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OZET

Bu tez ¢alismasinin amaci, nanoseramik (Cerasmart 270), polimer infiltre seramik ag yap1
(PICN) (Vita Enamic) ve deneysel fiberle giiclendirilmis (SFRC CAD) bloktan iiretilen
MOD inley ile restore edilmis alt molar dislerin kirilma dayanimi ve kirilma davraniglarini
yaslandirma 6ncesi ve yaslandirma sonrasinda incelemektir. 60 adet saglam insan alt molar
disinde standardize MOD kaviteler hazirlandi. Disler li¢ gruba ayrildi; Grup I nanoseramik
(Cerasmart 270) blok, Grup II PICN (Vita Enamic) blok ve Grup III deneysel fiberle
giiclendirilmis rezin kompozit (SFRC CAD) blok ile inley restorasyonlar iiretildi.
(n=20/grup) Tim restorasyolar self-adeziv dual-cure rezin siman (G-Cem One) ile
yapistirildi.  Restorasyonlarin yarist (n=10/grup) yaslandirma uygulanmadan kirilma
gerceklesene kadar statik yiiklendi. Restorasyonlarin kalan yarist ise yaslandirma
uygulandiktan (500.000 dongii, Fmax=150N) sonra kirilma ger¢eklesene kadar yiiklendi,
ardindan kirik tipleri incelendi. CAD/CAM materyallerinin mikro yapisi ve element icerigini
gozlemlemek icin SEM-EDS kullanildi. Sonuglar istatistiksel olarak c¢ift yonlii varyans
analizini (ANOVA) takiben Tukey HSD testi (a=0.05) ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz
sonuglari, restorasyonlarmn yilik tasima kapasitesinin materyal tipinden ve yaslandirma
uygulamasindan etkilendigini (p<0.05) gosterdi. SFRC CAD ile restore edilen disler
yorulma yaslandirma sonrasi en yiiksek (p<0.05) yiik tasima kapasitesi (2535+£830 N)
gosterdi. SEM goriintiilerinde SFRC CAD materyalin igerigindeki kisa fiberlerin gatlak
yoniinii  degistirme ve catlak ilerlemesini engelleme Ozelligi gozlendi. Kirik tipleri
incelendiginde PICN yapisindaki Vita Enamic grubu %85 oraninda katastrofik basarisizlik
gosterirken, nanoseramik yapidaki Cerasmart 270 %45 ve fiberle giiclendirilmis yapidaki
SFRC CAD %10 katastrofik basarisizlik sergiledi. Molar dislerde genis MOD kavitelerde
en yiiksek yiik tasima kapasitesi ve ¢ogunlukla restore edilebilir basarisizlik gostermesi
sebebiyle SFRC CAD materyali uygun bir restorasyon materyali olarak degerlendirilebilir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to examine the fracture behavior and fracture strenght of human
lower molar teeth restored with MOD inlays produced from nanoceramic (Cerasmart 270),
polymer-infiltrated ceramic network (PICN) (Vita Enamic), and an experimental fiber-
reinforced (SFRC CAD) block before and after cyclic fatigue aging. Standardized MOD
cavities were prepared on 60 intact mandibular molar teeth. The teeth were divided into three
groups: Group I nanoceramic (Cerasmart 270) block, Group II PICN (Vita Enamic) block,
and Group III experimental fiber-reinforced resin composite (SFRC CAD) block
(n=20/group). All restorations were luted with self-adhesive dual-cure resin cement (G-Cem
One). Half of the restorations (n=10/group) were statically loaded until fracture without
aging. The remaining half underwent aging for 500,000 cycles (Fmax=150N) before being
loaded until fracture, then fracture types were visually inspected. SEM-EDS was used to
observe the microstructure and elemental content of the CAD/CAM materials. The results
were statistically analyzed using two-way analysis of variance (ANOVA), followed by the
Tukey HSD test (a=0.05). Statistical analysis showed that the load-bearing capacity of the
restorations was influenced by both the material type and the aging process (p<0.05). After
fatigue aging, teeth restored with SFRC CAD exhibited the highest load-bearing capacity
(2535+£830 N) (p<0.05). SEM images showed the ability of short fibers in SFRC CAD
composite to redirect and hinder crack propagation. In the analysis of fracture types, the
PICN (Vita Enamic) group exhibited catastrophic failure in 85% of cases, while the
nanoceramic (Cerasmart 270) showed 45%, and fiber reinforced SFRC CAD only 10%
catastrophic failure. Due to its highest load-bearing capacity and predominantly restorable
failure pattern, SFRC CAD can be considered a suitable material for restoring large MOD
cavities in molar teeth.
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1. GIRIS

Klinik pratikte fazla madde kaybina sahip posterior dislerin restorasyonu zorlayici
olabilmektedir. Son yillarda hizla gelisen adeziv dis hekimligi teknolojileri, minimal invaziv
tedavi segeneklerinin ¢esitlenmesini ve yayginlagmasini saglamaktadir. Bu alternatif
yaklagimlar arasinda tercih yaparken gz oniinde bulundurulmasi gereken ana faktor kalan
dis dokusunun korunmasidir. Materyallerdeki gelismelerle birlikte iiretim teknikleri de es
zamanl gelisme gostermektedir. Geleneksel tabakalama teknikleri yerini bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (Computer-Aided Design/ Computer-Aided
Manufacturing, CAD/CAM) teknolojisine birakmaktadir .

Fazla madde kayipli posterior dislere uygulanan inley/onley restorasyonlarin prognozu
endise kaynagidir. En sik basarisizlik nedenleri restorasyonun kirilmasi ve
desimantasyondur 2. Ozellikle mesio okluzo distal (MOD) kavitelerde her iki marjinal sirtin
kay1p olmasi, tiiberkiil direncinde ve disin kirilma dayaniminda %54’liik bir azalmaya sebep
olmaktadir >* . Ek olarak, MOD kavite preparasyonu sonrasi kalan tiiberkiiliin okluzal yiik
altinda manivela etkisi yarattig1, kavite tabanin tiiberkiil esnemesinde fulkrum ekseni olarak
gorev yaptig1 ve kavite derinligi arttik¢a kuvvetin arttigi belirtilmistir °. Sonug olarak MOD
kavitelerin  restorasyonunda materyal se¢imi ve restoratif teknik dikkatle

degerlendirilmelidir ®7.

Lityum disilikat indirekt restorasyonlar yiiksek mekanik 6zellikleri sebebiyle sabit protez
yapiminda genellikle tercih edilmektedir. Yapisindaki uzun kristaller materyalin biikiilme ve
basma dayanimini arttirmaktadir *°. Bununla birlikte lityum disilikat ¢ok sert ve kirilgandir,
karsit dis minesi iizerinde yiiksek asindirict etkisi vardir ve sonu¢ mekanik 6zelliklerine
ulasabilmek icin ek kristalizasyona ihtiya¢ duyar '°. Yiiksek elastisite modiilii sebebiyle
adeziv arayiizde fazlaca stres olusturur !'. Bu nedenlerle arastirmacilar makul bir stres
dagilim1 elde edebilmek i¢in elastisite modiilii dentine yakin materyallerin kullanimim

Onermektedir.

Son 10 yilda rezin kompozit CAD/CAM materyalleri, uygun elastisite modiilii, aginma
direncleri, renk stabilitesi ve ince tabakalar halinde millenebilmesi sebebiyle siklikla
kullanilmaktadir '>!3. Yiiksek basing ve sicaklik altinda polimerize oldugundan geleneksel

1sikla polimerize olan rezin kompozitlere gore daha iyi mekanik ve biyolojik ozellikler



gosterir. CAD/CAM teknolojisi ile iiretilen rezin kompozit restorasyonlarda polimerizasyon
biiziilmesi ve siman araligi olduk¢a azdir. Ancak seramik materyallere gére mekanik

ozellikleri daha zayiftir 4,

CAD/CAM teknolojisi ile hazirlanan rezin kompozit materyallerin klinik basarilar1 oldukga
iyi olmakla birlikte kirilma dayanimlarini gelistirmek i¢in kisa fiber ile gliclendirilmis (short
fiber reinforced composite - SFRC) CAD materyal gelistirilmeye calisilmaktadir. Deneysel
olarak gelistirilen SFRC CAD materyalin mekanik, optik, yiizey ve baglanma 6zellikleri test
edilmis ve umut verici sonuglar elde edilmistir '*-2°. Ancak materyalin kuron i¢i inley olarak

kullaniminda mekanik 6zellikleri hakkinda bilgi yoktur.

Bu tez calismasinda, nanoseramik, polimer infiltre seramik ag yapisindaki (PICN) rezin
matriks seramik ve deneysel fiber ile giiclendirilmis rezin kompozit CAD/CAM restoratif
materyaller ile liretilen inley restorasyonlar ile restore edilen alt molar dislerin, yaslandirma
oncesi ve yaslandirma sonrasi kirilma dayanimlarinin ve kirilma davranislarinin incelenmesi

amaglandi.

Calismanin sifir hipotezi; kullanilan CAD/CAM restoratif materyal tiirii ve yaslandirma
uygulamasi restorasyonlarin kirilma dayanimi ve kirilma davraniglar iizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark olusturmaz.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Dis Hekimliginde CAD/CAM Sistemleri

CAD/CAM, “Bilgisayar destekli iiretim” ve “Bilgisayar destekli yazilim” anlamlarina gelen
Ingilizce kelimelerin bas harflerinin kisaltmasidir. Hem klinik hem de laboratuvarda
kullanilabilen bu sistem, agiz i¢i (direkt) ya da model {izerinde (indirekt) tarama yapilarak
alian dijital 6lcli lizerinde restorasyon tasariminin yapildigi bilgisayar {initesi ve buna bagl
bulunan bir {iretim cihazindan olusmaktadir 2!. Dis hekimliginde bu sistemler kullanilarak;
inley, onley, tam ve boliimli kuron, laminate veneer, koprii sistemleri, hareketli protezlerin
iskelet yapilari, implant dayanaklar1 ve tam protezler gibi genis bir endikasyon alaninda

restorasyonlar iiretilebilmekte ve ortodonti alaninda da (6rn: Invisalign) kullanilmaktadir 2.

Glintimiizde klinikte en sik kullanilan CAD/CAM sistemleri CEREC (Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) ve PlanScan CAD/CAM Restorasyon (Planmeca E4D

Technologies, Texas, ABD) sistemleridir 2.

Dental CAD/CAM sistemleri ii¢ fonksiyonel elemandan olusmaktadir 24;

1. Hazirlanan preparasyonun ii¢ boyutlu geometrisini dijital ortama aktaran optik veya
mekanik tarayici (scanner),

2. Elde edilecek firiine ait verilerin olusturulup dental restorasyonun tasariminin yapildigi
yazilim programi (software),

3. Tasarlanan veriyi istenilen restorasyona doniistiiren frezeleme iinitesi (hardware).

CAD/CAM sistemleri iiretim yontemine gore ii¢ gruba ayrilir >>%;

1. Chair-side sistem: Klinisyen prepare disin dijital dl¢iisiinii intraoral tarayici ile aldiktan
sonra restorasyon tasarim ve iiretimini yapar ve tek seansta teslim eder (Resim 2.1).

2. Laboratuvar sistemi: Bu tiir liretim, dis hekimi ile laboratuvar arasindaki geleneksel
isleyise benzer. Konvansiyonel yontemle alinan dl¢iiden elde edilen model laboratuvarda
taranarak sisteme aktarilir, tasarim ve tiretim CAD/CAM kullanilarak yapilir (Resim
2.2).

3. Merkezi iiretim: Klinisyen aldig1 dijital 6l¢iiyii internet iizerinden laboratuvara génderir.



Resim 2.1. Chair-side sistem: Planmeca E4D

Resim 2.2. Laboratuvar sistemi: Sirona Cerec InLLab

2.1.1. CAD/CAM sistemlerinin tarihcesi

Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim 1960°l1 yillarda ugak ve otomotiv endiistrilerinde
kullanilmak {tizerek gelistirilmis ve yaklasik 10 yi1l sonra dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmistir. CAD/CAM sistemlerinin gelistirilmesinde rol oynayan en o6nemli bilim
insanlart arasinda F.Duret, W. Mormann, D. Rekow ve M. Andersson sayilabilir. Dr.
Francosis Duret, 1971 yilinda kendi ismi ile tanittig1 “Duret Sistemi”ni kullanarak prepare
edilmis bir disin optik Olciisiinii alarak kuron iiretmeyi basarmistir. Ancak bu sistem,
karmagik olmasi, biiylik boyutu ve yiiksek maliyeti sebebiyle dental pazarda yer
bulamamistir. Sonrasinda bu sistem 1984 yilinda Sopha Bioconcept tarafindan desteklenen

“Sopha Sistem” olarak kullanilmistir 2°.

Bu donemin ardindan Dr. Andersonn, Procera Sitemini tanitarak, kompozit veneer
restorasyonlar iiretmistir. Daha sonra bu sistem, merkezi bir iiretim sistemine bagh dijital

tarayicilar ile diinya ¢capinda seramik restorasyon iiretimi igin kullanilmaya baslanmustir 26,
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1980°1i yillarda Isvigre Ziirih Universitesinde Dr. Werner Mormann ve Marco Brandestini
ilk ticari CAD/CAM sistemini tanitmistir. Bu teknoloji, dis hekimlerinin kuron, inley, onley
ve veneer gibi birgok seramik restorasyonu klinik ya da laboratuvarda iiretmesine izin
vererek dis hekimligi pratiginde major degisiklikler yapmustir. Sistem, bilgisayar destekli
Ceramic Reconstruction olarak ifade edilmis ve giiniimiizde bilinen adiyla CEREC piyasaya

sunulmustur 2’ (Resim 2.3).

1985 yilinda ilk chair-side inley, CEREC 1 ile iiretilip kullanilmistir. Diizensiz 151k dagilimi
olan yiizeyler taramanin dogrulugunu olumsuz yonde etkiledigi i¢in, bu sistem kullanilirken
titanium dioksit opak tozu ile yiizey kaplama uygulamasi gereklidir. CEREC 1 sistemi
gliniimiizde artik kullanilmamaktadir. 1994 yilinda CEREC 2, 2000 senesinde de CEREC 3
sistemi iretilmistir. Glinlimiizde, uluslararast dis hekimliginde kanitlanmis ve tek seansta
restorasyon liretimini miimkiin kilan bir ydontem olarak, klinikte ve laboratuvarlarda CEREC

InLab kullanilmaktadir 27,

Yapilan bir¢ok ¢alisma ve gelismenin ardindan, 4. nesil tirlinleri olan CEREC AC Bluecam
piyasaya ¢ikartilmistir. Bu cihaz, 151k kaynag1 olarak LED mavi diyottan yayilmuis, bir ¢esit
goriiniir mavi 151k kullanarak goriintli elde etmektedir. 2012°de piyasaya ¢ikan CEREC AC
Omnicam siklikla kullanilan tarayicilardan biridir 7. 2019°da tanitilan ve en yeni CEREC
sistemi olan CEREC 5 ve Primescan, tarama hizi ve hassasiyeti en yliksek CEREC sistemi

olarak sunulmustur.

Resim 2.3. Gelistirilen ilk optik tarayici



2.1.2. CAD/CAM sistemlerinin avantaj ve dezavantajlari

Son 25 yilda dis hekimliginde kullanimi diinya genelinde hizla artan bu sistemlerin,
geleneksel yoOntemlerle karsilagtirildiginda, hiz, materyal cesitliligi, teknisyen ve
laboratuvara olan ihtiyacin azalmasi, kullanim kolayligi, yiiksek kalitede iiretim gibi birgok

avantaji1 bulunmaktadir.

Ozellikle dogal goriiniime daha yakin, yiiksek dayanikliliga sahip, daha uyumlu

restorasyonlarin {iretimi bu sistemler ile kolaylagmistir 2.

Dijital dlgiiler, 6l¢ii materyali gereksiniminin olmamasi, dl¢iiniin laboratuvara gonderilmesi
sirasindaki kontaminasyon ve capraz enfeksiyon riskinin eliminasyonu, alinan kayitlarin
dijital ortamda arsivlenebilmesi, islemin hasta agisindan daha kabul edilebilir ve konforlu
olmasi, al¢1 model hazirlama basamaklarinin olmamasi gibi sebeplerle geleneksel 6l¢ii
almaya gore daha kolay ve hizlidir ?’. Genellikle yarim ark dijital Sl¢iiniin almnmas1 40
saniye, tam ark ise 2 dakika slirer. CAD/CAM ile tasarim ve iiretim de hizlidir, bir tam

kuronun frezelenmesi yaklasik 6 dakika siirmektedir 22.

Bir diger 6nemli avantaji ise, baz1 vakalarda daimi restorasyonlarinin ikinci bir randevuya

gereksinim olmadan ayni1 seansta teslim edilebilmesidir 2.

CAD/CAM ile iiretilen restorasyonlarin uyum ve kalitesi olduk¢a yiiksektir, ¢linkii bu
sistemlerin tasarim ve iiretim asamalari ¢ok hassastir. Yapilan bir ¢aligmada dijital ve
konvansiyonel 6l¢li yontemiyle hazirlanmis sabit protezler, dis hekimleri tarafindan marjinal
adaptasyon, kontak ve okliizyon bakimindan degerlendirilmis ve yaklasik %70 oraninda

dijital 6lcii alinarak hazirlanan protezler daha basarili bulunmustur 2%,

Kullanilan seramik sistemlerin genis renk skalalar1 sayesinde optik 6zellikleri dogal dise
yakin restorasyonlar {iiretilebilir, ayrica dental seramiklerin asinma o6zellikleri de dogal

dislerle uyumludur %°.

Tim gelismelere ragmen halen bazi dezavantajlar bulunmaktadir. Yazilim ve ekipmanlarin
ilk maliyeti yliksektir, hasta yogunlugu fazla olmayan kliniklerin yatirim maliyetini
cikarmast zaman alici olabilir. Ayrica bu sistemlerin kullanimi egitim ve tecriibe

gerektirmektedir, is akisindaki bu biiyiik degisiklik hekimler i¢in zorlayici olabilir 7.



CAD/CAM malzemelerinin sayisiz avantajina ragmen, uzun vadeli performanslar1 ve klinik
sonuclari konusunda c¢alismalar devam etmektedir. Yaslanma, renklenme ve cesitli
simantasyon tekniklerinin etkileri gibi faktorler, CAD/CAM restorasyonlarinin dayaniklilig

ve estetik ozelliklerini etkileyebilir *°.

Dijital dlgii birgok asama gerektirir, oncesinde de geleneksel dlgiide oldugu gibi nem ve
kanama kontrolii, retraksiyon ve yumusak doku yonetimi gerektirmektedir. Subgingival

alanda optik tarama zorlayicidir, bitim ¢izgileri dogru belirlenmelidir 2.

2.1.3. Dijital is akis1

Dis hekimliginde CAD/CAM ile restorasyon iiretimi li¢ sekilde gerceklesebilir. Birincisi
‘chair-side’ yani hasta basi lretimdir. Chair-side restorasyonlar i¢in, CEREC (Dentsply
Sirona) ve Plan CAD Easy (Planmeca) gibi birkag tasarim programi mevcuttur. Laboratuvar
islemlerine gerek kalmadan, hekim hastanin 6l¢iisiinii optik tarayici ile alir, tasarimi yapar
ve freze cithazinda restorasyon tretilir. Son derece zaman kazandirici bir yontemdir. Bu hizli

dijital is akisidir 3! (Sekil 2.4).

