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OZET

Seramik Inleylerin Farkli Rezin Simanlarla Simantasyonunda Ultrasonik
Yerlestirme Tekniginin Dentine Mikrotensil Baglanma Dayanim Uzerine Olan

Etkisinin In Vitro Degerlendirilmesi

Son yillarda, estetige olan ilginin artmasiyla 6zellikle arka grup dislerde
amalgam ve dokiim altin inleylerin yerini dis renginde olan inley sistemleri almistir.
Seramik inley ve onley restorasyonlar minimal diizeyde preparasyon gerektirmeleri,
dis dokularinda daha az kayba neden olmalari ve estetik olmalari nedeniyle orta
derecede madde kaybina ugramis olan posterior dislerdeki kavitelerde iyi bir tedavi
secenegi sunarlar. Seramik inley ve onleylerin simantasyonunda, kompozit rezin
esasli yapistirma simanlari tercih edilmektedir. Kompozit rezin simanlar dis yiizeyine
total-etch veya self-etch adeziv sistemler ile birlikte uygulanirlar. Giiniimiizde dis
sert dokusunda herhangi bir islem gerektirmeyen self-adeziv rezin simanlar da
mevcuttur. Bu in vitro ¢alisma, seramik inleylerin rezin siman ya da self adeziv rezin
simanlarla simantasyonu sirasinda parmak basinct ya da ultrasonik yerlestirme
teknigi uygulanmig Orneklerin baglanma dayanimlarinin mikrotensil baglanma
dayanimi testi ile karsilastirilmasi, kopma tiplerinin belirlenmesi ve dentin-rezin-
seramik baglanma yiizeyindeki morfolojik degisikliklerin taramali elektron
mikroskobu ile degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Bu in vitro ¢alismada, periodontal ve ortodontik tedavi amaciyla g¢ekimi
yapilan 72 adet ¢iirliksiiz ve restorasyonsuz saglam insan premolar disi kullanildi.
Her bir dise Sinif 1 inley kavitesi acild1 ve dislerin elastomerik 6l¢ii maddesi ile
Olglisii alindi. Laboratuvarda IPS e-max Press (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) seramik inley restorasyonlari lretici firmanin talimatlarima gore
hazirlandi. Tiim seramik inleylerin i¢ yiizeylerine HF asit (%9,5) ve silan baglanma
ajan1 uygulandi. Disler 6nce rastgele dort gruba ayrildi ve her bir gruptaki disler ikisi
self-adeziv ozellige sahip olan dort farkli rezin siman (RelyX ARC, Panavia F 2.0,
RelyX U200 ve G-Cem) ile simante edilmek iizere ayrildi. Her bir siman grubu da
simantasyonun parmak basincit ile ya da ultrasonik yerlestirme teknigi ile
simantasyonuna gore iki alt gruba ayrildi. Simantasyon islemi her bir simanin iiretici

firma talimatina gore gerceklestirildi. Ornekler, oda sicakhiginda (23 + 2 °C)



XVIII

hazirlandi. Etiivde ( Heraeus, Heraeus Instruments, Hanau, Germany ) distile su
icinde 37 °C’de 48 saat bekletildi. 64 adet dis mikrotensil testi i¢in kullanilirken,
geriye kalan 8 adet dis ise (her bir gruptan birer tane olmak tizere) taramali elektron
mikroskobu (SEM) degerlendirmesinde kullanilmistir. Mikrotensil testi sonunda
kopan orneklerin kirik tipi analizi stereomikroskop kullanilarak yapilmistir.
Mikrotensil baglanma kuvveti degerleri arasindaki istatistiksel farkliliklarin
degerlendirilmesi i¢in, One Way Anova (Tek yonlii varyans analizi), Student-
Newman-Keuls ¢oklu karsilastirma ve bagimsiz Students’ t testleri kullanilda.

Bu in vitro ¢alismanin sonucunda, her iki geleneksel rezin simanin baglanma
dayanimi degerleri self adeziv rezin simanlarin baglanma dayanimi degerlerinden
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p < 0,05). Her bir siman grubunun parmak
basinci ve ultrasonik yerlestirme teknigi ile simante edilen alt gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >0,05). Ultrason uygulamasinin
farkli rezin simanlarin dentine mikrotensil baglanma dayanimlari tizerinde herhangi

bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: 1. Seramik inley 2. Self-adeziv rezin siman 3. Ultrasonik

yerlestirme teknigi 4. Mikrotensil baglanma dayanimu.
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ABSTRACT

IN VITRO EVALUATION OF EFFECT OF THE ULTRASONIC INSERTION
TECHNIQUE ON MICROTENSILE BOND STRENGTH OF CERAMIC INLAYS
LUTING WITH DIFFERENT RESIN CEMENTS

In recent years, the growing interest in aesthetics, especially for the posterior
teeth, aesthetic inlays and onlays have taken the place of amalgam and cast gold
inlays. With minimal requirement of tooth preparation, ceramic inlay and onlay
restorations are good treatment option for posterior teeth cavities that have moderate
tissue lost. For cementation of ceramic inlays and onlays, composite resin based
luting cements are preferred. Composite resin cements are applied with total etch or
self etch adhesive systems. Today, self adhesive resin cements that do not require
any pretreatment of the tooth substrate are also available. This in vitro study was
performed to assess the effect of ultrasonic insertion technique on microtensile bond
strength of ceramic inlays which were cemented with composite resin cement or self
adhesive resin cements. Fracture analysis of specimens with stereomicroscope and
evaluation of morphological changes of dentin-resin-ceramic interface with scanning

electron microscope were also performed.

This in vitro study, eighty human premolar teeth, extracted for periodontal
and orthodontic reasons, without caries and restoration are used. On each tooth, a
standardized Class 1 cavity prepared and impression was taken of each prepared
tooth using elastomeric impression material. IPS e-max Press (lIvoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) inlay restorations were prepared according to manufacturer’s
instruction. HF acid (9.5%) and silane bonding agent was applied to the interior
surfaces of ceramic inlays. Firstly, teeth were randomly divided into four groups for
four different resin cements (RelyX ARC, Panavia F 2.0, RelyX U200 and G-Cem).
And then, each resin cement group was divided into two subgroups according to the
cementation by finger pressure or ultrasonic insertion technique. For each resin
cement group cementation procedure were made according to manufacturer’s
instruction. To provide the polymerization of resin cements, all the restored teeth
have been prepared at room temperature (23 + 2 °C) and maintained in distilled water

for 48 hours at 37 ° C inside an incubator (Heraeus, Heraeus Instruments, Hanau,
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Germany). While 64 teeth were used for microtensile bond strength test, 8 teeth
(including one in each group) were used for scanning electron microscopy (SEM)
evaluation. At the end of the microtensile test, samples were examined using a
stereomicroscope for analysis of fracture type. To assess statistical differences
between the values of microtensile bond strength of groups One Way Anova,
Student-Newman-Keuls multiple comparison and independent Students’ t tests were
used.

At the end of this study, microtensile bond strengths of conventional resin
cements were significantly higher than self adhesive resin cements’ bond strengths (p
< 0.05). In each cement groups, the two cementation techniques did not effect the
microtensile bond strength of cements (p > 0,05). For all groups, the effect of
ultrasonic insertion technique on microtensile bond strength of resin cements or self

adhesive resin cements was not statistically significant.

Keywords: 1. Ceramic inlay 2. Self-adhesive resin cement 3. Ultrasonic insertion

technique 4. Microtensile bond strength.



1. GIRIS VE AMAC

Glniimiiz dis hekimliginde, estetie olan ilginin artmasiyla 6n bolge
dislerinde oldugu kadar, arka bolge dislerinde de dis rengindeki restorasyonlara talep
artmakta, arka bolge dislerin restorasyonunda kullanilan amalgam veya dokiim altin
inleylerin yerini direkt/indirekt kompozit veya porselen inley/onley gibi uygulamalar
almaktadir (1,2,3).

Kompozit inley uygulamalarinda, yiiksek 1sisal genlesme katsayisi, kirilma ve
asinmaya kars1t diren¢ gibi materyalin yapisina bagli zayiflik tamamen
giderilememis, minenin sertligine daha yakin 6zellikler tasiyan ve kirilmaya karsi
daha direngli, ayn1 zamanda dogal dis renkleri ile miikemmel uyum saglayan
porselen inley/onley sistemleri gelistirilmistir (1,2,4). Bu protezlerin minimal
diizeyde kavite preparasyonu gerektirmeleri ve bdylece dis dokularinda daha az
kayba neden olmalari, son 30 yildir dis hekimliginde oldukga ilgi gérmelerini
saglamistir (5). Ayrica restorasyonun supragingival bitirilebilmesi sayesinde dislerin
periodontal sagliklarinin korunmasi agisindan da olduk¢a konservatif restorasyonlar
olarak kabul edilmektedirler (6).

Seramik restorasyonlarin dis yapilar1 ile adeziv baglanmasi rezin simanlarla
saglanabilmektedir. Seramigin dis yapilarma kompozit rezin esasl yapistirma
materyali ile adezyonu, dis ve restorasyonun kirilma direncini artirir, kenar
sizintisini azaltir dolayisiyla da tedavinin uzun donem basarisini artirir (7,8).

Self adeziv rezin simanlar, geleneksel simanlar ile rezin simanlarin
dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak ve olumlu 6zelliklerini tek bir iirlinde toplamak
amaciyla tiretilmis yeni materyallerdir. Self adeziv rezin siman kullaniminda dis sert
dokusunda herhangi bir hazirliga gerek duyulmaz. Bu sayede simantasyon iglemi
kolaylastirilmis ve uygulama stiresi kisaltilmis olur (9). Ayrica klinik uygulamalarda
pulpada diisiik bir enflamatuar cevapla birlikte (10), postoperatif agrinin daha az
olmast (11), estetik olmalar1 (9) ve fluorid salininmi yapmalar1 da dis hekimleri
arasinda siklikla tercih edilmelerine neden olmaktadir (12).

Simantasyon islemi sirasinda ultrasonik yerlestirme tekniginin simanin
viskozitesini azaltmas1 ve ayrica porozitelerin azalmasi ile daha ince ve homojen bir

film kalimhginin elde edilmesi saglanirken (13,14) yapilan bir arastirmaya gore



ultrasonik yerlestirme tekniginin rezin simanin baglanma dayanimini arttirdigi one
stirilmiistiir (15).

Bu c¢alismada farkli rezin simanlar ile simante edilen seramik inleylerin
simantasyonu esnasinda ultrasonik yerlestirmenin dentine olan baglanma dayanimina
etkisinin in vitro olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu ¢alisma sonucunda
self adeziv rezin simanlarin ultrason uygulamasi ile elde edilen baglanma dayanimi
degerlerinin, dis ylizeyine ¢cok basamakli islemler ile uygulanan ve teknik hassasiyet
gerektiren rezin simanlarin baglanma dayanimi degerleri ile olan farkinin istatistiksel
olarak anlamli olup olmamasina gére hem klinik basamak sayisini hem de teknik
hassasiyetten kaynaklanabilecek hatalari azaltabilme durumu tartisilmistir.

Bu in vitro calismada; farkli tip rezin simanlar ve farkli simantasyon
tekniklerinin lityum disilikat esasli cam seramik inleylerin dentine olan mikrotensil

baglanma dayanimina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Posterior intrakoronal Restorasyonlar

Onceleri, arka grup dislerde cesitli nedenlerle olusmus kavitelerin
restorasyonu i¢in amalgam, dokiim altin ve metal destekli seramik inley/onley
restorasyonlarin en uygun segenekler oldugu diisiiniilmekteydi (3). Amalgamin
estetik olmayan rengi, galvanik akima neden olmasi, 1s1 ve elektrigi iletmesi,
nispeten genis bir kavite preparasyonu gerektirmesi, kopma ve gerilmeye karsi
dayaniksizligi, korozyona ugrayarak dislerde renklenme olusturmasi ve igerigindeki
civanin olast lokal ve sistemik toksisitesi nedenleriyle alternatif restoratif
materyallerin gelisimi s6z konusu olmustur (16,17,18,19,20,21).

Altin inleylerin dis hekimliginde kullanimlar1 Taggart’in altin dokiimleri
ortaya koydugu 1907 yilina rastlar (22). Dokiim altin restorasyonlar, uzun omiirli,
korozyona ve aginmaya karsi diren¢li, mekanik ve fiziksel 6zellikleri oldukga iyi
olan, arka grup dislerde ideal bir restorasyon segenegi olmustur, ancak maliyetlerinin
yiiksek olusu ve estetik olmayan goriiniimleri ile endikasyonlart sinirlandirilmistir
(16).

Giliniimiizde hastalar, dis renginde ve dogal goriinimlii maddeler ile dislerini
tedavi ettirmek istemektedirler (23). Hastalarin posterior bolge disleri i¢in de estetik
restorasyonlara olan artmig talepleri (20,24,25,26), alerjik ve toksik maddelere karsi
bilinglenmeleri (27) ve materyallerdeki gelismeler (28) hekimlere kalan dis yapisini
giiclendirebilecek, konservatif preparasyon yapilarak uygulanabilecek restorasyonlar
yapma imkanini vermektedir (29).

Aragtiricilar ve {reticiler, 1885’ten beri yaygin olarak kullanilan amalgamin
yerini alacak, ideal &zelliklere sahip restoratif maddelerin arayisi igerisindedirler
(22). Kompozit rezinler bu amagla iiretilen ve klinik kullanimlar1 ¢ok yaygin olan
estetik restorasyon materyalleridir. Ancak, direkt uygulanan kompozit rezinlerde
meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan kenar
uyumundaki basarisizliklar ve sonugta olusan kenar sizintisi, ikincil g¢iiriikler,
mikrocatlaklar ve diste olusan duyarlilik, kompozit restorasyonlardaki oOnemli
sorunlardir (17,22,30). Modern kompozit rezinlerin gelistirilmis mekanik

ozelliklerine ragmen polimerizasyon biiziilmesi hala problem teskil etmektedir (28).



Kompozit rezinlerin bu dezavantajlarin1 azaltmak i¢in farkli uygulama yontemleri
gelistirilmistir (30). Bunlar arasinda adeziv sistemlerin gelistirilmesi, asamali 151k
cihazlarinin kullanimi, inkremental metodun kullanimi, seramik insertlerin kompozit
igerisine yerlestirilmesi, kaide materyali olarak cam iyonomer simanin kullanimi gibi
bircok yontem kullanilmasina ragmen heniiz hicbir yontem marjinal sizintiy
tamamen elimine edememistir. Bir¢ok klinisyen arka grup dislere uygulanan direkt
kompozit restorasyonlarin, daha saglikli ve istenilen 6zelliklerde olabilmesi ig¢in
inley seklinde yapilmalarin1 6nermektedirler (20). Direkt ya da indirekt olarak
kompozit ve seramik materyallerinden inley hazirlama teknikleri gelistirilmistir (4).
Yapim sekilleri ile ilk kez ondokuzuncu yiizyillda Philbrook tarafindan
tanimlanmis olan inleyler, agiz disinda hazirlanarak kaviteye siman araciliiyla
yapistirilan restorasyonlar olup; uygulanan kavitenin boyutlarina gore inley, onley ve

overley olarak adlandirilirlar (27).

2.1.1. inley Simiflandirmasi
Inleyler farkli kriterlere gére siniflandirilabilirler (27).

1. Kavite preparasyonuna gore siniflandirma
- Inley
- Onley
- Overley
2. Yapim sekline gore siniflandirma
- Direkt
- Indirekt

3. Kullanilan maddelere gére siniflandirma
- Dokiim metal (altin, krom-kobalt-molibden alagimlari) ,
- Porselen
- Kompozit inley ve onleylerdir.

Bir inleyin sinirlari, fissiiriin en algak noktasi ile tiiberkiil tepesindeki

mesafenin tigte birini kapsar. Onleyin sinirlar, fissiir ve tiiberkiil tepesi arasindaki



mesafenin ligte birini asar (27). Bir ya da daha fazla tiiberkiilii i¢ine alabilir (31).
Overley, biitiin ¢igneme yiizeyinin tiiberkiilleri ile beraber igine alan ve klinik
kronun, bukkal veya lingual kisimlarinda supragingival, zorunlu durumlarda
subgingival bolgeye kadar uzanan bir kron restorasyonudur (23). Inley, onley ve

overley kron restorasyonlar Sekil 1’ de gosterilmektedir (32).

Inleyler yapilislarina gére direkt ve indirekt olarak ayrilabilir. Direkt teknikle
sadece kompozitler kullanilirken, indirekt teknikte hem kompozitler hem de

porselenler kullanilir (33).

inley Onley Overley

Sekil 1: Inley, onley ve overley kron restorasyonlari (32)

2.1.2. inley Endikasyonlar
1. Asir1  harabiyete ugramayip, diger dolgu maddeleri ile yapilacak

restorasyonlar i¢in tutuculuk saglanamayan dislerde,

2. Kondansasyon ve polisaj zorluklar1 yliziinden disetinin altina uzanan
kavitelerde,
3. Amalgam ve kompozit gibi dolgu maddelerine kars1 asir1 duyarlilik ve alerjik

reaksiyon gosteren hastalarda,
4. Agzinda farkli metallerden yapilmis restorasyonlarin oldugu ve galvanik

akiminin meydana gelebilecegi vakalarda (27).



2.1.3. inleylerin Avantajlar

1. En 6nemli avantaji, konservatif bir preparasyon gerektirmesidir. Retansiyon

kavite preparasyonuna bagli olmadigindan dis yapisindaki kayip minimaldir (34).

2. Dis ile restorasyon arasindaki bosluklar yapistirma simani ile giderilerek

polimerizasyon biiziilmesi kontrol edilebilir (3).

3. Inley-onley tarzi restorasyonlar kalan dis yapilarini maksimum derecede
korumakta ve bir kron restorasyonunun uygulamasini geciktirmektedir. Boylece

olabilecek bir dis kaybi ile gergeklesecek restorasyon siireci bu sekilde geciktirilmis

olur (23).

4. Inley tiirii restorasyonlar periodonsiyumun saghiginin korunmasi agisindan

konservatif restorasyonlardir (6,33).

5. Kompozit ve porselen gibi estetik materyallerden {iretilebilir ve bodylece

hastalarin artmis estetik beklentilerini karsilamig olurlar (22,33).

6. Yiiksek ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan, biiyilik kavitelere sahip arka grup
dislerde; laboratuvar ortaminda hazirlanmis, artmis fiziksel Ozelliklere sahip
inley/onley restorasyonlar direkt rezin uygulamalarina gore daha avantajli

goriinmektedir (29).

2.1.4. inleylerin Dezavantajlari

1. Birden fazla seansa gerek duyulmasi ve dolgu yapimina gére daha komplike
yapim sekli.
2. Iyi bir preparasyon igin bazi durumlarda saglam dis dokusundan daha fazla

madde kayb1 gerektirebilmesi.

3. Yiiksek maliyet (27).



2.1.5. Seramik inley ve Onleyler

Herbst 1882°de firinda pisirilen ilk seramik inleyi gelistirmistir (21,22,35). ilk
olarak porseleni kaviteye gore pisirmeyi 1887°de Land ortaya koymustur. Bu sekilde
porselen inleylerin giincel yapim metodu ortaya ¢ikmustir (35,36).

Seramik inley/onley ile ilgili ilk tanimlamalar 20. yiizyilin baslarinda
yapilmistir. O zamanlar, seramik inley uygulamasi1 Sinif V kavitelere yapilmaktaydi,
c¢linkii kullanilan porselen diisiik dayaniklilikta idi ve ¢inko fosfat siman ile simante
edilmekteydi. Bu tiir restoratif sistemler arka grup dislerdeki okliizal yiikleri
karsilamayacak kadar zayif mekanik Ozelliklere sahipti. Ayrica seramigin
fabrikasyon teknigi giig¢, zaman alici ve restorasyonlar da siklikla istenilen
hassasiyete sahip degildi. Bununla beraber, bonding tekniklerinin ortaya g¢ikmasi,
kompozit yapistirma ajanlarmin kullanilmasi ve seramikler icin daha hassas
fabrikasyon tekniklerinin gelistirilmesi bu tiir restorasyonlar1 arka grup disler i¢in de
cazip kilmaya baslamistir. Dis rengindeki seramik inleyler amalgama alternatif hale

gelmistir (37).

Porselen inleyler tarihsel gelisimi i¢inde en yiiksek popiilariteyi 90’11 yillarda
kazanarak giliniimlizde posterior disler i¢in gercek bir restorasyon alternatifi
olmuslardir (33).

Seramik esasli materyallerin biyolojik uygunlugu, yliksek asinma direnci,
iistiin estetik 6zellikleri gibi avantajlari bu malzemenin inley-onley restorasyonlarda
kullanilmasimi giindeme getirmistir. Daha Onceleri metalle kombine kullanilan
seramikler, teknolojik ilerlemelere paralel olarak adeziv teknik ve giiclendirilmis
seramiklerin  gelistirilmesiyle birlikte inley restorasyonlarin yapiminda da
kullanilmaya baslanmigslardir. Seramik materyaller fiziksel 6zellikleri bakimindan

mineralize dis yapisina kompozit rezinlerden daha ¢ok benzerler (38).

2.1.5.1. Dental Seramikler

Seramik bir veya birden fazla metalin, metal olmayan element ile birleserek
yiiksek 1sida sinterlenmesi sonucunda olusan inorganik bilesiktir. Seramikler, ii¢

dogal mineral olan kuartz, kaolin ve feldspar karistmindan olusurlar. Seramikler



grubu icerisinde yer alarak floresans* ve yar1 saydam Ozellik gosteren malzemelere
porselen adi verilir. Karisimda farkli bir mineral yer aldiginda porselen sozciigii
yerine seramik sozciiglinii kullanmak daha dogrudur. Estetik 6zellikleri, biyolojik
uyumlar1 ve uygun fiziksel 6zellikleri nedeniyle hem porselenler hem de seramikler

en sik kullanilan restorasyon materyalleri arasindadir (22,39).

Dental porselenler temelde silikon ve oksijen yapisal birimlerinden olusur ve
kristalin yapida olmayan cam sayilir (40). Porselenler mekanik direnglerinin
zayifliklar1 nedeniyle temel metal alagimlari, soy alasimlar, cam seramikler, cam
infiltre seramikler, polikristalin seramikler (39) ve elektroforetik altin (galvano) gibi

cesitli alt yapilar ile desteklenmelidirler (22).

Geleneksel seramikler, temel olarak cam matriks i¢inde doldurucu kristalin
faz icerirken yeni gelistirilen seramik sistemler primer olarak kristalin yapisindadir.
Dental seramiklerin fiziksel ve kimyasal ozellikleri, yapilarina katilan oksitlerle
(silisyum oksit, lityum disilikat, potasyum oksit, sodyum oksit, kalsiyum oksit,
kalsiyum flor vb.) gelistirilmeye calisilmistir. Genelde oksit seramikler olarak da
bilinen bu yeni cam seramikler, kristalize zirkonyum, magnezyum ya da aliiminyum
temeline dayanmaktadir. Yapisal olarak, % 56-64 SiO,, % 0-2 Al,O3, % 15-20 MgO,
% 12-18 K0, % 4-9 F, % 0-5 ZrO,, % 0.05 CeO,’den olusmaktadirlar. Molekiillerin
cam matriks iginde olusturduklari gelisiglizel yerlesim tarzi, camla gevrelenmis
saglam bir ag yapisit olusturur. Cam matriks yapinin ve agi olusturan Kristallerin
termal genlesme katsayilari, seramiklerin direncini artirmaktadir (41).

Biitiin seramikler dogal olarak ayni1 yapidan meydana gelmislerdir, temel yapi

tic ana maddeden olusur; feldspar, kuartz ve kaolin (22).

* floresans: Bir madde tizerine diisen 1ginlarin, 151k verildigi siirece, cogunlukla farkli dalga boyunda
1sinlara doniiserek geri 1s1mast olayr (www.tdk.gov.tr ).


http://www.tdk.gov.tr/

Feldspar

Porselene dogal bir transliisentlik veren ana yapiyr teskil eden maddedir.
Yaklagik % 60 civarinda bir orana sahiptir. Esas olarak, sodyum silikat, potasyum
silikat veya kalsiyum silikattir. Bu maddenin baglayic1 6zelligi vardir. Firinlama
sirasinda eriyerek kuartz ve kile matris olusturur. 1100-1300 °C ‘de ergiyen feldspar,
dogal haldeyken higbir zaman saf degildir. Feldspar 1250-1500 °C civarinda
ergiyerek serbest kristalin fazinda cama doniislir ve kuartz ve kaoline yap1 olarak

yardimci olur (36,42).

Kuartz (Silika)

Ergime 1s1s1 diger maddelere nazaran daha yiiksek, yaklasik 1700 °C olan
kuartz tutucu bir destek olusturur. Silika yapisinda olup, yap1 i¢inde doldurucu olarak
gorev yapar. Pisirme sonucu meydana gelebilecek biiziilmeleri onler. Termal
genlesme katsayisim1 kontrol etmeye yardimeidir. % 10-30 arasinda bulunur.
Porselenin dayanikliliginin artmasini saglar (36,42).

Kaolin

Dehidrate olmus aliiminyum silikattir. Yapiskan bir yapiya sahip oldugundan
diger maddeleri bir arada tutar. Dolayisiyla porselenin modelajinda yardimei olur. %
1-5 arasindir. Ergime 1s1s1 1800 °C’dir. Opak yapidadir ve 1siya oldukga dayamklidir
(36,42).

Bu ii¢ ana maddenin disinda akigkanlar veya cam modifiye ediciler, ara
oksitler, cesitli renk pigmentleri, opaklastirici veya luminisans 6zelligini gelistiren

cesitli ajanlar da porselen yapiya eklenebilmektedir (36).
2.1.5.2. Dental Seramiklerin Avantajlar:

1. Renkte derinlik saglarlar ve 15181 yansitma ozelliklerine sahip olduklart igin
dogal dis yapisina yakin estetik restorasyonlar elde etmek miimkiindiir
(36,41,43,44,45).

2. Biyouyumlu materyallerdir (27,36,41,42,43,44,46,47,48).

3. Homojen yapidadirlar (36,42,49).

4. Dogal dis dokusuna yakin 1sisal genlesme katsayisina ve 1s1 iletkenligine

sahiptirler (36,41,42,45,48,49,50).
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5. Kimyasal maddelere kars1 direnglidirler (36,41,42,43,44,45,48,49).
6. Sikistirma kuvvetlerine dayaniklidirlar (36,42,48,49).
7. Metal destekli restorasyonlarda goriilen, alasima bagli korozyon, toksik ve

alerjik etkiler goriilmez (51).

8. Mineye oranla plak birikimi, dolayisiyla da biyofilm tabakasi daha az olusur
(44,47,50,52).

9. Tatmin edici fiziko-mekanik ozelliklere ve abrazyon direncine sahiptirler
(41,47).

2.1.5.3. Dental Seramiklerin Dezavantajlar

Kirilgan yapida olmalarn (36,41,43,44,52,53).

Gerilme kuvvetlerine kars1 direngsiz olmalari (43,44,52,53).
Derin preparasyon gerektirmeleri (36).

Antagonist diste asinmaya neden olmalar1 (52,53).

Caligsmalarinin 6zen ve titizlik gerektirmesi (36,43).

2 e o

Bazi tekniklerin 6zel ekipman gerektirmesi nedeniyle pahali olmalar1 (36).

2.1.5.4. Tam Seramik Restorasyonlarin Siniflandirilmasi

Tam seramik restorasyonlar igin farkli siniflandirmalar mevcuttur. Materyalin
icerigine gore ve yapim tekniklerine gére siniflandirilabilir.

Yiiksek direncli seramik kor materyalleri kimyasal igeriklerine gore 3 ana
gruba ayrilabilirler (45,54):

1. Cam seramikler

2. Cam infiltre edilmis seramikler

3. Polikristalin seramikler
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Tam porselen sistemleri yapim teknigi yoniinden dort gruba ayrilir (55):
1. Istya dayanikli daylar iizerinde firinlanan porselen sistemleri:

Aliminus porselenler, Magnesia kor, Cerestore/Alceram (Innotek Dental
Corp.,ABD), Optec (Jeneric, Pentron Inc., ABD), Hi-Ceram (Vita-Zahnfabric,
Almanya), In-Ceram (Vita-Zahnfabric, Almanya).

2. Dokiilebilir (cam) porselen sistemleri:
Dicor (Dentsplay, ABD), Cerapearl (Kyocera, ABD).

3. Preslenebilir porselen sistemleri (1s1 ile basingli olarak iiretilen porselen

sistemleri):

IPS Empress (Ivoclar, Schaan, isvicre), IPS Empress 2 (Ivoclar, Schaan, Isvigre), IPS

e.max Press (Ivoclar, Schaan, Isvicre), Finesse (Ceramco, Almanya).

4. Cad-Cam sistemi (Computer Aided Design- Computer Aided Manifacture
System):

Cerec (Siemens, Almanya), Celay (Mikrona, Almanya), Procera Al-Ceram (Procera

Sanvik, Isvec).
2.1.6. Seramik inley-Onley Yapim Teknikleri

Porselen inley yapiminda kullanilan seramikler esas olarak giiglendirilmis
porselenlerdir. Gli¢lendirme farkli iglemlerin sonunda olabilir. Bu islemlerden en
yaygin olan1 aliimina ve 16sit gibi yliksek elastisite modiilii olan kristallerin camsi
matriks icine girmesiyle olusan kristal-cam bileskeleridir (33). Bu sekilde kristalin

fazda artig gosteren seramikler kirilmaya kargi daha fazla direng gosterirler (56).

Porselen inley/onley restorasyonlar, geleneksel seramik, dokiilebilir seramik,
1s1 ve basingla sekillendirilen seramik, infiltre seramik ve makine ile sekillendirilen
seramik sistemleri gibi, farkli porselen yapim teknikleri ile olusturulabilir (2). Daha
sonra restorasyona estetik Ozellikler kazandirmak i¢in, seramik tasiyici alt yapi
tizerine porselen caligilir. Yani seramik tizeri porselen (silikat seramigi) ile kaplanmis

olur (22).
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2.1.6.1. Istya dayanikh daylar iizerinde firinlanan porselen sistemleri:
2.1.6.1.1. Folyo Teknigi

% 50 Al,O3 igeren aliiminus porselenler ve MgO igeren magnessia kor bu
gruba dahildir. Porselen, 0,5-1 mm’lik bir kalinliktaki bir platin folyo {izerinde
hazirlanabilen porselen kor icine aliimina partikiillerinin dagitilmast ile
giiclendirilmistir. Aliimina, porselen yapisina eklenen en sert ve en giiglii oksittir.
Ayrica gerilim streslerine karst da dayaniklilik gostermektedir. Aliimina kor yeterli
151k iletimine ve estetige de izin verir. Geleneksel feldspatik porselen bu kor yapi
tizerine uygulanabilir (55). Kor yapmin dayanikliligi, vitr6z matristeki magnessia
kristallerinin dagilimi ve matris igindeki kristalizasyonu ile saglanmaktadir (6,55).

