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BOLUM |
GiRiS

Son yillarda dighekimlijinde estetik gereksinim arhigi, seramik
restorasyonlann gelismesinde basghca rol oynamigtir. 19. ylizyiin sonlarinda
seramik kronlar metal alt yapisiz olarak jaket kron ismiyle tanimlanmig ve
hazirlanmigtir. Jaket kronlann yetersiz mekanik dirence sahip olmalan ve
seramigin kendine 6zgl kiriiganhd nedeniyle, direnci arttrmak amaciyla
seramik altinda metal bir alt yapi uygulanmigtir. Béylece belirli bir kahnhkta
hazirlanan metal alt yapi gigneme kuvvetlerine karsi direnci arttirmakta ve
Uizerine uygulanan seramik ise estetigi saglamaktadir. Seramik kronlarin hasta
ve hekim tarafindan tercih edilmelerinin en énemli nedenleri olduk¢a estetik
olmalan yaninda biyouyumlu olmalandir (14, 54). Ancak metal bir alt yapinin
varh§i gelen 1s1§in gegisini engellediginden, metal alt yapinin rengini kapatmak
icin uygulanan opak seramik nedeniyle dogal goéranusli olmayan kronlar
yapiimaktadir. Glinimiizde metal alt yapi olarak soy metal alagimlannin pahali
olmalan nedeniyle, cofunlukla baz metal alagimian kullaniimaktadir. Baz metal
alagimlannin  korozyona ugramalan sonucu cevre periodontal ve gingival
dokularda toksik ve allerjik reaksiyonlar olugabilmektedir (46). Bu nedenlerden
dolayr giinimizde metal alt yapi igermeyen, dogal digse yakin gériniimde
restorasyonlar yapiimasina olanak saglayan, cesitli yontemlerle guglendirilmis
¢ok sayida tim seramik sistemi geligtiriimigtir.

Ginimizde tim seramik restorasyonlann yapimi icin i1si ve basincla
gekillenen tim seramik sistemleri daha fazla tercih edilmektedir. Bunun baglca
nedenleri; biyouyumlu oluglan, dusik plak birikimleri, dogal gériinamieri ve

gelen 1518in bilyik bir oranda restorasyon iginden gegebilmesi sonucu oldukca



yiksek oranda bir estetik 6zellije sahip olmalandir (54). Bazi tim seramik
restorasyon sistemlerinin kinima direngleri olduk¢a yiksek olmasina ragmen
adiz icerisindeki fonksiyonel ya da parafonksiyonel kuvvetler alinda kirima
gbsterebilmektedirler (65).

Tum seramik restorasyonlarin bagarisinda biyouyumiuluk, estetik, dogal
géranim ve digik plak birikimi gibi 6zelliklerin yaninda bir digeri de klinik olarak
uzun 6murld olmasidir. A§iz igerisinde yapilan restorasyonlann klinik émdrlerini
etkileyen en 6nemli faktérlerden bir tanesi restorasyonun marjinal uyumu digeri
ise mikrosizintidir (32, 74, 75). Restorasyonun uyumu direkt olarak digin
preparasyonu ve restorasyon yapimi icin kullanilan sistemin duyarhhg ile ilgili
iken, mikrosizinti ise direkt olarak restorasyonun simantasyonunda kullanilan
simana baghdir (29).

Yeni jenerasyon mine/dentin bonding sistemleri ve dual-cure yani hem
kimyasal, hem de igik ile polimerize olan yapigtinci kompozit simanlar dig
dokusu ile restorasyon arasinda agiz igerisindeki kuvvetler altinda bir tampon
gorevi gormektedir. Yapigtinci kompozit siman ile dis dokusu arasindaki
bajglanma mine/dentin bonding sistemi ile saglanirken yapistinci kompozit
siman ile tim seramik restorasyon arasindaki baglanma restorasyon i¢
yuzeyine uygulanan silanlama ajanlan ile optimum seviyeye ulagmigtir. Tiim bu
geligmeler sayesinde tiim seramik restorasyonlar daha da giigclenmekte ve agiz
icerisindeki kinima direncleri artmaktadir. Ancak, ginimizde kullanilan
mine/dentin bonding sistemlerinin kompozit rezinlerin iik ile polimerizasyonlari
sonrasinda blizilmeye ugramalan sonucu dis yiizeyini tamamen
ortuleyememeleri nedeniyle restorasyonlarin marjinlerinde mikrosizinti ve ig

sizinth  (nano-leakage) olugabilmektedir (86). Kronlanin marjinlerindeki



mikrosizinti; adiz igi sivilanin, mikroorganizmalann ve mikroorganizmalann
metabolik Grinlerinin dis dokusu ile restorasyon ara yilizeyinden gecmesi
sonucu olugmaktadir (52). Bu durum, klinikte restorasyonlann marjinlerinde
renklenme, ikincil ¢irlkler, post-operatif duyarhlik ve uzun siirede pulpa iitihab
gibi sonuglar dogurabilmektedir (17, 38, 52). Son yillarda gelistirilien mine-dentin
bonding sistemleri ve kompozit simanlar sayesinde mikrosizint riski azaltimaya
cahgiimighr.

Marjinal uyumun yetersiz olmasi, dzellikle kron marjinleri serbest digeti
kenannin aitinda yer aliyorsa, bakteriyal plak i¢in retansiyon alanlan olugturur.
Bunun sonucunda o bélgelerde ikincil gariikler olusur, digeti iltihabi ve
periodontal hastaliklar gézlenebilir (16, 59, 75). Ayrica marjinal uyumun yetersiz
olmasi bakteriyal plak icin retansiyon alanlan olusturmasindan dolayi indirekt
olarak mikrosizintiys arttiran bir faktordir (16, 59).

Bu caligmanin amaci,

- Ist ve basingla gekillenen iki farkh tiim seramik kron sistemi ile
hazirlanan kronlann mutlak marjinal uyumlanni(absolute
marginal discrepancies), marjinal araliklanm ve mikrosizintilarini

- Dis kesiminde uygulanan iki farkhi basamak seklinin (shoulder ve
chamfer) tim seramik kronlann mutlak marjinal uyumu, marjinal
arahg: ve mikrosizintisi (izerine etkilerini

- Tum seramik kronlarin simantasyonunda kullanilan hem
kimyasal, hem de 1gikla sertlesen tg farkh yapistinci kompozit
siman ile kontrol grubu olarak alinan metal-seramik kronlann
simantasyonunda kullanilan ginkofosfat simanin, siman-dis ve

siman-seramik ara yilizeyindeki mikrosizinti {izerine etkilerini,



kesilmis Ust ¢cene santral keser diglere simante ettikten ve tim
ormeklere termal déngl uyguladiktan sonra, in-vitro olarak

aragtirmaktir.
Cahismanin In-vivo bélimiinde ise amaglanan IPS-Empress 2 sistemi ile
hazirlanan tim seramik kron ve kdpri restorasyonlanini sizinti, duyarhhk, kole
bolgelerinde renklenme ve g¢irik olusumu, periodontal ve gingival dokulann

durumu yéniinden Gg¢ yillik takipler sonucunda klinik olarak degeriendirmektir.



1.1.GENEL BILGILER
1.1.1. TARIHCE

Dighekimlijinde seramik restorasyonlarin kullanilmasi, ilkk kez Fransiz
kimyager Duchateau tarafindan 1776 yihinda dnerilmigtir. 19. yizyihin sonlannda
tim seramik restorasyonlar jaket kron ismiyle tanimlanmis ve hazirlanmigtir. Bu
kronlarin dayanikh olmayig1 ve kolay kinlabilmeleri nedeniyle 1950l yillarda
metal destekli seramik kronlar geligtirilmigtir. Ancak, metal destekli seramik
kronlann yeterli estetik goérintlye sahip olamamalan yaninda ekonomik
olmayiglan ve kullanilan baz metal alagimiarinin da zamanla korozyona
ugramalan gibi dezavantajlan oldugu gézlenmigtir.

Estetik beklentilerdeki arayiglar devam etmis ve 1965 yilinda Mc Lean ve
Huges cekirdek seramikte % 40-50 oraminda aluminyum tanecik igeren
alimindz seramikleri gelistimiglerdir. Ancak bu seramikler, dayanikhliklannin az
olmasi, kenar uyumlannin bulunmamasi ve malzemenin kinlma direncinin
diisiik olmasi gibi dezavantajlara sahip olmuslardir.

1982 yiinda Cerestore adinda yeni bir sistem piyasaya siriilmugtir.
Daha sonraki yillarda kaybolan mum teknigine dayanan ve Dicor ve Cera Pearl
olarak bilinen teknikler geligtirilmistir.

Tum seramik kronlardaki bu ilerleme siirekli devam etmis ve Hi-ceram ve
Duceram adinda 2 adet sistem piyasaya sunulmustur.

1989 yilinda ise Vita firmas) tarafindan tanitilan Vita In-Ceram sistemi
metal icermeyen ve yiksek stabiliteye sahip seramik alt yapilann dretilmesini

saglayan teknik olarak gelistirilmistir.



1983 yilinda yine kaybolan mum tekni§i esasina dayanan isi ve basingla

sekillendirilebilen seramiklerden IPS-Empress sistemi Ivoclar firmasi tarafindan

tanitlmistir. Yine aym firma tarafindan 6n bélgede O¢ Gyeli tim seramik képrii

yapimina olanak saglayan IPS Empress 2 sistemi geligtirilmigtir.

2000 yilinda Degussa firmast tarafindan zirkonyum esash Cercon sistemi

piyasaya sunulmustur. Cercon sistemi c¢ok uyeli arka bélge koéprilerinin

yapimina olanak saglamigtir.

1.1.2. Tiim Seramik Kronlarin Endikasyonian

1.
2.

Curamisg, asinmig, kinlmig ve renklenmis dislerde,

Estetigin en 6nemli unsur halini aldi§i ve kapanigta yeterli mesafenin
bulundugu vak’alarda,

Kanal tedavisi goérmils diglerde, c¢lrik veya renklenme goriimesi
durumunda,

Normal dig kavsinden sapma gdsteren diglerde, anatomik yapiyi saglayarak
estetik ve gaprasiklifi dizenlemek amaciyla,

Dis yapisinin ve periodontal saghgin mutlak korunmasi gerektigi durumlarda

tiim seramik kronlar uygulanabilir (84, 86).

1.1.3. Tiim Seramik Kronlarin Kontrendikasyonian

1.
2.

Dis kesimi sonrasi kapanig mesafesinin 1 mm.’den az oldugu durumlarda,
Kesim sonrasi tutuculugun en ait dizeyde olacadi ¢ok kisa diglerde ve
periodontal destegi yetersiz olan diglerde,

Bruksizm ya da duzeltilemeyecek diizeyde malokliizyon gibi, mandibulanin

parafonksiyonel aktiviteye sahip oldugu bireylerde,



4. Daha 6nce basamaksiz kesimin yapiimig oldugu dislerde,

5. Ortulii kapanig ve ileri itimin ileri derecede artmig oldugu vak’alarda,

6. Kuvvetli ve aktif bir kas sistemine sahip olan, pipo kullanimi veya baz
meslek aligkanhklarina sahip olan bireylerde tim seramik kronlar

uygulanmamahdir (84, 86).

1.1.4. Tiim Seramik Kronlann Avantajlan

1. Tam seramik kronlar, metal seramik kronlarda gdézlenen seramigin i¢
ylziindeki opak tabakasindan dogan, dogal olmayan yansimalar ve metal
banth bir gériiniime sahip olmadikian i¢in milkkemmel bir estetige sahiptirler,

2. Tum seramik kronlarin réntgen i1sinlarina kargi gegirgen olmalan nedeniyle,
alttaki digin kok kanali veya mevcut dolgular rahathkla goérilebir,

3. Metal destekli seramik kronlarda goériilen metal alagima bagh korozyon,
toksik ve allerjik etkiler tim seramik kronlarda gériiimez,

4. Tum seramik kronlarin 1si ve elektrik yoniinden kétii bir iletken olmalan
nedeniyle alttaki dig iyi bir sekilde korunur,

5. Seramik kronla, seramik alt yap: kusursuz bir birlesme yaptig icin, metal
seramik birlegimlerinde kabarcik,catlak veya ayrilma gibi sorunlar gérilmez,

6. Metal seramik kronlarda gérillen transliisens eksikligi, alasimda gumus
varhginda, bazi seramiklerin renk degistirmesi gibi sorunlar tim seramik
kronlarda goriilmez,

7. Tum seramik kronlarda, metal seramik kronlarda gérillen alagima bagh
digetindeki gri renklenme de gériilmez,

8. Tum seramik kronlarda, metal destekli seramik kronlardaki gelen igigin

yansimasi ve sacilmasi gibi optik olaylar oimadigindan, gelen igik biyiik



oranda kronun iginden gecebildigi icin dogal digse yakin bir estetigi vardir
(84).

1.1.5. Tiim Seramik Kronlann Dezavantajlan

1. Dis kesimi metal destekli seramik kronlara gére daha fazla dikkat ve ayrninti
gerekdirir,

2. Basamakh kesim gerektigi icin Ust cene posterior bolgede uygulamasi
zordur,

3. Ekonomik olarak daha pahalidir,

4. Tim seramik kronlarn laboratuvar caligmasi daha dikkatli ve titiz bir

cahsma gerektirir (84).

1.1.6. Tiim Seramik Kronlarda Basanisizlik Nedenleri

1. Dig desteginin seramik restorasyon i¢in yetersiz olmasi,

2. Hatal yuzeyler olugturan, seramik kalinhgindaki ani degisimler,

3. Seramigin dizensiz gekilde kondansasyonu ve pisirilmesi, kritik bolgelerde
mekanik kusurlara neden olur. Termal gok sonucu olugan, mikro catlaklar
ve aksiyolingual kenardaki buyuk hava boslugu kinga neden olur,

4. Restorasyonun diizeltilemeyecek derecedeki malokliizyona sahip bireylere
uygulanmasi,

5. Bruksizm, digleri sikma gibi asin basing yaratan, mandibulanin
parafonksiyonel hareketlerinin varhg,

6. Travmatik zarar (84).



1.1.7. Tiim Seramik Sistemleri
Yapim Tekniklerine Gére Tum Seramik Kronlar

1. Folyo teknigi (Optec HSP, Renaissance, Sunrise)

2. Istya dayanikh refraktér model Ozerinde pigirilen tim seramik kronlar (Hi-
Ceram, Cerastore, Optec HSP, Al-Ceram, In-Ceram(in-Ceram Alimina, In-
Ceram Spinell, In-Ceram Zirkonya)

3. Dékilebilir cam seramikler (Dicor, Cera Pearl)

4. Is1 ve Basingla gekillenen cam seramikler (IPS Empress, IPS Empress 2,
Finesse Pressable Ceramic, Optimal Pressable Ceramic(OPC), Carrara
Press, Authentic Press, Evo Press, Optec 3G)

5. Kopyalama freze teknigine dayah sistemler (Celay, Celay-In-Ceram, Cercon)

6. Bilgisayar destekii freze teknigine dayah sistemler (CAD-CAM) (Cerec,

Procera, Cicero)

Seramik kronlarin metal bir alt yapi olmaksizin giglendirime diusiincesi
1964 yiinda MclLean ve Hughes tarafindan ortaya atiimigtir. McLean ve
Hughes agilikga %50 aliimina igeren seramigin bukilme direncinin
konvansiyonel seramiklerin bikilime direncine gére énemli derecede yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Bu aragtirma ilk olarak Vitadur-N olarak bilinen ve daha
sonra Hi-Ceram olarak adlandinlan sistemlerin geligmesi ile sonuglanmistir.
Boylece yiksek dirence sahip seramik bir alt yapinin kullanilma prensibinin
temelleri atiimigtir (8).

Bilindigi lizere seramik olduk¢a kinlgan bir malzemedir. Estetik ve
fonksiyon agisindan yeterli bir seramik malzeme bulma dugiincesi ile 1982-1992

yillan arasinda gok saytda tiim seramik sistemi geligtirilmigtir.



Tom seramik sistemler, giglendirilmelerine gére temel olarak iki gruba
aynhriar:

- Guglendiriimis seramik alt yapi iceren sistemier

- Porselende ek kahnlik ve yapim kolayli§ saglayan ince metal ait

yapil folyo kron sistemleri (8, 49).

1982 yilinda kullanima sunulmus olan Cerastore sistemi konvansiyonel
alimina ile gugclendirilmis jaket kronlardaki finnlama biizilmesi ve folyo
kronlardaki problemleri azaltmak igin gelistiriimigtir. Alimina, Magnezya ve cam
firit iceren platisize seramik tablet, bir epoksi materyali {zerinde kalpla
sekillendiriimektedir. Seramik tablet 1515°C’ye kadar finnlanir. Pisirme
sirasinda magnezya ve alimina arasinda bir reaksiyon baglar. Magnezya-
alimina spinelleri olugmasi ile hacimce genlesme olur. Bu genlesme finnlama
ile tamamen kompanze edilir. Sonug olarak bitmis kronda boyutsal degigiklik
minimumdur. Bu sistem ile mukemmel estetik ve iyi bir marjinal uyum elde
edilirken yeterli dayaniklilik elde edilememistir (8).

Ayni yillarda geligtirilmis olan Hi-Ceram sisteminde ise isiya dayanikh
refraktér model Ozerinde, icerisindeki alimina partikiillerinin miktan arttinimig
olan seramik pigiriimektedir. Sonugta konvansiyonel aliminéz seramiklerle
kargilagtinidijinda bu materyalin dayanikihg %35 oraninda artrmstr. Bunun
yaninda alimina iceriginin artmasi nedeniyle malzemenin opakhginin artmasi
gibi bir dezavantaj goruilmistar (8).

Losit kristal yapisina sahip olan Optec HSP sisteminde ¢ekirdek alt yapi

bulunmamaktadir. Platin folyo ya da isiya dayaniki refraktér model izerinde
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pisirilir. lyi bir estetik ve marjinal uyum elde edilmesine ragmen yeterli bir
dirence sahip degildir (8).

Dékilebilir cam-seramiklerden olan ve 1985 yilinda kullamma sunulmusg
Dicor (Dentsply, Burlington, UK) sistemi Gzerine ¢ok sayida ¢aligma yapiimigtir.
Yine ayni yillarda ayn fiziksel ve kimyasal yapida olan Cera Pearl (Kyocera
Bioceram; San Diego, USA) sistemi piyasaya sunulmusgtur. Kristal fazin mika
kristallerinden olustugu Dicor ve hidroksilapatitten olugan Cera Pearl sisteminde
kaybolan mum teknigi ile restorasyonlar santrifiljde dokalir. Dicor sistemi igin
dokim 1sisi 1360°C iken, Cera Pearl sistemi igin 1460°C’dir. D6kiim islemi
tamamlandiktan sonra gerekli diizenlemeler yapilir ve kristalizasyon agsamasina
gegilir. Kristalizasyon iglemi Cera Pearl igin 870°C’de 12 saat siirerken, Dicor
icin ise 1070°C’'de 6 saat sirmektedir. Bu iglem sonucunda kristalize kalsiyum
oksilapatit olusumu tamamlanmig olur ve kristalizasyon isisindan daha disik
bir 1sida iki defa isitilarak dogal mineye ¢ok benzeyen kimyasal ve fiziksel yapi
kazandirihir. (15, 73, 96).

Fransa'da Soduan tarafindan gelistirilen in-Ceram (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Germany) sisteminde dighekimliginde kullanilan diger seramiklerden
farkh olarak bir cam matriks yoktur. Materyal tamamen kristal yapidan olusur.
Bu sekilde materyalin ince tanecikli yapisi sayesinde yiksek mekanik
dayanikhlik ve adaptasyon yetenedi yaninda estetik olarak da tatmin edicidir.
Agirlikga %85lik bir kismi olugturan aliminyum oksit kristalleri birbirleri ile temas
halindedir. Boylece 6n béige, arka bolge tim seramik kronlann ve 6n bélgede
tim seramik képri yapimina olanak saglar. Ug farkh In-Ceram teknigi vardir:

- In-Ceram Alumina

- In-Ceram Spinell (alimina ve magnezyadan olusur)
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- In-Ceram zirkonyum

Burada temel prensip bir aliminyum oksit alt yapi olugturmaktr.
Alimina, metal destekli seramiklerdeki metal ait yapinin yerini ahr. Alt yapi isiya
dayanikh refraktér model iizerinde pigirilir. Bu agamadan sonra alt yap) cam
infiltrasyonu icin ikinci bir pisirmeye tabi tutulur. Bu gekilde seramiklerdeki zayif
noktalan olusturan péréziteler hemen hemen tamamen yok edilir. Béylece
materyalin bikilme direnci artmig olur. Daha sonra ait yapi Uzerine dentin ve
mine porselenleri uygulanarak pisirilir. Burada In-Ceram sisteminin en 6nemli
dezavantaji laboratuvar iglemlerinin ¢ok uzun sirmesidir. In-Ceram sisteminin
bikilme ve kinima direnci, yiksek 16sit iceren seramiklere oranla 2.5-3.5 kat
daha fazladir.

In-Ceram sisteminde yiiksek alimina ya da zirkonyum igeriginden dolay
dise kimyasal olarak baglanan restorasyonlann yapimi ¢ok zordur. Silikat
icenginin az olmasi silan uygulamasim sinirlar ve asit uygulayarak
mikromekanik retantif alanlann olugmasini engeller. Ancak bir calismada
restorasyonun yapisma yiizeyinin elmas partikiilleri ile kumlanmasinin kesme
direncini arttirdigi bulunmustur (64, 72).

