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Inley olarak yapilan farkli seramik sistemlerin mikrosizint1 iizerine etkilerini, ayni
seramik materyalin farkli iki adeziv ile kullanildiginda mikrosizint1 farkliliklarini ve
zirkonyumun igerikli seramik sistemlerinin dis dokusuna adeziyonunu saglamak
amactyla yeni gelistirilen bir ara adezivin, mikrosizinti iizere etkilerini in vitro olarak
Smif V restorasyonlarda incelemenin amaglandigi calismamin her asamasinda ve
doktora Ogrenimim boyunca hi¢ bir zaman yardimini,destegini ve bilgilerini
esirgemeyen degerli hocam Saym ProfDr.Yildimm H.BAGIS ‘a tez izleme
komitemde yer alarak calismalarimda yol gosteren ve bilgileriyle ¢alismalarima 151k
tutan sayin Prof. Dr. Giirkan GUR ve Dog. Dr. Filiz Yalgin CAKIR’a doktora
egitimim ve tez ¢alismalarim boyunca anlayisgi tecriibe ve bilgilerini esirgemeyen
Restoratif A.D. O6gretim liyesi ve gorevlilerine, destekleri ve dostluklariyla tez ve
doktora egtim sirasinda yanimda olan Restorativ Anabilim Dali Arastirma Gorevliler
ve Doktora dgrenci arkadaslarima 6zelikle Dr.Ismail BALTACIOGLU ‘na sonsuz

sevgi ve desteklerinden dolay1 en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Tim hayatim boyunca bana emek verip fedakarlik gosteren degerli aileme sonsuz

tesekkiirlerimi sunmayi bir borg bilirim.
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1. GIRIS

Arka grup dislerin restorasyonu amaciyla kullanilan materyallerde ve tekniklerde
estetik kavramina olan ilginin artmasiyla birlikte 6nemli gelismeler olmustur.
Gliniimiizde birgok dental estetik materyal, yaklagik yiizyll once kullanilmaya
baslanmig, olan seramiklerin teknolojik olarak gelistirilmesiyle elde edilmistir. Hekim
ve hastalarin estetik beklentilerinin artmasi ile birlikte, seramik materyallerle yapilan

inley restorasyonlar biiyiik ilgi gormeye baslamistir (Burke ve Qualtrough, 1994).

Estetik kavraminin daha da gelismesiyle, hastalarin metal icermeyen estetik
restorasyonlara ilgisi giderek artmigtir. Bu durum {reticileri arka grup
restorasyonlarda kullanilan daha dayanikli estetik malzemelerin gelistirilmesine

yoneltmektedir (Roberson ve ark., 2000).

Arka grup dislerin restorasyonunda yaygin olarak kullanilan amalgam; kopma ve
gerilmeye karst dayaniksizligl, estetik olmayan rengi, galvanik akimlara neden
olmasi, 1s1 ve elektrigi iletmesi, korozyona ugrayarak diste renklenmelere neden
olmast ve civa igermesi gibi dezavantajlara sahip olmasi nedeniyle alternatif
restoratif materyallerin gelistirilmesi giindeme gelmistir (Douglas ve ark., 1980;
Krejci ve Lutz, 1991; Segura ve Donly, 1993; Gwinnett ve ark., 1994). Kompozit
rezinler bu amagcla lretilen estetik restorasyon materyalleridir ve klinik kullanimlari
cok yaygindir. Kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi ve
buna bagl olarak ortaya ¢ikan kenar uyumundaki basarisizliklar ve sonugta olusan
kenar sizintisi, ikincil ¢iirikler, mikro catlaklar ve diste olusan duyarlilik, kompozit

restorasyonlardaki 6nemli sorunlardir (Hickel ve ark., 1998).

Dental seramikler estetik, fiziksel ve biyolojik 6zellikleriyle dis, hekimliginde farkli
restoratif ¢dziimlerde aranilan bir materyal olmustur (Alagam ve ark., 1998). ilk kez
1723 yilinda Pierre Fauchard tarafindan seramigin dis hekimliginde kullanilabilecegi

bildirilmistir (Garber ve Goldstein, 1994; Dietschi ve Spreafico, 1997).



Seramiklerin estetik intrakoronal restorasyon olarak kullanilmasi1 ise 1856°da
prefabrike seramik inleylerin kenarlarinin altin folyolarla kapatilarak estetik dolgu
olarak kullanilmasiyla baglamistir. Herbest 1882’de firinda pisirilen ilk seramik
inleyi yapmis ve daha sonra 1888’de Land, platin folyo iizerinde seramik inleylerin
firinlanarak hazirlandigi bir teknik gelistirmistir. Seramik inleyler, amalgamdan daha
once dis, hekimliginde uygulanmistir. Fakat yeterli 6zelliklere sahip bir yapistirict
ajanin bulunmamasi, bu tekniklerin klinik basarisimi kisitlayan ciddi bir engel olarak
uzun yillar seramik inleylerin klinik basaris1 ve kullanimini kisitlamistir (Dietschi ve
Spreafico, 1997). Adeziv tekniklerdeki ilerleme ve kullaniminin basitlestirilmesi
1990’larin  basindan gilinlimiize metal desteksiz seramik materyallerin inleyler

seklinde kullaniminin 6n plana ¢ikmasini saglamistir (Garber ve Goldstein, 1994).

Kompozit ve seramik esasli estetik restorasyonlarin yapistirilmasi rezin simanlarla
yapilmaktadir (Blatz ve ark., 2003). Bu simanlarin, tutuculugun arttirilmasi ve
mikrosizintinin  azaltilmast amaciyla adeziv sistemlerle birlikte uygulanmasi
gerekmektedir (EI-Mowafy, 2001; Cura ve ark., 2003). Adeziv simantasyon
uygulamalarinda dis, dokusuna yapilacak ©on islemler; kullanilan sisteme gore
degiskenlik gosterir. Bunlar, asitle piiriizlendirme, primer ve adeziv uygulamasi
(total-etch) seklinde veya sadece primer ve adeziv uygulamasi (self-etch) seklinde
olabilmektedir. Simantasyon asamalarinda yer alan adeziv uygulamalar bu
simanlarin  uygulama tekniklerini  zorlastirmasindan dolayi, kullanimlarim

siirlayabilmektedir (Abo-Hamar ve ark., 2005).

Son yillarda mevcut simanlara benzer mekanik Ozellikler saglamasinin yanisira
simantasyon agsamalarin da klinisyene uygulama kolaylig1 getirerek teknik
hassasiyetin ve buna bagli gelisen post-operatif hassasiyetin azaltilmasma yonelik
yenilikler ve gelismeler olmustur. Asitle piiriizlendirme isleminin ortadan
kaldirilmas: ve son olarak da primer ve adeziv uygulamalar1 gerektirmeyen self-
adeziv tiniversal rezin simanlarin kullanima girmesi bu gelismeler arasindadir (Hikita

ve ark., 2007).



1.1. Tam Seramik Sistemler

Seramikler, mine ve dentinin optik karakterini taklit edebilme yetenekleri,
biyouyumlu olmalar1 ve kimyasal dayanikliliklar1 nedeniyle dis hekimliginde genis
bir kullanim alanma sahiptir. Metal yerine opak seramik kullanimi estetik agidan
gercek bir avantajdir. Tam seramik sistemler, metal-seramik sitemlere gore daha iyi
estetik saglarlar, yumusak dokunun sagligin1 korurlar ve daha az konturlu

yapilandirilabilirler (Kelly, 2004).

1.1.1. Porselenin Icerigi

1.1.1.1. Feldspat (K20, Al203, SiOz2)

Porselene dogal bir transliisentlik veren ana yapiy1 teskil eden maddedir. Minimum
%60 civarinda orana sahiptir. Esas olarak, sodyum silikat, potasyum silikat veya
kalsiyum silikattir. Bu maddenin baglayic1 bir 6zelligi vardir. Firinlama sirasinda

eriyerek kuartz ve kile matris olusturur (Akin, 1999).

1100- 1300 °C’de ergiyen feldspat, dogal haldeyken hi¢bir zaman saf degildir.
Feldspat 1250- 1500 derece civarinda ergiyerek serbest kristalin fazinda cama
doniisiir ve kuartz ve kaoline yapi olarak yardimci olur. Feldsparin soda formu
ergime sicakligini diisiiriirken, potas formu ergimis materyalin (camin) viskozitesini
arttirarak firinlama sirasinda olusan toplanma ve piroplastik akmayi azaltir. Bu
ozellik kenarlarin yuvarlaklasmasini, dis formunun ve yiizey o6zelliklerinin

kaybolmasini 6nler (Chu ve ark., 2000).

1.1.1.2. Kuartz (Silika) (SiOz)

Ergime 1si1s1 diger maddelere nazaran daha yiiksek yaklasik 1700°C olan kuartz

tutucu bir destek olusturur. Silika yapisinda olup, yap1 icinde doldurucu gorevi yapar.



Pisirme sonuncu meydana gelebilecek biiziilmeleri Onler. Termal genlesme
katsayisini  kontrol etmeye yardimcidir.%10- 30 arasinda bulunur. Porselenin

dayanikliliginin artmasini saglar (Zaimoglu ve ark., 1993).

1.1.1.3. Kaolin (Al203, SiO2, H20)

Dehidrate olmus aliiminyum silikattir. Cin kili olarak da adlandirilir. Yapiskan bir
yapiya sahip oldugundan diger maddeleri bir arada tutar. Dolayisiyla porselenin
modelajinda yardimer olur (%1-5 arasinda bulunur).1800°C’de ergiyen kaolin, bir
aliminyum hidrat silikatidir. Opak yapidadir ve 1siya olduk¢a dayaniklidir
(Akin,1999).

Bu ii¢ ana maddenin disinda akigskanlar veya cam modifiye edicile, ara oksitler,
cesitli renk pigmentleri, opaklastirict veya luminisans 6zelligini gelistiren cesitli

ajanlar da porselen yapiya eklenebilmektedir (Zaimoglu ve ark.,1993).

1.1.1.4. Akiskanlar ve Cam Modifiye Ediciler

Potasyum, sodyum ve kalsiyum oksitler cam modifiye ediciler ve SiO4 agmin
biitiinliiglin bozan akigkanlar olarak rol oynamaktadir. Akiskanin amaci, silikon gibi
cam yapict elementlerle oksijen arasindaki baglanti miktarin1 azaltarak, camin
yumusama 1sisim1 diisiirmektir. Cam i¢indeki oksijen silikat orani biiyiik bir dneme
sahiptir ve camin viskozitesini ve 1sisal genlesmesini etkilemektedir. Magnezyum,
kalsiyum ve baryum oksit ise modifiye edici oksitler olarak rol oynamaktadir. Bu
alkali metal oksitlerin kullanimi orijinal cam olusum aginin olusturulmast igin

dikkatle kontrol edilmelidir (Coskun, 2002).



1.1.1.5.Ara Oksitler

Dis hekimliginde kullanilan porselende temel yapt olan SiO4’¢ cam modifiye
ediciler ve akiskanlarin ilave edilmesi, porselenin sadece yumusama noktasini
diisiirmemekte ayni zamanda viskozitesini de azaltmaktadir. Dis hekimliginde
kullanilan porselenlerin igerisine katilan ara oksitlerle akiskanliga karsi direng arzu
edilmektedir. Bu nedenle porselenleri diisiik firinlama 1sismna sahip yiiksek
viskozitede tliretmek gerekmektedir. Bu ise ara oksitlerin kullanimi ile miimkiin
olmaktadir. Camin sertligi ve viskozitesi aliiminyum oksit gibi ara oksitlerin

kullanima ile artmaktadir (Coskun, 2002) .

1.1.1.6. Renk Pigmentleri

Yukarida belirtilen maddelerin disinda dis porselenleri renklendirici olarak metal ve
metal oksitleri de kapsarlar. Dis porselenlerine renklendirici olarak asagida belirtilen
renk oksitleri karistirtlir. Bunlara renk fritleri de denir (Coskun, 2002.). Renk
fritlerini elde etmek i¢in renksiz fritlere metal oksitler eklenir. Elde edilen
sikistirllmis renk fritleri, renkli cam tozlar1 formunda maksimum %7 oraninda

eklenir (Coskun, 2002; Shillingburg, 1981).

Metal oksitlerin 6giitiilmesiyle elde edilen pigmentlerin porselen hamuruna ilave
edilmesi ile renklendirme saglanir. Renk olusturan bu pigmentler; titanyum,
uranyum, demir, kobalt, krom, nikel, ¢inko, kalay gibi metal oksitlerdir (Coskun,
2002; Shillingburg, 1981).

1.1.1.7. Opaklastiric1 Ajanlar

Dis rengine benzer etki olusturulmasinda porselene yogun renk fritlerinin eklenmesi,
porselenin fazla seffaf olmasindan dolay: yeterli olmamaktadir. Ozellikle dentin

renkleri yiiksek opasiteye gerek duymaktadir. Opaklastirici ajanlarin ilavesi ¢ok



hassas bir islemdir. Opaklastirict ajanlar genellikle ¢ok ince partikiil boyutlarinda
ogitiilmiis metal oksitleri icermektedir. Bu amagla siklikla kullanilan oksitler;

seryum oksit, titanyum oksit ve zirkonyum oksittir (Mc Lean, 1979).

1.1.1.8. Luminisans Ozelligi

Luminisans; parlama, 1s1ldama anlamina gelir. Flouresans ve fosforesans adi verilen
iki optik etkinin birlesimi ile olusur. Fosforesanas, lizerine gelen primer 151k ortadan
kalktiktan sonra da daha Once absorbe ettiklerinden daha uzun dalga boylu 1s1k
yaymaya devam eden cisimlerin 0zelligidir. Dis hekimliginde kullanilan
porselenlerde rol oynamaz. Belli bir dalga boyuna sahip 1sinlarin cisim tarafindan
absorbe edilerek daha uzun boylu bir radyasyon seklinde geri yayilmasina
Flouresans, bu tiir cisimlere Flouresan denir. Dogal disler giin 1g1ginda bir miktar
flouresans gosterirler (Yi1lmaz, 1996).Porselen iireticileri Flouresans 6zelliginin elde
edilmesinde biiyiik ilerlemeler saglamiglardir. Baz1 modern porselenler ultraviole 11k
altinda mavimsi beyaz bir flouresans 6zelligine sahiptirler. Bu 6zelligin elde edilmesi
uranyum tuzlart ve sodyum diriironat gibi radyoaktif maddelerin eklenmesiyle
gergeklesmekteydi (Me Lean, 1979). Ancak giinimiizde bunlarin zararli etkileri
nedeniyle Europinyum, Samaryum, Uterbiyum gibi Lanthanidler yani nadir diinya
elementleri kullanilmaya baslanmistir (Y1lmaz, 1996).

McLean ve Odont 2001 yilinda dental seramikleri 20. ylizy1l igerisindeki tarihsel

gelisimlerine gore, siniflandirmistir:

* Vakumla Pisirilen Seramikler

» Metal — Seramikler

 Platin Folyo ile Gii¢lendirilmis Seramikler
* Aliimina ile Gli¢lendirilmis Seramikler

* Aliimindz Seramikler

» Opalasen Veneer Seramikler

* AliiminOz Veneer Seramikler



+ Cam Seramikler

+ Yiiksek Aliimina Icerikli Seramikler
 Slip-cast Aliimina Seramikler

* Yiiksek Aliimina ile Gii¢lendirilmis Kronlar
* Baglanmis Seramikler Restorasyonlar

» Losit ile Giiglendirilmis Seramikler (McLean, 2001).

Tam seramik sistemleri,

¢ Kullanim ya da endikasyonuna gore (Kor, opak, dentin, mine, diseti, glaze
porselenleri),

* Bilesimlerine gore (Saf aliimina seramik, saf zirkonya seramik, 10sit esasli cam
seramik, lityum esasli cam seramik),

* Yapim tekniklerine gore (Sinterleme, parsiyel sinterleme, cam infiltrasyonu,
Computer aided design/Computer aided manufacturing (CAD-CAM), kopya
milleme),

* Firinlama 1sisina gore (Diisiik 1s1, orta 1s1, yiiksek 1s1 porselenleri),

* Mikro yapilarina goére (Cam, kristalin),

* Gegirgenlik ozelliklerine gore (Opak, yar1 gecirgen, transparan),

* Kirilma direnglerine gore,

* Asindiriciliklarina gore,

+ Firinlama ortamina gore (Vakumda, atmosferik ortamda firinlanan porselenler)

smiflandirilmaktadirlar  (Anusavice, 2003). Son zamanlarda yapilan c¢aligmalar
incelendiginde, dental seramiklerin kompozisyonlarina ve endikasyonlarma gore
siniflandirildigr gozlemlenmistir. Seramikler benzer kompozisyonlar gostermelerine
ragmen farkli laboratuvar teknikleri ile iiretilebilirler. Farkli laboratuvar teknikleri ile
tretilen seramiklerin uyumlarinda ve 151k  gecirgenliklerinde farkliliklar
olusabilmektedir (Griggs, 2007). Seramikler yapim teknigi ve kompozisyonlarinin

yanisira kor materyallerine gore de siniflandirilmaktadir:



A. CAM SERAMIKLER

1.Feldspatik (SiO2,Al,03,Na>0,K-0)
a.Vitablocs Markll (Milleme): onlay, 3/4 kuron, kuron, veneer
b.Vita Triluxe Blocs (Milleme): onlay, 3/4 kuron, kuron, veneer

c.Vitablocs Esthetic Line (Milleme): anterior kuron, veneer

2.Losit (Si102,Al.03,K20)
a.IPS Empress (Isi-basing) : onlay, 3/4 kuron, kuron
b.Optimal Pressable Ceramic (Isi-basing) : onlay, 3/4 kuron, kuron
c.IPS ProCAD (Milleme): onlay, 3/4 kuron, kuron

3. Lityum Disilikat
a.IPS Empress 2 (Isi-basing) : kuron, anterior koprii

b.IPS emax Press (Isi-basing) : 3/4 kuron, kuron, onlay

B. ALUMINA

1. Aliiminyum Oksit (Al203)
a.In —Ceram Aliimina (Slip-cast,milleme) : kuron, sabit koprii
b. In —Ceram Spinell (Milleme) : kuron
c.Synthoceram (Milleme) : onlay, 3/4 kuron, kuron
d. In —Ceram Zirconia (Slip-cast,milleme) : kuron, posterior koprii

e.Procera (Denely sintered): veneer, kuron, anterior koprii

C. ZIRKONYA

1.Yttrium tetragonal zirkonya polikristalleri
a.LAVA (Milleme): kuron, koprii
b.Cercon (Milleme): koprii, kuron

c.DC-Zirkon (Milleme): koprii, kuron



d.Denzir (Milleme): onley, kuron, 3/4 kuron

e.Procera (Milleme): koprii, kuron, implant abutment (Conrad ve ark.,2007).

Dental seramikler, iceriklerine goére 2008 yilinda Kelly tarafindan su sekilde

siniflandirmustir:

e Cam seramikler: Yiiksek cam igerigine sahip, diisik miktarda doldurucu
partikiiller igeren seramiklerdir.

* Doldurucu igeren cam seramikler: Temel cam igerigine kristalin veya erime 1si1s1
yilksek camlar gibi doldurucu partikiiller eklenerek mekanik 6zellikleri
gelistirilmis seramiklerdir.

» Polikristalin seramikler: Hi¢ cam igermeyen, aliiminyum oksit veya zirkonyum

oksit matriks ic¢inde, “dopant” adi verilen modifiye edici atomlardan olusan

seramiklerdir.

Denry ve Holloway (2010) dental seramikleri kristalin fazlarina ve fabrikasyon
tekniklerine gore siniflandirmistir (Cizelge 1.1).
1.1.

Dental seramiklerin Kristalin fazlarina ve

Cizelge fabrikasyon tekniklerine gore
Siniflandirilmasi(Denry ve Holloway, 2010).
FABRIKASYON TEKNIGI KRISTALIN FAZ
METAL Sinterleme Léosit
SERAMIKLER oSt
Metal iizerine 1s1 ile presleme Losit, 16sit ve floroapatit
Sinterleme Léosit
1st ile presleme Losit, lityum disilikat
Kuru presleme ve sinterleme Altimina
Slip cast ve cam infiltrasonu Aliimina, spinel, alumina-  zirkonya
Yumusak frez teknigi ve cam Aliimina, alumina- zirkonya
TAM infiltrasonu
SERAMIKLER Yumusak frez teknigi ve Alimina, zirkonya
sinterleme
Yumusak frez teknigi, sinterleme ve Zirkonya/floroapatit- 16sit-cam
1s1 ile presleme seramik
Sert frez teknigi Sanidin,l5sit
Sert frez teknigi ve 1s1ile  presleme Lityum disilikat
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1.2. Seramik Inley Yapiminda Kullanilan Tam Seramik Sistemler

Seramik inley ve onleyler, hastalarin estetik ve saglam restoratif materyal taleplerinin
yan1 sira; materyallerdeki, adezivlerdeki ve rezin bazli yapistirma ajanlarindaki
gelisimler sebebiyle popiiler hale gelmistir. Bu amagla; feldspatik porselen, 1s1 ve
basingla preslenen ve CAD/CAM i¢in kullanilan iglenebilir seramikler
kullanilmaktadir (Qualtrough ve Piddock, 1997). Seramiklerin fiziksel ve mekanik
ozellikleri, kompozitlerle karsilagtirildiginda minenin yapisina daha da yaklagmistir.
Dis dokusuna benzer asinma direngleri ve 1s1l genlesmeleri vardir (Swift ve ark.,

2006). Pekc¢ok seramik inley yapim teknigi bulunmaktadir.

1.2.1. Refraktér Day Teknigi ile Yapilan Seramik Inleyler

Refraktor day teknigi ile yapilan seramik inleyler toz seklinde bulunurlar. Refraktor
day materyali lizerine, toza su eklenerek elde edilen karigimin tabakalar halinde
uygulanmasi ile restorasyon konturlarinin verildigi seramiklerdir (Zaimoglu ve Can,
2004). Bu geleneksel yontemde toz nemlendirilerek porselen firga yardimi ile
uygulanmaktadir. Seramik, vakum altinda firinlanirken akici camsi komponent ile bir
araya gelmektedir. Cok fazla porozite meydana getirmesi bu yOntemin
dezavantajidir. Materyalin mikroskop altinda incelenmesi sonucu, porseleni
giiclendiren kristalin pargaciklarimin bir araya gelmedigi ve camsi bolgelerle
boliindiigli goézlemlenmistir. Pordzite ve devamli olmayan kristalin faz, diisiik
dirence sebebiyet verir. Bu yontem ile yapilan seramikler yiiksek transliisensiye
sahiptirler (Griggs, 2007). Duceram LFC (Dentsply) cam seramiklere drnek, Finesse
Low Fusing (Dentsply), LAVA Ceram (3M ESPE), Vita D, Vitadur Alpha (Vita
Zahnfabrik) 16sit-cam seramiklerdir. IPS e.max Ceram ve IPS Eris (lvoclar-
Vivadent) floroapatit-cam seramiklerdir. Turkom-Cera (Turkom-Ceramic) ve
Vitadur N (Vita Zahnfabrik) kor yapisi aliiminyum oksit ile gii¢lendirilmis
seramiklerdendir. Ceramco Il (Dentsply), Ceramco 3 (Dentsply), Finesse All-
Ceramic (Dentsply) ve OPC(Pentron) ise bu gruba 6rnek diger seramik sistemlerdir

(Kelly, 2004; Griggs, 2007; Al-Makramani ve ark., 2009).
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1.2.2. Dékiilebilir Cam Seramik Inleyler

Dokiilebilir cam seramik inleyler kati bloklar halinde bulunur. Bu bloklar, kor
yapiminda veya kaybolan mum yontemi ile birlikte santrifiij ile dokiim yapilarak full
kontur restorasyonlarin yapiminda kullanilir. Genellikle tek renktedirler.
Restorasyonun istenilen son rengi ve karakterizasyonu boyanarak saglanmaktadir.
Kor halinde elde edilmis ise geleneksel feldspatik porselenle kron tamamlanir
(Zaimoglu ve Can, 2004). Kristalin doldurucu partikiiller mekanik olarak cama
eklenebilmektedir. Daha giincel bir teknikte, doldurucu partikiiller cam objenin igine
obje sekillendirildikten sonra yerlestirilmektedir. Sekillendirmeden sonra, camin
icindeki kristalitlerin ¢okelmesi ve biiyiimesi i¢in cam objeye, 6zel bir 1sil islem
uygulanmaktadir. Bu doldurucular camin kendi atomlarindan kimyasal olarak
saglandig1 icin, seramiklesme islemi sirasinda geride kalan camin bilesiminin
degismesine karsi koymaktadir. Bu partikiill dolduruculu kompozitlere cam-
seramikler denir. Sabit protezler i¢in ilk ticari cam seramik Dicor’dur (Dentsply) ve

kristalin mika tipi doldurucu partikiiller icermektedir (Kelly, 2004).

1.2.3. Is1 ve Basin¢ Altinda Sekillendirilen Cam Seramik inleyler

Kaylp mum teknigi kullanilarak yapilmaktadir. Prefabrike kati bloklar halinde
bulunmaktadirlar. Bu bloklar yiiksek vizkoziteli likit haline gelene kadar isitilip,
mum uzaklastirma teknigi kullanilarak hazirlanmis dokiim bosluguna yavasca
preslenmektedir. Preslenebilen seramiklerin mikroyapilari toz porselenlere
benzemekle beraber bu seramikler ¢ok fazla pdrozite igemezler ve daha yiiksek

kristalin igerigine sahiptirler (Griggs, 2007).

IPS Empress (Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein) sistemi, basin¢ altinda
preslenebilen porselenlerden en bilinenidir. Dokiilebilir porselendeki sistem ile mum
model hazirlanir; fakat bu sistemde 6zel 1s1 ile presleme teknigi kullanilmaktadir
(Sjogren ve ark., 1999). Day lizerinden hazirlanan mum model revetmana alinarak

negatif bir bosluk elde edilmektedir. Hazir olan porselen bloklar presleme sistemine
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yerlestirilirler. Bu bloklar, eritilmeden sadece yumusatilarak negatif boslugun oldugu
kalibin i¢ine preslenmektedir. Ardindan istenen rengi elde etmek icin tabakalama ve
boyama teknigi kullanilarak restorasyon tamamlanmaktadir (Dong ve ark., 1992). Is1
ve basingla sekillendirilen IPS Empress yiliksek 16sit icerikli feldspatik dental
seramiktir (Crispin ve ark., 1994; Alagam ve ark., 1998). Lositle giliglendirilmis
seramikler esneme kuvvetlerine kars1 diisiikk degerleri yliziinden estetigin hem tek
kronlar, hem de laminate veneerler i¢in en Onemli oldugu on grup dislerde
endikedirler (Zarone ve ark., 2011). Daha sonra gelistirilen IPS Empress 2’de
(Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein), cam seramik yapiya 6zel bilesimler ilave
edilmistir. Materyalin hem direnci hem de estetiginin arttirilmasi i¢in yapiya ilave
edilen lityum disilikat kristalleri mikrocatlaklart Onleyerek restorasyonun 1sik
gecirgenligini arttirmistir. Boylece (Trushkowsky, 1999). IPS Empress 2 gibi
florapatit bazli seramikler, esneme kuvvetlerine karst daha Oncekilere gore yiiksek
dayaniklilik gostermislerdir. Ayn1 zamanda zirkonya bazli seramiklere gore daha
uygun bir 151k gecirgenlikleri vardir (Zarone ve ark., 2011). Daha sonra gelistirilen
IPS e.max Press (lvoclar Vivadent; Schaan,Liechtenstein) IPS Empress 2 gibi kayip
mum teknigi kullanilarak yapilan lityum disilikat ile giiclendirilmis basing altinda
preslenen cam seramiktir (Conrad ve ark., 2007; Toman ve ark., 2008). Materyalin
yapisindaki degisikliklerle, farkli opasitelerde ingotlar iretilerek dayaniklilig:
arttirilmistir. IPS e-max press seramigin kimyasal yapist SIOz, Li-O, K20, MgO,
Zn0O, Al;03, P20s’denolusmaktadir. Bu seramik 400 MPa’lik direngle beraber
milkemmel uyum, sekil ve fonksiyon sunmaktadir. IPS e-max press tek dis
restorasyonlarinda, anterior ve posterior bolgede kopriiler ve implant destekli alt
yapilarda kullanilmaktadir. Minimal invaziv inley, onley ve laminalar endikasyonlar1

icindedir (Ivoclar Vivadent, Product Information 2005).

