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OZET

GASTRIK ASITIN HiBRIT SERAMIK BLOKLAR UZERINDEKIi ETKIiSININ
ARASTIRILMASI VE UYGUN POLISAJ YONTEMININ BELIRLENMESI

Amag: Bu tez calismasmin amaci, in vitro ortamda, gastroozofageal reflii hastalarinda
gastrik asitin CAD/CAM hibrit seramik bloklarin parlaklik ve pirtzluligia Uzerindeki
etkisini arastirmak ve bu etkinin olumsuzluklarini minimalize etmek i¢in en uygun
materyal ve polisaj yontemini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Doért CAD/ CAM blok tipinden (Brilliant Crios, Cerasmart,
Enamic ve Vita Mark 11) 16 dilim olacak sekilde toplam 64 6érnek elde edildi. Ornek
yiizeyleri zimparalama ile diizeltildi, parlaklik degerleri 6l¢iildi. Daha sonra bu
orneklerden 8 erli iki alt grup olusturuldu (a ve b gruplari); a grubunu mekanik polisajl
ve b grubunu ise mekanik polisaj+ vernik- glaze uygulanmis 6rnekler olusturdu. Her alt
gruptaki 6rneklere uygun ylizey islemleri yapildiktan sonra glossmetre cihaziyla yiizey
parlakliklari, AFM cihaziyla da ytzey purizlilikleri incelendi. Sonra 6rneklere gastrik
asit uygulandi. Gastrik asit uygulandiktan sonra tekrar parlaklik ve yiizey piiriizliilik
degerleri incelendi. Daha sonra drneklere uygun olarak son yiizey islemleri yapildi ve
son parlaklik ve piiriizliiliik degerleri incelendi. Istatistik analiz genellestirilmis lineer
modeller (Wald Istatistik Testi) ve Tukey HSD testi ile yapildi.

Bulgular: Polisaj ve vernik- glaze islemlerinin, blok tiplerinin ve zaman ana etkilerinin
parlaklik iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu gorildi (p<0,001). Polisaj ve vernik-
glaze islemlerinin, blok tipinin, zaman ana etkilerinin pirtzlilik Gzerinde anlamli bir
etkiye sahip oldugu gorildu (p<0,001). Grup ve ornek etkilesiminin pirizlilik ve
parlaklik agisindan istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde oldugu goriildii.

Sonug: Caligmanin sonucunda gastrik asidin CAD/ CAM hibrit ve tamami seramik
bloklarin yiizey parlakligi ve yiizey piriizliligini etkiledigi, ancak bu etkilenmenin
klinik olarak kabul edilebilir degerler dahilinde oldugu Ve ileri GOR hastalarinda CAD/
CAM hibrit ve tamami seramik bloklarin ve mekanik ve kimyasal polisaj yonteminin
kullaniminin uygun olacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: AFM; CAD/CAM; GORH; Glossmetre; Polisaj

Elchin ABBASOV, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, Haziran- 2018



ABSTRACT

RESEARCH OF THE GASTRIC ACID EFFECT ON HYBRIDE CAD- CAM
BLOCKS AND IDENTIFICATION OF APPROPRIATE POLISHING METHOD

Aim: The aim of this thesis is to investigate the effect of gastric acid on the gloss and
roughness of CAD/ CAM hybrid ceramic blocks in gastroesophageal reflux patients in
vitro and to determine the most appropriate polishing method to minimize the adverse
effects.

Material and Method: A total of 64 specimens were obtained with 16 slices of 4 CAD/
CAM block types (Brilliant Crios, Cerasmart, Enamic and Vita Mark Il). The sample
surfaces were smoothed with sandpaper and the gloss values were measured. Then,
from these samples, 8 subgroups were formed (groups a and b); Group a consisted of
mechanically polished and group b consisted of mechanical polishing+ varnish- glaze
applied samples. After the surface treatments were performed according to the examples
in each subgroup, surface gloss values were measured with a glossmeter and surface
roughness values were measured with an AFM device. Then gastric acid applied to the
samples. Once the acid has been applied the gloss and surface roughness values have
been examined again. Final surface treatments were then carried out according to the
examples. The final gloss and roughness values were examined. Statistical analysis was
performed with generalized linear models (Wald Statistical Test) and Tukey HSD test.
Results: The effects of polishing and glaze treatments, block types and time were found
statistically significant on the brightness (p <0,001). The effects of polishing and
varnish- glaze treatments, block type, time were found statistically significant on
roughness (p <0,001). It was observed that the group and sample interaction were
statistically significant in terms of roughness and brightness.

Conclusion: It was concluded that, as a result of the study, gastric acid affected surface
gloss and surface roughness of CAD/ CAM hybrid and all ceramic blocks but this effect
was within clinically acceptable values, CAD / CAM hybrid and all ceramic blocks
would be suitable for advanced GER patients.

Keywords: AFM; CAD/CAM; GERD; Glossmeter; Polishing

Elchin ABBASOV, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University- Samsun, June- 2018
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1. GIRIS

Seramikler dis hekimliginde yiiz seneyi agkin bir siiredir yaygin olarak tercih
edilen restoratif materyallerdendir. Ilk dental seramik materyaller tam dissiz ¢enelerin
protetik tedavisinde yapay dis materyali olarak kullanilmistir. John McLean’nin
1960’larmn ortalarinda aliimina porselenleri tanitimiyla tam seramiklerin dayaniklikligi,
estetik Ozellikleri ve fabrikasyonuna yonelik olumlu o6zelliklerindeki artisa paralel
Klinisyenler icin kullanim alani da genislemistir (Gracis ve ark., 2015). Estetik,
biyouyumlu, yiiksek asinma direncine, diisiik plak akiimiilasyonuna, renk stabilitesine
ve diisiik termal iletkenlige sahip tamami seramik restorasyonlar hem anterior, hem de
posteriorda tek dis restorasyonlarinda tercih edilmektedir (Yavuzyillmaz ve ark., 2005;
Renda ve ark., 2015).

Giiniimiiz dis hekimliginde bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
uretim (CAD/ CAM) teknigi kullanilarak restorasyonlar yapilabilmektedir. CAD/ CAM
teknigi kullanilarak 6l¢ti alinmasi ile model eldesi, mum modelaj ve dokiim gibi
islemler elimine edilmektedir. Klinik ve laboratuvar asamalar1 azaltilmakla bu gibi
asamalarda karsilasilabilinecek hatalar da minimalize edilerek daha az hatal
restorasyonlar daha kisa zamanda hazirlanabilmektedir. Bilgisayar destekli tasarim ve
uretim teknikleriyle hem estetik, hem de mekanik 0ozellikleri yuksek olan
restorasyonlarin yapimi miimkiin olmaktadir. Bu gibi restorasyonlarin yapiminda
kullanilan bloklar birkag¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir. Seramik esasli CAD/ CAM
tam seramik veya zirkonyum bloklar; estetik agidan, kirilma dayanikliligi agisindan,
asinma direnci agisindan yiiksek ozelliklere sahip olsa da karsit dogal dislere karsi
abraziv etki yapmaktadir. Bunun aksine 6nceki nesil rezin kompozit bloklardan Gretilen
restorasyonlarda siklikla estetik ve mekanik basarisizliklar yasanmistir. Fiziksel,
mekanik, kimyasal ve estetik 6zelliklerini artirmak i¢in rezin esasli kompozit bloklara
seramik Ozellikli materyaller ilave edilerek dis dokusu ile daha uyumlu fiziksel ve
mekanik ©zelliklere sahip yeni nesil- rezin esasli seramik hibrit bloklar Gretilmeye
baslanilmistir (Coldea ve ark., 2013).

Hibrit bloklar dis hekimliginde kullanilan giincel materyallerdendir. Bilgisayar
destekli tasarim ve tiretimde kullanilan hibrit bloklarin porselen bloklara gore bir takim
mekanik ve kimyasal avantajlar1 vardir. Ozellikle dis dokusuna mekanik uyumlulugu,

tamir edilebilirligi 6nemli avantajlarindandir. Hibrit seramikler dental tam seramiklerin



bir¢ok dezavantajlarina ¢éziim olmustur. Bu yeni nesil seramikler genis ¢esitlilikte sabit
protezlerin (inleyler, onleyler, venerler, metal desteksiz tek kronlar ve kisa anterior
kopruler) yapiminda tercih edilmektedir (Touati ve ark., 1997).

Yeni smf seramik-polimer hibrit restoratif materyallerle protetik
restorasyonlar tek miling asamasi ile Uretilmekte ve 1sil igleme gerek
duyulmamamktadir.

Bu yeni nesil hibrit bloklar giincelligini korumakta, klinik ve labaratuvar
basarisinin artirilmast ve endikasyon alaninin genisletilmesi konusunda yogun
caligsmalar yapilmaktadir.

Gastrodzofageal reflii hastalizi (GORH) hem hayat kalitesine olumsuz etkisi,
hem de uzun dénemde yol agabildigi komplikasyonlar1 nedeniyle énemli bir saglik
sorunudur. GORH gibi tibbi sistemik rahatsizliklarm agiz ici restorasyonlarda yarattigi
olumsuz etkiler bilinmektedir (Yurekli ve Ersoy, 2012). Gastrik asit dislerin
yiizeyindeki agiz sivisimin yerine kolaylikla gecerek proteolitik etkiyle pepsinin
koruyucu dental zar1 uzaklastirmasina yol acar. Yapilan insan ve hayvan galismalarinda
GORH ve dis erozyonu arasinda ciddi bir baglanti bulunmustur (Ranjitkar ve ark.,
2012).

Tibbi sistemik hastaliklarin agiz i¢i negatif etkilerini onlemek, dis etkenlere
kars1 direncini arttirmak amaciyla dis hekimliginde kullanilan materyallerin igerigi,
uygulanma sekli, endikasyonu, yiizey islemleri zamanla degistirilerek bu negatif
etkenlere kars1 kismen direngli hale getirilmeye ¢alisilmistir.

Yapmay1 planladigimiz tez calismasinin amact GORH’nin agiz i¢i CAD/
CAM hibrit restorasyonlara olumsuz etkisini Onlemek, azaltmak ve ortaya ¢ikmasi
ongoriilen sorunlarin ¢dziimii i¢in daha etkili, pratik yiizey islemi ve polisaj yontemini
belirlemek ve reflii olan gastrik sivinin bu materyaller iizerindeki yilizeyel etkisini
degerlendirmektir. Hibrit bloklarin kullanimina ait avantajlarindan biri de yiizey
puriizliligind (surface roughness) azaltmak ve yizey parlakliligini (surface gloss)
arttirabilmek i¢in ekstra glaze firinlamasi islemine tabii tutulmasina gerek olmamasi ve
iretici firmalarin Onerdigi farkli polisaj islemleri ve 1sikla veya kimyasal olarak
polimerize olan verniklerin kullanimiyla basarili bir sonug¢ elde edilebilinmesidir.
GORH giiniimiizde stres, sagliksiz beslenme ve benzeri sebeplerden dolayr hizla

artmaktadir.



Bu c¢aligmanin hipotezi; farkli yiizey islemleriyle CAD-CAM hibrit
materyallerin yiiksek parlaklik 6zelligi kazanacagi, asidik gastrik sollisyona kars1 yiizey
parlakligin1 daha iyi koruyacagi ve gastrik asit etkisine maruz kalmis agiz igi
restorasyona yiizey islemleriyle yeniden parlaklik o6zelliklerinin kazandirilabilecegi

yoniinde kurulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Seramikler

Seramik  sozcligii ~ Yunanca’da  "Keramos, keramikos, keramenes"
kelimelerinden tiiremistir (Callister, 1997). Seramikler, belirli oranlarda inorganik
hammaddelerin karistirilip sekillendirildikten sonra pisirilerek sertlestirilmesi ile elde
edilen materyallerdir (Geckinli, 1991). Silikat yapisinda olan seramikler, metal olmayan
bir elementin bir ya da daha fazla metalle yaptigi bilesiklerdir. Seramikler bir ¢ok

stvilarla, gazlarla, alkali ve zayif asitlerle reaksiyona girmez (Anusavice ve ark., 2012).
2.2. Dental Seramikler

2.2.1. Dental Seramiklerin Tarihgesi

Bir asirdan uzun siiredir ideal restoratif materyal arayisinda olan dis hekimleri
direk restoratif materyal olarak amalgam, kompozitler ve restoratif simanlar uzun sire
basariyla kullanilmiglardir. Bu restoratif materyaller tek Uye restorasyonlar igin
kullanilmistir. Ozellikle anterior tek lye restorasyonlar igin estetik sonug kritik derecede
6nem arz eder. Bununla beraber biyo uyumluluk, uzun émurlulik, yizey kalitesinin ve
estetik Ozelliklerinin uzun silire korunmasi da 6nemli beklentilerdir. Laboratuvar
maliyetlerinin yiiksek olmasi, bu alanda egitimli teknisyen ihtiyaci ve pahali laboratuvar
cihazlarina gereksinim duyulmasina ragmen, dental seramikler biyouyumluluklari, uzun
stireli renk stabiliteleri, uzun streli kimyasal stabiliteleri, yiiksek asinma direngleri gibi
ozelliklerinden dolay1 yaygmn sekilde kullanilmaya baslanmistir (Anusavice ve ark.,
2012). 1lk kez 1723 yilinda Pierre Fauchard tarafindan seramigin dis hekimliginde
kullanilabilecegi bildirilmistir (Kelly ve ark., 1996).

1774 yilinda eczact Duchateu tarafindan protetik tedavide kullanilmistir (Akin,
1999). Fil disinden yapilmig protezlerin renklenmesi, pordz yapida olmast ve agiz
stvilarini - absorbe etmesinden dolayr Duchateu kendisine ilk porselen protezi
yaptirmistir (Jones, 1985; Kelly ve ark., 1996). Nicholas Dubois De Chemant 1788
yilinda ilk seramik disler i¢in patent almistir (Leinfelder, 2000; Wildgoose ve ark.,
2004). Normal dis tonlarina yakin renkte ve yari seffaf 6zellige sahip porselen 1838
yilinda gelistirilmistir. Altin yaprak ile kron ve iistiine porselen firinlanmasi 1886’da
yapilmistir. Ik porselen jaket kron 1903 yilinda dis hekimi Charles Land tarafindan
yapilmig ve porselenlerin kullanimi artmistir (Anusavice ve ark., 2012). Yiksek



yogunlukta sinterize edilmis ve yiiksek oranda saf olan aliimina kullanarak tam seramik
kron hazirlama yontemini ilk defa Anderson ve Oden (1993) gelistirmislerdir. Ticari
amagcli porselen Vita Zahnfabrik tarafindan 1963 senesinde gelistirilmistir (Anusavice

ve ark., 2012).

2.2.2. Dental Seramiklerin Yapisi
Silika yapisinda olan dental seramikler topraks: materyallerdir (Akin, 1999).

Dental seramigin ¢ekirdek yapisi olan silisyum tetrahedrati (SiO,) merkezde yer alan bir

silisyum (Si+4) ile dort oksijen (O°) atomu kimyasal baglar yaparak olusturmaktadir
(Anusavice ve ark., 2012). Cami olusturan bu yapiya erime sicakliginin diismesi,
yiikksek viskozite ve vitrifikasyona direng gibi bazi ozellikler; potasyum, sodyum,
kalsiyum, aliiminyum ve borik oksitler eklenerek elde edilir (Akin, 1983; Anusavice,
1993; Kelly ve ark., 1996).

Genel olarak dental seramiklerin ana yapisin1 feldspar, kuartz, kaolin
olusturur ve bu “triaksiyel” seramik yapisi olarak adlandirilmaktadir (McCabe ve
Walls, 1998; Powers ve Sakaguchi, 2006). Dental porselenin igindeki kaolin miktari
diger porselenlerden baslica farkidir. Farkli yapidaki porselenler bu materyallerin

oranlarinin degistirilmesi ile elde edilirler (Oktay, 2003).

1. Feldspar

Dental porselenlerin %75-85 oranini olusturan feldspar ana yapiyr teskil eder
(O’Brien, 2002). Esas olarak Sodyum Silikat (Na(AlSizOs)= Albit), Potasyum Silikat
(K20.Al,03.6Si0,=0rtoclase ~ veya  Microline), veya kalsiyum  Silikat’tan
(Ca0.Al,05.2Si0;) olusur. Ortoclase feldspar en ¢ok tercih edilen formdur. Seramiklere
dogal bir radyoliisentlik veren, goreceli olarak saf ve renksiz olan bir maddedir. Dental
porselen yapisinda feldsparin yiiksek oranda bulunmasi porselenin ¢ok camsi 6zellik
gOstermesine neden olur (Memikoglu, 1997; Anusavice, 2003). 1100-1300°C’de
firmlamada eriyerek diger materyalleri bir arada tutan bir matriks olusturur (Coskun,
2002).

Dogal feldspar degisik oranlarda potas ve soda ile karisim halinde bulunur.
Dis seklinin ve yiizey detaylarinin kaybolmasini onleyerek, krona dogal goriiniis

saglamaya yardim ederler (Zaimoglu ve ark., 1993).



2. Kuartz (Silika, SiO,)

Matriks iginde doldurucu gorevi goren, silisilik anhidrit olan kuartz ana
yapida hacimce %10-30 arasinda bulunur. Dental porselenin énemli bir kompenenti
olarak kuartz, eriyerek akicilik kazanan materyele tutucu bir iskelet temin eder. Erime
derecesi 1700°C oldugu i¢in firinlama sirasinda restorasyonun seklinin korunmasinda
yardime1 olur. Porselenin likit kismi i¢inde bir miktar eriyerek porselenin 1sisal
genlesme kat sayisinin kontroliinde asil etkiyi olusturur. Bdylece porselenin fazla
firinlanmasi sonucunda bu fiziksel 6zelligi degismez. Ayni zamanda materyale seffaf
bir goriiniim kazandirir. Dentin porseleninde hacimce %20, mine porseleninde %3
kuartz kullanilmaktadir (Zaimoglu ve ark., 1993). Yapi igine fazla oranda ilave edilirse
seramigin 151k gecirgenligini azaltir. Silikanin diisiik 1si1sal genlesme katsayisi,

restorasyonun termal soklardan zarar gérmeden asindirilmasina izin verir (Eismann,

1980; McCabe, 1985).

3. Kaolin (Al;03.2Si0,.2H,0)

Bir aluminyum hidrat silikat1 (A1,0;Si02H,0) olan kaolin volkanik kayalarin
bozulmasi ile meydana gelir (Yavuzyilmaz ve ark., 2005). Cin kili olarak da bilinen bu
porselen ana maddesinin gorevi baslangicta porselenin islenebilirligini olusturmaktir.
Yapiskan yapisi ile partikiilleri bir arada tutan ince, yumusak ve kilsi bir maddedir
(McLean, 1979; Naylor, 1992). Erime sicakligi 1800°C’dir. Porselenin modelajina
yardimet olur (Zaimoglu ve ark., 1993). Dental porselende hacimce %3-5 oraninda
bulunur. Ayrica kuvvetli bir opak 6zellige sahip oldugu igin orani belli bir miktari

asmaz. Bu nedenle mine porseleninde dentine oranla daha az kullanilir (Eismann,

1980; McCabe, 1985).

4. Diger maddeler

Dental porselenlerin igeriginde bu iic ana madde disinda akigkanlar veya cam
modifiye ediciler, ara oksitler, ¢esitli renk pigmentleri, opaklastirici veya liminesans
Ozelligini arttiran gesitli ajanlar da bulunmaktadir (Zaimoglu ve ark., 1993;

Yavuzyilmaz ve ark., 2005).



2.2.3. Dental Seramiklerin Simiflandirilmasi

Dental seramikler 2 ana katagoriye ayrilmaktadir: Metal altyapiya uygulanan
veneer seramikler ve tam seramik tiretiminde kullanilan seramikler (Anusavice ve ark.,
2012). Dental seramikler ¢esitli 6zelliklerine QOre smiflandirilabilir: firinlama
derecelerine gore, kullanim alanlarina gOre, Kkimyasal yapilarina gore, yapim
tekniklerine gore, kristal faz ve matriks faz prensibine goére, mikro yapilarina gore,
transliisentligine gore, kirilma direncine gore, asinma direncine gore (O’Brien, 2008;

Sakaguchi ve ark., 2012; Anusavice ve ark., 2012; Helvey, 2014).
Firinlama derecelerine gore dental seramiklerin siniflandirilmasi

1. Yiiksek 1s1 seramikleri (1288°C-1371°C)

Genellikle suni dislerin yapiminda ve bazen jaket kron yapiminda kullanilan yiiksek 1s1
seramikleri %70-90 feldspar, %11-18 kuartz ve %1-10 kaolin icerirler. (Zaimoglu ve
ark., 1993; O’Brien, 2002). Eritici maddeler igermezler (O’Brien, 2002; Powers,
2006). Cok homojen bir yapiya sahiptirler ve firinlamada %15 oraninda biiziilme

gosterirler (Naylor, 1992).

2. Orta 1s1 seramikleri (1093°C-1260°C)

%61 feldspar, %29 kuartz, %5 CaCOj;, %2 Na,CO; %2 K,CO; ve %1
Na,B40, iceren orta 1s1 seramikleri govde porseleninde kullanilirlar (McCabe ve Walls,
1998; Zaimoglu ve ark., 1993; O’Brien, 2002; Powers, 2006). Homojen bir yapiya
sahiptirler ve %15°ten fazla biiziilme gosterirler (Naylor, 1992).

3. Diiisiik 1s1 seramikleri (871°C-1066°C)

%60 kuartz, %12 feldspar, %11 Na,B40,, %8 Na,CO3;, %8 K,CO; ve %1
CaCOs; igeren bu seramiklerin firinlama stireleri ¢ok kisadir ve %30-35 oraninda
biiziilme gosterirler. Firinlandiktan sonra yiizeyleri poréz oldugu i¢in agiz sivisinda
rengi degisir ve gri bir renk alirlar ve kirilgan olurlar (O’Brien, 2002; Powers, 2006).
Jaket kronlarda, metal destekli kronlarda, alimindz porselenlerde, ¢esitli boya ve
parlatma (glaze) tozlarinda kullanilirlar (Rosenstiel ve Johnston, 1988; Shillingburg ve
ark., 1997).

Diisiik ve orta 1s1 porselenleri fritleme adi verilen bir islemle {iretilir.



Porselenin ham bilesenleri eritilir, sogutulur ve asir1 derecede ince bir toz halini alacak
sekilde ogitiiliir (Shillingburg ve ark., 2010).

4. Ultra diisiik 1s1 seramikleri (750°C-850°C)

870°C altinda firmmlanan seramik gruplari ultra diisiik 1s1 seramikleridir. Diistik
1stda metal oksit agiga ¢ikma riskinin az olmasi avantajlarindandir. Losit icerikleri
1s1sal biiziilme katsayisini arttiracak kadar fazladir (McCabe ve Walls, 1998; O’Brien,
2002; Powers, 2006).

Kullanim alanlarina gore dental seramiklerin siniflandirilmasi

1. Tam ve hareketli bolumli protezlerde kullanilan dental seramikler

Yiksek 1s1 porseleninden hazirlanan bu seramikler, hareketli protezlerde yapay
dis olarak kullanilir. Ana bileseni feldspardir ve yaklasik % 15 kuartz ve % 4 civarinda
kaolin igerirler (O’Brien, 2002).

2. Metal-seramik restorasyonlarda kullanilan dental seramikler

Bazi mekanik 6zelliklerinin yetersiz kalmasindan dolay: seramiklerin metal
ile desteklenmesine ihtiyac duyulmustur ve 1927 yilinda ilk metal destekli seramik

yapilmaya baglanmustir (Fischer, 1999; Craig ve ark., 2004).

3. Tam seramik restorasyonlarda kullanilan dental seramikler

Seramiklerin  gelisimi, kirilma direncinin yiikseltilmesi, CAD-CAM
teknolojisinin kullanimi, Ustiin estetik 6zellikler tam seramiklerin kullanimini hizla
arttirmistir (Anusavice ve ark., 2012). Bu dezavantajlardan 1s1k gegirgenliginin diisiik
olmasmma ve metale kars1 allerjik reaksiyonun olusabilmesine giiniimiiz dis
hekimliginde tam seramiklerle ¢6ziim gelistirilmistir (Probster, 1996; Oden ve ark.,
1998; Rammelsberg ve ark., 2000; Kheradmandan ve ark., 2001; Zaimoglu ve Can,
2004).

Tam seramik kor materyalleri olarak lositle giliglendirilmis seramikler, cam
infiltre seramikler, lityum disilikat, aliimina ve zirkonya kullanilmaktadir (Aboushelib
ve ark., 2007).

Tam seramik restorasyonlarda kullanilan diisiik ya da orta 1s1 seramiklerinde



farkli kristal fazlar gliclendirme ajani olarak kullanilir. Materyalin mekanik ve optik
Ozelliklerini kristalin fazin miktari, dogasi, partikiil biiyiikligi ve dagilimi dogrudan
etkiler (McLean ve Odont, 2001). Tamami seramik malzemelerin siniflandirma
sistemleri, iletisim, egitici amaglar, siirekli revizyonlar ve giincellemelere yeni
malzemeleri dahil etmek i¢in ¢ok kullanighidir. Tamami seramik ve seramik benzeri
materyallerin siniflandirilmast Tablo 1°de verilmistir (Gracis ve ark., 2015).
CAD/CAM sistemlerinde kullanilan bazi seramik ve seramik benzeri bloklar Tablo

2’de verilmistir.