Ikinci yoéntem laboratuvarda iiretimdir. Bu sekilde hekim konvansiyonel ydntemle hastadan
ol¢ii alir, 6l¢ii laboratuvara gider ve model iiretilir. Sonrasinda model laboratuvar tarayicilar
ile taranarak dijital ortama aktarilir ve tasarim teknisyen tarafindan yapilir. Uretim ayn1 hasta

bas1 iiretimdeki gibi freze cihazlar ile yapilir 6,

Ucgiincii yontem ise merkezi iiretimdir. Modellerin gériintiilenmesi iiretim merkezine baglh
laboratuvarda gerceklestirilir ve elde edilen kayitlar internet araciligi ile restorasyonun
iiretilecegi merkeze gonderilir 32. Boylece, birinci ve ikinci iiretim adimlar1 laboratuvarda
gerceklesirken, ticlincii adim merkezde yapilir. Sonug olarak, protez tasarimi teknisyenin
elindedir. CAM f{iretiminin disaridan temin edilmesinin faydasi, sadece dijitallesme araci ve
yazilimimin satin alinmasi gerektigi i¢in diisiik yatirim gereksiniminde yatmaktadir, bu da

yiiksek kaliteli bir iiretim siirecine erigim saglar *.



Resim 2.4. Dijital is akis1
2.2. Giincel CAD/CAM Materyalleri

CAD/CAM teknolojisindeki gelismeler, kullanilan materyal cesitliligini arttirmaktadir,
¢linkii bu teknoloji, restorasyonlarinin klinik ortamda verimli ve hassas bir sekilde
iretilmesine olanak tanimaktadir. Bu sistemler, konvansiyonel malzemelere kiyasla daha iyi

mekanik 6zellikler sergileyen yiiksek kalitede malzemeler kullanir *!,

CAD/CAM restorasyonlar i¢in bir dizi restoratif materyal kategorisi mevcuttur. Her bir

malzeme kategorisi, kendine 6zgii klinik uygulamalar i¢in tasarlanmis dzelliklere sahiptir *>.

Uretilen materyaller igeriklerine gore siniflandirilmistir (Sekil 2.1); her kategorideki
bloklarin farkli mekanik ve fiziksel avantajlar1 6zel kullanim endikasyonu saglar. Uretim
sonrasi elde edilen sonuglar materyalin tilirlinden etkilenmektedir, bu nedenle klinisyenlerin

materyallerin 6zelliklerini bilmeleri ve endikasyona uygun materyal secebilmeleri onemlidir
34



CAD/CAM MATERYALLERI

Rezin Matriks
Seramikler

Rezin kompozit
¢ Aliminyum oksit bloklar
¢ Zirkonyum oksit
* Feldspatik
« Lityum disilikat
« Lositile * Nanoseramikler
guclendirilmis

PICN
(Polimer infiltre seramik ag yapi)

Sekil 2.1. CAD/CAM materyallerinin iceriklerine gére smiflandiriimas 3!

2.2.1. Silikat seramikler

CAD/CAM i¢in gelistirilen ilk bloklar cam seramiktir. Feldspatik ve 16sit ile gli¢clendirilmis
seramikler %55-70 oraninda cam bileseni igerir, bukalemun etkisi ve yar1 saydamlik ile
mevcut dis rengini taklit eder, bu 6zellikleri sayesinde en estetik seramik materyal olarak

kabul edilmektedir3*.

Feldspatik seramik bloklar

CAD/CAM sistemleriyle birlikte ilk kullanilan bu bloklarda, cam matriks icerisinde %30
oraninda, homojen dagilmig, 3-4 pm boyutlarinda feldspar partikiilleri bulunmaktadir.
Biikiilme dayanmimi yaklasik 150 MPa, elastisite modiilleri 45-63 GPa’dir .

Feldspatik seramik bloklarin yiiksek estetik gerektiren restorasyonlarda kullanilmasi
onerilmektedir. Veneer, anterior ve posterior kuron, parsiyel kuron, inley ve onley
restorasyonlarda kullanilmas1 endikedir, ancak okluzal kuvvetlerin fazla oldugu
restorasyonlarda, feldspatik seramikler giiclendirilmis se¢eneklere gore daha diisiik biikiilme

dayanim gosterdiginden kontraendikasyonlar olabilir 3!.
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Fiziksel dayanikliligi ve asinma o&zellikleri, metal-seramik restorasyonlarda kullanilan
feldspatik porselenlerle biiyiik dl¢iide benzerlik géstermektedir. Ayrica bu materyalin uzun
siireli klinik performansi da oldukca basarilidir. Bir meta-analizde, feldspatik seramiklerle
yapilan 5811 adeziv restorasyonun (onlaylar, overlayler) 5 yil sonra sag kalim oranin %92
ile %95 arasinda, 2154 restorasyonun ise 10 yil sonra %91 olarak belirtilmistir. Restorasyon
yapilan dis yiizeylerinin sayisina bagl olarak sag kalim oranlarinda anlamli bir fark rapor

edilmemistir >°.

Dogal dis yapisina benzer sekilde, yliksek kroma, diisiik translusensiye sahip kole bdlgesi,
diizenli kromaya sahip dentin katmani ve diisiik kroma ile yiiksek translusensiye sahip mine
katmanlarindan meydana gelen bloklar mevcuttur. Ayrica 6n bolge estetik restorasyonlar i¢in
tasarlanan dentin kor ve onu saran mine tabakasi bulunan, dentin ile insizal sinir arasindaki
renk gecisini basarili bir sekilde taklit eden bloklar piyasada bulunmaktadir. Bu 6zellikleriyle

oldukga estetik restorasyonlar elde etmek i¢in ideal bir materyaldir 2.

Losit ile giiclendirilmis seramik bloklar

Losit ile gliglendirilmis seramikler, feldspatik seramiklerin bir alt sinifidir, cam matrikse 16sit

kristalleri eklenmistir *'.

Silikat cam matriks igeriginin %30-40’mn1, 1-5 pm boyutlarinda 16sit kristalleri

olusturmaktadir, biikiilme dayanimi yaklastk 160 MPa’dir 2.

Losit varligi, mekanik
ozellikleri arttirirken, dogal dise benzer estetik yapiy1 korur, ancak 16sitin eklenmesiyle
olusan kristalin yap1 sebebiyle feldspatik seramiklere kiyasla daha diisiik translusensiye

sahip olma egilimindedir 3!.

Ayrica 16sit kristalleri, yapida bulunan catlaklarin biiylimesini engelleyen saglam bir bariyer
gorevi Ustlenir. Bunun nedeni 16sit kristallerinin genlesme katsayisinin i¢inde bulundugu

cam matriksten daha fazla olmasidir °.

Calismalar, 16sit ile giiclendirilmis seramiklerin geleneksel feldspatik seramiklere kiyasla
daha iyi kirilma direnci sergiledigini gostermistir, bu 6zellik, restorasyonlarin énemli okluzal

kuvvetlere maruz kaldig1 durumlarda kritik 5neme sahiptir 3’.
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Anterior ve posterior dislerdeki kuronlar, parsiyel kuronlar ve laminate veneerler gibi tek dis

estetik restorasyonlar i¢in uygundur >,

2008 yilinda yapilan bir ¢alismada I6sitle giiclendirilmis bloklardan iiretilen inley ve
onleylerin 6 yillik sag kalim yiizdesi %96,9 olarak belirtilmistir * .

Hem 16sit ile giiclendirilmis hem de feldspatik seramiklerin simantasyonu oncesinde,
genellikle hidroflorik asit uygulamasi ile yiizey piriizliligl arttirilarak rezin siman ve

seramik baglantis1 gii¢lendirilir *.

Lityum disilikat ile giiclendirilmis seramik bloklar

Lityum disilikat, miikemmel estetik Ozellikleri ve mekanik dayanikliligi nedeniyle
popiilerlik kazanmis bir cam seramik materyaldir. Temelde seffaflik ve renk stabilitesine
katkida bulunan camsi bir matriks i¢ine gémiilii lityum silikat kristallerinden olusur. %70
oraninda lityum disilikat kristalleri icermektedir *°. Materyal, 360-400 MPa arasinda degisen
biikiilme dayanimina sahip olup, anterior ve posterior restorasyonlar i¢in uygundur. Lityum
disilikatin mikro yapisi, mekanik 6zelliklerini artiran igne benzeri kristallerden olusur, bu da

malzemenin okluzal kuvvetlere kars1 6nemli bir kirilma riski olmadan dayanmasini saglar
31

Materyal baslangicta lityum meta-silikattan (Li2SiO3) olusan yumusak mavi ara faz
(bluestate) halindedir, bu pre-kristalize fazin frezelenmesi daha kolaydir ve daha az frez
asinmasina sebep olur *!. Sonrasinda lityum metasilikat 850 °C’ de kristalizasyona tabi
tutularak disilikata doniistir, bu islem ile egilme direnci 400 MPa’a ¢ikan materyal tamamen

kristalize oldugunda renk, seffaflik ve parlaklik agisindan estetik dzelliklerine kavusur 2.

Lityum disilikat bloklarin ek firinlama gerektirmesinin olusturdugu dezavantajinin
eliminasyonu amaciyla hizli firinlanabilen ve firinlama gerektirmeyen lityum disilikat

bloklar da iiretilmistir .

Yapilan bir calismada IPS E-max CAD; Amber Mill; Cerec Tessera; Nice Straumann ve GC
Initial LiSi Blok karsilastirilmis ve geleneksel pre-kristalize IPS E-max CAD, yeni ¢ikarilan
pre ve tam kristalize lityum disilikat materyallerden daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdigi

bildirilmistir 4.
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Zirkonyum ile gii¢lendirilmis lityum disilikat seramik bloklar

Zirkonyum ile gii¢lendirilmis lityum disilikat, lityum disilikat seramigin estetik avantajlarini

zirkonyumun {istiin mekanik 6zellikleriyle birlestirir *!. Igeriginde %8 -12 ZrO2 bulunur 2.

Zirkonyum eklenmesi, malzemenin dayanikliligini artirir ve bildirilen degerler 1000 MPa’y1
asmaktadir. Zirkonyum ile giiclendirilmis lityum disilikat seramik, 6zellikle daha yiiksek
dayaniklilik gerektiren posterior restorasyonlar i¢in avantajlidir ve ince restorasyonlarin

iretimine olanak tanir 3!.

Ayrica Velastegui ve arkadaslarinin ¢alismasi, zirkonyum varligimnin karsit dislerde daha
uygun bir asinma davranis1 sergileyerek, antagonist dislerinin biitiinliiglinii korudugunu

ortaya koymaktadir 4.

Piyasada pre-kristalize ve tam kristalize formlar1t mevcuttur. Frezelemeden sonra biikiilme

dayanim 210 MPa iken kristallesme sonrasi biikiilme dayanimi 420 MPa’a ulasir .

Yaklagik 0,5 pum boyutundaki kristallerin homojen dagilimiyla olusan yapisi sayesinde
tamamen kristalize olmus formu da kolaylikla frezelenip cilalanabilir. HT (yiiksek
translusent) ve T (translusent) olmak iizere farkli derecelerde translusensiye sahip cesitleri
vardir °. Bu materyal ile anterior ve posterior kuron, implant {istii kuron, veneer, inlay ve

onlay restorasyonlar iiretilebilir.

Hem lityum disilikat seramik hem de zirkonyum ile gli¢lendirilmis lityum disilikat seramik,
sitotoksik olmayan, olumlu biyouyumluluk profili gostermistir *¢. Mekanik ve estetik
ozellikleri dikkate alindiginda tek iiye restorasyonlardan ¢ok tiyeli karmagik protezlere kadar
genis bir klinik uygulama alanina sahiptir. iki malzeme arasindaki se¢im genellikle belirli
klinik duruma baglidir; 6rnegin, lityum disilikat seramik, iistiin seffafligi nedeniyle siklikla
anterior restorasyonlar i¢in tercih edilirken, zirkonyum ile giiclendirilmis lityum silikat

seramik, dayanikliligin daha énemli oldugu posterior uygulamalar i¢in tercih edilebilir 4/
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2.2.2. OKksit seramikler

Aliminyum oksit (Aliimina) seramik bloklar

Ana bilegeni aliiminyum oksit (Al.Os) olan seramik malzemelerdir. Bu bilesik dort izomorfa
sahip olup, en yiiksek termal ve kimyasal kararliliga sahiptir. a-Al.Os kristal formu

giiniimiizde dis hekimligi alaninda kullanilan tek aliimina formudur %,

Aliiminyum oksit seramiklerde allimina igerigi azaldik¢a mekanik dayaniklilik azalir.
Bununla birlikte termal iletkenlik aliimina icerigi arttikca artar. Dental restoratif
malzemelerde kullanilan aliiminyum oksit seramiklerin aliimina igerigi genellikle %50in
tizerindedir. Bu tiir aliminyum oksit seramikler iyi mekanik dayanim gdsterir ve biikiilme

dayanimlart aliimina igerigi arttikga artar *°.

Diinya genelinde yasam standartlarinin yilikselmesiyle birlikte estetik talepler artmaktadir.
Dogal dislere benzer renk ve parlakliga sahip olmalari nedeniyle aliiminyum oksit

seramikler, 6n bolge dislerde kuron, koprii ve veneer yapimida kullanilmaktadir 3.

Tam seramik aliiminyum oksit kuronlarin kullanimi, tam seramik zirkonya kuronlara kiyasla
daha iyi bir estetik saglar ve dis eti iltihab1 olusma olasiligin1 etkili bir sekilde azaltir. Ancak
aliminyum oksit seramikler yiiksek bir elastisite modiiliine sahiptir ve kirilmaya daha yatkin
Ozellikler gostermektedir. Aliiminyum oksit seramiklerin kirilma dayanimini arttirmak igin
caligmalar yapilmaktadir, en yaygin olarak zirkonya faz doniisiimii ile giiclendirilmektedir.
Ancak zirkonyum oksit seramikler {istiin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri sebebiyle protetik

ve restoratif dis hekimligi alaninda aliiminyum oksit seramiklerin yerini almustir >

Zirkonyum oksit (Zirkonya) seramik bloklar

Zirkonyum oksit, genellikle zirkonya olarak bilinir, dis hekimliginde &zellikle protez ve
implantoloji alanlarinda siklikla tercih edilen bir malzeme olarak kullanilmaktadir.
Zirkonyum oksitin ¢ok yonliiliigii, kuronlar, kopriiler, implant dayanaklar1 ve ortodontik
braketler gibi bir¢ok yiik tagiyan restorasyonun iiretimi i¢in uygundur. Zirkonya, heterojen
bir polikristalin seramik olup, listiin mekanik dayaniklilik, kirilma direncine (biikiilme
dayanimi 500—1200 MPa, elastisite modiilii 210 GPa) sahiptir. Uygun estetik 6zellikleri ile

dogal dis benzeri goriiniim elde edilebilir ancak diger seramik malzemelere kiyasla opaktir.
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Bu nedenle, zirkonyanin estetik sonuglari iyilestirmek i¢in seramiklerle birlikte kullanilmasi

tavsiye edilmektedir 3'.

Zirkonyanin mekanik 6zelliklerinin dis hekimliginde kullanilan diger seramiklerden daha

yiiksek oldugu ispatlanmustir >!.

Hem in vivo hem de in vitro kosullarda zirkonya, miikemmel biyouyumlulugu, titanyuma
gore daha diisiik plak tutulum oran1 ve antagonist dislere kars1 diisiik asinma oranina sahip

olmasiyla 6ne ¢ikmaktadir 32 .

Kimyasal ve fiziksel agidan zirkonya, polimorfizm ve alotropi 6zelliklerine sahip bir metal
oksittir. Dogada ti¢ farkli kristal yapida bulunur: kiibik (erime noktast 2680 ile 2370 °C
arasinda), tetragonal (2370 ile 1170 °C arasinda) ve monoklinik (1170 °C’den oda

sicakligina kadar) 3.

Zirkonyanin yiiksek dayanimi, hem geleneksel hem de adeziv simantasyon yontemleriyle
uygulanabilmesini saglar. Ancak, literatiirde hangi simantasyon yonteminin daha iyi
tutuculuk sagladigina dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Zirkonya ile rezin siman arasinda
giivenilir bir baglanma elde etmek zor olabilir, malzemenin yapis1 hidroflorik asit ile ylizey

islemine uygun degildir >*.

2.2.3. Rezin matriks seramikler

Polimetil metakrilat (PMMA) bloklar

Gegici protezler, sabit protez tedavisinin dnemli bir parcasini olusturur ve genellikle
poli(metil), poli(etilen) ve bis-akrilat rezin kompozitler gibi geleneksel rezin malzemelerden

tiretilir °°.

PMMA'nin ¢apraz ag yapisi (crosslinking), kimyasal bozulmaya kars1 direncini artirarak,
cesitli agiz kosullarina maruz kalan restorasyonlarin biitiinliiglinii korumada 6nemli bir rol
oynar >° . Elastisite modiilii 2600-3200 MPa’dur. Tek iiye tam kuron ve chair-side ¢ok iiyeli
gecici restorasyonlar iiretmek i¢in kullanilir ve uzun dénem gegici protezlerde de tercih

edilebilir.
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Bu malzemeler, gecici restorasyonlarda {istiin mekanik ve estetik 6zellikler sunarken, kolay

islenebilirlik ve uygun asinma direnci gibi avantajlar saglar >,

Polietereterketon (PEEK) bloklar

Polietereterketon (PEEK), giderek artan bir sekilde dis hekimliginde genis kullanim alanina
sahip son derece giiclii bir biyomalzemedir. Ustiin &zellikleri sayesinde implantolojide tercih
edilen bir malzeme olmustur. PEEK’in kullanim alanlar1 arasinda parmak protezleri,
hareketli parsiyel protez ve sabit parsiyel protez iskeletleri, dental implant ve implant

dayanaklar1 bulunmaktadir .

PEEK, yiiksek performansli yari kristal bir biyomalzemedir. Bu polimerin yiiksek maliyetine
ragmen, hafiflik, esneklik ve zorlu ¢evre kosullarina uzun stire dayaniklilik gibi sagladigi ek

ozellikleri nedeniyle, PEEK malzemeleri biiyiik bir iiretim potansiyeline sahiptir *°.

PEEK ’in;

e Travma veya darbe emici 6zellikleri,
e Kirilmaya kars1 direngli yapisi,
e Gerilimi dagitma yetenegi,

e Osseointegrasyon yetenegi gibi iistiin 6zellikleri bulunmaktadr °.

Hibrit seramik bloklar

Hibrit seramikler, chair-side kullanim i¢in tasarlanmis yeni bir malzeme kategorisidir.
CAD/CAM teknolojisindeki gelismeler, bu malzemelerin hassas bir sekilde iiretilmesini

kolaylastirmus, yiiksek diizeyde uyumlu restorasyonlarin iiretimi saglanmustir 3!,

Hibrit seramikler, geleneksel seramiklere kiyasla artmig biikiilme dayanimi ve daha az
kirillganlik gosterir, klinik etkinlikleri iizerine daha fazla uzun doénem c¢alismaya ihtiyag
duyulmakla birlikte, bu malzemelerin islenebilirlik, mekanik direng ve estetik 6zellikler

acisindan dnemli avantajlar sundugu goriilmektedir 3.

