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OZET

MONOLITIK ZIRKONYA MATERYALININ DENTINE BAGLANMA
DAYANIMI UZERINE FARKLI TUR ASIT YUZEY UYGULAMALARININ
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Melih Ulgey
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Sivas
2017

Bu calismanin amaci dentin yuzeyinin farkh asitler kullanilarak
puruzlendiriimesinin  monolitik zirkonya ile olan makaslama baglant
dayanimina etkisini in-vitro ortamda arastirmaktir. 100 insan molar digi, orta
koronal boélgeden, okluzal diizleme paralel bir sekilde kesildi. Orneklerin
yarisi termal siklus cihazina girmek Uzere rastgele ayrildi ve her 50 6rnek
rastgele 5 alt gruba ayrildi. Gruplar; [1] kontrol, [2] fosforik asit (FA), [3]
tartarik asit (TA), [4] sitrik asit (SA) ve [5] borik asit (BA). Monolitik zirkonya
ornekler, 7 mm c¢apinda ve 3 mm kalinliginda olacak sekilde hazirlandi ve
self-adeziv rezin siman kullanilarak dentin yuzeylerine simante edildi.
Makaslama baglanti dayanimi (MBD), yuzey duzenlemelerinin etkinligini
olgmek Uzere gerceklestirildi. Taramali elektron mikroskobu (SEM) ile
orneklerin ylzey morfolojisindeki degisiklikleri incelendi. MBD degerleri iki
faktorli ANOVA ve t testleri ile karsilastirildi. Sonuglar incelendiginde,
Konvansiyonel prosedir sonrasinda istatistiksel olarak anlamli MBD degerleri
sirasiyla SA>TA>FA>BA seklinde bulundu (p<0,05). Termal siklus prosedur
sonrasinda, istatistiksel olarak anlamli  MBD degerleri sirasiyla
SA>TA=FA>BA seklinde elde edildi (p<0,05). Kontrol ve tum asit
uygulamalarina ait orneklerde termal siklus uygulamasinin MBD degerini
anlamli olarak dusurdugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Fosforik Asit, Sitrik Asit, Tartarik Asit, Borik Asit,
Monolitik Zirkonya
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ABSTRACT

THE EFFECT OF DIFFERENT ACID TREATMENTS ON SHEAR BOND
STRENGTH BETWEEN MONOLITHIC ZIRCONIA AND DENTiIN SURFACE

Melih Ulgey
Department of Prosthodontics
Sivas
2017

The aim of this study is to evaluate the effect of surface treatment with
different types of acids on the shear bond strength (SBS) of monolithic
zirconia to dentin surface in vitro settings. A hundred human molars are
sectioned parallel to the occlusal surface in the mid-coronal one-third. The
specimens (n=100) are randomly divided in half for thermocycling, and each
50 specimens set are randomized into five subgroups (n=10) No treatment
(controls), phosphoric acid (FA), tartaric acid (TA), citric acid (SA) and boric
acid (BA). Monolithic zirconia specimens are prepared in the final dimensions
of 7 mm in diameter and 3 mm in thickness and cemented using self-
adhesive resin cement to dentin specimens. SBS test is performed to test the
effectiveness of surface treatments. SEM analysis is used to examine the
changes in the surface morphology of specimens. The specimens are then
statistically analyzed with ANOVA and t-tests. The study groups were ranked,
in order of having highest value, SA>TA>FA>BA for conventional procedure
and SA>TA=FA>BA for thermocycling (p<0,05). Thermocycling has reduced

SBS values in control group and all acid applications.

Keywords: Phosporic Acid, Citric Acid, Tartaric Acid, Boric Acid, Monolithic

Zirconia
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1.GIRIS

Dis hekimligi pratiginde, dis eksikliklerinin tedavisi icin, kayip dis
dokularinin yerini tutacak, ¢igneme fonksiyonu sirasinda yeterli dayanikliliga
sahip olacak, biyolojik olarak uyumlu olacak malzeme arayislari halen
arastirma konusudur. Halen yaygin olarak kullanilan metal destekli seramik
restorasyonlar, dayaniklilik agisindan yeterli olmakla beraber, dogal disin
sahip oldugu 1sik gecirgenligini taklit etme ozelliklerindeki eksiklikler nedeni
ile estetik acgisindan yeterli dedillerdir. Isik gecirgenligi ve estetik 6zellikleri
dogal dise en yakin olan seramikler ise, uzun sureli klinik kullanimlarda
dayaniklilik konusunda yetersiz kalmislardir.

Zirkonya ortopedide kullanilan bir malzeme iken, dis hekimligi alanina,
estetik protez uUretimi amaciyla dahil olmustur. Zirkonya; materyal olarak
biyouyumlu, fiziksel olarak iyi 6zelliklere sahip ve metal alt yapili protezlere
gOre daha estetiktir. Cok Uyeli restorasyonlarin Gretimine izin vermektedir.
Zirkonyum oksit materyalinin protetik dis tedavilerinde uygulanmasi,
genellikle zirkonyum oksit alt yapi Uzerine tabakalama porseleni uygulanmasi
seklindedir. Klinik kron boyu kisa olan diglerde tabakalama porseleni igin
mesafenin yetersiz oldugu durumlarda, dis sadece zirkonyum oksit ile
monolitik olarak kronlanabilmektedir. Bu tur klinik uygulamalarda, dis
yuzeyinin yuzey karakteristikleri oldukga 6nemlidir. Klinik kron boyu kisa ya
da kisaltiimig olan ve dig yuzeyine simante edilen monolitik zirkonyum kron,
agizda fonksiyon sirasinda tutunma yuzey alaninin az olmasi sebebi ile
desimante olabilmektedir. Bu problemin ¢ézimda igin dis yuzeyinin, monolitik
zirkonyum ile olan baglanti dayanimini arttirmak Uzere purtzlendiriimesi
guncel bir yaklagimdir. Literatirde bu problemin ¢ézimune ydnelik herhangi
bir ¢calisma mevcut degildir. Sitrik asit ve fosforik asit ile ilgili endodonti
alanindaki arastirmalar ¢alismalar agirlikl iken, tartarik asit ve borik asit ile
ilgili calismalar yok denecek kadar azdir. Calismamiz literatirdeki eksigi
dolduracak ve bu asitlerin baska calismalarda kullanimi igin yol gosterici

olacaktir.



Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizin amaci, monolitik zirkonya yuzeyi ile
dentin arasindaki baglanmay! arttiracak yuzey iglemlerini arastirmaktir.
Galismamizin hipotezi: Uygulanacak olan yuzey iglemleri, dentin yuzeyi ile
simante edilecek monolitik zirkonyum arasindaki baglanti dayanimini

arttiracaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Protetik Dis Tedavisinde Sabit Protez Uygulamalari

Dis hekimliginde, digslerde meydana gelen doku kayiplarinin uygun
materyaller ile restorasyonu ve dis eksikliklerinin gideriimesi amaciyla sabit
protez uygulamalari prostodontinin ana konusudur. Anterior ya da
posteriorda bir disin kaybi dahi, ¢cigneme, konusma, estetik bozukluklardan
biri ya da tamamini iceren problemler meydana getirebilir. Bunun yaninda
stomatognatik sistemin birbirine bagli olan isleyisinde sorunlar olabilir. Bir ya
da birden fazla disin kaybedilmesi, okluzal bozukluklara ve dolayisiyla
temporomandibular rahatsizliklara yok acgar. Bu sebeple hastalara sabit
protez, hareketli protez, implant destekli sabit protezler uygulanabilmektedir.
Sabit protezler, kaybedilen dis ve dis dokusunun yeniden kazandiriimasi
amaciyla, dogala en yakin materyal segimi ve islevsellik ile basariyla
uygulanmaktadir. Digsiz bogsluklarin, komsu dislerin prepare edilmesine gerek
duyulmadan, implant destekler ile rehabilite edilmesi halen guncelligini

surdurmektedir (1).

2.1.1 Sabit Protezlerde Tek Dis Restorasyonlari

Yikim gergeklesmis diglerin restorasyonu dusunulirken, kalan dis
dokusunun muhafazasi, kaybedilen dig dokusunun telafisi hedeflenir. Hem
fonksiyon hem de estetik alandaki basari, uygun restorasyon materyalinin
segimine ve tasarimina baghdir. Madde kaybini ortadan kaldirmak, diglere
fonksiyonel ve estetigini yeniden kazandirmak igin 12 farkli tip restorasyon
tercih edilebilmektedir. Bu restorasyonlar farkli sekilde yapilabilirler; “plastik
tip” restorasyonlar, agiza yumusak kivamdayken yerlestirilip sertlesmesi
beklenen, kaviteye kimyasal ve mekanik tutunan restorasyonlardir. “simante
edilen” restorasyonlar ise, laboratuvarda hazirlanip sonraki seanslarda
yapistirihir (2).

Kron i¢i restorasyonlar; cam iyonomer, kompozit rezin, basit amalgam,
yardimci tutucular ile desteklenen karigsik amalgam, metal inley, seramik

inley, MOD onley restorasyonlardir.



Kron disi restorasyonlar; koronal dis dokusunun yarisini ya da daha
fazlasini restore etmek amaciyla kullanilan restorasyonlardir. Bolumlu veneer
kronlar, tam metal kronlar, metal-seramik kronlar, tam seramik kronlar ve
seramik veneer kronlar olarak sayilabilir (2).

Dis hekimliginde uzun yillardan beri sabit protezlerin yapiminda
kullanilan metal destekli seramik restorasyonlar, metal alt yapi ve seramik Ust
yapisindan olusan iki komponente sahip protez tipidir (3). Metal alt yapi
kismi, sabit proteze uzun donem basari kazandiracak fiziksel ve biyolojik
Ozelliklere sahip olan bolgedir. Daha ¢ok alasim seklindedir, bu sekilde
protezin fonksiyon sirasinda ihtiyaci olan fiziksel 6zellikleri proteze kazandirir
(4). Metal alt yapinin ideal kalinligi 0,5 mm olmalidir (5). Daha ince Uretildigi
durumlarda gigneme kuvvetleri fiziksel olarak yetersiz kalacaktir (4). Metal
destekli restorasyonlar preparasyonu tamamlanmis dis ya da implant
dayanaklari Uzerine uygulanirlar. Diger tam kronlar gibi Ustin bir tutuculugun
yaninda, estetik beklentileri kargilayan protez tipidir. Agizin her bodlgesinde

uygulanabilirler (1).

Dis Hekimliginde Seramik Restorasyonlar
Tam seramik restorasyonlar, disin tamamen sariimasi ve estetik
ozelliklerin  Gstlin  olmasi istendiginde tercin edilecek tasarimdir. ilk
uretildikleri donemde yetersiz kirllma dayanimina sahip olmalari nedeniyle
tercin edilmezken, kirilma dayanimlarinin arttirimasi, CAD/CAM sistemiyle
uretimin yayginlagmasi ve estetik 6zelliklerinin oldukca iyi olmasi sebebiyle
tercih edilen materyaller haline gelmistir. CAD/CAM teknolojisinin
yayginlagsmasi ile beraber, klinisyenlerin rutin kullanimina girmis restorasyon
turadar. Igeriklerine gore silikat seramikler ve oksit seramikler olarak ikiye
ayrilirlar (6).
Silikat seramikler
a) Feldspar
1) Geleneksel Feldspar
2) Yuksek Direncli Feldspar

b) Alumina



Oksit Seramik Sistemler (Polikristalin Seramikler)
a) Aliminyum Oksit Seramikler

b) Zirkonyum Oksit Seramikler

Oksit Seramik Sistemler (Polikristalin Seramikler)

Bu tip seramik sistemleri, yapisinda cam ihtiva etmez. Kristallerin
duzenli dagihmi ile birlikte kirllmalara kargi cam igeren seramiklere gore gok
daha fazla dayanikhidirlar.

Aliminyum oksit seramiklerin, anterior diglerde kopru yapiminda ve
anterior-posterior bolgelerde tek dis kron restorasyonlarda kullaniimasi
uygundur (7).

Zirkonyum oksit seramikler, saf zirkonyaya %3 yitriyum oksit ilavesi ile
elde edilirler. Bu yolla, zirkonyumun oda sicakliginda tetragonal fazla kalmasi
ve hacimsel olarak stabilizasyonu saglanir (6). Aliminyum oksit bloklara gore
daha dayanikhdirlar. Bu sebeple posterior alanda kullanilirlar.

Zirkonyum Oksit Seramikler

Ortopedi alaninda 1960’ yillardan bu yana biyomateryal olarak
kullanilan zirkonya; boyutsal stabilite, kimyasal stabilite, sertlik ve Young’s
modultsu agisindan guglu fiziksel 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir. Dig hekimligindeki kullanim alanlari, ortodontik braketler, post-
core sistemler, kron-kopru protezleri, implant dayanaklari ve implantlardir.
Estetik ve mekanik Ozelliklerinden dolay! protetik dis tedavilerinde sik
kullaniimaktadir (8).

Zirkonya; atmosferik basing altinda 3 farkl kristal yapida bulunur.
1167 °C’nin altinda monolitik formda, 1167 °C ile 2367 °C arasinda tetragonal
formda, 2367°C’nin Ustlindeki sicakliklarda kiibik formda bulunur. Kiibik
fazdan tetragonal faza, tetragonal fazdan monolitik faza gegerken hacim
artis1 gozlenir. Bu hacim artigl sirasinda materyalde catlaklar gozlenmektedir.
Bu sebeple protetik dig tedavilerinde zirkonya saf halde kullaniimaz.
Zirkonyay! tetragonal fazda oda sicakliginda stabil tutabilmek igin saf
zirkonyanin icerisine magnezyum, kalsiyum, skandiyum, yitriyum,

neodimyum, CeO,;, MgO veya Y03 ilave edilir. Kristal buyuklikleri 10



nm‘den kuguk tutulmaktadir. Boylece tetragonal fazin stabilizasyonu

saglanmis olur (9).

Dis Hekimliginde Kullanilan Zirkonya Esasl Bloklar

Dis hekimliginde kullanilan zirkonya esasli bloklar 4’e ayrilir. Zirkonya
ile sertlestiriimis alimina seramik (ZTA), magnezyum katyonlu zirkonya
polikristali (MgPSZ), Ceria Stabilize Zirkonya/Alumia Nanokompozit (Ce-
TZP/A) ve Y-TZP (10).

Standard Y-TZP Bloklar

Mekanik Ozellikleri yuksek olan dogal zirkonya materyalinin, elastiklik
modulusu yaklasik olarak 210 GPa, kirilma direnci ise 900-1200 MPa
arasindadir. Isik gegirgenligi zayif, radyolojik incelemede radyoopak renkte
bir materyaldir (11,12). Translisent olmamasi sebebiyle, protetik dis
tedavilerinde posterior bolgede kullanilirlar. Renklenmis dislerde, metal post
uygulanmig diglerin renklerinin ortulmesinde basarilidirlar (13). Zirkonyanin
anterior bolgede kullanimini saglamak Gzere artik renklendirilmis zirkonya alt
yapilar Uretilmeye baslanmigtir (14). Bu tip restorasyonlarda en sik gorulen
basarisizlik sebebi, Ust yapi porseleniyle zirkonyum alt yapi arasinda kiriima
ve ayrilmalarin meydana gelmesidir.

Zirkonya alt yapi ile Ust yapi seramigi baglantisindaki zayiflik (15),
porselenin tabakalanmasi sirasinda meydana gelen stresler ve distorsiyonlar
(16), tabakalama porseleninin desteklenmesinde meydana gelen eksiklikler,
alt yapi malzemesiyle tabakalama porseleninin uyumsuziugu (17),
materyallerin termal genlesme katsayilarinin uyumlu olmamasi ve firinlama
isleminin ardindan hizli sogutma iglemi gerceklestirimesi (18) kiriga sebep

olan parametreler olabilir.

Monolitik Y-TZP Bloklar
Son yillardaki toz igsleme yontemindeki gelismeler ile birlikte zirkonya
materyalinin 181k gegirgenligi artmis, feldspatik porselen ilavesi olmadan da

anterior bolge restorasyonlarinda monolitik zirkonyum kronlar uygulanmistir.



