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Kisaltmalar

CAD/CAM: Bilgisayar-destekli-tasarim/bilgisayar-destekli-iiretim

SEA
CBDD
SEM
CIE
Y-TZP
1SO

CBDD

:Sonlu elemanlar analizi

:Cekme bag dayanimi degerleri

: Taramal1 elektron mikroskobu

: Uluslararas1 aydinlatma komisyonu

. Yttriyum ile stabilize edilmis tetragonal zirkonyum polykristal
. Uluslararasi standartlar orgiitii

: Cekme Bag Dayanimi Degeri



OZET

Dis hekimligi teknolojisi ve dental materyallerindeki gelismelerle
makroretantif tasarimlara gerek duyulmadan adeziv restorasyonlar yapilabilmektedir.
Endodontik tedavili dislerde meydana gelen asir1 doku kaybi nedeniyle geriye kalan
destek  dokular ~miimkiin  oldugunca  korunmalidir.  Bilgisayar-destekli-
tasarim/bilgisayar-destekli-iiretim (CAD/CAM) sistemleriyle post ve kronun
monoblok olarak hazirlandigi endokron restorasyonlar farkli materyallerden
iretilebilmektedir. Calismamizda, prepare dis iizerine farkli rezin simanlarla simante
edilen CAD/CAM endokronlara cekme baglanma dayanim testi uygulandi. Ug farkli
materyalden {liretilen endokronlarin stres dagilimlar1 ii¢ boyutlu sonlu elemanlar
analizi (SEA) ile degerlendirildi ve farkli soliisyonlarda bu materyallerin renk

degisimleri analiz edildi.

Maksiller santral disler (N=120) 12 gruba (n=10) ayrild1 ve kanal tedavileri
yapildi. Endokronlar CAD/CAM sistemleriyle feldspatik seramik (S), monolitik
zirkonya (Z) ve rezin nano seramik (RNS) materyallerinden {iretildi, Superbond
(SB), Variolink 1l (V), Panavia SA Cement (SA) ve Esthetic Cement (ES) ile simante
edildi. Isil dongii (5000 1s11 dongii, 5/55°C) islemi sonrasinda Universal Test Cihazi
ile (0.5 mm/dk) ayrilma olusuna kadar ¢ekme testi yapildi ve ¢ekme bag dayanimi
degerleri (CBDD) kaydedildi. CBDD iki yonlii varyans analizi ile istatiksel olarak
degerlendirildi.

S grubunda, siman gruplari arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.025). Z
grubunda SB ile olan bag dayanimi, ES grubundan anlamli derecede yiiksek bulundu
(P=0.01). RNS grubunda SA ile olan bag dayanimi, diger siman gruplarindan anlaml
derecede diisiik (p<0.05) iken V, SB ve ES gruplarinda anlamli fark bulunmadi
(p<0.05).

SEA i¢in, ii¢ boyutlu maksiller-santral-dis ve S, Z ve RNS CAD/CAM
endokronun SE modeli mikro-bilgisayarli tomografi cihazi ile olusturuldu. Disin
palatinal yiizeyinden 135° agiyla 300N kuvvet uygulandi. Cekme ve basma
kuvvetleri degerlendirildi. Sayisal veriler renk grafiklerine doniistiiriildii.
Fonksiyonel kuvvet altinda, tiim gruplarda stres dagilimi goriildii. Basma gerilmeleri

bukkal servikal, ¢ekme gerilmeleri palatinal servikal bolgede gozlendi. Materyal
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farkliliklarinin, olusan stres tiplerini ve dagilimlarinmi etkiledigi goriildii. Yiiksek
clastiklik modiiliisiine sahip materyaller, genis stres birikim alanlar1 yaratirken,
diistik elastiklik modiiliisiine sahip materyallerin dis dokularinda lokalize ve dar

alanda stres birikimleri olusturdugu gozlendi.

Renk analizi i¢in, CAD/CAM materyallerinden elde edilen Ornekler
(15mmx1mm) (N=90) (ISO 7491:2000), 9 gruba (n=10) ayrildi. S, Z ve RNS
ornekleri ilk ol¢timleri yapildiktan sonra kahve, kola ve distile su soliisyonlarinda
37°C£1°C’de 30 giin boyunca bekletildi. Renk degisimleri 7., 15. ve 30. giinlerde
olgiildii. Verilerin iki yonlii varyans analizi (p<0.005) ve post hoc Tukey testleri ile

istatiksel olarak degerlendirmeleri yapildi.

Tim restoratif CAD/CAM materyallerinin, soliisyonlarda renk degisimi
gosterdigi. S grubunun kola soliisyonunda diger gruplara gore anlamli derecede
yiiksek AE degerlerine sahip oldugu belirlendi (p<0,001). Kola solusyonu restoratif
materyallerin tiimiinde renklenmeye neden oldu (p<0,01). Tiim test materyallerinde,

RNS en fazla renklenen grup olurken Z en az renk degisimine ugrayan gruptur.

Calismamizin tiim sonuglar1 géz oniine alindiginda, endokron restorasyonlari
icin en uygun materyal olarak, dis ile olan baglanma basaris1 ve fonksiyonel
kuvvetler karsisinda daha az stres birikimi olusturmasi nedeniyle rezin nano
seramikler diisiiniilmektedir. Ancak bu materyalin renk degisim miktarinin kabul
edilebilir simirlarin  iizerinde olmas1 estetik Ozellikleri daha da gelistirilmis
materyallere olan gereksinimi devam ettirmektedir. Endokronlarin simantasyonunda
onerilecek en uygun simanin, yiiksek baglanma basaris1 nedeniyle Superbond oldugu

diistiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Endokron, feldspatik-seramik, monolitik zirkon, rezin nano

seramik, CAD/CAM, adeziv siman, baglanma-dayanimi, Sonlu Elemanlar Analizi,

renk stabilitesi.
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ABSTRACT

With the development of adhesive techniques and dental materials the
advantage of adhesive restorations is that macroretentive design is no longer a
prerequisite. Endodontically treated teeth usually present inadequate remaining
coronal structure so the quality and integrity of the remaining tooth must be
preserved with caution. In particular, the computer-aided-design/computer-aided-
manufacturing (CAD/CAM) endocrown can be built from a single block of different
materials including a radicular portion and a crown. In this study, tensile bond
strengths of luted CAD/CAM endocrowns with different resin cements on dentin
abutments was tested. Stress distribution patterns of endocrowns with three different
restorative materials assessed by three-dimensional Finite-Element-Analysis (FEA)
and the impact of different storage solutions on the color stability of these materials
were analyzed.

Human maxillary central teeth (N = 120) divided into 12 groups (n = 10).
were endodontically treated. Endocrowns produced from feldspathic ceramic (S),
monolithic zirconia (Z) and resin nano ceramic (RNS) blocks utilizing a CAD-CAM
unit. Endocrowns were luted with Superbond (SB), Variolink 11 (V), Panavia SA
Cement(SA) and Esthetic Cement (ES). after aging (5000 thermal cycles, 5/55°C),
endocrowns were pulled in a Universal Testing Machine (0.5 mm/min) until failure
and tensile-bond-strength (TBS) was calculated. Failure types were evaluated. TBS
values were analyzed using two-way ANOVA.

There were no significant differences between cement groups (p=0.025) for
S. SB had a significantly higher bond strength than ES (p=0.01) in Z group. SA
showed lower bond strength than other cement groups (p<0.05) and there were no
significant differences between V, SB and ES in RNS.

For FEA, three-dimensional maxillary-central-incisor FE model was created
by Micro CT scanning and S, Z and RNS CAD/CAM endocrown-restorations were
designed. Incisal force of 300 N was applied from palatal surface of the crown at
135°.Results were presented, as tensile and compressive stresses. Calculated numeric
data were transformed into color graphics. Stress distributions revealed in all groups

that with applied functional load, compressive stresses were generated in buccal
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cervical region while tensile stresses were seen in palatal cervical region. Material
difference caused an effective change in generated stress type and quantity. In
materials with high modulus of elasticity, extensive stress concentrations were
observed, while in materials with lower modulus of elasticity stress distributions in

dental structures were more localized.

For color analysis, samples (156mmx1mm) (N=90) (ISO 7491:2000), divided
into nine groups (n=10), were made using CAD-CAM materials. After initial
measurement S, Z and RNS samples were immersed in coffee, coke and distilled
water as the control group for 30 days and stored at 37°C+1°C. Discoloration was
measured using a spectrophotometer after 7, 15 and 30 days of storage. Data was

statistically analyzed by two-way ANOVA (p < 0.05) and post hoc Tukey tests.

All restorative CAD/CAM materials, discolored over time when stored in the
staining solutions. S showed significantly higher AE values in coke compared to
other groups. (p<0,001). Coke produced significiant discolorations in all restorative
materials (p<0,01). Among the tested materials, RNS was the material prone to
discoloration most, (p<0,001) while Z showed the least color changes. (p<0.05).

Within the limitations of our in-vitro study it can be concluded that the
most suitable material for endocrown restorations is resin-nano-ceramics attributable
to generating less stress against the functional forces and bond strength
success. Nevertheless due to its unacceptable color stability, further materials are
needed with improved aesthetic features. In addition the adhesive cement to be
recommended for endocrown cementation is Superbond with its high bond strength

values.

Keywords: Endocrown, feldspathic-ceramic, monolithic zirconia, resin-nano-
ceramic, CAD/CAM, adhesive luting resins, tensile-bond-strength, Finite Element
Analysis, color satability.
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1.GIRIS

Protetik dis hekimliginde amag, dis dokularindaki kayiplarin dogadakine en
yakin biyolojik uyuma sahip, ¢igneme kuvvetlerine karsi direngli ve estetik
ozellikleri yiiksek malzemelerle yerine koyulmasidir. Asirt kron harabiyeti olan
endodontik tedavili digler geleneksel olarak post-kor-kron ile restore edilmektedir.
Ancak post uygulamasi sirasinda daha da fazla doku kaybi olusturulmasi nedeniyle
dis kiriklar1 goriilebilmektedir. Gelisen teknoloji ve estetik beklentilerin artmasiyla,
restorasyonun uzun donem basarisi i¢in kalan dis dokularinin miimkiin oldugunca
korundugu farkli restorasyon segenekleri 6ne ¢ikmaktadir (1,2,3). Pulpa odasini
icine alan ve monoblok yapida iiretilen endokron restorasyonu post-kor-kron
tedavisine alternatif olarak gosterilebilmektedir.

Giiniimiizde endokron restorasyonlar, estetik ve mekanik ozellikleri
gelistirilmis materyallerden iretilmektedir. Tim seramik restorasyonlar, {stiin
biyolojik uyumluluk, kimyasal stabilite ve estetik ozellikleri nedeniyle protetik dis
hekimliginde sik¢a kullanilir. Biyomekanik ozellikleri artirilmis tiim estetik
materyallerden zirkonya ve rezin nano seramikler de bu tip restorasyonlarda
kullanilan diger materyal se¢enekleridir.

Estetik restorasyonlarin basarisi, biiylik oranda dogru secilen simana ve
simantasyon teknigine baghdir. Geleneksel olarak simante edildiklerinde; kirilma,
retansiyon yetersizligi ve estetik problemler goriilebilmektedir. Bu nedenle, hem
estetik restorasyona hem de disin sert dokularina kimyasal ve mekanik olarak
baglanabilen kompozit rezin esasli yapistirma simanlari gelistirilmistir.

Tedavi siiresinin kisalmasini saglayan CAD-CAM sistemlerinin kullanimu ile
birlikte teknik hatalar minimuma indirilir (1). Ayn1 zamanda restorasyonlarin yiiksek
kalite standardinda hazirlanan fabrikasyon bloklar kullanilarak iretilmesi,
sekillendirme prosediiriiniin standardize edilmesi ve iiretim maliyetinin diisiiriilmesi
de saglanmaktadir.

Bu calismanin amaci, CAD-CAM sistemleriyle farkli materyallerden iiretilen
endokron restorasyonlarin farkli simanlarla dise baglanma dayaniminin 6l¢iilmesi,
sonlu elemanlar analizi ile stres birikimlerinin incelenmesi ve bu restorasyon
materyallerinin renk stabilitelerinin degerlendirilmesi ile hangi materyal ve adeziv

sistemlerin endokron restorasyonlari i¢in daha uygun oldugunun arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

Teknolojideki ilerlemelere paralel olarak, dis hekimligindeki tedavi
yontemleri de gelismektedir. Dislerin  biitiinliiglinlin korunmasi1 ve agizda
devamliliginin saglanmasi, her gecen giin daha da 6nem kazanmaktadir. Ciiriik,
fiziksel travma veya abrazyon, atrizyon ve erozyon gibi nedenlerle, dislerde ileri
diizeyde madde kayiplart olugabilmektedir. Travma veya pulpa enfeksiyonuna neden
olan giirtik varligi, dislerin endodontik tedavilerini gerektirebilmektedir. Endodontik
tedavi gormiis dislerde uygulanabilecek restorasyon secenekleri giiniimiizde halen
tartisilan bir konudur. Ancak, endodontik tedavi sonucunda c¢ok az rezidiiel dentin
dokusu kalsa bile, ileri diizeyde madde kaybina ugramis dislerin korunmasi ve
restorasyonu, klinik olarak dnerilmektedir.

Endodontik tedavinin baglangicindan bitimine kadar, tedavinin basarisinda
birgok faktor etkili olmaktadir. Tedavi siirecinin farkli asamalarinda uygulanan
preparasyon teknigi, irrigasyon rejimi, ¢aligma boyutu tespiti ve doldurma teknigi
gibi degisik uygulama prosediirleri endodontik tedavili dislerin uzun dénem
basarisin etkiler. Klinik basari i¢cin endodontik tedavi sonrasi uygulanan restorasyon
da en az endodontik tedavi siirecindeki uygulamalar kadar onemlidir. Restorasyon
kalitesi ile endodontik tedavi gérmiis disin klinik basarist arasinda dogrudan iliski

oldugunu belirten birgok ¢alisma bulunmaktadir (1).

Endodontik tedavi sonrasi yapilan restorasyonlarin {i¢ temel gorevi vardir;
1. Kalan dis dokularinin biitiinliigiinii koruyarak, devamliligini saglamak
2. Koronal s1zintiy1 6nleyerek kok kanal sisteminin kontamine olmasini engellemek,

3. Kaybedilen dis dokularinin yerini alarak, disin fonksiyon gérmesini saglamak.

Saglikli disler diisme, carpma, trafik kazasi gibi farkli dis etkenlerle olusan
travmalar sonucu kirilabilir (4). Buna karsin endodontik tedavili disler normal
fonksiyonel kuvvetlerin altinda da kirilabilmektedir. Yapilan c¢alismalarda
endodontik tedavi gérmiis dislerin vital dislere gore daha kirilgan oldugu ortaya
konmustur (5). Bunun temel nedeni dislerde bulunan ¢iiriigiin temizlenmesi ve
endodontik girig kavitesi hazirlanmasi esnasinda meydana gelen madde kaybidir.

Preparasyon sirasinda 6zellikle okluzal bolgedeki marjinal sirtlarin uzaklastirilmas,



diglerin kirilma direncini olumsuz yonde etkilemektedir (5) Bunun yani sira
endodontik tedavi sonrasi dentinin dehidrate olmasi ve kollajen ¢apraz baglarinm
kaybetmesinin de disin kirilma direncini olumsuz yonde etkiledigini bildiren
caligmalar bulunmaktadir (6).

Endodontik tedavi sonrasinda, dislerin uzun dénem basariyla korunmasini

saglayabilmek igin farkli restorasyon seg¢enekleri bulunmaktadir.

2.1. Endodontik Tedavili Dislerin Restorasyonu

Endodontik olarak tedavi edilen disin restorasyonuna baslamadan once, iyi
bir apikal tikanmanin saglandigr gozlenmelidir. Ayrica yapilan klinik incelemede
disin ¢evre dokularinda eksuda ve fistiil gibi aktif enflamasyon bulunmamali, basing
uygulandiginda apikalde hassasiyet olmamalidir (7).

Disin anatomik ve fizyolojik Ozellikleri, okluzyondaki yeri, tiim tedavi
planlamasindaki rolii, dis dokusu kayb1 miktari, estetik ve fonksiyonel gereksinimler
ile periodontal saglik secilecek restoratif tedavi tekniginin ve materyalinin
belirlenmesinde etkili olan baslica faktorlerdendir.

Endodontik tedavili disler i¢in segilecek restorasyon tipi, kalan sert doku
miktarma baglidir. Dis dokusunun miimkiin oldugunca fazla korunarak hazirlanan
restorasyonlarda daha basarili sonuclar elde edilebilir. On ve arka grup dislerin
restorasyonu i¢in farkli sorunlar bulunmaktadir. Arka grup disler ¢cigneme sirasinda
daha yiiksek kuvvetlere maruz kalirlar ve kirik olusma riski bu dislerde daha fazladir.
On grup dislerde kirik goriilme riski daha azdir ancak hasta agisindan estetik kaygi
daha fazladir.

Dislerin restorasyonunda amalgam, kompozit rezin, metal alagimlar ve dental
seramikler gibi materyallerin  kullanildigi  farkli  restorasyon segenekleri
bulunmaktadir (8,9).

2.1.1.Konservatif Restorasyonlar

Endodontik tedavili bir dis i¢in ideal restorasyon, fonksiyon ve estetigi
saglayabilmeli, geriye kalan dis yapisin1 koruyabilmeli ve marjinal mikrosizinti
gostermemelidir. Endodontik tedavili dislerin ¢ogunun, endodontik basarisizliktan
cok, uygun olmayan restorasyonlar sonucu olusan kirik nedeniyle kaybedildigi

bildirilmistir (10).



Amalgam uzun donem basarisi nedeniyle endodontik tedavili dislerde
restoratif materyal segeneklerinden biri olarak kullanilmaktaydi. Ancak son yillarda,
amalgamdan zamanla salinan metal iyonlarinin toksik etkisinin olabilecegine dair
kaygilar ve estetik beklentinin artmasi nedenleriyle bircok hasta ve klinisyen
tarafindan artik tercih edilmemektedir. Buna ragmen, amalgam restorasyonlar,
yiliksek basma dayanimina sahip olmasi nedeniyle klinik uygulamalarda giivenli ve
basarili sonuglar gostermektedir (11). Yapilan bir ¢alismada tiiberkiilii de i¢ine alan
genis amalgam restorasyonlarin uzun donem bagarisinin 100 ay siiresinde %88
oldugu bildirilmistir (13). Amalgam non-adeziv 6zelliktedir ve tiiberkiilii igermeyen
konvansiyonel uygulamalarda kullanildiginda, dis tizerinde kama etkisi
yapabilecegini, tiiberkiill ve kok kirigi goriilme riskinin artabilecegini bildiren
caligmalar da bulunmaktadir (12,14). Bu etkinin 6zellikle endodontik tedavi gormiis
disler igin gegerli oldugu bildirilmistir (12).

Yapilan bir diger calismada endodontik tedavi sonrasi uygulanan farkli
restoratif materyallerin kalan dis dokularinda olusturdugu stres, gerilim olger ile
degerlendirilmistir (15). Calismada amalgam, dental seramik, kompozit rezinin direkt
ve indirekt uygulamalar1 karsilastirilmistir. Sonu¢ olarak en yiiksek stres degeri
amalgam ile restore edilen dislerde go6zlenmistir. Bunun temel nedeninin ise
uygulanan diger materyallerin dis dokularina baglanabilmesi oldugu belirtilmistir.

Dis dokularina baglanamayan materyaller ile restore edilen dislerde, dis
dokular1 ve restoratif materyal monoblok bir yap1 olusturamadig icin, gelen kuvvet
hem restoratif materyalde hem de dis dokularinda kiriklara neden olur. Ayrica yine
ayn1 sebeple restore edilen disin tiiberkiil ve servikal bolgelerinde yogun stresler
olusur. Boylece esit stres dagilimi1 géstermeyen dis dokularinda kirik egiliminde artig
meydana gelir. Bu nedenle amalgama alternatif olabilecek materyaller gelistirilmistir
ki bunlardan en 6nemlisi son yillarda mekanik o6zellikleri artirilmis ve amalgama
yakinlastirilmig olan posterior kompozitlerdir (16,17).

Kompozit restorasyonlarin elastik modiiliisii amalgamlarin neredeyse tigte biri
kadardir (18). Bu 6zellik amalgama gore daha az rijit olmalar1 anlamina gelmektedir.
Bu nedenle diste kama etkisi olusturmayacaklar1 diisiiniilebilir. Ayrica adeziv
restorasyonlar fonksiyonel stresleri bonding yiizeyi boyunca dagitmaktadir (19,20).

Boylece kirilmaya karsi disi daha iyi destekledikleri diistiniilmektedir.



Kompozitlerin sikisma dayanikliligina ve kirilmaya kars1 yeterli dirence sahip
olmasi (21,22) estetik ozellikleri, seramik restorasyonlara goére daha ucuz ve kolay
uygulanabilir olmasi1 kompozit restorasyonlarin yaygm olarak kullanilmasini
saglayan Onemli avantajlaridir. Ancak polimerizasyon biiziilmesi, polimerizasyon
sonrasi su absorbsiyonu (23), hidroskopik ekspansiyon, tekrarlayan yiikler altinda
plastik deformasyon, renk stabilitelerinin iyi olmamasi (24,25) gibi dezavantajlar1 da
vardir. Sicaklik degisimlerinde ve suda mekanik Ozellikleri zamanla olumsuz

etkilenmektedir (26).

Ayrica dentin yiizeyinin 6zellikleri de kompozitlerin adeziv baglanmasinda
biliyiilk oranda etkilidir. Dentin igerigi, dentin kanallariin yogunlugu ve cap,
peritiibiiler ve intertiibiiler dentin orani, dentin kalinlig1 ve yapisi sklerotik veya
demineralize olmasi gibi durumlar dentin gecirgenliginde bolgesel farkliliklar
olusmasina neden olur ve adezivin dentin dokusuna baglanmasini etkiler (27).
Endodontik tedavili dislerde dentin yapisinda meydana gelen degisimler nedeniyle

kompozit restorasyonlarin kullanimi tartisilmaktadir (28).

Tim bu olumsuz 6zelliklerine karsin kompozitler ve adeziv sistemleri estetik
ozellikleri, mine ve dentine baglanabilmeleri, teorik olarak dis-restorasyon
kompleksinin biitlinliigiinii artirmalar1 nedenleriyle genis bir alanda kullanilmaktadir.
Ozellikle kanal tedavili dislerde kiigiik bir endodontik giris kavitesi acilmigsa,
marjinal sirtlar, fasiyal ve lingual duvarlar saglam, kalan dis dokusu miktar1 ¢cok ve
fraktiir riski diisiikse direkt kompozit rezin restorasyonlar uygulanabilir (29,30,31).
Madde kaybinin fazla oldugu dislerde ise farkli restorasyon segenekleri

distintilmelidir.

2.1.2. Kron Restorasyonu

Ciiriik, endodontik giris kavitesi hazirlanmasi ve kanal tedavisi sirasinda kron
ve kok dokusunda meydana gelen doku kayiplar1 nedeniyle, dislerin dayanikliliginin
ve agizda kalma siiresinin artirilmast i¢in okluzal yiizeyin tamamini igeren
restorasyonlar tavsiye edilmektedir (32,33,34).

Protetik restorasyonlar, kirilmaya kars1 direngleri ve sizdirmazlik agisindan
konservatif restorasyonlardan istiindiir. Doku kaybi miktarina gore, 6zellikle arka

grup dislerde metal alt yapili kronlar siklikla kullanilmaktadir.



Bir¢ok klinisyene gore, metal altyapili seramik kron i¢in okluzalden 2 mm,
labial ve aproksimal yiizeylerden 1.5 mm ve lingual yiizeyden 1.2 mm asindirma
yapilmasi gerekmektedir (34). Doku kaybi ¢ok olan diglerde metal alt yapili kron igin
yapilacak asindirmalar sonucu geriye kalan doku miktarinin azalmasi nedeniyle disin
dayaniklilig1 6nemli 6l¢giide etkilenmektedir.

Giinlimiizde, oOzellikle anterior dislerde, estetik acidan daha {istiin
materyallere olan gereksinim artmistir. Tam seramik kronlarin klinik estetik basarisi
cok yiiksektir ve dis preparasyonunda metal alt yapili seramik restorasyonlara gore
daha az madde kaybi yapilmasi yeterli olmaktadir (10).

Teknolojik gelismelerle birlikte dishekimliginde yeni kullanima sunulan hem
dayanikli hem de estetik Ozelliklere sahip monoblok estetik materyaller ile diste
olusturulan preparasyon daha da azalmaktadir.

Kron restorasyonu endodontik tedavi sonrasinda disi giiclendirmek igin
tavsiye edilse de, kronlanan dislerde de kirik olusumu siklikla gdzlenmektedir.
Kronlanan endodontik tedavili dislerin basarisinin uzun doénemde kronlanan vital
dislerden farkli olmadigin1 belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Altin, seramik veya
kompozit rezin onleyler gibi diger koronal restorasyonlar da kirik olusumuna karsi
disi korumaktadir, ancak literatiirde arka grup dislerin onleyler ile restorasyonunun
daha basarili oldugunu destekleyen bulguya rastlanmamustir (35).

Madde kaybinin fazla oldugu kron retansiyonu igin yeterli dokunun
bulunmadig1 endodontik tedavili dislerin restorasyonunda kor retansiyonu i¢in post

uygulamasi gerekebilmektedir.

2.1.3. Post Uygulamalari

Gilinlimiizde asir1 kron harabiyeti gosteren endodontik tedavili dislerin
cogunun tedavisinde, post-kor sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir.
Restorasyonun amaci, destekleme, yerine koyma ve retansiyon seklinde 6zetlenebilir.
Bu amagla restorasyonda post, kor ve koping gibi boliimler bulunmaktadir (35,37).
Kron ve post iki parca halinde hazirlandiginda diseti lizerinde kalan boliim koronal
dis yapilarini taklit ettigi i¢in ’kor’’, kok kanali iginde kalan boliim ise “’post’” adim
alir. Post, kok kanalinin 2/3’iine kadar uzanan, destek ve tutuculuk saglayan
boliimdiir (38,39). Koping ise ortalama 2 mm genisliginde olan metal bir banttir.
Coping siman Ortiictiliiglinii devam ettirmekte, stresi dentinde dagitmakta, kor ve

posta iletmekte ve kiriga karsi ferrule etkisini saglamaktadir. Postlar, intraoral



kuvvetleri radikiiler dentinden ¢evre dokulara esit olarak dagitmali ve koronal dis

yapisini olusturan korun retansiyonunu saglamalidir.

2.1.3.1. Post Kor Restorasyonlarin Endikasyonlari:

1. Pinli kor yapimi, tutucu oluklar, yardimci kaviteler, asit ile pliriizlendirme
ve baglanma yontemleriyle onarilamayan kron kaybinin oldugu durumlarda,
2. Pulpada geri doniisii olmayan hasar oldugunda,

3. Periodontal destegi zayif dislerde, kron/kdk oranmin endodontik
desteklerin kullanimiyla giliclenmesi gerektiginde,

4. Malpoze bir disin okliizal veya aksiyal olarak diizeltilmesi sirasinda pulpa
biitlinliigii bozulacaksa,

5. Dis {stli protez uygulamalarinda tutucularin dis koklerine baglanmasi
gerektiginde,

6. Restorasyon sonrast endodontik girisimin giiclenecegi pulpa prognozunun

stipheli oldugu genis defektli dislerde kullanilabilirler (40).

2.1.3.2. Post Kor Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari

1. Kirilmaya egilimli ince kok formu olan dislerde,

2. Israrci periapikal patoloji varliginda,

3. Kanal dolgusu yetersiz olgularda,

4. Oral hijyeni kotii ve motive edilemeyen hastalarda post kor se¢imi uygun

degildir (41).

Asirt harabiyet gosteren endodontik tedavili dislerin tedavileri i¢in ¢esitli
post-kor uygulamalarindan yararlanilabilmektedir. Giintimiizde ¢esitli post-kor
uygulamalar1 yapilmaktadir. Yillarca, dokiim post ve kor kullanimi, kalan dis dokusu
miktart ve kalitesine bakilmaksizin endodontik tedavili dislerin restorasyonunda
tavsiye edilmistir. Bu postlarin, kok kanalinin direk 6l¢iisii alinarak yapildigr igin kok
kanal1 ile uyumlar: iyidir. Buna ragmen, dokiim postlarin kok kanalina siirtiinmesel
kuvvet ile tutunmalar1 ve metal postun sertliginin fazla olmas1 nedeniyle kok dentini
ile metal post arasinda homojen yapi olusamaz, bu nedenle dis kdkiinde kirik
gortilme riski artar (42,43,44,45).

Sonraki yillarda prefabrik postlar, cam fiber, karbon fiber, titanyum ve zirkon
seramik materyallerinden iretilmektedir. Giinlimiizde, cam fiber post sistemler,

adeziv ve rezin sistemlerle dentine baglanabilmeleri (46,47) , elastik modiiliislerinin



dentine yakin olmasi ve dis yiizeyine uygun stres dagilimini saglayarak, kokte kirik
olusumunu azaltmalari (43,45) nedenleriyle siklikla kullanilmaktadir

Son yillarda dis hekimligindeki gelismelere ragmen, endodontik tedavi
nedeniyle dis kokiiniin zayifladig1 vakalarin restorasyonuyla ilgili halen tartigmalar
stirmektedir. Post boliimiinde se¢ilen malzeme, post uzunlugu, konikligi, ¢ap ve
ylizey sekli ile ilgili ¢ok sayida faktér post uygulamalarinin basarisinda etkilidir.
Ayrica, dis dokusuna benzemeyen, farkli materyallerden yapilan post ile restore
edilen dislerde dogal olmayan bir yapi olusmaktadir. Dis dokusu ve restoratif
materyal ara yiizeyindeki farklilik nedeniyle meydana gelen degisimler (42) ve
restoratif materyalin sertligi, endodontik tedavili dislerin mekanik davranigini
etkilemektedir (47).

Post-kor uygulamalariyla ilgili son yillarda yapilan c¢alismalarda bu
prosediiriin giivenilirligi tartisilmaktadir. Post-kor'larin gelen yiikleri en uygun
sekilde destek dokulara ve koke ilettigi ve disi giliclendirdigini bildiren ¢alismalar
oldugu gibi (49,50,51) bunun aksine diste fraktiirlere neden oldugunu gosteren gesitli
in vitro ve in vivo ¢alismalar da bulunmaktadir (52).

Post uygulanan endodontik tedavili dislerin kronlanmasiyla ilgili ¢ok az
caligmaya rastlanmistir. Kanal tedavisi ve post ile restore edilen arka grup dislerde
kok kirigint engellemek icin kron ile restorasyon gerekliligini destekleyen in vitro
(54,55) ve retrospektif klinik c¢aligmalar bulunmaktadir (56,57). Sorensen ve
Martinoff izlem siiresi 1-25 yil olan, restorasyonu yapilmis 1273 kanal tedavili disi
taradiklar1 ¢alismalarinda, kron restorasyonu olan anterior dislerin klinik basarisinda
anlaml fark olmadigini, ancak premolar ve molar dislerde basariyr artirdiklarini
gostermislerdir.

Kanal tedavili dislerin post ile restore edilme tartismalarinin devam etmesi ve
dis hekimligindeki gelismeler, farkli tedavi yontemlerinin arastirilmasina neden

olmaktadir.

2.1.4. Endokron

Endodontik tedavinin uzun dénem basarisi dis dokusuna uygun restoratif
materyal ve restorasyonun seg¢ilmesine baghdir (37). Kalan dis dokusunun kalitesi
ve biitiinliigli korunmalhidir. Ciinkii kalan dis dokusu restorasyon icin saglam bir

altyapi olusturarak restore edilmis disin dayanikliligin etkileyecektir (57,59).



Yeterli dis dokusu varliginda adeziv sistemler, yeni teknik ve materyallerin
gelismesi ile birlikte, avantaj saglamaktadir. Endokron, tam kron ve pulpa odasi
ve/veya pulpa kanallarini i¢ine alan monoblok bir yapidir (Resim 1). Bu teknik,
stabilite ve retansiyon saglamak amaciyla pulpa odasi yiizeyinin adeziv baglanma
icin kullanilabilmesi esasina dayanir (60). Bdylece, post restorasyonu igin
preparasyon sirasindaki doku kaybi yapilmadan, mevcut doku miimkiin oldugunca
korunarak, miimkiin olan en genis simantasyon ylizeyi elde edilir. Doku kaybina
bagli dayanikliligin azalmasi nedeniyle olusabilecek basarisizlik azaltildigi gibi, disin
restorasyonu i¢in gereken islem basamaklari, maliyet ve hasta basinda gecen siire de

azalmaktadir.

Resim 1: Endokron ile restore edilen dis goriintiisii

Giiniimiizde endokronlar estetik ve biyomekanik 6zellikleri gelistirilmis olan

dis renginde farkli yapilardaki materyallerden iiretilebilmektedir.

2.2. Endokron Restorasyonlarinda Kullanilan Estetik Materyaller
Estetik beklentilerin artmasi1 ve gelisen teknoloji ile birlikte, dis hekimliginde

daha estetik restorasyonlarin yapilabilmesi i¢in, kullanilan materyaller gelistirilmekte



veya yeni materyaller iizerinde ¢alisilmaktadir. Metal bir alt yapiyla desteklenmesi
gerekmeyen giiglendirilmis tam estetik sistemler arasinda siklikla kullanilanlar
seramik ve zirkonyadir. Son yillarda ise hibrit bir yapiya sahip olan rezin nano
seramik materyali gelistirilmistir. Bu materyaller endokron restorasyonlarin

yapiminda kullanilabilmektedir.
2.2.1 Seramik

2.2.1.1. Dental Seramiklerin Tarihcesi
Yunanca topraktan yapilmis anlamina gelen “keramikos” kelimesinden
tiireyen seramik, bir veya birden fazla metalin, metal olmayan element ile birleserek

yiiksek 1sida sinterlenmesi sonucu olusan inorganik bilesiktir (61).

Seramik M.O. 50°li yillarda Cin’de gelistirilen en eski inorganik materyaldir
(62). Mezopotamya ve Asur uygarliklarinda yapi malzemesi olarak, Anadolu
uygarliklarinda dekorasyon islemleri ve cinicilikte kullanilmis ve 18. Yiizyilda

Portekizli denizciler tarafindan Avrupa’ya getirilmistir (63).

Pierre Fauchard 1723’de “Lechirurgien Dentiste” isimli kitabinda metal
protezlerin porselen ile kaplanmasindan bahsederek dis hekimliginde porselen
kullanimima onciiliik etmistir (62). 1774 yilinda Fransiz eczaci olan Duchateau
porselen kullanilarak yapilan ilk protezi dis hekimligine tanitmistir (64). 1789 yilinda
Duchateau ve dis hekimi Nicolas Dubois de Chenant ilk porselen dig materyalinin
patentini almiglardir (63). Tek dis seramikleri italyan asilli Fonzi tarafindan ilk kez
1808 yilinda, Paris’te kullanmistir. Ancak opasite ve kirillganlik nedeni ile pek
basarili olamamistir (63,65). 1838 yilinda Ellias Wildman ve ark. vakumlu
firlamayr tanimlamis ve normal dis tonlarina ¢ok yakin, saydam bir seramik

gelistirmistir.

19. Yiizyilin sonunda sabit restorasyonlarin kesfedilmesi ile seramik protezler
daha da 6nem kazanmistir. Porselen jaket kron olarak bilinen tam seramik kronlar ilk
olarak 1886’da Land tarafindan gelistirilmistir. Feldspatik seramik, inley
restorasyonlarinda kullanilmistir ancak, seramigin diisiik biikiilme dayanimina sahip
olmas1 nedeniyle kirtlma seklinde olusan basarisizlik goriilmiistiir (66). 1889’da C.H.

Land platin matriks {izerine porselen sekillendirmis, 1900 yilindan sonra da yiiksek
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1s1da pisirilen porselenler ile veneer kronlarinin yapimi kullanilmaya baslanmustir. ilk

bilimsel porselen veneer kron da yine Land tarafindan 1902°de yapilmustir (67).

1950’11 yillarda seramigin yapisina l6sit eklenmesi ile genlesme katsayisi
artirllmig ve altin alagimlarn ile giiclii baglant1 saglanmistir. 1958 yilinda ise Viners
ve arkadaglari vakum ile pisirilen ince seramik tozunu ve vakumlu firmnlamay1
gelistirmislerdir. 1962'de Weinstein ve arkadaslart seramigin yapisina %11-15
oraninda potasyum oksit (K,O) ekleyerek metal destekli seramik kronlar yapmuistir
(68).

Ik ticari porselen 1963’te Vita Zahnfabrik tarafindan iiretilmistir. 1965’te
Mclean ve Huges, porselenin dayanikliligini artirmak igin %40-50 aliimina igeren bir
alt yap1 seramigi kullanimini tavsiye etmislerdir (62). Bu c¢aligmalar daha da
gelistirilerek 1966 yilinda platin folyo ile giliglendirilmis aliimina seramik jaket

kronlar yapilmistir.