Bilgisayar destekli freze teknigine (CAD-CAM) dayali ilk tiim seramik
sistemi 1985 yilinda kullanima sunulan Cerec (Siemens, Bensheim, Germany)
sistemidir. Daha sonra bu sistem {izerine caligmalar devam etmig, 1994 yilinda
Cerec 2 ve 2000 yilinda Cerec 3 sistemleri piyasaya sunulmustur. Cerec
sistemi sadece tek seansta inley ve onley tipi restorasyonlarin yapimina olanak
saglar. Bu sistemde yapilan restorasyonlann okliizal yiizeyi simantasyon
igleminden sonra agiz icerisinde yapilir. Cerec 3 sisteminde bilgisayara Cerec 3

kron programini yiklemek mumkindir ve tim arka bélge restorasyonlannin ve
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6n bélge kronlann yapimina olanak saglar. Ayrica 6n bolgede parsiyel kron ve
lamina yapilabilir. Burada prepare edilmig digin 6lgisii alnarak algidan model
elde edilir ve algi model lazer tarayici ile taranarak veriler bilgisayar ortamina
aktanhr. Daha sonra bu veriler 1g1I§inda seramik blok, igleme cihazinda iglenir
(64).

ik defa 1993 yilinda Andersson ve Ogen tarafindan tanitiimis olan
Procera sistemi (Nobel Biocare; Goteborg, Sweden) yiksek dirence sahip, ¢ok
yiuksek oranda alimina igeren bir seramik alt yapi ve bunun iizerine uygulanan
tabakalama seramiginden olusur.

Seramik alt yap1 agirhkca %99.9 oraninda aliminyum oksit icerir. Bu
nedenle dighekimliinde kullanilan tim seramik restorasyonlann iginde direnci
en yiuksek olan materyaldir. Procera sisteminde prepare edilen digin 6lglisii
alinarak model elde edilir. Elde edilen model bir tarayici ile taranir ve veriler
bilgisayar ortamina aktanhr. Daha sonra bu veriler dogrultusunda yiksek
alimina iceren seramik blok iglenir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
feldispatik porselen uygulanarak krona son sekli verilir (55, 64).

Celay sisteminde (Mikrona Technologies, Spreitenbach, Switzeriand)
restorasyonlar direkt olarak hasta agzinda uygulanirken, indirekt olarak da
laboratuvarda hazirlanir. Burada hazirlanmig olan plastik inley bir digitizer ile
okunur ve restorasyon seramik bloja bire bir freze ile uygulanir. Cerec

sisteminde kullanilan seramik bloklar bu sistemde de kullanilabitir.

1.1.8. Cam Seramikler ve IPS Empress Sistemi
1956 yiinda Stookey isimli aragtrmaci &6zel bir camin kontrolli

kristalizasyonu ile cam-seramik olarak adlandinlan yeni bir materyal grubu
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gelistimistir. Bu materyaller hem camlann, hem de seramiklerin 6zelliklerini
birlikte tagimaktadir (35).

Geleneksel olarak Cam-seramiklerin Uretiminde, cam matriks igerisine
gbmilmus kristalleri olugturmak igin cam 1stya maruz tutulur. Cok fazh cam ve
kristallerden olusan bu Uriin cam-seramik olarak adlandmiir. Bu iglemin biitiin
asamalan dikkatli bir gekilde kontrol altinda tutulmahdir. Camdaki kontrollii
cekirdeklegsme, kristallegme icin gereklidir ve ¢ok 6nemlidir. Gergek kontrollii
kristallesme sadece isi ile elde edilir (34).

Stookey’in hacimsel! kristallesme prensibine gére gelistirdigi cam-
seramikler; bilimde, teknolojide ve tipta bagarih bir sekilde kullaniimistir (34).

Camin hacimsel kristallesmesinde hemen hemen aynmi buyiikliikkte ve
morfolojide iiniform olarak dagiimig kristaller cam igerisinde gelisirler. Birbirini
takip eden cgekirdeklesme ve kristallesme asamalar, hacimsel kristallesme
mekanizmasina goére cam-seramiklerin olugsumu igin bilimsel bir gerekliliktir.
Dicor (Dentsply) dental cam-seramik sistemi de (SiO>-MgO-K,O-F) kontrollii
hacimsel kristallesme mekanizmasina goére geligtiriimistir. IPS Empress cam-
seramik, metal alt yap: izerine uygulanan seramiklerdeki gibi I6sit iceren dental
materyaller grubuna girmektedir. IPS Empress gibi I6sit kristalleri iceren cam-

seramiklerde kontroll hacimsel kristallesme gérillmemektedir (34).

1.1.8.1. Empress Cam Seramiginin Uretimi
IPS Empress sisteminde oncelikle daha sonraki agama olan kontrollii
kristallegme icin 6nem tagiyan camin eritime iglemi yapilir. Cekirdeklegsmeyi

baglatmak ve primer kristallegsme icin 1siya maruz tutulduktan sonra &gutilor.
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Bu asamada toza pigmentler ve floresan ajanlar ilave edilir ve ingot
(cam-seramik blok) elde etmek igin preslenir. Ingotlar 1200°C’'de sinterize
edildikten sonra kullamma hazir hale gelirler. Bu ingotlar dental laboratuvarda
Empress cam-seramigin yilksek fizik ve estetik ézelliklerini elde etmek igin
boyama tekniginde 1050°C’de, tabakalama tekniginde 1080°C’de preslenir.

Burada s6z( edilen baz cam, Empress cam-seramiklerinin 6zelliklerini
elde etmek icin gok 6nemlidir. Geleneksel olarak kullanilan cam-seramiklerde
(hacimsel kristallesme) kullanilan camdan oldukg¢a farkhdir ve bu cam kontrollii
hacimsel kristallesme ile cam-seramige dénusturalemez. Bu nedenle, Empress
cam-seramidini elde etmek igin yeni bir mekanizma olan kontrollii yiizey

kristallegsmesi kullanilir (34).

1.1.8.2. Kontrollii Yiizey Kristallesmesi

Kontrollii ylzey kristallesmesinde, kristaller cam partiktliiniin yiizeyinden
direkt olarak iceriye dogru geligirler. Bu etki reaktif cam ylzeyleri ve cam
tozlannin uygulamasi ile baganh bir sekilde elde edilir.

Camdaki gekirdeklesme ve kristallesmenin ilk asamasi cam tozunun
tanecik sininnda baglayan gekirdeklesme ile karakterizedir.

Boylece, 900-1200°C kisa bir sire sicakhk uygulandiktan sonra yiizey
kristallesmesi ile kiguk Iosit kristalleri olugsur (Resim 1). Cekirdeklegsme ve
kristallesme tanecik sininnda baglar ve yavag yavas tanecigin merkezine dogru
ilerler. Ldsit krsitallerinin varhg X-ray difraksiyon incelemesi ile elde edilir. Lésit
kristallerinin kimyasal formiili:

K(AISi2Og) ya da

K20-Al,03-4Si0; ‘dir.
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Resim 1- Losit kristallerinin taramali elektron mikroskop géruntisi (34)

Baslangigta ¢ok kiigik olan 1sit kristalleri hala kristallokimyasal olarak
cok dizensizdir. Kristalin gelismesi ¢ekirdek merkezinden ilerler. Bu nedenle,
kristaller merkezin gevresinde cicek yapraklari gibi bilyliyerek gicege benzer bir
gorunti olustururlar.

Cam-seramik ingot gelismesinin birbirini izleyen asamalarinda ozellikle
yaklasik olarak 1200°C sicaklik uygulandiginda I6sit kristalleri gelismeye devam
eder. Empress cam-seramik ingotlarinin mikroyapisi yogun ve gatlaksizdir.

IPS Empress cam-seramik ingotlari, dental laboratuvarlarda kron, inley
ve benzeri restorasyonlar yapmak icin kullanilir. Laboratuvarda yapilan tim
islemler 16sit kristallerinin olgunlagsmasini ve cam matriks igerisinde tekrar
dagihmini etkilemektedir. Bunu etkileyen 2 adet ¢cok 6nemli etken vardir.

Bunlardan ilki ingotlara uygulanan sicakliktir. Digeri ise viskdz
akiciliktir (34, 35).

Viskdz akicihlk fenomeni, cam-seramik ingotlarin merkezinde cam-
seramik materyalinin diger bélgelere oranla daha hizli akmasina neden olur.

Sonugta cam fazi ve kristaller birbirine karigir.



Kristal olusumundan (ingotlarin  Gretimi) ve I8sit kristallerinin
olgunlagmasindan sonra (viskoz akicilik ve sinterizasyon ve glaziir pisirmesi
icin sicaklik uygulanmasi) hemen hemen uniform bir biiyume gorilur.
Kristallerin boyutu yaklasik 1-5 pm’dir.

Cam igerisindeki hacimce %40’1 olusturan kristallerin ayrimasi Empress
cam-seramiginin tipik ozelliklerini verecek sekilde yiiksek gerilim olusturur.
Bilimsel ve teknik agidan bu malzeme dagiim ile giiclendiriimistir. Ozellikle
direng agisindan 6nemli olan kontrolli gerilim olusumu, cam matriks ve
kristallerin yogunluk ve genlesmelerinin farkli olmasi ile gergeklestirilir.

Kristallerin biyiime iglemine bagh olarak camin genlesme katsayisi 11-
13x10°K™" iken kristal yapininki ise 16x10°K™" ‘den fazladir.

Empress cam-seramiginin asitleme gibi ézel yiizey hazirligindan sonra
Iosit kristalleri etrafinda mikrogerilim alanlan gérinir hale gelir. Bu yapida
asitleme ile baglayan gerilim kirklan cam-kristal ara yiizeyinde olusmaya
baglar. %2.5'luk Hidroflorik asit ile 3 saniye streyle asitleme ile olusan ilk
gorunir mikrogatlaklar 16sit kristalleri ile cam matriks ara yiizeyinde gérilir.
%4.5'luk  Hidroflorik asit ile daha uzun sireli asitleme cam-seramigin
ylzeyindeki kristallerin ¢6ziilmesine neden olabilir (34, 35).

Empress restorasyonlarin simantasyonundan énce restorasyonlarin i¢
yuzeylerinde retantif bir yiizey olusturulmalidir. Boylece adeziv simantasyon igin

ideal bir yuizey elde edilmis olur.

1.1.8.3. Lasit Kristallerinin Fonksiyonu
Losit (K20-Al203-4Si05) tek basina feldisparin (K20-AL05-6Si0,) erimesi

ile olugan bir mineraldir ve bir gok dental porselenin elde edilmesinde



1.1.8.4. IPS Empress Sisteminin Avantajlan

1.
2

9.

Seramik alt yapinin transliisentligi dogal disinkine benzer,
Temel malzeme, yiksek basingta gozenekleri yok edimis ve
mikrogatlaklarin  olusumunun engellendigi, yogunlastirimis prefabrike

cekirdege (ingot) donusturalir,

. Temel malzeme stabiliteyi korur, kronun sekli degismez, yinelenen

pisirmelerde kenarlari yuvarlaklagsmaz,

. Baz malzemenin ve glaze malzemenin abrazyon degerleri dogal dis

yapisina benzer,
Aginma degerleri hemen hemen dogal dis ile aynidir. Malzemenin ince grenli

yapisi, karsit dogal diste mine benzeri aginma yaratr,

. Empress restorasyonun mum modelasyonu, seramikte modelasyon

yapmaktan daha kolaydir,

Pigirme sonucu biiziilme, pres teknigi ile elimine edilir,

. Seramik malzemenin kayip mum teknigi ile enjeksiyonu, restorasyonun

uyumunu arttirir,

Bukilme ve gekme dayanikliigi 200 MPa’dan daha fazladrr,

10.Seramik gekirdekler 6nceden renklendirilmis oldugu icin komsu dislerle renk

uyumu oldukga iyidir.
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Resim 3- Lityum disilikat kristalleri (35)

1.1.9.3. Presleme Sonrasi ingotlarin Mikroyapisi

IPS Empress 2 cam-seramik ingotlar, IPS Empress cam-seramik ingotlar
gibi EP500 firininda igleme tabi tutulur. Ancak, iki sistem arasinda baz farklar
vardir:

- IPS Empress 2'de presleme sicaklig 920°C’dir,

- IPS Empress 2 cam seramigin preslenmesi I6sit bazh IPS
Empress'inkinden farkhdir. Ciinki IPS Empress 2 cam seramik farkh
sicaklikta vizkozite fonksiyonu gosterir. Sonug olarak cok dusik
presleme sicakhd kadar cok yilksek presleme sicakhgi da son
ariiniin 6zellikleri igin uygun degildir.

Kron ve képri yapimi igin presleme islemi 5-15 dakika sirer. Cam-
seramigin kalitesi i¢in bu presleme zamani da ¢ok o©nemlidir. Presleme
isleminden sonra gerekli dizenlemeler yapilir ve sinterlenmis tabakalama cam-
seramigi uygulanir. Tabakalama seramigi uygulanmadan énce preslenmis cam-
seramigin mikroyapisini gelistirmek icin ilave bir sicaklik uygulanmasina gerek
yoktur. Presleme igleminden sonra IPS Empress 2'nin mikroyapisi Resim 4'de
gorulmektedir. Gorulduga gibi SEM gérintiisinde oldukga yodun bir lityum

disilikat kristal mikroyapisi géruimektedir. Bu kristaller hacimce %60’
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olusturmaktadir ve 0,5-5 pm uzunlugundadir. Ikinci kristal fazi ise lityum

ortofosfat kristali olugturur ve uzunluklan 0,1-0,3 pm’dir (35).

20K0

=
1U0CcLAR

Resim 4- Lityum disilikat kristallerinin ¢ekirdek alt yapi preslendikten sonraki
gorintisu (35)

1.1.94. IPS Empress 2 Sistemindeki Tabakalama Cam-Seramiginin
Mikroyapisi

Kron ve kdpri yapimi igin lityum disilikat cam-seramigi sinterlenmis cam-
seramik, glazir ve makyaj malzemeleri ile kaplanir ve bu tabakalama cam-
seramigi IPS Empress 2 sistemi igin 6zel olarak gelistirilmistir. Bunlar dentin,
mine, insizal, transpara ve efekt olarak toz halinde bulunurlar ve florapatit
icerirler.

Bu sistemde tabakalama cam-seramigi 800°C'de Programat P80
finninda pigirilir. Pigirme islemi sonunda cam-seramigin cam matrisi icerisinde
apatit kristalleri dagiimaktadir. Bu kristaller cam-seramigdin biyouyumlulugunu
arttinr. Ayrica translisenslik, parlakiik ve igik sagiimasi gibi optik &zelliklerini
kontrol altinda tutar. Sonugta yapilan restorasyon dogal dise yakin bir estetige
sahip olmaktadir.

Kron ya da koprii restorasyonlarinda palatinal yiizeye preslenmis cam-

seramigin mekanik &zellikleri agisindan miimkin oldugu kadar ince bir tabaka
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halinde tabakalama seramigi uygulanir. Cunku, lityum disilikat cam-seramigi
tabakalama seramiginden daha giigludur.

Yine 1si ve basingla sekillenebilen sistemlerden olan Finesse All
Ceramic sistemi (Dentsply) de kaybolan mum teknigi esasina dayanir ve I&sit
kristali icermektedir. Burada temel disiince i1s1 ve basingla sekilleme iglemi
850°C’de gerceklestirilir. Bu sistemde de boyama ve tabakalama olmak iizere
iki farkh teknik vardir. Diger sistemlerle karsilastirildiginda ise laboratuvar
islemleri daha dustik 1sida gergeklestirilir. Materyalin sertligini azaltmak igin I6sit
kristali icerigi %8-10 arasinda tutulmustur. Finesse All Ceramic gekirdek alt

yapinin kimyasal yapisi Tablo 2'de gériilmektedir.

Igerik _Agirlikga yiizdesi
SiO, 60-65

AlLO; 5-10

Li,O 1-3

Na,O 8-12

K0 5-10

B,0s 1-3

CaO 1-3

ilave elementler ve boyalar 0-3

Tablo 2- Finesse All Ceramic sisteminin kimyasal yapisi +
T Tablodaki degerler Uretici firma tarafindan saglanmistir.

Seramik alt yapi hazirlandiktan sonra tabakalama teknidi icin dusik
Isida, yani 750°C'de Finesse seramigi pigirilir. Laboratuvar islemlerinin dusuk
1sida gerceklesmesinin bazi yararlari vardir:

- Marjinal uyumu daha iyi olan restorasyonlar yapilabilir,

- lIsi ve basingla sekileme sonrasi revetman artiklan restorasyon

yizeyinde kalmaz,

- Klinikte polisaj lastikleri ile cila yapilabilir,
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- Asinmasi dogal digin aginmasina yakindir,
- Karsit digte asinma meydana getirmez.
Finesse All Ceramic sistemi inley, onley, lamina ve kron tipi restorasyonlar igin

endikedir.

1.1.10. Tiim Seramik Kronlarin Simantasyonu

Tum seramik kronlann simantasyonu, klinik bagany etkileyen en énemli
basamaklardan bir tanesidir. Bilindigi Uzere tim seramik kronlarda metal bir alt
yapi yoktur. Seramik malzeme dogasi geregi oldukc¢a kirilgan bir malzemedir.
Iste bu noktada tum seramik kronlarin simantasyonunda kullanilan siman,
restorasyon ile dis arasinda bir tampon goérevi goérerek agiz igerisindeki
fonksiyonel ve parafonsiyonel kuvvetlere karsi restorasyonu daha da guglendirir
ve kinlmasini énler.

Son yillarda rezin simanlarda ve dentin bonding ajanlarindaki gelismeler
bu tip malzemelerin tum seramik kronlarin simantasyonunda kullanimina olanak
saglamigtir. Dig yizeyinin asit uygulayarak mikropuriziendirilmesi, kron tipi
restorasyonlanin  yikseklik yapmayacak sekilde simantasyonuna olanak
saglayan dusik viskoziteye sahip rezin simanlanin gelistiriimesi, tim seramik
kronlarin geligiminde c¢ok biyiik rol oynamistir. Burada dis yiizeyi dentin
bonding sisteminin gesitli ajanlan ile hazirlanir ve rezin simanin kimyasal olarak
baglanmasi igin hazir hale getirilir. Diger taraftan restorasyonun yapisma
yuzeyinin hidroflorik asit ile asitlenip mikropiriizlii bir yiizey elde edilmesine ve
ardindan silan ajaninin uygulanmasi ile seramik i¢ yiizeyinin de rezin simanlara
kars afinitesini arttiran tim seramik kron sistemlerinin kullanima sunulmasi ile

tum seramik kronlarnin simantasyonunda énemli gelismeler kaydedilmistir (76).
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yaklasik olarak 28 dynes/cm gibi dusik serbest yiizey enerjisine sahip olan
tukrikteki organik pellikil ile kaphdir ve bu durum adezivin i1slatmasini bozar.
Dentin dokusunun serbest yiizey enerjisi 44.8 dynes/cm’dir. Bu deger de yeterli
olmadig igin dentin dokusunun islatilabilmesi oldukga zordur. Ayni sekilde digin
preparasyonu sirasinda dis ylizeyinde olusan smear tabakasi da diisiik serbest
yuzey enerjisine sahiptir. Bu nedenle, dis yiizeyi bonding islemlerinden 6nce
serbest ylizey enerjisini arttirmak icin tamamen temizlenmelidir ve fosforik asit

ile asitlenmelidir (70).

1.1.14. Dis Dokusuna Adezyonu Etkileyen Faktorler

1.1.14.1. Mine ve Dentin Dokusunun Yapisi

Mine ve dentin dokularinin yapilan gok farkli olmasi nedeniyle bu iki
dokuya olan adezyon oldukca farkliliklar gosterir. Mine dokusunun hacimce
%86's1 inorganik, %12'si su, %2’si organik materyallerden olugur. Inorganik
yapinin bayik bir kismi hidroksilapatit kristalinden, organik kisim ise
kollagenden olusur. Inorganik kismi olusturan hidroksilapatit kristalleri
arasindaki devamii bir iligki ile mine prizmasi denen mikroskobik yapilar olusur.
Dogal mine yuizeyi diizdir, mine prizmalarinin yiizeyde sonlanan uglari anahtar
deligi goruntisu verir. Mine yiizeyi asitlendiginde bu prizmalar agiga cikar. Mine
dokusu homojen bir yapiya sahiptir (6, 36, 70).

Dentin dokusunun hacimce %25'lik gibi biiyiik bir bélumini su olusturur.
%25'i organik yap! yani tip 1 kollagen, %50’lik kismi ise inorganik yapi olusturur.
Bunlarin dentin dokusu iginde dagiimi homojen degildir. Bu nedenle dentin

dokusu heterojen bir yapiya sahiptir. Dentin dokusu igerisinde pulpa odasindan
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sklerozis olugur. Curik karsisinda hipermineralizasyon, tiibiillerin kristaller ile
tikanmasi ve pulpa odasina yakin bdlumlerde tamir dentini olugur.

Sklerotik, transparent ya da camsi dentin, peritiibiler dentinin
apozisyonu sonucu dentin tiabullerinin tikanmasi ve mineral kristallerinin
¢cdkelmesi sonucu olugur. Sklerotik dentinde daha az agik tubll vardir ve bu
nedenle daha az gegirgendir ve digtan gelen uyaranlara kargi hassas degildir.
Sklerotik dentindeki odontoblastik uzantilarin bir kismi atrofiye ugramis ve
mineralize olmustur. Tamamen skleroze olmug bir dentine asit uygulandiinda
yeterli mikromekanik alanlar olugamamaktadir (70).