2.1.6.1.2. Cerestore/All-Ceram (Enjeksiyon Yontemi ile Sekillendirilen
Kor)

Sistemde 1s1ya dayanikli epoksi day kullanilir. Seramik korun mum modelajt
yapilir, revetmana alinir. Mum uzaklastirildiktan sonra porselen akict kivama gelene
kadar 1sitilir ve kalip igine enjekte edilir. Sogutulan porselen epoksi daydan
uzaklastiritlip sekil verilir ve 14 saat siireyle firinlanir. Bu islemden sonra veneer
porseleni bilinen yontem ile uygulanir. Firinlama siklusu sirasinda 1sinin ve zamanin
kontrolii ile orijinal materyalin boyutlarindan daha fazla magnezyum oksit kristal
formu olusup bunun biiziilmeyi kompanse etmesi ile kor elde edilir. Sonug iiriin olan
magnezyum aliiminat mekanik olarak en gii¢lii oksit seramik materyalidir (55). Kor
materyalinin % 70 kadar aliimina kristali ve % 8-10 kadar magnezyum aliiminat
icermesi, materyalin kirllma direncini arttirmisgtir (41). Bu sistemde marjinal
adaptasyonun miikemmel olmasi, kaliba porselenin enjeksiyonla uygulanmasi, uzun

ve yavas firinlama zamanina baglanmaktadir (55).
2.1.6.1.3. Optec HSP

Kristalin 16sit iceren ve kor kullanilmaksizin tam porselen kron yapiminda
kullanilan bir sistemdir (49). Losit konsantrasyonu yaklagik % 50°dir. Folyo veya
1siya dayanikli day tlizerinde sekillendirilip firinlanarak hazirlanan Optec HSP’ nin
feldspatik porselenden daha direncli olmasina ragmen kor yapili sistemler kadar

giiclii bulunamamustir (36).
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2.1.6.1.4. Hi-Ceram

Ik kez 1972°de fosfat bagh revetman platin yaprak kullanilmaksin aliimina
porseleni firinlanarak elde edilmistir. Kimyasal yapisi geleneksel aliimina kor
yapisina benzer, ancak daha fazla aliimina igerir (41). % 70 Al,Os3 igeren bir kor
materyalidir. Teknikte kor porseleni direkt olarak 1siya dayanikli day {iizerinde
firinlanmakta, dentin ve mine ise daha sonra bilinen yontemlerle kor iizerinde

sekillendirilmektedir (55).

Hi-Ceram sistemi, Ustiin estetik saglar, kenar uyumu ve boyutsal stabilitesi
tyidir. Teknik diger metal desteksiz porselen sistemlerine gore daha ucuzdur ve
mevcut porselen firmmlarinda gergeklestirilebilir, ilave alet ve ekipman gerektirmez
(55).

2.1.6.1.5. In-Ceram

Ince grenli Al,O53’iin ince cam tabakasiyla birbirine kaynasmis, homojen ve
porozsiliz yapist nedeniyle bu giine kadar dis hekimliginde kullanilan porselen
materyallerinin hepsinden daha yliksek egilme dayanikliligina sahiptir (55). % 90
Al,03 igeren bir kor materyalidir (49).

In-Ceram porselen sistemi aliimina ve cam denilen ve li¢ boyutlu olarak
birbirleriyle penetrasyon gosteren iki faz icermektedir. Bu sistemde kor materyaline
yiiksek diren¢ saglayan 1-5 mikron gren boyuna sahip aliiminyum oksit kristalleri
kullanilir. Aliimina kristallerinin su i¢indeki siispansiyonuna slip adi verilir ve bu slip
1stya dayanikli day alcisi lizerine siiriilerek firinlanir (slip casting) (55). Firinlama
islemi dzel firnda 1120 °C’de 10 saattir (41). Aliimina kor materyali asir1 kompakt
olmasi nedeniyle yalnizca % 3’liik biiziilme gosterir. Bu biiziilme miktar1 da day
algisinin sertlesme genlesmesi ile kompanze edilir. Birbirine yalnizca kii¢iik baglarla
tutunan kompakt aliimina partikiilleri oldukca p6réz bir yapi olusturur. Bu pordz
yapinin diislik viskoziteye sahip cam ile infiltre edilip firinlanmasiyla yiiksek dirence
sahip aliimina kor meydana gelir. Ortaya cikan kor materyalinin iizeri yiizey
porseleni kaplanarak restorasyonun son sekli elde edilir. Cam infiltrasyonu ile
direncin artmasmin sebebi alliminanin podrdzitesinin azalmasina, dagilimin
giiclendirilmesi ile cam ve aliimina partikiilleri arasinda olusan sikisma kuvvetlerine

dayanmaktadir (55). In-Ceram teknigi i¢in iki modifiye porselen kombinasyonu



14

belirtilmektedir: In-Ceram Spinel ve In-Ceram Zirkonya. In-Ceram Spinel kristal

olarak magnezyum spinel igerir. In-Ceram Zirkonya ise zirkonyum oksit igerir (57).

2.1.6.2. Dokiilebilir (Cam) Porselen Sistemleri
2.1.6.2.1. Dicor

Dékiim cam porselenlerinin % 45°lik boliimiinii cam olusturur. Igerigindeki
mika kristalleri yaklagik 1 um kalinlikta ve 5-6 pum boyutlarindadir. Bu kristaller
materyalin esnekligini ve yiizey islenebilirligini saglarken kirik olusumuna karsi
direng ve dayamklilik da kazandirirlar. Dicor cam porselen 1370 °C’de fosfat bagh
revetman igerisinde santrifiij teknigi ile dokiiliir. Daha sonra kristalizasyon islemi
icin 1s1 uygulamasina tabi tutulur. Porselenin renklendirilmesi yiizey cilast veya ince

veneer porselen uygulamasi ile yapilir (55).

Dicor’un yiiksek baski kuvvetlerine karst dayanikliligi, sertligi, yogunlugu,
asinmaya karst direnci, 1sisal genlesme katsayisi ve yari seffaflik 6zelligi dogal dis
dokusuna benzer. lyi estetik, iyi boyutsal stabilite, radyolusent olmasi, diisiik 1s1
iletkenligi, asinmaya kars1 direngli olmasi, detayli okliizal anatomi olusturulabilmesi
ve 3-5 kez boyanabilmesi avantajlar1 arasinda sayilabilirken, estetik amacli ilave 1s1l
islemlerin biiziilmeye neden olmasi ve yapimi igin uzun zaman ve ekipman

gerektirmesi dezavantajlaridir (50).

2.1.6.2.2. CeraPearl

Dogal dis minesi gibi hidroksi apatit kristalleri igerir (41). Bu sistemde
kalsiyum fosfat esasli cam kontrollii 1s1 uygulamasiyla kismen kristalin bir yapiya
donustiirtiliir. Bu ilk kristalin faz oksiapatit yapisindadir ve stabil degildir. Suyun
varliginda hemen hidroksiapatite g¢evrilir. Isik kirma indeksi, densitesi ve termal
iletkenligi dogal mineye benzer bulunmustur (55). Fiziksel 6zellikleri mineye benzer,
yiiksek biyolojik uyuma sahiptir, 1s1 iletkenligi diisiik ve asinmaya kars1 direnclidir
(50).
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2.1.6.3. Preslenebilir Porselen Sistemleri (Is1 ile Basinch Olarak Uretilen
Porselen Sistemleri)

2.1.6.3.1. IPS Empress

1983 yilinda Ziirich Universitesi Dis Hekimligi Materyalleri ve Sabit-
Hareketli Bolimlii Protezler Boliimiinde gelistirilmis bir sistemdir (55). Is1 ve basing
altinda sekillendirilen, temelde yiiksek 16sit igerikli feldspatik porselendir. Bu
materyal kimyasal olarak SiO,-Al,03-K,0O’den olusur. Silikat cam matris hacminin
% 30-40 kadarinin 1-5 pm biyiikligiinde 16sit kristalin faz olusturur (22,55).
Materyalin yiiksek yar1 gegirgenligi ve asindirma etkisi dogal dise benzer (22),
biikiilmeye kars1 direnci 120-200 MPa’dir (55,58).

IPS Empress, ingot formundaki bir feldspatik porselen tipidir. Restorasyon
tam kontur olarak mum ile modele edilir, revetmana alinir, 850 °C’ye kadar 1sitilarak
mum uzaklastirilir. Dokiim yoluna seramik blok ve aliiminyum piston yerlestirilir.
Manset, EP 500 adi verilen 6zel porselen firmina konur (Sekil 2). Is1 1150 °C’ye
ciktiktan sonra 20 dk siire ile yumusamis seramik blok 0,3-0,4 Mpa basing ile yavas
yavas vakum altinda preslenir. Revatmandan ¢ikarilan restorasyon kumlama ile

temizlenir ve model {lizerinde kontrol edilir (22).

Basing pompasi

Al,O3

Seramik ingot

Dis modeli

Sekil 2: EP 500 basingli firmin yatay kesiti ve basing uygulama isleminin sematik

goriiniimii (22)
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Bu seramik materyalinde bulunan 16sit kristalleri gerilim tipi stresler
karsisinda olusan mikrokiriklarin ilerlemesinde bariyer gorevi yapar. Bu sistemde
restorasyona iki sekilde renk karakteristigi verilebilir. Birincisi boyama

(golgelendirme) teknigi digeri ise tabakalama teknigidir (24).

IPS Empress inley, onley, veneer, porselen ve tek kron yapiminda
kullanilmaktadir (41). U¢ ve daha fazla iiyeli kopriilerde kullanilmaz (55,59).
IPS ProCAD (lvoclar Vivadent) 16sit ile giiglendirilmis IPS Empress’ e benzer,
ancak daha ince partikiil boyutlarina sahip bir seramik sistemidir (60).

2.1.6.3.2. IPS Empress 2

IPS Empress 2’nin gelistirilmesindeki esas amacg ii¢ ve daha fazla {iyeli
kopriilerin yapilabilecegi bir materyal iiretmektir. Restorasyonun kor kismi kayip
mum teknigi ile elde edilir. Kor kisminin esas kristalin fazi lityum disilikattir (22,59).
Is1 ve basing altinda sekillendirilen kor yapi, esas kristal faz olarak, 0.5-4 um
biiyiikliiginde hacminin en az %601 kadar lityum disilikat kristalleri, ikinci kristal
faz olarak ise 0.1-0.3 um biyiikligiinde lityum ortofosfat kristalleri icermektedir
(22,61,62). Materyalin biikiilme direnci 300-400 MPa, kirilma direnci ise 2,8-3,5
MPa arasindadir (61,63).

Lityum disilikat cam porselen ilk kez 1959 yilinda gelistirilmistir. Ancak bu
materyal diisiik kimyasal direnci, yetersiz yar1 gegirgenligi, kontrol edilemeyen
mikro ¢atlak olusumu ve laboratuvar safthasinin komplike ve zaman alict olmasi gibi
dezavantajlar1 nedeni ile dis hekimliginde yerini alamamis ve kullanimi terk
edilmistir. 1998 yilinda lityum disilikat cam porselen kullanimi 1s1 ve basing teknigi
ile tekrar giincel hale gelmistir. Bu teknigin, lityum disilikat kristal fazda homojen
yap1 olusumunu sagladigi, kontrol edilemeyen mikrogatlak olusumunu engelledigi,
kisa siirede ve restorasyon hazirlanmasina olanak sagladigi ifade edilmistir (55,64).

Lityum disilikat cam porselen tabletleri EP500 adi verilen 6zel firinda 920
°C’de viskdz akma 6zelligine ulasir ve basingla revetman boslugunun igine yollanr.
Lityum cam porselen kor yapi iizerine, tabakalama teknigi ile floraapatit yapida cam

seramik yerlestirilir (22,60).
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IPS Empress 2 sistemi 6n ve arka grup dislerde tek kronlarda, {i¢ liyeli koprii
yapiminda kullanilabilir. Arka grup dislerde {i¢ iiyeli kopriilerde kullanilmasi igin
ikinci premolar disin en son distal destek olmasi (22,65) ve gbvdenin bir premolar
dis genisliginde (yaklasik 7-8mm) olmalidir (22,45,55,64).

IPS Empress ve IPS Empress 2¢ nin asil farkliligi materyalin kor kisminin
kimyasal yapisindan kaynaklanir (22,55). Bu farklilik, IPS Empress 2’ nin kirilmaya
kars1 olan direncini IPS Empress’ e gore ii¢ kat artttrmistir (41). IPS Empress 2’ de
cam daha az oldugu i¢in kirilmaya kars1 olan direng fazla, mikro ¢atlak olusum riski
en azdir (22,55).

IPS Empress 2’de cam seramik yapiya ilave edilen lityum disilikat kristalleri
mikro ¢atlaklar1 onleyerek mekanik ozellikleri (53,66,67) ve restorasyonun isik

gegirgenligini arttirmustir (35).

2.1.6.3.3. IPS e.max Press

Empress 2 tiim seramik sisteminin daha gelismis versiyonu olan IPS e.max
Press (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) restorasyonlar, 2005 yilinda
piyasaya sunulan lityum disilikat cam seramik igerige sahip olan ingotlarin
preslenmesi ile elde edilmektedir (22,39,60,68).

Preslenebilir lityum disilikat materyalin mikroyapist hacimce yaklasik %70
oraninda cam matriks icerisinde kristalize igne uclu lityum disilikat kristalleri igerir.
Bu kristallerin uzunlugu yaklasik 3-6 um kadardir. IPS e.max Press ve IPS e.max
CAD’in kristalleri ayn1 kompozisyondadir. Her iki yap1 da %70 lityum disilikattan
olusur ancak bu kristallerin biiylikliik ve uzunluklar1 farklidir. Bu yiizden iki
materyalin termal ekspansiyon katsayisi, elastiklik modiilii, kimyasal ¢oziinirligi
gibi ozellikleri ayn1 iken; biikiilme dayanimi ve kirilma sertligi IPS e.max Press i¢in
bir miktar daha fazladir (68).

Materyalin biikiilme direnci 400 MPa’dir. Materyal 2 farkli boyda ve 4 farkl
transliisenslikte temin edilebilir. Restorasyonlar oldukca estetik goriiniime sahiptir
(69,70).

Estetik cam seramik ingotlar olan IPS e.max Press, ve zirkonyum dioksit
iistliinde ¢cabuk ve etkin bir cam seramik olarak kullanilan IPS e.max ZirPress {iriinleri

piyasada mevcuttur (68). Bu sistemde amag zirkonyum alt yapili seramiklerin, flor
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apatit ingotlarin preslenmesi ile kaplanmasi ve optik 6zelliklerinin dogal dise daha
yakin hale getirilmesidir. Islemin ardindan restorasyona veneer porseleni
eklenebildigi ya da digsal olarak renklendirilebildigi bildirilmistir (69,70).

IPS e.max Ceram; nano fluorapatit ve diisiik 1s1 cam seramigi hem pres
teknolojisi, hem de CAD/CAM teknolojisi ile iiretilen restorasyonlar igin
karakterizasyon ve yigma seramigi olarak kullanilmaktadir. Bu materyal feldspar
veya 16sit igermemektedir (70).

IPS e.max lityum disilikat; igne uclu kristal yapiya sahiptir ve bu yapi
materyale oldukca iyi dayaniklilik ve istiin optik 6zellikler kazandirmaktadir. IPS
e.max lityum disilikat geleneksel olarak preslenebilmekte ya da CAD/CAM
teknolojisi ile islenebilmektedir. (69,70).

IPS e-max’in endikasyonlari (68):

1- Laminate veneerler,

2- Inley-onley restorasyonlar,

3- Anterior ve posterior kronlar,

4- 3 yeli anterior kopriiler,

5- 2. premolara kadar olan 3 iiyeli kdpriiler,

6- Anterior ve posterior bolgede yer alan tek liye implant iist yapist,

7- 2. premolara kadar olan bolgede yer alan 3 {iyeli implant {ist yapisi.

IPS e-max’in kontraendikasyonlari (68):

1- 1. molar disin koprii gévdesi olarak yer aldigi molar kopriiler,
2- 4 ya da daha fazla tiyeli kopriiler,

3- Inley bagh kopriiler,

4- Cok derin, subgingival preparasyonlar,

5- Bruksizm vakalari,

6- Kantilever kopriiler,

7- Maryland kopriiler.

2.1.6.3.4. Finesse All-Ceramic Low-Fusing Porcelain
Losit kristalleri igeren preslenebilen cam seramik sistemidir. Tek iiye anterior

ve posterior kronlar, laminate veneer, inley ve onleyler yapilabilir (71).



19

2.1.6.3.5. Cergo Kiss Pressable Full Ceramic

Losit kristalleriyle giiglendirilmis preslenebilen cam seramiktir. Seramigin
kimyasal igerigi SiO,, Al,O3, K;0, Na,O ve CaO’tir. Kirilma dayanikliligir 100-120
MPa’dir. Presleme 1s1s1 980 ° C’den diisiiktiir.

Tabakalama ve boyama teknigi ile iiretilebilir. Laminate veneer, inley, onley,
anterior ve posterior tek kron restorasyonlarda endikedir (72,73).

2.1.6.3.6. Cerpress SL ve Cerpress Il Pressable Ceramic

Cerpress SL Pressable Ceramic sistemi |6sit kristalleriyle gii¢lendirilmis
preslenebilen cam seramiktir. Cerpress II Pressable Ceramic sistemi, metal alt yapilar
tizerine 1s1 ve basingla preslenebilen bir sistemdir. Kron, inley, onley ve laminate
veneer restorasyonlar tiretilebilir (74).

2.1.6.3.7. CZR (Cerabien zirkonyum) Press

Zirkonyum esasl1 kor yapilar {izerine seramik ¢ekirdekler preslenir. Maddenin
igeriginde % 99,9 oranda saf sentetik feldspar oldugundan, dogal feldspara gére daha
homojendir. Bundan dolayi, dogal dise ¢ok yakin opal goriinim ve floresans
ozellikleri tasir (75).

2.1.6.3.8. Optimal Pressed Ceramic

Pres ¢ekirdekleri ile iist yapisinda kullanilan porselen ayni yapidadir. Losit
kristalleri igerir (76).

2.1.6.3.9. Authentic Pressable Ceramics

Losit kristalleri ile giiglendirilmis preslenebilen seramik sistemidir. Inley,
onley, laminate veneer ve tek iiye kron restorasyonlari iiretilebilir (77).

2.1.6.3.10. Press-i-Dent Pressable Ceramics

Meri teknoloji 16sit kristalleri iceren, 1s1 ve basingla preslenerek elde edilen
seramiktir. Kron, inley, onley, laminate veneer gibi tek iiyeli restorasyon

uygulamalarinda kor maddesi olarak kullanilir (78).

2.1.6.3.11. SNF PressCeram
Metal alt yapilar iizerine preslenebilen bir seramiktir. Metal-seramik
restorasyon yapiminda kullanilabilir. SNF PressCeram Ingotlar dual fazli 16sit

kristalleri igerirler (79).
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2.1.6.4. Cad-Cam Sistemi (Computer Aided Design- Computer Aided
Manifacture System)

Sistem Onceden iiretilen porselen bloklarin bilgisayar destekli freze yardimi
ile sekillendirilmesi esasina dayanir. Kamera yardimi ile elde edilen veriler
bilgisayara yiiklenir. Daha sonra tasarimlari (CAD) yapilarak tretime gecilir.
Genellikle inley, onley, laminate veneer tipindeki parsiyel kron restorasyonlari igin
endikedir (49,55).

Ik olarak 1985°de Ziirih Universitesi'nde CAD/CAM teknolojisinden
yararlanilarak hazirlanan ilk porselen inley bir hastanin disinde hazirlanan kaviteye
yerlestirilmistir. Tek bir frez yardimi ile iki eksende kesim yapilarak restorasyonun
kenar uyumlamasi saglanmistir. 1994 yilinda Cerec 2 imal edilmistir. Bu sistemin
gelistirilmesi, sert dokunun korunmasina, inleylerin fabrikasyonunda defekt
oriyantasyonuna, parsiyel kronlardaki tiiberkiillerin Ortiilmesine izin vermistir.
Literatiire © gorsel olcii * terimi ile girmis, korelasyon ve fonksiyon yapt modellerinin
tiim etkisi o zamanki bilgisayarlarin kisith etkinligi ile sinirlandirilmistir. Asindirma
islemlerinde iki ayr1 frez kullanilarak restorasyonun alti1 eksende sekillendirilmesi
saglanmistir. Cerec 3 CAD/CAM restorasyon sistemi, 2000 yili Ocak ayinda
gelistirilmis, bir yillik klinik kullanim ve tecriibeden sonra bilgisayar yazilimindaki
gelismeler 2001 yilinin baglarinda olmustur. Porselen inleyler, veneerler, parsiyel ve
full kronlarin fabrikasyonu basitlesmis ve hiz kazanmistir. Hizli okliizal ve
fonksiyonel  kayit ~—miimkiin  olurken, uygun okliizyon tam  olarak
yapilandirilabilmektedir. Cerec 3 sistemi network, multimedya ve agiz igi renkli

video kameraya ya da dijital radyografik birim ile kombine edilmistir (55,80,81).

CAD/CAM ornekleri porselen bloklardan imal edilir. En yaygin kullanilanlar
ProCAD estetik porselen bloklar (lvoclar/Vivadent) ve Vitapan 3D porselen
bloklardir (Vita Zahnfabrik) (57). Monolitik bloklardan imal edilen restorasyonlarin
en biiyiikk dezavantaji, iniform renkte olmasidir (22,82). Ayrica IPS e.max CAD
lityum disilikat cam seramik bloklar1 ve IPS e.max ZirCAD yttrium oksit (Y-TZP)
ile kismen stabilize edilmis, kismen sinterize zirkonyum oksit bloklar1 kullanilarak

CEREC sistemiyle koprii alt yapilar kolaylikla hazirlanmaktadir (83).



21

Son yillarda kullanimi hizla artan CAD-CAM sistemlerin yeterli estetik ve
dayanim, yiiksek uyumluluk, diger sistemlerde olan bir¢ok yapim asamasinin bu
sistemlerde olmamasi nedeni (84) ile tek seansta restorasyonun hastaya teslimi gibi
avantajlart1  bulunmaktadir (81). Ayrica bu sistemlerde yapim tekniginden
kaynaklanan hatalar minimalize edilirken, geleneksel indirekt restorasyonlarin yapim
asamalar1 esnasinda meydana gelebilecek capraz enfeksiyon riski de azalmis olur.
Bununla birlikte CAD/CAM sistemlerinin maliyeti yiiksektir (84).

1985 yilindan giintimiize dek Cerec, Cicero, Procera, Celay, DC-Zirkon, Lava
ve Cercon gibi cok sayida CAD-CAM sistemleri gelistirilmistir. CAD-CAM
restorasyonlar, model iizerinde hazirlanan mum modelajin tarayici ile taranmasi
sonrasinda porselen bloktan kazinmasiyla (Copy Milling) (6rnegin; Celay, Mikrona)
veya preparasyonun ya da Olciilerinin taranarak, bilgisayara aktarilmasi sonrasinda
porselen bloklarin freze edilmesi ile sekillendirilebilir (6rnegin; Procera, Nobel
Biocare) (50).

Piyasada, bir¢ok tipte zirkonya igeren seramik sistemi bulunmaktadir. Dis
hekimliginde, itriyum katyonlu zirkonya polikristali (3Y-TZP), magnezyum katyonlu
zirkonya polikristali (Mg-PSZ) ve zirkonya ile sertlestirilmis alimina (ZTA)
kullanilmaktadir. Son yillarda, Cercon, DCS system, LAVA, Procera AllZirkon, YZ
cubes CEREC InLADb, Denzir, DCZirkon ve IPS e.max ZirCAD olmak iizere birgok
tipte zirkonyum oksit seramik sistemi tanitilmistir. En 6nemli mekanik 6zellikleri,
dayaniklilik, yiiksek kirilma direnci, uzun dénem stabilitesi ve korozyon direncidir.
Bunun yani sira translusensi, opasite ve veneer seramigin uyumu da olumlu

ozellikleridir (61,85).

2.1.7. Seramik inley/Onleylerin Endikasyonlar
1. Tiiberkiil king1 veya daha onceki restorasyonun diismesi durumunda estetik
cok 6nemli ise (22),
2. Metal restorasyon istemeyen hastalarda (22) veya metal alerjisi olan
hastalarda kullanilabilir (38).
3. Genis ve derin cliriik kavitesi olan dislerde, zayiflamis duvarlarin adeziv

teknik ile yapistirilan porselen inleyler ile desteklenmesi amaciyla (33,38)
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4. Karsit arkta porselen kron veya kopriilerin bulundugu vakalarda benzer sertlik
ve aginma direncine sahip materyal kullanilmasi gerektiginde (33),

5. Yapisma oOzelligi olmayan amalgam restorasyonlarin siklikla diistiigi
kavitelerde porselen inleyler kullanilabilirler (33).

Seramik inleylerin kullanimi agir okliizal yiiklere maruz kalmayan vital
dislerle sinirlandirilmahidir (56). Devital dislerde, 6zellikle MOD kavitelerde inley
pulpa odasina kadar uzandigindan ve normale oranla hacimli oldugundan dis
dokusunun c¢atlamasi ve inleyin kuvvetli bir kama etkisi ile disin kirilmasina neden
olmasi kagiilmazdir. Bu tiir dislerde tiiberkiiller de giivence altina alinamamaktadir.
Boyle vakalarda 6nlem olarak onley diistiniilmelidir (22).

Seramik inley/onleyler, dogru vakalarda kullanildiklarinda cazip bir tedavi
secenegi sunarlar (56).

2.1.8. Seramik inley/Onleylerin Kontrendikasyonlari
1. Aktif bruksizm, bruksizm semptomlar1 veya parafonksiyonel aliskanliklar
olan hastalarda (17,29,39,56,86),

2. Kot oral hijyene sahip bireylerde (17,39),

3. Kron boyu kisa olan dislerde, gerekli porselen kalinligi saglanamayacaksa ve
yapistirma tekniginin etkili olacagi dis dokusu alaninin yetersizliginde (17,39),

4 Genis ve gelisimini tamamlayamamis pulpali dislerde (22),

5 Simantasyon igin kavite izolasyonunun saglanamadigi durumlarda (87,88),

6. Karsit dislerde kompozit rezin restorasyon varliginda (39),

7 Ekonomik sinirlamalar mevcut ise (33),

8 Endodontik tedavi gormiis disler devital olduklarindan seramik inley

onerilmez (86,89).

2.1.9. Seramik inley/Onleylerin Avantajlari

1. Estetigi miikkemmeldir; 151k gecirgenligi dogal dise yakindir ve rengi stabildir
(3,31,38,90).

2. Biyouyumludur ve kimyasal olarak stabildir (27,31,35,38,91).

3. Asimaya direnglidir (33,38,91).
4, Adeziv sistemler ile birlikte kullanildiginda dis yapisin1 kuvvetlendirir (33).
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Isisal genlesme katsayisi sert dis dokularina benzerdir (38,91,92).

5

6. Plak retansiyonu mineden daha azdir (47).

7 Marjinal adaptasyon miikemmeldir, buna bagli olarak mikrosizint1 azalir.

8 Direkt kompozitlerle karsilastirildiginda, az klinik ¢alisma zamanmi ve eforu

gerektirir, ¢linkli cogu agama laboratuvarda yapilir (33).
2.1.10. Seramik Inley/Onleylerin Dezavantajlar

1. Materyalin direncini saglamak i¢in derin preparasyon gerekebilir (90), bu da
disin endodontik tedavisine neden olabilir.

2. Derin restorasyonlarda nem kontaminasyonu basarisizliga neden olur (33).

3. Kompleks bir okliizal anatomi olusturmak zordur, ¢ilinkii firrnlamadan sonraki
asindirma materyalde kirtlmaya neden olur (3,33).

4. Seramigin gerilme dayanimi yetersiz oldugundan dolay1 simantasyon Oncesi
okliizyon provalari miimkiin degildir. Yapilirsa catlaklar, sonra da kiriklar olusur
(33,36).

5. Calismalar1 6zen ve titizlik gerektirmektedir. Uzun zaman alir (36).

6. Okliizal diizenleme simantasyondan sonra yapilirsa, restorasyonun yiizeyi

bozulur ve estetik olumsuz yonde etkilenir, ayrica tamire izin vermezler (86,91).

7. Karsit diste asindiric etkisi mevcuttur (22,43,91).
8. Maliyetleri yiiksektir (22,31,90,91,93).

2.1.11. Seramik Inley-Onley Kavite Preparasyonu

Inley kavitelerinde, dogru preparasyon tasariminin seramik kiitle igerisindeki
stresi azaltarak, kirilma dayanimini arttirdigi bilinmektedir. Materyal kitlesinde
saglanacak olan kalinlik, inley restorasyonlarmin kirilma dayanimin arttiracaktir
(94). Inley kavitesinin derinlik degerinin, santral olugun en derin noktasindan
preparasyonun tabanina dek 1,5-2,0 mm olmasi1 gerektigi belirtilmektedir (22).
Yiiksek okliizal yiiklerin oldugu arka grup disleri seramik inley ile restore ederken
materyalin yaklasik 2 mm kalinliginda olmas1 gerekir (56). Yeterli materyal kalinligi
saglanmazsa restorasyonda fraktiir meydana gelebilir (95). Inley kavitesinin okliizal

isthmuslardaki genisligi en az 2,0 mm olmalidir (27). Bu degerden daha dar olan
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kavitelerde, inley restorasyonu endikasyonu gozden gegirilmeli ve direkt kompozit
rezin restorasyonu uygulanmalidir (94).

Onley preparasyonu yapilacaksa, fonksiyonel tiiberkiillerin 1,5-2,0 mm kadar
prepare edilmesi ¢igneme islemi sirasinda olusacak okliizal yiiklere daha iyi karsi
koymasimi saglarken, non-fonksiyonel tiiberkiillerde 1,5 mm’lik bir preparasyon

yeterli direnci saglamaktadir (22,40).

Inley restorasyonu ile kavite arasindaki kenar araligmin en diisiik degerde
olabilmesi i¢in, kavite taban1 ve kavite duvarimin piiriizsiiz ve diizgiin olusturulmasi
gerekir (94). Inley kavitelerinde, kavite duvarlari ile kavite tabani arasindaki tiim
gecisler yuvarlatilmalidir. Keskin birakilan kenarlara gore olusturulacak olan
restorasyonlarda, bu kenarlarin kirilma olasiligi arttigi gibi restorasyonun

uyumsuzluk olasilig1 da artar (94,96).

Genis ciirtiklerin varlig1 sonucu, kavite preparasyonu tamamlandiginda, yan
duvarlarin kalinligi 1,5-2,0 mm’den az ise, fonksiyonel ve parafonksiyonel hareketler
sirasinda bu bolgelerde birikecek stresler sonucu, kavite duvarlarinda kirilmalar ve

harabiyet goriiliir (94).

