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OZET

Molar Dislere Farklhi Materyallerle Uygulanan Onlay Restorasyonlarin Okliizal
Yiikleme Sonrasi Kirllma Dayammlarinin Karsilastirilmasi. Baskent Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dal, Doktora Programi,
2023.

Bu in vitro ¢alismanin amaci, asir1 koronal madde kaybina sahip alt ¢cene molar dislerin
fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin kullanilarak farkli kalinliklarda uygulanan kor yap1
tizerine kompozit rezin ile direkt olarak hazirlanan ve farkli seramik bloklarda indirekt
olarak hazirlanan onley restorasyonlarin 2 yillik mekanik yaslandirilmasi sonucu kirilma
dayanimlarinin karsilastirilmasi ve kirik tiplerinin degerlendirilmesidir.

Calismamizda 120 adet saglam alt ¢ene molar dise lingual tiiberkiilleri i¢ine alacak sekilde
MOD kaviteler olusturuldu ve 15 adet saglam dis kontrol grubu olarak ayrildi. Her
gruptaki 6rnek sayis1 15 olacak sekilde 8 adet ¢alisma grubu olusturuldu. 3 grup dise farkhi
kalinliklarda (0,1,4,5 mm) kisa fiber ile giiglendirilmis kompozit rezin (KFGK) kor altyap1
olusturuldu ve iizerine kompozit rezin (KR) kullanilarak ¢ift yapili biyomimetik
restorasyonlar olusturuldu. 1 grup yalnizca KFGK ile restore edildi ve restorasyonun
okliizal yiizeyine akiskan kompozit ile boyama yapildi. Geriye kalan 4 indirekt restorasyon
grubundan 2 tanesine 2 mm kalinliginda KFGK ile kor altyap: uyguland:i ve diger 2 gruba
kor altyap1 olusturulmadi. Dislere uygulanacak olan onley restorasyonlar1 farklh
CAD/CAM materyalleri (Cerasmart 270 ve Initial LiSi Blok) kullanilarak tamamland: ve
adeziv simantasyonlar1 gergeklestirildi. Uretimi tamamlanan restorasyonlar ¢igneme
simiilatoriinde 150 Newton okliizal yiik altinda, 1,53 Hz frekansta 500.000 dongii ile 2
yilik klinik kullanimi simiile etmek amaciyla mekanik yaslandirmaya tabii tutuldu.
Mekanik yaslandirma siirecini tamamlayan 6rneklere, universal test cihazi kullanilarak,
diste kirik olusuncaya kadar statik kirma testi uygulandi. Kirilma tipleri gorsel olarak
analiz edildi. Kirilma dayanimi verileri tek yonlii varyans analizi ANOVA (p=0,05) ve
Duncan’in ¢oklu karsilastirma testleri kullanilarak analiz edildi.

Calismamizin sonuglarina gore en yiiksek kirilma dayanimi gosteren grup 2647 Newton ile
yalnizca KFGK ile restore edilen grup olmustur. Kor altyapt bulundurmayan direkt ve
indirekt restorasyon gruplarinin kirtlma dayanimlar: arasina istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. KFGK kor altyap1 varlig1 direkt kompozit ve indirekt cerasmart 270

restorasyonlarin  kirilma dayanimini  artirmistir  ancak indirekt Initial LiSi Blok
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restorasyonunu kirtlma dayanimmin KFGK kor altyapr uygulandiginda, uygulanmadig:

duruma gore daha diisiik oldugu sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Cerasmart 270, Initial LiSi Blok, Kisa Fiberle
Giiglendirilmis Kompozit, Onley
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ABSTRACT

Comparison of Fracture Strengths of Onlay Restorations Applied with Different
Materials on Molar Teeth after Occlusal Loading. Baskent University, Institute of

Health Science, Department of Prosthodontics, PhD Programme, 2023.

The aim of this in vitro study is to compare the fracture strengths and evaluate the fracture
types of onlay restorations prepared either directly with composite resin or indirectly with
different ceramic blocks, are applied at different thickness on the core structure reinforced
with fiber-reinforced composire resin for the crowns of mandibular molars with excessive
coronal substance loss, after a 2-year mechanical aging process.

In our study, MOD cavities were prepared on 120 intact mandibular molars to accommode
lingual cusps, and 15 teeth were selected as the group and no treatment was applied to
these teeth. Eight study groups were formed, each with 15 specimens, including three
groups in which short fiber reinforced composite resin (SRFC) core structure was prepared
with different thickness (0,1,4,5 mm) on the teeth, and bi-layer biomimetic restorations
were created by using composite resin (CR) on top of it. One group was only restored with
SFRC and the occlusal surface of the restoration was stained with flowable composite.
Two of the four remaining indirect restoration groups were applied with 2 mm thick SFRC
core structure, while the other two were not. Onlay restorations to be applied to the teeth
were completed using different CAD/CAM materials (Cerasmart 270 (GC, Tokyo,
JAPAN) and Initial LiSi Block (GC, Tokyo, JAPAN)), and adhesive cementations were
performed. The completed restorations were subjected to mechanical aging to simulate 2-
year clinical use under 150 Newton occlusal load, 1.53 Hz frequency, and 500,000 cycles
in a chewing simulator. Static fracture testing was performed using a universal testing
machine on the specimens that completed the mechanical aging process until the tooth
broke. Fracture types were analyzed visually. Fracture strength data were analyzed using
one-way analysis of variance ANOVA (p=0.05) and Duncan's multiple comparison tests.
According to the results of our study, the group that showed the highest fracture strength
was the one restored only with SFRC with a value of 2647 Newton. There was no
statistically significant difference in fracture strengths between the direct and indirect
restoration groups without core structures. The presence of SFRC core structure increased

the fracture strength of direct composite and indirect Cerasmart 270 restorations, but it was
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concluded that the fracture strength of indirect Initial LiSi Block restoration was lower

when the SFRC core structure was applied than when it was not applied.

Keywords: CAD/CAM, Cerasmart 270, Initial LiSi Block, Short Fiber-Reinforced
Composite, Onlay.
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1. GIRIS

Giliniimilizde, asir1 kron harabiyetine sahip dislerin restore edilmesi ig¢in birgok
yontem vardir ancak bu vakalarin tedavi se¢enekleri hala zorlayict ve tartigmalidir.

Boliimlii restorasyonlar1 hasta agzinda uygulamak direkt ve indirekt olmak tizere iki
sekilde miimkiindiir. Direkt uygulamada amalgam veya kompozit kullanilmaktadir (1,2).
Indirekt uygulama i¢in metal alasimlar, seramik ve rezin esasli materyaller gibi ¢ok cesitli
secenekler kullanilmaktadir. Daha eski yillarda agirlikli olarak degerli metaller tercih
edilirken glinlimiizde bilgisayar destekli sistemlerin ve bu sistemlerle uyumlu materyallerin
ve adeziv sistemlerin kaydettigi ilerleme sayesinde kullanimi yayginlasan materyallerin
basinda gelen tam seramikler, uzun yillardir hasta ve hekimlerin estetik gereksinimlerini
karsilamaktadir (3,4). Son donemde hibrit seramik olarak bahsedilen kompozit icerikli
seramiklerin bulunmasi tam seramiklere alternatif olarak diigiiniilmiistiir (9,10). Bu sekilde
tiretilen parsiyel restorasyonlar, fonksiyonun yani sira sunduklar iistiin estetik 6zellikleri
nedeniyle son donemde hekimler tarafindan siklikla uygulanmaktadir.

Gecmis donemlerde kron ve parsiyel kronlar i¢in kullanilan materyaller, dogal dis
dokularmin mekanik ve yapisal 6zelliklerini yeterince yansitmiyordu. Ornegin, tam kron
restorasyonlarda metal altyapr ilizerine dental seramik, tam metal veya tam seramik
uygulamasi; parsiyel kronlarda ayni sekilde tam metal veya tam seramik uygulamasi
biyomimetik kavramina tam olarak uygun degildi. Klinik dis hekimliginde biyomimetik,
hasarli ya da madde kayb1 olan dislerin goriiniim, biyomekanik ve fonksiyonel yeterlilikler
acisindan dogal bir disin 6zelliklerini taklit ederek restore edilmesini ifade etmektedir (5).
Biyomimetik yaklasima gore dental seramik ve seramik benzeri materyaller mineyi,
kompozit rezinler dentini taklit etme potansiyeline sahiptir (6).

Asirt kron harabiyetine sahip posterior dislere, onley veya kron restorasyonlari
uygulanmadan once dislerin indirekt restorasyonlar ile desteklemesi amaciyla kor yapi
olusturulmas1 gerekmektedir. Kor yapist i¢in gilinlimiizde farkli yapida kompozit rezin
restoratif materyaller kullanilmaktadir. Kompozit rezin veya akiskan kompozit rezin gibi
materyallerin mekanik O6zellikleri yetersizdir ve yiliksek gerilim tasiyan alanlarda kor
yapinin bagarisini sinirlamaktadir (7,8). Literatiirde, mekanik 6zellikleri dentine benzer
olan kisa fiber ile giiglendirilmis kompozit rezinin kor materyali olarak kullanilmasi direkt
ve indirekt restorasyonlarin kirilma dayanimlarini artirdigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur

(9-11).



Bu tez ¢aligsmasinin amaci asir1 koronal madde kaybina sahip alt ¢ene molar dislerin
fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin kullanilarak farkli kalinliklarda uygulanan kor yap1
lizerine, kompozit rezin ile direkt olarak hazirlanan ve farkli seramik bloklarda indirekt
olarak hazirlanan onley restorasyonlarin, 2 yillik mekanik yaslandirilmasi sonucu kirilma
dayanim ve tiplerinin karsilastirilmast ve elde edilen laboratuvar sonuglarinin, klinik

uygulamalarda yol gdsterici olmasi ve yeni ¢aligmalara katki saglamasidir.



2. GENEL BiLGILER

Dis hekimligi klinik uygulamalari, aletleri ve materyalleri insanlik tarihinde siirekli
bir degisim ve gelisim gostermistir. Giiniimiizde, asir1 kron harabiyeti olan dislerin
restoratif tedavi segeneklerindeki gelismeler halen devam etmektedir.

CAD/CAM teknolojisinin klinik kullanima girmesiyle, dis hekimleri tam seramik
restorasyonlar1 tek seansta tasarlama, iiretme ve uygulama imkani bulmustur. Bu teknikle
tiretilen seramik restorasyonlarin, yiiksek uyum, dayamiklilik ve uzun omiirli klinik
kullanim gosterdigi bilinmektedir (12).

Adeziv dis hekimliginin gosterdigi gelismelerle birlikte, asir1 madde kaybi olan
dislerin restorasyonunda geleneksel uygulamalarin yerini mine ve dentine adezyon ile
baglanan materyallerin almasi kaginilmaz olmustur (13,14).

Biyomimetik ifadesi, 1950'lerde biyofizik¢i/biyomedikal miihendisi Otto Schmitt
tarafindan icat edilmis ve dogay taklit edecek yeni iirlinler tasarlamak i¢in ¢ok disiplinli
mekanizmalarin ve biyolojik olarak iiretilen malzemelerin incelenmesini ifade etmektedir
(15-17).

Biyomimetik, Latince yasam anlamina gelen “bio” kelimesinden tiiretilmistir ve
“mimetik”, dogadan esinlenerek biyokimyasal siirecin taklit edilmesi veya taklit edilmesi
ile ilgilidir. Cagdas dis hekimligi, yeniden mineralizasyon elde etmek i¢in biyo-esinlenmis
malzemelerle hasarli dokunun minimal invaziv dis yonetimini icerir (18).

Klinik dis hekimliginde biyomimetik, hasarli ya da madde kaybi olan dislerin
goriiniim, biyomekanik ve fonksiyonel yeterlilikler agisindan dogal bir disin 6zelliklerini
taklit ederek restore edilmesini ifade eder (5). Ornegin, adeziv restoratif materyaller, dogal
disleri taklit eden dis morfolojisi ve estetigi gdstermistir. Hasarli veya kirik dis dokularin
restore etmek i¢in biyomimetik yaklasimlar kullanilirken dogal disler her zaman referans
olarak kabul edilir (19).

Kompozit rezinler, dental seramikler ve cam iyonomer simanlar, restorasyon
boyutuna ve estetik gereksinime bagli olarak yaygin olarak kullanilirlar. Dental
seramiklerin ve hibrit kompozit rezinlerin ¢ogu, sirasiyla mine ve dentini taklit etme
potansiyeline sahiptir (6).

Asirt kron harabiyetine sahip posterior dislere, onley veya kron restorasyonlari
uygulanmadan Once dislerin indirekt restorasyonlar ile desteklemesi amaciyla kor yapi

olusturulmasi gerekir. Kor yapisi i¢in giiniimiizde farkli yapida kompozit rezin restoratif



materyaller kullanilir. Kompozit rezin veya akigkan kompozit rezin gibi materyallerin
yetersiz mekanik Ozellikleri, yiiksek gerilim tasiyan alanlarda kompozit rezin kor
materyallerinin basarisini sinirlar (7,8).

Kor restorasyonda govdesel kiriklar, kenar kiriklar1 ve ikincil ¢iiriikler, kompozit
rezin restoratif materyallerin basarisizligi ile ilgili baslica problemler olarak belirtilir (20).
Kirilma dayanimu, okliizal yiik altinda deformasyon, materyalin marjinal kenar bozulmalari
gibi kirilma ile ilgili materyal 6zellikleri genellikle kirilma sertligi ve esneme dayanimi
gibi parametrelerin  belirlenmesi ile degerlendirilir. Kirilma dayanimi, kirillgan
materyallerin uygulanan bir yiik altinda katastrofik bozulmalara kars1 direncini tanimlayan
mekanik Ozelligidir. Materyalin hasar toleransini tanimlar ve yorulma direncinin
Olciisiidiir. Kirilma dayanimi degerleri, restoratif materyalin ayr1 ayr bilesenlerinin fiziksel
ozelliklerine ve kimyasal bilesimine baghdir (21).

2013 yilinda dentinin mekanik Ozelliklerini taklit etmek amaciyla kisa fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin (everX Posterior; GC, Tokyo, Japonya) piyasaya
sunulmustur. Garoushi ve ark. (22), kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezinin fiziksel
ozelliklerini partikiil dolduruculu kompozit rezin ile karsilastirarak belirlemis ve bu yeni
rezin materyalin Ustiin kirilma toklugu (2,9 MPa m1/2) ve biikiilme direnci (124 MPa)
gosterdigini bildirmistir.

Kisa fiber doldurucu sistem, bu tip materyallerde iizerine gelen ¢igneme kuvvetlerine
bagli olasi catlak yayilmasinin engellenmesini ve mekanik degerlerinin artmasini saglar
(22-24).

Biyomimetik yaklasima gore kisa fiber ile gliclendirilmis kompozitin, kompozit rezin
ve dental seramik altinda kullanilmasi, ¢ift yapili (bi-structured) kompozit restorasyonlar
olusturulmasina olanak saglar. Bu ¢ift yapili restorasyonda, kompozit rezin materyali, bu
yapimin yiizeyinde kaplama materyali olarak kullanilir (25,26). Kompozit rezinin kirilma
dayanimi, dentinin kirilma dayanimindan 6nemli 6l¢iide daha diistiktiir (7).

Kompozit rezinin mikro yapisi dentin yapisina benzememektedir. Kompozit rezin,
rezin matriksi i¢inde gémiilii doldurucu partikiillerden olusurken, dentin, bir hidroksiapatit
matriksi i¢ine gomiilii kollajen liflerinden olusur. Kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit
materyalin yapis1 dentine benzer ozellikler sergiler. Bu nedenle, dentin dokusunun iade
edilmesinde daha dentin benzeri ve yliksek dayaniklilikta kompozit materyalden
yararlanilir. Kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit, yiiksek kirtlma dayanikliligina sahip,

catlak baglangicina ve ilerlemesine daha iyi direng gosteren bir materyaldir. Sonug olarak,



kirilmaya karst dayaniklilik, bir dental materyalin dayanma omriinde 6nemli bir kriterdir
(27,28).

Kisith sayida gergeklestirilen laboratuvar ¢alismalarinda, kor yap1 olarak kisa fiber
ile giiclendirilmis kompozit kullanan ¢ift yapili restorasyon teknigi ile restore edilen disin
iistlin kirilma direncine ve tamir edilebilir kirilma sekline sahip oldugu bildirilir (9,11,29).
Bu calismalarda kaybedilen dis dokusunun kompozit rezin ile restore edilmesinde, kisa
fiber ile giiclendirilmis kompozitin altyapt materyali olarak kullanilmasiyla kirik

engelleyici tabaka olarak gorev yaptigi ifade edilir (9,29).

2.1. inley ve Onley Restorasyonlari

Klinik kronun sadece bir kismmi kaplayan direkt veya indirekt yoOntemlerle
uygulanan kron i¢i restorasyonlardir. Hicbir tiiberkiilii icine almadiginda inley; en az bir
adet tiiberkiilii restore ettiginde onley olarak isimlendirilir. Bu tip restorasyonlar, tam krona
gore disin koronal dokusunun daha fazla korunmasini saglar. Onley restorasyonlarda dise
gelen kuvvetler, inley restorasyonlara gore diste daha az stres olusturur. inley ve onley
restorasyonlar, kron uygulamasina gore daha az mine uzaklastirilmasi gerektirir ve dogru
islemler uygulandiginda uzun 6miirlii restorasyon tipleridir (30).

Yapim tekniklerine gore inley ve onley restorasyonlar:

1- Direkt teknik ile yapilan,

2- Indirekt teknik ile yapilan;

a) Tek seansta tamamlanan,

b) En az 2 seansta tamamlanan restorasyonlar.

2.1.1. Direkt onley restorasyonlar ve klinik uygulamalar

Direkt olarak hazirlanan inley restorasyon uygulamalarinda 6l¢ii alma zorunlulugu
yoktur. Ag1z i¢inde hazirlanan kavite icine yapismay1 engelleyici bir separator siiriiliir ve
kompozit rezin tabakalar halinde eklenirken, en fazla 2 mm kalinliklar halinde uygulanir
ve 151k ile polimerize edilir. Restorasyon tamamlanip gerekli uyumlamalar yapildiginda
restorasyon kaviteden cikarilir ve nihai polimerizasyon, 151k veya 1sik-1s1 firinlarinda

gerceklestirilir.



2.1.2. Indirekt onley restorasyon ve klinik uygulamalar1

Preparasyonu tamamlanan disten geleneksel Ol¢ii teknigi veya dijital 6l¢ii teknigi ile
Olcli alinir ve analog veya dijital model iiretilir. Model iizerinde metal, kompozit veya
seramik ve seramik benzeri materyaller kullanimi ile geleneksel veya dijital yontemler ile
CAD/CAM teknigi ile onley restorasyonlar tretilir.

Indirekt yolla iiretilen onleyler, farkli materyallerden iiretilebilir. Uretildikleri
materyale gore 3 gruba ayrilir:

e Dokiim metal onleyler,

e Kompozit rezin onleyler,

e Seramik onleyler (31).

2.1.2.1. Kompozit rezin onleyler

Direkt kompozit rezin kullanilarak yapilan kompozit rezin onleylerde polimerizasyon
biiziilmesi ve buna bagl sekonder ciiriik, hassasiyet gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sorunlarin 6niine gegebilmek i¢in indirekt olarak {iretimine baslanmistir.

Ustiin estetik 6zellik, yiiksek marjinal uyum, dokiim altin veya seramik onleylere
kiyasla daha ucuz olmasi, karsit disleri agindirmamasi gibi avantajlara sahiptir. Bununla
birlikte restorasyon sonrasinda geride kalan dis dokularin1 adeziv baglant1 ile
destekledikleri i¢in uygulandiklar1 dislerin kirilma direncini artirirlar. Direkt kompozit
rezin uygulamasina gore daha pahali ve zaman alici olmasi, laboratuvar asamalarinin

yiiksek hassasiyet gerektirmesi gibi dezavantajlar1 vardir (6,32).

2.1.2.2. Seramik onleyler

Seramik inley ve onley restorasyonlar ilk olarak 19. yiizyilda kullanilmaya
baglamistir. Fakat materyalin kirillganligi ve adeziv sistemlerin yetersizliginden dolay1
bazen basarisizliklar meydana gelmistir (30). 1980°‘lerden itibaren seramik restorasyonlarin
kompozit rezin simanlar ile yapistirilmasi fikri ile birlikte dental seramikler, tim dis
restorasyonlarinda yaygin sekilde kullanilmaya baslanmistir (33).

Gelisen teknolojiyle birlikte seramik yapist ve flretim yoOntemleri ilerleme
kaydetmistir. Kullanilan seramik dayaniklilig1 artmis, CAD/CAM sistemleri ile anatomik
formu ve kenar uyumu daha iyi olan restorasyonlar yapilmaya baslanmistir (34). Tiim bu
gelismeler sonucunda, seramik ve seramik benzeri materyaller posterior dislerde de

kullanilmaya baglanmistir (35,36).



Seramik onleylerin avantajlart:

Estetiktir,

Asinma direngleri yiiksektir,
Biyouyumlu materyallerdir,

Hassas kenar uyumuyla iiretilebilir,
Is1 iletkenlik 6zellikleri diistiktiir,

Kolay temizlenebilir yapiya sahiptir.

Seramik onleylerin dezavantajlari:

Kullanilan materyale bagli olarak karsit diste asinma olusturabilmesi,
Kullanilan materyale bagl olarak tamirinin zor olmasi,

Belirli bir kalinlikta iiretilme zorunlulugu,

Birden fazla randevu gerektirmesi ve bu randevular arasi hastaya gecici

restorasyon yapilma ihtiyaci olmasidir (37).

Seramik onleylerin endikasyonlari:

Endodontik tedavili disler (1,38),

Tiiberkiil kirig1 olan genis MOD kaviteler,

Asinmus dislere sahip bireylerde (39),

Posterior dislerde estetik kaygiya sahip hastalarda (40),

Metal alerjisi olan hastalarda (41),

Okluzal diizlemin yeniden diizenlenmesi gereken durumlarda (42),

Direkt yontemle restore edilemeyecek genis kavitelerde endikedir.

Seramik onleylerin kontrendikasyonlart:

Cirtik insidansinin yiiksek oldugu bireyler (43),
Parafonksiyonel aligkanligi olan hastalar,

Nem kontroliiniin saglanamadigi durumlarda kullanimlar1 uygun degildir (44).

2.2. Dis Renginde Seramik ve Seramik Benzeri Materyaller

Tam seramik materyaller fabrikasyon tekniklerine gore;

Sinterleme iiretim teknigi,
Is1 ile presleme iiretim teknigi,
Slip-Cast tliretim teknigi,

Freze tiretim teknigi,



1. Sert freze iiretim teknigi
2. Yumusak freze iiretim teknigi

e Cam infiltrasyon iiretim teknigi seklinde siiflandirilir.

Tablo 2.1. Uretim tiplerine gére tam seramik materyaller, bilesenleri, elastik modiilleri ve kristallik

ylizdeleri (45,46)

Uretim teknigi Kristalin fazi Elastik modiil Kristallik yiizdesi
Yumusak frezleme Zirkonya (3Y-TZP) 1087+173 Yiiksek kristallik
Alumina (Al2O3) ~700 Yiiksek kristallik
Sert frezleme Feldspar ([Na,K]AlSi30s) 122+13 =30
Lityum disilikat (Li2S1,0s) 262+88 65
Losit (KAISi20¢) ~160 =35
Slip-cast Alimina (Al,O3) 594452 65-68
Spinel (MgAIL,O4) 378+65 67-68
Zirkonya (ZrO») 630+58 67
Ist ile presleme Losit (KAISi20¢) 106+17 35
Lityum disilikat (Li2Si2Os) 306+29 65
Sinterleme Losit (KAISi2O¢) 104 35-40
Floroapatit (Ca[PO4]3F) ~80 10

Gracis ve ark. (47) siniflamasina gore:
I.  Cam Matriks Seramikler
= Feldspatik seramikler
= Sentetik Seramikler
v' Losit bazli seramikler
v" Lityum disilikat ve benzeri seramikler
v" Florapatit bazli seramikler
» Cam Infiltre Seramikler
v Alumina
v Alumina ve magnezyum
v Alumina ve zirkonya
II.  Polikristalin Seramikler
= Alumina
= Stabilize zirkonya
= Zirkonya ile giiclendirilmis alumina
* Alumina ile gliglendirilmis zirkonya
III.  Rezin Matriks Seramikler

=  Rezin nanoseramik



= Rezin matriks igerisine penetre edilmis cam seramik

= Rezin matriks igerisine penetre edilmis zirkonya-silika seramik

2.2.1. Cam matriks seramikler

Metalik olmayan inorganik cam faz i¢eren seramiklerdir (47).

2.2.1.1. Feldspatik seramikler

Bu geleneksel seramik grubu quartz, kaolin ve feldsparin bir araya gelmesinden
olusan bir li¢lii karigimdir (48,49). Potasyum feldspat, miktarina bagl olarak restorasyonun
dayanimini artirmakla kalmayip ayni zamanda bu porseleni metal ile baglanabilir hale
getiren 10sit kristalleri olusturur. IPS Empress esthetic, IPS Empress CAD, IPS Classic,
Ivoclar Vivadent; Vitadur, Vita VMK 68, Vitablocs, Vitadent feldstapik porselenlere
Ornektir (47).

2.2.1.2. Sentetik seramikler

Dogal kaynaklara daha az bagimli kalmak amacryla sentetik hammaddelerin ve
bunlarin c¢esitli varyasyonlari dental seramik materyaller olarak kullanilmaktadir. Bu
seramiklerin bilesimi tiretici firmalara gore degisir. Ancak genellikle silikon dioksit (SiO2),
potasyum oksit (K20), sodyum oksit (Na20) ve aliiminyum oksit (Al203) igermektedir.