Tablo 1. Tamami seramik ve seramik benzeri materyallerin siniflandirilmasi (Gracis ve ark. 2015)

a) Feldspatik

Losit icerikli
Cam Seramikler b) Sentetik Lityum disilikat icerikli
Florapatit icerikli
Allimina
¢) Cam infiltre edilmis seramikler Aliimina ve magnezyum
Allimina ve zirkonya
a) Alimina

Polikristalin seramikler

b) Stabilize zirkonya
c¢)Zirkonya ile giiclendirilmis aliimina

d) Aliimina ile giiclendirilmis zirkonya

Rezin matris seramikler

a) Rezin nanoseramik

b) Rezin interpenatrasyon matrisinde cam
seramik

¢) Rezin interpenatrasyon matrisinde

zirkonya silika seramik
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Tablo 2. CAD/CAM sistemlerinde kullanilan bazi seramik ve seramik benzeri bloklar

Losit esaslilar ProCAD

In Ceram spinel

In Ceram Alumina (kismi sinterize bloklar),

Aluminyum Oksit esaslilar
Procera AllCeram

Mika esaslilar Dicor MGC

Potasyum Aluminyum Silisyum Oksit Vita blok Mark Il

(cam) esaslilar

Empress |1

Lityum disilikat esaslilar
Empress e.max CAD

In Ceram Zirkonyum
) ) DSC HIP Zircon (tam sinterlenmis)
Zirkonyum Oksit esaslilar ] ) '
DC Zircon (tam sinterlenmis)

Empress e.max ZirCAD

Lava Ultimate
GC-Cerasmart
Rezin esaslilar Shofu Block HC
Vita Enamic
Brilliant Crios

Yapim tekniklerine gore dental seramiklerinsiniflandiriimasi

1. Folyo teknigi

Metal kalinliginin inceltilmesi ve bdylece disin daha az asindirilmasi amaciyla
folyolar kullanilmistir. Maliyetin diisiirtilmesi, pahali ekipmanlara ihtiya¢ duyulmamasi
ve estetik restorasyonlarn yapilmasi amag¢lanmistir (Hondrum, 1992). Vita- Pt folyo
teknigi ince bir oksidize platinyum folyonun (2 pm kalinliginda kalay ile kaplanarak
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kalay oksit elde edilir) guduk Gzerine adaptasyonu ve bunun UGzerine aluminéz
porselenin iglenmesi ile yapilan ve metal-seramik teknolojisiyle hazirlanan ilk sistemdir.
Daha sonraki sistemler giidiik iizerinde sekillendirilen, adapte edilen ve parlatilan
prefabrike altin kullanmiglardir. Yeni folyo sistemlerine: Renaissance (Williams Gold
Refining Co., A.B.D), Flexobond (Elephant Edel-metaal, Hollanda), Platideck (Schone
Edel-metaal, Degussa, Hollanda) 6rnek verilebilir (Oden ve ark., 1998).

Bu sistemlerin en biiyiik avantajlar1 estetik olmalaridir. Kirilma direnglerinin
geleneksel kronlardan daha diisiik olmasi ve ¢ok iiyeli restorasyonlarda basarisiz
olmast kullanim alanlarin1 simirlamaktadir (Wall ve Cipra, 1992; Hondrum, 1992;
Crispin, 1994). Bu teknikte kullanilan foil kalinligi 0.025 mm ile 0.05 mm arasinda
degismektedir (Chiche ve Pinault, 1994).

2. Dokiim metal tzerinde bitirilen dental seramikler

Metal alasim sistemlerinin tizerine opak, dentin ve mine porseleni olmak Uzere
3 tabaka halinde uygulanan seramiklerdir (Shillingburg ve ark., 1997). Ivoclar,
Duceram, Ceramco Il, Vita Omega 6rnek olarak verilebilir.

3. Isiya dayamikh refractory model iizerinde hazirlanan restorasyonlar:

Refraktor day Uzerinde feldspatik, alimindz ya da ikisinin karigimi olan
seramiklerin hazirlandigi tam seramik sistemleridir. Al.O3 alt yapili alumindz porselen
Vitadur-N, seramik kronlarin bu metal alt yapi olmaksizin gii¢lendirilmesi igin
gelistirilen ilk sistemdir. Al.Oz seramik icindeki catlak ilerlemesini engeller
(Rosenblum ve Schulman, 1997; Sakaguchi ve Powers, 2012).

Bu teknik genelde laminate veneer, inley, onley yapiminda kullanilanilir. Bu
seramiklere 6rnek olarak Optek HSP, Duceram LFC, Hi-Ceram, Vita Dur N, Ceramco,
Ceramco Il, Mirage ve Mirage Il, In Ceram (Alumina, Spinel, Zirconia) verilebilir

(Rosenblum ve Schulman, 1997).

4. Is1 ve basincla sekillendirilen seramikler

Bu grup seramikler revetman kalip igerisine pndmatik kollu 6zel bir seramik
firminda yiiksek 1s1 ve basing altinda preslenerek elde edilirler. Cerestore, IPS-

Empress, IPS-Empress 2 ve IPS E-max 0rnek olarak verilebilir.
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5. Kopya- freze teknigi ile iiretilen seramikler

Duplikatin elde edilmesi anlamina da gelen kopya freze teknigi ile yapilan bu
sistemde, teknisyenin maniple ettigi mum ya da 1sikla sertlesen alt yapilar hazirlanir
ve hazirlanan bu 6rnekler 80 um detay kabiliyetine sahip mekanik problarca dokunsal
olarak taranir. Toplanan veriler sisteme aktarilir, frezlerin yardimiyla seramik bloklarin
sekillendirilmesi saglanir. Celay bu sisteme 6rnek olarak verilebilir (Yavuzyilmaz ve
ark., 2005).

Kopya milleme sistemleri ile, diger yontemlerde kullanimi zor olan materyaller
de dahil olmak tzere, kullanilacak bir ¢ok materyal segenekleri vardir. Yiksek erime
derecesine sahip ve asir1 oksidasyon gosteren titanyumun dokiilmesi zordur. Ancak
kolay ve ucuz sekilde kopya millemeye tabii tutulabilmektedir. Kompozit ve seramik de

kopya milleme uygulanabilen materyallerdir (Heyman ve ark., 2014).

6. Bilgisayar destekli freze teknigine dayah sistemler

CAD/ CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing) yani
bilgisayar destekli tasarim/ bilgisayar destekli tretim sistemidir. Teknolojinin birgok
alaninda da kullanilan bir Gretim sistemidir. 1977’de Bruce Altschuler tarafindan optik
okuyucular ile intraoral dokularin bilgisayarda goriintiilenebilmesi saglanmigtir
1980’lerde restoratif dis hekimliginde kullanilmaya baslamistir. 1984’ de Francois
Duret, Duret sistemini gelistirmistir. 1988 de Werner Mérmann ile Marco Brandestini
tarafindan ilk dental CAD/ CAM uygulamasi Isvigre’de Cerec sistem ile
gergeklestirilmistir (Liu, 2005). Cihazlar baslangigta iki eksende asindirma yapabilse
de, teknolojideki gelismeler giintimiizde alt1 eksende agindirma yapabilir hale gelmistir
(Rosenblum ve Schulman, 1997). 1984’ ten gunumize Cerec, Duret, Procera, Cercon,
Cicero ve Lava sistemleri gibi birgok CAD/ CAM sistemi gelistirilmistir. Son 20 yilda
kullanimlari gittik¢e artan ve giinliimiiz dis hekimliginin her alanina entegre olan CAD/

CAM sistemleri oldukga popiiler hale gelmistir (Griggs, 2007).

Lazer (optik) teknikleri ve kontakt dijitalizasyon yontemleri en ¢cok gelecek vaat
eden yaklasimlardir ¢linkii hem ucuz, hem de hassastirlar (Heyman ve ark., 2014).

Freze ile sekillendirilme yontemiyle, seramik restorasyonlarin yapim asamalari
sirasinda uygulanan yiiksek 1s1 sonucunda yapinin homojen olmamasi, yapida

mikropordzitelerin olugsmasi ve biiziilmeye neden olmasi gibi problemlerin 6énlenmesi
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amaglanmistir (Tinschert ve ark., 2001).

Alumina, hibrit seramikler, zirkonya, porselen ve cam infiltre edilmis
aliminyum gibi seramikler, titanyum, kiymetli ve kiymetsiz metal alasimlar, ¢esitli
kompozitler (Raigrodski 2004; Strub ve ark., 2006) ve dayanikliligi arttirilmis
dokulebilir akrilikler CAD/ CAM sistemlerinde kullanilan giincel materyallerdir
(Fradeani ve ark., 2005).

CAD/ CAM sistemlerinin restoratif dis hekimliginde kullanimina y6nelik bircok
materiyal ve teknik gelistirilmistir ancak tiim sistemler ideal olarak bes temel asama
icermektedir. Bunlar: (1) bilgisayarli yiizey dijitalizasyonu- preparasyonun intra oral
veya ekstra oral olarak taranarak verinin toplanmasi, (2) CAD yani restorasyonun
bilgisayarda 3 boyutlu olarak planlanmas1 ve tasariminin saglanmasi, (3) CAM sanal
olarak hazirlanmis restorasyonun iiretiminin gergeklestirilmesi, (4) bilgisayar yardimli
estetik ve (5) bilgisayar yardimiyla bitirilmesidir (Anusavice ve ark., 2012).

Uretim metodlarina gore sistemler 3 gruba ayrilirlar:

1. Direkt klinikte uygulanan sistemler
Klinikte intraoral tarayiciyla dis preparasyonu taranir ve restorasyon
hazirlanir. Or: CEREC ve E4D Dentist

CEREC Sistemi

CEREC (Chairside Economical Restorations of Esthetic Ceramics) seramik
rekonstriksiyon sistemi (Siemens, Almanya) dis hekimliginde ticari olarak satilan ilk
CAD/ CAM sistemi olmustur. CEREC sistemi 1985 yilinda Ziirih Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ nde kullanilarak bir inley restorasyonu yapimi gergeklestirilmistir
(Mérmann ve Bindl, 2002). CEREC 1 sisteminde bir intra oral video kamerasi dis
preparasyonu ve komsu dis yiizeylerini gorintilemektedir. Resmedilen yizeylerin
degerlendirilmesi, Moire fringe yer degistirmesi ile hesaplanmaktadir. Dis
preparasyonunun Ozellikleri ile restorasyonun sinirlar1 belirlenmektedir. Okluzal
yuzeyler ise, okluzyonla ilgili 6nceden kayit edilmis olan sekillendirme kiitiiphanesinin
verileri kullanilarak olusturulmaktadir. 1987 yilinda Cerec 2 piyasaya siiriilmiistiir.
2000 yilinda piryasaya siiriilen CEREC 3, tarayici, bilgisayar yazilimi, kazima iinitesi
ve sinterleme (Zyrcomat) firin1 olmak iizere dort parcadan olusur. Inley, onley, kron ve

veneer yapabilmektedir. iki farkli tarayicis1 ve milleme cihazi vardir: (1) Agiz igi
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kamera ve portatif milleme (Gnitesi sayesinde ayni seansta hasta koltuktayken
restorasyon tamamlanabilmektedir. (2) Cerec InLab (Sirona, Bensheim, Almanya)
sistemin tarayic1 parcasidir. Cerec InLab hem mum modelaji hem de al¢1 modeli
tarayabilmektedir. Taranan modeller elde edilen verilere gére bilgisayar ortaminda
tasarlanir (Mormann ve Bindl, 1996; Hickel ve ark., 2011).

DCS Precident Sistem (Digitizing Computer System -DCS-Precident)

DCS Precident sistemi, hem CAD, hem de CAM sistemidir. Ik olarak 1990
yilinda kullanilmaya baslanilmistir ve tam sinterize Y-TZP bloklardan (DC-Zirkon) alt
yap1 restorasyonu sekillendirilmektedir. PreciScan pargasi- bir optik sensér ve tam
otomatik lazer tarayici igerir ve disler taranarak Ol¢limler yapilmaktadir. Precimill
frezeleme tinitesinde ise alinan dijital dl¢liye uyumlu iiretim yapilabilmektedir. DCS
Dentform yazilimiyla tasarim yapilmaktadir. Porselen, cam seramik, In-Ceram,
zitkonyum, metaller ve fiberle giiclendirilmis kompozitler kullanilarak bu sistemde
{iretim yapilabilir. Ust yapilar ise alt yapiyla uyumlu termal genlesmeye sahip veneer

porseleni (Vita D ceramics) ile yapilir.

Hint-ELs sistemi

Hint-ELs sistemi (Digident, Griesheim, Almanya), 3 iiniteden olusmaktadir:
(1) tarayict ve bilgisayar yazilimi, (2) kazima tinitesi (Hint-ELs hiCut) ve (3) sinterleme
firm1 (Hint-ELs hiTherm). Tarayici ile taranan veriler internet araciligiyla laboratuvara
gonderilir. Bu sayede 6l¢li kaynakli hatalar elimine edilir (Giray ve ark., 2007). Freze
cihaz1 5 eksen etrafinda calisabilmektedir ve otomatik olarak degisebilen farkli uclar
kullanarak aktarilan verilerden alt yapi sekillendirilmektedir (The Voice of Techno-
Clinical Dentistry 2004). Hint-Els sisteminde sadece 4- 5 iiyeli kopriiler yapilabilir
(Giray ve ark., 2007).

2. Laboratuvarda Kullamlan Sistemler: Tarama al¢1 modelden veya 6l¢iiden
yapilmaktadir. Bu sistemlerin ¢ogunda alt yapilar iiretilir ve teknisyen elde edilen alt
yap1 lizerine porselen ekleyerek restorasyonu olusturur. Bu sistemlere ¢rnek olarak:
CEREC inLab, DCS Preci-Fit, Cercon, Everest verilebilir.

Cerec InLab

Tarayic1 bilgisayar, tarayici tasarim yazilimlari ve frezeleme, sinterleme
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cihazlart bulunan sistemde lazer tarayici ile calisma modelinin dijital goriintiisii alinir ve
25 mikron hassasiyetinde ¢alisan freze cihazi ile 10 iiyeye kadar koprii restorasyonlari

frezelenebilir.

Everest Sistemi

Everest sistemi (Kavo Dental, Biberach, Almanya), 3 lniteden: (1) Everest
scan (tarayict ve dizayn programi), (2) Everest Engine (kazima {initesi), (3) Everest
Therm (sinterleme firin1)’ den olusmaktadir. Once tarama iinitesinde model taranir,
daha sonra ayni tarama tinitesinde alt yap1 dizayn edilir. Dizayn edilen alt yap1 kazima
unitesinde Jdretilir (Giray ve ark.,, 2007). Freze cihazi 5 eksen etrafinda
calisabilmektedir. CNC yazilim1 sayesinde daha komplike yapilar islenebilmektedir
(Kavo Everest, 2009). Everest sistemi ile 14 Uyeye kadar varabilen kopriler, inley,
onley, laminate veneer, anterior ve posterior kron restorasyonlari yapilabilir (Cetindag
ve Mese, 2016).

Cercon Sistem

Cercon Smart Ceramics (DeguDent) adi ile de bilinen bu system 1999 yilinda
gelistirilmistir. Cercon sistemi (DeguDent, Hanau, Almanya) MAD-CAM sistemiyle
altyapt hazirlamasiyla diger sistemlerden farklidir. Sistem 2 Uniteden: (1) frezeleme ve
lazer tarayici igeren Cercon beyin (brain) Gnitesi ve (2) sinterleme firin1 Cercon 1s1 (heat)
tinitesinden olusur (Besimo ve ark., 2001). Alt yapmin dizayni i¢in laboratuvarda
konvansiyonel yontemlerle mum modelaj hazirlanir ve hazirlanan mum modelaj giimiis
tozlartyla kaplanarak Cercon beyin (brain) iinitesine yerlestirilir. Lazer tarayici ile {i¢
boyutlu olarak taranir ve elde edilen yazilim frezleme initesine transfer edilir. Alt yapi
olusturmak igin sinterize edilmemis “Cercon base” ad1 verilen bloklar kullanilir (Qilo ve
ark., 2008). CAD/ CAM sistemi ile hazirlanan Cercon Eye/ Art CAD/ CAM Sistemi,
Cercon sistemine alternatif olarak iiretilmistir. Bu sistemde, her model icin 16 Uyeye
kadar tarayabilen lazere ilave U¢ kamera sistemi kullanir. Bu sistemde The Art Software
yazilimi1 kullamilmisgtir ve yazilim sayesinde full konturlu bir kron tasarimi
hazirlanabilir. 60 saniyeden daha az bir strede herbir lyeyi tarar ve isleme sokar ve 20
mikron veya daha altinda bir tarama hassasiyetine sahiptir (Shree Lakshmi Dental
Laboratory, 2000).
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ZENO Tec Sistemi

Tarayict (3 Shape D 200), bilgisayar yazilimi (Zeno CAD), kazima iinitesi
(Zeno 4030) ve sinterleme firmindan (Zeno Fire) olusan Zeno Tech sistemiyle
(Wieland, Pforzheim, Almanya), 6l¢ii sonrasi elde edilen modeller taranir ve bilgisayar
yazilimiyla ZENO CAD cihazinda elde edilen verilere gore tasarimi yapilir. (Giray ve
ark., 2007). ZENO zirkonya disklerinden elde edilen, biikiilme dayanikliligi 1300 MPa
olan alt yapilar sinterlenmemis zirkonya bloklardan hazirlanir ve sinterleme isleminden
sonra gercek boyut ve sertlige ulasir (Zeno-TEC technical product profile). Uretilen alt
yapilarin tizerine kirilma dayanikliligit 120 MPa olan ve TEK (Termal Ekspansiyon
Katsayisi)’1t uyumlu 16sitsiz HDAM™ (high density advanced microstructure) ZIROX

sistemi vener seramik olarak uygulanir (Tosun, 2007).

3. Uretim Merkezli CAD/ CAM Sistemleri

Bu sistemlerde klasik yontemlerle olgliden elde edilen model, laboratuvarda
tarandiktan sonra veriler internet araciligiyla ana uretim merkezine gonderilir. Veriler
0zel yazilimlarla tasarlandiktan sonra CAM cihazlariyla iiretilen alt yap1 restorasyon,
lizerine porselen firmlanmas1 igin tekrar laboratuvara geri gonderilir. Or: Procera,
LAVA

LAVA Sistem

Tarayic1 (Lava Scan), bilgisayar yazilimi, kazima initesi (milling) ve
sinterleme firmi1 (Lava Therm, 3M Espe Dental AG, Seefeld, Almanya) gibi ti¢ farkli
tiniteden olusan bu sistem, 2002 yilinda 3M-ESPE tarafindan piyasaya stiriilmiistiir
(Piwowarczyk ve ark., 2005). Olciiden model elde edilir, elde edilen model ozel
tarayict ile taranir ve Ozel olarak gelistirilmis yazilim programi kullanilarak
restorasyon tasarlanir. Elde edilen veriler kazima tnitesine aktarilarak alt yapilar1 yari
sinterlenmis (non-HIP) bloklarindan hazirlanir ve Lava Therm sinterleme firininda, 11
saat 1500° C’de sinterlenir. Renklendirme islemi alt yapilar final sinterlemeden 6nce 7
farkli renk segenegiyle yapilabilir (Piwowarczyk ve ark., 2005). Sinterlenen alt yapi
daha sonra veneer seramigi (Lava Ceram) ile kaplanir (Giray ve ark., 2007). Bu
sistemle, tek kronlar, G¢ ve dort uyeli kopriler ve splintlenmis kronlar iiretilebilir
(Suttor, 2004).
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Procera All-Ceram Sistem

Ozel bir tarayici, yazilim (Procera software), gelismis bir bilgisayar ve internet
baglantisina ihtiyag duyan bu sistem, 1993’de Andersson, Oden, Nobel Biocare ve
Sandvik Hard Materials is birligi ile gelistirmistir. Procera, yogun sinterlenmis
aliminyum oksit (Procera AllCeram), zirkonyum oksit (Procera AllZirkon), titanyum
(Procera AllTitan) alt yap1 restorasyonlar liretmek i¢in gelistirilmis bir CAD/ CAM
sistemidir. Procera sistemine ait CAD (nitesi laboratuvarlarda, bilgisayar destekli
tretim Unitesi (CAM) ise sadece Isve¢c ve A.B.D olmak iizere iki merkezde bulunur.
Laboratuvarda tarayici (Procera Scanner) ile modeller tarandiktan sonra, taranan
goruntt e-mail yoluyla Nobel Biocare Procera Sandvik’ e yollanir. Elde edilen veriler
dogrultusunda CAD yazilim programi kullanilarak koping tasarlanir. Final sinterizasyon
sirasinda olusacak 9%15-20'lik biiziilmeyi karsilamak amaciyla biyiitiilmiis giidiik
hazirlanir. Uretilen alt yap: ¢ok yiiksek sicakliklarda (>1550° C) sinterlenmekte, daha
sonra uygun bir termal genlesmeye sahip aliiminus seramik ile kaplanmaktadir (Odman
ve ark., 2001). Bu sistemde aliimina kullanilarak 0.25 mm kalinliginda alt yapilar elde
edilebilir (Andersson ve ark., 1998).

2.3. Rezin Matris Seramikler

2.3.1. Rezin Matris Seramiklerin Gelisimi

CAD/ CAM bloklar ile ilgili son gelismeler, 6zellikle yeni polimerizasyon
modlar1, yenilik¢i mikro yapilar ve farkli kompozisyonlar iizerine ger¢eklesmistir
(Coldea ve ark., 2013). Son yillarda, restorasyonlarin Uretiminde faydalanilan
CAD/CAM seramik materyallerinin kullanim alanlar1 daha da genislemistir
(Stawarczyk, 2012; Elsaka, 2014). Bu materyaller, gelismis mekanik 6zelliklere, uzun
kullanim 6mrine, Ustlin optik ve estetik 6zelliklere sahiptir (Cekic ve ark., 2016). Bu
avantajlar1 yani sira, tam seramik restorasyonlarin kirilgan yapilari ve tamir islemi i¢in
yerinden ¢ikarilmasinda problemlerle karsilasilmaktadir (Lauvahutanon ve ark., 2014;
Nguyen ve ark., 2014). Bu sebeplerden dolay1, agiz ici tamiri mumkin olan CAD/ CAM
kompozit rezin esasli bloklar kullanilmaya baslanmistir. Dental CAD/ CAM’lerin
gelisimi ile kompozit rezin ve seramik materyallerin olumlu Ozellikleri bir araya
getirilerek rezin esasli seramikler iiretilmistir (Spitznagel ve ark., 2016). Seramik ve

polimer ¢ift ag yapisina sahip bu materyallerin, yapilan ¢alismalarda, daha az kirilgan

18



oldugu, daha kolay islenebildigi ve daha iyi kenar uyumuna sahip oldugu gorUlmiistiir
(Spitznagel ve ark., 2014).

CAD/ CAM bloklar1 son zamanlarda indirekt restorasyonlar diinyasinda
devrim yaratarak, endustriyel olarak Uretilen yiiksek performansli malzemeler olarak
tanitilmistir. Seramik esasli CAD/ CAM bloklar estetik acgidan, kirilma dayaniklilig
acisindan, asinma direnci agisindan yiiksek oOzelliklere sahip olsa da karsit dogal
dislerde abraziv etki yapmaktadir (Coldea ve ark., 2013). Yapilan c¢alismalarda,
geleneksel kompozit rezinlerin ana yapisini olusturan monomerlerin tamaminin
polimerizasyon reaksiyonu sonucunda polimerlere doniismedigi gosterilmistir. Bu oran
geleneksel rezin kompozitlerde %50-60 olarak tespit edilmistir. Dental labaratuvarlarda
ise bu oran %70-80 civarindadir (Knobloch, 1999). CAD/ CAM ile islenebilir
giclendirilmis rezin matriks kompozitlerin polimerizasyonu sanayide yiiksek basing ve
1s1 ile gergeklestirilmektedir (Nguyen ve ark., 2012; Mainjot ve ark., 2016). Bu
materyallerde monomerlerin polimerlere doniisiim oran1 %90-95’den daha yiiksektir
(Knobloch ve ark., 1999). Fiziksel, mekanik, kimyasal ve estetik 6zelliklerini artirmak
icin rezin esasli kompozit bloklara seramik 6zellikli materyaller ilave edilerek dis
dokusu ile daha uyumlu fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahip yeni nesil- rezin esash
seramik hibrit bloklar iiretilmeye baglanilmistir (Coldea ve ark., 2013). CAD/ CAM
bloklari, el yapimi materyallere kiyasla, daha homojen, kusur ve g6zeneklerden uzak ve
guvenilirdirler. Restorasyon yapimi igin plastisiteye ihtiya¢ duyan direkt kompozitlerin
aksine doldurucu hacim igeriginin arttirtlmasina izin verirler (Giordano, 2006). CAD/
CAM hibrit materyalleri ile ilgili 6zellikle giiclii ve zayif yonleri direkt ve indirekt
kompozitlerle karsilastirilmis ve CAD/ CAM bloklart igin kullanilan yeni
polimerizasyon modlarindan, 6zellikle yiiksek sicakligin (HT) ve en dnemlisi yuksek
sicaklik ile birlikte yiiksek basing (HT-HP) ile polimerize olanlarin, 1sikla sertlesenlere
kiyasla doniisiim derecesinin 0nemli Olgtide arttigi gosterilmistir. Endustriyel islemler
dolgu maddesi igeriginin giliglendirilmesine ve daha az kusurla, daha homojen yapilarin
iiretilmesine izin verir. Buna ek olarak, artan doniisim derecesi ve farkli monomer
kompozisyonu nedeniyle, CAD/ CAM bloklari, toksisite ve monomer salinimi agisindan
daha avantajlidir. Son zamanlarda uretilen CAD/ CAM bloklari, bisfenol A-glisidil
metakrilat (Bis-GMA) igermez ve arttk HT 100 °C ve bazen HP 150 MPa igeren ylksek

performansl endiistriyel polimerizasyon islemleri ile fotopolimerize olmazlar (Sadoun,
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2011; Nguyen ve ark., 2012). Sonug olarak, hibrit CAD/ CAM bloklar artik lityum
disilikatla giiclendirilmis cam seramikler gibi dogal dis ve implant Ustl restorasyonlarin
yapiminda kullanilabilmektedir.