1984 yilinda ilk dokiilebilir cam seramik olan Dicor’un tanitilmasi ile tam
seramik sistemler hizla gelismistir (69). 1988 yilinda “slip casting” yontemi ile elde
edilen alimina alt yapiin cam infiltrasyonu ile giiclendirildigi ve aliimina igerigi
%90’n1n iizerinde olan yeni bir kor sistemi gelistirilmis ve Vita firmasinca In-ceram
adiyla piyasaya sirilmistiir (70). 1990’larin basinda, IPS Empress, basing ile
sekillendirilen cam seramikler gelistirilmis, 1990°larin sonunda kirilma direnci daha
yiiksek ve hacimce %70 lityum disilikat kristalleri igeren IPS Empress II kullanima
kazandirilmigtir. Takip eden donemlerde ¢ok yiiksek miktarda aliimina kristalleri

iceren yogun sinterize alt yap1 seramigi olan Procera AllCeram iretilmistir (71,72).

2.2.1.2. Dental Seramiklerin Yapisi
Dental seramik non-metalik o6zellik gosteren oksijen ve metalik 6zellik
gosteren alliminyum, kalsiyum, magnezyum, silikon, titanyum, zirkonyum gibi bir

veya birka¢ metal veya yar1 metal elementten olusan inorganik bir yapidir (62).

Seramiklerin kimyasal yapisi i¢inde, genis atomlu bir element olan oksijen
bulunur. Bu oksijen molekiiliinii, kii¢iik atomlu bir veya birka¢ metal ya da yar
metal atomu kovalent ya da iyonik karakterdeki baglarla bir matriks gibi sarar.

Bir atomdan digerine elektron transferi ile molekiil ve kimyasal bilesiklerin

olusumu sonucu iyonik baglar meydana gelir. Kovalent baglar ise iyon olusumu
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olmaksizin elektronlarin ortak kullanimi ile gerceklesir. Seramiklerde kovalent
baglar daha sik goriiliir. Seramik yapilar bu tip atomik baglar ile stabilite, sertlik,
1stya dayaniklilik, yiiksek elastisite modiilii, kimyasal maddelerin etkilerine direng
gibi avantajlar kazanirlar (63). Ancak kirilganlik gibi bir dezavantaj da beraberinde
gelir. Dental seramikler kuartz, feldspar ve kaolin karisimdan olusurlar.

Feldspar, seramige dogal bir transliisensi vermekte ve ana yapiyl
olusturmaktadir. Potasyum aliiminyum silikat (K20.Al;,0,.6Si0,) ve albit
karigimidir. Minimum %60 oraninda bulunur. Firinlama sirasinda eriyerek kaolin ve
kuartz1 sarar ve bdylece kitlenin biitlinliigiinlin saglanmasinda birlestirici bir rol

oynar (73).

Silika yapisinda olan kuartz %10-30 oraninda bulunur. Matriks iginde
doldurucu gorevi yaparak firinlama islemi sonucu meydana gelebilecek biiziilmeleri
Onler boylece porselenin dayanikliliginin artmasini saglar. Erime 1sis1 ¢ok yiiksek
oldugu i¢in yiiksek sicakliklarda restorasyonun seklini korumasina yardim eder (73).
Cin kili olarak da isimlendirilen kaolin bir aliiminyum hidrat silikatidir
(Al203.S5i102.2H,0) ve %1-5 oraninda bulunmaktadir. Adeziv 6zelliginden dolay1
kuartz ve feldspar i¢in baglayici gorevi yapmaktadir. Isiya olduk¢a dayaniklidir
ancak opak oldugu icin ¢ok az miktarda kullanilmaktadir. Seramik hamuruna

elastikiyet vererek elde islenebilmesini kolaylastirmaktadir (63,64,73,74).

Seramik yapida feldspat, kaolin ve kuartza ek olarak, potasyum, kalsiyum ve
sodyum oksit bulunmaktadir. Bu maddelerin kullanim amaci, yapiya sertlik, stabilite,
diisiik ergime sicaklig1 kazandirmak, devitrifikasyon ve piroplastik 6zellige, akiciliga

kars1 direng saglamaktir (74).

2.2.1.3. Dental Seramiklerin Ozellikleri

Seramik sert, rijit ve kirilgan bir materyaldir. Dis hekimliginde kullaniminin
esas nedeni yiiksek estetik 6zelliklere sahip olmasidir. Materyalin 151k absorbe etme
ve dagitma ozellikleri vardir. Dogal disin yiizey 6zellikleri (tekstiirii), rengi ve 15181
gecirebilme (translusentlik) derinligini taklit etme potansiyeline sahiptir. Kimyasal
olarak stabildir. Agiz ortaminda iyi bir asinma direnci ve renk stabilitesine sahiptir.
Isil genlesme ve iletkenlik oOzelliklerinin mine ve dentine benzemesi, marjinal

sizdirma ve hassasiyet riskini azaltmaktadir (75,76,77).
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Metal alagimlarda gozlenebilen toksik etkiler porselenlerde goriilmemektedir.
Glaziirli porselen, bakteri plaginin kolaylikla uzaklastirilabildigi tek restoratif
materyaldir (77). Seramigin baslica olumsuz 6zelligi diisiik gerilme direncidir. Dis
hekimliginde kullanilan porselenler, basma streslerine karsi direngli, gerilme
streslerine karsi ise direngsizdir. Gerilme direnci ortalama 20-60 MPa iken, basma
direnci ortalama 350-550 MPa’dir. Materyal, atomlar1 arasindaki yiiksek baglanma
kuvvetine ragmen, % 0,1’den fazla olan deformasyonlar karsisinda kirilabilir.
Porselenin kirilganligi, gerilim ya da makaslama kuvvetleriyle karsilastiginda, plastik
deformasyon gdsteremeyen giiclii kovalent baglardan kaynaklanmaktadir. Materyalin
elastik kapasitesini asan yiikler uygulandiginda porselen atomlari, metalin aksine,
atomik diizey boyunca kayamaz. Bu tip yiikler, genelde stres yogunlugunun en
yilksek oldugu mikroyapisal (mikrostriiktiirel) c¢atlak noktalarinda kiriklarla

sonuglanir (78).

2.2.1.4. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi
Gilin gectikce cesitliligi artan dental seramikler, farkli arastirmacilar
tarafindan bazi 6zelliklerine gore siniflandirilmaktadir.
Firinlama Isilarina Gore; (66)
Yiiksek 1s1 seramikleri (1300-1400 0C)
Orta 1s1 seramikleri (1100-1300 )
Diistik 1s1 seramikleri (850-1100 )
Ultra diistik 1s1 seramikleri ( <850 )
Kullanim Yerlerine Gore; (62)
Hareketli protez dislerin yapiminda kullanilan seramikler
Jaket kronlar ve inley-onley yapiminda kullanilan seramikler
Veneering seramikler
Anterior ve posterior kopriilerde kullanilan seramikler
Iceriklerine Gore; (74)
1. Metal destekli seramikler
a. Dokiim metal iizerine bitirilen seramikler
b. Aliminyum folyo {izerine bitirilen seramikler
2. Metal desteksiz seramikler
a. Kuvvetlendirilmis alt yap1 seramikleri

Aliimina
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Magnezya
Spinel enjekte dokiim
Zirkonya
b. Feldspar
Yiiksek 16sit oranlt
Diistik 16sit oranl
c. Dokiim-Pres cam seramikler
Losit iceren
Lityum disilikat i¢eren
Mika igeren feldspar
Uretim tekniklerine gore siniflandirma: (79)
1. Metal destekli restorasyonlar
2. Tamami seramik restorasyonlar
a. Geleneksel (toz/likit) karisimi restorasyonlar
b. Dokiilebilir seramikler
c. Frezlenebilir seramikler
d. Preslenebilir seramikler
e. Infiltre seramikler
f. Bilgisayar destegi ile iiretilen seramikler
Alt yap1 materyallerine gore; (80)
1. Cam Seramikler
a. Losit kristalleri ile gili¢lendirilmis seramikler
IPS Empress (lvoclar Vivadent, Schaan,Liechtenstein)
Optec OPC (Jeneric Pentron, Kusterdingen, Almanya)
IPS ProCAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
b. Lityum disilikat kriastalleri ile gli¢lendirilmis seramikler
IPS Empress Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
c. Feldspatik seramikler
Vitablocks Mark | (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
Vitablocks Mark Il (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
Vita Triluxe Block (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
2. Aliimina esasli seramikler

a. In-Ceram Alumina
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b. In-Ceram Spinell (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
c. In-Ceram Zirconia (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
d.Procera All-ceram ( Nobel Biocare, Goteborg, Isvec)
e.Synthoceram (Cicero, Horn, Hollanda)

3.Zirkonya Esasli Seramikler
a. Cerec, Cerec2 ve Cerec3 (Sirona, Bensheim, Almanya)
b. Evolution D4D (D4D Technologies)
c. Vita In-Ceram Zirconia (Vita Zahnfabrik)
d. DC-Zirconia (DCS Dental AG, Allschwil, Isveg)
e. Procera (Nobel Biocare, Goteborg, Isveg)
f. Lava (3M Espe Dental AG, Seefeld, Almanya)
g. Kavo Everest ( Kavo Dental, Biberach, Almanya)
h. Zeno Tec (Wieland, Pforzheim, Almanya)
1. Cercon (DeguDent, Hanau, Almanya)

J- Celay (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

Dis hekimligi uygulamalarinda ¢ok wuzun yillardir kullanilan dental
seramikler, teknolojik 1ilerlemelere paralel olarak gelistirilmistir. Gilinlimiizde
ozellikle estetik kaygmin fazla oldugu durumlarda siklikla tam seramik

restorasyonlar kullanilmaktadir.

2.2.1.4.1. Tam Seramik Restorasyonlarin Endikasyonlari

1. Travma veya ¢iiriikk nedeniyle kirilmis dislerde,

. Dogumsal veya kazanilmis dis renklenmelerinde,

. Abrazyon, atrisyon veya erozyon sonucu asinmis dislerde,

. Diastemal1 olgularda,

. Dig arkinda yerlesim bozuklugu olan dislerde,

. Sekil bozuklugu olan dislerde,

. Dogumsal veya kazanilmis kisa dissiz bosluklarin varliginda,
. Kole defektlerinde,

. Black 1, 2, 3, 4, 5 kavitelerde,

O© 00 3 O U ~ W DN

10. Asirt harabiyeti olan endodontik tedavili dislerde,
11. Cene-yiiz protezlerinde,
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12. Metal alerjisi olan kisilerde, tam seramik restorasyonlar endikedir

(73,79,80).

2.2.1.4.2. Tam Seramik Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari

1. Kisa kuron boyuna sahip disler,

2. Ortiilii kapanis gibi okliizyon bozukluklar,

3. Bruksizm ya da benzeri parafonksiyonel aliskanliklara sahip bireyler,

4. Cigneme basincinin yiiksek oldugu bolgeler ve kapanisin uygun olmadigi
olgular,

5. Karsilikli temas gerektiren sporlarla ugrasanlarda 6n grup dislerin restore

edilmesi gerektigi durumlar, olarak sayilabilir (73,79).

2.2.1.4.3. Tam Seramik Restorasyonlarin Avantajlari

1. Metal-porselen kuronlarda go6zlenen porselenin i¢ yiizeyindeki opak
tabakasindan kaynaklanan, gelen 1s18in dogal olmayan yansimalart ve
sacilmasi gibi sorunlar olmayacagindan, dogal dise yakin bir estetik sonug
sunabilmelerti,

2. X-1ginlarii gegirebilmeleri nedeniyle, restore edilen disin kok kanali veya
mevcut dolgulariin radyografik incelemelerde rahatlikla goriilebilmesi,

3. Metal destekli porselen restorasyonlarda goriilen alasima bagli korozyon,
toksik ve alerjik etkilerin goriilmemesi, (63)

4. Ist ve elektrik yoniinden kotii bir iletken olmalart nedeni ile disleri iyi
birsekilde korumalari,

5. Porselen restorasyon ile seramik alt yap1 kusursuz bir birlesme yaptigi icin,
metal-porselen birlesimlerinde kabarcik, ¢atlak veya ayrilma gibi sorunlar
goriilmemesi,

6. Metal-porselen restorasyonlarda goriilen translusensi eksikliginin
goriilmemesi,

7. Alagim destekli restorasyonlarda giimiisiin varliginda, veneer porseleninin
renk degistirmesi gibi sorunlarin, tam porselen kuronlarda goriilmemesi,

8. Metal-porselen restorasyonlarda goriilen alasima bagl disetindeki gri

renklenmenin goriillmemesidir (80).
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2.2.1.4.4. Tam Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlar

1. Dis kesiminin metal destekli porselen kuronlara gore daha fazla dikkat ve
ayrint1 gerektirmesi,

2. Basamakli kesim gerektigi i¢in iist cene arka bolgede uygulanmasinin zor
olmasi,

3. Daha dikkatli ve titiz bir laboratuar ¢alismasi gerektirmesi,

4. Maliyetinin yiliksek olmasi ve ek laboratuar ekipmani gerektirmesidir (31).
2.2.2. Zirkonya

2.2.2.1. Zirkonyanin Yapisi ve Kullanim Alanlar

Zirkonyum, sembolii ‘Zr’ olan, atom numarasi 40 ve atom kiitlesi 91,22 olan
periodik tablonun D grubuna ait bir gecis elementidir. Yogunlugu 6,49 g/cm3,
ergime noktas1t 1852 °C, kaynama noktas1 3580 °C’dir. Arapca ‘altin renginde’
anlamima gelen ‘zargon’ kelimesinden tiliretilmistir. ‘Zargon’ kelimesi ise Pers
dilinde ‘Zar’ (altin) ve ‘Gun’ (renk) kelimelerinden olugmustur (81).

Zirkonyanin elastik modiiliisii yaklasik 200 MPa, vickers sertligi ise dental
alagimlarn 4- 5 katidir (1000- 1300 Vickers) (82). Zirkonyanin biikiilme direnci
ortalama 900- 1200 MPa (83), kirilma dayanimi ise 9- 10 MPa m1/2 (81,84,85)
olarak bulunmustur. Alumina esasli seramiklerin 2 kat1 (81,83) ve lityum disilikat
esasli seramiklerin (Empress IT) 3 katidir (83).

Dogada serbest metal olarak bulunmayan zirkonyum, biiyiik c¢ogunlukla
madenlerden elde edilir. Madenin yapisinda 50/1 oraninda Hafnium (Hf) elementi
bulunmaktadir. Zirkonyumun bilinen bilesikleri zirkonyum silikat (ZrSi04) ve
zirkonyum oksittir (ZrO,)’ tir. Zirkonyum silikatin diger adi ‘zirkon’, zirkonyum
oksitin diger adlar1 ise ‘zirkonya ve baddeleyit’ tir. Baddeleyit ismi 1892 yilinda Sri
Lanka’da zirkonyay1 kesfeden Joseph Baddeley’ in isminden gelmektedir. Dis
hekimliginde zirkonyum dioksit (ZrO;) bilesigi kullanilir. Zirkon (ZrSiO4) madenleri
baslica Avustralya, Brezilya, Hindistan, Rusya ve A.B.D’ de bulunur (85).

Zirkonyum metali ilk kez 1789 yilinda Alman kimyager Martin Heinrich
Klaproth tarafindan, bazi cevherlerin 1sitilmasindan sonra olusan reaksiyon
iriinlerinden elde edildikten sonra, 1824 yilinda Jons Berzelins tarafindan
potasyumla islenerek izole edilmistir. Bazi toprak elementleri ile karistirilip seramik
pigmentleri olarak kullanilan zirkonyum, {stiin mekanik ozellikleri ve

biyouyumlulugu nedeniyle, 80’li yillarin sonunda biyomedikal alanda ortopedik

17



kalga eklemi protezlerinin yapiminda kullanilmistir (87). Ortopedide ilk kullanimi
Christel’in zirkonya total kalga protezlerini tiretmesiyle gergeklesmistir (83). Fakat
Mg ile stabilize edilen zirkonyanin tanecik boyutu ¢ok biiyiik oldugu ve pordz bir
yaptya sahip oldugu i¢in aginmalara neden olmustur ve biyomedikal alanda kullanimi
% 90 azalmistir (81).

Dis hekimliginde ise ortodontik braket (88,89), endodontik post (90,91) ve
implant abutmenti (92) olarak kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizde CAD-CAM
teknolojisinin gelistirilmesi ile seramik restorasyonlarda alternatif bir alt yap:
materyali olarak kullanilmaktadir (91,93,94,95). Ayrica korozyona dayaniklilii ve
notron absorplama 06zelliginin az olmasi nedeniyle niikleer reaktorlerin yapi
malzemesi olarak, yanici 6zelliginden dolay1 askeriyede ve diisiik sicakliklarda siiper
iletken Ozelligi nedeniyle miknatis yapiminda kullanilmaktadir. Genellikle ugus
sektoriinde ve ergime noktasinin yliksek olmasindan dolayr yiiksek sicakliklara
dayanabilen niikleer sanayide kullanilmaktadir (85).

Zirkonyum ¢ok reaktif bir maddedir, hava veya sivi ile temas ettiginde
yiizeyinde oksit tabakasi olusturarak korozyona karsi direngli hale gelir. Titanyum ve
paslanmaz celige gore daha dayanikli olmasi1 ve sertlik degerinin yiiksek olmasi

nedeniyle dis hekimliginde kullanim1 yayginlagmistir (85).

2.2.2.2. Zirkonyammn Ozellikleri

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin biyouyumlulugu biiyiik 6nem
tagimaktadir. Alt yapt materyalleri olarak kullanilan paladyum ve nikel gibi metal
alagimlara kars1 hipersensitivite gozlenebiliyorken, zirkonyum oksit alt yapili
seramik restorasyonlar biyouyumlu olmalari nedeniyle bu problemi ortadan
kaldirmaktadir (96). Ayn1 zamanda zirkonya esash alt yapilar, metal alagimlari ile
esit opasite gostermektedir (97). Bu 6zellik sayesinde restorasyonun marjinal uyumu
radyografik olarak kolayca degerlendirilebilir, tekrarlayan (rekiirrent) giiriiklerin
teshisinde de yardimci olur. Ancak olusabilecek radyolusent goriintiileri de

maskeleyebilecegi belirtilmektedir (72).

2.2.2.2.1. Doniisiim Sertlesmesi (Transformation Toughening)
Zirkonya (Zirkonyum dioksit, ZrO2), oldukca kiiciik capli taneciklerden
olusan bir materyaldir (<0,5- 0,6um). Monoklinik, tetragonal ve kiibik olmak {izere
tic farkli kristal yapiya sahiptir. Monoklinik faz 1170 °C’ye kadar stabildir. Bu

dereceden sonra tetragonal faza doniisiir. Tetragonal faz 2370 °C’ye kadar stabildir.
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Ergime noktas1 olan 2680 °C’ye kadar da kiibik fazda bulunur (81). Zirkonyum
dioksit firinlama 1sisinda tetragonal, oda sicakliginda ise monoklinik fazdadir (98).
Firmmlamanin ardindan soguma sirasinda t—m faz dontisiimii gerceklesir ve bu sirada
% 3-5’lik hacim artis1 meydana gelir. Her ne kadar bu faz doniisiimii ile ortaya ¢ikan
kompresif stresler ile dayaniklilik artsa da, t—m faz doniisiimii kontrol altina
alinmalidir, aksi takdirde hacim artis1 ileri derecede kiriklara neden olabilir.
Zirkonyanin oda sicakliginda tetragonal fazda stabil olabilmesi i¢in kalsiyum
(81,98), magnezyum, aliiminyum, yttrium veya seryum gibi metal oksitler ilave
edilmektedir (81). Yttrium oksit, saf zirkonyay1 oda sicakliginda, tetragonal fazda
stabilize eder ve parsiyel stabilize edilmis zirkonya materyalini olusturur (81,91).
Ancak her ne kadar tetragonal faz oda sicakliginda stabilize edilse de, bu faz
aslinda ‘metastable’dir. Faz doniisiimii reversible bir doniisiimdiir. Yani materyalin
icinde, tetragonal fazi tekrar monoklinik faza doniistiirebilecek bir enerjinin varligi
s6z konusudur (76,98). Kismi stabilize zirkonyanin asindirma islemleri sirasinda,
sinterizasyon sonrasi soguma esnasinda veya fonksiyon altinda yogun dis streslere
maruz kaldiginda yapi igerisinde olusan gerilim kuvvetleri bir ¢atlagin baslangicini
olusturabilir. Bu gerilim kuvvetleri catlak ucundaki kiibik yap1 igerisinde dagilmis
olan tetragonal fazin daha hacimli olan monoklinik faza gecis yapmasina neden olur.
Bu faz degisimi sirasinda kristallerde yaklasik %3-5 oraninda hacim artis1 meydana
gelir. Bu hacim artis1 sonucunda catlagin u¢ kisminda baski kuvvetleri ortaya ¢ikar
ve dis streslerin bu kuvvetler ile nétralize edilmesi saglanir. Catlak olusumu
tetragonal fazin monoklinik faza transformasyonu ile engellenmis olur. Bu fenomen
‘Doniisiim Sertlesmesi’ (transformation toughening) olarak bilinir ve ¢atlak onleyici
mekanizma olarak gorev yapar. Zirkonyumun diger seramiklerden daha yiiksek
kirilma direnci ve esneme dayanimi gostermesinin sebebi bu doniisiimsel sertlik

mekanizmasi sonucudur (81,82,99).

2.2.2.3. Sinterizasyon
Zirkonyaya islenmeden Once farkli sinterizasyon islemleri uygulanmaktadir.

Sinterizasyon islemi sonucu % 20-30 oraninda hacimsel biiziilme olusur (99).

2.2.2.3.1 HIP ve Non-HIP Zirkonya
HIP kelimesi ‘Hot Isostatic Pressing’ kelimelerinin bas harflerinden
olusmaktadir. Kapali bir sistemde yiiksek 1s1 ve basing altinda materyali

yogunlastirma islemidir. Zirkonya tam olarak sinterlendiginde iizerinde istenmeyen

19



ylizeysel ve yapisal hatalarin olusma riski oldugu gibi iiretim siiresi ve frezleme
iinitesinde fazla asinmalara neden olur.

Non-HIP zirkonyanin islenmesinde, asindirma isleminden sonra sinterleme yapilir.
Stresin baslattig1 t—m donilisimii ve buna bagl olarak yilizeyde serbest monoklinik
fazin bulunmasi engellenir. Bunun aksine HIP zirkonya ile iiretilen restorasyonlarda
zirkonya yiizeyi, fazla miktarda monoklinik faz igerir. Bu nedenle yiizey

mikrogatlaklari olusur, diistik 1s1larda bozulma meydana gelir. (82).

2.2.2.3.2. Diisiik Sicaklik Bozunmasi (Low Temperature Degradation)
Cam igerikli tam seramiklerde, tiikiiriik icindeki su cam ile reaksiyona girerek camsi
yapiyl ayristirir ve ¢atlak ilerlemesini arttirir. Bu da seramiklerin uzun donem
stabilitesini etkiler. Fakat zirkonya esasli seramikler cam icermediginden bu
fenomeni gostermezler ve uzun donem stabiliteleri daha fazladir (101). Ancak
zitkonya, oOzellikle suyun varliginda daha da dramatiklesen, ‘disiik sicaklik
bozunmasi (low temperature degradation) fenomenine sahiptir (103). 900-1000 °C’
deki 1 dakikalik kisa siireli 1s1 uygulamalarinda bile tersine doniisiimiin (m—t)
tetiklendigi belirtilmistir. Ozellikle veneer porselen firmlanmas: sirasindaki olasi

m—t doniligiimii ile kompresif stresler serbestlesir ve dayaniklilik azalir (104).
2.2.2.4. Zirkonya Materyalleri

2.2.2.4.1. Stabilize Zirkonya

Saf zirkonyaya stabilize edici oksitler (CaO, MgO, CeO,, Y203) ilave
edilerek elde edilir (81,83). Tam stabilize ya da parsiyel (yar1) stabilize zirkonya
olmak iizere iki tipi vardir. Tam stabilize zirkonya, % 16 mol CaO, % 16 mol MgO
ve %8 mol Y203 ilavesi ile elde edilir. Kiibik forma sahiptir. Sertliginin ve termal
sok direncinin yliksek olmasindan dolayr seramik endiistrisinde asindirict bir arag
olarak ve de atese dayanikli bir {iriin olarak kullanilabilmektedir. Parsiyel stabilize
zirkonya (PSZ), multifaz formuna sahip olan bir materyaldir ve mekanik 6zellikleri
daha kullanmighdir. PSZ, saf zirkonyaya daha diisiik oranlarda stabilize edici oksitler
ilave edilerek elde edilir. Oda sicaklifinda genelde kiibik faz, az miktarda ise
monoklinik ve tetragonal fazlar igerir (81). Ancak tanecik ¢apinin, TZP (Tetragonal
Zirkonya Polikristalleri) materyallerine gore biiyiikk (30- 40 pm) ve dolayisiyla
porozitesinin ve sinterleme derecesinin daha yiiksek olmasi, PSZ’nin kullanimini

azaltmis ve bunun,sonucunda TZP materyallerine olan ilgi artmistir.
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2.2.2.4.2. Yitriyum Stabilize Zirkonya

Yitriyum-tetragonal zirkonya polikristalin (Y-TZP), ZrOz’¢ % 2-3 mol Y,03
eklenmesiyle elde edilir (81). Oksijen anyonlari elektriksel notralizasyonu saglayarak
zirkonyay1 stabilize etmektedir (105). Dental zirkonyum oksitler biiyilk oranda
yitriyum ile stabilize edilir. Y-TZP’nin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri Tablo-1’de

goriilmektedir.
OZELLIK Y-TZP
Erime noktast 2680 °C
Egme direnci 900-1200 MPa
Elastiklik modiiliisii 210 GPa
Porozite <0.1 %
Kimyasal ig¢erik ZrO,+3 mol % Y,03
Basma direnci 2000 MPa
Sertlik 1200 HV
Termal genlesme katsayisi 11x10° K*
Termal iletkenlik 2WmK*!
Yogunluk >6 g cm®
Sinterizasyon sonrasi biiziilme 20.8 %
Tanecik hacmi 0.35 um

Tablo 1: Y-TZP'nin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri

Oda sicakliginda tetragonal fazin duraganlig: yitriya taneciklerinin hacmine,
boyutuna, icerigine ve matrisin taneciklere uyguladigi baski derecesine baghdir (81).
Oda sicakliginda tetragonal metastabil bir faz elde etmek i¢in tanecik biiyiikliigiiniin
0,8 mm’den kiiciik ve stabilize edici oksitin % 3 molden fazla olmamas1 gerekir
(106). Yitriya tanecikleri, kritik tanecik boyutundan biiyiik ise, tanecikler spontan
olarak tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiir. Tanecik boyutunun kii¢iilmesi ve
stabilize edici oksitin artmasi doniisim hizin1 ve oranimi azaltir. DOniisiim orani
seramik yapisinin yliklenmesiyle, 1s1 ile yaslandirmaya maruz kalma siiresiyle ve Y-

TZP’ nin iiretim siireciyle de iligkilidir (107).
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Ancak her ne kadar tetragonal faz oda sicakliginda stabilize edilebilse de,
tetragonal fazi monoklinik faza, monoklinik faz1 tekrar tetragonal faza
doniistiirebilecek bir enerji mevcuttur (98,108). Donilisiim sertlesmesi zirkonya
taneciklerinin metastabil tetragonal fazda ve doniisim esiginde bulundugunda

gerceklesir (82).

2.2.2.4.2.1. Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Endikasyonlar1 (109),
1. Tek kronlar

2. Ug-dort iiniteli kopriiler

2.2.2.4.2.2. Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Kontrendikasyonlar: (109),

1. Derin kapanis olgular1

2. Yetersiz okliizal mesafe

3. Yetersiz destek dis kron boyu

4. Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar
6. Yetersiz periodontal destek

2.2.2.4.2.3. Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Avantajlar1 (109),
1. Ustiin dayaniklilik ve kirilma sertligi gibi mekanik 6zellikleri,

2. Biyouyumlu oluslari, kullanimlar1 sonras1 lokal veya sistemik yan etkilere

rastlanmamasi.
3. Ince partikiillii yapis1 sayesinde detayli sekillendirilebilmeleri.
4. Preparasyonun diseti hizasinda veya iizerinde bitirilebilmesi.

5. Isisal iletkenligin diisiik olmas1 sonucu hassasiyet ve pulpa irritasyonlarinin

onlenmesi
6. Titanyuma gore daha az bakteri birikimi gostermeleri,

7. Radyopak oldugu i¢in restorasyonun radyolojik degerlendirmesine olanak

saglamalari,
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8. Simantasyon i¢in adeziv yapistirma Onerilmekle beraber konvansiyonel

tekniklerin de kullanilabilmesi.

2.2.2.4.2.4. Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlar1 (109),

1. Gorliniimleri fazla opaktir.

2. Asindirma ve yiizey islemlerinin, materyalin mekanik ozellikleri iizerinde

olumsuz etkileri vardir.

3. Koprii protezlerinde, interokliizal mesafenin yetersiz oldugu olgularda govde
ile destek kronun birlesim alan1 daralacagindan okliizal kuvvetler altinda

restorasyonun dayanikliligi azalmaktadir.

4. Bu restorasyonlarda uyumsuzluk goriildiiglinde yeni bir 6l¢ii alinarak tekrar

yapilmalari gerekir, lehimlenmeleri miimkiin degildir.

Tam seramik protezlerde goriilen estetik 6zelliklerin yaninda 6zellikle posterior
tek kronlarda kirtk goériilme oranlarinin daha yiiksek olmasi (109,111), geleneksel
metal alt yapili seramik protezlerde de alt yap1 kirigi ve veneering porselen chipping
goriilme riski (112,113,114) nedeniyle vyiiksek fiziksel 0Ozelliklerine sahip
zirkonyanin  sabit  protezlerde  kullanimi  yaygmlagsmaya  baslamistir
(115,116,117,118). Literatiirdeki sistematik derlemelerde zirkon alt yapida kirik
goriilme oraninin %1°den az oldugu belirtilmistir. Ancak, zirkonya destekli sabit
protezlerde veneering porselen chipping orant %15.2-%25 olarak bildirilmistir
(119,119,120,121).

Bu problemlere ¢6ziim saglamak amaciyla anatomik sekil verilerek tiretilen alt
yap1 dizayni ile uniform kalinlikta seramik tiretimi (122), porselenin pisirme
asamasinda yavas 1sitma ve sogutma yapilmasi (123), homojen ve yogun yapiyi
saglamak amaciyla yapilan yliksek basing teknigi, CAD/CAM ile iiretilen lityum
disilikat venerin zirkonya alt yapiyla birlestirilmesi gibi tekniklerle zirkonya alt
yapili protezler iiretilmektedir. Bu tekniklerin disinda CAD/CAM teknolojisi ile
monoblok yapida zirkonya restorasyonlar da tiretilebilmektedir.

In vitro calismalar monolitik zirkon ile monoblok yapida hazirlanan sabit
protezlerde kirilma dayaniminin arttigini ve vener chipping olusmasinin dnlendigini
gostermektedir (124,125). Buna ragmen, 1s1k gecirgenliginin azalmasi sabit

protezlerdeki estetik sonuglar1 etkilemektedir. Antagonist diste okluzal asinmanin
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monolitik zirkon restorasyondan etkilendiginin diistiniilmesine ragmen in Vitro
calismalar (126,127) , zirkonun feldspatik porselenlere gore antagonist disi agindirma
oraninin daha az oldugunu goéstermistir. Monolitik zirkon restorasyonlarda Y-TZP alt
yapili porselen restorasyonlarda goriilen vener chipping sorunu goriilmemektedir.
Okluzal mesafenin az, dis dokusunda kayiplarin fazla oldugu ve sinirli miktarda dis
kesimi yapilmasi gerektigi durumlarda da avantaj saglamalar1 nedeniyle giinlimiizde

kullanimlar1 yaygilagmustir.

2.2.3. Rezin Nano Seramik

Son yillarda kron ve koprii uygulamalarinda, geleneksel metal alt yapili
seramik ve tam metal restorasyonlara alternatif olarak yeni estetik materyaller
kullanima kazandirilmistir. L&sit igerikli cam seramik, lityum disilikat cam
seramikler ve zirkonya, dis hekimligi pratiginde estetik alt yap1 materyalleri olarak
one c¢ikmaktadir. Bu materyallerin herbiri sertlik, dayaniklilik, iiretim kolaylig1 ve
bitirme islemleri ac¢ilarindan farkli davraniglara sahiptir. Restorasyonun hasta basinda
veya laboratuvarda yapiliyor olmasi da kullanilacak materyalin se¢iminde 6nemli bir
etkendir. Ornegin, cam seramiklerin dayanikliligi az oldugu icin kullanimlari tek
kronlar ile sinirlidir; buna kargin milling siirelerinin kisa olmas1 klinikte tiretimlerini
miimkiin kilar. Zirkonya ise yiliksek kirilma dayanimi ile ¢ok iiyeli restorasyonlarin
yapiminda kullanilabilmektedir. Ancak uzun sinterizasyon prosediirii klinikte

uretimlerine imkan vermemektedir.

Gilinlimiizde hasta memnuniyetini artirmak i¢in klinikte gecen siirenin ve
islem basamaklarinin daha az oldugu restorasyonlar {izerinde aragtirmalar
yogunlasmistir. Rezin nano seramik teknolojisi restorasyonlarin hizli iiretilmesini
saglayan, bitirme ve tamir iglemlerinin klinikte yapilmasina imkan taniyan kompozit

ve seramik materyallerinin birarada bulundugu yeni bir dental sistemdir.

2.2.3.1. Yapisi ve Ozellikleri

Nanoteknoloji ile lretilen rezin nano seramik materyalinin yaklasik %801
seramikten olusmaktadir. Igerisinde bulunan nanomer partikiilleri, silan baglanma
ajan1 uygulanmis daginik, ¢okelmemis nano partikiillerdir. 20 nm c¢apta silika
monomer ve 4-11 nm ¢apta zirkon nanomer igerikli olmak {izere iki ¢esidi vardir.
CAD-CAM bloklarin iiretimi sirasinda, silan baglayict ajan nano seramik yiizeyine

rezin matriksin kimyasal olarak baglanmasini saglar. Bu nanopartikiillerin bir araya
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gelmesiyle ‘nanocluster’ olarak adlandirilan kompleks yapi olusur. Bu yapisal
biitlinliik, blok igerisinde yiiksek oranda seramik doldurucu igerir. Bu da dayaniklilik,
kirlma ve asinma direnci Ozelliklerini saglar. Nanocluster yapisinin partikiil

biiyiikliigii ortalama 0.6-10 mikrometredir.

Nanocluster ve nanomer igerigi, doldurucular arasindaki bosluklar azaltir ve
yliksek nanoseramik igerigi saglar. Rezin icerikli nanopartikiilden olusan
giiclendirilmis matriks, rezin materyaline gore daha dayanikli ve asinma miktar1 daha

az olan bir yapidir.

Kompozit igerigi nedeniyle kirilgan olmayan bu yeni materyal, cam seramik
gibi estetik 6zelliklere sahiptir. Yiiksek 1sida pisirme islemi tiretim sirasinda yapildigi
icin milling isleminden sonra pigirme basamagina gerek kalmamaktadir. Klinik veya
laboratuvarda milling ve bitirme islemleri hizli ve kolaylikla yapilabilmektedir.
Ayrica, 1sikla sertlesen rezin kompozitlerle klinikte simantasyon Oncesinde

diizenleme ve bitirme islemleri yapilabilmektedir.

Rezin nano seramiklerin yiiksek kirilma ve biikiilme dayanimina sahip olmasi
restorasyonun uzun donemde klinik basarisin1 arttiracagr  disiiniilmektedir.
Feldspatik seramiklerden daha diisiik elastiklik modiiliine sahip RNS’ler, dentin
dokusuna daha yakin degerler gostermektedir. Diisiik elastiklik modiilii nedeniyle
yiik altinda daha fazla deforme olacag: diisiiniilse de rezin nano seramik materyalinin
cam seramiklere oranla stresi daha fazla absorbe edebilecedi One siiriilmektedir.
Ayrica, lretici firma RNS’in kirilma direncinin istatistiksel olarak feldspatik
seramiklere gore daha yiliksek oldugunu ve karsit diste daha az asinma olusturacagini

savunmaktadir.

Materyalin dayaniklilik 6zelliginin incelendigi ¢alismalar genellikle kuru
ortamda gergeklestirilmis calismalardir. Ancak agiz i¢i 1slak ve ¢igneme kuvvetlerine
bagli olusan stresli bir ortamdir. Yapilan bir arastirmada kuru ve nemli sartlar altinda
rezin nano seramik, feldspatik cam seramik ve lityum disilikat seramikle egilme
yorgunlugu sinirt agisindan karsilastirilmistir. Calismanin sonuglarina gore resin
nano seramik kuru ortamdan nemli ortama gectiginde baslangi¢ sertligini koruyan
tek materyal olmustur. Resin nano seramigin baslangi¢ dayaniklilig1 feldspatik cam

seramikten yiiksek lityum disilikattan diisiik bulunmustur. Yiiksek esneklik giicii ve
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yorulma direncine bagli olarak implant istii kronlarda dahi giivenle tavsiye
edilmektedir (101).

