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OZET

Amag: Giincel dis hekimliginde CAD/CAM teknolojisi ve buna bagli olarak bu
sistemlerle kullanilacak adeziv teknikler hizla degismekte ve gelismektedir. Bu
caligmanin amacit bir CAD/CAM materyali olan hibrit seramik Orneklere farkli
baglanma ajanlar1 uygulayarak hibrit seramik—rezin siman aras1 baglantinin
makaslama baglanma dayanimini 6lgmek ve elde edilecek sonuglar dogrultusunda

uygun simantasyon protokollni tespit etmektir.

Yontem: Bu calismada CAD/CAM materyali olan hibrit seramik kullanildi.
Simantasyon ic¢in bir dual-cure rezin siman materyali ile birlikte silan iceren ve
icermeyen olmak tizere iki farkli bonding ajan1 ve iki farkli silan materyali kullanildi.
Toplam 120 adet hibrit seramik 6rnek rastgele 6 gruba ayrildi (n=20). Biri kontrol
grubu olmak tizere, 4 farkli gruba 4 farkli baglanma ajani ve bir gruba hidroflorik asit
ve bir baglanma ajan1 uygulandi. Tiim 6rneklere termal siklus uygulandi ve alt1 farkl
grubun rezin simanla makaslama baglanma dayanimi degerleri karsilastirildi.
Istatistiksel analiz i¢in SPSS 23.0 programi kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi elde edilen degerlerin
istatistiksel analizi sonucunda, herhangi bir baglanma ajani uygulanmamis grubun
baglanma degerlerinin diger gruplardan istatistiksel olarak farkli oldugu ve en diisiik
degere sahip oldugu bulundu (p<0,05). Bununla birlikte, silan bazli universal bonding
ajani diger gruplardan daha yiiksek baglanma degeri gostermesine ragmen, herhangi
bir baglanma ajan1 uygulanmamis grubun disindaki tim diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).

Sonug: Bu galismanin simirlart dahilinde, hibrit seramik materyalinden Uretilen
restorasyonlarin bu calismada kullanilan tiim baglanma ajanlar1 ile simantasyonu

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM hibrit seramik, rezin siman, makaslama baglanma

dayanimi, baglanma ajani.



ABSTRACT

Objective: In the current dentistry CAD / CAM technology and adhesive systems that
using in this technology are rapidly changing and developing. The aim of this study is
to measure the shear bond strength between hybrid ceramic and resin cement by
applying different bonding techniques to hybrid ceramic samples which are
CAD/CAM material and to determine the most suitable cementation protocol

according to the results obtained.

Method: In this study, a CAD/CAM material with hybrid ceramic content was used.
For cementation were used a dual-cure resin cement material, two different silane
materials, silane based bonding agent and bonding agent without silane. A total of 120
hybrid ceramic samples were randomly divided into 6 groups (n = 20). The first was
the control group, to other 4 different groups were applied 4 different bonding agents
and to last group were applied hydrofluoric acid and one bonding agent. Thermal
cycling was applied to all samples and the shear bond strength values of the six
different groups were compared. SPSS 23.0 program was used for statistical analysis.

The level of statistical significance was accepted as p <0,05.

Results: As a result of the statistical analysis of the values obtained after the shear
bond strength test, it was found that the bonding values of the group without any
bonding agent were statistically different from the other groups and had the lowest
value (p <0,05). However, although the silane-based universal bonding agent showed
higher bonding values than the other groups, no statistically significant difference was
observed between all the other groups except for the non-bonding agent group (p>
0,05).

Conclusion: Within the limitation of this study, may be suggested that the restoration
from hybrid ceramic material can be used with all binding agents that were used in this

study.

Key words: CAD/CAM hybrid ceramic, resin cement, shear bond strength, adhesive

agent.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

Al203: Aliminyum oksit

Si4+: silisyum katyonu

(Si04)4: tetrahedral yap1

K20AI2026Si02: potasyum altiminyum silikat
Na202AI12026Si02: sodyum altimina silikat
K2Au4[SieAl202](OH,F)a: fillosilikat
SiO2-LiO2: lityum disilikat

Li3POa4: lityum ortofosfat

Bis-EMA: Etoksillenmis bisfenol-A glisidil dimetakrilat
Bis-GMA: Bisfenol-A glisidil dimetakrilat
UDMA: Urethan dimetakrilat

HEMA: Hidroksietilmetakrilat

TEG-DMA: Trietileneglikol dimetakrilat
4-META: 4-metakriloksietil trimellitat anhidrat
CAD: Bilgisayar yardimu ile tasarim

CAM: Bilgisayar yardimu ile liretim

CIS: Cam iyonomer siman

DEGDMA: Diethylene glycol dimethacrylate
IPN: ¢ ice ge¢mis ag kompozit

Y-TZP: Yitrium ile Stabilize Tetragonal Zirkonya Polikristali
-OR: reaktif alkoksi

mm: milimetre



pm: mikrometre
MPa: Mega pascal
M.S.: Milattan sonra
MW: Miliwatt

°C: Celsius

N: Newton

Na: Sodyum

K: Potasyum

Nm: Nanometre

O: Oksijen anyonu

pH: Cozeltinin asitlik veya bazlik derecesini tarif eden 0l¢u birimi

PICN: Polimer infiltre seramik ag malzemesi
HF: Hidroflorik asit

SEM: Taramali elektron mikroskobu

Sn: saniye

BTSE: bis-1,2-(trietoksisilil) etan

BISET: bis-1,2-(trikloroksisilil) etan
BISHEX: bis-1,6-(trietoksisilil) hekzan
BISOCT: bis-1,8-(trietoksisilil) oktan

MDP: 10-Metakriloksidesil dihidrojen fosfat
MPS: 3-metakriloksipropiltrimetoksisilan
v-MPTS: gamma-trimethoxysilyil propyl methacrylate
GPS: glycidoxipropyltrimetiloxisilane

ISO: Uluslararasi standartlar orgtitii

YY: yiizyl

Vi



SEKILLER

Sekil 2.1. Vita Enamic materyalinin mikro yapist. (C) ile belirtilen agik gri alanlar
seramik fazi, (P) ile belirtilen koyu gri alanlar ise polimer fazi temsil etmektedir.
Sekil 2.2. Fonksiyonel Silanlar: a) 3-metakriloloksipropiltrimetoksisilan, b) N-(3-
(trimetoksisilil)propil)etilendiamin, c) (3-(trietoksisilil)propil)ire.

Sekil 2.3. Bis-1,2-(trietoksisilil) etan (BTSE).

Sekil 3.1. Calismada kullanilan Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Germany) bloklari.

Sekil 3.2. Orneklerin istenilen boyutlarda hassas kesme cihazinda kesilmesi.

Sekil 3.3. Hazirlanan kaliplar icerisine drneklerin yerlestirilmesi ve rastgele 6 gruba
ayrilmis Ornekler.

Sekil 3.4. Birinci grubun sematik goriintiisii.

Sekil 3.5. ikinci grubun sematik goriintiisii.

Sekil 3.6. Uciincii grubun sematik goriintiisii.

Sekil 3.7. Dordiincii grubun sematik goriintiisii.

Sekil 3.8. Altinci grubun sematik goriintiisii.

Sekil 3.9. Hibrit seramik 6rnege 3M Relyx Ceramic Primer (3M ESPE, St.Paul, MN,
USA) ajanuin uygulanmasi sonrasi, elde edilen SEM goriintiisii: a) x500; b) x1000; c)
x3000.

Sekil 3.10. Hibrit seramik 6rnege 3M Relyx Ceramic Primer (3M ESPE, St.Paul,
MN, USA) ve Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St.Paul, MN, USA) ajaniin

uygulanmasi sonrasi, elde edilen SEM goriintiisii: a) x500; b) x1000; c) x3000.

Sekil 3.11. Hibrit seramik 6rnege Scotchbond Universal Adhesive baglanma ajani
(3M ESPE, St.Paul, MN, USA)ajaniin uygulanmasi sonrasi, elde edilen SEM
gorintusu: a) x500; b) x1000; c) x3000.

Sekil 3.12. Hibrit seramik 6rnege Clearfil Ceramic Primer (Kuraray Noritake Dental

Inc., Okayama, Japan) ajaniin uygulanmasi sonrasi, elde edilen SEM goriintiisii: a)
x500; b) x1000; c) x3000.

Sekil 3.13. Hibrit seramik 6rnege hicbir baglanma ajaninin uygulanmadig1 Negatif
Kontrol grubundan elde edilen SEM goriintlsi: a) x500; b) x1000; c) x3000.

Sekil 3.14. Hibrit seramik 6rnege %9’°luk konsantrasyonda hidroflorik asit (Ultradent
Products,South Jordan, UT) ve 3M Relyx Ceramic Primer (3M ESPE, St.Paul, MN,

vii



USA) ajanun uygulanmasi sonrast, elde edilen SEM goriintiisii: a) x500; b) x1000; c)

x3000.

Sekil 3.15. Rezin simanin uygulanmasi ve polimerizasyonu.

Sekil 3.16. Orneklerin akrilik seffaf plaklara yerlestirilmesi.
Sekil 3.17. Termal siklus islemi.
Sekil 3.18. Orneklerin mikrogerilim test cihazi1 (Esetron Mekatronik, Ankara, Ttirkiye)

ile kirilmasi.

Sekil 4.1.
Sekil 4.2.
Sekil 4.3.
Sekil 4.4.
Sekil 4.5.
Sekil 4.6.
Sekil 4.7.
Sekil 4.8.

Gruplara gore makaslama baglanma degerleri.
RCP grubunun kuvvet gerilim grafigi.

RCP+SB2 grubunun kuvvet gerilim grafigi.
SBU grubunun kuvvet gerilim grafigi.

CP grubunun kuvvet gerilim grafigi.

Negatif Kontrol grubunun kuvvet gerilim grafigi.

Pozitif Kontrol grubunun kuvvet gerilim grafigi.

Gruplara gore kirilma tipleri: adeziv, koheziv ve karigik.
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TABLOLAR

Tablo 2.1. Dis hekimliginde kullanilan silan ajanlari.
Tablo 3.1. Calismaya dahil edilen materyaller.
Tablo 3.2. Calisma gruplar1 ve yapilan islemler.

Tablo 4.1. Gruplarin ortalamalar1 ve standart sapmalari.

Tablo 4.2. Gruplarn ikili karsilastirmalari ile elde edilen anlamlilik degerleri.



1. GIRIS

Dis hekimliginde seramikler uzun siiredir tercih edilen restoratif materyallerdir. Sabit
restorasyonlarda daha iyi estetik, fonksiyon ve biyouyumluluk gibi beklentiler tam

seramik sistemlere olan talebi arttirmistir.

Giiniimiiz dis hekimliginde Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim
(CAD/CAM) teknolojisi sayesinde Ol¢li alinmasi, mum modelaj ve dokiim gibi
islemlere gerek kalmadan daha kisa siirede yiiksek estetik ve mekanik 6zelliklere sahip
restorasyonlar iiretilebilmektedir (1). Fiziksel, mekanik, kimyasal ve estetik
ozelliklerini artirmak i¢in seramik bloklara polimer yap: ilave edilerek yeni nesil

polimer esasli seramik hibrit bloklar iiretilmeye baslanilmistir (2).

Hibrit kelimesi Latince ‘Hybrida’ kelimesinden koken alir. Tiirk¢e’de hibrit seklinde
kullanilir ve melez anlamina gelir. iki farkli materyalin birlesmesiyle ortaya ¢ikan yeni
bir tiir olarak tanimlanmaktadir. Hibrit seramik olarak adlandirilan “polimer igerikli
seramik ag materyali (PICN)” kompozitlerin ve seramiklerin basarili 6zelliklerini bir
arada bulunduran yeni materyallerdir. Agirlik olarak %86 seramik ve %14 polimer
igeriginden olusur. Asinma o6zellikleri ve elastikiyeti dentine yakindir. Materyalin
asinmasi diger seramiklerle benzer olmakla birlikte karsit diste daha az aginmaya yol
actig1 belirtilmektedir (2). Vickers sertlik degeri mine ile dentin arasindadir. Herhangi
bir catlak olusmasi halinde yapisinda bulunan polimer sayesinde catlak fazla
ilerlemeden durdurulur. Restorasyonun dis eti ve internal uyumu son derece iyidir.
Mekanik 6zellikleri degerlendirildiginde seramik ile kompozit rezinlerin arasinda yer

aldig1 bildirilmistir (2, 3).

Cam seramiklerin simantasyon protokolil sirastyla hidroflorik asit, silanizasyon ve
rezin siman olarak tanimlanmaktadir. Indirekt kompozitlerde ise air-abrazyon ve

silanizasyon islemi ile yeterli baglanti saglanabilmektedir (4, 5).

Rezin siman ve restorasyon arasindaki mikro-mekanik ve kimyasal baglanti
restorasyonlarin mekanik ozellikleri ve klinik performanslarini 6nemli derecede

etkilemektedir (3).

Calismamizin amaci bir CAD/CAM materyali olan hibrit seramik orneklere farkli

baglanma ajanlar1 uygulayarak hibrit seramik-rezin siman arasi baglantinin

1



makaslama baglanma dayanimini 6lgmek ve elde edilecek sonuglar dogrultusunda en

uygun simantasyon protokoliinii tespit etmektir.

Calismamizin hipotezi; hidroflorik asit (HF) ve silan uygulanmis grubun en yiiksek

baglanma degeri gosterecegi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Hekimliginde Seramikler

2.1.1. Dental Seramiklerin Tarihcesi

Silika yapisinda bir materyal olan seramik Yunancada ‘topraktan gelmis, yakilmig’
anlamma gelen ‘keramikos’ kelimesinden tiiremistir (6). Farkli siis esyalarinin
tiretilmesinde kullanilmis olan seramiklerin; pordz, dayaniksiz ve opak yapilarindan
dolay1 erken donemlerde dis hekimliginde kullanilmasi uygun goriilmemistir. Zamanla
gelistirilerek dis hekimligi alaninda kullanilabilir 6zellige sahip seramige porselen adi

verilmistir (7).

Seramiklerin ilk olarak kullanilmaya baglanmasi 10.000 y1l 6ncesine uzanmaktadir (8).
Ik gelismis porselenler M.S. 1000 yillarinda Cin’de kullanilmaya baslanmustir. 16.yy
baslarinda seramik formiiliiniin Avrupalilar tarafindan kesfinden sonra seramik

tizerine ¢alismalar hiz kazanmustir (9).

Porselen kelimesi Italyanca kii¢iik deniz kabugu anlammi tasiyan ‘porcellana’
sOzcligiinden tiiretilmistir. Porselen, seramigin en dayanikli ve en ideal formudur.
Buna benzer olarak, ‘dental seramikler’ tanimi genis bir materyal grubunu ifade
ederken, ‘dental porselenler’ tanimi ise daha alt gruplardan birini tanimlamaktadir. Bu
ifade geleneksel olarak dayanikli, icinde cesitli kristal partikiillerinin bulundugu cam
matriks iceren ve camsi seramik materyaller i¢in kullanilmaktadir. Cams1 yapi,
diizensiz baglardan olugmaktadir, zayif ve biitliniiyle transparandir. Kristalin yap1 ise

bunun aksine daha dengeli ve diizenli bir atomik dizilise sahiptir ve dayaniklidir (10).

Porselen dis hekimliginde eczac1 Alexis Duchateau tarafindan ilk kez 1774 yilinda
kullanilmustir (11). Ayni sene Duchateau ve dis hekimi Nicholas Dobuis de Clemant
porselen materyalinden protez iiretmis ve kullandiklari porselen dislerin igerigini

gelistirerek, Fransiz ve Ingiliz patentlerini almislardr.

Bazi seramikgiler, 19. ylizyilin sonlarina yakin, porselen uygulamasini modifiye
ederek dis hekimliginin cesitli dallarina uyarlamaya calismislardir. Onceleri dissiz
alanlara uyacak sekilde hazirlanmakta olan porselen bloklardan, ilk kez 1887 yilinda
Dr. Charles Land tarafindan kaviteye uygun porselen iiretilmeye baslanmistir. 1903

yilinda Land platin folyo teknigini kullanarak yiiksek 1s1 porselenlerden tam seramik
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restorasyonlar iiretebilmistir. Elde edilen restorasyonlarin diisiik biikiilme dayanimlari

nedeniyle kiriklar meydana gelmistir (8, 9, 11).

20. ylizyilin ortalarinda porselenin icerigine 16sit ilavesi yapilarak genlesme katsayisi
arttirthirken, altin ilavesi sayesinde metal alt yapiya olan baglanma kuvveti
tyilestirilmistir (10). 1958 yilina gelindiginde, ince seramik tozuyla birlikte vakumlu
firmlama gelistirilmistir (7, 9). 1962 yilinda uzun vadede estetik ve klinik basari
gosterebilmis metal alt yapili seramik restorasyonlar gelistirilmistir. Bu restorasyonlar
%11-15 oraninda potasyum oksit iceren porselen tozu ile desteklenmis olan metal

destekli restorasyonlardir (12, 13).

1965 yilinda McLean ve Hughes (12), metal alt yap1 igin, platin folyo {istiinde metal
destek olmadan firinlanarak kullanilan bir sistem gelistirmislerdir. Bu sistemde; % 40-
50 oraninda alumina kristalleri ile giiclendirilmis yiiksek direngli seramik kullanilmis

ve kirillma dayaniminda ciddi artis saglanmistir (12).

Dayaniklilik, ‘platin folyo’ yontemi sayesinde %20 oraninda gelistirilmis olsa da;
yetersiz transliisentlik ve opak goriintii sebebiyle, estetigin arttirilabilmesi ig¢in

porselen veneerleme gereksinimi dogmustur (8, 12, 16).

1972 yilina gelindiginde ‘refraktdor day’ materyalinin gelistirilmesi ile,
restorasyonlarin firia aktarilabilmesi i¢in platin yaprak gerekliligi ortadan kalkmis ve

dis hekimligi alaninda tam seramik sistemleri yaygimlasmistir (13,15).

1983 yilinda Ziirih Universitesinde, 1s1 ve basing altinda sekillendirilebilen bir cam
seramik olan ve %35-50 oranida 16sit iceren IPS Empress iiretilmistir. 1984 yilinda
camin kontrollii kristalizasyonu sonucu elde edilen ve ayni zamanda dokiilebilir bir
cam seramik olan Dicor tretilmistir (12, 16). Bu materyallerin tam seramik kron
tiretiminde kullanilabilmesine ragmen, koprii restorasyonlari icin istenilen fiziksel

ozelliklere sahip olamadig1 anlasilmistir (17, 18).

1983°te O’Brien (14), dayanikli fakat isisal genlesme katsayisi daha yiiksek olan
magnesia-core maddesini gelistirmistir. 1989°da Sadoun (19), gelistirilmis fiziksel
ozellikleri olan In-Ceram sistemini tanitmigtir. 1990’larin sonuna yakin, kirilma

direnci diger materyallere gore arttirilmis olan ve %60 oraninda lityum disilikat



kristalleri igeren IPS Empress II gelistirilmistir. Bu {irlin tam porselen kron ile ikinci

premolar dislere kadar uzanan ii¢ tiyeli koprii yapiminda kullanilabilmistir (20,21).

2005 yilinda %70 lityum disilikat iceren, ayn1 zamanda preslenebilir ingotlara sahip
olan IPS e.max Press sistemi gelistirilmistir. Bu materyali Empress ve Empress 11
sistemlerinden ayiran ozelligi dort farkli opasiteye sahip ingotlar1 olmasi, yliksek

estetige ve ayn1 zamanda yeterli fiziksel 6zelliklere sahip olmasidir (22, 23).

Tam seramik restorasyonlarin giiclendirilmesi amaci ile yapiya eklenen son malzeme
zitkonyum oksit olmustur. Cam infiltre aluminaya %35 oraninda kismi stabilize
zirkonya ilave edilmesi ile bir alt yap1 seramigi olan In-Ceram Zirconia elde edilmistir.
Tam seramik restorasyonlar i¢in en son gelistirilmis alt yapt materyali ise, CAD/CAM
teknolojisi ile sekillendirilebilen yitrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya

polikristal (Y-TZP) esasli seramik bloklardir (17, 24).

Tam seramik sistemlerin gelisimi ile birlikte, metal alt yapinin estetik olumsuzluklar
ortadan kalkmig ve restorasyonun 1sik gegirgenliginin artmasiyla daha estetik
sonuglara ulagilmigtir. Ayrica kullanilan seramikler biyolojik uyumu en iyi olan
materyaller olarak bilinmektedir (25). Giiniimiizde seramiklerin gelisimi igerisinde,
tiretimi ile ilgili cok dnemli adimlar atilmis; estetik, biyouyumluluk ve yeterli fiziksel

Ozelliklere sahip materyallerin iiretilmesi hedeflenmistir.