Rezin matris seramikler; porselen cam, seramik ve cam seramik icgeren
polimerlerdir. Rezin blok materyaller; hibrit, nano-hibrit ve nano doldurucu igeren,
standart parametreler altinda yiliksek sicaklik ve basingta firetilen kompozitlerdir
(Nguyen ve ark., 2014). Bu materyaller, rezin (%25 hacimce) ve nanoseramik (%75
hacimce) iceren polimer infiltre ag yapili seramik (VITA Enamic, VITA Zahnfabrik),
rezin nanoseramik (Lava Ultimate, 3M Espe, Brilliant Crios, Coltene) ve nanopartikdlle
doldurulmus kompozit rezin yapisinda hibrit nanoseramik (Cerasmart, GC Dental
Products) bloklardir (Acar ve ark., 2016).

“Hibrid seramik”, malzeme bilimi kavramlarina atifta bulunmayan ve
malzemelerin gergek 6zelliklerini yansitmayan kafa karistiricr bir ticari addir. Gergekte,
bilesim veya dolgu boyutu tam olarak ayni olmasa bile, bu yeni kompozit bloklar, HT
polimerize edilmis UDMA- bazli bir matriks igerisine dagilmis durumdaki doldurucu
partikillerini barindiran dolgu materyalleridir (Awada ve Nathanson, 2015).
Seramiklere kiyasla sertliklerinin daha az olmasi, tretim ve tamir islemlerini
kolaylastirmaktadir ve indirekt rezin kompozitlere gore fiziksel ve optik 6zellikleri daha
lyidir (Elsaka, 2014). Rezin matris hibrit seramikler organik matris parcaciklari olan
seramik materyalleri kapsar. Seramiklerin geleneksel tanimi dikkate alindiginda organik
bir matrisin varligl, bu materyallerin teorik olarak yazarlar tarafindan siniflandirma
Onergelerinde agiklanabilir. Bununla birlikte dental prosedirler ve isimlendirme ADA
(American Dental Association) siniflandirmasinin 2013 versiyonuna gore porselen/
seramik terimi “agirlikli olarak inorganik refraktor icerikli porselen, cam, seramik
igeren preslenmis, firinlanmis, parlatilmig veya 6giitiilmiis maddeler olarak tanimlandig:
igin rezin matris seramikler yeni siniflamaya dahil edilmistir. Bu nedenle bu sinifta
sunulan malzemeler daha az baskin organik faz varligima bakilmaksizin refraktor
inorganik bilesiklerden olustugu icin bu katagoriye dahil edilmistir. Imalatgilar
restoratif dis hekimliginde bu seramik benzeri materyaller icin ¢ok ¢esitli endikasyonlar
onermektedir. Tanimlamayla ilgili tartismalara ragmen rezin matris seramikler siirekli
gelistirilmektedir. Bu gruba ait seramikler geleneksel seramiklere kiyasla bazi

avantajlara sahiptir: (1) geleneksel seramiklere kiyasla dentinin elastik modiiliine daha
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yakin bir malzeme olmasi, (2) cam matris seramiklerden ve polikristalin seramiklerden
daha kolay ayarlama ve Ogiitme, (3) kompozit rezinle onarim ve modifikasyonu
kolaylastirma gibi avantajlar1 vardir. Rezin matris seramiklerin bilesenlerinde dnemli
farkliliklar olmakla beraber CAD/ CAM’e 6zel hazirlanmislardir (Gracis ve ark., 2015).
Bu yeni nesil hibrit bloklar giincelligini korumakta, klinik ve labaratuvar basarisinin
artirnlmas1 ve endikasyon alaninin genigletilmesi konusunda yogun calismalar
yapilmaktadir. Piyasada polimer infiltre seramik ag yapili ve rezin nanoseramik
materyaller olmak {izere iki farkli yapida hibrit seramikler bulunmaktadir (Stawarczyk
ve ark., 2015). Porselen firin1 kullanmadan, tek seansta, bu restorasyonlarin bitirme ve
parlatma islemleri tamamlanabilmektedir (Fasbinder ve Neiva, 2016). Yapilan
calismalarda, bitirme ve parlatma islemlerinin materyallerin yiizey piiriizliiliigii ve rengi

lizerinde etkisi gdsterilmistir (Fashinder ve Neiva, 2016; Ozarslan ve ark., 2016).

2.3.2. Rezin Matris Seramiklerin Siniflandirilmasi

Rezin matris seramikler i¢erdigi inorganik bilesenlerine gére asagida belirtilen
3 sinifta incelenmektedir (Gracis ve ark., 2015):
1) Rezin nanoseramikler
2) Rezin interpenatrasyon matrisinde cam seramikler

3) Rezin interpenatrasyon matrisinde zirkonya silika seramikler

1. Rezin Nanoseramikler

Agirlikga yaklasik %80 oraninda nanoseramik partikiillerle giiclendirilmis
yiksek sertlige sahip rezin matristen olusurlar. Ayrik silica nanopartikiillerinin
kombinasyonu (20 nm c¢apinda), zirkonya nanopartikiilleri (4 — 11 nm ¢apinda) ve
zirkonya— silika nano kiimeleri doldurucular arasindaki bosluklart azaltir ve materyale
yiksek nano seramik igerigi kazandirir (Gracis ve ark., 2015). Bu doldurucular
geleneksel seramik, polikristalin  seramik (zirkonya) ve seramik- zirkonya
kombinasyonundan olusabilir (Lambert ve ark., 2017). Nanoseramik materyalinin
elastik modult 10-20 Gpa’dir ve bu deger dentinin elastik modiiliine yakin degerler
gosterdigi icin seramiklere oranla stresi daha fazla absorbe ettigi belirtilmistir. Kirllma
direnci 204 MPa’dir ve bu deger lityum disilikatla gili¢lendirilmis bloklara yakin,
feldspatik, 16sit ve kompozit bloklardan yuksektir (Zhang ve ark., 2013). Asinma

derecesi yilda 2-10 mikron civarindadir. Yiiksek sok absorbe etme ozellikleri olan
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nanoseramiklerin implantusti restorasyonlarda seramiklere gore daha basarili sonuglar
verdigi belirtilmektedir. Nanoseramikler, cam seramiklere oranla karsit diste meydana
getirdikleri asinma ¢ok daha azdir (Raigrodski, 2004).

Venerler, inley/onley, anterior ve posterior tek kron, anterior ve posterior kisa
koprii yapiminda kullanilmasi endikedir (Lambert ve ark., 2017).

Bu gruba 6rnek olarak: Lava Ultimate (3M ESPE), Cerasmart (GC), Brilliant

Crios (Coltene) verilebilir.

2. Rezin Interpenatrasyon Matrisinde Cam Seramikler

Bu gruba dahil olan seramikler tipik olarak ikili ag yapisindan olusurlar:
A) Feldspatik seramik ag1 (agirlikga %86/ hacimsel %75)

B) Polimer ag1 (agirlik¢a %14/ hacimsel %25)

Bu materyaller ¢ift agli hibrit diye de isimlendirilirler (Dirxen, 2013). Seramik
partiktllerinin spesifik kombinasyonunda %58- %63 SiOs, %20- %23 Al>O3, %9- %11
Na2O, %4- %6 K20, %0,5- %2 B:03, ve %1’ den daha diisik Zr.O ve CaO
bulunmaktadir. Polimer ag ise Uretan Dimetakrilat (UDMA) ve Trietilen Glikol
Dimetakrilat (TEGDMA)’dan olusmaktadir (Gracis ve ark., 2015). Yapilarinda yiiksek
oranda bulunan seramik agi, bir polimer agi ile gliclendirilmistir. Bu sayede bloklar
seramik ve kompozit materyallerinin 6zelliklerini tagimaktadir. Agirlik olarak %14,
hacimsel olarak %25’in1 olusturan polimer ag1 ise yiizeyi modifiye edilmis
polimetilmetakrilattan (PMMA) olusturmaktadir. Polimer ag yapisi sayesinde gatlak
ilerlemesi sorunu tam seramiklere nazaran azaltilmistir. Ozellikle posterior bolgede
yiiksek yiikleme kapasiteleri sayesinde, kron restorasyonlarinda kullanilirlar
(Raigrodski, 2004). Bu gruba 6rnek olarak: Enamic (Vita Zahnfabrik), Shofu block HC
(Shofu) verilebilir.

3. Rezin Interpenatrasyon Matrisinde Zirkonya Silika Seramikler

Bu materyallerin igerigi; Silika tozu, zirkonyum silikat, UDMA, TEGDMA,
pigmentler gibi farkli organik matrislerin yan sira agirlikca %60° dan fazla inorganik
yapidan olusur. Bu gruba 6rnek olarak MZ100 blok ve Paradigm MZ-100 blok (3M-
ESPE) verilebilir (Gracis ve ark., 2015).
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2.4. Gastroozofageal Reflii Hastahg (GORH)

Gastro 6zofageal reflii (GOR), 6zofagusa mide igeriginin kendiliginden geri
gelmesidir ve giinde her insanda birkac kez olabilecek, semptom ve mukozal hasara yol
agmayacak fizyolojik bir olaydir, bir hastalik degildir. Bu fizyolojik olay uyku
esnasinda ¢ok az goriilir. GORH ise reflii sonrasinda semptom ve mukozal hasar
olugsmast olarak tanimlanir. Retrosternal yanma (heartburn), regurjitasyon (yenilen
yiyecek ve igeceklerin, kusma olmaksizin agiza geri gelmesi) gibi en tipik
semptomlariyla hayat kalitesine olumsuz etkisi ve uzun donemde yol agabildigi
komplikasyonlar sebebiyle gastro 6zofageal reflii hastaligi 6nemli bir saglik sorunudur.
Tanim1 ve smiflamasinda Montreal siniflamasi yaygin kullanilmaktadir. GORH, bu
smiflamaya gore, hastayr rahatsiz eden semptomlara ve/ veya komplikasyonlara yol
acan mide igeriginin Ozofagusa refliisiiniin (mide asidinin ve yiyeceklerin yemek
borusuna geri kagisi) oldugu durum olarak tanimlanir (Vakil ve ark., 2006). Montreal
simiflamasina gore, 6zofageal ve ekstra 6zofageal sendromlar gibi asagida belirtilen iki
temel baslikta incelenmektedir: (1) Ozofageal sendromlar: reflii sendromu, reflii- gogiis
agris1 sendromu ve Ozofagus hasariyla birlikte olan sendromlar (Barrett 6zofagusu,
Refli 6zofajit, peptik striktir veya 6zofagus adenokarsinomu)’ dir. (2) Ekstra 6zofageal
sendromlar ise: reflii 6kstiriik sendromu, reflii astim sendromu, reflii larenjit sendromu
ve reflu dental erozyon sendromu seklindedir (Tablo 3). Barret 6zofagusu- 6zofajiti,
distal 6zofagustaki normal skuamdoz epitelin yerine metaplazi iceren anormal kolumnar

mukozanin gectigi bir durum olarak tanimlanir.

Tablo 3. Montreal siniflamasi

Refli sendromu
Ozofageal Sendromlar Refli- gogiis agrist sendromu

Ozofagus hasariyla birlikte olan sendromlar

Reflu 6ksuruk sendromu
Ekstra 6zofageal sendromlar Reflii astim sendromu
Reflu larenjit sendromu

Refl{i dental erozyon sendromu
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Obezite ve ileri yas, GORH agisindan hazirlayic1 risk faktorleridir. Obezite
yaygmhigmin gelismis iilkelerde GORH prevalanst ile iliskili olabilecegi
disiiniilmektedir. Lakin, obezite ve ileri yasla beraber, pozitif aile Oykiisl, hiatus
hernisi, ila¢ kullanimina bagli 6zefajial zedelenme, sigara, alkol, psikolojik stres gibi
nedenler de risk faktorlerini olusturmaktadir (Stanghellini, 1999; Jaspersen, 2000;
Hollenz ve ark., 2002). Cikolata, kahve, kola, alkol, nane ve baharatli yiyecekler de
GOR’ii provake eden diger yiyecek ve iceceklerdir (Bartlett ve Coward, 2001). Daha
cok bat1 toplumlarinin bir hastalign olmakla bilinen GORH, Asya iilkelerinde de son
donemlerde hizla artmaktadir. Dunyadaki prevalansi %7- 25, dogu Asya iilkelerinde
%2,5- 7,8 ve Avustralya’da ise %11,6 civarinda degismektedir (El-Serag ve ark., 2014).
Yapilan calismalara gore ise Tiirkiye’”de GORH sikhign %20 ile %33 arasinda
bulunmustur. Bu yiizdeye gore Tiirkiye’de GORH’ nin bati toplumlarina yakin siklikta
goriildiigii soylenebilir. GORH’ nin komplikasyonlarinin tanisinda endoskopi énemli bir
yer tutmakta olsa da daha ¢ok semptomatoloji ile tan1 konan bir hastaliktir. GORH,
hayat kalitesinde 6nemli bozulmaya neden olur. Bu bozulma miyokard infarktisu,
artirit, hafif kalp yetmezligi gibi baz1 kronik medikal hastaliklarla karsilastirildiginda
ayni diizeyde veya daha fazla bulunmustur (Enck ve ark., 1999). Hastanelere ayakta
yapilan bagvurularda en sik koyulan sindirim sistemi hastaligidir. Karaciger
hastaliklarindan sonra en fazla saglik harcalamalar1 yapilan gastrointestinal sistem
hastaligidir. Kadin ve erkeklerde GORH esit siklikta goriilmektedir. Erkek ve yash
hastalarda komplikasyonlar daha sik goriilmektedir. Klinik uygulamalar1 kolaylastiran
Montreal siniflandirmasi patofizyolojik ve semptomatik tanimlamayi birlestirir. Sadece
semptomlarla tan1 konulabilecegi gibi pH testi veya empedans testleri, endoskopi
yardimi ile de tani konulabilir. Montreal siniflandirmast kullanilan teknolojiden
bagimsiz bir siniflamadir. GORH’ na genellikle semptoma dayali tan1 koyulmaktadir.
Klinik caligmalarda tutarlilik saglayabilmek ve tanida karsilasilan giicliikleri agabilmek
icin ¢esitli  formlar kullanilmaktadir. Soru formlari: semptomlara dayali
(Gastroesophageal Reflux Questionare- GERQ, GERD Symptom Assessment Scale—
GRAS, GERD Activity Index— GRACI vb.), hayat kalitesine dayali (Gastroesophageal
Reflux Disease Health Related Quality of Life— GERD— HRQL, Heartburn Specific
Quality of Life Instrument- HBQOL) ve en son gelistirilen hem semptomlara dayali

hem de semptomlarin ciddiyeti, sikligi, hayat kalitesini de kapsayan (Hibrid formlar,
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Domestic/International  Gastroenterology Surveilance Study— DIGEST, Reflux
Questionaire— ReQuest vb.) sorulardan olugsmaktadir (Mouli ve Ahuja, 2011). Uzun
donem komplikasyonlar1 Barret 6zofagiti, peptik striiktiir, 6zofagus adenokarsinomadir.

GORH’nin tedavisinde antiasit, H, reseptor blokorleri, proton pompa
inhibitorleri, aljinik asit, prokinetik ajanlar ve b. gibi ilaglar kullanilmaktadir. Tedaviye
olumlu yanit vermeyen ve ilerlemis vakalarda ise antireflii cerrahisi uygulanmaktadir

(Ayik ve Erdinc, 2003).

2.4.1. Ekstra Ozofageal Sendromlar

Ekstra 6zofageal sendromlar da iki alt grup sendromlar olarak incelenmektedir:
1. Kesin baglantili olan sendromlar
2. Muhtemel baglantili sendromlar

Ekstra 6zofageal sendromlar reflitye tanm1 konma sekline gore degiskenlik
gosterebilmekle beraber Batili iilkelerde ortalama %30-80 arasinda bildirilmektedir
(Jaspersen, 2003).

Kesin Baglantis1 Olan Sendromlar
Kesin baglantili olan sendromlar reflii Oksiirlik sendromu, reflii astim

sendromu, reflii larenjit sendromu, dental erozyon sendromudur.

1. Reflu Okstiriik Sendromu

Reflii oksiiriik sendromu olan GORH’inda kronik oksiiriik genellikle giindiiz
saatlerinde olur, uzun siireli ve balgamsiz olur. Bu hastalarda genellikle oncesinde iist
solunum yolu enfeksiyonu hikayesi vardir. Kronik &ksiiriik etiyolojisinde GORH en sik

gorilen 3. nedendir (Irwin, 2000).

2. Reflii Astim Sendromu
GORH prevalans1 astimli hastalarda %34-89 arasinda rapor edilmektedir (Kiljander,
2004). Yapilan 28 ¢alismanin sistematik analizi sonucunda astimli hastalarin %59’ unda
reflii semptomlarinin, %51’inde anormal pH izlemi sonuglarinin, %51’inde hiatal
herninin, %37’inde &zofajit oldugu saptanmistir (Havemann, 2007). Yemek veya
egzersiz sonrasi, sirtiistii yatinca kotiilesen, alerjik etken olmayan ve eriskin yasta
baslayan astimda GORH diisiiniilmelidir (Richter, 2005). Ozellikle zor tedavi edilen

astim hastalarinda GORH mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (Irwin, 1993).
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3. Reflt Larenjit Sendromu
Yapilan calismalarda asitin, pepsin ve konjuge safra asitlerinin larenkse toksik
etkisi sonucunda hastalarda reflii larenjiti olusmaktadir ve seste kalinlasma, globus

hissi, bogazi sik sik temizleme ihtiyaci, tekrarlayan bogaz agris1 goriilmektedir.

4. Reflti Dental Erozyon Sendromu

Gastro 0zofageal reflii gibi tibbi sistemik rahatsizliklarin diglere ve agiz igi
restorasyonlara bir sira olumsuz etkisi bilinmektedir. Bakteriyel bir etken olmaksizin
asitin etkisiyle meydana gelen dis sert doku kaybi dental erozyon olarak
tanimlanmaktadir. Nadiren erozyon ve ¢urik birlikte gorilmektedir. Clnkl eroziv
ataklar sirasinda agiz ortaminda pH 4,2’nin altindaki degerlere ulasmaktadir. Bu sebeple
S. mutans, metabolik faaliyetlerini surdiirememektedir. Klinik ve mikroskobik olarak da
erozyon dis c¢iiriigiinden farkli 6zelliklere sahiptir (Glingdr, 2001). Erozyona i¢ ve dis
kaynakli olmak tiizere birgok etken sebep olmaktadir. Diste gastrik sividaki proteolitik
pepsin enzimi ve hidroklorik asitin sindirici etkisiyle erozyonlar olusur. Gastrik refli
stvist Ozellikle uyurken, biriktigi atipik alanlarda erozyon olusturabilir (Grippo ve ark.,
2004). GOR hastalig1 olan bireylerin diizensiz doku c¢dziinmeleri dzellikle maksiller
anterior dislerinin palatinal yiizeylerinin gingival marjini hizasinda gozlemlenir
(Abrahamsen, 2005). Mine ince ve translusens yapiya doniisiir. Tamamen asindigindan
posterior okluzal ve anterior palatinal yilizeylerde dentin agiga ¢iktigr bildirilmistir
(Sener ve ark., 2008).

Gastrik asitin pH’1 1- 1,5 arasindadir. Her hastada ortaya cikan dis
erozyonunun siddeti, regiirjitasyonun sikligina, tiikiiriik ve dis yapisina, agiz hijyenine
ve beslenme aligkanliklarina bagli olarak farkli olabilmektedir (Scheutzel, 1996).
Tikiirtiglin igerigindeki protein, glikoprotein, kalsiyum fosfat ve florir kimyasal
maddelerin dengesi erozyonu Onleyebilmektedir (Linnett ve Seow, 2001). Kusma,
regUrjitasyon, GOR sonucu minenin kritik ¢dziiniirlik pH’1 5,5’in altina kolayca
inebilmektedir. Gastrik asitin diste erozyon meydana getirebilmesi icin en az 1-2 sene
haftada birkag kez dislerle temas etmesinin gerekli oldugu belirtilmektedir (Dabsban ve
ark., 2002). Mine tabakasi siirekli gastrik asit etkisine maruz kaldiginda yiizeylerinde
demineralizasyon ger¢eklesmektedir (Baron ve ark., 2003; Dabsban ve ark., 2002). Dis
yiizeyi kayiplarina kronik kusma, kusma igeren bulumia, anoraksia ve reflii

hastaliklarinin neden olabilecegi bilinmektedir (Al-Dlaigan ve ark., 2001). Diisiik
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tiikiirik tamponlama kapasitesine sahip GOR hastalarinda daha siddetli erozyon
lezyonlar1 meydana geldigi belirtilmektedir (Gudmundsson ve ark., 1995). GOR
hastalarindan alinan mide igeriginin asindiric1 etkisinin, asitli ve kolali iceceklere
kiyasla daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ancak ileri vakalarda alt ¢enedeki disler ve
diger agiz i¢i dokularin da etkilendigi, alt posterior dislerin ¢igneyici ve 6n yiizeylerinin
erozyona maruz kaldigi saptanmistir. Gastrik asitle erozyona ugrayan dislerde
hassasiyet, kotli estetik goriiniim ve dis agrilar1 da gorulebilir (Gilmour ve Beckett,
1993; Imfeld, 1996). Gastrik asit etkisiyle aslinda tam olarak bir asinma olay1 yoktur.
Asit etkisiyle zayiflamis ve ¢oziinmiis olan mine yiizeyi, diger asinma olaylarinin daha
kolay olugsmasina neden olur ve bu yiizey tabakasi ortamdan uzaklasir. Etkilenmis ve
yiizeyden uzaklasmis tabakanin altindan etkilenmemis saglam ylizey ortaya ¢ikar ve bu
yiizey de bir sonraki asit ataklarindan etkilenir (Ganss ve Lussi, 2008). GOR hastasi
olan yetiskin bireylerde erozyon derecesinin (%80) yiiksek oranda oldugu yapilan bir
calismada bildirilmektedir (Tugut ve ark., 2009). Ingiltere’de yapilan bir ¢calismada reflii
sonucu, erkeklerde bukkal/ labial ve palatinal/ lingual yizlerde erozyonun kadinlara
gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Dugmore ve Rock, 2004). Meurman ve ark. (1994)
GORH olan kisilerin dislerinde erozyon goriilme sikhigmin %55 oldugunu
belirtmislerdir.

GOR hastalarinda reflii sonucunda olusan asitik ortamdan seramik ytizeyler de
etkilenmektedir. Disfonksiyonel oklizyon, dis sikma, dis gicirdatma gibi
parafonksiyonel aligkanliklar etkilenen dis minesi ve seramik yiizeylerin daha fazla
asinmaya ugramasina sebep olur (Cengiz ve ark., 2008). Estetik ve bir sira
avantajlarindan dolay1 seramikler giinlimiizde en ¢ok kullanilan restoratif
materyallerdir, fakat karsit dise yiiksek derecede abraziv etkileri vardir (Hudson ve ark.,
1995). Oral ortamdaki asidik ve alkalik sivilardan etkilenmesinden dolayi seramik

restoratif yiizeyler ¢ok iyi cilalanmalidir (Cengiz ve ark., 2008).