2.3. Dis Hekimliginde Hizhh Uretim Teknolojileri

Hizli iretim teknolojileri {i¢ boyutlu tasarim programi ile hazirlanmis
modellerden fiziksel prototipler iiretmeyi saglar. Uretilmesi diisiiniilen kapali
hacimlere sahip modeller Once {ii¢ boyutlu bir tasarim programi yardimiyla
bilgisayarda modellenir. Tasarima sifirdan baslanabilecegi gibi hali hazirda var olan
bir model veya cismin ii¢ boyutlu tarayicilar ile taranmasi ile elde edilen veriler de

kullanilabilir (128).
Dis hekimliginde kullanilan baslica ii¢ tip hizli tiretim teknolojisi bulunmaktadir.

1. CAD-CAM Sistemi
2. Lazer Sinterizasyon
3. Selektif Lazer Sinterleme ve Ergitme (SLS ve SLM)

2.3.1.CAD-CAM Sistemi

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD-CAM),
bilgisayar kontrolii ile ¢alisan, makine ile iiretilecek malzemenin bilgisayar
ekraninda ii¢ boyutlu tasarimmin ve iiretiminin yapilmasinda ve daha ¢ok makine
teknolojisinde kullanilan bir terimdir. 1971 yilinda Francois Duret, endiistride
kullanilan bir teknolojinin dis hekimliginde kullanilabilecegini diistinerek CAD-
CAM teknolojisini dis hekimligine tanitmistir (129). Giinimizde CAD-CAM
sisteminde, prepare edilen disin goriintiisii intraoral veya extraoral olarak taranarak
bilgisayar ortamina aktarilmakta ve bilgisayar programi kullanilarak restorasyon
tasarim1 yapilmaktadir. Tasarlanan restorasyon onceden iiretilen bloklarin bilgisayar

ile uyumlu c¢alisan bir makinede sekillendirilmesi ile elde edilmektedir (72).

Aliimina ve zirkonya esasl seramikler gibi yiiksek dirence sahip seramiklerin
sadece CAD-CAM sistemleri ile iiretilebilmesi bu sistemlere olan ilgiyi artirmigtir
(130). Y-TZP tam seramik restorasyonlarin iiretiminde de CAD-CAM sistemleri
kullanilmaktadir ~ (131). Kullanilan ilk CAD-CAM sistemlerinde, blok

sekillendirilirken asindirmanin iki eksende yapilmasindan dolay1 dis ile restorasyon
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arasinda iyi bir uyum saglanamamistir. Teknolojik gelismeler sonucunda giintimiizde

alt1 eksende asindirma yapabilen sistemler Kullanima sunulmustur (132).

Dental CAD-CAM sistemleri teknikteki hatalart minimuma indirir ve klasik
cok asamali indirek restorasyon tiretimindeki ¢apraz kontaminasyon ve enfeksiyon
tehlikesini azaltir. Dis hekimliginde kullanilan CAD-CAM sistemlerindeki hedefler;
ticari olarak tiretilen materyal bloklar1 kullanilarak daha yiiksek ve uniform kalitede
restorasyonlarin elde edilmesi, restorasyon sekillendirme isleminin standardize
edilmesi ve iiretim maliyetinin diisliriilmesi olmustur. Geleneksel restorasyonlar
insan eli ile hazirlandig: i¢in, kullanilan materyalin mekanik ve estetik 6zelliklerinin

giivenilirligi etkilenebilmektedir (128).

Ancak CAD-CAM sistemlerinin maliyeti oldukga yiiksektir, fazla miktarda

ve iyi kalitede restorasyon iiretiminde finansal kapasite gerektirir (133).

2.4. Simantasyon

Simantasyon, prepare edilen dis ile restorasyonun baglanmasi icin yapilan klinik
bir islemdir. Sabit protetik restorasyonlarin bagarisini simantasyon asamalart ve
kullanillan simanin &zellikleri etkilemektedir. Simanlar; dogal dis ve restorasyon
arasindaki baglantinin uzun Omiirlii olmasi ve mikrosizintinin énlenmesinde, restore
edilen disin kiriga karsi dayanikliliginin arttirllmasinda biiylik 6nem tasimaktadir
(134,135). Simantasyon islemine bagli retansiyon kaybinin 6nemi yapilan ¢alismalarda
vurgulanmig ve bu problemin ¢oziimii i¢in daha farkli yeni c¢alismalar
gerceklestirilmistir (276,136). Bir dental siman, dig-restorasyon ara yiiziinii tamamen
kaplamali, mikro sizintiya karsi bir bariyer gibi davranmali ve mekanik, kimyasal veya
her ikisinin birlikte oldugu bir baglanti sayesinde dis ve restorasyonu bir arada
tutmalidir. Mikrosizinti problemi restorasyonun dis ile marjinal uyumu disinda,
kullanilan simana da baghdir. Marjinalde aciklik olmasi periodontal hastaliklara,
sekonder c¢iiriiklere, pulpa hassasiyetine, marjinal renklenmelerin meydana getirdigi

estetik problemlere sebep olmaktadir (137).

Dis hekimliginde 20. yy’in baslarinda ¢inkofosfat, ¢inko oksit-ojenol ve silikat
simanlar kullanilmaya baglanmistir. Bu materyallere bagli olusan histopatolojiler,
dentin-restorasyon ara ylizeyinde meydana gelen mikrosizinti nedeniyle bakterilerin

penetre olmasi ve restorasyonlarin tutuculugundaki zayiflik gibi nedenlerle, dis
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dokularina daha iyi baglanabilen materyallerin liretilmesi ihtiyact dogmustur. Bdylece,

once ¢inko polikarboksilat, daha sonra da cam iyonomer simanlar gelistirilmistir.

Metil metakrilatlarin 1950’lerin baslarinda gelistirilmesine ragmen, rezin esasl
simanlar, yiiksek toksisiteleri nedeniyle rutin kullanima girememis ancak son 15
yilda degisik tekniklerle polimerize olabilen BIS-GMA (Bisfenol-A glisidil
dimetakrilat) ve diger dimetakrilat monomer igerikli simanlar kullanima sunulmustur
(74).

Yapistirma ajani olarak kullanilacak ideal bir siman;

1- Ince bir tabaka olustururken, kesme kuvvetlerine karsi yiiksek direng

gostermeli,

2- Farkli materyaller arasinda kalic1 bir baglant1 saglamali,

3- Yeterli sikisma ve gerilme direncine sahip olmali,

4- Yeterli kirilma direnci gostermeli,

5- Dis ve restorasyon ylizeyini 1slatabilmeli,

6- Uygun film tabakasi ve viskoziteye sahip olmali,

7- Ag1z iginde ¢oziilmemeli,

8- Biyouyumlu olmali,

9- Ciirtik dnleyici ozellige sahip olmali

10-Is1sal galvanik izolasyonu saglamali (62)

11-Yeterli sertlesme ve galigma siiresine sahip olmali (137,139).
Giintimiizde daimi simantasyon amaciyla 5 farkli siman kullanilmaktadir (140,140).

1.Cinko Fosfat Simanlar

2.Cinko Polikarboksilat Simanlar

3.Cam Iyonomer Simanlar

4.Hibrid Cam Iyonomer Simanlar
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Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar
Poliasit Modifiye Cam Iyonomer Simanlar
5.Kompozit Rezin Simanlar
Geleneksel simanlarin uygulamasi kolaydir, fazla simanin uzaklagtirilmasi basittir
ve istenildiginde restorasyon ¢ikarilabilir. Ancak retansiyonu yetersiz, suda ¢oziintirligt
fazladir. Ayn1 zamanda dis yapisina adezyonu oldukea diisiiktiir ve estetigi de istenilen
diizeyde degildir. Tiksotropik Ozellikleri sebebiyle basing altinda rezin simanlardan

farkli davranirlar (74).

Giincel estetik materyaller ile hazirlanan endokron restorasyonlarin incelendigi
caligmamizda simantasyon islemleri sadece adeziv sistemlerle gerceklestirildigi icin

bu boliimde adeziv simantasyon detayl olarak irdelenecektir.

2.4.1. Adeziv Dishekimligi

Adeziv dishekimliginin gelisimi 1955 yilinda Micheal Buonocor’un akrilik
rezinin dise baglanmasini artirmak i¢in mine yiizeyine asit uygulamasi ile baglamistir
(142). Ancak asit ile piriizlendirme isleminin klinik pratikte yerini almasi
Buonocore’un ¢alismasindan 15 yil sonra Chandler ve ark’nin rezin kompozit
materyalleri gelistirmesi ile olmustur (143). Adeziv dishekimliginde bu oncii
caligmalar 6nemli degisikliklere yol agmis ve 1917°de Black tarafindan baglatilan
“koruma igin genisletme” prensibi (144) asamali olarak yerini daha konservatif
tekniklere ve daha kiiclik restorasyonlara birakmistir. Adeziv dishekimligi glintimiize
kadar gelisimine devam etmis ve adeziv teknolojisindeki yenilikler ile
dishekimlerinin yiiz estetigine katkida bulunma ¢abalar1 kolaylasmistir (145).
Restoratif dighekimliginin amaglarindan biri dig-restorasyon ara ylizeyinde etkili bir

tikama saglayabilecek adeziv materyallerin gelisimi olmugtur.

Adeziv simantasyon basarisi, restorasyona ve dise baglanmayi saglayan
mekanizmalarin dogru anlagilmasit ve uygun teknigin kullanilmasi ile miimkiin

olabilmektedir.

2.4.1.1. Adezyon

Adezyon kelimesi Latince “adhaerere” kelimesinden gelmektedir. “Ad” eki ““-
e dogru” anlamina, “haerere” kelimesi ise yapismak anlamina gelmektedir. Adeziv
terminolojide “adezyon” veya “baglanma” bir materyalin digerine sikica tutunmasi

anlamina gelir. Yapisilan yiizey veya maddeye “adherent” denir. “Baglanma ajan1”
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ya da “adeziv sistem” materyallerin ylizeyine uygulandiginda onlar1 birlestiren,
ayrilmalarina kars1 koyan ve baglanma yiizeyi boyunca kuvvetleri ileten materyal
olarak tanimlanir. Adherentlerin adeziv ile birlestirildigi bolgeye ise ara yliz denir.
Baglanma kuvveti bir adeziv ajanin dayanabildigi kuvvetin yiikleme kapasitesinin
Olciitiidiir. Baglayici ajanin etkili olarak yerinde kaldigi siire o adeziv ajanin émrii

olarak nitelendirilir (146,147).

Baglanmanin dayanikliligi birkag faktore baglidir. Adherentin dokusal
ozellikleri, adezivin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, adezivin adherenti 1slatabilirligi,
dis etkenler (nem, fiziksel stresler, sicaklik degisimleri, pH) bu faktorlerden
bazilaridir (147).

Islanabilirlik ve Degim A¢ist

Adezyonun gerceklesmesi icin, adeziv tiim aderent yiizeyi boyunca kolayca
yayillmahdir. Adeziv adherent ylizeyine ne kadar iyi akar ve yiizeyi ne kadar iyi
1slatirsa o kadar giiglii bir baglanma olusur. Adezyonun temel prensibi baglanacak iki
materyalin birbiri ile yeterli ve son derece yakin bir temasta olmasi ve iki
materyalden birinin molekiillerinin digerine dogru ¢ekilmesi ve baglanmasidir.

Adherent yilizeyine damlatilan adezivin olusturdugu kiire parcasina her iki
maddenin birlestigi yerden cizilen teget ile adherent yiizeyi arasinda olusan agi
‘kontakt ag1s1’ ya da ‘degim acist’ olarak ifade edilir. Ideal bir 1slanma i¢in degim
agisinin sifir dereceye yakin olmasi gerekmektedir (147). Maddenin yiizeyinin birim
alanindaki enerji artigina yiizey enerjisi denir. Materyal yiizeyindeki atomlar her
yone dogru farkli ¢ekim kuvvetlerine maruz kaldiklarindan materyal ic¢indeki
atomlara oranla enerjileri yiiksektir. Yilizeyde olusan bu enerji katilarda ylizey
enerjisi, sivilarda yiizey gerilimi olarak ifade edilir (73). Adeziv ajanin, adherent
yiizeyi yeterli ve iyi bir sekilde 1slatmasi, ajanin yiizey gerilimi adherentin yilizey
enerjisinden az oldugu takdirde gerceklesecektir (148). Cekim kuvvetleri birbirinden
farkli molekiiller arasinda gerceklestiginde adezyon, benzer molekiiller arasinda
oldugunda ise kohezyon olarak adlandirilir. (148).
Minenin, dentinden daha yiiksek serbest yiizey enerjisine sahip olmasi nedeniyle
dentine olan baglanma mineye olana gore daha zordur (147). Ayrica kavite
preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasinin yiizey enerjisini diislirmesiyle

baglanma olumsuz etkilenecegi i¢in dis yiizeyi tamamen temizlenmelidir (150).
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Adezivin Viskozitesi

Adezivin adherent iizerinde kolayca yayilabilmesi i¢in akiskanligi 6nemlidir
ve akiskanlik materyalin vizkozitesi ile ilgilidir. Iyi bir baglanma igin adezivin
viskozitesinin, kat1 yiizeyi yeterince 1slatabilecek ve mikroporozitelere penetre

olabilecek sekilde diisiik olmas1 gerekir (147).

Adherentin Yiizey Piiriizliilvigti

Piiriizli ylizeyin ylizey alani diiz yiizeye gore daha fazla oldugu icin bu
ylizeylerde daha iyi bir baglant1 olusur. Ayrica yiizeydeki diizensizlikler belirli bir
morfolojide oldugunda mikromekanik baglanma kuvvetlenir ve 1slanabilirlik artar.
Dis dokusuna uygulanan asit sonucunda smear tabakasi uzaklasir ve yiizey
plriizliligii artar. Islanabilirligi artan dokuya adezivin penetrasyonu da
artacagindan, mikromekanik baglanma saglanir (151).

Ancak yiizey piiriizliliigli adeziv ve adherent ara yiizeyinde hava kalmasina
neden olabilir. Yiiksek vizkoziteye sahip olan adezivler ara ylizde havay1 hapsederek

piiriizlere yayilamayabilirler bu durum da baglanmay1 zayiflatabilir (73).

Dis Dokularina Adezyon
Mine ve dentinin yapisal dzellikleri birbirinden ¢ok farkli oldugu igin bu iki
dis dokusuna olan baglanma birbirinden oldukga farklidir.

Mineye Adezyon

Mine; % 95-96 hidroksiapatit kristallerinden olusan inorganik yapi, %3 su, %
1 organik yap1 igerir (152). Minenin dis yiizeyi aprizmatik mineyle kaphdir. Cap1
yaklagik 5 um olan uzun prizmalar mine dentin bilesiminin yakinlarindan mine dis
ylizeyine kadar uzanirlar (153). Prizmalarin direncini kristallitlerin dizilim sekli
verir. Her apatit kristali binlerce atomdan olusur ve bu atomlar hekzagonal sekil
meydana getirir (154). Minenin dogal yiizeyi piiriizsiizdiir ve prizmalarin uglari
aciktadir ve birbirleri ile anahtar kilit seklinde karmasik bir yapi olusturur (155).
Islem yapilmamis mine yiizeyi piiriizsiiz diizgiin ya da plakla kapli olabilir. Bu
durum herhangi bir materyalin dis yiizeyi ile siki kontaga gegmesine engel olacagi
icin mine piriizlendirilmelidir. Mine dokusunun en onemli 6zelligi kendi kendini
tamir edememesidir dolayisiyla mine dokusunda olusan kayip sadece restoratif

materyaller ile kompanse edilebilir (156). Buonocore, mine dokusunun %85’lik
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fosforik asit ile piriizlendirilmesi sonucu, akrilik rezinin mine dokusuna
baglanmasinin miimkiin olabilecegini belirtmis ve bu da adeziv dis hekimligi igin
atilan ilk adim olmustur (142). Bounacore % 85°lik asit kullanmasina ragmen, % 20-
50’lik fosforik asit kullanimi ile minede en iyi baglanmanin olusturuldugu ve yeterli
rezin penetrasyonunun saglandigi yapilan galismalarla gosterilmistir (157).

Asitleme islemi sonucunda mine yiizeyinden ortalama 10 um doku kalkar ve
5-50 um kalinhiginda por6z bir tabaka olusur (147). Sonrasinda uygulanan baglayici
ajan mikroporoziteler arasina girerek polimerize olur. Kalan karbon-karbon ¢ift
baglar1 ise kompozitin matriks fazi ile kopolimerize hale gelir. Ayrica monomer ve
asitlenen mine yiizeyi arasinda kimyasal etkilesim potansiyeli de oldugu
diistiniilmektedir (147). Dis dokusuna olan baglantiy: retantif rezin uzantilari (taglar)
olusturur. Mine prizmalar1 arasinda olusan taglar makrotag olarak ifade edilirken, her
prizmanin sonunda olusan ¢ok sayidaki kiiciik taglar ise mikrotag olarak
adlandirilmaktadir. Mikrotaglar daha fazla yiizey kontak alanina sahip olduklarindan,
baglanmada dnemlidirler (156).

Uzun yillar minenin asitleme stiresi 60 sn olarak uygulanmaktayken, sonraki
donemlerde 15sn’lik asit uygulamasinin, minede 60 sn’lik asit uygulamasina benzer
morfolojik penetrasyon olusturdugu ve mikrosizint1 acisindan farklilik yaratmadigi
tespit edilmistir (158,159).

Mine dokusunun ylizey enerjisi diisiiktiir. Ayrica lizerinde tiikriik nedeniyle
olusan bir biyofilm tabakasi mevcuttur. Mine dokusunun % 37’lik fosforik asit
cozeltisi ile piiriizlendirilmesi sonucunda, mine dokusunun yiizey enerjisi ylikselir,
islanabilirligi artar, biyofilm tabakasi uzaklastirilarak mine prizmalar1 kismen
¢Oziiniir ve mikroretantif bir ylizey olusur (147).

Asitleme isleminin gsekline ve uygulanan asit tipine gore minenin yilizey
ozellikleri degismektedir. Asitleme isleminin yeterli siirede uygulanmasi ve asitle
birlikte ¢coziinmiis kalsiyum fosfatin yikanarak uzaklastirilmas: bu islemdeki temel
asamalardir. Kurutma sonrasinda ylizeyin nem, kan ve tiikiiriik ile kontamine
edilmemesi de adezyonun saglanmasi agisindan 6nemlidir. Kristal yapisinin fazlalig
mineye yliksek ylizey enerjisi verir. Su igeriginin az olmast ise baglanmay1

kolaylastirir (152).
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Dentine Adezyon

Dentin; % 50 inorganik yapiyr olusturan hidroksiapatit kristalleri, % 29
organik yapiy1 olusturan kollojen ve % 21 su igerir (152). Dentin dokusu, pulpadan
mine dentin smirina kadar uzanan i¢i sivi dolu kanal ve tiibiillerden olugmasi
nedeniyle pulpa kompleksinin bir parcasi olarak da diisiiniilebilir (160). Dentine
baglanmadaki zorluk, kompleks yapis1 ve kimyasal igeriginin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir (161). Dentin heterojen bir yapidadir. Yapisal bilesenleri
intertlibiiler ve peritiibiiler dentinde esit olmayan sekilde dagilmistir. Disin farkli
bolgelerinde sertligi ve igerigi degisebilir. Dentine baglanma dayanimi; yas, dentin
derinligi, kalsiyum konsantrasyonu, nemlilik, smear tabakasi gibi faktorlerden
etkilenir (162).

Primer dentin, dentinin esas yapisin1 olusturur. Dis gelisimi ile baglayip
apeksin kapanmasina kadar yapilan dentin olan primer dentinde kanallar oldukga
diizgiin bir yapidadir. Sekonder dentin yapimi ise kok gelisimi tamamlandig: ve dis
okliizyona geldigi zaman baslar ve hayat boyu devam eder (154,161). Dentin,
yaslanma siirecine fizyolojik skleroz ile yanit verir ya da yavas ilerleyen veya hafif
irritasyonlara karsi patolojik skleroz gergeklestirir. Sekonder dentin primer dentine
oranla daha az kanalli yapida goriilebilir (161). Tamir dentini herhangi bir uyari
sonucunda olusan lezyonun oldugu bolgede olusan dentindir  (164).
Hipermineralizasyon ve tamir dentini birikimi pulpanin ¢iiriige karsi verdigi en
belirgin tepkilerdir. Sklerotik dentinin gegirgenligi ¢ok azdir, odontoblastik uzantilar
kismi olarak atrofi ve mineralizasyon gosterir (164).

Dentinin yapist ve kimyasal icerigi, mineye asit uygulanmasi ile elde edilen
mikromekanik tutuculuga izin vermez. Yiiksek protein igerigi nedeni ile yiizey
enerjisi diigiik olmasit adezivin dokuyu 1slatmasini zorlastirir (147). Sklerotik dentine
olan rezin penetrasyonu normal dentinden daha azdir. Bu durum da basarili bir
baglant1 olusumunu tehlikeye atabilir (160).

Dentine baglanma, dentinin derinligine bagli olarak degisir. Yiizeyel dentinle
derin dentinin su igerigi ¢ok farklidir. Derin dentindeki tiibiil sayis1t mm?*’de 45.000
iken, ylizeyel dentinde ise 25.000’dir. Pulpaya yakin yilizeydeki dentin
kanalciklarinin ¢ap1 2,5um iken bu genislik mine-dentin sinirinda 0,8um’ye diiser
(162). Her kanalcik hipermineralize peritiibiiler dentin tabakasi ile ¢evrilidir.
Intertiibiiler dentin ise daha az mineralizedir ve daha fazla organik kollajen matris

icerir. Yiizeysel dentinin %96’s1 intertiibiiler dentinden, %3’ii peritiibiiler dentinden
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ve sadece %]1°1 dentin kanalciklarindaki sividan olusur. Pulpanin yakininda ise
peritiibiiler dentinin oram1 %66’dir. Bu alanda %22 su ve %12 intertiibiiler dentin
bulunur (147). Ayrica, derin dentinde yiizeyel dentinden daha genis tiibiiller vardir.
Dolayistyla derin dentin ylizeyel dentinden daha nemli bir yapiya sahiptir. Dentin
hacmi basina diisen kollojen miktar1 da yiizeyel dentinden derin dentine dogru azalir.
Tibiiller i¢indeki s1vi, pulpadan belirli bir basingla disaritya dogru siirekli bir akis
halindedir. Bu durum, dentin kurutulsa bile daha sonra tekrar nemli hale gelmesinin
sebebidir (165). Derin dentinde kanallardan gelen nem nedeni ile baglanma
dayaniklilig1 daha diisiiktiir. Bu durum da basarili bir baglanti olusumunu tehlikeye
atabilir (160).

Dentin  asitlendiginde smear tabakasi ortadan kalkar ve yiizeyel
demineralizasyon sonucunda kollajen fibrillerin arasindaki mikrop6roz alanlar agiga
cikar (166). Kollajen liflerin agiga ¢ikmasi ve intertiibiiler dentinin
mikroporozitesinin artmasi rezinin penetrasyonunu kolaylastirir Dentin gegirgenligi
5-20 kat artar. Asit uygulamasi dentin tubullerinin agzini huni big¢iminde agar,
peritiibiiler dentini ortadan kaldirarak intertiibiiler dentinin 3-7 pum derinlikte
dekalsifiye olmasini saglar. Bu da rezinin intertiibiiler infiltrasyonunu saglar. Primer
uygulamasi uzaklasan hidroksiapatitin biraktigi bosluklar1 doldurur ve intertiibiiler
dentindeki kollajenlerin gevresinde ag seklinde bir tabaka olusturur. Kollajen,
kopolimer ve polimer ile sarilmis hidroksiapatitten olusan rezin ile giiglendirilmis bu
tabakaya hibrit tabaka, olusum siirecine ise hibridizasyon denir. Bu tabaka ilk olarak
1982 yilinda Nakabayashi tarafindan tanimlanmaistir. Primerin bir ucunda hidrofobik
grup diger ucunda hidrofilik grup bulunur. Hidrofilik ucu dis dokulari ile baglanirken
hidrofobik ucu baglayici ile reaksiyona girer. Asit uygulamasi ile dentin dokusunun
ylizey gerilimi diiser. Adeziv sistemlerin ikinci agamasinda uygulanan primer bu
degeri arttirir.  Primer dentinin yiizey gerilimini ve dolayisiyla islanabilirligini
arttirir. Primer demineralize dentinin porozitesini korurken nemli kollajen agindaki
su ile yer degistirir. Yiizey kosullar1 degistirilmis ve primer uygulanmig dentin

yiizeyine hem dentin hem de rezine baglanabilen adeziv uygulanir (156).

24.1.2. Adeziv Sistemlerin Klinik Uygulama Asamalarima Gore
Siniflandiriimasi
Bu siiflamada dentin adezivleri kavite preparasyonu esnasinda olusan smear

tabakasina etkisine gore isimlendirilmistir. Bu yaklasima gore, giiniimiizde kullanilan
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dentin adeziv sistemleri dis sert dokularina olan adezyon stratejileri agisindan iki ana

grupta siniflandirilmaktadir (167).

2.4.1.2.1. Total-Etch (Etch-and-Rinse) Adeziv Sistemler

Mine ve dentin yilizeyine % 30-40 konsantrasyonda fosforik asit uygulanir.
Asitleme sonras1 smear tabakasi ve yiizeyel hidroksiapatit ortadan kalkar ve mine
dokusu temizlenir, mikroporoziteler olusur, yiizey alanmi ve 1slanabilirlik artar. Asit
uygulandiktan sonra mine dokusu Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 olmak {izere ii¢ tip olusum
gosterir. Tip 1’de prizmalarin periferleri saglam kalir, taglar koni seklinde olusur.
Tip 2°de Prizmanin korlar1 saglam kalir, interprizmatik mine uzaklastirilir. Fincan
seklinde taglar olusur. Tip 3’te ise hem tip 1 hem de tip 2’ye benzeyen alanlar
goriilmektedir (156). Dentin dokusu i¢in asit uygulamasi sonrasi geride sadece
kollajenden olusan mikroporoz bir ag kalir (168).

Asit uygulamasi dentinde 15 sn’yi gegmemelidir. Asidin fazla uygulanmasi
durumunda demineralize dentin tabanindaki kollajenler tamamen rezin ile
kapatilamaz, baglanma zayiflar. Asitleme sonrasi, aseton veya etanol bazli bir primer
uygulanacaksa dentin ylizeyinin bir miktar nemli birakilmasi dnerildigi i¢in, yapilan
kurutma miktar1 dnemlidir. Adeziv rezin i¢inde yer alan ¢dziicli asetonun suya karsi
olan afinitesi kompozit rezin simana olandan daha fazladir. Nemli yiizeye rezin
uygulandiginda aseton rezinden ayrilip su ile birlesir ve ¢dziiciiniin buharlasmasi i¢in
uygulanan hava ile birlikte aseton-su kompleksi dis yapisindan uzaklagir. Boylece
dentin kanallar i¢inde ve dentin yiizeyinde rezin kalir. Bu sekilde rezin etkili bir
sekilde dentin kanallarina penetre olabilir ve her kanal ortiiliir. Ancak ortam fazla
kuru olursa rezinin ic¢indeki aseton, saldirabilecegi bir su molekiilii olmadigi i¢in
rezin tam olarak yayillamaz. Kuru ortamin sebep oldugu bir baska durum ise
hidroksiapatit korunmasindan uzaklasmis olan kollajen fibrillerin ¢okiisiidiir. Bu
durumda rezin tam olarak kollajenlerin arasina penetre olamaz. Kurutulan yiizeyin
tekrar nemlendirilmesi kollajenlerin rehidratasyonuna sebep olur ve rezinin etkili
penetrasyonu saglanabilir. Ortamda fazla su olmasi da ayni sekilde baglantiy:
olumsuz etkiler. Ciinkii béyle bir durumda her su molekiilii aseton ile birlesemeyecek
dolayisiyla ara yiizde kalan su mikrosizinti ve baglanmanin zayiflamasina yol
acacaktir (169).

Dentin dokusunda asitleme sonrasi smear tabakasi ortadan kalkar. Alttaki

dentin dokusunda ortalama 3-5 um derinliginde demineralizasyon meydana gelmesi
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ile intertlibiiler dentindeki hidroksiapatit yap1 ¢oziiniir ve kollajen fibriller aciga
cikar. Bu sirada hipermineralize peritiibiiler dentinin tiimiiyle ¢dzlinmesine bagh
olarak dentin kanallar1 genigler ve kanal agizlart huni seklini alir. Asit uygulanan
dentin yiizeyi uygulama siiresi sonunda gerek asit yapidaki silika mikropartikiilleri
gibi kalintilarin ve gerekse ¢okelmis kalsiyum fosfatin uzaklastirilmasi i¢in yikanir.
Yikama sonrasinda yiizey hava spreyi ile hafifce kurutulur. Yiizey kuvvetli hava
spreyi ile kurutulacak olursa asitleme sonucu agiga ¢ikmis olan desteksiz kollajen
agmin ¢okmesine neden olunabilir (160).

Sistemin ikinci asamasini baglanmayi arttirict monomerlerin  (primer)
uygulanmas1 olusturmaktadir. Ug¢ asamali sistemlerde primer ajan, agiga ¢ikmis
kollajen fibrillerin yeterince 1slanmasint ve kalan suyun uzaklastirilmasini
saglamalidir. BOylece dentin adeziv penetrasyonu ig¢in hazir hale gelir. Primer
kimyasal olarak organik coziiciilerde ¢oziinen hidrofilik 6zellikteki monomerlerin
karisimindan olugmaktadir. Primer soliisyonlarinin igeriginde ¢ogunlukla HEMA adli
monomer bulunmaktadir. HEMA diisiik molekiiler agirligi ve hidrofilik ozelligi
nedeni ile rezinin kollajen agna penetrasyonunu ve kollajen aginin genislemesini
saglar (160,167).

Sistemin liclincli asamasini ¢oziicli igermeyen, hidrofobik monomerlerden
olusan, dolduruculu ya da doldurucusuz bir soliisyon olan adeziv rezinin
uygulanmasi olusturmaktadir. Adeziv rezinin esas fonksiyonu aciga ¢ikmis kollajen
fibrillerin arasin1 doldurmaktir. Monomerlerin polimerizasyonu sonrasi hibrit tabaka
ve rezin uzantilarinin olusumu ile mikromekanik baglanma gerceklesmektedir
(160,167).

Klinik uygulama asamalarina gore {i¢ asamali ya da iki asamali total-etch
adeziv sistemler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadirlar. Iki asamali total-etch adeziv
sistemlerin ilk agamasini ii¢ agamali sistemlerde oldugu gibi asit uygulamasi, ikinci
asamay1 ise tek sisede birlestirilmis primer ve adeziv rezin uygulamasi
olusturmaktadir. Tek sise adeziv sistemler aseton, etanol veya su gibi ¢oziiciilerle
taginan hidrofilik ve hidrofobik rezinlerin karisimini igermektedir.

Baglanma mekanizmalar {i¢ agamali total-etch sistemler ile aynidir (160). In
vitro ve in vivo arastirmalar total-etch adezivlerin hem mine hem de dentine
baglanma kuvvetlerinin yliksek oldugunu gostermistir. Ayrica ii¢ asamali olanlarin
iki asamali olanlara gore adeziv performanslarinin daha iyi oldugu belirtilmistir.

Restorasyonun yaslandirma islemleri sonras1 dayaniklilifinin ve dmriiniin olctildiigii
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caligmalarda ise ii¢ asamal1 olanlarin baglanmalarinin iki asamali olanlara gore daha
iistiin oldugu bulunmustur. U¢ asamal1 total etch sistemler uzun ¢alisma siireleri ve
teknik hassasiyet gerektirmelerine karsin ¢ok basarili sonuglara sahip olmalar1 nedeni
ile adezivler arasinda ‘altin standart’ olarak kabul edilmektedirler (160).

Total-etch sistemlerin en Onemli dezavantaji teknik hassasiyetin yani
uygulama ve manipulasyon sirasinda hata yapma olasiliginin fazla olmasidir. Teknik
hassasiyete bagli hatalar biiyilkk Olgiide asitleme ve yikama asamasinda

gozlenmektedir (160).

2.4.1.2.2. Self-Etch Adeziv Sistemler

Ayt bir basamakta asitleme ve yikama fazi gerektirmeyen, soliisyonunda
mine ve dentini es zamanl demineralize eden ve primerin infiltrasyonunu saglayan
asidik monomerler igeren sistemlerdir. Smear tabakasini tamamen kaldirmadan
modifiye ederler (161). Smear tabakasi bakteri ve {irlinlerine fiziksel bariyer
olusturur, kiig¢iik ve biiyiikk molekiillerin diflizyonunu smirlandirir, dentin sivisinin
hareketine direng saglar (156). Bu gruba giren dentin adezivlerinde yikama islemi
yapilmadigi i¢in smear tabakasi ve demineralizasyon iiriinleri ortamdan uzaklagmaz,
hibrit tabaka icerisine dahil olur (170) Klinik uygulama zamanini azaltmakla birlikte
islem siiresince hata yapma olasihgmi da disiriirler (168). Asitleme ve rezin
infiltrasyonu es zamanli oldugundan eksik infiltrasyon olasiligi disiiktiir ya da
yoktur. Buna bagl olarak post operatif duyarliligin olusmamasi beklenir.

Uygulama prosediirlerine gore iki asamali ve tek asamali olarak ikiye
ayrilirlar. Iki asamali sistemlerde asidik primer ve adeziv ayri ayri uygulanir, tek
asamali olanlarda ise asit, primer ve adeziv tek sisede yer almaktadir. Tek asamali
sistemlerin uygulamasi kolaydir ve zaman tasarrufu vardir. Teknik hassasiyet ¢ok az
oldugu i¢in hata yapma olasiligi da olduk¢a azdir. Ancak bu sistemlerin yer aldig1 in
vitro calismalar nanosizinti ve diisiik baglanma etkinligi gibi dezavantajlara sahip
oldugunu gostermektedir. Bunun sebebi tek sisede yiiksek konsantrasyonda su ve

¢oziicii igermesidir. Bu hidrofilik yap1 rezini su absorbsiyonuna acik hale getirir.

Baglanma Basarilari:
Ozellikle self-etch adezivlerde mineye baglanma bir sorun iken dentine
baglanmanin yeterli Olgiilerde oldugu belirtilmektedir. Baz1 iki asamali self-etch

adezivlerin in vitro baglanma kuvvetlerinin total-etch adezivler ile benzer basari
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derecelerinin oldugu gozlenmistir. Self-etch adezivlerin basar1 oranlarindaki
farkliliklar; asiditeleri, hidrolitik stabiliteleri ve kimyasal baglanma kapasiteleri farkli
olan monomer gruplarinin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (160).

Self-etch adezivlerin fosforik asit piiriizlendirmesi ile karsilastirildiginda
mine yiizeyinde daha yiizeyel bir demineralizasyon olusturdugu belirtilmektedir.
Ancak minenin ‘beveling’ islemleri sirasinda asindirilarak aprizmatik minenin
kaldirilmasi ya da minenin fosforik asit ile piiriizlendirilmesi ile self-etch adezivlerin
mineye olan baglantilarini artirmak miimkiin olmaktadir. iki asamali self-etch
adezivlerin normal dentine ya da piiriizlendirilmis mineye olan baglantilarinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu belirtilirken islem gormemis mineye ya da sklerotik
dentine olan baglantilarinin yeterli olmadig: bildirilmektedir (171).

Self-etch adezivlerin total-etch adezivlere gore birgok avantajlari
bulunmaktadir. Klinik uygulama sirasinda standardizasyonu saglamanin giic oldugu
asitleme, yikama ve kurutma asamalari1 elimine edilmistir. Bu asamalarin olmamasi
ayn1 zamanda klinik uygulama sirasinda gegen siirenin de azalmasini saglamistir.
Yikama ve kurutma gerektirmediginden dehidrate demineralize dentine bonding
uygulanmasi ile ilgili teknik hassasiyetler giderilmis ve kollajen agin ¢okme riski
ortadan kalkmistir. Smear tabakasi1 ve smear tikaglar1 uzaklastirilmadigindan dentin
kanallarindan gelen sivi ile 1slanmasina engel olunmus ve postoperatif hassasiyet
riskinin azalmasi saglanmistir (160).

Tek agsamali self-etch adezivler kullanimi en kolay adeziv sistemlerdir ancak
iki asamali self-etch ve total-etch sistemlere gore daha diisiik baglanma degerlerine
sahiptirler. Yiiksek hidrofiliteleri nedeni ile gegirgen bir membran gibi davranmakta

ve adeziv tabakaya dogru su gegisine izin vermektedirler (160).

2.4.2. Kompozit Rezin Simanlar

Baslangicta kompozit rezin simanlar; pulpa irritasyonuna ve polimerizasyon
biiziilmesi sonucu mikrosizintiya neden olabilecegi, film kalinliginin fazla olmas ve
manipiilasyonunun zor olmasi gibi nedenlerle tercih edilmemistir.

Ancak giiniimiizde, tam seramik sistemlerin kullanimlarinin artmasiyla,
baglayici sistemler ve kompozit rezin esasli simanlarda ilerlemeler kaydedilmistir.
Geleneksel simanlara oranla kompozit rezin simanlarin daha az mikrosizinti
gostermesi ve daha uzun klinik basartya sahip olmalar: son yillarda kullanimlarini

yayginlastirmistir (78,172).
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Kompozit rezin simanlarin mekanik 6zellikleri; rezin matriksi olusturan
monomerlerin tipine, kullanilan doldurucu partikiillerin tipine ve oranina, ayrica
uygulanan polimerizasyon yontemine bagl olarak degisebilmektedir (173).

