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OZET

Farkh Seramikler ile Hazirlanan Endokron Restorasyonlarin Baglanma

Dayanimlarinin incelenmesi

Amagc: Bu galisma, farkli seramikler ile hazirlanan endokron restorasyonlarin

baglanma dayanimlarinin incelenmesi amactyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calismada 21 adet yeni ¢ekilmis daimi alt molar dig kullanildi.
Dislere kanal tedavi islemleri uygulandiktan sonra, endokron restorasyon icin
preparasyonlar1 yapildi. Bilgisayar Destekli Tasarmm/ Bilgisayar Destekli Uretim
(CAD/CAM) teknigi kullanilarak ii¢ farkli seramik materyalden (lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramik; Upcera, rezin nano seramik; Cerasmart, zirkonya takviyeli
lityum silikat cam seramik; CeltraDuo) endokron restorasyonlar hazirlandi. Rezin siman
(Maxcem Elite) ile simante edilen endokron restorasyonlardan bélgesel olarak (apikal,
orta ve koronal) toplam 63 kesit alindi. Baglanma dayanimlar1 universal test cihazinda
itme (push-out) testi ile degerlendirildi. Veriler; iki yonli varyans analizi ve Tukey ¢oklu
kargilagtirma testi ile p<.05 anlamlilik seviyesinde istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Kullanilan materyallerden ve kesit alman bolgeden elde edilen
baglanma dayanimi degerleri arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli (p<.001)
oldugu belirlendi. Kesit alinan her bir bolgede lityum disilikat ile gliglendirilmis cam
seramik (Upcera) ve rezin nano seramik (Cerasmart)’den hazirlanan endokron
restorasyonlarin baglanma dayanimlar1 arasinda anlamli bir fark elde edilmezken
(p>0.05), her iki materyalden hazirlanan endokron restorasyonlarm zirkonya ile takviye
edilmig lityum silikat (Celtraduo)’dan hazirlanan endokron restorasyonlardan anlamli bir
sekilde daha fazla (p<0.05) baglanma dayanimi degerleri gosterdigi saptandi. En fazla
baglanma dayanimi koronal bélgeden, en az baglanma dayanimi apikal bolgeden alinan
kesitlerde belirlendi.

Sonug: Endokron restorasyonlarin baglanma dayanimi {izerinde materyal

farkliliginin etkili oldugu, apikale dogru gidildikce dayanimin azaldig: tespit edildi.

Anahtar Kelimler: Farkli seramikler, Kesit alinan bdlge, Endokron, Baglanma

dayanimi



ABSTRACT

Examination of Bond Strength of Endocrown Restorations Prepared with
Different Ceramics

Aim: This study was carried out for examining the bond strength of endocrown
restorations prepared with different ceramics.

Material and Methods: 21 newly extracted mandibular permanent molar teeth
were used in this study. After root canal treatment procedures were applied to the teeth,
their preparations were made for endocrone restoration. Endocrown restorations from
three different materials (lithium disilicate reinforced glass ceramic; Upcera, resin nano
ceramic; Cerasmart, zirconia reinforced lithium silicate glass ceramic; CeltraDuo)were
prepared with using Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing
(CAD/CAM) technique. The endocrown restorations were cemented with resin cement
(Maxcem Elite Kerr) and 63 sections were taken locally (apical, middle and coronal) and
they were randomly divided into 3 groups (n=7). The bond strength of the specimens was
measured with the push-out test on the universal test device. The data were evaluated at
p<.05 significance level for the intergroup comparisons with two-way variance analysis

and Tukey’s multiple comparison test.

Results: It was determined that the material used and the sectioned area were
statistically significant (p<.001). While there was no significant difference between the
bonding strength between lithium disilicate reinforced glass ceramic (Upcera) and resin
nano ceramic (Cerasmart) (p>0.05) in each area of the sections, it was determined both
of the endocrown restorations showed significant higher bonding strength than zirconia
reinforced lithium silicate (CeltraDuo). It was determined that the coronal sections
showed the highest bonding strength and the apical sections showed the lowest bonding

strength.

Conclusion: It was determined that the material difference affects the bonding
strength of endocrown restorations and the bonding strength decreases from coronal to

apical.

Keywords: Different ceramics, Sectioned area, Endocrown, Bond strength
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1. GIRIS

Endodontik tedavide hedef; kok kanal boslugunu miimkiin olan en genis 6l¢iide
debride ettikten sonra, dezenfekte etmek ve kanallar1 en etkili sekilde doldurmaktir.
Restoratif tedavinin oncelikli hedefi ise; disleri, fonksiyon, rahatlik ve bazi durumlarda
estetik acidan eski haline dondiirmektir. Endodontik tedavinin bagarisi, devaminda
yapilan restoratif tedavinin basarisina baglidir. Endodontik tedavi ile restoratif dis
hekimligi arasindaki bu baglanma oldukga dnemli olmakla birlikte kanal tedavili disler

icin restoratif yaklasim her zaman ¢6zimii zor bir konu olmustur.!

Endodontik tedavisi yapilan azi dislerinin restorasyonu, restoratif dis hekimligi
icin zorlu bir siiregtir. Kavite preparasyonu sirasinda kaybedilen saglam dis yapisi, digin
dayanikliligin1 ve gelen yiiklere karsi koyma yetenegini etkiler.? Dis yapismin muhafaza
edilmesi, digin hayatta kalmasi ve okllizal yiikler altinda kirilmaya karsi dayanim
gOstermesi agisindan 6nemlidir. Pulpasiz dislerin hayatta kalmasini tehlikeye atan temel

faktor dentin dokusunun ortadan kalkmasidir.®

Kron kismi fazla tahrip olan kanal tedavili dislerin tedavisi igin geleneksel
yaklagim post-kor/kron restorasyonlarin uygulanmasidir. Adeziv dis hekimligindeki
gelismeler bu dislerin; kanal i¢i postlar uygulanmadan, endokron restorasyonu 6rneginde
oldugu gibi, pulpa odasindan retansiyon destegi alan onley ve overley restorasyonlar

uygulayarak restore edilmesini miimkiin kilmistir.*

Bindl ve Mérmann® tarafindan ilk kez 1999 yilinda; retansiyonun kok destegi
olmadan, pulpa odasmin igerisinden saglandigi 90° acili preparasyona sahip seramik

monoblok restorasyonlar endokron olarak tanimlanmustir.

Endokron; farkli k6k kanal morfolojisine (fazla egimli, fazla genis, dar veya zayif
disler) sahip dislerde, klinik kron boyu kisa, interokliizal mesafesi az, fazla madde kayb1

olan ve gerekli ferrule etkisi saglanamayan vakalarda endikedir.

Seramik materyallerdeki yenilikler ve gelismis bilgisayar destekli tasarim ve
uretim teknigi, endokron uygulamalarnda da etkisini gostermisti. CAD/CAM
sistemlerinde; kompozit rezinler, giliglendirilmis seramikler, sinterlenmis aliimina ve

hibrit seramikler gibi farkli yapilarda ¢esitli materyaller kullanilabilir.”

Seramik ve kompozitler estetik dis hekimliginde genis uygulama alanina sahip

materyallerdir. Hem seramik hem de kompozit materyallerin avantajlarin1 bir arada

1



bulunduran, dogal diglerin mekanik ve yapisal 6zelliklerini yansitan farkli materyaller
Uretilmistir.2 Seramik materyallerinde sik karsilasilan catlak ilerlemesi problemini
engellenmek amactyla; hibrit seramik bloklarin yapisinda agirlikli olarak yer alan seramik

yapi, birbiri icerisine tamamen gegmis olan bir polimer ag1 ile desteklenmistir.®

Rezin nanoseramik bloklarin igeriginde; Uretan dimetakrilat (UDMA) esasli rezin
matriks ve nano boyutta seramik pargaciklari bulunur. Fabrikasyon asamasinda ilave
edilen silan, rezin matriks ile nanomerler arasinda kimyasal baglanmay:1 saglar.
Nanoseramik materyallerin piyasaya sunulmasi ile birlikte kompozitlerin kullanim
kolaylig1 ile porselenlerin kirilma dayanmmlar: birlestirilmistir.’® Nanoseramikler ile
recine kompozitlerin ayni1 mikroyapiya sahip olmalarmma karsm igindeki bilesenlerin

oranlar1 farklidir.1t

Seramiklerin daha sert ve kirilgan bir yap1 gostermelerine karsin, kompozitler ise
esnek ve yumusak yapida olup daha fazla asinma gosterir. Restoratif dis hekimligi i¢in
ideal hedef; kaybedilen dis maddesini dis benzeri yapiya ve uygun fiziksel 6zelliklere
sahip restoratif bir materyal ile onarmaktir. Bu amaca yonelik olarak dogal dislerin
Ozelliklerinin taklit edildigi, yapis1 ve fiziksel 6zellikleri gelistirilmis yeni bir materyal

tretilerek polimer infiltre seramik ag olarak adlandirilmistir.'?

Farkli CAD/CAM ya da preslenebilen seramik materyaller, metal destekli
restorasyonlarm yerine kullanilmaya baglanilmistir. Yiiksek dayanimli seramik alt yapilar
tam seramik restorasyonlarin hazirlanmasina olanak verirler. Seramik restorasyonlar,
adeziv olarak yapistirildiktan sonra gelismis kirilma dayanimi ve limit verici basari

gostermislerdir.®

Tam seramikler; uzun siireli estetik 6zellikleri ve agiz kosullarina dayaniklilik
yetenekleri nedeniyle son derece cazip materyallerdir. Seramik restorasyonlarin klinik
olarak basarisi, rezin siman ve restorasyon arasindaki baglanmanm kalitesi ve
dayaniklilig1 ile biiytik 6l¢iide ilgilidir. Giiglii bir rezin siman baglantisi; yiiksek baglanma
saglar, marjinal uyumu iyilestirir, mikrosizintinin olugmasini engeller, dis ile

restorasyonun kirilma direncini artirir.*

Tam seramik restorasyonlarin basarilarini uzun siire devam ettirebilmeleri igin bir
diger 6nemli faktorler de baglanma dayanimidir. Adezyon, giiglii bir baglanma dayanimi

icin en 6nemli faktordor. ™



Giiglii ve dayanikli bir baglanma; dis ile seramik arasindaki simanin adeziv
baglantisinin basarisina baghidir. Simantasyon islemi; restorasyonun tutuculugunu,
dayanikliligini, kenar sizdirmazligint buna bagli olarak klinik basariy1 artiran en dnemli

asamalardan biridir.®

Piyasaya yeni sunulan seramik dental materyallerin klinik basarisina yonelik
literatlirde yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alisma, endokron
restorasyonlarin hazirlanmasinda kullanilan farkli seramik materyallerin baglanma

dayanimini, itme (push-out) test yontemi kullanarak incelemek amaciyla yapilmistur.

Bu dogrultuda ¢alismanin HO hipotezi; materyal farkliliginin baglanma dayanimi
Uzerinde anlamli olmayacagi, H1 hipotezi; kesit alinan bolgelerde elde edilen baglanma

dayanimlar1 arasinda fark olacagi seklinde olusturulmustur.



2. GENEL BILGILER

Endodontik tedavi; g¢iiriik, kirik veya periodontal problemlerden etkilenen
dislerde, periapikal dokularin saghigmin devam etmesi i¢in kok kanalindan vital pulpa
dokusunun, bakteri ve toksinlerin uzaklastirilmasi islemidir. Endodontik tedavili bir digin
uzun slre agizda kalmasi; uygulanan kok kanal tedavisinin yani sira, endodontik
tedaviden sonra yapilan koronal restorasyonun kalitesine de baghdir.!” Endodontik
tedavili dislerin restorasyonu konusu kapsamli bir sekilde ¢alisilmis olmakla birlikte;
endodonti, protetik dis tedavisi ve restoratif dis tedavisi gibi ¢esitli alanlarla ilgili
prosediirleri igerdigi i¢in, dis hekimligi klinik pratiginin en ¢oK tartigilan konularindan
biri olmustur.’® Endodontik tedavi yapilmis disler, vital dislerden farkli Gzelliklere
sahiptir. Bu disler, canli pulpa dokusunun sagladigi nemin kaybmnm yol agtig1 kuruluk
nedeniyle kirilmaya kars1 daha yatkindirlar. Ayrica dis yapilarindaki eski restorasyonlar,
guruk varhgi, endodontik giris kavitesinin hazirlanmasi, yikama ve genisletme islemleri
esnasinda ortaya c¢ikan koronal madde kayiplari disin kirilmaya karsi direncini

zayiflatir. 9

2.1. Madde Kayh Fazla Olan Endodontik Tedavili Posterior Dislerin
Restorasyonu

Posterior disler agiz i¢indeki konumlar1 nedeniyle daha fazla okliizal strese maruz
kalir ve tedavi uygulanirken daha smirli goriis ve erisim imkanina sahiptir. Ayrica disin
anatomisi nedeniyle endodontik tedaviyi uygulamak daha zordur. Dolayisiyla posterior
dislerin sag kalim orani diger dislerle karsilastirildiginda daha diisiiktiir. Disin kalan sert
doku miktarma ve agizda yer aldig1 bolgeye bagl olarak yapilacak restorasyona karar

verilir.%°

2.1.1. Kok ile Kanaldan Destek Alan Restorasyonlar

2.1.1.1. Post-Kor Restorasyonlar

Endodontik tedavi uygulanan disin kalan saglam kismmin yetersiz oldugu
durumlarda kok kanali igerisine post vyerlestirilerek restorasyonun dayaniklilig
arttirilabilir. Geriye kalan dis yapisinin guclendirilmesi ve kayip dis dokusunun yerine

konulmasi, ayrica kor yapismin tutuculugunun arttirilmast igin post ve kor kullanilir.?

e Post: Dise retansiyon ve destek saglar. Kok kanalmin 2/3” sine kadar uzanir. Ideal
ozelliklere sahip bir post, kalan dis dokularinda stres olusturmaz ve yeterli tutuculuk
elde edilir.??



e Kor: Restorasyonun koronal kisminda yer alan, post ile birlesik halde ve prepare

edilen disin seklini taklit eden boliimdiir. Kor, postun koronal uzantisidir.??

e Coping: Kokiin servikal kenarmi bir bilezik gibi ¢epecevre sararak ferrule etkisi
yaratan ortalama 2 mm genisliginde olan kisimdir. Korun bir pargasi olabilecegi gibi
final restorasyonda olabilir. Coping siman ortiiciiliigiinii devam ettirerek, dise gelen

stresi post ve kora iletip kiriga kars1 ferrule etkisi saglar.??

Postlarin disleri giiclendirmedigi aksine hazirlanan post boslugunun ve post
yerlestirilmesinin  kokii  zayiflattigi ve bunun da kok kiridlmalarmma yol actigi

belirtilmistir.?® Postun esas gorevi koronal restorasyona destek saglamaktir.?

