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ÖZET 

CAM MATRİKS SERAMİK-DENTİN BAĞLANTI DAYANIKLILIĞINA 
BAİCALEİNİN ETKİSİ 

 
Nuray ZULKADİR 

Uzmanlık Tezi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı 
Tez Danışmanı: Prof. Dr. Aslı SEÇİLMİŞ 

Ağustos 2021, 79 sayfa  

Adeziv bağlantının uzun dönem başarısını artırmak amacıyla matriks metalloproteinaz 
inhibitörleri kullanarak biyodegradasyonunun önüne geçme fikri güncel bir araştırma 
konusudur. Bu in vitro çalışmanın amacı matriks metalloproteinaz inhibitörü 
kullanımının seramik-dentin mikroçekme bağlantı kuvveti üzerine etkisini 
değerlendirmektir. On altı adet insan mandibular 20 yaş dişinin okluzal minesi prepare 
edildi ve cam matriks seramik (Celtra Duo) kullanılarak overleyler elde edildi. Dişler 4 
gruba ayrıldı. Kontrol grubunda ön işlem uygulanmaksızın total etch, dual cure rezin 
siman (Variolink N) ile simante edildi. Dimetilsülfoksit ve baicalein grubunda asitleme 
işleminden sonra çözeltiler uygulandı ve simantasyon, üreticinin talimatları 
doğrultusunda yapıldı. Baicalein + Ultrasonik aktivasyon grubunda asitleme sonrası 
baicalein çözeltisi uygulandı, 10 sn ultrasonik aktivasyon yapıldı ve simanın diğer 
bileşenlerinin baicalein çözeltisiyle aynı penetrasyon derinliğine ulaşması için her 
aşamada 10 sn ultrasonik aktivasyon yapıldı. Örnekler 5000 devir termal yaşlandırmaya 
tabi tutuldu. Örnekler kesilerek mikrobar elde edildi ve mikroçekme testi yapıldı. 
Bağlantı yüzeyi ve ön işlem uygulanmış okluzal yüzey taramalı elektron mikroskobunda 
görüntülendi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro wilk testi ile test edildi 
normal dağılmayan özelliklerin ikiden fazla bağımsız grupta karşılaştırılmasında ise 
Kruskal Wallis ve Dunn çoklu karşılaştırma testleri kullanıldı (P<0.05). Kontrol grubu 
bağlantı dayanıklılığı değerleri diğer üç gruba oranla anlamlı derecede yüksek bulundu. 
Çalışma sonucunda % 0.1’lik dimetilsülfoksit ve 12.5 µmol/L’lik baicalein 
çözeltilerinin cam matriks seramik ile dentinin; total etch, dual cure rezin siman 
(Variolink N) ile simantasyonunda kullanımı önerilmemiştir. Cam matriks seramik-
dentin bağlantı dayanıklılığını artırmak için farklı rezin simanlar ve farklı baicalein 
dozlarıyla daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

 
 

Anahtar kelimeler: Baicalein, Degradasyon, Dimetilsülfoksit, MMP, Mikroçekme 
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ABSTRACT 

EFFECT OF BAICALEIN ON GLASS MATRIX CERAMIC-DENTIN 
BONDING STRENGTH 

 
Nuray ZULKADİR 

Thesis Of Expertise In Dentistry: Prosthetic Dental Treatment Department 
Supervisor: Prof Aslı SEÇİLMİŞ 

 August 2021, 79 pages 

In order to increase the long-term success of the adhesive bond, the idea of preventing 
biodegradation by using matrix metalloproteinase inhibitors is a current research topic. 
The aim of this in vitro study was to evaluate the effect of matrix metalloproteinase 
inhibitor use on the ceramic-dentin microtensile bond strength. The occlusal enamel of 
sixteen human mandibular wisdom teeth was prepared and overlays were obtained using 
glass matrix ceramic (Celtra Duo). Teeth were divided into 4 groups. In the control 
group, was cemented with total etch, dual cure resin cement (Variolink N) without 
pretreatment. In the dimethyl sulfoxide and baicalein group, solutions were applied after 
etching and cementation was done according to the manufacturer's instructions. In the 
Baicalein + Ultrasonic activation group, after etching, baicalein solution was applied, 
ultrasonic activation was performed for 10 seconds and ultrasonic activation was 
performed for 10 seconds at each stage so that the other components of the cement 
reached the same penetration depth with the baicalein solution. The samples were 
subjected to 5000 cycles of thermal aging. Microbar was obtained by cutting the 
samples and micro-tensile test was performed. The junctional surface and pretreated 
occlusal surface were visualized in a scanning electron microscope. The conformity of 
the data to the normal distribution was tested with the Shaphiro Wilk test, and the 
Kruskal Wallis and Dunn multiple comparison tests were used to compare the non- 
normally distributed features in more than two independent groups (P<0.05). 
Connection strength values of the control group were found to be significantly higher 
than the other three groups. As a result of the study, the use of 0.1% dimethylsulfoxide 
and 12.5 µmol/L baicalein solutions in glass matrix ceramic and dentin; total etch, dual 
cure resin cement (Variolink N) cementation was not recommended. More studies are 
needed with different resin cements and different baicalein doses to increase the 
durability of the glass matrix ceramic-dentine joint . 

 
 

Keywords: Baicalein, Degradation, Dimethylsulfoxide, MMP, Microtensile 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 
 
 

Günümüz diş hekimliği uygulamaları hızlı üretilen, dayanıklı, kolay uygulanabilir ve 

estetik beklentileri karşılayan restorasyonlara doğru gelişim göstermektedir. Kısmi doku 

kayıplarını gidermede seramik inley, onley ve overleyler klinikte rutin tedavi seçeneği 

haline gelmiştir. 

Adeziv sistemlerin kullanımı ile iyi bir diş seramik bağlantısı sayesinde seramiğin 

kırılmaya karşı direnç kazanması sağlanır ve rezin-dentin ara yüzeyinde meydana 

gelebilecek sızıntı sonrasında sekonder çürük oluşumu engellenir. Kısmi doku 

kayıplarında sağlanabilecek uzun ömürlü bir tedavi, dişin ağız içerisindeki sağ kalım 

süresini artırmakta ve komplike tedavilere geçiş süresini uzatmaktadır. 

Tüm kaspları içeren doku kaybında, overley restorasyon ilk tercih edilen tedavi 

seçeneğidir ve çeşitli üretim yöntemleri ile hazırlanabilir. Dental seramikten imal 

edilmiş parsiyel restorasyonlar estetik, aşınmaya dirençlilik, biyouyumluluk 

avantajlarından dolayı tercih edilir (1). 

Günümüzde dental seramiklerden diş yapısına benzer morfolojiye sahip  

restorasyonların oluşturulmasında laboratuvar işlem basamaklarını ve süresini azaltıp 

hızlı çözümler sunan bilgisayar destekli tasarım ve üretim tekniği (Computer Aided 

Design/Computer Aided Manufacturing, CAD/CAM) tercih edilmektedir. CAD/CAM 

sistemleri ile kullanılmak üzere çeşitli boyut ve farklı yapısal özellikli bloklar üretilmiş, 

endikasyonuna uygun kullanılmak üzere piyasaya sürülmüştür. 

Dental seramikler ile diş arasındaki bağlantının kuvvetlendirilmesi adeziv bağlantı 

protokollerini ilgilendiren problemlerin çözümünden geçer. Bu problemlerden en 

önemlisi homojen ve stabil hibrit tabakanın oluşamaması sonuçta sızıntı oluşmasıdır. 

Adeziv uygulama prosedürü sırasında rezin polimerleri tarafından tamamen 

kaplanmayan kollajen fibrilleri, zaman içinde enzimatik hidrolize karşı hassas hale 

gelmektedir (2). Ayrıca, polimer bozulması, daha fazla kollajenin açığa çıkmasına 

neden olmaktadır. Hibrit tabakanın tabanındaki korunmasız kollajen fibrilleri, fibrillere 

doğrudan veya dolaylı olarak bağlanan proteazlar tarafından yavaşça tahrip olmakta, bu 

da hibrit tabakanın bağlama fonksiyonunun kaybına ve sonuçta bağlantı dayanıklılığının 

azalmasına neden olmaktadır (3). Birinci yıl sonunda % 36-70 oranında bağlantı 
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dayanıklılığında düşüş bildirilmiştir (4). Bu nedenle, kollajenin enzimatik bozulmaya 

karşı direncini arttırma girişimleri ve proteazların etkisizleştirilmesi restorasyonların 

ömrünü arttırmak için temel yaklaşımlardır (5,6). 

Matriksinler olarak da adlandırılan matriks metalloproteinazlar (MMP); ekstrasellüler 

matriks ile bazal membran komponentlerini parçalama yeteneğine sahip olan ve aktif 

bölgesinde çinko içeren, kalsiyum bağımlı homolog bir enzim ailesidir (7). MMP 

aktivasyonu ile rezin dentin ara yüzeyinde oluşan bozunmaya ‘‘degradasyon’’ denir. 

MMP’ler inaktif proenzimler olarak salgılanırlar. Dokuda propeptidin bölünmesi ile 

aktive edilirler. Dentin veya tükürükten gelen MMP’ler 4.5’tan daha düşük pH 

değerlerinde aktive olurlar. Fakat asit atağı sırasında dentin matriksini degrade etmezler. 

pH normal seviyeye geldiğinde aktive olan MMP’ler kollajenden zengin organik 

matrikste degradasyonu başlatırlar (8). Adeziv bağlantı protokollerinde MMP 

inhibitörlerinin kullanılmasının degradasyonu önleyerek bağlantı kuvvetini artıracağı 

fikri birçok çalışmaya konu olmuştur. Simantasyonun çeşitli aşamalarında farklı MMP 

inhibitörleri denenmiş bağlantı kuvveti üzerine etkisi araştırılmıştır (9,10). 

Klorheksidin glukonat (CHX), dimetil sülfoksit (DMSO), gluteraldehit, etil 

dimetilaminopropil karbodiimid (EDC), çinko sülfat (ZnSO₄), bakır sülfat (CuSO4) gibi 

kimyasal bileşikler ve kurkumin, baicalein (BAI), genipinler, proantosiyanidinler, 

tanenler gibi bitkisel kaynaklı özütler MMP inhibitörü olduğu bilinen maddelerdir (11). 

BAI, Scutellaria baicalensis ve Scutellaria lateriflora'nın köklerinden izole edilmiş bir 

flavonoid türüdür(12). Daha önce antiinflamatuar, antibakteriyel, antitümoral etkisiyle 

bilinen bir flavonoid türü olan BAI’nin, MMP’ler üzerinde inhibitör etkisi keşfedilmiş 

bağlantı kuvvetini artırmak üzerine kullanımı araştırılmıştır(13,14). Yapılan mevcut 

çalışmalar BAI’nın dentin üzerindeki primer etkileri ve kompozit-dentin bağlantısı 

üzerine olmuştur. 

Bu çalışmanın amacı cam matriks seramikten (Celtra Duo) hazırlanmış overleylerin 

asitle ve yıka sistemine sahip rezin simanla (Variolink N Professional Set) yapıştırma 

işleminde, BAI’nin iki farklı yöntemle kullanılmasının bağlantı dayanıklılığı üzerine 

etkisinin araştırılmasıdır. Alınan sonuçlar BAI uygulamasının klinik rutininde avantajlı 

olup olmadığı konusunda klinisyenlere yol gösterici olacaktır. 
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Asitle ve yıka adeziv sistemine sahip rezin siman ve cam matriks seramik kullanılan 

çalışmanın 3 hipotezi bulunmaktadır: 

1. Asitle pürüzlendirme işleminden sonra uygulanan DMSO çözeltisinin bağlantı 

dayanıklılığına etkisi yoktur. 

2. Asitle pürüzlendirme işleminden sonra BAI uygulaması bağlantı dayanıklılığını 

arttırır. 

3. Asitle pürüzlendirme işleminden sonra BAI çözeltisi ve adeziv protokolünün her 

aşamasında ultrasonik aktivasyon uygulanan grup en yüksek bağlantı 

dayanıklılığına sahiptir. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 
 
 

2.1. Dental Seramiklerin Tarihçesi 

Seramik kelimesi topraktan yapılma anlamına gelen Yunanca kökenli bir terim olan 

keramikos kelimesinden türetilmiştir. Kelime olarak tam karşılığı yanmış nesneler 

olmakla birlikte literatürde daha çok ateşte yanarak üretilen madde anlamında 

kullanılmaktadır (15). 18. yy’ın başlarında Pierre Fauchard tarafından porselenlerin diş 

hekimliğinde kullanımı ilk defa fikri gündeme getirilmiştir (16,17) (Şekil 2.1). 
 
 

Şekil 2.1 Fauchard: Tellerle sabitlenmiş pimli diş protezleri ve kronlar (26) 
 
 
 

Avrupa’da ilk porselen diş üretimi 1774 yılında diş hekimi Nicholas Dubois de 

Chemant ve eczacı Alexis Duchateau tarafından yapılmıştır (18) (Şekil 2.2). 

Giuseppangelo Fonzinin "terrometalik" olarak adlandırdığı kişisel olarak üretilen 

porselen dişler tam protezler için ilk olarak 1806 yılında kullanılmaya başlanmıştır. 

(Şekil 2.3). Porselenin estetik açısından gelişim süreci Elias Wildmanın vakumlu 

fırınlamayı 1838 yılında kullanması ile başlamıştır (18). Porselenin sabit protezlerde 

kullanımı Dr. Charles Land’ın 1886 yılında platin yaprak üzerine porselen yığarak elde 

ettiği kuronlar ile başlamıştır (19). Zayıf marjinal kenar uyumu ve mekanik 

özelliklerinin kötü olması sebebiyle zamanla kullanım oranları azalmıştır (18,20). 

