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FARKLI REZİN KOMPOZİTLER İLE YAPIŞTIRILAN İNDİREKT 

RESTORATİF MATERYALLERİN İN VİTRO OLARAK 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Aysun Tuğçe AKAY 

Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı 

Uzmanlık Tezi, Aralık 2018 

Danışman: Doç. Dr. Sezer DEMİRBUĞA 

KISA ÖZET 

Diş hekimliğinde kaybedilen diş dokularının tamiri için çeşitli restoratif 

uygulamalar gerekmektedir. Bu uygulamalar ya direkt yöntemlerle ya da indirekt 

yöntemlerle çözümlenebilmektedir. Posterior dişlerde, kenar uyumları daha iyi bir 

restorasyon oluşturmak, polimerizasyon büzülmesi ve mikrosızıntıyı elimine etmek 

için ağız dışında polimerize edilip indirekt olarak uygulanan kompozit inley ve 

onleyler geliştirilmiştir. Anterior dişlerde ise indirekt olarak uygulanan seramik- 

kompozit laminate venerler veya seramik kronlar ile ideal estetik özellikler ve renk 

stabilitesi sağlanabilmektedir. İndirekt restorasyonların klinik başarısı açısından 

simantasyon oldukça önemli bir adımdır. Yapılan bu çalışmada; yapıştırma 

materyali olarak bir self-adeziv rezin siman, bir mikrohibrit geleneksel kompozit ve 

bir bulk-fill kompozit rezin test edilmiştir. Çalışmada; 144 adet çürüksüz insan 

molar dişi kullanılmıştır. Standart dentin yüzeyleri elde edildikten soınra  2 mm. ve 

4mm. olmak üzere iki farklı kalınlıktaki IPS E.max ve LAVA Ultimate bloklardan 

elde edilen prizma şeklindeki örnekler 3M Z250, VOCO X-trafil ve Relyx U200 

rezin siman kullanılarak dişlere yapıştırılmıştır. Daha sonra örneklere termal siklus 

sonrası makaslama testi uygulanmış ve SEM görüntüleri alınmış ve istatistiksel 

analiz yapılmıştır. Elde edilen istatistiksel analiz sonuçlarına göre bloklar arasında 

ve farklı kalınlıklar arasında anlamlı bir fark bulunmazken, kullanılan yapıştırma 

simanları arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). En yüksek bağlanma 

dayanımı geleneksel mikrohibrit kompozit olan 3M Z250’ de görülmüştür. Bunu 

sırasıyla VOCO X-trafil ve Relyx U200 takip etmiştir. Sonuç olarak geleneksel 
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mikrohibrit kompozitler ve bulk-fill kompozitler, rezin simanlara alternatif olarak 

iyi bir yapıştırma materyali olabilir. 

Anahtar Kelimeler: İndirekt restorasyon, mikrohibrit kompozit, bulkfill kompozit, 

self-adeziv rezin siman 
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IN VITRO EVALUATION OF INDIRECT RESTORATIVE MATERIALS 

BONDED WITH DIFFERENT RESIN COMPOSITES 

Aysun Tuğçe AKAY 

Erciyes University, Faculty of Dentistry 

Department of Restorative Dentistry, 

Dental Speciality Education Thesis, December 2018 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Sezer DEMİRBUĞA 

ABSTRACT 

Various restorative applications are required to repair tooth tissues in dentistry. These 

applications can be solved either directly or indirectly. In posterior teeth, composite 

inlays and inlays that are indirectly applied to polymerize outside of the mouth to form a 

better restoration, to eliminate polymerisation shrinkage and microleakage have been 

developed. In the anterior teeth, ideal aesthetic properties and color stability can be 

achieved with ceramic-composite laminate veneers or ceramic crowns that are applied 

indirectly. Cementation is an important step in terms of clinical success of indirect 

restorations. In this study; as a bonding material, a resin cement, a conventional 

composite and a bulk-fill composite resin were tested. In this study; 144 non-carious 

human molar teeth were used. After obtaining the standard dentin surfaces 2 mm. and 

4mm. Prism-shaped samples obtained from IPS E.max and LAVA Ultimate blocks with 

two different thicknesses were bonded to the teeth using 3M Z250, VOCO X-trafil and 

Relyx U200 resin cement. Then, after the thermal cycle, the shear test was applied to the 

samples and SEM images were taken and statistical analysis was performed. According 

to the results of statistical analysis, there was no significant difference between the 

blocks and different thicknesses, but a significant difference was found between the 

adhesive cements used (p <0.05). The highest bond strength was seen in the traditional 

microhybrid composite 3M Z250. VOCO X-trafil and Relyx U200 respectively. 

Consequently, conventional microhybrid composites and bulk-fill composites may be a 

good bonding material as an alternative to resin cements. 

Keywords: Indirect restoration, microhybrid composite, bulkfill composite, self-

adhesive resin cement 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Günümüzde, dişhekimliğinde estetiğe verilen önemin ve bu yöndeki beklentilerin 

gittikçe artması nedeniyle restoratif diş hekimliğinde yoğun bilimsel çalışmalar 

yapılmaktadır. Son 60 yıl içerisinde uygulanan seramik restorasyonlarda oሷnemli 

değişimler yaşanmıs ̧ ve seramik restorasyonların diş dokusuna bağlanmasını sağlayan 

adeziv sistemlerde de gelişmeler meydana gelmiştir.  

Kullanılan amalgam veya döküm restorasyonların yerini zamanla kompozit ve seramik 

restorasyonlar almıştır. Kompozit rezinler, amalgamın dezavantajlı olduğu durumlarda, 

ağız hijyeni iyi olan hastalarda, estetik kriterlerin ön planda olduğu vakalarda 

uygulanabilir. Seramiklerdeki gelişmeler ile seramik restorasyonların kullanımı oldukça 

artmıştır. Sertliklerinin mineye yakın olması, kırılmaya karşı dirençli olmaları ve doğal 

dişle mükemmel uyum göstermeleri seramik restorasyonların tercih nedenlerinin 

başında gelir. 

Ayrıca; tüberkül kırığı ve estetik önemli olduğunda, endodontik tedavi görmüş dişlerde, 

aşınmanın fazla olduğu bölgelerde, metal restorasyon istemeyen veya metal alerjisi olan 

hastalarda, geniş ve derin çürük kavitesi bulunan dişlerde, zayıflamış duvarların 

tüberkül kırıklarına karşı güçlendirilmesi amacıyla, karşıt arkta porselen kron veya 

köprülerin bulunduğu vakalarda benzer sertlik ve aşınma direncine sahip materyal 

kullanılması gerektiğinde, bağlanma özelliği olmayan amalgam restorasyonların sıklıkla 

düştüğü kavitelerde kullanılabilirler. 

Seramiklerdeki gelişmeler ile seramik restorasyonların kullanımı oldukça artmıştır. 

Sertliklerinin mineye yakın olması, kırılmaya karşı dirençli olmaları ve doğal dişle 

mükemmel uyum göstermeleri seramik restorasyonların tercih nedenlerinin başında 

gelir. 

 



 2

1974’den beri diş hekimliğinde bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli uሷretim 

yani CAD-CAM  (computer aided design-computer aided manufacturing) teknolojisi 

kullanılmaktadır. Son yıllarda yapılan yazılımsal ve donanımsal gelişmelerle birlikte 

kullanımı iyice artan bu bilgisayar teknolojisi, oሷzellikle hekime zaman kazandırması ve 

kolaylığı ac ̧ısından estetik restorasyonlarda oሷnemli bir yer edinmiştir. 

CAD-CAM sistemleri sayesinde laboratuvar işlemlerinin bir kısmı elimine edilmiş ve 

aynı seansta ağızdan dijital oሷlçuሷ alma işlemi ve bilgisayar destekli uሷretim sistemi ile 

restorasyonun hazır hale getirilmesi sağlanmıs ̧tır. Boሷylece laboratuvar işlemleri 

esnasında karşılaşılan hata ve başarısızlıklar ortadan kaldırılmıs ̧. Ayrıca; CAD-CAM 

teknolojisinin kullanılması, bilgisayar destekli tasarım ile materyalin oሷzelliğine uygun 

optimal dizaynın tasarlanması ve kalite kontroluሷnuሷn yapılmasını sağlamaktadır. 

Son derece estetik olan seramik restorasyonların başarısı seçilen siman ve simantasyon 

tekniğine bağlıdır. Seramik restorasyonların yapıştırılmasında daha önceleri çinkofosfat 

siman ve cam iyonomer siman kullanılmaktaydı ancak bu simanlarla yapıştırma 

sonucunda restorasyonun ince kısımlarında kırılmalar gözleniyordu. Kırılmalar, 

retansiyon kaybı ve estetik sorunlar rezin simanların gelişmesine neden olmuştur. 

CAD-CAM restorasyonları diş dokusuna bağlamak ic ̧in kullanılan yapıştırma 

simanlarından olan rezin simanlar, estetik olmaları, çoሷzuሷnuሷrluሷklerinin az olması ve dis ̧ 

dokusuna olan guሷc ̧luሷ bağlantılarından dolayı guሷnuሷmu ሷzde neredeyse tek alternatif 

olmus ̧lardır. 

Diş, restorasyon ve rezin simanın sağlam bir bağlantı gerçekleştirmesiyle restorasyonun 

başarısızlık şansı düşmekte ve klinik ömrü uzamaktadır. Bu nedenle; rezin simanların, 

dişe ve restorasyona olan bağlanma dayanımı, restorasyonun başarısı ac ̧ısından kritik 

oሷneme sahiptir. Simantasyonda rastlanılan en buሷyuሷk problem, restorasyon ve diş 

arasında polimerizasyon buሷzuሷlmesi ile ortaya çıkan mikroaralıktır. Bu mikroaralık, 

restorasyon ile diş arasındaki bağlantıyı koሷtuሷ yoሷnde etkileyecektir. Kullanımı gittikçe 

artan kompozit rezin simanların diş dokusuna en iyi şekilde bağlanmalarının sag ̆lanması 

için c ̧alışmalar devam etmektedir. Halen gelişmekte olan dentin bonding sistemler bu 

konuda dişhekimliğine buሷyuሷk katkıda bulunmaktadır. Rezin simanlar, optimum renk 

karakteristiklerine ve yuሷksek dayanıklılığa sahiptirler. Termal genleşme katsayılarının 

uyumsuzluğundan kaynaklanan kenar sızıntısı, polimerizasyon buሷzuሷlmesi ve 
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postoperatif hassasiyet ise o ሷnemli dezavantajlarıdır. 

Bu çalışmanın amacı; üç farklı siman kullanılarak dentine bağlanan farklı 

kalınlıklardaki iki indirekt restorasyon materyalinin bağlanma dayanımını incelemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Dis ̧ hekimlig ̆inde kaybedilen diş dokularının tamiri için çes ̧itli restoratif uygulamalar 

gerekmektedir. Bu uygulamalar ya direkt yoሷntemlerle ya da indirekt yoሷntemlerle 

c ̧oሷzuሷmlenebilmektedir. Black’in oሷne suሷrduሷğuሷ extension for prevention  (koruma ic ̧in 

genişletme) ilkesi ve tanıttığı kavite açma kuralları uygulanarak yapılan amalgam 

restorasyonlar, diş hekimleri tarafından uzun yıllar sıklıkla kullanılmıs ̧tır  (1) . Ancak 

minimal invaziv dişhekimliği konseptinin benimsenmesi ve hastaların bu konudaki 

talepleri ve estetik beklentileri doğrultusunda diş dokularına bağlanan adeziv 

materyaller ve rezin kompozitler geliştirilmiş ve direkt restoratif uygulamalarda yeni bir 

c ̧ığır açılmıs ̧tır. Bu alandaki yenilikler ise her geçen gu ሷn artmaktadır  (2) . 

Gu ሷnuሷmu ሷzde direkt kompozitlerin doldurucu içeriklerinin ve polimerizasyon 

oሷzelliklerinin geliştirilmesiyle yapıları guሷc ̧lendirilmiştir. Mekanik ve optik oሷzellikleri 

oldukça iyileştirilerek klinik dayanımları ve estetik oሷzellikleri artırılmıştır. Ayrıca bulk-

fill kompozitlerin geliştirilmesiyle tabakalama işlemi ortadan kaldırılarak daha kolay ve 

daha kısa su ሷrede uygulama olanağı elde edilmiştir. Bununla birlikte direkt kompozit 

restorasyonların buሷyuሷk posterior kavitelerde polimerizasyon buሷzuሷlmesi ve direnç 

eksikliği gibi dezavantajları bulunmaktadır. Buna ek olarak; gelişen mikrosızıntı da 

restorasyonların başarısızlığındaki en oሷnemli etkenlerden birini oluşturmaktadır. Ayrıca 

estetik beklentinin çok yuሷksek olduğu anterior dişlerde de renk stabiliteleri ve optik 

oሷzellikleri her zaman istenilen oሷlçuሷde sağlanamamaktadır  (3, 4) . 

Posterior dişlerde, kenar uyumları daha iyi bir restorasyon oluşturmak, polimerizasyon 

buሷzuሷlmesi ve mikrosızıntıyı elimine etmek için ağız dışında polimerize edilip indirekt 

olarak uygulanan kompozit inley ve onleyler gelis ̧tirilmiştir  (3) . 

Ayrıca estetik beklentilere daha iyi cevap veren, mekanik oሷzellikleri kompozitlere goሷre 

c ̧ok daha iyi olan diş rengindeki seramik gibi materyaller de inley ve onley yapımında 
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kullanılmaktadır. Bo ሷylece restorasyonların dayanıklılıkları artırılıp klinik oሷmu ሷrleri 

uzatılmaktadır  (5, 6) . 

Anterior dişlerde ise indirekt olarak uygulanan seramik- kompozit laminate venerler 

veya seramik kronlar ile ideal estetik oሷzellikler ve renk stabilitesi sağlanabilmektedir  

(7, 8) . 

 2.1. İndirekt Restorasyonlar 

Gu ሷnuሷmu ሷzde, hastaların estetik beklentileri daha oሷn plana çıkmıs ̧ ve tedavi yoሷntemleri 

ac ̧ısından da daha doğal goሷruሷnuሷmu ሷ talep etmektedirler. Bu nedenle hekimler de daha 

estetik ve doğal sonuc ̧lara ulaşmayı sağlayan indirekt restorasyon yoሷntemlerine 

yoሷnelmişlerdir  (9, 10) . 

I ሶndirekt teknik, hastadan alınan oሷlc ̧uሷ ile elde edilen model uሷzerinde ağız dışında 

restorasyonun uሷretilmesidir. En az iki klinik çalışma seansı gerekmektedir. Iሶndirekt 

yoሷntemde materyal ve yoሷntem c ̧es ̧itliliği oldukça fazladır. Bu sayede aşınmaya karşı 

yuሷksek direnc ̧li restorasyonlar uሷretmek, ideal kontak alanlarını ve konturları kolayca 

sağlamak mu ሷmku ሷnduሷr. Teknisyen tarafından laboratuvar ortamında hazırlandığından 

hekime zaman kazandırılır. Direkt kompozit uygulamalarında goሷruሷlen polimerizasyon 

buሷzuሷlmesi elimine edilebilmektedir. Biyouyumlulukları daha fazladır. Buna karşın; 

indirekt uygulamalar daha maliyetlidirler ve uሷretilmeleri daha fazla zaman alır. Uሷretim 

as ̧aması teknik hassasiyet gerektirir. Seramik restorasyonlarda karşıt dişte aşınma veya 

yeterli kalınlık sağlanamadığında kırılma problemi olus ̧abilir. Kompozit 

restorasyonlarda rezin simanla bağlantı problemleri meydana gelebilmektedir. Tamir 

edilmeleri direkt restorasyonlara goሷre daha zordur  (11) . 

I ሶndirekt restorasyonlar için metal, seramik veya kompozit rezin maddeleri 

kullanılabilmektedir. Metal indirekt restorasyonlar model uሷzeriden elde edilen mum 

modelajın revetman içerisine alınarak doሷkuሷm is ̧lemiyle uሷretilirler. Metal indirekt 

restorasyonların rengi diş dokusuyla uyumlu olmadığından estetik değildir ve daha 

oሷnceden ağız içinde var olan metal restorasyonlarla galvanik akım olus ̧turabilirler. Bu 

yuሷzden gu ሷnuሷmu ሷzde kullanımları azalmıs ̧tır  (1, 11) . 