2.1.1.2. Korono-Radikuler Restorasyonlar

Disin klinik kronunun yarisinin kaybedildigi durumlarda, pulpa odasinin ve
koronal kismmnin kompozit rezin, amalgam yada cam iyonomer simanla restore
edilmesidir.?® Dise post yerlestirilmez, kanallarm 2-4 mm’ lik koronal kismi ve pulpa

odasi restorasyon materyalinin retansiyonunda kullanilir.?®

2.1.2. Kok Kanalindan Destek Almadan Yapilan Restorasyonlar
Endodontik tedavili posterior dislerde giris kavitesi preparasyonunun disi
zayiflattig1 durumlarda, marjinal sirtlar korunmussa geleneksel protetik restorasyonlarin

hazirlanmasi 6nerilmektedir.?:

2.1.2.1. Tam Kron Restorasyonlar

Curuk, restoratif prosedirler ve kanal tedavisi sebebiyle koronal dis yapismin
blytk miktarda kaybedildigi durumlarda tam kron restorasyonlar yapilabilir. Bazi
vakalarda, kron; kok kanalindan destek almaksizin, dogrudan koronal yapi iizerine
uygulanabilmektedir. Baz1 vakalarda ise, kok kanali igerisine yerlestirilen postun, kor
materyali ve kron i¢in tutuculuk saglamasi gerekir. Kor, postun kok kanali i¢indeki uzanti
ile baglantili olup, kayip koronal yapinin yerini alir. Kron, koru kaplayarak disin

estetiginin ve fonksiyonunun geri kazandirilmasini saglar.?’

Tam seramik restorasyonlar giincel olarak kullanilan kron materyalleridir. Tam
seramikler; feldspatik seramik ve I6sit cam seramikten, lityum disilikat ve zirkonyum
oksite kadar uzanan genis bir yelpazede cesitlilige sahiptirler. Bununla birlikte, rezin
nanoseramik, zirkonyum takviyeli cam seramik ve polimer infiltre seramiklerde giderek

yaygin olarak kullanilmaktadir.!’



2.1.2.2. inlay, Onlay, Overlay Restorasyonlar

Intrakoronal restorasyonlar olarak isimlendirilen inley, onley veya overlay
restorasyonlar kavite sekillerine gore smiflandirilirlar. Inleyler; okliizal, gingival ve
proksimal  restorasyonlarda  kullanilan en  basit  restorasyonlardir.  Disi
kuvvetlendirmemekle birlikte eksik dis dokusunun yerini alirlar. Curuk harabiyetinin az
oldugu veya restorasyon bulunduran premolar ve molar dislerde endikedirler. Onleyler
ise, oklizal yuzeyin tlberkullerini de kaplayarak stres birikimini engelleyen ve stresi
genis bir alana yayan restorasyonlardir. Overlay uygulamalarinda ise, bukkal veya lingual
duvarlar da restorasyona dahil edilir.?

Inlay, onlay ve overlay restorasyonlarm hazirlanmasinda; altin, kompozit veya
seramik materyalleri kullanilabilir. Eger disteki madde kaybi, direkt restoratif teknikle
onarillamayacak kadar biiyiilkse ve estetik kaygi on plandaysa seramiklerle veya
laboratuvar islemlerinden gecirilmis kompozitlerle Uretilen kron ici restorasyonlarin
hazirlanmasi1 gerekir. Boylece, indirekt olarak hazirlanan seramik restorasyonlarda,
polimerizasyon bizilmesi sorun olmayacagi i¢cin mekanik Ozellikleri daha iyi olan

restorasyonlar hazirlanabilir.?

2.1.2.3. Endokron Restorasyonlar
Endokron, tam kron ve pulpa odas1 ve/veya pulpa kanallarini i¢ine alan monoblok
bir yap1 olup, stabilite ve retansiyon pulpa odasi yiizeyinin adeziv baglanma igin

kullanilmasiyla saglanir.

Dis dokularint korudugu ve endodontik basarisizlik goOriilmesi halinde, dise

yeniden miidahale edebilmeyi kolaylastiran bir yaklasim sundugu®

icin gunimduzde
klasik tam kron ile kaplamanin yerini kompozit rezin veya seramikten hazirlanan

endokron restorasyonlar almstir.32

Uygulanmalarinin kolay olmasi ve kisa siirede hazirlanabilmeleri sayesinde; daha
az zaman kaybi olusturmalar1 ve ucuz olmalar1 endokron restorasyonlarin avantajlaridir.
Periodontal olarak problemli veya apikal rezeksiyon yapilmig diglerde de endokron
restorasyonlar uygulanabilir. Post yerlestirilmesine imkan tanimayan; kisa kron boylu ve
kalsifiye, egimli veya ¢ok kok kanali olan dislerde de bir tedavi segenegi olarak

kullanilabilir.33



Endokron Restorasyonlarda Preparasyon
Endokron restorasyonlarin preparasyonunda 1 mm genisliginde dairesel
basamakli bir kenar bulunur. Pulpa odasinin genisliginde merkezi retansiyon kavitesi

bulunan tek bir birim halinde kor ve kron ierir.3*

Endokron restorasyon igin preparasyon yapilmadan 6nce tum eski restorasyonlar
kaldirilarak giita perka artiklar1 temizlenmelidir. Ince veya catlak duvarlar tespit edilerek
preparasyon 6ncesi kompozit rezin ile onarilmalidir. Bu yap1 final restorasyona zemin
olusturur.® En ideal retansiyon ve tutuculuk ézelliklerini elde edebilmek icin 2 mm’ lik

bir merkezi retansiyon kavitesi hazirlanmasi gerektigi bildirilmistir.>®

Ayrica prepare edilen endokron restorasyonlarda asagidaki parametreler

bulunmalidir:
e Oklizal rediksiyon 2-3 mm olmals,
e Kavitenin i¢ kenar agilar1 90° bitimle hazirlanmals,
e Gegisler piirlizsiiz olmali,
e Pulpa odas1 8-10° i¢ egimli olmali,
e Pulpal taban diiz olarak olusturulmal,
e Miimkiin oldugu kadar supragingival mine kenarlar1 icermelidir. 3’

Endokron restorasyonlarda hazirlanacak retansiyon kavitesinin derinligi tam
olarak belirtilmemistir. Bazi arastiricilar tarafindan pulpa boslugundaki andirkatlarin
giderilerek, duzgun yuzeyler olusturulmasi ve mevcut dis yapismnin korunabilmesi i¢in bu
bélgenin rezin kompozit ile diizenlenmesi 6nerilmistir.3® Bu uygulamalar sayesinde 1sikla
polimerize olan simanlar kullanilarak daha kisa uzantili endokron restorasyonlar

hazirlanabilmektedir.2®

2.2. Endokron Restorasyonlarda Kullanilan Materyaller

Seramik teknolojisindeki gelismeler ve 6zellikle dental CAD/CAM sistemlerinin
kullanimi, ylksek biyouyumluluga ve optimum mekanik 6zelliklere sahip tek tam
seramik endokron restorasyonlarm  dretilebilmesini  saglamistir.’® CAD/CAM
sistemlerindeki yeniliklere paralel olarak; farkli Gzelliklere sahip, yeni seramik

materyaller siirekli olarak gelistirilmektedir.*



Endokron restorasyonlarin retansiyonu temel olarak adezyona dayandigindan, dis
dokularina rezinle baglanabilen protetik materyallerin kullanilir hale gelmesi son derece
onemlidir. Endokronlarla ilgili yapilan klinik arastirmalarda genellikle cam seramikler,
0zellikle de CAD/CAM ile hazirlanan feldspatik seramikler kullanilmigtir. Feldspatik
seramik gibi asitlenebilen cam seramiklerin; ylzeylerine hidroflorik asit ve silan

uygulanarak rezin simana etkili bir sekilde baglanirlar.*?

Monolitik materyaller icerisinde iyi bir klinik ge¢misi olup popiiler hale gelen
lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramikler endokron restorasyonlarm yapimi igin
uygun materyallerdir.*® Ayrica monolitik adeziv restorasyonlarda kullanimi 6nerilen
CAD/CAM kompozitler piyasaya sunulmustur.** Ozellikle, yiiksek sicaklik ve basing
altinda polimerize olan dimetakrilat monomerleri ile sekonder olarak infiltre edilmis
kismen sinterlenmis cam seramik bloklar olan polimer infiltre seramikler, gelecek vaat

eden materyal grubunu olustururlar.*®

2.2.1. Dental Seramikler

2.2.1.1. Dental Seramiklerin Tarihgesi

Seramik sozciigii eski Yunancada “Keramikos” kelimesinden koken almistir. Dig
hekimliginde porselenin kullanimi1 200 yili agkin bir gegmise dayanmaktadir. Porselen

maddesi yillar icerisinde onemli degisikliklere ugranstr.*®

Dis hekimliginde seramikler; ilk defa 1774 yilinda, Fonzi’nin, total protezlerde
kullanilmak tizere, ‘terrometalik’ denilen porselen disleri gelistirmesi ile birlikte,
hareketli protezlerde yapay dis olarak kullanilmaya baglanmigtir. Logan tarafindan1885
yilinda platin postlar kullanilarak gelistirilen ‘Richmond kron’lar ile porselen ve post
arasindaki baglanma sorunu ¢Ozilmiistiir.*” Porselenin yapisma 16sit eklenerek metal

alagimlari ile daha giiclii baglanma olusturmasi saglanmistir.*®

Estetik dis hekimliginin temelleri Vines ve arkadaslarinin vakumlu firinlama
teknigini gelistirmesi ile atilmistir. Mc Lean ve Hughes, 1965 yilinda jaket kronu
tiretmislerdir. McLean ve Sced, 1976 yilinda ‘Twin Foil” teknigini kullanarak daha gucli

bir jaket kron elde etmeyi basarmislardir.*®

Adair ve Grossman ilk dokdlebilir cam seramik olan Dicoru tanitmiglardir. Basing
ile sekillendirilen, cam seramik olan IPS Empress | ve IPS Empress 1l 1990 yilinda

kullanima sunulmustur.*



2.2.1.2. Dental Seramiklerin Yapisi

Seramik inorganik ametallere verilen genel addir. Porselen ise kristalin yapida
cam fazli bir materyaldir. Sinterizasyon (porselen icindeki partikullerin eriyerek
birlesmesi olay1) ile olusturulan tam olarak flizyona ugramamis cam tiirevi seramikler dis
hekimliginde tercih edilmektedir. Bu seramikler metal oksitler ile karistirilarak
kullanilirlar ve okside seramikler olarak adlandirilirlar. Dis hekimliginde kullanilan
porselen ise i¢inde 19sit kristalleri bulunan camsi bir matriks igeren tuma ile cam faza

gecmenmis sinterleme ile elde edilen seramik tiiriidiir.>

Dental seramikler; ortada bulunan bir silisyum atomu ile dort oksijen atomunun
kimyasal bag olusturmasiyla meydana gelen silisyum tetraoksit (SiO4) yapisinda bir
materyaldir. Dental seramiklerin temel bilesenlerini; kuartz, feldspar ve kaolin

olusturur.>?

Feldspar

Ana yap1y1 olusturan porselene dogal bir translusentlik veren maddedir. Sodyum
silikat, potasyum silikat veya kalsiyum silikattan olusur ve minimum %60 oraninda
bulunur. Firinlama sirasinda eriyerek kuartz ile kile matris olusturur.®? Dogal haldeyken
saf degildir. Feldspar 1250- 1500 °C civarinda eriyerek serbest kristalin fazinda cama
doniisiir. Soda formu erime sicakligini diisiiriir, potas formu erimis materyalin (camin)
viskositesini artirir. Bu durum firmlama sirasinda olusan toplanma ve piroplastik akmay1
azaltir. BOylece kenarlarin yuvarlaklagsmasi, dis formunun ve yiizey detaylarinin

kaybolmasi engellenir.>

Kuartz
Ergime 1sis1 (yaklasik 1700 °C) diger maddelerden daha ylksektir. Silika
yapisinda olup, doldurucu goérevi gorir. Pisirmeden sonra olusacak kontraksiyonlara

engel olur. Porselenin dayanikliligmi arttirir ve bilesimde %10-30 oraninda bulunur.>*

Kaolin

Yumusak ve beyaz renkte bir kil tiirii olup 1800 °C’de ergiyen kaolin dehidrate
olmus bir aluminyum silikattir. Yapiskan oldugu igin kuartz ve feldspar1 bir arada tutar.
Dolayisiyla porselenin igslenebilmesini kolaylastirir. Seramigin yapisinda % 1-5 oraninda

bulunur. Opak yapidadir ve 1s1ya olduk¢a dayaniklidir.>



Dental seramiklerin yapisindaki bu {i¢ esas maddeye ek olarak; akigkanlar veya
cam modifiye ediciler, ara oksitler, ¢esitli renk pigmentleri, opaklastirict veya luminisans

ozelligini gelistirici ¢esitli maddelerde ilave edilmistir.%

Dis hekimliginde kullanilan porselenlerin, diisiik firinlama 1sisinda, ytliksek
viskozite gdstermesi istenmektedir. Porselenin temel yapisi olan SiOs’e cam modifiye
ediciler ve akiskanlar eklenerek porselenin yumusama 1sis1 diistirilmiis, bu da
viskozitenin azalmasina sebep olmustur. Cam modifiye edicilerin diisiirdiigli viskozite
ara oksitler kullanilarak artirilabilir. Ara oksitler ayn1 zamanda porselenin sertligini de

artmrir.>®

Tam seramik restorasyonlar; 1styla presleme, slip casting, sinterleme ya da kazima
yontemleriyle hazirlanirlar. Tam seramik restorasyonlarin basariyla uygulanmast;
klinisyenin, uygun materyali se¢me becerisine, Uretim teknigine, simantasyon veya

bonding islemlerine, agiz igindeki kosullara ve estetik ihtiyaclara baglidir.>’

2.3. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Bilesimlerine, hazirlanma yontemlerine, ergime sicakliklarina, mikro yapilarina,
translusenslerine,  kirilma  direnglerine ve  asmmdirma  Ozelliklerine — gore

smiflandirilabilirler.>®

Giiniimiizde; polikristalin seramiklerin kullaniminin artmasi1 ve kompozit matriks
yap1 igine porselenin eklenmesiyle Uretilen “hibrit” seramiklerin piyasaya sunulmasi ile
giincel bir siiflama yapilmasi ihtiyact dogmus ve Gracis ve arkadaslarr®® rezin icerikli
materyallerinde dahil oldugu yeni bir siniflama yapmuslardir. Bu yeni smiflandirmaya

gore; dental seramikleri Gi¢ gruba ayirmiglardir:

1. Cam matriks seramikler: Cam faz igeren, metal icermeyen inorganik seramik

materyallerdir.

a) Felspatik

b) Sentetik

e LOsit icerikli

e Lityum disilikat icerikli

e Florapatit icerikli
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¢) Caminfiltre

e Allmina

e Alimina ve magnezyum
e Allmina ve zirkonya

Polikristalin seramikler: Cam faz icermeyen, metal icermeyen inorganik

seramik materyallerdir.

a) Alimina

b) Stabilize zirkonya

c) Zirkonya ile gliglendirilmis aliimina
d) Aliimina ile giiclendirilmis zirkonya

3. Rezin-matriks seramikler: Polimer matriks icerisine agirlikli olarak isiya

dayanikli maddeler ilave edilen materyallerdir.
a) Rezin nanoseramikler
b) Rezin matriks yapiya cam seramik ilave edilmis seramikler

