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GIRiS

Hastalarin estetik beklentileri her gegen yil artmaktadir.
Estetik arayislari, seramik sistemlerinde ilerlemelere, yeni seramik
yapilarin ve Uretim tekniklerinin gelismesine neden olmustur.

Tam seramik restorasyonlarin basarili simantasyonu, uzun
sureli klinik basarilarinda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir. Tam seramik
restorasyonlarin simantasyonu i¢cin hem isik hem kimyasal olarak
polimerize (dual) olan rezin esasli yapistirma simanlari 6nerilmektedir.
Dental teknolojilerde son yillardaki en buyik degisiklikler ise bu sistemlerin
polimerizasyonunda  kullanilan  rezin  polimerizasyon cihazlarinda
gorulmektedir. Bunlardan en yaygin olarak kullanilanlar; kuartz-tungsten-
halojen 1sik kaynaklari (KTH), 1sik yayan diyotlar (LED), plazma ark
lambalari ve argon iyonu lazerleridir.

Klinik basari; seramik, yapistirma simani, baglayici sistemler
ve dis yapisi arasindaki baglantinin basarisina baghdir. Son yillarda
uretilen dentin baglayici ajanlarin kullanimi ile klinik olarak kabul edilebilir
oranda dentine baglanma saglanmaktadir. Dentin baglayici ajanlarin
teknik  hassasiyet  gerektirmeleri, yeni  baglayici  sistemlerin
gelistiriimesinde,  Greticilerin  dikkatini  bu  sistemlerin  uygulama
asamalarinin basitlestirilmesine ¢ekmektedir. Ureticiler tarafindan tanitilan
kendiliginden purizlendiren sistemler (self-etch), mine ve dentine
baglanmada yeni yaklagimlardir.

Dentin baglayici sistemlerin klinik basarisinin saptanabilmesi
icin, uygun laboratuvar kosullarinda klinik éncesi in vitro test ydntemleriyle
degerlendirilmesi 6ngorilmektedir. Bunlar arasinda 6énemli bir yer tutan
mikrogerilim baglanma dayanimi, dental materyallerin farkli ylzeylere
baglanma kuvvetini degerlendirebilen gtvenilir mekanik bir test yontemidir.

Bu calismada, farkh tip baglayici sistemlerin  ve
polimerizasyon tekniklerinin hekimlerin siklikla tercih ettigi 16sit esasli cam
seramiklerin dentine baglanma dayanimlari Gzerine etkisinin mikrogerilim
baglanma dayanimi test yéntemi ile degerlendiriimesi amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Seramik

Seramik s6zcigl, Yunanca “keramikos” sézcliginden
tdretilmis olup, yUksek 1sida pisiriimis topraktan yapilan materyal olarak
tanimlanmistir’.

Seramik, ilk dnce Asurlular, 9. yuzyilin baslarinda da Cinliler
tarafindan kullanilmistir®. 16. yilzyllda Portekizli denizciler tarafindan
Avrupa’ya getirilmistir. Bu tarihnten 150 yil énce Italya’da “Medicisler’in”
destekleriyle seramik yapilmasina yénelik calismalarin varligi bildirilmistir®.
Kullanilan ilk seramiklerin, opak, zayif ve por6z olmasi nedeniyle dis
hekimligi uygulamalarinda kullanimlari uygun degildi. Bu seramiklerin
iceriginin blyUk kismini kaolin olusturmaktaydi. Yapiya silika, feldspat gibi
minerallerin katilmasiyla seramik, dental restorasyonlar igin gerekli olan
dayaniklilik ve yari saydamlik dzelligini kazanmistir'.

Dis hekimliginde seramik ilk olarak, 1774 yilinda Saint-
Germainen-Laye c¢evresinde eczacilik yapan Alexis Duchateau tarafindan
kullanilmigtir. Duchateau sert seramiklerden protez yapimini denemistir.
1788 yilinda Nicholas Dubois De Chemant, Duchateau’nun yontemini
gelistirmis ve ilk seramik disler icin patent almistir*>.

ilk kisisel seramik disler, 1808 yilinda Paris’te italyan kdkenli
bir dis hekimi olan Giuseppe Angelo Fonzi tarafindan Uretilmistir. Bu
uygulamalarda seramik, gézenekli yapida ve kirilgandi. Gdzeneksiz yapiyi
ve vakumda seramigin pisiriimesini 1949’da Alman Gatz basarmis ve
pordzitesiz diizglin yapida seramik elde edilmistir®. 1838 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde Elis Wildman eski seramiklere kiyasla daha saydam
olan seramikleri kullanima sunmustur. 1873 yilinda Beers seramik tam
kron fikrini ortaya atmistir. 1885 yilinda Logan seramigin platin bir post ile
kaynastigi Richmond kronunu tanitmigtir. 1886 yilinda Matterson altin
yaprak ile ilk estetik kronu yapmis ve istiine seramik pisirmistir.

Charles H. Land ilk seramik kronlari ve inleyleri platin folyo
matriks teknigi ile yapmis ve 1887 yilinda patentini almistir. Dr. Land 1903
yllinda ise yuksek I1s1 seramikleri ve platin folyo matriks kullanarak seramik
jaket kronlarin imalatina ydnelik bir teknik tanimlamistir®.



Bu teknigi izleyen yillarda, uygun bir kimyasal baglanma ile
metal alt yapiya baglanan feldspatik seramikler kullanilmigtir. Bu
dénemde, feldspatik seramiklerin metal bir alt yapi olmaksizin fonksiyona
girebilmek icin yeterli dayanikliiga sahip olmamasi ve firinlama sirasinda
ortaya ¢ikan buzulmeler sonucu bozulan kenar adaptasyonu nedeniyle
tam-seramik sistemler hak ettigi yeri alamamigtir. 1940 yilinda akrilik
rezinlerin tanitilmasi ile seramik restorasyonlar populerligini yitirmistir.
Rezin veneer materyallerinin dezavantajlari ortaya cikana kadar bu
sekilde devam etmistir. 1962°de Weinstein ve Weinstein metal seramik
restorasyonlarda kullanilmak Gzere 16sit iceren porselen hamurunun
patentini almistir. Yiksek termal genlesmeli alimina silikatin yani 16sitin
varligi, seramik ile metalin termal genlesmelerinin karsilastiriimasina izin
vermistir. Seramik restorasyonlarin gérinimd, vakumlu firnlama ile
gelistirilmig, pordzite miktar belirgin derecede azalmig, bu nedenle de
daha yogdun ve translusent restorasyonlar elde edilmistir®’.

Ik restorasyonlarin en 6nemli dezavantaji; stresin yogun
oldugu bélgelerde kullaniimalarini énleyen disik direncleri olmustur. Bu
da ylksek direncli materyallerin gelisimini tetiklemistir. Gelismeler iki yol
izlemistir. ik olarak, ylksek direncli fakat estetik olmayan seramik kor
materyali diisiik direncli estetik porselen ile kaplanmistir®®. Diger taraftan,
ylUksek direng ve estetik kombine olarak kullaniimistir®.

2.2. Dental seramiklerin yapisi:

Dis hekimliginde kullanilan seramiklerin yapisi, seramikgilerin
kullandigi sert seramige c¢ok yakindir. Gogunlukla silikat yapili olan
seramik, bir ya da birden fazla metalin, metal olmayan bir elementle (6rn.
oksijen) ile yaptigi bir kombinasyondurg. Bu yapi, merkezdeki silisyum
(Si**) katyonunun dért kdsesine yerlesen oksijen (O) anyonlarinin
olusturdugu “tetrahedrat” yapilardan meydana gelmektedir®.

Ana yapi taglari, feldspar (KoO'Al,O36Si0O,), kuartz (Silika,
SiOz) ve kaolin (Al,O32Si022H,0)'dir. Bu, “triaksiyel” seramik yapisi
olarak adlandiriimaktadir'*°.

Feldspar:

Erime 1sisi en disUk olan materyaldir. 1150°C’de eriyip,
serbest kristalin fazinda erimis cama dénuserek, kuartz ve kaolin igin ana
yaplyl olusturur. Seramiklere dogal bir radyollsentlik veren, goreceli
olarak saf ve renksiz olan ana yapiy! olusturan maddedir. Daha az kaolin



kullanilarak feldspar oraninin artmasi, seramigin yari saydamligini
arttirarak camsi goérinim saglar. Ancak cam fazini arttirmak, firinlama
IsiIsI ve zamani acisindan daha dikkatli bir calisma gerektirmektedir.
Baglayict bir 6zelligi bulunmaktadir. Minimum %60 oraninda icerige
katilmaktadir. Feldspar saf degildir, icinde soda (Na.O) ve potas (K20)
degisik oranlarda bulunur®'".

Kuartz:

Seramik kitlesine destek goérevi yapan ve pisme sonrasi
meydana gelen bulzilmeleri &dnleyen kuartz 1700°C’de erimektedir.
Maddeye tutucu bir destek olusturur ve yapi iginde %10-30 arasinda
bulunarak doldurucu gérevi goérir. Termal genlesme katsayisinin
kontrolini saglar. Pisirme sonucu meydana gelebilecek blzlulmeleri énler,
seramiklerin dayanikhligini arttirnr ve materyale seffaf bir gérinim
kazandirir',

Kaolin:

Kaolin, aliminyum hidrat silikat yapisindadir. Gin kili olarak
da bilinen genellikle kiicik hegzagonal ylzeylere sahip ¢ok ince yumusak
kilsi bir materyaldir. Isiya olduk¢a dayanikhdir, 1800°C’de erir. Isitildiginda
nemi ugar ve yapigkan yapisi sayesinde diger maddeleri bir arada tutar.
Opak olup seramik hamuru icinde %1-5 arasinda bulunur®'2.

Bu U¢ ana maddenin disinda akigkanlar veya cam modifiye
ediciler, ara oksitler, dogal dise yakin bir gérinim kazandirmak icin cesgitli
renk pigmentleri, opaklastirici veya Iiminesans 6zelligini gelistiren farkli
ajanlar da seramik yapiya eklenebilmektedir'®.

Akiskanlar ve cam modifiye ediciler:

Seramik tozundaki partikillerin yeterince disik 1sida birlikte
sinterlenebilmesi icin 1s1y1 dislrmek amaciyla kimyasal maddeler ya da
akiskanlastiricilar (borik asit ya da alkali karbonatlar) seramik yapisina
katiimaktadir'.



Ara oksitler:

Seramiklerin icine katilan ara oksitlerle akiskanhga karsi
direnc hedeflenmektedir. Bu nedenle seramikleri disik firinlama 1sisinda,
yUksek viskozitede Uretmek gerekmektedir. Ara oksitlerin kullanimi ile bu
muimkidn olmaktadir. Camin sertligi ve viskozitesi, aliminyum oksit gibi ara
oksitlerin kullanimi ile artmaktadir'.

Renk pigmentleri:

Kullanilan Pigmentler, seramigin erime 1sisinda stabil
kalabilen metal oksitlerdir.

Opaklastirici ajanlar:

Opaklastirici ajanlarin ilavesi ¢ok hassas bir iglemdir. Bu
ajanlar genellikle ¢ok ince partikil boyutlarinda 6gatiimis metal oksitleri
icermektedir. Opasite; seryum, zirkonyum, titanyum ya da kalay oksit
ilavesi ile elde edilebilir>°,

Luminisans 6zelligi:

Luminisans, floresans ve fosforesans adl iki etkinin birlegimi
ile olusur. Seramik Ureticileri floresans &zelliginin elde edilmesinde
uranyum tuzlari ve sodyum dilronat gibi radyoaktif maddeler
kullanmaktaydi. Ancak gunUimuzde bunlarin zararli etkileri nedeni ile
samaryum, uterbiyum ve europinyum gibi lantanid  oksitler
kullanilmaktadir'>°.

2.3. Dental seramiklerin siniflandiriimasi

Dental seramikler pek cok sekilde gruplandirilabilmekle
birlikte, firnlama 1silarina, uygulama alanlarina, yapim tekniklerine gore
siniflandiriimalari yaygindir.



2.3.1. Firinlama isisina gére seramiklerin siniflandiriimasi

Dental seramikler, firinlama 1silarina gére;

% YUksek 1s1 seramikleri

% Orta 1sI seramikleri

s Dusulk 1s1 seramikleri

s Ultra disik 1s1 seramikleri olmak U(zere 3 grupta
toplanmaktadir'%14.

2.3.1.1. Yuksek isi seramikleri:

1288°C-1371°C’de finnlanan bu seramikler, %70-90
feldspar, %11-18 kuartz ve %1-10 kaolin igermektedirler. Ergitici
maddeler icermemektedirler. Cok homojen bir yapi géstermekte ve % 15
oraninda biiziilmeye ugramaktadirlar’%'.

2.3.1.2. Orta 1sI seramikleri:

1093°C -1260°C’de firinlanan bu seramikler; %61 feldspar,
%29 kuartz, %5 C&COs, %2 N&zCOsy %2 KzCOsy %1 NazB402
icermektedirler. %15’ten fazla bizilmeye ugrar ve homojen yapidadirlar.
inlet, jaket kron ve képrii protezlerinde kullaniimaktadirlar’%4,

2.3.1.3. DUsUk is1 seramikleri:

871°C—-1066°C’de firinlanan bu seramikler, %60 kuartz, %12
feldspar, %11 NazB402, %8 Na2003, %8 cho:g, %1 C&COg
icermektedirler. Pisirme sureleri ¢ok kisadir, %30-35 oraninda buztlmeye
ugramaktadirlar. Genellikle metal destekli kron-képri protezlerinde,
aliminéz porselenlerde (kor materyali hari¢), cesitli boya ve glaze
tozlarinda kullaniimaktadirlar''%",

2.3.1.4. Ultra disuk 1sI seramikleri:

870 °C altinda firinlanan seramik gruplari ultra disik 1si
seramikleri olarak tanimlanmaktadir. Bu seramiklerin bazilari, bUzilme
katsayilarinin dasik olmasi nedeni ile titanyum ve alasimlari ile birlikte
kullaniimaktadirlar'1%4,



2.3.2. Kullanim alanlarina gbre seramiklerin siniflandirilmasi:

Kullanim alanlarina gbére seramikler asagidaki sekilde
siniflandiriimaktadir:

% Metal destekli seramikler
% Tam seramikler
% Yapay dislerde kullanilan seramikler

2.3.2.1. Metal destekli seramikler:

Metal destekli seramik restorasyonlar, metal alagimlarinin
geligtiriimesi ve veneer materyallerindeki yapisal gelismeler sayesinde
yaygin  kullanim alani  bulmustur. GUndmizde uygulanan sabit
restorasyonlarin ortalama %70’ini olusturmaktadir'?.

Seramik ve metalin 1sisal genlesme katsayisinin benzer
olmasi iki materyalin baglanabilmesi icin gerekmektedir. En uygun olani,
seramigin isisal genlesme katsayisinin, metalin isisal genlesme
katsayisindan disik olmasidir. Hobo ve Shilingburg, 1x10° ¢C’lik 1sisal
genlesme farkini giivenilir bir sinir olarak kabul etmektedir'>. Bu, metalin
finnlama esnasinda genleserek, soguma esnasinda seramigin
sikismasina neden olarak baglantiy arttirmaktadir'®. Yiiksek oranda potas
ve soda eklenmesi, metal alt yapi ile uyum saglayacak oranda seramigin
Isisal genlesme Kkatsayisini ylUkseltmektedir. Bdylece metal seramik
restorasyonlar, catlak olusumuna daha direncli hale gelmektedir'®.

Metal destekli seramiklerin avantajlari:

1. Yuksek dayanikliliga sahiptir.

2. Sabit protez yapimina olanak saglamaktadir.

3. On ve arka bdlgede kullanilabilmektedir.

4. Rengi degismemektie ve istenilen renk kolaylikla
saglanabilmektedir.

5. Gozenekli yapi olusturmadigr icin agiz sivilarindan
etkilenmemektedir'*.



Metal destekli seramiklerin dezavantajlari:

1. Metal marjinlerin goérinmesi estetigi olumsuz ydnde
etkilemektedir.

2. Metale bagl renk degisikligi olabilmektedir.

3. Translisent gériniman elde edilmesi zordur.

4. Metal-seramik baglantisinda basarisizlik olabilmektedir.
5. Estetik nedenlerle restorasyonun asiri konturlu yapilmasi
sonucunda, cevre dokularda tahribat olugabilmektedir.

6. Kullanilan alasima bagli problemler olusabilmektedir'.

2.3.2.2. Tam seramikler:

Son yillarda dental seramiklerdeki en 6nemli gelismeler,
seramik jaket kronlarin yapim teknikleri ve materyal vyapilarinda
gb6rulmektedir. Seramik jaket kronlar, Dr. Charles Land tarafindan 1903
yilinda platin folyo teknigi tanitildigindan beri dis hekimliginde yaygin
olarak kullaniimaktadir™.

Ik gelistirilen seramik jaket kronlar, platin matriks kullanilarak
yiksek 1s1 seramiklerinden yapilmistir. Ancak kirllgan olduklari igin
kullanimlari én keser diglerde sinirli kalmistir. Yeterince dayanikh
olmamalari ve stresin fazla oldugu bélgelerde dise baglantisinin zayifligi,
basarisizlik nedenleri olarak bildirilmistir'.

1965 yilinda Mc Lean ve Huges, kirigin ilerlemesini 6nlemek
icin, %40-50 oraninda alimina kristalleri iceren kor seramiginin
kullanildigi seramik jaket kronlar geligtirmislerdir. 1981’de buzlUsmesiz,
alimindéz seramik sistemi (Cerestore) tanitilmis ve ddkullebilir cam
seramikler (Dicor, Cerapearl) kullaniimaya baslanmistir’'"'6. 1985 yilinda,
agirhkca %99 alimina iceren In-Ceram sistemi gelistiriimigtir. Diger
sistemlerden farkli olarak; aliminanin 11202C’de sinterlenmesinin
ardindan, alt yapi materyaline firnlama sonrasi 1100°C’de 3-5 saat cam
infiltrasyonu islemi uygulanmistir'’. Yiksek kirilma direnci sayesinde
kdprii yapimina olanak saglayan ilk seramik sistemidir'®. In Ceram Spinell,
In Ceram’a alternatif olarak gelistiriimistir. Esneme dayanikliidi In
Ceram’dan daha dusuktir. Kor yapisi cam infiltre edilmis MgAl-O4’ten
olusan sistem, In-Ceram ile ayni sekilde dretilmistir'2.

Geleneksel feldspatik seramiklerde toz halden kati hale
gecerken goértlen yodunluk degisimleri ve firinlama sonrasi bizilmeleri
nedeniyle olusan uyum problemini ¢bzebilmek icin gelistirilen IPS



Empress seramigi, esas olarak feldspatik seramiktir. Bu teknik, seramikleri
yUksek isilarda sekillendirmenin ve sinterizasyonun saglanmasinin yani
sira digsaridan basin¢g uygulanmasi esasina dayanmaktadir. 1983 yilinda
Zurih Universitesi Dental Materyaller Béliimi’'nde gelistirilmistir'®'”.

IPS Empress 2, 1959 yilinda tanitiimis ancak disik kimyasal
direnci, yetersiz yari gecirgenligi, kontrol edilemeyen mikrocatlak olusumu
ve laboratuvar safhasinin karmasik ve zaman alici olmasi gibi
dezavantajlari nedeniyle dis hekimliginde yerini alamamis ve kullanimi
terk edilmistir. 1998 yilinda lityum disilikat cam seramik kullanimi 1s1 ve
basing teknidi ile tekrar giincel hale gelmistir'®.

Tam seramiklerden en son gelistirilen kor sistemleri, itriyum
tetragonal zirkonya ¢oklu kristal (Y-TZP) esasli materyallerdir. Biyomedikal
alanda, ortopedide kullanim icin gelistirilen Y-TZP, 1990’larin basinda, dis
hekimliginde kullanilmaya baglanmistir'®.

Restorasyonlarin bilgisayar yardimi ile tasarlanmasi ve
sekillendiriimesini (CAD-CAM) esas alan sistem, 1971 yilinda Francois
Duret tarafindan tanitilmistir. Bu sistemlerle birlikte makine ile
sekillendirilebilen  seramikler gelistiriimeye baglanmistir.  Teknolojik
gelismelerle, glinimiizde kullanimi kolay hale gelmistir®.

Tam seramiklerin avantajlari:

1. Tam seramik restorasyonlar ile mikemmel estetik elde
edilebilir.

2. Radyografide, radyolusent olmalari nedeni ile altta
bulunan dis ve mevcut dolgular rahatlikla géralebilir.

3. Metal destekli restorasyonlarda goérlilen, alasima bagl
korozyon, toksik ve alerjik etkiler gérilmez.

4. Alasima bagli disetinde renklenme gbzlenmez.

5. Homojen yapidadir.

6. Baski kuvvetlerine dayaniklidir ve yeterli mekanik
Ozelliklere sahiptir.

7. Dogal dis dokusuna yakin isisal genlesme katsayisina ve
iletkenligine sahiptir.

8. Seramik ile kor arasinda, metal-seramik arasinda oldugu
gibi bir baglanti sorunu olmamaktadir.

9. Gelen 1sik bilydk oranda kronun igcinden gegcebildigi icin
dogal dise yakin bir estetigi vardir'2.



Tam seramiklerin dezavantajlari:

1. Dis kesimi ve laboratuvar calismalari, metal destekli
seramik kronlara gore daha fazla dikkat ve ayrinti gerektirir.
2. Gekme ve gerilme kuvvetlerine karsi zayiftir.