2.1.2. Dental Seramiklerin Yapisi

Terim olarak seramik, istenilen Ozelliklerin temini i¢in genellikle yiiksek 1silarda
islenen metalik olmayan bir inorganik materyalden elde edilen {iriinii ifade etmektedir
(26).. Seramigin en 6nemli bileseni yar1 metal silisyum atomu boyunca, metal olmayan
oksijen atomlariin olusturdugu tetrahedral (SiO4)4 yapidir. Bu yapi, merkezinde
bulunan silisyum katyonunun (Si4+), her kosesindeki oksijen anyonu (O—) ile kovalent

ve iyonik kimyasal baglar kurmasiyla olusur (27).

Tetrahedral yapinin kenarinda bulunan oksijen, diger bir tetrahedral yapinin silisyum
katyonu ile bag kurmasiyla yapinin biiylimesini saglar ve bu da seramigin cam
matriksini olusturur. Seramigin yapisina eklenen potasyum (K) veya sodyum (Na) gibi

katyonlar silisyum atomlarinin oksijene baglanmasini dnler.



Silikat zincirlerini bozan katyonlar, seramigin fiziksel Ozelliklerine etki ederek
seramigin kristalin (16sit) fazini olustururlar (8). Seramiklerin 6zellikleri, tiretiminde
kullanilan bilesenlerin tip ve miktarlar1 modifiye edilerek dis hekimligi alani i¢in daha
uygun hale getirilmistir (8, 28). Dis hekimliginde kullanilan seramiklerin ana yapisini
feldspar, kuartz ve kaolin olusturmaktadir. Ayrica dental seramigin yapisinda bu ii¢
ana madde disinda ara oksitler, akiskanlar veya cam modifiye ediciler, ¢esitli renk
pigmentleri, opaklastirict veya liiminesans Ozelligini arttiran ¢esitli ajanlar da

bulunabilmektedir (26, 27).

Feldspar

Seramigin ana yapisin1 olusturan ve yaklasik %75-85 oraninda bulunan feldspar,
potasyum aliiminyum silikat (K20A[2026Si02) ve sodyum aliimina silikat
(Na202A12026S102) karisimindan olugsmaktadir. Dental porselenlere saydamlik veren
bu madde firinlama sirasinda 1100-1300°C’de eriyerek diger materyalleri bir arada
tutan bir matriks olusturur. Feldsparin diger bileseni olan ortoklast, porselenin kristalin
16sit fazindan sorumludur. Losit kristallerinin 6nemi, erime sirasinda porselenin stabil
kalmasini saglamasidir. Ortoklastin erime degeri 1170 - 1540 °C arasindadir. Ortoklast
minimum 1s1sal genlesme ve kimyasal direngten sorumlu olmasinin yaninda, porselene

sertlik de kazandirir (8, 26, 28).

Olusan cams1 yapidan da sorumlu olan feldspar, yiiksek ergime dereceli bilesenlere
akiskanlik kazandirmasinin yam sira, 1stya dayanikli bilesenleri bir arada tutar ve
birbirlerine baglar. Ayrica seramigin kenarlarinin yuvarlaklasmasini, dis formunun ve

ylizey detaylarmin kaybolmamasini saglamaktadir (11, 27).

Kuartz (Silika, SiO2)

Silika yapisinda olan ve matriks i¢inde doldurucu gorevi goren kuartz ana yapinin
hacimce %10-30’Iluk kismini olusturur. Erime degeri yaklagik 1700°C olan kuartz
firinlama sirasinda porselenin likit kismi i¢inde bir miktar eriyerek porselenin 1sisal
genlesme kat sayisinin kontroliinde asil etkiyi olusturur ve restorasyonun seklinin

korunmasina yardimci olur (8).

Dentin porseleninde hacimce %20, mine porseleninde %3 kuartz kullanilmaktadir

(26).  Yap1 i¢indeki orani ylikseltilirse seramigin 151k gecirgenligini azaltir. Bu



maddenin diisiik 1s1sal genlesme katsayisi, restorasyonun termal soklardan

etkilenmeden asindirilmasina izin verir (29, 30).

Kaolin (A1203.25i02.2H20)

Aluminyum hidrat silikat yapisinda olan kaolin ¢in kili olarak da adlandirilir. Bu
madde 1siya oldukca dayanikli olup erime degeri 1800 °C’dir. Adeziv 06zelligi
sayesinde su ile karistirildiginda hamur gibi yapiskan hale gelir. Kuartz ve feldspar
icin baglayic1 6zelligi sayesinde seramigin islenebilirligini kolaylastirir. Opak
ozelliginden dolay1 151k gegirgenligi yoktur ve bu yiizden % 1-5 oraninda ¢ok az

miktarda kullanilir (8, 26, 31). Bu nedenle mine porseleninde dentine oranla daha az

kullanilir (32-34).

2.2. CAD/CAM sistemiyle uyumlu dental seramikler

Gelisen teknolojiye paralel hasta beklentilerinin artmasi nedeniyle estetik ve fonksiyon
acisindan en ideal restorasyonlari en kisa siirede hastaya sunabilmek ©Onem
kazanmigtir. Bu sebeple CAD/CAM sistemleri ve bu sistemler i¢in 6zel olarak
tasarlanmis bloklarin kullanim1 gittikge artmaktadir. Bloklardan elde edilen
restorasyonlar, konvansiyonel yontemle elde edilenlere kiyasla mekanik ve estetik

olarak daha giivenilir sonuglar vermektedir (35).

CAD/CAM sistemlerinde kullanilmak {iizere iiretilen materyallerin tagimasi gereken

ozellikler asagidaki gibi siralanabilir (35, 36):
» Rahat ve hizl freze edilebilmelidir.
» Fiziksel 6zellikleri yiiksek olmalidir.
» Polisaj ve glaze islemleri kolay ve hizli yapilabilmelidir.

» Hekim ve hastanin estetik beklentilerini karsilayabilmelidir.

CAD/CAM sistemlerinde kullanilmak iizere piyasada farkli firmalar tarafindan
tretilmis ¢ok sayida blok bulunmaktadir. Bu materyaller asagidaki gibi
gruplandirilabilirler (35, 37):

» Feldspatik Seramikler
> Mika Igerikli Seramikler

» Losit ile Giiglendirilmis Cam Seramikler



Lityum Disilikat Kristalleri ile Gii¢lendirilmis Cam Seramikler
Zirkonya Esasli Seramikler
Monolitik zirkonyalar

Hibrit Seramikler

V V V V VY

Rezin Nano-Seramikler

2.2.1. Feldspatik Seramikler

Feldspatik seramik bloklart CAD-CAM sistemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Partikiil biiytikliigii 3-4 mikron olan feldsparlar cam matriks i¢inde homojen olarak
dagilmiglardir. Vakum ortaminda sinterlenen ve homojen bir sekilde tiretilen bu
bloklar, laboratuvarda hazirlanan seramige gore daha diizenli ve stabil bir mikroyapiya
sahiptir (35, 38). Feldspatik seramik bloklardan laminate veneer, inley, onley, 6n bolge
tek kuron protezi iiretilebilmektedir. Ancak kirilma direncleri diisiik oldugundan

endokuron restorasyonlar1 ve koprii protezlerinde kullanimi kontrendikedir (39, 40).

Giliniimiizde Vita ve Sirona firmalarimin rettigi ¢esitli feldspatik seramik bloklar
mevcuttrur. Yapilan giincellemeler sayesinde bloklarin 11k gecirgenlikleri arttirilmas,
cesitli renk segenekleri liretilmistir. Monokromatik bloklarla yeterli estetik sonuglara

ulagilamadiginda polikromatik bloklar gelistirilmistir (17, 41).

CAD-CAM sisteminde freze edilebilen feldspatik seramik olan Vitablocs Mark II
(VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Germany) 1991 yilinda Cerec I (Sirona Dental
System, Bensheim, Germany) sisteminde kullanilmak {izere gelistirilmis. Vitablocs
Mark I’e gore tanecik boyutu 4 um’a diisiiriilmiis ve dayaniklig: arttirilmis. % 60 - 64
Si02 ve % 20 - 23 AI203 igerigine sahip Vitablocs Mark II mikromekanik retansiyon
saglanmasi i¢in 60 sn HF asit ile pirtizlendirilip adeziv simantasyon uygulamasi

onerilmektedir (42).

Klinik ¢aligmalar sayesinde Vitablocs Mark II bloklardan iiretilen inleylerin 5. yilda
%94.7; 8. yilda %90.6 ve 10.yilda %85.7 sag kalim degerlerine sahip oldugu
gozlenmistir (43-45).

2.2.2. Mika Icerikli Seramikler
Mika mineralleri, fillosilikat olarak da bilinirler ve K2A14[SisAl202](OH,F)4 kimyasal
bilesimine sahiptirler (46). Dicor (Dentsply, New York, ABD) yapisinda mika

minerali bulunduran bir cam seramik malzemesidir. CAD/CAM sistemi ig¢in Dicor
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MGC (Dentsply, New York, ABD) blogu iiretilmistir. Dicor yapisinda %45 oraninda
kristal matriks bulundururken, Dicor MGC’de bu oran hemen hemen %70
civarindadir. Dicor MGC blogundan elde edilen restorasyonlarin biikiilme dayanimi

yaklagik 229 MPa civarinda oldugu bildirilmistir (47).

2.2.3. Losit ile Giiclendirilmis Cam Seramikler

Laboratuvar sartlarinda iiretilen lositle gliglendirilmis cam seramikler teknolojinin
gelisimine paralel CAD-CAM sistemlerinde kullanilmak iizere modifiye edilmistir.
Losit kristalleri cam matrikste kontrollii kristalizasyon yontemiyle {iiretilmektedir.
Losit yapisindaki cam tozlarina termal islem uygulanarak gren kenarlarinda kristal
odaklarin olusumu saglanir. Bu odaklarin gren merkezi yoniinde biiylimesi ile yap1
igerisinde %40 civarinda 16sit kristali olusur. Cam matriksin genlesme katsayisi, 16sit
kristallerinin genlesme katsayisi daha azdir. Bundan dolayr seramik 1sitilip
sogutulurken 10sit kristalleri biiziiserek cam matrisi kendine dogru ceker ve sonug
olarak yapi1 icerisinde bir i¢ basing olusur. Bu yontem sayesinde seramigin baski
direnci 160-180 MPa degerine kadar ulagsmaktadir. Seramigin dis dokusuna kuvvetli
bir sekilde baglanmasi i¢in yiizey piiriizlendirme islemi uygulanmalidir ve bu amagla
seramigin i¢ ylizeyine adeziv simantasyon oncesi 60 sn HF asit uygulanir. Uygulama
alanlari; inley, onley, 6n bdlge kuron protezleri ve laminate veneerler ile sinirhidir (38,

47, 48).

Estetik ozelliklerinin ve 151k gecirgenliginin yliksek olmasindan dolay1 16sit kristalleri
ile giiclendirilmis cam seramik bloklar siklikla tercih edilmektedir. Bu bloklar renk
ozelliklerine gore 3’e gruba ayrilirlar. Diisiik 151k gegirgenligine (LT) sahip bloklar,
yiiksek 151k gecirgenligine (HT) sahip bloklara gore, diisiik 151k gecirgenligi ve yiiksek
parlaklik degerlerine sahiptir. Yiiksek 1sik gecirgenligine sahip bloklar ise diisiik
parlaklik ozelligiyle kiiciik boyutlu restorasyonlarin yapiminda tercih edilebilir.
Polikromatik multi bloklar (MT) sayesinde dogal dislerde oldugu gibi birka¢ renk
tonunu i¢inde bulunduran servikalden insizale dogru degisen renk ve translusensi

Ozellikleri restorasyona yansitilabilir.

Glinlimiizde 16sitle giiclendirilmis seramik bloklara 6rnek olarak Ivoclar firmasinin
IPS Empress I (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ve 3M ESPE firmasinin
Paradigm C (3M/ESPE, Saint Paul, MN, USA) bloklar1 gdsterilebilir (49).



2.2.4. Lityum Disilikat Kristalleri ile Gii¢lendirilmis Cam Seramikler

Losit ile giiclendirilmis cam seramikten esas farki, kristalin fazinin igerik olarak %60
oraninda lityum disilikat kristallerinden (SiO2-LiO2) olusmasidir (17, 50, 51). ikinci
kristal faz daha diisiik hacimde bulunan lityum ortofosfat (Li3PO4) i¢cermektedir.
Kimyasal yapisindan dolay1 lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramigin mekanik
ozellikleri, 16sit ile giliclendirilmis cam seramiklerin mekanik 6zelliklerinden daha
yuksektir. Kirilma dayanimi yaklasik olarak 16sit cam seramiklerinkinden 3 kat daha
fazlayken, fleksural (esneme) dayanikliligi 350-450 MPa civarindadir (52, 53). Bu
sisteme Ornek olarak IPS Empress II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
verilebilir. Lityum disilikat cam seramigi olan bu materyal kayip mum ve 1s1 ile

presleme teknigi vasitasiyla iiretilebilmektedir.

IPS Empress II sistemi ile anterior ve posterior kuron restorasyonu ile birlikte, en fazla
ikinci premolara kadar uzanabilen anterior koprii restorasyonlari hazirlanabilir
(31).IPS Empress II sisteminin gelistirilmis versiyonu olan IPS e.max Press 2005
yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Lityum disilikat cam seramik bloklar halinde basinglh
dokiim teknigine uygun bicimde iiretilmis ve genel olarak alt yap1 seramigi olarak
kullanilmaktadir. IPS e.max Press sisteminin icerigi IPS Empress II ile birebir ayni
olmasma ragmen, firmnlama tekniginin farkli olmasi sayesinde fiziksel ve estetik
ozelligi arttirilmis bir materyaldir. IPS e.max Press ingotlar, 400 MPa’ lik biikiilme
direnciyle preslenebilir cam seramikler arasinda en yiiksek direnci gostermektedirler

(54).

2.2.5. Zirkonya Ile Giiclendirilmis Lityum Disilikat Seramikler

Agirlikca %10 oraninda zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat igerikli
seramiklerdir. Suprinity (VITA Zahnfabrik, Bdd Sackingen, Germany) ve Celtra Duo
(Sirona Dentsply, Milford, DE, USA) bu grup seramiklere 6rnek olarak verilebilir.
Ince partikiillerin homojen dagilimi sayesinde mekanik 6zellikleri oldukga iyidir.
Igeriginde cam kristallerinin yogun bir sekilde bulunmasi estetik beklentileri de
karsilamaktadir (37). 2013 yilinda piyasaya siirlilen bu seramikler hakkindaki literatiir
yayinlar1 gelecek vaat eden bir materyal oldugunu gostermektedir (55-60).

2.2.6. Zirkonya Esash Seramikler

Zirkonyum elementinin oksiti olan zirkonya, yaklasik 0,4 pm boyutundaki taneciklerin
homojen dizilimleri sayesinde oldukg¢a serttir. Yalnizca kristal faza sahip olan
zitkonyanin cam fazi bulunmamaktadir. Atom numarast 40 olan- zirkonya,
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monoklinik, tetragonal ve kiibik olmak iizere ii¢ farkli kristalografik fazda bulunur.
Monoklinik faz; oda 1sis1 ile 1170°C arasinda, tetragonal faz;1170°C ile 2370°C
arasinda, kiibik faz; 2370°C ile kaynama noktas1 olan 2680°C arasinda bulunur. ZrO2,
tetragonal fazdan monoklinik faza doniistimii esnasinda %3-5’lik bir hacimsel artis

izlenmektedir (61, 62).

Stabil olamayan monoklinik fazin oda sicakliginda stabilitesini koruyabilmek i¢in
igerisine degisik metal oksitler ilave edilir. Bu amagla en sik kullanilanm1 oksit
yttrium’dur. Zirkonyanin yapisina katilan yttrium oksit (Y203) sayesinde, oda 1sisinda
tetragonal fazda olan yttrium ile stabilize edilmis polikristalin zirkonya (Y-TZP) gibi
stabil bir yap1 elde edilir. Konvansiyonel zirkonyaya kiyasla Y-TZP’nin mekanik
Ozellikleri daha iyidir. Bu materyalin kirilma direnci 5-10 MPa/m?, biikiilme dayanimi

ise 900-1400 Mpa civarindadir (63-67).

Basinca maruz kaldiginda zirkonya tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiir ve
hacim artar. Boylelikle catlak oldugu bdlgede biriken asir1 stres ortadan kalkar ve

sonug olarak catlagin ilerlemesi durdurulmus olur (63, 68).

Yiiksek biikiilme dayanimi ve kirilma direnci gibi mekanik o6zellikleri sayesinde,
cigneme kuvvetinin yogun oldugu posterior dislerde yaygin olarak
kullanilabilmektedir (69). Inley, onley, post-core, kron, koprii, abutment ve hatta
implant materyali olarak tercih edilebilen zirkonyanin ¢ok genis endikasyon alani

vardir (61, 70, 71).

Metal-seramik restorasyonlardan daha estetik olmasi, biikiilme dayaniklhiliginin
yiiksek olmasi, yliksek kirilma direnci, diisiik 1s1 iletkenligi ve biyouyumlulugu
avantajlar1 arasinda gosterilebilmektedir. Ancak cam seramikler kadar estetik
olmamasit ve veneer porselende chipping (porselen atmasi) tarzi kirilmalar
dezavantajlar1 olarak sayilmaktadir (61, 72). Yapilan ¢aligmalarda restorasyonlarin
marjinal uyumlart ve uzun doénem klinik basarisi genel olarak kabul edilebilir

seviyededir (73-78).

2.2.7. Monolitik zirkonyalar
Giincel materyaller olan monolitik zirkonya bloklar1 yliksek mekanik dayaniklik ve
translusentlik gibi dnemli 6zelliklere sahiptir. Materyalin kimyasal ve mikro yapisi,

polikristalin seramiklerin translusentligi belirler. Ancak iceriginde bulunan diizensiz
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partikiil ve poroziteler 151k gegirgenligini azaltmaktadir. Konvansiyonel zirkonya
bloklarin igeriginde bulunan organik baglayicilar materyalin mekanik 6zelligini
arttirirken, optik 6zelligini olumsuz yonde etkilemektedir. Monolitik zirkonya bloklar1
icerigindeki atomlar organik baglayici olmadan birbirine kenetlenmektedir. Ayrica
yapidaki alumina igeriginin % 0,01’e kadar azaltilmas1 ve nanopartikiiller sayesinde
pordzite icermemesi transliisentlik  Ozelliginin  artmasini  saglamaktadir.

Renklendirilebilir olmalar1 da estetik 6zelliklerini 6nemli dl¢iide arttirmaktadir (79).

Altyap1 materyali olarak kullanilabilen monolitik zirkonya, iistyap1 seramigi olmadan
tek parca halinde de uygulanabilir. Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu vakalarda,
restorasyon kalnligir 0.3-0.5 mm’ye kadar inceltilerek kullanilabilmektedir (79).
Ozellikle ¢igneme kuvvetinin fazla oldugu durumlarda porselen atmasi sorununun
Online gec¢ilmesi amaciyla monolitik zirkonya retorasyonlar1 siklikla tercih

edilmektedir (80).

2.2.8. Hibrit Seramikler

Hibrit kelimesi Latince’de melez anlamina gelen ‘Hybrida’ kelimesinden koken alir.
Iki farkli materyalin karisimiyla ortaya ¢ikan yeni bir tiirdiir. Polimer igerikli seramik
ag (PICN) olarakta adlandirilan hibrit seramikler, kompozit ve seramiklerin olumlu
ozelliklerini bir arada bulundurmaktadr. ilk olarak 2013 yilinda piyasaya siiriilen bu
seramiklere drnek olarak Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Bidd Sackingen, Germany)

verilebilir.

Agirlikca %86 oraninda seramik ve %14 oraninda da polimerden olusur (37). Seramik
igeriginin biiylik kismi 16sit esasli feldspar, geri kalan kismi ise zirkonyadan olusur.
Uretan dimetakrilat (UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEG-DMA) ise polimer
yapiy1 olusturur (81, 82).

Hibrit seramiklerin iiretiminde iki asama mevcuttur. {lk asamada poroz yapida
feldspatik seramik agi firetilirken, ikinci adimda poréz seramik yapi rezin ile
doldurulur ve olusan yap1 polimerize edilerek materyalin son hali elde edilmis olur (2).
Vita Enamic materyalin temsili mikro yapis1 Sekil 2.1.’de gdsterilmektedir (83).
Seramik (C) ve polimer fazin (P) materyal igerisinde esit bir sekilde dagildigi ve bu

iki fazin birbirlerine ¢ok yakin komsuluk gosterdigi goriilmiistiir. Seramik
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partikiillerin biiytkliigii yaklasik 3,5 um — 10 pum arasinda, polimer matris adalarin

PR

bliytikliigii ise 1 pm - 3 pm arasinda degistigi saptanmustir (83).

{

HV mag| WD |mode
M|20.00 kV|500 x| 10.7 mm| SE

Sekil 2.1. Vita Enamic materyalinin mikro yapist. C ile belirtilen acik gri alanlar seramik fazi, P ile
belirtilen koyu gri alanlar ise polimer fazi temsil etmektedir.