Bu seramiklere gelismis dayaniklilik saglamasi ve metal altyapilar ile 1sisal genlesme
katsayis1 uyumlulugu gostermesi amaciyla 16site ek olarak apatit kristalleri ile kombine
edilebilir. Tam seramik altyapilarda kaplama materyali olarak kullanildiginda, bu
materyaller, kullanilan altyapilarin 1s1sal genlesme katsayisina uygun sekilde modifiye
edilir. Alt yap1 materyali olarak kullanilan gelismis mekanik 6zelliklere sahip, kristal faz
ile giiclendirilen feldspatik porselen materyalleri mevcuttur. Bunlar SiO> (% 63), Al2O3 (%
17), K20 (% 11,2), Na;0O (% 4,6), serik oksit (CeOz; % 1,6), bor trioksit (B203), kalsiyum
oksit (Ca0), baryum oksit (BaO), titanyum dioksit (TiO2) (<% 1) (6rnegin, IPS Empress)
veya yaklasik % 70 lityum disilikat (IPS Empress 2) (SiO2 (% 57 ila% 80), Al>O3 (% 0 ila
5 %), lantan oksit (Lax03; % 0,1 ila% 6), magnezyum oksit (MgO;% 0 ila% 5), ¢inko oksit
(ZnO;% 0 ila% 8), K20 (% 0 ila% 13), lityum oksit (Li2O ;% 11 ila% 19), fosforlu
pentoksitten (P2Os;% 0 ila% 11) olusur (47).



2.2.1.3. Lityum disilikat seramikler

Ikinci nesil 1siyla preslenmis seramikler, ana kristal faz olarak lityum disilikat
(Li2Si205) igerir. Lityum disilikat seramiklerin kristal faz orani hacimce %70’tir ve
feldspatik seramikten daha yiiksektir. Nihai mikro yap1, bir cams1 matris i¢ine dagilmis ve
birbirine kenetlenmis prizmatik lityum disilikat kristallerinden (5.2pm uzunluk, 0.8pum
¢ap) olusur. Lityum disilikat seramiklerin hem preslenebilir hem frezlenebilir bloklar
mevcuttur. Birinci nesil 16sit esash seramiklerle karsilastirildiginda, lityum disilikat esasl
seramiklerin ana avantaji, artirllmis biikiilme mukavemeti (300 MPa) ve kirilma
toklugudur (2,9 MPa*m0,5). Bu mikro yap1 ve yiiksek egilme mukavemeti, gelismis optik
Ozellikleri korurken yiik tasiyan alanlarda belirli bir kalinlikta iyi klinik sonuglar elde
ederek bu tip seramigi bir¢cok restorasyon tiirii i¢in tercih edilen malzeme haline getirir. Bu
nedenle lityum disilikat cam seramikler, veneer, inley, onley, tek kron ve ikinci premolar
dise kadar olan ii¢ iiyeli koprii restorasyonlarda kullanilabilirler (50,51). Lityum disilikat,
icerisine dagilmis birbirine gegmis igne benzeri kristal yapilar bulunan bir cam matriks
yapiya sahiptir. Bu molekiiler yapi, icerisinde bulunan kristal yapilar yardimiyla olusan
catlaklarin soniimlenmesine dolayisiyla hem sertligin hem de mekanik dayanimin

artmasini saglamaktadir (52).

2.2.1.4. Cam infiltre seramikler

1989 yilinda piyasaya siiriilen ilk cam infiltre materyal olan In Ceram Alumina, slip-
cast teknigi ile iretilmistir. Gozenekli altyapiya 1sisal olarak uyumlu cam infiltrasyonu
1100° C’de 4 saat stirede gergeklestirilir. Bu islem sirasinda erimis cam, gézenekler arasina
niifuz eder ve ince grenli alumina partikiillerini sarar. Bu esnada day biiziliir ve korun
daydan ayrilmasi kolaylasir. Bu isleme “slip-casting” denilmektedir.

Refraktor day model iizerine cam matriksi az, alimina miktar1 fazla olan sulu
kivamli porselen hamuru uygulanir ve pisirilir. Bu pisirme sonucunda piiriizlii iskelet
altyapt olusur. Mukavemeti artirmak icin, bu pliriizlii altyap: iizerine eritilmis cam olan
lantan oksit infiltre edilir. Cam infiltrasyon asamasinda porlu altyap: iizerine kapiller ¢ekim
ile erimis cam infiltre edilmis olur. Bu islem sonucunda cam-seramik bilesimi olusur ve
materyal, ilk halinin 12 katindan daha dayanikli bir hal alir. Egilme direnci 446 Mpa olarak
bildirilmistir. Ureticiye gore bilesim; Al,O3 (82%), LaxO3 (12%), SiO2 (4,5%), CaO (0,8%)
ve diger oksitlerdir (0,7%).
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1994 yilinda piyasaya siiriilen In-Ceram Spinell benzer sekilde islenir ancak cam,
sentetik olarak tretilmis gozenekli magnezyum aliiminat (MgAl2O4) ¢ekirdegine infiltre
edilir.

In-Ceram Zirkonya, seramigi giiclendirmek i¢in Al,O3’lin slip (hamur) bilesimine
kismen stabilize zirkonya oksit eklenen, In-Ceram Aliimina’nin bir modifikasyonudur. Bu
siif malzemelerin kullanimi 6zellikle CAD/CAM materyallerinden i¢in lityum disilikat ve

zirkonyanin yayginlasmasiyla azalmistir (47).

2.2.2. Polikristalin seramikler

Metalik olmayan, inorganik cam faz igermeyen seramiklerdir (47). Polikristalin
seramik grubunda siniflandirilan materyallerin temel ozelligi, dayaniklilik ve kirilma
sertligi, diisiikk yar1 gecirgenlik (transliisensi) 6zelligine sahip olma egiliminde olan ince
taneli kristalin yapidir. Bu grup seramiklerde, cam fazinin olmamasi, polikristalin

seramiklerin hidroflorik asit ile piirizlendirilmesini imkansiz kilar (53).

2.2.2.1. Alumina

Bu materyal, yiiksek saflikta Al,O3’ten olusur. 1990’larin ortalarinda Nobel Biocare
tarafindan CAD/CAM ile {iiretim i¢in temel malzeme olarak tamitilmistir. Cok yiiksek
sertlige (17-20 GPa) ve nispeten yiiksek mukavemete sahiptir. Bu materyal tiim dental
seramikler arasinda en yiiksek elastisite modiilune sahip olmasi sebebiyle (E = 300 GPa),
(48) kiitlesel kirilmalara kars1 dayaniksizdir (50,54). Procera AllCeram, Nobel Biocare; In-
Ceram AL bu gruptadir.

2.2.2.2. Stabilize zirkonya

Zirkonyum dogada saf halde bulunmaz ve grimsi bir renge sahiptir. Zirkonyumun
temel iki kaynag1 zirkonat ve baddeleyittir. Dogada silikat oksit ile birlikte bulundugunda
(zirkonyum silikat) zirkon, eger sadece oksit olarak bulunuyorsa baddeleyit isimli mineral
olarak adlandirilir. Bu mineraller direkt olarak kullanilamaz ¢iinkii hem rengi etkileyen pek
cok metal elementi hem de uranyum ve toryum gibi dogal kararsiz radyoniiklidler icerir.
Bu da onlan radyoaktif yapar. Kompleks ve zaman alic1 islemler sonucu bu materyaller
ayrilir ve saf zirkonya tozlar1 elde edilir. Saflastirma sonrasinda da materyal, seramik

biyomateryali olarak kullanilabilir.
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Saf zirkonya ii¢ allotropik formda bulunur: 1170° C'ye kadar stabil olan monokilinik
faz, bu sicakliktan sonra tetragonal faza doniisiir ve ardindan sicaklik 2370° C'yi astiginda
kiibik faz ortaya ¢ikar (47,55).

Zirkonya tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiirken, makaslama gerilimi olusur
ve buna % 4'liik hacim artis1 eslik eder. Bu hacim artis1, zirkonyadaki catlaklar1 kapatarak
materyalin kirilma sertliginde biiyiik artiglara neden olur. Bu faz degisiminin pratikte
kullanilmasi, tetragonal veya kiibik fazlarin oda sicakliginda stabilize edilmesini gerektirir
ve bu da saf zirkonyay1 itriyum, magnezyum, kalsiyum ve seryum gibi oksitlerle alagim
haline getirerek yapilmalidir. Bu elementler, bu fazlardan herhangi birini tamamen veya
kismen stabilize edebilir (56).

Zirkonya seramiklerinin mikro yapilarina goére tamamen stabilize edilmis zirkonya
(TSZ), kismen stabilize zirkonya (KSZ) ve tetragonal zirkonya polikristaller (TeZP) olarak
simiflandirilmistir (55). Tam stabilize zirkonya kiibik formdadir ve %8 mol'den fazla
itriyum oksit (Y2 O3) igerir. Kismen stabilize zirkonya, kiibik bir matrikse gomiilii nano
boyutlu tetragonal veya monoklinik partikiillerden olusur ve KSZ'ler, en yaygin olarak
itriyum veya seryum ile stabilize edilmis, esas olarak tetragonal fazdan olusan monolitik
materyallerdir (55). Dental zirkonya materyallerinin timii TZP tipidir, en yaygin olarak
yitrium stabilize zirkonya (Y-TZP) 'dir. Bu form isleme ve sinterlemeden sonra en yiiksek
dayaniklikliga ve kirilma dayanimina sahiptir. Zirkonya polikristalin seramik, ilk olarak
tizerine kaplama materyali uygulanacak bir altyap: materyali olarak kullanilmistir. Ancak,
monolitik restorasyon iiretimi i¢in de kullanilabilir. Bu materyal gerektiginde makyaj
yapilarak renklendirilebilen uniform ve tek renk olarak kullanilabilir. Dentinden mineye
renk degisiminin taklit edilmesi igin {iiretilen polikromatik CAD / CAM bloklar1 ve
disklerinin (Katana Zirconia ML, Kuraray) son zamanlarda klinik kullanimi1 artti. Bunlara
ilaveten, bu materyaller son zamanlarda saydam olarak da tretilmektedir (Lava Plus;
Cercon ht; NexxZr T; Zenostar Full Contour Zirconia ve Zirlux FC2) (47).

(NobelProcera Zirconia, Nobel Biocare; LLava / Lava Plus, 3M ESPE; In-Ceram YZ,
Vita; Zirkon, DCS; Katana Zirconia ML, Noritake; Cercon ht, Dentsply; Prettau Zirconia,
Zirkonzahn; IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent; Zenostar, Wieland)

12



2.2.2.3. Zirkonya ile giiclendirilmis aliimina ve aliimina ile giiclendirilmis
zirkonya
Zirkonya, genellikle tetragonal fazda kismen stabilize kaldigindan ve aliimina orta
derecede sertlik gosterdiginden, aliimina-zirkonya (zirkonya ile sertlestirilmis aliimina) ve
zirkonya-aliimina (aliimina ile sertlestirilmis zirkonya) kompozisyonlar1 gelistirilmistir
(57)(58). Bu bilesik materyallerin Y-TZP ile karsilastirildiginda diisiik sicaklikta bozulma
direnci, yliksek mukavemet ve kirilma dayanimi, yiiksek dongiisel yorulma direnci

gosterdigi bildirilmistir (47).

2.2.3. Rezin matriks seramikler

Bu grup yiiksek oranda seramik partikiilleriyle doldurulmus organik bir matrikse
sahip materyalleri igerir. Geleneksel seramik tanimlamasi olan; "genellikle istenilen
ozelliklere ulasmak i¢in yiiksek derecelerde pisirilen metal icermeyen inorganik
materyallerdir." tanimina bu gruptaki materyallerde yer alan organik bir matriksin varligi
ters diismektedir (47,59).

Ancak, rezin matriks seramik materyaller, dental seramik materyallere dahil
edilmektedir. Ciinkii ADA (American Dental Assosiation) Dental Prosediirleri ve
Isimlendirme Kodunun (American Dental Association, 2015) 2013 versiyonu porselen/
seramik terimini "porselenler, camlar dahil olmak tizere agirlikli olarak inorganik dayanikl
bilesikler iceren preslenmis, firinlanmis, cilalanmis veya millenmis porselenler, camlar,
seramikler ve cam seramik materyaller" olarak tanimlamaktadir.

Bu gruptaki materyaller, daha az baskin olan organik fazin (polimer) varligina
bakilmaksizin, agirlikli olarak (agirlikca > % 50) inorganik bilesiklerden olustuklari i¢in bu
smiflamaya dahil edilirler. Uretici firmalar, restoratif dis hekimliginde seramik benzeri
materyaller i¢in c¢ok cesitli endikasyonlar 6nermektedir. 2012 yilinda eski tanim olan
"yiiksek derecelerde (600°C / 1.112 °F ve {izeri) islenen, porselenler, camlar ve cam
seramikler dahil olmak iizere preslenebilen, millenebilen, parlatilabilen metal olmayan,
rezin olmayan inorganik bilesiklerdir " tanim1 degistirilmistir.

Siniflama ile ilgili tartigmalara ragmen, tretici firmalarin rezin-matriks seramik
materyalleri gelistirme gerekliliginin nedeni;

1) Geleneksel seramiklere kiyasla dentinin elastisite modiiliine yakin materyal elde

edilmesi,
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2) Materyalin cam matriks seramiklerden (6rnegin, lityum disilikat ailesinin sentetik
seramikleri) veya polikristalin seramiklerden daha kolay millenmesi ve adapte
edilebilmesi,

3) Kompozit rezin ile tamiri veya modifikasyonunun kolaylastirilmasidir.

Rezin-matriks seramik materyallerin bilesimleri biiyiik ol¢iide degisiklik gdsterir.

Ancak bunlar CAD / CAM teknigi icin 6zel olarak formiile edilir. Giiniimiizde, rezin
matriks seramik materyalleri, inorganik bilesimlerine gore asagidaki gibi birkag alt gruba

ayrilabilir (47).

2.2.3.1. Rezin nanoseramik

Rezin nanoseramikler, agirlikca yaklastk 80% nanoreramik pargaciklarla
giiclendirilmis, yiiksek oranda kiirlenmis rezin matristen olusur. Bu nanoseramik
pargaciklar ii¢ farkli doldurucuyu igerir ve polimer yapiyi giiclendirir. Bu doldurucular;

1. 20 nm (20x10°® mm) boyutunda silika,

2. 4-11 nm (4x10°® mm — 11x10°® mm) boyutunda zirkonya,

3. Silika ve zirkonyanin kiimelenmis kombinasyonudur.

Rezin nanoseramiklerin freze edilmesi kolaydir ve firinlama gereksinimi yoktur.
Bitirme ve polisaj islemleri asindirict diskler ile gergeklestirilir. Igeriindeki rezin
sayesinde elastik ozellik kazanmistir. Gerektiginde direkt kompozitler ile boyanip tamir
edilebilir. Kirilma direnci cam seramiklerden daha fazladir (60). Kenar uyumu kompozit
rezinlere kiyasla daha iyidir (61).

Lava Ultimate, 3M ESPE, Cerasmart 270, GC materyalleri bu gruptadir.

2.2.3.2. Rezin matriks icerisine penetre edilmis cam seramik

Bu materyal tipik olarak ikili agdan olugur: Bir feldspatik seramik ag (agirlik¢a % 86
/ hacimce % 75) ve polimer ag (agirlikca % 14 / hacimce % 25). Seramik doldurucularin
spesifik bilesimi % 58 ila % 63 SiO2, % 20 ila % 23 Al203, % 9 ila % 11 NaxO, % 4 ila %
6 K>0O, % 0,5 ila % 2 B20s3, % 1'den az Zr,O ve CaO. Polimer agi, liretan dimetakrilat
(UDMA) ve trietilen glikol dimetakrilattan (TEGDMA) olusur. Uretici firma bu materyali
hibrit seramik olarak adlandirir (47).
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2.2.3.3. Rezin matriks icerisine penetre edilmis zirkonya-silika seramik
Agirlikga inorganik igerigin %60 tan fazla oldugu, silika tozu, zirkonyum silikat,
UDMA, TEGDMA, silika, pigmentler gibi inorganik komponentler barindiran farkli

organik matrikslerle 6zel olarak tasarlanmis bir rezin matriks seramik grubudur (47)

2.3. Cerasmart 270

Cerasmart 270 (GC Corp, Tokyo, Japonya), indirekt restorasyonlar iiretmek icgin
gelistirilmis nanoseramik ve kompozit rezin iceren estetik hibrit bloktur. Cerasmart 270’in
monomer kompozisyonu Bis-MEPP, UDMA, DMA icerir. Doldurucu igerigi ise silika (20
nm) ve baryum camdan (300 nm) olusur. Materyalin doldurucu igerigi agirlik¢a % 77¢sini
olusturur. Gelistirilmis nanofiller teknolojisi ile Cerasmart 270 yiiksek fiziksel ve estetik
ozellikler sunar. Sinterleme/ kristalizasyon asamalarina ihtiya¢ duyulmaz. Materyal estetik
degeri artirmak i¢in manuel olarak cilalanabilir veya karakterize edilebilir. Yiiksek
derecede esneklik, mukavemet ve kirilma enerjisine ek olarak, bu yenilik¢i hibrit nano
seramik, yapistirma sonrasinda en iyi marjinal biitiinligii ve yiikksek mukavemeti
saglamaya yardimci olur. Sonug olarak, Cerasmart 270 posterior kron, anterior kron, inley,

onley ve implant iistii restorasyonlarda kullanilir.

2.4. Initial LiSi Blok

Initial LiSi Blok (GC Corp, Tokyo, Japan), 1stya maruz birakmadan optimum fiziksel
ozellikler sunan tamamen kristalize lityum disilikat yapidadir. Agirlikca %57-80 SiO»,
%11-19 Li20, %0-13 K20, %0-11 P>0s, %0-8 ZrO2, %0-8 ZnO, %0-5 Al,03, %0-5 MgO
ve %0-8 renklendirici oksitlerden olugmaktadir Yiiksek asinma direnci, piiriizsiiz marjinal
uyum ve estetik Ozellikler gosterir. Ultra ince kristal yapisi CAD/CAM sistemlerinde
kolayca frezlenmesini saglar. Polisaj lastik ve diskleriyle ylizey piiriizsiizligi saglanir ve
restorasyon simantasyona hazir hale gelir. Egilme direnci, yiiksek 1s1 firminda
kristalizasyon islemi gerekli olan lityum disilikat bloklarla (IPS e-max CAD) aymdir.

Anterior kron, posterior kron, inley, onley, laminate veneer restorasyonlarda kullanilir.

2.5. Kompozit Rezin Restoratif Materyaller
40 yili agkin bir siire dnce gelistirilen dental kompozitler, amalgamin neden oldugu
giivenlik ve estetik kaygilar1 azaltarak dis hekimleri tarafindan benimsenmis ve klinik

kullanim1 yaygilasmistir (62). Dental kompozitler genellikle foto-baslatilmis serbest
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radikal polimerizasyon (fotopolimerizasyon) ile sertlestirilir. Kafurkinon (CQ) yaygin
olarak kullanilan bir goriinlir 151k baslaticidir ve etil-4 (N,NO-dimetilamino) benzoat
(4EDMAB) yaygin olarak kullanilan bir yardimc1 baglaticidir.

1955’te Buanocore, dental rezinlerin mine yiizerine yapismasini iyilestirmek icin
ortofosforik asit kullanmistir. 1962’de Bowen tarafindan gelistirilen Bis-GMA (2,20-bis-[4
(metakriloksipropoksi)-fenil]-propan)  monomeri, rezinlerin  fiziksel  o6zelliklerini
tyilestirmistir ve o zamandan beri dis hekimligi alaninda ¢ok yaygin olarak
kullanilmaktadir (63,64).

Bis-GMA c¢ok viskoz, bal benzeri bir sividir. Kullanim niteliklerini iyilestirmek ve
rezin yapiy1 inceltmek icin yapiya tri-(etilen glikol) dimetakrilat (TEGDMA) gibi diisiik
viskoziteli bir seyreltici monomer eklenir.

Organik  matriks icerisinde monomerler, ko-monomerler, polimerizasyon
baslaticilari, inhibitorler plastize edici maddeler ve pigmentler bulunmaktadir. Organik
matriks 2,2-bis[4-(2-hidroksi-3-metakriloksipropil)fenil]-propan (Bis-GMA),
trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) ve iiretan dimetakrilat (UDMA) gibi dimetakrilat
monomerlerinden olusur ve bu yap1 kompozit rezinin ana govdesini meydana getirmektedir
(65). Bis-GMA (fotopolimerizasyon sirasinda olusan), hacimsel biiziilmeyi azaltmasi
kompozit tepkime etkinliginin artirilmasi ve bir Olglide ¢ifte bagin doniislim oranini
artirmada onemli bir rol oynamaktadir. Yiiksek viskoziteye sahip bu iki monomeri diliie
etmek icin tri-etilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) ko-monomeri kullanilmaktadir.
Kullanilan diger monomerler etoksi bisfenol A-dimetakrilat (Bis-EMA), dekanediyol
dimetakrilat (D3MA), bis (metakriloksilometil) trisiklikdekan ve iiretan tetrametakrilattir
(UTMA) (7). Ayrica cam doldurucular ve silika kompozitlerin estetik fiziksel ve mekanik

ozelliklerini diizenlemek etmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (66).
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Sekil 2.1. Kompozit monomerlerinin yapilari

Organik matriks icerisinde ¢esitli biiyiikliikte inorganik doldurucular bulunmaktadir.
Stronsiyum, borosilikat cam, c¢inko, yitriyum cam, baryum, aliiminyum silikat,
lityum silikat, borsilikat ve hidroksiapatit gibi doldurucular termal genlesme katsayisini ve
polimerizasyon biiziilmesini azaltir, radyoopasite saglar, fiziksel dayanikliligi artirir,

kullanimi kolaylastirir ve estetik sonuglari tyilestirir (63,67).

2.5.1. Kompozit rezinlerin polimerizasyon sekillerine gore simflandirilmasi

Dis hekimliginde hemen hemen tiim kompozit rezin materyal tiirleri ayn1 grupta
monomer tiplerini ve ayn1 polimerizasyon islemlerini kullanir. Polimerizasyon islemi, vinil
icermeyen radikal polimerizasyondur. Kompozit rezinin polimerizasyon siireci, metakrilat
monomer yapisindaki serbest radikalin 1s1, kimyasal veya radyan enerji seklinde bir dig
enerji biciminde serbest kalmasiyla baglar. Serbest radikal olustugunda, monomer kovalent
bag olusturmasi i¢in elektronca zengin baska bir monomeri arar. Bu monomerlerin
kombinasyonu yeni bir polimer olusturur (68,69). Aktivasyon enerjisine bagl olarak,
kompozit rezin, kimyasal aktive edilen ve 1sikla aktive edilen materyaller olarak

siniflandirilir (68,69).
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2.5.1.1. Kimyasal polimerizasyon

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezin, her biri farkli pat igeren iki tlipten
olusur. Bu iki patin birbirine karistirilmasiyla polimerizasyon meydana gelir. Kimyasal
olarak polimerize olan kompozit rezinin polimerizasyon reaksiyonu Sekil 2.2°de
gosterilmistir. Tiipler, benzoil peroksit baslatic1 ve aromatik tigiinciil amin aktivatér (N, N
dimetil-p-toluidin) igerir. Patlar birbirine karigtirlldiginda, benzoil peroksit baslatici ve
aromatik Ttclinciil amin aktivator, bir serbest radikal iiretecek ve polimerizasyonu

baglatacaktir (70).

2.5.1.2. Isikla polimerizasyon (Fotopolimerizasyon)

Isikla polimerize olan kompozit rezin, bir siringada tek tip pattan olusur. Bu
kompozit pat, 15182 duyarlhilig1 saglayan bilesen ve amin baglaticidan olusur. Kompozit
recine pastast 468 — 470 nm dalga boyunda aydinlatildiginda recgine serbest radikal
olusturacaktir. Kompozit rezin 468 - 470 nm dalga boyunda aydinlatildiginda rezin serbest
radikal olusturur. Yaygin olarak kullanilan 1s18a duyarli bilesen, 400 — 500 nm dalga
boyuna sahip 15181 emebilen ve kompozit rezin materyal agirhiginin < %0,2'si kadar olan
kamforokinondur. Kamforokinon ile birlikte kullanilan amin baslatici tiirli dimetilaminoetil
metakrilattir (DMAEMA). Rezin ic¢indeki amin bilesim, kompozit rezin macununun
agirhiginin < %0,15" idir. Kompozit rezin, 151k ile aydinlatildiginda, serbest radikal iiretmek

icin kamforokinon, DMAEMA ile uyarilir ve etkilesime girer (69-72).

2.5.2. Kompozit rezinlerin doldurucu biiyiikliiklerine gore simiflandirilmasi

2.5.2.1. Makro dolduruculu kompozit rezin

Makro dolduruculu kompozit rezin quartz, baryum ve stronsiyum cam igerir.
Doldurucu partikiiller 10 — 100 pm boyutlarindadir. Makro dolduruculu kompozit rezinin
icerdigi doldurucular partikiiller biiyiik ve sert yapidadir. Bu nedenle, polisaj islemleri
zordur. Makro dolduruculu kompozit ile restore edilen dis, zamanla karsit diste asinmalara

neden olur (68).