Dis ̧ rengindeki indirekt restorasyonlar, metallere go ሷre daha estetik olup galvanik akım 

oluşturmazlar. Bu oሷzelliklerinden dolayı guሷnuሷmu ሷzde daha çok kompozit ve seramik 

indirekt restorasyonlar uygulanmaktadır. Iሶndirekt olarak uygulanan seramik inleyler 19. 
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yuሷzyıldan beri kullanılmaktadır. Herbest 1882’de fırında pişirilen ilk seramik inleyi 

uygulamıs ̧tır. 1888’de Land, platin folyo u ሷzerinde seramik inleylerin fırınlanarak 

hazırladığı yoሷntemi geliştirmis ̧tir. Byram fırınlanmıs ̧ porselen inleyleri 1908 yılında 

farklı diş preparasyonlarında indirekt olarak kullanmaya başlamıs ̧tır  (11) . Seramik 

restorasyonların uሷretilmesinde kayıp mum tekniği, doሷkuሷm, enjeksiyon ve refraktoሷr day 

tekniği gibi yo ሷntemler kullanılmıs ̧tır  (12) . 

Kompozitler, 1940ʼlarda akrilik rezinlerin dezavantajlarını minimuma indirmek için 

geliştirilmişlerdir. Iሶndirekt kompozit restorasyonların yapımında kullanılan kompozit 

rezinler, direkt olarak ağızda uygulanan kompozit rezinlerle benzerlik goሷsterse de 

laboratuvar ortamında hazırlanmalarıyla daha u ሷstuሷn fiziksel oሷzelliklere sahip 

olmaktadırlar. Bu restorasyonlar laboratuvarda uሷretilirken; basınç, vakum, asal gaz, ışık, 

ısı ya da bunların kombinasyonları kullanılmaktadır ve boሷylece polimerizasyonun tam 

olarak gerçekleşmesi sag ̆lanmaktadır  (13) . 

Gu ሷnuሷmu ሷze kadar bir çok indirekt kompozit rezin materyali geliştirilmiştir. Iሶlk olarak 

1981’de satıs ̧a sunulan Isosit−N  (Ivoclar), % 30 doldurucu içeren mikrofil kompozit 

rezindir. 1980ʼli yılların sonu ve 1990ʼlı yılların başlarında Coltene Brillant Dentin 

Sistemi  (Coltene), Concept Iሶnley/Onley Sistemi  (Ivoclar Vivadent), Herculite XRV 

Lab Sistemi  (Kerr) tanıtılmıs ̧tır. Ayrıca kullanımda olan, Artglass  (Heraeus-Kulzer), 

Targis  (Ivoclar, Vivadent) ve BelleGlass HP  (Kerr), Sculpture  (Pentron Laboratory 

Technologies), Gradia  (GC America), Sinphony  (3M ESPE), Cristobal  (Dentsply), 

Solidex  (Shofu), Estenia  (Kuraray), True Vitality  (Den-Mat) gibi indirekt kompozit 

sistemleri mevcuttur  (14, 15) . 

Son yıllarda seramik ve kompozit indirekt restorasyonların yapımında, diş hekimliği 

alanında oldukça yaygınlaşan bilgisayar destekli sistemler  (CAD-CAM) etkin bir 

s ̧ekilde kullanılmaya başlanmıs ̧tır  (16) . 

2.2. CAD-CAM Sistemler 

2.2.1. Tarihçe 

I ሶlk olarak Fransa’dan Francois Duet, 1970’li yıllarda ağız içinden optik okuyucular ile 

oሷlçuሷ alarak dişler için sayısal kontrolluሷ frezleme makinesi yardımıyla 
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tek uሷyeli kronlar tasarlamıs ̧ ve uሷretmis ̧tir. Daha sonra sistemini geliştirerek Sopha adıyla 

piyasaya sunmuştur  (17) . I ሶsviçre’den Werner Moሷrmann 1985 yılında ilk klinik olarak 

kullanılabilen CAD-CAM sistemini geliştirmiştir. Tarama, tasarlama ve frezleme 

oሷzelliklerine sahip bu sistem ile seramik bloklardan inleyler uሷretilmiş ve sisteme 

CEREC  (Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics) adı verilmiştir  (18) . 

I ሶsveç’den Matts Andersson da 1983 yılında Procera adlı sistemi geliştirerek yuሷksek 

hassasiyete sahip kronlar u ሷretmiştir. Ayrıca ilk defa CAD-CAM teknolojisini kompozit 

veneer restorasyonlar ic ̧in kullanmıs ̧tır  (19) . 

1984’den beri Cerec, Duret, Celay, Procera, Cercon, Cicero ve Lava sistemleri gibi 

birçok CAD- CAM sistemi geliştirilmis ̧ ve dental CAD-CAM sistemlerin son 20 yılda 

kullanımları su ሷrekli olarak artmıs ̧tır. Gu ሷnuሷmu ሷzde CAD-CAM sistemleri, diş hekimliği 

alanında oldukça yaygınlaşarak inley, onley, veneer, kron, sabit protez ve implant uሷst 

yapılarının tasarlanıp uሷretilmesinde kullanılmaktadır  (20, 21) . 

2.2.2. CAD-CAM Sistemlerinin Avantajları: 

CAD-CAM sisteminin en oሷnemli avantajı zamandır. Bu sistemle elde edilen dijital oሷlc ̧u ሷ 

ile geleneksel oሷlçuሷ alma işlemleri ortadan kalkmış, laboratuvar safhası ekarte edilerek 

bekleme suሷresini azaltılmıs ̧tır. Ayrıca c ̧apraz kontaminasyonlardan korunma 

sağlanmıs ̧tır. Estetik ve dayanıklı restorasyonların tek seansta hazırlanabilmesi 

hastaların tedavi proseduሷruሷnuሷ kabul etmelerini kolaylaştırmıştır. Uሷretim basamakları ve 

insan kaynaklı hatalarının azalmasıyla konvansiyonel uሷretilen restorasyonlardan daha 

iyi kalitede restorasyonlar uሷretilmektedir. Uሷc ̧ boyutlu tasarım ile restorasyonların 

okluzal ve proksimal kontakları net olarak ayarlanabilmektedir  (20) . 

Seramik restorasyonların uሷretimi aşamasında uygulanan kondensasyon, eritme ve 

kaynaştırma is ̧lemleri buሷyuሷk oranda azaltılmıs ̧tır. Geçici kron hazırlamaya gerek 

duyulmamaktadır. Restorasyonların laboratuvar ortamında CAD yazılımlarıyla 

tasarlanması teknisyenlere kolaylık sağlamaktadır  (22) . 

CAD-CAM’in kullanılması, yeni materyallerin dental restorasyon yapımında 

kullanılmasına imkan sağlamıs ̧tır  (6) . 

Dis ̧ rengindeki materyallerin kullanılmasıyla uሷstuሷn estetik oሷzellikler elde edilmiştir  

(16).  Ayrıca; CAD-CAM teknolojisinin kullanılması, CAD ile materyalin oሷzelliğine 

uygun optimal dizaynın tasarlanması ve kalite kontroluሷn yapılmasını sağlamaktadır  
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(20) . Geleneksel porselen yuሷkleme ve fırınlama aşamaları sırasında çoğu kez internal 

poroሷziteler oluşurken, bir prefabrike seramik bloğun kalite kontroluሷ uሷretici tarafından 

oሷnceden yapılmıs ̧tır; bu yuሷzden de genellikle frezelenen uሷruሷnde internal defektler 

bulunmamaktadır  (23) . Uሷretim as ̧amaları ve veriler daha sonrası için kaydedilip, 

arşivlenebilmektedir. Ayrıca polimerizasyon buሷzuሷlmesinin elimine edilmesiyle 

mikrosızıntı oluşumu o ሷnlenmektedir  (13) . 

2.2.3. CAD-CAM Sistemlerinin Dezavantajları: 

CAD-CAM sistemlerin dezavantajlarının bas ̧ında ekonomik olmamaları gelmektedir. 

Sistem için gerekli ekipmanlar ve yazılımların ilk maliyeti oldukça fazladır. Ayrıca 

sistemi etkin bir şekilde kullanmak zordur. Bu yu ሷzden klinikte kullanmadan oሷnce ciddi 

bir pratik eğitime ihtiyaç vardır. Oሷlçuሷ alma işleminde kullanılan intraoral kameraların 

veya extraoral tarayıcıların çoሷzuሷnuሷrluሷğuሷ sınırlıdır  (13, 20) . 

Oሷzellikle anterior boሷlge restorasyonlarının uሷretilmesinde monokromatik blokların 

kullanılması estetik beklentileri herzaman kars ̧ılayamamaktadır. Ayrıca 

preperasyonların derin subgingival boሷlgelerinin taranıp dijital ortama aktarılması zor 

olabilmektedir. Bu yu ሷzden c ̧ok iyi bir diş eti retraksiyonu yapmak gerekmektedir  (24) . 

2.2.4. CAD-CAM Sistemlerinde Kullanılan Materyaller: 

CAD- CAM materyalleri prefabrike bloklar halinde pazarlanmaktadırlar. Bu bloklar, 

frezeleme veya bilgisayarla çalışan cihazlar vasıtasıyla kesilmektedir. Presinterize 

seramiklerde bloklar poroሷz halde olup kolay ve hızlı frezeleme işlemi ile 

hazırlanabilirler fakat daha sonra poroሷz yapının ortadan kaldırılması ic ̧in yeniden bir 

sinterleme is ̧lemine ihtiyaç duyulmaktadır. Tam olarak sinterlenmiş seramikler ise non-

poroሷz bloklar halinde bulunurlar. Bu yuሷzden frezeleme işlemi zordur, fakat tekrar 

sinterleme işlemi gerekmemektedir  (25) . 

2.3. Dental Seramikler 

Seramiğin yapısı temel olarak, camsı fazı sağlayan %70-80 oranında feldspar, 

doldurucu go ሷrevi yapan %10-30 oranında silika  (SiO2) yapısındaki kuartz ve porselen 

hamuruna elastikiyet veren %0-3 oranında kaolinden oluşmaktadır. Bunların yanı sıra 

s ̧ekillendirici maddeler ve renk sağlayan metal oksitler yapı içine katılmaktadır  (26) . 
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Feldspar; porselenin yapısında %70-80 oranında bulunur. Porselene translusentlik verir. 

Albit  (Na2O. Al2O3. 6SiO2) olarak bilinen sodyum alumino- silikat ve potasyum 

alumino-silikat  (K2O. Al2O3. 6SiO2)’ın karışımıdır. Yapısındaki potas  (K2O) ve soda  

(Na2O) arasındaki oran feldsparın oሷzelliğini belirlemektedir  (25) . 

Soda; fu ሷzyon sıcaklığını duሷs ̧uሷruሷrken, potas; erimiş camın viskozitesini arttırır. Feldspar 

porselen yapısında bağlayıcılık goሷrevi uሷstlenir. Kuartz ile kaoline yapı olarak yardımcı 

olur. 1250-1500 °C civarında ergiyerek serbest kristalin fazında cama do ሷnuሷs ̧uሷr  (26) . 

Kuartz  (Silika); porselenin yapısında %10-30 oranında bulunur. Yapı içinde doldurucu 

olarak bulunur. Fırınlama sonrası oluşabilecek bu ሷzuሷlmeleri engeller, termal genleşme 

katsayısının kontrol edilmesinde yardımcı olur ve porselenin dayanıklılığının artmasını 

sağlar  (26) . 

Kaolin; Porselen yapısında %1-10 arasında bulunur. Şekillendiricilik ve bağlayıcı 

oሷzelliği vardır. Porselene modelaj kolaylığı sağlayan alumina silikat kilinin saf 

formudur. Çok ince yumus ̧ak kilsi bir yapıya sahiptir ve çin kili olarak da bilinir. Quartz 

ve feldspar arasında bağlayıcı goሷrevindedir  (27) . 

Dental seramikler zamanla bozulma go ሷstermeden mu ሷkemmel bir estetik goሷruሷnuሷm 

sağlarlar. Kimyasal yapıları stabildir. Termal genleşme ve iletkenlik katsayıları dis ̧ 

dokuları ile benzer olup, bu oሷzellik restorasyon ve diş arasındaki marjinal uyumun daha 

iyi olmasını sag ̆lar. Dental seramiklerin baskı direnci yuሷksektir  (350-550 MPa), çekme 

dirençleri ise duሷs ̧uሷktuሷr  (20-60 MPa). Cam yapısında olan seramiğin c ̧ekme direnci 

duሷs ̧uሷk olduğundan kırılma direnci de oldukça azdır  (28) . 

Seramik restorasyonların çekme geriliminin yuሷksek olduğu boሷlgelerindeki yu ሷzey 

c ̧atlakları porselen yapısını zayıflatır. Bu çatlakların oluşmasını engellemek, porselenin 

mekanik yapısını guሷc ̧lendirmek için porselenin daha dayanıklı bir alt yapıyla 

desteklenmesi duሷs ̧uሷnuሷlmuሷs ̧tuሷr  (29) . 

Porselenin güçlendirilmesinde kullanılan kristalin yapılar; lo ሷsit, alumina, magnezyum 

oksit, magnezyum aluminyum oksit, lityum disilikat, zirkonyum oksittir  (25, 30) .  
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2.3.1. CAD-CAM İşleminde Kullanılan Seramik Bloklar 

2.3.1.1. Feldspatik Seramik Bloklar: 

CAD-CAM sistemi vasıtasıyla ilk restorasyon bir inley olarak 1985 yılında tamamen 

sinterlenmiş Vita Mark I  (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) feldspatik blok 

kullanılarak uሷretilmiştir. Daha iyi mekanik o ሷzellikler sergileyen Vita Mark II  (Vita 

Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) blokları ise 1991 yılında CEREC sistemi için 

geliştirilmiştir eğilme dayanıklılığı 100 MPaʼdır, glazelendiğinde ise 160 MPaʼya kadar 

c ̧ıkmaktadır  (25, 31, 32) . 

Vita Mark II bloklarının uሷretiminde preslenmis ̧ ve plastik haline gelmiş seramik 

karışımı o ሷnce formunu verilerek kalıplanır. Daha sonra sinterize edilmeden oሷnce birkac ̧ 

guሷn bekletilmektedir  (33) . 

Vita Mark II feldspatik bloklar monokromatik olmasına karşın farklı renk sec ̧enekleri 

içermektedir. Estetik olmayan monokromatik yapıyı daha zenginleştirmek için son 

zamanlarda çoklu renk katmanları ic ̧eren ve değişen bir translusensi skalası sunan 

Vitablocks Triluxe, Triluxe Forte ve RealLife blokları  (Vita Zahnfabrik, Bad 

Sackingen, Almanya) piyasaya suሷruሷlmu ሷştuሷr. Cerec Blokları ise  (Sirona Dental Systems, 

Bensheim, Almanya) Vita Mark II blokları ile benzer yapıdadır fakat renk sistemleri 

farklıdır. Felspatik seramik blokların monokromatik yapısı eksiltme teknikleri ve 

porselen yuሷklemesi ile daha da estetik hale getirebilmektedir  (25) . 

Feldspatik seramik bloklar iyi estetik oሷzelliklere sahiptirler ve parlatılmaları kolaydır. 

Karşıt dişlerdeki aşındırma etkileri azaltılmıs ̧tır. Veneerlerin, tek kronların, inley ve 

onleylerin yapımında kullanılabilirler. Posteriorda kullanılacak kadar gu ሷc ̧luሷ olmasalar 

bile premolar boሷlgede kullanıldıklarında kırılma dirençlerinin doğal dişlere benzer 

oldug ̆u goሷruሷlmu ሷs ̧tuሷr  (32, 34) . 