Hibrit seramigin aginma direnci ve elastikiyeti dentine yakindir. Vickers sertlik degeri
mine ile dentin arasindadir. Bu 6zelligi sayesinde karsit diste daha az asinmaya yol
acar. Herhangi bir nedenle yapida catlak olusmasi durumunda igeriginde bulunan
polimer sayesinde catlagin ilerlemesi durdurulur (84). Biikiilme dayaniklilig1 150-210
MPa arasinda olan bu yapi, 13-30 GPa civarindaki elastisite modiilii ile birlikte

degerlendirildiginde kirilmaya kars1 olduk¢a direngli oldugu anlagilmaktadir (2, 85).

Bu o6zellikler sayesinde dis dokusunun korunmasi gereken veya yeterli okluzal
mesafenin olmadigi durumlarda 0,2 mm ye kadar ince restorasyonlar iiretilebilir.
Mekanik 6zellikleri degerlendirildiginde seramik ve kompozit rezinlerin arasinda yer

aldig bildirilmistir (86).

Klinik uygulamalarda hibrit seramiklerin, inley, onley, veneer gibi restorasyonlarin
yani1 sira dis ve implant {istii tek kron endikasyonu da bulunmaktadir (85). Cok tiyeli
sabit boliimlii protezlerin yapiminda ve bruksizm durumlarinda kullaniminin uygun

olmadig1 bildirilmistir (56, 87).

13



2.2.9. Rezin Nano-Seramikler

Kompozit rezin ve seramigin olumlu 6zelliklerini bir arada bulunduran diger bir
materyal de rezin nano seramiklerdir. Yorulma direnci agisindan seramik ve kompozit
restorasyonlar karsilastirildiginda kompozit rezinlerin daha direngli oldugu
goriilmiistiir (88). Bu bilgiler dogrultusunda yeni bir materyal arayisina girilmis ve
2012 yilinda rezin nano seramik olan Lava Ultimate (3M ESPE, St Paul, USA) dis
hekimligine tanitilmistir (37).

Agirlik olarak %80’ini rezin matriks igerisine gdmiilmiis nanoseramik pargaciklari
olusturur. Polimer yapiy1 gii¢lendiren bu pargaciklar igerik olarak 20 nm boyutunda
silika, 4-11 nm boyutunda zirconia ve bu iki doldurucunun kiimelenmis

kombinasyonundan olugsmaktadir (89).

Materyalin freze edilmesi diger seramiklere nispeten daha kolay olup, firinlama
gereksinimi de yoktur. Icerigindeki rezin sayesinde elastik 6zellik kazanmis ve
dolayisiyla kirilganligi azalmistir. Yiiksek biikiilme dayanikliligi 6zelligi sayesinde
posterior dislerde de kullanilabilmektedir (90). Polisaj 6mrii uzundur (91). Asinma
direnci yiiksek olmasina ragmen seramiklere kiyasla karsit disi daha az asindirir (92,

93)..

Kenar uyumu kompozit rezinlere gore daha iyi ve kirilma direnci seramiklere gore
daha yiiksektir (94, 95). Rezin nanoseramigin inley, onley, veneer endikasyonu
bulunurken, materyalin desimantasyon sorunu nedeniyle tek kron endikasyonu

kaldirilmistir (91).

2.3. Dis Hekimliginde Silanlar

Endiistri ve tip alaninda oldugu gibi, dis hekimliginde de bir¢cok uygulamada 6zel
teknik amaglar i¢in yapisal farklilik gésteren organik ve inorganik materyaller arasinda
baglanti saglanmasi gerekmektedir. Kimyasal baglanmalarindaki farkliliklardan
dolay1, materyallerin ara yiizleri arasinda zayif baglantilar olusmakta ve bu sorunun

¢Oziimii i¢in 6zel kaplama ajanlarina ihtiyag duyulmaktadir (96).

Dis hekimliginde, rezin simanlarin bazi dental restoratif materyallere baglantisini
attirmak i¢in silan kaplama ajanlar1 kullanilmaktadir. Silanlar, porselen gibi silika bazl
materyaller ile baglanti saglamada ¢ok etkilidir. Genellikle seramik restorasyonlarin

baglantisinda, seramik restorasyonlarin rezin kompozitlerle tamirinde, cam fiber ile
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giiclendirilen rezin kompozitlerde, cam dolduruculu rezin simanlarda ve silika
kaplanmis metal ile metal alagimlarin rezin simanlarla dayanikli bir baglanti

olusturmasi amaciyla kullanilirlar. Ayrica silanlar toksik degildirler (97).

2.3.1. Cok Amach Primerler ve Fonksiyonel Monomerler

Silanin molekiil biiytikliigii, kimyasal yap1, hidrofobiklik, fonksiyonellik, reaktivite,
silan tabakasinin yonelimi gibi fiziksel ve kimyasal ozellikleri olusan adezyonu
etkilemektedir (98). A8z ortaminda dis sert dokulari, dental seramikler, soy ve soy
olmayan metal alagimlar, kompozit rezinler gibi degisik adherentler bir arada
bulundugundan estetik dis hekimliginde yalnizca seramikle etkilesime giren silan
baglayict sistemler disinda ¢ok amach primerler gelistirilmistir (99). Bu maddelerin
tiretilmesinde, klinikte kullanimi1 riskli olan HF asitin uygulanmasmna gerek
duyulmamasi i¢in silanlarla elde edilen adezyonun ideal duruma getirilmek istenmesi
de etkilidir (100). Polimer kimyasindaki gelismeler sayesinde seramik yiizeylerin
adezyon i¢in hazirlanmasinda, yeni nesil ¢oklu bilesenlere sahip ‘multicomponent’
ajanlar gelistirilmistir. Bu tiir seramik primerleri silan molekdilii disinda iki ya da ii¢
¢Oziicii i¢inde asidik monomerler ve dentin baglayici ajanlar igerebilmektedir. Bu
primerlerin i¢erigindeki asidik monomerler seramik ylizeyindeki metal oksitler ile bag
kurabilmekte, rezin baglayici ajanlarin ise rezin siman materyalleri ile baglantiy1

artirdig1 diistiniilmektedir.

Birden fazla bilesenden olusan seramik primer sistemlerine yiizey hazirligin
gerceklestiren ‘surface conditioning” maddeler adi verilirken, bu tiir ¢ok amagh
primerlerin i¢indeki maddeler ise adeziv veya fonksiyonel monomerler olarak
adlandirilir. Fonksiyonel monomerler temel olarak dis yilizeyi ile metallerin
baglantisin1 saglamak amaci ile kullanilmaktadir (101). Adeziv monomerler dis sert
dokularindaki hidroksiapatitle primer iyonik bag kurarken, zirkonya ve alumina
temelli seramik restorasyonlar ve baz metallerin yiizeyindeki metal oksitler ile

tepkimeye girerler (102-104).

Adeziv monomerler {i¢ ana kisimdan olusmaktadir;
» Polimerize olabilen fonksiyonel grup
» Birlestirici grup
» Adezyon saglayici grup (102).
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Bu monomerlere 6rnek olarak fosfat ester igeren primerler, siilfiir igeren primerler ve
karboksilik asit igeren primerler gosterilebilir (97, 103). Silan baglayici sistemler,
baglama tepkimesi ‘coupling reaction’ yoluyla gerceklesen adezyon saglama
ozelliklerinden dolay1 silika bazli seramikler i¢cin adeziv monomerler kategorisinde

goriilmektedirler (102).

Adeziv monomerler metallere baglanttyr anlamli sekilde artirmakla birlikte,
seramiklerle baglanti i¢in uygun degildirler. Silanlarin asidik fonksiyonel monomerler
ile karistirilarak primer olarak kullanilmasi seramiklerin baglanma degerini artirdig
bildirilmistir (101, 105, 106). Iki maddenin birlikte kullanilmasi ile baglanti
kuvvetindeki artisin nedeni, seramiklerin biiyiik oranda silika igermekle birlikte ¢esitli
oksitler de icermesi ve bu metal oksitlerin silanin sadece silika ile ger¢ceklesen baglanti
kapasitesini azaltmasi oldugu gosterilmistir (101). Bu durum asidik adeziv
monomerlerin silika temelli seramik ve silan baglayicit ajan arasinda saglam bir
adezyonun saglanmasinda gerekli oldugunu gostermektedir (103, 106). Buna yaninda,
silan baglayici ajan olmadan sadece fonksiyonel monomerler igeren bazi 6zel baglayici

sistemler i¢in de basarili sonuglar bildirilmistir (107).

Asidik adeziv monomerlerin hem cesitli substratlarla kimyasal bag kurmalari hem de
silanlart etkinlestirmeleri nedeniyle, dis hekimligi alaninda silan ve asidik adeziv
monomer igeren ¢ok siseli sistemler tiretilmis ve kullanima sunulmustur (101, 108).
Rezin simanlarin monomerleri ile kimyasal tepkimeye girmesi amaciyla silan primeri
icine adeziv monomerleri disinda metakrilat monomerleri de dahil edilebilmektedir.
Bu sistemler inorganik asit veya sulu ¢6ziicii yerine, bir silan ¢dzeltisinden ve bundan
ayr1 bir sisede silan1 uyaracak katalistten veya organik ¢oziicli i¢inde suya direngli

asidik monomerden olusmaktadir (109).

Silan primerleri igerigindeki asidik adeziv monomerlerin asiditelerinin, rezin siman ve
porselen arasindaki baglantiyr etkiledigi bildirilmistir (103, 106, 110). Klinik
kullanimin  hemen Oncesinde, silan baglayicinin alkoksi gruplarimin  hizla
hidrolizasyonunun katalistlenmesinde fosfat monomerleri, karboksilik asit ve fosforik

asit gibi farkli asidik monomerler kullanilabilmektedir (106, 111).

Litertiirde MDP ajaninin varliginda silanin hizla hidrolize oldugu, MDP ¢ozeltisinde

bulunan asetonun ise silanin kondensasyon tepkimesini uyardig1 bildirilmistir (101,
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108). iki siseli silan primerlerinin, sistemin bir sisesinde bulunan karboksilik veya
fosfat monomerleri ile karistirilarak kullanilmasinin silan baglayici ajanin tek basina
kullanilmasmma gore daha yiiksek baglanma degeri gosterdigi ve termal siklus
uygulamasi sonrasinda da baglanma degerinin daha yiiksek oldugu bildirmistir (106,
112). Bu sonu¢ silanlarin asidik monomer ile etkinlestirilmesinin 6nemini
gostermektedir (103, 106). Farkli adeziv monomerler ile uyarilmis silan baglayici
ajanlar ile yapilan bir ¢alismada, karboksilik asit monomeri ile etkinlestirilmis
silanlarin 1s11 dongii sonrasinda baglanma degerinin daha iyi oldugu bildirilmistir

(100).

2.3.2. Pre-aktif Silanlar
Seramik primerleri asagidaki gibi siniflandirilir (113):

» Unhidrolize tek sise likit silan primeri,
» Prehidrolize tek sise likit silan primeri,
» 2 veya 3 sise likit primer, silan kaplama ajan1 ve asit aktivatoriin ayr1 bulundugu

grup.

Silanlar, su ya da etanol iceren ¢oziiciide pre-hidrolize olarak bulunurlar. Prehidrolize
silan primeri, unhidrolize silan primerlerinden daha yiiksek baglanti giiciine sahiptir
(113). Tek sise prehidrolize silan icerikleri genellikle %1-5 oranindadir ve raf
Omiirleri kisadir. Zamanla bulanik bir goriintii olusur. Giinimiizde iki sollisyondan
olusan silan sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemlerde bir sisede etanol ile unhidrolize
silan diger sisede asetik asit solusyonu bulunur (114). Kullanmadan &nce iki solusyon
diisiik pH’da, silan hidroliz olacak sekilde karistirilir. Bu sistemler, tek sise sistemlerle
karsilastirildiginda silanin raf émriiniin uzun olmasini saglar. Ornegin; Silicoup A ve

B (Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) (105).

2.3.3. Silanlarin Kimyasal Icerigi

1. Fonksiyonel Silanlar

Organofonksiyonel silanlar, cesitli organik ve inorganik materyallerle reaksiyona
giren ve baglanan iki farkl reaktif fonksiyonel grup igerirler (Sekil 2.2.) (105). Bu
yiizden onlara farkli materyaller arasindaki baglantiy1 arttiran adezyon diizenleyiciler
de denmektedir. Hidroliz olabilen fonksiyonel gruplar inorganik substratlarin yiizey
hidroksil gruplariyla reaksiyona girer (115). Organik fonksiyonel grup, rezinin

fonksiyonel grubuyla reaksiyona girer. Silanlarin organofonksiyonel gruplari ile dental
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rezin kompozitlerin farkli fonksiyonel gruplar1 reaksiyona girebilir. Ornegin, epoksi
rezinler ile amino ya da epoksi silanlar, vinil ya da akrilat rezinler ile vinil ya da

metakrilat silanlar vs (105).

HiC—
/CHS 0
CH \ /\/\ NH,
: % 0. H,C—0——Si NH/\/
0 \Si/ e ’
HiC M T \ : /
O—CH3 Hac.-'o
0 a b
CH,CH,
O/

HzN?/NH\/\/ '\O/CHZCHa

N
CH,CH, C

Sekil 2.2. Fonksiyonel Silanlar: a) 3-metakriloloksipropiltrimetoksisilan, b)  N-(3-
(trimetoksisilil)propil)etilendiamin, c) (3-(trietoksisilil)propil)iire.

2. Non-Fonksiyonel Silanlar

Non-fonksiyonel silanlar, sadece reaktif alkoksi (-OR) fonksiyonel gruplar igerir.
Hidrolizinden sonra silanol gruplar1 ile inorgonik substratin yiizey hidroksil gruplari
reaksiyona girer. Bir bis-fonksiyonel silan, her biri hidroliz olabilen ii¢ alkoksi grup
igeren iki silikon atomuna sahiptir. Bunlar ¢apraz bagl ya da dipodal silan olarak da

adlandirilirlar.

Fonksiyonel silanlar ile ¢apraz bagh silanlarin kombinasyonu, baglanmay1 ve rezin
kompozit ile zirkonyum arasindaki siloksan tabakanin hidrolitik stabilitesini arttirir
(116). Capraz bagli silanin amaci silan molekiilleri arasinda oldukca genis baglanti
kurarak ii¢ boyutlu siloksan yapisi olusturmak ve fonksiyonel silanlar arasinda
baglant1 kurmaktir. Bdylece, rijit siloksan yapisi olusur ve sonucunda ¢apraz bagh
yapiyt kirmak icin daha fazla enerji gerekir. Ayrica su molekiillerinin interfasial

tabakaya penetrasyonu, ¢apraz bagli siloksan yapisi arttik¢a zorlagir.

Capraz bagli silanlar; bis-1,2-(trietoksisilil) etan (BTSE), bis-1,2-(trikloroksisilil) etan
(BISET), bis-1,6-(trietoksisilil) hekzan (BISHEX) ve bis-1,8-(trietoksisilil) oktan
(BISOCT) dir (Sekil 2.3.) (117, 118).
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Sekil 2.3. Bis-1,2-(trietoksisilil) etan (BTSE).

Klinikte genellikle kullanilan silan primeri 3-metakriloksiproiltrimetoksisilan
(MPS)’dur. Notral silanlar olarak da bilinen 3-MPS (3-
methacryloxypropyltrimethoxysilane) ve GPS (glycidoxipropyltrimetiloxisilane)
yakin derecede kaplama kuvvetine sahiptirler ve hafif asidik ortamda dengeli bir
kompozisyona ulagsmak i¢in kisa siirede biiziiliirler (119). Arastirma verilerine gore 3-
MPS’nin hava ile kurutma sicakligindan etkilenmedigi bildirilirken, GPS ve 4-META
(4- methacryolxyethyl trimellitate anhydride) /y-MPTS (gamma-trimethoxysilyil
propyl methacrylate) silanlar1 3-MPS silanlarina gore 21°C de kurutulduklarinda daha
diisiik baglanma dayanimlar1 gostermektedir. Ancak 38 °C de kurutulduklarinda biitiin

silanlarin birbirine yakin sonuglar verdigi belirtilmistir (120).

Ozellikle pre-hidrolize kaplama ajanlarmin igeriginde bulunan etanol, silan
reaktivitesini etkilemeden rahatlikla buharlasabilir (119). Buharlagtirma islemi
21°C’de tamamlanamadiginda 1lik hava (38 °C) uygulanmasi, etanol ve yan {iriinlerin
buharlastirilmasina, dis kisimlarda fiziksel olarak tutunan silan tabakasinin elimine
edilmesine olanak saglar (121). GPS silaninin 38°C’de kurutularak elde edilen

baglanma dayanimlarinin daha yiiksek olmasida bu goriisti desteklemektedir (120).

Hidroliz, kondansasyon reaksiyonlar1 ve siloksan tabakasinin kalinligi pH degerine
baglhdir (110). Yiiksek pH’da hidroliz orani artar. 3 MPS silanda bulunan asetik asit
etkinligi ve pH stabilitesini siirekli sabit tutar (122).

Glinlimiizde adezyonu arttirma amactyla silan kaplama ajanlarmnin disinda baska
kaplama ajanlar1 da uygulanmaktadir, 6rnegin fosfat ester (MDP). Ayrica self adeziv

simanlar, adeziv primerler (tion ve tiol) ve karboksilik asit primerleri (4-META VE
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MAC-10) kullanilir (123). Dis hekimliginde kullanilan bazi silan ajanlar1 Tablo 2.1.’de
gosterilmigtir (105).

Tablo 2.1. Dis hekimliginde kullanilan silan ajanlari.

Ticari adi Slla(I:) /:))ram Cozu(coz )oram pH Endll;asyon Uretici firma
Porselen,
Clearfil MPS, <5, seramik, Kuraray, Osaka,
Seramik | MDP, N/A | Etanol > 80 2,3 rezin bazli Japan
Primer materyalle
Bisco Bisco,
Porselen | A silan > 1 Alkol > 45 5,9 Porselen, Shaumburg II,
Primer Aseton > 45 kompozit USA
Cimara
Silan Seramik ve VOCO,
Kaplama | Silan N/A 2-Propanol 5,5 metallerin Cuxhaven,
Ajani 50-100 tamiri Germany
Bisco Bis Bisco,
Silan Asilan 1-10 | Alkol>30-95 4 Porselen, Shaumburg II,
kompozit USA
Clearfil
Porselen Hidrofobik Kuraray, Osaka,
Bond MPS 40-60 aromatik 2,3 Porselen Japan
Aktivator dimetakrilat
RelyX Seramik,
Ceramik Etanol, 70-80 4.6 porselen, 3M ESPE, St.
Primer MPS, <2 Su,20-30 metal Paul, MN, USA
Etanol, >97 Metal, ESPE Dental,
ESPE Sil MPS, <3 Metil etil seramik, Seefeid,
keton <2 4,5 kompozit Germany
Porselen,
2-Propanol, rezin Ultradent
Ultradent | MPS, 5-15 92 5,3 kaplama Product,
Silan ajani, kron, South Jordan,
koprii UT, USA
Etanol, 25-50
Etilasetat, 25-
Silicoup A | N/A, MPS 50 N/A N/A
ve B (iki | (Silicoup B) | Asetik asit, 5- Heraeus Kulzer,
sise sistem) 10 Hanau, Germany
VITA SIL, Bad
VITA MPS, <2,5 | Etanol, <52 N/A Kron, Koéprii Sackingen,
Zahnfabrik Germany
Etanol, 50- Ivoclar Vivadent,
Monobond | MPS, <2,5 100 4 Porselen, Schaan,
-S kompozit Liechtenstein

2.3.4. Silanlarin Uygulanmasi
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Klinik uygulamada silan uygulanmis seramik ylizeyinin kurutulmasmin ardindan
parlak goriilmemesi gerekmektedir. Silan uygulamasinin ardindan seramik yiizeyinde
goriilen parlakligin yiizeyde biriken fazla silandan kaynaklandigi ileri siiriilmiis ve
simantasyon protokoliiniin basindan itibaren tekrar yapilmasi Onerilmistir. Silan
uygulanmis restorasyon yiizeyin, silan uygulama oncesindeki gibi donuk ve mat bir

goriintiiye sahip olmasi gerektigi ileri stirilmistiir (124).

Seramik yiizeyine uygulanan silanlarin kalin ve zayif bir katman olusturmamasi i¢in
bir veya iki tabaka stiriilmesi Oonerilmistir. Silan tabakasinin kalin olmasi baglanma
dayanimint olumsuz etkilemektedir (125). Silan ajaninin uygulanmasi degisik
yontemler ile yapilabilir; restorasyon ylizeyine siiriilebilir, puskiirtiilebilir veya
restorasyon silan ¢ozeltisine daldirilabilir. Yiizeyin kurumasinin ardindan fazla madde
hafifce silinebilir ya da yikanabilir (126). Seramik ylizeyine silan uygulamada ince
fir¢a ile siirme yonteminin daldirma yontemine gére baglanma degerini daha fazla
arttirdigt bildirilmistir. Bunun nedeni olarak, siirme esnasinda silan tabakasinin daha

ince uygulanmasindan kaynakli oldugu diistintilmektedir (125).