Porselen jaket kuronların yük karşısında kırılma dayanımlarının arttırılması 1965 
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yılında McLean ve Huges tarafından kor haldeki seramik matriksine alüminyum oksit 

(Al₂O₃) eklenmesiyle gerçekleştirilmiştir(17). 1960’lardan sonra yapı özellikleri 

güçlendirilmiş porselenler üretilmiştir. Gelişen fırınlama teknikleri ve güçlendirilmiş 

porselenlerin kullanılması ile kırılma dayanımları yüksek, mekanik özellikleri 

iyileştirilmiş tam seramik restorasyonların üretilmesi mümkün hale gelmiştir(21). 

 
 

Şekil 2.2. Dubois De chemant ve ilk kez porselen dişlerin kullanıldığı protezler 
 
 
 

Şekil 2.3. Fonzinin terromekanik diş örneği 
 
 
 

2.2. Bilgisayar Destekli Tasarım Ve Bilgisayar Destekli Üretim (CAD/CAM) 
Sistemi 

CAD/CAM sistemleri uçak ve otomotiv endüstrisinde kullanılmak üzere 1960'lı yıllarda 

geliştirilmiştir. Diş hekimliğinde kullanılmaya başlanması 10 yıl sonra olmuştur. Dental 

CAD/CAM gelişimine katkı sağlayan önemli araştırmacılar, Fransa'dan Dr François 

Duret, İsviçre'den Werner Möormann, Amerika Birleşik Devletleri'nden Dianne Rekow 

ve İsveç'ten Matts Andersson'dır. 

Dr Duret, 1971 yılında dental CAD/CAM cihazını geliştiren ilk kişidir. Bu geliştirdiği 

CAD/CAM sistemi abutment dişin optik olarak taranmasına dayalı kronlar yapan ve 

nümerik kontrollü freze makinesine sahip bir sistemdir(22). Dr Duret ilk restorasyonunu 
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1983'te üretmiş ve 1985'te Fransız Diş hekimleri Birliği'nin uluslararası kongresinde, bir 

saatten kısa bir süre içinde bir posterior kron restorasyonu oluşturarak sistemi tanıtmıştır 

(23,24). Dr Duret daha sonra Sopha sistemini geliştirmiştir. 

Dr Möormann, ilk ticari CAD/CAM sisteminin geliştiricisidir. Dişleri taramak  için 

optik kullanma fikrini ortaya atan elektrik mühendisi Dr. Marco Brandestini'den destek 

almıştır. 1985 yılında optik tarayıcı ve freze cihazlarının bir kombinasyonunu 

kullanarak ilk hasta başı deneyimi gerçekleştirmişlerdir. Sisteme bilgisayar destekli 

seramik rekonstrüksiyonunun kısaltması olarak CEREC adı verilmiştir(25). Dr Rekow, 

Minnesota Üniversitesi'ndeki meslektaşları ile 1980'lerin ortasında bir dental 

CAD/CAM sistemi üzerinde çalışmıştır. Bu sistem, fotoğraflar ve yüksek çözünürlüklü 

bir tarayıcı kullanarak veri elde etmek ve 5 eksenli bir makine kullanarak 

restorasyonları frezelemek üzerine tasarlanmıştır (26). 

 
CEREC 1, 1987 yılında CEREC’in gelişimi ve pazarlama lisansına sahip olan Siemens 

AG (Münih, Almanya) tarafından piyasaya sunulmuştur. Sistem geliştirilmeye devam 

edilmiş, 1994’de CEREC 2 sistemi tanıtılmıştır. CEREC 2’de, ileri seviye form 

oluşturabilme tekniği ile kaviteye daha iyi uyum gösteren, morfolojik olarak daha iyi 

sonuçlar elde etmeyi sağlayacak alt yapı sağlanmıştır. CEREC 3 sistemi 2000 yılında 

piyasaya sunulmuştur (27). 2001 yılında CEREC 3 sisteminin yazılımsal ve donanımsal 

özellikleri geliştirilerek; üç üyeli sabit kron köprü restorasyonu üretebilecek kapasiteye 

ulaştırılmıştır. 2003 yılında CEREC 3D ve 2011 yılında ise önceki versiyonlara kıyasla 

daha doğru sonuçlar elde edilmesini sağlayan CEREC 4 sistemi kullanıma sunulmuştur 

(28). 2004 yılında sistem bünyesine dahil edilen inLab (Sirona Dental Systems GmbH, 

Bensheim, Germany) ünitesi ile laboratuvar ortamında da özellikle diş destekli sabit 

bölümlü seramik restorasyonların üretiminde CAD/CAM teknolojisine geçiş 

sağlanmıştır. (29). İlerleyen teknolojiyle birlikte klinik ve dental laboratuvar arasında 

bilgi alışverişi hem daha kolay hem de daha hızlı gerçekleşebilmektedir (30). Ağız içi 

tarayıcılar, teknolojik gelişmelerle birlikte daha başarılı, hızlı ve ergonomik hale 

gelmiştir. CAD/CAM sistemleri ile; geleneksel ölçü alma tekniklerinden uzaklaşarak 

hasta konforunu arttırmak, restorasyonu doğal diş formunda ve fonksiyonunda 

hazırlamak, subjektif hataları en aza indirgeyip hasta başında restorasyonu en kısa 

sürede üreterek zaman kazancı sağlamak, restorasyonun mekanik ve estetik özelliklerini 

geliştirmeyi amaçlamaktadır (31). 2009 yılında BlueCam tarafından desteklenen 

CEREC AC sisteminin kullanıma sunulmasıyla tek seansta restorasyonun 
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tamamlanması ve ağız içerine simante edilmesi imkanı ortaya çıkmıştır (32). Bu 

sistemde tam seramik tüm tedavi seçenekleri yapılabilmektedir. Sisteminin önceki 

versiyonlarında kızılötesi lazer ışık kaynağı içeren bir kamera sistemi mevcuttur. 

BlueCam versiyonunda mavi ışık yayan diyot (LED- Light-emitting diode) ile yoğun 

mavi ışık kullanan bir sistem tasarlanmış daha net görüntülerin elde edilmesi 

sağlanmıştır. BlueCam sisteminin sadece kamera hareketsizken görüntü elde etmesi  

ağız içi manüplasyonu açısından zorluk oluşturmaktadır. Tarama esnasında tarayıcının 

ilgili bölgeyi tanımasını sağlayan toz kullanımına ihtiyaç duyması bir dezavantajdır(32). 

Sonraki versiyon olan CEREC Omnicam’de, tam renkte 3 veya 2 boyutlu görüntülerin 

taranması mümkün olmuştur. Ergonomik bir şekilde tasarlanmış tarayıcıda, kamera tüpü 

ve küçük bir kamera ucu vardır. Diş ve tarayıcı arasındaki 0-15 mm sağlanması 

yeterlidir(33). CEREC Omnicam sisteminin intraoral tarama sırasında sürekli bir 

görüntü akışı oluşturması sayesinde bulanık görüntü sorunu ortadan kalkmıştır. Diğer 

versiyonlara oranla küçük ağız içi kameraya sahip olması ilgili bölgeye her açıdan 

yaklaşılabilmesi konusunda avantaj sağlanmıştır (34). İnley, onley, veneer, kron, 

köprüler, barlar, implant destekli protez ve ortodontik planlama için kullanılabilir (35). 

CEREC tarayıcılarının son versiyonu olan Primescan 2019’da piyasaya sürülmüştür. 

Primescan saniyede 50.000’den fazla görüntüyü birleştirebilme kapasitesi sayesinde 

hızlı tarama yapma imkanı sunmuştur. Tarama verilerinin yüksek çözünürlüklü olarak 

dışarı aktarımına olanak sağlayan yazılıma sahiptir. Çapraz kontaminasyonun önüne 

geçilmesi için dezenfekte edilebilen, otoklavlanabilen ya da tek kullanımlık başlıkları 

mevcuttur. Cihaz ekranı dokunmatik olmakla birlikte hareket kabiliyeti gösterdiğinden 

ergonomiktir (36). 

 

2.3. Seramiklerin Yapısal Özellikleri 

Seramik, birden fazla çeşitte metal ile metal olmayan element arasında iyonik ve 

kovalent bağlar kurulması ile oluşan bir bileşiktir (37). Bu güçlü bağlar seramiğin belirli 

bir sertlik katsayısına sahip olmasını, ısı ve kimyasallara karşı dirençli hale gelmesini 

sağlamakla beraber seramiği kırılgan bir hale de getirmektedir(17). Dental porselenin 

içeriğinde % 75 – 80 oranında feldspar, % 12-22 oranında kuartz ve % 3-5 oranında 

kaolin bulunmaktadır (38). Dental porselenin en büyük kısmını oluşturan feldspar 

(KAlSi3O8 – NaAlSi3O8 – CaAl2Si2O8); potasyum alumina silikat ve sodyum alumina 

silikat içermektedir. Feldspar fırınlanma işlemi esnasında ısı karşısında eriyerek kaolin 

ve kuartzı çevrelemektedir; bu sayede oluşan kitlenin bütünlüğünü sağlamaktadır. 
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İçeriğinde bulunan farklı potas (K₂O) ergimiş malzemenin viskozitesini artırır. Bu işlev 

materyalin fırınlama sırasında akışkanlığının azalmasını sağlar. Soda (Na₂O) ise 

materyalin erime sıcaklığını düşürmekte görev alır (17). Dental porselenin içeriğinde 

bulunan Kuartz (SiO2) doldurucu olarak görev yapan bir bileşiktir. Fırınlama işleminden 

sonra porselende meydana gelebilecek büzülmeleri önler, yüksek sıcaklıkta porselenin 

bütünlüğünü koruma özelliği sayesinde fırınlama esnasında porselenin formunun 

bozulmasının önüne geçer ve  yapısal dayanıklılık sağlar  (38). Kaolin (Al₂Si₂O₅(OH)₄) 

alumina içerikli kayalardan elde edilen bir kildir ve seramik kitlesinin bir arada 

kalmasını sağlar. Bu özelliği ile seramiği daha işlenebilir bir hale getirmektedir. 

Opasitesi yüksek bir bileşendir. Porselenin estetiğini olumsuz etkileyebileceğinden 

seramik hamuru içine çok az miktarda ilave edilmektedir(39). Dental porselenlerin 

yapısına ara oksitler, akışkanlar veya cam modifiye ediciler, opasite veya parlaklık 

özelliği veren maddeler, farklı renk pigmentleri gibi bileşenler de eklenebilmektedir 

(18). Dental porselenler, sert ve kırılganlığı yüksek yapıda malzemelerdir. Optik 

özellikleri doğal diş yapısını, rengini ve translusensi derinliğini taklit edebilmesine 

olanak vermektedir. Ağız içerisinde çiğneme kuvvetlerine karşı iyi bir aşınma direnci 

sağlar aynı zamanda iyi bir renk stabilitesine sahiptir. Restorasyon-diş dokusu arasında 

oluşabilecek kenar sızıntısı ve hassasiyet oluşma riski karşısında mine ve dentine benzer 

iletkenlik ve ısısal genleşme katsayılarına sahip olmaları büyük avantaj 

sağlamaktadır(40,41). Dental porselenler, baskı kuvvetlerine karşı oldukça dirençlidirler 

fakat düşük gerilme dayanımına sahiptirler. Gerilme dayanımı ortalama 20-60 

Megapaskal (MPa) iken, baskı dayanımı ortalama 350-550 MPa‘dır. Malzeme elastik 

kapasitesini aşan bir kuvvete maruz kaldığında, kuvvet yoğunluğunun en yüksek olduğu 

mikrostrüktürel çatlak noktalarında kırıklar meydana gelir. Dental porselenin kırılganlık 

özelliği, maruz kaldığı farklı tür kuvvetlere karşı plastik deformasyon göstermesini 

engelleyen güçlü kovalent bağlardan kaynaklanmaktadır(38) . 
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2.4. Seramik Sınıflandırması 
CAD/CAM sistemleri ile kullanılmak üzere üretilmiş farklı boyut ve yapısal özellikte 

bloklar bulunmaktadır. Materyal çeşitliğindeki artış seramik materyaller için yeni bir 

sınıflama ihtiyacını beraberinde getirmiştir. Gracis ve ark. tarafından kimyasal yapı esas 

alınarak 2015 yılında yapılan sınıflama ihtiyacı karşılayan güncel sınıflamadır: 

➢ Cam matriks seramikler (camsı faz içeren metalik olmayan inorganik 

seramikler) 

• Feldspatik seramikler 

• Sentetik seramikler 

o Lösit 

o Lityum disilikat ve benzeri 

o Florapatit esaslı 
• Cam infiltre seramikler 

o Alumina 

o Alumina ve magnezyum 

o Alumina ve zirkonya 

➢ Polikristalin seramikler (cam faz içermeyen metalik olmayan inorganik 

seramikler) 

• Alumina 

• Stabilize zirkonya 

• Zirkonya ile güclendirilmiş alumina 

• Alumina ile güclendirilmiş zirkonya 

➢ Rezin matriks seramikler (inorganik refrakter bileşikleri içeren polimer matris 

seramikler) 

• Rezin nanoseramikler 

• Rezin matriks icerisinde cam seramik 

• Rezin matriks icerisinde zirkonya silika seramik(44) 
 
 

 
Farklı endikasyonlar için kullanılabilen lityum disilikat ve türevlerini içeren sentetik 

cam seramik bloklar bulunmaktadır. IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), 

Vita Suprinity (Vita-Zahnfabrik, Bad, Almanya) ve Celtra Duo (Dentsply-Sirona, 

Almanya) bu sınıfta yer alan restoratif materyallerdir. 
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2.4.1. Celtra Duo 

Celtra Duo, zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikat cam matriks seramiktir. %10 

zirkonyum oksit moleküler seviyede çözünmüş halde bulunur. Lityum silikat  

kristalitleri konvansiyonel lityum disilikat kristallerinden 4-8 kat daha küçüktür. Bu 

özellik materyalin kristalizasyon aşamasında parlatılabilme özelliğini geliştirir ve 

yüksek translusensi elde edilebilmesine olanak sağlar. Materyal inley, onley, overley, 

laminate veneer ve kron yapımında kullanılabilmektedir. Kimyasal bileşiminde; SiO2, 

Li2O, ZrO2, P2O5, Al2O3, K2O, CeO2 bulunur. Materyalin freze işleminden sonraki 

dayanımı 270 MPa olmakla birlikte ek fırınlama yapılarak dayanımı 370 MPa 

yükseltilebilmektedir. Materyal glazelenebildiği gibi ek fırınlama ile birlikte manuel 

cilalama uygulanarak da kullanılabilmektedir 

 

2.5. Rezin Simanlar 

Restorasyonun ağız içerinde uzun dönem prognozunu etkileyen önemli kriterlerden biri 

simantasyon aşamasıdır. Bu amaçla kullanılan farklı özelliklere sahip simanlar 

mevcuttur. Rezin simanların dentine ve mineye olan bağlantı şekilleri ve bağlantı 

dayanımları farklılıklar gösterir. 