Dentindeki bitin bu fizyolojik ve patolojik olaylar sonucunda olugan

yapisal degisimler adeziv ajanlann uygulanmasini zorlagtirir (47).

1.1.14.3. Smear Tabakas

Kavite preparasyonu sonucunda mine ve dentin yiizeyinde preparasyon
artiklanndan olusan bir tabaka olusur. latrojenik olarak olugan bu tabakaya
smear tabakasi denir ve prepare dig ylizeyi ile restoratif materyal arasindaki
yapismay! bilyllk olglide etkiler. Preparasyon sirasinda olusan 1si, smear
tabakasini su ile ykandiinda uzaklagmasini oOnleyecek sekilde smear
tabakasinin alttaki dig dokusuna yapigsmasina neden olur. Yapilan galigmalarda
EDTA solisyonunun smear tabakasini uzaklagtrmada ve ve tikanmig dentin
tibollerini tekrar agmada yeterli oldugu sonucuna varnlmigtir. Sitrik asit,
poliakrilik asit, fosforik asit gibi asitler de smear tabakasini basanyla
uzaklastirabilirler (70).

Smear tabakasinin kalinhg 0.5-5 pm arasindadir. Smear tabakasi,

smear tikaglannin olugsumu ile dentin tibullerini tikasa bile pérézliy bir yapida
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olmasi ve ¢ok kilgilk kanallar icermesi nedeniyle ¢ok az da olsa dentin likitlerinin

gegisine izin verir. Smear tabakasi dentin gegirgenligini %86 azaltir (6, 70).

1.1.14.4. Dentinin Nemli Olmasi
Dentinin gecirgenligi baz faktdrlere baghdir:
- Dentin tiibillerinin uzuniugu ve ¢api,
- Dentin likidinin viskozitesi ve dentin likidinin iginde ¢bzinen
molekillerin boyutu,
- Pulpa basincinin miktari,

Acikta kalan dentin ylizeyi miktan,

t

Pulpa boynuzlan izerindeki oklizal dentin, okliizal yizeyin merkezindeki
oklizal dentinden daha gegirgendir. Aproksimal yiizeylerdeki dentin oklizal
yiizeydeki dentinden daha gegirgendir ve koronal dentin, kbk dentininden daha
gegirgendir. Dentinin gecirgenliginin fazla olmasi sonucu, tibiiller hermetik
olarak kapah degilse bakteriler ve onlann toksik wriinleri kolayca dentin
tubdllerine oradan da pulpa odasina ilerlerler.

Dentin gegirgenliginin bu sekilde farklh olmasi dentin yiizeyine yapigmayi
daha da zorlagtinr. Dentin yOzeyindeki smear tabakasinin uzaklagtinimasiyla
dentin tubillerindeki likidin ylizeye ¢ikmasi sonucu islak bir yapigma ylzeyi
olusur. Bu nemli yizey, adezyonu etkilemektedir. llk g¢ikan dentin bonding
sistemleri hidrofobik olmalan ve nemli dentin yizeyini 1slatamamalan nedeniyle
bagansiz olmuglardir. Ayrica, bir gok adeziv sisteminin preparasyon derinliginin
fazla oldugu durumlarda dentin nemliliginin artmasi nedeniyle baglanma direnci
dusuk bulunmustur. Yeni g¢ikan dentin bonding sistemlerinin hidrofilik olmasi

nedeniyle nemli dentin ylizeyine daha iyi yapigtigi bulunmustur (21).
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1.1.14.5. Adezivin Islatma Kapasitesi

Adeziv sistem kati ylizeyi yeterli bir sekilde islatmalhdir, mikropérozitelere
penetre olmasini salayacak viskoziteye sahip olmahdir, uygulanmas sirasinda
ortamdaki hava ve nemi uzaklastirmaldir. Ginimizde kullanllan dentin
bonding ajanlan, hidrofobik adeziv rezinin islatabilirligini arttiran ylizey aktif
ajam olarak “HEMA® gibi hidrofiik monomer igceren primerler igerir. Bununla
birlikte modern primerlerdeki “etanol” ve “aseton” gibi solventler, hizh

buharlagmalan ile likidi ve havay! ortamdan uzaklastinriar (70).

1.1.14.6. Restoratif Rezinin Polimerizasyon Biiziilmesi

Kompozit rezinler, 1gik ile polimerizasyonlan sirasinda buziilme
gOsterirler. Bunun sonucunda adeziv sistem dig yilzeyinden ayrilarak
restorasyon ile dig ara yiizeyinde bir aralik olusmasina neden olur. Kompozit

rezin igerisindeki buiziilme gerilimi 7 MPa’dir (70).

1.1.14.7. Termal Genlesme Katsayisi ve Termal iletkenlik

Rezinlerin termal genlegsme katsayisi dig dokusunun termal genlesme
katsayisindan 4 kat daha fazla olduju icin rezin kullanilarak yapilan
restorasyonlar ile dis dokusu arasinda bir aralik olusumu s6z konusudur.
Mikrodoldurucu igeren rezin kompozitlerin termal genlesme katsayisi hibrit
tipindeki rezin kompozitlerin termal genlesme katsayisindan daha yiksektir.
Rezin kompozit restorasyonlann termal iletkenlikleri amalgam restorasyonlara
goére daha azdir. Ancak, marjinal uyum ve mikrosizinti galigmalan uzun sureli

termal siklus uygulandijinda sizint olugtu§unu géstermistir (67).
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1.1.14.8. Restorasyon ile Dig Ara yiizeyinde Stres Gegigi

Restoratif materyal ile dig arasindaki adeziv yapigma, tim dig dokulan
boyunca fonksiyonel streslerin dagiliminda biomekaniksel bir rol oynar. lyi bir
yapisma gelen stresleri restorasyona oradan da kalan dis dokularina iletir ve
béylece zayiflamis olan dig dokulanm giiglendirir. Genel olarak yiksek gineme
gerilimleri, adeziv olarak yapigtinimig restorasyonlarn é6mriini kisaitr.

Scholte ve Davidson isimli aragtirmacilar rezin kompozitlerin elastiklik
moduli ile mikrosizinti arasinda yiksek bir korelasyon oldugunu bulmuglardir
(39). Buna gore rezin kompozitin elastiklik modulii ne kadar yilksek olursa,

restorasyon ile dig arasinda o kadar fazla aralik olugumu s6z konusudur.

1.1.15. Mine Dokusuna Adezyon

Mine dokusuna adezyon, yapigsma ylzeyini arthiracak asitleme iglemi ile
baglar. Mine yiizeyinin asitlenmesi ilk defa 1955 yilinda Buonocore isimli
aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir.

Mine yiizeyinin asitlenmesi ile diizglin olan yiizey purtzii bir ylizeye
dénigir ve serbest ylizey enerjisi 28 dynes/cm'den 72 dynes/cm’ye gikar.
Digik viskozitede filler icermeyen likid rezin yani mine bonding ajan, yiksek
ylzey enerjisine sahip mine dokusunu islatabilir ve mikroporozitelere kolayca
akabilir. Mine bonding ajanlan genellikle bis-GMA (Bisfenol glisidil metakrilat) ya
da UDMA (Uretan dimetakrilat) yapisindadir. Bu her iki monomer de viskéz ve
hidrofobiktir ve gogunlukla TEG-DMA (Trietilen glikol dimetakrilat) ve HEMA (2-
Hidroksietil metakrilat) gibi hidrofilik olan ve distk viskoziteye sahip
monomerler ile seyreitilmigtir. Mine ve restoratif materyal arasindaki yapisma

mikroporoziteler arasindaki monomerlerin polimerizasyonu ve rezin kompozitin
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matriksi ile monomer arasinda Carbon-Carbon baglari ile gergeklesir. Boylece
gigli bir kimyasal ba§ gerceklesmis olur (70).

Mine yilzeyine asit uygulamas: ile ylizeyden 10 ym kalnhginda mine
dokusu uzaklasir ve 5-50 pm derinlijinde mikropéréziteler olusur. Bonding
ajaninin mine igerisine uzanan mikroskobik ¢ikintilarina rezin tag adi verilir.
Rezin taglar, bonding ajantnin interprizmatik bogluklara penetrasyonu sonucu
mine prizmalaninin dig yilzeyleri arasinda olusursa makrotag adim alrlar.
Bonding ajaninin intraprizmatik bogluklara penetrasyonu ise ag bigiminde
dagtan c¢ok sayidaki kiigiik rezin uzantilan olusturur. Bunlara da mikrotag adi
verili. Makro ve mikrotaglar mikromekaniksel baglanmadan sorumludur.
Mikrotaglar, cok sayida olduklan ve genis yizey alanlan olusturduklan icin

baglanma direnci Uzerine en fazla katkiyi saglarlar. Yapilan gahsmalar

gerektigi bulunmugtur, daha uzun taglann ise boyun bélgelerinden kinlabilecegi
gosterilmigtir.

Mine yiizeyine asit uygulamasinin etkileri bazi faktériere baghdir:

- Kullanian asidin tiiri,

- Kullanilan asidin konsantrasyonu,

- Asitleme slresi,

- Kullanilan asidin formu (jel, semijel, soliisyon),

- Asidi yikama siiresi,

- Minenin kimyasal yapist,

- Asit uygulanan minenin stt digine mi yoksa daimi dige mi ait oldugu,

Mine yiizeyinin asitlenmesinden sonra bonding ajaninin uygulanmasi ile

baglanti direnci 20 MPa olarak bulunmustur. Bu deger, rezin kompozitin
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polimerizasyonu sonucu meydana gelen bizilme gerilimlerine kargi
koyabilecek bir degerdir. Sonug olarak eger bitiin kavite duvarlan mine dokusu
ile sonlaniyorsa asit uygulama iglemi mikrosizintiyi onemli olglide azaltir
denebilir (70).

Asitleme igleminden sonra ortamdaki asidin tamamen uzaklagtirimasi,
kalsiyum fosfatin ¢dzilmesi ve asitlenmis mine yiizeyinin nemden ve tikitritkten
korunmasi rezin-mine baglanmasinin uzun 6mirld olmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Asit kalintlari mine ylzeyinde monokalsiyum fosfat kristalleri
olusturarak polimerizasyonu engeller. Pirizlendirilmis mine yiizeyi tokurik ile
tekrar temas ederse tukirikteki kalsiyum ve fosfor piiriizlendirmeyi olumsuz
yonde etkiler. Bu nedenle iglem tekrarlanmahdir.

Genel bir kural olarak %30-40 konsantrasyonunda fosforik asitle en az 15
saniye slreyle asitlemek ve ardindan 10-20 saniye siireyle su ile yikamak
yaptgma icin ideal bir mine ylzeyi hazirlar.

Guniimizde fosforik asit igin optimum konsantrasyon %37-40 olarak
belirlenmigtir. Jel bigimindeki asit silika ile kalinlagtirimistir. Genis yiizeylerde,
veneer uygulamalaninda, fissir ortiictlerin uygulamasinda solisyon, asidin
kontrollid uygulanmasi gereken 6megin kavite duvan gibi simirh bélgelerde ise

jel bigimi tercih edilmelidir.

1.1.16. Dentin Dokusuna Adezyon

Mine dokusuna adezyon ideal bir sekilde saglanirken, dentin dokusuna
iyi bir adezyon elde etmek oldukga zordur. Bu, dentinin organik igeriginin
mineninkinden yitksek olmasi, odontoblastik uzantilar iceren dentin tubullerinin
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var olmasi ve kavite preparasyonunun hemen ardindan ylzeyde smear
tabakasinin olugmasi ile ilgilidir (6, 61).

Dentin bonding sistemileri genel olarak i¢ agamada uygulanir:

- Dentin ylizey kogullarinin degigtiriimesi (Dentin conditioning),

- Adezyonu giiglendiren ajanlarin kullaniimasi (Primer uygulamasi),

- Bonding ajaninin demineralize dentin ylzeyine uygulanmasi (Dentin

adeziv uygulamasit).

Dentin dokusunun ylizey kosullarinin degistirimesinde amag, asit ya da
EDTA soliisyonu ile yiizeydeki smear tabakasini uzaklagtrmak ve yiizeyde
demineralizasyon yapmaktir. Bu iglem igin kullanilan asitler:

- %10’luk fosforik asit,

- %2.5'luk maleik asit,

- %10’luk sitrik asit,

- %2.5'lik nitrik asit.

Bu asitlerin uygulanmasindan sonra asit kahntilanni uzaklagtirmak ve
kalsiyum fosfati gozmek igin bol su ile yikamak gereklidir.

Asitieme igleminden sonra smear tabakas! uzaklagir, peritiibiler dentin
ortadan kalkar, intertibiller dentinde 3-7 pm derinliginde demineralizasyon
olusur, dentin tibdllerinin agizian huni bigiminde agilir ve genigler ve dentindeki
kollagen fibrilleri agilarak monomerin tuballerin igine infiltrasyonu kolaylasir.
Boylece intertubller dentindeki mikropéréziteler artar. Yapilan bir cahgsmada
dentin yuzeyi 5 saniye sireyle asitlendiginde demineralizasyon derinligi 0.9-1.3
pm derinliginde iken, 15 saniye siureyle asitlendiginde demineralizasyon derinligi

1.5-2 pym bulunmustur (61). Dishekimliginde kullanilan asitlerin tamam
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hipertoniktir. Béylece asitleme sirasinda dentin tubdlleri igerisindeki dentin likidi
disarniya dogru hareket eder ve asidi sulandinr. Bu nedenle dentindeki kendine
6zgl defans mekanizmasi ve asitlerin hipertonik olmasindan dolay: klinikte
teorik olarak beklenenden daha az bir penetrasyon gosterirler (61). Jel
formundaki asitlerin igerisindeki silika asitleme igleminden sonra yilizeyde
kalabilir. Ancak bu intertiibliler dentindeki mikrop6réziteleri tikamaz. Smear
tabakasinin uzaklagmasina bah olarak dentin gegirgenligi 5-20 kat artar.
Ayrica asit uygulamasi ile dentin dokusunun serbest yiizey enerjisinde bir
dagme goriilir (29.48 dynes/cm). Bu diisils, adezyonu olumsuz etkiler. Dentin
bonding sistemlerinde ikinci agama olan primer ajanlann uygulanmasi ile bu
deger artar (70).

Dentin ylzeyinde asitleme ile olugsan demineralizasyonun derinligi bazi
faktorlere baghdir: kullanilan asidin tipi, asitieme stresi, asidin konsantrasyonu
ve PH'i, dentin tibllleri arasindaki mesafe. Tubiller arasindaki mesafe ne
kadar az olursa demineralizasyon derinligi o kadar fazla olur. Bunun nedeni,
asitleme islemi sirasinda dentin tabullerinin ajzindaki tikaglar agiir ve asit
kolayca tubil igerisine penetre olur.

Yapilan bir galigmada sitrik asit ile maleik asidin dentin yiizeyinin
demineralizasyonu Uzerine etkileri aragtinimis ve her iki asidin de 30’ar saniye
sureyle uygulandiinda intertibller dentin ylizeyindeki smear tabaksini
tamamen uzaklagtirdiklan bulunmugtur. Maleik asit 1.4 PH'de kullanildiinda
intertibller dentin ylzeyinde ¢ok az da olsa smear tabakasi kalintilan
goruimastir. Ancak PH’si 0.7 olan maleik asit kullanildiginda intertibiler dentin
yuzeyinde herhangi bir smear tabakasi gérillmemis ve yeterli bir pordzite

sagladi§i gorulmastar. Sitrik asit igin ise PH degigimi bu etkiyi olusturmamigtr.
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Bunun yaminda maleik asit dentin ylzeyine uygulandiinda tubillerde bir
genigleme gérilirken, sitrik asit kullanildiginda bir genigleme goriiimemisgtir.
Bunun nedeni maleik asidin dentin tibiillerinin icini dégeyen peritibiler dentini
uzaklagtirabilmesidir. Bu galigmanin sonucu olarak giinimiizde ozellikle zayif
organik asitleri iceren self-etching bonding sistemlerinde dentin
demineralizasyonu i¢in PH’si 0.7 olan maleik asidin etkili olacag dusuntimigtar
(5).

Asitieme sonrasi nemli dentin dokusunun devamliiginin, modern
hidrofilik adeziv sistemlerinin etkinligi icin gerekli olduguna inamhr. Dentin
yiizeyi yikandiktan sonra agin bir gekilde kurutulmas: serbest haldeki kollagen
aginin bizilmesine neden olur. Bu durumda rezinin yeterli bir islatmasi ve
infiltrasyonu gorillemez. Bitiin bunlann yaninda dentin yizeyinin agirt nemli
olmasi da iyi degildir. Fazla nem pamuk peletlerle uzaklastirilabilir. Fazla nem
primeri sulandinr ve etkisini azaltir.

Dentin ylzey kosullannin degistirilmesinde asitlerden bagka selatorier de
kullaniir.  Selatorler asitlerden farkh olarak smear tabakasini dentinde
demineralizasyon olugturmadan uzaklastindar. En yaygin olarak kullanilan
selatér EDTA'dir. Bir bagka yontem ise lazer (Nd:YAG) uygulamasidir. Lazer
dentinin organik kismim azaltirken inorganik kismmini arttirir. Diger bir ydntem ise
mikroabrazyon yontemidir. Bu ydntemde aliminyum oksidin asindinc

etkisinden yararlanilir.

1.1.16.1. Primer Uygulamasi
Primerler, adezyonu gigclendiren ajanlardir ve aseton ya da etanol gibi

organik solventler icerisinde ¢dziinmig hidrofilik monomerler icerirler. Ugucu



ozellikte olmalarindan dolayl bu solventler dentin ylizeyindeki su ile yer
degistirirler ve agiga ¢ikmig kollagen baglarindaki nanobogluklara monomerin
infiltrasyonunu kolaylagtiracak gekilde kollagen bagim nemlendirir. Buna “wet-
bonding” teknigi denir (60). Primerler, agiga c¢ikmig kollagen baglanni
islatabilmeleri igin hidrofilik 6zellik tagiyan monomerler igerirler, adeziv rezin ile
kopolimerizasyon igin hidrofobik 6zellik tagirlar. Primerler kollagen fibrillerinin
diziliglerini degistirerek adeziv baglanma igin yizeyi hazirlar ve monomer
penetrasyonunun daha etkili olmasim saglar.

Pek ¢ok modern adeziv sistemi, mikemmel islatabilme o&zelliginden
dolayr HEMA igermektedirler. Bunun yaninda NTG-GMA, PMDM, BPDM ve
PENTA gibi diger monomerleri de igerirler (70).

Primerler ayni zamanda dentin hassasiyetini énlemek icin de kullantlir.
Dentin hassasiyetinin, agiz ortam ile iligkide olan dentin tibilleri icerisindeki
dentin likidinin basincindan kaynaklandigina inanilir. Primerler, dentin likidindeki
proteinlerin bozulmasini ve gokelmesini azaltir ve dentin gecirgenligini azaltarak

hassasiyetin klinik semptomlarini azaltir.

1.1.16.2. Dentin Adezivinin Uygulanmas:

Bonding ajant olarak da bilinen adeziv rezin, temel olarak bis-GMA ve
UDMA gibi hidrofobik monomerler, viskoziteyi diizenleyici olarak TEG-DMA ve
islatma ajani olarak HEMA igerirler. Adeziv rezinin en buylk gorevi, hibrit
tabakasinin stabilitesini ve rezintag olarak adiandinlan dentin tibillerindeki
rezin uzantilannin olusumunu saglamaktir.

Adeziv rezinler 151k ile ya da kimyasal olarak polimerize olurlar. Kimyasal

olarak polimerize olan adeziv rezinler dis dokusu ile temas ettiginde vicut 1sis
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nedeniyle polimerize olmaya baglarlar ancak bu siire gok uzun sirer. Igik ile
sertlesen adeziv rezinler, kompozit rezinin uygulanmasindan dnce polimerize
edilirler. Burada adeziv rezin, rezin kompozitin polimerizasyon buzilmesine
karsi rezin-dis baglantisini stabilize eder. Oksijenin rezin polimerizasyonunu
inhibe etmesi nedeniyle adeziv rezin yizeyinde daima 15 ym kalnhginda
oksijen-inhibisyon tabakasi bulunur. Bu tabaka adeziv rezinin kompozit rezin ile
kopolimerizasyonu i¢in MMA yapismasini saglarlar.

Klinik olarak adeziv rezin uygulandiinda bir firga yardimiyla inceltilir.
Bunun nedeni, adeziv rezin kalhn oldugunda oksijen-inhibisyon tabakasi rezin

icerisine penetre olur. Bu da baglanma direncini azaltir.

1.1.16.3. Dentin Dokusuna Adezyon Teorileri

Smear tabakasinin durumuna bagh olarak giniimiiz modern dentin
adeziv sistemlerinde G¢ farklh adezyon teorisi vardir. Bu teorilerden ilki smear
tabakasim modifiye etmektir. Ikincisi smear tabakasini tamamen uzaklagtirarak
demineralize dentin ylzeyini acida gikarmaktir. Sonuncusu ise ilk iki teorinin
kombinasyonudur. Bu sistemde smear tabakasi tamamen uzaklagtinlmadan
¢6zandr ve eszaman olarak yizeyel dentinde demineralizasyon olugturulur.