Ancak halen bu kronlarin estetik Ozellikleri lityum disilikatlar seviyesinde
degildir (19). Konvansiyonel zirkonya alt yapi Uzerine tabakalama porseleni
uygulamasinda meydana gelen Ust yapi porseleninde kirilma ve ayriima
probleminin hentz tam anlamiyla giderilememesi sebebiyle, tek bir
materyalden Uretilen zirkonya monolitik kronlarin optik 6zelliklerini geligtirme
konusundaki c¢alismalar halen devam etmektedir. Tanecik yapisinda
meydana gelen kugulme ve homojenitenin artmasi materyalin ISk
gegirgenligini ve kirllma dayanimini arttirmig, dusiuk 1s1 bozunmasina karsi
materyalin diren¢ kazanmasini saglamistir (20). Toz isleme tekniklerinin daha
iyi seviyelere ulagmasi, materyalin i¢ bolgelerindeki ¢atlak olusumunu en aza
indirgemistir (21). Konvansiyonel zirkonyada tanecik boyutu 1 mikrometre
iken, monolitik zirkonyalarin ortalama tanecik boyutu 0,2-0,8 mikrometre
arasindadir (22). Bu yeni nesil monolitik zirkonya seramiklerde materyal
yogunlugu yuksektir. Monoklinik faz orani konvansiyonel zirkonya
seramiklere gore azaltilmistir. ISO 2008 standartlarina gore yaglandirma
sonrasi zirkonyanin %25’ten daha az monoklinik faz icermesi gerekmektedir.
Monolitik zirkonyada ise bu oran %10'un altina inmektedir (20).
Konvansiyonel zirkonya seramiklerde %1-5 oraninda bulunan, materyalin
mekanik Ozelliklerini ve yaslandirma iglemlerine olan direncini arttiran fakat
IStk gegirgenligini olumsuz etkileyen alimina, monolitik zirkonyum
seramiklerde orani %0,1 olacak sekilde azaltiimistir. Aliminanin materyal
icindeki dagilimi iyilestirerek, vyaslandirma islemlerine olan direnci
korunmustur (23,24). Ayrica, konvansiyonel zirkonya seramiklerde fiziksel ve
mekanik  Ozellikleri iyilestirmek icin kullanilan organik baglayicilar
bulunmaktaydi. Yeni nesil monolitik zirkonya seramiklerde, atomlar organik
badlayicilara ihtiyag duymadan, birbirleri icerisine gegerek, mekanik
Ozelliklerini korumusglardir.

Ayrica, monolitik zirkonyum kronlarin agsinma direncleri dogal dislere
¢ok yakindir. Veneer seramik kronlarin karsit diste asinmalara sebep olmasi
seramiklerin dezavantaji iken, monolitik zirkonya uygulamasinda boyle bir

dezavantaj yoktur (25).



Monolitik zirkonyum kronlarin interokluzal mesafenin yetersiz oldugu
durumlarda kullaniimasi endikedir. (26) Bodylece kisith mesafede sadece
zirkonya materyali, iyi mekanik 6zellikleri ile okluzal yukleri tagiyabilmektedir.
Ancak prepare edilen digin kron boyunun kisa olmasi sebebiyle, Uretilen kron
sinirl miktarda yuzey alanina simante olabilmektedir. Bu sebeple kronlarin
sikga desimante olmasi klinik problem olarak karsimiza gikmaktadir. Son
yillarda kullanimi yayginlasan monolitik zirkonyumun desimante olma
problemi ile ilgili literatirde henuz g¢alisma bulunmamaktadir. Projemizden
elde edilen sonug ciktilari, bu problemin ¢ézimune yardimci olacaktir.

2 tip yeni nesil monolitik zirkonya blok vardir (27).

Yuksek Translusent Zirkonya Bloklar

Konvansiyonel zirkonya bloklar ile ayni degerlerde %87-95 oraninda
ZrO3 ve %4-6 oraninda Uug¢ mol Y203 ile diger oksitleri icermektedir. Tanecik
boyutlari 0,2-0,8 mikrometre araligindadir, yogunluklari en az 6 g/cm®tir.
%10’un altinda monoklinik faza sahiptir, igerigindeki alimina orani %0,1’in
altindadir (28). Konvansiyonel zirkonya seramiklere oranla, 1sik
gecirgenlikleri daha iyi seviyededir (29). Fakat lityum disilikatlar kadar iyi 151k
gecirgenlikleri bulunmamaktadir (30). Kirilma dayanimlari ise, en az

konvansiyonel zirkonya seramikler kadardir (28).

Kubik Zirkonya Bloklar

Daha c¢ok anterior lamina restorasyonlarinda tercih edilen zirkonya
bloklaridir. Yapilarinda kubik-tetragonal faz karigimini igerirler. Monoklinik faz
degdisimi oldukg¢a az gorulur. 5 mol Y203 icerdikleri icin, 5 Y-TZP olarak da
isimlendirilirler. Bu tip zirkonya seramiklerin esneme dayanimlari 500-750
MPa araliginda degismektedir. Bu da mekanik ozelliklerinin seviyesinin
konvansiyonel zirkonya bloklarina gore daha dusik oldugunu, lityum
disilikatlara alternatif oldugunu gostermektedir. Tum zirkonya bloklar
arasinda en yuksek 1s1k gegirgenligine sahip bloklardir (31,32).

Monolitik zirkonya, Ust yapi tabakalama porseleni olmadan, tek parca

olarak 0.3-0.5 mm’ye kadar inceltilerek kullanilabilir



2.1.2 Sabit Protezlerde Kaybedilen Digin Yerine Kondugu
Restorasyonlar

Geleneksel dig destekli sabit bolumll protezler; kaybedilen dislerin
sabit protezler ile restorasyonunu gergeklestiren protezlerdir. Bu amagla,
dissiz alana komsu diglerin protez ayagi olarak kullaniimasi gerekir. Bu tip
protezlerde destek alinan dislerin periodontal olarak guclu olmasi, kopru
restorasyonunun iyi tasarlanmisg olmasi ve dissiz boslugun kisa olmasi
istenir.

Rezin bagl dis destekli sabit bolumlu protezler; genelde kesici ya da
kuguk azi diglerinde eksiklikler oldugunda kullanilabilen, az invaziv, dis
dokularini koruyucu bir protez tipidir. Dis yuUzeyi ile siman, siman ile
restorasyon materyali arasinda bag s6z konusudur. Adeziv koprulerde
baglangigta metal alasimlar kullaniimig, gunimuzde ise tam seramik
restorasyonlarin kullanimi alternatifsiz hale gelmigtir. Pulpa odasi genis
dislerde, digsiz boslugun uzun oldugu alanlarda, ¢igneme kuvvetinin guglu
oldugu kisilerde bu restorasyonlarin basarili olmasi s6z konusu degildir.

implant destekli sabit bélimlii protezler, geleneksel sabit balimli
protezlerin uygulanmasi igin gerekli olan vyeterli sayidaki destek disin
bulunmadigi veya yeterli periodontal desteklerinin olmadigi durumlarda,
hareketli protez kullanimi endikasyonunun olmadigi hastalarda veya hasta
istegi Uzerine uygulanan protez tipidir. Dissiz alana komsu dislerin
preparasyonunu Onler. Eger implantlar, protetik tedaviyi yapacak hekim
tarafindan vyerlestiriimediyse, cerrahiyi yapan hekim ile protetik tedaviyi

yapacak hekimin siki ig birligi sarttir (2).

2.2 Dentin Yiizeyine Uygulanan Yiizey islemleri

ZrO2'nin dige ya da diger substratlara baglanabilmesi, guglu bir recine
baglantisi gerektirir. Regine baglantisinin basarisi ise, seramik restorasyonun
yuzeyi ile recine simanin mikromekanik ya da kimyasal baglanmasiyla
iligkilidir (33).

Yuzey islemleri; mekanik, kimyasal, mekanik-kimyasal ve diger

yontemler olarak 4’e ayrilr.
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2.2.1 Mekanik Baglanti Olusturan Yiizey iglemleri

Asit ile Puruzlendirme

Dentine asit uygulanmasi; yuzeyde mikropurizlulik meydana getirir,
smear tabakasini kaldirarak tibullerin agiga gikmasini saglar. intertiibller ve
peritubuler dentinde dekalsifkasyon meydana gelir. BdOylece uygulanan
adezivin tutunacagl yuzey alani artar, adeziv tubullere penetre olarak
mikrotaglar olusur. Bdylece gugli bir tutunma saglanir. Dekalsifikasyon
derinligi; asitin pH degeri, derisimi, akiskanligi ve uygulama suresi gibi
parametreler ile iligkilidir. Asit uygulamasinin uzun sureli yapiimasi; dentin
dokusunun asiri dekalsifikasyonuna ve bu kalsifiye alanlara adezivin yetersiz
infiltrasyonu nedeniyle hibrit tabakanin kirllgan ve yetersiz kalmasina sebep
olur. Bu nedenle 15 saniyeden uzun sure asit uygulanmasi tavsiye
edilmemektedir (34).

Tartarik Asit

Organik bir asit olan tartarik asidin kimyasal formdlu C4HeOs
seklindedir ve yogunlugu ise 1,788 g/lcm®tir. 2 kiral merkeze sahip,
dihidroksi dikarboksilik asittir. Bu 3 boyutlu izomerlerde meydana gelecegi
anlamina gelmektedir. Beyaz kristalin form dogal olarak bitkilerde meydana
gelir. Ozellikle Gzimlerde bulunur. Dogal olarak meydana gelen formu L-(+)-
tartarik asit ya da dekstrotartarik asittir. Enantiyomer formu levotartarik asit ve
D-(-)-tartarik asittir. Akiral formu mezotartarik asit, yapay olarak
uretilebilmektedir. Nadiren meydana gelen inaktif optik form olan DL-tartarik
asit, levo ve dekstro formlarinin 1:1 karisimidir. Bu mezotartarik asitin belirgin
formudur ve rasemik asit olarak adlandirilir (35). Tartarik asitin formlari Tablo

2.1'de, fiziksel 6zellikleri Tablo 2.2'de gosterilmistir.
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Tablo 2.1: Tartarik Asidin Formlari.

L-(+)-tartarik Asit D-(-)-tartarik Asit Mesotartarik Asit
Dekstrotartarik Asit Levotartarik Asit
COOH COOH COOH COOH
H OH HO H H OH HO H
HO——H H——OH H—+OH =~ HO—H
COOH COOH COOH COOH
HO\[COOH HO,,,/COOH HOICOOH HO,,,/COOH
HO" ™ COOH HO* ~COOH HO” ~COOH HO" ™~ COOH
(1:1 Karistinlldiginda)
DL-tartarik Asit (Rasemik Asit)

Tartarik asit, alaninda cam

yapisinda bulunan bir asittir. Cam iyonomer simana etkisi, sertlesme suresini

dis hekimligi iyonomer simanlarin

uzatmak, dolayisiyla simani daha kolay karistirmaktir. Dis kavitesine
uygulandiktan sonra keskin bir sekilde sertlesir. Bu 6zelliklerin sonucu olarak,
simana tartatik asit eklenmesi oldukga faydalidir (36,37). ik alliminum
silicopolyacrylate cement (ASPA), 1972 yilinda uygun olmayan sertlesme
karakteri ve estetik Ozellikleri ile piyasaya sunuldu. Tartarik asitin pozitif
izomerinin ilavesi, manipulasyon ozelliklerini ve sertlesme zamanini olumlu
yonde duzeltti (37). Tartarik asit, gu¢lu bir asit olmasindan dolayi cam partikul
yuzeylerinin ¢dzlinmesini ve sonug¢ olarak metalik katyonlar, Ozellikle

aliminyum iyonlar ile kompleks forma gelmesini saglar. Bu nedenle
aluminyum iyonlar, hemen poliasitler ile reaksiyona giremez, boylece simanin

calisma suresi uzamis olur (38).
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Tablo 2.2: Tartarik Asidin Fiziksel Ozellikleri.

Sistematik ismi 2,3-dihydroxybutanedioic acid
Diger isimleri 2,3-dihydroxysuccinic acid
Threaric acid
Racemic acid
Uvic acid
Paratartaric acid
Molekiil Formulii C4HeOs
Molekiil Agirhgi 150.08 g/mol
Coziinme Sabiti 1.04x10% (Kat at 25 °C) 4.79%105 (Kaz at 25 °C)
Sudaki Coziinurltigi 133 g/100 ml (20 °C)
Erime Noktasi 168 - 170 °C

Tartarik asitin  pilot ¢aligmamizda dentin ylUzeyine yaptig
puruzlendirme incelendiginde, dentin yuzeyinde por olusumu gergeklestirdigi
gorulmustar. Boylece yluzey alanini arttirarak mikromekanik tutunmaya fayda
saglamasi beklenmektedir.

Tartarik asitin puruzlendirici etkisinin, baglanti degerine olan etkisini
arastiran calisma hendz literatirde mevcut degildir. Projeden elde edilen

sonug ciktilari, literatlirdeki eksigin doldurulmasina yardimci olacaktir.

Borik Asit

Bor, icerigindeki bor oksit (B,Os) yuzdesine gore deger kazanir,
dogada mineral olarak bulunur. Bilesimindeki bor yuzdesi en ¢ok olan bilesik
bor oksittir. Sanayide genellikle boraks, kolemanit, borik asit veya bor oksit
seklinde bulunurlar (39). Tinkal, kolemanit, Uleksit gibi bor iceren tum
cevherlerden Uretilebilmektedir. Toplam bor oksit Uretiminin %75’inin cam
uretiminde kullanilmasi nedeniyle, cam sanayisi i¢in buyuk éneme sahip bir
hammaddedir.

Borik asitin %43’ sudur. Borik asitin dehidratasyonu sonucu bor oksit
elde edilir. Ik basamakta ortoborik asit meta borik asite doner, ikinci
basamakta ise meta borik asit bor oksite donugur. Dehidratasyon semasi

Tablo 2.3'te goOsterilmistir. Bor oksit, sussuz borik asit olarak da
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adlandinimigtir. Borik asit kararsiz oldugu igin, bor oksit olarak kullanimi

tercih edilmistir.

Tablo 2.3: Borik Asitin Dehidratasyon Mekanizmasi.

H3BO3 < HBO2 + H20 Ortoborik asitin metaborik asite dénisimi
HBO2 — %2 B203 + /2 H20 Metaborik asitin bor okiste dénisumu

Son vyillarda, ileri malzeme Uretim teknolojilerindeki gelismeler ile
birlikte sUper Ozelliklere sahip borlu yeni bilegiklerin Uretiminde bor oksit
kullanimi artan ivme ile kullaniimaya baslanmistir. Bu bilesikler; inorganik
boratlar, kompozit oksit yapili katalizorler, B-C ve B-N (bor karbdr, bor nitrar)
yapili nano tuplerdir. Aliminyum oksit yapili katalizorlerin aktivitesini
arttirmak Uzere de bor oksitler kullaniimaktadir (40).

Borik asitin dental ve medikal uygulamalarinda, antiseptik,
antibakteriyel ve antifungal 6zelliklere sahip oldugu gorulmustur (41).

Borik asitin antibakteriyel ozellikleri, arastirmalarda gosterilmistir. (42).
Borik asitin periodontal tedavilerde yaygin olarak kullanilan bilesigi
ANO0128’dir. Bu bilesigin periodontal hastaliklarin tedavisindeki etkinligini
arastiran bircok calisma mevcuttur. Periodontal hastalikla iliskili olan P.
Intermedia, P. Gingivalis, Eubacterium Nodatum ve T. Denticola gibi
bakteriler Uzerinde in vitro antibakteriyel etkisi oldugu gosterilmigtir (43).