3. Maliyeti yUksektir.

4. Ek laboratuvar donanimi gerektirir'.

2.3.2.3. Yapay dislerde kullanilan seramikler:

Avantajlari:

1. Biyouyumlulugu cok iyidir.
2. Kinlma ve bozulmaya direnclidir.
3. Dogal bir gériiniime sahiptirler'®*.

Dezavantajlari:

1. Kirilgandir.

2. Akrilik kaideye kimyasal baglanti yapmamakta ve
mekanik baglanti i¢in ilave pargalar gerektirmektedir.

3. Temas ettiginde ses ¢ikarmaktadir.

4. Asindirma sonrasi parlatiimasi gugtur.

5. Yogunlugun fazla olmasi, protezlerin agirhgini
arttirmaktadir.

6. Isisal genlesme katsayisinin akrilik ile uyumlu olmamasi,
protez kaidesi icinde stres yaratmaktadir'®'.

2.3.3. Yapim tekniklerine gbre seramiklerin siniflandiriimasi:

Seramiklerin yapiminda pek ¢ok teknik kullaniimaktadir.

Yapim tekniklerine gbére seramikler; dokulebilir seramikler, 1siya dayanikh
daylar Uzerinde firinlanan seramikler, I1si ve basing altinda dretilen
seramikler ve makine destegi ile Uretilen sistemler olmak Uzere 4 ana
baslik altinda toplanmaktadir'®.
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2.3.3.1. Dokulebilir seramikler:

Dokulebilir — seramikler, kayip mum teknigini esas
almaktadirlar. Sivi haldeki camin yavas ve kontrolll bir sekilde kristalize
edilerek seramige doénustirilmesi ile elde edilmektedir. Yapisindaki %34
oraninda SiO2'nin P,Os ile birlesmesi sonucu fiziksel ve kimyasal
stabilizasyonu saglanmis olur. BuUkidlme direnci, mine ve altin
alasimlarindan yuUksektir. Okluzal basinclar altinda sekil degistirmeden
kalabilir. Sikistirma ve ¢cekme kuvvetlerine kargi direnglidir. Bu sistemlere,
Dicor ve Cerapearl 6rnek verilebilir''”.

Tetrasilisik flouromika cam seramikler (Dicor), SiO,, KO,
MgO, MgF,, az miktarda Al,Os, ZrOzve floresans ajani icerirler. Geriye
kalan %45’i ise camdir.

Dokulebilir seramiklerden bir digeri ise, kalsiyum fosfat cam
seramikler (Cerapearl) dir. Bu sistemde, kalsiyum fosfat esasli cam,
kontrollG 1s1 uygulamasiyla kismen kristalin bir yapiya déntsttralir. Bu ilk
kristalin faz, oksiapatit yapisinda ve stabil degildir. Suyun varliginda
hemen hidroksiapatite cevrilir®'.

Dokulebilir seramiklerin avantajlari:

Kristal yapi, catlak ilerlemesini engelleyebilmektedir.
Yapisi bozulmadan birgok kez firinlanabilmektedir.

Yapisi ve rengi dogal dis minesine benzerdir.

Bakteri plagini, dogal mineden 7-8 kat daha az tutar.
Kenar uyumu iyidir.

. Radyolusent oldugu igin kole uyumu radyolojik olarak
incelenebilmektedir'”.

oakon=

DokUllebilir seramiklerin dezavantajlari:

1. Yapimi 6zel donanim gerektirir.

2. Laboratuvar igslemleri uzun sirer ve pahaldir.

3. Kullanimi tek tGye 6n veya arka dislerin restorasyonu ile
sinirhdir’.
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2.3.3.2. Isiya dayanikli day’lar Uzerinde firinlanan seramikler:

Seramik tabakalama teknigi ile hazirlanmaktadirlar. Bu
grubun ilk o&rnekleri; isiya dayanikli day Uzerine platin folyonun
uyumlanmasi Gzerine Al,Os; veya MgO ile glclendiriimis seramiklerdir.
Aluminus seramikler, Magnesia kor, Cerestone/Alceram, Optec HSP, In-
Ceram, Hi-Ceram sistemleri, i1siya dayanikli day’lar Gzerinde firinlanan
seramik sistemlerindendir'®'*.

Isiya dayanikli day’lar Uzerinde firinlanan seramiklerin

avantajlari:

Dayaniklidir.

Marjinal uyumu iyidir.

Metal alt yapi gerektirmez.
YUksek gerilme direncine sahiptir.
Biyouyumlulugu iyidir'®'.

arO0OM=

Isiya dayanikli day’lar Uzerinde firinlanan seramiklerin
dezavantajlari:

Maliyeti yUksektir.

Yapimi zaman alicidir.
Dise baglantisi yetersizdir.
. Rezin baglantisi igin alimina seramige asit ve silan
uygulanamaz.

5. Kor yapisi opaktir.

6. On ve arka bdlgedeki kronlarin ve 6n bdélgedeki g Uyel
koprulerin yapiminda kullanilir.

7. Yapimi 6zel donanim gerektirmektedir

ol o

12,14

2.3.3.3. Isi ve basinc¢ altinda iUretilen seramikler:

1990’larin basinda tanitilan, 1s1 ve basing altinda Uretilen bu
sistem,  yUksek isida  enjeksiyonlu  kaliplama olarak da
adlandirimaktadir®??. Dis hekimliginde, kronlarin, inleylerin, veneerlerin ve
képrilerin yapiminda kullaniimaktadir®.

12



Isi ve basin¢g altinda dretim, hem genis bosluklarin
olusmasini engellemekte, hem de cam matriks icinde kristallerin
dagilimina katkida bulunmaktadir'.

IPS Empress cam seramikler; i1s1 ve basingla sekillendirilen,
kayip mum teknidi kullanilarak 16sitle guclendirilen materyallerdir. Alt
yapisi ve tabaka materyali K>O.Al203.SiO, sisteminden olusan I&sitle
gUclendirilmis cam seramik yapi icerir. Bu I6sit kristalleri, cam matriks igine
homojen olarak dagilmistir. Kristal boyutlari, 3-10 um, I6sit icerigi ise
hacimce %35-50 oranlar arasinda degismektedir®>.

Materyalin ylksek yari gegirgenligi ve asindirma etkisi dogal
dise benzer, biklilmeye karg! direnci 120-200 MPa’dir. Bu sistemde 16sit
ile kuvvetlendirilmig cam porselen tabletler, EP500 adi verilen 6zel firinda
1075 °C veya 1180 °C de vizkéz alimina 6zelligine ulasir ve kayip mum
teknigi ile elde edilen kalip icerisine basin¢ ile transfer edilerek
sekillendiriimesi saglanir®®. iki farkli yapim teknigine sahiptir. ilk teknikte,
renksiz seramik kullanilarak yapilan restorasyon, ylzey renklendirmesine
tabi tutulur. ikinci teknikte, renkli dentin tabletleri (ingot) kullanilarak elde
edilen restorasyonun son formu, veneer seramik materyali ile tabakalama
teknigi kullanilarak verilir. Silindir seklinde olan ingotlarin boyutlari;
yaklasik 8 mm uzunluga, 11 mm c¢apa sahiptir. IPS Empress, inley, onley,
veneer ve tek kron yapiminda kullaniimaktadir®.

IPS Empress cam seramige alternatif olarak Uretilen, Ui¢ veya
daha fazla tyeli kdprulerin yapilabilecegdi bir materyal olan IPS Empress 2,
lityum disilikat alt yapi (Li2Si2Os) ve floroapatit tabaka seramiginden
olusur®. Floroapatit seramikleri, optik 6zelliklerin (translusensinin,
parlakhgin ve 1sik saciliminin) kontroliine olanak saglamaktadir. Bdylece,
dental restorasyon dogal dise yakin bir gdriinime sahip olmaktadir®.
Mekanik Ozellikleri, baglanma basarisi, mineye yakin isisal 6zellikleri
nedeni ile IPS Empress’ten {stiin oldugu bildirilmistir®®.

Isi ve basing tekniginin, lityum disilikat kristal fazda homojen
yap! olusumunu sagladigi, kontrol edilemeyen mikrogatlak olusumunu
engelledigi, kisa slUrede ve kolay restorasyon hazirlanmasina olanak
sagladig ifade edilmistir. Bu sistemde, lityum disilikat cam porselen
tabletleri, EP500 adi verilen 6zel firinda 920°C de visk6z akma 6zelligine
ulastiktan sonra basingla révetman boslugunun icine yollanmaktadir
(Resim 1). Lityum cam porselen kor yapi Uzerine tabakalama teknigi ile
floroapatit yapida cam seramik vyerlestiriimektedir. Isisal genlesme
katsayilar! birbiri ile uyumlu olan lityum disilikat cam seramik kor yapi ile
Uzerine pigirilen apatit cam seramik materyaller arasinda olusan
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baglanmanin glvenilir yapida oldugu goésterilmistir. Uzun olan ingotlar,
kdprilerin yapiminda kullaniimaktadir'®#,

t =T Basing Unitesi

» Presleme pistonu
Firin haznesi ¢ -
» Basing (initesi
Firin baghgi +—— F » Cam seramik ingot
IQ » Dis 6megi
Firin silindiri <

Firin tabani = |

Resim 1. IPS Empress ve IPS Empress 2 sistemlerinin EP500 basing firini
diyagrami.

IPS Empress 2 sistemi, 6n ve arka grup diglerde tek
kronlarda, U¢ Uyeli képri yapiminda kullanilabilmektedir. Arka grup
dislerde ¢ Uyeli kdprilerde kullanilabilmesi igin ikinci épremolar en son
distal destek ve gdvde bir premolar genisliginde olmalidir2.

IPS Empress 1 ve 2’nin farki materyalin kor kismindaki
kimyasal yapilardadir. IPS Empress 2’'nin hacmi geleneksel 16sit igeren
porselenlere gbre %60 oraninda yogun kristal igerir. Kristaller cok yonli
dagilr ve 1s1 basing islemlerinden sonra lityum silikat boyutu artar. Bu kor
yapidaki farkhhk, IPS Empress 2’'nin kirilmaya direncini IPS Empress'e
gére G¢ kat arttirmistir. IPS Empress 2'de cam daha az oldugu igin
mikrogatlak olusum riski en azdir®.
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IPS Empress 2 seramik sisteminin avantajlar:

Estetigi mikemmeldir.

Makine ile iglenebilmektedir.

Parlatilabilir.

Asindirma etkisi dogal dise benzemektedir.

Yapim siresi kisadir.

Uyumu iyidir.

Isik gecirgenligi yuksektir.

Bukilme direnci ve kirllmaya dayaniklihgr ylksektir®®.

ONoORWON A

IPS Empress 2 seramik sisteminin dezavantajlari:

1. Ozel laboratuvar donanimi gerektirmektedir®.

2.3.3.4. Makine destegdi ile Uretilen seramikler:

inley, onley ve veneerlerin makine destegi ile Gretimi igin pek
¢cok sistem tanitilmistir.

2.3.3.4.1. CAD-CAM sistemi (Bilgisayar destekli tasarim —
Bilgisayar destekli Uiretim):

CAD-CAM sistemi, optik tarayicilar aracihdi ile toplanan
verilerin  bilgisayar yazilimi kullanilarak, G0¢ boyutlu tasarimlara
dénustirilmesi esasina dayanmaktadir®'*. Bu sistem; optik 6lci alma
Unitesi, tasarim pargasi ve freze (milling) Unitesinden olugmaktadir.
Kamera yardimi ile elde edilen veriler, bilgisayara aktariimaktadir.
Restorasyonun bilgisayar ortaminda tasarimi tamamlandiktan sonra, cam
seramik bloklar, freze Unitesinde sekillendirilerek restorasyonlar
hazirlanmaktadir®'*#’.

CAD-CAM sisteminde cesitli Greticiler tarafindan hazirlanmis
sistemler (Cerec, Procera Al-Ceram, Vita Mark I, Dicor, Procera zirconia,
IPS e.max ZirCAD, DC-zirkon, Lava, YZ Cubes Cerec InLab, Denzir)
kullanilmaktadir'®°.
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CAD-CAM sistemlerinin avantajlari:

1. Hasta basinda ve tek seansta restorasyon bitirilebilir.

2. CAD-CAM kor seramiklerinde ihmal edilebilecek diizeyde
pordzite olusabilmektedir.

3. Olgt alinimina, algi model ve day kullanimina gerek
kalmamaktadir.

4. Ustiin fiziksel ve optik 6zelliklere sahiptir'2.

CAD-CAM sistemlerinin dezavantajlari:

1. Kullanilan cihaz ve ekipmanlarin maliyeti yuksektir.

2. Okluzyonun duzenlenmesinde, bilgisayar ile kontrol
mumkan degildir.

3. Teknik hassasiyet gerektirmektedir'.

2.3.3.4.2. Kopya freze sistemler (Copy milling teknigi):

1991 yilinda geligtiriimis olan Celay (Mikrona Technologies
AG) sistemi bunlara 6rnek olarak verilebilir. Sistemde, teknisyenin
sekillendirdigi mum ya da 1sikla sertlesen altyapilardan elde edilen
Ornekler 80um detay kabiliyetine sahip mekanik problar yardimi ile
taranmaktadir. Toplanan veriler sisteme aktarilarak frezlerin yardimiyla
seramik bloklarin sekillendiriimesi gergeklestirilir'®'*.

2.3.3.4.3. Direkt seramik mekanidi:

Zirkonyum:

Son yillarda posterior dislerde kullanilan yiksek gicte oksit
seramik materyalleri gelistirilmistir. Bu materyallerden biri olan zirkonyum
dioksit (zirkonya) seramiklerin dayanim &zellikleri, bu kor materyalinin
kullanimini ¢ok yaygin hale getirmistir. ZrO, seramiklerinin kullanima
girmesi, CAD-CAM teknolojisinin gelismesi ile paralellik gdstermistir'®.

in vitro galismalarda, bu materyalin kirlma direncinin 9-10
MPa/m'? ve bikilme dayaniminin 900-1200 MPa oldugu, aliiminyum
oksit seramiklerin ise 3,1-4,6 MPa/m"? kirilma direncine, 236-600 MPa
bikllme dayanimina sahip oldugu bildirilmigtir. Zirkonyanin kirilma
direncinin, lityum silikat esasl seramiklerin yaklasik 3 kati oldugu da
belirtilmistir'®.
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Bu oksit seramik baglangicta, ortopedide biyomedikal kullanim igin
tanitilmistir.  Ginimizde ise dis hekimliginde; kron ve koépru alt
yapilarinda, kék kanal postlarinda, implant Ust yapilarin ve implantlarin
yapiminda kullaniimaktadir'®.

Zirkonyanin saf hali oda sisinda monolitik kristal
yapisindadir, stabil degildir ve artan isilarda tetragonal yapidan kubik
yaplya kadar degisimler gdstermektedir. Tetragonal fazda porseleni
stabilize etmek igin zirkonyum dioksit materyaline %3,5—6 oraninda
iterbiyum partikllleri ilave edilmistir (%95 ZrO,, %5 Y.03). Grenlerinin
boyutu, 0,4 um olup, homojen 6zellikteki ince grenli bu mikro yapi, dental
restorasyonlardaki Ustiin mekanik kalitenin nedenini olusturmaktadir.
Tetragonal ve kubik fazlarinin stabilizasyonu (kararhhg) icin magnezyum
oksit (MgO), itriyum oksit (Y203), kalsiyum oksit (CaO) gibi oksitlerin
katilmasi gerekmektedir. Uretim sirasinda 1si artigi ile kararlihk hali elde
edilmektedir. Bu sirada monokristal fazdan, zirkonyadan tetragonal faza
gecis gerceklesmektedir'® ',

Birgok tipte zirkonya iceren seramik sistemi bulunmaktadir.
Dis hekimliginde, itriyum katyonlu zirkonya polikristali (3Y-TZP),
magnezyum katyonlu zirkonya polikristali (Mg-PSZ) ve zirkonya ile
sertlestirilmis alimina (ZTA) kullaniimaktadir. Son yillarda, Cercon, DCS
system, LAVA, Procera AllZirkon, YZ cubes CEREC InLAb, Denzir, DC-
Zirkon ve IPS e.max ZirCAD olmak lzere birgok tipte zirkonyum oksit
seramik sistemi tanitilmigtir. En 6nemli mekanik 6zellikleri, dayanikllik,
yluksek kirllma direnci, uzun dénem stabilitesi ve korozyon direncidir.
Bunun yani sira translusensi, opasite ve veneer seramigin uyumu da
olumlu dzellikleridir'® %2,

Seramiklerin  matriks yapisindaki kristallerinin  miktari,
blyUukligu ve kimyasal &zelliklerine baglh olarak, 1s1din saciimasi ve
yansitilmasi artabilmektedir. Boylece seramik daha opak veya translusent
gbrular. Restoratif materyallerin  estetik acgidan tercih edilmesini
etkileyecek sekilde translusensileri sirasiyla; In-ceram Zirkonya, In Ceram
Alumina, Procera AllCeram, IPS Empress 2 ve In-Ceram Spinell seklinde
artmaktadir. Ozellikle zirkonyum esash tam seramik sistemlerde, korun
opak olmasi nedeniyle, minimal kor kalnhgi istenmekte ve bu opak
gérintlyl  azaltmak icin  dentin  ve mine  seramiklerinden
yararlaniimaktadir’®®. Guntmiizde, cogu (retici firma, Y-TZP seramik
sistemlerinin dentine baglanma, floresans ve renk parlakligi 6zelliklerini
gelistirmek igin astar materyallerinin Gretimini gerceklestirmektedir'®.
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Dis hekimliginde seramikler, yeni teknolojilerle birlikte
gelismeye devam etmektedir. Tam seramiklerin yapisal 6zelliklerini ve
uretilme ydntemlerini gelistirmede gecerli olan en énemli kriterler, dental
uygulamalarda kullanilabilecek hem estetik hem de yeterli dayaniklilikta
materyaller Uretilmesidir’.

Tam seramik restorasyonlarin kullaniminin giderek artmasi
ile birlikte, restorasyonlarin dayaniklilik ve baglanma dayanimlarinin
geligtiriimesi de 6nem kazanmaktadir. Tam seramiklerin simantasyonunda
adeziv simantasyon teknigi tercih edilmektedir. Tam seramik
restorasyonlarin basarili simantasyonu, uzun sureli klinik kullanimda g¢ok
6nemli rol oynamaktadir. Bu seramik, yapistirma simani ve dental
materyaller arasindaki baglantinin basarisina baghdir®.

2.4. Baglanti:

Baglanti (adezyon), iki farkli materyalin atom veya
molekullerinin birbiri ile iliski icinde olmasidir. Baglantinin kimyasal ve
mekanik olmak Uzere iki mekanizmasi vardir. Kimyasal baglanti, atomik ve
molekuller dizeyde baglanmadir. Mekanik baglanti ise bir ylzeyin digerine
kenetlenme yoluyla tutunmasidir. Baglanilan ylzey adherent (substrat),
baglantiyi olusturan materyal adeziv olarak adlandirilir. Baglanti
tabakasini olusturan komponentlere baglayici ajan denir’.

Uygun baglanti ylGzeyinin olusabilmesi icin baglanilan
yUzeyin temiz olmasi, baglantiyi olusturan materyalin baglanilan yizeyi iyi
Islatabilmesi, ara yUzin baglantiyi bozmaya calisan fiziksel, kimyasal ve
mekanik kuvvetlere karsi direncli olmasi ve baglantiyi olugturan materyalin
iyi polimerizasyonu gerekmektedir'®3".

2.5. Dis hekimliginde baglanti:

Teknolojinin diger alanlarindan farkh olarak dis hekimliginde
baglanti, thrlG varyasyonlar iceren canli dokuyu icine almaktadir.

Baglanti mekanizmasinda 4 énemli faktdr rol oynamaktadir:

Islanabilirlik.

Hibrit tabakanin olusumu icin penetre olabilme.
Mikromekanik kilittenme.

Kimyasal baglanma'®.

honp=
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Adeziv dis hekimliginin temeli, 1955 yilinda Buonocore’un,
mine yUzeylerinin asidik solusyonlar kullanilarak daha tutucu yuzeyler
haline getirilebildigini belirten caligmalari ile atilmistir. Buonocore, akrilik
reginelerin, dis minesine %85 fosforik asidin 30 sn uygulanmasi ile
baglanabilecegini bildirmistir®2.

Buonocore tarafindan tanitilan asitle parizlendirme teknigi,
%30—40 fosforik asit kullanimi ile birlikte ideal ylzey morfolojisini
saglamistir. 1970’lere kadar fosforik asitin kullanimi kabul gérmemesine
ragmen, gunimizde mine ve dentinde puruzlendirici ajan olarak
kullaniimaktadir®®34,

Asitle purtzlendirme, diz ylzeyi dizensiz hale getirmekte ve
yUzey enerjisini arttirmaktadir. Likit rezin esaslh materyal, dizensiz ylzeye
uygulandiginda, rezin kapiller hareket ile birlikte ylzeye penetre
olmaktadir. Rezin mikrotaglarinin olusumu, baglanti mekanizmasinin
temelini olusturmaktadir®'.

Mine ve dentine baglanti, farkli yapilari nedeniyle pek cok
problemi de beraberinde getirmektedir. Minenin hacimce %90’indan
fazlasi mineralize dokulardan olusurken; dentinin énemli bir b6IimU su ve
organik yapidan olusmaktadir. Dentin, mine-dentin sinirindan pulpaya
dogru uzanan tdbdller icermektedir. Bu tubdller, peritibller dentin adi
verilen hipermineralize bir dentin yapisi ile birbirinden ayriimigtir.
intertiibiiler dentin, submikron boyutta olan kanallarla birbirine baglanmig
durumdadir. Bu kanallar, komsu tubdller arasinda sivi gegisine izin verir
ve intertibuler anastomozu olusturur. Dentin tdbdllerinin igine uzanan
odontoblastik uzantilar, plazma seklindeki sivi ile desteklenmektedir®>2®.
Dentin tObdlleri icindeki sivi pulpadan disari dogru devamli ve sabit bir
basinca maruz kalmaktadir. Dentin herhangi bir nedenle agiga ciktiginda,
dentin tibdillerindeki sivi da yavas bir sekilde disari dogru sizmaktadir®®>*’.