Smear tabakasini modifiye eden dentin adezivlerinde, smear tabakasi
pulpa icin dodal bir bariyer olugturur, bakteri gegigini 6nler ve iyi bir bondu
onleyen pulpal likitlerin diganya ¢ikmasin 6nler seklindeki bir diigtince tizerine
temellendirilmigtir. Etkili 1slatma ve smear tabakas igerisine infiltre olmug
monomerlerin polimerizasyonu smear tabakasinin altindaki dentin yizeyine

baglanmasini guglendirir ve altindaki dentine mikromekaniksel ve kimyasal
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olarak yapigir. Dentin yizeyine rezin penetrasyonu simirh oldugu igin bu
adezivlerin dentin ile olan iligkileri yizeyeldir.

ikinci teoride, dentin yiizeyindeki smear tabakasi mine ve dentine es
zamanh olarak uygulanan asitlerle total-etch teknigi ile tamamen uzaklagtinihir.
Bunlar temel olarak, rezin tag olusumu ve hibrit tabakanin kombinasyonunu
kullanan mekanizmaya sahiptirler. Bu sistemler klinik olarak genellikle Gg
asamada uygulanirlar. Cok fazla komplike olmalan, hassas g¢alisma
gerektirmeleri ve zaman alici olmalan nedeniyle primer ve adeziv rezinin
birlestiriimesi tek asamaya ya da iki agamaya dusiriiimislerdir.

Uclinci teoride ise smear tabakasini ve altindaki dentin tabakasi
yizeyini, tibdl tikaglarim agmadan demineralize eden hafif asidik primerier ya

da self-etch primerler vardir.

1.1.16.4. Hibrit Tabakasinin Olugsumu

Hibrit tabakasi asit uygulayarak dentin yizeyinin demineralizasyonu,
fibriller arasi mikroporéziteler ile birlikte kollagen fibril aginin agiga ¢ikmasi ve
digtk viskozitedeki monomerin difiizyonu ile olugur. Adeziv sistemin dentin
kollagenleri ile mikromekaniksel olarak kilitlendigi bu alan hibrit tabakasi olarak
adlandinhr.

Hibrit tabakasinin igerisinde ¢ farkh katman vardir. En ist katmanda
sekilsiz elektrondan yogun bir faz vardir.

Orta katmanda capraz bagh ve uzunlamasina ayrilmis halde bulunan
kollagen fibrilleri vardir. Mineral kristali artiklan kollagen fibrilleri arasinda

saclimig halde bulunur. En alt katmanda ise hibrit tabakasinin altinda
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degisiklije ugramamis dentin ve rezin tarafindan sanlmig hidroksilapatit
kristalleri iceren kismen demineralize dentin vardir.

Dentin dokusuna adezyonda ¢ok 6nemli olan kollagen lifleri uzun siireli
asitteme ile bozulduunda uzun doénem klinkk bagan tehlikeye girer.
Demineralize dentin kollageni %37-40'hk fosforik aside maruz kaldiginda
kollagen fibrilleri bozulmaktadir. Hibrit tabakas icerisinde ¢capraz halde bulunan
dentin kollagenieri bozuimamig halde olmahdir.

Dentin yiizeyinin agin bir sekilde aside maruz birakiimasi, adeziv rezinin
tamamen penetre olamayacag: derinlikte demineralizasyon alanlan olugur.
Boyle bir durumda adeziv rezin hibrit tabakasinin en alt katmanindaki kollagen
bandini islatamaz. Bunun sonucunda rezin-dentin baglanmasi zayiflar ve
yapismamnin omri kisalir. Adeziv rezinin yetersiz penetrasyonu hibrit
tabakasinin en ait katmanindaki mikroporézitelerin bog kalmasina neden olur ve
ic s1zint denen “nanoleakage” adi verilir.

Rezin-dentin yapigmasinin direnci ve uzun émirli olmasin etkileyen bir
diger faktor, dentin ylizeyindeki demineralize bdlgeye infiltre olmus rezinin
polimerizasyonudur. Rezin monomerler, demineralize dentine penetre olabilirler.
Ancak rezinin polimerizasyonu yetersiz olursa, rezin-dentin baglanmasinin 6mri
kisalir.

Hibrit tabakasi igerisinde daima su vardir. Wet-bonding tekniginde
kullanilan etanol ya da aseton gibi solventler tamamen uzaklastinimazsa hibrit

tabakasi icerisindeki rezinin polimerizasyonunu etkiler.



1.1.16.5. Rezintag Olugumu

Baglanma direnci derin dentindeki kavitelere uygulandifinda oldukca
digmektedir. Bunun nedeni derin bélgelerde baglanma direnci i¢in gok 6nemli
olan intertiibiiler dentin ylizeyinin azalmasindandir.

Cok fazla tubal iceren derin bélgelerde dentinin islatilabilirligini arttirmak,
dentin yiizeyi ile adeziv sistem arasindaki baglangi¢ iligkiyi olumlu ydnde
etkileyecegi dusintimustir. Ancak, modern adeziv sistemlerinin hidrofilik
6zelliginin ve 1slatabilirliginin artmasi baglanma direnglerini kavite derinligine
bagh olarak etkilememigtir.

Tubiillerin lateral kanallarninda olusan tibuler rezin taglar baglanma
direncini %15 arthrmaktadir. Adeziv rezinin dentin ylizeyine adaptasyonu ve
olugan rezin taglannin uzuniugu rezinin baglanma dayamkhhdini énemli éiglide
etkiler. Adaptasyonu tam olan bagdlayict ajan 10 pm uzuniugunda taglar
olusturabilmigse 22-35 MPa degerinde klinik olarak kabul edilebilir rezin
baglanma dayanikhligi elde edilir (42, 70).

1.1.17. Dentin Bonding Sistemlerinin Siniflandinimasi

1.1.17.1. Birinci Jenerasyon Dentin Bonding Sistemileri

1956 yilinda Buonocore ve arkadaslan gliserofosforik asit dimetakrilat
iceren rezinin asitlenmig dentin yiizeyine yapigtdini géstermiglerdir. Bu
yapisma c¢ift fonksiyonlu rezin molekiili: ile hidroksilapatitteki kalsiyum iyonlan
arasindaki iligkiden dogar. Dokuz yil sonra Bowen isimli arastirmaci NPG-GMA
(N-fenilglisin glisidil metakrilat) ‘y1 kullanmigtir. NPG-GMA ¢ift fonksiyonlu bir

molekildir ve bir ucu ile dentine yapisirken diger ucu ile kompozit rezine
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yapisir. Bu sistemler ile elde edilen baglanma direnci degeri 1-3 MPa olarak

bulunmustur ve klinik olarak bagansizdir (6, 41).

1.1.17.2. ikinci Jenerasyon Dentin Bonding Sistemleri

1970°li yillarin sonlarinda ikinci jenerasyon dentin bonding sistemleri
kullamma sunulmustur. Burada adeziv rezin bis-GMA ya da HEMA
icermektedir. Ikinci jenerasyon dentin bonding sistemlerinde klorofosfat gruplan
tarafindan kalsiyuma iyonik baglanma ile dentine yapigma saglanir. Burada
saglanan baglanma direnci diigik olmasina ragmen birinci jenerasyon dentin
bonding sistemleri zerine gok 6nemli gelismeler saglanmistir. Bu sistemler ile
dentindeki kalsiyum ile fosfat bagi olugturulmasi nemli ortamdan dolayi olusan
hidrolizise karsi koyacak direngte degildir. Bu hidrolizis dentin yiizeyinin nemli
olmasindan ileri gelir ve dentin yizeyinden kompozit rezinin ayrimasi ve
mikrosizinti ile sonuglanir.

Bu sistemlerde dentin ylizeyi asitlenmedigi icin adezyon buyik olciide
smear tabakasina yapigma ile saglanir. Bazi ikinci jenerasyon dentin bonding
sistemleri smear tabakasini modifiye etmis ve rezin penetrasyonunu artirmistir.
Ancak bu sistemler ile elde edilen baglanma direnci zayif ve giivenilir degildir (6,

41).

1.1.17.3. Ugiincii Jenerasyon Dentin Bonding Sistemleri

Ugiinci jenerasyon dentin bonding sistemlerinde dentin asitleme ile
kismen demineralize edilir ve/veya smear tabakasi modifiye edilir. Asit
uygulamas: dentin tibullerini kismen agar ve gegirgenliklerini arttinr. Primer

uygulanmadan &nce asit su ile yikanip tamamen uzakiagtinimalidir. Primerler,



4-META ve BPDM igeren hidrofilik rezin monomerleri igerirler. Boylece smear
tabakasi igerisine infiltre olur, smear tabakasini modifiye eder ve dentin
adezyonu hazirlar. Uglinci jenerasyon dentin bonding sistemleri goguniukla
hidrofilik primer igerirler. Primer igerik olarak %64 etanol, %30 HEMA ve %6
fosfat penta akrilat'tan olugur. Primer uygulamasini takiben adeziv rezin mine ve
dentin ylzeyine uygulanir.

1990’h yillardan o6nce kullamilan O¢lincli jenerasyon dentin bonding
sistemleri ile rezinin smear tabakasina iyi penetre olamamasi ve smear

tabakasinin zayif olmasi nedeniyle baganh sonuglar elde edilememistir (6, 41).

1.1.17.4. Dordlincii Jenerasyon Dentin Bonding Sistemleri

Smear tabakasinin tamamen uzaklagtinimas! doérdiincti jenerasyon ile
baglamigtir. Fusayama ve arkadaslan % 40’lik fosforik asit ile mine ve dentin
ylizeyini asitleyerek yapigma islemini kolaylagtirmiglardir. Ancak, dentin
yuzeyinin agin asitlenmesi agia ¢cikmug kollagen liflerini yikima ugratmigtir.
1982 yilinda Nakabayashi ve arkadaglan polimerize metakrilat ve dentinden
olusan hibrit tabakas) olugumunu tammlamiglardir.

Total-etch tekniginin kullaniimasi dérdincli  jenerasyon bonding
sistemlerinin temelini olugturur. Total-etch teknigi mine ve dentinin eg zamanl
olarak 15-20 saniye sireyle asitlenmesine olanak saglar. Ancak, kollagenin
yikimini - 6nlemek, hidrofilik primerin agiga ¢ikmis kollagen baglarna
infiltrasyonunu saglayarak hibrit tabakasin olugturmak igin dentin ylzeyi nemili

birakiimahdir (wet-bonding).
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Rezin taglarla lateral kanallarin olusumu ve adeziv rezin ile dentin
arasinda yapisma mekanizmasi tamamianmig olur. Asitleme ile peritibiler ve

intertibiiler dentin ¢ézilir (6, 41).

1.1.17.5. Beginci Jenerasyon Dentin Bonding Sistemleri
Bonding basamaklanm azaitarak klinik uygulamay: kolaylagtinr. Beginci
jenerasyon dentin bonding sistemleri iki farkh tipte adeziv materyal igerir.

Bunlar: “one-bottle” sistemi ve “self-etch” primer bonding sistemidir.

One-bottle sistemi

One-bottle sistemi, primer ve adeziv rezini tek sigede birlestirerek klinik
uygulamay: kolaylagtirmaktadir. Burada mine ve dentin %37’lik fosforik asit ile
15-20 saniye sireyle eszamanh olarak asitlendikten (total-etch, wet-bonding
teknigi) sonra tek sisedeki primer ve adeziv rezin uygulanir. Bu sistem ile rezin
tag, adeziv lateral kanallar ve hibrit tabakasi olugumu ile mekanik bir kilittenme
sadlanir ve asitlenmig mine ve dentin yuizeyinde yiiksek bir baglanma direnci

elde edilir (6, 41).

Self-etch primer

Watanable ve Nakabayashi isimli aragtirmacilar %20 fenil-P ve %30
HEMA iceren mine ve dentine eszamanh olarak yapisma saglayan self-etch
primerleri geligtirmiglerdir. Asit ve primerin birlegmesi ¢alisma zamanini kisaltir,
asidi su ile yikamaya gerek kalmaz ve kollagen yikima ugramasi riski ortadan
kalkar. Ancak, self-etch primerlerin bazi dezavantajlan vardir: soliisyonun

uygulandiii yiizeyde kontroliinin zor olmasi nedeniyle tekrar tekrar suriilmelidir



ve ¢ofu zaman adeziv materyal ile dentin arasinda smear tabakasi artiklan
kalabilir. Aynt zamanda self-etch primerler fosforik asit ile karsilagtinidiginda
mine ylizeyini daha etkisiz bir gekilde asitlerler.

Yapilan in-vitro testler sonucunda one-bottle sistem ve self-etch primer
sistemi arasinda baglanma direnci agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamigtir. Mikrosizinti calismalaninda ise mine ylzeyinde one-bottle
sistemi ile self-etch primer sistemine gore daha iyi bir ortileme saglandif

bulunmugtur (6, 41).

1.1.17.6. Altinci Jenerasyon Dentin Bonding Sistemieri

Bu sistemlerde amaglanan mine ve dentin yiizeyine etkili bir yapigmayi
sadece tek bir solisyonla elde etmektir. Ancak yapilan ilk cahgmalarda dentin
dokusuna olan yapisma iyi iken mine dokusuna yapismanin yeterli olmadig:

gorulmistir (6, 41).

1.1.18. Rezin Kompozit Simanlar

Rezin simanlar bis-GMA ve diger metakrilatlan igerirler.
Polimerizasyonlan kimyasal olarak, 1sik ile ya da her ikisinin kombinasyonu
(dual-cure) olarak gergeklegir. Genellikle tim seramik kronlann
simantasyonlarinda kullanildiklan igin farkh renklerde bulunurlar.

Kompozit rezin simanlar kompozit restoratif materyaller gibi
polimerizasyon sirasinda bizilmeye udrarlar. Dentin bonding sistemlerinin
kullanilmasi polimerizasyon biiziiimesini bir dereceye kadar kompanze eder.

Rezin simanin bziilmesi ile olugan gerilimin miktan kullanilan simanin tipine ve
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siman film kahnhi@ina baghdir. Olugan bu gerilimler siman ve dis ara ylizeyinde
bir aralik olugturabilirier (11).

Kompozit rezin simanlar asitiendikten sonra silan ajani uygulanmig
seramigin kirima direncini arttinrlar (28). Cogu rezin simanlar agirhkca % 50-70
cam ya da silika iceririler. Bu doldurucular hibrit rezin ya da cam iyonomer
siman ile kargilagtinidiginda rezin simanin marjinlerde asinma direncini
arthinirlar. Ancak doldurucu igeriginin artmasi rezin simanin viskozitesini arttinr,
akicihgim azaltir ve siman film kalinh@im arttinir. Temel olarak digik ve yiuksek
olmak Gzere iki viskozitede bulunurlar. Tim seramik kronlarin simantasyonu igin

genellikle disik viskozitede olan rezin simanlar tercih edilir.

1.1.19. Seramik Materyali Uzerine Yapisma

Seramik ylzeyine rezinin yapigmasi mikromekaniksel kilitlenme ve
kimyasal yapisma gibi etkilerin kombinasyonu 0zerine temellendirilmigtir.
Seramik yuzeyi genellikle yapigma yiizeyi alamm artirmak ve mikrop6rozite
olusturmak i¢in kullanilan seramik sistemine bagh olarak hidroflorik asit ile
asitlenir. Genellikle %10 konsantrasyonda hidroflorik asit 30-60 saniye sureyle
uygulanir. Adeziv rezin mikroporézitelere akar ve orada kilitlenerek giglii bir
mikromekaniksel yapisma olugturur. Bunun yaninda mikropérdziteler
olugturarak yizey alanim arttirmak igin 50 ym’lik ya da 100 um’lik Al,O; ile
kumlama da yapilabilir. Yapilan bir galisgmada seramik yiizeyini hidroflorik asit
ile daglamanin, kumlama ile karsilagtnldiinda baglanma direnci agisindan
daha iyi oldugu sonucuna vanimigtir (76). IPS Empress 2 gibi yapisinda silikat
iceren cam-seramikler asitlenip silanlanabilirken in-Ceram, zirkonyum iceren

Cercon gibi sistemlere asitleme yapilamamaktadir. In-Ceram sisteminde
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tribokimyasal silika kaplama sistemi ya da kumlama yapilarak ve fosfat
monomeri ile modifiye edilmig rezin simanin kullaniimasi ile etkili bir rezin siman
adezyonu elde edilmigtir (76).

Asitleme isleminden sonra yiizeyin tamamen yikanmasi onerilir. Bdylece
yapismay: zayiflatacak olan asit, kahntlar ve yiizeyden kopan pargalar
tamamen uzakiasgtinilmig olur. Asitlenmis ve yikanmig seramik yizeyi yuksek
konsantrasyondaki etanol soliisyonu ile tamamen kurutulur.

Seramik yiizeyindeki kimyasal yapigsma, ¢ift fonksiyonlu silan ajanlan ile
saglanir. Silan ajam bir ucu ile seramik yizeyindeki hidrolize silikon dioksit'e
kimyasal olarak baglanirken, diger ugtaki metakrilat grubu yardimiyla adeziv
rezin ile kopolimerizasyon olugturur. Silan ajam, seramik yizeyinin
islatilabilirliini arttirarak adezivin seramik yizeyindeki mikroporézitelere daha
kolay akmasim sagdlar. Bunun yaninda silan ajani termal siklustan sonra rezin-

seramik ara ylizeyinde mikrosizintiyi azaltir (70).

Kron kenarinda digs dokusunu yetersiz 6rtlileme bakterilerin, likitlerin,
molekillerin ve iyonlarin kron ile dig ara ylizeyinde gegisine neden olur ve bu
mikrosizint olarak adlandirilir. Bu olay dis dokusuna adezyonun yetersiz
olmasindan kaynaklanir. Bunun nedenleri:

- Yapigtirici kompozit rezindeki polimerizasyon biiziilmesi,

- Dig ve rezinin termal genlegsme katsayisi agisindan uyumsuz olmasi,

- Dig ve rezinin elastiklik modullerinin birbirinden gok farkli olmasi.

Bunlanin yaninda mikrosizint, kron kenarindaki simanin ¢ézillmesinden
de kaynaklamr. Mikrosizint sonucunda gériilen klinik semptomlar:

- Kronun kenarinda renklenme,
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- Postoperatif duyarliik,

- Ikincil giirikler,

- Pulpa iltihabi,

- Pulpa nekrozu,

- Apikal bolgede iltihaba bagh olarak kemik kayb.

Yapilan ¢aligmalar bakteri sizintisinin pulpa iltihabina neden oldugunu
gbstermigtir. Pulpa iltihabimin ilerlemesi pulpanin nekrozuna ve periapikal
lezyonlara neden olur. Bu da periapikal bolgede kemik yikimini olugturur (24,
52, 69, 81).

Tum seramik kronlann mikrosizintidan bagka klinik bagansim etkileyen
bir diger faktor ise kronlarin marjinal uyumudur.

Tum seramik kronlarin marjinal uyumu, restorasyonun klinik émriini
etkiler. Yapilan kron ile prepare dig arasindaki mesafe ne kadar az ise kronun
uyumu o kadar iyidir denir. Kron ile dis arasinda daima mikron diizeyinde bir
aralik olur. Bu aralik kronun simantasyonunda kullanilan siman ile doldurulur.
Yapilan galhigmalarda klinik olarak kabul edilen marjinal arahk 120 pm’dir (50).
Marjinal uyumda, kronlann tagkin ya da eksik oldugunda kron kenan ile
basamak kenan arasindaki mesafe mutlak marjinal uyumsuziuk olarak
adiandinlir. Krondan basamak yiizeyine indirilen dik ise marjinal arahktir (32).
Marjinal uyumun in vitro olarak Slgcimiinde farkh yéntemler vardir:

- Direkt olarak gérerek dlgme,
- Kesit alarak dlgme,
- Olgii teknigi (replika),

- El aleti ya da goruntileme ile Sigme (74).
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Direkt olarak gorerek dlgme yonteminde kronlann laboratuarda yapim
asamalan sirasinda kenarlarindaki distorsiyon miktan 6lgilir. Kesit alarak
dlcme ydnteminde kronlar prepare edilmig digler Gzerine yapigtinidiktan sonra
seffaf akrilije ya da epoksi rezin igerisine géomulir ve kesitler alinarak ik
mikroskobu ya da taramah elektron mikroskobunda o6igimler yapilir. Replika
ydnteminde ise prepare edilmis dig Ozerine yerlegtirilen kronun kenar bélgesinin
silikon ile 6lgiisi alimr ve bu 6lgiden rezin replikalar elde edildikten sonra
taramal elektron mikroskobunda Sigtimler yapilir (74).

Tam seramik kronlann simantasyonunda genellikle rezin kompozit
simanlar kullaniir. Bu nedenle tim seramik kronlann dig dokusuna uyumu ne
kadar iyi olursa yani rezin kompozit siman film kalnh§ ne kadar az olursa
kompozit simanin polimerizasyon blziilmesi o kadar az olur. Aksi halde rezin
kompozit simanin polimerizasyon biizliimesi nedeniyle kron ile dis arasinda bir
arahk olusur ve bu aralktan bakteriler ve bakteri riinlerinin gegisi kolaylasir
yani mikrosizinti goriilir. Bu nedenle marjinal aralik ile mikrosizinti arasinda bir
baglant vardir. Marjinal araigin fazla oldugu durumlarda:

- Kron kenarindaki retansiyona bagh olarak bakteri plag birikimi gériilur

ve zamanla periodontal sorunlar geligir,

- Kron kenarinda siman film kalinkg artar. Zamanla simanin bu

bolgede ¢bziinmesi ve aginmasi sonucu mikrosizinti geligir,

- Kronun retansiyonu ve kiriima direnci azalr (32, 53).