2.5. Bitirme ve Polisaj Islemleri

Restorasyonlarin Omriinii ve estetigini arttiran uygun bitirme ve polisaj
islemleri en 6nemli agamalardir. Piiriizlii yiizeyler, materyalin biikiilme dayanikliligini
azaltir. Dental seramiklerin yiizeyleri parlak ve piiriizsiz olmalidir (Bessing ve
Wiktorsson, 1983; Ozden ve Kansu, 1998). Piiriizlii restorasyonlar karsit sert dokularda

asinmaya sebep olur ve sonrasinda dislerde boyanma miktarini artirir (al-Hiyasat ve
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ark., 1997). Zamanla karsit dislerde ve restorasyon gevresinde leke, plak ve dis tasi
birikir (Wright ve ark., 2004). Dolayisiyla mikroorganizmalarin tutunmasi kolaylasir,
agiz hijyeni bozulur, yumusak dokularda enfeksiyon ve dental c¢iiriik sikligi artar
(Kawai ve ark., 2000; Martinez-Gomis ve ark., 2003; de Silva ve ark., 2006).
Lekelenmeler, parlaklik kayb1 ve renk degisiminden dolay1 estetik kalite diiser (Chu ve
ark., 2000). CAD/ CAM cihazlariyla hazirlanmig restorasyonlarin frezeleme islemi
sonrasi dis hatlarinin diizeltilip cilalanmas1 gerekmektedir (Fasbinder ve Neiva, 2016).
Bitirme ve polisaj islemleri uygulanmamis restorasyonlarin uzun dénemde ikincil ¢urik
olusumu, yiizey renklenmeleri ve puUrizlli restorasyon yulzeylerindeki plak
retansiyonunda goriilen artisa bagli ¢evre yumusak dokularda enflamasyona neden
oldugu belirtilmistir (Schmidlin ve Gohring, 2004; Antonson ve ark., 2011). Surtiinme
katsayis1 ve asinma oraninda artisin piliriizli yiizeylerde daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Bunlarin yan1 sira, polimerizasyonu tamamlanmis kompozit
restorasyonlarin yiizeyinde olusan oksijen inhibisyon tabakasi yiizey oOzelliklerini
bozdugu i¢in, polimerizasyon sonrasi uygun polisaj yapilarak kaldirilmalidir (Schmidlin
ve Gohring, 2004; Scheibe ve ark., 2009). Restorasyonun hastaya teslim esnasinda
yapilan okluzal uyumlama igslemi sonucunda piiriizlii bir okluzal yiizey olusmaktadir ve
bu da restorasyonun intraoral olarak bitirme ve parlatma islemlerini gerekli kilmaktadir
(Amaya-Pajares ve ark., 2016). Materyalin renk uyumu, renk stabilitesi, parlakligi,
yiizey piriizsiizligli ve sizdirmazligi estetik bir restorasyonun basarisini gosteren
belirgin 6zelliklerdir (Olmez, 2013). Kullanilan restorasyonun dzelliklerinin yani sira
bitirme ve polisaj islemleri de basarili bir restorasyon i¢in ¢ok onemlidir. Restorasyon
ara yulziindeki kenar biitiinliigliniin saglanmas1 ve yumusak dokularin saglhigi
bakimindan da polisaj biiylik 6nem tasimaktadir (Gedik ve ark., 2005; Sara¢ ve ark.,
2006; Scheibe ve ark., 2009). Yapilan bir ¢calismada, piiriizlii yiizeylere gore diizgiin ve
parlak kompozit yiizeylerinin daha az renklendigi goriilmiistiir (Patel ve ark., 2004).
Bagka bir ¢alismada yiizey piiriizlilligii ve bakteri adezyonu arasinda olumlu bir iliski
oldugu bulunmustur (Aykent ve ark., 2010). Diger bir ¢aligmada polisaj islemleri
sonrasi elde edilen diizgiin ve parlak restorasyon yiizeylerinde, yaslanmaya bagh yiizey
puirtizliligiiniin azaldig: belirtilmistir (Kiigiikesmen ve ark., 2010). Kullanilan restoratif
materyallerin organik matriks ve inorganik doldurucu tipleri, partikil boyut ve

miktarlart ve kullanilan aletler restorasyonun yilizey yapisini etkilemektedir ve
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polisajlanabilme 6zelliklerini belirlemekte ©6nemlidir. Polisaj sonrasinda Yyuzeyin
pliriizlii kalmasinin en 6nemli nedenlerinden biri inorganik doldurucu partikiiller ve
organik matriks sertliklerinin birbirlerinden farkli olmasdir. Organik matriksten daha
sert olan inorganik doldurucu partikiiller daha gii¢ asinmaya maruz kalirlar ve bitirme,
polisaj islemi sirasinda bazi partikiillerin ylizeyde ¢ikinti olusturmasina, bazilarinin
yuzeyden ayrilarak bosluklar birakmasina yol agarlar (Dayangag ve ark, 2000; Gedik ve
ark, 2005; Sara¢ ve ark., 2006; Zimmerli ve ark., 2011). Yapilan bir g¢alismada
restorasyonlarin polisajlanabilme 6zelliklerini rezin monomerleri ve doldurucu
miktarinin etkiledigi bildirilmistir. Ayrica, firmanin Onerdigi ayni marka polisaj
malzemeleriyle, doldurucu partikiillerin sertligi, boyutlar1 ve miktarina bagl olarak, en
iyi sonuglarin elde edildigi bildirilmistir (Berger ve ark., 2011).

Dis hekimliginde kullanilan bitirme ve polisaj islemleri ayr1 ayr
tanimlanmalidir. Bitirme iglemi, polisaj islemlerinden dnce yapilan restorasyonun bitim
sinirlarindaki  diizensizliklerin kaldirilmasi, anatomik konturlarin olusturulmasi ve
yiizey pilriizliliglintin ilkin giderilmesi i¢in yapilan islemlerdir. Polisaj islemi ise,
bitirme islemi sirasinda restorasyon yiizeyinde meydana gelen daha mikro ¢izikleri,
yuzey purizliliigini azaltmak ve diizgiin, 15181 yansitan, mine benzeri parlak bir yiizey
elde etmek i¢in yapilan islemdir (Schmidlin ve ark., 2004; Antonson ve ark., 2011).

Bitirme ve polisaj islemlerinin etkinligi restoratif materyalin tipi (kompozit
rezin, cam iyonomer, amalgam, porselen-seramik materyaller, hibrit seramikler vb.),
restoratif materyal veya asindiricinin fiziksel ozellikleri (sertlik, esneklik, kalinlik,
poOrozite vb.), restoratif materyal ve asindirici arasindaki sertlik farki, asindiricinin
partikiil boyutu, miktar1 ve sekli, yapilan islemin hizi ve restorasyon materyaline
basinci, kullanilan kayganlastiricilar (su, suda ¢6ziinen polimer, gliserol, silikon yagi,
vazelin vb.) gibi degiskenlere baglidir (Jefferies, 2007; Scheibe ve ark., 2009; Pereira
ve ark., 2011).

Bitirme ve polisaj islemleri restorasyonlarda bir sira avantajlar saglar. Dogru
bitirme ve polisaj islemleri sayesinde anatomik konturlar dogru olusturulur, restorasyon
kenarlar1 diizgiin ve parlak olur, restorasyonun kirilma riski azalir. Plrlzslz bir yuzey
elde edilir, daha az plak birikimi olur ve ylizeyde korozyon ve bozulma riski azalir. Oral
fonksiyonlar1 ve ¢igneme etkinligini gelistirir. Diizgiin bir yiizey elde ederek normal dis

fircalama ve dis ipi kullamimi ile tiim yiizeylere, kenar bolgelere ve interproksimal
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alanlara erisim kolaylasir. Piiriizsiiz restorasyon kontaklart ve okliizal yuzeyler
olusturulur ve bu sayede karsit ve komsu dislerde daha az asinma olur. Is1g1 yansitan,
parlak ve daha estetik restorasyonlar elde edilebilir (Jefferies, 2007; Pereira ve ark.,
2011). Okliizal diizeltmeler, GOR sebebiyle agiza gelen mide asiti, karbonatl icecekler,
restorasyon yapistirildiktan sonra yiizeyi tekrar purtzlendirebilir (Sasahara ve ark.,
2006). Yiizeyi bozulan ve piiriizlenen porselenin yeniden parlatilmasi gerekir. Bu islem
icin ya tekrar glaze yapilir, ya da diskler, lastikler igeren degisik parlatma setleriyle

parlatma islemleri yapilir (Kelly, 2004).

2.5.1. Bitirme ve Polisaj islemlerinde Kullamlan Malzemeler

Bitirme ve parlatma iglemlerinde kullanilan enstriimanlarin ve tekniklerin
plirizsliz bir ylizey olusturmast beklenmektedir. Ayni zamanda bitirme ve polisaj
islemlerinin restorasyonun biikiilme dayanimini en {ist seviyeye ¢ikarmasi, kirilma ve
catlak riskini azaltmasi, restorasyonun asindirma o6zelligini azaltarak karsit dislerin
asinmasini en aza indirmesi ve bakterilerin restorasyon yiizeyine tutunmasini
engelleyerek maksimum piiriizsiizliikte bir restorasyon olusturmasi beklenmektedir
(Kakar, 2007). Kompozit restorasyonlarn bitirme islemleri kaba ve ince bitirme
islemleri olarak iki asamada yapilmaktadir. Bu islemler icin karbid ve elmas frezler,
beyaz taslar kullanilmaktadir (Sarag ve ark., 2006). Kaba bitirme asamasinda
restorasyonun kenar fazlaliklar bitirme ve polisaj bigaklart ile alindiktan sonra su spreyi
altinda tungsten karbid frezlerle ilk bigimlendirilmesi tamamlanir. Ince bitirme
asamasinda ise kaba, orta ve ince grenli elmas bitirme frezleri kullanilarak bitirme
islemleri tamamlanir.

Kompozit restorasyonlarin polisaj islemlerinde polisaj lastikleri, polisaj
diskleri, bantlar, aliminyum oksit veya elmas igerikli polisaj patlar1 gibi birgok materyal
kullanilmaktadir (Sara¢ ve ark., 2006). Polisaj islemleri bittikten sonra ise yiizey
koruyucu vernikle ‘surface sealing’ veya ‘marginal sealing’ diye tanimlanan glaze
uygulanir. Vernik, baglayict ajan ya da Ozel ajanlar ile piiriizlendirilmis dis-dolgu
smiria ve restorasyonun okliizal yiizeyine firga ile ince tabaka halinde uygulanir. Rezin
yuzey sertliginde artig ve rezinin aginma hizini azaltmak i¢in uygulanan bu ajanlar, rezin
yiizeyindeki mikroskobik piiriizliiliikklere penetrasyon yapar ve aymi zamanda daha
plriizsiiz ve parlak ylizey elde edilir. Uygulanan bu verniklerin kenar sizintisi,

renklenme ve plak olusumunu 6nledigi de bildirilmektedir (Dayangag, 2000; Dayangag,
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2004). Bitirme islemlerinde kullanilan malzemelere oranla polisaj islemlerinde
kullanilan malzemeler daha ince grenlidirler. Polisajdan sonra polisaj dncesine oranla
daha purizlli ylzeyler ortaya c¢ikabilmektedir. Bu gibi durumlar1 onlemek igin
uygulanacak polisaj {iiriiniiniin ve tekniginin dikkatli se¢ilmesi ¢ok o6nemlidir
(Dayangag, 2000).

Dis hekimliginde yapilan estetik restorasyonlarin optik 6zellikleri, restorasyo-
nun dogal dis ile uyumu agisindan énemlidir. Restoratif materyallerin kimyasal yapisi,
kor yapisindaki kristal miktar1 ve partikiillerinin biiylkligi optik 6zelliklerini
etkilemektedir (Cekic ve ark., 2012). Parlatma islemlerinde kullanilan materyaller
CAD/ CAM rezin seramiklere dogal dislere benzer 11k yansima ve kirilma ozellikleri

kazandirarak estetik goriiniimii en iist diizeye ¢ikarmalidir (Fasbinder ve Neiva, 2016).

2.5.2. Asindiricr Tipleri
Altiminyum oksit, karbid bilesikleri, elmas partikiilleri, silikon dioksit,
zirkonyum oksit ve zirkonyum silikat, dis hekimliginde bitirme ve polisaj

malzemelerinde kullanilan asindirict tipleri arasinda sayilabilir (Zimmerli ve ark.,

2011).

Aliminyum Oksit

Sertligi sayesinde asindirici olarak veya kesici aletlerin bilesiminde
kullanilmaya uygun olan aliiminyum oksit partikillerinin, bitirme ve polisaj
malzemelerini iiretmek i¢in seramikle katilastirilmis beyaz taslar icine katilmasiyla,
kagit veya polimer disklere, bantlara yapistirilmas:t ya da lastik uglara emdirilmesi
yoluyla kullanilmaktadir. Ayrica, ylizeyin piiriizsiizlestirilmesi ve parlatilmasinda kiiciik
aliminyum oksit partikiilleri polisaj patina karistirilarak porselen ve kompozit gibi bir
cok restorasyon materyalinin polisajinda kullanilabilinmektedir (Jefferies, 2007; da
Costa ve ark., 2011).

Karbid Bilesikleri

Silikon karbid, bor karbid ve tungsten karbidden olusan asindiricilar karbidin
bilesik formundaki asindiricilardir. Bu grupta tungsten karbidden iiretilen frezler
asindirma ve kesme islevi goren ¢ok yivli bitirme frezleridir. Bir baglayici esliginde
disk ve lastiklere eklenilen silikon ve bor partikiilleri ise diisiik hizda doéner aletlerle

kullanilirlar. Elmastan sonra ikinci sert asindirici silikon karbiddir. Ince, ekstra ince, iki
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kat ekstra ince grenli olan bu grubun diskleri siyahtir. Mikrofil kompozitlerde
etkilidirler (Jefferies, 2007).

Elmas Partikulleri

Oldukga etkili bir asindirict olan elmas bilinen en sert maddedir ve sertligini
uzun slire koruyabilmektedir. Elmas frezlerde oldugu gibi, sert bir matrikse ¢esitli
boyutlarda ve dayaniklilikta elmas tozu kaplanabilir. Lastiklerin ve polisaj patlarinin

icerisine de asindirict 6zelliginden dolay1 ince elmas partikiilleri katilabilmektedir

(Jefferies, 2007).

Silikon dioksit
Lastikler veya elastik bitirme ve polisaj malzemelerinde silikon dioksit
kullanilmaktadir. Astropol bitirme ve polisaj sistemlerindeki (Ivoclar Vivadent)

baslangi¢ bitirme ve orta grenli polisaj malzemeleri bu asindiricilara drnek verilebilir

(Jefferies, 2007).

Zirkonyum oksit

Elastik veya lastik benzeri bitirme ve polisaj malzemelerinde kullanilmaktadir
(Jefferies, 2007). Silicone Points C Type (Shofu) zirkonyum oksit igerikli asindiricilara
ornek verilebilir (Watanabe ve ark., 2005).

Zirkonyum silikat
Kiiciik partikiil boyutlu sert bir asindirict olan zirkonyum silikat cila ajani
olarak kullanilmaktadir. Bantlarda, disklerde ve polisaj patlar1 gibi polisaj

malzemelerinde siklikla kullanilan dogal bir mineraldir (Jefferies, 2007).

2.5.3. Bitirme ve Polisaj Aletleri

Karbid bitirme frezleri

Sekil verme ve bitirme islemleri igin kullanilmaktadirlar. Karbid bitirme
frezleri, asindirici 6zelliklerinin diisiik olmasindan dolayi, yumusak dokuya daha az
zarar verirler (Jefferies, 2007). Mikrofil kompozitlerde basarili degildirler ama hibrit

kompozitlerde diizgiin yizeyler olusturulabilir (Dayangag, 2000).
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Elmas bitirme frezleri

Bu gruptan olan frezler, kompozit ve porselen gibi restoratif materyallerin
sekillendirilmesi i¢in kullanilmaktadirlar. Elmas bitirme frezleri ile piiriizsiiz yiizey elde
edilebilir (Jefferies, 2007). Karbid bitirme frezlerinden farkli olarak, elmas bitirme
frezleriyle hem hibrit, hem de mikrofil kompozitlerin her ikisinde de oldukga diizgin
yiizeyler olusturulabilir. Degisik sekillerde, boyutlarda ve gren biiyiikliiklerinde {iretilen
bu frezlerle bitirme islemlerinde genellikle daha kaba grenle baslanir ve daha ince
grenle devam edilir. Yiiksek hiz tiirbiiniinde diisiik hizla, her zaman su sogutmasiyla
kullanilmalidirlar. Yiiksek asindirici 6zelliklerinden dolayi, materyal kaldirmada yiiksek
oranda etkilidirler, fakat ileri bitirme ve polisaj islemlerinde belirgin bir piiriizli yiizey
birakirlar. Bu nedenle, asindiric1 kaplanmis diskler, polisaj lastikleri ve polisaj patlari
gibi diger bitirme ve polisaj malzemeleri genellikle elmas bitirme frezlerinin devaminda

kullanilmaktadir (Dayangag, 2000).

Taslar

Asindirict partikiiliin ¢esidine gore degisik renklerde olan taglar, birbirine
yapistirtlmis veya organik rezin ile baglanmis asindiric1 partikiillerden olusmaktadir.
Silikon karbid igeren taslar yesil, aliminyum oksit i¢eren taslar ise beyaz renktedirler.
Elmas frezlere gore diisiik kesme ve asindirma etkisine sahip taslar, restorasyonu
sekillendirmek ve bitirmek i¢in kullanilirlar. Asindirict gren boyutuna bagl olarak
taglar, kaba, orta ve ince olmak iizere ii¢ farkl tipte asindirma saglamaktadirlar. Silikon
karbid ve aliiminyum oksit taglardan daha fazla kesme etkinligine sahip elmas taslar,

bitirme islemlerinde kullanilirlar (Jefferies, 2007).

Bitirme ve polisaj disk ve bantlar

Ince polimer veya plastik bir zemin iizerine asindiric1 partikillerin
yapistirilmasi ile asindirict kaplanmis disk ve bantlar elde edilirler. Asindirici olarak
genellikle aliminyum oksit kullanilmaktadirlar. Etkinligini kisa siirede kaybettigi igin
klinik kullanimi kisa siirelidir ve tek kullanimliktirlar (Jefferies, 2007; da Costa, 2011).
Kaba grenli disk ile baglanir ve ¢ok ince grenli disklere dogru belli bir siralama ile
devam edilir. Diiz veya konveks yiizeylerde 6zellikle kullamghdirlar. On bélgedeki
restorasyonlarda ve interproksimal alanlardaki kiigik fazlaliklarin kaldirilmasinda iyi

sonug verirler. Arka bolgedeki restorasyonlarda sinirli kullanima sahiptirler. Asindirici

33



emdirilmis fircalar ve asindirici lastiklerin sivri uglu ve bardak tipleri bu alanlarda daha
Iyi sonug vermektedir (Gedik ve ark., 2005; Jung ve ark., 2005; Kapdan ve ark., 2010).
Diskler, basing uygulamadan su spreyi altinda kullanilirlar (Dayangag, 2000).

Sof-Lex System (3M ESPE), FlexiDisc (Cosmedent), Moore-Flex Polishing
System ve Moore-Silicon Carbide Discs (E.C. Moore), OptiDisc (Kerr Corporation) ve
Super-Snap (Shofu) bu gruba 6rnek verilebilir (Jefferies, 2007).

Yapilan ¢alismada, ince elmas partikiiller iceren lastiklere (Astropol, Ivoclar
Vivadent) ve silikon karbid emdirilmis fircalara (Astrobrush, Ivoclar Vivadent) gore
aliminyum oksit kaplanmig disklerin (Super-Snap, Shofu) daha purizsiz yiizey
sagladiklar1 bildirilmistir. Ancak posterior bdlgedeki restorasyonlarin konkav veya

konveks yiizeylerinde disklerin yetersiz kaldiklari bildirmistir (Baseren, 2004).

Lastikler

Yumusak ve elastik bir matrikse (dogal veya sentetik lastikler, silikon veya
diger sentetik elastik polimerler) ince veya ¢ok ince grenli agindirici partikiillerin ilave
edilmesiyle polisaj lastikleri elde edilirler (Jefferies, 2007). Aliminyum oksit iceren
patlarla birlikte de kullanilabilen, yumusak olduklarindan dolayr ¢abuk asinan bu
lastikler, elmas bitirme frezlerinden sonra kullanilir (Dayangag, 2000). Bu lastiklerin
cesitli tipleri (tekerlek, bardak ve sivri uglu) vardir ve asindirict kaplanmis disklerin
erisemedigi 6n dislerin lingual ve arka dislerin okliizal yiizeylerinde de
kullanilabilmektedirler. Genellikle diisiik turlu cihazlarla kullanilmak ig¢in farkl
sekillerde, boyutlarda ve sertlik derecelerinde setler halinde bulunurlar. Sterilizasyon
yapildiktan sonra birka¢ kez kullanilabilir. Silikon karbid, aliiminyum oksit, elmas,
silikon dioksit ve zirkonyum oksit gibi asindirict tipleri polisaj lastiklerinde
kullanilmaktadir. Aliiminyum oksit igerikli bitirme lastikleri baslangic bitirme ve
anatomik sekillendirme islemleri i¢in ve silikon veya elmas igerikli polisaj lastikleri ise
0n polisaj islemleri i¢in 6nerilmektedir.

Silicone Points C type (Shofu), Astropol (Ivoclar Vivadent), Identofle (Kerr
Corporation), Enhance (Dentsply/Caulk), Flexicups (Cosmedent), Comprepol ve
Composhine (Diatech Dental) polisaj lastikleri icin drnek verilebilir.

Daha kisa zamanda pliriizsiiz yiizeyler elde edilen, sekillendirme, bitirme ve

polisaj islemleri tek bir malzeme ile tamamlanan, tek asamali polisaj sistemleri
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mevcuttur. Compomaster (Shofu) ve Pogo (Dentsply/Caulk) tek asamali elmas polisaj
lastikleri igin 0rnek verilebilir (Antonson, 2011; Watanabe ve ark., 2005).

Yapilan caligmalarda, cok asamali polisaj sistemleriyle en pliriizsiiz kompozit
yuzeylerinin saglandigi bildirilmistir. Aynm1 zamanda tek asamada yapilan polisajin da
klinik olarak kabul edilebilir oldugu bildirilmistir (Watanabe ve ark., 2005). Baska bir
calismada ise, tek asamali polisaj sisteminin yiizey piirtizliilligii agisindan ¢ok basamakli
sisteme gore daha iyi sonug verdigi belirtilmistir (Bashetty ve ark., 2010).

Elmas iceren polisaj lastiklerinin kullanim sirasinda restorasyon ve dis ig¢in
zararl yiiksek 1s1 agiga c¢ikmaktadir. Bu sebepten polisaj lastiklerini kullanirken asirt

basing uygulamamak 6nemlidir (Jefferies, 2007).

Polisaj Patlar

Asindiric1 olarak ¢ok ince aliminyum oksit veya elmas partikulleri iceren
polisaj patlari, dis hekimleri tarafindan yillardir kullanilmaktadir. Gozle goriiliir bir
ylizey parlakligi saglayan polisaj patlari, su ile beraber kullanildiklarinda daha iyi sonug
verirler (Jefferies, 2007).

Polisaj patlar1 i¢in; aliiminyum oksit icerikli polisaj patt Poli I ve Poli II (Kota),
ince elmas partikul icerikli polisaj pat1 Ultralap (Moyco Union Broach), Diamond Twist
SCL (Premier Dental Products Company) ve Diamond Twist SCO (Premier Dental
Products Company) ornek verilebilir.

Fircalar ve Keceler

Farkli sekillerde (sivri uglu, bardak sekilli) bulunan asindirici emdirilmis
polisaj firgalari, diger bitirme ve polisaj cihazlari ile ulagilamayan oluklara, fissiirlere ve
interproksimal alanlara ulagsmak icin tasarlanmistir. Seramik ve kompozit
restorasyonlarin polisaj islemlerinde kullanilmaktadir. Elmas ve tungsten Kkarbid
frezlerle ilk bitirmeden sonra elmas emdirilmis kege tekerlekler hibrit kompozitler i¢in
pirtzsiuz yuzey elde etmede daha etkili gorinmektedir. Sof-Lex Brush (3M ESPE)
agindirict partikiil olarak aliiminyum oksit emdirilmis fir¢alara, Astrobrush (Ivoclar
Vivadent) ise silikon karbid emdirilmis fircalara 6rnek verilebilir (Jefferies, 2007).

Silikon karbid emdirilmis polisaj fircasiyla (Jiffy Polishing Brush, Ultradent
Products) yapilan bitirme ve diizeltme asamasindan sonra oldukca diizgiin bir yiizey

elde edildigi yapilan bir ¢alismada bildirilmistir (Venturini ve ark., 2006). Bitirme ve
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polisaj i¢in silikon karbid emdirilmis firca (Astrobrush, Ivoclar Vivadent) kullanimi tek
bagina plrlzsuz ylzey olusturmada yetersiz oldugu bildirilmistir (TUrkin ve Turkin,
2004).

Rezin matriks frezler

Bu yeni sinif asindirict frezler adeziv restoratif materyallerden kontrolli
asindirma yapan, polimer veya kompozit rezin matriks yapisinda frezlerdir. Bu grup
frezlere ornek olarak StainBuster (Danville) ve OptiClean (Kerr Dental) verilebilir
(Jefferies, 2007). Rezin matriks frezler sadece kompoziti kaldirirlar, mine veya
porselene zarar vermezler. Ortodontik yapistirict artiklarini kaldirabilir, periodontal kok
planlamasinda ve dis ylizeyindeki lekelerin kaldirilmasinda da kullanilabilirler
(Jefferies, 2007). Tungsten karbid frezler, ortodontik braket sokiimii sonrasi mine
ylzeyinin temizlenmesinde de kullanilir, ancak mine yiizey piriizliliigini artirdigi
yapilan caligmalarda bildirilmistir. Ancak, rezin matriks frezler ile polisaj sonrasi
minede ylizey puriizliliiginin giderildiginin ve minenin 15181 yansitma o6zelliginin

gelistirildigi bildirilmistir (Trakyali ve ark., 2009).

Ylzey Koruyucu Vernikler

Restorasyonlarin ylizey piiriizliliigli polisaj materyallerinin biikiilebilirligi,
uygulama basinci, asindiricinin sertligi, gren boyutu vb gibi bir sira faktdrden
etkilenebilmektedir. Ek polisaj islemleriyle klinik olarak gerekli optimal piirlizsiizligi
elde etmek mumkindir. Bitirme ve polisaj islemlerinin ardindan klasik polisaj
islemlerinden daha diizgiin ve parlak ylizeyler elde etmek, dig- dolgu smirinda ve
kompozit yiizeyinde olusabilecek kenar sizintisini, renklenme ve plak olusumunu bir
Olglide azaltmak, asinma direncinin artirilmasi, hidratasyon ve dehidratasyon
problemlerinin azaltilmasi1 ve restorasyona iyi bir estetik kazandirilabilmesi amaciyla
restorasyon yuzeyine rezin esasli yiizey koruyucu vernik uygulanabilir. Bitirme
frezleriyle sekillendirildikten hemen sonra da yuzeye vernik uygulanabilecegi Uretici
firmalar tarafindan bildirilmektedir. Bu sekilde uygulama ile daha kisa siirede ve
istenilen kalitede polisajli yiizey elde edilebilmektedir. Vernik materyalleri polimerize
olmus ve polimerize olmamis kompozit restorasyonlarin yiizeyine uygulanabilmektedir
(Takeuchi ark., 2003; Sara¢ ve ark., 2006). 1980’li yillarda yapilmis ¢alismalarda kenar

uyumu bozulmus, kirilmis eski kompozitleri diisiik viskoziteli rezin kullanarak tamir
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etmek anlami da tasiyan ve ‘rebonding’ olarak adlandirilan vernik- glaze islemi,
marjinal araliklart doldurmak i¢in kullanilmistir. Bu islem ilk olarak 1987 yilinda
kompozit rezinlerdeki mikrosizinti degerlendirilirken ortaya atilmis ve bitmis
restorasyonun sinirlart iizerine uygulanan doldurucusuz rezin olarak tanimlanmistir
(Garcia-Godoy ve Malone, 1987). Glaze isleminden farkli olan bu islem, kompozit
rezin restorasyonlart korumak i¢in degil, tamir etmek i¢in uygulanmaktadir.