€) Rezin matriks yapiya zirkonya-silika seramik ilave edilmis seramikler

2.3.1. Cam Matriks Seramikler

2.3.1.1. Feldspatik Seramikler

Bilesiminde Kil/kaolin (hidrate aluminosilikat), kuvars (silika) ve feldspar

(potasyum ve sodyum aliiminosilikat karisimi) bulunan bir materyal sistemidir. Potasyum

feldspat (K2Al,SisO16) miktar: arttikca, restorasyonun i¢ dayamklihig: artar.®® Seramigin

icerdigi 16sit miktar1; materyalin termal genlesme katsayisini degistirir. Bunun yani sira,

catlak ilerlemesini engelleyerek dayanikliligi artirir. Cam igerisindeki 10sit miktari,

termal genlesme katsayisina gore ayarlanabilir.®® Yeni tretilen materyallerde (6rnegin;
VITA VM 13, VITA Zahnfabrik) l6sit kristalleri, cam seramik icerisinde daha homojen

dagilim gosterir. Bu materyaller cok daha yiiksek egilme dayanimma sahiptir.®

2.3.1.2. Sentetik Seramikler

Dogal kaynaklara olan bagimliligi azaltmak igin; seramik endistrisinde,

bilesiminde silikon dioksit (SiO2), potasyum oksit (KOz), sodyum oksit (NaO.) ve
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aluminyum oksit (Al2Os) gibi maddeler igeren sentetik materyaller kullanilmaya
baglanilmistir. Cam fazda bulunan apatit kristallerine degisen miktarlarda ve biyuklikte

[6sit, lityum disilikat veya floroapat gibi farkl kristal tiirleri eklenmistir.>®

Cam seramikler, camin kristalizasyon yapis1 korunarak uretilen polikristalin
materyallerdir.? Seramiklerin optik ve mekanik 6zellikleri igin camin kristal yapismnin
korunmas: son derece 6nemlidir.® Cekirdeklenme ajanlar1 ya da katalizér eklenerek
kontrollii ¢ekirdeklenme ve camin kristalizasyonu elde edilebilir. Kristalizasyon islemi;

cekirdeklenme (kristal formasyonu) ve kristal bilyiimesi asamalari ile gergeklesir.®*

Cam seramiklerin mikroyapilari; yar1 saydam bir camsi faz ile gevrili, camsi faz
icerisinde ince sekilde dagilmis bir kristalin faz igerir. Camsi faz; saydamlik, kirilganlik
ve kirilma dayanimi gibi dogal cam o6zellikleri gosterir. Kristal faz; 1518 sagilmasini ve
opasiteyi arttirarak saydam camsi fazin dis sert dokulariyla olan renk uyumunu saglar ve
seramik materyale firmlama sirasinda stabilite, agizda olusan ¢igneme kuvvetlerine karsi

direng ve dayamklilik gibi 6zellikler verir.®>5®

Losit Icerikli Cam Seramikler

Losit adi verilen potasyum aliimina silikat (SiO2.Al203.K20) yapidaki kristalin
mineral partikilleri, dental seramiklerin gii¢lendirilmesinde kullanilan ilk doldurucudur.
Losit ile giiglendirilmis cam seramikler, 1s1 ile presleme ve CAD/CAM teknolojisi ile
tretilebilmektedirler.%” Feldspatik camlara oranla daha yiiksek termal genlesme
katsayisina sahiptirler. Losit kristalleri (1-5 pm), termal genlesme katsayisina ulasmada
onemli bir rol oynayarak seramigin metal altyapiyla olan baglantis1 ile materyalin kirilma
ve biikiilme dayanimini artirir.*” Losit kristalleri yapi icerisinde %40 oranmda bulunur.
Seramik 1sitilip sogutulurken 16sit kristalleri biiziilerek, cam matriksi kendine dogru ¢eker

ve yapi i¢inde olusan i¢ basing mikro catlaklarin ilerlemesini engeller.®

Lityum Disilikat I¢erikli Cam Seramikler

Kuartz, lityum dioksit, aliimina, fosfor oksit, potasyum oksit ve az miktarda diger
maddelerden olusur. Ortaya ¢ikan cam seramik; yiiksek dayanikliliga, iyi marjinal uyuma
ve yuksek biyouyumluluga sahiptir, agzin hem 6n hem de arka kisimlarinda kullanilabilir.
Lityum disilikat, yapisindaki kristallerin diigiilk kirilma indeksinden (15181 dagitmak
yerine kirilmasina izin verir) kaynaklanan yiiksek translusensiye sahip olan gok estetik
bir tam seramik ¢esididir. Bu elverisli 6zelliklerinden dolay1 lityum disilikatlar; veneerler

ve estetik kronlarin yapiminda tercih edilirler. Bruksist hastalarda oldugu gibi asir1
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kuvvetlere maruz kalmadig1 siirece kisa mesafeli sabit kdpriilerde de kullanilabilir.>®
Lityum disilikat icerikli seramiklerin, 16sitle giiglendirilmis seramiklerle ayni bifazik
yapiya sahip olmalarina karsin, kristalin faz oranlar1 daha yiiksek oldugu i¢in, i¢ yapilar1
daha dayaniklidir. Ust yapiya uygulanan seramikte ise florapatit kristalleri bulunur, bu da
translusentligi ve dolayisiyla estetigi artirir.®® Biikiilme dayanimlari 16sitle giilendirilmis
seramiklerden daha fazladir.”® Lityum disilikat seramiklerin elastisite modiilii; mine ile
termal genlesme katsayisi ve kirilma dayanimi ise dentin dokusu ile benzerlik gosterir.”
Lityum disilikat seramiklerin mikroyapilar1 gelisigiizel ve i¢ ice gecip tabakalagmig
kristallerden olusmustur. Bu ¢ok sayida birbirine kenetlenmis igne uglu kristaller,
seramigin i¢ yapisindan gelen stresler sebebiyle olusan catlaklarin sapmasmi ve
dallanmasimi engelleyerek korelmesine neden olur. Boylece catlaklarin yayilmasi

durdurulur ve biikiilme dayaniminda énemli bir artis saglanir.’

Zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum silikat seramiklerde zirkonyanin mekanik
ozellikleri ve cam seramiklerin estetik avantajlart bir araya getirilmis ve ‘hibrit
seramikler’ olarak adlandirilmustir.”® Yaklasik %10 oraninda zirkonya ile giiclendirilen
bu bloklarin yapisinda ¢ok ince boyutlarda (0.50-7um) lityum metasilikat ve lityum

disilikat kristalleri bulunur.”

Bu bloklarin yapisinda bulunan seramik ag, birbiri igerisine tamamen entegre olan
bir polimer ile giiclendirilmistir. Seramik materyalinde sik karsilasilan catlak ilerlemesi
sorunu bu polimer ag yap sayesinde azalmistir. ° Hibrit seramiklerin de optik 6zellikleri;
monomer kompozisyonundan, kimyasal icerikten, doldurucularin partikillerin

biiyiikliigii ve dagilimindan etkilenir.”

Zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum silikat seramiklerin igindeki kristal partikilleri
(0.6-0.8 um), geleneksel lityum disilikat cam seramiklerdeki kristal partikillerinden (2.5
um) belirgin sekilde daha kiiguktir.”

Piyasada bulunan HT ve LT saydamlik degerlerine sahip bloklarin
simantasyonlar1 i¢in, sistemin kendine ait asit-bond ajanlar1 ile translisens ve medium
renk skalasinda rezin simanlarin kullanilmas: tavsiye edilmekle birlikte, diger adeziv

sistemlerin de tercih edilebilecegi belirtilmistir.””

2.3.2. Polikristalin Seramikler

Camsi bilesenleri yoktur. Kristal atomlarinin daha yogun, siki ve diizenli bir

dizilim gostermesine karsin, cam-matriks seramiklerden ¢ok daha sert ve giclidir. Bu
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nedenle islenmeleri daha zordur. Her ne kadar mekanik 6zellikleri daha Ustiin olsa da,
cam-matriks seramiklere oranla daha opaktirlar, iyi bir estetik elde etmek i¢in seramik

altyap1 olarak kullanilirlar.’

2.3.3. Rezin-Matriks Seramikler

Yiiksek miktarda seramik partikiilleri ile doldurulmus organik matrikse sahip
materyalleri igerirler. Organik matriksin varligi; bu grubu ‘istenilen 6zelliklere ulagsmak
icin bir veya birden fazla metalin, metal olmayan bir element ile yiliksek 1sida pigirilmesi
sonucu elde edilen inorganik bir bilesik’ seklindeki geleneksel seramik tanimina
uymadig1 i¢in smiflandirmanin disinda biraksa da;”® ADA’nin Dental Islemler ve
Isimlendirilmesine iliskin, giincel kilavuzunda, porselen/seramik terimi; “preslenebilen,
firmlanan, cilalanan veya islenebilen, agirlikli olarak %50 den daha fazla inorganik
madde iceren 1stya dayanikli materyaller” olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore
iceriginde %50 nin ilizerinde inorganik faz bulunan bu materyaller smiflamaya rezin-

matriks seramikler olarak dahil edilmistir.®

Bu bloklarm; dentine yakin elastisite modiilleri, polikristalin seramiklere ve cam
matriks seramiklere gore islenmeleri ile uyumlamalarmin, ayrica kompozit rezinlerle
tamirlerinin daha kolay olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle restoratif dis hekimliginde ¢ok

cesitli endikasyon alanlar1 bulunmaktadir.8

Rezin matriks seramiklerde; seramiklerin dayaniklihgi ve renk stabilitesi ile
kompozitlerin igslenme kolaylig1 ve karsit disi daha az asindirma gibi avantajlar1 bir araya
getirilmistir. Elastiklik modulleri dentine yakindir. Bu nedenle frezelenebilmeleri ve
islenebilmeleri daha kolaydir. Hazirlandiktan sonra ekstra firinlama gerekmez,

uyumlanmalar: ve agiz iginde tamirleri daha kolaydir.2?

2.3.3.1. Rezin Nanoseramikler

Agirlikgca %80 seramik (inorganik) ve %20 rezinden (organik) olusan seramik-
rezin karisimi materyallerdir. Rezin matriks igerisinde gomilu halde bulunan
nanopar¢aciklarin boyutlar1 0.6-1 pm arasinda degisir. Bu parcaciklar materyalin

yapisinda degisiklik yaparak asmnma ve kirilma direncini arttirir.®3

2.4. CAD/CAM Sistemleri

Diger birgok sektorde oldugu gibi, dental teknolojide de tiretim agsamalar1 giderek
daha fazla dijital hale gelmistir. ‘CAD’ terimi ‘bilgisayar destekli tasarim’; ‘CAM’ terimi
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ise ‘bilgisayar destekli tiiretim’ anlammna gelir. CAD/CAM teknolojisinin dig
hekimliginde kullanilmaya baslanmasiyla beraber; neredeyse hatasiz olarak iiretilen yeni
materyaller kullanilir hale gelmis ve verilerin dijital olarak depolanabilmesi sayesinde de

ayni kalite standardinda tekrar eden bir iiretim zinciri kurmak miimkiin olmustur.®*

CAD/CAM sistemlerinin temeli; optik tarayicilar vasitasiyla elde edilen datalarin
bilgisayar yazilimlar1 araciligiyla {i¢ boyutlu tasarimlara doniistiiriilmesi esasina dayanir.
Direkt agiz iginden ya da model iizerinden, prepare edilen dislere ait bilgiler taranir ve
veriler bilgisayara aktarilarak ti¢ boyutlu tasarimlar olugturulur. Sonrasinda bu tasarimlar,
sisteme bagli cihazlara iletilir ve gesitli firmalara ait seramik bloklar kazimarak istenilen

restorasyonlar elde edilir.®

Gunumuzde CAD/CAM sistemlerinin; inlay, onlay, laminate veneer, tam kron ve
kopruler, hareketli boliimlii protezlerin iskelet altyapilari, implant cerrahisinde kullanilan
stentlerin tasarlanip tiretilmesi gibi genis bir kullanim alanlar: bulunmaktadir. CAD/CAM
sistemleri; ¢ene yuz protezlerinin hazirlanmasinda, implant destekli protezlerde, kron

kOprii ve hibrit protezlerin altyapilarmn tasarim ile Gretiminde de tercih edilir.

2.4.1. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlar

e Konvansiyonel 6l¢i alma teknikleri ortadan kalkmustir,
e Zamandan tasarruf edilerek daha kaliteli restorasyonlar hazirlanabilir,

o Geleneksel 0olci alma ve restorasyon uUretim tekniklerinden

kaynaklanabilecek hatalar en aza inmistir,

e Tek seansta uygulanabildikleri igin, hasta basinda gegen siire azalir.
Boylece, hastaya gecici kron takilmasi gibi klinik pratige yonelik
zorunluluklar ortadan kalkar, boylece kiigiik de olsa ekonomik kazang

saglanir,

e Indirek restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel ¢apraz enfeksiyon

riski onlenmistir,

e CAD/CAM sistemlerinin  kullanilmaya baslanmas1 ile, Seramik
materyallerin; eritme, kaynastirma, kondensasyon gibi laboratuvar

islemleri azalmustir. Dis teknisyenlerinin isleri kolaylagmistir.’
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2.4.2. CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlar

Maliyetleri ylksektir,

Monokromatik bloklarin kullanilmasi renk se¢eneklerini kisitlamistir,

Estetik beklentiyi karsilayacak farkli renklerde bloklarin gelistirilmeye

baslanilmasiyla giiniimiizde bu sorun asilmak {izeredir,

Subgingival preparasyon yapilan diglerde, derin marjinlerin djijital
Olclislinii almak ve bilgisayar ortamina aktarmak zordur. Bu sorunun

oniine gegmek icin iyi bir diseti retraksiyonu yapmak gerekir,
Kullanilan tarayici ve kameralarin ¢oziiniirliikkleri sinirhidir,

Bu dijjital is akisin1 yonetecek teknik beceriye sahip deneyimli kullanicilar

gerekir.8’

2.4.3. Guncel CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemleri, iiretimin gerceklestigi yere gore Uce ayrilmaktadir.

1. Ofis Sistemi: Dis hekimi, agiz ici tarayici ile dijital 6lgliyli alir, hasta

basinda restorasyonu hazirlar ve ayni seans i¢inde hastaya tesim eder.
Restorasyonun direk klinikte iiretildigi bu hasta basi uygulama, chair-side

concept olarak adlandirilir.

In Lab Sistemi: Geleneksel yontemle almman 6lgiiden elde edilen algi
modeller taranarak, laboratuvar ortaminda restorasyonun Gretimi yapilir.

Bu uygulama lab-side concept olarak adlandirilir.

