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OZET

CAD/CAM BLOKLARIN EROZE DENTIN DOKUSUNA OLAN BAGLANTI
DAYANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alismada intrinsik gastrik erozyonu taklit etmek i¢in HCI ile erozyon, ardindan
abrazyon prosediirii uygulanan dentin 6rneklerine giincel CAD/CAM bloklar iki ayr1 rezin

simanla yapistirtlip baglanti dayaniminin degerlendirilmesi amaglandi.

Calisma icin 180 adet gomiilii tigiincii biiyiik az1 disi her grupta 90 dis olacak sekilde
2 gruba ayrildi. Ik grupta diiz dentin yiizeyleri hazirlandi1 (kontrol). Ikinci grupta diiz
hazirlanan dentin yiizeylerine erozyon-abrazyon prosediirii uygulandi. Dentin 6rneklerine
pH’s1 2 olan 0.01 M hidroklorik asit 2 dakika siire ile uygulandi ve sonrasinda dis firgasi ile
abrazyon prosediirii gergeklestirildi. Bu prosediir 3 kez tekrar edildi. Her iki gruptaki
ornekler 6 alt gruba ayrild1 (n=15). Lava Ultimate, Vita Enamic, Vita Suprinity CAD/CAM
bloklar saglam ve eroze dentin yiizeylerine RelyX U200 Automix ve Multilink N rezin
simanlariyla yapistirildi (3x3x3 mm). 24 saat 37°C’de nemli ortamda bekletilen drneklere
baslik hizi1 0.5 mm/dk olan universal test cihazi ile makaslama baglanma dayanimi testi
uygulandi. Kopan 6rnek yiizeyleri stereo mikroskop ile analiz edildi. Makaslama baglanma

dayanimi verileri (MPa) 3-yonlii ANOVA testi ve Bonferroni diizeltmesi ile analiz edildi.

Saglam dentin eroze dentinden daha yiiksek makaslama baglanma dayanimi gosterdi.
Lava Ultimate blok RelyX U200 Automix simani ile birlikte kullanildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edildi. Multilink N, RelyX U200 Automix’den istatistiksel olarak
anlaml olacak sekilde daha yiiksek makaslama baglanma dayanimi gosterdi. Yapistirma
stratejisine bakilmaksizin Vita Suprinity ve Vita Enamic bloklar Lava Ultimate’den daha
yiiksek makaslama baglama dayanimi gosterdi. Bloklar arasindaki anlamli fark saglam

dentin ve Multilink N siman1 kullanildiginda elde edildi.

Erozyon dentin dokusunda baglanma dayanimini olumsuz yonde etkiledi. Eroze
dentine CAD/CAM materyallerin baglantis1 self-etch rezin siman kullanildiginda self-

adeziv rezin simana gore daha basarili bulundu.

Anahtar kelimeler: erozyon, CAD/CAM blok, Lava Ultimate, Vita Enamic, Vita
Suprinity, RelyX U200 Automix, Multilink N, makaslama baglanma dayanimi.
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ABSTRACT

EVALUATION OF SHEAR BOND STRENGTH OF CAD / CAM BLOCKS TO
ERODED DENTIN

The aim of the study is to evaluate shear bond strength of current CAD / CAM blocks

to sound and erosive dentine tissues with two different resin cements.

For this study, 180 human third molars were divided into two groups of 90 teeth
each. In the first group, flat dentin surfaces were prepared (control). In the second group, the
erosion-abrasion procedure was applied to the flat dentine surfaces. In order to mimic
intrinsic gastric erosion, erosion procedure was performed with HCI. 0.01 M hydrochloric
acid pH 2 was applied to dentin samples for 2 minutes and then abrasion procedure was
performed with toothbrush. This procedure was repeated 3 times. Specimens in both groups
were divided into 6 subgroups (n=15). Lava Ultimate, Vita Enamic, Vita Suprinity CAD /
CAM blocks were bonded to sound and eroded dentin surfaces with RelyX U200 Automix
and Multilink N resin cements (3x3x3 mm). After 24 hours of storage in %100 relative
humidity at 37°C, specimens were subjected to shear bond strength test in a universal testing
machine at a crosshead speed of 0.5 mm/min. The sample surfaces were analyzed by stereo
microscope. Shear bond strength data (MPa) were analyzed with 3-way ANOVA and

Bonferroni correction.

The sound dentin showed higher shear bond strength than the eroded dentin. A
statistically significant difference was obtained when the Lava Ultimate block was used in
combination with the RelyX U200 Automix cement. Multilink N showed statistically
significant higher shear bond strength than the RelyX U200 Automix. Regardless of the
luting strategy, the Vita Suprinity and Vita Enamic blocks showed higher shear bond
strength than Lava Ultimate, a significant difference between the blocks were obtained in

the group that used Multilink N resin in sound dentin.

Erosion negatively affected the bond strength of CAD/CAM blocks to dentin tissue.
The bond strength of CAD / CAM materials to eroded dentine was found to be more

successful than self-adhesive resin cement when self-etch resin cement was used.

Keywords: erosion, CAD/CAM block, Lava Ultimate, Vita Enamic, Vita Suprinity,
RelyX U200 Automix, Multilink N, shear bond strength.
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1.GIRIS VE AMAC

Dental erozyon dis dokularinin bakterilerin etkisi olmadan goriilen kimyasal kokenli
yikimidir. Etiyolojisinde intrinsik, ekstrinsik, davranissal ve slireci modifiye eden biyolojik
faktorler rol alir. Diizenli kusma, kalici regurjitasyon, gastrodzofageal reflii, kronik gastrit,
peptik iilser gibi durumlarda midenin asidik igerigi dis yiizeylerini etkiler. Intrinsik erozyon
nedeni mide sivist kaynakli hidroklorik asit (HCI)’dir. Erozyon &nce mine dokusunu
ardindan dentin dokusunu etkiler. Erozyona bagli dentin dokusunda yapisal degisiklikler

meydana gelir ve restoratif materyallerin eroze dentine baglanma problemi s6z konusu olur.

Son yirmi yilda bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM)
teknolojisinin estetik agidan tatmin edici ve stabil materyallerle ¢alisilmasina izin verdigi,
hata potansiyelini azalttig1, daha kisa siirede daha nitelikli liretim prosediirii sundugu i¢in
kullanimi giderek artmistir. Lava Ultimate, Vita Enamic ve Vita Suprinity materyal icerigi
farkli olan giincel CAD/CAM bloklardandir. Bu bloklarin dental dokulara baglanmasi igin
rezin simanlardan yararlanilir. Eroze dentin dokularinda self-etch (kendinden asitli) ve self-
adeziv (kendinden adezivli) rezin simanlarin kullanilmasi tercih edilir. Etch and rinse
(asitlenen ve yikanan) rezin simanlar kollojen yapinin bozulmasina ve hasssasiyete neden

olabilecegi i¢in tercih edilmez.

Calismanin amaci, giincel restoratif CAD/CAM blok materyallerinin eroze dentin
dokularina baglanma dayaniminin degerlendirilmesidir. Calismada gémiilii ii¢lincii molar
disler kullanilmis olup intrinsik erozyon prosediirii taklit edilmistir. Materyal igerigi farkl
olan ti¢ ayr1 giincel CAD/CAM blogun self etch (Multilink N) ve self adeziv (RelyX U200)
rezin simanlarla yiizeyel dentin dokusuna yapistirilmasi sonrasi makaslama baglanma

dayanimi degerlendirilmistir.
Bu dogrultuda ¢alismanin hedefleri sunlardir:

1- Eroze ve saglam dentin dokularinin baglanma dayaniminin degerlendirilmesi

2- Farkli rezin simanlarin eroze ve saglam dentin dokularina olan baglanma
dayanimlarinin degerlendirilmesi

3- Eroze ve saglam dentin dokularinda farkli CAD/CAM bloklarin baglanma

dayanimlarinin degerlendirilmesi ve birbirleriyle karsilastiriimasi

Gastrik erozyon abrazyon prosediirii taklit edildikten sonra CAD/CAM bloklarin

farkli rezin simanlarla eroze dentin dokusuna olan baglanma dayaniminin degerlendirildigi



calismaya literatiir aragtirmalarinda rastlanilmamistir. Elde edilen sonuglar ileride yapilacak
bilimsel caligmalara ornek teskil edecegi gibi eroze dislerin restorasyonunda restoratif

materyal ve yapistirici Siman se¢imi konusunda fikir sahibi olunulmasi da saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dental Erozyon

Dental erozyon, bakteriyel tutulum olmaksizin dis yiizeylerinde i¢ ve dis kaynakli
asitlerin neden oldugu, ¢ok faktorlii etiyolojiye sahip madde kayb1 olarak tanimlanir (1, 2).
Dislerin ekstrinsik veya intrinsik kaynakli asitlerle dogrudan temasindan kaynaklanir, ancak
eroziv lezyonlarin gelisimi ve ilerlemesi cesitli davranigsal veya biyolojik faktorler

tarafindan modifiye edilir (3).

Eroziv asinmada, dis ylizeyi ilk Once asit tarafindan saldiritya ugrar, Koulourides
(1968) tarafindan ‘yumusama’ olarak adlandirilan yapisal biitiinliik ve mekanik gii¢ kayb1
goriiliir. Bu durum dis yiizeyini saglam dis yiizeyi {izerinde 6nemli etkisi olmayan kuvvetler

de dahil olmak iizere agiz i¢i abraziv kuvvetlere karsi savunmasiz hale getirir (4).
2.1.1. Dental Erozyonun EKkstrinsik Nedenleri

Ekstrinsik erozyon, dis kaynakli asitler sonucu olusur (5). Dental erozyona sebep
olan ekstrinsik faktorler gevresel, diyet ve ilaglar olmak tizere basliklar altinda gézden

gecirilecektir.

Dinamit fabrikasi isgilerinde siilfiirik ve nitrik asite, pil fabrikasi is¢ilerinde siilfiirik
asite, galvanizing fabrikasi is¢ilerinde HCI’e maruziyet goriiliir. Klorlu yiizme havuzlarinda
yarigmalara hazirlanan yiiziiciilerde, mithimmat imalati is¢ilerinde, pipetle asitleri agizlarina
alan laboratuvar g¢aligsanlarinda ve profesyonel sarap tadimcilarinda gézlenen erozyon

cevresel kaynaklarin neden oldugu ekstrinsik erozyondur (1).

Dental erozyonun etiyolojisinde diyet en 6nemli role sahip olup diyet asitleri,
ekstrinsik dental erozyonunun baslica nedenidir (5). En sik tiikketilen eroziv asitler, taze
meyveler, meyve sular1 ve alkolsiiz iceceklerde bulunan meyve asitleri ve fosforik asittir (6).
Askorbik asit (C vitamini) igeren tiim icecek cesitlerinin, spor iceceklerinin ve
sekerlemelerin ekstrinsik erozyona yol agtig1 bildirilmistir (3). C vitamini (L-askorbik asit)
igeren preparatlarin kullanilmasi, aklorhididen muzdarip bireylerin tedavisinde agiz yoluyla
HCI verilmesi, juvenil romatoid artritin tedavisinde yiiksek dozda verilen asetilsalisilik
asitin (asprin) ¢igneme tabletleri halinde kullanilmasi, etilendiamintetraasetikasit (EDTA)
iceren dis tast olusumunu engelleyen gargaralarin uzun siireli kullanilmasi ilaglar grubunda

degerlendirilen ekstrinsik erozyon nedenleridir (1).



2.1.2. Dental Erozyonun Intrinsik Nedenleri

Gastrik asit tarafindan uyarilan dental erozyon haftada en az bir kez gergeklesen ve
birkag yil siire ile meydana gelen diizenli kusma, kalic1 regurjitasyon, gastro6zofageal reflii,
kronik gastrit, peptik iilser ya da uzun siiren ruminasyon gibi " iist gastrointestinal sistemin
baz1 bozukluklarinda, diabetes insipidus, hipertiroidizm gibi metabolik ve endokrin
bozukluklarda, dijitaller, Ostrojenler, kematerapdtik ajanlar, beta blokorler, levadopa ve
opioidler gibi bazi ilaglarin yan etkilerinde agiz kuruluguna ek olarak gerceklesen kusma
nedeniyle, alkol ve madde bagimliliginda, baz1 psikosomatik bozukluklarda (strese bagh
psikojenik kusma, anoreksia ve bulimia nervosa gibi) goriiliir (7). Bu vakalarda, midenin
asidik igerigi dis yiizeylerini ciddi sekilde etkileyebilir (8). Bu bozukluklarin bir sonucu
olarak dental erozyonun olusup olusmadigi, siddeti ve ilerlemesi, sadece kusma veya
regiirjitasyonun siklig1 ve siiresine degil ayni zamanda dislerin gastrik aside maruz kaldiktan
sonra hastalarin agiz hijyen aliskanliklarina, dental sert dokularin dogasina (mineralizasyon

derecesi, floriir igerigi) ve salgilanan tiikiiriigiin nitelik ve niceligine baglidir (7).

Mide suyu reflii veya kusma sirasinda agiz bosluguna ulasan ve organik matriks i¢in
tehdit olusturabilen pepsin gibi proteolitik enzimleri igerir (2). Gastrik asitin pH’s1 0.9-1.5
arasinda degisir ve bu deger minenin ¢oziinmesi i¢in kritik pH degeri olan 5.5’in ¢ok
altindadir. Bu durumda disler mideden gelen hidroklorik aside maruz kalir ve dis
yiizeyindeki pH 1-2’ye kadar diisebilir (8-10). Gastrik sivinin iginde bulunan hidroklorik
asit, yiiksek eroziv potansiyel gosteren gii¢lii bir asittir (2, 11). Demineralizasyona ve dis
sert dokularinin kaybina neden olur (12). Suda tamamen hidrojen ve kloriir iyonlarina
ayrisan hidroklorik asit, mineralleri hizla ve dogrudan ¢ozer, uzaklastirir. Kloriir iyonu,
mineral ¢éziinmesinde rol oynamaz (13). Laboratuvar ¢alismalarinda HCI’nin daha yiiksek
derisimli sitrik asit ile karsilastirildiginda dentin dokusunda daha fazla mineral kaybina yol
actig1 gosterilmistir (2). Klinik olarak HCI ciddi eroziv lezyonlarin nedeni olarak kabul
edilmistir (8). HCI'nin yiiksek eroziv potansiyeli diisiik pH’s1 ve yiiksek titre edilebilir
asiditesinden kaynaklanmaktadir (14). Bununla birlikte, dental erozyonun klinik tezahiirii
mide asidinin haftada birka¢ kez diizenli olarak en az 1-2 yil boyunca dis sert dokulariyla

temasa ge¢mesiyle gergeklesir (7).



2.1.3. Dental Erozyonun Davramigsal Nedenleri

Asitli yiyeceklerin ve i¢eceklerin diglerle dogrudan temas siiresini artiran alisilmadik
yeme, icme ve yutma aligkanliklari, yatmadan 6nce asidik igeceklerin tiiketilmesi, dental

erozyon riskini artiran faktorlerdendir.

Giliniimiizde daha saglikli diyetlerde daha fazla meyve ve sebze tiiketilmesi, sik1 spor
aktivitelerine katilan sporcularin asidik spor igeceklerini, meyve sularini, karbonath ve
karbonatsiz asidik i¢ecekleri daha sik tiikketmeleri, asir1 egzersiz yapilmasina bagl sivi kaybi
ve tiikiirlik akiginin azalmast ile birlikte diisiik pH'l1 seker igeren igeceklerin alimina ihtiyag
duyulmasi, ekstazi olarak bilinen uyusturucu kullanimina bagli sivi kaybinin olugsmasi ve

diisiik pH'l1 i¢eceklerin asirt tiiketilmesi dental erozyon riskini artirir.

Saglik nedeniyle bitkisel caylarin sik tiiketilmesi, asidik yiyecek ve iceceklerin
tilketiminden hemen sonra dislerin fir¢calanmasi, profesyonel dis temizliginin ¢ok kisa

araliklarla yaptirilmasi erozyon riskini artirir.
2.1.4. Dental Erozyon Siirecini Etkileyen Biyolojik Faktorler

Erozyon siirecini biyolojik olarak modifiye eden faktorler; tiikriik, dis bilesimi ve
yapist, dis anatomisi ve okliizyon, disler ile iliskili yumusak dokularin anatomisi ve yutma
fonksiyonu gibi fizyolojik yumusak doku hareketleridir. Bunlar arasinda tiikriikk en 6nemli
faktor olarak kabul edilir (1).

Tiikriigiin dental erozyona kars1 koruyucu fonksiyonlari: agizdan alinan potansiyel
olarak eroziv olan maddelerin seyreltilmesi ve temizlenmesi, diyet asitlerinin notralizasyonu
ve tamponlanmasi, i¢erisindeki kalsiyum ve fosfat varligiyla dis yiizeyinin iyondan doygun
durumunun muhafaza edilmesi, mine yiizeyine diyet asitleri tarafindan olusturulan ve ylizeyi
demineralizasyondan koruma kabiliyetine sahip olan tiikiiriik proteinleri ve glikoproteinlerin
tutunmasi ile pelikil olusumunun saglanmasi (1, 8) remineralizasyon i¢in gerekli olan
kalsiyum, fosfat ve floriirii saglamasidir. Ancak tiikriikk bu koruyucu fonksiyonlarimi HCI
gibi giiclii bir asit s6z konusuysa gergeklestiremez (14). Ayrica tiikriigiin niteligi ve niceligi
yeme bozuklugu ile birlikte goriilen kendiliginden olusan kusma ve gastrik regurgitasyondan
etkilenir (14, 15).

Uyarilmamuis tiikriik akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi dental erozyonla dogrudan
iligkilidir. Bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklardan kaynaklanan dis asinmasi eroziv

ortam varliginda hizlanir. Eksentrik okliizal kuvvetlerin neden oldugu stres asit erozyonuna



daha duyarli olan servikal bolgelerde ¢atlaklara yol agabilir. Oral yumusak dokularin disler
ve fizyolojik yumusak doku hareketleri ile iliskisi asidik maddelerin temas ettigi dis
bolgelerini etkiler. Dil ile temas halinde olan dis yiizeyleri mekanik asinmaya egilimlidir.

Dilin dokundugu dislerin palatinal yiizeylerinde erozyon daha siddetli bulgu vermektedir
(1).
2.1.5. Dentinde Erozyon

Dentin yiiksek organik igerigi, demineralizasyon ajanlarinin ve mineral iyonlarinin
diftizyonunun organik matriks tarafindan engellenmesi sayesinde, asit diflizyonu ve mineral
salmimui i¢in bariyer gorevi goriir (16-18). Bu durum erozyonun dentinde yavas ilerleyecegi
anlamma gelmez aksine dentin dokusu mine ile karsilastirildiginda daha kiigiik

hidroksiapatit kristalleri icerdigi igin asit ¢6ziinmesine mineden daha duyarlidir (16).

Mine dokusunun ortadan kalkmasiyla dentin dokusunda 6ncelikle peritiibiiler dentin
etkilenir. Peritiibiiler dentinde yapisal bozukluklar ve tiibiiler girintiler gozlemlenir.
Erozyonun ilerlemesiyle dentin kanallar1 genisler ve sonunda intertiibiiler alanda da
degisiklikler olusur (19). Tamamen demineralize olmus dentin bolgesi goriiniir hale gelir,
bu da lezyonun toplam derinligin iigte birinde oldugunu gosterir. Dentin organik matriksinin
%90°1 kollojenden olusur. Kollojenaz enzimi tamamen demineralize edilmis dentini ¢dzer.
Kollojen matriks yoklugunda H iyonlar1 pordz dentine niifuz eder bu durumda yiiksek
miktarda florid varliginda bile mineral kaybi kaginilmaz olur (20). Dentin kanallarinin
genislemesi sonucu dislerde hassasiyet artar. Dentin defektlerinde hassasiyet olmasi veya
olmamasi dentin kanallarinin agikta olup olmamasina baglidir. Yavas veya hafif ilerleyen
erozyonlarda reaktif sklerozis gozlemlenir. Bu nedenle erozyon yavas gelisiyorsa
semptomsuz kabul edilir. Baslangigta dentin agiga ¢iktiginda lezyon, beyaz ve sar1 renkteki
dentin 6zelligini gosterirken, lezyon ilerlediginde dentinin rengi saridan kahverengiye kadar
degisiklik gosterir. Bu degisikligin nedeni, sklerotik dentin olusumu ve/veya tiiketilen

gidalarin dentini renklendirmesidir (19).
2.1.6. Dental Erozyonun Baglanma Dayanimi Uzerindeki Etkisi

Erozyona ugramis dentin dokusu saglam dentin dokusuyla karsilastirildiginda daha
fazla yumusama ve asinma gosterir. Erozyon dentin tiibiillerinin ¢apini artirir, tiibiillerdeki
tikaglar1 ortadan kaldirir ve kollojenin agiga ¢ikmasina neden olur. A¢iga ¢ikan kollojenlerin
yapist bozulur (21). Peritiibiiler ve intertiibiiler dentindeki minerallerin ¢éziinmesi ile
kalinlig1 asit etkisine bagli olan organik matriks ortaya ¢ikar. Organik matriksin erozyonun
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ilerlemesini yavaslatabildigi rapor edilmistir. Kalinlagmis ytlizeyel organik tabakanin varligi,
adezivin penetrasyonunun bozulmasina yol agar. Kollojen ag kuvvetin yogunlugu arttik¢a
sikigir. Sikisma sonucu fibriller arasi bosluklar azalir ve adeziv penetrasyonu igin fiziksel
bariyer gorevi goren organik matriksin yogunlugu artar. Dentin erozyona ugradiginda
matriks metalloproteinazlar (MMPs) agiga ¢ikar ve bu enzimler kollojen dahil hiicre disi

matriks bilesenlerini pargalar (22-24).

Dentinal duyarhilik genellikle tiibiillerdeki aciklikla iligkilidir. Oysa duyarlilik
gOstermeyen transparan sklerotik dentin bolgelerinde tiibiiller minerallerle doludur. Eroziv
lezyonlar intratubuler depozitler nedeniyle piiriizsiiz gériinimdedir. Bu lezyonlarin asitle
piirtizlendirilmesi bazi tiibiilleri agar ancak tiibiillerin ¢ogu depozitlerle tikali halde kalir.
Adeziv rezinin penetrasyonu bu sebeple sinirlidir. Asit uygulanmis eroze dentinde tiibiillerin
icerisine uzanan rezin penetrasyonu 30 pm iken asitle piiriizlendirilmis normal dentinde bu

deger 100 pm’dir (25).
2.1.7. Erozyonun Klinik Goriiniimii

Baslangic erozyon vakalarinda portakal kabugu goriiniimii ve dis yiizeyinde dalgali
mine yapist gdzlemlenir. Yavas ilerleyen olgularda mine diiz bir yiizey haline gelir, lezyon
sinirlart yuvarlak kenarli, genisligi derinliginden fazla ve hafif i¢cbiikey yapidadir ayrica
servikal kenarda erozyonun tipik belirtisi olan ‘mine basamagi’ olugsmaya baglar. Bu tip
kronik olgularda zamanla mine dokusu asinir, lezyon mat bir goriinim kazanir, dentinde

sararma ve lekelenme goriiliir, sklerotik dentin olusur.

Hizli ilerleyen olgularda mine dokusu hizli bir sekilde asmir, kirilganlasir ve
kopmalar goriiliir. Yiizeyde dalgali goriiniim olusur. Bu olgularda sklerotik dentin heniiz
olusmadig1 i¢in ileri derecede hassasiyet vardir. Lezyonlarin yiizeyi parlak ve lekesizdir.
Aciga ¢ikan dentin beyaz renktedir (19). On dislerin klinik muayenesinde kron boyunda
kisalma, ylizey anatomisinde kayip, translusenside artig, insizal kenarlarda ufalanma

(chipping) ve minede kay1p izlenebilir (26).

Dental erozyon; biyolojik veya psisik kaynakli olusan kusmaya, refliiye, asitli
iceceklerin agiz icerisinde calkalanmasina, efervesan ilaglarin kullanilmasi1 baglh olarak,
alkoliklerde ve sarap tadimcilarinda diglerin lingual/palatinal yiizeylerinde gézlemlenebilir.
Bu yiizeylerde singulum kaybolur, yiizey i¢biikeylik kazanir ve mine basamagi olusur (19).
Dile temas eden yiizeylerde 6zellikle maksiller kesicilerin palatinal yiizeylerinde dilin eroziv
stirecte gosterdigi agindirict etki nedeniyle daha fazla erozyon goriilmektedir (26). Okliizal
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yiizeylerde erozyon okliizal yilizeyin ve tiiberkiil tepelerinin yuvarlaklagsmasina ve ¢ukurlar
olusmasina yol acar. Ozellikle amalgam restorasyon seviyeleri dis sert dokusundan daha
yiiksekte kalir (19, 26, 27). Siddetli erozyon vakalarinda tiim okliizal morfoloji kaybolur
(28).

2.1.8. Erozyondan Korunma

Hastalar piiriizsliz ve parlak goriiniimii sayesinde erken donem mine erozyonunu
zorlukla algilar. Tespit edildiginde bile, sempomatik hale gelene veya estetik etkilenene
kadar nadiren tedaviye bagvururlar. Bazi hastalar dental sorunlara yol agan tibbi durumlarini
erken asamada fark edemeyebilirler. Bu nedenle dental erozyonun erken donemde tespiti ve

tedavi yaklagimlart dis hekimlerine diiser (12).

Tiikiirtik, dental erozyonun siddetini ve ilerlemesini diizenleyen faktorlerden biridir.
Tamponlama kapasitesi gosterir, asitleri seyreltir ve ndtralize eder, dis ylizeyini remineralize
eder ve pelikil olusumuna izin verir (14). Tikrik seyreltme, temizleme ve asitlerin
ndtralizasyonu, eroziv olarak yumusatilmig dental dokularin remineralizasyonu ve pelikil
olusumunu saglasa da, fonksiyonlari erozyona karsi sinirli koruma saglamaktadir (29). Bu
durum, esas olarak, florapatitin yani sira hidroksiapatitin ¢6ziindiigli diisik pH s6z
konusuysa gegerlidir (30). Tikiirtiglin miktar1 ve kalitesi yeme bozukluklarindan (15)
kendiliginden olusan kusma veya uyku ile iligkili gastrik regiirjitasyondan etkilenebilir (14).
HCl kaynakli dental erozyonun yonetiminde temel yoOntem, nedensel faktorlerin
tanimlanmas1 ve ortadan kaldirilmasidir (29). Erken asamada koruyucu Onlemler
remineralizasyonu, mine ve dentin yiizeylerinin asit direncini artirabilir ve eroziv ataklara

kars1 koruma saglayabilir.

1- Remineralizasyon ajaninin kullanilmasi: Kronik alkolizm ya da yeme bozuklugunun
bir sonucu olarak regurjitasyon ya da kusma sonrasi hastalar rahatlamak i¢in dislerini
dis macunu kullanarak firgalamaktadir. Asidik ortamlar yliziinden yumusayan dis
yiizeyinde asinma direnci azalir disler mekanik abrazyona kars1 daha duyarl hale
gelir (12). Onlemek icin firgalamanmn asidik temastan 60 dakika sonra yapilmasi
tavsiye edilir (31).

2- Floriir, yumusamis mine veya dentin yiizeyine uygulanir, yiiksek konsantre floriir
uygulamalarinin abrazyon direncini artirdigi ve erozyonun mine ve dentindeki

gelisimini azalttig1 bildirilmistir.
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Floridli agiz gargaralarinin kullanimi: Dis ¢lirtikleri i¢in etkili remineralize edici ajan
olarak gosterilmis olan florid tabletleri ve floriirlii pastiller, dogrudan floriir tedarigi
ve tiikiiriik akisinin uyarilmasi gibi ikili fonksiyonlariyla erozyonun 6nlenmesinde
yararh olabilir.