Dis hekimliginde kullanilan adeziv rezin simanlar; polimerizasyon sekillerine

gore {i¢ gruba ayrilirlar.

24.2.1. Sertlesme Mekanizmalarina Gore Kompozit Rezin Esash

Yapistirma Simanlar

2.4.2.1.1. Kimyasal Olarak Sertlesen Kompozit Rezin Esash Yapistirma
Simanlar1 (Otopolimerizan)

Baz ve katalizér olmak iizere iki komponentten olusurlar. Baz kisminda
‘benzoil peroksit’; katalizorde ise ‘organik amin’ bulunmaktadir. Iki komponentin
karistirllmasiyla polimerizasyon reaksiyonu baslar.

Bu yapistirict simanlarin igerisinde bulunan tersiyer aromatik aminlerin,
zaman icerisinde agizda kimyasal degisiklige ugramasi sonucunda amin renklesmesi
goriildiiglinden, renk stabiliteleri iyi degildir. Ayrica ¢aligma siiresinin kisitli olmasi
ve karistirmaya bagli porozite olusmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Bu
simanlar; metal destekli sabit protezlerin, postlarin, opak altyapiya sahip tam seramik

restorasyonlarin simantasyonu i¢in uygundurlar (173).

2.4.2.1.3. Isikla Sertlesen Kompozit Rezin Esash Yapistirma Simanlari

Tek komponentli sistemler olup, polimerizasyonlar1 halojen 151k, plazma ark,
lazer veya LED 1s1k kaynaklar1 ile saglanir. Bu sistemlerde, reaksiyon baslatici
olarak, 1s18a duyarli ‘kamforokinon’ ve hizlandiric1 olarak da alifatik amin bulunur.
Ayrica, simanin asitlenmis olan porselen ylizeyini 1slatabilmesi ve penetrasyonun
saglanabilmesi amaciyla bu sistemlerde diisiik vizkoziteli, doldurucu icermeyen BIS-
GMA bulunmaktadir.

Isikla sertlesen simanlar, amin renklesmesinin etkisini Onlemek ig¢in
gelistirilmis olan sistemlerdir. Bu simanlarin avantajlari, sertlesmelerinin kontrol
edilebilmesi, ¢aligma zamanlarinin uzun olmasi ve renk stabiliteleridir (174).

Isik ile polimerizasyon 151k kaynagmnin tiirli, 151k yogunlugu ve 151k
kaynaginin kompozit rezin materyaline olan uzakligi gibi birden fazla faktore

baglidir. Bu simanlar genellikle translusent 6zellikte, 15181n ulagabilecegi kalinliktaki
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tam seramik restorasyonlarin ve seramik ortodontik braketlerin simantasyonunda
kullanilirlar.

En 6nemli dezavantajlar1 ise, kalin ve 151k gecirgenligi az olan tam seramik
restorasyonlarda  kullanildiginda her yerde esit oranda polimerizasyon

gerceklestirememeleridir (173).

2.4.2.1.3. Kimyasal ve Isikla Sertlesen (Dual Cure) Kompozit Rezin
Esash Yapistirma Simanlari

Seramik kalinliginin fazla oldugu durumlarda 151k gegisinin engellenmesine
bagli olarak, 1s1kla polimerize edilen sistemlerin etkinliginin azalmasi ve her bolgede
esit polimerizasyonun gerceklesememesi nedeniyle gelistirilmistir. Hem 1s1kla hem
de kimyasal yolla aktive olan bu sistemler (dual sistemler); baz ve katalizér olmak
tizere iki ayr1 pasta halinde bulunurlar. Simanin baz kisminda 1sikla polimerizasyonu
baglatan kamforokinon, katalizor kisminda ise kimyasal polimerizasyonu baglatan
amin-peroksit vardir. Yavas ilerleyen amin-peroksit reaksiyonu sayesinde, simanin
erken sertlesmesi engellenir ve restorasyon yerine yerlestirildikten sonra, fazla
simanin uzaklastirilmasina olanak saglanmis olur (173).

Isikla polimerizasyon igleminden sonra kimyasal polimerizasyon yavas bir
sekilde devam eder ve polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in gecen siire yaklasik 24
saattir. Dual polimerize olan rezin simanlar; alttaki dis dokusunun rengini yansitacak
ve restorasyonun rengiyle uyum saglayacak sekilde translusent yapidadirlar. Bu tiir
simanlarin en biiyiik avantaji, kimyasal yolla polimerize olan simanlarla
karsilagtirildiklarinda hekime yeterli calisma zamani saglamasi, 1sikla polimerize
olan simanlarla karsilagtirildiklarinda ise 1s18in ulasamadigi derin bolgelerde de
polimerize olabilmesidir. Ayrica yiiksek dayanikliliga sahip olup, agiz ortaminda
diisiik c¢oziintirlik gosterirler. Tutuculuk ve direncin yeterince saglanamadigi

olgularda basariyla kullanilirlar (175).

Ancak ¢ok dikkatli ve hassas bir c¢alisma gerektirirler. Konvansiyonel
simanlara gore film kalinligi fazladir ve simantasyon sirasinda tagsan simanin

temizlenmesi zordur (175).

Dual polimerize olan rezin simanlar, tam seramik kuron ve koprii protezleri,

151k gecirgenliginin yetersiz oldugu zirkonya ve alumina igerikli tam seramik
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sistemleriyle iretilen inley, onley ve kuron-koprii protezleri, adeziv kuron-kopri

protezleri, zirkonya ve fiber postlarin simantasyonunda kullanilirlar (176).

2.4.2.2. Kompozit Rezin Simanlarin Avantajlar

1- Yiiksek fiziksel ve mekanik dayaniklilik
2- Diisiik ¢oziiniirliik.

3- Farkli materyallere baglanabilme yetenegi
4- Farkli renk ve opasite segenekleri

5- Baglanma ozellikleri iyi oldugundan minimal invaziv yaklasimlara olanak

vermeleri

6- Preparasyonlarin optimum diren¢ ve retansiyonu saglayamadigi durumlarda

basariyla kullanilabilmeleri

7- Seramiklerin altinda kullanildiklarinda seramigin kirilma direncini

arttirmalari
8- Bazi rezin simanlarda bulunan flor salma 6zelligi (140,177).

2.4.2.3. Kompozit Rezin Simanlarin Dezavantajlari

1- Pulpada hassasiyete neden olabilirler.

2- Calismada hassasiyet ve dikkat gerektirirler. Iyi bir baglanti saglamak ve

mikro sizintiy1 6nlemek i¢in dis yiizeyinin kontaminasyonuna engel olmak gerekir.

3- Siman sertlestikten sonra tasan simanin temizlenmesi zordur. Simanin
tamamen sertlestigi durumda, frez yardimi olmadan temizlenmesi hemen hemen
imkansizdir. Bu yiizden restorasyon yerlestirildikten sonra tasan siman
temizlenmeli ve hava ile temasini bloke eden ajanlar marjinal bdlgeye hemen

uygulanmalidir.

4- Oksijen varliginda polimerize olmayan tiirleri vardir. Bu durum o6zellikle
restorasyon kenarlarinda ¢ok 6nemlidir. Yapigkan, sertlesmemis bir tabaka olarak
goze carpar. Simanin sertlesmeden temizlenmesi, restorasyon-dis arasinda marjinal
bolgede aciklik kalmasina, post operatif hassasiyete ve devaminda da ciiriik

olusmasina neden olabilir (178).

41



2.5. Mekanik Testler
Mekanik testler, materyaller arasindaki baglanma degerlerini agiz ortamindaki
kuvvetlere benzer kuvvetler lireterek Olgen sistemlerdir. Bir¢ok farkli arastirmada
kullanilabilen bu testler sayesinde malzemeler i¢in 6n bir degerlendirme saglanmig
olur. Ancak higbir test tek basina agizda olusan kuvvetleri taklit etme yetenegine
sahip degildir. Ciinkii ¢igneme ile olusan kuvvetler bircok yonde dagilacak ve farkl

bilesenler olusturacaktir (179).

2.5.1. Mekanik Testleri Etkileyen Faktorler (180)

Baglanti Alam

Yiizey alant ve bag dayanimi arasindaki iligki ozellikle mikro testlerin
gelisimiyle daha da dikkat ¢ekmistir. Bagli yiizeylerin basarisizligi, kuvvete maruz
kalan ylizeyde bulunan kritik hacimdeki kiriklar1 indiikleyen catlaklarla olusur.

Yiizey alan1 genisledikce, ¢atlak olusma ihtimali artar. Bag dayanimi diiser.

Yapistirilan Malzemenin Elastiklik Modiilii

Malzemenin elastiklik modiilii kuvvet dagilimmi etkiler. Kuvvet dagilimi

etkileri ylizeyin ve malzemenin bag dayanimini etkiler.
Kuvvettin Uygulandigi Yer

Kuvvetin uygulandig1 nokta ve baglanti ara yiizeyi arasindaki mesafe stres

dagilimim etkiler. Stress yogunlugu daha ¢ok kuvvetin uygulandigi noktada fazladir.
Crosshead Hizi

Polimerler ve kompozitler viskoelastik 6zelliklerinden dolay1r deformasyon
hizina kars1 olduk¢a duyarlidirlar. Deneysel calismalarda kompozitin akma sinirinin
ve elastik modiiliiniin yliksek deformasyon hizinda arttigi goriilmiistiir. Yiiksek
deformasyon hizinda, polimer zincirleri daha sertlesir ve molekiiler hareketlilik artar.
Deformasyon hizini belirlerken ekstensometre gerekir ve deformasyon hizi 6rnek
geometrisine baglidir. Bu yiizden 6rnege kuvvet uygulanirken genellikle crosshead

hiz1t mm/dk olarak kullanilir.
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Calismalarda kullanilan farkli mekanik test yontemleri bulunmaktadir.

Calismamizda, ¢ekme testi yontemi kullanilmistir.

2.5.2.1. Cekme Testleri

Cekme testinde, kullanilan malzemeler birbirinden ayrilana kadar ¢ekme
kuvveti uygulanir. Bu test metodunda, ara yiizde uniform basing dagilimi
izlenebilmektedir. Daha kesin sonuclarin elde edilebilmesi i¢in, kiiclik bir test
alanina uygulanan, mikrogekme test metodu da kullanilmaktadir. Baglanti
kuvvetlerini “c” hesaplayabilmek i¢in o= L/A formiili kullanilmaktadir: Bu
formiilde “L”kirilma anindaki yiiktiir ve “A” adeziv alandir Elde edilen sonu¢ MPa
cinsindendir (179,182).

Cekme testinde, 6zel kaliplarda hazirlanan deney ylizeyi, test cihazinin
tablasina yerlestirilerek uygun konumda sabitlenmekte ve diizenege uygun olarak
hazirlanan deney materyali cihazin kuvvet uygulayan ucu yardimiyla ters yonde sabit
hizda cekilerek baglanma dayanimi dlgiilmektedir. Cekme testlerinde, deney yiizeyi
ile deney materyalinin ayn1 diizleme getirilmesi saglandiginda, daha diizgiin bir stres
dagilimi saglandigi diisiinilmektedir (183). Baglanti bolgesinde gerilim baglanma
dayanimi 6l¢iimii i¢in daha uygun olup, kopmalar daha ¢ok adeziv basarisizlik
seklinde meydana gelir. Ancak bu testin sonuglari, yiikleme sirasinda meydana gelen

homojen olmayan stres dagilimindan ve 6rnegin geometrisinden fazlasiyla etkilenir

(183).

2.6. Yapay Yaslandirma Yontemleri

In vitro ¢alismalarda klinik kosullarin etkilerini olusturabilmek icin yapay
yaglandirma yontemleri kullanmilmaktadir. En fazla kullanilan yapay yaslandirma
yontemleri termal siklus (1s11 dongii), suda bekletme, okluzal yiikleme ve NaOCl

soliisyonunda bekletme ile yaslandirmadir (185).

2.6.1. I's1l dongii ile yaslandirma

Bu yaslandirma yonteminde in vivo ortamin termik, biyolojik ve fizyolojik
durumunu taklit eden 1sisal degisim uygulanmaktadir. Bu islem sirasinda ornekler
belirli siirelerde farkli sicakliktaki su banyolarina maruz birakilmakta ve ¢ok sayida
siklus uygulanmaktadir. Termal siklus islemindeki sicaklik degeri restorasyonun

dogal ortamda karsilasacagi 1s1 degisiklikleri ile dogrudan iligkilidir (185).
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Termal siklus yontemi iki yolla etkilidir. ilk olarak sicak su arayiiz
bilesenlerinin hidrolizini, su alimini, yikim iiriinlerini ya da tam polimerize olmamis
rezin oligomerlerinin ortaya ¢ikmasini hizlandirir. ikinci olarak da restoratif materyal
ve dis arasindaki termal genlesme katsayisi arasindaki farkliliga bagl olarak dis ve

biyomateryal arasinda tekrarlayan genlesme ve biiziilme stresleri olusur (185).

Agiza alinan sicak ve soguk gidalarin sicaklik degerinden c¢ok, bunlarin dis
ylizeyinde olusturacagi sicaklik degerleri dental materyallerin agiz i¢inde maruz
kaldig1 1s1 degisimi agisindan 6nemlidir. Canlilarda dis ylizeylerinde olusan sicaklik

degerleriyle ilgili farkli goriisler mevcuttur.

ISO, baglanma kuvveti Olcimleri Oncesinde, deney Orneklerinin suda
bekletme sartlarini ii¢ sekilde belirtir: 1) 37 °C’* de distile suda 24 saat siireyle kisa
stireli bekletme, 2) 37 °C’ de distile suda 20-24 saat siireyle bekletme ve sonrasinda

termal siklus uygulamasi ve 3) 37 °C’ de distile suda 6 ay siireyle uzun siireli

bekletme (187).

Is1 degisim siklusu agiz iginde giinde 20-50 kez meydana geldiginden 10000
siklus sayisinin dental materyalin agiz ic¢indeki 1 yillik kullanimina esit oldugu

sonucuna varilmistir (185,188).

2.7. Ornek Yiizeylerinin Mikroskop ile incelenmesi
Dis hekimliginde yiizeylerin incelenmesinde baslica iki tip mikroskoptan

yararlanilmaktadir.

2.7.1. Isik Mikroskoplari
Isik mikroskobu, 15181n transmisyon, absorbsiyon ve kirmim prensiplerine
dayanarak goriintillenmesini saglar. Biiyiitme kapasiteleri x1000-3000 arasindadir ve

bir 151k mikroskobu ile goriilebilecek en kiigiik cisim 0,2 pm dir.

1- Parlak alan mikroskobu
2- Karanlik alan mikroskobu
3- Faz kontrast mikroskobu
4- Floresan mikroskobu

5- Konfokal mikroskop olmak tizere 5 ¢esidi bulunmaktadir (189).
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Calismamizda yiizeylerin incelenmesinde oncelikle parlak alan mikroskobu

kullanilmistir.

Parlak alan mikroskobu

Daha parlak arka alanda koyu goriintli olusturdugu i¢in bu isim verilmistir.
Incelenen 6rnegin, degisik boliimlerinin 15131 farkli absorbe etmesi prensibine
dayanir.  Goriintiiniin ~ kontrastin1  arttirabilmek i¢cin  incelenen materyali
mikrobiyolojik boyalar ile boyayarak incelemek gerekebilir. Bununla birlikte

organizmalarin morfolojik karakterlerini incelemek i¢in lam, lamel arasi preparatlar

hazirlanir (189,190).

2.7.2. Elektron Mikroskoplari

Her tiirli mikroorganizmayr ve hiicreyi incelemenin miimkiin oldugu,
mikrobiyolojik alanda ¢ok kullanilan en gelismis mikroskop tiirlerinden biri elektron
mikroskoplaridir. Ancak incelenecek preparatin hazirlik asamasinin olmasi ve
mikroskobun kullanimi ve incelemenin komplike olmasi ile pahali olmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir (189,190).

Elektron mikroskoplarin gesitleri sunlardir:

1-Transmisyon elektron mikroskobu
2-Scanning elektron mikroskobu
3- Atomik kuvvet mikroskobu

2.7.2.1. SEM (Scanning Electron Microscope= Taramah Elektron
Mikroskobu)

SEM’degoriintii olusumu temel olarak; elektron demetinin incelenen 6rnegin
ylizeyi ile yaptig1 fiziksel etkilesmelerin (elastik, elastik olmayan g¢arpismalar ve
digerleri) sonucunda ortaya ¢ikan sinyallerin toplanmasi ve incelenmesi prensibine
dayanir. SEM tekniklerinin kullanilmasi goriintiilerde miikemmel alan derinligi

saglar ve morfolojiyi tanimlamaya oldukga elverislidir (191).

SEM’ in ge¢misi McMullan’ la baslar. Max Knoll 50 mm nesne alan

genisligine sahip goriintii elde etmesine ragmen, 1937 yilinda Manfired von Ardenne
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yiiksek biiyiitmede c¢ok kiiclik raster ile tarayarak goriintii veren mikroskobu icat
etmistir. Zworkykins ve arkadaslar1 ileri aragtirmalar yapmis, onlar1 ise Charles

Oatley’in basinda bulundugu Cambridge grubu takip etmistir (192,193).

Gorlintli iletimini saglayan 151k yollarim1 merceklerle degistirerek daha kiigiik
ayrintilarin goriilmesini saglayan aygitlar gelistirilmistir. Ayirim giicli, odak derinligi
ve de goriintii analizi birlestirme 6zelliginden dolayr SEM arastirmalarda siklikla
kullanilir. Cok kiiciik bir alana odaklanan yiiksek enerjili elektronlarla yiizeyin

taranmasi prensibiyle ¢alisir (194).

SEM ile goriintiiler 10 - 500.000 kez biiyitiilebilir. Biiyiitme islemi
transmisyon elektron mikroskobunun aksine objektif merceklerin giicii ile yapilmaz.
Biiylitme x, y tarama bobinlerini destekleyen akim veya x, y deflektdr plakayi
destekleyen voltaj ile kontrol edilir. SEM, dis dokular1 ile restoratif sistemler
arasindaki dinamik ve kimyasal etkilesimi degerlendirmede kullanilan yiizey analiz
tekniklerinden birisidir. Yiizey islemleri sonrasi yiizeyde biriken maddelerden
birbirileri ile kiyaslanabilecek goriintiiler alinmasini saglar. Yiizey detaylarinin
incelenmesine olanak saglar, yiiksek coziiniirliikte ve detayli yiizey bilgisi verir

(195).

SEM’ de oOrneklerin incelenmesi i¢in hazirlanmasi gerekir. Geleneksel
gorilintiileme i¢in Orneklerin en azindan yiizeyde iletken olmasi ve elektrostatik sarj

kiimiilasyonundan korunmak igin topraklanmis olmasi gerekir (195).

2.8. Stres Analiz Yontemleri
Bir cisme gelen kuvvetlerin nerede yogunlastigini ve buna gore cismin
seklinin nasil olusturulmasi gerektigini gosteren yontemlerdir. Dis hekimliginde

kullanilan stres analiz yontemlerinden bazilar1 sunlardir:

1. Gerinim 6lger (strain gauge) analiz yontemi
2. Halografik interferometre analiz yontemi

3. Fotoelastik analiz yontemi

4. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

5. Kirilgan vernikle kaplama yontemi (196).
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2.8.1. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik dayamkliliklarinin
arttirtlmas1 ve kemik ve biyomateryal yapilarinda olusan gerilmelerin belirlenmesi
amaciyla, bu yapilarin stres analizlerinin yapilmast son yillarda oldukg¢a Gnem
kazanmistir. Basarili restorasyonlarin yapilabilmesi i¢in kullanilan materyallerin
mekanik 6zelliklerinin ve ¢igneme kuvvetleri karsisindaki stres ve gerilmelerinin iyi
bir sekilde anlasilmasi gerekmektedir. Bu amagla kullanilan materyallerin
biyomekanik o6zelliklerini uygun yiikleme kosullar1 altinda test etmek amaciyla
kullanilan metodlardan biri de stres analiz yontemleridir. Bu yontem,
dishekimliginin farkli alanlarinda kuvvet analizi i¢in basarili bir sekilde
uygulanmaktadir (197,198,199).

Sonlu elemanlar yontemi, mihendislik alaninda degisik ve karmasik
problemlerin ¢6ziilmesi i¢in gelistirilen bir sayisal modelleme/simiilasyon metodudur
(197,200). Bu yontem ilk olarak 1956 yilinda kesfedilmis ve ugak yapilarinin
incelenmesi i¢in kullanilmistir. Dis hekimligi alaninda sonlu elemanlar analizi ile ilk
calisma 1968 yilinda yapilmistir. Ledley ve Huang (200) yaptiklar g¢alismada,
matematik modeli olusturulmus bir dise ¢esitli yonlerde kuvvetler uygulamis ve bu
kuvvetlerin disi destekleyen kemik dokusunda meydana getirdikleri gerilmeleri
degerlendirmislerdir. Gilinlimiizde ise bu analiz metodunun dis hekimligindeki
kullanim alan1 genislemis; protez, implantoloji, ortodonti ve restoratif dis hekimligi

caligmalarinda yaygin olarak kullanilmaya baglamistir (202).

2.8.1.1. Sonlu Elemanlar Analizi ile Tlgili Temel Kavramlar

Eleman (Element)

Sonlu elemanlar analizinde olusturulan geometrik model, "eleman" (element)
ad1 verilen basit geometrik sekillere ayrilir. Elemanlar geometrik sekil (liggen,
paralel kenar, dortgen), boyut (tek boyutlu, iki boyutlu, ii¢ boyutlu) ve diiglim sayis1
gibi ozelliklere gore siniflandirilirlar (203,204).

Diigiim Noktasi (Node)
Sonlu elemanlar analizinde modellerin bdliinmesiyle olusan sonlu sayida
eleman belli noktalardan birbirleriyle baglanmakta ve bu noktalara diigtim (node) ad1

verilmektedir. Modellerde, her bir elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diigiim
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noktalarindaki yer degistirmeler ile iligkilidir. Sonlu elemanlar analizinde bu diigiim

noktalarinin belirli yerlerden birbirlerine sabitlenmesi gereklidir (205,206).

Ag Yapisi (Mesh) Olusturma

Ag yapisi ile diigiim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlar1 olusturulur. Ag
yapist olusturmada genellikle kendi i¢inde biiylik degisime sahip olan ya da oldugu
tahmin edilebilen bolgelerde, birim alana daha fazla eleman yerlestirilir. Onemli olan
modelin en iyi sekilde nasil daha kiigiik parcalara boliinecegidir (205,206). Ag yapisi
olusturma isleminden sonra, cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden

uygulandigini gosteren sinir sartlar1 belirlenir.

Swr sartlart (Boundary Conditions)
Sinir sartlar1 gerilmelerin ve yer degistirmelerin (deplasman) sinir ifadelerini

kapsar. Cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin nereden uygulandigini gosterir

(205).

Kuvvet

Hareket eden bir cismi durduran, duran bir cismi hareket ettiren, cisimlerin
sekil, yon ve dogrultularini degistiren etkiye kuvvet denir.

Fizikte biiyiikliikler, skaler ve vektorel biiyiikliikler olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Sadece bir say1 ve bir birimle ifade edilen biiyiikliige skaler biiyiikliik;
yonii, dogrultusu ve degeri olan biiyiikliiklere ise vektorel bliyiikliik denmektedir
(207). Kuvvet vektorel bir biiyiiklik olup; belirli bir dogrultusu, yonii, siiresi ve
siddeti bulunmaktadir. Kuvvet birimi Sl (Standard International) sisteminde
"Newton"(N)’dur. (208).

Bir cisme diger cisimlerin yaptig1 etki dis kuvvet, cismin ¢esitli parcalari
arasindaki etki ve tepki ise i¢ kuvvettir. Biyomekanikte dis yapisi iizerine etkiyen bir
dis kuvvet, once periodontal ligamente oradan da kemige iletilir ve bu iletimler

sirasinda i¢ kuvvetler olugsmaktadir (207,209).

Stress
Bir cisme kuvvet uygulandigi zaman, uygulanan bu kuvvete karsi cisim

icinde birim alanda olusan tepkidir.
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Di1s kuvvete igeriden uygulanan tepki, dis kuvvete esit ancak zit yondedir. Her
iki kuvvet cismin tiim alanmi iizerinde dagilir. Buna gore cismin i¢indeki gerilme,
birim alana gelen kuvvet olarak ifade edilir (64).

Gerilme= Kuvvet / Alan olarak formiile edilir. Gerilme birimi Paskal (P veya
N/m?)’dir. Dishekimliginde ise genellikle Megapaskal (MPa veya N/mm2)
kullanilmaktadir.

Farkli a¢1 veya dogrultudan uygulanan kuvvetler ¢ogu zaman karmagik
gerilmeler olusturmaktadir. Esas olarak ii¢ temel gerilme tipi meydana gelir.

1. Cekme gerilimi (Tensile stress): Cismin molekiillerini birbirinden

ayrilmaya zorlayan, ayni dogrultuda, fakat ters yonde iki kuvvetin etkilemesi

ile olusan gerilme tipidir.

2. Sikisma gerilimi (Compressive stress): Cismin molekiillerini birbirine

yaklagsmaya zorlayan, ayn1 dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin etkilemesi

ile olusan gerilme tipidir.

3. Makaslama ya da kayma gerilimi (Shear stress): Cismin molekiillerini
birbiri lizerinde kaymaya zorlayan farkli seviyelerde yiizeye paralel ve ters

yonde olan iki kuvvetin cismi ayn1 anda etkilemesi ile olusur.

.!:F., AF, F,

-
-

makaslama

Resim 2: Gerilme tipleri

Asal Gerilmeler (Principal Stress)

Biitiin diizlemlerde makaslama gerilmelerinin sifir oldugu ve sadece alana dik
olan normal gerilmelerden olusan gerilmeler asal gerilmeler (principal stress) adini
alir (210). Maksimum, orta (intermediate) ve minimum olmak {lizere 3 tip asal

gerilme vardir (211).
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Maksimum asal gerilmeler pozitif degerdedir ve en yiiksek ¢ekme

gerilmelerini ifade eder.

Minimum asal gerilmeler negatif degerdedir ve en yiiksek basma

gerilmelerini ifade eder.

Mutlak degeri daha biiyiik olan gerilme, bir diiglim noktasinda etkin olan
gerilme seklidir (212).

Von Mises Gerilmesi

Von Mises gerilmesi, belirli bir kuvvet uygulanan cisimde olusan gerilme
dagiliminin gosterilmesi igin kullanilmaktadir (213). Von Mises gerilmesi "Bir
yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji belli bir degeri asarsa, yapt bu noktada sekil
degistirecektir" prensibi ile elde edilmis bir kriterdir. Cekilebilir (ductile) 6zelligi
olan maddeler igin sekil degistirmenin baslama anidir (214).

Von Mises gerilme degerleri ayrica gerilmenin dagilimi ve yogunlagma

bolgeleri hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla degerlendirilebilmektedir.

Strain

Gerinim, cisme uygulanan belirli bir kuvvet sonucu birim boyutta olusan
boyutsal sekil degisimidir. Cisme uygulanan kuvvet gerilim olusturdugunda, ayni
zamanda gerinim de olusturmaktadir (210). Herhangi bir 6l¢ii birimi yoktur. Gerilim,
biiyiikliigii ve yonii olan bir kuvvet iken; gerinim ise sadece bir biiytikliiktiir Hooke
Kanunu, belli smirlar i¢cinde cisimdeki gerilimin gerinim ile dogru orantili olarak
arttigint Ongorur.

Strain = Boyuttaki degisim / Orjinal boyut olarak formiile edilir.

Cisimler kuvvet uygulamasi sonucu iki farkli bicimde sekil
degistirmektedirler.

Elastik sekil degistirme: Cismin kuvvet ortadan kalktiktan sonra tekrar

baslangi¢ durumuna donmesidir.

Plastik sekil degistirme: Cismin kuvvet ortadan kalktiktan sonra tekrar

baglangi¢c durumuna donmemesidir (215).
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cn yitksek ¢ekme
dayanc

kopma

akma dayanci

— ©

clastik Hlastik
I
gerinme gerinme

Resim 3: Gerilme-gerinim diyagrami

Elastiklik-Viskoelastiklik

Bir cismin, uygulanan kuvvet ortadan kalktiktan sonra ilk bagstaki sekline
donme ozelligi o cismin elastiklik 6zelligidir. Elastik materyallere belirli sinirlar
icerisinde yiik uygulandiginda sekil degistirirler ve yiik ortadan kalktiginda
gecikmeden eski sekillerini alirlar.

Viskoelastik materyaller ise sekil degistirirken hem elastik hem de yapiskan
(viskoz) ozellik gosterirler. Bu materyaller yapigkanlik 6zellikleri sayesinde zamana
bagli olarak artan bir gerinim gosterirler ve bu materyaller ylik ortadan

kaldirildiginda tekrar ilk bagtaki sekillerine gecikmeli olarak donerler (216,217).

Elastiklik Modulii (Young Modiilii)

En basit ifadeyle gerilimin gerinime orani olan elastiklik modiilii, cismin
elastikiyet sinirlari igerisinde dayanikliligin1 gosteren bir katsayidir (208). Elastiklik
modiilii arttik¢a cismin katilig1 da ayni oranda artis gostermektedir

Yiiksek elastisite modiiliine sahip bir cisim, ayn1 kuvvet altinda, diisiik
elastisite modiiliine sahip bir cisimden daha az deformasyona ugramaktadir. E=

Gerilme/Gerinim ile formiile edilmektedir. Birimi Gigapaskal (GPa)’dir (206,218).

Poisson Orani

Cekme veya basma kuvvetleri altinda cisimlerin, elastik sinir igerisinde,
enindeki birim boyut degisiminin boyundaki birim boyut degisimine oranidir
(210,219). Poisson orani, biitin maddeler i¢in 0 ile 0.5 arasinda degiskenlik gosterir

ve elastisite modiilii gibi cisme ait ayirici bir 6zelliktir.
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Ornek olarak bir cisme uygulanan ¢ekme kuvveti etki sonucu yiikiin geldigi
yonde boyda uzama olurken, ylike dik olan diger boyutlarda ise boy kisalmasi
olmaktadir (210,219).

Izotropi ve Anizotropi

Izotropi, bir cismin farkli dogrultularda ayn1 elastik 6zellikleri gdstermesidir
(204). izotrop cisimler farkli dogrultulardan uygulanan kuvvetler sonucu olusan
cekme, basma ve makaslama gerilmelerinde ayni elastiklik modiiliine sahiptirler.
Anizotrop cisimler ise farkli elastiklik modiiliine sahiptirler (220,221).

Sonlu elemanlar analizinde izlenecek ilk adim, incelenecek biyolojik cismin
geometrik Ozellikleri ayni olacak sekilde modellenmesidir. Biyolojik yapilar
geometrik olarak ¢cok karmasik ve standart boyutlar1 olmayan cisimler oldugu i¢in bu
asama analiz sirasindaki en zor asamadir (196,203). Olusturulan geometrik modelin
gercege yakinligi, analizin sonuglarinin dogrulugunu belirleyen en Onemli
faktorlerdendir (203,204,222).

Genel olarak bilgisayar ortaminda {i¢ boyutlu model;
» Magnetik rezonans (MR) ve bilgisayarh tomografi (BT)

goriintiilerinin bilgisayar ortamina aktarilmasi,

> Ug boyutlu modelleme programlari kullanilarak cismin arastirmaci
tarafindan ¢izilmesi,

» Modellenmesi istenen cismin yiizey tarayicilari ile taranip bilgisayar
ortamma aktarilmast yoOntemlerinden biri ile olusturulmaktadir
(223,224).

Implant gibi cisimler ya teknik ¢izimlerinden faydalanilip bilgisayar destekli
tasarim programlart  kullanillarak ya da yiizey tarayicilart yardimi ile
olusturulmaktadir (223,224).

Daha sonra olusturulan geometrik model bilgisayar ortaminda, bir ag yapiya
dontistirilir. Bu yapiya matematiksel model denilmektedir. Matematiksel model,;
belirli sayida diigiim noktalar1 (node) igeren basit geometrik sekle sahip sonlu
(belirli) sayida elemandan olusur (203,204). A§ yapiy1 olusturan elemanlarin diizgiin
siralanmasi, uygun biiylikliige ve geometriye sahip olmasi analiz sonucunun gercege

yakinliginda 6nemlidir (203).
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Al-Sukhun ve ark. (225) sonlu elememanlar analizi ile elde edilen sonuglarin
giivenilirliginin kullanilan materyal O6zelliklerinin ve model geometrisinin dogru
belirlenmesine bagli oldugunu belirtmislerdir.

Kuvvet dagiliminin hassas olarak olgiilebilmesi i¢in miimkiin oldugunca ¢ok
saylda eleman kullanilmas1 gerekmektedir. Model ne kadar ¢ok sayida elemana
boliiniirse detay o Ol¢lide artmakta ve olusturulan model gercege o Olclide
benzemektedir (226,227).

Modelin olusturulmasindan sonra sistemin fiziksel 6zelliklerinin, sonlu
elemanlarin materyal 6zelliklerini belirleyen poisson Orani ve elastiklik modiilii
(young Modiilii) gibi degerlerin analiz programina aktarilmasi ile yapilmaktadir
(203).

Tim diiglimlerin koordinatlar1 belirli bir baslangi¢ noktasina gore x, y, z
eksenleri iistiinde saptanarak bilgisayara aktarilir. Ag yapiya sahip modelin nereden
sabitlendigi, kuvvet uygulama noktalar1 gibi sinir bolgelerindeki belirleyici kosullart
tanimlanarak matematiksel model hazir hale gelir (203).

Analiz asamasinda; olusturulan matematiksel modelde istenilen diiglim
noktalarindan kuvvet uygulanmasiyla, ag yapiy1 olusturan diger diigiim noktalarinda
meydana gelen degisiklikler icin matrisler olugsmakta, bu matrisler bilgisayar yardimi
ile hesaplanmaktadir. Bu sayede her bir elemandaki ve dolayisiyla elemanlarin
olusturduklar1 cismin tamamindaki gerilme, sekil degistirme ve yer degistirmeler
belirlenmektedir (203,204). Hesaplanan veriler,

Animasyonlar,
Tablolar ve grafikler,
Yer degistirme goriintiileri (biiylitiilmiis olarak),

Renklendirilmis gortintiiler olarak elde edilmektedir (203).

Tablolar veya grafikler ile ortaya koyulan sayisal degerler kritik noktalarda
bulunan diigiimlerdeki yer degistirmeleri ve uygulanan kuvvetlerin olusturdugu
gerilme degerlerini vermektedir.

Renklendirilmis goriintiilerde ise tiim modele ait gerilme ve yer degistirmeler,
goriintli lizerinde renklerin denk geldigi deger araligini belirten bir 6lcek ile farkl

acilardan gosterilmektedir.
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Biiytitiilmiis goriintiiler ve animasyonlarda ise aslinda ¢ok kiiciik degerlerdeki

yer degistirmeler, esit miktarda biiyiiltiiliip daha anlasilir hale getirilmektedir (228).

2.8.2. Sonlu Elemanlar Analizinin Avantajlari

1- Karmasik geometriye sahip katilar modellenebilir.

2- Gergekei malzeme degerleri ile gercege yakin modeller elde edilebilir.

3- Istenilen sayida degisik malzeme ile model olusturulabilir.

4- Stres dagilimi ve yer degistirmeler duyarl bir sekilde elde edilebilir.

5- Deneysel aracin kontrolii, smir kosullarmmin, uygulanan kuvvetlerin,
malzeme Ozelliklerinin, geometrinin kolayca degistirilip analizin zahmetsizce
gergeklestirilmesi miimkiindiir.

6- Noninvaziv bir tekniktir.

7- Herhangi bir noktaya uygulanan kuvvetle olusan stres teorik olarak
gercege yakin bir bicimde 6l¢iilebilir.

8- Digsler, alveolar kemik, periodontal ligament, kraniofasial yapilar ve diger
materyaller simiile edilebilir.

9- Kuvvetin uygulama noktasi, biyikligi ve yoni istenildigi gibi
degistirilebilir.

10- Calisma operator isterse defalarca tekrarlanabilir (229,230,231,232).

2.8.3. Sonlu Elemanlar Analizinin Dezavantajlar
1. Modelleri olusturulan malzemelerin izotropi, homojenite ve elastiklik gibi
ozelliklerinin ~ varsayima dayandirilmasi, malzemenin tam bir temsilini

olusturmamaktadir (197,233).

2. Modellenen yapilar, agiz i¢inde statik durumdan ¢ok dinamik yiikler
altindadir. Yapilarin analizinin bu yontem ile dinamik olarak gerceklestirilmesi

miimkiin olmasina ragmen zordur.

3. Yontemin gercegi yansitabilmesi, malzemenin analiz programina tanitilan
fiziksel oOzelliklerinin dogruluguna baglidir. Bu nedenle fiziksel ozelliklerin

tanitilmasi son derece hassas yapilmalidir (197,233,234).