2.5.2.2. Mini dolduruculu kompozit rezin
Mini dolduruculu (minifilled) kompozitlerin doldurucu boyutlart 0,1-1 pm

arasindadir ve inorganik doldurucu orani agirlik¢a %75-85 oranindadir(73).
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2.5.2.3. Mikro dolduruculu kompozit rezin

1970'lerin sonlarinda, mikro partikiil dolduruculu kompozit rezin gelistirilmistir. Bu
rezin materyalin agirlikca %30'u, boyutlart 0.04 - 0.2 pm arasinda degisen doldurucu
partikiillerden olusur. Doldurucu oranim agirlikca %30-50'ye kadar artirilmasi i¢in, daha
once polimerize edilen kompozit rezin, kolloidal silika partikiilleri ile birlikte ogiitiiliir ve
rezin matriks ve mikro boyutlu doldurucu partikiilleri ile birlestirilir (74). Mikro partikiil
dolduruculu kompozit rezin, diger kompozit rezinlere kiyasla daha iyi polisajlanabilir.
Mikro dolduruculu kompozit rezinde doldurucu oraninin arttirilmasi polimerizasyon
etkisini azaltir. Bu kompozit rezinin dezavantaji, stres tasiyan yiizeylerde restorasyon

materyali olarak kullanilamamasidir (73).

2.5.2.4. Hibrit dolduruculu kompozit rezin

Hibrit dolduruculu kompozit rezin, makro ve mikro doldurucularin karisimi ile
olusur. 15 — 20 um ve 0,01 — 0,05 um kolloidal doldurucu boyutlarna sahiptir (74,75). iki
doldurucu tipinin kombinasyonu, makro dolduruculu kompozit rezinin yiiksek fiziksel
ozelliklerini, mikro dolduruculu kompozit rezinin piirlizsiiz polisaj yiizeyi ile birlestirmeyi
amaglar. Hibrit dolduruculu kompozit rezinin asinma direnci yiiksek ve mekanik 6zellikleri
iyidir. Bu nedenle stres karsilama ihtiyaci olan alanlarda restoratif materyal olarak

kullanilabilir (59).

2.5.2.5. Nanofil dolduruculu kompozit rezin

Nanofil doldurucu olarak zirkonyum silika ve nanosilika partikiilleri
kullanilmaktadir.75 nm boyutunda partikiil yiginlar silanize edilerek rezin matriks ile
baglanmas1 saglanir. Nanopartikiillerin, nanopartikiil yiginlar1 ile birlestirilmesiyle
kompozit rezinin doldurucu orani agirlik¢ca %79,5’e kadar artar. Doldurucu oraninin
artirtlmas1 polimerizasyon biiziilmesinin azalmasini ve kompozit rezinin mekanik

ozelliklerinin artmasini saglar (63).

2.5.3. Fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin

Fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezinin dental uygulamalarda kullanimi 1960’larin
basindan beri tartigilmaktadir. Glinlimiizde fiberler protez kaidelerinin giliglendirilmesi ve
tamirinde, sabit koprii restorasyonlarda, sabit yer tutucu yapiminda, periodontal splint ve

endodontik post uygulamalarinda, inler onley gibi indirekt restorasyonlarda, dislerin
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yiiksek stres alan bolgelerinde kullanilmaktadir (76). 1990’1 yillarda ‘fiber takviyeli
kompozitler’ olarak adlandirilan, rezine emdirilmis tek yonlii fiber demetleri klinik
kullanim i¢in uygun hale gelmistir. Bu materyaller, en yaygin sekilde splint ve altyapi
materyali, kompozit rezin ve fiber post olarak kullanilmaktadir (77).

Dis hekimliginde kullanilan fiberler, fiberlerin tipine gore;

Cam fiber,

Polietilen fiber,

Karbon fiber,

Aramid fiber olmak {izere dort gruba ayrilir (78).

2.5.3.1. Cam fiberler

Dis hekimliginde 1960°lardan beri kullanilmakta olan cam fiberler; amorf, izotropik,
iic boyutlu ag yapisindadir. Estetik, renksiz, esnek, direngli ve biyouyumlu olmasi tercih
edilme sebepleridir. Korozyona ugramamasi ve iyi baglanma o6zellikleri gibi avantajlara
sahiptir. Cam; silisyum oksit (SiO2), bor oksit (B203), germanyum oksit (GeO>), fosfor
oksit (P20s) ve arsenik oksit (As203) gibi bilesiklerden olugmaktadir. Cam yapict oksit
olarak en sik SiO2 kullanilmaktadir. Diizenleyici olarak kullanilan oksitler; sodyum oksit
(Na20), potasyum oksit (K20), magnezyum oksit (MgO), kalsiyum oksit (CaO), civa oksit
(HgO) ve baryum oksit (BaO)’tir. Diizenleyici oksitler camin akigkanligini arttirarak

caligma siiresini uzatmaktadir (79).

2.5.3.2. Karbon fiberler

Dis hekimliginde 1970 yilinda kullanilmaya baslanan karbon fiberlerin ¢ogu
poliakrilonitrilin karbonizasyonuyla hazirlanmaktadir. Karbon fiberlerin en 6nemli
dezavantaji, uzun eksenine dik yondeki darbelere karsi dayaniksiz olmasidir. Bunu
onlemek ic¢in, fiberler iiretim esnasinda matriks icerisine ¢apraz veya birbirine dis bigimde
yerlestirilmektedir. Estetik problemlerin ortadan kaldirllamamasina ragmen; fiziksel ve
kimyasal ozelliklerinin iyi olmast ve biyouyumlu olmasi, dis hekimliginde akrilik
rezinlerin kirilma dayanikliligini artirmak amaciyla uzun yillar kullanilmasini saglamistir
(80). Son yillarda karbonun potansiyel toksisitesi, rezinin i¢ine fiberlerin tam olarak adapte
edilememesi ve fiberlerin iglenmesinin zor olmas1 gibi dezavantajlar nedeniyle yerini diger
fiber sistemlerine birakmistir (81). Vallittu ve ark. (82); cam, karbon ve aramid fiberlerle

giiclendirdikleri akrilik rezinlerin kirilma direncini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, cam
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fiber ile gliclendirmenin diger fiber tiplerine gére daha basarili oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica yaptiklart SEM incelemelerinde karbon fiber ile giiclendirilen akriliklerde, fiberler
arasinda bosluklar oldugunu goézlemlemislerdir. Bunun nedeninin ise metil metakrilat
rezinlerin polimerizasyon sirasinda daha fazla biiziilme gostermesinden kaynaklandigin

bildirmislerdir.

2.5.3.3. Polietilen fiberler

Cappacio ve Ward’in 1973 yilinda gelistirdikleri polietilen fiber, dogal kristalin
polimeridir. Biyouyumlu, erimeye karst direngli, hidrofobik, renginin dogal ve
yogunlugunun diisiik olmas1 avantajlaridir (83). Polietilen fiberin 140 °C’den sonra yapisal
olarak bozulmasi sebebiyle, yiiksek 1s1 ile polimerize olan kompozit rezinlerle
kullanilamamas1 en biiylik dezavantajidir (81). Yiizey enerjisinin diisiik olmast ve
1slanabilirliginin az olmas1 ise diger bir dezavantajidir (83). Polietilen fiberler, akrilik
rezine siirekli tek yonlii/paralel, dokuma/orgili, kisa kesilmis ve rastgele dagilmis gibi
degisik formlarda katilabilir. Akrilik rezinin polietilen fiber ile giiclendirilmesinin estetik
gbriinlim ve parlatilabilirliginin iyi olmasinin yani sira 6zellikle ¢arpma dayanimi gibi
mekanik Ozelliklerini artirdigr bildirilmistir. Herhangi bir islem yapilmadan dogrudan
rezine katilan fiberler, yabanci madde gibi davranarak yapiy1r giiclendirmek yerine
zayiflatmaktadir. Bu problemi ¢ozmek igin polietilen fiberler; kimyasal oksidasyon,
kimyasal kaplama ajan uygulamasi, elektrik plazma islemi ve ekstra akrilik monomer
kullanim1 gibi bir¢ok teknikten yararlanilarak iretilmektedir (83). Polietilen fiberleri
1slatmak icin tek asamali ve 5. nesil adeziv sistemlerin kullanilmasi onerilmemektedir.
Ciinkii bu sistemler dentin veya solventleri asindiran asit igerdiklerinden rezin ile fiber
arasindaki adezyonu olumsuz etkilemektedir. Ayrica polietilen fiberler adeziv ile
islatildiktan sonra kullanima hazir olana kadar isiktan korunmali, pudrasiz eldivenle
dokunulmali veya preselle tutulmalidir (84).

Dis hekimligi pratiginde kullanilan polietilen fiber olan Ribbond (Ribbond; Inc.,
Seattle, WA, USA), yiiksek elastisite modiiliine sahip, molekiiler agirlikli ve 1y1 mekanik
ozelliklere sahip serit seklinde bir materyaldir. Bu materyalin 6zel fiber ag yapisi, kaviteye
daha iyi uyum saglamasini ve biitiin yonlerde elastisite modiilii ve 1sisal genlesme
katsayilarinin daha dengeli olmasimi saglar (85). Metal icermeyen bir materyal olup
transliisent, seffaf, inert ve biyouyumlu bir yapidadir (86). Kompozit rezinlerle kullanimi

estetik acidan tatminkar sonuclar saglayabilmektedir. C faktdriiniin armis oldugu
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endodontik tedavi gormiis dislerde post sistemi ile dislerin gii¢clendirilmesinde, periodontal
splint yapiminda, aviilse dislerin splintlenmesinde, protez tamirinde, ortodontik

tedavilerde, gecici veya daimi koprii yapiminda kullanilabilmektedir (83).

2.5.3.4. Aramid fiberler

Diisiik yogunluklu aramid fiberlerin elastisite modiiliiniin yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Aramid fiberlerin 1slanabilirligi ¢ok iyi oldugundan baglayict ajanla islem
gormesine gerek yoktur. Dis hekimliginde aramid fiberler, polimetilmetakrilati
giiclendirmek i¢in ilk kez 1985 yilinda kullanilmis fakat biikiilme direncini istenilen
oranda artirmadigi belirtilmistir (83). Saygili ve ark. (87) cam ve aramid fiber
eklenmesinin gecici restoratif materyallerin dayanikliligina etkisini incelemek icin
yaptiklar bir calismada fiberlerin akrilik rezinlerin biikiilme direncinde artis sagladigini
fakat cam fiberle elde edilen dayanikliligin aramid fiberlerden daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Gerilme dayanimi yiiksek olmasina karsin mikrofibril yapist sebebiyle
sikistirma ve biikiilmeye karsi diger fiberlerden daha az dayanim gostermektedir. Sari
renkli olmasindan dolay1 estetik bolgelerde kullanimi sinirlidir. Ayrica agiz igerisinde
zamanla kompozit ylizeyinde agiga ¢ikan fiberlerin diizensiz bir ylizey olusturmasi sonucu
hastaya rahatsizlik verebilmektedir (88).

2013 yilina dentinin stres emici Ozelliklerini taklit etmek amaciyla kisa fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin (everX Posterior; GC, Tokyo, Japonya) piyasaya
sunulmustur. Dentin yerine kullanilabilen kisa fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezinler,
ozellikle posterior dislerde yiiksel c¢igneme kuvvetlerine maruz kalan boélgelerde
kullanilmak iizere tiretilmistir. Kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit, geleneksel kompozit
rezinler gibi organik matriks ve inorganik doldurucu fazdan olusur. Organik matriks;
polimetil metakrilat, UDMA, TEGDMA, epoksi veya Bis-GMA yapisindadir. Organik
matriks yapisina ilave edilen cesitli boy, cap, yapr ve yonde fiberler ise inorganik
doldurucu fazini olusturur (89). Kisa fiberle giiclendirilmis kompozit rezinin yorulma
direnci ¢ok yiiksektir, ¢iinkii fiberleri saran rezin matriks fiber materyalinin geometrik
yapisini sabitler (90). Fiber doldurucularin giiglendirme etkisi, olusan stresin polimer
matriksten fiberlere aktarilabilmesinden ve fiberlerin catlak olusumuna karsi1 dayanikli
yapistyla giiclii bir destek altyapt olusturmasindan kaynaklanmaktadir. Kompozit rezinde
bir c¢atlak olustugunda fiberlerin catlak yiizeylerini birbirine dogru ¢ekmesi ile ¢atlak

ilerlemesi engellenmektedir (91).
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Kompozit rezine agirlik¢a %60 oraninda doldurucu partikiiller ile %5-7,5 oraninda
kisa fiber doldurucularin eklenmesi, materyalin polimerizasyon biiziilmesini %70 oraninda
azaltir (77).

Kisa fiber doldurucular, kompozit rezinin egilme mukavemeti ve kirilma sertligini,
posterior restorasyonlarda stres karsilama kapasitesini artirir (92,93). Cam fiber, en sik
kullanilan kisa fiber tipidir. Kisa fiber dolduruculu kompozit rezinin, vital ve devital
posterior dislerin yiiksek gerilim karsilamasi gereken biiyiik restoratif bosluklarinda
kullanilmas1 amaglanmistir (94).

Calisgmamizda kullandigimiz, milimetre diizeyinde boyutlari ile kisa cam fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin, mikro yap1 ve mekanik 6zellikleri nedeniyle dentine yakin
bir materyaldir(22,95). Kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin i¢in rezine ilave edilen
fiber, lif uzunluklar1 0,3 mm ile 1,9 mm arasinda degisen E-cam fiberlerdir (96). E-camlar,
yiiksek erime noktasina sahiptir ve suya direnc¢lidir. Bu fiberler ile ilgili endise, camin
kimyasal homojenligini bozan ve cevre kirliligine sebep olan ucucu bilesenlerin (B203 ve
florin) varligima baghdir. Bununla birlikte, gii¢lendirici olarak kullanilan cam fiberlerin
%150’den fazlast1 E-camdir. E-cam, amorf fazlarin bir karisimidir ve SiO2, CaO, BaO,
AlOs ile bazi alkali metal oksitler icermektedir (97). E-camin yiliksek CaO igermesi, bu
kompozisyona benzeyen asidik soliisyonlardan daha diisiik direng gostermesine neden
olmaktadir. Bu sorunu gidermek i¢in E-camin igerigine B20Os3 katilarak, CaO oraninin
azaltilmasi saglanmistir. B2Os, su ile reaktif oldugunda cam fiberin yiizey enerjisini
diisiirebilmektedir. Ozellikle cam fiberin hazirlanmas: esnasinda yiizeyde B>Oj3 birikmesi,
fiberle giiglendirilmis kompozitin ara yiizeyinde hidrolitik bozulmay: artirmaktadir. Bu
ylizden materyalin icerigindeki B2O3z miktar1 azaltilarak, yliksek gerilme dayanimina sahip
diger cam fiber tiirleri iiretilmistir (98).

Kisa fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezin materyalin 6zellikleri, rezin matriksi,
fiber capi, uzunlugu, oryantasyonu ve oranina baghdir (99). Rezin matriksi, lineer PMMA
ile birlikte capraz bagli monomerleri bis-GMA ve TEGDMA igerir. Rezinin bu
kombinasyonu, materyalin polimerizasyonu sirasinda, rezin kompozitin iyi baglanma
ozelliklerini ve gelistirilmis dayaniklilik saglayan yari1 penetre olmus polimer agmnin
olusumunu saglar. Ote yandan kisa ve rastgele lifler, yigm halinde yerlestirildiginde
izotropik bir etki saglar. Bu etki, materyalin kirilma yiikii yoniinden bagimsiz oldugu, yani
her yone ayn1 oldugu anlamina gelir (100).

Kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin, geleneksel kompozite kiyasla daha

yuksek dayaniklilik, kirilma sertligi, yorulma direnci ve daha diisiik polimerizasyon
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biiziilmesi gosterir. Kirllma davranist onarilabilir tiptedir (10,96). yi estetik sonug, azalmis
polimerizasyon biiziilmesi ve daha iyi mekanik ozellikler elde etmek icin giliniimiizde
klinik olarak kor materyali olarak kisa fiber ile gli¢lendirilmis kompozit rezin kullanilmasi

yaygin olarak tavsiye edilmektedir (101).

2.6. Adezyon

Katilarin veya sivilarin yiizeylerindeki atomlar veya molekiiller, kati veya sivinin
kiitlesindekilerden biiylik o0l¢lide farklidir ve komsu atomlar anizotropik olarak
diizenlenebilir. Bu yiizeyler kiitle atomlarindan daha yiiksek enerjide atomlara sahiptir,
boylece ortamdaki atom veya molekiilleri kolayca adsorbe edebilirler. Atomlarin veya
molekiillerin substrat iizerinde adsorpsiyonunda yer alan enerji kimyasal reaksiyon veya
van der Waals reaksiyonu olabilir (102).

Adezyon, ayrilma kuvvetlerine direnen temas halindeki malzemelerin baglanmasidir.
Siiflandirmaya gore birkag tip baglanma vardir. Mekanik adezyon, iki fazin mekanik
olarak birbirine kenetlenmesine baghdir ve asitlenmis mineye rezin baglanmasi veya bir
metal c¢ekirdegin etrafindaki bir porselenin halka gerilmeleri durumunda oldugu gibi
mikroskobik atagsmanlari igerebilir. Kimyasal adezyon, iki yiizey arasindaki kimyasal baga
dayanir. Difiizyon bagi, bir faz difiizyon yoluyla ikinci bir fazin ylizeyine niifuz ettiinde

ve iki malzemenin bir bilesimi olan hibrit bir katman olusturdugunda ortaya ¢ikar (103).

2.6.1. Mineye adezyon

Mine, hidroksiapatit (yaklasik %95), su (yaklasik %4) ve kollajenden (yaklasik %1)
olusan olduk¢a mineralize bir dokudur. %35 ila %50 fosforik asit uygulamasi, acikta kalan
mine uzant1 uglarinin segici demineralizasyonuyla sonuglanarak, artan alana ve yliksek
enerjiye sahip bir yiizey birakir. Yiiksek ylizey enerjisi, taglar olusturmak i¢in niifuz eden
ve mekanik kilitleme yoluyla bag kuvveti saglayan hidrofobik re¢ine tarafindan etkili bir
sekilde 1slanmaya izin verir. Kuru, asitle piiriizlendirilmis yiizeyin tiikiiriik veya su ile
kontamine olmasi veya asit maddesinin veya c¢Oziinmiis minerallerin yilizeyden
arindirilmamasi, adezyonun uzun vadeli stabilitesini olumsuz etkiler. Asitle piiriizlendirme
teknigi, laboratuvar testleri sirasinda 20 ila 22 MPa'lik makaslama baglanma kuvvetleri
tiretir; bu, polimerizasyona bagli olarak biiziilme nedeniyle kompozit mine arayiiziinde
uretilenlerin (~18 MPa) ortalama iizerindedir. Minenin asitle piiriizlendirilmesi yaygin

olarak kabul goéren bir klinik prosediirdiir ve marjinal renklenme, sekonder ¢iiriik ve mine
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kenarlarinin sizdirmazligina bagli postoperatif hassasiyeti azaltarak rezin kompozit
restorasyonlarin omriinii uzatmistir. Asitle piiriizlendirme teknigi, daha konservatif bir
kavite preparasyonunun kullanilmasina izin verir ve bir dereceye kadar baglanmis yapinin

kirilma direncini eski haline getirir.

2.6.2. Dentine adezyon

Dentin hidroksiapatit (%45), su (%25) ve organik matriksten (%30) olusur. Dentine
baglanma, rutin olarak asitle piiriizlendirme ve hidrofilik primerlerin difiizyonu ve
ardindan bonding rezinlerin uygulanmasiyla saglanir. Kompozit restoratif materyaller daha
sonra rezin tabakasina baglanir; rezin-dentin arayiizii, 22 ila 35 MPa'lik bag kuvvetlerine
sahiptir. ilk asamada, yiizey hazirlig1, dentin yiizeyi ve tiibiillerdeki smear tabakasini ¢ozer,
dentini optimum derinlik olan yaklasik 5 um'ye kadar kismen dekalsifiye eder ve dentin
tiibiillerini acar. ikinci asamada, 2-hidroksietil metakrilat (2-HEMA), 4-metakriloksietil
trimelitat anhidrit (4-META) ve glutaraldehit gibi hidrofilik primer birlestirme ajanlari,
hem tiibiillere hem de dekalsifiye edilmis intertiibiiler dentine niifuz ederek uygulanir.
Primer kolajeni stabilize eder ve bisfenol A glisidil metakrilat (bis-GMA) veya liretan

dimetakrilat (UDMA) monomerleri olan bonding rezinlerin penetrasyonunu kolaylastirir.

2.7. Adeziv Simanlar

Dis hekimliginde adeziv donemi, 1955 yilinda Buonocore (104) tarafindan dis
ylizeylerinin asitle piiriizlendirilmesi konseptinin ortaya atilmasiyla baslanmistir. Adeziv
simantasyon sayesinde kalan saglam dis dokular1 korunmaya baslamis ve dis dokusu ile
restoratif materyal arasinda mikromekanik baglanmayla oral sivilarin ve bakterilerin gegisi
Onlenmistir (105).

Rezin simalar 20 yili askin zamandir giivenle kullanilmaktadir. Iyi adezyon ve agiz
stvilarinda diislik ¢oziintirliik gibi avantajlarina ragmen, klinik asamalarin karmagikligi,
manipiilasyon zorlugu ve post-operatif hassasiyet gibi dezavantajlar1 vardir (106). Dis ve
restorasyon yiizeylerinin ayr1 ayri1 hazirlanma prosediirleri teknik hassasiyet ve zaman
gerektirir (107). Teknigin dogru uygulanmasi, restorasyonun basarisini artirir ve uzun
omiirlii olmasmi saglar (107,108). Adeziv simantasyon basarili oldugunda seramik

materyal daha yiiksek kirilma direnci gosterir (109).
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2.7.1. Rezin simanlarin siniflamasi
Polimerizasyon mekanizmalarina gore rezin simanlar;
1. Kimyasal olarak polimerize olan simanlar

2. Isikla polimerize olan simanlar

3. Hem 1s1kla hem kimyasal olarak polimerize olan simanlar olarak siniflanirilir

(110).

2.7.1.1. Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar

Kimyasal reaksiyonun baglatilmas1 i¢in, baz ve katalizor materyalin birbirine
karistirtlmas1 gerekir. Bu gruptaki simanlar metal destekli restorasyonlarda ve metal
endodontik postlarda kullanilabilir (111,112).

(Panavia 21 (Kuraray), Panavia F2.0 opak renk (Kuraray), C&B (BISCO)

2.7.1.2. Isikla polimerize olan rezin simanlar

Isik kaynagi ile aktive olur ve aktivasyonu baslatict foto baslaticilar igerir. Isikla
polimerize olan rezin simanlarda 151gin tiim simana niifuz edebilmesi ve foto baslaticilar
aktive etmesi onemlidir (111). Calisma siiresinin uzun olmasi ve renk stabilitesi, 1sikla
polimerize olan rezin simanlarin en énemli avantajlaridir. Bu simanlar kalinlig1 en fazla 1.5
mm olan cam seramik ve indirekt kompozit restorasyonlarda kullanilabilir (113).

(RelyX Veneer Cement (3M ESPE), Variolink Veneer (Ivoclar Vivadent), NX3
Nexus (Kerr), Choice 2 Veneer Cement (BISCO, Inc.))

2.7.1.3. Hem 151k hem kimyasal polimerize olan rezin simanlar

Hem 1sikla hem kimyasal olarak polimerize olan simanlar dual-cure siman olarak
adlandirilir. Simanin polimerize olmasini saglayan self-cure baslaticilar mevcuttur. Ayrica,
bu grup simanlarin i¢inde bulunan foto baslaticilarin aktive edilebilmesi i¢in mutlaka 151k
uygulanmalidir. Posterior bolgede seramik ve seramik benzeri materyallerden 2 mm ve
daha fazla kalinliktaki veya opak hazirlanan restorasyonlarin simantasyonunda kullanilir
(114).

(Panavia F2.0 (Kuraray), NX3 Nexus (Kerr), RelyX ARC (3M ESPE), Variolink II
(Ivoclar), RelyX Unicem (3M ESPE), Maxcem (Kerr))
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Tablo 2.2. Giincel adeziv simanlar

Dual-cure rezin simanlar Self-cure rezin simanlar Light-cure rezin simanlar

Variolink (IVOCLAR) Multilink IVOCLAR) Relyx Veneer (3M ESPE)
Panavia (KURARAY) Panavia 21 (KURARAY) Compson QD (DENTSPLY)
Clearfil Esthetic Cement Superbond C&B (MORITA) | Nx3 (KERR)

(KURARAY) C&B Metabond (SUN Choice (BISCO)
Resilute (PULPDENT) MEDICAL)

Nexus 3 (KERR) C&B Cement (BISCO)
Relyx Arc (3M ESPE)
Calibra (DENTSPLY)
Duolink (BISCO)

Illusion (BISCO)

Relyx Unicem (3M ESPE)
Relyx U 200 (3M ESPE)
Maxcem (KERR)

Panavia SA CEMENT PLUS
(KURARAY)

Biscem (BISCO)

Bifix SE (VOCO)

Speed-CEM (IVOCLAR)
Smart-CEM 2 (DENTSPLY)
I-CEM (HEAREUS-KULZER)

G-Cem Link Force (GC, Tokyo,
JAPAN)

2.8. CAD/CAM Sistemleri

Dis hekimligi, yeni teknolojilerin benimsenmesinde tip disiplinlerinin 6n saflarinda
yer alan ve siirekli biiyliyen bir alandir. Bilgisayar destekli tasarim ve {iretim teknolojisi dis
hekimligindeki 6nemli devrimlerden biridir.