 

2.5.1 Adeziv sistemlerine göre rezin simanlar 

Rezin simanlar adeziv sistemlerine göre üç gruba ayrılır: 

• Asitle ve yıka sistemi 

• Kendinden asitli sistem 

• Kendinden adezivli sistem(45) 

Asitle ve yıka sistemine sahip simanların aşamalarının diğer sistemlere oranla fazla ve 

teknik hassasiyet gerektirmesine rağmen bağlantı dayanımı en yüksek simanlardır. 

Simantasyon aşamaları asit, primer ve adeziv ajanlarının sırayla uygulanması şeklinde 3 

aşama veya asit uygulandıktan sonra, primer ve adeziv ajanlarının bir çözücü içinde tek 

şişede bulunması nedeniyle 2 aşama olabilir (46). 

Mevcut siman teknolojisi, uygun bağlanma rutinleri klinik olarak doğru bir şekilde takip 

edildiğinde mine ve dentine dayanıklı bağlantıyı mümkün kılarken, materyal dışı 

faktörler -hasta, diş ve/veya uygulayıcıyla ilgili- bağlantının klinik olarak daha hızlı 

bozulmasına neden olabilir. Basitleştirilmiş bağlantı protokolleri ve altın standart 

simantasyon materyallerinin kullanımı tahmin edilebilir bağlantı performansına 
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ulaşılacağı anlamına gelmemektedir. Laboratuvar araştırmaları yaşlandırmanın 

bağlantının bozulmasına etkisini ortaya koymaktadır. Su emilimi ile hidrolitik bağlantı 

bozunma mekanizmaları ve enzimatik biyobozunma etkisi açık değildir. 

 

2.5.2 Polimerizasyon mekanizmalarına göre rezin simanların sınıflandırılması 

➢ Kimyasal sertleşen rezin simanlar (Self-Cured) 

➢ Işık ile sertleşen rezin simanlar (Light-Cured) 

➢ Kimyasal ve ışıkla sertleşen rezin simanlar (Dual- Cured) (47) 
 

 
2.5.2.1 Kimyasal ve ışıkla sertleşen rezin simanlar (Dual-cured) 

 
Polimerizasyonu, ışık aktivasyonu ile başlayıp kimyasal olarak devam eden rezin esaslı 

yapıştırıcı sistemleri, iki pat (baz+katalizör) veya toz-likit şeklinde imal edilmektedirler. 

Bu simanların yapılarında ışıkla polimerizasyonun başlatılmasını sağlayan bir kimyasal 

olan kamforokinon, polimerizasyonu kimyasal olarak devam ettirmeyi sağlayan 

aktivatör komponenti olarak peroksitamin bulunmaktadır. Baz ve katalizörün 

karıştırılmasıyla kimyasal reaksiyon başlar, ışık uygulaması ile polimerizasyon hızlanır. 

Bu tip rezin simanlar; laminate veneerler, tam seramik kron-köprüler, parsiyel 

restorasyonlar, implant üstü kron-köprü restorasyonların simantasyonunda 

kullanılmaktadır (48). 

 
2.5.3 Rezin simanların dentin ile bağlantısı 

Rezin simanın dentin ile bağlantısı mineye oranla daha zordur. Bunun sebebi dentin 

yapısının mineye oranla daha karmaşık olması ve kimyasal içeriğinin farklı olmasıdır 

(49). Dentin ağırlık olarak %70 inorganik mineral faz, %20 organik faz ve %10 sudan 

meydana gelirken (50), hacimsel olarak ise %50 inorganik, %30 organik ve %20 sudan 

meydana gelir (51). Dentin, çapraz bağlı kollajen fibrillerinin içine gömülmüş hidroksi 

apatit kristallerini ihtiva eder. Odontoblastlar dentinin ana hücresidir. Bu hücreler 

pulpanın periferinde bulunmakla birlikte uzantıları dentin tübüllerinin içindedirler. 

Matur bir dentinde bu uzantılar dentin tübüllerinin üçte biri oranında ilerler. Bu 

hücrelerin görevi organik dentin matriksi salgılayarak dentinin mineralizasyonunu 

düzenlemektir (52). İki çeşit dentin tipi bulunmaktadır: İntertübüler dentin ve dentinin ana 

yapısını oluşturur. Bu ana yapı kollajen matriks içinde bulunan hidroksiapatit kristallerinden 

meydana gelen yapısal dentin bileşenidir. Peritübüler dentin ise intertübüler dentinin 
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etrafında bulunan ve intertübüler dentine oranla daha mineralize yapıda olan dentin 

bileşenidir (53,54). Dentinin organik yapısında yaklaşık olarak %91-93 oranında 

kollajen bulunur (55). Bu kollajen oranının %90’ı tip I kollajen iken az miktarda tip V 

kollajen bulunur (56). 

Dentin bağlayıcı sistemler genel olarak üç aşamada uygulanır. 

1. Dentin yüzey koşullarının değiştirilmesi (dentin conditioning) 

2. Adezyonu artıran ajanların kullanılması (primer uygulaması) 

3. Bağlayıcı ajanın demineralize dentin yüzeyine infiltrasyonudur (bağlayıcı  

uygulaması) (57). 

Asit uygulaması, dentin yüzeyinde oluşan smear tabakasını uzaklaştıran, dentin 

tübüllerini genişleten, ve dentin yüzeyinde demineralize alan oluşmasını sağlayan 

uygulamadır. Asitleme işlemi sayesinde dentin matriks içerisinde bulunan kollajen 

fibrilleri çevreleyen apatit kristallerini çözülerek fibriller etrafında 20-30 nm’lik 

boşluklar oluşur. Bu boşluklar sayesinde hidrofilik adeziv monomerleri için mekanik 

tutuculuk sağlayacak alanlar meydana gelmiş olur (58). Demineralizasyon sonrasında 

yüzeyin ıslanılabilirliğini artırmak için primer uygulanır. Primer dentin tübüllerindeki 

suyun uzaklaştırılmasını sağlayan bir ajandır. Bu uygulama sayesinde nemli dentindeki 

su ile rezin monomerleri yer değiştirir ve adezivin, asit uygulamasıyla genişletilmiş 

dentin tübüllerine transferi sağlanır (59). Adeziv rezin, primer uygulanmış yüzeye 

uygulanır, bunun sonucunda demineralize dentin stabilize edilir ve dentin tübüllerine 

penetre olması sağlanır. Dentin tübülleri içinde oluşan bu rezin-dentin penetrasyonuna 

rezin tag denir. Bu penetrasyon ne kadar iyi sağlanırsa dentin bağlantı dayanımı o kadar 

yüksek olur (60). 

Dentin bağlantı dayanımında rol oynayan başlıca etmenler; dentin içeriği (dentin 

tübüllerinin çapı, yoğunluğu, organik/inorganik madde oranı), dentin yapısı 

(demineralize, sklerotik), kalınlığı, smear tabakası ve dentinin yaşıdır. Derin ve yüzeyel 

kavitelerde, dentin tübül çap ve sayısındaki farklılıklar, adeziv bağlanma dayanıklılığını 

etkiler (61,62). 
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2.6. Biyodegradasyon Mekanizmasında MMP’lerin Rolü 

Matriksmetalloproteinazlar (MMP) çinko ve kalsiyum bağımlı endopeptidazlardır. Bu 

endojen enzimler, hemen hemen tüm hücre dışı matriks bileşenlerini 

ayrıştırmayetenekleri nedeniyle birçok biyolojik ve patolojik sürecin önemli 

bileşenleridir. Ağız ortamında, konak kaynaklı MMP'lerin tespiti, dağıtımı ve işlevine 

büyük ilgi gösterilmiştir. (7) Bu enzimler organogenez, büyüme ve normal doku  

döngüsü  sırasında hücre dışı matriks proteinlerinin bozulmasından sorumludurlar (63). 

MMP'lerin yetişkin dokularındaki ekspresyonunun ve aktivitesinin normalde oldukça 

düşük olduğu bildirilmesine rağmen, sistein katepsinleri ile birlikte MMP'ler, adeziv- 

dentin ara yüzlerinin biyodegradasyonu ile ilişkilendirilmiştir(64). Ara yüzde meydana 

gelen bu kollajen yıkımı hibrit tabakanın bağlama fonksiyonu kaybına, bağlantı 

dayanıklılığının azalmasına neden olur (3). 

Dentin matriksinin en az dört MMP içerdiği gösterilmiştir: Stromelisin-1 (MMP-3), 

kollajenaz (MMP-8) ve A ve B jelatinazları (sırasıyla MMP-2 ve MMP-9). MMP'lerin 

demineralize dentin matrisinin degradasyonuyla ilgisini ilk olarak, 1998 yılında 

Tjäderhane ve ark. çalışmalarında açıklamışlardır (65). Demineralize dentinal 

lezyonlarda MMP-2, MMP-8 ve MMP-9 tespit edilmiştir. Söz konusu çalışmada  

yapılan deneyler, diş çürümesindeki minerallerin uzaklaştırılması ve konakçı MMP'lerin 

akabinde aktive edilmesi için bakteriyel asitlerin gerekli olduğuna dair önemli kanıtlar 

sağlamıştır, ancak bakterilerin tek başına dentin matriks bozulmasına neden 

olamayacağı düşünülerek, demineralizasyondan sonra aktive konakçı-MMP'lerin çürük 

lezyon ilerlemesinde dentin matrisini yok etmekten sorumlu olacağı varsayılmıştır. 

Pashley ve ark. (2004) demineralize dentin matriksi üzerinde farklı MMP inhibitörleri 

uygulamış ve bu inhibitörlerin farklı oranlarda kollajen yıkımını etkilediğini 

raporlamışlardır. MMP inhibitörlerinin adeziv bağlantı koşullarında değerlendirilmesi 

gerektiğini önermişlerdir (66). Günümüzde, dentin bağlama prosedürleri sırasında bu 

endojen enzimlere maruz kalınmasının ve devam eden süreçte aktivasyonunun, suda 

yaşlanmış rezin-dentin bağlantısındaki hibrit tabakanın neredeyse tamamen yok 

olmasından sorumlu olduğu düşünülmektedir. Kollajenin enzimatik bozulmaya karşı 

direncini arttırma girişimleri ve bu proteazların etkisizleştirilmesi restorasyonların 

kalitesini ve ömrünü arttırmada temel yaklaşımlardır (6). 

 

 



16  

2.6.1. Bağlantı bozunma yolları ve bağlantı kararlılığını korumak için ortaya 
konulmuş bazı klinik stratejiler 

 
Simantasyon teknolojisi, uygun bağlanma rutinleri klinik olarak doğru bir şekilde takip 

edildiğinde mine ve dentine dayanıklı bağlanmayı mümkün kılarken, materyal 

dışı,hasta, diş ve / veya uygulayıcıyla ilgili durumlar adeziv bağlantının daha hızlı 

bozulmasına neden olabilir. Su emilmesi ve enzimatik biyodegradasyon yolu ile 

hidrolitik bağ bozunma mekanizmaları hala belirsiz kaldığından, bağlanmayı daha da 

optimize etmek ve degradasyon yollarına karşı koymak için çeşitli stratejiler 

geliştirilmiştir. 

2.6.1.1. Termal olmayan atmosferik plazma tedavisi ile asitle ve yıka ve kendinden 

asitli sistemlerle oluşturulan bağların iyileştirilmesi 

Termal olmayan atmosferik plazma (Non-thermal Atmospheric Plasma, NTAP) ile 

dentin tedavisinden sonra bağlanmada iyileşme olduğu bildirilmiştir. Plazma, elektronik 

olarak uyarılmış atomlar ve mol kapsülleri ile iyonik ve serbest radikal türleri içeren 

kısmen iyonize gazlar olarak tanımlanır. Bu yüksek derecede reaktif parçacıklar, 

substratların yüzeyinde çeşitli kimyasal fonksiyonel gruplar oluşturmak için hızla  

çapraz bağlanabilir. Genel olarak, NTAP'ın dişte bağlanma ile ilişkili olarak artan 

dentin-yüzey ıslanabilirliği, geliştirilmiş rezin polimerizasyonu ve daha derin rezin 

penetrasyonu gibi farklı özelliklerini etkilemesi dolayısıyla önerilmiştir. Bağlantıyı 

dayanıklılığını artırma etkisinin bir başka olası nedeni, NTAP'ın serbest radikaller veya 

peroksitler yayarak dentin yüzeyini aktive etmesi, böylece yapışkan monomerler ve 

dentinal kollajen arasındaki etkileşimin yoğunlaştırılması olabilir. Dayanıklılık 

(Toughness) testi, asitle ve yıka ve kendinden asitli adeziv sistem kullanıldığında 

dentine plazma tedavisi uygulamanın avantaj sağlamadığı gösterilmiştir. Bu stratejinin 

yeterince etkili olmadığı rapor edilmiştir (67–69). 

