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Xviii
OZET

Hopur Kili¢ Elif Hacer. Farkli Lazer Tipleri ile Yapilan Yiizey Islemlerinin
Zirkonya ile Gii¢lendirilmis Lityum Silikat Seramiklerin Rezin Kompozit ile Baglanma
Dayaniminin Degerlendirilmesi Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik

Dis Tedavisi AD. Uzmanlik Tezi. Istanbul 2021.

Anahtar Kelimeler : Zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat seramik, porselen

tamiri, yiizey islemleri, baglanma dayanimi, lazer

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir. Proje No: 36826

Bu calismanin amaci farkli lazer tipleri ile yapilan yiizey islemlerinin zirkonya ile
gliclendirilmis lityum silikat seramiklerin kompozit rezin ile baglanma dayanimina
etkisini incelemektir. Test materyalleri yiizey islemlerine gére bes gruba ayrilmistir
(n=10). Test gruplarina sirayla; Grupl= HF asit, Grup2= Er:YAG lazer, Grup 3=
Er:-YAG lazer+HF asit, grup 4= Nd:YAG lazer, Grup 5= Nd:YAG lazer+HF asit yiizey
piiriizlendirme islemleri uygulanmistir. Yiizey piirtizliligiini degerlendirmek igin optik
profilometre ve SEM analizleri yapilmistir. Ardindan her gruba silan, bonding ajan1 ve
ardindan tabakalama teknigi ile 3mm capinda 4mm yiiksekliginde kompozit rezin
uygulanmistir. Ornekler, termalsikliis uygulamasinin ardindan makaslama testine tabi
tutulduktan sonra yiizeyleri 151k ile incelenip kirik tiplerine gore siniflandirilmistir. Sonug
olarak, makaslama testi sonrasi elde edilen verilerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. En yiiksek SBS degeri Grup3’te en diisiik Grup4’te bulunmustur. En yiiksek

ylizey piiriizliliigi ise Grup3’te gorilmistiir.
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The purpose of this study is to examine the effects of surface roughening processes
performed with different laser types on shear bonding strength of zirconium reinforced
lithium silicate glass ceramics with composite resin. We divide the test materials into five
groups according to surface treatments (n = 10). We apply HF acid, Er: YAG laser, Er:
YAG laser + HF acid, Nd: YAG laser, Nd: YAG laser + HF acid surface roughening
techniques to groups 1,2,3,4, and 5 respectively. To evaluate the surface roughnesses, we
perform optical profilometer and SEM analyzes. Afterward, to each group, we apply
silane, bonding agent, and composite resin of 3mm diameter and 4mm height with the
layering technique. Than we subject the samples to thermal cycle application and shear
bonding test in that given order, we examine their surfaces with a light microscope and
classify the samples according to their fracture types. As a result of these experiments,
we discover a statistically significant difference among groups related to the shear
bonding strength (SBS). The highest SBS value detected is in Group 3 and the lowest in
Group 4. The highest surface roughness was seen in Group 3.
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1. GIRIS VE AMAC

Son yillarda tek seansta yiiksek kalite ve dogal goriiniimiinde {iretilen
restorasyonlara olan talebin artmasi, yeni restoratif materyaller ve teknolojilere yonelimi
zorunlu hale getirmistir [1]. CAD/CAM sistemlerinin dis hekimliginde kullanilmasi hem
klinik pratiginde biiyiik kolayliklar saglamigtir hem de yeni materyaller gelismesine firsat
sunmugtur. Bu sistemlerde metal alasimlar, gegici kompozit materyalleri, titanyum
alagimlarinin yani sira birgok tiirde tam seramik materyali de tiretilebilmektedir. Yiiksek
estetik Ozellikli restorasyonlar artik bilgisayar destekli tasarim ve iiretim teknolojileri

(CAD/CAM) ile ¢ok kisa bir siirede tiretilebilmektedir [2],[3].

Gilintimiizde kuron-kdprii restorasyonlarinda gesitli materyaller kullanilmaktadir.
Yapilan ¢alismalar sonucu bu materyallerin estetik ve mekanik 6zellikleri gelistirilerek
ideal restoratif materyal elde edilmeye calisilmaktadir [2]. Bu amagla estetik 6zellikleri
ile 6n plana ¢ikan cam seramiklere lityum silikat kristalleri eklenerek dayanikliligin
arttirtlmasi1 saglanmistir[4]. Daha sonra yapilan ¢alismalar sonucu zirkonya ve cam
seramiklerin avantajlarin birlestirmek amaciyla lityum silikat seramiklere agirlikca %10

oraninda zirkonyum oksit (ZrO?) eklenmistir[4]

Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikatbloklarda 0.5-0.7 um biiyiikliigiinde
ekstra ince lityum silikat kristellerinden olusan bir cam matrikse sahiptir. Zirkonya
tamamen cam matriks igerisinde ¢oziinmektedir[5], [6]. Cam faz igerisinde homojen bir
sekilde dagitilarak zirkonyum dioksitin kristalizasyonun oniine ge¢ilmistir. Boylelikle

zirkonyum dioksitin opak goriintiisiiniin oniine gecilmis ve yliksek bir translusensi elde

edilmistir[7], [8].

Molekiiler diizeyde ¢oziinen zirkonyum dioksit materyalin mekanik 6zelligini
arttirarak daha kolay asindirma ve cilalanabilme 6zelligi kazandirir. Ayni1 zamanda bu
homojenite ekstra ince monolitik restorasyonlarin yapilmasina olanak vermektedir[8],
[9]1,[7]. Zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat seramik (ZLS) bloklarin mekanik
Ozellikleri lityum disilikat cam seramiklerle Kkarsilastirilabilecek kadar iyidir ve

endikasyonlar1 benzerdir[3].

Ancak porselen materyalinin saglam yapisina ragmen, bazi nedenlerden dolay1

tam ve metal destekli porselen restorasyonlardaki porselen materyalinde kiriklar



olusabilmektedir[10]. Porselen materyalinin kirildig1 sabit protetik restorasyonlarda tamir
islemleri agiz dis1 ve agiz i¢i tamir islemleri olmak iizere iki sekilde
gergeklestirilebilmektedir. Geleneksel tamir yontemi olan agiz dis1 tamirde restorasyonun
cikartilip teknisyene gonderilmesi ve bagka bir seansta tekrar simante edilmesi
seklindedir. Ag1z dis1 tamir yonteminde restorasyon cikartilirken cevre dis ve destek
dokuda meydana gelebilecek zararlara, restorasyonun tekrar firinlanmasi sirasinda
meydana gelebilecek kirilmalara ve porselenin yenilenmesi durumunda hem zaman hem

de maliyet artisina neden olan bir yontemdir [10],[12].

Agi1z i¢i porselen tamiri genellikle gecici bir tedavi yontemi olarak diistiniilse de
kirilmig restorasyonun ¢ikarilmasina ve yeniden yapilmasina alternatif olmasimnin yani
sira, riski diisiik veya yan etkisi olmayan etkili ve hizli bir tedavi segenegidir. Bu
yontemle klinik basarmin elde edilmesinde kirik yiizeyin hazirlanmasi, tutuculugun

saglanmasi, renk uyumunun ve konturlarin saglanmasi en 6nemli faktorlerdendir[10].

Kirik parca mevcut degilse ortaya ¢ikan madde kaybi isikla sertlesen uygun
renkteki kompozit rezin materyali ile tamir edilebilir [13]. Bu yontem kirilan bolgedeki
materyale gore gesitli ylizey islemleri yapildiktan sonra kompozit rezin uygulanmasi
esasina dayanmaktadir[13]. Agiz i¢i tamir sistemlerinde, kompozit rezinin porselene
baglanmasi i¢in kullanilan asit uygulama islemi son yillarda oldukga popiiler hale
gelmistir. Bu sistemlerin en biiyilik avantaji tek seansta uygulanabilir olmasidir. Ayrica
hata durumunda karmasik laboratuvar islemleri gerekmeksizin restorasyon tekrar
asitlenebilir[10], [14]

Porselenin tamirinde kullanilan kompozit rezin ile tutuculugunun saglanmasinda
mekanik tutuculugun arttirilmasi agisindan porselene yiizey islemleri uygulanmasi
gerekmektedir. Hidroflorik (HF) asit jel ile yiizey piiriizlendirme islemi bunlardan en sik
uygulanan yontemdir. Bu yontem uygulanmasinin kolay olmasi ve etkili bir
piiriizlendirme saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir. Bununla birlikte tamirde
kullanilan HF asitin tehlikeli 6zellikleri nedeniyle agiz i¢i kullanim1 tartismalidir. Cok
kiiciik miktar1 bile doku yaniklarina sebep olabilmektedir. Bu nedenle klinisyenlerin HF
asit uygulamasinda rubber dam kullanmalar1 6nerilmektedir[13]. Operator cilt ve goz
hasarlarindan korunmali ve kalan HF asiti simantasyondan once ultrasonik temizleyici ile
tamamen ortamdan uzaklastirmalidir[15]. Bu sinirlamalar g6z Oniine alindiginda,

piiriizlendirme isleminde daha doku dostu tekniklere ihtiya¢ vardir. Yiizey modifikasyonu



icin nispeten gilivenli ve kolay lazer 1smmlama yontemleri Onerilmistir[16], [17].
Calismalarda neodim: itriyum aliiminyum garnet (ND:YAG), Erbiyum (Er) YAG,
erbiyum, krom: ittriyum, skandiyum, galyum, granat (Er,Cr,YSGG) ve karbondioksit
lazerler kullanmilmistir [18],[19],[20], [21]

Calismamizda zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikatCAD/CAM bloklarin
piiriizlendirilmesinde HF asit ile beraber Er:YAG ve Nd:YAG lazer sistemleri ve bu
sistemlerin HF asit ile kombinasyonlar1 kullanilmistir. Boylelikle lazer sistemleri ile
plriizlendirme yonteminin, en etkili ylizey piiriizlendirme yontemi olarak kabul edilen
HF asit ile piiriizlendirme yontemine alternatif olup olamayacagi veya HF asitin

etkinligini arttirip attiramayacaginin tespit edilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Seramik Yunanca’da topraktan yapilma anlamina gelen ‘keramos’ sdzciigiinden
koken alarak giiniimiizde yapist degistirilerek kullanilmakta olan ilk inorganik cam fazli
kristalin yapisinda materyaldir[22] ,[23]. Porselen ilk olarak M.S. 1000 yillarinda Cin’de
kullanilmaya baglamigtir. Avrupalilarin seramigin formiiliinii elde etmeleri sonrasinda ise

seramik tizerinde ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir[24]

Inorganik ametaller genel olarak ‘seramik’ olarak adlandirilmaktadir. Porselenler
ise birbirleri i¢inde ¢oziinmeyen elementlerin diisiik 1s1da eriyerek sekillendigi seramik

materyalidir [25],[23].

2.1. Dental Seramikler

Dis hekimliginde porselen terimi dental seramik olarak da kullanilmaktadir.
Dental porselenler %3-5 kaolin, %12-22 kuartz (silika) ve %75-85 oraninda feldspar
icerir. Porselene opaklik verip hamur haline gelebilmesini saglayan kaolin; hidrath
alimina silikattir[25]. Kuartz(silika) porselen kitlesine stabilite ve dayanim kazandirir.
Porselen tozlarina katilan metal ve metal oksit pigmentleri ise dogal dislerde olabilecek
cesitli renk Ozelliklerini taklit edebilmek igin eklenir[23]. Feldspar potasyum aliimina
silikat (K20)(Al203)(Si02)s ve sodyum aliimina silikat [(Na20)(Al203)(SiO2)s]
karisimidir seramige translusentlik verir ve ana yapiyr olusturur. Ayni zamanda
birlestirici 6zellige sahiptir ve firinlama sirasinda eriyerek kuartz ve kaolini sarip yapinin

biitiinligiint saglar. Firinlama islemi sirasinda restorasyonu korur [26].

1886 yilinda feldspatik porselenin platin yaprak {izerine islenmesi ile beraber
porselen sabit protetik restorasyonlarda kullanilmaya baglanmistir. Bu teknigi kullanan
Land jaket kron sisteminin patentini almigtir [23], [27]. Porselenin estetik goriiniimiine
ragmen dayanikliliginin az olmasi sebebiyle 1950’lere kadar sabit restorasyonlarda tercih
edilmemistir. 1950’lerde materyale 16sit eklenerek altin alasimlarla daha iyi bir baglant:
olusturmasi saglanmistir[28],[29]. Sonrasinda 1958’de vakumlu firinlamay1 gelistiren
Vines ve arkadaglar1 porselenin estetik dis hekimliginde siklikla kullanilmasina onciiliik

etmiglerdir[30].