Lityum disilikat altyap1 seramiginden yapilan son restorasyon, biyouyumluluk, dogal
goriiniim ve miikemmel estetigin yani sira parlatilabilme ve karsit disin yapisin
asimmay1 azaltma gibi klinik faydalar saglamaktadir (Toman ve ark., 2008). Genis
ingot secenegi tercih edilen uygulama teknigine (boyama, cut-back veya tabakalama
teknigi) ve uygulanacak vakaya gore en uygun ingotu secebilme imkani

saglamaktadir. Restorasyonlar boyama materyalleriyle karakterizasyon verilerek



13

yapilmakta veya IPS e.max Ceram kitindeki tabakalama seramigi ile y1gim yapilarak
uygulanmaktadir (lvoclarVivadent, Product Information, 2005). Mekanik ve optik
Ozellikleri iyilestirilen IPSe.max Press’in 5 yillik ¢calismalar sonucunda tek kronlar
icin istenen dayaniklilik oranlart %95’den %100°e kadar oldugu rapor edilmektedir

(Zarone ve ark., 2011).

1.2.4. Bilgisayar Yardimi ile Hazirlanan Seramik Inleyler

Marjinal uyumlar1 iyi olan basarili seramik restorasyonlar igin toz-likit sistemlere
alternatif olarak bir cok sistem gelistirilmistir. Bu yeni sistemler bilgisayar ile
tasarlanan restorasyonlart da icermektedir (Romado ve ark., 2004). CAD/CAM
sistemleri ilk defa 1983’de fikir olarak ortaya atilmis ve 1985’de uygulanmaya
baslamistir. Dijital bilgisayar teknolojisindeki hizli gelisimin dis hekimligi pratigine
uygulanmasiyla gelisen CAD/CAM in agilimi:

CAD: Computer Aided Design (Bilgisayar destekli dizayn)

CAM: Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar destekli tiretim)

CADD: Computer Aided Dental Design (Bilgisayar destekli dental dizayn), dir.

1985°den bu yana inley,onley,kron ve koprii tedavilerinin yapimi i¢in Cerec(Sirona
Dental Systems) Procera (Nobel Biocare), Cercon (Dentsply Ceramco,Degu
Dent),Lava(3M-Espe), Everest(Kavo Dental),DCS  Precident(Popp  Dental
Laboratory), DentaCad (Hint-ELS Canada Inc.), ZenoTec (Wieland),Cerec inlab
(Sirona)gibi cesitli CAD/CAM sistemleri gelistirilmistir (Otto ve DeNisco , 2002;
Seghi ve ark., 1995; Seviik ve ark., 1997).
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1.2.4.1. Dental CAD/CAM Sistemlerin Avantajlari

CAD/CAM uygulamalar1 beraberinde bircok avantaji da getirmistir. Geleneksel 6lcii
alma yoOntemlerini ortadan kaldirmis ve bekleme siiresini kisaltmistir. Daha iyi
restoratif materyallerin daha kisa siire ig¢inde elde edilmeleri saglamistir. Hata
potansiyelini oldukca azaltmig ve indirekt restorasyonlardan kaynaklanabilecek
muhtemel c¢apraz kontaminasyonlarin da Oniine gecmistir. Dis hekimliginde
CAD/CAM sisteminin kullanilmasiyla seramik materyallerin kondensasyon, eritme,
kaynastirma islemleri nispeten azalmistir. CAD/CAM sistemlerinin avantajlarindan
birisi de tek seansta uygulamalar yapilabildigi i¢in hem hastalar hem de hekimler i¢in
zaman kaybinin olmamasidir. Bu sayede cesitli klinik problemlere yol agabilecek
Olcii almanin yani sira, gecici kuron hazirlama gibi zorunluluklar da ortadan kalkar,
ayrica bu faktorlerin elimine edilmesi kiiciik de olsa ekonomik kazanca sebep olur.
CAD yazilimlan sayesinde CAD/CAM sistemlerden hastalar kadar kazangh c¢ikan
baska bir grup ise laboratuar teknisyenleridir. Alt yapilar ve restorasyonlar CAD
yazilimlari ile dizayn edildikleri i¢in teknisyenlerin isleri kolaylasmaktadir (Karaali

6glu ve Duymus, 2008).

1.2.4.2. Dental CAD/CAM Sistemlerin Dezavantajlari

CAD/CAM restorasyonlarin kullanimimi kisitlayan faktorlerin basinda ise iiretim
maliyeti gelmektedir. Bircok yeni sistem gelistirilmesine ragmen CAD/CAM
sistemlerden yararlanmak hala ekonomik degildir. Monokromatik bloklarin
kullanilmas1 ise ideal estetik beklentilerin her zaman karsilanamamasina neden
olmaktadir. Ancak farkli renklerde bloklarin yavas yavas gelistirilmesi ile bu sorun
da asilmak iizeredir. Derin subgingival marjinlere sahip dislerin bilgisayar ortamina
aktarilmasi da sorun olabilmekte, bu nedenle geleneksel sabit protez yapiminda
oldugu gibi iyi bir diseti retraksiyonu yapmak zorunlu hale gelmektedir (Christensen,
2001).
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Zirkonyum igerikli sistemler genel olarak ii¢ temel formda bulunur. Bu formlar; cam
infiltre zirkonyum ile gii¢clendirilmis aliimina (aliiminyum oksit matriks i¢ine gomiili
zirkonyum oksit), parsiyel stabil zirkonyum (MgO veya CaO ile stabilize edilmis,
biiyiik oranda kiibik matriks i¢inde tetragonal yapidan olusan zirkonyum), tetragonal
stabil zirkonyum (polikristali (3YTZP) ise % 3 mol Y203 ile stabilize edilmis %98
tetragonal grenlerde olusan zirkonyum polikristal) (Denry ve Kelly, 2008).

Tetragonal stabil zirkonyum polikristal seramikler, en son iiretilen tam seramik
materyallerdir. Piyasadaki diger tam seramik materyallerden daha giiclii ve daha sert
yapidadirlar. 3Y-TZP ilk olarak post ve dental implant materyali olarak
kullanilmistir. CAD/CAM ya da CAM teknolojilerindeki son gelismeler sayesinde,
anterior veya posterior bolgelerde, kuron ve {iig, dort veya bes tiiyeli koprii
protezlerinde 3Y-TZP kullanilmaya baslanmistir (Kim ve ark., 2005; Kelly, 2004).

1985 yilindan giliniimiize dek Cerec, Cicero, Procera, Celay, DC-Zirkon ve Cercon
gibi ¢ok sayida CAD/CAM sistemleri gelistirilmistir (Kelly, 2004; Griggs, 2007;
Conrad ve ark., 2007). Cicero sisteminin ¢alisma asamalari; model hazirligi, optik
tarama, dizayn, sinterleme islemi, sentrik okliizyon ayari, artikiilasyon ayarlari,
tabakalarin olusturulmas: ve bilgisayar destekli yapim asamasidir (Van Der Zel ve
ark., 2001). Procera sistemin probu ile day model taranir ve preparasyonun 3 boyutlu
sekli belirlenir. Elde edilen veriler elektronik olarak biri Isve¢ digeri Amerika’da
olmak tizere sadece iki merkezde bulunan CAM iinitelerine aktarilir. Alt yapilar bu
iki merkez laboratuvardan birinde iiretilir. Sistemin tasarim ve iiretim {nitelerinin
baglantis1 internet araciligi ile saglanmaktadir (Becker ve Kandahl, 2005).Celay
mekanik bir cihazdir. Bitisik iki bolimden olusan cihazin sol bdliimii kopyalama
odasi, sag bolimii ise freze odasidir. Kopyalama odasindaki asindirma ozelligi
olmayan tarayici uglar, maketin ylizeyinde dolastirildiginda, freze odasindaki 6zel
frezler porselen blogu sekillendirmeye baslar (O’Brein, 2002). Cercon sistemde
sinterlenmemis zirkonyum oksit kullanilmaktadir. Asindirilan zirkonyum oksit blok,
olmasi gerektiginden hacimce %30 oraninda daha biiyiiktiir. Sinterleme islemi ile
hacimce kii¢iilme saglanir ve gergek boyutu kazandirilmaktadir. DC-HIP Zirkon

sistemde tam sinterlenmis Y-TZP seramik bloklar kullanilmaktadir. Boylece
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sinterlenmis bloklar final boyutunda islenmektedir. Sistemde kazinma islemi
sonrasinda herhangi bir 1s1l iglem uygulanmadig: icin restorasyonlarin kole uyumlari
ve adaptasyonu son derece iyidir (Steyern et al., 2005). 2002 yilinda piyasaya
sunulan Lava tam seramik sisteminde yar1 sinterlenmis Y-TZP kullanilmaktadir.
ZrO2 bloktan elde edilen altyapi, olmasi gerektiginden hacimce %20-25 oraninda
daha biiyiiktiir. Sonrasinda yapilan sinterleme islemi ile hacimce kiigiilme saglanarak
zirkonyum altyapiya ger¢ek boyutu, yogunlugu ve direnci kazandirilmaktadir
(Piwowarczyk ve ark., 2005).

Computer  aided  design/Computer  aided  manufacturing (CAD/CAM)
uygulamalarinin restoratif dis hekimligine girisi 1980’lerde olmus, 1984°de Francois
Duret, Duret sistemini gelistirmis ve bir iyeli restorasyonlari elde etmistir. Uretim
maliyetinin uygunlugu ve kullanilabilirligi ile ilk dental CAD/CAM uygulamasin
CEREC sistem ile Werner Mormann ile Marco Brandestini 1988’de
gerceklestirmistir (Liu, 2005). Bilgisayar yardimi ile hazirlanan porselenler hem
bilgisayar destekli tasarim ve iiretim seklinde (CAD/CAM) piyasada en bilinen
adiyla “CEREC” (Ceramic Reconstruction) sistemi ile hem de direkt mekanik olarak
“Celay” (Mikrona AG) sistemi ile yapilabilmektedir. Her iki cihaz da inley ve
onleyler i¢in tasarlanmis olup CEREC 1 (Brains, Zurich, Switzerland) yaziliminda

marjinal adaptasyon igin soru isaretleri vardir (Wassel ve ark., 2002).

CEREC teknigi, kavitenin 3 boyutlu taranmasini, hizli veri aktarimini ve 3 aksh
yapim safthalarimi iceren bir tekniktir ve 1984’den bu yana kullanimdadir. Bu yeni
teknoloji ile hasta basinda seramik inley ve onleylerin uygulanmasi ilk kez miimkiin
olmustur (Wrbas ve ark., 2007). CEREC sistemi ile iiretilen ilk seramik inley 19
Eyliil 1985 yilinda Ziirih Universitesi’nde uygulanmistir (Mérmann, 2006). Ayn1 yil
icinde CEREC 2 (Siemens, Bensheim, Germany) cihazi piyasaya ¢ikmistir. CEREC
1 ve 2’nin ana felsefesi optik 6l¢ii alimini ve seramigi olusturan modiiliin tek bir
cithaz olmasidir. Her iki sistem de dis hekiminin hasta basinda uygulama yapmasi
icin tasarlanmistir. Gelistirilmis olan teknikte sert dokuyu koruyucu, tabanda ve
duvarlarda defektle uyumu iyi olan, tiberkiillerin kaplanabildigi ve hizli, verimli bir

bilgisayar yazilimi ile okliizal yiizeyin anatomik ve fonksiyonel olusumunu uygun
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olusturabilen bir cihaz elde edilmistir (M6rmann ve Bindl, 2000). Yeni gelistirilen
CEREC 3 (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany) ile beraber olan
CAD ve CAM fniteleri ayrilmis ve hem hasta basinda hem de laboratuvarda

kullanima uygun hale getirilmistir.

CEREC 3 yazilimi okliizal ve fonksiyonel kayit alma islemini basitlestirmistir.
Diizgiin yiizey ve ayrintili morfoloji verebilen bileme cihazi optik iiniteye radyo
dalgalar ile baglidir. Bir lazer tarayici ile standart kisisel bilgisayarla indirekt
uygulama yapabilme imkani1 vardir. CEREC 3 sistemi miiltimedya ve bilgisayar agi
ile baglantidadir. Cift triangulasyon mekanizmasi kullanilarak net ve derin bir
gorlintli saglanir. (Mormann ve Bindl, 2000; Mormann ve Brandestini, 2006).
Bunlarin yanisia CEREC sistemin bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bitmis
CEREC restorasyon kenar bitimnlerinde karakteristik kirmnti seklinde kiriklar
bulunmaktadir (Reich ve ark., 2008). Materyalin yapisinda mikrogatlak
olusturmamak i¢in olduk¢a 6zenli ve diisiik basing ile ¢alisilmalidir (Allen ve ark.,
2004). CEREC sistem ile hazirlanan veneer ya da inleylerin boyutlart 14 x 12
mm’den biiyiik olmamas1 da bu sistemin diger bir dezavantajidir. Bu sistem ile
hazirlanan kavitelerin derinligi en az 2 mm olmalidir (Glavina ve ark.,
2001).Vitablocks Mark | (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), Vitablocks
Mark 11 (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) ve Dicor MGC (Dentsply,
International, York, PA,USA) dis hekimliginde CEREC ile en ¢ok c¢alisilan
bloklardir (Mérmann ve Brandestini, 2006). Feldspatik porselen olan Vitablocks
Mark II’'nin kompozisyonunda SiO2, Al,03, Na2O, K>O bulunmaktadir (Conrad ve
ark., 2007). Kullanilan bu bloklar yerlestirildikten sonra istenilen forma sahip
restorasyon elde edilir. Sonrasinda okliizal uyumlama, parlatma ve simantasyon
sathalarina gecilir (Jedynakiewicz, 2001). CEREC teknolojisi uygulamasi ile
yapistirilan seramik inleylerde 10 yil boyunca %95°e kadar saglam kalma orani elde
edilmistir. Prefabrike bloklar endiistriyel olarak tasarlanmis ve yiiksek seviyede
homojendir. Bu 06zellikler mekanik o6zellikleri gelistirmistir ve restorasyonun

performansini etkilemektedir (Botolotto ve ark., 2007).
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Tam seramik sistemlerin simantasyonu sirasinda adeziv sistemler ve rezin simanlarin
kullanim1 gereklidir. Rezin siman ile seramik arasindaki baglanti seramik yiizeyin
asitlenmesi ile saglanmaktadir. Asitleme ile mekanik kilitlenme saglanmaktadir.
Silan olarak bilinen organik fonksiyonel molekiiliin kullanimi ile inorganik maddeler

ile organik polimerler arasindaki baglanti saglanmaktadir (Saavedra ve ark., 2009).

1.3. Kompozit

1962 yilinda Ray L. Bowen tarafindan gelistirilen Bisfenol A-Glisidil Metakrilat
(BIS-GMA, Bowen rezini) monomeri ile birlikte kompozit esasli restoratif maddeler
giiniimiize kadar giderek artan bir sekilde kullanim alanlar1 bulmus, estetik 6zellikleri
nedeniyle amalgama alternatif olmus ve her gegen giin gelistirilen fiziksel ozellikleri

nedeniyle giinlimiizde neredeyse amalgamin yerine gecmistir (Rawls ve Esquivel-

Upshaw, 2003).

Kompozit farkli materyallerin fiziksel bir karigimidir. Bu karigimin pargalar
genellikle bu parcalarin 6zelliklerini birlestirerek ara bir 6zellik kazanmak i¢in segilir

(Sturdevant ve ark., 1995)

1.3.1. Kompozit Rezin Esash Dolgu Maddelerinin Yapisi

Kompozit rezinler {i¢ ana bilesenden olusmaktadir:

1. Organik polimer matriks (Continuous phase)
2. Ara baglayicilar (Silane coupling agent)
3. Dagilmis inorganik doldurucular (Dispersed phase)

Bu ii¢ ana bilesenin yaninda kompozit rezinlerin yapisinda; baslaticilar, aktivatorler,
polimerizasyon inhibitérleri, ultraviyole stabilizatorleri ve pigmentler de

bulunmaktadir (Dayangag, 2000).
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1.3.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler i¢in; icerdikleri doldurucu boyutu ve doldurucu tipi,
polimerizasyon yontemi ve viskozitesi goz Oniinde bulundurularak pek ¢ok

Siniflandirmadan s6z edilebilir (Rawls ve Esquivel-Upshaw, 2003).

1.3.2.1. Kompozit Rezinlerin Doldurucu Partikiil Biiyiikliiklerine Gore

Siniflandirilmasi:

Leinfender ve Lemans’ a (1988) gore Partikiil Biiyiikligi

a) Geleneksel Kompozitler (8-12 um)

b) Ara faz Kompozitler (1-5 pm)

¢) Mikro dolduruculu Kompozitler (0.04 um)
O’Brain’a (1989) gore

a) Geleneksel Kompozitler (20-50 pm)

b) Ara faz Kompozitler ( 1-5 um)

¢) Ince partikiillii Kompozitler (0.5 pm)

d) Mikro dolduruculu Kompozitler (0.05 um)

Philips’e (1991) gore

a) Geleneksel Kompozitler (8-12 um)

b) Kiiciik partikiillii Kompozitler (1-5 pm)

¢) Mikro dolduruculu Kompozitler (0.04-0.4 pum)
d) Hibrit Kompozitler (0.1 pm)

Crispin’e (1994) gore

a) Makro Dolduruculu Kompozitler (15-30 pm)
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b) Mikro Dolduruculu Kompozitler (0.04 um)
c) Hibrit Dolduruculu Kompozitler (0.6-5 pm)

* Kiigiik Partikiillii Hibrit Kompozitler
* Submikron Boyutlu Hibrit Kompozitler
* Yogun Olarak Doldurulmus Hibrit Kompozitler

Lutz ve Philips’e (1983) gore

a) Megafil Kompozitler (50-100 um)

b) Makrofil Kompozitler (10-100 um)
c¢) Midifil Kompozitler (1-10 um)

d) Minifil Kompozitler (0,1-1 um)

e) Mikrofil Kompozitler (0,01-0,1 pum)
f) Hibrid Kompozitler (0,04-1 um)

g) Nanofil Kompozitler (0,005-0,01 pm)

1.3.2.2. Doldurucu Partikiil Tiiriine Géore Kompozit Rezinler

a) Homojen dolduruculu kompozitler
b) Hibrit dolduruculu kompozitler

¢) Heterojen dolduruculu kompozitler olarak Siniflandirilabilir (Sturdevant ve ark.,

1995).

A) Homojen dolduruculu kompozitler

Yapisinda sadece polimerize olmamis organik matriks ve doldurucular
bulunankompozitlerdir. Doldurucu partikiiller silanizasyon disinda herhangi
birmodifikasyon yapilmadan monomer matrikse katilmislardir. Doldurucu partikiiller

ayn1 boyuttadir.
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B) Hibrit dolduruculu kompozitler

Bu tip kompozitler kiiciik doldurucularin sergiledigi diisiikk ylizey piiriizliligii
ozelligi ile biiylik doldurucularin sagladigr daha iyi mekanik 6zellikleri bir araya
getirmek i¢in tasarlanmistir. Hibrit kompozitler 6n dis restorasyonlarinda mikrofil
kompozitlere yakin estetik Ozellikler sergileyebilmektedir (Rawls ve Esquivel-

Upshaw, 2003).

Icerisindeki en kiiciik doldurucunun boyutuna gore isimlendirilirler.Ornegin
“mikrohibrit” bir kompozitteki en kiiclik doldurucu mikrofildir, “nanohibrit” bir

kompozitte ise en kii¢iik doldurucu nanofildir.

C) Heterojen dolduruculu kompozitler

Yapisinda daha 6nceden polimerize edilmis kompozit parcaciklar1 veya farkli
doldurucular bulunan kompozitler i¢in bu adlandirma yapilmaktadir. Hem 6n grup
hem arka grup dislerin restorasyonu i¢in kullanilabilirler. Diger kompozitlere gore
fiziksel tstlinliikleri vardir. Daha 1yi polimerize olabildiklerinden biyolojik olarak da
avantajlidirlar. Dezavantaji ise onceden polimerize edilmis doldurucu ile organik

matriks arasinda daha zayif baglanma goriilmesidir(Sturdevant ve ark., 1995).

1.3.2.3. Polimerizasyon Mekanizmalarina Gére Kompozit Rezinler:

+ Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozit Rezinler (Iki Komponentli Sistemler,
Otopolimerizan Kompozitler)

» Ultraviyole Is181 (U.V.) ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

* Goriniir Isik ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

» Lazer Is181 ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

* Hem Kimyasal Hem de Isik le Polimerize Olan Kompozit Rezinler (Dual Cure
Kompozitler) seklinde Siiflandirilabilir (Crispin, 1994; Sturdevant, 1995;
Dayangag, 2000).
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1.3.2.3.1. Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozitler

Biri benzol peroksit(BP) digeri aromatik tersiyer amin(6rn: N, N-dimetil-p-todudin)
aktivatorii iceren iki pastadan olusurlar. Iki pasta karistirildig1 zaman amin BP ile
reaksiyona girerek serbest radikaller olusturur ve bdylece katilmali polimerizasyon

reaksiyonu baglamis olur (Rawls ve Esquivel-Upshaw, 2003).

Ik iiretilen kompozitlerde bu sistem kullanilmaktaydi. Kimyasal kompozitlerin
dezavantajlar1 olarak; karistirma sirasinda igeride sikisan hava kabarciklari, kullanim
stiresinin hekimin kontroliiniin disinda olmasi, reaksiyona girmeyen artik aminin
sertlesmeden hemen sonra agiz ortaminda renklenmesi sayilabilir (Willem ve ark.,

1993).

1.3.2.3.2. Ultraviyole Isig1 (UV) ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Isik ile aktive olan ilk kompozitlerde UV 15181 kullanmilmistir. 320-365 nm dalga
boyuna sahip U.V. 15181 ile aktive edilebilen bir fotobaslatici olan benzoin metil eter
iceren materyallerdir. Polimerizasyon derinligi yetersiz oldugu i¢in yerini mavi 151k
ile aktive olan sistemler almistir. Buna ek olarak ultraviyole 15181n hem hekim hem
de hasta i¢in cilt, retina, lens ve diger gz dokular1 iizerine zararl fototoksik etkileri
olabilecegi diisliniilmektedir (Newman ve ark., 1983; Watts ve ark., 1984; Mc Cabe
ve Walls, 2000; Craig ve Powers, 2002).

1.3.2.3.3. Gériiniir Isik le Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Kimyasal kompozitlere ve U.V. 15181 ile polimerize olan kompozitlere alternatif
olarak gelistirilen goriiniir 151kla polimerizasyon saglayan sistemler giiniimiizde en
popiiler ve yaygin olan kompozitlerdir. Goriiniir 1s1kla polimerize olan kompozitleri
kimyasal yolla polimerize olan kompozitlerle kiyasladigimizda; karistirma islemi

olmadig i¢cin daha az pdrdziteli, daha az renklenir ve daha dayaniklidir. Kimyasal
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kompozitlerde kullanilan aromatik aminin yerine alifatik amin kullanildig1 i¢in renk
dayanikliligr artmistir. Polimerizasyon mavi 1sik uygulamasi ile baslatildigi icin
calisma zamani kontrol altindadir. Bunun yaninda smirli polimerizasyon derinligi,
2mm ya da daha ince tabakalar halinde uygulama zorunlulugu, bazi interproksimal
bolgelere goreceli olarak daha zor uygulanabilmesi, degisik renklerde ve
gecirgenliklerde oldugu i¢in farkli 151k uygulama siireleri gerektirmesi ve agzi acik
kalan tiiplerin ortam 1s18indan etkilenerek capaklanmasi dezavantajlar1 arasindadir

(Bagis ve Yamanel, 2000; Dayangag, 2000; Rawls ve Esquivel-Upshaw, 2003).

1.3.2.3.4. Lazer Isig ile Polimerize Olan Kompozitler

Yaklagik 490 nm dalga boyuna sahip Argon lazerler ile kompozit polimerizasyonu
konusunda ¢aligmalar yapilmistir (Burtscher, 1991; Rawls ve Esquivel-Upshaw,
2003). Argon lazer ile daha kisa siirede ve 3-4 mm kalinliginda bolgelere ulagsan
polimerizasyonun saglanabildigi gosterilmistir (Kelsey ve ark., 1991). Fiyatlarn

olduke¢a pahali olan cihazlardir.

1.3.2.3.5. Hem Kimyasal Hem de Isik la Polimerize Olan Kompozit Rezinler

(Dual Cure Kompozitler)

Gortiniir 151k ile polimerize olan kompozitlerin sinirlt polimerizasyon derinligi ve
diger sorunlarini asabilmek icin, kimyasal polimerizasyon ile goriintir 151k
polimerizasyonunu ayni rezinde birlestirmek adina gelistirilmistir. Bu nedenle bir pat
inda, BP digerinde aromatik tersiyer amin olan iki 1sikla polimerize edilebilen pasta
ticari olarak piyasaya siirlilmiistiir. Bu iki pat karistirilip 151k uygulandigi zaman 151k
ile polimerizasyon amin/CQ birlesimiyle, kimyasal polimerizasyon da amin/BP

etkilesimiyle baglar (Rawls ve Esquivel-Upshaw, 2003).

Bu tip rezinler, akiskan 6zellikte olduklarindan daha ¢ok yapistirma materyali olarak

kullanilirlar. Polimerizasyonun tam olarak gerceklesmesinden endise edilen her
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ortamda kullanilmalar1 onerilmektedir. Ozellikle derin kavitelerde, 2 mm’den daha
kalin rezin uygulamalarinda, girigin zor oldugu interproksimal alanlarda bagarilidirlar

(Dayangag, 2000).

1.3.2.4. Kompozit Rezin Esash Dolgu Maddelerinin Viskozitelerine Gore

Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler viskozitelerinde gore de smiflandirilmaktadir.