Altin inley restorasyonlari i¢in zorunlu olan bizotaj islemi, seramik inleyler
icin Onerilmez. Ciinkii bizotaj yapilan kenarlarda, ince yapilacak olan seramik
kenarlarinin kirilma olasilig1 artacaktir (27). Tiim preparasyon marjini boyunca mine

desteginin olmasi arzu edilir (87).

Adeziv simantasyonun yapildig1 seramik inleylerde, giris yolu olusturulurken,
kavite tabanindan okliizal ylizeye dogru olusturulan 4-6 derecelik koniklik agis1
inleyin kaviteye uyumunu kolaylastirir. Kavite duvarlarinin birbiri ile yaptig1 ag1 ise
6-10 derece arasinda olmalidir. Koniklik acist 6 dereceden daha diisiik olan
kavitelerde olusan giris yolu, restorasyonun kaviteye uyumunu zorlastirir. Koniklik
acist 10 dereceden fazla olan kavitelerde ise, kavite duvarlar1 liizumsuz bir sekilde

asindirtlmis olur (94).

Restore edilecek dis asir1 kron harabiyetine ugramis ise inley preparasyonu,
ilerideki olas1 bir tliberkiil fraktiiriine kars1 tiiberkiilleri koruyabilecek onley

preparasyonuna ¢evrilmelidir. Aksiyal duvarlar asir1 koniklestirilmemelidir (40).
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2.1.12. inley/Onley Ol¢ii Yontemleri

Kavite preparasyonu tamamlandiktan sonra direkt ya da indirekt yontemlerle
Olcii almabilir.

Direkt Olcii Yontemi: Ozellikle 1., 3., 4. ve 5. Smuf kavitelerde endikedir.
Siif 2 kavitelerde genellikle indirekt yontem tercih edilir. Mum modelaj1 direkt
olarak hasta agzinda yapilir. Sonra tij yardimi ile mum 6rnek kaviteden uzaklastirilir
ve hemen revetmana alinir.

Indirekt Olgii Yontemi: Ozellikle sinif 2 kavitelerde endikedir. Bu yontemde
lastik esasli bir Ol¢ii maddesi ile Ol¢ii alinir, model elde edilerek mum Ornek

hazirlanir. Daha sonra mum 6rnegin dokiimii yapilir (22).

2.2. Adezyonun Temel Kavramlar ve Dis Hekimliginde Adezyon

Adezyon, iki farklt maddenin molekiilleri arasinda meydana gelen, kati
ve/veya sivi etkilesimli bir olaydir (27,97). Ara yiizeyler arasindaki bu baglanma;
atomik baglanma tipine gore, fiziksel, kimyasal ve/veya mekanik baglanma seklinde
siiflandirilir (96). Adezyon olusturmak i¢in kullanilan malzemeye adeziv, adezivin
uygulandig1 materyale ise aderent ad1 verilir (27,98,99,100).

Iki materyal arasinda adezyonun saglanabilmesi ve bu baglantinin uzun siireli
olmasi i¢in bazi kosullarin saglanmasi gerekmektedir (22). Bunlarin en 6nemlisi
adeziv ve aderent arasinda tam bir temas olmas1 gerekliligidir (22,101). Adezivin,
aderent ile olan temasi; ylizeyin temizligine, yiizeyin islanabilirligine, adezivin
viskozitesine ve yiizeyin yiizey Ozellikleri ile piiriizliiliigiine baglhdir (22,98).

Yiizey gerilimi: Madde yiizeyinin birim alandaki enerji artisina yiizey enerjisi veya
yiizey gerilimi denir.

Islanabilirlik: Bir sivi damlasinin kati bir ylizey lizerinde olusturdugu temas agis1 ile
acgiklanir.

Temas agis1: Adeziv ile aderentin ara ylizeyinde adeziv tarafindan olusturulan agidir.
Adezivin ylizey gerilimi kiigiik olursa temas agisi azalir, yiizey lizerinde daha iyi
akar ve ylizeyi iyi 1slatarak daha giiglii bir adezyon olusturur (22,98).

Ik olarak 1955 yilinda Bounocore’un mineye asit uygulamas: ile baslayan
adeziv dis hekimliginde, baglayic1 sistemlerin piyasaya siiriilmesi ile Onemli

asamalar kaydedilmistir (100,102). 1962 yilinda gelistirilen BiSGMA, baglanti
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ajanlarmin esasini  olusturmaktadir. Mine yiizeyinin %37’lik fosforik asit ile
pirizlendirilmesi fikri kisa zamanda yaygmlasmistir. Fakat biitiin preperasyonlar
mine Yyiizeyi ile sinirlanmadigindan dentine baglanmanin saglanmasi ihtiyaci ortaya
cikmustir (103). Asitle piiriizlendirme yonteminin hem mine hem de dentin dokusuna
aynt anda uygulanmasi 1979 yilinda “’Total Etch Yontemi’’ olarak tanitilmigtir
(101). Amag, minedeki ¢ukurcuklarda, agik dentin tiibiillerinde ve agiga c¢ikmis
kollajen aginda monomerlerin polimerizasyonunu gergeklestirerek mikromekanik bir
kilitlenme ve sonrasinda kaliteli bir tabaka olusumunu saglamaktir (104). Kollajen ve
rezin yapilarinin i¢ ice gectigi bu tabaka, “hibrid tabakasi” olarak tanimlanmistir
(103,105,106). Monomerlerin demineralize dentin yiizeyine infiltrasyonu ve
polimerizasyonu sonucu olusan hibrid tabaka, rezin-dentin baglanmasinda énemli rol

oynamaktadir (101).

2.2.1. Minenin Yapisi ve Mineye Adezyon Mekanizmasi

Insan viicudunun en sert dokusudur (103). Inorganik yapis1 olgun minenin
agirlik olarak % 95-98’ini, hacim olarak ise % 86’simi olusturmaktadir. Yapisini
olusturan esas madde hidroksiapatittir. Kalan kismini ise su (agirlik¢a % 4, hacimce
% 12 ) ve organik maddeler (agirlik¢a % 1-2, hacimce % 2) olusturur. Mine, dis
yiizeyindeki prizmasiz mine kismi haricinde derinligi ve yeri ne olursa olsun yapisal
ve igerik olarak hemen hemen homojen sayilabilir (107).

Asit ile piriizlendirme sonucu mine yiizeyi diizensiz bir yiizeye donisir ve
boylece serbest yiizey enerjisi artmis olur. Rezin bazli materyal piiriizlendirilmis
yiizeye uygulandiginda, Kkapiller hareket yardimi ile rezin yiizeye penetre olur.
Materyal icindeki monomerler polimerize olur ve materyal mine yiizeyine Kilitli hale
gelir (103). Mineye olan adezyon hidroksi apatit kristalleri ve asitlenmis mine

prizmalarina rezinin mikromekanik kilitlenmesi sonucu olusur (108).

2.2.2. Dentinin Yapisi ve Dentine Adezyon Mekanizmasi

Dentin dokusu agirlikca % 50 inorganik yapi, %30 organik yap1 ve % 20
kadar da sudan olusur. Dentine baglanma, dentinin derinligine bagl olarak degisir.
Yiizeyel dentinle, derin dentinin nemliligi ¢cok farklidir. Derin dentinde tiibiil sayis1

mm?®’de 45.000 iken, yiizeyel dentinde ise 25.000° dir (107,109). Derin dentinde
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yiizeyel dentinden daha genis tibiiller vardir. Dolayisiyla derin dentin yiizeyel
dentinden daha nemli bir yapiya sahiptir (96,107,109,110,111). Onceleri dentin
ylizeyinin nemli olmasi1 dentine baglanmada biiylik engel iken, giinlimiizde nemli
ylizeye baglanabilen wet-bonding sistemleri gelistirilmistir. Ancak bunlarda da
dentin yiizeyinin ne kadar nemli olmasi gerekliginin bilinmesi dnemli bir problemdir.
Ortalama mineral icerigi dentinin derinligiyle degismemesine ragmen, kollajenden
zengin intertiibiiller dentinin miktari, dentin derinligi arttikca azalmakta,
hipermineralize peritiibiiler dentin miktar1 ise artmaktadir. Dentin hacmi basina
diisen kollajen miktar1 da yiizeyel dentinden, derin dentine dogru azalir (109).
Tiibiller i¢indeki sivi, pulpadan belirli bir basingla disariya dogru siirekli bir akis
halindedir. Bu durum, dentin kurutulsa bile daha sonra tekrar nemli hale gelmesinin
sebebidir (107,109). Derin dentine adezyon, intertiibiiler dentin alaninin azalmasi ve
buna bagli olarak su igeriginin artmasi nedeniyle yiizeyel dentine kiyasla ¢ok daha
giictiir (101,107,112).

Dentinin yliksek organik icerigi, tiibiil yapisindaki degiskenlikler, disa dogru
olan sivi hareketinin varligi, dentin sklerozu ve cliriik gibi degiskenlerin varligi,
adeziv sistemlerin bu dokuya baglanmasini zorlastirmaktadir (113,114).

Smear tabakasi terimi; dis yiizeyinin preparasyonu sonucunda ¢okelen debris
tabakasi i¢in kullanilir. Preparasyonun kuru veya 1slak yapilmasina, kullanilan aletin
tipine, yikama sollisyonunun icerigine baglh olarak kalinligi ve niceliginin
degismesine ragmen, sekilsiz, diizensiz ve oOzelliksiz bir yapidadir. Bu tabaka
mekanik kaldirmaya karsi direncli olup, ancak kimyasal ajanlar ile kaldirilabilir
(97,100,115).

Dis dokusuna baglanmanin arttirilmast ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi
icin dig yiizeyi genellikle asit ile piiriizlendirilir. Bu uygulama smear tabakasini
uzaklastirip tiibiilleri acarak ve dentinin gecirgenligini artirarak dentin yiizeyini
degistirir (40). Dentin yiizeyinin kismi demineralizasyonu ve agiga ¢ikan kollagen
fibril agina hidrofilik rezin monomerlerin hibrid tabaka olusturmak ve agik olan
tiibiillleri rezin uzantilarla ortmek i¢in mikromekanik olarak kilitlenmesi, dentine
baglanmanin temel prensibini olusturmaktadir (100,116). Dolayisiyla baglanti ara

ylizii; hibrid tabakasi, rezin uzantilari, adeziv rezin ve dentinden olugmaktadir (100).
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Sonu¢ olarak, dentine baglanmadaki zorluk, kompleks yapisi, kimyasal
iceriginin farkli olmasi ve mineye gore fizyolojik olarak daha dinamik bir doku

olmasindan kaynaklanmaktadir (28,107,117,118).

2.2.3. Adeziv Sistemlerin Siiflandirilmasi

Hastalarin artan estetik beklentileri ve bircok yeni adeziv sistemlerin
gelistirilmesi sonucunda rezin kompozit kullanimi giderek yayginlasmistir. Adeziv
sistemler rezin kompozitlerin dise ve 6zellikle de kavite kenarlarina adaptasyonunu
arttirmak amaciyla kullanilmaktadir (102).

Adeziv dishekimliginin gerektirdigi restoratif prosediirlerin bir pargasi olarak
smear tabakasi kaldirilmali, modifiye edilmeli veya smear tabakasi iizerine rezin
uygulanarak dis ve restoratif materyal arasinda baglanma saglanmalidir (107,119).
Mine ve dentine baglanma mekanizmasi; dis sert dokularindan uzaklastirilan
minerallerin rezin monomerlerle yer degistirmesi esasina dayanan mikromekanik bir
kilitlenmedir. Giinlimiizdeki modern adeziv sistemlerde adezyon stratejisi lizerine
kurulmus ti¢ mekanizma vardir (Sekil 3 ) (120,121,122).

1. Total Etch/Etch-Rinse Sistemler

2. Self Etch Sistemler

3. Self Adeziv (Cam iyonomerler ve rezin modifiye cam iyonomerler)

Sistemler

2 7
Aé

£
P »,
I
/ /
Self-etch
primer

N
| »

polialkenolk
asit

Nes

likit

1. Total-etch Adezivler 2. Self-etch Adezivler 3. Cam Iyonomer
Adezivler

Sekil 3: Giliniimiiz adeziv sistemlerinin adezyon mekanizmasi1 ve klinik basamak

sayisina gore siniflandirilmasi (120)
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Literattirde baglayici sistemlerle ilgili farkli siniflandirmalar (smear tabakasi
tizerindeki etkilerine, kronolojik degisimlerine ve uygulama asamalarina gore vs.)
mevcuttur. Baglanma mekanizmasi temel alinarak yapilan hazirlanan bu

siniflandirma basit olmakla birlikte giivenilirlik ve tutarlilik saglar (104,120,123).

2.2.3.1. Total Etch Sistemler

Total etch sistemler asit, primer ve adeziv rezinin ayri ayr1 uygulandig ¢
basamakli veya asidin ayr1 primer ile adeziv rezinin tek sisede kombine edildigi
(one-bottle) iki basamakli total etch sistemler olarak ikiye ayrilirlar (104,120,121).

Total etch sistemlerde, smear tabakasini ¢6zmek ve yiizeysel hidroksiapatit
kristallerini demineralize etmek igin mine ve dentine asit jel uygulanir (100).
Demineralizasyon sonucunda minerallerin ¢éziinmesi ile kollajen fibriller agiga ¢ikar
ve intertiibiiler dentinin mikroporozitesi artar. Rezinin, intertiibliler ve intratiibiiler
penetrasyonu kolaylasir. Asitleme sonrasi aciga ¢ikan yiiksek protein igerigi, dentinin
kritik yiizey gerilim degerinin dlismesine dolayisiyla dentin ylizeyinin
1slatilamamasina ve optimal baglanmanin zorlasmasina neden olabilmektedir (123).
Daha sonraki asamada, iic basamakli total etch sistemlerde uygulanan primer
demineralize dentin alaninin kritik yiizey gerilim degerinin arttirir. Primerler su,
aseton, etanol gibi organik coziiclilerde ¢ozlinmiis hidrofilik monomerler igerirler
(124). Ugucu karakterleri ile dentin yiizeyindeki ve nemli kollajen agindaki su ile yer
degistirerek, kollajen agindaki nano bosluklara monomerin infiltrasyonunu
kolaylastirirlar. Asitlenmis dentine primer uygulanmasi ¢okmiis kollajenleri restore
eder ve rezinin dentine daha iyi diffiize olmasimmi saglar (123). Rezin, primer
uygulanmis dentin ylizeyine ve tiibiillerine girer. Burada kopolimerize olarak hibrid
tabakayr ve rezin uzantilarimi olusturur. Dentine baglanmadan biiylik Sl¢iide bu
hibrid tabakas1 sorumludur (122,124).

Adeziv rezinler BIS-GMA (Bisfenol glisidil metakrilat), UDMA (Uretan
dimetakrilat) gibi hidrofobik monomerlerden, TEG-DMA (Trietilen glikol
dimetakrilat) gibi viskozite diizenleyicilerden ve HEMA gibi 1slatici ajanlardan
olusurlar (123).

Ik gelistirilen total etch sistemler {i¢ asamali iken, giiniimiizde ¢ogunlukla
primer ve baglayict ajan uygulamalarinin birlestirildigi iki asamali sistemler

kullanilmaktadir (119). Total etch adezivler rutin klinik uygulamada hala altin
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standart olarak kabul edilmektedir (100,104). Ancak uygulamalari ¢ok basamaklidir
ve teknik hassasiyet gerektirir (105).

2.2.3.2. Self Etch Sistemler

Self etch adezivler, asidik primer ve bonding ajanin bulundugu iki veya asit,
primer ve bonding ajanin birlikte bulundugu tek asamada (all-in-one) uygulanan
dentin baglayicilar1 kapsarlar (122,125). Self etch adezivler es zamanli olarak
demineralizasyon ve hibridizasyonun saglanabilmesi i¢in yikanmayan asidik
monomerlerin kullanilmasini esas alan bir yaklasimdir. Bu sistemlerde asit yikama
asamast kaldirilarak hem klinik uygulama siiresi kisaltilmis, hem de teknik
hassasiyet, yani uygulama sirasindaki hata riski biiyiik oOl¢iide azaltilmistir
(65,100,112,120,121,126,127,128). Bu sistemlerle klinik uygulama sirasinda dentin
tiibiilleri aciga cikarilmadigi icin postoperatif duyarliligin azaldigi bildirilmistir
(129,130).

Self etch sistemler primerin asiditesine gore giiclii (pH<1), orta (pH 1-2) ve
zayif (pH > 2) seklinde smiflandirilir (100,128,131). Bu sistemlerde, smear tabakasi
¢oziiliir, ancak yikama fazi olmadiginda ¢6ziilmiis kalsiyum fosfat ortamda bulunur.
Sistemin asiditesi arttik¢a baglanma ara yiiziindeki ¢oziilmiis kalsiyum fosfat miktar
artar. Bu sistemler, icerdikleri 10-MDP (10-metakriloiloksidesil dihidrojenfosfat), 4-
MET (4-metakriloyloksietil trimellitik asit ) ya da fenil-P (2-metakriloyloksietil fenil
fosforik asit) gibi fonksiyonel monomerler ile rezidiiel hidroksiapatit ile iyonik bag
olustururlar. Bu sistemlerdeki baglanti mekanizmasi (hem mikromekanik hem de
kimyasal baglanma) cam iyonomerlere benzer (104).

Self etch sistemlerin bir avantaji demineralizasyon derinligi ve rezin
infiltrasyon derinligi arasinda fark olmamasidir. Yine de hibridizasyonla
mikromekanik baglanma saglamak icin yeterli yiizey piiriizliligii saglarlar (107).

Self etch adezivlerin uygulanmasi sonrasi olusan hibrid tabakanin morfolojik
ozellikleri self etch soliisyonun asitlilik diizeyine gore farklilik gostermektedir. Zayif
asidik yapida self-etch adezivlerin olusturduklart hibrid tabaka total etch adezivlerin
olusturduklarina kiyasla daha yiizeyel ve submikron diizeyde olup, kuvvetli self etch
adezivlerin olusturduklar1 hibrid tabaka daha kalin ve derindir (121).
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Zayif self etch adezivler aside direngli olan aprizmatik minede
demineralizasyon saglamak icin yetersizdirler. Zayif self etch adezivler kullanilirken
mine kenarlarina bizotaj yapilmasi onerilir (107).

Self etch primerleri daha basitlestirmek igin, iireticiler tek basamakli self etch
adezivleri sunmuslardir. Basitlestirilmis dentin adezivleri 1slak dentine baglanmay1
giiclendirmek i¢in oldukga hidrofilik iretilmislerdir (107). Tek asamali self etch
sistemlerde ise asit, primer ve bonding ajan uygulama basamaklar1 kombine
edilmistir. Bu sekilde uygulama prosediirii kisaltilmis ve basitlestirimis olur
(100,119).

Tek asamali self etch sistemler, asidik, hidrofilik ve hidrofobik monomerlerin
su ve organik coziiciiler igerisinde tek bir sisede birlestirilmis halidir. Tek asamali
self etch adezivlerin yiiksek hidrofil bilesenlere sahip olmasi, dentin ve adeziv
katman arasinda suyun difiizyonuna izin veren gegirgen bir yapi olugsmasina imkan
saglar. Bu nedenle tek asamali self etch sistemlerin suyu emmesi mekanik
Ozelliklerinde azalmaya neden olur (114). Bu durum tek asamali self etch sistemlerin
uzun déonem baglanma etkinliklerinde azalmaya neden olur (132,133).

Tek asamali self etch sistemler, kullanim kolayligi ve teknik hassasiyet
gerektirmemesi gibi avantajlarina ragmen in vitro ortamda diisiik baglanma etkinligi
gostermistir (134,135). Bu sistemlerde baglanma ara yiiziindeki hizli bozunmanin
sebebi rezinin dis dokusuna yetersiz penetrasyonundan kaynaklaniyor olabilir (100).

Knobloch ve ark. yaptiklart bir ¢alismanin sonucuna gore iki basamakli total
etch adezivin mikrotensil baglanma dayanimini iki ve tek basamakli self etch
adezivlere oranla anlamli derecede yiiksek bulduklarini agiklamislardir (136).

Villela-Rosa ve ark. iki basamakli total etch adezivin mikromakaslama
baglanma dayanimi degerlerinin iki basamakli self etch adezivden yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (137).

De Munck ve ark. 2001-2004 yillar1 arasinda dentinde mikrotensil baglanma
dayanimi testi ile ilgili calismalarinin sonuglarina gore, iic basamakli total etch
adeziv sistemlerin iki basamakli total etch ve yine iki basamakli self etch adeziv
sistemlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degerler elde edildigini

ifade etmislerdir (120). Ug¢ basamakli total etch sistemler giiniimiizde hala
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laboratuvar ve klinik calismalara gore en iyi baglanma dayanimimi gdstermektedir

(100,121).

2.2.3.3. Self Adeziv Sistemler

Cam iyonomerler giinlimiizde dis sert dokularina kendiliginden baglanabilen
tek materyal olarak ele alinmaktadir. Cam iyonomer simanin likidinin igerigindeki
polialkenoik asit smear tabakasini kaldirip kollajen fibrilleri agiga ¢ikararak
mikromekanik baglanmay1 saglar. Kimyasal baglanma ise, dis sert dokusundaki
hidroksiapatit kristallerine ait kalsiyum iyonlar1 ile polialkenoik asitin karboksil
gruplar1 arasindaki iyonik etkilesim sonucunda olusur (105,120,121,122). Burada
olusan tabaka hibrid tabakadan farklidir ve iyon degisim tabakasi olarak
degerlendirilir (105). Cam iyonomerlerin igerigindeki yiiksek molekiiler agirliga
sahip polikarboksil polimeri infiltrasyon kapasitesini sinirladigindan dolay1 sig bir
hibrid tabakasi olusur. Ayrica bu polimerler fosforik asit ile dekalsifiye edilmis
dentine infiltre olmazlar (120,121).

Glinlimiizde dis dokusuna herhangi bir ylizey hazirlig1 yapilmadan uygulanan
self adeziv rezin simanlar piyasaya siiriilmistiir (138). Self adeziv rezin simanlar,
fonksiyonel monomer bilesenlerinde bulunan fosforik metakrilatlarin asidik yapisi
sayesinde dis dokusunu demineralize ederek, simanin penetrasyonunu saglarlar. Bu
molekiillerin polimerizasyonu ise c¢apraz baglarla mikromekanik tutunmanin
olusmasma neden olur (9,130). Bu tiir simanlar dentine sinirli bir sekilde infiltre
olduklarindan postoperatif hassasiyeti de azaltirlar. Daha sonra olusan sekonder

reaksiyonun dis dokularina ilave bir kimyasal baglant1 olusturdugu varsayilir (130).

2.3. Yapistirma Simanlar1

Simanlar, temel olarak dis ile restorasyon yiizeyi arasindaki kiigiik
diizensizliklere tutunarak restorasyonu yerinde tutan materyallerdir (40). Simanlarin
yapisma mekanizmalar1 kimyasal, mekanik ve mikromekanik olmak tizere ii¢ ¢esittir.
Restorasyonun retansiyonu kullanilan simanin 6zelligine gore bu mekanizmalarin

ikisi veya tigliniin kombinasyonu ile elde edilir (139).
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Yirminci yiizyilin baslarinda kullanilan ¢inko fosfat, ¢inko oksit 6jenol ve
silikofosfat simanlar, yeni simanlarin gelistirildigi 1970’li yillara kadar
kullanilmislardir. Once polikarboksilat siman, ardindan cam iyonomer simanlar; son
yirmi yil i¢inde de rezin simanlar ile rezin modifiye cam iyonomer simanlar

gelistirilmistir (140).

Literatiirde farkli siman siniflamalart mevcuttur. Simanlar, igeriklerindeki
esas bilesenlere gore (¢inko fosfat, ¢inko silikofosfat, ¢inko oksit 6jenol, ¢inko
poliakrilat, cam iyonomer ve rezin gibi) geleneksel olarak simiflandirilabilirken;
baglayici matriks formuna gore dort grupta  (fosfat bagli, fenolat bagl,
polikarboksilat esasli ve rezin esasli) toplanabilir. Simanlar ayrica, geleneksel
(¢inko fosfat, polikarboksilat, cam iyonomer siman) ve modern (rezin modifiye cam
iyonomer siman, rezin siman) olmak {izere de ikiye ayrilabilir (141). Tim bu
simanlar farkli kimyasal igerige sahip olduklarindan farkli fiziksel, mekanik ve
biyolojik o6zelliklere sahiplerdir (142). Bu yiizden hicbir siman tiirii tim klinik
durumlar igin ideal Gzellige sahip degildir (143). Her siman degisik kosullarda
uygun endikasyonu oldugu yerde idealdir (144,145,146).

2.3.1. ideal Bir Simanin Ozellikleri

1. Canli dis dokular ile iyi geg¢inebilmeli, yapisinda pulpayi irrite edici toksik
madde bulundurmamali, alerjen potansiyeli olmamali ve ¢liriik onleyici 6zelliklere

sahip olmal1 (22,99,144,145,147,148).

2. Agiz ortamindaki likitlerde c¢oziinlirlik orant ¢ok diisiik olmalidir
(22,99,103,144,145,147,148).
3. Restorasyon ile dis arasindaki en ince ayrintilara kadar ulasabilmesi igin

diistik viskozite ve film kalinligina sahip olmalidir (22,99,103,108,148).

4. Cigneme kuvvetlerine ve yapigkan gidalarin etkisi ile olusan c¢ekme
kuvvetlerine kars1 direngli olmalidir (147,148).

5. Tekrarlayan ciiriigiin ayirt edilebilmesi i¢in dis dokularindan daha radyoopak
olmalidir (22,99,144,145).

6. Canli disi termal etkilerden koruyacak kadar 1s1 yalitimini saglayabilmelidir

(148).
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7. Hekime vyeterli calisma siiresi saglayabilmeli ve manipiilasyonu kolay
olmalidir (99,148).

8. Dis sert dokularina yapisabilmelidir (22,27).

9. Raf 6mrii uzun olmalidir (27).

10.  Ogzellilkle estetik restorasyonlarm simantasyonu igin yeterli renk ve 1s1k

gecirgenligine sahip olmalidir (22,144,145).

11.  Mekanik yiiklere kars1i yeterli kirilma direncine sahip olmalidir
(22,99,103,145).

2.3.2. Rezin Simanlar

Rezin simanlar doldurucu i¢ceren BIS-GMA rezinler ve diger metakrilatlarin
varyasyonlaridir (40,108). Rezin simanlar; rezin matriks ve doldurucu inorganik
partikiillerden meydana gelen bir ¢esit kompozittir (149). Rezin matriks ile
doldurucular arasindaki baglanma, ara faz ajami ile saglanir. Bu ara faz organik
silisyum bilesigi olan uzun molekiillii silanlardan olusur (22). igeriklerindeki daha
diisiik doldurucu yap1 ve viskoziteyle restoratif kompozitlerden ayrilirlar (149). Pek
cok rezin simanda %20-80 arasinda degisen oranlarda cam veya silika partikiilleri
bulunur (141). Silika partikiilleri karisimin mekanik o6zelliklerini gii¢lendirir, 15181
gegirir ve yayar (22). Bu doldurucular simanin baski ve gerilme kuvvetlerine karsi
daha direncli olmasini ve diigiik ¢ozliniirliik gostermesini saglar (40,108).

Rezin simanlar kimyasal olarak veya goriiniir 1s1kla ya da hem kimyasal hem
de goriiniir 1s1kla (dual cure) aktive olabilirler (108,125).

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar ¢ift pat sisteminde ya da toz-
likit seklinde iiretilmistir. Polimerizasyon, iki komponentin karigtirilmasi ile
kimyasal yolla baslamaktadir. Pat sisteminde patlardan birinde polimerizasyonu
baslatan benzoil peroksit, digerinde ise polimerizasyonu hizlandiran tersiyer amin
vardir (22,103).

Isik ile polimerize olan rezin simanlarda, monomerler direkt olarak halojen,
plazma ark, lazer veya LED (Light Emitting Diod) 151k kaynaklari ile aktive edilerek

polimerize olabilirler (103). Isik ile polimerize olan rezin simanlar tek pat sisteminde
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iretilmislerdir. Bu simanlarda 151k emici olarak kamforkinon ve hizlandirici olarak
alifatik amin bulunur (22).

Dual sertlesen rezin simanlar, 1sikla polimerize olan yapistirma simanlarinda,
restorasyonun altinda tam polimerizasyon saglanamama olasiligi nedeniyle
gelistirilmis olan yapistirma simanlaridir. Baz ve katalizor olmak tizere iki kisimdan
olusurlar. Baz yapmin igerisinde 1sikla sertlesme reaksiyonunu baslatan
kamforokinon, katalizorun igerisinde ise amin/peroksit vardir. Hem kimyasal hem de
1s1kla polimerize olan kompozit rezin esasli yapistirma simanlarinin ¢ogu sertlesme
reaksiyonu icin hala biiyik olclide 1s18a bagimlidirlar ve 151k kullanilmadig
durumlarda mekanik ozelliklerinde azalma gozlenir (103).

Kimyasal yolla polimerize olan rezin simanlar ozellikle rezin baglantili
kopriilerin (108) ve 1s1k penetrasyonuna izin vermeyen yapiya sahip seramik
kronlarin simantasyonu igin onerilir. Isik ile polimerize olan rezin simanlar; goriiniir
151810 penetrasyonunu tamamen izin veren, kalinligi 1,5-2 mm’den az olan ve
transliisent yapidaki seramik veya kompozit laminate veneerlerin yapistirilmasinda
kullanilir. Dual sertlesen rezin simanlar restorasyonun bir miktar 151k penetrasyonuna
izin verecek kadar transliisent oldugu, ancak sadece 1sik ile polimerizasyonun

saglanamayacag1 kalinliktaki (1,5-2 mm’den fazla olan) restorasyonlarda kullanilir
(22).

Restoratif kompozit rezinler gibi yapistirici rezin simanlar da dis dokularina
adeziv yardimi ile baglanirlar. Baglanma stratejilerine gore rezin simanlar ii¢ gruba
ayrilabilir; total etch adeziv sistemle uygulanan rezin simanlar, self etch adeziv
sistemle uygulanan rezin simanlar ve self adeziv rezin simanlar (150).

Rezin simanlarin polimerizasyon biiziilmesi, dis ve restorasyon ara yiizeyinde
yikict streslere neden olmaktadir. Ince siman tabakasi agir1 streslere maruz kaldiginda
bu kuvvetleri karsilayamazsa baglantida bozulmaya neden olacaktir. Dentin bonding
ajanlarin kullanimiyla, rezin ile dentin arasinda hermetik bir kapanma saglanmakta,

postoperatif hassasiyet dnlenmekte ve adezyon giiglenmektedir (109).