Merkezi Uretim: Dishekimi, hasta basinda dijital olarak elde ettigi dlcii
verilerini ya da hastanin al¢g1 modellerini tarayarak elde ettigi dijital 6l¢ii
verilerini; internet yoluyla ana merkeze iletir. Restorasyonun alt yapis1 ana
merkezde tiretilir ve list yapinin hazirlanmasi igin laboratuvara tekrar geri
gonderilir. Butlin altyapilarin ayn1 merkezde tek elden iiretilmesi, kalite

standardmi korumak agisindan da onemlidir.%®

Hastadan alinan dijital 61¢ii verileri, daha karmasik ve ileri diizeyde restorasyonlar

iiretebilmek icin baska bir laboratuvara da gonderilebilir.8°
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2.4.4. CAD/CAM Sistemlerinin Komponentleri

CAD/CAM sistemleri ii¢ asamali olarak islev goriirler:

1. Hazirlanan preparasyonun ii¢ boyutlu geometrisini dijital ortama aktaran
optik veya mekanik tarayici ile agiz ortamindan elde edilen verilerin
kaydedilmesi,

2. Elde edilecek restorasyona ait verilerin dlizenlenerek, yazilim programu ile

dental restorasyonun tasarimimin yapilmasi (CAD),

3. Tasarimi yapilan veriyi istenilen restorasyona doniistiiren kazima unitesi

ile restorasyonun Uretilmesi (CAM).%

2.5. Tam Seramik Restorasyonlarin Simantasyonu

Teknolojik gelismeler ile birlikte, hem dayanikliligr yiiksek, hem de 151k
gecirgenligi fazla olan estetik restoratif materyaller Gretilmistir. Porselen laminate
veneerler, tam seramik kronlar, indirekt kompozit inley, onley gibi 151k gecirgenligi olan
estetik restorasyonlar genellikle minimal preparasyon derinligine ve sinirli retansiyon
alanina sahiptir. Restoratif materyallerin prepare edilen disler ile hazirlanan kavitelere
tutunabilmesi, marjinal sizinti olusmamasi ve restorasyonlarn uzun siire agizda

kalabilmesi yapistiric1 ajanlarn etkinligine baglidir.%

Ilk tam seramik kronun 1900’lerin basinda, tanitilmasmdan giiniimiize kadar,
restorasyonlarin dis dokusuna baglanmasi i¢in ¢esitli simanlar kullanilmistir. Baglangicta,
estetik restorasyonlarin yapistirilmasi i¢in geleneksel simanlar kullanilmig ve bu durum
cesitli basarisizliklara yol agmustir. GUnlimulzde artik adeziv rezin simanlar

kullanilmaktadir.®?
Ideal bir yapistirma simaninda olmas1 gereken dzellikler:
e Hekime yeterli ¢aligma siiresi tanimali,
e Dis ve ¢evre dokularla biyouyumlu olmali,
e Agiz stvilarmda ¢oziliniirliigii az olmals,

e Kesme kuvvetlerine kars1 yiiksek direng gostermeli, yeterli sikigma-

gerilme direncine sahip olmals,

e Uygun film tabakasi kalinligina ve yeterli akiskanliga sahip olmal,
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e Dis sert dokulari ile restoratif materyal arasindaki baglantis1 iyi olmals,
o Estetik 6zellikleri iyi olmaly,
e Mikrosizintiya izin vermemeli,

e Metal restorasyonlarin altinda kullanildiginda, galvanik akima sebep

olmamalidir.®®

2.6. Dis Hekimliginde Adezyon

Birbirine benzemeyen iki molekiilii yakin temasta olduklar1 zaman bir arada tutan
kuvvet olarak tanimlanir. Dental adezivler, hem dis sert dokulari, hem de kullanilan
restoratif materyal ile ideal bir baglant1 olusturulmasi ve bu komplike yapilarin bir arada
tutulmasi amaciyla iiretilmiglerdir. Agiz ortaminda kalict bir adezyon olusturmak igin,
adeziv ajan ve yapigsma ylizeyleri arasinda yapisal bir baglanma saglamak, baglanma
yuzeylerindeki stresleri azaltmak ve baglanma yiizeyini bakteriyel invazyondan korumak
temel hedefler olmalidir. Adezyonu degerlendirebilmek icin; yapisma yiizeylerinin
Ozelliklerini, ylzey islemi igin kullanilan yontemleri ve kimyasal etkilesimleri, farkli
materyal kombinasyonlarindaki baglanma yiizeyinde olusan oOlusumlari, baglanma
yiizeylerindeki zamana bagh degisimi ve baglanma yiizeylerindeki yaslanmaya baglh

ortaya ¢ikan basarisizlik mekanizmalarim bilmek gerekir.%

Dental uygulamalarin ¢ogunlugunda, iki farkli substrat bir adeziv ile yapistirilir.
Adeziv Kkavite ile restoratif materyal arasindaki arayiizii orter; boylece sizinti, post
operatif hassasiyet, marjinal lekelenme ve tekrarlanan ¢liriik riski azalir. Dig hekimliginde
adezyonun; dise ve restoratif materyale olmak (zere iki yonu vardir, adezyonun kalitesi

disin ve materyalin 6zelliklerine gére farklihik gosterir.®®

Mine dokusunun kimyasal yapisinda; %96 inorganik yap1 (kalsiyum
hidroksiapatit kristalleri), %3 su ve %1 organik yap1 (mine proteinleri ve kollajen)
bulunur. Mine igerisindeki hekzagonal yapidaki kristallerin genislikleri ortalama 45-90
nm, kalinliklar1 25-39 nm’dir, uzunluklar1 ise her bolgede farklilik gosterebilir. Bu
kristallerin simetrik bir sekilde bir araya gelmesiyle mine prizmalar1 olusur. Minenin

yiizeysel kismmda 30000-40000/ mm? mine prizmasi bulunur.®®

Dentinin kimyasal yapisi; %45-50 inorganik yapi (kalsiyum hidroksiapatit
kristalleri), %30 organik matriks (kollojen) ve %25 sudan olusur. Dentin dokusunda
histolojik olarak ¢ok sayida kanalcik (tubil) bulunur. Pulpadan baslayan ve mine-dentin
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smirinda sonlanan bu kanallar, pulpa ile dogrudan baglantilili olup dentin stvist ile
doludurlar. Derin dentinde kanallarin yogunlugu, yiizeyel dentine gore daha fazladur.
Pulpadan diga dogru itilmekte olan sivi nedeniyle dentin dokusu mineye gore hem daha
nemlidir, hem de organik icerigi daha fazladir. Dentinin bu kompleks yapisindan dolay1

dentine baglanma daha zordur.%

Dentine asitleme islemi uygulandiginda; asit doku ylizeyinden hidroksiapatit
kristallerini ve smear tabakasini uzaklastirarak, agikta kalan kollajen fibrillerinden olugan
bir ag meydana getirir. Primerin yapisinda bulunan hidrofilik monomerler, kollajen
matriks igerisine niifuz eder. Dentin yiizeyinde olusan bu ‘hibrit tabaka’ hem dentinin
gecirgenligine hem de uygulanan monomerlerin diflizyonuna baghdir. Hibridizasyon
islemi; primerin, dentin demineralizasyonu ile agiga ¢ikan kollajen matriksindeki agik
aga sizmast ve polimerize olmasi ile saglanir. Hibridizasyon yoluyla baglanma
mekanizmasi sizdirmazligi onemli dl¢lide iyilestirmis ve hemen hemen tiim baglanma

sistemleri icerisinde yer almustir.%’

Dis dokularina kararli bir baglanma arayizeyi elde edebilmek igin, adeziv

sistemde asagidaki ¢ 6nemli uygulama adiminin bulunmasi gerekir;

1. Asit uygulamasi; baglant1 icin organik matriksin ¢oziilmesi ve yiizeyde
bulunan prizmalarin piriizlendirilmesi islemidir. %35-37 oraninda
ortofosforik asitle asitleme islemi, hem mine hem de dentin yuzeylerini
demineralize ederek piiriizliliik olusturur ve serbest yiizey enerjisini

artirir.

2. Primer uygulamasi; dentine kimyasal olarak baglanarak, dentinin
islanabilirligini  artrr ve  yiizeyel —mikropdrozitelere adezivin
penetrasyonunu  kolaylastirir. Bdoylece asitleme ile disin mineral
komponentinin uzaklastirilmasindan sonra ¢6kmiis kollojen liflerin
aralarmi genigletir. Primer, desteksiz kalan kollojen liflerin diziligini
degistirir, cevrelerini 1-5 mikrometre kalinliginda bir tabaka halinde sarar.
HEMA ve rezin monomerleri ile sarilmis olan kollajen lifler ve
hidroksiapatit kristallerinden olugsan bu ara tabakaya ‘hibrit tabaka’ adi
verilir. Bu tabaka dentindeki mikromekanik tutuculugu saglar. Dentin
baglayict ajanlarin kollajen liflere karigmasi, monomerin elastikiyetini

degistirir ve kompozitin polimerizasyon biizlilmesini azaltir.
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3. Baglayict ajan (bonding) uygulamasi: Baglayict ajanlar, kosullari
degistirilmis ve primer ile enerjisi ylikseltilmis dentin yiizeylerine
uygulanan; hem rezine hem de dentine baglanabilen diisiik viskoziteli
hidrofobik monomerlerdir. Bu ajanlar, hibrit tabakasini stabilize eder ve

dentin kanallarina infiltre olarak rezin uzantilarinin olugmasini saglar.

TUm adezivler; asitleme, primer uygulama ve bonding 6zelliklerine sahip olsalar
da, giincel adeziv sistemler; sistemde kullanilan adimlarin sayisma ve kombinasyonuna

bagli olarak ‘etch-and-rinse’, ‘self-etch’ ve ‘self-adeziv’ sistemler olarak adlandirilirlar.%®

Self etching: dentinin asidik monomerlerle ayni anda durulama olmaksizin asitle
piiriizlendirilmesi ve astarlanmasi anlamina gelir; bu iglem dentin ve rezin arasinda hibrit

tabaka olusturmak iizere modifiye edilmis bir smear tabakasi ile sonuglanir.

Etch and rinse: yaklasimi ise mine/dentin yiizeylerinin asitle piiriizlendirilmesini
ifade eder. Bu islemden sonra smear tabakasini ortadan kaldirmak i¢in yiizeyler durulanir

ve ardindan hibrit tabakay1 olusturmak igin primer, bond ve rezin uygulamasi yapilir.%

Etch and rinse yaklagimi Ug¢ bilesenli ve iKi bilesenli sistemlerden olusan iki alt
gruba ayrilir. Birincisi; asitleme, primer ve bonding ajaninin swrali ve ayri1 ayri
uygulanmasi ile karakterize edilirken; basitlestirilmis iki adimli yaklagimda ise,
pliriizlendirme ajan1 uzaklastirildiktan sonra, tek bir sisede bulunan primer ve bonding

ajani, hemen dis yiizeyine uygulanir.1®

Self-_adeziv_sistemler: Self-etch yaklasimmi bir adim o6teye gotiirerek, tek
bilesenli sistemler gelistirilmistir. Bu teknikle, asidik monomerler (iki degerlikli bir
alkoliin metakrilik asit ve fosforik/karboksilik asit tiirevleri ile reaksiyonundan olusan
esterler) ayni anda asitleme, astarlama (primerleme) ve bonding islemleri dis yiizeyine
tek bir soliisyon olarak uygulanir. Bu monomerler, sirayla sert dokular1 demineralize
etmek ve baglayici rezinlerle kopolimerize hale getirmek igin fonksiyonel asidik gruplara
sahiptir. Mine, dentin ve porselende ayrica bir bonding ajani kullanilmadan iyi baglanma
degerleri elde edilir. Icerigindeki fosforik asit dentindeki su ile reaksiyona gecerek

doldurucu ajanlarla bonding islemini saglar.%!

Adeziv simantasyon sisteminin gelistirilmesi ile dis dokusunun korunarak,

pulpaya minimum zarar verecek, ince veya tutuculugu az olan restorasyonlar tliretilmistir.
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Olusan mikro retansiyon sayesinde mekanik bir tutuculuktan ziyade adeziv bir

tutuculuktan bahsedilebilir.®®

2.6.1. Rezin Simanlar

Rezin esasli yapistirma ajanlari, rezin esasli kompozitlerin ya az doldurucu igeren
ya da doldurucu i¢cermeyen diisiik viskoziteli varyasyonlaridir. Rezin simanlar, mine ve
dentin gibi dis dokular1 ve porselen yiizeyi gibi farkli yapidaki yiizeylere giiglii sekilde
baglanabilme 6zelligine sahiptir. Rezin simanlar tam seramik restorasyonlar ve indirekt
rezin kompozit restorasyonlarin simantasyonunda kullanilirlar. Cok asamali islemler

gerektirmesi nedeniyle rezin simanlarmn basaris1 uygulama teknigine baglidir.1%2

Rezin simanlar, buyik 6lgide doldurucu iceren BIS-GMA rezin ve bu rezinin
icine ilave edilen ve karisimin pasta veya likit seklinde kullanimini saglayan diger

metakrilatlarin  (TEGDMA, UDMA) varyasyonlar1 seklinde bulunurlar. Organik,

inorganik ve ara faz olmak tizere ¢ faz igerirler.1%2

2.6.1.1. Rezin Simanlarin Avantajlar

e Farkl yapida ylizeylere yapisabilirler,

e Basma dayanikliliklar1 fazladir,

e Agiz ortaminda diisiik ¢Ozunurlik gosterirler,
e Farkli renk segenekleri bulunur,

e Retansiyon ve stabilitenin saglanamadigi olgularda kullanilabilirler,

Restorasyonun yapisal olarak giiclendirilmesini saglarlar.%®

2.6.1.2. Rezin Simanlarin Dezavantajlan

e Geleneksel simanlara gore film kalinliklar1 fazladir,
e Hassas bir sekilde uygulanmalar1 gerekir. Hata toleranslari diisiiktiir,
e Dis yiizeyinin tam olarak yalitilmas1 gerekir,

e Mikrosizintiya ve pulpal duyarliliga sebep olabilirler.'®
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2.6.1.3. Polimerizasyon Sekillerine Gore Rezin Simanlarin Siniflandirilmasi

1. Kimyasal olarak polimerize olanlar (Self-cure),
2. Isik ile polimerize olanlar (Light-cure),
3. Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olanlar (Dual-cure).1%*