Hibrit seramik malzemeler, rezin kompozitlerin kirilma direnci ve esnekligi ile seramiklerin

benzersiz estetik 6zellikleri ve renk stabilitesini bir araya getirmek igin tasarlanmstir. ki
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grupta incelenir; nanoseramik rezin bloklar ve polimer infiltre seramik ag yap1 (PICN)

bloklar 3!,
Nanoseramik bloklar

Nanoseramik rezin bloklar, genellikle Bis-GMA, UDMA ve Bis-EMA gibi rezin
bilesenlerinin, %80 oraninda seramik dolgu ile yiiksek sicaklik ve basing altinda

birlestirilmesiyle endiistriyel olarak iiretilir >’

Bu malzeme, %70-80 oraninda silika (20 nm) ve baryum cam partikiilleri igerir. Ureticiye
gore, nanoseramiklerin CAD/CAM kompozit bloklara gore avantaji, yiizey parlaklifinin
uzun siire korunabilmesidir **. Bu malzeme daha ¢ok posterior bolgedeki okluzal veneerler,

inley ve onleyler igin tercih edilmektedir .

Nanoseramik bloklardan elde edilen restorasyonlarin agiz i¢inde tamiri firmnlama
gerektirmeyen rezin kompozitler ile rahatga yapilabilir. Feldspatik, 16sit ve rezin kompozit
bloklara kiyasla biikiilme dayanimlar1 ytliksektir, lityum disilikat ile giiclendirilmis bloklara
yakin ve yaklasik 200-270 MPa’dir %°.

Iki yillik bir klinik ¢alisma, nanoseramik materyalin lityum disilikat seramik materyale

benzer sonuglar verdigini gdstermistir %,
Polimer infiltre seramik ag yapi bloklar (PICN)

PICN bloklarin yapisinda, tamamen birbiri i¢ine entegre olmus seramik ve polimer aglari
bulunmaktadir. PICN malzeme, %86 oraninda 16sit ve zirkonya ile gii¢lendirilmis seramik
yap1 ve %14 oraninda UDMA ile TEGDMA iceren bir rezin matriks igerir. Malzemenin

agirlikca %86's1 ve hacimce %75'i seramik yapidan olusmaktadir .

PICN malzemelerin frezelenmesi, ek termal islemlere ihtiya¢ duyulmamasi sebebiyle
kolaydir. Ayrica yiiksek biikiilme dayanimi gostermekte ve ince kalinliklarda dahi

kullanilabilmektedir °'.

PICN blok, mekanik ozellikler agisindan seramik ve kompozit malzemeler arasinda bir

performans gostermektedir. Seramik bileseni asinma direncini artirirken, polimer ag,
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malzemenin kirilma direncini artirir. Materyalin polimer ag yapisi intraoral stresleri absorbe
eder ve bu 6zelligi ile minimal invaziv restorasyonlar i¢in gerekli esnekligi saglar. Elastisite

modiilii yaklasik 30 GPa olup, dogal dentine oldukga yakindir 2.

Malzeme, inley, onley ve kuronlar i¢in uygundur ve iiretici, 130 MPa biikiilme dayanimi
sundugunu bildirmektedir. Manuel son cilalama iglemleriyle, seramiklerle benzer bir yiizey

parlaklig1 elde edilebilir. Malzeme, dis yapisina adeziv yontemlerle simante edilmelidir .

Ug yillik siirli klinik ¢alisma PICN blokdan iiretilmis, inleylerin %97.4, onleylerin ise

%95,6 sag kalim oranina sahip oldugunu gostermektedir .

Rezin kompozit bloklar

2000’11 yillarda tanitilmis olmasina ragmen CAD/CAM rezin kompozit malzemeler chair-

side uygulamalarda olduk¢a popiiler hale gelmistir.

Farkli renk segenekleri sunan CAD/CAM bloklar1 piyasaya siiriilmiistiir. Bu malzeme,
agirlikca %85 oraninda doldurucu igermektedir (silika zirkonya, cap1 0.6 um). Biikiilme
dayanimi 157-290 MPa, elastisite modiilii 10,2-15,5 GPa olup, dentin ve mine ile benzer

termal genlesme katsayisina sahiptir .

Baz1 yazarlara gore, rezin kompozit bloklar adeziv olarak simante edildiginde, diisiik
kalinliklarda bile uygun mekanik dirence sahip olabilir ancak asinmaya karsi simirlt bir

direng sergiler °°.

Elastisite modiilli, dentine benzer olup, restorasyondaki stres konsantrasyonunu minimize
ederek kirilmalar1 6nlemek igin Onerilmektedir. Rezin kompozit bloklar inlayler, onlayler,

veneerler, parsiyel kuronlar, tam kuronlar ve ii¢ iiyeye kadar kdpriiler i¢in uygundur ¢’

CAD/CAM rezin kompozit materyaller, gelismis mekanik 6zellikler, yeterli asinma direnci,
daha az renklenme ve daha az artik monomer olusturma gibi avantajlar saglayabilir ©%°. Ek
olarak polimer esasli kompozitler, seramik materyallerle karsilastirildiginda, ince
kalinliklarda daha az ¢atlama egilimi gosterir, 1s1 iletmez, antagonist diste daha az

asindiricidir ve herhangi bir basarisizlik durumunda kolayca onarilabilir '27°,
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Bu o6zellikler, CAD/CAM rezin kompozit restorasyonlart klinik kullanim i¢in uygun hale
getirmektedir. Ancak bazi mekanik 6zelliklerin seramiklere gore daha diisiikk oldugundan,

uzun vadeli klinik performanslar ile ilgili kaygilar bulunmaktadir ”*.

Deneysel kisa fiberle giiclendirilmis bloklar (SFRC CAD)

Son donemde, geleneksel partikiil dolgulu CAD/CAM kompozitlerin kirilma dayanimini
artirmak amaciyla deneysel kisa fiberle giiglendirilmis CAD/CAM rezin kompozit blok
deneysel olarak ¢alisilmaktadir 1617,

UDMA, TEGDMA (70/30) rezinlerin (agirlikga %23), kisa (200-300 &7 m) cam fiber
(agirlhikga %25) ve baryum partikiil cam (agirlikca %52) 5 dk boyunca yiiksek hizli bir
karistirma makinesinde karistirilarak deneysel SFRC CAD/CAM kompozit bloklari iiretilir.
Karistirma sirasinda sicaklik, bir infrared termometre ile kontrol edilir ve SFRC CAD/CAM

kompozit bloklarinm 120°C’lik firinda 60 dakika boyunca polimerize edilmektedir '¢-17.

Yapilan calismalarda materyalin; mekanik, optik, yiizey ve baglanma 06zellikleri test

edildiginde umut verici sonuglar gdstermistir ancak daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir '6-1°.

2.3. Dental Yapistirma Simanlar

Indirekt restorasyonlarin simantasyonu, protetik ve restoratif dis hekimliginde en énemli
adimlardan biridir. Simantasyon islemi, restorasyonun hazirlanmis mine veya mine-dentin
ylizeyine baglanmasini amaglar. Basarili bir simantasyon protokolii, dis ve restorasyon
arasindaki marjinde biyofilm olusumunu engeller, mekanik ve biyolojik komplikasyonlari

en aza indirir.

Yapistirma simanlarindaki gelismelerle birlikte, bu malzemeler kullanim, polimerizasyon

yontemleri ve baglanma dayanimlar1 agisindan daha ¢esitli ve uyarlanabilir hale getirilmistir
72
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Simantasyon matervyali secimi

Giliniimiizde dental restorasyonlar g¢esitli malzemelerden tretilmekte olup, klinik vakaya
uygun yapistirma materyali se¢ilmektedir. Evrensel olarak her durumda kullanilabilecek bir
yapistirma materyali bulunmamaktadir. Bu nedenle, en uygun se¢enegi belirlemek amaciyla
materyallerin fiziksel, mekanik ve biyolojik 6zelliklerinin ayrimini yapmak 6nemlidir.
Giliniimiizde en yaygin kullanilan dental simanlar cam iyonomer ve rezin bazli simanlardir.
Rezin simanin tiirii, rengi, kalinlig1 ve kullanilan restoratif materyalin rengi gibi faktorler,

restorasyonun nihai rengini belirgin bir sekilde etkilemektedir .

Klinik uygulamalarda dogru siman se¢imi ve yapistirma protokoliiniin hassas bir sekilde
uygulanmasi Onemlidir, materyalin bilesiminin, baglanma mekanizmalarinin ve diger

restoratif materyallerle etkilesimlerinin bilinmesi gereklidir ’*.

Yapistirma simanlar1 ve farkli tireticiler arasinda performans farkliliklar1 bulunmaktadir. Bu
nedenle, yapistirma simanlarinin uygulanmasindan 6nce, iireticinin kullanim talimatlarina
dikkatle uyulmasi ve restorasyon ile alt yapi1 ilizerinde uygun yiizey islemlerinin

gerceklestirilmesi son derece dSnemlidir 7.

Dis sert dokularin1 koruyan ideal yapistirma simani; mekanik olarak stabil, diisiik biiziilme
gosteren, dis dokulari ile restoratif malzemelere giiglii bir baglanma saglayarak adeziv ara
yluzde ciirik olusumunu engelleyen Ozellikte olmalidir. Ek olarak, dental simanlar,
antimikrobiyal aktiviteye, marjinal sizdirmazliga ve minimum film kalinligma sahip
olmalidir, ayrica optimal g¢alisma siiresi sunmalidir. Bunun yani sira, yiiksek kirilma
dayanimina, optimal 1slanabilirlige (diisiik 1slanma agis1) ve tam yayilmay1 saglayacak
yeterli viskoziteye sahip olmali ve restoratif materyallerle kullanildiginda estetik olmalidir.
Ayrica artik materyalin temizlenmesi kolay, biyouyumlu ve radyopak olmalidir 776,

Simantasyon, restoratif dis hekimliginin diger yonleri kadar 6nemlidir. Hatali siman se¢imi;
marjinal biitiinliik kaybi, estetik sorunlar ve malokliizyon ile sonuglanabilir ”’, ayrica hatal
gerceklestirilen herhangi bir adim nihai baglanma dayanimini olumsuz etkileyebilir. Siman
secimi, preparasyon tiiriine ve simante edilecek restoratif materyale baghdir 7®. Ornegin,
konvansiyonel simanlar genellikle metal alasimlar ve sabit parsiyel protezler igin

kullanilmaktadir. Cinko fosfat simanlar uzun yillar boyunca uygulanmistir. Ancak, daha
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invaziv preparasyonlarda veya pulpa asir1 duyarlilign Oykiisii olan hastalarda,

biyouyumlulugu daha yiiksek olan polikarboksilat siman tercih edilmelidir 7>

Bazi restorasyonlar, daha karmasik adimlara sahip adeziv sistemler gerektirmektedir 77’8,

Ornegin, minimal invaziv dis hekimligi prensiplerine gore hazirlanmis dislerde ve tiim
preparasyon marjinlerinin erisilebilir oldugu durumlarda rezin simanlar 6zellikle tercih

edilmektedir 7°.

2.3.1. Yapistirma simanlarinin siniflandirilmasi

Dental yapistirma simanlari, kimyasal bilesimlerine ve klinik uygulama alanlarina gore
siiflandirilabilir. Se¢ilen materyal ne olursa olsun, uygun bir kivam ve film kalinligina sahip

olmalidir. Dental simanlar yag, su veya rezin bazli olabilir (Sekil 2.2).

¢ Cinko Polikarboksilat
* Cinko Fosfat
« Cam lyonomer Siman
(GIC)
SU BAZLI Geleneksel GIC
Rezin Modifiye GIC

« Self-cure/ Light-cure/ Dual-
cure

REZINBAZLI B . Adeziv/self Adeziv/Universal

YAPISTIRMA

SiMANLARI N AGBATL) « Cinko-oksit jenol
* GeciciGIC

YAGSIZ . ano-okmt ojenol
icermeyen

GECicCi

Sekil 2.2. Dis hekimliginde kullanilan yapistirma simanlar1 ve yaygin drnekleri 73

Gecici yapistirma simanlari

Gegici simanlar genellikle yag bazli veya yagsizdir. Daha 6nce cogunlukla Gjenol igeren
simanlar kullanilirken, giiniimiizde genellikle 6jenolsiiz simanlar {iretilmektedir. Bu

simanlar, su ve rezin bazli simanlara kiyasla daha zay1f fiziksel 6zelliklere ve daha kalin bir
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film tabakasina sahiptir. Yag bileseninin varligi, uzun donem simantasyon isleminin
polimerizasyon siirecini olumsuz etkileyerek baglanma dayanimini azaltabilir ve bu durum

djenol icermeyen siman kullanimin1 hakli ¢ikarmaktadir 3

Daimi vapistirma simanlari

Uzun donem yapistirma simanlari, baska bir ifade ile daimi yapistirma simanlari, su bazl
veya rezin bazl1 bilesimlere sahiptir %°. Cinko fosfat siman, ¢inko polikarboksilat siman, cam
iyonomer siman (GIC), rezin modifiye cam iyonomer siman (RMGIC) ve rezin simant igerir.
Daimi simantasyonda kullanilan geleneksel ve rezin simanlar, 6zellikleri ve simantasyon

prosediirleri bakimindan farkliliklar gostermektedir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Geleneksel ve adeziv rezin simanlarin farklar1 3

GELENEKSEL SIMANLAR REZIN SIMANLAR

» Retansiyon mekanik olarak saglanir. » Retansiyon mikromekanik ve kimyasal
olarak saglanir; adeziv baglanma dis ve
» Preparasyon aksiyel duvarlari hafif konik restorasyon arasindadir.

sekilde olmalidir. (yaklasik 6°)
» Baglanma kuvveti adeziv ara ylize ve

» Restorasyon hassas bir sekilde oturmalidir. baglanan materyallere baglidir (dis yuzeyi,
(yaklagik 30-100 pm) restorasyon ve siman).

» Baglanma, gigneme kuvvetleri ile olusan » Adeziv basari ayni zamanda gevresel
gerilimden daha yliksek olmalidir. faktorlere de baglidir (nem kontroll).

» Simantansyon oncesi dis temizlenir (pomza » Baglanma kuvveti, gigneme ile olusan

ve/veya klorheksidin ile), iyice kurutulur, gerilimden yuksek olmalidir.
dentin baglayici rezin veya hassasiyet
giderici rezin uygulanir. » Substrat ylizeyi temiz olmali ve kullanilan

simana gore onerilen ylizey islemleri
uygulanmalidir.

Rezin simanlarinin geleneksel simanlara kiyasla baslica avantajlar1 arasinda dis dokusuna
baglanma giicti, listiin renk 6zellikleri, ¢oziintirliikkte azalma, mekanik 6zelliklerin iyilesmesi

ve fotopolimerizasyon ya da foto-kimyasal polimerizasyon yapabilmesi yer almaktadir !
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Su bazli yapistirma simanlar

Su bazli yapistirma simanlar1 genellikle asidik bir polimerizasyon reaksiyonuna girer ve
islem sirasinda asidik dzellik gdsterebilir %2. Bu simanlar, dis sert dokularina rezin simanlara
kiyasla diisiik baglanma dayanimi sergiler ve cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer,

cinko fosfat ve ¢inko polikarboksilat simanlar gibi drneklerle temsil edilir *.

Rezin bazli yapistirma simanlari

Adeziv, self-adeziv ve iiniversal simanlar olarak ii¢ grupta incelenir ** (Sekil 2.3).

REZIN SIMANLAR

SELF- ADEZiV/ TEK ASAMA UNIVERSAL SIMANLAR
SIMANLAR v Farkl klinik durumlarda

v Adeziv simanlara kiyasla daha kullanim esnekligi;

az teknik duyarllik; V Self- adeziv modda kullanim
v Tam kronlarin daimi kolayligr;

simantasyonuigin gavenilir Vv Gerekirse herhangi bir klinik
secenek. durumda tek bir primer

X Parsiyel restorasyonlarin (tniversal adeziv) kullanilabilir.
simantasyonu icin adeziv simanlar X Uzun vadeli klinik giivenilirlik
kadar guvenilir degildir; hakkinda bilgi yoktur;

X Laminate veneer simantasyonu X Dustik sertlik ve bazi adeziv
icin uygun degildir; ve self-adeziv sistemlere kiyasla
X Adeziv sistemlere kiyasla su daha fazla su emilimi egilimi;
emilimine ve hidrolitik bozulmaya X Literatlirde yeterli kanit

daha yatkindir. yoktur.

Sekil 2.3. Rezin simanlarin giincel siniflamasi, avantaj ve dezavantajlar1 %
Adeziv rezin simanlar

Rezin simanlar, dental uygulamalar icin gelistirilen en yeni simantasyon materyalidir. {1k
donemlerde, rezin simanlar yiiksek polimerizasyon biiziilmesi ve yetersiz biyouyumluluk
nedeniyle basarisiz olmustur. Giiniimiizde ise dentin ve mine ile kimyasal bag olusturabilme
yetenegine sahip olup, daha yiiksek baglanma dayanimi ve Ongoriilebilir sonuglar

sunmaktadir %,
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Cogunlukla tam metal dokiim kuronlar, seramik kuronlar, zirkonya yapilar, indirekt rezin
kompozit restorasyonlar, geleneksel metal-seramik yapilar, metal ve cam fiber postlar,
implant destekli kuron ve kopriiler ile seramik lamineler i¢in simantasyon amaciyla

kullanilmaktadir 7.

Inley, onley, overley ve laminate gibi disin tiim yiizeylerini kaplamayan ve kullanilan
simanin retansiyonda etkili oldugu restorasyonlarda rezin simanlar genellikle 6ncelikli tercih
olmaktadir. Bunun nedeni, rezin simanlarin yiiksek dayaniklilik saglamasi, seramigi
destekleyip giiclendirmesi ve adeziv 6zelliklere sahip olmasidir. Rezin simanlar, geleneksel
simanlara kiyasla daha yiiksek kirilma dayanimi gostermektedir. Ayrica adeziv sistemlerin
mine ile baglantisi, dentinle olan baglantisina gore daha giiclii oldugundan, sinirlart minede
sonlanan laminate veneer gibi restorasyonlarda daha iyi marjinal uyum ve baglanti saglanir,

bu sayede, sekonder ciiriik ve marjinal renklenme riski azaltilabilir *.

Rezin simanlar ¢oziinmez yapidadir ve diger simantasyon materyalleri ile
karsilastirildiginda iistiin mekanik ve fiziksel ozelliklere sahiptir . Klinik avantajlari
arasinda yiiksek basma dayanimi, diisiik termal genlesme katsayisi, yiiksek biikiilme
dayanimi ve istiin sertlik yer alir. Ayrica rezin simanlar, yiiksek yorulma dayanimi, birgok
farkli materyale adezyon, farkli renk secenekleri, yiiksek retansiyon, restorasyon
marjinlerinde asinmaya diren¢ ve diisilk marjinal gec¢irgenlik gibi 6zelliklerle karakterize
edilir 7. Dolayisiyla, ideal bir simantasyon materyali pratikte olmasa da rezin simanlar,
ozellikle mekanik ozellikleri bakimindan yeterli diren¢ saglayarak ¢igneme kuvvetlerine

kars1 dayaniklilik ve malzeme kararlilig1 gibi pek ¢cok gereksinimi karsilamaktadir.