— Akic1 kompozitler

— Kondanse edilebilir (packable, tepilebilir) kompozitler

1.3.2.4.1. Akici Kompozitler

Daha diisiik viskoziteye sahip bu kompozit tirii geleneksel kompozitlerle
kiyaslandiginda daha sivimsi bir yapiya sahiptir. Inorganik doldurucu seviyeleri daha
diisiiktiir ve maniiplasyon Ozelliklerini gelistirici bazi maddeler ya da reolojik
diizenleyiciler bu kompozitlerde bulunmamaktadir. En biiyiik avantajlar1 dis yiizeyini
1yl 1slatabilme, diizensiz yiizeylere i1yi penetre olabilme ve minimum kalinlik
olusturarak igerisine hava sikigmasini elimine edebilmektir. Dezavantajlar ise diisiik
doldurucu oranma bagl yiliksek polimerizasyon biiziilmesi ve daha zayif mekanik
ozelliklerdir. Bazi endikasyon alanlar1 sunlardir: Smif V kaviteler, servikal
asinmalar, minimal okliizal restorasyonlar ve Smif 1 ve Simif 2 kavitelerde liner

olarak kullanilmalaridir (Yazici ve ark., 2003;0lmez ve ark., 2004).

1.3.2.4.2. Kondanse Edilebilir Kompozitler

Kondanse edilebilir kompozitler yiiksek oranda doldurucu igerirler. Amalgam gibi

kondanse edilebilmeleri nedeni ile daha basarili bir kontak noktasi olusturabilirler.



25

Fiziksel oOzelliklerinin giimiis amalgamlara benzer oldugu, hibrit kompozitlerden
daha iyi oldugu soOylense de yapilan c¢alismalar klinik durumlarinin hibrit
kompozitlere benzer oldugunu gostermistir. Dezavantajlar1 arasinda tabakalama
tekniginin zor uygulanmasi, zor kullanim 6zellikleri ve on dislerdeki zayif estetik

ozellikleri sayilabilir (Suzuki, 2004; De Souza ve ark., 2005).

1.3.3. Kompozit Rezinlerdeki Son Gelismeler

Son yillarda kompozit rezinlerde doldurucu ve monomer yapida bir takim gelismeler

olmustur.

1.3.3.1. Nano Dolduruculu Kompozitler

Giiniimiizde ireticiler nanometrik boyutta doldurucu partikiil igeren yeni kompozit

rezinler iretmektedirler (Duke, 2003; Mitra ve ark., 2003).

Nano-kompozitlerin aginma direnglerinin ve mekanik 6zelliklerinin yiiksek olmasi
ile birlikte, diger taraftan ylizey 6zelliklerinin uzun siire devam edebilmeleri de bir

baska avantajidir.

1.3.3.2. Siloran Esash Kompozit

Metakrilat bazli monomerlerin fazla biiziilmesinden kaynaklalan kontraksiyon
streslerinin Oniine gecebilmek i¢in 3M ESPE firmasi daha az biiziilen Siloran isimli
monomer sistemini gelistirmistir. Siloran; siloksan ile oksiranin birlesimi sonucu

olugmaktadir (Sekil 1.1).
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Sekil 1.1. Siloksan, oksiran ve Siloran’in yap1 formiilii

Siloranlarin polimerizasyon sistemi metakrilatlardan farklilik gdstermektedir.
Siloran sisteminde metakrilatlardaki radikal polimerizasyon yerine katyonik halka
acilmali polimerizasyonu kullanilir. Bu sayede belirgin bir sekilde biiziilme
miktarinda azalma ve stresde de diisiis gozlenir (Ernst ve ark., 2004). Metakrilat bazli
sistemlerle karsilastirildiginda siloran bazli sistemlerin kenar uyumu ve mikro sizinti
yonlerinden daha tistiin oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir. (Thalacker ve ark., 2004;

Palin ve ark., 2005; Thalacker ve ark., 2005)

1.3.4. indirekt Kompozit Rezin Materyalleri

Indirekt laboratuvar esasli kompozit rezin sistemler, intrakoronal restorasyonlar igin
estetik alternatif olusturmaktadirlar. Ayn1 zamanda geride kalan dis yapisim1 da
giclendirmektedirler. Tiiberkiilleri giiclendirerek daha konservatif preparasyon
yontemi sunmaktadirlar. Ayrica bu iirlinlerin mineye benzer asinma direnci, karsit
disle aginma uyumu, ideal arayiiz kontagi, miikemmel anatomik morfoloji ve optimal
estetik saglamalar1 gibi bircok olumlu 6zelliklerini siralayabiliriz (Howard, 1997;

Chalifoux, 1998).

Giiniimiize kadar pek ¢ok indirekt kompozit rezin materyali gelistirilmistir. Ilk olarak
1981°de satisa sunulan % 30 doldurucu igeren mikrofil kompozit rezin, Isosit—N

(Ivoclar)’dir (Crispin, 2002). 1980 yil1 sonu ve 1990 yil1 baslarinda Coltene Brillant
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Dentin Sistemi (Coltene), Concept inley/Onley Sistemi (Ivoclar Vivadent), Herculite
XRV Lab Sistemi (Kerr) kullanima sunulmustur. Ayrica Artglass (Heraeus-Kulzer),
Targis (lvoclar, Vivadent) ve belleGlass HP (Kerr) (Shellard ve Duke, 1999),
Sculpture (Pentron Laboratory Technologies), Gradia (GC America), Sinphony (3M
ESPE), Cristobal (Dentsply), Solidex (Shofu), Estenia (Kuraray), True Vitality (Den-
Mat) gibi laboratuar destekli indirekt kompozit sistemleri bulunmaktadir. 2002
yilinda Bisco firmasi tarafindan indirekt kompozit inley rezin tekniklerinden biri olan
Tescera ATL Rezin Sistemi gelistirilmistir. Indirekt kompozit rezin materyallerde
cogunlukla hibrit kompozit rezinler ve yiikksek oranda cam doldurucular
kullanilmaktadir. Indirekt kompozit restorasyonlarda, piiriizlendirme ve giincel
hidrofilik primer ve bondingler sayesinde dogal dis yapisina baglanma ile digin kendi
yapisindan daha saglam bir yap1 kazanabildigi bildirilmektedir. Kompozit rezinlerin
dogal dis yapisina benzer esneme kabiliyetlerinden dolay1 fonksiyon sirasinda olasi

kirilma riski azalmaktadir (Nash ve Rosenthal, 1998).

1.3.4.1. TESCERA™ ATLTM Sistem Bilesenleri

TESCERA™ ATLTM indirekt kompozit sistemi 3 farkli kompozit kombinasyonu
icermektedir. Bunlar: Dentin, body ve kesici kenar mine rengidir. Doldurucu
partikiil bliytikligli kompozit rezini segerken fikrimizi etkilemektedir (Barkmeier ve
Cooley,1992). Indirekt sistemin doldurucu bilesenleri dentin, body ve kesici kenar
kompozit materyallerinde farklilik gostermektedir. Dentin materyali direkt restoratif
materyali Aelite™ LS (BISCO, Inc)’ne benzer sekilde agirlik olarak %85, hacimsel
olarak ise %73 oraninda doldurucu icermektedir. Artmis doldurucu miktarinin,
yiiksek oranda biikiilme giiciiyle birlikte %]1,5 oraninda hacimsel biiziilmeye izin
verdigi bildirilmektedir(Leinfelder, 1985; Yin ve ark., 2002).Body ve kesici kenar
materyali, direkt restoratif materyal olan Micronew™(BISCO, Inc)’in 0&zel
karisimina benzer sekilde agirlik¢a %70 oraninda mikrodolduruculardan olusmustur.
(Leinfelder, 1985). 0,04 um boyutundaki ilave nanopartikiiller, ana dolduruculara
eklenerek kompozit yeniden gli¢lendirilmistir. Bu kompozitin ortalama partikiil

boyutu yaklagtk 50 nm (0.05 pm)’dir. Mikropartikiillerin artan miktari,
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cilalanabilirlik, asinma direnci, kirilma direnci, uzun siire parlakligini koruyabilme
nedeniyle gelismis klinik basari saglarken, bosluk doldurucu olarak da kompozite

direng¢ kazandirdig bildirilmektedir (Suh, 2003).

1.3.4. Dental Adezivlerin Mekanizmas1 ve Klinik Uygulama Adimlarinin

Sayisina Gore Siniflandirma

Mine ve dentine baglanmanin temel mekanizmasi esasen; dis sert dokularindan
uzaklastiritlan minerallerin yerini rezin monomerlerinin aldigi mikromekanik bir
kilitlenmedir.Glinlimiizde modern adeziv sistemlerde bu adezyon stratejisi ilizerine

kurulmus {i¢ mekanizma vardir (Van Meerbeek, 1992)(Sekil 1.2).

2

(

1. Total-etch Adezivier 2. Self-etch Adezivier 3. Cam IYO"OT“C"
Adezivler

Sekil 1.2. Giiniimiiz adezivlerinin adezyon mekanizmasi ve klinik uygulama adimlarinin sayisina gore
siniflandiriimasi

1.3.4.1. Etch-and-Rinse Adezivler (Total-Etch Adezivler)

Bu sistemde asit (¢ogunlukla %30-40’lik fosforik asit) uygulanir ve yikanir. Bu
yiizey piiriizlendirme/diizenleme (conditioning) isleminden sonra primer ve ardindan
adeziv uygulanarak ili¢ asamali islem tamamlanir. Basitlestirilmis iki asamali etch-
and-rinse adezivlerde ise conditioning sonrasi primer ve adeziv rezin uygulamasi tek

asamada tamamlanir (Van Meerbeek, 1992).
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1.3.4.2. Self-etch Adezivler

Diger bir yaklasim da self-etch olarak adlandirilan, yikama gerektirmeyen; ylizey
hazirlanmasini ve priming islemini eszamanli gerceklestiren asidik monomerlerin
kullanilmasidir. Kullanici dostu olmasi ve teknik hassasiyetin olmamasi nedeniyle bu
yontem klinik olarak umut vericidir. Yikama iglemini ortadan kaldiran bu yontem
sadece klinik uygulama zamanim azaltmakla kalmaz ayni zamanda uygulama
sirasindaki olusabilecek hata riskini ve teknik hassasiyeti belirgin Olgiide azaltir.
Temel olarak “giiclii” ve “hafif” olmak {izere iki tip self-etch adeziv vardir. Giigli
olanlarin pH’1 birden kiigiikken, hafif olanlarin pH’1 iki civarindadir (Van Meerbeek,
1992).

1.3.4.3. Cam iyonomerler ve Cam Iyonomer Adezivler

Cam iyonomerler giiniimiizde dis sert dokularina kendiliginden baglanabilen tek
materyal olarak ele alinmaktadir. Kisa bir polialkenoik asit uygulamasi smear
tabakay1 kaldirir, tiibiilleri agar ve cam iyonomer igerikleri yayilarak mikromekanik
bag yapar. Buna ek olarak, polialkenoik asitin karboksil gruplarinin kollajen
fibrillerine bagli halde bulunan hidroksiapatitin kalsiyum iyonlariyla iyonik
etkilesimi sonucu kimyasal baglanma da saglanmis olur. Rezin bazli self-etch
yaklagimdan farki, cam iyonomerlerin polikarboksil bazli polimerinin goreceli
yiiksek molekiil agirligi (8000-15000) sayesinde kendi kendine bag yapmasidir (Van
Meerbeek ve ark., 1992).

1.4. Yapistirma Simanlari

Indirekt restorasyonlarin, preparasyonu yapilmis dise simantasyonunda kullanilan
dental simanlara yapistirici ajanlar denilmektedir. Yapistiric1 ajanlar, fiziksel
ozelliklerine ve restorasyonun uzun omiirlii olmasinin istenmesine bagl olarak daimi

ve gecici olabilmektedirler (Hill, 2007). ideal simanlar, restorasyon ve dis yapilari
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arasinda olusan ara ylizeylerde veya koheziv nedenlere bagli olarak olusan baski ve
cekme kuvvetlerine dayanikli, dis ve restorasyon yiizeyini 1slatabilecek ozellikte,
yeterli film kalinhigmma ve viskoziteye sahip olmalidir. Ayrica, agiz kavitesindeki
sivilarda ¢oziinmeye karsi dayanikli, dokularla uyumlu olmali, yeterli calisma ve

sertlesme zamanina sahip olmalidir (Rosenstirtt ve ark., 1998).

Dis hekimliginde kullanilan simanlar 4 grupta siniflandirilmigtir:

Fosfat Simanlar

e (inkofosfat siman
o Silikat siman

e (inkosilikafosfat siman

Fenolat Simanlar

¢ (inkooksit-6jenol siman

e Ca(OH)2 salisilat

Polikarboksilat Simanlar

e Cinkopolikarboksilat siman

e Cam iyonomer siman

Akrilat Simanlar

e Polimetakrilat

e Dimetakrilat (O’Brien, 2002).
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Indirekt restorasyonlarmn klinik basarisi, restorasyon ve dis arasindaki baglantiy:
saglamakta kullanilan simantasyon teknigine baghdir. Klinisyen i¢in farkli

yapistirma simanlar1 bes ana baglikta siniflandirilmaktadir:

e (inkofosfat simanlar

o Polikarboksilat simanlar

e Cam iyonomer simanlar

¢ Rezin-modifiye cam iyonomer simanlar

e Rezin kompozit simanlar (Radovic ve Vulicevic, 2008; Hill, 2007;Anusavice,
2003).

Bu smiflama {izerine genis¢ce arastirmalar yapilmis olmasma ragmen bunlarin
arasinda dogru klinik tercihin hangisi oldugu her zaman agik degildir. Cinkofosfat
siman dis hekimliginde uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Klinik kullaniminin
kolay olmas1 sebebiyle, yiiz yildan uzun siiredir sabit restorasyonlarin
simantasyonunda kullanilmaktadir. Cinkofosfat siman dis dokusu ile mekanik
baglanmaya izin vermektedir (Diaz Arnold ve ark., 1999). Polikarboksilat simanlar
hidrofiliktir ve dentin ylizeyini 1slatabilirler. Karboksilik asit ve kalsiyum arasinda
reaksiyon sonucu dis dokusu ile kimyasal bir bag olusturabilirler (Diaz-Arnold ve
ark., 1999). Cam iyonomer simanlar flor salinimlari, dentin ve mineye kimyasal
baglanmalari, yiiksek mekanik ve fiziksel ozellikler gostermeleri nedeniyle klinikte
yaygin olarak kullanilmaktadirlar (Diaz Arnold ve ark., 1999). Cam iyonomer
simanlarin  baz1 dezavantajlarim1  ortadan kaldirmak ve 1iyilestirmek igin
konvansiyonel cam iyonomer simanlara rezin ilavesi ile rezin modifiye cam
iyonomer simanlar gelistirilmistir. Bu simanlarin baski ve ¢ekme kuvvetlerine karsi
direncleri ¢inkofosfat, polikarboksilat ve bazi cam iyonomer simanlardan daha
yiiksektir. Kompozit rezin simanlardan ise daha diisiiktiir (Rosenstritt ve ark., 1998).
Cam iyonomer simanlar tam seramik sistemlere yeterli direnci kazandiramamakta ve
materyal dis ylizeyinden ayrilmasa da kendi icinde basarisizliga ugramaktadir

(Mormann ve ark., 2009).
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Tam seramik restorasyonlarin yapistirilmasinda, 6nce ¢inkofosfat siman daha sonra
ise cam iyonomer simanlar kullanilmistir. Bu simanlarla  yapistirilan
restorasyonlardaki retansiyon ve kirilma problemleri rezin simanlarin ve bonding
ajanlarin  gelistirilmesine sebep olmustur (Diaz Arnold ve ark., 1999). Rezin
simanlar, doldurucu tiplerine gére mikro dolduruculu ve hibrit dolduruculu sistemler
olarak ikiye ayrilirlar (Crispin ve ark, 1994). Kompozit rezin simanlar, kompozit
dolgu materyallerinde oldugu gibi en az iki farkli fazin karisimindan meydana

gelirler.

Yapi olarak {i¢ ayr1 fazdan olusurlar:

Matriks faz: Matriks faz, esas olarak yiiksek molekiillii monomerlerin, viskoziteyi
kontrol eden diisiik molekiillii monomerler ile karisimindan olusur. Bunlara ilaveten,
kimyasal baslaticilar veya 151k aktivatorler ve yeterli kullanma zamani saglayan
engelleyiciler gibi maddeler bulunur. En yaygin kullanilan rezinler Bis-GMA
(bisfenil-A glisidil dimetakrilat) veya UDMA (iiretan dimetakrilat)’dir. Bunlarin
viskozitesini kontrol etmek icin i¢lerine TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat)
katilmaktadir (Anusavice, 2003)(Sekil 1.3,1.4,1.5).

HyC.  CHy
“ Q © ”
H‘C%()/\(\o ()/\|/\())H(C”“
CH, OH OH CH,

Sekil 1.3. BIS-GMA’nin yapi formiilii
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0 0 CH
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Sekil 1.4. UDMA ’nin yap1 formiili

Hs O/\/O\/\ 0/\/0\/\ 0 CHy
H H,

Sekil 1.5. TEGDMA’ nin yapi formiilii

Inorganik faz: Polimer matriksin mekanik ve fiziksel ozelliklerini gelistirmek
amaciyla matrikse eklenen cesitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz (kristalin silika),
borosilikat cam, lityum aliiminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko, ytterbiyum,
cam, baryum aliiminyum silikat gibi partikiiller inorganik doldurucu bileseni

olusturmaktadir (O’Brien, 2002; Dayangac, 2000).

Ara faz: Ara faz/ajan, organik ve inorganik fazi birbirine baglayan, metakriloksi
propiltrimetoksi silan olarak adlandirilan, vinyl-silane tiirevidir. Bu ¢ift fonksiyonlu
baglayici ajan, rezin matriks ve doldurucu arasinda gilivenilir bir baglanma

saglamaktadir (O’Brien, 2002; Dayangag, 2000).

Kompozit rezin yapistirma simanlar polimerizasyon sekillerine gore ii¢ grupta

toplanur:

¢ Kimyasal olarak polimerize olan (chemically-cured, self-cured)

e Isik ile polimerize olan (light-cured, ligth-polymerized)
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e Hem 1s1k hem de kimyasal polimerize olan (dual-cured) (Anusavice, 2003).

Genellikle, karistirilmaya hazir iki pat halinde bulunurlar. Kimyasal polimerizasyon
reaksiyonu benzol peroksit benzeri bir peroksitin reaksiyon hizlandirict (akselerator)
olan tersiyer amin ile reaksiyonu sonucu ortaya cikan serbest radikallerin etkisiyle
baslar. Polimerizasyonun baslama hiz1 buyuk olcude aktivator ve akselerator oranina
baghdir (Roulet , 1987). Bu yapistirma simanlarinin igerisindeki amin grubu zaman
icerisinde renklenmeye sebep olabilmektedir. Otopolimerizan kompozit rezin esaslt
yapistirma simanlarinin belirli bir sertlesme suresi vardir. Metal,metal-seramik veya
opak yliksek direncli tam seramik restorasyonlarin yapistirilmasinda kullanilirlar

(Blatz ve ark., 2003).

1.4.1. Isikla Polimerize Olan Yapistirma Simanlari

Monomerler direkt olarak halojen, plazma ark, lazer veya LED (Light Emitting
Diod) 151k kaynaklar ile aktive edilerek polimerize olabilirler. Bu reaksiyonda 1s18a
duyarli reaksiyon baslatic1 kamforkinon veya luserin gibi reaksiyon baslaticilarin
yapisinin bozulup serbest radikaller olusturulmasi prensibiyle polimerizasyon
reaksiyonu baglar (Roulet , 1987; Davidson, 2006). Isikla sertlesen kompozit rezin
esaslt yapistirma simanlarindan farkli kivam ve renk secenekleri sunmasi, uzun
caligma suresi ve renk stabilizesi dolayisiyla 6zellikle tam seramik restorasyonlarin
simantasyonunda biiyiik Olgiide yararlanilmaktadir (Ferrari ve ark., 2006). Bu
materyallerin dezavantaji1 aradaki restorasyonun kalinliginin fazla oldugu durumlarda

polimerizasyon derinliginin yetersiz olmasidir(Allen ve ark., 1999; Usiimez ve ark.,
2003).
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1.4.2. Dual-Cure (Hem Isik Hem De Kimyasal) Polimerize Olan Yapistirma

Simanlari

Isikla polimerize olan yapistirma simanlarinda, restorasyonun altinda tam
polimerizasyon saglanamama olasiligi nedeniyle gelistirilmis olan yapistirma
simanlaridir. Baz ve katalizor olmak iizere iki kisimdan olusurlar. Baz yapinin
icerisinde 1sikla sertlesme reaksiyonunu bagslatan kamforokinon, katalizoriin
icerisinde ise amin/peroksit vardir. Baz tek basma 1sikla sertlestirilerek
kullanilabilecegi gibi katalizor ile karistirilarak da kullanilabilir. Isik derinliginin
yada gecirgenliginin yetersiz oldugu durumlarda, tam polimerize olamayan yapinin
kimyasal olarak polimerizasyonunun tamamlanmasina olanak tanir ve bunun icin
gecen sure yaklasik 24 saattir. Hem kimyasal hemde 1s1kla polimerize olan kompozit
rezin esasli yapistirma simanlarinin ¢ogu sertlesme reaksiyonu i¢in hala biiyiik
Olctide bagimlidirlar ve 151k kullanilmadigi durumlarda mekanik 6zellilerinde diisme

gdzlenir (Blatz, 2003; Oztiirk ve ark., 2004).

Iki dental materyalin fizikokimyasal olarak yapismasimi ifade eden adezyon kavrami
dis hekimliginde biiylik 6nem tasir. Esas olarak adezyon, birbiriyle siki temasa
getirilen iki cismin yapigsmasina neden olan kuvvettir. Bir maddenin molekiilleri
digerinin molekiillerine dogru ¢ekilir ve yapisir. Bu ¢ekim kuvveti farkli molekiiller
arasinda ise adezyon ayni tur molekiiller arasinda ise kohezyon olarak tanimlanir.
Dental uygulamalarda adezyon 2 kisimda incelenebilir. Bunlardan ilki mine dentin
veya sement gibi dental dokulara adezyon digeri ise restorative materyalleredir (Van

Meerbeek va ark., 1998).

Dis-Rezin Baglantisi: Rezin yapistirict simanin dise olan baglantisi mine veya
dentinin asitle piiriizlendirilmesi ve dentin adezivlerinin kullanimi ile elde

edilmektedir (Nakabayshi ve ark., 1982).

Seramik-Rezin Baglantisi: Seramik ve rezin arasindaki mikro mekanik tutuculugun
en 1yi sekilde saglanabilmesi i¢in tam seramik restorasyonun i¢ yiizii bazi islemlerle

hazirlanmalidir. Rezin siman ve porselen arasinda tutuculuk saglamak iizere yapilan
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bu islemler ayrica porselen laminate, porselen inley, onley restorasyonlarin
simantasyonunda ve porselen tamirinde de uygulanmasi gereken ylizey islemleridir.
Adeziv tekniklerdeki gelismeler sayesinde simanin dise baglanmasi konusundaki
problemler en aza indirgenmistir. Ancak ¢esitli restoratif materyaller ve rezinler
arasindaki adezyonu arttirmaya yonelik cabalara ragmen yapismama veya kiriklarda
halen adeziv ve/veya koheziv basarisizliklar goriilmektedir(Kahvecioglu, 2006).
Restorasyonun yapigsma yiizeyine simanin yeterli adezyonunu saglamak amaciyla

farkli ylizey hazirlik yontemleri kullanilmaktadir (Altay ve ark., 2011).

1955 yilinda Bounocore ilk kez mineye %85’lik ortofosforik asit uygulayarak akrilik
rezinin mine lizerinde tutuculugu artirici etkisi oldugunu bulmustur ve yeni bir devir
actlmistir (Manso ve ark., 2011).1962 yilinda gelistirilen BisGMA baglanti
ajanlarinin esasint olusturmaktadir. Mine yiizeyinin %37°1lik fosforik asit ile
purtizlendirmesi fikri kisa zamanda yayginlagsmistir. Fakat biitiin preperasyonlar mine
yizeyi ile sinirlanmadigindan dentine baglanmanin saglanmasi ihtiyact ortaya
cikmistir. Bu alandaki, en 6nemli gelismeler 1979 yilinda Fusuyama’nin dentine ve

(13

mineye aynmt anda %40°lik fosforik asit uyguladigi “ tiim asitlesme” teknigini
gelistirmesi ile gerceklesmistir. Bu teknik ile smear tabakasi tamamen ortadan
kalkmakta ve dentine baglant1 saglanmaktadir. Kollejen ve rezin yapilarinin i¢ ice
gectigi bu tabaka, 1985 yilinda Nakabayashi tarafindan “hibrit tabakasi” olarak
tanimlamistir. Hibrid tabakasi, mine ve dentin asitlendikten sonra resin siman
monemerlerinin bu sert dokulara infiltre olmasi sonucu olusan tabakadir (Van
Meerbeek, 1992). Gegen bu zaman i¢inde, gelisen materyaller ve teknikler ile adeziv

islemlerin uygulama alanlar1 geligsmis, klinik hayatimizda yeni bir yer edinmistir.

Boylece dis dokularia daha iyi ve kalict baglant1 kurulabilmektedir.

Dual olarak polimerize olan simanlar, seramik inley ve onley restorasyonlarin,
seramik laminate veneerlerin ve tiim seramik kronlarin yapistirilmasinda
kullanilmaktadirlar (Anusavice, 2003). Adeziv materyaller ile yapistirilan seramik
inleylerin kirilmaya karsi direncleri, geleneksel simanlarla yapistirilan inleylerden

daha yiiksektir (Ferrari ve ark., 2003).
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Yakin zamana kadar rezin simanlar, simantasyondan Once dise uygulanan adeziv
sisteme gore iki alt gruba ayrilmaktaydi. Bir grup etch and rinse adeziv sistemi, diger
grup ise self-etch primerdi. Self-adeziv rezin simanlar 2002 yilinda rezin simanlarin
yeni alt grubu olarak ortaya c¢ikmistir. Bu materyaller geleneksel (Cinko fosfat,
polikarboksilat ve cam iyonomer simanlar) ve rezin simanlarin olumlu 6zelliklerini

tek bir lirlinde bir araya getiren simanlardir (Radovic ve ark., 2008).

1.4.3. Self-Etch Adeziv Sistemlerle Birlikte Uygulanan Rezin Simanlar

Giniimiizde indirekt seramik restorasyonlarin simantasyonunda geleneksel
etch&rinse adezivlerle birlikte kullanilan ve 151k ve kimyasal yolla polimerize olan
rezin simanlar altin standart olarak kabul edilmektedir (Kramer ve ark., 2006;Ferrar1
ve ark., 2003).

Bununla birlikte bazi firmalar tarafindan self-etch adeziv sistemlere benzer yapida,
rezin simanlar i¢in 6zel olarak gelistirilmis self-etch adezivler piyasaya sunulmustur.
Linkmax (GC America),Panavia-F (Kuraray), M-Bond (Tokuyama Corp.) ve Bistite
II DC (Tokuyama Corp.) bu tiir adezivlerle uygulanan rezin simanlara Ornek
verilebilir. Bu rezin simanlar ile kullanilan adeziv sistemler yine tek basamakli
(Panavia F, Kuraray) ve iki basamakli (Bistite II DC, Tokuyama Corp.) adezivler
olarak siniflandirilmaktadir (El Zohairy ve ark., 2005).