Ozellikle 6n bolgede estetik nedenlerle kron kenan disetinin 0.5 mm
altinda hazirlamir. Bdyle bir durumda marjinal araligin fazla olmasi semptomlari
daha hizh ilerletir. Marjinal uyumu iyi olan kronlar yapmak igin éncelikle dis

preparasyonu cok iyi yapiimahdir. Hazirlanan basamak gok diizgiin ve piriizsiiz
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olmalidir. Tiim seramik kronlar icin dnerilen iki basamak tipi vardir. Bunlar tim
seramik kron yapiminda kullanmilan sisteme goére chamfer ve shoulderdir.
Ornegin Procera sisteminde mutlaka chamfer tarzi bir basamak uygulanir.
Bunun yaninda aksiyal duvarlarda herhangi bir andirkat olmamaldir.
Alinan o6lginin netligi ¢ok onemlidir. Disetinin 0.5 mm altinda hazirlanan
basamagin dlcisiinii net ve eksiksiz bir sekilde almak icin gingival retraksiyon
ipleri kultanilir. Ol¢ii igleminde kullanilan 6lgii maddesinin netligi gok iyi olmals
ve nemli ylizeyleri islatabilmelidir. Bu amagla ilave silikonlar ya da polieter &lgii
maddeleri kullanilabilir. Model elde etmek igin kullanilan algi, 6l¢i maddesi ile
uyumlu ve caligma esnasinda aginma gostermeyecek gekilde yeterli sertlikte

olmalhdir.



BOLOM I

GEREG VE YONTEM
Aragtirma, in vitro ve in vivo olmak Gzere iki bélimde gergeklegtirildi.
Calismanin in vitro bdlimiinde chamfer ve shoulder olmak uzere iki farkh
basamak preparasyonu uygulanan dogal digler Gzerine IPS Empress 2 ve
Finesse Tum Seramik sistemleri ile hazirlanmig tim seramik kronlar G¢ farkh
adeziv siman ile simante edildi. Kontrol grubu olarak hazirlanan metal destekli
seramik kronlar ¢inkofosfat siman ile simante edildikten sonra mutlak marjinal

uyumsuzluk, marjinal aralik élgimieri ve mikrosizinti degeriendirmeleri yapildi.

2.1. in Vitro Testler

2.1.1. Test Orneklerinin Hazirlanmasi

130 adet catlak ve kirik icermeyen cekilmis Ust santral kesici dig, caligma
baglayincaya kadar % 0.09'luk serum fizyolojik icerisinde bekletildi. Dislerin
Uzerinde kalmig cekim artiklan, periodontal kiret ve ultrasonik skaler yardimi ile
uzaklastinidi. Her bir dis uzun aksi yer diizlemine dik olacak sekilde metal bir
kalip kullanilarak mine-sement sinimnin 3 mm altina kadar soduk akrilige
gomiildu. Daha sonra her bir grupta on’ar adet dis olacak sekilde digler rastgele

segilerek 13 gruba aynidi. (Tablo 3)
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Gruplar Tiim seramik kron Basamak tipi Siman Dentin bonding
sistemi ajam
1 Finesse press Shoulder Variolink 2 Syntac Klasik
2 Finesse press Shoulder  Bifix DC Solobond Plus
3 Finesse press Shoulder Calibra Prime&Bond NT
4 Finesse press Chamfer  Variolink 2 Syntac Klasik
5 Finesse press Chamfer  Bifix DC Solobond Plus
6 Finesse press Chamfer Calibra Prime&Bond NT
7 IPS-Empress 2 Shoulder  Variolink 2 Syntac Klasik
8 IPS-Empress 2 Shoulder  Bifix DC Solobond Plus
9 IPS-Empress 2 Shoulder Calibra Prime&Bond NT
10  IPS-Empress 2 Chamfer  Variolink 2 Syntac Klasik
11 IPS-Empress 2 Chamfer  Bifix DC Solobond Plus
12 IPS-Empress 2 Chamfer Calibra Prime&Bond NT
13 Metal destekli seramik Chamfer PhosphaCEM -
kron PL

Tablo 3- Calismada kullanmilan tim seramik sistemleri, preparasyon tipleri ve
yapigtiricl sistemler

2.1.1.1. Diglerin Preparasyonu

Standart olarak tim diglerin insizal kenarlarindan 2 mm, palatinal
ylzeylerinden 1 mm, vestibill ve aproksimal ylizeylerinden ortalama 1.2 mm’lik
dis dokusu kaldinidi. Tam diglerin kole bblgelerinde c¢epecevre 1 mm
genigliginde basamak olugturuldu. 60 adet digin mine-sement sininnda i¢ kogesi
yuvarlatilmig dik agih shoulder basamak olusturulurken kalan 70 adet diste ise
mine-sement sininnda 135° agih derin chamfer basamak olusturuidu. Daha
sonra her bir dig tek tek 6zel olarak dizayn edilmis paralelometrenin tablasina
yerlestirildi ve tum diglerin aksiyal agilanmi egitlemek igin son bir preparasyon
yapildi. Bundan sonra tim keskin kése ve kenarlar yuvarlatiidi (Sekil 1). Tom
preparasyon asamalannin su sofutma altinda yapiimasina dikkat edildi.
Preparasyonlar tamamlandiktan sonra kesilmis diglerin boyutlan dijital kumpas

(Absolute Digimate Calipers; Mitutoyo, Sussex, United Kingdom) ile 6igildis.
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Vestibiil ve palatinal yizdeki basamak kenan ile insizal kenar arasindaki
mesafe 7 mm iken aproksimal ylzlerdeki basamak kenan ile insizal kenar
arasindaki mesafe 5 mm olarak ayarlandi. Diglerin preparasyonlan
tamamlandiktan sonra X4 biyiutmede buyiteg altinda herbirinin  aksiyal
duvarlan ve basamak ylzeyleri dikkatli bir sekilde incelendi. Diizensizlik gérillen
diglere ilave diizeltmeler uygulandi. Bu agamadan sonra digler +4°C’de distile

su icerisinde 6l alma agamasina kadar bekletildi.

oG

SHOULDER CHAMFER

Sekil 1- Caligmada uygulanan iki farkh basamak preparasyon tipi

2,1.1.2. Olgii Alma

Prepare edilen digler tek tek kurutulduktan sonra standart plastik kagik
kullanilarak polivinil siloksan 6il¢ii maddesi (Affinis; Coltene Whaledent,
Alistatten, Switzerland) ile sandwich teknijine uygun olarak o&lgiler alindi
(Resim 5). Her 6lgil yine X4 biyitmede blyiiteg ile incelendi. Yiizeyinde hava
kabarcigi olan oigiler tekrarlandi. Daha sonra Oi¢inin kenarlarina mumia
kutulama yapilarak tip-4 sert algi (Silky-Rock; Whip-Mix Co, Louisville, KY,
USA) dékiildia ve algi gidiikkler elde edildi. Her bir algi gudik X4 buyiitmede

bilyuteg ile kontrol edildi. Yluzeyde diizensizlik ya da hava bosluklan gosteren
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guduklerin olcileri tekrarlandi ve tum gudikler kusursuz bir sekilde elde

edilmeye calisildi.

Resim 5- Prepare edilmis dislerden alinan 6l¢i

2.1.1.3. IPS Empress 2 Tiim Seramik Kronlarin Hazirlanmasi

Her algi gidige basamagin 1 mm {izerinde olacak sekilde 2 tabaka day
speysir uygulandi. Day speysirlar donduktan sonra algi gudikler sivi haldeki
daldirma mumuna batinldi. Daha sonra tim ytzeylerde 1 mm kalinlkta olacak
sekilde modelaj mumu (Finesse all-ceram inlay wax; Ceramco, Burlington, UK)
ile seramik alt yapilar igin mum modelasyonlar hazirlandi. Tim kole bélgesinde
modelaj mumu eksiltme yontemi ile uzaklastinidiktan sonra bu kisimlar kole
mumu (Finesse all-ceram margin wax; Ceramco, Burlington, UK) ile tekrar
modele edildi.

Mum modelasyonlar insizal kenarin en iist kismina gelecek sekilde 6zel
tij mumu ile tijlendi ve manset kapagina mum ile sabitlendi. IPS-Empress 2
sistemi ile hazirlanan tim seramik kronlar igin retici firmanin 6nerdigi sekilde
15.5 ml'lik 6zel revetman likidi (IPS-Empress 2 special investment liquid; Ivoclar
Vivadent) 6.5 ml distile su ile kanstiriidi. Béylece %70’lik bir konsantrasyon elde
edildi. Elde edilen bu karigim 100 gr'ik revetman tozu (IPS-Empress 2 special

investment powder; Ivoclar Vivadent) ile 6nce 20 saniye siireyle elde, daha
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sonra 60 saniye sireyle vakum altinda ve 350 rpm’lik devirle 6zel kanstirma
cihazinda kanstinidi. Daha sonra mum modelasyonun bulundugu mansget
icerisine hava kabarcigi kalmayacak gekilde vibratérde dokiildi.

1 saat sureyle revetmanin donmasi beklendikten sonra 250°C’deki 6n
isitma finnina alindi ve dakikada 5°C yitkselme ile sicaklik 850°C'ye kadar
isttildi. Isitilan manget ve aluminyum oksit itici EP500 finnina alindi. IPS-
Empress 2 seramik gekirdek iticinin yuvasina konularak isitma islemine
baslandi. Finnin sicakhigi 920°C’ye ulastiginda ve seramik cekirdek akiskan
hale geldiginde 5 atmosferlik basing ile dékim bosluguna preslendi. Oda
sicakliginda yavas yavas yapiimig olan sogutma islemlerinden sonra
preslenmis seramik revetman igerisinden uzaklastiriidi ve 100 um’lik AlLO;
kumu ile 2 barlik basing altinda kumlandi. Her bir seramik alt yap! algi
gudugine yerlestirilerek florapatit kristalleri iceren tabakalama seramigi
uygulanarak ust cene santral dis formlan verildi ve Programat P80 firnninda
800°C'de pisirildi. Hazirlanan IPS Empress 2 tim seramik kronlar kesilmis
digleri Gzerine yerlestirilerek marjinal bitunlikleri ve uyumlan X4 buyutmede
buyitec altinda kontrol edildikten sonra son glaziir tabakasi da uygulanarak

pisirildi.

2.1.1.4. Finesse Tiim Seramik Kronlarin Hazirlanmasi

Finesse kronlar igin de mum modelasyonlar ayni sekilde yapildi ve
modelasyonlar Empress kronlarda oldugu gibi insizal kenarlarinin en ucundan
tijlenerek manset kapagina mum ile sabitlendi. Daha sonra uretici firmanin
Onerilerine gore 22 mllik 6zel revetman likidi 5 mrlik distile su ile kanigtinldi.

Boylece %80 konsantrasyonunda bir kanigim elde edildi. Bu sivi karnigimi 100
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yapilar dokiildi. Dékimden gikan metal alt yapi iizerindeki artiklar temizlendi.
Metal 250 pm’lik Al,O; kumu ile kumlandiktan sonra her metalin gudaga
Uzerinde feldispatik seramik (Ceramco 2; Burlington, UK) tabaka tabaka
uygulanarak pisirildi. Hazirlanan kronlar kesilmis disleri iizerine yerlestirilerek
marjinal buttinlikleri ve uyumlan X4 biyiitmede biiyiteg altinda incelendi. Daha

sonra glazir tabakasi uygulandi.

2.1.1.6. Simantasyon

Tum seramik kronlarin simantasyonu igin 3 farkh dual-cure resin siman
kullanildi. Kontrol grubu olarak hazirlanan metal destekli seramik kronlarin
simantasyonu igin ise ginkofosfat siman (PhosphaCEM PL; Ivoclar Vivadent)
kullanildi (Tablo 4).

Kesilmis tum digler distile sudan ¢ikartildiktan sonra pomza ve firga
yardimiyla temizlendi, yikandi ve kurutuldu. Daha sonra kronlarin simantasyonu
yapildi. Dual-cure resin simanlar ve ginko fosfat siman iiretici firmalarin 6nerileri

dogrultusunda uygulandi. Tim kronlarin simantasyonunda parmak basinci

uygulandi.
Dentin Primer Adeziv Bond
Syntac Maleik asit, Glutaraldehit, PEGDMA, Bis-GMA
TEGDMA, Maleik asit, Su TEGDMA
Dimetilketon, Su
Solobond Plus Maleik asit, Aseton,
Asit fonksiyoniu Dimetakrilat,
Metakrilat, Florid Hidroksimetakrilat
Prime&Bond NT PENTA, UDMA + T-rezin + D-rezin, 4-etil dimetil

aminobenzoat, Ketikamin hidroflorid, Aseton, silika

Tablo 4- Calismada kullanilan dentin bonding sistemleri
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Bifix DC / Solobond Plus

Tum seramik kronlann i¢ yiizeyi %5'lik hidroflorik asit (IPS Empress
etching gel; Ivoclar Vivadent) ile asitiendi, 60 saniye boyunca beklendi, bol
tazyikli su ile yikandi ve kurutuldu. Tim kronlarin ic yuzeyine firga yardimiyla
silan ajani (Ceramic bond; Voco, Cuxhaven, Germany) uygulandi ve 60 saniye
sonra kuru hava ile kurutuldu.

Temizilenmis ve nemli dig yizeyine firca yardimiyla primer ajan
uygulandi, 30 saniye sonra kuru hava ile kurutuldu. Daha sonra yine kesilmis
dis yuzeyine firca yardimiyla adeziv ajan uygulandi, 15 saniye sonra fazla olan
adeziv ajan kuru hava ile uzaklastinidi. Béylece tiim yluzeylerde oldukga ince ve
homojen bir adeziv kalinig elde edildi. Daha sonra 20 saniye sureyle isik ile
polimerize edildi.

1:1 oraninda olacak sekilde base ve katalizér plastik bir spatiil ile
kanstinldi ve kronlanin i¢ yizeyine uygulandi. Kronlar kesilmis dis yiizeyine
uygulandiktan sonra artik siman uzaklastinldi. Son olarak tim marjinlere oksijen
bloke edici ajan uygulanarak her bir yuzey 40'ar saniye siireyle i1sik ile
polimerize edildi. Bifix DC ve Solobond Plus adeziv sistemi Resim 7'de

goriiimektedir.

Resim 7- Bifix DC ve Solobond Plus adeziv sistemi

63



Calibra / Prime&Bond NT

Tom seramik kronlann i¢ yiizeyi %5’lik hidroflorik asit (IPS Empress
etching gel; Ivoclar Vivadent) ile asitlendi, 60 saniye beklendikten sonra bol
tazyikli su ile yikandi ve kurutuldu. Kronlarnin i¢ yiizeyine silan ajam (Calibra
silane coupling agent; Caulk-Dentsply, Milford, DE, UK) uygulandi ve 60 saniye
sonra kuru hava ile kurutuldu.

Temizlenmis dis yuzeyi 15 saniye siireyle %34’liikk fosforik asit ile
asitlendi. Daha sonra bol su ile yikandi ve hafif nemli birakildi. Karigtirma
kabina 2 damla Prime&Bond NT adeziv ajan damlatiidi ve ayni yere yine 2
damla self-cure aktivator ajan damlatilarak 1-2 saniye siireyle firga yardimiyla
kanistinldi. Firayla kangim dig yiizeyine uygulandi ve 20 saniye sonra kuru
hava ile kurutularak adeziv ajanin yapisindaki aseton uguruldu.

1:1 oraninda olacak sekilde base ve katalizoér plastik bir spatil ile
kansgtinldi ve kronlann i¢ yiizeyine uygulandi. Kronlar hazirlanmis dislere
yerlestirildi, artik siman uzaklastirildi ve oksijeni bloke edici ajan tim marjinlere
uygulandi. Daha sonra her bir yiizey 40'ar saniye olmak iizere 1sik ile polimerize

edildi. Calibra ve Prime&Bond NT adeziv sistemi Resim 8'de gérillmektedir.

Resim 8- Calibra ve Prime&Bond NT adeziv sistemi



Cinkofisfat Siman

Kontrol grubu olarak hazirlanan metal destekli seramik kronlarin i¢ ylzeyi
alkol ile silindi. Toz ve likit dretici firmanin énerdigi sekilde metal bir spatl ile
kangtinldi ve kronlann i¢ yizeyine uygulandi. Kronlar kesilmis diglere
yerlestirildi, 5 dakika sireyle simanin donmasi beklendi ve sonra artik simanlar
temizlendi.

Tum seramik kronlarin simantasyon isleminin asamalari homojen olarak
oda sicakliginda gerceklestirildi. Simantasyondan 5 dakika sonra tim seramik
kron yapistinilan érnekler oda sicakligindaki distile suya yerlestirildi ve kronlar
+4°C’de distile su igerisinde 30 giin siireyle bekletildi. Daha sonra tim 6rneklere
5000 defa +5°C ile +55°C’lerde termal doéngi uyguland (her bir déngide 30°ar
saniye bekletildi). Diglerin apikal uglarina dentin bonding ajani uygulandiktan
sonra tim kok yizeyleri kron kenarlarinin 0.5 mm altinda olacak sekilde 2
tabaka tirnak ojesi (Loreal) ile kaplandi, kuruduktan sonra diglerin kokleri ip
yardimiyla cam sigelere bagasagiya gelecek sekilde gruplar halinde asildi.

(Resim 9)

Resim 9- Sise icerisine bag asadlya olacak sekilde yerlestiriimis 6rnekler

Daha sonra 1 6lgek cini mirekkep (Pelikan, Hanover, Germany), 1 éigek distile

su ile kangtinldi ve érnekler bu sivi karigimina yerlestirildi. Gini miirekkep
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sistem igin geligtirilmis ©6zel polimerizasyon cihazina (Histolux) yerlestirildi

(Resim 12).

Resim 12- Histolux cihazi

Histolux cihazinda polimerizasyon 2 asamada gergeklesmektedir. ilk
agamada, polimerizasyon sicakhigi 40°C’yi asmamasi ve gatlaklar olusmamasi
icin dusik yogunluktaki 1sik ile seffaf metakrilat resin hemen hemen tamamen
polimerize edilir. Ikinci asamada ise doku igerisine penetre olan resin yuksek
yogunluktaki 11k ile tamamen polimerize edilir. Toplam polimerizasyon siiresi 6
saattir. Polimerizasyon sirasindaki sicakhgi ise 23°C’dir.

Ornekler 10'arh gruplar halinde seffaf akrilige gémuldaga igin oncelikle
EXAKT (EXAKT 300CL, Exakt Apparatebau GmbH, Germany) kesme cihazinin
0.2 mm'lik kesme bigagi ile tek tek olacak sekilde su sogutma altinda kiip
seklinde kesildi. Tam 6rnekler tek tek kesildikten sonra her bir 6rnek tam orta
noktasindan bukko-palatinal yénde ikiye kesildi. Daha sonra her bir kesit
EXACT sistemindeki 6zel aparey yardimiyla yer diizlemine tamamen paralel
olacak gekilde lam Gizerine 6zel yapistinici ile yapistirildi. Tum kesitlerin oleim

yapilacak yiizeyleri, EXAKT sisteminin polisaj cihazina vakum yardimiyla
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sabitlendi, sirasiyla 600, 800 ve 1200 no’lu zimpara kagitlan ile polisaj iglemi

gergeklestirildi (Resim 13).

Resim 13- EXAKT sistemindeki asindirma ve polisaj cihazi

In vivo olarak tiim seramik kronlarin simantasyonunda Variolink 2 sistemi
kullanildigi igin marjinal uyum ile ilgili in vitro Slgumler, Variolink 2 ile simante
edilen gruplar (Grup 1, 4, 7, 10, 13) tzerinde yapildi. Oncelikle her bir kesitte
kronlarin dogal dis ile olan uyumlar Glculdd. Her bir nokta aymi arastirmaci
tarafindan 24 saat arayla 2 defa olculdt. Uyum dlgumleri bilgisayar destekli 1sik
mikroskobu (Zeiss, Axiophot) altinda yapildi. Her bir kesit lam yardimiyla 11k
mikroskobunun tablasina yerlestirildi. Isik ayarlar yapildiktan sonra ara kamera
(Hitachi HVC20A; Kokusai Electric Inc., Japan) araciligiyla élgtim yapilacak
noktalanin X100 buyitmedeki mikroskop géruntileri  bilgisayar ortamina
aktarildi. Daha sonra her bir gériintii bir bilgisayar programi (GrablT_METEOR
Il) vasitasiyla JPEG olarak kaydedildi. Her bir goéruntide bir imaj &lgiim
programi olan Sigma Scan Pro 5 (SPSS Inc. Chicago, illinois, USA) ile pm’lik

Olgimler yapild.
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$Sekil 2- Tim seramik kronlarin uyumu igin yapilan 6lgim noktalari. a:
marjinal aralik, b: mutlak marjinal uyumsuziuk (absolute
marginal discrepancies)

Her o&lgimden &nce kullanilan program kalibre edildi. Mutlak marjinal
uyumsuzluk ve marjinal aralik (Sekil 2) Slcumlerinden sonra ayni kesitler ve
diger gruplardaki kesitler stereomikroskobun (Stemi SV8, Zeiss, West
Germany) tablasina yerlestirildi ve X24 biyiitmede ¢ini milrekkebin siman-
dentin ara ylzeyi ve siman-kron ara yiizeyindeki penetrasyonlari 6igildi.
Mikrosizinti Slgtimii igin asagidaki skorlama kullanildi:

0 = Sizinti yok.

1 = Basamagin 1/3'tine kadar var.