Baglayici  sistemlerin  mine ve dentin  yUzeylerine
baglanmasini zorlastiran bir baska faktér ise, dénen aletlerle preparasyon
sonrasinda kan, tukirdk, mine ve dentin pargaciklarindan olugan smear
tabakasidir. Smear tabakasinin kalinhgi, kullanilan aletlerin tipine ve
kullanim sekillerine gére degismektedir. Bu tabakanin tabdllerin agzini
kismen tikamasiyla smear tikaglari olusur ve bu dentin gecirgenligini
etkiler. Adeziv baglanmada etkili olan bu tabakanin uzaklastirilmasi ya da
baglantiya dahil edilmesiyle ilgili olarak farkli gorugler vardir. Smear
tabakasinin, mikroorganizma ve toksinlerin pulpaya ulagmasinda dogal bir
bariyer gérevi gérdigu ve baglanmada etkili olan dentin sivisinin akigini
engelledigi dustnulerek bu tabakayr modifiye eden veya kismen
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c6zlinmesini saglayarak baglantiya dahil eden dentin baglayici sistemleri
gelistiriimistir. Bununla birlikte smear tabakasinin bakteri yerlesimi icin
uygun oldugu dusdncesi ve altindaki dentine zayif baglarla tutunmasi
nedeniyle yliksek baglanti dayaniminin elde edilememesi nedeniyle smear
tabakasinin tamamen kaldirildi§i sistemler de gelistirilmistir'®'".

2.5.1. Mineye baglanma mekanizmasi:

Mine vyUzeyi duzddr ve organik pelikil ile kaphdir.
Mikromekanik baglanma igin ¢ok az potansiyel olugsturmaktadir. Belirli
asitler uygulandiginda, mine ylzeyi modifiye edilebilmektedir. Mineye asit
uygulanmasi ile tdkdrik pelikih uzaklasir ve mine ylUzeyindeki mine
prizmalari kismen ¢6ztnerek dizensiz ve por6z bir ylzey olusur. Bbylece
minenin yuzey enerjisi degistirilerek islanabilirligi arttinlir. Fosforik asit
sollsyonlarinin kontroli zordur ve asitle purlzlendiriimesi gerekmeyen
bazi alanlar ile kaginilmaz olarak temasta bulunabilir. Asitle pUrizlendirme
uygulamalarindaki bir diger gelisme de, asit jel kullanimidir. Jel
kivamindaki asit, purizlendiriimesi gereken bdlgeye kontrollli uygulamayi

saglar’'".

Uzun yillar mine ylUzeyleri parizlendirilirken, asidik solusyon
60 sn sdre ile bekletilmigtir. Ancak ginimuizde yapilan ¢alismalar, 15 sn
sure ile mine ylzeylerine asit uygulanmasinin yeterli oldugunu
gbstermektedir®®3°. Mine ve dentin yiizeylerinde baglayici sistemlerle
birlikte fosforik asit yerine baska asitler de kullaniimistir. Dentin
ylzeylerinde daha guvenilir oldugu dusunudlen maleik, sitrik, nitrik ve
oksalik asit gibi daha az yikici olan asitlerin mine ytzeylerinde kullanimi ile
yeterli baglanma dayanimlari elde edilmigtir. Ancak fosforik asit ile mine
ylzeylerinde daha derin demineralizasyon olusturuldugundan, fosforik asit
diger asitlere gére daha cok tercih edilmektedir®. Asitle piriizlendirilmis
minenin yiksek yUzey enerjisi, su, tukarik, kan ve cep sivisi igin de
¢ekicidir. Bu ylzden minenin herhangi bir siviyla olan temasi ylzey
enerjisini dusurecek, hidrofobik baglayicinin mine ile yakin temasini
engelleyerek 1slanabilirligini azaltacaktir'.

Minenin purGzlendirildikten sonra aldigi sekil degisiklikleri,
tip 1: mine prizma korlarinin uzaklastiriimasi ve prizma gevresinin kalmasi;
tip 2: prizma gevresinin uzaklasmasi ve korlarin kalmasi (tip 1'in tersi); tip
3: tip 1 ve 2’nin karisimi olarak izlenebilmektedir. Farkli plrizlendirme
sekilleri, mikromekanik baglanma acisindan degisiklik
olusturmamaktadir'®.
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Genel olarak, mine baglayici ajanlari, farkli dimetakrilatlarin
(bisfenol glisidil metakrilat, bis-GMA; trietilen glikol dimetakrilat, TEGDMA)
kombinasyonu ile olusturulmustur. Minenin kuru tutulmasi mimkuandar ve
bu hidrofobik rezinler, minede kullanimlari sinirli oldugu takdirde iyi gbrev
yaparlar. Son yillarda, bu baglayici ajanlar, dentinde kullanilan bazi
sistemler ile yer degistirmistir'2.

2.5.2. Dentine baglanma mekanizmasi:

Mineye baglanma mekanizmasi; rezinin, pordz, asitle
parbzlendiriimis mine ylzeyinden, mekanik baglanma olugsturmak
amaciyla penetrasyonunu igcermektedir. Bunu esas alarak, yillar énce,
ayni mekanizmanin dentin i¢in de kullanilabilecedi dustintlmustir. Canh
dentin Uzerinde potansiyel zararli etkileri olabilecedi distunilen asitlerin
pulpada dénusimslz hasara yol agabilecegi, purizlendirilmis dentinde
tibdllerin acildigl ve dentin sivisinin akigini arttirdigr konusunda endiseler
ortaya ¢cikmistir. Pek ¢ok restoratif rezin hidrofobiktir ve dentin ylzeyinin
nem oranindaki herhangi bir artis, baglanmayi zorlastirmaktadir’.

Dentine baglanma konusunda dénim noktasi, 1978 yilinda,
Fusayama ve ark.*"nin %37'lik fosforik asiti, hem mine hem dentinde
kullanmasiyla gerceklesmistir. Bu uygulamanin pulpal hasara neden
olmadigi, aksine restorasyonun retansiyonunu arttirdigr éne sartlmustar.
Daha sonra Nakabayashi ve ark.*?, hidrofilik rezinlerin kollajen fibrillerin
demineralize dentinin igine girmesini saglayarak, rezin tabakasini iceren
hibrit tabakay1 olusturdugunu belirtmiglerdir.

Genellikle dentin baglayici sistemler; asit olan smear
tabakasl ve kollajen agi aciga cikaran sartlandirici, primer, adeziv ve
minér komponentler igermektedir. Organik (maleik, tartarik, sitrik, EDTA ve
asidik monomerler), polimerik (poliakrilik asit) ve mineral (hidroklorik, nitrik,
hidroflorik) asitleri piyasaya suralmastir. Bunlardan fosforik asit solisyonu
ve jelleri ideal purlizlendirme ajanlari olarak Gretilmiglerdir. Genellikle
dentin 15 sn. pdrizlendirilir ve yikanarak asit uzaklastirilir. Fazla su
kollajen ag kurutulmadan uzaklastirilir. Eger bu ag kurutulursa, kollajenler
cOker ve frimer ile birlikte infiltre olmasi zor olan kalin bir film tabakasi
olusturur'.

Primerler, ¢6zlcU icinde tasinan hidrofilik monomerlerdir.
Goézicller, aseton, etanol-su veya sadece sudan olugsmaktadir. Bazi
primerlerde ¢bzicl oranlari %90’dir. Baglayicilar ise, genellikle primer ve
kompozit ile uyumlu olan, hidrofobik dimetakrilat oligomerleridir. Bu
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oligomerler, digtk molekdl agirlikl seyreltiimis monomerlerdir. Minor
komponentler ise; baslatici, hizlandirici, doldurucu, flor ve antimikrobiyal
maddelerdir. Primer uygulandiktan sonra olugsan hibrit tabakasi, baglayici
rezinle birlikte polimerize olmaktadir. Olugsan baglayici rezin tabakasinin
stresleri absorbe etti§i ve kompozit rezinin polimerizasyon buzilmesi
sirasinda ayriimay! énledigi bildiriimektedir*.

Baglayici ajan, dentine uygulandiktan sonra, hava spreyi ile
inceltiimeli ve havadaki oksijenin atmosfere diflzyonunun ve bu yolla
primer ve baglayici rezinin Eolimerizasyonunun Onlenmemesi igin kalinlig
en az 50 pm olmaldir'®. Baglayicinin polimerizasyonundan sonra,
ylzeyinde oksijenin polimerizasyonu inhibe etmesi nedeniyle yaklasik
olarak 15 um kalinhdinda polimerize olmamis yapiskan bir tabaka olusur.
Bu tabaka daha sonra tzerine yerlestirilen kompozit rezinle ¢ift metakrilat
baglari yaparak kopolimerize olmaktadir''.

Ideal bir dentin baglayici sistem; mikrosizintiyi énlemeli, agiz
ortaminda uzun dénem stabilitesini korumali, pulpaya zarar vermemeli,
biyouyumlu ve uygulamasi kolay olmali, bitirme ve parlatma islemlerine
izin vermek amaciyla kisa sirede maksimum baglanma dayanimina
ulasmalidir®.

Mineye baglanma ile karsilastirildiginda dentine baglanma,
halen klinisyenler icin problem olusturmaktadir. Son yillarda gelistirilen
dentin baglayici ajanlar, primer ve baglayici ajanlar ile klinik olarak kabul
edilebilir oranda dentine baglanma saglamaktadirlar. Geleneksel dentin
baglayict ajanlarin teknik hassasiyet gerektirmeleri, yeni sistemlerin
geligtiriimesinde,  Ureticilerin  dikkatini  bu  sistemlerin  uygulama
asamalarinin basitlestiriimesine gekmektedir.

Baglayici sistemler; smear tabakasi Uzerindeki etkilerine,
kronolojik degisimlerine ve uygulama asamalarina gbre
siniflandirilabilmektedir.

2.5.3. Baglayici sistemler:

2.5.3.1. Smear tabakasi Uzerindeki etkilerine gbére dentin
baglayici sistemler:

A. Smear tabakasini modifiye eden baglayicilar.
B. Smear tabakasini tamamen kaldiran baglayicilar.
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C. Smear tabakasini eriten baglayicilar olmak Uzere (¢
gruba ayrilmaktadir®.

Smear tabakasi; kan, tikirik, mine ve dentin pargaciklarinin
yaninda kesilmig kollajen fiberler, hidroksiapatit kristalleri icermektedir. Bu
yapilarin ~ zayifidi nedeniyle dentine baglanti olumsuz ydnde
etkilenebilmektedir. Dentin baglayici sistemlerin erken dénem Grtnlerinde,
bu zayifigin farkina varilamamis ve baglanma dayanimi degerleri ¢ok
distik olarak gézlenmistir®®.

A. Smear tabakasini _modifiye eden baglayici sistemler;
smear tabakasinin pulpaya karsi bir dogal bariyer olusturmasi
disincesinden yola cikilarak gelistirilmigtir. Bakteriyel yayihm &nlenerek,
baglanma etkinliginin zayiflamasina neden olabilecek pulpal sivinin disari
akisi engellendigi disuntlmustir. Polimerize olan monomer, modifiye
edilen smear tabakasina mikromekanik olarak, altindaki dentine ise zayif
kimyasal baglanma ile tutunmaktadir. Ancak monomerin dentine
baglanmasi kisith oldugundan, bu baglayicilar ile yeterli baglanma elde
edilememistir®.

B. Smear tabakasini tamamen kaldiran baglayici sistemler
ise, tam pdrizlendirme teknigi (Total-etch) ile mine ve dentine
uygulanmaktadir. Dentine asidik solusyonun uygulanmasindan sonra,
smear tabakasi tamamen uzaklasir, dentinde ylzeyel demineralizasyonla
beraber mikro-por6z yapida kollajen fibriller aciga c¢ikar, dentin ttbdllerinin
agzi genigler, peritibller dentin tamamen erir. Dentin ylzeylerine
baglayicilarin tutunmasi, asidik solUsyonlarin yikanmasini takiben agiga
¢lkan demineralize kollajen matriks i¢ine reginenin yayllmasi ve
baglanmasi ile olusan hibrit tabaka ile saglanmaktadir*>*’.

C. Son yillarda kullanima sunulan smear tabakasini_eriten
dentin bagdlayici sistemler, kendiliginden puarizlendiren sistemlerdir (self-
etch). Coézinen smear tabaka artiklarini uzaklastirmadan ve tibdl
agizlarini a&madan, smear tabakasini ve dentini demineralize
etmektedirler™.

2.5.3.2. Kronolojik degisimlerine gore dentin badlayici

Birinci _nesil dentin baglayici sistemlerde, ylUzey aktif
monomer olan N-fenilglisin glisidil dimetakrilat (NPG-GMA) kullaniimigtir.
Molekdlin bir tarafi dentine baglanirken, diger tarafi kompozit rezine
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baglanmistir. Fakat Cervident (SS White, Lakewood) ile sonuglar tatmin
edici olmamisgtir.

ikinci_nesil dentin baglayici_sistemlerden Clearfil baglayici
sistem F (Kuraray), 1978 yilinda tanitilmistir. Mekanizmasi; rezin igindeki
negatif yiklenmis fosfat grubu ile smear tabakasindaki pozitif yuklenmis
kalsiyum arasindadir. Smear tabakasi, sistemdeki en zayif halkadir ve
dentin ylzeyine gevsek olarak tutunmaktadir.

Uciincii_nesil dentin _baglayici_sistemlerde, rezinin dentine
penetrasyonuna izin vermek amaciyla, smear tabakasi uzaklastiriimis ya
da modifiye ediImEtir (Scotchbond 2, 3M Espe). Klinik olarak basari

saglanamamistir®’44,

Smear tabakasi, diflizyon bariyeri olarak rol oynamasina
ragmen, dentinin permeabilitesini azaltmakta oldugu ve bu nedenle
uzaklastinimasi gerektigi distincesi esas alinarak, dérdinci nesil dentin
baglayici sistemler tanitilmigtir. Bu ajanlar, ideal olarak dentine
baglanmaya en yakin olanlardir.

1990’larin  basinda, "tam pdrizlendirme"  tekniginin
tanitilmasi ile mine ve dentinin ayni anda purtzlendiriimesi saglanmistir.
Purtzlendirme igleminden sonra, nemli baglanma teknigi ile ylizeyin nemli
tutulmasi sayesinde desteksiz kollajenin ¢dkmesi Onlenerek, rezinin
yayilhimi arttirilmigtir*®°,

Bu sistemler, 6rnegin All-Bond 2 (Bisco), Scotcbond Multi-
Purpose (8BM Espe), asit jeli, primer solisyonu ve dolduruculu veya
doldurucu icermeyen baglayici ajandan olusmaktadir. Primer ve baglayici
rezin, purGzlendirilmis dentine ug/gulandlglnda, rezin-dentin ara diflzyon
alani (hibrit tabaka) olusmaktadir®'.

Son yillarda, mine ve dentin baglayici ajanlari; karisik, ¢ok
siseli Gclncl ve doérdincl nesil sistemlerinden, daha basitlestirilmis, tek
asamali besinci (One Step, Bisco, Schamburg, lllinois) ve altinci nesil
sistemlere dogru gelisme gbstermistir. Bu sistemlerde, primer ve adezivler
birlestirilmigtir ancak mine ve dentini purizlendirmek igin halen ayri bir
pliriizlendirme ajani icermektedirler™.
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PlrGzlendirme ve  primer uygulama asamalarinin
birlestiriimesi ile calisma sdresi kisaltilmig, asidik jelin yikanma, kurutma
asamalari kaldirimis ve kollajen agin ¢cdkmesi engellenmistir®'.

Altinci nesil sistemler, "hepsi bir arada" (all in one) adezivleri
adiyla tanitilmistir. Asit, primer ve baglayici ajani tek uygulamada
birlestirmiglerdir. Bu yeni dentin baglayici sistemleri (Prompt L-Pop, Espe),
geleneksel baglayici sistemlere oranla, ylksek konsantrasyonda asidik
monomer icermektedirler.

Yedinci nesil dentin baglayici sistemler (iBond) ise, asitleme,
primer uygulama ve adeziv rezin islemleri tek seferde uygulanan, fosforik
asit ester monomeri ve 4-META igeren sistemlerdir®*°.

2.5.3.3. Uygulama asamalarina go0re dentin baglayici

GunumuUzde siklikla kullanilan bir siniflandirmadir. Yikanan
ve yilkanmayan sistemler olmak Gzere iki gruba ayrilmaktadir.

A) Yikanan (tam pirizlendirme, total-etch) badlayici

sistemler:

) Uc basamakh yikanan baglayici sistemler: Asit ile
plrizlendirme, primer uygulanmasi ve adeziv rezin uygulanmasini
icermektedirler.

i) iki_basamakli _yikanan baglayici _sistemler: Asit ile
pldrtzlendirme, tek gsisede birlestiriimis primer ve adeziv rezin
uygulamasindan olusmaktadir.

Yikanan sitemlerde ilk asamayi, asit uygulama ve ylkama
islemleri olusturmaktadir. Asit uygulanmasi, smear tabakasini ortadan
kaldirarak, dentinin 3—5 um veya daha fazla derinlikte dekalsifiye olmasini
saglamaktadir. Yogun bir sekilde mineralize olan peritibller dentinin
demineralizasyonu ile tabul agizlari huni seklinde agilmaktadir. Bdylece
dentinin  gecirgenligi  artmaktadir.  Demineralizasyon  sonucunda
minerallerin ¢6ziinmesi ile kollajen fibriller agida ¢ikmakta ve intertibdler
dentinin mikropordzitesi artmaktadir. Rezinin, intertibuler ve intratibuler
penetrasyonu kolaylasmaktadir®.
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B) Yikanmayan (kendiliginden purizlendiren, self-etch)
badlayici sistemler:

a) Basamak sayisina gdre iki gruba ayriimaktadirlar:

Son zamanlarda dreticiler tarafindan tanitilan yikanmayan
sistemler, mine ve dentine baglanmada yeni yaklasimlardir.

) Iki basamakl yikanmayan baglayici sistemler: Asidik
primer uygulanmasini takiben adeziv rezin uygulanmasidir.

iki basamakli yikanmayan baglayici sistemler, hidrofilik
primeri takiben, daha hidrofobik bir baglayici ajan uygulamasini
icermektedir. Asitleme sonrasi yikama islemi yapilmadigindan smear
tabakasi ve demineralizasyon drlnleri ortamdan uzaklastiriimaz, baglayici
rezin igerisine dahil olur®. Ayrica yiizeyin fazla kurutularak agiga cikmis
kollajen yapida, cbkme veya baglanmayi engelleyecek oélclde i1slak kalma
riski de azalmaktadir. Asitleme ve rezin infiltrasyonu es zamanl
oldugundan, infiltrasyonun yetersiz olma olasiligi dusdktir. Buna bagl
olarak postoperatif duyarliligin olusmamasi da beklenmektedir®.

i) Tek basamakli yikanmayan badlayici sistemler: Asidik
primer ve adezivin karstirilarak uygulandigi karistirma gerektirmeyen
sistemlerdir (tek sisede asidik primer ve adeziv).

Tek basamakl yikanmayan sistemler, karistirildiktan sonra
dis ylzeylerine uygulanan iki likide sahiptir. Mine ve dentine baglanmayi
kolaylastirmada en son yaklasim, tek sisede asit, primer ve baglayici ajani
bulunduran sistemlerdir (iBond, Brush&Bond)>*.

b) iceriklerindeki asidin, dis dokularini_demineralize etme
kapasitesine goére hafif, orta ve kuvvetli kendiliginden purizlendiren
sistemler olmak Uzere U¢ gruba ayriimaktadirlar. Kuvvetli baglayici
sistemlerin, ph’si 1 veya 1’in altindadir. Orta kuvvetli baglayici sistemlerin,
ph’si 1,5 civarindadir. Hafif baglayici sistemlerin, ph'si 2 veya daha
fazladir™,

i) Hafif kendiliginden purdzlendiren baglayici sistemler,
dentini oldukg¢a sig demineralize ederek olasi kimyasal etkilesim igin
kollajen fibriller etrafinda hidroksi apatitin kalmasina izin vermektedirler.
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Dentinde olusan demineralizasyon derinligi sadece 1 pum’dir. Genellikle
smear tikaglarini tamamen kaldirmazlar. Submikron boyutlarinda oldukca
ylzeyel bir hibrit tabakasi olugtururlar.

i) Orta kuvvetli kendiliginden purizlendiren baglayici
sistemlerde, mikromekanik baglanma icin vyeterli derecede ylzey
porQzitesi elde edilir. Hibrit tabakanin kalinhg@i, kuvvetli baglayicilara gore
azdir. Tipik olarak dentinal hibrit tabakasi, en Ustte tamamen demineralize
yapi ve tabanda kismen demineralize yapr olmak Uzere iki kattan
olusmaktadir. Hibrit tabakasinin tabaninda kalan artik hidroksi apatitler,
molekuller arasi kimyasal etkilesime izin vermektedirler.

i) Kuvvetli kendiliginden purdzlendiren baglayici sistemlerin,
dentine infiltrasyonlari daha derindir. Bu nedenle olugan hibrit tabaka
kalindir ve rezin taglar mevcuttur®®®°,

2.5.4. Baglayici ajanlarin klinik performansi:

Son yillarda, baglayici sistemlerin kullaniminda uygulama
kolayligina yodnelik pek c¢ok vyenilik sunulmustur. Bu yeniliklerden
sonuncusu olan, "hepsi bir arada" tek sise sistemlerinde baglanma
etkinliginin  kaybinin  s6éz konusu oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur’>®,

Klinik  etkinligi distUndldiginde, bagdlayici sistemler,
restorasyonun belirli bir zaman diliminde yerinde kalmasini saglamali ve
restorasyon kenarlarinin oral sivilara ve mikroorganizmalara kargi
tamamen kapanmasini gerceklestirmelidir. Uygun olmayan marjinal uyum;
hassasiyet, marjinal renklenme, tekrarlayan c¢urik gibi nedenlerle
restorasyonu basarisiz kilabilmektedir.