2.6.1.2. Asitle ve yıka adeziv sistemi ile hibrit tabakanın kaldırılması yerine 

biyomimetik onarılması 

2008 yılında Tay ve Pashley tarafından rehberli bir doku remineralizasyon tekniği 

geliştirilmiştir (70). Bu teknolojiyi kullanarak asitle ve yıka tekniğiyle ile oluşturulan 

hibrit tabakayı kaldırmak yerine biyomimetik olarak onarmak fikri ortaya atılmıştır. 

Asitle ve yıka adeziv sistemi ile elde edilen rezin-dentin ara yüzeyinde, tamamlanmamış 

rezin infiltrasyonu kaynaklı üzeri örtülmemiş kollajenin bozulmasını önlemeyi 

amaçlamıştır. Biyomimetik remineralizasyon şemasının birkaç ay sonra intra ve 
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interfibriler remineralizasyon ile sonuçlandığı gösterilmiştir. Asitle ve yıka tekniği ile 

oluşan tabaka laboratuvarda yeniden mineralize edilebilirken, adeziv-dentin 

bağlarınınömrünü uzatmak için bu biyomimetik stratejinin doğrudan klinik 

uygulanabilirliği net değildir (71). 

 
2.6.1.3. Rezin infiltrasyonu / interdiffüzyonunu geliştirmek amacıyla etanol ıslak 
bağlantı (asitle ve yıka tekniği için) uygulaması 

Bu strateji, etanol ile kollajen-fibril ağı içindeki suyu tamamen bölgeden uzaklaştırmaya 

odaklanmaktadır (71). İkinci çözücü, özellikle daha hidrofobik rezinin fosforik asite 

maruz kalan derin kollajen-fibril ağına ulaşmasını kolaylaştırmak için daha iyi bir ortam 

görevi görmektedir. Bu yöntem asitle ve yıka adeziv sistemi ile kullanılan rezin 

simanlar ile diş restorasyon bağlantısını iyileştirmek için en etkili stratejilerden biridir. 

Ancak en az birkaç dakika süren ardışık etanol uygulamaları için gereken klinik zaman 

nedeniyle pratik değildir (72). 

 
2.6.1.4. Enzimatik biyodegredasyonun inhibisyonu 

 
MMP'ler, organogenez, büyüme ve normal doku döngüsü sırasında hücre dışı matris 

proteinlerinin bozulmasından sorumlu olan bir grup enzimdir (63). MMP'lerin yetişkin 

dokularındaki ekspresyonunun ve aktivitesinin normalde oldukça düşük olduğu 

bildirilmesine rağmen, sistein katepsinleri ile birlikte, adeziv-dentin arayüzlerinin 

biyodegradasyonu ile ilişkilendirilmiştir (64,71). Bununla birlikte, bu enzimatik 

etkinliğin biyodegradasyona katkısı hala net değildir. Su emilimine bağlı hidrolitik 

etkilerin en önemli biyodegradasyon yolu olduğu düşünülmektedir. Enzime maruz 

kalma ve farklı türdeki yapıştırıcılar tarafından aktivasyon ile ilgili veriler tutarlı 

değildir. MMP'lerin bir asitle ve yıka yönteminin bağlama protokolünden sonra fosforik 

asit uygulaması ile açığa çıktığı / aktive edildiği çok açıktır, Bununla birlikte kendinden 

asitli rezin simanlar için doğrulanmamıştır (73,74). Dentin, klinik uygulama koşulları 

altında asitle ve yıka yöntemi için altın strandart olan Optibond FL’ye (Kerr) ve 

kendinden asitli yöntemin altın standartı olan Clearfil SE Bond'a (Kuraray Noritake) 

maruz kaldığında, jelatin zimografi MMP-2’nin asitle ve yıka yönteminde elde 

edildiğini gösterirken, kendinden asitli sistemde -büyük olasılıkla sınırlı dentin 

demineralizasyon etkisi nedeniyle- hiçbir enzim salınımı tespit edilememiştir (74). 



18  

Enzimatik biyodegradasyona karşı koymak için, en çok çalışılan MMP inhibitörü, 

spesifik MMP inhibitörü olmayan klorheksidin diglukonattır (CHX). Asitle aşındırma 

ajanına, adezive dahil edilebileceği gibi asitleme ve bonding arasında ön işlem maddesi 

olarak kullanılabileceği böylece yüzeyle temas halinde kalabileceği bildirilmiştir (en sık 

kullanılan MMP inhibisyon stratejisidir). Bağ stabilitesinin korunması üzerinde olumlu 

etkisi, kısa süreli numune yaşlanması (6 aya kadar) için gösterilmiştir. Bu etki daha 

uzun süreli yaşlanma (1 yıl ve üstü) için tespit edilmemiştir. Bu sonuç MMP 

inhibisyonunun CHX için bağ bozulmasını engellemediği, hidrolitik etkiler devam 

ettikçe bozunmanın devam edeceği şeklinde ifade edilmiştir (75). 

Zheng ve ark (2015) tarafından yapılan bir başka çalışma, dört MMP inhibitörünün (% 

2 CHX, %0.05 yeşil çay ekstresi, 1 mM demir sülfat, 0.2 mM galardin) 9 aylık 

yaşlandırmadan sonra asitle ve yıka sistemine sahip Optibond FL'nin (Kerr) bağlanma 

mukavemetinde azalmayı önlediğini göstermiştir (76). MMP inhibisyonu sağlayarak 

degradasyonunun önüne geçme fikri farklı materyallerde görülen farklı etki ve etkinlik 

sürelerinden dolayı daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

2.6.1.5. Kollajen çapraz bağlantı ile dentin biyomodifikasyonu 

Biyolojik bilimlerde "çapraz bağ" terimi, kollajen molekülleri içindeki amino asitlerin 

yan zincirleri arasındaki kimyasal bağ anlamına gelir (77–80). Bu stratejinin çalışma 

prensibi, matrikse bağlı enzimlerin (MMP'ler) inaktivasyonunun yanı sıra, kollajenin 

intra ve moleküller arası çapraz bağlantılarının güçlendirilmesi ve temel olarak 

kollajenin biyodegradasyona daha dirençli hale getirilmesidir (81). 

Hem sentetik hem de doğal olarak türetilmiş kollajen çapraz bağlayıcılar demineralize 

kollajen açısından zengin hibrid katmanlarını daha dayanıklı hale getirmek için biyo- 

modifiye dentine uygulanmıştır. 

İnstrinsik çapraz bağlantılar, kollajen fibrilleri içindeki moleküler düzenlemeyi stabilize 

ederek gerilme özelliklerini arttırır. Dentin matrislerinin ekstrinsik kollajen çapraz 

bağlanmasıyla biyomodifikasyonunun, enzimatik bozunmaya karşı fibril direncini 

arttırdığı yanı sıra ilave inter ve intramoleküller arası çapraz bağların dentin matrisinin 

gerilme kuvvetlerini kırdığı öngörüsüne dayanarak önerilmiştir (82). Rezin simanlarda 

bulunan makro moleküler zincirlerin kovalent çapraz bağlar oluşturması, polimerize 

olmuş rezinin dayanımını arttırmaktadır (17). Kollajen çapraz bağlayıcıların 

kullanılmasının yararı, büyük ölçüde çapraz bağlayıcının türüne ve uygulama süresine 
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bağlıdır (79). Araştırmalarda kullanılan kollajen çapraz bağlayıcılara proantosiyanidin, 

gluteraldehit, hesperidin, epigallokateşin gallat örnek verilebilir (83). 

Grè ve ark (2018) MMP inhibitörü olarak proantosiyanidin, UVA ile aktifleştirilmiş 

riboflavin ve gluteraldehit kullanmış asitle ve yıka ile kendinden asitli sisteme sahip 

farklı adeziv sistemler kullanarak bir çalışma yapmıştır. İki adeziv sistemi ile sağlanan 

stabil bağlanma gücü, özellikle proantosiyanidin etkisinde in situ MMP'lerin düşük 

kollajenolitik aktivitesine bağlanmıştır. Glutaraldehit, hücre canlılığını önemli ölçüde 

azalttığından, klinik olarak kullanılması önerilmemiştir. Dentinin ağırlıkça %6.5’luk 

proantosiyanidin ile biyomodifikasyonu üzerine 6 aylık yaşlandırmadan sonra mini ara 

yüzey kırığı kaydedilmiş olsa da bağlantı kuvvetini artırdığı, UVA ile aktifleştirilmiş % 

0.5’lik riboflavin ve ağırlıkça %5’lik glutaraldehitin dentin bağlama protokolüne dahil 

edildiğinde etkili olmadığı bildirilmiştir (79). 

 
2.6.1.6. Adezivlerin etkili polimerizasyon dönüşümleri 

 
Yapıştırıcıların yeterli polimerize olmasının önemi göz ardı edilemez. İyi polimerize 

edilmiş adeziv katman, uzun süreli kararlı bir adeziv arayüz elde etmek için temel bir ön 

koşuldur. (84–87). İndirekt restorasyonlarda adeziv simantasyon yapılırken, adezivin 

stres absorbe edici potansiyele ulaşabilmesi için görünür kalınlıkta bir tabaka halinde 

uygulanmalı ve artık adeziv kalmayana kadar iyice hava ile inceltilmelidir. Bu sayede 

adeziv ışınlanmadan önce invaze olur ve sıvı havuzu oluşturmaz. Yapıştırma işleminin 

süresi aldığı göz önüne alındığında, yapıştırıcı doğrudan ışıkla sertleştirilmemişse, 

adeziv ara yüzünde su damlacıkları oluşur. Bu tür ara yüzey damlacıkları adeziv 

arayüzü zayıflatır ve restorasyonların klinik prognozunu olumsuz etkiler. Bağ  

bozulması doğrudan su absorbsiyonu ile ilgilidir. Bu nedenle adeziv ara yüzü, su alımını 

sınırlamak için mümkün olduğunca hidrofobik olmalıdır (88,89). 

BAI, çapraz bağlama ajanı olduğu bilinen proantosiyanidine benzer moleküler yapıya 

sahiptir. Bu nedenle dentin üzerinde MMP inhibitör olmasının yanı sıra çapraz bağlama 

ajanı olarak görev yapabileceği düşünülmektedir(90). Baicaleinin suda çözünürlüğü 

azdır, çözücü olarak kendisi de bir MMP inhibitörü olan dimetildülfoksit (DMSO) 

tercih edilmektedir. DMSO’nun %5 konsantrasyonun altında MMP inhibitörü olarak 

bağlantıya etkisi olmadığı rapor edilmiştir (91). 
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Yapılan literatür taramasında; BAI’nın, genellikle asitleme sonrası bir ön işlem olarak 

kullanıldığı ve kompozit-dentin bağlantısını geliştirip geliştirmediğinin incelendiği 

görülmektedir(90,92,93). 

Li ve ark. (2018) okluzal minesi aşındırılan dentin yüzeyine %35’lik fosforik asit 

uygulaması-yıkama ve kurutma işleminden sonra dentin yüzeyine 2.5 lg/mL BAI 

uygulamış, Adper Single Bond 2 (3M ESPE) ve Filtek Z250 (3M ESPE) kullanılarak 

kompozit-dentin bağlantısını değerlendirmişlerdir. Kompozit-dentin bağlantısı 

tamamlanan dişler 24 saat distile suda bekletildikten sonra kesme işlemi uygulanarak 

0.9 mm * 0.9 mm * 8 mm boyutlarında kompozit dentin çubukları elde edilmiştir. Elde 

edilen örnekler 3 gruba ayrılmış, ilk grup mikroçekme bağlantı testine tabi tutulmuş 

kalan örnekler üzerinde ise yapay tükürükte 3 ve 6 ay yaşlandırma uygulandıktan sonra 

mikroçekme bağlantı testi yapılmıştır. BAI uygulamasının bağlantı kuvvetini anlamlı 

derecede artırdığı bildirilmiştir. Yaşlandırma uygulanmayan grubun bağlantı kuvveti 

yaşlandırma uygulanan gruplara oranla anlamlı derecede yüksek iken, 3 ve 6 ay 

yaşlandırma uygulanan gruplar arasında anlamlı fark görülmemiştir (93). 

Chu ve ark. (2019) okluzal minesi aşındırılmış, %35’lik fosforik asit uygulaması- 

yıkama ve kurutma işlemi yapılan dentin yüzeyine DMSO içinde 3.125 µmol/L, 6.25 

µmol/L ve 12.5 µmol/L olmak üzere BAI çözeltisi uygulamış, ardından Adper Single 

Bond 2 (3M ESPE) ve kompozit olarak Filtek Z350XT (3M ESPE, ) uygulamışlardır. 

Yirmi dört saat distile suda bekletilen dişler kesme işlemine tabi tutulmuş ve 0.9 mm * 

0.9 mm * 8 mm boyutlarında örnekler elde edilmiştir. Elde edilen örneklere 5-55°C’de 

30 sn aralıklarla 10.000 termosiklus uygulanarak yaşlandırma işlemi yapılmıştır. 