4. Analizin yapilabilmesi i¢in ciddi bilgi birikimi, teknoloji ve yeterli zaman

gereklidir.
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5. Gergek sartlarin kati modeller iizerinde uygulanmasi, bilgisayar donanimi

ve sonlu elemanlar yazilim programinin kapasitesi ile sinirlidir (235).

Dezavantajlarina ragmen sonlu elemanlar yontemi, deneysel olarak
incelenmesi ¢ok gii¢ veya olanaksiz olan bir¢ok yapinin bilinmeyen davranislarinin

belirlenebilmesi igin kullanilan 6nemli bir yontemdir (235).

2.9. Dis Hekimliginde Renk Ol¢iim Yontemleri

Dis  hekimliginde basari, fonksiyonel ve estetik  beklentilerin
karsilanabilmesiyle elde edilir. Dis hekimliginde estetik, sosyokiiltiirel yapiya ve
kigisel se¢imlere gore degismekle birlikte, asil amag¢ dogal disler, disetleri, dudaklar
ve bir biitiin olarak yiiz ile uyumlu bir dis dizisi hazirlamaktir (235,237). Estetigi
saglarken, dort ana belirleyiciye gereksinim duyulur; konum, sekil, yiizey 6zellikleri
ve renk. Giiniimiiz teknolojisinin ve malzemelerinin gelismesi ile sekil ve ylizey
ozellikleri bakimindan dis ve komsulugundaki yapilarin hemen hemen aynilarinin
elde edilmesi miimkiin olabilmektedir. Bununla birlikte, renk eslestirmesi bugiin de
dis hekimleri agisindan 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir (238,239). Renk
secimi klinisyen i¢in zor ve titizlikle yapilmasi gereken bir islemdir. Dogal dislerle
uyumlu renkte restorasyon yapabilmek i¢in renk secimi kadar rengi dogru

tanimlayabilmek de 6nem tagir.

Renk, elektromanyetik spektrumun c¢esitli dalga boylarmin absorpsiyonu ve
yansimastyla goziimiizde olusturdugu algilamadir (240).

Rengin dort ayr1 6geden meydana geldigi sdylenebilir. Bunlar;

1. Isik
2. Cisim
3. Gozlemci (Goz ya da spektrofotometre)

4. Algilama’dir.

Isik

Elektromanyetik spektrumun 380 nm’den 770 nm’ye kadar olan araligi,
goriinen spektrumdur. Renkler, bu spektrumdaki 1518in degisik dalga boylariyla
eslestirilmistir; Ornegin mavi kisa, yesil orta, kirmizi ise uzun dalga boylariyla
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tamimlanmustir (241,242). Her 151k kaynagi, bu spektrum igerisindeki 1s18in farkl
miktarlardaki degisik dalga boylarini icerdiginden, cismi aydinlatan 1s1k kaynagi
rengin algilanmasini etkilemektedir (241,243).

Cisim
Cismin 15181 yansitma veya sogurma miktarlari o cismin yiizeyinin renk
ozelliklerini belirlemede 6nemlidir. Bu 6zellikleri bir egri seklinde grafiksel olarak

gostermek ve boylece rengi sayisal degerlerle ifade etmek miimkiindiir (242,244).

Gozlemci

Gozlemciye iligkin faktorler, rengin belirlenmesindeki son bilesendir. Goziin
1s1k-renk dalgalarindaki titresimleri retina {lizerindeki reseptorlerle algilamasi ve bu
uyarilar1 renk sinirleri araciligr ile beyne gondermesi sonucunda renk kavrami
olugsmaktadir (235,237,241,245). Yansiyan 1s1k retina iizerine geldiginde, 1s18a
duyarlt sinir hiicreleri olan gubuk ve koni hiicreleri tarafindan algilanir (237,241).
Cubuk hiicreleri bakilan nesnenin bi¢imini siyah-beyaz olarak algilarken, koni
hiicreleri yalnizca kirmizi, mavi veya yesil 1s18a duyarli olan {i¢ tiir hiicreden
meydana gelir ve nesnenin renklerini olustururlar. Bu iki hiicreden alinan uyarilarin
birlikte degerlendirilmesi sonucunda beyinde renkli bir goriinti olusur
(235,237,241,245).

Algilama

Renk algilamasinin dogrulugu 1sik tarafindan uyarilan retinal alanin
biiytikliigiine de baghdir. Isigin yogunlugu gozbebeginin daralip genisleme miktarini
kontrol ederek, retinanin 1sikla kargilasan alanim1 belirlemektedir. Yaslanma, ilag
kullanim1 veya hastaliklar nedeniyle gozbebeginin bu fonksiyonunda degisiklik
olmasi dolayistyla rengin algilanmasini da degistirmektedir (242,244).

Rengin hatali algilanmasina neden olan bir diger faktor, gozlemcideki renk
gorme bozukluklaridir. Genetik renk gérme bozuklugu koni hiicrelerinin bazilarinin
olmamasi ve renk farklilik uyarilarimin kaybolmasi ile ortaya ¢ikar. Edinsel renk
gorme bozukluklar1 ise duygusal degisiklikler, sigara icilen ve lazer kullanilan
ortamlarda ya da giineste uzun siire kalma sonucunda goriilebilen, ancak kalici
olmayan diizensizliklerdir. Yasliliga bagli olarak korneanin sararmasi, diyabet,

glokom, 16semi, Addison hastalig1, pernisiydz anemi, orak hiicreli anemi, multipl
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skleroz, parkinson, karaciger hastaliklari, psikiatrik hastaliklar ve alkolizm de renk
gorme fonksiyonunu etkileyen faktorlerdir. Renk ayirt etme yetenegini belirgin
miktarda azaltan ilaglar ise agr1 kesiciler, antibiyotikler, antihipertansifler, sildenafil
sitrat ve dogum kontrol haplaridir (241,242,246,247,248).

Rengin Boyutlar

Rengin algilanmasina etki eden diger bilesenler rengin fiziksel boyutlaridir.
Ik defa Amerikali bir sanat¢i ve sanat dgretmeni olan Albert Henry Munsell
tarafindan 1942 yilinda tanimlanan Munsell Sistemi, dis renginin belirlenmesi i¢in
kullanilan en uygun sistemdir. Munsell’e gore renk; ton, deger ve doygunluk
boyutlart ile agiklanir (237,241,243). Ton (hue); rengin diger renk gruplarindan
ayrilabilmesini saglayan 6zelligidir (kirmizilar, maviler, yesiller, v.b.). Gokkusaginda
oldugu gibi dalga boylarinin azalip artmasina bagli olarak, tonlar birbirine
karigmaktadir; bu nedenle, tonu tek bir dalga boyunun fonksiyonu olarak degil,
degisik dalga boylar1 arasindaki etkilesim olarak tanimlamak daha dogrudur. Deger
(value); saf siyahtan saf beyazliga dek bir aralikta rengin agikligini/koyulugunu ifade
eder ve hi¢bir ton icermez. Parlaklik olarak da tanimlanabilen bu 6zellik sadece
beyazlik ve siyahligin derecesi olarak kabul edilir. Doygunluk (Chroma=saturation);
ise rengin derecesini, diger bir deyisle tonun saflik miktarini gosterir ve yogunlugunu

ya da canliligini anlatir (243).

2.9.1. Rengin Olciilmesi

Rengin algilanmasinda ve baskalarina anlatmaya c¢alisilmasinda karsilagilan
sorunlarin ¢oéziimii ve rengin standart, sayisal degerlerle tanimlanabilmesi i¢in bir
takim renk Olgekleri gelistirilmistir (249). Bu renk olgekleri arasinda Munsell ve CIE
Lab (Commission Internationale de L’Eclairage) en cok kullanilan o6l¢eklerdir
(O’Brien, Brewer) (241). Glinimiizde bilgisayar sistemleri ile dijital goriintiilerin
Kliniklerden laboratuvarlara direkt olarak iletilebilmesi nedeniyle, bu sistemlerde
kullanilan RGB (Red Green Blue) gibi renk 6lgekleri de dolayl olarak digshekimligi
uygulamalarinda yer almaktadir (250).

2.9.1.1. CIE-Lab Renk Sistemi
18. yy’da Newton’un deneylerinden beri renk kavraminin bilimsel temellerini
aciklamak zor olmustur. Rengin kavraminin anlasilmasi ve ifade edilmesi zordur ve

genellikle bilimden c¢ok sanatla iliskilidir. Dis hekimliginde dogal disle
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restorasyonun renk uyumunun belirlenmesi 6n goériilmemektedir. Clark ve ark. 1905
yilinda Munsell’in gelistirdigi renk skalasinin dis hekimliginde renk belirlenmesinde
ilk adim oldugunu belirtmislerdir. Aynt dénemde, Commission International de
I’Eclairage renk se¢iminde ilk standartlari belirlemis, renk olusumunda ve se¢iminde
belimsel parametreler olusturmustur (251). Ancak, gecerli bilimsel arag
olmadigindan renk Ol¢iimiinde belirgin gelismeler o donemde tam olmamaktaydi.
1950’1 yillarda dis hekimliginde ilk renk skalasi kullanilmistir. Kesin bilimsel
kriterlere degil bireysel algilara bagli olarak elde edilmis ve klinisyenler tarafindan
kullanilmigtir. Sproull 1970’lerin basinda ii¢ boyutlu renk tanimini1 yapmis ve dis
renk skalalar1 lizerinde ¢alismustir (252,253,254).

Renk bilimindeki gelismelerle, endiistri alaninin ihtiyaglar1 dogrultusunda,
rengi Olgen ve farkliliklart hesaplayabilen renk kontroliini saglamiglardir. 1976 ve
1978 yillarinda CIE, CIELab* adinda yeni sistem gelistirmistir (255,256). Bu sistem
ayn1 zamanda estetik dishekimliginde kullanilmaktadir.

Bu sistemde renk belirlenirken L*, a* ve b* degiskenleri kullanilir ve bu
degerler Gi¢li uyaran X, Y ve Z degerlerinden hesaplanir. CIE Lab renk uzay: diizenli
bir yapiya sahiptir. Bu ii¢ boyutlu renk uzayinda farkli eksenler kesigir. Bu eksenler

L, a ve b eksenleridir (Resim 4).

Resim 4: CIE Lab renk uzayi

L* ekseni, rengin acik veya koyu oldugunu veya parlakligini belirten
parametredir. Bir cismin beyaz (+) ve siyah (-) arasindaki aciklik-koyuluk
koordinatlarin1 gosterir. Skalada siyaha en yakin 0, beyaza en yakin ise 100 L

degerini alir a* yatay ekseni, herhangi bir cismin kirmizi ile yesil arasindaki kroma
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koordinatlarin1 gésterir. Deger eger pozitif ise kirmiziligi, negatif ise yesilligi temsil
eder. b* yatay ekseni, bir cismin sar1 ile mavi arasindaki kroma koordinatlarini
gosterir. Deger arttikca sar1 renge, azaldik¢a mavi renge yaklasilir.

a* ve b* koordinatlart notral renklerde 0’a yaklasirken daha doygun ve yogun
renklerde koordinatlarin degerleri artar (257,258,259).

CIE L*a*b* renk sisteminin avantaji kiiciik renk degisikliklerinin tespit
edilmesine olanak vermesidir. Renk degisiminin derecesi ise AE ile ifade edilir ve
hesaplanmasinda su formiil kullanilir:

AE =[( AL)2 +(Aa) 2 + (Ab) 2]%

Bu formiildeki AL, Aa ve Ab degerleri iki 6rnegin CIE L*a*b* renk
parametreleri arasindaki farklarini verir. Renkle ilgili yapilmis ¢aligmalarda renk
degisiminin klinik olarak kabul edilebilir olmasi i¢in; bazi arastiricilar renk
degisiminin 3.7 AE birimden (240,259,260) bazilar1 1 AE birimden, (259,260)
bazilar1 3 AE birimden, bazilar1 ise 3.3 AE birimden (260) az olmas1 gerektigini ifade
etmektedir. O’Brien ise renk degisiminin 3.5 AE birime kadar klinik olarak kabul
edilebilir oldugunu bildirmistir (257).

Objenin goriiniimii sadece CIELab* sistemine gore renk belirlenmesiyle elde
edilememektedir. Objenin geometrik seklini parlaklik, transparanlik, opaklik,
floresanslik, translusentlik ve matemarizm gibi optik 6zellikler etkilemektedir (262).
Bu 6zelliklerin renk ve renk degisiminin dlgiilmesinde etkisinin oldugu standardize
ve kabul goren bir prosediir bulunmadigindan (263,264). 2004 yilinda renk farkinin
6l¢iimiinin tanimlanmasi CIE tarafindan gelistirilmistir ve Eab formiilii gelistilmistir

Yeni formiil:

AE00:= {[AL’/(k SV)T? + [AC/(kcSe)? + [AH’/(kuSH)]2+RT[AC /(kcSe)]? %
[AH /(keSOT}

Bu yeni formiil agirlik fonksiyonu (SL, SC ve SH) ve parametrik faktorleri
(kL, kC ve kH) igermektedir ve yiizey 6zellikleri, arka plan, hue ve value gibi 6geleri
icermektedir. Amag; viziiel olarak algilanan ve hesaplanan farkliliklarin baglantisiini

gelistirebilmektir (265).

2.9.1.2. Renk Ol¢iim Cihazlari ile Olciim
Renk Ol¢limii igin giiniimiizde kullanilmakta olan cihazlar; kolorimetreler,

spektroradyometreler, spektrofotometreler ve dijital fotograf makineleridir (266). Bu
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cihazlarin kullanimi ile daha objektif, sayilabilir ve hizli 6lgiimler yapilabildiginden

gorsel yolla yapilan renk se¢imine gore avantajlar1 daha fazladir (267).

» Kolorimetreler

» Spektrofotometreler
» Spektroradyometreler:
» Dijital kameralar:

2.9.1.2.1. Spektrofotometreler:

Spektrofotometrelerin  en yaygmn kullanim alani, ylizey renklerinin
ol¢iilmesidir. Igerisinde bir monokromatdr, dedektdr ve 151k kaynagi bulunur. Coklu
sensOr prensibiyle calisan spektrofotometreler, bircok dalga boyunda Ol¢iim
yapabilen sensérlerle donatilmislardir. Insan goziiniin tespit edemeyecegi renkleri bu
sensorler sayesinde algilayabilirler. Calisma prensipleri; 6rnekten yansiyan 15181n,
beyaz bir ylizeyden yansiyan 1s1ga oranmnin Olciilmesi islemine dayanmaktadir.
Metamerizmi ayirt edebilmek amaci ile de kullanilabilirler. Giines 15181, ampul 15181
ve floresan 1sikta farkli Olgiim degerleri verebilmektedirler. Bu nedenle
spektrofotometreler daha profesyonel alanlarda, bilimsel ¢alismalarda, kalite
kontroliinde ve rengin tarif edilmesinde kullanilmaktadirlar. Dis hekimliginde ise;
spektrofotometrik Glgiimler; restoratif rezinlerin, tam protez dislerinin, porselen
restorasyonlarin, renk anahtarlarinin, dental materyallerin renklerinin sayisal
ifadelerini bulmak ve renkli iki cismin arasindaki renk farkini degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Insan dislerinin renk analizinde, gorsel Ol¢iim ve
spektrofotometrik renk analizi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada, cihaz kullaniminin
daha dogru ve uygulanabilir bir renk analizi yontemi oldugu belirtilmistir (268).

Yaptiklar1 ¢alismada, lic dis hekimi bagimsiz olarak 10 hastada maksiller
santral diglerin renklerini belirlemis, daha sonra cihaz kullanilarak dislerin rengi
Ol¢iilmiistiir. Sonug olarak; 10 olgunun 9’unda cihaz ile alinan renk, hekimlerin
segtiklerinden daha uygun bulunmus ve tercih edilmistir (269).

Spektrofotometreler, kolorimetrelerden daha kapsamli olmalarina ragmen,
klinik olarak uygulamalar1 kisith oldugundan dis hekimliginde kullanimlar1 sinirlidir.

(270).
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4. GEREC ve YONTEM

Calismamizda kullanilan mateyaller ve 6zellikleri Tablo 2°de, araglar ise Tablo
3’te yer almaktadir.

. MATERYAL OZELLIKLER URETICi FIRMALAR

Cerec Blocks

in coris TZI

Lava Ultimate

PanaviaSA Cement

Feldspatik seramik

Monolitik zirkonya

Rezin nano seramik

Dual cure-self adeziv

Sirona, Bensheim, Almanya

Sirona. Bensheim. Almanya

3M-ESPE.St.Paul. MN, ABD

Panavia, Kuraray, Japonya

Self cure-total etch Sun Medical Company, Kyoto, Japonya

Superbond

Dual cure- self etch Panavia, Kuraray, Japonya

Esthetic Cement

Dual cure-total etch Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Variolink I1

Tablo 2: Calismada kullanilan materyaller ve 6zellikleri

ARACLAR URETICI FIRMALAR

© o N @ U ~ w P

CAD/CAM sistemi Sirona Dental, Bensheim, Germany

Sinterizasyon firini Shera Avadent, Scottsdale, Arizona
Kumlama cihazi Shera Avadent, Scottsdale, Arizona
Ultrasonik temizleme cihazi Bandelin Sonorex Berlin, Almanya
Universal test cihazi Shimadzu, Tokyo, Japonya

Isik mikroskobu Leica, Wetzlar, Almanya

SEM cihazi JEOL, Tokyo, Japonya
Mikro BT cihazi Kontich, Belgium
Spektrofotometre Minolta, Osaka, Japonya

Tablo 3: Calismada kullanilan araglar
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3.1. Baglanma Dayanim Testi

3.1.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada kullanilan santral kesici disler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 14-2/6 numarali ve 24 Mart 2014 tarihli kararina
uygun olarak toplandi (Ek-1). Dislerin se¢iminde boyutlarin birbirine yakin olmasina
dikkat edildi. Boylar1 22+1mm ve mesio distal ¢aplart 9+1mm olan disler calismaya
dahil edildi. Yapilan gii¢ analizi sonuglar1 gbz Oniine alinarak her gruptaki ornek
sayisinin 10 olmasma karar verildi. Ug¢ farkli materyal ve dort farkli siman
kullanilarak gergeklestirilmesi planlanan baglanma dayanimi testi i¢in 120 adet

santral kesici dig toplandi.

Dislerdeki periodontal dokular scaler ile temizlendi. Disler c¢ekildikten
sonraki 7 giin %0.5lik kloramin soliisyonunda bekletildi. Deney agamasina kadar
distile su igerisinde 5°C’de en fazla 6 ay bekletildi (ISO 11405). Endodontik giris
kavitelerinin hazirlanmasinin ardindan pulpa dokusu el aletleri yardimiyla
uzaklastirildi ve kok kanal boylar tespit edildi. Kok kanal preparasyonlari, distile su
irrigasyonu ile beraber, nikel-titanyum doner alet yardimiyla (Sybron Endo, Orange,
CA) 30 # (0.06) agisinda yapildi. Kok kanallar1 yikandi ardindan paperpointler
(Sybron Endo, Orange, CA) kullanilarak kurutuldu. Tim dislerin kok kanallart
endodontik sealer (AH Plus,Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
kullanilarak standart olarak 30 numarali agili giita perka kon ile (Sybron Endo,
Orange, CA) dolduruldu. Segilen disler mine-sement birlesim yerinin 2 mm
tizerinden su sogutmasi altinda horizontal yonde elmas frez (Brasseler Dental
Products,Savannah, Ga) kullanarak aerator ile kesildi (Resim 5-a,b).Endokron
restorasyonunun santral retansiyon kavitesi pulpa odasi anatomisine uygun olarak

5mm derinliginde i¢ kenarlar1 yuvarlatilarak hazirland1 (Resim 5-c,d).
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Resim 5: Dislerin preparasyonu (a,b: Kronun horizontal yonde kesilmesi, c,d:
santral retansiyon kavitesinin agilmasi)

Kanal agzi, bir self etch adeziv (Clearfil SE Bond-Kuraray Co, Ltd, Osaka,

Japan) sistem kullanilarak (Resim 6-a,b) akiskan kompozit (Clearfil Majesty Flow,
Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japan) ile ortiildii

Resim 6: Kanal agizlarinin akiskan kompozit ile ortiilmesi (a,b: self etch
adeziv sistemin uygulanmasi, c: akigskan kompozit uygulanmasi, d: kompozitin

polimerizasyonu)

Prepare edilen digler laboratuvar tarama cihaz ile (Cerec inEos Blue Scanner,

Sirona Dental, Bensheim, Germany) tarandi (Resim 7). Elde edilen tarama
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goriintiileri 3 farkli materyal kullanilarak elde edilecek endokron restorasyonlari i¢in

3 gruba ayrild1 (n:40).

Resim 7: Dislerin Cerec inEos Blue Scanner ile taranmasi ve endokron tasarimi
yapilmasi

Her gruptaki her bir dise endokron tasarimi siman araligi 80u, kron
yiiksekligi 10.5 mm ve genisligi 8.5 mm olacak sekilde yapildi. Endokron
restorasyonlart CAD/CAM cihaz1 ile (inLab MC XL milling machine, Sirona)

tiretildi (Resim 8).

Resim 8: Endokron restorasyonlari inLab MC XL milling machine ile iiretilmesi

Taranan goriintii izerinde, DWOS Software (Dental Wings Inc. Montreal,
Kanada) programi yardimiyla simantasyon yiizeyi kalacak sekilde diizenleme yapildi

(Resim-9) ve yiizey alan1 NetFabb software (Netfabb, Inc) programinda hesaplandi
(Resim 10).
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Resim 9: DWOS Software ile simantasyon alaninin diizenlenmesi

Resim 10: NetFabb software ile simantasyon yiizey alaninin hesaplanmasi

Monolitik zirkonya endokronlara sinterizasyon firminda (Shera Avadent,
Scottsdale, Arizona) 1530°C’de 12 saat sinterizasyon iglemi uygulandiktan sonra
(Resim 11) tiim ornekler 50u ¢apinda Al203 partikiilleri ile 10mm uzaklikta 10
saniye kumlama yapilarak (Shera Avadent, Scottsdale, Arizona) i¢ yiizeyleri

simantasyona hazirlandi (Resim 12).
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Resim 12: Endokronlarin simantasyon yiizeylerinin kumlanmasi

3.1.2. Orneklerin Simantasyonu

3 ana gruba ayrilarak 3 farkli materyalden iiretilen endokron restorasyonlar 4
siman alt grubuna ayrildi (n=10). Tiim Orneklere simantasyon asamasindan once
yiizeylerdeki artitk maddelerin uzaklastirilmasi i¢in distile su dolu bir ultrasonik
temizleyici (Bandelin Sonorex RK 102, Berlin, Germany) igerisinde 12 dakika

ultrasonik temizleme islemi uygulandi (

Resim 13).
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Resim 13: Orneklerin ultrasonik cihazda temizlenmesi
Panavia SA Cement
1)Kumlanan restorasyon yiizeyi ultrasonik temizlemeden sonra kurutuldu.
2)Silan baglama ajani (Clearfil Ceramic Primer) uygulandi (Resim 14-a).

3)Siman pat karisimini, protetik restorasyonunun tiim aderent ylizeylerine ve

dis yiizeyine karistirma ucu kullanilarak, 40 sn igerisinde uygulandi (Resim 14-b).
4)Protetik restorasyon dis lizerine yerlestirildi (Resim 14-c).

5)Her tiirlii fazla siman, farkli noktalardan, 2 ila 5 saniye boyunca 1sikla
polimerize edildikten sonra protetik restorasyon parmak basinct altinda sabit
tutularak bir dental sond (explorer) yardimiyla yari sertlesmis siman fazlaliklari
uzaklastirildi (Resim 14-d).

6)Feldspatik seramik ve rezin nano seramik endokron restorasyonlarinin tiim
yiizey ve kenarlart LED polimerizasyon lambasi ile 20 sn polimerize edildi.
Monolitik zirkon endokron restorasyonlar: yerlestirdikten sonra siman, kimyasal

yolla polimerize olmasi i¢in 5 dakika parmak basinci altinda beklendi.
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Resim 14: Endokronlarin Panavia SA Cement ile simantasyonu

(a: restorasyona silan baglama ajan1 uygulanmasi, b: simanin adherent ve dis
yiizeylerine uygulanmasi, c: endokronun dis iizerine yerlestirilmesi, d: 2-5 sn 1sikla
polimerize edildikten sonra protetik restorasyon parmak basinci altinda sabit

tutularak yari sertlesmis siman fazlaliklar1 uzaklastirilmasi)

Superbond

1)Dislerin simantasyon yiizeyleri yesil asit ile 10 sn asitlendi, 20 sn yikanarak

hava spreyi ile kurutuldu (Resim 15-a,b).

2) Ultrasonik olarak temizlenen restorasyon ylizeylerine seramik primer
(Super-Bond Universal Ceramic Primer) uygulandi ve hafifce kuruldu (Resim 15-
c,de).

3)Uretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda bulk mix olarak hazirlanan
siman disin igerisinde santral retansiyon kavitesi dolacak sekilde yerlestirildikten

sonra restorasyon simante edildi (Resim 15-f,g,h,1,i,j).

4)Fazla siman artiklar1 temizlendi ve siman sertlesene kadar 6dk parmak

basinct uygulandi (Resim 15-k).
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Resim 15: Endokronlarin superbond ile simantasyonu

(a,b: dis ylizeyine asit uygulanmasi ve yikanmasi, ¢,d,e: seramik primerin
restorasyon yiizeyine uygulanmasi, f,g,h,1: bulk mix olarak simanin hazirlanmasi,
I,J,k: simanin uygulanmasi ve restorasyonun yerlestirlmesi, parmak basinci altinda

tutulmasi)

Esthetic Cement

1)Aderent yiizeye fosforik asit (K-Etchant Gel) uygulandi ve 5 saniye
beklettikten sonra yiizeyi yikanip kurutuldu (Resim 16-a,b).

2) Dis yiizeyine esit miktarda karistirtlan A ve B primer likitleri uygulandi ve
30 sn. bekletildi. Yag igermeyen hava ile hafif¢ce kurutuldu (Resim 16-d,e,f).
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3) llgili iiriiniin kullanma kilavuzu referans alinarak, silan baglama ajam

(Clearfil Ceramic Primer) uygulandi (Resim 16-g,h).

3)Siman pat karisimi, protetik restorasyonun tiim aderent yiizeylerine ve
kavite dahilindeki dis yilizeyine karistrma ucu kullanilarak 40 sn igerisinde
uygulandi (Resim 16-1).

4)Restorasyon dis lizerine yerlestirildi ve parmak basinci altinda fazla siman,
farkl1 noktalardan, 2 ila 5 saniye boyunca isikla polimerize edildi. Dental sond

(explorer) yardimiyla yar1 sertlesmis siman fazlaliklar1 uzaklastirildi (Resim 16-i,j,k).

5)Feldspatik seramik ve rezin nano seramik endokron restorasyonlariin tiim
yiizey ve kenarlar1 LED polimerizasyon lambasi ile 20 sn polimerize edildi.
Monolitik zirkon endokron yerlestirdikten sonra siman, kimyasal yolla polimerize

olmasi i¢in 5 dakika parmak basinci altinda beklendi.
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Resim 16: Endokronlarin Esthetic Cement ile simantasyonu

(a,b: Aderent yilizeye fosforik asit uygulanmasi ve yikanmast, c,d,e,f: primer likitleri
uygulanmasi, g,h: silan baglama ajan1 uygulanmasi, 1,1: simanin uygulanmasi ve
restorasyonun yerlestirilmesi, j,k: fazla siman 1gikla polimerize edilmesi ve yar1

sertlesmis siman fazlaliklari uzaklastirilmasi)
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Variolink 11

1)Disin simantasyon ylizeyi yikanip kurutulduktan sonra %37°lik ortofosforik
asit (3M ESPE, St. Paul, USA) ile 15 sn asitlendi, 30 sn yikanarak hava spreyi ile
kurutuldu (Resim 17-a).

2)Primer (Syntac Primer) uygulanarak 15 sn beklendikten sonra hava spreyi
ile hafifge kurultuldu (Resim 17-b).

3)Adeziv (Syntac Adhesive) uygulanip 10 sn beklendikten sonra hava spreyi
ile hafifge adezivin ylizeye yayilmasi saglandi (Resim 17-c).

4)Bond ajan1 (Heliobond) uygulanip 1s1k ile polimerize olmasini engelleyecek

sekilde 151k gegirmeyen ortamda muhafaza edildi (Resim 17-d,h)

5)Restorasyon yiizeyi ultrasonik temizlemeden sonra 90 sn  %9’luk
hidroflorik asit (Ultradent® Porcelain etch, Utah, US) uygulanarak 60 sn basigl su

ile yikanarak hava ile kurutuldu (Resim 17-e).

6)Silan (Monobond-S) uygulanarak 60 sn bekletildikten sonra nazik¢e hava
ile kurutuldu ve bond ajan1 (Heliobond) uygulanarak 1sik gecirmeyen ortamda
muhafaza edildi. Rezin siman esit miktarda baz ve katalizor ile karistirildi ve disin
icerisinde santral retansiyon kavitesi dolacak sekilde yerlestirildikten sonra endokron

simante edildi (Resim 17-f,g,1,1).

7)Fazla olan siman temizlenerek tiim yiizeylerden toplam 30 sn isinlandi
(Resim 17-j,K).
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Resim 17: Endokronlarin Variolink II ile simantasyonu

(a: dis ylizeyine ortofosforik asit uygulanmasi, b: primer uygulanmasi, c: adeziv
uygulanmasi, d: bond ajani uygulanmasi e: Restoratif yiizeyinin hidroflorik asit ile
asitlenmesi Silan ve bond ajan1 uygulanarak f,g,h: 151k ge¢irmeyen ortamda muhafaza
edilmesi, 1,i: simanin dise uygulanmasi ve endokronun yerlestirilmesi, j,k: fazla olan
simanimn temizlenerek tim yiizeylerden 1sinlanmast)

Simante edilen her bir 6rnek numaralandirildi. Her 6rnegin tiretildigi materyal

ve simante edildigi siman kaydedildi.

Cekme testi diizenegi hazirlanmadan oOnce, 24 saat 37°C’ distile suda
bekletilen drneklere 5-55 °C araliginda 5000 devir 1s1l déngii islemi ile yaslandirma
(SD Mechatronik,Feldkirchen-Westerham, Germany) yapilmistir (Resim 18).
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Resim 18: Orneklerin 1s1l dongii islemi ile yaslandirilmasi

3.1.3.. Baglanma dayanim testi icin diizenek hazirlanmasi

Diizenegin dublikatinin hazirlanmast i¢in sekil 1°de goriildigli gibi mum
modelaj hazirlandi. Dublikatin elde edilmesi sirasinda 6l¢ii maddesinin deforme
olmasini engellemek amaciyla silindir seklinde plastik destek kullamildi. iki parga
olan destegin kenarlarina aksin bozulmasini engellemek amaciyla anahtar kilit iligkisi
olusturacak sekilde yuva hazirlandi. Destek icerisine medium body 06l¢ii maddesi
yerlestirildi ve mum sablonun yarist (B parcasi) 6l¢ii maddesi igerisine gomiildii

(Sekil 2).

Iki parganin birbirinden ayrilabilmesi icin B parcasimin bulundugu o6lgii
maddesinin ylizeyine vazelin siiriildii. Ardindan ikinci parca ( A parcasi) destek
icerisine Olgli maddesi yerlestirilerek B pargasi tizerine anahtar kilit iligkisi

saglanarak yerlestirildi. (Sekil 3).

S A
1S
3
B

<+>

6.5 mm

) Sekil 2: Ornek diizenegi Sekil 1: Ornek diizenegi
Sekil 3: Ornek diizenegi sablonunun B pargasinin sablonunun A pargasinin

sablonunun hazirlanmasi olgiiye gdmiilmesi dlgliye gomiilmesi



Sekil 7: Retansiyon Sekil 6: Disin akrile Sekil 5: Diizenegin B Sekil 4: Endokronun
oluklar1 acilmus dis- gdmiilmesi pargasinin A akrile gomiilmesi
endokron 6regi pargasindan izolasyonu

Akril igerisine yerlestirilecek olan orneklerin baglanma dayanimi testi
sirasinda akril igerisinden ayrilmasini engellemek amaciyla endokrona ve disin kok
yiizeyine retansiyon oluklari su sogutmasi altinda elmas frez (Brasseler Dental
Products,Savannah, Ga) kullanarak aeretor ile agildi (Sekil 4). Disin kokii, B pargasi
icerisine konulan otopolimerizan akrile (Imicryl, Konya, Turkey) ornegin uzun aksi
horizontal diizleme dik olacak sekilde gomiildii (Sekil 5). B pargasinin iist yiizeyine
yalittimi saglamak i¢in 2 kat aliminyum folyo disin etrafinda bosluk kalmayacak
sekilde yerlestirildi (Sekil 6). A parcgasi igerisine otopolimerizan akril konularak B
parcasi, A parcgasi iizerine anahtar kilit iligskisi bozulmayacak sekilde yerlestirildi

(Sekil 7). Ormekler gruplarina gore numaralandirild1 (Resim 19).

Resim 19: Cekme testi diizenegine gore hazirlanan 6rnekler
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Hazirlanan ornekler distile su igerisinde bekletildi. Universal test

cihazina yerlestirilen (0.5 mm/min) 6rneklere baglanma dayanimi testi yapildi (
Resim 20) ve elde edilen degerler kaydedildi.

Newton cinsinden kaydedilen degerler her bir disin mm? cinsinden elde
edilen ylizey alanina boliinerek MPa cinsinde baglanma dayanimi testi sonuglar: elde
edildi. Baglanma dayanim testi degerlerinin, two-way anova yontemi ile istatiksel

analizleri yapildi (Stata/MP11).

Resim 20: Universal test cihazi ile gekme testinin yapilmasi

Baglanma dayanimi testi sonrasi 1sik mikroskobu (10X, Leica, Wetzlar,
Germany) (Resim 21) ile incelenen kirik yilizeylerinin dagilimlari, Fisher Exact test
yontemi ile istatiksel olarak analiz edildi (Stata/MP11).
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Resim 21: Isik Mikrokobu ile 6rneklerin incelenmesi

Farkli basarisizlik tiplerinden birer o©rnek almmarak SEM cihazinda
degerlendirildi. Ornekler alkol (Aromas, Izmir) serisinden gegirilerek dehidrate
edildi. 30’ar dakika siire ile %25, %50, %75, %90°lik alkolde birakilan O6rnekler
son olarak saf alkolde bir gece boyunca bekletildi. Dehidrate edilmis 6rnekler piring
tastyicilar lizerine yapistirildi ve drnekler kurutma amaciyla, fosfor pentoksit iceren
desikatdrde 6 giin bekletildi. Kurutma sonras1 vakum altinda yaklasik 200 A altinla
kaplanan 6rnekler (Resim 22) JSSM-5200 (JEOL, Tokyo, Japonya) taramali elektron
mikroskobu ile incelendi (Resim 23). Dijital fotograflar Semafore sistemi (JEOL,

Tokyo, Japonya) ile ¢ekildi.

Resim 22: Altinla kaplanan 6rnekler
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Resim 23:JSM—5200 (JEOL, Tokyo, Japonya) taramali elektron mikroskobu

3.2. Sonlu Elemanlar Analizi

Bu c¢alismada maxiller santral disi iceren matematiksel modellerde farkli
materyallerden elde edilen endokron restorasyonlar simiile edilerek, fonksiyonel
yiikler altinda dis dokusu ve restorasyonda olusan stresler analiz edilmistir.
Modelleme yapilirken kanal tedavisi yapilan ve endokron ile restore edilen maksiller
santral dis kullanildi (Resim 24).

Resim 24: SEA modellemesinde kullanilmasi i¢in hazirlanan 6rnek
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Calismanin baslangi¢c asamasinda Ornegin modelinin olusturulmasinda 3
boyutlu SEA metodu ve SolidWorks 2009 yapisal analiz programi (SolidWorks
Corp., Concord, MA, USA) kullanildi. Ust santral keser dis 6rnegi SkyScan 1174
compact Micro CT (Kontich, Belgium) cihazi (Resim 25) ile elde edilen DICOM
(Digital Imaging and Commumation in Medicine) uyumlu goriintiiler TIF (Tagged
Image File) formatinda kaydedildi. Gortintiiler NRecon volumetrik rekonstriiksiyon
yazilimi (v1.4.4. SkyScan, Kontich, Belgium) kullanilarak yaklagik 700-750 kesit
olusturacak sekilde rekonstiikte edildi. Kesit goriintiileri BMP (Bit Map Picture)
formatinda kaydedildi. Ug boyutlu modelleme igin 600 kesit goriintiisii MIMICS
10.01 (Materialise’s Interactive Medical image Control System, Materialise BV,

Leuven, Belgium) yazilimina aktarildi (Resim 26).

