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OZET

Bu calismada lityum disilikat seramiklere uygulanan farkli yizey islemlerinin, materyalin kompozit rezine
baglanma dayanimina etkileri degerlendirildi. Lityum disilikat 6rneklerin makaslama baglanma
dayanimlarinin test edilmesi amaci ile (CAD/CAM Rosetta/ Hass Corp./Gangwon-do/KORE) bloklardan
laboratuvarda freze cihazi kullanilarak 140 adet 12 mmx14 mm ylizey alanina sahip 2 mm kalinhginda
kesitler hazirlandi. Hazirlanan érneklerin glaze prosediri laboratuvarda tamamlandi ve ylizeyine aliminyum
oksit kaph diskler (Sof-Lex, 3M ESPE , ABD) kullanilarak standart piriizlendirme islemi uygulandi. Ornekler,
her bir grubun ortalama piruzlulik degeri ayni olacak sekilde 14 esit gruba ayrildi (n=10). Calismada
porselen yizeyleri, kumlama, iki farkl konsantrasyonda hidroflorik asit, fosforik asit ve asitin LED isik cihazi
(VALO® Cordless - Ultradent Products, Inc Salt Lake City, UT, ABD) ile ya da sicak suda isitilmasi olmak lzere
farklh yontemler ve bu yontemlerin kombinasyonlari kullanilarak hazirlandi. Ayrica gruplar icerisinde yiizey
hazirlama islemi gérmeyen bir kontrol grubu bulunmaktadir. Ylizey hazirlama islemleri uygulanan orneklere
rezin baglayici ajanin (Single Bond Universal Bond, 3M Espe, St. Paul MN, ABD) Uretici firma talimatlarina
gore uygulamasini takiben nano hibrit kompozit rezin restoratif materyal (Filtek™ Z250 Nano Hybrid
Universal, 3M Espe, St. Paul MN, ABD) 4 mm c¢apinda 2 mm derinliginde plastik bir kalip kullanilarak
uygulandi ve LED isik cihazi ile 20 sn siire ile polimerize edildi. Ornekler 36,5°C’de etiivde 24 saat distile su
icerisinde bekletildi. 24 saatin sonunda 6rneklerin makaslama baglanma dayanimi testi universal test cihazi (
Schimadzu IG-IS, Kyoto, JAPONYA ) kullanilarak 1 mm/dk hizda gergeklestirildi. Elde edilen degerler tek
yonli varyans analizi ve Tukey post-hoc testi ile SPSS 17.0 yazilimi kullanilarak analiz edildi (a=0.05). Bu
calismanin sonuglarina gére; gruplarin ortalama makaslama baglanma degerlerine bakildiginda en yiiksek
deger kumlama islemi sonrasinda isitilan %9 hidroflorik asitin kombine uygulandigi grupta 22,11 MPa olarak
bulundu. En disik ortalama makaslama baglanma degerleri kontrol grubunda, 9,53 MPa olarak gorildi.
Isitilmayan %5 hidroflorik asit uygulanan grup harig, hidroflorik asit iceren tiim gruplar kontrol grubu ile
karsilastinldiginda  makaslama baglanma dayaniminda anlamli bir artis bulundu. Kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, fosforik asit ya da kumlama isleminin tek basina uygulandigi gruplarda anlamli bir
farklilik goériilmedi. %5 ve %9’luk hidroflorik asitin LED isik cihazi ile 10 °C'ye kadar isitiimasinin, isitilmayan
benzer gruplar ile karsilastirildiginda baglanma dayanimi anlamli oranda arttirdigi gézlendi. %9 hidroflorik
asitin sicak suda 80°C ye kadar isitilmasinin, isitilmayan benzer gruplarla karsilastirildiginda makaslama
baglanma degerlerini anlamh bir sekilde arttirmadig1 gdzlemlendi. %5 hidroflorik asitin sicak suda 80 °C'ye
kadar isitilmasinin, isitiimayan benzer gruplarla karsilastirildiginda makaslama baglanma dayanimini énemli
Olgude arttirdigl gozlendi. Bu ¢alismanin sinirlari igerisinde; silanla kombine hidroflorik asit jelin kullaniminin
seramik ylzeyler icin ¢ok etkili bir ylzey hazirlama yontemi oldugu, isitma isleminin hidroflorik asitin
etkinligini artirdig1 ve daha dislik konsantrasyonlarda daha kisa siirelerde kullanilmasini mimkin kildigi
soylenebilir.

Bilim Kodu : 1015

Anahtar Kelimeler : Kompozit rezin, lityum disilikat, makaslama baglanma dayanimi, porselen tamiri,
fosforik asit, hidroflorik asit kumlama, ylizey hazirlama islemleri, asitin isitilmas.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the shear bond strength of the repair composite resin to indirect
ceramic restorations following different surface treatments methods. A total of one hundred forty lithium
disilicate CAD/CAM (Rosetta/ Hass Corp./Gangwon-do/KOREA) ceramic plates with dimensions of 12 mm x
14 mm and 2 mm thick were prepared and glazed in the laboratory. All specimen surfaces went through
standard surface roughening process using aluminum oxide coated discs and the surface roughness was
evaluated by profilometer (SJ 301, Mitutoyo, IL, USA). The specimens were divided into 14 groups of 10
according to surface treatment method. The groups had an equal average of initial surface roughness
values. Surface treatment methods included sandblasting, two different concentrations of hydrofluoric acid
(HF), phosphoric acid, heating acids with LED light cure device (VALO® Cordless - Ultradent Products, Inc Salt
Lake City, UT, USA.) or preheating acids in water and different combinations of these methods in addition to
a no surface treatment control group. After surface conditioning, A layer of bond (Single Bond Universal
Bond, 3M Espe, St. Paul MN, USA) was applied to the prepared surfaces and light cured using LED curing
light (Elipar FreeLight 2, 3M Espe, St. Paul MN, USA) . A nano hybrid composite resin (Filtek™ Z250 Nano
Hybrid Universal, 3M Espe, St. Paul MN, USA) was applied to the conditioned ceramic surfaces using a
cylindrical mold (4 mm in diameter and 2 mm in thickness). The specimens were kept in distilled water in an
incubator at 36,50 C for 24 hours then the specimens were tested for shear bond strength (SBS) using the
universal testing machine (Schimadzu 1G-1S, Kyoto, JAPAN) at a crosshead speed of 1 mm/min. Statistical
analyses of obtained data were evaluated by ANOVA and Tukey post-hoc tests (a=0.05). According to the
statistical analysis; The group that had sandblasting followed by heated %9 HF showed the significantly
highest SBS (22.11MPa) and the control group showed lowest SBS (9,53 MPa). All HF groups except for the
non heated %5 HF group showed a significant increase in SBS when compared to the control group.
Sandblasting alone and all phosphoric acid groups showed no significant increase in SBS compared to the
control group. Heating HF with LED light cure device had no significant effect on SBS. While preheating %9
HF in water up to 80°C had no significant effect on the SBS, preheating %5 HF in water resulted in a
significant increase in the SBS when compared to the non heated HF groups. Within the limitations of this
study, combining HF with silane is a very effective method to prepare the ceramic surfaces. Heating HF
increases the effectiveness of the acid and allows the use of safer lower concentrations of HF for less
durations.

Science Code : 1015

Key Words : Composite resin. Lithium disilicate, shear bond strength, porcelain repair,
phosphoric acid, hydrofluoric acid, intraoral sandblasting, surface conditioning,
acid heating.
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1. GIRIS

Seramikler; dis hekimligi pratiginde c¢liriik, hasarli yada kayip dislerin onariminda
kullanilan 4 temel materyalden biridir. Diger 3 materyal ise metaller, polimerler ve

kompozitler olarak tanimlanir (Alla, 2013: 333-354).

Seramikler inert olmalari, renk stabiliteleri, asinmaya karsi gosterdikleri yiksek direng,
disik s iletkenlikleri, biyouyumluluk ve estetik Ozelliklerinden dolayr dis hekimligi
pratiginde énemli bir yer tutmaktadir (Lawn ve digerleri, 2002; Vul von Steyern, Carlson

ve Nilner, 2005).

Tam kronlar, labial veneer ve inlay restorasyonlar bazi vakalarda tiimiyle seramik
materyallerden Uretilmektedir. Laminate veneer uygulamalari 6n bodlge estetik
dizenlemelerde tam kron uygulamalarina tercih edilebilecek konservatif bir estetik
yaklasimdir (Horn, 1983). Laminate veneer uygulamalari son yillarda en popliler estetik dis
hekimligi uygulamalarindan biri haline gelmistir. Dis renklenmelerinin, sekil bozukluklari
gozlenen dislerin ve diastema vakalarinin tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Mine
dokusu ile sinirli, minimal boyutta preperasyona gereksinim duyulmasi laminate veneer

restorasyonlarin avantajlarindandir.

Tam seramikler kullanilarak Uretilen kronlar, inlaylar ve laminate veneerler en estetik
sabit restorasyon secenegidir. Bu tir retorasyonlarin en énemli dezavantajlari ise metal
destekli restorasyonlara gore daha dislk fiziksel dayaniklihk gostermeleri ve kabul
edilebilir kenar uyumu elde edilmesinin zor olmasi olarak sayilabilir. Glnimizde
restorasyonlarin fiziksel dayanikhliklarinin arttirilmasi amaci ile giglendirilmis aliimina,
zirkonya, lityum disilikat kor yapiya sahip daha transliisent bir seramik veya l6sit ile
gliclendirilmis translisent materyaller kullanilmaktadir (Claus, 1990; Denry, 1996; Denry,
Mackert, Holloway ve Rosenstiel, 1996; Magne ve Besler, 1997; Sorensen, Choi, Fanuscu
ve Mito, 1998; Zimmer, Gerds ve Strub, 2004). Tam seramik restorasyonlar indirekt teknik
ile laboratuvar ortaminda {Uretilirler ve bir rezin siman yardimi ile simante edilirler.
Simanstasyon asamasinda retansiyonun arttirilmasi amaci ile asit ile plrizlendirme islemi

uygulanir.



Guvenli ve estetik dental materyallere olan talebin artmasi, yeni, yiksek dayanikliliga
sahip seramik esasli materyallerin klinik kullanima girmesine neden olmustur (Raigrodski,
2004).

Ancak bu materyallerin geleneksel laboratuvar teknikleri ile kullanima uygun olmamasi
gelismis Uretim teknolojileri ve sistemlerinin dis hekimligi pratigine girmesini saglamistir.
Bunlardan bir tanesi de bilgisayar destekli bir tasarim ve Uretim sistemi olan CAD/CAM
(computer-aided design and computer-aided manufacturing) sistemleridir. 1970’li yillarda
baslayan bilgisayar destekli tiretim teknolojisindeki hizli gelismeler, 1980’li yillarda dental
CAD/CAM sistemlerinin gelistiriimeye baslanmasi ile dis hekimligi alaninda da kendine yer
edinmeye baslamistir (Duret ve Preston, 1991; Mérmann, Brandestini, Lutz ve Barbakow,
1989). Glnumuzde kullanilan CAD/CAM sistemlerinin ilk dncusl Dr. Durettin tarafindan
1983 yilinda tanitilmistir (Priest, 2005). Yine 1980Q’li yillarin ortalarinda Dr. Anderson
Procera sistemini gelistirmistir (Andersson ve Oden, 1993). ilk CEREC CAD/Cam sistemi ise
Dr. Mormann tarafindan 1985 vyilinda gelistirilmistir (Mormann, 2006). Seramik
restorasyonlarin ayni glin igerisinde bitirilmesine olanak taniyan bu sistem dis

hekimliginde yeni bir ufuk agmistir.

Dental seramikler kullanilarak elde edilen laminate veneerlerin 10 yillik klinik basari
oranlari %93 olarak belirtilmistir. Basarisizigin en 6nemli nedeni bruksizm olarak
gosterilirken basarisizliklar genellikle (%3) seramikte gozlenmistir (Beier, Kapferer,
Burtscher ve Dumfahrt, 2012). Her seramik restorasyon biyolojik ve mekanik / teknik
nedenlerden 6tlri klinik hizmet sirasinda basarisizliga (6rn: seramik yapi icerisinde kirik)
ugrayabilir (Banerjee ve Watson, 2015: 100-125). Kirilganhk, yapi icerisinde olusabilen
mikrocatlaklar ve dusik cekme dayanimi seramik materyallerin zayif yonleridir (Beier ve
Dumfahrt, 2014).

Son vyillarda, seramik restorasyonlarin hizla artan popllaritesi nedeniyle kiriga bagh
basarisizliklar da artan bir problemdir (Kimmich ve Stappert, 2013). Restorasyonun
timiyle yenilenmesi pek cok vakada gereksiz madde kaybi ile sonuglanabilecek bir
girisimdir. Clinku pek cok kirik restorasyon vakasinda (%80) restorasyonun kalan kisimlari
klinik ve radyografik olarak saglikhdir (Gordan, Mjér , Blum, ve Wilson, 2003). Seramik
restorasyonlarin agiz ici tamiri hem hekim hem de hasta acisindan diisik maliyetli ve

zaman kazandiran bir tedavi secenegidir (Reston ve digerleri, 2008). Bu uygulama ile hem



saghkli dis dokusunun gereksiz uzaklastirilmasinin 6niine gegilir, hem de disin yeniden
preperasyonu, 6lct alinmasi ve laboratuvar asamalari gibi zaman alan uygulamalara olan
gereksinim ortadan kalkar (Frankenberger , 2012). islem, kalan seramik materyale ve
aciga cikmis ise dis dokularina rezin esash materyallerin adeziv sistemler kullanilarak
uygulanmasini igerir. Tamir materyalinin uygulanacagi farkli yuzeyler (seramik, mine

ve/veya dentin) farkli klinik asamalar ve 6n hazirlik islemleri gerektirir (Ozcan, 2014).

Hasarli cam-seramik restorasyonlarin agiz ici tamirinde ylizey hazirhgl icin restoratif
materyal uygulanmadan 6nce hidroflorik asit ile piriizlendirme yada tribokimyasal silika
kaplama (ColJet™, 3M Oral Care) uygulamalari yapilir (Frankenberger , Kramer ve Sindel,
2000). Feldspatik, 16sit veya lityum disilikat cam seramik restorasyonlarin agiz ici tamir
islemlerinde restoratif materyal uygulanmasi 6ncesi ylizey hazirliginda, hidroflorik asit ile
plriazlendirme islemi sonrasi silan uygulanmasi tavsiye edilen bir yontemdir (Ozcan ve
digerleri, 2013). Basingli hava yardimi ile aliiminyum oksit (Al.Os) partikillerinin seramik
ylzeyine uygulanmasi veya cam seramik vyizeylerin kompozit rezin materyal
uygulanmadan 6nce elmas bir frez yardimi ile mikromekanik olarak piirtzlendirilmesi de
uygulanan diger yizey hazirlik islemleridir. Cam seramik yizeylerinin fiziksel veya kimyasal
olarak hazirlanmasini takiben silan uygulanmasi, rezin kompozitin seramik ile kimyasal
kovalent bag olustururarak baglanma dayaniminin artmasina katkida bulunur (Blatz,
Sadan ve Karen, 2003; Lacy, LaLuz, Watanabe ve Dellinges, 1988). Tamir sistemlerinin
seramik ile baglanma dayanimlari klinik acidan énemlidir. Tamir sistemlerinin kirik seramik
ylzeyine baglanma dayanimini 6lcmede farkh yontemler kullanilmaktadir (Ucar , Basgil,
Budak ve Kurtoglu, 2011). Tylka ve Stewart (1994), kirik tamir kitlerinin baglanma
dayanimini 6lgmek igin burgu (torsiyon) yontemini kullanirken, Bailey (1989) li¢ nokta
biikme testini, Della Bona ve Von Noort (1995) germe ve makaslama testlerini, Ozcan ve
arkadaslari (2009) mikro-germe testini, Pratt ve arkadaslari (1989) ise makaslama testini
kullanmiglardir. Makaslama baglanma dayanimi testi tekrarlanabilir, materyallerin agiz

icinde maruz kaldiklari kuvvetleri taklit edebilen objektif bir degerlendirme yontemidir.

Bu calismanin amaci; lityum disilikat seramik 6rneklere uygulanan farkh yiizey hazirlama
islemlerinin, materyalin kompozit rezine baglanma dayanimina etkilerinin makaslama

baglanma dayanimi testi ile degerlendirilmesidir.






2. GENEL BiLGILER
2.1. Seramikler

"Seramik" kelimesi, "yanmis toprak" anlamina gelen Yunanca "keramos" kelimesinden
tiremistir. Antik cagda sert, kirilgan bir nesne olusturmak amaci ile kil ateste isitilarak
comlek yapiminda kullanilirdi. Daha glincel bir tanimlama ise metalik ve metalik olmayan
elementleri (genellikle oksijen) iceren bir materyal olarak yapilabilir. Farkli 6zelliklere
sahip elementler iyonik ve kovalent baglar ile biraraya gelerek sert, kati ve kirilgan bir

materyal olan seramigi olustururlar (Edward, McLaren ve Phong, 2009).

Seramik; metalik elementler (aliminyum, kalsiyum, lityum, magnezyum, potasyum,
sodyum, kalay, titanyum, zirkonyum vb.) ile metalik olmayan elementlerin (silikon, flor,
boron, oksijen vb.) birlesiminden olusur. Porselen cam matriks fazi ve bir veya daha fazla
kristalin fazi (6rn: 10sit) iceren bir seramiktir. Bltlin porselenler seramiktir ancak bitin

seramikler porselen degildir (McLaren ve Cao, 2009).

2.2. Dis Hekimliginde Seramikler
2.2.1. Tarihge

Gunumizde kullanilan dental seramikler yaklagik 200 yil 6nce kullanilmaya baslanilan ilk
orneklerinden oldukga farklidir. Dis hekimliginde seramiklerin kullanimiyla ilgili ilk bilgiler
1774 wyihna aittir. Seramik materyaller ilk olarak tam protezlerde kullaniimaya
baslanmistir. Fransiz bir eczaci olan Alexis Duchateau ve Parisli bir dis hekimi olan Nicholas
Dubois de Chemant seramigi ilk kez bir tam protezde kullanmislardir. Yine Fransiz bir dis
hekimi olan Pierre Fauchard da, tam protezlerde seramik yapay disleri kullandigini rapor

etmistir (Johnes, 1985).

Seramik materyallerin dogal dislerde kullanimi ise 1800°lU yillarin sonlarina dogrudur
(Johnes, 1985; Kelly, Nishimura ve Campbell, 1996). 1838’de Elias Wildman’in vakumlu
firnlama yontemini kullanmasiyla seramik materyallerin translisentlik ve renk
ozelliklerinin gelisimi saglanmistir (Kelly ve digerleri, 1996). 1889 yilinda Charles H. Land
“Jacket” kron adi verilen tam porselen kronlarin patentini almistir (Taylor, 1922: 142-156).

Land, dogal bir disi, “Jacket” adini verdigi seramik kron ile restore etmistir. Kullanilan



teknik, Gzerinde yapilan kiglk degisikliklerle 1950 yilina kadar uygulanmistir. Bu teknigin
en blylk dezavantaji ise sogutma esnasinda yapida meydana gelen mikro kiriklardir. Bu
riski ortadan kaldirmak igin Dr. Abraham Weinstein 1950 yilinin sonlarinda metal destekli
porselenleri gelistirmistir (Asgar, 1877). 1965 yilinda ise feldspatik porselenlere alimin6z
porselenlerin (> %50) ilave edilmeye baslanmasi ile tam seramik restorasyonlarin yapimi
yeniden gindeme gelmistir. McLean ve Hughes %40-50 oraninda aliimina kristalleri
iceren alimin6z porselen kor yapiya sahip yeni bir jacket kron gelistirmislerdir (Kelly ve
digerleri, 1996). Feldspatik porselenlere oranla iki kat daha fazla gli¢li olmasina ragmen
bu iki tabakali tam seramiklerin metal destekli seramiklere oranla daha zayif olmalari
nedeni ile kullanim alanlari 6n disler ile sinirliydi. Yiksek opasiteleri ise diger bir
dezavantajlariydi (Leinfelder ve Kurdziolek , 2004). 1984 yilinda Adair ve Grossman, camin
kontrolli kristalizasyonu ile meydana gelen dokilebilir bir cam seramik olan Dicor’u
Uretmislerdir (McLean ve Odont, 2001). 80’li yillardan gliniimiize kadar ise, hem estetik
hem de dayaniklilik beklentisini karsilamak amaciyla bircok seramik sistem gelistirilmistir

(O’Brien, 2002: 210-220).
2.2.2. Dental seramiklerin kimyasal igerikleri

Dental seramikler, genellikle aliminyum, kalsiyum, lityum, magnezyum, fosfor, potasyum,
silikon, sodyum, zirkonyum ve titanyum gibi bir veya daha fazla metalik veya yari metalik
element ile oksijen bilesiklerini iceren metalik olmayan, inorganik yapilar olarak
adlandirilirlar (Alla, 2013: 333-354; Anusavice, 2010: 675-714).