Rezin simanlar hem dise hem de restorasyona baglanabildigi icin yiiksek basma dayanimi
saglayarak ¢igneme kuvvetlerine karsi etkili bir direng gdsterir. Bu 6zelligi sayesinde, cam
bazli feldspatik seramikler gibi kirilgan materyallerin kirilma direnglerini artirmada 6nemli
bir rol oynar 87, Ayn1 zamanda yeterli biikiilme dayanimina sahip olmalar, dis ve restorasyon
arasindaki kuvvetlerin etkin bir sekilde iletilmesini saglar. Simanin elastisite modiiliiniin
dentine yakin olmasi, adeziv arayiizde olusan kuvvetlerin azalmasini saglayarak
restorasyonun stabilitesini artirir. Rezin simanlar, geleneksel simanlara kiyasla 20 kat daha
giiclii ve 130 kat daha sert yapida olduklari igin tam seramik restorasyonlarda dncelikli tercih

edilmektedir ¥,
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Adeziv rezin simanlar, rezin kompozitlerle kimyasal olarak benzer yapidadir ve dis ile
indirekt restorasyon arasinda dental adeziv ile kullanildiginda maksimum baglanma

88 Polimerizasyon sirasinda, adeziv monomerlerin kolajen fibrillerin

dayanimi saglar
arasina penetre olup hibrit tabaka olusturmasi, yliksek ¢ekme baglanma dayanimlarina
ulagilmasini saglamaktadir. HEMA, dentin yapisinin penetrasyon kabiliyetini artirir, dentine
HEMA uygulandiginda giiclii baglanma dayanimi elde edildigi ve baglanma dayaniminin
HEMA uygulama siiresine bagli oldugu gosterilmistir %°. Ek olarak, restorasyon yiizeyinin

asitle piiriizlendirilmesi, rezin bazli simanlarla mikromekanik retansiyon saglayabilir.

Rezin simanlar, daha iyi fiziksel 6zelliklerine ragmen uygulama adimlari teknik hassasiyet

gerektirir %,

Self-adeziv rezin simanlar (SARC)

Geleneksel simanlar dis dokusu ve restorasyon yiizeyinde herhangi bir ylizey hazirligi
gerektirmez. Aym sekilde self-adeziv rezin siman kullaniminda da herhangi bir ylizey
hazirhigr gerekmemektedir ancak baglanmayi artirmak icin primer ve adeziv ajanlar ile
kullanilabilir °°. Ancak smear tabakasimnin adezyon arayiiziinden kaldirilmamasi daha diisiik

baglanmaya sebep olabilir °'.

Adeziv uygulamasi, restorasyon ile dis yapisi arasinda giiclii bir bag olusumu i¢in gereklidir.
Bu da uygulama siirecini teknik agidan hassas hale getirir. Bu zorluklar, daha az islem adimi1

gerektiren self-adeziv rezin simanlarin kullanimiyla &nlenebilir ™ .

Self-adeziv rezin simanlar, yapilarinda bulunan ¢ok islevli fosforik asit metakrilatlar
sayesinde dislerin hidroksiapatiti ile reaksiyona girer °. Polimerizasyon reaksiyonu, serbest
radikal tipi bir reaksiyondur. Self-adeziv rezin simanlar, mine ve dentini aym1 anda
demineralize eden ve infiltre olan asidik ve hidrofilik monomerler igerir, bdylece giiclii bir
baglanma saglanir. Ayrica RMGIC ve GIC' ye kiyasla daha az post-operatif hassasiyet

olusturur 7.

Self-adeziv rezin simanlar, baglayici ajan gerektirmeden 6zellikle dentin gibi dis dokularina
yeterli baglanma saglar. Bu 6zellik prosediirii basitlestirir ve daha kisa ¢aligma stiresi sunar.

Bu durum, adeziv ajanin uygulanmasinin zor oldugu bdlgelerde son derece onemlidir,
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ornegin kanal i¢i fiber postlarin simantasyonu sirasinda baglayict ajan kullanimin

gerektirmez °2.

Bu malzemeler tam kuronlarda oldukg¢a i1yi performans gostermis ve dentine yeterli
baglanma saglamis olsalar da, mineye olan bag dayaniminda bazi yetersizlikler gostererek
parsiyel restorasyonlarda daha az 6ngdriilebilir bir performansa neden olmustur. Bu nedenle,
kisa dayanaklar gibi klinik olarak zorlu durumlarda veya parsiyel restorasyonlarda mineye

baglanirken ek bir adeziv ajan kullanilmas1 gerekli gériilmiistiir *°.

Universal rezin simanlar

Universal rezin simanlar, temel olarak self-adeziv rezin simanlardan edinilen deneyimle
gelistirilen yeni nesil simantasyon materyalidir. Self-adeziv rezin simanlar gibi daha
hidrofilik ve asidik olma gibi baz1 dezavantajlari vardir. Bu simanlar, redoks tepkimelerinin
bilesenlerini ayirmak i¢in gelistirilmis iki patli bir sistemle sunulmaktadir. Bu sistem, asidik
ve notr bilesenlerin yani sira hidrofobik ve hidrofilik bilesenlerin birbirinden ayrilmasini
saglar. Yeni nesil iiniversal simanlarin bilesimindeki degisiklikler, Onerilen {iniversal
adezivlerle uyumlu ¢aligabilmesi, olas1 polimerizasyon uyumsuzluklarini dnlemesi ve hem
dis dokulariyla hem de restoratif materyallerle optimal etkilesim saglamasi amaciyla

yapilmistir 34,

Universal rezin simanlarin, dis dokularma giivenilir sekilde baglanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, igerige fonksiyonel asidik monomerler dahil edilmistir. Giiniimiizde 10-MDP altin
standart fonksiyonel monomer olarak kabul edilmektedir. Bu monomer, dig yiizeyini
asindirarak ve infiltrasyon saglayarak hidroksiapatitteki Ca*" iyonlar1 ile ¢ok gii¢lii ve stabil
baglar olusturur (10-MDP—Ca tuzlar1 seklinde), ayrica kolajen molekiilleriyle de hidrojen
baglari kurar. Ayn1 zamanda metakrilat monomerleriyle etkilesime girerek dis yiizeyinde bir

nevi "silanizasyon" etkisi yaratir 3.

Piyasada mevcut olan simanlar arasinda yalnizca ¢ iirlinlin tiim kriterleri karsilayarak
“{iniversal siman” olarak siniflandirilabildigi goriilmektedir. Universal simanlarin gogu
nispeten yakin tarihlerde pazara sunuldugu i¢in, laboratuvar ve klinik performanslarina dair

raporlar heniiz sinirlidir 84,
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Yapilan bir ¢calismada, hizlandirilmis yaslandirma protokolii (iki hafta boyunca 60°C’de 4
saat UV 1s181na maruz birakma ve 50°C’de 4 saat buhar yogunlastirma) uygulanan adeziv
ve self-adeziv rezin simanlarin renk stabilitesi degerlendirilmistir. Tiim incelenen simanlar
belirgin renk degisimi gosterirken, {iniversal rezin simanin (Panavia F 2, Kuraray Noritake)

en iyi performans: sergiledigi rapor edilmistir .

Universal rezin simanlarin, yalmzca dis dokularma degil, ayni1 zamanda restoratif
materyallere de giicli ve giivenilir bir sekilde baglanmasi kritik 6nem tasir. Rezin
simanlarinin baglanma performansinin restorasyonun mekanik ve kimyasal yiizey

islemlerinden biiyiik dlciide etkilendigi unutulmamalidir *,

Universal rezin simanlarin cam seramikleri silanize etme kapasitesi, kimyasal
formilasyonlarindaki degisiklikler sayesinde miimkiin hale gelmistir. Ayrica bu materyal,
hem kimyasal (redoks) hem de 1sikla baslatilan polimerizasyon mekanizmalar1 sayesinde
dual-cure materyallerdir. Bu 06zellik, 151gmin ulasamadigi alanlarda polimerizasyonun

gergeklesmesini saglar %4,

Rezin simanlarin polimerizasyon mekanizmasi

Polimerizasyon reaksiyonu mekanizmasina gore, rezin simanlar kimyasal (self-cure), 1s1kla
(light-cure) ve hem kimyasal hem i1sikla polimerize olan (dual-cure) olmak {iizere fi¢

kategoriye ayrilir 73

Kimyasal yolla polimerize olan rezin esasl yapistirma simanlari (self-cure), bir tersiyer amin
aktivator ve benzoil peroksit baslatici igeren iki bilesenli malzemelerdir. Manuel karistirma
islemi sirasinda meydana gelen hava kabarciklari, gézeneklerin olusumuna neden olur ayrica
hapsolmus oksijen polimerizasyon reaksiyonunu engelleyerek malzeme yapisini zayiflatir.
Kimyasal olarak aktive edilen malzemelerin en Onemli dezavantaji ise, bilesenlerin

karistirilmasindan sonra ¢alisma siiresinin kontrol edilememesidir 7.

Bu sorun, belirli bir enerjiye sahip 1s18a maruz kalmayi1 gerektiren fotopolimerizasyon
yontemiyle Onlenebilir. Isikla polimerize olan simanlarda, optimal mekanik performans,
biyouyumluluk ve renk stabilizasyonu agisindan uygun fotopolimerizasyon kritik dneme

sahiptir *°. Isikla polimerize olan simanlar, 1,5 mm'den ince olan seramik veya indirekt rezin
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kompozit restorasyonlar1 simante etmek i¢in uygundur ve yeterli 151k penetrasyonu saglar.
Kalin zirkonyum restorasyonlarin altinda yeterli polimerizasyon saglanamayabilir °. Ek
olarak, kimyasal polimerizayon saglayan, tersiyer amin ve benzoil peroksit, 1sikla
polimerizasyon saglayan kamforokinon ve alifatik amin bilesenlerine gore renk degisimine

daha yatkindir *°.

Isikla polimerize olan simanlar kolay kullanim saglar ve kontrollii ¢alisma siiresi sunar.
Ancak, simantasyon materyaline 1518in yeterli ulasamadigi durumlarda bu simanlarin

kullanimi1 siirlt olabilir °°.

Isikla polimerize olan simanlarda yetersiz polimerizasyon, simanin ¢oziiniirliigiinii artirarak
restorasyon kenarlarinda sizintilara yol acar. Bu sizintilar, zamanla sekonder ciiriiklere,
restorasyonun kirilmasmma ve baglanti basarisizligina bagli restorasyon kayiplariin
97 . . .
olusmasina neden olur °'. Ayrica, reaksiyona girmeyen monomerler pulpa {lizerinde

irritasyona yol acarak lokal inflamatuar reaksiyonlara sebep olur °%.

Polimerizasyon zorluklarinin iistesinden gelmek i¢in kimyasal ve 1sikla polimerizasyonun
birlestirildigi (dual-cure) yontem gelistirilmistir °'. Dual-cure simanlarda polimerizasyon
genellikle fotoaktivasyonla baglar, ardindan kimyasal polimerizasyon ile devam eder. Isikla
polimerizasyon malzemenin baslangi¢ stabilitesini saglarken, kimyasal polimerizasyon
zaman i¢inde optimal 6zelliklerinin elde edilmesini saglar. Bu nedenle, klinik uygulamalarda

her simantasyon malzemesi i¢in iiretici talimatlarina titizlikle uyulmas1 gerekmektedir %°.

Simantasyon Oncesi viizey hazirlig1 prosediirleri

Simantasyon Oncesinde, dis dokusunda ve restorasyonun i¢ yiizeyinde belirli hazirliklarin

yapilmasi gereklidir.

Dis yiizeyinde; mine ve dentin %30-40 oraninda ortofosforik asit ile piiriizlendirilir, ardindan
asit kalintilarinin tamamen uzaklastirilmasi i¢in ylizey iyice yikanir ve dis dokusunun nem
dengesini koruyacak sekilde hafifce kurutulur. Uretici firma talimatlarina uygun olarak

baglayic1 ajan (primer ve bond) uygulanir 1%,

Dis ylizeyinde, dentin hassasiyetini dnlemek i¢in immediate dentin sealing (IDS) adi verilen

yeni kesilmis dentinin baglayici ajan ile ortiilmesi anlamina gelen bir protokol dnerilir. Bu
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islem genellikle restorasyonun oturmasinda bir soruna yol agmamak adina son dl¢iiden dnce
yapilir. IDS uygulamasimin adezyonu arttirirken, gap formasyonu ve bakteriyel sizintiy1

azalttig1 gosterilmistir '°.

Restorasyonun i¢ yiizeyinde ise; zirkonya seramik restorasyonlar i¢in kumlama islemi
yapilirken, silika esaslt restorasyonlarda hidroflorik asit ve silan uygulanmasi
gerekmektedir.  Zirkonyum bloklar silika igermediginden asit uygulamast ile
puriizlendirilememektedir, bu nedenle adezyon; kumlama, primer ve rezin kompozit

uygulamasini igeren {i¢ asamal1 “APC” denilen bir protokol ile saglanir >*.

Hidroflorik asit (HF), silika esasli seramiklerde ylizey piiriizliliigiinii artirarak ytlizey alanim
genisletir ve bu sayede mikromekanik baglanti saglanir. Hidroflorik asit restorasyonun i¢
ylizeyini piiriizlendirmek i¢in %2,5-10 arasinda degisen konsantrasyonlarda yaklasik 1-3
dakika siireyle uygulanir 192, Asitleme isleminin 4 dakikadan uzun tutulmasi materyali
kirilgan hale getirerek seramik restorasyon ile rezin siman arasindaki baglanma direncini
zayiflatir ', Silan ise organik ve inorganik yapilar arasinda baglantiy1 kurar ve yiizeyin
1slanabilirligini artirir '%°. Baska bir deyisle HF matriksten silika formunu uzaklastirilarak
cami aciga cikartilir bu sekilde rezin simanin adezyonu arttirilir. Ardindan uygulanan silan,

siloksan baglariyla seramigin inorganik icerigi ile adezivin organik igerigini baglar.

Rezin matriks seramiklerde, ylizey islemi, rezin siman ile CAD/CAM malzemesi arasindaki
baglanma dayanimini etkileyen en kritik faktor olarak belirlenmistir. Bu faktorii, kullanilan
rezin matriks seramik tiirii ve rezin siman izlemektedir '**. CAD/CAM nanoseramiklerde HF
ile 6n islem yapilmasi tavsiye edilmektedir. Hibrit seramiklerde, HF ve silan baglayict ajan
ile yapilan yiizey isleminin, yalnizca kumlama veya yalnizca HF ile yapilan islemlere gore

daha yiiksek baglanma dayanimi sagladigi bulunmustur 10510,

Cam esasli seramiklerin simantasyonunda (6rnegin, feldspatik seramik, I18sitle
giiclendirilmis seramik ve lityum disilikatla giiclendirilmis seramik gibi), hidroflorik asitle
asitleme veya kumlama islemi sonrasinda silan uygulanmasi Onerilmektedir. Silan
uygulamasi, rezin siman ile dis arasindaki mikromekanik baglantiy1 artirarak restorasyonun

uzun siireli basarisina katkida bulunur ¥’.
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CAD/CAM rezin kompozit ve seramik bloklarin primer uygulama veya kumlama iglemiyle
hazirlanmasinin, islem gormemis kontrol gruplarma kiyasla SARC' larin baglanma
dayanimini énemli 6lgiide artirdign tespit edilmistir 1719, Ayrica, %9 HF asindirma ve
primer uygulama ile elde edilen baglanma dayanimlari, kumlama ve primer uygulama ile
elde edilen dayamimlara benzer bulunmustur '°7. Poliakrilik asit gibi diger yiizey islemleri
de farkli calismalarda incelenmis, ancak rezin nanoseramik inleylerin ara yliz uyumunda

onemli bir fark gériilmemistir!'®

. Ayrica, PMMA agina organik olarak modifiye edilmis
polimer infiltrasyonu ile yapilan plazma yiizey islemi, yiizey enerjisini artirmasina ragmen,
ylizey piriizliligi lizerinde etkisiz kalmis ve rezin matriks malzemeler ile baglanma
lizerinde olumsuz bir etkisi olmustur ''°. Bunun yani sira, glisin ile &n islem, test edilen
cesitli simantasyon protokolleri baglanma dayanimini anlamli sekilde degistirmemistir.

Ancak self- adeziv rezin simanlarin baglanma dayanimini artirdig1 i¢in bu yontem {izerinde

daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir '!.

Neodimyum-doped yttriyum aliiminyum garnet (Nd:YAG) ve Erbiyum-doped yttrium
aliminyum garnet (Er:YAG) lazerlerin yiizey islemlerinde kullanimi, simanin baglanti
giiclinli artirmada etkili olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, Er:YAG lazerin restorasyon
yiizeyindeki lityum disilikat kristallerinde diizensizlikler meydana getirdigi tespit edilmistir.

Bu yiizey diizensizligi, lazerin uygulandig: giigle dogru orantili olarak artis géstermektedir
112

Feldspatik seramikler ilizerinde yapilan baska bir arastirmada ise, Er:YAG ve Nd:YAG
lazerlerin yiizeyde herhangi bir ¢atlak olusturmadan yalnizca erime ve erozyona neden
oldugu, bunun da baglant1 kuvvetini azalttig1 bildirmislerdir. Bu bulgular dogrultusunda,
lazer uygulamasimin hidroflorik asit ile piirizlendirme islemiyle kombine edilmesi

onerilmektedir 3.
2.4. Minimal Invaziv Indirekt Posterior Restorasyonlar

CAD/CAM sistemlerindeki gelismeler restoratif dis hekimliginde minimal invaziv indirekt
restorasyonlarin iiretilmesini kolaylastirarak kiiresel Olgekte tedavi secenegi olarak
sunulmasini saglamistir. Bu tlir restorasyonlar, dogal ve gelismis bir estetik goriiniim

saglayarak hastalarin artan beklentilerini karsilamaktadir ',
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Direkt yontemle uygulanan rezin kompozit restorasyonlar, konservatif posterior tedaviler
arasinda yer alir. Bu yontem, yalnizca ¢liriikk dis dokusunun uzaklastirilmasi ve ardindan
rezin kompozitle restore edilmesine dayanir. Ancak direkt teknikle yerlestirilen rezin
kompozitlerde polimerizasyon sirasinda meydana gelen biiziilme; diste postoperatif
hassasiyet, mikrosizint1 ve sekonder giiriik gibi problemlere yol agabilir ''*. Bu sorunlarin
istesinden gelmek i¢in, seramik veya rezin kompozit materyaller kullanilarak estetik

indirekt restorasyonlar gelistirilmistir ''4.

Direkt restorasyon yonteminin uygun olmadigi kavite durumlarinda, disi restore etmek
amaciyla seramik veya laboratuvarda islenmis indirekt rezin kompozit restorasyonlar tercih

edilebilir 14,

Porselen ve rezin kompozit indirekt restorasyonlar agiz disinda hazirlandigl igin
polimerizasyon biiziilmesi minimuma indirilir, ayrica daha belirgin anatomik sekiller, etkin

¢igneme yiizeyleri ve ideal proksimal temaslar saglanabilir ''°.