Borik asit, klinik ve endustri uygulamalarinda sik kullanilan inorganik
zayif bir asittir. Insanlarda ve bitkilerde mantar enfeksiyonlarini kontrol altina
alan, bakteriostatik ve fungistatik bir ajandir. Borik asit fonksiyonlari tam
olarak anlagilamamis olmasina ragmen, ¢ok sayida calisma borik asitin
mitokondriyal dejenerasyona sebep oldugunu ve sonug¢ olarak oksitatif
metabolizmay! inhibe ettigini gostermistir (44). Borik asitin  kulak
enfeksiyonlarinda kullanimi %2 konsantrasyonda iken, dermatolojik kullanimi
%10 konsantrasyondadir (45).

Boron, borik asit ve borat kadar bol bulunan, dokudaki oksidan-

antioksidan seviyeleri ayarlayan antienflamatuar etkilere sahiptir (46,47).
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Borik asit gerek literatirdeki endodontik calismalarda gerek pilot
calismamizda elde ettigimiz mikroskop goruntulerinin analizlerinde borik
asitin, sitrik asit, tartarik asit ve fosforik asit gibi asindirici 6zelligiyle 6n plana
cikan bir asit olmadigr gorulmastir. Dentin ylzeyine penetrasyonu sinirli
oldugu icin, dentin baglanma dayanimini arttirma potansiyeli limitlidir (48).
Meydana getirdigi porlar sinirli bayuklUktedir. Smear tabakasi kaldirma
kapasitesi yeterli olmadigi igin, borik asidin sitrik asit solisyonu ile beraber
uygulanmasi hem smear tabakasi kaldirma potansiyeli hem de antimikrobiyal

etkiyi ayni zamanda kazanmayi saglar (49).

Sitrik Asit

Arastirmacilar, smear tabakasinin uzaklastirilmasi icin sitrik asitin
%10-50 konsantrasyonlarinda uygulanabilecegini bildirmiglerdir (50).

Sitrik asit diglerde eroziv kayiplara neden olma 6zelligini, hidroksiapatit
iceriginde bulunan kalsiyumu baglama ve ¢ozebilme yeteneginden alir (51).
Takurukteki kalsiyum doygunlugu %32'den fazla oldugu zaman, sitrik asit
tuzu olan sitrat ile kalsiyum Dbirbirlerine  baglanip  kompleks
olusturabilmektedir. Bu durumda; tukrikteki kalsiyumun asiri doygunlugu
azalir ve dis minerallerinin ¢dézUnmesi igin zemin hazirlanmig olur. Dis
minerallerinin ¢gbézinmesine sebep olan sitrik asit konsantrasyonlari meyve
sularinda yaygin olarak bulunmaktadir (52). Besinlerin i¢indeki kalsiyum ve
fosfat konsantrasyonlari, asitlerin eroziv kapasitelerini etkilemektedir. %1’lik
sitrik asit solusyonuna (pH=2.2) farkli konsantrasyonlarda kalsiyum, fosfat
veya florur eklendiginde, solisyonun eroziv 6zelliklerinin azaldig! izlenmistir.
(53)

Ayni pH degerlerine sahip farkh tip asitler, farkli eroziv etkiler
gOsterebilmektedirler (54). Sitrik asit gibi asitler, suda ¢6zindigunde hidrojen
iyonu, sitrat gibi anyonlar ve ¢O0zUnmeyen asit molekulleri acgiga
cikarmaktadir. Bu agiga ¢ikan molekullerin miktari, solisyonun pH’ina, asit
iyonizasyon kat sayisina (Ka) baglidir. Yuksek asit iyonizasyon katsayisina
sahip olan asitler, diguk olan asitlere gore daha guclu asitlerdir. Eroziv

kapasiteleri yuksektir ve mineral ylizeyinden daha fazla kalsiyum salinmasina
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sebep olur. EDTA ve sitrik asit en yuksek asit iyonizasyon katsayisina sahip
selasyon ajanlaridir. Sitrik asit mineral yuzeyine uygulandiginda, hidrojen
iyonlari yuzeydeki minerallerin ¢6zinmesine sebep olur ve anyonlar
kalsiyumu baglar. Bu sebeple, sitrik asit gibi asitler iki etki ile erozyona sebep
olduklari i¢in dis yuzeyine daha fazla zarar vermektedirler (55). Ortamin pH
degderi 2 dolaylarinda iken, hidrojen iyonlari ile mineral yluzeyine etki ederken,
ortamin pH degeri 7 dolaylarinda iken, kalsiyum iyonu mineral ylzeyinden
gekilir (56). Iginde yiiksek oranda sitrik asit bulunan besinler, erozyona neden
olabilmektedir (57).

Sitrik asitin en etkili oldugu konsantrasyon ve uygulama suresi
konusunda cesitli galismalar mevcuttur. pH degeri 1 olan sitrik asitin 3 dakika
uygulanmasinin smear tabakasini uzaklastirdigi, kok yuzeyinde 15-19
mikrometre genisliginde demineralizasyon olusturdugu (58), dentin veya
sement matriksindeki kollagen fibrilleri agiga cikardigi diger arastirmacilar
tarafindan da gosterilmigtir (59,60). Sterrett ve ark. (61) sitrik asit
demineralizasyonunun zamana bagh olarak lineer arttigini belirtmigtir. Kok
yuzeyi uygulamalarinda optimum dentin demineralizasyonunun, sitrik asitin
%25-30 konsantrasyonda oldugunu not etmistir. Register ve Burdick (62)
1975 yilinda, sitrik asit emdirilmis pamuk peletlerin yuzeye yerlestiriimesi
yerine, ylUzeyin pamuk peletler ile ovalanarak uygulanmasinin yani
burnishing teknigi ile uygulanmasinin teknigin etkinligini arttirdigini
bildirilmistir. Periodontoloji alaninda, kok ylzeyinin daglanmasi amaciyla
yapilan ¢alismalarda, sitrik asit demineralizayonunun kok ylzeyini detoksifiye
ettigi ve yuzeye antibakteriyel 6zellik kazandirdigi bildirilmistir (63).

Sitrik asit, kimyasal olarak stabil, fakultatif ve zorunlu anaeroblara
kargi  antimikrobiyaldir.  Endodontide irrigasyon  solusyonu olarak
kullanilmasinin sebebi, smear tabakasinin yapisindaki inorganik bilesenleri
kaldirabilme yeteneg@i ve dentini dekalsifiye etme kapasitesinden dolayidir.
(64) Scelza ve ark. (65) %10’luk sitrik asitin smear tabakasini daha iyi
kaldirdigini bildirirken, Baumgartner ve ark. (66), Yamagushi ve ark. (67),
Naaman ve ark. (68) yaptiklari ¢calismalarda sitrik asitin smear kaldirmada en

etkin degerinin %50’lik sitrik asit oldugunu bildirmislerdir.



16

Sitrik asit, endodonti ve periodontoloji alaninda ¢alismalarda sikga yer
almistir. Bu galismalarda sitrik asitin smear tabakasini kaldirma yetenekleri
sebebiyle, baglanti degerlerine pozitif etkileri saptanmistir. Ancak monolitik
zirkonyumun desimantasyon problemine pozitif etkisinin olup olmadigi henlz
arastiriimis bir konu degildir. Projemizden elde edecedimiz sonug ¢iktilari, bu

konuda literatlrdeki eksigi dolduracaktir.

Fosforik Asit

Arastirmacilar, onceki yillarda, mine purGzlendirmesi igin %10’luk
maleik asit, %1.6’lik oksalik asit ve %10’luk fosforik asit gibi zayif asitleri
denemiglerdir. Zayif asitlerin mine tabakasinda asirn eroziv etkisinin
olmayacagini ve daha az pulpal irritasyona sebep olacagini dusunmausglerdir
fakat %35’lik fosforik asit ile karsilastirildiginda daha az baglanma dayanimi
goOsterdigi  sonucuna varmisglardir (69,70). Ortofosforik asitin  %37’lik
konsantrasyonda uygulanmasinin, resin taglarin uzunlugundaki artisa etkisi
ve baglanmadaki etkinligi ortaya cikarilmigtir. (71-73). Geleneksel olarak
%30-40 yogdunlukta uygulanan fosforik asit, dekalsifikasyon yolu ile retantif
mine poroziteleri olusturarak islanabilirligi ve yuzey alanini arttirmaktadir
(74,75). 60 saniyelik uygulama ile, yaklagik 10 mikron ylUzey minesi eroziv
etki sonrasi kaybolmakta ve altta kalan yaklasik 20 mikron derinligindeki alan
purtzlenmektedir. Rezin bu poréz yapi igine akabilmektedir. Rezin bu pordzlu
alanda genis yuzey alani bulur ve bdylece mukemmel bir mekanik retansiyon
saglanir (76). Bu mikro-porozitelerin icerisine akan ve polimerize olan dusuk
viskoziteli rezinler, birincil baglanma mekanizmasi olarak bilinen rezin
uzantilarini olusturmaktadir. 15 saniyelik asitleme suresi ile 60 saniyelik
purizlendirme kargilastirildiginda ayni  ylzey puruzlulagand™ yarattigi
bildirilmistir (77). Bu asitleme sureleri ayrica benzer baglanma kuvveti ve
mikrosizinti degerleri vermigtir (78). Minenin 30 sn, dentinin 15 sn boyunca
%37lik fosforik asit solusyonu ile purtzlendiriime iglemi, ginimuizde en ¢ok
kabul edilen yontemdir (79-81).

Fosforik asit solisyonunun kalsiyuma baglanma yeteneklerini sitrik asit

ile kargilastiracak olursak, fosforik asit kalsiyuma daha fazla baglanmaktadir.
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Ortamin pH degeri 2 dolaylarinda iken, hidrojen iyonlari ile mineral ylzeyine
etki ederken, ortamin pH degeri 7 dolaylarinda iken, kalsiyum iyonuna
baglanir. Ortamin pH deg@eri ara degerlerde ise, sitrik asitte oldugu gibi her iki
mekanizma da gergeklegir (56).

Endodontide, fosforik asitin c¢esitli konsantrasyonlarda (%32-40)
kullanilarak, etkin bir smear tabaka temizleyicisi olarak kullaniimasi, ardindan
distile su ile yikanmasi siklikla kullanilan yontemdir (82). Mayhew ve ark.
(83), post restorasyonu uygulamasinda, simantasyondan once %40’k
fosforik asit ya da %50’lik sitrik asit uygulamasinin, smear tabakasini etkin bir
sekilde kaldirarak, postun retansiyonunu arttirdigini not etmislerdir. Zhang ve
ark. (84) vyaptiklari calismada %35’lik fosforik asit kullanarak, post
preparasyon alaninda smear tabakasinin olduk¢a etkin uzaklastirildigini
bildirmiglerdir. Hosoya (85), yapmis oldugu calismada %40’'lik fosforik asitin
10, 20, 30 ve 60 sn sureyle uygulandiginda olusturdugu etkiyi incelemis ve
30 saniyenin en guvenli ve en etkili purtzlendirme siresi oldugunun rapor
etmistir.

Fosforik asitin 2 tip ticari formu vardir. Solusyon olarak uretilen fosforik
asitlerin yerini jel formunda olan Urunler almigtir. Jel formunun avantajlari,
mineye genis ve derin sekilde penetre olmasi ve uygulama kolayhgidir. (73,
86-88).

2.3 Dis Hekimliginde Simantasyon

Simanlar, protetik dis tedavisinde, restorasyonlarin basarisinda énemli
rol oynar. Dogal dis ile restorasyonun uzun sureli basarisinda, mikrosizintinin
engellenmesinde, disin kirilmaya kargi dayanma gucunun saglanmasinda
onem tasimaktadir (89,94).

Dis hekimliginde ilk kullaniilmaya baslanan simanlar, ginko fosfat, ¢inko
oksit-ojenol, silikat simanlardir. Bu simanlarin, mikrosizinti meydana gelmesi,
bakterilerin dis ile restorasyon ara yuzeyine sizmasi, tutuculuktaki zayifliklar
gibi zayif yanlar vardir. Bu nedenle, cam iyonomer ve ¢inko polikarboksilat

simanlar geligtirilmistir (91).
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Metil metakrilatlar 1950’lerin basinda gelistiriimesine ragmen yuksek
toksisiteleri nedeniyle kullanimi gergeklestirimemis, son 15 yilda polimerize
olabilen BIS-GMA ve diger dimetilakrilat monomer icerikli simanlar

kullanilmaya baglanmistir (91).

2.3.1 Adeziv Recgine Simanlar

Recine simanlarin ilk olarak 1973 yilinda Rochette tarafindan kullanimi
tavsiye edilmigtir (92). Regine simanlarin basta tercih edilmeme sebepleri,
pulpa irritasyonuna sebep olmalari, polimerizasyon buzulmesi gergeklesmesi,
film kalinliginin fazla olmasi ve manuplasyonunun zor olmasiydi. Ancak
gunumuzde adeziv regine simanlarin 6zelliklerinde gelistirmeler yapilmistir.
Boylece mikrosizinti azaltiimis, klinik basar arttirnimistir (93-96).

Recine simanlarin mekanik o6zellikleri; kullanilan monomerin tipi,
doldurucu materyallerin tipi ve hangi oranda konuldugu, polimerizasyonun
hangi yontemle yapildigina bagl olarak degisir (97).

Kompozit regine simanlar, organik, inorganik ve bu iki fazi birlestiren
ara fazdan meydana gelir.

Organik faz; ylksek vizkozite ve molekul agirhigina sahip BIS-GMA
veya UDMA ve vizkoziteyi kontrol eden TEG-DMA gibi digsuk vizkoziteli
karisimlari icerir. UDMA adezyonu arttirir ve renk degisimine direng¢ sagdlar.
Kamforokinon da bir organik matrikstir ve polimerizasyonun baglamasini
saglar, 4-metakorfenol ise polimerizayonun kendiliginden baglamasini
engeller.

inorganik faz; fiziksel ve mekanik ozellikleri arttirmak Uzere katilir,
kuartz, lityum aluminyum silikat, stronsiyum, kolloidal silika, yitriyum ve
borosilikat cam gibi partikuller yapiyi olusturmak tzere kullanilir.

Ara faz; organik ve inorganik fazlari birbirine baglayan fazdir.
Metakriloksi propiltrimetoksisilan isimli, vinil-silan turevidir. Organik matriksin
metakrilat grubuyla kovalent bag yaparken, doldurucularin yuzeyindeki su ve
hidroksi gruplariyla ester baglari olusturur.

Recine simanlarin basarisi, matriks ve doldurucular arasindaki

baglanti kuvvetiyle iliskilidir. Baglantinin yetersiz olmasi, ara yluzde olusan



19

gerilimlerin dagitilamamasi sonucunu dogrurur. Boylece fiziksel, biyolojik ve
mekanik yonden basari saglanamaz (95).

Adeziv regine simanlar, polimerizasyon sekillerine gore, kimyasal yolla
polimerize olanlar, 1sik ile polimerize olanlar, hem 1sik hem de kimyasal yolla
polimerize olanlar olarak 3 gruba ayrilirlar.

Kimyasal yolla polimerize olan adeziv regine simanlar, baz ve katalizor
olmak Uzere iki komponente sahiptir. Baz kisminda “benzoil peroksit”,
katalizor kisminda “organik amin” vardir. Baz ve katalizorin karistirilmasi ile
polimerizasyon baglar (98).