2.2. Tam Seramik Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Tam seramik sistemler; 151k gecirgenli§i ve renkte derinligin saglanmasi,
biyouyumluluk, plak olusumunun engellenmesi, dogal dise yakin 1sisal genlesme
katsayis1 ve 1s1 iletkenligi gibi avantajlara sahip olmasiin yani sira metal altyapili sabit
protetik restorasyonlardaki diisiik 151k gecirgenligi, korozyon olusumu ve ekstra bir
katmana ihtiya¢ duyuldugu i¢in kalinligin artmasi gibi dezavantajlari elimine etmesinden

dolay1 dis hekimliginde kullanimi1 yayginlasmistir[31], [32].

Ayni zamanda cam matriks i¢indeki kristalin mineralinden olusan seramiklerde
kirllma  direnci  disiiktiir, makaslama ve ¢ekme  kuvvetlerine  karsi
dayaniksizdirlar[33],[34]. Bu nedenle son zamanlarda yapilan ¢alismalarda dental

seramiklerin mikro yapisinin giiclendirilmesine odaklanilmstir.

Kullanim alanlari, igerikleri, tiretim teknikleri, firinlama dereceleri, mikro
yapilar1 ve kirllma dayanimlari gibi birden fazla baslik altinda dental seramikler
smiflandirilabilir. [35],[36],[37] Seramikler ve seramik benzeri restoratif maddeler

yapilarina gore 3 gruba ayrilmaktadir [37] ;

1- Cam-matriks seramikler
e Feldspatik seramikler
e Sentetik seramikler
e Cam infiltre seramikler

2- Polikristalin seramikler
e Aliimina seramikler
e Stabilize zirkonya seramikler
e Zirkonya ile giiclendirilmis aliimina seramikler

e Aliimina ile giiglendirilmis zirkonya seramikler
3- Rezin matriks seramikler

e Rezin matrikse ilave cam seramikler
e Rezin matrikse ilave zirkonya-silika seramikler

Seramigin fazi ya da kimyasal bilesiminde bulunan fazlar1 gibi kriterlere gore seramik

malzemeler ayirt edilebilir. Tam seramikler, cam matriks fazinin mevcut olmasina (cam-



matriks seramikler) ya da olmamasina (polikristalin seramikler) veya malzemenin ytiksek
oranda seramik pargaciklarla doldurulmus organik bir matriks (resin-matriks seramikler)

igerip igermedigine gore siniflandirilir [37].

2.3. Uretim Tekniklerine Gére Tam Seramiklerin Siniflandirilmasi
Uretim tekniklerine gére tam seramikleri;
e Dokiilebilir porselen sistemleri
e Refraktor day tlizerinde firinlanan porselen sistemleri
e Sikistirilabilir porselen sistemleri

e Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim teknigi (CAD-CAM Sistemi) olarak
dort alt grupta inceleyebiliriz.

2.3.1. Dokiilebilir Porselen Sistemleri
e Dicor (Dentsply, A.B.D.)
e Cerapearl (Kyocera, A.B.D)

Ddkiilebilir cam porselenin kullanim alani tek iiyeli kronlardir ve restorasyon
yapisini gliglendirmek igin igerisine aliiminyum oksit (Al203) ve zirkonyum oksit (ZrO>)
eklenerek dayaniklilik saglanmistir [38]. Biikiilme dayanimi 135-152 Mpa’dir [39].
Kirilma toklugu 1.31+0.12 MPa m” °dir[40]. Dicor Kuronlarin basarisizlik oran1 %35
olarak agiklanmistir[41]. Dokiim esnasinda pordzite olusmasi nedeni ile basarisizlik
meydana gelmektedir[42]. Yiiksek stres gelen bolgelerde Dicor’un kirilma riski daha
fazladir[43].

Dogal dis yapisimi taklit eden en ideal restoratif materyalin sentetik hidroksi
apatitin olacag1 diisiincesiyle Cerapearl (Kyocera, San Diego, Calif.) gelistirilmistir.
Yogunlugu, termal iletkenligi ve 1s1 kirma yiizdesi dogal mineye benzer
bulunmustur[44],[45].



2.3.2. Refraktor Day Uzerinde Firinlanan Porselen Sistemleri
o Cerestore\ Alceram (Innotek Dental Corp., A.B.D)
e Mirage (Myron Int, Inc. Kansas City, Kan.)
e Optec (Jeneric, Pentron Inc., A.B.D)
e Hi-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya)
e In-Ceram Alumina (Vita-Zahnfabrik, Almanya)
e In-Ceram Spinel (Vita-Zahnfabrik, Almanya)
e In-Ceram Zirkonya (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

Mc Lean ve Sced 1976 yilinda ¢ift folyo ‘twin foil’ teknigini gelistirmislerdir. Bu
teknikte alg1 model iizerine iki kat platin yaprak adapte edilmektedir. Ustteki tabaka kalay
ile kaplanir alttaki tabaka ise catlak ilerlemesini durdurarak porselenin giliglenmesini
saglar[46]. Fakat bu teknik kronun i¢ yilizeyinde gri renklenmeye sebep oldugu igin estetik

olarak avantajli goriilmemistir[47].

Platin yaprak tekniginde istenilen basari elde edilemedigi i¢in daha sonra Southan
ve Jorgensen refraktor day modelini gelistirmistir. Rovetman benzeri bir malzeme olan
refraktor day kullanilmaktadir. Silikon ile dublike edilen al¢1 model firinlanabilir ve 1s1ya
dayanikli dayanikli bir hale gelir bu sayede porselenin firina taginmasi icin platin yaprak
gerekmez. Refraktor day iizerine kor materyali direkt olarak sekillendirilir ve firinlanir

[45].

Cerestore (Ceramco Inc., Johnson & Johnson Co., E. Windsor, N.J.) porselenin
firinlama biiziilmesini 6nlemek amaciyla ‘shrink free ( biiziilmeyen)’ ifadesiyle piyasaya
siriilmustiir. Materyal igeirgi agirlikca %65 alumina ve %45 aliiminéz porselenden
olugsmaktadir. Aluminanin bir kismu firinlama esnasinda kristalin yapiy1 olusturur. %20
oraninda alumina ise magnezyum oksit ile kimyasal olarak reaksiyona girerek alumina
spinel kristellerinin olusturur ve bdylelikle firinlama esnasindaki biiziilmeyi dnleyen

hacim artis1 gerceklesir [48], [49].

Zirkonyum oksit kristalleriyle giiclendirilen kor porselen olan Mirage (Myron Int,

Inc. Kansas City, Kan.) 70MPa biikiilme dayanimina, 1.18MPa m*? kirilma dayanimina



sahiptir[50]. Sonrasinda mirage 2 sistemi gelistirismistir ve bu sistemde materyalin

sertligi arttirllarak ¢atlak ilerleme mekanizmasi azaltilmigtir [51].

Optec HSP (Jeneric/Pentron); geleneksel feldspatik seramiklere gore dayaniminin
arttirilmasi i¢in materyal 10sit kristelleri ile giiclendirilmistir. Platin yaprak ve ya 1siya
dayanikli refraktor day iizerinde kullanilabilen bir sistemdir. Feldspatik porselene gore
daha direngli olmasina ragmen kor iceren porselenlere gore daha dayaniksizdir. Yari

seffaf goriiniimiiestetik olarak dezavtaj saglamaktadir[38],[48].

Hi-Ceram, aliimina seramigin fosfat bagli révetman iizerinde platin yaprak
kullanmadan firinlamasi sonucu elde edilmistir. Geleneksel aliimina kor yapisina gore
daha fazla aliimina i¢ermektedir. Geleneksel seramiklere gore %25 daha serttir ve

biikiilme dayanimi 155 MPa’dir[52],[53].

In-Ceram Alumina (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany), Al.Oz agina cam
infiltrasyonu sonucu elde edilmektedirler. Bu sayede dayanimlar arttirilmistir. Ug iiyeli
koprii ve kron restorasyonlarin yapiminda kullanilabilmektedirler. Yar1 opak olduklari

icin estetik endikasyonlar1 sinirlidir[45],[54].

In-Ceram Aliimina (Vita Zahnfabrik, Bad Séickingen, Germany), 1989 yilinda
gelistirilmistir ve slip-casting teknigiyle liretilen bir cam infiltre materyaldir ve yogun bir
hamur haline getirilmis Al2O3 refraktdor day iizerinde sinterize edilir. Aliimina
partikiillerinden pordz bir iskelet olusur; olusan bu pordziteyi azaltmak ve saglamligi
arttrmak i¢in  ilave bir firmlama islemi gergeklestirilir. Opak olmasi en biiyiik

dezavantajidir[45].

In-Ceram Spinell (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen, Germany), 1994 yilinda
gelistirilmistir. Sentetik olarak tiretilmis magnezyum aluminat (MgAl2Os) poréz kor
tizerine cam infiltre edilir ve In-Ceram Zirconia, seramigin gii¢lendirilmesi amaciyla

icerige yar1 stabilize zirkonyum oksitin ilave edildigi bir In-Ceram Aliimina

Modifikasyonudur [35],[45].

In-Ceram Zirkonya (Vita Zahnfabrik, Bad Séickingen, Germany); alumina
yapisina biikiilme dayanimini arttirmak ig¢in %35 oraninda zirkonyum eklenmistir.
Transformasyon doygunlugu sayesinde catlak ilerlemesi azaltilarak materyal daha
direngli hale gelmistir. Biikiilme dayanimi 513-647 MPa araliginda oldugu i¢in posterior
bolgede giivenlikle kullanilabilmektedir[55]-[57].



2.3.3. Sikistirilabilir Porselen Sistemleri
e IPS Empress (Ivoclar, Schaan, Isvicre)
e IPS Empres Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liectenstein)

Losit kristalleriyle giiclendirilmis bir feldspatik porselen gesidi olan IPS Empress,
cam yapi eritilerek 16sit ile gliclendirilmis porselen ¢ekirdekleri elde edilmesinden olusur.
Isil islemden sonra kontrollii bir kristalizasyon igin ogiitiiltir. Stabilize edici kimyasal
katki maddeleri, floresans birlesikleri ogiitiilmiis toz halindeki materyale eklenir ve
tabletler sekilde preslenip 1s1l isleme tabi tutularak hazirlanir. Model tizerinde hazirlanan
mum modelaj 6zel rovatmanina alinir. Mum atimindan sonra elde edilen bosluga IPS
Empress tabletler vakum ve 1s1 altinda preslenir. Klasik porselen sisteminde firinlama
sirasinda gergeklesen biiziilme bu sistemde goriilmez. Cam ile uyumlu genlesme

katsayisina sahip rovatman ile soguma esnasindaki biiziillme onlenir[45],[34].

Yiiksek 1s1k gecirgenligi 16sit kristalleri ile elde edilir bu sayede estetik 6zellikli
kronlar elde edilebilir. Biikiilme direnci diisiik oldugu igin yalnizca anterior tek kuron,
lamine, inlay ve onlay restorasyonlarinda kullanilabilir. Tek bagina veya veneer porseleni
ile kaplanarak kullanilabilir. Boyama teknigi veya tabakalama teknigi (elde edilen
restorasyonda dentin ve mine porseleni i¢in asindirma yapilir lizerine dentin ve mine

porseleni islenir) ile bitirilebilir[44], [45].

IPS Empress 1I; laboratuvar teknigi IPS Empress gibidir fakat bitimi yalnizca
tabakalama teknigi ile yapilabilir. IPS Empress II lityum disilikat kristalleri disinda diistik
oranda 0.1-0.3um boyutunda lityum ortofosfat kristalleri de igerir[45]. Anterior bolgede

3 tiyeli kopriilerde ve anterior posterior tek kuronlarda kullanilabilir[58].

2.3.4. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim Teknigi (CAD-CAM Sistemi)

Bilgisayar destekli freze sistemi ile dnceden elde edilen bloklarin freze edilmesine
dayanan bir sistemdir. Elde edilen veriler bilgisayara yiiklenir ve tasarimlart (CAD)

yapilarak (CAM) tiretime gegilir. [59]

e Procera AllCeram (Nobel Biocare, Isveg)
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e Cerec (Siemens, Almanya)

e Lava (3M ESPE, St. Paul, Minn)

e Cercon (Dentsply Ceramco, York Pa)

e Cicero (Computer Integrated Ceramic Reconstruction)
e Duret

Alt yapida titanyumu kullanabilmek amaciyla Procera sistemi gelistirilmistir.
CAM modiillerinden biri Isve¢’te biri ABD’dir. Tarayic1 ve CAD modiilii laboratuvarda
bulunur. Tasarim yapildiktan sonra iiretim i¢in merkez laboratuvara transfer edilir.
Merkez laboratuvarda alt yapi iizerine sistem ile uyumlu feldspatik porselen islenerek

restorasyon bitirilir [60],[61].