Porselen terimi ise belirli oranlarda karistirilan ve yiiksek i1sida pisirilen kaolin, kuartz ve
feldspattan olusan seramik materyaller igin kullanilir (Alla, 2013: 333-354; Anusavice,
2010: 675-714; Sakaguchi ve Powers , 2007).Porselen esasen beyaz, yari saydam bir
seramik olup, pisirildikten sonra sirl hale gelir (Garber ve Goldstein, 1994). Dental
seramikler materyalin pisirilme sicakligl, mikroyapi ve hazirlama teknigine gore
siniflandirthir (Alla, 2013: 333-354; Sakaguchi ve Powers , 2007). Pisirilme sicakligina gore
seramikler ylksek 1si1, orta-isi, dislik-1s1 ve ¢cok diislik-1si seramikleri olarak siniflandirilirlar.
Seramikler kristalin ya da amorf formda (cam olarak da adlandirilir) katilar olarak
gozlenirler (Anusavice, 2010: 657-714; Alla, 2013: 333-354). Genel olarak seramikler
kristal olmayan (amorf katilar veya camlar) ve kristalin seramikler olarak ikiye

ayrilabilirler. Dental seramiklerin mekanik ve optik 6zellikleri esas olarak icerdikleri kristal



fazin 6zelligine ve oranina baglidir. Daha yiliksek oranda camsi faz iceren seramikler daha
translisent Ozellikler gosterirken yapiyi zayiflatarak catlak olusumu riskini de arttirir. Diger
bir yandan yliksek oranda kristalin fazi iceren seramikler daha iyi fiziksel Ozellikler
gosterirken daha distk estetik 6zellik gosterirler (Anusavice, 2010: 657-714; Alla, 2013:
333-354; Sakaguchi ve Powers , 2007).

Geleneksel veya feldspatik porselenler genellikle non-kristalin seramiklerdir. Bu
geleneksel seramikler dogal olarak cok zayif ve kirilgan yapida olup, disik streslerde bile
kirilabilir. Dental seramiklerin hazirlanmasinda kullanilan giincel yontemler aliimina,
zirkonya ve hidroksiapatit gibi uygun dolducular ile daha iyi fiziksel 6zellikler gosteren
kristalin yapida porselenler lretilmesine olanak saglamaktadir (Denry, 1996; Shenoy ve

Shenoy, 2010).

Non-Kristalin Seramikler:

Bu tir seramikler amorf (non-kristalin bir cam matriksi) camsi faz icerisinde kristaller
halinde mineraller (feldspat, silika ve aliimina) karisimidir. Dental porselenlerin camsi
matriksi silikon atomunun 4 oksijen atomu ile birlestigi basit silikon-oksijen (Si-O) agindan
olusur ve bu ag daha bulylk oksijen atomlarinin bir matriks gorevi gordigi ve silikon gibi
daha kiguk metal atomlarinin oksijen atomlari arasina girdigi bir tetrahedral
konfiglirasyon olusturur. Boylece her silika birimi dort oksijen atomu (O) ile gevrili tek bir
silikon atomundan (Si) olusur. Bu camsi yapidaki atomik baglar yapinin stabilitesini
saglayan hem iyonik hem de kovalent karaktere sahiptir. Bu baglar ayni zamanda zincir
konfiglirasyonu olusturmak icin silika Gnitelerini birbirine baglarlar. Cok sayida bu sekilde
baglanmis silikat birimleri bir araya gelerek camsi yapi icerisindeki strekli tetrahedral SiO4
agini olusturur. Glicli atomik baglar iceren ve serbest elektron icermeyen bu kararl yapi,
miilkemmel termal izolasyon ve optik Ozellikler, cam matrisine inert 6zellikte bir yari
saydamlik kazandirir. Bununla birlikte, bu glicli ikili baglar, cam matrisine disuik gerilme
stresinde bile kirllmaya neden olabilecek kiriganhk 6zelligi kazandirabilir (Claus ve Rauter,

1989; McLean, 1979: 23-40; McLean ve Hughes, 1965; van Nroot, 1994: 191-209).

Kristalin seramikler:

Seramik materyallerin gliclendirilmesi ve kirilma direncinin arttirilmasi amaci ile cam

matriks icerisine allimina ve |6sit gibi kristaller eklenerek cam kristal karisimlari elde edilir.
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ilk olarak McLean ve Hughes (1965) porselen jacket kronlarda kullaniimasi icin genel
olarak "Alimin6z porselenler" olarak anilan birinci nesil giglendirilmis porselenleri
piyasaya strmiuslerdir. Silikon karbid gibi kovalent kristaller cok sert materyallerdir ve cok

yuksek bir erime noktasina sahiptirler.

Dental seramikler cogunlukla kristalin yapida mineraller ve cam matriksten olusur.
Feldspar, kuartz ve alimina kristalin minerallere, kaolin ise cam matrikse 6rnek olarak
gosterilebilir (Alla, 2013: 333-354; Anusavice, 2010: 657-714; Sakaguchi ve Powers ,
2007).

Dental seramiklerin detayli igerikleri Cizelge 2.1.”de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Dental seramiklerin kompozisyonu

Bilesen Fonksiyonlari

Feldspar (Dogal olarak bulunan K,0, | ilk dnce eriyen, isi ile akici hale gelen ve bu
Na20, alimina ve silikanin bilesenleri kati bir hale getiren en dusiik
birlesiminden olusur) kaynastirma bilesenidir.

Silika (Quartz) ¢ Firinlanmis porseleni guglendirir.

¢ Porselenin normal firinlama isisinda stabil kalir
ve boylece diger bilesenler icin matriks gorevi
yaparak isitma sirasinda kitle stabilitesine katkida

bulunur.
Kaolin (Al,03.2 SiO,. 2H,0 — Hidrate | * Baglayici olarak gorev yapar.
alumina silikatlar) ¢ Firinlanmamis porselenin kaliplanabilirligini
arttirir.
* Porselene opaklik verir.
Cam modifiye ediciler, 6rn: K, Na, Silika aginin butlnlGgini kesintiye ugratarak
veya Ca oksitleri yapiya akicilik saglar.
Renk verici pigmentler ve porselen Restorasyona uygun rengi saglar.

hamuru, 6rn: Fe/Ni oksit, Cu oksit,
MgO, TiO,, and Co oksit.

Zr/Ce/Sn oksitleri ve Uranyum oksit | Restorasyona uygun opasiteyi saglar.

Feldspat

Feldspat cam matrisini olusturmaktan sorumludur (Alla, 2013: 333-354). Feldspat en
distk erime noktali bilesendir ve firinlama esnasinda ilk olarak erir. Feldspat dogal olarak
bulunan bir mineraldir ve potasyum aliminyum silikat gibi iki alkali aliiminyum silikattan

olusur (K20-Al,03-6Si0>) (Alla, 2013: 333-354; Anusavice, 2010: 657-714).




GUnUmizde mevcut porselenlerin ¢ogu firinlanmis porselene vyari saydam 6zellik
kazandiracagindan potas feldspat icerir. Potash, 1250 °C'den 1500 °C'ye isitildiginda cam
olusturmak icin kaolin ve kuartz ile birlesir (Lacy, 1977). Soda feldspat, porselenin flizyon
sicakhgini duslirerek piroplastik akiskanhk saglar (Alla, 2013: 333-354; Anusavice, 2010:
657-714). Ancak bu materyal porselenin translisentligini etkilemedigi icin Ureticiler

tarafindan cok fazla tercih edilmemektedir.

Quartz

Quartz, yuksek flizyon sicakligina sahiptir ve porselenin firinlama isisinda stabil kalmasini
saglar. Ayrica porselen restorasyonda doldurucu olarak da gérev yapar. (Alla, 2013: 333-

354; Anusavice, 2010: 657-714; McLean, 1979: 23-40; McLean ve Hughes, 1965).
Kaolin

Kaolin, genellikle alimina iceren magmatik kayactan elde edilen bir kil materyali turiddr.
Kaolin bir baglayici gorevi gorir ve firnnlanmamis porselenin kaliplanabilirligini arttirir.
Kaolin ayrica porselen restorasyona opaklik kazandirir; dental porselenler sinirli miktarda

kaolin icerirler (Claus, 1980).

Cam modifiye ediciler akiskanlik igin kullanilirlar. Erime sicakhgini dislrerek akiskanligi
arttinrlar  (Alla, 2013: 333-354; Mclean, 1979: 23-40). Renk verici pigmentler

restorasyonun karakteristik rengini elde etmek amaci ile kullanilirlar (Alla, 2013: 333-354).

2.2.3. Dental seramiklerin 6zellikleri

Dental seramikler, oral yumusak dokularla mikemmel bir biyo-uyumluluk sergiler,
milkemmel estetige sahiptirler ve ayni zamanda agiz boslugunda kimyasal olarak
inerttirler. Porselen restorasyonun yapisi mekanik o©zellikleri etkileyen en o6nemli
unsurdur. Porselenin yapisi, bilesiminden, ylizey bittinligiinden ve bosluklarin varhgindan
etkilenir. Yapinin dayanikhligi ayrica ylizey bilesenlerinin varligina baghdir. Kristalin
fazlarin yapisi, miktari, parcacik boyutu ve termal genlesme katsayisi, materyalin mekanik
ve optik ozelliklerini etkiler (Denry, 1996). Dental seramikler, basma kuvetlerine karsi
oldukca direnclidir, ancak gerilme ve makaslama kuvvetleri altinda ¢cok zayiftirlar (Alla,

2013: 333-354; Sakaguchi ve Powers , 2007; Vallittu, 2013). Bu o6zellik seramiklere
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kirllganlik kazandirir (Sobrinho , Cattel , Glover ve Knowles , 1988; Yoshinari ve Dérand ,
1994; Zhang, Sailer ve Lawn, 2013) ve cekme gerilmeleri altinda kirilma egilimi gosterirler.
Seramik yapilarin cesitli klinik kirilma modelleri, okluzal ylizeyde temas bolgesinden
baslayan catlaklar (Sailer, Gottnerb, Kanelb ve Hammerle, 2009; Zhang ve digerleri 2013),
kontakt noktasinin altinda bulunan simantasyon ylizeyinden kiriima (Kelly, 1999) ve sabit
bolimli protezlerin kron ve goévdelerinin marjinlerinde kiriklar seklinde gelisebilir
(Esquivel-Upshaw, Young, Jones, Yang ve Anusavice, 2008; Malament ve Socransky,
2001). Yapisal bozuklular, dental seramik protezlerde basarizlik ile sonuglanir. Defektler
restorasyonun Uretim asamasinda veya cigneme kuvvetleri karsisinda mikrogatlaklar

seklinde ortaya cikabilir (Denry, 2013).

Yorulma dayanimi, dental seramik restorasyonlarin dayaniklihgi ve uzun omirli
olmasinda 6nemli bir rol oynar. Yorgunluk agiz ortamindaki nemin kimyasal etkileri ve
¢igneme kuvvetlerinin olusturdugu gerilme kuvvetlerinin etkisiyle catlagin hizli ilerlemesi
olarak tanimlanabilir (Morena , Beaudreau, Lockwood, Evans ve Fairhurst, 1986). Su,
baslangicta mevcut olan mikro ¢atlaklara girer ve ¢atlak duvarlarini bir arada tutan birlesik
baglari koparir. Boylece zamanla sirekli olarak ilerleyen, daha yiksek stres seviyelerinde
hizlanan ve sonucta basarisizhiga yol acan catlaklarin genislemesi baslar (Zhang ve

digerleri, 2013).

Seramiklerin ylzey sertligi cok yiksektir, dolayisiyla karsit dogal veya yapay disleri
asindirirlar (Alla, 2013: 333-354; Sakaguchi ve Powers , 2007). Seramikler iyi bir termal
yalitkandirlar ve termal ekspansiyon katsayilari dogal dis ile yakindir (Zhang ve digerleri,
2013). Firinlama esnasinda yapi icinde kalan artik su uzaklasir ve sinterleme esnasinda
yapi icerisindeki bosluklar elimine edildiginde yaklasik %30-40 oraninda hacimsel biziilme
gerceklesir. Bu nedenle, porselen restorasyonun yapiminda bu tir bizilme degerlerini
telafi etmek icin kondenzasyon ve firinlama tekniginin hassas bir sekilde kontrol edilmesi
gerekir (Alla, 2013: 333-354). Seramik restorasyonun dogal dise adezyonu, restorasyonun
dayaniklihginda da 6nemli bir rol oynamaktadir. Sabit restorasyonun basarisi, kullanilan
yapistirma simanina ve yapistirma teknigine baglhdir (Zortuk, Bolpaca, Kilic, Ozdemir ve
Aguloglu, 2010). Literatlirde farkli yapistirma simanlari tanimlanmistir (Dhillon, Tayal,
Tayal, Amita ve Kaur, 2012; Gorodovsky ve Zidan, 1992). Seramik restorasyonlarin

yapistirilmasinda cam iyonomer simanlar ve rezin simanlar siklikla kullanilan
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materyallerdir (Gorodovsky ve Zidan, 1992; Ravi, Alla, Shammas ve Devarhubli, 2013).
Seramik ylizeyi yapistirma simani ile yeterli bir baglanma saglanmasi amaci ile mekanik
uygulamalar, kimyasal uygulamalar ya da her ikisinin kombinasyonu ile simantasyon
oncesi hazirlanmalidir (Santos Jr, Santos ve Rizkalla, 2009; Urabe, Rossouw, Titley ve
Yamin, 1999). Mekanik uygulamalar hava abrazyonu/kumlama (Roulet, Soderhold ve
Longmate, 1995), elmas kaplh tas ve frezler (Saracoglu, Cura ve Cotert, 2004), diskler ve
lazer uygulamalarini icerir (Ersu, Yuzugullu, Yazici ve Canay, 2009; Guvenc, 2007). Bununla
birlikte ylzeylerin asiri purizlendirilmesinden kaginilmalidir. Clinkl asiri pirizlendirmeler
yapida catlak olusumuna ve bu catlagin genislemesiyle restorasyonda kiriklara neden
olabilir. Seramik ylizeyine uygulanabilecek kimyasal yaklasimlar ise mekanik retansiyonun
ya da seramik ylizeyinin adeziv materyallere afinitesinin arttirilmasi amaci ile ylzeyin asit
ile plrizlendirilmesi olarak tanimlanir (Al Edris, Al Jabr, Cooley ve Barghi, 1990; Rochette,
1975). ilaveten yapilan calismalar seramik yiizeyine silan uygulanmasi gibi kimyasal
uygulamalarin kompozit rezinin baglanmasini arttirdigini géstermistir (Schmage, Nergiz,
Herrmann ve Oscan, 2003). Dental seramiklerde bulunan silika, silanizasyon ile kompozit
rezinin akrilik grubu ile kimyasal olarak birlesir (Ghassemi-Tary, 1979). Yapistirma
simanlarinin seramiklere baglanma dayanimlarinin arttirilmasi amaciyla mekanik ve

kimyasal uygulamalarin kombinasyonu 6nerilmektedir (Santos Jr ve digerleri, 2009).
2.2.4. Dental seramiklerin siniflandirilmasi

Dental seramikler igerikleri, hazirlama yontemleri ve sinterleme isilari gibi farkh 6zelliklere

gore siniflandirilabilir (McLaren ve Cao, 2009).

Sinterleme isilarina gbére seramikler

Dental seramikler firinlama isilarina gore;
- Yiksek 1si seramigi ( >1300°C)
- Orta sl seramigi (1101°C-1300°C)
- Diuslk 1s1 seramigi (850°C-1100°C)

- Ultra distik 1s1 seramigi (<850°C) seklinde siniflandirilabilirler (Cizelge 2.2)
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Cizelge 2.2. Sinterleme isilarina gore seramikler ve kullanim alanlari (Helvey, 2013)

Porselen Tipi Sinterleme isisi Klinik uygulamalar
Yiksek 1si seramigi > 1300°C Yapay disler
Orta IsI seramigi 1101°C- 1300°C Jaket kronlar, kopru ve
inleyler
Dusuk 1s1 seramigi 850°C - 1100°C Metal destekli veneerler
Ultra distk 1s1 seramigi < 850°C Titanyum ve alasimlari ile
birlikte kullanilanlar

iceriklerine gore seramikler

Seramikler iceriklerine goére (Ulce ayrilirlar. Bunlar; agirlikli olarak camdan olusan

seramikler, cam doldurucular iceren seramikler ve polikristalin yapida seramiklerdir.

Agirlikl olarak cam iceren seramikler yiiksek estetik dzellik gdsterirler. Ureticiler bazen
mine ve dentinin optik 6zelliklerini taklit edebilmek amaci ile kiiglik miktarlarda doldurucu
partikiller ilave edebilirler. Genel olarak doldurucu partikil miktarinin arttiriimasi
mekanik ozellikleri arttirirken estetik 6zelliklerin azalmasi ile sonuglanir. Polikristalin
seramikler ise hi¢ cam icermezler ve porselen olarak tanimlanmazlar. Kristalin yapi bu
seramik materyallere yiksek dayaniklilik saglar ancak genellikle estetigi olumsuz
etkilerler. Bu ozellikler kompozit rezinler ile benzerlik gosterir. Genel olarak farkl
materyallerin birlesiminden olusan materyaller kompozit adini alir. Bu tanimlama ile
seramikler de kompozittir. Kompozit rezinlerde oldugu gibi yiksek oranda doldurucu
partikdl ilavesi yapinin dayanikhligini arttirirken translisentligini azaltarak estetik
ozelliklerini olumsuz etkiler. Seramik materyallerde matriks camdir ve doldurucular da
yuksek isilarda eriyen kristalin partikillerdir. Cam icermeyen polikristalin seramikler
aliminyum oksit veya zirkonyum oksit matriksin yaninda doldurucu olarak optik ozellikleri

etkileyen elementler icerirler.

Geleneksel dental seramikler silika bir ag (SiO>) ile potas feldspar (K;0-Al>03-6Si0;), soda
feldspar (Na2O -Al,03-6Si0;) veya her ikisinin karisimini igerirler. Termal ekspansiyon
katsayisini, ¢o6zinirligl, finnlama ve sinterleme 1silarini kontrol etmek icin renk

pigmentleri, opaklastiricilar ve camlar ilave edilmistir (Helvey, 2013).
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Hazirlama yontemlerine gére seramikler

Seramiklerin diger bir siniflandirma yoéntemi de hazirlama teknigine goére yapilan

siniflamadir.
Toz-likit karisimi

Seramik tozu ve likitinin (deiyonize su veya (reticinin hazirladigl sivi) karistirilmasi
geleneksel hazirlama yéntemidir. Bu yontem toz ve likitin karistiriimasi ile elde edilen
seramik hamurunun bir firga ya da spatula yardimi ile seramik veya metal alt yapi lizerine
yigilmasini igerir. Hazirlanan hamur vibrasyon ile yerlestirilir ve bdylece firinlama dncesi
yap! icerisindeki artik suyun uzaklasmasi saglanir. Uygulama esnasinda bosluklarin elimine
edilmesi 6nemlidir ancak her zaman tam olarak basarilamaz. Teknisyenin el hassasiyeti ile
de baglantili olarak bir miktar su yapi icerisinde kalir ve bu da restorasyonun dayanikliligini
olumsuz etkiler. Restorasyon firinlama esnasinda bir miktar biziilmeye ugrar. Bu nedenle
restorasyon hazirlanirken yaklasik olarak %25 oraninda daha fazla konturlu hazirlanir

(Helvey, 2013).
Slip-casting yontemi

1990 yilinda tanimlanmistir. Teknik, pordz bir kalibin, izerinde kati bir tabaka oliusturmak
amaci ile kapiller bir kuvet yardimi ile sivi fazli bir maddeyi igerisine ¢ekmesi olarak
tanimlanir. Kristalin alt yapi alimina (Al,0s), spinel (Mg/Al>Os3) veya zirkonia-alimina
(12Ce-TZP/Al,03) olabilir. Bu yontem ile lretilen restorasyonlar Gretim esnasinda daha az
defekt olusumu ve konvansiyonel feldspatik porselenler ile kiyaslandiginda daha yiksek

dayanikhlik gosterirler (Helvey, 2013).
Sicak preslenmis seramikler

1980 yilinin sonlarinda tanimlanmistir. Teknisyene restorasyonu mum kalip icerisinde
hazirlama imkani sunar. Kayip mum teknigi kullanildiginda, teknisyenin isitilmis bir kalip
icerisine plastik hale gelmis bir seramik materyali basing altinda yerlestirmesine olanak
saglar. Kullanilan seramik yliksek orana l6sit cam veya preslenebilir seramik icerir. 2006
yilinda tanimlanan lityum disilikat materyaller bu teknik ile kullanima uygundur. Genellikle

kullanilan yontem mum ile hazirlanan restorasyona seramigin iIsi altinda preslenmesi
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seklindedir. Takiben insizal bélge, mamelonlarin olusturulmasi amaci ile kesilir. Firinlama
esnasinda olusan bizilmenin tolere edilmesi amaciyla restorasyon asiri konturlu olarak

hazirlanir (Helvey, 2013).
CAD/CAM teknigi

1990 yilinin ortalarinda CAD/CAM sistemleri ile uyumlu ilk tam seramik materyaller Nobel
Biocare firmasi tarafindan piyasaya strulmustir. Materyal %99,9 oraninda aliimina kor

yapi Uzerinde feldspatik seramik icermektedir.

CAD/CAM sistemlerinin kullanimi hekimi ayni seansta hazirlanan preperasyonu 0lgl
almadan bilgisayar destegi ile tarama, restorasyonun dizayni ve kazinarak bitirilmesi
imkanini saglamaktadir. iki farkli CAD/CAM ydntemi tanimlanmustir. Birinci ydntem; toz
halinde bulunan materyalin elektrik akimi yardimi ile model lzerine ¢okeltilmesini igerir.
Bu yontem hizl prototipleme olarak da adlandirilir. Ginimuzde siklikla kullanilan diger
yontem ise kati bir seramik bloktan restorasyonun kazinarak elde edildigi yontemdir. Bu
yontem ile kullanilan materyaller silika bazh seramikler, infiltrasyon seramikleri, lityum
disilikat seramikler, okside yiiksek performans seramiklerdir. Ornegin lityum disilikat,
lityum metasilikat halde kazinir, takiben 820°C de firinlanarak tamamlanir. Firinlama
esnasinda metasilikat kristalleri disilikat kristallerine donusir. Kristalizasyon asamasi
fiziksel kompozisyonu degistirerek yapiyi gliclendirmenin yaninda restorasyonun renginin

de ideal hale gelmesini saglar (Helvey, 2013).