Dis hekimligi klinik uygulamalarinda silan ajaninin seramik ile etkilesimi i¢in 1
dakikanin yeterli oldugu ileri siiriilmiistiir (127). Bununla birlikte, literatiirde seramik
ylizeyine uygulanmis silan ajaninin en az 3 dakika beklenmesi Onerilmistir (128).
Yapilan bir ¢alismada silan uygulanmig restorasyon yiizeyinin ¢evre ile uzun siireli
temasinin baglantiy1 zayiflatacagini ve restorasyonun silanlanmasinin simantasyon
isleminin  hemen Oncesinde yapilmast  gerektigi  bildirilmistir. ~ Silanin
etkinlestirilmesinde ve hidrolizinde farkli asitlerin kullanilmasi da baglanma

dayanimini etkilemektedir (128).

Onceden de belirtildigi gibi restorasyon yiizeyine uygulanmis olan silanin ajaninin
fiziksel ve kimyasal a¢idan tek tabaka olmasi istenmektedir. Klinik sartlarda silanin
tek tabaka seklinde uygulanmasini kontrol etmek imkansizdir, bu nedenle gereksiz
miktar uzaklastirilmalidir. Bu islem amaciyla sicak hava uygulanmasinin yanisira,
fazla silanin deneme pat1 ‘try-in’ simantasyon yontemi kullanilarak uzaklastirilmasi da

Onerilmistir.
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2.4. HF Asit Uygulamasi
Seramik yiizeyine yapilan asit piiriizlendirmesi ya da ylizeye aliimina parcacik
pliskiirtiilmesi uygulamalar1 restorasyon yiizeyin topografyasinda degisiklige neden

olarak mekanik tutuculugun elde edilmesi i¢in gerceklestirilen fiziksel yontemlerdir.

Dis hekimligi pratiginde seramiklerinin asitlerle piiriizlendirilerek isleminin yapilmasi
1980’lerde baslanmis ve genel kabul gormiis bir uygulamadir. Dental seramiklerin
bliyiik kismi ¢ok fazli ‘multiphase’ sistemlerdir, bu tiir maddelerin yapisinda dagilmis
bir kristal faz ve bunu ¢evreleyen camsi faz bulunmaktadir (129). Cam seramiklerin
kristal sinirlarindaki atomlar1 kristalin biinyesindeki atomlara kiyasla kimyasal olarak
daha etkindir ve bu bdlgedeki atomlar asitle tepkimeleri sonucu daha fazla ¢oziiliirler
(130). Seramiklerin piiriizlendirilmesinde genellikle HF asit kullanilmaktadir. HF asit
seramigin camsi fazina etki ederek bu faz ylizeyinde ve fazlar arasindaki sinir
bolgelerinde 3-4 um derinliginde ¢oziinme saglayip heksafluorosilikat olusturur. Bu
bilesigin su ile yikanarak ortamdan uzaklastirilmasiyla balpetegine benzer bosluklu

derin bir yap1 olusmaktadir (107).

Dental seramiklerin asitle piiriizlendirilme isleminde genellikle %4-10 degerinde HF
asit kullanilmaktadir (114). Seramigin asitle piiriizlendirilme siiresi uzadik¢a camsi
fazin ¢ozlilmesinin fazla olmasi nedeniyle ylizey daha diizensiz hal almakta ve sonug
olarak yiizeyin piriizliiliik degeri de artmaktadir (131). Bununla birlikte uzun siireli
HF asit uygulamasi sonucunda bag degerinin anlamh sekilde azaldigindan dolay1r HF
asit ile uzun stireli piiriizlendirmeden kaginilmalidir (100, 114, 124). HF asitin %9-
10’luk konsantrasyonu 60-120 sn arasinda restorasyon ylizeyine uygulanmasi bilimsel

kanita dayali ve gecerli bir yontemdir (124, 132).

Farkli bir yiizey hazirlama yontemi de kumlamanin ardindan %4-5 konsantrasyonda
HF asitin 4-5 dakika siireyle uygulanmasidir. IPS Empress II seramigin {iretici firma
tarafindan seramik yiizeyin 20 sn %5 konsantrasyonda HF asit ile piiriizlendirilmesi
onermistir. Bu protokolii destekleyen ¢aligmalar mevcuttur (124). Lityum disilikat
temelli seramiklerde %2,5-10 konsantrasyonda HF asit ¢ozeltisinin 30 saniye ile 3
dakika arasinda uygulanmasinin restorasyon yiizeyinde istenilen piiriizliiligii sagladigi
belirtilmistir (131). HF asit hakkinda herhangi bir kullanim talimatinin bulunmadig1
durumlarda pratik deneyimler bize 60-120 sn asitle piiriizlendirme igsleminin gegerli

bir islem oldugunu gostermektedir (124).
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HF asitin kullanimu ile ilgili tereddiitler bulunmaktadir. HF asit canli dokular tizerine
yakma ve yok etme 6zelligi veya diger bir degisle ‘kostik’ 6zelligi bulunmayan bir
madde olmasina ragmen yumusak dokularla derin temasi sonucunda 24-48 saat i¢inde
metabolik hiicre yikimina neden olan bir zehir gibi davranmaktadir. HF asidin
yumusak dokular {izerine ¢ok ciddi yan etkisinin olabildigi rapor edilmistir. HF asit
deri, goz ve mukozada ciddi yanik olusturabilmektedir. HF asidin %35 konsantrasyonu
insan derisi ile temas ettiginde ilk zamanlar herhangi bir bulgu goriillmemesine ragmen,
birkac saat sonra agrili bir tepkime gerceklesir. Bu gibi tehlikeli nedenlerden dolay1

HF asidin ag1z i¢cinde kullanimi sinirlandirilmis ve ¢ogu iilkede yasaklanmistir (132).

2.5. Simantasyon

Dis ile restorasyon arasindaki boslugu kapatma ve baglanti olusturarak restorasyonun
dis yiizeyinde kalmasin1 saglamak amaciyla yapilan isleme simantasyon denir (133).
Basarili yapilmis simantasyon islemi restorasyonun retansiyonunu, marjinal
sizdirmazhigimi ve devamlihigimi yakindan etkiler (134). Aksine simantasyon
asamasinin basarisiz olmasi kron ve sabit boliimlii restorasyonlarin dis ylizeyinden
ayrilmasina neden olur. Simanin ¢oziinmesinden dolay1 kismi ayrilmalarda ise ikincil
clrtikler goriilebilir. Tim bu durumlar restorasyonun ve dolayisiyla da yapilan

tedavinin basarisizligina neden olabilmektedir (135).

Ideal bir simanda olmas1 gereken dzellikler asagidaki gibi siralanabilir:

» (Calisma zamani yeterli olmalidir.

» Film kalinlig1 25 pum’den fazla olmamalidir.
» Sertlesme siiresi olabildigince kisa olmalidir.
» Baski direnci en az 30-70 MPa olmalidir.

» (Cekme direnci geleneksel simanlarda 2 MPa, adeziv simanlarda 40 MPa

olmalidir.
» Pulpa i¢in toksik olmamalidir.
» Biyolojik dokularda toksik etkiye neden olmamalidir.

» Agiz sivilarinda ¢6ziiniirliigii miimkiin oldugu kadar az olmalidir.
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» Siman artiklar1 rahatlikla temizlenebilmelidir.
» Radyografide fark edilecek kadar radyoopak olmalidir.

» Dentine yeterli baglanma 6zelligi olmalidir (133, 135-137)..

Simanlarin smiflandirilmasi ile ilgili literatiirde cesitli goriisler mevcuttur. Ancak

Donovan ve arkadaslari (138) simanlari basitge ikiye ayirmislardir:

1. Geleneksel simanlar

» (Cinko fosfat siman

» Polikarboksilat siman
» Cam iyonomer siman
2. Adeziv simanlar

» Rezin siman

» Rezin-modifiye cam iyonomer siman.

2.5.1 Geleneksel Simantasyon

Adeziv olmayan simanlarla gergeklestirilen simantasyona geleneksel simantasyon
adin1 almaktadir. Polikarboksilat, ¢inko fosfat ve cam iyonomer siman gibi geleneksel
simanlarla yapilir. Restorasyonun dis yiizeyine sabitlenmesi, kimyasal veya mekanik

yolla gergeklesmektedir (133, 136).

Cinko fosfat simanin dis ylizeyine baglanmasi mikromekanik yolla olmaktadir.
Kullanilan en eski simanlardan biridir ve agiz sivilarinda ¢oziiniirligi dustktiir.
Genellikle direncin yiiksek olmasindan dolay1 daimi simantasyonlarda kullanilirlar.
Avantajlar1 arasinda yiiksek sikisma dayanimi, film kalinliginin uygun olmasi, kolay
karigtirtlmasi ve uygulanmasi bulunmaktadir. En 6nemli dezavantaji, asidik 6zelligi

nedeniyle pulpa hassasiyetine sebep olabilmektedir (139).

Polikarboksilat siman, hem mekanik hem de kimyasal baglanma 6zelligi sayesinde
daha dayanikli bir siman olarak bilinmektedir. Ancak film kalinliginin fazla olmasi ve

diisiik gerilme direnci nedeniyle simantasyon esnasinda dikkat edilmesi
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gerekmektedir. Metal ve porselen restorasyonlarin ve ortodontik bantlarin

yapistirilmasinda ve ayrica kaide maddesi olarak da kullanilmaktadir (139, 140).

Cam iyonomer simanin, dis yapisinda bulunan kalsiyum tuzlar ile reaksiyona girerek
dise baglanmasi en dnemli avantajidir . Bu siman silikat ve poliakrilat molekiillerinin
birlestirilmesiyle elde edilmistir. Ayrica flor salinimi sayesinde ciiriik insidansini da
azaltmaktadir. Agiz sivilarinda ¢oziinebilir olmasi ise en 6nemli dezavantaji olarak

bilinmektedir (140).

2.6. Dis Hekimliginde Rezin Simanlar

Kompozit rezinler kron-koprii simantasyonu i¢in ilk olarak 1970’lerin baslarinda
onerilmistir. Gelistirilen mekanik 6zellikleri, asitle baglama teknigi ile mineye olan
baglantis1 ve organik veya inorganik asit uygulamasi sayesinde dentin dokusuna olan

baglantis1 sayesinde yapistirma ajani olarak kullanimlar1 her gecen giin artmaktadir

(8).

Dentinin organik fazina mikromekanik olarak baglanan rezin simanlar, inorganik
yapisina kimyasal olarak baglanirlar. Kompozit rezinlerle benzer 6zelliklere sahip
rezin simanlarin igerik olarak doldurucu orani ¢ok daha disiiktiir (141). Rezin
simanlarin yapisma stratejisi, kompozitlerde oldugu gibi hibrid tabaka olusumuna

baghdir (142).

Rezin simanlar; dis dokusuna ve porselen yiizeyine baglanmada yiiksek baglanma
degeri gostermeleri, yiiksek sikisma ve gerilme dayanimi ozelliklerinin yani sira
mevcut diger simanlara kiyasla en diisiik ¢coziiniirliige sahip olmalar1 sayesinde klinik

olarak en ideal yapistirma ajanlar1 olarak kabul edilebilirler (134).

2.6.1. Rezin Simanlarin Simiflandirilmasi
Rezin simanlar adeziv sistemlerine ve polimerizasyon mekanizmalarina gore

siiflandirilirlar.

Polimerizasyon mekanizmalarina gore;
» Isikla polimerize olanlar (light - cure)
» Kimyasal yolla polimerize olanlar (self - cure)

» Hem 151k hem de kimyasal olarak polimerize olanlar (dual - cure).
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Adeziv sistemlerine gore (143);

> Total etch simanlar
> Self etch simanlar

» Self adeziv simanlar olmak iizere {i¢ gruba ayrilirlar.

Self adeziv rezin simanlar literatiirde "all in one" veya “universal” rezin simanlar

olarak da adlandirilirlar (144).

2.6.2. Polimerizasyon Mekanizmalarina Gore Rezin Simanlar

Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar (light - cure)

Isikla aktive olan foto — baslaticilar1 (kamforokinon) sayesinde rezin simanlar 1sikla
polimerize olabilmektedir. Bu grup simanlarda en Onemlisi 1518 tiim bdlgelere

ulagmasi ve foto - baglaticilar1 uyarabilmesidir (144).

Isikla polimerize olan rezin simanlar; kalinligi 1.5 mm’yi gegmeyen cam seramik ve
indirekt kompozit restorasyonlarda kullanilabilirler. Ayrica yeterli ¢aligma siiresi ve

renk stabilizasyonlarinin iyi olmasi gibi avantajlara da sahiptirler (145, 146).

Kimyasal Yolla Polimerize Olan Rezin Simanlar (self - cure)

"Self-cure" olarak adlandirilan bu grup rezin simanlar kimyasal bir reaksiyon sonucu
polimerize olurlar. ki malzemenin birlikte karistirilmastyla dibenzoil peroksit gibi bir
organik peroksit baglatict tersiyer amin hizlandirici ile reaksiyona girer ve
polimerizasyonu bagslatilir. Bu simanlar; endodontik postlar, metal restorasyonlar ve
kalin seramik restorasyonlar gibi 1sikla polimerizasyonun gii¢ oldugu alanlarda

kullanilmaktadir (134, 144).

Hem Isik Hem De Kimyasal Olarak Polimerize Olan Rezin Simanlar (dual - cure)
Dual - cure olarak da adlandirilan bu simanlar hem kimyasal hem de 1s1kla polimerize
olan rezin simanlarin 6zelligini bir arada bulundurur. Seramigin ¢ok kalin oldugu
durumlarda veya 15181n ge¢mesine izin vermeyecek kadar yogun opak tabakasinin
varliginda bu rezin simanlar endikedir. Dual-cure rezin simanlar her ne kadar kimyasal
olarak da polimerize olabilme 6zelligi tasisalarda, yiiksek polimerizasyon diizeyine
ulagmak i¢in hala 1s1kla sertlestirilmesi gerektigini gdsteren ¢alismalar mevcuttur (144,

147).
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2.6.3. Adeziv Sistemlerine Gore Rezin Simanlar

Total Etch Rezin Simanlar

Total etch sisteminde smear tabakasini ortadan kaldirmak ve dentin tiibiillerini agmak
icin mine ve dentin yiizeyine % 30 - % 40 fosforik asit uygulanmaktadir.
Piiriizlendirme isleminin ardindan, rezin simanin dise baglanmasi i¢in hazirlanmis
ylizeye primer ve adeziv uygulanir. Bu rezin simanlar ve adezivler hem light-cure hem

de dual-cure olabilirler (148).

Self Etch Rezin Simanlar
Self-etch sisteminde dis yiizeyine self-etch 6zellikli bir primer siiriiliir ve ardindan
hazirlanan siman uygulanir. Bu sistem sayesinde elde edilen baglanma degeri, total

etch siman sistemlerindeki kadar yiiksektir (148).

Self Adeziv Rezin Simanlar

Dis hekimliginde son yilarda gelistirilen self adeziv rezin simanlar sayesinde
simantasyondaki giiclik ve zaman kaybinin dnlenmesi amag¢lanmistir. Self adeziv
simanlarin, uygulama sirasindaki prosediirleri sadelestirip, ¢ok basamakli islemleri
elimine ederek simantasyon prosediiriinii standardize etmeleri amaglanmaktadir (149,

150).

Universal adeziv simanlar olarak da adlandirilan bu simanlar mikro abrazyon,
asitleme, primer ve bond uygulamasi gibi islemlere ihtiya¢ olmadan dentin, mine ve
porselen ylizeyine yeterli baglanma degerine sahip olduklar1 sdylenebilir (134, 151).

Boylece, simantasyon islemi basit ve tek bir adimda gerceklestirilir.

Self adeziv rezin simanlar 2 komponentten olusur. Birinci komponent geleneksel
metakrilat monomerlerinden (Bis-GMA, TEGDMA, UDMA gibi) olugmaktadir.
Diger komponent iceriginde ise demineralizasyonu ve dentine baglanmay1 saglamak
amagh karboksilik asit veya fosforik asit grubuna sahip monomer bulunmaktadir
(148). Bunlarin diginda geleneksel rezin simanlarda oldugu gibi cam doldurucular,
engelleyiciler, pigmentler, stabilize ediciler ve baslaticilar da bulunmaktadir. Toplam
doldurucu oranlar1 %60-%75 arasindadir. Genellikle dual cure olarak kullanilan self

adeziv simanlarin otopolimerizan (self cure) olanlarida mevcuttur (152).
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Yapilan bir ¢aligmada, bu simanlarin ¢ogunun mineye goére dentin yiizeyine daha iyi
baglandig1 gosterilmistir (143). Bagka bir ¢calimada ise bu kategorideki simanlarin
bliyiik bir kisminda, asit ve bir bonding ajani1 uygulandigi zaman mineye olan
baglanma degerinin arttif1 sOylenmistir. Self adeziv simalarin baglantisini
kuvvetlendirmek i¢in mine yiizeyine "selektif etching" islemi uygulanabilmektedir

(153).

2.7. Termal Siklus

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyaller agiz ortaminda siirekli olarak 1s1
degisikliklerine maruz kalirlar (154). Nefes alip vermek, yemek ve igmek gibi fizyolojik
olaylar sirasinda agiz igerisindeki 1s1 yaklagik 0 °C ile 60 °C arasinda degismektedir (155).
Agiz kapali iken ortamin 1s1 degeri yaklagik 35,2 £2,1 °C civarindadir (156). Bu sebeple dis
hekimliginde yapilan in vitro ¢aligmalarin agiz igini taklit edebilmesi i¢in termal siklus

uygulamasi siklikla tercih edilen bir yontemdir (154, 157).

Termal siklus yoOntemi sirasinda Orneklerin Once soguk, sonra da sicak suya
daldirilmasina “devir” denilmektedir. Bu devrin tamlanmasina kadar gegen siireye ise
“devir siiresi” denilmektedir. Devir sayist 500 ile 50.000 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Her iki banyo soliisyonunda da bekleme siiresi 15-60 saniye
civarindadir. Banyolar aras1 gegis siiresi ise 5—10 saniye kadardir (157-159). Banyonun
1s1s1, daldirma siiresi, tipi ve banyolar arasi gecis zamaninda farkliliklar goriilsede,

caligmalar genellikle 5 °C — 55 °C araliginda yapilmaktadir (154).

2.8. Baglanma Direnci Testleri

Dis hekimliginde sik¢a kullanilan adeziv sistemlerin etkinliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu baglamda en etkin yontemin klinik
calismalar oldugu bilinmektedir. in-vivo ¢alismalarin uzun dénem takiplerinin zaman
alict ve belirli bir standardi uygulamanin gii¢ olmasi nedeniyle, in-vitro baglanti

dayanim testleri dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir (160).

Baglanma direnci testleri, teknik olarak adeziv-aderent arasindaki baglantiy1 bozarak
basarisizliga sebep olan en diisiik kuvveti 6lger ve baglanmanin ne kadar kuvvetli

oldugunu tespit eder (161).

In vitro sartlarda dental materyallerinin ve baglayici ajanlarin dis dokularina olan

baglanma kuvvetini belirlemede en ¢ok makaslama ve ¢cekme baglant1 kuvvetleri test

28



yontemleri kullanilmaktadir (162). Ancak dislerde bolgesel degisikliklerin baglanma
direncine etkisini belirlemek amaciyla daha kiigiik yiizeylerin degerlendirilmesine
olanak saglayan mikro-makaslama baglanma direnci ve mikro-cekme baglanma

direnci testleri de kullanilmaktadir (160, 163).

Temel olarak dis ve restorasyon arasinda olusan gerilim paralel oldugunda makaslama,

dik oldugunda ¢ekme gerilimi olarak tanimlanabilir (160).

2.8.1. Makaslama Baglanma Dayanim Testi

Makaslama testi en sik kullanilan baglanma testidir. Bu testte kopma kuvveti,
orneklere paralel olarak uygulanmaktadir. Ayrica donme momentini dnlemek i¢in,
kuvveti ileten u¢ adeziv baglanma yiizeyine miimkiin olan en yakin mesafeden
uygulanmalidir. Makaslama testlerinin kuvvet dagilimi daha homojen ve bu yontem

sayesinde agiz ortami gercege yakin taklit edilebilmektedir (163, 164).

2.8.2. Cekme Baglanma Dayanimi Testi

Cekme testinde baglanma bolgesi dis ylizeyine 90° agiyla yani dik olarak hareket eden
bir kuvvet tarafindan kirilir (165). Kuvvet dagiliminin homojen olabilmesi i¢in, bu
yontemde 6rnegin dogru konumlanmasi 6nemlidir. Ayrica dikkat edilmesi gereken en
Oonemli noktalardan bir digeri, 6rneklerin birbirine yapistirilmasi sirasinda yanlis yiizey
acilanmasindan  kaynaklanan hatali sonuglarin  olusabilecegidir. Orneklerin
hazirlanmas1 esnasinda olusabilecek mikrogatlaklarin ¢ekme testi sonucunu

etkileyebilecegi de unutulmamalidir (160, 166).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Tasarim
Bu in vitro calismada, Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
koordinatorliigii tarafindan desteklenen TDH-2018-3101 numarali destek projesi

kapsaminda alinan sarf malzemeler kullanildi.