Vernik uygulanmasinda kullanilan ajanlar kompozit ylizeyinde olusan serbest
radikalleri, oksijene baglanmalarini engellemek i¢in, oksijenden dnce yakalayip onlarla
birlesirler kisaca bu uygulama oksijen inhibisyon tabakasinin olusumunu (Takeuchi ve
ark., 2003; Sara¢ ve ark., 2006). Bu sekilde yiizey kalitesi ve devamliligi korunur ve
yiizey parlaklig: arttirilmis olur.

Yiizey vernigi materyalinin kompozit yiizeyine tutuculugunda herhangi bir
problem yoktur. Kompozit yiizeyinde bitirme ve polisaj islemleri sirasinda olugmus
olabilecek smear tabakasini kaldirmak ve temiz bir restorasyon yiizeyi elde edebilmek
icin restorasyon ylzeyine bitirme ve mekanik polisaj islemlerini takiben asit
uygulanmalidir (Olmez, 2013).

Vernik igleminde kullanilan materyaller polimerize olmus kompozitler igin
gelistirilmis  yiiksek akigkanliktaki maddelerdir. Cogu doldurucusuz BIS-GMA
rezinlerdir.

Polimere diisitk molekiiler agirlikli monomerlerin eklenmesiyle modifiye
edilmis bu ajanlar, bisfenol glisidil metakrilattan olusur. Viskoziteyi ve islatabilme
ozelligini arttirmak i¢in yapiya trietilen glikol dimetakrilat (TEDGMA) ve
tetrahidrofurfuril metakrilat (THFMA) tipinde monomerler ilave edilir. Bu ajanlar
marjinal sizintiy1 azaltmakta etkilidirler. Ayn1 zamanda, ytliksek akiciliklari, yiizeyden
daha derinlere ve ylizey altindaki mikro yapinin bozukluklarina penetre olmalarim
saglamaktadir (Bertrand ve ark., 2000).

G-Coat Plus (GC Corporation), Optiguard (Kerr), Biscover LV (Bisco),
DuraFinish (Parkell), Seal-n-Shine (Pulpdent Corporation), Vita Enamic Glaze (Vita
Zahnfabrik), Optiglaze (GC Corporation) glaze materyallerine érnek verilebilir.

Polisajlanmis restorasyon yiizeylerinde, yiyecek birikintileri ve bakteri plagi
tutunmasinin daha zor olacagi ve ayrica fircalama ile daha kolay temizlenebilecegi

yapilan bir ¢calismada vurgulanmis ve farkli polisaj sistemlerinin hibrit kompozitlerde
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yiizey temas agisi {izerine etkisi incelenmistir. Sonug olarak en ylksek yilizey temas
acist 1g1kla sertlesen rezin polisaj vernigi ile elde edilmis, en diisiik yiizey temas agisinin
ise bitirme diskleri- lastik-polisaj patindan olusan set ile elde edildigi bildirilmistir
(Kiigiikesmen ve ark., 2010).

2.6. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

Gorsel degerlendirme, profilometre ve Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM-
Atomic Force Microscope) ile yiizey piriizliligi degerlendirilebilir. AFM ya da
taramali kuvvet mikroskobu c¢ok yiiksek c¢oziiniirliklii bir taramali kuvvet
mikroskobudur. AFM 1980°’de Binning ve Rohrer tarafindan IBM Research- Ziirih’te
gelistirilmis, arastirmacilara 1986 Nobel Odiilii' nii kazandirmistir (Binnig ve ark.,
1986). Ilk ticari AFM 1989°da piyasaya siiriildii (Hembacher ve ark., 2003). Atomik
kuvvet mikroskobu nano boyutta goriintileme, 6l¢gme ve malzeme isleme konusunda en
gelismis araglardan biridir. Ulasilmis ¢oziiniirliik birkag nanometre 6lgeginde olup optik
tekniklerden en az 1000 kat fazladir. AFM, daha fazla detay verir. Profilometre ve
gorsel degerlendirme yontemlerine kiyasla daha buyik bir ¢ozinme ve ¢ boyutlu
goriintii elde edilmesini saglar (Folwaczny ve ark., 1998, Demirel ve ark., 2005). Nano
Olcutlerinde ve 3-boyutlu topografik haritalar elde etmek i¢in AFM kullanilmaktadir.
AFM ile yizeylerdeki tum pdrizler, gatlaklar, ¢ikintilar vb. degerlendirerek, yiizey
kalitesi hakkinda fikir edinilebilir. AFM cihaziyla ylizey kalitesini ve piirtizliligiini
degerlendirmek igin, dehidratasyona, ince filmle kaplamaya, boyamaya ve vakumlu bir
ortama ihtiyac yoktur (Sanches ve ark 2009).

AFM esnek bir maniveladan ve (ylizeyi taramak i¢in kullanilan) buna bagl
sivri bir ugtan olusur. Atomik boyutlara kadar sivriltilmis bir igne ucu yardimiyla,
yiizeyin yiiksek c¢oziiniirliikte, li¢ boyutlu goriintiilenmesini saglar. Goriintiileme, igne
ucunun yizey ile etkilesiminin incelenmesi sonucunda gergeklestirilir (Sekil 1). Degisik
amaglar i¢in farkli igne uclar kullanilir. Atomik kuvvet mikroskopu ti¢ farkl teknik ile
kullanabilmektedir. Bunlar; ignenin yiizeye temas ettirilerek uygulandigi temas
yontemi, ignenin ylizeye temas etmedigi temassiz yontem ve ignenin ylizeye vurularak
uygulandig1 vurma ydntemidir. Ornek yiizeylerinin gériintiilenmesine ilave olarak; faz,
elektrik iletkenlik ve manyetik farkliliklar da saptanabilmektedir. Nanometre 6l¢eginde

egrilik yarigcapi olan bir ug tasir. Kontak modunda, gezici ug ile numune arasindaki itme
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kuvveti (nanonewton biiyiikliiglinde) sabit kalacak sekilde gezici u¢ numune iizerinde
gezdirilir. Eger gezici ug bir ¢ikint1 ile karsilasirsa gezici ug ile numune arasindaki itme

kuvveti artar (Oura ve ark., 2003).

Foto detektor

Lazer

“ AFM 6rnek

tablasi

Sekil 1. AFM cihazinin sematik ¢alisma mekanizmasi
(https://simple.wikipedia.org/wiki/Atomic_force microscope’den uyarlanmistir, 2018.)

Aradaki itme kuvvetini sabit hale getirmek icin gezici u¢ bir miktar yukariya
hareket eder ve bu sayede gezici ug ile numune arasindaki itme kuvveti sabit kalir.
Yukariya dogru olan bu hareket miktar1 s6z konusu ¢ikintinin nisbi ytiksekligini verir.
Eger gezici ug bir girinti ile karsilagirsa gezici u¢ ile numune arasindaki itme kuvveti
azalir. Aradaki itme kuvvetini sabit hale getirmek icin gezici u¢ bir miktar asagiya
hareket eder ve bu sayede gezici u¢ ile numune arasindaki itme kuvveti sabit kalir.
Asagiya dogru olan bu hareket miktari s6z konusu girintinin nisbi derinligini verir.
Gezici ug¢ ile numune arasindaki ¢ekme- itme Kkuvvetleri piezoelektrik malzeme
kullanilarak oOlgtliir. Gezici u¢ numune iizerinde gezdirilirken diisey dogrultuda
meydana gelen hareketler gezici ucun bagl oldugu destegin ters yliziine génderilen bir
lazer 1511 yardimiyla Olgiiliir. Destekten yansiyan lazer 1511, destegin yaptigi diisey
dogrultudaki hareket nedeniyle detektorde farkli noktalara diiser. DetektOr pozisyona
duyarl oldugu icin elde edilen siddet bilgisi destegin diisey dogrultudaki hareketini
dolayisiyla da numune yiizeyinin topografyasimi gosterir. Diisey dogrultudaki
¢ozndrlik (10 nm-100 pm) mertebesindedir. Gezici ucun diisey dogrultudaki hareketi
bir yay yardimiyla da Slgiilebilir. Gezici ug ile numune arasindaki itme kuvvetini sabit
tutmak yerine gezici ug yiiksekligi sabit tutulursa numune ile ug arasindaki itme- gekme

kuvvetlerinin haritas1 elde edilir. Gezici uglar Si ve SisN’den yapilir. Atomik kuvvet
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https://simple.wikipedia.org/wiki/Atomic_force_microscope'den

mikroskobisinde, gezici ucun keskinligi arttigi zaman yatay ¢oziiniirlikk artar (Schitter
ve Rost, 2008). AFM, ile hem 3 boyutlu bir yuzey goéruntust, hem de yilzey

puriizliiliigii parametreleri rakamsal olarak da elde edilir. (Teixeria ve ark 2005, Tholt

ve ark 2006).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Cahismada Kullamilan Cihaz ve Materyaller

Yaptigimiz in-vitro tez calismasinda, Ondokuz Mayis Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari, Ondokuz Mayis Universitesi Fen Edebiyat

Fakultesi Kimya Laboratuvari, KITAM (Karadeniz ileri Teknoloji Arastirma ve

Uygulama Merkezi) imkanlarindan yararlanilmistir. Calismada kullanilan cihazlar

Tablo 4’ te, materyaller Tablo 5’ te gdsterilmektedir.

Tablo 4. Calisgmada kullamlan cihazlar

CiHAZ MODEL URETICI FIRMA Lot no.
Glossmetre- parlaklik G 331 Horiba Ltd., Kyoto , PXRJ52PE
olcer Japonya

. . 11-2180
Kesit Alma Cihazi IsoMet 1000 Buehler, ABD

. . 66006792
Polimerizasyon Cihazi Heraflash Heraeus Kulzer, Almanya
AFM — Atomik Kuvvet 16-156

. NT-MDT SOLVER NEXT, Rusya
Mikroskobu
Etiiv cihazi 01- 0015
ENO025 Niive A. S., Tiirkiye

Porselen firini Programat P80  Ivoclar AG, Avusturya 101114
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Tablo 5. Caligmada kullanilan materyaller

MATERYAL MARKA MATERYAL ICERIGI URETICI FIRMA Lot no.
Rezin Vita Enamic  (SiO;) %58-63 Vita Zahnfabrik, 66620
Interpenetrasyon 0o
Matriksinde Cam (Al205) %20-23 Almanya
Seramik, Hibrit, (Na20) %9-11
CAD/ CAM Blok (K;0) %4-6
(B203) %0,5-2
(ZrO2) <%1
(Ca0) <%l
Rezin esashi Cerasmart UDMA, Bis-MEPP, DMA, GC Corporation, 407311
nanoseramik, kitlece %71 silika, Japonva
CAD/ CAM baryum cam pony;
hibrit blok
Rezin esasli Brilliant Capraz bagli metakrilat Coltene/ Whaledent  H50335
nanoseramik, Crios (Bis-=GMA, BIS-EMA, AG. fsvi
CAD/ CAM TEGDMA), > U
hibrit blok kitlece %71 baryum cam,
silika partikilleri
Feldspatik VitaBloks SiO, % 56-64 Vita Zahnfabrik, 45502
Seramik UESL Al,O; %20-23 Almanya
Na2O %6-9
K20 %6-8
CaO %0,2-0,6
TiO; %0,0-0,1
Polisaj Pat1 Diamond Elmas icerikli Premier Dental, 26317
Twist SCO ABD
Polisaj Pat1 Diamond Elmas icerikli Premier Dental, 25733
Twist SCL ABD
Yiizey Vernigi Vita Enamic  Metil metakrilat Vita Zahnfabrik, 51330
Glaze Akrilik rezin Almanya
Pentaeritritol tetraakrilat foto
baglatici
Yiizey Vernigi Optiglaze Metil metakrilat %30-60 GC Corporation, 1512151

kutlece,

Titanyum dioksit %1- 5 foto

baslatic1 kiitlece %1- 5

Japonya
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3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

3.2.1. CAD/ CAM Bloklardan Kesitlerin Alinmasi

Tez ¢alismamiz ile benzer 6zelliklerinden dolayr Mdrmann ve ark.’nin giincel
estetik dental restoratif materyallerin asinma 6zellikleri lizerine (2013) yaptig1 calisma
referans alinmig; Vita Enamic materyalinde birinci grupta 56 ortalama 0,4 standart
sapma, ikinci grupta ise 41 ortalama ve 1,8 standart sapma degerleri dikkate alindiginda
%95 giiven ve %99,9 test giicii ile her bir alt grupta 8 er numune yapilmas: yeterli
olacaktir sonucuna varilmistir. Ornek sayisina power analiz istatistiksel programi
(Minitab 17) kullanilarak karar verilmistir.

Calismamizda, dort farkli icerige sahip, 3 cesit hibrit ve 1 cesit feldspatik,
14x18x12 mm boyutlarindaki CAD/ CAM standart bloktan 2’ser adet kullanildi (Sekil 2
a; b). Kesit alma cihaz1 IsoMet 1000 ile 1,5 mm kalinlikta dilimler halinde tahmini
firelerle beraber her marka bloktan 16 dilim- drnek elde edildi (Sekil 3 a; b). Toplamda
64 ornek hazirlandi (Sekil 4). Elde edilen 6rneklerin yiizeyine silikon karbit zimpara
kagitlar1 ile zimparalama islemi yapildi. Yaptigimiz ¢alismamiza benzer ¢alismalarda
400- 4000 grit silikon karbit zzimpara kagidi kullanildig1 goriilmektedir (Nagas ve ark.,
2017). Ornekler sirasiyla 400— 2500 grit silikon karbit zimparalarla tam olarak 1,5
mm’lik kalinliga erisilene kadar inceltildi ve kesit alma islemi sirasinda olusan mikro

fazlaliklar uzaklastirildi.

A21LT 14

CERASMART

C

BRILLIANT
Crios

1808

= 7% % COLTENE

Sekil 2a; b. Calismada kullanilan CAD/CAM bloklar
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Sekil 4. Bloklardan elde edilmis kesit drnekler

Calismamizda kesitlerin alinmasi1 ve sonrasinda uygun yiizey islemleri
(mekanik polisaj, vernik- glaze uygulamasi) ve gastrik asit uygulamalarindan sonra
temel olarak Orneklerin parlaklik ve yiizey piirizliligi degerlerinin ol¢timleri
yapilmistir. Bu 6l¢lim zamanlari asagida tanimlanmistir.

Zimparalama ve diizeltme islemi tamamlanmis 6rneklerin parlaklik Slgiimleri
Par. 0 olarak isimlendirilmistir. Daha sonra uygun yiizey islemleri yapilmis, parlaklik
Olcimleri tekrarlanmis ve bu asamadaki parlaklik degerleri Par. 1 seklinde
isimlendirilmistir. Takiben tim o6rneklere gastrik asit uygulanip, kaydedilen parlaklik
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degeri Olcumleri Par. 2 olarak isimlendirilmis, son yiizey islemleri yapildiktan ve son
parlaklik Ol¢timleri yapildiktan sonraki parlaklik degeri Olglimleri ise Par. 3 olarak
isimlendirilmistir (Tablo 6).

Piirtizliiliik degerleri ise Piir. 1, Piir. 2 ve Piir. 3 seklinde isimlendirilmistir.
Pur. 1- orneklere uygun ylizey islemlerinin yapilmasinin ardindan elde edilen
puriizlillik degerlerini, Piir. 2- tiim Orneklere gastrik asit uygulandiktan sonra elde
edilen piirtizliiliik degerlerini ve Piir. 3- son uygun polisaj islemlerini takiben yapilan

puriiziliiliik 6lgtim degerlerini ifade etmektedir (Tablo 7).

Tablo 6. Parlaklik degerlerinin 6l¢iildiigii asamalar

Vita Mark I1 Vita Enamic Cerasmart Brilliant Crios
Par. 0 16 16 16 16
Par. 1 8 8 8 8 8 8 8 8
Par. 2 16 8 8 8 8 8 8
Par. 3 16 8 8 8 8 8 8

Tablo 7. Priizliilik degerlerinin 6lgiildiigii asamalar

Vita Mark I1 Vita Enamic Cerasmart Brilliant Crios
Par. 1 8 8 8 8 8 8 8 8
Par. 2 16 8 8 8 8 8 8
Par. 3 16 8 8 8 8 8 8

3.2.3. Elde Edilen Kesitlerin Yiizey Parlakliklarimin Olguilmesi
Kesitler elde edildikten ve zimparalama islemleriyle yilizey fazlaliklar

uzaklastirildiktan sonra Orneklerin ilk parlaklik deger 6lgiimleri Glossmetre (IG 331
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Horiba Ltd., Kyoto , Japonya) cihaziyla olgildi (Sekil 5) ve parlaklik degerleri
kaydedildi (Par. 0). Olgiim islemleri 60°° lik a¢1 modunda (1ISO 2813, ASTHD 523,
2457, DIN 67530) yapildi ve her Ol¢iim yapilmadan Once glossmetre cihazina
kalibrasyon yapildi.

HORIBA

Sekil 5. Glossmetre (parlaklik dlger) cihazi

3.3. Orneklere Yiizey islemlerinin Yapilmasi

Her bir hibrit blogundan kesit cihaziyla elde edilen 6rneklerden 8’ erli iki alt
grup olusturuldu (a ve b gruplari). Mekanik polisaj gruplari a, mekanik polisaj+ vernik-
glaze ve yiizey vernigi islemi yapilacak Ornekler ise b grubunu olusturdu. Her iki
gruptaki orneklerin tamamina dnce mekanik polisaj islemleri yapildi. Mekanik polisaj
islemleri polisaj Kiti (Shofu composite polishing kit, Shofu Dental Corporation, ABD)
(Sekil 6), Sof-Lex polisaj diskleri (3M ESPE, ABD) (Sekil 7), Sof-Lex Spiral bitim ve
cila diskleri (3M ESPE, ABD) (Sekil 8), Diamond Twist SCL ve Diamond Twist SCO
(Premier Dental, ABD) elmas icerikli polisaj pat1 ve polisaj seti (Sekil 9 a; b) ile yapildu.
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Sekil 6. Shofu kompozit polisaj Kiti

Sekil 8. Sof-Lex Spiral bitim ve cila diskleri

47



Sekil 9. Diamond Twist SCL polisaj pati (a) ve polisaj seti (b)

Grup b’ deki Cerasmart ve Vita Enamic bloklarindan elde edilen drneklerin
yuzeylerine vernik- glaze uygulanmadan once yiizeyi vernikle baglantiy1 gliglendirmek
amaciyla %4’ Itk hidroflorik asitle (HF) (Porcelain Etchant Gel, Bisco, ABD) 30 saniye
stireyle purtzlendirildi. Sonra 6rneklerin Gzerindeki asiti uzaklastirmak amaciyla yiizey
30 saniye hava su spreyi ile yikandi ve kurutuldu. Yiizeydeki yaglart ve diger
hidroflorik asit sonucu kalan atiklar1 uzaklastirmak amaciyla ylizeye 60 saniye siireyle
%35’lik fosforik asit (Ultra-Etch, Ultradent, ABD) uygulandi. Daha sonra 60 saniye
boyunca hava su spreyi ile yikand1 ve kurutuldu. Brilliant Crios bloklarindan elde edilen
orneklere tretici firma talimatlarina uygun olarak herhangi bir ylzey pirizlendirme
islemi yapilmadi. Vernik olarak Vita Enamic ornekler icin Vita Enamic Glaze (Sekil
10), Cerasmart ve Brilliant Crios ornekler igin Optiglaze (Sekil 11) tercih edildi.
Kullanilan vernikler kullanici talimatlarina uygun olarak Heraflash polimerizasyon
cihaziyla polimerize edildi (sekil 12). Vita Mark Il feldspatik bloktan elde edilen 8
ornege mekanik polisaj islemi, diger 8 6rnege ise porselen glaze materyali (Vita Akzent,
Vita Zahnfabrik, Almanya) (Sekil 13) uygulanarak glaze firinlamasi porselen firminda
(Ivoclar, Programat P80, Avusturya) (Sekil 14) yapildi.
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Sekil 10. Vita Enamic Glaze

OPTIGLAZE ¢
¢ %

Sekil 11. Optiglaze

Sekil 12. Heraflash polimerizasyon cihazi
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Sekil 13. Vita Akzent porselen glaze materyali- toz (a), likid (b)

-

Sekil 14. Ivoclar porselen firini

3.4. Ornek Yiizeylerinin Ik Yiizey islemlerinden Sonra Incelenmesi

3.4.1. Yiizey Parlakliklarimn Olgiilmesi

Orneklerin yiizey islemlerinden sonra parlaklik degeri Olgiimleri glossmetre
cihaziyla olguldil (Par. 1). Olgiimler yapilmadan énce glossmetre cihazina kalibrasyon
yapildi. Olgiim islemleri 60°° lik ac1 modunda yapild: (ISO 2813, ASTHD 523, 2457,
DIN 67530) (Sekil 15).
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Sekil 15. Glossmetre cihazinin sematize 6l¢gme mekanizmasi (http://www.gloss-
meters.com/GlossIntro2.html, 2018)

3.4.2. Yiizey Piiriizliigiiniin incelenmesi

Parlaklik Ol¢iimleri yapilan yiizey islemleri yapilmig Orneklerin yizey
kalitesinin ve yiizey piiriizliigiiniin incelenmesi KITAM’daki mevcut AFM cihaziyla
gerceklestirildi (Sekil 16). Yiizey purizliliigi ol¢iimleri, NT- MDT AFM cihaziyla, 1,6
X 3,6 X 0,4 mm boyutlarinda destek ve ylzeyi altin kaplamali, piramidal NSGO1 silikon
u¢ kullanilarak, yar1 kontakt modda yapildi. Yiizey ol¢iimleri 1,6 kHz tarama hizinda
gerceklesti. Titresim frekansi yaklasik 10 kHz olarak saptand1 ve 25 pm?’lik alanlar
tarandi. AFM incelenmesi i¢in her gruptaki o6rneklerden rastgele 2’ser drnek secildi ve
her 6rnegin rastgele secilen 3 farkli noktasindan tarama yapildi. Orneklerin 256 x 256
piksel ¢oziiniirliikteki ti¢ boyutlu goriintiileri ve ortalama yilizey piiriizliliigii (nm)
degerleri saptandi ve kaydedildi (Pir. 1). Her Olglim asamasinda kalibrasyon
tekrarland.

Sekil 16. AFM cihazi
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3.5. Orneklere Simulasyon Gastrik Asit Soliisyonu Uygulamasi

3.5.1. Simulasyon Gastrik Asit Solisyonunun Hazirlanmasi

Simiilasyon gastrik asit soliisyonu Ondokuz Mayis Universitesi, Fen Edebiyat
Fakiltesi, Kimya Miihendisligi Anabilim Dali labaratuvarinda hazirlandi. Soliisyon,
1,000 ml su, 2,0 gr Sodyum Klorid (Sekil 17), 3,2 gr pepsin (Pepsin, Darmstadt,
Almanya) (Sekil 18) ve 7,0 ml Hidroklorik asit ile hazirland1 (Sekil 19). Asitlik derecesi
pH metre cihaziyla yaklasik olarak 1,14 olarak 6l¢iildii (Sekil 20).

Sekil 18. Pepsin
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Sekil 20. Ph-metre ile Ph derecesinin 6l¢limi

3.5.2. Orneklerin Simiilasyon Gastrik Asit Soltisyonunda Bekletilmesi

Orneklerin 24 saat simiilasyon gastrik asitte bekletilmesi iki senelik siddetli
reflii ataklar1 gegiren hastalarin agiz ortaminda restorasyonlarin asite maruz kaldig
yaklasik siire olarak degerlendirilmektedir. Tez calismamizda siddetli reflii ataklari
geciren reflii hastalarinin uzun siireli reflii ataklarmin in vitro kosullarda simiilasyonu
amaci ile 6rneklere 24 saat gastrik asit uygulamasi yapilmustir. Once polisaj grubundaki
(grup a) ornekler Etiiv cihazinda (Sekil 21) 37 C°’da, 24 saat karanlik ortamda

gastrodzofageal reflii ortamini1 simule edebilecek soliisyon asitte bekletildi (Sekil 22).
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Sonra vernik- glaze grubundaki (grup b) drnekler de Etiiv cihazinda 37 C°’da,
24 saat karanlik ortamda gastro6zofageal reflii ortamini simule edebilecek asit
soliisyonunda bekletildi (Sekil 23).

Vita Mark Il feldspatik seramik blogundan hazirlanan 6rneklerin tamamina
gastrik asit uygulanmadan 6nce glaze islemi yapildi. Daha sonra, Etiiv cihazinda 37 C°’
da, 24 saat karanlik ortamda gastro6zofageal reflii ortamini simule edebilecek asit

soliisyonunda bekletildi (Sekil 23).