Isikla polimerize olan adeziv regine simanlar, halojen 1sik, plazma ark
veya LED 1sik kaynaklari ile polimerize edilebilir. Polimerizasyonu baglatan
kamforokinondur ve hizlandirici olarak alifatik amin kullanilir. Simanin
asitlenmis porselen yuzeyini i1slatabilmesi ve penetrasyonu amaciyla, dusuk
vizkoziteli BIS-GMA kullanir. Amin renklesmesini onlemek amaciyla, isikla
sertlesen simanlar geligtiriimigtir. Boylece g¢alisma zamanlari uzun ve renk
stabiliteleri iyidir (99-101). Isik ve kimyasal yolla polimerize olan simanlar,
seramik kalinhginin fazla oldugu durumlarda, i1sik gecisinin yeterli olmamasi
nedeniyle her bolgede esit polimerizasyonunun gerceklesmemesi
probleminin 6nune ge¢mek icin dretilmigtir. Bu simanlar baz ve katalizor
olmak Uzere 2 ayrn pasta halinde bulunurlar. Baz kisminda isikla
polimerizasyonu saglayan kamforokinon, katalizor kisminda ise, kimyasal
polimerizasyonu saglayan amin-peroksit vardir (98-101). Kimyasal
polimerizasyonun tamamen gergeklesmesi 24 saattir. Bu sistemlerin avantaji,
kimyasal yolla polimerize olanlara gére ¢alisma zamaninin yeterli olmasi ve
Isikla polimerize olanlar ile karsilastirildiginda derin bolgelerde de polimerize
olabilmesidir (98, 102-104). Hem i1sikla hem de kimyasal yolla polimerize olan
recine simanlar; tam seramik kuron ve kopru protezleri, 1sik gegirgenliginin
yetersiz oldugu zirkonya ve alumina igerikli tam seramik sistemleriyle Uretilen
inley, onley ve kuron-képru protezleri, adeziv kuron-képru protezleri, zirkonya
ve fiber postlarin simantasyonunda kullanilirlar (105).

Zirkonyum oksit esasli seramiklerin simantasyonu igin fosfat monomeri

iceren (MDP-metakriloksidekil dihidrojen fosfat) ajanlarin uygulanmasi, son



20

yillarda uygulanan guncel simantasyon proseduridur. Zirkonyum oksite
aliminyum oksit ile kumlama iglemi uygulandiginda, MDP icerikli bonding
veya simanlarin tutunma gucunun arttig bildirilmigtir. (106,107)

Zirkonyum seramiklerin dis dokusuna daha siki tutunabilmeleri igin
tercih edilen rezin siman olduk¢a 6nemlidir. Fosforik asit gruplari iceren rezin
simanlar, zirkonyum yuzeyinde bulunan metal oksitler ile daha iyi tutuculuk
saglamaktadir. Bununla beraber 10-MDP isimli, metal oksitle zirkonyum
yuzeyindeki fosfat esteri arasinda kimyasal baglantiyr saglayan monomer
iceren rezin simanlar da vardir. Konvansiyonel BIS-GMA icerikli simanlara
gore, bu iki grup siman, daha iyi tutuculuk saglar (108,109)

Amaral ve ark. (110), arastirmalarinda, 10-MDP icerikli rezin
simanlarin, cam infiltre zirkonyum seramiklere olan tutunma gucunu
incelemigler fakat tutunmanin vyeterli dizeyde olmadigini belirtmislerdir.
Fakat, daha sonradan uyguladiklari silika kapl air abrazyon yonteminden
sonra uygulanan 10-MDP igerikli rezin simanlarin, silanizasyon igleminden
sonra tutuculuklarinda artma oldugu tespit edilmistir.

Lee ve ark. (111) arastirmalarinda, kumlama uygulamasinin ardindan
yuzeye surllen zirkonya primer ile kazanilan baglanti dayanimi, 10-MDP
iceren rezin simandan yuksek bulunmustur. Ayrica fosforik asit igeren rezin
siman ile 10-MDP iceren rezin siman gruplari arasinda anlamli fark
bulunamamisgtir.

De Oyaguue ve ark. (112) zirkonyum seramiklere ylzey islemi
uygulamaksizin 3 farklh siman tarinu karsilastirmiglardir. Konvansiyonel
simanlar, self adeziv sistemler ve 10-MDP igeren rezin simanlarin baglanti
dayanimlarini inceleyen arastirmacilar, 10-MDP igerikli simanlarin daha
yuksek baglanti dayanimina sahip oldugunu belirtmislerdir.

Blatz ve ark. (107) cesitli rezin simanlarin zirkonyum seramiklere
tutunma gucinun incelendigi ¢alismada, 10-MDP igerikli rezin simanlarin,
fosfat monomeri icermeyen, fosforik asit icerikli rezin simanlardan daha
yuksek tutunma gucune sahip olduklarini bulmuslardir.

Lee ve ark. (111) tam seramiklerin simantasyonda tercih edilen, 10-

MDP igerikli rezin siman olan Panavia F 2.0’'in ve fosforik asit iceren Rely X
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Unicem’in kullanildigi arastirmada, Panavia F 2.0'in daha yuksek tutunma
gucune sahip oldugunu bulmuslardir.

Bu calismada, klinik kullanimi kolay olan, zirkonyum seramiklerin
simantasyonunda daha etkili olarak kullanilan, 10-MDP monomer igerigine

sahip Panavia SA kullaniimigtir.

2.4 Mekanik Testler

Baglanma kuvveti, restoratif amagh kullanilacak bir materyalin, mine
veya dentine baglanma yetenegini degerlendirmek amaciyla yapilir. Bu
amagla, gerilme ve makaslama baglanti kuvvetleri dlgilmektedir.

Bu testlerle elde edilen sonuglar, mine ve dentin gibi dogal yapilarda
birbirinden farkli olabilmektedirler. Elde edilen degerlerdeki farkliliklar,
kismen test ekipmanlari, kismen de dogal yapilardaki varyasyonlardan
kaynaklanabilir. Dentin ile restoratif materyalin baglanma direnci, hastanin
yasl, digin tipi, dentinin derinligi, gekimden sonra saklanma kosulu, saklama
ortaminin tipi gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilir (113).

Baglanma dayanimina ek olarak baglanma basarisizigi modu da
arastirmada yer almasi gereken bir parametre olarak belirtimektedir.
Basarisizlik modu adeziv (adeziv/dogal yap! ara yuzinde olusan), koheziv
(tamamen dogal yapi ya da adeziv igerisinde olusan) ve karisik (kismen ara
yuzde ve kismen koheziv) olarak siniflandiriimaktadir. Baglanma kuvveti
degeri, basarisizlik modu belirtiimedigi slirece neredeyse tamamen anlamsiz
olarak kabul edilmektedir (114).

Ust yapi seramigi ile alt yapi arasindaki bag dayaniminin dlgiilmesinde
kullanilan test yontemleri, drnekler Uzerinde olusan gerilmelerin dogasina
gore siniflandiriimistir: Bukme, torsiyon, makaslama ve ¢ekme (115).

Tensile (¢cekme) testi; Materyallerin, ayrilma gergeklesene kadar
cekme kuvvetinin uygulandigi testtir. Orneklerin yapistiriimasi ve testin
uygulanmasi sirasinda arayuz seklinin duzensizligi nedeniyle olusabilecek
stresleri Onleyebilmek igin, test cihazinin hizasinin korunmasi bu testteki
dikkat edilmesi gereken en onemli noktadir. Bu dezavantajindan dolayi

mikrotensile testi ginUmuzde gekme testine gore tercih edilmektedir (116).
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Mikrotensile testi; bu testte su sogutmasi altinda 6rneklerden kesitler
alinmaktadir. Bu teknigin avantajlari; baglanti bdlgesinde koheziv
basarisizliktan daha c¢ok adeziv basarisizlik gozlenmesi, yuksek ara yuz
baglanti kuvvetleri olgulebilmesi, bolgesel baglanti kuvvetleri olgulebilmesi,
cok kucgluk ylUzeylerin test edilmesine imkan saglayabilmesi, homojen stres
dagilimi saglanabilmesi, duzensiz yuzeylerde olgum yapilabilmesi ve SEM
incelemelerinin  kolay olmasidir (117) Elde edilen sonuglar klinik
uygulamalara daha yakindir (118).

Teknigin dezavantajlari; Teknigin zor ve hassas olmasi, 6zel cihaz
gerektirmesi, Orneklerin kuglik olmasi, 5 MPa‘dan dusuk baglanti
dayanimlarini élgimundn zorlugu ve kesit alinmasi sirasinda baglantinin

olumsuz yonde degismesidir (117).

2.4.1 Makaslama Testi

Simante edilmis drneklerin kesme kuvvetlerine karsi baglanma gucu
Olgulirken, tabani bir silindir icine gdmulmus ornege bir ug yardimiyla kuvvet
uygulanir. Ornegdin makaslama kuvveti sonucu kopma gergeklestigi yik
degeri not edilir. Dikdortgen tabana sahip veya bigak sirti sonlanan uglar
makaslama kuvveti 6lgumu yapilirken tercih edilir. Fakat makaslama kuvveti
Olcimunde, bigak sirtt formunda biten uglarin kullanilmasi daha idealdir,
cunku yuzeyden ayirici kuvvet uygularlar (119, 88).

Orneklerin tasarim ve kuvvet uygulama sekli sebebiyle, ara yiizeyi
etkileyen kuvvetler bir hayli karmasiktir. Kirigin meydana gelmesi sadece
makaslama kuvvetinin etkisiyle degil, egilme (bending) kuvvetinin etkisiyle
ara yuzeyde meydana gelen c¢ekme stresinden kaynaklanir (120-122).
Makaslama testlerinde buyuk oranda koheziv kiriklarla karsilasilir (122).

Farkli sekillerde uygulanan makaslama kuvvet testleri bulunmaktadir:

Iginden Cekme Testi (Pull-Through Test): Shell-Nielsen tarafindan
1962'de planlanan, alt ve ust yapilar arasindaki bag dayaniminin
degerlendiriimesinde kullanilan test yontemidir. Bu test yonteminin zorluklari,
orneklerin hazirlanma gugligl, o6rnek geometrisinden kaynakli yluzey

defektlerinin olusabilmesidir.
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Diizlemsel Arayiiz Makaslama Testi (Planar Interface Shear Test): Ust
yap! seramiginin, duz bir alt yapi Uzerine konumlandirildigi, Ust yapi
parcasinin dikdortgen ya da dairesel olarak hazirlandigi test yontemidir.
Hammad ve ark (123) tarafindan planlanan dairesel araylz testinde kuvvet
direkt olarak Ust ve alt yapi arayuziune uygulanir. Bu test yonteminin
avantajlari, Ust yapi seramiginin kalinliginin her daim sabit olmasi, ara
yuzeyde her Ornekte basarisizhdin olmasi, alt yapi materyalinin ve Ust yapi
materyalinin termal genlesme katsayisinin farkli olmasi sebebiyle, termal
gerilmelerin degerlendirilebilmesidir. Bu test sisteminin dezavantajlari ise,
ekonomik olmamasi, orneklerin hazirlanmasinin zaman almasi, yuksek
hassasiyet gerektirmesidir.

Oblik Makaslama Testi (Oblique Shear Test): Anusavice ve ark.
tarafindan 1977 yilinda planlanmigtir. Bu testte ayni tarzda gerilim dagilimi
elde edilirken, gerilim konsantrasyon etkileri ihmal edilmektedir. Bu yontem
dis hekimligi ¢alismalarinda pek kullanilmaz. Bunun sebebi bloklarin oblik
kayma zorunlulugu sebebiyle test sonrasi incelemelerde plastik
deformasyonlarin gortulmesidir (102)

Konik Arayliz Makaslama Testi (Conical Interface Shear Test): Sced
ve MclLean tarafindan planlanan, alt yapi ve Ust yapi arasindaki koheziv
basarisizligin degerlendiriimesine imkan veren bir testtir. Bu test yonteminde,
artik gerilmelerin tamamiyla yok edilemedigi, ancak icinden cekme test
yontemine goére daha az miktarda oldugu bildirilmistir. Test sirasinda
kuvvetler, Ust yapi ve alt yapi arayuzine her daim uniform olarak gelmedigi
icin basarisizlik her kosulda ara yluzde olmayabilmektedir (123).

Makaslama kuvveti testinde, sonu¢ degerini etkileyen bir diger
parametre ise, yukun uygulandigi hizdir. Kirilgan materyallere dusuk hiz ile
uygulama vyapilirken, elastik materyallere bir miktar daha hizli test
uygulanabilir. Genellikle uygulama hizi 0,5 mm/dk olup, baglanma dayanimi
ise, uygulanan kuvvetlerin birim alanina bolunmesi ile pound/in¢?, kg/cmz,
MN/m? veya N/mm?, MPa olarak ifade edilebilir (119,124).



24

Calismamizda, bir kutleyi digerinin Uzerinden kaydirma hareketinin,
kronun desimantasyon mekanizmasina uygun olmasi nedeniyle duzlemsel

arayuz makaslama testini tercih ettik.

2.5 Analiz Yontemleri

Materyal ile ilgili yapilan c¢alismalarda siklikla profilometre ile yuzey
purdzltlok olgimu, atomik kuvvet mikroskobu ve taramali elektron
mikroskobu gibi goruntuleme yontemleri kullaniimaktadir.

Profilometre, incelenen yuzeylerin yluzey parazltldgunu
degerlendirmek amaciyla kullanilan analiz yontemidir. ElImas tarayici yuzey
uzerinde gezinirken, ylzey puruzlulik degerlerini kaydeder (125).

Atomik kuvvet mikroskobu, materyallerin kimyasal ve biyolojik
yuzeylerinin goruntilenmesinde ve yuzey 6zelliklerinin dlgilmesinde kullanilir
(126). Bu cihaz ile malzemenin fiziksel ozellikleri (topografi, adezyon,
esneklik, sertlik vb.) 6lgiilebilmektedir (126,127). Ornek yiizeyleri (i boyutta
(x,y,z) Olgular, bu ozellik AFM’yi diger goruntileme yontemlerine gore
avantajh kilar. Biyolojik materyallerin, yagayan organizmalarin incelenmesi de
olanakhdir. Goruntu ¢ozunurligu yuksektir (128). Bu goruntuleme yonteminin
dezavantaji; tek bir tarama goruntisu verebilmesi, tarama alaninin
150umX150um duzeyinde olmasi, tarama hizinin yiksek olmamasi ve
tarama sirasinda goruntu defektlerinin meydana gelebilmesidir (128).

Caligmamizda asit ile  puruzlendirilen  dentin  ylzeylerinin
puruzlendirme etkinligini gorebilmek, por olusumlarini ve por yapilarini
ayrintili ve detayli olarak goruntileyebilmek igin taramali elektron mikroskobu

ile géruntuleme yontemi tercih edilmistir.

2.5.1 Taramali Elektron Mikroskobu

SEM gizgisel tarama modeliyle galisan, yuksek enerjili elektronlarla
ornek yuzeyini tarayarak goruntuler olusturan elektron mikroskobudur.
Elektronlar yardimiyla, Ornek yuzeyinin topografisi, icerigi ve elektrik
iletkenligi hakkinda bilgi alinabilir (129).
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Bircok calismada asitlenen seramik yuzeylerinin morfolojisi ve
yuzeydeki mikroyapisal degisikleri incelemek icin SEM analizi kullaniimistir
(130). Bu goruntuleme sistemi, kuguk ayrintilarin gorulebilmesi igin 1sik
yollarini mercekler ile degistirir. Ayinm gucu, odak derinligi, goruntu ve analizi
birlestirme  6zelliklerine sahip taramali elektron mikroskop sistemi,
arastirmalarda tercih edilen analiz yontemi olarak yer almaktadir (129).

Preparatlarin hazirlanmasi igin ornekler oOncelikle kakodilat buffer
solisyonunda %2.5 gluteraldehit icinde sabitlenir. Ardindan etanol ile
kimyasal kurutma yapilip, aliminyum kaliplara sabitlenir. Altin puskurtme
cihazi ile ince bir tabaka altin ile kaplanir (131,132).

SEM’de yluzeye elektron demeti gonderilerek ylzey taranir. Bu sekilde
yuzeydeki elektronlar ile garpisma meydana gelir, elektronlar etrafa sagilir.
Sacilan elektronlarin, sensoérler ile algilanmasiyla yizey yapisi, bilesenleri
hakkinda fikir sahibi olunur (129).

Bu goruntuleme sisteminin limitasyonlari, yuzeyin 3 boyutlu
goruntilenememesi, duz ve homojen yuzeylerde kontrast goruntl elde
edilememesidir (133). SEM ile incelenecek yuzeyler iletken olmalidir (130).