Rezin simanlar asitlenmis ve silanlanmis porselene kimyasal olarak
baglanirlar. Rezin simanlarin bir taraftan yiizeyi hazirlanmis digse baglanirken diger

taraftan asitlenmis ve silanlanmis porselene baglanmalari dis iizerine gelen streslerin
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dagilmasini saglar. Cok sayida laboratuvar ve klinik ¢alismalara dayanilarak rezin
simanlarin tam seramik restorasyonlarin simantasyonu ic¢in en iyi se¢im oldugu

sOylenebilir (141).

Film kalinhigr goreceli olarak diger simanlardan fazla olabilir. Pulpal
uyumluluk ise Ozellikle derin preparasyonlarda sorun olabilir. Rezin simanlar
geleneksel simanlardan daha hassas teknikler gerektirir ve maliyetleri daha yiiksektir
(141).

Preparasyonda optimal retansiyon ve direncin olmadigt durumlarda rezin
simanlar geleneksel simanlardan daha yararlidir. Farkli renk ve opasitede olan rezin

siman ¢esitleri mevcuttur (108).

Rezin simanlar geleneksel simanlara gore yiiksek adezyon gostermesi, yiiksek
sertlik derecesi, agiz sivilarinda diisiik ¢oziiniirlik, yiiksek mekanik 6zelliklerin
bulunmasi ve estetik olmalart gibi artilara sahip olduklarindan son yillarda
popiilaritesi  artmugtir  (117,146,149,150). Buna ragmen teknik hassasiyet
gerektirmesi, ayri bir primer ve/veya adeziv kullanilmasi gibi c¢ok basamakli
uygulamalar gerektirmesi gibi dezavantajlara da sahiptir (150). Ozellikle de total etch
sistemler kullaniliyorsa asitle piiriizlendirme islemine bagli olarak postoperatif
hassasiyet gelisebilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle son yillarda
rezin simanlarin dezavantajlarin1 gidermek i¢in yapilan caligmalar sonucunda
restorasyon ve dis yiizeyinde herhangi bir ekstra yiizey uygulamasi gerektirmeyen ve
bu nedenle de uygulama basamaklar1 sadelestirilmis self adeziv rezin simanlar

gelistirilmistir (151).
2.3.3. Self Adeziv Rezin Simanlar

Self adeziv rezin simanlar gliniimiizde artan bir popiilariteye sahip olan,
asitleme ve adeziv ajan uygulama gereksinimi gostermeden dis dokusunu
demineralize ederek penetre olan simanlardir. Bu simanlar, farkli simanlarin
ozelliklerini tek bir {riinde toplayan, klinik uygulama asamalarinin azaltan ve
dolayisiyla da teknik hassasiyetten kaynaklanan hatalar1 azaltan simanlardir

(99,117,152,153,154,155).
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Kompozit rezin esasli yapistirma simanlariin istiin mekanik o6zelliklerinin,
estetik kalitelerinin; geleneksel simanlarin uygulanim kolayligi ile birlestirilmesi
sonucu self adeziv rezin simanlarin gelistirilmesi amaglanmistir. Bu sinif materyaller
ilk defa 2002’de ortaya c¢ikmustir ve giinimiizde olduk¢a yaygin olarak
kullanilmaktadir (Speed CEM, RelyX Unicem, Maxcem Elite, G-Cem) (103).

Icerikleri ve adeziv ozellikleri hakkinda smrli bilgi olmakla beraber
multifonksiyonel fosforik asit tarafindan modifiye edilmis metakrilat monomerleri
mine ve dentini es zamanli olarak demineralize ederek infiltre olur. Fosforik asit
gruplar1 hidroksiapatit ile reaksiyona girer, monomer asidik grupla hidrolize apatit
arasinda mikromekanik adezyon ve kimyasal etkilesim olusur. (156,157).
Ortofosforik asit gruplart ile alkali doldurucular arasinda olusan reaksiyonla pH
1’den 6’ya yiikselir. Notralizasyon ile olusan su, simanin baslangigtaki hidrofilik
ozelligine katki saglamaktadir (22,138,156,157,158,159,160,161). Bu reaksiyon
sonucu aciga c¢ikan su, simanin hidrofilik 6zelligini arttirir ve nem toleransi ile dise
adaptasyon gelisir. Simanin iyon salan doldurucularla ve asidik fonksiyonel gruplarla
olan reaksiyonlarinda suyun tekrar kullanilmasi; simana, hidrofilik yapinin
hidrofobik matrikse doniismesi ve fluor salmimi gibi iki farkli avantaj saglar.
Sonugta monomer asidik gruplar ve hidroksiapatit arasinda olusan adezyonun,
mikromekanik ve kimyasal oldugu soylenir (158,162). Bu simanlarin dis dokusuna
baglanma mekanizmalari, hibrid tabaka ve rezin uzantilarinin olusumu ile degil de,
sadece smear tabakasinin kismi demineralizasyon ve infiltrasyonuna baghdir.
Dolayisiyla da, baglanma mekanizmalar1 geleneksel rezin simanlardan g¢ok, cam
iyonomer simanlarla benzerlik gostermektedir (153). Smear tabakasi kaldirilmadan
uygulandig1 i¢in post operatif hassasiyet olusturmaz. Fluor salar ve neme karsi
toleranshdirlar (22,138,160).

Self adeziv rezin simanlar, smear tabakasini tamamen demineralize
edemedigi/¢ozemedigi ve dentinde belirgin bir infiltrasyon ve dolayist ile gergek bir
hibridizasyon meydana gelmedigi icin, self adeziv rezin simanlarin geleneksel rezin
simanlara gore daha diisiik baglanma degerlerine sahip oldugu belirtilmektedir
(130,154,161,163).

Sarr ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismaya gore, self adeziv rezin simanlarmn total

etch ve self etch adeziv sistemlerle uygulanan rezin simanlara gore diisiik baglanma
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dayanimlarinin, bu simanlarin kimyasal igerikleri ve fiziksel Ozelliklerine bagh
oldugunu ifade etmislerdir (150).

Self adeziv rezin simanlarin dis dokusunu sinirli asitleme potansiyeli ve
dentin dokusu ile yiizeyel olarak etkilesmesi rezinin derin penetrasyonunu engelleyen

yiiksek viskozitesi ile de iligkilidir (164).

Fiziksel ozellikleri kompozit rezin simanlara benzer. Yik altinda
deformasyona karsi yiiksek dayanikliliga sahiptir. Self adeziv rezin simanlarin
basarisi, restorasyona ve dise baglanmayr saglayan mekanizmalarin dogru
anlasilmasi ve uygun teknigin kullanilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Self adeziv
rezin simanlar kimyasal olarak, 151k ile veya hem 151k hem kimyasal olarak (dual
cure) polimerize olabilmektedir (147). Genellikle inley, onley, kron ve post
simantasyonunda kullanilirlar (15). Kontrendike olduklari tek restorasyon tiirii

laminate kronlardir (22,138,160,162).

2.3.4. Rezin-Seramik Baglantisi

Giintimiizde seramik bir restorasyonun yiizeyine baglanma prensibi seramik
materyali ile yapistirma simam arasindaki mekano-kimyasal baglant1 {izerine
kuruludur (1,99,139,165).

2.3.4.1. Mekanik Baglanti

Rezinin seramige mikromekanik olarak baglanabilmesi i¢in seramigin
icerdigi doldurucu partikiillerin selektif olarak uzaklagtirilmasi gerekmektedir (166).
Seramik yiizeylerinde mikroporozite olusturarak yiizey alani arttirmak i¢in genellikle
asit, allimina partikiilleri ile air-abrazyon ya da frezle piirlizlendirme yontemleri
kullanilmaktadir. Adeziv rezin bu mikropordzite ve bosluklara dogru akar ve giiclii
bir mekanik baglanma gergeklesir (1,99,165).

Mekanik yolla piiriizlendirme; seramik yiizeylerinin elmas frez ile
piiriizlendirilmesi, aliminyum oksit ile kumlama ya da agindirmadir. Kimyasal yolla
yapilan yiizey piiriizlendirmesi ise; ortofosforik asit, siilfirik asit, nitrik asit,
hidroflorik asit (HF), asitli fosfat florit veya amonyum hidrojen diflorit gibi asitlerle
piiriizlendirmeyi takiben silan baglanma ajani uygulamasini icermektedir. Asit
uygulamasiyla, camsi matriks bazi bolgelerde selektif bigimde uzaklastirilir ve Kristal

yap1 agiga ¢ikar. Kimyasal bilgilere dayanilarak, HF asit ile piiriizlendirmenin sadece
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silika esasl seramiklerde veya camlarda miimkiin oldugu belirtilmistir (167). HF
asit, porselen piiriizlendirilmesinde en sik kullanilan ve fosforik asitten daha kuvvetli
olan bir ajandir (168). Seramigin camsi veya kristalin yapisindaki igerigini ¢ozer
(169) . Aliimina partikiilleri ile air abrazyon yonteminde basing altinda ince aliimina
partikiilleri kullanilir. Boylelikle, seramigin goreceli olarak zayif olan faz1 yiizeyden
uzaklagtirilirak diizensiz ve piiriizlii bir yilizey hazirlanmis olur (170).

Mekanik ylizey islemlerinden bir tanesi de, silika kaplamadir. Bu teknikte 30-
37 um’lik silanize edilmis aliimina oksit partikiilleri (Al,O3), air abrazyon cihazi
yardimiyla baglanma yiizeyine uygulanir. Yiizeye tribokimyasal kaplama
uygulanms olur (168).

Asitle yapilan piriizlendirme islemi ile gercek bir mikroretansiyon
saglanirken, kumlama ile sadece kaba yiizeyler elde edilir. Asit uygulamasi ile yilizey
enerjisi arttirtlir (22).

Cam seramikler genellikle hidroflorik asitle piiriizlendirilirken, yiiksek
dirence sahip aliiminus seramikler veya zirkonyum ile gili¢lendirilmis seramiklerde
HF asit ile yapilan piiriizlendirme islemi rezin simanin baglantisin1 giiclendirmez
(22,125). Bu tip restorasyonlarin aliimina ile kumlanmalari ya da silika ile
kaplanmalart ve sonrasinda fosfat bazli bir simanla yapistirilmalar tavsiye edilir
(22,96). Hatta, zirkonyum ile giiclendirilmis seramikler yiiksek kirilma direncine
sahip olduklarindan adeziv simantasyona gerek kalmadan geleneksel simanlarla
simante edilebilirler (60).

Literatiirde, silika bazli seramik yiizeylerinin %5-10’luk HF asit uygulamasi
ile piirtizlendirilmesi onerilmektedir (171). HF asit uygulamasi sonucu seramigin
yiizeyel cams1 matriksi birka¢ mikron derinliginde uzaklastirilmis olur. Bu uygulama
yiizey morfolojisini anlamli derecede degistirir. Yiizey alandaki artis, adeziv

materyalin infiltrasyonunu arttirarak retansiyona katkida bulunur (172).

2.3.4.2. Kimyasal Baglant1

Silan baglanma ajanlarinin kullanimi porselen ylizeyinin kimyasal olarak
hazirlanmasima olanak verir (1,173). Kovalent ve hidrojen baglar1 olusturarak
seramik yilizeylere ¢ok iyi baglanan bir molekiildiir (165). Silan baglanma ajanlarinin

genel kimyasal formiilleri; X - (CH2)3Si - (OR)3 seklindedir. Silan baglanma ajanlari
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silisyum atomlar1 igeren organik yapilardir ve bifonksiyoneldirler. Organik
fonksiyonel kismi organik matriksle reaksiyona girerken, alkali gruplart inorganik
maddelerle reaksiyona girer (172). Yiizeyin hidrofobik olmas1 hidrolitik bozunmay1
onlerken, organofilik 6zellik gostermesi de seramik ylizeyinin 1slanabilirligini arttirir
(22). Silanin seramige uygulanmasi ile silanin metakrilat grubu ile rezin adezivin
metakrilat gruplar1 arasinda c¢apraz baglar olusur. Rezin adeziv ile rezin simanin
metakrilat gruplari arasinda da ¢apraz baglar olusur (174).

Dishekimliginde en sik kullanilan silan baglanma ajani, su-etanol soliisyonu
ile diliie edilmis 3-trimetoksisilylpropilmetakrilattir (MPS) (46,139). Piyasada
prehidrolize (tek sise) formda ve silan ile asidin karistirilmasi ile hidrolize olabilen
(iki sise) formlar1 mevcuttur (46).

Asitlenmis porselen yiizeyine silan uygulamasi porselen yiizeyinin yiizey
enerjisini ve/veya kimyasal olarak degistirerek kompozit rezin ile 1slanilabilirligini
arttirmaktadir. Bu da porselen yiizeyindeki mikropdrozitelere rezinin daha iyi
penetrasyonunu saglamaktadir (175,176). Organik ve inorganik ylizeyler arasinda
kimyasal baglanmay1 saglayan silan baglanma ajanlar1 bifonksiyonel ozellikleri
sayesinde asitle piirlizlendirilmis seramik ile rezin siman arasindaki kimyasal
baglanma dayanimini arttirir (177,178).

Silikat seramiklerin simantasyonu oncesinde HF asit uygulamasi ve takiben
silan uygulamasi siklikla uygulanan, klinik ve in vitro ¢aligmalarda basarili olan bir
yontemdir (46,53,60,62,96,169,179,180,182). Bu yontem silikat seramiklerin
simantasyonunda altin standart olarak kabul edilmektedir (181). Silan baglanma
ajanlarimin kullanimi porselenin baglanma dayanimini oldukca arttirmaktadir (1,173).

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

baglant1 degerlerinin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir (183).

2.4. Seramik inleylerin Simantasyonu

Son derece estetik olan seramik restorasyonun basarisi, dogru segilen
yapistirici siman ve simantasyon teknigi ile biitiinlesecektir. Seramik restorasyonlarin

yapistirilmasinda, onceleri ¢inkofosfat simanlar daha sonralari ise, cam iyonomer
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simanlar kullanilmistir. Ancak bu simanlarla yapistirilan inleylerin ince kisimlarinda
kirilmalar gézlenmistir (43,86,109).

Cam iyonomer simanlar, sertlesme reaksiyonu sirasinda ortamdaki neme ¢ok
hassas olmalar1 ve suyu g¢ekerek genislemeleri ve bu nedenle dentin tibillerindeki
siviyl ¢ekme egilimiyle hassasiyete, su alip siserek o6zellikle icerisinde mikro ¢atlak
bulunan lityum disilikat tam seramik restorasyonlarin yapistirma sonrasinda

kirilmasina sebep olabilir (103,184).

Poliasit modifiye kompozit rezin esasli yapistirma simanlar1 (kompomerler),
rezin ve cam iyonomer simanlarin ustin o&zelliklerini birlestirmek amaciyla
gelistirilmiglerdir. Ancak, kompomerler tam seramik restorasyonlarda kiriklarin
olusmasina neden olabilir (35). Kompomerin su alimi ve takiben genlesmesi
kompomer ile simante edilmis tam seramiklerde c¢atlak formasyonu ve kirik
olusumuna neden olabilir (90). Bu yiizden, tam seramik restorasyonlarin

yapistirtlmasinda kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir (144).

Gilinlimiizde seramik restorasyonlarin yapistirilmasinda, hem seramige hem
de disin sert dokularia kimyasal ve mekanik olarak baglanan kompozit rezin esash
yapistirma simanlari kullanilmaktadir (43,109). Rezin simanlar {stiin mekanik
ozelliklere sahiptir; retansiyonu arttirarak seramik materyalin kirilma direncini
artirirlar. Biikiilme direngleri, cam iyonomer siman ve rezin modifiye cam iyonomer

simanlardan daha yiiksektir (64).

Onceleri kimyasal olarak sertlesen rezin simanlar kullanilmistir, ancak bu
tirtinler kontrol edilemeyen sertlesme zamani ve 1s1k ile sertlesen rezin simanlar
kadar sert olmamalar1 gibi dezavantajlara sahiptirler. Ayrica bu simanlarda
reaksiyonu baslatan tersiyer aromatik aminlerin agiz ortaminda kimyasal degisiklige

ugramasi ile amin renklenmesi goriillmektedir (7).

Seramik inley simantasyonunda genellikle miikemmel estetik ve mekanik
ozelliklerinden dolay1 dual sertlesen kompozit rezin yapistirma simanlari tercih edilir
(90). Dual sertlesen rezin simanlarin dentin bonding ajanlar ile birlikte kullanimu,
seramik inleylerin simantasyonunda hermetik bir kapama saglayarak tutuculuk

problemini de azaltmaktadir. Ayrica, seramik ve kompozit rezin siman ara yiizeyinde
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stres kirict bir kaide olusturmaktadir (109,185). Seramigin dis yapilarina kompozit
rezin yapistirma materyali ile adezyonu, dis ve restorasyonun kirilma direncini
artirir, kenar sizintisini azaltir dolayisiyla da tedavinin uzun dénem basarisini artirir
(7). Rezin simanlar silanlanmis porselen yiizeylerinin kimyasal olarak dise
yapigmasint saglar. Boylece rezin simanlar asitlenmis ve silanlanmig seramiklerin

kirilmaya kars1 olan direnglerini arttirir (108).

Laboratuvarda indirekt restorasyonun hazirlanmasindan sonra simantasyon
islemine gegilir. Simantasyon alti asamayi kapsar: laboratuvardan gelen
restorasyonun denenmesi ve renk kontrolii, restorasyonun i¢ yiizeyinin adeziv
simantasyon i¢in hazirlanmasi, kavite yiizeyinin adeziv simantasyona hazirlanmasi,

adeziv simantasyon, okliizyonun kontrol edilmesi ve diizeltilmesi, bitirme ve polisaj

(186).

Laboratuvarda yapilan restorasyonun model iizerinde kontrolii yapilir;
aproksimal kontaktlar, kenar uyumu ve pasif uyum kontrol edilir. Gegici restorasyon
bir ekskavator yardimiyla kaviteden uzaklastirilir ve inley-onley kavitede prova edilir
(22,186). Renk kontrol edilir. Kirtlma riski oldugundan okliizyon kontrol edilmez.
Gerek duyulursa lokal anestezi uygulanir ve lastik ortii yerlestirilir (186). Indirekt
restorasyonun yapiminda kullanilan malzemeye gore, restorasyonun i¢ yiizeyine bazi
islemler uygulanir (31). Piirlizlendirici ajanin konsantrasyonu ve uygulanma siiresi,
materyalin cinsine gore farklililk gdsterir (22). Dis-restorasyon sisteminin
biyomekanigi agisindan saglam ve dayanikli bir baglanma elde etmek i¢in baglanma
yiizeylerinin uygun bir sekilde hazirlanmis olmas1 6nemlidir (59). Yiizey hazirhig
tamamlanmis olan seramik yiizeyi rezin siman ile mikromekanik ve kimyasal olarak
baglanmaya hazir hale gelmistir (53).

Uc basamakli total etch adeziv sistem kullanilacaksa, mine kenarlar, 30
saniye %35-37’1lik fosforik asit kullanilarak asitlenir, bol su ile yikanir ve basingh
hava ile kurutulur. Kaviteye bir dakika boyunca primer uygulanir ve 1lik hava ile
kurutulur. Kavitenin tiim yiizeylerine, ince bir tabaka 1sikla sertlesen rezin baglayici
uygulanir (31). Kavitenin tiim yiizeyleri 1s1ikla ya da dual olarak polimerize olan ve
onceden 1sitilmis kompozit rezin ile kaplanir. Restorasyon kaviteye yerlestirilir,

once el ile daha sonra ise ultrasonik u¢ kullanilarak basing uygulanir. Kompozit rezin
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artiklar1 tamamen uzaklastirilir (186). Interproksimal bdlgedeki tasan simanlar dis ipi
ile temizlenmelidir. Her bolgeden en az 30 saniyelik siirelerle 151k cihazi ile simanin
fotopolimerizasyonu saglanir (22). Simantasyonun ardindan, ince grenli elmas frezler
kullanilarak rezin fazlaliklar1 uzaklastirnlmali ve takiben polisaj islemleri

gercgeklestirilmelidir (5).

2.5. Ultrasonik Yerlestirme Teknigi

Dis hekimliginde kullanilan ultrasonik cihazlar ilk defa Catuna tarafindan
1953°te dis kesimi i¢in gelistirilmistir. Zinner 1955°te dis yiizeyindeki birikintilerin
ultrasonik cihaz yardimi ile kaldirilabilecegini gostermistir (187).

Ultrasonik titresimler ses dalgalariyla ayni tipte ancak frekanslar1 daha fazla
olan mekanik titresimlerdir. Ultrasonik terimi, insan kulag: tarafindan duyulmayan
akustik titresimlerin bir ¢esidini agiklar (188). Dis hekimliginde ultrasonik frekans
aralig1 20.000-50.000 titresim arasindadir. Bu ultrasonik titresimler saniyede ‘’hertz’’
ya da “’cycle’’ gibi birimlerle ifade edilir (187).

Ultrasonik dental cihazlar magnetostriktif ya da piezoelektrik jeneratorler
tarafindan, elektrik enerjisinin mekanik titresimlere doniistiiriildigi ve titresim
sikliginin genellikle 25-45 kHz (kilohertz) arasinda oldugu cihazlardir (189,190).

Dis hekimliginde ¢esitli klinitk uygulamalarda ultrasonik cihazlar
kullanilmaktadir (191,192). Farkli tipteki ultrasonik cihazlar kullanilarak en ¢ok
detertraj (189,190,1932), endodontik tedavi, kavite preparasyonu, irrigasyonu, polisaj
islemleri yapilabilir (192); ayrica post (194), amalgam kor (195) veya kirilmis kanal
aletlerinin kok kanalindan uzaklastirilmasi ve kron sokiimii (190,196,197) gibi
durumlarda da ultrasonik cihazlar kullanilabilmektedir. Biyolojik dokulara ultrason
uygulamalarinin etkileri termal ya da mekanik mekanizmalarla gergeklesmektedir
(191). Gliniimiizde, ayrica laminate veneer ve fiber post simantasyonlarinda da
ultrasonik cihazlar kullanilabilmektedir (192).

Ultrasonik cihaz ile olugan vibrasyon enerjisi, adezivin bos dentinal alanlara
kolayca akmasmi saglayarak rezin uzantilarinin olusumunu kolaylastirabilir.
Adezivin igerigindeki su ve ¢oziiciiler ultrasonik enerji ile kolayca buharlasarak
adezivin dentin yiizeyine iyice yayilmasini saglayabilir (192).

Ultrasonik enstriimantasyonda, vibrasyon kuvvetleri simanin dis dokusu ile

kron restorasyonu arasindaki yiizey diizensizliklerini doldurmaktadir (196).
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Ultrasonik yerlestirme teknigi kompozit rezinin tiksotropik ozelligine
(tiksotropi: jel kivamindaki bir maddeyi olusturan molekiiler baglarin yapisinin
mekanik bir etki ile degisebilmesi durumu) etki ederek avantaj saglar (13,18).

Yiiksek miktarda doldurucu igeren rezin materyallerin akicilik o6zellikleri
restorasyonun ultrasonik yerlesimi ile gelistirilebilir (13,15,198,199,200). Titresim
kuvvetleri, simanin tiksotropik ozelliklerini etkileyerek film kalinligin1 azaltabilir
(198,199,200). Bu da, kompozit rezin materyalinin dis yiizeyini 1slatma yetenegini
arttirarak restorasyonun daha kontrollii bir sekilde yerlesimini saglar (15,200).

Ultrasonik yerlestirme teknigi, titresim hareketleri sayesinde, dis-restorasyon
ara yliziindeki nihai siman kalinligini olusturmada kullanilabilir. Ultrasonik cihazin
uygulama ucundan yayilan titresim kuvvetleri aradaki restoratif materyal vasitasi ile
simana ulagir. Bu kuvvetler, cihazdan uygulama ucuna hizli mikroskobik atislar
meydana getiren ultrasonik frekanstan kaynaklanir. Ultrasonik titresimler simanin
viskozitesini degistirerek restorasyonun kaviteye kolayca yerlesimine imkan verir.
Simantasyonu yapan hekimin parmak basinci farklilik gosterebilmektedir. Ultrasonik
yerlestirme tekniginde ise sadece film kalinligindaki azalmanin yani sira, siman
restorasyonun altina iyice yayilarak potansiyel bir araligi ve dolayisi ile sizintiy1 da
minimize etmis olur (201).

Restorasyonlarin kaviteye etkin bir sekilde simantasyonunu saglayabilmek
i¢in vibrasyon kuvvetleri uygulanmasi alternatif bir yontemdir. Bu yontemle ilgili
caligmalar literatiirde mevcuttur. Bu uygulamanin restorasyonun kaviteye yerlesimini
kolaylastirdigini bildirmislerdir (199,202,203). Peutzfeldt vibrasyon kuvvetlerinin
diisiik viskozitedeki simanlarla simante edilen inleylerin kaviye yerlestirilmesinde
parmak basmcma kiyasla bir farklilik olmadigini ancak yiiksek viskozitedeki
simanlarla simante edilen inleylerin kaviteye yerlesimini etkiledigini bildirmistir
(199).

Koyano ve ark. optimal bir film kalinlig1 elde edebilmek i¢in baslangigta
restorasyonun parmak basinct ile yerlestirilmesini, daha sonra vibrasyon
kuvvetlerinin uygulanmasini dnermislerdir (202).

Yapilan ¢aligmalarda, ultrasonik titresimler ortamin sicakligini arttirarak cam
iyonomer simanin sertlesme reaksiyonunu baslattigi ve reaksiyonu tamamlamis

simanin daha uniform oldugu ve porozitelerin azaldig: bildirilmistir (14,204,205).
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Noack ve ark. yaptiklar1 bir calismanin SEM degerlendirmesine gore
ultrasonik yerlestirme teknigi ile simante edilmis estetik inleylerde herhangi bir
marjinal agikliga rastlanilmadigini belirtmislerdir. Bu calismaya gore, ultrasonik
yerlestirme teknigi klinikte simantasyonu kolaylastirir ve iyi bir marjinal adaptasyon
saglar (203).

MOD (mezio-okliizo-distal) kompozit inleylerin ii¢ farkli viskozitedeki
simanla parmak basinci ya da ultrasonik yerlestirme teknigi ile simante edildigi bir
caligmada, simantasyonu tamamlanmis inleylerin siman araligi 6l¢iilmiis; iki siman
grubunda ultrasonik yerlestirme tekniginin inleylerin kaviteye simantasyonunu
kolaylagtirdig1 bildirilirken bir siman grubunda ultrasonik yerlestirme ve parmak
basinci ile simante edilen gruplarda anlamli bir farklilik olmadigr goézlenmistir.
Ultrasonik  yerlestirme teknigi ile simante edilen inleylerin kaviteye
yerlestirilmesinin simanin viskozitesine bagli olmadigi bildirilmistir (199).

Cantoro ve ark.’nin self adeziv rezin simanlarla inley simantasyonu yaptigi
bir c¢aligmada, ultrasonik yerlestirme teknigi kullamilan gruplarin  SEM
degerlendirmesinde simanin film kalinliginda ve pdrozitelerde azalma oldugu
bildirilmigtir. Statik yerlestirme basinci uygulanan gruplarin SEM goriintiilerinde ise
simanin i¢ine dagilmis hava kabarciklar1 gorildigi bildirilmistir.  Simanin
bilinyesindeki bu bosluk alanlarin restorasyonun klinik omriinii etkileyebilecegi
bildirilmistir (15).

Ozcan ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmaya gore, parmak basinci ya da ultrasonik
yerlestirme tekniginin indirekt restorasyonun kirilma direncini etkilemedigini
bildirmislerdir (201).

Inley tiirii restorasyonlarin ultrasonik yerlestirilmesi, restorasyonun daha
uygun bir sekilde kaviteye yerlesimini saglar ve restorasyon iizerine gelen basing da

azaltilmig olur (200).

2.6. Baglanma Dayanim Testleri

Baglanma kuvveti, birbirine yapigsmis iki yapinin birbirinden ayrilabilmesi
icin birim alan bagina gerekli olan minimum kuvveti ifade eder (110). Dis
hekimliginde baglanma dayanimi, dis ve restorasyon ara yiizeyindeki birim alana

diisen kuvvet olarak tamimlanir. Dis yiizeyine paralel yonde gelen kuvvetler
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makaslama stresleri olarak adlandirilirken, dik yonde gelenler gerilim stresleridir
(206).

Baglanma dayanimi testleri restoratif sistemlerin etkinlikleri ve adeziv
sistemlerin klinik performanslar1 hakkinda 6n bilgi elde edebilmek amaciyla siklikla
kullanilan testlerdir (120,207,208,209). Uzun dénem klinik takiplerin, zaman alici,
maliyeti yiiksek ve standart olarak gergeklestirilmesi zor oldugundan, laboratuvar
baglanma dayanimi testleri adeziv materyaller ve tekniklerin degerlendirilmesinde
tercih edilen testlerdir (110,210,211). Ozellikle adeziv restoratif materyaller i¢in
baglanma dayanimi testleri kullanilmakta ve yiiksek baglanma dayanimlarinin daha

iyi klinik performans i¢in 6l¢ii olduguna inanilmaktadir (210).

Baglanma dayanimii olgen testler kolay ve hizli yapilabilen testlerdir.
Baglanma dayanimi testleri ¢ogunlukla mine ve dentine baglanmig kompozitin

¢ekme ve kopma testleri 6lgiilerek yapilmaktadir (121,208).

In-vitro kosullarda baglayici ajanlarin  dis dokularma olan baglanti
dayanikliliklarim1 ~ belirlemede asagidaki test yoOntemleri  kullanilmaktadir
(16,104,212).

Makaslama (shear)

Gerilme (tensile)

Tek Diizlem Makaslama (single plane shear)
Mikro Makaslama (micro-shear)

Makaslama Delme (shear punch)

Mikro Makaslama Delme (micro shear punch)
Oblik Gerilme (oblique-tensile)

© N o g B~ w D

Mikro Gerilme (micro-tensile)’dir.

Temelde dis-restorasyon ara yiiziinde olusan gerilim, paralel veya dik
olmalarina goére makaslama veya ¢ekme gerilimi seklinde tanimlanabilir (110). Bu

sebeple makaslama ve g¢ekme gerilimlerini taklit eden test yontemleri siklikla

kullanilmaktadir (213,214,215).
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Geleneksel makaslama ve ¢ekme baglanma dayanim testlerinin tercih edilme
nedenleri arasinda ayrica; uygulanmalarinin kolay olmasi, minimal ekipman ve
minimal 6rnek preparasyonu gerektirmeleridir (216).

Adezivlerin gelistirilmesine karsin, geleneksel makaslama (shear) ve gerilim
(tensile) baglanma dayanim testlerinde kirilmalarin %80’1 dentinde koheziv
basarisizlikla sonuglanmistir (217). Bu da adeziv ve dentin arasindaki gergek ara
yiizey baglanma dayaniminin 6l¢iilemedigini gostermektedir (206,207,210,215,218).
Baglanma testi esnasinda dentinde meydana gelebilecek koheziv kopmalardan
kaginmak i¢in diizensiz stres dagilimini ortadan kaldirmak gereklidir (210).