Direkt kompozit rezin restorasyonlar ve rezin simanlarin adeziv sistemleri arasindaki
fark, rezin simanlarin self-etch primerlerinin kullanilan simanla ayni olmasidir. Rezin
simanlarin doldurucu igeriginin adeziv sistemlerden daha fazla olmasi nedeniyle,
self-etch primer uygulandiktan sonra kalan smear tabakasi artiklari ve smear tikaglari
rezin simanlarin dentine infiltrasyonunu zorlastirabilir. Smear tabakasini yeterince
¢Ozebilmeleri i¢in rezin simanlarla kullanilan bu tiir selfetch adezivlerin asiditesi
onem tagimaktadir. El Zohairy ve ark. 2005 de yaptiklar1 bir arastirmada farklh
asiditelerde self-etch primerleri (M-Bond, Bistitell DC, Panavia F) incelemisler ve

yiiksek asiditede self-etch primerlerin (Bistite II DC) baglanma dayanikliliginin orta
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asiditede sistemlerden daha fazla oldugunu, ayrica uygulama siiresinin artirilmasiyla
dentine baglanma dayanikliliginin da artirilacagini bildirmislerdir. Bununla birlikte
orta asiditede self-etch primerler i¢in uygulama siiresinin artirtlmasinin etkili
olmadigimi gostermisler ve yiiksek oranda doldurucu partikiil iceren rezin simanlarda
rezin infiltrasyonunun saglanabilmesi i¢in smear tabakasinda yeterince ¢oziinme
saglanmasi1 gerektigini belirtmislerdir. Yapilan bazi arastirmalarda kimyasal olarak
polimerize olan kompozit rezinler ve asidik yapidaki adezivler arasindaki
uyumsuzluk nedeniyle bazi rezin simanlarin polimerizasyonunun yetersiz kaldig1 ve
dentine baglantisinin zayifladigi gosterilmistir (El Zohairy ve ark., 2005; Swift,
2001; Sanares, 2001). Ayrica en {ist tabakasi hidrofobik rezinle kaplanmayan,
yiiksek konsantrasyonlarda hidrofilik ve iyonik monomer iceren tek basamakli self-
etch adezivlerin polimerizasyon sonrasi gegirgen membranlar gibi davrandiklari

bildirilmistir (El Zohairy ve ark., 2005; Swift ,2001; Sanares, 2001).

1.4.4. Self-Adeziv Rezin Simanlar

Kompozit rezin simanlar on yili agkin zamanla giivenle kullanilmaktadirlar. Yiiksek
adezyon, sertlik ve diisiik ¢oziiniirliik gibi 6zellikleri vardir. Fakat karmagik klinik
sathalari, manipiilasyonu ve post - operatif hassasiyet gibi dezavantajlar1 vardir
(Ibarra ve ark., 2007). Geleneksel simanlarin ¢oziiniirliilk ve adezyon eksikligi gibi
problemlerini gidermek i¢in kompozit rezin simanlar gelistirilmistir. Bu simanlarin
kullanimindan 6nce dentine piiriizlendirme iglemi yapilmasmin ardindan primer ve
adezivlerin uygulanmasi, restorasyonlarin simantasyonu i¢in gereken siireyi
arttirmasinin yani sira, materyallerin gesitliligi yapistirma simaninin maliyetini de

arttirmaktadir (Chang ve ark., 2003).

Self-adeziv rezin simanlar dis ylizeyinde herhangi bir iglem yapilmasini
gerektirmezler. Uygulama asamasi oldukga basittir. Uygulama tek bir klinik agamay1
kapsar ve bu da c¢inkofosfat ve polikarboksilat simanin uygulamasina benzer. Smear
tabakast uzaklastirilmadig1 i¢in postoperatif hassasiyet beklenmez. Cinko fosfat,

polikarboksilat ve rezin simanlarin tersine self-adeziv rezin simanlarin nem toleransi,
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flor salinimi, dis dokularma ve restoratif materyallere kimyasal olarak baglandig:
ileri siirilmektedir (Radovic ve Vulicevic, 2008). Bu simanlar iki birlesenli
materyallerdir. Bir birleseni rezin bazli dental materyallerde kullanilan
konvansiyonel mono-, di- ve/veya multi-metakrilat monomerleri: Bis-GMA, Bis-
GMA’nin iretan oligomerleri, UDMA, Hidroksietilmetakrilat (HEMA), gliserol
dimetakrilat (GDMA), TEGDMA ve trimetilopropan trimetakrilat’dan (TMPTMA)

olusmaktadir (Ferracane ve ark., 2011).

Kendiliginden adezyonun saglanmasi igin self-adeziv rezin siman monomerleri en az
iki fosforik asit grubu ve her molekiilde minimum 2 ¢ift karbon bagi i¢ermektedir.
Bu durum, yiiksek reaktivite ve sonug¢ olarak yiiksek derecede matriks g¢apraz
baglanmasin1 saglamaktadir. Yiksek derecede matriks capraz baglanmasi ise
mitkemmel mekanik 6zelliklerin elde edilmesini saglamaktadir. Boylece 6n islem
gerekmeksizin adeziv baglanma 6zelligi saglanir ve sistemin uzun donem stabilitesi

artar (Behr ve ark., 2004; Ibarra ve ark., 2007; Taschner ve ark., 2009).

Demineralizasyonu ve dis yiizeyine baglanmayr basarmak i¢in kullanilan
fonksiyonel asit monomerleri, hala genellikle akrilik monomerler (meth) ile birlikte
ya 4-metakriloksietil trimellitik anhidrid (4-META) ve piromellitik gliserol
dimetakrilat (PMGDM)'daki gibi karboksilik asit gruplar ya da 2- metakriloksietil
fenil hidrojen fosfat (Phenyl-P), 10-metakriloksidesil dihidrojen fosfat (MDP), bis(2-
metakriloksietil) asit fosfat (BMP) ve dipentaeritritol pentaakrilik monofosfat (Penta-
P)'daki gibi fosforik asit gruplardir. Pek ¢ok sayida yeni tescilli asidik monomer
bulunmaktadir. Bunlar 6ncelikle mine ve dentin yiizeyini demineralize etmek igin

fosfat ve fosfonat gruplarindan meydana gelirler (Ferracane ve ark., 2011).

Baglangictaki asidik sistemin uzun vadede stabilitesinin saglanmasi icin fazla
hidrolizin ~ Onlenmesine yonelik olarak sertlesme sirasinda nétralizasyon
gerekmektedir. Bu hedef, cam iyonomer teknolojisi konseptinin kullanilmasiyla
saglanmaktadir. Asidik fonksiyoneller ¢ozilinebilir florit tuzlarindan ¢ok alkalin
doldurucu molekiillerle notralize olarak pH degerinin 1’den 6’ya ¢ikmasina ve flor

iyonlarinin saliimina sebep olmaktadir (Radovic ve Vulicevic, 2008; Taschner ve
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ark., 2009). Materyal iginde fosforik asit gruplarinin olmasi asidik baglanma yiizeyi
olusturmaktadir. Diisiik pH dis yiizeyinde demineralizasyona neden olur ve rezin
simanin demineralize olan dokulara penetrasyonu saglanmaktadir. Rezin siman
polimerize oldugu zaman, dis ile siman arasinda mikromekanik retansiyon meydana
gelmektedir (Trajtenberg ve ark., 2008; Cadenaro ve ark., 2010). Simanin
sertlesmesi, 1s1kla veya redox sistem ile aktive olan serbest radikal polimerizasyon
reaksiyonuna baghdir (Ibarra ve ark., 2007). Asidik monomerlerin bu materyaller
igerisindeki konsantrasyonu sonug¢ polimerinin yiiksek hidrofilikligini onlemeye
yetip dengeyi saglayacak kadar az, self-etching karakterini sergileyecek, mine ve

dentine baglanmasini saglayacak kadar da yeterli olmalidir (Ferracane ve ark., 2011).

Dental sistemlerde, kimyasal polimerizasyon i¢in kullanilan nerdeyse tiim reaksiyonu
baslatict sistemlerdeki temel aminlerde asidik ortamda uyumsuzluk ortaya
¢ikmaktadir. Bu problem 0zellikle self-etching sistemlerde goriiliir. Bu nedenle self-
adeziv dual-cure siman gelistirebilmek i¢in yeni bir baslatici sistem bulmak
gerekmektedir. Self-adeziv rezin simanlar, rezin ve cam iyonomer simanlarin
karakterizasyonuna sahiptirler. Bu konudaki beklentiler hem 1sikla sertlesme hem de
kendiliginden sertlesme seklindedir (Liu ve ark., 2011). Genis pH aralifinda
polimerize olabilme ve nem toleranst da arzu edilen 6zelliklerdendir. Monomer
matriksin yiiksek derecede capraz baglantis1 uzun donem stabilite ve adezyonun uzun

stirmesi i¢in ¢ok dnemli bir sarttir. Bu amaglar bu simanlarda saglanmistir (3M ESPE

Technical Product Profile, 2007).

Self-adeziv rezin siman, bazik tuzlarla ve dis apatiti ile monomerin igerisindeki
fosforik asitle modifiye olan fonksiyonel gruplar yoluyla reaksiyona girmekte ve
kimyasal baglanmay:1 saglamaktadir. Siman ile hidroksiapatitlerdeki Ca™ arasinda
kimyasal iliski vardir. Asidik monomerler temel inorganik doldurucular ile kimyasal
iliskiye girmekte ve asit-baz reaksiyonuna onciiliik etmektedir (Vrochari ve ark.,
2009). Bu asama hidrofiliteyi arttirir ve nem toleransi ile simanin dise adaptasyonunu
saglar. Neme tolerans, rutin uygulamalarda subgingival vakalarda O6nemli bir
avantajdir. Iyon salan doldurucularla simanin reaksiyonu esnasinda ve asidik

fonksiyonel gruplarla olan reaksiyonda su tekrar kullanilmaktadir. Bu durum, simana
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hidrofobik matrikse doniisim ve flor iyonu salinimi seklinde iki farkli avantajin

eklenmesini saglamaktadir (Tiirkmen ve ark., 2009; Cadenaro ve ark., 2010).

Self-adeziv rezin simanlar1 diger sistemlerle kiyaslayacak olursak, rezin modifiye
cam iyonomer sistemler bazen sertlestikten sonra bile su varliginda hidrofilik
monomerlerin kullanimi ile hala hidrofilik kalabilirler. Bu 6zellik su varliginda
genlesme gibi bir problem olusturmaktadir. Ayrica bu sistemlerde kullanilan
monomerler daha az capraz baglanma yaptiklarindan daha kii¢iik polimerik iiriinler
olustururlar. Kompomerlerde ise yiiksek derecede ¢apraz baglanma gerceklesse de
poliasidin cam doldurucularla reaksiyonu inhibe olur ve tam nétralizasyon kisitlanir
ve uzun donemde hidrolitik proseslere yatkinlik artar. Bu sakincalar self-adeziv

simanda kullanilan son kimyasal stratejilerle elimine edilmistir (3M ESPE Technical

Product Profile, 2007).

Piyasada pekg¢ok {iirlin bulunmaktadir. Bu firiinler iki pattan olusan kendinden
karistirmali siringa veya kapsiil formunda bulunmaktadir. Icerikleri, calisma siireleri,
renk cesitleri ile birbirlerinden ayrilmaktadirlar. Kapsiil formlar1 6zel delici aparati
ile aktive edildikten sonra santrifiij yapan karistiricida karistirilarak uygulayici ile
uygulanirlar. Ureticilere gore son donemlerdeki tiim self-adeziv rezin simanlar flor
iyonu salinimi yapmaktadir. Hepsi radyoopak dual-cure materyallerdir. Seramik,
kompozit, metal, inleyler, onleyler, kopriiler, kronlar, postlar ve vidalar gibi indirekt
restorasyonlarin adeziv simantasyonu i¢in kullanimlar1 uygundur(Behr ve ark., 2004;

Radovic ve Vulicevic, 2008).

1.5. Dis Dokusuna Adezyon

Restorasyonlarin uzun siireli basarisi i¢in kavite duvarlari ve restoratif materyal
arasindaki etkili adezyon oOnemlidir (Uludag ve ark., 2009). Son zamanlarda
gelistirilen dentin bonding konseptleri smear tabakasini1 uzaklastirma veya tamamen
ortadan kaldirma iizerinedir. Bu adeziv sistemlerin uygulamasi birka¢ basamaga ve
O0zenli calismaya ihtiyag duymaktadir. Tikiirik ve nefesin nemi adezyonu

bozabilmektedir. Yeterli yapistirma i¢in kontaminasyonun kontrolii miimkiin
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olmalidir. Bu da en iyi sekilde rubberdam ile saglanabilmektedir (Behr ve ark.,

2004).

Simantasyonun basarisi siman tipinin yanisira dis yiizeyinin durumuna baghdir. Pek
cok olguda, adezyon dentin ve mineye es zamanli yapismaya baghdir. Bu durum,
mikromekanik seviyede hidroksiapatit kristalleri ile mine g¢ubuklar1 arasina
viskozitesi az olan yapistirma ajaninin bulunmasina izin veren asitlenmis mine
prizmalarim1 gerektirmektedir. Mineye ulasan adeziv gili¢ler yaklasik 18-25 MPa’dir.
Dentine adezyonu saglamak i¢in, rezin siman kullanimi 6ncesinde dis yiizeyini ¢esitli
sathalardan gecirmek gerekmektedir. Yapistirma materyalinin tipine gore bu
sathalar, fosforik asitle piiriizlendirme, primer veya bondlamay1 igermektedir.
Yapistirma  stratejilerini  tanimlamadaki  karmasikligin  yaninda, yapistirma
polimerinin hidrofobik karakterine karsi nemli dentin durumuna bagli olan sorunlar
sonuglanmaktadir. Hidrofilik bifonksiyonel monomerler, 6rnegin HEMA dentine
nemli uyum i¢in kullanilmaktadir. Optimum adeziv simantasyon hibrit tabakasi ile
tag formasyonunu kuvvetli bir sekilde Kilitlemelidir. Bununla beraber materyallerin

klinik uygulamalar1 zaman alic1 ve teknik olarak hassasdir (Rosentritt ve ark., 2003).

Indirekt estetik restorasyonlarmn baglandigi ii¢ cesit dis yiizeyi bulunmaktadir:

Mine, dentin ve sement. Simif V kavite preparasyonlarinin, okliizal ve aksiyal
kenarlar1 boyunca baglanma yiizeyi olarak mine 6n plandadir (Ferrari ve ark., 2001).
OKkliizal kenarlardaki kalin mine tabakasi1 adeziv yapistirma materyalleri ile dayanikli
bir baglanti kurmasini saglamaktadir. Ancak, aksiyal duvalar boyunca, mine ¢ok
daha incedir. Kavitelerin hepsinde, dentin yiizeyi bolgelere gore farkli morfolojik
ozellikler gostermektedir. Kavitenin dis kenarlarindan pulpaya dogru ilerledikge,
dentin kanallarimin yogunlugu ve biiyiikliigii artar. Dentin ve sement kenarlarinda
hibridizasyon oldugunu gostermis olsa da, servikal kenarin sinirlandirict 200-300
um’lik  kisminda regine uzantilarimin  bulunmamasi, peritiibiiller dentin
demineralizasyonu olmadigin1  gostermektedir. Servikal kenarm Simf V
preparasyonlarin oOrtiiciiliik agisindan en glivenilmeyen boliimii oldugu sdylenebilir.

Yaklasik olarak 150-400 um kalinliginda sement tarafindan olusturulmus olan dis bir
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tabaka, servikal kenarin mine-sement sinirinin altinda oldugu durumlarda baglantinin

kalitesini etkileyebilir (Ferrari ve ark., 1997).

Dentin ve mine farkli maddelerdir. Dentin mineye gére daha az mineral igerirken,
organik su icerigi daha fazladir. Bundan dolayi, dentine baglanma mineye gore daha
zordur ve yapismasi daha az yeterlidir. Asit uygulanan intertiibiiler dentinin kollojen
fibrilleri etrafinda i¢indeki hidrofilik rezinlere difiizyon ile dentine koheziv baglanma
gerceklesmektedir. Tekrarlayan ¢iiriikler ve bakteri mikrosizintisinin engellenmesi
icin demineralize bolgenin tiim derinligine tam penetrasyon gerceklesmesi gereklidir

(Arisu ve ark., 2008).

Self-adeziv rezin simanlarin mineye baglantisi tiimiiyle anlasilamamaktadir. Mineye
adeziv baglanma seramik inleylerin uzun siireli basarisi agisindan ¢ok Onemlidir
(Taschner ve ark., 2009). Dis yiizeyindeki kalsiyum iyonlar1 ve self-adeziv
simandaki fosforik asit metakrilatlar1 arasinda cam iyonomerlerdeki gibi komplike
bir reaksiyon meydana geldigi diisiiniilmektedir. Fosforik asidin dentini hafifce
asitlemesi de olanak dahilindedir. Notralizasyon sirasinda ortaya ¢ikan su simanin dis
yiizeyini 1slatmasini saglayabilmektedir. Rezin monomerin smear tabakaya igerisine
difiizyonu da baglanmay1 giiclendirebilmektedir. Bunlara dayanarak baglanmay1
olumsuz etkileyecegi i¢in self-adeziv rezin simanin kullanimi esnasinda dentin

asitlemesinden kaginilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Rosentrit ve ark., 2003).

1.6. Mikrosizint1 ve Belirleme Yontemleri

Mikrosizintt bakteriler, agiz sivilar, molekiiller veya iyonlar gibi maddelerin
restoratif materyal ile dis dokular1 arasindan diflizyonudur (De Munck ve ark., 2005;
Trajtenberg ve ark., 2008; Abd El Halim ve Zaki, 2011). Seramik inleylerde
mikrosizinti sebebiyle ortaya c¢ikan sorunlar marjinal renklenme, post-operatif
hassasiyet ve tekrarlayan ¢iiriiklerdir. Restorasyonun kavite ile olan uyumunun zayif
olmas1 bu problemlerin baslica sebeplerindendir (Romao ve ark., 2004). Baglanmada

yasanan  basarisizliklar marjinal sizinti ile sonuglanir ve potansiyel sekonder
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cliriiklere, bu ciiriikler tedavi edilmez ise pulpal patolojilere neden olmaktadir

(Trajtenberg ve ark., 2008; Uludag ve ark., 2009; Abd El Halim ve Zaki, 2011).

Mikrosizintinin baslica nedenleri sunlardir:

¢ Dis yapist ile restorasyon materyali arasinda bogluk olmasi,
e Restorasyonlarin marjinal uyumunun ¢oziiniirlik, termal genlesme katsayisi,
polimerizasyon biiziilmesi gibi sebeplerden o6tiirii bozulmast,

o Kullanilan restoratif tekniklerin hatali uygulanmasidir (Jacobsen,1998).

Klinik kullanimda mikrosizintt mekanik yorgunluktan (fatigue) dolay1 olusmaktadir.
Yorgunluk, hareketli yiiklere maruz kalan yapilarda olusan bir basarisizlik seklidir ve
stresten,  restorasyon  formundan, komponent yiizeyinin  durumu  ve
konfigiirasyonundan ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Tekrarlayan kuvvetler
sonucunda olusan yorgunluk; mikro catlaklara ve dis-restorasyon araylizeyinde
adeziv basarisizlifa yol agmaktadir (Jung ve ark., 2007). Mikrosizintinin klinik
degerini saptamak, dentinin gegcirgenlik karakterini bilmekle iligkilidir.  Dis
preparasyonu sirasinda agiga ¢ikan dentin ne kadar ¢oksa, mikrosizinti thtimali de o

oranda artar (Karadag, 2005).

Restorasyonlarin marjinal sizintisin1 6lgmek amaciyla in vivo ve in vitro olmak iizere
bir ¢ok teknik gelistirilmistir (Uludag ve ark., 2009). In vivo olarak, agiz ortaminda
bulunan restorasyonun kenarlarinin goriintisti, renk degisikliklerinin saptanmasi,
radyolojik goriintli ve sivri uclu bir sond yardimiyla bdlgenin kontrol edilmesi ile
elde edilen verilerin pek ¢ok degisik degerlendirme kriterleri kullanilarak
karsilastirilmas: seklinde yapilabilir (Llyold ve ark., 1985; Kocabalkan, 1993). in
vitro olarak kenar sizintisinin belirlenebilmesi amaciyla kullanilan pek ¢ok yontem

vardir.

e Radyoaktif izotop Yontem (Chalton ve Moore., 1992)
e Basingli Hava Kullanimi (Ayyildiz ve ark., 2009)
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e Insan Serumu Sizintis1 Yontemi (Heikel ve ark., 2000)

o Elektrokimyasal Analiz (Ayyildiz ve ark., 2009)

e Bakteriyel Sizint1 (Taylor ve Lynch., 1992)

e Kimyasal Ajanlar Kullanilmasi (Taylor ve Lynch., 1992)

e Scanning Electron Microscopy (SEM) Analizi (Taramali elektron
e Mikroskop analiz yontemi) (Taylor ve Lynch., 1992)

e Notron Aktivasyon Analizi(Karadag ve ark., 2005)

e Boyama Yontemi (Taylor ve Lynch., 1992)

1.6.1. Scanning Electron Microscopy (SEM) Analizi (Taramal Elektron
Mikroskop Analiz Yontemi)

Bu yontemle, iki yiizey arasinda olugan baglantida yiizeyler arasinda mevcut bulunan
mesafeyi 6lgme olanagi vardir. Bunun yani sira restoratif materyalin 6zelliklerini de
tanimlayabilmek s6z konusudur. Diger sizint1 ¢alismalariyla birlikte uygulandiginda
sonuclarin karsilagtirllmasinda ancak kismi bir baglanti kurulabilmektedir. Bu
yontemin dezavantajlarindan biri, kesit alinarak olusturulan yiizeylerde kesit alma

sirasinda olusabilecek bosluklarin yanilgiya yol agmasidir (Taylor ve Lynch., 1992).

1.6.2. Boyama Yontemi

Mikrosizint1 6l¢iimiinde genellikle tercih edilen, dogrusal analiz yontemlerinden
biridir. Bu yontemde, kenar sizintisinin tespit edilebilmesi i¢in 6zel boyalar
kullanilmaktadir. Bu amac¢ i¢in kullanilan boyalar, hem soliisyon hemde farklh
boyutlarda partikiil iceren siispansiyonlar seklinde olabilir (Johnson ve Zakariasen,
1983). Si1zint1 ¢alismalarinda dentinin boyanmas: ile kavite duvarlar1 ve restorasyon
materyali arasindaki boslugun boyanmasi ayirt edilebilmektedir (Taylor ve Lynch,

1992).
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Boya penatrasyonu caligsmalarinda floresan %20, akridin turuncusu %0,01, toluidin
mavisi %0,25 eritrosin %2, kristal violet %0,05, bazik fuksin %0,5-%2, glimiis nitrat
%50, anilin mavisi %2, metilen mavisi %0,2-%2 gibi g¢esitli soliisyonlar ve
konsantrasyonlar1 kullanilmis olup bunlar arasinda genellikle tercih edilen boya
soliisyonu %2’lik metilen mavisidir (Williams ve ark., 2002). Boya penetrasyonu
adezyondaki kaybin tespitinde ¢ok sik kullanilan bir yontemdir (Uludag ve ark.,
2009). Pek cok yazar penetrasyon ajani olarak %0,5’1ik bazik fuksin kullandiklarin
bildirmiglerdir. Diger yoOntemler olan giimiis nitrat veya radyoaktif maddeler
kullanilarak yapilan testler zaman alict ve bu malzemelerin kullanim1 zor oldugu i¢in

rutinde kullanilmamaktadir (Schmalz ve ark., 1995; Uludag ve ark., 2009).

Bu genel bilgiler giinlimiizde oldukc¢a farkli sekilde seramik sistemlerin ve bunlarin

dis dokusuna baglama yontemlerinin oldugunu gostermektedir.

Her yeni gelistirilen sistem veya uygulama alternatifi, daha onceliklerin bilinen bir
sorununu ortadan kaldirmaya yoneliktir. Bu durum bir 6ncekine gore farkliliklar: test
etme yoniiyle yeni calismalari gerektirirken, alinan sonuglar da yeni sorunlari
karsimiza ¢ikarabilmektedir. Bu in vitro arastirmada ilk hedef, ‘zirkonyum’ igerikli
estetik restoratif materyalin dis dokularima adezyonunu sagladigi firma tarafindan
iddia edilen yeni bir adezivin mikrosizint1 lizerine etkilerinin incelenmesidir. Daha
once yapilan calismalarda ozellikle zirkonyum igerikli seramik restorasyonlarin
adezyonu i¢in Onerilen her hangi bir adeziv yoktu. Bu ¢alismada ilk defa kullanilacak

olmasi bilim diinyasina 6nemli katkilar saglayacagini diisliniiyoruz.

Aragtirmadaki ikinci hedef ise, yeni kullanima sunulan ve asil yapisi self-etch adeziv
rezin siman’ olan yapistirict simanlarin mikrosizint1 iizerine etkilerini hem farkh
seramik icerikli restoratif materyallerde hem de, asamali uyulama kurallar1 olan
adeziv bir siman sistemi ile kargilamaktir. Bu uygulama da oldukc¢a yeni bir yontem

olup sonuglar1 bu konuda yon gosterici olacaktir.

Bu in vitro ¢aligmanin {ig¢iincli amac1 ise, inley olarak kullanima sunulan farkl

seramik sistemlerin mikrosizinti Uizerine etkilerini incelemektir.
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Inley olarak yapilan farkli seramik sistemlerin mikrosizint1 iizerine etkilerini, ayn1

seramik materyalin farkli iki adeziv ile kullanildiginda mikrosizint1 farkliliklarini ve

zirkonyumun igerikli seramik sistemlerinin dis dokusuna adezyonunu saglamak

amactyla yeni gelistirilen bir ara adezivin, mikrosizinti iizere etkilerini in vitro olarak

incelemenin amaglandig1 calismamizda kullanilan maddeler ve igerikleri asagidaki

Cizelge 2.1 de gosterilmektedir.

Cizelge 2.1. Calismada Kullanilan Maddeler ve Igerikleri

Materyal o Uretim
. I¢gerik
(Uretici Firma) Numarasi
BISCEM® BAZ: Bis-GMA.>10%, Uncured dimethacrylate D45012P
BISCO monomer >20% Cam doldurucu >50%
KATALIST: Phosphate acidic monomer >10%, Cam
Self Adeziv Siman doldurucu >50%
DUO-LINK™ BAZ: A19061P
BISCO Bis-GMA<20%. Triethyleneglycol
Dual-Cure Siman Dimethacrylate<15%. Urethane
dimethacrylate<18%.Cam doldurucu<65%
KATALISTBis-GMA>20%. Triethyleneglycol
Dimethacrylate>20%Cam doldurucu>50%
ALL-BOND SE® PART I:.Ethanol>50%.Sodium Benzene U3010P
BISCO Sulfinate>1%.
Light-cure,self-etch adeziv PART Il:. Hydroxyethyl Methacrylate>20%.
Bis(glyceryl 1,3 dimethyacrylate) Phosphate>20%.
Biphenyl Dimethacrylate<5%
PORCELAIN BONDING Bis-GMA<40%. Urethane dimethacrylate<40%. Tri-
RESIN, EDMA<30%.
BISCO
PORCELAIN PRIMER Ethanol<95%. Silane<10% IN-017R4
Silane Primer
Z-PRIME™ PLUS Biphenyl dimethacrylate<10%. IN-178R3
BISCO MDP<10%.Ethanol<90%
TESCERA™ CHROMA Ethoxylated Bis-GMA<15%. Urethane IN-094R3
BISCO Dimethacrylate<15%.Cam
Doldurucu.<80.Amorphous Silica<25%
IPS e-max Press Si0O2-Li20,K20,P205,2r02,Zn0O M-13076
(lvoclar Renk Oksitler
Vivadent,Schaan, Liechtenstein)
Ceramco 3 feldspatik Sodium,Potassium,Aluminosilicate(80- 301600E
DENTSPLY 100%)TinOxide(0-20%)
VITABLOCS Mark 11 Si02 56-64; Al:0s 20-23; Naz0 6-9; K20 6-8; CaO 1000A1C4
VITAVIDENT
0.3-0.6; TiO2<0.1.
CERCON ZIRKON ZrO2+HfO2+Y203: 99.6wWt% MD1002

DENTSPLY

Y203: 5.2wt%,Al203: 0.2to 0.5 wt%
Other oxide: <0.2wt%

PORCELAIN ETCHANT9.5%)

Hydrofluoric acid=9.5%. . Polysulfonic acid>50%




48

2.1. Ornekleriin Hazirlanmasi

2.1.1. Dislerin Secimi

Bu ¢alismada ciiriiksiiz, ¢atlagi olmayan ve restorasyonsuz 120 adet alt tiglincii molar
disi kullanildi. Dis ¢ekimini takiben, {izerindeki sert ve yumusak doku artiklari
uzaklastirilan disler, en fazla bir ay siireyle %0,5’lik timol sollisyonu ig¢inde

bekletildi.