2.2.5. Tam seramik restorasyonlar

Tam seramik restorasyonlar kimyasal kompozisyonlarina gore sinflandirilirlar. Bunlar cam
seramikler, alimina esasli seramikler ve zirkonya esash seramikler olarak tige ayrilabilir

(Conrad, Seong ve Pesun, 2007).

Cam seramikler

Feldspatik porselenler temel olarak kuartz, feldspat, kaolin ve temel komponent silika
dioksitten olusur (Fons-Font, Solad-Ruiz, Granell-Ruiz, Labaig-Rueda ve Martinez-Gonzalez,
2006; Tinschert, Natt, Mautsch, Augthum ve Spiekermann, 2001). Feldspat silika dioksit

(%60-64) ve aliminyum oksitin (%20-23) birlesiminden olusur (Conrad ve digerleri, 2007).
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Feldspatik porselen igerdigi yliksek cam igeriginden dolayi diisiik fiziksel 6zellikler (egilme
dayanimi 60-70 MPa) gosterir. Bu nedenle de mekanik stresler altinda kirilma egilimi
gosterir (Giordano ve Mclaren, 2010). Feldspatik porselenden Uretilen laminate veneerler
dayanikliklarini baglandiklari mine dokusunun destegi ile saglarlar (McLaren ve Whiteman,
2010). Bu materyaller kullanilarak minede hi¢ ya da ¢ok az preperasyon yaparak, yaklasik
0,5 mm kalinhginda restorasyonlarin hazirlanmasi mimkin olmaktadir. Feldspatik
veneerin destek dis dokusu ile yeterli baglanma dayaniminin saglanmasi icin, destek dis
dokusunun en az %50’sinin mine dokusunda olmasi ve restorasyon marjinlerinin en az
%70’inin mine dokusunda sonlanmasi gerekmektedir (MclLaren ve Whiteman, 2010).
Feldspatik proselenler ile kiyaslandiginda diger cam seramikler daha yiksek kirilma
dayanimi, isisal degisenlere ve korozyona karsi daha yiksek direng gosterirler. Artan
mekanik oOzellikler, kristallerin biytkligh ve miktarinin yani sira kristallerin ve camsi
matriksin etkilesimine de baghdir. ince kristallerden iretilen malzemeler genellikle daha
gliclidiir. Cam seramikler, matriks icine gomuli kristallerin kimyasal kompozisyonuna ve
miktarina bagli olarak opak veya saydam olabilirler (Spear ve Holloway, 2008). Cam
seramiklerin dayaniklihgl, camin igine diizgiin bir sekilde dagiimis 16sit ve lityum disilikat
gibi uygun doldurucular ilave edilerek arttirilabilir (Guess ve digerleri, 2011). Losit ve
lityum disilikat ile glglendirilmis seramikler optik 6zellikleri ve aside duyarli olmalari
nedeni ile veneer yapiminda kullanilabilirler (Della Bona, 2009). Bu materyaller icerdikleri
kristallerin distk kirllma indekslerinden dolayi yiksek oranda, kristal icerseler dahi,
transliisent 6zelliklerini korurlar (Guess ve digerleri, 2011). Cam seramikler, kristallerin
sekli ve hacmine bagl olarak yiiksek bikiilme dayanimi gosterirler. Cam matriks icerisinde
doldurucu olarak yiliksek oranda, mikron boyutunda 16sit ve lityum disilikat kristalleri
bulunur (Conrad ve digerleri, 2007). Cam seramikler kayip mum teknigi, i1si ve basing
altinda ya da CAD/CAM teknikleri kullanilarak tretilebilir. Lityum disilikat ile giclendirilmis
seramikler (IPS Empress ll—Ivoclar Vivadent) yaklasik %70 oraninda lityum disilikat iceren
gercek cam seramiklerdir (Kelly ve Benett, 2011). IPS e-max press (lvoclar Vivadent), IPS
Empress seramiklerinin basing altinda hazirlanan gelistirilmis bir versiyonu olarak 2005
yihinda tanitilmistir. Lityum disilikat iceren benzer yapiya sahip olmalarina ragmen, basing
altinda dretilmis olmalari fiziksel optik 6zelliklerinin gelismesini saglamistir (Stappert, Att,

Gerds ve Strub, 2006). IPS e-max seramiklerinin kristal orani ve reaktif indeksi, IPS



16

Empress ve IPS Empress |l seramiklerinden farkli olarak IPS e-max'in daha translisent

olmasini saglar (Heffernan, Aquillino, Diaz-Arnold, Haselton, Stanford ve Vargas, 2002).

Aliimina iceren seramikler

AlGimina esasli sermikler, In-ceram porselenler ve Procera All Ceram’i igermektedir.

In-Ceram Porselenler

In ceram bir dokim seramiktir. Refraktor day Uzerine hazirlanmis glclendirilmis kor
materyali icerir. Firinlama esnasinda kalip kiglir, bu nedenle ¢ekirdekten ayrilabilir. Bu
teknige ‘slip-casting’ teknigi adi verilir. Bu asamada cekirdek zayif, gézenekli bir yapidir.
Materyalin dayanikhligi lantan iceren bir cam hamurunun kor yapinin dis ylzeyine
uygulanmasi ve tekrar firinlanmasi ile artirilir. Yeniden firinlama esnasinda cam poroz bir
yap! haline gelir ve boylece bosluklar ortadan kalkarak materyal cam seramik bir
kompozite donusir (Wassell, Walls ve Steele, 2002). Alimina ve camin termal
ekspansiyon katsayilari arasindaki farkhiliklar sikisma streslerinin de gelismesine neden
olmustur (Luo, Tian, Zhang ve Wang, 2002). In-ceram porselenler igeriklerine goére In-

ceram aliimina, In-ceram spinell ve In-ceram zirkonya olarak siniflandirilabilirler.
Procera All-Ceram

Andersson ve Oden tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Bu materyal %99.9 saflikta
aliiminyum oksit iceren coping kullanilarak tretilmistir. Uretim asamasinda bu copingler
geleneksel alimina seramik ile kaplanir (Fradeani, D’Amelio, Redemagni ve Corrado,
2005). Procera cam ve In-ceram seramikler ile karsilastirildiginda 680 MPa gibi yiksek bir
kirlma dayanimina sahiptir (Fons-Font ve digerleri, 2006) ve basma dayanimi sadece
zirkonya ile giliclendirilmis seramiklerden daha duisuktir (Fradeani ve digerleri, 2005).
Heffernan ve digerleri (2002)Procere All-Ceram’in In-ceram aliimina ve zirkonya’dan daha
yiksek translisensi gosterdigini belirtmislerdir. Procera all-ceram restorasyonlari, kuru
presleme teknigi kullanilarak Uretilir. Calisma modeli, preperasyonun 3 boyutlu seklini
tanimlamak icin taranir. Elde edilen veriler kuru presleme Oncesi %20 oraninda
blyltilmias olarak kazinmak lizere kazima Ulnitesine gonderilir (Esquivel-Upshaw, Chai,
Sansano ve Shonberg, 2001; Fradeani ve digerleri, 2005). Yiksek saflikta bir aliminyum

oksit tozu kalip icerisinde mekanik olarak sikistirilir ve 1550 °C’de sinterlenir. Bu esnada
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porozite ortadan kalkarak kor yapi ¢alisma modelinin boyutlarina ulasir (Esquivel-Upshaw
ve digerleri, 2001; May, Russell, Razzoog ve Lang, 1998). Kompozit rezin simanlarin
alimina esash seramiklere baglanma dayanimlarinin arttirilmasi amaci ile farkh yizey
hazirlama islemleri degerlendirilmistir. Bu seramiklerin hidroflorik asitle asinmaya karsi
hassas olmadigi, bu nedenle aliimina bazli seramiklerin purizlendirilmesinde etkili bir
yontem olarak air abrazyon ile 6n islem yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Awliya, Odén,

Yaman, Dennison ve Razzoog, 1998).

Zirkonya esasli seramikler

Zirkonya esash seramikler, cam icermeyen polikristalin yapida materyallerdir. Tim
atomlar, camlarda bulunan daha az yogun ve diizensiz ag yapisina oranla daha dizenli
kristalin kiimeler halinde dizilirler. Bu sayede polikristalin yapidaki seramikler cam esasli
seramiklere oranla cok daha gucludirler. Bilgisayar destekli Giretim teknolojisi kullanima
girmeden once polikristalin esasli protezlerin Uretimi mumkin degildi (Kelly, 2008).
Zirkonya esash seramiklerin kor yapisi metaller ile benzer radyoopasite gosterir
(Raigrodski, 2004). CAD/CAM sistemleri kullanilarak yitriyum oksit ile stabilize edilmis
zirkonya (Y-TZP) iki farkli yéntem ile iretilebilir. ilk ydntemde restorasyon, zirkonyumun
homojen seramik yumusak yesil gévdesinden kazinabilir (Sundh, Molin ve Sjogren, 2005).
Restorasyon sinterleme esnasinda %20-25 oraninda bizilmeye ugrar. Bu nedenle kazima
islemi hacimsel olarak %20-25 oraninda daha biyik olarak tamamlanir (Piwowarczyk,
Ottl, Lauer ve Kuretzky, 2005). Daha yumusak bloklarin kullanilmasi hem kazima
islemlerinin siresinin kisaltilmasini, hem de kazima igin kullanilacak frezin émrinin
uzamasini saglar. Ikinci ydontemde ise, restorasyon sinterlenmis kaliplardan gercek
boyutlarinda kazinarak elde edilir (Piwowarczyk ve digerleri, 2005; Sundh ve digerleri,
2005). Ancak bu yontem materyalin mikroyapisini ve dayaniklihgini tehlikeye atabilir
(Luthardt, Holzhiter, Rudolph, Herold ve Walter, 2004). Zirkonya cekirdegini daha
yumusak durumda kaziyan ve daha sonra sinterleyen bir sistem, sinterlenmis halde
cekirdegi kaziyan sistemden daha Ustlindiir. Bunun sebebi, restorasyonun beklenen klinik
omrint 6nemli olclide kisaltacak olan ylizey hasari ile sonuglanabilecek daha zorlu ve

yuksek 1s1 olusturan kazima islemi gereksinimidir (Rekow ve Thompson, 2005).
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Sinterlenmemis blogun kulanilmasi daha kisa sirede ve daha az isi olusumu ile

gerceklestirilebilecek bir kazima islemi saglar (Donovan, 2008).

2.2.6. CAD/CAM

CAD/CAM sistemleri ile kullanilan seramikler

Bir CAD / CAM sistemi, tarama, tasarlama ve kazima igeren bir islem zincirinden olusur.
Tarama cihazi prepare edilen dislerin seklini voksellere (3-D bilgi birimi) donustirr.
Operator, kazima Unitesine bagh bir bilgisayar yardimi ile restorasyonun ¢ boyutlu seklini
tasarlar (Freedman ve Quinn, 2007).

CAD / CAM teknolojisinin gelisimi yeni nesil kazinabilir seramiklerin gelistirilmesini
saglamistir. Bu sistemin avantajlari 6l¢cl gereksiniminin olmamasi, buna baglh olarak hekim
ve hastanin Unit basinda gecirdigi zamaninin azalmasi ve hasta, hekim ve teknisyenin
capraz kontaminasyondan korunmasi olarak sayilabilir (Freedman ve Quinn, 2007,
Miyazaki, Hotta, Kunii, Kuriyama ve Tamaki, 2009; Mérmann, 2006; Taskonak, Anusavice
ve Mecholsky, 2004). Dr. Duret, CAD / CAM sisteminin gelistirilmesinde yogun bir sekilde
calismis (Duret ve Preston, 1991) ve dis hekimliginde CAD / CAM sisteminin
gelistiriimesine yol acan Sopha sistemini gelistirmistir (Miyazaki ve digerleri, 2009). Tim
seramik restorasyonlarin hazirlanmasinda kullanilan en popller sistemler arasinda
CEREC™ (Siemens, Bensheim, Almanya) sistemi, Celay (Mikrona Technologie,
Spreitenbach, isvicre) sistemi ve Procera Alceram (Noble Biocare, ABD) sistemi sayilabilir.
CEREC™ sistemi Dr. Moermann tarafindan gelistirilmistir (M6rmann ve digerleri, 1989).
CEREC™, “Unit Basinda Ekonomik Estetik Seramik Restorasyonu” anlamina gelir ve ilk tam
operasyonel CAD / CAM seramik sistemidir. Bu sistemde iki ticari malzeme mevcuttur. Bu
materyaller Vita Mark Il (Vident, Balsdwin Park, CA, ABD) ve Dicor MGC (Dentsply
International, Inc., York, PA, ABD)dir. Vita mark Il temel kristalin fazi olarak sanidin
(KAISi3Os) icerir. Sanidin, seramiklere daha fazla opaklik kazandirir. Dicor™ MGC, imalat
tekniginde farkhliklar iceren Dicor'a benzer islenebilir bir cam seramiktir. Bu materyal %70
oraninda tetrasilisik floromika kristalleri icerir. Bu yiksek kristalin icerigi artmis mekanik
ozellik saglar (Grossman, 1991). Restorasyonun {retimi, prepare edilen dis ylizeyinin
taranmasini ve elde edilen verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasini icerir. Restorasyon

bilgisayarda tasarlanir ve seramik blok kazima (initesinde tasarlanan sekilde kazinir.
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Kirllma direncinin arttirilmasi amaci ile CAD/CAM sistemleri kullanilarak hazirlanan tam
seramik restorasyonlarin simantasyonunda adeziv rezin simanlar kullanilir (Dhillon ve
digerleri, 2012; DV, Alla, Alluri ve MAKV, 2014) . Yapilan pek ¢ok ¢alisma Digor MGC’'nin
kirtlma direncinin simanin film kalinhigindan bagimsiz oldugunu gostermistir (Scherrer , de
Rijk , Belser ve Meyer, 1994). Celay sistemi rezin analoglardan seramik inlay veya
onlaylarin Uretilmesi icin kopya kazima teknolojisini kullanir. Bu sistem prepere edilmis dis
veya day Uzerine rezin inlay veya onlay’in dogrudan pantografik olarak aktarilmasi ile
cahsir. Ticari olarak temin edilebilen Celay™ sistem malzemesi Vita-Celay’dir (Vident,
Baldwin Park, CA, ABD). Sanidine, materyal igerisindeki temel kristalin fazdir. Giniimuzde
Vident firmasi Celay™ sistemi ile kullanilabilen In-Ceram 6nceden sinterlenmis dokim
alimina bloklari (Vident, Baldwin Park, CA, ABD) piyasaya slirmistir. Bu materyal agirlikli
olarak kron ve sabit bolimlu protez yapiminda kullanilir (McLaren ve Sorensen, 1995). Dr.
Andersson tarafindan gelistirilen Procera™ All Ceram System (Nobel Biocare, ABD) sistemi
(Andersson ve Oden, 1993), bir ag baglantisi kullanarak dis kaynakli imalat saglayan ilk
sistemdir. Sistemde elde edilen model taranir ve veriler internet Gzerinden laboratuvara
gonderilir. Laboratuvar agsamasinda, firinlama esnasinda meydana gelen bizilmeyi telafi
etmek i¢in restorasyon normal boyutlarindan blylk kazinir. Aliminyum oksit tozu kalip
icerisinde hazirlanir ve elde edilen kalip bilgisayar kontrolli bir freze lnitesinde kazinir
(Andersson ve Oden, 1993; Mantri ve Bhasin, 2010). Kazima teknigini kullanan diger
sistemler lazer bir tarayici iceren DCS Precident™ sistem, CAD Unitesi icermeyen Cercon™
sistemi ve CICERO™ (Bilgisayarli Kuron Rekonstriksiyonu) sistemleridir. Lava™ CAD / CAM
Sistemi (3M ESPE, St. Paul, Minnesouta, ABD) ise daha glincel bir sistemdir. Bu sistem Y-
TZP  (Yitriyum ile guglendirilmis tetragonal zirkonya) bloklarin kazinmasinda
kullaniimaktadir. Lava™ sistemi bilgileri dijitallestirmek i¢in bir lazer optik sistemi kullanir.
Lava™ CAD yazilimi preperasyon marjinlerini otomatik olarak bulur ve uygun bir pontik
onerir. CAM (nitesi ise restorasyonu, bliziilmeyi telafi etmek amaci ile biraz asiri konturlu

olarak kazir (Mantri ve Bhasin, 2010).

CAD/CAM sistemleri ile hazirlanan seramik protezler tek seansta hastaya teslim edilebilir.
Ancak sistemin ilave pahali ekipman gerektirmesi, tasarim asamasi icin ilave vakit ve

tecrlibe gerektirmesi gibi dezavantajlari da mevcuttur (Miyazaki ve digerleri, 2009).
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CAD/CAM ile kullanilan seramikler

CAD/CAM sistemlerinin artan klinik kullanimlari bu sistemler ile kullanilabilecek tam
seramik materyallerin de gelistirilmesinin 6nini agmistir. Feldspatik cam seramik ve cam
infiltre seramikler hem geleneksel laboratuar yéntemleri hem de CAD / CAM sistemleri ile
kullanilabilir. Bu sistemler ayrica InCeram™ (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)
gibi %90’a kadar ulasabilen oranlarda guglendirilmis seramik iceren urinlerin ve
polikristain seramiklerin de kullanimina olanak tanimistir (Liu ve Essig, 2008). Ayrica
endustriyel olarak imal edilen bloklar daha az kusur igerirler ve daha homojendirler.
CAD/CAM sistemleri ile uretilen restorasyonlar diger geleneksel restorasyonlar ile
kiyaslanabilecek estetik ve fiziksel 6zelliklere sahiptirler (Hickel ve Manart, 2001; Manhart,

Chen, Hamm ve Hickel, 2004).

CAD/CAM cam seramikler

CAD/CAM ile kullanilabilen feldspatik seramikler

CAD/CAM sistemi kullanilarak hazirlanan ilk inlay, ince taneli feldspatik seramik iceren bir
blok kullanilarak 1985'te Uretilmistir (Vita™ Mark |, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) (Mormann ve Bindl, 2002). Blok kazima islemi dncesi tamamen sinterlenmistir.
Bu CAD / CAM inleyler ve onleylerin klinik performansi 10 yillik prospektif bir calismada
degerlendirilmis ve %90,4 basari orani elde edildigi belirtilmistir (Otto ve de Nisco, 2002).
Ancak 2 vyl sonunda restorasyonda %36’ya varan oranda kiriklar gozlenebildigi
belirtilmistir. Vita™ Mark Il (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) 1991 yilinda CEREC
(CerecTM 1 — Siemens GmbH, Bensheim, Almanya) sistemi icin daha iyi mekanik 6zellikler
(Liu ve Essig, 2008) saglamak amaci ile gelistirilmistir. Uriiniin baslangicta 100 Mpa (Bind|,
Luthy ve Moérmann, 2003) olan bikilme dayanimi glaze islemi sonrasi 160 MPa ya
ulasabilmektedir (Giordano , 2006). Vita™ Mark Il inleyler ile yapilan klinik calismalar 5
yilda %94,7, 8 yilda %90,6 ve 10 yilda %85,7-89 oranlarinda basari gdstermistir (Pallesen

ve van Dijken, 2000; Sjogren, Molin ve van Dijken, 2004).

CAD/CAM ve mika esasli seramikler

Mika mineralleri, Si, K, Na, Ca, F, O, Fe ve Al'in cesitli karmasik formdllerini iceren bir grup

silikat (fillosilikat) mineralleridir (Matinlinna, 2013: 129-160). Dicor™ (Dentsply, York,
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ABD) hem laboratuvarda hem de CAD/CAM sistemleri ile kullanilabilen mika esash bir
seramik Uranuadur. CAD/CAM igin Uretilen Dicor™ MGC %70’e ulasabilen oranlarda
kristalin faza sahiptir ve vyaklagsik %45 oraninda kristalin faza sahip Dicor™ ile
kiyaslandiginda yaklasik 229 MPa ‘ya kadar artmis biikiilme dayanimi bdylece agiklanabilir
(Seghi ve Sorensen, 1995).

CAD/CAM ve I6sit ile gliclendirilmis seramikler

ProCAD™ (lvoclar-Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) 1998 yilinda CEREC™ inLAB (Sirona
Dental Systems, Bensheim, Almanya) ile kullanilmak uzere gelistirilmistir. Uriin sicak
presleme teknigi kullanilarak tretilen Empress™ (lvoclar-Vivadent) ile benzer yapiya sahip
[6sit ile gliclendirilmis bir seramiktir. Marjinal bosluk, i¢c uyum ve kirilma dayanimi in vitro
bir calismada da Empress™ ile karsilastiriimistir (Keshvad ve digerleri, 2011). Parsiyel
kronlarin 1-4 yillik sag kalimlarinin degerlendirildigi bir klinik ¢calismada kronlarin 2 yillik
basari oraninin %100 oldugu ve restorasyonlarda higbir kirik izlenmedigi rapor edilmistir

(Denissen , El-Zohairy, van Waas ve Feilzer , 2002).