Klinik basari, materyallerin uygun laboratuvar kosullari
altinda, klinik 6ncesi in vitro test yontemleriyle degerlendirilebilmektedir.
GUnOmizdeki baglayici sistemlerin klinik basarilari, rezin sistemlerin
kullanimi ile artma goéstermistir. Klinik basarisizligin en blylk nedeni
olarak gorllen retansiyon problemi de bu sistemlerin kullaniimasiyla
birlikte cozilmiistir®.
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2.6. Rezin simanlar:

Doldurucusuz  rezin  simanlar, 1950 yilindan beri
kullaniimaktadir. Uretilen ilk simanlar, ¢cok disik ¢6zundrliklerine ragmen,
yluksek polimerizasyon buzilmesi ve disik biyouyumluluklarindan dolayi
basarisiz bulunmuslardir®. Bu rezin simanlarin aktivasyonu kimyasal yolla
gerceklesmekteydi. Kimyasal aktivasyonun dezavantaji, calisma
zamaninin ve sinirlarinin hekim tarafindan kontrol edilememesiydi. Isik ile
aktive olabilen rezin simanlarin Uretilmesi ile uygulamalardaki aksakliklarin
giderilebilecegi dusinuldi. Fakat 1131 sogurma kapasitelerinin disuk
olmasi sebebi ile aktivasyon batinlyle gerceklestirilemedi. Bu
problemlerin ¢6zilebilmesi amaci ile Ureticiler, hem kimyasal olarak hem
de 1sik ile polimerize olan “dual cure rezin simanlar” tanitmislardir®’.

Dental materyaller iginde énemli bir yer tutan rezin simanlar,
30 yildan beri dis hekimliginde rezin baglantili sabit protezlerin, porselen
venerlerin, postlarin, inleylerin, onleylerin, kronlarin, ortodontik braketlerin
ve periodontal splintlerin yapistirimasinda kullaniimaktadir’®®®. Metal
olmayan inley ve onleylerin simantasyonunda, ilave olarak isigin
ulasamadigi bdlgelerde de polimerizasyonun saglanabilmesi icin, hem
kimyasal olarak hem isik ile polimerize olan rezin simanlar (dual-cure)
tercih edilmektedir®.

Rezin simanlarin bilesimi, rezin esasl kompozit materyaline
benzemektedir. Rezin matriks ve silanla muamele edilmis inorganik
dolduruculardan olusmaktadir. Cogunlukla rezin simanlarin temelini
dimetrilat monomer sistemi (6rn: Bisphenol A-glisidil dimetakrilat, Bis-
GMA; Uretan dimetakrilat, UDMA; trietilenglikol dimetakrilat, TEGDMA)
olusturmaktadir. Termal genlesme katsayisini ve polimerizasyon
bldzlUlmesini azaltmak, asinmaya karsi direncini arttirmak igin inorganik
doldurucular icermektedir>’+°.

GUnumUzde estetik restoratif dis hekimliginde, tam seramik
restorasyonlarin simantasyonu icin isikla polimerize olan veya hem 1sik
hem kimyasal olarak polimerize (dual) olan rezin simanlar énerilmektedir.
Dual rezin simanlar, estetigin mikemmel olmasi ve disik polimerizasyon
bizilmesi gibi klinik avantajlar sunmaktadir®®'. Geleneksel simanlarla
karsilastinldiginda rezin simanlar, oral sivilarda ¢dzinmemektedirler.
Mine, dentin, seramik ve metal yiizeyine kuvvetli baglanabilmektedirler'?.

Siman film kalinligi; kron, inley, onley veya veneer ile dis
arasindaki siman araligini belirten bir terimdir. Protezlerin tutuculugunda
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onemli rol oynamaktadir. Kalinhgi, protezin yerlestiriimesi esnasinda
uygulanan kuvvete, uygulama sekline, protezin prepare edilen dise
uyumuna, simanin kagis yoluna gére degismektedir'>. Tam seramik
kronlar icin rezin siman film kalinhgr degismektedir'*%22,

Isik ile polimerize olan yapistirict simanlarin sinirlamalarinin
ustesinden gelmek icin 2 mm den kalin restorasyonlarda dual olarak
polimerize olan rezin simanlarin kullanimi  énerilmektedir. Simanin
kimyasal polimerizasyonu, 1sik uygulamasini takiben, c¢ok dusik isik
siddeti alan bdélgelerde devam eder. Bu simanlarin en biylk dezavantaji,
yapisindaki kimyasal polimerizasyon igin kullanilan amin katalizérQ
nedeniyle renk degisimidir®°.

Tam seramik restorasyonun simantasyonunda yeterli
polimerizasyon; seramik, rezin siman ve dentin araylzeyinde en uygun
baglanma kuvvetini ve fiziksel 6zellikleri saglamak i¢in en énemli faktéri
olusturmaktadir. Polimerizasyon, monomerlerin kimyasal baglarla bir
araya gelerek, yliksek molekiler agirlikh formlara déniismesidir. ideal
olarak bir polimerizasyon reaksiyonu sirasinda, tim monomerlerin
polimerize olmasi arzu edilmektedir. Materyallerin fiziksel ve mekanik
Ozellikleri, polimerizasyon ydntemlerinden ve farkli 1sik kaynaklarindan
etkilenmektedir®.

Restoratif materyalin  tipi, rengi, kavitenin derinligi,
restorasyonun lokalizasyonu, i1sik tipi, yogunlugu, sdresi, 1sik tlpUunin
capl, restorasyon yuzeyi ile 11k ucu arasindaki mesafe ve ug/gulama acisl
gibi pek cok faktdr de, polimerizasyon iglemini etkilemektedir °.

Polimerizasyon, 1sik kaynagina en yakin yerden baslar, ilk 20
sn icinde polimerizasyon buzllmesi olusur ve rezinin i1sik kaynagina bakan
yluzine dogru ybnlenir. Polimerizasyon bizlulmesi, rezin esasl tim dolgu
maddelerinde, polimerizasyondan sonra g6zlenen buUzilmedir. Kenar
sizintisina, post-operatif duyarliliga ve ikincil iiriiklere yol acabilir®®®’.

2.7. Dis hekimliginde kullanilan 1s1k kaynaklari:

1970 yilinda tanitilan ilk kompozit rezinler, ultraviyole 1sik ile
polimerize olmaktaydi. Daha sonra, ultraviyole isik ile polimerize olan
rezinlere gbére hastalarin saghgdina zarar verme riski daha dusidk olan,
calisma zamani kontrol edilebilen ve polimerizasyon derinligi daha fazla
olan gorinlr 1sik ile polimerize olan kom2pozit rezinler gelistirildi®®. UV
cihazlar, giinimiizde, filtreli (1014 mW/cm®) veya filtresiz (574 mW/cm?)
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olarak dis laboratuvarlarinda rezinlerin indirekt polimerizasyonlarinda
kullaniimaktadirlar. Materyalin ylzey tabakasinda yldksek oranda
sertlesme saglamalari ve materyallerin renk degisikligini énlemeleri bu
cihazlarin avantajlari olarak bildirilmistir®®.

Son 40 yilda, Bis-GMA esasl dimetakrilat
formuUlasyonlarinda genel olarak degisiklik gézlenmemekle birlikte, farkl
olarak organik formulasyonlara, 1131 absorbe eden ve molekulleri hareketli
bblgelere tasiyan fotobaslatici (photoinitiator) sistemler eklenmistir. Bu
noktada radikaller veya diger baslaticilar, oligomer karigtiricinin ¢apraz
bagh  polimerik aga  dénisimini  baglatmaktadirlar. Dental
fotobaglaticilarin  emilimleri, dental 1sik polimerizasyon kaynaklarinin
spektral yayilimini saglamalidir™.

Gorulebilir 1s1k ile polimerize olan kompozit rezinler, 1Sk
gecirmeyen tlplerde tek bir pat halinde bulunmaktadir. Bu patlar, 1s1ga
duyarl hale getirici ve amin baglatici iceren baslatici serbest radikal
sistem icermektedir ve a-1,2 diketonu (benzil veya kafurkinin, KK) baslatici
serbest radikal olarak kullanmaktadirlar'®”'. KK, dental rezin ve baglayici
formilasyonlarinda yaygin olarak kullaniimakta olan fotobaglaticidir ve
ortalama 470 nm emilim deg@erine sahiptir. Kati, rengi beyazlatilamayan,
sari kromofor grubu olmalari nedeniyle polimerize olan materyalin son
estetik gOérinUmin0 etkileyecek istenmeyen sarimsi renge neden
olmaktadirlar’®"2 Isikla polimerize olan KK iceren kompozit rezinler, mavi
g6randr 1sik  ile  polimerize olmaktadirlar. Monomer substratin
polimerizasyon reaksiyonunu baglatan serbest radikaller olusturmak icin
KK, yaklasik 470 nm dalga boyunda iki keton reaksiyona sahiptir. Bununla
birlikte, bazi kompozitlerde farkli dalga boyunda cevap veren ek veya
alternatif baslaticilari mevcuttur”.

Gorundr 11k polimerizasyon kaynaklarindan; isiga duyarli
restoratif materyalleri, kompozit rezinleri, rezin modifiye cam iyonomerleri,
poliasit modifiye kompozit rezinleri, fissir 6rtlcUleri, baglayici ajanlari,
peridontal materyalleri, yapistirici ajanlari ve gegici restoratif materyalleri
polimerize etmede yararlaniimaktadir’">.

Son yillarda dental teknolojilerdeki en buyilk degisiklikler,
rezin polimerizasyon sistemlerinde ve cihazlarinda gérulmektedir. Dental
materyallerin polimerizasyonu, uygun fiziksel ézellikleri ve tatminkar klinik
performansi elde etmede blylk ©6énem tasimaktadir. Yetersiz
polimerizasyon ise; yUksek miktarda artik cift bag ile birlikte, disik
monomer-polimer dénlisim hizinin  neden oldugu disik fiziksel
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Ozelliklere, artmis su emilimine, ¢6zinUrlide ve sitotoksik etkilere neden
olmaktadir’7®.

GUnOmizde, kuartz-tungsten-halojen 1sik kaynaklari, i1sik
yayan diyotlar (LED), plazma ark lambalari ve argon iyonu lazerleri olmak
(izere dort farkll polimerizasyon kaynagi mevcuttur’”®,

2.7.1. Kuartz-tungsten-halojen i1sik kaynaklari (KTH):

Kuartz-tungsten-halojen 1sik kaynaklari (KTH), rezin esasli
kompozitlerin 1gik ile polimerizasyonunda yaygin olarak kullaniimaktadir.
Yiksek derecede 1si ile akkor haline gelen bu lambalardan yayilan
radyasyon filtre edilerek, 380—400 nm arasindan baglayan ve 500-520 nm

degerlerinde sonlanan spektruma gegirilmektedir’®.

Tipik olarak, isik siddeti, 400-800 mW/cm? arasindadir ve
kompozit rezinleri, 2 mm derinlige kadar 40 sn de polimerize etmektedir.
Bununla birlikte, yiiksek 1sik siddetinde (800 mw/cm? den fazla) KTH 1sik
kaynaklari da gUinimizde kullanima sunulmustur. Turbo 1Sk
kaynaklarindan bazilarn, 1.300 mW/cm®den fazla 1sik siddeti
yayabilmektedir®®. Bu cihazlarda, 11 mmlik standart veya 1sik
konsantrasyon ve yogunlugunu %50 arttiran 8 mm’lik 1sIk uglan
kullanilmaktadir®®. Bazi tipleri ise, iki veya (¢ farkli siddette (step cure) ya
da devamli artan siddette (ramp cure) enerji saglamaktadir'®.

KTH 1sik kaynaklari yaygin kullanimlarina ragmen, bazi
dezavantajlara sahiptir. Halojen ampullerin émurleri 40—100 saat arasinda
degismektedir. Yuksek calisma sicakliginda ampul, reflektér ve filtre
zaman icinde bozulabilmekte ve bunun sonucunda isik kaynaginin
polimerizasyon etkinligi zamanla azalmaktadir. Klinik agidan bu durum,
yeterince polimerize olmamis, fiziksel 6zellikleri zayif ve prematir kirik
riski fazla olan restorasyonlarin yapilanmasina yol agabilmektedir®'.

2.7.2. Isik yayan diyotlar (LED, light emitting diode):

KTH 1sik kaynaklarinda olusan problemlerin Ustesinden
gelmek amaciyla i1sik yayan diyot (light emitting diode, LED) teknolojisi
tanitilmistir. LED 1s1k kaynaklari, 1s1gin olusturulmasinda, kati fazda yari
iletkenlerin baglantilarini (p-n baglantilari) kullanmaktadirlar. Diyotlar, dar
spektral aralikta 15131 olugtururlar ve galyum nitritten yari iletken olarak
yararlanirlar. Genellikle 450-490 nm dalga boylari arasinda isik
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uretmektedirler. Bu enerji araligi, KK'yi fotobaslatici olarak kullanan dental
materyallerde ideale yakindir®.

Birinci nesil LED isik kaynaklari, 400 mW/cm? den diisiik 1stk
yogunluguna ve bircok 1sik yayan diyota sahip oldugundan, geleneksel
KTH 1sik kaynaklart kadar iyi polimerizasyon olusturamamislardir.
GUnOmizde ikinci nesil LED 1sik kaynaklari kullanima sunulmustur.
Bunlar, birinci nesil 1s1k kaynaklarina gore daha yuksek ¢ikis gucu ve farkh
spektral dagihmda 1sik yaymaktadir. Daha kisa polimerizasyon suresi ile
daha iyi performans saglamaktadirlar®.

LED 1sik kaynaklari, dar bir spektral aralikta 1sik olugtururlar
ve calisabilmeleri icin dusuk guce ihtiyaclari vardir. DlsUk glg¢
gereksinimi, 1si Ureten kizil 6tesi dalga boylarini uzaklastirarak, sogutucu
fan gereksinimini ortadan kaldirmakta ve sarj edilebilen bataryalar ile gig¢
saglanabilmektedir. Diger 1sik kaynaklarina gére daha hafif olup, kablosuz
olarak kullanilabilmektedirler. Darbelere ve vibrasyona son derece
direnglidirler. Halojen 1sik kaynaklarinin é6mri 50-100 saat arasinda
olmasina ragmen, LED 1sik kaynaklarinin é6mrinin, yaklasik 10.000 saat
civarinda oldugu bildiriimektedir. Filtre, reflektér icermezler ve zamana
bagl olarak bozulmadiklari i¢in Grettikleri 151k sabit siddettedir. Daha az isi
olusturmakta ve bu da gingival, pulpal irritasyon riskini azaltmaktadir®®®2.

2.7.3. Plazma ark i1sik kaynaklari:

Plazma ark 1sik kaynaklari, daha etkili bir polimerizasyon
saglamak ve calisma suresini kisaltmak amaci ile Gretilmislerdir. DUsUk
dalga boyu araliginda, yiksek isik siddeti ile karakterizedirler. Isik, iyonize
molekul ve elektronlarin gaz karisimi olan 1si veren plazmadan yayiimakta
ve KK aktivasyonu igin, 440-500 nm aralidinda dalga boylarinda filtre
edilmektedir’®. Uretici firmalara gére, polimerizasyon siiresini birkag sn.
(3—10 sn.) ye dustrmektedir. Plazma ark 1s1Q1 ile polimerizasyon hizli
geligtiginden, bu durum yUksek polimerizasyon buUzilmesi riskini
diistindirmektedir’ %%,

2.7.4. Lazer isik kaynaklari:

Lazer 1sik kaynaklari, 1980’lerin sonundan itibaren mevcut
olmasina ragmen, ekonomik nedenlerle yaygin kullanim alani
bulamamislardir. Tip ve dis hekimliginde en ¢ok Karbondioksit, Nd:YAG,
Er:-YAG, Argon ve Excimer sert lazerleri kullanilir®. Argon iyonu lazerleri
400-500 nm 151k dalga boyuna ve kisa uygulama stresine sahip olup, 1sIg!
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farkli frekanslarda yaymaktadirlar. Mavi lazerler ise rezin esasli
kompozitlerin isik ile aktivasyonunda basart ile kullaniimaktadirlar®®".

2.8. Polimerizasyon modlari:

Son yillarda 1slk  polimerizasyon protokollerinde,
polimerizasyon blzilmesini azaltmak amaciyla polimerizasyon modlari
ortaya konmus olup, cesitli 1sik kaynaklarinda farkli isimlerle
tanimlanmiglardir. iki veya ¢ asamali (step-curing), kademeli olarak artan
(ramp-curing), salinim (oscilating), destek (boost-curing) modlan
bunlardan bazilaridir®®8":88,

2.8.1. Standart polimerizasyon modu:

Bu teknikte, kullanilan cihaza gére degisen 1sik gucd,
polimerizasyonun basindan sonuna kadar hep ayni siddette ve 10, 20, 30,
40 sn gibi farkli siirelerde uygulanmaktadir®®6:87:88,

2.8.2. Yavas baslangic modu (Soft-start):

Yavas baslangic modu; rezin materyallerin  kenar
uyumlarinin  gelistiriimesi, polimerizasyon buzilmesinin  azaltiimasi
amaciyla, 6zellikle son zamanlarda gelistirilen cihazlara ilave edilen 4
farkl mod icermektedir®®66:87:88

2.8.2.1. iki veya iic asamali artan mod (Step-curing mode):

ilk 5-10 sn, 0—250 mW/cm? civarindaki diisiik siddette isikla
O6n polimerizasyon saglanir, ardindan hemen kullanilan 1sik kaynagina
gore degisen yiksek siddette (650-1000 mW/cm? civarinda) Isik
uygulanarak polimerizasyon tamamlanr®%-66:87:88,

2.8.2.2. Kademeli olarak artan mod (Ramp-curing mode):

Isik siddeti duslUkten baglar ve artarak devam eder. Son
yillarda gelistirilen 1sik cihazlarina ilave edilen bir moddur®%-66:87:88,

33



2.8.2.3. Gecikmis edilim modu (Pulse-delay mode):

Polimerizasyon, kisa ve ani bir 1sik siddeti ile baslar.
Polimerizasyon tamamlanmadan 0&nce birkag dakika beklenir ve
polimerizasyon tamamlanir®%:66:87:88

2.8.2.4. Salinim modu (Oscillating mode):

Polimerizasyon suresince i1sik siddeti, devaml olarak en
ylksek ve en disilk 1sik siddetleri arasinda degismektedir®®%¢27%,

2.8.3. Destek polimerizasyon modu (Boost-curing mode):

Son zamanlarda, materyalin polimerizasyonunu desteklemek
amaciyla uygulanan ilave bir moddur, 10 sn siirer, isik glicti 1000mW/cm?
nin Gizerindedir®*-66:87:88

Bu polimerizasyon modlar Uretici firmalara gére farkli isimler
almaktadirlar. Bu modlarin amaci, polimerizasyon miktarini arttirarak ve i¢
stresleri azaltarak, marjinal bitinliigi korumaktir®.

2.9. Baglayici sistemlerin baglanma dayanimlarinin in
vitro olarak degerlendirilmesi:

Klinik ve laboratuvar testleri ile yeni Uretilen dental
materyaller, hizli, kolay ve glvenilir bir sekilde degerlendiriimektedir. Klinik
testler icin fazla zamana ve hastaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Laboratuvar
testleri, materyallerin klinikte kullanimi ile ilgili bir 6n bilgi vermektedir. Yeni
uretilen materyallerin ¢odu laboratuvar testlerinde guvenilir sonuglar
vermesine ragmen Klinik ortamda ayni basaryi ortaya
koyamayabilmektedir®.

2.9.1. Baglanma dayanimi test yontemleri:

Baglanma dayanimi testleri, dental materyallerin klinik
kullanimlarinin - ve etkinliklerinin  degerlendiriimesi amaciyla siklikla
kullaniimaktadir.
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Makaslama ve gerilim test yontemleri, baglayici sistemlerin
ve rezin-seramik baglanma dayanimlarinin degerlendiriimesinde uzun
yillardan beri kullaniimaktadir®®®".

Siklikla kullanilan makaslama testleri uygulama kolayhgi
olan, yuki dagitilabilen veya araylze iletilebilen bicak kenari, ilmik tel
ybntemi, kint sonlanan cubuk gibi c¢esitli konfiglrasyonlari bulunan bir
yontemdir. Bu sistemlerdeki en biyldk zorluk, makaslama %/[Jkleme
cihazinin arayiiz ile ayni hizaya getirimesinde ortaya cikmaktadir®.

Della Bona ve Van Noort, makaslama yontemin gecerliligini
sorgulamiglardir. Geometrik tasarim ile baglanti araylzU sabit tutularak
Orneklerin  konfigurasyonlar degistirildiginde istatistiksel olarak farkli
sonuglar elde etmislerdir®®. Bu nedenle araylizde dayanimin
degerlendiriimesinde gerilim testinin daha uygun oldugu bildirilmistir®.

Gerilim testlerinde, 6rnek ile baglanan materyal ayni
dizleme getirildigi zaman daha homojen bir stres dagiliminin elde
edilecedi dusunldlmektedir. Fakat baglayici sistemlerin, kompozit
rezinlerin, demineralize ve mineralize dentin ylzeylerinin elastik ve plastik
deformasyonlarinin karmasik sekilde bir arada bulunmasi nedeni ile bu
test ydntemlerindeki stres dagilimlarinin homojen olmadigi bildirilmistir®.