Indirekt posterior restorasyonlar, agiz disinda tasarlanan restorasyonlardir ve kavitenin

sekline gore inley, onley veya overley olarak adlandirilir (Resim 2.5).

e Inley, ¢igneme yiizeyinin tamamen restorasyon materyali ile kaplanmadig1 ve okluzal,
gingival veya proksimal bolgelerin restore edildigi restorasyon tiiriidiir.

e Onley, cigneme ylizeyinin tamaminin restorasyon materyali ile Ortiildiigi
restorasyondur.

e Overley ise, ¢igneme yiizeyine ek olarak bukkal ve lingual yiizeylerin de restoratif

materyalle kaplandig1 restorasyon tiiriidiir '”7.

w Y

INLAY ONLAY OVERLAY

Resim 2.5. Inley, onley ve overlay restorasyonlar
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Indirekt restorasyonlarin agiz icinde hazirlanmasmi saglayan cesitli yontemler mevcut
olmakla birlikte, bu restorasyonlar genellikle laboratuvar ortaminda iiretilir ''8. Adeziv dis
hekimliginde ger¢eklesen onemli ilerlemeler, asiri madde kaybi olan dislerde kullanilan
geleneksel restorasyonlarin yerini, mine ve dentin dokusuna adezyon yoluyla baglanan
indirekt restorasyonlarin almasini saglamistir. Dentin ve mineye adeziv tekniklerle baglanan

bu restorasyonlar, tutucu kavite preparasyonlarina gerek olmadan yeterli tutuculuk saglar
114,115

Inley ve onleylerin kavite preparasyonlarinda tutucu kavite hazirlanmasi gerekli degildir.
Kavite duvarlarinin birbiriyle paralel, aksiyal duvarlarin ise tutuculugu etkilemeyecek
sekilde yukar1 dogru genisleyen bir formda olmas1 gereklidir. Preparasyonda meydana gelen
diizensizlikler, saglam dis dokusunun kaldirilmasiyla giderilmemeli, bunun yerine rezin ya
da rezin modifiye cam iyonomer siman ile block-out yapilmalidir. Aksiyal duvarlar
arasindaki genisligin en az 2 mm olmasi gereklidir '8!,

Indirekt porselen restorasyonlarin gelisimi, adeziv dis hekimligindeki ilerlemelerle es
zamanli olarak gerceklesmistir. Bu restorasyonlarin dise rezin siman ile baglanmasi,
porselen restorasyonlarin kirilmaya karst dayamikliligini ve okluzal kuvvetlere kars
direncini artirmaktadir ''>. Bu teknikte, rezin kompozit restorasyonlarm aksine,
polimerizasyon biiziilmesi yalnizca ¢ok ince bir rezin siman tabakasi ile sinirh kalir. Rezin
siman tabakasinin ince olmasi, kenar uyumunu, dayanikliligi ve estetik goriiniimii iyilestirir;

bdylece baglanma siireci basarili olur ve restorasyon uzun siireli dayaniklilik saglar '2°.

Estetik materyallerde ve adeziv sistemlerdeki yenilikler, restoratif dis hekimliginin
uygulama alanmi 6nemli Ol¢lide genisletmistir. Artan estetik talepler, indirekt posterior
restorasyonlarin  kullanimimin  yayginlasmasina neden olmustur. Biyouyumluluk,
dayaniklilik, kenar uyumu ve estetik agidan saglanan ilerlemelere ragmen, indirekt
restorasyonlarin basarisi, dogru endikasyonun belirlenmesine, uygun materyal se¢imine,

hassasiyetle uygulanan tekniklere ve hasta tercihlerine baglidir '°.
2.5. In Vitro Yaslandirma Yontemleri

Restoratif materyaller, dogal yaslanma siirecine bagl olarak zamanla fiziksel, kimyasal ve

mekanik 6zelliklerinde kayiplar yasar. Tiikiiriik nedeniyle agiz ortaminin nemli bir yapiya
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sahip olmasi, materyallerin dayanikliligin1 6nemli Sl¢lide etkiler. Ayrica restorasyonlar,
nefes alip verme, yeme igme sirasinda rutin olarak dinamik sicaklik dalgalanmalarina ve
farkli okluzal kuvvetlere maruz kalmaktadir. Biitiin bunlar, materyallerde rezidiiel streslerin
olusumuna neden olur. Bu nedenle, agiz ortamindaki zorlayici kosullarin rezin kompozitler
ve seramikler gibi restoratif materyallerin mekanik performanslari tizerindeki etkileriyle
ilgili cok sayida arastirma yapilmaktadir 19121,

Laboratuvar ortaminda uygulanan in vitro simiilasyonlar, agiz i¢cindeki dogal yaslanma
stirecini intraoral kosullarin materyallerde olusturdugu degisiklikleri taklit etmeyi amagclar.
Bu sayede, laboratuvar kosullarinda yaslanma siireci deneysel olarak yeniden olusturulabilir.
Dental restorasyonlarin bozulmasina yol acan ¢esitli faktorler arasinda sicaklik ve nem
degisimleri, asidik pH’in asindirict etkisi, firgalama, ¢igneme gibi etkenler bulunur.
Laboratuvar kosullarinda bu materyallerin yaslanma siirecleri incelendiginde, meydana

gelen uzun vadeli degisiklikler hizla gézlemlenebilir 2.

Yaslandirma yontemleri;

Suda bekletme

Yapay yaslandirma yontemleri arasinda en sik tercih edilen yontemlerden biridir, agiz
boslugundaki nemli ortamin etkisini, laboratuvar kosullarina uyarlamak i¢in, 3-12 ay kadar
degisen siirelerde, ornekleri 37°C’deki distile / deiyonize suda bekletme teknigidir. Suda
bekletme yontemi, malzemelerin suya kars1 dayanikliligt ve su emme Ozellikleri gibi
faktorlerin incelenmesinde sik¢a kullanilmaktadir. Yakin zamanda gergeklestirilen

calismalarda, yaslandirma soliisyonu olarak dogal veya yapay tiikiiriik kullanilmigtir 123124,

Suda kaynatma

Orneklerin 100°C°deki distile suda, degisen siirelerde kaynatilarak yaslandirilmas islemidir.
Suda kaynatma islemi, rezin kompozitin termal ve hidrolitik bozulmasini hizlandirir. Bu
yaslandirma yonteminin agiz ortaminda gergeklestirilmesi miimkiin olmasa da hidrolitik ve
termal bozulmanin kombine etkisini olusturmak ve hizlandirilmis yaslanmay1 simiile etmek
amaciyla kullanilan zorlayici bir yontem olarak kabul edilmektedir. Ayrica suda kaynatma

yontemi malzemelerin ger¢cek agiz ortamindaki yaslanma silirecini tam olarak
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yansitmayabilir. Bu nedenle, bu yontem genellikle diger yaslandirma yontemleriyle birlikte

kullanilir ve sonuglar birlikte degerlendirilir '%°.

Sitrik asite daldirma

Asitli yiyecek ve iceceklerin etkilerinin taklit edilmesini saglayan bir uygulamadir. Cok sik
uygulanan bir yaslandirma yontemi degildir. Suda bekletme yontemine benzer olarak,
doldurucu partikiillerin salinmasina neden oldugu bilinmektedir. Daha ¢ok eroziv etkilerin

degerlendirildigi ¢alismalarda tercih edilmektedir '2°.

Sodyum hipoklorit (NaOCl) ¢cozeltisinde bekletme

Yaslandirma islemi, Orneklerin %10'luk (NaOCIl) ¢ozeltisinde 1 ila 5 saat boyunca
bekletilmesiyle yapilir. Bu yontem, hipokloritin proteolitik 6zelliklerinden yararlanarak
yaglanma siirecini taklit etmeyi hedefler. Sodyum hipoklorit, organik bilesenler ve
proteinlerin pargalanmasinda olduke¢a etkili oldugu icin, dental restoratif materyallerin
organik rezin bilesenlerini ve dis yiizeyindeki kolajen fibrillerini bozarak yaslanma etkilerini
hizlandirir. Hipoklorit ¢ozeltisi 6zellikle dental restorasyonlarinin baglanma noktalarindaki

organik maddeleri hedef alir '’

pH dongiisii

Agiz ortamindaki pH; bakteri metabolizmasi, tiikiiriikk ve yeme i¢gme aliskanliklarina bagh
olarak degismektedir. pH dongiisii ile yaslandirma yontemi, restorasyon materyallerinin
klinik kosullar altinda maruz kalabilecegi asit saldirilarina benzer kosullar1 simiile etmek
i¢in kullanilir. Bu testte, restorasyon materyalleri oncelikle belirli bir pH seviyesinde asit
sollisyonuna batirilir ve ardindan tampon (baz) soliisyonunda belirli bir siire bekletilir. Bu

islem tekrarlanarak materyaller belirli sayida dongiiden gecirilir %8,

Ultravivole (UV) 1sik ile vaslandirma

UV 151k ile yaglandirma, materyallerin kimyasal, mekanik ve optik 06zelliklerinde
degisikliklere neden olabilir. Bu yontem, genellikle materyallerin dayanikliligi, renk

stabilitesi ve optik 6zellikleri gibi faktdrlerin incelenmesi igin kullanilir '?°.
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Hizlandirilmis vapay vaslandirma

Restoratif materyallerin, UV 1sinlarina, neme ve sicakliktaki ani degisikliklere maruz
kalmas: ile yapilan yaslandirma yontemi ‘“hizlandirilmis yapay yaslandirma” olarak
isimlendirilir. 300 saatlik hizlandirilmis yapay yaslandirma uygulamasinin, yaklasik olarak
1 yillik klinik kullanima es deger oldugu bildirilmistir. Bu yaslandirma yontemi, genellikle

renklenme ¢alismalarinda kullanilmaktadir '3°.

Hidrotermal vaslandirma (Otoklav)

Genellikle 2 bar basing altinda 122 °C veya 134 °C sicaklik degerlerinde, otoklav ile
uygulanan yaslandirma islemidir. Otoklav ile yaslandirma uygulamasi daha c¢ok
zirkonyadaki diisiik termal bozunmay1 gostermek i¢in kullanilmaktadir. 122°C' de 1 saatlik
otoklav ile yaslandirmanin in vivo olarak 3 ila 4 yil klinik kullanim ile ayni etkiye sahip

oldugunu belirten yayinlar mevcuttur 3132,

Termal dongii

Giliniimiizde en sik kullanilan yaglandirma yontemlerinden biridir. Bu yontem, restoratif
materyallerin in vivo yaslanmasini simiile etmek i¢in kullanilir ve agiz ortaminda meydana
gelen termal degisiklikleri taklit etmek i¢in sicak ve soguk su banyolarna tekrarlanan
dongiisel maruziyetlerden olusur. Bu termal etki sonucunda, rezin ve dis arasindaki adeziv
araylizde olusan stres, baglanma dayanimini etkileyebilir. Bu durum, restorasyonun kenar
biitlinliigiinde bozulmaya sebep olarak, aralik olusumu ve mikrosizinti, renklenme, kenar
uyumunda bozulma, hassasiyet ve pulpada patoloji gelisimine yol agabilir. Agiz ortamindaki
termal dongii, genlesme ve biiziilme stresleri iireterek, dis yiizeyi ve restoratif materyal
arasinda tahrip edici streslere yol acabilir. Yapilan bir ¢alismada, termal dongiiniin, adeziv

tipine bagl olarak mine ve dentine olan baglanma dayanimim azalttig1 gdsterilmistir 133,

Termal dongii ile yaslandirma uygulamalarinda; sicaklik, bekleme siiresi ve dongii sayisi,
uygulamanin sonuglarini etkileyen ii¢c 6nemli ana faktordiir. Calismalarda cesitli sicaklik
degerleri ve banyo siireleri kullanilmasina karsin, 5-55 °C’lik sicakliklar, fizyolojik duruma

en yakin degerler olarak kabul edilmektedir '3,
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In vivo olarak, birim zaman basima diisen termal dongii sayis1 hakkinda heniiz bir rapor
bulunamamuistir. Ancak literatiir incelendiginde, bir¢ok calismada, 10.000 dongiiniin, agiz
ortamindaki 1 yillik fizyolojik yaslanmaya tekabiil ettigi diislincesinin benimsendigi

goriilmektedir 13>:13¢,

Dongiisel termomekanik viikleme (Termomekanik yaslandirma)

Termal siklus ve okluzal mekanik yiiklemenin birlikte kullanilmasi ile gergeklestirilen
yaslandirma yoOntemidir. Bu yontemde, belirli frekanslarda uygulanan farkli mekanik
yiiklerle es zamanli olarak, 6rneklere termal yaslandirma islemi de yapilmaktadir. Bu amagla
cigneme simiilatorleri gelistirilmistir. Termomekanik yaslandirma, klinik kosullar1 yansitan

en etkili in vitro yontemlerden biridir '37.

Cigneme simiilatorleri (Mekanik okluzal yiukleme)

Cigneme simiilatorleriyle gergeklestirilen in vitro yaslandirma ¢alismalari, restoratif
materyallerin klinik Omriinii tahmin etmek i¢in giivenilir bir yontem olarak kabul

edilmektedir 138137,

Dental restorasyonlarin klinik basarisizliklar1 genellikle uzun yillar stiren kullanimdan sonra
meydana gelir. Bu basarisizliklar, ani asir1 yiliklemelerden ziyade, genellikle yorgunluk

nedeniyle ortaya ¢ikar ',

Bu siiregte ¢esitli test parametreleri degerlendirilir; bunlar arasinda genis bir aralikta
yilikleme kuvvetleri, dongii sayisi, yiikleme frekansi, antagonist materyal se¢imi, periodontal
ligament simiilasyonu, 1slak / kuru ortam kosullari, termal dongiiler, dayanak materyali ve
yiikleme hareketlerinin (dikey ve yatay) incelenmesi bulunur '#!.

Dual aksh ¢igneme simiilatorleri, dikey ve yatay yonde kuvvet uygulayabilen cihazlardir.
Plastik ornek tutuculara yerlestirilen numuneler iizerinde arastirmacinin belirledigi
parametrelere gore yatay ve dikey hareketler gerceklestirilerek ¢igneme dongiisii simiile

edilir. Bu siiregte, farkli materyallerden ve ¢aplardan yapilmis top uglar antagonist olarak

kullanilir '#2,
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Cigneme simiilatorleri, yatay ve dikey hareket kapasitesine sahip olmalarina ragmen,
¢igneme hareketini tam olarak yansitamamaktadir. Ozellikle dogal agiz ortaminda ¢igneme
dongiilerinin degisken frekanslarda gergeklesmesi, simiilatrlerin ise sabit bir frekansta
calismast nedeniyle birebir simiile edilememektedir. Bu durum, ¢igneme sirasinda
olusabilecek mikro hareketlerin ve frekans degisimlerinin tam anlamiyla modellenmesini

zorlastirmaktadur 19143144,

2.6. Universal Test Cihaz1 (UTM)

Universal test cihaz1 (Universal Testing Machine-UTM), malzeme bilimi ve biyomekanik
arastirmalarinda  yaygin olarak kullanilan, malzemelerin mekanik 6zelliklerini
degerlendirmeye yonelik hassas bir laboratuvar ekipmanidir. Bu cihaz, dis hekimligi
alaninda in vitro caligmalarda da sik¢a kullanilmaktadir. UTM, numunelere ¢esitli ylikleme
modlar1 (¢ekme, basma, egme, kayma vb.) uygulayarak malzemelerin mukavemet,

elastikiyet ve deformasyon gibi mekanik dzelliklerini analiz edebilir 4.

UTM, genellikle bir yiik hiicresi, hareketli capraz baslik (crosshead), kontrol paneli ve
yazilim sisteminden olusur. Cihaz, uygulanan kuvveti ve numunenin deformasyonunu ¢ok
hassas bir sekilde Olgerek stres-strain egrisi olusturabilir. Dis hekimligi arastirmalarinda,
restoratif ve simantasyon materyalleri, kuron ve koprii gibi protetik materyallerin yani sira
dis dokularmin mekanik 6zelliklerini incelemek igin kullanilir. Ozellikle kirilma dayanimu,

¢ekme mukavemeti ve mikrosertlik gibi testlerde giivenilir sonuglar saglar '4°.

2.6.1. Kirllma dayanim testi

Kirilma dayanim testi genellikle iic asamada gerceklestirilir:

Numune hazirhigi

Test i¢in kullamlan numuneler, standart boyut ve sekillerde hazirlanir. Ornegin, dental
seramik kuronlar, metal alt yapilar veya rezin kompozit bloklar test dncesi uygun bigimde

uiretilir, akrilik veya metalik dayanak iizerine yerlestirilir ve cihazin tutucularina sabitlenir
146
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Yiikleme ve test prosediirii

Hazirlanan numuneye, cihazin hareketli baslig1 tarafindan sabit bir hizda yiikleme yapilir
yiikkleme hiz1 0,5-2mm/dk arasinda olmalidir. Yiikleme islemi genellikle okluzal ylizeyden
uygulanir, yiikk uygulama agist disin uzun aksina paralel veya 15°-30°- 45° farkli agilarda
olabilir ve belirli bir kuvvet seviyesine ulasildiginda numunenin kirilmasi ya da
deformasyona ugramasi beklenir. Kirtlma aninda cihaz, uygulanan maksimum yiiki
(Newton-N) cinsinden kaydeder. Bu deger, restorasyonun kirilma dayanimi olarak rapor

edilir 40,

Veri analizi

Test sirasinda elde edilen kuvvet-deformasyon verileri, kirilma dayanimi hesaplamalar1 ve
malzemenin stres-strain grafigi i¢in analiz edilir. Ayrica kirilmanin meydana geldigi bolge

incelenerek, kirik tipi analiz edilir 46,

2.7. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Taramali Elektron Mikroskobu (Scanning Electron Microscope-SEM), yiizey ozelliklerini
ve morfolojik detaylar1 yliksek ¢oziiniirliikle incelemek i¢in kullanilan ileri bir gériintiileme
cihazidir. Bu mikroskop, yiizey topografyasi, bilesimi ve yapisal diizenlemeleri incelemek
amaciyla malzemelerden yayilan sinyalleri analiz eder. SEM, 151k mikroskoplarina kiyasla
daha yiiksek bir biiyiitme ve ¢oziiniirliik sunar; bu, elektronlarin dalga boyunun 1s18a kiyasla

daha kisa olmasindan kaynaklanmaktadir '’

SEM cihazinda, numune bir elektron kaynagindan yayilan elektronlarla taranir. Yiiksek
enerjiye sahip elektronlar, numunenin ylizeyine carptiginda geri sagilmis elektronlar
(backscattered electrons- BSE), sekonder elektronlar (secondary electrons- SE) ve
karakteristik X-1s1nlar1 gibi farkl tipte sinyaller ortaya cikar. Bu sinyallerden elde edilen

bilgiler, yiizeyin sekli, bilesimi ve yapis1 hakkinda detayli veri saglar '#%.

SEM analizinde genellikle iletken numuneler kullanilir. iletken olmayan malzemeler i¢in
numune yiizeyine ince bir iletken kaplama (6rnegin altin, karbon veya platin) yapilir. Bu

kaplama, numunenin elektron 1sinina maruz kaldiginda yiizey yiiklenmesini 6nler ve goriintii



38

kalitesini artirir. SEM ile inceleme yapilacak numunenin ylizeyi vakum ortaminda analiz

edilir, bu nedenle organik veya nem iceren materyaller igin dzel hazirliklar gerekebilir 149,

SEM, malzeme bilimi, biyoloji, tip, metalurji ve nanoteknoloji gibi ¢esitli alanlarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ornegin, biyolojik dokularm yiizey yapilarini incelemek, metallere
ait mikroyapisal analizler yapmak ve seramik malzemelerin piiriizliiliikklerini degerlendirmek
gibi uygulama alanlarina sahiptir. Ayrica, enerji dagilimli X-1511 spektroskopisi (EDS) ile
entegre edilen SEM cihazlari, numunenin kimyasal bilesimini analiz edebilme 6zelligine de

sahiptir 1%,
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3. GEREC VE YONTEM

Farkli CAD/CAM bloklarindan f{iretilen inley restorasyonlarin yasglandirma oncesi ve
sonrasinda kirilma dayanimi ve kirilma davraniglarinin in vitro olarak degerlendirilmesini
amaclayan tez calismamiz igin gerekli etik kurul onayr Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (evrak tarih ve sayisi: 22.06.2023-E688181,
say1: E-21071282-050.99-688183) Karar No: GUDHKAEK.2023.12/1 ile alind1.