Ik olarak, 1940’1 yillarda miihendislik ve endiistriyel uygulamalarda kullanimi
baslayan bilgisayar destekli tasarim ve iiretim teknolojisini, 1971 yilinda Dr. Duret ile Dr.
Preston dis hekimligine kazandirmistir (115). 1980’lerde Moermann, bu sistemin
gelisimini siirdiirmek i¢in yaptig1 ¢aligsmalarla onlar takip etmis ve ticari olarak kullanima
elveristi ilk sistem olan CEREC’i piyasaya siirmiistiir. O zamandan beri, CAD/CAM
modern dis laboratuvarlarinda ve ¢ogu dis hekimi tarafindan klinik uygulamalarda kabul
edilmistir (116).

Tiim CAD/CAM sistemleri genel olarak tarama, tasarim ve iiretim olmak iizere 3
ayr1 mekanizmadan olugmaktadir. Tarama {initesi ile preparasyon bolgesi ve ¢evresindeki

ilgili dokular taranarak sanal bir 6l¢ii elde edilir. Tasarim yazilim ile sanal dl¢tideki veriler
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kullanilarak restorasyon tasarlanir ve bu tasarlanan restorasyonun kazima iinitesindeki
parametreleri yazilim araciligi ile ayarlanir. Kazima iinitesi ise 6nceden segilen bloklardan
bilgisayar destekli tasarim tnitesinden aldig1 dataya gore ilgili restorasyonlarin iiretimini
yapar. CAD (computer aided design) tarama ve tasarimi ifade ederken CAM (computer
aided manufacturing) ise kazima yani restorasyonun iiretim safhasini ifade etmektedir.
CAD/CAM sistemlerinde makine destekli tretim klinikte ya da laboratuvarda
gergeklestirilebilmektedir (117).

CAD/CAM sistemlerinin ii¢ unsuru vardir;

1. Veri toplama

2. Veri isleme

3. Uretim

CAD/CAM sistemlerin yapisal elemanlari; (118)

1. Preparasyon alaninin ve karsit ¢enenin Ol¢iistinii alan bir agiz i¢i tarayici veya

konvansiyonel yontemle 6l¢ii alinarak elde edilmis bir modelden sanal 6lgii elde

eden bir dijital tarayici.

2. Restorasyonlarin tasarlanmasimi ve {retim parametrelerinin belirlenmesini

saglayan bir yazilim.

3. Restoratif materyal blogunun kazinarak restorasyonun elde edilmesini saglayan

bir iiretim cihazi.

Veri toplama islemi agiz i¢i tarayicilarla yapilir. Agiz i¢i tarayicilar ile,
konvansiyonel 6l¢li almadan, model dokiimii yapmadan oral kavitenin ii¢ boyutlu modelini
olusturmak miimkiindiir. Dijital model kron, kdprii ve parsiyel protez altyapis1 tasarlamak
i¢in kullanilabilir. Giiniimiizde tasarim i¢in bir¢ok yazilim se¢cenegi mevcuttur.

Gegmiste dijitallestirme, tasarim ve liretim asamalar1 kapali sistem olarak anilirdi.
Gilinlimiizde acik erisim sistemleriyle, CAD/CAM bilesenlerini elde etmek miimkiindiir.
Veriler iiretim i¢in uygun tasarim yazilimi ile eslestirilerek kron ve koprii altyapilari,

parsiyel protez altyapilari, kisisel implant ve abutmentlar iiretilebilir (119).

2.8.1. CAD/CAM sistemlerin avantajlar
Dental restorasyonlar i¢in CAD / CAM teknolojisinin kullanimi, geleneksel
tekniklere gore sayisiz avantaja sahiptir. Bu avantajlar arasinda hiz, kullanim kolaylig1 ve

kalite bulunur. Dijital taramalar, geleneksel Olciilerden daha hizli ve daha kolay olma
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potansiyeline sahiptir ¢iinkii model eldesi, mum modelaj, dokiim ve firinlama asamalari
ortadan kalkar (120).

CAD/CAM sistemleri ile tiretim islemlerini otomatiklestirir ve daha kisa siirede daha
yiiksek kalitede restorasyonlar elde edilebilmesi saglar. Indirekt restorasyonlarin
geleneksel yontemler ile elde edilmesi sirasinda ¢cok asamali iiretiminde olasi teknik hata
ve sorunlar en aza indirgenir ve bu siireclerdeki c¢apraz kontaminasyon ihtimali azalir
(121).

CAD/CAM sistemleri, uygulanacak tedavinin tek seansta tamamlanabilmesine
olanak sagladigindan hem hastalar hem de dis hekimleri i¢in zaman tasarrufu saglar.
Bununla birlikte, ekstra ol¢ii ve gecici restorasyon ihtiyacina gerek olmadigi i¢in bu
asamalara bagl klinik problemleri ortadan kaldirmakta ve maliyet tasarrufu saglamaktadir

(122).

2.8.2. CAD/CAM sistemlerin dezavantajlari

CAD/CAM sistemlerinin en 6nemli dezavantajlarindan biri ekipman maliyetidir. Dig
hekimleri tiim sistemi satin alip kendi uygulamalarinda kullanmak istediklerinde sistemin
maliyeti hala 6nemli bir sinirlamadir. Sistemin bir diger kisitlamasi iy egitilmis ve motive
personele ihtiya¢ olmasidir. Ayrica subgingival marjine sahip destek dislerin 6l¢iisiiniin
dijital olarak alinmasi zordur. Bu gibi durumlarda konvansiyonel sabit protez dl¢iilerinde
oldugu gibi, iyi diseti retraksiyonu yapilmasi gerekmektedir. Bunlara ek olarak,
restorasyonlarin {iretildigi bloklarin ¢ogunun monokromatik olmasi sebebiyle bitirilmis
restorasyonlarin renk uyumu sorunu yasanilabilir. Bu sorunun ortadan kaldirilmasi igin
polikromatik bloklarin liretilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir. Polikromatik bloklar
etkin sekilde kullanilamadiginda, restorasyon yiizeylerine boyama yapmak bu sorunu

asmak igin tek alternatiftir (123).

2.8.3. CAD/CAM sistemlerin siniflandirilmasi
CAD/CAM sistemleri laboratuvar sistemleri ve hasta basi sistemleri olarak
siniflandirilmastir.
Laboratuvar sistemleri kendi igerisinde 3‘e ayrilir:
1. Kendi tarayici ve freze {initeleri olan CAD/CAM sistemleri. (Amann Girbach, 3M
ESPE, Sirona Dental Systems, Zirkon Zahn, vhf camfacture AG, Weiland Dental,
Pou-Yuen and U-Best Dental, Planmeca, KaVo Dental, Dentsply Prosthetics)

29



2. Sadece tarayicist olan laboratuvar CAD sistemleri. (D2000, 3 Shape; Dental
Wings 7 series, Dental Wings; IScan D104, Imetric 3D SA; Ceramill Map,
AmannGirrbach; Activity 850 3D, Smart Optics)

3. Sadece freze cihazi olan CAM sistemleri. (Coritec 5501, imes-icore; DWX-50,
Roland DGA Corporation; inLab MC X35, Sirona; M5, Zirkonzahn; Tizian Cut 5
Smart, Schiitz Dental; S2 Model, vhf camf-acture AG; Ceramill Motion 2, Amann
Girrbach) (Alghazzawi, 2016)

Hasta basi CAD/CAM sistemleri ise kendi igerisinde iki gruba ayrilir:

1. Kendi tarayici ve freze tiniteleri olan hasta basi CAD/CAM sistemleri (Sirona ve
Planmeca).

2. Tasarim 0zelligi olmadan yalnizca bir tarayiciya sahip olan goriintii elde etme
sistemleri (True Definition Tarayici, 3M ESPE, iTero, Align Technology, Inc;
Trios, 3Shape; Apollo DI, Sirona; CS 3500, Carestream Dental LLC)
(Alghazzawi, 2016).

Tez calismamizda CEREC CAD/CAM sistemi kullanilmistir.

Dis hekimliginde kullanima giren ilk CAD/CAM sistemi ‘Ceramic Reconstruction’
kelimelerinin ilk harflerinden ismini alan ve Mormann ve Brandestini tarafindan
gelistirilen CEREC tir (Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) (122),(124). CEREC
1, 1987°de CEREC‘in gelisimi ve pazarlama lisansina sahip olan Siemens AG (Miinih,
Almanya) tarafindan piyasaya siiriilmiistiir. CEREC 2 sistemi ise 1994 yilinda tanitildi.
CEREC 2 sistemi, olusturulan kavitelerde daha 1yi uyum saglama ve gelismis form
olusturabilme teknigi ile anatomik morfoloji elde etme olanagi saglamistir. 2000 yilinda
Sirona tarafindan piyasaya siiriilen CEREC 2°den sonraki versiyon olan CEREC 3, inley,
onley, kron ve laminate restorasyonlarin hasta basi liretim imkani saglamigtir (125).

Dordiincii jenerasyon olan CEREC AC Bluecam tek bir kadranin 6l¢iisiinti 1 dakika
gibi  kisa bir siirede alabilirken karsit arkin Olgiisiinii  ise birkag saniyede
tamamlayabilmektedir. 2012 yilinda piyasaya siiriilen en son {iriin ise CEREC AC
Omnicam’dir. Omnicam’de devamli bir goriintii olusumu ile 3 boyutlu bir model
olusturma prensibine sahip iken Bluecam’de 1sinin farkli acilarla gonderilmesinden elde
edilen tek bir goriintiiden 3 boyutlu model olusturulmaktadir. Omnicam’de tek bir disten
tam agiza kadar tlim restorasyonlarin 6l¢iisii alinabilirken, Bluecam daha cok tek bir dis
veya kadranin 6l¢iisii i¢in daha giivenli sonuglar vermektedir (126).

2004 yilinda bu sistemin biinyesine eklenen inLab (Sirona Dental Systems GmbH,

Bensheim, Germany) iinitesi ile laboratuvar ortaminda da ozellikle dis destekli sabit
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restorasyonlarin iiretiminde CAD/CAM teknolojisine gegis saglanmigtir. CEREC 4 ile
temel gelisimini tamamlayan sistem, glinlimiizde halen uzun dénem sonuglar1 olan klinik

indirekt restorasyon uygulamalarinda mevcut tek CAD/CAM sistemidir (127).

2.8.4. CAD/CAM materyalleri
Tez calismamizda Cerasmart 270 (GC Corp, Tokyo, Japonya) ve Initial LiSi blok
(GC Corp, Tokyo, Japonya) kullanilmistir.

2.8.4.1. Cerasmart 270

CERASMART 270 (GC Corp, Tokyo, Japonya), indirekt restorasyonlar iiretmek icin
gelistirilmis nanoseramik ve kompozit rezin igeren estetik hibrit bloktur (128). Cerasmart
270’in monomer kompozisyonu Bis-MEPP, UDMA, DMA igerir. Doldurucu igerigi ise
silika (20 nm) ve baryum camdan (300 nm) olusur. Materyalin doldurucu igerigi agirlik¢a
% 77°sini olusturur. Gelistirilmis nanofiller teknolojisi ile Cerasmart 270 yiiksek fiziksel
ve estetik Ozellikler sunar. Sinterleme/ kristalizasyon asamalarina ihtiya¢ duyulmaz.
Materyal estetik degeri artirmak i¢in manuel olarak cilalanabilir veya karakterize edilebilir.
Yiiksek derecede esneklik, mukavemet ve kirilma enerjisine ek olarak, bu yenilikgi hibrit
nano seramik, yapistirma sonrasinda en iyi marjinal biitiinligii ve yiliksek mukavemeti
saglamaya yardimci olur. Sonug olarak, Cerasmart 270 posterior kron, anterior kron, inley,

onley ve implant {istii restorasyonlarda kullanilir.

2.8.4.2. Initial LiSi blok

Initial LiSi blok (GC Corp, Tokyo, Japonya), indirekt restorasyonlar {iretmek i¢in
gelistirilmis lityum disilikat cam seramik bloktur. Initial LiSi blok hacimce %29 Li*Si*O°,
%10 Li*PO*, %3.6 kristobalit, %12.4 kuartz benzeri faz ve %45 oraninda cam igerir (129).

Initial LiSi blok, 1stya maruz birakilmasimna gerek kalmadan optimum fiziksel ve
estetik sonuglar gosteren tamamen kristalize bir lityum disilikat bloktur. Ultra ince kristal
yapist sayesinde kolayca millenir. Yiiksek parlaklik ve dogal opelasans gosterir.
Millemenin ardindan disk ve lastikler araciligi ile polisajlanip simantasyona hazir hale
gelir. Iyi marjinal uyum ve yiiksek dayamiklilik gdsteren Initial LiSi blok, dort estetik renk
ve iki seffaflik secenegi sunar. Veneer, kron, inley, onley, parsiyel kron, implant iistii tek

veya splintli kronlarda kullanilabilir (130).
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2.9. Mekanik Ozellikler

Cigneme siiresince disler, agizdaki restorasyonlar ve stomatognatik sistemin diger
yapilar1 bir kuvvete maruz kalirlar. Bu kuvvet karsisinda materyalin davranisi, maddenin
mekanik 6zelligidir (131).

Herhangi bir materyale kuvvet uygulandiginda materyal direng gosterme, sekil
degistirme, hareket etme, hareket halindeyse durma seklinde cevap verir. Kuvvet
uygulanan bir materyaldeki degisiklikler kuvvettin uygulama yoniine baglidir. Materyale
uygulanan kuvvetler, germe (tensile), baski (compressive) ya da makaslama (shear)
seklinde ortaya ¢ikar.

Cigneme fonksiyonu sirasinda agiz icinde olusan kuvvetler germe, baski ve
makaslama kuvvetlerinin bilesimidir. Bu kuvvet bilesimi sonucunda c¢ekme dayanimi,
baski dayanimi ve makaslama dayanimi goriilecektir (59,70,131).

Elastik deformasyon, materyale kuvvet uygulandiginda ilk Once ortaya c¢ikan
deformasyon seklidir. Elastik deformasyon, geri doniisiimlii bir deformasyondur.
Materyale uygulanan kuvvet kaldirildiginda olusan deformasyon ortadan kalkar. Materyale
elastik limitin {izerinde bir stres uygulandiginda materyalde plastik deformasyon olusmaya
baslar. Plastik deformasyon kalict deformasyondur. Materyale uygulanan kuvvet
kaldirildiginda materyal eski haline donemez ve kalici bir sekil degisikligi meydana gelir.
Elastik limitin tizerindeki tiim stresler materyalde plastik deformasyon olusturur
(49,59,70).

Kirillgan materyaller belirli bir kalict deformasyon gostermeden kirilirlar. Cekme
dayanimlar1 baski dayanimlarindan ¢ok daha diistiktiir. Kirillgan materyaller yapilarindaki
mikro catlaklar sebebi ile germe kuvvetleri karsisinda direngsizdir. Baski kuvvetleri ise
mikro catlaklarin kapanmasini sagladigindan kirilgan materyallerin baski dayanimlar
¢ekme dayanimlarindan ¢ok daha yiiksektir (70). Bir materyali elastik limite kadar deforme
etmek icin gereken enerji miktarina reziliens denir. Reziliens, materyalin daimi
deformasyona gosterdigi direngtir. Benzer sekilde materyali kirabilmek i¢in gereken enerji
miktarina da kirilma sertligi (fracture toughness) denir (70). Kirillgan materyallerin
yapisindaki mikrogatlaklarin ucunda stres birikimi olur. Bu noktalardaki stres miktar1 kritik
bir degerin iizerine ¢iktiinda mikrogatlak ilerlemeye baglar. Ilerleme sirasinda enerjisi
artar ve mikrocatlagin biiyltime hiz1 devam eder. Bu sekilde hizi ve enerjisi artarak ilerleyen
mikrogatlak sonunda katastrofik bir kiriga doniislir. Bu nedenle kirillgan materyallerin
kirilma dayanimindan ziyade fracture toughness degerinin gz oniinde bulundurulmasi

gerekir. Fracture toughness kirilgan bir materyalin yapisinda bulunan bir mikrocatlagin
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ilerlemeye baslayabilmesi i¢in gereken minimum enerji miktar1 olarak tanimlanabilir
(59,70,131).

Laboratuvar ortaminda gergeklestirilen mekanik testlerin biiyiikk bir ¢ogunlugu
malzemeleri statik olarak test eder. Halbuki agiz ortamindaki dogal yapilar ve agiz igi
restorasyonlar siirekli bir ylikleme altindadir. Materyallerin stirekliligi olan kuvvetler

altinda test edilmesi ise ancak dinamik testlerle miimkiindiir (131).

2.9.1. Kirilma dayamkhihgi

Herhangi bir materyalin kuvvet karsisinda ortaya c¢ikan gerilmeye bagli olarak iki
veya daha fazla pargaya ayrilmasina kirilma adi verilir. Dental materyallerin direnglerini en
iyi Olgen testler kirilma testleridir. Kuvvet uygulanan bir nesnenin kirilma anindaki stres
miktar1 kirllma dayanimu (fracture strength) olarak tanimlanir. Test esnasinda olusan strese
bagli olarak olusan catlak ilerler ve biiyiir. Test edilen materyalin bu catlaga karsi

gosterdigi dirence kirllma dayanimi denir (2).

2.10. Yapay Yaslandirma yontemleri

2.10.1. Suda bekletme

Suda bekletme yoOntemi Ozellikle polimerizasyonun tamamlanmasi sirasinda agiz
ortamina benzer sekilde 1slak bir ortamda yapilmasini hedefler. Yapilacak isleme gore suda
bekletme islemi 37 °C’deki suda, 24 saat, 7 giin veya 30 giin bekletme seklinde
gerceklestirilmektedir. Kisa bekletme siiresi dahi, hidrolitik bozulmay: hizlandirarak
baglanma dayanimimi zayiflatmaktadir (158). Bu yontemde, bekletme soliisyonu olarak
genellikle su kullanilmaktadir. Baz1 durumlarda klinik kosullar1 yakindan taklit etmek i¢in

yapay tiikiiriik veya esteraz enzimi de kullanilabilmektedir (133).

2.10.2. Ultraviyole 151k ile yaslandirma

ISO 7491 (2000) (International Organization for Standardization) standartlarina gore;
orneklerden belirli bir mesafede (10 cm) bulunan UV-B 1518imm 37 °C’de 120 saat
uygulanmasinin 1 yillik klinik kullanima karsilik geldigi belirtilmistir. Dis hekimliginde

siklikla, restorasyon renklenmesini degerlendiren (AE) ¢alismalarda kullanilmaktadir (134)
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2.10.3. Otoklav ile yaslandirma
2 bar basing altinda 121 °C ve 134 °C gibi sicaklik degerlerinde, basing ve nem
altinda otoklavlama isleminin materyallerde yaslandirma meydana getirdigi gosterilmistir

(135,136).

2.10.4. Mekanik okliizal yiikleme ise yaslandirma
Dinamik (zamana bagli degisen) ya da statik (sabit ytikler) kuvvetlerin belirlenen

Newton degerlerinde belli bir frekansla dongiisel olarak uygulanmasi islemidir (136).

2.10.5. Termosiklus (1s1sal dongii) ile yaslandirma
Ag1z ortamindaki 1s1 degisimlerini yansitmak amaciyla test edilen materyalin, belirli
bir frekansla belirlenmis olan farkli sicakliklara dongiisel olarak maruz birakilmasidir

(136).

2.10.6. Termomekanik yaslandirma

Okliizal mekanik yiikleme islemi ve termal siklus uygulamalarinin birlikte
kullanilmas: iglemidir. Her iki teknigin de materyallerin yaslandirma isleminde etkili
oldugu one siiriilmesine karsilik; bu islemlerin es zamanli uygulandiginda etkinliginin
arttigini belirten ¢calismalar mevcuttur. Farkli Newton degerlerinde mekanik yiiklerin belirli
bir frekansta uygulanmasi sirasinda, orneklerin bulundugu haznelere sicak ve soguk su
uygulanarak es zamanli termomekanik yaslandirma islemi yapilmaktadir. Bu amacla
gelistirilmis ¢igneme simiilatrleri klinik kosullar1 yansitmada en etkili in vitro yontem

olarak kabul edilmektedir (137,138).

2.11. Yaslandirma islemi: Cigneme Simiilatorii

Restoratif materyallerin zaman igerisinde agiz ortaminda kullanimi sonucu fiziksel
Ozelliklerinin degisimlerinin degerlendirilmesi standartizasyon saglanamamasi, maliyet ve
uzun zaman gerektirdiginden, klinik kullanim oncesi in vitro olarak yorulma ve
yaslandirma testlerinin yapilmasi1 gerekmektedir. Daha kisa bir siirede gerceklestirilebilen
in vitro testlerin tekrarlanabilir ve standardize edilebilir test parametreleri oldugu
caligmalarda gosterilmistir (139).

Mekanik yaslandirma islemi ¢igneme simiilatorleri kullanilarak yapilabilir. 1957'de

Cornell ve arkadaslar {ist dislerin hareketli bir kol {izerine, alt dislerin ise rijit bir kol
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lizerine sabitlendigi bir ¢igneme makinesini tarif etmistir (140). 1970'ler boyunca, kuvvet
uygulamasi ve hareket diizeni agisindan ¢ok sayida yapay asinma test yontemi ve makinesi
gelistirilmistir (59,141,142). Sonraki donemlerde, daha karmasik simiilasyon sistemleri
tanitilmistir. DeLong ve Douglas c¢igneme siirecini simiile etmek i¢in servo hidrolik
mekanizma ile klinik olarak yonlendirilen bir kuvvet hareketi dongiisiinii gerceklestiren
yapay bir agiz i¢i ortam gelistirmistir (143). Ancak bu makinede tek seferde yalnizca bir
numune test edilebilir ve bu da numune gruplarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
icin olduk¢a zaman gerektirmektedir. Krejci ve arkadaslar1 hem termal hem de mekanik
yaslandirma islemini ayni anda simiile eden bilgisayar kontrollii bir ¢igneme simiilatori
gelistirmistir (144). Bu ¢igneme simiilatoriinde uygulanan kuvvetler elektromiknatislarla
kontrol edilirken, bir seferde alt1 numune test edilebilmektedir. Yakin zamanda, diger
bilgisayar kontrollii ¢igneme simiilatorleri tamitilmistir. Cift akshi ¢igneme simiilatori,
bilgisayar ile kontrol edilen ve dikey ve yatay yonde kuvvet uygulayabilen bir alettir.
Plastik tutucular igerisine ornekler yerlestirilir, ¢cigneme simiilatoriindeki karsit mekanizma
belirlenen miktarda yatay ve dikey hareket ederek belirlenen ¢igneme dongiisiinii yerine
getirir. Heintze ve ark. simiilasyonda karsilastirmanin dogru olabilmesi i¢in, standardize
bir antagonist formun gerekliligini vurgulamigtir (13). Cigneme simiilatorlerinde
kullanilmak iizere, kuvveti uygulayacak karsit ug, c¢esitli materyallerden farkli ¢aplarda
tiretilebilir (146). Daha onceki ¢aligmalarda, antagonist olarak premolar dis cusp tepesini
taklit eden 6 mm capinda paslanmaz celik bilyeler kullanilmistir (147). Tez calismamizda
kullandigimiz ¢igneme simiilatr cihazi sekil 2.2°de gosterilmistir.

Isirma islemi esnasinda kaslardaki aktivasyon yaklasik her yarim dongii i¢in 0.2-1.5
Hz frekans araligindadir (148). Bu nedenle, uygun bir ¢igneme sistemini taklit eden bir
cihazin tek veya c¢oklu eksende hareket ederken oOnceden belirlenen kuvvetleri belirli
sayida tekrarlar ile materyale uygulayabilmesi gerekmektedir. Cigneme simiilatoriinde
olusturulan 1.3 Hz-1.8 Hz’lik c¢igneme frekansi ile her 0.6-1.1 saniyede bir dongii
fizyolojik sinirlar icerisinde kabul edilir. Literatiire gore ¢igneme simiilatoriinde yaklasik
olarak 240.000-250.000 adet dongii bir yillik klinik ortamdaki kullanima karsilik
gelmektedir. Arastirmalarda kullanilan, dinamik yiiklemeye maruz birakilan ve 1.200.000
dongii sonunda kirilmadan kalan 6rnek gruplarinin kullanim siireleri 5 yillik bir klinik
omre esdeger oldugu belirtilmistir (149,150). Agiz icerisinde olusan ¢igneme kuvveti 10 N
ve 120 N (151,148) arasinda degisen seviyelerdedir. Posterior bolgede maksimum 1sirma
kuvvetinin 200 N ile 360 N arasinda degismekte oldugunu gosteren ¢aligmalarin yani sira

(151,152), 250-900 N arasinda oldugunu agiklayan caligmalar da literatiirde bildirilmistir.
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On disler ile 1sirildiginda ulasilan kuvvet tiim disler ile 1sirildigindaki kuvvetin %20’sine
ulasabilmektedir (153). Cigneme ve yutma sirasindaki fonksiyonel kuvvetler, maksimum
1sirma kuvvetinin yaklasik % 40'ma ulasabilmektedir (154). Bireyler arasindaki 1sirma
kuvveti; denek motivasyonu ve isbirligi, cene kas boyutu, agri, agiz agikligi, yas, cinsiyet,
kraniyofasiyal morfoloji farkliliklarindan ve parafonksiyonel aligskaliklardan dolay1
degisim gostermektedir (153). Yapilan ¢alismada tek hasta {izerinde gnathodinometre ile
yapilan bir ol¢iimde en yiiksek 1sirma kuvveti 4430 N olarak kaydedilmistir ve ayni
calismada bruksizimi olan hastalarda normal hastalara kadar 6 kat fazla 1sirma kuvveti

olabilecegi bildirilmistir (154).