Yeni dental materyallerin ve tekniklerin baglanma dayanimi
ile ilgili gelistirilen test yontemlerinin bazi sinirlamalar bulunmaktadir:

a. Ornegin sekil ve boyutu: Dislerin sekil ve boyutlari
arasinda buyuk farkliliklar bulunabilmektedir.

b. Dislerin yapisal farklliklari: Ayni diste bile mine kalinlidi,
dentin mineralizasyonu gibi farkliliklar bulunmaktadir.

c. Dis temin edilmesinde =zorluk: Eger parametre
standardizasyonu kati bir sekilde izlenirse; dis yasi, cekilme zamani ve
depolama kosullari gibi faktdrler 5nem tasimaktadir®.

Geleneksel makaslama ve gerilim testleri, buylk ylzey
alaninda yapilan testlerdir. Stres uygulandigi zaman baglanma testlerinde
ayrilmalar genellikle dentinin veya rezinin i¢ yapisinda koheziv kirik
seklinde ortaya cikmaktadir. Bu da materyalin baglanma dayaniminin
dogru bir sekilde degerlendiriimesini engellemektedir. Bu tip basarisizlik,
materyalin kendi igindeki bir kirilma oldugundan baglanma dayanimi
hakkinda gtivenilir bir bilgi vermemektedir®.
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2.9.1.1. Mikrogerilim baglanma dayanimi test yontemi:

Mikrogerilim baglanma dayanimi test yontemi gmicrotensile
bond strength test (u-TBS), 1994 yilinda Sano ve ark.*® tarafindan
tanitiimigtir.

Mikrogerilim test yonteminde, dusuk hizda g¢alisan elmas
separe ile tek bir disten 1 mm?lik ok sayida kesitler alinmaktadir®®. Daha
sonra kesitler ya bodyle birakilmakita ya da kum saati sekline
getiriimektedir®”. Bu test ile genis ylizey alaninin kullanildig klasik test
yontemlerinden daha ylUksek baglanma dayanimi degerleri elde
edilmektedir. Genis ylzey alanlari disik baglanma dayanimi gésterirken,
kiiclik ylizey alanlari ise yilksek baglanma dayanimi gstermektedir®®.

Mikrogerilim test ydnteminin avantajlari:

1. Mikrogerilim test metodu, dentinin koheziv basarisizhgi
olmadan baglanma dayaniminin dlgllmesine izin verir.

2. Ornekler kiigUk hazirlandigi ve araytiz baglanti yizeyleri
en aza indirildigi i¢in kuvvet uygulanmasi sirasinda daha iyi stres dagilimi
olusmaktadir.

3. Bolgesel baglanma dayaniminin él¢iimesine izin veren
bir ybéntemdir. Bu test yontemi ile farkli dentin bdlgelerinde ve
derinliklerinde baglanma dayanimlari élgulebilmektedir.

4. Dizensiz  ylzeylerde baglanma dayanimi  testi
yapiimasina olanak saglamaktadir.

5. Tek bir disten cok sayida 6rnek hazirlanabilmekte,
boylece tek bir dis icin ortalama ve standart sapma degerleri
saptanabilmektedir.

6. Mikrogerilim test yontemi, baglanma dayanimi dl¢imu
icin dis hekimliginde kullanilan en etkili ve gtvenilir mekanik testtir.

7. Yizey alani 1 mm? oldugundan baglanma yiizeylerinin
elektron tarama mikroskobu ile degerlendirilmesi mimkiind(ir®®%.

Mikrogerilim test ydnteminin dezavantajlari:

1. Laboratuvar igslemleri teknik hassasiyet gerektirmektedir.

2. Ozel duzenege ihtiyag vardir.

3. Ornekler ¢ok kugUk olduklari igin kolaylikla dehidrate
olabilmektedirler®.
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2.9.2. Termosiklus:

Dental materyallerle ilgili deneylerin dogrudan in-vivo
kosullarda yapilmasi zaman alici ve bazl durumlarda olanaksiz
oldugundan, restoratif sistemlerin etkinligini degerlendirmek ve baglayici
sistemlerin agiz igindeki davranislarini énceden tahmin edebilmek icin
laboratuvar kosullarinda gergeklestirilen deneyler uygulanmaktadir. Bu
amagcla termosiklus, suda bekletme, eskitme cihazinda bekletme ve ylk
uygulanmasi gibi yapay yaslandirma yéntemleri kullaniimaktadir®-1%.

Termosiklus (sicakhk déngisu), restorasyon ve dislerin agiz
disinda degerlendiriimesinde kullanilan en &énemli test ydntemlerinden
biridir. Bu test yontemi, metal-rezin ve dis-restoratif materyal arasindaki
baglanma dayanikhih@min, agiz igindeki surekliliginin ve sicaklik
degisimlerinin bu materyaller Uzerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla
tercih edilmektedir. islemin amacina uygun olarak gergeklestirilebilmesi

icin, belli standartlara sahip &zel bir termosiklus cihazi kullanilimalidir™’.

Termosiklus cihazinda, iki ayri su banyosu ve deney
Orneklerinin bu banyolar arasinda tasinmasini saglayan bir tasiyici
bulunmaktadir. Su sicakliklarini ve suda bekletme sirelerini kontrol eden
elektronik devreler sayesinde islemin kesintisiz ve hassas bir sekilde
uygulanmasi saglanmaktadir. Sivi olarak distile suyun yani sira yapay
tikdrik ve sehir suyu da kullanilmaktadir. Distile suyun tercih edilmesinin
nedeni; sehir suyunun veya yapay tokdrtgtn kullanildigr durumda sicak
banyoda buharlagsma olabilecegi ve bir banyodan digerine geciste sivinin
tasinabilecegi dolayisiyla aylarca siren denez/in kontrol edilemeyen
konsantrasyon degisikliklerine yol acabilecegidir'®.

Termosiklus deneylerinde drneklerin bir kez soguk ve bir kez
sicak suya daldirilmasi islemi “devir”, bu sirada gegen toplam sire “devir
suresi” olarak tanimlanmaktadir. Devir sayilari 500 ile 50.000 arasinda
degismektedir'®.

Termosiklus isleminin amacina uygun olarak
gerceklestirilebilmesi icin, 1s1 aligveriginin tamamlanabilecedi zaman
araligini, Orneklerin boyutlarint ve sayilarini géz O6nlne alarak, su
banyolarindaki  bekleme slrelerine g6re ayarlanmasi  gerektigi
bildirilmektedir. Ornekler, su banyosu kabina timuyle islanmasi
saglanacak sekilde yerlestiriimektedir. Banyo sollsyonlarinda belirtilen
bekleme slresi 15—60 sn arasindadir. Bir banyodan digerine gecis suresi
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5-10 sn olarak belirlenmistir. Agiz ortaminda da sicak ve soguk yiyecek
ve icecekler direkt olarak birbirini takip etmemektedir®.

Dental materyallerin c¢esitli 1silara maruz birakiimasi,
materyal testlerinin ortak bir asamasidir. Termosiklusta kullanilan 1si
oranlarinin uygun olmasi ve agiz ortami isilarini yansitmasi énemlidir.
Asirt uglardaki 1s1 oranlari materyalin asiri stresine yol agabilmekte ve
glvenilir olmayan sonugclar verebilmektedir. Onerilen isilar 4°C—-8°C ile
45°C—60°C ye kadardir. Bu isilar oral kaviteyle uyumlu minimum ve

maksimum degerler olarak bildirilmektedir'%.

Baglayici sistemlerin performansinin, uzun dénem Klinik
calismalar ile degerlendiriimesi gerekmektedir. Uzun dbnem suda
bekletme ve termosiklus islemi de materyalde isiya bagl degismeler ile
ilgili laboratuvar kosullarinda bilgiler verebilmektedir'®.

Termosiklus ybéntemi distile suda bekletme iglemine gbre
daha etkili oldugu ve test slresini kisalttigi icin, baglayici sistemlerin ve

restoratif materyallerin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilmektedir'%.
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3. GEREC VE YONTEM:

in vitro calismamiz, Gazi L"Jniversit_(_asi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Turku Universitesi Dis Hekimligi
Enstitist Protetik Dis Hekimligi ve Biyomateryal BélUma Laboratuvari
(Institute of Dentistry, Department of Prosthetic Dentistry and Biomaterials
Science) ve Ozdemir Porselen Dis Laboratuvari’nda gergeklestiriimistir.

Galismamizda, IPS Empress seramik sisteminin dentine
mikrogerilim baglanma dayaniminin, farkh 1sik kaynaklari, polimerizasyon
modlari  ve  baglayici  sistemler  kullanilarak  degerlendiriimesi

amaglanmisgtir. Test edilen materyaller Tablo 1°’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller.

Ticari isim Tipi Bilegimi Seri no Uretici firma
SiO, %59-63,
K0 %10-14, Ivoclar-
IPS Lbsit seramik Al,Og %17-21 Ggg:“l?’ Vivadent AG,
Empress Na,O %3.5-6.5, CaO TC 1 Schaan,
%0.5-2.5, Liechtenstein
pigmentler %0.6
. a
Dual B'S'GMAb CZ°5'30’ Bisco Inc,
polimerize TEGDMA" %5-20, Schaumburg
Duolink rezin siman cam doldurucu %50- | 0400003526 IL. USA ’
80, UDMA°®%5-15 ’
Dolduruculu Bis-GMA?, BPDMd, Bisco Inc,
One Step Universal HEMA?®, aseton, cam Schaumburg,
plus dental adeziv doldurucu %8.5 0400001415 IL, USA
Primer A: timol Bisco Inc
Kendinden mavisi, etanol, su Schaumbur’
Tyrian SPE primerli Primer B: AMPS', 010802 IL. USA 9
purizlendirici BISMEP?, fosfat, ’
etanol
Bisco Inc,
Yari jel Schaumburg,
Etch 37 piriizlendirici Hs;PO4 %37 0500005395 IL, USA
. Etanol %30-70 .
Porcelain . o ’ Bisco Inc,
primer Silan aseton 7%630-70, slan | 0400003530 | Schaumburg,
° IL, USA
. . . Bisco Inc,
Porcelain | Hidroflorik HF %9,5 0400003543 | Schaumburg,
Etch asit jel IL. USA

“UDMA, Uretan dimetakrilat; °Bis-GMA, bisfenol A-diglisidil dimetakrilat; “TEGDMA,
trietilenglikoldimetakrilat; YBPDM, bifenil dimetakrilat; *HEMA, hidroksietil metakrilat;
'AMPS,  2-akrilamido—2-metil propansiilfonik asit; °BISMEP, Bis-2-metakriloyloksietil
fosfat.
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3.1. Dentin ylizeylerinin hazirlanmasi:

Galismamizda, 16—40 yas araligindaki kisilerden ¢ekilmis 60
adet catlaksiz, clrikslz ve restorasyonsuz alt 3. molar dis kullanildi.
Disler, laboratuvar islemleri baslayana kadar, 1 ay slreyi gecmeyecek
sekilde oda sicakliginda 9%0.5 kloramin-T solisyonunda (Halides
Chemical Pvt. Ltd, Kurkumbh, India) bekletildi. Secilen digler Gzerlerindeki
debris ve yumusak doku artiklari kretuvar (H6/H7; Hu-Friedy, Chicago) ile
kazindiktan sonra, kece (Merssage Brush; Shofu Inc, Kyoto, Japan)
kullanilarak pomza (Americos Industries Inc, Gujarat, India) ile temizlendi.
Daha sonra 20 mm boy ve capta hazirlanan plastik borular igine
yerlestirilen otopolimerizan akrile (Palapress, Heraeus Kulzer, Wehrheim,
Germany) gémuldi (Resim 2a).

|
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|
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Resim 2. a. Calismada kullanilan digler, otopolimerizan akril ve plastik borular. b.
Dentin ylizeylerinin agiga ¢ikarilmasinda kullanilan otomatik parlatma makinesi.

Diglerin dentin yUzeyleri agida ¢ikacak sekilde, okluzal Uglu
kisimlari otomatik parlatma makinesinde (Struers LaboPol-21, seri no.
76.1259.20, Rodovre, Danimarka, Resim 2b) su sogutmasi altinda
sirasiyla 180, 320, 600 ve 1000 gritlik silikon karbit k&gitlar (FEPA;
Federation of European Producers of Abrasives, Paris, Fransa) ile
asindirildi.  YUzeyler 1sik mikroskobu (Stereomicroscope, Wild M3B,
Heerbrugg, Switzerland) altinda, herhangi bir mine tabakasi varhgi
acisindan degerlendirildi. Okluzal ylzeylerin yer dlzlemine gore

N
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paralelligi, seramik érneklerin boyutlarina gére 6zel olarak yapiimis metal
alet ile gozlendi (Resim 3a).

Dislerin gdbmaldugu akriliklerin fazla kisimlari elektrikli kesme
aleti (Fox, seri no. F-28-180, Warren Cutlery company, Rhinebeck, USA)
(Resim 3b) ile kesildikten sonra, diglerin iki ylOzeyi birbiri ile 90° agl
yapacak sekilde otomatik parlatma makinesinde duzlestirildi (Resim 4).

' i

Resim 3. a. Dentin yilizeyi aciga cikarilan érnegin okluzal yiizeyinin yer diizlemine
gore paralelliginin kontrolli. b. Akriligin fazla kisimlarinin kesilmesi i¢in kullanilan
elektrikli kesme aleti.
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Resim 4. Iki yiizeyi 90° a¢I yapacak sekilde digin otomatik parlatma makinesinde
diizlestirilmig goériintlisu.

3.2. Losit seramiklerin hazirlanmasi:

Seramiklerin mum &rneklerinin hazirlanmasinda, icerisinde
7x7x5 mm?® boyutlarinda 4 adet kiip bulunan, vida sistemine sahip metal
kahp kullanildi (Resim 5).

Resim 5. Mum érneklerin hazirlanmasinda kullanilan metal kalip.

60 adet mum &rnek, 6zel kalip icine mum damlatilarak elde
edildi. Hazirlanan mum &rnekler, 6zel bir révetman (PressVest Speed,
Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) kullanilarak mansete alindi ve sertlesmeye
birakildi (Resim 6a). Mumlarin eritiimesi icin mansetler 6n isitma firininda
10 dakika bekletildi (Resim 6b).
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Resim 6. a. Orneklerin mansete alinmasi. b. Mansetin mum atimi icin finna
yerlestirilmesi.

Oda 1sisinda soguyan révetman 700°C’de 1 saat sire ile isi-
basing firini (EP 500, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) icinde 1sitildi (Resim
7). Bir saatin sonunda, cam-seramik ingot (Resim 8) (lvoclar, Schaan,
Liechtenstein) EP500 firininda 1075°C’de viskoz alimina 6&zelligine
ulastiktan sonra kayip mum teknigi ile elde edilen kalip igerisine 20 bar
piston basing ile transfer edildi.
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Resim 8. IPS Empress dentin tabletleri.

Do6kam drnekler, oda isisinda sogumaya birakildi (Resim 9).
Daha sonra 6rneklerin baglanma yUzeylerinin standardizasyonu igin 220,
360 ve 600 gritlik silikon karbit kagitlar ile otomatik parlatma makinesinde
asindirma yapildi.
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Resim 9. Dokiim seramik 6rnekler.

Ornekler kumlama cihazinda (Ar-Ge Dental; Turkey), 125
pm  bOyukligindeki aliminyum oksit kumu (Korox; Bego, Bremen,
Germany) ile ilk etapta 4 bar basingla manset Uzerine puskartdldd.
Seramik érneklere dogru yaklasildiginda basing 2.5 bara dusurdlda ve 50
pm’lik - aliminyum  oksit kumu ile kumlandi. Tijlerin elmas disk ile
kesilmesini 6rneklerin ylzeyinde asindirma ve bitirme islemleri izledi. Bu
amagla orta grenli elmas frez ve 6n bitirme i¢in beyaz lastikler kullanildi.

Kontamine olmamis ve temiz seramik ylUzeylerinin elde
edilmesi amaci ile 6rnekler, ultrasonik banyo icinde (L&R Quantrex;
Kearny, USA) distile suda 10 dk. temizlendi (Resim 10).

Resim 10. Calismada kullanilan ultrasonik banyo cihazi.
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Seramik érneklerin HF asit ile (Bisco Inc, Schaumburg, IL,
USA) 2 dk. pirizlendiriimesini takiben, 30 sn. silan (Bisco Inc) uygulandi
(Resim 11).

: 1
:
7 rg, IL 60193

aT"534-6000

Resim 11. Seramik érneklerin piiriizlendirilmesinde kullanilan HF asit ve silan.
3.3. Seramiklerin dislere baglanma iglemleri:

Ornekler, kullanilan baglayici sisteme (tam piiriizlendirme,
kendiliginden puUrtzlendirme) goére iki gruba (n=30) ayrildi. Daha sonra
polimerizasyonda kullanilan 1gik kaynagina gére (KTH, LED, plazma ark)
U¢ gruba (n=10) ve segilen polimerizasyon moduna (KTH’nin yavas artan
(soft-up) ve ylUksek gugc (high-power) modlari; LED’in standart (standard)
ve giderek artan (exponential) modlari; plazma ark’in normal ve kademeli
olarak artan (ramp-curing) modlari) gére iki alt gruba ayrildi (n=5).

Calismada kullanilan 1slk kaynaklari ve polimerizasyon
modlari Tablo 2'de yer almaktadir.
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Tablo 2. Calismada kullanilan 1sik kaynaklari ve polimerizasyon modilari.

Isik kaynaginin o
y Cikig glicu™
Isik kaynagi | tipi ve ucunun Modilar Modlarin tanimlari 2
(mW/cm®)
capl
Polimerizasyon siklusu
Yavas artan dlisiikt iksede dod
Usukten yiksege dogru
KTH Mod s y 9 9
otomatik olarak artar.
(Blue Swan
Digital, 8-11,5mm 5
Polimerizasyon 1000 mW/cm
Dentanet,
o Yiksek gii¢ | esnasinda her zaman
Turkiye)
modu en ylUksek
enerji ile caligir.
Plazma ark Polimerizasyon
(PlasmaStar, Normal mod | esnasinda her zaman
SP-2000, 8 mm en ylksek
Monitex enerji ile caligir. 2250150
Industrial Co. Polimerizasyon suresi mW/cm?
Tayvan) Kademeli 6 sn.dir ve 2 sn.
olarak artan %50, 2 sn. %50,
mod 2sn. %100
Isik siddeti ile ¢alisir.
Polimerizasyon
LED Standart esnasinda her zaman
(Elipar mod en ylksek
Freelight 2, eneriji ile galisir
3M Espe, 8 mm 5 sn. boyunca 1200 mW/cm?
St. Paul, Giderek artarak, 5 sn. sonunda
Minn) artan en ylUksek i1sik siddetine
mod ulasir.
* Uretici firmalardan alinmis bilgilerdir.
Baglanma prosedurleri Uretici firmanin Onerileri

dogrultusunda gerceklestirildi. Tam puUrtzlendirme tekniginde; dentin 15
sn. boyunca %37’lik fosforik asit (Etch 37) ile purizlendirildikten sonra, 15
sn. su ile yikandi ve hafifce kurutularak nemli birakildi. Baglayici ajan
(One Step Plus), purizlendirilen dentin ylzeyine surlldi (Resim 12).
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Hafifce kurutulup yayilmasi saglandiktan sonra ikinci tabaka, ince bir film
seklinde dentin ylzeyine uygulandi ve isik ile polimerize edildi.

Resim 12. Calismada kullanilan tam piiriizlendirme sistemi.

Kendiliginden pdrGzlendirme tekniginde ise; dentine
kendinden primerli prizlendirici (Tyrian SPE) iki tabaka halinde 5 sn.
uygulandi. Hafifce kurutulduktan sonra, baglayici ajan (One Step Plus)
uygulanip hava spreyi ile yayilmasi saglandi. ikinci tabaka baglayici ajan
dentine surulerek, 1sik ile polimerize edildi (Resim 13).

€059
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Resim 13. Calismada kullanilan kendiliginden piiriizlendirme sistemi.

48



Resim 14. Calismada kullanilan dual olarak polimerize olan rezin siman.

Dentin ytzeyleri Gzerine, standart ve homojen rezin siman
(Resim 14) kalinhgdi olusturmak amaci ile polietilen yapida kaliplar (0.1 x
6.8 x 6.8 mm®) yerlestirildi (Resim 15). Kaliplarin iclerine rezin siman
(Duolink) ve Uzerine seramikler konuldu. Rezin siman kalinh@inin ve
simantasyon esnasinda uygulanan basincin standardizasyonu i¢in 0.94 kg
yuk uygulayan 6zel bir yikleme aletinden yararlanildi (Resim 16).

Resim 15. a. Polietilen kaliplar, b. Polietilen kalibin dentin iizerine yerlestirilmesi.
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Resim 16. a. Ornegin 0.94 kg’lik yiik uygulayan alete yerlestirilmesi. b. Elde edilen
ornek. c. Ozel yiikleme aletinin basin¢ uygulayan kismi.
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a. b. C.

Resim 17. Calismada kullanilan 1g1k kaynaklari. a. KTH, b. LED, c. Plazma ark.

Galismadaki 6rnekler, asagidaki sekilde gruplandiriimigtir:

1. grup (TKY): Dentin ylzeylerine tam pdrtzlendirme
sistemi uygulandi. KTH’nin yavas artan modu ile 10 sn. sure ile polimerize
edildi. Rezin siman ve seramikler yerlestirildikten sonra KTH’nin yavas
artan modu ile 40 sn. sire ile polimerizasyonu saglandi (n=5).