Glinliik {riinlerin (taze siit gibi) eroziv temas sonrasi yumusamis dis yiizeyini
yeniden giiglendirmek i¢in kullanimi1 faydali olabilir (12).

Floridli verniklerin ve jellerin periyodik olarak dis hekimleri tarafindan uygulanmasi
eroziv saldirilara kars1 dokularin direncini artirir (32).

Yiiksek riskli bireyler igin iist molar dise yerlestirilen yavas-flor-salan cihazlarin
kullanim1 eroze mine ve dentin yilizeylerinin remineralizasyonuna yardimeci olur (33).
Notralizan ajan kullanim1: Sekersiz antiasit tabletler veya bir miktar suda ¢éziinmiis
bir tutam sodyum bikarbonat veya kabartma tozu, eroziv ortama maruz kaldiktan
sonra asidik oral siviy1 nétralize etmek i¢in kullanilabilir. Fosfatlar, kabonatlar veya
tire igeren sakizlari kullanarak yumusamis dis ylizeyinde asidik oral sivinin
notralizasyonunun saglanmasi 6nerilebilir (34).

Asidik iceceklerin sicaklig1 eroziv potansiyeli etkiler. Icecegin soguk tiiketilmesi
eroziv etkiyi azaltir (35, 36).

Dislerin eroziv ajan ile temasinmi azalttigi ve ajanin agiz boslugundan temizlenme
oranini arttirdig1 igin asidik iceceklerin pipet kullanilarak tiikketilmesi 6nemlidir (37).
Uyku boyunca gastrodzafageal reflii hastalarinda, uygun sartlarda olmayan yiizme
havuzlarinda antreman yapan profesyonel yiiziiciilerde, anoreksiya/bulimia nervosa
hastalarinda veya dinamit fabrikasi, pil fabrikasi isgilerinde okliizal koruyucu
kullanmak makul olabilir.

Dis hekimleri dental erozyonun Onlenmesine iliskin saglik egitiminde aktif rol
almalidir. Hastalar, sorunlarin nasil onlenecegi veya en aza indirilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Farmakologlar bazi ilaglarin belirli kosullar altinda kullanildiginda potansiyel dental
sonuglar1 olabildigi ve bu tiir yan etkilerin nasil en aza indirilebilecegi (ilag
kullanirken remineralize edici bir ajan ile durulama gibi) konularina dikkat etmeleri
icin uyarilmalidir. Bu tiir hastaliklar1 veya receteleri olan hastalara, diizenli dis
hekimi ziyaretleri tavsiye edilmelidir.

Asidik diyet igeceklerine ve meyvelerine karsi tutum degisikligi ihtiyac

aciklanmalidir. Alim sikliginin ve miktarinin azaltilmasi 6nerilmelidir.



14- Yatmadan 6nce asidik yiyecek ve icecek alimindan kaginilmalidir.
15-Yiiksek riskli bireyler oral hijyen prosediirlerinin degistirilmesi konusunda
uyarilmalidir. Yiiksek florid igeren ya da bikarbonat-igeren dis macunlari yumusak

firga ile kullanilmalidir (12).
2.1.9. Eroze Dislerde Tedavi Planlamasi

Basglangicta eroziv dis asinmasi mine ile sinirlidir. Eroziv siirecin bu asamasinda
dislerde asir1 diizeyde duyarlilik gzlenmez. Restorasyonlar estetik ihtiyaclar nedeniyle veya
erozyonun daha fazla ilerlemesini engellemek igin yapilir. Bu asamada direkt kompozit
restorasyonlar veya porselen veneerler tercih edilebilir. ilerleyen vakalarda dentin agiga
cikar. Dentin tiibtlleri agilirsa, dentin asir1 duyarliligi olusabilir (27). Bu asamada tedavi
ihtiyacinin farkli nedenleri vardir (12): Disin yapisal biitiinliigi tehdit altindadir (38), agiga
¢ikan dentin asir1 duyarhidir (39), eroziv defekt estetik olarak hasta i¢in kabul edilemez
konumdadir (40) ve pulpa agiga ¢ikabilir (39).

Restoratif tedavi plani, dis yapisindaki madde kaybi derecesine (dikey boyut kaybr1)
gore uyarlanmalidir.

- Dikey boyut kayb1 < 0.5mm: direkt kompozit restorasyon

- Dikey boyut kayb1 <2 mm: kompozit materyaller ile yeniden yapilandirma
Sadece 1-2 mm interokliizal kayip varsa, disler direkt kompozit materyallerle ya da CIS ile
restore edilebilir. Hastalar genellikle herhangi bir problem olmadan vertikal dikey boyuttaki
kiiglik artis1 kabul eder. Direkt kompozit restorasyonlarin avantaji, defekte adapte olmalari
ve onariminin basit olmasidir. Okliizal ve vestibiiler erozyonlar birlestiginde durum daha
sorunludur, 6zgiin dis sekli neredeyse fark edilmez durumdadir ve dikey boyut kaybi 2
mm'den biiylik olma egilimindedir.

- Dikey boyut kayb1 > 2mm: indirekt seramik veneerler ve overleylerle rehabilitasyon
Eger iist 6n disler ciddi derecede asinmigsa yeniden yapilandiriimalar1 gerekir bu amagla
porselen veneerler uygulanabilir. Posterior dislerdeki defektler iki veya daha fazla dis
yiizeyinde ise ve dikey kayip 2 mm'den biiyiikse, tam seramik overleyler ile yeniden
yapilandirma uygundur.

- Dikey boyut kayb1 > 4 mm: indirekt seramik restorasyonlarla rehabilitasyon
Eger disin ikiden fazla yiiziinde ciddi kayiplar ve dikey boyutta kayip varsa indirekt

restorasyonlarla (seramik kronlar, kopriiler) tedavi yapilir (27).
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2.1. Dental CAD/CAM Sistemleri

CAD (Computer-aided design) bilgisayar destekli tasarim, CAM (Computer-aided
manufacturing) bilgisayar destekli tiretim anlamlarina gelmektedir (41). CAD/CAM teknigi
optik tarayicilar kullanilarak toplanan verilerin bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak ii¢ boyutlu

tasarimlara dondistiiriillmesi esasina dayanir (42).

1973 yilinda Dr. Francois Duret hasta basi liretim yapan ilk CAD/CAM sistemini
kavramsallastirmigtir. 1984 de Francois Duret, Duret sistemini gelistirmis ve tek iiyeli
restorasyonlar1 elde etmistir. Ancak bu sistem oldukca karmasikti ve maliyeti yiiksekti.
Uretim maliyeti ve uygulanabilirligi ile ilk ticari dental CAD/CAM uygulamasii Cerec
sistem ile Werner Moérmann ve Marco Brandestini 1988 yilinda gergeklestirmistir (43). Dr.
Mormann hazirhigi yapilmis kaviteyi agiz i¢i kamera kullanarak goriintiilemis hasta basinda

seramik blok kullanarak inley tiretimini gergeklestirmistir.

Procera sistemini gelistiren Dr.Andersson CAD/CAM sistemlerin gelistirilmesinde
ticiincli onemli arastirmacidir. Dr. Andersson titanyum kopingleri tiretebildigi CAD/CAM
teknolojisini tanitmis ve sistemi diinya ¢apinda internet ag1 ile baglanti yapilabilen iiretim

merkezi haline getirmistir (44).
2.2.1.CAD/CAM Bilesenleri

CAD/CAM sistemleri 3 fonksiyonel bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlerden veri
toplama tiinitesi ve tasarim CAD teknolojisiyle gerceklestirilirken restorasyonun iiretilmesi

CAM teknolojisiyle gerceklestirilir (45).
2.2.1.1. Veri Toplama Unitesi (CAI, Computer Aimed Impression)

Bilgi edinme birimidir. Preparasyon alanindan, komsu ve karsi yapilardan verileri
toplar agiz i¢i tarayicilar araciligiyla ya da geleneksel olarak al¢i model taranarak veriler

sanal izlenimlere doniistiirtiliir.
Ag1z i¢i kameralart ikiye ayrilir

Tek gorintii kameralari

Dis dizisinin tek goriintiisiinii kaydeder. Tek goriintii iginde ortalama ti¢ dis
kaydedilir. Daha genis alanlar1 kaydetmek i¢in bir dizi Ortiisen goriintii kaydedilir ve bu
goriintiiler daha genis ii¢ boyutlu ger¢ek model iginde birlestirilir (46).
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Video kameralar

Herhangi bir video kamera ile benzer sekilde dislerin goriintiisiinii kaydeder.
Kamera, modelin eksik alanlarini doldurmak ve sanal modelin istenen boyutunu kaydetmek
icin gereken sekilde hareket ettirilir. Video kaydina ne kadar ¢ok dis alinirsa yazilimla

olusturulan sanal model o kadar biiyiik olur (47).
Laboratuvar tarayicilar ikiye ayrilir.

Optik tarayici

Bu tarayicilar triangulasyon prosediirii olarak isimlendirilen yontemi kullanirlar. Isik
kaynagi ve alici linitesi birbiri ile belirli agida konumlandirilir. Bu ag1 bilgisayarin alicidan

gelen goriintiileri li¢ boyutlu veriler haline doniistiirmesine imkan saglar (41).

Optik tarayicilarinin ¢ogu harekete duyarlidir. Veri toplanmasi sirasinda hastanin
hafif hareket etmesi verilerin kalitesini tehlikeye sokar bu da restorasyonun uyumunu etkiler
(48). Hizl ve yiiksek ¢oziiniirliiklii veri elde edilirken golgelenme agiz dist optik tarayicinin
dezavantajidir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak i¢in kismi 6l¢iimlerin hizalanmasi ile ¢oklu

Olgtimler birlikte uygulanmalidir (49).

Mekanik tarayici

Ana model ¢izgisel alanlarla mekanik olarak okunur ve ti¢ boyutlu yapinin dl¢timleri
elde edilir. Bu tip tarayici ug¢ capinin freze sisteminin en kiigiik grenine uyumlu olmasi
nedeniyle 6l¢iim yaptigi her noktayi freze edebilmektedir (41, 50).

Mekanik tarayicilar kavitelerden ya da negatif yiizeylerden veri elde etmek igin
kullanilir (49). Cihaz dis ile goreceli konumunu koruyarak hazirlanan tiim dis yiizeyinin
haritasini ¢ikarir (48). Bu 6l¢iim tekniginin dezavantaji karmasik mekanizmaya sahip olmasi
ve optik tarayicilarla karsilastirildiginda uzun iretim siireleri ve parcalarinin pahali

olmasidir. Procera tarayici (Nobel Biocare,isve¢) bu gruba drnektir (41).
2.2.1.2. Restorasyonun Ug¢ Boyutlu Olarak Planlanmasi ve Tasarimi (CAD)

Bilgisayar ekraninda sanal ii¢ boyutlu dental restorasyonlari tasarlamak igin gesitli
CAD yazilim programlari ticari olarak piyasada bulunmaktadir. Bu programlar bilgisayar
ortamina kaydedilen verileri noktaciklardan olusan sanal modele doniistiiriir. En otomatik
sistemlerde bile, kullanici otomatik olarak tasarlanan restorasyonu tercihlerine uyacak

sekilde degistirme segenegine sahiptir.
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Veri toplama sistemleri gibi, yazilim programlar1 da genellikle CAD / CAM
sistemine Ozeldir ve sistemler arasinda degistirilemez. Restorasyonun tasarimi
tamamlandiktan sonra, CAD yazilimi, sanal modeli CAM iinitesini kontrol eden komutlar

dizisine ¢evirmektedir (48).
2.2.1.3. Restorasyonun Uretilmesi (CAM)

Yapilacak restorasyonun boyutuna gore segilen prefabrik bloklar CAM f{initesine
yerlestirilir ve asindirma islemleri baslatilir. Restorasyonlarin iiretilmesi ig¢in farkl

yontemler kullanilmaktadir:

Eksiltme yontemi

Frez, elmas ya da elmas disklerin kullanilip prefabrike bloklarin kesilmesiyle
restorasyonlarin {iretimi gergeklesir. Istenilen sekli elde etmek icin blok materyalinden
eksiltme yapilir. Dental restorasyon olusturmak igin prefabrike blogun %90°1 kullanilmay1p
bosa gitmektedir (48). Eksiltme yontemi kullanilarak tiretim yapan sistemlerde iki farkli

frezeleme sistemi kullanilmaktadir, bunlar kuru isleme ve sulu islemedir.
Kuru igleme

Bu yontemde diisiik 1s1da on-sinterleme islemi uygulanmis zirkonyum oksit bloklar
kullanilir. Frezeleme cihazinin diisiik maliyetli olmasi, zirkonyum oksit blogun nem
emiliminin olmamasi ve bu sayede sinterleme islemi 6ncesinde blogun kurutulmasina gerek
kalmamasi yontemin avantajlarindandir. Diisiik 1sida gergeklestirilen 6n-sinterleme

isleminin altyapilarda yiiksek biiziilme ile sonug¢lanmasi ise yontemin dezavantajidir.
Sulu igleme

Bu islemde, soguk su spreyi ile frezeleme isleminde kullanilan elmas ya da karbit
frezlerin asir1 1sinmasi engellenir. Yontem 1s1 artis1 nedeniyle zarar gorebilecek tiim metal
ve cam seramik materyallerin kullanimi i¢in gereklidir. Yiiksek sicaklikta on-sinterleme
islemi uygulanmig zirkonyum oksit seramik kullanilacaksa sulu isleme ydnteminin
kullanilmas: tavsiye edilmektedir. On-sinterleme derecesinin yiiksek olmasi biiziilmenin

azalmasina ve daha az sinter distorsiyonuna neden olmaktadir (41).

Ekleme yontemi

Eksiltme yontemine alternatif olarak ekleme yoluyla {iretim yapan sistemler

gelistirilmistir. Bu yontemde kesme islemi yerine seramik ya da metal tozu siirekli
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eklemelerle sinterize edilerek restorasyon tamamlanir. Bu sayede artik materyal

kalmamaktadir.

Kombine yontem

Bazi CAD/CAM sistemleri eksiltme ve ekleme yontemlerini birlikte kullanmaktadir.
Procera (Nobel Biocare, Goteburg, Isveg) ve Wol-Ceram (Wol-Dent, Ludwigshafen,
Almanya) sistemleri bu gruba ornektir (48).

2.2.2. CAD/CAM Sistemlerin Kullanim Alanlar:

1. Inley, onley, laminate veneer, boliimlii kronda (51),

2. Tam kron ve koprii sistemlerinde (52),

3. Hareketli boliimlii protezlerin iskelet alt yapilarinda (53),

4. implant cerrahisinde kullanilan stentlerin tasarlanip iiretilmesinde (54),

5. Cene yiiz protezlerin hazirlanmasinda (55),

6. implantlarin yerlestirilmesinden hemen sonra restorasyonlarin immediat hazirlanmasina
olanak tantyan ¢alisma modellerinin tiretilmesinde (56),

7. Implant destekli protezlerde dayanak, hibrit protez alt yapi tasarimi ve iiretiminde

CAD/CAM sistemleri kullanilmaktadir (57).
2.2.3. CAD/CAM Sistemlerin Avantajlari

1. Geleneksel 6l¢ii alma ve dokiim islemlerini ortadan kaldirir.

2. Hasta basinda gerceklesen iiretimde tek seansta uygulamalar yapilabildigi i¢cin hem
hastalar hem de hekimler i¢in zaman kaybimin Oniline geger. Gegici protez hazirlama
zorunlulugunu ortadan kaldirir.

3. Daha kisa siirede daha nitelikli liretim prosediirii sunar.

4. Hata potansiyelini azaltir.

5. Indirekt restorasyonlarm geleneksel ¢ok asamali iiretiminden kaynaklanan capraz bulas

riskini azaltma potansiyeline sahiptir (43, 58-62).
2.2.4. CAD/CAM Sistemlerin Dezavantajlar

1. Sermaye ve liretim maliyetleri oldukga yiiksektir.
2. Monokromatik bloklarin kullanilmasiyla her zaman ideal estetik saglanamayabilir. Ancak
bloklarin renk ¢esitliliginin zaman igerisinde artmasi ve bukalemun renk 6zelligine sahip

olmalariyla bu sorunun {istesinden gelinmeye ¢aligilmistir.
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3. Dis hekiminin basarili restorasyonlar {liretmesi i¢in bu sistemi etkin olarak kullanmasi
gerekmektedir. Bunun igin belirli bir egitim siiresi gereklidir.
4. Madde kaybi fazla olan dislerde diseti altina uzanan sinirlarin dijital verisini elde etmek

zordur. Bu gibi durumlarda, diseti retraksiyonu gereklidir (43, 63).
2.2.5. CAD/CAM Sistemlerin Uretim Sekilleri

CAD/CAM sistemleri, veri toplama {initesi, tasarim ve {retim {nitelerinin

konumlarina bagl olarak farkli tiretim sekillerine sahiptir (48).
2.2.5.1.Hasta Basinda Gerceklesen Uretim (Chairside)

CAD/CAM sisteminin tiim elemanlari klinikte bulunur. Dis hekimi disi hazirlar, agiz
i¢i kamera ile dijital olarak Glgii alir, uygun materyali seger, restorasyonun iiretimini Klinikte
yapar, tim bu islemler ayn1 seansta gergeklesir (41, 48). CEREC OmniCam ve E4D Dentist
sistemleri bu gruba 6rnektir (47).

CEREC (Chairside Economical Restorations of Esthetic Ceramics)

Mormann ve Brandestini tarafindan tasarlanan ve Sirona (Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Germany) firmasi tarafindan gelistirilen CEREC sistemi hem klinikte

hem de laboratuvarda kullanilan tek sistemdir (64).

1985 yilinda kullanima sunulan CEREC sistemi iizerinde ¢alismalar devam etmis,
1994 yilinda CEREC 2, 2000 yilinda CEREC 3, piyasaya siiriilmiistiir (65). CEREC sistemi
tek seansta inley, onley, veneer ve kron restorasyonlarin yapimina olanak saglar (43). Sistem
ic boyutlu agiz i¢i video kamera, video islemcisi, monitor, klavye ve ii¢ boyutlu minyatiir

sekillendiriciye bagli bilgisayar i¢eren tasinabilir {initeden olusur (43, 64).

CEREC 1 ve CEREC 2 sistemlerinde hazirlanan disin optik taramasi, CCD kamera
ile yapilir ve bilgisayar ekraninda ii¢ boyutlu dijital goriintii olusturulur. Daha sonra
restorasyon tasarlanir ve frezelenir. Yeni CEREC 3D ile kullanici saniyeler iginde birden
fazla goriintliyli kaydeder. CEREC 3D Kklinisyenlerin ayni yarim ¢enede birden fazla dis
hazirlamasini ve tiim ¢enenin sanal dokiimiiniin olusturulmasini saglar. Sistemde frezeleme
linitesi restorasyon tasarim TUnitesinden ayrilmistir. Bu sayede frezeleme {initesinde
restorasyon iretimi yapilirken, tasarim {initesinde bir sonraki restorasyonun tasarimi
yapilabilir hale gelmistir. Son ¢ikan CEREC 4 yazilimiyla hastada yapilacak tiim

restorasyonlar ayni anda tasarlanabilmektedir. Tasarim bittikten sonra uygun renk ve boyutta
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secilen prefabrik blok MCXL freze cihaziyla freze edilerek restorasyon hazir hale
getirilmektedir (66) .

E4D Dentist Sistem

E4D Dentist Sistemi (D4D Technologies), 2008 yilinda dogru ti¢ boyutlu sanal
model sunan Dentalogic yazilimiyla tanitildi. Sistemde ag1z i¢i lazer tarayici, DentalLogic
yazilimi ile mobil tasarim merkezi ve 6zel bir CAM sunuculu ayri bir freze tinitesi vardir
(67). Sistemde agiz igi lazer tarayici bulundugu igin yansitici toz kullanimina gerek yoktur.
Ag1z ici taramalarda ICEverything 6zelligi sayesinde preparasyon alani, ¢evresi, sert ve
yumusak dokularin ayirt edilmesi ve agiz i¢i ortamin net goriintiisiiniin alinmasi saglanir.
Boliimli kron, tam kron, inley, onley, koprii restorasyon tasarimi yapabilen sistem
‘autogenesis’ 0zelligi sayesinde anatomik yapilara uyumlu kisisel tasarim yapabilmektedir.
Rezin esasli kompozit bloklar, rezin nanoseramik bloklar, 16sitle gii¢clendirilmis seramik
bloklar, lityum disilikat cam seramik bloklar, zirkonyum bloklar ve gegici amagla kullanilan
akrilik bloklar E4D sistemi ile uyumludur (68).
2.2.5.2. Laboratuvarda Uretim

Laboratuvarda iiretim modeli, geleneksel restorasyonlarin iiretim yontemine benzer.
Hekim preparasyon alaninin ve karsit dislerin modelini ya da 6l¢iisiinii laboratuvara gonderir
(48). Dijital 6lgli gonderilmisse kalan CAD/CAM iiretim adimlarinin tamami laboratuvarda
gergeklestirilir. Konvansiyonel 6l¢ii gonderilmisse elde edilen algt model laboratuvar tipi
tarayici ile taranarak dijital 6l¢ii lizerinde restorasyon tasarlanir (41). Cerec inLab, DCS

Precident, Cercon, Everest sistemleri laboratuvar iiretim modelini kullanir (43).

CEREC inLab

Bu sistemde inEos X5 agiz disi1 tarayici ile elde edilen modelin dijital 6l¢iisii alinir.
Tarayic1 robotik kol ile beraber bes eksenli tarama teknolojisi sunar. Yazilim olarak inLab
CAD SW 16.0 kullanilir. Yazilimda temel modiil, implantoloji modiilii, hareketli dental
protez modiilii, arayliz modiilii olmak iizere dort farkli modiil bulunmaktadir. Yazilimda
bulunan biojeneric 6zelligi ile hastanin var olan dislerine benzer morfolojide restorasyon
yapilabilir. InLab CAD yazilim1 mevcut dislerin analizinde konumlarini ve morfolojilerini
igerir ve her hastaya 6zgiin restorasyon tasarlar. Tasarim islemi tamamlandiktan sonra inLab
MC X5 frezeleme cihaziyla restorasyon hazirlanir. Materyal ¢esidi ve endikasyona bagl
olarak frezeleme islemi 1slak ya da kuru olarak yapilabilir. Zirkonyum ve degerli olmayan

metaller inFire HTC speed yiiksek sicaklik firininda sinterlenir. Bu sistemde zirkonyum,
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polimer, kompozit, mum, sinterlenebilen metal, cam ve hibrit seramik, zirkonyumla
gliclendirilmis lityum silikat cam seramik materyaller frezelenebilmektedir. Veneer, inley,
onley, tek kron, koprii alt yapisi, tiim ¢ene koprii iiretimi, teleskop kron, bar, abutment,

implant destekli koprii ve splint tiretimi yapilabilmektedir (69).

DCS Precident

Sistem Preciscan lazer tarayict ve Precimill frezeleme makinesini igerir. DCS
Dentform yazilimi koprii restorasyonlarinda govde sekillerini ve konnektdr boyutlarini
otomatik olarak belirlemektedir. Bir 6l¢iimde cihaz hazirligr yapilmis 14 disi tarayip 30
tiyeye kadar olan alt yapiyr Precimill frezeleme makinesinde hazirlayabilmektedir. DCS
Precident CAD/CAM sisteminde porselen, cam seramik, In-Ceram, zirkonyum, metal ve
fiberle giiclendirilmis kompozitler kulllanilabilir. Bu sistem restorasyon alt yapilarini
titanyum (DC-Titan) ve tamamen sinterlenmis zirkonyum bloklardan (DC-Zirkon)

hazirlayabilen az sayida sistemden biridir (39).
Cercon

Cercon sistemi Cercon Eye ve Cercon art 3 Shape sistem denilen tarama tinitesi,
Cercon Brain denilen frezeleme {iinitesi ve Cercon Heat denilen sinterleme firinindan
olusmaktadir. Bu sistem zirkonya alt yapili tam seramik restorasyonlarin iiretilebilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Sistemde iyi grenli yiiksek derecede sinternelebilen zirkonyum
bloklar kullanilir. Zirkonyum bloklarin bes farkli renk segenegi mevcuttur. Bu bloklar
teleskop kron, tek kron, abutment ve iig-bes tiyeli koprii restorasyonlarinda kullanilabilir.
Sistemle 0.4 mm duvar, 0.2 mm kenar kalinligi olan altyapi tiretimi miimkiindiir. Hazirlanan
alt yap1 Cercon Heat firininda sinterlenir. Sinterlenmesi tamamlanmis alt yapinin {izerine
veneer seramigi olan Cercon kiss ya da Cercon ceram love eklenerek restorasyona son sekli
verilir (70).

Everest

2002 yilinda Kavo firmasi tarafindan piyasaya siiriilen Everest sistemi tarayici,
asindirma tinitesi, sinterleme firin1 ve bu iiniteler aras1 koordinasyonu saglayan tasarimin
yapildig1 bilgisayardan olusur (71). Elde edilen algi model donen tablaya sabit sekilde
yerlestirilir. CCD kamera ile taranir. Taranan modelin djital olusturulan ¢ boyutlu
goriintiisti bilgisayara aktarilir. Windows tabanli yazilim kullanilarak restorasyonun tasarimi

yapilir. Tasarim iglemi tamamlandiktan sonra asindirma {iinitesinde alt yapi bloklar
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frezelenir. Asindirma iinitesinin bes eksende frezeleme o6zelligi sayesinde IOsitle
giiclendirilmis cam seramik, kismen ya da tamamen sinterlenmis zirkonyum ve titanyum
gibi materyal marjinlerinin eksiksiz elde edilmesi ve morfolojilerinin detayli olusturulmasi
saglanir. Everest CAD/CAM sistemi ile inley, onley, kron ve koprii restorasyonlari

yapilabilmektedir (43).
2.2.5.3.Uretim Merkezli Gerc¢eklesen CAD/CAM Uretimi

Verilerin elde edilmesi ve tasarlanmasi asamalari iiretim merkezlerine internet agi
izerinden bagli olan dental laboratuvarda gerceklestirilir (41). Dental laboratuvar veri
toplama ve tasarim yazilimina sahiptir. Laboratuvar teknisyeni restorasyonlarin modellerini
tarar, tasarimint gerceklestirir. Laboratuvar bitmis tasarimi1 uygun komutlara doniistiirerek
liretim merkezine gonderir (48). Uretim merkezinde elde edilen restorasyonlar ise dental
laboratuvara gonderilir (41). Bu iiretim modeli laboratuvar maliyetini en aza indirir ayrica
imalat verimliligini artirma potansiyeline sahiptir (48). Procera ve Lava sistemleri bu gruba
ornektir (44, 72).