Resim 25: SkyScan 1174 compact Micro CT cihazi
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Resim 26:Micro CT goriintiileri

Ornek goriintiilerinde bulunan restoratif materyallerinin ve dis dokulariimn
ayristirillarak (Segmentation) farkli renklerle gosterildigi 3 boyutlu bir model
olusturuldu. Bu amacla programda yer alan Thresholding (calisma aralifinin tespiti)
ozelligi kullanilarak her bir yapinin minimum ve maksimum yogunluk degerleri
tespit edildi. Elde edilen goriintii lizerinde Region Growing (Bolge Gelistirme)
ozelligi ile yakin yogunluk degerlerine sahip komsu vokseller otomatik olarak
program tarafindan digerlerinden ayrildi ve st liste gelen kesit goriintiilerinde
birbirleriyle eslestirildi. Bu sekilde ornekte yer alan her bir yapinin ii¢ boyutlu
modeli program tarafindan olusturuldu. Elde edilen ii¢ boyutlu goriintiiler STL
formatinda kaydedildi ve SolidWorks programina aktarildi. Ug farkli materyalden iig
ayr1 kanal tedavisi uygulanmis endokron ile restore edilen santral keser dis modeli

olusturuldu. Kullanilan materyaller;

1) Feldspatik porselen (Cerec Blocks-Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Germany)

2) Monolitik zirkon (TZI-Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Germany)

3) Rezin nano seramik (Lava Ultimate-3M ESPE Dental Products, St. Paul,
MN) materyalleridir.

Caligmada kullanilan materyaller homojen ve izotropik kabul edildi.
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Izotropik materyallerin elastiklik 6zellikleri (Young’s modulus(E)) tablo 4’te

gosterilmistir.

MATERYAL YOUNG MODULU (GPa)
Feldspatik seramik (Sirona Cerec Blocks) 45 +/- 0.5

Monolitik zirkon ( Sirona TZI blocks) 210

Rezin nano seramik ( 3M Lava Ultimate) 12.77

Tablo 4: Calismada kullanilan materyallerin elastiklik 6zellikleri

bW\

Resim 27: Geometrik ve matematiksel modellerin olusturulmasi

Herbir matematiksel model 19215 nod ve 13062 tetrahedral solid eleman
icermektedir. Disin uzun aksma 135° aciyla kronun palatinal yiizeyine 300N
degerinde kuvvet uygulandi. Kokiin dis yiizeyindeki nodlar stress dagilimim
hesaplayabilmek i¢in tiim yonlerde sabit kabul edildi. Sonlu elemanlar modeli
SolidWorks yazilim programi ile olusturuldu ve CosmosWork yazilim programi ile
analizi yapilip SolidWorks programina entegre edildi (Resim 27). Basma kuvvetleri

uygulanarak elde edilen sayisal veriler renk grafiklerine transfer edildi.

3.3. Renk Analizi

Bu calismada farkli materyallerin farkli soliisyonlardaki renk degisimleri
ol¢iildii. Monolitik zirkon, feldspatik seramik ve rezin nano seramik CAD/CAM
bloklardan 15 mm ¢apinda 1 mm kalinliginda disk seklinde ornekler (ISO
#7491:2000.5) hazirlandi. Bloklar dncelikle 15 mm boyutlarinda kare seklinde elmas
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disk ile su sogutmasi altinda (Isomed Low Speed Saw, Buehler, Ltd., Lake Bluff, IL)
boliindii ve 1 mm kalinliginda olacak sekilde kesildi. Yar1 degerli tas endiistrisinde

kullanilan cihazlar ile koseleri yuvarlatilarak disk sekline getirildi (Resim 28).

Resim 28: Renk analizi 6rnekleri

Monolitik zirkonya 6rnekler renklendirici soliisyonda (Whitepeaks Copran;
Whitepeaks Dental Systems) 15 sn bekletildikten sonra (Resim 29), sinterizaasyon
firninda 12 saat 1350 °C’de (Shera Avadent, Scottsdale, Arizona) sinterize edildi.

Resim 29: Monolitik zirkonya 6rneklerin renklendirilmesi

Uretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda monolitik zirkon ve feldspatik
seramik materyallerinden hazirlanan disk seklindeki Orneklerin tiim yiizeylerine
mekanik polisaj yapilmasi sonrasinda birer yiizeylerine iiretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda glaziir (IPS e.max® Ceram Glaze powder Lot H24056, Ivoclar
Vivadent AG) uygulandi (Resim 19). Rezin nano seramik materyalinden hazirlanan
orneklere polisaj diskleri (3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN) ile en kalin

grenliden en ince grenli olana dogru mekanik polisaj yapildi (Resim 30).
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Resim 31: RNS o6rneklere 3M ESPE polisaj diskleri ile polisaj yapilmasi

Ornekler yikandi, kurulandi ve gruplandirilarak baslangig renk Slciimii igin
hazir hale getirildi (Resim 31). Baslangi¢ 6l¢timleri CIElab renk sistemini kullanan
spektrofotometre (CM-512M3, Minolta, Osaka, Japan) ile L* a* b* degerleri olgiildi
ve kaydedildi.
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Resim 32: Renk 6l¢iimii 6ncesi drneklerin gruplandirilmasi

Soliisyonun orneklerin tiim yiizeyine temas etmesini saglayabilmek igin

bekletildikleri kabin tabanina dis ipi konuldu (Resim 32).

Resim 33: Orneklerin bekletilecegi kabin tabanma dis ipi konulmasi

Ornekler kola (Coca Cola Co.), kahve (25 gr kahve/250 ml su- Starbucks
Coffee Co.) ve kontrol grubu olarak su icerisinde 37°C” de bekletildi (Resim 33). 7.
,14. ve 30. giinlerde 6rnekler yikanip kurulandi ve her bir 6rnege ait spektrofotometre
ile yapilan olgiimler kaydedildi (Resim 34). Orneklerdeki renk farki
AE=VAL*+Aa’+Ab? formiilii ile hesaplandi.
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Resim 35: Renk drneklerinin dlglimlerinin CM-512M3, Minolta spektrofotometre ile
yapilmasi

Two-way ANOVA ile materyal-soliisyon interaksiyonu analiz edildi. Bunun

tizerine, post-hoc Tukey testi ile her materyalde soliisyonlar1 ve her soliisyonda

materyaller karsilastirild1 (Stata/MP11).
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5. BULGULAR

4.1. Cekme Testi Bulgular:

S Z RNS
Ort. Deger Std. Sapma Ort. Deger Std. Sapma Ort. Deger Std. Sapma
(MPa) (MPa) (MPa)
SA 3.98 1.39 4,06 1.89 2.98* 1.11
SB 4.62 0.89 5.85* 1.40 5.35 0.95
ES 4.35 1.23 3.52* 1.07 4.90 1.46
\Y 3.40 1.79 4.32 1.74 5.05 1.47

*p<0.05

Tablo 5: CBDD istatistiksel analiz sonuglarinin materyal ve siman gruplarina gére

dagilimi

Ortalama CBDD (¢ekme bag dayanimi degerleri) siman gruplarindan bagimsiz
incelendiginde; monolitik zirkon grubu (5,86+1,4) materyal gruplar icinde en yiiksek
baglanma degerine sahip, RNS grubu (2,98+1,12) ise en diisiik baglanma degerine sahip
materyal grubu olarak bulunmustur. Ancak materyal gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Ortalama CBDD materyal gruplarindan bagimsiz incelediginde; SB siman grubu
(5,85+1,40) en yiiksek baglanma dayanimi degerine, SA (2,98+1.11) siman grubu ise en

diistik baglanma dayanimi degerine sahip siman grubu olarak bulunmustur.
Calismamizda kullanilan materyal gruplari incelendiginde;

S materyali grubunda en yiiksek baglanma degeri SB siman grubunda
(4,62+0,89) goriilmekteyken en diisiik baglanma degeri V siman grubunda (3,40+1,79)
goriilmektedir. S materyal grubunda siman gruplart arasinda anlaml fark

goriilmemektedir (p=0.25).

Z materyal grubunda en yiiksek baglanma dayanimi SB siman grubunda

(5,85+1,40) iken en diisiik baglanma dayanimi degeri ES siman grubunda (3,52+1,07)
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bulunmaktadir ve SB ile ES siman gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

vardir (p=0,01).

RNS materyal grubunda en yiiksek baglanma dayanimi SB siman grubunda
(5,35+£0,95) goriilmektedir. En diisiik baglanma dayanimi degeri SA grubunda
(2,98+1.11) bulunmaktadir ve diger siman gruplarindan istatiksel olarak anlamli derece
fark vardir (p<0.05). SB (5,35+0,95),ES (4,90+1,46) ve V (5,05+1,47) gruplar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamaktadir. (p>0.05).

mSs
mZz
= RNS

SA SB ES Vv

Grafik 1: Materyal ve siman gruplarinin CBDD degerleri

Caliysmamizda kullanilan siman gruplar degerlendirildiginde;

SA siman grubunda en yiiksek deger RNS grubunda, en diisiik deger ise S
grubunda bulunmaktadir ve materyal gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0.219).

SB siman grubunda en yiiksek deger Z grubunda (5,85+1,40), en diisiik deger ise
S grubunda (4,62+0,89) bulunmaktadir. Materyal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte Z ve S materyal gruplarn arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamlilik sinirina yakindir (p=0.06).
ES siman grubunda en yiiksek deger RNS (4,90+1,46) grubunda, en diisiik deger
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ise Z grubunda (3,52+1,07) goriilmektedir. Materyal gruplar1 arasinda anlamli farklilik
olmamakla birlikte Z ve RNS materyal gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamlilik siirina yakindir (p=0.05).

V siman grubunda en yiiksek deger RNS grubunda (5,05+1,47), en diisiik deger
ise S grubunda (3,40+1,79) bulunmaktadir. Materyaller arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuistir. (p=0.1).

4.2. Isik Mikroskobu ve SEM Bulgular1 (Basarsizhik Tiplerinin Dagilimi)
Baglanma dayanimi testi sonrasi birbirinden ayrilan 6rneklerin kirik yilizeylerinin
151k mikroskobu (10X, Leica, Wetzlar, Germany) kullanilarak incelenmesi sonucu

belirlenen kirik tiplerinin dagilimi1 Tablo 4’te gosterilmistir.
Cekme testi basarisizliklar1 4 grup altinda incelenmistir.
A.Dig-siman (adeziv) baglanma basarisizligi

B.Kombine (mix) basarisizlik

C.Restorasyon-siman (adeziv) baglanma basarisizlig1

D.Restorasyon kirigi

9 -
g -

7 -

67 A
5 mB
4 - mc
3 - mD
2

1

0

SA SB ES \Y%

Grafik 2: Seramik grubu basarisizlik tipleri dagilimi
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Grafik 3: Monolitik zirkonya grubu basarisizlik tipleri dagilimi

SA SB ES \Y%

Grafik 4: Rezin nano seramik grubu basarisizlik tipleri dagilimi
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Material Siman Total

S Basarisizhk A
tipleri

B

C

D

Total 10

Z Basanisizhk A
tipleri

B

C

Total 10

RNS Basarisizhk A
tipleri

B

C

D

Total 10

SA

1
%10,0
0
%0,0
4
%40,0
5
%50,0
9
%100,0
0
%0,0
5
%70,0
3
%30,0
10
100,0
0
%0,0
;
%70,0
1
%10,0
2
%20,0
9
%100,0

SB

0
%0,0
0
%0,0

%0,0

9
%100,0
10
%100,0
1
%10,0
8
%80,0
1
%10,0
10
100,0

3
%33,3
5
%55,6
0

%0,0

1
%11,1
10
%100,0

ES

1
%10,0
0
%0,0
0
%0,0
9
%90,0
10
%100,0
0
%0,0
6
%60,0
4
%40,0
10
100,0
0
%0,0
7
%70,0
0
%0,0
3
%30,0
10
%100,0

Vv

2
%20,0
4
%40,0
0
%0,0
4
%40,0
39
%100,0
1
%10,0
4
%40,0
5
%50,0
40
100,0
0
%0,0
9
%90,0
0
%0,0
1
%10,0
39
%100,0

4
%10,3
4
%10,3
4
%10,3
27
%69,2

%100,0
2

%5,0
25
%62,5
13
%32,5

%100,0
3

%7,7
28
%71,8
1

%2,6

7
%17,9

%100,0

Tablo 6: Orneklerin kirik yiizeylerinin 151k mikroskobu kullanilarak incelenmesi

sonucu belirlenen basarisizlik tiplerinin restorasyon materyalleri esas alindiginda

dagilimi
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Cekme testi sonrasi kirik tipleri dagilimi materyaller agisindan esas alindiginda;

S materyal grubunda siman alt gruplarindaki basarisizlik tiplerinin dagilimi
incelendiginde, SB ve ES gruplarinda D tipi basarisizlik orani (9/10, 9/10) SA ve V
gruplarindan (5/10, 4/10) anlamli derecede fazladir (p<0,05). Diger basarisizlik tipleri

arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Z (p=0,363) ve RNS (p=0,180) materyal gruplarindaki basarisizlik tiplerinin,

siman gruplaria dagilimi arasinda anlamli farkliliklar bulunmamustir.

Calismamizda kullanilan siman gruplart esas alinarak bagarisizlik tipleri

degerlendirildiginde;

SA siman grubunda Z ve RNS materyallerinde B tipi basarisizlik goriilme
oranlar1 (7/10,7/10) S grubundan (0/10) anlamli derecede fazladir (p<0,001). Diger kirik

tiplerinin materyallere dagilimi ise benzerdir.

SB siman grubunda S materyalinde D tipi basarisizlik goriilme oran1 (9/10) diger
materyallerden anlamli derecede fazladir (p<0,001). Z ve RNS materyalleri gruplarinda
ise B tipi basarisizlik gériilme oranlari (8/10,5/9) S grubundan (0/9) anlamli derecede
fazladir (p<0,001).

ES siman grubunda, S materyalinde D tipi basarisizlik gériilme orani (9/9) diger
materyal gruplarindan anlamli derecede fazladir (p<0,001). Z ve RNS materyallerinde ise
B tipi basarisizlik goriilme oranlart (6/10,7/10) S grubundan (0/10) anlamli derecede
fazladir (p<0,001).

V siman grubunda, Z materyalinde C tipi basarisizlik goriilme orani (5/10) diger
materyal gruplarindan (0/10,0/10) anlamli derecede fazladir (p<0,001). RNS
materyalinde ise B tipi basarisizlik goriilme orani (9/10) diger materyal gruplarindan
(4/10,4/10) anlamli derecede fazladir (p<0,01).
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Siman Material

SA

SB

ES

Basansizhik tipler A

Total 10

>

Basansizlik tipler

Total 9

>

Basanisizlik tipler

Total 10

>

Basanisizlik tipler

Total 10

S

1
%10,0
0

%0,0

4
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5
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0

%0,0

0
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0
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1
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0

%0,0

0

%0,0

9
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%100,0
2
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4
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0

%0,0

4
%40,0
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%100,0

0

%0,0

7
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&
%30,0
0

%0,0
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%100,0
1
%10,0
8
%80,0
1
%10,0
0

%0,0

9
%100,0
0

%0,0

6
%60,0
4
%40,0
0

%0,0
10
%100,0%
1
%10,0
4
%40,0
5
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0

%0,0
10
%100,0

RNS
0
%0,0
7
%70,0
1
%10,0
2
%20,0
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%100,0
3
%33,3
5
9%55,6
0
%0,0
1
%11,1
28
%100,0
0
%0,0
7
%70,0
0
%0,0
3
%30,0
30
%100,0
0
%0,0
9
%90,0
0
%0,0
1
%10,0
30
%100,0

1
%3,3
14
%46,7
8
%26,7
7
%23,3

%6100.0
4

%14,3

13

%46,4

1

%3,6

10

%35,7

%100,0
1
%3,3
13
%43,3
4
%13,3
12
%40,0

%100,0

3

%10,0

17

%56,7

5

%16,7

5

%16,7

%100,0

Tablo 7: Orneklerin kirik yiizeylerinin 151k mikroskobu kullanilarak incelenmesi

sonucu belirlenen basarisizlik tiplerinin siman gruplari esas alindiginda dagilimi
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Resim 38: Restorasyon-siman adeziv basarisizlik 151k mikroskobu goriintiileri

93



Resim 39: Restorasyon kirig1 1s1tk mikroskobu goriintiileri

Resim 40: Dis-siman adeziv basarisizlik SEM goriintiisii
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Resim 41: Mix basarisizlik SEM goriintiisii

Resim 42: Restorasyon-siman adeziv basarisizligt SEM goriintiisii
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Resim 43: Restorasyon kirigi SEM goriintiisii

4.3. Sonlu Elemanlar Analizi Bulgular

Calismamizda kullanilan endokron ile restore edilmis disten elde edilen
modelde, uygulanan fonksiyonel kuvvet sonucu olusan stres degerleri MPa cinsinden
incelendi. Calismada ¢igneme kuvveti uygulandiktan sonra olusan fonksiyonel

kuvvetler cekme ve sikigsma stresleri olarak degerlendirildi.

Feldspatik seramik materyalinden hazirlanan endokron ve disin biitiin olarak

incelendigi modellemede (Resim 44);

Fonksiyonel kuvvet uygulanan singulum bdlgesi ile bukkal kole bolgesinde
sikisma, palatinalde singulum ve servikal bolgesinde ise ¢ekme tarzi streslerin
olustugu goriilmektedir. En yiiksek gerilme degeri 7.74 MPa olarak palatinal servikal

bolgede gozlenmistir.

Dis dokularinda olusan stresler, ayr1 olarak incelendiginde; sikisma stresleri
bukkal kole bolgesinde gozlenmektedir. gekme stresleri en fazla palatinal servikal

bolgede yaygin olarak gézlenmektedir.

Restorasyon tek basina incelendiginde, palatinalde singulum ve servikal

bolgede lokalize cekme stresleri gdzlenmistir.
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Resim 44: Feldspatik seramik endokron-dis modellerinde stres dagilimi

Monolitik zirkon materyalinden hazirlanan endokron ve disin biitiin olarak

incelendigi modellemede (Resim 45);

Fonksiyonel kuvvet uygulanan singulum bélgesi ile bukkal kole bolgesinde
sikisma stresleri gézlenmistir. Palatinal servikal boliimde yiiksek degerlerde yaygin
stres yogunluklar1 goriilmektedir. En yiiksek deger 7,58 MPa olarak kaydedilmistir.
Singulum bolgesinde ve bukkalde restorasyon ile digin koronalde temas ettigi kosede

daha siirl bir alanda ¢ekme stresleri gdzlenmistir.

Dis dokularinda olusan stresler, ayr1 olarak incelendiginde servikal bolgede
genis alanda yiiksek degerlerde stres yogunluklar1 saptanmistir. Kuvvetin
uygulandigr singulum bolgesi ve restorasyon sinirinda da yiliksek degerde stres
lokalizasyonlar1 bulunmaktadir ve bukkal bolgeye dogru azalmaktadir. Bukkal
servikal bolegede ise sikisma streslerinin olustugu ve bu streslerin disin bukkal ticlii

bolgesinde sinirli kaldigi izlenmistir.

Endokron restorasyon ayri olarak incelendiginde singulum ve palatinal

servikal bolgede genis stres lokalizasyonlari izlenmistir.
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Max: 7.58 MPa

P1 (Rimm"2 (MPa))
3
I 25
22
S18
S13
032
. 05
. 0083

- -033

-0.75

1.2
£
-2

Resim 45: Monolitik zirkon endokron-dis modellerinde stres dagilimi

Rezin nano seramik endokron ve disin biitiin olarak incelendigi modellemede

(Resim 46);

Fonksiyonel kuvvet uygulanan singulum bélgesi ile bukkal kole bolgesinde
stkisma kuvvetleri gézlenmistir. En yliksek deger 7.91 MPa olarak palatinal servikal
boliimde goriilmektedir. Restorasyon incelendiginde kuvvetin uygulandigr bolgede
daha siirh bir alanda stres yogunluklari izlenmistir. Stres yogunlugunun bukkale

dogru azaldig1 ve restorasyonun palatinalinde sinirh kaldig1 gozlenmistir.

Dis dokularinda olusan stresler ayr1 olarak incelendiginde stres birikim
alanlarinin servikal bolgede lokalize oldugu gozlenmektedir ve restorasyon sinirina
dogru azalmaktadir. Bukkal servikal bolgede sikigsma streslerinin yogunlugu fazla

degildir ve dar bir alanda izlenmistir.

98



P1 (Mmm*2 (MPa))
3
l 26
2.2
- 1.8
- 1.3
0.9z
. 05
. 0083

- =033

-0.75

1k

Resim 46: Rezin nano seramik endokron-dis modellerinde stres dagilimi

Yaptigimiz c¢alisma sonucunda, her ii¢ grupta da fonksiyonel kuvvetin
uygulandigr bolge disinda olusan stres dagilimi incelendiginde, bukkal kole
bolgesinde sikisma, palatinal-singulum ve servikal bolgesinde ise ¢ekme tarzi
streslerin olustugu goriilmektedir. Her ne kadar ulasilmis en yiiksek c¢ekme ve
sikisma streslerinin matematiksel degerleri birbirine yakin bulunsa da g¢ekme

streslerinin lokalizasyonlarinda belirgin derecede farkliliklar oldugu dikkat

cekmektedir (Resim 47).

P (ATm~2 (MPa))
3
l 26
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Resim 47: Endokron ile restore edilen dis modellerinde stres dagiliminin
karsilastirilmasi
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Rezin nano seramik ile feldspatik restorasyonlarin stres birkim alanlari
birbirlerine ¢ok benzer dagilim gostermelerine ragmen feldspatik seramik, rezin nano
seramige gore daha genis stres birikim alanlar1 gostermistir. Monolitik zirkonya ise

diger materyallerden daha genis stres birikim alanlar1 gostermektedir (Resim 48).

P (Himm2 (Pa))

3
22

18

213

. 05
z s RNS

Resim 48: Endokron ile dis modellerinde stres dagiliminin karsilastirilmasi

Mine-sement sinirinda sikisma stresleri her dort modelde de palatinalde ve
servikal bolgede goriilmektedir. Restorasyon siniri ile dentin bolgesinde monolitik
zirkonya restorasyonunda yogun stres dagilimlar1 goriiliirken, feldspatik seramikte
daha az stres deger ve lokalizasyonlar1 saptanmis, rezin nano seramik restorasyonda
ise diger 3 modele oranla stres birikim alanlarinin belirgin sekilde azaldig:
goriilmiistiir. Ozetle restore edilen dislerde sikisma streslerinde belirgin farkliliga
rastlanmazken, ¢ekme streslerinde rezin nano seramik, feldspatik seramik ve
monolitik zirkonya siralamasiyla stres lokalizasyonunda artis goriilmiistiir. Dentin
yapiya iletilen stresler incelendiginde de benzer sekilde rezin nano seramik,
feldspatik seramik ve monolitik zirkonya siralamasi ile lokalizasyonlarda artma

gbzlenmistir.
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4.4. Renk Analizi Bulgular:

AnaGrup Altgrup AEl AE2 AE3
Feldspatik Ort SS Ort std Ort std
seramik
Kola 5,429 1,739 6,225 2,152 9,925 3,314
a,b*** a,b*** a,b***
Kahve 1,850 1,169 2,223 1,332 2,862 1,258
Su 0,494 0,435 0,694 0,4178 1,666 0,776
Monolitik
Zirkonya
Kola 1,857a* 1,168 2,301 1,091 4,261 1,942
a* a**
Kahve 2,401 1,323 2,636 1,463 3,613 1,666
a** a** a*
Su 0,545 0,196 0,971 0,357 1,693 0,564
Rezin nano
seramik
Kola 0,671 0,386 2,006 0,747 4,945 1,679
b*** b*** a’b **
Kahve 4,303 0,941 5,247 1,308 6,655 1,631
a*** a*** a***
Su 0,644 0,328 1,435 0,364 2,268 0,319

Tablo 8: AE degerleri bakimindan alt gruplarin karsilastiriimasi

a: sudan farki anlamli, b: kahveden farki anlamli, *p<0.05, **p<0,01, ***p<0,001
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Ana Grup Alt AE 1 AE 2 AE 3
grup
Feldspatik Ort SS Ort std Ort std
seramik
Kola 5,429 1,739 6,225 2,152 9,925 3,314
Kahve 1,850 1,169 2,223 1,332 2,862 1,258
Su 0,494 0,435 0,694 0,4178 1,666 0,776
Monolitik
Zirkonya
Kola 1,857 1,168 2,301 1,091 4,261 1,942
axr* ax** arr*
Kahve 2,401 1,323 2,636 1,463 3,613 1,666
Su 0,545 0,196 0,971 0,357 1,693 0,564
Rezin nano
seramik
Kola 0,671 0,386 2,006 0,747 4,945 1,679
qrr* qr* qrr*
Kahve 4,303 0,941 5,247 1,308 6,655 1,631
a,b** a,b** ar**
Su 0,644 0,328 1,435 0,364 2,268 0,319
a,b* a,b*

Tablo 9: AE degerleri bakimindan ana gruplarin karsilastiriimasi

a: seramikten farki anlamli, b:

***n<0,001

zirkondan farki anlaml, *p<0.05, **p<0,01,

Renk degisim degerleri incelendiginde kola soliisyonunda bekletilen seramik

grubu (9.92543,314) en yiiksek degere sahip olan grup olarak bulunmustur
(p<0.001). Seramik grubunun (AE 1:5,429- AE 2:6,225- AE 3: 9,925) AE degerleri

diger gruplarin AE degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
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bulunmustur (p<0.001).

Kontrol grubu en diisiik renk degisiminin goriildiigli grup olmustur.
1.Hafta,

S grubu AE degerleri bakimindan alt gruplar incelendiginde kola grubu
(5,429+1,739) en yiiksek degere sahip olan gruptur (p<0,001). Kola grubu
(5,429+1,739), kahve grubu (1,850+1,169) ve kontrol grubu (0,494+0,435)
degerlerine gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Kahve grubu (1,850+1,169) ile kontrol grubu (0,494+0,435) arasinda istatiksel

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

Z grubu AE degerleri bakimindan alt gruplar incelendiginde kahve grubu
(2,401+1,323) en yiiksek degere sahip olan gruptur (p<0,01). Kahve (2,401+1,323)
ve kola grubu (1,857+1,168) kontrol grubuna (0,545+0,196) gore istatiksel olarak
anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05). Kola ve kahve grubu degerleri

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

RNS grubu AE degerleri bakimindan alt gruplar incelendiginde kahve grubu
(4,303+£0,941) en yiiksek degere sahiptir (p<0,001). Kahve grubu, kola grubu
(0,671+0,386) ile kontrol grubu (0,644+0,328) degerleri ile istatiksel olarak anlamli
bulunmusgtur (p<0,001). Kola ve kontrol grubu degerleri arasinda istatiksel a¢idan

anlamli bir fark bulunmamaktadir p>0,05).

Kahve grubu delta E degerleri bakimindan ana gruplar incelendiginde en
yiiksek deger RNS grubunda (4,303+0,941) bulunmustur (p<0,01). RNS grubu, S
grubu (1,850+1,169) ve Z grubuna (2,401+1,323) gore istatiksel agidan anlamli
derece farkli bulunmustur (p<0,01). S grubu ve Z grubu arasinda da istatiksel a¢idan

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kola grubu delta E degerleri bakimindan ana gruplar incelendiginde en
yiikksek deger S (5,429+1,739) grubunda bulunmustur (p<0,001). S grubunda,
Z(1,857+1,168) ve RNS (0,671+0,386) gruplarina gore istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001).

103



Kontrol grubu delta e degerleri bakimindan ana gruplar incelendiginde S
grubu (0,494+0,435), Z grubu (0,545+0,196) ve RNS gruplari (0,644+0,328)

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

RNS

Grafik 5: 1. hafta renk degisimi degerleri

2.hafta

S grubu AE degerleri bakimidan alt gruplar incelendiginde kola grubu
(6,22542,152) en yiiksek degere sahip olan gruptur (p<0,001). Kola grubu
(6,225+2,152), kahve grubu (2,223+1,332) ve kontrol grubu (0,4178+1,666)
degerlerine gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Kahve grubu (2,223+1,332) ile kontrol grubu (0,4178+1,666) arasinda istatiksel

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

Z grubu AE degerleri bakimindan alt gruplar incelendiginde kahve grubu
(2,636+1,463) en yiiksek degere sahip olan gruptur (p<0,01). Kahve ve kola
grubunda (2,301£1,091) kontrol grubuna (0,971+£0,357) gore istatiksel olarak anlamli
derecede farkli bulunmustur (p<0,05). Kola ve kahve grubu degerleri arasinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

RNS grubu AE degerleri bakimindan alt gruplar incelendiginde kahve grubu
(5,247£1,308) en yiiksek degere sahiptir (p<0,001). Kahve grubu, kola grubu
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(2,006+0,386) ile kontrol grubu (1,435+0,364) degerleri ile istatiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p<0,001). Kola ve kontrol grubu degerleri arasinda istatiksel acidan

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Kahve grubu delta E degerleri bakimindan ana gruplar incelendiginde en
yiikksek deger RNS grubunda (5,247+1,308) bulunmustur (p<0,01). RNS grubu, S
grubu (2,223+1,332) ve Z grubuna (2,636+1,463) gore istatiksel acidan anlamli
derece farkli bulunmustur (p<0,01). S grubu ve Z grubu arasinda istatiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kola grubu delta E degerleri bakimindan ana gruplar incelendiginde en
yilksek deger S (6,225+2,152) grubunda bulunmustur (p<0,001). S grubu, Z
(2,301£1,091) ve RNS (2,006+0,747) gruplarina gore istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001).

Kontrol grubu delta e degerleri bakimindan ana gruplar incelendiginde RNS
grubu (1,435+0,364), S grubu (0,694+0,4178) ve Z grubundan (0,971+0,357)
istatiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05).

m KOLA
N KAHVE
B sy

S z RNS

Grafik 6: 2. hafta renk degisim degerleri

4 hafta
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S grubu AE degerleri bakimindan alt gruplar incelendiginde kola grubu
(9,925+3,314) en yiiksek degere sahip olan gruptur (p<0,001). Kola grubu
(9,925+3,314), kahve grubu (2,862+1,258) ve kontrol grubu (1,666+0,776)
degerlerine gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Kahve grubu (2,862+1,258) ile kontrol grubu (1,666+0,776) arasinda istatiksel

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

Z grubu AE degerleri bakimindan alt gruplar incelendiginde kola grubu
(4.261£1,942) en yiiksek degere sahip olan gruptur (p<0,01). Kola grubu
(4.261+1,942) ve kahve grubu (3,613+1,666) kontrol grubuna (1,693+0,0,564) gore
istatiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05). Kola ve kahve grubu

degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

RNS grubu AE degerleri bakimindan alt gruplar incelendiginde kahve grubu
(6,655+1,631) en yiiksek degere sahiptir (p<0,001). Kahve grubu, kola grubu
(4,945+1,679) (p<0,01) ile kontrol grubu (2,268+0,319) (p<0,001) degerleri ile
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kola ve kontrol grubu degerleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Kahve grubu delta E degerleri bakimindan ana gruplar incelendiginde en
yiiksek deger RNS grubunda (6,655+1,631) bulunmustur (p<0,001). RNS grubu, S
grubuna (2,862+1,258) gore istatiksel agidan anlamli derece farkli bulunmustur
(p<0,001). S grubu ve Z grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Kola grubu delta E degerleri bakimindan ana gruplar incelendiginde en
yiikksek deger S (9,925+3,314) grubunda bulunmustur (p<0,001). S grubu, Z
(4,261+1,942) ve RNS (4,945+1,679) gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001).

Kontrol grubu delta e degerleri bakimindan ana gruplar incelendiginde RNS
grubu (2,268+0,319), S grubu (1,666+0,776) ve Z grubuna (1,693+0,564) gore
istatiksel acgidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). S grubu
(1,666+0,776) ve Z grubu (1,693+0,564) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p>0,05).
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Grafik 7: 4. hafta renk degisim degerleri
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci asirt doku kaybi olan endodontik tedavili dislerde farkli
materyalller  kullanilarak ~ yapilan  endokron  restorasyonlarin  baglanma
dayanimlarinin, stres dagilimlarinin ve estetik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Estetik beklentilerin daha da 6nem kazandigi 6n bolge dislerinde ¢iiriik ya da
travma gibi nedenlerle asir1 doku kayb1 meydana geldiginde siklikla kanal tedavisi
gerekli olmaktadir. Bu dislerin restorasyonunda digin fonksiyonunun geri

kazandirilmasi kadar estetik beklentinin karsilanabilmesi de 6nemlidir.

Kanal tedavili dislerde, fazla doku kaybi olmasi nedeniyle biyomekanik
basarisizlik goriilmesi vital dislere gére daha sik oldugu icin yapilacak restorasyon
biiyilk 6nem tasimaktadir (1,2). Bu dislerin restorasyonunda, fiziksel ozellikleri
dentin dokusuna yakin olan post ve kor yapisi lizerine ferrule etkisinin olusturuldugu
kron restorasyonu uygulamasi en cok tercih edilen yontemlerden birisidir. Ancak
post uygulanan dislerde post tutuculugunun kaybi, postun deformasyonu, postun
kirilmasi, kok perforasyonu ve en Onemlisi kok-kron kirigi gibi basarisizliklar
goriilmektedir (2). Basarisizligin esas nedeni endodontik tedavi ve post boslugu
hazirlanmas1 sirasinda dis yapisinda meydana gelen fazla madde kaybina

baglanmaktadir.

Ozellikle koklerin ince oldugu durumlarda post uygulamasi igin yapilan
preparasyon sonrast kalan dis dokusu miktar1 azalmaktadir ve kirik olusma riski
artabilmektedir. Bu nedenle maksimum dis dokusunun korundugu, makroretantif
geometriye olan ihtiyacin azaldig1 ve daha estetik sonug elde edilebilen endokron
retorasyonlari konvansiyonel yontemlere alternatif olarak kullanilabilmektedir (271).

Homojen olamayan, farkli elastisite modiiliine sahip materyaller arasindaki
arayliz bolgelerinde stres birikiminin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bu bolgeler
restoratif sistemlerde en zayif alani olusturmaktadir. Monoblok yapilarda ara yiiz
bolgeleri olmadigindan bu bolgelere bagl basarisizliklarin ortadan kaldirilmasi da
endokron restorasyonlarin avantajlarindan bir digeridir (272).

Dis hekimligi alaninda estetik beklentilerin artmasina paralel olarak, protetik
tedavi uygulamalarinda kullanilan estetik materyaller de gelismektedir. Tam seramik
kronlar, 6zellikle optimal estetik gereksinimlerin bulundugu anterior bolgede, yaygin

olarak kullanilir. Ozellikle feldspatik seramikler dogal dise yakin yiizey dzellikleri,
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rengi ve 15181 gecirebilme (translusentlik) potansiyeli, agiz ortaminda iyi bir asinma
direnci ve renk stabilitesine sahiptir (75,76,77). Bu nedenlerle ¢alismamizda {ist
santral dislere uyguladigimiz endokron restorasyonlar i¢in segilen materyallerden bir

tanesi estetik iistiinliikleri nedeniyle feldspatik seramiklerdir.

Gliniimiizde gii¢lendirilmis tam seramik sistemleri arasinda zirkonya esasl
seramikler, yiiksek dayaniklilik ve estetik 6zelliklerinden dolayr siklikla tercih
edilmektedir. Ancak polikristalin mikroyapis1 nedeniyle opak beyaz renkte olmasi,
restorasyonun estetik gOriiniimiinii  olumsuz yonde etkilemekte ve anterior
bolgelerdeki kullanimini  kisitlamaktadir  (273,274). Zirkonya esasli seramik
restorasyonlarin estetik 6zelliklerini arttirmak amaciyla, zirkonya altyapi i¢in 6zel
olarak gelistirilmis ¢esitli listyap1 seramikleri uygulanmaktadir (104,275). Yiiksek
dayanikliliga sahip zirkonya materyali, listyap1 seramigi ile birlikte kullanildiginda
daha estetik sonuglar elde edilmektedir (276). Ancak zirkonya alt yapr ile {ist yap1
seramigi arasinda olusan basarisizliklar da restorasyonun klinik basar1 oranini
olumsuz etkilemektedir. Zirkonya esaslhi seramiklerin agiz igerisindeki ¢igneme
kuvvetlerine kars1 yeterli ve yiiksek dayaniklilik gosterdigini bildiren pek cok
calisma mevcuttur (104,277,278). Yiiksek kirilma direncine sahip zirkonya
seramikler, 16sitle giiclendirilmis ve lityum disilikat igeren tam seramik sistemlerin
kullanilamadig1 posterior bolge koprii protezleri ve uzun gévde mesafesine sahip

koprii protezlerinde de yaygin olarak kullanilabilmektedir (82,279).

Standart  zirkonya altyapilarin  opak  goriinlimiinden  kaynaklanan
olumsuzluklar1 gidermek amaciyla monolitik zirkonya gelistirilmistir. Yogunlugunun
daha yiiksek olmas1 ve atomlarinin homojen dizilim gdstermesi nedeniyle monolitik
zirkonya daha yiiksek translusentlik o6zellige sahiptir. Ust yap1 seramigi
kullanilmadan uygulanabildigi gibi, 0.5 mm ye kadar inceltilerek kullaniima

endikasyonu da vardir (280).