Yaşlandırma sonrası gruplara mikroçekme bağlantı testi uygulanmıştır. Bağlantı kuvveti 

tüm gruplarda kontrol grubuna göre yüksek çıkmıştır. En yüksek bağlantı kuvvetine 

sahip olan grubun, yaşlandırma işlemi uygulanmamış 12.5 µmol/L BAI uygulaması 

olduğu görülmüştür. Bu grupta yaşlandırma işlemi ve sonrasında anlamlı fark 

bulunmuştur. Dentin yüzeyinde hücre proliferasyonu -canlılık- inhibe edilmeden MMP 

inhibitörü etkisi gösteren optimum baicalein çözeltisinin %0.1'lik DMSO içinde 

çözdürülmüş 12.5 µmol/l baicalein olduğu rapor edilmiştir. (90) 

Yi ve ark. (2019) etanol ıslak bağlantı yöntemini BAI ile kombine uygulamışlardır. 

Okluzal minesi freze edilmiş dentin üzerine %35’lik fosforik asit uygulanması-yıkama 

ve kurutma işleminden sonra dentin yüzeyine ayrı ayrı etanolde %0.01, %0.05 ve %0.1 

oranlarında çözülmüş BAI uygulanmış, Single Bond Universal (3M ESPE, St. Paul, 

MN, USA) ve Composite (Charisma) ile restorasyon oluşturmuşlardır. Dişler 24 saat 
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distile suda bekletildikten sonra kesme işlemine tabi tutulmuş, 0.9 mm × 0.9 mm 

kompozit dentin çubukları elde edilmiştir. Mikroçekme bağlantı testi bir grupta hemen, 

bir grupta termal siklus sonrası, bir grupta da kollajenaz yaşlandırması sonrası 

uygulanmıştır. Tüm BAI uygulamalarının ve yaşlandırma işlemlerinin BAI 

uygulanmayan kontrol grubuna göre daha yüksek bağlantı kuvveti gösterdiği 

gözlemlenmiştir. (92) 

2.7. Ultrasonik Vibrasyon Yöntemi 

Ultrasonik vibrasyon işlemi uygulamasının simantasyon aşamalarına dahil etmenin 

amacı bonding ya da MMP inhibitörü ajanlarının dentin tübülleri arasındaki yayılımını 

ve tübüllere penetrasyon derinliğinin artırılmasını sağlamaktır. Lee ve ark. 2003 yılında 

yaptığı bir çalışma bu hipotezi destekler yönde sonuç vermiş, ultrasonik vibrasyon 

yapılan örneklerde bağlantı kuvvetinin arttığı saptanmıştır (94). 

2.8. Termal Siklus Uygulaması 
Günlük hayatımızda, ağız içerisinde rutin olarak gerçekleştirdiğimiz fizyolojik 

fonksiyonlar (beslenme, konuşma gibi) oral kavitede ısı değişikliklerine sebep olur. 

Dental restoratif materyallerde bu ısı ve pH farklılıklarına maruz kalım ısı değişimleri, 

büzülme ve genleşmeye sebep olur, restorasyonlarda marjinal aralık oluşumu ve 

mikrosızıntıya zemin hazırlar. Bu ısı değişimlerini in vitro koşullarda taklit edebilmek 

için restorasyonları farklı ısılara maruz bırakma prensibiyle çalışan termal siklus adı 

verilen yöntemden faydalanılmaktadır (95). 

Yaşlandırmanın etkisi iki şekilde olabilir: 

1. Sıcak su kollajenlerin yıkımını hızlandırabilir ve yeterince polimerize olmayan rezin 

oligomerlerin ortamdan uzaklaşmasına neden olabilir (96). 

2. Kullanılan restoratif materyaller ile dişin termal genleşme katsayılarının farklı 

olmasından dolayı, diş ve restorasyon arasındaki bağlantıda stres kaynaklı mikro çatlak 

ve mikro sızıntı oluşabilir (97–99). 
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2.9. Mikroçekme Test Metodu 

Mikroçekme test metodu bir dişten birden fazla örnek elde edilerek kırılma dayanımını 

ölçmeye imkan sağlayan bir yöntemdir. Hazırlanan örnekten yüzey alanı 1mm² olan 

mikrobar elde edilmesi yeterlidir. Bu mikrobarlar iki ucundan test düzeneğine sabitlenir 

ve kopma meydana gelene kadar 1 mm/dk hızla çekme işlemi uygulanır. Diş ve 

restorasyon arasında kopmanın gerçekleştiği noktadaki değer kaydedilir. Maksimum 

kuvvetin mikro bar yüzey alanına bölünmesi ile birim alana düşen çekme direnci elde 

edilmektedir (96,100) 

 

2.9.1. Mikroçekme test metodunun avantajları; 

1. Çok küçük alanına sahip örneklerin bağlantıları test edilebilir. 

2. Yüksek değerlerde ara yüz bağlanma dayanıklılığı ölçülebilir. 

3. Tek bir diş için bile ortalama ve varyans değerleri hesaplanabilir. 

4. Düzensiz yüzeye sahip örnekler için bağlanma testlerine izin verir. 

5. Bölgesel bağlanma dayanıklılığı ölçümüne olanak verir. 

6. Yüzey alanı yaklaşık 1 mm² olduğundan, bağlanma yüzeylerinde görülen 

başarısızlıkların taramalı elektron mikroskobunda (SEM) değerlendirmesini 

kolaylaştırır. 

7. Hazırlanan örnekler küçük olduğundan homojen stres dağılımı sağlanır (161, 163). 
 
 

2.9.2. Mikroçekme test metodunun dezavantajları: 

1. Teknik hassasiyet gerektirir. 

2. 5 MPa’dan küçük olan bağlanma dayanıklılığını ölçmek zordur. 

3. Özel cihaz ve ekipman gerektirir. 

4. Örnekler çok küçük olduğu için kolaylıkla su kaybederek dehidrate olabilirler. 

5. Kesitler hazırlanırken bağlantı olumsuz yönde etkilenebilir (161, 163). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 

Çalışma Gaziantep Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Ana 

Bilim Dalı Kliniği, Gaziantep Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma 

Laboratuvarı’nda ve Uluğ Bey Yüksek Teknoloji Araştırma Merkezi’nde (ULUTEM) in 

vitro koşullarda gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma için 2020/383 karar numarasına sahip 16.12.2020 tarihli Gaziantep Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulu izni alınmıştır. 

 

 
Tablo 3.1: Çalışmada kullanılan materyaller 

 

Materyal Marka Üretici İçerik 
CAD/CAM 

Seramik Blok 
Celtra Duo Dentsply Sirona, 

York, ABD 
58% silikon dioksit, 10.1% 

kristalize zirkonyum dioksit, 
10% zirkonyum dioksit, 5% 

fosfor pentoksit, 2.0% seryum 
oksit, 1.9% alüminyum oksit, 

1% terbium oksit 
Rezin Siman Variolink 

N 

Ivoclar Vivadent 

AG, Schaan, 

Lihtenştayn 

%10 25-Bis-GMA , %2.5 10- 

üretan dimetakrilat, %2.5 10- 

trietilenglikol 

Otopolimerizan 

Akrilik 

Meliodent 

Self-cure 

Acrylic 

Meliodent; Bayer 

Dental Ltd, 

Newbury,İngiltere 

Polimetilmetakrilat 

Baicalein Sigma 

Aldrich 

Merck KGaA, 

Darmstadt, Almanya 

%98 5,6,7-Trihidroflavon 

Dimetil 

Sülfoksit 

Majıstral 

Pharma 

Majıstral Pharma, 

Ankara, Türkiye 

%100 Dimetilsülfoksit 
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Tablo 3.2: Çalışmada kullanılan cihazlar 
 
 

Ürün adı Üretici Firma 

Hassas kesme cihazı İsomet 1000, Buehler LTD. Lake Bluff, IL, ABD 

Seramik fırını Programat 300, Ivoclar Vivadent AG, Shaan, 

Lihtenştayn 

Zımpara cihazı Minitech 233 Presi, Grenoble, Fransa 

Termal yaşlandırma cihazı SD Mechatronik Thermocycler, Almanya 

CAD/CAM cihazı CEREC, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, 

Almanya 

Kavitron EMS Piezon, İsviçre 

Yüzey kaplama cihazı Emitech, Urbana, ABD 

SEM görüntüleme cihazı ZEİSS, Oberkochen, Almanta 

Işık Cihazı Woodpecker LED, Guangxi, Çin 

Mikroçekme cihazı Bisco Micro Tensile Tester, Bisco Inc., Schaumburg, 

ABD 

CEREC freze cihazı InLab MC XL, Sirona Dental Systems GmbH, 

Bensheim, Almanya 

 
 

Tablo 3.3: Çalışma dizaynı 
 

Deney grupları Uygulama 

Grup 1 (kontrol) Variolink N 

Grup 2 DMSO + Variolink N 

Grup 3 BAI + Variolink N 

Grup 4 BAI + Ultrasonik + Variolink N 

BAI Çözeltisi: 0.1 DMSO içinde çözülmüş 12.5 µm BAI 

DMSO Çözeltisi:1000ml distile su içinde çözülmüş 1 ml DMSO 
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Çalışmada son bir ay içinde çekilmiş 16 adet insan mandibular 20 yaş dişi kullanıldı. 

Üzerinde çürük bulunan dişler çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen dişler 

üzerinde bulunan diş taşları ve yumuşak dokular kretuar yardımıyla uzaklaştırıldıktan 

sonra pomza ile diş yüzeyi polisajlandı. 

Dişler yapılan dezenfeksiyon işlemi sonrası çalışma sürecince oda sıcaklığındaki distile 

suda bekletildi ve her hafta değiştirildi. Preparasyona hazır hale getirilen dişler, mine 

sement sınırının 2 mm altından itibaren diş kökleri akrilik bloğun içinde kalacak şekilde 

otopolimerizan akriliğe (Meliodent self-cure acrylic) gömüldü. 

 
 

3.1. Örneklerin Preparasyonu 

Bütün dişler bir aeratör (W&H Dentalwerk Bürmoos GmbH, Bürmoos, Avusturalya) 

yardımıyla, su soğutması altında dişin okluzal minesinden dentin yüzeyine kadar elmas 

shoulder frez ile horizontal olarak aşındırıldı. Bu aşındırma işlemi tamamlandığında 

dentin yüzeyinde düz bir zemin elde edildi. Overley restorasyonların doğru pozisyonda 

simante edilebilmesi için dişlerin proksimal mine bölgelerinde referans kutucuklar 

oluşturuldu. Freze işlemi tamamlanan dişler dentin yüzeyinde homojen bir smear 

tabakası oluşturmak amacıyla zımpara cihazı (Minitech 233 Presi) üzerinde 600 grenli 

zımpara kullanılarak 100 rpm hızda 30 sn zımparalandı. 
 
 
 

Resim 3.1: Overley preparasyonu tamamlanmış molar diş 
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Resim 3.2 Zımpara cihazı 
 
 
 
 

 

 
Resim 3.3 Preparasyonu tamamlanmış ve zımparalanmış numuneler 

 

3.2. Restorasyonların Tarama-Tasarım-Üretim İşlemlerinin Yapılması 
Preparasyonu tamamlanan dişler CAD/CAM cihazına bağlı Omnicam optik tarayıcı ile 

tarandı ve dişlerin dijital görüntüleri elde edildi. 

 
 
 

 
Resim 3.4 Omnicam optik ağız içi tarayıcı 
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Resim 3.5 Prepare edilmiş dişi taranmış görüntüsü 
 
 
 

CEREC SW 4.4.4 yazılımı kullanılarak restorasyon tasarlandı. Restorasyonun internal 

siman aralığı 50 µm ve marjinal kenarda siman aralığı 0 µm olarak belirlendi. 
 

Resim 3.6 Siman aralığı parametreleri 

 

 

Resim 3.7 Marjinal sınırların çizilmesi 
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Yazılım tarafından önerilen restorasyon tasarımı kabul edildi. Ardından birbirine benzer 

özelliklerde kesitler elde edebilmek için restorasyon üzerinde fissür derinlikleri  

azaltıldı, kasp tepeleri daha düz hale getirildi ve restorasyon kalınlığı ortalama 3 mm 

olacak şekilde düzenlendi. Elde edilen tasarım sanal olarak seramik blok üzerinde 

yerleştirildi. InLab MC XL (Sirona Dental Systems) freze cihazı ile kazıma işlemi 

yapıldı. A2 renginde, yüksek translusensi özellikte, C14 boyutundaki Celtra Duo 

bloklarından 16 adet overley restorasyonu elde edildi. Tijler frezelendi ve 

restorasyonların dişler üzerindeki marjinal uyumları kontrol edildi. 
 

Resim 3.8 Restorasyon tasarımının tamamlanmış görüntüsü 

 

 
 

Resim 3.9 Restorasyonun blok üzerinde konumlandırılması ve tij noktasının belirlenmesi 
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Resim 3.10 CEREC İnLab freze cihazı 
 
 
 

Resim 3.11 Freze işlemi tamamlanmış restorasyon 

 

 
 

Resim 3.12 Simantasyon öncesi marjinal uyumun kontrol edilmesi 
 
 
 

Restorasyonların kırılma dayanımını artırmak üzere ek fırınlama yapıldı. Fırınlama 

parametreleri üreticinin talimatları doğrultusunda başlangıç sıcaklığı 500 °C, final 

sıcaklığı 820 °C ve sıcaklık artış hızı 60 °C derece olacak şekilde ayarlandı. 
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Resim 3.13 Celtra duo fırınlama paramatreleri 
 

Fırınlanan restorasyonlar simantasyon öncesi üreticinin talimatı doğrultusunda alkolle 

silinerek temizlendi ve simantasyona hazır hale getirildi. 

3.3. Deney Gruplarının Simantasyon İşlemlerinin Yapılması 
 

 

Resim 3.14 Variolink N Professional set 
 
 
 

Restorasyonları hazırlanmış olan örnekler rastgele 4 gruba ayrıldı. Her grup, üreticinin 

önerdiği simantasyon protokolüne ek planlanan basamaklar uygulanarak simantasyon 

işlemleri yapıldı. 