[lk CAD-CAM sistemi CEREC ‘CEramic REConstruction’ sistemidir [46].
Sistem kendini sirekli yenilemekte ve islenen bloklar farklilasmaktadir. Cerec 1
Vitablocs, Mark I felspatik seramik bloklar1 islenmektedir, 1991 yilindan itibaren de
mekanik olarak giiclendirilmis Cerec 2 ile Vitablocs Mark II(Vita) bloklarinda inley,
onley, vener kuron yapilmaktadir. Cerec 3 ile uyumlu agiz i¢i kamerasi ile 6l¢ii alindiktan
sonra mekanik 6zellikleri arttirtlmig gesitli bloklarla {iretim yapilabilmektedir[60],[62].
Model tarama modiiliinde lazer ile taranir ve 6zel yazilim programi ile uygun alt yap1
tasarimi elde edilir. 3 boyutlu dizayni elde edilen alt yapi, dnceden sinterlenmis bloklar

kullanilarak kazima modiiliinde tiretilir[63].

Lava (3M ESPE, St. Paul, Minn) sisteminde kirilma direnci yiiksek ve elastik
modiilii diisiik olan Y-TZP altyapi bloklar1 kullanilmaktadir. Daylar kronlar i¢in 5 dakika,
iz tyeli kopriileri i¢in 12 dakika siireyle taranir ve CAD programi ile presintered
bloklardan orijinal boyutuna gore daha biiyiik alt yapilar kazinir [45],[64]. Ozel firinlarda

kazima islemi bittikten sonra 8 saat boyunca sinterleme islemi gergeklesir [65],[66].

Sinterlenmemis zirkonyum oksit kullanilanilan CERCON Sisteminde Y-TZP
kristalinden olusan 12 mm, 30 mm, 38 mm ve 47 mm’lik bloklar kullanilmaktadir
(Cercon Base Blank), bu bloklar beyaz ve renkli olmak iizere iki gesittir. Once kaba daha
sonra hassas asindirma islemi yapilan yari sinterlenmis zirkonyum blok asindirma
initesinde freze edilir. Sinterleme islemi sonrasi biiziilme oldugu i¢in asindirilan blok

olmas1 gereken hacimden %30 daha biiyiik hazirlanir. Elde edilen alt yapi {izerine
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sistemin 6zel blogu olan Cercon Ceram-S porselen tozu tabakalama teknigi ile iist yap1

hazirlanir [67].

Cicero (Computer Integrated Ceramic Reconstruction) sistemi, optik tarama,
seramik sintering ve CAM modiilii i¢eriklerinden olusmaktadir. Calisma evreleri, model
hazirlima, optik tarama, dizayn, sinterleme islemi, sentrik okluzyon diizenlenmesi,
artikiilasyon ayari, katmanlarin hazirlanmasi ve bilgisayar destekli yapim asamas1 olarak

Ozetlenebilir [45].

En pahali CAD/CAM sistemi olan Duret Sistemi 3 tinitten olusur; bilgi aktarimini
saglayan kamera, dizayn1 igin CAD modiilii ve sekillendirme modiilii. Okluzyondayken
dislerin kaydi alinir. Kullanim1 zor olan bir sistemdir fakat yiiksek hassasiyette kuron

inlay ve sabit protetik restorasyonlar tiretilebilmektedir [45],[68].

2.4. Zirkonyum Dioksit Seramikler

Zirkonyum, sembolii ‘Zr’ olan periyodik cetvelin 5. periyodunda 4b grubunda yer
alan gecis metal elementidir [69],[70]. Zirkonyum elementi dogada saf halde bulunmaz.
Farkli bilesikler halinde bulunabilir bunlar; zirkonat (ZrOs), zirkonil tuzu (ZrO*?) ve
zirkonyum oksittir (ZrO2)[71]. Zirkonyum hava ile temas ettiginde yiizeyinde oksit
tabakas1 olusur ve boylelikle korozyona daha direncli hale gelir. Zirkonyum elementinin
yaptig1 bilesikler zirkonyum silikat (Zirkon, ZrSiOs) ve zirkonyum oksittir (ZrO.).
Zirkonyumun silikatin diger ad1 “zirkonya, zirkonyum dioksit ve baddeleyit tir[56],[72].

2.4.1. Zirkonyum Seramiklerin Kimyasal ve Mekanik Ozellikleri

Yapilan ¢alismalar sonucu zirkonyanin biikiilme direnci ortalama 900-1200 MPa,
kirilma dayanikliligr ise 7-10 MP olarak bulunmustur. Zirkonyum oksitin yiiksek
mekanik ozellikleri tetragonal-monoklinik faz transformasyonuna baglidir[56].
Zirkonyum dioksit 1170°C’ye kadar monoklinik fazdadir, 1170-2370°C arasinda
tetragonal faza geger, bu sicakligin tlizerine ¢ikildiginda ise kiibik faza geger [56],[70],
[73].

Firinlama sicakliginda zirkonya tetragonalken oda sicakliginda monoklinik faza

dontisiir. Bu doniistime ‘transformasyon doygunlugu’ (phase transformation toughning,
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PTT) denir. Bu faz degisimi sirasinda %3-5’lik hacim artis1 ger¢eklesir. Bu hacim artist
yapidaki mekanik dayanimina olumlu etkide bulunan baski gerilimleri olusturur ancak bu
doniisiim kontrollii olmalidir, aksi takdirde ileri derecede kiriklara neden olabilir.

Maksimum monoklinik faz oran1 %25°1 asmamalidir [72],[74],[75].

Bu sebeple oda sicakligindaki zirkonyanin tetragonal fazda stabilize edilmesi
amaclanmistir[76]. Oda sicakligindaki zirkoyayi tetragonal fazda sabitleyebilmek igin
materyale kalsiyum, magnezyum, aliiminyum itriyum veya seryum gibi metal oksitler
ilave edilmektedir [56],[73]. Yttrium oksit, zirkonyay1 oda sicakliginda, tetragonal fazda
stabil hale getirir ve parsiyel stabilize zirkonyay1 olusturur[56],[70],[77],[78].

Oda sicakliginda tetragonal fazda stabilize edilse de zirkonyum metastabil
Ozellige sahiptir. Tetragonal fazdan monoklinik faza dontisimii saglayacak oOzellik
zirkonyumda mevcuttur. Kumlama, asindirma ve 1sil yaslandirmada monoklinik faza

dontisim gergeklesebilir[74],[70] .

Zirkonya belli kosullar altinda tetragonal fazdan tekrar monoklinik faza donebilir.
Yapidaki bu tetragonal-monoklinik faz doniisiimiinii tekrar saglayabilecek enerji dis

hekimliginde zirkonyaya kullanim alan1 yaratmistir[79],[80].

Cams1 matriks iceren seramiklerdeki dezavantajlardan bir tanesi de restorasyon
agiz icerisindeyken tiikiiriikk ile reaksiyona girer ve camsi yapi ayrisarak mevcut
catlaklarin ilerlemesine uygun bir ortam olusur. Zirkonya iceren restorasyonlar cam
icerigi olmadigindan bu dezavantajlara sahip degildir. Ancak zirkonyumun yapisindaki
kristallerin sulu ortamlarda ve diisiik 1s1da (150-400 C°), spontan olarak tetragonal fazdan
monoklinik faza ge¢cmesi anlamina gelen diisiik 1silarda bozulma (low temperature
degradation) fenomeni zirkonyumun yapisal 6zelliklerinin zayiflamasina sebep olan bir
durumdur [70],[81].

Zirkonyumunun tetragonal fazdan monoklinik faza doniigmesini engellemek igin
Ca0, MgO, Y203, veya CeO; gibi stabilize edici metal oksitlerin zirkonyumla alasim
yapmasiyla stabilize zirkonya elde edilmektedir[82]. Diger metal oksitlerden daha iistiin
ozelliklere sahip oldugu igin itriyum oksit (Y203) genellikle stabilize edici ajan olarak
kullanilir. Saf zirkonyuma %2-3 mol itriyum oksit (Y20z3) ilave edilmesiyle itriyum
stabilize tetragonal zirkonyum polikristali (Y-TZP) elde edilir. Y-TZP en giiglii ve en sik
kullanilan zirkonyum ¢esididir[56]. Yiiksek dayanim, kirilma direnci, sertlik, asinma

direnci, biyouyumluluk, manyetik etkiye sahip olmamasi, elektrik yalitimi, diisiik termal
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iletkenlik, korozyona direng, celige benzer elastiklik modiilii ve demire benzer termal
ekspansiyon katsayist gibi avantajlart vardir. Biikiilme direngleri 900-1200 MPa
arasindadir. Kirilma dayanimlari ise aliimindz altyapi sistemlerinin yaklagik 2 kati, lityum

disilikat iceren sistemlerin ise 3 kat1 kadardir[56].

Altyap1 ve lstyapidan olusan restorasyonlarinda, restorasyonun dayanikliligini
etkileyen faktorlerden bir tanesi de iki katmanin basarili bir sekilde birlesmesidir. Metal
seramik restorasyonlarda; metal altyapinin 1sisal genlesme katsayisi porselene yakin hatta
biraz daha yiiksek olmalidir. Firinlamanin ardindan materyal sogumaya birakildiginda
metal porselene gore daha fazla biiziilecektir. Bu genlesme farki restorasyonun
dayanikliliginin arttiracak sekilde baski kuvvetleri meydana getirir. Ayni mekanizma ¢ok
katmanli tam seramik restorasyonlarda da gergeklesmelidir. Altyap1 seramigi {istyapi

seramiginden daha yiiksek 1sisal genlesme katsayisina sahip olmalidir[26].

Eger altyap1 ve iist yapi arasinda 1s1sal uyumsuzluk mevcutsa iist yapida baski ve
cekme stresleri olusur. Seramikler yapilarindan dolayr baski streslerine karsi
dayanikliyken ¢ekme streslerine dayaniksizdir [70],[26]. Zirkonya diger seramiklere
kiyasla daha diisiik bir 1s1 genlesme katsayisina sahiptir bu nedenle metal seramik
sistemlerde kullanilan iistyapi porseleni aradaki isisal genlesme farkini kompanse

edemeyecegi i¢in zirkonya altyapili restorasyonlarda kullanilmamalidir[26].

Bir malzemeye gerilim ya da baski kuvvet uygulandiginda, materyalin elastiklik
sinirlar dahilindeki sertligi olan elastiklik modiilii [26] altyap1 ve listyapr bilesimindeki
stres dagiliminda etkilidir. Fazla yiike maruz kalan posterior bolgedeki restorasyonlarda
materyal seciminde elastiklik modiili 6nemli bir kriterdir. Zirkonya, {styapi
tabakasindaki stresleri azaltir ve yiik tasima kapasitesini arttirir ve boylelikle

restorasyonun kirilmasi gecikir[83].

Zirkonyanin dayanikliliginda artis saglamak amaciyla materyalin ‘Hot Isostatic
Pressing (HIP)* teknigi ile sinterlenmesi gerekmektedir. Malzeme kapali bir sistem
igerisinde yogun 1s1 ve basing altinda sinterlenir ve boylece HIP zirkonya elde edilir. Non-
HIP zirkonyaya gore dayaniklilikta %20’lik bir artis gergeklesir. HIP bloklarin
islenmesinde su sogutmali sistemler ve elmas frezler kullanilmalidir. HIP bloklarin
islenmesi zaman alir ve asindirict sistemler daha cabuk yipranir. Bu restorasyonlarda
materyal son bir sinterleme islemine ihtiyag duymazlar ve ger¢cek boyutlarinda

hazirlanirlar [56]. Non-HIP zirkonya iiretiminde sinterleme islemi agindirma isleminden
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sonra yapildigi i¢in stresin basladigi tetragonal fazdan monoklinik faza gecis engellenmis
olur. HIP zirkonya ile iiretilen restorasyonlarda zirkonya yiizeyi daha fazla monoklinik
faz igerdiginden yiizeyde mikro gatlaklarin olusumu ve diisiik 1silarda bozulma meydana
gelebilir[70],[84].

Zirkonyum seramikler opasitelerinden dolay1 altyapr olarak kullanilip tizerleri
feldspatik porselenler ile veneerlenerek estetik goriiniim elde edilmeye ¢alisilmistir. Fakat
bu restorasyonlarda goriilen kopma ‘chipping’ ve koheziv kirilmalar zirkonya alt yapili
restorasyonlarda goriilen en biiyiik sorunlardandir[85]. Bu problemi elimine etmek igin
yalnizca tek bir tabakadan meydana gelen monolitik zirkonyum materyali

gelistirilmistir[85], [86].