Sekil 21. Etiiv cihaz1
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Sekil 23. Vernik- glaze grubundaki (grup b) ve tamamina glaze islemi yapilmis Vita Mark II 6rnekler
simiilasyon gastrik asit soliisyonunda

3.6. Ornek Yiizeylerinin Gastrik Asit Uygulandiktan Sonra Incelenmesi

3.6.1. Yiizey Parlakliklarinin Olgiilmesi
Asit uygulanmis ornekler ¢ikartilarak hava ve su spreyi kullanilarak yikandi.

Omeklerin gastrik asit uygulandiktan sonra parlaklik deger olciimleri glossmetre

55



cihaziyla 6l¢iildii (Par. 2). Olgiimler yapilmadan énce glossmetre cihazina kalibrasyon
yapildi. Olgiim islemleri 60°° lik a¢1 modunda yapild: (ISO 2813, ASTHD 523, 2457,
DIN 67530).

3.6.2. Yiizey Piiriizliiliigiiniin Olciilmesi

Simiilasyon gastrik asit uygulanmis Orneklerin ylizey kalitesinin ve yiizey
piiriizliigiinin  incelenmesi islemi KITAM’daki mevcut AFM cihaziyla ile
gergeklestirildi. Yiizey piirtizliliigii 6l¢timleri, NT- MDT AFM cihaziyla, 1,6 x 3,6 x
0,4 mm boyutlarinda destek ve yiizeyi altin kaplamali, piramidal NSGOI1 silikon ug
kullanilarak, yar1 kontakt modda yapildi. Yiizey ol¢iimleri 1,6 kHz tarama hizinda
gerceklesti. Titresim frekansi yaklasik 10 kHz olarak saptand1 ve 25 pm?’lik alanlar
tarandi. Orneklerin 256 x 256 piksel ¢oziinurlukteki ¢ boyutlu gérintileri ve ortalama
ylzey purizliligi (nm) degerleri saptandi ve kaydedildi (Pdr. 2). Her 06lglim

asamasinda kalibrasyon tekrarlandi.

3.7. Son Yiizey Islemlerinin Yapilmas

Her iki gruptaki orneklerin tamamina 6nce mekanik polisaj islemleri yapildi.
Mekanik polisaj islemleri polisaj kiti (Shofu composite polishing kit, Shofu Dental
Corporation, ABD), Sof-Lex polisaj diskleri (3M ESPE, ABD), Sof-Lex Spiral bitim ve
cila diskleri (3M ESPE, ABD), Diamond Twist SCL ve Diamond Twist SCO (Premier
Dental, ABD) elmas igerikli polisaj pat1 ve polisaj seti ile yapildi.

Grup b’ deki Orneklerin yiizeyine 60 saniye siireyle %35°lik fosforik asit
(Ultra-Etch, Ultradent, ABD) uygulandi. Daha sonra 60 saniye boyunca hava su spreyi
ile yikand1 ve kurutuldu. Tekrar vernik uygulamasi isleminde Vita Enamic ornekler igin
Vita Enamic Glaze, Cerasmart ve Brilliant Crios drnekler icin Optiglaze tercih edildi.
Kullanilan vernikler kullanici talimatlarima uyularak standardi saglamak amaciyla,
Heraflash polimerizasyon cihaziyla polimerize edildi. Vita Mark Il feldspatik blok

orneklerin tamamina ise ag1z ortaminda uygulanabilecek mekanik polisaj islemi yapildi.
3.8. Ornek Yiizeylerinin Son Yiizey islemlerinden Sonra incelenmesi

3.8.1. Son Parlakhik Derecelerinin Degerlendirilmesi
Son polisaj ve glaze islemlerinin ardindan parlaklik deger 6lgiimleri glossmetre

cihaziyla 6lgiildii (Par. 3). Olgiimler yapilmadan &nce glossmetre cihazina kalibrasyon
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yapildi. Olgiim islemleri 60°° lik ag1 modunda yapild1 (ISO 2813, ASTHD 523, 2457,
DIN 67530).

3.8.2. Son Yiizey Piiriizliigiiniin incelenmesi

Orneklerin son polisaj ve glaze islemlerinin ardindan yiizey kalitesinin ve
yiizey piiriizliigiiniin incelenmesi islemi KITAM’daki mevcut AFM cihaziyla ile
gerceklestirildi. Yiizey piiriizliligu olgtimleri, NT- MDT AFM cihaziyla, 1,6 x 3,6 x
0,4 mm boyutlarinda destek ve yuzeyi altin kaplamali, piramidal NSGOI1 silikon ug
kullanilarak, yar1 kontakt modda yapildi. Yiizey oOlgiimleri 1,6 kHz tarama hizinda
gerceklesti. Titresim frekansi yaklasik 10 kHz olarak saptand1 ve 25 pm?’lik alanlar
tarand1. Orneklerin 256 x 256 piksel ¢ozunurlikteki tic boyutlu goruntileri ve ortalama
yizey purizliliigii (nm) degerleri saptandi ve kaydedildi (Pdr. 3). Her 06lglim

asamasinda kalibrasyon tekrarlandi.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro
Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda
Genellestirilmis lineer modeller kullanildi. Modellemede grup, ornek ve zaman
faktorlerinin ana etkileri ile, grup o6rnek ve grup, ornek ve zaman etkilesimleri
modellendi. Veriler ortalama + standart sapma seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Yiizey Parlaklik Degerlerinin incelenmesi

Parlakliktaki degisimler genellestirilmis lineer model (Wald Istatistik Testi)
yardimiyla incelendi. Parlaklik degeri iizerinde grup (mekanik polisaj (a) ve vernik-
glaze (b) grubu), 6rnek (blok tipleri: Vita Mark 1l, Vita Enamic, Cerasmart ve Brilliant
Crios) ve zaman (Par. 0, Par. 1, Par. 2, Par. 3) degiskenlerinin ana etkileri ile
grup*ornek ve zaman*grup*drnek etkilesimleri incelendi. Hem ana etkilerin, hem de
etkilesimlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu gézlenmistir (p<0,001)

(Tablo 8 ve Sekil 24).

Tablo 8. Parlaklik degerlerinin kargilagtirilmasi

wald istatistik testi serbestlik derecesi P
Sabit 53730,9 1 <0,001
Grup 755,5 1 <0,001
Ornek 280,9 3 <0,001
Zaman 15254,5 3 <0,001
Grup * Ornek 121,9 3 <0,001
Zaman * Grup * Ornek 603,5 19 <0,001

Gruplarmn ana etkileri (polisaj ve vernik- glaze) parlaklik iizerinde anlamli bir
etkiye sahiptir (p<0,001). Parlaklik degerleri GU (Gloss Unit) olarak gosterilmistir.
Polisaj grubunda ortalama parlaklik degeri 42,16 GU iken vernik-glaze grubunda
ortalama olarak 59,39 GU olarak elde edilmistir. Vernik- Glaze grubunda ortalama
deger Polisaj grubuna gore daha yiiksek elde edilmistir. Grup ana etkisinin ortalama

parlaklik dereceleri ve standart sapmalar1 Tablo 9’da verilmektedir.

Tablo 9. Grup ana etkisinin kargilagtirilmasi

grup ortalama + standart hata
Polisaj 42,16 + 2,32
Vernik-Glaze 59,39 + 2,38
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Sekil 24. Gruplara gore parlaklik degerlerine ait ortalama ve standart hata grafigi

Ornek ana etkileri (blok tipleri) parlaklik {izerinde anlamli bir etkiye sahiptir

(p<0,001). B. Crios 6rneginde ortalama deger 50,58 GU, Cerasmart 6rneginde 54,75
GU, Vita Enamic 44,86 GU ve Vita Mark Il 6rneginde de 57,47 GU olarak elde

edilmistir. Ornek ana etkileri (blok tipleri) anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit

edildikten sonra Tukey HSD testi ile ¢oklu karsilastirma sonucunda da tim &rnek

ortalama degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde birbirinden farkli oldugu

tespit edilmistir. En diisiik parlaklik degeri 44,86 GU ile Vita Enamic 6rneginde elde

edilirken en yiksek ortalama parlaklik degeri 57,47 GU ile Vita Mark II 6rneginde elde
edilmistir (Tablo 10 ve Sekil 25).

Tablo 10. Ornek ana etkisinin karsilastirilmast (Ayni harfe sahip &rnekler arasinda fark yoktur.)

ornek ortalama * standart hata
B.Crios 50,58 + 3,44a
Cerasmart 54,75 * 3,86b
Vita Enamic 44,86 * 3,02
Vita Mark 11 57,47 + 3,57d
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Sekil 25. Orneklere gore parlaklik degerlerine ait ortalama ve standart hata grafigi

Zaman ana etkileri (kontrol- zimpara sonrasi Par. 0, ilk polisaj sonrasi Par. 1,
gastrik asit uygulamasi sonrasi Par. 2, son polisaj sonrast Par. 3) parlaklik {izerinde
anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,001). Par. 0’da 6rneklerin ortalama parlaklik degeri 4,70
GU iken Par. 1°de 65,76 GU, Par. 2’de 65,34 GU ve Par.3’de 70,81 GU olarak elde
edilmigtir. Par. 1 ve Par. 2’de elde edilen ortalama parlaklik degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur. Par, 3’te elde edilen ortalama deger digerlerinden daha
yiiksektir ve en diigiik ortalama parlaklik degeri Par. 0’da elde edilmistir (Tablo 11 ve
Sekil 26).

Tablo 11. Zaman ana etkisinin karsilastiritlmasi (Ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.)

zaman ortalama * standart hata
Par. 0 4,70 £0,10a
Par. 1 65,76 + 1,55b
Par. 2 65,34 +1,43b
Par. 3 70,81 + 1,04c
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Sekil 26. Zamanlara gore parlaklik degerlerine ait ortalama ve standart hata grafigi

Grup ve Ornek etkilesimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
goriildiikten sonra farkliligin kaynagini bulmak i¢in Tukey HSD ile ¢oklu karsilagtirma
yapilmistir. Tukey HSD coklu karsilastirma sonucunda Polisaj grubunun Cerasmart
orneginde elde edilen ortalama parlaklik ile yine Polisaj grubundan B. Crios ve vernik-
glaze Vita Enamic ortalama degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmadigi goriilmiistiir. En diisiik ortalama parlaklik degeri polisaj grubu Vita
Mark II 6rneklerinde elde edilirken, en yiiksek ortalama parlaklik degeri grubunun Vita
Mark Il Glaze 6rneginde elde edilmistir (Tablo 12 ve Sekil 27).

Tablo 12. Grup*Ornek etkilesiminin karsilastirilmast ( Ayni harfe sahip ortalamalar arasinda fark

yoktur.)
Ornekler polisaj Vernik- glaze
B.Crios 46,50 + 4,42b 54,66 + 5,25¢
Cerasmart 47,03 £ 4,49ab 62,47 + 6,04d
Vita Enamic 41,56 + 3,89 48,16 + 4,60a
Vita Mark 11 24,94 + 5,18f 66,77 + 3,469
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Sekil 27. Grup ve 6rnek etkilesimi parlaklik degerlerine ait ortalama ve standart hata grafigi

Tablo 13 ve Sekil 28’de verilen degerler incelendiginde, Par. 0°da elde edilen
ortalama degerler farklilik gdstermemektedir. Polisaj grubunda B. Crios Orneginde
ortalama deger 4,75 GU iken Cerasmart 6rneginde 4,88 GU, Vita Enamic’ te 4,50GU ve
Vita Mark II’de de 5 GU’tir. Vernik- glaze grubunda B. Crios 6rneginde ortalama deger
4,38 GU iken, Cerasmart 6rneginde 4,38 GU, Vita Enamic’te 4,75 GU ve Vita Mark
II’de de 5 GU'tir.

Par. 1’de elde edilen polisaj grubunun B. Crios 6rneginin ortalama degeri ile
yine polisaj grubunun Cerasmart O6rnegi ortalama degeri birbirine esittir. Diger
ortalamalar arasinda ise fark vardir. En disiik ortalama deger 44,88 GU ile polisaj
grubunun Vita Mark II 6rneginde elde edilirken en yiiksek ortalama deger 83,25 GU ile
vernik- glaze grubunun Cerasmart 6rneginde elde edilmistir.

Par. 2’de elde edilen polisaj grubunda B. Crios ve Cerasmart 0Ornek
ortalamalar1 ile vernik- glaze grubunda Vita Enamic ornek ortalamalari arasinda fark
yoktur. Diger ortalama degerleri arasinda farklilik vardir. En diisiik ortalama deger
51,13 GU olarak polisaj grubu Vita Enamic oOrneginde elde edilirken en yiiksek
ortalama deger 80,75 GU ile vernik- glaze grubu Cerasmart érneginde elde edilmistir.

Par. 3’te elde edilen polisaj grubu B. Crios ve Cerasmart 6rnegi ortalama
degeri ile vernik- glaze grubu Vita Enamic ortalama degeri arasinda fark yoktur. Benzer
sekilde vernik- glaze grubu B. Crios ve Vita Mark II 6rnegi ortalama degerleri arasinda

da fark yoktur. Diger ortalama degerler istatistiksel olarak farklilik géstermektedir. En
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diisiik ortalama deger 56,25 GU ile polisaj grubu Vita Enamic’te elde edilirken, en
yiiksek ortalama deger 81,50 GU ile vernik- glaze grubu Cerasmart orneginde elde
edilmistir.

Polisaj grubu (grup a) B. Crios, Par 0’da ortalama parlaklik degeri ile Par. 1,
Par. 2 ve Par.3 ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Polisaj grubu (grup a) B. Crios, Par. 1 (gastrik asit 6ncesi) ile Par. 2 (gastrik
asit sonrasi) ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamaistir.
Par. 1 (gastrik asit oncesi) ile Par. 3 (son polisaj islemi sonrasi) ortalama parlaklik
degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Polisaj grubu (grup a) B. Crios, Par. 2 ortalama parlaklik degeri ile Par. 3
ortalama parlaklik degeri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Polisaj grubu (grup a) Cerasmart, Par. O ortalama parlaklik degeri ile Par. 1,
Par. 2 ve Par. 3 ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Polisaj grubu (grup a) Cerasmart, Par. 1 ile Par. 2 ortalama parlaklik degerleri
arasinda istatiksel olarak fark bulunmamustir. Par. 1 ile Par. 3 ortalama parlaklik
degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Polisaj grubu (grup a) Cerasmart, Par. 2 ortalama parlaklik degerleri ile Par. 3
ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Polisaj grubu (grup a) VE, Par. 0 ortalama parlaklik degeri ile Par. 1, Par. 2 ve
Par. 3 ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Polisaj grubu (grup a) VE, Par. 1 ile Par. 2 ortalama parlaklik degerleri
arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir. Par. 1 ile Par. 3 ortalama parlaklik
degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Polisaj grubu (grup a) VE, Par. 2 ortalama parlaklik degerleri ile Par. 3
ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Polisaj grubu (grup a) Mark Il, Par. O ortalama parlaklik degeri ile Par. 1
ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Vernik- glaze grubu (grup b) B. Crios, Par. 0 ortalama parlaklik degeri ile Par.
1, Par. 2. ve Par. 3 ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark

bulunmustur.
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Vernik- glaze grubu (grup b) B. Crios, Par. 1 ile Par. 2 ortalama parlaklik
degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir. Par. 1 ile Par. 3 ortalama
parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Vernik- glaze grubu (grup b) B. Crios, Par. 2 ortalama parlaklik degerleri ile
Par. 3 ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Vernik- glaze grubu (grup b) Cerasmart, Par. O ortalama parlaklik degeri ile
Par.1, Par. 2 ve Par. 3 ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark
bulunmustur.

Vernik- glaze grubu (grup b) Cerasmart, Par.1 ile Par. 2 ortalama parlaklik
degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir. Par. 1 ile Par. 3 ortalama
parlaklik degerleri arasinda da istatiksel olarak fark bulunmamastir.

Vernik- glaze grubu (grup b) Cerasmart, Par. 2 ortalama parlaklik degerleri ile
Par. 3 ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir.

Vernik- glaze grubu (grup b) VE, Par. 0 ortalama parlaklik degeri ile Par. 1,
Par. 2, Par. 3 ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Vernik- glaze grubu (grup b) VE, Par. 1 ile Par. 2 ortalama parlaklik degerleri
arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir. Par. 1 ile Par. 3 ortalama parlaklik
degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Vernik- glaze grubu (grup b) VE, Par. 2 ortalama parlaklik degerleri ile Par. 3
ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Vernik- glaze grubu (grup b) Mark Il, Par. O ortalama parlaklik degeri ile Par.
1, Par. 2 ve Par. 3 ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark
bulunmustur.

Vernik- glaze grubu (grup b) Mark II, Par. 1 ile Par. 2 ortalama parlaklik
degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamugtir. Par. 1 ile Par. 3 ortalama
parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Vernik- glaze grubu (grup b) Mark II, Par. 2 ortalama parlaklik degerleri ile

Par. 3 ortalama parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamustir.
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zaman igerisinde ayn1 harfe sahip ortalamalar arasinda fark yoktur.)

Tablo 13. Grup, érnek ve zaman etkilesiminin ortalama parlaklik degerlerinin karsilastiriimas: (flgili

Par. 0 Par. 1 Par. 2 Par. 3
B.Crios 4,75+0,25 58,13+1,19a 56,13+1,06a 67,00+ 1,13a
o Cerasmart 488+0,30 57,88+0,87a 56,25+11la 69,13+1,62a
Polisz) Vita Enamic 4,50 £ 0,27 54,38 + 0,84b 51,13+ 1,11b 56,25 + 1,64c
Vita Mark Il 5,00+ 0,27 44,88+ 1,14c
B.Crios 438+0,26 70,88+1,26d 69,00+1,39c  74,38+1,12b
Vernik- glaze Cerasmart 438+0,42 8325+115  80,75+1,03d 81,50+1,10d
Vita Enamic 4,75+ 0,37 63,63 + 0,6f 57,00 +0,87a 67,25 + 2,64a
Vita Mark 1l 5,00+ 0,19 79,44+ 1,679 76,25 +1,21e 75,50 + 0,86b
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Sekil 28. Grup, 6rnek ve zaman etkilesiminin kargilastirilmast

4.2. Yiizey Piiriizliiliik Degerlerinin incelenmesi

Piirtizlilik ol¢timlerine ait degisim genellestirilmis lineer model (Wald
Istatistik Testi) yardimiyla incelendi. Calismanin &nceki béliimlerinde zimparalama
sonrasi piriizliiliik degeri 6l¢limii yapilmadigi i¢in AFM ile yapilan dl¢timler ilk polisaj
ve vernik- glaze islemlerinin ardindan yapilmaya baslanildi (Pur. 1, Par. 2, Pdr. 3).

Piirtizlillik degeri tizerinde grup, Oornek ve zaman degiskenlerinin ana etkileri ile
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grup*ornek ve zaman*grup*ornek etkilesimleri incelendi. Hem ana etkilerin hem de
etkilesimlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu gozlendi (p<0,001).
Istatistik analiz Wald Istatistik Testi ile yapildi (Tablo 14).

Tablo 14. Piiriizliliik degerlerinin karsilastirilmasi

wald istatistik testi serbestlik derecesi P
Sabit 436,55 1 <0,001
Grup 44,21 1 <0,001
Ornek 24,77 3 <0,001
Zaman 32,95 2 <0,001
Grup * Ornek 34,46 2 0,001
Zaman * Grup * Ornek 31,08 12 0,002

Gruplarin ana etkileri (polisaj ve vernik- glaze) piiriizliiliik tizerinde anlaml bir
etkiye sahiptir (p<0,001). Polisaj grubunda ortalama piirtizliilik degeri 21,7 nm iken
vernik- glaze grubunda ortalama olarak 9,9 nm olarak elde edilmistir. Vernik- glaze
grubunda ortalama deger polisaj grubuna gore daha diisiik elde edilmistir. (Tablo 15 ve
Sekil 29)

Tablo 15. Grup ana etkisinin (polisaj ve vernik- glaze) piiriizliiliik tizerine etkisinin karsilagtirilmasi

grup ortalama * standart hata
Polisaj 21,7+231
Vernik- glaze 9,9+1,08
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Sekil 29. Gruplara gore piiriizliiliikk degerlerine ait ortalama ve standart hata grafigi

Ornek ana etkileri (blok tipi) piiriizliiliik iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
etkiye sahiptir (p<0,001). B. Crios orneginde ortalama deger 19,90 nm, Cerasmart
orneginde 12,31 nm, Vita Enamic’te 19,11 nm ve Vita Mark II” de 4,80 nm olarak elde
edilmistir. Ornek ana etkileri (blok tipi) anlaml1 bir etkiye sahip oldugu tespit edildikten
sonra ¢oklu karsilastirma testi (Tukey HSD) sonucunda da tim Ornek ortalama
degerlerinin birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir. B. Crios ortalama degeri ile Vita
Enamic ortalama degeri arasinda fark yoktur ve en diigiik ortalama deger Vita Mark Il

Orneginde elde edilmistir (Tablo 16 ve Sekil 30).

Tablo 16. Ornek ana etkisinin karsilastirilmas1 (Ayni harfe sahip drnekler arasinda fark yoktur.)

Ornek ortalama * standart hata
B.Crios 19,90 + 2,72a

Cerasmart 12,31+ 1,80b

Vita Enamic 19,11 + 3,02a

Vita Mark 11 4,80+ 1,23c
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Sekil 30. Orneklere gore piiriizliiliik degerlerine ait ortalama ve standart hata grafigi

Zaman ana etkileri (Pur. 1, Pir. 2 ve Plr. 3) piiriizliliik {izerinde anlaml bir
etkiye sahiptir (p<0,001). Piir. 1’de ortalama deger 9,39 nm iken Pir. 2°de 19,99 nm ve
Piir. 3’te 16,77 nm olarak elde edilmistir. Pir. 2 ve Pir. 3’te elde edilen ortalama
piiriizlilik degerleri arasinda istatistiksel olarak farkin olmadigi, Plr. 1’de elde edilen

ortalama piirtizliilik degerinin digerlerinden daha diisiik oldugu gézlenmistir (Tablo 17
ve Sekil 31).

Tablo 17. Zaman ana etkisinin karsilastiritlmasi (Ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur.)

zaman ortalama + standart hata
Plr. 1 9,39+ 1,22a
Plr. 2 19,99 + 3,01b
Par. 3 16,77 + 2,37b
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Sekil 31. Zamanlara gore piiriizliiliik degerlerine ait ortalama ve standart hata grafigi

Grup ve oOrnek etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
gorildikten sonra farkliligin kaynagini bulmak i¢in ¢oklu karsilastirma (Tukey HSD)
yapilmistir. Coklu karsilastirma sonucunda polisaj grubunun B. Crios ve Vita Enamic
orneklerinde elde edilen ortalama piiriizliliik degerleri arasinda fark yoktur ve en
yiiksek ortalama degerler bu etkilesimlerde elde edilmistir. En diisiik piiriizlillik degeri
vernik- glaze grubunun Vita Mark Il uygulamasinda elde edilmistir (Tablo 18 ve Sekil

32).
Tablo 18. Grup*Ornek etkilesiminin karsilastirilmast (Ayni harfe sahip ortalamalar arasinda fark yoktur.
)
polisaj vernik- glaze
B.Crios 25,72 £ 3,59 12,41 + 1,89
Cerasmart 13,54 + 3,03b 11,06 + 2,06b
Vita Enamic 25,86 £ 4,18a 11,53 +2,47a
Vita Mark 11 4,80 £1,23c

69



35
30
25

20

T
15_|_ T
1
1h i,
: H

B.Crios Cerasmart Vita Enamic Vita Mark Il

PUrazlaluk

o

6]

M Polisaj M Vernik- glaze

Sekil 32. Grup 6rnek etkilesimi piiriizliiliik degerlerine ait ortalama ve standart hata grafigi

Tablo 19 ve Sekil 33’de, Piir. 1’de elde edilen ortalama degerler farklilik
gostermektedir. Polisaj grubunda B. Crios ornegi sonucu elde edilen ortalama
plirtizlillik degeri (14,94 nm) venik- glaze grubunda Cerasmart 6rnegi sonucu elde
edilen ortalama puruzlulik (6,06 nm) ve yine vernik- glaze grubunda Vita Mark 1l
ornegi sonucu elde edilen ortalama piirtizliilikk (3,20 nm) degerinden istatistiksel olarak
farklidir. Polisaj grubunda Vita Enamic sonucu elde edilen ortalama deger de vernik-
glaze grubunda Vita Mark II 6rnegi sonucu elde edilen ortalama degerden farklidir.
Digerleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Piir. 2°de Polisaj grubu B.Crios ortalamasi ile vernik- glaze Vita Enamic
ortalamasi arasinda fark yoktur. Benzer sekilde Polisaj Cerasmart ile vernik- glaze
Cerasmart ve Glaze Vita Enamic arasinda da istatistiksel olarak fark yoktur. Polisaj Vita
Enamic ile Glaze B.Crios, vernik- glaze Cerasmart ve Vita Mark II arasinda da fark
yoktur. Vernik- glaze B.Crios ve Glaze Vita Enamic arasinda da fark yoktur. Diger
etkilesimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Piir. 3’te Polisaj grubu B.Crios ile yine Polisaj grubu Vita Enamic arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur. Polisaj Cerasmart ile vernik- glaze B.Crios, Cerasmart,
Vita Enamic ve Vita Mark II arasinda da istatistikler olarak fark yoktur. En yuksek

deger Polisaj B.Crios ve Vita Enamic etkilesiminde elde edilmistir.
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Polisaj grubu (grup a) B.Crios, Pir. 1 ile Par. 2 ve Pdr. 1 ile Pur. 3 ortalama
plriizliiliikk degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Polisaj grubu (grup a) B.Crios, Pr. 2 ile Piir. 3 ortalama piirtizliiliik degerleri
arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Polisaj grubu (grup a) Cerasmart, Pur. 1 ile Pir. 2 ortalama parizlalik
degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur. Pir. 1 ile Pdr. 3 ortalama
puriizliiliik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamustir.