Arastiricilar, klasik baglanma test yontemlerinin yliksek bolgesel stres
alanlar1 olusturdugunu ve kirilmanin bu alanlarda gergeklestigini, adeziv-dentin ara
yiiziindeki adezyonun gergekci bir sekilde saptanamadigini ifade etmislerdir
(113,210,216). Ayrica adeziv sistemlerin baglanma dayanimlarinin saglikli bir

sekilde incelenebilmesi igin yiizey alanmmin 1 mm?

veya daha az olarak
belirlenmesinin yararli olacagini da vurgulamaktadirlar. Bu goriisler dogrultusunda,
mikrogerilim (mikrotensile) ve mikromakaslama (microshear) test yontemleri
gelistirilmistir (113,219). Baglanma kuvveti, baglanma alanmnin genisligine baglidir
ve bu ylizden baglanma giiciinlin hesaplanmasinda bu bdlgenin o6lciilerinin

standardize edilmesi ve alaninin bilinmesi son derecede dnemlidir (110).

Ideal bir baglanma dayanimi testinde olmasi gereken ozellikler sdyle
siralanabilir;
1. Kolay uygulanabilir olmali,
2. Hizl bir sekilde istenilen bir parametre ile ilgili bilgi elde edilebilmels,
3. Diger parametreleri sabit tutarak sadece bir parametreyi test edebilme
kapasitesi olmall,
4, Yeni bir materyali “’altin standart’’ olarak olarak kabul edilen baska bir

materyal ile karsilagtirma yetenegi olmali,

5. Birden ¢ok deney grubunu ayni deney ortaminda karsilastirabilme 6zelligi
olmal,
6. Pahali ve karmasik olmayan protokol veya aletlerle test yapabilme olanagi

sunmali (104).
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2.6.1. Mikrotensil Baglanma Dayanim Testi

Mikrotensil baglanma dayanimi testi; mineralize ve demineralize dentinin
¢ekme dayanimi ve elastisite modiiliinii 6lgmek amaciyla 1994 yilinda dis
hekimligine tamitilmistir (104,208,209,217,220,221). Mikrotensil baglanma dayanimi
testinin geleneksel makaslama test yontemine bir alternatif oldugu bildirilmektedir

(222,223,224,225,226).

Mikrotensil baglanma dayanim testi degerleri yiikleme sonucunda gerilimin
adeziv uygulanan ylizey alanina bolinmesi ile elde edilir (104,221). Bu test;
geleneksel baglanma dayanimi testleri ile ulagilamayan bir ¢ok yonliiliik saglar ve

geleneksel testlerde olmayan ilave ¢alisma dizaynlarina olanak saglar (120,221).

Gilinlimiizde baglanma dayanimi test yontemleri ile ilgili yapilan

arastirmalarin yaklasik %60°inda bu test yontemi kullanilmistir (104).

Mikrotensil test yonteminde diisiik hizda ¢alisan elmas separe ile tek bir
disten 1mm? lik cok sayida seri kesitler alinir. Boylelikle ayn1 sartlarda hazirlanmis
tek bir disten ¢ok sayida Ornek  hazirlanabilmektedir  (Sekil  4)
(207,208,209,210,220,227). Bu test yontemiyle ara yiiz baglanti yiizeyleri
daraltilarak, kiicliik alana sahip Ornekler hazirlandigindan kuvvet uygulanmasi
sirasinda daha iyi stres dagilimi olusur ve geleneksel test yontemlerinden farkli
olarak baglanma dayanimi testi esnasinda Orneklerde daha c¢ok adeziv, daha az
koheziv basarisizlik goriiliir (104,178,208,217,218,221,228). Bundan dolay1 baglanti

basarisizliklar1 6rneklerin ger¢ek baglanma dayanimi degerlerine yakin olur (1).

Mikrotensil baglanma dayanimi testinde, geleneksel makaslama ve gerilim
testlerine gore daha yiiksek baglanma dayanimi degeri ve cok diisiik varyasyon
katsayisi elde edilmektedir. Bdylece giivenilir sonuglarin ortaya ¢iktigi
diisiiniilmektedir. Bu testin uygulanmasiyla dentinde koheziv basarisizliklarin sayisi

yok denecek kadar azaltilmistir (229,230).

Mikrotensil baglanma dayanimi testinde, Ornekler trimlenmis (asindirilma
yapilmis) ya da trimlenmemis olarak hazirlanabilir. Trimleme yapilmamis 6rnekler

kolay ve hizli olarak hazirlanabilir. Trimleme yapilan teknikte ise, ara yiizdeki stres
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konsantrasyonunu azaltmak amaciyla drnekler kum saati seklinde hazirlanir. Eger
trimleme dikkatli bir sekilde yapilmazsa, ara yiiz defektleri kolaylikla meydana
gelebilir ve orneklere ¢ekme ylikleri uygulandiglr sirada erken donemde catlak
olusumu meydana gelebilir. Burada trimleme yapan operatoriin el becerisi dnemlidir
(104). Trimleme yapilmadan (non-trimming) hazirlanan 6rneklerde daha az travma
olugmasi, trimleme yapilan Orneklere oranla daha az test Oncesi basarisizlik

goriilmesi s6z konusudur (169,231).

In vitro ¢alismalar icin ¢ok sayida saglam premolar ve molar disi aynm1 anda
bulmak olduk¢a zor oldugundan mikrotensil test yonteminde, tek bir disten bir¢ok
sayida ornek cubuk elde edilebilmektedir. Ayrica farkli dentin bélgelerinden Sl¢iim
yapilabilmekte, cok dar alanlar test edilebilmekte ve kopan kisimlar cesitli
mikroskoplar (SEM) yardimiyla rahat¢a incelenebilmektedir (113,229). Bu yontemle
adeziv baglantinin oldugu bolgelere daha az kuvvet yogunlagsmasi olmakta ve 5 MPa

gibi ¢ok diisiik baglanma direnglerini bile 6lgmek miimkiin olabilmektedir (113).

I on I8

Sekil 4: Mikrotensil baglanma dayanimi igin kesit elde edilmesi ve testin

uygulanmasi

2.6.2. Mikrotensil Baglanma Dayanim Testinin Avantajlar:
1. Orneklerde daha ¢ok adeziv basarisizlik, daha az koheziv basarisizlik

meydana gelir (215,221,226,232).
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2. Geleneksel test yontemlerine gére baglanma ara yiiziindeki homojen stres
dagilimi ve dolayisiyla azalmis defektler nedeniyle daha yiliksek ara yiiz baglanma
dayanimi degerleri elde edilir (221,226,232,233).

3. Her disten elde edilen O6rneklerin ortalama ve varyansina gore her bir disin
ayr1 ayr1 ortalama ve varyans degerleri hesaplanabilir (221,229,232).

4. Diizensiz dis ylizeylerinin incelenmesine olanak saglar (221,229,232,234).

5. Gerektiginde ¢ok kiigiik yiizey alanlarmin degerlendirilmesi miimkiindiir;
ciiriikten etkilenmis dentin gibi.

6. Orneklerin SEM/TEM ile goriintiilenerek hangi basarisizlik modunun
meydana geldigi saptanabilir (221,232).

7. Daha az sayida dise gereksinim vardir (221).

8. Orneklerin farkli bélge ve derinliklerindeki baglanma dayanimlarmin
degerlendirilmesine olanak tanir (104,120,220,221,229,230,231,233).

9. [lave ¢aligma dizaynlarinin yapilabilmesi; bir kaviteden ¢ok sayida érnek elde
edilebilmesi, disteki g¢esitli substratlarin degerlendirilebilmesi, ak6éz saklama
kosullarinda dayaniklilik testi yapilabilir.

10.  Kisa diffiizyonal mesafeler nedeniyle akdz saklama kosullarinda 6rneklerin

hizlandirilmis bir sekilde yaslandirilmasi (aging) miimkiindjir.

11.  Makaslama etkisini minimize edebilir. Farkli restorasyon maddelerinin klinik

durumlarini tahmin etmede bu testten yararlanilabilir (221).
2.6.3. Mikrotensil Testinin Dezavantajlar

1 Calismasi zordur, hassas teknikler ve 6zel ekipman gerektirir (169,221,227).

2 Cok diisiik baglanma dayanimi degerlerini (< SMpa) 6lgmek zordur.

3. Ornekler kolayca dehidrate olabilir ve kolayca zarar gorebilir.

4 Fraktiir sonras1 ornekler kolayca kaybolabilir (siyanoakrilat yapistirici ile
yapistirtldiklart test cihazindan ayrilabilirler) (221).

S. Ozel ekipman olmadiginda, 6rneklerin ayn1 geometride fabrikasyonu zordur

(195,221).

Klinik ¢alismalar ile karsilastirildiginda ¢ok daha hizli, kolay ve ideal

sartlarda uygulandiginda giivenilir olmasina ragmen, bu tiir laboratuvar deneylerinin
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sonuclarina etki eden bir¢ok faktér bulunmaktadir. Literatiirde bu tiir testlerde

kullanilan disler, saklama kosullar1 ve preparasyon sekilleri gibi birgok parametrenin

baglanma dayanimi sonuglarina etkisi aragtirilmistir. Ayrica dislerde 6rneklerin elde

edildigi bolgesel farkliliklar, hazirlanan 6rneklerin sekli ve boyutu veya baska bir

deyisle baglanma ylizey alani1 ve geometrisi arastirilan konular arasindadir (215).
Mikrotensil testinden sonra elde edilen kirik yiizeyleri stereomikroskop

altinda incelenerek basarisizlik tipleri belirlenmektedir. Basarisizlik tipinin

belirlenmesi, test edilen materyalin klinik kullanim i¢in ne kadar giivenilir oldugunun

tespit edilmesi agisindan Onemlidir. Basarisizlik tipleri stereomikroskopta

incelediginde tig tipte gézlenmektedir (217,235,236):

- Adeziv ( kopma baglanti ara ylizeyinde) tip kopma

- Koheziv (kopma dentin, siman veya seramik igerisinde) tip kopma

- Karma (kopma hattinin bir boliimii ara yilizeyde, bir boliimii ise dentin, siman

veya seramik icerisinde) tip kopma

2.7. Orneklerin Saklama Kosullar

Diglerin deney gerceklestirilmeden 6nce hangi kosullarda saklanacaklarinin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir (107). Baglanma dayanimini inceleyen caligsmalarda
basarili sonuglar elde etmenin 6n kosulu calismada kullanilacak dislerin ¢ekim
sonras1 saklanma kosullarinin uygun olmasidir. Saklama soliisyonu disin dehidrate
olmasini engelleme 6zelligine sahip olmasi gerektigi gibi disleri fungal ve bakteriyel
koloni olusumunu da 6nleyici 6zellikte olmasi gerekmektedir (237).

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde, c¢ekilen dislerin siklikla deney
zamanina kadar oda sicakliginda, serum fizyolojik, distile su veya musluk suyu
icerisinde bekletildigi, enfeksiyon riskini 6nlemek amaciyla musluk suyu veya serum
fizyolojik yerine siklikla tamponlanmis %10 formalin kullanildigi goriilmektedir
(110).

2.8. Hazirlanan Ornekler Uzerinde Baglanma Deneyi Oncesi Yapilan
Islemler

Materyallerin uzun siire agizda kullanimlar1 sonucunda dis-restorasyon ara
yiiziinde olusabilecek olasi olumsuz etkiler in vitro ortamda taklit edilmelidir. Bu

konuda literatiirdeki caligmalar arasinda ¢ok biiylik farkliliklar goriilmektedir. ISO
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standartlar1 uyarinca, Ornekler lizerinde deney Oncesi uygulamalar i¢in iki farkli
yontem ongoriilmektedir (110,128).

Termosiklus Islemi: In vitro termal siklus (termal dongii) ¢alismalar1 dental
materyallerin in vivo kullanimlarimi taklit etmek i¢in yapilirlar. Literatiirde termal
dongii yontemine hala bir standart gelistirilemediginden (126), dental materyallerin
termal dongli c¢aligsmalarinda standart bir 1s1 araligit ve islem sayist yoktur
(16,51,238). Ornekler genellikle 37 ° C’deki suda 24 saat bekletilir, ardindan (5 £ 2)
°C ile (55 £ 2) °C arasinda 500-50.000 devir arasinda termal dongii uygulanir (51).

Suda Bekletme: Rezin bazli restoratif materyallerin in vitro ortamdaki
davraniglarin1 goézlemlemede en ¢ok kullanilan yontem suda bekletme yontemidir
(120,239). Kisa dénem igin 6rnekler 37 °C’deki suda 24 saat bekletilir. Uzun donem
icin ornekler 37 °C’deki suda yaklasik 4-5 ay bekletilir (128).

Ornekler oda sicakliginda (23 + 2 °C) hazirlanmali ve deney zamanina kadar
37 + 2 °C sicakliktaki suda bekletilmelidir. Ornekler termal dongii islemine tabi
tutulacaksa; maddelerin 1s1sal genlesme katsayilarinin iyi degerlendirilmesi gerekir.
Yaratilacak yapay 1s1 degisim siirecinin ara yiizey kirilmalarina neden olmamasi i¢in
gerekli onlemlerin alinmasi ve bunu saglayacak dogru drnek geometrisinin secilmesi
gereklidir (212,240).

Suda bekletme veya termal dongii islemi, su absorbe eden materyallerin
cesitli fiziksel oOzelliklerini ve baglanma kuvvetlerini etkileyebildiginden deney

sonuglari agisindan bu durumun da goz ardi edilmemesi gerekmektedir (110).

2.9. Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi

Taramali elektron mikroskobu (SEM) analizi, dis hekimliginde mine ve
dentin baglanma ara ylizlerinin morfolojileri hakkinda degerlendirme yapabilmek
amaciyla kullanilan yiizey analiz tekniklerinden birisidir (241).

SEM cihazinin calismasinda, temel prensip primer bir elektron demeti ile
ornek yilizeyinin taranmasidir. Bu elektronlar diger tanecikleri uzaklastirmak icin
ornekle etkilesime girerler. Bunlarin arasinda goriintii olusturmak igin siklikla
kullanilan sekonder elektronlar, kendilerini olusturan elemente bagli enerji
seviyelerine sahip sac¢ilan elektronlar ve yine element hakkinda bilgi igeren X-1sinlari

vardir. Sekonder elektronlarla goriintii elde edilmesinde sekonder elektron
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algilayicisina ulasan elektron sayisi ne kadar fazla ise o bolgenin goriintiisii o kadar
parlak olur. Daha az elektronun algilayiciya ulastigi bolgelerde goriintii karanliktir.
Bu sekilde ornek topografisi hakkinda bilgi veren gri tonlu goriintii elde edilir
(242,243). SEM ile yapilan degerlendirmede incelenen dis yiizeyinin mikro ve

ultramorfolojik goriiniimlerini elde etmek miimkiindiir (244).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Cahismada Kullanilan Materyaller ve Cihazlar

Seramik inleylerin farkli rezin simanlarla simantasyonunda ultrasonik
yerlestirme tekniginin dentine mikrotensil baglanma dayanimi iizerine olan etkisinin
in vitro olarak degerlendirildigi bu c¢alisma; Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul Dere Dis Laboratuvari,

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Laboratuvar ve

Erciyes Universitesi Teknoloji ~Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
gerceklestirilmistir.
Tablo 1: Calismada kullanilan materyaller
Ticari isim Materyalin tiirii Icerigi Uretici firma ve
Seri numarasi
IPS e-max Lityum disilikat Agirlikga % 57-80 SiO; , % 0- | Ivoclar- Vivadent AG,
Press ile 5 Al,03, % 11-19 Li,0, _ Schaan_,
% 0,1-6 La,05, % 0-13 K,0, Liechtenstein
" N o o .
o | | S050 s | O
pigment maddeleri
RelyX ARC Dual sertlesen Pat A: Bis-GMA, 3M ESPE, Dental
rezin bazlh trietileneglikol Products, St. Paul,
yapistirma dimetakrilat, zirkon/silika USA
simani, ¢ift pat doldurucular, SN: N328770
formunda ve fotoinitiatorler, amin ve
clicker pigmentler
ambalajda Pat B: Bis-GMA,
trietileneglikol
dimetakrilat, benzoik
peroksit ve zirkon/silika
doldurucular
Scotchbond Asit (dis yiizeyi Fosforik asit jel (% 35 ) 3M ESPE, Dental
Etchant igin) Products, St. Paul,
USA
SN: N323914
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Adper Single Iki basamakli HEMA, Bis-GMA, DMAs, 3M ESPE, Dental
Bond 2 total etch adeziv poliakrilik ve poliitakonik Products, St. Paul,
asidin metakrilat USA
fonksiyonel kopolimeri, SN: N326193
su, etanol,
nanodoldurucular,
fotoinitiatorler
Panavia F 2.0 Dual sertlesen Pat A: 10- Kuraray Medical
A ve B patt rezin bazlt Metakriloyloksidesil Co. Tokyo, Japan
yapistirma dihidrojen fosfat, A Pat1
simani, ¢ift pat hidrofobik aromatik SN: 00532A
formunda dimetakrilat, hidrofobik B Pat1
alifatik dimetakrilat, SN:00101A
hidrofilik alifatik
dimetakrilat silanlanmis
silika doldurucular,
silanlanmis koloidal silika,
dl-kamforkinon,
baglaticilar
Pat B: Hidrofobik
aromatik dimetakrilat,
hidrofobik alifatik
dimetakrilat, hidrofilik
alifatik dimetakrilat
silanlanmig baryum camu,
doldurucular, baslaticilar,
hizlandiricilar, pigmentler,
sodyum florid
Panavia F 2.0 Tek basamakli Primer A: HEMA, 10- Kuraray Medical
ED Primer self etch primer I(;/ilﬁitgl:c:}le?]y;glgégessdf Co. Tokyo, Japan
A+B hizlandiricilar. Likit A
Primn(:;rl?o:nl\‘/:ra}::frilat SN:00308B
su, baglaticilar, Likit B
hizlandiricilar SN:00182B
RelyX U200 Dual sertlesen self | Baz pati: Fosforik asit 3M ESPE, Dental

adeziv rezin

yapistirma simant,

gruplari igeren metakrilat

monomerleri, metakrilat

Products, St. Paul,
USA
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¢ift pat formunda monomerleri, silanlanmig SN:473883
RelyX U200 ve clicker doldurucular, reaksiyon
ambalajda baslaticilar, stabilizerler.
Katalizor pati: Metakrilat
monomerleri, alkalin
doldurucular, silanlanmig
doldurucular, reaksiyon
baglaticilar, stabilizerler ve
pigmentler
G-Cem Dual sertlesen UDMA, GC Corporation,
self adeziv rezin fluoroaluminosilikat camu, Tokyo, Japan
yapistirma dimetakrilat, fosforik asit SN: 1108191
simani, otomiks ester monomeri, silikon
ambalajda dioksit, baslatic1, inhibitor
ve pigment
Clearfil Silan baglanma 3-Metakriloksipropil- Kuraray, Osaka,
Ceramic ajani trime'gok_si sil.an . Japan
10-Metakriloiloksidodesil
Primer dihidrojen fosfat (MDP) SN:00019D
Etanol
Porcelain Asit  (seramik % 9,5 luk Bisco, Inc,
etchant yiizeyi igin) konsantrasyonda Schaumburg, USA
hidroflorik asit jel SN: 1100001470
Zapit Siyanoakrilat % 60-100 Etil-2 Zapit, Dental
esasl yapistiric siyanoakrilat, % 10-30 Ventures of
polimetil metakrilat, % 0-1 America, Inc.,
hidrokinon Corona, Calif,
USA
SN: C26A
Tablo 2: Calismada kullanilan cihazlar
Ticari isim Cihazin tiirii Uretici firma ve Seri

Numarasi

KaVo Compact
Torque 636P

AeratOr

KaVo Dental GmbH,
Bismarckring, Germany
SN: 11-1029461




BlueLEX Cordless
LED Curing Light

LED 1s1k cihazi

Monitex Industrial Co, Ltd,
Taiwan
SN: 08H6122

NSK Varios 170

Ultrasonik cihaz

NSK, Nakanishi Inc, Japan
SN: 0BC40142

NSK G21 ve G22 Ultrasonik cihaza ait NSK, Nakanishi Inc, Japan
Tips uygulama uglar1
KaVo 2068 FGBN Anguldruva KaVo Dental GmbH,
Bismarckring, Germany
SN: 07-0078646
KaVo L-Motor Mikromotor KaVo Dental GmbH,

Precision Cutter

181DBN Bismarckring, Germany
SN: 07-0074732
Microcut, Hassas kesme cihazi Metcon, Kemet IL, USA

mikroskobu

Micro Tensile Mikrotensil test aleti Bisco Inc., Schaumburg, IL,
Tester USA
SN: T-61010K/T-61020K
Olympus C5060- Stereomikroskop Olympus Co, Tokyo, Japan
ADU SN:4F09476
LEO 440 Taramali elektron Leica-Zeiss, Cambridge, UK
SN: 440-70-02

3.2. Ornek Dislerin Se¢imi

Bu in vitro ¢alismada, mikrotensil testi i¢in 64 adet ve SEM degerlendirmesi
icin 8 adet olmak iizere toplam 72 adet ¢ekilmis insan premolar disi kullanildi.
Ciurtk, asinn derecede asinmis, kirik, catlak, restore edilmis ve apeksifikasyonu
tamamlanmamis disler ¢alismaya dahil edilmedi. Disler ¢ekildikten sonra distile suda
muhafaza edildi. Dislerin tizerlerindeki ¢esitli artiklar ultrasonik cihaz (NSK Varios
170, NSK, Nakanishi Inc, Japan) yardimiyla temizlenerek 24 saat siiresince disler
oda sicakliginda agzi kapali bir kapta % 10’ luk formol soliisyonu igerisinde

bekletildi ( Resim 1 ). Disler deney asamasina kadar tekrar distile suda muhafaza

edildi.
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Resim 1: % 10’luk formol soliisyonu igerisinde bekletilen disler

3.3. Test I¢in Kullamilacak Dislerin Hazirlanmasi

Digler c¢ekimi takiben en fazla 3 ay icerisinde kullanildi. Dislere okliizal
derinligi 2 mm, mesio-distal genisligi 4 mm, vestibiilo-lingual kalinlig1 3 mm ve
kavite duvarlar1 arasindaki ag1 6 ° olacak sekilde standart Sinif 1 inley kaviteleri dzel
inley frezleri (acurata a-diamant elmas frezler 172, 544 ve 545 no’lu, Acurata,
Germany) ile agildi ( Resim 2 ). Kavitelerin boyutlar1 periodontal bir sond ile kontrol
edildi ( Resim 3).

Resim 2: Inley kavite preparasyonu igin kullanilan frezler
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Resim 3: Periodontal bir sond ile inley kavite boyutlarinin kontrol edilmesi

Kavite preparayonu tamamlanan dislerden polivinil siloksan esasli Olcii
maddesi (Elite P&P, Zhermack, Italy) ile 6l¢ii alindi. Elde edilen dlgiilerden model

elde edilerek seramik inleylerin yapimina gegildi ( Resim 4).

Resim 4: Olgiilere day algis1 dokiilerek model elde edilmesi

3.4. IPS e-max Press Seramik Inleylerin Hazirlanmasi

Elde edilen alg¢1 modeller iizerinde, inley mumlar1 (Crown wax, Bego GmbH,
Bremen, Germany) kullanilarak restorasyonlarin mum modelasyonlari yapildi
(Resim 5 ). Daha sonra modelasyonlar manset yatagina uyacak sekilde hazir plastik
cubuklar yardima ile tijlenerek manget tabanina oturtuldu (Resim 6).

Mum ornekler silikon mangete yerlestirildikten sonra {iretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda 6zel revetmani (IPS PressVest, Ivoclar, Liechtenstein)
kullanilarak revetmana alindi (Resim 7). Yaklasik olarak bir saat siire ile revetmanin
sertlesmesi beklendi. Daha sonra revetman, silikon mansetten ¢ikarildi ve mum atimi
yapmak iizere on 1sitma firinina yerlestirildi (Resim 8). Firinin 1sis1 850 ° C’ye

ulastiginda revetman bir saat bekletildi. Mum atim islemini takiben IPS e-max Press



60

ingot ve IPS Alox itici sicak revetmendaki yuvaya yerlestirildi. Revetman presleme
firmina yerlestirildi. Programat EP 3000 (lvoclar, Liechtenstein) firininda uygun
program segildi ve presleme islemi baslatildi (Resim 9-10).

Revetman, presleme isleminden sonra bir saat kadar oda 1sisinda sogumaya
birakildi. Daha sonra fazla revetman separe yardimi ile uzaklastirildi. Kumlama
makinasi ile (Toptec 4, Bego, Bremen, Almanya) restorasyona ulasana dek once 4
bar’lik, daha sonra 2 bar’lik basing altinda 125 pm’lik aluminyum oksit partikiilleri
(Perlablast 125, Bego, Bremen, Almanya) ile kumlama yapildi, son olarak 50 pum’lik
aluminyum oksit kumu (Korox, Bego, Bremen, Almanya) ile kumlandi. (Resim 11).
Orneklere bagl olan tij baglantilar1 elmas separe yardimu ile kesildi (Resim 12).

Uretici firmanin talimatlarina gore presleme islemi yapilan IPS e-max Press
inleyler daylar iizerine oturtulduktan sonra iist yap1 seramigi olan IPS e-max Ceram (
Ivoclar, Liechtenstein) tabakalama teknigi ile uygulandi. Son olarak glaziir tabakasi
uygulandi.

Glaze islemi tamamlandiktan sonra restorasyonlarin Once laboratuvarda
model iizerinde (Resim 13), sonra da prepare edilmis dis iizerinde kaviteye

adaptasyonlar1 kontrol edilerek simantasyon islemine gegildi (Resim 14).

Resim 5: Restorasyonlarin mum modelasyonu
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Resim 6: Modelasyonlarin manset tabanina baglanmasi

Resim 7: Modelasyonlarin revetmana alinmasi



Resim 8: Revetmanin 6n 1sitma firinina yerlestirilmesi

Resim 9: EP 3000 Empress firini
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Resim 11: Fazla revetmanin separe ve kumlama cihazi ile uzaklastirilmasi



Resim 12: Tijlerin elmas separe ile restorasyonlardan uzaklastirilmasi

Resim 13: Revetmandan ayrilip modele adapte edilmis inley restorasyonlari
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Resim 14: Inley restorasyonun kaviteye adaptasyonunun kontrol edilmesi

3.5. Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Deney gruplar1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3: Deney gruplarinin olusturulmasi

Adeziv/Rezin Siman

Simantasyon Teknigi

Seramik i¢ yiizeyine

uygulanacak islem

iki basamakli total etch adeziv
sistemle kullanilan rezin siman

(RelyX ARC)

Parmak basinci ile

Asit + Silan uygulamasi

ki basamakli total etch adeziv
sistemle kullanilan rezin siman

(RelyX ARC)

Ultrasonik yerlestirme

teknigi ile

Asit + Silan uygulamast

Tek basamakli self etch adeziv
sistemle kullanilan rezin siman

(Panavia F 2.0)

Parmak basinci ile

Asit + Silan uygulamasi

Tek basamakl self etch adeziv

sistemle kullanilan rezin siman

Ultrasonik yerlestirme

teknigi ile

Asit + Silan uygulamasi

(Panavia F 2.0)
Self adeziv rezin siman (RelyX Parmak basinct ile Asit + Silan uygulamasi
U200)
Self adeziv rezin siman (RelyX Ultrasonik yerlestirme Asit + Silan uygulamasi
U200) teknigi ile

65



Self adeziv rezin siman (G-Cem)

Parmak basinci ile

Asit + Silan uygulamast

Self adeziv rezin siman (G-Cem)

Ultrasonik yerlestirme
teknigi ile

Asit + Silan uygulamast

3.6. Simantasyon Islemi

3.6.1. Seramik inley Restorasyonlarin I¢ Yiizeylerinin Simantasyon

Islemi i¢in Hazirlanmasi

66

Uretici firma talimatlarma goére % 9,5’luk hidroflorik asitle (Bisco, Inc,

Schaumburg, USA) 20 saniye asitlenmis, yikanmis ve kurutulmus seramik inleylerin

i¢ ylizeyine silan baglanma ajani (Clearfil Ceramic Primer) uyguland: ve bir dakika

beklendi. Uzerindeki parlak goriintii kaybolana kadar hava-su spreyi ile hava

uygulandi (Resim 15-16 ).