Sekil 2.2. Cigneme simiilatdr cihazi

2.12. Amag

Bu tez ¢alismasinin amaci asir1 koronal madde kaybina sahip alt cene molar dislerin
fiber ile gliclendirilmis kompozit rezin kullanilarak farkli kalinliklarda uygulanan kor yap1
tizerine kompozit rezin ile direkt olarak hazirlanan ve farkli seramik bloklarda indirekt
olarak hazirlanan onley restorasyonlarin, 2 yillik mekanik yaslandirilmas: sonucu kirilma
dayanim ve tiplerinin karsilagtirilmas1 ve elde edilen laboratuvar sonuglarinin, klinik

uygulamalarda yol gosterici olmasi ve yeni ¢alismalara katki saglamasidir.
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2.13. Cahsma Hipotezi

Hipotez 1: Calismamizda farkli kalinliklarda olusturulan kisa fiber ile gli¢lendirilmis
kompozit kor altyapilarin iizerine uygulanan direkt onley restorasyonlarin kirilma
dayanimi degerleri ve kirik sekilleri farklilik gostermeyecektir.

Hipotez 2: Calismamizda farkli direkt ve indirekt materyaller ile iiretilen onley
restorasyonlarin kirtlma dayanimi degerleri ve kirik sekilleri farklilik gostermeyecektir.

Hipotez 3: Calismamizda onley restorasyon iiretiminde kullanilan iki farkli indirekt

materyalin kirilma dayanimi degerleri ve kirik sekilleri farklilik gostermeyecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Tez caligmamizda, asir1 kron harabiyetini taklit edecek sekilde preparasyon yapilan
dislere uygulanan direkt ve indirekt restorasyonlarin kirilma dayanimlart arastirildi.
Yapilan bu calisma oncesinde Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’na basvuru yapilarak gerekli olan etik kurul onay1 alindi. (D-
DA22/01 proje numarali ve ‘Molar Dislere Farkli Materyallerle Uygulanan Onley
Restorasyonlarin Mekanik Yaslandirma Sonrasi Kirilma Dayanimlarinin Karsilagtirilmasi’
basliklt proje igin 23/02/2022 tarihinde 22/38 karar numarasi ile etik kurul onayi
alimustir.)

Calisma;

1- Orneklerin hazirlanmasi

2- Gii¢ analizi

3- Cigneme simiilatoriinde yaslandirma islemi

4- Kirilma test islemi

5- Istatistiksel analiz asamalarindan olusmaktadir.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

3.1.1. Dislerin toplanmasi ve hazirlanmasi

Calismada periodontal sebeple c¢ekilmis 135 adet, okliizal boyutlar1 birbirine benzer
(x1 mm) saglam ve ciiriiksiiz alt ¢ene biiylik az1 disleri kullanildi. Dislerin toplanmasinin
ardindan dis yiizeyinde bulunan kan ve yumusak doku artiklar1 akan su altinda temizlendi
ve digler % 0.5 kloramin T soliisyonunda 4 °C de, dis ¢ekimini takiben 2 ay siireyi
geemeyecek sekilde muhafaza edildi.

Tiim dislerin boyutlar1 bukkal-lingual ve mesial-distal yonlerde dijital kumpas
(Mitutoyo Corp., Tokyo, Japonya) ile 6l¢iildii. Ortalama boyutlar, bukkal-lingual 10.3

(#0.5) mm mezial-distal 11.3 (+0.6) mm olarak hesaplandi.
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Sekil 3.1. Rehber olarak ayrilan dogal dis ve dijital kumpas

Digler, ¢ap1 2.5 cm olan plastik silindir i¢inde, mine-sement sinirinda olacak sekilde,
otopolimerizan akrilik rezin (Meliodent, Heareus Kulzer GmbG, Hanau, Almanya) igine

yerlestirildi.

3.1.2. Giic analizi

Calismanin ve her grubun orneklem biiyilikliigii daha 6nce rapor edilen ¢aligsmalara
gore istatistiksel gii¢ analizi ile belirlenmistir. Gii¢ analizine gore 0.50 etki biyikligi, %5
yanilma diizeyinde 0,90 gii¢ diizeyine ulasmak i¢in en az 90 gbzlem birimine ihtiyag
duyulmaktadir. Calismanin giiclinii artirmak i¢in her biri 15 6rnekten olusan 8 calisma

grubu ve kontrol grubu tasarlanarak oérneklem biiyiikliigii 135’°e ¢ikarilmustir.

3.1.3. Dislerin preparasyonu

120 adet dise, ayn1 koronal dis preparasyonu, 4 yillik klinik ve protetik tedavi
tecriibesi olan ayni dis hekimi tarafindan yapildi. 15 adet saglam ve islem gormemis dis
kontrol grubu olarak ayrildu.

120 adet alt ¢ene biiylik az1 disinde, asir1 kron harabiyetine sahip disleri taklit edecek
sekilde, palatinal tiiberkiillerin preparasyona dahil edilip bukkal tiiberkiillerin geride
birakildigi MOD onley kaviteleri hazirlandi. Palatinal tiiberkiillere yapilan preparasyon
pulpa odas1 tavani sinirina kadar hazirlandi. Preparasyon, bir periodontal sond ile derinlik
Olgtimleri tekrarlanarak, okliizal azaltma 5 mm olmak {izere, tabani diiz kavite seklinde
olusturuldu. Geride kalan bukkal duvar kalinlig1 yaklasik 3 mm olacak sekilde birakildi.
Preparasyon marjinleri, mine-sement sinirinin 1-1.5 mm {izerinde yer aldi. Preparasyon,
yiiksek hizli aeratdr yardimiyla dnce ucu dik agili elmas fissiir frez sonra karbid frezler ile
su sogutmasi altinda gerceklestirildi. MOD preparasyon tipi diiz-kutu tipi (flat-box type)

preparasyon olarak tanimlandi (9).
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Sekil 3.2. Diiz-kutu tipi (flat-box type) preparasyon

Bjelic-Danova (9) ve arkadaslarina goére bu MOD tasarim diiz-kutu tipi (flat-box
type) preparasyon olarak tanimlanmis genis amalgam restorasyonlarmin yapilmast
sonucunda ortaya ¢ikan, hacimli dis sirtlar1 veya tiiberkiillerin kirilmasi sonucu yapilmasi

gereken preparasyon tipinin basitlestirilmis bir modifikasyonu olarak diistiniilmistiir.

Sekil 3.3. Kutu tipi preparasyon semasi

3.1.4. Calisma gruplarinin olusturulmasi

Bu calisma, kisa fiberle giiclendirilmis akici kompozitin kor materyali olarak
kullanildig1 direkt ve indirekt onley restorasyonlarin ¢igneme simiilasyonu cihazinda
yaslandirilmasinin ardindan kirtlma dayanikliliklarinin ve kirilma davraniglarinin in vitro
olarak incelemek {izere planlanmistir. Toplam 135 adet dis kullanilan ¢aligmada 8 grup
olusturuldu ve her grupta rastgele segilen 15 adet (n=15) dis yer almaktadir. Direkt
restorasyon test gruplarinda, onley preparasyonu uygulanmis 60 adet alt ¢cene biiyiik azi
disine 0,1,4,5 mm kalinliginda everX Flow (GC, Tokyo, Japonya) KFGK materyali ile kor

olusturuldu ve geriye kalan bosluk geleneksel kompozit rezin restoratif materyal (G-aenial
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Anterior, GC, Tokyo, Japonya) ile restore edildi. Indirekt restorasyon test gruplarinda 2
mm kalinliginda KFGK materyali ile kor yapt uygulandi. 2 gruba kor yapi
olusturulmamistir. Kor yap1 hazirlig1 yapildiktan sonra indirekt restorasyonlardan biri rezin
nanoseramik (Cerasmart 270, GC Corp, Tokyo, Japonya) digeri lityum disilikat (Initial
LiSi block, GC Corp, Tokyo, Japonya) cam seramik CAD/CAM materyalleri kullanilarak
dijital {iretim teknigi (CAD/CAM) araciligi ile onley restorasyonlari olusturuldu ve

simantasyonlar gerceklestirildi.

Tablo 3.1. Hazirlanan test gruplari

Test gruplar n KFGK Kor Kaplama Materyali ve Kalinlig1
Kalinhg
Kontrol grubu 15 - -
Test grubu 1 15 0 KR (5 mm)
Test grubu 2 15 1 KR (4 mm)
Test grubu 3 15 4 KR (1 mm)
Test grubu 4 15 5 KR (0 mm)
(akiskan kompozit ile sadece ylizey boyama)

Test grubu 5 15 2 Cerasmart 270

(3 mm)
Test grubu 6 15 2 Initial LiSi Blok

(3 mm)
Test grubu 7 15 0 Cerasmart 270 (5 mm)
Test grubu 8 15 0 Initial LiSi Blok (5 mm)

3.1.4.1. Direkt restorasyon gruplarinin hazirlanmasi

Restorasyonlarin standardizasyonu icin, kron preparasyonlarindan once transparan
kapanis kayit silikonu (Memosil 2, Heareus Kulzer GmbG, Hanau, Almanya) ile prepare
edilmemis dis kronlarinin negatif kopyas1 elde edildi ve direkt restorasyonlar elde edilen

silikon rehber kullanimi ile yapildu.

Sekil 3.4. Direkt restorasyonlarda standardizasyonu saglamak i¢in hazirlanan silikon rehber
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Kavite preparasyon islemini takiben, kavitelerin mine yiizeylerine 20 sn siireyle
%37’lik fosforik asit (i-Gel N, i-dental, Lithuania) uygulandi. Asit yikanip kavite yiizeyi
hava ile kurutulduktan sonra prepare edilen mine ve dentin ylizeylerine adeziv primer ve
bonding ajan (G2- Bond Universal, GC, Corp, Tokyo, JAPAN) uygulandi. Bonding ajanin
polimerizasyonu 420-480 nm dalga boyu ve 1400 mW/cm2 1sik yogunlugu gosteren
Woodpecker LEed E Plus (Guilin Woodpecker Medical Instrument Co. Ltd., Cin) 151k
cihaz ile gergeklestirildi.

Sekil 3.5.  Asitle piirlizlendirme

Sekil 3.6. Primer ve Bonding ajan uygulamast

Direkt restorasyonlarin altinda olusturulan farkli kalinliklarda fiberle gii¢lendirilmis
kompozit kor yapilarmin, kalinliklarina bagl etkisinin incelenmesi i¢in 0, 1, 4, 5 mm
kalinliklarda olusturulan kisa fiberle giliclendirilmis kompozit (KFGK) ile (everX Flow,
GC, Tokyo, Japonya) kor yapilar elde edildi. Kor altyap1 olusturulurken, ytikseklikleri
periodontal sond yardimiyla kontrol edildi. Geriye kalan restoratif alanlar hazirlanan
silikon matriks kalip i¢ine kompozit rezin restoratif materyal (KRRM) (G-aenial Posterior,
GC, Tokyo, Japonya) yerlestirilerek dis iizerine kenarlarinda bosluk kalmayacak sekilde
yerlestirildi. Seffaf silikon indeks tizerinden 60 sn 151k uygulanmasi ile direkt restorasyon

polimerize edildi. Kor altyapilar ve kompozit rezin restoratif materyaller uygulandiktan
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sonra seffaf matriks ile 6l¢iisii alinan dis boyutunda toplam kalinligt 5 mm olan restore

edilmis disler elde edildi. 5 mm kalinlikta kor yap1 hazirlanan 6rneklerin okluzal yiizeyine

akiskan kompozit (G-aenial Universal Flo, GC, Tokyo, Japonya) ile sadece boyama

yapildi.

Sekil 3.7. Kor altyap1 uygulamasi

Sekil 3.8. Kor altyap1 uygulamasi

Tablo 3.2. Direkt restorasyon galisma gruplari

Test gruplar n KFGK Kor Kaplama Materyali ve Kalinhig:
Kahlinhg

Test grubu 1 15 0 KR (5 mm)

Test grubu 2 15 1 KR (4 mm)

Test grubu 3 15 4 KR (1 mm)

Test grubu 4 15 5 KR (0 mm)

(akiskan kompozit ile sadece yiizey boyama)
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Sekil 3.9. Kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin ile direkt restorasyon ve akigkan kompozit rezin ile

ylizey boyama

Tablo 3.3. Direkt restorasyonlarda kullanilan materyaller

MATERYAL KOMPOZIiSYON URETICi

G-aenial Universal Flo

Akigkan, 1s1kla polimerize, Rezin
radyoopak rezin kompozit (UDMA, bis-MEPP ve TEGDMA), GC Corp., Tokyo,
doldurucu Japonya
(silikon dioksit [16nm]) ve
fotobaslatici

G-aenial Posterior

Kompozit rezin Bis-GMA, TEGDMA, cam fiber, baryum
cam, dilikon dioksit, PMMA (poli GC Corp., Tokyo,
metilmetaksilat), fotobaslatici Japonya
EverX Flow

Fiberle giiglendirilmis Bis-EMA, TEGDMA, UDMA, Kisa cam
akiskan kompozit rezin fiber (200-300 um & @7 um), Barium GC Corp., Tokyo,
glass 70 wt% Japonya

3.1.4.2. indirekt restorasyonlarin hazirlanmasi
Indirekt restorasyonlar igin hazirlanan onley kavitelerine, 2mm kalinliginda KFGK kor alt
yap1 hazirland1. 2 indirekt restorasyon grubuna (1 grup Cerasmart 270 ve 1 grup Initial

LiSi) KFGK kor altyap1 uygulanmadi.
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Tablo 3.4. Indirekt restorasyon ¢alisma gruplar

Test Gruplarn n Kor Altyap1 Kaplama Materyali ve Kalinhig
Kalinhg

Test Grubu 5 15 2 mm Cerasmart 270 (3 mm)

Test Grubu 6 15 2 mm Initial Lisi Blok (3 mm)

Test Grubu 7 15 0 mm Cerasmart 270 (5 mm)

Test Grubu 8 15 0 mm Initial Lisi Blok (5 mm)

Indirekt test gruplari icin hazirlanan onley kavitelerinde, kor yap1 olusturulmayan ve
olusturulan tiim dislerin dijital 6l¢iileri CEREC Omnicam (CEREC, Sirona Dental Systems
Inc., Long Island City, ABD) kullanilarak dijital yolla alindi. Uretilecek indirekt
restorasyonlarda standardizasyonun saglanmasi amaciyla, tasarimdan once ortalama dis
boyutlarina sahip bir disin Olgilisii dijital yolla kaydedildi. Olusturulacak tiim indirekt
restorasyonlarda ortalama morfolojik yapiya sahip bu dis drnek olarak kullanildi. Disin

kenarlarindan referans noktalar1 segilerek cakistirma yapildi ve indirekt restorasyonlarin

tasarimlari ortalama morfolojiye sahip drnege gore tamamlandi.

Sekil 3.10. indirekt teknikle restore edilecek olan 6rnek disin dijital taramasi
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Sekil 3.11. indirekt teknikle restore edilecek olan dis ile, restorasyonlarin standardizasyonu igin ayrilan

rehber dig taramalarinin st iiste ¢akistirilmast

Sekil 3.12. Tiim restorasyonlarin standardizasyonu i¢in ayrilan rehber dis

Sekil 3.13. Rehber dise gore hazirlanan indirekt restorasyon tasarimi
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Sekil 3.15. CEREC MC XL kaziyict

Sekil 3.16. CEREC kaziyict ile iiretilen indirekt restorasyon
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Sekil 3.18. Statik kirma testinde kullanilan metal bilye

Tablo 3.5. Indirekt restorasyon kaplama materyalleri ve kompozisyonlar

Materyal Kompozisyon Uretici

Cerasmart 270

Seramik tipi: hibrit Bis-MEPP, UDMA, DMA, Silica (20 nm), GC Corp., Tokyo,
nanoseramik blok Baryum Cam (300 nm, agirlik¢a %71) Japonya
Initial LiSi Blok

Seramik tipi: Lityum Li,S1,0s5, Li3PO4, kristobalit, GC Corp., Tokyo,
disilikat cam seramik blok kuartz benzeri faz ve cam Japonya

Calisma oOrneklerinin preparasyonu, dijital taramasi ve indirekt restorasyonlarin
tasarimlar1 ayn1 dis hekimi tarafindan yapildi. Orneklerin taramasi, her bir dis igin ortalama
10 saniyede tamamlandi. Tasarimi tamamlanan 30 adet Cerasmart 270 rezin nanoseramik
ve 30 adet Initial LiSi Blok lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramik onley
restorasyonlar, CEREC MC XL (Sirona Dental Systems Inc., Long Island City, NY) cihazi
kullanilarak iiretildi. Uretimi tamamlanan rezin seramik restorasyonlarin bitirme ve
cilalama islemleri asindiric1 ve parlatici diskler araciligi tamamlandi (EVE Diacomp Plus

TWIST, EVE Ernst Vetter GmbH, Keltern, Almanya).
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3.1.5. Indirekt restorasyon gruplariin simantasyon islemi

Uretimi tamamlanan tiim indirekt restorasyonlar, restorasyon i¢ yiizeyleri 60 sn
boyunca %5 lik hidroflorik asit jel (Pulpdent Corp, Watertown, ABD) uygulamasi ile
puriizlendirildi, bekleme siiresinin ardindan piiriizlendirilmis ylizeyler akan su ile
yikanarak asit jel uzaklastirildi ve hava ile kurutuldu. Asit ile piiriizlendirme isleminin
ardindan restorasyon i¢ ylizeylerine primer (G-Multi Primer, GC, Tokyo, Japonya)
uygulandi 1 dakika bekleme siiresinden sonra kurutuldu. Hazirlanan restorasyonlarin
adeziv simantasyonu dual sertlesen kompozit rezin yapistirma simani (G-CEM LinkForce,
GC, Tokyo, Japonya) kullanilarak indirekt restorasyon dis iizerine uygulandiktan sonra
okliizal lingual ve bukkal yiizeylerden 20‘ser saniye olacak sekilde toplamda 60 sn 1s1k
uygulamasi ile tamamlandi. Adeziv simantasyon islemini takiben, restorasyon kenarlari

abraziv parlatma lastikleri kullanilarak parlatildi.

Sekil 3.19. indirekt teknikle iiretilen onley restorasyon ve asitle piiriizlendirilmesi

d

Sekil 3.20. Restore edilecek olan 6rnek disin mine dokusunun asit ile piiriizlendirilmesi
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Sekil 3.21. indirekt restorasyon i¢ yiizeyine silan ve adeziv siman uygulamasi

Sekil 3.22. Selektif piiriizlendirme yapilan 6rnek dise bonding ajan uygulamasi

Tablo 3.6. Simantasyonda kullanilan materyaller ve kompozisyonlari

Materyal

Kompozisyon

Uretici

G- Multi PRIMER

Cam seramik, hibrit
seramik, zirkonya, aliimina,
kompozit ve metal adezivi

Phosphoric ester monomer, Ethanol,
Methacrylate monomer, y-
Methacryloxypropyl trimethoxysilane

GC Corp., Tokyo,
Japonya

G- Premio BOND

Adeziv bond

10-MDP, MDTP, 4-MET, BHT, aseton, su,
dimethacrylate monomer, photobaslaticilar,
silika, doldurucu; pH: 1.5

GC Corp., Tokyo,
Japonya

G-CEM LinkForce

Adeziv rezin siman

Paste A:UDMA, dimethacrylate
monomerleri, bisGMA, doldurucular,
fotobaslaticilar, renklendiriciler

Paste B : Doldurucular, bis-EMA, UDMA,
fotobaslaticilar, dimethacrylate
monomerleri

GC Corp., Tokyo,
Japonya

50




3.2. Cigneme Simiilatorii ile Mekanik Yaslandirma Islemi

Direkt ve indirekt restore edilen disler ¢igneme simiilatorii cihazi (Esetron, MOD
Dental, Tirkiye) ile 150 Newton/santimetre yiik ile 37 C°’de, 1,5 Hertz frekansinda
500.000 devirde mekanik yiikleme yapilarak 2 yillik agiz i¢i kullanim simiile edilmistir
(151).

Arastirmanin pilot calisma asamasinda kor yap1 olusturulmamis ve 4 mm yiikseklikte
kor yap1 olusturulmus indirekt restore edilmis birer o6rnek, sirayla 250.000, 500.000 ve
1.000.000 devirle okliizal yiiklemeye tabi tutulmustur. Orneklerde kirilma goriilmemesi
lizerine calismanin ¢igneme simiilatoriiyle 500.000 siklusta mekanik yaslandirma
yapilmasina ve sonrasinda statik yilikleme ile kirilma dayanimi testi yapilmasina karar

verilmistir.

3.3. Kirilma Dayanim Testi

Direkt veya indirekt restore edilen disler, universal test cihazinda (Lloyd model
LRX, Lloyd Instruments Ltd, Fareham, 1ngiltere) kafa hiz1 1 mm/dk statik basing
uygulandi. Okliizal yiikleme islemi sirasinda, ¢apt 5 mm metal bilye ile restore edilen
dislerin santral fossa bolgesinden uygulanmistir. Okliizal yiikleme, restorasyon kirilana
kadar kaydedildi (ylik-sapma egrisindeki son diisiis).

Yiiklenen her restorasyonun kirilma sekillerinin gorsel analiz sonucunda fi¢ tipik
kirik seklinde siniflandirildi:

1. Restorasyonun ve dis yapisinin kiitlesel kirilmasi,
2. Sadece restorasyonun kirilmasi veya atmasi,

3. Restoratif materyalin KFGK kor yapisindan ayrilmasi.

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler acik kaynakli bir istatistik yazilim olan R Istatistik Paketinde (Anonymous,
2011) analize tabii tutulmustur (155). Verilerin istatistiksel analizi sirasinda gruplari
karsilastirmada Tek Yonlii Varyans Analizi teknigi kullanildi. Farkli gruplart belirlemede
ise Duncan’in Coklu Karsilastirma Testinden yaralanilmistir. ANOVA sonuglarina gore,
“P Degeri” siitunundaki deger 0.05°ten kiigiik bulundugu icin, en az iki grubun kirilma

kuvvetinin ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (P<0.05).
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4. BULGULAR

Bu tez caligmasinda alt ¢cene molar dislere kisa fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezin ile

farkli kalinliklarda kor altyapr hazirlanmis ve kompozit rezin, Cerasmart 270 hibrit

seramik, Initial LiSi Blok lityum disilikatla gili¢lendirilmis cam seramik materyalleri ile

direkt ve indirekt restorasyonlar kullanilarak c¢ift yapili biyomimetik restorasyonlar

hazirlanmistir. Hazirlanan restorasyonlar 150 N okluzal yiik altinda 1,53 Hertz frekansta

500.000 mekanik dongiiye tabii tutularak 2 yillik klinik kullanimi simiile eden yaslandirma

islemine tabii tutulmustur. Statik kirma testi ile ¢igneme simiilatoriinde mekanik

yaslandirma asamasini tamamlayan orneklerin kirilma dayanimlari ve kirilma tipleri

degerlendirilmistir. Direkt ve indirekt restorasyonlarin kirilma dayanimi verileri tablo

4.1.”de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Direkt ve indirekt restorasyonlarin kirilma dayanimi verileri (Newton)

Direkt restorasyon

indirekt restorasyon

Gruplar Imm 4mm S mm 2mm
KFGK | KFGK KFGK 2mm KFGR
+ + + KFGK +
Sadece | 4 mm I1mm |AKISKAN | +3mm 3 mm Sadece Sadece |KONTROL
KRRM | KRRM | KRRM KRRM | Cerasmart LISI LISI Cerasmart | GRUBU

Kirllma | 1103 1526 2750 2452,158 | 2168,145 | 2161,967 | 1590,354 2506
Dayammi| 1550 | 1588 3067 2242 1188,322 | 1530,628 | 2309,396 | 1600,648 2838
(Newton) 1790 2594 3050 3753 2688,928 | 1327,124 | 1471,846 | 1579,644 2896
1716 2970 2185 2740,196 | 2007,702 | 1627,524 | 2474,132 1747
1907 2905 3437 2709 2333,151 | 1563,129 | 1873,138 | 2278,757 2024
2409 2084 2626 2469 1424217 | 2036,92 | 1538,026 | 2273,555 3212
2168 2404 2550 2453 3246,379 | 1575,605 | 1541,509 | 1669,357 5296
2256 1862 1711 2623 1903,585 | 1220,309 | 1114,16 | 1925,634 2972
2232 2146 2580 2882 1882,218 | 1599,861 | 1558,819 | 1252,883 5036
2105 1649 2448 2100,336 | 1296,377 | 1423,408 5036
1227 2870 2738 2794,804 | 1253,13 | 2611,698 | 1888,663 1503

2320 2029 2723 1989,417 | 1751,422 | 1758,711 | 2273,851

1709 2197 1998 2116,21 2551,494 1833,22

1162 1511 2548,615 | 1498,707 1740,284

1438,649
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150 Newton yiik altinda, 1,53 Hz frekansta, 500.000 dongii ile 2 yillik klinik
kullanim1 simiile eden mekanik yaglandirma islemini tamamlayamayan ornekler statik
yukleme ile kirilma dayanimi testine dahil edilmemistir. Okliizal yiikleme ile mekanik
yaslandirma islemini tamamlayip statik yiik ile kirma testine dahil edilen gruplara gore

ornek sayilari tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Calisma gruplar1 ve statik kirma testine tabii tutulan Srnek sayilari

Calisma Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Kontrol
grubu 1 2 3 4 5 6 7 8 grubu
Ornek sayisi 14 13 12 9 14 14 12 14 11

Statik yiik ile kirilma testine tabii tutulan direkt ve indirekt restorasyonlarin Newton
cinsinden kirilma dayanimlarinin ortalama ve standart sapma degerleri sekil 4.1.°de

gosterilmistir.