2.3.1.2. Mika Bazlı Seramik Bloklar: 

Mika minarelleri, Si, K, Na, Ca, F, O, Fe ve Al maddelerinin komplike formu ሷlerini 

içeren silikat minarellerinin  (fillosilikatlar) bir grubudur. Dicor  (Dentsply, York, ABD) 

hem laboratuvarda yapılan geleneksel uygulamada hem de CAD-CAM ile işlenebilen 

mika bazlı bir seramiktir  (35) . 
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İşlenebilen versiyon olan Dicor MGC blokları enduሷstriyel şartlarda uሷretilmiş olup, 

%70ʼe kadar kristalin faza sahiptir. Laboratuvarda kullanılan Dicor seramig ̆i ise %45 

kristalin içeriğe sahiptir, bu yuሷzden Dicor MGC blokları eğilme dayanımı olarak 229 

MPa gibi yuሷksek bir değere sahiptir  (36) . 

Dicor ve Dicor MGC materyalleri Vita Mark II ile benzer klinik performansa sahip 

olmalarına rağmen artık pazarlanmamaktadır  (25) . 

2.3.1.3. Lo ሷsit ile guሷçlendirilmiş seramik bloklar: 

ProCAD  (Ivoclar, Schaan, Lihtenştayn) 1998 yılında tanıtılmıs ̧, yapısı ısıyla preslenmis ̧ 

seramik olan IPS Empress  (Ivoclar) materyaline benzeyen loሷsit ile guሷc ̧lendirilmiş bir 

cam seramiktir. IPS Empress CAD  (Ivoclar) ise 2006 yılında ProCAD materyalinin 

ardılı olarak sunulmus ̧tur. Bu materyal %45 oranında loሷsit ve 1-5 μm boyutunda daha 

ince partikuሷller içerdiğinden işlenme sırasındaki hasarlara daha dayanıklıdır  (37) . 

Chair-side tek uሷye restorasyon uygulamaları için uሷretilmiştir ve 160 MPa eğilme 

dayanıklılığına sahiptir. Yu ሷksek transluሷsens  (IPS Empress CAD HT), duሷs ̧uሷk transluሷsens  

(IPS Empress CAD LT) ve polikromatik  (Empress CAD Multi) blok c ̧eşitleri 

mevcuttur. Bu kategori için diğer bir oሷrnek olarak Paradigm C  (3M ESPE, Seefeld, 

Almanya) materyali verilebilir. Iሶnley,onley, vener ve kron yapımında kullanılabilir. 

Eksiltme teknikleri ile daha estetik sonuçlar elde etmek mu ሷmkuሷnduሷr  (25) . 

2.3.1.4. Lityum disilikat ile guሷc ̧lendirilmiş cam seramik bloklar: 

Lityum disilikat cam seramiklerin eğilme dayanımları 350 ile 450 MPa arasındadır ve 

bu deg ̆erler loሷsit ile guሷc ̧lendirilmiş dental seramiklerden daha yuሷksektir. Bu bloklar 

kısmi kristalize haldedir ve bu fazda materyal, renklendiricilere bağlı olarak mavi 

renktedir. Kısmi kristalizasyonun amacı blokların kolay bir şekilde işlenebilmesini 

sağlamak, hem de bu is ̧lem sırasında seramiğe yeterli dayanıklılığı kazandırarak çatlak 

oluşumunu engellemektir  (38) . 

IPS e.max CAD  (Ivoclar, Schaan, Lihtenştayn), CAD-CAM uygulamalarında 

kullanılmak uሷzere geliştirilmiş lityum disilikat cam bazlı bir seramiktir. I ሶnce venerler, 

minimal invaziv inley/onleyler  (1 mm) parsiyel kron ve kronlar anterior ve premolar 

boሷlgedeki ko ሷpru ሷler, implant uሷst yapılarının yapımında kullanılabilmektedir. Yuሷksek 
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dayanıklılık  (360 MPa) ve u ሷstuሷn estetik oሷzellik go ሷsterirler. Tu ሷm kuvvetlere dayanıklı 

posterior koሷpru ሷler için kısa bir suሷrede u ሷretilebilmeleri avantajlarıdır  (39) . 

Bloklar, transparan cam ingotlar halinde uሷretilir. Cam teknolojisine dayalı devamlı bir 

uሷretim işlemi  (basınçlı doሷkuሷm prosedu ሷruሷ) ile bloklar elde edilir. Bu yeni teknoloji, 

ingot kuሷtlelerindeki poroሷz, pigment birikimi gibi defekt oluşumlarının  (porlar, pigment 

birikimi vb.) oሷnlenmesi için optimize edilmis ̧ parametreleri kullanır. Parsiyel 

kristalizasyon, blokların kristalin fazında işlenebilmesini sağlar. Parsiyel kristalizasyon 

işlemi, materyalin iyi işlenebilme oሷzelliğini, yuሷksek direnci ve iyi kenar buሷtuሷnluሷğuሷnden 

sorumlu olan lityum metasilikat kristallerinin  (Li2SiO3) oluşmasını sag ̆lar  (39) . 

ʽMilling’ yani kazıma is ̧leminden sonra, restorasyonlar sinterlenir ve boሷylelikle tam 

kristalin faza ulaşılır. Bu işlem sırasında istenilen dayanıklılıkta lityum disilikat 

kristalleri  (Li2Si2O5) oluşur. Parsiyel kristalize IPS e.max CAD’in mikro yapısı, %40 

oranında cam matrikse goሷmu ሷlmu ሷş lityum metasilikat kristallerden  (Li2SiO3) oluşur. 

Tam kristalize seramik ise, yapı olarak cam matrikse goሷmuሷluሷ % 70 oranında lityum 

disilikat kristallerinden oluşur. IPS e.max CAD bloklarının, uሷç farklı translusentlik ve 

iki farklı boyutu mevcuttur. Bireysel duruma goሷre uygun bloklar ve uygun işlem 

teknikleri  (staining, cut-back, layering) seçilir  (39) . 

2.3.1.5. Zirkonya ile gu ሷc ̧lendirilmiş lityum disilikat cam seramik bloklar: 

Ticari oሷrnekleri Celtra Duo  (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) ve Suprinity  (Vita 

Zahnfabrik, Bad Sa ሷckingen, Almanya) olarak bilinen bu bloklar ağırlıkça %8-10 

oranında zirkonyum oksit içerdiklerinden yuሷksek dayanıklılık goሷsterirler. 370 ila 470 

MPa arasında değis ̧en mekanik dayanıklılığa sahiptirler. Oluşan kristaller lityum 

disilikat kristallerine goሷre 4 ila 8 kat daha ku ሷc ̧uሷktuሷr, bu yu ሷzden daha homojen bir 

yapıları vardır. Lityum disilikat seramiklere go ሷre daha yuሷksek oranda cam matriks 

içermelerinden dolayı optik oሷzelliklerinin daha iyi ve işlenebilirlikleri ve 

polisajlanmaları daha kolaydır. Mekanik oሷzellikleri geleneksel loሷsit ile guሷc ̧lendirilmiş 

cam seramiklere goሷre uሷç kat daha yuሷksektir. Posterior boሷlgedeki tuሷm seramik 

restorasyonlarda ve vener yapımında kullanılabilirler  (40, 41) . 

2.3.1.6. Cam infiltre edilmiş alumina ve zirkonya seramik bloklar: 

Vita InCeram Alumina, Spinell ve Zirkonya  (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 

Almanya) malzemenin buሷtuሷnuሷnde en az iki iç ic ̧e geçmis ̧ faz bulunan materyallerdir. 
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1993ʼden beri CAD-CAM uygulamaları ic ̧in uሷretilmektedirler. Blokların uሷretilmesi 

seramik tozunun bir kalıp içerisinde kuru olarak preslenmesi ve sıkıştırılmasıyla 

sağlanmaktadır. Poroሷz bir yapıdan oluşan bloklar, alt yapıların uሷretilmesi için 

kazınmakta ve sonra poሷroሷz yapının giderilmesi için cam infiltrasyonu yapılmaktadır  

(42) . 

Vita InCeram Alumina, Spinell ve Zirkonya materyallerinin eğilme dayanıklılıkları 

sırasıyla 450-500 MPa, 350 MPa ve 700 MPaʼdır  (32) . 

Spinell en yuሷksek transluሷsense sahipken, Zirkonyanın transluሷsensisi en duሷs ̧uሷktuሷr. Ancak 

Zirkonya en yuሷksek dayanıklılığı goሷstermektedir. Spinell anterior kronlar, Alumina tek 

anterior ve posterior kronlar, Zirkonya ise posterior kron ve tek goሷvdeli koሷpruሷlerin alt 

yapılarının uሷretilmesinde kullanılmaktadır  (25, 43) . 

2.3.1.7. Alumina bazlı polikristalin seramik bloklar: 

Aluminyum oksit kristalleri içeren yarı sinterlenmiş, yuሷksek dayanıklılığa sahip 

bloklardır. Freze edildikten sonra sonra fırınlanmaları gerekmektedir. Procera AllCeram  

(Nobel Biocare, Goሷteborg, I ሶsveç) 1993 yılında uሷretilmiş olup, %99,9 oranında alumina 

içeriğe ve 600 MPa eğilme dayanıklılığına sahiptir. Translusensi değeri IPS Empress 

materyaline yakındır. Iሶmplant uሷstuሷ yapılarda, posterior restorasyonlarda ve anterior 

laminalarda kullanılabileceği bildirilmis ̧tir  (44, 45) . 

Aluminyum oksit kristalleri içeren Vita InCeram AL blokları  (Vita Zahnfabrik, Bad 

Sackingen, Germany) ise 2005 yılında tanıtılmıs ̧tır. InCeram Classic Alumina 

materyalinden farkı cam içermeyen polikristalin yapısı ve farklı is ̧lemler ile 

uሷretilmesidir. 488 MPa eğilme dayanıklılığına sahip olup, yuሷksek kristalin içeriği ve 

duሷs ̧uሷk poሷroሷzitesi sayesinde mekanik oሷzellikleri geliştirilmiştir. Anterior tek kronlarda, 

kısa koሷpru ሷlerde ve posterior tek kronlarda kullanılmaktadır  (25, 46) . 

2.3.1.8. Zirkonya bazlı polikristalin seramik bloklar: 

Bu grupta genellikle zirkonyanın tetragonal kristal formunun  (TZP), itriyum  (Y2O3) 

oksitleriyle stabilize edilmis ̧ kristallerini içeren seramikler  (3Y-TZP) bulunur. Bu 

materyaller yuሷksek mekanik direnci, kimyasal ve boyutsal stabilitesi ile oሷzellikle alt 

yapıların uሷretilmesinde oሷn plana çıkmaktadır. Posterior kronların, implant 

abutmentlerinin, endodontik postların uሷretilmesinde de kullanılabilmektedirler. Eğilme 
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dayanımları 900-1200 MPa arasında olup, alumina seramiklerinin yaklaşık iki katıdır  

(47, 48) . 

Gu ሷnuሷmu ሷzde, e.Max ZirCAD  (Ivoclar, Schaan, Lihtenştayn), Procera Zirconia  (Nobel 

Biocare, Zuሷrih, Iሶsvic ̧re), Vita YZ blocks  (Vita Zahnfabrik) , DCS-President, DC Zirkon  

(Smartfit Austenal, Chicago, ABD) sistemlerinde kullanılan seramik bloklar bu gruba 

oሷrnektir  (25) . 

2.3.2. CAD-CAM Sisteminde Kullanılan Rezin İçerikli Bloklar 

Son yıllarda CAD-CAM uygulamalarında kullanılan seramiklere alternatif olarak rezin 

içerikli kompozit ve hibrit bloklar geliştirilmiştir. Paradigm MZ100,  (3M ESPE, St. 

Paul, MN, ABD), Lava Ultimate  (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), Enamic  (VITA 

Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), Cerasmart  (GC Corp, Tokyo, Japonya) ve 

Shofu Block HC  (SHOFU Dental, Tokyo, Japonya) bunların bas ̧lıcalarıdır  (49, 50) . 

Seramik bloklarla karşılaştırıldığında daha uygun maliyetli, uygulama suሷreçleri ve 

tamirleri daha kolaydır. Şekillendirmeleri ve polisaj işlemleri seramiklere goሷre daha 

kolaydır. Kolay cilalanabilirler ve daha stabil yuሷzey parlaklığına sahiptirler. 

Renklenmeye karşı dayanıklıdırlar  (50, 51) . 

Ayrıca karşıt doğal dişlerde daha az as ̧ınma olus ̧tururlar  (52, 53) . 

Kompozit blokların uሷretilmesinde uygulanan standart yu ሷksek basınc ̧ ve sıcaklık 

altındaki enduሷstriyel polimerizasyon sayesinde polimerizasyon buሷzuሷlmeleri direkt 

kompozitlere goሷre azaltılmıs ̧tır  (54) . 

Boሷylece mekanik ve fiziksel oሷzellikleri geliştirilmiş, polimerizasyon dereceleri 

artırılmıs ̧tır. Doğala yakın mekanik o ሷzellikler goሷsterirler, yuሷksek dayanıklılığa ve 

as ̧ınma direncine sahiptirler  (55, 56) . 

I ሶndirekt rezin içerikli bloklar ile buሷyuሷk defektlerde daha az chipping ile kolay ve hızlı 

bir şekilde fonksiyonel ve anatomik s ̧ekilli restorasyonlar CAD-CAM kullanılarak 

hazırlanabilir. Simantasyon teknikleri daha basittir. Bu materyallerin klinik 

endikasyonları, kalan diş yapısının durumu, maliyet ve mevcut ağız içi şartlara goሷre 

belirlenir  (56) . 
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2.3.3. Hibrit Materyaller 

2.3.3.1. Vita Enamic 

Vita Enamic  (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya), sinterlenmis ̧ seramik 

matriks ağı ic ̧eren ve porları polimer materyali ile doldurulmuş, seramik ve 

kompozitlerin oሷzelliklerini birleştiren hibrit bir seramiktir. Polimer infiltre edilmiş 

seramik ağlı materyal olarak adlandırılmaktadır. Iሶnorganik seramik boሷluሷmu ሷn oranı 

ağırlıkça % 86'dır ve porlu feldspatik yapıdadır. Feldspatik yapı kırılgan olup 

aluሷminyum oksit ile zenginleştirilmiştir. Bu go ሷzenekli seramik yapının ic ̧ine infiltre 

edilen monomer karıs ̧ımının polimerizasyonuyla materyal elde edilir. Organik polimer 

yapının oranı ise ağırlıkça % 14'tuሷr ve akrilat polimer ag ̆ı yapısındadır. Organik polimer 

yapı sayesinde materyalin kırılma eğilimi saf seramiklere goሷre azalmıs ̧tır ve materyal 

CAD-CAM işlemi ic ̧in daha elverişli hale gelmiştir. CAD-CAM tekniği ile uygulanan 

tuሷm tek diş restorasyonlarında kullanılabilir. Eğilme dayanımı 150-160 MPa arasındadır  

(57) . 

Vita Enamic, polimer infiltre edilmiş bir cam seramik olduğundan hem rezin hem de 

seramik o ሷzelliklerini taşıması beklenir. Bu yuሷzden yu ሷksek eğilme dayanımına sahip 

olmasının yanında elastik oሷzellikleri de seramiklerden daha iyidir. Materyalin elastiklik 

modu ሷluሷ yaklaşık 30 GPa iken, CAD-CAM kompozitlerinin 10-15 GPa, cam 

seramiklerin ise 55 GPa'dır  (58) . 

Geleneksel CAD-CAM seramiklerine kıyasla kırılganlık, ve sertlik azalırken, esneklik, 

kırılma tokluğu ve kolay şekillendirilebilme oሷzelliklerinin arttığı belirtilmis ̧tir  (59) . 

Mekanik oሷzelliklerinin insan mine ve dentininkine yakın olduğu ifade edilmektedir  (59, 

60) . 

2.3.3.2. Lava Ultimate 

Lava Ultimate  (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), silika ve zirkonya doldurucuları ilave 

edilmiş rezin matriksten oluşan bir rezin nano-seramiktir  (61) . 