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Rezin Simanlar

Genellikle c¢ift pat sisteminde iiretilmiglerdir. Kimyasal polimerizasyon
reaksiyonu benzol peroksit benzeri bir peroksitin reaksiyon hizlandirici (akselerator) olan
tersiyer amin ile reaksiyonu sonucu ortaya ¢ikan serbest radikallerin etkisiyle baglar. Bu
tir simanlarda, tersiyer aminler agiz ortaminda kimyasal degisiklige ugrayip, amin
renklenmesine neden olabilirler. En 6nemli dezavantajlari ¢aligma siirelerinin kisa olmast
dir. Bu simanlarm igerigindeki amin grubu zamanla renklenmeye sebep olabilir, ayrica
renk seceneginin kisitli olmasi sebebiyle siman ile renginin degistirilmesi gereken,
translusent, metal altyapisiz restorasyonlarda kullanimlarmi sinirlamistir.  Isigm

ulasamayacag yerlerde kullanimlar1 endikedir.%®

Isik ile Polimerize Olan Rezin Simanlar

Tek pat seklinde piyasada bulunurlar. Monomerler direk olarak halojen, plazma
ark, lazer veya LED 151k kaynaklari ile aktive edilerek polimerize olurlar. Isiga duyarl
reaksiyon baglatici komforkinon veya luserin gibi baslatict yapilarm bozularak serbest
radikaller olusturmasi prensibiyle polimerizasyon reaksiyonu baglar. Aktivator gorevi
yapan benzoin metileter, fotonlar1 absorbe ederek foton enerjisini polimerizasyon
enerjisine doniistiiriir. Kullanilacak restorasyonda 1s181n tiim alanlara gecebilmesi bu tip
bir siman i¢in ¢ok onemlidir. Bu simanlarin ¢aligma siireleri ve renk stabiliteleri iyidir.
Restorasyon kalmliginin fazla oldugu durumlarda, polimerizasyon derinliginin yetersiz

olmast 151k ile polimerize olan rezin simanlarm dezavantajlaridir.1%

Kimyasal ve Isik ile Polimerize Olan Rezin Simanlar

Restorasyonun altinda tam olarak polimerizasyonun saglanamama ihtimali
nedeniyle gelistirilmis olan simanlardir. Genellikle iki pat seklinde bulunurlar. Dual-cure
rezin simanlar hem kimyasal hem de 1sikla sertlesme Ozelligine sahiptir. Simanin
yapisindaki foto-baslaticilar ile aktivasyon baslar ve kimyasal olarak devam eder.
Seramigin opakligmin yiiksek ve kalinligmin fazla oldugu durumlarda 151k gecisinin az

olmasi1 nedeniyle iki asamali polimerizasyon kullanilir. Polimerizasyon mekanizmalar1
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kimyasal (benzoil peroksit) ve foto aktivasyon ile gergeklesir. Baz yapmin icgerisinde
isikla sertlesme reaksiyonunu baslatan kamforkinon, katalizoriin icerisinde ise amin

peroksit vardr.1%®

2.7. Seramik Sistemlerde Uygulanan Yiizey Islemleri

Seramik yuzeyine uygulanan asitleme veya kumlama islemleri ile yeterli bir
baglanma dayanimi i¢in gerekli olan mekanik retansiyon elde edilir. Yiksek kristalin
iceren seramiklerin, selektif asitlenmesi ¢cogunlukla, diisiik mikromekanik retansiyon

saglar.t”

Giiglii bir rezin baglantisi; mikromekanik kilitlenme ve seramigin yizeyi ile olan
kimyasal baglanmaya dayanir. Seramik yiizeyinin iyi bir sekilde aktivasyonu i¢in; yeterli

bir piiriizlendirme ve temizleme islemlerinin uygulanmasi gerekir.%

Mekanik baglanma saglayan yiizey islemleri; asit ile piiriizlendirme, aliiminyum
oksit partiktlleri ve sentetik elmas partiklleri ile kumlama, elmas doner alet ve frez ile
pliriizlendirme, plazma spreyi yontemi ve lazer ile piiriizlendirmedir. Silan baglayici ajan
uygulama ve primer uygulamasi ise kimyasal baglanma saglar. Silisyum oksit (SiOz) ile
kumlama ise (pirokimyasal silika kaplama veya tribokimyasal silika kaplama) hem

mekanik hem de kimyasal baglanma olusturan islemlerdir.*%’

2.8. Baglanma Dayanim

Iki materyali aywrmak icin uygulanan, birim alana diisen kuvvet baglanma
dayanimi olarak tanimlanmaktadir. Baglanma dayanimi ne kadar fazla ise fonksiyon

sirasinda gelen kuvvetlere restorasyonun o kadar iyi dayanacag: belirtilmistir. 1%

2.8.1. Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesi

Dental materyallerin baglanma dayanimi in vitro olarak bazi testlerle
degerlendirilebilmektedir. Dental restoratif materyallerin baglanma dayanimlar1 igin

genellikle asagidaki testler kullanilmaktadur:1%8

Makro Makaslama (shear)

Makro Cekme (tensile)

1.
2
3. Push-out
4. Mikro Makaslama (micro shear)
5}

Mikro Cekme (micro tensile).
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2.8.1.1. Push-Out Testi

Push-out baglanma dayanimi test diizeneginde kuvvet uygulayacak olan ug,
materyalin tam ortasina dogru paralel bir sekilde yonlendirilerek dentinden kopmanin
meydana geldigi kuvvet 6l¢iiliir. Push-out yontemi; adeziv sistemler ile dentine baglanan
materyallerin baglanma dayaniminin degerlendirilebildigi bir yontem oldugu i¢in, klinik
ortanm diger testlere gore daha iyi taklit eder.1®®

Push-out baglanma dayanimi testinin en Onemli avantaji, yik uygulanmasi
sirasindaki kiiglik stres degisikliklerine daha az hassas olmasi ve baglanma dayanimi

diisiik olsa bile kullanilan materyallerin degerlendirilmesine imkan vermesidir (Sekil

2.1.).110
ll{uwetln uygulama yoni

I——b Kuwvet Ucu
Seramik Restorasyon Kesiti "—g h Akrilik Plaka
& Dentin Kesiti

- r o

Kopan Materyalin Diisecegi Bogluk

Sekil 2.1. Push- out test diizenegi'°
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3. MATERYAL VE METOD

Bu in vitro galisma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda yiirtitiildQ.

Calismada kullanilan sarf malzemelerinin temini ve hizmet alimlari, Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri birimi tarafindan desteklenen
TDH-2022-1369 nolu projeden saglandi.

Calisma icin, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/65 numarali karar ile onay alindu.

Ornek sayis1 G*Power paket programi (G*Power Ver. 3,0,10, Franz Faul,
Universitit Kiel, Almanya) kullanilarak, %25 etki biiyiikliigiinde, %80 gii¢ i¢in a=0.05
tip I hata orani ile belirlendi ve toplam 21 adet olmas1 gerektigi saptandi.

Bu caligmada, ¢ farkli seramik blok kullanilarak CAD/CAM teknigi ile
hazirlanan endokron restorasyonlar alt molar dislere uygulandi. Endokron
restorasyonlarin pulpa odasina uzanan kor yapisindan; koronal, orta ve apikal
bolgelerinden olmak Uzere lcer adet bir 1 mm’lik aksiyal kesitler alindi. Alinan bu
kesitlerin restorasyon ile dentin arasindaki baglanma dayanimlari, push-out testi ile

incelendi.

3.1. Dislerin Secilmesi

Bu ¢alismada Recep Tayyip Erdogan Universitesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’nda periodontal nedenle cekilen 21 adet alt 1. ve 2. biiyiik az1 digleri
kullanildi. Calismaya dahil edilecek disler tek tek incelendi ve dislerde kirik, ¢atlak, ¢iiriik

ve eski restorasyon olmamasima dikkat edildi.

Disler secilirken her bir disin birbirine benzer morfolojide ve mezio-distal ile
bukko-lingual boyutlarmin birbirine yakin olmasina dikkat edildi. Calisma i¢in ayrilan
digler tizerindeki sert ve yumusak doku artiklari el ve ultrasonik aletler yardimiyla
uzaklagtirildi (Sekil 3.1.). Disler prepare edilinceye kadar oda sicakliginda distile su
icerisinde bekletildi.
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Sekil 3.1. Calismada kullanilan digler

3.2. Dislerin Kok Kanal Tedavilerinin Yapilmasi

Disler, dokuz santimetrekiipliik kiip seklinde silikon kaliplar ig¢ine dokiilmiis
akrilik rezinler (Imident, Imicryl, Konya, Turkey) i¢ine, mine-sement bileskesinin 2 mm
altindan (kemik seviyesini temsilen) koklerin eksenleri yere dik gelecek sekilde gomiildii.
Secilen dislerin kron kisimlari, elmas fissur frezler (Wheel Diamond Bur, Dentsply
Sirona, Ballaigues Switzerland) kullanilarak, okliizal diizleme paralel olacak sekilde, su

sogutmasi altinda, mine-sement siirinin 2 mm iizerinden kesilerek uzaklastirildi.

Her bir disin giris kavitesi, pulpa odast morfolojisine uygun olarak elmas fissur
frezler ile agildi. Tiim diglerin pulpa dokulari tirnerf yardimi ile uzaklastirildiktan sonra
kanal i¢i calisma boyutu #10 numarali H tipi kanal aleti (VDW Anteos, Munich,
Almanya) ile foramen apikaleden 0.5 mm kisa olacak sekilde uzaklastirildi.

Kok kanallarinin genisletme ve sekillendirme islemleri endodontik motor
(SybronEndo, Glendora, CA, ABD) takilarak kullanilan nikel titanyum ege sistemi
(2Shape - MicroMega, Coltene, Besancon, France) ile tamamlandi.

Her bir 6rnegin mezial ve distal kanallar1 i¢in sirasiyla TS1(25/04) ve TS2(25/06)
egeleriyle {hiz:300 rpm (dakikadaki devir sayisi), tork:2.5 N/cm} kok kanal
preparasyonu yapildi. Her ege degisiminde kanallara 2.5 ml, %5.25’lik sodyum hipoklorit
(NaOCl, Microvem AF, Istanbul, Turkey) ile irrigasyon yapildi.
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Kanal sekillendirilmesi bittikten sonra kanal i¢i smear tabakasini uzaklastirmak
icin kok kanallar1 2.5 mL’lik %17’lik etilendiamin tetraasetik asit (EDTA, Saver, Prime
Dental, Maharashtra, India) ile 1 dk boyunca yikandi. Bu islemi takiben kanal icleri tekrar
sodyum hipoklorit (NaOCl) ile yikandiktan sonra tiim yikama solusyonlarmin etkisini

uzaklastirmak i¢in kok kanallar1 5 ml distile su ile temizlendi (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. Kanal sekillendirmesi tamamlanan dig

En son kullanilan egeden sonra kanallar, 25/06 kagit konlarla (DiaDent,
Heungdeok- Gu, Korea) tamamen kurulanarak kanal doldurma islemine gegildi. Kok
kanal sekillendirilmesinde kullanilan son ege ile uyumlu ana kon gutta-perka (2Shape -
MicroMega, Besancon, France) ve kok kanal dolgu pati ADSeal (Meta Biomed,
Cheongju, Korea) kanallarin doldurulmasinda kullanildi. Daha sonra gutta-perka sicak
bir aletle kanal agizlarinin 1 mm altinda olacak sekilde kesildi. Apikal yonde soguk

plugger ile sikistirildi.

Dislerin kok kanal tedavileri tamamlandiktan sonra kanal pati artiklari alkol
yardimiyla temizlendi ve tek asamali kendinden piiriizlendirmeli adeziv sistem (Clearfil
S3 Bond Universal, Kuraray, Osaka, Japan) kok kanal girislerine ve kanal agz1 dentinine
20 sn boyunca uygulandi ve diisiikk hava basinci ile 5 sn kurutularak inceltildi ve 20 sn
boyunca 151k cihazi (Elipar S10, 3M ESPE, St Paul, MN, ABD) ile polimerize edildi.
Adeziv uygulandiktan sonra kanal agizlari ile pulpa odasmma ince bir tabaka akigkan
kompozit (Clearfil Majesty Flow, Kuraray, Osaka, Japan) uyguland1 ve 20 saniye 151k ile
polimerize edildi (Sekil 3.3.).
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Sekil 3.3. Kanal agizlarmin kapatilmasi

3.3. Endokron Restorasyon i¢in Preparasyonun Yapilmasi

Pulpa odasmin i¢ kenar agilari ¢cevresel 90° dik agili kenar olusturacak sekilde
hazirlandi.  Silindir-konik frez (Cylindro-conical bur, Dentsply Sirona, Ballaigues
Switzerland) yardimiyla aksiyal preparasyon yapildi. Kavitenin i¢ duvarlari, okliizale
dogru 8-10 derecelik agiyla genisleyecek sekilde hazirlandi. Servikal band genisliginin
(yani mine/dentin kalinligimmin) 2 mm’den az olmamasina ve Kavite i¢ duvarlarinda;
keskin kenar, kose ve undercutlarin bulunmamasma dikkat edildi. Dulzensizlikler

giderildi.

Pulpa odasindaki retansiyon kavitesi tabani ile restorasyonun santral fossasina
kadar uzanan mesafe 8 mm olarak kabul edildiginde, pulpa odasi iginde hazirlanan
retansiyon kavitesinin intrakoronal ytliksekligi (kavite derinligi), bir baska deyisle kavite
kenarindan pulpa tabanma kadar olan mesafe 6 mm olarak belirlendi. Endokron
restorasyonun kalinlig1 (okllzal kalinlik), yani preparasyon kenarmdan santral fossaya

kadar olan mesafe 2 mm olarak belirlendi.
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Endokron restorasyonun preparasyonu sematik olarak Sekil 3.4.’te gosterildi.

Sekil 3.4. Endokron preparasyonunun sematik olarak gosterimi

3.4. Hazirlanan Dislerin Gruplandirilmasi

Tablo 1° de gosterilen farkli seramik materyallerinden endokronlar hazirlanmak

tizere prepare edilen 21 adet dis rastgele olarak ti¢ grubu ayrildi (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller

MATERYAL KiMYASAL URETICI
ICERIK FIRMA

Upcera Lityum disilikat ile UP-CAD,
giiclendirilmis cam Guangdong, China
seramik

Cerasmart Rezin nano seramik ~ GC, Tokyo, Japan

CeltraDuo Zirkonya takviyeli Dentsply  Sirona,
lityum silikat Bensheim,
seramik Germany
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i 3.5. Endokron Restorasyonlarin Dijital Olgiilerinin Alinmasi, Tasarim ve
Uretimi

Preparasyonu tamamlanan 6rneklerin dijital dlciileri agiz dis1 tarayict Aadva Lab
Scanner 2 (GC Europe, Leuven, Belgika) kullanilarak alindi. Dijital 6lgiileri kaydedilen
orneklerin restorasyon tasarimlar1 bilgisayar lizerindeki yazilim (DentalCAD, 3.0,
Galway, Exocad, Fraunhofer—Gesellschafts, Miinchen, Almanya) programui ile yapildi ve
endokron restorasyonlarin iiretimi CAD/CAM kazima cihazi (CORITEC 3501, imes -
icore GmbH, Hessen, Germany) kullanilarak gerceklestirildi.

Dental CAD, 3.0, Galway yazilimi acgildi. Hazirlanan oOrneklerde karigiklik
olugsmamas1 igin her bir 6rnege ayr1 numara verildi. Restorasyonun dretilecegi dis
numarasi agiz modeli lizerinden secildi. Restorasyon tipi olarak ‘Inlay (dolgu)’ secenegi

ve her bir grup i¢in kullanilacak materyal tipi ayr1 ayr1 kaydedildi (Sekil 3.5.).

i CE

¥

exocad

Sekil 3.5. Hasta kayd1 ve restorasyon materyalinin se¢imi

Dijital 6lgli almak i¢in, hazirlanan Ornekler agiz disi tarayicinin haznesine
yerlestirildi ve kaideye sabitlendi. Cihaz ¢alistirilarak, 6rnegin bukkal, okluzal lingual,
mesial ve distal bolgeleri otomatik olarak dondiiriilerek her agidan tarandi. Gerekli
durumlarda 0l¢li alma islemi durduruldu ve dl¢iiniin kalitesi ve dogrulugu incelendi, eksik

kisimlarin 6l¢iisii tekrar alindi.