Mavi renk ve tonlar1 direkt restorasyonlari
Yesil renk ve tonlar1 indirekt restorasyonlar1 temsil etmektedir
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Sekil 4.1. Gruplarin Newton cinsinden kirilma dayanimlarinin ortalama ve standart sapma degerler
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Universal test cihazi kullanimi ile (Lloyd LRX, Lloyd Instruments, Fareham,
Ingiltere) 1mm/dak baslik hiziyla kuvvet uygulanarak kirilma dayanikliligi dlgiilen test
gruplarinin  kirilma dayanikliligi bulgular1 elde edilmis ve Olgiimlerin gruplara gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi tek yonlii varyans

analizi ile incelenmistir.

Tablo 4.3. Grup Ortalamalarimin Karsilastirmasi (Varyans Analizi=ANOVA Teknigi)

ANOVA
Kirilma Kuvveti (Newton)

Kaynaklar SS df MS F P Degeri
Gruplar arasi 24312950919 8 3039118.865 8.103 0.000
Gruplar dahili 39008311.888 104 375079.922
Toplam 63321262.807 112

Bu ANOVA sonuglarma gore, “P Degeri” siitunundaki deger 0.05’ten kiiglik
bulundugu i¢in, en az iki grubun kirilma kuvvetinin ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemlidir (P<0.05).

Gruplan karsilagtirmada Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) Teknigi
kullanildi. Farkli Gruplar1 belirlemede ise Duncan’in Coklu Karsilastirma Testinden
yararlamldi. Veriler acik kaynakli (open source) bir istatistik yazilim olan R Istatistik

Paketinde (Anonymous,2011) analize tabi tutuldu (155).
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Yaygin olarak kullanilan Duncan’in Coklu Karsilastirma Testine (Duncan’s Multiple

Comparison Test) iligskin sonuglar asagidaki gibi bulunmustur.

Tablo 4.4. Duncan’in ¢oklu karsilagtirma testine gore analiz sonuglari

Kirilma Kuvveti (Newton)

Duncan
ALT GRUP
Grup N
A B C D
Grup 1 (sadece KRRM) 14 1811.00 1811.00
Grup 2 (Imm KFGK + 4 mm
KRRM) 13 2217.23 2217.23
Grup 3 (4mm KFGK + 1 mm
KRRM) 12 2536.58
Grup 4 .(S.mm }(FGK + akigkan 9 2674.00
kompozit ile ylizey boyama)
Grup 5 2mm KFGK + 3 mm
Cerasmart 270) 14 2243.47 2243.47
Grup 6 2mm KFGK + 3 mm Initial
LiSi Blok) 14 1670.04
Grup 7 (sadece Initial LiSi Blok) 12 1749.18 1749.18
Grup 8 (sadece Cerasmart 270) 14 1844.26 1844.26
Kontrol grubu 11 3187.82
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Kendi iginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmayan gruplar, alt gruplara
ayrilmistir. Duncan’in ¢oklu karsilastirma testi sonuglari, tanitici istatistikler tablosuna

aktarilmastir.

Tablo 4.5. Gruplara Gére Kirilma Kuvvetinin Tanitic1 Istatistikleri

Kirilma Kuvveti (Newton)
Gruplar N | Ortalama? Standart | Ortalamanin En En
Sapma | Standart Hatas1 | Diisilk | Yiiksek
Grup 1 (sadece KRRM) | 14 | 1811.00°® | 465.19 124.33 1103.00 | 2409.00
anf;‘pKﬁéhm)m KFGK +4 1 13 | 2017035 | 502.00 139.23 1526.00 | 2970.00
gngIi}({%m KFGK+11 15 | 2536.58¢ | 561.85 162.19 1511.00 | 3437.00
Grup 4 (5Smm KFGK +
akiskan kompozit ile 9 | 2674.00° | 465.53 155.18 2185.00 | 3753.00
ylizey boyama)
anf:lé :rgg‘;tggK 31 14 | 2043.47%¢ | 556.88 148.83 1188.32 | 3246.38
ggﬂiﬁ?ﬂﬁ?ﬁ 31 14 | 1670040 | 391.02 104.50 122031 | 2551.49
grs‘i“]’szoffdece Initia) 12 | 1749.18%® | 423.05 122.12 1114.16 | 2611.70
g;;‘;ﬁ;rsta;;g)e 14 | 1844268 | 362.95 97.00 1252.88 | 2474.13
Kontrol grubu 11 | 3187.82° | 1351.47 407.48 1503.00 | 5296.00

Bu verilere gore direkt restorasyon ¢alisma gruplarinin kirtlma dayanimi ortalamalar
anlamli derecede fark gostermistir. Grup 1 (sadece KRRM), grup 2 (4 mm KFGK kor yap1
ile 1 mm KRRM) anlamli fark gdstermezken; grup 3 (4 mm KFGK iizerine 1 mm KRRM),
grup 4 (5 mm KFGK {izerine akiskan KRRM ile yiizey boyama) ve grup 5 (2mm KFGK
tizerine 2 mm Cerasmart 270) ile anlaml fark gostermistir. Grup 2 (Imm KFGK iizerine 4
mm KRRM), grup 1 (sadece KRRM) hari¢ direkt restorasyon gruplariyla fark
gostermemistir.

Indirekt calisma gruplari, grup 5 (2mm KFGK iizerine 2 mm Cerasmart 270) ve grup
6 (2 mm KFGK {izerine Initial LiSi blok) anlamli fark gosterirken, grup 7 (sadece Initial
LiSi Blok) ve grup 8 (sadece Cerasmart 270) arasinda anlaml fark goriilmemistir. Kontrol

grubu, tiim gruplarla anlamli fark gostermistir.
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Sekil 4.2.  Gruplara Gore Ortalamalarin Grafigi

Tiim calisma gruplari iginde kirilma dayanimi ortalamasi en yiiksek olan grup 4 (5
mm KFGK {izerine akiskan KRRM ile boyama), en diisiik olan grup 6 (2mm KFGK

tizerine 3 mm Initial LiSi Blok)’dur.

Direkt veya indirekt restore edilen dislere, universal test cihazinda kafa hiz1 1 mm/dk
olacak sekilde statik basing uygulanmistir. Okliizal yiikleme islemi sirasinda, ¢apt 5 mm
metal bilye ile restore edilen dislerin santral fossa bolgesinden uygulanmistir. Okliizal
ylkleme, restorasyon kirilana kadar kaydedilmistir.

Yiiklenen her restorasyonun kirilma sekilleri, gorsel analiz sonucunda; restorasyonla
birlikte dogal dis dokusunun dahil oldugu (katastrofik) kirik ve restorasyonla sinirli kalan
kirik tipi (tamir edilebilir) seklinde smiflandirilmistir. Gruplara goére kirip tipleri ve

ylzdeleri sekil 4.3.’te gosterilmistir.
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m Restorasyonla birlikte dogal dis dokusunun kirig: (katastrofik)

m Restorasyonla sinirli kalan kirik tipi (tamir edilebilir)
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KRRM Imm KFGK 4mm KFGK KFGK Cerasmart 2mm KFGK+ LISI 2mm
270 Cerasmart KFGK+LISI

Sekil 4.3. Gruplara gore kirik tipleri yiizdeleri

Tablo 4.6. Direkt restorasyonlarin kirik tipleri

KFGK KOR ALTYAPI KALINLIGI

Kirik Tipi Omm 1 mm 4 mm 5 mm
Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Dis yapisi ile birlikte meydana gelen

katastrofik restorasyon kirigi 12 ? ? 7
Sadece restorasyonda meydana 2 4 3 2
gelen tamir edilebilir kirnk

Restorasyon icerisinde meydana 0 0 0 0

gelen atma

Statik ytlikleme ile kirma testi sonuglarina gore direkt restorasyonlarda meydana
gelen karik tipleri tabloda gosterilmistir. Sonuglara gére grup 1 (sadece KRRM) ¢alismaya
dahil edilen 14 6rnekten 12 tanesi dis yapisini da i¢ine alan tamir edilemez tipte katastrofik
kirik gdstermis, 2 tanesi sadece restorasyonda meydana gelen tamir edilebilir tipte olarak
tanimlanan kirik gdstermistir. Grup 2 (1mm KFGK iizerine 4 mm KRRM), 13 6rnekten 9
tanesi dis yapist ile birlikte restorasyon kirigi gosterirken, 4 tanesi sadece restorasyon
diizeyinde tamir edilebilir kirik gostermistir. Grup 3 (4 mm KFGK {izerine 1 mm KRRM),

12 ornekten 9 tanesi dis yapisi ile birlikte restorasyon kirigi gostermis, 3 tanesi tamir
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edilebilir tipte yalnizca restorasyonda meydana gelen kirik gostermistir. Grup 4 (5 mm
KFGK iizerine akigkan KRRM ile boyama), toplam 9 6rnekten 7 tanesi dis ile restorasyonu
kapsayan katastrofik kirik gosterirken, 2 tanesi restorasyon yapisi ile sinirli kalan tamir

edilebilir kirik tipi gostermistir.

Tablo 4.7. Indirekt restorasyonlarin kirik tipleri

Test Gruplar:
2 mm KFGK+ |2 mm KFGK + Sadece Sadece LiSi
Cerasmart LiSi Cerasmart
Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
Dis yapaisi ile birlikte meydana gelen 8 11 9 9
katastrofik restorasyon kirig
Sadece restorasyonda meydana 6 3 3 5
gelen tamir edilebilir kirik
Restorasyon icerisinde meydana 0 0 0 0
gelen atma

Statik yilikleme ile kirma testi sonuglarina gore indirekt restorasyonlarda meydana
gelen karik tipleri tabloda gdsterilmistir. Sonuglara gore grup 5 (2mm KFGK iizerine 3 mm
Cerasmart 270), calismaya dahil edilen 14 6rnek i¢inden 8 tanesi dis ile birlikte restorasyon
yapisinda meydana gelen katastrofik kirik gostermis, 6 tanesi yalnizca restorasyonda
meydana gelen tamir edilebilir kirik paterni géstermistir. Grup 6 (2 mm KFGK iizerine 3
mm Initial LiSi Blok) 14 6rnekte 11 tanesi tamir edilemez tipte katastrofik kirik géstermis,
3 tanesi ise tamir edilebilir tipte kirik gostermistir. Grup 7 (sadece Cerasmart 270) 12
ornek i¢inden 3 tanesi restorasyon kirigina dis dokusunun dahil oldugu tamir edilemez
kirik gdstermis, 9 tanesi restorasyon ile sinirli kalan tamir edilebilir kirik tipi gostermistir.
Grup 8 (sadece Initial LiSi Blok) ise, toplam 14 6rnekte 9 tanesi katastrofik, dis dokusu ile
restorasyon yapisini igine alan, tamir edilemez tipte kirik gosterirken; yalnizca 5 tanesi
restorasyon yapist ile sinirlt kalan, tamir edilebilir kirik paterni géstermistir.

Caligsma gruplarmin higbirinde restorasyon i¢inde meydana gelen atma gozlenmemis,
yalnizca kontrol grubunda 11 o6rnekten 3 tanesinde mine diizeyinde atma goézlenmis, 8

ornekte katastrofik kirik gdzlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda alt ¢gene molar dislere kisa fiber ile gliclendirilmis kompozit rezin
ile farkli kalinliklarda kor altyap1 hazirlanmis ve kompozit rezin, Cerasmart 270 hibrit
seramik, Initial LiSi Blok lityum disilikatla gli¢lendirilmis cam seramik materyalleri ile
direkt ve indirekt restorasyonlar kullanilarak c¢ift yapili biyomimetik restorasyonlar
hazirlanmistir. Hazirlanan restorasyonlar 150 N okluzal yiik altinda 1,53 Hertz
frekansta 500.000 mekanik dongiiye tabii tutularak 2 yillik klinik kullanimi simiile
eden yaslandirma islemine tabii tutulmustur. Statik kirma testi ile ¢igneme
simiilatoriinde mekanik yaslandirma asamasini tamamlayan Orneklerin kirilma
dayanimlar1 ve kirilma tipleri degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar

dahilinde calisma hipotezleri kismen kabul edilmistir.

1. “Caligmamizda farkli kalinliklarda olusturulan kisa fiber ile gii¢lendirilmis
kompozit kor altyapilarin iizerine uygulanan direkt onley restorasyonlarin kirilma
dayanimi degerleri ve kirik sekilleri farklilik gdstermeyecektir. > hipotezi kismen
kabul edilmistir. Yalnizca kompozit rezin ile restore edilen ¢alisma grubu ile 1 mm
kisa fiber ile giiglendirilmis kompozit kor altyap: iizerine 4 mm kompozit rezin ile
onley restorasyon olusturulan ¢aligma grubu arasinda kirilma dayanimlari agisindan
anlamli fark bulunamamistir. Yalnizca kompozit rezin ile restore edilen ¢aligma gubu
ile, 4 ve 5 mm kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit kor altyap1 lizerine kompozit
rezin ile onley restorasyon yapilan ¢alisma gruplar1 arasinda kirilma dayanimlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kisa fiber ile
giiclendirilmis kompozit ile kor altyapr olusturulan ¢alisma gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Direkt restorasyon calisma

gruplarinin kirilma tipleri benzerlik gostermistir.

2. “Calismamizda farkli direkt ve indirekt materyaller ile {iretilen onley
restorasyonlarin  kiritlma  dayanimi  degerleri ve kirik sekilleri  farklilik
gostermeyecektir.”” hipotezi kismen kabul edilmistir. Kisa fiber ile gii¢lendirilmis
kompozit kor altyapi olusturulmayan direkt ve indirekt calisma gruplari arasinda
kirllma dayanimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.

Kirilma tipleri agisindan degerlendirildiginde, sadece kompozit rezin ile restore
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edilen direkt calisma grubu en yliksek oranda katastrofik tamir edilemez kirik paterni
gostermis, en ¢ok sadece Initial LiSi Blok lityum disilikatla gili¢lendirilmis cam
seramik ile restore edilmis olan c¢alisma grubu tamir edilebilir tipte kirik paterni

gostermistir.

3. “’Calismamizda onley restorasyon iiretiminde kullanilan iki farkli indirekt
materyalin kirilma dayanimi ve kirik sekilleri farklilik gostermeyecektir.”” hipotezi
kabul edilmistir. Kisa fiber ile giliclendirilmis kompozit rezin ile kor altyapi
olusturulmayan Cerasmart 270 hibrit seramik ve Initial LiSi Blok lityum disilikatla
giiclendirilmis cam seramik indirekt onley restorasyonlar arasinda kirilma
dayanimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Kirilma tipleri

benzerlik gostermistir.

Asirt kron harabiyetine sahip dislerin restore edilmesi icin bir¢ok yontem vardir
ancak bu vakalarin tedavi segenekleri halen zorlayici ve tartismalidir. Sabit boliimlii
restorasyonlar1 direkt veya indirekt teknikle tiretmek miimkiindiir. Direkt uygulamalarda
amalgam veya kompozit rezin materyalleri kullanilirken (1,2); indirekt uygulama igin
metal alagimlar, dental seramik ve rezin materyaller gibi ¢ok ¢esitli secenekler vardir (3.4).
Gegmis donemlerde bu tip restorasyonlar i¢in kiymetli metal alasimlar tercih edilirken,
CAD/CAM teknolojilerinin yayginlagsmasi ve adeziv sistemlerdeki gelismeler sayesinde
estetik sonuglar veren seramik ve seramik benzeri materyaller kullanilmaya baslanmistir.
Hibrit seramik olarak bilinen kompozit igerikli seramiklerin bulunmastyla birlikte, parsiyel
sabit restorasyonlarda iistlin estetik sonuclarin yani sira fiziksel 6zellikleriyle de dogal dis
yapisina yakin restorasyonlar tiretmek amaglanmaktadir (9,15,17).

Restorasyonlar kaybedilen dokunun estetigini ve fonksiyonunu yeniden saglamay1
amaglar. Ancak biyomimetik kavraminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, bu dokularin yapisal
ve fiziksel oOzelliklerini yerine koymak Onem kazanmistir (15,17). 1950’lerde
biyofizik¢i/biyomedikal miihendisi Otto Schmitt tarafindan icat edilen ve dogay1 taklit
edecek yeni {irlinler tasarlamak icin multidisipliner mekanizmalarin ve biyolojik olarak
iiretilen malzemelerin incelenmesini ifade eden ‘’biyomimetik’> kavrami, Latince yasam
anlamina gelen ‘bio’ kelimesinden tiiretilmistir ve ‘mimetik’, dogadan esinlenilerek

biyokimyasal siirecin taklit edilmesi ile ilgilidir (15).
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Klinik dis hekimliginde biyomimetik, hasarli ya da madde kaybi olan dislerin
goriinlim, biyomekanik ve fonksiyonel yeterlilikler agisindan dogal bir disin 6zelliklerini
taklit ederek restore edilmesini ifade eder (5). Ornegin, adeziv restoratif materyaller, dogal
disleri taklit eden dis morfolojisi ve estetigi gostermistir. Hasarli veya kirik dis dokularini
restore etmek icin biyomimetik yaklasimlar uygulanirken dogal disler her zaman referans
olarak kabul edilir (19).

Onley restorasyonlar, gliniimiiz dis hekimligi kliniginde, asir1 kron harabiyetine sahip
dislerin restorasyonunda, disin kron kismindaki harabiyet miktarina gore, geriye kalan
saglam dis dokusunun korunmasi i¢in adeziv teknik ile seramik veya seramik benzeri
materyallerden {iiretilirler. Kompozit rezinler, dental seramikler ve cam iyonomer simanlar,
restorasyon boyutuna ve estetik gereksinime bagli olarak yaygin olarak kullanilirlar.
Dental seramiklerin ve hibrit kompozit rezinlerin ¢ogu, sirastyla mine ve dentin dokularini
taklit etme potansiyeline sahiptir (6).

Asirt kron harabiyetine sahip posterior dislere, onley veya kron restorasyonlari
uygulanmadan once dislerin indirekt restorasyonlar ile desteklemesi amaciyla kor yapi
olusturulmas1 gerekir. Kor yapisi i¢in giinlimiizde farkli yapida kompozit rezin restoratif
materyaller kullanilir. Kompozit rezin veya akigkan kompozit rezin gibi materyallerin
yetersiz mekanik Ozellikleri, yiiksek gerilim tasiyan alanlarda kompozit rezin kor
materyallerinin bagsarisin1 smirlar (7,8). Materyallerin mekanik ozellikleri arastirilirken
kirilma testleri yaygin olarak kullanilmaktadir.

Literatiirde metal, seramik, kompozit rezin, fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin
gibi restoratif materyaller yorulma ve kirilma testlerinde kullanilmistir. Metalik alagimlar
ve zirkonya gibi daha sert yapilar, seramigin esnemesini Onler ve restorasyonun yiik tagima
kapasitesini artirir. Test edilen seramigin kirilma dayanimi, gergek agiz i¢i performanstan
daha yiiksek olma egilimi gosterir. Sonu¢ olarak kullanilan seramik materyalin gergek
yorulma ve kirilma dayanimini ortaya ¢ikarmak i¢in elastik davranisi dentine benzeyen
altyap1 materyalinin kullanilmasi klinik agidan daha 6nemlidir (156-159).

Gilinlimiizde, partikiil dolduruculu kompozit rezin restoratif materyaller, anterior
dislerde direkt teknik; posterior dislerde direkt ve indirekt teknik uygulamalarinda tercih
edilir. Kullanimlar1 sadece posterior intrakoronal restorasyonlarda degil, ekstrakoronal
restorasyon uygulamalarini da kapsar (160). Bunlara ilaveten, kisa fiberle giliclendirilmis
kompozit materyallerin kullanima sunulmasindan sonra, adeziv rezin ile baglanan sabit
protez uygulamalarinin iiretimi i¢in kompozit rezin materyaller odak haline gelmistir.

Ancak geleneksel kompozit rezin restoratif materyallerin yetersiz 6zellikleri, yiiksek strese
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maruz kalan alanlarda uygulanmas1 restorasyonlarin bagarisini sinirlandirmaktadir (161).
Restorasyonlarin kiitlesel veya restorasyon kenarlarinda kirik olusumlart ve ikincil
curiikler, direkt posterior kompozit restorasyonlarin basarisizligina iliskin biiyiik
problemler olarak belirtilir (20). Biyomimetik bakis acgisiyla, 6zellikle esneme dayanimi,
esneme modiilii ve termal genlesme katsayisi referans alindiginda, kaybedilen dis
dokusuna benzer fiziksel 6zelliklere sahip biyomateryaller arastirilmaktadir (21).

Genel kabul goérmiis biyomimetik yaklagim, minenin feldspatik veya cam seramik
ile, dentinin hibrit kompozitlerle restore edilmesini savunur (162). Ancak hibrit kompozit
rezinin kirilma dayanimi dentinden ¢ok daha distiktiir (7). 2013 yilinda dentinin stres
karsilama 6zelliklerini taklit etmek amaciyla kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin
(everX Posterior; GC, Tokyo, Japonya) piyasaya sunulmustur. Bu rezin, vital ve devital
dislerin restorasyonu icin yiiksek stres tasiyan alanlarda kaide materyali olmak {iizere
tasarlanmistir (24). Garoushi ve ark. (22) kisa fiber ile gli¢lendirilmis kompozit rezinin
fiziksel 6zelliklerini partikiil dolduruculu kompozit rezin ile karsilastirarak belirlemis ve
kisa fiber ile giiglendirilmis kompozit rezinin iistiin kirilma dayammi (2,9 MPa m'?) ve
biikiilme direnci (124 MPa) gosterdigini bildirmistir. Kinney ve ark. (163) 2003 yilinda
yaptiklari bir literatiir glincellemesinde dogal diste dentinin kirilma dayanimin digin arkta
bulundugu konuma gére, 2-4 MPa m'? | biikiilme direnci 70-110 MPa; minenin kirilma
dayanimini 0,5-1,5 MPa m'” ve biikiilme direncini 150-190 MPa olarak bildirmislerdir.

Kisa fiber ile gii¢lendirilmis kompozitler, fiber liflerinin diizenli veya rastgele ve
stireksiz dagildigi rezin bazli kompozitler olarak kategorize edilebilir. Genel olarak dental
kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezinler, rezin matrisinde gii¢lendirici bilesenler
olarak kisa veya nano fiberler ve inorganik doldurucu partikiilleri igerir. Literatiirdeki
caligmalar, molar digler gibi yiiksek kuvvet karsilayan bolgelerde rezin bazli kompozit
rezinin uygun bir restoratif segenek olmadigini bildirmistir (164). Bunun sebebi, kompozit
rezinin doldurucu maddelerinin sertligi ile rezin matrisinin uyumsuzlugundan
kaynaklanmaktadir. Gelen kuvvetler doldurucu materyaller iizerinde yogunlasarak rezin
matrisinde catlaklarin baglamasina sebep olmaktadir. Kisa fiber liflerinin, esas olarak
catlak bloke edici olarak islev gorerek, catlagin baslamasini ve ilerlemesini dnledigi ve
bdylece rezinin mekanik 6zelliklerini gelistirdigi gosterilmistir (164).

Garoushi ve ark. (22), kisa fiber ile gili¢lendirilmis kompozit rezinin fiziksel
ozelliklerini partikiil dolduruculu kompozit rezin ile karsilastirarak belirlemis ve bu yeni

rezin materyalin iistiin kirilma toklugu ve mekanik 6zellikler gosterdigini bildirmistir. Kisa
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fiber doldurucu sistem, bu tip materyallerde {izerine gelen ¢igneme kuvvetlerine bagli olasi
catlak yayilmasinin engellenmesini ve mekanik degerlerinin artmasini saglar (22-24).
Biyomimetik yaklagima gore kisa fiber ile giiclendirilmis kompozitin, kompozit rezin ve
dental seramik altinda kullanilmasi, ¢ift yapili (bi-structured) kompozit restorasyonlar
olusturulmasina olanak saglar. Bu ¢ift yapili restorasyonda, kompozit rezin materyali, bu
yapinin ylizeyinde kaplama materyali olarak kullanilir (25,26). Kompozit rezinin kirilma

dayanimi ortalama 0,8-1,5 MPa!”?

olarak bildirilmistir ve dentinin kirilma dayanimindan
Oonemli Olc¢iide daha diistiktiir (7).

Literatiirden agik¢a anlagilmaktadir ki ¢agdas kompozit rezin restoratif materyallerin
hacimli restorasyonlarda kullanimiyla ilgili yetersiz kirilma dayanikliliklarindan dolay1
hala smirlamalar vardir. Bu tiir basarisizliklar nedeniyle, kor olusumlari veya posterior
kron restorasyonlar1 gibi biiyiik yiiksek stresli uygulamalarda dogrudan restoratif kompozit
rezin materyallerin kullanilip kullanilmamasi hala tartigmalidir (7,165). Calismamizda kisa
fiberler ile gliglendirilmis akic1 kompozit olan everX flow‘un kor materyali kullanilmasinin
sebebi, kuvvet karsilayic1 bolgelerde dentin benzeri destek yapi sagladigi diisiincesidir.
Calismamizda elde edilen sonuglara gore kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin kor
uygulamasinin dentin benzeri desteklik sagladig1 diisiiniilebilir.