Monolitik zirkon restorasyonlarin antagonist diste okluzal asinma yaratacagi
diisliniilmesine ragmen in vitro calismalar (126,127), zirkonyanin feldspatik
porselenlere gore antagonist disi agindirma oraninin daha az oldugunu gostermistir
(127,280). Dayaniklilik ve estetik 6zellikleri nedeniyle son yillarda kullanimi artan
monolitik zirkonya bu nedenlerle ¢alismamizda tercih edilen materyallerden bir

digeri olmustur.
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Viicut ile uyumlu biyomalzeme iiretmek i¢in laboratuvar ortaminda biyolojik
kosullar1 taklit eden biyomimetik yontemlerin kullanimi son yillarda ilgi odag:
olmustur. Biyomimetik kavraminin gelistigi glinimiizde, mekanik o6zellikleri dis
dokusuna daha yakin olan materyallerin klinik basarilarinin daha iyi olacagini
belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Ustiin estetik 6zelliklere sahip seramik ile sertligi
daha az olan kompozit materyalinin bir araya getirilerek tiretildigi rezin nano seramik
materyali, dis dokularina yakin mekanik ozellikler gostermektedir. Ozellikle geriye
kalan dis dokusunun az oldugu durumlarda kullanilan restoratif materyalin mekanik
Ozelliklerinin restorasyonun basarisi iizerinde etkisi fazladir. Hasta memnuniyeti
acisindan klinikte gegen siire ve islem basamaklarinin azaltilmasi da biiyiik 6nem
tagimaktadir. Rezin nano seramik restorasyonlarin tamir ve bitirme basamaklarinin
klinikte yapilabilmesi tedavi siiresinin kisalmasinda biiyiikk oranda etkilidir. Hem
tedavi siiresinin kisaltilarak hasta memnuniyetinin arttirildigit ve hem de mekanik
ozellikleri dis dokusuna yakin olan materyallerin kullanilmasiyla daha basarili
tedavilerin yapilabilmesi diislincesiyle, rezin nano seramikler de ¢alismamizda

kullanilmak tizere secilmistir.

Klinikte restorasyonlarin {iretimi yapilarak tedavi siiresinin kisalmasini
saglayan CAD-CAM sistemlerinin kullanim1 yaygilasmistir. CAD-CAM teknolojisi
ile birlikte teknik hatalar minimuma indirilir ve tiretim kisa siirede yapilabilmektedir.
(130,282,283). CAD-CAM sistemler gelistirilirken planlanan temel hedefler; fabrika
tarafindan retilen yiiksek kalite standardindaki hazir bloklar kullanilarak
restorasyonlarin iiretilmesi, restorasyonlarin sekillendirme prosediiriiniin standardize
edilmesi ve iiretim maliyetinin distliriilmesidir. Bu ¢alismada malzeme
standardizasyonunun saglanabilmesi i¢in her sistemin kendi iirettigi veya onerdigi
materyaller kullanilmistir (130). Asindirma teknigi ile kullanilan materyallerin hazir
bloklar halinde fabrikasyon olarak temin edilmesi, yapim asamasinda materyalin
ozelligini etkileyebilecek hatalar1 ortadan kaldirmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda

hazirladigimiz endokronlar CAD-CAM teknolojisiyle tiretilmistir.

Yiiksek dayanikliliga sahip alumina ya da zirkonya seramiklerde; rezin simanla
seramik yiizeyi arasinda uygun baglanti direnci elde etme yontemlerinden biri; Al;O3
ile kumlama yontemidir. Kumlama; materyallerin yiizeylerinin temizlenmesi ve
ylizey alanlarinin arttirilmasi i¢in kullanilan bir yontemdir (284). Al,Os ile kumlama

sonucu yiizeydeki artiklar uzaklastirilir, ylizey piiriizlendirilir, ylizey alant ve
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1islanabilirlik arttirtlir. Kumlama islemi genellikle 50-250 um’lik alumina (Al,O3)
tozlar1 kullanilarak, 4-6 atm basingli cihazlarinda gergeklestirilir (285). Zirkonyum
oksitin i¢ yilizeyinin piiriizlendirilmesinde 0,25-1 bar basing altinda 50-100 pm’ lik
aliminyum oksit kumu kullanilabilir. Zirkonyum oksit alt yapilarin i¢ yiizeyinin
kumlanmasi sonucunda, yiizeyde belirgin piiriizliilik meydana gelmekte fakat metal
ylizeylerinin kumlanmasi ile kiyaslandiginda daha az miktarda girinti ¢ikintilara
rastlanmaktadir (286). I¢c yiizeyin kumlanmasi; tam seramik restorasyonlarin
simantasyonunda uygulanan bir yontemdir. Boylece piiriizlendirilmis yilizey, siman
ile giiclii bir mekanik bag olusturmaktadir. Birgok calismada Al,Os ile kumlama
yontemi; hem yiizey alanini piiriizlendirmek hem de seramik yiizeyini temizleyip
aktiflestirmek amaciyla kullanilmaktadir. (286,287). Bu nedenlerle ¢alismamizda

restorasyonlarin kumlanmasinda 50 pm’lik Al,O3 kumu tercih edilmistir.

Geleneksel ve adeziv yapistirict simanlarin  karsilastirildigi  klinik  ve

laboratuvar ¢alismalarinda rezin simanlarin daha basarili bulundugu belirtilmektedir

(288).

Son yillarda; rezin simanlarin kullanimi oldukg¢a artmistir. Rezin simanlarla
simante edilen ZrO, kuronlarin mikro sizinti orani, geleneksel simanlarla simante
edilen kuronlardan daha az bulunmustur (289,290).

Rezin simanlarin; tam seramik restorasyonlarin dayanikliligini arttirma
mekanizmasi tam olarak ¢ézlilememesine ragmen, i¢ yiizeylerdeki ¢atlak ilerlemesini
onlemeleri sayesinde olabilecegi bildirilmistir (291).

Thompson ve ark. (292); seramik restorasyonlarin Simantasyonunda asit
uygulanmasi ve rezin siman kullanimi ile elde edilen klinik basari oranlarinin,
geleneksel simanlar ile yapistirilan restorasyonlar icin elde edilen degerlerden
oldukga yiiksek oldugunu bulmuslardir. Klinik performanstaki bu artig; rezin
simanlarin seramik ylizeye daha iyi baglanmasi ile agiklanmistir. Adeziv rezin
simanlar ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin in vitro ve in vivo olarak;
cinkofosfat ve polikarboksilat simana gore diisiik mikrosizinti gosterdigi
bildirilmistir (291).

Smear tabakasi, dis kesimi sonrasinda dis dokusu iizerinde olusan bir birikim
tabakas1 olarak tanimlanir. Smear tabakasinin kalinlik, yogunluk, piiriizlilik ve
altindaki dis dokusuna baglanma derecesi ylizey preparasyonunun sekline gore

degisir. Smear tabakasin1 ¢O6zmek ve yiizeysel hidroksiapatit kristallerini
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demineralize etmek i¢in mine ve dentine asit jel uygulanan sistemler total-etch
sistemler olarak adlandirilir. Bu islemi takiben organik bir ¢6ziiclide ¢6ziinmiis rezin
monomerlerin (primer/ adeziv) karisimi asit uygulanmig mine ve/veya dentine
uygulanir (293). Asidik soliisyonlar ile smear tabakasinin kaldirilmasi, agiga ¢ikmis
dentin ylizeyine sivi ¢ikisiyla sonuglanir. Bu sivi ¢ikisi adezyonu engeller. Ciinkii,
nemli yapisindan dolay1 hidrofilik olan dentine hidrofobik olan rezin baglanamaz.
Asit uygulanmis dentini havayla kurutmak da kollajen fibril matriksinin ¢okmesine
neden olarak rezin infiltrasyonunu engeller. Bu nedenle nemli ortama uyumlu dentin
adezivleri gelistirilmistir (294).

“Wet bonding’’ tekniginde etanol veya aseton gibi organik bir ¢dziiclide
¢oziinmiis hidrofilik ve hidrofobik monomerler tek bir sisede birlestirilmistir. Coziicii
dentin yiizeyinden ve nemli kollajen agindan suyla yer degistirerek rezinin kollajen
ag1 i¢ine penetrasyonuna olanak verir (295).

Total-etch sistemlerde dentinin ne kadar kurutulmasi gerektigi adezivin aseton,
etanol veya su bazli olusuna gore degisir (296). Su bazli sistemler olduk¢a kuru olan
dentin yiizeylerini tolere edebilirler. Coziiclilerinden biri su olan adezivler ¢okmiis
kollajen agimmi tekrar genisletebilirler. Kuru dentin yiizeylerine su/etanol bazl
sistemlerin baglanti kuvvetleri aseton bazli sistemlerden daha yiiksektir (297). Etanol
bazli bondinglerle karsilastirildiginda, aseton bazli bondinglerin basarist igin,
mutlaka wet-bonding teknigi kullanilmasi gereklidir (298).

Wet bonding tekniginin teknik hassasiyetini azaltmak i¢in, su-HEMA igerikli
primerlerde ¢6ziinmiis daha asidik monomerler kullanilabilir. Bu metodla kullanilan
materyaller “selfetch primer adezivler’’ olarak adlandirilir. Su igeren bu adezivler
smear tabakasinin iizerinden altindaki dentini demineralize edebilecek derecede
asidiktirler (296). Ayr bir asitleme ve yikama islemine gerek duymazlar ve teknik
hassasiyeti azaltirlarl Self-etch sistemlerin diger bir avantaji da demineralizasyon
derinligi ve rezin infiltrasyon derinligi arasinda fark olusturmamalaridir (176,299).

Giglii self-etch adezivlerin pH degeri 1 veya daha disiiktiir. Zayif self-etch
adezivlerin pH’s1 yaklasik olarak 2°dir ve dentini sadece Ium derinliginde
demineralize ederler. Yine de hibridizasyonla mikromekanik baglanma saglamak igin
yeterli ylizey piirtizliiliigii saglarlarl Self-etch primerleri daha basitlestirmek i¢in, tek
basamakli self-etch adezivler gelistirilmistir. Bu, all-in-one adezivler 2- basamakl
self-etch primerlerden daha asidik ve daha hidrofiliktirler (296). Basitlestirilmis

dentin adezivleri 1slak dentine baglanmay1 giiglendirmek i¢in oldukga hidrofilik
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iretilmiglerdir. Yiiksek konsantrasyonda hidrofilik ve/ veya iyonik rezin
monomerlerin bu adezivlere ilave edilmesi rezin dentin bagina su hareketini arttirir.
Su alimi, polimerin sismesi ve plastiklesmesine neden olarak mekanik 6zelliklerini
azaltir. Zamanla rezin dentin baginda hidrolitik ve enzimatik yikim gozlenir. Pashley
ve ark. (300) yaptiklar1 bir galismada derin dentinde daha hidrofobik adeziv
sistemleri daha basarili bulmuslardir. Son gelistirilen ve pH degeri 2 veya daha
yiiksek olan all-in-one adezivler smear tabakasin1 modifiye edebilir veya parsiyel
olarak kaldirabilirler. Bu etki, rezin uygulamasi sirasinda disar1 dogru sivi ¢ikisini
azaltabilir. Yine de, smear tabakasi por6z yapidadir ve dentin sivisinin ¢ikisini
tamamen engelleyemez (301).

Bazi ¢alismalar, total-etch sistemi kullanildiginda farkli dentin smear
tabakalarinda baglanma kuvveti agisindan bir farklilik bulamamistir. Cilinkii total-
etch sisteminde asit tiim smear tabakasini ¢ozerek kaldirir. Oliveria ve ark. (302)
caligmalarinda self-etch sistemlerin ince bir smear tabakasi olusturan yontemlerle
hazirlanmis dis ylizeylerinde daha giiglii baglanti kuvvetleri olustugunu
bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada da smear tabakasi kalinsa, zayif asidi olan self-
etch sistemlerin etkisinin yeterli olmadigi ve adeziv rezinin penetrasyonunun
kisitlandigi belirlenmistir (303).

Rezin simanlarin en oOnemli dezavantaji adeziv sistemlerle beraber
kullanildiklar1 i¢in simantasyon oncesi asitleme, primer ve adeziv uygulama gibi
zaman alic1 6n islemlerin yapilmasi geregidir. Bu islemler zaman alic1 olmalar1 yam
sira teknik hassasiyet de gerektirmektedir. Bahsedilen nedenlerden dolayr 6n islem
gerektirmeyen self adeziv simanlar gelistirilmistir (288). Tiim bu etkenler goz
oniinde bulundurularak, ¢alismamizda farkli mekanizmalar1 olan adeziv simanlar

baglanma basarilarindaki farklarin belirlenebilmesi agisindan se¢ilmistir.

Simanlarin  polimerizasyon tiplerinin baglanma basarisim1  etkiledigi
bilinmektedir. Isikla sertlesen rezin simanlar, translusent Ozellikte, 15181n
ulasabilecegi kalinliktaki seramik restorasyonlarin simantasyonunda kullanilirlar
(304). Calismamizda, dislerin kanal boliimlerine de ulasan endokron restorasyonlari
yapildigi i¢in sadece 1s1kla polimerize olan simanlar tercih edilmemistir.

Kimyasal olarak polimerize olan simanlar 6zellikle 15181 ulasamayacagi opak

altyapili seramik ve metal restorasyonlarda kullanilmaktadir. Kimyasal olarak
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sertlesen rezin simanlarin ¢alisma stireleri kisadir ve kontrolii giigtiir (304). Erken
polimerizasyonlari, restorasyonun tam oturmamasina yol agabilir. Ayrica igerisinde
bulunan tersiyer aromatik aminler nedeniyle, zamanla amin renklesmesi
goriileceginden, renk stabiliteleri iyi degildir (41). Ancak ¢alismamizda
inceledigimiz endokron restorasyonlarda kalan dis dokusu daha az oldugu icin renk
degisimine bagli olumsuzluklarin goéz ardi edilebilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica
restorasyon derinliginin fazla oldugu bu tip uygulamalarda kimyasal olarak sertlesen
simanlar, 15181n ulasmasinin gii¢ oldugu alanlarda polimerizasyon sorunlarini ortadan

kaldirmasi nedeniyle 1sikla sertlesen simanlara gore daha avantajlidir.

Isikla ve kimyasal (dual-cure) olarak sertlesen rezin simanlar, tam seramik
restorasyon uygulamalarinda basariyla kullanilmaktadir. Dual-cure rezin simanlarin
calisma siireleri uzun ve kontrol edilebilmeleri miimkiindiir. Ancak sertlesmelerinde
151k yogunlugu, 15181n uygulanma siiresi ve uygun dalga boyunun se¢imi 6nemlidir
(304). Tam seramik restorasyon kalmligi 2mm’yi gectiginde, dual-cure rezin
simanlarin kullanimi1 6nerilmektedir. Her tip tam seramik restorasyon da ayni 11k
gecirgenligine sahip degildir. Ornegin; zirkonya ve alumina esasl tam seramikler,
kalinliklar1 0,5-0,7 mm olsa bile, 1sikla sertlesen rezin simanlarla kullanildiklarinda,
151k gecirgenlikleri az oldugu i¢in simanin polimerizasyonu tamamlanamaz. Bu tip
materyaller i¢in, adeziv bir simantasyon yapilacaksa, dual-cure rezin simanlar
kullanilmalidir (305,306). Bu nedenlerle ¢alismamiza kimyasal ve dual-cure yolla
polimerize olan rezin simanlar dahil edilmistir.

Dual-cure rezin simanlarin polimerizasyonunda LED tipte bir 1sin cihazi
kullanilmigtir. Kullanilan bu cihaz, 151k yogunlugu agisindan periyodik olarak test
edilmis ve 500-600mW/cm2 arast yogunlukta goriinlir mavi 151k vermesi
saglanmistir.

Dental materyallerin o6zellikleri ve performanslarinin  degerlendirilmesi
amaciyla klinik ve laboratuvar calismalar1 yapilmaktadir. Benzer kosullar altinda
incelenen materyal ve restorasyonlardan elde edilen sonuclar; klinik kullanim igin
ongorii  olusturur. In-vivo ve in-vitro tekniklerdeki degerlendirme farklarinin
karsilastirildigr ¢aligmalarda, in-vivo ve in-vitro teknikler arasinda paralellik
gortilmiistiir. Klinik calismalarin en 6nemli dezavantajlari; maliyetlerinin yiiksek
olmasi ve sonuclarin alinmasi i¢in gegen siirenin uzun olmasidir. Ayrica hasta

takibindeki giigliikler ve bireysel farkliliklar nedeniyle, basarisizlik kaynagmin her
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zaman tam olarak belirlenememesi s6z konusudur. Bu nedenle laboratuvar testleri
daha yaygin olarak kullanilmaktadir (307).

Bu nedenle Uluslaras1 Standardizasyon Organizasyonu (ISO) dental
materyallerin laboratuvar deneylerinde kullanilmak iizere “Dental materyaller- Dis
dokusuna adezyon™ isimli dokiimani yaymlamistir (308). /n vitro ¢alismalarin bu
dokiimanda belirtilen standartlara gore gerceklestirilmesi ve ¢alisma ile ilgili tim
ayrintilarin belirtilmesi, farkli arastirmacilarin sonuglari arasinda daha dogru bir
karsilastirma yapilmasina ve klinik performansa iliskin daha dogru tahminlerde
bulunmaya olanak saglamaktadir (309,310,311). Bu nedenlerle ¢alismamizin ¢ekme
testi ve renk analizi bolimlerinde standardizasyonu saglamak amac ile ilgili ISO
prosediirleri takip edilmistir.

Baglanma testlerinde kullanilan dislerin yasimin sonuglari etkilemedigini
belirten ¢aligmalar oldugu gibi (312) etkiledigini Dbelirten ¢alismalar da
bulunmaktadir (313). Ciiriik varliginda ise dentin kanallarinin i¢i trikalsiyum fosfat
kristalleri ile dolmaktadir. Ciiriik dentinin karbonat ve fosfat oran1 daha diisiik ve
saglam kollajen fibril dagilimi daha azdir. Dentin kanallarindaki mineral varligi
yiiziinden c¢iirliikten etkilenen dentinde baglanma dayanim degerleri daha diisiik
saptanmustir (161,169,314).

Dentinde koheziv bir kopmanin olusmamasi i¢in baglanma testlerinde
kullanilacak dislerin islem Oncesi incelenip herhangi bir ¢atlak, kirik ya da asinma
icermedigi saptanmalidir (314). Bu calismada da, yaslar1 20-55 arasinda degisen
bireylerden ¢ekilmis olan, ¢iiriiksiiz, restorasyonsuz ve herhangi bir kirik yada catlak
icermeyen santral disler kullanilmistir.

Cekim sonras1 dentinde meydana gelen degisiklikler de baglanma dayanimi
degerlerini etkilemektedir. Baglanma dayanimi testinin ¢ekimden hemen sonra
yapilmas: idealde istense de pratikte miimkiin olamamaktadir. En Onemli
degisimlerin ¢ekimden sonraki ilk giinlerde ya da haftalarda olustugu bilindiginden
dislerin c¢ekildikten 1 ay sonra kullanilmaya baslanmasi ve bu siirenin 6 ay1
geememesi gerektigi, aksi halde dislerin dentin proteinlerinde dejeneratif
degisiklikler olacag ifade edilmektedir (161). Bu ¢aligmada da, ¢ekilmis disler ISO
standartlarina uygun olarak en fazla 6 ay bekletilmistir.

Dentine baglanma dayanimi dislerin bekletildigi soliisyonlarin 1sisindan da
etkilenmektedir. Diisiik 1silardaki saklama soliisyonlarinin 6rneklerin daha 1iyi

korunmasmi sagladigi ve buna bagli olarak da baglanma degerlerinin arttig
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bildirilmektedir (315,316). ISO standartlarina gore ¢ekim sonrasinda disler akan su
altinda yikanmali, lizerlerindeki kan ve doku artiklar1 uzaklagtirilmali ve tercihen
oncesinde %0,5’lik kloramin-T trihidrat bakteriostatik/bakterisid soliisyonunda en
fazla bir hafta bekledikten sonra ya da dogrudan distile suya aktarilmalidir. Distile su
icindeki disler buzdolabinda (+4°C’de) ya da dondurucuda -5°C’de bekletilmelidir.
Ayrica mikroorganizma {iiremesini engellemek icin distile su periodik olarak
yenilenmelidir (317). Calismamizda, ¢ekimden hemen sonra dislerin iizerindeki
yapisik dokular bir dental scaler ile uzaklastirilmis, disler yikanarak distile suya
aktarilmis ve deney gliniine kadar buzdolabinda +4°C’de bekletilmistir. Distile su her
on giinde bir yenilenmistir.

Simanlar polimerizasyon siireci ve sonrasinda nemin ve 1sisal etkenlerin
varligindan 6nemli derecede etkilenir. In-vitro testler sirasinda bu faktorler goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle tiim simanlarin sertlesmesi nemli ortamlarda
gerceklestirilmelidir ve ISO kurallarma goére ¢ekme testi oncesinde tiim deney
orneklerine 1sisal dongii islemi uygulanmalidir (ISO 10477).

Isisal dongili agiz i¢indeki 1sisal degisimlerin in vitro sartlarda taklit edilmesi
islemidir. Arastirmalarda 1s1sal dongiiniin baglanma dayanimi {izerine etkisi ile ilgili
farkli sonuclar elde edildigi gozlenmektedir. Bazilari 1sisal dongiliniin baglanma
dayanimi iizerine etkisi olmadigini, bazilar1 baglanma kuvvetlerini diistirdiigiinii
(318,319) bazilar ise baglanma kuvvetlerini yiikselttigini (320,321) belirtmektedir.
Caligmamizda; agiz ortamini taklit etmek amaciyla 1sisal dongii islemi, 5-55°C’de
5000 kez uygulanmigtir.

Agiz ortaminda ¢igneme fonksiyonlar: siiresince restorasyon ve dis dokusu
arasinda komplike yapida bir stres olusur. Bu streslerin; alinan gidalarin olusturdugu
kimyasal ve 1sisal gerilimlerle birlikte dis dokusuna daha ¢ok dikey ya da paralel
yonde gelen gerilme ve makaslama kuvvetleriyle meydana geldigi belirtilmektedir.
Kron restorasyonlari, agiz igerisinde ¢ekme (tensile), makaslama (shear), basma
(compressive), oblik ve tiim bunlarin kombinasyonu tipteki kuvvetlere maruz kalirlar
(315). Laboratuvar ortaminda; dental materyallerin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan testler, baglanti testleridir. Baglanti testleri; uygulanan kuvvetin yoniine
gore adlandirilmaktadir. Cekme testlerinde kuvvet baglanma yiizeyine dik gelirken,
makaslama testlerinde kuvvet baglanma ylizeyine paralel gelmektedir. Makaslama
testleri materyalin daha ¢ok koheziv direncini Olgerken; ¢ekme testleri ise ara

yiizdeki adezyonu daha iyi degerlendirmektedir (134,146,323,324).
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Adeziv sistemlerin dis dokusuna baglanma dayanimlarini  degerlendiren
testler icinde ¢ekme testleri en sik kullanilan test yontemidir. Bu testler dis ve
materyal arasindaki baglanti ne kadar iyi ise polimerizasyon biiziilmesi ve agiz ici
fonksiyonlara olan direncin o kadar iyi oldugu diisiincesine dayanmaktadir.
Calismanin gercekci ve dogru planlanmasi ile baglanma testlerinin sonuglariin
klinik uygulama sonuglarin1 iyi bir sekilde yansitabilecegi diisiiniilmektedir
(151,325). Cekme testleri ozellikle, farkli materyallerin kullanildigi ¢alismalarda,
degiskenlerin etkisinin incelenmesinde ¢ok etkilidir. Della Bona ve Van Noort (326)
rezin siman ile seramik yuzeyi arasindaki baglanti dayanikliligini degerlendirmek
amaciyla ¢ekme testlerinin daha uygun oldugunu, makaslama testlerinin ise baglanti
direncini 6lgerken yanlis yorumlamalara neden olacagini bildirmislerdir. Bu nedenle
calisgmamizda; adezyonun degerlendirilmesi ve baglanti direnglerinin Olglilmesi
amactyla ¢cekme testi kullanilmistir.

Doku kaybimin fazla oldugu dislerde, baglanma ylizey alani azaldigindan
restorasyonun tutuculugu i¢in adeziv baglanmanin 6nemi artar. Adeziv simantasyon
ile, estetik istiinliik saglanmasi, mikrosizintinin azalmasi ve baglanma dayaniminin
artmasi ile tedavinin basaris1 da artmaktadir (327).

Baglanma direncinin degerlendirilmesinde sayisal degerlerin yani sira
adherent-adeziv ara yiizeyindeki kopma ¢esidi de 6nemlidir. Literatiirlerde kopma
tipleri: adeziv (adeziv materyal ile adherent ara yiiziinde meydana gelen kopma),
koheziv (adeziv materyalin ya da adherentin kendi igerisinde olusan kopma) ve
bunlarmn ikisinin de beraber gerceklestigi adeziv ve koheziv yani mix kopma olarak
tanimlanmaktadir (328). Dis hekimliginde adeziv uygulamalarin artmasi sonucu, ¢ok
sayida iriin kullanima sunulmustur. Adezivlerin etkinligi degerlendirilirken goz
onlinde bulundurulacak en o6nemli konu, adezivin dis dokusuna ve materyal
yiizeylerine olan baglanma direncidir. Baglanma direncinin dl¢ililmesi adezivlerin
etkinliginin arastiritlmasinda kullanilan birkag parametreden sadece biridir (329).
Baglanma direnci; adeziv-aderent ara yuzeyindeki birim alanda, baglantiyr bozan
minimum kuvvet degeridir. Baglanmanin bozuldugu anda baglanmanin ne derece
kuvvetli oldugunu gdsteren degerler tespit edilebilmektedir. Bu nedenle baglanma
dayanimu testleri; ayn1 zamanda ayrilma testleri olarak da adlandirilabilir. Baglanma
dayaniminin baglanma yiizeyinin genisligi ile ilgisi vardir; baglanma dayaniminin
hesaplanabilmesi igin yapisma yiizeyinin boyutlarmin bilinmesi gereklidir (315).

Dislerin preparasyonu aeretor ile klinik kosullarda manuel olarak yapildiginda, ylizey
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alanlar1 standart olmayan Orneklerin preparasyon ylizeyleri 3 boyutlu agiz i¢i
kameralar ile taranarak bilgisayar programlari ile hesaplanabilmektedir (330).
Calismamizda ¢ekme testi 6ncesinde dislerde hazirlanan baglanma yiizeyleri Cerec
3D kamera ile taranmis ve goriintiiller NexFabb programi ile dlgiilmiistiir. Boylece
ylizey alan1 degerleri eksiksiz olarak belirlenebilmistir.

Baglanma dayanimin1 6lgmek amaciyla yapilan deneylerde kullanilan test
cihazinin ¢ekme hiz1 da sonuglar etkilemektedir. Test cihazinin ¢ekme hizinin 0,45-
1,05 mm/dak arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (331). Calismamizda bu
bilgiler esas alinarak ¢cekme dayanim testleri; 0,5 mm/dak ¢ekme hizi ile yapilmustir.

SEM ile inceleme, dis dokular ile restoratif sistemler arasindaki dinamik ve
kimyasal etkilesimi degerlendirmede kullanilan yiizey analiz tekniklerinden birisidir.
Yiizey islemleri sonrasi yiizeyde biriken maddelerden birbirleri ile kiyaslanabilecek
goriintiiler alinmast miimkiin olan bu yontem yiizey detaylarinin incelenmesine

olanak saglayarak, yiiksek ¢oziiniirliikte ve detayl yiizey bilgisi verir (195).

Baglanma dayanimi testinden sonra yiizeylerin incelenmesi ile basarisizlik
tipleri daha iyi degerlendirilebilmektedir. Bu amagla yapilan kirilma analizleri,
adeziv sistemlerin Olgiilen baglanma dayanimlarinin ne kadar gilivenilir oldugunu
gostermesi bakimindan onemlidir. Geleneksel test metotlar1 olan makaslama ve
cekme baglanma dayanimi testleri sirasinda diste veya materyalde olusan koheziv
fraktiirler, adezivin dentine olan baglanma dayaniminin tam olarak 6lgiilebilmesini
engeller. Sonucta Olclilen baglanma dayanimi, ne adezivin ger¢ek baglanma
dayanimi ne de materyalin ger¢ek kirilma direncidir. Dolayisiyla materyalde olusan
bu tip koheziv hatalar sonrasinda rezin dentin baglantisinin materyalin kendi i¢
dayanimindan yiiksek oldugu sonucu c¢ikarilmamalidir. Koheziv basarisizliklar,
dentin ya da restoratif materyalin i¢indeki hatali bolgeler ve bu bolgelere lokalize
olan diizgiin olmayan stres dagilimindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle yapilan
caligmalarda baglanma dayanimlari ile ilgili daha dogru saptamalar yapilabilmesini
saglayan adeziv tipte basarisizliklarin daha fazla olmasi istenir (329,329).

Calismamizda, feldspatik seramik oOrnekler grubundaki kirik tipleri
degerlendirildiginde, %69.2 koheziv basarisizlik olustugu goériilmistiir. Dolayisiyla
bu c¢alismada feldspatik seramik grubu i¢in adeziv sistemlerin baglanma
dayanimlarinin  gercekci bir sekilde yansitilamadigi distiniilmektedir. Diger

gruplarda toplamda %8.8 koheziv basarisizlik olustugu gériilmiistiir. Diger gruplar
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icin adeziv sistemlerin baglanma dayanimlari hakkinda degerlendirmeler

yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Adeziv rezin simanlar restorasyonlarin desimante olmasini engellemek ve dig
ile restorasyon arasinda giiclli, dayanikli bir bag saglamak amaciyla kullanilir. Bu
ylizden, en uygun rezin siman materyalini segmek restorasyon basarisinda énemli bir
karardir (137). Dis hekimliginde materyallere olan baglantiyr arttirmak igin farkli
rezin simanlar ve estetik Ozellikleri iyilestirilen daha dayanikli materyaller siirekli
olarak gelistirilmektedir. Rezin simanlar Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, MDP, 4-
META gibi igeriklere sahiptir. Tek asamali self-adeziv simanlar da restorasyonlarin

simantasyonu i¢in giiniimiizde tercih edilen segeneklerden bir tanesidir (290).

Calismamizda Bis-GMA, TEGDMA, MDP, 4-META gibi farkli iceriklere

sahip simanlar kullanilmistir.

4-META igerikli simanlar zirkonya yilizeyine kimyasal olarak baglanir. 4-
META’nin anhidrid grubu metal oksitlere kimyasal afiniteden sorumludur (334).
Termal siklus islemi sonrasinda bag dayaniminin anlamli derecede azalmasi
PMMA’in bu sirada su emmesi sonucu kimyasal baglantiyr zayiflatmasi ile
aciklanabilir (335). Calismamizda 4-META igeren Super Bond siman1 kullanilmustir.
Diger adeziv rezinlerden farkli olarak Super Bond doldurucu icermez. 4-META
igerikli adeziv rezin simanin MDP igeren diger rezin simanlara gore daha yiiksek bag
dayanimi gosterdigini belirtmistir. Moon ve arkadaslarimin (336) farkli yiizey
islemlerine tabi tutulan Y-TZP ile farkli simanlarin makaslama bag dayanimini
degerlendirdikleri calismalarinda, higbir ylizey islemi uygulanmayan Y-TZP
ylizeyine 4- META igeren Super Bond ile yapistirdiklart 6rnekler termal siklus
islemine maruz birakilmig, ardindan makaslama bag dayanim testine tabi
tutulmuslardir. Yiizey islemi uygulanmayan kontrol grubundaki ortalama makaslama
bag dayanimi degeri 8,60 MPa bulunmustur. Hicbir yiizey islemi uygulanmamis
zirkonya ylizeylerine yapistirilan Super Bond 6rnekler i¢in ortalama makaslama bag
dayanim degeri 7,67 MPa bulunmustur (337).

Caligmamizda en yiliksek ¢ekme bag dayanimi degerleri Super Bond ile

simante edilen monolitik zirkonya ve rezin nano seramik endokron gruplarinda
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sirastyla 5.85 ve 5.35 MPa olarak kaydedilmistir. Calismamizin sonuglart Yildirim

ve ark.’nin ¢calismasini destekler niteliktedir.

Kendinden adezivli MDP igeren simanlar tek asamali olarak uygulanir ve
zirkonya restorasyonlarin simantasyonu i¢in Onerilmektedir (290). De Oyagiie ve
arkadaglar1 (338) MDP igeren siman sistemlerinin herhangi bir yiizey hazirlik islemi
gerektirmeden kullanilabilecegini bildirmistir. Arastirmacilar, zirkonya ylizeyindeki
hidroksil gruplar1 ve MDP’nin fosfat ester monomeri arasinda Kimyasal reaksiyon
olustugunu (339,340) MDP’nin uzun karbon zinciri sayesinde hidrolize kars1 direngli
oldugunu bildirmistir (341,342).

Calismamizda SA siman grubu baglanma degeri Z grubunda 4.06 MPa, RNS
grubunda 2,98 MPa olarak bulunmustur. Z grubundaki degerlerin daha yiiksek
olmasinin nedeninin zirkonya ile MDP igerikli simanlar arasinda olusan kimyasal

reaksiyon sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Self-etching adezivler demineralize dentine tam penetre olamama ve sonug
olarak da yeterli hibrit tabakasi olusturamama riskini beraberinde getirirler. Self-
etching adezivlerin dentini farkli derecelerde demineralize etmeleri s6z konusu
olabilmektedir. Gregoire ve ark’nin yaptiklar1 ¢alismada bazi self etch sistemlerin
asitle beraber uygulanan sistemlere gore dentin permabilitesini daha az miktarda
azalttigi bildirilmistir (343). Dentine fosforik asit uygulamasi smear tabakasini ve
smear tikaglarin1 kaldirirken, yeterli asiditeye sahip olmayan self-etch sistemler
smear tabakasini kismen demineralize eder ve kalintilar1 hibrit tabakaya tasir. Self

etch sistemlerin smear tabakasinin kalinligindan, yogunlugundan ve kalitesinden

etkilendigi belirtilmektedir (151,344).

Calismamizda total etch sistemlerden Variolink ve Super Bond, self etch
sistemlerinden Esthetic Cement kullanilmistir. En yliksek baglanma dayanimi
degerine sahip olan SB grubu disinda V siman grubu zirkonya ile 4.32 MPa, rezin
nano seramik ile 5,05MPa ortalama baglanma dayanimi degerlerine sahiptir. Self
etch sisteminden olan Esthetic Cement siman grubunda ise zirkonya ile 3.52MPa,
rezin nano seramik ile 4,90 MPa ortalama baglanma dayanimi degeri kaydedilmistir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuclar diger calismalar ile uyumludur, total etch
sistemlerin daha fazla teknik hassasiyet gerektirmesine karsin self etch sistemlerden

daha yiiksek degerlere sahip oldugu dl¢iilmiistiir.
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Yang B ve ark self adeziv rezin simanlarin dual-cure rezin simanlara gore
demineralize dentine penetrasyonunu engelleyen yiiksek viskoziteleri nedeniyle daha
diisiik baglanma dayanimi gosterdigini bildirmislerdir (346). Dual-cure rezin siman
ile self adeziv rezin simanin dentine baglanma dayanimlarinin karsilastirildigi baska
caligmalarda, da dual-cure rezin simanin self adeziv rezin simana gore dentine
baglanma dayaniminin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (347,348). Dual-cure rezin
siman, ¢inkofosfat siman ve kimyasal sertlesen rezin simanlarin karsilagtirildigi
caligmada sadece kimyasal sertlesmeye izin verilmis ve fotoaktivasyon olmamasi
icin 151k ile polimerize edilmemistir. Buna ragmen dual-cure rezin siman en yiiksek
baglanma dayanimini gostermistir (348).  Calismamizda dual-cure simanlar self
adeziv simanlara gore yiiksek baglanma dayanimi degerleri gostermistir. Ancak
zirkon grubunda self adeziv siman olan PanaviaSA Cement dual-cure olan Esthetic
Cement simanina gore daha ytliksek degere sahiptir. PanaviaSA Cement igerigindeki
MDP nedeniyle ortalama degerin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Cekme testi sonucunda elde edilen degerler materyallerin baglanma
kapasitelerini gosterirken, ayrilan ylizeylerin incelenmesiyle basarisizlik tipinin

belirlenebilmesi mimkin olmaktadir.