Polisaj grubu (grup a) Cerasmart, Pur. 2 ile Pir. 3 ortalama purizlilik
degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Polisaj grubu (grup a) VE, Pdr. 1 ile Pir. 2 ve Par. 1 ile Pur. 3 ortalama
piiriizliiliik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur.

Polisaj grubu (grup a) VE, Pir. 2 ile Pir. 3 ortalama piirizlilik degerleri
arasinda istatiksel olarak fark bulunmamustir.

Vernik- glaze grubu (grup b) B. Crios, Pur. 1 ile Pur. 2 ve Pur. 1 ile Par. 3
ortalama piiriizliilik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamustir.

Vernik- glaze grubu (grup b) B. Crios, Pur. 2 ile Plr. 3 ortalama puruzlulik
degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamastir.

Vernik- glaze grubu (grup b) Cerasmart, Pur. 1 ile Pur. 2 ortalama puruzlulik
degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmustur. Pir. 1 ile Pdr. 3 ortalama
piiriizliiliik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamustir.

Vernik- glaze grubu (grup b) Cerasmart, Plr. 2 ile Pir. 3 ortalama pirtzlulik
degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamuistir.

Vernik- glaze grubu (grup b) VE, Pur. 1 ile Pir. 2 ve Pir. 1 ile Pir. 3 ortalama
piirtizliiliik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamustir.

Vernik- glaze grubu (grup b) VE, Pir. 2 ile Pir. 3 ortalama pirizlulik
degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamuistir.

Vernik- glaze grubu (grup b) Mark Il, Pir. 1 ile Pur. 2 ve Pur. 1 ile Pir. 3
ortalama piiriizliiliik degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamastir.

Vernik- glaze grubu (grup b) Mark Il, Pur. 2 ile Pir. 3 ortalama parizluliuk

degerleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamuistir.
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Tablo 19. Grup, 6rnek ve zaman etkilesiminin karsilastirilmasi (a-g: Ilgili zaman igerisinde aym harfe
sahip ortalamalar arasinda fark yoktur.)

Pur. 1 Pur. 2 Pur. 3
B.Crios 1494 +0,26a 37,25+ 3,82b 24,97 £+ 3,93a
Polisaj Cerasmart 7,65 +4,0labc 23,06 £ 4,35bc 9,91 +2,42b

Vita Enamic 14,53 +3,06ac = 30,25+ 7,74b 32,81 £ 6,54a

B.Crios 11,93 +£2,60abc 12,16 + 5,54ac 13,38 £ 4,72b
Cerasmart 6,06 + 0,21bc 14,60 £ 2,62c 12,54 + 4,90b
Vernik- glaze
Vita Enamic 6,44 +£2,12abc 11,05 + 5,76ac 15,39 + 2,51b
Vita Mark 11 3,20 + 0,35b 3,48 +0,15a 7,28 +3,02b
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Sekil 33. Grup, 6rnek ve zaman etkilesiminin karsilagtiritimasi
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4.3. AFM 3D Sekil incelemeleri

Polisaj ve glaze grubundan olan orneklerin Pur. 1’de (a) (ilk yuzey
islemlerinden sonra), Plr. 2°de (b) (gastrik asitten sonra) ve Pir. 3’te (c) (son ylizey
islemlerinden sonra) AFM cihaziyla yilizey pirizliliginin degerlendirildigi 3D
goruntaler incelendi.

B. Crios polisaj AFM goruntuleri (Sekil 34 a, b, c¢)’de verilmistir. Mekanik
polisaj sonucunda yiizeydeki tepelerin fazla oldugu ancak nispeten yuvarlak oldugu,
diger resimlere gore daha algak diizensizliklerin oldugu goriilmektedir (Sekil 34 a). Asit
etkisinden dolay1 yiizeyin tamamina yayilmis diizensizlikler ve asir1 purizli yluzey
gorilmektedir (Sekil 34 b). Asit etkisinden sonra mekanik polisaj islemlerine tabi
tutulmus, ylizey diizensizliklerinin nispeten daha diizenli duruma geldigi gorulmektedir
(Sekil 34 c).

a b C

Sekil 34. (a) B. Crios polisaj 6rneginin Pir. 1 (ilk polisaj islemlerinden sonra), (b) Pir. 2 (gastrik asit

uygulandiktan sonra) ve (c) Pir. 3 (son polisaj islemlerinden sonra) 3D goriintiileri

73



Vernik- glaze grubu B. Crios AFM goruntuleri (Sekil 35 a, b, ¢)’de verilmistir.
Mekanik polisaja ek olarak vernik- glaze uygulamasi sonucunda yiizeydeki tepelerin az
oldugu goriilmektedir (Sekil 35 a). Asit etkisinden dolay1 yilizeyin az da olsa bozuldugu
gorulmektedir (Sekil 35 b). Asit etkisinden sonra mekanik polisaj ve vernik- glaze

islemlerine ragmen diizensizliklerin kaldig1 goriilmektedir (Sekil 35 c).

b N
o
s
- 20
B —— 0

a b c

Sekil 35. (a) B. Crios glaze 6rneginin Pur. 1 (ilk polisaj+ vernik- glaze islemlerinden sonra), (b) Pur. 2
(gastrik asit uygulandiktan sonra) ve (c) Plr. 3 (son polisaj+ vernik- glaze islemlerinden sonra)

3D goruntdleri

Cerasmart polisaj 6rnegi sonucu (Sekil 36 a, b, ¢)’de verilmistir. Mekanik
polisaj sonucunda yiizeydeki tepelerin az ve lokal oldugu goriilmektedir (Sekil 36 a).
Asit etkisinden dolay ylizeyin tamamina yayilmis diizensizlikler ve agir1 piiriizlii ylizey
gorilmektedir (Sekil 36 b). Asit etkisinden sonra mekanik polisaj islemleriyle
diizensizliklerin azaldig1 ve asit uygulamadan dnceki resme benzer yiizey gorilmektedir
(Sekil 36 c).

a b c

Sekil 36. (a) Cerasmart polisaj 6rneginin Pir. 1 (ilk polisaj islemlerinden sonra), (b) Pur. 2 (gastrik asit

uygulandiktan sonra) ve (c) Pur. 3 (son polisaj islemlerinden sonra) 3D goruntuleri
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Cerasmart vernik- glaze grubu 6rnegi sonucu (Sekil 37 a, b, ¢)’de verilmistir.
Mekanik polisaja ek olarak vernik- glaze uygulamasi sonucunda yiizeydeki tepelerin
¢ok az ve lokal oldugu goriilmektedir (Sekil 37 a). Asit etkisinden dolay1 yiizeyde lokal
yayllmis yiiksek ve sivri tepecikler, diizensizlikler ve piiriizli ylizey gorilmektedir
(Sekil 37 b). Asit etkisinden sonra mekanik polisaja ek olarak vernik- glaze uygulamasi
ile diizensizliklerin azaldigi, ancak asit uygulamadan 6nceki resime gore dlizensiz yiizey
gorulmektedir (Sekil 37 c).

a b c

Sekil 37. (a) Cerasmart glaze 6rneginin Plr. 1 (ilk polisaj+ vernik- glaze igslemlerinden sonra), (b) Pir. 2
(gastrik asit uygulandiktan sonra) ve (c) Pur. 3 (son polisaj+ vernik- glaze islemlerinden sonra)

3D goruntdleri

VE polisaj 6rnegi sonucu (Sekil 38 a, b, ¢)’de verilmistir. Mekanik polisaj
sonucunda yiizeydeki tepelerin fazla oldugu, diger sekillere gOre daha algak
diizensizliklerin oldugu gorilmektedir (Sekil 38 a). Asit etkisinden dolay1 yiizeyde ¢ok
yiiksek tepeler, diizensizlikler ve asir1 piriizlilik goriilmektedir (Sekil 38 b). Asit
etkisinden sonra yiizey mekanik polisaj islemlerine tabi tutuldugu, ancak yiizey

diizensizliklerinin giderilmedigi goriilmektedir (Sekil 38 c).

S osEEHUT
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Sekil 38. (a) VE polisaj 6rneginin Pdr. 1 (ilk polisaj islemlerinden sonra), (b) Pir. 2 (gastrik asit

uygulandiktan sonra) ve (¢) Pir. 3 (son polisaj islemlerinden sonra) 3D goriintiileri

VE vernik- glaze grubu ornegi sonucu (Sekil 39 a, b, c¢)’de verilmistir.
Mekanik polisaja ek olarak vernik- glaze uygulamasi sonucunda yiizeydeki tepelerin
cok az ve lokal oldugu goriilmektedir (Sekil 39 a). Asit etkisinden dolay1 yiizeyde lokal
yuksek ve sivri tepecikler ve duzensizlikler gorilmektedir (Sekil 39 b). Asit etkisinden
sonra mekanik polisaja ek olarak vernik- glaze uygulamasi ile diizensizliklerin azaldigi,

ancak asit uygulamadan onceki resime gore puruzli yuzey gorulmektedir (Sekil 39 c).

Yousnnl

a b c

Sekil 39. (a) VE glaze drneginin Pir. 1 (ilk polisaj+ vernik- glaze islemlerinden sonra), (b) Plr. 2 (gastrik
asit uygulandiktan sonra) ve (c) Pur. 3 (son polisaj+ vernik- glaze islemlerinden sonra) 3D

goruntdleri
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Vita Mark Il vernik- glaze grubu 6rnegi sonucu (Sekil 40 a, b, ¢)’de verilmistir.
Mekanik polisaja ek olarak firin glaze uygulamasi sonucunda yiizeydeki tepelerin ¢cok
az, lokal oldugu ve minimum pirizliliikte yiizey goriilmektedir (Sekil 40 a). Asit
etkisinden dolay1 yiizeyde ¢ok az sayda lokal tepecikler ve diizensizlikler gorilmektedir
(Sekil 40 b). Asit etkisinden sonra tamami seramik 6rnege agiz ortaminda yapilabilicek
sadece mekanik polisaj islemi yapildiktan sonra diizensizliklerin arttig1, asit

uygulamadan 6nceki resime gore lokal piiriizlii yiizey oldugu goriilmektedir (Sekil 40

C).
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Sekil 40. (a) Vita Mark II glaze 6rneginin Pur. 1 (ilk polisaj+ glaze islemlerinden sonra), (b) Plr. 2

(gastrik asit uygulandiktan sonra) ve (c) Pur. 3 (son polisaj islemlerinden sonra) 3D goriintiileri
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5. TARTISMA

Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim teknikleriyle hem estetik, hem de
mekanik 6zellikleri yliksek olan restorasyonlarin yapimi miimkiin olmaktadir. Bu gibi
restorasyonlarin yapiminda kullanilan bloklar birka¢ baglik altinda siniflandirilmaktadir.
Seramik esaslt CAD/ CAM tam seramik veya zirkonyum bloklar estetik acidan, kirilma
dayaniklilig1 agisindan, asinma direnci agisindan yiiksek 6zelliklere sahip olsa da karsit
dogal dislere kars1 abraziv etki yapmaktadir. Onceki nesil rezin kompozit bloklardan
iiretilen restorasyonlarda estetik ve mekanik basarisizliklar siklikla yagsanmaktaydi.
Fiziksel, mekanik, kimyasal ve estetik 6zelliklerini artirmak igin rezin esasli kompozit
bloklara seramik 6zellikli materyaller ilave edilerek dis dokusu ile daha uyumlu yeni
nesil— rezin esasli seramik hibrit bloklar tretilmeye baslanilmistir (Coldea ve ark.,
2013). Tam seramik restorasyonlarin elastisite modiilii diisiik oldugu igin kirilgan
yapida materyallerdir. Ayrica, simante edilmis restorasyonlarin tamir islemi
gerektiginde yerinden ¢ikarilmasinda problemlerle karsilasilmaktadir (Lauvahutanon ve
ark., 2014 ve Nguyen ve ark., 2014). Bu nedenle, kompozit sistemlerle tamiri mimkdin
olan kompozit igerikli CAD/ CAM hibrit seramik bloklar kullanilmaya baglanmistir. Bu
hibrit bloklar, tamami1 seramiklere gore ylizey sertliginin daha diisiik olmasindan dolay1
iretim ve tamir islemleri daha kolaylasmaktadir ve ayni zamanda indirekt rezin
kompozitlere gore fiziksel ve optik 6zellikleri daha iyidir (Elsaka, 2014). Bu ve baska
iistlin 6zelliklerinden dolay1 ayrica yapilacak kimyasal glaze iglemlerin etkisinin gastrik
asite maruz kalmis yiizeylerdeki etkisini daha ileri diizeyde inceleyebilmek icin tez
calismamizda da CAD/ CAM hibrit bloklar tercih edilmistir. Tiim bu materyal
ozelliklerindeki gelismelere ragmen tamami seramik materyaller, estetik ve
dayanikliklilik acisindan hala altin standart olarak kabul edilmektedir. Hibrit bloklar
farkli ylizey islemleri sonucunda, yine gastrik asite maruz kalmis yiizeylerdeki parlaklik
ve pirizlilikleri acisindan degerlendirmek ve kiyaslamali analiz etmek amaciyla
calismamizda Vita Mark II feldspatik seramik bloklar kullanilmistir.

GORH hem hayat kalitesine olumsuz etkisi, hem de uzun dénemde yol
acabildigi komplikasyonlar1 nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur ve ayni zamanda
ag1z i¢i restorasyonlara bir sira olumsuz etkileri bilinmektedir (Yirekli ve Ersoy, 2012).
Alt 6zofageal sfinkterin uygun olmayan bigimde gevsemesi ile agiz ortamina geri gelen

gastrik sivida bulunan proteolitik pepsin’in dislerin ylizeyindeki koruyucu dental zari
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uzaklastirdif1 ve gastrik asitin agiz sivisinin yerine kolaylikla gegerek disler ilizerinde
asidirict etki yaptigr yapilan in vivo ve in vitro ¢aligmalarda belirtilmektedir. Yapilan
insan ve hayvan calismalarinda GORH ve dis erozyonu arasinda ciddi bir baglantinin
oldugu gosterilmistir (Bartlett ve ark, 2001; Moazzez ve ark., 2004; Ranjitkar ve ark.,
2012). GOR hastas1 olan yetiskin bireylerde erozyon derecesinin (%80) yiiksek oranda
oldugu yapilan bir ¢aligmada bildirilmektedir (Tugut ve ark., 2009). Sistematik bir
derlemede GORH’ na sahip hastalarda dis erozyonuna rastlanilma oranmin ortalama %
24, dis erozyonu olan erigkin hastalarda ise GORH rastlanilma oraninin % 32.5 oldugu
vurgulannigtir (Pace ve ark., 2008). Ayrica dental erozyon gézlenmeyen GOR
hastalarinda kisa siireli GOR hikayesi gozlendigi ve reflii semptomlarmin dental
erozyon gozlenen gruba gore daha az oldugu belirtilmistir (Meurman ve ark., 1994).
GOR hastalarinda reflii sonucunda agiz ortamima gelen diisiik pH’l1 gastrik s1v1 sadece
dogal dislerin degil, restoratif materyallerin de parlak yiizeylerini etkilemektedir. GOR
hastalarinda reflii sonucunda olugsan asidik ortamdan seramik ylizeyler de
etkilenmektedir (Oh ve ark., 2002). Gastrik sivinin Tetric Ceram kompozit, poliasitle
modifiye kompozit, rezin modifiye CIS, posterior CIS ve amalgam dolgu
materyallerinin yiizey pilriizliiliigiine olan etkisi in vitro kosullarda incelenmistir.
Calismada, restorasyonlarin ortalama bir giinliik regiirjite gastrik asidik siviyla temasina
karsilik gelen 10 dakikalik toplam asit uygulamasi kisa siireli asit ataklarini, 24 saatlik
asit uygulamasi ise uzun siireli asit atagi olarak degerlendirmeye alinmistir. Calismada
bu materyallerin yiizey piiriizliiliiklerinde anlamli bir artig meydana geldigi bildirilmistir
(Myklebost ve ark., 2003). Cengiz ve ark.” nin (2014) “Gastrik sivinin indirekt
laboratuvar kompozitlerinin renk degisimleri, ylizey purtzlulikleri ve yuzey sertlikleri
tizerindeki etkilerinin incelenmesi” isimli ¢caligmasinda, gastrik asit soliisyonununda 24
saat bekletilen indirek laboratuvar kompozitlerinin renk degisimleri, yiizey
purazlulikleri ve yizey sertlikleri incelenmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda, gastrik
asidin bu materyalleri etkiledigi, calismada kullanilan dort farkl indirekt laboratuvar
kompozitinin rengini, ylizey piriizlilligiinii ve yiizey sertligini etkiledigi bulunmustur.
Gastrik s1vi uygulamasi indirekt laboratuvar kompozitlerinde gozle gorilebilir ve klinik
olarak kabul edilemeyen renk farkliligi olusmasina neden olmus, tiim materyallerin
yilizey piuriizliliigiinde artisa, yilizey sertligi degerlerinde ise azalmaya neden oldugu

belirtilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda ileri GOR hastalarinda indirekt
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laboratuvar kompozitlerinin kullaniminin uygun olmayacagi sonucuna varildigi
belirtilmistir (Cengiz ve ark., 2014).

Polimer dehidrasyonu, direk ve indirek restorasyonlarin kullanim omriine etki
eden en belirleyici faktorlerden birisidir (Correr ve ark., 2012). Polimer dehidrasyonu,
oligomer ve monomerleri birlestiren zincirlerin bdliinmesi olarak ta tanimlanabilir. Bu
kimyasal olayin, ¢dzelti ve materyalle baglantili oldugu gosterilmistir (Turssi ve ark.,
2002; Fucio ve ark., 2008). Rezin matrikse ek olarak , restorasyon bilesenlerinden,
inorganik doldurucular ve baglayici ajanlar da dehidrolizasyon oranini etkilemektedir
(Gopferich, 1996; Fucio ve ark., 2008). Farkli igerik disinda, asitli icecekler, karyojenik
biyofilm, tiikkriik enzimleri, gastrik asit ve su emme gibi dahili ve dis etkenler de rezin
esasli restorasyonlarin dehidrasyonunu etkilemektedir. Dahili asitlerin; drnegin gastrik
asidin, disik pH degerinden dolayi, dental yapilarin ve restorasyonlarin
dehidrasyonuyla gii¢lii bir iliskisi oldugu bildirilmistir (Asmussen, 1984; Larsen ve
Munksgaard, 1991; Oilo, 1992; de Gee ve ark., 1996; Bollen ve ark., 1997; Sarrett ve
ark., 2000; Yap ve ark., 2000; Bartlett ve Coward, 2001; Jones ve ark., 2002; Turssi ve
ark., 2002; Johansson ve ark., 2004; Seow ve Thong, 2005; Wongkhantee ve ark., 2006;
Francisconi ve ark., 2008). Tez calismamizda siddetli reflii ataklar1 geciren reflii
hastalarinin uzun siireli reflii ataklarinin in vitro kosullarda simiilasyonu amaci ile
Orneklere 24 saat gastrik asit uygulamasi yapilmistir ve uygulanan gastrik asitin
orneklerin parlaklik ve piiriizliilik agisindan etkilendigi, gastrik asit uygulanan her iki
gruptaki (polisaj grubu ve glaze grubu) drneklerin parlaklik degerlerinin azaldig: (tablo
11), piiriizlilik degerlerinin ise arttig1 goriilmiistiir (Tablo 17).

Hastalar 0.3 mm ve iizeri plriizliliikk degerlerini dilleriyle algilayabilirler, bu
sebeple diizglin ve pliriizsiiz yiizeyler hastalarin tedavi sonrasinda konforlarini artirir.
Ilave olarak, polisaj islemleri estetik memnuniyeti artirir ve restorasyonlarm dogal dis
minesi gibi parlamasini saglar (Jones ve ark., 2004).

Tek asamali CAD/ CAM restoratif materyallere ¢ogunlukla mantiel polisaj
islemi yapilir. Lityum disilikat cam seramik (Bindl ve ark., 2003; Kurbad and Reichel,
2005; Wiedhahn, 2007), transllsent zirkonyum dioksit (Sirona, 2011; Vollbrecht, 2007)
gibi tamami seramik iki asamali CAD/ CAM restoratif materyaller ise normalde glaze
islemine tabi tutulur, ancak standart prosiidiirlerle de polisaj islemi yapilabilir (Kurbad

ve Reichel, 2005; Sirona, 2011; Preis ve ark., 2012; Wiedhahn, 2007). Yapilan
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calismalar sonucunda, tamami seramik materyallere firmnlama ile uygulanan glaze
isleminin ideal sonug verdigi goriilmiistiir ve gliniimizde de altin standart olarak kabul
edilmektedir. Buna ilaveten, zaman tasarrufu ve tekrarlanan glaze isleminin Oniine
gecmesi gibi bazi avantajlardan dolayi, elde parlatma yonteminin piiriizsiiz bir seramik
yiizeyi olusturmak i¢in iyi bir alternatif oldugu bildirilmistir (Han ve ark., 2014).

Kompozitlere farkli vernik materyallerinin uygulanmasinin mikrosizintt
Uzerine etkisinin incelendigi ¢alismada, vernik uygulanmasimin, okliizal boélgede,
gingival bitim sinirina oranla daha iyi bir ortiiciilik sagladigi sonucuna varilmistir.
Vernik uygulamadan 6nce, kompozit restorasyon yiizeyine, dis ile restorasyon arasina,
dis ylizeyine asit uygulanarak smear tabakasi uzaklastirilir ve baglanti i¢in dis
yiizeyinde yeterli piiriizliilik saglanir. Basta fosforik asit olmak {izere iiretici firmalar
tarafindan piyasaya sunulan tiim zayif asitler bu amagla kullanilabilmektedir. Kompozit
ylizeyine asit uygulamasi vernik materyali ile baglantiyr artirir (Owens ve Johnson,
2006).

CAD/ CAM sistemleri ile prefabrike bloklardan hazirlanan restorasyonlar, tek
bir seansta tasarlanip iretilebilmektedir. Bloklardan frezeleme ile hazirlanan
restorasyonlar agiz i¢i sartlarda kullanilmaya uygun piiriizlillik ve parlaklik degerine
sahip degillerdir ve bu sebeple frezeleme islemi sonrasinda, restorasyonun dis hatlar
dizeltilmeli ve polisaj islemleri yapilmalidir (Fasbinder ve Neiva, 2016). Ayrica,
restorasyonda hastaya teslim esnasinda yapilan okliizal uyumlama iglemi sonucunda da
pliriizlii ve parlak olmayan bir okliizal yilizey olugsmaktadir. Dolayisiyla, intraoral olarak
da bitirme ve parlatma islemleri gerekli olmaktadir (Amaya-Pajares ve ark., 2016).
Bitirme ve parlatma islemlerinde birgok alet ve teknikler kullanilmaktadir. Bitirme ve
polisaj islemlerinin, piiriizsiiz ve parlak bir yiizey olusturarak restorasyonun biikiilme
dayanimini maksimuma c¢ikarmasi, kirilma ve catlak riskini diislirmesi, karsit dislerin
asinmasini en aza indirmek i¢in restorasyonun asindirma 6zelligini azaltmasi ve plak
olusumunu azaltarak bakterilerin restorasyon ylizeyine tutunmasini engellemek icin
maksimum purlzsuzlikte ya da minimum piiriizliiliikkte bir restorasyon olusturulmasi
beklenmektedir (Kakar, 2007).

Bu bilgiler dogrultusunda, ¢calismamizda gastrik s1vida bekletilmis CAD/ CAM

hibrit seramik ve tamami seramik bloklarin fiziksel ve mekanik 0zelliklerindeki
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degisiklikleri incelemek amaciyla glossmetre cihaziyla parlaklik ve AFM cihaziyla
yiizey piiriizliliigi testleri yapildi.

Farkli polisaj yontemlerinin farkli seramik materyallerin ylizey morfolojisi
tizerinde etkileri yapilan bir¢ok c¢alismalarda degerlendirilmistir (Al-Shammery ve ark.,
2007; Ozarslan ve ark., 2016). Bir calismada, farkli yontemlerle polisaj yapilan rezin
restoratif materyallerinin yiizey parlaklig1 incelenmis ve gruplar arasinda fark oldugu
bildirilmistir (Egilmez ve ark., 2012). Farkli polisaj yontemlerinin farkli seramik
materyallerinin yiizey morfolojisi {izerinde etkilerinin incelendigi bir caligmada ise,
yiizey morfolojileri iizerinde farkliliklar tespit edilmistir (Sarac ve ark., 2006). Farkli
seramik restorasyonlarda purizsiz bir yuzey elde edilebilmesi i¢in, farkli parlatma
yontemlerinin kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (Al-Shammery ve ark., 2007).

Genel olarak parlaklik degerleri farkli yOntemlerle incelenmekte ve
degerlendirilmektedir. 1SO 2813, ASTHD 523, 2457, DIN 67530 gore, yar1 parlak
yuzeyler 60 derecelik ag1 ile dlgiilmelidir. Biz de ¢alismamizda bu verilere dayanarak 60
derecelik ag1 ile 6l¢iimlerimizi yaptik.

Calismamizin  sonucu parlaklik degerleri ve degisikligi acisindan
incelendiginde, Polisaj grubunda (grup a) ortalama parlaklik degeri 42,16 GU iken,
vernik- glaze grubunda (grup b) ortalama olarak 56,08 GU olarak elde edilmistir.
Vernik- glaze grubunda ortalama deger polisaj grubuna goére daha yiiksek elde
edilmistir.