CAD/CAM ve lityum disilikat ile giiclendirilmis seramikler

lityum disilikat yaklasik olarak 350-450 MPa arasinda biikilme dayanimi gosterir. Bu |6sit
ile gliclendirilmis seramiklerden daha yiksektir (Ho ve Matinlinna, 2011). 2006 yilinda
piyasaya surulen IPS™ e.max CAD (lvoclar-Vivadent) tek seansta monolitik bir restorasyon
yapmaya olanak saglayan lityum disikat esasli bir Grindir. Bloklar, cam endustrisinde
kullanilan basingh dokim teknigine dayanan bir islem ile lretilmektedir. A-D renklerinde
ve agartilmis tonlarda, farkli Gg farkl opasite derecesinde ve prekristalize mavi formda
Uretilmektedirler. Mavi seramik metasilikat ve lityum disilikat ¢ekirdekleri icerir ve 130 +
30 MPa bikilme dayanimi gosterir. Bu formda, blok kolaylikla kazinabilir. Takiben
restorasyon 20-25 dakika boyunca vakum altinda 850 °C'de seramik firininda yeniden
kristallestirilir. Bu 1sil islem sirasinda metasilikatlar ¢ozulir, lityum disilikat kristallesir ve
seramik ayni zamanda sirlanir (glaze). Blok ayrica maviden secilen transliisentlige ve renge
dogru degisir. Bu asamada seramik, yaklasik olarak 1,5 mm boyutunda hacimsel olarak

%70 oraninda kristaller icerir ve bikiilme dayanimi 360 MPa ya hizlica ulasir (Culp ve
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MclLaren, 2010). Laboratuvar calismalari tam anatomik formda hazirlanan e.max™ CAD
kronlarin yikleme siklusuna dayaniklihk gosterebildigini (Guess ve digerleri, 2010) ve
kirlma dayaniminin ProCAD™ ve Empress™ CAD’den yiiksek oldugunu bildirmistir (Asai,
Kazama, Fukushima ve Okiji, 2010). Materyal inley, onley, veneer, anterior ve posterior
kronlar ve implant Ustl restorasyonlarda kullanima uygundur (Tysowsky, 2009). E.max™
CAD ile yapilan kisa donem klinik galismalarda, %97,4 (Reich, Fischer, Sobotta, Klapper ve
Gozdowski, 2010)oraninda klinik basari rapor edilirken bu oran 2 yil takipli calismalarda
%100 (Fasbinder , Dennison, Heys ve Neiva, 2010) olarak belirtilmistir. Arastirmacilar
hidroflorik asit uygulamasini takiben silan uygulamasinin (Ho ve Matinlinna, 2011) dis
dokusuna mikrogerilim baglanma degerlerini arttirdigini belirtmistir (Filho, Vieira, Arau” jo

ve Monteiro Ju” nior, 2004).

CAD/CAM ve cam infiltre aliimina ve zirkonya seramikler

Vita™ InCeram Classic grubu seramikler (InCeram™ Alumina, Spinell and Zirconia, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) slip-casting yontemi ile hazirlanan, cam infiltre
seramiklerdir. Materyaller 1993'ten beri CAD/CAM sistemleri ile de kullaniimaktadir.
Bloklar, seramik tozunun bir kaliba preslenmesi ve acik gbzenekli mikro yapiya ulasilana
kadar sikistirilmasi ile Uretilir. Makro gézeneklerin sayisi slip-casting teknigine kiyasla daha
disik ama daha homojendir (Apholt, Bindl, Lithy ve Mdrmann , 2001). Materyal daha
sonra sinterlenir. InCeram™ Alumina, Spinell and Zirkonya seramiklerin bikilme
dayanimlari sirasi ile 450-600 MPa, 350 MPa, and 700 MPa olarak belirtilmistir (Giordano
, 2006). CAD/ CAM ile kullanilan InCeram™ Spinell seramiklerin 5 yillik basari oranlari
91,7% (Bindl ve M6rmann, 2004) - 100% (Bindl ve Mdrmann, 2002)olarak rapor edilmistir.
Bu materyal, bu grup seramikler arasinda en saydam materyaldir ve tek dis 6n ve arka
grup kronlar icin uygundur. CEREC™ 2 sistemi (Sirona, Beinsheim, Almanya) kullanilarak
hazirlanan molar ve premolar kronlarin 5 yillik basari oranlari %92 olarak bildirilmistir
(Bindl ve Mérmann, 2002). CAD/CAM ile kullanilan InCeram™ zirkonyum materyaller
alimina ile glglendirilmis cam infiltre zirkonya (ZrOz) materyallere 6rnektir ve bu grubun
en yiksek dayanikliliga sahip trinidir (Chong, Chai, Takahashi ve Wozniak, 2002). Ancak
zirkonyanin opasitesi materyalin kullanimini posterior bolge tek kronlar veya tek govdeli

kopriler ile sinirlamaktadir (Heffernan ve digerleri, 2002).
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CAD/CAM ile kullanilan polikristalin yapida aliimina ve zirkonya

Alimina ve zirkonya gibi polikristalin yapida seramiklerde kristallerin arasinda camsi
matriks bulunmaz ve tim kristaller diizenli bir sekilde siralanir, sonra sinterlenir (Giordano
ve Mclaren, 2010; Kelly ve Benett, 2011). Yogun kristal ag, ¢atlak yayilmini engelleyerek
Ustiin mekanik 6zellikler elde edilmesini saglar. Ustiin fiziksel dzellikler ve dayaniklilik ayni
zamanda iyi uyumlu protezlerin CAD/CAM sistemleri olmadan uretilemeyecegi anlamina
da gelir. Polikristalin seramikler dogal olarak daha opak yapidadirlar ve kron ve kopri
restorasyonlarin hazirlanmasinda ideal estetik sonug elde edilmesi igin ikinci bir seramik
veneer tabakasi altinda alt yapi malzemesi olarak kullanilirlar (Kelly ve Benett, 2011).
Tamamen sinterlenmis malzeme sicak izostatik presleme ile hazirlanir (Li, Liao ve
Hermansson, 1996). Bu islem, seramik tozunun kapsillendigi bir sisteme yiksek izostatik
basing islemi uygulanarak gergeklestirilir. Yiksek basing sinterleme esnasinda da
uygulanir. Bu sayede kazima esnasinda restorasyon gercgek boyutlarinda hazirlanabilir. Bu
tur bloklarin kazinmasi, sert kazima adini alir (Miyazaki, Nakamura, Matsumura, Ban ve

Kobayashi, 2013).

2.2.7. Seramik laminate veneerler

1983'te Charles Pincus tarafindan tanitildigindan beri (Pincus, 1938), seramik laminate
veneeer restorasyonlarin 6n dislerin tedavisinde dayanikli ve estetik bir tedavi proseddiri
oldugu kanitlanmistir. Metal destekli seramikler veya tam seramik restorasyonlara
alternatif olarak seramik laminate veneer restorasyonlarin kullanimi rekonstriktif dis
hekimliginde minimal invaziv bir tedavi secenegidir. Laminate veneer restorasyonlarin dis
dokularina tutunmasi sadece adezyon temelli oldugundan, rezin yapistirma simanlarinin
hem mine ve dentin dokusuna, hem de seramik ylizeyine baglanma dayanimi oldukga
onemlidir. Mine ylizeyinde fosforik asit ile piriizlendirme sonrasi adeziv rezin uygulanarak
kullanilan yapistirma simanlarinin 40'MPa ya ulasan glvenilir baglanma sagladiklari
gosterilmistir (Dumfahrt ve Schéaffer, 2000; Fradeani, Redemagni ve Corrado, 2005; De
Munck ve digerleri, 2005; Peumans, Meerbeek van, Lambrechts ve Vanherle, 2000).
Ayrica cam seramik veneerlerin baglanti ylizeylerine hidroflorik asit uygulamasini takiben
silan uygulanmasi rezin simanin mineye gosterdigi baglanti degerlerine benzer ya da daha

yuksek baglanti degerleri elde edilmesini saglamistir (Calamia, 1983; Horn, 1983). Uzun
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donem suda bekletme veya termal yaslandirma islemleri sonrasi yapilan baglanma

kuvvetlerindeki degerlendirmeler umut verici sonuglar vermistir (Blatz ve digerleri 2003).

Seramik laminate veneer materyaller

Anterior dislerdeki estetigin laminate veneer uygulamasi ile iyilestirilmesi amaclandiginda
transliisent 6zelligi ve ince yaprak seklinde lretime izin vermesi nedeni ile iki tip materyal
kullanimi endikedir.  Bu materyaller ayni zamanda CAD/CAM sistemleri ile de
kullanilabilen sinterlenmis feldspatik porselen ve preslenebilen seramiklerdir (Donovan,
2008; MclLaren ve Whiteman, 2010; Soares, Soares, Pereira ve Fonseca, 2005). Seramikler
saydamdan opaga kadar degisen renk 6zelliklerinde olabilir. Genel olarak camsi mikroyapi
(nonkristalin) seramigin daha saydam olmasini saglarken, kristalin yapi daha fazla opaklik
verir. Saydamligi etkileyen diger 6zellikler; partikil bayukligu, partikil yogunlugu, kirilma

indisi ve porozite olarak sayilabilir (Giordano ve MclLaren, 2010).

Seramik laminate veneerlerde basarisizlik oranlari ve nedenleri

On dislerdeki estetik sorunlarin tedavisinde porselen laminate veneerler 1980’li yillardan
glinimize konservatif bir tedavi yaklasimi olarak uygulanmaktadir. Bir dizi orta vadeli
klinik calismada, miikemmel estetik uyumlari, yliksek hasta memnuniyeti ve dis eti uyumu
ile bu restorasyonlarin olumlu klinik performanslari gosterilmistir (Belser, Magne ve
Magne, 1997; Strassler, 2007). Pek ¢ok arastirmaci dislik basarisizlik rapor etmistir (%0-
%7) (Peumans ve digerleri, 2004).Bazi arastirmacilar ise muhtemelen olumsuz okliizyon
ve artikiilasyon, dis dokusunun asiri kaybi, uygun olmayan agartici ajanlarin kullanimi,
hazirhksiz disler ve biliylik agiga ¢ikariimis dentin ylizeylerine kismi baglanma gibi bazi
predispozan faktorler nedeniyle daha yiliksek basarisizlik rapor etmistir (%14-%33) (Walls,
1995), Bununla birlikte, porselen veneerler, dogru hasta secimi titiz bir klinik prosedur
uygulandiginda direkt kompozit veneerlerden daha dayanikli olarak kabul edilir (Peumans
ve digerleri, 2000; Peumans, De Munck, Fieuws, Lambrecht, Vanherle, & Van Meerbeek,
2004). Della Bona ve Kelly (Della Bona ve Kelly, 2008) tam seramik restorasyonlari kanita
dayali olarak degerlendirmislerdir. Arastirmacilar seramiklerin 5 yillik degerlendirmede
%5’ten daha az basarisizlik (retansiyon kaybi veya kirik) orani ile veneer restorasyonlar
icin uygun oldugunu rapor etmislerdir (Della Bona ve Kelly, 2008; Peumans ve digerleri,

2004). Diger arastirmacilar ise, feldspatik porselenlerin 5, 10 ve 12 yilda sirasiyla %96,
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%93 ve % 91 oranlari ile benzer klinik basari gosterdiklerini belirtmislerdir (Fradeani ve
digerleri, 2005; Layton ve Walton, 2007). Mekanik ve biyolojik bozulma nedenlerin %31’i
estetik, %31’i mekanik, %12,5'u periodontal, %12,5’u retansiyon kaybi, %6’sI cliriik ve
%6’s1 ise dis dokularinda meydana gelen kiriklar nedeni iledir (Della Bona, 2009). Laminate
veneer uygulamalari konservatif tedavinin ilk secenek oldugu vakalarda ilk tercih edilecek
restoratif materyaldir. 5 yillik klinik takipte hem feldspatik porselenler hem de cam infiltre
seramikler sirasiyla %96 ve %98 oranlarinda klinik basari géstermistir (Della Bona ve Kelly,
2008; Fradeani ve digerleri, 2005). Gunumuizde kullanilan CAD/CAM sistemleri
restorasyonlarin Uretimini kolaylastirmaktadir. CAD/CAM ile uretilen restorasyonlar,
kullanilan seramik bloklarin genis renk segenekleri ve mineyi taklit edebilen saydamlik
oOzellikleri ile dogal bir gorinime sahiptir (Davidowitz ve Kotick, 2011; Seydler ve
Schimitter, 2011). 1980’li yillardan glinimize kadar uniform bir materyal kalitesine olan
ihtiyag, Uretim maliyetlerindeki azalma ve Uretim asamasinin standardizasyonunun
saglanabilmesi CAD/CAM sistemlerin geleneksel Uretim tekniklerinin yerini almasini
saglayan arastirmalari tesvik etmistir (Wittneben, Wright, Weber ve Gallucci, 2009).
CAD/CAM restorasyonlarin klinik basarilari geleneksel restorasyonlar kadar yiksek
bulunmustur. Hastalarin %98.8'i CAD/CAM ile Uretilmis restorasyonlarini basarili olarak
tanimlamaktadir (Wiedhahn, Kerschbaum ve Fasbinder, 2005). Sonug olarak CAD/CAM
sistemi ile Uretilen restorasyonlar, kullanilan seramik bloklarin Uretim asamasinda
hatalardan arindirilmis olmalari ve bilgisayar destekli tasarim ile ideal bir restorasyon
destek dis dokusu uyumu saglanabilmesi nedeni ile kaliteli ve basarili olarak kabul

edilmektedir (Davidowitz ve Kotick, 2011).

2.3. Seramik Restorasyonlarin Tamiri

Son 10-20 yil sitiresince hastalarin estetik beklentilerinin ve metal desteksiz restorasyon
taleplerinin artmasi tam seramik restorasyonlarin da klinik kullanimlarinin artmasi ile
sonuclanmistir (MclLean ve Odont, 2001). Seramik materyallerin kullanimlarinin
artmasinin bir sonucu olarak basarisizlik sayisi da dis hekimlerinin ve teknisyenlerin ideal
estetik tasarima ulasma girisimleri nedeniyle artmistir (Fischer ve Marx, 2002).
Basarisizliklar 1sirma esnasinda disler arasinda sikisan sert partikillerin olusturdugu
yuksek lokalize stresler sonucunda meydana gelmektedir (Thompson , Anusavice, Naman

ve Morris, 1994). Gulnimizde tam seramik restorasyonlarda meydana gelen
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basarisizliklarin en bliylik nedeni yapi icindeki mikrogatlaklar ve materyalin kirilmaya olan

egilimidir (Moffa, 1988).

Dumfahrt ve Schaffer (2000), porselen veneerlerin 5 ve 10,5 yillik klinik basarilarini
sirastyla %97 ve %91 olarak rapor etmislerdir. Porselen veneerlerin en temel basarisizlik
nedenini ise seramik kiriklari olarak belirtmislerdir (Strassler ve Weiner, 1995). Setcos ve
digerleri (2004) hatal restorasyonlar igin tedavi yaklagimlarini; (1) Tedavi gereksinimi yok
(izleme); (2) Duzeltme (yeni restoratif materyal ilave etmeden); (3) Onarma (yeni
restoratif materyal ilave ederek); ve (4) Yenileme olarak tanimlamislardir. Kusurlu bir
seramik retorasyonun degistirilmesi her zaman gerekli degildir. En pratik ¢6ziim, kor yapi
uzaklastirilirken ilave dis dokusu kaybi ve dis dokusunda meydana gelebilecek travma goz
oninde bulunduruldugunda seramigin onarilmasi olarak belirtilmistir (Zhukovsky, Godder,
Settembrini ve Scherer, 1996). Sonuc olarak ¢atlamis veya parsiyel olarak kirilmis bir
seramik restorasyon degerlendirilirken tamir secenegi mutlaka tamamen degistiriime
seceneginden 6nce degerlendirilmelidir (Latta ve Barkmeier, 2000; Ozcan ve Niedermeier,
2002). Porselen kirigi genellikle acil tedavi olarak kabul edilir ve restorasyon sireci dis
hekimine bazi zorluklari da beraberinde getirir. Porselen lretiminin dogasi geregi, yeni
porselen materyal tamir amaci ile agiz icinde eski restorasyona ilave edilemez. Agiz ici
tamir secenekleri restorasyonun tamamimin yenilenmesi yerine hastanin mevcut
restorasyonunun onarilmasini igerir. Miimkin oldugunda estetik ve fonksiyonel onarim
zaman alan ve pahali yenileme prosediirlerine gére onemli avantajlar saglar (Freilich,

Karmaker, Burstone ve Goldberg, 1998).

ideal bir onarim icin eski mevcut restorasyon ve tamir materyali arasinda kuvvetli bir
baglanma saglanmalidir. Restorasyonun uygun ylizey 6zellikleri, adeziv rezin ve restoratif
materyalin dogru secimi on kosullardir. Eski restorasyon ylizeyine yeterli baglanma
saglayabilmek, makro ve mikro retansiyon ve/veya kimyasal adhezyon saglanmasi icin
ylzey hazirlama islemleri uygulanmalidir. Makromekanik retansiyon; retansiyon oluklari,
underkatlar veya kaba elmas frezler kullanilarak ylizeyde yapilan asindirmalar ile
saglanabilir. Mikromekanik retansiyon ise asit ile pirizlendirme (fosforik asit veya
hidroflorik asit) veya alimina veya allimina kapli silika partikilleri ile hava abrazyonu

yontemleri ile uygulanabilir. ilave olarak silan baglanti ajanlari gibi 6zel primerler
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uygulanarak rezin ve inorganik doldurucu partikiller arasinda da kimyasal baglant

saglanabilir (Loomans ve Ozcan, 2016).
2.3.1. Kompozit rezin kullanilarak porselen tamirinde yiizey hazirlama teknikleri

Makromekanik ylzey hazirlama

Elmas frez ile piiriizlendirme

Dusuk devirli el aletlerinin seramik kenarlarinda gatlak ve fisslir olusturma riskinden dolay
elmas frez ile plrizlendirme islemi vyiksek hizda ¢alisan aletler kullanilarak
gerceklestirilmelidir. Daha yliksek baglanma degerleri elde edilmesi amaci ile elmas frez
ile purizlendirme islemleri diger ylzey hazirlama islemleri ile birlikte uygulanmalidir

(Pameijer, Louw ve Fisher, 1996).

Mikromekanik yizey hazirlama islemleri

Asit ile plirtizlendirme

Asit ile plrizlendirme islemi temiz bir baglanti ylizeyi elde edilmesini saglar ve materyal
ylzeyinde baglanma dayanimini arttiran mikroretansiyon alanlari elde edilmesini saglar.

Bu amagla asagidaki formilasyonlarda asitler kullanilabilir;

Hidroflorik asit

Hidroflorik asit, kompozit rezin ile mikromekanik baglanma saglayabilmek amaci ile
retantif alanlar olusturabilmek icin geleneksel seramik materyallerin cam fazina etki eder
(Filho ve digerleri,n2004). Della Bona ve digerleri (2004), kompozit rezin simanlarin
baglanma dayaniminin asit ile puirizlendirme vyardimi ile seramik ylizeyinin
purhzlGlGginin arttinlmasi sonrasinda arttigini  bildirmislerdir. %2,5-10 araliginda
hidroflorik asit solisyonlarinin 1-4 dakika uygulanmasi ideal olarak kabul edilmistir
(Canay, Hersek ve Ertan, 2001). Nagayassu ve digerleri (2006), hidroflorik asitin iki dakika
uygulanmasinin rezin simanin porselen ylizeyine mikromekanik retansiyonunu arttirarak
baglantiyi olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir. Arastirmacilar asitin 4 dakika
uygulanmasinin 2 dakika uygulamaya kiyasla baglanmayi olumsuz etkiledigini, bunun
nedeninin ise asiri asitlemenin baglanti araylziinde strese neden olmasi ve seramik

ylzeyini zayiflatmasi olabilecegini belirtmislerdir (Canay ve digerleri, 2001). Hidroflorik



28

asit, cilt temasinda ciddi hasara neden olan zehirli bir kimyasaldir (Meldrum, 1999).
Hidroflorik asitin zararl etkilerinden korunmak igin asidiile fosfat florit veya fosforik asitin
seramik yulzeylerinde kullanilmasi glindeme gelmis ancak baglanma kuvvetinin
arttirilmasina olan etkileri yeterli gérilmemistir (Kato, Matsumura ve Astuta, 2000). Della
Bona ve digerleri (2003) IPS Empress | ve Il seramik ylzeylerine %9,5‘luk hidroflorik asit
uygulanmasinin %4’lik asidille fosfat florit uygulamasi ile karsilastirildiginda baglanma
dayaniminda anlaml artisa neden oldugunu belirtmislerdir. Aliiminyum oksit (Al.O3) veya
zirkonyum oksit (ZrOz) bazli yiksek dayanikliiga sahip seramiklerin fiziksel 6zellikleri ve
yapisi silika bazl seramiklerden oldukga farklhidir (Soares ve digerleri, 2005). Her ne kadar
hidroflorik asit uygulamasi feldspatik seramikler ile rezin simanlarin baglanmasinda
olumlu etki gosterse de yiksek dayanikhliga sahip seramikler (izerinde materyallerin
silikon oksit fazi icermemesi nedeni ile baglanma dayanimina etkisi gézlenmemistir
(Janda, Roulet, Wulf ve Tiller, 2003; Valandro ve digerleri, 2006). Bu nedenle rezin siman
ile glgll, uzun sureli ve dayanikli bir baglanma elde etmek igin alternatif baglama
tekniklerine ihtiya¢ vardir (Awliya ve digerleri, 1998; Derand, Molin ve Kvam, 2006).
Hidroflorik asit ile ylzey hazirlama islemi, disuk silika igerigi nedeniyle allimina bazli
seramik restorasyonlarda ylzeyel mikromekanik retansiyon alanlari olusturarak
tutulumunu arttinir (Awliya ve digerleri, 1998; Ozcan, Alkumru ve Gemalmaz, 2001).
Kimyasal gerceklere dayanarak, hidroflorik asit ile pirizlendirme islemi sadece silika bazli
seramik veya camlarla asagidaki reaksiyon denklemine gére mimkiindur ;

6H2F2+ 2Si02 - 2H,SiFs+ 4H,0

Bu reaksiyon kesinlikle alimina veya zirkonyada gerceklesmez. Bu nedenle bu tir
materyallerde baglanma dayaniminin arttirilmasi amaci ile diger baglanma teknikleri

kullanilmalidir (Janda ve digerleri, 2003).