Tez c¢alismast Turku Universitesi Turku Clinical Biomaterials Centre (TCBC)

laboratuvarinda in vitro olarak gerceklestirildi.
Cizelge 3.1°de bu ¢alismada kullanilan materyaller igerikleriyle birlikte verildi.

Cizelge 3.1. Kullanilan materyaller; iiretici firma ve igerikleri

Malzemeler Ureticiler icerik
Cerasmart 270 GC Corp. Tokvo. Japonva Bis-MEPP, UDMA, dimetakrilat, Silika (20
(Nanoseramik) P Yo, Japony nm), baryum cami (300 nm) %71 wt

Vita Enamic

(Polimer infiltre seramik | . -/ Zahnfabrik, Bad

.1 UDMA, TEGDMA, cam seramik %86 wt
Sackingen, Almanya

ag yapi)
(IS(I:SI;(t:'lee ?]i)le Denevsel UDMA, TEGDMA, Kisa cam fiber (200—
giiclendirilmis) Y 300 um & 67 um), Baryum cami %77 wt
A: Floro aliiminosilikat cam, UDMA,
dimetakrilat, baslatici, stabilizator, pigment,
silika (silisyum dioksit), MDP
B: SiO: (silisyum dioksit), trimetoksisilan,
G-cem One UDMA, 2-hidroksi-1,3-

(Self-adeziv rezin siman) GC Corp, Tokyo, Japonya

dimetakriloksipropan, MDP, 6-tert-biitil-
2,4-ksilenol, 2,6-di-tert-biitil-p-krezol,
EDTA disodyum tuzu dihidrat, vanadil
asetilasetonat, = TPO,  askorbik  asit,
kamforkinon, MgO.

TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat, UDMA: Uretan dimetakrilat,

Bis-MEPP: Bis (p-metakriloksi (etoksi) 1-2 fenil)-propan, % wt: Agirlik yiizdesi,

Si0:2: Silisyum dioksit, MgO: Magnezyum oksit

Calisma gruplariin olusturulma semasi Sekil 3.1°de verildi.
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CAD-CAM inley restorasyonlarin yaslandirma
oncesi ve sonrasi kirlma davranislarinin
_incelenmesi igin arastirma gruplari

Yaglandirma sonrasi

Yaglandirma éncesi
yukleme yapilacak

grup

yukleme yapilacak
grup

CERASMART SFRC
270 ! SFRC CERASMART z CAD
(n=10) VITA CAD 270 VITA i
ENAMIC (n=10) (n=10) ENAMIC (n=10)
(n=10) (n=10)

Sekil 3.1. Calisma gruplarinin olusturulma semasi

Calisma kapsaminda 6rneklem sayisinin belirlenmesi igin gii¢ analizi yapildi. Arastirmada
G*Power (Version 3.1.9.6) ile yapilan gii¢ analizinde etki diizeyi 0,50 ve a degeri 0,05
(gtivenilirlik %95) olup gii¢ degeri (1- B) 0,80 olarak hesaplandi. Bu bilgilere gore 6rneklem

sayist her grupta en az 10 6rnek olmak iizere 60 olarak hesaplandi (Sekil 3.2).

critical F = 2,3861
0,7
0,6
0,5
0,4 -
0,3

Sekil 3.2. Gii¢ analizi

3.1. Disler

Bu ¢alismada, cliriiksiiz, restorasyonsuz, ¢atlak ya da gelisimsel defekti olmayan benzer

okluzal boyutlara sahip (=1 mm) 60 adet saglam insan alt molar disi kullanildi.
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Disler tizerindeki eklentiler el aletleri ile uzaklagtirildiktan sonra akan su altinda temizlendi
ve deney asamasinda kullanilincaya kadar %0,5 chloramine T soliisyonunda 4 °C’de

maksimum 2 ay bekletildi.

Deneyde kullanilan alt molar dislerin bukkolingual ve meziodistal boyutlari, bukkolingual
10,3 cm (£0.5) ve meziodistal olarak 11,3 cm (+0.6) olarak dijital kumpas (Mitutoyo Corp.,
Tokyo, Japonya) kullanilarak 6lgiildii (Resim 3.1).

Secilen disler 2,5 cm c¢apinda bloklara, otopolimerize akrilik rezin (Palapress; Heraus
Kulzer, Wehrheim, Almanya) kullanilarak mine-sement sinirinda (CEJ) gomiildii (Resim

3.2). Tiim dislere standart MOD kavite preparasyonu yapildi, preparasyon ve restorasyonlar

tek bir operatdr tarafindan gerceklestirildi.

Resim 3.1. Toplanan dislerin dezenfeksiyon prosediirlerinden sonra bukkolingual ve
meziodistal boyutlarinin dl¢iilmesi ve gruplara dagitilmasi

(PALA

Palapress
vario

Mrbies ¢ o [7) -
2 (}ﬂ’
[ nata A N

Resim 3.2.  Kullanilan akrilik rezin ve dislerin akrilik rezine mine sement sinirinda
gomiilmesi



42

3.2. Kavite Preparasyonlari ve Restoratif Prosediirler

Standart MOD kavite preparasyonlar1 diiz bitimli fissur frez (H21LR.314.010, Brasseler,
Savannah, GA, ABD) ve ront frez (850—-014 M SSWhite, Lakewood, NJ, ABD) kullanilarak

yiiksek turda ve su sogutmasi altinda yapildi.

MOD kaviteler diiz bir pulpal tabana sahip olacak sekilde 5 mm derinlik, 6 mm bukko-
lingual genislikte hazirlandi. Kavite marjini mine-sement birlesiminden (CEJ) 1-2 mm
okluzal yonde sonlandirildi ve bukkal duvar kalinligi 2mm (Digital caliper, Mitutoyo Corp.,
Kawasaki, Japonya) olacak sekilde hazirlandi (Resim 3.3).

MOD kaviteler hazirlanan disler randomize olarak ii¢ gruba ayrildi (n=20/grup).

Grup 1: Cerasmart 270, nanoseramik hibrit blok
Grup 2: Vita Enamic, PICN hibrit blok
Grup 3: Kisa fiber ile giiclendirilmis rezin kompozit blok (Deneysel)

Kavite preparasyonlarinin tamamlanmasindan sonra hazirlanan kavitelerin dijital 6l¢iisti,
restorasyon tasarimi ve lretimi CAD/CAM (CEREC, Sirona Dental Systems Inc., Long
Island City, NY) sistemi kullanilarak yapildi (Resim 3.4, Resim 3.5).

CAD/CAM bloklardan restorasyonlarin hazirlanmasindan sonra kavite preparasyonlari
tamamlanmis disler %37°1ik fosforik asit kullanilarak selektif asit uygulama yontemi ile
simantasyon islemine hazirlandi ve tek sise liniversal baglayict ajan (G-Premio Bond, GC

Corp., Tokyo, Japonya) iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda uygulandi.

S mm

Resim 3.3. Standart hazirlanmig MOD kavite preparasyonunu ve ilgili 6l¢timler (5 mm
derinlik, 6 mm bukkal-palatal genislik)
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o |

Resim 3.4. Numunelerin dijital dl¢lisliniin alinmasi ve alinan 6l¢ii lizerinde preparasyon
kontroli

Resim 3.5. Hazirlanan inley restorasyonlarin tasarim agsamast
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Resim 3.6. Uretilen inley restorasyonlar ve simantasyon sonrasi hazirlanan érnekler

Kullanilan bloklarin (Cerasmart 270, Vita Enamic ve SFRC CAD) i¢ ylizeyleri simantasyon
oncesinde %#4,5 hidroflorik asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein)
ile 60 saniye iiretici firma oOnerileri dogrultusunda piiriizlendirildi, yikama ve kurutmanin
ardindan, multi primer (G-Multi Primer, GC, Tokyo, Japonya) ve self-adeziv dual-cure rezin
siman (G-Cem One, GC, Tokyo, Japonya) kullanilarak simante edildi (Resim 3.6). Inley
ylizeyine en yakin noktadan ve her yonden 20 saniye olacak sekilde LED 1s1k cihaz1 (Elipar
T™M S10, 3M ESPE, MN, ABD) ile polimerize edildi (Resim 3.7). Daha sonra tiim
restorasyonlar1 tamamlanan rnekler asindiric1 polisaj lastikleri (Jiffy Polishers, Ultradent,

UT, ABD) kullanilarak parlatildi ve su igerisinde 48 saat boyunca 37°C etiivde saklandi.

Resim 3.7. Simantasyon prosediiriinde kullanilan materyaller ve LED 1s1k cihazi



45

3.3. Yaslandirma ve Kirilma Dayanim Testi

Restorasyonu tamamlanan her gruptaki orneklerin yarisina (n=10), yaslandirma islemi
uygulanmazken, diger gruba statik yiikleme 6ncesinde ¢igneme simiilatorii ile yaslandirma
uygulandi. Yaglandirma i¢in, 37°C deki su banyosu i¢ine sabitlenen ornekler ¢igneme
simiilatériine (MOD, Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Tiirkiye) baglandi. Daha
sonra Orneklere Fmax=150N kuvvet, 1.5 Hz siklikta, 500,000 dongii ile dinamik yiikleme
uygulandi. Daha sonra yaslandirma uygulanan ve uygulanmayan 6rneklere (n=10) iiniversal
test cihazinda (Lloyd model LRX, Lloyd Instruments Ltd, Fareham, UK) 1mm/dk hizinda
statik yiikleme yapildi. Ornekler kirilana kadar vertikal yiikleme dislerin bukkal ve lingual
tiiberkiillerinin trianguler sirtlar1 ortasindan metal top seklinde u¢ (5mm) kullanilarak

uygulandi. Yiikleme egrisi, restorasyonun kirildig1 ana kadar gézlemlendi (Resim 3.8).

Resim 3.8. Cigneme simiilasyonu ve kirilma dayanim testi uygulanmasi

3.4. Kirilma Tipi ve Mikro Yap1 Analizi

Tiim 6rnekler bagimsiz ii¢ gdzlemci tarafindan gozle incelenerek kirik tipi, pozisyonu ve

yonii belirlendi.
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Tip I sadece dis yapisinin kirilmasi,
Tip II hem restorasyon hem de dis yapisini i¢eren kirik,

Tip III koke kadar uzanan katastrofik kirik.

Kirik numunelerin fraktografik degerlendirmesi i¢in taramali elektron mikroskopu (SEM)
(LEO, Oberkochen, Almanya) kullanildi (Resim 3.9). Gézlemden o6nce, tim Ornekler bir
vakum buharlastirict ve bir kaplama cihazi (BAL-TEC SCD 050 Sputter Coater, Balzers,
Liechtenstein) kullanilarak altin bir tabaka ile kaplandi. Analiz 6rnegin yiikleme yapilan
ylizeyinden baslayarak i¢ yapilara dogru yapildi. SEM ve EDS arastirilan CAD/CAM
materyallerinin mikro yap1 karakteristikleri hakkinda bilgi sagladi.

Resim 3.9. Taramali elektron mikroskobu (SEM)

3.5. istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS stiriim 23 (SPSS, IBM Corp.) kullanilarak p<0.05 anlamlilik diizeyinde iki
yonlii varyans analizi (ANOVA) ile istatistiksel olarak analiz edildi ve gruplar arasindaki
farklar belirlemek i¢in Tukey HSD post hoc testi uygulandi. Bagimsiz faktdrler malzeme
tiiri ve yaglanma siireci, bagimli degiskenler ise kirilma yiikii degerleriydi. Sonuclarin tipik

varyasyon gosterip gostermedigini incelemek i¢in Levene testi uygulandi.
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4. BULGULAR

500.000 kez ¢igneme simiilatorii kullanilarak yapilan yorulma yaslandirmas: boyunca higbir

ornekte adeziv basarisizlik gézlenmedi.

Bu nedenle, yaslandirma yapilan tiim 6rneklere kirtlana kadar statik yiikleme uygulandi. iki
yonlii ANOVA analizlerine gore test edilen restorasyonlarin yiik tasima kapasitesi materyal

tipinden ve yaslandirmadan anlamli diizeyde etkilendi (p<<0.05) (Sekil 4.1).

Levene testi sonuglarina gore, gruplar arasindaki varyanslar homojen ve esitti. Deneysel
SFRC CAD restorasyonlar, sadece yaslandirma sonrasi tiim gruplar arasindaki en yiiksek
yiik tagima kapasitesi degerine sahiptir. Ancak, yaslandirma oncesinde SFRC CAD ile Vita

Enamic arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Veriler, yaslandirma sonrasi test edilen tiim restorasyonlar i¢in yik tasima kapasitesi

degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde artigin1 gdsterdi (p<0.05).

‘- Yaglandirma 6ncesi

Yaslandirma sonrasi
- esene

3500

3000 -

Yiik (N)

Cerasmart 270 Vita Enamic SFRC CAD

Sekil 4.1. Test edilen restorasyonlarin dongiisel yorgunluk yaslandirilmasindan 6nce ve
sonra ortalama kirilma kuvvet degeri (N) ve standart sapma (SD) degerleri.
Stitunlarin igerisindeki ayni harfler, malzemeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan farklar1 (p> 0.05) temsil eder.
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Yiiksek yiikleme kuvvetlerin uygulanmasina ragmen restorasyonlarin higbiri adeziv
basarisizlik gostermedi ve numunelerin gozle incelenmesinde {i¢ farkli kirik tipi gézlendi

(Cizelge 4.1).

Sadece dis dokusunda chipping olan Tip I kirik agirlikli olarak SFRC CAD o6rneklerinde
gozlendi. (%75)

Hem restorasyonu hem de dis yapisini iceren kiriklar Tip II nadirdi ancak ¢ogunlukla

Cerasmart 270 6rneklerinde (%35) gozlendi.

Koke uzanan kirik Tip IIT agirlikli olarak Vita Enamic’te gézlendi (%85), Tip III kirilar tamir

edilemeyen katastrofik kiriktir, onarilamaz ve digin ¢ekiminin gerektigi kirik tiirtidiir.

Cizelge 4.1. Yapilan restorasyonlarda gozlenen kirik tipleri ylizdeleri ve fotograflar

TiP 1N

N
SFRC CAD
(Deneysel)

Tip I sadece dis yapisinin kirilmasi, Tip II hem restorasyon hem de dis yapisini igeren kirik, Tip IIT koke
kadar uzanan katastrofik kirik.

Hibrit CAD/CAM polimer infiltre seramik ag yap:1 (Vita Enamic) ve nanoseramik
(Cerasmart 270) orneklerin kirik yiizeylerinin SEM goriintiileri. Farkli biiylitmelerde ¢atlak
isaretlerini, 6zellikle catlagin radyal olarak asagi dogru yayilmasini gosteren ¢oklu konkav
durdurma cizgilerini gostermektedir. Ayrica, durdurma ¢izgileri arasinda baslayan ince
biikiilme izleri de goriilmektedir. Restorasyonlar ve yapistirma simani arasindaki adeziv

araylizde bosluk tespit edilmistir (Resim 4.1).
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Resim 4.1. Farkli biiylitmeler altinda gozlemlenen hibrit CAD/CAM o&rneklerin kirik
ylizeylerinin SEM goriintiileri (Vita Enamic A & B ve Cerasmart 270 C-F).
Biikiilme izleri gosteren durdurma g¢izgileri (A & C, sar1 oklar) ve radyal
catlaklar (siyah oklar) yiik uygulama alanindan restorasyon boyunca yapistirma
simani1 ile arayiize kadar yayilmistir. Restorasyon ve yapistirma simani
arasindaki adeziv arayiizdeki ¢atlak ve bosluk (F, beyaz oklar)

Deneysel SFRC CAD 6rneginin goriintiileri, bir ¢atlak hattinin baslangigta nasil yayildigini
ve daha sonra fiberler tarafindan nasil engellendigini géstermektedir. Ayrica, restorasyonlar

ve yapistirma simani arasinda bosluk tespit edilmemistir (Resim 4.2).
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Resim 4.2. Farkli biiyilitmeler altinda gozlemlenen kisa fiberle gii¢lendirilmis CAD/CAM
kompozit 6rneginin (SFRC CAD) SEM goériintiilerini gostermektedir. Kisa
fiberlerin catlak yayilimini yonlendirme ve engelleme yetenegi (A, B, oklar)
gosterilmektedir. C ve D, restorasyon ve yapistirma simani arasindaki adeziv
arayiizli (oklar) gostermektedir.

SEM/EDS analizi (Resim 4.3), test edilen her malzemenin farkli bilesimlerle mikro yapisini
sunmustur: partikiil nano dolduruculu polimer matriks (Cerasmart 270), polimer ag i¢eren
sinterlenmis seramik matriks (Vita Enamic) ve kisa fiberle gii¢clendirilmis polimer matriks
(SFRC CAD). Bu, test edilen malzemeler arasindaki performans farkliliklarina bir agiklama

getirmektedir.
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Resim 4.3. Incelenen CAD/CAM malzemelerinin kirik yiizeyinin SEM gériintiileri ve EDS
analizini gostermektedir (6lcek ¢ubugu=2 pm). A: Cerasmart 270; B: Vita
Enamic; C: SFRC CAD
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S. TARTISMA

Giliniimiizde adeziv dis hekimligi teknolojisindeki gelismeler sayesinde mekanik tutuculuk
saglayan kavitelerin hazirlanmasina gerek olmayip yalmzca ¢iirlik dis dokusunun
uzaklastirildig1 minimal invaziv kavite prensipleri benimsenmektedir. Minimal preparasyon
yaklagimi restoratif materyal secimini etkilemektedir. Fazla miktarda dis dokusu
uzaklastirilmasi gerektiren ve geleneksel yontemlerle simante edilen metal destekli seramik
restorasyonlar hem hekimler hem de hastalar tarafindan daha az tercih edilmektedir. Bunun
yerine, disi daha az asindiran ve daha koruyucu bir yaklasim sunan inley ve onley
restorasyonlar, tam kuron restorasyonlara alternatif olarak yaygin sekilde kullanilmaya

baslanmustir 1%,

Direkt yontemle uygulanan rezin kompozit restorasyonlar, konservatif posterior tedavi
secenekleri arasinda yer almaktadir. Ancak direkt olarak yerlestirilen rezin kompozit
restorasyonlarda meydana gelen polimerizasyon biizlilmesi; postoperatif hassasiyet,
mikrosizint1 ve sekonder ¢iiriik gibi sorunlara neden olabilir. Ek olarak posterior bolgedeki
genis restorasyonlarin direkt yontemle restorasyonu izolasyon, anatomik form, okliizyon ve
dayaniklilik bakimindan zorlayici olabilmektedir. Bu problemlerin 6niine gegebilmek icin
seramik veya rezin kompozit materyaller ile estetik indirekt restorasyonlar

kullanilabilmektedir 4116,

CAD/CAM sistemlerindeki ilerlemeler restoratif dis hekimliginde minimal invaziv indirekt
restorasyonlarin iiretimini kolaylagtirarak hizla gelismis ve tedavi alternatifi olarak yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu gelismeyle birlikte, dijital teknoloji ve adeziv rezin
sistemler ile metal igermeyen estetik restoratif materyaller biiyiik bir ilerleme gostermis ve
kiiresel oOlcekte yayilmistir. Agiz disinda hazirlanan indirekt restorasyonlar ile
polimerizasyon biiziilmesi en aza indirgenirken, daha belirgin anatomik sekiller, islevsel
¢igneme yiizeyleri ve ideal proksimal temas noktalari elde edilebilir '*°. CAD/CAM
teknolojisiyle iiretilen restorasyonlar, yiiksek hassasiyetle tasarlanip iiretildiginden uyum,
dogal dise yakin estetik ozellikler ve kalite bakimindan oldukca basarihidir %% . Bu
restorasyonlar, dogal ve estetik agidan gelismis bir goriiniim sunarak hastalarin artan

beklentilerini karsilamaktadir.
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CAD/CAM sistemleri ile kullanilan farkli yapiya sahip materyal siniflar1 bulunmaktadir, her
bir materyal grubunun mekanik, fiziksel ve estetik 6zellikleri, avantaj ve dezavantajlar1 géz
Oniine alinarak vakaya uygun materyal se¢imi klinik acgidan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
baglamda, malzeme se¢imi, restorasyonun fonksiyonel basaris1 ve estetik goriiniimii
acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Uygulama yapilan bolge, ¢igneme kuvvetleri, estetik
gereksinimler ve biyouyumluluk gibi faktorler, materyal se¢iminde dikkate alinmasi gereken
onemli unsurlardir. Bu nedenle, her bir materyalin 6zellikleri detayli bir sekilde analiz

edilmeli ve klinik ihtiyaglara gore en uygun segenek belirlenmelidir *'.