Calismamizda Variolink II grubundaki basarisizlik tipleri incelendiginde,
RNS grubunda mix basarisizlik %90 oraninda kaydedilmistir. Bu simanin RNS ve
disle olan baglantisinin Z grubuna gore daha iyi oldugu gozlenmistir. Z grubunda
restorasyon-siman arasinda %350 oraninda adeziv basarisizlik bulunmasi nedeniyle

baglanma basarisinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Estetik protetik materyaller ile ¢ekme baglanma dayanimi testi yapilan az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Stawarczyk ve ark. (330) molar dislere adeziv olarak
simante edilen zirkonya kronlarin ¢ekme baglanma dayaniminin incelendigi
caligmada Panavia 21 ile simante edilen grupta dentin dokusunda kirik goriilmistiir.
Self adeziv siman gruplarinda ise dentin dokusunda kirik olusumu gézlenmemistir.
Dentin dokusundaki kirik olusumunun restorasyon ile baglanma dayaniminin dentin
dokusunun igsel dayamimindan daha fazla olmasindan kaynaklandigini
belirtmiglerdir. Calismamizda dentin dokusunda kirik olusumu gézlenmemistir.
Santral dislerde yaptigimiz endokron restorasyonlarda, dis dokusu miktar1 ve

dolayisiyla simantasyon alani molar dislerden daha azdir. Simantasyon yiizey
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alaninin az olmasina bagl olarak baglanma dayaniminin daha az oldugu, bu nedenle
caligmamizda dentin dokusunda kirik olusumunun goriilmedigi diisiiniilmektedir.
Calismamizda restorasyon kirigir yiiksek oranda seramik, az oranda da RNS
endokronlarda kaydedilmistir. Materyal ig¢sel dayaniminin, endokron ile dis
dokusunun baglanma dayanimindan daha az oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda self adeziv siman olan SA grubunda Z ve RNS gruplarinda
%70 mix basarisizlik tipi goriilmiistiir. Self adeziv siman kullanilarak zirkonya
kronlarin dislere simante edildigi ve ¢ekme baglanma dayanimi testi yapilan bir
calismada restorasyon siman basarisizligi goriilmemistir (330). Calismamizda SA
siman grubunda zirkonya ile olan adeziv baglanma basarisizligt %30, mix
basarisizlik %70 oraninda goriilmiistiir. Sonuglarimiz diger calismalarin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. RNS grubunda ise restorasyon-siman adeziv basarisizlig
kaydedilmemistir. Elde ettigimiz sonuglar RNS materyalinin rezin simanlarla
baglanma basarisinin iyi oldugunu gostermektedir. Nano kompozit CAD-CAM
materyallerinin baglanama dayanimimin incelendigi ¢alismalarda (349) self adeziv
rezin siman (Clearfil SA Cement) ve dual-cure siman (Variolink II) gruplarinda %90
oraninda mix bagarisizlik goriilmiistiir. Siman restorasyon baglanma basarisizligi
gozlenmemistir. Calismamiz bu ag¢idan da diger ¢alismalarla paralellik
gostermektedir (351,352,353).

Z grubu ile en diisiik baglanma dayanimi gosteren ES siman gurubunda(3.52
MPa) %40 oraninda da siman-restorasyon adeziv basarisizlik kaydedilmistir.

Canli doku ve organlarda gerilim analizi yapmak oldukca zor bir islemdir. Bu
nedenle, stres analiz ¢alismalar1 canli malzemenin cansiz bir modeli iizerinde yapilir.
Miihendislikte karmagik analitik sistemlerin ¢6ziimiinde kullanilan sonlu elemanlar
analizi, dis hekimliginde de her tiir cisme ve karmasik yapilara uygulanabilmesi,
kullanilan malzeme sayisinin smirlandirilmamasi, stres dagilimlarinin ve yer
degistirmelerin bir arada ve duyarli olarak elde edilebilmesi, deneysel modelin
kontrolii ve smir kosullarmin degistirilebilmesi, malzemenin mekanik ve fiziksel
ozelliklerinin ¢ok iyi yansitilabilmesi gibi avantajlar1 nedeni ile calismamizda da
tercih edilmistir (354,355,356). Ayrica bu yontem, risk faktorleriyle iligkili
bulgularin, klinik deneyimlere dayandirilmadan, 6nceden belirlenmesine izin verir
(357).

Sonlu elemanlar analizi ile elde edilecek sonuglar olusturulan modelin

gergege ne kadar yakin olduguna baglidir (358). Analizinin yapilabilmesi i¢in gerekli

122



olan modelleme asamasinda siklikla, ii¢ boyutlu inceleme saglayan CT ve MR’dan
faydalanilmaktadir (228).

Arastirmamizda endokron ile restore edilmis santral disin ii¢ boyutlu olarak
modellenebilmesi i¢in ¢ekilmis santral dis tizerine CAD-CAM ile {iretilen endokrona
ait CBCT goriintiileri kullanilmistir.

Sonuglarin dogruluk derecesi modelin dogruluk derecesi ile dogru orantilidir.
Modelin dogruluk derecesi de matematiksel modeldeki nokta ve elemanlarin sayisi
ile orantilidir (359,360). Calismamizda her bir model 19215 diigiim ve 13062 eleman
icermektedir.

Kokiin dis ylizeyindeki diiglimler stres dagilimini hesaplayabilmek i¢in tiim
yonlerde sabit, calismada kullanilan materyaller de homojen ve izotropik yani yapisal
biitiin birimlerinin ayn1 6zelliklere sahip oldugu kabul edilmistir. Ger¢ekte herhangi
bir yapmin ve materyalin tamamen homojen ve izotropik olmasi miimkiin degildir
(227,361). Materyaller belirli bir simira kadar elastik, daha sonra ise plastik
deformasyon gostermektedir. Bu nedenle ¢alismamizda yaptigimiz genellemelerden
elde edilen sonuglar, ger¢eklerden biraz farklilik gosterecektir. Ancak; ¢calismamizda
kullanilan modellerdeki kuvvet miktarlar1 ile malzemelerin mekanik 6zellikleri sabit
tutuldugu ve modeller birbirlerine gére degerlendirildigi i¢in arastirmamizin bilimsel
acidan uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Kuvvet dagilimimi etkileyecek en onemli etken kullanilan malzemenin ve
dokularin yapisidir. Malzemenin ve dokularin, elastikiyet modiilii ve Poisson orani
olmak iizere iki 6nemli ayirt edici 6zelligi bulunmaktadir. Arastirmamizda ¢alismalar
ile benzer elastikiyet modiilii ve Poisson oranlari kullanilmistir (361).

Stres analizlerinden matematiksel hesaplamalar sonucu elde edilen numerik
degerler = varyasyon  gOstermediginden,  sonuglarin  istatistiksel  olarak
degerlendirilmesi rutin yapilmasi gereken bir islem degildir. Ancak bu sonuglardan
klinik uygulamalarda faydalanmak i¢in yeterli ve tatmin edici yorumlarin yapilmasi
gerekir.

Gerilim analizlerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde ve tanimlamalarda
hangi tip degerlerin kullanilacagina dair kesin bir goriis mevcut degildir. Asal gerilim
ve von misses gerilim degerleri karsilastirmalarda en sik kullanilan degerlerdir. Asal
gerilim ve gerinim degerleri kemik gibi kirilgan materyallerin degerlendirilmesinde
onemlidir. Von misses gerilim degerleri ise plak ve vida gibi ezilebilir materyallerin

icerisinde meydana gelen gerilimleri gostermek i¢in idealdir (362).
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Von Misses degerleri, olusan gerilmelerin dagilimi ve yogunlugunu
gosterirken, gerilmenin karakterini belirtmez. Gerilmenin karakterini ve hangi
bolgede etkin oldugunu belirlemek igin asal gerilmelerin incelenmesi gerekmektedir.
Maksimum asal gerilmeler modelde olusan en yiiksek c¢ekme tipi gerilmeleri,
minimum asal gerilmeler ise modelde olusan en yiiksek basma tipi gerilmeleri ifade
etmektedir. Mutlak degeri daha biiyiik olan gerilme, hangi karakterde gerilmenin
daha etkin oldugunu gosterir (362). Bu nedenle bizim ¢alismamizda da minimum ve
maksimum asal gerilme degerleri incelenmistir.

Ust santral disler, ¢igneme sisteminde kesme-koparma islevi ve protriizyon
sirasinda arka grup disleri koruma gorevine sahiptirler. Santral dislere yapilan
restorasyonlarin uzun donem basarisinda bu islevler etkili olmaktadir. Homojen
olmayan materyallerde, oOzellikle arayiiz bolgelerinde stres birikim alanlart
olusmaktadir. Materyallerin arasindaki elastisite farklar1 nedeniyle ara yiiz bolgeleri
zayif bolgeyi olustururlar (272). Endodontik tedavili asiri kron harabiyeti olan
dislerde post-kor yap1 iizerine kron restorasyon uygulamasi yaygin olarak yapilan bir
islemdir ve farkli birgok materyal kullanildig: i¢in stres birikimine neden olabilecek
ara yiz alanlar1 icermektedir. Santral dislerin tedavisinde kullanilabilecek
restorasyon segeneklerinden biri olan endokron, kron ile pulpa odasi ve/veya pulpa
kanallar1 bolgesini igeren tek parca bir yapidir ve bu nedenle stres birikiminin daha
az olacag diisiinlilen restorasyon tipidir (363). Restore edilen dislerde ¢igneme islevi
sirasinda dise gelen kuvvetler sonucunda kirik, catlak gibi basarisizliklar
gorlilebilmektedir.  Stres birikim alaninin ¢ok genis oldugu veya stresin g¢ok
yogunlastig1 bolgeler basarisizlik goriilme riskinin fazla oldugu alanlardir. En yiiksek
stres birikiminin oldugu bolgede basarisizlik goriilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada, farkli materyallerden hazirlanan endokronlar ile
restore edilmis dislerde restorasyon basarisizliginin goriilebilecegi stres birikim
alanlarmin belirlenmesi amaglanmistir. Periodontal ligament dogrusal olmayan bir
davranis sergilemektedir (364). Bu c¢alismada yapida olusan yer degistirme ve
gerilmelerin az miktarda oldugu kabul edilmistir. Bu da yiikleme sirasinda
geometriyi olusturan elemanlarin yer degistirmedigi anlamimna gelmektedir. Bu
nedenle lineer yapi1 olarak modellenmeyen periodontal ligament simiile edilmemistir.
Siman aralig1 80 mikron olarak belirlenmistir. Siman araligi ¢ok az oldugu icin farkl
elastik modiiliisii olan simanlarin olusturacagl farkliliklar goz ardi edilmis ve

simanlar karsilastirilmamistir.
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Cigneme islemi sirasinda iist 6n bolge disleri vertikal ve horizontal kuvvetler
ile karsilagirlar. Calismamizda st santral dise singulum bolgesinden vertikal ve
horizontal bilesenleri olan, anterior dislerde ortalama ¢igneme kuvveti olan 300 N
biiytikliigiinde oblik kuvvet uygulanmistir ve stres birikim alanlar1 incelenmistir.

Zarone ve ark. (365) kompozit, seramik ve sinterize aliimina endokronlarin
cigneme kuvvetleri altinda olusturduklar1 stresleri incelemislerdir. Tiim modellerde
stres birikimi mine-sement sinirina yakin olan kok ve kron dentininde meydana
gelmistir. Elastiklik modiilii dentine daha yakin olan kompozit endokronlarda stres
birikim degeri endokron-siman-dentin ara yiizlerinde 1-2 MPa, feldspatik
endokronlarda 5-7 MPa, elastiklik modiili en yiiksek olan sinterize aliimina
endokronda 6-10 MPa degerleri arasinda oldugunu, elastiklik modiilii dis dokusuna
yakin olan materyallerin dis lizerinde olusturdugu streslerin daha az oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda elastiklik modiilii en yiiksek olan monolitik zirkonya
endokronda en yiiksek stres birikim degeri 7.58MPa, feldspatik endokronda
7.74MPa, elastiklik modiilii en diisiik olan rezin nano seramik endokronda 7.91MPa
degerinde bulunmustur. Olusan stresler birbirine ¢ok yakin degerdedir. Elastiklik
modiilii dise en yakin materyal olan rezin nano seramik, onu takip eden feldspatik
seramik ve monolitik zirkon endokronlarda stres birikim alanlari ayni siralama ile
artmaktadir. Zarone ve ark. 'nin (365) ¢alismasindaki endokronlarin post uzunlugu
kokiin 2/3 iine dek uzanan rutin post uygulamalari uzunlugunda modellenmis,
calismamizda ise 5Smm uzunlugunda planlanmigtir. Stres birikim degerlerinin
calismamizdaki degerlerden farkli olmasinin post uzunlugundaki farklilik nedeniyle
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda post sistemleri arastirilmamakla  birlikte, endokron
restorasyonlarin post boliimiiniin uzunlugu ve kullanilan materyalin stres birikimine
etkisinin karsilagtirilmast  amaciyla literatiir incelenmistir. Fiber postlarin
uzunlugunun ve dolayistyla baglanma alaninin artmasi, kuvvetlerin dagitilmasi
saglanarak kok kiriklarimin Onlenebilecegini belirten c¢alismalar bulunmaktadir
(198,366,367). Cok sayida ¢aligma postlarin uzunlugunun kok dentinindeki mekanik
davranis1 etkiledigini belirtirken, 1:1 kron/post oraninda olan kisa fiber postlarin
uzun fiber postlarla kullanim sonrasi ayni yorgunluga sahip oldugunu bildiren
caligmalar da bulunmaktadir (368).

Chang ve ark. galismalarinda (369) Smm ve 10mm uzunlugundaki karbon

fiber, cam fiber ve paslanmaz celik postlarin stres birikim degerlerini incelemisler ve
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post uzunlugunun meydana getirdigi stres birikimi degerlerinde anlamli bir fark
olmadigini belirtmislerdir. Kullanilan materyal farkliliginin stres birikimine etkisinin
daha fazla oldugunu ifade etmislerdir.

Farkli uzunluktaki dokiim postlarin kok dayanikliligi ve retansiyona olan
etkisi ile ilgili ¢ok sayida calisma yapilmistir (370). Kok post uzunlugunun en az
kron uzunlugu kadar, genellikle de apeksten 3-5 mm uzakta olacak sekilde olmasi
gerektigi tavsiye edilmektedir (371,372). Buna ragmen, bir¢ok ¢aligmada endodontik
tedavili kron ile restore edilmis dislerde post uzunlugunun kirilma dayanimina etkisi
olmadig belirtilmistir. Uzun postlarin uygulanmasinda post boslugu hazirlanirken
diste olusan doku kaybi nedeniyle kalan dentin dokusu zayiflamaktadir ve kirik
goriilme riski artmaktadir (373). Birgok arastirmaci, post uzunlugunun artirilmasiyla
disin kirilmaya kars1 direncinin artmadigi diisiincesindedir. (45,374,375). Klinik kron
boyundan kisa postlarin kirik olusumunun 6nlenmesi i¢in kullanilmamasi gerektigini
belirten galismalar bulunmaktadir (368). Chang ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada cam
fiber ve karbon fiber post modellemelerinde max. stres birikiminin servikal bolgede
oldugunu gostermislerdir (369). Ferrari ve ark. ise post uzunlugunun degisiminin
stres degerlerine etkisinin anlamli olmadigimmi belirtmislerdir (377). Yaptigimiz
caligmada post uzunlugu Smm olan endokronlarda diger c¢alismalarla paralel olarak

stres birkimi servikal bolgede yogunlagmistir.

Lin ve ark. (378) seramik klasik kron ve endokron ile restore edilen dislerde
meydana gelen stres birikimlerini sonlu elemanlar analizi ile incelemisler ve klasik
kron uygulanan modelde dentinde olusan en yiiksek stres degerini 5.43MPa,
endokron uygulanan modelde ise 3.65MPa olarak bulmuslardir. Endokron ve klasik
kron restorasyonlarin basarisizlik oranlarin1 normal ¢igneme kuvvetleri altinda %20
iken, dis stkma kuvvet degerinde ise %80 olarak belirtmiglerdir ve normal ¢igneme
kuvvetleri altinda asir1 doku kayb1 olan endodontik tedavili dislerde endokronlarin
uygun bir konservatif ve estetik restorasyon segenegi oldugunu ifade etmislerdir. Lin
ve ark. yaptig1 baska bir calismada premolar dislerde inley, konvansiyonel kron ve
endokron ile restore edilen disler {izerinde olusan stres dagilimlarini incelemislerdir.
En yiikksek deger inley grubunda 10.15 MPa olarak kaydedilmis, konvansiyonel
kronda 6,43MPa, endokronda ise 3.95MPa olarak bulunmustur. Endokron grubunda
degerin diisiik olmasini, monoblok restorasyonun daha stabil ve retantif olmasina, ara

yiizlerin azalmasina ve okluzal boélgede seramik kalinliginin artmasina bagh
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oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir (379). Zarone ve ark. monoblok yapilarda,
ozellikle elastiklik modiiliisii dentine yakin olan materyaller kullanildiginda, restore
edilen dislerde saglam dise benzer deformasyon goriilecegi ve ara yiizlerin azalmasi
ile streslerin disin yiizeyine dagilacagi ve stres birikiminin az olacagini ifade
etmislerdir (365). Calismamizda max. stres degerlerinde anlamli fark bulunmamakla
birlikte stresin yogun oldugu bélgelerin monolitik zirkonya endokronlarda daha
fazla, feldspatik seramik ve rezin nano seramik endokronlarda daha az oldugu
gozlenmistir.

Baz1 ¢alismalarda, daha rijit postlarla restore edilen dislerde, dis ylizeyi ile
temas eden bolgelerde, gelen kuvvetlere bagh olarak dentin ara yiizeyinde meydana
gelen deformasyon nedeniyle bosluklar olustugu belirtilmistir. Buna bagli olarak
uzun donem baglanma basarisinda sorunlar olusabilecegi diistiniilmektedir.
Calismamizda, tiim materyallerde stres birikiminin servikal bolgede yogunlastigi,
daha rijit olan materyallerde stres lokalizasyonlarinin daha genis alanda oldugu
gozlenmistir. Monolitik zirkon modellemesinde endokronun post boliimiinde siman
ara ylizeyine kadar olan bir alanda stres yogunlugu bulunmaktayken, rezin nano
seramik endokron modellemesinde en yiiksek stres degerleri palatinal ve bukkal
servikal bolgededir. Mekanik 6zellikleri degerlendirilen materyallerin estetik
ozellikleri de 6nem tagimaktadir.

Glintimiizde estetik beklentinin artmasiyla restoratif materyallerin renk
stabilitesi 6nem kazanmustir. Uretici firmalar, giin gectikce daha fazla estetik
ozelliklerini koruyabilen ve mekanik o6zellikleri gelistirilmis restoratif materyalleri

piyasaya siirmektedirler.

Calismamizda santral dislere uygulanan ve CAD/CAM materyallerinden
tiretilen endokronlarin, klinik basarisini etkileyebilecek renk stabilitesi 6zelligi

incelenmistir. Bu amagla renk 6l¢iimii ve analizinden de yararlanilmistir.

Renk oOlglimii i¢in giinlimiizde kullanilmakta olan cihazlar; kolorimetreler,
spektroradyometreler, spektrofotometreler ve dijital fotograf makineleridir (380). Bu
cihazlarin kullanimi ile daha objektif, hizli dl¢limler yapilabildiginden gorsel yolla

yapilan renk se¢imine nazaran potansiyel bir avantaj saglanmaktadir (381,382).
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Kolorimetreler, spektroradyometre ve spektrofotometrelerden daha kolay
kullanilirlar ve daha kiigiik aletlerdir. Ancak kolorimetreler metamerizmi
degerlendirebilmek i¢in  kullanilamamaktadirlar.  Translusent — materyallerin
renklerinin belirlenmesinde ise, 151 kirilarak dagilmasindan dolayr sonuglarda
problemler yasanabilmektedir (381). Seghi ve arkadaslarinin (384) yaptigi bir
calisma, kolorimetre verilerinin translusent porselende ciddi bi¢imde degistigini
gostermektedir. Spektrofotometrelerin en yaygin kullanim alani, yiizey renklerinin
dlciilmesidir. Igerisinde bir monokromatér, dedektor ve 151k kaynagi bulunur. Coklu
sensOr prensibiyle calisan spektrofotometreler, bircok dalga boyunda Ol¢liim
yapabilen sensorlerle donatilmiglardir. Metamerizmi ayirt edebilmek amaci ile de
kullanilabilirler. Glines 15181, ampul 15181 ve floresan 1sikta farkli 6lglim degerleri
verebilmektedir. Spektrofotometreler objektif olmalari, renk Olgiimlerine sayisal
deger verebilmeleri ve verilerin hizli elde edilebilmesi avantajlarini saglarlar. Bu
nedenlerle spektrofotometreler daha profesyonel alanlarda, bilimsel ¢alismalarda,
kalite kontroliinde, rengin tarif edilmesinde ve dis hekimligi kliniklerinde siklikla
kullanilir hale gelmistir (385,386). Ayrica spektrofotometreler, nesnelerden tam bir
dalga boyunca yansiyan 151gmm miktarni Ol¢ebilme yetenekleri sayesinde genelde
kolorimetrelere gére daha dogru ve sistematik sonuglar vermektedirler
(387,388,389). Bahsedilen iistiinliikleri nedeniyle ¢alismamizda renk analizi igin
spektrofotometre kullanilmistir.

Caligmamizin renk stabilitesinin degerlendirildigi boliimiinde 6rnek boyutlar
ISO standartlarina gore 15mm ¢apinda ve 1mm kalinliginda, spektrofotmetre ile renk
analizine uygun olacak sekilde hazirlandi. (ISO Standarts 4049).

Cay, soya sosu, tanik asit, meyan kokii, kakao, kahve ve klorheksidinli
gargaralar hem dogal disler hem de protez bilesenlerinde renk degisimine neden
olurlar. Bircok c¢alisma cay, kahve, kola, meyve suyu, sarap ve nikotinin dental
materyallerde renk degisimine neden oldugunu gostermistir (390,391,392).

Kolali igecekler tiim diinyada her yasta fazla oranlarda tiiketilen igeceklerdir
(393). Siirtictioglu ve Cakiroglu’nun dgrencilerin hazir yiyecek tercihleri iizerinde
yaptiklar1 bir caligmanin sonucunda geng tiiketiciler arasinda kolali igeceklerin
tiketiminin ¢ok yaygm oldugu gorilmistir (394). Kahve, biitin diinyada sik
tilkketilen bir icecektir. Son yillarda Tiirkiye’de de filtre kahve tiiketimi, Tiirk kahvesi
seviyesine ulasmistir (395). Avrupa’da yillik 3 kg diizeyinde olan kisi basina kahve
tilketimi Tirkiye’de 200-250 g diizeyinde olsa da bu miktar artmaktadir (396). Dis

128



hekimligindeki gelismelere ragmen restoratif materyallerin agiz igerisinde yapilari
bozulabilmektedir. Kahve, ¢ay, kirmizi sarap gibi bazi i¢ecekler ve hatta suyun bile
kompozit materyallerin estetik ve fiziksel Ozelliklerini (mikrosertlik, ylizey
puriizliliigii, transliisensi) etkileyebilecegini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir
(397,398). Ogzellikle restoratif materyaller {iizerine asitli igeceklerin etkisinin
arastirildigl calismalarda, materyallerin ylizey sertliliginin farkli oranlarda azaldig:
tespit edilmistir (399,400,401). Bu igeceklerin etkileri, tiiketim sikligi ve miktarina
bagli oldugu gibi restoratif materyallerin kimyasal komposizyonlar1 veya yiizey
ozelliklerine bagli olarak da artabilir.

Stv1 tiiketiminin klinik etkileri bir¢ok ¢alismaya konu olmustur. Literatiirde
iceceklerin mine ve dentin ylizeyindeki potansiyel etkilerini degerlendiren birgok
calisma vardir (398,402,403). Bununla birlikte, igeceklerin restoratif materyaller
iizerindeki etkilerini, arastiran calismalar az sayidadir ve estetik restorasyon
materyallerinin bu 6zellikleri ile ilgili mevcut verilerle tam bir karsilastirma yapmak

miimkiin degildir (404).

Bu nedenlerle, c¢alismamizda estetik restorasyonlarda kullanilan farkl
materyallerin sik tiiketilen icecekler karsisinda renk degistirme miktarlarinin
Olciilerek karsilastirilmasi amaglandi.

Farkli sivi  ortamlarin dental materyaller iizerindeki etkilerinin
degerlendirildigi calismalarda saklama kosullar1 ve test siireleri arastirmacilar
arasinda degismektedir. 37°C’de oral kavite igerisindeki maddelerin ¢ogu arasindaki
karsilikli etkilesim, protezlerin uzun donem dayanikliligi tizerine negatif bir etki
yapabilir. Mutlu-Sagesen ve arkadaslar1 (405). In vitro renk calismalari igin 4
haftalik sivida bekletme siiresinin fazla olarak diisiiniilebilecegini, bununla birlikte
stvilarin kiimiilatif renklendirme sonuglarini degerlendirmek icin 4 haftalik test
siiresini tercih ettiklerini belirtmislerdir. Calismamizda da test siiresi 4 hafta olarak
belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalarda kola ve meyve sularinin agildiktan 1 hafta sonra gazim
kaybettigi ve pH degerinin ise degismedigi saptanmistir (401,406). Calismada ise
bireylerin her giin bu i¢eceklerden tiikettikleri kabul edilerek planlama yapilmistir.
Her giin i¢in yeni bir soliisyon kullanilmistir.

Commision de I’Eclairage adindaki organizasyon renk ve goriiniim ile ilgili

bir standardizasyon sunmustur. 1976 yilinda CIE bir renk uzay1 gelistirmis ve bu
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sistem insan goziinde bulunan farkli ii¢ renk reseptoriine (Kirmizi, yesil, mavi) bagl
renk algilama teorisine gore uygulanmistir. Bu sistem (CIE Lab) en popiiler renk
uzayidir (407). CIE Lab renk sisteminin en biyiikk avantaji kiigiik renk
degisikliklerinin tespit edilmesine olanak vermesidir.

2004 yilinda renk analizi ¢alismalarinda kullanilan formiil, CIE tarafindan
daha da gelistirilmistir. 263, Bu yeni formiil agirlik fonksiyonu (SL, SC ve SH),
parametrik faktorleri (kL, kC ve kH) ile yiizey 6zellikleri, arka plan, hue ve value
gibi 6geleri icermektedir. Boylece gorsel olarak algilanan ve hesaplanan farkliliklarin
birbirleriyle etkilesimlerinin sonuglara yansitilmasi saglanmistir (264).

Ancak gelistirilmis olan formiil olduk¢a karmagsiktir. ve daha once yapilan
caligmalarla karsilastirmaya imkan vermemektedir (408). Bu nedenle g¢alismamizin
renk analizi boliimiinde 1986 Eab formiiliiniin kullanilmasi tercih edilmistir.

Dental literatiirde, bir ¢ok arastirmaci renk farkliliklarinin algilanabilirligini
degerlendirmek i¢in AE degerlerini kullanmistir (384,410). Dis hekimligindeki renk
degisikliklerinin AE > 1,0 oldugunda fark edilmeye baslandig1 ve AE = 3,7’ye kadar
da kabul edilebilir diizeyde oldugu belirtilmistir. Bu degerlerin {izerindeki renk
degisimlerinin ise kabul edilemeyecegi ifade edilmistir (392). Seghi ve arkadaslar
(384) ise Olgiilen renk farklilik degeri 2’den biiyiik oldugunda, gozlemcilerin
tamaminin Ornekler arasinda renk farkliligt bulundugunu tespit ettiklerini; AE
degerinin 1 ile 2 arasinda oldugunda ise renk farklilig1 hakkinda hatali yorumlamalar
yapilabildigini bildirmislerdir. AE’nin 1’in altina diismesi durumunda ise;
gozlemcilerin renk farkliligim1 daha gili¢ algilayabildigini kaydetmislerdir. AE
degerleri yaklasik tolerans degerlerini vermesine ragmen bireysel farkliliklarindan
dolay1 bazi kisiler renk farkliliklarin1 0,5 degerlerine kadar algilayabilirken, bazilari
4 derecesinde bile farklilik gérememektedir.

Caligmalar arasindaki farkliliklar kullanilan cihaza, deney diizenegine, 6rnek
tipine, sekil, parlaklik ve yapisal farkliliklara, 6rnek sayisina ve renk farki formiiliine
bagli olabilir (International Commission on Illumination, 1986).

AE degerinin 1 birimden diisiik oldugunda gozle algilanamadigi, 1 birimden
yiiksek 3.3 birimden diisik oldugunda fark edilebilir ancak klinik olarak kabul
edilebilir, 3.3 birimden yliksek oldugunda algilanabilir ve klinik olarak kabul
edilemez oldugu belirtilmistir.
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Calismamizda onceki calismalara dayanarak AE degerinin 3.3’e esit veya 3.3’ten
biiyiik oldugu durumlarda renk farkinin klinik olarak kabul edilemeyecegi esas
alimmustir.

Cay, kahve, kola, visne suyu ve sarap gibi igeceklerin, dental materyallerin
lekelenmesini arttirdigi, parlakligini etkiledigi bilinmektedir. Bu konu ile ilgili olarak
yapilan c¢alismalarda yiizeyin renginin olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir
(391,405,410). Calismamizda renklendirici soliisyon olarak kahve ve kola
sollisyonlar1 kullanilmastir.

Kahve soliisyonunda bekletilen CAD-CAM kompozit ve cam seramik
materyallerinin renk degisiklerinin incelendigi c¢alismada, kompozit materyallerin
cam seramik materyaline gore daha yliksek AE degeri gosterdigi belirtilmistir. Nano
doldurucu igeren rezin esasli CAD-CAM materyalinde (Blanc High-class) 1. giin
(AE:3.52+1.9), 7. giin (AE:5.99+2.3) ve 28. giin sonunda (AE:6.9+£2.3) renklenmenin
klinik olarak kabul edilemeyecek seviyede oldugu gozlenmistir. Seramik (Empress
CAD) materyalinde ise 1. giin (AE:0.67+£0.6), 7. giin (AE:1.6+1.1) ve 28. giin
(AE:1.87+1.1) sonunda klinik olarak kabul edilebilir seviyede renk degisikligi
oldugu belirtilmistir (412). Baska calismalarda da rezin matriks iceren kompozit
esasli materyallerde renklenmenin kabul edilebilir seviyenin {izerinde oldugu
belirtilmistir (413,414).

Direk ve indirek kompozit materyallerinin renk stabilitelerinin
degerlendirildigi bir baska c¢alismada kontrol grubu lityum disilikat olarak
belirlenmistir. Kahve soliisyonunda kompozit materyalleri klinik olarak kabul
edilemeyen cok yiiksek degerlerde renklenme gosterirken, seramik gurubunda 15.
giin sonunda AE degeri 1.28+0.73 olarak kaydedilmistir. Renk degisimi en fazla ilk
haftada gozleniyorken, deney siiresince artis gosterdigi belirtilmistir (415).

Yapilan ¢alismalarda (416) en fazla renklenmenin ilk 1 haftada meydana

geldigi ve renklenme yogunlugunun 14 giin boyunca devam ettigi belirtilmistir.

Calismamizda, kahve soliisyonunda bekletilen rezin nano seramik materyali
arastirma siliresince en yiiksek renklenme gosteren grup (AE1:4.303+0.941,
AE2:5.247+1.308, AE3:6.655+1.631) olmustur. Renklenme en fazla ilk haftada
gozlenirken arastirma siiresince renklenmenin devam ettigi izlenmistir.

Literatiir incelendiginde monolitik zirkonya materyalinin renk degisiminin

incelendigi calismalara rastlanmamistir. Calismamizda kahve soliisyonunda
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bekletilen monolitik zirkonya 7. ve 14. gilinlerde yapilan 6l¢iimlerde klinik olarak
kabul edilebilir degerlere sahipken 30. giinde sinir degere yakin olarak (3.613+1.666)
kaydedilmistir. Bunun aksine ¢alismamizda kullanilan seramik materyalinin renk
degisimi miktar1 ise kabul edilebilir sinirlarda kalmistir.

Rezin nano seramik materyalinde %20 oraninda bulunan kompozit icerigine
ve yiizey bitirme isleminin mekanik polisaj ile yapilmasina bagli olarak renklenme
miktarmin etkilendigi diisiiniilmektedir. Calismamizin sonuglart kahve soliisyonu

kullanilan diger caligmalar ile paralellik gostermektedir.

Genel olarak diisiik pH’ya sahip yiyeceklerin daha biiyiik eroziv etkiye sahip
oldugu bilinmektedir (417). Test edilen igeceklerin arasinda 2,74 ile en diisiik pH’ya
sahip madde kola, daha sonra 3,75 ile visne suyu gelmektedir. Arastirmalarda
kullanilan soliisyonlarin sicakliklarinin da sonug¢ iizerinde etkili olabilecegi
gosterilmistir (418,419). Ancak bu g¢alismalar daha ¢ok i¢eceklerin mine iizerindeki
eroziv etkilerini degerlendiren arastirmalardir. Sar1 ve arkadagslar1 (420) giinliik
tilketilen yiyecek ve iceceklerin mine ve kompozit dolgu materyallerinin yiizey
sertligi ve piiriizliiliigiine etkisini arastirmiglardir. Ornekler 6 ay boyunca giinde 6,6
dakika soliisyonlarda bekletilmistir. Eroziv yiyecek ve iceceklerin, incelenen
restoratif materyaller ve dis gruplarinin yiizey sertlik ve pirtizliiligii tizerinde etkili
olduklar1 gézlenmistir. En fazla degisikligin kola (pH=2,74) ve portakal suyunda
(pH=3.,75) gozlendigi belirtilmistir. Bunun nedeni olarak da bu igeceklerin diisiik pH
degerleri gosterilmistir. pH’1 diisiik yiyecek ve iceceklerin daha diisiik mikrosertlik
degerine ve daha fazla yiizey piiriizliiliigline sebep oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda kola soliisyonunda bekletilen 6rneklerde, 7. ve 14. giinlerde
(AE1:5.429+1,739, AE2: 6.225+2.152) en fazla renklenme feldspatik seramik
grubunda kaydedilirken, bu degerlerin klinik olarak kabul edilebilir degerlerden
yliksek oldugu gozlenmistir. Rezin nano seramik ve monolitik zirkon grubunun
degerleri ise birbirine yakindir ve klinik olarak kabul edilebilir sinir degeri olan
3.3’ten diisiik olarak gozlenmistir.

Rezin nano seramik(AE:4.495+1.679) ve monolitik zirkonyanin
(AE:4.261+1.942) kola soliisyonunda 1 ay bekletilmesi sonunda birbirine yakin
renklenme degerleri gosterdikleri, feldspatik seramik grubunda ise (AE:925+3.314)

renklenme degerlerinin en yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Ulasabildigimiz kaynaklar arasinda rezin nano seramik ve monolitik zirkonya
materyalinin renk stabilitesiyle ilgili ¢alisma bulunmamaktadir. Ayn1 sekilde kola
soliisyonu kullanilarak cam seramik materyallerin renk stabilitesinin arastirildig
caligsmaya da rastlanmamuistir.

Kolanin seramik yiizeyinde asinmaya neden oldugunu belirten caligsmalar
bulunmaktadir (421,422). Bu ¢alismalara dayanarak, asidik olan kola soliisyonunun
seramik materyalinde yiiksek degerde renklenmeye neden olmasinin asidik ortamin
uygulanan glaziir {izerinde ve seramik yiizeyinde asindirict etkisi sonucu oldugu

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yaptigimiz deneysel c¢alismanin verileri dogrultusunda, asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Cekme baglanma dayanimi testi sonuglarina gore;

a.Feldspatik seramik materyalinden hazirlanan endokronlar, ¢gekme baglanma
dayanimi testinde yiiksek oranda (%69.2) materyal kirigi gosterdiklerinden
calisgmamizda kullanilan simanlarla olan baglanma dayanimlar ile ilgili yorum
yapilamamaktadir. Ancak feldspatik seramigin tiim simanlarla olan baglanma
degerlerinin materyalin i¢ dayanimi degerinden yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

b. Monolitik zirkon materyalinden hazirlanan endokronlar Superbond siman
ile en yliksek, Esthetic Cement ile ise en disiik baglanma dayanimini
gostermistir.

C. Rezin nano seramik materyalinden hazirlanan endokronlar Superbond
siman ile en yiiksek, Panavia SA Cement ile en diisiik baglanma dayanimi

gostermislerdir.

2. Sonlu elemanlar analizi sonuglarina gore; her ii¢ grupta da fonksiyonel
kuvvetin uygulandigi bolge disinda olusan stres dagilimi incelendiginde, bukkal kole
bolgesinde sikigma, palatinal-singulum ve servikal bolgesinde ise c¢ekme tarzi
streslerin olustugu goriilmektedir. Her ne kadar ulasilmis en yiiksek ¢ekme ve
sitkisma streslerinin matematiksel degerleri birbirine yakin bulunsa da gerilme

streslerinin alanlarinda belirgin derecede farkliliklar oldugu dikkat gekmektedir.

Ozetle restore edilen dislerde sikisma streslerinde belirgin farkliliga
rastlanmazken, c¢ekme streslerinde rezin nano seramik, feldspatik seramik ve

monolitik zirkonya siralamasiyla stres lokalizasyonunda artig goriilmiistir.

3. Renk analizi sonuglarina gore; ¢alismamizda kullanilan tiim restoratif

materyaller, her iki soliisyonda da anlamli renk degisimine ugramistir. Rezin nano
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seramik her iki soliisyonda, feldspatik seramik ise kola soliisyonunda yiiksek oranda
renk degisimi gosterirken monolitik zirkonya en az renk degistiren materyal

olmustur.

Calismamizin tiim sonuglart goz oniine alindiginda, endokron restorasyonlari
icin en uygun materyal olarak, dis ile olan baglanma basaris1 ve fonksiyonel
kuvvetler karsisinda daha az stres birikimi olusturmasi nedeniyle rezin nano
seramikler diisiiniilmektedir. Ancak bu materyalin renk degisim miktarinin kabul
edilebilir sinirlarin  iizerinde olmasi estetik Ozellikleri daha da gelistirilmis
materyallere olan gereksinimi devam ettirmektedir. Endokronlarin simantasyonunda
onerilecek en uygun simanin, yiiksek baglanma basaris1 nedeniyle Superbond oldugu

diistiniilmektedir.
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