2. grup (KKY): Dentin yizeylerine  kendiliginden
plrbzlendirme sistemi uygulandi. KTH’nin yavas artan modu ile 10 sn.
sure ile polimerize edildi. Rezin siman ve seramikler yerlestirildikten sonra
KTH’nin yavas artan modu ile 40 sn. sire ile polimerizasyonu saglandi
(n=5).

3. grup (TKG): Dentin yuUzeylerine tam parizlendirme
sistemi uygulandi. KTH’nin yUksek gii¢ modu ile 10 sn. sire ile polimerize
edildi. Rezin siman ve seramikler yerlestirildikten sonra KTH’nin ylksek
gl¢ modu ile 40 sn. sure ile polimerizasyonu saglandi (n=5).

4. grup (KKG): Dentin ylzeylerine kendiliginden
purdzlendirme sistemi uygulandi. KTHnin yidksek gi¢ modu ile 10 sn.
sure ile polimerize edildi. Rezin siman ve seramikler yerlestirildikten sonra
KTH’nin yUksek gi¢ modu ile 40 sn. sire ile polimerizasyonu saglandi
(n=5).

5. grup (TLS): Dentin yilzeylerine tam pirizlendirme
sistemi uygulandi. LED’in standart modu ile 10 sn. sire ile polimerize
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edildi. Rezin siman ve seramikler yerlestirildikten sonra LED’in standart
modu ile 40 sn. sire ile polimerizasyonu saglandi (n=5).

6. grup (KLS): Dentin yuzeylerine kendiliginden
purdzlendirme sistemi uygulandi. LED’in standart modu ile 10 saniye siure
ile polimerize edildi. Rezin siman ve seramikler yerlestirildikten sonra
LED’in standart modu ile 40 saniye sire ile polimerizasyonu saglandi
(n=5).

7. grup (TLE): Dentin ydzeylerine tam purizlendirme
sistemi uygulandi. LED’in giderek artan modu ile 10 sn. sure ile polimerize
edildi. Rezin siman ve seramikler yerlestirildikten sonra LED’in giderek
artan modu ile 40 sn. sure ile polimerizasyonu saglandi (n=5).

8. grup (KLE): Dentin vyuzeylerine kendiliginden
plrbzlendirme sistemi uygulandi. LED’in giderek artan modu ile 10 sn.
sure ile polimerize edildi. Rezin siman ve seramikler yerlestirildikten sonra
LED’in giderek artan modu ile 40 sn. sire ile polimerizasyonu saglandi
(n=5).

9. grup (TPN): Dentin ylzeylerine tam pdrizlendirme
sistemi uygulandi. Plazma ark’in normal modu ile 1 sn. slre ile polimerize
edildi. Rezin siman ve seramikler yerlestirildikten sonra plazma ark’in
normal modu ile 6 sn. sure ile polimerizasyonu saglandi (n=5).

10. grup (KPN): Dentin  ylUzeylerine  kendiliginden
plrtzlendirme sistemi uygulandi. Plazma ark’in normal modu ile 1 sn.
sure ile polimerize edildi. Rezin siman ve seramikler yerlestirildikten sonra
plazma ark’in normal modu ile 6 sn. silre ile polimerizasyonu saglandi
(n=5).

11. grup (TPK): Dentin ylzeylerine tam purizlendirme
sistemi uygulandi. Plazma ark’in kademeli olarak artan modu ile 1 sn. stre
ile polimerize edildi. Rezin siman ve seramikler yerlestirildikten sonra
plazma ark’in kademeli olarak artan modu ile 6 sn. sire ile
polimerizasyonu saglandi (n=5).

12. grup (KPK): Dentin  ylzeylerine kendiliginden
plrbzlendirme sistemi uygulandi. Plazma ark’in kademeli olarak artan
modu ile 1 sn. sire ile polimerize edildi. Rezin siman ve seramikler
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yerlegtirildikten sonra plazma ark’in kademeli olarak artan modu ile 6 sn.
sure ile polimerizasyonu saglandi (n=>5).

Ornekler, etlivde distle su icinde 37°C'de 24 saat
bekletiledikten sonra (Resim 18), termosiklus cihazina (Comfort Heto Chill
Master, Model CB 8-30E, Heto-Holten A/S, Allerad, Denmark, Resim 19)
yerlestirildi. (5 £ 2)°C ile (55 £ 2)°C arasinda, 20 sn su igcinde bekletilerek,
5 sn. (soduktan sicaga, sicaktan soguga) transfer zamani ile 6000 siklus
tekrarlandi. Termosiklus iglemi, 4.5 gtn sutrdd.

Resim 18. Orneklerin bekletildigi etiiv.

Resim 19. Termosiklus cihazi.
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3.4. Kesitlerin alinmasi:

Ornekler, distk hizlh kesme cihazinin (Ernst Leitz GMBH,
Wetzlar 1600, Germany) akrilik aparatina, siyanoakrilat yapistirici (Zapit,
DVA, AnaHeim, CA, USA) ile yapistirildi (Resim 20). Orneklerden énce
1.5 mm’lik okluzo gingival dogrultuda kesitler alindi. Daha sonra 6rnekler
yerinden cikarilarak 90° cevrilerek tekrar yapistinidi. Orneklerden 1.5
mm’lik kesitler alindi (Resim 21 ve Resim 22).

Resim 20. Ornegin kesme cihazina yerlestirilmesi.
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Resim 21. Orneklerin 1mm’lik ilk kesitleri alindiktan sonra 90° cevrilerek tekrar
yapistiriimasi.

Resim 22. Orneklerden alinmis kesitler.
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Dentin-rezin siman-seramik baglanma ytzeyleri, elmas rond
frez ile su sogutmasi altinda daraltilarak, 1.6 + 0.16 mm? gapraz kesitinde
kum saati sekline getirildi (Resim 23). Kum saati seklinin verilmesinde

metalden yapilmis bir 6rnek kullanildi (Resim 24). Orneklerin kesit alanlari
dijital kumpas ile élculd.

Resim 23. Kum saati sekli verilmig 6rnekler.

Resim 24. Kum saati seklinin verilmesinde kullanilan metal érnek ve elde edilen
ornekler.
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3.5. Mikrogerilim baglanma dayanimi testi:

Elde edilen kesitler, siyanoakrilat yapistirici (Zapit) ile
mikrogerilim test cihazina (Microtensile tester, Bisco, USA) (Resim 25)
baglandi.

Resim 25. Mikrogerilim test aleti.
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) 1 mm/dk. hiz ile kirik olana dek gerilim uygulandi (Resim
26). Orneklerin kirldigr andaki kuvvet Newton cinsinden kaydedildi ve
alana bolinerek MPa’a gevrildi.

Resim 26. Mikrogerilim test cihazina siyanoakrilat yapistirici ile yapistirilan ve
gerilim uygulandiktan sonra kirilan érnekler, a. 1. 6rnegin yapistiriimasi, b. kirilmig
gorintisi.
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3.6. Kirik tiplerinin analizi:

Kirik tipleri, 1s1k mikroskobunda (Stereomicroscope, Wild
M3B, Heerbrugg, Switzerland) incelendi ve 6 grupta siniflandirildi (Resim
27):

Rezin siman ile dentin arasinda adeziv kirik.
Rezin siman ile seramik arasinda adeziv kirik.
Seramik icinde koheziv kirik.

Rezin siman iginde koheziv kirik.

Dentin iginde koheziv kirik.

Karma kirik (Hem adeziv hem koheziv).

~oQoOop

Resim 27. Isik mikroskobu.

3.7. Orneklerin tarama elektron mikroskobu ile
incelenmesi:

Her gruptan iki 6rnek, altin puskartilerek kaplandi (Bal-Tec
SCD 050 Sputter Coater, Bal-Tec AG, Liechtenstein) (Resim 28, 29) ve
tarama elektron mikroskobu (SEM) (JSM-5500; Jeol Ltd., Tokyo, Japan)
ile incelendi (Resim 30).
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Her baglayici sistem grubundan bir 6rnek, 2M hidroklorik
asitte (HCI) bekletildi. 48 saat sonra dentin yapisinin uzaklasarak, rezin
tag yapisinin kaldigi gézlendi. Ornekler iyice yikandiktan sonra kurutuldu
ve altin puskurtilerek kaplandi. Daha sonra bu érnekler tarama elektron
mikroskobunda incelendi (JSM-5500).

Resim 29. Altin ile kaplanmis 6rnekler.
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Resim 30. Tarama elektron mikroskobu.

3.8. Istatistiksel analiz:

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi, 4¢-yénli
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey post-hoc testi ile degerlendirildi
(p < 0.001).

Tam istatistiksel analizlerin gerceklestiriimesinde, istatistiksel
yazilim programindan yararlanildi (SPSS Inc., Chicago, IL., USA).
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4. BULGULAR:

4.1. Mikrogerilim baglanma dayanimi degerlendirilmesi:

Tam  seramiklerin  dentine  baglanma  dayanimini
degerlendirmek Uzere yapilan mikrogerilim baglanma dayanimi testi
sonuclarinin ortalama ve standart sapma degerleri Grafik 1, Tablo 3’'de
verilmistir.
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*Ayni harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p = 0.05).

Grafik 1. Gruplarin mikrogerilim baglanma dayanimi (WGBD) degerleri.

62



Tablo 3. Gruplarin kullanilan baglayici sisteme, 1sik kaynagina ve polimerizasyon
moduna gore ortalama mikrogerilim baglanma dayanimi ve standart sapma
degerleri (MPa, Ortalama +Stdsapma).

Baglavic: sistem Isik Polimerizasyon | Grup n Moa Std
glay kaynag: modu kodu P sapma
Yavas artan modu | TKY | 13 16.2 5.4
KTH
Yiiksek glic modu | TKG | 11 15.0 5.4
Standart TLS |15 12.1 3.3
pijrijz-ll-:erirme LED Giderek artan
modu TLG | 21 15.0 5.0
Normal TPN | 15 19.3 7
Plazma
ark ;
Kademeli olarak TPK | 15 196 74
artan mod
Yavas artan modu | KKY | 9 9.9 2.1
KTH
Yiiksek giic modu | KKG | 14 12.5 4.3
Standart KLS | 10 8.6 2.0
Kendiliginden
piirizlendirme LED :
Giderekartan | ;5 | 11| 130 3.8
modu
Normal KPN | 8 13.1 3.9
Plazma
ark ;
Kademeli olarak
artan mod KPK | 7 8.9 2.2

Ug yénlii varyans analizine gére, pGBD degerleri acisindan
baglayici sistemler (p < 0.001), 1sik polimerizasyon kaynaklar (p = 0.015)
ve her ikisi arasindaki etkilesimde istatistiksel olarak anlamh farklilk
gézlenirken (p = 0.025); polimerizasyon modlari arasinda anlamli bir
farkhlik gbézlenmedi (p = 0.661). Bununla birlikte; 1sik polimerizasyon
kaynaklari ile modlari arasindaki etkilesimde, istatistiksel olarak anlamh
farkhlik tespit edilirken (p = 0.017), baglayici sistem ile polimerizasyon
modlari arasindaki etkilesimde anlamli bir farklihk tespit edilmedi
(p=0.161) (Tablo 4).
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Tablo 4. uGBD degerleri karsilastirmalari icin li¢ yénli varyans analizi sonugclari.

Tip lll Kareler Df Kareler F p
toplami ortalamasi
Baglayici sistem 938.949 1 938.949 5.918 .000
Isik kaynagi 213.084 2 106.542 189.767 .015
Polimerizasyon 20.270 2 10.135 38.462 661
modu
Baglayici sistem *
Isik kaynag! 184.790 2 92.395 4.364 .025
Baglayici sistem
*Polimerizasyon 48.537 1 48.537 415 .161
modu
Isik kaynagi *
Polimerizasyon 203.965 2 101.983 4177 .017
modu
Baglayici sistem *
Istk kaynagt 69.242 2 34.621 1.418 246
Polimerizasyon
modu
Hata 3320.127 136 24.413
Genel 35089.530 149

Kesirsiz R = .343 (Uyumlanmis kesirsiz R = .285).
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Tam purGzlendirme sistemi ile kendiliginden puriGzlendirme
sisteminin  uGBD degerleri karsilastinldiginda, tam pdrtzlendirme
sisteminin daha kuvvetli baglandigi gézlendi (p < 0.001). En ylksek uGBD
degerleri, tam pdorizlendirme sistemi ile plazma ark 1sik kaynaginin
kademeli olarak artan modu (19.6 = 7.4 MPa) veya normal modunun (19.3
+ 7 MPa) birlikte kullanildigi durumda elde edildi. Kendiliginden
plrdzlendirme sistem gruplari, en distk uGBD degerleri gbsterdi ve kesit
alma esnasinda 6zellikle bu gruplarda prematir kiriklar olustu. Prematar
olarak kirilan bu 6érnekler calismaya dahil edilmedi.

Farkh 1sik kaynaklarinin uGBD degerleri g6z 6nlne
alindiginda, plazma ark 1sik kaynagi ile diger iki 1sik kaynaginin (LED ve
KTH) sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkllik gézlendi (p <
0.05, Tablo 5).

Tablo 5. Farkl 1sik kaynaklar icin Tukey HSD testi sonuglarina goére gruplar arasi
farkhliklar.

KTH LED Plazma ark
KTH - 0.631 0.009*
LED 0.631 - 0.000*
Plazma ark 0.009* 0.000*
*p <0.05
Isik kaynaklarinin polimerizasyon modlari

degerlendirildiginde, ayni 1silk kaynaginin polimerizasyon modlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gézlenmedi (p = 0.05,
Tablo 6).
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Tablo 6. Farkh polimerizasyon modlari icin Tukey HSD testi

gruplar arasi farkhhklar.

sonugclarina gére

*Ayni  harfler

bulunmamaktadir (p = 0.05).

Isik kaynagi Polimerizasyon modu N Farklilk
Yiiksek gii¢c modu 25 a
KTH
Yavas artan mod 22 ab
Standart mod 25 cd
LED
Giderek artan mod 32 cd
Kademeli olarak artan mod 22 e
Plazma ark
Normal mod 23 e
ile gOsterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark
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4.2. Kirik tipi degerlendirilmesi:

) Godzlenen kirk tiplerinin yuzdeleri Grafik 2’de verilmigtir.
Orneklerde, rezin siman ile dentin arasinda adeziv, rezin siman ile seramik
arasinda adeziv, rezin siman iginde koheziv, dentin icinde koheziv ve
karma kirik tipleri grafikte belirtildigi oranlarda gdzlenirken, seramik icinde
koheziv kirik tipine rastlanmadi.
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Grafik 2. Orneklerin kirik tipi analizi.
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Tam gruplardaki érnekler, en fazla dentin ile rezin siman
arasinda adeziv kirik tipi gésterdi (%67.5) (Resim 31-35).

Resim 31. Dentin ile rezin siman arasinda adeziv kirik tipinin 1sitk mikroskobu
gorintisi (X40 biyiitme).

Resim 32. Resim 31’de gériillen a. seramik ve rezin simanin, b. dentinin 151k
mikroskobu goériintiisii (X40 biyitme).
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Seramik
Rezin siman

Kirik ylzeyi

188 m

Kirik ylzeyi

5 El kL

Resim 33. TKG grubundan dentin ile rezin siman arasinda olusan adeziv kirik tipi
gorintiisi, a. seramik kismi (Blyiitme X200, bar=100 pm), b. dentin kismi
(Bliyliitme X500, bar=50 um).
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Seramik

Rezin siman

Kirik

18k wEHE 58 1m yuzeyl
d

Dentin

Kirik yuzeyi

Resim 34. TPN grubundan dentin ile rezin siman arasinda olusan adeziv kirik tipi
gorintiisi, a. seramik kismi, b. dentin kismi (Biiyiitme X500, bar=50 pm).
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Rezin siman

Kirlk
ylzeyi

Kirik ylzeyi

Resim 35. KKG grubundan dentin ile rezin siman arasinda olusan adeziv kirik tipi
gorintisi, a. seramik kismi, b. dentin kismi (Biiyiitme X500, bar=50 um).
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Orneklerin kirik tipleri degerlendirildiginde, seramik ile rezin
siman arasinda adeziv kirik tipi %13.8 oraninda g6zlendi (Resim 36—-38).

Resim 36. Rezin siman ile seramik arasinda adeziv kirik tipinin 151k mikroskobu
gorintiisi (X40 buyiitme).

Resim 37. Resim 36’da gériilen a. seramik, b. dentin ve rezin simanin 1gik
mikroskobu goriintiisii ve rezin simanin icinde gériilen hava kabarcigi (X40
biylitme).
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Seramik

Rezin siman

IASZNA MY

Resim 38. TKY grubunda goériilen rezin siman ile seramik arasinda olusan adeziv
kirik tipinin gorintisi (Biyiitme X500, bar=50 pm).
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Karma kirik tipi, kirik tipleri igerisinde %3.6 oraninda goéraldi
(Resim 39-41).

Resim 39. Karma kirik tipinin 1sik mikroskobu gériintiisii (X40 biiylitme).

Resim 40. Resim 39’da goriillen a. seramik ve rezin simanin, b. dentin ve rezin
simanin i1sik mikroskobu goriintiisii (X40 biiyiitme).
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Rezin siman

Dentin

Kirik ylzeyi

18kU

h siman

Seramik

18k

Resim 41. En fazla karma tip kirigin gérildigi KPN grubundan karma kirik tipi
gorintisi, a. dentin kismi (Bliylitme X500, bar=50 pm), b. seramik kismi (Bliyitme
X200, bar=100 pm).
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Orneklerin kirik tipleri incelendiginde, rezin siman icinde
koheziv kirik tipi (Resim 42—45), %14.5 oraninda g6zlendi.

Resim 42. Rezin siman i¢cinde koheziv kirik tipinin 151k mikroskobu gériintiisii (X40
biylitme).

Resim 43. Resim 42’de gorillen a. seramik ve rezin simanin, b. dentin ve rezin
simanin i1sik mikroskobu goriintiisii (X40 biiyiitme).
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Kirtk

ylzeyi

Dentin

N . Rezin siman
Rezin siman

Seramik

Resim 44. KPK grubundan rezin siman icerisinde olusan koheziv kirik tipinin
gorintisi (Buyitme X150, bar=100 pm).

Seramik

Rezin siman

Rezin

siman

X1.888 18m0m

Resim 45. TPK grubunda goriilen rezin siman icinde olugsan koheziv kirik tipinin
tarama elektron mikroskobu goriintiisi (Biyiitme X1000, bar=10 pm).
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Kirik tipleri icerisinde dentin iginde koheziv kirik tipi en disik
oranda (%0.6) gézlendi (Resim 46).

Kirik ylzeyi

\\-I-

. Dentin

"\ Dentin
thbulleri

DERLIR Kirik ylzeyi

Resim 46. TLG grubunda gozlenen dentin icerisinde olusan koheziv kirik tipinin
gorintisi (Bayiitme X500, bar=50 pm).
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Tarama elektron mikroskobu goruntilerinde; iki baglayici
sistem arasindaki yapisal farklilik dikkat gekmektedir. Tam purizlendirme
baglayici sisteminin olusturdugu rezin tag yapisinin, ¢ok sayida, uzun,
homojen ve benzer boyutlarda oldugu gd6zlenirken, kendiliginden
purdzlendirme sisteminin olusturdugu yapinin daha kisa ve homojen
olmadigi gdzlenmektedir (Resim 47).

1E

18k

Resim 47. Dentin yapisi eritildikten sonra elde edilen rezin tag yapisi goriintisi, a.
Tam pirizlendirme baglayici sistemi, b. Kendiliginden pirizlendirme baglayici
sistemi (Blyilitme X1000, bar=10 pm).
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5. TARTISMA

GUndmUlzde, yeni seramik sistemlerin yapistirlmasinda
glvenilir ve kuvvetli baglantiyi saglayabilen baglayici ve vyapistirici
sistemlerdeki hizli gelismeler, tam seramiklerin kompozit rezin ve metal
destekli seramik restorasyonlarin yerine kullanimini arttirmistir'%.

Tam seramik materyal olan cam seramikler, protetik
restorasyonlarda yaygin olarak kullaniimaktadirlar'®’. Calismamizda
kullanilan yUksek [6sit icerikli cam seramik IPS Empress, 6n bdélgedeki
kron, inley ve onleylerde siklikla tercih edilmektedir'®®. Pek cok klinik
calismada, IPS Empress cam seramigin, dogal dise benzer sekilde
translusensi, renk, floresans ve opal 1sima o6zellikleri gésterdigi ayrica
kirlma ve asinma direnci agisindan da dogal dise benzedidi
bildirilmistir'”**1%°_IPS Empress seramigin kirlma dayanimi 95 MPa iken,
geleneksel seramiklerin 70 MPa’dir''°. Yapilan ¢alismalarda, IPS Empress
sisteminin klinik basari oraninin, 5 yillik stregte %90’'in Uzerinde oldugu
bildirilmektedir'"""''?. Fradeani ve Redemagni''’nin yaptigi 11 yillik
takipte, 6n bdlgeye yapilan kronlar kirilma riski ve estetik agisindan
degerlendirilmis ve basari orani %98.8 olarak belirtiimistir. Frankenberger
ve ark.""®nin 6 yillik bir takip calismasinda ise, renk uyumu, marjinal
acikhklar, clrik olusumu, retansiyon, anatomik form ve postoperatif
hassasiyet degerlendirilmis ve basari oraninin %93 oldugu ifade edilmigtir.

Kramer ve ark.'"™nin farkli baglayici sistem ve rezin siman
kombinasyonlarinin etkisini arastirdiklari ¢calismalarinda, IPS Empress’in
basarl orani %96 olarak bildirilmistir''®. Kramer ve Frankenberger''*in
marjinal acikhgr basarisizlik olarak degerlendirdigi baska bir Kklinik
calismada ise 8 yil sonunda basari orani %92 olarak yayimlanmistir.