3.3.1. Restorasyonların simantasyon için hazırlanması 
Simantasyona hazır hale getirilen restorasyonlar, Celtra duo için üreticinin kullanım 

kılavuzunda önerildiği üzere 30 sn hidroflorik asitle (Ultradent® Porcelain Etch, South 

Jordan, ABD) pürüzlendirildi. Ardından 30 sn boyunca yıkanıp kurutuldu, 60 sn 

boyunca Monobond S uygulandı ve kurutularak simantasyona hazır hale getirildi. 
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3.3.2. Örnek grupları için diş yüzeyinde uygulanan işlemler 
 

3.3.2.1. Grup 1 (Kontrol grubu) 

- Diş yüzeyine %37lik ortofosforik asit (i-Gel, Karallauciaus, Litvanya) 15 sn 

uygulandı, 5 sn su ile yıkandı ve kurutuldu. 

- Syntac Primer 15 sn boyunca uygulandı ve kurutuldu. 

- Syntac Adeziv 10 sn boyunca uygulandı ve kurutuldu. 

- Heliobond uygulandı ve diş yüzeyine tam dağılması için hava sıkılarak işlem 

tamamlandı. 

- Variolink N katalizör A3 ve Variolink N Baz A1 iki pat halinde karıştırıldıktan sonra 

restorasyon yüzeyine uygulandı restorasyon proksimal kutucuklar referans alınarak 

yerleştirildi. Marjinal kenarlardan taşan fazla siman sond yardımı ile temizlendi. 

Restorasyon kenarlarına oksijen inhibisyon tabakasını önlemek ve daha iyi 

polimerizasyon sağlamak amacıyla Variolink Liquid Strip uygulandı 20 sn boyunca 

LED (Light-emitting diode) ışık cihazı (Woodpecker LED.C Curing 63 Light, Guilin 

Woodpecker Ġnstrument Co. Ltd., Guangxi, Çin, 600 mW/cm²) ile ışık uygulandı. 

- Restorasyon etrafında kalan siman kalıntıları sarı alev uçlu bitim freziyle düzeltilerek 

simantasyon işlemi tamamlandı. 
 
 
 
 

Resim 3.15 Simantasyon basamakları 
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3.3.2.2. Grup (DMSO) 

- Kontrol grubundan farklı olarak; dentin yüzeyinin asitlenme işlemi ile primer 

solüsyonu uygulama basamakları arasında ek bir basamak olarak dentine %0.1’lik 

DMSO çözeltisi uygulandı. 

- Dentine %37’lik ortofosforik asit 15 sn süreyle uygulandıktan sonra yıkanıp 

kurutuldu. Sonra %0.1’lik DMSO çözeltisi enjektör yardımıyla dentin yüzeyine 

uygulandı. Bond aplikatörü yardımıyla 10 sn boyunca dentin yüzeyine yayılması 

sağlandı ve çözelti diş yüzeyinde 60 sn boyunca bekletildi. Dentin yüzeyi kurutularak 

rutin simantasyon işlemine devam edildi. 

 

 
 

Resim 3.16 DMSO çözeltisi 
 
 

%0.1’lik DMSO çözeltisi Gaziantep Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Kimya 

Laboratuvarında simantasyon öncesinde distile su kullanılarak taze olarak hazırlandı. 

İçeriğinde distile su ve DMSO bulunmaktadır. Işığa duyarlı olan bu çözelti simantasyon 

işlemi öncesi ışıktan koruyucu kahverengi şişede saklandı. İşlem esnasında siyah bant 

kaplı enjektör ile uygulandı. 
 
 
 

Resim 3.17 DMSO çözeltisi için uygulama enjektörü 
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3.3.2.3. Grup 3 (BAI) 

- Bu grupta diğer iki gruptan farklı olarak asitleme ve primer uygulama basamakları 

arasında %0.1 DMSO içinde çözdürülmüş 12.5 µmol/l BAI çözeltisi uygulandı. 

- Dentine %37’lik ortofosforik asit 15 sn süreyle uygulandıktan sonra yıkanıp kurutuldu. 

Çözelti enjektör yardımıyla dentin yüzeyine uygulandı. Bond aplikatörü yardımıyla 10 

sn boyunca dentin yüzeyine yayılması sağlandı ve çözelti diş yüzeyinde 60 sn boyunca 

bekletildi. Dentin yüzeyi kurutularak rutin simantasyon işlemine devam edildi. 

-  

 
 

 

Resim 3.18 BAI ve BAI çözeltisi 
 
 

Çözelti Gaziantep Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Kimya Laboratuvarında 

hazırlandı. Çözelti içeriğinde distile su, DMSO ve BAI bulunmaktadır. Işığa duyarlı 

olan bu çözelti, koyu renk şişede muhafaza edildi ve işlem esnasında siyah bant 

yardımıyla ışıkla ilişkisi kesilmiş enjektör ile uygulandı. 

3.3.2.4. Grup 4 (BAI + Ultrasonik) 

Bu grupta 3. deney grubundan farklı olarak BAI çözeltisinin penetrasyon derinliğini 

artırmak amacıyla SP tipi bond kavitron ucuyla (EMS, Nyon, İsviçre) ultrasonik 

aktivasyon yapıldı. 
 
 

 

 

Resim 3.19 Ultrasonik aktivasyon cihazı ve SP tipi kavitron ucu 
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-Dentin yüzeyine 15 sn %37’lik ortofosforik asit uygulandı ve yıkanıp kurutuldu. BAI 

çözeltisi diş yüzeyine enjektör yardımıyla uygulandı. 10 sn ultrasonik vibrasyon yapıldı. 

Çözelti diş yüzeyinde toplamda 60 sn bekletildi ve kurutuldu. Syntac Primer 

kullanılarak 10 sn ultrasonik vibrasyon uygulandı ve kurutuldu. Syntac Adeziv 10 sn 

uygulandı, 10 sn ultrasonik vibrasyon yapıldı ve kurutuldu. Heliobond diş yüzeyine 

uygulandı 10 sn ultasonik aktivasyon yapıldı ve hava uygulandı. Rezin simanın baz ve 

katalizörü karıştırılarak restorasyon yüzeyine uygulandı. Restorasyon dişe yerleştirildi. 

Siman artıkları sondla temizlendi. Oksijen inhibisyon tabakası oluşumunu 

engellemekamacıyla Liquid Strip uygulandı ve restorasyon LED ışık cihazıyla 

polimerize edildi. Bu deney grubunda her aşamada ultrasonik vibrasyon uygulamaktaki 

amaç çözelti, adeziv ve rezin simanın penetrasyon derinliğini arttırmaktı. 
 
 
 

Resim 3.20 Ultrasonik aktivasyon uygulaması 
 

 
3.4. Termal Siklus Uygulaması 
Simantasyon işlemi tamamlanan dişler 24 saat boyunca distile suda bekletildi. Termal 

siklus cihazında (SD Mechatronik Thermocycler) 5000 kez termal yaşlandırma işlemi 

uygulandı. Parametreler, sıcaklık değişimleri 5°-55°, banyo süreleri 30 sn ve banyolar 

arası bekleme süresi 10 sn olacak şekilde ayarlandı. 

                                                               Resim 3.21 Termal siklus cihazı 



35  

3.5. Dişlerden Mikrobar Elde Edilmesi 

Termal yaşlandırması tamamlanan dişler seramik-rezin siman-diş bağlantı yüzeyine dik 

olacak şekilde, düşük hızda su altında çalışan hassas kesme cihazına (Buehler Isomet 

1000 Low Speed Saw) yerleştirildi. Separe kalınlığı 0.38 mm ve diş kesit kalınlığı 1.8 

mm olarak ayarlandı. İlk olarak yatay yönde diş dilimleri oluşturuldu ardından akrilik 

blok 90° çevrilerek tekrar cihaza yerleştirildi ve 1.8 mm aralıklarla tekrar kesim 

yapılarak mikrobarlar elde edildi. 
 
 
 

Resim 3.22 Hassas kesim uygulaması 
 
 
 
 

 

 
 

Resim 3.23 Mikrobar 
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3.6. Mikroçekme Test Metodunun Uygulanması 
Elde edilen mikrobarlar siyanoakrilat yapıştırıcı ile (Pattex, Henkel, Dusseldorf) 

mikroçekme test cihazına (Bisco Micro Tensile Tester) sabitlendi. Uluslararası 

Standardizasyon Organizasyonunun standartları doğrultusunda (International 

Organization for Standardization, ISO) cihazın çekme hızı 1 mm/dk olarak belirlendi 

(101). Sabitlenen mikrobarlara iki uçtan 1 mm/dk hızla çekme kuvveti uygulandı ve 

kopmanın gerçekleştiği anda elde edilen değerler kaydedildi. 
 
 

Resim 3.24 Mikrotesile cihazına örneklerin yerleştirilmesi 
 

Newton birimiyle kaydedilen değerler, örneklerin yüzey alanına bölünmesi ile MPa 

birimine çevrildi. 

 

3.7. Taramalı Elektron Mikroskop Analizi 

Taramalı elektron mikroskop (Scanning Electron Microscope, SEM) analizi Gaziantep 

Üniversitesi Uluğ Bey Yüksek Teknoloji Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde 

(ULUTEM) yapıldı. Analizde seramik-diş bağlantısı arasındaki hibrit tabaka ve yapılan 

işlemlerin yüzeyde oluşturduğu değişikliklerin görüntülenmesi hedeflendi. Bunun için 8 

farklı numune hazırlandı. İlk 4 numunede yapılan yüzey işlemlerinin dentin üzerindeki 

etkisinin görüntülenmesi amacıyla, okluzal minesi aşındırılmış 600 grenlik su 

zımparasıyla homojen smear tabakası oluşturulmuş dişlere deney gruplarının 

prosedürlerine uygun olarak asitleme-primer-adeziv-bond uygulaması yapıldı (Tablo 

3.4). 
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Tablo 3.4: SEM yüzey görüntüleme işlemleri 
 

Gruplar Yapılan İşlem 
Grup 1 (Kontrol) Asitleme + Primer + Adeziv + Bond 

Grup 2 ( DMSO) Asitleme + DMSO çözeltisi + Primer + Adeziv + Bond 

Grup 3 (BAI) Asitleme + BAI çözeltisi + Primer + Adeziv + Bond 

Grup 4 (BAI+Ultrasonik) Asitleme + BAI çözeltisi + Primer + Adeziv + Bond + 

Ultrasonik Vibrasyon 

 
Örnekler 1 gün boyunca kurutuldu. Örnekler üzerine altın-palladyum yüzey kaplaması 

yapıldı ardından SEM cihazına (ZEİSS) ait alüminyum blok üzerine yapıştırıcı bant 

yardımıyla sabitlendi. Vakumlama işlemi uyguladı ve görüntü alma işlemi tamamlandı. 
 
 
 

 
Resim 3.25 Yüzey kaplama cihazı 
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Resim 3.26 SEM Görüntüleme cihazı 
 

 
Her grup için yüzey işlemi tamamlanmış bir örneğe overley simante edildi. Örnek 

hassas kesme cihazı (İsomet) ile diş-rezin-seramik bağlantısına dik olacak şekilde 4 

parçaya ayrıldı. Her grup için bir örnek seramik-rezin-diş bağlantısı yukarı 

konumlanacak şekilde epoksi rezin (EpoFix Kit, Struers, Ballerup, Danimarka ) içine 

gömüldü. Epoksi rezinin polimerizasyonu tamamlandıktan sonra numune yüzeyi 

sırasıyla 600-800-1200-2500’lük su zımparalarıyla zımparalandı. Elmas pastası  

(DiaPro, Struers, Ballerup, Danimarka) ve parlatma keçesi (Struers, Ballerup, 

Danimarka) kullanılarak yüzey parlatma işlemi uygulandı. Zımparalama ve parlatma 

işleminden sonra örnek yüzeyine 10 sn süreyle %37’lik ortofosforik asit uygulandı. 

Örnek yüzeyi distile su ile yıkandıktan sonra %2.5’luk Sodyum hipoklorit (NaOCl) 

çözeltisi içerisinde 5 dakika bekletildi. Distile su içerisine daldırılarak NaOCl 

çözeltisinden arındırıldı. Yüzey kontaminasyon engellenerek 24 saat kurumaya 

bırakıldı. 

Örneklere görüntü alma işleminden önce görüntü netliğini artırmak için altın-palladyum 

kaplama yapıldı. 1200 ve 1500 büyütmede görüntü alma işlemi tamamlandı. 
 
 

Resim 3.27 SEM görüntülemesi için hazırlanmış örnekler 
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3.7.İstatistiksel Değerlendirme 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro wilk testi ile test edilmiş, normal 

dağılmayan özelliklerin ikiden fazla bağımsız grupta karşılaştırılmasında ise Kruskal 

Wallis ve Dunn çoklu karşılaştırma testleri kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistik olarak 

sayısal değişkenler için ortalama±standart sapma değerleri verilmiştir. İstatistiksel 

analizler için SPSS for Windows version 24.0 paket programı kullanılmış ve P<0.05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 
 
 

 
Gruplardaki örneklere ait bağlantı dayanıklılık değerleri Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1: Numunelerin MPa Değerleri 
 

Kontrol Grubu (MPa) DMSO Grubu (MPa) BAI Grubu (MPa) BAI+Ultrasonik (MPa) 

6 3,8 4,2 4,7 

6,7 4,1 4,7 5 

7,3 4,2 5 5,2 

7,3 4,5 5,3 5,3 

8,3 4,7 5,3 5,4 

8,8 4,7 5,3 5,4 

8,8 4,8 5,4 5,6 

8,9 5 5,7 5,6 

8,9 5,1 5,8 5,8 

9,1 5,3 5,8 6 

9,1 5,3 6,1 6,1 

9,2 5,6 6,2 6,2 

9,3 5,7 6,7 6,2 

9,7 5,7 6,7 6,2 

9,9 5,8 6,8 6,3 

10 5,9 6,9 6,6 

10,09 6 7 6,6 

10,3 6,2 7,7 6,6 

10,3 6,3 8,1 6,7 

10,7 6,3 8,2 6,8 

10,9 6,6 8,3 6,8 

10,9 6,9 8,3 6,9 

11,2 7,2 8,8 7,3 

11,3 7,3 8,8 7,8 

11,5 7,5 8,8 8,2 

11,6 7,7 9 9,9 

11,7 7,8 9 10 

11,7 7,8 9,1 11,2 

12,2 7,8 9,2  

12,4 8,1   

12,9 8,2   

13,2 8,3   

14,2 8,3   

 8,5   

 8,6   

 9,1   

 9,1   

 9,7   
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4.1. Mikroçekme Bağlantı Dayanımı Bulguları 
Kruskal Wallis testi gruplardan en az birinin diğerlerinden anlamlı farklı olduğunu 

gösterdi. Farkın hangi gruplardan kaynaklandığının saptanması için Dunn çoklu 

karşılaştırma testi yapıldı. 