CAD/CAM materyalleri bircok avantaja sahip olmasina ragmen, uzun siireli performanslari
ve klinik sonuclari {izerine arastirmalar siirmektedir. Yaslanma, renk degisimleri ve farkl
kavite tipleri ve simantasyon yontemlerinin etkileri gibi unsurlar, CAD/CAM

restorasyonlarinin estetik 6zellikleri ve dayanikliligi {izerinde belirleyici olabilir *°.

Dis hekimliginde uygulanan restorasyonlarin émrii hem in vitro deneylerle hem de klinik
gozlemlerle degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeler, gelecekteki tedavi protokollerinin
sekillendirilmesinde rehberlik etmektedir. /n vitro ¢alismalarda, kullanilan materyallerin
performansini 6lgmek i¢in ¢esitli test yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda yer
alan kirillma dayanim testi hem uygulanabilirliginin kolay olmasi hem de tekrarlanabilir

sonuglar vermesi nedeniyle sikca tercih edilmektedir 47146151

. Saglikli dis dokusunun
miimkiin oldugunca korunmasi ve dogal disin mekanik ozelliklerine benzer restoratif
materyallerin tercih edilmesi, restorasyonun uzun Omiirli olmasma katki saglar. Bu
baglamda, kalan dis dokusunun miktari, restorasyonun kirtlma dayanimini etkileyen en
onemli faktdrlerden biri olarak kabul edilmektedir **. Kirilma dayaniminin analiz edilmesi

ve bu dayanimi artirmaya yonelik arastirmalar, restorasyonlarin klinik 6mriinii uzatmada

onemli rol oynayabilir.

Kirilma dayanimu literatiirde mekanik bir parametre olarak, kirilgan materyallere uygulanan
kuvvet sonucu katastrofik catlak ilerlemesine kars1 direng olarak tanimlanir >33, Sonug
olarak, bu materyalin hasara dayanma kapasitesi hakkinda bilgi saglar ve kirilma direnci i¢in
bir referans olarak davranir. Ancak kirtlma dayanimi verileri dogrudan klinik sag kalim ile

iliskilendirilemez, yalnizca fikir verebilir 1>,
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Dayaniklilik modiilii, bir materyalin elastik smirina kadar birim hacim basina
depolayabildigi enerjiyi ifade eder. Yiiksek dayaniklilik modiiliine sahip materyaller, kalici
deformasyona ugramadan once daha fazla enerji absorbe edebilir. Bu da restoratif materyalin
intraoral kuvvetlere kars1 daha direncli olmasimi saglar. Ancak dayanikliligi yiiksek bir
restoratif materyalin her zaman avantaj saglayacagi diisiiniilmemelidir. Marjin bolgelerinde
tekrarlayan elastik deformasyon, zamanla mikrosizintiya, marjinal uyumun bozulmasina ve
sekonder ¢iiriik olusumuna neden olabilir. Bu nedenle, dayanikli materyallerin hangi sinirlar

i¢inde avantajli oldugu konusu daha fazla arastirma gerektirmektedir ®.

Protetik ve restoratif dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan materyallerin yalnizca
dayanikli olmalar1 degil, ayn1 zamanda dis dokusuyla uyumlu bir elastisite modiiliine sahip
olmalar1 da beklenmektedir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda, "rezin matriks seramik" adi verilen
0zel bir materyal sinifi gelistirilmistir. Bu materyal grubunun 6rnegi olan hibrit seramikler,
calismamizda tercih edilmistir. Bu yenilik¢i malzemeler, rezin kompozitlerin dayaniklilig
ve esnekligi ile seramiklerin estetik Ozellikleri ve renk stabilitesini birlestirecek sekilde
tasarlanmistir. Ayrica kolay islenebilirlik ve kullanim sirasinda olusabilecek kiigiik
kusurlarin intraoral olarak kolay ve estetik bir sekilde onarimina izin vermesi gibi bazi

avantajlara sahiptir 1.

Mekanik 6zellikleri konusunda kesin kanitlar heniiz sinirli olmakla
birlikte, diger restoratif materyallerle karsilastirmali calismalar yapilmaktadir 5157, Dis
dokusuna benzer elastisite modiilii ve biikiilme dayanimi gostermesi, bu malzemeyi

restoratif tedaviler igin uygun bir segenek haline getirmektedir '>°.

CAD/CAM hibrit malzemeler mikro yapilarina gore iki kategoriye ayrilabilir (Resim 4.3
A,B). Dagimik partikiil takviyeli doldurucu ve polimer infiltre seramik ag yapi1 (PICN).
Cerasmart 270 dagimik partikiil takviyeli doldurucu igeren rezinlerin tipik bir 6rnegidir.

PICN ise, Vita Enamic ile temsil edilir '*8.

Nanoseramik materyal olan Cerasmart 270, yiiksek oranda (%71) silika ve baryum cam
partikiilleri iceren rezin bazli bir nanoseramik olup, polimer matriksin sagladig1 esneklik
sayesinde yliksek enerji absorbe etme kapasitesi gdstermektedir. Literatiirde bu materyalin
rezin matriks yapisi sayesinde darbe absorpsiyon kapasitesinin arttigini ve daha az kirilgan

ve daha esnek ozellikler gosterdigini bildirmistir .



56

PICN yapisindaki Vita Enamic materyali ise, polimerle infiltre edilmis bir seramik ag yapiya
sahiptir ve yliksek seramik icerigi (yaklasik %86) ve pordz yapisi nedeniyle daha sert ve
kirilgan bir karakter sergiler %°. Coldea ve ark., bu materyalin mikroyapisinda seramik ve
polimer fazlarimin tamamen entegre oldugunu, ancak mekanik stres altinda seramik fazin

catlama egiliminde oldugunu belirtmistir °!,

Deneysel SFRC CAD ise kisa cam fiberle gii¢lendirilmis deneysel kompozit bloktur. Rezin
matriksi rasgele oryante olmus cam fiberler ve inorganik partikiil doldurucudan

olusmaktadir (Resim 4.3 C).

Deneysel kisa fiberle giiclendirilmis SFRC CAD materyali, cam fiberlerinin homojen
dagilimi sayesinde olusan catlaklar1 yonlendirme ve durdurma kapasitesine sahiptir.
Literatiirde, kisa fiberlerin, ¢atlaklarin yoniinii degistirerek stres yogunlasmalarin1 dagittig
ve bdylece yapinin daha yiiksek yiik tagima kapasitesine ulastigi ve kirilmaya kars1 daha
direngli hale geldigi belirtilmigtir 13716 |

SFRC CAD materyal, yapilan onceki ¢alismalarda umut vadeden sonuglar gostermistir
ancak literatiirde bu materyalden iiretilmis inley restorasyonlarin degerlendirildigi bir
calisma bulunmamaktadir '%!81%13 By nedenle tez ¢alismamizda, deneysel SFRC CAD
blok ve piyasada bulunan farkli hibrit seramik CAD/CAM bloklar kullanilarak iiretilen inley

restorasyonlarin kirilma dayanimlarinin ve olusan kirik tiplerinin incelenmesi kararlastirildi.

Bu c¢alismada, farkli yapisal Ozelliklere sahip {li¢ farkli CAD/CAM materyalinden
(nanoseramik, PICN ve kisa fiberle giiclendirilmis kompozit) iiretilen MOD inley
restorasyonlarin yaslandirma dncesi ve yaglandirma sonrasi kirilma dayanimlart ve kirilma
davraniglar1 degerlendirildi. Mevcut literatiir incelendiginde, restoratif dis hekimligi
alanindaki in vitro calismalarda siklikla standart MOD kavite preparasyonlarinin kullanildig:
ve ¢aligma materyali olarak genellikle {ist premolar ve molar dislerin tercih edildigi dikkat
cekmektedir ®%15%163 Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda molar dislerin premolarlara
kiyasla restorasyon basarisizligina daha yatkin oldugu bildirilmektedir '*4. Bu dogrultuda,
tez kapsaminda gerceklestirilen calismamizda kirilma davranisi ve kirilma dayaniminin
degerlendirilmesi amaciyla, ¢ekilmis insan alt molar disleri kullanilmis ve asir1 madde

kaybin1 simiile edebilmek icin standart MOD kavite preparasyonlar1 hazirlanmistir.
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Bulgular, kullanilan materyalin yapisal o6zelliklerinin ve wuygulanan yaslandirma
protokoliiniin restorasyonlarin mekanik performanslari tizerinde anlamli etkiler olusturdugu

(p<0,05) ortaya koymaktadir; bu nedenle ¢alisma hipotezi reddedildi.

Literatiirde rapor edilen kirilma dayanimmlar;; SFRC CAD igin 2.9 MPa iken '/,
Cerasmart270 ve Vita Enamic igin 1.4 ile 1.8 MPa arasindadir 719, Ancak, molar bolgedeki
¢igneme kuvvetleri 900N’a kadar ulasabilir '®. Bu gz 6niinde bulunduruldugunda, mevcut
caligmada incelenen materyaller, molar bolge i¢in rapor edilen ¢igneme kuvvetlerinden
Oonemli Olciide  yiiksek  kuvvetlere  kars1  koyabilmistir  (Sekil — 4.1).
Yaslandirma sonrasi deneysel SFRC CAD kompozit restorasyonlar ile karsilastirildiginda
hem Vita Enamic ve hem de Cerasmart 270 restorasyonlar istatistiksel olarak anlamli daha
diisiik yiik tasima kapasitesi degerleri gosterdi. (p<0.05). Bu bulgu Cerasmart 270 ve Vita
Enamic bloklarin, SFRC CAD ile karsilastirildiginda goreceli olarak yiiksek kirilganlik ve

diisiik kirilma direncine sahip olmasiyla ag¢iklanabilir.

SFRC CAD, igerigindeki fiber takviyesi sayesinde hem elastisiteyi arttirma hem de catlak
yayllimini yavaglatma 6zelligi sayesinde Cerasmart 270 ve Vita Enamic gruplarina gore
daha basarili sonuglar verdi. Kisa fiberle gii¢lendirilmis SFRC CAD grubunun, yaslandirma
sonrasi en yiiksek kirilma dayanim degerlerine (2535+830 N) sahip olmasi, bu materyalin

catlak yonlendirme ve dagilimini etkileyen mikroyapisal iistlinliigiinii ortaya koymaktadir.

Literatiire goére bu sonucun 2 agiklamasi olabilir;

1. Yiiksek yiik tasima kapasitesi, stres transferinin polimer matriksten cam fiberlere

aktarilmasi,

2. Cam fiberler catlaklarin ayr1 ayr1 olusmasini saglayarak materyalin kirilma davranisini
gelistirerek polimer matriks icerisinde catlak ilerlemesi icin gerekli enerji miktarini
arttirmasi sebebiyle olabilir 160162,

Calismamizda, nanoseramik (Cerasmart 270) ve PICN (Vita Enamic) materyallerin kirilma
dayanimlar1 SFRC CAD materyaline gore daha diistik bulundu (Sekil 4.1). Vita Enamic’in
yiiksek elastisite modiilii nedeniyle daha az deformasyona izin verdigi ve bu nedenle kirillgan

yaptya sahip oldugu bilinmektedir ®'. Ayrica, PICN yapili Vita Enamic’in, yiiksek seramik
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icerigi nedeniyle yaslandirma sonrasinda mikro c¢atlaklara daha yatkin hale geldigi
goriilmiistiir ', Bu durum, ¢alismamizda Vita Enamic grubundaki yiiksek katastrofik kirik

oraniyla ortiismektedir (Cizelge 4.1).

Cerasmart 270 ise daha elastik yapida bir hibrit nanoseramik olup, polimer matriks igindeki

65

nano doldurucu sayesinde daha yiiksek enerji absorpsiyonu saglar . Bu durum,

calismamizda bu grubun Vita Enamic’e kiyasla daha az katastrofik kirik oranini agiklayabilir

(Cizelge 4.1).

Calismamizdaki SEM analizlerinde, SFRC CAD grubunda kisa fiberlerin ¢atlak yoniinii
degistirdigi ve c¢atlak ilerlemesini durdurdugu gozlendi. Bu yapi, mikro catlaklarin
ilerlemesini engelleyerek restorasyonun biitiinliigiinii korumaktadir (Resim 4.2 A, B). EDS
analizleri, SFRC CAD materyalinde silika ve baryum gibi elementlerin varligini ortaya
koyarken, Vita Enamic’te daha fazla seramik igerik (6r. Al, Si, Zr) tespit edildi (Resim 4.3).
Bu durum, malzemenin sertligini artirmakla birlikte, kirilganliginda da artisa neden
olmaktadir. Cerasmart 270 materyal ise daha az inorganik doldurucu igermesi ve yiiksek
polimer oranina sahip olmasi nedeniyle daha yiiksek enerji absorpsiyonu saglayarak ani

kirilma riskini azaltmaktadir ©.

Kirik tiplerinin gorsel analizine gore; deneysel SFRC CAD restorasyonlarin kirik tipi sadece
dis dokusunda sinirli olan Tip I mod baskin olarak gozlendi (Cizelge 4.1). Kirik 6rneklerin
okluzal yiizeylerinde, yiikleme islemi nedeniyle meydana gelen, yiizey ve ylizey alt1 hasari
mevcuttur. SFRC CAD restorasyonlarda, kisa fiberler durdurucu gibi davranarak, daha fazla
catlak gelisimini 6nlemektedir (Resim 4.2). Boylelikle kirik tipi, SFRC CAD grubunda diger
gruplarla karsilastirildiginda daha yiiksek oranda onarilabilir kirik olarak gézlendi. Ayrica
restoratif olarak onarilabilir kiriklarin ¢ogunlukla SFRC CAD grubunda goriilmesi, bu
materyalin klinik basarisi agisindan 6nemli bir avantaj sunmaktadir. Bu sonug, 6zellikle
genis MOD kaviteli posterior dislerde, SFRC CAD restorasyonlarinin uzun donem basarist
acisindan daha giivenli bir alternatif olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde
literatiirde, kisa fiber igerikli restorasyonlarin daha fazla onarilabilir kiriklar olusturdugunu

ve bu yoniiyle dzellikle genis restorasyonlarda tercih edilebilecegi belirtilmektedir '>°.

Yapilan bir ¢calismada, SFRC CAD, Cerasmart 270, IPS e.max, Katana Avencia bloklar

kullanilarak iiretilen endokronlar, ¢ekilmis dislerde hazirlanan kavitelere simante edildikten
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sonra 1.000.000 dongii ¢cigneme simiilatorii ile yaglandirilarak kirilma dayanim testine tabi
tutulmustur. Benzer sekilde, SFRC CAD grubu en yiiksek kirilma dayanimi gosterirken, en

fazla tamir edilebilir kirik tipi gdzlenmesi sebebiyle basarili bulunmustur '*°.

Calismamizda, Vita Enamic grubunda kirik tipi baskin olarak katastrofik (onarilamaz) tipte
gozlendi. (Cizelge 4.1). Orta dikey kirik, yiikleme kontagindan tiim restorasyon kalinligi
boyunca ilerleyen sekilde olustu. Vita Enamic grubu test edilen materyaller igerisinde en
yiiksek kirilganliga sahip olan materyaldir **!%°. Bunun sebebi, hibrit seramik olan Vita
Enamic’ in PICN teknolojisiyle iiretilmis olmasi olabilir. Bu teknolojide, dncelikle poroz
seramik ag insa edilir, sonra rezin monomerler dahil edilir. Yiiksek egilme modiilii ve sertlik,
seramik iskelet kaynaklidir. Bu durum PICN yapili materyallerin dikkatli hasta se¢imiyle

kullanilmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Farkli olarak, bazi ¢alismalarda Vita Enamic materyalinin yiiksek kirilma yiikii degerleri
gosterdigi bildirilmis olsa da bu durum restorasyon tipine (inley, onlay, tam kuron),

kavitelerin sekline ve simantasyon protokollerine gore degisiklik gdsterebilir '¢”.

Calismamizdaki gorsel analize gore, Vita Enamic bloklara gore Cerasmart 270 grubunda
daha az katastrofik kirik gozlenmesi, Cerasmart 270’in daha diisiik inorganik doldurucu
igerigi sebebiyle olabilir %%, Ek olarak, iki materyal arasindaki inorganik icerik farkliligi,
rezin matriks yapisi, dolgu partikiillerinin boyutu ve dagilimi, goriilen farkliliklarin temel

sebepleri arasinda yer alabilir 1%,

Calismamizdaki Vita Enamic ve Cerasmart 270 gruplarina ait SEM goriintiilerinde, yiikleme
alanindan derin yapiya dogru yayilan catlak cizgilerinin radyal dagilimi gézlenmektedir.
Biikiilme catlaklar1 ve durma c¢izgileri gibi kirik izleri, SEM goriintiilerinde net bir sekilde
izlenmektedir (Resim 4.1). Scherrer ve arkadaslarina gore, durma cizgileri catlak yayilma
yoniiniin iyi gostergeleridir ¢linkii catlagin baslangici tipik olarak ilk durma ¢izgisinin

i¢biikey tarafinda meydana gelir '®°.

Calismamizda yaslandirma sonrasi tim materyallerin yiik tasima kapasitesi degerlerinde
yaslandirma oncesine gore dnemli 6l¢iide artis gbzlenmesi (p<0.05) dikkat ¢cekicidir (Sekil
4.1). Numuneler yaslandirma siirecinde 37 °C su igerisinde saklanmis olmasi bu sonuglarin

bir sebebi olabilir. Polimer matriks sulu kosullarda su emerek polimerizasyonu
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hizlandirabilir. Bu durum, kompozitlerde yorulma g¢atlaklariin sulu kosullarda ¢ok daha az
gelistigini ve yavasladigini belirten dnceki galismalarla uyumludur 179171 Ancak bu gecici
tyilesme, uzun vadeli klinik kullanimda hidrolitik bozulma riskini goz ardi etmemelidir. Ek
olarak, yaslandirma prosediirii sirasinda polimerizasyon biiziilmesi sonucu gelisen gerilme
stresinin salinmasi yaslandirma sonrasi ylik tasima kapasitelerindeki artisin bir diger sebebi
olabilir. Her iki etki de birlikte ya da ayr1 ayri, catlak ilerlemesini yavaglatici potansiyele

sahiptir ve materyalin yiik tasima kapasitesini arttirir 7173,

SFRC CAD materyal ile iiretilen endokronlar ile yapilan bir ¢alismada sulu kosullarin ¢atlak
olusumunu yavaglatabilecegini ve basarisizlik riskini 6nemli Olgiide azaltabilecegini
belirtilmistir '*. Bununla birlikte, sulu kosullarin polimer zinciri zayiflattig1 ve kompozitin
catlak ilerlemesine karsi direncini etkiledigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir %172,
ancak bazi arastirmalar uzun siireli sulu kosullarin rezin bilesenin su emmesi nedeniyle

matriksin zayiflamasina ve yumusamasma neden oldugunu gdstermistir !74, dolayisiyla

kompozitlerin kirilma 6zelliklerine sulu kosullarin etkisi tartismalidir.