2 = Basamagin 2/3’iine kadar var.

3 = Basamagin tamaminda var.

4 = Aksiyal duvarin 1/3'unden fazlasina kadar var.
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5 = Aksiyal duvarin 2/3’iinden fazlasina kadar var.

6 = insizal kenar dahil tim aksiyal duvarda var.

7 = Insizal kenan asan sizinti var (29).

Mutlak marjinal uyumsuzluk, marjinal aralik ve mikrosizint Slgcuimlerinin
kayit iglemleri tamamlandiktan sonra her bir kesit tek tek EXAKT kesme
cihazinin 6zel apareyine vakum ile sabitlendi. Daha sonra 0.2 mm kalinhgindaki
bigak ile kesit yiizeyinin 0.5 mm uzagindan ikinci bir kesit alindi. yine ayni
sekilde her bir kesit EXAKT sisteminin polisaj cihazina vakum ile sabitlendi ve
dusik devirde sirasiyla 600, 800 ve 1200 ‘lik zimpara kagitlari ile polisaj
uygulandi. Mutlak marjinal uyumsuzluk ve marjinal aralik Slgimleri yapildi. Ayni
sekilde mikrosizinti olgiimleri yapilarak elde edilen sonuglar skorlandi. Tum
6lgum iglemleri tamamlandiktan sonra mezyal ve distal yluzlerdeki élgumler igin
her bir kesit mezyodistal yénde EXAKT kesme cihazinin 0.2 mm kalinhgindaki

bigag! ile su sogutma altinda kesildi (Sekil 3).

@

$ekil 3- Bukkopalatinal ve mezyodistal olarak kesit bolgeleri
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Alinan kesitler lam (zerine yere paralel olacak sekilde 6zel yapistirici ile
yapistiriidi. Polisaj iglemleri yapildiktan sonra mutlak marjinal uyumsuzluk,
marjinal aralik ve mikrosizinti élgiimleri yapildi. Mikrosizinti Slgtimleri ayni
sekilde skorlandi.

Tum bu olgimler sonucunda; her bir 6rnekten mutlak marjinal
uyumsuziuk ve marjinal aralik igin toplam 8 yiizeyden tekrarlanan Slciimlerle
birlikte 24’er defa 6lcim yapildi. Bu galisma kapsaminda mutlak marjinal
uyumsuziuk ve marjinal aralik icin kontrol grubu ile birlikte 5 grupta 50 adet
6rnek Uzerinde toplam 2400 adet Slgiim yapildi. Her bir drnekte olgilen 24 adet
degerin, tek bir deger elde etmek igin aritmetik ortalamas alindi.

Mikrosizinti degerlendirmesi igin ise; bukkal, palatinal, mezyal ve distal
olmak uzere 4 farkh yuzeyde siman-dentin ara yiizeyi icin 130 adet drnekten
toplam 1560 adet 6lcim yapildi. Ayni sekilde siman-kron ara ylzeyi icin toplam
1560 adet Glcim yapildi. Dort farkl yiizeyde her iki ayn ara yiizey icin yapilan
mikrosizinti 6lgimleri skorlandiktan sonra elde edilen bu skorlardan her iki ayri
ara ylizey icin aritmetik ortalamalar alind.

Taramal elektron mikroskobunda incelenecek dmekler, vakum altinda
Sputter Coater (Polaron SC 502, England) kullanilarak altin ile kaplandi.

Hazirliklan tamamlanan 6rnekler, taramali elektron mikroskobunda (Jeol
JSM 5200, Tokyo, Japan) incelendi ve farkli buyitmelerde &rneklerin

fotograflan alindi.
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2.2. in Vivo Degerlendirme

Calismanin in vivo béliminde, IPS Empress 2 sistemi ile hazirlanan ve
Variolink 2 sistemi ile simante edilen tim seramik kronlarin tc yilhk takibi
yapildi.

Calismada, Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali Poliklinigine kismi dis eksikligi, kron harabiyeti ve estetik
olumsuzluklar nedeniyle bagvuran yaslan 18-60 arasinda degisen, 15 bayan, 3
erkek olmak Uzere toplam 18 hastaya toplam 62 adet tim seramik kron
uygulandi. Tam seramik kron uygulanan 7 vak’ada 13 dise tim seramik post ve
kor uygulanmigtir. Hastalara uygulanan tim seramik kronlarin dislere gére

dagilimiari Tablo 5'de goriillmektedir.

Sayi Yag ortalamasi Yasg arahgi
Kesici dig 35 38.3 18-60
Kanin 11 4433 35-60
Premolar 9 43 38-50
Molar 7 36.33 18-50
Toplam 62 36.88 18-60

Tablo 5- IPS Empress 2 tiim seramik kronlarin diglere gore dagilimi ve
hastalarin yas ortalamalan ve yas araliklan

Klinik takip agsamasinda 3 adet vak'aya ulagilamadigi igin bu vak’alara ait
toplam 12 adet tim seramik kron degerlendirme diginda tutulmustur. Kesici,
kanin, premolar ve molar dislerdeki kronlarin degerlendirme siirelerine gore

sayisal dagilimlan Tablo 6'de verilmistir.
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Kron sayilan

Degerlendirme siiresi (ay) Kesicidis Kanin Premolar Molar Toplam

12 4 1 1 1 7
18 9 - - - 9
24 4 2 - 2 8
30 - 1 1 1 3
36 12 5 3 3 23

Tablo 6- Degerlendirme sirelerine gére IPS Empress 2 kronlarinin sayisal
dagihmi

Ayni sekilde yaglan 35-55 arasinda degisen 3 bayan ve 2 erkek hastaya
toplam 6 adet tim seramik képrii uyguland). Hastalara uygulanan tum seramik

kron ve képriilerin yapiminda tabakalama teknigi kullanild.

2.2.1. Diglerin Preparasyonu

Tum seramik kron ve képrilerin yapiminda diglere tiim kole bélgesinde 1
mm genislikte i¢ kosesi yuvarlatimis 90° shoulder bir basamak olacak sekilde
preparasyon uygulandi. Estetik nedenlerden dolayr &n bolgede basamak,
serbest digeti kenarinin 0.5 mm altinda olacak sekilde, arka bolgede ise daha
net él¢t alarak kenar uyumunu arttiracak sekilde basamak, serbest diseti kenari
ile ayni seviyede hazirlandi. Preparasyonda dislerin kesici kenarlarindan ve
okliizal yuzeylerinden 1.5 mm’lik madde kaybi yapildi. Kesici dislerin palatinal
yuzeylerinde i¢ bilkey kesim uygulanarak iyi bir kesici dis formu verebilmek ve
kronun statigi agisindan singulum olusturuldu. Preparasyon sonunda yuzeydeki
tim keskin kenar ve koseler uygun bir frez ile yuvarlatildi (Resim 14).
Preparasyondan sonra gingival retraksiyon ipi (No.01, Ultrapack; Ultradent, Salt

Lake City, Utah) uygulanarak ilave reaksiyon ile polimerize olan silikon [o] (1]
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maddesi (Affinis) ile olgiler alindi. Alinan 6lgilere tip 4 sert algi (Silky-Rock;
Whip-Mix Co, Louisville, KY) dokilerek modeller elde edildi ve laboratuvar
islemlerine gegildi.

Dis preparasyonu ve 6lgli alma igleminden sonra tim hastalara soguk
akrilikten hazirlanan gegici kronlar, 6jenol icermeyen gecici siman (Cavex
Temporary Cement; Cavex Holland BV, Haarlem, The Netherlands) ile simante
edildi. Gegici kronlarin yapiminda, gegici kronlarin diglerin basamagini tam
olarak ortiilemesine 6zen gosterildi. Aksi halde ézellikle 6n bolgede basamagin
serbest digeti kenarnindan 0.5 mm asagida hazirlanmasi nedeniyle, digeti
basamagi oOrtmekte ve bunun sonucunda prova ve simantasyon islemleri

zorlagmaktadir.

Resim 14- Kesimi tamamlanmis iist cene 6n bolge digleri

2.2.2. Tim Seramik Kronlarin Simantasyonu

IPS Empress 2 sistemi ile hazirlanan tim seramik kronlarda cam-
seramik alt yapi tim bolgelerde en az 0.8 mm olacak sekilde hazirlandi. Hasta
agzinda prova asamalarindan sonra Variolink 2 sistemi (lvoclar Vivadent) ile
kron ve kopriler simante edildi. Simantasyon iglemi icin Empress 2 kron ve
képrilerin i¢ yuzeylerine 60 saniye sureyle hidroflorik asit uygulanip yikandiktan

sonra silan ajani (Monobond S; Ivoclar Vivadent) 60 saniye siireyle uygulandi
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15a

15b
Resim 15a, b- Alt gene ve Ust gene 6n bélgede IPS Empress 2 tim seramik

kron uygulamasi. Vak’anin tedavi 6ncesi ve sonraki gérantimu
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16a

16b
Resim 16a, b- Ust gcenede IPS Empress 2 tiim seramik kron ve képrii

uygulamasi. Vak'anin tedavi 6ncesi ve sonraki goérinima
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17a

17b
Resim 17a, b- Ust cenede IPS Empress 2 tim seramik kron, tiim seramik

kdprii ve lamina uygulamasi. Vak'anin tedavi éncesi ve sonraki gériinimi
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19b

Resim 19a, b- Ust genede IPS Empress 2 tim seramik kron ve kopru

uygulamasi. Vak'anin tedavi 6ncesi ve sonraki gorunimi
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20a

20b

Resim 20a, b- Ust cenede IPS Empress 2 tiim seramik kron uygulamasi.

Vak’anin tedavi 6ncesi ve sonraki gériiniimii
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2.2.3. Hasta Kontrol Seanslarinda Yapilan Degerlendirmeler

Klinik olarak:

- Kron uygulanan disin kole bélgesindeki diseti dokusunda
kanama kontrolil igin L6e&Silness'’in digeti indeksi kullanildi.

- Hastalara kron uygulanan diglerinde bir duyarlilik olup olmadigi
soruldu.

- Marjinal butiinliik kontroli icin Kaliforniya Dighekimleri Odasinin
kalite degerlendirme sistemi kullaniidi. Bunun igin ayna, sond

kullanildi, réntgen ve fotograf gériintiisti alindi (Tablo 7) (64).

Digeti indeksi

0 = Enflamasyon yok

1 = Hafif enflamasyon: renk ve doku kivaminda hafif degisiklikler var.
Sondlamada kanama yok.

2 = Orta derecede enflamasyon: kirmizilik ve 6dem var. Sondlamada
kanama var.

3 = ileri derecede enflamasyon: ileri derecede kirmizilik ve sislik var.

Spontan kanama var (65).
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2.2.4. istatistiksel Analizler

Mutlak Marjinal Uyumsuziuk ve Marjinal Aralik

Tum Smeklerden elde edilen skorlamalarin her bir 6mek igin ayri ayri
ortalamalar alindiktan sonra istatistiksel degerlendirme, Ege Universitesi
Muhendislik Fakiiltesi Bilgisayar Mihendisligi Bolimiinde SPSS 11.0 (Statistical
Package of Social Sciences) istatistik programinda tapildi. Tam veriler icin
istatistiksel 6nem araligr p<0.05 olarak kabul edildi.

Elde edilen Slgimlerden gruplar arasinda istatistiksel olarak &nemli bir
fark olup olmadigini belilemek igin tek yénli varyans analizi (ANOVA)
uygulandi. Mutlak marjinal uyumsuzluk ve marjinal aralik élgiimleri icin segilen

gruplarin ikili kargilagtirmalan icin Bonferroni testi uygulandi.

Mikrosizinti

Elde edilen skorlamalardan gruplar arasinda istatistiksel olarak nemli bir
fark olup olmadigini belirlemek igin Kruskal Wallis testi uygulandi. Calismadaki
gruplarin ikili karsilagtirmalari igin toplam 27 adet kargilagtirma yapilarak

Bonferroni diizeltmesi ve Mann-Whitney U ve Wilcoxon W testleri uygulandi,
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BOLUM Il
BULGULAR

3.1. in Vitro Bulgular

3.1.1. Mikrosizint
Tablo 8 ve Grafik 1 gruplardaki ortalama siman-dentin ara yizeyindeki

mikrosizinti skorlamalari ve standart sapmalari géstermektedir.

Gruplar N Ortalama Standart Sapma
1 (Finesse-shoulder-Variolink 2) 10 0.89 131
2 (Finesse-shoulder-Bifix DC) 10 1.14 0.64
3 (Finesse-shoulder-Calibra) 10 1.57 1.39
4 (Finesse-chamfer-Variolink 2) 10 1.14 0.38
5 (Finesse-chamfer-Bifix DC) 10 0.95 0.46
6 (Finesse-chamfer-Calibra) 10 1.07 1.19
7 (Empress 2-shoulder-Variolink 2) | 10 2,51 0.74
8 (Empress 2-shoulder-Bifix DC) 10 2.33 1.28
9 (Empress 2-shoulder-Calibra) 10 2.54 0.92
10 (Empress 2-chamfer-Variolink 2) | 10 2.26 1.33
11 (Empress 2-chamfer-Bifix DC) 10 23 1.66
12 (Empress 2-chamfer-Calibra) 10 2.53 15
13 (Kontrol) 10 3.69 1.16
Toplam 130 1.92 1.36

Tablo 8- Tum gruplar igin siman-dentin ara yiizeyinde mikrosizinti
skorlarina ait ortalama ve standart sapma degerleri
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Ortalama mikrosizinti skorlamalar

Grup 1: Finesse-shoulder-Variolink 2 Grup 7: Empress 2-shoulder-Variolink 2

Grup 2: Finesse-shoulder-Bifix DC Grup 8: Empress 2-shoulder-Bifix DC
Grup 3: Finesse-shoulder-Calibra Grup 9: Empress 2-shoulder-Calibra
Grup 4: Finesse-chamfer-Variolink 2 Grup 10: Empress 2-chamfer-Variolink 2
Grup 5: Finesse-chamfer-Bifix DC Grup 11: Empress 2-chamfer-Bifix DC
Grup 6: Finesse-chamfer-Calibra Grup 12: Empress 2-chamfer-Calibra

Grafik 1- Tum gruplar i¢in siman-dentin ara yiizeyinde mikrosizinti skorlarina ait

ortalama ve standart sapmalar

Yapilan Kruskal-Wallis testinde gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak o6nemli oldugu gozlemlenmistir (p<0.05). Gruplar arasinda ikili
kargilastirmalar yapilarak Mann-Whitney U ve Wilcoxon W testleri uygulanmistir

(Tablo 9).
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Kargilagtirma yapilan gruplar

istatistiksel degerlendirme

1(Finesse-shoulder-Variolink 2) — 2(Finesse-shoulder-Bifix DC) p>0.05
1(Finesse-shoulder-Variolink 2) — 3(Finesse-shoulder-Calibra) p>0.05
1(Finesse-shoulder-Variolink 2) — 4(Finesse-chamfer-Variolink 2) p>0.05
1(Finesse-shoulder-Variolink 2) — 7(Empress 2-shoulder-Variolink 2) p>0.05
1(Finesse-shoulder-Variolink 2) — 13(Kontrol) p<0.05
2(Finesse-shoulder-Bifix DC) - 3(Finesse-shoulder-Calibra) p>0.05
2(Finesse-shoulder-Bifix DC) - 5(Finesse-chamfer-Bifix DC) p>0.05
2(Finesse-shoulder-Bifix DC) - 8(Empress 2-shoulder-Bifix DC) p>0.05
2(Finesse-shoulder-Bifix DC) - 13(Kontrol) p<0.05
3(Finesse-shoulder-Calibra) - 6(Finesse-chamfer-Calibra) p>0.05
3(Finesse-shoulder-Calibra) - 9(Empress 2-shoulder-Calibra) p>0.05
3(Finesse-shoulder-Calibra) - 13(Kontrol) p>0.05
4(Finesse-chamfer-Variolink 2) — 5(Finesse-chamfer-Bifix DC) p>0.05
4(Finesse-chamfer-Variolink 2) — 6(Finesse-chamfer-Calibra) p>0.05
4(Finesse-chamfer-Variolink 2) — 10(Empress 2-chamfer-Variolink 2) p>0.05
4(Finesse-chamfer-Variolink 2) — 13(Kontrol) p<0.05
5(Finesse-chamfer-Bifix DC) - 6(Finesse-chamfer-Calibra) p>0.05
5(Finesse-chamfer-Bifix DC) - 11(Empress 2-chamfer-Bifix DC) p>0.05
5(Finesse-chamfer-Bifix DC) - 13(Kontrol) p<0.05
6(Finesse-chamfer-Calibra) — 12(Empress 2-chamfer-Calibra) p>0.05
6(Finesse-chamfer-Calibra) — 13(Kontrol) p<0.05
7(Empress 2-shoulder-Variolink 2) - 8 Empress 2-shoulder-Bifix DC) p>0.05
7(Empress 2-shoulder-Variolink 2) - 9(Empress 2-shoulder-Calibra) p>0.05
7(Empress 2-shoulder-Variolink 2) - 10(Empress 2-chamfer-Variolink 2) p>0.05
7(Empress 2-shoulder-Variolink 2) - 13(Kontrol) p>0.05
8(Empress 2-shoulder-Bifix DC) - 9(Empress 2-shoulder-Calibra) p>0.05
8(Empress 2-shoulder-Bifix DC) - 11(Empress 2-chamfer-Bifix DC) p>0.05
8(Empress 2-shoulder-Bifix DC) - 13(Kontrol) p>0.05
9(Empress 2-shoulder-Calibra) — 12(Empress 2-chamfer-Calibra) p>0.05
9(Empress 2-shoulder-Calibra) — 13(Kontrol) p>0.05
10(Empress 2-chamfer-Variolink 2) - 11(Empress 2-chamfer-Bifix DC) p>0.05
10(Empress 2-chamfer-Variolink 2) - 12(Empress 2-chamfer-Calibra) p>0.05
10(Empress 2-chamfer-Variolink 2) - 13(Kontrol) p>0.05
11(Empress 2-chamfer-Bifix DC) - 12(Empress 2-chamfer-Calibra) p>0.05
11(Empress 2-chamfer-Bifix DC) - 13(Kontrol) p>0.05
12(Empress 2-chamfer-Calibra) — 13(Kontrol) p>0.05

Tablo 9- Siman-dentin ara ylzeyinde mikrosizinti degerlendirmesi igin yapilan

kargilagtirmalar ve istatistiksel degerlendirme
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Tum seramik kron uygulanan tim oérneklerin birbirleri ile karsilagtirildig

istatistiksel analiz sonuglarina gore ayni tim seramik sistem ve ayni basamak

turi uygulanan gruplar arasinda kullanilan dentin bonding sistemleri ve

kompozit rezin simanin, siman-dentin ara yizeyindeki mikrosizinti {izerine

istatistiksel olarak 6énemli bir fark olusturmadigi géruimustur (p>0.05). Aymi

sekilde ayni tim seramik sistem ve ayni dentin bonding sistemi ve kompozit

rezin siman kullanilan gruplar arasinda basamak tiriinin siman-dentin ara

ylzeyindeki mikrosizinti Uzerine istatistiksel olarak 6nemli bir fark olusturmadig:

gorulmustir (p>0.05). Son olarak ayni basamak turii uygulanan ve ayni

kompozit rezin siman ile simante edilmis gruplar arasinda kullanilan tum

seramik kron sisteminin siman-dentin ara ylizeyindeki mikrosizinti Uzerine

istatistiksel olarak 6nemli bir fark olusturmadigi goralmustir (p>0.05).

Finesse tim seramik kron sistemi kullamlan, shoulder tipi basamak
preparasyonunun uygulandigi ve Bifix DC/Solobond Plus sistemi ile simante
edilen grup (grup 1) ile kontrol grubu karsilagtinldiginda, istatistiksel olarak
6nemli bir fark oldugu ve kontrol grubuna gére siman-dentin ara yiizeyindeki
mikrosizinti miktarinin azaldigi bulunmustur (p<0.05).

Finesse tim seramik kron sisteminin kullanildigi, shoulder tipi basamak
preparasyonunun uygulandigi ve Variolink 2/Syntac sistemi ile simante
edilen grup (grup 2), kontrol grubu kargilastirldiginda istatistiksel olarak
6nemli bir fark oldugu ve kontrol grubuna gére siman-dentin ara yizeyindeki
mikrosizinti miktarinin azaldig: bulunmustur (p<0.05).

Finesse tim seramik kron sisteminin kullanildigi, chamfer tipi basamak

preparasyonunun uygulandigi ve Variolink 2/Syntac sistemi ile simante
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edilen grup (grup 4) ile kontrol grubu kargilastinidiginda istatistiksel olarak
énemli bir fark oldugu ve kontrol grubuna gére siman-dentin ara yiizeyindeki
mikrosizinti miktarinin azaldigi bulunmustur (p<0.05).

- Finesse tum seramik kron sisteminin kullanildigi, chamfer tipi basamak
preparasyonunun uygulandidi ve Bifix DC/Solobond Plus sistemi ile simante
edilen grup (grup 5) ile kontrol grubu karsilastiriidiginda istatistiksel olarak
6nemli bir fark oldugu ve kontrol grubuna gére siman-dentin ara yuzeyindeki
mikrosizinti miktarinin azaldigi bulunmugtur (p<0.05).

- Finesse tum seramik kron sisteminin kullanildigi, chamfer tipi basamak
preparasyonunun uygulandiji ve Calibra/Prime&Bond NT sistemi ile
simante edilen grup (grup 6) ile kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak onemli bir fark oldugu ve kontrol grubuna gére siman-dentin ara
yuzeyindeki mikrosizinti miktarinin azaldigi bulunmustur (p<0.05).