20 nm c ̧apında silika nanomerleri ve 4-11 nm çapında zirkonya nanomerleri 

içermektedir. Nanopartikuሷllere oሷzel bir yoሷntemle silan bağlayıcı ajanlar uygulanmıs ̧ ve 

bu sayede nanopartikuሷller rezin matrikse kimyasal olarak bağlanmıs ̧tır. Ayrıca zirkonya-

silika nanopartikuሷlleri oሷnceden bir araya getirilerek zirkonya-silika nanokuሷmecikleri 
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oluşturulmuş ve nanopartikuሷller ile birlikte rezin matris içine ilave edilmis ̧tir. Materyal, 

ağırlıkça %80 nanomer ve nanokuሷmecik dolduruculardan  (nanoseramik), %20 oranında 

da rezin matriksten oluşmaktadır  (61) . 

Nanomer partikuሷllerin yanında nanokuሷmeciklerin  (0,6-10 μm) de kullanılmasıyla ara 

bos ̧luklar azaltılarak materyalin daha fazla doldurucu içermesi sağlanmıştır. Uሷretilme 

su ሷreci saatlerce suሷren o ሷzel bir ısıl is ̧lem proseduሷruሷ içermektedir. Bo ሷylece materyalin, 

kırılma, aşınma direnci ve sertliği guሷc ̧lendirilmis ̧ olup, polisaj işlemleri ve optik 

oሷzellikleri de iyileşmektedir. Iሶnley, onley, veneer, kron, implant uሷstuሷ kron gibi tek diş 

restorasyonlarında kullanılabilir. Ancak tuሷketici şikayetleri doğrultusunda kron 

endikasyonu firma tarafından kaldırılmıs ̧tır  (61) . 

2.3.3.4. Cerasmart 

Cerasmart  (GC Corp. Tokyo, Japonya), esnek nano-seramik yapısının kullanıldığı bir 

materyaldir. Ag ̆ırlıkça %71 silika ve baryum cam nanopartikuሷllerinden ve %29 rezin 

matriksten oluşmaktadır. Yu ሷksek dayanıklı seramiklerin ve kompozitlerin oሷzellikleri 

birleştirilmiştir. Yuሷksek seviyedeki esnekliğine ilaveten dayanıklı ve enerji kırıcı 

oሷzelliğiyle marjinal buሷtuሷnluሷğuሷnuሷ koruduğu ve yapıştırma sonrası yuሷksek dayanıklılık 

sağladığı iddia edilmektedir. Endikasyonları, hem anterior hem posterior inley, onley ve 

implant uሷstuሷ restorasyonlardır. Ayrıca az miktarda diş dokusunun kaldırıldığı minimal 

invaziv restorasyonlarda da endikedir. Iሶc ̧erig ̆indeki esnek nanoseramik matriks 

sayesinde oሷzellikle implant uሷstuሷ kronlarda ideal dayanıklılığa ve kuvvet absorbsiyonuna 

sahip olduğu oሷne su ሷruሷlmu ሷştuሷr  (62) . 

2.3.3.5. SHOFU Blok 

SHOFU Block  (SHOFU Dental, Tokyo, Japonya), ağırlıkça % 61 silika tozu, 

zirkonyum silikat ve mikrosilikalar ile kompozit rezinden oluşun hibrit bir seramiktir. 

Yu ሷksek aşınma direnci ve buሷkuሷlme dayanıklılığı sağladığı iddia edilmektedir. Dişe 

benzeyen doğal ışık gec ̧irgenliğine ve floresansa sahip oldug ̆u oሷne suሷruሷlmu ሷs ̧tuሷr. 

I ሶnley/onleylerin, kozmetik veneerlerin, full anterior ve posterior kronların ve implant 

destekli restorasyonların yapımında kullanılabilir  (63) . 
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2.3.3.6. KZR-CAD HR2 Blok 

KZR-CAD HR2  (Yamakin, Osaka, Japonya), CAD-CAM sistemiyle uygulanan inley 

ve kronların yapımında kullanılmak uሷzere geliştirilen hibrit rezin bir bloktur. Iሶc ̧eriğinde 

metakrilat monomeri, 1-20 μm boyutunda seramik doldurucu, 200 ila 600 nm 

boyutunda submikron doldurucular  (SiO2-Al2O3- ZrO2), 20 nm boyutunda kuሷresel 

nano doldurucu  (SiO2) ve 700 nm boyutunda suሷrekli flor salan doldurucular 

bulunmaktadır. Restorasyon yapıldıktan sonra flor salınımı guሷvenli bir şekilde devam 

ederken, dayanıklılığında aynı şekilde devam edeceği bildirilmiştir. Dental plağı 

oluşturan Streptococcus Mutans bakterisinin restorasyon yu ሷzeyine daha az bağlandığı 

rapor edilmiştir. Karşıt minede seramiklere goሷre daha az aşınma meydana getirdiği ifade 

edilmiştir. Renk stabilitesinin iyi derecede olduğu sığır mine ve dentiniyle 

karşılaştırılarak goሷsterilmis ̧tir. Eğilme dayanımı ise 250 MPaʼnın u ሷzerindedir  (64) . 

Bu indirekt restorasyonların klinik başarısında seçilen restoratif materyal kadar 

kullanılan yapıştırma ajanı ve adeziv sistem de önemlidir. 

2.4. İNDİREKT RESTORASYONLARIN SİMANTASYONU 

Gerek kompozit, gerekse porselen restorasyonlar günümüzde özel yapıştırıcı kompozit 

simanlar ve adeziv teknik yardımıyla simante edilir. Sadece porselen inleylerde 

yapıştırma öncesi porselen inleyin iç yüzü %5’lik hidroflorik asit ile 120 sn. asitlenir. 

Böylelikle meydana gelen mikroporöziteler porselen ve yapıştırıcı kompozit arası 

bağlanmayı daha da kuvvetlendirir  (65-68) . 

İndirekt restorasyonların yapıştırılmasında tavsiye edilen yapıştırıcı siman kalınlığı 

25μm veya daha azdır. Böylece geliştirilmiş marjinal adaptasyon gösteren 

restorasyonlar üretilmiş olur. İndirekt kompozit inleylerde oklüzal uyumlama 

simantasyon sonrası yapılabilmektedir. Kompozit restorasyonlar daha kolay 

polisajlanabilirler hem de simantasyon sonrası polisajlama restorasyonun direncini 

etkilemez. Fakat porselen inleylerde simantasyon sonrası oklüzal uyumlama 

yapılmamalıdır. Simantasyondan sonra yapılırsa porselende önce çatlaklar sonra da 

kırıklar oluşur. Ayrıca seramik materyallerinin gerilme dayanımlarının yetersiz 

oluşundan dolayı simantasyon öncesi de oklüzyon provaları mümkün değildir bu 

yüzden bütün hassas oklüzal uyumlamalar model üzerinde yapılıp tamamlanmalıdır  

(66, 69, 70) . 
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İndirekt restorasyonların simantasyonu sırasında diş dokusu ve restorasyon iki farklı 

yapıdaki yüzey olurken, adeziv madde goሷrevini yapıştırma simanları sağlamaktadır. 

2.4.1. Yapıştırma Simanları 

İndirekt restorasyonların klinik başarısında simantasyon en önemli aşamalardan biridir. 

Dental simanlar restorasyon ile diş dokusu arasındaki yuሷzey bağlantısını sağlayıp bir 

arada kalmalarını sağlarlar ve mikrobiyal sızıntıya karşı bariyer görevi görürler  (71) . 

Olus ̧an bağlantı mekanik, kimyasal ya da bu ikisinin kombinasyonu halinde olabilir. 

Gu ሷnuሷmu ሷzde daimi simantasyon için altı c ̧es ̧it siman kullanılmaktadır. Bunlar; 

c ̧inkofosfat simanlar, polikarboksilat simanlar, cam iyonomer simanlar, rezin modifiye 

cam iyonomer simanlar, rezin simanlar, poliasit modifiye rezin simanlardır  (71) . 

Bunlardan en sık kullanılanı rezin simanlardır. 

2.4.2. Rezin Simanlar 

Rezin simanlar; CAD-CAM seramik veya kompozit restorasyonların yapıştırılmasında 

kullanılması gereken bir materyaldir  (72, 73) . 

Rezin simanların diğer yapıştırma simanlarına kıyasla, seramik, metal, kompozit ve diş 

dokusu gibi farklı yuሷzeylere yapışabilme, yu ሷksek basma dayanıklılığına sahip olma ve 

retansiyonu arttırma, farklı renk seçeneklerine sahip olma, ağız ortamında du ሷs ̧uሷk 

c ̧oሷzuሷnuሷrluሷk goሷsterme ve adeziv oሷzelliklerinin diş preparasyonlarını modifiye edilebilme 

gibi avantajları mevcuttur  (74) . 

I ሶndirekt restorasyonların klinik başarısı simanların bağlanma guሷcuሷ ve yu ሷzey hazırlık 

işlemleri gibi çes ̧itli faktoሷrlere bağlıdır. Iሶndirekt restorasyonlar simante edildiğinde, ağız 

ortamında maruz kaldığı çevresel faktoሷrlerden dolayı rezin simanların fiziksel ve 

kimsayal o ሷzelliklerinde yorgunluk veya zayıflamalar olus ̧abilmektedir  (75) . 

Rezin simanlar, yapı ve oሷzellikleri itibariyle kompozit rezinlere benzemektedir. Organik 

bir matriks içine inorganik doldurucuların eklenmesiyle uሷretilirler. Ancak azaltılmıs ̧ 

doldurucu partikuሷl miktarı ile kompozit rezinlerden farklılık goሷsterirler. Iሶnorganik 

doldurucu miktarı rezin simanın viskozitesini etkiler ve doldurucu miktarındaki azalma 

simanın akıs ̧kanlığını artırır. Boሷylece, restorasyonun uygun pozisyonda yerleştirilmesi 

sağlanır. Doldurucu oranındaki artış ile; polimerizasyon buሷzuሷlmesi azalır, artık simanın 

uzaklaştırılması kolaylas ̧ır  (76) . 
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Rezin simanlar, sertleşme mekanizmasına goሷre; kimyasal sertleşen  (chemical- cured) 

rezin simanlar, ışıkla sertleşen  (light-cured) rezin simanlar, hem kimyasal hem ıs ̧ıkla 

sertleşen  (dual-cured) rezin simanlar olmak u ሷzere 3 gruba ayrılır. 

Kimyasal sertleşen rezin simanlarda, baz ve katalizoሷrden olus ̧an iki farklı patın 

karıştırılmasıyla kimyasal yolla polimerizasyon başlar. Patların birinde polimerizasyonu 

bas ̧latıcı olan benzoil peroksit, diğerinde ise polimerizasyonun hızlanmasını sağlayan 

tersiyer amin mevcuttur. Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanların zaman içinde 

renkleşmelerinin nedeni içeriklerindeki aminlerin ağız ortamında değişikliğe 

uğramasından kaynaklanmaktadır. Bu simanlar, ışık gec ̧irmeyen yu ሷksek dayanıklılığa 

sahip restorasyonlar, metal restorasyonlar, maryland koሷpruሷler ve koሷk ic ̧i postlar için 

kullanılır. Bu tip rezin simanların çalışma suሷrelerinin kısa olması başka bir 

dezavantajlarıdır  (77) . 

Işıkla sertleşen rezin simanlar, içerisinde ışığı emen kamforokinon ve polimerizasyonu 

hızlandıran alifatik amin ic ̧eren tek pat şeklinde bulunurlar. Tuሷp ic ̧inde beraber 

bulunmalarına rağmen ancak ışık uygulamasıyla reaksiyona girerler. Bu simanlar, ışık 

penetrasyonuna izin veren, 1,5-2 mm’den daha duሷşuሷk kalınlıktaki translusent yapıda 

seramik veya kompozit venerlerin simantasyonunda kullanılırlar. Bu simanların çalışma 

ve yerleştirme zamanının uzun olması, renk stabilizasyonu sağlaması en oሷnemli 

avantajlarıdır  (77, 78) . 

Ancak ışık ile polimerizasyonun tam olarak sağlanamadıg ̆ı kalınlıkta olan 

restorasyonlarda hem kimyasal hem de ıs ̧ıkla sertleşen rezin simanlar, ıs ̧ık 

penetrasyonuna izin veren translusentlikte kullanılmaktadır. Bu simanların baz kısmında 

kamforokinon gibi ışığa duyarlı polimerizasyon başlatıcıları, katalizo ሷr kısmında ise 

kimyasal polimerizasyon sistemleri bulunmaktadır. Dual-cure rezin simanlar 

karıştırıldıktan sonra ışıkla aktive edilmedikleri zaman kimyasal sertleşen rezin siman 

gibi işlev goሷruሷrler. Ancak dual-cure rezin simanın self-cure modundaki polimerizasyonu 

ve ışıkla polimerizasyonu kıyaslandığında, ışıkla polimerize olan dual-cure 

rezinsimanın mekanik o ሷzellikleri belirgin oranda u ሷstuሷnduሷr  (77, 78) . 

Geleneksel yapıştırma simanlarına göre uygulanması daha kolay olan ve üstün mekanik 

özelliklere sahip olan self-adeziv rezin simanlar 2002 yılında piyasaya sürülmüştür  (79) 

. 
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Bu simanlar zirkonyum destekli seramik kronların, metal destekli kron ve köprülerin, 

metal ve fiber postların simantasyonunda kullanılırlar  (80) . 

Yeni geliştirilen self-adeziv rezin simanlar diğer rezin simanların aksine uygulama 

oሷncesi diş yuሷzeyinde bir hazırlık gerektirmezler, asit ve primer ayrılmamıs ̧tır. Daha az 

teknik hassasiyet gerektirdiğinden, uygulanması ve hazırlanması daha kolaydır  (81, 82) 

. 

Self-adeziv rezin simanlar smear tabakasını uzaklaştırmazlar, korurlar veya değis ̧tirirler, 

dolayısıyla postoperatif hassasiyete oluşturmazlar. Aynı zamanda uygulama 

basamaklarının azalması hastanın koltukta kalacağı suሷreyi azalttığı gibi adeziv 

proseduሷruሷn uygulanması sırasında oluşabilecek teknik hataları da minimuma 

indirmektedir  (79, 83) . 

Self-adezivlerin sahip olduğu multifonksiyonel monomerler, self-etch adeziv monomer 

içerdiği için du ሷs ̧uሷk pH’a sahiptirler. Dis ̧ yuሷzeyindeki suyla temas eden siman, diş 

yuሷzeyini demineralize ederken eş zamanlı olarak da diş dokularına penetre olur. 

Simanın tam polimerizasyonuyla mine ve dentinde mikromekanik bir bağlanma 

sağlanmaktadır   (79) . 

Literatürü incelediğimizde rezin simanın kimyasal, ışıkla ve dual sertleşen tipleri ile 

alakalı bağlanma çalışmaları mevcut olup, bunların geleneksel veya günümüzde popüler 

olarak kullanılmakta olan bulk-fill kompozitler ile karşılaştırılması yapılmamıştır. Rezin 

simanların doldurucu içeriğinin az olması mekanik özelliklerinin geleneksel 

kompozitler kadar iyi olmaması, zamanla renklenmesi gibi dezavantajları nedeniyle 

farklı materyaller ile simantasyon işleminin yapılabileceğini düşünmekteyiz. Geleneksel 

ve bulk-fill kompozitlerin rezin simanlara göre sahip olduğu üstünlükler bilhassa 

restorasyon-diş aralığını kapatabilme ve estetik özellikleri nedeniyle bir alternatif 

simantasyon materyali olabileceğini düşünüyoruz. 

Bu nedenle bu çalışmada; yapıştırma materyali olarak bir self-adeziv rezin siman, bir 

mikrohibrit geleneksel kompozit ve bir bulk-fill kompozit rezin yapıştırma materyali 

olarak test edilmiştir.  

Özellikle posterior bölgede indirekt materyal olarak gerek yüksek seramik içerikli 

gerekse rezin ağırlıklı indirekt materyaller kullanılabilmektedir. Bunlarla alakalı 

bağlanma çalışmaları rezin simanlar kullanılarak yapılmıştır. Ancak literatürde bu 
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materyallerin geleneksel ve bulk-fill kompozitler ile yapıştırıldığında nasıl davranacağı 

bilinmemektedir. Bu nedenle çalışmamızda bir lityum-disilikat içerikli seramik blok 

olan IPS E.max ve bir hibrit materyal olan LAVA Ultimate bloklar karşılaştırılmıştır. 