SEM ile birlikte ya da tek basina kullanilabilen sistem olan EDS,
yuzeyde bulunan elementlerin tespitinde kullanilan bir analiz yontemidir.
EDS, 4 komponentten olugur. Bunlar; 1sin kaynagi, X-Ray algilayicisi, sinyal
islemcisi ve analizordur (129). Sistemin c¢alisma prensibi su sekildedir,
incelenmek istenen materyal, SEM cihazi tarafindan gonderilen elektron
demetleri tarafindan bombarde edilir. Olusan elektron boslugu bir Ust
seviyedeki elektron tarafindan doldurulur, iki elektron arasindaki enerji farki
x-ray 1sini olarak digariya sagcilir. Algilayicilar ise bu x-ray 1gininin miktarini
Olger. Her element icin x-ray enerjisi farkh degerdedir ve karakteristiktir. Bu
sekilde elementlerin tespiti gerceklegtirilir (134).

Calismamizda yuzey topografisi hakkinda bilgi alabilmek, asitlerin
dentin yUzeyinde olusturdugu puruzlendirmeleri inceleyebilmek igin SEM

analiz yontemini kullandik.
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2.6 Uygulanan Yorgunluk Yontemleri

Dental restorasyonlar, agiz ortaminda nem, farkli Ph degerleri,
cigneme kuvvetleri gibi birgok farkli kogullara maruz kalmaktadirlar (135,136).
Bu durumda, materyaller ile ilgili yapilan arastirmalarda, klinik
basarisizliklarin 6ntine gegmek icin bu farkl kosullari taklit eden ortamlarda,
ornekler test edilmelidir (137). Uzun surelerde meydana gelen klinik
basarisizliklar, asiri yukleme gibi kisa vadeli durumlardan ziyade, uzun sureli
yorgunluklarin birikimi sonucu meydana gelir (138).

Arastirmalarda, materyallere uygulanan yorgunluk yontemleri c¢ok
cesitli olmakla birlikte, dis hekimligi alaninda daha ¢ok agiz ortamindaki
degisiklik ve yorgunluklari taklit eden uygulamalar tercih edilmektedir. Dis
hekimliginde en c¢ok kullanilan yorgunluk yontemleri ¢igneme simulatord,
termal dongu cihazlaridir.

Cigneme simulatort, mandibular ve maksiller diglerin devamli temasini
saglayarak, yorgunlugu simule eder ve materyallerin kullanim siresini ve
hayatta kalma suresini test eder (139). Cigneme simulatort; yukleme
kuvvetlerini genis yelpazede uygulayabilmeyi, periyot sayisini, yukleme
frekansini, antagonist olarak secilen materyali, periodontal ligament taklidini,
Islak/kuru ortamini, dayanak materyalini, vertikal ve lateral hareketleri gibi
parametreleri kontrol edilip test etmeyi saglayabilir.

iki aksli g¢igneme similatorl, dikey ve vyatay ydnde kuvvet
uygulayabilen bir c¢igneme simulatori c¢esididir. Arastirmacinin istedigi
hareket miktarina gore yatay ve dikey hareket gerceklestirilir. Antagonist

materyal ve ¢ap olarak farklilik gosterbilir (140).

2.6.1 Termal Siklus ile Yaglandirma

Agzin fizyolojik fonksiyonlari sirasinda 1si degisiklikleri meydana gelir.
Bu sebeple dental restoratif materyaller agiz igcinde 1si1 ve pH degisikliklerine
maruz kalmaktadirlar (141,142). Ornegin, dondurma yiyen bir kiside restoratif
materyaller 0°'C sicakliga maruz kalirken, sicak yemek vyiyen bir kiside
restoratif materyaller 60°C sicaklik ile temasa gegebilir. Yeme-igme

aliskanliklari kigiden kisiye degisebilir ve besinin sicakligi agzin tim
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bolgelerine esit dagiimayip, farkli bodlgelerde farkh sicaklik degisimlerine
sebep olur (143). Agiz sicakligi, disaridan bir etkene maruz kalmadigi normal
sartlarda 35.2 (+2.1) "C olarak olgulmustir (124,144).

Agiz ortamini simule etmek igin kullanilan cihaza termal siklus cihazi
adi verilir (137). Yapilan c¢alismalarda, farkli termal siklus protokolleri
onerilmistir (142, 145-150). Bu c¢alismalarin birgogu ISO standartlarina gore
belirlenen sicaklik degisimlerini kullanmaktadir. Bu degerler 5-55 °C’dir.
Siklus sayisi, suda kalis suresi, duraklama suresi oldukga degdiskenlik
gostermektedir. Genellikle termal siklus, gignemenin simule edildigi mekanik
yorgunlukla birlikte uygulanir, bu sebeple siklus sayisi mekanik testin
uzunlugu ile ve termal siklus cihazinin bekleme suresi ile paraleldir.
Arastirmacilar, 1 kiginin gunluk 20-50 siklus yaptigini dugsinmusler ve senelik
termal dongundn 10.000 siklus olmasi gerektigini not etmislerdir (142).

Termal siklus uygulamasinin materyallere etkisi 2 sekilde meydana
gelebilir. Birincisi; sicak su, yetersiz polimerizasyon gergeklesmis rezin
oligomerlerin ortamdan uzaklasmasina ve kollagenlerin  hidrolizinin
hizlanmasina neden olabilir (151). ikincisi ise, restorasyonlarin isi karsisinda
genlesme katsayisinin, mine ve dentine gore ylksek olmasi, dis ile
restorasyon ara yuzunde genlesme ve buzilme streslerinin gergeklesmesine

ve sonug olarak mikrosizintinin artmasina sebep olabilir (38, 124, 142, 152).
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3. MATERYAL - METOD

Calisma 6rneklerinin  hazirlanmasi, Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Arastirma Laboratuvarinda; SEM vylzey analizi ise
Cumhuriyet Universitesi lleri Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi
(CUTAM) vyapilmistir. Calismada, CAD/CAM teknolojisi kullanilarak elde
edilen ISO (9693:1999) standartlarina gore hazirlanan sinterize edilmis
yuksek translisent zirkonyum oOrneklere ylzey sartlandirma amaciyla farkh
yuzdelerde ve uygulama surelerinde tartarik asit, borik asit, sitrik asit ve

fosforik asit ile purtzlendirme yapilmistir.

3.1 Dis Secimi ve Dislerin Hazirlanmasi

100 adet arastirmadan bagimsiz olarak, dental tedavi amaci ile
(periodontal hastaliklara bagli olarak, gomuk 20 yas disi ¢cekimi, ortodontik
endikasyonlar) ¢ekilmek zorunda kalinmis ve tibbi atik olarak yok edilmek
Uzere toplanan ve herhangi bir ¢uruk, kirik bulunmayan, restorasyon veya
protetik tedavi uygulanmamis molar digler kullanildi. Disler, 37°C'de %0.4
sodyum azide igeren distile su i¢cinde saklandi. Digler, kaziyici el enstrimani
(Hu-Friedy, Leimen, Germany) yardimi ile temizlenip 1.5 cm ¢apinda ve 2.5
cm uzunlugunda aluminyum silindirler igine otopolimerizan akrilik (ProBase,
Ivoclar-Vivadent, FL) yardimi ile gomulda. Disler, disuk hizli elmas disk
bicak (Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA) ile su sogutmasi altinda digin uzun
aksina dik olacak sekilde orta koronal dentin kismindan, dentin ylzeyi acgikta
kalacak sekilde hassas kesme cihazinda kesildi. Dis yuzeyleri
standardizasyon saglanmasi amaciyla, polisaj cihazinda (Bulupol Grinding
and Polishing Machine, Bulut Machine, istanbul, Turkey) sirasiyla 800-1000-
1200-1500-2000 grid zimpara kagitlar (English Abrasives, London, England)
ile sirasiyla zimparalandi. Hassas kesme cihazi ve polisaj cihazi Sekil 3.1°de

gOsterilmigtir.
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BULUPOL
GRINDING & POLISHING
MACHINE

Sekil 3.1: Hassas Kesme Cihazi ve Polisaj Cihazi.

3.2 Asit Derigimlerinin Pilot Caligmalar ile Belirlenmesi

Yuzey puruzlendirmeleri igin kullanilacak asitlere karar verildikten
sonra, asitlerin en etkin olduklari derigsimlerin tespitinde yeterli literatur bilgisi
bulunmadigi icin, bir 6n galisma ile bu derisimlere karar verildi. Her bir asit
grubunun %5, %10, %15’lik ¢ozeltileri hazirlanip 5sn, 10sn, 15sn, 20sn, 25sn
suresinde ile dentin pargalarina uygulanip stereomikroskop (Mitutoyo, Japan)
yardimi ile ylizeydeki por olusumlari incelendi (Sekil 3.2, Sekil 3.3, Sekil 3.4,
Sekil 3.5). En uygun por yapisina sahip farkli derigsimler Tablo 3.1°de
gOsterildi.
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Sekil 3.2: Stereomikroskop

Sekil 3.3: Sitrik Asitin Farkli Derisimlerine Ait Stereomikroskop Gorlntuleri

Sekil 3.4: Tartarik Asit Farkli Derisimlerine Ait Stereomikroskop Gorintdleri
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%5 15sn %5 20sn

Sekil 3.5: Borik Asitin Farkli Derisimlerine Ait Stereomikroskop Goéruntuleri

Tablo 3.1: Pilot Calismada Kullanilan Asit Yuzdeleri ve Uygulama Sureleri.

ASITLER Derisim Uygulama Siiresi
Fosforik Asit 32% 15 Saniye
Sitrik Asit 5% 10 Saniye
10% 25 Saniye
15% | 15 Saniye
Tartarik Asit 5% 25 Saniye
10% 15 Saniye
15% 15 Saniye
Borik Asit 5% 15 Saniye
5% 20 Saniye

2’'ser ornek hazirlanarak, makaslama baglanti dayanimlar olgulerek
makaslama bagdlantt dayanimini en c¢ok arttiran derigimler, deneysel
calismada kullaniimak tzere not edildi.

Yuzey purizlendirmesi i¢in kullanilacak asitler, fosforik asit
(Scotchbond Universal Adhesive, SU, 3M ESPE, St Paul, MN, USA), sitrik

asit (Merck, Darmstadt, Germany), borik asit (Multicell, Wisent Inc.) ve
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tartarik asit (Merck, Darmstadt, Germany) olarak segcildi. Uygulama sureleri

ve konsantrasyonlari Tablo 3.2’de belirtilmigtir.

Tablo 3.2: Calismada Kullanilan Asit Derigimleri ve Uygulama Sureleri.

ASITLER Derisim Uygulama Siiresi
Fosforik Asit %37 15 Saniye

Sitrik Asit %10 25 Saniye
Tartarik Asit %15 15 Saniye

Borik Asit %5 20 Saniye

Gruplar; kontrol, fosforik asit, sitrik asit, tartarik asit ve borik asit olarak
belirlendi. Termal siklus yapilanlar ve yapilmayan gruplar da
degerlendirmeye katildigina toplam 10 grup olarak ¢alisma planlandi. (Tablo
3.3)

Tablo 3.3: Gruplar ve Ornek Sayilar.

Termal Siklus (+)  Termal Siklus (-)

Kontrol Grubu 10 10
Fosforik Asit 10 10
Sitrik Asit 10 | 10
Tartarik Asit 10 10
Borik Asit 10 | 10
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3.3 Dentin Yuzey Diizenlemeleri

3.3.1 Fosforik Asit Uygulamasi

Daha once zimpara kagitlari ile dentin ylzeylerinin purizlalagu
giderilmis dis orneklerinden rastgele 20 adet secildi. Her dentin 6rnegine
%32'lik fosforik asit 15 saniye siresinde uygulandi (Sekil 3.6). Ornekler su
altinda yikanip kurulandi. Simantasyon asamasina gegmek Uzere hazir hale
getirildi.

Sekil 3.6: %32'lik Fosforik Asit Jel.

3.3.2 Sitrik Asit Uygulamasi

Firmadan toz halinde satin alinan sitrik asit, %10’luk sitrik asit ¢ozeltisi
haline getiriimek Gzere, hassas tarti yardimiyla 5 gr sitrik asit ile 50 ml distile
su karistinldi. Boylece %10’luk 50ml sitrik asit ¢ozeltisi elde edildi.

Daha once zimpara kagitlari ile dentin ylzeylerinin purizlalagu
giderilmis dis Orneklerinden rastgele 20 adet segildi. %10’luk sitrik asit,
pamuk peletler yardimi ile 25 sn dis yuzeyine burnishing hareketi ile
uygulandi. Su altinda yikanip kurulandi. Simantasyon asamasina ge¢mek
Uzere hazir hale getirildi (Sekil 3.7).
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3.3.3 Tartarik Asit Uygulamasi

Firmadan toz halinde satin alinan L-Tartarik asit, %15’lik tartarik asit
¢Ozeltisi haline getirilmek Uzere, hassas tarti yardimiyla 7,5 gr tartarik ile 50
ml distile su karistirildi (Sekil 3.7). Boylece %15’lik 50ml tartarik asit ¢ozeltisi
elde edildi.

Sekil 3.7: Tartarik Asit ve Sitrik Asit.

Daha once zimpara kagitlari ile dentin ylzeylerinin purtzlalagu
giderilmis dis 6rneklerinden rastgele 20 adet segildi. %15’lik tartarik asit,
pamuk peletler yardimi ile 15 sn dis yuzeyine burnishing hareketi ile
uygulandi. Su altinda yikanip kurulandi. Simantasyon asamasina ge¢mek
Uzere hazir hale getirildi.

3.3.4 Borik Asit Uygulamasi

Firmadan toz halinde satin alinan borik asit, %5’lik borik asit ¢ozeltisi
haline getiriimek Uzere, hassas tarti yardimiyla 2,5 gr borik asit ile 50 ml
distile su karistirildi. Bdylece %5’lik 50ml borik asit ¢ozeltisi elde edildi.
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Daha once zimpara kagitlari ile dentin ylzeylerinin purizlalagu
giderilmis dis 6rneklerinden rastgele 20 adet segildi. %5’lik borik asit, pamuk
peletler yardimi ile 20 sn disg yuzeyine burnishing hareketi ile uygulandi. Su
altinda yikanip kurulandi. Simantasyon asamasina gegmek Uzere hazir hale
getirildi.

Sekil 3.8: Borik Asit ve Hassas Terazi.

3.3 Zirkonyum Alt Yapi Orneklerinin Hazirlanmasi

Caligmada Noritake Katana HT 14mm ylksek translusent zirkonyum
bloklardan kazinarak elde edilmistir. Elde edilen 6rnekler %25 sinterizasyon
hacim kaybi g6z o6ninde tutularak, 3mm ylksekliginde, 7 mm c¢apinda
CAD/CAM cihazi ile kazinmistir (Sekil 3.9, Sekil 3.10). Orneklerin elde
edilmesinde CAD (Dental wings, Canada) ve CAM (Yenadent D40, Istanbul,
Turkey) Uniteleri kullaniimistir. CAD/CAM cihazi kesim oncesi kalibrasyon
frezi ile kalibre edilmigtir. Calisma sonucu elde edilen sinterlenmemis
zirkonyum ornekler Uretici firmanin belirttigi sinterizasyon protokolline uygun
olarak sinterizasyon firininda (Protherm, Ankara, Turkiye) sinterlendi (Sekil
3.11, Sekil 3.12).
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Sekil 3.10: 2mm Zirkonya Kesme Frezi.
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Sekil 3.12: Sinterleme Programi.
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3.4 Zirkonyum Orneklerin Simantasyonu

Bu siman grubunda uretici firma onerileri dogrultusunda simantasyon
oncesinde herhangi bir silan baglama ajani kullaniimamistir. Simanin baz ve
katalizéru (Panavia SA, Kuraray, Osaka, Japan) 1:1 oraninda karistirildiktan
sonra, monolitik zirkonyum ornekler, dis yuzeyine parmak basinci ile simante
edildi (Sekil 3.13, Sekil 3.14). Tasan siman hemen pelet ¢gubuklarla alinip, 5
farkli ydnden (bukkal, lingual, mezyal, distal ve okluzal) 20’ser saniye olacak
sekilde toplam 100 saniye boyunca isik cihazi ile polimerize edilmistir.
Polimerizasyon sirasinda isik tabancasinin ucu 6rnege en yakin sekilde

konumlandirildi. Daha sonra su ile yikanip, hava ile kurutuldu.