Monolitik zirkonya seramikler, stabilize edici oksit olarak itriyum oksit i¢eren
nanometrik yapida, rezidiiel pordzite orani azaltilmig, gren boyutu 40nm’den daha diisiik
ve goriiniir 15181 %50 oraninda yansitabilen materyallerdir[87],[88]. Aliimina orani
%0,05-0,1 diizeyine diistiriilerek translusensi Ozelligi arttirilmistir[89]. Translusent
zirkonyanin gren boyutlart 50-400nm iken konvansiyonel zirkonyanin 200nm-1,5 pm
arasindadir. Monolitik zirkonyalarin egilme direnci, elastiklik modiilii ve sertligi
titanyum alasimlarindan, paslanmaz c¢elikten ve Co-Cr alagimlarindan daha ytiksektir.
Ayrica yogunlugu (6,1 g/cm®), soy metal alasimlardan 2-3 kat daha diisiik oldugu igin
tam ark implant Ustii restorasyonlarda kullanimi protezin agirligin1 azaltmaktadir

[72],[90].

2.5. Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/CAM)

Sistemleri

CAD/CAM teknigi optik tarayicilar araciligiyla elde edilen verilerin bilgisayar
yazilimlar1 kullanilarak ii¢ boyutlu tasariminin yapilmasi amacia dayanmaktadir.
Sistemde kullanilan veri toplama birimi ile agiz igerisi veya agiz i¢erisinden alinan 6l¢ii
ile elde edilen model taranarak bilgisayara aktarilir. Boylelikle ti¢ boyutlu tasarim
olusturulmaya baglanir. Sonrasinda bu tasarim CAD/CAM sistemleri i¢in iiretilmis 6zel

bloklar {izerinden kazima yapilarak elde edilir [91].

CAD/CAM sistemini olusturan pargalar 3 ana bilesenden olugsmakadir. Bunlar;
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1. Tarayict: Restorasyon yapilacak bolge agiz i¢i veya agiz dis1 olarak taranip

bilgilerin toplanmasini saglar.

2. CAD: Verilerin 3 boyutlu olarak bilgisayarlarda diizenlenmesi ve tasarimi

yapilir.

3. CAM: 3 boyutlu olarak tasarimi yapilan restorasyonun iiretimi gerceklestirilir
[92].

2.5.1. Dis Hekimliginde Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim Sistemleri

CAD/CAM teknolojisi siklikla restoratif tedavilerde (inley, onlay, kuron,
laminate veneer, koprii restorasyonlari) kullanilmasina ragmen giiniimiizde hareketli tam
protezlerin iretiminde de kullanilmaktadir[93]. Bunlara ek olarak okliizal splintlerin

iiretimi, cerrahi rehber splintlerin olusturulmasinda ve ¢ene yiiz protezlerinin iiretiminde

kullanilmaktadirlar[91], [94],[95],[96].

Mevcut CAD/CAM sistemleri tiretim tekniklerine gore {i¢ gruba ayrilir;

1. Chairside (ofis) sistemi: Hekim prepare ettigi disin taramasini dijital
tarayicilarla yapar ve restorasyonu hasta basinda olusturur. Uretimini ayni giin icerisinde

yapar ve hastaya teslim eder.

2. In-lab sistemi: Konvansiyonel olarak alinan 6l¢ii laboratuvara transfer edilir ve

Olcti laboratuvarda taratilir ve restorasyonun iiretimi i¢cin CAD/CAM sistemi kullanilir.

3. Merkezi tiretim: Hekim prepare ettigi disi hasta basinda tarar ve verileri tiretimi

yapacak olan laboratuvara internet araciligiyla iletir [91], [97].

2.5.2. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari

e Ofis tipi CAD/CAM sistemleri restorasyonun iiretiminin hekimin tam

kontroliinde ve hizli bir sekilde tiretilmesini saglar[97].

e Preparasyon ve marjin degerlendirmeleri hemen degerlendirilebildigi ve
tek senasta iiretilebildigi i¢in hem hastalar hem de hekimler i¢in zaman

kayb1 azalmis olur [97].

e Laboratuvar maliyetleri belirgin sekilde diismiis olur. Daha kisa ve

uyumlu restorasyonlarin iiretilmesine olanak saglar [97].
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Dijital optik tarayicilar  kullanildiginda geleneksel Olglii  alma

yontemlerinin ortadan kalkar [97].

Indirekt yontemlerle elde edilen restorasyonlara gore olusabilecek ¢apraz

enfeksiyon riski azalir[98].

Konvansiyonel restorasyonlar manuel olarak hazirlandigindan materyalin
mekanik ve estetik oOzellikleri etkilenebilmektedir. CAD/CAM
sistemlerinde daha yiiksek kalitede ve uniform bloklar kullanilmasi ve
freze isleminin standardizasyonu saglanmistir. Ayni1 zamanda iiretim

maliyeti diistirilmistiir[32], [99].

Geleneksel yontemlerle iiretilemeyen stabilize zirkonyum dioksit gibi
yiiksek dayanimli materyallerden restorasyonlarin {iretilmesine olanak

saglarlar[100], [101].

2.5.3. CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlari

CAD/CAM teknolojsinin  yayginlagmasin1  engelleyen en Onemli
faktorlerden birisi ekonomik olmamasidir. Yatirim ve sistemin idame

ettirilmesi maliyeti arttirmaktadir [97],[102].

Hekimin ve laboratuvar personelinin CAD/CAM kullanimu ile ilgili ayrica

egitim almasi1 gerekmektedir [97],[102].

Baz1 uygulamalarin yazilim ve {iriin prosediirii sebebiyle kisitli olmas1 ve

diizenli olarak giincellenmesi gerekmektedir[97],[102].

CAD/CAM sistemlerinde kullanilan bloklar monokromatik bloklardir. Bu
nedenle her zaman ideal estetik beklenti karsilanamaz. Ancak farkli
renklerdeki bloklarin gelistirilmesi ile birlikte bu sorunun oniine

gecilmeye baglanmistir[98].

Derin subgingival basamaklara sahip dislerde, basamaklarin bilgisayar
ortamina aktarilmasi zor olabilmektedir. Bu nedenle iyi bir diseti

retraksiyonunum yapilmasi gereksinimi dogmaktadir [91],[103].



17

2.6. CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Seramik Materyaller

Geleneksel yontemlerle hazirlanan protetik restorasyonlarin yapimi asamasinda
bircok klinik ve laboatuvar agsamas1 mevcuttur. Bu yontemler tedavi siiresini uzatmakta,
0zel beceri ve ekipman gerektirmektedir. Bu nedenle CAD/CAM sistemlerinin dis
hekimliginde kullanim1 gittikce yayginlasmaktadir[104],[105],[106]. CAD/CAM
sistemlerinde kullanilan porselen bloklarin kullanimiyla geleneksel yontemlerle tiretilen
porselen restorasyonlarda firinlama asamasinda ortaya c¢ikabilecek homojenite,
mikroporozite ve boyutsal stabilite problemlerinin 6niine gegilmistir. CAD/CAM sistemi
ile iiretilen restorasyonlar geleneksel yontemle iiretilen restorasyonlara gore daha fazla

yogunluga ve daha iistiin 6zelliklere sahiptirler [4], [107].

CAD/CAM sistemlerinin kullaniminin yayginlasmasi ile estetik ve fonksiyonel
beklentilerin artmasiyla beraber; farkli birlesimlere, yapisal ve fiziksel 6zelliklere sahip
materyaller gelistirilmistir. CAD/CAM sistemlerinde kullanulan materyaller restorasyon
tipine, restorasyonun agizdaki konumuna, hastanin sosyo-ekonomik durumuna, hekim ve

hastanin beklentilerime gore degisiklik gostermektedir [4],[108].

Bu materyaller su sekilde siniflandirilmaktadir;
e Feldspatik Seramikler
e Lositle Giiclendirilmis Cam Seramikler
e Lityum Disilikatla Giiglendirilmis Cam Seramikle
e Zirkonya ile Giiglendirilmis Lityum Silikat Seramikler
e Nanoseramikler
e Hibrit Seramikler
e Oksit Seramikler

— Cam infiltre oksit seramikler

— Sinterlenen oksit seramikler

e Polimer CAD/CAM bloklari

e Kompozitler
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2.6.1. Feldspatik Seramikler

Dis hekimliginde CAD/CAM sistemlerinde ilk olarak kullanilmaya baglayan
bloklar feldspatik bloklardir. Cam matriks igerisinde %30 oraninda homojen olarak
dagilmis 3-4 um boyutlarinda feldspar partikiilleri bulunmaktadir. Monokromatik,
dikromatik ve polikromatik olarak 3 farkli feldspatik seramik blok bulunmaktadir[109].

Dikromatik bloklarda kiiresel bir dentin ¢ekirdegi ve etrafinda translusent mine
tabakas1 bulunmaktadir. Bu bloklarda renk gegisi dentin ve mineyi taklit etmek amaciyla
3 boyutlu bir yay seklinde hairlanmistir. Polikromatik bloklar farkli renk doygunlugu ve
1s1  gegirgenliklerine  sahip  olduklarindan  dogal dis  dokusunu  taklit
edebilmektedirler[91],[110].

Bu bloklarda inlay, onlay, laminete veneer ve kuron yapimina uygundurlar. Cam
iceriginin fazla olmasi nedeni ile hidroflorik asitle piirlizlendirilebilirler ve oksit

seramiklere gore adeziv simantasyonda daha basarili sonuglar verirler. Cilalanabilirlikleri

oldukga iyidir[111], [112].

2.6.2. Losit ile Gii¢lendirilmis Cam Seramikler

Cam matriks iizerinde 16sitin kontrollii kristalizasyonu saglanarak 10sitle
giiclendirilmis cam seramikler elde edilmistir. Cam partikiilleri 720 C°’de firinlandiktan
sonra ikinci bir furnlama islemi ile 16sit kristalizasyonu saglanmaktadir. Boylelikle
yapidaki catlaklarin etrafinda saglam bir bariyer elde edilerek gatlaklarin ilerlemesi
engellenir. Ayni zamanda 16sit kristalleri catlagin yoniinii degistirerek ¢atlaklarin
ilerlemesinin 6niine gegilir. Icerisinde %68 kuartz ve %18 oraninda aliiminyum oksit
bulunur[46],[91]. Silikat cam matriks hacminin  %30-40 kadarin1 1-5 pm
biiytikliigiindeki 10sit kristalleri olusturur [104]. Renk translusentlik, floresanslik,
opalesanslik, asinma ve abrazyona direng gibi 6zellikleri ile dogal dise benzerlik gosterir.
Materyalin direnci dis dokusuna olan basarili adezyonuna baglhdir. Adeziv simantasyon

gerektirir. Endikasyonlar1 anterior estetik restorasyonlar ile sinirlidir [113].
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2.6.3. Lityum Disilikatla Gii¢lendirilmis Cam Seramikler

Yiksek dayanim ve kirllma direncine sahip materyallerin gelistirilmesi
amaglanmarak lityum disilikatla giiglendirilmis cam seramikler elde edilmistir[103].
Lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramik bloklar 2006 yilinda ilk kez Ivoclar
Vivadent firmasi tarafindan piyasaya sunulmustur[114]. Alt yapt seramigini
giiclendirmek i¢in 10sit cam seramiklere kiyasla yiliksek miktarda kristal icerigi
bulunmaktadir. Lityum disilikat kristalleri materyalin iginde %70 oraninda
kullanilmaktadir. Floroapatit Kristalleri ise {ist yapi seramiginde bulunmaktadir[27],
[115].

Freze edilmesinin ¢ok zor olmasi ve aymi zamanda kirilgan olmasi gibi
ozelliklerinden dolay1 iiretim asamasi farkli prosediirler icermektedir. CAD/CAM
sisteminde kullanilan lityum disilikat cam seramikler liretim asamasinda parsiyel olarak
kristalize edilmektedir[109]. Boylelikle bloklar hem kolay hem de hizli bir sekilde freze
edilirken, freze islemi sirasinda seramik yeterli direnci kazanmis olur. Parsiyel kristalize
haldeki temel faz lityum metasilikattir (Li2Si203). 850°C’de uygulanan kristalizasyon
islemi sonucunda lityum metasilikat (mavi-menekse rengi) direngli ve dis rengindeki
lityum disilikata doniislir. Bu bloklarda ii¢ farkli 151k gecirgenligi vardir. Yiiksek
translusentlige sahip (HT) bloklar, ¢evre dokularin rengini absorbe etme ozelligine
sahiptir. Bu nedenle estetik gereksinimi olan boélgelerdeki inlay ve onlay
restorasyonlarinda kullanilabilmektedirler. Diisiik translusentlikteki (LT) bloklar tam
kuron restorasyonlarin yapiminda kullanilabilir. Renklenmis dislerin tedavisinde ise orta
opasitedeki (MO) bloklar kullanilabilir. Estetik bolgelerde ise cut-back teknigi ile iist yap1
porseleni uygulanabilir [116]. Kirilma direnci 400+40 MPa’a kadar arttirilmistir. Bu
sayede tek kron restorasyonlarin yani sira 2 .premolar dislere kadar olan bolgede 3 tiyeli

koprii restorasyonu da yapilabilmektedir [91],[117].