Hibrit seramik Orneklerin yiizeyine farkli baglanma ajanlarinin uygulanmasini ve
makaslama baglanma dayanimi testine tabi tutularak en uygun simantasyon
protokoliinii tespit etmeyi amaclayan bu ¢alismamizin yapim asamalar1 Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Akdeniz Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Malzeme Bilimi ve Miihendisligi boliimiiniin laboratuvarlarinda gergeklestirildi.

Calismada kullanilan materyaller Tablo 3.1.’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Calismaya dahil edilen materyaller.

Materyalin

tiira

Ticari ad1

Uretici

Hibrit

seramik
blok

Dual-cure
rezin siman

Silan

Silan

Silan bazh
universal
bonding

ajani

Bonding
ajani

Hidroflorik
Asit

*MPS, metakriloksitrimetoksisilan (prehidrolize); MDP, 10-metakriloksidesil dihidrojen fosfat;

VITA Enamic
2M2 HT

RelyX Ultimate
Adhesive Resin
Cement

RelyX Ceramic
Primer

Cleartfil
Ceramic Primer

Single Bond
Universal
Adhesive

(Scotchbond

Universal in the
USA)

Adper
Singlebond 2
(Adper
Singlebond Plus
in the USA)

Ultradent

%386 oraninda seramik ve
%14 polimer

Metakrilat monomerleri,
stabilizator, renklendirici
VS.

MPS, etanol, su

MPS, MDP, etanol

MDP, dimetakrilat rezin,
HEMA, Vitrebon TM
kopolimer,doldurucu,

etanol, su, initiator, silan

Bis-GMA, HEMA,
dimetakrilat, etanol, su,
fotoinitiatorler, metakril

ozellikli kopolimer ve
silika nanodoldurucular

%9 hidroflorik asit

VITA Zahnfabrik,
Bad
Sackingen,
Almanya

3M ESPE,
St.Paul, MN,
ABD

3M ESPE,
St.Paul, MN, USA
Kuraray Noritake
Dental Inc.,
Okayama,
Japonya

3M ESPE St.Paul,
MN, ABD

3M ESPE St.Paul,
MN, ABD

Ultradent
Products,
South Jordan, UT,
ABD

HEMA, 2-hidroksietil metakrilat; Bis-GMA, Bisfenol Adiglisidil eter dimetakrilat.



3.2. Calismanin i¢erigi

Bu calismada hibrit seramik igerikte CAD/CAM materyali (Vita Enamic; VITA
Zahnfabrik, Bid Sackingen, Almanya) kullamldi. Iki farkli silan ajam (Clearfil
Ceramic Primer; Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japonya), (3M Relyx
Ceramic Primer; 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD), silan bazli universal bonding ajani
(3M Scotchbond Universal; 3M ESPE St.Paul, MN, ABD) ve bonding ajan1 (Adper
Single Bond 2; 3M ESPE St.Paul, MN, ABD) olmak {izere, toplamda 4 farklh
baglanma ajan1 Orneklere uygulandi ve ardindan Orneklere dual-cure rezin siman
materyali (RelyX Ultimate Adhesive Resin Cement; 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD)
tatbik edildi.

Toplamda 120 adet yiiksek transliisent 2M2 renkte VITA Enamic (Vita Zahnfabrik,
Béad Sackingen, Almanya) 6rnek CAD-CAM bloklarindan (12x14x18), (Sekil 3.1.)
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restortif Dis Tedavisi Anabilim Dal1
laboratuvarinda hassas kesme cihazi (IsoMet Low-speed; Buehler, Illinois, ABD)
kullanilarak 2x6x7 mm boyutlarinda hazirlandi (Sekil 3.2.). Kesme isleminin ardindan
tim orneklerin kalinliklar1 kumpas kullanilarak o6l¢tildii (Mitutoyo Corporation,
Tokyo, Japan). 0,05 mm’den fazla kalinlik farki gosteren ornekler ¢aligmadan

cikarilarak, istenen kalinlikta yeni 6rnekler ¢caligmaya dahil edildi.

VITA ENAMIC®

Innovative hybrid ceramic

e 2MZ-HT L
=i EM-14 ‘ .
; High Translupent ' P
4
= ViTA ENAMC

Sekil 3.1. Calismada kullanilan Vita Enamic bloklari.
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Sekil 3.2. Orneklerin istenilen boyutlarda hassas kesme cihazinda kesilmesi.

Elde edilen 6rnekler 40 mm yiiksekliginde ve 20 mm ¢apinda dnceden hazirlanan
plastik yuvarlak kaliplar i¢ine bir yiizeyi tamamen agik olmak {izere pembe akrilik
rezin (Vertex Self-Curing, Vertex-Dental B.V., Zeist, Hollanda) kullanilarak
yerlestirildi. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra, 120 6rnegin her biri sirasiyla 600,
800, 1000 ve 1200 grid’lik su zimparasi (Atlas Zimpara, Istanbul, Tiirkiye) ile

zimparalanarak yiizeyler diizlestirildi. Tiim 6rnekler ultrasonik banyoda distile su ile

temizlendi.

Bu islemlerin ardindan 6rnekler, her grupta 20 adet olmak {izere rastgele 6 gruba
ayrildi (Sekil 3.3.). Tiim 6rnekler baglanti ajaninin uygulandigi 24 saat sonrasina kadar

kontamine olmamis temiz bir ortamda bekletildi. Calisma gruplar1 ve yapilan islemler

Tablo 3.2.’de verilmistir.
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Sekil 3.3. Hazirlanan kaliplar igerisine 6rneklerin yerlestirilmesi ve rastgele 6 gruba ayrilmis drnekler.
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Tablo 3.2. Calisma gruplar1 ve yapilan islemler.

Yapilan islemler

RCP 3M Relyx Ceramic Primer (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) silan
- ajan1 60 sn uygulanip, 20 sn kurutuldu.

RCP+SB2 3M RelyX Ceramic Primer (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) silan
ajan1 60 sn uygulanip, 20 sn kurutuldu ve ardindan Adper Single
Bond 2 (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) tek tabaka siiriiliip 5 sn

kurutuldu.

U Scotchbond Universal Adhesive (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD)
silan igerikli baglanma ajan1 20 sn uygulanip, 5 sn kurutuldu.

Clearfil Ceramic Primer (Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama,

Japonya) silan ajan1 60 sn uygulanip, 20 sn kurutuldu.

NEGATIF Herhangi bir yiizey islemi veya baglayici ajan1 uygulanmadi.

0VARN Y %9’luk konsantrasyonda HF asit (Ultradent Products,South Jordan,

UT, ABD) 60 sn uygulanip, 60 sn yikanip kurutuldu. Ardindan
Birinci grup (RCP) hibrit seramik 6rnek yiizeylerine 3M Relyx Ceramic Primer (3M

ayn1 Orneklere silan ajani olan 3M Relyx Ceramic Primer (3M

ESPE, St.Paul, MN, ABD) 60 sn uygulanip, 20 sn kurutuldu.

ESPE, St.Paul, MN, ABD) silan ajani iiretici firma Onerileri dogrultusunda 60 sn
uygulanip, 20 sn kurutularak 6rnekler hazirland: (Sekil 3.4.).

Eaa
s
Ll

Sekil 3.4. Birinci grubun sematik goriintiisii.
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Ikinci grupta (RCP+SB2) hibrit seramik orneklere iiretici firma Onerileri
dogrultusunda 3M RelyX Ceramic Primer (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) silan ajan1
60 sn uygulanip, 20 sn kurutuldu ve ardindan Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St.Paul,
MN, ABD) tek tabaka siiriiliip 5 sn kurutularak tatbik edildi (Sekil 3.5.).

E 1 W ESPE
L + +
) jw

Sekil 3.5. ikinci grubun sematik goriintiisii.

Uglincii grupta (SBU) hibrit seramik 6rneklere liretici firma onerileri dogrultusunda
Scotchbond Universal Adhesive (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) silan igerikli

baglanma ajan1 20 sn uygulanip, 5 sn kurutularak 6rnekler hazirlandi (Sekil 3.6.).

v+

Ly

Sekil 3.6. Uciincii grubun sematik goriintiisii.

Dordiincii  grupta (CP) ise hibrit seramik oOrneklere firetici firma Onerileri
dogrultusunda Clearfil Ceramic Primer (Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama,

Japonya) silan ajan1 60 sn uygulanip, 20 sn kurutularak tatbik edildi (Sekil 3.7.).

VITA ENAMIC
i f i + ;u_mm:
A PRIRIER
i) L ]

1 ‘ﬂﬁ

Sekil 3.7. Dordiincii grubun sematik goriintiisii.

Negatif Kontrol (Negatif) grubu olan besinci grupta hibrit seramik érneklere herhangi

bir baglayici ajan1 uygulanmadi.

35



Pozitif Kontrol (Pozitif) grubu olan altinc1 grupta ise hibrit seramik drneklere tiretici
firma Onerileri dogrultusunda %9’luk konsantrasyonda HF (Ultradent Products,South
Jordan, UT, ABD) 60 sn uygulanip beklenerek ardindan 60 sn yikanip kurutulmak
suretiyle uygulandi. Ardindan ayni 6rneklere silan ajan1 olan 3M Relyx Ceramic
Primer (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) 60 sn uygulanip, 20 sn kurutularak 6rnekler
hazirlandi (Sekil 3.8.).

- = ‘: W ESPE -
w =)

Sekil 3.8. Altinci grubun sematik goriintiisii.

3.3. Dual-Cure Rezin Siman Uygulamasi

Orneklerin tiimiine 3 mm capa ve 2 mm kalmhga sahip silindrik silikon kalip
yardimiyla dual-cure rezin siman materyali 3M RelyX Ultimate Adhesive Resin
Cement (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) uygulandi ve firma 6nerileri dogrultusunda
her yiizeyden 20’ser sn olma tizere Valo (Ultradent Products, South Jordan, UT, ABD)
151k cihazi ile polimerizasyonu saglandi (Sekil 3.15.). Ardindan termal sikliis iseminin
uygulanacagi 24 saat sonrasina kadar tiim 6rnekler 37°C distile suda bir inkiibatorde

bekletildi.

a=" = + ;

Sekil 3.15. Rezin simanin uygulanmasi ve polimerizasyonu.

3.4. Termal Siklus Uygulamasi

Ornekler, 6zel olarak iiretilmis seffaf akrilik plaklara Sekil 3.16.’da gosterildigi gibi
yerlestirildi ve ardindan makaslama testi dncesi ag1z ortaminin simiilasyonu amaciyla,
Akdeniz Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Malzeme Bilimi ve Miihendisligi
boliimiinde bulunan ’El Yapimi 4 Teknik’’ termal siklus cihazinda 6rneklere 5-55 °C

lerde 30 sn bekleme siiresi ile 5000 termal siklus uyguland (Sekil 3.17.).
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Sekil 3.17. Termal siklus islemi.

3.5. Makaslama Baglanma Dayanimi Testi

Hazirlanan biitiin 6rneklere Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’nda bulunan mikrogerilim test cihazi (Esetron Mekatronik,
Ankara, Tiirkiye) kullanilarak makaslama baglanma dayanimu testi uyguland: (Sekil
3.18.). Cihazin kirici ucu Orneklerin hibrit seramik-rezin baglant1 bolgesine yakin
olarak konumlandirildi ve 90° ag1 ile konumlandirilmasinin ardindan, rezin siman
hibrit seramik yiizeyinden ayrilana kadar 0,5 mm/dk hizla 500 N kuvvet uygulandi.
Ayrimtili tablo ve zamana bagli kuvvet-gerilim grafikleri mikrogerilim cihaz yazilimi

(Esetron Mekatronik, Ankara, Tiirkiye) araciligiyla elde edildi.
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MODENTAL ©@-

dental test cihazlari

Sekil 3.18. Orneklerin mikrogerilim test cihazi ile kirilmast.

3.6. Taramah Elektron Mikroskop Goriintiilerinin Eldesi
Hibrit seramik 6rneklere baglanma ajanlarinin uygulanmasinin ardindan, 6 grubun her
birinden rastgele 1 6rnek secilerek x500, x1000 ve x3000 biiylitmede taramali elektron

mikroskobu ( Zeiss LEO 1430, Oberkochen, Almanya) goriintiileri alindu.

3.7. Istatistiksel Analiz

Kirma testi sonucunda elde edilen verilerin analizi Akdeniz Universitesi Istatistik
Danigma Birimi tarafindan SPSS 23.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD) programi
ile yapildi. Verilerin normal dagilim varsayimmi Shapiro-Wilk ile kontrol edildi.
Degiskenlerin tanimlayicr istatistik olarak frekans, yilizde, ortalama, standart sapma,
medyan, %25 ve %75 persentil degerleri ile sunuldu. Gruplarin sayisal verileri
arasindaki farkin analizinde non-parametrik Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlaml
cikan farkin sonucunda ikili karsilastirmalarda ise Bonferroni-Dunn ydntemi

uygulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Yapilan ¢aligmada, farkli baglanma ajanlar1 uygulanmis 5 grubun ve Negatif Kontrol
grubunun makaslama baglanma dayanimina ait sayisal veriler arasindaki farkin
analizinde non-parametrik Kruskal Wallis testi kullanildi ve en az bir grubun
digerlerinden farkli oldugu tespit edildi. Gruplarin standart sapma ve ortalama

degerleri Tablo 4.1.’de belirtildi.

Tablo 4.1. Gruplarmn ortalamalar1 ve standart sapmalari.

Gruplar i
Ornek Ortalama Standart | Ortanca | Persentil | Persentil
say1s1 MPa sapma deger 25 75
RCP 20 14,19 437 12,77 11,25 14,76
RCP + SB 2 20 15,45 2,56 15,77 14,77 16,22
CP 20 16,25 6,39 15,07 11,62 16,68
SBU 20 15,04 4,15 15,89 12,55 17,47
NEGATIF 20 6,05 3,14 6,06 4,91 7,33
POZITIF 20 13,61 3,16 13,18 12,30 15,69

Ikili karsilastirmalarda Bonferroni-Dunn yéntemi uyguland: ve fark olusturan grubun
Negatif Kontrol grubu oldugu belirlendi. Herhangi bir baglanma ajani uygulanmamis
Negatif Kontrol grubu ile diger gruplarin ikili karsilagtirmalar1 sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05). Bunun yaninda, Negatif Kontrol
grubu disindaki tiim diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmedi (p>0,05), (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Gruplarn ikili karsilagtirmalart ile elde edilen anlamlilik degerleri.

Sample1-Samplez o 1est o Stl o 2 TS gy © Adjsig
HEGATiF-RCP 47125 11,000 4,284 00 Jooa
NEGATIF-POZITIF -48,425 11,000 -4 466 000 ,oon
HEGEI'iF-I:F 58,125 11,000 5375 fulili] oo
NEGATIF-SBU 61,050 11,000 5,550 000 oo
MEGATIFRCP + SB2 65875 11,000 5.989 000 000
RCP-POZITIF -2,000 11,000 -182 856 1,000
RCP-CP 12,000 11,000 -1,091 275 1,000
RCP-SBU -13,8925 11,000 -1,266 206 1,000
RCP.RCP + SBE 2 -18,750 11,000 -1, 705 088 1.000
POZITiF.CP 10,000 11,000 600 363 1,000
POZITIF-SBU 11925 11,000 1,084 278 1,000
POZITIF-RCP + SB 2 16,750 11,000 1,523 128 1,000
CP-SBU 1,925 11,000 -175 861 1,000
CP-RCP + SB 2 6,750 11,000 14 539 1,000
SBU.RCP + SB 2 4825 11,000 438 661 1,000




Gruplar arasinda en diisik baglanma degeri herhangi bir baglanma ajani
uygulanmamis Negatif Kontrol grubunda, en yiiksek baglanma degeri ise Scotchbond
Universal Adhesive baglanma ajaninin uygulandigi SBU grubunda saptandi (Sekil
4.1.).

Gruplara Gore Makaslama Baglanma Degerleri (MPa)

RCP+SB2

SBU

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

mSBU ERCP+SB2 ®CP MPOZTIF ERCP mNEGATIF

Sekil 4.1. Gruplara gére makaslama baglanma degerleri.

Zamana bagli kuvvet-gerilim grafikleri ve baglanma verileri mikrogerilim cihaz
yazilimi (Esetron Mekatronik, Ankara, Tiirkiye) aracilifiyla ayrintili olarak elde

edildi. (Sekil 4.2. — 4.7.).
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Sekil 4.2. RCP grubunun kuvvet gerilim grafigi.
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Sekil 4.3. RCP+SB2 grubunun kuvvet gerilim grafigi.

800

—— gerilim-sonuc-omek 1
gerilim-sonuc-Grnek 2
—— gerilim-sonuc-drmek 3
— gerilim-sonuc-omek 4
gerilim-sonuc-omek 5
= gerilim-sonuc-omek &
gerilim-sonuc-ormek 7
—— gerilim-sonuc-crmek &
—— gerilim-sonuc-dmek
—— gerilim-sonuc-crnek 10
gerilim-sonuc-11
—— gerilim-sonuc-ormek 12
gerilim-sonuc-drnek 13
—— gerilim-sonuc-crnek 14
= gerilim-sonuc-6rmek 15
—— gerilim-sonuc-omek 16
gerilim-sonuc-omek 17
—— gerilim-sonuc-crnek 18
—— gerilim-sonuc-ormek 19
gerilim-sonuc-rnek 20
= Ortalama

—— gerilim-sonuc-omek 1
gerilim-sonuc-drnek 2
—— gerilim-sonuc-drmek 3
—— gerilim-sonuc-drmek 4
gerilim-sonuc-omek 5
— gerilim-sonuc-omek &
gerilim-sonuc-ormek 7
= gerilim-sonuc-omek &
—— gerilim-sonuc-ormek §
—— gerilim-sonuc-crnek 10
gerilim-sonuc-drmek 11
— gerilim-sonuc-omek 12
gerilim-sonuc-rnek 13
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gerilim-sonuc-dmek 17
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gerilim-sonuc-20
= Ortalama
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Sekil 4.4. SBU grubunun kuvvet gerilim grafigi.
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Sekil 4.5. CP grubunun kuvvet gerilim grafigi.
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—— gerilim-sonuc-drmek 3
— gerilim-sonuc-omek 4
gerilim-sonuc-omek 5
= gerilim-sonuc-omek &
gerilim-sonuc-ormek 7
—— gerilim-sonuc-crmek &
—— gerilim-sonuc-dmek
—— gerilim-sonuc-crnek 10
gerilim-sonuc-rmek 11
— gerilim-sonuc-omek 12
gerilim-sonuc-drnek 13
—— gerilim-sonuc-crnek 14
— gerilim-sonuc-érmek 15
—— gerilim-sonuc-omek 16
gerilim-sonuc-omek 17
—— gerilim-sonuc-crnek 18
—— gerilim-sonuc-ormek 19
gerilim-sonuc-rnek 20
= Ortalama

—— gerilim-sonuc-drnek 1
gerilim-sonuc-crnek 2
—— gerilim-sonuc-oérnek 3
—— gerilim-sonuc-crnek 4
gerilim-sonuc-ornek 5
—— gerilim-sonuc-cérnek &
gerilim-sonuc-6rnek 7
—— gerilim-sonuc-crnek &
—— gerilim-sonuc-ornek §
—— gerilim-sonuc-érnek 10
gerilim-sanuc-drnek 11
—— gerilim-sonuc-ornek 12
gerilim-sonuc-ornek 13
—— gerilim-sonuc-érnek 14
—— gerilim-sonuc-érnek 15
—— gerilim-sonuc-ornek 16
gerilim-sonuc-ornek 17
—— gerilim-sonuc-érnek 18
—— gerilim-sonuc-érnek 19
gerilim-senuc-Grnek 20
= Ortalama
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Sekil 4.6. Negatif Kontrol grubunun kuvvet gerilim grafigi.
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Sekil 4.7. Pozitif Kontrol grubunun kuvvet gerilim grafigi.