Procera

Nobel Biocare tarafindan 1994 yilinda piyasaya siiriilmiistiir (43). Procera sisteminde
bilgisayar destekli tasarim dental laboratuvarda gerceklestirilirken bilgisayar destekli iretim
{initesi A.B.D ve Isvec olmak iizere iki merkezde bulunur. Elde edilen modeldeki veriler
tarayici kullanilarak dijitallestirilir. Taranan goriintii e-mail yoluyla ilgili merkeze gonderilir
(44). Uretim merkezi seramik materyalin biiziilmesini telafi etmek i¢cin daha genis boyutta
day kullanir. Kopingler genisletilmis day kullanilmasina karsin kuru presleme teknigi ile
yiiksek saflikta aliiminyum tozunun sikistirilmasiyla tiretilir. Maksimum yogunluk ve gii¢
elde etmek icin ise 2000°C’de sinterlenir (43). Kor estetigin saglanmasi igin feldspatik
porselen ile kaplanir tekrar dental laboratuvara gonderilir (73). Procera sistemiyle veneer,
kron, 13 iiyeye kadar koprii tasarimi, abutment ve implant iisti kron iretimi
yapilabilmektedir. Titanyum, seramik, aliimina ve zirkonya bu sistemde kullanilabilen

materyallerdendir (74).
Lava

2002 yilinda 3M ESPE tarafindan piyasaya siiriilmistiir. Sistem Lava Scan denilen
ti¢ boyutlu optik tarayici, Lava Form denilen bilgisayar destekli frezeleme makinesi ve Lava

Term denilen sinterleme firinindan olusmaktadir. Alinan 6l¢ii ile elde edilen model optik
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tarayici yiizeye temas etmeden taranir. Elde edilen veriler bilgisayara aktarilir. Lava CAD
yazilimi restorasyon kenarlarini ve govdesini otomatik olarak belirler. Restorasyonun alt
yapisinda % 20-25 oraninda sinterleme biiziilmesi olacagi i¢in sistem tarafindan bu oranlarda
biiyiitiilmis alt yapilar otomatik olarak hazirlanir. Bu sistemde frezeleme ve sinterleme
islemleri Oncesi maksimum estetigin saglanmasi igin altyapiya yedi farkli secenckte
renklendirme yapilabilir (72). Alt yap1 tasarimi tamamlandiktan sonra yitriyumla stabilize
edilen tetragonal zirkonyum polikristal materyal alt yapi {iretimi i¢in uygun boyutlarda
secilir ve frezeleme makinesinde restorasyonun iiretimine gegilir

(44). Son alarak sinterlenmis alt yapilar Lava Ceram seramigi ile kaplanir (72).
2.2.5.4. Ag Baglantih ya da Acik Konsept Uygulamasi Seklinde Gerceklesen Uretim

Genel olarak bu iiretim sekli, iiretim merkezli ger¢eklesen CAD/CAM iiretim
modeline benzemektedir ancak bu sistemde ¢ok sayida laboratuvar ve/veya tiretim merkezi
birlikte hareket etmektedir. Laboratuvarda verilerin toplanmasi ve tasarim islemleri
gerceklestirilir. Restorasyonun tasarimini igeren dosya formati, tiretim merkezi ve/veya
baska bir dental laboratuvara ag baglantis1 yoluyla transfer edilir ve burada restorasyonun
tiretimi yapilir. Bu ag modeliyle daha genis materyal dizisinden yararlanilir. Zeno Tec

sistemi bu gruba 6rnektir (48).

Zeno Tec Sistemi

2005 yilinda Wieland firmasi tarafindan piyasaya g¢ikarilmistir. Sistemde tam
seramik restorasyon liretiminin yani sira metal destekli restorasyonlar igin alt yap tiretimi
de gercgeklestirilmektedir. Sistemde ii¢c boyutlu lazer tarayici, sinterleme firini, freze
makinesi ve vakum bulunmaktadir. Taranacak kesim modeli, tarama adaptoriine sabitlenir.
3shape D250 denilen iki kamera kullanilarak model yiizeyindeki tiim noktalar, model iig
eksende hareket ettirilerek tam olarak yakalanir. Verilerin elde edilmesi tamamlandiktan
sonra yazilim programi olan Dental Designer ile restorasyonun tasarimi sistem tarafindan
otomatik olarak yapilir. Zeno Tec sistemin ii¢ farkli boyutta frezeleme makinesi (Zeno 4820,
Zeno 3020, Zeno 4030) vardir. Zirkonyum oksit materyallerin yani sira akrilik, titanyum,
Cr-Co materyaller bu sistemde frezelenebilmektedir. Frezeleme islemi segilecek blogun
tiirtine gore 1slak ya da kuru olarak yapilabilmektedir. Bu islemden sonra zirkonyum altyap1

seramikleri ZENO Fire firminda sinterlenir (75).
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2.2.6. Dental CAD/CAM Sistemlerde Kullamilan Materyaller

CAD/CAM sistemlerde temel kolayligi saglayan iiretim teknigi olmasina ragmen
kullanilan materyaller uzun vadede klinik bagariy1 etkiler. Bu sistemlerde kullanilmak iizere
iiretilmis materyaller yerlestirilmeden once hizli sekilde frezelenebilmeli, dayanikli olmali,
polisaj, boyama ya da glaze islemleri rahat¢a yapilabilmelidir. Materyallerin giivenilirligi,

sabit olan iiretim siirecinin tekrar edilebilirligi sayesinde artmaktadir (63).
2.2.6.1.Feldspatik Seramikler

Feldspatik seramik esasli bloklar 1985 yilinda CAD/CAM sistemiyle iiretilen ilk inley
restorasyonda kullanilmigtir. Gliniimiizde de oldukga yaygin kullanilan bu bloklarin inley ve
onley restorasyonlarda kullanimina iligkin yapilan 10 yillik bir ¢calismada % 90.4 gibi yiiksek
basar1 orani elde edilmistir (76). CAD/CAM sistemlerinde kullanilmak {izere iiretilen
feldspatik seramik bloklarda feldspatik partikiiller cam matriks igerisinde hacimce %30
oraninda olup homojen sekilde dagilmistir ve partikiil boyutlart 4 pm’dir (77, 78).
Materyalin fleksiirel giicii ise 100 MPa’dir (67).

Feldspatik cam seramik bloklar iistiin estetik 6zellikler sunar. Laminate veneer, inley,
onley, anterior ve posterior tek kron restorasyonlarinda kullanim endikasyonu vardir. Dental
dokulara baglanmasi igin hidroflorik asit ile piiriizlendirme sonrasi silan uygulanmasi
gerekir. Giiniimiizde Sirona ve Vita firmalar tarafindan iiretilen feldspatik seramik bloklar
bulunmaktadir. Vita firmasinin blogu monokromatik olup pek cok renk tonu bulunan
VITABLOCS Mark II’dir. Daha yeni olan VITABLOCS Triluxe, Triluxe Forte, RealLife
bloklar1 ¢ok renk tabakasina sahip olup translusensi sunar. Cerec bloklari polikromatik ve
monokromatik olabilir. Bu bloklar VITABLOCS Mark II ile benzer yapidadir. Ancak
bloklarda farkli renklendirme sistemi kullanilmistir (76).

2.2.6.2. Losit ile Giiclendirilmis Cam Seramikler

1998 yilinda CEREC inLab sisteminde kullanilmak iizere 16sit ile giiclendirilmis cam
seramik blok olan ProCAD (Ivoclar) tanitildi. 2006 yilinda ise Empress CAD (lvoclar)
piyasaya sunuldu. Empress CAD’de iiretim prosediirii iyilestirildi. Bu sistemde cam matriks
hacminin %45’ini 16sit kristalleri olusturur ve bu kristallerin partikiil boyutlart 1-5 pm’dir
(76). Kiiciik hacimli 16sit kristalleri ¢atlak yayilimimi engelleyerek klinik performansi artirir
(79). Blogun flekstirel giicii 160 MPa olup hasta basi tek seans, tek iiyeli restorasyonlar i¢in
gelistirilmistir (76). Empress CAD 151k sag¢ilimi 6zelligiyle dogal bukalemun etkiye sahiptir
(67). Yiiksek translusent (Empress CAD HT), diistik translusent (Empress CAD LT), ve
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polikromatik (Empress CAD Multi) olmak iizere farkli blok secenekleri mevcuttur.
Frezelenen restorasyona sonrasinda boyama ve glaze islemleri yapilabilir. Lositle

giiclendirilmis cam seramiklerin diger 6rnegi Paradigm C (3M ESPE)’dir (76).
2.2.6.3. Lityum Disilikat ile Gii¢lendirilmis Cam Seramikler

Lityum disilikat cam seramik yapisinda olan IPS e.max CAD (lvoclar) 2006 yilinda
chairside monolitik restoratif materyal olarak tanitildi. Bloklarin imalatinda cam
teknolojisine dayali basingli dokiim prosediirii kullanilmaktadir. IPS e.max CAD blok cam
matriks igine dagilmis hacimce %40 lityum metasilikat kristallerinden olusan kismi
kristalize bir bloktur. Kristal boyutlart 0.2-1 um’dir. Seramik bu fazda mavi renktedir,
metasilikat ve lityum disilikat ¢ekirdeklerini i¢erir. Materyalin bu asamadaki fleksiirel giicii
130+£30 MPa’dir. Bu fazda bloklar kolayca frezelenebilir. Ardindan restorasyon 850°C'de
seramik firininda 20-25 dakika boyunca vakum altinda yeniden kristallestirilir. Isil islem
sirasinda, metasilikatlar ¢oziiniir, lityum disilikat kristallesir ve ayn1 anda seramige glaze
islemi uygulanmis olur. Blok mavi renkten segilen renk tonuna doniisiir ve translusentlik
kazanir. Bu asamada seramik pargaciklart 1.5 pm boyutlarinda olup hacimce %70 kristal

igerir. Flekstirel giic 360 MPa’a yiikselir.

Bu gruptaki bloklar ii¢ farkli renk gecirgenligine sahiptir. Yiiksek translusensiye
sahip IPS e.max CAD HT bloklar bukalemun etkiye sahip olmalar1 nedeniyle inley, onley
restorasyonlarin yapiminda kullanilmaktadir. Diisiik translusensiye sahip IPS e.max CAD
LT bloklar A, B, C, D ve Bleach renk secenekleriyle tam anatomik kron restorasyonlarin
yapiminda kullanilabilmektedir. ‘Medium opacity’ IPS e.max CAD MO bloklar, renklenmis
diglerin tedavisinde tabakalama teknigiyle kullanilmaktadir. IPS e.max CAD bloklar inley,
onley, veneer, implant iistli kron,anterior ve posterior kron restorasyonlarinda kullanilabilir.
Dental dokulara baglanma dayanimini artirmak i¢in hidroflorik asitle piiriizlendirme

ardindan silan uygulanmasi onerilir (67, 76, 80).
2.2.6.4. Oksit Seramikler

Cam lInfiltre Oksit Seramikler

CAD/CAM cam infiltre seramik bloklar 1993 yilinda Vita firmasi tarafindan
piyasaya sunuldu. Bu bloklarda materyalin tamamina yayilan ve i¢ ice gegmis en az iki faz
bulunur. Materyalin ana yapisini aliimina ve aliimina zirkonya karisimi olusturur. Bloklar,

seramik tozun bir kalip igerisinde kuru preslenmesiyle iretilir. Materyal daha sonra
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sinterlenir ve lanthan oksit cam infiltrasyonu gerceklestirilir. Alt yap1 frezelendikten sonra
veneerlenmek iizere seramik materyal uygulamasi yapilir. Bu bloklarin In-Ceram Spinell,
In-Ceram Alumina, In-Ceram Zirconia olmak tlizere ii¢ ¢esidi vardir.

In-Ceram Spinell In-Ceram bloklar1 arasinda en fazla translusentlige sahip olan
materyaldir (76). igeriginde magnezyum aliiminyum oksit bulunur (41). Fleksiirel giicii 350
MPa’dir. Isik gecirgenliginin iyi olmasi sayesinde estetik beklentilerin fazla oldugu 6n bolge
restorasyonlarinda tercih edilir (76). In-Ceram Alumina sinterlenmis poroz aliimina altyapi
materyaline lanthanyum camin infiltrasyonuyla elde edilmistir (81). Fleksiirel giicii 450-600
MPa’dir (76). Anterior ve posterior tek kronlarda ve ii¢ tiyeli anterior kopriilerde alt yapi
materyali olarak kullanilir (41). In-Ceram Zirconia aliminyum oksit igerigine %33 oraninda
seryum stabilize zirkonyum katilarak piyasaya siiriilmiistiir. Alt yap1 {iretimi ‘slip-cast’
teknigi ya da kuru presleme seklinde gergeklestirilir (82). Fleksiirel giicii 700 MPa’dir.
Altyapinin  yiiksek opasitesi endikasyonunu sadece arka bdolge protezleriyle
siirlandirmaktadir. Simantasyon icin asit uygulamasi aliiminyum trioksit iizerinde etkili
degildir bu sebeple simantasyon prosediirii i¢in geleneksel simanlar tercih edilebilir. Ayrica
50 um’lik aliiminyum trioksit ile hava parcacik asindirmasi sonrasinda silan uygulamanin

baglantiy1 artiracagi bildirilmistir (76).

Sinterlenen Oksit Seramikler

Aliiminyum Oksit Seramikler

Saf aliiminyum oksit kristalleri iceren Onceden sinterize durumda, yiiksek
dayanikliliga sahip oksit bloklardir. Freze edildikten sonra 1520°C’de sinterleme firininda
sinterlenirler. Frezeleme islemi sonrasinda cam infiltrasyonu gerektirmez. Fleksiirel giicii
500 MPa’nin iizerindedir. Bu bloklar monokromatiktir, iizerine yi1gilacak porselenin rengine
gore alt yap1 Vita In-Ceram AL Coloring Liquid ile boyanabilir. Anterior ve posterior bolge
kron restorasyonlarinda ve {i¢ iiyeli anterior sabit destekli protezlerde alt yap1 materyali
olarak kullanilabilir. In-Ceram AL Block (Vita), inCoris AL (Sirona) CAD/CAM bloklari
bu gruba girmektedir (41, 83).

Zirkonyum Oksit Seramikler

Zirkonyum dioksit, iistiin mekanik 6zelliklere sahip oksit seramiktir. Diger dental
seramiklerle karsilastirildiginda yiiksek fleksiirel giicii, ve dayanikligi zirkonyum oksit

seramigin kron ve kopriilerde altyapi materyali ve uygun endikasyonlarda bireysel implant
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abutmentleri olarak kullanimmna imkan sunar. Uretim sekillerine gore zirkonyum dioksit
bloklar ti¢ grupta incelenir.

Sinterlenmemis zirkonyum dioksit bloklar; zirkonyum dioksit tozunun sinterleme
islemi uygulanmadan basingsiz bir sekilde preslenmesiyle elde edilir. Yumusak yapida
oldugu icin kolay islem yapilmasina izin verir ancak diisiik stabilitesi uygulamada problem
olusturur. Yapida porozite gozlenir ve firinlama esnasinda %25 oranda biiziilme s6z
konusudur (41). Yan sinterlenmis zirkonyum dioksit bloklar; zirkonyum dioksit tozlarinin
1s1 uygulanmadan preslenip blok haline getirilmesiyle elde edilir. Yar1 sinterlenmis bloklar
daha sonra 1350-1550°C 1s1da sinterleme islemine tabii tutulur (84). Sinterlenmis zirkonyum
dioksit bloklar; uretici firma tarafindan 1s1 kullanilarak 1300°C’de sinterlenir. Frezeleme
islemi sonrasinda sinterleme gerekmedigi icin materyalde biiziilme s6z konusu degildir. Bu
bloklar ¢ok sert oldugu igin frezeleme islemi uzun siirer (41, 84). Lava Frame (3M ESPE),
Cercon Smart Ceramics (DeguDent), Everest ZS und ZH (KaVo), inCoris Zr (Sirona), In-
Ceram YZ (Vita), Zerion (Etkon) ve Zeno Zr (Wieland-Imes) bu gruptaki blok érnekleridir
(41).

2.2.6.5. Nanoseramikler

Yiiksek sicaklik ve yiiksek basing altinda elde edilen nanoseramik bloklar dental
laboratuvarda hazirlanan indirekt kompozit rezinlerle karsilastirildiklarinda daha yiiksek
doldurucu hacmine sahiptir ve daha yiiksek doniisim oran1 (%85) sergiler bu yiizden
mekanik ozellikleri ¢ok daha iyidir (85). Dental seramiklerden daha yiiksek elastisite
modiiliine sahiptir ama asinma direngleri seramiklerden daha diisiiktiir. Disi, seramiklerle
karsilastirildiginda daha az asindirirlar (86). Tamir islemi ve polisaji cam seramiklerden
daha kolaydir (87).

Nanoseramik bloklarda cam matriks yerine rezin matriks bulunmaktadir. Kuvvet
tolerans ozellikleri oldukga yiiksektir. Restorasyonun imal edilmesinin ardindan ilave bir
firmlama islemi gerektirmezler. Dentin dokusunun yapisina benzer fleksiirel gii¢ degeri
gosterirler ve tek tiyeli restorasyonlar i¢in uygun endikasyonlar1 vardir (67). Bu mateyaller
daha az yogun olduklarindan, daha hizli frezelenirler ve cam igeren materyallerle
kiyaslandiklarinda frezeleme sirasinda daha az kenarlarda kopma sorunu gosterirler (86).
Lava Ultimate (3M ESPE) ve Cerasmart (GC Amerika), 6rnek bloklardir. Lava Ultimate’de
polimerik matriks nanodoldurucular ile giliglendirilmisken Cerasmart’da nanohibrit

doldurucularla giiglendirilmistir (85).
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Lava Ultimate CAD/CAM sistemlerde kullanilan ilk nanoseramik materaldir. 4-11
nm boyutunda zirkonya ve 20 nm boyutunda silika nanopartikiillerinden olusur. Agirlikga
%80, hacimce %65 doldurucu igerigine sahip olup dnceden polimerize edilmis kompozit
rezindir (88, 89). Polimerizasyon islemi, yiiksek homojen i¢ yapiya ulasmak i¢in standart
yiksek basing ve sicaklikta gergeklestirilir (90). Silan baglayici ajan uygulanmisg
nanopartikiiller doldurucular yiiksek oranda ¢apraz bagli polimer matriks ylizeyine baglar
(91). Materyalin fleksiirel giicii 170 MPa’dir (86). Inley, onley, veneer, tek kron ve implant
istii kron endikasyonu bulunmaktadir. Simantasyon oncesi aliiminyum oksit ile kumlama

ardindan silan primer uygulanmasi tavsiye edilir (92).

Cerasmart iiretici tarafindan homojen dagilmis nanoseramik doldurucu pargaciklar
iceren rezin matriksten olusmus esnek nanoseramik olarak tanimlanmaktadir. Materyal,
agirlikga %71 silika ve baryum cam nanopartikiil doldurucu igeren yiiksek yogunluklu
kompozit rezinden olusmaktadir (67). Fleksiirel giicii 230 MPa'dir. Inley, onley ve kron
endikasyonu bulunmaktadir (86).

2.2.6.6. Hibrit Seramikler

Enamic (Vita), iiretici tarafindan rezin esasli hibrit seramik olarak tanimlanmaktadir.
Agirlik¢ca %14 rezin, %86 hibrit seramikten olusur. Hibrit seramik yapisi 10sit esasli ve
zirkonya ile giiglendirilmis seramik ag yapinin birbiri igerisine tamamen entegre olmasiyla
olusmaktadir (67). Baska bir deyisle Enamic polimer infiltre seramik ag materyalidir.
Materyalin iiretim siireci iki asamalidir. Ilk olarak 6nceden sinterlenmis gozenekli seramik
ag iiretilir. Ikinci asamada kapiller etki ile polimer, seramik ag icerisine penetre edilir. Dogal
disin fiziksel ozelliklerini taklit etmek ve karsit dis lizerinde asinmaya neden olan seramik
kirllganliginin  iistesinden gelmek igin polimerlerin gbzenekli seramik aga infiltre
edilmesinden yararlanilmistir. Dentin yapisina benzer elastik modiiliis, feldspatik
seramiklerle karsilagtirildiginda ise daha yiiksek fleksiirel giic degeri gosterir (93, 94).
Mekanik 6zellikleri cam seramikler ve yiiksek dolduruculu kompozitler arasindadir (95).
Polimer infiltre seramik ag 6zelligi sayesinde seramik materyalde gozlenen catlak ilerleme
sorunu azaltilmistir. Ayrica materyal iyi sertlik ve hasar toleransi gosterir (93). Diisiik
kirtlganligy, esnekligi ve yiiksek kirilma direnci sayesinde islenebilirligi oldukea iyidir (94).
Seramik ag materyale asinma direnci kazandirir ancak materyal daha kirillgan hale gelir.
Polimer ag yapisi ise plastik deformasyona ugrama kabiliyeti nedeniyle materyalin kirilma

direncinin iyilestirilmesini saglar (67). Fleksiirel giicii 150 MPa olarak bildirilmistir ki bu
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deger Lava Ultimate ve Cerasmart materyallerinin flekstiirel gli¢ degerlerinden daha diistiktiir
(67). Bagimsiz bir ¢alismada Enamic’in fleksiirel giicii 135+£25 MPa olarak rapor edilmistir
(96).

EM-10 ve EM-14 olmak iizere iki farkli boyutta blok se¢enegi vardir. Bloklarin inley,
onley, bolimlii ve tam kron restorasyonlarinda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
Restorasyon frezelendikten sonra 6zel parlatma setleriyle bitim islemlerinin tamamlanmasi
Onerilir. Adeziv simantasyon oncesi %35’lik hidroflorik asitle 60 saniye piiriizlendirilip silan

primer uygulanmasi gerekmektedir (97)
2.2.6.7. Zirkonya ile Giiclendirilmis Lityum Disilikat Seramikler

Suprinity (Vita) zirkonya ile gii¢lendirilmis ilk lityum disilikat seramiktir (98). Bu
seramik tiirli, polikristalin seramiklerin direng 6zelliklerinin, monolitik restorasyonda cam
seramiklerin estetik 6zelligi ile birlestirilmesi girisimini temsil eder (99). Lityum disilikat
esasli ¢ok bilesenli bir cam seramige agirlikca %10 oraninda zirkonyum oksitin
eklenmesiyle olusur. Materyal ortalama 0.5-0.7 um olan tanecik boyutu ile homojen bir
mikro yap1 sunar (100). Zirkonya parcaciklarinin birlestirilmesi seramik yapiy1
giiclendirerek catlak ilerlemesinin 6nlenmesine yardimci olur. Materyal énceden kristalize
formdadir, firnlama islemi sonrasi mekanik ve estetik 6zellikleri artar. Materyalden inley,
onley, veneer, anterior ve posterior boliimli kron, tek kron ve implant {ist yapisinin
tiretilmesinde yararlanilir (98). Yiiksek ve diisiik translusensiye sahip OM1, Al, A2, A3,
A3.5, B2, C2 ve D2 olmak tizere farkli renk secenekleri mevcuttur (101). Adeziv
simantasyon iglemi Oncesinde hidroflorik asitle piiriizlendirilip silan uygulanmasi

gerekmektedir (99).

Celtra Duo (Dentsply Sirona), diger bir zirkonya ile giliglendirilmis lityum disilikat
materyal ornegidir. Mikro yapisi yiiksek oranda ¢ok kiigiik cam seramik kristaller (<1 pm)
ve %10 zirkonyadan olugmaktadir. Uretici tarafindan polisajlanmis ve glaze islemi
uygulanmistir. Polisaj sonras1 materyalin fleksiirel gilicii 210 MPa olurken glaze islemi
sonrasi bu deger 370 MPa’a ¢ikar. Hem yiiksek hem de diistik translusenside Al, A2, A3,

A3.5 ve B2 renk tonlar1 mevcuttur (67).
2.2.6.8. Kompozitler

Kompozit rezin teknolojisi, nanodolduruculu ve nanohibrid kompozit rezinlerin
gelistirilmesiyle posterior restorasyonlarda rahatlikla uygulanabilir hale gelmistir (102).
Kompozit rezin bloklarin CAD/CAM hasta bagi sistemlerde kullanilmaya baglanmasiyla
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proksimal konturlarin, kontaklarin, genis yiizeyli okliizal iliskilerin, ¢ok yiizeyli kompozit
restorasyonlarin yapimi inkremental teknikle uygulanan direkt kompozit restorasyonlarla

karsilastirildiginda ¢ok daha kontrol edilebilir hale gelmistir (76).

Ik CAD/CAM kompozit blok olan Paradigm MZ100 1992 yilinda 3M ESPE firmas1
tarafindan piyasaya sunuldu. Bu bloklar, tam kiirlenme ve yiiksek derecede ¢apraz baglanma
saglayan islem kosullari altinda 3M Z100 restoratif materyalden yapilmistir. Agirlikga % 85
oraninda, pargacik boyutu ortalama 0.6 um olan asir1 ince zirkonya-silika doldurucu igerir
ve bunlar ¢apraz baglanmis polimerik matriksi gii¢lendirir. Polimerik matriks bisGMA,
TEGDMA ve tglii baslatict sistem igerir (67, 103). Materyalin fleksiirel giicii 157430
MPa’dir ve bu deger Empress CAD blogun fleksiirel giicii ile benzer araliktadir (86). Bu
bloklar CEREC sisteminde kullanilmak tizere tasarlanmistir. Bloklarin E (enamel), A1, A2,
A3, A3.5 ve B3 olmak iizere 6 farkli renk segenegi mevcuttur. 3M Size 10 ve 3M Size 14
olmak iizere silindirik sekilde iki farkli boyuttadir. Inley, onley, veneer ve tam kron
yapiminda tercih edilebilir (103).

Son yillarda tanitilan Brillant Crios (Coltene) gii¢lendirilmis kompozit CAD/CAM
bloktur. 1 um’den kii¢iik baryum cam ve 20 um’den kiigiik silisyum oksitten olusan agirlikga
%70.7 inorganik doldurucu igerir (104). Rezin matrikste ¢apraz bagli metakrilatlar vardir.
Pigment olarak yapisinda ferroz 6ksit ve titanyum dioksit bulunur. 3 nokta fleksiirel giicii
198 MPa, iki eksenli fleksiirel giicii 262 MPa’dir. iki tanesi translusent olmak iizere toplam
13 farkli renk tonu, iki farkli boyutta blogu bulunur. Inley, onley, veneer, anterior ve

posterior bolge tek kron restorasyonlari i¢in endikasyonu mevcuttur (105).
2.2.6.9. Polimerler

CAD/CAM bloklarla yapilan hasta basi restorasyon iiretimi ile, polimerizasyon
biiziilmesinin engellenmesinin yani sira geleneksel kimyasal ya da isiyla sertlesen
akriliklerde bulunan hava-inhibisyon tabakasinin varligi da 6nlenir. Uzun siireli gegici kron,
abutment ve koprii restorasyonlarinda ve cerrahi plak yapiminda kullanilmak iizere iiretilen

polimer CAD/CAM blok ve diskler vardir (56, 67, 106).

Vita CAD-Temp bloklar1 (Vita) yiiksek oranda ¢apraz bagli, mikro dolduruculu bir
polimerden olusur. Monokromatik ve polikromatik renkte bloklarin kdprii restorasyonlari
icin 40 mm ve 55 mm uzunlugunda genisletilmis segenekleri mevcuttur (67, 107). Telio
CAD (lvoclar), Telio sisteminin ¢apraz bagli polimetilmetakrilat blogudur. Kopri

restorasyonlari i¢in genisletilmis blok boyutlari bulunmaktadir (67).
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2.2.6.10. Metaller

Glinlimiizde titanyum, titanyum alasimlar1 ve krom kobalt alagimlar freze edilerek
restorasyon tretilir (41). Bu gruptaki CAD/CAM bloklar, metal tozunun esit basing altinda
sikistirilmasiyla elde edilmistir. Frezeleme islemi sonrasi elde edilen restorasyona sinterleme
islemi uygulanir. Islem sonrasi olusacak biiziilmeyi dnlemek igin restorasyon %10 daha
biiyiik tasarlanir. Sinterleme argon gazli firinlarda 1s1l islem altinda gergeklestirilir. Bu
sekilde elde edilen restorasyon mekanik 6zellik ve boyut bakimindan son haline ulasir (108).

in Coris CC (Sirona) Cr-Co alasimindan olusan sinterlenmis metal bloktur. Sulu
isleme yontemi i¢in elverislidir. Teleskop kron, tek kron ve maksimum dort tiyeli kopriilerde
altyap1 materyali olarak kullanilir (109). Crypton (Dentsply) Cr-Co alasimindan olusur. Sulu
isleme yontemine uygun bloktur. Sintron (Amann Girrbach) onceden sinterlenmis kuru
frezeleme yontemine elverisli Cr-Co alasimi olan CAD/CAM bloktur (108). Everest T-
Blank (KaVo) titanyumdan olusan CAD/CAM bloktur (110).