2.6.4. Zirkonya ile Gii¢lendirilmis Lityum Silikat Seramikler

Giincel bir seramik materyalidir. Cam seramige %10 zirkonyum eklenmesi ile
zirkonyum destekli lityum silikat seramikler (ZLS) tretilmistir. ZLS cam seramik olan
Vita Suprinity (VITA Zahnfabrik, BadSickingen, Almanya) zirkonya ve cam

seramiklerin pozitif 6zelliklerinin birlestirilmesiye elde edilmislerdir[118]. Igerisindeki
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%10 zirkonya sayesinde yiiksek mekanik 6zellik kazanmistir. ZLS bloklar {i¢ asamada
iiretilirler. Oncelikle bilesenler yiiksek 1sida eritilir. Sonrasinda cam fazda iken kaliba
alinir ve bekletilir. Bu asamada materyal kirilgandir ve frezlenmeye uygun degildir. Bu
nedenle bir 6n 1sitma gereklidir. Bu sirada kristaller sekillenmeye ve biiyiime baslar. Bu
asamada frezelemeye uygundur. Asil fiziksel 6zelliklerine ve estetik goriiniimiine son

kristalizasyon firinlamasi sonrasi ulagir[118].

Anterior ve posterior kuronlar, implant iistyapilari, veneerler, inley ve onleyler
gibi genis kullanim alanlar1 vardir. zirkonyanin cam igerisinde ¢ok iyi bir bi¢imde
dagilmasi nedeniyle, zirkonya kristalizasyonu elimine edilerek zirkonyanin opak etki
olusturmasinin  Oniine  gegilmistir.  Monolitik ya da ¢ift tabaka olarak
kullanilabilmektedirler. Kendilerine 6zgii termal genlesme katsayilari nedeniyle, bu

genlesme katsayisina uygun yeni veneerleme materyali gelistirilmelidir[109].

Celtra Duo (Dentsply, KT13 ONY, Ingiltere) %10 oraninda zirkonyum dioksit
eklenen lityum silikat bloklardir. Ekstra ince (0,5-0,7 um) lityum silikat kristalleri
icermektedir ve zirkonya tamamen cam igerisinde ¢oziinmektedir[5]. Zirkonyum oksit,
seramik faz icerisinde homojen bir sekilde dagildigi i¢in, zirkonyum oksitin
kristalizasyonu ve opak goriintiisii engellenmis olur hatta yiiksek derecede translusensi
elde edilebilir[119]. Mikroyap: igerisinde bulunan lityum silikat kristallerinin siki
baglantis1 cam matriks igerisindeki catlak ilerlemesini azaltir ve bu da yapinun biikiilme
dayanimini ve dayanikliligini arttirir. Kirilma dayanimi agisindan degerlendirildiginde
ozellikle posterior restorasyonlarda tercih edilebilecekleri belirtilmistir[120],[121]. ZLS
bloklar, monoloitik olarak kullanildiginda zirkonyum altyapili restorasyonlara gore

yiiksek kirtlma direncine sahiptir[122],[123].

Piyasada HT ve LT translusentlik derecesine sahip bloklar mevcuttur.
Simantasyon i¢in sistemin kendine 6zel asit-bonding ajan1 ve translusent ve medium renk
degerlerinde rezin simani tavsiye edilir. Renklendirme efektleri i¢in celtra renklendirme

ve glaziir iiriinleri kullanilabilir[9].

Celtra Duo, glaziir firmmlamasi sirasinda herhangi bir boyutsal degisiklige
ugramamaktadir [9]. Tam sinterize bloklar islemden hemen sonra cilalanip simante
edilebilir. Tlave veya glaziir islemleri icin ekstra firinlama gerektiginde biikiilme dayanimi
%76 oraninda artmaktadir (370 MPa)[5]. LT bloklar kron yapiminda, HT bloklar ise
inley yapiminda kullanilabilir [109], [124].
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2.6.5. Nanoseramikler

Nanoseramikler, {iretan dimetakrilat icerikli regine matriksten ve nano boyutta
seramik partikiillerinden olusmuslardir. igerisinde 20nm ¢apinda silika nanomerler ve 4-
11 nm capinda zirkonya nanomerler bulunmaktadir. Uretim asamasinda yapiya katilan
silan, recine matriks ve nanomer yapi arasinda kimyasal bag olusumunu saglar [125].
Nanoseramik materyalin elastik modiilii 10-20Gpa’dir. Bu elastisite dentine yakin

degerler gosterir ve cam seramiklere gore stresi daha iyi absorbe eder[4].

Kirilma direnci 204 MPa olup; feldspatik, 16sit ve kompozit bloklardan yiiksek,
lityum disilikatla gii¢lendirilmis bloklara yakindir [86]. Sok absorbe etme 6zelliklerinden
dolay1r implantiistii restorasyonlarda sersmiklere nazaran daha basarili sonuglar
vermektedir. Ayrica karsit diste cam seramikler kadar asindirma meydana

getirmezler[126].

Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ve Cerasmart (GC, Tokyo, Japonya)
nanoseramik bloklardir[59],[109].

2.6.6. Hibrit Seramikler

Hibrit bloklarin yapisinda baskin olarak bulunan seramik agi, birbiri i¢erisinde
tamamen entegre olmus polimer agi ile giiclendirilmistir. Seramikte sik karsilasilan ¢atlak
ilerlemesi  boylelikle azaltilmistir. Monomer kompozisyonu, kimyasal igerik,
doldurucularin partikiil biyikligi ve dagilimi materyalin optik ozelliklerini

etkilemektedir[127].

Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany); pordz seramik altyapi
lizerine infiltre olan monomer yapinin 1s1kla sertlestirilmesi ile olusmus bir materyaldir.
Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany); CAD/CAM sistemleri ile
kullanilabilen ve igerik olarak; agirlikga %8-12 zirkonya, %56-64 silikon dioksit, %15-
21 lityum dioksit ve pigmentlerden olusan bir materyaldir[128].
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2.6.7. Oksit Seramikler

Cam infiltre oksit seramikler ve sinterlenen oksit seramikler olmak tizere iki alt

baslik altinda incelenebilir[103].

2.6.7.1. Cam infiltre Oksit Seramikler

Bu sistemde seramiklerin son sertliklerine ulasabilmeleri i¢in lanthan oksit cam
infiltrasyonu islemine maruz kalirlar. Bu bloklar In-Ceram Spinell, In-Ceram Alumina ve
In-Ceram Zirconia olmak tizere 3’¢ ayrilir[129]. Kismi sinterize bloklarin kullanilmasiyla
restorasyon elde edilir . porozlii yapi erimis lanthan oksit cam infiltrasyonu yapilarak
ortadan kaldirilir [4], [62].

2.6.7.2. Sinterlenen Oksit Seramikler

Sinterlenen oksit seramikler aliminyum ve zirkonyum oksit seramikler olarak
ikiye ayrilir [103]:

e Aliiminyum Oksit

Presinterize durumda bulunan aliiminyum oksit seramikler restorasyon
tiretildikten sonra 1520°C’de firinlanirlar. %100 aliiminyum oksit kristalleri i¢eren yar1
sinterlenmis yiiksek dayanikliliga sahip oksit bloklardir[129][103]. Procera AllCeram
(Nobel Biocare AB, Goteborg, isvec) ve In-Ceram AL (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) aliimina bazli CAD/CAM seramik bloklardir [65].

e Zirkonyum Oksit

Kimyasal ve boyutsal stabilitesi ve yiiksek mekanik direng géstermesinden dolay1
zirkoyum dioksit tam seramik restorasyonlarin altyapilarinin iiretiminde en sik kullanilan

materyaldir. Uretim sekline gére zirkonya bloklar 3 grupta incelenirler[65].

Zirkonyum tozunun herhangi bir isleme tabi tutulmadan basingsiz bir sekilde
preslenmesiyle sinterlenmemis bloklar elde edilmektedir bbu nedenle asindirilmalar

daha kolaydir. Frezelendikten sonra sinterleme iglemi yapilarak kullanilabilirler [4],[97].

Zirkonyum dioksit tozunun yapi igerisine baglayict madde eklenerek preslenip

blok haline getirilmesiyle yari sinterize zirkonyum bloklar elde edilmektedir. Uretici
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firma 1s1 uygulanmadan basingla zirkonyum dioksit tozunu sikistirip 1350-1550°C 1sil

isleme tabi tutarak on sinterleme yapar [111].

Tam sinterlenmis zirkonyum dikosit bloklar ise Oncelikle 1300°C’de
sinterlendikten sonra %95 yogunluga ulasir. Sonrasinda 1400-1500 C°’de yiiksek basing
altinda hot iso static basing islemi uygulanir ve %99 yogunluga ulasirlar. Asindirma

islemi olugan yapinin ¢ok sert olmasindan dolay1 zaman alir [4],[97].

2.6.8. Polimer CAD/CAM Bloklar

Vita CAD-Temp (VITAZahnfabrik, BadSackingen, Almanya) mikrodolduruculu
akrilatpolimerden meydana gelen uzun donemli gegici restrasyonlarda kullanilan bir

materyaldir. En fazla iki govde icerigi olan restorasyonlarda kullanilabilmektedirler[130].

Telio CAD (lvoclar-Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) bloklar ¢apraz baglar igeren
polimetilmetakrilattan olusmaktadrlar. Implant iistii gecici restorasyonlarda, en fazla iki
govde iceren gecici restorasyonlarda, temporomandibular eklem problemlerini ve 1-
okluzal diizlemi tekrar diizenlemek amaciyla yapilan tedavi edici restorasyonlarda

kullanilabilmektedirler[109].

2.6.9. Kompozitler

Paradigm MZ100 (3M ESPE, Riischlikon, Isvigre), 3M Z100 restoratif
materyalinden elde edilmis bir kompozit bloktur. %85 oraninda ve 0.6 um biiyiikliigiinde
zirkonyum silika edoldurucu igermektedir. Radyopaktir. Agiz igerisinde kolaylikla
frezlenebilir ve cilalanabilir[131].

2.7. Kompozit Rezinler

Adezyon ile mine ve dentin dokusuna baglanan kompozit rezinler, 1962 yilinda
Dr. Ray Bowen tarafindan tanitilmigtir. Bu tarihten giinlimiize kadar gelen caligmalar
sonucu kullanilan dolgu materyalleri; silikat simanlar, cam iyonomer materyali, akrilik
dolgular ve kompozit rezinlerdir. Fakat fiziksel ozelliklerinden dolayi gilinlimiizde

kompozit rezinlerin kullanimi 6n plana ¢ikmistir. Restoratif kompozit rezin; organik
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rezinlerin karisimindan, cesitli inorganik dolduruculardan ve ara baglayici ajanlardan

olusmaktadir[132].

Organik faz: monomerler, komonomerler, inhibitérler, polimerizasyon
baglaticilar ve ultraviyole stabilizatorlerinden olusur. Monomer olarak c¢ogunlukla
bisfenol glisil metakrilat (BisGMA) ve renk degimine direngli ve iyi adezyon saglayan
tiretan dimetakrilat (UDMA) kullanilmakadir[133]-[135]. Bunlara ek olarak bu iki
materyalin viskozitesini azaltmak amaciyla bir ko-monomer olan trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA) ilave edilmistir[132].

Materyalin 1s1, 151k ve diger kimyasal yollarla kendi kendine polimerize olmasini
engellemek amaciyla organik matriks igerisine fenol tiirevi bilesikler konulmustur. Bu
bilesikleri inhibitorler adi verilir[135],[136]. Giiniimiizde Bis-GMA ve UDMA gibi
metakrilat bazli sistemler, daha diisiik viskoziteli monomerlerin elde edilmesi amaciyla
modifiye edilmistir. Hidroksil icermeyen Bis-GMA, alifatik iiretan dimetakrilat, aromatik

tiretan dimetakrilat ve metakrilatlar 6rnek verilebilir[137].

Organik matriksin 1s1 yalitkanlig1 iyi olmasina ragmen suyu fazla absorbe etmesi
pulpada irritasyona sebep olabilmektedir. Bu nedenle materyalde organik matriksin

azaltilip inorganik faz arttirilmaya ¢alisilmaktadir [133], [134].

Inorganik faz: organik matriks icerisine dagitilmis farkli biiyiikliikteki kuartz,
borasilikat cam, lityum aliiminyum silikat, stronsiyum, baryum gibi inorganik doldurucu
partikiillerden olusur. Fiziksel 6zelliklerinden dolay1 giiniimiizde cam igerikli materyaller
kullanilmaktadir. Inorganik doldurucunun sekli, miktari, biiyiikliigii materyalin fiziksel
ozelliklerini belirler. Doldurucu orani arttik¢a organik matriks orani diiger. Boylelikle
polimerizasyon biiziilmesi, 1s1sal genlesme katsayisi, su absorbsiyonu azalir[133], [134],

[138].