Sekil 3.13: Self-adeziv Rezin Siman.



39

Sekil 3.14: Calisma Ornekleri.

3.5 Orneklere Termal Siklus Cihazi ile Yorgunluk Uygulanmasi

Termal dongu islemi ve érneklerin baglanma dayanimlarinin élgiilmesi
Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Arastirma Laboratuvar’'nda
gerceklestirilmistir.

Tum oOrnekler simantasyondan hemen sonra distile su banyosunda
37+1°C’ deki distile suda 24 saat boyunca bekletildi (Nive BM 302-Nuve
Sanayii malzemeleri imalat ve ticaret A.S. Ankara/ TURKIYE). Ornekler daha
sonra 5-55 °C sicaklik degisimleri arasinda banyoda kalma zamani 30 sn,
transfer zamani 2 sn olan 3000 devire ayarlanan termal déngu cihazinda
(Sekil 3.15) yaslandirma islemine tabii tutuldu. Termal déngu isleminin
tamamlanmasindan sonra, ornekler distile su banyosunda tekrardan
37°C’deki 24 saat bekletildi.
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Sekil 3.15: Termal Siklus Cihazi.

3.6 Makaslama Baglanti Dayanimi Testinin Uygulanmasi

Distile su banyosundan ¢ikarilan drnekler Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Arastirma Laboratuvar’nda, universal test cihazinda
(Lloyd instruments LF Plus Segensworth Fareham/England) 0,5 mm/dakika
kafa hizinda makaslama baglanti testi iglemine tabi tutulmustur. Kesme
islemini yapacak bigak ucu, ISO TR 11405 spesifikasyonunda belirtildigi
sekilde 1 mm kalinhiginda ve kunt olacak sekilde hazirlanmigtir. Bigak ucu,
orneklerle alt yapi ve Ust yapi materyalinin birlestigi yere 90°lik a¢i yapacak
sekilde konumlandiriimistir (Sekil 3.16). Kuvvetler Newton (N) olarak

Olcllerek, birim alana dusen yuk miktarinin saptanabilmesi icin, asagidaki
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formdl kullanilarak Newton (N) degerleri Megapascal (MPa) degerine

cevrilmigtir.

Sekil 3.16: Universal Test Cihazi.

3.7 SEM analizi

Orneklerin SEM analizleri Tescan Mira 3 SEM cihazi (Tescan Mira,
Brno, Czech Republic) ile goéruntiler alinmistir. Her bir grup igin bir érnek
alinarak iki farkli bayutmede 5000 ve 10000 buyltmede goruntuler elde
edilmistir.
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Sekil 3.17: SEM Cihazi.

3.8. istatistiksel Analiz

Deneyler ile ile elde edilen MBD degerlerinin normalitesi Shapiro-Wilk
testi ile saptandigi icin, veriler whisker ve scatter dot plot segenekleri
kullanilarak ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Uygulamalara bagh
olarak olugan farklarin saptanmasi igin, MBD degerleri iki faktérli ANOVA ve
t testleri ile GraphPad Prism version 7.00 for Windows (GraphPad Software,
La Jolla California USA, www.graphpad.com) kullanilarak karsilastirildi.
Genel olarak ANOVA ile fark bulunmasindan sonra ¢oklu karsilastirmalar igin
Holm-Sidak coklu karsilastirma testi uygulandi. P degerinin <0,05 olmasi

anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. MBD Testi Bulgulari

Zirkonyumun dentin ile konvansiyonel ve termal siklus prosedurleri
sonrasinda iglem yapilmadan ve borik, tartarik, fosforik ve sitrik asit
uygulamalarindan sonra oOl¢ilen makaslama baglanti dayanim (MBD) degeri
Sekil 1°de gosterildi. Termal siklus ve asit uygulamalarinin genel etkilerinin
karsilastirimasi ANOVA testi ile yapildi. Her iki uygulamanin da MBD
degerini anlamli gekilde degistirebildigi goruldi (p<0.05) ve alt analizlere
gecildi. Daha sonra termal siklus yapilan ve yapilmayan ornekler arasinda
farkli asit uygulamalarinin MBD degeri Uzerine etkileri post hoc test ile
incelendi.

Konvansiyonel prosedur sonrasinda, sitrik asit uygulandiginda, MBD degeri
diger uygulamalarin timune gore istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu
(p<0,05); tartarik asit uygulandiginda, MBD degeri fosforik ve borik asit
uygulamalarina ve asit uygulanmamasina gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulundu (p<0,05); fosforik asit uygulandiginda, MBD degeri borik asit
uygulamasina ve asit uygulanmamasina gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulundu (p<0,05); ve borik asit uygulandiginda, MBD degeri asit
uygulanmamasina gore istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu (p<0,05).
Konvansiyonel prosedur sonrasinda, en yuksek istatistiksel olarak anlamli
MBD degerleri buyukten kiguge dogru sirasiyla sitrik, tartarik, fosforik ve
borik asit uygulamalari ile elde edildi (p<0,05). Konvansiyonel prosedur
sonrasinda, istatistiksel olarak en basarili asit uygulamasinin sitrik asit
uygulamasi ve en az basaril asit uygulamasinin ise borik asit uygulamasi
oldugu belirlendi (p<0,05).

Termal siklus prosedur sonrasinda, sitrik asit uygulamasindan sonra, MBD
degeri diger uygulamalarin timune gore istatistiksel olarak anlamli yuksek
bulundu (p<0,05); tartarik ve fosforik asit uygulamalarindan sonra, MBD
degeri borik asit uygulamasina ve asit uygulanmamasina gore istatistiksel
olarak anlamli yuksek bulundu (p<0,05); ve borik asit uygulandiginda, MBD
degeri asit uygulanmamasina gore istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu

(p<0,05). Termal siklus prosedir sonrasinda, en yuksek istatistiksel olarak
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anlamli MBD degerleri buyukten kuguge dogru sirasiyla sitrik, tartarik ve
fosforik asitler ve borik asit uygulamalar ile elde edildi (p<0,05). Termal
siklus prosedur sonrasinda, istatistiksel olarak en basarili asit uygulamasinin
sitrik asit uygulamasi ve en az basaril asit uygulamasinin ise borik asit
uygulamasi oldugu belirlendi (p<0,05).

Daha sonra farkhh asit uygulanan Orneklerin termal siklus yapilip
yapllmamasina goére MBD degerleri analiz edildi. Kontrol ve tum asit
uygulamalarina ait orneklerde termal siklus uygulamasinin MBD degerini

anlamli olarak dusurdugu saptandi (p<0.05).
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Sekil 4.1: Zirkonyumun dentin ile termal siklus uygulamasi yapilan ve
yapilmayan orneklerde herhangi bir islem yapilmadan ve borik, tartarik, fosforik
ve sitrik asit uygulamalarindan sonra olgulen makaslama baglanti dayanim
(MBD) degeri. Veriler ortalama ve standart sapma olarak sunuldu.
Konvansiyonel uygulama yapilan o6rneklerde a, b, ¢ ve d harfleri istatistiksel
olarak farkli olan ortalama MBD degerlerini gostermektedir: sitrik asit > tartarik
asit > fosforik asit > borik asit > kontrol seklinde uygulamalarin etkisi gozlendi
(p<0,05). Termal siklus uygulanan drneklerde e, f ve g harfleri istatistiksel olarak

farkll olan ortalama MBD degerlerini gostermektedir: sitrik asit > tartarik asit =
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fosforik asit > borik asit > kontrol seklinde uygulamalarin etkisi gozlendi
(p<0,05). Genel olarak sitrik asit ile en iyi MBD degerleri elde edilirken, kontrol
orneklere gore daha iyi olmasina ragmen borik asit ile en dugik MBD degerleri
elde edildi. Termal siklus uygulanan tum asit uygulama tipleri i¢in konvansiyonel
uygulamaya goére MBD degerleri daha dusuk bulundu (p<0.05).

4.2 SEM Analizlerinin incelemesi

Orneklerin SEM analizleri Cumhuriyet Universitesi ileri Teknoloji
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde yapilmistir. MBD testi dncesi sadece
yuzey sartlandirma islemi uygulanmis ve MBD testi sonrasi dentin 6rneklerin
sirasiyla 5000 ve 10000 buyutme altindaki SEM analizleri asagidaki gibidir.
(Sekil 4.2,4.3,4.4,45,4.6,4.7,4.8)

i P & & o
hs v Y ! < C ‘
& ey~ S »~ i1 S -ty g
SEM HV: 10.0 kV WD: 14.73 mm MIRA3 TESCAN  SEM HV: 10.0 kV WD: 14.66 mm
View field: 41.6 pm BI: 10.00 View field: 41.5 pym BI: 10.00 10 pm
SEM MAG: 5.00 kx Det: SE erformance in nanospace SEM MAG: 5.00 kx Det: SE

Sekil 4.2: MBD testi 6ncesi ve sonrasi sitrik asit grubu (x5000).
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SEM HV: 10.0 kV WD: 14.73 mm MIRA3 TESCAN  SEM HV: 10.0 kV WD: 14.66 mm
View field: 20.8 ym BI: 10.00 5pm View field: 20.8 ym BI: 10.00
SEM MAG: 10.00 kx Det: SE Performance in nanospace SEM MAG: 10.00 kx Det: SE

SEM HV: 10.0 kV WD: 13.41 mm
View field: 41.5 ym BI: 14.00
SEM MAG: 5.00 kx Det: SE

View field: 41.5 pym Bl: 14.00
Performance in nanospace SEM MAG: 5.00 kx Det: SE

MIRA3 TESCAN

Performance in nanospace

Performance in nanospace

Sekil 4.4: MBD testi 6ncesi ve sonrasi tartarik grubu (x5000).
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View field: 20.8 pm BI: 14.00 View field: 20.8 ym
SEM MAG: 10.00 kx Det: SE SEM MAG: 10.0 kx
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SEM HV: 10.0 kV WD: 15.20 mm WD: 13.55 mm MIRA3 TESCAN
View field: 41.5 pym BI: 10.00 View field: 41.5 pm BI: 10.00
SEM MAG: 5.00 kx Det: SE Performance in nanospace SEM MAG: 5.00 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4.6: MBD testi 6ncesi ve sonrasi fosforik asit grubu (x5000).
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View field: 20.8 pm BI: 10.00 View field: 20.8 pm BI: 10.00
SEM MAG: 10.0 kx Det: SE Performance in nanospace SEM MAG: 10.0 kx Det: SE Performance in nanospace

2 i Vi) & ; X L A e
SEM HV: 10.0 kV WD: 12.84 mm | MIRA3 TESCAN| SEM HV: 10.0 kV WD: 13.56 mm
View field: 41.5 pm Bl: 14.00 View field: 41.5 pm Bl: 14.00
SEM MAG: 5.00 kx Det: SE Performance in nanospace SEM MAG: 5.00 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4.8: MBD testi 6ncesi ve sonrasi borik asit grubu (x5000).
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View field: 20.8 pm BI: 14.00 View field: 20.8 pm BI: 14.00
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SEM HV: 10.0 kV WD: 14.99 mm MIRA3 TESCAN| SEM HV: 10.0 kV WD: 15.84 mm MIRA3 TESCAN
View field: 41.5 pm BI: 10.00 View field: 41.5 pm BI: 10.00
SEM MAG: 5.00 kx Det: SE Performance in nanospace SEM MAG: 5.00 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4.10: MBD testi 6ncesi ve sonrasi kontrol grubu (x5000).
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Sekil 4.11: MBD testi 6ncesi ve sonrasi kontrol grubu (x10000).

MBD testi 6ncesi ve sonrasi SEM goruntuleri incelendiginde, sitrik asit
grubunda por yapilarinin kenarlari olduk¢a duzenli derin por vyapilari
g6zlemlenmistir. MBD testi sonrasi incelemede simanlarin por bogluklarina
doldugu goze carpmaktadir. Tartarik asitin MBD testi dncesi SEM goruntuileri
incelendiginde por caplarinin sitrik asidin meydana getirdigi porlara oranla
daha kuguk oldugu tespit edilmigtir. MBD testi sonrasi, siman tum por
bosluklarini doldurmustur. Fosforik asitin MBD testi 6ncesi SEM goruntuleri
incelendiginde por yapilarinin kenarlarinin sitrik aside oranla daha duzensiz
oldugu ve daha seyrek araliklarla meydana geldigi gozlemlenmistir. MBD
testi sonrasi simanlarin porlara doldugu ve porlari ttkama davranisinda
oldugu gozlenmistir. Borik asitin MBD testi oncesi SEM goruntileri
incelendiginde, literatur bilgisine uygun olarak puruzlendirici etkisinin zayif ve
kisith oldugu, por caplarinin diger asitlere oranla oldukga kuglik, sig ve
duzensiz siklikla oldugu gozlenmektedir. MBD testi sonrasi, siman tum por
bosluklarini doldurmustur.
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5.TARTISMA

Monolitik zirkonyum kronlar; yuksek 1sik gegirgenligi, renklendirilebilir
olmasi, biyouyumluluk ve yeterli dayaniklilik gibi 6zellikleriyle giniumuzde
tercih edilen populer restorasyon turudir. (153,154). Klinikte yetersiz okluzal
mesafenin varligi durumunda ve klinik kron boyunun kisa ya da dusurulmek
zorunda oldugu durumlarda monolitik zirkonyum uygulamasi endikedir (26).
Okluzal kalinhgin 0.5 mm’ye kadar dugurulerek kullanilabiliyor olmasi bu
protez turinUn avantajlarindan biriyken, kisa ya da dusurilmis okluzal
mesafe durumunda kron tutuculugunun azalmasi arastirmacilarin ¢ézimunu
aradigi guncel bir problemdir. (155). Bu problemin ¢dézUmu igin dis yuzeyine
yuzey duzenlemeleri uygulanmaktadir.

Yuzey dizenlemeleri, birbirine baglanan iki materyalin baglanti yuzey
alanini arttirarak, birbirlerine daha iyi tutunmalarini saglamak amaciyla
gerceklestirilen islemlerdir. (33). Yuzey duzenleme yontemleri arasinda dis
hekimligi alanindaki ¢alismalarda kullanilan yontemler; asitle purizlendirme,
kumlama, elmas doner aletler ile puruzlendirme ve lazer uygulamalaridir
(156-159). Asitle puruzlendirme, yuzey duzenlemeleri arasinda sik tercih
edilen puruzlendirme yontemlerinden biridir.

Caligmamizda dentin yuzeylerinin purtzlendiriimesi igin sitrik asit,
tartarik asit, fosforik asit, borik asit tercih edildi. Veriler incelendiginde tum
gruplarin farkh baglanti dayanimlarina sahip oldugu goéraldu. Sitrik asit
grubunun, diger tum gruplara goére daha basarili MBD degerlerine sahip
oldugu goruldd. Bunu sirasiyla tartarik asit, fosforik asit ve borik asit takip etti.
Termal siklus uygulamasi, tum gruplarda baglanti dayaniminda dususe
neden oldu. Termal siklus uygulamasindan sonra en yuksek baglant
degerine sahip grup sitrik asit grubu iken, en dusuk baglanti degerine sahip
grup ise borik asit grubu olarak tespit edildi.