2.2. Dental Simanlar

Simanlar genellikle tek baslarina veya diger materyallerle birlikte sabit protezler ve
ortodontik braketlerde simantasyon ajani olarak ve pulpayi koruma amagh kaide materyali
olarak kullanilir. Fiziksel 6zelliklerine ve restorasyonun planlanan émriine bakilarak gecici

ya da daimi amagla kullanilabilirler (111, 112).
2.3.1. ideal Yapistirma Simaninin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

Dental yapistirma simanlarinin iki ana islevi, protezin abutmentlere tutunmasini
saglamak ve biitiinliigiinii korumaktir. Her ikisinde de basarili olmak i¢in materyal, spesifik
biyolojik, fizikomekanik ve kullanim gereksinimlerini karsilamalidir (113). Tamamen

islevsel 6zelliklere yonelik olmamasina ragmen, estetik gereksinimler de cok dnemlidir.
Biyolojik gereksinimler

1. Biyouyumlu olmali

2. Ciiriik olusumunu ve plak birikimini engellemeli

3. Yapistirict ajan ve dis arayiiziinde ideal kapama saglamali
4. Asir1 duyarlilik reaksiyonlarina neden olmamali

5. Antibakteriyel o6zellik gostermeli
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Fizikomekanik gereksinimler

1. Yapistirma alaninda stabil kalmali
2. Diisiik ¢oziiniirliik gostermeli

3. Asinmaya kars1 direngli olmali

4. Adezyon 6zelligi olmali

5. Yiiksek elastik modiiliise sahip olmali
Kullanim gereksinimleri

1. Diisiik vizkozitede, ince film kalinliginda olmali (114)

2. Ag1z 1s1s1nda uygun ¢alisma stiresine sahip olmali
Estetik gereksinimler

1. Rengi degismemeli
2. Radyoopak olmali (113)

2.3.2. Dental Simanlarin Siniflandirilmasi
Giliniimiizde icerigine gore dental simanlar 5 ana grupta siniflandirilir:

a. Fosfat Bazli Simanlar

b. Fenolat Bazli Simanlar

c. Polikarboksilat Bazli Simanlar

d. Cam Iyonomer

- Cam Iyonomer Siman

- Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman
- Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler
e. Rezin Simanlar

- Akrilik Rezin Simanlar

- Adeziv Rezin Simanlar
2.3.2.1. Fosfat Bazlh Simanlar

Dis hekimliginde indirekt restorasyonlarda daimi simantasyon islemi sirasinda
kullanilan en eski simandir (115). Cinko fosfat siman diger yapistirict simanlarin
Ozelliklerinin karsilastiriimasinda kullanilir (111). Aliminyum ve ¢inko ile tamponlanmis
yaklasik %67’si fosforik asitten olusan sivi ile %90 ZnO ve %10 MgO’dan olusan tozun

karistirilmasi tizerine baslatilan asit-baz reaksiyonu ile olusur (115). Fiziksel 6zellikleri toz-
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stv1 orani, su icerigi, karistirma sicakligi gibi degiskenlerden etkilenir. Su igerigi (%33),
asidin iyonizasyonunu kontrol ettigi i¢in dnemlidir. Yiiksek basma dayanimi, diistik gerilme
giicii olup ucuzdur (116). Uygun sekilde karistirildiginda yeterli film kalinligi sergiler.
Karistirma teknigi, en iyi ozellikte simanin olusturulmasinda 6nemlidir, karistirma islemi
yaklagik 1,5 dakika olup bu siire siviya kiiciik miktarlarda toz eklenmesi ile genis bir alanda
serin bir levha iizerinde tamamlanmalidir (115). Karistirildiginda simanin pH’s1 diisiiktiir

(116).

Uygun sekilde karistirilan siman ¢igneme kuvvetlerine karsi yeterli direng gosterir.
Yiiksek elastisite modiiliine sahiptir bu sayede yiiksek stres bolgelerinde veya uzun iyeli
protezlerde kullanilabilir. Herhangi bir substrata kimyasal olarak baglanmaz, sadece
mekanik yolla baglanip sizdirmazlik saglar. Bu yiizden, dis preparasyonunun taper agist,
uzunlugu ve yiizey alani, basarisi i¢in kritik dneme sahiptir. Agiz sivilar1 kaynakli bozulma
ile olusan mikrosizint1 ve baglangictaki diisiik pH’s1 simanin biyouyumlulugunu olumsuz
etkileyen faktdrlendendir. Cinko fosfat yapistirma simani prefabrik ve dokiim postlar, metal
inley, onley, kronlar, aliiminéz tam seramik kronlar, metal destekli porselen kron ve

kopriilerin simantasyonunda kullanilmaktadir (115).
2.3.2.2.Fenolat Bazh Simanlar

Cinko oksit gjenol siman (ZOE), asit-baz tipi reaksiyon yoluyla olusur (116). Su ile
temas simanin ¢aligma siiresini kisaltir (111). Sizdirmazlik 6zelligi iyidir ancak kirilganhigi
ve yiksek ¢oziiniirliigii nedeniyle zayif fiziksel 6zelliklere sahiptir, bu nedenle gecici
restorasyonlarin yapistirilmasinda kullanilir (116, 117). Gegici sabit protezlerde en sik
kullanilan siman tiiriidiir (117). Restorasyonun i¢ yiizeyinden temizlenmesi kolay olup
maliyeti disiiktiir. Dentin asir1 duyarliliginda sedatif etkili olup antibakteriyel 6zelliklere
sahiptir (118). Hem gegici protezlerin hem de korun yeniden yapilandirilmasinda kullanilan
bazi rezinlerin polimerizasyonunu degistirmesi dezavantajidir. Kiir islemine miidahale ettigi
i¢in bazi rezin bazli simanlarla da uyumsuzdur. Bu nedenle, kalsiyum hidroksit bazli veya
diger biyouyumlu maddeler igceren ve Gjenol icermeyen {iiriinler, gecici simantasyonda
bakteriyel ¢ogalmay1 azaltmak igin tercih edilmektedir (119). ZOE simanin &zelliklerini
gelistirmek i¢in 2-etoksibenzoik asit (EBA) modifiye ZOE siman tanitilmistir (116).

2.3.2.3. Polikarboksilat Bazhh Simanlar

1968 yilinda Dennis Smith tarafindan iiretilen polikarboksilat siman dise adezyon
saglayan ilk siman olarak bilinir. Temiz ve bulas olmamis mineye baglanma orani ¢ok
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yiiksektir (111). Cinko oksit ve magnezyum oksit tozlarinin yiiksek molekiler agirlikli
poliakrilik asidin viskoz ¢ozeltisine eklenmesiyle meydana gelir ve asit-baz reaksiyonuyla
olusur (115). Karistirildiginda ¢inko fosfatdan daha diisiik olan pH degeri hizla yiikseldigi
ve organik asit molekiillerinin dentin tiibiillerine girmesi en diisiik seviyede kaldig1 i¢in doku
uyumu yiiksektir (111). Bu siman, viskoz bir karigimin basing altinda kolayca aktigi
tiksotropik veya psodoplastik davranis sergiler (115, 120, 121). Bununla birlikte, dokiim
yapinin uygun sekilde oturmasini engelleyebilecek film kalinliginda erken ve hizli artis
gosterir (115). Cinko fosfat simandan daha diisiik basma (55 -85 MPa) ve daha yiiksek
gerilme (8-12 MPa) dayanim1 gosterir (114, 121). Polikarboksilat simanlar hidrofiliktir ve
dentin ylizeylerini 1slatabilir. Serbest karboksilik asit gruplarin kalsiyum ile etkilesimi
yoluyla dis yapisina kimyasal adezyon gosterir. Sertlestikten sonra, ¢inko fosfat simandan
daha biiyiik plastik deformasyon sergiler; bu nedenle, yiiksek cigneme stresine sahip
bolgelerde veya uzun iiyeli protezlerin simantasyonunda kullanilmak i¢in uygun degildir
(115). Baz tiirleri standz floriir icerir, ancak bu tiir simanlarin floriir iyon salinimi cam

iyonomer simanla karsilastirildiginda daha dustiktiir (115, 122).
2.3.2.4.Cam Iyonomer

Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer siman silikat ve polikarboksilat simanlarin soyundan gelmektedir ve
1970'lerin baslarinda yapistirict ajan olarak klinik kullanim i¢in tamitilmistir. Siman,
aliminyum florosilikat cam partikiilleri ile itakonik, maleik ve trikarboksilik dahil olmak
tizere nispeten zayif polialkenoik asitlerin kopolimerlerinden olusan sivi arasindaki asit-baz
reaksiyonu ile olusur. Tartarik asit akiskanligi saglamak ve ¢alisma zamanini artirmak icin
yapida mevcuttur. Bu simanlarin, mine ve dentin apatitindeki kalsiyum ve/veya fosfat
iyonlari ile asit i¢indeki karboksil gruplariin selasyonu sonucunda dis siman ara ylizeyinde
Iyonik baglarin olugmasi ile dis dokusuna yapistigi diisiinilmektedir. Simanlarin elle
kanigtirilan ve kapsiil halinde kullanilan formlar1 mevcuttur. Elle karistirilan simanlar
genellikle daha biiylik capta daha fazla kabarcik igerirler, bu da mukavemet azalmasina
neden olabilir. Cam iyonomerlerin basma dayanimi polikarboksilat ve c¢inko fosfat
simanlardan daha yiiksektir. Bununla birlikte, elastisite modiilii ¢inko fosfat simandan daha

diisiiktiir; bu nedenle stres alanlarinda elastik deformasyon potansiyeli vardir.

Temel dezavantajlari, baslangi¢ sertlesme doneminde suya maruz kaldiginda neme

ve daha sonra ¢Oziiniirlige karsi kanitlanmis duyarhiligidir. Suya ve tiikiiriik
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kontaminasyonuna erken maruziyetin, ¢inko fosfat ve cam iyonomer simanlarin nihai
sertligini 6nemli Olgiide azalttigi gosterilmistir (114, 122). Siman, sivi kaybina karsi
duyarhdir ve bu durum mikro ¢atlak olusumundan kaynaklanan koheziv basarisizliga neden
olur. Bu sebeple simantasyon prosediirii boyunca belirli diizeyde dentin nemliliginin
stirdiirilmesinin  gerekmektedir. Cam iyonomer simanin baslangigtaki diisik pH’s1
simantasyon sonrast duyarlilik i¢in neden olarak gosterilmistir (115, 123). Sonraki
caligmalarda bu sonug tartisilmistir. Sonug olarak pulpal hasar ve simantasyon sonrasi agir1
duyarliligin biiyiik olasilikla ¢ok bilesenli oldugu, kavite hazirlhigindan, simanin ince
hazirlanmas1 kaynakli asir1 hidrolik gligten ve mikrosizintidan kaynakli olabilecegi
bulunmustur. Uzun vadeli floriir salinimi1 ve bu floru cam iyonomer dolgu maddelerinin
aldigr bildirilmistir ve bdylece cam iyonomer simanlarin ciirik Onleyici aktivitesi
bulunmustur (30, 67). Floriir salinimina ragmen restorasyon kenarlarinda bulunan kiigiik
miktarda siman, ciirik Onleyici ajan olarak anlamli klinik deger tasimayabilir. Cam
iyonomer siman ¢inko fosfat simanin kullanildig1 tiim restorasyonlarda yapistirma ajani

olarak kullanilabilir (115).

Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer siman, fluoroaliiminosilikat cam tozu ve ilave
metakrilat gruplari ile modifiye edilmis polialkenoik asitlerin sulu soliisyonu ve metakrilat
birimlerinin 1s1kla ya da kimyasal olarak bagslatilan serbest radikal polimerizasyonu
arasindaki asit baz reaksiyonu ile sertlesir (115). Sertlesme islemi asit baz reaksiyonu ile
baglayip goriiniir 151k polimerizasyonu ile devam eder (111). Cam iyonomer siman igerisine
polimerize edilmis rezinlerin ilavesi ile iiretilen bu simanlar rezin modifiye ya da hibrit cam
iyonomer olarak isimlendirilir (115). Cinko fosfat, polikarboksilat ve bazi cam iyonomer
simanlardan daha yiiksek, kompozit rezinden daha diisiik basma dayanimina sahiptirler (115,
124). Mine ve dentine adezyonlari ve floriir salinimi, cam iyonomer simanlara benzer olup
ilaveten kompozit rezine baglanirlar. Sertlesme boyunca nem hassasiyeti daha az olup cam
iyonomer simanlarla kiyaslandiginda daha az ¢6ziiniirler. Ciiriik 6nleyici potansiyele sahip
olup kenar sizintisina direng gosterirler. Coklu yapistirma adimlart gerekli olmadigt igin
karistirma ve kullamim kolayligi sergilerler. Ayrica yeterince diisiik film kalinligina
sahiptirler (115, 120).

Rezin ilavesi, bu simanlarda cam iyonomer bilesenin sivi kaybin1 azaltmamistir ve

bu biiziilme 3 ay sonra ge¢ donemde de olsa gozlemlenmistir (115, 125). Rezin

31



iyonomerlerin dezavantaji, poliHEMA'nin hidrofilik yapisidir; ki bu durumda su emilimi
artar ve higroskopik genlesme gozlenir. Baslangic su emilimi polimerizasyondan
kaynaklanan biiziilmeyi telafi etmesine ragmen, siirekli su emiliminin zararl etkileri vardir.
Onemli boyutsal degisimleri nedeniyle, bu simanlarin tamamen seramik feldspatik
restorasyonlarda kullanimlarini kontrendikedir. Metal veya metal destekli porselen kronlarin
ve sabit boliimli protezlerin, amalgam, kompozit rezin ya da cam iyonomer kor yapilarin
dise yapistirilmasinda kullanimi 6nerilmektedir, ancak devital dislerde genlesme kaynakli
kok kirigr potansiyeli nedeniyle post simantasyonunda kullanimi siiphelidir. Bu simanlar
likit igerisinde bulunan serbest monomer nedeniyle biyouyumlulukla ilgili endise ortaya
¢ikarmaktadir. Nadiren de olsa, dimetakrilatlar bazi kisilerde alerjik yanit ortaya ¢ikarabilir.

Bu sebeple siman karistirilirken dis hekimligi personelinin dikkatli olmasi tavsiye edilir
(115).

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler

Poliasit-modifiye kompozit rezinlerde (PMC), cam polialkenoat bilesenleri
dimetakrilatlar gibi polimerize edilebilir kompozit rezin bilesenleriyle birlestirilmistir (126,
127). Gelistirilmis fiziksel 6zellikleri sayesinde ¢iiriik-6nleyici etkileri, geleneksel ve rezin
modifiye cam iyonomer simanlarla karsilagtirildiginda kullanim kolayliklar1 poliasit
modifiye kompozit rezinlere olan ilgiyi artirmistir (127, 128). PMC direticileri, kompozit
rezin ile cam-iyonomer simanin 6zelliklerini birlestirdikleri i¢in materyale ‘kompomer’
adin1 vermislerdir. Materyalin flor saliniminin, rezin modifiye cam-iyonomerden daha diisiik
oldugu bulunmustur (129). Yeniden flor yiiklemesi meydana gelebilir ama geleneksel cam
iyonomere kiyasla daha diisiiktiir (111, 130). Rezin modifiye cam-iyonomer simanlar ve
kompomerler, geleneksel cam iyonomer simanlarla karsilastirildiginda gelistirilmis fiziksel
ve mekanik ozellikler ile karakterizedir (127). Kompomerlerin fiziksel davranigi cam
iyonomer simandan ziyade kompozit rezine benzer ancak kompozit rezinden daha diisiik,
rezin modifiye cam iyonomer simandan daha yliksek basma ve esneme dayanimlar1 vardir.

Rezinin yapistirma ajani olmadan dental dokulara adezyonu diistikttir (111).
2.3.2.5.Rezin Simanlar

Akrilik Rezin Simanlar

Tozu polimetilmetakrilat veya kimyasal baslatici olarak benzoil peroksit igeren
kopolimerdir. Likidi ise metilmetakrilat monomeri ve tersiyer amin igeren kimyasal
aktivatorden olusur. Mineral doldurucular ve renk pigmentler igerir. Sertlesme reaksiyonu
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monomer ve polimer etkilesiminden olusan serbest radikallerin ilave polimerizasyonu ile
gerceklesir. Elastisite modiilii mine ve dentinin elastisite modiiliinden ¢ok daha diisiiktiir.
Yiik altinda restorasyonlarin esnemesi siirlarin bozulmasina neden olabilir. Diisiik basing
mukavemeti ve sertlik degeri gosterir. Sertliginin az olmasi1 6zellikle restorasyonlarin
asindirict kuvvetlere maruz kaldiklarinda, dayanikliliklarinin zayif olmasiyla sonuglanir
(131). Nem varliginda dis dokusuna tam olarak yapismazlar, bu nedenle kenar sizintisina
yol agarlar. Calisma zamani kisa oldugu i¢in karistirilan siman derhal kullanilmalidir.
Restorasyon kenarlarindaki siman fazlaligin1 uzaklastirmak zordur. Siman film kalinlig
fazladir. Bu tiir simanlar ancak kontrollii olarak endodontik tedavili dislerde ya da implant
desteklerde kullanilabilir. Destek dis vital ise gesitli astar maddeleri ile yalitilsa bile akrilik
rezin simanlarin pulpayr irritasyonu engellenemez. Modifiye edilmis akrilik rezin
simanlarda adezyon artirict monomer mevcuttur ve baslatici olarak tributil boron ilave
edilmistir. Bunun sonucunda da hem dise hem de metal alagimlara adezyon artmis olur. Bu

siman daha ¢ok ortodontik braketlerin yapistirilmasinda kullanilir (132).

Adeziv Rezin Simanlar

Metil metakrilat-esasli rezin simanlar, 1952 yilindan beri indirekt restorasyonlarin
simantasyonu i¢in kullanilmaktadir. Tamamen seramik restorasyonlara olan talebe bagl
olarak son 20 yildaki gelismeler rezin simanlarin popiilerligini artirmistir. Yapisinda temel
olarak rezin matriks ve inorganik doldurucular vardir. Rezin simanlar metil metakrilat,
bisfenol A glisidil dimetakrilat (Bis-GMA) veya iiretan dimetakrilattan (UDMA) olusur.
Inorganik faz1 agirhik¢a %20-80 kolloidal silika veya baryum cam doldurucudan meydana
gelir. Toz/likit, kapsiil veya pasta/pasta seklinde sistemleri mevcuttur (111). Yiiksek basma
dayanimlar1 olup agiz ortaminda ¢oziinmezler (115, 133). igerisindeki doldurucular hibrit
rezin ve cam iyonomer simanlar ile karsilastirildiginda asinma direncinin artmasina katkida
bulunur ama yiiksek doldurucu igerigi simanin akiciligini azaltan ve film kalinligin1 artiran

viskoziteyi artirir (115).

Mine yiizeyine rezinin baglanmasi asit uygulanmis yiizeye mikromekanik kilitlenme
yoluyla gerceklesir. Dentine baglanma da mikromekanik yolla saglanir, ancak ¢ok daha
karmasiktir, genellikle smear tabakanin kaldirilmasi ve yiizey demineralizasyonu daha sonra
rezinin kimyasal olarak baglandig:1 primer ya da bonding ajan uygulanmasini iceren ¢ok
sayida adim gerektirir (111). Rezin simanin dayanikliligi, esnekligi, diger yapistirma

ajanlarina esit ya da fazladir; ¢oziiniirliigii son derece diisiiktiir ve renk secenekleri mevcut
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oldugunda estetik nitelikleri iyidir. Seramik alt yap1 materyalin baglant1 yiizeyindeki mikro
catlaklara ve diizensizliklere infiltre olarak ¢atlak yayilimini engeller. Restorasyona gelen
kuvvetlerin dis dokusuna daha etkili sekilde iletilmesini saglar. Floriir salinim1 veya alimi
yapmaz, pulpal uyumlulugu, 6zellikle derin preparasyonlar i¢in sorun olabilir, restorasyonun
degistirilmesi gerektiginde simanin diisiik elastisite modiilii, ¢ok pargali tamamen seramik

protezler s6z konusuysa problem olusturabilir (111, 115, 134, 135).

Rezin simanlar mikromekanik retansiyonun bir sonucu olarak kumlanmis baz metal
alasimlarina iyi derecede baglanma dayanimi sergiler. 4-META igeren rezin simanlar metal
yiizeyindeki oksit tabakasi ile rezinin kimyasal etkilesiminin sonucu olarak giiglii adezyon
Ozelligi sunar (115). Kompozit rezin restoratif materyallere, asitlenmis, silanla muamele
edilmis porselene kimyasal olarak baglanirlar (111, 115). Kompozit rezin inley ve
onleylerin, tamamen seramik inley ve onleylerin, veneerlerin, kronlarin, sabit protez ve fiber
ile giiclendirilmis kompozit restorasyonlarin simantasyonunda kullanilabilirler (115). Rezin
simanlar klinik olarak kabul edilebilen kenar uyumu ve azalmis sizint1 gosterirler bu sayede
clirik riskinin ve restorasyonun basarisiz olmasinin 6niine gegerler (136). Restoratif
materyale ve dis yapisina adezyonu ve optik 6zellikleri geleneksel simanlardan {istlindiir
(137). Kirtllma direnci ve tikama 6zelliklerinin degerlendirildigi ¢ok sayida laboratuvar ve
klinik ¢alismaya dayanarak, tiim seramik restorasyonlarin yapistirilmasinda en iyi segenek

olarak kabul edilir (111).
Rezin Simanlarin Polimerizasyon Mekanizmalarina Gére Siniflandirilmast

Rezin simanlari polimerizasyon mekanizmalarina gore asagidaki sekilde siralamak

mumkindiir.

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Rezin Simanlar (Self-Cure)

Polimerizasyon reaksiyonu, tersiyer amin ve benzoil peroksit bilesenlerinin yani baz
ve katalizorlin karistirilmasiyla baglar. Bu simanlarin, kalin restorasyonlar altinda, metal
kopingler veya opak seramikler gibi 151k gecisinin zor oldugu materyalden yapilmis
kronlarda ve kanal i¢ine uygulanan postlarin simantasyonunda kullanimi endikedir. Siman
151k enerjisinin ulagamadigi alanlarda zaman igerisinde maksimum o6zellikleri saglamay1
garanti eder (137). Bu simanlarin kisitlamalari, ¢aligma zamanlarinin kisa olmasi, uzun
sertlesme siiresi, siman karigiminda pordziteye rastlanabilinmesi ve tersiyer aminlerin
(aktivatorler) (138) yiiksek konsantrasyonuna bagli “sarimsi renkte” olma egilimidir (137,
139).
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Istkla Polimerize Olan Rezin Simanlar (Light-Cure)

Bu simanlar, 1518a duyarli bilesen (genellikle kamforinon) ve tersiyer aminden olusan
1s1kla aktivasyonun bagladigi tek bir yapistirict ajandan olusur. Dalga boyu 480 nm olan
151810 varligi, tersiyer amine baglanan ve daha sonra monomerlerin doniisiimiinii baslatan
kamforokinon'u aktive eder (137). Uzun caligma siiresine sahiptirler, polimerizasyon
materyalin 1s1ga maruz kalmasindan hemen sonra baglar (130, 137). Cesitli renk tonlari,
kivamlar1 ve kompozisyonlari sunar ayn1 zamanda renk stabilizasyonu oldukg¢a iyidir (130,
135). Yapistirilmig seramik restorasyonun ve kompozitin renk tonu, kalinlig1 1sikla aktive
olan materyalin renk doniisiim oranim etkiler (135). Isikla polimerize olan rezin simanlar
kalinlig1 1.5-2 mm’den az olan ince translusent veneerler ve s1g inley restorasyonlarin tercih

edildigi durumlarda kullanilabilir (137, 140).

Isik ve Kimyasal Olarak Polimerize Olan Rezin Simanlar (Dual-Cure)

Isikla ve kimyasal olarak polimerize olan adeziv rezin simanlarin yararl
Ozelliklerinin birlestirilmesi amaciyla dual-cure rezin simanlar gelistirildi (137, 141, 142).
Derin alanlarda rezin simanin en iyi polimerizasyonunun saglanabilmesi i¢in dual-cure
sistem 1s1kla ve kendiliginden aktive olan ajanlar1 icerir (143). Icerisinde, kendiliginden
kiirlenmis reaksiyonun aktivasyonundan sorumlu tersiyer amin ve 1sikla kiirlenmis rezin
siman igeren baz ile katalizor vardir. Baz ve katalizor birbirine karistirildiginda ve 1s18a
maruz kaldiginda, polimerizasyon fiziksel (foto) ve kimyasal (redoks) aktivasyon ile

gerceklesir.

Uygun caligma siiresi, kendiliginden sertlesme reaksiyonunun inhibitorleri veya
polimerizasyon aktivatorlerinin miktar1 tarafindan kontrol edilir (137). Yeterli 1518in
olmadig1 alanlarda, tersiyer amin ve benzoil peroksit arasindaki etkilesimin, simanin
polimerizasyonunu saglamak igin yeterli olacagi beklenmektedir (130, 137). Bununla
birlikte, uygun sekilde 1sikla aktive edilmeyen dual-cure rezin simanlar 1s1kla aktive edilmis
dual-cure rezin simanlarla karsilastirildiginda azalmig doniisiim derecesi diistik sertlik,
yiiksek ¢oziiniirliik, dentine diisiik baglanma dayanimi sergiler (130, 137, 142). Aktivator ve
inhibitorlerdeki reaksiyona giren gruplarin oksidasyonu rezin simanin renk degistirmesine
neden olabilir (144). Bu yiizden asinma direncini ve kenar biitiinliigii artirmak ayn1 zamanda
boyanmayi azaltmak i¢in dual-cure rezin simanlarin mutlaka 1sikla uygun sekilde aktive

edilmeleri gerekmektedir.
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Rezin Simanlarin Adeziv Sistemlerine Gore Siniflandirilmast

Rezin bazli simanlar adeziv sistemlerine gore etch-and-rinse, self-etch ve self-adeziv
rezin simanlar olarak siniflandirilirlar. Etch-and-rinse ve self-etch rezin simanlar uygulama
oncesinde ¢oklu asamalar gerektirirler. Ancak en yeni rezin siman olan self-adeziv simanlar

uygulama oncesi herhangi bir asama gerektirmez.

Asitlenen ve Yikanan (Etch-and-Rinse) Rezin Simanlar

Asitle piiriizlendirme ve yikama esasina dayanan sistemlerdir. Seramik, kompozit
rezin ya da metalin dise baglanmasi igin pek ¢ok asama gerektiren teknik olarak karmasik
uygulama prosediiriine sahiptirler. Bu kategorideki rezin simanlar yiiksek baglanma
dayanimu sergiler (145). Dis yiizeyine uygulanan adeziv agamalar1 asit, primer, bonding ajan
uygulamasi seklinde {i¢ asamali olabilirken; asidin ayri1 uygulanip, primer ve bonding

ajanlarin tek sisede bulunmasiyla iki asamali da olabilir (146).