Fosforik asit

%37’lik fosforik asit uygulamasini takiben silan uygulamasi, hidroflorik asit uygulamasina
alternatif olarak onerilmistir (Swartz, 2003). Bu asitin avantaji; klinik pratiginde rutin

olarak kullaniliyor olmasi, oral dokular icin daha az toksik olmasi ve porselenin parlakligina
zarar vermemesidir (Swartz, 2003). Fosforik asit mine ve dentin Uzerinde etkilidir ancak

kompozit rezinlerin, seramik ve metallerin (izerinde dogrudan bir etkisi yoktur. Ancak asit
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uygulamasi tamir uygulamasi sonrasi baglanti degerleri Gzerinde baglanti ylzeylerinde

gosterdigi temizlik etkisi sayesinde olumlu etki gosterir (Loomans ve digerleri, 2011).

Asidiile fosfat fluorit

Hidroflorik asitin yumusak dokulara asiri kostik etkisi ve klinik kullanimindaki tehlikeler
bilinmektedir. Bu nedenle %1.23’luk asidiile fosfat fluorit jelin seramik yizeylerine
kompozit rezinin baglanma dayanimini arttirmak amaci ile hidroflorik asite glvenli bir
alternatif olarak kullanimini degerlendiren bazi c¢alismalar gercgeklestirilmistir. Bu
calismalardan bazilarinda, asidiile fosfat flloriti takiben silan uygulanmis seramik ylizeyine
kompozit rezinin baglanma dayaniminin hidroflorik asit uygulamasi ile karsilastirilabilir
degerlerde oldugu belirtilmistir (Abbasi, Bertolotti, Lacy ve Watanabe, 1988; Sposetti,
Shen ve Levin, 1986). Lacy ve digerleri (1988) seramik ylizeylerinin %1,23’lik asidile
fosfat fluorit jel ile daha kisa siirelerde puriizlendirilebilecegini belirtmislerdir. %1,23’ltk
asidule fosfat fluorit jelin %9,5’luk hidroflorik asit yerine kullanilabilecegi, daha disik
konsantrasyonda hidroflorik asit uygulamasi icin ise daha uzun sireli uygulamalar
gerekecegi belirtilmistir. Yapilan gorsel degerlendirmelerde, seramigin ylizey
morfolojisindeki dikkate deger farkhliklar gdzlenmistir. %1,23’luk asidlle fosfat fluorit
uygulanmis seramik yilizeyi diizgiin homojen bir ylizey 6zelligi gosterirken, hidroflorik asit
uygulanmis ylizey daha po6roz ve dizensizdir. Genel olarak kabul edilen hidroflorik asitin
rezinin seramige baglanma dayanimini asidile fosfat fluoritten daha fazla arttiracagidir
(Senda, Suzuki ve Jordan, 1989; Tylka ve Stewart, 1994). SEM incelemeleri de asidiile
fosfat fluorit uygulamasi sonrasi ylzeyde elde edilen purizliligin yeterli olmayacagini

gostermektedir (Nelson ve Barghi, 1989).

Hava abrazyonu (kumlama)

Bir frez yardimi ile ylizeyde olusturulan pirizlalik homojen degildir. Bir materyalin
ylizeyinde ideal bir pirizlendirme olusturmanin yolu kumlamadir. Kumlama islemi
seramik ylizeyinde mevcut olan artiklari uzaklastirir ve mikromekanik baglanma saglar
(Matinlinna ve Vallittu, 2007). Dental laboratuvarlarda bu teknik yaklasik olarak 50 pum
capinda alimina partikilleri 10-15 sn siirede 2.5 bar basing ile ylizeyden 10 mm uzaktan
uygulanarak gerceklestiriimektedir (Sadan, Blatz ve Soignet, 2003). Sen ve digerleri

(2000), hidroflorik asit ile kimyasal plrizlendirme isleminin alimina bazli seramiklerde iyi
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sonuglar vermedigini ve mikromekanik adezyon icin ylzeyin kumlanmasinin iyi bir

alternatif olabilecegini belirtmiglerdir.

Silika Kaplama

Silika kaplama sistemleri metallerin kaplanmasi icin gelistirilmis olsalar da, cam infiltre
aliminyum oksit seramiklerin ve sinterlenmis aliimina seramiklerin rezin ile baglanma
dayanimlarini da arttirabilmektedir (Kern ve Thompson, 1994; Valandro, Della Bona,
Antonio ve Neisser, 2005). Bu sistemler silika ile modifiye edilmis alimina partikillerinin
yuksek hizli ylizey etkisi ile seramik ylzeyinde bir silika tabakasi olusmasini saglarlar.
Kumlama esnasinda silika tabakasi olusmasini saglayan tribokimyasal silika kaplama
sisteminin Procera AllCeram ile rezin yapistirma simaninin (Panavia F) ¢cekme baglanma
dayanimini ve diger yapistirma simanlarinin (cinko fosfat, cam iyonomer, rezin modifiye
cam iyonomer ve dual cure rezin siman) makaslama baglanma dayanimini arttirdig
belirtilmistir (Blixt, Adamczak, Linden, Oden ve Arvidson, 2000; Valandro ve digerleri,
2005). Silika kaplama ve silan uygulamasi, bisfenol A glisidil metakrilat (BISGMA) kompozit
rezin simanlar ile cam-infiltre edilmis aliminyum oksit seramige dayanikli bir rezin bagi

saglar gibi gériinmektedir (Kern ve Sturb, 1998; Ozcan, 2002).

Kimyasal ylizey hazirlama

Silan baglanti ajanlari

Silan baglanti ajanlari inorganik doldurucular ve organik matriksler arasinda cift tarafli
aktivite ile araci olarak gérev yapar ve baglanmayi destekler. Hem seramik yilizeyinde
bulunan OH" gruplarina hem de kompozit rezinin organik matriksine baglanirlar (Kim,
Jivraj ve Donovan, 2006; Matinlinna ve Vallittu, 2007b). Della Bona ve digerleri (2003),
feldspar, 10sit veya lityum disilikat ile giclendirilmis seramik yiizeylerinde silan
uygulanmasinin baglanma dayanimini arttirdigini belirtmislerdir. Arastirmacilar ayrica,
ylizey hazirlama islemi uygulanmamis seramik yizeylerinde silan uygulamasinin disik
direncli bir baglanti ara yiizii olusturdugu sonucuna varmislardir. Mikro pliriizlendirme
isleminin, aliminyum oksit ile kumlama islemi ile birlikte kullanimin takiben silan
uygulamasi ile birlikte yeterli baglanma dayanimi saglayabilecegi belirtilmistir.

Silanizasyon islemi esnasinda 1si uygulanmasi su, alkol ve diger c¢o6ziiclilerin elimine
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edilmesine yardimci olarak kondenzasyon reaksiyonunu ve silika-silan kovalent
baglantisinin olusumunu tesvik eder. Silikon iceren seramik vylzeylerinde kimyasal
reaksiyon meydana gelebilmesi, kovalent baglanti sonucu bir siloksan (-Si-O-Si-O-) agi
olusabilmesi ve seramik ylizeyinde bir hidrojen bagi olusabilmesi nedeni ile silanlarin
kulanimi 6nerilmektedir. Yiksek allimina icerigine sahip seramiklerde ise durum boyle
degildir. Her ne kadar bir calismada yiksek aliimina igerigine sahip seramiklerin silan
uygulanmasi sonrasi baglanma dayaniminin iki katina ¢ikarilabildigini gosterilmis olsa da,
bunun nedeni agiklanamamistir (Blatz ve digerleri, 2003). Silan uygulamasinin, kompozit
materyaller ile bu tir seramik ylizeylerinin baglanma dayanimlari Gizerinde olumlu etkileri
tartismahdir (Blatz ve digerleri, 2003). Bununla birlikte silan uygulamasinin yizeyin
islatilabilirligini arttirdigi ve buna bagh olarak da baglanma dayanimini bir miktar

arttirabildigi gosterilmistir (Ozcan ve digerleri, 2001).

Kombine vizey hazirlik islemleri

Daha iyi baglanma dayanimi degerleri elde edilmesi icin yukarida sayilan ylzey hazirlama
islemlerinin birlikte uygulanmasi onerilmistir. Yapilan galismalarda silan uygulamasinin
hidroflorik asit uygulamasi veya hava abrazyonu ile birlikte kullaniminin, tek basina asit
uygulamasi veya Al;Os ile hava abrazyonu uygulamasina goére daha yiksek baglanma
dayanimi degerleri elde edilmesini sagladigi gosterilmistir (Bertolotti, Lacy ve Watanabe,
1989). Llobell ve digerleri (1992) ise silan ve hidroflorik asit uygulamalarinin baglanma
dayanimini olumlu yoénde etkilemedigini belirtmislerdir. 50 um boyutunda Al;O3
partikillerinin  kullanildigi  hava abrazyonu uygulamasi, elmas bir frez ile kaba
plrizlendirme, %9,6’lik hidroflorik asit uygulamasi ve bu metotlarin ikili
kombinasyonlarinin baglanma dayanimi Uzerine etkileri makaslama baglanma dayanimi
testi ile degerlendirilmis ve en etkili klinik uygulamanin elmas frez ile kaba pirizlendirme
sonrasi hidroflorik asit uygulamasi oldugu belirtilmistir (Suliman, Swift ve Perdigao, 1993).
Bir diger calismada ise, seramik ylzeyinin hazirlanmasinda %32’lik fosforik asit
uygulamasinin Al;O3 tozu ile hava abrazyonu uygulanmasi veya elmas frez ile kaba
plrizlendirme ile birlikte kullanilmasi énerilmistir. Shahverdi ve digerleri (1998) kimyasal
ve mekanik retansiyon tekniklerinin birlikte kullaniminin baglanma dayaniminin
arttirlmasinda umut verici sonuclar verdigini belirtmistir. Calismada, Ornekler hava

abrazyonu ile plrizlendirilmis, hidroflorik asit uygulanmis ve silan uygulamasi yapilmistir.
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En yiksek baglanma dayanimi degerleri hava abrazyonu ve silan uygulamasi yapilmis grup

ile hidroflorik asit ile plrizlendirme sonrasi silan uygulanmis gruplarda elde edilmistir.
2.3.2. Tamir kompozit rezinleri

Kompozit rezinler, seramik kiriklarinin onariminda yaygin olarak kullanilir. Kirik parganin
boyutunun kigik oldugu vakalarda kompozit rezinler estetik gériinim ve uygulama
kolayligi acisindan tercih edilen materyal olmustur. Fonksiyonel yliklere dayanabilmesi
icin, tamir malzemesi ile restorasyon arasindaki bag yeterince glicli olmalidir. Bu bagi
olusturan tamir malzemesi, minimum termal genlesme katsayisina ve minimum
polimerizasyon bizllmesine sahip olmalidir. Kompozit rezinin tipi seramige olan
baglanma dayanimini da etkiler. Blylk doldurucu veya hibrit kompozit rezinler ile
seramikler arasinda, mikro dolduruculu kompozitlere oranla daha yiliksek bir baglanma
dayanimi olusur (Gregory ve Moss, 1990). Hibrit kompozit rezinler onarim amagli
uygulamalarda en uygun kompozit rezin tipidir (Lutz ve Phillips, 1983). Asinma ve ylzeyde
meydana gelen degisiklik problemleri tamir sistemi ile ilgili degildir ancak hibrit kompozit
rezinler kullanildiginda bu sorunlar mikro dolduruculu kompozit kullanimina goére
azaltilabilir. Ayrica hibrit kompozitlerin kullanimi yogun stres altinda kalan boélgelerde de

onerilmektedir (Creugers, Snoek ve Kayser, 1992).

2.4. Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesi

GuUnumizde adezivlerin baglanma dayanimlarnin degerlendiriimesinde farkli yéntemler
kullanilmaktadir (Burke, Hussain, Nolan ve Fleming, 2008). Baglanma dayanimi statik
olarak, temel olarak baglanma alaninin biy(ikligi ile belirlenen makro ve mikro testler ile
degerlendirilir. 3 mm?%den daha blyiuk alanlarda makro baglanma dayanimlari

makaslama, cekme ve itme (push-out) testleri ile degerlendirilir.

-Makro makaslama testi

Baglanma dayanimi ile ilgili cahsmalarin %26’sinda kullanilan en yaygin test yontemi
makaslama baglanma dayanimi testidir (Burke ve digerleri, 2008). Ornek hazirlandiktan
sonra baska ilave bir asamaya ihtiyac duyulmamasi nedeni ile makaslama baglanma
dayanimi testleri Uretici firmalarin ve arastirmacilarin en sik tercih ettikleri kolay ve hizli

bir metottur. Test protokoliiniin standardizasyonu icin, bazi firmalar tarafindan spesifik
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test uglari (Orn; Ultradent lJig, Ultradent, Salt Lake City, UT, ABD veya SDi lJig, SDI,
Bayswater, Victoria, Avustralya) Uretilmistir. Bu standardizasyon islemlerine ragmen,
yapilan bir meta-analiz calismasi baglanma dayanimi testlerinin dentin 6rneginin ozelligi
(6rn; kullanilan disin yapisi), kompozit rezin ve baglanma ylizeyi (0rn; rezinin kivami), test
oncesi orneklerin saklanma kosullari (6rn; termal yaslandirma) ve test diizenegi (6rn; test
ucunun hizi) gibi farkli parametrelerden etkilenebilecegini gostermistir (Leloup, D’Hoore,

Bouter, Degrange ve Verven, 2001).
-Makro ¢cekme ve itme testi

Simanlarin seramik ve metal alasimlari gibi sert malzemelere baglanma dayanimlarinin
degerlendirilmesinde makro cekme testleri kullanilmaktadir (Abreu ve digerleri, 2009;
Kern, Barloi ve Yang, 2009). Adeziv ile dentinin baglanma dayaniminin dinamik olarak test
edilmesini saglayan yontem ise itme testi olarak tanimlanmistir (Drummond , Sakaguchi,
Racean, Wozny ve Steinberg, 1996). Bununla birlikte, 6érnek hazirlama asamasinin daha
karmasik ve zaman alici olmasi nedeni ile baglanma dayaniminin degerlendirilmesi
makaslama baglanma dayanimi testleri kadar populer degillerdir. Ancak yéntem kok
kanalina simante postlarin baglanma dayanimlarini degerlendirilmesinde siklikla

kulanilmaktadir (Goracci ve digerleri, 2004).

-Mikro ¢ekme testi

Mikro baglanma dayanimin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan mikro c¢ekme
baglanma dayanimi testi (UTBS) 1994 vyilinda Sano ve digerleri (1994) tarafindan
tanimlanmistir. Baglanma alani makro testlere oranla oldukca kucuktir ve yaklasik 1 mm?
veya daha azdir. Ornek hazirlandiktan sonra test énce mikro &érnekler elde edilmesi
asamasl teknik hassasiyet gerektiren ilave laboratuvar asamalari gerektirmektedir.
Bununla birlikte makro baglanma dayanimi testleri ile kiyaslandiginda daha az 6rnek ile
calismanin tamamlanabilmesi (bir disten cok sayida o6rnek elde edilebilmesi), bolgesel
degisikliklerin degerlendirilebilmesi (6rn; farkh dentin boélgelerinin degerlendirilebilmesi)
ve ara yuzde daha gercekgi stres dagilimi gibi 6nemli avantajlar icermektedir (Pashley ve
digerleri, 1999). Bilimsel olarak kanitlanmasi zor olsa da, geleneksel makaslama baglanma

dayanimi testine gore mikro gerilim baglanma dayanimi testi adezivlerin baglanma

dayaniminin degerlendirilmesinde daha etkindir ve bu nedenle de literatiirde adezivlerin
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baglanma dayanimlarinin degerlendirildigi mevcut ¢alismalarin %60’inda bu test yontemi

kullanilmistir. (De Munck, Mine, Poitevin, Van Ende ve Van Meerbeek, 2009)

-Mikro makaslama testi

Tek bir disten mimkiin oldugunca fazla 6rnek elde edebilmek amaci ile 2002 yilinda
mikro-makaslama baglanma dayanimi testi (uUSBS) tanimlanmistir (Shimada, Yamaguchi ve
Tagami, 2002). Bu test, manipilasyon kolayligi ile dis basina birka¢ 6rnegi test edebilme
ozelligini birlestirir. 0.7 mm ¢apinda oldukca kii¢lik bir silindirik kompozit rezin 6érnegin
nispeten daha kalin bir adeziv tabaka ile birlikte uygulanmasi 6nemli Olclide biikilme ile
degisken ve esit olmayan ylkleme kosullari ile sonuglanabilir. Uniform olmayan bu stres
dagihimi mikro makaslama testinde makro makaslama testine oranla daha belirgindir.
Ayrica ISO test standartlarinda (ISO-standard No. 11405) da belirtilen adezivin test edilen
alan ile sinirlanmasi da imkansizdir (International Organization for Standardization, 2003).
Bu 6nemli eksiklikler ve dezavantajlardan dolayr mikro makaslama baglanma dayanimi
testi( uSBS) arastirmacilar tarafindan genel bir kabul gérmemis ve calismalarin sadece
%7’sinde kullanilmistir (De Munck ve digerleri, 2009). Yapilan bir galismada mikro
baglanma testlerinin her ikisi de degerlendirilmis ve basarisizlik degerlendirmesinde fark
gozlenmezken mikro ¢ekme testi ile elde edilen baglanma dayanimi degerlerinin mikro
makaslama testi ile elde edilen degerlerin 3 kati oldugu bulunmustur (Yildirim ve digerleri,

2008).
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Bu calismada lityum disilikat seramiklere uygulanan farkli ylzey hazirlk islemlerinin,

materyalin kompozit rezine baglanma dayanimina etkileri degerlendirildi. Arastirma

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Bilimsel

Arastirma Laboratuvarinda gerceklestirildi.

3.1. Arastirmada Kullanilan Materyaller ve Cihazlar

Arastirmada kullanilan materyaller ve cihazlar Cizelge 3.1." de, materyallerin icerikleri Cizelge

3.2." de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Arastirmada kullanilan materyaller ve cihazlar

Materyaller ve Cihazlar

Uretici Firmalari

Lityum Disilikat Seramik Bloklar

Rosetta, Hass Corp, Gangwon-do, Kore

Ag1z ici Kumlama Cihazi

Rondoflex Plus 360 (Kavo Dental GmbH
Bismarckring 39 88400 Biberach/RiB, Almanya)

Aliminyum oksit tozu

Rondoflex (Kavo Dental GmbH Bismarckring 39

88400 Biberach/RiB, Almanya)

Rezin Baglayici Ajan

Single Bond Universal Bond, 3M Espe, St.Paul
MN, ABD

Universal test cihazi

Schimadzu IG-IS, Kyoto, Japonya

LED 151k cihazi

Elipar FreeLight 2, 3M Espe, St. Paul MN, ABD

LED 151k cihazi

VALO® Cordless - Ultradent Products, Inc Salt Lake
City, UT, ABD

Kompozit rezin restoratif materyal

Filtek Z 250 nanohibrit Universal Kompozit 3M
Espe, St. Paul MN, ABD

Hidroflorik Asit (%9)

Ultradent® Porcelain Etch, Ultradent

Products, Inc Salt Lake City, UT, ABD
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Cizelge 3.2. (devam) Arastirmada kullanilan materyaller ve cihazlar

Hidroflorik Asit (%5)

IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Schaan,

Lihtenstayn

Fosforik Asit (%37)

Biodinamica, Brezilya

Profilometre cihazi

Mitutoyo Surftest SJ 301, Mitutoyo America

Corporation, Aurora, lllinois, ABD

Aliminyum oksit kaplh diskler

Sof-lex, 3M Espe, St. Paul MN, ABD

Cizelge 3.3. Arastirmada kullanilan materyallerin igerigi

Universal Adeziv

rezin, HEMA, Vitrebond™ Kopolimer,

doldurucu, etanol, su, baslatici, silan

Materyal igerik .
Uretici
(Li»0O, Si»0, B,03, P20s, Oksit ve
Rosetta SM HASS, Gangneung, Kore
renklendiriciler
MDP Fosfat Monomer, Dimetakrilat
Single Bond

3M Espe, St. Paul MN, ABD

Filtek Z 250 Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, bis-EMA,
(Nano Hibrit PEGDMA, TEGDMA, 20 nm silika
. 3M Espe, St. Paul MN, ABD
Universal doldurucu, 4-11 nm zirkonya doldurucu,
Restoratif) kamforokinon
Kavo Dental GmbH Bismarckring
Rondoflex 50 um Al,O3

39 88400 Biberach/RiB, Almanya




Resim 3.1. Lityum disilikat CAD/CAM seramik bloklar

Resim 3.2. Agiz ici kumlama cihazi ve 50 um aluminyum oksit tozu
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Resim 3.3. Universal test cihazi

Resim 3.4. Elipar FreelLight 2 LED isik cihazi
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o

Resim 3.5. Fosforik Asit (%37) Resim 3.6. Hidroflorik Asit (%9)

Resim 3.7. Filtek Z 250 Nano Hibrit  Resim 3.8. Single Bond Universal Adeziv
Kompozit
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Resim 3.9. VALO LED isik cihazi

Resim 3.10. Hidroflorik
Asit (%5)
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3.2. Lityum Disilikat 6rneklerin Hazirlanmasi

Lityum disilikat 6rneklerin makaslama baglanma dayanimlarinin test edilmesi amaci ile
bloklardan (CAD/CAM Rosetta, Hass Corp., Gangwon-d,Kore) laboratuvarda freze cihazi
kullanilarak 140 adet 12 mmx14 mm ylzey alanina sahip 2 mm kalinhginda 6rnek
hazirlandi. Uretici firmanin talimatlarina gére kristalizasyon islemi tamamlandi. Hazirlanan
orneklerin yizeyine aliminyum oksit kapli diskler (Sof-Lex, 3M ESPE, ABD) kullanilarak
standart pirizlendirme islemi uygulandi. Ug farkli kalinhga sahip (coarse-medium-fine)
aliminyum oksit disk her bir 6rnege her disk 30 sn uygulanacak sekilde toplam 90 saniye
boyunca uygulandi. Bu sekilde pirlzlendirilen 6rnekler, ylzey purizlilik 6lcimi dncesi
10 dakika distile su icinde ultrasonik temizleme cihazi ile temizlendi. Orneklerin yiizey
plrtzlikleri bir profilometre cihazi (SJ 301, Mitutoyo, IL, ABD) yardimi ile olc¢lldu.
Ornekler her bir grubun ortalama pirizliilik degeri ayni olacak sekilde 14 esit gruba
ayrildi (n=10). Lityum disilikat seramik 6rneklere asagidaki prosedirler uygulanarak ylizey

hazirliklari tamamlandi.