IPS Empress’in igerigindeki 10sit kristalleri Empress’in
dayanimini arttirmaktadir. Losit (20-25 x 10® °C) ile cam matriks (10 x 10°®
°C) arasindaki termal genlesme katsayisi farki, 16sit kristalleri ile cam
matriks arasinda sikisma gerilimi olusturmaktadir. Bu ve 1si ile basing
islemi sonucu Empress’in kristal dizeni ve dagiliminin homojen olmasi
kinlma direncini arttirmaktadir''®>. Seghi ve Sorensen''®in yaptigi bir
calismada, 16sit ile glclendiriimis tam seramik materyalleri arasinda IPS
Empress’in kirlima sertligi en yiksek olarak bulunmustur.

IPS Empress cam seramiklerin dentine baglanma
dayanimlarinin, farkh baglayici sistemler ve i1sik polimerizasyon kaynaklari
kullanilarak, mikrogerilim test yéntemi ile degerlendirildigi ¢alismamizda,
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drnek boyutu 7x7x5 mm? olarak belirlendi. Bu érnek boyutu, seramigin
kalinliginin fazla oldugu ve polimerizasyon esnasinda i1sigin ulasamadigi
bblgelerdeki baglanma dayaniminin in vitro olarak dederlendirilmesi
disinulerek secildi. Farkh ylOzey islemlerinin, IPS Empress 2
seramiklerinin kompozit rezine mikrogerilim baglanma dayanimlar Gzerine
etkisinin arastirildigir  bir calismada da benzer 6rnek boyutlar

kullanilmistir'%.

Seramik ile rezin siman arasinda glvenilir ve uzun émurla
baglantinin  kurulmasi buydk 6nem tasimaktadir. Bu baglanti
mikromekanik olarak; kumlama ve hidroflorik asit ile pUrizlendirme,
kimyasal olarak; silan baglayici ajani uygulanmasi ile saglanmaktadir'"’.
Kumlama, seramik yizeylerinin, yaglh materyallerden arindiriimasi ve
mikromekanik baglantinin saglanmasi amaci ile yapiimaktadir. Aliminyum
oksit partikiilleri basingli hava ile 10-15 sn. boyunca piiskirtiilmektedir'"”.
Cam seramik ytzeylerinin hidroflorik asit ile purtzlendirilmesi, baglanma
dayaniminin arttinimasini saglamakta ve ayni zamanda ylUzey alanini ve
pardzlalagand arttirmaktadir. Bu durum, siman ile fiziksel etkilesimin
artmasina, mekanik tutuculugun gelismesine yol agmaktadir''®. Cam
seramiklerin purdzlendiriimesinde, %5 veya %9.5'luk hidroflorik asit jel
kullaniimaktadir. Bu amagla bir¢ok asit kullanilabilmekle birlikte hidroflorik
asitin etkili oldugu bildiriimektedir''®. Piriizlendirme, seramik yiizeyinde
hidroksil grup olusmasini saglamakta ve seramik silana hazir hale
gelmektedir'"’. Hidroflorik asit uygulama siiresi, 60 sn. ve 2 dk. arasinda
degismektedir'%.

Silan baglayici, purizlendirilmis seramik ylzeyinin enerjisini
arttirmakta ve bdylece rezin simanin seramik ylzeyine penetrasyonunu
gelistirmektedir'®. Seramik ile silan arasindaki baglanti, silanol gruplari
arasindaki reaksiyon ile gerceklesmektedir ve siloksan bagi ile su yan
rin0  olusmaktadir'®. Daha 6nce yapilan calismalarda, seramik
yUzeyinin, hidroflorik asit ile puOrizlendirimeden de  silanin
uygulanabilecegi belirtilmistir'?'. Rezin simanin seramige baglanma
dayaniminin  baglangi¢ta yiksek oldugu, ancak zamanla azaldig
bildirilmigtir' "2

Birgcok calismada asit ve silanin birlikte uygulanmasinin, isi
ve basin¢ altinda Uretilen seramiklerin baglanma dayanimini arttirdig
ortaya konmustur'®''8'% jlave olarak, IPS Empress’in en fazla kirima
direncinin kumlama, hidroflorik asit ile pirizlendirme ve silan uygulama
sonucunda alindigi bildirilmistir'®. Calismamizda bu bilgilerin 1s1§inda,
IPS Empress seramikler aliminyum oksit ile kumlandiktan sonra, 2 dk.
hidroflorik asit ile ptrtzlendirildi ve 20 sn. silan uygulandi.
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Tam seramiklerin yiksek direnglerine ragmen uzun dénem
basarilarinda, baglanmanin énemi tartismasizdir. Seramigin dental
yapilara rezin esash yapistirici materyaller ile yapistirimasi, disin ve
restorasyonun kirilma direncini, buUkilme ve baglanma dayanimini
arttirmakta, ayni zamanda mikrosizintiyi azaltmaktadir'®'2%.  Rezin
simaninin, cam seramik kronlarin agizda kalma suresine etkisi ile ilgili
Malament ve Socransky'®*nin yaptiklari uzun dénem klinik calismada,
rezin siman kullanilarak yapistirilan cam seramiklerin, ginko fosfat ve cam
iyonomer siman ile yapigtirilanlara gbre agizda kalma sdrelerinin daha
fazla oldugu bildirilmistir. Piwowarczyk ve ark.''®nin, farkli simanlarin
farkh restoratif materyallere (Procera AllCeram, IPS Empress, IPS
Empress 2) makaslama baglanma dayanimini degerlendirdikleri
calismalarinda, rezin simanlarin baglanma dayanimlarinin g¢inko fosfat ve
cam igonomer simanlara g6re daha yiksek oldugu belirtiimistir. Casson ve
ark.'™, tam seramikleri farkli simanlar kullanarak yapistirildiklari
calismalarinda, ¢inko fosfat siman ile yapistirilanlarin rezin siman ile
yapistirilanlara gbére daha fazla basarisizhk gbésterdigini ortaya
koymusglardir.

Rezin matriksin tipi, kimyasal bilesimi, doldurucu miktari,
rezin simanin mekanik Ozelliklerini, ayni zamanda dentine baglanma
dayanimini etkileyebilmektedir'?®'?’. Materyale bagl bu olasi etkilesimleri
engellemek amaciyla calismamizda bir adet dual olarak polimerize olan
rezin siman kullanildi.

Daha o6nce yapilan c¢aligmalarda, rezin simanin film
kalinhgina iliskin cok farkli degerler verilmistir. ideal rezin siman film
kalinhgini, O'Brien™ 20-60 pm, Rekow ve ark.®® 80 pm olarak
bildirmiglerdir. Pagniano ve ark.'”, rezin simanlarin cam seramik kronlarin
uzun dénem basarisi Uzerine etkisini arastirmiglar ve caligsmalarinda, rezin
siman kalinhginin standardize edilmesi amaci ile polietilen film ile
kaplanmis mikroskop cami kullanmiglardir. Calismalarinda, daha &énce
Jacques ve ark.®nin énerdigi gibi tam seramik kronlarin simantasyonu
esnasinda ideal rezin siman film kalinliginin (100 ym) olusturabilmesi igin
0.94 kg (9.2 N) agirlik uygulamislardir. Pegoraro ve ark.'?® ise, farkl tipte
simanlarin  dékim  kronlara baglanma dayanimini  arastirdiklar
calismalarinda, simantasyon esnasinda Ozel bir yUkleme aletinden
faydalanmiglardir.  Calismamizda, rezin siman film kaliniginin
standardizasyonu amaci ile tam seramik Orneklerin boyutlarina uygun
olarak 0.1x6.8x6.8 mm® boyutlarinda polietilen kalip kullanildi. Ayn
zamanda, sabit bir simantasyon basinci saglanmasi amaciyla 0.94 kg'lik
Ozel yukleme aletinden yararlanildi.
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Tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda, seramik,
rezin siman ile dentin arasinda iyi bir baglantinin olusmasinda rezin
simanin  polimerizasyonu bldydk 6énem tasimaktadir®. Yapilan
calismalarda, 1sik ile polimerize olan rezin simanlarin yetersiz
polimerizasyonu, Isik enerjisinin gegisinin restoratif materyal tarafindan
engellenmesine bag“]lanmaktadlr1 6. Isigin  gecis miktarini, restoratif
materyalin tipi ve kalinhgi etkilemektedir. Isik ile polimerize olan rezin
simanlarin bu sinirlamalarinin Ustesinden gelinebilmesi igin 2 mm’den
fazla kalinhdi olan restorasyonlarda, dual olarak polimerize olan
simanlarin kullanimi énerilmektedir. Good ve ark.'?®, isik ve dual yolla
polimerize olan simanlarin, tam seramik kronlarin ortalama yuk ve kirik
moduna etkisini degerlendirmiglerdir. Seramik kaliniginin fazla oldugu
durumlarda isik ile polimerizasyonun tam olarak saglanamadigini, bu
nedenle dual olarak polimerize olan simanlara alternatif olarak isik ile
polimerize olan simanlarin &nerilmesinde dikkat edilmesi gerektigini
bildirmislerdir'?®. Calismamizda kullanilan dual olarak polimerize olan
siman, hem kimyasal hem de isik ile polimerize oldugu icin ¢alisma ve
sertlesme zamani kontrol edilebilmekte, hekime yeterli ¢alisma zamani
saglamakta ve 1sik ile polimerize edilene kadar tam olarak
sertlesmemektedir.

Akgiingér ve ark.®°, IPS Empressin dentine baglanma
dayanimini arastirdiklari ¢alismalarinda, seramik kalinliginin 2 mm’den az
olmasinin 1sik ve kimyasal olarak polimerize olan simanlarin baglanma
dayanimini etkilemedigini bildirmislerdir. Yapilan bir bagka calismada,
dual olarak polimerize olan rezin simanin, daimi simantasyon materyali
olmasina ragmen, 24 saate kadar en yuksek baglanma dayanimina
ulasmadigi vurgulanmistir'®. Jung ve ark.'®' ise, Empress seramiginin
kalinliginin 2 mm’nin altinda oldugu durumlarda, dual olarak polimerize
olan rezin simanlarin sertliginin ve polimerizasyonun igik ile polimerize
olanlara gbére daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle 1s1ga ¢ok az
maruz kalan bolgelerde, kimyasal polimerizasyonun, yetersiz 1sik
ulasimini  takiben polimerizasyonu tamamladi§i distniimektedir'?®.
Yapilan son arastirmalar, dual rezin simanlarin polimerizasyon miktarini;
farkh  modlar altinda veya farkli restoratif materyaller kullanarak
karsilastirma Uzerine odaklanmiglardir. Bu amagcla calismamizda, farkl
IsIk kaynaklarinin farkhh modlarinin, seramiklerin dual rezin siman ile
dentine baglanma dayanimi Gzerine etkisi degerlendirildi.

Yeterli bir polimerizasyon igin yeterli 1sik giddeti ve
polimerizasyon siresi, dogru bir gérindr 1s1k dalga boyu gerekmektedir.
Bunlarin yanisira; kompozit rezinin tipi, rengi, translusensisi, materyal
tabakasinin kalinhgr ve isik ka}/naglnln ucunun materyal ylzeyinden
uzakli§i da etkin rol oynamaktadir’.
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Restorasyonun altindaki rezin simanin yetersiz
polimerizasyonu, restorasyonun mekanik 0Ozelliklerini ve boyutsal
stabilitesini  olumsuz  etkileyebilmektedir'®.  Rezin  simanlarin
polimerizasyonunda KTH 1sik kaynaklari yaygin olarak kullanilmasina
ragmen polimerizasyon esnasinda olusan i1si, ampul, reflektdr ve filtredeki
bozulmaya bagl olarak polimerizasyon kapasitesinde azalma nedeni ile
LED teknolojisi gelistirilmigtir. Son vyillarda, ylksek gugte LED 1sik
kaynaklari (21000 mW/cm?) kullaniimaya baslanmistir’®. Plazma ark stk
kaynaklari ise, ylUksek sk siddeti ile polimerizasyon sdresini
kisaltmaktadirlar. Fakat Ureticiler tarafindan 6nerilen 1-3 sn. arasindaki
polimerizasyon suresi, cogu kompozit rezinin polimerizasyonu icin yeterli
olamayabilmektedir’®. 2-3 mm kalinliginda bir kompozit rezinin
polimerizasyonu icin en az 250-300 mW/cm? isik siddeti dnerilmektedir.
Rueggeberg ve ark.'®, en az 400 mW/cm? i1sik siddetinin kullaniimasi
gerektigini ve 233 mW/cm? 1sik siddetinden az degerlerin polimerizasyon
icin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Yiksek gugcte bir 1sik kaynagi ile
belirlenen sirede emilim igin daha fazla foton kullaniimakta ve daha fazla
KK kararsiz safhaya ulagsmaktadir. KK molekulleri, amin ile reaksiyona
girince, polimerizasyon icin serbest radikaller olusmaktadir. Ancak hizli
polimerizasyon, kisa polimer zincirleri olusturarak jel &ncesi safhayi
kisaltabilmektedir. Boylece materyal, polimerizasyon buzllmesi streslerini
absorbe etmede basarisiz olmaktadir'3*,

Mills ve ark.'®, LED ve KTH isik kaynaklarinin ti¢ farkl tipte
kompozit rezinin polimerizasyon derinligi Uzerine etkisini karsilastirdiklari
calismalarinda, LED 1sik kaynaginin daha fazla polimerizasyon derinligi
olusturdugunu bildirmislerdir. Oberholzer ve ark.'® ise, LED ve KTH isik
kaynaklarinin  dentin-sement bilesiminde olusturdugu mikrosizintiyi
kargilastirmiglar ve LED ile polimerize edilen restorasyonda daha az
mikrosizinti gdzlemlemislerdir. Santos ve ark.*®, yilksek Isik siddeti veren
KTH ve LED 1sik kaynaklarini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, yiksek 1sik
siddetinin ve uzun polimerizasyon slresinin kompozit restorasyonlarda
daha fazla sertlik olusturdugu sonucuna varmislardir. Rahiotis ve ark.2"nin
LED, KTH ve plazma arkin; kompozit rezinin polimerizasyon miktari,
dogrusal polimerizasyon buzilmesi, marjinal aralik ve polimerizasyon
derinligi UOzerine etkisini arastirmiglar ve KTH’nin, test edilen sk
kaynaklari igerisinde en iyi performansi gésterdigini vurgulamislardir.

Seramik restorasyonlar altindaki rezin simanlarin fiziksel
Ozelliklerinin arttinimasi icin, polimerizasyon miktarlarinin (%DC) mUmkin
oldugunca yiksek olmasi gerekmektedir. Reaksiyona girmeyen
karbon=karbon (C=C) baglarin ylzdesi, polimerizasyon miktarini
olusturmaktadir’®®. Polimerizasyon biiziilmesinin neden oldugu marjinal
acikhgr azaltmak, mikrosizintiyi engellemek amaci ile polimerizasyon
protokolleri gelistirilmistir. Bu amacla, yavas baslangi¢ polimerizasyon
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modu, kademeli olarak artan mod ve yavas artan mod kullanilabilir. Bu
islemlerin materyal 6zelliklerini gelistirerek, polimerizasyon gerilimini ve
marjinal araliklar azalttigina iliskin calismalar mevcuttur®'3"1%_ Ancak,
20-400 mW/cm? arasinda baslangi¢ 1sik siddetine sahip giderek artan
modun, standard mod ile kargilastirldigini ve polimerizasyon stresi ile
bldzlUlmesi agisindan aralarinda farkin bulunmadigini gésteren calismalar
da bulunmaktadir'®*'*°, Bildirilen bu farkli sonuclar géz éniine alinarak;
calismamizda KTH, LED ve plazma ark isik kaynaklari ve bu 1sik
kaynaklarinin farkh modlari degerlendirildi.

Empress seramigi Gzerinden gegen 1sik ve kimyasal yolla
yeterli miktarda polimerizasyon saglandijinda baglanma dayaniminda
baglayici sistemler etkin rol oynamaktadir. Ginimuzde dis hekimligindeki
baglayici yaklagimlar, uygulama zamanini kisaltma ve asamalarin sayisini
azaltma ydnindedir®®'*'. ik dretilen kendiliginden piriiziendirme
sistemleri, smear tabakasinin iginden mineralize dentin yapisina penetre
olabilecek yeterince asit monomeri icermediklerinden yeterli bir klinik
basari ortaya koyamamiglardir. Bu nedenle klinisyenler, kendiliginden
purizlendirme sistemlerini terk ederek, tam puruzlendirme sistemine
yénelmislerdir. Ginimizde kendiliginden pulrtzlendirme sisteminin asidik
rezin monomer igerigi arttinlmis ve hidroksietil metakrilat ile kombine
edilmislerdir'*. Son vyillarda, iki basamakli kendiliginden piiriizlendirme
sistemleri yaygin olarak kullaniimaktadir. Postoperatif duyarlilik
azaltilmakta ve fazla teknik hassasiyet gerektirmemektedir. Bu sistemlerin
asir pardzlendirme, kurutma ve ylkama yapilmamasi gibi avantajlar
olmasina ragmen, pdriuzlendirme kabiliyetlerinin tam parizlendirme
sistemleri kadar iyi olmadigi bildirilmistir'3.

Bagdlayici ajanlara mekanik 6zelliklerinin gelistiriimesi amaci
ile eklenen doldurucularin miktari, sekli, boyutu ve vylzey Ozelligi
baglanma dayanimini etkileyebilmektedir. Dolduruculu baglayici ajanlarin
rezin ile dentin arasinda sok emici elastik tabaka olarak gorev yaptiklari ve
dentine baglanma dayanimlarini arttirdiklari bildirilmistir'**. Doldurucusuz
baglayici sistemlerin ise, mekanik 6zelliklerinin iyi olmadidi ve radyoopak
goruntd vermedikleri, bu nedenle Klinisyenleri aralik veya tekrarlayan
¢urik olusumu konusunda yaniltabildikleri belirtiimistir. Son yillarda, cam,
iyon salabilen cam ve silika iceren dolduruculu baglayici ajanlar
dretilmigtir.  Bu sistemlerin, restorasyonlarin marjinal sizdirmazhgini
sagladiklari ve radyoopak olduklari bildirilmistir'*.

Calismamizda, ayni dretici firmaya ait; asit (Etch 37) ve
dolduruculu One Step Plus baglayici ajaninin birlikte kullanildigr tam
plrizlendirme sistemi ile bu sistemin basitlestiriimis sekli olan Tyrian SPE
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ve dolduruculu One Step Plus baglayici ajaninin birlikte kullanildigi
kendiliginden purizlendirme sistemi kargilastirildi.

Yeni baglayici sistemlerin performansinin degerlendirilmesi
amaci ile baglanma dayanimi siklikla in vitro olarak élctimektedir'*®. Farkli
dentin  derinliklerinde bulunan tUbdllerdeki farkliliklar, baglanma
dayanimini etkileyebilmektedir. Artan su igerigi ve azalan tubdller arasi
dentin nedeni ile derin dentine baglanmanin, yizeyel dentine baglanmaya
gbre daha zor oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur'**'*®. Bu faktor
distnulerek, calismamizda tim 6&rneklerde seramikler baglanmadan
6nce, diglerin okluzal Gc¢li kisimlari, yizeyde mine kalmayacak sekilde
asindirilarak, dentin ytzeyi 1sik mikroskobu altinda mine varligi agisindan
degerlendirildi. Mine-sement bilesimi ile diz dentin ylzeyi arasindaki
mesafe esit olarak ayarland..

Baglanma dayanimi testlerinde kullanilan termosiklus, agiz
icinde olusan sicak ve soguk uclari taklit etmekte ve dis ile restoratif
materyal arasindaki termal genlesme katsayilari arasindaki iligkiyi
gbstermektedir. Termosiklus stresleri, kullanilan baglayici sisteme ve rezin
simana bagll olarak, seramik ile dentin arasindaki baglanma dayanimini
etkileyebilmektedir'*’.  Tam  piriiziendirme  sistemlerinin  {izerine
termosiklusun etkilerinin, kullanilan baglayici sisteme ve termosiklus
sayisina bagli olarak degistigi bildirilmistir. Ayni zamanda, termosiklusun
kendiliginden purizlendirme sistemlerinin kullanildigi baglanti bdlgeleri
(izerine etkisi de vurgulanmistir'®. Termosiklus uygulama devir sayilari ve
sureleri, yapilan calismalarda farkhliklar gd&stermektedir. Filho ve
ark."®nin  termosiklusun cam seramiklerin, rezin simana baglanma
dayanimi Gzerine etkisini degerlendirdikleri calismalarinda, érneklere (5 +
2)°C ile (565 £ 2)°C arasinda, 1500 siklus uygulanmistir. Kumbuloglu ve
ark.2nin, lityum disilikat seramik ile rezin siman arasindaki baglanma
dayanimini degerlendirdikleri galismalarinda ise, érnekler (5 + 2)°C ile (55
+ 2)°C arasinda, 6000 kez transfer edilmistir. Gale ve Darvell'* ise (5 *
2)°C ile (65 = 2)°C arasindaki sicakliklarda termosiklus &nermiglerdir.
CGalismamizda 6rnekler, (5 £ 2)°C ile (65 + 2)°C arasinda 6000 kez
transfer edilmistir.