Etch-and-rinse rezin simanlarda asit olarak %30-40 oraninda fosforik asit kullanilir
(147). Dentin yiizeyine asit uygulanmasi smear tabakanin kismen ya da tamamen
kaldirilmasiyla ve altta kalan dentinin demineralizasyonuyla sonuglanir (42, 147).
Intertiibiiler ve peritiibiiler dentin kullamlan asidin tiiri, uygulama zamani ve
konsantrasyonuna bagli olarak ortalama 7.5um derinliginde demineralize olur, dentin
tibiilleri agilir ve kollajen fibriller agiga ¢ikar (67, 148, 149). Asit suyla yikanarak
uzaklagtirilir. Hidrofilik primer rezinler etanol, aseton ya da su iginde c¢oOziinmiis
monomerlerdir. Primerin dentinin yiizey gerilimini artirdig1, yiizey enerjisi ve makaslama
baglanma dayanimi (shear bond strength) arasinda dogudan baglanti kurdugu gosterilmistir
(67, 150). Bonding ajan ise genellikle HEMA ile birlikte Bis-GMA qgibi hidrofilik
monomerleri igerir. Primer ve bonding ajan asit uygulanmis dentine uygulandiginda
intertiibiiler dentine penetre olup hibrit tabakanin olusturulmasinda gorev alirlar. Ayrica agik

dentin tiibiillerine penetre olup rezin tikaglarini olusturur (67).

Ug asamali etch-and-rinse rezin simanlar laboratuvar testlerinde yiiksek baglanma
dayanimi géstermistir (151, 152). Hibrit tabaka olusumunun yiiksek baglanma basarisinda
rol oynadigi belirtilmektedir. Ancak bu yontemin bir¢ok agama igermesi ve teknik hassasiyet
gerektirmesi dezavantaj olusturmaktadir (152). Baglanma dayaniminin azalmamasi igin
tiikriik bulaginin engellenmesi gerekmektedir (145). Dentinin kuru ya da nemli birakilmasina
bagl hassasiyet ortaya ¢ikmaktadir (153, 154). Dentin yiizeyine asit uygulanmasi kollojen

fibrillerin yapisini etkileyebilmekte ve demineralize bolgelerin su kaybina ve bozunmasina

36



neden olabilmektedir (155). Isikla ya da dual olarak polimerize olabilirler (145). iki asamali
etch-and-rinse simanlarin uygulama yontemleri daha kolay olsa da baglanma dayanimlarinin

ic asamal1 etch-and-rinse sistemlere kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmistir (67, 145).

Kendinden Asitli (Self-Etch) Rezin Simanlar

Bu simanlar asidik monomer igeren hidrofilik kendinden asitli (self-etch) primer ve
bonding ajan uygulanmasi seklinde iki asamali olabilirken tiim uygulamalarin tek sisede
toplandig1 tek asamali sistem seklinde de olabilmektedir (156). Self-etch sistemlerde dentin
demineralizasyonu ve adeziv monomerlerin infiltrasyonu es zamanli gergeklesir (157).
Asidik rezin primer mine ve dentini asitleme ve primer uygulama olmak tizere iki fonksiyonu
gerceklestirir. Geleneksel asitlerden farkli olarak asidik primer yikanarak uzaklastirilmaz ve
intertiibiiler dentin ile hibrit tabaka olusturur (67). Self-etch adezivlerde uygulama sayisi
azaltilmigtir, etch-and-rinse sistemle karsilastirildiginda daha az teknik hassasiyet gerektirir,
daha kisa klinik uygulama zamani sunar, daha az postoperatif hassasiyete neden olur ve daha
fazla kullanict dostudur (154, 156, 157). Bu sebeplerle dis hekimleri tarafindan daha ¢ok
tercih edilse de self-etch sistemler etch-and-rinse sistemlerle karsilastirildiginda daha zayif
baglanma dayanimi gosterir (157). Ayrica adezivin i¢indeki ¢dzlicliniin hava ile kurutulmasi
seklinde olan hassas adim basarilirsa iki asamali self-etch sistemler tek asamali self-etch

sistemlerden daha yiiksek baglanma dayanimi gosterir (156).

Self-etch sistemlerin ig¢sel problemi asidik primerin yapistirict simandaki amin
katalizoriinii ihhibe etmesidir. Bu yiizden bu sistemlerin kimyasal veya 1sikla polimerize
olan simanlarla birlikte kullanimi1 esnasinda dikkat edilmesi gerekmektedir (158). Ayrica
kendinden asitli primerlerin uygulama teknigi adeziv performansi etkiledigi i¢in
kullanimlarindan hemen 6nce ¢alkalanmalar1 gerekmektedir (159). Tek asamali self-etch
adezivlerde asidik monomer konsantrasyonu arttig1 i¢cin daha hidrofilik yapidadir. Rezin-
dentin baglantis1 boyunca sivi gegisi gozlenir. Bu nedenle hem rezin-dentin baglantisinda
hem de restorasyonda erken dénemde bozulma gergeklesir (156). Dolayisiyla tek asamali
self-etch adezivlerin rezin bazli yapistirici simanlarla birlikte kullanilmalar1 tavsiye
edilmemektedir (160).

Kendinden Adezivli (Self-Adeziv) Rezin Simanlar

Self-adeziv simanlar 2002 yilinda rezin simanlarin yeni bir alt grubu olarak tanitildi.
Bu simanlar dual-cure sertlesen radyoopak materyallerdir (161). Her ne kadar dual olarak
sertlegseler de fiziksel 6zellikleri 1s1kla aktive edildigi zaman anlamli diizeyde artar (67).
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Simantasyon asamasinda dig ylizeyine herhangi bir 6n islem yapilmasini gerektirmezler.
Siman karigtirilir ve uygulanir. Uygulama prosediirii son derece basittir (161). Asit, primer

ve bonding ajan uygulama adimlarini gerektirmedigi i¢in bulas riski oldukg¢a azdir.

Self-adeziv rezin simanlar geleneksel ve rezin esasli simanlarin sinirlamalarinin
tistesinden gelmek amaciyla gelistirildi. Baglanma dayanimlari materyaller arasinda
degisiklik gostermekle birlikte genellikle etch-and-rinse rezin simanlardan daha diistiktiir.
Self-adeziv rezin simanlarin biiyiik ¢ogunlugunun dentine olan baglanmalar1 mineye olan
baglanmalarindan ¢ok daha iyidir. Cogunda mineye yapilan asitleme ile dayanimlarinin
arttig1 bulunmustur (145). Ancak dentine asitleme yapilacak olursa baglanma dayaniminin
azaldig1 belirtilmis, bu nedenle selektif piirtizlendirme Onerilmistir (162). Bu siman grubu
simanin hidroksiapatite baglanmasini saglayan ¢ok fonksiyonlu fosforik asit metakrilatlar,
asidik monomerleri igeren organik matriks ve geleneksel doldurucular igerir. Fosforile
metakrilatlar dis yiizeyindeki suyla ya da nemle temas ettiginde diisiik pH olusturur. Bu
diisiik pH sayesinde dentin mineden daha kolay asitlenir. Siman asitlenmis dis yiizeyine
penetre olur ve polimerize oldugu zaman dis ile mikromekanik baglanma saglanmis olur.
Bazi self-adeziv simanlar uzun siire asidik pH’da kalmalarina ragmen sertlesme reaksiyonu
boyunca pH’lar1 artarak notral seviyeye ulasir (145, 163, 164). Dis yapisina baglanma
mekanizmasi asidik gruplar ve hidroksiapatit arasinda mikromekanik baglanma ve kimyasal

etkilesim sayesinde meydana gelir.

Self-adeziv rezin simanlar geleneksel simanlardan daha iyi fiziksel 6zelliklere
sahiptir (145). Kullanildiklarinda etch-and-rinse rezin simanlar, ¢inko fosfat ya da cam
iyonomer siman gibi geleneksel simanlardan daha az postoperatif duyarlilik gézlenir (165).
Rezin modifiye cam iyonomer simanlarla karsilastirildiginda daha fazla retansiyon gosterir
bu durum ozellikle yiliksek mukavemet sergileyen tamamen seramik restorasyonlar
kullanilacaksa ©nem kazanir (145). Geleneksel simanlar ve rezin simanlarla
karsilastirildiginda daha yiiksek sitotoksisite gosterirler. Sitotoksisite siman dual-cure
bi¢imde kullanildiginda azalir. Reaksiyona girmemis asidik gruplar geleneksel rezin
simanlarla karsilagtirildiginda su emilimini artirir. Self-adeziv simanlarin etch-and-rinse ve
self-etch rezin simanlardan daha diisiik baglanma dayanimi degerleri gosterme nedenleri
arasinda yapisindaki asidik monomerlerin dis yiizeyini demineralize etme kapasitesinin
diisiik olmasi, simanin yiiksek viskozitesinin fibriller arasina penetrasyonu engellemesi,

smear tabakanin tam kaldirilamamasi gosterilebilir (166). Florid igerikleri diistiktiir
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yapilarinda flor bulundurmalarinin yararl etkileri klinik olarak kanitlanmamistir (42). Bu
siman tiirii tek liye dokiim alasim restorasyonlar ve kopriiler, metal-seramik kron ve
kopriiler, seramikler (venerler disinda), indirekt kompozit restorasyonlar, metal ya da

kompozit inley, onley ve post simantasyonunda kullanilabilir (42, 161).
Rezin Simanlarin Dentine Baglanmasi

Dentin Dokusunun Yapisi

Odontoblast hiicrelerinin salgiladig1 organik matriksin mineralizasyonu ile olusan
dentin kronda mine, kokte sement dokusu ile gevrilidir ve disin hacim olarak en biiyiik
boliimiini olusturur (67). Dentin agirlik¢a %70 inorganik, %18 organik ve %12 sudan;
hacimce %50 inorganik, %25 organik, %25 su ve diger maddelerden olusur. inorganik
yapinin biiylik boliimiinii hidroksiapatit kristalleri organik yapinin biiyiik boliimiinii ise Tip
| kollajen ve proteoglikanlar olusturur. Hidroksiapatit kristalleri minede diizenli, dentinde
ise organik matriks icerisinde rastgele dagilmistir. Ayrica minedeki kristallere oranla daha
kiigiik olup daha az kalsiyum ve karbonat icerir bu ylizden dentinin mineralizasyonu
mineden az, sement ve kemikten daha fazladir (167). Mineral igerigi yasla birlikte artar.
Dentin mineden ¢ok daha yumusak, kemik ve sementten daha serttir. Sert ve mineralize
olmasma ragmen esnektir. Esnekligi daha kirilgan ve daha az esnek olan minenin
desteklenmesinde 6nemlidir. Normalde sari-beyaz renktedir ve mineden daha koyudur.
Yasli hastalarda dentin rengi daha da koyulasir, agiz sivilariyla temas ettikge, restorasyonlar
eskidik¢e ve yavas ilerleyen ¢iiriik varliginda rengi kahverengi ya da siyaha doner. Dentin
yiizeyi opak ve mattir, benzer mine yiizeyine kiyasla 15181 daha az yansittig1 i¢in daha parlak

goriiniir (67).

Dentin igerisinde i¢i sivi dolu ¢ok sayida tiibiiliis veya kanalciklar vardir. Bunlar
pulpadan baslayip mine-dentin sinirina ulasirlar. Tiibiiller iyi mineralize olmus peritiibiiler
dentin ile sarilmistir. Tiibiiller arasinda mineralizasyonlar1 peritiibiiler dentinden daha az
olan intertiibiiler dentin bulunur (167). Dentin kanallari, odontoblastlarin sitoplazmik
uzantist olan Tomes Fibrilleri ve plazma sivisi igeren dentin sivisiyla doludur (67). Kanallar
igerisindeki sivi yaklasik 25-30 mm civa veya 34-40 cm su basinci ile pulpadan dis yiizeye
dogru itilir. Bu nedenle dentin dokusu her zaman nemlidir (167). Dentin tiibiilleri
dentinogenezis siirecinden kalan kii¢iik kanallardir. Kron dentininde tiibiillerin ortalama ¢ap1
mine dentin sinirinda 0.5-0.9 pm iken pulpaya dogru yaklasildik¢a artarak 2-3 um olur (67).
Tiibiil sayist mine-dentin  siirinda  15.000-20.000/mm? iken pulpa tarafinda
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45.000-65.000/mm?’dir (168). Tiibiiller pulpa yakinindaki dentinin hacimce %28’ini, mine-

dentin sinirindaki dentinin ise %4’linli olusturur.

Dentine Baglanma

Dentin adezyonunda rol oynayan baglica etkenler dentin icerigi (dentin tiibiillerinin
yogunlugu, capi, peritiibiiler ve intertiibiiler dentin orani), dentin kalinlig1 ve yapisi
(demineralize veya sklerotik) smear tabakasi ve yastir. Bu etkenler dentin gegirgenliginde
bolgesel farkliliklar olusturur. Derin ve yiizeyel kavitelerde dentin tiibiillerinin ¢ap ve
sayisindaki farkliliklar, adeziv baglanma dayanimini etkiler (167). Buna bagli olarak
pulpaya yakin derin dentin yiizeylerinde adeziv baglanma dayanimi daha distiktiir (169).
Nedeni, dentin dokusunun daha ince olmasi sonucu, dentin gegirgenliginin artmasina
baglanabilir. Ayrica adeziv sistemlerin giiclii baglandig: intertiibiiler dentinin derin dentin
yiizeylerinde daha az oranda bulunmasi da adeziv baglanma dayanimini zayiflatmistir. Derin
kavitelerde dentin dokusunun daha diisiik demineralizasyon gostermesi de baglanmanin

zay1f olmasinda etkilidir.

Dinamik yapida olan dentinde devamli bir siv1 aligverisi vardir. Mineye oranla daha
yiiksek protein iceren dentin, daha diisiik ylizey enerjisine (kritik yiizey gerilim degeri
‘KYG’, 44.8 dynes/cm) sahiptir. Yiizey enerjisinin diisiik olmasi 1slanabilirligi azaltir,
baglanmay1 giiglestirir. Dentine baglanmay1 zorlastiran diger bir faktér smear tabakasidir.
Smear tabakasi kavitenin hazirlanmasi sirasinda frez ya da benzeri kesici el aletleri ile
yapilan kesme ve asindirma islemleri sonucunda kan, tiikriik, bakteri, hidroksiapatit
kristalleri ve kollajenlerden olusur. Tabakanin yapis1 kullanilan aletlerin tipine gore degisir
ve altindaki dentin dokunun yapisinmi yansitir. Dentin dokusunu irritanlara karsi koruyan bu
tabaka yaklasik 0.5-2 pm kalinlikta olup, gézenekli ve amorf goriinimdedir. Bu tabakanin
degisik kalinlikta olmasi dentin gecirgenliginde farkliliklara neden olur. Tiibiiller
icerisindeki sivi hareketlerini ve dentin gegirgenligini énemli 6l¢iide azaltan bu tabaka
difiizyon bariyeri olarak rol oynar, dentin ylizeyinden g¢alkalama veya siirtme islemi ile
kolayca uzaklastirilamaz. Ayrica bu tabakanin dentin tiibiillerinin agzini1 kismen tikamasi ile
1-2 um uzunlugunda smear tikaglari olusur (167). Adeziv rezinlerin dentine baglanabilmesi

i¢in bu tabakanin uzaklastirilmasi ya da modifiye edilmesi gerekir (170).

Dentin adeziv sistemlerinin ¢ogunda smear tabakasini uzaklastiran, smear tikaglarini
ortadan kaldiran, peritiibiiler dentini ortadan kaldirip intertiibiiler dentini kismi olarak

demineralize eden ‘asit’ uygulama adimi vardir. Bu adim sonras1 pordzite artar, kollojen ag
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acilarak monomerin tiibiillerin igine infiltrasyonu kolaylasir (149, 167). Bu infiltrasyonda
dentin sivisinin varligi etkilidir. Demineralizasyon derinligi asidin konsantrasyonuna,
pH’sina, tiiriine, viskoziteye ve uygulama siiresine baghdir. Asit uygulamasinin ardindan
nemli dentin yiizeylerinin igerisine penetre olan hidrofilik primer uygulamasi yapilir.
Demineralize olmus dentindeki artik smear tabakasindan gegen primer ugucu ozelligi
nedeniyle dentin yiizeyindeki su ile yer degistirir, kollojen fibriller arasinda eriyen
hidroksiapatit kristallerin biraktigi nanobosluklart doldurur ve intertiibiiler dentindeki
kollojenlerin ¢evresinde kollojen matriks ve rezin karisimindan meydana gelen ag bi¢iminde
1-5 um kalinliginda bir tabaka olusturur. Kollojen, kopolimer ve polimer ile sarilmis rezinle
giiclendirilmis bu tabakaya hibrit tabaka, olusum siirecine de hibridizasyon ad1 verilir (167,
171). Hibrit tabaka rezin-dentin baglanmasinda 6nemli rol oynar. Baglayici ajan uygulanana
kadar polimerize olmayan, dentin kollajeni ile mikromekanik olarak kilitlenen bu tabaka
rezin ile kollajenin hibriti olarak tanimlanir. Yiizey kosullari degistirilmis ve primer
uygulanmis mine/dentin yiizeylerine, hem mine/dentin hem de rezine baglanabilen baglayici
ajanlar (bonding ajanlar) uygulanir. Baglayici ajanlarin intertiibiiler dentine penetrasyonlari
ve polimerizasyonlari sonucunda tiibiiler rezin tikaglart olusur. Bu tikaglar rezin-dentin

baglantisini gii¢lendirir (167).
2.3. Baglanma Dayanim Testleri

Dental dokulara adeziv baglanmadaki gelismeler gelistirilmis ya da deneysel
materyaller i¢in gilivenilir bilgi saglanmasinda laboratuvar (in vitro) c¢aligmalarinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu sebeple laboratuvar ¢aligmalarinda kullanilan dental
materyallerin klinik 6zelliklerinin anlasilmasi ve gelistirilmesi i¢in kullanilacak test metodu
kolay uygulanabilir, tekrar edilebilir ve klinik sonuglarin tahmini i¢in yararli olmalidir (172).

Genel olarak, 'laboratuvar testlerinin' avantajlart su sekilde siralanabilir:

1- Belirli bir degisken ya da 6zellik hakkinda verilerin toplamasi hizlidur.

2- Yaygin olarak kullanilan test yontemleri nispeten kolaydir.

3- Diger tiim degiskenler sabit tutularak belirli bir degiskenin incelenmesine imkan saglar.
4- Yeni velveya deneysel materyal ya da teknigin performansi giincel “altin standart”
materyal ya da teknigin performans ile karsilastirilabilir.

5- Bir ¢alisma diizenegi ile ¢ok sayida deneysel grup eszamanli olarak test edilebilir.

6- Nispeten basit ve pahali olmayan test protokollerinin/enstriimanlarinin kullanilabilmesi

saglanir (173).
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Adezivlerin mine ve dentin dokularina baglanma etkinligini 6lgmek i¢in gesitli
yontemler kullanilir. Baglanma dayanimi, temel olarak makro veya mikro test yontemleri
kullanilarak statik olarak Olgiilebilir. Bu yontemlerde esas olan baglanma alaninin
boyutudur. Makro bag giiciiniin 6l¢iildiigii yontemler kullanilacaksa baglanma alaninin
3 mm?’ den daha biiyiilk olmas1 gerekmektedir ki bu yontemler makaslama baglanma
dayanimu teti (shear bond strength), gerilim baglanma dayanimi testi (tensile bond strength)
ve push-out baglanma dayanimu testidir. Daha kii¢iik baglanma yiizeylerinin kullanilmasina
olanak saglayan mikro bag giiciiniin ol¢iildiigli yontemler ise mikrogerilim baglanma
dayanimi testi (microtensile bond strength), mikromakaslama baglanma dayanimi testi
(microshear bond strength) ve mikro push-out baglanma dayanimi testidir (173).

2.4.1. Makro Test Yontemleri
2.4.1.1. Makaslama Baglanma Dayanim Testi

Adeziv ajan uygulanarak baglanan iki farkli materyalden olusan 6rnekler arasindaki
baglantida ayrilma meydana gelene kuvvetin uygulandigi yontemdir (174). Baglanma
dayanimi, uygulanan maksimum Kkuvvetin, baglanan yiizeyin alanina bdliinmesiyle
hesaplanir (175). Baglanma prosediirii sonrast hi¢bir ek hazirlik gerektirmez. Nispeten basit
ve uygulamasi kolay olup hizli sonu¢ alinir. Bu nedenle en yaygin kullanilan baglanma
testidir. Test tel halka (wire loop), nokta seklinde ve bigak sirt1 seklinde keskiler kullanilarak
uygulanmaktadir. Keskilerin baglanma yiizeyine en yakin sekilde konumlanmasi 6nemlidir
(173). Adeziv materyallerin klinik performansini tahmin etmek igin bu laboratuvar test
yontemi kullanilirken bazi kritik hususlar g6z oniinde bulundurulmalidir. Birincisi
laboratuvar imkanlarinda elde edilen bilgilerden direkt klinik kosullar igin sonug
cikarilamayabilir, ikincisi ise test sonuglarindaki biiyiik farkliliklarin testi sorgulanabilir hale
getirmektedir (174).

2.4.1.2. Gerilim Baglanma Dayamim Testi

Yiik test 6rneginin her iki tarafina uygulanir. Ornekler aktif veya pasif olarak
kavranir. Aktif kavrama yonteminde, drnekler yapistirict veya klempler yardimiyla aktif
olarak; pasif kavrama yonteminde ise, 6rnek yapistirict veya mekanik kavrama yardimi
olmadan test cihazina yerlestirilir. Bu test yontemi uygulanirken ara yiizeye makaslama
baglanma dayanimi testinden daha homojen stres uygulandigi i¢in elde edilen sonuglar daha

giivenilir olarak kabul edilmektedir (176, 177). Seramikler ve metal alagimlar gibi sert
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materyaller ile siman arasindaki baglanma dayanimini degerlendirmek i¢in bu test yontemi
kullanilir (173).

2.4.1.3. Push-Out Baglanma Dayanim Testi

Yontemde, yiik, universal test cihazina monte edilmis piston vasitasiyla uygulanir.
Piston, test cihazinin alt koluna baglanan silindirik parganin tam ortasina kok kanal
duvarlarma dokunmadan yiik uygular (178). Bu yontemden kok kanal patlarinin
adezyonunun (179) ve kok kanalina yapistirilmis postlarin retansiyonunun test edilmesinde
faydalanilir (180).

2.4.2. Mikro Test Yontemleri
2.4.2.1. Mikromakaslama Baglanma Dayanim Testi

2002 yilinda tanitilan bu yontemle tek bir materyalden miimkiin oldugunca ¢ok 6rnek
elde edilmektedir. Mikromakaslama testi manipiilasyon kolayligi ile dis bagina birkag drnegi
test etme Ozelligini birlestirir (173). Bu yontemden mine ve cam iyonomer gibi kirilgan
Ozelliklere sahip Orneklerin test edilmesinde yararlanilir (181). Test sirasinda yiik
uygulanirken olusan dengesiz stres dagilimi ve bunun sonucunda gerilme streslerinin
meydana geldigi bildirilmistir (182). Ayrica adezivi ISO standartlarina uygun sekilde test
edilen alana baglamak imkansizdir. Bu nedenlerle calismalarda fazla tercih edilmemektedir
(173).
2.4.2.2. Mikrogerilim Baglanma Dayanim Testi

Mikrogerilim baglanma dayanimi test yonteminde, teknik hassasiyet isteyen 6rnek
hazirligr gerekmektedir. Restoratif materyal dise baglandiktan sonra hassas kesme cihazi
yardimiyla ¢ubuk seklinde drnekler elde edilir. Orneklerin baglanan yiizey alan1 1 mm? ya
da daha kiigiiktiir. Elde edilen ornekler test cihazinin iki tarafina yerlestirilerek kopma
saglanincaya kadar kuvvet uygulamasi gergeklestirilir. Yontemin bir disten birden fazla
ornek elde edilmesiyle dislerin daha ekonomik kullanilmasi, bolgesel farkliliklarin daha iyi
kontrol edilmesi, arayiizde daha iyi stres dagilimi (diste ya da kompozitte koheziv
basarisizliklarin 6nlenmesi) gibi avantajlar1 vardir. Teknik hassasiyet gerektirmesi, ¢ok
diisiik baglanma dayanimi degerlerinin dl¢lilmesinin zor olmasi, drneklerin kolaylikla sivi
kaybina ugramasi ve hasar gdérmesi, kirilma sonrasi numunelerin kaybi test yonteminin

dezavantajlaridir (173, 181, 183).
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2.4.2.3. Mikro Push-Out Baglanma Dayanimm Testi

Mikro push-out baglanma dayanimi testi, 6rnek kalinliginin 1 mm?’den kii¢iik ya da
esit oldugu push-out testinin modifikasyonudur (184). Mikrogerilim baglanma dayanimi test
yontemi, erken baglanma basarisizlik yiizdesinin yiliksek olmasi ve test sonuglarindaki
biiytik farkliliklar nedeniyle kanal i¢i dolgu materyallerinde kullanim i¢in uygun degildir
(185). Mikro push-out baglanma dayanimi testi yapistirtlmis fiber postlarin baglanma

dayanimini 6l¢erken mikrogerilim baglanma dayanimi test tekniginden daha giivenilirdir
(180).

44



3.GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 2018-71 protokol numaras ile etik kurul onay1
alimmistir (EK 1).

Calismada kullanilan dentin  Orneklerinin  hazirlanmas1 Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda, CAD/CAM bloklardan
ornek elde edilmesi islemi Karadeniz Teknik Universitesi Fizik Boliimii Laboratuvarinda,
makaslama baglanma dayanimi deneyleri Karadeniz Teknik Universitesi Makina
Miihendisligi Bolimii Arastirma Laboratuvarinda, stereo mikroskopta ylizey incelenmesi

KTU Metalurji Malzeme Miihendisligi Arastirma Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

CAD/CAM bloklarin eroze dentin dokusuna olan baglanti dayaniminin
degerlendirildigi bu ¢alismada 180 dentin 6rnegi iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki drnekler
600, 800, 1000, 1200 gridli zimparalarla zimparalanarak standart smear tabakas1 elde edildi
(kontrol). Ikinci gruptaki &rnekler de 600, 800, 1000, 1200 gridli zimparalarla
zimparalanarak standart tabakasi elde edildi. Sonrasinda intrinsik gastrik erozyonu taklit
etmek i¢in HCI ile temas sonrasi elektrikli dis fir¢as1 kullanilarak abrazyon prosediirii
uygulandi. Islem ii¢ kez tekrar edildi. Kontrol grubu ve eroze gruptaki drnekler her bir grupta
15 adet 6rnek olacak sekilde 6’sar alt gruba ayrildi. Ardindan Lava Ultimate (3M ESPE),
Vita Enamic (Vita Zahnfabrik), Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik) CAD/CAM bloklari,
RelyX U200 Automix (3M ESPE) ve Multilink N (lvoclar Vivadent) rezin simanlari
kullanilarak saglam ve eroze dentin dokularmna yapistirildi. Ornekler 37°C’de, nemli
ortamda 24 saat bekletildikten sonra baslik hiz1 0.5 mm/dk olan universal test cihazi ile
makaslama baglanma dayanimi testi uygulandi, kopan 6rnek yiizeyleri stereo mikroskop ile
incelendi. Deney gruplar1 Tablo 1°de, ¢alismada kullanilan materyaller ve bilesenleri Tablo

2’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Deney gruplarinin Olusturulmasi

Deney 6rnekleri

L.U = Lava Ultimate, V.E = Vita Enamic, V.S = Vita Suprinity
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Tablo 2. Calismada kullanilan materyallerin kodu, kimyasal bilesimi, tiretici firmasi ve seri

Numaralari
Materyal Kodu Kimyasal Kompozisyon Uretici Seri No
Firma
%86 seramik (%58-63 SiO,, Vita
Vita Enamic V.E %20-23 Al,O3, %9-11 Na,0, Zahnfabrik 59711
(Hibrit seramik) %4-6 K70, %0-1 ZrOy) Bad
%14 Polimer (UDMA, Sackingen
TEGDMA) Germany
%80 seramik (%69 SiO,, %31
Lava Ultimate Zr0y),
(Nanoseramik) L.U %20 Polimer( Bis-GMA, 3M ESPE N894706
UDMA, Bis-EMA, Germany
TEGDMA)
Vita Suprinity Vita
(Zirkonya ile V.S %56-64 SiO2, %1-4 Al,O3, Zahnfabrik 63323
giiclendirilmis %15-21 Li,0, %8-12 ZrO», Bad
lityum disilikat %1-4 K;0 Sackingen,
seramik) Germany
Partikiil boyutu 12.5 pm olan
RelyX U200 R.U hacimce %43 inorganik 3M ESPE 3722465
Automix doldurucu, bifonksiyonel Germany
(Self-adeziv rezin metakrilak, TEGDMA ve
siman) silan uygulanmus silika
Bis-GMA, dimetakrilat, Ivoclar
Multilink N M.N HEMA, baryum cam, Vivadent W94279

(Self-etch rezin

siman)

ytterbium triflorid’den olusan

%40 inorganik doldurucu

47

Liechtenstein



Monobond N

Multilink N Primer
A

Multilink N Primer
B

CoJet

Vita Adiva Cera-
Etch

Single Bond
Universal Adhesive

Silan metakrilatin alkol

soliisyonu, fosforik asit

metakrilat, siilfit metakrilat

Su, reaksiyon baglaticilar

HEMA, fosforik asit,

metakrilat

Silika ile modifiye edilmis

30um Al,03 kum

%5 hidroflorik asit jel

MDP fosfat monomer,

dimetakrilat, HEMA,Vitrebond

kopolimer,etanol,su,

baslaticilar,silan

Ivoclar
Vivadent W95830
Liechtenstein
Ivoclar
Vivadent W97811
Liechtenstein

Ivoclar
Vivadent W97546

Liechtenstein

3M ESPE 651650

Germany

Vita 60390
Zahnfabrik

Germany

3M ESPE 81011B

Germany

3.1. Dislerin Se¢ilmesi ve Hazirlanmasi

Calismada son 6 ay igerisinde ortodontik ya da oral sebeplerle ¢ekilmis 180 adet

clriikksiiz gomiilii iiglincii biiylik az1 disi kullanildi. Dislerin se¢iminde catlak ve c¢ekim

travmasi olmamasina dikkat edildi. Cekimi takiben disler iizerindeki yumusak doku artiklar

ve kemik parcaciklar1 periodontal bir kiiret yardimiyla uzaklagtirildiktan sonra +4°C’de %
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0.5 kloramin-T soliisyonu igerisinde bir hafta siireyle bekletildi ve sonra +4°C’de distile suda

saklandi. Soliisyon her hafta diizenli olarak degistirildi.