Resim 3.11. Sof-Lex, diskler

Resim 3.12. Orneklerin yiizey
puruzlalaklerinin profilometre ile
Olglilmesi
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3.3. Lityum Disilikat Cam Seramik Orneklere Uygulanan Yiizey Hazirlik islemleri

1.Grup (Kontrol, n=10) (Ko)
Orneklerin yiizeyine herhangi bir yiizey hazirlik islemi uygulanmadi.
2.Grup (%37’lik Fosforik Asit, n=10) (FA)

Orneklerin yiizeyine 10 sn boyunca %37’lik fosforik asit (Biodinamica) jel 10 sn siire ile

uygulandi, takiben ylzeyler hava su spreyi yardimi ile yikanip kurutuldu.
3.Grup (%9’luk Hidroflorik Asit, n=10) (HF%9)

Orneklerin yiizeyine %9’luk hidroflorik asit iceren jel (Ultradent® Porcelain Etch /
Ultradent Products, Inc Salt Lake City, UT, ABD) 10 sn boyunca uygulandi ve ylzeyler

hava-su spreyi yardimi ile yikanip kurutuldu.
4.Grup (Kumlama, n=10) (Ku)

Orneklerin yiizeyine agiz ici kumlama cihazi ile (Rondoflex Plus 360 Kavo Dental GmbH,
Bismarckring, Almanya) 1 mm uzakhktan 4 bar hava ve 1,5 bar su basinci altinda 50 um
partikdl boyutlu aluminyum oksit tozu 30 sn sire ile uygulandi ve takiben ylizeyler hava-

su spreyi ile yikanip kurutuldu.
5.Grup (Kumlama + %37’lik Fosforik Asit, n=10) (Ku + FA)

Orneklerin yiizeyine agiz ici kumlama cihazi (Rondoflex Plus 360) ile 1 mm uzakliktan 4 bar
hava ve 1,5 bar su basinci altinda 50 pum partikil boyutlu aluminyum oksit tozu 30 sn sire
ile uyguladi. Hava-su spreyi yardimi ile yikanip kurutulan 6rnek yizeylerine, takiben %37
fosforik asit (Biodinamica) jeli 10 sn boyunca uygulandi ve yizeyler hava-su spreyi ile

yikanip kurutuldu.
6.Grup (Kumlama + %9’luk Hidroflorik Asit, n=10) (Ku+HF%9)

Orneklerin yiizeyine agiz ici kumlama cihazi (Rondoflex Plus 360) ile 1 mm uzakliktan 4 bar
hava ve 1,5 bar su basinci altinda 50 um partikil boyutlu aluminyum oksit tozu 30 sn siire

ile uygulandi. Hava-su spreyi ile yikanip kurutulan ornek ylzeylerine %9 hidroflorik asit
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iceren jel (Ultradent® Porcelain Etch) 10 sn boyunca uygulandi ve ylzeyler yikanip

kurutuldu.
7.Grup (%37’lik Fosforik Asit + LED i1k cihazi, n=10) (FA+LED)

Orneklerin yiizeyine 10 sn boyunca %37 Fosforik Asit (Biodinamica) jeli uygulandi.
Uygulama esnasinda asitin 1si1 ile reaksiyonunun hizlandirmasi amaci ile 5 mm uzakliktan
Valo LED (Resim 3.13.) isik cihazinin yuksek glic modunda (3200 mW/cm?) 6 sn boyunca

Isik uygulandi. Ylzeyler hava-su spreyi ile yikanip kurutuldu.
8.Grup (%9’luk Hidroflorik Asit + LED is1k cihazi, n=10) (HF%9+LED)

Orneklerin yiizeyine %9’luk hidroflorik asit iceren jel (Ultradent® Porcelain Etch) 10 sn
boyunca uygulandi. Uygulama esnasinda asitin isi ile reaksiyonunun hizlandirmasi amaci
ile 5 mm uzakhktan Valo LED (Resim 3.13.) isik cihazinin yiksek giic modunda (3200

mW/cm2) 6 sn boyunca isik uygulandi. Yizeyler hava-su spreyi ile yikanip kurutuldu.

Resim 3.13. VALO Led Isik Cihazi (5mm uzakliktan)

9.Grup (Kumlama + %37’lik Fosforik Asit + LED 151k cihazi, n=10) (Ku+FA+LED)

Orneklerin yiizeyine agiz ici kumlama cihazi (Rondoflex Plus 360) kullanilarak 1 mm
uzakhktan 4 bar hava ve 1,5 bar su basinci altinda 50 um partikil boyutlu aluminyum oksit

tozu 30 sn sire ile uygulandi. Hava-su spreyi ile yikanip kurutulan 6érnek yizeylerine
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%37’lik fosforik asit jeli (Biodinamica) 10 sn boyunca uygulandi. Uygulama esnasinda asitin
Isi ile reaksiyonunu hizlandirmasi amaci ile 5 mm uzakliktan Valo LED isik cihazinin yiiksek
gic modunda (3200 mW/cm2) 6 sn boyunca isik uygulandi. Ylzeyler hava-su spreyi

yardimi ile yikanip kurutuldu.
10.Grup (Kumlama + %9’luk Hidroflorik Asit + LED 1sik cihazi, n=10 (Ku+HF%9+LED)

Orneklerin yiizeyine agiz ici kumlama cihazi (Rondoflex Plus 360) kullanilarak 1 mm
uzakhktan 4 bar hava ve 1,5 bar su basinci altinda 50 pm partikil boyutlu aluminyum oksit
tozu 30 sn sure ile uygulandi. Hava-su spreyi kullanilarak yikanip kurutulan 6rnek
yuzeylerine %9’luk hidroflorik asit iceren jel (Ultradent® Porcelain Etch) 10 sn boyunca
uygulandi. Uygulama esnasinda asitin isi ile reaksiyonunu hizlandirmasi amaci ile 5 mm
uzakhktan Valo LED isik cihazinin yiksek glic modunda (3200 mW/cm2) 6 sn boyunca isik

uygulandi. Yuzeyler hava/su spreyi yardimi ile yikanip kurutuldu.
11.Grup (%5’lik Hidroflorik Asit, n=10) (HF%5)

Orneklerin yiizeyine %5’lik hidroflorik asit iceren jel (IPS Ceramic Etching Gel) 10 sn

boyunca uygulandi ve yiizeyler hava-su spreyi yardimi ile yikanip kurutuldu.
12.Grup (%5’lik Hidroflorik Asit + Suda Isitma, n=10) (HF%5+SlI)

Orneklerin yiizeyine 80 °C sicakliga kadar isitilan su icerisinde bekletilen %5’lik hidroflorik
asit iceren jel (IPS Ceramic Etching Gel) 10sn boyunca uygulandi ve ylizeyler hava-su
spreyi yardimi ile yikanip kurutuldu. Asitin isitilmasi esnasinda kullanilan suyun sicakhgi bir

thermocouple (Resim 3.5.) yardimiile 6l¢tlda.
13.Grup (%37’lik Fosforik Asit + Suda Isitma, n=10) (FA%37+Sl)

Orneklerin yiizeyine 80 °C sicakliga kadar isitilan su icerisinde bekletilen %37’lik fosforik
asit jel (Biodinamica) 10 sn boyunca uygulandi ve ylizeyler hava-su spreyi yardimi ile

yikanip kurutuldu.
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14.Grup (Hidroflorik Asit (%9) + Suda Isitma), n=10)(HF%9+Sl)

Orneklerin yiizeyine 80 °C sicakliga kadar isitilan su icerisinde bekletilen %9’luk hidroflorik
asit iceren jel (Ultradent® Porcelain Etch) 10 sn boyunca uygulandi ve ylizeyler hava-su

spreyi yardimi ile yikanip kurutuldu.

7T T-ECHNI-C DT890DL
el

S—

Resim 3.14. Thermocouple kontroliinde asitlerin isitiimasi
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Sekil 3.1 Lityum disilikat seramiklere uygulanan farkl yizey hazirlk islemleri
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3.4. Hazirlanan Lityum Disilikat Orneklere Kompozit Rezin Uygulanmasi

Ylzey hazirlama islemleri tamamlanan 6rnekler universal test cihazi ile uyumlu standart
boyutta silindirik plastik kaliplar icerisine pembe tamir akriligi (Meliodent, Heraus Kulzer,
Hanau, Almanya) kullanilarak yerlestirildi (Resim 3.15). Akrilik rezinin polimerizasyonu
esnasinda ornekler su igerisinde bekletildi. Polimerizasyonu takiben silan iceren rezin
baglayici ajan (Single Bond Universal Bond) Uretici firma talimatlarina gére uygulandi.
Yiizeye uygulanan kendinden asitli baglayici ajan (Single Bond Universal Bond 3M Espe)
uygulamayi takiben 20 sn beklendikten sonra 5 sn boyunca hava uygulamasi sonrasi 10 sn
LED 151k cihazi, (Elipar Freelight 2) ile polimerize edildi. Takiben nano hibrit kompozit rezin
restoratif materyal (Z250) 5 mm capinda 2 mm derinliginde bir plastik kalip kullanilarak
seramik ylzeyine uygulandi ve LED isik cihazi ile Uretici firma talimatlarina gére 20 sn
siirede polimerize edildi. Ornekler 36,5 °C‘de etiivde 24 saat distile su icerisinde bekletildi.
24 saatin sonunda 6reneklerin makaslama baglanma dayanimi testi universal test cihazi
(Schimadzu 1G-IS) kullanilarak 1 mm/dk hizda gergeklestirildi. Elde edilen Newton
degerleri orneklerin ylizey alani hesaplanarak MPa degerlerine doéndstiurildi ve elde

edilen veriler istatistiksel analiz igin kaydedildi.

Resim 3.15. Pembe tamir akriligi kullanilarak
silindirik kaliplara yerlestirilen 6rnekler
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3.5. istatistiksel Analiz

Shapiro Wilk’s testi sonuglari (Cizelge 4.1.), histogramlarin ve Q-Q plotlarin gorsel
incelemesi sonucunda makaslama baglanma dayanimi él¢iimlerinden elde edilen verilerin
(MPa) normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Ayrica makaslama baglanma dayanim
degerlerinin Skewness ve Kurtosis Z degerleri -1,96 ila +1,96 araliginda bulunmaktadir.
Levene testi sonuglarina goére gruplarin varyanslarinin dagilimlari homojen bulunmustur
(p=0.829). Bu nedenle makaslama baglanma dayanimi verilerinin istatistiksel
degerlendirilmesinde, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve coklu karsilastirmalar igin

Tukey HSD testi kullaniimistir.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket

programinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada; lityum disilikat seramik oOrneklere uygulanan farkli yizey hazirlama
islemlerinin, materyalin kompozit rezine baglanma dayanimina etkileri makaslama
baglanma dayanimi testi ile olglldi. Lityum disilikat seramige uygulanan farkh yizey

islemleri, elde edilen makaslama baglanma dayanimini anlamli 6lgtide etkilemistir.

Baglanma Kuvveti Bulgulari

Galismada degerlendirilen gruplarin ylzey hazirlama islemlerine gore makaslama
baglanma dayanimi degerlerinin (MPa) istatistiksel karsilastirmasi Cizelge 4.1.de

gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Ylzey hazirlama islemlerine gore makaslama baglanma dayanimlari.

Yapilan islemler Ortalama * Standart sapma
Grup 1 Ko 9,533,332
Grup2 FA 13,30+2,80 2P<
Grup3  HF %9 15,47+2,86 b4
Grup4 Ku 11,05+2,96°
Grup5 Ku+FA 12,80+2,33 2P
Grup6  Ku+ HF %9 18,93+2,26 ¢
Grup7 FA+LED 12,78+2,89 @b
Grup8 HA %9 + LED 16,75+2,94 bed
Grup9 Ku+FA+LED 13,34+1,75 @<
Grup 10  Ku + HF %9 + LED (VALO) 22,11+3,64°¢
Grup 11 HF %5 10,94+2,49°
Grup 12 HF %5 +SI 16,21+2,46 bod
Grup 13 FA +SI 12,97+2,70 2P
Grup 14 HF %9 + SI 17,09+2,17 <@

Yukaridan asagiya farkh kiiglik harfler gruplar arasindaki istatistiksel anlamli farkliligi ifade etmektedir.
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Gizelge 4.2. Tek yonli varyans analizi ve Tukey HSD ¢oklu karsiastirma test sonuglarina

lar arasi farkin anlamlilik diizeyler

gore grup

- £50° 0007 000" 4S00° (AN 000'T +9€0" [41) #l€0° 000" 886" 1T 000" (15+6%4H) tT
«L50" - b1e’ b6’ 000" 000'T 61T 000°T 40000 0007 6¥6°  7eL 000T  ¥IT (IS+v4) €T
000°T aky - +200' +000' 815" 000'T gz’ 909’ 9e?’ «€00°  000°T  Te¥ 000" (IS+5%4H) 2T
£000° 26" +700° - +000" €L’ +000" 796" +000" 196 Q00T 020"  ¥08" 966’ (S%4H) TT
£500° +000° +000° +000" - +000° +200" +000" ipe’ 000 4000° 000" 4000°  4000° (@31+6%4H+) 0T
AN 000' 818’ €8l +000' - 24 000'T +100' 000'T bE8’ 68" 000T  OIT (a31+v4+) 6
000'T BIT' 000°T +000° +200° vz’ - 640" 6/8' 80" 00" 666 TTr 000 (a31+6%4H) 8
«9€0° 000°T 0ET’ 96" 000" 000°T 6.0’ - +000' 000'T 8/6'  ¥T9°  000T  80¢ (a31+v4) £
79" +000° 909’ +000" Lye’ +100° 68" +000" - £000  4000°  8TT"  4T00°  +000° (6%dH+) 9
«LE0° 000°T 9T 196’ 000" 000°T 780’ 000'T +000' - L16' 7€9° 0007  T0E (y4+n3) §
+000° 676" +€00°  000T 4000 eg’ +100" 8L6" +000" LL6' - 00" 798" c66’ () ¢
886’ el 000'T +020' +000' 168’ 666’ T4 81z’ (438 70" - 68 4000 (4H) €
ar 000'T T6%' 708" 000" 000'T [444 0007  4T00° Q00T T8 6L - 548 (v4) 2
£000° 1144 +000° 966" +000" orr’ +000° 80g” +000" Tog’ €66 4000  TZT - (o) T

*gruplar arasi istatistiksel anlamli farki géstermektedir (p<0.05)
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Her grup icin makaslama baglanma dayaniminin ve standart sapmalarinin ortalamalari

sekil 4.1." de gosterildigi gibidir (p <0.05).

Ortalama

16l7s
12}78 13134

6 7 8 9 10 11 12 13 14
Ku+ Ku+ FA+ %9HF+  Ku+ Ku+ %SHF  %5HF+ FA+  %9HF+
FA %9HF LED LED FA+ %9HF+ Sl Sl Sl
LED LED

Sekil 4.1. Gruplarin makaslama baglanma dayanimi ortalama ve standart sapma degerleri
(p <0.05)

Bu calismanin sonuglarina gore; gruplarin ortalama makaslama baglanma degerlerine
bakildiginda en yiksek deger Grup 10’da (Ku+%9HF+LED) 22,11 MPa olarak bulundu.
Fakat bu grup grup 6 (Ku+%9HF) ile kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamadi.

En distk ortalama makaslama baglanma degerleri kontrol grubunda, 9,53 MPa olarak

gorildi.

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, 6 grupta makaslama baglanma degerlerinde anlamli

bir fark bulundu. Bu gruplar sekil 4.2.” de sari olarak gosterilmistir;
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Ortalama

7 8 CEC T T 14

FA+  %9HF+ Ku+ Kut  %5HF 9%5HF+  FA+  %9HF+
LED LED FA+  %9HF+ S| S| S|

LED LED

Sekil 4.2. Gruplarin makaslama baglanma dayaniminin degerleri. Kontrol grubu ile fark
gosteren gruplar sari renk ile belirtilmistir

Isitilmayan %5’lik hidroflorik asit uygulanan grup harig, hidroflorik asit iceren tiim
gruplarin kontrol grubu ile karsilastirildiginda makaslama baglanma dayaniminda anlamli

bir artis bulundu.

Fosforik asit gruplar kontrol grubu ile karsilastirildiginda makaslama baglanma
dayaniminda anlamli bir artis bulunmadi. Isi uygulama isleminden sonra da anlaml bir

farklihk gordlmedi.

Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, kumlama islemi tek basina uygulandiginda anlaml bir

farkhlik gérilmedi.

%9’luk hidroflorik asitin LED 1sik cthazi ile 10 °C'ye kadar isitilmasinin, isitilmayan benzer
gruplar ile karsilastirildiginda makaslama baglanma degerlerini anlamli bir sekilde

arttirmadigi bulundu.

%9’luk hidroflorik asitin sicak suda 80 °C’ye kadar isitilmasinin, isitilmayan benzer
gruplarla karsilastirildiginda makaslama baglanma degerlerini anlamli  bir sekilde

arttirmadigi gézlendi.

%5’lik hidroflorik asitin sicak suda 80 °C'ye kadar isitilmasi, isitiimayan benzer gruplarla

karsilastirildiginda makaslama baglanma dayanimini 6nemli dl¢lide arttirdi.
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Ortalama

1819 3

157
S 138 12|78
11os

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Ku+ Ku+ FA+  %9HF+  Ku+ Ku+ %SHF  %5HF+ FA+  9%9HF+
FA %9HF LED LED FA+ %9HF+ Sl Sl Sl

LED LED

Sekil 4.1. Asitin 1stilmadan ve isitarak kullnildigi gruplarin makaslama baglanma degerleri
(MPa). Isitma uygulanmadan asit kullanilan gruplar turuncu, su ile isitilmis asit kullanilan
gruplar yesil olarak gosterilmistir
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5. TARTISMA

Dis hekimligi pratiginde kullanilan restoratif materyaller glinimiize kadar siirekli gelisme
gostermistir. ideal restoratif materyalin elde edilmesi icin yapilan calismalar ise
glncelligini korumaya devam etmektedir. Arastirmacilar dis sert dokulari ve ¢evre dokular
ile biyolojik olarak uyumlu, toksik olmayan, estetik, kolay uygulanir ve dayanilikli bir
restoratif materyal elde edebilmek i¢in ¢alismalarina devam etmektedirler. Bu ¢alismalar
sonunda ortaya ¢ikan ve giderek popularitesi artan bir irin de CAD/CAM sistemleri ve bu
sistemler ile kullanilan restoratif materyallerdir. ilk olarak 1980’li yillarin ortalarinda
gelistirilen bu sistem bilgisayar destekli bir goriintiileme-tasarim Unitesi ve yine bilgisayar
destekli bir Gretim Gnitesinden olusur (Zaruba ve Mehl, 2017). Sistemin en 6nemli avantaji
hekime ayni seansta indirekt bir restorasyonu tamamlayabilme olanagi sunarak, hastanin
Unitte gecirdigi zamani azaltmasi, 6lcl alma ve gecici restorasyon hazirlanmasi gibi ilave
asamalari ortadan kaldirmasidir. Ayrica, endustriyel olarak Uretilmis bloklar Gretim
esnasinda kusurlar en aza indirgenerek homojen olarak hazirlanabilmektedir. Boylelikle
CAD/CAM sistemleri ile, diger restorasyon secenekleriyle kiyaslanabilir basarih
restorasyonlar gerceklestirilebilmektedir (Hickel ve Manart, 2001; Manhart ve digerleri,
2004). Piyasada farkli firmalarin Grettigi CAD/CAM sistemi ile birlikte kullanilabilecek,
uygulanacak bolgenin ve preperasyonun ozelliklerine gore secilebilecek farkh kimyasal
iceriklere sahip bloklar bulunmaktadir. Fiziksel Ozellikleri, kimyasal igeriklerine gore
degiskenlik gosterebilen bu materyallerin uygulama bdlgeleri ve hekim ve/veya hasta
beklentilerine gore farkli kullanim endikasyonlari mevcuttur (Santos, Costa, Rubo,
Pegoraro ve Santos, 2015). Cam seramiklere lityum disilikat kristallerinin ilave edilmesi,
seramigin diger dental seramiklere gore daha kuvvetli ve dayanikli olmasini saglamistir
(Della Bona, 2009). Artmis mekanik ozellikler, dis ylizeylerine baglanma 6zelligi, dogal
disler ile uyumlu optik 6zelikler lityum disilikat cam seramiklerin diger seramik tirlerine
oranla CAD/CAM sistemleri ile birlikte kullaniminin artmasini saglamistir (Fasbinder, 2010;
Guess ve digerleri, 2010; Liu ve Essig, 2008; Qeblawi, Hill ve Chlosta, 2011; Schaefer,
Watts, Sigusch, Kuepper ve Guentsch, 2012). Ozellikle estetigin 6n planda oldugu 6n bolge
restorasyonlarinda; 16sit icerikli seramikler ile kiyaslandiginda hem mekanik olarak daha
glicli olan, hem de dogal dislere benzer optik 6zellikler gosteren lityum disilikat esasli cam

seramikler siklikla tercih edilen restoratif materyal tiirtdir (Kiclik ve Kunt Ergiin , 2012).
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Biz de bu g¢alismamizda 6zellikle 6n bolgede uygulanan indirekt restorasyonlarda siklikla

tercih edilen lityum disilikat esasli seramik bloklari kullandik.