2.1.2. Kavite Preparasyonu

Dislere agilacak kavite formlari ic¢in inley preparasyon frezleri (Inlay&Crown
Preparation Kit (11312,Diatech, Coltene, Altstitten, Switzeland) kullanild.
Hazirlanan kavitelerin genisligi gingival-okluzal mesafesi 2mm, mesio — distal
mesafesi 4mm, derinligi ortalama 2mm ve mine-sement sinirinin 1 mm altinda
olacak sekilde tasarland1 (Krejci ve ark., 1994; Arisu ve ark., 2008; Abd El Halimve
Zaki, 2011). Istenilen hedef kavitenin hem mine hem de dentin sinirlarinin

olmasiydi.

Elmas frezler iizerine ¢izilmis milimetrik rehber ¢izgiler ve periodontal sond kavite
derinliginin belirlenmesinde kullanildi. Kavite i¢ ylizey acilar1 yuvarlatildi, kenarlara

bizotaj yapilmadi (Frakenberger ve ark., 2008).

Prepare edilmis inley kavitelerin dlgiileri, yliksek yogunluktaki polieter 6l¢ii maddesi
(Impregum Penta H DuoSoft, 3M ESPE, Seefeld, Germany) ve akigkan kivamli
polieter 6l¢ti maddesi (Impregum Garant L DuoSoft, 3M ESPE, Seefeld, Germany)
ile alind1. Olgiilerin igerisine Tip IV sert al¢1 (Shera, GMBH & CO.KG, Germany)

malzemesi dokiilerek, modeler hazirlandi.
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2.1.3. IPS e-max Press Inleylerin Hazirlanmasi

Inleylerin hazirlanmasinda asagidaki islemler sirasiyla uygulandi:

o Alg1 modellerin kavitesine tek kat “spacer” uygulandi.

e Inley mumlari kullanilarak restorasyonlarin mum yapilar1 elde edildi.

e Mum yapilara 3 mm kalinliginda 5 mm uzunlugunda tij baglandi.

e Tijleri baglanan mum modelajlarin daire seklindeki plastik kaide {iizerine
baglantis1 yapildi.

e Daha sonra IPS silikon manset plastik kaide tizerine yerlestirildi.

e [PS PressVEST rovetmani ve likiti 60 s vakumlu karistiricida karistirildi.

e [PS PressVEST Speed rovetmani plastik manset hizasina kadar dikkatlice ve
yavagg¢a rovetmanla dolduruldu ve iizeri plastik kapak ile kapatildi.

e RoOvetmanin sertlesmesi i¢in oda sicakliginda 60 dk beklendi ve sertlestikten sonra
plastik kapak ve plastik kaide dondiirtilerek ¢ikarildi.

e RoOvetman manset IPS silikon manset i¢inden dikkatlice ¢ikarildi.

e Dokiim silindirin tabanindaki diizensizlikler al¢1 bigag ile diizeltildi.

e Dokiim silindiri dokiim firminda 850°C’ta 45 dk bekletildikten sonar ve mum
eritme isleminin ardindan firindan c¢ikarildi. IPS e.max Press ingotlara ve
aliminyum oksit pistona 6n 1sitma islemi uygulanmadi. Sicak dokim silindirine
soguk ingotlar ve alliminyum oksit piston yerlestirildi.

e Dokiim silindiri 1sitilmis olan Ivoclar Vivadent EP 600 firinina yerlestirildi.

e Firinda ilk sicaklik 700°C’dan baslayarak dakikada 60°C artisla sicaklik 915°C’a
ulastiktan sonra 15 dk beklendi ve basing altinda seramik materyali dokiim
bosluguna preslendi.

e Islemin tamamlanmasmin ardindan dokiim silindiri firmdan ¢ikartilarak oda
sicakliginda sogutulmaya birakildi.

e Preslenmis 6rneklerin tijleri diskler yardimiyla kesildi (Stappert ve ark.,2008).

e DJkiimii yapilan restorasyonlar 2 bar basing altinda 50 um’luk aliiminyum oksit

ile kumlandiktan sonra glaze islemi yapildi.
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e Hazirlanan inleylerin dislere olan uyumu, ince kivamli/akici silicon 6l¢ii materyali
(Speedex, Coltene, Altstitten, Isvicre) ile inleylerin i¢ yiizeylerinde ince bir
tabaka 6l¢ii materyalinin kalmasina dikkat edilerek kontrol edildi ve uyumu iyi

olmayanlar yenilendi.

2.1.4. CEREC-3 inleylerin Hazirlanmasi

e Inley kavite preparasyonu bitirilen 6rnek taramaya uygun hale getirilmek igin,
sistem i¢inden ¢ikan toz pudra (CEREC Powder, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany) ile kaplandi.

e Optik tarayici ile pudralanmis preparasyonun distalinden ve okliizalinden iki adet
goriintilisii alindu.

e Programdan day spacer ve siman araligi miktar1 her dis i¢in 20 pum olarak
belirlendi.

e Gelismis bir tasarim programi olan CEREC 3D yazilimi ile preparasyon sinirlari
belirlendi ve uygun restorasyon tasarimi hazirlandi.

e Hazirlanan tasarim freze {initesine aktarildi.

e Uygun boyutta secilen seramik blok sekillendirme iinitesine yerlestirildi.

e Restorasyon freze iinitesinde Vitablok Mark II 6zel bloklardan (Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Germany) 5-12 dk arasinda olusturuldu.

e Kisa siiren tesviye polisaj islemlerinden sonra hazir olan restorasyonun dise olan
uyumu, ince kivamli/akici silikon 6l¢ii materyali (Speedex, Coltene, Altstétten,
Isvigre) ile inleylerin i¢ yiizeylerinde ince bir tabaka 6l¢ii materyalinin kalmasina

dikkat edilerek kontrol edildi ve uyumu iyi olmayanlar yenilendi.

2.1.5. CERAMCO 3 Feldspatik Orneklerin Hazirlanmasi

e Alg¢1 modellerin kavitesine tek kat “spacer” uygulandi.
e Firca yardimi ve yigma teknigi kullanilarak porselen day tizerinde sekillendirildi.

e Yigilan porselen kurumaya birakildi.
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e Porselen 400°C’de kurutmadan sonra kavite i¢inden ¢ikarildi.

e Hazirlanmis olan porselen Lectra porselen firmina yerlestirildi {iretici firmanin
Onerdigi programda firmlanda.

e Hazirlanan inleylerin dislere olan uyumu, ince kivamli/akici silicon 6l¢ii materyali
(Speedex, Coltene, Altstitten, Isvicre) ile inleylerin i¢ yiizeylerinde ince bir
tabaka Ol¢ii materyalinin kalmasina dikkat edilerek kontrol edildi ve uyumu iyi

olmayanlar yenilendi.

2.1.6.CERECON Zirkon Orneklerin Hazirlanmasi

e Orneklerin tasarimi Cercon sisteme ait bilgisayar programinda yapildi.

e Sistemin freze lnitesine (Cercon Brain; Degudent GmbH, Hanau-Wolfgang,
Almanya), yari sinterlenmis Y-TZP blok (Cercon Base; Degudent GmbH, Hanau-
Wolfgang, Almanya) yerlestirildi .

e Ornekler, sinterizasyon esnasinda olusacak biiziilmeyi karsilamak amacryla
ortalama % 30 oraninda biiyiitiilerek yapildu.

e Cihaz, her bir blogun iizerindeki etikette belirtilen kod numarasini okuyup, blogun
biiziilme miktar1 kadar bilyiitiilmiis 6rnegi sekillendirdi.

e Sistem, bu islem esnasinda farkli kalinlikta frezler kullandi.

e Ornekler sisteme ait firinda (Cercon heat furnace; Degudent GmbH, Hanau-

Wolfgang, Almanya) 1350°derecede yaklasik olarak 2 saatte sinterize edildi.

2.1.7. TESCERA ATL™ Sistemi Indirekt Kompozit Ornekler Hazirlanmasi

Bu sistem Bisco firmasi tarafindan, Tescera kompozitleri ile birlikte calisilabilmesi
gelistirilen indirekt restorasyon uygulama teknigidir. Tescera ATL Sisteminde,
kompozit rezinin polimerizasyonu i¢in basing, 151k ve 1s1 kombinasyonu birlikte
kullanilir. Cihaz; basing-1s1k ve su altinda basing-1sik-1s1 asamalarindan olusan iKi

boliimden olusmaktadir (Bisco Documents).
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2.1.7.1. Basing ve Isik

Isik ve basingla polimerizasyon saglayan 1.Pargada; tabakalama teknigiyle kompozit
yerlestirildi ve her parca ayr1 ayri1 polimerize edilir. Tabakalar arasinda oksijen
inhibisyon tabakasi olugmamasi ic¢in restorasyona basing uygulandi, bdylece
kompozitin porozite ve defektlerinde azalma olur. Basing ve 151k siklusunda, oksijen
inhibisyon tabakasi engellenerek, tabakalar arasinda iyi bir adezyon saglanir (Bisco

Documents).

2.1.7.2. Su Altinda Basing, Isik, Is1

2. Kisimda; basing ve 1s18a ek olarak 1s1 vardir. Suyun 1sis1 130°C civarinda olup,
cihazin basinct 60 PSI (Per Square Inch) dir. Bu asama kompzit rezinin son
polimerizasyonunda veya tek tabaka uygulandiginda kullanilmaktadir. Basing altinda
uygulana 1s1 ile kompozit rezinin daha iyi polimerize oldugu iiretici firma tarafindan

aciklanmaktadir (Bisco Documents).

2.2. Yapistirma

Arastirmanin simantasyon asamasinda bes farkli yapida laboratuvar islemleri biten
tim inley 6rnekler (Sekil 2.1.), 20’ser 6rnekten olusan bes gruba ayrildi. Daha sonra
bu bes grup kendi iginde 10 ornekten olusan 2 alt gruba daha ayrildi. Yapistirma

oncesinde inleyler iiretici firmalarin tavsiye ettigi sekilde asagidaki gibi hazirlandi.
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Sekil 2.1. Laboratuvar iglemleri biten 10 inley 6rnekler

2.2.1. Inleyin I¢ Yiizeyinin Hazirlanmasi

Hazirlanan inley 6rnekler oncelikle, ultrasonik banyoda distile su ile temizlendi. IPS
e-max press, CEREC 3 Vitablocks Mark II, Ceramco 3 Feldspatik inleylerin i¢
yiizeyi %9.5’lik hidroflorik asit (Ceramic Etching Gel, Bisco) ile 90 s siire ile
puriizlendirildi. Daha sonra, 20 s basingli su ile yikanip 60 s hava ile kurutuldu.
Tescera Kompozit inley, Cerecon zircon inley lerin i¢ ylizeyi ise, 110 um luk

aliminyum oksit toz ile piiriizlendirildi.

Tescera Kompozit inley oOrnekler disindaki seramik igerikli tiim inleylerin ig
yiizeyine silan (pre-hydrolyzed Silan Primer, Bisco) uygulanip 30 s kurulmaya
birakildi. Ardindan Hema Free rezin (Porcelain Bonding Resin, Bisco) bu inleylerin

i¢ ylizeyine uygulandi. Cok az basingli hava spreyi ile inceltildi.

Zirkon inleylere kumlama islemi yapildiktan sonra, seramik inleylerden farkli olarak
silan yerine zirkon primer (Z-PRIME Plus, Bisco) uygulandi ve 5s hava ile
kurutuldu. Daha sonra hazirlanan ylizeylere diger seramik igerikli inleylerde oldugu

gibi Hema free rezin siirtildii (Sekil 2.2.ve Sekil 2.3).
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Sekil 2.2. Pre-hydrolyzed Silan Primer, Bisco Sekil 2.3. Z-prime Plus, Bisco

2.2.2.Biscem ile Simantasyon Teknigi

Biscem (Bisco) tiim inleylerin yapistirilmasinda kullanilan iki tiir simandan biridir.
Biscem (Bisco) bir self adeziv siman oldugu i¢in (Sekil 2.4.) yapistirma oncesinde
dis dokusu lizerine asit ve primer uygulamasi gerektirmemektedir. Biscem (Bisco)
Simantasyon tekniginde daha once hazirlanmis tiim inleyin i¢ ylizeyine esit ve
diizgiin olarak dagitild1 ve restorasyon dige pasif ve hafif bir basingla yerlestirildi.
Fazla siman aplikator yardimiyla uzaklastirildi, inleye dik gelecek ve en yakin

mesafeden 30s 151k uygulandi.

Sel
REF D-45011

Contents: Base/Catalyst
{8g mixed)

Sekil 2.4. Biscem self adeziv siman, Bisco



55

2.2.3. Duo-Link ile Simantasyon Teknigi

Duo-Link (Bisco) bir dual cure kompozit simandir (Sekil 2.5.). Kavite yilizeyini
hazirlamak i¢in total etch ya da self etch bir adeziv uygulanabilir. Biz bu ¢aligmada
bir self etch adeziv olan (Sekil 2.6.) All-Bond SE (Bisco) kullandik. Bu adeziv iki
siseden olugsmaktadir. Gode i¢inde her iki siseden birer damlasi karistirilir ve karisim
pembe renge ulasir. Bol miktarda fakat tek kat 10s kaviteye uygulanilir. Hafif
basin¢li hava ile 5 s kurutulur ve 10s 151k uygulanilir. Bu asamadan sonra dual cure
rezin siman, inleyin i¢ yiizeyine diizgiin bir sekilde dagitilir, hafif ve pasif bir
basingla kavitede yerlestirilir, fazlaliklar bir firga ile temizlenerek, 40 S 1s1k

uygulanilir.

Sekil 2.5. Duo-Link siman(Bisco), All-Bond SE (Bisco)

2.3. Restorasyonlarin Bitirilmesi

Inley restorasyonlarin bitirme islemleri porselen veneer kit (Porcelain Veneer Kit,
Edenta, Switzerland) bitirme frezleri, lastikleri ve bitirme diskleri (Sof-lex discs, 3M,
Minneasota) ile yapildi (Krifka ve ark., 2009)(Sekil 3.6.).
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Sekil 2.6. Bitirme islemleri tamamlanan drnekler

2.4. Deney Gruplan

1.Grup: Bu grup icinde degerlendirilecek inleyler Tescera Kompozit Sistemi
kullanilarak hazirlandi. Daha 6nce anlatildigr gibi (2.1.1, 2.1.2, 2.1.7) tasarlanip
Biscem ile (2.2.1 ve 2.2.2) yapistirildi. Bitirilme asamalar1 2.3 te anlatildig1 gibi

tamamlandi.

2. Grup: Bu grup ornekler 1.Grup ornek igin takip edilen kurallar ile hazirland:.

Farkli olarak inley materyali olarak Cerecon Zirkon Sistemi kullanildi.

3.Grup: Bu grup i¢inde degerlendirilecek inleyler 1.Grup 6rnekleri gibi, farkli olarak

e-max [PS Empress Sistemi kullanilarak hazirlandi.

4.Grup: Bu grup iginde degerlendirilecek inleyler Ceramco Feldspatik Sistemi
kullanilarak hazirlandi. Yapim asamalarinda 1.Grup Ornekler igin takip edilen

kurallara uyuldu.

5.Grup: Bu grup ornekler, daha 6nce 1- 4 Grup iginde anlatilan yapim tekniklerinden
farkli olarak CAD-CAM CEREC Ill Sistemi kullanilarak hazirlandu.
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6.Grup: Bu grup oOrnekler 1.Grup ta ki oOrnekler gibi hazirlandi. Farkli olarak
yapistirict degistirildi. Yapistirict olarak self-etch adeziv olan All-Bond SE ve dual-
cure siman Dua-Link kullanildi (2.2.3).

7.Grup: Bu grup oOrnekler 2.Grup ta ki ornekler gibi hazirlandi. Farkli olarak
yapistirma teknigi i¢in 6.Grup ta uygulanan All-Bond SE ve dual-cure siman Dua-
Link kullanildi (2.2.3).

8.Grup: Bu grup ornekler 3.Grup ta ki O6rnekler gibi hazirlandi. Farkli olarak All-
Bond SE ve Dua-Link kullanildi (2.2.3).

9.Grup: Bu grup ornekler 4.Grup ta ki Ornekler gibi hazirlandi. Farkli olarak
yapistirict All-Bond SE ve Dua-Link kombinasyonu kullanildi.

10.Grup: Bu grup ornekler 5.Grup ta ki 6rnekler gibi hazirlandi. Farkli olarak self-

etch adeziv olan All-Bond SE ve dual-cure siman Dua-Link kullanildi.

11.Grup: Bu grup orneklerde, zirkonyum sistemler icin gelistirilen ’Zirkon Prime
Plus’ i zirkonyum inleylerin adezyonuna ve dolayisi ile mikrosizinti {izerine etkisi
test edilmesi hedeflenmistir. Yapim asamalar1 2.Grup 6rnekleri gibi, farkli olarak

yapistirma materyali kullanilmadan 6nce “’Zirkon Prime Plus’’ kullanilmigtir (2.2.1).

12.Grup: Bu grup ornekler 11. Grup teknigi ile hazirlandi. Farkli olarak yapistirict
materyal olarak All-Bond SE ve dual-cure siman Dua-Link kullanildi.
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Sekil 2.7. Restorasyon kenarlarinin 1 mm disindan olacak sekilde ki tabaka tirnak cilasi, uygulanan
ornekler

Bitirme ve cila islemlerinden sonra tiim oOnekler 37°C’de distile suda 7 giin
bekletildi. Biitiin 6rneklere, 5-55°C (£2°C) arasinda 30 saniye kalacak sekilde 500

kez termal siklus uygulandi.

Termal siklus uygulamasindan sonra, drneklerin kok uclar1 akici bir kompozit rezin
(Filtek Supreme XT Flow, 3M ESPE, St. Paul MN, ABD) ile kapatildi, boylece
bazik fuksinin foramen apikaleden ve yan kanallardan pulpa bosluguna girmesi
engellendi. ki tabaka tirnak cilasi, restorasyon kenarlarina 1 mm disindan olacak

sekilde tiim dis yiizeylerine uygulandi (Sekil 2.7).

Bu islemden sonra drnekler, % 0.5’lik bazik fuksin c¢ozeltisinde 24 saat siireyle
bekletildi. Daha sonra disler akan suyun altinda yikanarak artik boya uzaklastirildi ve

oda 1s1sinda kurutuldu.

Disglerden diizgiin bir kesit alinabilmesi i¢in hepsi seffaf poliestere gomiildii (Sekil
2.8).
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Sekil 2.8. Seffaf polyestere gomiilmiis 6rnek dis

Disler, kesit alma cihaz1 Micracut 175 (Metkon, Tirkiye) (Sekil 2.9.) ile meziyo-
distal dogrultuda restorasyonun ortasindan gegecek sekilde su sogutmasiyla birlikte
kesildi.

Sekil 2.9. Meziyo-distal yonde kesilmis 6rnek model

Boya penetrasyonun derecesi Cizelge 2.2’teki skala kullanilarak stereomikroskop
(Leica MS5 Singapore, Singapore) altinda 40 kez biiyiitmede (x40) incelendi ve

mikrosizint1 skorlamasi yapildi.



60

Mikrosizintt skorlart Kruskal-Wallis H ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak

istatistiksel olarak degerlendirildi.

Cizelge 2.1. Siif V kavitelerin Mikrosizint1 Skor Kriterleri

Mine simirlar i¢inde Kalan Okliizal
Kavite Bolge Mikrosizint1 Skorlari

Tanimlama

Dentin Simirlar Iginde Kalan Gingival
Bolge Mikrosizinti Skorlari

0 Sizintis1 yok

1 Sadece minede sizint1 var

2 Dentine kadar ulagan sizintis1 var

3 Mine,dentin ve pulpaya kadar ulasan boya sizintis1

vardir

Tanimlama

0 Sizintis1 yok

1 Gingival tabanin yarisina kadar sizint1 var
2 Gingival tabanin tamaminda sizint1 var

3 Pulpaya ulasan sizinti
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3. BULGULAR

Smif V kavitelerde farkli inley seramik sistemlerin farkli adezivlerle kullanmanin
mikrosizint1 iizerine etkilerini, yeni gelistirilen bir ara adezivin zirkonyumun igerikli
seramik sistemlerinin dis dokusu adezyonuna etkilerini 120 insan molar disinde in
vitro olarak incelemenin amaglandig1r calismamizda elde edilen sizinti skorlari

Cizelge 3.1 ve 3.2 de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Gruplara Gore Sinif V kavitelerin Okliizal (Mine) Bolge Sizint1 Skorlari

OKliizal
0 1 2 3 Toplam
Grup 1 (kompozit+self adeziv siman) 8 1 1 0 10
Grup 2 (zirkonyum+silan+self adeziv siman) 0 0 0 10 10
Grup 3 (e-max+self adeziv siman) 6 4 0 0 10
Grup 4 (feldspatik+self adeziv siman) 6 4 0 0 10
Grup 5 (CEREC+self adeziv siman) 7 2 1 0 10
Grup 6 (kompozit+self-etch adeziv+dual-cure) 3 2 5 0 10
Grup 7 (zirkonyum+silan+self-etch adeziv+dual-cure) 0 1 3 6 10
Grup 8 (e-max+self-etch adeziv+dual-cure) 5 3 0 2 10
Grup 9 (feldspatik+self-etch adeziv+dual-cure) 5 4 1 0 10
Grup 10 (CEREC+self-etch adeziv+dual-cure) 4 3 1 2 10
Grup 11 (zirkonyum+z-primer+self adezive siman) 1 7 0 2 10
Grup 12 (zirkonyum+z-primer+self-etch adeziv+dual-cure) 3 4 3 0 10
Cizelge 3.2. Gruplara Gore Sinif V kavitelerin Gingival (Dentin) Bblge Sizint1 Skorlar1
Gingival
0 1 2 3 Toplam
Grup 1 (kompozit+self adeziv siman) 8 2 0 0 10
Grup 2 (zirkonyum+silan+self adeziv siman) 1 2 0 7 10
Grup 3 (e-max+self adeziv siman) 4 4 1 1 10
Grup 4 (feldspatik+self adeziv siman) 6 3 1 0 10
Grup 5 (cerec+self adeziv siman) 2 4 3 1 10
Grup 6 (kompozit+self-etch adeziv+dual-cure) 10 0 0 0 10
Grup 7 (zirkonyum+silan+self-etch adeziv+dual-cure) 1 2 3 4 10
Grup 8 (e-max+self-etch adeziv+dual-cure) 8 2 0 0 10
Grup 9 (feldspatik+self-etch adeziv+dual-cure) 7 2 0 1 10
Grup 10 (CEREC+self-etch adeziv+dual-cure) 9 1 0 0 10
Grup 11 (zirkonyum+z-primer+self adezive siman) 2 6 2 0 10
Grup 12 (zirkonyum+z-primer+self-etch adeziv+dual-cure) 4 4 2 0 10
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Elde edilen sizinti skorlarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Kruskal Wallis ve Mann Whitney
U testlerine gore gruplar arasinda anlamli farkliliklar vardir. Gruplarin mine smirlari
icinde kalan okliizal (Mine) ve Gingival (Dentin) Boélge sizinti  skorlari

degerlendirilmesi Cizelge 3.3- 3.4 de gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Simif V Kavitelerin Okliizal (Mine) Bolge Sizint1 Farkliliklarinin Karsilagtiriimasi

Grup Kruskal Wallis H Test
I(:q?)rk GRUPLAR n | Mean | Median Min | Max | SS 'g:ﬁﬂ
H P
Grup 01
A (kompozit+self adeziv siman) 10 0.2 0 0 1 04 409
Grup 02
B (zirkonyum+silan+self adeziv siman) 10 23 3 0 3 12] 983
Grup 03
A (e-max+self adeziv siman) 10 0.9 ! 0 3 10| 654
Grup 04
A (feldspatik+self adeziv siman) 10 05 0 0 2 071 525
Grup 05
A (CEREC+self adeziv siman) 10 13 ! 0 3 091 792
Grup 06
(kompozit +self-etch adeziv+dual 10 0,0 0 0 0 |00 315
A cure)
Grup 07
(zirkonyum+silan+self-etch adeziv+ 10 2,0 2 0 3 1,1| 94,4
B dual-cure) 55,804 | p<0,05
Grup 08
A (e-max+self-etch adeziv+dual-cure) 10 0.2 0 0 1 04| 409
Grup 09
(feldspatik+self-etch adeziv+dual 10 0,5 0 0 3 1,0 | 49,1
A cure)
Grup 10
(CEREC+self-etch adeziv+dual- 10 0,1 0 0 1 0,3 36,2
A cure)
Grup 11
(zirkonyum+z-primer+self adezive 10 1,0 1 0 2 0,7 | 735
A siman)
Grup 12
(zirkonyum+z-primer+self-etch 10 0,8 1 0 2 08| 64,1
A adeziv+ dual-cure)
Toplam 120 1,1 1 0 3 1,1

¢: Ayni harf iceren gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Cizelge 3.3 te izlendigi gibi Sinif V kavitelerin mine dokusu iceren okliizal bdlge
sizint1 farkliliklar istatistiksel acidan Grup 2 ve 7 de anlamli bulunmustur (p<0,05).
Farklilig1 yaratan gruplar incelendiginde, Grup 2 de zirkonyumdan yapilan inley,
geleneksel bir porselen silan ve self adeziv siman kullanilmistir. Grup 7 de ise, Grup
2 den farkli olarak self etch adeziv ve dual-cure siman vardir. Grup 2
(zirkonyum+silan+self adeziv siman) ve Grup 7 (zirkonyum+silan+self-etch

adeziv+dual-cure) arasinda ise istatistiksel olarak fark yoktur.
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Sekil 3.1. Sinif V Kavitelerin Okliizal (Mine) Bolge Sizint1 Farkliliklarinin Karsilastiriimasi

Grup 1 : TESCERA kompozit+BISCEM self adeziv siman,

Grup 2 : CERECON zirkonyum+silan+BISCEM self adeziv siman,

Grup 3 : IPS e max Press+BISCEM self adeziv siman,

Grup 4 : CERAMCO 3 feldspatik+BISCEM self adeziv siman,

Grup 5 : VITABLOK Mark Il CEREC 3+BISCEM self adeziv siman,

Grup 6 : TESCERA kompozit +ALL-BONDE SE self etch adeziv+DUO-LINK dual cure siman,

Grup 7 : CERECON zirkonyum+silan+ ALL-BONDE SE self etch adeziv+DUO-LINK dual cure
siman,

Grup 8 :IPS e max Press + ALL-BONDE SE self etch adeziv+DUO-LINK dual cure siman,

Grup 9 : CERAMCO 3 feldspatik + ALL-BONDE SE self etch adeziv+DUO-LINK dual cure
siman,

Grup 10: VITABLOK Mark Il CEREC 3+ ALL-BONDE SE self etch adeziv+DUO-LINK dual cure
siman,

Grup 11 : CERECON zirkonyum+z-primer+ BISCEM self adezive siman,

Grup 12 : CERECON zirkonyum+z-primer+ ALL-BONDE SE self etch adeziv+DUO-LINK dual
cure siman.
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Cizelge 3.4. Simif V Kavitelerin Gingival (Dentin) Bélge Sizint1 Farkliliklarinin Karsilastiriimasi

Grup Kruskal Wallis H Test

n Mean | Median | Min | Max SS Mean
FARK(¢) GRUPLAR Rank H p

AB Grup 01 o 10| 02 0 0| 1 | 04 | 409
(kompozit+self adeziv siman)

Grup 02
E (zirkonyum+silan+self adeziv | 10 2,3 3 0 3 1,2 98,3
siman)

BCDE Grup 03 o 10 | 09 1 0| 3 | 10 | 654
(e-max+self adeziv siman)

ABC Grup 04 o 10 05 0 0 2 07 | 525
(feldspatik+self adeziv siman)

CDE Grup 05 o 10 13 1 0 3 09 | 792
(CEREC+self adeziv siman)

Grup 06
A (kompozit+self-etch 10 0,0 0 0 0 0,0 31,5
adeziv+dual-cure)
Grup 07

DE (zirkonyum+silan+self-etch 10 2,0 2 0 3 11 94,4
adeziv+dual-cure) 54,345 | p<0,05
Grup 08
AB (e-max+self-etch adeziv+dual | 10 0,2 0 0 1 04 40,9
cure)
Grup 09
ABC (feldspatik+self-etch 10 0,5 0 0 3 1,0 49,1
adeziv+dual-cure)
Grup 10

AB (CERECH+self-etch 10 0,1 0 0 1 0,3 36,2
adeziv+dual cure)
Grup 11

CDE (zirkonyum+z-primer+self 10 1,0 1 0 2 0,7 73,5
adezive siman)
Grup 12

BCD (zirkonyu +z-primer+self etch | 10 0,8 1 0 2 0,8 64,1
adeziv+dual-cure)

Toplam 120 0,8 0 0 3 1,0

¢: Ayni harf igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. Kutucuk iginde ayni harften bir
tane bile bulunmasi istatistiksel fark olmadigini gostermektedir.