Ornekler gruplardan bagimsiz olarak degerlendirildiginde ise, B. Crios
orneginde ortalama deger 50,58 GU, Cerasmart 6rneginde 54,75 GU, Vita Enamic
44,86 GU ve Vita Mark Il 6rneginde de 57,47 GU olarak elde edilmistir. En diisiik
parlaklik degeri 44,86 GU ile Vita Enamic 6rneginde elde edilirken en yiiksek ortalama
deger 57,47 GU ile Vita Mark II 6rneginde elde edilmistir.

Kesitler elde edildikten sonra Olgiilen ortalama parlaklik degerleri (Par. 0)
istatiksel olarak farklilik gostermemektedir. Polisaj grubunda B. Crios Orneginde
ortalama deger 4,75 GU iken Cerasmart 6rneginde 4,88 GU, Vita Enamic’te 4,50 GU ve
Vita Mark II’de de 5 GU’tir. Vernik glaze grubunda B.Crios 6rneginde ortalama deger
4,38 GU iken Cerasmart 6rneginde 4,38 GU, Vita Enamic’te 4,75 GU ve Vita Mark
II’de de 5 GU’tir.
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Ik yiizey islemleri yapildiktan sonra (Par. 1) elde edilen en yiiksek ortalama
parlaklik degeri, vernik- glaze grubu Cerasmart orneklerinde 83,25 GU, en diisiik
ortalama parlaklik degeri ise Polisaj grubu,Vita Mark II 6rneklerinde 44,88 GU elde
edilmistir.

Blok tipleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, tim 6rneklerin kontrol grubu, yani
kesitler alinip zimpara ile diizeltildikten sonra Olgiilen parlaklik degerleri (Par, 0) ile,
diger sonraki 3 asamada- ilk yiizey islemlerinden (Par. 1), gastrik asit sollisyonunda
bekletildikten (Par. 2) ve sonuncu yiizey islemleri yapildiktan sonra (Par. 3) Olculen
parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur. Yapilan
yiizey islemlerinin (mekanik polisaj ve mekanik polisaj art1 vernik- glaze uygulamasi
islemleri) 6rneklerin parlaklik degerini artirdig1 goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismalarda, hibrit seramik bloklar ve tamami seramik bloklarin
parlaklik degerleri benzer sonuglar vermektedir (Mormann ve ark., 2013). Buna
ragmen, kompozit restoratif materyallerin parlaklik degeri devamliligi ve estetik
devamliligi seramiklere diisiik seviyededir (Heintze ve ark., 2012; Khairallah ve
Hokayem, 2009).

Calismamizda sadece mekanik polisaj yapilan blok tiplerinden VE 6rneginin
ortalama parlaklik degeri, Cerasmart ve B.Crios Orneklerinin ortalama parlaklik
degerlerine gore daha diisiik bulunmustur. Buna, VE bloklarinin igerigindeki seramik
oraninin diger hibrit bloklar olan Cerasmart ve B. Crios’ tan yiiksek olmasinin yol
acabilecegi diistiniilmektedir. Sadece mekanik polisaj yapilmig Vita Mark Il ve VE
orneklerinin ortalama parlaklik degerlerinin daha diisiik olmasi1 da bununla
iliskilendirilebilir.

Mekanik polisaj ve ardindan 1sikla polimerize olan kimyasal vernik- glaze
uyguladigimiz b grubu hibrit bloklardan elde ettigimiz Orneklerde ise en yliksek
ortalama parlaklik degeri Cerasmart Orneklerinde bulunmustur. Firinlama ile glaze
islemi uygulanan tamami seramik Vita Mark II 6rneklerinde de Cerasmart 6rneklerinde
elde edilen degere yakin deger bulunmustur. Mekanik polisajdan sonra isikla polimerize
olan kimyasal vernik uyguladigimiz VE oOrneklerinde ise en diisiik ortalama parlaklik
degeri bulunmustur. VE Orneginde seramik igeriginin yiiksek olmasinin, sadece
mekanik polisaj ve vernik uygulamasiyla diger 6rneklerin ortalama parlaklik degeri

kadar yuksek deger elde edilememesine sebep oldugu diistiniilmektedir.
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Yaptigimiz calismamizda 6rneklerin yiizeylerine uygulanan vernik ve firinlama
ile glaze islemlerinin 6rneklerin parlaklik degerlerini yiikselttigi, sadece mekanik polisaj
yapilmis 6rneklere gore daha parlak yizeyler elde edildigi goriilmiistiir (Tablo 9).

Gastrik asit gibi asidik pH degerli ¢cozeltilerin, polimer esasli malzemelerin rezin
matrisi i¢inde metakrilat ester baglarmin hidrolize olmasina yol actig1, polimer aginin
hizli bozulmasma ve fiziksel 6zelliklerde azalmaya neden oldugu iyi bilinmektedir
(Turssi ve ark., 2003; Rahim ve ark., 2012).

Oral kavite i¢ginde bulunan pH'm, restoratif materyallerin bozulmalar1 iizerine
direk etkisinin oldugu gosterilmistir. Bozulma, polimer matrisinin hidrofilikligine ve
matriks zincirleri tizerindeki hidrolize edilebilir gruplarin mevcudiyetine ve konumuna
da baglidir (Ferracane, 2006).

Asidik bir ¢ozeltinin hidroliz oranini artirabilecegi fikrini destekleyen Rahim
ve ark.’nin, (2012) c¢alismasinda, restoratif dental rezin kompozitlerinin asidik
iceceklere maruz kalmasinin, difiizyon katsayisini, su emilimini ve c¢oziiniirlik
parametrelerini arttirabilecegi belirtilmistir. Bu da, bozulma siirecini hizlandirabilir ve
bdylece rezin kompozitlerin 6mriinti kisaltabilir. Biitiin bunlarin, matrisin sismesi ile
ilgili oldugu bilinmektedir. Boylece dolgu maddelerinde gézenekler ve molekiiller arasi
bosluklar meydana gelmekte, kiitle kayb1 ve yiizey piirtizliligi degisikligine yol
acmaktadir. Bu da biyofilm olusmasina ve periodontal hastalik ve ¢iruklerin ortaya
cikmasina istenmeyen bir sekilde katkida bulunabilmektedir.

Parlaklik derecesi ve devamliligi, materyallerin asindiricilara karsi asinma
direnci, materyalin yapisi ve kalitesiyle iligkilidir (Da Costa ve ark., 2010; Ferracane,
2011; Heintze ve ark., 2006; Lee ve ark., 2010).

Myklebost ve ark., (2003) yaptiklar1 caligmalar sonucunda, restorasyonlarin
asit gibi etkenlerden etkilenmesini minimalize etmek igin, agiz igine uygulanan
restoratif materyallerin ylizey polisajlar1 ¢ok 1yi yapilmali ve sik sik kontrol edilmelidir
sonucuna varmiglardir.

Bitirme ve polisaj islemlerinden sonra mikrohibrit rezin bazli kompozitlerde
yiizey piirtizliiliigli degerlendirilmis ve aliiminyum oksit kaplanmis diskler (Sof-Lex
System, 3M ESPE), aluminyum oksit emdirilmis lastikler (Enhance, Dentsply/Caulk),
silikon dioksit ve ince elmas partikiller iceren lastiklerle (Astropol, Ivoclar Vivadent)

yapilan islemlerden en iyi sonuglarin elde edildigi, silikon karbid emdirilmis firca
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(Astrobrush, Ivoclar Vivadent) kullanimi1 sonrasi ise en yiiksek piiriizliiliige sahip
yiizeylerin goriildigii bildirmistir (Gedik ve ark., 2005). Yapilan bu ¢alismanin
sonuglar1 incelendiginde polisaj yapildiktan sonra Olcllen ortalama purizliliuk
degerinin 0,060 um ile 0,147 pm arasinda oldugu goriilmiistiir.

Altiminyum oksit kaplanmig diskler (Sof-Lex System, 3M ESPE) ve asindirict
iceren lastikler (Jiffy Polisher Cups, Ultradent Products) ile kompozit yuzeylerinde en
diisiik ptriizliiliik degerleri elde edildigi bildirilmistir (Borges ve ark., 2004). Yapilan
baska bir ¢alismada ise, piiriizliiliik degeri en diislik yiizeyler kece diskler ve mikro-
elmas partikiil iceren polisaj patinin birlikte kullanilmasiyla elde edilmistir. Ayni
calismada piirtizliiliik degeri en yiiksek yiizeylerin aliiminyum oksit kaplanmis disklerin
(Sof-Lex System, 3M ESPE) kullanildig1 yiizeylerde oldugu tespit edilmistir (Scheibe
ve ark., 2009).

Bir diger ¢aligsmada, ince elmas partikiiller igeren lastikler (Astropol, Ivoclar
Vivadent) ve elmas bitirme frezlerine gore aliiminyum oksit kaplanmig diskler (Sof-Lex
System, 3M ESPE) ile yapilan polisaj islemlerinden sonra daha piiriizsiiz yiizeyler elde
edildigi bildirilmistir (Ilday ve ark., 2008). Aliiminyum oksitten daha sert olan elmas,
kompozit yiizeyinde aliiminyum oksitten daha derin ¢izikler olusturur (Kapdan ve ark.,
2010).

Farkli tipte kompozit restorasyonlarin yiizey piiriizliliigliniin test edildigi bir
baska ¢alismada aliiminyum oksit kaplanmis disklerin (Sof-Lex System, 3M ESPE)
daha piiriizsiiz yiizeyler olusturdugu gosterilmistir (Ugtash ve ark., 2008).

Farkli polisaj malzemeleri (Astropol, Ivoclar Vivadent; Sof-Lex System, 3M
ESPE; Enhance/PoGo, Dentsply; EXL-695, 3M ESPE) arasinda piiriizliilik bakimindan
anlaml bir farklilik bulunmadigi, ancak estetik agidan dnemli olan en parlak yiizeylerin
nano dolduruculu kompozit rezinlerde EXL-695 disk sistemi ile elde edildigi
bildirmistir (Antonson, 2011)

Yapilan c¢alismalar incelendiginde farkli polisaj yontemleri ve polisaj
malzemeleri kullanilarak yapilan polisaj islemleri sonucunda farkli yiizey piiriizliligii
degerleri elde edildigi goriilmiistiir. Calismamizda, daha once yapilan g¢aligmalarda
farkli polisaj yontemleriyle elde edilmis en 1yi piiriizliiliik sonuglar1 da referans alinarak,
mekanik polisaj islemlerinde aliiminyum oksit kaplanmis diskler (Sof-Lex System, 3M

ESPE), kompozit polisaj kiti- yesil yumusak silikon karbid taslar, beyaz yumusak
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alimlnyum oksit taglar ve alimtinyum oksitli silikon uglar (Shofu), Spiral bitim ve cila
diskleri (Sof-Lex, 3M ESPE), elmas icerikli labaratuvar ve agizi¢i kullanilabilir patlar
(Premier, ABD) tercih edilmistir. CAD/ CAM bloklardan elde edilen herbir drnek icin
iiretici firmanin Onerdigi ve seramik, kompozit, hibrit materayallerin polisaj islemleri
icin Uretilen materyaller ile polisaj islemleri yapilmistir. Yaptigimiz polisaj yontem ve
malzemeleri ile klinik olarak kabul edilebilir piirtizliiliik degerleri goriilmiistiir.

Gastrik asit uygulanmadan once ve gastrik asit uygulandiktan sonra elde edilen
ortalama parlaklik degerleri acisindan istatiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur
(p>0,05).

Gastrik asit uygulandiktan sonra uygun yiizey islemi (mekanik polisaj ve
mekanik polisaja ek olarak yiizey vernigi ve firinlama islemi ile uygulanan glaze)
yapilan 6rneklerin ortalama parlaklik degerleri (Par. 3), gastrik asit uygulamadan dnceki
ortalama parlaklik degerlerinden (Par. 1) daha yiiksek bulunmustur. Bunun ise,
tekrarlanan polisaj islemlerinin ortalama parlaklik degerlerini arttirmasindan dolay1
oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan calismalarda, bitirme ve polisaj islemlerinin ardindan klasik polisaj
islemlerinden daha diizgiin ve parlak ylizeyler elde etmek, dig- dolgu sinirinda ve
kompozit yiizeyinde olusabilecek kenar sizintisini, renklenme ve plak olusumunun bir
Olcide oOnlenmesi, asinma direncinin artirilmasi, hidrasyon ve dehidratasyon
problemlerinin azaltilmasi1 ve restorasyona iyi bir estetik kazandirilabilmesi amaciyla
restorasyon ylzeyine vernik materyali (rezin esashi ylizey koruyucu vernik)
uygulanabilecegi vurgulanmistir (Takeuchi ark., 2003; Sara¢ ve ark., 2006).

Vernik isleminde kullanilan ajanlar kompozit yiizeyinde olusan serbest
radikalleri, oksijenden Once yakalayip onlarla birlesirler ve oksijene baglanmalarini
engellerler. Vernik islemleri oksijen inhibisyon tabakasinin olusumu onler. Soyle ki,
vernik i¢in kullanilan ajanlar kompozit restorasyon yiizeyinde olusan serbest radikalleri
oksijenden Once yakalar, onlarla birlesir ve oksijene baglanmalarini engeller (Takeuchi
ve ark., 2003; Sarag ve ark., 2006).

Yapilan bir ¢aligmada, restore edilen sinif V restorasyonlarda polisaj islemi ve
ek olarak vernik uygulanmis ve marjinal adaptasyon ve mikrosizint1 {izerine etkinligi
degerlendirilmistir. Vernik uygulamasimin marjinal biitiinligii saglamada ve sinif V

restorasyonlarda gingival mikrosizintiyr azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Diger,

86



polisajlanan fakat vernik uygulanmayan grupta ise marjinal bosluk olusumunun arttigi
gbzlenmistir (Magni ve ark., 2008).

Bagka bir ¢alismada, vernik materyalinin boya emilimini azalttigi ve rengin
korunmasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir. Vernik uygulamasinin restorasyonun
su dengesini korudugu, kii¢iik ylizey bosluklarint ve defektleri doldurdugu bildirilmistir
(Karaoglanoglu ve ark., 2009).

Calismamizda da, polisajli ve polisaja ek olarak vernik ve firinlama ile
uygulanan glaze islemleri yapilan gruplarin ortalama piiriizlilik degerleri AFM ile
incelendiginde istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0,001). Polisaj grubunun
ortalama piirtizlillik degeri 21,7 nm iken, vernik- glaze grubunda bu deger ortalama
olarak 9,9 nm olarak elde edilmistir. Vernik- glaze grubunda ortalama piiriizliiliik degeri
polisaj grubuna gore daha diisiik elde edilmistir.

Ik yiizey islemlerinden sonra (PUr. 1), gastrik asit uyguladiktan sonra (Pr. 2)
ve son yiizey islemlerinden sonra (Pir. 3) 6rneklerin yiizey piiriizlilligli AFM cihaziyla
incelenmis ve toplam ortalama piirlizliiliikk degerleri hesaplanmistir. B. Crios 6rneginde
ortalama deger 19,90 nm, Cerasmart 6rneginde 12,31 nm, Vita Enamic’te 19,11 nm ve
Vita Mark II’de 4,80 nm olarak elde edilmistir. Ornek ana (blok tipi) etkileri anlaml1 bir
etkiye sahip oldugu tespit edildikten sonra ¢oklu karsilastirma (Tukey HSD) sonucunda
da tiim 6rnek ortalama degerlerinin birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir. B. Crios
ortalama degeri ile Vita Enamic ortalama degeri arasinda fark yoktur ve en diisiik
ortalama deger Vita Mark II 6rneginde elde edilmistir.

Kompozit materyallerde materyalin inorganik doldurucu hacmi ve partikdl
blytikligliniin ylizey puriizliliigiini etkiledigi bildirilmektedir. Materyallerin partikiil
biiyiikliigii arttik¢a yiizey piiriizliiliigii de artmaktadir (Dayangag, 2000; Sara¢ ve ark.,
2006).

Calismamizda tercih ettigimiz farkli blok tiplerinden elde ettigimiz 6rneklerin
ortalama piriizlilik degerleri arasinda fark bulunmasmin nedeni de materyal
igeriklerindeki inorganik doldurucu agirligi- hacmi ve partikiil biiyiikligi ile iligkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismanin istatiksel analizleri sonucunda, ana etkilerden zaman
parametresinin (Pdr. 1- ilk yiizey islemlerinden sonra, Pir. 2- gastrik asit uyguladiktan

sonra ve Plr. 3- son yiizey islemlerinden sonra) piiriizliiliik {izerinde anlaml bir etkiye
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sahip oldugu bulunmustur (p<0,001). Ilk yiizey islemleri yapildiktan sonra elde edilen
ortalama deger 9,39 nm iken, gastrik asit uygulandiktan sonra 19,99 nm ve son yiizey
islemlerinden sonra 16,77 nm olarak elde edilmistir. Gastrik asit uygulandiktan sonra
(Pir. 2) elde edilen ortalama piiriizliiliikk degeri ve son yiizey islemleri yapildiktan sonra
elde edilen ortalama piiriizliillik degerleri (Plr. 3) arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur. Ilk yiizey islemleri yapildiktan sonra elde edilen ortalama piiriizliiliik degeri
(Pir. 1) digerlerinden daha diisiiktiir.

Ornekler iizerinden zamana gore etkilesimi ayr1 ayr1 degerlendirdigimizde, ilk
yiizey islemlerinden sonra (Plr. 1) en diisiikk ortalama piriizlillik degeri glaze
uygulanmis Vita Mark II 6rneklerinde (3,20 nm) bulunmustur. Bu sonug, tamami
seramik bloklara firinlama ile uygulanan glaze isleminin altin standart konseptini
destekler niteliktedir. Ilk yiizey islemlerinden sonra en yiiksek ortalama piiriizliiliik
degeri ise mekanik polisaj islemleri yapilmis B. Crios (14,94 nm) ve VE (14,53 nm)
orneklerinde bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda, bu 0Orneklerin (polisaj grubu
B.Crios ve polisaj grubu VE) ortalama piirtizliilik degerleri arasinda istatiksel olarak
fark bulunmamastir.

Kompozit igerikli restorasyonlarin rezin matrikslerinde ester gruplari
mevcuttur. Disiik pH degerleri ester gruplarimin hidrolizine neden olabilir. Ester
baglariin hidrolizi ile karboksilik asit gruplar1 serbest kalir ve bu gruplar polimer
matriksin i¢indeki pH degerini diisiirebilmektedir (Chadwick ve ark., 1990).

Calismamizda da, ilk polisaj islemlerinden sonra elde edilen ortalama
purazlulik (Rai) degerleri ile gastrik asit uyguladiktan sonra elde edilen ortalama
purtizliilik degerlerinin (Raz) farki (ARa) incelendiginde en biiyilk ARa degeri (Rai-
Raz) (37,25 nm- 14,94 nm= 22,31 nm) hacimce rezin igerigi yiiksek olan (agirlik¢a 70,
7, hacimce 51,5) B. Crios drneklerinde bulunmustur.

Uygun bitirme ve polisaj isleminin, bakteri adezyonunu engelleyecek sekilde,
bakterilerin ortalama ¢apindan daha kiigiik yiizey diizensizlikleri olusturarak yapilmasi
gerektigi  bildirilmektedir. Kompozit rezin restoratif —materyallerin  yiizey
purtizliilliklerinin okluzalde antogonist dogal dislerin mine temas alanlarindaki
asinmalara (Ra=0,64 pum) esit olmasi gerektigi bildirmistir. Farkli bitirme ve polisaj
yontemleri uygulanan bagka bir ¢alismada, piirtizliilik degerleri 0,7- 1,4 um arasinda

degisen yiizeylerde plak birikimi acisindan belirgin bir fark olmadigini ifade edilmistir.
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Farkli yontemlerle bitirme ve polisaj islemleri yapilan bu ¢alismada, tiim kompozit
materyallerin yiizey piiriizliiliik degerleri 1 pm’nin altinda bulunmustur.

B. Crios blogundan elde edilen ornekler igin iiretici firmanin 6nerdigi ve
iirettigi 6zel vernik materyali olmadig i¢in, yapisal ve icerik olarak benzerlik gosterdigi
Cerasmart blogu icin lretilen ve onerilen Optiglaze yiizey vernigi uygulamasi tercih
edilmistir. Bu nedenle yiizey piiriizliiliikleri arasindaki farklilik materyallere ait bitirme
ve polisaj sistemlerinden de kaynaklanabilir.

Yiizey piirtizliilik degerinin 1 um’den daha diisiik olmasi, optik olarak diizgiin
bir restorasyon ylizeyini gosterdigi bildirilmistir. Bu ve benzeri c¢alismalar rehber
alinarak yapilan calismamizin piriizlilik ile ilgili bulgulari incelendiginde, bizim
caligmamizda da 1 pm’den kiiglik piiriizliiliik degerleri elde edilmistir (Tablo 18).

AFM, profilometre ve gorsel degerlendirmeye kiyasla, daha fazla detay verir.

AFM cihaziyla yapilan ¢alismalarda SEM ile yapilan incelemeden farkli olarak
yiizey altin ya da giimiis ile kaplanmadan direkt olarak inceleme yapilabildigi igin
orneklerin daha sonra farkli test yontemleri ile incelenebilmesi imkani vardir. AFM ile
topografik bir yiizey goriintiisii elde edilebildigi gibi, yiizey piiriizliliigii parametrelerini
rakamsal olarak elde etmek de miimkiindiir. Bu sebeplerden dolayi, calismamizda yilizey
kalitesini ve piirtizliiliigii incelemek amaciyla AFM cihazi kullanilmistir. Ancak tarama
yapilan saha kiiciik bir alan oldugundan tekrarlanan olgiimlerde aymi sahayi yeniden
bularak élcim yapmak zordur. Bu nedenle yiizey topografisinin 3D resimler izerinden
yorumundan ziyade AFM ile elde edilen sayisal degerlerin yorumlanmasi tercih
edilmistir.

Yaptigimiz ¢alisma ile, farkli yiizey islemleriyle CAD-CAM hibrit
materyallerin yliksek parlaklik 6zelligi kazanacagi, asidik gastrik soliisyona karsi yilizey
parlakligini daha iyi koruyacagi ve gastrik asit etkisine maruz kalmis agiz igi
restorasyona yiizey islemleriyle yeniden parlaklik o6zelliklerinin kazandirilabilecegi
yoniinde kurulmus olan hipotezimiz kabul edilmistir.

Gastrik sivinin 3 farkli CAD/ CAM hibrit seramik ve 1 tamami seramik CAD/
CAM blokun yiizey parlakligr ve piiriizliiligiine etkisini in Vitro olarak test ettigimiz tez
calisgmamizda, incelenen CAD/ CAM bloklarin sayisinin sinirli olmasi ve bu yeni nesil

bloklarin polisaj yontemleri ile ilgili detayli bilginin olmamas1 ve agiz ortaminin
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similasyonunun in vitro olarak tam taklit edilememesi calismamizin sinirlarini

olusturmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin limitasyonlar ile beraber elde edilen veriler 1s181nda;

1. Simiile gastrik sivi, ¢alismada kullanilan CAD/ CAM bloklarinin ortalama
parlaklik degerlerinde azalmaya neden olsa da, ilk ylizey islemlerinden sonra ve gastrik
asit uygulandiktan sonraki parlaklik degerleri arasinda istatiksel olarak fark
gozlenmemistir.

2. Parlaklik degerleri vernik- glaze uygulanan 6rneklerde mekanik polisaj
yapilan Orneklere gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Vernik- glaze
uygulanmis Cerasmart orneklerinde ve glaze uygulanmis Vita Mark II 6rneklerinde en
yiiksek ortalama parlaklik degerleri elde edilmistir.

3. Yaptigimiz yilizey islemleriyle (mekanik polisaj ve mekanik polisaja ek
olarak vernik- glaze islemleri) tim orneklerde klinik olarak kabul edilebilir yiizey
parlakligt ve minimal plak birikiminin gerceklesebilecegi, daha disik yilizey
purtizliligi degerleri elde edilmistir. Bir diger ifade ile AFM ve glossmetre
yontemlerinin kullanimui ile piiriizliiliik ve parlaklik arasindaki karsit iligki bir kere daha
gosterilmistir.

4. Vernik- glaze uygulamasinin yiizey piriizlilligiinii azalttigi, vernik- glaze
uygulanan 6rneklerde yiizey piiriizliiliigii degerlerinin mekanik polisaj yapilan 6rneklere
gore daha dusiik oldugu goriilmiistir ve GOR hastalarinda agizda yapilacak olan
mekanik polisaja alternatif kimyasal vernik- glaze uygulamasinin klinik anlamda
klinisyene zaman kazandiran, ozellikle ileri yas grubundaki hasta grubunda
tekrarlanabilen, hastayr mekanik polisaj veya tamir igin sabit protez sokiminden
kurtaran yenilik¢i ve daha iyi sonuglar elde edilen bir yontem oldugu sdylenebilir.

5. Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda ileri GOR hastalarinda
CAD/ CAM bloklarin simiile gastrik asitten etkilenme diizeyleri degerlendirildiginde
hibrit bloklarin veya tamami seramik bloklarin her ikisinin de kullanilabilecegi fakat
agizda vernik- glaze uygulanabilmesi noktasinda hibrit bloklarin daha avantajli oldugu
sonucuna varilmistir.

6. GOR hastaligmin CAD/ CAM bloklarmn fiziksel, kimyasal ve mekanik
Ozellikleri lizerindeki etkisi konusunda daha kesin sonuglara ulasabilmek icin daha fazla

sayida materyalin in vivo sartlarda test edildigi ileri arastirmalara ihtiyag vardir.
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