Her ne kadar yeni gelistirilen restoratif materyallerin ilk 6rnekleri ile kiyaslandiginda
fiziksel ve biyolojik o6zellikleri gelismis olsa da, restorasyonlarda gozlenen bazi
komplikasyonlarin 6niine gegilememektedir. Seramik kirilgan bir malzemedir. Hastalarin
parafonksiyonel aliskanliklari ve tekrarlayan cigneme fonksiyonu streslerine bagh olarak
seramik materyallerde zamanla kirik ve gatlak gézlenebilir (Ozcan ve Niedermeier, 2002;
Ozcan , 2003). Lityum disilikat seramikler; Ustlin estetik 6zelliklerine ragmen, allimina
veya zirkonya ile glglendirilmis seramikler gibi yliksek dayanikliiga sahip seramik
malzemeler ile kiyaslandiginda kirillma ve c¢atlamaya karsi daha hassastirlar (Ozcan,
Valandro, Amaral, Leite ve Bottino, 2009; Tinschert ve digerleri, 2001). Materyalde
meydana gelen kiriklarin olasi nedenleri; Uretim esnasinda meydana gelen hatalar veya
kontaminasyonlar, hatali tedavi planlamasi, 6zellikle kuvvete maruz kalinan alanlarda
hatali materyal secimi, restorasyonun yeterli kalinhga ulasabilmesi icin yeterli alanin
mevcut olmamasi dolayisiyla materyalin zayiflamasi ve parafonksiyonel aliskanliklar olarak

siralanabilir (Blum, Jagger ve Wilson, 2011; Ozcan ve Niedermeier, 2002).

Araujo ve digerleri (2016) tarafindan yayinlanan bir sistematik derlemede 5-16 yil takipli
25 calisma incelenmis ve tam seramik restorasyonlarda kirik veya catlak seklinde gozlenen
basarisizliklarin sekonder ¢urik ve endodontik problemlerden sonra en sik gézlenen
komplikasyonlar oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar ayrica restorasyonlarda meydana
gelen mindr kirik ve catlaklarin restorasyonlarin genel klinik basarisini etkilemeyecegini de
gozlemlemislerdir. Restorasyonlarda gozlenen minér catlak ya da kiriklarin agiz icinde
tamiri uzun yillardir kulllanilan bir yontemdir. Newburg ve Pameijer (1978) altin destekli
seramik  restorasyonlarda meydana gelen kiriklarin  agiz  icinde  tamirini
gerceklestirmislerdir. Arastirmacilar kullandiklari silan sollisyonunun kompozit rezinin
seramige baglanmasini olumlu yonde etkiledigini ve yontemin restorasyonlarin agiz ici
tamirinde etkili bir metot olabilecegini belirtmislerdir. Sidhu ve Capp (1990)
restorasyonlarin agiz icinden uzaklastirilip yenilenmesinin en ideal yontem oldugunu
ancak bu yontemin her zaman pratik olmadigini belirterek agiz ici tamir kitlerinin klinik
basarilarini karsilastirmislardir. Kimmich ve Stappert (2013) bir restorasyonun agiz icinden

uzaklastiriimasinin miimkiin olmadigl durumlarda restorasyonun agiz i¢i tamirinin tatmin
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edici bir tedavi alternatifi olabilecegini belirtmislerdir. Hastalarin artan estetik beklentileri
tam seramik restorasyonlarin klinik kullanimlarinin  artmasina, dolayisiyla bu
restorasyonlarda meydana gelebilecek kiriklarin agiz igi tamirine olan gereksinimin de

artmasina neden olmustur.

Tam seramik restorasyonlarda meydana gelen ¢atlak ya da kiriklar her zaman travma
nedeni ile meydana gelmeyebilir. Bazi olgularda restorasyonlarin 6nemli basarisizlik
nedenlerinden biri olan endodontik problemlerde (Araujo ve digerleri, 2016), hekim tam
seramik restorasyonun uzaklastirilirken kirilabilecegi riskini de géz éninde bulundurarak
endodontik tedavi amaci ile restorasyonun yerinden uzaklastirilmasi yerine, restorasyon
Uzerinden bir frez yardimi ile endodontik giris kavitesi agilmasini uygun goérebilir. Ancak bu
islem de restorasyonda catlak ve/veya kirik olusumuna neden olabilir (Gorman, Ray ve
Burke, 2016). Ayrica endodontik tedavi tamamlandiktan sonra hazirlanan endodontik giris
kavitesinin bir kompozit rezin restoratif materyal ile kapatilmasi gerekmektedir. Kavitenin
sizdirmaz ve kalan seramik materyale destek olabilecek sekilde onarilmasi hem

endodontik tedavinin, hem de restorasyonun klinik basarisini etkiler.

Hastalarin estetik beklentilerinin ve CAD/CAM sistemlerinin ulasilabilirliginin artmasi, dis
hekimligi pratiginde CAD/CAM sistemleri ile kullanilan tam seramik restorasyonlarin da
kullanimlarinin artmasi ile sonuglanmistir. Materyalin artan kullanim oranlari hekimleri
klinik pratiginde karsilastiklari basarisizliklarin ¢6zim{i noktasinda da arayisa itmistir. Daha
once de belirttigimiz gibi, seramikte meydana gelen catlak ve/veya kirik klinikte siklikla
karsilastigimiz basarisizlik nedenlerinden bir tanesidir (Araujo ve digerleri, 2016).
Literatlirde tam seramik restorasyonlarda siklikla gézlenen kirik nedenleri; materyalin i¢
yapisindan kaynaklanan defektler, travma ve parafonksiyonel aliskanliklar olarak
siralanmistir (Blum ve digerleri, 2011). Genel olarak; defektli restorasyonun tamiri,
degistirilmesi ile kiyaslandiginda daha avantajlidir (Rathke, Tymina ve Haller, 2009; Ozcan
ve digerleri, 2009). Yiiksek maliyetli, dis dokusunda daha fazla madde kaybi veya travma
ile sonuclanabilen restorasyonun tamamen yenilenmesi yerine, mindr problemlerin
restorasyonlarin tamamen uzaklastirilmadan agiz icinde kompozit rezin restoratif
materyal kullanilarak tamir edilmesi siklikla tercih edilen pratik bir klinik uygulamadir

(Elsaka, 2015). Bu calismada 6n bolge estetik uygulamalarda siklikla tercih edilen lityum
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disilikat seramik bloklara uygulanabilecek agiz i¢ci tamir materyalleri ve yontemleri

degerlendirilmistir.

Restorasyonda bir kirik meydana geldiginde, kirik hattinin mikromekanik retansiyon ve
kimyasal baglanma elde etmek igin purizlendirilmesi ve temizlenmesi yiksek kalitede
dayanikh bir tamir restorasyonu elde edilmesi agisindan 6nemlidir (Kara, Dilber, Koc,
Ozturk ve Bulbul, 2012; Sara¢ , Sara¢ , Kilink ve Erkocak , 2013). Dental seramik ile
kullanilan tamir materyali arasinda baglanma dayanimin arttirilmasi icin yapilacak ylizey
hazirlama islemleri 6nem kazanmaktadir. Literatlirde bu konu ile ilgili yapiimis pek cok
¢alisma mevcuttur (Kimmich ve Stappert, 2013). Seramik yiizeyinin baglanma dayaniminin
arttirlmasi amaci ile purizlendiriimesi tercih edilen bir klinik uygulamadir. Yapilan
¢alismalarda ylizeyin purizlendirilmesi islemi bir frez yardimi ile mekanik olarak,
hidroflorik asit, fosforik asit, asidlle fosfat florit veya bunlarin kombinasyonu ile kimyasal
olarak ya da bir lazer yardimi ile gerceklestirilmistir. (Diaz-Arnold, Wistrom, Aquilino ve
Swift, 1993; Ebrahimi Chaharom , Pournaghi Azar, Mohammadi ve Nasiri, 2018; Ferrando,

Graser, Tallents ve Jarvis, 1983).

Gunlmuzde onerilen seramik kiriklarinin agiz ici onarimlari kirik ylizeylerin 6n hazirligi ve
rezin kompozit gibi bir tamir materyalinin kullanilmasini igerir (Fabianelli ve digerleri,
2010; Robbins, 1998). Rezin kompozit, disiik maliyet, iyi estetik ve kolay kullanim
Ozellikleri nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Panah, Rezai ve Ahmadian, 2008).
Cam seramik / rezin kompozit arasindaki bag, aralarindaki fiziksel ve kimyasal etkilesime
dayanir ve uzun sireli klinik basari icin anahtar faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir
(Tian, Tsoi, Matinlinna ve Burrow, 2014). Baglanmanin fiziksel modifikasyonu, seramik
ylzeyinin hazirhgini icerir. Ylizey hazirhgi baglanma alanini artirarak kompozit ve seramik
arasindaki baglanma dayanimini arttinir (Sundfeld Neto ve digerleri, 2015). Ek olarak,
silan sollisyonunun uygulanmasi, rezin kompozite cam seramik Uzerine kimyasal olarak
baglama yetenegi saglar (Blatz ve digerleri, 2003). Tamir materyalinin yerlestirilmesi
oncesi uygulanan ylizey hazirlama islemleri, mikro yapisina ve kimyasal birlesimine goére
seramik ylizeyinde farkl derecelerde mikroporoziteler veya dizensizlik olusturur.
Onceden islenmis seramik yiizeylerin topografyasi, mekanik ve kimyasal baglarin
olusumunu ve dayanimini 6nemli Olclide etkiler (Phoenix ve Shen, 1995). Bu nedenle, iyi

bir baglanma saglamak icin, tamir materyalinin yerlestirilmesi 6ncesi kirik seramik
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ylzeyinin hazirlanmasi 6nerilmistir (Blixt ve digerleri, 2000). Bu ylzey hazirlama islemleri
elmas frezlerle asindirma, kumlama, hidroflorik asit veya fosforik asit ile kimyasal
asindirma ve bu tekniklerin kombinasyonlari olarak tanimlanmistir (Sarag ve digerleri,

2013; Saracoglu ve digerleri, 2004).

Seramik ylzeylere uygulanan hazirhk islemleri, daha ylksek bir baglanma dayanimi
saglarken, uygulanan hazirhk isleminde kullanilan materyalin konsantrasyonunun ve
uygulama siresinin arttirilmasi, seramigi zayiflatabilir ve baglanma dayanimini azaltabilir

(Kimmich ve Stappert, 2013).

Silan baglanti ajanlari, baglanmayi destekler, organik ve inorganik yizeylerle kimyasal bir
bag olusturur. Boylece, seramik ylizeylerin islanabilirligini ve dislik viskoziteli rezinlerin

akiskanliklarini arttirir (Fabianelli ve digerleri, 2010).

Calismamizda lityum disilikat seramik materyali ylizeyine 50 um Al,O3 tozu ile kumlama,
%37’lik ortofosforik asit uygulamasi, %5 ve %9’luk hidroflorik asit uygulamasi, asitlerin
Isitarak uygulanmasi ve bu uygulamalarin kombinasyonlarini karsilagtirdik. Sonuglar; bu
calismada test edilen intraoral tamir igin kullanilan yizey 6n hazirlik teknikleri ile gruplar

arasinda farkh baglanma degerleri elde edildigini gostermektedir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore; gruplarin ortalama makaslama baglanma degerlerine
bakildiginda en yiksek deger kumlama ve takiben isitilan %9’luk hidroflorik asit uygulanan
grupta 22,11 MPa olarak bulundu, fakat bu grup kumlama ve takiben %9’luk hidroflorik
asit uygulanan grup ile kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmamaktadir. En disuk
ortalama makaslama baglanma degerleri kontrol grubunda, 9,53 MPa olarak bulundu.
Bunu 11,05 MPa ortalama baglanma dayanimina sahip olan kumlama grubu (Ku)
izlenmektedir. Daha 6nceki calismalar agiz ici tamir sistemlerinin baglanma dayanimi
degerlerini 3,08-26,6 MPa araliginda o6lgmislerdir (Frankenberger ve digerleri, 2015;
Kukiattrakoon ve Thammasitboon, 2007; Shiu ve digerleri, 2007). Bu calismalarda

gozlemlenen degerler, calismamizda elde ettigimiz degerlerle uyumluluk géstermektedir.

Bir seramik materyal ile rezin kompozit arasindaki baglanma kuvveti ¢cok karmasik bir
konudur, cilinkii seramik ylizeyin mikroyapisi, rezin kompozit viskozitesi ve seramik

materyalinin mekanik 06zellikleri gibi bircok faktort icerir. Farkh ylzey 6n hazirhk
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yontemleri, farkli seramik materyaller de farkli topografik degisiklikler meydana getirir ve

bu nedenle farkli baglanma kuvveti sonuglari ortaya cikabilir.

Her ne kadar seramik ylizeyine uygulanan agresif bir ylizey hazirlama islemi, baslangicta
ylksek bir baglanma kuvveti elde edilmesini saglasa da, kumlama veya hidroflorik asitle
asindirma sonrasi olusan derin mikropurizlilik seramik ylizeyinde bozulmaya neden
olabilir ve mikro ¢atlaklarin olusumunu arttirabilir. Seramik yiizeyinde olusan bozulma ve
mikro catlaklar da restorasyonun ve/veya restorasyon vylzeyine uygulanan tamir
materyalinin uzun dénem klinik basarisini olumsuz etkiler (Maruo, Nishigawa, Irie,
Yoshihara, Matsumoto ve Minagi, 2017). Bu nedenle, materyali zayiflatmadan daha
yiksek baglanma dayanimi elde edebilmek igin, seramik vylizeyine glivenle

uygulanabilecek alternatif ylizey hazirlik islemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Galismamizda, Al;Os tozu kullanarak lityum disilikat orneklerinin kumlanmasi, bazi
gruplarda makaslama baglanma kuvvetini arttirmaya yardimci oldu. Isitilmis %9’luk
hidroflorik asit ile pirizlendirme isleminden 6nce kumlama uygulanmasi, %9’luk
hidroflorik asitin tek basina uygulandigi gruba oranla makaslama baglanma dayaniminda
anlamli bir artisa neden oldu. Ote yandan, tek basina kumlama (Ku) grubu (11,05 MPa),
kontrol grubu (9,53 MPa) ile karsilastirildiginda makaslama baglanma degerlerinde
anlamli bir farkhlik géridlmemistir. Al,Os3 tozu kullanilarak yapilan kumlama isleminin tek
basina kompozit rezin tamir materyalinin seramik ylizeyine olan makaslama baglanma
kuvvetini etkilememis olmasi ¢alismamizda uygulanan kumlama siiresinin kisa olmasi ile
aciklanabilir. Colares ve digerleri (2013), lityum disilikat seramik o6rneklerinin kompozit
rezin restoratif materyal ile tamiri 6ncesi uygulanan farkh ylzey hazirlama islemlerinin
baglanma dayanimina etkilerini degerlendirdikleri calismalarinda, sadece Al,Os3 tozu
kullanilarak yapilan yizey hazirlik isleminin %9,5 oraninda hidroflorik asit ile kimyasal
plrizlendirmeyi takiben silan uygulanan grup ile kiyasladiginda anlaml oranda daha
disik degerler gosterdigini bulmuslardir. Calismada Al,O3 tozu bizim g¢alismamiz ile
benzer sekilde 10 mm mesafeden ve 5 sn siire ile uygulanmistir. Arastirmacilar hidroflorik
asit ile kimyasal pirizlendirme islemi ve silan uygulamasi islemini lityum disilikat
seramiklerin ylzey hazirlik islemlerinde 6nerilen bir yontem olarak tanimlarken, kumlama

uygulamasindan kacinilmasi gerektigini belirtmislerdir.
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Ahrari ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada lityum disilikat ylizeylere,
intraoral kumlama cihazi ile cihazin ucu seramik ylizeye dik olacak sekilde 10 mm
mesafeden, 50 um aliminyum oksit (AlO3) partikilleri, 15 saniye boyunca ve 2.5 bar
basing altinda uygulanmis ve makaslama baglanma dayanimi incelenmistir. Arastirmacilar
kumlama islemi uygulanan grubun, diger ylizey hazirhk yontemleriyle karsilastirdiginda en
disik baglanma dayanimi degeri gosterdigi ve kumlamanin lityum disilikat seramik

yuzeyinde klinik olarak dnerilmedigini belirtmislerdir.

Gonzalez ve Mejia (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada, kumlamanin asitle
purizlendirme ile kiyaslandiginda daha disiik makaslama baglanma dayanimi degerleri
gosteren bir ylzey hazirlk islemi oldugu; ancak hidroflorik asit yoklugunda alternatif bir

bir segenek olabilecegi vurgulamistir.

Kumlama veya pirizlendirme prosedirleri dnce seramiklerin zayif camsi fazini eritir ve
yongalari uzaklastirir. Elde edilen ylizeyin morfolojisi, matriks ve kristal oranina ve
kristallerin boyut dagihmina bagh olarak degisir (Wolf, powers ve O'Keefe, 1993).
Aliminyum  oksit  partikilleri  ile  kumlama isleminin  seramik vyizeylerin
plrizlendirilmesinde etkili oldugu kanitlanmistir ve genellikle dis hekimligi alaninda
kullanilir. Ancak hava basincini diizenlemek ya da asindirici piskirtme yoniini ayarlamak
zordur. Bu nedenle asiri kumlama islemi seramik ylzeylerde mikro catlak ve kirinti
olusumuna neden olur. Asit ile yapilan kimyasal plriizlendirme islemi, seramik ylizeylerin
mikro yapilarini degistirmek icin nispeten daha az agresif bir yontemdir (Brentel ve
digerleri, 2007; Kukiattrakoon ve Thammasitboon, 2012; Stangel, Nathanson ve Hsu,

1987).

Ancak hidroflorik asit, tehlikeli bir madde olarak siniflandirilir. Hidroflorik asit hiicrelere
yayildiginda, metabolizmalarini bozarak agir yaniklara neden olur ve onlari 6ldirebilir
(Della Bona ve Anusavice, 2002). Bu nedenle, bazi arastirmacilar hidroflorik asitin iyi
baglanma kuvveti saglamadaki etkinligine ragmen, intraoral islemler icin kullanilmamasi
gerektigini savunmaktadir (Della Bona ve Anusavice, 2002; Schmage ve digerleri, 2003;
Shiu, De Souza-Zaroni, Eduardo Cde ve Youssef, 2007). Hidroflorik asitle seramigin
plrizlendirilmesi ¢ok etkili bir ydontem olsa da, hidroflorik asit oldukca koroziv bir sividir

ve doku ile temasi oldukga tehlikelidir. intraoral piriizlendirici olarak hidroflorik asit jelin
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kullanilmasi tartismalidir. Fosforik asit hidroflorik asit gibi kostik ajanlarin kullanimini
azaltmak icin bir alternatif olarak sunulmustur. Fosforik asitle piriizlendirme sonrasi

temiz, yliksek enerjili ve mikroplrizll yiizeyler elde edilebilecegi ileri stirGlmustdr.

Hidroflorik asitin, gugll, asindirici ve ¢ok toksik bir kimyasal madde olmasi nedeni ile
fosforik asit, lityum disilikat cam seramiklerin baglanma kuvvetini arttirmak icin alternatif
bir piurizlendirme yontemi olarak onerilmistir. Fosforik asitle piriizlendirme isleminin
seramik ylzeyinde mikro ¢atlaklar olusturma riski yiiksek olan kumlama islemine ve kostik
bir ajan olan hidroflorik asit ile kimyasal plriizlendirme islemine bir alternatif olabilecegi
dustnulmastir. Fosforik asitle plrizlendirme isleminin rezin-seramik baglanmasini
iyilestirmek icin silan uygulamasi ile birlestiriimesi durumunda, seramik ylzey lzerine
sadece ince bir silan birlestirici ajan kaplanmasi gerektigi belirtilmistir (Maruo ve digerleri,
2017). Fosforik asit ile plirtizlendirme, dis dokulari ve restoratif materyaller icin popiler
bir intraoral yilzey hazirhk yontemi olarak ortaya ¢cikmistir (Sheets, Wilcox, Barkmeier ve
Nunn, 2012). Hidroflorik asit ve asitlestirilmis fosfat flortr ile pirizlendirme gibi fosforik
asitle plrizlendirme islemi de intraoral olarak temiz, yiksek enerjili ve mikro purizli
yuzeyler (retebilir. Fosforik asitle asindirma tarafindan olusturulan mikroporozite
mikromekanik retansiyon saglar, ancak hidroflorik asit ve asitlendirilmis fosfat florir ile

olusturulandan daha zayif olabilir (Maruo ve digerleri, 2017).