Fosforik asit, dis ylzeyinin purtuzlendirimesinde uzun yillardan beri
geleneksel olarak kullaniimaktadir (160). Mineye fosforik asitin
uygulanmasinin etkinligi daha o6nceki calismalarda kanitlanmigtir. Koronal
dentine ve kok dentinine fosforik asit uygulamasinin etkinligi ise, mineye

oranla daha sinirhdir. Literatur bilgileri incelendiginde, fosforik asit
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uygulamasinin, baglanti degerlerine artiga yol actigini gosteren yayinlar
olmakla birlikte, artis olmadigi sonucuna varan arastirmacilar da mevcuttur.
Timpawat ve ark. (161) calismalarinda kanal duvarlarinin farkli
duzenleyiciler ile daglanmasinin, cam iyonomer orticu (Ketac Endo, Espe,
Seefeld, Germany) ile olan gerilme baglantt degerlerindeki degisimi
incelemeyi amaclamiglardir. Smear tabakasi kaldirma potansiyeli olan
solusyonlar secilerek 5 gruba ayrilmistir. (1) %15 EDTA/NaOCI; (2) %10
poliakrilik asit; (3) %35 fosforik asit; (4) %6 Sitrik asit; (5) Kontrol grubu olarak
%5.25 NaOCIl. Daha sonra ekspoze kok kanal alanlari, Ketac-Endo ile
ortulmastir. Universal test cihazinda gerilme baglanti dayanimlari
incelenmigtir. Fosforik asit ve sitrik asit ile yuzey duzenlemesi yapilmis
orneklerde, %15 EDTA ve poliakrilik asit ile yuzey dizenlemesi yapilimig
gruplara gore daha yuksek gerilme baglanti dayanimi elde edilmigtir. Smear
tabakasi kaldiriimadan (NaOCI grubu) bonding gerceklestirilen grupta ¢ok
dusuk baglanti deg@erleri elde edilmistir. SEM analizi, fosforik asit ve sitrik
asitin EDTA ve poliakrilik aside gore smear tabakasi kaldirmada daha efektif
oldugunu desteklemigtir. Sonugclar, fosforik asit ya da sitrik asit ile yuzey
dizenlemesinin, cam iyonomer kok kanal ortuclleri ile beraber
kullanilmasinin daha efektif smear tabakasi uzaklastirilmasi ve iyi adezyonu
destekleyici 6zellikleri nedeniyle tercih edilmesi gerektigini belirtmiglerdir.
Alaghehmand ve ark. (162) ¢alismalarinda, ylzeyel dentin ve derin
dentinin fosforik asit ve Er:-YAG lazer ile diuzenlenmesinin kompozit rezin ile
olan mikro-makaslama baglanti degerine etkisini incelemeyi amaclamislardir.
30 insana ait molar disin kokleri elimine edilmis ve kronlari toplamda 60
parga olacak sekilde ikiye ayrilmistir. Ornekler, yizeyel ve derin dentinleri
aciga cikacak sekilde asindiriimistir. Ornekler 6 gruba ayriimistir: (1) AS
(Yuzeyel dentine 15 sn %37 fosforik asit uygulamasi); (2) AD (Derin dentine
15 sn %37 fosforik asit uygulamasi); (3) LS (yuzeyel dentine Er:YAG lazer
uygulamasi); (4) LD (Derin Dentine Er:-YAG lazer uygulamasi); (5) LAS
(Yuzeyel dentine Er:-YAG lazer uygulamasinin ardindan 15 sn %37 Fosforik
asit uygulanmasi); (6) LAD (Derin dentine Er:-YAG lazer uygulamasinin

ardindan 15sn %37 Fosforik asit uygulanmasi). Orneklere termal yorgunluk



53

uygulanmig ve ardindan mikro-makaslama testi uygulanmistir. Sonuglar
incelendiginde, yuzeyel dentine asit uygulanmasi en yuksek mikro-
makaslama kuvvet de@erine sahiptir. Derin dentine lazer uygulamasi en
dusuk baglanti dedere sahip gruptur. Yazarlar, dentine lazer uygulamasinin,
derin dentinde ya da yuzeyel dentinde artisa yol agmadigini belirtmiglerdir.

Davari ve ark. (163) asitle daglama yontemine alternatif olmasi
amaciyla, Er:YAG lazerin dentinin adeziv yeteneklerini arttirma konusundaki
etkilerini arastirmiglardir. 75 adet saglam durumda olan maksiller premolar
dis, mine-sement sinirindan itibaren bukkal ylzeyleri yukari bakacak sekilde
otopolimerizan akrilik igcine gomulmuastir. Bukkal yuzeyleri elmas frez
yardimiyla dentin ylzeyi agiga ¢ikana kadar asindiriimis ve polisajlanmistir.
Ornekler rastgele segilerek ylizey diizenleme c¢esidine gére 5 gruba
ayrilmigtir (n=15): (1) %37.5 Fosforik Asit Jel ile 15 sn ile daglama; (2)
Er:YAG lazer uygulamasi; (3) Er:-YAG lazer uygulamasinin ardindan %37.5
Fosforik Asit Jel ile 15 sn daglama; (4) %37.5 Fosforik Asit Jel ile 15 sn
daglamanin ardindan Er:YAG lazer uygulamasi; (5) Hicbir yuzey
dizenlemesinin yapilmadigr kontrol grubu. Kompozit rezin gubuklari (Point
4,Kerr Co) dentin yuzeyine etch and rinse adeziv sistem ile baglamiglardir ve
daha sonra isikla sertlestirmiglerdir. 37°C ve 100% nemlilikte 2 hafta sure
beklettikten sonra termal siklus uygulanmigtir. Universal test cihazinda kafa
hizi 1 mm/dk olacak sekilde makaslama baglanti degerleri dlgulmuagtur. Asit
ile daglama grubu diger tum gruplara gore en yuksek baglanti degerini elde
eden grup olmugtur. Bu deger kontrol grubunun MBD deger ortalamasinin 2
katindan fazladir. Bunu, asit+lazer grubu, lazer+asit grubu ve lazer
uygulamasi grubu takip etmistir.

Fosforik asitin dentin yuzeyine uygulanmasinin baglanti degerlerine
olan pozitif etkilerini gosteren ¢alismalar olmakla birlikte, etkisinin olmadigini
gOsteren calismalar da mevcuttur.

Juloski ve ark. (164), mine ve dentine fosforik asitin 6n uygulamasinin,
self-adeziv restoratif kompozit ve yeni self-adezivin akiskan kompozit ile
birlikte uygulanmasinin makaslama baglanti kuvvetine olan etkilerini

arastirmiglardir. 100 insana ait molar dis secilmistir. MBD testi, bukkal mine
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yuzeyi ve orta koronal dentinde olgulmesine karar verilmistir. Her grup, 5 alt
gruba ayrilmigtir (n=10) (1) FL: etch-and-rinse adeziv OptiBond FL/Premise
akiskan kompozit; (2) XTR: 2 asamall self-etch adeziv OptiBond
XTR/Premise akigkan kompozit; (3) eXTR: %37,5 Fosforik asit ile 15 sn
daglanmig orneklere OptiBond XTR /Premise akiskan kompozit (4) VF: self-
adeziv akigkan kompozit Vertise Flow; (5) eVF: %37,5 Fosforik asit ile 15 sn
daglanmis  6rneklere Vertise Flow uygulamasi. Ornekler kirlma
gerceklesinceye kadar makaslama kuvveti uygulanmistir. Kirik modlari
stereomikroskop altinda incelenmigtir. Minede, FL grubuna ait makaslama
baglanti deg@erleri, diger gruplara oranla anlamli derecede yuksektir. Fosforik
asit dentinde makaslama badglanti degerinde artisa sebep olmamistir.
Yazarlar bu durumu, tercih edilen self-etch adezivlerin sahip olduklari
daglama davraniglarinin zaten gugli oldugunu, onden fosforik asit
uygulamasinin sadece taglarin derinligini arttirdigini, bu sebeple baglanti
dayanimina pozitif etkisinin olmadigini  SEM analizi yardimiyla
aciklamislardir.

Poggio ve ark. (165) 3 farkli yuzey duzenlemesi igleminin (kontrol,
%37 fosforik asit ve glisin uygulamasi), farkli universal adezivlerin dentine
olan baglanti degerlerine etkisini karsilastirmayr amaclamislardir. 150 sigira
ait daimi mandibular keser dis, insan disi yerine kullaniimistir. Calismada 5
farkl universal adeziv test edilmistir: Futurabond M+, Scotchbond Universal,
Clearfil Universal Bond, G-Premio BOND, Peak Universal Bond. Disler,
dentin yuzey duzenlemelerine gore rastgele 3 gruba ayriimistir. Kontrol,
fosforik asit ile daglama, glisin uygulamasi. Hazirlanan ornekler, baglanti
degerlerini 6lgmek ve birbirleriyle karsilastirmak Uzere universal test cihazina
yerlestiriimigtir. Asit ile yuzey dizenlemesi, Futurabond M + ve Peak
Universal Bond kullaniminda kontrol grubuna gore baglanti degerini anlamli
derecede dugurmustur (p>0.05) Yazarlar, asit uygulamasinin sadece minede
yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Biz calismamizda %32’lik fosforik asiti dentin yuzeyine jel formunda
uyguladik. Kontrol grubu ile kargilastirdigimizda, self-adeziv rezin siman ve

dentin arasinda baglanti degerlerinde artis tespit ettik. Literaturdeki birgok
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calisma ile paralel olarak, fosforik asitin dentindeki etkinligi calismamizda da
gozlenmisgtir.

Sitrik asit, periodontoloji alaninda kok yuzeylerinin daglanmasinda ve
endodonti alaninda kanal dezenfeksiyonu galigmalarinda uzun yillardan bu
yana kullanilan asit turudur. (61, 63) Sitrik asit, dis ylzeyine uygulandiginda
once minerallerin ¢dzinmesine sebep olur. Daha sonra anyonlar yardimiyla
kalsiyumlarin baglanmasini saglar. Boylece ikili etki ile erozyon meydana
getirir. (55) Sitrik asitin bu eroziv karaktere sahip olmasindan dolay! yuzey
purazlulik cahsgmalari i¢cin uygun bir asittir. Ancak prostodonti alanindaki
calismalari sinirh kalmistir. Bu sebeple literatirde daha ¢ok galismanin yer
aldigr endodonti alaninda yapiimig olan baglanti dayanim testleriyle
calismamizi karsilastirdik. Literatur bilgileri incelendiginde, sitrik asit
uygulamasinin, baglanti degerlerine artiga yol actigini gosteren yayinlar
olmakla birlikte, artis olmadigi sonucuna varan arastirmacilar da mevcuttur.

Ravikumar ve ark. (166) EDTA, Maleik asit, Sitrik asit ve MTAD
irrigasyon solusyonlarinin, AH Plus kanal dolgu maddesinin makaslama
baglanti dayanimina etkisini incelemislerdir. 40 adet mandibular tek kanalli
premolar segilmig, koronal kisimlari ayrilmis ve protaper enstrUmanlari
kullanilarak #F3’e kadar genigletilmistir. Calisma boyunda, irrigasyonlar
arasinda 3 mL %2.6 sodyum hipoklorid kullaniimigtir. Digler 4 gruba ayriimis
ve final irrigasyonda NaOCI ve %17 EDTA kullaniimistir. (1) pozitif kontrol
grup; (2) %7 Maleik asit; (3) %10 Sitrik asit (4) MTAD. Kanallarin
doldurulmasi isleminde Obtura Il kullanilarak AH Plus ortlct ile dolum
islemleri tamamlanmistir. Her kok pargasi universal test cihazinda kompresiv
yukleme islemine tabi tutulmustur. Push-out testi uygulanmistir. Sonuglar
incelendiginde, NaOCI/Maleik asit grubu en yuksek baglanti degerini
vermistir. Bunu EDTA, Sitrik asit ve MTAD takip etmektedir. Sitrik asit,
baglanti dayanim testlerinde kontrol grubuna gore artis saglamigtir.

Kameyama ve ark. (167) asit sartlandiricilarinin Er:-YAG lazer
uygulanmig dentin yuzeyindeki rezin baglanti degerlerine etkisini
incelemiglerdir. %10’luk sitrik asitin akdz solisyonu ve %10 sitrik asit/ %3

ferrik klorid, lazer ile duzenlenmis dentin yuzeyine uygulanmistir. Asit
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duzenlemesinden sonra PMMA cubuk, lazer ile duzenlenmis dentin ylzeyine
4-META/MMA-TBB rezin ile baglanmigtir. Dumbell formundaki ornekler ile
tensile bond strength testi yapilmigtir. Asit uygulanmis Orneklerin bond
strength degerleri, asit uygulanmamig gruplardan dustuk bulunmustur. En
yuksek bond strength degeri %10 sitrik asit/ %3 ferrik klorid ile ile yuzey
dizenlemesi yapilmis fakat lazer uygulanmamis grupta meydana gelmistir.
En dusuk bond strength degerleri ise %10 sitrik asit/ %3 ferrik klorid ile
puruzlendiriimis ve lazer uygulanmis grupta bulunmustur. Sitrik asit
uygulamasi bu ¢alismada baglanti degerlerinde artis saglamistir.

Akisue ve ark. (168) dentin duvarlarinda Er:YAG lazer uygulamasi ve
sitrik asit uygulamasinin, 4 farkli rezin bazli endodontik ortlculeri ile olan
makaslama baglanti degerlerine etkilerini arastirmislardir. 1.6mm kalinhginda
240 dilim dentin, ¢ekilmis dislerin orta Gglisunden kesilip alinmistir. Her dilim
#45 taper.06 rotary K3 enstrumani yardimiyla genigletiimistir. Ornekler
%15'lik sitrik asit ya da Er'YAG yuzey duzenlemesi yapilmak Uzere ve
kullanilacak ortuculere gore (AH plus, Acroseal, EndoREZ, RealSeal)
rastgele gruplara ayrilmistir. Makaslama baglanti degerleri universal test
cihazi kullanilarak olgulmuastiur. Sonug¢ olarak, farkh orttculerin kullanildigi
gruplarin sonuglari incelendiginde, yluzey duzenlemelerine bakilmaksizin,
Kruskal-Wallis testine gore anlamli farklihklar elde edilmigtir. Yuzey
duzenlemeleri karsilagtirildiginda, %15 sitrik asit uygulamasi, Er:YAG lazer
uygulamalarina gore Acroseal grubu hari¢ tim gruplarda daha iyi sonuglar
vermigtir. Sitrik asit uygulamasi, bu calismada gruplarin buylk oraninda
baglanti degerlerinde artis meydana getirmistir.

Demiryurek ve ark. (169) calismalarinda farkl yuzey uygulamalarinin,
fiber postun dentine olan baglanti degerlerine etkilerini incelemeyi
amaglamiglardir. 60 insana ait maksiller keser dis, K-Files kullanilarak step-
bak teknigi ile sekillendirilmigtir. 5 tip yuzey dizenlemesi uygulanmigtir: %5
sodyum hipoklorid ile irrigasyon; etanol uygulamasi, etil asetat uygulamasi,
aseton bazl temizleme ajani uygulanmasi (Sikko Tim); %17 EDTA ile
irrigasyon; %37 ortofosforik asit ile 15 saniye sure ile irrigasyon; %10 sitrik

asit ile 15 saniye irrigasyon. Fiber postlar self-etching dual polimerize olan
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rezin simanlar ile simante edilmistir. Her kokun koronal pargasindan, 0.6 mm
kalinhiginda 3 dilim elde edilmistir. Push-out baglanti dayanim testi 0.5 mm/dk
kafa hizinda universal test cihazinda uygulanmistir. Sonugclar incelendiginde,
kanal yuzey duzenlemelerinin baglanti dayanimi degerlerini etkiledigi
gorulmastur (P<.001). En yuksek baglanti dayanimi, Sikko Tim grubunda
elde edilmistir. %37’lik ortofosforik asit ve %10’luk sitrik asit uygulamalari
arasinda anlamh fark gézlenememistir (p>0.05). Fakat her iki grup da kontrol
grubuna gore baglanti dayanimini 4 kata yakin arttirmistir.