Arastirmacilar, baglanma dayanimini élgen pek ¢ok ydéntem
oldugunu, ancak mikrogerilim test ydnteminin baglayici sistemler ile
baglanilan materyal arayidzindeki kuvveti dlgmede basarili bir test
yéntemi oldugunu vurgulamislardir. Tek disten birgok kesit alinmasi ve
elde edilen 6rnek sayisinin  fazlahgi, bélgesel farkhliklarin
degerlendirilebilmesini,  kigik alanlarin  baglanma  dayaniminin
Olgllebilmesini ve tarama elektron mikroskobu ile kirik tiplerinin
incelenebilmesini miimkiin kilmaktadir'®®. Sonlu elemanlar stres analizleri
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ile yapilan calismalarda, geleneksel makaslama ve gerilim testlerinde,
kingin araytzde catlaklar halinde veya ylksek bdlgesel streslerin olustugu
materyalden basladigi bildiriimektedir. Bu sekilde olusan kiriklar da
(materyalin i¢ yapisinda, koheziv) gercek baglanma dayanimi hakkinda
sinirh bilgi vermektedir’™'. Bu bilgilerin 1si§inda, calismamizda cam
seramiklerin dentine baglanma dayanimini degerlendirmede siklikla
kullanilan®%">® mikrogerilim test ydntemi tercih edildi.

Calismalarda, mikrogerilim testinde en sik kullanilan érnek
biciminin kum saati sekli oldugu belirtilerek, mikrogerilim baglanma
dayanimi ile baglanti ylzey alani arasinda ters orantt oldugu
bildiriimistir’®®'%° Mikrogerilim baglanma dayaniminin, azalan arayiiz
baglanti alani ile birlikte arttigi ve bu durumun, kiigik baglanti alanlarinda
gerilim uygulandigi zaman daha homojen stres dagilimi olusturdugu
gbsterilmistir. Baglanma dayanim degerini azaltmamak ve Kkiriklarin
dentinin icinde olugsmasi yerine baglanti sahasinda olugmasini saglamak
amaci ile baglanti alaninin 1.6-1.8 mm?®den fazla olmamasi gerektigi
bildirilmistir'®®. Sano ve ark.®® da, baglanti kesit alaninin 1.6-1.8 mm?
arasinda olmasini énermiglerdir.

Calismamizda kullandigimiz kendiliginden pdrizlendirme
sisteminin (Tyrian SPE) hidrofilik egilimi nedeni ile érneklerin mikrogerilim
testi Oncesi termosiklus banyosunda olugabilecek prematar kiriklarini
Onleyebilmek ve guvenilir sonuclar alabilmek igcin kum saati sekli verilen
Orneklerin ylzey alani 1.6+ 0.16 mm? olacak sekilde hazirlandi. Sano ve
ark.®®nin 6nerdigi 1 mm/dk. hiz mikrogerilim testi ile gerceklestirildi.
Ancak, baglanti alaninin azaltilmasi ic¢in verilen kum saati sekli,
sekillendirme esnasinda prematdr kiriklarin olusmasina neden oldu.
Kirilma esnasinda arayidzde olusan stres degerinin tam olarak bilinmesi
mUmkin olmadigindan bu 6rnekler istatistiksel degerlendirmeye dahil
edilmedi.

Lityum disilikat seramiklerin rezin simanlara baglanma
dayanimi ile ilgili Piwowarczyk ve ark."*”nin galismasinda, RelyX Unicem
icin 18.4 MPa, Variolink 2 i¢cin 18.8 MPa ve Panavia F i¢cin 10.3 MPa
makaslama baglanma dayanimi degerleri elde edilmistir. Kumbuloglu ve
ark.?nin benzer bir calismasinda ise, RelyX Unicem icin 3.8 MPa ve
Panavia F icin 4.8 MPa seklinde nispeten dusik degerler bulunmustur,
Variolink 2 icin ise 23.2 MPa degeri elde edilmistir. Akgiingdr ve ark.?’ da,
lityum disilikat seramiklerin dentine makaslama baglanma dayanimi
Uzerine farkli seramik kalinliklarinin (1, 1.5 ve 2 mm) ve rezin simanlarin
(dual ve 1sik ile polimerize olan) etkisini degerlendirmigler, 13.2+4.1 ile
15.9+2.0 MPa arasinda makaslama baglanma dayanimi degerleri elde
etmiglerdir. Calismamizda, 16sitle glglendirilmis cam seramiklerin Duolink
rezin simani ile dentine mikrogerilim baglanma dayanimi, termosiklus
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sonrasi degerlendirildi. 8.6+2.0 ile 19.6+7.4 MPa arasinda degisen
degerler elde edildi. Kesit alma iglemi sirasinda prematdr kiriklarin
dnlenmesi amaci ile énerilen (1 + 0.1 mm?) kesit alanindan bir miktar
yUksek (1.6 + 0.16 mm?) olarak olusturulan kesit alaninin, mikrogerilim
baglanma dayanimi degerlerinde genel anlamda bir azalmaya neden
oldugu ve elde ettigimiz farkh baglanma dayanimi degerlerinin, test edilen
materyaller ile test yontemlerindeki farkhliklardan kaynaklanabilecegi
disUnilmektedir.

Galismamizda, tam pdrizlendirme sistemi, kendiliginden
plrizlendirme sistemine gére daha ylksek baglanma dayanimi degerleri
gbstermistir. Kerby ve ark.”®, yikanmayan kendiliginden piriizlendirme
sistemlerinin  (Prompt L-Pop ve Tyrian SPE), geleneksel tam
plrtzlendirme sisteminden (Optibond Solo Plus) daha disik mikrogerilim
baglanma dayanimi gésterdigini bildirmistir. Can Say ve ark.'* da, tam
plrbzlendirme sisteminin (One Step Plus; One Step) kendiliginden
plrbzlendirme sistemine (Tyrian SPE) gb6re daha yuksek baglanma
dayanimi gdsterdigini  belirtmislerdir. %‘allsmamlzm sonuglari, diger
calismalarla paralellik gdstermektedir’®'*#13158  Tyrian SPE, 1.0
degerindeki dustk pH degeri ile gugli bir kendiliginden purizlendirme
primeridir. Ylksek asit 6zelligi, derin demineralizasyona neden olmaktadir.
Tyrian SPE ile elde ettigimiz disik baglanma dederlerini su faktérlere
baglayabiliriz. Tyrian SPE, ylksek konsantrasyonda alkol ve su
icermektedir. PuUrGzlendirme zamaninin sonunda, su ve ¢6ziclyu
uzaklastirmak mimkdn olmasina ragmen, asidik monomerler, ¢6zinmus
kalsiyum ve fosfat iyonlari bunlarin buhar basincini azaltabilmektedir. Bir
diger faktdr ise, dentin ylzeyinin altinda kalan su, kendiliginden
purizlendirme primeri ve baglayict ajaninin  polimerizasyonunu
engelleyebilmektedir'®. Bununla birlikte, her iki baglayici sistem ile elde
edilen dusuk baglanma dayanimi degerleri, kullanilan baglayici ajanin
(One Step Plus) doldurucu igermesini ve buna bagli olarak diflizyonundaki
zorluklar digtndirmektedir.

Galismamizda vyapilan tarama elektron mikroskobu
degerlendirmelerinde, kendiliginden purizlendirme sisteminin tarama
elektron mikroskobu gérintistinde rezin taglarin eksikligi dikkati
cekmektedir (Resim 47a). Bu durumun, primerin dentin tdbdllerine
penetrasyonunun disidk olmasi sonucu gelistigi disintlmektedir. Tarama
elektron mikroskobu gérintuleri, daha dnce yapilan ¢alismalarla benzerlik
gdstermektedir'®.

Isik kaynaklarinin, restoratif materyallerin farkh Ozellikleri
Uzerine etkilerinin degerlendirildigi ¢calismalarda, birbirinden farkli sonuglar
bildirilmistir'®'1"=%* "~ Bu  farkli  sonucglar, 1sI§in  uygulanma
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protokollerindeki, 6zellikle de 1sik siddetlerindeki degisimlere baglanmigtir.
Jung ve ark.”' farkli 1sik kaynaklari kullanarak Empress seramiklerin
altina yerlestirilen rezin simanlarin sertligini ve polimerizasyon derinligini
degerlendirmisler ve KTH 1sik kaynaginin olusturdugu sertlik ve
polimerizasyon derinliginin, plazma ark isik kaynagina gére daha yUksek
oldugu sonucuna varmiglardir.

Peutzfeldt ve ark.®, yilksek polimerizasyon kapasitesindeki
plazma arkin, kompozit rezinin fiziksel 0&zellikleri Uzerine etkisini
arastirdiklan calismalarinda, plazma ark ile polimerizasyonun kisa slrede
oldugunu, polimerizasyon sonrasinda simanlarin polimerizasyon derinligi,
bikllme dayanimi ve polimerizasyon buzilmesi gibi birtakim 6zelliklerinin
ideal dizeyde olmadigini belirlemiglerdir. Bu durumun, plazma ark 1gik
kaynaginin  restoratif materyallerin  polimerizasyonunda  yetersiz
kalmasindan kaynaklandigini bildirmislerdir®™. Calismamizda, daha énce
bildirilen sonuglardan farkli olarak, plazma ark 1gik kaynaginin baglanma
dayanimi Gzerine olumlu etkileri gbraldi. Tam pUrdzlendirme sisteminin
kullanildigi ve plazma ark ile polimerize edilen 6rneklerde en ylUksek
mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri elde edildi. Elde ettigimiz
yluksek baglanma dayanimi deg@erleri, calismamizda kullanilan plazma ark
Istk kaynaginin 1sik siddetinin (2250450 mW/cm?), Jung ve ark."'nin
(1700 mW/cm? ve Peutzfeldt ve ark.3*nin galismalarinda kullandig
plazma ark i1sik kaynaklarinin (1370 mW/cm® ve 980 mW/cm?) isik
siddetinden daha ylksek isik siddetine sahip olmasina baglanmaktadir.
Bu durum, yiksek 1sik siddetinin baglanma dayanimi (zerine olumlu
etkileri oldugunu distindirmektedir.

Isik kaynaklarinin modlarinin, dentine baglanma Uzerine
etkileri ile ilgili calismalar mevcuttur'®*'31%° Deb ve Sehmi de'®, dért
farkli kompozit rezinin sertligi ve ¢6zUnUrligu Uzerine geleneksel KTH,
plazma arkin 3 sn. uygulanmasinin ve plazma arkin basamakli olarak
artan modunun etkisini degerlendirmigler; KTH ve plazma arkin basamakh
olarak artan modunun, plazma arkin 3 sn. uygulandigi polimerizasyon
moduna g0re daha Ustin mekanik Ozellikte kompozit rezinler
olusturdugunu belirtmislerdir. Nalcaci ve ark."™*, farkli 1sik kaynaklarinin
modlarinin, rezin simanin seramik ve dentine baglanmasi Gzerine etkisini
arastirmiglar, ylksek gucte LED’in giderek artan modu ile KTH’nin
standart modu arasinda fark olmadigini, ancak LED’in hizli modundan
daha diisik degerler verdiklerini bildirmislerdir. Price ve ark.'®®, standart
ve basamakli olarak artan modun, baglayici sistemlerin dentine
makaslama baglanma dayanimi (zerine etkisini degerlendirmigler ve
standart 1sik ile daha ylksek baglanma dayanimi elde etmislerdir.
Galismamizda ise, farkh polimerizasyon modlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir.
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Yaptigimiz degerlendirmede, kullanilan mikrogerilim testi
sonucunda, kiriklarin blytdk bir bélimdndn dentin ile rezin siman
arayizinde gerceklestigi gorildi (Resim 31). Cogunlukla rezin siman
icinde koheziv kiriklara egilim gorulseydi (Resim 42), bunun rezin simanin
polimerizasyonundaki farkliliklardan kaynaklandigi duistndlerek, 1sik
kaynaklari arasinda anlaml istatistiksel farkliligin olmasi beklenecekti.
Sonuglarimizda, LED ve KTH arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmamasina ragmen, plazma ark ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlendi. Kiriklarin gogunun dentin ile rezin siman araytzinde
olmasi nedeni ile baglayici sistemin polimerizasyonu, rezin simanin
polimerizasyonundan daha fazla énem kazanmistir. Daha dnce yapilan
calismalarda, dentin baglayici ajanin kalinliginin yaklasik 50-100 pum
arasinda oldugu ve bu nedenle polimerizasyonunun Kkisa slrede
saglanabildigi bildirilmistir''2'%1%7 Bulgularimiz dogrultusunda, farkli 1sik
kaynaklari ile polimerizasyon sonucu elde edilen baglanma dayanimi
degerleri arasinda farkhhgin fazla olmamasi, baglayici ajanin ince ve 1s1gi
geciren bir tabaka olmasina ve bunun kisa slrede polimerizasyonuna
baglanabilmektedir.

Galismamizda, kalin seramik disklerin, siman tabakasina
Is1gin ulagsmasini engellemis oldugu dustnulirse, bu durum rezin simanin
yetersiz polimerizasyonuna neden olacagindan, kirik ve tarama elektron
mikroskobu dederlendirmesinde rezin siman iginde koheziv kirik miktarinin
fazla olmasi umulabilirdi. Ancak seramik ile rezin siman arasinda adeziv
kiriklar (%13.8) (Resim 36) ile kiyaslaninca, kiriklarin biydk cogunlugunun
benzer calismalarda®'®® oldugu gibi dentin ile rezin siman arasinda
adeziv kirik tipi oldugu go6zlendi (%67.5) (Resim 31). Bu, dentine
baglanma dayaniminin, rezin yapistirici simanin koheziv dayanimindan
daha dislOk oldugunu ortaya koymaktadir. Seramik ile rezin siman
arasindaki  kiriklar  ise, cam  seramik  ylzeyinin  yeterince
partzlendirilemedigini disindirmektedir.

Galismamizda, tam puordzlendirme baglayict  sistemi,
kendiliginden puUrizlendirme baglayici sistemine gbre daha yiUksek
baglanma dayanimi degerleri gdstermistir. Son vyillarda, asamalan
basitlestiriimis  kendiliginden puUrtzlendirme baglayici  sistemlerinin
dretimine egilim olmasina ragmen, kendiliginden pUrizlendirme
sistemlerinin baglanti etkinliklerinin zayif oldugunu gésteren caligmalar da
mevcuttur®®.

Plazma ark ve 2. nesil LED 1sik kaynaklarinin, sahip
olduklari Gstin o6zellikleri ile ginimuazde, kliniklerde kullanilan KTH 1si1k
kaynaklarina ciddi rakip olacaklari distuntlmektedir.
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Galismalarda elde edilen dentine baglanma dayanimi
degerlerindeki farkl sonuglar, deney kosullari, test yéntemi ve dentinin
yapisindaki farkhliklara baglanabilmektedir. in vitro calismalardan elde
edilen sonuglarin direk olarak klinige yansitilmasi mumkin olmamakla
birlikte, baglanma dayanimi test sonuclarinin klinikte yol gbsterebilecek 6n
bilgiler verebilecedi distnulmektedir.

Baglantinin  dayanikhil@i, restorasyonun uzun dbénem
basarisi acisindan blayik énem tagimaktadir. Bu nedenle elde ettigimiz in
vitro test sonuclarinin, klinik arastirmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
Bunun da o6tesinde, 11k kaynaklarinin rezin simanlarin polimerizasyonu
Uzerine etkisi ile ilgili arastirmalar, tam seramiklerin dentine baglanma
dayanimi ile ilgili uzun dénem in vitro ve in vivo ¢aligmalar yapiimalidir.
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6. SONUCLAR:

Losit esasli cam seramigin, farkh baglayici sistemler ve 1sik
kaynaklari kullanilarak dentine baglanma dayaniminin degerlendirildigi bu
in vitro calismada asagidaki sonuglar elde edilmigtir:

1-

Tam purizlendirme sistemi (Etch 37/One Step Plus),
kendiliginden purtizlendirme sistemine (Tyrian SPE/One
Step Plus) gére daha ylksek mikrogerilim baglanma
dayanimi degerleri sergilemisgtir.

KTH ve LED isik polimerizasyon kaynaklari ile polimerize
edilen &rnekler mikrogerilim baglanma dayanimi
acisindan fark gdstermezken; plazma ark, bu iki 11k
kaynagina goére daha yiksek mikrogerilim baglanma
dayanimi deg@erleri ortaya koymustur.

Tam pulrizlendirme baglayici sistemi, plazma ark ile
birlikte kullanildiginda, en yuksek baglanma dayanimi
degerlerini vermisgtir.

Ayni 1sik kaynaginin farkli modlari arasinda anlamli
farkhhk gbzlenmemistir.

Bu calisma, kendiliginden purizlendirme baglayici
sisteminin, tam seramik restorasyonlar ile kulanimini
desteklememektedir.
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7. OZET:

Farkh 1sik kaynaklari ve baglayici sistemleri ile lositle
guclendiriimis cam seramiklerin dentine baglanma dayaniminin
degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci, farkh 1sik kaynaklari ve baglayici
sistemlerin 16sit seramiklerin dentine baglanma dayanimi Uzerine etkisinin
degerlendiriimesidir.

DUz dentin ylGzeyleri, insan molar diglerinin okluzal ytzeyleri
Uzerinde hazirlandi. Isi ve basing altinda Uretilen IPS Empress (lvoclar-
Vivadent) seramik bloklar, 125 pym buyUkligindeki aliminyum oksit ile
plrizlendirildi  ve distile suda temizlendi. Seramiklerin  asitle
parbzlendiriimesi ve silan uygulanmasini takiben, baglanma islemleri
gerceklestirildi. Digler, kullanilan baglayici sisteme gore iki gruba aynldi: 1.
Tam purdzlendirme sistemi (pdrdzlendirici (Etch 37) ve baglayici (One
Step Plus)), 2. Kendiliginden pirizlendirme sistemi (kendinden primerli
purdzlendirici (Tyrian SPE) ve baglayici (One Step Plus)). Seramik bloklar
dentin ylUzeylerine dual olarak polimerize olan rezin yapistirici siman
(Duolink) ile baglandi. Polimerizasyon i¢in, KTH’nin (Blue Swan Digital,
Dentanet) yavas artan ve yiksek gi¢ modu, LED'in (Elipar Freelight 2, 3M
Espe) giderek artan ve standart modu, plazma ark'in (PlasmaStar, SP-
2000, Monitex) normal ve kademeli olarak artan modu kullanildi (n=5).

Ornekler, distile suda 24 s bekletildikten sonra, 6000 kez
termosiklus uygulamasi yapildi. Hazirlanan érneklerden kesitler alindi ve
Ornekler yaklasik 1.6 £ 0.16 mm? kesit alaninda kum saati sekli verildi.
Mikrogerilim test aleti ile 1 mm/dk. hizda test edildi. Kirik ylzeyleri tarama
elektron mikroskobunda analiz edildi. Elde edilen verilerin analizinde Ug-
yonli varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

Ug yénll varyans analizine gére tam piiriizlendirme sistemi,
kendiliginden purizlendirme sistemine gére daha ylksek baglanma
dayanimi degerleri gbsterdi (p < 0.001). Isik polimerizasyon kaynaklari
arasindaki farkhhklar istatistiksel olarak anlamli iken (p = 0.015),
polimerizasyon modlari arasinda istatistiksel farkliik g&zlenmedi
(p=0.661).

Calismada elde edilen sonuglar, tam pirizlendirme
sisteminin kendiliginden pdrizlendirme sistemine gbére daha guvenilir
baglanma sagladigini gésterdi. Kullanilan plazma ark 1sik kaynagi ile KTH
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ve LED’e gbre daha yilksek baglanma dayanimi degerleri elde edildi.
Plazma ark 1sik kaynaginin, KTH ve LED isik kaynaklarina alternatif
olarak kullanilabilecedi distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: mikrogerilim baglanma dayanimi, I6sit seramik, 1sik
polimerizasyon kaynaklari, baglayici sistemler.
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8. SUMMARY:

Evaluation of dentin bond strengths of glass ceramics
reinforced with leucite by different light sources and adhesive
systems

The aim of this study was to evaluate the effect of different
light curing units and adhesive systems on bonding leucite ceramic to
dentin.

Flat dentin surfaces were prepared on occlusal surface of
human molar teeth. Hot-pressed ceramic blocks of IPS Empress were
fabricated, sandblasted with 125 ym Al.O3 and cleaned in distilled water.
Following acid etching and silane treatment of ceramic, bonding
procedures were performed. The teeth were divided into two groups
according to the type of adhesive system: 1. Total-etching system (etchant
(Etch 37) and adhesive (One Step Plus)), 2. Self-etching system (self-
priming etchant (Tyrian SPE) and adhesive (One Step Plus)). Ceramic
blocks were bonded to dentin surfaces with dual-polymerizing resin luting
cement (Duolink). For polymerization the QTH (Blue Swan Digital,
Dentanet) was used in soft-up and high-power mode, the LED (Elipar
Freelight 2, 3M Espe) in exponential and standard mode, plasma arc
(PlasmaStar, SP-2000, Monitex) in normal and ramp-curing mode (n=>5).

Following storage in distilled water for 24 h, samples were
thermocycled for 6000 cycles. The bonded specimens were serially
sectioned and trimmed to hour-glass shapes with approximately 1.6 £ 0.16
mm? cross-sectional areas, then tested with the microtensile tester at a
rate of 1 mm/min. Fractured surfaces were analyzed with SEM. The data
was analyzed with three-way analysis of variance (ANOVA).

Three-way ANOVA revealed that u-TBS values of total-etch
system exhibited significantly higher bond strength values than the self-
etch system (p < 0.001). While the differences were statistically significant
between light curing units (p = 0.015), no statistical differences were
observed between light curing modes (p = 0.661).

The results obtained in this study indicate that conventional
total etching system indicated more reliable bonding system compared to
self-etching system. With the use of plasma arc light curing unit, higher
bond strength values were achieved than the ones achieved by QTH and
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LED. It is considered that plasma arc could be used as an alternative to
KTH and LED.

Key words: microtensile bond strength, leucite ceramic, light curing units,
adhesive systems.
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