Finesse sistemi ile yapilan tim seramik kronlarda adeziv sistem veya
uygulanan basamak preparasyon tipinin mikrosizintiyl etkilemedigi ve tim
Finesse kronlarda mikrosizintinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
az oldugu soylenebilir (p<0.05). IPS Empress 2 sistemi uygulanan gruplar ile
kontrol grubu arasinda ise istatistiksel olarak énemli bir fark gorialmemistir
(p>0.05). Her grup icin toplam 10'ar adet 6rnekten yapilan 120'ser adet
mikrosizinti  skorlamasinin  dagilimi ve goérilme sikigi Grafik 2 ve 3'de

gorilmektedir.

89



Tablo 10 ve Grafik 4 gruplardaki ortalama siman-kron ara yizeyindeki

mikrosizinti skorlamalan ve standart sapmalari géstermektedir.

Gruplar N Ortalama Standart Sapma
1 (Finesse-shoulder-Variolink 2) 10 0.398 0.374
2 (Finesse-shoulder-Bifix DC) 10 0.098 0.153
3 (Finesse-shoulder-Calibra) 10 0.14 0.25
4 (Finesse-chamfer-Variolink 2) 10 0.016 0.05
5 (Finesse-chamfer-Bifix DC) 10 0.074 0.106
6 (Finesse-chamfer-Calibra) 10 0.239 0.172
7 (Empress 2-shoulder-Variolink 2) 10 0.016 0.05
8 (Empress 2-shoulder-Bifix DC) 10 0.166 0.323
9 (Empress 2-shoulder-Calibra) 10 0.439 0.334
12 (Empress 2-chamfer-Calibra) 10 0.199 0.399
13 (Kontrol) 10 163 1.15
Toplam 110 0.28 0.535

Tablo 10- Tum gruplar igin siman-kron ara yuzeyinde mikrosizinti
skorlarina ait ortalama ve standart sapma degerleri
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Ortalama mikrosizinti skorlamsz
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Grup 1: Finesse-shoulder-Variolink 2 Grup 7: Empress 2-shoulder-Variolink 2
Grup 2: Finesse-shoulder-Bifix DC Grup 8: Empress 2-shoulder-Bifix DC
Grup 3: Finesse-shoulder-Calibra Grup 9: Empress 2-shoulder-Calibra
Grup 4: Finesse-chamfer-Variolink 2 Grup 12: Empress 2-chamfer-Calibra

Grup 5: Finesse-chamfer-Bifix DC
Grup 6: Finesse-chamfer-Calibra

Grafik 4- Tum gruplar igin siman-kron ara yluzeyinde mikrosizinti skorlarina ait

ortalama ve standart sapmalar

Yapilan Kruskal-Wallis testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark oldugu gézlemlenmistir (p<0.05). Gruplar arasinda ikili
kargilagtirmalar yapilarak bonferroni duzeltmesi, Mann-Whitney U ve Wilcoxon
W  testleri uygulanmistir. Siman-kron ara yuzeyindeki mikrosizinti
skorlamasinda hig sizinti olmamasi nedeniyle 10. (Empress 2-chamfer-Variolink
2) ve 11. (Empress 2-chamfer-Bifix DC) gruplar istatistiksel degderlendirmeye

alinmamistir.
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Resim 23- Finesse-shoulder-Calibra grubundaki (Grup 3) siman-dentin
ara ylzeyinde boya penetrasyonunun olmadigi ve boya

penetrasyonunun en fazla oldugu érnekler
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3.1.1.2. Taramali Elektron Mikroskop Bulgulari

18m

Resim 24- Empress 2 — Chamfer — Bifix DC grubunda (Grup 11) basamak
bélgesinde siman-dentin ara ylzeyinde dentin dokusunda olusan
rezin taglar (x1000)

Resim 25- Empress 2 — Chamfer — Bifix DC grubunda (Grup 11) basamak
bolgesinde rezin siman-seramik ara yuzeyi (x1000)
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Resim 26- Empress 2 — Chamfer — Variolink 2 (Grup 10) grubunda basamak
bélgesinde siman-dentin ara yiizeyinde dentin dokusunda olusan
rezin taglar (x500)

Resim 27- Empress 2 — Chamfer — Variolink 2 grubunda (Grup 10) basamak
bdlgesinde rezin siman-seramik ara ytizeyi (x1000)
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3.1.2. Mutlak Marjinal Uyumsuzluk

Gruplar N | Ortalama | Standart 95 % Giiven Arahig:
Sapma Alt Sinir Ust Simir
1(Finesse-shoulder-Variolink 2) 10 82.39 17.65 69.76 95.03
4(Finesse-chamfer-Variolink 2) 10 | 111.42 229 95.03 127.8
7(Empress 2-shoulder-Variolink 2) | 10 | 101.86 10.87 94.08 109.64
10 (Empress 2-chamfer-Variolink 2) | 10 119.7 24.53 102.14 137.25
13 (Kontrol) 10 | 104.72 17.88 91.92 11751
Toplam 50 | 104.02 22.41 97.65 110.39

Tablo 12- Mutlak marjinal uyumsuzluk dlgumlerinden elde edilen veriler tek
yonli varyans analizi (ANOVA) sonuglan (p<0.05)
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Grup 1 Grup 4 Grup 7 Grup 10 Grup 13
(kontrol)
Grup 1: Finesse-shoulder-Variolink 2 Grup 7: Empress 2-shoulder-Variolink 2
Grup 4: Finesse-chamfer-Variolink 2 Grup 10: Empress 2-chamfer-Variolink 2

Grafik 5- Mutlak marjinal uyumsuzluk éigiimlerinden elde edilen verilerin
ortalamalar ve standart sapmalari

Mutlak marjinal uyumsuziuk élgimlerinden elde edilen sayisal veriler tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) ile istatistiksel olarak analiz edildi. Yapilan
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istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmugtur (p<0.05). Bunun izerine Post Hoc testi olarak Bonferroni testi
uygulanmistir (p<0.05).

Bonferroni testine gére yapilan karsilagtrmalar Tablo 13'de

goérulmektedir.

Istatistiksel
Karsilagtirma yapilan gruplar degerlendirme
1(Finesse-shoulder-Variolink 2) — 4(Finesse-chamfer-Variolink 2) p =0.016
1(Finesse-shoulder-Variolink 2) — 7(Empress 2-shoulder-Variolink 2) p>0.05
4(Finesse-chamfer-Variolink 2) — 10(Empress 2-chamfer-Variolink 2) p>0.05
7(Empress 2-shoulder-Variolink 2) — 10(Empress 2-chamfer-Variolink 2) p>0.05
1(Finesse-shoulder-Variolink 2) — 13(Kontrol) p>0.05
4(Finesse-chamfer-Variolink 2) — 13(Kontrol) p>0.05
7(Empress 2-shoulder-Variolink 2) — 13(Kontrol) p>0.05
10(Empress 2-chamfer-Variolink 2) — 13(Kontrol) p>0.05

Tablo 13- Mutlak marjinal uyumsuzluk igin p<0.05 énem araliginda yapilan
Bonferroni testi ikili karsilastirmalan

Kargilagtirma yapilan gruplarin istatistiksel degerlendirme sonuglarina
gore Finesse tim seramik kron sisteminde mutlak marjinal uyumsuzluk
acisindan shoulder basamak preparasyonu ile chamfer basamak preparasyonu
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur ve shoulder
preparasyonda mutlak marjinal uyum daha iyidir (p = 0.016). IPS Empress 2
sisteminde ise basamagin shoulder ve chamfer tipi olusu mutlak marijinal
uyumsuzlukta istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olusturmamigtir (p>0.05).
IPS Empress 2 sistemi ile Finesse tim seramik kron sistemi arasinda ise mutlak
marjinal uyumsuziuk agisindan istatistiksel olarak onemli bir farkhhk

bulunmamigtir (p>0.05). Her bir grup tek tek kontrol grubu ile karsilastinldiginda
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mutlak marjinal uyumsuzluk agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark
gozlenememistir_(p>0.05).

3.1.3. Marjinal Arahk

Gruplar N | Ortalama | Standart 95 % Giiven Aralig
Sapma Alt Simir Ust Sinir

1(Finesse-shoulder-Variolink 2) 10 63.83 20 49.52 78.14
4(Finesse-chamfer-Variolink 2) 10 88.82 19.13 75.13 102.51
7(Empress 2-shoulder-Variolink 2) | 10 83.04 18.53 69.78 96.3

10 (Empress 2-chamfer-Variolink 2) | 10 85.13 21.57 69.69 100.57
13 (Kontrol) 10 90.88 14.63 80.41 101.35
Toplam 50 82.34 20.58 76.49 88.19

Tablo 14- Marjinal aralik dlgimlerinden elde edilen veriler tek yonli varyans
analizi (ANOVA) sonuglar (p<0.05)
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Grup 1: Finesse-shoulder-Variolink 2 Grup 7: Empress 2-shoulder-Variolink 2
Grup 4: Finesse-chamfer-Variolink 2 Grup 10: Empress 2-chamfer-Variolink 2

Grafik 6- Marjinal aralik dlgiimlerinden elde edilen verilerin ortalamalar ve
standart sapmalar
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Marjinal aralik 6lgimlerinden elde edilen sayisal verilere tek yonli
varyans analizi (ANOVA) uygulanmig ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Bunun tizerine Post Hoc testi olarak Bonferroni testi uygulanmigtir (p<0.05).

Bonferroni testine gére yapilan karsilagtirmalar Tablo 15'de gorilmektedir.

Istatistiksel
Kargilagtirma yapilan gruplar degerlendirme
1(Finesse-shoulder-Variolink 2) — 4(Finesse-chamfer-Variolink 2) p>0.05
1(Finesse-shoulder-Variolink 2) — 7(Empress 2-shoulder-Variolink 2) p>0.05
4(Finesse-chamfer-Variolink 2) — 10(Empress 2-chamfer-Variolink 2) p>0.05
7(Empress 2-shoulder-Variolink 2) — 10(Empress 2-chamfer-Variolink 2) p>0.05
1(Finesse-shoulder-Variolink 2) — 13(Kontrol) p=0.025
4(Finesse-chamfer-Variolink 2) — 13(Kontrol) p>0.05
7(Empress 2-shoulder-Variolink 2) — 13(Kontrol) p>0.05
10(Empress 2-chamfer-Variolink 2) — 13(Kontrol) p>0.05

Tablo 15- Marjinal aralik igin p<0.05 6nem araliginda yapilan Bonferroni
testi ikili karsilagtirmalan

Bu sonuglara gére IPS Empress 2 sisteminde basamak preparasyon tipi
marjinal aralik tizerine istatistiksel olarak dnemli bir fark yaratmamigtir (p>0.05).
Ayni sekilde Finesse tim seramik sisteminde de preparasyon tipi marjinal aralk
Uzerine istatistiksel olarak 6nemli bir fark olugturmamistir (p>0.05). IPS
Empress 2 sistemi ile Finesse tim seramik kron sistemi arasinda marjinal aralik
ydnunden istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Her bir
grup tek tek kontrol grubu ile karsilagtinidiginda 1. grup (Finesse-Shoulder-

Variolink 2) ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
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preparasyon tipinin kronlarin marjinal uyumlarini etkilemedigini bulmuslardir
(80). Suarez ve arkadaglan (2003) ise bir ¢alismalarinda marjinal araligin
chamfer basamak preparasyonu uygulanan o6rneklerde shoulder basamak
preparasyonu uygulanan Grneklere gére daha az oldugunu, ancak mutlak
marjinal uyumsuzlugun shoulder basamak preparasyonu uygulanan érneklerde
chamfer basamak preparasyonu uygulanan érneklere goére daha az oldugunu
bulmuslardir (78). Mitchell ve arkadaslar (2001) yaptiklari in vitro bir calismada,
shoulder basamak preparasyonu yapilan 6rneklerin chamfer basamak
preparasyonu yapilan Grneklere gére daha iyi bir mutlak marjinal uyum
gosterdiklerini  bildirmiglerdir.  Aragtirmacilara gore chamfer basamak
preparasyonlu dmekler uzerine hazirlanan tim seramik kronlar daha fazla
kontur ya da eksik kontur 6zellikleri tagimaktadir (51). Pera ve arkadaslan
(1994), In Ceram sisteminde chamfer basamak preparasyonu uyguladiklar
6rneklerde 90°lik shoulder basamak preparasyonu uyguladiklari 6rneklere gére
daha iyi bir marjinal uyum elde etmiglerdir (59).

Degerlendirme yéntemlerine gére marjinal uyum igin bulunan degerlerde
degigkenlik olabilmektedir. Kronlarin simante edilerek ya da simante edilmeden
kole bélgesinde kron kenari ile basamak kenar arasindaki araligin olguldigi
yontem, basit, hizli ve laboratuarda yapim asamalarinin marjinal uyum iizerine
etkilerinin élcilebildigi bir yéntemdir (74). Bu yoéntemde cok fazla sayida
noktadan olgim yapilabilmesine ragmen sadece marjinal aralik Sleimii
yapilabilmektedir (27, 59, 68, 90, 94). Yani yapilan kronlarin tagkin olup
olmadigi konusunda bir bilgi edinilemez. Bir diger yéntem olan kronlarin dogal
digler Gzerine ya da plastik digler uzerine yapigtinldig, seffaf akrilige ya da

epoksi rezin igerisine gomuldigu ve kesit alinarak yapilan marjinal uyum 6lgiim



yonteminde ise marjinal araligin yaninda mutlak marjinal uyumsuziuk olarak
adlandinilan horizontal yénde tagkinlik ve eksiklik gibi kriterlerin Slgimii de
yapilabilmektedir (33, 48, 83). Ancak, ilk yontemdeki gibi ok fazla sayida 6lgim
yapilamamaktadir. Bu nedenle kesit almada kullanilan yéntemler gelistirilerek
daha fazla kesit alinmaya calisiimis ve daha fazla sayida 6lgiim yapilmaya
calgiimistir. Caligmamizda kullandigimiz EXACT kesme ve asindirma sistemi
de bunlardan bir tanesidir (12, 30, 82).

Mutlak marjinal uyumsuziugun derecesi restorasyonun émrini,
periodontal dokulanin durumunu etkilemesi agisindan daha 6nemlidir (83).
Cunki yapilan kron kenarindaki bir tagkinlik klinik olarak o bélgede bakteriyel
plak birikimini arttinr, ikincil ¢iriuklerin olugumuna ve simanin hizli bir sekilde
erimesine neden olur. Bu durumda yapilan kron kenarinin eksik olmasi, taskin
olmasindan ya da asin konturlu olmasindan daha iyidir.

Marjinal aralik ve mutlak marjinal uyumsuzluk &lgtimleri icin Ik kullanilan
yontemlerde alinan her bir kesit mikroskopta daha &énceden belirlenmig
buyuklikte fotograflanmis olan hazir bir 6igek ile manuel olarak yapilmigtir (74).
Ancak bu yontemler ile oldukga zaman kaybi yasanmis ve yapilan élgiimler
goézle yapildigi icin de cok net élgimler yapilamamigtir. Giinimizde ise
bilgisayar destekli mikroskoplarin ve 6lgtim programlarinin gelismesi ile daha
kisa siirede ve daha dogru élgiimler yapilabilmektedir.

2003 yilinda Yeo ve arkadaslar tarafindan yapilan in vitro caligmada Ust
gene santral diglere shoulder basamak preparasyonu uygulanmig ve kronlar
simante edilmeden ve kesit alinmadan marjinal aralik 6lgumleri yapilmistir.
Yapilan dlgtimlerde IPS Empress 2 sistemi igin marjinal aralk 46 um + 16 pm

olarak bulunmustur (94). Calismamizda IPS Empress 2 sistemiyle shoulder
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basamak preparasyonu uygulanan érnekler igin marjinal aralik degeri 83.04 pm
+ 18.53 um olarak bulunurken, chamfer basamak preparasyonu uygulanan
ornekler igin 85.13 pm + 21.57 pm olarak belirlenmistir. Calismamizda daha
farkli degerler bulunmasinin nedeni; tim seramik kronlarin prepare ediimig
dogal disler iizerine simante edilmis olmasi ve 6lglimlerden énce tiim 6rneklere
5000 defa termal déngii uygulanmis olmasi olabilir. Ayni galigmada kontrol
grubu olan metal destekli seramik kronlar icin marjinal aralik 87 ym * 34 pym
olarak bulunurken ¢alismamizda 90.88 pm + 34 pm olarak bulunmustur. 1999
yilinda yapilan bir ¢aligmada In Ceram, IPS Empress boyama teknigi, IPS
Empress tabakalama teknigi ve Celay tim seramik sistemleri kullanilarak
hazirlanan tim seramik kronlarin marjinal araligi simante edilmeden 6nce ve
simante edildikten sonra élgulmiistir. In Ceram sisteminde simantasyondan
6nce olgillen marjinal aralik 60 pm iken simantasyondan sonra 82 pm, IPS
Empress boyama teknigi icin simantasyondan &énce 47 pm iken
simantasyondan sonra 63 pm, IPS Empress tabakalama teknigi icin
simantasyondan 6nce 62 pm iken simantasyondan sonra 76 pm, Celay sistemi
icin simantasyondan énce 99 pm iken simantasyondan sonra 117 ym olarak
bulunmustur (1). Kern ve arkadaslarinin (1993) yaptiklan in vivo ¢alismada
marjinal araligin simantasyondan sonra 6nemli derecede arttigi bulunmustur
(40). Chan ve arkadaslan da (1985) Cerestore tiim seramik kronlar {izerinde
yaptiklari in vitro galigmada ayni sekilde marjinal araligin simantasyondan sonra
artigini bulmuglardir (7). 2003 yilinda Jacques ve arkadaglari tarafindan
yapilan bir calismada IPS Empress 2 kronlar prepare edilmis disler tizerine
simante  edildikten sonra termosiklus uygulanmig  ve  mikrosizinti

degerlendirmesinden sonra kesitler alinarak taramali elektron mikroskobunda
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yapilan bir in vitro galigmada Dicor tum seramik kron sistemi icin bulunan
mutiak marjinal uyumsuziuk degeri 48 pm + 7 pm iken (33), 1991 yilinda
yapilan bir bagka in vitro ¢caligmada Dicor sistemi icin bulunan marjinal aralik
degeri 44.4 ym x 9.7 ym olarak bulunmustur (90). Cahismamizda da kullanilan
tim seramik sistemleri ve basamak preparasyon tipleri igin marjinal aralik
degerleri, mutlak marjinal uyumsuzluk degerlerinden sayisal olarak daha diigik
bulunmustur. Marjinal arah@in yani siman film kalinhginin az olmasi 6zellikle
rezin kompozit simanlarla simante edilen tim seramik kronlarda kompozitin
polimerizasyon biziimesi nedeniyle ¢ok 6nemlidir. Rezin kompozit simanin
kahinh@! ne kadar az olursa polimerizasyon bliziimesi o derece az olur ve dis ile
rezin kompozit arasinda mikrosizintiya neden olacak aralik azalmig olur (57).
1999 yiinda seramik lamina’lar Gizerinde yapilan bir gaigmada polimerizasyon
bizlimesinin ve termal yiiklerin lamina’lar igerisindeki gerilim dagimi Gzerine
etkileri aragtinlmis ve yapistinct kompozitin polimerizasyon biizillmesi basma
tipi gerilim yaratirken termal yiiklerin gekme tipi gerilimler yarattig bulunmustur.
Kompozit rezin simanin polimerizasyon biizilmesi ve termal yikler sonucu
olusan bu gerilimler mikrosizinti ve porselende catlak olusumu gibi
bagansizliklan dogurur (45).

Dual-cure rezin simanlann polimerizasyon buziiimeleri sonucu olugan
marjinal aralik ve mikrosizinti izerine yapilan bir caligmada RelyX ARC, Calibra
ve Choice rezin simanlar igik ile polimerize edildiginde Calibra'’nin en az
seviyede polimerizasyon bizilmesi gésterdigi bulunmustur. Ayni caligsmada
kompozit rezin siman sadece kimyasal olarak polimerize oldujunda daha az
polimerizasyon biizilmesi gésterdigi ve igik ile polimerizasyon yapildiginda

mikrosizintinin daha fazla oldugju ancak bu 3 rezin siman arasinda istatistiksel
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olarak bir fark olmadi§ bulunmustur (4). Calismamizda da kullanitan dual-cure
rezin simanlar 1gik ile polimerize edilmis ve mikrosizinti yontinden istatistiksel
olarak 6nemli bir farkhlik bulunamamsgtir.

Klinik uygulamada, marjinal araligin fazla olmasi kron kenarinda daha
kahn bir siman tabakasinin agiz ortam ile iligkide olmasina ve bu da simanin
daha hizh bir gekilde erimesine ve mikrosizinti olugmasina neden olur (37).
Ancak 1994 yilinda yapian bir ¢alismada mikrosizinti ile marjinal aralik
arasinda direkt bir iligki olmadigi ve mikrosizintinin daha g¢ok yapilan
restorasyon, yapigtirici ajan ve dig dokusu ile ilgili oldugu bulunmustur (92).