Posterior bölgede bir indirekt restorasyon yaparken açılan kavitelerin tüm 

bölgelerindeki vertikal derinlik çoğunlukla aynı değildir. Dolayısıyla kullanılan indirekt 

materyal bazı bölgelerde  kalın, bazı bölgelerde incedir. Çalışmamızda birbirinden farklı 

optik özelliğe sahip iki farklı blok ve üç farklı yapıştırma simanı kullanıldığından ve 

materyal kalınlığının ışık geçirgenliğini etkileyeceğini düşündüğümüzden bunlara bir de 

kalınlık parametresinin eklenmesini uygun gördük.  

Çalışmamızın hipotezleri şunlardır: 

Hipotez 1: Çalışmada rezin simana alternatif olarak kullanılan kompozit rezinlerin her 

ikisinin de rezin simanlardan daha iyi bağlanma kuvveti sunar. 

Hipotez 2: Çalışmada kullanılan bloklardan rezin içeriği fazla olan LAVA Ultimate’in, 

IPS E.max’ten daha güçlü bir bağlanma kuvveti sağlar. 

Hipotez 3: Çalışmada kullanılan iki kalınlıktan, 4mm. olan grupların bağlanma kuvveti, 

2mm. olan gruplardan daha zayıftır. 
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3. MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından, 10.11.2017 

tarih ve 2017/513 protokol numarası ile onaylanmıştır  (Ek-1). Çalışma, Erciyes 

Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar ve Projeler Koordinatörlüğü tarafından 

desteklenmiştir  (Proje No. 2017-7218). Çalışmamızda standart dentin yüzeylerine farklı 

yapıştırma simanlarıyla yapıştırılan 2 ayrı kalınlıktaki seramik blokların bağlanma 

dayanımına bakılmıştır. 

3.1. Dişlerin toplanması 

Bu çalışmada 144 adet çürüksüz insan molar dişi kullanıldı. Her bir diş, standart 

silindirik kalıplar içerisine akrilik rezin döküldükten sonra mine-sement sınırı 2 mm 

açıkta kalacak ve dişin uzun aksı yere dik olacak şekilde gömüldü. Dişlerin okluሷzal 

yuሷzeyleri trimlenerek mine dokusu uzaklaştırıldı ve orta koronal dentine ulaşıldı. Açığa 

c ̧ıkarılan dentin yuሷzeyinde standart smear tabakası elde edebilmek için, 400, 600, 800 

gritlik su zımparası birer dakika suሷre ile yuሷzeylere uygulandı.  

3.2. Seramik deney bloklarının hazırlanması 

Çalışmamızda rezin nano-seramik  (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ve lityum disilikat 

seramik  (IPS E.max Ivoclar Vivadent AG;Schaan, Liechtenstein) olmak u ሷzere iki farklı 

CAD-CAM restorasyon materyali kullanılmıştır  (Resim 1, Resim 2). Bloklardan önce 

Minitom  (Struers, Detroit Road Westlake, OH, ABD) kesme cihazıyla 2mm ve 4mm 

kalınlığında disk şeklinde kesitler alınmıştır  (Resim 3) daha sonra taban kenar 

uzunlukları 3 mm olan prizma şeklinde örnekler elde edilmiştir. Daha sonra lityum 

disilikat örnekler fırınlanmıştır. 
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Resim 1. IPS E.max blok Resim 2. LAVA Ultimate blok 

Resim 3. İndirekt restorasyon materyallerinden kesit elde edilmesi 
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3.3. Grupların oluşturulması  

Elde edilen 2 ve 4 mm.lik bloklar, kullanılan yapıştırma materyali ve indirekt 

restorasyon materyaline göre aşağıdaki şekilde gruplandırılmıştır  (Şekil 1). 

Grup 1A. Voco X-trafill bulk-fill kompozit  (XB, Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya) 

yapıştırılan 2 mm. IPS E.max örnekler 

Grup 1B. 3M Z250 mikro-hibrit kompozit  (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), ile 

yapıştırılan 2 mm. IPS E.max örnekler 

Grup 1C. Relyx U200  (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), self-adeziv rezin siman ile 

yapıştırılan 2 mm. IPS E.max örnekler 

 

 

Grup 2A. Voco X-trafill ile yapıştırılan 4 mm. IPS E.max örnekler 

Grup 2B. 3M Z250 ile yapıştırılan 4 mm. IPS E.max örnekler 

Grup 2C. Relyx U200 ile yapıştırılan 4mm. IPS E.max örnekler 

 

Grup 3A. Voco X-trafill ile yapıştırılan 2 mm. Lava Ultimate örnekler 

Grup 3B. 3M Z250 ile yapıştırılan 2 mm. Lava Ultimate örnekler 

Grup 3C. RelyX U200 ile yapıştırılan 2 mm. Lava Ultimate örnekler 

 

Grup 4A. Voco X-trafill ile yapıştırılan 4 mm. Lava Ultimate örnekler 

Grup 4B. 3M Z250 ile yapıştırılan 4 mm. Lava Ultimate örnekler 

Grup 4C. RelyX U200 ile yapıştırılan 4 mm. Lava Ultimate örnekler 
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Şekil 1. Çalışma gruplarının şematik gösterimi 

 

GRUP 1A. IPS E.max örneklerin yapıştırma yüzeylerine kumlama cihazıyla  

(RONDOflex™ plus 360, KAVO DENTAL, Fruehauf Drive Charlotte, NC),  (Resim 4) 

10 mm. uzaktan olacak şekilde 20 sn. boyunca 50 µm. boyutunda Al2O3 tozu ile 

pürüzlendirme yapılmıştır  (84) . Daha sonra yapıştırma yüzeyi 90 sn. boyunca %9’luk 

hidroflorik asit  (HF; Ultradent Porcelain Etch, Güney Ürdün, Utah),  (Resim 5) 

uygulandıktan sonra suyla yıkanıp kurutulmuştur. Örnek yüzeylerine 30 sn. silan  

(BISCO, Schaumburg, ABD),  (Resim 6) aplikatör yardımıyla uygulanmış ve hava ile 

kurutulmuştur. Diş ve örnek yüzeyine bir aplikatör yardımıyla 10 sn. Single bond 

üniversal adeziv  (3M ESPE, Neuss, Almanya),  (Resim 7) uygulanmış hava ile 

inceltilmiş ancak kalınlık yapmaması için ışık uygulanmamıştır. VOCO X-trafill 

kompozit  (Resim 8) bir spatül yardımıyla örnek yüzeyine yerleştirildikten sonra 

144 diş 

2mm. IPS E.max 
 (n=36) 

4mm. IPS E.max 
 (n=36) 

2mm. LAVA 
Ultimate 
 (n=36) 

4mm.LAVA 
Ultimate 
 (n=36) 

GRUP 1A  (n=12) 
VOCO X-trafil 

GRUP 1B  (n=12) 
3M Z250 

GRUP 1C  (n=12) 
RelyX U200 

GRUP 2A  (n=12) 
VOCO X-trafil 

GRUP 2B  (n=12) 
3M Z250 

GRUP 2C  (n=12) 
RelyX U200 

GRUP 3C  (n=12) 
RelyX U200 

GRUP 3B  (n=12) 
3M Z250 

GRUP 3A  (n=12) 
VOCO X-trafil 

GRUP 4C  (n=12) 
RelyX U200 

GRUP 4B  (n=12) 
3M Z250 

GRUP 4A  (n=12) 
VOCO X-trafil 
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parmak basıncıyla dişe yapıştırılmış ve fazla siman artıkları sivri uçlu bir sond 

yardımıyla uzaklaştırılmıştır. Kompozitin yan yüzeylerden ışık almaması için VALO 

LED ışık cihazının  (1200 mW/cm2),  (Ultradent, Güney Ürdün, UT, ABD),  (Resim 9) 

yüzeyi ortada 3x3mm.lik açık alan kalacak şekilde siyah ışık geçirmez bir bantla 

kapatılmıştır. Daha sonra bu açık alan örneğin üzerine gelecek şekilde yerleştirilmiş ve 

20 sn. ışık uygulanmıştır. Işık cihazı her 10 örnekte bir kalibrasyon açısından kontrol 

edilmiştir. 

GRUP 1B. Bu grupta yüzey işlemleri Grup 1A’daki gibi uygulandıktan sonra 

yapıştırma simanı olarak 3M Z250 mikrohibrit kompozit  (Resim 10) kullanılmıştır. 

GRUP 1C. Bu grupta yüzey işlemleri Grup 1A’daki gibi uygulandıktan sonra 

yapıştırma simanı olarak RelyX U200  (Resim 11) kullanılmıştır. Bu grupta üretici 

firma talimatları doğrultusunda ışık 60 sn. uygulanmıştır ayrıca bonding ajan 

uygulanmamıştır. 

 

GRUP 2A. 4mm.lik IPS E.max örnekler Voco X-trafill bulk-fill kompozit kullanılarak 

Grup 1A’daki gibi yapıştırılmıştır. 

GRUP 2B. 4mm.lik IPS E.max örnekler 3M Z250 kompozit kullanılarak Grup 1A’daki 

gibi yapıştırılmıştır. 

GRUP 2C. 4mm.lik IPS E.max örnekler RelyX U200 rezin siman kullanılarak Grup-

1C’deki gibi yapıştırılmıştır. 

 

GRUP 3A. 2mm.lik Lava Ultimate örnekler VOCO X-trafil kompozit kullanılarak 

Grup-1A’daki gibi yapıştırılmıştır. 

GRUP 3B. 2mm.lik Lava Ultimate örnekler 3M Z250 kompozit kullanılarak Grup-

1A’daki gibi yapıştırılmıştır. 

GRUP 3C. 2mm.lik Lava Ultimate örnekler RelyX U200 rezin siman kullanılarak 

Grup-1C’deki gibi yapıştırılmıştır. 
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GRUP 4A. 4 mm.lik Lava Ultimate örnekler Voco X-trafill bulk-fill kompozit 

kullanılarak Grup 1A’daki gibi yapıştırılmıştır. 

GRUP 4B. 4 mm.lik Lava Ultimate örnekler 3M Z250 kompozit kullanılarak Grup-

1A’daki gibi yapıştırılmıştır. 

GRUP 4C. 4 mm.lik Lava Ultimate örnekler RelyX U200 self-adeziv rezin siman 

kullanılarak Grup-1C’deki gibi yapıştırılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

Resim 4. Kumlama cihazı Resim 5. %9 Hidroflorik asit 
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Resim 6. 3M Single Bond Universal Resim 7. Bisco Bis-silan 

Resim 8. VOCO 

X-trafil 
Resim 10. 3M Z250 Resim 11. RelyX U200 Resim 9. LED 

ışık cihazı 
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Çalışmada kullanılan materyaller tablo 1 de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyallerin içeriği ve LOT numaraları  

 
MATERYAL 

 
TİPİ  

 
İÇERİĞİ 

 
Üretici 

 
LOT#  

Lava Ultimate Rezin 
nanoseramik 

Ag ̆ırlıkça %80 silika 
nanomer  (20nm) ve 
zirkonya nanomer  (4-11 
nm), 0,6-10 μm 
boyutunda nanoklastır 
doldurucu, %20 rezin 
matriks 

3M ESPE, St. 
Paul, MN, 
ABD 

N842170 

IPS E.max Lityum 
disilikat cam 
seramik 

Kristalize edildiğinde 
%70 oranında cam faza 
goሷmu ሷlmu ሷş lityum 
disilikat kristalleri, eser 
miktarlarda K2O, P2O5, 
ZrO2, ZnO, Al2O3, 
MgO ve renklendirici 
oksitler 

Ivoclar, 
Liechtenstein 

V46355 

Single Bond 
Universal 

Üniversal 
adeziv 

10-MDP fosfat 
monomer, Vitrebond, 
kopolimer, HEMA, Bis-
GMA, dimetakrilat 
rezin, silan, etanol, su. 

3M ESPE, 
Neuss, 
Almanya 

3424447 

3M Z250 Mikrohibrit 
kompozit 

Bis-GMA, bis-EMA, 
TEGDMA, UDMA; 
%60 silica/zirconia  (0.6 
lm) partikülleri 

3M ESPE, St 
Paul, MN, 
ABD 

N924423 

X-tra fil Bulk-fill 
kompozit 

Bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA, Baryum 
boron alüminyum 
cam silika  (0.05-10 lm) 

Voco, 
Almanya 

1717238 

RelyX U200 Self-adeziv 
rezin siman 

 Fosforik asit grupları 
içeren metakrilat 
monomerleri, metakrilat 
monomerleri, silanize 
doldurucular  (ağırlıkça 
%70, hacimce %43), 
başlatıcılar, 
stabilizatörler, reolojik 
katkılar, alkali  (bazik) 
başlatıcı bileşenler, 
pigmentler 

3M ESPE  (St. 
Paul, MN, 
ABD 

664323 

Bis-silan Silan Etanol  (%<95 derişim), 
MTS  (%<10 derişim) 

BISCO, 
Schaumburg 

A:1600007289 
B:1600007290 

Porselen etch %9 HF asit 
jel 

%9 hidroflorik asit, %92 
izopropanolol, 
metakriloksipropil 
trimetoksi silan 

Ultradent, 
Güney Ürdün, 
Utah, ABD 

BFBKJ 
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3.4. Termal Siklus 

Örnekler Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma Laboratuvarı’nda 

bulunan termal siklus cihazında  (FT400 Immersion Cooler, JULABO GmbH, Seelbach, 

Almanya) en düşük 5 ºC ve en yüksek 55 ºC aralığında, soğuk ve sıcak su banyolarında 

30’ar sn. olmak üzere toplam 60 sn. bekletme süresinde 5000 devir olacak şekilde 

termal siklus uygulandı. 

3.5. Bağlanma dayanımının ölçülmesi 

Makaslama bağlanma dayanımının oሷlçuሷlmesi işlemi universal test cihazı  (Model 

3345K7023; Instron Corp., ABD) kullanılarak yapıldı. Test cihazının bir ucuna örnekler  

(Resim 12) sabitlendi diğer ucuna da bıçak sırtı şeklinde sonlanan bir uc ̧ yerleştirildi. 

Bas ̧lık hızı 1 mm/dk olacak şekilde, örnek ve diş arasındaki bağlantı ara yuሷzeyine 

paralel kesme kuvveti uygulandı  (Resim 13). 

Kırılma anındaki maksimum kuvvet, Newton  (N) olarak kaydedildi ve aşağıdaki 

formu ሷl kullanılarak N deg ̆erleri Megapaskal  (MPa) değerlerine çevrildi: 

Makaslama bağlanma dayanımı  (MPa) = P / a2 

Burada P kırılma anındaki kuvvet  (N), a2 ise örneklerin taban alanıdır  (mm2). 



 31

 

 

3.6. Başarısızlık tipleri 

Kopma yüzeyleri bir stereomikroskop  (Stemi 1000, Zeiss, Almanya) ile x40’lık 

büyütme altında incelenerek, başarısızlık tipleri; adeziv kırılma, koheziv kırılma ve 

karışık kırılma olarak sınıflandırıldı. 

Bas ̧arısızlık tipleri aşağıdaki kriterlere goሷre belirlendi: 

İndirekt blok içerisinde koheziv tip başarısızlık: %75 veya daha fazla blok materyalinin 

kendi içinde kopması 

Yapıştırma materyalinde koheziv tip başarısızlık: %75 veya daha fazla  siman 

materyalinin kendi içinde kopması 

Materyal-yapıştırma ajanı ara yuሷzeyinde adeziv tip başarısızlık: Oሷrneğin materyal- 

yapıştırma siman ara yuሷzeyinden kopmasıdır. %75 veya daha fazla bir alanda materyal 

yuሷzeyinin goሷruሷlmesidir. 

Karışık tip bas ̧arısızlık: Tanımlanan başarısızlık tiplerinden en az ikisinin, her biri 

%75’den az olmak u ሷzere ara yuሷzeyde goሷruሷlmesidir. 