Goriintli  alma islemi tamamlandiktan sonra, gOriintiiniin kalitesi ve

dogrulugundan emin olundu. Tasarim agamasina gegmek i¢in, ‘Dizayn’ sekmesi se¢ildi.

‘Cene taramalar’’ sekmesi agilip, ‘Diizelt/Ciz’ kismi secilerek; dijital model,

restorasyonun marjin ¢izimleri i¢in hazir hale getirildi. Baslangi¢c noktasi belirlendikten
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sonra kenarlar ¢izilip diizenlendi ve baglangi¢ noktasina gelindiginde ¢izim tamamlandi

(Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Restorasyonun kenar bitim kisminin ¢izimi

Daha sonraki adim olan giris yolunun belirlendigi ‘Giris dogrultusu’ adimina
gecildi. Goriintiye okluzalden bakildiginda ortadaki mavi ok giris dogrultusunu
gostermekte olup, ‘Giincel bakis1 Giris ekseni olarak ayarla’ tusuyla, yazilimn belirledigi
otomatik giris yolu gerekli goriildiigii durumlarda manuel olarak diizeltilerek
restorasyonun giris yoluna karar verildi. Giris agis1 diizeltmelerinde, restorasyona yanlis
giris acis1 verildiginde undercut bolgeleri, kirmizi golgeli alanlar olarak yansidi ve

diizeltildi (Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. Restorasyonun giris yolunun belirlenmesi
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Kenar kisimlarmin ¢izim agamasi tamamlandiktan sonra restorasyonun tasarim
kismina gecildi. Tasarim yapilmadan 6nce endokron restorasyonu i¢in uygun olan
restorasyon parametreleri gozden gecirildi. ‘Dolgu diplerini olustur’ sekmesinden
‘Bosluk’ tusu se¢ildi ve siman aralig1 (pulpa kavitesini ¢evreleyen sar1 renkli alan) 0.05
mm olarak belirlendi. Koleden 1 mm merkeze kadar olan yesil renkli alanda ise siman

boslugu birakilmadi (Sekil 3.8.).

Sekil 3.8. Siman boslugunun olusturulmasi

Daha sonra restorasyonun formu ‘Serbest bigimleme’ sekmesinden ‘Anatomi’
tusundaki ‘Dis uglart’ ‘Biitiin dis’, ‘Cikintili sirt” ve ‘Dis kisimlar’’® segenekleri ile
tasarima uzatma, kisaltma, ekleme ve ¢ikarmalar yapildi. Alt gcene 1. ve 2. biiyiik az1
dislerin standart kron boyutlar1 (7.0mm-7.5mm) g6z 6niinde bulundurularak mine-sement
siirindan itibaren restorasyonlarin en yiiksek tiiberkiil tepesine kadar olan mesafedeki
kron boylariin standardizasyonu saglandi. Bunun i¢in endokronlarin taban kismiyla en

derin fissiir aras1 kalinlik ortalama 6-6.5 mm arasinda tasarlandi (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9. Restorasyonun kron boyu ve kavite derinliginin 6l¢tilmesi
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Daha sonra ‘Dis yerlesimi’ sekmesinden ‘Tas’, ‘Dondiir’ ve ‘Olgeklendir’

secenekleri ile digin konumu ayarlandi (Sekil 3.10.).

Sekil 3.10. Restorasyonun konumlandirilmast

Daha sonra tasarimin son agamast olarak, restorasyonun pulpa odasini kapsayan
retansiyon kavitesi kismi ve restorasyonun iist kismi ‘Birlestirme’ sekmesi segilerek
birlestirildi ve restorasyonun tasarimina iiretime ge¢ilmeden dnceki son hali verildi (Sekil
3.11.). Bu tasarim {iiretime hazir bir STL dosyasi haline getirilerek kaydedildi (Sekil
3.12)).

Sekil 3.11. Restorasyonun tasariminin tamamlanmasi
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Sekil 3.12. Restorasyonun STL dosyasina kaydi

Tasarimi tamamlanan 6rneklerin blok boyutlari; Upcera igin 14, Cerasmart icin
14L, CeltraDuo igin C14 olarak secildi.

Kazima cihazina torklu 6zel bir tornavida ile bloklar yerlestirildi. Ardindan
kazima cihazindaki talimatlar dogrultusunda blok boyutu ve frezlerin dogrulugundan
emin olunduktan sonra kazima islemi baslatildi. Kazima islemi bittikten sonra cihazin
haznesine diisen endokron restorasyon alinarak, ayn1 numaradaki disle birlikte ayr1 bir
kap icerisinde muhafaza edildi. Her bir kazima islemi ortalama 20-30 dakika arasinda

strdd, bu islemler 21 adet dis i¢in tekrar edildi (Sekil 3.13.).
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Sekil 3.13. Endokron restorasyonlarin farkli agilardan g6riinimu

3.6. Endokron Restorasyonlara Yiizey Islemlerinin Uygulanmasi

Endokron restorasyonlarin kazima islemleri bittikten sonra ait oldugu dislere
kavite uyumlar1 kontrol edildi. Daha sonra iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda
restorasyonlara ‘Glaze’ islemi uygulandi. Bu islem i¢in glaze toz ve likit karigimi bir firga
yardimiyla restorasyonun sadece dis kismina ¢ok ince bir tabaka halinde uygulandi. Daha

sonra porselen firminda (Gemini 2 Press, Shenpaz Industries, Migdal HaEmek, Israil)

940°C’de 9 dk siire ile cila islemi tamamlandi (Sekil 3.14.).

Sekil 3.14. Cila islemi tamamlanan endokron restorasyon
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3.7. Endokron Restorasyonlarin Simantasyon Islemi

Tim  gruplardaki  restorasyonlarmn  baglanma  yiizeylerinin  asitle
purizlendirilmesinde %9.5’lik hidroflorik asit (Porcelain Etchant, Ultradent, Utah, ABD)
kullanildi. Endokron restorasyonlar 20 sn siire ile asitle piiriizlendirildi. Ardindan
restorasyonlar 60 sn su ile yikandi ve hava ile kurutuldu. Bir fir¢a yardimiyla baglanma
yiizeylerine 60 sn siire ile silan (Silane, Ultradent, Utah, ABD) uygulandi ve hava spreyi
ile kurutuldu (Sekil 3.15.).

Sekil 3.15. Endokron restorasyonlara asit ve silan uygulanmasi

Tim dislerin preparasyon yapilan mine yiizeylerine, %37’ lik fosforik asit ile 30
sn selektif piiriizlendirme islemi uygulandi. Daha sonra yiizeyler 20 sn su spreyi ile
yikand1 ve 5 sn hava spreyi ile kurutuldu. Adeziv ajan (Clearfil S3 Bond Universal,
Kuraray, Osaka, Japan) 20 sn boyunca tiim yiizeye bond fir¢as1 yardimiyla uygulandi ve
5 sn sire ile havayla inceltildi. 10 sn 151k cihaz1 (Elipar S10, 3M ESPE, St Paul, MN,
ABD) ile polimerizasyon yapild1 (Sekil 3.16.).
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Sekil 3.16. Diglere asit-bond uygulanmasi

Maxcem Elite (Kerr Hawe, Californaia, ABD), baz ve aktivator olmak uzere iki
tiipiin tek siringada sunuldugu ve karistiric1 bir ugla birlikte kullanilan, kendinden adezivli

hem kimyasal hem 1s1kla polimerize olan bir rezin simandir.

Dislerin kavite yiizeylerine adeziv ajan (Clearfil S3 Bond Universal, Kuraray,
Osaka, Japan) bond firgasi yardimiyla uygulandi ve hava ile inceltildi. Restorasyonda
film kalmlig1 olusmamasi icin polimerize edilmedi. Ozel sirmgas: ile rezin simanin bir
miktar: kavite icerisine, bir miktar1 da restorasyonun i¢ yiizeyine uygulandi
Restorasyonlar kaviteye dikkatli bir sekilde yerlestirildikten sonra okliizal yiizeyden
parmak basinci uygulandi ve 2 saniye 1sikla polimerizasyon islemi uygulandi. Fazla
siman bir sond yardimryla temizlendi. Uretici firma talimatlarma uygun olarak kronun
her ylizeyinden 20 saniye 151k tatbik edilerek polimerizasyon iglemi tamamlandi (Sekil
3.17.).
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Sekil 3.17. Simantasyon islemleri yapilan endokron restorasyonlar

3.8. Endokron Restorasyonlardan Kesitlerin Ahnmasi

Oncelikle, endokron restorasyonlarm koronal kisimlar: dogrusal hassas testere
(Isomet 1000 Linear Precision Saw; Beuhler, Illinois, ABD) yardimi ile su sogutmasi
altinda uzaklastirildi (Sekil 3.18. , Sekil 3.19.).

Sekil 3.18. IsoMet 1000 cihazi
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Sekil 3.19. Endokron restorasyonlardan kesitlerin alinmasi

Restorasyonun geriye kalan kismi olan; pulpa odasi igine uzanan ‘kor’
bolgesinden, kesici bicagm kalinligi (0.3 mm) da g6z oniinde bulundurularak 600 rpm
hizla digin uzun aksina dik olacak sekilde 1 mm (+0,1mm -0,1mm) yiiksekliginde aksiyal
kesitler alind1 (Sekil 3.20.).

Sekil 3.20. Alian horizontal kesitlerin sematik gosterimi

Kesitler, her bir 6rnekten birbirine esit uzaklikta belirlenen koronal, orta ve apikal
bolgelerden 3’er adet alindi. Her dilimin yiiksekligi bir dijital kumpas (Absolute,
Mitutoyo, Japan) ile 6l¢tildi (Sekil 3.21.). Endokron restorasyonlardan alinan her bir
kesit; koronal yiizeyi, alindig1 bolgeyi temsil eden renkte isaretlenerek (Sekil 3.22.)
(koronal-kirmizi, orta iglii-mor ve apikal-mavi renk) ait oldugu grubun adinin ve

numarasinin yazildigi plastik kaplar igerisinde muhafaza edildi (Sekil 3.23.).
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Sekil 3.21. Kesitlerin dijital kumpas ile dlgtlmesi

Sekil 3.22. Kesitlerin isaretlenmesi
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Sekil 3.23. Endokron restorasyonlardan alinan kesitler

3.9. itme (Push-Out) Testinin Uygulanmasi

Hazirlanan 21 adet (n=7) disten toplam 63 adet disk elde edildi. Dentin kesitlerinin
etrafi, akrilik rezinle sabitlendi ve push-out (itme) testi uygulanmak tizere universal test
cihazina (Instron Universal Test Machine; Elista, Istanbul, Ttrkiye) yerlestirildi (Sekil
3.24.).

Itme testi igin yuvarlak ucu 3 mm ¢apinda uzunlugu 10 cm olan kuvvet uygulayici
kol ve kuvvet uygulanacak disklerin {izerine yerlestirilebilecegi delikli bir diizenek
hazirlandi. Kirma ucu, sadece restorasyon materyalinin merkezine gelecek ve cevre

dentin kesiti lizerinde hi¢bir baski olusturmayacak sekilde konumlandirildi (Sekil 3.25.).

Daha sonra, her bir 6rnege apiko-koronal yonde 1 mm/dk baslik hiziyla baglanti
basarisiz oluncaya kadar kuvvet uygulandi ve kopma anindaki kuvvet Megapaskal (MPa)
olarak kaydedildi.

Baglanma dayanimmi asagidaki formiil kullanilarak hesaplandi.

Baglanma Dayanimi (MPa) = Baglantinin basarisiz olmasi i¢in gereken kuvvet

(N) / Baglantinin gerceklestigi alan (mm?)
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Sekil 3.24. Kesitin diizenege yerlestirilmesi

Sekil 3.25. Push-out testinin uygulanmasi

3.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatiksel analiz igin Jamovi 2.2.5 istatistik progranu (The Jamovi Project, Sydney,
Avustralya) kullanildi. Karsilagtirmalardaki normal dagilim Shapiro-Wilk testi ve Q-Q

grafigi ile degerlendirildi. Baglanma dayanimi bagimli degiskeninde normal dagilim

42



gozlendi. istatistiksel degerlendirme igin iki yonlii varyans analizi kullanildi. Tukey ¢oklu

kargilagtirma testi ile veriler karsilastirildi. Anlamlilik derecesi p<.05” olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Baglanma dayanimmi degerlerinin dagilimmi gosteren Q-Q grafigi incelendiginde;
diiz bir dogru etrafinda yayilim gosterdigi (Sekil 4.1.), ayrica Shapiro-Wilk testinde
anlamlilik diizeyinin 0.485 oldugu belirlendi.

M
L

ilim degerleri

g

Standart normal da

2 -1 0 1 2
Siralanmus veriler

Sekil 4.1. Baglanma dayanimi degerlerinin dagilimini gosteren Q-Q grafigi

Tablo 4.1. Baglanma dayanimi degerlerinin iki yonlii varyans analiz sonuglar1

Kareler Sd Kareler F P Degeri
Toplamm Ortalamasi
Materyal 602.38 2 301.19 23.21 <.001
Kesit Alinan Bolge 192.74 2 96.37 7.43 <.001
(KAB)
(KAB) Materyal 12.36 4 3.09 0.24 0.916
Kalan 700.71 54 12.98

Yapilan iki yonlii varyans analizi sonucunda; kullanilan materyallerden ve kesit
alinan bolgelerden elde edilen baglanma dayanimi degerleri arasindaki farklarin gok
anlamli (p<.001) oldugu, farkli materyaller ile kesit alinan bdlge ikili etkilesimin ise
anlamli olmadig1 (p>.05) istatistiksel olarak saptandi (Tablo 4.1.).
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Kullanilan materyallerin kesit alman bdlgelere gore baglanma dayanim
degerlerinin ortalama, standart sapma ve Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglar1 Tablo
4.2.’de gosterildi.

Tablo 4.2. Kullanilan materyallerin baglanma dayanim degerlerinin ortalama (MPa),
standart sapma ve Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglar1

Materyal Koronal Orta Apikal

Upcera 16.33 £ 1.3A2 13.87 £ 1.71A2 11.79 £ 1.89A2
Cerasmart 14.59 + 3.95A2 12.52 + 4.25A2 9.28 + 4.02A2
CeltraDuo 8.33 £5.24AP 6.45 + 4,12 AP 5.34 + 3,78 AP

Farkl1 biiyiik harfler satir igi, farkl kiiciik harfler ise siitun i¢i anlamli farklilig1 gostermektedir (p<.05)

En fazla baglanma dayanimi degerlerinin (16.33 MPa) lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramik (Upcera) bloklardan hazirlanan koronal bélgeden kesit alinan
endokron restorasyonlarda, en az baglanma dayanimi degerlerinin (5.34 MPa) zirkonya
takviyeli lityum silikat (CeltraDuo) bloklardan hazirlanan apikal bolgeden kesit alman
endokron restorasyonlarda oldugu belirlendi.