Farkli restoratif materyaller ve tekniklerle yapilan Smif V inleylerin gingival
(Dentin) bolge sizint1 skorlari istatistiksel agidan 6nemli farkliliklar gostermistir. Bu
farkliliklar Cizelge 3.4 te gosterilmektedir (p<0.05). Genel olarak yapilan inley
restorasyonlar arasinda en disiik sizinti degeri; Grup 6 (Kompozit+self-etch
adeziv+dual-cure) ile elde edilmistir. Bu grup ile Grup 1,4,8,9,10 arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p<0.05). En yiiksek sizint1 degerleri ise, Grup 2
(zirkonyum-+silan+self adeziv siman) i¢in elde edilirken, bu grup ile Grup 3, 5,7 ve

11 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p<0.05).



65

Grup 1 i¢in yapilan degerlendirmelerde; Grup 3,4,6,8,9,10,12 arasinda istatistiksel
farkliliklar yokken, diger gruplar arasinda farkliliklar bulunmustur (p<0.05).

Grup 2 istatistiksel olarak incelendiginde Grup 3,5,7,11 ile arasinda fark yokken
diger gruplar arasinda fark tespit edilmistir (p<0.05).

Grup 3 ise sadece Grup 6 ile farkliyken(p<0.05) diger gruplar ile arasinda fark

bulunamamastir.

Grup 4 i¢in Grup 2 ile 7 arsinda fark varken (p<0.05) diger gruplar ile arasinda fark

bulunamamustir.

Grup 5 diger gruplar ile karsilastirildiginda Grup 1,6,8,10 ile istatistiksel olarak farkli

sizint1 skorlar1 gozlenirken (p<0.05), diger gruplar ile arasinda fark yoktur.

Grup 6 i¢in Grup 2,3,5, 7, 11,12 ile istatistiksel fark varken(p<0.05) diger grupla ile
yoktur.

Grup 7 ile diger gruplarin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda Grupl,4,6,8,9 ve 10
ile fark varken (p<0.05) diger gruplar ile fark gézlenmemistir.

Grup 8, Grup 2,5,7 ve 11 ile istatistiksel olarak farkli sizint1 skorlar1 sergilerken

(p<0.05) diger gruplar ile arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamustir.

Grup 9, sadece Grup 2 ve 7 ile farkli iken digerleri ile ayn1 kabul edilen istatistiksel

degerlendirmelere sahiptir.

Grup 10, Grup 2,5,7 ve 11 ile istatistiksel olarak farkli sizint1 skorlar1 sergilerken

(p<0,05) diger gruplar ile arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamastir.
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Grup 11, diger gruplar ile karsilastirildiginda Grup 1,6,8,10 ile istatistiksel olarak

farkli s1zint1 skorlar1 gozlenirken (p<0.05), diger gruplar ile arasinda fark yoktur.

Grup 12, i¢in Grup 2 ile 6 arsinda fark varken (p<0.05) diger gruplar ile arasinda fark

bulunamamustir.
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20-] ‘I | ‘I ]
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Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7 Grup8 Grup9 Grup 10Grup 11 Grup 12

Sekil 3.2. Sinif V Kavitelerin Gingival (Dentin) Bolge Sizint1 Farkliliklarinin Karsilagtirilmasi

Grup 1
Grup 2
Grup 3
Grup 4
Grup 5
Grup 6
Grup 7

Grup 8
Grup 9

: TESCERA kompozit+BISCEM self adeziv siman,

: CERECON zirkonyum+silan+BISCEM self adeziv siman,

. IPS e-max Press+BISCEM self adeziv siman,

: CERAMCO 3 feldspatik+BISCEM self adeziv siman,

: VITABLOK Mark Il CEREC 3+BISCEM self adeziv siman,

: TESCERA kompozit +ALL-BONDE SE self etch adeziv+DUO-LINK dual cure siman,

: CERECON zirkonyum+silan+ ALL-BONDE SE self etch adeziv+DUO-LINK dual cure
siman,
. IPS e-max Press + ALL-BONDE SE self etch adeziv+DUO-LINK dual cure siman,

: CERAMCO 3 feldspatik + ALL-BONDE SE self etch adeziv+DUO-LINK dual cure
siman,

Grup 10 :VITABLOK Mark Il CEREC 3+ ALL-BONDE SE self etch adeziv+DUO-LINK dual cure

siman,

Grup 11 : CERECON zirkonyum+z-primer+ BISCEM self adezive siman,
Grup 12: CERECON zirkonyum+z-primer+ ALL-BONDE SE self etch adeziv+DUO-LINK dual

cure siman.

Ayni restorasyonun mine dokusu iceren okliizal bolgesi ile dentin dokusu igeren

gingival bolge sizintilarin degerlendirilmesi Cizelge 3.5°te gosterilmistir.
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Cizelge 3.5. Gruplarda Ayni Restorasyonun Mine Dokusu Igeren Okliizal Bolgesi ile Dentin Dokusu
Iceren Gingival Bolge Sizint1 Farkliliklariin Karsilagtirilmasi

Mann Whitney U Test
n | Mean | Median | Min | Max | SS | Mean Rank U P

Grup 1 Oklizal |10| 03 00 |00/ 20|07 106
(kompozit+self adeziv Gingival | 10| 02 00 |00 10 |04 10,4 49,0 | 0914
siman) Toplam | 20| 03 0,0 00 | 20 |06
Grup 2 Oklizal |10| 3,0 30 |30/ 3000 12,0
(zirkonyum-+silan+self Gingival |10 | 23 3,0 00| 30 |12 9,0 35,0 | 0,068
adeziv siman) Toplam | 20| 27 30 |00/ 3009

Oklizal |10| 04 00 |00/ 10 |05 9,1
Grup 3
( P i adeziv siman) Gingival | 10| 009 10 |00/ 30 |10 11,9 36,0 | 0,240
e-max+selt adeziv siman

Toplam 20| 0,7 0,5 00 | 3,0 |08

Oklizal |10| 10 04 |00 00 |10 05
Grup 4
¢ I;’ ksl adeaiy si Gingival |10| 10 05 |00 00 |20 0,7 480 | 0,861
elaspatik+selt adeziv siman

Toplam |20 20 05 |00/ 00 |20 0,6

Oklizal |10| 04 00 |00/ 20|07 78
Grup 5

P o Gingival | 10| 13 10 |00 30|09 133 225 | 0,026
(CEREC+self ad i
+selt adezlv siman

Toplam | 20| 0.9 10 |00 30|09
Grup 6 Oklizal |10| 12 15 |00 20 |09 14,0
(kompozit+self-etch Gingival | 10| 0,0 00 |00 00 |00 70 15,0 | 0,002*
adeziv+dual-cure) Toplam | 20| 06 00 |00/ 20 |09
Grup 7 Oklizal |10| 25 30 |10/ 30 |07 11,9
(Zirkonyum+si|an+se|f_etch Gingival 10 2,0 2,0 0,0 30 |11 9,2 36,5 | 0,267
adeziv+dual-cure) Toplam |20 23 25 |00/ 30|09
Grup 8 Oklizal | 10| 09 05 |00 30 |12 12,2
(e-max+5e|f-etch Gingival 10 0,2 0,0 0,0 10 |04 8,8 33,0 | 0,127
adeziv+dual-cure) Toplam [20| 06 00 |00/ 30 |09

Oklizal | 10| 06 05 |00 20 |07 114
Sc;:z'[’i\?Jrgﬁ;‘f_sé’j:g)ﬁse”'emh Gingival |10| 05 00 |00/ 30 |10 9,7 41,5 | 0461

Toplam | 20| 06 00 |00/ 30|08
Grup 10 Oklizal |10| 1.1 10 |00/ 30 |12 132
(CERECH+self-etch Gingival | 10| 01 00 |00/ 10 |03 7.9 235 | 0,018
adeziv+dual-cure) Toplam | 20| 06 00 |00/ 30|10

Oklizal |10| 13 10 |00 30 |09 11,1
srri‘;fe:fsg:f:g:;’i‘\’/ren;;an) Gingival |10| 1, 10 |00 20|07 9,9 440 | 0593

Toplam | 20| 12 10 |00 30|08
Grup 12 (zirkonyurmz- Oklizal | 10| 1,0 10 |00 20 |08 11,2
primer-+self-etch Gingival | 10| 08 10 |00 20 |08 9,8 430 | 0573
adeziv+dual-cure) Toplam |20 0.9 10 |00/ 2008

*p<0,05
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Bu degerlendirmeye gore:

Grup 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9 ve 12. Gruplar arasinda okliizal ve gingival bdlge sizinti

farkliliklar1 arasinda anlamli bir farklilik goriillmemektedir(p<0.05).

Grup 5 (CEREC+self adeziv siman) icin okliizal ve gingival bdlge sizinti
farkliliklar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Gingival degerler okliizal

degerlere gore anlamli derecede yiiksektir.

Grup 10 (CEREC+self-etch adeziv+dual-cure) ve Grup 6 (kompozit+self-etch
adeziv+dual-cure) i¢in okliizal ve gingival bolge sizint1 farkliliklari arasinda arasinda
anlaml farkliliklar vardir(p<0.05). En 6nemli ayricalik bu iki grupta okliizal bolge

sizint1 farkliliklar1 gingival bolge degerlerine gore anlamli derecede yiiksektir.

Sekil 3.3. Biscem ile yapistirilmig kompozit inley 6rnek (x40) kesiti



Sekil 3.4. Biscem ile yapistirilmis CERECON zirkonyum inley 6rnek (x40) kesiti

Sekil 3.5. Biscem ile yapistirilmig e-max inley 6rnek(x40) kesiti

Sekil 3.6. Biscem ile yapistirilmig CERAMCO inley ornek (x40) Kesiti
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Sekil 3.7. Biscem ile yapigtirilmig CEREC3 inley 6rnek(x40) kesiti

Sekil 3.8. Dualink ile yapistirilmis kompozit inley drnek (x40) Kesiti

Sekil 3.9. Dualink ile yapistirtlmug CERECON zirkonyum inley 6rnek(x40) kesiti
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Sekil 3.10. Dualink ile yapistirilmig e-max inley 6rnek (x40) kesit

Sekil 3.11. Dualink ile yapistirilmug CEREMCO inley 6rnek(x40) Kesiti

Sekil 3.12. Dualink ile yapistirilnug CEREC 3 inley 6rnek(x40) Kesiti
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Sekil 3.13. Biscem ve z-primer ile yapistirilmig CERECON zirkonyum inley 6rnek (x40) kesiti

Sekil 3.14. Dualink ve z-primer ile yapistirllmis CERECON zirkonyum inley 6rnek (x40) kesiti
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4. TARTISMA

Ideal restoratif materyal, dis dokusunu korumanin yaninda fonksiyon, estetik ve uzun
donem giivenilirlik saglamalidir. Klinik ¢alismalar (Peumans ve ark., 2004; Peumans
ve ark., 2000) giiniimiiz seramik restorasyonlarin estetik o&zelliklerinin, renk
stabilitelerinin ve dayanma direnclerinin gelistigini gostermektedir. Bu basarida rezin
igerikli yapistiricilarin rolii biiyiiktiir. Rezin bazli yapistirma simanlarinin, mekanik
yorulma direngleri ve yapisma direnglerindeki iistiinliikleri seramik restorasyonlarin

basarisina olumlu katkilar1 olmaktadir.

Seramik restorasyonlara alternatif olarak indirekt kompozit rezin restorasyonlar
kullanilmaktadir. Indirekt kompozit rezin restorasyonlar estetik ve mekanik
ozellikleri saglamaktadirlar. Karsit dentisyonda asinmaya sebep olmamalarina
ragmen kirtlmaya kars1 koyacak potansiyelleri porselenler kadar yiiksek degildir. Bir
diger dezavantajlar1 da asinma ve renk degisimi egilimlerinin daha fazla olmasidir

(Stappert ve ark., 2008).

Gilinlimiizde seramik materyali kullanilarak yapilan estetik restorasyonlarin
digerlerine gore biyolojik uygunluk acisindan daha iyi oldugu iddia edilmektedir
(Wendt ve Leinfelder, 1990). Ayrica seramik esasli materyallerin pahali bir donanim
gerektirmesi diginda, aginmaya karsi dayanikliiginin kompozit rezinlerden daha iyi
olmasi, seramik bloklarin polimerizasyon biiziilmesi gostermemesi, kusursuz dogal
goriiniime sahip olmasi1 gibi avantajlarindan dolay1 posterior restorasyonlar igin

tercih edilmektedir (Baunann ve Heidemann, 1991, EI-Mowafy, 2000).

Direkt kompozit rezin restorasyonlar polimerizasyon sirasinda belirgin bir boyutsal
biiziilmeye ugrarlar. Bu sorun zayif marjin uyumuna neden olur. Bu durumun 6niine
gecebilmek i¢in farkli kompozit rezin restoratif sistemler ve uygulama teknikleri

gelistirilmektedir (Beznos, 2001).
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Dis hekimleri i¢in, direkt kompozit rezin yerlestirilmesi sirasinda uygun anatomik
form, proksimal konturlar ve kontaklari gerceklestirmek zor ve daha ¢ok dikkat
gerektirir. Bu smirlamalar1 Inley sistemler direkt restorasyon yerlestirilmesindeki
ortadan kaldirmak i¢in gelistirilmektedir (Soares ve ark., 2003; Uludag ve ark.,
2009).

Giliniimiizde giiclendirilmis yeni seramik sistemleri adeziv simantasyon teknikleri ile
paralel kullanildiklar1 zaman anterior ve posterior dislerde basar1 oraninin arttigi
gorilmistiir. Degisik sistemler kullanilarak yapilan inley ve onleylerin klinik
performanslari ile ilgili kisa ve uzun donemli yapilmig bir ¢ok ¢alisma vardir (Krejci
ve ark., 1992; Fradeani ve ark., 1997; Kriamer ve ark., 1999; Molin ve Karlsson,
2000). Gelisen teknolojiye paralel olarak kullanima sunulan pek ¢ok yeni materyal
ve teknik hekimi uygun restorasyon se¢gmek konusunda zorlamaktadir. Kompozit
rezin ve seramik inleyler restoratif dis hekimliginde yeni secenekler olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu materyallerin 6zelliklerini degerlendirmek icin en etkili yontem in
vivo yiiriitiilen klinik ¢aligmalardir. Ancak, klinik ¢alismalarin uzun zaman almasi ve
zorlugu aragtirmacilar giic durumda birakmaktadir. Konunun daha hizli sonuglarini
alabilmek ve klinik ¢aligmalara 11k tutmak adina labaratuar ortaminda in vitro
calismalar yapilmaktadir. Kenar sizintisi, kenar uyumu ve renk degisimi gibi
laboratuvar  testleri, restoratif materyallerin  gelisimine ve  baslangig
degerlendirmesine imkan saglayarak klinik degerlendirmelere katkida bulunmaktadir

(Korkut ve ark., 2011).

Klinik c¢aligmalara yardimci olmasi adina bu in vitro aragtirmada, inley olarak
yapilan farkli sistemlerin mikrosizint1 iizerine etkilerini, ayn1 seramik meteryalin
farkl iki adeziv sistemi kullanimi ile olustugu mikrosizint1 farkliliklarini ve oldukga
popular restoratif materyaller olan zirkonyumun dis dokusuna adeziyonunu saglamak
amaci ile gelistiren yeni bir ara ajanin mikrosizinti {lizere etkisini incelemesi

amaclanmustir.
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Bu alanda yapilan c¢alismalarina bakildiginda farkli kavite preparasyonlarinin
uygulandigr goriilmektedir. En sik kullanilan kavite tiirleri ise, Smf I
MO/DOKkaviteler (Youngsan ve ark., 1991; Oztiirk ve ark., 2007), Sinif II MOD
(Romao ve ark., 2004; Rosentritt ve ark., 2004; Uludag ve ark., 2009), Sinif V
(Krejci ve ark., 1991; Arisu ve ark., 2008; Abd EIl Halim ve Zaki, 2011) kavitelerdir.
Sinif V restorasyonlarin en Onemli avantajlari; makromekanik tutuculuklar1 az
oldugundan adezivlerin testlerinde daha etkilidir. Kavite formu istenirse hem dentin
hem minede hazirlanabilir. Uygulama asamalar1 daha kolay oldugundan hata sansi
daha diisiiktiir. Restorasyon materyalinin mekanik 6zelliklerinden ¢ok adeziv-siman-
restorasyon uyumunun performansi sonuca eti etmektedir (Carvalho ve ark., 2012).
Bu avantajlarindan dolay1 ¢alismamizda kaviteler insan molar dislerine, sinirlart hem

mine hem de dentini i¢ine alan Sinif V kaviteler hazirlanarak gergeklestirilmistir.

Suda bekletme cok yaygin kullanilan bir yapay yaslandirma teknigidir. Suda
bekletilme sonucunda azalan baglanma etkinliginin nedeni rezin ve kollogenlere

arasinda baglanmanin hidrolitik yitkimidir (Armstrong ve ark., 2003 ).

Calismamizda kullanilan 6rnekler termal siklus 6ncesinde 7 giin oda sicakliginda

distile suda bekletilmistir.

Baz1 calismalarda etanol, formalin timol ile karisik distile su ve yapay tiikiirtik gibi
soliisyonlar kullanilsa da bunlarin dentine baglanma giiciine olan etkileri distile suda
bekletilenler ile benzer bulunmustur (Goodis ve ark., 1993; Goodis ve ark., 1991,
Kitasako ve ark., 2000).

Armstrong ve ark. (2003) Ug ile 6 ayhik suda bekletme dénemlerinde bile

baglanmanin belirgin bir sekilde diistiigii rapor edilmistir.

Caligmamizda ornekler agiz i¢inde hizmet verecegi dmrii diislinlilerek yedi giinliik
suda bekletilmistir. Bu siirenin mikrosizint1 {izerine ya minimal ya da hig¢ etkisi

olmayacag diisiiniilmektedir.
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Agiz ortaminda 1s1 degisiklikleri oldugunda, restoratif materyaller genisleyebilir veya
biiziilebilir. Soguk yiyecekler restorasyonda biiziilme meydana getirerek restorasyon
ile dis arasindaki araligin genislemesine, sicak yiyecekler ise genisleme meydana

getirerek araligin daralmasina neden olabilmektedir (Hatrick ve ark., 2003).

Dental materyallerle ilgili deneylerin dogrudan in vivo kosullarda yapilmasi zaman
alici, zor ve bazi durumlarda olanaksiz oldugundan, agiz i¢i ortamini taklit eden
deney diizenekleri olusturularak bu sorunlar giderilmeye calisilmaktadir. Termal
siklus, suda bekletme ve ylik uygulamasi gibi yaslandirma yontemleri bu amag igin

kullanilan tekniklerdir (Arcoria ve ark., 1990).

Restoratif dis hekimliginde en 6nemli asamalardan biri yapistirmadir. Yapistirma
materyalleri ve teknikler restorasyon kalitesini oldukca etkiler. Yapistirma
materyallerinin kalitesini test etmek igin termal siklus uygulamak standart bir
protokoldiir. Hedef agiz i¢ini taklit etmek ve sicak soguk farkliliklarinda adezivin
giiclinli kontrol etmektir (Abd El Halim ve Zaki, 2011). Termal siklus isleminde su
sicakliklar1 4°C-5°C ile 50°C-60°C’ler arasmnda degismektedir. Ornekler bu su
banyolar1 i¢inde doniisiimlii olarak 20-60 saniye bekletilmekte ve bu islem 500-

20,000 devir arasinda tekrarlanmaktadir (Arcoria ve ark., 1990).

Brantley ve arkadaglar1 (1986) dogal ortama uygun olabilmesi i¢in, termal siklusun
birka¢ bin devrin iizerinde yapilmamasi ve su banyolarindaki bekleme siirelerinin

miimkiin oldugunca kisa olmasi gerektigini vurgulamislardir.

Restoratif materyallerin yiiksek termal biiziilme/genlesme 6zelliklerine ragmen, dis-
adeziv ara yiizeyinde okliizal streslerin yaninda agiz i¢i sicaklik degisimleri

tekrarlanan biiziilme/genlesme streslerini etkileye bilmektedir.

Termal siklus ile yapay yaslandirma; sicak su, ara yliz elemanlarinin ve bozulan
tirtinlerin ya da zayif polimerize rezin oligomerlerinin hidrolizini hizlandirabilir. Bir

farkl1 yonii de restoratif materyaldeki yiiksek termal biiziilme/genlesmeye bagh
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olarak (disle karsilastirirsak) dig-biyomateryal ara yiiziinde tekrarlayan

biiziilme/genlesmeler olmasidir (De Munck ve ark., 2005).

Ecal ve arkadaslar1 (2012) 40 molar dise agtiklar1 Sinif V inley kavitesi tizerine IPS
Empress 11 inleyler hazirlamislardir. Hazirlanan bu inleyleri 5¢-55¢ de 1000 termal

silkus uygulanmis ve farkli simanlarin mikro sizintilar1 degerlendirilmistir.

Wendt ve ark. (1992), disler ile restoratif materyallerin 1sisal genlesme katsayilarinin
farkli oldugunu, mikrosizinti ¢alismalarinda agiz i¢i sartlarin1 saglayabilmek icin
farkli 1s1 degisimleri uygulamasiin gerekliligini savunmaktadirlar. Crim ve Garcia-
Godoy (1987) termal siklus hakkinda yaptiklari ¢alismada 100 ve 1500 termal siklus
arasinda boya penetrasyonu agisindan fark bulmamislardir. Pazinatto ve ark. (2003)
termal siklus sayisi ile mikrosizint1 arasinda korelasyon olmadigini gostermislerdir.
Yine Crim ve ark. (1985) banyoda kalis siiresinin boya penetrasyon derecesine etki

etmedigini sdylemislerdir.

Bu calismada agiz ortami ile uyumlu olmasini saglamak amaci ile 6rneklerin timii
oncelikle 37°C’de distile su i¢inde 24 saat bekletilmistir. Daha sonra tiim Orneklere
5+2°C’de ve 55+2°C’de 1000 kez termal siklus islemi uygulanmistir. Digler her 1s1

derecesinde 30 sn siire ile bekletilmistir.

Restorasyon ve dis dokusu arasindaki kenar sizintisinin belirlenmesinde in vivo ve in
vitro yontemler kullanilmaktadir. In vivo yOntemler mevcut restorasyonun
kenarlarinim goriiniirdeki durumu, renk degisikligi, radyolojik goriintiisii ve bir sond
yardimiyla bdlgenin kontrol edilmesidir. In vitro yontemler ise; boyalar, kimyasal
isaretleyiciler, radyoizotoplar, bakteriler veya basingli havanin dis dolgu ara yiiziine
yaptig1 sizintinin stereomikroskop ve SEM yardimu ile tayin edilmesidir (Bauer ve

Henson, 1984).

Yapilan bir¢ok kenar sizintis1 ¢alismasinda kenar sizintisini belirlemede bazik fuksin

boya penetrasyon yontemi kullanilmistir (Reid ve ark., 1993). Ucuz ve basit olan bu
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yontemle, sizintinin olup olmadig1 gézlenip, ayn1 zamanda da gesitli restorasyonlarin

performansi belirlenmekte ve karsilagtirilmaktadir (Hiirmiizlii ve ark., 2004).

In vitro mikrosizint1 testleri restoratif materyallerin agiz igindeki ortiiciiliik
kabiliyetlerini degerlendirmeye ¢alismaktadir. Boya penetrasyonu en popiiler
mikrosizinti testidir (Romao ve ark., 2004; Behr ve ark., 2009; Uludag ve ark., 2009;
Korkut ve ark., 2011). Youngsan ve ark. (1990) dentine giren pigment artigi
egiliminin avantajli olabilecegini, ¢linkii bunun dentin gegirgenliginden dolay1
gercek  sizinttyr  farklilastirma  problemini  azaltabilecegini  belirtmektedir.
Dentin/restorasyon ara yliziindeki penetrasyon degerlendiriliyor ise dentin

tiibiillerindeki boya penetrasyonu gercek karigtirici faktordiir.

Sonug olarak eger materyal boya testinde iyi bir performans gosterdiyse muhtemelen

klinik seviyede daha iyi performans gosterecektir (Korkut ve ark., 2011).

