calismada sinterden sonra femtosaniye lazer uygulamasi yapilan grup (Grup
7), sinterden sonra tribokimyasal silika kaplama yapilan gruba (Grup 6) gore
ortalama baglanma dayanimi degeri daha yiiksek bulunmustur. Fakat
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

6. Calismada yapilan XRD analizine gore en yiiksek tetragonal faz piki kontrol
grubunda bulunmustur. bunu sirasiyla sinterden Once ylizey islemi yapilan
gruplar ve sinterden sonra femtosaniye lazer uygulanan grup izlemektedir.

7. XRD analizine gore sinterden sonra tribokimyasal silika kaplama yizey
isleminin, monoklinik piklerinin yogunlugunu artirdigini ve tetragonal piklerin
yogunlugunu azalttigini ortaya koymustur

8. Calismadan elde edilen verilere gore, sinterden ©6nce uygulanan yuzey
islemlerinden sonra yapilan XRD analizine gore, faz doniisiimiiniin olmadigi
bulunmustur.

9. Sinterizasyonun ardindan uygulanan yiizey islemlerinden sonra yapilan XRD

analizine gore femtosaniye lazerin monolitik zirkonya Orneklerde
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10.

11.

12.

13.

14.

tribokimyasal silika kaplama uygulamasina gore ¢ok daha az faz doniisiimu
gorilmiistiir.

Grup 4 (SOT+SST), femtosaniye lazerin kombine uygulandig1 diger gruplarla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamustir. grup 4 Un
kullaniminin kolay, hizli ve hasta basinda bile kullanilabilir olmas1 sebebiyle
Klinik olarak onerilebilir.

Gelecekte klinik ugulamalar icin umut vadeden ve faz doniisiimiine sebebiyet
vermeyen femtosaniye lazer uygulamasi icin daha fazla ¢alisma yapilmasi
Onerilmektedir.

Femtosaniye lazer ile farkl1 yuzey sekilleri tasarlanabilir. Gelecekte daha farkli
sekiller Uzerine femtosaniye lazer ¢alismalar1 planlanabilir.

Bu ¢alisma, egilme mukavemeti testi, sertlik testi vb. gibi klinik agidan 6nemli
olan farkli test yontemleriyle desteklenmelidir.

Calismamizda tek ¢esit siman ve zirkonya blok kullanilmigtir. Son yillarda
piyasaya yeni siiriilmiis gerek monolitik gerekse ¢ok katmanli bloklar ve farkl

simanlarla gelecekte daha ¢ok in-vitro ve in-vivo ¢alismalar yapilmalidir.
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	2.3.2.2.  Stabilize Zirkonya
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	2.4.4. Diş Hekimliğinde Kullanılan Zirkonyum Çeşitleri
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	2.6.2. Çekme (tensile) testi
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	2.7.1. Optik (3D) Profilometre
	2.7.2. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM)

	2.8.  X-Işını Kırınımı Analizi (XRD)

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1.  Zirkonyum Oksit Örneklerin Hazırlanması
	3.2.  Test Gruplarının Oluşturulması
	3.2.1. Zirkonyum Oksit Örneklere Tribokimyasal Silika Kaplama Prosedürlerinin Uygulanması
	3.2.2. Zirkonyum Oksit Örneklere Femtosaniye Lazer Prosedürlerinin Uygulanması

	3.3.  Örneklere Yüzey İşlemlerinin Uygulanması
	3.4.  Zirkonyum Örneklerin Sinterlenmesi
	3.5.  Yüzey Pürüzlülüğünün Değerlendirilmesi
	3.6.  Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi
	3.7.  X-Işını Kırınımı (XRD) Analizi
	3.8.  Simantasyon Prosedürü
	3.9. Makaslama Bağlanma Dayanım Testi
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