Resim 12. Hazırlanan Resim 13. Örnek yerleştirilmiş Universal Test Cihazı 
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3.7. Taramalı Elektron Mikroskobu ile Değerlendirme 

Her gruptaki oሷrneklerden üçer adet belirlenerek toplamda 36 oሷrnek inceleme için 

seçildi. Seçilen oሷrnekler, o grubun en çok goሷruሷlen başarısızlık tipine ve ortalama kopma 

değerine en yakın değere sahip olanlardan seçildi. 

SEM incelemesi, taramalı elektron mikroskobu  (GeminiSEM 500, Zeiss, Almanya) ile 

gerçekleştirildi. SEM analizi oሷncesinde incelenecek numuneler aluሷminyum blok u ሷzerine 

yapıştırıcı bir bant yardımıyla sabitlendikten sonra, numune yu ሷzeyleri 200 A° 

kalınlığında altın ile kaplanıp farklı buሷyuሷtmelerde  (X500-1500) yuሷzey goሷruሷntuሷleri 

alındı. 

3.8. İstatistiksel Analiz 

I ሶstatistiksel analizlerin gerçeklestirilmesinde, istatistiksel yazılım programından 

yararlanıldı  (SPSS v16.0; SPSS Inc., Chicago, IL., USA). Veri dağılımının normallik 

varsayımının analizi ic ̧in Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Diş dokularının, 

seramik alt yapı materyallerinin, yapıştırma simanlarının ve bunlar arasındaki 

etkileşimin makaslama bağlanma dayanımı uሷzerine olan etkisini incelemek için 3-yoሷnluሷ 

varyans analizi  (ANOVA) kırılma tiplerinin analizinde ise Ki-Kare testi ve test grupları 

arasındaki anlamlı farklılıkların tespitinde Tukey, Post-hoc testi kullanıldı.  (p<0.05) 
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4. BULGULAR 

4.1. Makaslama Bağlanma Dayanım Testi Bulguları 

Test gruplarının, kullanılan simanların, seramik blokların ve blok kalınlıklarının 

ortalama bağlanma değerleri, standart sapmaları ve istatistiksel farkları tablo 2, tablo 3, 

tablo 4 ve tablo 5’te gösterilmiştir. 

Farklı kalınlıklarda, farklı simanlarla yapıştırılan farklı blokların, dentine olan bağlanma 

dayanımı değerleri karşılaştırıldığında kullanılan simanlar arasında bağlanma değeri en 

yüksek olan simanlar sırasıyla 3M Z250  (7,1 MPa), VOCO X-trafil  (5,6 MPa) ve 

RelyX U200  (2,3 MPa) olarak tespit edilmiştir. Bu materyaller arasındaki tüm ikili 

karşılaştırmalarda istatistiksel oalrak anlamlı farklılık gözlenmiştir.  (p<0,05) 

İndirekt materyaller olarak kullanılan LAVA Ultimate  (4,7 MPa) ve IPS E.max  (5.3 

MPa) bloklar karşılaştırıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir.  

(p=0,546) 

Çalışmada kullanılan 2mm.  (4,5 MPa) ve 4mm.  (5,5 MPa) kalınlıklar arasında da 

istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir.  (p=0,322) 
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Tablo 2. Test gruplarının ortalama bağlanma değerleri, standart sapmaları ve istatistiksel 

farkları 

MATERYAL KALINLIK N SİMAN TİPİ ORTALAMA 

BAĞLANMA 

DEĞERİ 

STD.SAPMA 

 

 

 

IPS E.max 

 

2 mm. 

12 3M Z250de 6,9 2,31 

12 VOCO X-trafilcd 5,9 1,73 

12 RelyX U200ab 2,3 0,75 

 

4 mm. 

12 3M Z250e 8,1 2,31 

12 VOCO X-trafilcd 5,6 1,93 

12 RelyX U200ab 3,1 0,67 

 

 

 

Lava Ultimate 

 

2 mm. 

12 3M Z250de 6,4 1,31 

12 VOCO X-trafilbc 4,1 0,99 

12 RelyX U200a 1,6 0,51 

 

4 mm. 

12 3M Z250de 7,3 1,61 

12 VOCO X-trafilde 6,6 1,93 

12 RelyX U200ab 2,3 0,89 
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Tablo 3. Kullanılan yapıştırma simanlarının ortalama bağlanma değerleri (MPa), standart 

sapmaları ve istatistiksel farkları 

SİMAN 

TİPİ 

N ORTALAMA 

BAĞLANMA 

DEĞERİ 

STANDART 

SAPMA 

İSTATİSTİKSEL 

FARK 

3M 

Z250a 

48 7,1 2,1  

 

P=0,000 
VOCO 

X-trafilb 

48 5,6 1,9 

RelyX 

U200c 

48 2,3 0,9 

 

 

Tablo 4. Seramik blokların ortalama bağlanma değerleri (MPa), standart sapmaları ve 

istatistiksel farkları 

MATERYAL N ORTALAMA 

BAĞLANMA 

DEĞERİ 

STANDART 

SAPMA 

İSTATİSTİKSEL 

FARK 

Lava 

Ultimatea 

12 4,7 2,5  

P=0,546 

IPS E.maxa 12 5,3 2,7 

 

Kullanılan seramik blokların arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır  

(p=0,546). 
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Tablo 5. Seramik blok kalınlıklarının ortalama bağlanma değerleri (MPa), standart sapmaları ve 

istatistiksel farkları 

MATERYAL

KALINLIĞI 

N ORTALAMA 

BAĞLANMA 

DEĞERİ 

STANDART 

SAPMA 

İSTATİSTİKSEL 

FARK 

2 mm.a 12 4,5 2,5  

 P=0,322 4 mm.a 12 5,5 2,7 

  

Seramik blok kalınlıkları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır  

(p=0,322). 

 

4.2. Kırılma Tiplerinin Analizi 

Kopma tipleri tuሷm varyanslar goሷz oሷnuሷne alınarak Ki-kare testi kullanılarak 

karşılaştırılmıs ̧lardır. Gruplarda goሷruሷlen kırılma tipleri ve dağılımı Tablo 6’da 

goሷsterilmektedir. Yapılan inceleme sonunda; en fazla gözlenen kırılma tipi adeziv  

(%82,6), bunu takiben sırasıyla karışık  (%14,5) ve koheziv  (%2,9) kırılmadır. Her 

hangi bir indirekt restorasyon materyalinde koheziv tip başarısızlık goሷruሷlmedi. Deneysel 

gruplarda ve alt gruplarda gözlenen kırılma tiplerinin arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık bulunmamıştır.  (p>0,05) 
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Tablo 6. Kırılma Tiplerinin Gruplara Göre Dağılımı 

KIRILMA TİPLERİ  

 Koheziv 

 

Adeziv Karışık Test 

Öncesi 
Kopma 

    
GRUPLAR 

 

Dentin 
İçinde 

Siman 
İçinde 

Blok 
İçinde 

Dentin-
Siman 

Arasında 

Siman- 
Blok 

Arasında 

  

2 mm. I-Z    9 3   

2 mm. I-X  2  7  3  

2 mm. I-R    10 2   

4 mm. I-Z    10  2  

4 mm. I-X    9 3   

4 mm. I-R    10  2  

2 mm. L-Z  1  8  3  

2 mm. L-X    9  3  

2 mm. L-R    11 1  5 

4 mm. L-Z  1  8  3  

4 mm. L-X    10  2  

4 mm. L-R    9  3 7 

 

I: IPS E.Max, Z: 3M Z250, X: VOCO X-Trafil, R: Relyx U200 
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4.3. Sem Görüntüleri 

 

Resim 14. VOCO X-trafil ile yapıştırılan 2mm. LAVA Ultimate Örneklerin bağlantı 
arayüzünde görülen ‘adeziv’ tip ayrılmanın x500 ve x1500’lük büyütmede taramalı elektron 
mikroskop görüntüsü s: smear tabakası, a: adeziv 

 

 

 

Resim 15. VOCO X-trafil ile yapıştırılan 4mm. LAVA Ultimate örneklerin bağlantı yüzeyinde 
görülen ‘karışık’ tip ayrılmanın x500 ve x1500’lük büyütmede taramalı elektron mikroskop görüntüsü 
k: kompozit, a: adeziv, s: smear tabakası 
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Resim 16. 3M Z250 ile yapıştırılan 2mm. LAVA Ultimate örneklerin bağlantı yüzeyinde 
görülen ‘adeziv’ tip ayrılmanın x500 ve x1500’lük büyütmede taramalı elektron mikroskop 
görüntüsü s: smear tabakası, k: kompozit 

 

 

Resim 17. 3M Z250 ile yapıştırılan 2mm. LAVA Ultimate grubunda gözlenen ‘koheziv’ tip 
ayrılmanın x500 ve x1500’lük büyütmede taramalı elektron mikroskop görüntüsü 
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Resim 18. VOCO X-trafil ile yapıştırılan 2mm. IPS E.max örneklerin bağlantı yüzeyinde 
görülen ‘karışık’ tip ayrılmanın x500 ve x1500’lük büyütmede taramalı elektron mikroskop 
görüntüsü a: adeziv, s: smear tabakası, k: kompozit 

 

 

Resim 19. RelyX U200 self-adeziv rezin siman ile yapıştırılan 4mm. LAVA Ultimate 
örneklerin bağlantı yüzeyinde görülen ‘karışık’ tip ayrılmanın x500 ve x1500’lük büyütmede 
taramalı elektron mikroskop görüntüsü s: smear tabakası, r: rezin siman 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Gu ሷnuሷmu ሷzde direkt kompozit restorasyonlar iyileştirilmiş mekanik ve optik oሷzellikleri 

sayesinde restoratif diş hekimliğinde olumlu sonuc ̧lar vermektedir. Buna karşın direkt 

kompozit restorasyonların buሷyuሷk posterior kavitelerde polimerizasyon buሷzuሷlmesi, 

mikrosızıntı ve yetersiz direnç oሷzellikleri gibi dezavantajları bulunmaktadır. Ayrıca 

renklenme ve uygulama sonrası hassasiyet goሷzlenmesi de sorun yaratan dig ̆er olumsuz 

oሷzellikleridir  (85, 86) . 

Direkt kompozit restorasyonların dezavantajlarını ortadan kaldırmak için ağız dışında 

polimerizasyon uygulanıp siman aracılığı ile prepare edilmiş kaviteye bağlanan indirekt 

restorasyonlar kullanıma girmiştir. I ሶndirekt restorasyonlarda ağız dışında laboratuvar 

ortamında polimerize edilen kompozitlerin yanı sıra kompozitlere goሷre daha iyi 

mekanik ve estetik oሷzellikler goሷsteren seramikler de yaygın olarak kullanılmaktadır  (3, 

5) . 

I ሶndirekt restorasyonların olumlu sonuc ̧ları, klinikte hızlı restorasyon uygulamasını 

guሷndeme getirmiştir. Bu amaçla, klinik uygulamada alınacak ağız içi kayıtla ağız 

dışında restorasyonun aynı seansta tamamlanıp hastaya teslim edilmesini sağlayan 

CAD-CAM sistemleri geliştirilmiştir. CAD-CAM sistemlerinin zaman tasarrufu 

sağlaması, uሷc ̧ boyutlu tasarım ile optimum oሷzelliklere sahip restorasyonların 

uሷretilebilmesine olanak sağlamasıyla kullanımı gittikçe yaygınlaşmaktadır. Uሷretim 

sistemlerine go ሷre çes ̧itlilik goሷsteren birçok CAD-CAM materyali uሷretilmiştir. Bu 

materyaller metallerden rezinlere, cam seramiklerden yuሷksek dayanıklıktaki seramiklere 

kadar buሷyuሷk bir çes ̧itliliğe sahiptir  (52, 87) . 

Genel olarak, seramik bloklar ile estetik restorasyonlar yapılabilmektedir, bu blokların 

optik ve mekanik o ሷzellikleri tatminkardır, yu ሷksek sıkıs ̧ma ve as ̧ınma direncine 

sahiptirler. Lityum disilikat cam seramikler optik oሷzellikleri ve doğal translusenslig ̆i 

artırılarak optimum fiziksel oሷzellik kazandırılan seramik materyallerdir. Oሷzellikle 
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anterior boሷlgede uሷstuሷn estetik, stabilite ve biyouyumluluk avantajları nedeniyle sıklıkla 

kullanılmaktadırlar  (88) . 

Bu çalışmada kullanılan restorasyon materyallerinden biri CAD-CAM sistemlerinde 

sıklıkla kullanılan hem estetik hem de fonksiyon açısından olumlu sonuc ̧ların elde 

edildiği lityum disilikat bazlı cam seramik olan IPS e.max CAD olmus ̧tur. CAD-CAM 

uygulamaları için geliştirilen lityum disilikat cam bazlı bir seramik olan IPS e.max 

CAD, transparan cam ingotlar şeklinde uሷretilmekte ve bu prefabrik bloklardan elde 

edilen restorasyonlar oldukça estetik sonuçlar vermektedir. Fiziksel oሷzellikleri ve ışık 

gec ̧irgenliği  (translusensi) gibi optik oሷzellikleri, farklı fırınlama işlemleri ile 

geliştirilmiştir  (52) . 

I ሶndirekt rezin kompozit bloklar CAD/CAM uygulamalarında kullanılan seramiklere 

alternatif olarak geliştirilmiştir. Rezin bloklar, kompozit rezinlerin fabrikasyon işlemi 

ile yuሷksek, sabit bir basınç ve yuሷksek sıcaklık altında polimerize edilmeleriyle uሷretilir. 

I ሶndirekt rezin bloklar ile buሷyuሷk defektlerde kolay ve etkili bir şekilde fonksiyonel ve 

anatomik s ̧ekilli restorasyonlar hazırlanabileceg ̆i belirtilmiştir  (56) . CAD/CAM 

sistemleriyle uygulanan seramik materyallere goሷre bazı avantaj ve dezavantajları 

mevcuttur. Seramik bloklarla karşılaştırıldığında daha uygun maliyetli, uygulama 

su ሷreçleri ve tamirleri daha kolaydır. Frezleme işlemi ile şekillendirmeleri ve polisaj 

işlemleri seramiklere goሷre daha kolaydır. Karşıt doğal dişlerde daha az aşınma 

oluştururlar. Fakat mekanik ve optik o ሷzellikleri daha zayıftır  (52) . Eski nesil kompozit 

rezin blokların aşınmaya karşı direnc ̧li olmadıkları, polisajla yuሷzey kaybı oluştuğu ve 

renk stabilitelerinin zayıf oldug ̆u belirtilmis ̧tir  (89) . Bu sorunların uሷstesinden 

gelebilmek için uሷreticiler, CAD/CAM sistemlerinde kullanılmak u ሷzere, seramiklerin 

sağlamlık, renk stabilitesi gibi avantajlı oሷzellikleriyle kompozitlerin yuሷksek buሷkuሷlme 

dayanımı ve duሷs ̧uሷk as ̧ındırıcılığı gibi olumlu oሷzelliklerini kombine eden hibrit 

materyaller geliştirmişlerdir. Hibrit materyaller seramikler ile karşılaştırıldığında daha 

fazla esneklig ̆e, karşıt dişte daha az aşındırıcılığa sahiptirler. Kırılganlıkları ve sertlikleri 

daha azdır, is ̧lenebilirlikleri ise seramiklere kıyasla daha kolaydır  (59) . 

Çalışmada kullanılan ikinci restorasyon materyali olan Lava Ultimate materyali hibrit 

yapıda rezin bazlı bir nanoseramik bloktur. Yu ሷksek derecede polimerize edilmiş bir 

rezin matriksin ic ̧ine nanoseramik partikuሷllerinin eklenmesiyle uሷretilir ve rezin 

nanoseramik adı verilir. Ne tam bir kompozit ne de tam bir seramiktir. 
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Son yıllarda yaygınlaşmakta ve gelişmekte olan CAD-CAM sistemleri ile elde edilen 

restorasyonların başarısını etkileyen faktoሷrleri inceleyen çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. Restorasyonların uzun do ሷnem bas ̧arısını etkileyen en oሷnemli 

faktoሷrlerden biri adezyondur. I ሶndirekt restorasyonlar prepare edilmiş kaviteye adeziv 

simanlar ile yapıştırılarak adezyon sağlanmaktadır. Bu yu ሷzden simantasyon 

proseduሷruሷnuሷn restorasyonun adezyonunda dolayısıyla uzun doሷnem bas ̧arısında buሷyuሷk 

oሷnemi mevcuttur. Ayrıca yapıştırma simanının tipi ve adezyon kabiliyeti de kritik 

oሷneme sahiptir  (90) . Tam seramik restorasyonların simantasyonunda; ışık ile 

polimerize olan, kimyasal olarak polimerize olan ve hem ıs ̧ık ile hem kimyasal olarak 

polimerize olan  (dual-cure) rezin simanlar kullanılabilmektedir   (91-94) . 