Rezin matriks igerisinde yer alan doldurucularin boyutlari, gelenekselden nano-
dolduruculu kompozitlere gelene kadar kiigiilmiistiir. Dolduruuclar yalnizca mekanik
ozellikleri etkilememektedirler. Bununla beraber polimerizasyon biiziilmesinin azalmasi,

asinma direncindeki artma, translusensi, ylizey piiriiziiliiliigi ve polisajlanabilme gibi

ozellikleri de etkilemektedir[139].

Baglayici faz; inorganik ve organik fazlarin baglanmasini saylayan ara faz organik

silisyum bilesigi olan silanlardan olusur. Bu iki fonksiyolu molekiil bir yandan organik
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matriksteki metakrilat gruplariyla kovalent baglanirken diger yandan doldurucularin
ylizeyinde bulunan su veya hidroksil gruplarini absorbe ederek ylizeyde esterlesirler. Bu

sekilde suya direngli kompozit materyalini olustururlar[134], [135], [140].

2.7.1. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezinler; inorganik doldurucu partikiil biiyiikligiine, viskozitelerine,
polimerizasyon yontemine goére ii¢ ayri baslik altinda siniflandirilmaktadirlar [133],
[134], [138].

2.7.1.1. inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliiklerine Gére Simflandirma
e Megafil Kompozitler;

Partikiil biiyiikliikleri 50-100 pum arasindadir. Glintimiizde
kullanilmamaktadir[134].

e Makrofil Kompozitler;

Bu kompozitlerin agirliklarinin =~ %70-80’ini, hacminin de %10-15’ini
dolduruculaer olusturur. Partikiil biiyiikliigi 5-75 um arasindadir. Cilalanabilirlikleri iyi
degildir ve gerilme kuvvetlerine olan dayaniklililart mikrofil kompozitlerden daha azdir.

Mikrofil kompozitlere gére daha fazla polimerizasyon biiziilmesi gosterirler[134], [138].
e Minifil Kompozitler;

Partikiil miktar1 agirlik¢a %70-80’e ulasmistir. Partikiil biiytikligi ise 0,1-1 pm
arasindadir[133].

e Mikrofil Kompozitler;

Partikiil miktar1 hacimce %40-50 arasindadir. Agirhiginin ise %35-60’1n1
olusturur. Doldurucu partskiil bitykligi  0,03-0,05 pm’dir. Polisajlanmasi
makrofillerden daha iyidir. Doldurucu igerigi diisiik olmasina ragmen polimerizasyon
biiziilmesi daha az goriiniir. Estetigin 6nemli oldugu Class Ill, 1V, V restorasyonlarda
tercih edilir[133], [134], [138].

e Nanofil Kompozitler;



26

Agirliklarinin %70-80ini doldurucu icerigi olusturur. Icerisinde 0,1 pm’den 3
um’ye kadar farkli boyutlarda partikiil bulunmaktadir. Partikiil bliylikliigii makrofillerden
kiiciik, miktar1 ise mikrofil kompozitlerden daha fazladir. Hibrit kompozitlerin tliriini
belirlerken biiyiik olan partikiil ismi baz alinir. Ornegin biiyiik partikiil minifil
diizeyindeyse minifil hibrit kompozit olarak adlandirilir. Asmma direngleri iyi
oldugundan bir yiizlii veya iki yiizli kavitasyona sahip dislerin restorasyonundan
kullanilabilirler. Polisajlanabilmeleri de mikrofil kompozitler kadar iyi oldugundanclass

I11 ve 1V restorasyonlarda da tercih edilebilir[133], [134].

2.7.1.2. Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

e Kondanse olabilen kompozitler;

Inorganik doldurucu ve partikiil miktar1 arttirilmistir. Doldurucu partikiilleri
viskoz kompozitlere nazaran daha biiyiiktir. Kaviteye basing uygulanarak
yerlestirilebilmeleri ve kontakt noktalarinin ayarlanabilmesi avantajlar1 arasindadir.
Yiizey ozelliklerinin kotii olmast ve iyi kondanse edilmediklerinde tabakalar arasinda

bosluk kalabilmesi dezavantajlaridir[141].
e Akiskan kompozitler;

Doldurucu orani ve viskozitesi azaltilmig kompozitlerdir. Kondanse edilen
kompozitlerin altinda stres kirici olarak, kompozit restorasyonlarda ve kronlarda olusan
kenar kirikliklarinin onariminda, abfraksiyon lezyonlarinda ve mine defektlerinde
kullanilirlar. Polimerizasyon biiziilmesi ve artitk monomer orani fazladir. Basinglara karsi

direngleri diigiiktiir[133].

2.7.1.3. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi
e Otopolimerizasyon kompozitler;

Kimyasal olarak aktive olurlar. Genellikle iki pat halinde bulunurlar ve bu patlarin

karistirilmasiyla polimerizasyon baglamis olur[138].

e GOriiniir 151kla polimerize olan kompozit rezinler;
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Bu tip kompozitlerde baslatic1 ve katalizor materyaller kullanilir. Aktivator madde
420-470 nm dalga boyunda, mavi veya goriiniir 15181 absorbe ederek polimerizasyonu

baslatir. Tek fazdan olusurlar[134], [138].

e Hem kimyasal hem de 1s1kla polimerize olan kompozit rezinler;

Hem 1sikla hem de kimyasal olarak polimerize olurlar. Dual-cure kompoziter
olarak da bilinirler. Isikla baslayan polimerizasyon kimyasal olarak devam
etmektedirler[132], [138].

2.8. Protetik Dis Tedavisinde Lazer Sistemlerinin Kullanim

Lazer; I: light A: amplification S: stimulated E: emission R: radiation
kelimelerinin bas harflerinden olusan ‘light amplification by stimulated emission of
radiation’ taniminin kisaltmasidir. ‘Stimiile edilmis radyasyon yayilimi ile 1s1k
giiclendirmesi’ anlamina gelmektedir. Dis hekimliginde lazerlerin ilk kullanimi disin sert
dokularinda olmus[142]; 1985 yilinda Nd:YAG lazerle dis ¢iirigiiniin temizlenmesi

ilerleyen zamanlarda ise yumusak doku cerrahilerinde kullanilmaya baslanmistir[143].

Lazerler giincel olarak; cirtiklerin temizlenmesi, agiz igi sert ve yumusak
dokulara uygulanan her tiirli cerrahi islemlerde, estetik uygulamalarda, dislerin
beyazlatilmasinda, dis eti sekillendirilmesinde, aft ve ucuk tedavisinde, hassasiyet
gidermede, ¢ene eklemi rahatsizliklarinda, ¢ekim sonrasi yara iyilesmesinde, pulpa

kanallarinin sterilizasyonunda, periimplantitis gibi bir¢ok islemde kullanilmaktadir[144].

Lazer sistemleri dis hekimliginde yumusak doku ve sert doku lazerleri olmak iki
gruba ayrilmaktadirlar[145],[146]. Protetik dis tedavisinde yapilan klinik islemlerde sert
ve yumusak doku lazerleri, laboratuvar uygulamalarinda ise yumusak doku lazerleri

kullanilmaktadir[147], [148].

2.8.1. Lazer Sistemlerinin Kullanildig1 Klinik Uygulamalar

Lazer sistemleri sabit ve hareketli protetik tedavilerin baslamasinda oOnce

preportetik hazirlik asamasinda kullanilmaktadir. Bu sayede onvansiyonel yontemle gore
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daha kisa siirede doku iyilesme ve daha az bakteriyel kontaminasyon

gozlemlenmektedir[149], [150].

Hareketli protezlerin yapimindan 6nce; torus ekzostoslarin ve diizensiz alveol
kretlerin diizeltilmesinde, mesnetsiz kret varliginda yumusak dokularin cerrahi olarak
diizeltilmesinde kullanilmaktadirlar. Nd:YAG, Diyot ve CO; lazerler yumusak doku,
Er:YAG lazer ise sert doku lazer sistemleridir[151].

Sabit protetik restorasyonlarda lazer sistemlerinin kullanim alanlari;
1. Gingival retraksiyon;

Retraksiyon i¢in genellikle kullanilan lazer sistemleri Er:YAG, Nd:YAG, CO.,
Diyot lazerlerdir[152]. Diyot lazer bu sistemler icerisinde en az kanamaya neden olan
lazer sistemidir. Lazer sistemleri kullanildiginda disetinin kanama oran1 %2’ye kadar
diismektedir. Konvansiyonel sistemlerde ise bu oran %10’dur. Bu yontemle sulkus

sterilize edilir ve iyi bir hemostaz saglanir[153].
2. Kuron boyu uzatma;

Yumusak dokuyu iceren kron boyu uzatma islemlerinde tiim doku lazerleri
kullanilabilir fakat kemik kaldirilmas1 gereken vakalarda sert doku lazeri olan Erbiyum
lazer tercih edilmektedir. En biiyiik avantajlarindan birisi de operasyon sirasinda flapsiz
cerrahiye uygun olmalidir[154]. Konvansiyonel kon boyu uzatma islemi i¢in dokularin
stabil bir hale gelmesi i¢in 4-6 hafta beklemesi gerekirken erbiyum lazer kullanimi sonucu

bu siire 2 haftaya kadar azalmistir[155].
3. Govde altinin sekillendirilmesi;

Kron koprii restorasyonlarinda govde alt1 estetik bir goriiniim olustursun ve daha
kolay temizlenebilsin diye ¢ikis profilinin dogal disi taklit etmesi gerekmektedir. Kanama
kontroliiniin daha iyi olmasi ve doku iyilesmesi daha hizli oldugu i¢in lazer sistemleri
kullanilmaktadir. Bu islemde siklikla kullanilan lazer sistemleri CO2 ve Nd:YAG
lazerlerdir[156], [157].

4. Beyazlatma islemi;

En uygun enerjiyle etkili bir beyazlatma sagladigi i¢in beyazlatma islemlerinde
siklikla lazer sistemleri tercih edilmektedir. Bu islemde Argon, CO2 ve Nd:YAG lazerler
kullanilmaktadir[158].
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2.8.2. Lazer Sistemlerinin Kullanildig1 Laboratuvar Asamalari
1. Lazer sinterleme

Son yillarda dis hekimliginde kendine kullanim alani bulmus bir yontem olan hizli
prototip iiretim tekniklerinde; 1sitildiginda kaynasabilen toz hammade (heat fusible
powder), ince bir tabakka halinde yayilir. Secilen bolgeler yilizeyde lazer ile taranir. Isinin
ylizeye c¢arpmasiyla olusan sicakligin etkisiyle toz malzeme kismen eiyerek ya da
sinterlenerek temas halinde oldugu diger toz partikiilleri ile kaynasir. Bu islem
tekrarlanarak {ist {iste tabakalar yigilir ve birbirlerine baglanarak {irlinii

olusturmaktadir[159], [160],[161].

Bu yontemle hareketli bolimli protezlerin iskelet altyapilari, maksillofasiyel
protezler, sabit bolimlii protezlerin alt yapilari yapilabilmektedir[162][159]. Lazer
sinterleme yontemleri kendi igerisinde segici lazer sinterleme (SLS), direkt metal lazer
sinterleme (DLMS) ve segici lazer eritme (SLM) yontemleri olarak
simiflandirilabilir[147].

Ana par¢adan materyal uzaklastirmak yerine malzemeyi yigarak iretil yapilan
hizli prototip yonteminde maliyet CAD/CAM sistemlerinden daha azalmistir ve dokiim
yontemine goére daha az diizeltme gerektirdiginden zaman avantaji da

saglamaktadir[163].
2. Lehimleme

Iki komsu metal yiizeyin, erime noktasi daha diisiik bir ara materyal ile
birlestirilmesine lehimleme denir[164]. Kizil 6tesi 151k spektrumundaki lazer 1g1n1 lehim
bolgesindeki 1s1y1 arttirarak metalin lokal olarak erimesini saglamaktadir. Nd:YAG
lazerler alagimlarin lehimlenmesinde kullanilabilmektedirler[90], [165]. Ara malzeme
kullanilmamasi1 ve zamandan tasarruf saglanmasi sebebiyle lazer lehimleme sonucu daha
homojen bir yap1 ele edilmektedir. Mekanik olarak daha dayanikli lehimeme
gerceklestirilir ve daha az deformasyon gergeklesir [166], [167].