Her bir dis kok bdlgesinin 1/3°1 agikta kalacak sekilde 4 mm X 4 mm x 4 mm
boyutlarinda silikon kaliplar kullanilarak akrilik bloga gomiildii. Calismada dislerin mine
dokusu kaldirilip yiizeyel dentin dokusu kullanildi. Dentin kesitlerini elde etmek igin

ornekler diisiikk hizda calisan hassas kesme cihazinda (Micra Cut 125, diisiikk hizli hassas

kesme cihazi, Metkon, Bursa) sogutma sivis1 (Finocool Cutting Fluids, Metkon, Bursa) ve
0.5 mm kalinliginda elmas separe (DIMOS @150 mm, Metkon, Bursa) kullanilarak kesildi
(Resim 1, 2, 3).

Resim 1. Diisiik hizl1 hassas kesme cihazi Resim 2. Dislerin elmas separe

ile meziodistal yonde kesilmesi

Resim 3. Dentin 6rnegi
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Hazirlanan 6rneklerin tiimii deneyin gergeklestirildigi test cihazina uygun olarak 30
mm ¢apinda ve 12 mm yiiksekliginde silikon kaliplar igerisine yerlestirildi ve kalibin igine
pembe otopolimerizan akrilik rezin (Imicryl, SC, Konya, Tiirkiye) dokiilerek deneylerde
kullanilacak 6rnekler elde edildi (Resim 4, 5).

Resim 5. 180 adet dentin 6rnegi
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Daha sonra 6rneklerin yiizeylerinde standart bir smear tabakasi elde etmek amaciyla
akan su altinda 200 rpm donme hizina sahip zimparalama cihazinda (Beta Grinder Polisher,
Buehler) 600, 800, 1000 ve 1200 grenli silikon karbit (SiC) asindiric1 kagitlar (186)
(Klingspor, Egebant) kullanilarak zimparalama islemi gergeklestirildi (Resim 6).

Resim 6. Zimparalama cihazi

3.2. Dentin Orneklerine Erozyon Abrazyon Prosediiriiniin Uygulanmasi

Calismamizda intrinsik gastrik erozyonu taklit etmek i¢in pH’s1 2 olan 0.01M HCI
(Norateks Kimya, Istanbul), 2 dakikalik periyotlarla (23°C) 3 siklus halinde dis yiizeylerine
uygulandi (9). Eroziv dis asinmasi abrazyondan ayri bir siireg olarak degerlendirilemeyecegi

i¢in her siklus sonunda elektrikli dis firgasi simiilasyonu ile abrazyon igslemi ger¢eklestirildi

(187).

Erozyon-abrazyon prosediiriinde bir siklusta ornekler 0.01 M HCl’ye (pH 2) 2
dakika siireyle maruz birakildiktan sonra distile suda yikandi. Ardindan Karadeniz Teknik
Universitesi Kimya Béliimii Arastirma Laboratuvarinda hazirlanan pH’s1 7 olan, 1000 ml
distile su igerisinde 0.002 g askorbik asit, 0.030 g glukoz, 0.580 g NaCl, 0.170 g CaCly,
0.160 g NH4Cl, 1.270 g KCI, 0.160 g NaSCN, 0.330 g KH2PO4, 0.200 g iire, 0.340 g
Na;HPO4 bulunan yapay tiikriikte 60 dakika remineralizasyon i¢in bekletildi (188-190).
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Abrazyon prosediirii uygulanirken deney Orneklerinin firgalanmasi amaciyla sarj
edilebilir dis firgas1 Braun Professional Care Triumph 5000 (Oral-B Professional, Braun,
Frankfurt, Almanya) kullanilarak 1SO 14569-1 standartlar1 geregince 2N yiik altinda dis
fircalamay1 simiile etmek i¢in bir standa tutturulmus kelepge yardimiyla fircalama diizenegi

olusturuldu (Resim 7, 8) (191, 192).

Resim 7. Sarj edilebilir dis firgas1 diizeneginin yandan goriiniisii

Resim 8. Sarj edilebilir dis firgas1 diizeneginin 6nden goriiniisii
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Deney ornekleri RDA (Rolatif Dentin Abrazivitesi) degeri 34 olan floriirlii dis
macunu (ProNamel, Sensodyne) ve yapay tiikriigiin 3:1 oraninda (100 ml) homojen sekilde
karistirtlmasiyla hazirlanan bulamag¢ kullanilarak firgalandi (190). Firgalama islemi 15
saniye stirdii. Fir¢a bashigi olarak degistirme zamanini isaret etmek {izere rengini kaybeden
gostergeli firga killarina sahip Oral-B Sensitive (Oral B, Almanya) secildi. Islem bitiminde
ornekler distile suda 1 dakika boyunca yikandi ardindan diger siklusa gegilerek 3 siklus pes
pese gergeklestirildi (188).

3.3. CAD/CAM Bloklarin Kesilmesi

Bu aragtirmada 12 x 14 x 18 mm boyutlarinda Vita Enamic (EM-14) ve Vita
Suprinity (PC-14) bloklarindan ve 14 x 14 x 18 mm boyutlarinda Lava Ultimate (14 L)
blogundan 3 x 3 x 3 mm boyutlarinda her bir blok grubundan 60’ar adet olmak {izere 180
ornek elde edildi.

Ornekler Karadeniz Teknik Universitesi Fizik Boliimii Arastirma Laboratuvarinda
bulunan kontrollii dijital gostergeli hassas kesme cihazinda (Micracut 150 hassas kesme
cihazi, Metkon, Bursa) sogutma sivisi (Finocool Cutting Fluids, Metkon, Bursa) ve 0.5 mm
kalinliginda elmas disk kullanilarak elde edildi (Resim 9, 10).

—,___

. -y,--..;mm:;mur" }"P

Resim 9. CAD/CAM blogun vertikal yonde kesilmesi
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Resim 10. CAD/CAM blogun horizontal yonde kesilmesi

Kesim islemi sonrasinda 3 x 3x 3 mm ebatlarinda 180 adet kiip sekilli 6rnek elde
edildi (Resim 11, 12, 13). Orneklerin yapistirilacak yiizeyleri dijital kumpas ile 6lgiildiikten

sonra tam karsit yiizeyleri asetat kalemi ile isaretlendi (Resim 14).

nnnuannnnn;

Resim 13. Vita Suprinity
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mm/inch

Resim 14. Ornek yiizeylerinin élgiimii

3.4. CAD/CAM Bloklarda Simantasyon Oncesi Yiizey Hazirhig

Elde edilen kiip sekilli CAD/CAM blok 6rneklerine simantasyon islemi 6ncesi
yiizey hazirlik protokolii uygulandi.

3.4.1. Lava Ultimate icin Yiizey Hazirhig

Omnekler ultrasonik temizleyici kullanilarak temizlendi, hava ile hafif¢e kuruland.
Sonrasinda 2 bar basing altinda (30psi), gren 6l¢iisii 30um olan silika ile modifiye edilmis
Al203 kumu (Cojet, 3M ESPE, Germany) tiim baglanti yiizeyi mat goriinene kadar blok
yiizeyine uygulandi (Resim 15). Tozlanmayr onlemek igin tiikriik emici kullanildi.
Kumlanan yiizey alkolle silinip yag icermeyen nemsiz hava ile kurulandi. Ardindan Single
Bond Universal Adhesive (3M ESPE, Germany) blogun yapistirilacak yilizeyine uygulanarak
yizey 20 saniye boyunca ovalandi. Adeziv yiizeyde hareket etmeyene kadar hava
kullanilarak inceltildi. Sonrasinda silan primer ajant olan Monobond N (Ivocalar Vivadent,
Liechtenstein) firca yardimiyla ince bir tabaka halinde blok ylizeyine uygulandi, 60 saniye
materyalin reaksiyona girmesi beklendi gii¢lii hava akimi ile dagitildi. RelyX U200 Automix
(3M ESPE, Germany) ya da Multilink N (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein) rezin

siman uygulamasi gergeklestirildi (Resim 16).
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Resim 15. Cojet kumu Resim 16. Monobond N

3.4.2. Vita Enamic I¢in Yiizey Hazirhg

Omeklerin yapisma yiizeylerine %5’lik hidroflorik asit jel (Vita Adiva Cera-Etch,
Vita Zahnfabrik) 60 saniye siire ile uygulandi, blok yiizeyi 60 saniye su ile yikandi, 20 saniye
hava ile kuruland: (Resim 17). Ardindan silan primer ajani olan Monobond N firga
yardimiyla ince bir tabaka halinde uygulandi, 60 saniye materyalin reaksiyona girmesi
beklendi sonrasinda giiglii hava akimi ile dagitildi. RelyX U200 Automix ya da Multilink N

rezin siman uygulamasi gereklestirildi.

N vmaowe

e CERA-ETCH

Resim 17. %5’lik hidroflorik asit jel

3.4.3.Vita Suprinity i¢in Yiizey Hazirhg

Elde edilen 6rnekler ultrasonik banyoda su ile yikandi. Ardindan esas yogunluk ve
direnclerini kazanmalar1 i¢in firinlama islemine tabii tutuldu. Kristalizasyon firinina
sokulmadan Once kontaminasyondan sakinildi. Programat P300 (lvoclar Vivadent,

Liechtenstein) firninda 840°C 1sida 8 dakika siirede kristalizasyon islemi gergeklestirildi
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(Resim 18). Firinlama isleminden sonra firindan ¢ikarilan bloklar oda sicakliginda
sogumaya birakildi. %5 hidroflorik asit jel (Vita Adiva Cera-Etch, Vita Zahnfabrik) 20
saniye siire ile uygulandi. Hidroflorik asit giiglii hava su spreyi ile yikandi. Sonrasinda 1-3
dakika %98’lik alkol kullanilarak blok yiizeyi temizlendi. Iyice kurutulduktan sonra yiizeye
silan primer ajani Monobond N (lvocalar Vivadent, Liechtenstein) firga yardimiyla
uygulandi, silanin bir dakika boyunca reaksiyona girmesine izin verildi ardindan ¢ok ince
silan tabakasi kalacak sekilde hava ile kurutuldu. RelyX U200 Automix ya da Multilink N

rezin siman uygulamasina gegildi.

Resim 18. Kristalizasyon firini

3.5. CAD/CAM Blok Orneklerinin Dislere RelyX U200 Automix ile Simantasyonu

Dentin ornekleri suyla yikandi hava ile kurutuldu. Asir1 kurulamadan kaginildi.
RelyX U200 Automix onceden yilizey hazirligi yapilan bloklarin simante edilecek
yiizeylerine uygulandi (Resim 19). CAD/CAM bloklarin dentin yiizeylerine yapismasi igin
parmak basincindan yararlanildi. Dalga boyu 430 — 480 nm olan 3M ESPE Elipar S10 1s1k
cihaziyla 2 saniye boyunca polimerizasyon islemi gerceklestirildi. Hafif¢e sertlesmis olan
tasan siman uygun bir sond yardimiyla uzaklastirildi. Blok ortalanacak sekilde okliizalden
20 saniye diger yiizeylerden ek olarak 20 saniye olmak iizere toplam 40 saniye siire ile 151k

uygulanarak polimerizasyon islemi gergeklestirildi.
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Resim 19. RelyX U200 Automix rezin siman

3.6. CAD/CAM Blok Orneklerinin Dislere Multilink N ile Simantasyonu

Dentin 6rnekleri hava-su spreyi ile yikandi ve kurulandi. 1:1 olmak iizere esit oranda
damlatilan Multilink N Primer A ve Multilink N Primer B karistirildi. Tek kullanimlik fir¢a
yardimiyla dentin yiizeyi 30 saniye siireyle hafif basing uygulanarak ovalandi. Hareketli film
tabakas1 kalmayana kadar fazlas1 hava spreyi ile uzaklastirildi. Multilink N rezin siman
(Resim 20) onceden yiizey hazirliklar1 yapilan bloklarin yapistirilacak yiizeylerine
uygulandi. Bloklar parmak basinci yardimiyla dentin yiizeylerine yerlestirildi. Tagan siman
pelet yardimiyla uzaklastirildi. Orneklerin okliizal yiizey ve yan yiizeylerine 40’ar saniye
boyunca 3M ESPE Elipar S10 1s1k cihazi uygulanarak rezinin polimerizasyonu saglandi.
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Resim 20. Multilink N rezin siman seti

3.7. Caisma Gruplariin Olusturulmasi

Bloklar dislere yapistirildiktan sonra drnekler 37°C’de 24 saat %100 bagil nem
altinda bekletildi. Olusturulan gruplar ve kodlar1 Tablo 3’de gosterilmistir (Resim 21).

Resim 21. Makaslama baglanma dayanimi deneyi i¢in hazirlanan 6rnekler
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Tablo 3. Calisma gruplar1 ve kodlari

Lava Ultimate SDRUL.U
RelyX U200 Automix Vita Enamic SDRUV.E
Vita Suprinity SDRUVS

Saglam Dentin
Lava Ultimate S.DM.NL.U
Multilink N Vita Enamic S.DM.NV.E
Vita Suprinity SDMNV.S
Lava Ultimate EDRUL.U
RelyX U200 Automix Vita Enamic EDRUV.E
Vita Suprinity EDRUV.S

Eroze Dentin

Lava Ultimate E.DM.N LU
Multilink N Vita Enamic E.D M.N V.E
Vita Suprinity E.DM.NV.S

3.8. Makaslama Baglanma Dayaniminin Olgiilmesi

Caligmamizda hazirlanan 6rneklere yapilan makaslama baglanma dayanimi testleri
Karadeniz Teknik Universitesi Makina Miihendisligi Béliimii Arastirma Laboratuvarimda
gerceklestirildi. Makaslama baglanma dayanimi degerlerinin olgiilmesi islemi Universal

Test Sistemi (Instron 3382, USA) kullanilarak yapildi (Resim 22).
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Resim 22. Universal test sistemi

Baglanti testi sirasinda 6rneklerin sabitlenmesi i¢cin metal bir kalip hazirlandi. Metal
kalip icerisinde sabitlenen ornekler, resimdeki diizenek yardimiyla test cihazinin bir ucuna
yerlestirildi. Test cihazinin diger ucuna da bigak sirt1 seklinde sonlanan bir ug yerlestirildi

(Resim 23).
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Resim 23. Test cihazina yerlestirilen ve sabitlenen bir 6rnek

Baslik hiz1 0.5 mm/dk olacak sekilde, CAD/CAM blok materyali ve dis arasindaki
baglant1 ara yiizeyine 90°’lik bir ag1 ile kuvvet uygulandi. Kirllma meydana geldigi anda

cihaz tizerinde okunan yiik degeri Newton (N) cinsinden kaydedildi.

Asagidaki formiil kullanilarak N degerleri Megapaskal (MPa) degerlerine ¢evrildi:

Makaslama Baglanma Dayanimi (MPa) = Kuvvet (N) / Yiizey alan1 (mm?)
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3.9. Kirllma Yiizeylerinin Degerlendirilmesi

Makaslama baglanma dayanimi testi sonucunda basarisizlik tipinin tespiti amaciyla
kirilma yiizeyleri, Karadeniz Teknik Universitesi Metalurji Malzeme Miihendisligi Boliimii
Arastirma Laboratuvarinda bulunan stereo mikroskopta (Leica, Almanya) x40 biiyiitme
altinda incelendi (Resim 24). Kirilma tipleri Tablo 4’de gosterildigi gibi adeziv, koheziv,

mixed basarisizlik olarak smiflandirildi (193).

Resim 24. Stereo mikroskop
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Tablo 4. Kirilma tipinin belirlenmesinde kullanilan kriterler

Basarisizhik Tipi Aciklama

Adeziv Basarisizlik Dis dokulari ve rezin simanin ya da CAD/CAM blok ve rezin

simanin tamamen ayrilmasi seklinde olan kopma

Koheziv Basarisizlik Dis dokulari rezin siman veya CAD/CAM blok igerisinde
meydana gelen kopma

Mixed Basarisizlik Adeziv ve koheziv basarisizligin birlikte goriilmesi

Calismada goriilen kirilma tipleri asagida verilen maddelere gore siniflandirildi.

1- Dis dokularinda g6zlenen koheziv basarisizlik

2-Dis dokusu-rezin siman arasindaki adeziv basarisizlik

3-Rezin siman i¢inde gozlenen koheziv basarisizlik

4-Rezin siman, CAD/CAM blok materyali arasinda gozlenen adeziv basarisizlik

5-Dis dokulari, rezin siman ve CAD/CAM blok materyali arasinda adeziv ve koheziv

basarisizligin birlikte goriilmesi seklinde olan mixed basarisizlik
3.10. Istatistiksel Degerlendirme

Makaslama baglanma dayanimu testi ile elde edilen verilerin, grup i¢i ve gruplar arasi
farkliliklarmi tespit etmek amaciyla istatistiksel analiz yapildi. Istatistiksel analizler SSPS
Windows 17.0 (Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, ABD) programi
kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
varyanslarin homojenligi ise Levene’s testi ile degerlendirildi. Dis dokularinin, rezin
simanlarin, CAD/CAM blok materyallerinin ve bunlar arasindaki etkilesimin makaslama
baglanma dayanimi iizerine olan etkisi 3-yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Bonferroni

diizeltmesi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Makaslama Baglanma Dayanim Test Sonu¢larimin Degerlendirilmesi

3-yonlit ANOVA test sonuglar1 Tablo 5’de gosterilmistir. Tabloya gore {i¢ ana faktor
olan dis dokularinin (saglam dentin, eroze dentin), rezin simanlarin (RelyX U200 Automix
ve Multilink N) ve CAD/CAM bloklarin (Lava Ultimate, Vita Enamic, Vita Suprinity) tek
basina anlamli farklilik olusturdugu bulunmustur (p<0.05).

Dis dokular1 ve rezin simanlar arasinda (p=0,885), dis dokular1 ve CAD/CAM blok
materyalleri arasinda (p=0.686), rezin simanlar ve CAD/CAM blok materyalleri arasinda
(p=0.279) iki-yonlii etkilesimde anlamli farklilik bulunmadi. Dig dokulari, rezin simanlar ve
CAD/CAM blok materyalleri arasindaki {ig-yonlii etkilesimde anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0.235).

Incelenen 12 grubun makaslama baglanma dayanimi degerlerinin ortalama ve
standart sapmalar1 (SS) Tablo 6’da gosterilmektedir. CAD/CAM blok materyallerinin farkli
rezin simanlar ile S.D ve E.D dokularina olan makaslama baglanma dayanimi degerleri
karsilastirildiginda; en yiiksek degerler S.D’de V.E blok M.N simani ile kullanildiginda
(15.86+4.62 MPa), E.D’de V.E blok M.N simani ile kullanildiginda (13.16+5.28 MPa) elde
edilmistir. En diisiik makaslama baglanma dayanimi degerleri saglam dentinde L.U blok R.U
simani ile birlikte kullanildiginda (7.73+1.59 MPa), eroze dentinde L.U blok R.U simani ile
birlikte kullanildiginda (5.90+1.04 MPa) elde edilmistir.

1- Saglam ve eroze dentin dokular1 arasindaki makaslama baglanma dayanimi
degerleri karsilastirildiginda sadece L.U blogun R.U simani ile birlikte kullanildig1 gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur, saglam dentin eroze dentinden anlamli olarak
daha yiiksek makaslama baglanma dayanimi degeri gostermistir (p=0.001). Diger gruplarda
da genellikle saglam dentin eroze dentinden daha yiiksek makaslama baglanma dayanimi

degerleri gostermistir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

2- Tim CAD/CAM bloklarin S.D ve E.D dokulara olan makaslama baglanma
dayanimi degerlerinin M.N siman1 kullanildiginda R.U siman1 kullanilan gruba goére daha

yiiksek oldugu bulundu. Aradaki fark tiim gruplar icin istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi (p<0.05).
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3- L.U, V.E ve V.S bloklar1t R.U simani ile birlikte S.D ve E.D dokularinda
kullanildiklarinda L.U blogu V.E ve V.S bloklarindan daha diisilk makaslama baglanma

dayanimi degeri gosterdi ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmedi.

L.U, V.E ve V.S bloklar1 M.N simanu ile birlikte S.D dokusunda kullanildiklarinda
L.U blogu V.E ve V.S bloklarindan daha diisiik makaslama baglanma dayanimi degeri
gosterdi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

L.U, V.E ve V.S bloklar1 M.N simani ile birlikte E.D dokusunda kullanildiklarinda
L.U blogu V.E ve V.S bloklarindan daha diisiik makaslama baglanma dayanimi degeri

gosterdi ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmedi.

Tiim gruplar i¢in V.E ve V.S bloklarinin makaslama baglanma dayanimi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
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Tablo 5. 3-yonlit ANOVA etkilesim tablosu

Karelerin Ortalamanin p
Kaynak Toplanm df Karesi F degeri
Diizeltilmis model 1772.665 11 161.151 12.268 <0.001
Sabit Degisken 19718.804 1 19718.804 | 1501.138 | <0.001
Dis dokulari 87.340 1 87.340 6.649 0.011
Rezin simanlar 1411.635 1 1411.635 107.464 | <0.001
CAD/CAM bloklar 191.300 2 95.650 7.282 0.001
Dis dokulari*rezin simanlar 0.278 1 0.278 0.021 0.885
Dis dokulari*CAD/CAM 9.914 2 4.957 0.377 0.686
bloklar
Rezin simanlar *CAD/CAM 33.771 2 16.886 1.285 0.279
bloklar
Dis dokulari*rezin 38.427 2 19.213 1.463 0.235
simanlar*CAD/CAM bloklar
Hata 2206.832 | 168 13.136
Toplam 23698.301 | 180
Diizeltilmis toplam 3979.497 | 179
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Tablo 6. Gruplarin ortalama (£SS) makaslama baglanma dayanimi degerleri (MPa)

S.D E.D
R.U M.N R.U M.N
L.U 7.73+1.59Aa* 11.06+2.33Ab 5.90+1.04Aa* 11.35+2.61Ab
V.E 8.27+2.32Aa 15.86+4.62Bb 7.97+£2.97Aa 13.16+5.28Ab
V.S 8.95+3.24Aa 15.06+3.31Bb 7.14£2.49Aa 13.06+7.09Ab

S.D: Saglam dentin, E.D: Eroze dentin, R.U: RelyX U200 Automix, M.N: Multilink N, L.U:
Lava Ultimate, V.E: Vita Enamic, V.S: Vita Suprinity

Farkli biiylik harfler ayn1 kosullar altinda bloklar arasindaki anlamli farklihigi gosterir
(p<0.05)

Farkli kii¢iik harfler ayn1 kosullar altinda rezin simanlar arasindaki anlamli faklilig1 gdsterir
(p<0,05).

*isareti ayni kosullarda eroze ve saglam dentin arasindaki anlamli farklihi@i gosterir
(p<0.05).
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Sekil 1. Calisma gruplarinin makaslama baglanma dayanimi degerleri
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4.2. Kirilma Tiplerinin Degerlendirilmesi

Makaslama baglanma dayanimi testi sonrasinda ornekler 40’lik biiylitme altinda
stereo mikroskopta incelenerek gruplarin kirilma tipleri belirlenmistir. Yapilan inceleme
sonunda tiim gruplar i¢in degerlendirme yapilacak olursa % 62.77 oraninda mixed
basarisizlik, % 22.22 oraninda dis siman arayiiziinde adeziv basarisizlik, %14.44 oraninda
rezin siman igerisinde koheziv basarisizlik gozlenmistir. Sadece 1 ornekte siman blok
arayiiziinde adeziv basarisizlik gozlenirken hi¢cbir Ornekte dis dokusunda koheziv
basarisizliga rastlanilmamistir. Gruplarda goriilen kirilma tipleri ve dagilimi Tablo 7’de

gosterilmektedir.