Tablo 4.2: Grupların ortalama ve standart sapma değerleri 
 
 

Gruplar Ortalama ± Standart Sapma 

Kontrol ( n=33 ) 10.13 ± 1.89 

DMSO ( n=38 ) 6.57 ± 1.6 

BAI ( n=29 ) 6.97 ± 1.56 

BAI + Ultrasonik ( n=28 ) 6.66 ± 1.55 

P 0.001* 

α= 0.05 

 
Dunn Çoklu Karşılaştırma Testi Sonuçları 

 
Tablo 4.3: Gruplar arası karşılaştırma bulguları 

 
Karşılaştırmalar P 
DMSO-BAI+Ultrasonik 0.915 

DMSO-BAI 0.384 

DMSO-Kontrol 0.001* 

BAI+Ultrasonik-BAI 0.478 

BAI+Ultrasonik-Kontrol 0.001* 

BAI-Kontrol 0.001* 

*0.05 düzeyinde anlamlı 
 
 

 
Bağlantı dayanıklılık değerleri karşılaştırıldığında DMSO, BAI ve BAI+Ultrasonik 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0.05). 

DMSO, BAI ve BAI+Ultrasonik grupları kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük bağlantı dayanıklılık değerine sahiptir (p<0.05). 
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Şekil 4.1: Ortalama MPa değerlerinin karşılaştırılması 
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4.2. Taramalı Elektron Mikroskobu Analizi Bulguları 

4.2.1 Yüzey işlemleri sonrası görüntüleme bulguları 
 

 

Resim 4.1 Kontrol grubuna ait SEM yüzey görüntüsü 
 
 

Kontrol grubuna ait görüntülemede asitleme sonrası intertübüler dentinde pürüzlülüğün 

korunduğu az miktarda parçacık bulunan bir yüzey oluştuğu gözlenmiştir. Tübüllerin 

açık olduğu görülmüştür. 
 

 

Resim 4.2 DMSO grubuna ait SEM yüzey görüntüsü 
 

DMSO grubuna ait yüzey görüntülemesinde kontrol grubuna kıyasla daha pürüzlü 

homojen olmayan bir yüzey oluştuğu ve dentin tübüllerinin kısmen bu partiküller 

tarafından tıkandığı görülmüştür. 
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Resim 4.3 BAI grubuna ait SEM yüzey görüntülemesi 
 
 

BAI grubunda DMSO grubuna oranla daha az olmakla birlikte, parçacıklı pürüzlü bir 

yüzey olduğu görülmüştür. 
 
 
 

Resim 4.4 BAI+Ultrasonik grubuna ait SEM yüzey görüntülemesi 
 

BAI + Ultrasonik grubunda intertübüler dentinde pürüzlülüğün oldukça azaldığı ve az 

sayısı parçacık bulunan homojen bir yüzeye sahip olduğu görülmüştür. Tübüllerin açık 

olduğu gözlenmiştir. 
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4.2.2 Bağlantı ara yüzeyi görüntüleme bulguları 
Ara yüzey incelemelerinde tüm gruplarda dentin yüzeyini örten hibrit tabakanın 

oluştuğu görülmüştür. 
 
 
 

 

Resim 4.5: Grup 1 (kontrol grubu) 1.50 KX büyütme 
 

 

Resim 4.6: Grup 1 (kontrol grubu) 1.20 KX büyütme 

Kontrol grubu SEM görüntülerinde rezin tagların homojen dağılım gösterdiği ve benzer 

penetrasyon derinliğine ulaştığı izlenmektedir. Penetrasyon derinliği fazla olan rezin 

tagların az sayıda olduğu gözlemlenmiştir (Resim 4.5-4.6). 
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Resim 4.7: Grup 2 (DMSO) 1.50 KX büyütme 
 
 
 

Resim 4.8: Grup 2 (DMSO) 1.20 KX büyütme 
 

 
DMSO grubu SEM görüntülerinde yüzeyde hibrit tabakanın oluştuğu fakat rezin 

tagların homojen dağılım göstermesine rağmen kısa ve ince yapıda oldukları 

gözlemlenmiştir (Resim 4.6-4.7). 
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Resim 4.9: Grup 3 (BAI) 1.50 KX büyütme 
 
 
 

 

Resim 4.10: Grup 3 (BAI) 1.20 KX büyütme 
 

 
BAI grubu SEM görüntülerinde rezin tagların homojen dağılım göstermediği ve bazı 

kısımlarda kontrol grubuna benzer şekilde tübüllerin içine uzandığı görülse de bazı 

kısımlarda penetrasyon derinliğinin sığ kaldı gözlenmiştir (Resim 4.8-4.9). 
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Resim 4.11: Grup 4 (BAI + Ultrasonik) 1.50 KX büyütme 
 
 
 

 

Resim 4.12: Grup 4 (BAI + Ultrasonik) 1.20 KX büyütme 
 

 
BAI + Ultrasonik grubu SEM görüntülerinde diğer gruplardan farklı olarak penetrasyon 

derinliği fazla ve çok sayıda rezin tag izlenmiştir (Resim 4.10-4.11). 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 
 
 

 
Çalışma sonuçları incelendiğinde başlangıçta oluşturulan hipotezler kabul edilmemiştir. 

Dentin ile cam matriks seramik Celtra Duo simantasyonunda uygulanan DMSO, BAI ve 

BAI+Ultrasonik aktivasyon uygulamaları mikroçekme bağlantı kuvvetini olumsuz 

etkilemiştir. 

Dental materyaller üzerine yapılan çalışmalar in vivo ve in vitro iki farklı metotla 

uygulanabilmektedir. İki yöntem için de çeşitli avantajlar ve dezavantajlar 

bulunmaktadır. Purk ve ark (2004), adezivlerin in vivo ortamda uygulandıklarında elde 

edilen bağlanma dayanım değerlerinin, in vitro olarak uygulandıklarında elde edilen 

bağlanma dayanım değerlerinden düşük olduğunu bildirmiş ve bunun sebebinin ağız 

ortamında adeziv ile kompozitin uygulama ve yerleştirilmesindeki teknik zorluklar 

olduğunu ileri sürmüşlerdir. (102) İn vitro çalışmalarda tam anlamıyla ağız ortamını 

taklit etmek mümkün olmasa da uygulanma kolaylığı, maliyetinin düşük olması, toksik 

olabilecek materyallerin etkilerinin laboratuvar ortamında değerlendirilmesi açısından 

avantaj sağlamaktadır (103). Bu nedenler ile çalışma in vitro ortamda 

gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmada morfolojileri birbirine yakın mandibular 20 yaş dişleri kullanılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen dişler üzerinde çürük, çatlak ve restorasyon bulunmamasına 

dikkat edilmiştir. Dişler son 1 ay içerisinde çekilmiş olup diş taşları ve diğer dokular diş 

yüzeyinden uzaklaştırılmıştır. Bu işlemler sonrasında ISO standartları gereğince, 

çalışma süresi boyunca dentinin başka bir kimyasalın etkisinde kalarak yapısının 

değişmesini önlemek amacıyla dişler distile su içinde muhafaza edilmiş ve su haftada 

bir değiştirilmiştir(101) 

Günümüzde estetik kaygıların artması ve hastaların hızlı tedavi beklentisi sebebiyle 

posterior bölgede, renk uyumu yetersiz amalgam ve laboratuvar işlemleri gerektiren 

döküm restorasyonların yerine, kompozit dolgular ve seramik restorasyonlara talep 

artmıştır. Direkt kompozit dolgularda yaşanan polimerizasyon büzülmesinden kaynaklı 

sızıntı, sekonder çürük oluşumu, renklenme problemi ve kompozitlerin fiziksel 

özelliklerinin yetersiz kalmasından dolayı seramik materyal kullanımı daha tercih edilir 

hale gelmiştir. Dental seramikler renk seçenekleri ve optik özellikleri sayesinde son 
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derece estetik materyallerdir. Uygun okluzyon sağlandığında oral kavitede kırılmaya ve 

sıkıştırma kuvvetlerine karşı dayanıklılık daha yüksektir (61). Oldukça estetik olduğu 

bilinen konvansiyonel cam seramikler yapı itibariyle kırılgandır, yüksek oklüzal stres 

alanlarında kullanımları sınırlıdır (104). Piyasada restorasyonun estetiğini olumsuz 

etkilemeden yeterli mekanik mukavemet sağlayabilen iki cam seramik materyal 

bulunmaktadır. Bunlar lityum disilikat ve zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikat 

seramiklerdir (105). Lityum disilikattan yapılan restorasyonlar önce kısmen kristalize 

halde frezelenir ve son dayanıklılık ve estetik potansiyellerine ulaşması için 

kristalizasyon işlemine ihtiyaç duyarlar (106). Zirkonya destekli lityum silikat 

malzemeler, nihai formlarında frezelenirler ve mekanik özelliklerini geliştirmek için ek 

bir sinterleme döngüsüne tabi tutulabilirler. Seramik yapıyı güçlendiren ve çatlak 

yayılmasını engelleyen zirkonyaya ek olarak, malzeme lityum silikat camsı matriste, 

malzemenin yarı saydamlığını artıran küçük silikat kristalleri içerir. Çalışmada posterior 

bölge restorasyonları için, hem yapısal sağlamlık sağlayan hem de tatminkar optik 

özelliklere sahip zirkonya destekli lityum silikat olan Celtra Duo materyalinin kullanımı 

tercih edilmiştir. 

Seramik restorasyonların kullanım sıklığını artıran en önemli etmenlerden biri aynı 

seansta restorasyon teslimi yapılabilmesini sağlayan CAD/CAM sistemlerinin 

gelişmesidir. 2006 yılında yayınlanan retrospektif bir çalışmada CEREC’le hazırlanan 

inley, onley ve kron restorasyonları renklenme, postoperatif hassasiyet, restorasyon 

kırığı ve marjinal uyum açısından değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda postoperatif 

hassasiyet oluşumunun oransal olarak oldukça düşük olduğu ve mevcut hassasiyetlerin 

prematür temaslardan kaynaklı olduğu, uzun dönemde marjinal uyumlarda bozulma 

gözlense de nadiren restorasyon başarısızlığına yol açtığı ve CEREC tarafından 

oluşturulan restorasyonların hayatta kalma olasılığının beş yıl için yaklaşık % 97 ve 10 

yıl için % 90 olduğu raporlanmıştır (107). Oz ve ark (2021) CEREC kullanılarak 

yapılan posterior restorasyonların klinik başarısını değerlendiren bir çalışma 

yapmışlardır. Yirmi altı hastada rezin nanoseramik bloklar kullanarak 38 restorasyon 

üretmiş ve 45 hafta sonra restorasyonların klinik başarısını gözlemlemişlerdir. 

Restorasyonların %86’sı klinik olarak başarılı bulunmuştur (108). Tabesh ve ark (2021) 

zirkonyadan üretilmiş tek üye kronların marjinal uyumu üzerine, konvansiyonel 

yöntemler ile CEREC kullanımını karşılaştıran bir meta-analiz çalışması yapmışlardır. 

Çalışma sonucunda CEREC kullanılarak hazırlanan kronların marjinal uyumunun 

konvansiyonel yönteme göre daha iyi sonuç verdiğini bildirmişlerdir (109). 
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Posterior bölgede yapılan restorasyonlarda konservatif tedavi kuralları gereğince 

olabildiğince az diş dokusu kaldırmak gerekli olmakla birlikte seramik materyalin 

yapısal sağlamlığını korumak için yeterli preparasyon yapılmalıdır. 2020 yılında 

Falahchai ve ark zirkonya destekli lityum silikat overley restorasyonlarda preparasyon 

konfigürasyonunun restorasyon dayanıklılığına etkisini araştırdıkları bir çalışmada, 

restorasyon dayanıklılığı en yüksek olan grubun anatomik preparasyon yapılan grup 

olduğu bildirilmiştir. İlave retansiyon sağlamak amacıyla yapılan basamaklı 

preparasyonlar ile yeterli kırılma direncinin sağlandığını raporlamışlardır. (110) 

Mevcut çalışmada bağlantı dayanınıklılığının değerlendirmesi planlandığından benzer 

kesitlere sahip çok sayıda örnek elde edilmesi ve standardizasyon sağlamak amacıyla 

okluzal minenin prepare edilerek düz bir dentin yüzeyinin elde edildiği preparasyon 

şekli tercih edilmiştir. Restorasyonun doğru pozisyonda konumlandırılabilmesi için 

proksimal yüzeyde preparasyon yapılmıştır. 