Yamamoto ve ark. (170) calismalarinda, dis yuzey sartlandirici
ajanlarin  kullaniminin, rezin modifiye cam iyonomer siman ile mine
arasindaki baglanti dayanimina olan etkilerini incelemektir. Sigira ait
mandibular keser diglerin mine yuzeyleri %10 ve %20 poliakrilik asit, %12
sitrik asit ve %35 fosforik asit kullanilarak 20 saniye boyunca daglanmistir.
Bu mine yuzeylerine rezin modifiye cam iyonomer siman uygulanmistir.
Makaslama baglanti de@erleri universal test cihazi kullanilarak olgulmustur.
Sonuglar incelendiginde, dis yuzey sartlandiricilarinin  hepsi baglanti
degerlerini olumlu yonde etkilemigtir. %20 poliakrilik asit, %12 sitrik asit ve
%35 fosforik asit benzer baglanti kuvvet degerlerine sahiptir ve tim asitler
kontrol grubuna gore baglanti degerlerini arttirmigtir.

Sitrik asitin dentin ylzeyine uygulanmasinin baglanti degerlerine olan
pozitif etkilerini gosteren calismalar olmakla birlikte, etkisinin olmadigini
gOsteren calismalar da mevcuttur.

Scelza ve ark. (171) calismalarinda, %10 sitrik asit, %17 EDTA ya da
%2,5 NaOCI uyguladiklari dentin disklerine uygulanan AH Plus, Ad Seal ve
Real Seal ajanlarinin yer degistirme rezistanslarini karsilastirmayi
amaglamislardir. 15 maksiller santral keser disin orta Uglusinden, 1 + 0.1
mm kalinhiginda 3 dentin diski elde edilmistir. Dentin disklerin aksiyal
yuzeylerinden, 1.2 mm genisliginde oluklar drillenmigtir. Ayni kdkten elde
edilen 3 dentin diski, bir irrigasyon sollusyonu ile 30 sn irrige edilip yikanip
kurulanmistir. Oluklar orticu ajanlar ile doldurulmustur. 37 °C sicaklikta 7
gun beklenmistir. Universal test cihazinda makaslama baglanti kuvveti

Olctimustur. Sonuglar incelendiginde, irrigasyon sollsyonlari drticu ajanlarin
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adezyonunu etkilememigtir. Yazarlar bu durumu, endodontik olarak smear
tabakasinin kaldirimasi gerekliligi dusuncesinin yeniden degerlendiriimesi
gerektigini belirtmiglerdir. Arastirmanin bulgulari, bizim mevcut ¢alismamizin
bulgular ile paralellik gostermemektedir. Arastirmada uygulama yontemi
olarak sadece solusyona daldirma islemi uygulanmis ve higbir mekanik
uygulama yapiimamigtir. Bu nedenle smear tabakasini kaldirmasi
beklenmistir. Bizim c¢alismamizda ise mekanik olarak burnishing hareketi
uygulanmig ve puruzlaliuk olusturmasi  beklenmigtir. Bu nedenle
calismamizda olusturmayr amagcladigimiz  por olusumlarinin  baglanti
dayanimini olumlu yonde etkiledigini dusunuyoruz.

Akman ve ark. (172) vyaptiklari calismada, selasyon ajanlari
kullanilarak, post boslugu hazirliginin 48 insana ait digin koronal kismi
elimine edildi. Post bosluklar (i) Klorheksidin ile birlikte NaOCl ve EDTA
(QMix), (ii) NaOCI ve EDTA, (iii) NaOCI ve Sitrik asit, (iv) Kontrol grubu
olarak NaOCI ve salin solusyonlari ile 90 sn irrige edildi. i-TFC cam fiber
postlar, i-TFC bond sistemi ile simante edilmistir. Ornekler horizontal olarak
ayriimis ve yer degistirme direnci olgulmustur. Push-out baglanti dayanimi
(MPa) hesaplanmistir. NaOCI/QMix grubu en yuksek dentine baglanma
dayanimi gostermistir. NaOCI/Sitrik Asit grubu ise en dusuk baglanti
dayanimi olan grup olmustur. Koronal kok seviyesinde elde edilen baglanti
dayanim degerleri orta ve apikal Ug¢lu bolgesine oranla anlamli derecede
yuksektir (p<0.05) Calismanin SEM analizinde NaOCI/Sitrik Asit grubunda
smear tabakasinin kismen temizlendigi, en yuksek baglanti dayanimina
sahip olan NaOCI/QMix grubunda smear tabakasinin tamamen temizlendigi
gorulmastur. Sitrik asitteki baglantt dayanimindaki eksikligin, smear
tabakasinin temizlenmesindeki eksiklikten olabilecegini dusindik. Bizim
calismamizda pamuk peletin burnishing hareketiyle uygulamasinin, kok kanal
irrigasyonuna oranda daha efektif bir yontem olmasindan otart smear
tabakasini daha efektif kaldirdigini digunduk.

Biz galismamizda 10’luk sitrik asidi dentin yluzeyine sivi formda pamuk
peletler yardimi ile burnishing teknigi ile uyguladik. Kontrol grubu ile

kargilastirdigimizda, self-adeziv rezin siman ve dentin arasinda baglanti



59

degerlerinde artis tespit ettik. Literatirdeki birgok calisma ile paralel olarak,
sitrik asitin dentindeki etkinligi galismamizda da gézlenmistir.

Tartarik asit, sertlesme suresini uzatmak, kolay karigtirmayi saglamak
ve keskin bir sekilde donmayi saglamak Uzere cam iyonomer simanlarin
yapisinda katilir (36,37) Guglu, invaziv karakterde bir asittir. Literatlrde
yuzey puruzlendirmesi amaciyla tartarik asitin kullanildigi ¢alisma mevcut
degildir. Calismamiz literattrdeki eksigi dolduracaktir.

Fu ve ark. (173) tartarik asitin hidroksiapatit ve mine ile arayutz
etkilesimini incelemeyi amaclamislardir. Tartarik asitin mineyi dekalsifiye
edebildigini ve mine ve hidroksiapatite baglanabildigi gosterilmistir. Yazarlar,
tartarik asitin yuzey daglama amaciyla ve self-etching primerlerde
fonksiyonel bir igerik olabilecegini belirtmislerdir.

Biz calisgmamizda %15’lik tartarik asiti dentin yuzeyine sivi formda
pamuk peletler yardimi ile burnishing teknigi ile uyguladik. Kontrol grubu ile
kargilastirdigimizda, self-adeziv rezin siman ve dentin arasinda baglanti
degerlerinde artis tespit ettik.

Borik asit antiseptik, antibakteriyel ve antifungal Ozelliklere sahiptir.
(41) Dokulardaki antioksidan seviyeleri ayarlayan antienflamatuar 6zelliklere
de sahiptir (46,47). Bu tur faydal etkilere sahip olmasi, borik asidin dis
hekimligi alaninda da arastirmacilarin ilgi gosterdigi bir materyal olmasini
saglamistir. Borik asit invaziv 6zellikleri sinirli olan bir karaktere sahiptir.
Prostodonti alaninda baglantt dayanimina etkileri incelemesi heniz
literatirde mevcut degildir. Kavite dezenfektani ve kanal irrigasyon sollsyonu
olarak calismalar yapiimigtir. Calismamiz prostodonti alaninda literatirdeki
boslugu dolduracaktir.

Tark ve ark. (49) cesitli irrigasyon solusyonlarinin kok kanal
duvarlarinda sodyum hipoklorit ile ardisik kullaniminin, smear tabakasi
kaldirma potansiyeli ve eroziv kapasitelerini arastirmayir amaclamiglardir. Tek
kanala sahip disler, ProTaper rotary sistemi ile enstrumente edilmigtir. Daha
sonra digler rastgele secilerek 5 deneysel gruba ayriimistir. Kok kanallari su
solusyonlar ile irrige edilmistir (5mL/1dk): %5 EDTA, %5 Borik asit, %2.5

sitrik asit, (%5 Borik asit + %2,5 sitrik asit) kombinasyonu ve %5 Desy Clean.
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irrigasyon sonrasi, %2,5 NaOCI ve distile su ile yikanip, kdkler 2 pargaya
ayrilmistir. Her bir kdk parcasi SEM incelemesi yapilmak Uzere hazirlik
yapilmistir. Her bir yarim kok orneginin koronal, orta ve apikal Uglisunden
x500 ve x1000 magnifikasyonda fotograflar alinmistir. Smear tabakasi
kaldirma potansiyeli ve eroziv kapasiteleri degerlendirilmigir. Veriler,
istatistiksel olarak Kruskal-Wallis, Dunn’s post hoc ve Spearman’s korelasyon
testleri kullanilarak analiz edilmistir. (p=0.05) Istatistiksel olarak, smear
tabakasi ve eroziv kapasiteleri degerleri arasinda anlamh farklar tespit
edilmistir. %2.5 Sitrik asit solisyonu smear tabakasi kaldirmada en efektif
solusyon iken, ayni zamanda en eroziv solusyon olmustur. %5 Desy Clean
smear tabakasini efektif olarak ve daha az erozyona sebep olarak
temizlemistir fakat smear tabakasini kaldirma potansiyeli ve eroziv
kabiliyetinde negatif fakat istatistiksel olarak anlamh farkh bulunmugtur
(r=—0.684; p<0.0001). Arastirmacilar, Desy Clean solusyonunun smear
tabakasi kaldirma ozelligine sahip olma ve az erozyona sebep olma
Ozelliklerinden oturt ideal bir irrigasyon sollisyonu oldugunu belirmiglerdir.
Borik asitin ise, sitrik asit ile birlikte kullaniimasini 6nermislerdir. Smear
tabakasini etkili bir sekilde kaldirma oOzelligi olan sitrik asit ile ve
antimikrobiyal etkiye sahip borik asitin ideal bir irrigasyon sollisyonu olacagini
not etmislerdir.

Culhanoglu ve ark. (174) irrigasyon solusyonu olarak kullanilan farkli
yuzdelerdeki borik asit sollusyonlarinin, kdk dentin yuzeyi ve fiber post
arasindaki adeziv baglanma dayanimina etkilerini farkh tip simanlar
kullanarak incelemiglerdir. 115 keser dig, 14-15 mm boyunda endodontik
olarak genisletismis ve post boslugu 12 mm olacak sekilde spesifik driller
yardimiyla acgiimigtir. Silindirik fiber postlar (Panavia Post), 2 farkl yapistirma
simani yardimiyla yapistiriimistir. (Panavia F 2.0, Panavia SA) Daha sonra 1
mm dilimler halinde kesilmigtir. Bu ornekler irrigasyon solusyonlarinin
kullanimina gore rastgele 5 gruba ayrilmistir: (1) Kontrol, irrigasyon yok; (2)
10 ml %2 klorheksidin solisyonu; (3) 5 dakika boyunda 10 ml %5.25 NaOCI
solisyonu ve 3 dakika boyunca 10 ml %17’lik EDTA solisyonu; (4) 55°C’de
60 sn dakika boyunca 10ml %5 borik asit soltisyonu, (5) 4. Gruptaki sartlar
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gecerli olmak Uzere %10 borik asit solusyonu. Baglanti degerleri push-out
testi ile olgulmustir. SEM degerlendirmeleri ve mikroskobik analizler, push-
out testinin bir kombinasyonu olarak gergeklestirmislerdir. Sonuglar
degerlendirildiginde, tim gruplarda servikal segmentteki baglanti degerleri,
orta ve apikal segmentlere gore daha yiiksek bulunmustur. irrigasyon
solusyonunu tipi, postlarin baglanti degerlerini anlamli derecede etkilemistir.
%10 borik asit solusyonu ve EDTA+NaOCI irrigasyon sollusyonlari en yuksek
baglanti  degerlerinin  bulundugu gruplar olmuslardir. Sem analizi,
EDTA/NaOCI ve borik asit %10 solusyonlarinin irrigasyon ajani olarak
kullanilmasinin smear tabakayl tamamiyla kaldirdigini gostermistir. Borik asit
solusyonlari, 0Ozellikle %10 konsantrasyonu, konvansiyonel irriganlara
alternatif olabilir.

Borik asitin dentin ylzeyine uygulanmasinin baglanti degerlerine olan
pozitif etkilerini gosteren calismalar olmakla birlikte, etkisinin olmadigini
gOsteren calismalar da mevcuttur.

Ercan ve ark. (48) farkli kavite dezenfektanlarinin makaslama baglanti
dayanimi Uzerine etkilerini arastirmayr amacglamislardir. 60 ¢lruksuz insana
ait molar digler kullanilmistir. Okluzal mine kesilerek purizsiz dentin
yuzeyleri agiga c¢ikarilmis, standart smear tabakasi olusturmak Uzere, 600
grid su zimparasi kullaniimistir. Ornekler rastgele segcilerek, dezenfektanlarin
kullanimina gore 4 grup belirlenmistir: (1) Kontrol, (2) 80 sn suresince ozon
gazi uygulamasi, (3) %2 Klorheksidin 60 sn, (4) %5 Borik asit 60 sn. Ornekler
S3 Plus Bond ile baglanmig ve kompozit yapilar dretici talimatlarina uygun
olarak kompozit rezin kullanilarak gergeklestiriimigtir. Daha sonra 6rnekler 24
saat, 37°C’de distile su iginde bekletilmis ve makaslama kuvveti uygulanmak
Uzere universal test cihazina yerlestiriimigtir. Klorheksidin ve borik asit
uygulamasinda, kontrol grubuna gore daha dusuk baglanti degerleri elde
edilmigtir. Ozon grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark elde
edilmemistir. Ozon uygulanan grup ise, kavite dezenfektanlari uygulanan
gruplar arasinda en iyi makaslama baglantt degerlerine sahiptir.
Arastirmacilar, ozon gazi uygulamasinin, restoratif dis hekimliginde kavite

hazirlanmasi suresi boyunca, oral karyojenik bakterilerin eliminasyonu igin
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mevcut uygulamalara alternatif olabilecedini belirmislerdir. Boronun olumlu
antibakteriyel etkisi nedeniyle, kavite dezenfektani olarak kullanilabilecegini
not etmislerdir. Bu calismada borik asit etkinligi, calismamizla paralellik
gOstermemektedir. Kullanilan kompozit rezinin smear tabakasini modifiye
ederek gugli bir adezyon sagladigini fakat kavite dezenfektanlari
uygulandiginda, baglantt dayaniminin olumsuz olarak etkilendigini
dusundyoruz. Calismamizda borik asit uygulamasi, kontrol grubuna gore
baglanti dayanimini arttirmistir.

Caligmamizda, bulgular incelendiginde, borik asit hi¢c yuzey
dizenlemesi uygulanmamig gruba gore baglanti degerlerini arttirdi. Ancak
borik asit, diger asitlerle karsilastirildiginda baglanti degerini en az arttiran

asit olarak tespit edildi.
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6. SONUCLAR

Calismamizda, sitrik asit, tartarik asit, fosforik asit ve borik asitin dentin
yuzeyine uygulanmasinin, monolitik zirkonyum ile olan baglanti degerlerine
etkileri arastirilmigtir. Su sonuglara variimistir;

1. Konvansiyonel prosedur sonrasinda, en basaril asit uygulamasinin
sitrik asit ve en az basarili asit uygulamasinin ise borik asit uygulamasi
oldugu belirlendi.

2. Konvansiyonel prosediur sonrasinda, asitlerin basarisi buyukten
kuguge dogru sirasiyla sitrik, tartarik, fosforik ve borik asit uygulamalari
oldugu tespit edildi.

3. Termal siklus proseduru sonrasinda, en basaril asit uygulamasinin
sitrik asit ve en az basarili asit uygulamasinin ise borik asit uygulamasi
oldugu belirlendi.

4. Termal siklus proseduru sonrasinda, asitlerin basarisi blyukten
kuguge dogru sirasiyla sitrik, tartarik, fosforik ve borik asit uygulamalari
oldugu tespit edildi.

5. Termal siklus uygulamasi, tum asitlerin baglanti degerlerinde
dususe sebep oldu.

Kisa klinik kron boyuna sahip diglerde dentin yluzeyine %10 derisimde
sitrik asit solusyonunun 25 sn suresince uygulamasi, monolitik zirkonyum

kronlarin desimantasyon problemine ¢ézum olabilir.
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