Yapilan ¢oklu karsilagtirma testi sonucunda; farkli materyallerden hazirlanan
endokron restorasyonlarin bolgelere gore baglanma dayanimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p>.05) bir farklihlk olmadig1 saptandi.  Kesit aliman bdlgeler
karsilagtirildiginda; lityum disilikat ile giliglendirilmis cam seramik (Upcera) ve rezin
nano seramik (Cerasmart) bloklardan hazirlanan endokron restorasyonlarin baglanma
dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmez iken (p>.05), her
iki materyalin zirkonya takviyeli lityum silikat (CeltraDuo) bloklardan hazirlanan
endokron restorasyonlardan anlamli (p<.05) bir sekilde daha fazla baglanma dayanimi
degerleri gosterdigi saptandi (Tablo 4.2.) (Sekil 4.2.).

45



Kesit alinan
bilge
[ K oronal
. | i
| | I m Apikal

Upcera Cerasmart Celtraduo
Materyal

Baglanma Dayanim (MPa)
= o w S B

(o]

Sekil 4.2. Materyallerin kesit alinan bolgelere gore baglanma dayanim degerlerinin
grafiksel gosterimi (%95 giiven araliginda)

Kesit alinan bdlgeden bagimsiz olarak, kullanilan materyallerin Tukey coklu

karsilagtirma testi sonuglar1 Tablo 4.3.” de gosterildi.

Tablo 4.3. Kesit alinan bdlgeden bagimsiz olarak, materyallerinin baglanma dayanim
degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglari

Materyal Materyal Ortalamalar Standart df t P Degeri
Arasi Fark Hata
Upcera - Cerasmart 1.86 1.11 54 1.68  0.223
Upcera - CeltraDuo 7.29 1.11 54 6.56  <.001
Cerasmart - CeltraDuo 5.43 1.11 54 488 <.001

Kesit alman bolgeden bagimsiz olarak, lityum disilikat ile giiclendirilmis cam
seramik (Upcera) ve rezin nano seramik (Cerasmart) bloklardan hazirlanan endokron
restorasyonlarin baglanma dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p>.05) belirlenmedi. Lityum disilikat ile gii¢lendirilmis cam seramik (Upcera) ve rezin
nano seramik (Cerasmart) materyallerinden hazirlanan endokron restorasyonlarin
zirkonya takviyeli lityum silikat (CeltraDuo) bloklardan hazirlanan endokron
restorasyonlardan anlamli (p<.001) bir sekilde daha yiiksek baglanma dayanim degerleri
gosterdigi saptandi (Tablo 4.3., Sekil 4.3.).
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Sekil 4.3. Kesit alinan bolgeden bagimsiz olarak, materyallerin baglanma dayanim
degerlerinin grafiksel gosterimi (%95 giliven araliginda)

Materyal tipinden bagimsiz olarak kesit alman bolgelerin baglanma dayanimi
degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglar1 Tablo 4.4.” de gosterildi

Tablo 4.4. Materyal tipinden bagimsiz olarak, kesit alinan bolgelerdeki baglanma
dayanim degerlerinin Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglari

Materyal Materyal Ortalamalar Standart df t P-Degeri
Aras1 Fark Hata
Koronal - Orta 2.14 1.11 54 1.93 0.141
Koronal - Apikal 4.28 1.11 54 3.85 <.001
Orta - Apikal 2.14 111 54 1.93 0.141

Materyal tipinden bagimsiz olarak, koronal bdlgedeki baglanma dayanimi
verilerinin apikal bolgeden anlamli sekilde (p<.001) daha fazla oldugu belirlendi. Koronal
ile orta bolge arasinda ve orta ile apikal bolge arasinda anlamli bir farklilik (p>.05) elde
edilmedi (Tablo 4.4., Sekil 4.4.).
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Sekil 4.4. Materyal tipinden bagimsiz olarak, kesit alinan bolgelerin baglanma dayanim
degerlerinin grafiksel gdsterimi (%95 giiven araliginda)
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5. TARTISMA

Bu galisma; fazla madde kaybina ugramis kanal tedavili disleri restore etmek
amaciyla kullanilan farkli igeriklere sahip seramik endokron restorasyonlarin baglanma
dayanimlarmin incelenmesi ve kesit alinan bolgelere gore karsilastirilmasi amaciyla
yapilmistir. Calismadan elde edilen verilere gore; degisik materyallerden elde edilen
baglanma dayanimi degerlerinin farkli oldugu belirlendiginden HO hipotezi red edilmis,
kesit alinan bolgelere gore baglanma dayanimlart arasinda fark bulundugu

saptandigindan H1 hipotezi kabul edilmistir.

Kanal tedavili dislerde; pulpanin canliligini kaybetmesi dentinin nem igerigini
etkiler ve uygulanan c¢esitli operatif prosediirler, bu dislerin vital dislere oranla
kirilganliginin artmasina neden olur. Bu dislerde, biyomekanik basarisizlik goriilme riski,
vital diglere oranla daha yiiksek oldugundan yapilacak restorasyonun tipi oldukca
onemlidir.1** Koronal restorasyonu yapilan endodontik tedavili diglerin, saglam hali ile
miimkiin oldugu kadar benzer sekilde biyomekanik performansini geri kazanmasi gerekir.
Yapisal direng; kok dentini, kor yapisi ve biitiinlesik bir kompleks olusturan final
restorasyon arasindaki adeziv baglanmaya ve uygun retansiyona baghdir.''? Bu faktorler
g0z Ontline alindiginda; asir1 harabiyete ugramus diglerde, kalan dis yapisinin biitlinligiinii
koruyan ve estetik sonuclar elde edilebilen endokron restorasyonlarin kullanimi1 giindeme
gelmistir.}*® Geleneksel tedavi yaklasimi olan kanal i¢i postlardan farkli olarak endokron
restorasyonlarda kok dokusu korunur. Endokron restorasyonlar; pulpa odasina ve kavite
kenarlarina makromekanik, pulpa duvarlarina adeziv simanlar araciligryla mikromekanik
retansiyon ile baglanmaktadir.®® Seramik  materyallerdeki ve CAD/CAM
teknolojilerindeki gelismeler, endokron restorasyonlarda iyilestirme yapilmasini

saglamugtir. 114

Yeni bir seramik materyalin bir dizi endikasyon i¢in uygunluguna, yapilan in vitro
calismalardan elde edilen sonuglar ile hali hazirda bilinen ve kabul gérmiis olan degerler
karsilastirilarak karar verilebilir. Bu nedenle yeni gelistirilen dental materyallerin Klinik
kullanimlarindan dnce fiziksel 6zelliklerinin test edilmesi gerekir.!*® Baglanma dayanimi
ilgili yapilan bazi c¢alismalarda, dogal dislerin yapisini taklit eden rezin disler
kullanilmistir. Ancak; her ne kadar rezin disler ile standardizasyonun saglanmasi daha

kolay olsa da, dogal dislerin adeziv ajanlarla olan baglantis1 tam olarak yansitilamaz.*'®
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Biyomekanik testlerin uygulandigi ¢aliymalarda, dogal dis kullanmanimn
dezavantajlar1 ise; her bir disin dentin yapist ile mekanik 6zelliklerinin farkli olmast ve
dislerin boyut bakimindan ¢ok fazla ¢esitlilik gostermesi nedeniyle standardizasyonun
tam olarak saglanamamasidir. Dogal dislerin yapisinda goriilen bu heterojenlik, anatomik
varyasyonlardan kaynaklanmakta olup bu kabul edilebilir farklar, klinik ortam1 ger¢ekei
bir sekilde yansitir.!*” Dogal dislerin elastik modiillerinin restoratif materyale olan
baglanma 6zelliklerinin, 1s1 iletkenliklerinin ve mekanik dayanimlarmnin, yapay dislere ve
hayvan dislerine gore klinik durumu daha iyi yansitmasi nedeniyle baglanma dayaniminin
degerlendirildigi in vitro calismalarda kullanilmasi onerildiginden,!*® bu calismada

¢ekilmis insan diglerinin kullanilmasima karar verilmistir.

Endokron restorasyonlarin; asir1 harabiyete ugramis kanal tedavili maksiller

119 120

kesici dislerde,!*® mandibular premolar dislerde,'?® maksiller premolar dislerde,?! ve

mandibular molar dislerde'?? kullanilabilecegi belirtilmistir.

Bindl ve arkadaslari!?® premolar ve molar dislere uygulanan 208 adet endokron
restorasyonun performanslarimi degerlendirmisler. Premolar dislerde azi dislerine oranla
daha fazla basarisizlik olustugunu g6zlemlemislerdir. Premolar dislerin, molar dislerden
daha kiigiik bir yapisma yiizey alanina sahip olmalar1 nedeniyle bu sonucun olustugunu

belirtmiglerdir.

Premolar dislerin kron boyu molar dislere gore daha yiiksektir. Agiz i¢indeki
fonksiyonel hareketler sirasinda; premolar disler, daha fazla yikici lateral kuvvetlere
maruz kalirken, molar digler ise daha ¢ok dikey kuvvetlere maruz kalir. Bu durumun
kirilma dayanimmi olumsuz yonde etkileyecegi ve premolar dislere uygulanacak
endokron restorasyonun mekanik 6zelliklerini tehlikeye atacagmni belirtilmistir.'?* Bu

nedenle caligmada molar disler kullanilmustir.

Endokron restorasyonlar hazirlanirken farkli tasarim ve preparasyonlar
uygulanabilmektedir. Sedrez-Porto ve arkadaslari!® endokron restorasyonlarin okliizal

kalinliginin 3-7 mm arasinda hazirlanabilecegini ifade etmislerdir.

Mormann ve arkadaslari!?® yapmis olduklar1 bir calisma sonucunda 5.5 mm
okliizal kalinliga sahip endokron restorasyonlarin; 1.5 mm okliizal kalinliga sahip olan
geleneksel kronlardan iki kat daha fazla kirilma direncine sahip oldugunu saptamislardir.
Endokronlar ile ilgili yapilan arastirmalarda restorasyonlar; 4 mm,*?” 6 mm,'?8 ve 7.5

mm3° gibi farkli kalinliklarda hazirlanmustir.
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Molar disler {izerinde yapilan bir ¢aligmada; biyomekanik kriterleri karsilamak
icin; 90 derece agili bir servikal kenar hazirlanmasi, servikal bant genisliginin 2 mm,
pulpa odasi1 derinliginin ise en az 3 mm olmasi, simantasyon esnasinda fotopolimerize
edilmesi gereken tiim yiizeylere 151 ulasabilmesi i¢in en fazla 7 mm kalinliginda
restorasyon hazirlanmasi, kanal agizlarindan kaldirilan guta perka miktarmm 2 mm vyi
gecmemesi ve 90 derece agili preparasyon ile baglanmay1 optimize edecek sekilde bir
periferal mine hatt1 olusturulmasi gerektigi ve bu sartlarin da en uygun sekilde molar

dislerde karsilanabilecegi bildirilmistir.’

Endokron restorasyonlarin, merkezi retansiyon kavitesinin boyutlar: ile ilgili
kesin bir goriis birligine varldlamamistir. Farkli intrakoronal derinlikte hazirlanan
endokronlar iizerinde c¢alismalar yapilmaktadir. Yapilan bir calismada, merkezi
retansiyon kavitesi derinligi 1, 3 ve 5 mm olan endokron restorasyonlarin stres dagilimz;
uc boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile incelenmis ve 5 mm derinlige sahip
endokronlarm stres dagiliminin daha iyi oldugu bulunmustur.'?® Baska bir calismada,
mandibular az1 diglerine 2, 3 ve 4 mm derinliginde pulpa odas1 uzantilarina sahip lityum
disilikat endokronlar uygulanmis ve kirilma direncleri incelenmis, 4 mm pulpa odasi
uzantisina sahip olan gruptaki endokronlarda, en yiiksek kirilma direnci degerleri elde

edilmistir.13°

Endokron restorasyonun retansiyon kavitesi derinligi ile okliizal kalmliginin
gerilme dagilimi lizerindeki sinerjik etkisi, 1 mm, 2 mm veya 3 mm okliizal kalinlik ile
birlikte 1 mm, 2 mm veya 3 mm pulpa odas1 uzantisi derinligine sahip dokuz tip endokron
restorasyon tasarlanarak ti¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile incelenmistir.
Hazirlanan restorasyonlarin izerindeki stres dagilimlar incelenirken; retansiyon kavitesi
derinliginin tasarimi kaldirag prensibi nedeniyle yatay yiik altinda okliizal kalinliktan
etkilenebilecegi i¢in; hem pulpa odasi uzantisi derinligi hem de oklizal kalinlik ile
birlikte ele alinmistir. Caligmanin sonucunda, 2 mm oklizal kalimligin restorasyonlar
tizerinde nispeten diisiik stres olusturdugu ve endokron restorasyonlarda 2 mm okliizal
kalinligin kullanilabilecegi bildirilmistir. Ayni zamanda bu ¢aligmadan elde edilen
sonuglar; pulpa odasinin daha derin genisletilmesinin ¢evredeki yapilar iizerinde fazla

strese neden oldugunu ve kirilma riskini artirabilecegini gostermistir.'*!

Maksiller ve mandibular molar diglerin pulpa odalarinin CBCT ile anatomik

olarak degerlendirildigi bir ¢alismanin verilerine gore; endokron igin pulpa odasi uzantisi
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ne kadar derin ve adeziv retansiyon i¢in yiizey alani ne kadar blylk olursa ¢igneme
kuvvetlerinin koke iletimi o kadar iyi olacaktir. Ancak; mandibular molarlarmn pulpa odast
yiiksekliginin anatomik verilerine gore 5 mm yi asan retansiyon kavitesi derinliginin,
mandibular molar digin pulpa tabanin1 tahrip edebilecegi de g6z Oniinde

bulundurulmalidir.t3?

Kalan dis dokusu miktar1 1.5, 3 ve 4.5 mm olacak sekilde modellenen maksiller
az1 dislerinde olusan stresler sonlu elemanlar analiz yontemi ile test edilmistir. Kalan dis
dokusunun korunmasinin, restorasyon iizerinde biriken stresi artirdigi; dis dokularina
iletilen stresi ise azalttig1, dolayistyla kalan dig dokusunun her zaman korunmasi gerektigi

belirtilmistir.1

Farkli pulpa odasi agilarina gore seramik endokronlarin biyomekanik tepkisi
yapilan bir ¢calismada degerlendirilmis ve pulpa odasmnm aksiyel duvarlarmnim, adeziv
yuzeydeki stres biiytikliigiinii dengelemek i¢in, 6 ila 12 derecelik agiyla hazirlanmasi

gerektigi ifade edilmistir.**

Bu bilgiler dikkate alinarak, caligmada endokronlar; pulpa tabanindan santral
fossaya kadar olan toplam restorasyon ytiksekligi 8§ mm, pulpa odasma uzanan retansiyon
kavitesinin derinligi ise 6 mm olacak sekilde hazirlanmistir. Pulpa odasi kavitesinin i¢

duvarlar1 okliizale dogru 8-10 derecelik aciyla genisleyecek sekilde prepare edilmistir.