CAD/CAM restorasyonların tasarımında bir diğer önemli parametre internal ve marjinal 

siman aralığıdır. Siman kalınlığının artması kompozit yapıda olan rezin simanın sıvı 

absorbsiyon miktarını artırır. Bunun sonucunda kenar sızıntısı oluşur ve bağlantı 

bozunması meydana gelir. Diğer yandan belli bir kalınlığın altında kalan siman kalınlığı 

yeterli kimyasal bağlantı oluşturmayacak ve restorasyon ömrünü olumsuz etkileyecektir 

(111). Restorasyonun marjinal sınırı ile diş preparasyonunun bitiş çizgisi arasındaki 

boşluk, teorik olarak, bakteriyel metabolizmanın yan ürünü olan tükürük ve/veya laktik 

asit girişini önleyecek kadar küçük olmalıdır. Streptococcus mutans'ın çapı yaklaşık 

0.75 µm olan bir bakteri olduğu göz önüne alındığında marjinal siman aralığının bu 

boyuttan daha küçük olması gerektiği düşünülmektedir (112). Optimum internal siman 

aralığı konusunda da birçok çalışma yapılmıştır. Alfaro ve ark (2014) lityum disilikat 

kullanılarak yapılan full kron restorasyonlarda internal uyum bozulmadan en yüksek 

bağlantı sağlayabilmek için internal siman aralığının 120 µm’den daha küçük olması 

gerektiği sonucuna varmışlardır (113). Konuyla ilgili yapılan başka araştırmalarda en 

uygun rezin-diş bağlantısı için internal siman aralığının 50 ile 100 µm arasında olması 

önerilmiştir (114,115). Çalışmamızda bu referanslar ve üretici firma önerisi 

doğrultusunda internal siman aralığı 50 µm olarak belirlenmiştir. Marjinal siman aralığı 

internal siman aralığını korumak adına stoper görevi görmesi için 0 µm olarak 

belirlenmiştir. Variolink N rezin siman için üretici firma tarafından yayınlanan bilimsel 

dokümantasyonda  göre film kalınlığının 15 µm olduğu bildirilmiştir  (116).  Çalışmada 
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kullanılan freze cihazı İnLAb MC-XL’nin (Sirona Dental Systems GmbH) 25 µm 

hassasiyetle çalıştığı raporlanmıştır (117). CEREC sistemi kullanılarak iki farklı siman 

aralığı belirlenerek tasarlanan laminate veneerlerde, siman aralığının bağlantı kuvvetine 

etkisini araştıran bir çalışmada, restorasyonların bağlantı yüzeyinden alınan SEM 

görüntülerinin hepsinde siman aralığının CEREC sisteminde seçilen siman aralığından 

daha büyük çıktığı bildirilmiştir (118). Çalışmamızda siman kalınlığının; CEREC için 

belirlenen internal siman aralığı, kullanılan rezin simanın film kalınlığı ve CEREC 

sisteminin 25 µm’lik hata payı göz önüne alındığında 50 µm ve 100 µm aralığında 

kalması amaçlanmıştır. 

Posterior overley restorasyonların başarısında rol oynayan birçok faktörlerden en 

önemlisi diş-siman ve seramik-siman arasındaki adeziv bağlantının yüksek olmasıdır 

(119). İyi bir adeziv bağlantı sağlanması halinde seramik materyalin kırılma direnci 

artar ve uzun dönemde kenar sızıntısı engellenir. Buna bağlı marjinal renklenmelerin ve 

sekonder çürüklerin önüne geçilir. Bu sebeple restorasyonların simantasyonunda birçok 

çalışmada başarısı ispatlanmış kompozit esaslı rezin simanlar tercih edilmektedir (120). 

Overley restorasyonlar sıklıkla dual rezin simanlar kullanılmaktadır. Rezin simanın 

polimerizasyonunun tamamlanabilmesi ve güvenilir hibrit tabakanın sağlanması için 

kullanılan seramik materyalin ve seçilen rezin simanın dişin rengini bir miktar 

yansıtacak kadar translusens özellikte olması önemlidir. Dual sertleşen rezin simanlar 

ışığın geçişinin sağlanabildiği alanlarda ışıkla polimerizasyon sağlarken, ışığın 

ulaşamadığı bölgelerde kimyasal sertleşerek beklenilen tutuculuğu sağlamaktadırlar 

(121). Çalışma için hazırlanan restorasyonların kalınlığı ortalama 3 mm kalınlığında idi. 

Bu sebeple çalışmada dual polimerize olan Variolink N Professional set tercih 

edilmiştir. 

Adeziv protokolünde rezin tagların penetrasyon derinliğini artırmak için aktivasyon 

yöntemleri mevcuttur. Bagis ve ark (2008) kendinden asitli sistemle çalışan bir materyal 

üzerinde yaptıkları bir çalışmada ultrasonik aktivasyonun bağlantı kuvveti üzerinde fark 

oluşturmadığını bildirmişlerdir (123). Fakat bir sene sonra yayınladıkları başka bir 

çalışmada ultrasonik aktivasyonun frekansı artırıldığında bağlantı kuvvetinin arttığını 

bildirmişlerdir (124). Choi ve ark (2011) yaptığı bir çalışmada kendinden asitli sistemle 

çalışan adeziv materyal üzerinde manuel ve ultrasonik aktivasyonu karşılaştırmışlardır. 

Çalışma sonucuna göre her iki aktivasyon yöntemi de bağlantı dayanıklılığını artırmış 

ama aralarında anlamlı fark bulunmamıştır (122). Yapılan literatür taramasında asitle ve 

yıka tekniğini ile uygulanmış ultrasonik aktivasyon çalışmasına rastlanılmamıştır. 
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Çalışmamızda ultrasonik aktivasyon, total etch ve dual cure sistemle adezyon sağlayan 

bir simanla kullanılmıştır. Ultrasonik aktivasyon uygulaması simanın penetrasyon 

derinliğini artırmış ama bağlantı dayanıklılığını artırmamıştır (Resim 4.10). Oluşan 

uzun rezin taglara rağmen bağlantı dayanıklılığı artışı görülmemesinin sebebi aynı 

grupta uygulanan BAI çözeltisinin bağlantı dayanıklılığı düşürmesi olabilir. 

Adeziv diş hekimliği, büyük gelişmelerine rağmen, hem asitle ve yıka hem de 

kendinden asitli simanlar için ayrı ayrı eksikliklere sahiptir (125). Sorun, su emilimi 

sonucu kollajen matriksin hidrolitik degradasyonu ve rezin sızıntısı kaynaklı hibrit 

tabakada meydana gelen rezin-dentin bağlantı dayanıklılığı kaybıdır (126,127).  Hem  

ilk bağlantı esnasında hem de ağızdaki yaşlanma etkisi boyunca rezin-dentin 

stabilitesini koruyacak bir yönteme ihtiyaç duyulmaktadır. Bunun için MMP 

inhibitörleri ve kollajen çapraz bağlayıcı ajan kullanımı gündemdedir. Klorheksidin ve 

glutaraldehit gibi geleneksel olarak modifiye edilmiş bileşenler, bağlanma stabilitesini 

etkili bir şekilde iyileştirebilse de, ilaç direnci ve sitotoksisite oluşturabilme 

nedenlerinden dolayı kullanımı önerilmemektedir (128,129). Proantosiyanidinler, çay- 

polifenolleri, kuersetin ve BAI gibi flavonoidler, hem MMP inhibitörü hem de kollajen 

çapraz bağlayıcı ajan olarak dentinde kollajen bozulmasını önleyebilir ve dentin matris 

stabilitesini koruyabilir, böylece dentin bağlanma gücünü artırabilir (130,131). Jang ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada BAI ile kombine edilmiş antibiyotiklerin 

etkinliklerinin arttığı, B-laktam antibiyotiklerinin ve tetrasiklinin metisiline dirençli staf 

aureuslar üzerinde büyük ölçüde tekrar etkinlik kazandırdığı gösterilmiştir. BAI’nın 

uygun kullanım koşullarında ağızda bulunan patojen bakterilerin eliminasyonunda 

kullanılabileceği çıkarımında bulunulmuştur (132). Dental adezivlerin toksik olduğu 

bilinmektedir (133). BAI’nın, dental pulpa hücrelerinin adeziv kaynaklı sitotoksisiteden 

korunmasında etkili olabilecek antioksidan özellikler sergilediği göz önüne alınmış 

uygun konsantrasyonlarda kullanıldığında sitotoksisiteye karşı direnç göstereceği 

bildirilmiştir (92). BAI’nin sudaki çözünürlüğü zayıftır; metanol, etanol, aseton, DMSO 

gibi çözücülerle birlikte kullanılabilir (134). Chu ve ark (2019) BAI üzerine yaptıkları 

bir çalışmada BAI’nın bağlantı değerleri ve hücre çoğalması üzerine etkisi araştırmış, 

farklı konsantrasyonlarda çözeltiler hazırlayarak optimum BAI miktarı belirlemeye 

çalışmışlardır. BAI'nin hücre proliferasyonu üzerindeki inhibitör etkisi, 24 saatlik bir 

tedavi periyodu boyunca 150 μmol/l'ye, 48 saatlik veya 72 saatlik bir tedavi periyodu 

boyunca 25 μmol/l'ye ulaştığında ortaya çıktığı gösterilmiştir. BAI’nın hücre canlılığını 

inhibe etmeyen 3.125 µmol/l, 6.25 µmol/l ve 12.5 µmol/l konsantrasyonlarında 
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uygulandığında, MMP-2, MMP-9, Katepsin-B ve Katepsin-K protein ekspresyonunun 

önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir. Bağlantı dayanıklılığı üzerine yapılan çalışmada 

ise self adeziv, total etch sisteme sahip Adper Single Bond 2 kullanıldıktan sonra 4-5 

mm kalınlığında kompozitle (FiltekZ350XT) restore edilmiş dişler üzerinde 

mikroçekme testi yapılmıştır. BAI çözeltisi asit ile bond arasında uygulanmış, tüm 

gruplarda bağlantı değerlerini artırdığı ve en yüksek bağlantı dayanımı değerinin 12.5 

µmol/L BAI çözeltisi ile elde edildiği raporlanmıştır (90). Li ve ark (2018) yaptığı 

benzer bir çalışmada bond olarak Adper Single Bond 2 ve kompozitle oluşturulan bir 

restorasyonda asit ile bond uygulaması arasında 2.5 µg/mL BAI uygulanmış ve 

mikroçekme test sonuçlarına göre bağlantı dayanımının arttığı gözlenmiştir (93). 

Mevcut çalışmada BAI çözeltisi ile muamele edilmiş numunelerde daha önce bu ekstrat 

üzerine yapılan çalışmaların aksine bağlantı artışı görülmemiştir. Kontrol grubu bağlantı 

dayanıklılığı değerleri ön işlem uygulanan diğer üç gruba göre anlamlı derecede yüksek 

çıkmıştır. Böyle bir sonuç elde etmemizin sebeplerinin; önceki çalışmalardan farklı 

olarak seramik dentin bağlantısının değerlendirilmesi, kullanılan simanın çok aşamalı  

ve zaten yüksek bir bağlantı dayanıklılığına sahip bir siman olmasından kaynaklı olduğu 

düşünülmektedir (90,93). 

Taramalı elektron mikroskobunda sadece yüzey işlemleri uygulanan örneklerin 

görüntüleri çalışma sonuçlarını destekledi. En yüksek bağlantı dayanıklılığı beklenen 

Grup 4’ten elde edilen SEM görüntüleri mikroçekme test sonuçlarıyla çelişiyor gibi 

görünse de, bu grupta bağlantı dayanıklılığının düşük olmasını sebebi, yapılan yüzey 

işlemlerinden sonra dentin üzerinde geniş yer kaplayan intertübüler dentindeki 

pürüzlülüğün kaybolması (Resim 4.4) ve rezin tagların yüksek penetrasyon derinliğine 

ulaşmasına rağmen diş ile kimyasal bağlantı sağlayamamış olmasından kaynaklı 

olabileceği düşünülmüştür. 

Haslam (1996) yaptığı bir çalışmada bitkisel polifenollerin amfifilik yapıda olduğunu 

fakat BAI’nin hidrofobikleştirme özelliğinin daha yüksek olduğunu bildirmiştir (135). 

Simanda bulunan Syntac Primer’ın görevi dentin yüzeyini hidrofilik hale 

getirmektir(136). Çalışmada kullanılan BAI çözeltisinin, Syntac Primer’ın dentin 

yüzeyini hidrofilik hale getirmesini engelleyerek bağlantı dayanıklılığını düşürmüş 

olabileceği düşünülmektedir. 

Yüzey işlemi-bağlantı ajanı-rezin siman bütünlüğü mekano-kimyasal bir etkileşim 

içerisindedir. Tüm aşamalar protokolüne uygun şekilde hassasiyetle uygulanmalıdır. 

Farklı BAI dozları ve farklı rezin siman seçenekleri kullanılmamış olması, yaşlandırma 
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öncesi bağlantı dayanıklılıklarının değerlendirilmemiş olması, in vitro koşulların ağız 

ortamını tam olarak taklit edememesi çalışmamızın limitasyonlarıdır. 

Çalışmanın mevcut sınırlamaları dahilinde, cam seramik ile dentinin Variolink N ile 

simantasyonunda DMSO ve BAI kullanımının bağlantı dayanıklılığını düşürdüğü 

sonucuna ulaşılmıştır. Yüzey işlemi uygulanan grupların mikro çekme sonuçlarının 

değerlendirilmesinde; en düşük bağlantı dayanıklılığı DMSO grubunda elde edilmiş 

olmasına rağmen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır. BAI’nin MMP inhibitörü ve çapraz bağlayıcı etkisinin seramik dentin 

bağlantısındaki etkisi üzerine daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 
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