Ozetle bu sonuglar, diger calismalar ile uyumlu olarak farkli rezin kompozit ve seramik
malzemelerle karsilastirildiginda SFRC CAD materyalin kirilma davranisinda 6nemli
ol¢iide iyilesme oldugunu gostermektedir !7-1%175,

Yeni bir dental materyal klinik kullanima sunulmadan once, in vitro ortamda mekanik
testlerle degerlendirilmesi gerekmektedir '¢7. Bu testler, incelenen degiskenler hakkinda
onemli bilgiler saglasa da klinik ortamda farkli sonuglar gézlenebilir. Ag1z i¢indeki tiikiiriik,
1s1, mikroorganizma varligi, ¢igneme kuvvetleri ve oral hijyen gibi faktorler, restorasyonun
basarisim etkileyen kritik unsurlardir. /n vitro ¢alismalarda bu dogal ortamin tam olarak
yansitilmast miimkiin olmasa da c¢ekilmis insan dislerinin kullanimi ve yaslandirma

protokolleriyle dogal agiz ortam1 yansitilmaya calisiimaktadir '8,

In vitro ¢alismalarda kullanilan yaslandirma ydntemleri arasinda ¢igneme simiilatorlerinin
kullanim1 materyallerin yillar icerisindeki kullanima bagli degisen mekanik 6zelliklerini test
etmek amaciyla siklikla tercih edilmektedir '**. Literatiire gore, ¢igneme simiilatoriinde
ortalama 250.000 dongii, bir yillik klinik kullanimi temsil etmektedir '®°. Ancak degisik
kuvvet ve frekans degerleri ile uygulanan dongii sayisinin farkli klinik kullanim stirelerini

temsil edebilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismamizda uygulanan 500.000 dongiilik mekanik yiikleme, materyallerin yorulma
davranisin1 simiile etmede etkili olsa da dogal ¢igneme dinamiklerinin (yatay kuvvetler,
termal sok) eksikligi metodolojik bir simirlamadir. Gelecek caligmalarda termomekanik
yaslandirma prosediirlerinin ¢igneme simiilatorii prosediirleriyle kombine uygulanmasi daha

gergekei sonuglar saglayabilir.

Benzer olarak yapilan bir ¢alismada, ¢igneme simiilatorii ile yaslandirma sonrast SFRC
CAD restorasyonlarin yiik tasima kapasitesinde artis goézlenmesi ve SFRC CAD
materyalinin test edilen materyaller arasinda en yiiksek yiik tagima kapasitesine sahip olmasi
¢alismamiz sonuglarini desteklemektedir '°. Ayrica bu sonuglar, rezin kompozitlerin ¢igneme
simiilatorii ile yaslandirma altinda bazi seramik tiirlerinden, 6zellikle smirli kalinlikta
kullanildiginda, daha fazla yorgunluk direncine sahip olabilecegini belirten diger
calismalarla da uyumludur 76178,

Baska bir ¢calismada ise, Cerasmart 270, Vita Enamic ve IPS e.max CAD bloklar kullanilarak
iiretilen tam kuron restorasyonlar ¢igneme simiilatoriine ek olarak termal dongii protokolii
kullanilarak yaslandirilmis ve restorasyonlarin yaslandirma oncesi ve sonrasi kirilma
dayanimlar1 incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore, tiim 6rneklerin ortalama kirilma
dayanim degerlerinde, yaslandirma sonrasi bir azalma gozlenmis olsa da bu azalma
istatistiksel olarak anlamli degildir '>*. Bu ¢alismada elde edilen sonuglarm, kullanilan
restorasyon tipi, uygulanan yaslandirma protokolii ve dongii sayisindaki farkliliklar

nedeniyle calismamiz sonuglartyla farklilik gostermis olabilecegini diisiinliyoruz.

Metal icermeyen indirekt restorasyonlarda, milkemmel bir prognoz elde etmek i¢in dis
dokusu ile restoratif materyal arasinda giiglii bir adezyon gereklidir 3. Son yillarda
simantasyon asamasini daha kolay hale getirebilmek i¢in ¢esitli kullanimlara sahip simanlar
piyasaya sunulmustur ve bunlar arasinda kullanim kolayligi sebebiyle self-adeziv rezin

simanlar siklikla tercih edilmektedir.

Burke ve arkadaslari, metal icermeyen seramik restorasyonlar i¢in bir adeziv rezin siman

sistemi kullanilmasinin saglam bir baglanma elde etmek i¢in gerekli oldugunu belirtmistir
179
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Self-adeziv rezin simanlar, adeziv simantasyon sistemlerine gore daha kolay
uygulanabilmesine ragmen, adeziv simantayon sistemlerine gore daha zayif baglanma
sergilemektedir. 2008 yilinda Frankenberger ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismaya gore
seramik inleylerin simantasyonunda adeziv sistemler daha iyi baglanma ve marjinal
biitiinliik saglamaktadir '*°. 2009 yilinda yapilmis bir diger calismada self-adeziv ve adeziv
simanlarin baglanma dayaniminin degerlendirilmesinde benzer sekilde adeziv simanlar

baglanma dayanimi bakimidan daha basarili bulunmustur '8!

Simantasyon Oncesinde dis yiizeyine adeziv ajan uygulamasi, restorasyon ile dis dokusu
arasinda giiclii bir baglant1 saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak bu durum, islemi
teknik olarak hassas hale getirir, self-adeziv rezin simanlar daha az islem adim
gerektirdiginden, bu teknik zorluklarin Oniine gecilmesini saglar. Baglayici ajan
kullanmadan da dentin gibi dis dokularina yeterli seviyede baglanabilen self-adeziv rezin
simanlar, uygulama siirecini kolaylastirir ve islem siiresini kisaltir. Bu 6zellikleri, 6zellikle
adeziv ajan uygulamasinin zor oldugu bolgelerde 6nemli bir avantaj saglar bu nedenle self-

adeziv rezin simanlar klinikte siklikla tercih edilmektedir 7.

Bu simanlar, iceriklerindeki ¢ok fonksiyonlu fosforik asit metakrilatlar sayesinde dis
ylizeyindeki hidroksiapatit ile kimyasal etkilesime girerek baglanma saglar. Polimerizasyon
siireci serbest radikal mekanizmasiyla gerceklesir. Icerdikleri asidik ve hidrofilik
monomerler, mine ve dentini ayn1 anda demineralize edip bu alanlara niifuz ederek giiclii bir
baglant1 olusturur. Ayrica, cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara kiyasla
daha diisiik post-operatif hassasiyet olusturduklari bildirilmistir . Ancak smear tabakasinin
adezyon yiizeyinden uzaklastirilmamasi, baglanma kuvvetinin azalmasma yol agabilir °'.
Self-adeziv rezin simanlar, herhangi bir yiizey hazirlig1 gerektirmeden uygulanabilir; ancak
baglanma dayaniminmi artirmak amaciyla primer ve adeziv ajanlarla birlikte kullanilmalari

miimkiindiir *°.

Rezin matriks seramiklere rezin simanlarin adezyonunu artirmak igin restorasyonun i¢
ylizeyine gesitli ylizey islemleri uygulanabilir. Bu islemler, restorasyonun basarisini uzun
vadede etkileyen 6nemli unsurlardan biridir, sadece restorasyon materyali se¢imi degil, ayni
zamanda ylizey hazirlig1 ve adeziv siman tercihi de elde edilen klinik sonuclar agisindan
bliyilk oOnem tasir. Arastirmalar, seramik yapidaki camsi fazin hidroflorik asitle

asindirtlmasimin yiizey piiriizliliigiini artirdigin1 ve bu sayede restorasyonun yiizeyinin
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182,183 Silan

1islanabilirligini artirarak baglanti 6zelliklerini iyilestirdigini gostermistir
kullanim1 da silika esasli seramiklerin rezin matrikse en iyi sekilde baglanmasini saglamak
i¢in Onerilen bir yontemdir, ¢iinkii silan, silika ve rezin arasindaki bagi saglayabilen hidroksil
ve organofonksiyonel terminal gruplarini bir araya getirerek etkili bir baglant1 elde

edilmesini saglar 84,

Calismamizda kullanilan simantasyon materyali G-Cem One, self-adeziv rezin siman olup,
herhangi bir yiizey islemi uygulanmadan basitlestirilmis prosediir ile uygulanabilir, ancak
tam adeziv simantasyon ig¢in {retici, dis ylizeyi ve indirekt restorasyon yiizeyinde

uygulanabilecek bazi yilizey hazirlik segenekleri sunmaktadir.

1. G-Cem One, Adhesive enhancing primer (AEP) ile kombine edilebilir. Dis yiizeyine
AEP uygulandiktan sonra 10 sn beklenir ve hava ile kurutulur, 1s1kla polimerizasyona

gerek yoktur.

2. Adeziv monomer igeren iiniversal baglayici ajan ile de kombine edilebilir. Dis
ylzeyine baglayici ajan uygulamasindan sonra 10 sn beklenir, hava ile kurutma
sonrasinda 10 sn led 1s1k ile polimerize edilir. Tiim asitleme protokolleri ile

uygulanabilir.

3. Restorasyon ylizeyine silan icerikli Multi Primer uygulamasi baglanma dayanimini

arttirmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada self-adeziv rezin siman (G-Cem One - GCO) ile bir liniversal rezin
simanin (RelyX Universal- RXU) dis yiizeyine ve lityum disilikat materyale makaslama
baglanma dayanimlar1 (SBS) karsilastirilmistir. GCO ve RXU materyallerinin mineye olan
SBS degerleri benzer bulunmus, dis ylizeyine primer ve adeziv ajan ile ylizey islemi
uygulanmasi baglanma dayanimini arttirmistir. AEP ile uygulanan GCO grubunda dentine

en yiiksek SBS degerleri gostermistir '*°.

Bagka bir arastirmada nanoseramik, PICN ve lityum disilikat materyaller farkli ylizey
islemleri ve farkli simantasyon protokolleri (adeziv ve self-adeziv) kullanilarak simante
edilmis, yaslandirma sonras1 mikro gerilme baglanma dayanimi testine tabi tutulmustur,

gruplar aras1 gozlenen farklara ragmen tiim materyallerin baglanma performansi ytliksek
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seviyede olup, ¢igneme kuvvetlerine dayanacak yeterlilikte olduklar1 sonucuna varilmistir
168

Rezin simanlarin polimerizasyonla ilgili sorunlarini asmak amaciyla, kimyasal ve 1sikla
polimerizasyonun birlikte kullanildig1 dual-cure sistemler gelistirilmistir °'. Bu sistemlerde
polimerizasyon siireci genellikle 1s1kla baslatilir, ardindan kimyasal reaksiyonla tamamlanir.
Isikla baslayan sertlesme, malzemenin ilk dayanikliligini saglarken; kimyasal siirec,
zamanla malzemenin tam mekanik 6zelliklerine ulasmasina katki saglar *°. Giiniimiizde ise

yapistirma simanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu dual-cure &zellikli iiriinler olusturmaktadir *°.

Tiim bu bilgiler 15181nda ve yeterli baglanma, kullanim kolayligi, yiiksek asinma direnci ve
renk stabilitesi nedeni ile ¢alismamizda G-Cem One self- adeziv rezin siman tercih edildi,
ayrica baglanma dayanimini arttirmak amaciyla simantasyon dncesinde restorasyon ve dis

yiizeyine liretici talimatlar1 dogrultusunda ylizey islemleri uygulandi.

Calismamizda yaslandirma prosediirleri sirasinda yliksek kuvvetler uygulanmasina ragmen
(cigneme kuvvetlerine gore ¢ok fazla), hi¢bir restorasyon adeziv basarisizliga ugramadi, bu
elde edilen iyi baglanma ile agiklanabilir. Mikromekanik kitlenme (asit ile ylizey
piiriizlendirmesi) ve primer kullanimi ile elde edilen kimyasal baglanmanin kombinasyonu

CAD/CAM materyali ile yapistirma simani arasidaki gii¢lii koheziv bag agiklar.

Literatiirdeki ¢alismalar, yapistirma simanlarinin yiiksek yiikleme stresine maruz kalarak,
siman araliginda mikrokirik ve ¢atlaklar ile sonuglanarak arayiizde bosluk olusumu ve
katastrofik basarisizliklara sebep olabilecegini gostermistir '8¢187. SFRC CAD
restorasyonlar, yapistirma simani ve dentin dokusuna iyi bir baglanma gostermistir, zay1f
baglantinin dezavantajlar1 minimize edilmistir (Resim 4.2). Bu durum Mangoush ve
arkadaslarinin, SFRC CAD kompozitin rezin simana kesme baglanma dayanimi degerlerinin
konvensiyonel hibrit CAD/CAM kompozitlere gore yiiksek bulundugu c¢alismalariyla

uyumludur '°.

Bu caligmanin bulgulari, uzun siireli termal yaslandirma ve suda bekletme olmamasi ve
lityum disilikat ve monolitik zirkonya gibi kamitlanmis ve iyi bilinen CAD/CAM

restoratiflerin kullanilmamasi gibi sinirlamalara sahiptir.
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Ayrica in-vitro kosullarin gergek klinik ortami tam olarak yansitma kapasitesi siirlidir,
biyolojik faktorlerin diglanmasi, tek tip kavite formu ve sabit simantasyon protokolii
kullanilmas1 bu ¢alismanin siirlamalar1 olarak sayilabilir. Ayrica peridontal ligament
stimiilasyonunun olmamasi diger bir sinirlamadir ve gergek dis desteginin mekanigini
yansitilamamistir. Ancak sinirlamalara ragmen, standardize MOD kavitelerin ve tek operator
tarafindan hazirlanmasi, sonuglarin tekrarlanabilirligini artirmistir. Ayrica kullanilan SEM-
EDS analizi, mikro yapi-kirilma iliskisini net bir sekilde ortaya koymaktadir. Ek olarak
cigneme simiilatorii ile yaslandirma prosediirii, dinamik yiiklemeyi taklit ederek klinik

senaryolara yaklagim saglamaktadir.

Gelecekte yapilacak calismalarda farkli kavite tipleri, farkli simantasyon protokolleri,
cigneme simiilasyonuna ek olarak termal dongii uygulamasi gibi daha kompleks yaslandirma
stirecleri ve daha uzun klinik kullanim siiresini yansitacak analizlerin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica ileride yapilabilecek klinik caligmalarla desteklenen veriler, bu

materyallerin uzun donem basarisina iliskin daha giiclii kanitlar saglayacaktir.

Farklit CAD/CAM materyalleri arasindaki yapisal farkliliklar, restoratif basarida belirleyici
rol oynamaktadir. Bu ¢alisma, 6zellikle kisa fiber ile gili¢lendirilmis materyallerin, yiiksek
kirilma dayanimi ve ¢ogunlukla restoratif olarak tamir edilebilir kirik olusturmasi agisindan
istiinliigiinii ortaya koymustur. Elde edilen bulgular 1s181nda, genis MOD kavitelerde kisa

fiberle giiclendirilmis materyallerin kullaniminin alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Sonug olarak, bu ¢aligmanin sinirlamalar1 dahilinde elde edilen bulgular dogrultusunda;

SFRC CAD/CAM materyal; yiiksek kirilma dayanimi, catlak yonlendirme yetenegi ve klinik
olarak daha avantajli kirik tipleri olusturmasi nedeniyle posterior bolgede 6zellikle MOD

gibi genis kavitelerde umut vadedicidir.

Rezin nanoseramik (Cerasmart 270) materyali de wuygun bir alternatif olarak
degerlendirilebilirken, PICN materyal (Vita Enamic) ise estetik ve ylizey o6zellikleri gibi
avantajlarina ragmen kirillgan yapisi ve cogunlukla katastrofik kirilma davranisi gostermesi

sebebiyle daha dikkatli endikasyon gerektirebilir.

Deneysel SFRC CAD ile yapilan ¢alismalar olumlu sonuglar vermis olsa da uzun dénem

basaris1 hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu sonuglar, materyal se¢iminin klinik basari lizerindeki 6nemini bir kez daha vurgulamakta
ve restorasyonun uzun Omiirlii olmast i¢in hem mekanik hem de biyolojik ozelliklerin

birlikte degerlendirilmesi gerektirdigini gostermektedir.
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1. Fracture behavior of short fiber-reinforced CAD/CAM inlay restorations after cyclic
fatigue aging. Odontology, cilt.112, sa.l, ss.138-147, 2024 (SCI-Expanded). Doi:
10.1007/s10266-023-00815-y

2. Maksiller orta hat diastemasinin silikon anahtar yontemi ile tedavisi: Olgu sunumu. 24.
Uluslararas1 Bilimsel Kongresi, Eskisehir, Tiirkiye, 8 - 9 Aralik 2023- Poster Sunumu.
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http://doi.org/10.1007/s10266-023-00815-y
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Fracture behavior of short fiber-reinforced CAD/CAM inlay restorations after cyclic
fatigue aging. The 7th international congress on adhesive dentistry, Konya, Tiirkiye, 1-
3 Haziran 2023 - S6zli Sunum.

Maksiller Anterior Bélgedeki Polidiastemanin Direkt Kompozit Rezin Restorasyon ve
Lityum Disilikat Kron ile Estetik Rehabilitasyonu - Vaka Sunumu. Restoratif Dis
Hekimligi Dernegi Kis Sempozyumu, Adana, Tiirkiye, 17 - 18 Aralik 2022 - Poster
Sunumu.

Effect of Different Surface Treatments on Bond Strenght of CAD-CAM Blocks.
CED/NOF-IADR 2024 Oral Health Research Congress, Cenevre, Isvicre, 12-14 Eyliil
2024 — So6zIi Sunum.

Katildig Bilimsel Kongreler

l.
2.

TDB 24. Uluslararas1 Dig Hekimligi Kongresi, Ankara, Tiirkiye, 27-30 Eyliil 2018
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1. Uluslararas1 Ogrenci Kongresi
Ankara, Tirkiye, 5-6 Nisan 2019

24. Uluslararas1 Bilimsel Kongresi, Eskisehir, Tiirkiye, 8 - 9 Aralik 2023

Restoratif Dig Hekimligi Dernegi Kis Sempozyumu, Adana, Tiirkiye, 17 - 18 Aralik
2022

11th International Student’s Dental Conferance Dubai, BAE, 11-12 Subat 2023

The 7th international congress on adhesive dentistry, Konya, Tiirkiye, 1 - 3 Haziran 2023
CED/NOF-IADR 2024 Oral Health Research Congress, Cenevre, Isvigre, 12-14 Eyliil
2024

Katildig1 Mesleki Egitimler

l.
2.

Anterior Kompozit Restorasyonlar, ADO — 13 Mart 2022
Implant Destekli Protezler, AE Egitim- 18-19 May1s 2024

Degisim Program

1.

Erasmus Staj Hareketliligi, Turku Clinical Biomaterials Centre (TCBC) Turku,
Finlandiya, 22 Agustos — 11 Kasim 2022
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