Resim 15: HF asit ile inleyin i¢ ylizeyinin piiriizlendirilmesi
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Resim 16: Clearfil Seramik Primerin inleyin i¢ yiizeyine uygulanmasi

3.6.2. Seramik Inleylerin Parmak Basinci ile Simantasyonu

3.6.2.1. Seramik Inleylerin RelyX ARC Rezin Siman ile Simantasyonu
- Kavite 15 saniye siireyle %37°lik fosforik asitle asitlendi.
- Asitlemeyi takiben kavite basingli su ile 10 sn siireyle yikandi ve pamuk
peletlerle fazla su alinarak hafif¢e kurutuldu.
- Adper Single Bond 2, kaviteye 15 sn boyunca uygulandi ve 5 sn boyunca
hafif hava ile seyreltildi.
- 10 sn boyunca baglanma ajaninin fotopolimerizasyonu LED 1sik cihazi ile
gerceklestirildi.
- Karistirma kagidina clicker ambalajdaki RelyX ARC rezin siman yeterli
miktarda birakildi ve 10 sn boyunca bir siman spatiilii yardimi ile karistirildi (Resim
17-18).
- Siman inleye uygulandi. inley bir presel yardimiyla kaviteye yerlestirildi ve
parmak basinci ile kaviteye iyice oturtuldu.
- Tasan siman artiklar1 pamuk peletlerle uzaklastirildiktan sonra 40 sn boyunca
kavite kenarlarindan simanin fotopolimerizasyonu gergeklestirildi (Resim 19).
- Polimerizasyonu takiben parlatma diskleriyle (Flexi-Snap KIT, Edenta AG,

Switzerland ) bitirme islemi tamamland1 (Resim 20).
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Adhesive Resin Cemen! Paste
Transparent (A1)

Resim 17: RelyX ARC rezin bazli yapistirma simani, asit ve adeziv ile birlikte

Resim 18: Karistirma kagidina clicker ambalajdaki RelyX ARC rezin simanin
birakilmasi



Resim 19: Simanin fotopolimerizasyonu

Resim 20: Calismada kullanilan parlatma diskleri
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3.6.2.2. Seramik Inleylerin Panavia F 2.0 Rezin Siman ile Simantasyonu
- ED Primer Il A ve B’den birer damla karistiritlip dise uygulandi, 30 sn
beklenip hava ile hafif¢e kurutuldu.
- Iki tiip icerisinde kullanima sunulmus olan Panavia F 2.0 A ve B patlar
karistirma kagidina esit miktarda birakilarak 20 sn kadar karistirildi (Resim 21-22).
- Siman inleye uygulandi. Inley bir presel yardimiyla kaviteye yerlestirildi ve
parmak basinci ile kaviteye iyice oturtuldu.
- Kaviteden tasan siman pamuk peletler yardimiyla temizlendi.
- Her bir kavite kenarindan 20 sn boyunca simanin fotopolimerizasyonu LED
151k cihazi ile gergeklestirildi.
- Polimerizasyonu takiben parlatma diskleriyle ( Flexi-Snap KIT, Edenta AG,

Switzerland) bitirme islemi tamamlandi.

|
: ‘ IV
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Resim 21: Panavia F 2.0 rezin bazli yapistirma siman1 seti
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Resim 22: Panavia F 2.0 A ve B patlarinin karistirma kagidinda karigtirilmast

3.6.2.3. Seramik Inleylerin G-Cem Self Adeziv Rezin Siman ile
Simantasyonu
- Kavite ylizeyleri su ile yikanarak hava ile kurutuldu. Kurutma islemi
yapilirken dis ylizeylerini asir1 kurutmamaya 6zen gosterildi.
- Otomiks siman ambalajinin uygulama kismina tek kullanimlik karistirma ucu
takild1 (Resim 23).
- Inleyin i¢ yiizeyine siman uygulandi (Resim 24) ve inley bir presel ile
kaviteye yerlestirilerek parmak basinci ile kaviteye tam olarak oturtuldu.
- Kaviteden tagan siman pamuk peletler yardimryla temizlendi.
- Her bir kavite kenarindan 20 sn boyunca simanin fotopolimerizasyonu LED
151k cihazi ile gerceklestirildi.
- Polimerizasyonu takiben parlatma diskleriyle ( Flexi-Snap KIT, Edenta AG,

Switzerland ) bitirme islemi tamamlandi.
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Resim 23: G-Cem self adeziv rezin siman ve uygulama uglar

Resim 24: Inleyin i¢ yiizeyine G-Cem otomiks simanin uygulanmasi

3.6.2.4. Seramik inleylerin RelyX U200 Self Adeziv Rezin Siman ile
Simantasyonu
- Kavite yiizeyleri su ile yikandi ve hava ile kurutuldu. Kurutma islemi
yapilirken dis yiizeylerini asir1 kurutmamaya 6zen gosterildi.
- Clicker ambalajdaki siman karigtirma kagidina birakildi (Resim 25-26) ve 20
sn kadar siman, siman spatiilii yardimu ile karistirildi.
- Inleyin i¢ yiizeyine siman uygulandi. Inley bir presel ile kaviteye

yerlestirilerek parmak basinci ile kaviteye tam olarak oturtuldu.
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- Kaviteden tagan siman pamuk peletler yardimryla temizlendi.

- Her bir kavite kenarindan 20 sn boyunca simanin fotopolimerizasyonu LED
151k cihazi ile gerceklestirildi.

- Polimerizasyonu takiben parlatma diskleriyle ( Flexi-Snap KIT, Edenta AG,

Switzerland ) bitirme islemi tamamlandi.

Resim 25: RelyX U200 self-adeziv rezin siman

Resim 26: Clicker ambalajdaki simanin karistirma kagidina birakilmasi
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3.6.3. Seramik Inleylerin Ultrasonik Yerlestirme Teknigi ile
Simantasyonu

Ultrasonik yerlestirme teknigi ile simantasyon isleminde, her bir siman
grubunun iretici firma talimatlar1 dogrultusunda, parmak basinci ile yerlestirme
tekniginde anlatildig1 gibi dis yiizeyleri hazirlandi. Restorasyonlar kaviteye presel
yardimi ile tasindiktan sonra tiim gruplarda aymi sekilde ultrasonik cihaz ile
yerlestirme islemi yapildi.

Ultrasonik el aletinin plastik bir baslik igeren ug¢ kismi (G22) simantasyon
esnasinda inleyin okliizal yiizeyinin orta kismina aksiyal yonde konumlandirildi ve
cihaz iiretici firmanin talimatlari dogrultusunda ve susuz modda galistirildi ( Resim
27-28). Ultrasonik el aletinin u¢ kisminin asir1 1sinmasini dnlemek amaciyla cihaz
kisa periyotlarda ¢alistirildi ( < 5 saniye). Bu isleme inley marjinleri boyunca tagmis
siman kalmayana kadar devam edildi. Fazla siman pamuk peletler yardimiyla
uzaklagtirildi. Daha sonra simanlarin fotopolimerizasyonu, parmak basinct ile
yerlestirilen gruplardaki gibi saglandi. Polimerizasyonu takiben parlatma diskleriyle

(Flexi-Snap KIT, Edenta AG, Switzerland) bitirme islemi tamamlandi.

Resim 27: NSK Varios 170 ultrasonik cihaz ve uygulama uglari (G21-G22)
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Resim 28: Ultrasonik cihaz ve uygulama ucu vasitasiyla simantasyon igleminin

yapilmasi

3.7. Hazirlanmus Deney Orneklerinin Akrilik Bloklara Gémiilmesi
Tim gruplarin  simantasyon islemi tamamlandiktan sonra disler,
otopolimerizan akrilik (Akrileks, Giilsa Tibbi Cihazlar ve Malz. San. Ve Tic. Ltd.
Sti, Izmir, Tiirkiye) bloklara gomiildii. Akrilik bloklarin sekli, hassas kesme cihazina
blogun kolayca yerlesimini saglamak iizere “’L’’ harfi seklinde yapildi (Resim 29-
30).

Resim 29: “’L’” harfi seklindeki akrilik blok ve otopolimerizan akrilik
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Resim 30: Simantasyon islemi tamamlanan dislerin akrilik bloklara gomiilmiis

halleri

3.8. Akrilik Bloklara Gémiilen Disleri Etiivde Bekletme islemi
Omekler, oda sicakliginda (23 + 2 °C) hazirlandi. Rezin simanlarin tam
polimerizasyonlarinin saglanmasi igin, tim ornekler etiivde ( Heraeus, Heraeus

Instruments, Hanau, Germany ) distile su i¢inde 37 °C’de 48 saat bekletildi ( Resim

31).
| FEE T

Resim 31: Orneklerin 48 saat siire ile muhafaza edildigi etiiv
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3.9. Mikrotensil Baglanma Dayanim Testi

3.9.1. Mikrotensil Baglanma Dayanim Testi I¢in Kesitlerin Alinmasi

Akrilik blok diisiik hizda ¢alisan hassas kesme cihazinin (Microcut, Precision
Cutter, Metcon, Kemet IL, USA) akrilik aparatina sikica tutturuldu (Resim 32-34).
Dislerden baglanma yiizeyine dik olacak sekilde dnce 1.2 mm’lik okliizo-gingival
dogrultuda kesitler alindi. Daha sonra akrilik blok yerinden ¢ikarilarak 90° gevrilerek
tekrar sabitlendi. Oreklerden yaklasik olarak 1.2 mm’lik kesitler alindi. Boylece 1.2
mm x1.2 mm yiizey alanina sahip “’I’” seklinde dentin-seramik ¢ubuklar elde edildi
(Resim 35-36). Bu c¢ubuklara herhangi bir trimleme islemi yapilmadi. Cubuklarin
pulpa iizerinde kalan dentin kalinlig1 dijital mikrometre ( Digimatic caliper, Mitutoyo
Corporation, Tokyo, Japan) ile dlgiilerek 2-3 mm arasinda olanlar1 segildi (Resim
37). Her disten ortalama 1-3 adet ¢ubuk elde edilebildi. Her grupta 16 tane olmak
lizere toplam 128 ornek cubuga mikrotensil testi uygulandi. Tim laboratuvar
islemleri sirasinda, her bir gruptaki kesitler nemli ortamda ayr1 ayr1 kapali kutularda

saklandi.

Resim 32: Hassas kesme cihazi



Resim 33: Akrilik bloktan kesit elde edilmesi

Resim 34: Kesit alma islemi tamalanmus akrilik blok
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Resim 35: Mikrotensil testi i¢in elde edilmis dentin-rezin-seramik ¢ubuk

Resim 36: Panavia F 2.0-Ultrason grubuna ait 6rnek ¢ubuklar
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Resim 37: Dijital mikrometre ile 6rnek ¢ubuklarin yiizey alanlarinin

hesaplanmasi

3.9.2. Mikrotensil Baglanma Dayanim Testinin Uygulanmasi

Dijital bir mikrometre araciligiyla test edilecek orneklerin kenar uzunluklar
Olciilerek baglanma yiizey alani hesaplandi. Daha sonra 6rnekler mikrotensil test
cihazinin (Micro Tensile Tester, BISCO, Inc., Schaumburg, IL, USA) test bloguna
siyanoakrilat yapistirict (Zapit, Dental Ventures of America, Inc., Corona, Calif,
USA) ile iki ucundan yapistirildi (Resim 38-39). Test cihazinin yiikleme ucu 1
mm/dk olarak belirlendi. Ornekte kopma olana kadar 1 mm/dk hiz ile tensil kuvveti
uyguland: (Resim 40-41). Orneklerin kirildig1 andaki kuvvet Newton (N) cinsinden
kaydedildi ve alana bdliinerek Mpa = Kuvvet(Newton) / Alan(mmz) formiiliiyle
megapaskal (Mpa)’a ¢evrilerek kaydedildi.



Resim 38: Calismada kullanilan mikrotensil test cihazi

Resim 39: Siyanoakrilat yapistirici
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Resim 40: Test cihazina yapistirilmis 6rnegin test Oncesi goriiniimii

Resim 41: Test cihazina yapistirilmig 6rnegin test sonrasi goriiniimii



83

3.10. Karik Tiplerinin Stereomikroskop ile incelenmesi

Mikrotensil testini takiben her gruptaki dentin-seramik ¢ubuklarinin kopma
yiizeyleri stereomikroskop altinda (Olympus C5060-ADU, Olympus Co, Tokyo,
Japan) tek bir operator tarafindan incelendi (Resim 42). x30 ve x40 biyiitmelerde
goriintiiler alind1.

Kopma tipleri;

Tip 1: Adeziv kopma (Rezin simanin dentin dokusundan veya seramikten
kopmast)

Tip 2: Koheziv kopma (Rezin simanin, dentinin ve seramigin kendi i¢inden
kopmast)

Tip 3: Adeziv ve koheziv kopmanin birarada goriildiigii kopma (karma tip

kopma) seklinde kaydedildi.

Resim 42: Caligmada kullanilan stereomikroskop
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3.11. SEM Degerlendirmesi

Dentin-rezin-seramik ara yiiziiniin taramali elektron mikroskobunda (SEM)
incelenmesi i¢in her grubu temsilen 1’er tane olmak iizere seramik inley ile restore
edilmis toplam 8 adet premolar dis kullanildi. Ornekler simantasyon islemini takiben
48 saat distile suda bekletildi ve daha sonra hassas kesme cihazi1 (Micracut, Precision
Cutter, Metkon, Kemet IL, USA) kullanilarak baglanma yiizeyine dik olacak sekilde
mesio-distal yonde iki pargaya kesildi. Ornekler 240, 300 ve 600 gritlik silikon
karbid kagitlarla diizeltildi. 3-5 saniye siireyle % 10°luk fosforik asit uygulanmasinin
ardindan 5 dakika siire ile %5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu igerisinde bekletildi.
Dikkatlice yikanan Orneklerin goriintii alinacak yiizeyleri altin tozu (Bal-Tec SCD
050 Sputter Coater, Bal-Tec AG, Liechtenstein) ile kaplandi ve taramali elektron
mikroskobu (LEO 440, Leica-Zeiss, Cambridge, UK) (Resim 43) altinda (x500,
%1000, x 2000 ) farkl1 biiyiitmelerde incelendi.

Resim 43: Calismada kullanilan taramali elektron mikroskobu (SEM)
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3.12. Istatistiksel analiz

Bu ¢aligmada tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri verilmis olup tim veriler bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim varsayimina uygunlugu Kolmogorov-
Smirnow testi, homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir.

Farkli simantasyon tekniklerine gore mikrotensil baglanma dayanimi testi
ortalamalarinin karsilastirilmasinda One Way Anova (tek yonlii varyans analizi) testi
kullanilmis olup, istatistiksel anlamlilik s6z konusu oldugunda farkliligin hangi
teknikler arasinda oldugunu belirlemede Student-Newman-Keuls ¢oklu karsilastirma
testi kullanilmgtir.

Ayni siman grubunun, alt gruplar arasindaki iki ortalamanin farklarinin
arastirilmasinda bagimsiz (independent) Students’ t-testi kullanilarak analiz
yapilmustir.

Bu calismadaki biitiin testlerde % 95 lik giiven araligi uygulanmis olup;
tanimlayici istatistikler ve analizler ’SPSS 15.0 for Windows’’ ve ‘’Medcalc for
Windows XP’’ bilgisayar paket programi kullanilarak yapilmistir. p<0,05 igin

sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Kirik tipi analizi sonucu adeziv, koheziv ve karma kopma tiplerinin dagilinu

grafiksel olarak sunulmustur.
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4. BULGULAR
4.1. Mikrotensil Baglanma Dayanim Testi Bulgulari

Farkli rezin simanlarla simante edilen seramik inleylerin dentine baglanma
dayanimint degerlendirmek tizere yapilan mikrotensil baglanma dayanimi testi
sonuglarina gore; tiim gruplarin baglanma dayanimi ortalama degerleri ve standart

sapmalar1 Tablo 4’ te ve Grafik 1’ de gdsterilmektedir.

Tablo 4: ki farkli simantasyon teknigi ve dort farkli simanla simante edilen seramik

inleylerin mikrotensil baglanma dayanimi testi ortalama degerleri ve standart

sapmalari
Grup n Ortalama Standart sapma
(MPa)
Panavia F 2.0-Parmak 16 14,8975 6,32886
basinci
Panavia F 2.0-Ultrasonik 16 10,9319 4,60819
yerlestirme
RelyX ARC-Parmak 16 10,6338 2,3593
basinci
RelyX ARC-Ultrasonik 16 10,3294 5,00723
yerlestirme
G-Cem-Parmak basinci 16 3,5156 1,92528
G-Cem-Ultrasonik 16 4,8731 2,18627
yerlestirme
RelyX U200-Parmak 16 511 2,33273
basinci
RelyX U200-Ultrasonik 16 6,8413 2,83653
yerlestime
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Grafik 1: iki farkli simantasyon teknigi ve dort farkli rezin siman ile simante edilmis
gruplarin mikrotensil baglanma dayanimu testi ortalalamalari

1. Farkli simantasyon tekniklerinin, siman tipine gore karsilastiriimasi
Farkli simantasyon tekniklerinin, siman tipine gore karsilagtirilmasinda,
Student-Newman-Keuls ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmistir.

1.a. Parmak basinci ile simantasyonu yapilan tiim gruplar

Tablo 5: Parmak basinci ile simante edilen tiim gruplarin ortalama ve p

degerleri

Gruplar Ortalama Istatistiksel
anlamlilhik* (p<0,05)
(1) G-Cem 3,5156 (2)(3)
(2) Panavia F 2.0 14,8975 (1)(3)(4)
(3) RelyX ARC 10,6337 1)(2)(4)
(4) RelyX U200 5,1100 2)(3)

*Farkli rakamlar ile gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (p< 0,05).
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Grafik 2: Parmak basinct ile simantasyonu yapilan tiim gruplardaki ortalamalar

Parmak basinci ile simantasyonu yapilan tiim gruplardaki ortalamalar 6nemli
Olciide degismekte olup bu degisimler birbirlerine gére dnemli dlglide farkliliklar

gostermektedir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

RelyX ARC ve Panavia F 2.0 gruplarinin baglanma dayanimi degerleri, self
adeziv rezin siman gruplarinin (G-Cem ile RelyX U200) baglanma dayanimi
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Self adeziv rezin siman gruplart arasinda (G-Cem ile RelyX U200) anlamli fark
gozlenmezken, Panavia F 2.0 grubunun baglanma dayanimi degerleri RelyX ARC
grubunun baglanma dayanimi degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.
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1.b. Ultrasonik yerlestirme teknigi ile simante edilen tiim gruplar

Tablo 6: Ultrasonik yerlestirme ile simante edilen tiim gruplarin ortalama ve
p degerleri

Gruplar Ortalama Istatistiksel
anlamlilik* (p<0,05)
(1) G-Cem-Ultrason 4,8731 (2)(3)
(2) Panavia F 2.0-Ultrason 10,9319 (1)(4)
(3) RelyX ARC-Ultrason 10,3294 (1)(4)
(4) RelyX U200-Ultrason 6,8413 (2)(3)

*Farkli rakamlar ile gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

MPa ..
Olgiim

16|

14

12|

10

G-Cem-Ultrason PanaviaF 2.0-Ultrason ~ RelyX ARC-Ultrason RelyX U200-Ultrason

Mikrotensil

Islem = Ultrasonik yerlestirme

Grafik 3: Ultrasonik yerlestirme ile simantasyonu yapilan tiim gruplardaki
ortalamalar

Ultrasonik yerlestirme teknigi ile simante edilen tiim gruplardaki ortalamalar

onemli Ol¢iide degismekte olup bu degisimler birbirlerine goére onemli oOlgiide

farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Geleneksel rezin siman gruplart olan RelyX ARC ve Panavia F 2.0
gruplarinin baglanma dayanimi degerleri ile self adeziv rezin siman gruplarinin (G-
Cem ile RelyX U200) baglanma dayanimi degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). RelyX ARC ile Panavia F 2.0 gruplarinin
baglanma dayanimi degerleri arasinda anlamli farklilik gozlenmemektedir. Self
adeziv rezin siman gruplart arasinda da (G-Cem ile RelyX U200) anlamli fark

gozlenmemektedir.

2. Farkli siman tiplerinin, simantasyon teknigine gore karsilastirilmasi

Ayni siman grubunun farkli simantasyon yapilan alt gruplari arasi iki
ortalamanin farklarin arastirilmasinda bagimsiz Students’ t-testi kullanilarak analiz
yapilmistir.

2.a. Panavia F 2.0 rezin siman alt gruplarinin mikrotensil baglanma dayanimi
testi sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 7’ de ve Grafik 3’ te

verilmistir.

Tablo 7: Panavia F 2.0 rezin siman alt gruplarinin mikrotensil baglanma
dayanimi testi sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri (MPa=Megapaskal)

Grup Istatistikleri

Islem Ortalama Standart sapma
Parmak 14,8975 6,32886
Ultrasonik 10,9319 4,60819

Panavia F 2.0
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Grafik 4: Panavia F 2.0 rezin siman alt gruplarinin mikrotensil baglanma dayanimi
testi sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri (MPa=Megapaskal)

Parmak basinci1 ve ultrasonik yerlestirme ile simante edilen Panavia F 2.0
gruplarinin  mikrotensil baglanma dayanimi ortalamalar1 arasindaki farklar

istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p>0,05).

2.b. RelyX ARC rezin siman alt gruplariim mikrotensil baglanma dayanimi
testi sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 8’te ve Grafik 4’de

verilmistir.

Tablo 8: RelyX ARC rezin siman alt gruplarinin mikrotensil baglanma dayanimi testi
sonuglarmin ortalama ve standart sapma degerleri (MPa=Megapaskal)

Grup Istatistikleri
Islem Ortalama Standart sapma
Parmak 10,6338 2,35930
Ultrasonik 10,3294 5,00723

RelyX ARC
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Grafik 5: RelyX ARC rezin siman alt gruplarinin mikrotensil baglanma dayanimi
testi sonuclariin ortalama ve standart sapma degerleri (MPa=Megapaskal)

Parmak basinct ve ultrasonik yerlestirme ile simante edilen gruplarin

ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak farkli bulunmamuistir (p>0,05)

2.c. G-Cem self adeziv rezin siman alt gruplarinin mikrotensil baglanma
dayanimi testi sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 9’ da ve

Grafik 5’ te verilmistir.

Tablo 9: G-Cem self adeziv rezin siman alt gruplarinin mikrotensil baglanma
dayanimi testi sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri (MPa=Megapaskal)

Grup Istatistikleri

Islem N Ortalama Standart sapma
Parmak 16 3,5156 1,92528
Ultrasonik 16 4,8731 2,18627

G-Cem
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PARMAK ULTRASON
G-Cem
Grafik 6: G-Cem self adeziv rezin siman alt gruplarinin mikrotensil baglanma
dayanimi testi sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri (MPa=Megapaskal)

Parmak basinct ve ultrasonik yerlestirme ile simante edilen gruplarin

ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak farkli bulunmamuistir (p>0,05).

2.d. RelyX U200 self adeziv rezin siman alt gruplarinin mikrotensil
baglanma dayanimi testi sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 10

’da ve Grafik 6 da verilmistir.

Tablo 10: RelyX U200 self adeziv rezin siman alt gruplarinin mikrotensil baglanma

dayanimu testi sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri
(MPa=Megapaskal)

Grup Istatistikleri
Islem N Ortalama Standart sapma
Parmak 16 5,1100 2,33273
Ultrasonik 16 6,8413 2,83653

RelyX U200
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Grafik 7: RelyX U200 self adeziv rezin simanin alt gruplarinin mikrotensil baglanma
dayanimi testi sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri (MPa=Megapaskal)

Parmak basinct ve ultrasonik yerlestirme ile simante edilen gruplarin

ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p>0,05).
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4.2. Mikrotensil baglanma Dayamim Testi Sonrasinda Kirik Tiplerinin
Stereomikroskop Bulgulari

Mikrotensil testi uygulandiktan sonra Orneklerin basarisizlik tipleri
stereomikroskop altinda incelendi. Seramik-rezin siman-dentin dokusu arasindaki
kopma sekilleri asagidaki sekilde kaydedildi. Sonuglar Tablo 10’ da verildi ve
basarisizlik tiplerinin dagilimi grafikte gosterildi (Grafik 11).
Tip 1: Adeziv kopma (Rezin simanin dentin dokusundan veya seramikten kopmasi)
Tip 2: Koheziv kopma (Rezin simanin kendi iginden kopmasi)

Tip 3: Karma kopma (Adeziv ve koheziv kopmanin birarada goriildiigii kopma)

Tablo 11: Stereomikroskop incelemesi sonucu érneklerde goriilen basarisizlik
tipleri

Kirik Tipleri
Adeziv Koheziv Karma

Gruplar

1. Grup 14 0 2
(RelyX ARC-Parmak basinct)

2. Grup 14 0 2
(RelyX ARC-Ultrason

uygulamast)

3.Grup 13 1 2

(Panavia F 2.0-Parmak basinci)

4. Grup 15 0 1
(Panavia F 2.0- Ultrason

uygulamast)

5. Grup 16 0 0
(RelyX U200-Parmak basinc1)

6. Grup 15 0 1
(RelyX U200- Ultrason

uygulamasi)

7. Grup 15 0 1
(G-Cem-

Parmak basincr)

8. Grup 16 0 0
(G-Cem-

Ultrason uygulamast)
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Grafik 8: Stereomikroskop incelemesi sonucu
orneklerde goriilen basarisizlik tiplerinin dagilimi

Adeziv materyallerin timii birden ele alindiginda; en fazla oranda adeziv
basarisizlik tipinin olustugu goriildii (% 92,18), daha sonra karma (% 7,03) ve en az
koheziv (% 0,78) basarisizlik tipi tespit edildi.

Stereomikroskop incelemesi sonucu orneklerde goriilen basarisizlik tiplerinin

goriintiileri Resim 44-51 de yer almaktadir.

Resim 44: RelyX ARC grubunda adeziv (dentin ile siman arasinda) basarisizlik.
(D: Dentin, R: Rezin siman, S: Seramik)
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Resim 45: RelyX ARC grubunda karisik tipte basarisizlik (D: Dentin, R: Rezin
siman, S: Seramik)

Resim 46: RelyX ARC grubunda adeziv (seramik ile siman arasinda) basarisizlik
(D: Dentin, R: Rezin siman, S: Seramik)

Resim 47: Panavia F 2.0 grubunda adeziv (dentin ile siman arasinda) basarisizlik
(D: Dentin, R: Rezin siman, S: Seramik)



Resim 48: Panavia F 2.0 grubunda koheziv ( dentinde ) basarisizlik (D: Dentin, R:

Rezin siman, S: Seramik)

Resim 49: G-Cem grubunda adeziv (dentin ile siman arasinda) basarisizlik

Resim 50: G-Cem grubunda karisik tipte basarisizlik

98



Resim 51: RelyX U200 grubunda adeziv (dentin ile siman arasinda) basarisizlik

99
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4.3. SEM Degerlendirmesi Bulgular:

4.3.1. Seramik-rezin siman-dentin ara yiiziiniin SEM ile incelenmesine
iliskin bulgular

Mag= 500X Detector = SE1

EHT = 20.00 kv Date :30 Apr 2013

Resim 52: RelyX U200-Parmak grubunun seramik-rezin siman-dentin ara yiiziiniin
SEM goriintiisii ( X 500 biiylitme). Oklar, baglanmanin en zayif oldugu bolge olan
rezin siman-dentin ara yiiziindeki ayrilmay1 gostermektedir. Rezin siman tabakasinda
hava kabarciklarina rastlanmaktadir. ( S: Seramik, RS: Rezin siman, D: Dentin, H:

Hava kabarcig1)

Mag= 1000 X 20pm Detector = SE1
Date :30 Apr 2013

EHT = 20.00 kv
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Resim 53: RelyX U200-Parmak grubunun rezin siman-dentin ara yiiziinin SEM
goriintiisii ( X 1000 biyiitme). Oklar yer yer rezin siman ile dentinin birbirinden
ayrildigint  gostermektedir. Rezin siman tabakasinda hava kabarciklar

gozlenmektedir. (RS: Rezin siman, D: Dentin, H: Hava kabarci1g1)

Mag= 2.00KX ", Detector = SE1

EHT =20.00 kV Date :13 May 2013

Resim 54: RelyX U200-Parmak grubunun rezin siman-dentin ara yiiziinin SEM
goriintiistt ( X 2000 biiyiitme). OKlar yer yer rezin siman ile dentinin birbirinden

ayrildigint géstermektedir. (RS: Rezin siman, D: Dentin)

Mag= 500X Detector = SE1

EHT =20.00 kV Date :30 Apr 2013

Resim 55: RelyX U200-Ultrason grubunun seramik-rezin siman-dentin ara yiiziiniin
SEM gortntiisii ( X 500 biiyiitme). Yer yer rezin siman ile dentinin birbirinden
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ayrildig1 goriilmektedir. Bununla birlikte rezin siman tabakasinda hava kabarciklar

izlenmektedir. ( S: Seramik, RS: Rezin siman, D: Dentin)

Resim 56: RelyX U200-Ultrason grubunun rezin siman-dentin ara yiiziiniin SEM
gorlintiisii ( X 1000 biiylitme). Yer yer rezin siman ile dentinin birbirinden ayrildig:
goriilmektedir. Bununla birlikte rezin siman tabakasinda hava kabarciklar

izlenmektedir. (RS: Rezin siman, D: Dentin, H: Hava kabarcig1)

Detector = SE1

Date :13 May 2013

Resim 57: RelyX U200-Ultrason grubunun rezin siman-dentin ara yiiziiniin SEM
goriintiistt ( X 2000 biiyiitme). Oklar dentindeki kismi demineralizasyon sahalarini

gostermektedir. (RS: Rezin siman, D: Dentin)
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Resim 58: G-Cem-Parmak grubunun seramik-rezin siman-dentin ara yiiziiniin SEM
goriintiisti ( X 500 biiylitme). Bu grupta rezin siman tabakasinda hava kabarciklarina
rastlanmamistir.  Oklarla gosterilen alanlarda rezin siman ile dentin arasinda

ayrilmalara rastlanmaktadir. ( S: Seramik, RS: Rezin siman, D: Dentin)

Resim 59: G-Cem-Parmak grubunun seramik-rezin siman-dentin ara yiiziiniin SEM
goriintiisti ( X 1000 biiylitme). Yer yer rezin siman ile dentinin birbirinden ayrildig
ve ylizeyel bir baglanmanin gergeklestigi goriilmektedir. ( S: Seramik, RS: Rezin

siman, D: Dentin)
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Resim 60: G-Cem-Parmak grubunun rezin siman-dentin ara yiiziiniin SEM gériintiisii
( x 2000 biyitme). Dentin-rezin siman arasindaki oklar dentinde kismi
demineralizasyon sahalarinin olustugunu gostermektedir. (RS: Rezin siman, D:

Dentin, P: Rezin simanin i¢erigindeki doldurucu partikiiller)

Resim 61: G-Cem-Ultrason grubunun seramik-rezin siman-dentin ara yiiziiniin SEM
goriintiisii ( X 500 biiylitme). Bu grupta rezin siman tabakasinda hava kabarciklarina

rastlanmamuistir. ( S: Seramik, RS: Rezin siman, D: Dentin)
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Resim 62: G-Cem-Ultrason grubunun seramik-rezin siman-dentin ara yiizliniin
SEM goriintiisii ( X 1000 biiyiitme). Bu grupta da rezin siman tabakasinda hava
kabarciklarina rastlanmamisgtir. Oklar arasindaki alan rezin siman-dentin ara yiiziini

gostermektedir. ( S: Seramik, RS: Rezin siman, D: Dentin)

Detector = SE1

Date :13 May 2013

Resim 63: G-Cem-Ultrason grubunun rezin siman-dentin ara yiiziiniin SEM
goriintiisii ( X 2000 biiyiitme). Bu grupta rezin siman tabakasinda hava kabarciklarina
rastlanmamistir. Oklar arasinda dentindeki yiizeyel demineralizasyon alanlar1

izlenmektedir (RS: Rezin siman, D: Dentin).
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100pm

Resim 64: Panavia F-Parmak grubunun rezin siman-dentin ara yiiziiniin SEM
goriintiisii ( X 500 biiyiitme). Oklar dentindeki demineralize sahalar1 gostermektedir.