—— gerilim-sonuc-drnek 1
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—— gerilim-sonuc-ornek 3
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—— gerilim-sonuc-érnek 10
gerilim-sonuc-Grnek 11
= gerilim-sonuc-drnek 12
gerilim-sonuc-ornek 13
~—— gerilim-sonuc-drnek 14
—— gerilim-sonuc-érnek 15
—— gerilim-sonuc-drnek 16
gerilim-sonuc-drnek 17
— gerilim-sonuc-crnek 18
= gerilim-sonuc-érnek 19
gerilim-sonuc-drnek 20
= Ortalama

—— gerilim-sonuc-drnek 1
gerilim-sonuc-drnek 2
—— gerilim-sonuc-drnek 3
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—— gerilim-sonuc-drnek 15
—— gerilim-sonuc-drnek 16
gerilim-sonuc-drnek 17
—— gerilim-sonuc-crnek 18
— gerilim-sonuc-6rnek 19
gerilim-sonuc-drnek 20
— Orialama
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Makaslama baglanma dayanimi sonrasi kirtlma tipleri ARI (Adhesive Remnant
Indexes) (167) skorlandirmasi x40 biiyiitmede stereomikroskop kullanilarak (Zeiss
Stemi SVI11 Stereoscope; Carl Zeiss, Thornwood, NY, ABD) degerlendirildi.
Skorlandirma i¢in adeziv, koheziv ve karigik tanimi kullanildi. Negatif Kontrol grubu
disindaki diger gruplarda agirlikli olarak koheziv tip, Negatif Kontrol grubunda ise
agirlikli olarak adeziv tip kirilma goriildii. Her grup i¢in kirilma tipleri ve gruplar arasi

dagilimi Sekil 4.8.’de de mevcuttur.

Kirilma Tipleri ve Gruplar Arasi Dagilimi

20
18
16
14
12
10
8
6
4
- N
. L o O N
RSP RSP + SB2 SBU CcpP NEGATIF POZITIF

H Koheziv M Adeziv M Karisik

Sekil 4.8. Gruplara gore kirilma tipleri: adeziv, koheziv ve karigik.
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Hibrit seramik Ornege higbir baglanma ajaninin uygulanmadigi Negatif Kontrol
grubundan elde edilen taramali elektron mikroskop (SEM) goriintiilerinde homojen

yapida mikro diizeyde bosluklar goriilmiistiir (Sekil 3.13.).

Baglanma ajani olarak silan bazli1 Scotchbond Universal Adhesive (3M ESPE, St.Paul,
MN, ABD) ve Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ajanlarinin
uygulandigr hibrit seramik Ornekleri taramali elektron mikroskobu altinda

incelendiginde homojen ve piiriizsiiz bir yiizey seklinde goriilmistiir (Sekil 3.10. ve

Sekil 3.11.).

Hibrit seramik Orneklerin yiizeyine %9’luk konsantrasyonda hidroflorik asit
(Ultradent Products,South Jordan, UT, ABD), 3M Relyx Ceramic Primer (3M ESPE,
St.Paul, MN, ABD) ve Clearfil Ceramic Primer (Kuraray Noritake Dental Inc.,

Okayama, Japonya) silan ajaninin uygulanmasi sonrasi taramali elektron mikroskobu

altinda incelendiginde tiim biiyiitmelerde piiriizlii ylizeyler goriilmiistiir (Sekil 3.9.,

Sekil 3.12. ve Sekil 3.14.)

- ;
oo mamg= wox (] G-l Emamgs tmkx [T ET-mw M= oKX P2y

Sekil 3.9. Hibrit seramik drnege 3M Relyx Ceramic Primer (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ajanun
uygulanmasi sonrasi, elde edilen SEM goriintiisii: a) x500; b) x1000; ¢) x3000.

EHT=1500W  ZoneMag= S00X ) EHT= 1500 ZemeMig= LOOKX o EHT=1800W  ZoneMag= JOKX  fm

Sekil 3.10. Hibrit seramik drnege 3M Relyx Ceramic Primer (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ve Adper
Single Bond 2 (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ajaniuin uygulanmasi sonrasi, elde edilen SEM goriintiisii:
a) x500; b) x1000; ¢) x3000.
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EWT=1500KY  ZoneMag= 500X g EHT=1500KY  Zone Mag= LOOKX e EHT=1500KY  Zone Mag= 300KX Am
9 H 3 =] —

Sekil 3.11. Hibrit seramik 6rnege Scotchbond Universal Adhesive baglanma ajani (3M ESPE, St.Paul,
MN, ABD)ajaniin uygulanmasi sonrasi, elde edilen SEM goriintiisii: a) x500; b) x1000; ¢) x3000.

EMT=1500W  ZoneMsg= SOOX g EMT=1500kY  Zons Mag = L0OKX o EMT=1500kY  Zons Mags 300KX mad
0 = H —

Sekil 3.12. Hibrit seramik 6rnege Clearfil Ceramic Primer (Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama,
Japonya) ajaniin uygulanmasi sonrasi, elde edilen SEM goriintiisii: a) x500; b) x1000; ¢) x3000.

- = S
EMT=1500KY  ZeneMag= 500X "" EHT= 100K ZeeMag= LODKX [ EHT=1500KY  ZeneMag= JOOKX [
= [ A

Sekil 3.13. Hibrit seramik drnege higbir baglanma ajaninin uygulanmadigi Negatif Kontrol grubundan
elde edilen SEM goriintiisii: a) x500; b) x1000; ¢) x3000.

<b. <

EWTZ1SO00K  ZoneMag= SDOX EHT=Z1S00KY  ZeaMag= 1OKX [ EMTS1S00KY  Zone Mag= 300KX
o = 0 (=]

Sekil 3.14. Hibrit seramik 6rnege %9’luk konsantrasyonda hidroflorik asit (Ultradent Products,South
Jordan, UT, ABD) ve 3M Relyx Ceramic Primer (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ajaniin uygulanmasi
sonrast, elde edilen SEM goriintiisii: a) x500; b) x1000; ¢) x3000.
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5. TARTISMA

Tiim sabit protetik restorasyonlarda oldugu gibi, CAD/CAM materyali olan hibrit
seramiklerde de amagc, yap1 ve fiziksel 6zellikler agisindan miimkiin oldugu kadar dis
benzeri bir restoratif materyali ile kayip dis dokusunu restore edebilmektir. Bu
baglamda CAD/CAM teknolojisindeki gelismeler sayesinde estetik, biyouyumluluk

ve mekanik 6zellikleri yeterli yeni hibrit materyaller tiretilmistir (3, 168).

Hibrit seramik olarakta bilinen, kompozitlerin ve seramiklerin basarili 6zelliklerini bir
arada bulunduran Vita Enamic, 2013 yilinda piyasaya siiriilmils yeni materyaldir
(146). Hibrit seramikler sayesinde laminate veneer, inlay, onlay ve tek iiye kuron gibi
mekanik 6zellikleri dogal dise yakin restorasyonlar tiretilebilmektedir. Vita Enamic
materyali ile liretilmis minimal invaziv restorasyonlarin klinik basarisini 6lgen in vivo
bir caligmada, materyal kalinlig1 0,5-1,5 mm arasinda olan anterior ve posterior
kuronlar, tedavinin ardindan 1 y1l takip edilmistir. Calismanin sonucunda, Vita Enamic
restorasyonlarin fiziksel olarak saglam ve dis etlerinin saglikli oldugu bildirilmistir.
Yine ayni ¢alismada bu materyaller sayesinde 0,2 mm kalinliginda veneer kuronlarin

iretilebilecegi de belirtilmistir (84).

CAD/CAM hibrit materyaller, geleneksel CAD/CAM seramik materyallerine
alternatif olarak tiiretilmislerdir. Hibrit bloklar rezin igeriginden dolay1 yumusak yapisi
sayesinde, seramiklere kiyasla daha esnek ve daha islenebilir dzelliktedir. Ote yandan
seramik aglar1 icermesi ise, materyallere estetik ve saglamlik kazandirmaktadir.
Ayrica hibrit bloklarin dental seramik bloklara gore avantajlarindan biri de ¢ok daha

kolay iiretilebilir ve onarilabilir olmasidir (170).

Dis hekimligi pratiginde simantasyon agamasinda kullanilan silanlar farkli kimyasal
yapilara sahiptirler. Bunun yaninda silanlarin farkl sekillerde uygulanmasiyla en ideal
baglanti kompleksi elde edilmeye calisilmistir. Yapilan bir ¢alismada seramiklerin
rezin simanlara baglanma kuvvetinin silan baglayici ajanindan etkilendigi

bildirilmistir (171).

Simantasyon dncesi seramik yiizeyine ¢esitli 6zelliklerde fiziksel ve kimyasal ylizey
hazirligr iglemleri uygulanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, silan primerlerinin farkl

baglanma mekanizmalart ve kimyasal bilesimleri nedeniyle seramik yiizeyine
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uygulanan primerlerin uygun kombinasyonlarinin belirlenmesi gerektigi belirtilmistir
(172). Literatiirde seramik restorasyonlarin yilizeyine uygulanan silan ile yiiksek
baglanma degerlerine ulasildigi bildirilen farkli yontemler uygulanmis g¢alismalar
bulunmaktadir. Bunlar; HF asit ve {izerine silan uygulamasi, silan ve tizerine akrilik
baglayici ajan uygulamasi, silikatizasyon ve lizerine silan uygulamasi veya uygun silan

ajaninin uygulamasi seklindedir (105).

Bilimsel c¢alismalar simantasyon Oncesi HF asiti takiben seramik yiizeyin
1slanabilirligini arttiran silan ajaninin kullaniminin gii¢lii bir baglant1 icin gerekli
oldugunu ortaya koymustur (4, 97, 124, 173, 174). Nagai ve ark. (175) silan
uygulamasinin yiizey piiriizlendirme yontemlerinden bagimsiz bir sekilde baglanma

dayanimini arttirdigini bildirmislerdir.

Yapilan calismalarda elde edilen restorasyon-rezin siman arasi baglanma dayanimi
sonuclar1 arasindaki farkliliklar, uygulanan yiizey islemlerinin dogrulugu ve etkisi
hakkinda farkli degerlendirmelerin yapilmasina sebep olmustur. Literatiirdeki
tartigmalar hekimin klinik yetenegi ve silan baglayici ajanlarin etkisinin sorgulanmasi
tizerinedir (147). Simantasyon asamasinda restorasyon-rezin siman arasindaki baglanti
kuvvetlerinde silan uygulanmasinin incelenmesi ve farkli uygulamalar arasinda
karsilagtirmalarin  yapilmasi, dis hekimligi pratiginde bilimsel temelli rutin
uygulamalar yapilabilmesine yardime1 olacaktir.

Universal adezivler; kompozit, zirkonya ve cam seramik gibi materyallerde baska bir
silan ajanma ihtiya¢ duyulmaksizin kullanim amaciyla gelistirilmislerdir. Icerisinde
MDP (methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate) fonksiyonel monomerini
icermeleri sayesinde universal adezivlerin baglanma dayaniminda artis goriilmektedir.
Polikristalin seramiklere baglantiy1 arttirmak i¢in MDP ilk olarak rezin simanlarin
icerigine eklenmistir (176, 177). MDP’nin, zirkonya, oksijen, fosfor,(Zr-O-P)
molekiilleri arasinda kovalent bag kurarak baglantiy1 arttirdig1 ve zirkonya ylizeyine

direkt olarak baglanabildigi bildirilmistir (178, 179).

Yapistirict simanlar ve simantasyon islemleri, seramik restorasyonlarin klinik
basarisin1  etkilemektedir (135, 173, 180). Rezin ve geleneksel simanlarin
karsilastirildigr klinik ve laboratuvar caligmalarinda da seramik restorasyonlarin
simantasyonunda rezin simanlarin kullaniminin basariy: arttirdigi bildirilmistir (173,

181-184).
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Rezin simanlar seramik alt yap1 materyalinin piiriizlii yiizeylerine ve mikro ¢atlaklara
penetre olarak catlagin biliylimesini Onlerler ve restorasyonun kirilma dayanimini
arttirirlar (4, 185, 186). Ayrica rezin siman, piiriizlendirilen seramik yiizeyine infiltre
olarak mekanik baglanmayi, silan uygulamasi sayesinde ise kimyasal baglanmay1
gerceklestirir (124, 187). Boylece seramik-rezin siman baglanti kompleksi birlikte
hareket ederek, restorasyona gelen kuvvetleri dis dokusuna etkili ve dengeli bir sekilde
iletir. Daha transliisent olmalar1 ve farkli renk alternatifleri sunmalari, rezin simanlarin

geleneksel simanlara gore diger avantajlari olarak bilinmektedir (173, 185, 188, 189).

Yapilan calismalarda geleneksel simanlarla rezin simanlar karsilastirilmis ve rezin
simanlarin kullanimi retansiyonu ve marjinal adaptasyonu arttirdig1 gibi, bu simanlarin
kullanildig1 ¢alismalarda mikrosizint1 ve ¢iiriik olugma riskinin daha az oldugu, dis ve
restorasyon arasinda gii¢lii bir baglant1 olustugu bildirilmistir (173, 190). Bunun
aksine literatiirde adeziv rezin simanlarin baglanma dayaniminin geleneksel simanlara

gore diistik oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir (191, 192).

Kirmali ve arkadaglart yaptiklari ¢alismada rezin simanlarin kumlama ve lazer ile
ylzey islemi uygulanmis zirkonyum alt yapilarda yiiksek baglanma dayanimi
gosterdigini saptamislardir (193). Yapilan bir calismada adeziv rezin siman
baglantisinin feldspatik seramiklerde yiiksek oldugu bildirilmistir (194). Dis ile
restorasyon arasindaki baglanmanin, restorasyonun uzun émiirliiliigii agisindan kritik
Oneme sahip olmasindan dolay1, giincel restoratif materyaller i¢in en ideal simantasyon

protokolii arastirilmalidir.

Dis hekimligi pratiginde yeni materyallerin gelistirilmesi ve klinik uygulama
hatalarinin tespiti gibi degerlendirmeler yapilirken klinik ve laboratuvar testlerinden
yararlanilmaktadir. Hasta takibindeki gii¢liik ve standardizasyonun zor olmasindan
dolayi, klinik testler daha giivenilir olsada ¢ok tercih edilmezler. Laboratuvar testleri
ise daha kisa siirmekte, standardizasyon ve takip ¢ok daha rahat yapilabilmektedir
(163, 195, 196). Bu nedenlerden dolay1 yapilan bu g¢alisma in vitro kosullarda
gerceklestirilmistir.

Rezin siman seramik arasindaki baglanma dayanimi cesitli yontemler ile

degerlendirilebilmektedir. Bunlarin i¢inde en yaygin ve pratik olani ise makaslama
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baglanma dayanimi testidir. YoOntemlerin her biri, baglanti bdlgesinde stres

olusturmay1 amaglayarak, ayrilma olusana kadar kuvvet uygulama esasina dayanur.

Calismalar, biitiin test yontemleri i¢in seramik-rezin siman arasindaki baglantiy1 net
olarak Ol¢ebilmenin yolunun, uygulanan kuvvet karsisinda olusan stresin, en fazla
adeziv baglant1 bolgesinde olugmasiyla miimkiin olabilecegini belirtmektedirler (197,

198).

Literatiirde, Orneklerin makaslama baglanma testi altinda degerlendirilmesinin
gerilme, baski ve esneme direnci testlerine kiyasla ¢igneme esnasinda olusan

kuvvetleri daha iyi taklit ettigi rapor edilmistir (199).

Adeziv baglanti, adeziv ve adherentin yiizey enerjisi ve islanabilirligine baglidir.
Seramik restorasyonlarin dise baglanmasi, dis dokusuna dogal bir afinitesi olmamasi
nedeniyle miimkiin degildir (173). Seramigin dis ylizeyine baglanabilmesi i¢in, digin
mine ve dentin yiizeylerinin fosforik asitle, seramik restorasyonun i¢ yiizeyinin ise
uygun bir asitle piiriizlendirilmesi gerekir. Uygun temizleme ve piiriizlendirme islemi
sayesinde yeterli yiizey aktivasyonu elde edilir, ve bdylece restorasyon-rezin siman
arasinda gii¢lii bir mikromekanik kenetlenme ve kimyasal baglanma saglanir (4).
Bunun yaninda, restorasyon-dis arasinda elde edilen baglanmanin klinik Omriinii
uzatmak i¢in, simantasyon sonrasi uygun bitrime ve polisaj isleminin yapilmasi

gerektigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (200).

Dis hekimligi pratiginde seramik restorasyonlarin yiizeyine asitle piirtizlendirme
islemi genellikle %4-10’luk HF asit uygulanarak saglanmaktadir (114). HF asitin
uygulama siiresi arttikga, camsi fazin fazla ¢oziinmesine neden olur. Boylece
restorasyon yiizeyi bosluklu ve diizensiz bir sekle doniisiir ve yiizeyin piiriizlilik
degeri de artmis olur (131). Literatiir verileri uzun siire uygulanan HF asitin, seramik
yilizeyinde ¢ok biiylik ¢ukurcuklara neden oldugunu ve adeziv rezin simanin yiizeye
infiltrasyonunun giliclesmesinden dolay1r baglanma kuvvetinin 6nemli oranda

azaldigin bildirmektedir (114, 129).

Yapilan bir ¢alismada, HF asit uygulamasinin lityum disilikat bazli seramiklerde
catlak ve c¢oOzlinmeler nedeniyle materyalin kirilma direncini diisiirerek

zayiflatabilecegi, ancak rezin siman uygulamasiyla yapistirma isleminin seramik
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ylizeyindeki istenmeyen c¢atlaklari bu simanin doldurmasi sayesinde kirilma

direncindeki zayiflamay1 kompanse edebilecegi bildirilmistir (201).

Campos ve arkadaslar1 (202) yaptiklar1 calismada cam seramiklerin rezin simanla olan
en giiclii baglanma dayaniminin HF asit ile yiizey piiriizlendirme islemi sonrasi

oldugunu bildirmislerdir.

Vidotti ve arkadaglar1 (203) farkli asit konsantrasyonlari ile asitleme sonrasi lityum
disilikat seramik yiizey morfolojisini inceledigi ¢aligmada; %10’ luk HF asitin 20 sn
stireyle uygulanmasi seramigin camsi fazini ¢dzerken, ayni siirede uygulanan %0,6’ 11k
HF asitin, asit uygulanmamis yiizey ile karsilastirildiginda herhangi bir etki

olusturmadigi anlasilmstir.

Farkl1 ylizey islemleri uygulayarak hibrit seramiklerin baglanma dayanimini test eden
bir calismada %35 ‘lik HF asit 60 sn uygulanmistir (204). Ancak hibrit seramik ile
yapilan bir ¢ok ¢aligmada %9’luk HF asit ile 60 sn boyunca piiriizlendirme yapilmistir
(205, 206). Bu calismada %9’luk HF asit ile 60 sn piiriizlendirme iglemi uygulandi.

Peumans ve ark. farkli CAD/CAM materyalleri ile rezin siman arasi baglanma
dayanimini test ettikleri bir ¢alismada, yiizey islemi olarak HF asit ve silanizasyon
veya sadece silanizasyon uygulamasinin rezin siman-restorasyon arasinda klinik
olarak yeterli baglanma degeri sagladigini bildirmislerdir (207). Bunun yaninda Cekic-
Nagas ve arkadaglar1 (208) farklit CAD/CAM materyallerine farkli yiizey islemleri
uygulayarak rezin simanla mikro-makaslama baglanma degerlerini inceledikleri bir
calismada, Vita Enamic 6rneklerinde HF asitin etkisiz oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismanin Pozitif Kontrol grubu olan HF asit ve RelyX Ceramik Primer silan ajani
uygulanmis 6rneklerin baglanma dayanimi klinik olarak kabul edilebilir degerlerde
tespit edilmis olsada, birinci grup ve Negatif Kontrol grubu hari¢ diger gruplar daha
yiiksek baglanma degeri gdstermistir. Sonug olarak HF asitin etkisiz oldugu saptanmis

ve ¢alismanin hipotezi reddedilmistir.

Bu calismanin 3. grubunu olusturan Scotchbond Universal Adhesive ajani ile islem
gormiis Vita Enamic 6rnekleri en yiliksek baglanma degeri gostermistir. Scotchbond
Universal Adhesive ve RelyX Ultimate rezin siman ile yapilan ¢alismalarda klinik

olarak yeterli baglanma degeri elde edildigi belirtilmistir (209-211).
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Vita Enamic materyali igerik olarak biliylik oranda seramik aglardan olusmasina
ragmen, bu aglar arasindaki polimer yapinin rezin simana olan dogal affinitesi
sebebiyle, elde edilen sonuglar dogrultusunda kimyasal baglanmanin daha etkili

oldugu diisiiniilmektedir.

Murillo-Gomez ve arkadaslar1 dental seramikler ile ilgili yaptiklari ¢aligmada en diisiik
baglanma dayanimini restorasyon yiizeyine hi¢bir baglanma ajan1 uygulanmamis
grupta tespit etmislerdir (209). Benzer sekilde bu tez calismasinda en diistik baglanma
dayanimi higbir baglanma ajam1 uygulanmamis Negatif Kontrol grubunda

bulunmustur.

Bunun yaninda, Negatif Kontrol grubu disinda baglanma ajani uygulanmig diger tim

gruplarda klinik olarak kabul edilebilir diizeyde baglanma degerleri saptanmustir.