Romao ve arkadaslar1 2004 yilinda yaptiklari c¢aligmalarinda incelenecek bolge
disindaki dis yiizeyleri 2 kat tirnak cilas1 kaplamiglardir. Daha sonra 6rnekleri %50
giimiis nitrat sollisyonunda 1s1ksiz bir ortamda 2 saat, halojen 1sikta ise 6 saat
bekletmislerdir. Ornekleri mesio-distal yonde kesit alma metoduyla incelemislerdir
(Romao ve ark.,2004). Bazi arastirmacilarin (Cortes ve ark., 1998) 9%2’lik gibi
yiiksek konsantrasyonlarda bazik fuksin kullanilmasiyla sizintinin belirlenmesi ve
siniflandirilmasinin kolay olacagimi savunmalarina karsin, yaygin olarak %0,51ik
konsantrasyonda bazik fuksin kullanilmaktadir (Helvatjoglou-Antoniades ve ark.,
2000; Uludag ve ark., 2009). Bu nedenlerle bu calismada kenar sizintisin
belirlemede %0,5°1ik konsantrasyonda bazik fuksin boya penetrasyon yontemi tercih

edilmistir.

Ornekler 24 saat bazik fuksinde bekletilmis ve mezio-distal yonde 0,5 mm’lik 2 adet
kesit alinarak mikrosizinti 4 yilizeyde incelenmistir. Kesitleri incelemek igin
stereomikroskop kullanilmistir. Bu mikroskoba bagh dijital fotograf makinesi ile

gorintiiler bilgisayara kaydedilmistir.
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Kompozit rezin uygulamalarinda karsilasilan en biiylik problemlerden biri olan
polimerizasyon biiziilmesiyle olusan gerilimler (Wals ve ark., 1988; Labella ve ark.,
1999), dolgu-dis arasindaki baglanti giiciinden fazla olursa bir aralanma meydana
gelecektir (Sarrett, 2005; Pashley, 1990). Olusan kenar aralanmasi sonucu
mikrosizint, ikincil clirlik, postoperatif duyarlilik, kenar renklenmesi ve pulpa
irritasyonu, beklenen klinik durumlardir (Brannstrom, 1984; Sarrett, 2005). Snif V
kompozit restorasyonlarda polimerizasyon biiziilmesini ve buna bagli muhtemel
sorunlar1 gidermek ic¢in gelistirilen yontemlerden biri de agiz dis1 polimerizasyon
teknikleri olarak bilinen kompozit inley porselen inley sistemleridir (Covey ve ark.,
1992; Puy ve ark., 1993; Hickel ve ark., 1998). Yaklasik 20 yildir kullanilmakta olan
kompozit inley uygulamalari ile direkt posterior kompozit rezin restorasyonlarla ilgili
bazi sorunlarin istesinden gelindigi diisiiniilmektedir (Wendt, 1987). Kompozit
inleyler ve porselen inleylerin avantajlar1 final restorasyonunun agiz disinda
tamamlanmasidir. Bu nedenle restorasyon dise yapistirilirken bagka bir boyutsal

degisime ugramamaktadir (Tay ve Wei, 2001).

Bununla beraber hem kompozit hem de porselen inleylerin dise yapistirilmasi icin
siklikla rezin iceren adeziv sistemler kullanilmaktadir. Her ne kadar direkt bir
kompozit restorasyon kadar biiziilme olmasa da siman aralig1 kadar kullanilan rezin
yapistirma simant kullanilmakta ve bu siman icerdigi monomer yapi nedeni ile
polimer haline doniigiirken bir miktar biiziilecek ve kontraksiyon stresi meydana
getirecektir. Bu durum da simanim dis ya da restorasyon yilizeyinden ayrilmasina

neden olabilir ve sonrasinda mikrosizint1 gelisebilir.

Indirekt restorasonlarin rezin simanlar ile yapistirilmasinda bir diger sorun da C-
faktoriidiir. C- faktorii rezinin baglanan ylizeyinin, baglanmayan yiizeyine oranidir ve
diisiik stres gelisimi i¢in bu oranin miimkiin oldugu kadar diisiik olmasi istenir.
Ancak simantasyon bolgesinde rezin hem dis dokusuna hem de restorasyon yiizeyine
baglandig1 i¢in baglanmayan ylizey olmamasi teorik olarak stres en yiiksek diizeyde

olacaktir (Jongsma ve ark., 2012).
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Dis dokusunun deminerilizasyon miktarint bircok etken belirler. Asit ile
piiriizlendirme, asit uygulama siiresi, asitin tiirii ve konsantrasyonu, pH, kullanilan
simanin ve self-etch primerin formiilii, asidik monomerlerin tiirii ve son olarak da
hidroksiapetit kristallerinin asiti tamponlama giicli bunlarin arasindadir. Bu sekilde
demineralize olmus dis dokusuna adeziv diffuze olarak rezin tagler olusturmakta ve

hibrit tabakast meydana getirmektedir (Ohkuma, 2008).

Mine dokusunun gelismis prizmatik yapisindan dolay1 baglanma kuvvetin istenilen
diizeyde olmasi ig¢in asitlenmesi piiriizlendirilmesi Onerilmektedir.  Asitle
piiriizlendirmeden sonra bile mine dokusundaki hidroksiapetit kristalleri organize
yapilarini korumaktadir. Minedeki agiga ¢ikan kristaller fonksiyonel monomerlerin
iclerine girmesine izin vererek mikromekanik sikisma ve kimyasal iligki saglar ve
boylece baglanma kuvveti artarak mikroszinintinin olusmasi engellenir. Asitle
piirtizlendirmenin uygulanmadigi self-etch adeziv sistemler ve self adeziv rezin
simanlarda baglanma performansinin arttigini gosteren ¢alismalar vardir (De Munck
ve ark., 2005; Duarte ve ark., 2008). Calismamizda adeziv gereken gruplarda self

etch adezivler kulland1 ilave olarak mine dokusuna asit uygulamadi.

Asit ile piirlizlendirme mine i¢in olumlu sonuglar sergilerken dentin igin bazi
sorunlara neden olabilmektedir. Ozellikle yikama ve kurutma protokolleri dentin
dokusundaki kollogen fibriller fosforik asitle piiriizlendirmeden sonra kollapse
olurlar ve bu da ara yilizdeki baglanmay1 olumsuz etkiler (Van Meerbeek ve ark.,
2003).

Calismamizda dentin ve mine yiizeyleri i¢in hata sansini en aza indirgemek icin self

etch adeziv kullanilmstir.

Zirkonyum igerikli seramik restorasyonlar gosterdikleri yiiksek kirilma direncinin
yani sira biyolojik uyumlar1 nedeniyle giinlimiizde olduk¢a popiilerdirler. Zirkonyum
esaslt seramikler, feldspatik porselene gore kirilma ve esneme direnci bakimindan
yaklasik alt1 kat, aliimina igerikli seramiklerden yaklasik iki kat daha direnclidir
(Altay ve ark., 2011).



81

Zirkonyum, korozyona karst oldukca direncli bir ge¢is metaldir. Bircok ortamda
zirkonyum, titanyum ve paslanmaz celige gore daha dayaniklidir (Kogak ve Tiirker,
2006). Gegis metalleri sertlikleri, yliksek yogunluklari, iyi 1s1 iletkenlikleri, yiiksek
erime ve kaynama sicakliklar1 olan metallerdir ve saf veya alasim halinde yapi

malzemesi olarak kullanilirlar (Denry ve Kelly, 2008).

Tam seramik restorasyonlarin agiz ortaminda uzun donem basartyla hizmet
edebilmeleri seramik, yapistirma ajan1 ve dis yapilar1 arasindaki baglanmanin
basarisina baghdir. Zirkonyum restorasyonlarin simantasyonu ¢inko fosfat ya da
modifiye cam iyonomer simanlarla yapilabilir. Fakat marjinal agikliklar1 daha iyi
kapatmalari, tutuculuklarinin daha fazla olmasi ve restorasyonun kirilma direncini
arttirmalar1 gibi avantajlarindan dolay1 rezin yapistirma simanlarinin kullanimi tercih
edilmektedir. Adeziv simantasyon ile tutuculuk artmakta, marjinal biitiinliik
saglanmakta, mikro sizinti azaltilmakta ve sekonder c¢iiriik riski Onlenerek daha
basarili, uzun dmiirlii restorasyonlarin yapimina imkan saglanmaktadir. Adeziv rezin
siman, seramik ve dis arasinda daha iyi bir baglanti saglandigi icin hem
restorasyonun dayaniklilig1 artmakta hem de alttaki destek dis gliclenmektedir (Altay
ve ark., 2011).

Yiksek dayanimli seramiklerde kirilmaya bagl basarisizlik orami % 2.3 -8
arasindadir. Bu nedenle yapistirma simaninin seramik yiizeyi ile tam bir baglanti
olusturmasi restorasyonun basarisinda ¢ok onemli bir etkendir(Raigrodski, 2004).
Son yillarda gelistirilen yiiksek dayanikliliktaki zirkonyum dioksit esasli seramiklerle
rezin simanlar arasinda giivenilir bir baglanma elde edilmesindeki problemler halen
devam etmektedir. Zirkonyum dioksit esasli seramiklerin yiizeyine ne asit ne de silan
uygulamasi baglanti direnglerine olumlu etki saglamamaktadir. Hangi yontemlerle
daha 1iyi bir baglant1 elde edilebilecegi konusunda yeterli bilgi heniiz mevcut degildir

(Altay ve ark., 2011).

Zirkonyum restorasyonlarin simantasyonu igin self-adeziv ya da dual-cure rezin
simanlar kullanilabilir. Bu simanlarin zirkonyum yiizeye bir miktar baglanma istegi

olsa bile gercek performanslarindan ¢ok daha diisiik diizeyde kalmaktadir. Alternatif



82

olarak da cam iyonomer siman kullanilabilir. Cam iyonomer simanlarinda baglanma
kapasitesi yaklasil 4MPa civarindadir. Fakat bunlar da dogalar1 geregi hidrolitik
yikima ¢ok yatkindir (Suh ve ark., 2010).

Iyi bir adezyon mine ve dentinin birbirinden ayr1 olan ihtiyaclarmi gdz &niinde
tutarak indirekt materyal ile mine-dentin birlesim bolgesindeki koheziv hidrofobik
araylizii rezin yapistirma simani kullanarak yeniden olusturmaktir. Adeziv bonding
ajanlariin dis dokusuna ve primerlerin indirekt substrata uygulanmasi bu kohezyonu

uygun hale getirmek i¢in olduk¢a dnemlidir (Suh ve ark., 2010).

Mekanik ve Kimyasal yiizey islemlerinden, Silika Kaplama Islem (Pirokimyasal
Silika Kaplama, Tribokimyasal Silika kaplama), CoJet Sistem, Rocatec Sistemleri
bunlara ornektir. Zirkonyum oksit seramiklerin yiizeyine silika kaplama ve silan
uygulamasi iglemleri yapildiginda, sadece kumlama ile elde edilen baglant1 kuvveti
degerlerinden daha yiiksek degerler elde edilir (Blatz ve ark., 2003) Rocatec
Sisteminin zirkonyum oksit Seramiklerinde rezin simanlarla olan baglanti
dayanikliliginin arastirildignr ¢alismalarda Rocatec ile silika kaplama isleminin
baglantiy1 arttirdigi bulunmustur (Dernard P ve Dernard T, 2000; Guazzato ve ark.,
2004). Derand ve Derand (2000) ii¢ farkli rezin simanin (Panavia 21,Twinlook ve
Superbond C&B) baglanma dayanikliligmmi, 5 farkli yiizey islemi uygulamis
zirkonyum oksit seramik yiizeylerde incelemislerdir. Bunlar hicbir yiizey islemi
yapilmadan birakilip, Rocatec ile silanlanan kontrol grubu, 50 ve 250 p’luk Al2Oszile
kumlama yapilan gruplar, 50 p’luk Al203 ile kumlanip % 38’lik hidroflorik asit
uygulanan grup ve elmas frezle piiriizlendirme yapilan gruplardir. Calisma
sonucunda yiizey islemlerinden ziyade kullanillan rezin simanin, baglanma
dayanikliliginda daha 6nemli oldugunu ancak SEM goériintiileri degerlendirildiginde
en plriizlli ylizeylerin elmas frezle elde edildigini ve bunun baglanma direncini bir
miktar arttirdigini belirtmiglerdir. Amaral ve ark. 2006’de In-Ceram Zirkonyaya
uygulanan ylizey islemlerinden Cojet sistem ve Rocatec Sistemin uygulanmasinin
ardindan MPS Silan baglayict ajan1 uygulanan gruplarda bu islemlerin rezin simanla
olan microtensile baglantt degerlerini  arttirdigini  bulmuslardir.  Yapilan

arastirmalarda, siman-seramik restorasyonlarin kopma yiizeylerinin makroskopik
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incelenmesinde tim Orneklerde basarisizligin rezin siman seramik ara yiiziinde
oldugu goriilmiistiir. Derand 2000°de ve Uludamar 2006’de yaptilar1 arastirmalarda,
5 farkhi yilizey piriizlendirme isleminin rezin yapistirma simanlarinin zirkonyum
seramiklere yapismasina etkilerini incelemislerdir. Tiim orneklerde kopmalarin
siman-seramik arayliziinde meydana geldigi gorilmistir. Kirilmalarin biiyiik
cogunlukla adeziv basarisizlik sonucu olusmasi, rezin siman ve yitrium ile stabilize
edilmis zirkonyum oksit 6rnekler arasinda gercek anlamda kimyasal bir baglantinin
saglanamadigina isaret etmektedir. Literatiirde zirkonyum oksit seramiklere
uygulanan cesitli ylizey islemleri ve bu islemlerin rezin simanlarla olan baglanti
direncine etkisinin aragtirildigi ¢alismalar mevcuttur. Fakat bugilin bu alternatif
mekanik ve kimyasal yontemler konusunda heniiz ideal klinik bir fikir birligi
bulunmamaktadir ve bu konuda daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi gereklidir

(Altay ve ark., 2011).

Lorenzi ve ark. (2012) primer uygulanmis zirkon seramiklerde bag dayanimim
inceledikleri ¢alismalarinda z-prime uygulamasindan sonra zirkon yiizeyindeki temas

acisinin arttigini ve baglanma degerlerinin anlami bir sekilde arttigini bildirmislerdir.

Z-prime plus’in kendine 6zgli formiilii hem karboksilat hem de fosfat fonksiyonel
monomerlerini igerir. Bu 1ki monomerin sinerjistik birlesimi sayesinde piyasadaki
diger primerlere oranla daha kuvvetli baglanti ve gelismis kalicilik saglanmistir.
Laboratuar bulgularina gore z-prime kullanimi ile baglanma degerleri artmis ve
adeziv Dbasarisizliklara nazaran yapistirma simanmin koheziv basarisizliklari
gozlenmistir. Piyasada zirkon baglantist i¢in kullanilan c¢ogu primer degisik
seviyelerde asidite iceren fosfonat ya da fosfat monomeri igerir. Bu asidite de self
cure- ve dual-cure rezin simanlarm uyumlulugu ic¢in Onemlidir. Fosfat
monomerlerinin bir ucu zirkon yiizeyi ile kovalent bag kurar ve diger uglar1 da rezin
simanla kopolimerize olur. Baglanma kuvvetini polimerizasyon tiirli, rezin
kimyasinin stabilitesi ve primerin rezin sima ile olan uyumu belirler (Suh ve ark.

2010).
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Bu calismada adi z-primer olan ve firma tarafindan zirkonyumun adezyonunu
sagladigr iddea edilen yeni bir yiizey diizenleyicisinin mikrosizintiya etkileri

incelenmistir.

Calismamizda Grup 2 de zirkonyum -silan-self adeziv siman, Grup 7 de zirkonyum -
silan-self-etch adeziv-dual-cure siman kullanilmistir. Bu gruplar okliizal sizinti
degerlendirmesinde en yiiksek sizintryr gostermistir ve istatistiksel olarak da diger
tim gruplardan farklidir. Grup 11 ve Grup 12 de ise silan yerine zirkonyum primeri
olan z-prime kullanilmis ve okliizal sizintida istatistiksel olarak anlamli bir azalma

gozlenmistir.

Gingival bolgede ise yine Grup 2 ve Grup 7 en yiksek sizinti degerlerini
gostermistir. Z-prime kullanilan Grup 11 ve Grup 12 de ise gingival sizint1 degerleri
azalmis olsa da ayn1 yapistirma teknigi kullanilan Grup 2 ile Grup 11 ve Grup 7 ile

Grup 12 arasinda istatistiksel fark gézlenmemistir.

Bu degerlendirmeye goére zirkonyum primeri olan z-prime kullanimi okliizal ve
gingival kenarlarda sizintiy1 azaltmistir ancak sadece okliizal bolgedeki azalma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Suh ve ark. (2010) z-primerin baglanma {izerine etkilerini inceledikleri
caligmalarinda zirkonyum primeri uygulanmis self adeziv simanlar ile dual cure rezin
simanlar arasinda self adeziv simanlarin daha diisik baglanma kuvveti
sergilediklerini saptamislardir. Arastiricilar Self-adeziv simanlarin tek baglarina
kullanildig1t zaman (dis ylizeyi ve zirtkonyum yilizeyine) tutucu olmayan
restorasyonlarda ¢ok kuvvetli olmadigini ve primerlerin self-adezivler simanlari

zirkonyuma baglamada faydali olabilecegini 6nermektedirler.

Seramik restorasyonlara alternatif olarak indirekt kompozit rezin restorasyonlar
kullanilmaktadir. Indirekt kompozit rezin restorasyonlar estetik ve mekanik

ozellikleri saglamaktadirlar. Karsit dentisyonda asinmaya sebep olmamalarina
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ragmen kirilmaya kars1 koyacak potansiyelleri yoktur. Bir diger dezavantajlar1 da

asinma ve renk degisimi egilimlerinin daha fazla olmasidir (Stappert ve ark., 2008).

Dis hekimleri direkt kompozit rezin yerlestirilmesi sirasinda uygun anatomik formu,
proksimal konturlar1 ve kontaklar1 gergeklestirmekte zorlanmaktadirlar. Indirekt
inley sistemleri direkt restorasyon yerlestirilmesindeki bu sinirlamalar1 ortadan

kaldirmak i¢in gelistirilmektedir (Soares ve ark., 2003; Uludag ve ark., 2009).

Direkt kompozit restorasyonlarinin basarisiz olabilecegi alanlarda 6zellikle kavite
genisligi tiiberkiiller aras1i mesafenin 2/3 ve fazlasi veya tiiberkiilleri i¢ine alan genis
kayiplarda indirekt yoOntemlerle yapilan kompozit inley, onleyler ve overley
restorasyonlar tercih edilebilir. Bu yaklagim direkt kompozit teknigine kiyasla daha
basarili olarak goriinse de kompozit restorasyonlarla benzer basarisizlik nedenleri ve
oranlar1 olmasi, ayrica da zaman ve maliyet yoniinden eksileri olmas1 tercih edilmesi

konusunda diisiindiiriictidiir (Bagis, 1995).

Kramer ve Frankenberg yaptiklart bir ¢caligmada 118 indirekt kompozit olan Visio-
Gem inleyin 6 yillik takibi sonucunda yalnizca %41 oraninda bir basariya
ulagabildigini, ilk 2 yil igerisinde post operatif hassasiyetin sonraki iki yilda ise
restorasyon kiriklari, ikincil giiriikler ve retansiyon kaybinin ana basarisizlik

nedenleri oldugunu bildirmislerdir (Kramer ve Frankenberg, 2000).

Bu calismaya benzer baska bir calismada ise Donly ve arkadaslari 36 indirekt
kompozit olan Concept inley ve onleyin 7 yil sonunda %75 ‘inin basarili kabul

edilebilecek diizeyde oldugunu bildirmislerdir (Donly ve ark., 1999).

Indirekt kompozit restorasyonlarin basarisiz oldugunu savunan arastirmacilarin
aksine Wiediner ve ark. (1997) ise,24 kompozit inley ve onleyi takip etikleri 5 yillik
bir ¢alismanin sonucunda %100 basar1 oran1 yakaladiklarinit ve direkt ile indirekt

yaklasimi yontemleri arasinda herhangi bir fark bulunmadigini iddia etmektedirler.
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Bu ¢alismanin sonuglar1 Frederickson ve Setcos’un yaptiklart aragtirma sonuglart ile

uyumludur (Frederickson ve Setcos, 1994).

Direkt kompozit restorasyonlarin polimerizasyon biiziilmesi, stres olusumu ve fazla
mikrosizint1 olusturmasi nedeni ile indirekt (inley-onley) restorasyonlarin kullanimi
giindeme gelmistir. indirekt kompozit restorasyonlarda sadece yapistirma materyeli
polimerize olacagi icin daha az stres olusturacagr ve mikrosizintinin azalacagi
diistiniilmektedir. Direkt ve indirekt kompozit restorasyonlarin kenar uyumu ve

mikrosizintisini inceleyen pek ¢ok ¢alisma yapilmistir (Soares ve ark., 2005).

Fruits ve ark. (2006) arka grup dislerde slot restorasyonlarda indirekt kompozitlerin

direkt kompozitler gore daha az sizint1 gosterdigini bildirmislerdir.

Duqula ve ark. (2006) MOD restorasyonlarin mikrosizintilarin1 inceledikleri
calismalarinda, direkt restorasyonlarin indirekt restorasyonlara gore mine

kenarlarinda daha fazla sizint1 gésterdigini bulmuslardir.

Soares ve ark. (2003) direkt ve indirekt kompozit inleylerin sizintisin1 inceledikleri

caligmalarinda indirekt restorasyonlarin daha az sizint1 gosterdigini bildirmislerdir.

Calisgmamizda Grup 1 (kompozit+self adeziv siman) okliizal kenarda diger gruplara
gore en diisiik sizint1 degerini vermistir. Grup 6 (kompozit+self-etch adeziv+dual-

cure) ise gingival bolgede diger gruplara gore en diisiik sizint1 degerini vermistir.

Soares ve ark. (2003) iki farkli inleyin, feldspatik seramik ve indirekt kompozitin
kenar uyumu ve adaptasyonunu degerlendirirken, indirekt kompozitin 6zelliklerini
adaptasyon acisindan daha dstiin tespit etmislerdir. Ayni c¢alisma sonuglarinda
kompozit ve feldspatik inleylerin, okluzal (mine kenar1) kenar adaptasyonlarinin
dentin kenarina gore daha iyi oldugu gosterilse de, arastirmamizda hem self adeziv
simanin ve hem de dual cure siman kullanildig1 feldspatik inleylerde ayrica self

adeziv siman kullanilan kopmozit inleyin, okluzal ve gingival sizinti degerleri
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arasinda anlamli fark bulunmamustir. Farkli olarak dual cure adeziv siman kullanilan
kompozit inleylerin okluzal kavite kenarlarinda istatistiksel olarak ta farkli olan daha

yiiksek s1zint1 goriilmektedir.

Grup 1 i¢in (kompozit + self-adeziv siman) okliizal ve gingival kenarlar sizinti
yoniiyle karsilagtirildiginda istatistiksel fark yoktur. Grup 6 (kompozit+self-etch
adeziv + dual cure)’da okliizal ve gingival kenarlar karsilastirildiginda okliizal kenar
anlamli derecede daha fazla sizinti gostermis, gingival kenarda sizinti
gbzlenmemistir. Bunun nedeni self-etch adezivin mine kenarlarin1 yeteri kadar
“etching” yapamamast ve bu sayede mikromekanik retansiyonun yeterli diizeye
ulasamamas1 sonucunda olabilir. Mine kenarlarinin fosforik asit ile piiriizlendirilip
simantasyon yapilan orneklerde mine-siman bag dayanimin artmis oldugunun

gosterildigi ¢alismalar vardir (De Munck ve ark., 2004; Duarte ve ark.,2008).

En ¢ok ¢aligma IPS Empress iizerine yapilmis olsa da seramik inleylerin klinik uzun
donem performanslarinin degerlendirildigi calisma sayis1 azdir (Krejci va ark., 1992;

Kramer ve ark., 2006).

CEREC 3 CAD/CAM sisteminin en biiyiik avantajlarindan birisi tek seansta
restorasyonun tamamlanip agza simante edilebilmesidir. Bu tiir restorasyonlarin
frezleme islemleri kisa silirer. CAD ve CAM iiniteleri birbirine radyo dalgalar ile
baglantili oldugu i¢in, bu tiniteler birbirinden bagimsiz calisabilmektedir. Bu 6zellik
sayesinde bir {linitede bir restorasyon dizayn edilirken diger iinitede bir restorasyon

freze edilebilmektedir (M6rmann ve Bindl, 2002).

Yapilan c¢alismalarda CEREC 1 ile CEREC 2 inleylerin uyumu arasinda %30
oraninda bir fark oldugu goriilmiistiir. CEREC 2 ile karsilastirildiginda CEREC 3
inleylerin kenar uyumunun ¢ok daha iyi oldugu gozlenmektedir. Mark II (Vita)
inleyler ise Dicor MGC’den ¢ok daha iyi kenar uyumuna sahiptir (Kelly, 2006). Bu
sebeple ¢calismamizda CEREC 3 ile Vitamark II inleyler kullanilmistir.
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CEREC CAD/CAM sistemi ile yapilmis caligmalar incelendiginde, 4,2 yillik 15
klinik ¢alismanin sistematik analizi sonucunda renk stabilitesi ve uyum bakimindan
CEREC inleylerde %97,4 basar1 orani bulunmustur (Martin ve Jedynakiewicz,
1999). Her hastada iki CEREC inley restorasyonunun bulundugu 16 hastada yapilan
8 yillik klinik takip sonucunda 32 restorasyondan 3 tanesinde kirik goézlenmistir
(Pallasen ve Van Dijken, 2000). Otto ve De Nisco’nun 2002 yilinda yaptiklar
calismalarinda 200 CEREC inley onleyin %53’linde seramik kirigi, %20’sinde dis
kirigr ve %7’sinde endodontik problemler gibi basarisizliklarla birlikte 10 y1l’1 asan
bir siirede basari oraninin %90,4 oldugu rapor edilmistir. Yapilan c¢alismalarda
inley/onley materyali olarak 16sit ile giliglendirilmis preslenebilir seramiklerde
kullanilmistir. IPS Empress ile yapilan 6 klinik arastirma (Tidehag ve Gunne, 1995;
Fradeani ve ark., 1997; Lehner ve ark., 1997; Van Dijken ve ark., 1999; Molin ve
Karlsson, 2000) degerlendirilmis ve basari oranlarinin 4,5 yilda %96, 7 yilda ise %91
oldugu bildirilmistir (EI-Mowafy, 2001).