Kompozit rezinin mikro yapist dentin yapisina benzememektedir. Kompozit rezin,
rezin matriksi i¢inde gdmiilii doldurucu partikiillerden olusurken; dentin, bir hidroksiapatit
matriksi i¢ine gomiilii kollajen liflerinden olusur. Kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit
materyalin yapis1 dentin dokusuna benzer 6zellikler sergiler. Bu nedenle, dentin dokusunun
iade edilmesinde daha dentin benzeri ve yliksek dayaniklilikta kompozit materyalden
yararlanilir. Kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit, yiiksek kirilma dayanikliligina sahip,
catlak baslangicina ve ilerlemesine daha iyi direng gosteren bir materyaldir. Sonug olarak,
kirilmaya kars1 dayaniklilik, bir dental materyalin dayanma omriinde 6nemli bir kriterdir
(27,28).

Kisith sayida gergeklestirilen laboratuvar ¢alismalarinda, kor yap1 olarak kisa fiber
ile gliglendirilmis kompozit kullanan ¢ift yapili restorasyon teknigi ile restore edilen disin
iistiin kirilma direncine ve tamir edilebilir kirilma sekline sahip oldugu bildirilir (9,11,29).
Bu calismalarda kaybedilen dis dokusunun kompozit rezin ile restore edilmesinde, kisa
fiber ile giliclendirilmis kompozitin altyapt materyali olarak kullanilmasiyla kirik
engelleyici tabaka olarak gorev yaptig1 ifade edilir (9,29).

Chen ve ark.(166) 2023 yilinda yaptiklar: bir ¢alismada, in vitro yorulma testlerinde

hangi materyalin dogal dentin dokusunu daha iyi taklit edebilecegini sonlu eleman
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analiziyle arastirmis ve cam fiber takviyeli poliamid kompozit materyalinin dentine daha
yakin bir stres dagilimina sahip oldugu sonucuna varmiglardir. Ancak, poliamid gibi
polimerlerin ortamdaki nemi emme ve bunun sonucunda mekanik, optik, kimyasal ve
performans gibi yapisal 6zelliklerinin degismesi gibi dezavantajlar1 oldugu da literatiirde
bildirilmistir (167). Bununla birlikte cam fiberle gii¢lendirilmis poliamid kompozitlerin
hentiiz dis hekimligi kliniginde kullanilabilecek bir ticari formu piyasaya sunulmamistir.

Bizim ¢alismamizda, kisa fiber ile gili¢lendirilmis kompozit rezin (everX Flow, GC,
Tokyo, Japonya) kor materyali olarak farkli kalinliklarda uygulandi. Literatiirde, kisa fiber
ile giiclendirilmis kompozit rezinin dentin yerine gecen bir materyal olarak yiiksek stres
tasiyan restorasyonlarda faydali olacagi ve restorasyonlarda meydana gelebilecek kiriklarla
ilgili daha az basarisizlik ortaya ¢ikacag: bildirilmistir (24).

Lassila ve ark.(168) 2019 yilinda yaptiklar1 bir calismada biyomimetik bakis acisiyla
tirettikleri kron restorasyonlarla tek yapili kron restorasyonlar: yiik tagima kapasitesi ve
diger mekanik oOzellikler agisindan karsilagtirmiglardir. Biyomimetik bakis acistyla
olusturulan kron restorasyonlar i¢in prepare dis modelleri iizerine dentin dokusunu taklit
etmek tlizere fiberle giiclendirilmis kompozit rezin materyali uygulamis, lizerine farkli
kompozit rezin materyaller ile kron restorasyonu tamamlamislardir. Tek yapili kron
restorasyon gruplarinda sadece kompozit rezin kullanilmig, bir grup ise sadece fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin (everX flow) ile tek yapili kron restorasyondan
olusmaktadir. Test sonuglarina gore en yiliksek yiikk tasima kapasitesini fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin tek yapili kron grubu gostermis, biyomimetik bakis agisiyla
olusturulan gruplarin ise diger tek yapili calisma gruplardan daha iyi yiik tasima kapasitesi
ve mekanik ozellikler gosterdigini bildirmislerdir.

Caligmamizda yalnizca kompozit rezin, yalnizca fiberle gii¢lendirilmis kompozit
rezin, 1 mm fiberle giiclendirilmis kompozit kor altyap: iizerine kompozit rezin ve 4 mm
fiberle giiclendirilmis kompozit kor altyap: ilizerine kompozit rezin gruplarindan olusan
direkt restorasyonlarin kirilma dayanimi bulgulari incelendiginde; en yiiksek kirilma
dayanimi, ortalama 2674 Newton degeri gosteren, yalnizca fiberle gii¢clendirilmis kompozit
onley restorasyon grubunda gdzlenmistir. Bu sonucun, Lassila ve ark. caligmasinin
sonuclariyla tutarli oldugu sdylenebilir.

Bu tez calismasinda biiyilk MOD restorasyon uygulamalar igin farkli direkt ve
indirekt restoratif materyaller, iki katmanli restorasyon yaklagimimin (kisa fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin kor yapi lizerine direkt veya indirekt materyallerin

kombinasyonu) kirilma dayaniklilig1 ve kirilma davranigi iizerine etkileri degerlendirildi.
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Caligmamizda kullanilan preparasyon ve restoratif tasarim, direkt veya indirekt
teknikle restore edilebilen asir1 doku kaybina sahip alt ¢ene biiyiik az1 dislerini taklit etti.
Preparasyon tasarimi i¢in lingual tiiberkiilii kapsayan genis MOD kaviteler hazirlandi.
Preparasyon tipi: Kompleks bir amalgam restorasyonun uzaklastirilmasi sirasinda, kavite
sinirlarina bazi tiiberkiil ve sirtlarin dahil edilmesi gerektigi durum; genis amalgam
restorasyonlarin diste kiitlesel kiriklara sebep oldugu durum; amalgam restorasyon
sonrasinda preparasyon sinirlart kaynakli meydana gelen catlaklarin basitlestirilmis
modifikasyonunu temsil etmektedir (169,170). Bjelic-Danova (9) ve arkadaslarina gore bu
MOD tasarim diiz-kutu tipi (flat-box type) preparasyon olarak tanimlanmaistir.

Kirllma dayanimi test ¢aligmalarinda dislerin ve restorasyonlarin standardizasyonu
onemlidir. Okluzal diizlemin tipi, biiyiikliigii, marjinal sirt ve tliberkiillerin egimleri, yiikiin
geldigi yon ve uygulama yeri sonuclar1 etkileyebilir (171). Ayrica dislerin mine ve dentin
kalinliklarmin kirilma dayanimimi etkiledigi belirtilmektedir (172). Tez g¢aligmamizda
standardizasyonun saglanmasi ig¢in, boyutlar1 ve okluzal morfolojileri birbirine yakin
cekilmis alt cene molar disler secildi. Ortalama bukkal-lingual boyut 10,3 (£0,5) mm,
mezial-distal boyut 11,3 (+0,6) mm olan 165 adet dis calismaya dahil edildi.

Klinik olarak tiim restorasyonlar kuru ve 1slak kosullar altinda ¢igneme kuvvetlerine
maruz kalir. Bu nedenle materyallerin in vitro testlerinde bu kosullar goz Oniinde
bulundurulmalidir (173). Cigneme simiilatdrleri in vitro ¢aligmalar i¢in kuvvet ve ¢igneme
hareketinin 6zelliklerini taklit eden cihazlardir (174,175). Bu cihazlarda kullanilan dogal
disler, esnek malzemelerden yapilmis, dogal destekleyici yapilara benzer 6zelliklere sahip
materyallerin igine yerlestirilmelidir. Yapilan bir ¢calismada periodontal ligamenti taklit
etmek icin silikon, alveol kemigi taklit etmek i¢in akrilik rezin kullanilmistir (176). Ideal
bir simiilator, ¢igneme hareketinde meydana gelen dikey ve yatay hareketlerin yani sira
eksentrik hareketler de yapabilmelidir. Ag1z ortamindaki kosullar1 simiile etmek i¢in dental
materyallerin agizdaki mekanik 6zelliklerini ve davraniglarin1 da etkileyebilen sicaklik,
nem/1slaklik ve pH gibi ¢evresel faktorlerin de saglanmasi gereklidir (177,178). Cigneme
sirasindaki biitiin faktorleri simiile eden bir cihaz heniiz tanimlanmamistir. Ancak, kuvvet
miktari, yonii ve 1sisal degisimlerin standardizasyonu, giinlimiizde in vitro ¢aligmalar i¢in
degerli parametrelerdir.

Gibbs ve ark. (154), bruksist olmayan hastalarda fizyolojik okluzal kuvvetlerin
ortalamasmin 50 N olarak kabul edilebilecegini bildirmistir. Agiz igerisinde olusan
cigneme kuvvetinin 10 N ile 120 N arasinda degistigini bildiren c¢aligmalarin yani sira

(148,179), posterior bolgede 200 N ile 360 N arasinda oldugunu gosteren ¢alismalar da
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mevcuttur (180,181). Parafonksiyonel aligkanliklarin varliginda bu deger 1000 N’a kadar
cikabilmektedir (182). Posterior bolgeye vyapilan restorasyonlar bu kuvvetlere
dayanabilmelidir.

Insanlarda ¢igneme frekans1 1-2 Hz arasinda bildirilmistir (183—185). Laboratuvar
simiilasyonunda DeLong ve Douglas, ¢igneme kuvvetinin siiresi 0,25-0,33 saniye
oldugundan dongii frekansinin 3-4 Hz olmasini 6nermislerdir (143). Simiilasyonun amaci,
bir materyalin klinik performansini tahmin etmektir ve her degisken, sonuglar iizerinde bir
etki yaratma potansiyelindedir. Bazi malzemeler farkli yiikleme frekanslarinda farkli
davranir (186—188).

Cigneme simiilatorii ile mekanik yaslandirma testlerinde 1,6 Hz frekansta 49 N
okluzal yiik altinda 1,200,000 dongii, 5 yillik klinik kullanimi temsil etmektedir (128,189).
Tez calisgmamizda 1,5 Hz frekansta 150 N okluzal yiik altinda 37 derecede 500,000 dongii
ile mekanik yaslandirma yapilmig ve yaklasik 2 yillik klinik kullanim simiile edilmistir.
Mekanik yaslandirma sirasinda dongiiyli tamamlayamayan ornekler kirilma dayanimi
testine dahil edilmemistir.

Calismamizda test edilen restorasyonlarin ¢igneme simiilatoriinde mekanik
yaslandirma sonrasi statik kuvvet altinda kirilma dayanimi degerleri fizyolojik ¢igneme
kuvvetlerinden yiiksek bulunmustur. Kohyama ve ark. (148), fizyolojik ¢igneme
kuvvetinin 10-120 N arasinda degistigini bildirmislerdir. Direkt restorasyon calisma
gruplarinda ortalama kirilma dayanimi en diisiik olan grup 1811 Newton ile yalnizca
kompozit rezin ile restore edilen grup 1 iken; ortalama kirilma dayanimi 2674 Newton ile
en yliksek olan, kisa fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezin iizerine akiskan kompozit rezin
ile yiizey boyama yapilan grup 4’tiir. Indirekt ¢aligma gruplarinda ise ortalama kirilma
dayanimi en diisiikk olan 1670 Newton ile grup 6 (2 mm kisa fiber ile giiclendirilmis
kompozit rezin kor yap1 ilizerine 3 mm Initial LiSi blok) ve en yiiksek olan grup 2243
Newton ile grup 5 (2 mm kisa fiber ile gliclendirilmis kompozit rezin kor yap1 iizerine 3
mm cerasmart 270) olarak bulunmustur.

Literatiirde kompozit ve seramik onley restorasyonlari karsilastiran ¢ok sayida
calisma mevcuttur (39,190-193). Bu c¢alismalar seramik onley restorasyonlarin
avantajlarinin yaninda bazi dezavantajlar1 oldugunu da gostermistir. Morimoto ve
arkadaglarinin  (194) yapmis oldugu bir sistematik derlemede seramik onley
restorasyonlarin, kompozit onley restorasyonlara gore daha iyi sonuclar gosterdigi
bildirilmistir. Caligmamizda kor yap1 bulunmayan kompozit onley, Cerasmart 270 onley ve

Initial LiSi Blok onley restorasyonlarin kirilma dayanimi degerleri sirasiyla 1811 N, 1844
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N VE 1749 N olarak bulundu. 5 mm materyal kalinliginda Cerasmart 270 hibrit seramik
blok en yliksek kirilma dayanimi gdsterirken, Initial LiSi Blok diger iki gruba goére daha
diisik kirilma dayanimi gostermistir. Indirekt onley restorasyonlar daha detayli dis
hazirhig1 gerektirir ve direkt kompozit restorasyon segenegiyle karsilastirildiginda daha
maliyetli olarak kabul edilebilir (194). Bu sebeple onley restorasyon planlamasi yapilirken
endikasyonun dogru koyulmasi ve uygun materyal ile ¢alisilmasi restorasyon basarisinin
artirtlmasinda ve klinik 6mriiniin uzatilmasinda 6nemli bir etkendir.

Seramik materyaller kirilgandir ancak kompozit materyallere gore sert olduklarindan
asinmaya kars1 daha direnglidirler (190). Hibrit seramikler ise, dogal dise benzer elastik
moduliise sahiptir ve hem kompozit rezin materyalin hem dental seramiklerin 6zelliklerini
barmndirir (195).

Rezin nanoseramik bloklar1 (Cerasmart, GC Europe; Lava Ultimate, 3M ESPE)
yogun seramiklere alternatif olarak sunulmustur (196). Rezin seramik bloklari, seramik
dolgu maddeleri, nanohibrit doldurucu maddeler (Cerasmart; GC Europe) ile
giiclendirilmis polimerik bir matriksten olusur. Bu bloklarin yiiksek sicaklik ve yliksek
basing altinda endiistriyel iliretimiyle, indirekt kompozit rezin bloklara gore daha yiiksek
hacimli doldurucu oranina (%85) sahip olmasi saglanmis ve mekanik 6zellikleri 6nemli
Olciide iyilestirilmistir (196,197).

Lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik materyallerin esneklik ve kirilma
dayanimi degerleri, CAD/CAM teknigi kullanilarak iiretildiginde (360 MPa + 2,25 MPa)
ve 1s1 basing altinda presleme teknigi kullanilarak iiretildiginde (400 MPa + 2,75 MPa),
diger cam seramik materyallerden 6nemli derecede yiiksektir (198,199). Cagidiaco ve ark.
(130) 2019 yilinda IPS e-max Press ve Initial LiSi Press lityum disilikatla giiclendirilmis
cam seramik preslenebilir materyallerle parsiyel kron restorasyonlar olusturarak yaptiklar
bir c¢aligmada, bu iki materyalin mekanik Ozellikleri ve biyouyumluluklarin
karsilastirmiglardir. Yaptiklari calisma sonucunda IPS e-max Press materyalin e§ilme
dayanimin1 433 MPa, Initial LiSi Press materyalin egilme dayanimini 454 MPa olarak
bildirmislerdir. Porto ve ark. (200) ise IPS e-max CAD lityum disilikatla giiclendirilmis
cam seramik blok materyalin egilme dayanimini 395 MPa olarak bildirmistir. Yiiksek optik
ve mekanik ozellikleri, genis endikasyon seceneklerine sahip olmasi gibi avantajlarindan
dolay1 tez calismamizda Initial LiSi blok materyali kullanilda.

2019 yilinda Ferruzzi ve ark.(201) yaptiklar1 bir ¢aligmada lityum disilikat cam
seramik ile rezin nanoseramik kronlarin sagkalimlarini, kirllma dayanimlarini ve kirilma

paternlerini karsilastirmislardir. Kompozit rezin materyalinden {irettikleri prepare dis
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formundaki modellerin {izerine 2 mm kalinliginda tam kron restorasyonlar uygulayip
¢igneme simiilatoriinde 0-350 N yiik ve 2 milyon ¢igneme siklus uygulanmis, kademeli
olarak artirilan yiik ve ¢igneme siklusu her 500.000°de kontrol edilmistir. Lityum disilat
cam seramik ve rezin nanoeramik caligma gruplarinda sagkalim oranlar1 ve kirilma
dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadigi bildirilmistir. Kirilma
tipleri agisindan, her iki grupta da katastrofik kirik, delaminasyon ve koheziv kirik
gozlenmemistir. Rezin nanoseramik grupta daha c¢ok radyal catlak gozlenirken, lityum
disilikat cam seramik grubunda i¢ hacim c¢atlaklar1 gozlendigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda farkli kalinliklarda iiretilen direkt kompozit, indirekt hibrit seramik
Cerasmart 270 ve lityum disilikatla giiglendirilmis cam seramik Initial LiSi Blok onley
restorasyon gruplarinda hem restorasyonla birlikte dis dokusunun dahil oldugu katastrofik
kirilma tipi, hem yalnizca restorasyonla sinirli kalan tamir edilebilir tipte kirilma tipi
goriilmiistiir. En yiiksek oranda tamir edilebilir tipte kirik gosteren ¢aligma grubu 2 mm
kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit kor altyapi iizerine 3 mm restorasyon kalinligi
bulunan Initial LiSi Blok grubu olmustur.

2020 yilinda, 29 makalenin dahil edildigi bir meta analiz calismasinda onley
restorasyonlar igin seramik, hibrit seramik ve kompozit materyallerden {iretilen
restorasyonlarin basar1 ve sagkalim oranlar1 degerlendirilmis ve 24-180 aylik bir takip
siiresinde kompozit restorasyonlarin %90, hibrit seramik ve lityum disilikat seramik
restorasyonlarin %99 ve %98 sagkalim orani gosterdigi bildirilmistir (202).

2021 yilinda Ucgtash ve ark. (203) tarafindan, kanal tedavili dislerle yapilan bir
calismada, post kor sistemin iizerine Initial LiSi Blok ve Cerasmart 270 bloklar ile tam
kron restorasyonlar yapilmis ve bu iki grup arasinda kirilma dayanimi agisindan anlamli bir
fark bulunamadigi bildirilmistir.

Caligmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore; kor altyapr olusturmadan Cerasmart
270 ve Initial LiSi Blok materyalleriyle irettigimiz tek yapili onley restorasyonlarin
kirllma dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bu
sonuglarm, Ugtasl ve ark. yaptiklari calismanin sonuglartyla tutarli oldugu sdylenebilir.

Rezin nanoseramik materyalin yorulma mukavemeti yiiksek doldurucu igerigine,
diisiik elastisite modiiliine, 1yi egilme direncine baglanabilir. Yiiksek doldurucu igerigi
organik matris miktarini azalttig1 ve su emilimine, yorulmaya ve mukavemet bozulmasina
kars1 daha hassas oldugu i¢in kompozit rezinlerin yorulma direncini artirir (204). Diisiik
elastisite modiili ve iyi egilme mukavemeti, kirilmadan oOnce daha fazla -elastik

deformasyona ugrayarak yiiklemeye kars1 dayamikliligi artinr. Bu  6zelliklerin
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kombinasyonu, elastik modiilii olarak bilinen bir 6zellige doniisebilir. Rezin nanoseramik,
seramik malzemelerden daha yiiksek elastik modiilii sunar ve sonug¢ olarak deforme
olmadan daha fazla enerji absorbe edebilir (205).

Bizim c¢aligmamizda lityum disilikat iceren cam seramik Initial LiSi Blok ve rezin
nanoseramik Cerasmart 270 ¢aligma gruplar1 kirilma dayanimlar1 degerlendirilmis ve kor
yapt bulunmayan Cerasmart 270 indirekt restorasyon gruplar1 (1844 Newton), kor yapi1
bulunmayan Initial LiSi blok gruplarina (1749 Newton) gore daha yiliksek kirilma
dayanimi gostermistir. Ancak bu iki grubun kirilma dayanimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur. 2 mm yiksekliginde kor yapi1 bulunduran indirekt
restorasyonlarda da Cerasmart 270 grubu (22434 Newton), Initial LiSi Blok grubundan
(1670 Newton) daha yiiksek kirilma dayanimi gostermistir ve bu iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Cerasmart 270 hibrit seramik ¢alisma gruplarinda, 2 mm kor
yapt uygulamasi kirilma dayanimini 6nemli Ol¢iide artirirken; Initial LiSi Blok lityum
disilikatla giiclendirilmis cam seramik grubunda kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit
rezin kor yapi olusturulmasi, kor altyapi olusturulmadan restorasyon yapilmasina gore,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmaksizin kirilma dayanimimi diisiirmiistiir. Bunun
sebebi olarak kor yapida olusturmak i¢in kullanilan kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit
rezinin, bir hibrit seramik olan Cerasmart 270 blok materyale, lityum disilikat igerikli cam
seramik olan Initial LiSi Blok materyalinden daha iyi baglant1 gdstermesi diigiiniilebilir. Bu
diistinceyi destekleyici olarak; kompozit rezin ile onley uygulama yapilan direkt
restorasyon gruplarinin kirtlma dayanimlarinin, lityum disilikat ile onley uygulama yapilan
indirekt restorasyon ¢alisma gruplarindan daha yiiksek bulunmasi sunulabilir.

2021 yilinda Lubauer ve ark. (206) tarafindan yapilan bir ¢aligmada on bir adet
lityum disilikat cam seramik materyalleri kimyasal yapi, sekillendirme ve 1sisal islemler,
faz karakterizasyonu, kirilma dayamikliligi agisindan karsilastirilmistir.  Calisma
sonuglaria gore preslenebilir lityum disilikat igerikli cam seramikler CAD/CAM bloklara
gore daha 1yi mekanik 6zellikler gostermektedir.

Literatiirde onley restorasyonlarda ideal kalinligin ne kadar olmasi gerektigiyle ilgili
calismalar simirlidir. Magne ve ark.(1) yaptiklar1 bir ¢alismada CAD/CAM rezin onley
restorasyonlarin kalinliginin endodontik tedavi goérmiis premolar dislerde yorulma
direncini nasil etkiledigini arastirmistir. Calisma sonuglarina goére 1,5 mm kalinliktaki
restorasyonlarin higbiri yiikleme siklusunu tamamlayamamis, 2,5 mm ve 3,5 mm
kalinliktaki restorasyonlar sirasiyla %30 ve %40 basar1 gostermistir. Bizim yapmis

oldugumuz c¢alismada indirekt calisma gruplarinda biitiin 6rnekler c¢igneme dongiisiinii
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tamamlamis, direkt restorasyon gruplarinda 1 mm kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit
kor yap1 iizerine 4 mm kompozit rezin uygulanan ¢alisma grubunda 1 6rnek, 4 mm kor
yap1 lizerine 1 mm kompozit rezin uygulanan ¢alisma grubunda 2 6rnek, 5 mm kor yap1
yuksekligine sahip olan c¢alisma grubunda ise 5 Ornek c¢igneme dongiisiini
tamamlayamamustir.

Garoushi ve ark. (207,208) 2020 yilinda yaptiklari bir calismada onley
restorasyonlarda kor yap1 uygulamasinin restorasyonun yiik tasima kapasiteleri ve kirilma
tipleri lizerine etkisini arastirmis ve kisa fiber ile giiclendirilmis kor yapinin kalin (4 mm)
uygulanmasinin yiik tasima kapasitesini dnemli 6l¢iide artirdig1 sonucuna varmiglardir. Kor
yapt bulunmayan restorasyonlarin onarilamaz katastrofik kiriklar; dogal dis yapisina
benzer sekilde 2-3 mm kalinliginda kisa fiber ile giiclendirilmis kor yap1 tlizerine yapilmis
restorasyonlarin ise, yine dogal dise benzer ve tamir edilebilir tiirde kirilma davranis
gosterdigi bildirilmistir.

Calismamizda direkt ve indirekt restorasyon gruplarinda kompozit rezin, cerasmart
270 blok ve Initial LiSi blok restoratif materyallerin altinda kor materyali olarak farkli
kalinliklarda kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin uygulamasinin restorasyonlardaki
kirllma dayanimi iizerindeki etkisi arastirilmistir. Sonuglara gore; en yiiksek kirilma
dayanimin1 tamamen kisa fiber ile giliglendirilmis kompozit rezin ile restore edilen direkt
restorasyon grubu gostermistir. Kor yapt kalinhig1 arttikca direkt ve indirekt
restorasyonlarin kirilma dayanimlar1 da artmistir. Calismamizda elde edilen bu bulgular,
literatiirdeki diger calismalar1 desteklemektedir (10,193,209,210). Kor yap1 olusturulan ve
olusturulmayan direkt restorasyon gruplar1 agirlikli olarak dis ve restorasyonu de i¢ine alan
tamir edilemez tipte katastrofik kiriklar gosterirken, 6zellikle 2 mm kalinliginda kisa fiber
ile gii¢lendirilmis kompozit rezin ile kor yapiya sahip olan indirekt restorasyonlar daha ¢ok
tamir edilebilir kirik tipi gosterme egilimindedir.