Işık ile polimerize olan rezin simanlar, dual-cure ya da kimyasal olarak polimerize olan 

rezin simanlarla karşılas ̧tırıldığında, en buሷyuሷk avantajı çalışma su ሷrelerinin uzun ve 

kontrol edilebilir 

olmasıdır. Ayrıca ışık ile polimerize olan rezin simanların renk stabilitesi daha iyidir. 

Ancak ışık ile polimerize olan rezin simanların polimerizasyon derecesini restorasyonun 

kalınlığı etkiler. Restorasyon kalınlığı 2 mm’yi geçtiği zaman dual-cure rezin simanların 

kullanılması oሷnerilmektedir. Oሷzellikle aluሷmina ya da zirkonya esaslı tam seramik 

restorasyonların kalınlıkları 0.5-0.7 mm olsa bile, ışık ile polimerize olan rezin 

simanlarla yapıştırıldıklarında ışık geçirgenlikleri az olduğu ic ̧in tam bir polimerizasyon 

sağlanamaz  (7, 91, 92, 94) . 

Rezin simanların yapıştırma materyalleri olarak kullanıldığında renklenme, yetersiz 

doldurucu içeriğinden dolayı düşük mekanik özellik, düşük adezyon kabiliyeti, 

restorasyon-diş aralığındaki boşlukları ideal olarak dolduramaması gibi dezavantajları 

nedeniyle araştırmacılar alternatif yapıştırma materyalleri aramaktadır. Goulart M. ve 

arkadaşları  (95)  yaptıkları bir çalışmada yapıştırma simanı olarak iki adet ısıtılmış 

geleneksel kompozit ile bir adet rezin simanın bağlanma kuvvetini karşılaştırmışlardır 

ancak bunun dışında bir materyal test edilmemiştir. Kompozit rezinler, rezin simanlara 

oranla yüksek doldurucu içeriği nedeniyle sahip oldukları üstün mekanik özellikler, 

uzun dönemde estetik olarak daha stabil kalmaları, ve en önemlisi yapılan indirekt 

restorasyonun diş dokusu ile aralarında kalan mikro ve makro boşlukları daha iyi 

doldurabilmesi gibi özellikleri nedeniyle bir alternatif materyal olabilirler. Son 

zamanlarda birçok klinisyen kompozit rezinleri indirekt restorasyon yapıştırmada 
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kullanmaktadır. Yapılan literatür incelemesinde rezin kompozitler ve rezin simanların 

bağlanma dayanımlarının karşılaştırıldığı herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

nedenle sunulan çalışmada alternatif yapıştırma materyali olarak geleneksel ve bulk-fill 

kompozitler kullanılmıştır, bu alanda yapılmış olan ilk çalışma olacaktır. Bu çalışmadan 

elde edilen sonuçlar klinisyenlere mevcut yapıştırma materyallerine alternatif yöntemler 

sunacaktır. 

Sunulan çalışmada alternatif iki materyalle birlikte materyal kalınlığı ve farklı iki 

indirekt restoratif materyal parametreleri de eklenerek, yapıştırıcı, ana materyal ve 

kalınlık faktörlerinin etkisi araştırılmıştır. Çalışmadan elde edilen sonuçlara göre 

kullanılan yapıştırma simanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur  (p<0,05). Geleneksel kompozit rezinler, bunu takiben bulk-fill 

kompozitler rezin simanlara göre üstün adezyon başarısı göstermiştir. Dolayısıyla 

çalışmanın birinci hipotezi olan ‘rezin simana alternatif olarak kullanılan kompozit 

rezinlerin her ikisi de rezin simandan daha iyi bağlanma kuvveti sunar’ hipotezi kabul 

edilmiştir. Ancak çalışmanın sonuçlarına göre kullanılan indirekt restorasyon 

materyalleri arasında ve farklı kalınlıklardaki örneklerin bağlanma kuvvetleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı için, ikinci hipotez olan ‘kullanılan 

bloklardan rezin içeriği fazla olan LAVA Ultimate’in IPS E.max’ten daha güçlü bir 

bağlanma kuvveti sağlar’ hipotezi ve üçüncü hipotez olan ‘kullanılan iki kalınlıktan 

4mm. olan grupların bağlanma kuvveti 2 mm. olan gruplardan daha zayıftır’ hipotezleri 

reddedilmiştir. 

Abo-Hamar ve arkadaşları  (96)  biri self-adeziv rezin siman olmak uሷzere 5 farklı 

yapıştırıcı simanın, termal siklus uygulamasından o ሷnce ve sonra, mine ve dentine 

makaslama bağlanma dayanımını araştırmıs ̧lardır. Termal siklus uygulamasından o ሷnce, 

yapıştırıcı simanların mineye olan bağlanma dayanımı değerlerini dentinden daha 

yuሷksek olarak bulmus ̧lardır. Termal siklus uygulamasından sonra ise, self-adeziv rezin 

siman ve cam iyonomer siman hariç, yapıştırıcı simanların mineye bağlanma 

dayanımını dentininkinden daha yuሷksek olarak bulmuşlardır. Ayrıca, protetik 

restorasyonların dentine simantasyonunda self-adeziv rezin simanın mevcut sistemlere 

alternatif olarak kullanılabileceğini belirtmişlerdir. 

Oሷztuሷrk ve arkadaşları  (97) , 3 farklı rezin siman kullanarak porselen laminate 

veneerlerin mine, dentin ve mine-dentin kompleksi olmak u ሷzere 3 farklı yuሷzeye 
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makaslama bağlanma dayanıklılığının değerlendirdikleri çalışmalarında, farklı dis ̧ 

yuሷzeylerinin porselen laminate veneerlerin bağlanma dayanımını etkilediğini ve en 

yuሷksek bag ̆lanma dayanımını değerlerinin mineye simante edilen oሷrneklerde, en duሷs ̧uሷk 

değerlerin ise dentine simante edilen oሷrneklerde goሷruሷlduሷğuሷnuሷ belirtmişlerdir. Ayrıca, 

rezin simanların porselen laminate veneerlerin bağlanma dayanımı deg ̆erlerini 

etkilemediğini belirtmişlerdir. 

Erfan ve arkadaşları  (98) , hibrit kompozit rezinin mine ve dentine makaslama 

bağlanma dayanımı uሷzerine dentin bağlayıcı ajanların etkisini inceledikleri 

c ̧alışmalarında, kompozit rezinin mineye bağlanma dayanımı değerlerini dentine 

bağlanma dayanımı deg ̆erlerinden anlamlı olarak daha yu ሷksek bulmus ̧lardır. 

Çalışmamızda ise sadece dentin dokusuna olan makaslama bağlanma dayanımı 

değerlerine bakılmıştır ve simantasyonda kullanılan yapıştırma simanları indirekt 

restorasyon materyallerinin bağlanma dayanımı deg ̆erlerini anlamlı olarak etkilemiştir. 

Frankenberger ve ark.  (99)  tarafından yapılan, Lava Ultimate ve IPS e.max CAD 

materyalinin kullanıldığı bir çalışmada, her iki materyalin bağlanma dayanımları 

arasında bir fark bulunamamıştır. Her ne kadar onların çalışmasında farklı yapıştırma 

simanları kullanılmış olsa da kullanılan indirekt materyaller bizim çalışmamızla benzer 

davranış sergilemiştir. Wahsh ve ark.  (100)  tarafından yapılan bir başka çalışmada ise 

yine Lava Ultimate ve IPS E.max kullanılmış, bu çalışmada Lava Ultimate gruplarının 

daha yüksek bağlanma gösterdiği bulunmuştur. Araştırmacılar  bu durumu Lava 

Ultimate materyalinin kompozit rezin ağırlıklı bir materyal olması ve bu yapının 

yapıştırma simanı ile kimyasal olarak benzerlik göstermesi nedeniyle daha yüksek 

bağlanma sunduğunu savunmuşlardır. Ancak bizim çalışmamızda böyle bir etki 

görülmemiştir. İki çalışma arasındaki bu farklılık, uygulanan metodoloji farklılığından 

kaynaklanıyor olabilir. 

Kullanılan yapıştırma simanlarının polimerizasyonlarının tamamlanması restorasyon 

ömrü açısından oldukça kritiktir çünkü eksik polimerizasyon, simanların mekanik 

özelliklerini, boyutsal stabilitesini ve diş yapısına olan bağlantıyı azaltır ve mikrosızıntı, 

azalmış biyo-uyumluluk, renk değişimi ve post-operatif hassasiyet ile sonuçlanır. 

Üreticiler farklı kalınlıklardaki indirekt materyaller için belirli bir polimerizasyon süresi 

belirtmemişlerdir. Genel olarak, ışık doğrudan malzeme yüzeyine uygulandığında tam 
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polimerizasyon için ortalama 400 mW/cm2 ışık yoğunluğu ile 40 saniyelik 

polimerizasyon yeterlidir  (101) . 

Öztürk ve ark.  (102)  seramik renk ve kalınlığının ışıkla polimerize olan IPS Empress 

altında kullanılan rezin simanların mikromekanik özelikleri üzerine olan etkisini 

incelemişler ve seramik kalınlığının mikromekanik özellikleri, seramik rengine göre 

daha çok etkilediğini bulmuşlardır. Benzer şekilde, Kılınç ve ark.  (103)  porselen rengi 

ve kalınlığının ışıkla polimerize olan ve dual polimerize olan rezin simanın 

polimerizasyonu üzerindeki etkisini incelemişler ve 3 mm.den daha fazla kalınlığın 

mikro-sertliği etkilediğini bulmuşlardır. Yapılan bu iki çalışmanın aksine bizim 

çalışmamızda 2 ve 4 mm. blok kalınlıklarının ortalama bağlanma sonuçları arasında bir 

fark bulunmamıştır. Bunun nedeni ise kullandığımız blokların ışık geçirgenliğinin fazla 

olması sonucu kullanılan yapıştırma simanlarının polimerizasyonunun tamamlanmış 

olması olabilir. 

Laboratuvarda gerçekleştirilen bağlanma dayanımı testlerinde insan ve sığır dişlerinin 

kullanımı o ሷnerilmektedir  (104, 105) . Sığır dişleri ve insan dişleri ile yapılan bağlanma 

dayanımı testlerinde, bağlanma değerlerinin birbiriyle benzer olduğu belirtilmiştir  (106, 

107) . Aksine, Oesterle ve arkadaşları  (108)  sığır dişlerinin, insan dişlerinden daha 

zayıf bağlanma dayanımına sahip olduğunu belirtmiştir. Sanches ve arkadaşları  (109)  

ise, sığır dişlerinin kullanılacağı çalıs ̧malarda, sığır dişlerinin dentin tuሷbuሷllerinin insan 

dişlerininkinden daha geniş olmasından dolayı yuሷzeyel dentin dokusunun kullanılması 

gerektiğini ifade etmiştir. Sığır dişleri ile insan dişleri arasındaki morfolojik, kimyasal 

ve fiziksel oሷzellik farkları goሷz oሷnuሷnde bulundurulduğunda bağlanma çalışmalarında 

çekilmiş insan dişlerinin kullanımı daha geçerli bir yöntem olduğundan sunulan 

çalışmada taze çekilmiş insan dişleri kullanılmıştır.  

Çalışmada kullanılacak dişlerin, deney oሷncesi bekleme suሷresinde, dezenfeksiyonu ve 

saklama kos ̧ulları konusunda farklı görüşler bulunmaktadır. Bu amaçla araştırmacılar 

sog ̆utucularda dondurularak saklanmıs ̧, distile su, kloramin, formalin, timol, salin, 

sodyum hipoklorit gibi çeşitli soluሷsyonlarda bekletilmiş dişleri kullanmışlardır  (105, 

110, 111) .  

Zheng ve arkadaşları  (112)  dişlerin -20°C’de dondurulmasını ya da +4°C’de %1’lik 

kloramin solu ሷsyonu içinde bekletilmesini oሷnermektedir. Mobarak ve arkadaşları  (105)  

kompozit rezinin dentine bağlanma dayanımı uሷzerine farklı bekletme ortamlarının 
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etkisini inceledikleri çalıs ̧malarında, dişlerin kloramin solu ሷsyonunda kısa ve uzun suሷreli 

bekletilmesi ile oda sıcaklığında kuru olarak bekletilmesinin arasında herhangi bir fark 

olmadığını belirtmişlerdir. Ayrıca, dişler hangi koşullarda bekletilmis ̧ olursa olsun 

bağlanma dayanımı testlerinden oሷnce iki hafta suሷreyle distile suda bekletilmesini 

oሷnermektedirler. Goodis ve arkadaşları  (113)  araştırmalarda sıklıkla kullanılan salin 

soluሷsyonunun, dentine bag ̆lanma dayanımı c ̧alışmalarında kullanımının uygun 

olmadığını belirtmişlerdir. Tosun ve arkadaşları  (114)  dis ̧lerin timol soluሷsyonununda 

bekletilmesinin formalin ve distile su da bekletilmesine goሷre kompozit rezinin mineye 

bağlanma dayanımı değerlerini azalttığını belirtmişlerdir. Kloramin, sodyum hipoklorite 

yakın bir benzerlik goሷstermesi ve dentinin kollajen yapısını etkilememesi nedeniyle 

araştırmacılar tarafından dişlerin dezenfeksiyonunda tercih edilmektedir  (105) . ISO 

standartlarına goሷre, deney için kullanılacak dişler çekildikten sonra 1-6 ay içinde 

kullanılmalıdır. Dişler, buzdolabında +4°C’de distile suda ya da %0.5’lik kloramin-T 

soluሷsyonunda en fazla 1 hafta, sonra yine +4°C’de distile suda bekletilmelidir. 16-40 

yas ̧ arası bireylerden toplanmıs ̧ insan dişleri kullanılmalıdır ve dentine bağlanma 

dayanımı bakılacaksa, mu ሷmku ሷn oldug ̆u kadar mineye yakın yuሷzeysel dentin dokusu 

kullanılmalıdır  (104) . Sunulan çalışmada kullanılan dişlerin dezenfeksiyonu ve 

saklama kos ̧ulları ISO standartları doğrultusunda yapıldı. 

Yeni materyallerin geliştirilmesi, uygulama hatalarının tespiti, klinik başarının 

değerlendirilmesi için klinik çalışmalar ve laboratuvar testleri yapılır. Klinik çalışmalar 

bir materyalin etkinliğinin değerlendirilmesinde en guሷvenilir yo ሷntem olmasına rağmen, 

bu çalışmaların gerçekles ̧tirilmesi ve çalışmaya dahil edilen hastaların takibi zordur, 

uzun zaman alır ve standardizasyonu sağlamak gu ሷc ̧tuሷr. Bağlanma dayanımı, 

mikrosızıntı ya da marjinal adaptasyon gibi laboratuvar testleri dental materyallerin kısa 

su ሷrede değerlendirilmesini sağlarlar ve materyallerin klinikte kullanımı ile ilgili bir oሷn 

bilgi verirler. Laboratuvar çalışmalarının sonuc ̧larına dayanarak, birazda olsa, dental 

materyallerin oሷzellikleri tahmin edilebilir  (115-117) . Bundan dolayı, c ̧alışmamız in 

vitro koşullarda gerçekles ̧tirildi. 