%37 fosforik asit ile plrltzlendirme gogunlukla kompozitin dise baglanmasi igin kullanilan
bir yontemdir ve seramik ylzeylerde gilivenilir bir baglanma saglamak icin yeterli degildir.
Fosforik asit ve seramik ylizey arasinda kimyasal bir reaksiyon olmadigi bilinmektedir

(Kato ve digerleri, 2000; Meng, Yoshida ve Atsuta, 2008).

Huang ve digerleri (2013), lityum disilikat esash seramiklere farkli ylizey islemleri sonrasi
kompozitin baglanma kuvveti Uzerindeki etkisini karsilastirmislardir. Bu islemler, fosforik
asitin 60 sn uygulanmasi, hidroflorik asitin 30 sn uygulanmasi ve bu asitlerin diger ylzey
hazirlik islemleri ile kombinasyonlarini icerir. SEM analizi ile, hidroflorik asit ile hazirlanan
seramik ylzeylerin, fosforik asitle hazirlanan vyizeylerden daha pirizli oldugu
gosterilmistir. Artan ylzey pilrizlGlGgli, muhtemelen, adeziv ve seramik arasindaki
mikromekanik baglanma kuvvetini arttirmistir. Buna karsilik, bu ¢alismaya gore, fosforik

asitle purizlendirme, lityum disilikat esasli seramiklere baglanma kuvvetinin arttirmasinda
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¢ok az etkili olmustur. Fosforik asitle pirizlendirme isleminden sonra, seramik ylizey

temizlenmis, ancak ylzey plrizIGlGgu arttiriimamistir.

Hailen ve digerleri (2017) yaptiklari calismada fosforik asit ve hidroflorik asit ile
plritzlendirdikleri lityum disilikat cam seramiklerin ylizey purizltlikleri ve baglanma
dayanimlarini degerlendirmisler ve hidroflorik asit ile purizlendirilen 6rneklerin fosforik
asit ile purizlendirilen 6rneklere kiyasla hem daha yiiksek yiizey purizlGlugi gosterdigini

hem de daha yiiksek baglanma dayanimi gésterdigini belirtmislerdir.

Peter Shiu ve digerleri (2007) yaptiklari bir calismada, feldspatik seramikler %37’lik
fosforik asit, %10’luk hidroflorik asit, %1,23’lik asidile fosfat florlir (APF) kullanilarak
kimyasal olarak, kumlama ve Er: YAG lazer kullanilarak mekanik olarak purizlendirilmis ve
rezin simanin seramik ile baglanma dayanimi degerlendirilmistir. En yiksek baglanma
dayanimi kumlama islemi sonrasi hidroflorik asit ile purizlendirilen grupta elde edilmistir.
En duslk baglanma dayanimi ise fosforik asit, APF, Er: YAG lazer ve kontrol grubunda elde

edilmistir.

Maruo ve digerleri (2017) lityum disilikat cam seramik érneklerin ylzeyini %36’lik fosforik
asit ve %5’lik hidroflorik asit ile puzirlendirdikleri ¢galismalarinda, en ylksek makaslama
baglanma dayanimi degerini kumlama islemini takiben hidroflorik asit ile
plrizlendirdikleri ve silan uyguladiklari grupta elde ederken, en diislik baglanma dayanimi
degerini ise fosforik asit ile purizlendirme vyaptiklari grupta elde etmislerdir.
Arastirmacilar hidroflorik asitin tek basina uygulandigi grupta ortalama makaslama
baglanma dayanimini 26,21 MPa olarak bulurken fosforik asitin tek basina uygulandigi

grupta bu deger 1,32 MPa olarak bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda da, fosforik asit ile pirilizlendirme yapilan gruplar kontrol grubu ile
kiyaslandiginda makaslama baglanma dayanimi degerlerinde anlamh bir farklilk
gozlenmedi. Bu bulgu daha o6nce vyapilan c¢alismalardan elde edilen bulgulari

desteklemektedir.

Fosforik asit uygulamasi her ne kadar makaslama baglanma dayaniminda anlamli bir artisa
neden olmasa da, farkh yizey hazirlama islemleri sonrasi ylzeyin temizlenmesi amaci ile

kullanilabilir. Neis ve digerleri (2015) tam seramik bloklarin yiizey enerijisini artirmak igin,
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farkh ylzey hazirlik protokollerinden sonra yiizeylerin fosforik asit ile temizlenmesini

onermistir.

Floririn silikona afinitesi nedeniyle, hidroflorik asit seramigin cam matriksini segici olarak
kaldirabilme 6zelligine sahiptir. Genel olarak silika bazl tam seramik restorasyonlarda
yuksek baglanma dayanimi elde etmek icin en ¢ok tercih edilen ylzey hazirlik yontemi,
hidroflorik asit (HF) cozeltileri ile plrizlendirme ve takiben silan baglayici uygulamasidir.
Hidroflorik asit uygulama kolayhgi, etkinligi ve ucuz olmasi nedeni ile dis hekimligi

pratiginde siklikla tercih edilmektedir (Panah ve digerleri, 2008).

Asitle plrizlendirme dinamik bir islemdir ve etki; asit tipine, konsantrasyonuna, uygulama
slresine, seramik yapisina ve kompozisyona baglidir (Addison, Marquis ve Fleming, 2007).
Zayif cam fazin tercihli bir sekilde ¢6zlilmesine ve yeni ylizey kusurlarinin ortaya ¢ikmasina
veya oOnceden var olanlarin genisletiimesine neden olur (Addison ve digerleri, 2007;
Borges, Sophr, deGoes, Correr ve Chan, 2003). HF ile plirtizlendirme, mekanik kilitleme
icin gerekli plruzlGlGglu saglar; bununla birlikte, asiriya kagmak, porseleni zayiflatir ve

baglanma kuvvetini azaltir (Addison ve digerleri, 2007).

Jardel ve digerleri (1999) silanla kombine hidroflorik asit jelin seramik ylzeyler igin en
etkili ylzey hazirlama islemi oldugu sonucuna varmistir. Zogheib ve digerleri (2011)
lityum disilikat seramik orneklerini farkli sirelerde %4,9’luk hidroflorik asit ile
purizlendirdikleri calismalarinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda, tiim hidroflorik asit
gruplarinin parizlGlik degerlerinin anlamh derecede arttigini belirtmislerdir. Wolf ve
digerleri (1993) tarafindan da benzer sonuglar elde edilmistir. Arastirmacilar farkh
surelerde %9,5’luk HF ile puruzlendirilmis feldspatik seramiklerin ylzey 6zelliklerini
incelemisler ve parazltlik ile pirizlendirme siresi arasinda pozitif bir korelasyon

bulmuslardir.

Bizim ¢alismamizda, %9’luk HF ile purizlendirilen seramik o6rneklerin  makaslama
baglanma dayanimi fosforik asit ve kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu sonucun test edilen seramigin (lityum disilikat), ylksek silikat agirlik
ylizdesine sahip bir cam matriks doldurucu icermesine bagh oldugunu disiinmekteyiz.

Yizey hazirliginin etkinligi, seramiklerin bilesimine blyik 6lctide baghdir. Yiiksek aliimina
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icerikli ve cam fazi icermeyen seramikler hidroflorik asit ile yeterince
plrizlendirilemezken lityum disilikat gibi yliiksek cam matriks icerigine sahip kompozitler
baglanma dayanimini anlamh oranda arttiracak derecede purizlendirilebilir (Borges ve

digerleri, 2003; Della Bona ve Anusavice, 2002).

Asit uygulamasi seramik materyallerin camsi fazina etki eder ve silika oksitlerin agiga
¢ikmasina neden olur. Seramik ylizeyinde meydana gelen bu topografik degisiklikler
mikromekanik retansiyonu arttirir. Bunun yaninda acgiga cikan silika oksitler silan baglayici

ajan ile kimyasal baglanti olusturur (Barentel ve digerleri, 2007).

Maruo ve digerleri (2017) fosforik asit ve hidroflorik asit ile seramik ylizeyinde yapilan
plrizlendirmeler sonrasi ylizey topografisinde gozlenen degisiklikleri SEM ile incelemisler
ve hidroflorik asitin lityum disilikat cam seramikler ile etkilesime girerek ylizeyden énemli
oranda materyal ¢6ziinmesine neden olarak poroz bir ylizey olusmasini saglarken fosforik
asit ile yapilan pirizlendirmenin sadece ylzeyel bir modifikasyon saglayarak ylzeyde

minimum purizlendirme olusturdugunu belirtmislerdir.

Daha onceki ¢alismalardan elde edilen bu bilgiler 1si8inda, ¢alismamizda hidroflorik asit
gruplarinda daha yliksek makaslama baglanma dayanimi elde edilmesinin, hidroflorik
asitin fosforik asite oranla test edilen lityum disilikat cam seramiklerin yizeyinde daha
fazla ¢6zlinmeye neden olarak daha purizli bir ylzey olusturmasina bagh oldugunu

distinmekteyiz.

Galismamizda, seramik ylizeyini purizlendirmek i¢in adeziv ve kompozit rezin
uygulanmadan 6nce, pirizlendirme igin hidroflorik asit kullanilmasi makaslama baglanma
dayanimini arttirdi. Ancak tek basina hidroflorik asit ile puirizlendirmenin isleminin
kumlama, hidroflorik asit ve 1si kombinasyonu kullanmak kadar etkili olamadigi gozlendi.
Intraoral kumlamanin hidroflorik asit ve 1si ile birlestirilmesi, tek basina hidroflorik asit
veya fosforik asit veya kumlama uygulamalarindan daha etkilidir. Kumlama isleminin LED
1stk cihazi ile isitilmis %9’luk hidroflorik asit ile birlikte kullanildigl (Ku + %9HF + LED)
grupta ortalama baglanma kuvveti 22,11 MPa iken, hidroflorik asitin tek basina kullanildigi
gruptaki ortalama baglanma kuvveti (HF) 15,47 MPa olarak bulundu. Kumlamanin tek
basina kullanildigi grupta (Ku) ortalama baglanma kuvveti 11,05 MPa idi. Bu gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gézlendi (p <0,05).
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Oh w. ve Shen (2003) farkli seramik tirlerinde Al;03 ile kumlama ve hidroflorik asit ile
plrizlendirmenin kombinasyonunun tek basina bu yontemlerden birini kullanmaktan
istatistiksel olarak anlamli oranda yiksek baglanma dayanimi degerleri gosterdigini
belirtmislerdir. Arastirmacilar hidroflorik asit ile purizlendirme sonrasi en yliksek
baglanma dayanimi degerlerini lityum disilikat ile gliglendiriimis deneysel seramik
grubunda elde etmislerdir. Floroapatit esasli seramik kullandiklar grupta ise tek basina
kumlama uygulamasi ve tek basina hidroflorik asit ile pirizlendirme arasinda anlaml bir
fark gozlenmedigini belirtmislerdir. Kumlama uygulamasi, sonrasi hidroflorik asit
uygulamasi islemlerin tek basina uygulanmasina gore anlamli oranda daha yliksek

sonuglar elde edilmesine neden olmustur.

Bo-Kyoung Kim ve digerleri (2005); farkh seramik ytzey hazirlik islemlerinin, kompozit
rezin ile seramik ylzeyi arasindaki gerilme baglanma dayanimina etkisini inceledikleri
calismada; 50 um alimina partikilleri kullanilarak yapilan kumlama islemi ve %4’lik
hidroflorik asit ile plrizlendirmenin birlikte uygulanmasinin bu islemlerin tek basina
uygulanmasi ya da kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli oranda daha yliksek
baglanma dayanimi degerleri gosterdigini belirtmislerdir. Bu bulgular bizim ¢alismamizda

elde edilen sonuclari desteklemektedir.

Neis CA ve digerleri (2015), feldspatik, 16sit ve lityum disilikat ile glclendirilmis cam
seramiklerin kompozit rezin ile tamiri dncesi uygulanan farkl yiizey hazirlik islemlerini
degerlendirdikleri calismalarinda; uygulanan yizey hazirlik isleminin tamir isleminin
basarisinin anahtari oldugunu belirtmislerdir. Segilecek ylizey hazirlik isleminin, tamiri
gerceklestirecek seramik tiiriine goére belirlenmesi gerektigini bildiren arastirmacilar, 16sit
ile gliglendirilmis seramiklerde tribokimyasal kaplama yontemini; feldspatik seramiklerde
elmas frez ile plrizlendirme islemini 6nerirken, lityum disilikat ile gliclendirilen cam
seramiklerde ise %10’luk hidroflorik asit ile yapilacak pirizlendirme islemini

onermislerdir.

Colares ve arkadaslari (2013), lityum disilikat seramiklerin kompozit rezin ile tamirinde
farkli ylzey hazirlik islemlerinin etkilerini mikrogerilim baglanma dayanimi testi ile
degerlendirdikleri c¢alismalarinda hidroflorik asit ile plrizlendirmeyi takiben silan

uygulamasinin etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar lityum disilikat ile
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glclendirilmis cam seramiklerin yilzeyinde kumlama isleminin o6nerilmedigini ve
kacinilmasi gereken bir uygulama oldugunu belirtmislerdir. Chen ve digerleri (1982)
kumlama uygulamasinin seramik ylzeyinde morfolojik degisikliklere ve hacimsel kayiplara
neden oldugunu, bu nedenle lityum disilikat seramiklerde kaginilmasi gereken bir

uygulama oldugunu belirtmislerdir.

Bizim calismamizda da tek basina kumlama uygulanan grupta kontrol grubu ile
kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmadi. Kumlama isleminin makaslama baglanma
dayaniminda anlamli bir farka neden olmamasinin, test edilen seramik turu ile iligkili
oldugunu distinmekteyiz. Calismamizda kullanilan seramik, lityum disilikat ile
glclendirilmis bir cam seramikti ve yukarida bahsedilen ¢alismalarda da belirtildigi gibi
kumlama islemi lityum disilikat seramiklerin yilizey 0Ozelliklerini bozarak baglanma
dayanimini olumsuz etkilemektedir. Bu bilgi bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuglari

desteklemektedir.

Genel olarak, baslangictaki kimyasal reaksiyon hizi, reaktanlarin konsantrasyonu, sicaklik
ve basinca baghdir. Ek olarak 1si, kimyasal reaksiyon hizini kuvvetli bir sekilde
hizlandirarak katalizor gorevi gorir. Shintani ve Minagawa (1976); fosforik asitin
plrizlendirme etkinliginin 1s1  artisi ile olan korelasyonunu degerlendirdikleri
calismalarinda fosforik asitin isitilmasinin asitin pirizlendirme etkinligini arttirdigini
belirtmislerdir. Hidroflorik asit oldukga toksik bir asittir ve ozellikle agiz igi kullanimi
tartismalidir. Konsantrasyonunun ve uygulama slresinin azaltilmasi hidroflorik asitin
riskini azaltir, ancak puirizlendirme etkinligi de azalir. Ancak konsatrasyonun
azaltilmasinin yaninda, 1sinin arttirilmasi plrizlendirme etkinliginde konsatrasyon
azalmasina bagli ortaya cikan azalmayi tolere edebilir. Bu calismada, verimliliklerini
artirmak icin hidroflorik ve fosforik asitler kullanmadan hemen once ve kullanim
esnasinda isitilarak daha disiik konsantrasyonda asitlerin yiksek konsantrasyonda asitler
ile benzer etki gosterip gostermeyecegi degerlendirildi. Calismada, asitleri isitmak icin iki
yontem kullanilmistir; Valo isik cihazi kullanilarak asitlerin isitilmasi ve uygulamadan dnce

asitlerin su icinde On isitilmasi.

Fosforik asitin isitilmadigl gruptaki ortalama baglanma kuvveti (FA), 13,30 MPa idi. Valo

LED (FA + LED) kullanilarak fosforik asitin isitilmasi, 14,21 MPa makaslama baglanma
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dayanimi saglamistir. Sicak suda 80 °C'ye (FA + Sl) kadar fosforik asitin 6n isitilmasi, 12,97
MPa makaslama baglanma dayanimi saglamistir. (Ku + FA) grubunda, makaslama
baglanma dayanimi 12,79 MPa idi ve Valo LED (Ku + FA + LED) ile isitildiktan sonra 13,34
MPa'ya yukseldi. Fosforik asit gruplari kontrol grubu ile karsilastirildiginda, makaslama
baglanma dayaniminda anlamli bir artis bulunmadi. Isi uygulama isleminden sonra da
anlamli bir farklilik gériilmedi. Fosforik asitin lityum disilikat seramiklerin agiz ici tamirinde
ylzey hazirhgr amaci ile kullaniminin, materyal yizeyinde yeterince plrizlendirme
yapamamasi ve makaslama baglanma dayaniminda anlamli bir katki saglayamadigi daha
once gosterilmistir (Maruo ve digerleri, 2017). Bu ¢alismanin sonuglari isiginda fosforik
asitin 1sitilmasinin da yeterli aktivasyon saglayamadigi ve buna bagh olarak da yeterli

plrizlendirme saglayamadigi séylenebilir.

%9 hidroflorik asitin 1sitilmadig1 gruptaki ortalama baglanma dayanimi (%9HF) 15,47 MPa
idi. Valo LED (% 9HF + LED) kullanilarak % 9 hidroflorik asitin isitilmasi, 16,75 MPa
makaslama baglanma dayanimi saglamistir. Sicak su iginde % 9 hidroflorik asitin 80 °C'ye
(% 9HF + SI) kadar on isitilmasi, 17,09 MPa makaslama baglanma dayanimini saglamistir.
Ku +% 9HF grubunda, makaslama baglanma dayanimi 18,93 MPa idi ve Valo LED (Ku +%
9HF + LED) ile isitildiktan sonra 22,11'e yikseldi.

%9’luk hidroflorik asitin LED 1sik cihazi ile 10 °C’'ye kadar isitilmasinin, isitilmayan benzer
gruplar ile karsilastinldiginda makaslama baglanma degerlerini anlamli bir sekilde

arttirmadigi bulundu.

%9’luk hidroflorik asitin sicak suda 80 °C’ye kadar isitilmasi, 1sitilmayan benzer gruplarla
karsilastirildiginda makaslama baglanma degerlerini anlaml bir sekilde arttirmamistir. Bu
sonucun %9’luk hidroflorik asit ile yapilan ylizey hazirlk islemleri esnasinda yeterince cam
matriksin purizlendirilmesine bagh oldugunu dislinmekteyiz. Daha once de belirtildigi
gibi lityum disilikat seramiklerde asit ile materyalin asiri plrizlendirilmesi, cam matriks
yeterince plrizlendirildikten sonra sonucta elde edilen uzun doénem makaslama
baglanma kuvvetini seramigin yapisinda meydana gelen bozulmalar nedeni ile olumsuz

etkilemektedir.

%5’lik Hidroflorik asitin 1sitilmadigr gruptaki (%5HF) ortalama baglanma dayanimi 10,94
MPa idi. Sicak su iginde %5’lik hidroflorik asitin 80 °C'ye (% 5HF + Sl) kadar 6n isitilmasi,
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16,21 MPa makaslama baglanma dayanimini saglamistir. %5’lik hidroflorik asitin sicak
suda 80 °C’ye kadar isitilmasi, isitilmayan benzer gruplarla karsilastirildiginda makaslama
baglanma dayanimini énemli 6lglide arttirmistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi asitlerin
Isitilmasi  aktivasyonlarini  arttirarak purizlendirme etkinliklerini  arttirabilmektedir
(Shintani ve Minagawa, 1976). Calismamizdan elde edilen bu sonucun isi uygulamasinin
hidroflorik asitin aktivasyonunu arttirarak pirizlendirme etkinligini arttirmasina bagli
oldugunu dislinmekteyiz. Bu calismadan elde edilen bulgular i1siginda; 1si ile hidroflorik
asitin aktivasyonunun %5’lik hidroflorik asit ile %9’luk hidroflorik asit ile elde edilen
puriazlendirme etkinligi ile benzer purizlendirme etkinligi elde edilebilmesini ve buna
bagli olarak da benzer makaslama baglanma dayanimi degerleri elde edilmesini sagladigi
soylenebilir. Bu bulgu daha disiik konsatrasyonlarda hidroflorik asitlerin lityum disilikat
seramiklerin agiz i¢i tamirinde glivenle kullanilabilmesininin 6ninl agacak bir bulgu
olabilir. Ancak 1sI uygulamasinin materyalin toksisitesini de arttirip arttirmadigi daha ileri

calismalar ile degerlendirilmelidir.
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6. SONUCLAR

Bu calismada lityum disilikat seramiklere uygulanan farkli ylzey islemlerinin, materyalin

kompozit rezine baglanma dayanimina etkileri degerlendirilmistir. Bu in vitro ¢alismanin

sinirlamalari dahilinde;

Sonuc olarak;

Silanla kombine hidroflorik asit jelinin kullaniminin seramik ylzeyler igin ¢ok etkili
bir seramik ylizey hazirlama yéntemi oldugu,

Hidroflorik asitin kumlama ve isi ile birlikte kullanilmasinin, makaslama baglanma
dayanimini artirdigi,

Hidroflorik asitin tehlikeli olmasi nedeniyle, kumlama veya farkh asitler gibi diger
alternatif yontemlerin dikkate alinmasi gerektigi,

Hidroflorik  asitin  isitilmasinin  etkinligini  artirdigi  ve daha  dusik

konsantrasyonlarda daha kisa sirelerde kullaniimasini miimkan kildig1 séylenebilir.
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