Rezin siman tabakasi igerisinde hava kabarciklarina rastlanmaktadir. (RS: Rezin

siman, D: Dentin, H: Hava kabarcig1)

Detector = SE1

Date :30 Apr 2013

Resim 65: Panavia F-Parmak grubunun rezin siman-dentin ara yiiziiniin SEM
goriintiisi ( X 1000 biiyiitme). Yatay yondeki oklar dentindeki demineralize sahalari

gostermektedir. (RS: Rezin siman, D: Dentin, H: Hava kabarcigi, P:Doldurucu rezin

partikiiller)
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Detector = SE1

Date :8 May 2013

Resim 66: Panavia F-Parmak grubunun rezin siman-dentin ara yiiziinin SEM
gorlintiisii ( x 2000 biiylitme). Yatay yondeki oklar dentindeki demineralize sahalari

gostermektedir. (RS: Rezin siman, D: Dentin, P:Doldurucu rezin partikiiller)

500 X S Detector = SE1

Mag =
EHT =20.00 kV Date :30 Apr 2013

Resim 67: Panavia F-Ultrason grubunun seramik-rezin siman-dentin ara yiiziiniin
SEM goriintiisii ( X 500 biiyiitme). Oklar dentin ile rezin siman arasinda hafif bir
aralanmay1r gostermektedir. Rezin siman tabakasinda hava kabarciklarina

rastlanmaktadir. (S:Seramik, RS: Rezin siman, D: Dentin, H: Hava kabarcig1)
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Detector = SE1

Date :30 Apr 2013

Resim 68: Panavia F-Ultrason grubunun seramik-rezin siman-dentin ara yiizliniin
SEM goriintiisti ( x 1000 biiyiitme). Ok isareti dentin ile rezin siman arasinda hafif

bir aralanmay1 gostermektedir. (S:Seramik, RS: Rezin siman, D: Dentin, H: Hava

kabarcig1)

Detector E1
Date 8 I

Resim 69: Panavia F-Ultrason grubunun rezin siman-dentin ara yiiziinin SEM
goriintiisii ( X 2000 biiyiitme). Ok isaretleri dentindeki demineralize sahalar1 ve

rezinin dentine kismi infiltrasyonunu gostermektedir. (RS: Rezin siman, D: Dentin)
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Detector = SE1

Resim 70: RelyX ARC-Parmak grubunun rezin siman-dentin ara yiiziinin SEM
goriintiisii ( X 1000 biiyiitme). Bu grupta polimerize edilmis ince bir adeziv tabakasi
ile rezin siman ayr1 ayrt izlenebilmektedir. Ok isaratleri adeziv tabakayi
gostermektedir. (RS: Rezin siman, D: Dentin, AT: Adeziv tabaka)

Resim 71: RelyX ARC-Parmak grubunun rezin siman-dentin ara yiiziiniin SEM
goriintiisii ( X 2000 biiylitme). Ok isaratleri adeziv tabakayi gostermektedir. (RS:
Rezin siman, D: Dentin, AT: Adeziv tabaka)
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Resim 72: RelyX ARC-Ultrason grubunun seramik-rezin siman-dentin ara yiiziiniin
SEM goriintiisii ( X 1000 biiyiitme). Polimerize edilmis ince bir adeziv tabakasi ile
rezin siman ayr1 ayri izlenebilmektedir. Ok isaratleri adeziv tabakay1 gostermektedir.
(S:Seramik, RS: Rezin siman, D: Dentin, AT: Adeziv tabaka)

Detector = SE1

Date :8 May 2013

Resim 73: RelyX ARC-Ultrason grubunun rezin siman-dentin ara yiiziinin SEM
goriintiisti ( X 2000 biiyiitme). (RS: Rezin siman, D: Dentin, AT: Adeziv tabaka)

Self adeziv rezin siman gruplarinin SEM degerlendirilmesinde, simanlarin

dentin yilizeyinde daha yiizeysel bir tabaka olusturduklari izlenirken; RelyX ARC ve
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Panavia F 2.0 gruplarinda, rezinin dentin tiibiillerine dogru olan penetrasyonu
goriilmektedir. RelyX U200 ve Panavia F 2.0 gruplarinda, siman tabakasinda daha

cok poroziteye ve hava kabarcigina rastlanilmistir.
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5. TARTISMA

Glinimiizde, estetik dis hekimliginin ilk hedefi disin yapisal biitiinliigiinii ve
fonksiyonunu saglayan dogal goriiniislii restorasyonlarin yapilmasin1 saglamaktir.
Bunun yaninda bir¢ok hasta biyouyumlu, dayanikli, uzun omiirli ve saglam bir
restorasyon istemektedir (245).

Gilinlimiizde, hastalar 6n bolge dislerinde oldugu gibi arka grup disleri i¢in de
estetik restorasyonlari tercih etmektedir (246). Tam seramik materyaller kullanilarak
hazirlanan inley ve onley restorasyonlar, 6zellikle posterior bolgede, metal destekli
seramik restorasyonlara iyi bir alternatif olusturabilmekte ve uzun siire giivenle
kullanilabilmektedirler (5). Seramik inleyler, uygun restorasyon konturlari ve estetik
ozellikleri ile orta derecede madde kaybina sahip disler icin ideal bir tedavi
secenegidir (247).

Inley ve onley restorasyonlarin preparasyon sirasinda minimal diizeyde kesim
gerektirmeleri ve boylece dis dokularinda daha az kayba neden olmalari, giiniimiiz
dis hekimliginde oldukga ilgi gérmelerini saglamistir (5).

Inley ve onley restorasyonlar kalan dis yapilarini maksimum derecede
korumakta ve bir kron restorasyonunun uygulamasini geciktirmektedir. Bdylece
olabilecek bir dis kaybi ile gerceklesecek restorasyon siireci bu sekilde geciktirilmis

olur (23).

Bu calismada, adeziv materyallerdeki gelismeler neticesinde dise daha iyi
baglanma saglanmasi ve bunun sonucunda disin agizda kalma siiresinin artmasi, tam
kron restorasyonlara gore daha konservatif olmasi ve estetik olmasi nedeniyle

seramik inleyler tercih edildi.

Dis hekimlerinin siklikla tercih ettigi inley yapim tekniklerinden birisi 1s1 ve
basing altinda iiretim yapilan tekniktir (1). Empress teknigi ile hazirlanmig seramik
inleyler rutin klinik uygulamalarda basari ile kullanilmaktadir (93). Ayrica bu sistem
toz-likit seramik sistemlerine gore boyutsal stabilitesi, daha az p6roz olmasi (33) ve
geleneksel feldspatik sistemlere gore daha direngli olmalar1 nedeniyle tercih edilir
(238). Geleneksel feldspatik seramik sistemlerde kirilma direnci 120-152 MPa iken
(248), preslenebilir seramik sistemlerde kirilma direnci 400 MPa’ya kadar
ulagabilmektedir (69,70). Ayrica 151k gecirgenlikleri ve 15181 yansitmalar1 dogal dise
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¢ok yakindir, dolayisiyla estetik agidan iistiin restorasyonlar elde etmek miimkiindiir
(149).

Yapilan bir¢ok klinik ¢alismada preslenebilir seramik sistemleri ile
hazirlanmis olan inley/onley restorasyonlarin uzun klinik 6mre sahip oldugu
bildirilmistir (67,93,249,250,251,252,253,259).

Lityum disilikat kristalleri ile giiclendirilmis cam seramiklerle hazirlanan
sabit bolimli protezler, basit klinik ve laboratuvar prosediirlerinin uygulandigi ve
boylece klinisyenlere ve dis teknisyenlerine c¢alisma kolayligi saglayabilen
sistemlerdir. CAD/CAM gibi ekstra mali biitge gerektirmemeleri de bu tip tam
seramiklerin avantajlarindan biridir (254).

Oztiirk ve ark. CAD/CAM ve lityum disilikat icerikli preslenebilir seramik

inleyleri iki farkli rezin simanla simante ettikleri ¢alismada, inleylerin mikrotensil
baglanma dayanimlarini karsilagtirmiglardir ve her iki seramigin baglanma
dayanimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamaislardir (1).
Guess ve ark. molar dislerde preslenebilir seramik sistemi olan IPS e.max Press ve
CAD/CAM sistemi ile hazirlanan ProCAD parsiyel seramik kronlarin iki senelik
klinik takibini yaptiklari ¢alismada, ProCAD parsiyel seramik kronlar i¢cin % 97 ve
IPS e.max Press parsiyel kronlar i¢in % 100 basar1 oranlarini bildirmislerdir (255).

IPS e.max Press igne uclu lityum disilikat kristal yapiya sahiptir ve bu yap1
materyale olduk¢a iyi dayaniklilik ve istiin optik Ozellikler kazandirmaktadir.
Materyalin biikiilme direnci 400 MPa kadardir. (69,70).

Bu ozelliklerinden dolayi, ¢calismamizda IPS e.max Press seramik sistemini
kullanmay1 tercih ettik.

Simantasyon asamasi tam seramik restorasyonlarin klinik basarisinda hayati
onem tagimaktadir (256). Saglam ve dayanikli bir baglanma marjinal adaptasyonu
saglar, mikrosizintiy1 6nler ve restore edilmis dis ile restorasyon arasindaki kirilma
direncini arttirarak seramik restorasyonun dmriinii etkiler (1). Inley restorasyonlarin
uzun donem klinik basarisi, iyi bir marjinal uyum ve giiclii adeziv baglantiya baglidir
(247).

Casson ve ark. tam seramikleri farkli simanlar kullanarak simante ettikleri
calismada, cinko fosfat siman ile simante edilen seramiklerin rezin siman ile

yapistirilanlara gore daha fazla basarisizlik gosterdigini ortaya koymuslardir (257).
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Piwowarczyk ve ark., farkli simanlarin farkli restoratif materyallere (Procera
AllCeram, IPS Empress, IPS Empress 2) makaslama baglanma dayanimini
degerlendirdikleri ¢alismada, rezin simanlarin baglanma dayanimlarinin ¢inko fosfat
ve cam iyonomer simanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (258).

Preslenebilir tam seramik restorasyonlarin rezin simanlar ile simante
edilmesi; restorasyonun marjinal biitiinligiinii saglayarak restorasyonun klinik
Oomriini arttirir. Cilink{i rezin simanlarin diger yapistirict simanlara oranla agiz
stvilarinda ¢ozlniirliigl diisiiktiir, bu tiir simanlarla {istiin bir marjinal biitiinliik elde
etmek mimkiindiir (259), {ustin estetik oOzelliklere sahiplerdir ve baglanma
dayanimlar ytiksektir (125).

Agiz disinda kirilgan olan, 1s1 ve basingla sekillendirilen tam seramik bir
restorasyonun yapistirilmasinda adeziv simantasyonun gerekli oldugu ve seramik
restorasyona asil direncini veren faktoriin dogru uygulanan bir adeziv simantasyon
oldugu bilinmektedir (103).

Restorasyonun basarisi seramik-rezin-dis sert dokulari arasindaki giiglii ve
dayanikl bir baglanma ile yakindan ilgilidir (28). IPS e-max Press (Ivoclar-Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein) tam seramik sistemi igin iretici firma adeziv

simantasyon onermektedir (69).

Seramik inley simantasyonunda genellikle miikemmel estetik ve mekanik
ozelliklerinden dolay1 dual sertlesen kompozit rezin yapistirma simanlari tercih edilir
(90). Dual sertlesen rezin simanlarin dentin bonding ajanlar ile birlikte kullanim,
seramik inleylerin simantasyonunda hermetik bir kapama saglayarak tutuculuk
problemini de azaltmaktadir. Ayrica, seramik restorasyon ile kompozit rezin siman
ara yiizeyinde stres kirici bir kaide olusturmaktadir (109,185).

Frankenberger ve ark. seramik inley simantasyonunda dual sertlesen rezin
simanlarin kullaniminin anlamli derecede daha az basarisizliga yol agtigr ve
dolayisiyla bu simanlarin cam seramik inleylerin klinik basarisini olumlu yoénde
etkileyecegi sonucuna varmislardir (253).

Yapilan bir¢ok c¢alismada, seramik inley restorasyonlarn simantasyonunda
dual olarak sertlesen kompozit rezin simanlarin adeziv sistemler ile beraber

kullanimi tercih edilmektedir. (1,90,92,249,250,260,261).
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Dual olarak sertlesen rezin simanlar, hem kimyasal hem de 151k ile polimerize
oldugu i¢in ¢alisma ve sertlesme zamani kontrol edilebilmekte, hekime yeterli
calisma zamani saglamakta ve 1sik ile polimerize edilene kadar tam olarak
sertlesmemektedir (185). Ayrica dual sertlesen rezin simanlarin inley simantasyonu
i¢in kullaniminda; inleyin i¢ boliimiindeki siman kimyasal olarak sertlesirken, kavite
kenarlarindaki siman 1sik ile polimerize olabilmektedir (22).

Calismamizda bu avantajlar1 nedeni ile dual sertlesen rezin simanlar seramik
inley restorasyonlarin simantasyonunda kullanilmustir.

Seramik inleylerin mine marjinlerine baglanmasinda total etch adeziv
sistemlerle yapistirict simanin birlikte kullanilmasi iyi bir marjinal adaptasyon elde
etmek i¢in en gilivenilir teknik olarak tanimlanirken, dentin marjinleri i¢in self etch
adeziv sistemlerle birlikte rezin siman ya da self adeziv rezin simanin kullanilmasi
Onerilebilir (261).

Calismamizda, total etch veya self etch adeziv sistemlerle kullanilan rezin
simanlar ve herhangi bir adeziv sistem kullanimi gerektirmeyen self adeziv rezin
simanlar kullanilmistir.

Seramik ile rezin siman arasinda gilivenilir ve uzun Omirli baglantinin
kurulmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglanti silikat icerikli seramik sistemler
icin genellikle, mikromekanik olarak, aliiminyum oksit partikiilleri ile kumlama ve
hidroflorik asit ile piiriizlendirme; kimyasal olarak, silan baglanma ajani
uygulanmasi ile saglanmaktadir (262,263).

Cam seramiklerin piiriizlendirilmesinde, %5 veya %9.5” luk hidroflorik asit
jel kullanilmaktadir. Bu amagla bir¢ok asit kullanilabilmekle birlikte hidroflorik
asitin etkili oldugu bildirilmektedir (264).

Della Bona ve ark, IPS Empress 1 ve 2 seramik yiizeylerini % 9.5* luk HF
asit ve % 4’ liik asidiile fosfat fluorid kullanarak piiriizlendirdikleri bir ¢alismada HF
asit uygulamasinda daha yiiksek adezyon degerleri kaydetmislerdir (267).

Hidroflorik asit uygulama siiresi, 60 sn ve 2 dk arasinda degismektedir (178).
Nagas ve ark. lityum disilikat seramik materyaline, 10-60 saniye siirelerde % 9.5 asit
uygulamasmin mikromekanik kilitlenme icin yeterli olabilecegini bildirmislerdir

(167).
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Cam seramik yiizeylerinin hidroflorik asit ile piiriizlendirilmesi, baglanma
dayaniminin arttirllmasini  saglamakta ve ayni zamanda ylizey alanim1 ve
puriizliiliigiini arttirmaktadir. Bu durum, siman ile fiziksel etkilesimin artmasina,
mekanik tutuculugun gelismesine yol agmaktadir (258).

Asit ile piriizlendirme, seramik yiizeyinde hidroksil grup olusmasin
saglamakta ve seramik, silan uygulanmasina hazir hale gelmektedir (262). Silan
baglanma ajanlari, seramigin inorganik fazi ile rezin simanin organik fazi arasinda
kimyasal bir bag olusumunu saglar (265,266).

Silan baglanma ajanlari, piriizlendirilmis seramik ylizeyinin enerjisini
arttirmakta ve boylece rezin simanin seramik ylizeyine penetrasyonunu
gelistirmektedir (268,269,270).

Tek sise silan baglanma ajanlarinin Seramik yiizeyine uygulanmasinin, iKi
sise silan baglanma ajanlarina gore daha fazla silanol grubunun seramik yiizeyi ile
reaksiyona girdigi bildirilmistir (260). Cok sise silan baglanma ajanlarindaki silan
aktivasyonu, hekim kaynakli hata ve tamamlanmamis hidroliz nedeni ile baglanma
dayaniminda azalmaya sebebiyet verebiliceginden, tek sise silan baglanma
ajanlarinin kullaniminin hem daha kolay hem de uygulamadan kaynaklanan hatalar
azalttigi diistiniilmektedir (178).

Calismamizda, 3-metakriloksipropil-trimetoksi silan, 10-
metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat (MDP)  ve etanol iceren Kkaristirma
gerektirmeyen tek sise silan baglanma ajaninin (Clearfil Ceramic Primer, Kuraray,

Osaka, Japan) kullanimi tercih edilmistir.

Yapilan caligmalarda HF asit ve silanin birlikte uygulanmasinin, lityum
disilikat ile giiclendirilmis cam seramiklerin baglanma dayanimini arttirdigi ortaya
konmustur (62,73,178,179,272,273).

Pisani-Proenca ve ark. lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramikleri (IPS
Empress 2) iki gruba ayirmislar birinci gruba yilizey hazirligi olarak hidroflorik asit
ve sonrasinda silan uygulamislar ikinci gruba ise herhangi bir ylizey hazirhig
yapmamislardir. Her iki grubun bir self adeziv (RelyX Unicem) ve iki rezin simanla
(Multilink, Panavia F) baglanmasini incelemislerdir. Simantasyon isleminde porselen
yiizeylerine asit ve silan uygulamasinin pozitif bir etki olusturdugunu bildirmislerdir
(272).
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Panah ve ark. lityum disilikat icerikli preslenebilir seramik yiizeyine
kumlama, % 9,6’lik HF asit ve silan baglanma ajani uygulanmasinin seramigin
kirilma dayanimin anlamli derecede artirdigini bildirmislerdir (170).

Uretici firmanin talimatlarina gére lityum disilikat igerikli preslenebilir
seramik yiizeyine 20 sn HF asit uygulamasi ve takiben de silan uygulamasi onerilir
(69,70).

Calismamizda tiim bu bilgilerin 1s181nda, tiim gruplarda IPS e-max Press
seramikler 50 pm’lik aliiminyum oksit kumu ile kumlandiktan sonra, 20 sn % 9,5’luk
hidroflorik asit ile piirlizlendirildi ve 1 dk silan uygulanda.

Total etch adeziv sistemler, smear tabakasini kaldirarak diger sistemlere gore
dentinin daha iyi demineralize olmasini saglar. Bu sistemler, fazla sayida agik dentin
tiibiilleri ve kollajen fibrilleri elde edilmesini, hidrofilik primerin rezin infiltrasyonu
icin bu yapilarin uygun hale getirilmesini ve en sonunda rezin ile dis dokular
arasinda giiclii ve dayanikli bir baglanma saglayan sistemlerdir (152).

Total etch sistemler, hassas ve ¢ok basamakli asamalar igerdiklerinden dolayz;
baglanma etkinliginde degisme, post-operatif hassasiyet ve indirekt restorasyonda
basarisizlik gibi durumlarla karsilagilabilir (277). Bundan dolayi, daha az invaziv
olan self etch sistemler gelistirilmistir. Self etch sistemlerin kullanimi ile uygulanan
islem sayis1 azalmaktadir (109,274).

Son yillarda, asamalar1 basitlestirilmis self etch baglayici sistemlerin
tiretimine egilim olmasina ragmen, self etch sistemlerin baglant: etkinliklerinin total
etch sistemlere gore daha zayif oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur
(120,122,136,137).

Cok basamakli adeziv sistemlerin teknik hassasiyet gerektirmesi indirekt
restorasyonlarin uzun siireli klinik dmriinii etkileyebilmektedir. Dis hekimine baglh
teknik hassasiyetten kaynaklanan hatalar1 azaltmak i¢in tek basamakli self etch
adeziv sistemler, hatta self adeziv simanlar piyasada yer almaktadir (275). Bu
simanlar kolay, hizli ve standart bir uygulama sekilleri olmasi nedeniyle dis
hekimleri tarafindan tercih edilmektedir. Bu simanlarin kullanimlar1 oncesinde dis
yiizeyine herhangi bir yiizey hazirlayict ya da baglanma ajan1 uygulanmasina gerek

yoktur (64).
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RelyX Unicem, alkalin doldurucu ve multifonksiyonel fosforik asit
metakrilatlar1 igeren self adeziv rezin simandir. Bu siman smear tabakasini tamamen
demineralize etme ve ¢Ozme kapasitesine sahip olmadigindan dentin yilizeyinde
dekalsifikasyon ve infiltrasyon gerceklestiremez ve dolayisi ile hibrid tabakasi ve
rezin uzantilari olusmaz (154,277).

Piwowarczyk ve ark. yaptiklart c¢alisma sonucunda RelyX Unicem’in
igerigindeki multifonksiyonel fosforik asit metakrilatlarinin dis yilizeyine ¢oklu
asamalarla etki ederek etkili bir oOrtiileme/yapisma sagladigini bildirmislerdir.
Kalsiyum iyonlar1 igeren kompleks bilesiklerin formasyonunun yani sira, hidrojen
bagi ya da dipol-dipol etkilesimleri gibi farkl tiirde fiziksel etkilesmelerin meydana
gelmesinin, self adeziv rezin simanin adezyonuna etki ettigi tahmin edilmektedir
(276).

Calismamizda kullanilan self adeziv rezin simanlar (RelyX U200 ve G-Cem)
fonksiyonel fosforik asit monomerleri ihtiva etmektedirler. Bu fonksiyonel asidik
monomerlerin adezyona katkida bulunduklar1 tahmin edilmektedir (278,279). G-Cem
self adeziv rezin simanin, ¢apraz baglanti monomeri olarak icerdigi UDMA, diisiik
molekiiler agirliga ve iiretan baglarinin fleksibilitesine sahiptir (279). G-Cem igerdigi
4-META ile apatit kristallerindeki kalsiyum iyonlariin selasyon reaksiyonu sonucu

dis dokusuna baglanir (64,280).

Calismamizda kullandigimiz Panavia F 2.0, smear tabakasini ¢ézen ancak
¢oziilmils kalsiyum fosfatin kaldirilmas: asamasina gerek gostermeyen self etch
yaklagimi ile uygulanan bir rezin siman tirtidir (104). 10-metakriloiloksidesil
dihidrojen fosfat (MDP) gibi fonksiyonel monomerler, residiiel hidroksiapatit ile
primer iyonik bag yapar (281). Sonug olarak, cam iyonomerlere benzer sekilde hem
mikromekanik hem de kimyasal baglanma saglanmis olur (104).

Calismamizda kullandigimiz bir bagka siman olan RelyX ARC, % 37’lik
fosforik asit ve Adper Single Bond 2 (3M ESPE) ‘den olusan iki basamakl1 total etch
adeziv sistem ile birlikte uygulanan bir rezin simandir (121). Bu adeziv sistemin
dentin yilizeyine uygulanmasiyla, smear tabakasi tamamen kaldirilir, dentin yiizeyi
demineralize olur, kollajen fibrilleri agia ¢ikar, rezin monomerlerin infiltrasyonu

gergeklesir ve hibrid tabaka formasyonu meydana gelir. Hibrid tabakanin olusumu ve
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mikromekanik retansiyon, RelyX ARC rezin simanm baglanma degerlerinin self
adeziv rezin simanlara gore neden daha yiiksek oldugunu agiklar (283).

In vitro ¢alismalarda ¢ekilmis dislerin saklanmasi amaciyla ¢ok sayida
soliisyon kullanilmaktadir. Distile su, formol ve timol bu soliisyonlar i¢inde en sik
tercih edilenlerdendir. Tosun ve ark.” larinin kompozit rezinin mineye baglanma
dayanimi tizerine farkli saklama soliisyonlarinin etkisi {izerine yaptiklari diger bir
calismada, %0,1’ lik timol, %10’ luk formol ve distile su i¢inde bekletilen dislerin
baglanma dayanimlar1i incelenmis ve en diisik baglanma dayanimi timol
soliisyonunda bekletilen dislerden elde edilmistir, distile su ve formol gruplarinin
baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel fark goézlenmemistir. Bu iki
saklama ortami arasinda istatistiksel fark bulunmamasina ragmen distile suyun
antibakteriyel 6zelliklere sahip olmamas1 bir dezavantaj olarak degerlendirilebilir
(289).

Cekilmis dislerde, enfeksiyon riskini dnlemek amaciyla musluk suyu veya
serum fizyolojik yerine siklikla tamponlanmis %10’ luk formol kullanimi tercih
edilebilir (110).

Bu ¢alismada, toplanan disler once distile suda muhafaza edilmis, daha sonra
antibakteriyel 6zelliklerinden dolay1 disler 24 saat siiresince % 10’ luk formol
¢ozeltisinde bekletilmistir.

Baglanma dayanimi testlerinde dis ¢ekimini takiben testin hemen yapilmasi
Onerilse de, disler ancak ¢ekimi takiben belirli bir siire gectikten sonra test icin
hazirlanabilirler. Bununla birlikte bu testlerin gerceklestirilmesi i¢in kullanilacak
dislerin ¢ekimini takiben alti aymn ge¢memesi konusunda bir sinirlamadan
bahsedilmektedir (104,221,290). Calismamizda, disler ¢ekimi takiben en fazla 3 ay
igerisinde kullanildi.

Cigneme fonksiyonu sirasinda olusan farkli yonlerdeki kuvvetler
restorasyonlar iizerinde farkli etkilere sahiptirler. Sert bir besinin 1sirilmasi sirasinda
restorasyon iizerine dik gelen kuvvetler simanda basma gerilimi olustururken,
yapiskan bir besin ¢ignendigi zaman restorasyonun giris yolunun tersi yonde olusan
kuvvetler simanda ¢cekme gerilimi olustururlar. Bu nedenle yapilan restorasyonlarin

bu kuvvetleri karsilayacak diizeyde iyi bir tutunma 6zelligi olmalidir (293).
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Aragtirmacilar glinlimiize kadar en ¢ok makaslama ve c¢ekme kuvveti
baglanma dayanimi testlerini kullanmislardir. Klasik makaslama ve ¢ekme kuvveti
baglanma dayanimi testleri genis dis yiizey alanlarinda (7-12 mmz) yapilmaktadir.
Yiizeyin genis olmasi nedeniyle baglanma alaninda homojen olmayan stres birikimi
gerceklesmektedir. Stres dagiliminin homojen olmamasi restorasyon yiizeyinde lokal
stres alanlar1 olugturmaktadir. Bu yiizden orneklerdeki kirilmalar siklikla koheziv
sekilde goriilmektedir (226,294). Bu tiir bir basarisizligin adezivlerin dis dokularina
baglanma dayanimini degerlendirmede glivenilir bilgi saglamadigi diisiintilmektedir
(206,263,295). Makaslama testleri igin kopmalarin materyallerden birinde olmasi ve
adeziv bolgede goriilmemesi nedeni ile sonuglarin gergek¢i olmadigi ya da yanlis
yorumlanmasina yol actig1 ve baglanti ara yiiziinde stres dagiliminin homojen olarak
gelismedigi elestirileri yapilmaktadir (263,270). Bu problemi gidermek amaciyla
stres dagiliminin daha homojen ve stres birikiminin daha az oldugu mikrotensil test
yontemi gelistirilmistir (226,270,294).

Mikrotensil baglanma dayanimi testinde, makaslama tesine oranla daha ¢ok
adeziv basarisizlik olusmaktadir. Bu yiizden, mikrotensil baglanma dayanimi testi dis
dokusuna baglanan materyalin dogru baglanma dayanimi degelerini tahmin etmede
makaslama testinden daha 1yi sonuclar vermektedir. Ciinkii klinikte meydana gelen
basarisizliklar esas olarak, makaslama kuvvetlerinden cok tensil kuvvetlerinden
kaynaklanmaktadir. Mikrotensil baglanma dayanimi testi klinikteki durumu
yansitmaya daha yakindir. Schreiner ve ark.’min yaptig1 bir ¢aligmaya gore,
mikrotensil testinin makaslama testine gore adeziv sistemlerin etkinligini
degerlendirmede daha iistiin 6zelliklere sahip oldugunu bildirmislerdir (294).

Mikrotensil baglanma dayanimi testi, geleneksel baglanma dayanimi testleri
ile ulagilamayan bir ¢ok yonliiliik saglar ve geleneksel testlerde olmayan ilave
calisma dizaynlarina olanak saglar (120,221,296). Mikrotensil test yonteminin klasik
yontemlere gore c¢ok sayida avantajinin  bulunmasi, adezivlerin baglanma
dayaniminin 6l¢iimiinde bu yontemin daha ¢ok tercih edilmesine yol agmistir (220).

Laboratuvar asamalar1 geleneksel testlerden daha zahmetli olmasina ragmen,
klinik uygulamalar i¢in restoratif materyallerin dis dokularina baglanma
dayanimlarini degerlendirmede ©on bilgi saglayabilme potansiyeli olan bir test

yontemidir (296).
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Scherrer ve ark. 1998-2009 yillar1 arasinda yapilmis baglanma dayanimi
testleri ile ilgili yapilmis ¢alismalari incelemislerdir. Buna gére mikrotensil testi
kullanilarak yapilan ¢alismalar ilk siray1 alirken, makaslama ve bunu takiben de
mikromakaslama ile ilgili yayinlarin siralanmakta oldugunu belirtmislerdir (290).

Son yillarda, mikrotensil baglanma dayanim testi dentin-adeziv yiizeyindeki
stres dagiliminin homojen olmasi, bir disten birden daha fazla Ornek elde
edilebilmesi, disin spesifik bolgelerindeki baglanma dayaniminin 6l¢iilebilmesi gibi
avantajlara sahip oldugu i¢in baglanma calismalarinda siklikla tercih edilmektedir
(221,294).

Seramik inleyleri farkli rezin simanlarla simante ettigimiz ¢alismamizda,
pulpa tizerindeki orta dentin bdlgesindeki (kalan dentin kalinliginin 2-3 mm oldugu
durumlar) baglanma Ol¢limleri i¢in, mikrotensil testinin diger test yontemlerinden
tistiin 6zelliklerine dayanarak mikrotensil baglanma dayanimi testi tercih edilmistir.

Baglanma giicii calismalarinda standardizasyonun saglanabilmesi agisindan
kullanilan dislerin ¢lirliksiiz ve restorasyonsuz olmasi istenmektedir (297).
Mikrotensil baglanma dayanimi ¢alismalarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun g¢iiriiksiiz ve
rastorasyonsuz insan dislerinde gerceklestirildigi goriilmektedir
(15,117,164,208,209,226,231,283). Scherrer ve ark. (2010) farkli baglanma dayanimi
testleri ile ilgili yaptiklar1 derleme calismasinda, baglanma dayanimi testleri i¢in en
¢ok molar, premolar ve iist santral dislerin tercih edildigini bildirmislerdir (290).
Rezin siman ile simante edilen seramik inley restorasyonlarin baglanma
dayanimlarinin incelendigi bazi ¢alismalarda premolar dislerin tercih edildigi
bildirilmistir (33,297). Bu nedenle ¢alismamiz ¢iiriikksiiz ve restorasyonsuz insan
premolar dislerinde yapilmistir.