Krejci ve ark. (1992) IPS Empress seramik inleylerin klinik davraniglarin
degerlendirmis ve 1,5 yil sonunda %100’liikk bir basari gosterdiklerini rapor
etmislerdir. Fradeani ve ark. (1997) 125 IPS Empress inleyi incelemisler ve 4 yillik
basar1 oran1 %95,63 olarak bulmuslardir. Krimer ve ark. (1999) 96 IPS Empress
inleyi 4 farkli rezin siman ile yapistirmislar ve 4 yil sonra sadece 7 restorasyonda
basarisizlik saptamislardir. Ug restorasyon endodontik tedavi gerektirmis ve 4 tanesi
de kirtlmistir. Fuzzi ve Rapelli (1998) farkli iki sinterleme sistemi ile yapilan seramik
inley ve onleyleri kompozit ile simante etmis ve klinik performanslarin
degerlendirmistir. Onbir y1l sonra bazi restorasyonlar endodontik problemler,
kirilmalar ve tekrarlayan ciirlik gostermistir. Basart oran1 %95°dir. Molin ve
Karlsson (2000) 3 seramik sistem (CEREC, IPS Empress ve Mirage) ve altin inleyin
klinik Omriinii karsilastirmistir ve 5 yil sonunda seramik materyalle ve altin
inleylerdeki basar1 orani sirasiyla %92 ve %100°diir. Taschner ve arkadaglar1 (2009)
IPS Empress seramik sistemi ile hazirladiklar inleylerin Rely X Unicem ve kontrol
grubu olarak Variolink II ile yapistirmislardir. Variolink uygulamasindan Once ise

adeziv olarak Syntac uygulamislardir. Bu restorasyonlar1 2 hafta, 6 ay ve 1 yil sonra
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degerlendirmislerdir. Bir yi1l sonunda renk stabilitesi ve kavite uyumu agisindan

Syntac/Variolink II ¢ok daha iyi sonuglar gostermistir.

Feldspatik porselen ile yapilan in-vivo ¢aligmalar baktigimizda Jensen 59 hastasinda
uyguladigi 310 Mirage inley ve onleyin 2 yil sonunda %95.8 oraninda basariya
ulastigini bildirmistir (Jensen, 1987). Bu ¢alismaya benzer olarak Fuzzi ve Rapelli
183 porselen inley ve onleyin, ilk 4 yilda hem klinik hem de SEM incelemesi sonrasi
restorasyonlarin basari oranini %100 ve 10 yillik takibin sonrasinda molar dislerde
%95 ve premolar dislerde %99 ‘a varan basar1 orani yakaladiklari bildirmislerdir

(Fuzzi ve Rappell1, 1998).

Feldspatik porselen restorasyonlarin biitiin pozitif 6zelliklerine ragmen eksik yonleri

ve basarisiz oldugu durumlarda mevcuttur. Ozellikle Isidor ve Brondum’un yaptig
25 inley ve onleyin 4.5 yillik takibi sonucunda 12 restorasyonun asir1 kuvvet nedeni
ile kirilldig1 ve %52 gibi diislik basar1 yiizdesinin bulundugu ¢aligma dikkat ¢ekicidir
(Isidor ve Brondum, 1995).

IPS Empress ve CEREC porselen sistemlerinin karsilastirildigi pek ¢ok in-vitro

arastirma vardir.

Romao ve ark. seramik inleylerin adezyonu i¢in self adeziv siman kullandiklar1 bir
caligmalarinda, mikrosizint1 degerlerinin mine ve dentin ile karsilastirildiginda IPS e-
max press inleyler ve CEREC 3 inleyler arasinda istatistiksel olarak fark
bulamamuiglardir. Is1 ve basingla sekillenen seramikler, refraktor day lizerinden kayip
mum teknigi ile elde edilen bosluga 0,3-0,4 MPa basing altinda 1150°C’de 16sit
icerikli seramik ingotlarin preslenmesiyle yapilmaktadir. Bu sistem ile yapilan
inleylerin adaptasyonu diger inleylere gore daha iyi oldugu kanitlanmistir ¢linkii
revetman modele seramigin preslenmesi esnasinda ¢ok az boyutsal degisiklik
olmaktadir. Metal dokiim tekniginde oldugu gibi soguma sirasindaki biiziilme

rovetman genlesmesini telafi etmektedir(Romao ve ark., 2004).
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IPS e-max press gibi basingla preslenen inleylerin kenar sonlanmalart CEREC
inleylerden daha iyi olmaktadir. Bitmis CEREC inleylerde kenar kiriklar1 olmakta ve
bu da basarisizliklara neden olmaktadir. Reich ve ark. (2008) CEREC 3 ve IPS
Empress onleylerin uyumlarini karsilagtirmislar ve IPS Empress onleylerin uyumunu

daha iyi bulmuslardir.

Romado ve ark. (2004) siman kalinligin1 test ettikleri ¢aligmalarinda en yiiksek
degerleri Colorlogic (feldspatik seramik) daha sonra CEREC ve en diisiik IPS
Empress’de elde etmislerdir. Bu g¢alismanin mikrosizinti asamasinda mine kavite
kenarinda boya penetrasyonlari istatistiksel olarak farklilik gostermemistir. Dentinde
ise Colorlogic sistem belirgin bir sekilde daha yiiksek iken CEREC 2 ve IPS Empress
benzer degerler vermistir. Mine ve dentin seviyesinde siman kalinlig1 ile mikrosizinti

arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir (Romao ve ark., 2004).

Calismamizda silika igeren porselen sistemler karsilastirildiginda feldspatik ve IPS
Empress kullanilan grup 3,4,8 ve 9 da hem mine kenarlarinda hem de dentin
kenarlarinda istatistiksel olarak sizinti farki gdézlenmemistir. Bunun nedeni
yapistirma simanlari ve adeziv protokollerinin iki degisik porselen tiirline olan
benzer uyumu olabilir. CEREC igeren Grup 10 ( CEREC+self-etch adeziv+dual-
cure) dentin kenarlrinda yine feldspatik ve IPS Empress gruplar ile
karsilastirlldiginda fark gostermezken, Grup 5 (CEREC+self adeziv siman); Grup 8
(e-max+self-etch adeziv+dual-cure) ve Grup 10 ( CEREC+self-etch adeziv+dual-
cure) a nazaran dentin kenarlarinda istatistiksel olarak ta anlamli bulunan daha fazla
sizintt gozlenmistir. Mine kenarlarinda ise CEREC iceren gruplar feldspatik ve

Empress i¢eren gruplarla fark gostermemektedir.

Soares ve ark. (2003) farkli indirekt kompozit inleyler ve feldspatik porselen inleyin
kenar uyumunu karsilastirdiklart calismalarinda MOD restorasyonlarin okliizal
kenarlar1 biitlin gruplarda gingival kenara gore daha uyumlu oldugunu
bildirmislerdir. Karsilastirilan 4 indirekt kompozit inley de feldspatik porselen inleye
oranla hem okliizalde hem de gingivalde daha fazla uyum gostermistir. Bizim

calismamizda da kompozit inleylerde feldspatik porselen olan gruplara oranla hem
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okliizal kenarda hem de gingival kenarda daha az sizinti gézlenmesine ragmen

istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir.

Uludag ve ark. (2009) 120 IPS Empress inley lizerinde yaptiklar1 mikrosizinti
caligmasinda mine kenarlarinda dentin kenarlarina oranla daha iyi Ortiiciiliik
bulmuslardir. Arastirma onuglarina goére mine kenarlarindaki sizintinin derecesi
oldukca disiiktiir. Sizinti sonuglarindaki farkliliklar yapistirma ajanlarinin
kompozisyonlar1 ve diger 6zel karakteristikleri, 6rnegin; sertlesme Ozellikleri ve

dentin adezivlerinin kullanimu ile ortaya ¢ikmaktadir.

Cal ve ark.(2012) 40 IPS Empress II inleyin self adeziv simanla yapistirdigi
mikrosizintt ¢alismasinda, okliizal degerleri anlamli fark gostermis ve gingival

marjinin da ha iyi performans gosterdigi, goriilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda Grup 3 (e-max+self adeziv siman) ve Grup 8 (e-max+self-etch
adeziv+dual-cure) gruplarinda okliizal sizintt degerleri agisindan en diisiik degeri
veren Grup 1 (kompozittself adeziv siman) ile aralarinda istatistiksel farklilik
yoktur. Gingival kenarda ise Grup 3 (e-max+self adeziv siman) en diisiik sizintiy
veren Grup 6 (kompozit+self-etch adeziv+dual-cure)’ya gore istatistiksel olarak
anlamli olarak daha fazla sizint1 géstermis, Grup 8 (e-max+self-etcha deziv+dual-
cure)’de ise Grup 6 (kompozitt+self-etch adeziv+dual-cure) ile istatistiksel fark
gostermemistir. Self-etch adeziv kullanimi sizintiyr azaltmis olsa da istatistiksel

olarak farklilik olusturmamustir.

Grup 3 (e-max+self adeziv siman) ve Grup 8 (emax+self-etch adeziv+dual-cure)’in
okliizal ve gingival kenarlar1t karsilastirildiginda istatsitiksel olarak farklilik

bulunmamastir.

CEREC porseleni kullandigimiz Grup 5 (CEREC +self adeziv siman) ve Grup 10
(CEREC +self-etch adeziv+dual-cure) okliizal kenardaki sizinti degerleri agisindan

en disiik sizintiy1 gosteren Grup 1 (kompozit+self adeziv siman) arasinda
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istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Gingival kenarda ise Grup 10 (CEREC +self-
etch adeziv+dual-cure) en diisik sizintiyr gdsteren Grup 6 (kompozit+self-etch
adeziv+dual-cure) arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken, Grup 5 (CEREC
+self adeziv siman) istatistiksel olarak anlami1 sekilde hem Grup 6 hem de Grup 10 a

gore daha yiiksek sizint1 gostermistir.

Grup 5 (CEREC +self adeziv siman)’in  okliizal ve gingival sizimiti degerleri
arasinda gingival sizint1 istatistiksel olarak anlamli derecede ylksektir. Grup 10
(CEREC +self-etch adeziv+dual-cure)’un okliizal ve gingival sizimitt degerleri
arasinda okliizal sizint1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Bu durumun
nedeni self-etch adezivin mine kenarlarini yeteri kadar “etching” yapamamasi ve bu
sayede mikromekanik retansiyonun yeterli diizeye ulasamamasi sonucunda olabilir.
Mine kenarlarinin fosforik asit ile piiriizlendirilip simantasyon yapilan ¢alismalarda
mine-siman bag dayanimin artmis oldugu ¢aligmalar gosterilmistir ( De Munck ve
ark., 2004; Duarte ve ark., 2008).

Ozturk ve ark. (2004) Smf V Kkavitelere feldspatik porselen inleylerin degisik
simantasyon teknigi kullanarak mikrosizintiy1 incelemisler ve okliizal kenarlarda
gingival kenarlara oranla daha az mikro sizinti gozlendigini bildirmislerdir. Bu
farkliligin nedeni uyguladiklar1 bonding teknigi ve yapistirma simaninin karakteristik

yapist olabilir.

Calismamizda Grup 4’te silan ve self adeziv simanla beraber ve Grup 9’da silan,
self-etch adeziv ve dual cure simanla beraber feldspatik porselen kullanilmistir. Hem
okliizal kenar hem de gingival kenar incelendiginde Grup 4 ve 9 arasinda istatistiksel
olarak fark gbézlenmemistir. Calismada okliizal kenarda en diisiik sizintiy1 gésteren
Grup I(kompozitt+self adeziv siman) ve gingival kenardaki en diigiik sizintiy
gosteren Grup 6 (kompozitt+self-etch adeziv+dual-cure siman) ile feldspatik

porselenin kullanildig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamastir.

Dual-cure rezin simanlarin uygulanmasi dncesinde total etch ya da self-etch adezivin

uygulandig1 pek ¢ok bag dayanimi ve mikrosizinti ¢alismasi vardir. Mineye asit etch
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uygulamanin minede baglanma degerlerini arttirdigir gosterilmistir (Hikita ve ark.,
2007). Dentine olan baglantida ise, dentin asit etching isleminden direkt olarak
etkilenir. Dentin dokusundaki kollogen fibrilleri asit etching islemi sonra kollapse
olarak arayiiz baglantisinin olumsuz etkilenmesine neden olur (Van Meerbeek ve
ark., 2003).

Calismamizda mineye ve dentine ayrica asit etching uygulamasi yapilmamaistir. Dual
cure rezin siman kullanilan gruplarda simantasyondan once self-etch adeziv sistem

olan All-Bond SE uygulanmustir.

Yapilan cesitli arastirmalar gostermistir ki dentine direkt olarak asit uygulamak
yerine self-etch adeziv kullanmak daha iyi baglanma degerleri ve daha diisiik
mikrosiznt1 gostermektedir (Guaders ve ark., 2006, Wibowo ve Stockton, 2001).

Calismamizda total etch yerine self-etch adeziv sistem kulland1. Uzerinde tartisilan
bir diger konu da adezivlerin ne zaman polimerize edilecegidir. Frankenberger ve
ark. (1999) ve Behr ve ark. (2004) adezivin siman uygulamadan &nce
polimerizasyonunun baglanma degerlerini ve kenar uyumunu arttirdigini
gostermislerdir. Burada dikkate edilecek bir baska konuda uygulanan adezivin
kalinligidir. Eger kalin bir adeziv rezin uygulanip simantasyon dncesinde polimerize
edilirse uygulanacak restorasyonun dise tam adaptasyonunda sorunlar yasanabilir
(Frankenberger, 1999). Bu sorundan kaginabilmek i¢in ¢alismamizda adeziv rezin

ince bir kat uygulayip, siman uygulamadan 6nce polimerize edilmistir.

Grup 6,7,8,9,10 ve 12 * de self-etch adeziv ve dual-cure siman kullanilmistir. Okliizal
ve gingival sizinti degerleri karsilastirildiginda sadece Grup 6 ve 10°da sizinti
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Grup 6 (Kompozit+self-
etch adeziv+dual-cure) ve Grup 10 (CEREC +self-etch adeziv+dual-cure)’da okliizal
sizint1 gingivale gore anlamli derecede fazladir. Bunun nedeni self-etch adezivin
mineyi asitlemedeki yetersizligi sonucu diisiik baglanma ve dual-cure simanin

kompozit ya da seramik restorasyona daha yiiksek affinitesi olabilir.
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Self-adeziv simanlar organo fosfat monomerleri igerirler ve dual-cure sekilde
polimerize olurlar. Bu simanlar preperasyon dizayni tamamen tutucu oldugu
durumlarda kullanilabilir. Yine de bu simanlar asidik rezin bilesenleri icerdigi i¢in
hidrofiliktirler ve rezin simanlara oranla daha diisiik fiziksel ve mekanik Ozelliklere
sahiptir. Self-adeziv rezin simanlar; vizkozite, koku ve self- cure yetenegi ile
birbirlerinden ayrilirlar. Son yillarda pek ¢ok self-adeziv siman iiretilmistir. Bu
simanlarin uygulama yontemleri, c¢alisma zamanlari, sertlesme zamanlar1 ve
kimyasal yapilar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar mekanik
Ozelliklerine ve baglanma dayanimlarina da etki etmektedir (Saskalauskaite ve ark.,
2008; Han wve ark., 2007). Yapilan in vitro ¢aligmalarda self-adeziv simanlarin
mineye uygulandiginda diisiik baglanma giicti gosterdigi soylemektedir (De Munck
ve ark., 2004; Abo-Hamar ve ark., 2005; Hikita ve ark., 2007). Mineye olan
baglantinin %37 lik asit etchin islemi ile arttigin1 gosteren calismalar da vardir
(Duarte ve ark., 2008). De Munck ve ark. (2004) self adeziv siman uygulamasindan
Oonce mineye asit uygulamanin baglanma degerlerini dual-cure simanin seviyesine

kadar yiikselttigini bildirmislerdir.

Calismamizda self adeziv rezin siman kullanilan Grup 1,2,3,4,5 ve 11 de okliizal ve
gingival sizint1 skorlar1 karsilastirildiginda sadece Grup 5 (CEREC +self adeziv
siman) grubunda gingivalde istatistiksel olarak anlamli daha fazla sizinti
gozlenmistir. Bu durumun nedeni CEREC porseleninin marjinal uyumsuzlugu
olabilir. IPS e-max press gibi basingla preslenen inleylerin kenar sonlanmalari
CEREC inleylerden daha iyi olmaktadir. Bitmis CEREC inleylerde kenar kiriklari
olmakta ve bu da basarisizliklara neden olmaktadir. Reich ve ark. (2008) CEREC 3
ve IPS Empress onleylerin uyumlarimi karsilagtirmiglar ve IPS Empress onleylerin

uyumunu daha iyi bulmuslardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Farkli restoratif materyallerin (kompozit rezin ve degisik porselen tiirleri) ve farkh
yapistirma protokollerinin (zirkonyum primeri, dual-cure ve self adeziv simalar)
degerlendirildigi bu Simif V in-vitro mikrosizinti ¢alismasinda, en diisiik mikrosizinti
degerlerini mine kenarlarinda Grup 1 (kompozit+self adeziv siman) grubu ve
gingival kenarda Grup 6 (kompozit+self-etch adeziv+dual-cure) gostermistir. En
yiiksek sizint1 degerlerini ise hem minede hem gingivalde adeziv sistemler ile
uyumlulugun olmadigi bilinen Grup 2 (zirkonyum+silan+self deziv siman) ve Grup 7

(zirkonyum+silan+self-etch adeziv+dual-cure) gostermistir.

Zirkonyum materyaline adeziv sistemlere baglanabilmesi i¢in piyasaya siirlilen z-
prime isimli zirkon primeri; primer uygulanmayan zirkon gruplarina gore sizinti

miktarin1 azaltmis olsa da istatistiksel farklilik ortaya ¢gikartmamustir.

Glinlimiizde restorasyonlarin simantasyonu i¢in daha az teknik basamak gerektiren
self-adeziv sistemler piyasaya siiriilmektedir. Bu calismada self-adeziv simanlar
mikrosizntigi engellemede basarili olamamustir. Biitiin gruplarda self-adeziv simanlar
dual-cure simalara oranla daha fazla sizint1 goéstermistir ancak sadece CEREC igeren
gruplarda bu sizint1 istatsitiksel olarak anlamlidir. Bu duruma gore CEREC
icermeyen restoratif materyellerde dual-cure siman yerine self-adeziv siman
kullanim1 bir alternatif olabilir ama bu sonucu destekleyecek daha fazla ¢alismaya

thtiyag¢ vardir.

Dis; mine, dentin ve sement gibi farkli dokulardan olugmaktadir. Bu dokular da
kendi iglerinde yiizeyel ve derin tabakalarda farklilik gdstermektedir. Bu nedenle
inorganik dokusu fazla olan mine ile organik dokusu fazla ve daha fazla siv1 iceren
yapiya sahip olan dentin dokusuna ayni adeziv protokolleri uygulamanin ne derece
dogru oldugu en o6nemli tartisma konusudur. Mineyi asit ile piiriizlendirmenin
baglanmay arttirdigini gosteren caligmalar vardir (De Munck ve ark., 2004; Duarte

ve ark., 2008). Bunun yaninda dentine asit etching uygulamasinin kollogen agini
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kollapse ettigini bildiren ¢alismalar da vardir (Van Meerbeek ve ark., 2003). Dentini
asitlemek yerine self-etch adeziv kullanmak daha iyi baglanma degerleri ve daha

diisiik mikrosiznt1 gostermektedir (Guaders ve ark., 2006; Duarte ve ark., 2008).

Bu verilerin 15181 altinda mine kenarlarinin segici olarak asitlenek dentin kenarlarinda
self-etch adeziv kullanimi ile beraber dual-cure siman ile yapistirma teknik basamak
olarak uzun olsa da belki de en ideal yapistirma yontemidir. Bu yontem ile ilgili daha

¢ok klinik ve laboratuar arastirmasina ihtiya¢ vardir.

Mikrosizint1 restoratif sistemlerinin ve yapistirma sistemlerinin performanslarini
degerlendirmede Onemli bir kriter olsa da bir restorasyonun ya da kullanilan
malzemenin seciminde tek basina karar merkezi olmamalidir. Hangi tip
restorasyonun secilecegi, hangi yapistirma tekniklerinin uygulanacagi vakaya gore
degisiklik gostermekte ve uygulama tekniklerinin basitligi, uygulama siiresinin

uzunlugu, diger fiziksel ve mekanik 6zellikler de gézden gegirilmelidir.

Inley olarak yapilan farkli seramik sistemlerin mikrosizint1 iizerine etkilerini, ayni
seramik materyalin farkli iki adeziv ile kullanildiginda mikrosizint1 farkliliklarini ve
zitkonyumun igerikli seramik sistemlerinin dis dokusuna adeziyonunu saglamak
amaciyla yeni gelistirilen bir ara adezivin, mikrosizint1 lizere etkilerini in vitro olarak
Smif V restorasyonlarda incelemenin amaglandigi calismamizda asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

1- Tiim deney gruplarindan hi¢ biri mikrosizintiyt hem mine hem de dentin
kenarinda tam olarak engelleyememistir. Genel olarak kompozit rezin igeriki

inleyler daha az si1zint1 géstermislerdir.

2- Tum deney gruplar1 arasinda genel olarak en fazla sizintinin oldugu Grup 2
(zirkonyum-+silan+self adeziv siman ) dir. Genel olarak z-primer siz yapilan

zirkonyum igerikli inleyler sizint1 yoniiyle en basarisiz gruplardir (Grup 2,7).
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Grup 2 ve 7 sizint1 yoniiyle mine kavite kenarlari i¢in diger biitiin gruplardan

istatistiksel olarak ta farklidir (p<0.05).

3- Farkli iki adezivin etkileri incelendiginde test edilen gruplar arasinda
(CEREC gruplari hari¢) hem mine hem de dentin kavite kenarlarinda sizinti
yoniiyle istatistiksel olarak fark yoktur.

4- Mine kavite kenarlar1 mikro sizinti yoniiyle incelendiginde sizintinin
olmadigr grup yoktur. Fakat dentin kavite kenarlarinda Grup 6
(kompozit+self-etch adeziv+dual-cure) da sizinti gozlenmemistir. Bu grup
diger gruplar ile Grup 2,3,5,7,11,12 istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).

5- Seramik igerikli inleyler i¢in  mine kavite kenarlarinda  z-primer
uygulanmayan zirkonyum gruplari hari¢ (Grup 2,7) seramik materyaller
arasinda istatistiksel fark bulunamamistir(p<0.05). Dentinde ise farkli

sonuglar elde edilmistir.

6- Mikrosizinti iizerine etkileri ilk defa bu ¢alismada denenen zirkonyum igerikli
seramiklerin yapistirilmast igin ara bir adeziv olarak gelistirilen z-primer
basarili kabul edilmistir. Bu basar istatistiksel olarak degerlendirildiginde
mine kavite kenarlar1 i¢cin 6nemli (p<0.05), fakat dentin kavite kenarlar i¢in

onemsiz bulunmustur.

7- Kavite sinirlarinin mikrosizinti tizerine etkileri degerlendirildiginde, Grup 5,6
velO disinda siirlarin mine veya dentinde olmasi istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar olusturmamaktadir.

Mikrosizint1 restoratif sistemlerin ve yapistirma sistemlerin performanslarin
degerlendirmede Onemli bir kriter olsa da bir restorasyonun ya da kullanilan

materyalin se¢iminde tek basina etkili olmamalidir. Restorasyon kalitesini arttirmak,
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uygulama hatalarin1 en aza indirmek ve gelismeleri takip etmek igin bilimsel

verilerin takip edilmesi gerektigi unutulmamalidir.
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OZET

Farkh Seramik Inleylerin Mikrosizinti Yoniiyle Incelenmesi

Seramik inleylerdeki kenar adaptasyonu restorasyonlarin kalicili§ina etki eden 6nemli 6zelliklerden
biridir.

Bu c¢aligmanin amaci degisik Siif V inleylerin degisik yapigtirma teknikleri ve z-prime’in

zirkonyumun simantasyonuna etkisini mikrosizint1 agisindan degerlendirmektir.

120 adet ¢ekilmis insan mandibular 3. Molar disi bu ¢alismada kullanildi. Cekilmis diglere okliizal
kenar1 mine de eve gingival kenar1 dentinde olacak sekilde Sinif V kaviteler agildi. 120 dis 10’ar tane
olacak sekide 12 esit gruba dagiltildi. ilk 6 grup; IPS e-max press, Cerec Ill, Ceramco 3 feldspatik,
Cerecon zirkonyum, Tescera indirekt kompozit ve Cerecon zirkonyum z-primer uygulandiktan sonar
Biscem self adeziv siman kullanilarak yapistirildi. Diger 6 grup ise ayni restorative materyaller
kullanilarak All Bond SE adezivi ve Dua-Link dual cure siman kullanilarak yapistirildi. 5°-55°C’de
30 s bekleme siiresi ile 500 termal siklus yapildiktan sonra, boya sizinti miktarlart x40 biiylitmede
Olglilmiistir. Elde edilen degerler Kruskal-Wallis H ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak
degerlendirildi.

1 Sinif V inley restorasyonlar mikrosizintiyr tamamen elimine edememistir. kompozit

rezin inleylerde diger gruplara nazaran daha diisiik sizint1 degerleri gézlenmistir.

2 En fazla sizint1 diger gruplara nazaran Grup 2 (zirkonyum-+silan+self adeziv siman ) de
gbzlenmigtir. z-prime kullanilmayan zirkonyum inleyler mikrosizintiyt engelleme

acisindan en basarisiz grup olmustur.

3 Degisik simantasyon yontemleri karsilagtirildiginda mine ve dentin kenarlarinda

(CEREC gruplar harig) istatsitiksel farkliligin olmadigi sonucu séylenebilir(p<0.05).

4 Zirkonyum inleylerin yapistirilmasinda  z-prime’in etkisi mikrosizinti agisindan
olumludur ve istatsitiksel olarak mine kenarlarinda belirgin iken, dentin kenarlarinda

belirgin bir farklilik gdzlenmemistir(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Mikrosizinti, Self-adeziv siman, Seramik inleyler, Zirkonyum inleyler,

Z-primer.
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SUMMARY

Microleakage of Different Ceramic inlay Systems

Marginal adaptation of ceramic inlays is one of the important features that could influence the

durability of these restorations.

The purpose of this study was to evaluate the microleakage around Class V different ceramic inlay
restoration using different cementation techniques and the influence of z-primer on zirconia

cementation.

One hundred and twenty extracted human mandibular third molars were used in this study. The
extracted teeth were then prepared to receive Class V inlays with enamel oclusal margins and dentin
gingival margins. Total number of 120 prepared teeth was divided into 12 equal Groups of 10. The six
of them was restored with IPS e-max empress inlays, Cerec Il inlays, Ceramco 3 feldespatic inlays,
Cerecon zirconia, Tescera indirect composite inlays and Cerecon zirconia applied z-primer cemented
with Biscem self adhesive cement. The others 6 Groups was restored with combination of IPS e-max
press, ceramco, Tescera, Cerecon and Cerecon primeriz with z-primer that cemented with ALL-Bond
SE adhesive and Dua-Link dual cured cement. After 500 thermal cycles in a 5°-55°C water bath with
a dwelling time of 30 seconds, the extent of dye penetration along the margins were measured with
stereomicroscope at x40 magnification. The obtained results were then evaluated statistically using

Kursal-Wallis H and Mann-Whitney U tests.Conclusion is az follow:

1. There wasn’t any group totally eliminate microleakage in the Class V inlay restorations.
Lower leakage has been observed for composite resin inlays when compared to the other type

of the inlays.

2. Most leakage was observed Group 2 (zirkonyum+silan+self adeziv cement ) samples compared
all the tested studied groups. The zirconia inlays without z-primer were the most unsuccessful

group amongst the studied groups in terms of leakage prevention.

3. it can be concluded that there was no statistical difference observed in the enamel and dentine

margins for different cementation methods used (exept CEREC grups)(p<0.05).

4. The effect of z-primer to the cementation of the zirconia inlays was positive and statistically
significant in the enamel margin, where as in the dentine margin it was insignificant for

microleakage (p<0.05).
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