Bir insan diginin 1 giinde karsilaghd: termal gerilim sayisi ortalama 20
olarak tahmin edilmistir (20). Buna gére calismamizda uyguladigimiz 5000 defa
termal dongil yaklasik olarak 1 yila tekabiil etmektedir. Wahab ve arkadaglan
(2003) termal déngiinin mikrosizintiyr arttirdigini bulurken (89), Wendt ve
arkadaglan termal dongiinin mikrosizinhyi arttirmadigim gostermislerdir (91).
2003 yiinda yapilan bir ¢alismada dentin bonding sisteminin uygulanmasinda
bir yetersizlik oldujunda kompozitin su igerisinde higroskopik genlegmesinin
olusabilecek marjinal arahd) tam olarak 6nleyemese de azalttg bulunmustur
(93). Caligmamizda 6mekler simante edildikten sonra 1 ay siire ile +4°C'de
distile su igerisinde bekletilmiglerdir.

Restorasyon ile dis ara yiizeyindeki mikrosizintyl belilemek igin
coguniukla boya penetrasyon y6ntemi kullaniimaktadir (18, 24, 29, 88). Bunun
icin eozin, metilen mavisi, bazik fuksin, gimis nitrat ve gini miurekkep gibi
boyalar cesitli konsantrasyonlarda kullaniimaktadir. Burada kullanilan boyanin
penetrasyonu cesitli fakt6riere baghdir:

- Kullanilan boyanin PH’si ve partikiil boyutuna,
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- Kullanilan boyanin konsantrasyonu ve difiizyon katsayisina,
- Dentinin kalinhg: ve difizyon igin agikta olan dentin ylizey alanina baghdir
(95).

Bu faktdrlere bagh olarak kullanilan boya ile restoratif materyal ve
dentin arasinda kimyasal bir etkilegim olabilir ve bu da boyanin penetrasyonunu
etkileyebilir. 1998 yilinda yapilan bir gaisgmada %5’lik eosinin PH’si 6.67, %2’lik
metilen mavisinin PH’si 3.45, %50’lik gimig nitratin PH’si 3.04, ¢ini miirekkebin
PH'si 7.37 olarak bulunmustur (95). Bu sonuglara gére dentin dokusunda
demineralizasyon yapmayan PH'ye sahip olan ¢ini mirekkep boya penetrasyon
caligmalannda en uygun boya olarak gorilmektedir. Starkey ve arkadaglan
(1993) tarafindan yapilan bir gaigmada %2'lik PHye sahip olan metilen
mavisinin dentin dokusunda demineralizasyon yaptigi bulunmustur (77). Bu
yuzden %2'lik metilen mavisi ile yapilan mikrosizinti galigmalarinda boya
penetrasyon miktan etkilenebilir.

Chong ve arkadaglan (1995) partikil boyutu agisindan bakteri girisi ve
¢ini murekkep penetrasyonu arasinda benzerlik oldugunu bulmuslardir (9). Cini
murekkep icerisindeki partikilllerin ¢ap1 0.5pm - 600pm arasindadir. Yaklasik
olarak partikilllerin %8'i 1.6 ym’den daha kigiiktiir (95). Dentin tibillerinin cap!
1.65 pm oldugu igin cini murekkep icerisindeki bu partikiiller dentin tibilleri
icerisine girebilirler. Bunun yaninda ¢ini mirekkep igerisindeki partikillerin
yaklagik olarak %57'si 20.9 um'den daha kiigik captadir ve servikal bdlgede
kompozit rezinin polimerizasyon bizillmesi sonucu olugan 7-22 pm arasindaki
arahktan kolayca gecebilir (87). Ayrica, ¢ini miirekkep ile elde edilen boyama
eozin, metilen mavisi, bazik fuksin ve gimiis nitrat gibi boyalarin olugturdugu

boyamaya gore daha az yogundur. Bunun nedeni dentin tubdulleri icerisine
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girebilecek kugiklikteki partikil yiizdesi ¢ini mirekkep igerisinde duguktur. Bu
nedenle dentin tibiilerine daha az penetrasyondan dolayi restorasyon ile dig
ara yiizeyindeki esas sizint daha kolay belirlenebilir (95). Bu verilerin 11§inda
caligmanin in vitro kisminda mikrosizinti deneyi igin ¢ini miirekkep boyasi
kullaniimigtir. Boya penetrasyon galigmalannda ¢aligmanin  sonuglanni
etkileyen ok fazla faktér olmasina ragmen c¢ini mirekkep uygulamasinin
ekonomik olusu, tekrarlanabilir ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle
restorasyonlar hususunda en azindan bir fikir vermesi agisindan uygulanabilir.
Tam seramik kronlann simantasyonunda, sisteme bagh olarak
cojuniukla dentin bonding sistemleri ve kompozit rezin simanlar
kullaniimaktadir. Kullanillan dentin bonding sistemleri temel olarak tek agamal
ya da ¢ok asamah olarak kullanihir. Tek asamah ya da cok agamah dentin
bonding sistemi uygulanmadan 6énce mine yiizeyi ile birlikte dentin ylzeyi de
asitlenirse dentin ylzeyindeki smear tabakas! tamamen uzaklagtinimig olur.
Eder sadece mine yiizeyi asitlenirse dentin bonding ajaninin uygulanmasi ile
smear tabakasi modifiye edilmis olur. Syntac Klasik dentin bonding sistemi hem
smear tabakasin uzaklagtiran hem de smear tabakasini modifiye eden ve ¢ok
asamalt dentin bonding grubuna girmektedir. Bu ¢aligmada prepare edilmis
diglerin mine ve dentin yilizeyleri “total-etch” teknigi ile 15 saniye sireyle %
37’lik fosforik asit ile asitlenerek smear tabakasi tamamen uzaklastinimigtir.
Asidin yikanip hava ile kurutma igleminden sonra biziliip agiga gikmis kollagen
fibrilleri primer ajanin uygulanmasi ile tekrar acilir, adeziv ajanin uygulanmasi
ile baglanma igin elverigli bir dentin yiizeyi elde edilir ve son olarak filler
icermeyen adeziv rezin uygulanir. Solobond Plus sisteminde primer ve adeziv

ayn ayn uygulandiy icin ¢ok agsamalh dentin bonding sistemi grubuna
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girmektedir. Mine ve dentin yiizeyleri 15 saniye siireyle %37’lik fosforik asit ile
asitlenir. Primer ajan uygulandiktan ve hava ile kurutulduktan sonra adeziv ajan
uygulanir ve daha sonra igik ile polimerize edilir. Prime&Bond NT sisteminde
ise primer ve adeziv tek sigsede birlesti§i icin tek asamal dentin bonding
grubuna girmektedir. Adeziv ajan uygulanmadan dnce mine ve dentin ylizeyleri
“total-etch” teknidi ile 15 saniye slireyle % 36’hk fosforik asit ile asitlenerek
smear tabakasi tamamen uzaklagtinimistir. 1994 yilinda yapilan bir caligmada
dentin yiizeyine fosforik asit uygulanarak ve uygulanmadan simante edilen IPS
Empress kronlarin mikrosizinti degerlendirmesinde; siman-dentin ara yiizeyinde
dentin ylizeyine fosforik asit uygulanan grupta uygulanmayan gruplara gére
daha az mikrosizinti gézlenmigtir (17).

Tek agamah ya da ¢ok agamal dentin bonding sistemlerinin mikrosizinti
Uzerine etkilerinin arastinidig) bir gahgmada istatistikse! olarak énemli bir fark
bulunmamigtir (62). Caligmamizda da tek asamal olan Prime&Bond NT ile ¢ok
asamall Syntac Klasik ve Solobond Plus sistemleri arasinda siman-dentin ara
yluzeyinde mikrosizinti agisindan istatistiksel olarak &nemli bir fark
bulunamamigtir. Aynica kullanilan tiim seramik sistemi ve uygulanan basamak
tipine gore de rezin simanlar arasinda mikrosizinti agisindan istatistiksel olarak
Onemli bir fark gérilmemigtir.

Tum seramik kronlann mikrosizintisi tizerine yapilan bir calismada rezin
kompozit siman ile simante edilmis tim seramik kronlarda, ginko fosfat siman ile
simante edilmig tim seramik kronlara gére siman-dentin ara yiizeyinde daha az
mikrosizintl oldugu bulunmustur (29). Yani dentin bonding sistemleri ile birlikte
kullanilan rezin kompozit simanlar mikrosizintiyi tamamen onleyemese de

O6nemli digiide azaltmaktadir. Calismamizda da shoulder basamakli drnekler
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Uzerine Finesse tim seramik sistemi kullanilarak hazirlanmig ve Variolink 2 ve
Bifix DC ile simante edilmig tim seramik kronlarda siman-dentin ara yiizeyinde
mikrosizinti, kontrol grubuna gdre istatistiksel olarak énemli derecede daha az
bulunmustur. Ancak Calibra ile simante edilen &rnekler, kontrol grubu ile
kargilagtinidiginda siman-dentin ara yilzeyindeki mikrosizintt agisindan
istatistiksel olarak dnemli bir fark gézlenmemigtir. Prime&Bond NT aseton bazl
ve tek agamali bir dentin adeziv sistemidir. Aseton bazh adeziv sistemleri igin
dentin yizeyi mutlaka nemli birakilmahdir (66). Yapilan bir ¢calismada su bazl
dentin bonding sistemleri igcin dentin yiizeyinin kurutulmasi gerektigi
bulunmustur (66). Bunun yaninda 2003 yilinda yapilan bir gcaligmada aseton
bazh dentin adezivlerinin nemli dentin ylzeyine uygulandiktan sonra dentin
gegirgenligini 6nemli Slgide azalthkian bulunmustur (25). 2002 yilinda yapilan
bir caligmada aseton bazh dentin bonding sistemleri kullanildiinda adezivin
tubul icerisine tam olarak penetre olarak rezin tag ve bosluksuz bir hibrit
tabakasi olugturdugu bulunurken, su bazh dentin bonding sistemlerinde ise
rezin taglar ile tibsl duvarlan arasinda tam bir temas olmadidi ve iyi bir hibrit
tabakasi olusmadig: bulunmustur (26). Chamfer basamakl 6rnekler Gzerine
Finesse tiim seramik sistemi kullanilarak hazirfanmig ve Variolink 2, Bifix DC ve
Calibra ile simante ediimis tim seramik kronlarda siman-dentin ara yuzeyinde
mikrosizintinin, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak 6nemli derecede daha
az oldugu bulunmustur. Ferrari ve arkadaglanmn yapmis oldugu bir cahgmada
EBS dentin bonding sistemi-Compolute rezin siman ve Syntac dentin bonding
sistemi-Variolink 2 rezin siman ile simante edilen IPS Empress tim seramik
kronlarin metilen mavisi ile yapilan mikrosizintilan degerlendiriimis ve bu iki

siman arasinda &nemli bir fark bulunmamigtir (18). 1997 yilinda yapilan bir
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caligmada farkh rezin simanlarla simante edilmis tim seramik kronlarda siman-
dentin ara yiizeyinde mikrosizinti yéniinden énemii bir fark bulunmamgtir (58).
Kompozit rezin simanin seramik yiizeyine optimum adaptasyonu igin
seramik yOzeyinde mikroporéziteler yaratilarak yizey alan genisletilir. Bunun
icin seramik yiizeyi ya 50 um’lik ya da 100 um’lik Al,O5 tanecikleri ile kumlanmir
ya da degisik konsantrasyonlardaki hidroflorik asit ile asitlenir. Daha sonra silika
bazli seramiklere rezin kompozit simanin baglanma direncini arttirmak icin silan
ajant uygulanir (2). Rezin siman-seramik ara yizeyindeki mikrosizintiy
degerlendiren ¢cok az galgma vardir. 2003 yiinda yapilan bir caismada IPS
Empress 2 seramik ylzeyi 50 pm’lik, 100 um’lik Al,O3 kumlan ile kumlanarak ve
%10’'luk hidroflorik asit ile asitlenerek hazifanmigtir. Caligmada seramik yiizeyi
%10'luk hidroflorik asit ile asitlendikten sonra silan ajaninin uygulanmasi ile
baglanti direncinin 6nemli derecede arthgi bulunmusgtur (76). Bunun yaninda
2004 yiinda yapilan bir ¢alismada ise IPS Empress 2 cam-seramik ylizeyine
silan uygulamasinin seramik ylizeyine olan adezyon etkisi degerlendiriimis ve
silan uygulamasinin rezin kompozit simanin adezyonunu arttrmadig
bulunmugtur (10). Caligmamizda ise tiim seramik kronlarda rezin siman-
seramik kron ara yiizeyinde mikrosizinti yéniinden istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmamigtir. Mikrosizinti skorlamalannin gruplara gére dagilimi ve
goriime sikhdina gére rezin siman-seramik kron ara yiizeyinde, rezin siman-
dentin ara yiizeyine gére gok daha az miktarda sizinti gérillmektedir. Taramal
elektron mikroskop goérintilerine gore ise her {i¢ adeziv siman sisteminde rezin
siman ile seramik birbirine tam olarak kaynagmis olarak bulunmustur.

Geligtirilen adeziv sistemler ile rezin siman ve seramik yizeyi arasinda
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mikrosizinti minimuma inerken dentin ylizeyine adezyon konusunda c¢aligmalar
devam etmektedir.

2003 yihnda yapian bir caligmada Procera sistemi ile yapilan tim
seramik kronlann 5 yillik takipleri yapilmig ve bu siire sonunda Procera tum
seramik kronlann agiz icerisinde gerek 6n boilge gerekse arka bolgelerde
basanilt oldugu bulunmustur (55). 2001 yihnda yapilan bir galigmada In Ceram
sistemi ile hazirlanan tim seramik kronlarin 6 yillik klinik takipleri sonucu
%99.1'lik bir bagar elde edilmigtir (71). Yapilan bir baska galismada 54 hastaya
uygulanan 125 adet IPS Empress kron 11 yil siireyle klinik takibe alinmis ve bu
sire sonunda %95.2'lik bagan elde edilmistir (19). 2002 yihinda yapilan bir
calismada IPS Empress sistemi ile yapiimis toplam 37 adet tim seramik kron
41 ay slreyle degerlendiriimis ve %94.6’'hk bir basan elde edilmistir (23).
Caligmamizda ise IPS Empress 2 sistemi kullanilarak yapilan tim seramik
kronlann 3 yillik takibi sonucunda yenilenen kron olmamistir. Bu nedenle 3 yillik

takip sonucunda %100’liikk bir bagan elde edebildigimizi sdyleyebiliriz.
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BOLUM V
SONUG

Cahsmamzin in vitro bélumune iligkin sonuglar:

1. Is1 ve basingla gekillenen tim seramik sistemleri (IPS Empress
2 ve Finesse tiim seramik) ile hazirlanan tim seramik kronlarin
marjinal uyumlan klinik olarak kabul edilebilir degerierde olup
birbirine benzer bulunmugtur.

2. IPS Empress 2 sistemi ile hazirlanan orneklerde basamak
preparasyon tipi marjinal uyumu etkilemezken, Finesse sistemi
ile hazirtlanan érneklerde ise marjinal uyum shoulder basamak
preparasyonda chamfer basamak preparasyonuna gore
istatistiksel ybnden anlaml olarak daha iyi bulunmustur.

3. Tim seramik kronlarin mikrosizinti diizeyine seramik kronun
yapimi igin kullanilan sistemin, preparasyon tipinin,
simantasyonda kullanilan rezin siman ve dentin bonding
sistemlerinin etkisinin istatistiksel ydnden anlamh olmadig
gbzlenmistir.

4, Genel olarak tim seramik kronlann simantasyonunda kullanilan

rezin simanlar mikrosizint diizeyini azaltmiglardir.
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Caligmamizin in vivo bélimiine iligkin sonuglar:

Kiinik takipleri yapilmig 16 vak’aya uygulanan 50 adet IPS
Empress 2 kronun marjinal biitiinlik degerlendirmesinde tim kronlar
klinik olarak tatmin edici bulunmustur. Dis eti degerlendirmesinde ise 4
vak'ada 6zellikle aproksimal yilzeylerdeki dis eti dokusunda sondlamada
kanama gozlenmistir. Bu vak’alarda oral hijyen egitimi tekrarlanmig ve
daha sonraki kontrollerde hastanin agiz hijyenine dikkat etmesine bagh
olarak bu durum diizelmistir. Tim seramik kronlarin higbirisinde yenileme
gereksinimi olmamigtir.

Estetik ve biyouyumiuluk agisindan tatmin edici olan tim seramik
kronlar, marjinal bitinlik ve mikrosizint yéniinden de klinik olarak tatmin
edici oimuglardir. Geligtirilen dentin bonding sistemleri, rezin simanlar ve
seramik ylzeyininin asitlenerek silan ajanlannin uygulanabiimesi ile tim
seramik kronlarin klinik bagansi artmigtir. Ancak daha fazla sayida vak’a
Uzerinde ve daha uzun sareli klinik takiplerin yapiimasinin yararh olacag

distincesindeyiz.
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BOLUM vI
OZET

Tam seramik kronlar estetik ve biyouyumluluk yoninden oldukga
basarihdirlar. Tim seramik kronlarin klinik bagansini etkileyen diger faktorler ise
marjinal uyum ve mikrosizintidir. Tum seramik kron sistemleri icinde 1s1 ve
basingla sekillenen seramik sistemleri en gok kullanilan sistemlerdir. Bu
nedenle de bu galigmada preslenebilir seramikierden olan IPS Empress 2 ve
Finesse tim seramik sistemleri ile galigiimig ve kronlarin marjinal uyum ve
mikrosizintisi in vitro ve in vivo olarak degerlendirilmigtir. Bu amacla 1s1 ve
basincla gekillenen iki farkh tim seramik sistemiyle yapilan kronlar, iki farkl
basamak preparasyonu uygulanan dogal digler tizerine ¢ farkh dual-cure rezin
siman ile simante edildikten sonra termal déngti uygulanmig ve daha sonra ¢ini
mirekkep solisyonunda 37°C’'de 48 saat siire ile bekletilmiglerdir. Tim 6rnekler
tek tek seffaf akrilige gémildikten sonra 151k mikroskobu ve stereomikroskopta
marjinal uyum ve mikrosizinti éigimleri yapilmigtir.

Yapilan istatistiksel analizlere gére IPS Empress 2 ve Finesse tim
seramik sistemleri arasinda marjinal uyum agisindan istatistiksel olarak &nemii
bir fark bulunmamigtir. IPS Empress 2 sisteminde shoulder ve chamfer
basamak preparasyonu uygulanan émekier arasinda marjinal uyum acisindan
istatistiksel olarak Gnemli bir fark bulunamazken Finesse tim seramik sistemiyle
hazirlanan orneklerde marjinal uyum, shoulder basamak preparasyonda
chamfer basamak preparasyonuna gére daha iyi bulunmustur.

Mikrosizinti agisindan tim seramik sisteminin, preparasyon tipinin ve
kullanilan dual-cure rezin simanin istatistiksel olarak &nemli bir etkisinin

olmadi§: gdzlenmistir. Ancak tim seramik kronlarin simantasyonunda kullanilan

120



rezin simanlann kontrol grubu igin kullanilan c¢inko fisfat simana gére
mikrosizintiy! 6nemii éigide azaittid bulunmustur.

Caligmamizin in vivo boluminde ise IPS Empress 2 sistemi ile
hazirlanan tim seramik kronlarin marjinal biitiinlilk ve mikrosizinti agisindan 3
yillik klinik takipleri ile degerlendirilmiglerdir. Degerlendirme sonunda baz
vak'alarda kontrol seanslarinda disetlerinde sondlama esnasinda kanama
olmasina ragmen yapilan higbir kronda yenileme olmamasi nedeniyle %100’lik
bir bagar elde edilmigtir.

Calismamizin in vitro ve in vivo sonuglan degerlendirildiginde tum
seramik kronlarin marjinal uyumlarinin klinik olarak kabul edilebilir oldugu
sonucuna vanimigtir. Bunun yaninda tim seramik kronlarin simantasyonunda

kullanilan rezin simanlarin mikrosizintiy 6nemli 6igiide azalttigy gézlienmigtir.
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ABSTRACT

All-ceramic crowns offer a highly esthetic appearance, as well as
biocompatibility. Additionally the other factors that affect the longevity of all-
ceramic crowns are marginal fit and microleakage. Heat-pressed all-ceramic
materials are the most commonly used system. In this study, marginal fit and
microleakage of heat-pressed all-ceramic crowns made from IPS Empress 2
and Finesse All-ceramic systems were evaluated both in vitro and in vivo. All-
ceramic crowns made from two different systems were cemented with three
different dual-curing resin cements on the prepared teeth with two different
finishing lines, chamfer and shoulder. After the thermocycling procedure, all
samples were stored in an indian ink solution at 37°C for 48 hours. All samples
were then embeded in transparent acrylic resin. Marginal fit and microlakage
were evaluated by using stereomicroscope and reflected light microscope.

There was no statistically significant difference for marginal fit between
IPS Empress 2 and Finesse All-ceramic systems. Marginal fit was found better
for shoulder preparation than chamfer preparation in Finesse All-ceramic
system.

There were no statistically significant differences between preparation
types as well as between dual-curing resin cements for the microleakage.
However, dual-curing resin cements reduced mikroleakage when compared
with zinc phosphate cement.

In the in-vivo part of our study, three-year clinical evaluation of IPS
Empress 2 crowns was performed with respect to marginal fit and

microleakage. Although there was little inflammation in gingival tissue in some
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cases, the replacement of all-ceramic crowns was not required. Therefore 100%
success rate was achieved in our study.

In conclusion, marginal fit of all-ceramic crowns was acceptable for
clinical situations. Additionally, dual-curing resin cements significantly reduced

the microleakage of all-ceramic crowns.
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