Mikrotensil test teknigi igin, 1999 yilinda Shono ve ark. tarafindan “non-
trimming” (trimleme yapilmadan) yontemi gelistirilmistir (299,300). Non-trimming
yontemi ile yaklasik 1 mm?® kesit alanina sahip cubuk sekilli Srnekler
hazirlanmaktadir (300). Daha once gelistirilen “trimming” (trimleme yapilan)
yonteminde ise baglanma yiizey alanlar 1 mm? civarinda olan halter veya kum saati
seklinde ornekler hazirlanmaktadir (206,301). Trimleme yapilan yontemde dikkatli
bir sekilde kesi yapilmazsa yiikleme sirasinda fraktiir olma olasilig1 artar ve diisiik

baglanma degerlerine sebebiyet verir (206). Ancak trimleme yapilmayan yontem;
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ornek hazirlama isleminin daha kolay olmasi, 6rnek sekillendirme sirasinda 6rnegin
zarar gdormesi sonucu olusan test dncesi kirilmalarin bu yontemde goriilmemesi, daha
fazla sayida o6rnek elde edilebilmesi ve 6rnek standardizasyonunun kolaylagmasi gibi
bazi1 avantajlar saglamaktadir (301). Bu avantajlar1 nedeniyle ¢alismamizda, 6rnekler
non-trimming yontemi ile hazirlandi.

Yapilan bir¢ok mikrotensil baglanma dayanimi ¢alismalarinda, 6rneklerin
non-trimming yontemi ile hazirlandigi belirtilmektedir
(1,35,116,162,164,171,172,208,209,243,270,279,291,298,300,305,306).

Calismamizda mikrotensil deneyleri, test cihazinda 1mm/dk hiz uygulanarak
gerceklestirilmistir. Uygulanan hiz ISO tarafindan belirlenen degerlere uygundur ve
literatiirdeki ¢ok sayida ¢aligmalarda ayni hiz degerinin kullanildigi goriilmektedir
(1,51,116,117,162,164,171,172,208,209,231,243,270,279,291,298,300,302,303,304,
305,306,307).

Adeziv sistemler uygulanarak hazirlanan 6rnekler test oncesi genellikle su
icerisinde bekletilmektedir (120,308). Kitasako ve ark. klinik ortamin yansitilmasi
amaciyla suni tikiirik soliisyonu kullanmis ve sonuglarin saf suda bekletme ile
benzer oldugunu gostermislerdir (308).

Biz de bekletme soliisyonuna eklenen herhangi bir ajanin baglanma
dayanimina etki edebilecegini gbz onilinde bulundurarak calismamizin bu kisminda
orneklerimizi distile su igerisinde beklettik.

ISO, baglanma giicli dl¢limlerinde orneklerin deney Oncesi bekleme siiresi
icin ¢esitli yontemler Onermektedir. Kisa siireli deney yonteminde hazirlanan
ornekler deneye kadar 24 saat 37 °C’lik su igerisinde, uzun siireli deney yonteminde
ise 6 ay 37°C’lik su igerisinde saklanmaktadir. Ancak malzemelerin nemli ortama
dayanip dayanamadiklarinin anlagilabilmesi i¢in 24 saat suda bekletilmeleri yeterlidir
(298,309).

Yapilan bazi caligmalarda termal yaslandirmanin self adeziv rezin simanlar
tizerinde olumsuz etkisini gosteren calismalar mevcuttur (310,311,312,313). Bu
nedenle ¢aligmamizda ISO’nun kisa siireli deney olarak tanimladigi yontem tercih
edilmis ve ornekler termal dongii islemine tabi tutulmamastir.

Calismamizda 6rnekler, rezin simanin polimerizasyonunu takiben 48 saat 37

°C’ de etiivde distile suda bekletilmis ve daha sonra mikrotensil deneyleri
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gerceklestirilmistir. Ciinkii amag, seramik simantasyonunda kullanilan farkli rezin
simanlarin dentine olan baglanma dayanimlarini karsilastirmaktir. Benzer sekilde son
yillarda yapilan, rezin simanlarin dentine mikrotensil baglanma dayanimi
caligmalarinda da termal dongii islemi yapilmadig: bildirilmektedir. Yapilan bir¢ok
mikrotensil baglanma dayanimi ¢alismalarinda, test i¢in hazirlanan 6rneklerin test
yapilana kadar 37 °C’ de 24 saat distile suda bekletildigi belirtilmistir
(15,35,130,162,279,283,291,298,305).

Yine yapilan farkli mikrotensil ¢alismalarinda test 6rnekleri, 37 C © de 24
saat distile suda bekletilmistir (178,217,270,314,315,316). Bagis ve ark. da yaptiklar
mikrotensil ¢calismasinda drnekleri 37 C © de 72 saat distile suda beklettikten sonra
kesit alma islemini gerceklestirmislerdir (192). Baz1 mikrotensil ¢alismalarinda da

37+2°C distile suda bir hafta siireli bekletme islemleri yapilmistir (117,164,317).

Rezin simanlarin dentine mikrotensil baglanma dayanimini degerlendirildigi
iki farkli ¢alismada simante edilen disler iki farkli bekletme siiresine ( 24 saat ve 6
ay) tabi tutulmuslardir. 6 ay suda bekletmenin Orneklerin baglanma dayanimini
azalttigr bildirilmistir (300,306). Bu durum su difiizyonunun baglanma yiiziiniin
periferinden merkeze dogru gercekleserek rezin-dentin baglantisinda bozunma

meydana geldigi seklinde yorumlanmaistir (306).

Garcia ve ark. dokuz farkli adeziv sistemlerin dentine uygulanmasi ve farkl
suda bekletme siireleri (1 hafta ve 1 y1l) sonunda mikrotensil testine tabi tuttuklar: bir
calismanin sonucunda, tiim gruplarda suda bekletme siiresinin baglanma dayanimi
degerlerinde azalmaya neden oldugunu bildirmiglerdir (318).

Adeziv sistemlerin in vitro baglanma dayanimi deneylerinde suda bekletme
stiresinin baglanma degerlerini etkileyebilecegi goz onilinde bulundurulmalidir. De
Menezes ve ark. farkli seramik sistemlerine (IPS Empress 2, Cergogold, In-Ceram
Alumina ve Cercon) farkli yiizey islemleri sonrasi rezin simanla simante ettikleri ve
ornekleri iki farkli siirede (24 saat ve 6 ay) suda beklettikleri calismada, hicbir yiizey
islemi yapilmamis ve 6 ay suda bekletilmis IPS Empress 2 grubunun en diisiik
baglanma dayanimi gosterdigini bildirmislerdir (320).

Barocco ve ark. farkli adeziv sistemlerin mikrotensil baglanma dayanimini

degerlendirdikleri ¢calismada, her bir adeziv grubundaki 6rneklerin yaris1 24 saat 37
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°C’ deki distile suda bekletilmis, diger yaris1 da 5-55 °C arasinda 5000 termal dongii
islemine tabi tutulmustur. Calismanin sonucunda, termal dongiiye tabi tutulan
orneklerin baglanma dayanimi degerlerinin anlamli derecede diisiik bulundugu ve
hatta termal dongii islemi uygulanan tim gruplarda test Oncesi basarisizliklarin
meydana geldigi bildirilmistir (319).

Restorasyonun kaviteye oturmasini engelleyebilecek faktorlerden bazilari;
simanin viskozitesi, restorasyonun morfolojisi, vibrasyon, restorasyonda kagis yolu
hazirlanmas1 ve uygulanan kuvvettir. Restorasyonun yerlestirilmesi esnasinda
uygulanan kuvvet, tam olarak oturmayi saglayacak diizeyde olmalidir (40).

Goracci ve ark., kompozit onley simantasyonunda RelyX Unicem ve
Maxcem self adeziv rezin simanlar ile Panavia F 2.0 rezin simani kullandiklar1 bir
calismada Maxcem grubu disinda restorasyonun yerlestirme basincinin artmasinin
restorasyonun adaptasyonunu ve mikrotensil baglanma dayanimini arttirdigini
bildirmislerdir (287).

De Freitas ve ark. ‘nin yaptig1 bir calismaya gore, simantasyon esnasinda

uygulanan vibrasyon MOD inleylerin kaviteye yerlesimini gelistirmistir (292).

Ultrasonik  yerlestirme tekniginin inleyin yerlesimini basitlestirdigi
bildirilmistir (18). Simantasyon islemi sirasinda ultrasonik yerlestirme tekniginin
simanin viskozitesini azaltmas1 ve ayrica pdrozitelerin azalmasi ile daha ince ve
homojen bir film kalinliginin elde edilmesi saglandigi (13,14) ve yapilan bir
aragtirmaya gore de ultrasonik yerlestirme tekniginin rezin simanin dentine
mikrotensil baglanma dayanimini arttirdigi one stiriilmiistiir (15).

Bagis ve ark. (2009), farkl self etch adezivlere yiiksek frekanstaki ultrasonik
uygulamanin mikrotensil baglanma dayanimina etkisini degerlendirdikleri ¢calismada,
ultrasonik  uygulamanin adezivlerin baglanma etkinligini  arttirabilecegini
bildirmislerdir (332). Bundan dolay1 ¢alismamizda, ultrasonik yerlestirmenin baglanma
dayanimina olan etkilerini karsilagtirabilmek amaciyla, her bir siman grubunun parmak
basinct ile ve ultrasonik yerlestirme teknigi ile simante edildigi ikiserli alt gruplar
olusturulmustur.

Rezin simanlarin mekanik 6zellikleri ve asinma direnci ihtiva ettigi doldurucu
icerigine baglidir. Artmis doldurucu igerigi, simanin mekanik 6zelliklerini (asinma

direnci gibi) olumlu yonde degistirmektedir (22). Yiiksek viskozitedeki rezin
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simanlar ile simantasyon yapilirken simanin film kalinli§in1 azaltmak i¢in ultrasonik
yerlestirme teknigi kullanimi tercih edilebilir (198). Peutzfelt MOD kompozit
inleyleri farkli viskozitedeki rezin simanlarla simante ettigi ¢alismasinda, parmak
basinci ile simante edilmis inleylerin ara yiiziinde ultrasonik olarak simante edilen

inleylere oranla daha fazla agiklik oldugu saptanmistir (199).

De Munck ve ark.” na gore yiiksek viskoziteli bir siman olan RelyX
Unicem’in simantasyonu sirasinda basing uygulamak 6nemlidir (154). Kullanilan
siman tiirli rezin siman ise simantasyon esnasinda, ultrasonik yerlestirme teknigi

simanin film kalinligim1 azaltmada statik bir yiik uygulamaya gore daha yararlidir

(144).

Calismamizda kullandigimiz tiim siman gruplarinin parmak basinct ve
ultrasonik yerlestirme ile simante edilen alt gruplarinin mikrotensil baglanma
dayanimi degerlerinin ortalamalart (Panavia F 2.0-Parmak ile Panavia F 2.0-
Ultrason, RelyX ARC-Parmak ile RelyX ARC-Ultrason, G-Cem-Parmak ile G-Cem-
Ultrason, RelyX U200-Parmak ile RelyX U200-Ultrason) arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Tiim bu ikili karsilagtirmalar
sonucunda, ultrasonik yerlestirme teknigi, tim siman gruplari i¢cin mikrotensil
baglanma dayanimi degerlerini istatistiksel olarak anlamli derecede etkilememistir.

Calismamiza paralel olarak, Bagis ve ark. (2008) ultrason uygulamasinin self
etch adezivlerin baglanma dayanimina etkisini arastirdiklar1 ¢calismalarinda, ultrason
uygulamasmin adezivlerin baglanma dayanimini anlamli derecede arttirmadiginm
bildirmislerdir. Bu durumun, ultrason uygulamasinin dentin ylizeyinde kollajen
yikimina neden olabileceginden kaynaklandigini bildirmisler ve ultrason uygulamasi
ile kullanilacak olan maddelerin igeriginin iyi bilinmesi gerektigini ifade etmislerdir
(192).

Calismamizda kullandigimiz ultrasonik cihazin frekans araligi 28-32 KHz
arasindayken; Bagis ve ark.’nin (2009) ultrason uygulamasinin adeziv sistemlerin
baglanma dayanimi degerlerini arttirabilecegini  belirttikleri ¢aligmalarinda,
kullandiklar1 ultrasonik cihazin frekans degerinin 1 MHz oldugunu bildirmislerdir
(332). Bagis ve ark. (2008) ultrason uygulamasinin adeziv sistemlerin baglanma

dayanimi degerlerini degistirmedigini belirttikleri diger calismalarinda ise (192),
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kullandiklar1 cihazin frekans araligi bizim c¢aligmamizda kullandigimiz cihazin
frekans araligt (28-32 KHz) ile aynidir. Calismamizda kullandigimiz ultrason
cihazinin frekans araliginin, baglanma dayanimini arttiracak kadar ytliksek olmadigi
sonucuna varilabilir.

Calismamizda, parmak basinct ile simante edilen tiim siman gruplar
arasindaki karsilagtirmalar ~ Student-Newman-Keuls ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilarak yapilmistir. Panavia F 2.0 ve RelyX ARC rezin simanlarinin baglanma
dayanimi degerleri G-Cem ve RelyX U200 self adeziv rezin simanlardan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Panavia F 2.0’ mn baglanma dayanimi
degerleri RelyX ARC’ nin baglanma dayanimi degerlerinden istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur. G-Cem ile RelyX U200’ iin baglanma dayanimi degerleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Ultrasonik yerlestirme teknigi ile simante edilen tiim siman gruplar
arasindaki  karsilastirmalar ~ Student-Newman-Keuls ¢oklu  karsilastirma  testi
kullanilarak yapildiginda ise, Panavia F 2.0 ve RelyX ARC’ nin baglanma dayanimi
degerleri G-Cem ve RelyX U200 self adeziv rezin simanlardan anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Panavia F 2.0 ile RelyX ARC rezin simanlarinin
baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir. G-Cem ile RelyX U200’ {in baglanma dayanimi degerleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Garcia ve ark. yaptiklari in vitro bir ¢alismada RelyX ARC ile ii¢ farkli self
adeziv rezin simanmn dentine mikrotensil baglanma dayanimi degerlerini
karsilastirmiglardir. RelyX ARC rezin simanin baglanma dayanimi degerleri her {i¢

self adeziv rezin simandan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (117).

Yapilan in vitro ¢aligmalarda, self adeziv rezin siman olan RelyX Unicem’in
dentinde mikrotensil kuvvetlere direncinin Panavia F 2.0, Multilink ve Variolink 11
ye gore daha diisiik degerler gosterdikleri bildirilmistir (277,285,286).

Self adeziv rezin simanlarin kron dentinine uygulanmasi ile hibrid tabaka
veya rezin uzantilari olusmamaktadir. Self-adeziv simanlarin olusturdugu siman-
dentin ara yiiziinde yapilan morfolojik incelemelerin sonuglarinda dentin yilizeyinde
bir 6n hazirlik yapilarak uygulanan rezin simanlarin olusturduklari ara yilize gore

degisiklik gozlenmektedir (154,277,278).
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Garcia ve ark. yaptiklari in vitro bir ¢alismada RelyX ARC ile ii¢ farkli self
adeziv rezin simanin dentine mikrotensil baglanma dayanimi degerlerini
karsilastirmislardir. RelyX ARC rezin simanin baglanma dayanimi degerleri her {i¢

self adeziv rezin simandan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (117).

Self adeziv rezin simanlarin dentine diffiize olmalarinin ve dentini etkili bir
sekilde demineralize etmelerinin kisitli olmas1 bazi nedenlere bagl olabilir. Bunlar;
bu tiir simanlarin yiiksek viskoziteye sahip olmasi (154), geleneksel simanlarda
oldugu gibi gerceklesen hizli asit baz reaksiyonu ve reaksiyon sonucunda ortamda

bulunan alkali doldurucular ve olusan suyun pH seviyesini arttirmalari olabilir

(278,288).

Bizim ¢alismamiza paralel olarak, Abo ve ark.’nin ii¢ farkli self adeziv rezin
simanla Panavia F 2.0’ 1 mikrotensil baglanma dayanimlarini karsilastirdiklar: bir
calismaya gore her li¢ self adeziv rezin simanin baglanma dayanimi degerleri
Panavia F 2.0’a gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (279).

Tonial ve ark. yaptiklar bir ¢alismanin sonunda, RelyX ARC rezin simanin
mikrotensil baglanma dayanimi degerlerinin RelyX Unicem ve Maxcem Elite self
adeziv rezin simanlardan anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir (283).

De Angelis ve ark. RelyX Unicem’ in aralarinda bulundugu ti¢ self adeziv, bir
iki agsamal1 total etch adeziv ile uygulanan (EnaCem) ve bir de iki asamali self etch
adeziv sistemle uygulanan (Panavia F 2.0) rezin simanlarin dentine mikrotensil
baglanma dayanimini inceledikleri ¢alismada, self adeziv rezin simanlarin
istatistiksel olarak rezin simanlardan daha diisiik baglanma dayanimi degerlerine
sahip olduklarini bildirmislerdir (152).

Viotti ve ark. yaptig1 ¢alismada, RelyX Unicem, Maxcem ve G-Cem self
adeziv rezin simanlarla cesitli geleneksel rezin simanlarin dentine baglanma
kuvvetlerini mikrotensil testi uygulayarak incelemislerdir. Yapilan c¢alismanin
sonuglar istatistiksel olarak incelendiginde self adeziv rezin simanlarin baglanma
dayanimlar arasinda anlamli fark bulunmazken, bu simanlarin baz1 geleneksel rezin
simanlara gore anlamli derecede disiik baglanma dayanimi sergilediklerini

gostermiglerdir (162).
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Monticelli ve ark. ile Barcellos ve ark. , dentin yiizeyi ile kimyasal etkilesime
giren komponente sahip self adeziv rezin simanlarin dentin dokusuna diffiize olan bir
bolge formasyonu ve penetrasyonu (hibrid tabaka) olusturmadigimnmi bildirmislerdir
(282,291).

Self adeziv rezin simanlar, geleneksel rezin simanlara gore dis yiizeylerine
yiizeyel olarak baglandiklarindan dolay: diisiik baglanma dayanimina sahip olduklari
tahmin edilmektedir (154).

G-Cem self adeziv rezin simanin zayif baglanma potansiyeli ve fonksiyonel
monomerin yiiksek molekiiler agirligi, kimyasal reaksiyon sirasindaki basarisizliga
neden olmus olabilir (64,281).

RelyX U200 self adeziv rezin siman, RelyX Unicem gibi dentini
demineralize etme ve ¢dzme kapasitesine sahip olmadigindan, dentin yiizeyinde
dekalsifikasyon ve infiltrasyon gerceklestiremez ve dolayist ile hibrid tabakasi ve
rezin uzantilari olusmaz (154,277).

Toman ve ark. yaptiklar1 ¢alismaya gore, tam seramiklerin dentin ylizeyine
baglanmasinda total etch adeziv sistemlerin, self adeziv sistemlere gore daha yiiksek
baglanma dayanimi degerleri gosterdigini bildirmislerdir (321).

Is1 ve basingla sekillendirilen seramik inleylerin RelyX Unicem self adeziv
rezin simanla simante edildigi iki yillik klinik bir ¢alismaya gére, marjinal biitinligi
diger geleneksel ¢ok basamakli rezin simanlara oranla diisikk olmasina ragmen
RelyX Unicem’in iki yilin sonunda kabul edilebilir bir klinik performans sergiledigi
bildirilmistir (275).

Yapilan in vitro caligmalara gore, self adeziv rezin simanlarin adeziv
sistemlerle birlikte kullanilan rezin simanlara gére daha diisiik baglanma etkinligine
sahip oldugu bildirilmis (12,288,327,329) ve ekstra tutuculuk istenmedigi, sartlarin
tutuculuk icin ideal oldugu durumlarda kullanilmalar1 gerektigi vurgulanmistir
(12,288).

Bizim ¢alismamizda da, herhangi bir adeziv sistemle beraber kullanilan rezin
simanlar, self adeziv rezin simanlara gore daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri
gOstermistir. Bu sonuglara gore, baglayicit ajan kullanmaksizin dentinde yiiksek

baglanma dayanimi degerlerini elde etmenin zor oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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Calismamizda, mikrotensil baglanma testinden sonra kirilma tipleri toplu
olarak degerlendirildiginde; en fazla adeziv (% 92,18), daha sonra karma (% 7,03)
ve koheziv (% 0,78 ) kirilma tiplerinin olustugu goriilmiistiir. Dentin ve siman
baglantisinda adeziv kopmalar en c¢ok self adeziv siman gruplarinda meydana
gelmigtir.  Dolayisiyla bu c¢aligmanin adeziv sistemlerin baglanma dayanimlarini
gercekei bir sekilde yansitabildigi diisiiniilebilir.

Hubbezoglu ve ark. , 5 farkli adeziv sistemle yaptiklart ¢alismada % 81
adeziv, % 19 karma kirilma tespit etmisler, koheziv kirllmaya rastlamamislardir
(217). Yesilyurt ve ark. , kullandiklar1 9 farkli adeziv sistem i¢in toplamda % 83.1
adeziv, % 14.9 koheziv ve % 1.9 karma basarisizlik tespit etmislerdir (235).
Calismamizdaki sonuglarin bu ¢aligsmalarla uyumlu oldugu goériilmektedir.

Dentin ile siman arasindaki adeziv kopmalarin nedeni olarak simanlarin
baslangigtaki diisik pH’larina ragmen dentinde yeterli demineralizasyon
yapamamasi ve hibrid tabakasi olusturamamasi gosterilmistir (282). Bu nedenle de
retantif olmayan restorasyonlarin simantasyonunda kullanilmamasi oOnerilmistir
(162). Self adeziv rezin simanlarin, minenin az dentinin fazla oldugu durumlarda
yapilacak restorasyonun simantasyonunda basarili olacagi 6ne siiriilmiistiir (284).

Yapilan bazi calismalarda diisiik baglanma dayanimina sahip sistemlerde
adeziv kirilma oraninin daha yiiksek oldugu ve baglanma dayaniminin diisiik oldugu
sistemlerden yliksek oldugu sistemlere dogru gidildik¢e, karma ve koheziv
kirilmalarin oraninda artis oldugu goriilerek baglanma dayanimi ile kirilma tipi
arasinda iligki olabilecegi belirtilmistir (323,324,325).

Hibrid tabakasi ve rezin uzantilarinin farkli morfolojide ve kalinlikta
bulunmasinin; uygulanan materyale, dentin bdlgesine ve dentinde olusturulan
demineralizasyon derinligine bagli oldugu bildirilmistir (322). Yapilan ¢alismalarda,
self adeziv rezin simanlarin dis ylizeyi ile yiizeyel olarak etkilestigi ve dolayisiyla
belirgin bir hibrid tabaka ve rezin uzantilariin olusmadigi Dbildirilmistir
(277,282,327,328).

De Munck ve ark. yaptiklari bir in vitro ¢alismada, RelyX Unicem’in goreceli
olarak ytiiksek viskoziteye sahip olmasinin ve siman tabakasindaki hava bosluklarmin

varligimin simanin dis dokusuna yetersiz adaptasyona yol agtigini bildirmislerdir
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(328). Bir bagka calismada, siman tabakasinda bulunan pordzitelerin G-Cem’in
mekanik 6zelliklerini etkileyebilecegi bildirilmistir (327).

Cantoro ve ark yaptiklar1 bir ¢alismaya gore, RelyX Unicem’in ultrasonik
yerlestirme teknigi ile uygulanmasinin fonksiyonel monomerlerin iyonizasyonu igin
gerekli olan olan suyun elde edilmesi i¢in baslangig asit-baz reaksiyonunu
hizlandirdigin1 ve ayrica asidik monomerler ile bazik inorganik doldurucular
arasindaki asit-baz reaksiyonunu hizlandirabilecegini ileri siirmektedirler. Rezin
simanlar belirli oranlarda doldurucu igerigine sahip olduklarindan, ultrason
uygulamasi simanin akicilifina etki ederek statik yerlestirme basincina gore inleyin
kaviteye daha iyi yerlesimini saglayabilir. Cantoro ve ark. ‘na gére Simantasyon
teknigine bakilmaksizin self adeziv rezin simanlarin SEM goriintilerinde belirgin bir
hibrid tabaka gozlenmedigi, smear tabakasi ile yiizeyel olarak etkilesime girmis
ancak dentin tiibiillerine penetrasyonun gerceklesmedigi adeziv tabakanin izlendigini
bildirmislerdir (15).

Cantoro ve ark. ultrasonik yerlestirme teknigi ile simante edilen gruplarin
SEM degerlendirmesinde simanin film kalinhiginda ve porozitelerde azalma
oldugunu bildirmislerdir. ~ Statik yerlestirme basinci uygulanan gruplarin SEM
goriintlilerinde ise simanin ig¢ine dagilmis hava kabarciklarr goriildiiglinii ve Simanin
biinyesindeki bu bosluk alanlarin restorasyonun klinik omriinii etkileyebilecegini
bildirmislerdir (15).

Farkli adeziv sistemlerle kullanilan iki farkli rezin siman ile iki farkli self
adeziv rezin simanin dentin ara yiiziinde olusan morfolojilerini inceleyerek baglanma
dayanimu ile ilgilerini arastirmayr hedefledigimiz SEM degerlendirmemizde, RelyX
U200 ve Panavia F 2.0 gruplarinda, siman tabakasinda hava kabarciklart ve
porozitelere rastlanilmistir. Bu durumun simanlarin ultrasonik vibrasyon uygulansa
bile yiiksek olan vizkozitelerine ve kullandigimiz cihazin diisiik frekans degerlerine
bagli oldugunu diistinmekteyiz. Calismamizda kullandigimiz simanlarin igerdikleri
inorganik doldurucu oranlari; Panavia F 2.0 i¢in % 78, RelyX ARC i¢in %67,5,
RelyX U200 i¢in %70 ve G-Cem i¢in % 67 olarak bildirilmistir (333,334,335,336).
En yiiksek doldurucu igerigine sahip olan Panavia F 2.0 ve RelyX U200 gruplarinda
daha fazla hava kabarciklarina rastlanilmistir. Ultrason uygulanan ve uygulanmayan

gruplarin SEM goriintiileri arasinda belirgin farkliliklara rastlanmamastir.
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De Munck ve ark.” nin RelyX Unicem ve Panavia F simanlart kullanilarak
mine ve dentinde mikrotensile testi ve takiben SEM goriintiilerini degerlendirdikleri
bir calismaya gore, self adeziv rezin simanin pH degeri ¢ok diisiik olmasina ragmen,
dentin yilizeyinde neredeyse hi¢ demineralizasyona rastlanmamistir (154). Bu bulgu,
bizim SEM analizinde elde etmis oldugumuz bulgularla aynidir. De Munck ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada SEM ile alinan goriintiilerin yilizeyinde Unicem ile
simantasyondan sonra dentinde tiibiillerin rezin sacaklar ile tikanmadigini ve birgok
poroziteye ve hava kabarcigina rastladiklarini belirtmislerdir (154). Biz de RelyX
U200 grubunda herhangi bir rezin sacak goriintiisiine rastlamadik ayrica, hava
kabarciklart ve pordz alanlar bizim goriintiilerimizde de net olarak izlenmektedir.
RelyX U200 self adeziv rezin simanin pdréz alanlar igermesinin simanin yiiksek
viskozitesine bagli oldugunu dislinmekteyiz. SEM goériintiileri ¢aligmamizin
sonuclarin1 destekler niteliktedir.

Ozcan ve ark. yaptiklari calismada, parmak basmci ya da ultrasonik
yerlestirme tekniginin indirekt restorasyonun kirilma direncini etkilemedigini
bildirmislerdir (201).

Lee ve ark. vibrasyon kuvvetleri ile rezinin dentine penetrasyonunu
inceledikleri ¢alismada, ultrasonik vibrasyon uygulanan gruplarin makaslama
baglanma dayanimi degerlerini ultrasonik vibrasyon uygulanmayan gruplarinkinden
anlamli derecede yiliksek bulduklarmi bildirmislerdir. Aynm1 ¢alismanin SEM
degerlendirmesine gore vibrasyon uygulanan gruplarin SEM goriintiilerinde daha
fazla sayida rezin uzantilar1 ve lateral dallanmalarin olustugunu da ifade etmislerdir
(331).

Schmidlin ve ark. seramik inleyleri ii¢ farkli viskozitedeki rezin siman ile
simante ettikleri ¢alisma sonucunda, ultrason uygulamasinin yiiksek viskozitedeki
rezin simanmn film kalinligin1 anlamli derecede azalttigini ve diisiik viskoziteli rezin
simanlarla yakin boyutlarda film kalinlig1 elde edildigini bildirmislerdir. Ayrica
ultrasonik ya da parmak basinci ile yerlestirme tekniklerinin simanin doldurucu
partikiil dagilimimi degistirmedigini de ifade etmislerdir (200).

Viotti ve ark. yaptiklar1 mikrotensil testi ¢alismasi sonucunda, self adeziv
rezin simanlarin laminate veneer tiirli retansiyonu az olan restorasyonlarin

simantasyonunda kullanilmasindan kaginilmasi gerektigini bildirmislerdir (162).
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Choi ve ark. yaptiklar1 calismada, tek asamali self etch adezivlerin
mikrotensil baglanma dayanimlarini inceledikleri ¢alismada, adezivleri tek tabaka,
iki tabaka, firca ile ovarak ve ultrasonik cihazla uygulamislardir; ovma ile uygulanan
ve ultrasonik cihazla uygulanan gruplarin baglanma dayanimi degerlerinin diger
uygulama yontemlerine gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(337).

Dis hekimliginde kullanilan ultrason uygulamalarinin termal, vibrasyonel ve
kavitasyonel etkileri olabilmektedir. Bu yiizden ultrason vibrasyon ile uygulanan
materyalin kimyasal igerigi de bilinmelidir (192).

Ultrasonik uygulama adeziv sistemlerin baglanma dayanimlarini arttirmaktan
ziyade simanin dis dokusu ile restorasyon yiizeyleri arasinda iyice yayilmasini
saglayarak restorasyonun kaviteye yerlesimini kolaylastirmak amaciyla kullanilabilir,
ancak literatiirde bu konu ile ilgi sinirli sayida ¢aligma mevcuttur.

Baglantinin dayaniklili§i, restorasyonun uzun donem basaris1 acisindan
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle elde ettigimiz in vitro test sonuglarinin, daha
fazla sayida in vitro calisma ve ayrica klinik arastirmalar ile desteklenmesi

gerekmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Seramik inleylerin farkli rezin siman ve simantasyon teknigi ile simante
edildigi bu c¢alisma boyunca elde edilen veriler neticesinde, asagidaki sonuclara

ulasilmstir.

1. Seramik inley restorasyonlarin simantasyonunda, baglanma dayanimini
arttirmadigi i¢in, ultrasonik cihaz kullanimina gerek olmadigini sdyleyebiliriz.

2. Adeziv sistemlerle beraber kullanilan rezin simanlar, self adeziv rezin
simanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek baglanma dayanimi
gosterdigi i¢in seramik inley restorasyonlarin simantasyonunda oncelikli olarak
tercih edilmelidir.

3. Seramik inley restorasyonlarin parmak basinci ile simantasyonunda,
baglanma dayanimi degerlerinin en yiiksek oldugu MDP igerikli rezin simanlarin
kullanim1 onerilebilir.

4. Yiiksek ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan ve retansiyonun yetersiz oldugu
restorasyonlarin simantasyonunda, self adeziv rezin simanlarin kullanimindan

kacinilmasi gerekmektedir.
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