Konvansiyonel lehimlerde goriilen korozyon ve oral kaviteye salinan metal

iyonlarinin toksisitesinin lazer lehimleme islemi sonrasi daha az goriildiigii saptanmigtir

[168], [169].
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3. Lazerle Pirtzlendirme

Kim ve Cho yaptiklar1 ¢alismada seramik ve titanyumun baglantisini arttirmak
icin farkli yiizey islemleri kullanmistir. Nd: Y AG lazer ile yapilan piiriizlendirmenin aistle
yapilan piiriizlendirmeye gore baglant1 dayanimini arttirdig1 fakat lazer ile piiriizlendirme
ve kumlama arasinda bir fark olmadigini tespit etmislerdir[170]. Rezin simanin
piiriizlendirilmis seramik yiizeyine baglantis1 incelendiginde en yiiksek baglanma
dayaniminin hidroflorik asit (HF) ile yapilan piiriizlendirme ile saglandig1 en diisiik
baglanma dayaniminin ise Er:YAG lazer sisteminin kullanildig1 piiriizlendirme sonucu

oldugu tespit edilmistir[171].

Zirkonya seramiklerde Nd:YAG lazer sistemi ile yapilan yiizey piiriizlendirme
sonucu etkin bir piriizlilik saglandigin1 gosteren ¢alismalar yapilmistir [172], [173]
fakat ayn1 zamanda zirkonyanin mekanik direncini disiirdiigii ve yiizeyinde ¢atlaklar

meydana getirdigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur[173].

2.9. Seramiklerin Rezin Kompozitler ile Baglantisi

Seramik estetik restorasyonlarin kullaniminin artmasiyla seramik ve rezin
arasindaki baglant1 6nem kazanmaya baglamistir[174]. Seramik restorasyonlar ile rezin
baglantis1 adeziv simantasyonda retasyonu arttirip mikro aralanmay1 Onler ve restore

edilen dis ve restorasyonun direncini arttirir[174], [175].

Rezin baglantinin gerceklesebilmesi i¢in seramiklerin yiizeyine piiriizlendirme ve
temizleme islemleri kimyasal baglanti ve mikromekanik kilitlenme saglar[176]. Seramik
yizeylerin elmas frez ile asindirilmasi ile mekanik baglanti elde edilir [174].
Mikromekanik baglanti ise seramik ytizeylerin kumlanmasi veye asitle piiriizlendirilmesi
ile saglanir. Kumlamada isleminde kaba yiizeyler elde edilirken asitleme islemi sonrasi
gercek bir mikroretansiyon saglanir[177], [178]. Asit uygulamanmasi sonucu seramikteki
cam matriks ¢oziiliir ve irregiiler bir yiizey topografisi elde edilmis olur[179]. Boylelikle
yiizey enerjisi arttirimig olur[177], [178]. Yaygin olarak kullanilan hidroflorik asit derin

yivlerin ve kanallarin olusmasinda oldukga etkilidir [180].

Kimyasal baglanti ise piiriizlendirilmis seramik yiizeyine silan uygulanmasi
sonucu elde edilir. Silan hem kovalent hem de hidrojen baglar olusturarak seramik

ylzeylere ¢ok iyi baglanir. Seramik yiizeyine hem hidrofobik bir 6zellik hem de
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organofilik bir 6zellik kazandirir ve yiizeyin islanilabilirligini arttirir. Ayrica silanlar
seramik vyiizeylerindeki hidroksil gruplartyla da baglanirlar ve rezindeki organik

matriksle kopolimerize olan bir yapiya sahiptirler[181].

2.10. CAD/CAM Sistemleri ile Olusturulan Restorasyonlarda Goriilen
Komplikasyonlar

Porselen kirikliklarinda yapilan siniflamalar genellikle metal destekli porselen
sistemleri kapsamaktadir. Tam porselenlerde goriilen kirikliklarla ilgili bir smniflama
olmasa da olusan kirikliklarin genellikle porselen atmasi (chipping) ve ayrilma
(delaminasyon) seklinde oldugu bildirilmistir. Heintze ve arkadaslarinin sadece chipping
icin yaptig1 smiflamaya gore kiriklar kiiciik orta ve biiyiik kiriklar olacak sekilde
siiflandirilmistir. Kiigiik kirikliklarin polisajlanmasi, orta dereceli kirikliklarin kompozit
rezin ile tamiri biiyiikk restorasyon kirikliklarininda ise restorasyonun yenilenmesi
gerektigini bildirmislerdir[182],[183].

Zirkonya destekli restorasyonlarda goriilen komplikasyonlar1 teknik ve biyolojik
komplikasyonlar olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Ayak disin vitalitesinin kayb,
tekrarlayan periodontitis ve ¢iiriik gibi sorunlar biyolojik basarisizliklar olarak
degerlendirilebilir. Retansiyon kaybi, veneer seramiginde goriilen kopma kirilmalar ise

en sik goriilen teknik komplikasyonlar olarak degerlendirilebilir[184].

Dis destekli restorasyonlarda goriilen teknik komplikasyonlar; veneer
porseleninde kopma ve kirtlma, alt yap: kirig1 ve retansiyon kaybidir. Implantiistii
restorasyonlarda goriilen komplikasyonlar ise veneer materyal kirigi, altyapi kirigi,
abutment ya da okluzal vida gevsemesi ve retansiyon kaybidir. implant, abutment ve

okliizal vida kirig1 ise nadir goriilen komplikasyonlardandir[185].

Zirkonya esasli tam seramik restorasyonlarda en sik goriilen komplikasyonlardan
birisi veneer porseleninde kopma ve kirilmadir. Alt yapt (kor) ve veneer materyalinin

1s1sal genlesme katsayisinin farkli olmasindan meydana gelir[186],[187].

Zirkonya esasli restorasyonlarda goriilen veneer porselenindeki kopma ya da

kirilmalar {i¢ seviyede siniflanabilir[188];
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1. Seviye: kiiciikk yiizey kopmasi, restorasyon yiizeyi parlatma ile tedavi

edileblir.

2. Seviye: orta derecede yiizey kopmasi, rezin kompozit tamir sistemleri

kullanilarak tamir edilebilir.

3. Zirkonyum alt yapinin agiga ¢ikmasina neden olan siddetli veneer seramik

kopmasi, hasar gérmiis protezin degistirilmesi gerekir.

Tam seramilk restrasyonlardaki basarisizlig1 ise majér ve mindr olmak tlizere iki
gruba ayirabiliriz. Major komplikasyonlar; restorasyonlarin yenilenmesine ya da dayanak
disin ¢ekimine neden olabilecek komplikasyonlardir. Bunlar; alt yap1 ya da iist yapida
kirilmasi, alt yapi ile {ist yap1 arasindaki ayrilma ve dayanak yapida meydana gelen

kirilmadir[65], [189].

Minér komplikasyonlarda ise restorasyonun degistirilmesi gerekmez. Bunlar;
kenar uyumunun bozulmasi, desimantasyon, iist yapida meydana gelen ¢atlak ya da
kopma, c¢iirik olusumu, endodontik tedavi gereksinimi, dentin hassasiyeti, renk
uyumsuzlugu ve yiizey piriizliliigiiniin bozulmasi olarak degerlendirilebilir[65],[189],

[190].

2.10.1. CAD/CAM Sistemleri ile Olusturulan Restorasyonlarda Goriilen Kirik
Sebepleri

Tam seramik materyallerin mekanik dayanimini arttirmak i¢in farkli kor
materyalleri kullanilmistir. Son zamanlarda itrium ile stabilize zirkonya polikristalleri (Y-
TZP) kullanilmaktadir[191],[192],[193]. Zirkonya kimyasal olarak oksit ve teknolojik
olarak seramik materyalidir[194]. Mekanik islemleri iceren polisaj uygulamalari,
zirkonyanin tetragonal fazdan monoklinik faza dontsimii kolaylastiracak agiz

ortamindaki su ve nem malzemeyi zayiflatabilmektedir[195].

Kisa klinik kuron boyu olan dislerde, periodontal problemli hastalarda
interokluzal mesafenin az oldugu durumlarda, derin kapanisa sahip dis dizilimlerinde,
kantilever yapilmasi gereken durumlarda ve ileri derecede bruksizme sahip hastalarda

tam seramik restorasyonlar kontrendikedir[196],[197].
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Tam seramik restorasyonlarin direnci materyalin karakteristik ozelligi,
simantasyon teknigine bagli oldugu kadar, restorasyon dizaynina, kullanilan alt yep1
¢esidine, alt yapiya uygulanan yiizey islemlerine, alt yap1 ve tist yapinin kalinligina, alt
yapi ile iist yap1 arasindaki baglanma dayanimina ve okluzal kuvvetler sonucu meydana

gelen stresin dagilima baglidir[198], [199].

Seramik materyalinin kirilmasi tam seramik restorasyonlardaki en biiyiik
basarisizlik faktorlerinden birisidir. Restorasyonlarin gévde capa bilesim yerindeki
kiriklar aliiminyum oksit ve lityum disilikat igeren alt yap1 materyalleri ile yapilan tam
seramik restorasyonlarda, iist yap1 porseleninde koheziv olarak gergeklesen kiriklar ise
zirkonyum oksit igeren alt yap1 materyalleri ile yapilan tam seramik restorasyonlarda

goriilmektedir[65],[196].

Tam seramik kopriiler i¢in en uygun tasarim dayanak yiiksekligini ve yiizey
alanin1  arttirmay1r baz alinarak yapilmalidir[65]. Kirllma dayanimi gdvdenin
uzunlugundan, govde ¢apa birlesim bdlgesinin seklinden, pozisyonundan ve boyutundan
etkilendigi bildirilmistir[200].

Tam seramik sistemlerin basarisi, alt ve st yapmin baglanmasindan
etkilenmektedir. Alt yapinin kalinliginin iist yapt porseleninin kalinligina orani, ¢atlak
ilerlemesinin ve muhtemel basarisizliklar1 belirleyen temel faktordiir. Bu tabakalarin
kalinlastirilmast ve {ist yap1 seramiklerinin baski gerilimlerine alt yap1 seramiginin ise
germe gerilimlerine dayanabilmesi saglanmalidir. Fakat seramik alt yapi materyalinin
kalinlistirilmast restorasyonun asiri konturlu olmasina veya destek disten fazla madde

kaldirilmasina sebep olmalidir[65].

Alt yapi-iist yap1 kalinliklari arasinda fark olmamasi iist yapida baski gerilimine
sebep olmaktadir. Alt yap1 kalinlig iist yap1 kalinligindan fazla oldukga ¢atlak baglangici
alt yap1 bolgesine dogru kayar. Alt yapi/iist yapt oraninin 3/2’den fazla olmasi kirik

hattinin restorasyon boyunca uzamasina sebep olmaktadir[182].

Y-TZP (itriyumla stabilize tetragonal zirkonya polikristali) alt yapili
restorasyonlarda en kirillgan bolge, iist yap1 veya alt yapi-iist yap1 baglant1 bolgesi olarak
tespit edilmistir. Y-TZP alt yap1 ve iist yap1 porseleninin mekanik 6zellikleri arasindaki
biiyiik fark buna sebep olmaktadir. Alt yapi-iist yap: baglantis1 arasindaki kirilma ve
biikiilme dayanimi farki yiiksek oldugunda kirik en zayif bolgeden baslamaktadir. Alt



34

yapt ve st yapi arasindaki 1sisal genlesme Kkatsayisi farki yiliksek oldugunda

restorasyonun kirilma direnci zarar gérmektedir [65],[196].

Alt yapi-list yap1 baglantisini etkileyen faktorler; alt yapidaki yiizey islemleri, alt
yap1 materyali ¢esidi, alt yap1 materyalinin renklendirme yontemi, iiretim asamasinda
materyalde meydana gelen catlaklar ve iist yapi porseleninin pigirilmesi esnasinda
meydana gelen biiziilme ve yiizey piiriizlemdirme islemlerinin bu alt yap1 materyalinde
diger seramiklere oranla daha zor yapilmasi olarak bildirilmistir[65]. Ayn1 zamanda {ist
yapinin piirtizlendirilmesi ve Y-TZP alt yapilarda renklendirici sivilarin ylizey
puriizlendirmesi yapilmamis materyale uygulanmas: direncini disliriirken, ¢atlak

olusumunu arttirmaktadir[201].

CAD/CAM sistemlere bloklara kumlama you ile piiriizlendirme retansiyonu
arttirmaktadir. Bununla beraber kumlama sonucu renkli bloklarda beyaz bloklara oranla

daha fazla piiriizliiliik elde edilirken ¢atlak olusumu da artmaktadir[201].

Tam seramik restorasyonlarda preparasyon ilkelerine bagli kalmak hem
retansiyona katkida bulunur hem de okluzal kuvvetler altinda restorasyon iizerindeki stres
dagilimini saglar. Gerilim miktarini azaltip gerekli dayanimi saglayabilmek i¢in dayanak

yiiksekligi en az 3-4 mm olmalidir[202].

Tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan ¢inko fosfat, ¢inko
polikarboksilat ve geleneksel cam iyonomer gibi geleneksel simanlarin ve rezin modifiye
cam iyonomer simanlarin asit baz reaksiyonuyla sertlesmeleri restorasyonun yiizeyindeki
catlaklarin artmasina sebep olmaktadir[203]. Bu sebeple cam ve aliimina esash

seramiklerde asit icermeyen simanlar tavsiye edilmektedir[203].