Tablo 7. Kirilma tiplerinin gruplara gére dagilimi

Adeziv:
Dis CAD/CAM Rezin Koheziv: Adeziv:  Koheziv: Siman/ Mixed
Dokulan Bloklar Simanlar Dis Dis/ Siman CAD/CAM
Siman Blok
Lava R.U 5 10
Ultimate M.N 1 5 9
Saglam Vita R.U 3 5 7
Dentin Enamic M.N 3 1 11
Vita R.U 2 5 8
Suprinity M.N 3 12
Lava R.U 6 1 8
Ultimate M.N 3 2 10
Eroze Vita R.U 5 2 8
Dentin Enamic M.N 3 2 1 9
Vita R.U 4 11
Suprinity M.N 2 3 10
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SDRULU S.DM.N L.U E.DR.ULU E.DM.N L.U

Koheziv dis ® Adeziv dis-siman M Koheziv siman B Adeziv siman-blok Mixed

Sekil 2. Lava Ultimate blogunda goriilen kirilma tiplerinin dagilimi

Lava Ultimate blogunda mixed kirilma her dort grupta sayica en fazla goriilen
kirilma tipi oldu. Koheziv dis ve adeziv siman-blok kirilmasi higbir grupta gézenmedi.
Koheziv siman kirilmasi en fazla S.D M.N L.U grubunda gozlendi. Adeziv dis-siman

kirllmasinin sayica en fazla oldugu grup E.D R.U L.U oldu.
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B o 0 0 .
S.DR.UV.E S.DM.N V.E E.DR.UV.E E.D M.N V.E

Koheziv dis ™ Adeziv dis-siman M Koheziv siman M Adeziv siman-blok Mixed

Sekil 3. Vita Enamic blogunda goriilen kirilma tiplerinin dagilimi

Vita Enamic blogunda mixed kirilma her dort grupta say1 olarak en fazla goriilen
kirilma tipi oldu. Koheziv dis kirilmasi hi¢bir grupta gdzlenmezken koheziv siman kirilmasi
en fazla S.D R.U V.E grubunda gozlendi. Siman blok arayiiziinde adeziv kirilma sadece
E.D M.N V.E grubunda 1 6rnekte gozlendi. Adeziv dis-siman kirilmasinin say1 olarak en
fazla oldugu grup E.D R.U V.E oldu.
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S.DR.UV.S S.DM.NV.S E.DR.UV.S E.D M.NV.S

Koheziv dis ™ Adeziv dis-siman M Koheziv siman M Adeziv siman-blok Mixed

Sekil 4. Vita Suprinity blogunda gériilen kirtlma tiplerinin dagilimi

Vita Suprinity blogunda mixed kirilma her dort grupta say1 olarak en fazla goriilen
kirilma tipi oldu. Koheziv dis ve adeziv siman-blok kirilmasi higbir grupta gézlenmedi.
Koheziv siman kirilmasi en ¢ok S.D R.U V.S grubunda g6zlendi. Adeziv dig-siman kirilmasi
en fazla E.D R.U V.S grubunda gozlendi.
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5. TARTISMA ve SONUC
5.1. Test Yonteminin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligi’ndan 2018-71 protokol numarasi ile etik kurul onay1 alindiktan sonra
baglanti karakteristigi, 1s1 iletkenligi, dayanim ve elastisite modiili gibi fiziksel
ozelliklerinin klinik kosullara uygun olmasi sebebiyle son 6 ay icerisinde c¢ekimi
gerceklestirilmis gomiilii yirmi yas disleri kullanilmistir (194). Attin ve ark. insan ve sigir
dislerinde baglanma dayaniminin degerlendirildigi calismalarinda sigir dislerinin insan
dislerinden daha diisiik baglanma dayanimi degeri gosterdigini rapor etmislerdir (195).
Neden olarak ise sigir dislerinin insan dislerine oranla daha genis dentin tiibiillerine sahip

olmasi, ¢ekim sonrasi daha hizli defekt olusumu sergilemesi gosterilmistir (196).

(Calismada ISO standartlarina uygun olarak g¢ekilen disler 1 hafta siire ile % 0.5’lik
kloramin-T soliisyonunda ardindan 4°C’de distile su i¢inde saklandi1 (197). Toplanan dislerin
en uygun saklanma kosullarinin ve soliisyonunun ne oldugu tartismalidir (198).
Aragtirmacilar tarafindan, dondurma (199), buz dolabinda veya ortam sicakliginda saklama
gibi farkli yontemler denenmistir. Saklama sollisyonu olarak distile su, salin, kloramin,
formalin, timol, gluteraldehit ve sodyum hipoklorit gibi soliisyonlar kullanilmistir (198,
200). Gluteraldehit ve sodyum hipokloritin ¢ekilmis dislerin dezenfeksiyonunda
formalinden daha az etkin olduklart bulunmustur. Sodyum hipokloritin renklenme ve
toksisite gibi dezavantajlari vardir. Formalin sollisyonu sporlu bakterilerin iiremesinde
etkisiz kalmaktadir (198, 201). Salin soliisyonunda bekletilen diglerin dentin gegirgenliginin
ve baglanma dayaniminin azaldigi bulunmustur (202). Yapilan bir ¢alismada saklama
soliisyonu olarak timol kullanildiginda distile su ve formalin gruplarina oranla kompozit
rezinin mine dokusuna baglanma dayanimimi azalttigi bulunmustur (200). Kloramin-T
soliisyonu hipoklorite benzer yapidadir ancak kollojen yapi iizerinde etkisizdir (198). Bu

nedenle ¢alismalarda genellikle tercih edilir.

Makaslama baglanma dayanimi testlerinde kullanilacak olan dislerin saklanma
stireleri cesitlilik gostermekle beraber standardizasyon i¢in bu siire 6nem arz etmektedir.
Yapilan bir ¢alismada dislerin 24 saat, 3 ay ve 5 yil kadar siire ile %0.05 timol ve distile suda
bekletilme sonras1i mineye baglanma dayanimlari arasinda fark olmadigi bulunmustur (203).
Dentin orneklerinin iizerinde saklama soliisyonunun etkisi ile ilgili tutarsiz sonuglar

bulunmaktadir neden olarak ise mineye oranla dentinin yiiksek organik icerigi
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gosterilmektedir (198). Stackhouse ve arkadaslart ¢ekim sonrasi dislerin 2 saat ve 28 giin
saklanmasi ile ilgili yaptiklari ¢alismada siirelerin dentine baglanma dayanimi iizerinde
etkisiz oldugunu bulmustur. Causton ve Johnson yaptiklari ¢alismada ¢ekim sonrasi saklama
siiresinin dentine baglanma dayanimai {izerinde etkili oldugunu, dislerin ¢ekim sonrasi ilk 20
dakika icerisinde kullanilmasi gerektigini bulmuslardir. Cekim sonrasi saklama siiresinin
mine ve dentine baglanma dayanimi iizerinde anlamli etkisi olmamasina ragmen 6 aylik
saklama siiresi ¢aligmalar arasinda benzerlik olusturacagi igin (203) bu ¢alismada tercih

edilmistir.

Toplanan disler hassas kesme cihazinda kesilerek makaslama baglanma dayanimi
testlerinde kullanilmak i¢in ISO/TS 11405:2003 standartlar1 (204) geregince mine dokusu
kaldirilip ylizeyel dentin dokusu elde edildi. Elde edilen dentin 6rneklerinde 600, 800, 1000,

1200 grenli (186) zimparalar kullanilarak standart smear tabakasi olusturuldu.
5.1.1. Erozyon Abrazyon Prosediirii

Dental erozyon, bakteriyel tutulum olmaksizin asit veya selasyon ajanlar1 kaynakli
dis yiizeyinden patolojik, kronik, bolgesel sert doku kaybidir (5). Erozyondan kaynaklanan
mineral kaybimin klinik olarak farkedilebildigi lezyonlarda, eroziv etkenin diizenli olarak ve
en az 1-2 yil boyunca var olmasi gerekmektedir (7). Erozyon siirecinin pH, kullanilan asidin
tiirli, konsantrasyonu, sicaklik, remineralizasyon siiresi ve asidin uygulanma siiresi gibi

cesitli faktorlerden etkilendigi bilinmektedir (38).

Kronik reflii, regurjitasyon ve yeme bozuklugu ile iligkili kusma sikayeti olan
hastalarda gastrik hidroklorik asit (HCI) dislerle dogrudan temas ederek dental erozyonun
ana nedenini olusturur (29). Haftada en az bir kere kustugu rapor edilen kisilerde erozyon
riskinin saglikli kisilerle kiyaslandiginda 30 kattan fazla oldugu bildirilmistir (205). Bu
hastalarda minede i¢sel kaynakli asitle gerceklesen kayip HCI’nin eroziv potansiyeli ile
aciklanabilir. Dentin erozyonu ise baskin olarak yiizey olgusu seklinde olmayip difiizyon
kontrollii gerceklesir (2). Kisaca 6zetlemek gerekirse dentin kronik olarak asitlere maruz
kalirsa mineral kaybi artar ve organik dentin matriksi asamal1 olarak aciga ¢ikar. ilerleyici
eroziv demineralizasyon ile, islem daha kontrollii hale gelir ve gelisen organik yiizey

tabakanin bariyer etkisinden dolayr mineral kayb1 zamanla azalir (18).

Hove ve ark. yaptiklart ¢alismada gastroozofageal reflii rahatsizligi bulunan
hastalardaki intrinsik gastrik erozyonu taklit etmek i¢in erozyon prosediiriinii pH’s1 2.0 olan
0.01 M HCI’yi 2 dakikalik periyotlarla 3 kez dental dokulara uygulayarak gergeklestirdi (9).
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Demineralizasyon periyodunun iki dakika olmasi asit saldiris1 sonrasi tiikriik icerisinde pH
diististiniin siiresini gostermektedir (2). Millward ve ark. yaptiklari ¢alismada agizda pH’ nin

diisiik kaldig siirenin 2 dakikadan daha uzun olmadigimi bulmuslardir (37).

Saf mide asidinin pH degeri 0.9-1.5 arasindadir, fakat kusma sonrasi ag1z igerisindeki
pH yiyecek ve iceceklerin seyreltmesi ve tiikriigiin tamponlama etkisiyle nadiren 1.5'ten
daha diistik olur (9, 10). Milosevic ve ark.yaptiklari ¢alismada bulimia nervozadan muzdarip
hastalardan toplanan kusmugun pH degerinin, 2.9-5.0 arasinda degistigini rapor etmistir
(206). Bu nedenle, klinik kosullara uygunluk ag¢isindan 0.1 M HCI yerine 0.01 M HCI’ nin
kullanilmasi ¢ok daha uygundur (9). Bu tez ¢alismada pH’s1 2 olan 0.01 M HCI, 2 dakikalik
periyotlarla 3 kere dentin dokularina uygulandi.

Erozyon, abrazyon ve atrizyon nadiren tek basina goriiliir ancak birbirleriyle
etkilesime girer ve erozyondan etkilenmis dis sert dokularinin abrazyona ugramasi en 6nemli
etkilesim kabul edilir (187). Erozyon ve abrazyon prosediiriiniin birlikte gergeklestirildigi
konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin neredeyse yarisinda numuneler erozyondan hemen sonra
firgalanmamustir, erozyona ugramis mine Ve dentinin asinma direncini arttirmak igin 4 saat
kadar (¢ogunlukla 30-60 dakika) sonra firgalanmigtir. Caligmalardan elde edilen veriler
celiskili oldugu i¢in bekleme siiresinin abrazyon direncini artirmadaki etkinligi hala
sorgulanmaktadir (187). Bazi arastirmacilar erozyona ugratilan dislerin laboratuvar
kosullarindaysa yapay tiikriikte bekletilmesinin agiz ortamindaysa firgalama Oncesi
bekletilmenin abrazyon direncini anlamli dlgiide artirdigimi (31, 207-210) savunurken
digerleri bekleme siiresinin direnci artirmada etkili olmadigim bildirmistir (18, 211-214).
Bununla birlikte, firgalama isleminin asitle temastan hemen sonra yapilmamasi giinliik
yasamdaki kosullar1 daha iyi temsil edebilir, ¢linkii insanlarin her eroziv ataktan hemen sonra

diglerini fircalamalar1 pek olas1 degildir (187).

Calismalarda dogal tiikriik, yapay tiikriik ve diyalize tiikriik kullanilmistir. Klinik
yapilan ¢alismalarda deney ornekleri genellikle yapay tiikiiriikte 1-60 dakika bekletilirken
(187), sadece 3 galismada bekletilme soliisyonu olarak insan tiikiiriigii kullanilmistir (211),
(215), (216). Halen, klinik ¢aligmalarda insan tiikriigiinii kullanmanin m1 yoksa yapay
tikiirtigli kullanmanin m1 daha uygun oldugu tartisilmaktadir (187). Yapay tiikiirtik, yeterli
miktarda ve sabit bir bilesim ile hazirlanmanin avantajimi sunar bu da standardizasyonu
saglar (187). Insan tiikiiriigii ise bir dondrden (215), birka¢c dondrden ya da havuzdan
toplanabilir (211, 216). Bilesenleri ayn1 donérde ve donoérler arasi degiskenlik gosterebilir.
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Laboratuvar ¢alismalarinda gereken miktar1 fazladir ve bilesenleri laboratuvar kosullari
altinda hizla degisip bozulabilir. Dogal tlikriigiin sorunlarinin istesinden gelmek icin
Fujikawa ve ark. (217) standart inorganik yapay tiikiiriige kars1 diyalize giren havuzdan
aldiklar1 dogal tiikriigii kullandilar. Calismacilarin protokolii asir1 diyaliz siiresi ve yetersiz
antibakteriyel kullanimi nedeniyle elestirilebilir. Dahasi, yazarlar diyalize tiikiirigiin
bilesimine ve dis lizerinde ne tiir bir pelikil olusturacagina dair bilgi sunamadilar (4). Mevcut
bilgilere dayanarak, geciktirilmis abrazyon prosediirii ve yapay tiikiiriigiin firgalamadan
once Orneklerin bekletilme soliisyonu olarak kullanilmasi uygun goriinmektedir (187).
Incelenen galismalar dogrultusunda bu calismada dislerin HCI ile temasindan sonra 60

dakika kadar yapay tiikriikte bekletilmesine karar verildi.

Erozyon abrazyon prosediiriiniin birlikte gerceklestirildigi arastirmalarin galisma
prensipleri incelenmistir. Austin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hazirladiklar:t mine 6rneklerini
2 dakika 0.01M HCI ile erozyona ugrattiktan sonra 60 dakika remineralizasyon i¢in yapay
tilkriikte bekletmis, ardindan disleri yapay tiikriik florlirsuz dis macunu bulamaciyla dis
firgasina 200 gram yiik uygulayarak 120 vurus (strokes) sayisi ile 2 dakika boyunca
firgalayarak erozyon-abrazyon asinma protokoliinii gerceklestirmistir (188). Wiegand ve
ark. HCl ile erozyon islemini gerg¢eklestirmisler ardindan floriirlii dis macunu yapay tiikriik
(189) karigtmmi 3/1 oraninda karistirnp 250 gram yiik altinda otomatik firgalama
makinesinde abrazyon prosediiriinii gergeklestirip ortalama mine kaybini hesaplamiglardir
(190). Schlueter ve ark. dentin dokusundaki mineral kaybini degerlendirdikleri
caligmalarinda  dentin Ornekleri iizerinde HCI-pepsin soliisyonu ile erozyon islemini
gerceklestirdikten sonra floriirsiiz dis macunu remineralizasyon soliisyonunu 1/3 oraninda
karistirip 15 saniye boyunca 200 g, 300 g ve 400 g yiik uyguladiklari sarj edilebilir dis firgasi
diizenegi ile abrazyon prosediiriinii gergeklestirmislerdir (192). Ganss ve ark. yaptiklart
calismada disleri HCI ile erozyona ugratip floriirsiiz dis macunu kullanarak sarj edilebilir dig
fircasi diizenegine 2 N yiik uygulayip abrazyon prosediiriinii ger¢eklestirdikten sonra dentin
yiizeylerinde profilometrik o6lglim yapmuslardir (18). Ganss ve ark. HCI ile
demineralizasyona ugrattiklar1 dislerde sarj edilebilir dig fircasina 2 N, 3 N ve 4 N yiik
uygulayarak floriirsiiz dis macunu ile abrazyon prosediiriinii ger¢eklestirmislerdir. Farkli
yiikler uygulanarak yapilan abrazyon prosediirii sonrasi dentin yilizeylerinde optik ve

mekanik profilometrik 6l¢iimleri ger¢eklestirmislerdir (218).
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Abrazyon prosediiriiniin gergeklestirilmesinde firgalama siklig1 ve siiresi, kullanilan
firganin tiirli ve kil sertligi (219), fir¢a killarinin sonlanma sekli (220), kullanilan macun ve
firgalanirken uygulanan yiik (218, 221) 6nemli faktorlerdendir (187). Faktorler arasinda
fircalama glicli abrazyon potansiyelini etkilese de firga tiirii ve kil sertligi etkinlikte dis
macunundan daha az 6nemli bulunmustur (219, 220, 222). Harte ve ark. yaptiklari calismada
sert dis fircalarint orta sertlikteki dis fircalartyla karsilastirdiklarinda sert dis firgalarinin
saglam dentinde daha fazla asinmaya yol agtigini rapor etmislerdir (223). Lussi ve ark. (27),
ve Imfeld ve ark. (224) yaptiklar1 ¢alismalarda eroze dental dokulara sahip hastalarda
yumusak uglu dis firgasinin kullanilmasi gerektigini savunmuslardir (219). Bu g¢alismada
sarj edilebilir dis fircasina takilan degistirilme zamanini rengini kaybetmesiyle belirten firca

killarina sahip hassas dis fircas1 bagligi kullanilmistir.

Erozyon abrazyon calismalarinda kullanilan dis macununun asindiricilik degeri
[REA (rolatif mine abrazivitesi) ya da RDA (rolatif dentin abrazivitesi)] ve floriir igerigi
onemli faktorlerdendir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda eroze mine ve dentin dokularinin
abrazyon prosediiriinde dis macununun asindiricilik degerinin 6nemli oldugu rapor
edilmistir (219, 222). Hooper ve arkadaslar1 eroze dentinde yiiksek RDA degerine (RDA
189) sahip dis macunu ile daha diisik RDA degerine (RDA 85) sahip dis macununu
karsilastirdiklar1 caligmalarinda RDA degeri yliksek olan macunun daha fazla abrazyona yol
actigii bildirmistir (225). Diisiik asindiricilik degerine sahip dis macununun demineralize
dentin ve agia c¢ikan kollojen matriksin en distaki tabakasimi asindirdigi, daha yiiksek
asmdiricilik degerine sahip dis macununun ise erozyondan etkilenmis daha derin dokularin
fircalamaya kars1 olan duyarliligini artirdigi bildirilmistir. Wiegand ve ark. dentin erozyonu
problemine sahip hastalarda sert doku kaybinm1 6nlemek icin diisiik RDA degerine sahip

macunlarin kullanilmasini 6nermislerdir (220).

Arastirmacilar ¢aligmalarinda kullandiklart macunun floriir igerip igermedigini
belirtmislerdir (187). Floriirlii dis macununun floriirsiiz dis macununa nazaran eroze mine
ve dentin dokularinda daha az asinmaya yol agtigi klinik (222, 226) ve in situ (227, 228)
caligmalarda bildirilmigtir. Floriiriin eroze dental dokularin remineralizasyonunu artirip
(229), sonraki eroziv ve abraziv ataklara kars1 dokular1 daha direncli hale getirdigi rapor
edilmistir (222, 230). Wiegand ve ark. galismalarinda yapilan ¢alismanin amacina bagh
olarak floriirlii ya da floriirsiiz dis macunu kullanimimin uygun olabilecegini, ancak

uluslararas1 pazarda bulunan c¢ogu dis macununun floriiriir icerdigi diisiiniildiigiinde

77



miimkiin oldugunca, klinik kosullari taklit etmek i¢in floriir iceren dis macunlarinin
kullanilmasi gerektigini savunmuslardir (187). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismada klinik
kosullara uygunluk acgisindan RDA degeri 34 olan ve floriir iceren Sensodyne ProNamel dis
macunu pH’s1 7.0 olan yapay tiikriik ile 3/1 oranminda karistirarak elde edilen karisim
kullanild1 (190, 218).

Yapilan caligmalar tim dislerin fircalanma siiresinin 30-90 saniye arasinda
degistigini bu siirenin de 300-400 firgalama vurusuna esdeger oldugunu goéstermistir (231-
233). Calismalarda hem manuel hem de sarj edilebilir dis fir¢alari, genellikle firganin 6rnek
yiizey lizerinde standart hareketini saglayan otomatik fircalama makinelerinde ya da dis
firgas1 tutucularinda, standart firgalama kuvveti altinda sabitlenmistir (234). Firgalama
kuvvetleri 0.2 ve 4.5 N arasinda degisir, ancak ¢alismalarin ¢ogu 2-3 N'lik fir¢alama
kuvvetini klinikte manuel dis firgas1 ile fircalama sirasinda uygulanan ortalama yiik
degerlerine uygun oldugu igin tercih etmistir (187, 233). Sarj edilebilir dis firgalarina manuel
firgalara uygulanan yiike esdeger yiik uygulandiginda eroze dental dokularin zarar gordiigi
rapor edildigi i¢in sarj edilebilir dis firgalar1 kullanilacaksa uygulanan firgalama kuvvetinin
1.5-2 N’ye diistirtilmesi gerekmektedir (18, 235, 236). Ayrica sarj edilebilir dis firgalarinin
kullanildigi ¢alismalarda firgalama siiresi 5 saniye ve 1 dakika arasinda degigsmektedir (187).
Calismalardan elde edilen bilgilerin yaninda ISO 14569-1 82007 standartlarina gére 0.5-2.5
N’luk firgalama kuvveti uygun bulunup 2 N’luk kuvvetin uygulanmasi tavsiye edilmistir (4).
Bu ¢alismada klinik kosullar1 taklit etmek i¢in sarj edilebilir dis firgas1 15 saniye siire (218)

ile 2 Nlik yiik altinda erozyona ugratilmis dentin dokularina uygulandi.

Calismada pH’s1 2 olan 0.01 M HCI 2 dakika boyunca dentin 6rneklerine
uygulanmis ardindan distile suda Ornekler yikanmistir. Sonrasinda remineralizasyon icin
ornekler yapay tiikriikte 60 dakika boyunca bekletilmistir. Abrazyon prosediirii igin ise 3/1
oraninda floriirlii dis macunu yapay tiikriik karisimi hazirlanmis, 2 N yiik uygulayan sarj
edilebilir dis fircas1 diizenegi ile drnekler 15 saniye boyunca firgalanmustir. Intrinsik gastrik

erozyonu taklit etmek i¢in tiim islem ii¢ kez tekrar edilmistir.
5.1.2. Cahismada Kullanilan Materyaller

Gegtigimiz 25 yilda bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim (CAD /
CAM), teknolojisi kullanimi giivenli oldugu, estetik a¢idan tatmin edici ve stabil
materyallerle ¢alisilmasina izin verdigi, laboratuvar islemlerinde verimlilikte artisa yol

acti81, restorasyonlarin liretimi i¢in gereken siireyi kisalttigi i¢in dis hekimliginde popiiler
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hale gelip kullanim1 giderek artmistir (60-62). CAD/CAM teknolojisi ile dis hekimliginde
pek cok materyal kullanilmaktadir. Bunlar arasinda giincel olan ve ¢alismada da kullanilan

materyaller Lava Ultimate, Vita Enamic ve Vita Suprinity’dir.

Lava Ultimate CAD/CAM sistemlerde kullanilan ilk nanoseramik materyaldir.
Icerisinde 4-11 nm boyutunda zirkonya ve 20 nm boyutunda silika nanopartikiilleri kiimeler
halinde yigilmis olup agirlikga %80, hacimce %65 doldurucu igerigine sahip
nanopartikiillerden olusan 6nceden polimerize edilmis kompozit rezindir (88, 89). Silan
baglayici ajan uygulanmis nanopartikiiller dolduruculari yiiksek oranda ¢apraz bagli polimer
matriks yiizeyine baglar (91). Polimerizasyon islemi, yiiksek homojen i¢ yapiya ulasmak

igin standart yiiksek basing ve sicaklik altinda gergeklestirilir (90).

Polimer infiltre seramik ag materyali olan Vita Enamic iiretici tarafindan hibrit
seramik olarak adlandirilir. Materyal seramik ve polimer aglarin i¢ i¢ce gegmesiyle olusan
hibrit yapiya sahiptir (67). Vita Enamic materyalin iiretim siireci iki asamalidir. lk olarak
pordz onceden sinterlenmis seramik ag iiretilir, baglayici ajan ile gili¢lendirilir ikinci olarak
ise bu seramik aga kapiller etki ile polimer infiltrasyonu gergeklestirilir. Flekstirel giicii,
elastisite modiilii, sertligi dis yapisiyla benzer 6zellikler sergiler. Agirlikga %86 inorganik
seramik, %14 organik polimerden olusur. Seramik ag materyale stabilite saglarken polimer
ag esneklik kazandirir. Bu 6zelligi sayesinde materyal ¢igneme giiglerini absorbe ederek

catlak ilerlemesini durdurur (93).

Vita Suprinity zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum disilikat seramik yapisindadir.
Materyalin bilesiminde bulunan tetragonal zirkonya ile optik ve mekanik ozellikleri
gelistirilmistir. Bu ¢ok bilesenli cam-seramik agirlik¢a %10 zirkonyum oksit iceren camsi
matriks ve ince lityum metasilikat ile lityum disilikat kristallerinin bilesiminden olusan
mikroyapiya sahiptir. Eklenen zirkonyum oksit materyalin ¢atlak ilerlemesine kargi mekanik
giiciinii artirmaktadir. Materyal, 6nceden kristalize formdadir ve son firinlama agamasindan
sonra nihai yogunluguna ulasir. Kristalizasyon gergeklestirildikten sonra materyalin

mekanik 6zelikleri artmakta bu sayede estetik gereksinimler kargilanmaktadir (98).

Restoratif materyal ve dis yapist arasindaki yeterli ve siirekli adezyon
restorasyonlarin uzun donem basarist igin gereklidir (237). Adeziv baglanma restoratif
materyalin ve rezin simanin bilesenlerinden, her iki bilesene de uygulanan islemlerden,
adezyon mekanizmasi tiirlinden (fiziksel, mekanik ya da kimyasal) etkilenir (238, 239).

Rezin simanlar seramik alt yapi materyalin baglanti yiizeyindeki mikro catlaklara ve
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diizensizliklere infiltre olarak catlak yayilimini engeller, restorasyonun kirilma dayanimin
arttirir. Ayrica, seramik, rezin siman ve dis ara ylizeyi, birlikte hareket ederek, seramige

gelen kuvvetlerin dis dokusuna daha etkili bir sekilde iletilmesi saglanir (135).

Etch-and-rinse simanlarda basarili simantasyon i¢in nemli dentin ylizeyine ihtiyag
duyulmaktadir, ancak dis yiizeyinin asir1 nemli ya da kuru kalmasi yapisma basarisini
olumsuz etkiler (153). Etch-and-rinse sistemlerde dentin yiizeyine asit uygulanmasi kollojen
fibrilleri etkileyebilir, demineralize bélgelerin s1vi kaybina ve yapisinin bozulmasina neden
olabilir (155). Dentin tiibiilleri acilir, smear tabakasi ortadan kalkar dislerde hassasiyet
goriilebilir (145). Bu sebeplerle ¢alismada self-adeziv RelyX U200 Automix ve self-etch

Multilink N rezin simanlarin kullanimina karar verildi.

RelyX U200 Automix dual-cure, self-adeziv rezin simandir. Dis yiizeyine
baglanmasi i¢in ilave herhangi bir isleme gerek yoktur. Yapisinda bi-fonksiyonel metakrilat,
TEGDMA ve silan uygulanmis silika bulunmaktadir. Hacimce %43 oraninda inorganik
doldurucuya sahip olup bu doldurucular 12.5 um boyutundadir (240). Bu siman grubu
simanin hidroksiapatite baglanmasini saglayan ¢cok fonksiyonlu fosforik asit metakrilatlar,
asidik monomerler igeren organik matriks ve geleneksel doldurucular igerir. Fosforile
metakrilatlar dis yiizeyindeki suyla ya da nemle temas ettiginde diisiik pH olusturur. Bu
diisiik pH dentini asitler. Asitlenmis dis ylizeyine siman niifuz eder ve polimerize oldugu

zaman dis ylizeyi ile baglanma saglanmis olur (145, 163, 164).

Multilink N ise 1gikla polimerize olabilme secenegi de bulunan kimyasal olarak
polimerize olan fosforik asit esasli rezin simandir. Yapisinda Bis-GMA, dimetakrilat,
HEMA, ytterbium triflorid, baryum cam bulunur (241). Multilink N Primer ile birlikte
kullanilir. Partikiil boyutu 0.25-3 pum araliginda olup partikiiller ortalama 0.9 um
boyutundadir. Monomer matriksi dimetakrilat ve  HEMA’dan olusup hacimce %40
inorganik doldurucu igerir. Bu siman grubunda primer igerisinde bulunan fosforik asit ve

metakrilat dentini asitler boylece siman dis yapisindaki hidroksiapatite baglanir (242).