Aragtirmalar, restorasyon ylizeyine uygulanan baglanma ajanlarinin baglanmaya olan
etkisinin kullanilan materyalin icerigine bagl oldugunu gostermektedir. Ancak, yiizey
islemleri ve baglanma ajanlari kesinlikle materyalin yiizey 6zelligini degistirmekte ve
baglanma degerini arttirmaktadir (212-214). Aliman SEM goriintiilerinde, 6rneklerin
yiizey ozelligindeki degisim acik¢a gdzlemlenmistir. Ozellikle HF asit uygulanmis
grupta ylizey piiriizliiligli daha fazla oldugu halde baglanma dayanimini etkilemedigi

bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu in vitro ¢aligmanin sinirlamalari1 dahilinde hibrit seramik materyaline uygulanan
farkl1 baglanma ajanlar1 sonucunda Orneklerin makaslama baglanma dayanimi

direncleri ol¢lilmiis ve asagidaki bulgulara ulagilmistir:

1. Gruplar arasinda en diisiik baglanma dayanimi hibrit seramik ylizeyine hicbir

baglanma ajani uygulanmamis Negatif Kontrol grubunda goriilmiistiir.

2. Gruplar arasinda en yiiksek makaslama baglanma dayanimi SBU grubunda

saptanmigtir.

3. Baglanma ajani uygulamalari hibrit seramik-rezin siman arasi baglanma dayanimini

Negatif Kontrol grubuna gore her anlamda arttirmistir.

4. HF asit ve silan ajaninin uygulandigi Pozitif Kontrol grubunun baglanma dayanimi
verileri, baglanma ajani uygulanmis diger gruplar ile kiyaslandiginda, HF asitin hibrit

seramiklerde etkisiz oldugu goriilmiistiir.

5. Bu c¢alismanin smirlart dahilinde, hibrit seramik materyalinden iiretilen
restorasyonlarin bu calismada kullanilan baglanma ajanlar1 ile simantasyonu

Onerilebilir.

54



10.

11.

12.

13.

14.

KAYNAKLAR

Davidowitz G, Kotick PG. The use of CAD/CAM in dentistry. Dent Clin.
2011;55:559-70.

Coldea A, Swain MV, Thiel N. Mechanical properties of polymer-infiltrated-
ceramic-network materials. Dent Mater. 2013;29:419-26.

Elsaka SE. Bond strength of novel CAD/CAM restorative materials to self-
adhesive resin cement: The effect of surface treatments. J Adhes Dent.
2014;16:531-40.

Blatz MB, Sadan A, Kern M. Resin-ceramic bonding: A review of the
literature. The J Prosthet Dent. 2003;89:268-74.

Kramer N, Lohbauer U, Frankenberger R. Adhesive luting of indirect
restorations. Am J Dent. 2000;13:60-76.

Ozturk O, Uludag B, Usumez A, Sahin V, Celik G. The effect of ceramic
thickness and number of firings on the color of two all-ceramic systems. The J
Prosthet Dent. 2008;100:99-106.

Kelly JR, Nishimura I, Campbell SD. Ceramics in dentistry: Historical roots
and current perspectives. The J Prosthet Dent. 1996;75:18-32.

Anusavice KJ, Shen C, Rawls HR. Phillips' science of dental materials. 12th
ed. Elsevier Inc;2013.

Jones DW. Development of dental ceramics. An historical perspective. Dent
Clin. 1985;29:621-44.

Van Dijken J. All-ceramic restorations: Classification and clinical evaluations.
Compendium of continuing education in dentistry (Jamesburg, NJ: 1995).
1999;20:1115-24.

Coskun A, Yalug S. Metal desteksiz porselen sistemleri. Cumbhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2002;5:97-100.

McLean JW. Evolution of dental ceramics in the twentieth century. The J
Prosthet Dent. 2001:;85:61-6.

Hondrum SO. A review of the strength properties of dental ceramics. The J
Prosthet Dent. 1992;67:859-65.

O'Brien WJ. Dental materials and their selection. Quintessence Inc. 2002;4:65-

150.

55



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Shillingburg HT, Hobo S, Whitsett LD, Jacobi R, Brackett SE. Esthetic
considerations. Quintessence Int. 1997;4:419-32.

Shillingburg HT HS WL, Jacobi R, Brackett SE. Fundementals of fixed
prosthodontics. Quintessence Int. 1997;4:1-12.

Conrad HJ, Seong W-J, Pesun 1J. Current ceramic materials and systems with
clinical recommendations: A systematic review. The J Prosthet Dent.
2007;98:389-404.

Rosenstiel SF, Land MF. Contemporary fixed prosthodontics. Elsevier Int.
2015;5:172-86

Sadoun M., Asmussen E. Bonding of resin cements to an aluminous ceramic:
a new surface treatment. Dent Mater. 1994;10:185-9.

Hooshmand T, Parvizi S, Keshvad A. Effect of surface acid etching on the
biaxial flexural strength of two hot-pressed glass ceramics. The J Prosthet Dent.
2008;17:415-19.

Marquardt P, Strub JR. Survival rates of IPS Empress 2 all-ceramic crowns and
fixed partial dentures: Results of a 5-year prospective clinical study.
Quintessence Int. 2006;37:253-8

Fasbinder DJ, Dennison JB, Heys D, Neiva G. A clinical evaluation of
chairside lithium disilicate CAD/CAM crowns. J Am Dent Assoc.
2010;141:10-4.

Albakry M, Guazzato M, Swain MV. Biaxial flexural strength, elastic moduli,
and x-ray diffraction characterization of three pressable all-ceramic materials.
J Prosthet Dent. 2003;89:374-80.

Raigrodski AJ. Contemporary materials and technologies for all-ceramic fixed
partial dentures: A review of the literature. J Prosthet Dent. 2004;92:557-62.
Antunes R, Magalhdes F, Matsumoto W, Orsi IA. Anterior esthetic
rehabilitation of all-ceramic crowns: A case report. Quintessence Int.
1998;29:38-40.

Zaimoglu A, Can G, Ersoy E, Aksu L. Dis hekimliginde maddeler bilgisi. AU
Basimevi, Ankara. 1993;1:355-90.

Yavuzyilmaz H, Turhan B, Bavbek B, Kurt E. Tam porselen sistemleri. Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2005;22:41-8.

Sakaguchi RL, Powers JM. Craig's restorative dental materials-e-book.

Elsevier Inc. 2012;13:161-275

56



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Eissmann HF, Rudd KD, Morrow RM, Dental laboratory procedures: Fixed
partial dentures. Mosby; 1980.

Anderson JN, McCabe JF. Anderson's applied dental materials. Blackwell
Scientific Inc. 1985.

Zaimoglu A, Can G. Sabit protezler. Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Yaymnlar1. 2014;24:136-40.

Denry I, Holloway J. Ceramics for dental applications: A review. Materials.
2010;3:351-68.

Anusavice KJ. Recent developments in restorative dental ceramics. J Am Dent
Assoc. 1993:124:78.

Dykema RW, Goodacre CJ, Phillips RW. Johnston's modern practice in fixed
prosthodontics. Saunders; 1986.

Giordano R. Materials for chairside CAD/CAM-produced restorations. The
Journal of the American Dental Association. 2006;137:14-21.

Strub JR, Rekow ED, Witkowski S. Computer-aided design and fabrication of
dental restorations: Current systems and future possibilities. ] Am Dent Assoc.
2006;137:1289-96.

Sannino G, Germano F, Arcuri L, Bigelli E, Arcuri C, Barlattani A. Cerec
CAD/CAM chairside system. ORAL & implantology. 2014;7:57.

Fasbinder DJ. Chairside CAD/CAM: An overview of restorative material
options. Compend Contin Educ Dent. 2012;33:50-8.

Otto T, De SN. Computer-manufactured, direct ceramic restorations: A
prospective, clinical 10-year study of cerec CAD-CAM inlays and onlays.
2003;113:156-69.

Sailer I, Pjetursson BE, Zwahlen M, Himmerle CH. A systematic review of
the survival and complication rates of all-ceramic and metal-ceramic
reconstructions after an observation period of at least 3 years. Part ii: Fixed
dental prostheses. Clinical oral implants research. 2007;18:86-96.

Fasbinder DJ. Materials for chairside CAD/CAM restorations. Compend
Contin Educ Dent. 2010;31:702-4.

Burke F, Fleming GJ, Nathanson D, Marquis PM. Are adhesive technologies
needed to support ceramics? An assessment of the current evidence. J Adhes

Dent. 2002;1:4.

57



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Pallesen U, Van Dijken JW. An 8-year evaluation of sintered ceramic and glass
ceramic inlays processed by the cerec cad/cam system. Eur J Oral Sci.
2000;108:239-46.

Sjogren G, Molin M, Van Dijken JW. A 10-year prospective evaluation of
cad/cam-manufactured (cerec) ceramic inlays cemented with a chemically
cured or dual-cured resin composite. The J Prosthet Dent. 2004;17:241-46
Zimmer S, Gohlich O, Riittermann S, Lang H, Raab WH, Barthel C. Long-term
survival of cerec restorations: A 10-year study. Oper Dent. 2008;33:484-87.
Matinlinna J. Processing and bonding of dental ceramics, in Non-metallic
biomaterials for tooth repair and replacement. Elsevier Inc. 2013;129-60.
Seghi RR, Sorensen JA, Seghi R, Sorensen J. Relative flexural strength of six
new ceramic materials. The J Prosthet Dent. 1995;8:239-46.

Wolfart S, Thormann H, Freitag S, Kern M. Assessment of dental appearance
following changes in incisor proportions. Eur J Oral Sci. 2005;113:159-165.
Fasbinder DJ. Materials for chairside CAD/CAM restorations. Compend
Contin Educ Dent. 2010;23:911-6

Denry I, Holloway J. Effect of sodium content on the crystallization behavior
of fluoramphibole glass—ceramics. J Biomed Mater Res. 2002;63:48-52.
O'Brien WIJ. Dental materials and their selection. Quintessence Inc.
2002;4:212-29.

Hoéland W, Schweiger M, Frank M, Rheinberger V. A comparison of the
microstructure and properties of the IPS Empress 2 and the IPS Empress glass-
ceramics. J Biomed Mater Res. 2000;53:297-303.

Stappert CF, Att W, Gerds T, Strub JR. Fracture resistance of different partial-
coverage ceramic molar restorations: An in vitro investigation. ] Am Dent
Assoc. 2006;137:514-22.

Ivoclar Vivadent A. The compatible all-ceramic system. Dental Technician and
Instructor, Schaan, Liechtenstein. 2005.

Hu M, Weiger R, Fischer J. Comparison of two test designs for evaluating the
shear bond strength of resin composite cements. Dent Mater. 2016;32:223-32.
Frankenberger R, Zeilinger I, Krech M, Moérig G, Naumann M, Braun A,
Kramer N, Roggendorf MJ. Stability of endodontically treated teeth with
differently invasive restorations: Adhesive vs. Non-adhesive cusp stabilization.

Dent Mater. 2015;31:1312-20.

58



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Sato TP, Anami L, Melo R, Valandro L, Bottino M. Effects of surface
treatments on the bond strength between resin cement and a new zirconia-
reinforced lithium silicate ceramic. Oper Dent. 2016;41:284-92.

Awad D, Stawarczyk B, Liebermann A, Ilie N. Translucency of esthetic dental
restorative CAD/CAM materials and composite resins with respect to thickness
and surface roughness. J Prosthet Dent. 2015;113:534-40.

D’arcangelo C, Vanini L, Rondoni GD, De Angelis F. Wear properties of
dental ceramics and porcelains compared with human enamel. J Prosthet Dent.
2016;115:350-5.

Preis V, Behr M, Hahnel S, Rosentritt M. Influence of cementation on in vitro
performance, marginal adaptation and fracture resistance of CAD/CAM-
fabricated zls molar crowns. Dent Mater. 2015;31:1363-9.

Manicone PF, Iommetti PR, Raffaelli L. An overview of zirconia ceramics:
Basic properties and clinical applications. J Dent. 2007;35:819-26.

Li RWK, Chow TW, Matinlinna JP. Ceramic dental biomaterials and
CAD/CAM technology: State of the art. J Prosthodont Res. 2014;58:208-16.
Miyazaki T, Nakamura T, Matsumura H, Ban S, Kobayashi T. Current status
of zirconia restoration. J Prosthodont Res. 2013;57:236-61.

Kwon T-K, Pak H-S, Yang J-H, Han J-S, Lee J-B, Kim S-H, Yeo I-S.
Comparative fracture strength analysis of lava and digident CAD/CAM
zirconia ceramic crowns. J Adv Prosthodont. 2013;5:92-7.

Raghavan RN. Ceramics in dentistry, sintering of ceramics-new emerging
techniques. InTech, Rijeka: Croatia. 2012;204-23.

Tsalouchou E, Cattell MJ, Knowles JC, Pittayachawan P, McDonald A.
Fatigue and fracture properties of yttria partially stabilized zirconia crown
systems. Dent Mater. 2008;24:308-18.

Christel P, Meunier A, Heller M, Torre J, Peille C. Mechanical properties and
short-term in vivo evaluation of yttrium-oxide-partially-stabilized zirconia. J
Biomed Mater Res. 1989;23:45-61.

Piwowarczyk A, Ottl P, Lauer HC, Kuretzky T. A clinical report and overview
of scientific studies and clinical procedures conducted on the 3M ESPE LAVA
all-ceramic system. J Prosthodont. 2005;14:39-45.

59



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Kohorst P, Herzog TJ, Borchers L, Stiesch-Scholz M. Load-bearing capacity
of all-ceramic posterior four-unit fixed partial dentures with different zirconia
frameworks. Eur J Oral Sci. 2007;115:161-6.

Guess PC, Att W, Strub JR. Zirconia in fixed implant prosthodontics. Clin
Implant Dent Relat Res. 2012;14:633-45.

Sorrentino R, Triulzio C, Tricarico MG, Bonadeo G, Gherlone EF, Ferrari M.
In vitro analysis of the fracture resistance of CAD—CAM monolithic zirconia
molar crowns with different occlusal thickness. J] Mech Behav Biomed Mater.
2016;61:328-33.

Sola-Ruiz MF, Agustin-Panadero R, Fons-Font A, Labaig-Rueda C. A
prospective evaluation of zirconia anterior partial fixed dental prostheses:
Clinical results after seven years. J Prosthet Dent. 2015;113:578-84.

Att W, Komine F, Gerds T, Strub JR. Marginal adaptation of three different
zirconium dioxide three-unit fixed dental prostheses. J Prosthet Dent.
2009;101:239-47.

Ozkurt Z, Kazazoglu E. Clinical success of zirconia in dental applications. J
Prosthodont. 2010;19:64-8.

Ozer F, Mante FK, Chiche G, Saleh N, Takeichi T, Blatz MB. A retrospective
survey on long-term survival of posterior zirconia and porcelain-fused-to-metal
crowns in private practice. Quintessence Int. 2014;45:31-8.

Rinke S, Kramer K, Biirgers R, Roediger M. A practice-based clinical
evaluation of the survival and success of metal-ceramic and zirconia molar
crowns: 5-year results. J Oral Rehabil. 2016;43:136-44.

Monaco C, Caldari M, Scotti R. Clinical evaluation of zirconia-based
restorations on implants: A retrospective cohort study from the aiop clinical
research group. Int J Prosthodont. 2015;28:239-41.

Le M, Papia E, Larsson C. The clinical success of tooth and implant-supported
zirconia-based fixed dental prostheses. A systematic review. J Oral Rehabil.
2015;42:467-80.

Zhang Y, Lee JJ-W, Srikanth R, Lawn BR. Edge chipping and flexural
resistance of monolithic ceramics. Dent Mater. 2013;29:1201-8.

Holt LR, Boksman L. Monolithic zirconia: Minimizing adjustments. Dent

Today. 2012;31:78, 80-1.

60



81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Della Bona A, Corazza PH, Zhang Y. Characterization of a polymer-infiltrated
ceramic-network material. Dent Mater. 2014;30:564-9.

Spitznagel FA, Horvath SD, Guess PC, Blatz MB. Resin bond to indirect
composite and new ceramic/polymer materials: A review of the literature. J
Esthet Restor Dent. 2014;26:382-93.

Xu Z, Yu P, Arola DD, Min J, Gao S. A comparative study on the wear
behavior of a polymer infiltrated ceramic network (PICN) material and tooth
enamel. Dent Mater. 2017;33:1351-61.

Dirxen C, Blunck U, Preissner S. Clinical performance of a new biomimetic
double network material. Open Dent J. 2013;7:118.

Arnetzla G, Arnetzlb G. Hybrid materials offer new perspectives neue
perspektiven durch hybridmaterialien. Int J Comput Dent. 2015;18:177-86.
Awada A, Nathanson D. Mechanical properties of resin-ceramic CAD/CAM
restorative materials. J Prosthet Dent. 2015;114:587-93.

Aboushelib MN, Elsafi MH. Survival of resin infiltrated ceramics under
influence of fatigue. Dent Mater. 2016;32:529-34.

Magne P, Schlichting LH, Maia HP, Baratieri LN. In vitro fatigue resistance of
CAD/CAM composite resin and ceramic posterior occlusal veneers. J Prosthet
Dent. 2010;104:149-57.

Koller M, Arnetzl G, Holly L, Arnetzl G. Lava ultimate resin nano ceramic for
CAD/CAM: Customization case study. Int J Comput Dent. 2012;15:159-64.
Shembish FA, Tong H, Kaizer M, Janal MN, Thompson VP, Opdam NJ, Zhang
Y. Fatigue resistance of cad/cam resin composite molar crowns. Dent Mater.
2016;32:499-509.

El-Damanhoury HM, Haj-Ali RN, Platt JA. Fracture resistance and
microleakage of endocrowns utilizing three cad-cam blocks. Oper Dent.
2015;40:201-10.

Mormann WH, Stawarczyk B, Ender A, Sener B, Attin T, Mehl A. Wear
characteristics of current aesthetic dental restorative cad/cam materials: Two-
body wear, gloss retention, roughness and martens hardness. ] Mech Behav
Biomed Mater. 2013;20:113-25.

Zhi L, Bortolotto T, Krejci I. Comparative in vitro wear resistance of cad/cam

composite resin and ceramic materials. J Prosthet Dent. 2016;115:199-202.

61



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Weyhrauch M, Igiel C, Scheller H, Weibrich G, Lehmann KM. Fracture
strength of monolithic all-ceramic crowns on titanium implant abutments. Int J
Oral Maxillofac Implants. 2016;31:304-9.

Park S-H, Yoo Y-J, Shin Y-J, Cho B-H, Baek S-H. Marginal and internal fit of
nano-composite cad/cam restorations. Restor Dent Endod. 2016;41:37-43.
Thompson JY, Stoner BR, Piascik JR, Smith R. Adhesion/cementation to
zirconia and other non-silicate ceramics: Where are we now? Dent Mater.
2011;27:71-82.

Lung CYK, Matinlinna JP. Aspects of silane coupling agents and surface
conditioning in dentistry: An overview. Dent Mater. 2012;28:467-77.

Antonucci JM, Dickens SH, Fowler BO, Xu HHK, McDonough WG. Chemistry
of silanes: interfaces in dental polymers and composites. J Res Natl Inst Stand
Technol. 2005;110:541-58.

Kurata S, Umemoto K. Synthesis of new silane coupling agents with a trimellitic

anhydride group and application as primers for ceramics and alloys. Dent
Mater. 2007;26:800-4.
Pereira Carolina Nemesio de Barros. Influéncia do padrao de evaporagdo do
silano sobre a resisténcia de unido entre uma ceramica a base de dissilicato de
litio e um cimento resinoso quimicamente ativado: avaliagdo in vitro através
de um ensaio mecanico de microtracao. Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Odontologia Belo Horizonte - Minas Gerais. 2006.
Shimakura Y, Hotta Y, Fujishima A, Kunii J, Miyazaki T, Kawawa T. Bonding
strength of resin cement to silicate glass ceramics for dental CAD/CAM
systems is enhanced by combination treatment of the bonding surface. Dent
Mater. 2007;26:713-21.

Ikemura K, Tanaka H, Fujii T, Deguchi M, Endo T, Kadoma Y. Development
of a new single-bottle multi-purpose primer for bonding to dental porcelain,
alumina, zirconia, and dental gold alloy. Dent Mater. 2011;30:478-84.
Ikemura K, Tanaka H, Fujii T, Deguchi M, Negoro N, Endo T, Kadoma Y.
Design of a new, multi-purpose, light-curing adhesive comprising a silane
coupling agent, acidic adhesive monomers and dithiooctanoate monomers for
bonding to varied metal and dental ceramic materials. Dent Mater.

2011;30:493-500.

62



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Van Meerbeek B, Peumans M, Poitevin A, Mine A, Van Ende A, Neves A, De
Munck J. Relationship between bond-strength tests and clinical outcomes. Dent
Mater. 2010;26:100-21.

Matinlinna JP, Lassila LVJ, Ozcan M, Y1i-Urpo A, Vallittu PK. An introduction
to silanes and their clinical applications in dentistry. Int J Prosthodont.
2004;17:155-64.