Endokron restorasyonlar farkli materyaller Kkullanilarak hazirlanabilmektedir.
Kullanilan materyallerden biri olan lityum disilikatla gili¢lendirilmis cam seramikler;
diger yiiksek dayanimli cam seramiklerden daha iyi translusensi ve renk secenekleri
sunmalar1 nedeniyle, monolitik restorasyonlarda tek baslarma ya da tabakalama
seramikleriyle kor materyali olarak kullamilabilir.” Ayrica lityum disilikatin, diisiik
termal genlesme Ozelligi sayesinde gosterdigi yiiksek termal sok direnci, seramik

restorasyonlarin iiretiminde materyali daha giivenilir bir secenek haline getirmistir.3®

Lityum disilikat cam seramikler, biyomekanik 6zelliklerinden dolay1 endokron
restorasyonlarm hazirlanmasinda yaygm olarak kullanilan materyallerden biridir.**
Lityum disilikat cam seramiklerin, endokron restorasyonlarda fonksiyon ve estetik
Ozellikleri yeterli bir sekilde karsiladigi, adaptasyonunun iyi ve restore edilen disler i¢in
giivenilir bir materyal oldugu bildirilmistir.’*"13® Bu nedenle ¢alismada, lityum disilikat

esasli bir cam seramik olan Upcera kullanilmistir.
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Rezin-seramik  CAD/CAM materyallerinin mekanik  Ozelliklerinin
degerlendirildigi bir calismada; rezin nanoseramik sinifina ait bir materyal olan
Cerasmart bloklar kullanilmustir. Igeriginde; %71 oraninda silika ve baryum cam
nanopartikilleri bulunan, kuvvet absorbsiyonu ve esneklik o6zellikleri ile 6n plana ¢ikan
bu materyal mine ve dentin dokusuna benzer mekanik 6zellikler sergilemektedir.**° Bu

nedenle ¢calismada Cerasmart bloklar kullanilmistir.

Seramikler dogal dis yapisinin Ozelliklerini taklit edebildikleri i¢in; yiiksek
biyouyumluluk, dayaniklilik ve estetik gibi 6zelliklere sahiptirler. Ancak, yiksek okliizal
aktiviteye sahip hastalarda, karsit disin mine ylizeyinde yarattiklar1 agindirict etki klinik
olarak endise vericidir. Buna karsin CAD/CAM kompozit rezin materyallerin aginma
direnci, seramiklere oranla ¢ok daha diisiiktiir. CAD/CAM kompozit rezin materyallerin,
ag1z i¢inde kolayca tamir edilebilmesi, okliizyonun ayarlanmasi ve cilalanmasi kolaydir.
Tdm bu faktorler, kompozit rezin materyallerini CAD/CAM ile hazirlanan
restorasyonlarda dis hekimliginde umut verici bir alternatif haline getirmistir.24° Bu
nedenle son zamanlarda, klasik partikiil doldurucu rezinler ve seramikler arasinda
ozelliklere sahip bir ara {iriin elde etmek amaciyla yiiksek seramik dolduruculu hibrit
materyaller kullanima sunulmustur.}*! Silikat seramiklerin mekanik 6zellikleri; dis ve
restoratif materyal arasindaki adeziv baglantinin gelistirilmesi ile gii¢c kazanir. Zirkonya
takviyeli cam seramikten Gretilen endokronlar Gzerine yapilan bir ¢alismada; dis ve
adeziv rezin baglantis1 bozulmadan kalmistir. Bu durum, zirkonya ile gii¢lendirilmis cam
seramik materyallerin klinikte kullanimmi saglamustir.}?? Tez ¢ahismasmda zirkonya

takviyeli bir lityum disilikat olan Celtra-Duo kullanilmaistir.

Ug farkli CAD/CAM materyali kullanilarak hazirlanan endokronlarm kirilma
direnglerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada; lityum disilikat esasl,
rezin nanoseramik (Cerasmart) ve zirkonya takviyeli lityum silikat cam seramik esaslh
gruplar kullanilmigtir. Aksiyal yiikleme altinda; zirkonya takviyeli lityum silikat cam
seramik grubun en diisiik kirilma direncine sahip oldugu, lityum disilikat ve rezin
nanoseramik gruplarmin birbirine benzer ve yakin sekilde daha yiliksek kirilma direnci
gosterdigi bulunmustur.}*? Bu ¢alismada da benzer sekilde lityum disilikat (Upcera) dan
hazirlanan endokron restorasyonlarda en yuksek baglanma dayanimi degerleri elde
edilmistir. Bu sonugclar; lityum disilikat cam seramik materyallerin igeriginde bulunan

kristalin parcaciklarin, yiiklemeye kars1 dayanimi artirmasiyla agiklanabilir.
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Tez calismasinda en diisiik baglanma dayanim degerleri zirkonya takviyeli lityum
silikat seramik (CeltraDuo) den hazirlanan endokron restorasyonlarda belirlenmistir. Bu
sonuca zirkonya takviyeli lityum silikat seramik materyallerinin igeriginde bulunan
zirkonyum oksitin, dis yilizeyi ile baglanma dayanimini azaltmasinin ve endokron-rezin,
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siman- dis arayliziinde yiiksek stres birikimine™“ yol a¢gmasinin sebep oldugunu

diistinmekteyiz.

Asirt koronal harabiyete ugramis diglerde; baglanma ylizey alani azaldigi i¢in
restorasyonun tutuculugu, biiyiik olciide adeziv baglanma ile saglanir. Indirekt
restorasyonlarin basarisini kullanilan siman ile simantasyon teknigi etkilemektedir.
Adeziv simantasyon, mikrosizintinin azalmasini ve baglanma dayaniminin artmasini
saglar.*® Yapilan restorasyonun basarisinda, uygulanan simanm polimerizasyon tipi ve
yeterli derecede polimerize olmast da etkilidir.?** Indirek restorasyonlarin
simantasyonunda dual-cure polimerize olan rezin simanlar yaygm olarak
kullanilmaktadir. Bunun nedeni; 1s1ikla polimerize olan rezin simanlarin, restorasyonun
altinda tamamen fotopolimerize olup olmadigindan emin olunamamasidir. Isik kaynagi
ve rezin siman arasinda bulunan restorasyonun varligi, fotopolimerizasyonu baslatacak
olan 15181n yogunlugunu biiyiik 6l¢iide azaltacak, 1s1gm polimerizasyon etkinligini ve
polimerizasyon derinligini sinirlayacaktir.!*® Dual-cure polimerize simanlarda ise 151k
kaynaginmm ulagamadig1 bdlgelerde polimerizasyon islemi, otopolimerizasyon ile
kimyasal olarak tamamlanmaktadir.!*® Yapilan bir calismada; 7.5 mm kalinliginda
seramik endokronlar hazirlanmis ve dual-cure rezin siman ile simante edilmistir.
Restorasyonun altindaki simanin yeterli derecede polimerize oldugu ve klinik olarak
dual-cure rezin simanlarin, indirek restorasyonlarin simantasyonunda kullanilabilecegi
rapor edilmistir.®® Bu calismada hazirlanan endokron restorasyonlarin retansiyon kavitesi
derinliginin fazla olmasi nedeniyle dual- cure rezin siman olan Maxcem Elite (Kerr)

kullanilmigtir.

Protetik restorasyonlarda adezyon, retansiyon ve uzun siireli dayaniklilik

acisindan énemli olup daimi restorasyonlarin klinik basarisi igin anahtar faktordiir.’

Dis ile materyal ara yiiziindeki baglanma ne kadar gucli olursa, restoratif
materyalin oklizal streslere o kadar iyi dayanabilecegi belirtilmistir.'*® Baglanma
dayanimini 6l¢mek i¢in; makaslama, gerilimi ve push-out testi gibi ¢esitli test yontemleri

kullanilmaktadir. Gerilme dayanimi testinin hassas olmasi nedeniyle yiikk uygulamasi
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sirasinda numunedeki veya stres dagilimindaki kiigiik degisikliklerin, sonuclar tizerinde
onemli etkisi vardir.!% Makaslama testi ile ilgili en blyik problem yiikleme cihazinin
kuvvet ucunun baglanma ara ylzlne denk getirilmesinin zor olmasidir. Yiik, baglanma
ara yuzinde belirli bir mesafede dengelenir ve bu da numune tzerinde 6ngdrilemeyen
tork yiiklemesine neden olur, bu durum farkli sonuglara yol acabilir.}*® Push-out
baglanma dayanimi testi, yiik uygulanmasi sirasinda meydana gelebilecek kuguk stres
degisikliklerinden daha az etkilenir. Diisiik baglanma dayanimina sahip materyaller iyi
bir sekilde degerlendirilebilir. Bu test ayn1 zamanda etkili ve tekrarlanabilir bir

yontemdir.1°

Push-out testinde; horizontal olarak ince kesitler elde edilerek, yiikleme altinda
stresin daha esit dagilmasi ve elde edilen baglanma dayanimi degerlerinin daha giivenilir
olmasi saglanir.'®® Push-out testinin en biiyiik avantaji; ayn1 digin farkli bdlgelerindeki

baglanma degerlerinin &lgiilebilmesine imkan tanimasidir. '

Push-out testinde kullanilan dentin kesitlerinin kalinliklari, testin giivenilir
sonuglar vermesi agisindan onemlidir. Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda, push-out
testinde kullanilan dentin kesitinin kalinliginin Imm’den fazla olmasi1 durumunda, 1 mm
veya daha az kalinliga sahip olmasina oranla numunenin kesit kalinligi arttik¢a
strtinmeye ve materyalin yerinden ¢ikmaya kars1 direncinin artacagi belirtilmis, bunun
da daha yiiksek baglanma dayanimina yol agacagi bildirilmistir. TUm numuneler i¢in 1

mm kalinliginda kesitler alinmasi dnerilmistir.*>?

Bu calismada da, yanlis sonuclara yol agabilecek siirtiinme kuvvetini elimine

etmek amaciyla 1 + - 0.1 mm kalinliginda dentin kesitleri alinmastur.

Insan dislerindeki dentin dokusu; ayni dis icerisinde bulundugu konuma
(ylizeysel, derin, koronal ve kok dentini) gére ve agiz i¢i ortamdan gelen etkilere gore
(sekonder, tersiyer, sklerotik ve asinmig dentin gibi) degisiklik gosterebilen kompleks bir
dokudur. Dentine adezyon mekanizmasi mineye gore ¢ok daha karmasik oldugundan,

standart bir klinik yaklasim belirlemek oldukca zordur.'%3

Hem koronalde hem de kok bolgesinde yiizeysel ve derin dentin arasinda énemli
farkliliklar gozlenir. Dentin tibiilu sayist yiizeyel dentinde daha azdir. Dentin tibull
yogunlugu; disin koronal, orta ve apikal kisimlarinda farklidir, digin koronal kisminda
apikalden daha fazladir. Pulpasiz devital diglerde; koronal ve yiizeyel dentine olan

baglanma, apikal ve derin dentine gore daha yiiksektir.!>*
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Oval ve yuvarlak fiber postlarin push-out baglanma dayanimlarmin
degerlendirildigi bir calismada; 6rneklerden 1 mm’lik, dort ila alt1 adet kesit alinmig ve
alinan kesitlerin baglanma dayanimlari, koronal, orta ve apikal bolgede karsilastiriimali
olarak degerlendirilmistir. Baglanma dayanimi degerlerinin, koronal bdlgeden apikal

bolgeye dogru gittikge azaldig: saptanmustir.'>®

Ug farkli rezin siman kullanilarak simante edilen fiber postlarmn, bdlgesel olarak
push-out baglanma dayanimlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; her 6rnekten 2 mm
kalinliginda, koronal, orta ve apikal bolgelerden iiger kesit alinmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda; kullanilan her {i¢ siman grubunda da baglanma dayanimi degerleri; koronal

seviyede en yiiksek, apikal seviyede ise en diisiik olarak bulunmustur.**®

Yapilan bir calismada; ¢ekilmis insan azi dislerinin kron kismindan; okliizal, orta
ve servikal bdlgeden koronal kesitler alinmistir. Mine-dentin birlesimine en yakin bolge
olan oklizal kesitlerde en yiiksek kirilma dayanimi degerlerini saptanmis, servikal
bolgeden alinan kesitlerde ise daha diisiik baglanma dayanim degerleri tespit edilmistir.
Elde edilen kesitlerde pulpaya yaklastik¢a, hem egilme mukavemetinde hem de kirilma
gerilmesinde belirgin bir azalma gozlenmistir. Bu ¢calismada tespit edilen sonuglar Arola
ve Reprogel*®” in bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Elde edilen sonuglara gore
koronal kesitlerde en yiiksek degerler (Upcera; 16.33 MPa, Cerasmart; 14.59 MPa ve
CeltraDuo; 8.33 MPa) bulunmustur. Bunu sirasiyla orta tiglii (Upcera; 13.87 MPa,
Cerasmart; 12.52 MPa ve CeltraDuo; 6.45 MPa) ve apikal G¢li (Upcera; 11.79 MPa,
Cerasmart; 9.28 MPa ve CeltraDuo; 5.34 MPa ) takip etmistir. Bu sonuglarin, koronalden
apikale dogru gidildik¢e dentin tiibiillerinin ve kollajen bag miktarmm azalmasi'®
nedeniyle adeziv rezin siman i¢in daha elverissiz bir ortam olusmasina bagl oldugunu
diistinmekteyiz. Baglanma degerlerinin tiim gruplarda, koronalden apikale dogru diisiis
gOstermesinin baska bir sebebi ise polimerizasyon igin yapilan 1smmlamanin apikale

ulagmasinin daha gii¢ olmasi ve rezin simanin yeterince polimerize olamamasi olabilir.

In vitro bir arastrma olmasi nedeniyle agiz ici kosullarin tam olarak
yansitilamamasi, ayrica birbirine morfolojik olarak benzer disler se¢ilmeye calisilsada

tam bir standardizasyonun saglanamamasi bu ¢alismanin smirlamalaridir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Ug farkli seramik materyalden hazirlanan endokron restorasyonlarm baglanma
dayanimlarmin in vitro olarak incelendigi bu caligmada asagidaki sonuglar elde
edilmistir:

1. Baglanma dayanimi iizerinde materyallerin igeriginin etkili oldugu belirlenmistir.

2. Materyal tipinden bagimsiz olarak, baglanma dayaniminin koronal bdlgeden,
apikal bolgeye dogru gidildikce azaldig: saptanmistir.

3. Zirkonya takviyeli lityum silikat seramik (CeltraDuo)’ den hazirlanan endokron
restorasyonlar diger restorasyonlardan anlamli bir sekilde daha diisiik baglanma

dayanimi degerleri gostermistir.

Endodontik tedavi gormiis dislerin restore edilmesinde kullanimi giderek
yayginlasan endokron restorasyonlarin gelistirilmesi amaciyla yapilan in vitro

arastirmalarin, klinik takipli calismalarla desteklemesi gerekmektedir.

Yapilacak ¢aligmalarda ornekler elde edilirken, hassas kesme islemi sirasinda;
kesitlerin miimkiin oldugu kadar ayni kalinlikta alinabilmesi i¢in, kullanilan bigagin bigak

kalinligina ve keskin olmasina dikkat edilmeli ve su sogutmasi altinda ¢aligilmalidir.
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