Lassila ve ark. (211) yaptiklar bir ¢alismadaki kron restorasyonlar, direkt kompozit
kaplama iiretimi i¢in biyomimetik yaklagimla restore edilen alt birinci molar disin
basarisizlik modunu ve yiik tagima kapasitesini degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir. Bu
tasarim, dis dokusunda biiylik madde kaybi1 senaryosunu yeniden iiretmistir. Bu ¢alismada,
kompozit rezin restorasyonlarin daha dogal bir kirilma davranigim taklit etmek i¢in, kisa
fiber ile giiclendirilmis kompozit kor altyap1 olarak, partikiil dolduruculu kompozit rezin
materyali kaplama materyali olarak kullanilmis, yani biyomimetik kompozit restorasyonlar
elde edilmeye calisilmistir. Fiber ile gliglendirilmis kompozit kor yap1 olusturulmayan yani

sadece kompozit rezin restoratif materyal ile yapilmis dislerde kiitlesel, tamir edilemez
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kirilma sekli gozlenmistir. Kompozit rezinin kirillganligimin kiitlesel kirilmaya sebep
oldugu acikca goriilebilir. Kisa fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezin ile kor yap1
olusturulmus olan biyomimetik restorasyonlarda ise, kompozit rezinin kor yapidan
ayrilmasi, kirilmasi, ufalanma ve restorasyonda atma seklinde kirilma sekilleri ortaya
cikmustir.

Bizim c¢aligmamizda direkt ve indirekt restorasyon gruplarinin tamaminda,
restorasyon ile birlikte dis dokusunu da kapsayan, tamir edilemez seklinde tanimladigimiz
katastrofik kiritk ve yalnizca restorasyon ile smirli kalan tamir edilebilir seklinde
tanimladigimiz kirik tipleri gozlenmistir. Kor altyapi bulundurmayan yalnizca kompozit
rezin ile restore edilmis calisma grubunda 14 6rnekten 2 tanesinde sadece restorasyonda
meydana gelen kirik, 12 tanesinde restorasyon ile birlikte dogal dis dokusunun da dahil
oldugu tamir edilemez seklinde tanimladigimiz katastrofik kiritk meydana gelmistir. 1 mm
fiber ile giiclendirilmis kompozit kor altyapi iizerine kompozit rezin ile restore edilmis olan
calisma grubunda 13 Ornekten 4 tanesinde yalnizca restorasyonla siirli kalan kirik, 9
tanesinde restorasyon ile birlikte dogal dis dokusunun da dahil oldugu katastrofik kirik tipi
gbzlenmistir. 4 mm kor altyap1 yliksekligi bulunan kompozit onley restorasyon grubunda
12 ornekten 3 tanesi yalnizca restorasyonda meydana gelen kirik, 9 tanesi katastrofik kirik
gostermistir. Yalnizca fiber ile giiclendirilmis kompozit ile restore edilen ¢aligma grubunda
ise 9 ornekten 2 tanesi tamir edilebilir tipte kirik, 7 tanesi ise katastrofik kirik gostermistir.
Indirekt restorasyon calisma gruplarinda; 2 mm kor altyap: yiiksekligine sahip olan
Cerasmart 270 calisma grubunda 14 Ornekten 6 tanesi yalnizca restorasyonda meydana
gelen karik, 8 tanesi restorasyonla birlikte dogal dis dokusunun da dahil oldugu katastrofik
kirik tipi gézlenmistir. Initial LiSi Blok onley restrorasyon ¢aligma gruplarinda 14 6rnekten
11 tanesi yalnizca restorasyonla sinirl kalan kirik, 3 tanesi restorasyonla birlikte dogal dis
dokusunun da dahil oldugu katastrofik kirik tipi gostermistir. Kor altyapr bulunmayan
Cerasmart 270 calisma grubunda 12 drnekten 3 tanesi yalnizca restorasyonla sinirl kalan
tipte kirk, 9 tanesi katastrofik kirik gostermistir. Yalnizca Initial LiSi Blok ile restore
edilen ¢alisma grubunda 14 6rnekten 5 tanesi restorasyonla sinirli kalan tipte kirik, 9 tanesi
katastrofik kirik paterni gostermistir. Bu sonuglar dogrultusunda birim ¢alismamizda,
Lassila ve ark. yapmis oldugu c¢alisma bulgularindan farkli olarak; kor altyapi
uygulamasinin direkt restorasyonlarda kirilma paterni iizerinde oOnemli bir etki
olusturmadigi, ancak indirekt restorasyon ¢alisma gruplarinda kirilma paterninini daha ¢ok
restorasyonla sinirli kalan tamir edilebilir sekilde tanimladigimiz kirik tipine dogru

yonlendirdigi sdylenebilir.
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Garoushi ve ark. (193) yaptiklar1 benzer bir calismada ¢alisma gruplarii ¢igneme
simiilatoriiyle yaslandirma islemine tabii tutmadan direkt ve indirekt restorasyonlarda kor
yap1 olarak farkli kalinliklarda kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin kullanarak,
restorasyonlarin  kirtlma dayanimlarim1  karsilagtirmiglar ve indirekt restorasyonlar
gruplarinda 2 mm kalinliginda kor yapt bulunan ve kor bulunmayan gruplar arasinda
kirllma dayanimlart arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Direkt
restorasyonlarda 4 mm kalinliginda kor bulunan grubun kirilma dayanimi, test edilen tiim
calisma gruplart i¢inde Onemli Olgiide daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdigi
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda, ¢igneme simiilatorii ile mekanik yaslandirmaya tabii
tuttugumuz calisma gruplarinda yalnizca kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin ile
onley restorasyon uygulanan grup, biitlin gruplar i¢inde en yiliksek kirilma dayanimi
degerleri gostermistir. Bunu, 4 mm kor altyap: yiiksekligine sahip olan direkt restorasyon
grubu takip etmis; en disiik kirilma dayanimi degerlerini 2 mm kisa fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin lizerine Initial LiSi Blok lityum disilikatla gili¢lendirilmis
cam seramik onley restorasyon grubu gostermistir. Calismamizin bulgularinin direkt
restorasyonlar i¢in Garoushi ve ark. yaptiklari ¢aligma ile tutarli oldugu sdylenebilir, ancak
indirekt restorasyonlar i¢in bu diistintilemez.

Onceki calismalarda okluzal yiikleme ile yaslandirma isleminin, CAD/CAM
restorasyonlarinin yiik tasima kapasitesini azalttigi goriilmiistiir (173,189,192,212,213).
Garoushi ve ark. (212) CAD/CAM materyallerinin dongiisel yaslandirmanin materyallerin
yuk tagima kapasiteleri iizerine etkisini arastirdiklar1 bir calismada; yaslandirma
isleminden 6nce kirilma dayanimlar1 benzer olan materyallerin dongiisel yaslandirmadan
sonra mekanik 6zelliklerinin 6nemli dl¢lide azaldigini bildirmislerdir. Initial LiSi Blok
calisma grubunda, yaslandirma isleminden 6nce ve sonra yiik tasima kapasitesinde anlamli
bir fark goriilmemistir.

Al-Haj Husain ve ark.(214) 2022 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada lityum disilikat cam
seramik, zirkonyum dioksit seramik ve lityum disilikatla giiglendirilmis aliiminasilikat
CAD/CAM materyallerinin ¢igneme simiilatorii ile mekanik yaslandirmaya tabii
tutulduktan sonra kirilma dayanimlarini karsilastirmislar ve mekanik yaslandirmanin
materyallerin kirilma dayanimlarini diisiirdii§ii sonucuna varmislardir.

Literatiirden cikarilan bu sonuglar, in vitro ¢alismalarin klinik uygulamalara 151k tutmasi ve
daha gercekei sonuglar vermesi i¢in ¢igneme simiilatoriiyle yaslandirma isleminin 6nemini

vurgulamaktadir.
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Yaptigimiz ¢aligmada ¢igneme simiilatorii ile dongiisel yaslandirma iglemi yapildi ve
restorasyonlarin kirtlma dayanimlar karsilastirildi. Sonuglar 6nceki c¢alismalara gore
tutarlhidir. Garoushi ve ark. (193) yaptiklar1 bir ¢alismada farkli kor kalinliklar1 uygulayip
kompozit, Cerasmart 270 ve IPS e-max CAD restoratif materyallerle yaptiklar1 onley
restorasyonlarin kirilma dayanimlarint degerlendirmislerdir. Garoushi ve ark. bildirdikleri
kirilma dayanimi sonuglari (yalnizca kompozit rezin direkt restorasyon grubu i¢in ortalama
1869 N, yalnizca Cerasmart 270 ile indirekt grup icin 2649 N, yalnizca IPS e-max CAD
icin ortalama 2024 N), bizim ¢alismamizda mekanik yaglandirma isleminden sonra elde
ettigimiz sonuglardan (yalnizca kompozit rezin ile direkt restorasyon icin 1881 N, yalnizca
Cerasmart 270 ile indirekt restorasyon i¢in ortalama 1884 N, yalnizca Initial LiSi Blok i¢in
ortalama 1749 N) 6nemli 6l¢giide fazladir. Bu da, calismamizda da uyguladigimiz mekanik
yaslandirma isleminin, materyallerin mekanik 06zelliklerini ve kirilma dayanimlarini
etkiledigini bir kez daha vurgulamaktadir.

Tam seramik materyaller ile iiretilen restorasyonlarin basarisinda segilen materyal
tipi kadar simantasyon islemlerinin dogru uygulanmasi ¢ok Onemlidir. Adeziv rezin
simanlarin kullanilan seramik restorasyon i¢ yiizeylerine baglanma kuvvetinin artirilmasi
icin c¢esitli yiizey islemleri Onerilir. Bu yilizey islemleri kimyasal ve mikromekanik
baglantiy1 saglar. Farkli seramik materyaller i¢in farkli yiizey hazirliklart onerilir (215).
Campos ve ark. (216), hidroflorik asit uygulamasinin cam seramik materyallerin baglanma
dayaniminda en basarili yontem oldugunu bildirir. Caligmamizda iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda Initial LiSi blok ve Cerasmart 270 materyallerinden elde edilen
restorasyonlarin i¢ yiizeylerine %5 hidroflorik asit jel 60 sn uygulandi. Asitle
piiriizlendirmeyi takiben silan uygulamasi baglanma dayanimini artiran bir yontemdir
(217,218). Calismamizda tiim indirekt onley restorasyon i¢ ylizeylerine asitle
piirizlendirme sonrasinda silan uygulandi. Silanin i¢erdigi monomerler organik yapidaki
rezin kompozit yapistirma materyali ile inorganik seramikler arasinda kovalent baglar
olusturur (219). Rezin simanlarin kullanimi yapilan restorasyonlarda retansiyonu ve
marjinal adaptasyonu artirir ve mikrosizintt ve cliriik riski azalir ¢linkii olusturulan
restorasyon ve dig arasinda gii¢lii bir baglant1 elde edilir (220,221) Calismamizda dual
olarak polimerize G-Cem Link Force kompozit rezin yapistirma simani kullanildi.

Garoushi ve ark. (194) yaptiklar ¢calismada; 5 mm kalinlikta kompozit, Cerasmart ve
IPS e-max CAD materyalleriyle iiretilen onley restorasyonlarin kirilma dayanimlarini
strastyla 1869 N, 2649 N ve 2024 N olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ¢igneme

simiilatoriiyle mekanik yaslandirma isleminden sonra 5 mm kalinlikta {iretilen kompozit,
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Cerasmart ve Initial LiSi Blok onley restorasyonlarin kirilma dayanimlari sirasiyla
ortalama 1881 N, 1884 N, 1749 N olarak tespit edilmistir. Kompozit rezin ile iiretilmis
olan onley restorasyonlarin kirilma dayanimi verileri karsilastirildiginda, mekanik
yaslandirma isleminin 6nemli bir fark olusturmadigi soylenebilir. indirekt teknikle
tiretilmis olan seramik onley restorasyon c¢aligsma gruplarinin, mekanik yaslandirma oncesi
ve sonrasi ortalama kirilma dayanimi verileri karsilagtirildiginda ise, ¢igneme
simiilatoriiyle yaslandirma sonrasinda kirilma dayaniminin 6nemli Olgiide azaldigi
sOylenebilir. Garoushi ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, direkt teknikle iiretilen kompozit rezin
onley restorasyonlarin ortalama kirilma dayanimlarini indirekt teknikle iiretilen Cerasmart
270 ve IPS e-max CAD onley restorasyonlardan daha diisiik bulmuslardir. Bizim
calismamizda ise, direkt teknikle iiretilen kompozit rezin onley restorasyonlarin ortalama
kirilma dayanimi degerleri, indirekt teknikle iiretilen Cerasmart 270 ve Initial LiSi blok
onley restorasyonlardan daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi, indirekt restorasyonlarin
simantasyonunda kullanilan adeziv simanlarin, mekanik yaslandirma sonrasi mekanik
ozelliklerinin ve kirilma dayanimlarinin azalmasi1 olarak diisiiniilebilir. Bu diisiince,
Komine ve ark. (222) ile Abou Madina ve ark. (223) yapmis oldugu ¢alismalarin sonuglar
ile tutarhdir.

Akiskan kisa fiber ile gili¢lendirilmis kompozit rezin, materyalin fiber ve matriks ile
ilgili ozellikleri, kirllma dayanimi ve egilme mukavemeti olan ¢atlak ilerlemesine karsi
gelismis direng kabiliyeti gosterir. Bu akict kompozit materyaldeki lifler, kritik lif
uzunluguna esittir ve bu nedenle matriksten aktarilan gerilimi verimli bir sekilde karsilar.
Geleneksel partikiil dolgulu kompozit rezin restoratif materyallere kiyasla kisa fiberle
giiclendirilmis akiskan kompozit materyalin {istlin egilme 6zelliklerini gdsteren Shouha ve
arkadaslarinin ¢alismasina uygundur (224). Calismamizda agikca goriilmiistiir ki; mekanik
yaslandirma isleminden sonra statik kuvvet uygulanan restorasyonlarin ylikleme sonrasi
meydana gelen kiriklar incelendiginde, kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit ile
desteklenen direkt restorasyon gruplarinda, kor kalinliginin varliiyla beraber restorasyona
verilen desteklik artmakta ve kirilma bi¢imleri tamir edilebilir tarzda kaplama materyalinde
meydana gelen atma egiliminde artis gdstermistir. Indirekt restorasyon gruplarinda ise kisa
fiber ile giiclendirilmis kompozit ile desteklenmeyen gruplarda dogal disin de dahil oldugu
kiitlesel kiriklar veya restorasyonda meydana gelen kiriklar ile birlikte sadece restorasyon
icerisinde meydana gelen atma seklinde kiriklar gozlendi. Kisa fiber ile giiclendirilmis
kompozit rezinin kor yapi1 olarak kullanildig1 indirekt restorasyon gruplarinda ise kirilma

sekilleri dogal disin dahil olmadig1 restorasyon kiriklar1 veya sadece restorasyon iginde
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meydana gelen atma seklinde kiriklar olma egilimindedir. Direkt ve indirekt
restorasyonlarda her iki tipte de kiriklar gozlenirken, 2 mm kor kalinligina sahip Initial
LiSi blok lityum disilikat cam seramik grubu en yiiksek oranda yalnizca restorasyon
yapistyla smirlt kalan tamir edilebilir seklinde tanimlanan kirik gosteren grup olmustur.
Katastofik kiriklarin en yiiksek oranda gorildiigii grup ise kor yapi bulundurmayan,
tamamen kompozit rezinden olusan direkt restorasyon grubudur.

Calismamizda kisa fiber ile gili¢lendirilmis kompozit kor altyapt olmayan
restorasyonlarda kiitlesel kiriklar gozlendi. Kirilma testi uygulayan literatiirdeki
calismalarda uygulanan cihaz yiikleme hizinin, test sonuglarini etkiledigi bilinmektedir.
Calismalarda test cihazindaki yiikleme hiz1 0,45-1,05 mm/dk arasinda degismektedir (225—
227). Caligmalarda, kuvvet uygulamasi yuvarlatilmis uglar veya metal bilye ile ylikleme
kuvveti vertikal veya agili olarak uygulanir (228,229). Calismamizda hazirlanan
restorasyonlara 0,5 mm/dk hizla vertikal olarak kuvvet uygulandi ve bukkal ve lingual
tiiberkiillere miimkiin oldugunca esit sekilde kuvvet dagitilacak bi¢imde 5 mm c¢apinda
metal bilye kullanildi.

Kompozit rezin ve kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin kalinligina gore
restorasyonlarda kirik olusumu ve restorasyonlarin yiik karsilama kapasitesi degismektedir.
Lassila ve ark. (11) yaptiklari calismada alt ¢ene molar dislerde kisa fiber ile
giiclendirilmis kompozit ve kompozit rezin restoratif materyal iceren ikili restorasyon
teknigi kullanmis, farkli kalinliklarda kompozit rezin kullanilarak 6 mm°lik restorasyonlar
elde edilmistir. Kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin kor materyali kalinlig1 arttik¢a
kirilma dayanimlariin arttigi sonucu elde edilmistir. Calismamizda da farkli kompozit
rezin, cerasmart 270 hibrit seramik, Initial LiSi blok lityum disilikatla giiclendirilmis cam
seramik ve kisa fiber ile giliglendirilmis kompozit rezin kalinliklar1 igeren ikili restorasyon
teknigi uygulandi ve kor kalinlig: arttik¢a (4 mm) kirilma dayanimlarinin arttig1 gézlendi.
Bu durum, kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin kor tabakasinin ne kadar kalin
uygulanmas1 gerektiginin Onemini gosteren Onceki arastirmalarla tutarlilik gosterir.
(207,230).

Insanlarda posterior dislerin karsiladig1 ortalama ¢igneme kuvvetleri 200 N — 540 N
arasinda degiskenlik gostermektedir (173,231). Calismamizda test edilen materyallerin
tiimii ortalama posterior ¢igneme kuvvetlerinin iizerinde degerler sergiledi. Indirekt
restorasyon gruplarinda Cerasmart 270 gruplari Initial LiSi blok gruplarindan daha yiiksek
kirilma dayanikliligi kuvveti sergiledi. Calismamizda uygulanan yiiksek kuvvetlere

(¢cigneme kuvvetinin lizerinde) ragmen, restorasyonlarin hicbiri (direkt/indirekt) adeziv
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basarisizlik gostermedi. Bu da elde edilen yeterli baglanma seviyesini yansitmaktadir.
CAD/CAM materyali ile yapistirma simani arasinda baglanma, silan kullanimi ile
kimyasal baglanmanin ve asitle piiriizlendirme ile desteklenen mikromekanik baglantinin
kombinasyonundan kaynaklanir. Birgok arastirmaci tarafindan belirlenen yiikleme
degerleri cesitli parametreler altinda rapor edilir. Bu parametreler ya yilik miktarindaki
mutlak azalma ya da kirik baglangici olarak yorumlanan ilk ¢atlama anidir. Bu calismada,
nihai kirilma 6ncesindeki en biiyiik yiikleme kuvveti belirlendi. Dis restorasyonlarina ve
dislere uygulanan stresler, dogas1 geregi etkili kuvvetler degildir, genellikle dongiisel ve
diisiik kuvvetlerdir. Bununla birlikte, statik ve yorulma yiiklemesi arasindaki goreceli iliski
nedeniyle, statik test, kirilma davranigi ve yiik tasima kapasitesi ile amaca uygun verileri
saglar (96,208).

Biyomimetik yaklagimin klinik dis hekimligi uygulamalarinda benimsenmesi ve
yayginlagsmasindan onceki donemlerde, asir1 fazla koronal doku kaybi olan disleri restore
etmek icin indirekt restorasyon planlamasinda metal alagimlar ile seramik materyallerin
kombinasyonu tercih edilmekteydi. Bu kombinasyonda kalinlig1 0,2-0,3 mm olan metal
alasimlar dentin dokusunu, seramik materyaller ile mineyi taklit ediyordu (3). Biyomimetik
kavramina gore, hasarli ya da madde kaybi1 olan dislerin dogadan esinlenilerek goriiniim,
biyomekanik ve fonksiyonel yeterliliklerini yerine koymak amaglanirken; 6zellikle dogal
dentin dokusunu restore edecek olan metal alagimlarin yerini adeziv sistemler ve rezin
materyaller almaya baglamistir (21).

Fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerin mekanik o6zelliklerini etkileyen faktorlerin;
fiber ve polimer matrislerinin 6zellikleri, fiberlere uygulanan yiizey islemleri, fiberlerin
polimer matrise adezyonu, fiber miktari, yonii, konumu ve matrisin su emilimi olarak
siralanabilir (91).

Caligmamizda kor altyapr materyali olarak kullandigimiz everX flow, cam fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezindir. Fiber doldurucularin giiclendirme etkisi, gelen kuvveti
absorbe etmesi ve fiber oryantasyonundan dolay1 catlak durdurucu etkisi mevcuttur.
Fiziksel ve mekanik oOzellikleri iyi ve biyouyumlu olan bu fiber ile gili¢lendirilmis
kompozit, tam okliizyonda ayarlandiginda veya polisaj islemi sirasinda asindirildiginda lif
ylzeyleri aci8a ¢ikar ve boylece agiz ortaminda S. Mutans bakterilerine maruz kaldiginda
yiizeylerinde yapisacak ve cogalacak bir yiizey olusturur (232). Ote yandan, agiz
boslugunda devamli sulu bir ortama maruz kalir ve suyun, polimerin plastiklesmesine ve
fiberle giiclendirilmis kompozit rezinin mekanik 6zelliklerini zayiflatmasina neden olarak

matris polimerine yayildigi bilinmektedir. Alkali metaller gibi elementlerin de sulu
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kosullara maruz kaldiginda E-cam yiizeyinden sizdig1 bilinmektedir (233). Bu sebeplerle
kisa fiber ile giliglendirilmis kompozit rezin kor materyali olarak kullanilirken diizgiin bir
izolasyon yapilmali, final restorasyon sizdirmaz ve asmmmasi halinde fiber yiizeylerini
acikta birakmayacak kalinlikta olmalidir.

Bu bilgiler goz oniline alindiginda kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezinin
yukarida belirtilen olas1 risklerini daha iyi degerlendirebilmek icin, uzun siireli klinik takip
caligmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda gordiiglimiiz tizere; fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezin kor altyap1
kalinhig arttikca, restorasyonlarin kirilma dayanimlari da artmaktadir. Indirekt
restorasyonlarda kisa fiber ile gli¢lendirilmis kompozit kor altyap1 varligi, kirilma paternini
yalnizca restorasyonla sinirl kalan kirik yoniinde degistirmistir.

Bu calisma in vitro bir calismadir. Agiz ortaminin, 1s1 ve pH degisimlerinin, disi
destekleyen sert ve yumusak dokularin, ¢igneme kuvvetinin yoniiniin tam olarak simiile
edilememesi bu calismanin siirlamalaridir. Daha detayli bilgiler elde etmek icin klinik

calismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda alt ¢ene molar dislere kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit
rezin ile farkli kalinliklarda kor altyapi hazirlanmis ve kompozit rezin, Cerasmart 270
hibrit seramik, Initial LiSi Blok lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramik materyalleri
ile direkt ve indirekt restorasyonlar kullanilarak cift yapili biyomimetik restorasyonlar
hazirlanmistir. Hazirlanan restorasyonlar 150 N okluzal yiik altinda 1,53 Hertz frekansta
500.000 mekanik dongiiye tabii tutularak 2 yillik klinik kullanimi1 simiile eden yaslandirma
islemine tabii tutulmustur. Statik kirma testi ile c¢igneme simiilatdriinde mekanik
yaslandirma asamasini tamamlayan oOrneklerin kirilma dayanimlart ve kirilma tipleri
degerlendirilmistir.

Calismanin kisithiliklart dahlinde su sonuglara varilabilir:

1. Kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin kor altyap1 olusturularak biyomimetik
diisiinceye uygun hazirlanan direkt restorasyonlarda, kor altyap: kalinlig: arttik¢a
kirilma dayanimi artar.

2. Indirekt teknikle uygulanan onley restorasyonlarin altinda 2 mm kalinlikta kisa
fiberle giliclendirilmis kompozit ile kor altyapr olusturulmasi, kor altyapi
olusturulmadan restorasyon yapilmasina gore anlamli bir fark yaratmamaktadir.

3. ki farkli CAD/CAM materyali sz konusu oldugunda, Cerasmart 270 hibrit
seramik, Initial LiSi Blok lityum disilikatla gii¢lendirilmis cam seramik materyale
gore daha yiliksek ortalama kirilma dayanimi gostermistir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

4. 2 mm kalinhginda kisa fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezin kor altyapi
kalinligina sahip Initial LiSi Blok lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramik
indirekt restorasyon grubu harig biitiin calisma gruplarinda, restorasyon ile birlikte
dis dokusunu da i¢ine alan tamir edilemez tipte kirik agirlikli olarak gézlenmekle
birlikte, her iki tipte kirilma paterni gozlenmistir. Initial LiSi Blok c¢aligma
grubunda ise, daha ¢ok yalnizca restorasyon yapisi i¢cinde kalan tamir edilebilir

kirik paterni goriilmekle birlikte, her iki tipte kirik paterni gdzlenmistir.
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Yapilan caligmanin sinirlar1 dahilinde asir1 koronal madde kaybina sahip disleri
onley restorasyonlar ile restore ederken biyomimetik restorasyonlar uygulanmasinin
klinik olarak daha faydali olacagr diisiiniilmektedir. Direkt restorasyon
uygulamalarinda kompozit rezin, indirekt restorasyon uygulamalarinda bir hibrit
nanoseramik olan Cerasmart 270 materyalleri tercih edilebilir niteliktedir. Ayrica
KFGK kor yapt kalinliginin artirtlmasinin, restorasyonlarin kirilmaya karsi
dayanikliligini artiracagi diistiniilmektedir. Ancak uzun siire kuvvet maruziyetinden
sonra restorasyonlarin kiritlma daynimi ve kirik tiplerinin degerlendirilebilmesi i¢in
detayl1 in vitro ve uzun siireli klinik takip ¢aligmalarina ihtiyag¢ vardir. Calismamizin

klinik uygulamalara 151k tutumasi beklenmektedir.
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