Restoratif prosediirleri tamamlanan 6rneklerin test edilmeden 6nce hangi kosullarda
ve ne kadar siire ile bekletilecegi onemlidir. Price ve Hall test edilecek drnekleri polimerize
edip 10 dakika ve 24 saat siire ile bekletip rezinin dentine baglanma dayanimini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda 24 saat bekletildikten sonra test edilen Orneklerin
baglanma dayanimlarinin belirgin olarak yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Dental

kompozitlerin 24 saat sonra ideal maksimum mikrosertlik degerine ulastigi yapilan
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calismada rapor edilmistir (243). Calismada makaslama baglanma dayanimi testleri 6rnekler

37°C’de 24 saat %100 bagil nem altinda bekletildikten sonra yapilmistir.

Adeziv  sistemlerin  klinik performansinin  en iyi klinik ¢alismalarla
degerlendirebilecegi, ancak laboratuvar testlerinin de klinik performansini tahmin etmek i¢in
kullanilabilecegi belirtilmistir. Baglanma dayanim testleri olan makaslama baglanma
dayanimi ve mikrogerilim baglanma dayanimi testleri bu amag i¢in siklikla kullanilmaktadir.
Makaslama baglanma dayanimi testi hizli ve kolay uygulanir olup giivenilir sonuglarin elde
edildigi test metodudur (173). Cardoso ve arkadaslarina gbére makaslama baglanma
dayanimi testi klinik kosullar1 diger testlere gore daha iyi yansitmaktadir (244).
Mikrogerilim baglanma dayanimi testi yiik uygulama esnasinda daha homojen stres
dagilimina izin verir fakat teknik hassasiyet gerektirir, cok diisiik baglanma dayanimi
degerlerinin 6l¢limiinde zorluk yasanir, 6rnekler su kaybedip olup hasar gorebilir, 6rneklerin
hazirlanmas ve kiigiik alanlara yapistirilmas: zordur (173, 181). Bu ¢alismada mikrogerilim
baglanma dayanimi test yontemi ile karsilastirildiginda daha uygulanabilir test prosediirii

sundugu i¢cin makaslama baglanma dayanimi testinin kullanilmasina karar verilmistir.

ISO standartlarina gore makaslama baglanma dayanimi testlerinde kullanilacak
cihazlarin baglik hiz1 0.45 ve 1.05 mm/dk arasinda olmalidir (ISO-TR 11405). Hara ve
arkadaslarina gore nispeten yiiksek baslik hizlarinin kullanilmasi deney sirasinda normal
olmayan stres dagilimlar1 gelistirir, dis yapisinda veya rezin esasli kompozitte koheziv
basarisizliga neden olur bu durum da baglanma dayanimi degerlerini etkiler. Baslik hizinin
0.5 ve 0.75 mm/dk araliginda olmasi daha fazla adeziv basarisizliga yol agar bu nedenle
makaslama baglanma dayanimi deneylerinde tercih edilen deger araligi olmalidir (245).

Calismada kullanilan 0.5 mm/dk baslik hiz1 ISO standartlarina uygundur.
5.2. Makaslama Baglanma Dayanim Bulgularinin Degerlendirilmesi

1- Saglam ve eroze dentin dokular1 arasindaki makaslama baglanma dayanimi
degerleri karsilastirildiginda sadece L.U blogun R.U simani ile birlikte kullanildig: gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur, saglam dentin eroze dentinden anlamli olarak
daha yiiksek makaslama baglanma dayanimi degeri gostermistir (p=0.001). Diger gruplarda
da genellikle saglam dentin eroze dentinden daha yiiksek makaslama baglanma dayanimi

degerleri gostermistir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Erozyon dentin yiizeyinde demineralizasyona, dentin tikaglarinin ortadan

kalkmasina, tiibiil caplarinin artmasina ve kollojenlerin agiga ¢ikmasina yol agar (21). Eroze
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dentinde peritiibiiler ve intertubiiler minerallerin ¢dziinmesi, kalinlig1 asit etkisine bagli olan
organik matriksin agiga ¢ikmasina neden olur. Caligmalar organik matriksin erozyon
ilerlemesini yavaslatabildigini, yani bir dereceye kadar eroziv ataklara kars1 koruyucu etkiye
sahip oldugunu géstermistir (246). Kalinlasmis ylizeyel organik tabakanin varligi, adezivin
penetrasyonunun bozulmasima yol agar, bu sebeple eroze dentinde daha diisiik baglanma
dayanimi gdzlenir. lging bir sekilde, organik matriks, dis fircas1 abrazyonuna kars: dzellikle
direnglidir (18). 4 N'a kadar olan kuvvetlerle dis fircalama, organik matrisi ortadan
kaldiramaz (218), kollajen ag, kuvvetin yogunlugu arttikga sikismaya maruz kalir. Sikisma
sonucu, kollajen fibriller arasindaki bosluklar azalir, bdylece adeziv penetrasyonu igin
fiziksel bariyer gorevi gorebilen organik matriksin yogunlugu artar. Zamanla, adezivin
ulagamadigi kollojen fibriller hibrit tabakada su kaybina duyarli alanlarin olusmasina neden
olur bu durumda homojen olmayan stres dagilimi ve araytiz defektlerinin gelisimi goriliir
(22).

Matriks metalloproteinazlar (MMPs) dentin ve tiikiiriikte bulunan ¢inko ve kalsiyum
bagimli endopeptidaz ailesindendir dogal ve yapisi degismis formlarda kollajen de dahil
olmak tizere hiicre dist matriks bilesenlerini pargalayabilir (23). Dentin demineralize
oldugunda bu enzimler agiga ¢ikar ve aktive edilir. Dentin erozyonu, organik matriksi
bakteri ve MMPs gibi konak kaynakli enzimler tarafindan par¢alanmaya maruz birakan
mineral ¢oziinmesi ile karakterize karmasik bir siirectir (24). MMPs tarafindan organik
matriksin enzimatik olarak ¢6ziinmesi demineralizasyonu daha da arttirir ve demineralize
organik matriks, asit temasmdan sonra iyon difiizyonunu engeller, sonu¢ olarak eroze

dentinde baglanma dayaniminin azalmasi beklenir (21).

Konuyla ilgili eroze dentin dokusunda baglanma dayaniminin incelendigi ¢alismalar
arasinda goriis birligi bulunmamaktadir. Saglam disler ve eroze dislerin baglanma dayanimi
degerleri karsilagtirildiginda bazi ¢alismalarda saglam dislerin baglanma dayanimi degerleri
eroze dislerin baglanma dayanimi degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(21, 247, 248). Baz1 ¢alismalarda ise saglam ve eroze dislerin baglanma dayanimi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (249, 250).

Cruz ve ark. erozyon prosediiriinii Sprite Light ile gerceklestirdikten sonra dentin
dokularinin baglanma dayanimi degerlerini karsilastirmiglar ve tiim gruplarda erozyon
prosediirii sonras1 baglanma dayanimi degerlerinin kontrol grubuyla karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugunu bulmuslardir (21).
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Cruz ve ark. eroze dislerin mikromakaslama baglanma dayanimi degerlerini saglam
dislerle karsilagtirmislar ve gruplar arasinda baglanma dayanimlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigin1 bildirmislerdir. Calisma incelendiginde erozyon
prosediiriiniin -~ Cola  kullanilarak  gerceklestirildigi, abrazyon prosediiriiniin ise

uygulanmadigi goriilmektedir. (250).

Frattes ve ark. % 0.3’liik sitrik asitle gergeklestirdikleri erozyon prosediirii sonrasi
erozyona ugratilan tiim dentin gruplarinin mikrogerilim baglanma dayanimi degerlerinin
saglam dentin gruplarina gore daha yiiksek oldugunu ancak arada istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadigini yaptiklari ¢alismada rapor etmislerdir. Neden olarak ise eroziv atak
sonrast monomer penetrasyonunu zayiflatmak icin yeterince kalin kollojen agin
bulunmamasini ve adezivin kollojen fiber ag yapi igerisine yiiksek diflizyon yetenegini

gostermiglerdir (249).

Bu caligmada literatiirdeki ¢aligmalardan farkli olarak erozyon prosediirii HCI
kullanilarak ger¢eklestirilmis ardindan klinik kosullari taklit etmek i¢in abrazyon protokolii
uygulanmistir ve eroze dentin gruplarinda baglanma dayanimi degerlerinin azaldigi
bulunmustur. Calisma sonucu literatiirdeki calismalarla uygunluk gostermektedir.
Literatiirdeki bazi calismalarda eroze dentinde baglanma dayanimi degerlerinin azalmamasi
eroziv ortam farkliliklar1 (temas siiresi, kullanilan asidin tiirii, pH’s1, konsantrasyonu)
remineralizasyon soliisyonunda bekleme siiresi, remineralizasyon soliisyonunun bilesimi ve

kullanilan adeziv sistem farkliliklarindan kaynaklanabilir (22).

Erozyon ve abrazyon prosediiriiniin birlikte gerceklestirildigi ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda mekanik ve optik profilometrik 6lgtimler yapilmis, mine ve
dentin dokularindaki mineral kayiplari incelenmis ancak dis dokusuna olan baglanma
dayanimlart incelenmemistir (18, 190, 192, 218, 220). Bu tez calismasinda yapildigi gibi
erozyon abrazyon prosediirii sonrasi CAD/CAM bloklarin baglanma dayaniminin

degerlendirildigi caligmalara rastlanilmamastir.

2- Bu ¢alismada tiim CAD/CAM bloklarin S.D ve E.D dokularina olan makaslama
baglanma dayanimi degerlerinin M.N simani kullanildiginda R.U siman1 kullanilan gruba

gore daha yiiksek oldugu bulundu. Aradaki fark tiim gruplar i¢in istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Self-adeziv simanlar mine ve dentin dokularini1 demineralize edecek kadar asidik
pH’a sahiptirler (163). Ancak bu konuda kritik husus sudur ki asir1 asidik pH hidrofiliteyi
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artirir. Simanin hidrofilitesi ve diisiik pH’s1 da su emilimine neden olup mekanik stabiliteyi
azaltir. Diisiikk pH azalmis mekanik Ozellikler, azalmis mekanik 6zellikler de azalmis

baglanma dayanimui ile iligskilendirilir (164).

Konuyla ilgili self-adeziv ve self-etch rezin simanlarin baglanma dayanimlarinin
incelendigi ¢aligmalar arasinda goriis birligi bulunmamaktadir. Baz1 ¢aligmalarda dentin
dokusunda self-etch rezin simanlarin baglanma dayanimi degerleri self-adeziv rezin
simanlardan daha yiiksek bulunmustur (241, 251-253). Baz1 ¢alismalarda ise self-etch ve
self-adeziv simanlarin dentin dokularina olan baglanma dayanimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (162, 254). Bir ¢alismada ise self-adeziv rezin simanin

baglanma dayaniminin self-etch simandan daha yiiksek oldugu bulunmustur (255).

Escribano ve ark.’min yaptiklar1 ¢alisma bu tez ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir. Caligmada ticiinci molar dentin dokusuna IPS Empress II seramigi
Multilink System ve RelyX Unicem ile simante edilip mikrotensile baglanma dayanimi
degerleri karsilastirilmistir. Multilink System’in kullanildig1 gruplarin baglanma dayanimi

degerlerinin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (252).

Roy ve ark. ikinci molar diglere IPS e.max’i Multilink N ve RelyX U100 ile simante
ettikten sonra makaslama baglanma dayanimi degerlerini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda
Multilink N simanin kullanildig1 grupta baglanma dayanimi degerlerini istatistiksel olarak
anlaml sayilacak diizeyde yiiksek bulmuglardir. Neden olarak ise self-adeziv simanin
baslangigtaki diisiik pH’s1, yiiksek viskozitesi ve dogru olusturulamayan hibrit tabaka
gosterilmistir (241).

Holderegger ve ark. iigiincii molar dentin yiizeylerine RelyX Unicem, RelyX ARC,
Multilink N ve Panavia 21 simanlarini yapistirip yaslandirma islemi sonrasi makaslama
baglanma dayanimi degerlerini inceledikleri calismalarinda istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde en diisiik baglanma dayanimi degerinin RelyX Unicem simaninda elde
edildigini rapor etmislerdir. Neden olarak ise self-adeziv simandaki poroz hibrit tabakaya su

molekiillerinin penetre olmasiyla meydana gelen hidroliz gosterilmistir (253).

Hikita ve ark. dentin dokularina kompozit rezin blok olan Paradigm’1 etch-and-rinse,
self-etch (Variolink I1) ve self adeziv (RelyX Unicem) simanlarla simante ettikten sonra
mikrogerilim baglanma dayanim1 degerlerini karsilastirdiklar1 caligmalarinda hem mine hem
de dentin dokusunda simanlarin baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel agidan

farklilik rapor etmemislerdir. Neden olarak self-etch rezin siman uygulanmasindan once
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adezivin 1sikla sertlestirilmemis olmasit ve CAD/CAM blok kalinliginin rezin simanin

polimerize olmasi igin gereken ideal miktardan ¢ok fazla olmasi gosterilmistir (254).

Sahar ve ark. mine ve dentin dokularinda rezin simanlarin makaslama baglanma
dayanimi degerlerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda RelyX Unicem simani kullanilan
grubun baglanma dayanimi degerinin self-etch ve etch-and-rinse rezin siman kullanilan
grupla karsilastirilabilir oldugunu, arada istatistiksel olarak farklilik bulunmadigini rapor
etmiglerdir. Neden olarak ise self-adeziv simanlarin doldurucu igerigi ve viskozitesi

gosterilmistir (256).

Ricardo ve ark. kron ve kok dentin dokularinda rezin simanlarla yaptiklar: baglanti
caligmasinda RelyX Unicem simaninin baglanma dayanimi degerlerinin Panavia F (self
etch) simanmin baglanma dayanimi degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Neden olarak ise self-adeziv rezin yapisindaki fosforile metakrilat varliginin
dis yiizey demineralizasyona ve dentin i¢erisine simanin penetrasyonuna izin vermesi, ayrica
self-etch rezin siman primerinin su emilimi kaynakli siman dentin arayiiz baglanma

dayanimini azaltmasi gosterilmistir (255).

Bu ¢aligmadaki makaslama baglanma dayanimi sonuglari incelendiginde RelyX
U200 Automix self-adeziv rezin simanin istatistiksel olarak anlamli sayilacak sekilde daha
basarisiz oldugu bu verinin de literatlirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Basarisiz olma
nedenleri yapisindaki asidik monomerlerin dis ylizeyini demineralize etme kapasitesinin
diisik olmasi, dentinin yapisinda bulunan minerallerin tamponlama etkisinin simanin
pH’sin1 notralize etmesi, simanin yiiksek viskozitesinin fibriller arasina penetrasyonu
engellemesi, smear tabakanin kaldirilmamasi ya da eksik kaldirilmas: bu sebeple rezin
arayliziinde baglantinin zayif olmasi seklinde siralanabilir (166). Ayrica rezin simanlarin
kimyasal bilesim farkliliklari, polimerizasyon sekilleri, ylizeyi 1slatabilme ozellikleri,
doldurucu igerikleri, viskoziteleri ve mekanik 6zellikleri de baglanma dayanimini etkileyen

faktorlerdendir (239).

3-Bu tez ¢aligmasinda L.U blok V.E ve V.S bloklardan tiim gruplarda daha diisiik
makaslama baglanma dayanimi degerleri gosterdi. Aradaki fark sadece S.D dokusunda M.N
simani ile birlikte kullanildiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim gruplarda

V.S ve V.E bloklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Rezin ve seramik arasinda uygun baglanmayi saglamak icin porselen yiizeyinin
hidroflorik asitle piiriizlendirilmesi yoluyla ger¢eklestirilen kilitlenme, silan baglayici ajan
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uygulamasi ile gergeklestirilen kimyasal baglanma gerekmektedir (257). Hidroflorik asit
hidrojen floridin sulu ¢6zeltisidir. Silikon dioksit ile reaksiyona girerek seramigin camsi
fazinin ¢Oziinmesini saglar. Bu durum seramik yiizeyin plriizliliigiini artirir sonug olarak
seramik ve rezin siman arasinda mikromekanik kenetlenme saglanir (136). Calismada
%»35’lik konsantrasyonda bulunan HF iiretici talimatlar1 dogrultusunda hibrit seramik olan
Vita Enamic ylizeyine 60 saniye zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat seramik olan

Vita Suprinity yiizeyine 20 saniye siire ile uygulanmistir.

Silan baglayici ajan silika-esash seramikler ve rezin-seramik materyaller ile rezin
arasinda kimyasal baglanma saglayan cift fonksiyonlu monomerdir. Inorganik grubu
seramik ylizeyindeki OH gruplari ile silikon dioksitin baglanmasini saglarken organik grubu
metakrilat esash rezinlerin kimyasal baglanmasini gergeklestirir. Silan uygulama seramik
ylizeyin 1slanabilirligini ve rezinin seramik yilizeyine adezyonunu artirir (135, 136, 258).
Calismada silan ajan1 olarak Monobond N kullanilmis silanin tepkimeye girmesi igin iretici

talimatlarina uyularak 1 dakika beklenilmistir.

Yiizey hazirlik protokoliinde kullanilan diger bir metod CoJet (3M ESPE) kumlama
islemidir. Bu sistemde CoJet uygulanan ylizey silika ile modifiye edilmis aliiminyum trioksit
parcaciklari ile asindirilir. Silika kapl aliimina pargaciklari, piiskiirtme basincinin bir sonucu
olarak porselen yiizeyi iizerine sikica gomiiliir (259). Bu sayede kompozit ve seramik
arasinda mekanik retansiyonun yani sira fizikokimyasal baglanma gergeklesir (260).
Kumlama islemi ile materyalin yiizey enerjisi artar. Artmis yiizey enerjisi de adeziv ya da
rezin simanin materyal yiizeyinde 1slanabilirligini artirir (261). Lava Ultimate blokta iiretici
talimati dogrultusunda Colet ile yiizey hazirlik protokolii gergeklestirildi. Ardindan Single

Bond Universal Adeziv uygulandi.

Calismada kullanilan Lava Ultimate, Vita Enamic ve Vita Suprinity bloklar i¢in
yiizey hazirlik protokolleri arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis farkli sonuglar elde

edilmistir.

Lava Ultimate bloklarda kumlama isleminin (Al2O3 ya da silika kapli Al2O3 ) etkili
yiizey hazirlik protokolii oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (91, 262, 263). Ancak
yapilan bir ¢alismada kumlama basincinin yiiksek tutulmasinin blok ylizeyinde ¢atlaklar
olusturabilecegi bildirilmistir (264). Frakenberg ve ark. Lava Ultimate blok yiizeyine HF
uygulamanin baglanma dayanimimi azalttifin1 rapor etmisken Elsaka ve ark. HF ile

piiriizlendirme islemi uygulanmasinin umut verici oldugunu belirtmistir (262). Blok
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yiizeyine silan uygulamanin baglanma dayanimini artirdigi ¢alismalarla gosterilmisken (91,
264) Frakenberg ve ark. silan uygulamanin L.U blogun baglanma dayanimini artirmadigini

yaptiklari ¢alisma ile rapor etmislerdir (262).

Vita Enamic blok yiizeyine asit uygulanmasina rezin matriks direng gosterirken
seramik yap1 kismen uzaklasir ve yiizeyinde mikropdrdziteler gozlenir. Sonug olarak
seramik ylizeyi piriizlii ve mikromekanik olarak retantif bir hal alir (261). Vita Enamic
bloklar i¢in hidroflorik asit ile piiriizlendirme sonrasi silan uygulamanin en uygun yiizey
hazirlik protokolii oldugu yapilan arastirmalarla bildirilmistir (262, 265). Lise ve ark.
yaptiklari ¢alismada kumlama ya da HF ile piiriizlendirme sonrasi elde edilen mikroretantif
yiizeye silan uygulayarak kimyasal adezyonu gerceklestirmislerdir (266). Elseka ve ark.
yaptiklar1 caligmada makaslama baglanma dayanimi degerlerini Cojet > HF > kontrol >
fosforik asit olarak gostererek kumlama isleminin Vita Enamic bloklarda mekanik yiizey

hazirlik protokolii olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (265).

Vita Suprinity yapisinda biiyiikk oranda cam matriks bulunur. Dolayisiyla hidroflorik
asitle piiriizlendirilmeye duyarhidir. Zogheib ve arkadaslar lityum disilikat seramiklerde 60
saniye HF ile piiriizlendirme sonrasi etkili mikroretansiyonun olustugunu rapor etmislerdir
(267). Menees ve ark. konsantrasyonu %5-9.5 arasinda degisen HF ile 20 saniye
piirizlendirme sonras1 camsi matriksin kaldirildigim1 yaptiklari calismada bulmuslardir
(268). Yitriumla stabilize tetragonal zirkonya polikristallerde yiizeye kumlama isleminin
yapilmas1 tartigmalidir. Bazi1 yazarlar kumlama isleminin materyalin mekanik giiclinii
diisiiriip catlak ilerlemesine neden oldugunu savunurken (269-271) digerleri uzun dénemde
materyalin mekanik davramisina kumlama isleminin zararli etkisi olmadigin1 rapor
etmislerdir (272, 273). Sato ve ark. Vita Suprinity bloklar tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
yiizey hazirlik protokolii olarak hidroflorik asit uygulamay: Cojet kullanmaya tercih
etmiglerdir (99).

Bu tez calismasia benzer sekilde Flurry ve arkadaglar1 Lava Ultimate ve Vita
Enamic bloklar1 bes farkli rezin simanla dentin dokularina yapistirip makaslama baglanma
dayanimi degerlerini inceledikleri ¢aligmalarinda Vita Enamic blogun baglanma dayanimi
degerinin Lava Ultimate’den istatistiksel olarak anlamli sayilacak sekilde daha yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir. Neden olarak Vita Enamic blogun yapisi ve yiizey hazirlik

protokoliiniin etkinligi gosterilmistir. Vita Enamic feldspatik esasli seramik ag materyalidir.
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Kompozit rezinden ziyade feldspatik seramik gibi davranir. Bu sebeple yiizeyinin

hidroflorik asitle piriizlendirilip silan uygulanmasi baglanma dayanimini artirir (274).

Bellan ve ark. Lava Ultimate, Vita Enamic ve Vita Suprinity bloklar1 dentin
dokusuna farkli rezin simanlarla baglayip mikrogerilim baglanma dayanimi degerlerini
inceledikleri ¢aligmalarinda Lava Ultimate ve Vita Enamic bloklarin Vita Suprinity’den
istatistiksel olarak anlamli sayilacak sekilde daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri
gosterdigini rapor etmislerdir. Bu sonuca neden olarak ise restoratif materyallerin elastisite
modiilleri gosterilmistir. Vita Enamic (30.1 GPa) ve Lava Ultimate (12.8 GPa)’in elastisite
modiilii rezin simanlarin ve dentin dokusunun elastisite modiiliine (16-20.3 GPa) benzerdir.
Vita Suprinity’nin elastisite modiilii (70.44 GPa) dentin dokusunun elastisite modiiliinden
cok daha yiiksektir (261). Arastirmacilarin ¢alisma prensibinin bu tez caligmasindan
farkliligr Lava Ultimate blok yilizeyinin simantasyon igin hazirlanmasinda 50 um Al203

kumun kullanilmis olmasi olabilir.

Bu tez c¢alismasinda Lava Ultimate blok V.E ve V.S bloklarindan daha diisiik
makaslama baglanma dayanimi degerleri gostermistir. Lava Ultimate ile elde edilen verilern
daha diisiik olmasi yiizey topografyasi, CAD/CAM blok materyalinin yiizey enerjisi ve
yapistirict simanin yilizey gerilimine baglanabilir (275). Lava Ultimate’in yiizey hazirlik
protokoliinde Cojet isleminin uygulanmis olmasi, tiretici talimatinda Cojet uygulama siiresi
ile ilgili net bir ifade olmamasi, bu asamada yapilan farkliligin L.U blogun yiizey enerjisinde
diisiise neden olmasi, V.E ve V.S bloklarin cam matriksinin HF asitle piiriizlendirme islemi
icin uygun olup piiriizlendirme islemi sonrasi silan uygulamanin etkili ylizey hazirlik
protokolii olmas1 L.U blok kullanildiginda V.E ve V.S bloklardan daha diisiik makaslama
baglanma dayanimi degerleri elde edilmesini agiklayabilir. Ayrica literatiirde Lava Ultimate

blok i¢in yiizey hazirlik islemlerinin basaris1 konusunda fikir birligi bulunmamaktadir (91,
262, 264).

5.3. Kirilma Tiplerinin Degerlendirilmesi

Bu tez calismasinda % 62.77 oraninda mixed basarisizlik, % 22.22 oraninda dis
siman arayiiziinde adeziv basarisizlik, %14.44 oraninda rezin siman igerisinde koheziv
basarisizlik gozlenmistir. Sadece 1 Ornekte siman blok arayiiziinde adeziv basarisizlik

gozlenirken higbir 6rnekte dis dokusunda koheziv basarisizliga rastlanilmamastir.

Adeziv basarisizlik diisiik baglanma dayanimini isaret ederken mixed basarisizlik
artmis bag giicii ile iligkilidir (258). Bu ¢alismada L.U, V.E ve V.S bloklarda R.U simani
88



kullanildiginda eroze dentin dokusunda adeziv basarisizligin artmis olmasi self-adeziv
simanin daha zayif baglanma dayanimi gostermesiyle agiklanabilir.

Zohairy ve ark. yaptiklari ¢alismada RelyX simani kullanildiginda baglanmayan
ornek sayisinin diger simanlarla karsilastirildiginda daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Neden olarak ise rezin simanin ¢dziilme fenomeninin baglanma yiizeyinde biiziilme stresi
olusturmasi gosterilmistir (276). De Munck ve ark. yaptiklari ¢calismada RelyX Unicem’in
dentin ile yiizeyel etkilesime girdigini ve gergek hibrit tabaka formasyonu olusturmadigini
rapor etmistir. Gergek hibrit tabakanin var olmamasi da self-adeziv simanin dental dokulara
adezyonunu distirmiistiir (162).

Bu tez ¢alismasinda %62.77 oraninda mixed basarisizlik gbzlenmistir. Toledano ve
ark. diisiik baglanma dayaniminin yiiksek adeziv basarisizlikla iliskili oldugunu rapor
etmistir (277). Mixed ve koheziv basarisizlik adeziv basarisizlikla karsilastirildiginda klinik
acidan daha kabul edilebilir bulunmustur (277, 278).

Calismada sadece E.D M.N V.E grubunda bir 6rnekte siman-blok arayiiziinde adeziv
basarisizlik gbzlenmistir. Rezin siman ve blok materyali arasinda adeziv basarisizligin
bulunmamasi rezin siman ile Vita Enamic, Vita Suprinity ve Lava Ultimate arasindaki

giivenilir baglanmay1 gostermektedir (274).
Bu ¢alismanin sonuglarina gore;

1- Eroze dentin dokusu saglam dentin dokusu ile karsilastirildiginda genellikle daha
diisiik makaslama baglanma dayanimi degerleri gosterdi. Aradaki fark Lava Ultimate
blok, RelyX U200 Automix simani ile birlikte kullanildiginda anlamli kabul edildi.

2- Multilink N, RelyX U200 Automix ile karsilastirildiginda tiim gruplarda istatistiksel
olarak anlamli sayilacak sekilde daha yiiksek makaslama baglanma dayanimi
degerleri elde edildi.

3- L.U blok tiim gruplarda V.E ve V.S bloklarindan daha diigiik makaslama baglanma
dayanimi degeri gosterdi. Aradaki fark bloklar S.D’de M.N simani ile birlikte
kullanildiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim gruplar i¢in V.E ve V.S
bloklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

4- Caligmada 24 saat sonraki makaslama baglanma dayanimi degerleri incelenmistir.
Calismanin limitasyonu yaslandirma isleminin yapilmamis olmasidir. Rezin-dentin
baglantisinin uzun donemdeki basarisinin degerlendirildigi Klinik ve laboratuvar

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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