Çalışmamızda 2 mm. ve 4 mm. olmak üzere iki farklı kalınlıkta restorasyon örneklerini 

dentine bağladığımız için polimerizasyon yetersizliğinin bağlanmayı etkilememesi için 

dual-cure bir rezin siman olan RelyX U200’ü tercih ettik. Rezin simanın 

polimerizasyonu tuሷm yu ሷzeylere 20 sn boyunca 1000 mW/cm2 yoğunlug ̆unda ıs ̧ık  (Valo 
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Cordless, Ultradent, Güney Ürdün, ABD) uygulanarak gerçekles ̧tirildi. Boሷylece 

yapıştırma simanlarının, tamamen polimerize olmasını hedefledik. Oሷztuሷrk ve ark.  (118) 

, Variolink 2, Variolink Veneer ve Rely X Veneer simanı kullanarak yaptıkları 

c ̧alışmada, rezin simanları 2 mm kalınlığındaki porselen uሷzerinden yuሷksek yoğunluklu 

LED cihazı ile polimerize etmişlerdir. Çalışmalarında yapıştırma simanlarının 

polimersizasyonu için en az 20 sn ıs ̧ık uygulama suሷresinin gerektiğini belirtmişlerdir. 

Yu ሷksek yog ̆unluklu ışık cihazlarının konvansiyonel ışık kaynaklarına goሷre simanın 

polimerizasyon suሷresini kısalttığını ve kalın restorasyonlar için uygulama su ሷresinin 

artırılmasıyla polimerizasyonun tamamlandığı bazı araştırmacılar tarafından 

belirtilmiştir  (119) . Rezin içerikli materyallerin bağlanmasının in vivo kullanım 

sonundaki bas ̧arısını tahmin edebilmek ic ̧i laboratuvar ortamında genellilkle termal 

siklus ve suda bekletme yo ሷntemi kullanılmaktadır  (120) . Her ikisi de klinik 

yas ̧landırma parametrelerine uygundur. Materyal ve yapıştırma simanının termal 

genleşme katsayısının farkından dolayı materyal ve yapıştırma simanı arasındaki 

bağlanma direnci bu is ̧lemlerden sonra olumsuz etkilenmektedir  (121) . ISO 

standartlarına goሷre test edilecek oሷrneklere uygulanabilecek yaşlandırma is ̧lemleri için 3 

farklı yoሷntem o ሷnerilmiştir  (104) ; 

  -37o C’de 24 saat suda bekletildikten sonra uygulanan kısa do ሷnem testler, 

  -37o C’de 20-24 saat suda bekletildikten sonra 5o C-55o C arasında suda 500 kez 

ısısal çevirim uygulanan testler, 

  -37o C’de 6 ay bekletildikten sonra uygulanan uzun do ሷnem testler. 

Çalışmamızda ağız içi ısı değişimlerini taklit ettiği için ve simanların uzun dönem 

bağlantısını incelemek için 5000 devir termal siklus uygulaması tercih edilmiştir. 

Rezin simanların bag ̆lanma dayanımını araştıran c ̧alışmalarda genellikle indirekt 

restorasyon materyali ve rezin siman arasındaki bağlanma dayanıklılığı incelenmiştir  

(122, 123) .  

Tam seramik ya da veneer kuronlar mine ya da dentinle bağlandığından bu durum 

normal klinik uygulamayla çelişmektedir. Diş-siman-seramik bag ̆lantısı uሷzerine ağız 

içinde gelen kuvvetler saf bir vekto ሷrel kuvvet deg ̆ildir ve kompleks yapıdadır. Bir 

kuvvet altında dişler ve restoratif materyallerin maruz kaldığı temel gerilim tuሷrleri; 

c ̧ekme, basma ve makaslamadır  (124) . Adeziv materyallerin mine ve dentine ya da 
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seramik materyallere bağlanma etkinliğini değerlendiren çalışmalarda genellikle 

makaslama ve gerilme bağlanma dayanımı testleri kullanılmıs ̧tır  (116, 125) . 

Hooshmand ve arkadaşları  (126)  standardize edilmiş bağlanma dayanımı testlerinde, 

makaslama ya da gerilme bag ̆lanma dayanımı oሷlçuሷmlerinin ideal olduğunu ve gerilme 

bağlanma dayanımı testlerinin daha uygun oሷlçuሷm sag ̆ladığını belirtmişlerdir. Bununla 

birlikte, gerilim testleri oldukça hassastır. Kuvvet uygulaması sırasında oሷrnekteki ya da 

stres dağılımındaki ku ሷc ̧uሷk deg ̆is ̧ikliklerin sonuçlar uሷzerinde buሷyuሷk etkisi vardır. Ayrıca, 

makaslama bağlanma dayanımı testi gerilim ve mikro gerilim bağlanma dayanımı 

testlerine goሷre, adeziv sistemlerin bag ̆lanma dayanımının deg ̆erlendirilmesinde daha 

uygun ve etkili bir yoሷntem olduğu ve klinik durumu daha iyi taklit edebildiği 

belirtilmiştir  (127) . Mikro gerilim bag ̆lanma dayanımı testleri bağlanma dayanımı 

oሷlçuሷmu ሷ için kullanılan guሷvenilir bir test olmasına rağmen, makaslama bağlanma 

dayanımı testi, uygulaması kolay ve hızlı olduğu için dental materyallerin diş yapısına 

adezyonunun tespit edilmesinde en yaygın olarak kullanılan bağlanma testidir  (110, 

111, 116, 125) . 

Restoratif tedavinin planlaması, materyalin bağlanma yu ሷzeyinde oluşabilecek kuvvetleri 

belirler. Bu yuሷzden bağlanma dayanımının deg ̆erlendirilmesinde, materyalin kullanım 

alanına goሷre hangi test yoሷnteminin uygulanması gerektiğine karar verilmelidir  (128) . 

Çalışmalarda, laminate veneerler ile ilgili yapılan bağlanma dayanımı testlerinde daha 

c ̧ok makaslama kuvvetlerinden faydalanıldığı goሷruሷlmektedir  (129, 130) . Bu çalışmada 

da, indirekt restorasyon materyallerinin dentine bag ̆lanma dayanımının 

değerlendirilmesi makaslama bag ̆lanma dayanımı testi ile yapıldı. 

Restoratif materyallerin bağlanma dayanımlarını araştıran c ̧alışmalarda, makaslama 

bağlanma dayanımı testlerinin sonuc ̧ları uሷzerinde kırma ucu hızının etkisinin oldug ̆u 

belirtilmiştir  (131) . ISO bas ̧lık hızının makaslama testleri için 0.75±0.30 mm/dk 

olması gerektiğini rapor etmiştir  (104) . Gu ሷvenilir sonuçlar elde etmek için, 

c ̧alışmamızda bas ̧lık hızı 1 mm/dk olacak şekilde ayarlandı ve seramik alt yapı 

materyali ile diş arasındaki bağlantı ara yuሷzeyine 90°’lik bir açı ile kesme kuvveti 

uygulandı. 

Dis ̧-rezin siman-seramik birleşiminde rezin siman ve diş arasındaki adezyon için mine 

ve dentin yu ሷzeylerine yapılan hazırlıklar kadar rezin siman ve seramik arasındaki 
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bağlanmayı arttırıcı işlemlerde oሷnemlidir. Seramik ile rezin siman arasındaki bağlantıyı 

sağlamak için, mikro mekanik kilitlenme ve kimyasal bağlanma olmak uሷzere, başlıca iki 

yoሷntem vardır. Mikro mekanik kilitlenme asit uygulaması ya da kumlama ile 

oluşturulurken, kimyasal bag ̆lanma ise silan bağlayıcı ajan ile sağlanır  (92, 123, 132) . 

İndirekt restorasyonlarda yapıştırma öncesi kumlama işlemi indirekt restorasyonların 

puሷruሷzluሷluሷğuሷnuሷ artırıp yuሷzey enerjilerini yuሷkseltir. Partikuሷl boyutları 30-250 μm arasında 

olabilir. Yuሷzeydeki duሷzensizlik yapıştırma simanının restorasyona mekanik olarak daha 

iyi bağlanmasını sağlar  (133) . Litaretuሷrde indirekt kompozitlerde genel olarak en etkli 

yuሷzey işleminin 50 μ Al2O3 kum oldug ̆u bildirilmis ̧tir  (134) . Awliya ve ark.  (135)  

yuሷksek oranda aluሷmina ic ̧eren seramiklerle yaptıkları c ̧alışmada en iyi bağlanma 

dayanımını kumlama is ̧lemi ile elde etmis ̧lerdir. 

Sunulan çalışmada Blatz ve ark.  (84)  tarafından yapılan çalıs ̧ma referans alınarak, 50 

μm’lik partiküller ile kumlama işlemi, 40 psi’de 10 mm uzaklıktan 20 sn su ሷreyle 

parçaların yapışma yu ሷzeylerine uygulandı. 

Hidroflorik asit, seramiklerin silika matrisi ile reaksiyona girip seramik yu ሷzeyinde 

mikroretantif porlar açar  (136) . HF asit ile cam seramik materyallerde yapışma ic ̧in 

uygun yuሷzey yapısı ve pu ሷruሷzluሷluሷk sağlanabilmektedir. Cam matriks tabakasında oluşan 

kısmi c ̧oሷzuሷnmeler ile kristalin yapılar açığa c ̧ıkmakta ve adeziv rezinlerin mekanik 

olarak tutunabileceği mikroc ̧ukurlar elde edilebilmektedir. Genellikle %2,5-10 

aralığındaki konsantrasyonlarda, 1-3 dakika suሷreyle HF asit uygulamasının bağlanma 

dayanımına olumlu etkisi olduğu belirtilmektedir  (137) . Tavsiye edilen asitleme suሷresi 

ve konsantrasyonu, farklı asit ajanları ve seramik tipleri arasında farklılık 

goሷstermektedir. Della Bona ve ark. Tarafından yapılan bir çalışmada en yuሷksek 

makaslama bağlanma dayanımı değeri seramik yu ሷzeyinin 120 sn %10 HF ile 

asitlenmesi sonucu elde edilmiştir. %2.5-10 HF asidin, seramik yapısına bağlı olarak 

değişen 20 sn-3 dk arasında uygulanması, lityum disilikat bazlı seramiklerde uygun 

yuሷzey pu ሷruሷzluሷluሷğuሷnuሷ sag ̆layabilmektedir  (138) . Madani ve ark.  (139)  yaptıkları 

c ̧alışmada %5 ve %9.5 HF asit uygulamalarını karşılas ̧tırmıs ̧lar ve %5 HF asit 

uygulanan numunelerin bag ̆lanma dayanımlarını istatistiksel olarak anlam ifade 

etmeyen s ̧ekilde duሷs ̧uሷk bulmus ̧lardır. Sunulan çalışmada %9 HF asit 60 sn su ሷreyle 

aplikatoሷr yardımıyla uygulanmıs ̧, 15 sn yıkanıp kurulanmıs ̧tır. 
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Silan bağlayıcı ajan, rezin siman ile cam seramik arasında kimyasal bir bağlanma sağlar. 

Çift bağa sahip bir fonksiyonel molekuሷl olan silan bağlayıcı ajanın, inorganik grubu 

seramik materyalin silanol grupları ile bağlantı oluştururken, organik grubu ise rezin 

simanın metakrilat grupları ile bag ̆lantı oluşturur. Ayrıca, silan uygulaması seramik 

yuሷzeyin ıslanabilirliğini arttırır  (92, 93) . 

Nagai ve arkadaşları  (140)  yuሷzey puሷruሷzlendirme yo ሷntemlerine bakılmaksızın silan 

uygulamasının bağlanma dayanımını arttırdığını bildirmişlerdir. Taira ve arkadaşları  

(141)  seramik restorasyonların simantasyonunda, klinisyenlerin primer seçerken sadece 

silan uygulamasının deg ̆il aynı zamanda primerın ilave bileşenlerinin de buሷyuሷk oሷlçuሷde 

bağlanma dayanımını etkilediğinin farkında olması gerektiğini belirtmişlerdir. Kitahara 

ve arkadaşları  (142)  silan bağlayıcı ajana  (3-methacryloxypropyltrimethoxysilane) 

dentin bonding ajanı olan 4-META ilavesinin bağlanma dayanımını anlamlı olarak 

arttırdığını goሷstermis ̧lerdir. Çalışmamızda silan, örnek yüzeylerine aplikatör yardımıyla 

30 sn. boyunca aktif olarak uygulanmış daha sonra hava ile kurutulmuştur. 

Gu ሷnuሷmu ሷzde uygulanan, makaslama veya gerilim testi c ̧alışmalarında genellikle 

bağlanma dayanımı kuvveti hesaplandıktan sonra stereomikroskop ile kopma tipi 

belirlenmektedir. Kopmanın meydana geldiği substrat uሷzerinde, kopmanın tipine go ሷre 

sınıflama yapılmaktadır. Makaslama bağlanma dayanımı değerlerinin hesaplandığı 

c ̧alışmamızda, stereomikroskop ile test sonrasında meydana gelen kopma tipleri ve 

kopma yu ሷzeyi goሷruሷntuሷleri kaydedilmis ̧tir. Kopma tipi analizi bağlanma çalışmalarında 

oሷnemli bir parametredir. Kopma tipinin belirlenmesi test edilen adeziv sistemlerin klinik 

performansının deg ̆erlendirilmesinde oሷnemli bir etkendir. Adeziv kopma, materyalde 

kırık oluşumuna neden olan koheziv kırığa tercih edilen bir kopma tipidir  (143) . Buna 

rağmen bağlanma dayanımının fazla olmasıyla daha çok koheziv tip kopmalar 

goሷruሷlmektedir. Sunulan çalışmada en fazla görülen kopma tipi adeziv tip kopmadır  

(%82,6). Bunu takiben karışık ve koheziv kırılmalar gelmektedir. Benzer birçok 

çalışmada kırılmalar bu şekilde gözlenmiştir. Bu durum çalışmamızın metodolojisinin 

geçerli olduğunu göstermektedir. Hatta RelyX U200 ile yapıştırılan gruplarda çok 

sayıda test öncesi başarısızlık  (toplam 12 örnek) gözlenmiştir. Aslında sunulan 

çalışmada bağlanma yüzey alanı geniş olduğundan  (9mm2) koheziv veya karışık 

bağlanma türünün daha fazla gözlenmesi beklenirdi ancak 5000 termal siklus ile 
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yaşlandırma sonrası bağlanmanın zayıfladığı düşünülmektedir. Zira 5000 termal siklus 

klinik olarak yaklaşık 6 aylık yaşlandırmaya tekabül etmektedir  (144, 145) .  

Kopma yu ሷzeylerinin incelenmesi için kullanılan taramalı elektron mikroskobu  (SEM) 

ışık mikroskobundan daha detaylı bilgi verir. Farklı yuሷzey işlemlerinin materyal 

yuሷzeyinde oluşturdukları etkilerin incelenmesi ve birbirleriyle kıyaslanması için yapılan 

SEM analizi detaylı bir inceleme yoሷntemidir  (87) . C ̧alışmamızda stereomikroskop 

incelemesinden sonra rasgele seçilen numunelerin kopma yuሷzeyleri SEM analizi ile 

incelenmiştir. 

Yapılan çalışma laboratuar ortamında gerçekleştirildiğinden ağız ortamında gözlenen 

ısı, nem, farklı yönde gerçekleşen çiğneme kuvvetleri, tükürük, vital bir pulpa dokusu 

nedeniyle gözlenen pulpal ısı ve basınç, yeme alışkanlıkları ve diğer alışkanlıklar gibi 

önemli etkenler gözardı edilmiştir. Bu nedenle çalışma sonuçlarının desteklenmesi için 

daha fazla sayıda laboratuar ve daha önemlisi uzun süreli klinik takip çalışmalarına 

ihtiyaç vardır.  

 

SONUÇLAR 

Yapılan çalışma sınırları dahilinde aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır. 

1. Geleneksel mikrohibrit kompozitler ve bulk-fill kompozitler, rezin simanlara 

alternatif olarak iyi bir yapıştırma materyali olabilir. 

2. Çalışmada kullanılan IPS E.max ve LAVA Ultimate materyallerinin bağlanmaya 

etkisi yoktur. 

3. Çalışmada kullanılan 2 ve 4 mm. kalınlıklarının bağlanmaya etkisi yoktur. 
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87. Şahin E, A.G., O ሷzcan N, Aydın D, Akc ̧a K., Restoratif diş hekimlig ̆inde 
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