Nogami T, Tanoue N, Atsuta M, Matsumura H. Effectiveness of two-liquid
silane primers on bonding sintered feldspathic porcelain with a dual-cured
composite luting agent. J Oral Rehabil. 2004;31:770-4.

Mair L, Padipatvuthikul P.Variables related to materials and preparing for bond
strength testing irrespective of the test protocol. Dent Mater. 2010;26:17-23.
Ozcan M, Cura C, Valandro LF. Early bond strength of two resin cements to
Y-TZP ceramic using MPS or MPS/4-META silanes. Odontology.
2011;99:62-7.

Matsumura H, Kato H, Atsuta M. Shear bond strength to feldspathic porcelain
of two luting cements in combination with three surface treatments. J Prosthet
Dent. 1997;78:511-7.

Li R. Development of a ceramic primer with higher bond durability for resin
cement. J Oral Rehabil. 2010;37:560-8.

Sakai M, Taira Y, Sawase T.Silane primers rather than heat treatment contribute
to adhesive bonding between tri-n-butylborane resin and a machinable leucite-
reinforced ceramic. Dental Materials Journal. 2011;30:854-60.

Papacchini F, Monticelli F, Hasa I, et al. Effect of air-drying temperature on the
effectiveness of silane primers and coupling blends in the repair of a microhy-
brid resin composite. J Adhes Dent 2007;9:391-7.

Eliades G, Eliades T, Watts DC. Dental hard tissues and bonding. Springer Inc.
2005.

Alex G. Ce 1-preparing porcelain surfaces for optimal bonding. Compend
Contin Educ Dent. 2008;29:324.

Matinlinna JP, Lassila LV. Enhanced resin-composite bonding to zirconia
framework after pretreatment with selected silane monomers. Dent Mater.

2011;27:273-80.

63



116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Matinlinna J, Vallittu P. Bonding of resin composites to etchable ceramic
surfaces—an insight review of the chemical aspects on surface conditioning. J
Oral Rehabil. 2007;34:622-30.

Matinlinna J, Lassila L, Vallittu P. The effect of three silane coupling agents
and their blends with a cross-linker silane on bonding a bis-gma resin to
silicatized titanium (a novel silane system). J Dent. 2006;34:740-46.

Kurata S, Yamazaki N. Effect of silane coupling agents with a bisfunctional
hydrolyzable group. Dent Mater. 1993;12:127-35,272.

Shen C, Oh W-s, Williams JR. Effect of post-silanization drying on the bond
strength of composite to ceramic. J Prosthet Dent. 2004;91:453-8.

Monticelli F, Toledano M, Osorio R, Ferrari M. Effect of temperature on the
silane coupling agents when bonding core resin to quartz fiber posts. Dent
Mater. 2006;22:1024-8.

Berg J, Jones F. The role of sizing resins, coupling agents and their blends on
the formation of the interphase in glass fibre composites. Compos Part A Appl
Sci Manuf. 1998;29:1261-72.

Olmos D, Gonzélez-Benito J, Aznar A, Baselga J. Hydrolytic damage study of
the silane coupling region in coated silica microfibres: Ph and coating type
effects. J Mater Process Technol. 2003;143:82-6.

May LG, Passos SP, Capelli DB, Ozcan M, Bottino MA, Valandro LF. Effect
of silica coating combined to a mdp-based primer on the resin bond to y-tzp
ceramic. J Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2010;95:69-74.

Ho GW, Matinlinna JP. (b) Insights on Ceramics as Dental Materials. Part II:
Chemical Surface Treatments. Silicon. 2011;3:117-23.

Hooshmand T, van Noort R, Keshvad A. Bond durability of the resin-bonded
and silane treated ceramic surface. Dent Mater. 2002;18:179-88.

Witucki GL. A Silane Primer: Chemistry and Applications of Alkoxy Silanes.
Journal of Coatings Technology. 1993;65:57-60.

Ozcan M, Matinlinna JP, Vallittu PK, Huysmans MC. Effect of drying time of
3-methacryloxypropyltrimethoxysilane on the shear bond strength of a
composite resin to silica-coated base/noble alloys. Dent Mater. 2004;20:586-
90.

Barghi N, Berry T, Chung K.Effects of timing and heat treatment of silanated
porcelain on the bond strength. J Oral Rehabil. 2000;27:407-12.

64



129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

Ho GW, Matinlinna JP. (a) Insights on Ceramics as Dental Materials. Part I:
Ceramic Material Types in Dentistry. Silicon. 2011;3:109-115.

Della-Bona A. Characterizing ceramics and the interfacial adhesion to resin: II-
the relationship of surface treatment, bond strength, interfacial toughness and
fractography. J Appl Oral Sci. 2005;13:101-9.

Zogheib LV, Bona AD, Kimpara ET, McCabe JF. Effect of hydrofluoric acid
etching duration on the roughness and flexural strength of a lithium disilicate-
based glass ceramic. Braz Dent J. 2011;22:45-50.

Comlekoglu ME, Diindar M, Gilingér MA, Sen BH, Artun¢ C.Preliminary
evaluation of titanium tetrafluoride as an alternative ceramic etchant to
hydrofluoric acid. J Adhes Dent. 2009;11:447-53.

Sen D, Simantasyon. Istanbul, Quintessence Inc. 2011.

Stamatacos C, Simon JF. Cementation of indirect restorations: An overview of
resin cements. Compend Contin Educ Dent. 2013;34:42-4, 46.

Diaz-Arnold AM, Vargas MA, Haselton DR. Current status of luting agents for
fixed prosthodontics. J Prosthet Dent. 1999;81:135-41.

Hill EE. Dental cements for definitive luting: A review and practical clinical
considerations. Dent Clin North Am. 2007;51:643-58.

Gomes AL, Castillo-Oyagiie R, Lynch CD, Montero J, Albaladejo A. Influence
of sandblasting granulometry and resin cement composition on microtensile
bond strength to zirconia ceramic for dental prosthetic frameworks. J Dent.
2013;41:31-41.

Donovan T, Cho G. Contemporary evaluation of dental cements. Compend
Contin Educ Dent. 1999;20:197-9, 202-8, 210, 220.

Haddad MF, Rocha EP, Assuncdo WG. Cementation of prosthetic restorations:
From conventional cementation to dental bonding concept. J Craniofac Surg.
2011;22:952-8.

Pameijer C, Nilner K. Long term clinical evaluation of three luting materials.
Swed Dent J. 1994;18:59-67.

Powers J, O'Keefe K. Cements: How to select the right one. Dent Prod Rep.
2005;39:76-8,100.

Jivraj SA, Kim TH, Donovan TE. Selection of luting agents, part. J Can Dent
Assoc. 2006;34:149-60.

65



143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

I51.

152.

153.

154.

155.

156.

Burgess JO, Ghuman T, Cakir D, Swift J, Edward J. Self-adhesive resin
cements. J Esthet Restor Dent. 2010;22:412-9.

Simon JF, Darnell LA. Ce 2-considerations for proper selection of dental
cements. Compend Contin Educ Dent. 2012;33:28.

Peumans M, Van Meerbeck B, Lambrechts P, Vanherle G. Porcelain veneers:
A review of the literature. J Dent. 2000;28:163-77.

Vrochari AD, Eliades G, Hellwig E, Wrbas K-T. Curing efficiency of four self-
etching, self-adhesive resin cements. Dent Mater. 2009;25:1104-8.

Pegoraro TA, da Silva NR, Carvalho RM. Cements for use in esthetic dentistry.
Dental Clinics of North America. 2007;51:453-71.

Ferracane JL, Stansbury J, Burke FJT. Self-adhesive resin cements—chemistry,
properties and clinical considerations. J Oral Rehabil. 2011;38:295-314.
Goracci C, Cury AH, Cantoro A, Papacchini F, Tay FR, Ferrari M.
Microtensile bond strength and interfacial properties of self-etching and self-
adhesive resin cements used to lute composite onlays under different seating
forces. J Adhes Dent. 2006;8:327-35.

Han L, Okamoto A, Fukushima M, Okiji T. Evaluation of physical properties
and surface degradation of self-adhesive resin cements. Dent Mater.
2007;26:906-14.

Behr M, Rosentritt M, Regnet T, Lang R, Handel G. Marginal adaptation in
dentin of a self-adhesive universal resin cement compared with well-tried
systems. Dent Mater. 2004;20:191-7.

Belli R, Pelka M, Petschelt A, Lohbauer U. In vitro wear gap formation of self-
adhesive resin cements: A clsm evaluation. J Dent. 2009;37:984-93.

De Munck J, Vargas M, Van Landuyt K, Hikita K, Lambrechts P, Van
Meerbeek B. Bonding of an auto-adhesive luting material to enamel and dentin.
Dent Mater. 2004;20:963-71.

Gale M, Darvell B. Thermal cycling procedures for laboratory testing of dental
restorations. J Dent. 1999;27:89-99.

Longman C, Pearson G. Variations in tooth, surface temperature in the oral
cavity during fluid intake. Biomaterials. 1987;8:411-14.

Spierings TA, Peters M, Bosman F, Plasschaert A. Verification of theoretical
modeling of heat transmission in teeth by in vivo experiments. J Dent Res.

1987;66:1336-9.

66



157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

Li H, Burrow MF, Tyas MJ. The effect of thermocycling regimens on the
nanoleakage of dentin bonding systems. Dent Mater. 2002;18:189-96.

Tanaka T, Kamada I, Matsumura H, Atsuta M. A comparison of water
temperatures for thermocycling of metal-bonded resin specimens. J Prosthet
Dent. 1995;74:345-9.

Papacchini F, Toledano M, Monticelli F, Osorio R, Radovic I, Polimeni A,
Garcia-Godoy F, Ferrari M. Hydrolytic stability of composite repair bond. Eur
J Oral Sci. 2007;115:417-24.

Ayaz DF, Tagtekin D, Yanikoglu F. Dentine baglanma ve degerlendirme
metodlar. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2011;4:49-56.
Perdigdo J. New developments in dental adhesion. Dent Clin North Am.
2007;51:333-57.

Al-Salehi S, Burke F. Methods used in dentin bonding tests: An analysis of 50
investigations on bond strength. Quintessence Int. 1997;28:717-23.

Braga RR, Meira JB, Boaro LC, Xavier TA. Adhesion to tooth structure: A
critical review of “macro” test methods. Dent Mater. 2010;26:38-49.

Pashley DH, Sano H, Ciucchi B, Yoshiyama M, Carvalho RM. Adhesion
testing of dentin bonding agents: A review. Dent Mater. 1995;11:117-25.

Oilo G. Bond strength testing--what does it mean? Int Dent J. 1993;43:492-98.
Phrukkanon S, Burrow MF, Tyas MJ. The influence of cross-sectional shape
and surface area on the microtensile bond test. Dent Mater. 1998;14:212-21.
Artun J, Bergland S. Clinical trials with crystal growth conditioning as an
alternative to acid-etch enamel pretreatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1984;85:333-40.

Lauvahutanon S, Takahashi H, Shiozawa M, Iwasaki N, Asakawa Y, Oki M,
Finger WJ, Arksornnukit M. Mechanical properties of composite resin blocks
for CAD/CAM. Dent Mater. 2014;33:705-10.

Frankenbergera R, Hartmannb V, Krechc M, Krdamerd N, Reiche S, Braunf A,
Roggendorfg M. Adhesive luting of new CAD/CAM materials adhédsive
befestigung neuer cad/cam-materialien. Int J Comput Dent. 2015;18:9-20.
Nguyen J, Ruse D, Phan A, Sadoun M. High-temperature-pressure
polymerized resin-infiltrated ceramic networks. J Dent Res. 2014;93:62-7.
Meng X, Yoshida K, Taira Y, Kamada K, Luo X. Effect of siloxane quantity

and ph of silane coupling agents and contact angle of resin bonding agent on

67



172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

bond durability of resin cements to machinable ceramic. J Adhes Dent.
2011;13:71-78.

Manso AP, Silva NR, Bonfante EA, Pegoraro TA, Dias RA, Carvalho RM.
Cements and adhesives for all-ceramic restorations. Dent Clin North Am.
2011;55:311-32.

Tian T, Tsoi JK-H, Matinlinna JP, Burrow MF. Aspects of bonding between
resin luting cements and glass ceramic materials. Dent Mater. 2014;30:147-62.
Filho AM, Vieira LCC, Araujo E, Monteiro Janior S. Effect of different
ceramic surface treatments on resin microtensile bond strength. J Prosthodont.
2004;13:28-35.

Nagai T, Kawamoto Y, Kakehashi Y, Matsumura H. Adhesive bonding of a
lithium disilicate ceramic material with resin-based luting agents. J Oral
Rehabil. 2005;32:598-605.

Takeuchi K, Fujishima A, Manabe A, Kuriyama S, Hotta Y, Tamaki Y,
Miyazaki T. Combination treatment of tribochemical treatment and phosphoric
acid ester monomer of zirconia ceramics enhances the bonding durability of
resin-based luting cements. Dental Mater. 2010;29:316-23.

Koizumi H, Nakayama D, Komine F, Blatz MB, Matsumura H. Bonding of
resin-based luting cements to zirconia with and without the use of ceramic
priming agents. J Adhes Dent. 2012;14:385-92.

Chen L, Suh BI, Brown D, Chen X. Bonding of primed zirconia ceramics:
Evidence of chemical bonding and improved bond strengths. Am J Dent.
2012;25:103-8.

Wegner SM, Kern M. Long-term resin bond strength to zirconia ceramic. J
Adhes Dent. 2000;2:139-47.

Vargas MA, Bergeron C, Diaz-Arnold A. Cementing all-ceramic restorations:
Recommendations for success. J] Am Dent Assoc. 2011;142:20-4.

Attia A, Kern M. Influence of cyclic loading and luting agents on the fracture
load of two all-ceramic crown systems. J Prosthet Dent. 2004;92:551-6.
Yiiksel E, Zaimoglu A. Influence of marginal fit and cement types on
microleakage of all-ceramic crown systems. Braz Oral Res. 2011;25:261-6.
El-Mowafy O. The use of resin cements in restorative dentistry to overcome

retention problems. J Can Dent Assoc. 2001;67:97-102.

68



184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

Blixt M, Adamczak E, Lindén L-A, Odén A, Arvidson K. Bonding to densely
sintered alumina surfaces: Effect of sandblasting and silica coating on shear
bond strength of luting cements. Int J Prosthodont. 2000;13:221-6.

Braga R, Ballester R, Daronch M. Influence of time and adhesive system on
the extrusion shear strength between feldspathic porcelain and bovine dentin.
Dent Mater. 2000;16:303-10.

Groten M, Probster L. The influence of different cementation modes on the
fracture resistance of feldspathic ceramic crowns. Int J Prosthodont.
1997;10:169-77.

Ozcan M, Vallittu PK. Effect of surface conditioning methods on the bond
strength of luting cement to ceramics. Dent Mater. 2003;19:725-31.

Turgut S, Bagis B, Ayaz EA. Achieving the desired colour in discoloured teeth,
using leucite-based CAD-CAM laminate systems. J Dent. 2014;42:68-74.
Turgut S, Bagis B. Effect of resin cement and ceramic thickness on final color
of laminate veneers: An in vitro study. J Prosthet Dent. 2013;109:179-86.
Edelhoff D, Ozcan M. To what extent does the longevity of fixed dental
prostheses depend on the function of the cement? Working group 4 materials:
Cementation. Clin Oral Implants Res. 2007;18:193-204.

Viotti RG, Kasaz A, Pena CE, Alexandre RS, Arrais CA, Reis AF. Microtensile
bond strength of new self-adhesive luting agents and conventional multistep
systems. J Prosthet Dent. 2009;102:306-12.

Souza R, Castilho A, Fernandes V, Bottino M, Valandro L. Durability of
microtensile bond to nonetched and etched feldspar ceramic: Self-adhesive
resin cements vs conventional resin. J Adhes Dent. 2011;13:155-62.

Kirmali O, Akin H, Ozdemir AK. Shear bond strength of veneering ceramic to
zirconia core after different surface treatments. Photomed Laser Surg.
2013;31:261-8.

Alves Feitosa S, Corazza PH, Cesar PF, Bottino MA, Valandro LF. Pressable
feldspathic inlays in premolars: Effect of cementation strategy and mechanical
cycling on the adhesive bond between dentin and restoration. J Adhes Dent.
2014;16:147-54.

Sakaguchi RL, Ferracane J, Powers JM, Craig's restorative dental materials.

FElsevier Inc. 2018.

69



196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

Armstrong S, Geraldeli S, Maia R, Raposo LHA, Soares CJ, Yamagawa J.
Adhesion to tooth structure: A critical review of “micro” bond strength test
methods. Dent Mater. 2010;26:50-62.

Della Bona A, Van Noort R. Shear vs. Tensile bond strength of resin composite
bonded to ceramic. J Dent Res. 1995;74:1591-6.

DeHoff PH, Anusavice KJ, Wang Z. Three-dimensional finite element analysis
of the shear bond test. Dent Mater. 1995;11:126-31.

Shahdad S, Kennedy J. Bond strength of repaired anterior composite resins: An
it>/it> study. J Dent. 1998;26:685-94.

Ozarslan MM, Biiyiikkaplan US, Barutcigil C, Arslan M, Tiirker N, Barutcigil
K. Effects of different surface finishing procedures on the change in surface
roughness and color of a polymer infiltrated ceramic network material. J] Adv
Prosthodont. 2016;8:16-20.

Ren D, Luo X. Effect of hydrofluoric acid etching time and resin bonding on
the flexural strength of lithium disilicate glass ceramic. Zhonghua Kou Qiang
Yi Xue Za Zhi. 2013;48:462-6.

Campos F, Almeida C, Rippe M, De Melo R, Valandro L, Bottino M. Resin
bonding to a hybrid ceramic: Effects of surface treatments and aging. Oper
Dent. 2016;41:171-8.

Vidotti HA, Garcia RP, Conti PC, Pereira JR, Valle AL. Influence of low
concentration acid treatment on lithium disilicate core/veneer ceramic bond
strength. J Clin Exp Dent. 2013;5:157.

Kurtulmus Yilmaz S, Cengiz E, Ongun S, Karakaya I. The effect of surface
treatments on the mechanical and optical behaviors of CAD/CAM restorative
materials. J Prosthodont. 2018.

Elsaka SE. Influence of surface treatments on bond strength of metal and
ceramic brackets to a novel CAD/CAM hybrid ceramic material. Odontology.
2016;104:68-76.

Buyuk SK, Kucukekenci AS. Effects of different etching methods and bonding
procedures on shear bond strength of orthodontic metal brackets applied to
different CAD/CAM ceramic materials. Angle Orthod. 2017;88:221-6.
Peumans M, Valjakova EB, De Munck J, Mishevska CB, Van Meerbeek B.
Bonding effectiveness of luting composites to different CAD/CAM materials.
J Adhes Dent. 2016;18:289-302.

70



208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

Cekic-Nagas I, Ergun G, Egilmez F, Vallittu PK, Lassila LVJ. Micro-shear
bond strength of different resin cements to ceramic/glass-polymer CAD-CAM
block materials. J Prosthodont Res. 2016;60:265-73.

Murillo-Goémez F, Goes MFD. Effect of different silane treatments on long-
term bonding between non-etched glass-ceramic and resin cement. Odovtos Int
J Dent Sc. 2017;19:33-46.

Papia E, Larsson C, du Toit M, von Steyern PV. Bonding between oxide
ceramics and adhesive cement systems: A systematic review. J Biomed Mater
Res B Appl Biomater. 2014;102:395-413.

Al Jeaidi ZA, Algahtani MA, Awad MM, Rodrigues FP, Alrahlah AA. Bond
strength of universal adhesives to air-abraded zirconia ceramics. J Oral Sci.
2017;59:565-70.

Furukawa K, Inai N, Tagami J. The effects of luting resin bond to dentin on the
strength of dentin supported by indirect resin composite. Dent Mater.

2002;18:136-42.

Kirmali O, Kustarci A, Kapdan A, Er K. Efficacy of surface roughness and
bond strength of Y-TZP zirconia after various pre-treatments. Photomed Laser

Surg. 2015;33:15-21.

Barutcigil K, Barutcigil C, Kul E, Ozarslan MM, Buyukkaplan US. Effect of
different surface treatments on bond strength of resin cement to a CAD/CAM

restorative material. J Prosthodont. 2016;28:71-8.

71



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Telman Uyrugu | T.C.
Soyadi ISKENDER Tel no 0553-433-18-83
Dogum tarihi | 17.03.1989 e-posta | telmaniskender@hotmail.com

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Moldavanskoe MOUSOSH No:16 | 2006
Lisans/Yiiksek Lisans | Ege Universitesi Dis Hekimligi 2013

Fakiiltesi

Doktora

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Dis Hekimi Ozel Poliklinik 2
Dis Hekimi Nurhak Devlet Hastanesi 1
Ars. Gor. Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fak. 3
Yabanci Dilleri | Sinav tiirii Puam
Ingilizce Tipdil 81,25

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:

72