Geleneksel cam seramik restorasyonlarda; once restorasyonun %5-9.5°lik
hidroflorik asitle sonra simantasyon yapilacak dis yiizeyinin %3’lik fosforik asitle
piirizlendirilmesi gerekmektedir. Ardindan porselen yiizeyine silan baglayici ajan

uygulanmalidir[105], [176].

Zirkonyum oksit restorasyonlarin simantasyonunda adeziv rezin, kompomer,
rezin modifiye cam iyonomer ve self adeziv kompozit gibi rezin igeren ¢esitli materyaller
kullanilabilmektedir. Bu simanlarin mekanik 06zellikleri yiiksek kirilma dayanimh
zirkonya esasli restorasyonlarda kullanilabilmektedir fakat cam seramik restorasyonlari

desteklemek icin yetersizdir[204]. Itriyum oksit ile stabilize edilmis ve itriyum oksitle
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kismen stabilize edilmis tetragonal polikristallerin ikisi de kirilmak toklugunu
arttirmaktadir. Olusan catlaklarda, olusan grenler enerjiyi emmekte ve bu enerji
kristallerin tetragonal fazdan monoklinik faza doniisiimiine neden olmaktadir. Bu
doniigiim sirasinda %4 oraninda bir hacim artis1 meydana gelir ve bu genlesme ¢atlagin

ilerlemesine engel olmaktadir [187],[205].

2.11. Porselen Kiriklarinda Uygulanan Tamir Yontemleri

Porselen restorasyonlarda goriilen kiriklarda agiz ici ve agiz dis1 olmak iizere iki
farkli yontemle tamir yapilabilmektedir. Tamire baslamadan 6nce mutlaka kirilmanin
nedeni belirlenmeli ve bu sorun giderilmelidir. Porselen tamirinde hedef tamir materyali
ile restorasyonun fonksiyon ve estetiginin tekrardan saglanabilmesidir. Agiz i¢i dokularin
saghiginin kontroliinden sonra restorasyonun tamirine karar verilmelidir. Porselen
tamirinin klinik olarak basarili olabilmesi ve uygulanacak tamir yonteminin se¢imi; tamir
islemi ile yeniden olusturulacak olan porselen miktari, kirigin lokalizasyonu, alt yap1

yiizeyi ve digin pozisyonu gibi bir¢ok degiskene baglidir[206].

2.11.1. Agiz Dis1 Tamir Yontemi

Ag1iz dis1 tamirde restorasyon agizda uzaklastirilarak laboratuvar ortaminda
yeniden veneerlenerek firinlanir. Restorasyonun orijinal renginin elde edilmesinde bu
yontem oldukga basarilidir. Tamir isleminin laboratuvar ortaminda uygulanmasi hekimin
hasta basinda gegirecegi siireyi de azaltmaktadir[206]. Hasar goriilen restorasyonun
yerinden c¢ikarilmast ve laboratuvara gonderilmesi hasta agidan estetik problem
olusturmaktadir. Ayrica porselen uygulanmasi sonrasi tekrardan firinlanmasi da seramik
restorasyona hasar vermektedir. Uretim ve glaze islemi dahil olmak {izere restorasyon en
az iki kere firinlanmaktadir. Tekrarlayan firinlama islemleri seramigin kirilma
dayanimini, rengini ve marjinal uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir [206]-
[210],[211]. Tam seramik restorasyonlar metal destekli restorasyonlara kiyasla 1s1
degisimlerine ve tekrarlayan firinlamalara kars1 daha hassastir. Yiiksek maliyet, restore
edilmis dige zarar verilebilmesi, zaman kaybi, restorasyonun ¢ikarilmasindaki zorluk, ek

seanslara ihtiya¢ duyulmasi ve restorasyonun firinlamadan olumsuz etkilenebilmesi gibi
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sebeplerden dolay1 restorasyonlarin tamirinde agiz i¢i tamir yoOntemlerinin tercih

edilmesine neden olmaktadir[212].

2.11.2. Apiz ici Tamir Yontemi

Agiz dis1 tamir yontemleri hem zaman alici hem de pahali bir yontemdir.
Restorasyonun yerinden ¢ikarilmasi sonucu hem diste hem de restorasyonda meydana
gelebilecek olan komplikasyonlar nedeniyle porselen kirikliklarinda agiz igi tamir
yontemi siklikla tercih edilmektedir[213].

Kiigiik boyutlarda porselen seramiginde kopma (minor chipping) goriilen
olgularda kirllma meydana gelen bdlgedeki porselen polisajlanarak hem estetik olarak
daha iyi bir goriintii elde edilir hem de mevcut kirigin ilerlemesi engellenmektedir[214].
Porselen atmasi1 (Chipping) iki tabakali kron sistemlerinde siklikla goriilen komplikasyon
tipidir. Ziroynumda goriilen porselen atmasi genellikle kdse kiriklar olarak karsimiza
cikmaktadir[215]. Agiz i¢i porselen tamir yonteminde uzun donem basarinin
saglanabilmesi i¢in kompozit rezin ve tamir yapilacak bolge arasindaki baglantinin ¢ok
iyi yapilmas: gerekmektedir[216]. Onceden porselen restorasyonlarn tamirinde metal,
seramik ya da dis dokusu iizerinde oluk hazirlayarak burada olusan andirkat araciligiyla
makromekanik tutuculuk saglayarak porselen tamiri yapmak siklikla tercih edilse de
giiniimiizde mikromekanik retansiyon saglayan adeziv sistemlerin gelismesi ile birlikte
mikromekanik tutuculuk araciligiyla porselen tamirinin yapildigi sistemler

kullanilmaktadir[217], [218]

Metal seramik restorasyonlarda kirik; sadece porselende olusan kiriklar,
porselende olusan fakat az miktarda metalin agiga ¢iktig1 kiriklar ve porselenin biiytik
miktarda kirilip metalin tamamen agiga ¢iktig1 kiriklar olmak {izere ii¢ farkli sekilde
gortilebilir[219]. Kompozitin metal veya porselen yiizeyine baglanmasinda, elmas frezle
piiriizlendirme, kumlama (air abrazyon), asitle piiriizlendirme, silika kaplama ve lazer
uygulamalar1 gibi mekanik baglanma yontemleri kullanilmaktadir. Piiriizlendirme
isleminden sonra Silan ve metal primeri gibi baglayicilig1 arttiran kimyasal ajanlardan da
faydalanilmalidir[218]. Fiziksel ve kimyasal retansiyon yaratan sistemlerin kombine
kullanilmast tamir isleminin dayanikliligin1 ve kullanim siiresini arttirmak i¢in

kullanilmalidir[212].
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2.11.3. Agiz ici Porselen Tamir Yontemlerinde Kullanilan Yiizey Islemleri

Restorasyonlarin klinik basarisinda giiclii bir baglant1 saglanmasi siman ve dis
arasinda basarili bir adeziv baglanmayla saglanmaktadir. Rezinin restorasyone ve dise
baglanmas1 olarak iki sekilde adeziv baglanti gerceklesmektedir. Daha basarili bir
baglanma dayanimi saglamak i¢in seramik yiizeyine mekanik, kimyasal ve hem mekanik
hem kimyasal yiizey islemleri uygulanmaktadir. Kullanilan materyalin ¢esidini ve mikro
yapisini bilmek ve bu 6zelliklere gore uygulanacak yiizey islemini segmek dayanikli bir

baglanti saglamak i¢in 6nemlidir[220].

2.11.3.1. Frez ile Piiriizlendirme

Retansiyon saglanacak olan porselen veya metal yiizeyin yesil veya siyah banth
frezlerle piiriizlendirilmesi islemidir. Yiizeyde kalan desteksiz yapinin ve agiz igerisinde
olusan smear tabakasinin da uzaklagtirllmasi da saglanir. Fakat bu islem sonucu
porselende c¢atlak olusumu ya da mevcut catlagin ilerlemesi s6z konusu
olabilmektedir[221],[222]. Frezin gren biiyiikligi, uygulama sirasindaki basing ve
seramikteki mevcut stresler gibi faktorler bu durumu etki etmektedir[223].

Feldspatik porselenlerin  yilizeyinde elmas frezlerin gren biiyiikligiiniin
olusturdugu yiizey hasarmin Sonlu Elemanlar Analizi (FEM) ve Taramali Elektron
Mikroskobu (SEM) ile incelenmesi sonucu; kalin grenli frezlerin ince grenli frezlerden
6-8 kat daha fazla yiizey hasarina neden oldugu tespit edilmistir[224]. Hibrit seramiklere
uygulanan (Lava Ultimate, Vita Enamic ve GC Cerasmart) yiizey islemlerinin etkisinin
termal sikliis ( 5° ile 55° 20 saniyede 10000 sikliis) 6ncesi ve sonrasi degerlendirildiginde
baglanma dayanimini arttirdig tespit edilmistir. Termal sikliis uygulanmayan grupta ise
en yliksek baglanma dayaniminin frezle piiriizlendirme ve asit uygulamasi sonrasi silan

uygulanan grupta oldugu belirtilmistir[225].

Zirkonya seramiklerde ise frezle piiriizlendirme yiizeyde stres olusumuna ve faz
degisimine sebep olmaktadir. Zirkonya tetragonal fazdan monoklinik faza gegmekte ve

materyalin dayaniklilig1 azalmaktadir[226].
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2.11.3.2. Asit ile Piiriizlendirme

Tam seramikler restorasyonlarda mikromekanik retansiyonu arttirmak igin yiizey
plriizlendirme islemlerinden birisi de asit ile piirizlendirmedir. Asit, silika igeren cam
matriks ile reaksiyona girer ve heksaflorosilika olusturur. Cam matriks ortadan kalkmis

olur kristal yap1 agiga ¢ikar ve ylizey enerjisinin arttirilmasi saglanir[227],[228].

Retansiyon saglanacak olan alanin HF asit veya asitlendirilmis fosfat floriir (APF)
jel kullanilabilir. HF asit porselen piirlizlendirilmesinde siklikla kullanilir ve fosforik
asitten ¢ok daha gii¢lii bir asittir[221]. Hidroflorik aist seramigin cams1 ya da kristalin
yapisini ¢dzer bu nedenle aliimina igerikli porselen restorasyonlarda ve zirkonyum oksitte

etkili degildir [10],[229].

Genellikle %5-10’1uk HF asit 60 sn siireyle tamir yapilacak alana uygulanir. Agiz
icerisinde  hidroflorik  asitin  diisik konsantrasyonlardaki (%6-10) ¢ozeltileri
kullanilmalidir[230]. Piiriizlendirilme yapilacak olan materyale gore asitleme islemin
siiresi arttirilabilir ya da kisaltilabilir. Asitleme islemi Oncesi mutlaka izolasyon
saglanmali rubber dam ve cerrahi aspirator kullanilmalidir. Eger rubber dam
uygulanamiyor ise yumusak dokuya ve komsu dis dokularina yani HF asitin gelmesini
istemedigimiz bolgelere koruyucu olarak sodyum bikarbonat jel (Etch Arrest, Ultradent,
North America) uygulanmalidir[231]. Asitleme islemi sonrasinda yiizey parmak veya
tilkliriik ile kontamine olursa kontamine olmus ylizeyi temizlemek icin fosforik asit
uygulanabilir. Bu islem hidrofilorik asit gibi mikromekanik retansiyona katki saglamaz

sadece ylizey kimyasinin degismesini saglar [231], [232].

Hidroflorik asitin yumusak dokularda zararli etkisi nedeniyle 6zellikle deriye ve
solunmas1 sonucu akcigerlere ciddi sekilde zarar verir. Bu riski azaltmak i¢in HF yerine
APF kullanilabilmektedir. APF, topikal bir florid jeldir. 10 dk siire ile %1,23’lik APF
jelin kullanilmast ile elde edilen piiriizliilik %9,5’lik HF asitin 5 dk kullanilmasi ile elde
edilen piiriizliiliikten daha azdir. %36-40 oraninda fosforik asitin kullanimi da agiz igi

tamir sistemlerinde kullanilmaktadir. Fakat bu asit HF kadar gii¢lii degildir[233], [234].

Kumlama ve hidroflorik asitin kombine kullanimi mikromekanik tutunmanin
maksimum olmasini saglar[234], [235]. Fakat sadece asit kullanimi1 daha pratiktir ¢linkii

kumlama islemi i¢in klinik ortaminda kumlama cihazi bulunmalidir[146].
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2.11.3.3. Kumlama (Air Abrazyon)

Aluminyum oksit partikiillerinin zayif porselen parcaciklarini uzaklastirmasi ile
daha temiz ve reaktif bir porselen yiizeyi elde edilmek i¢in kullanilmasi islemidir.
Mekanik retansiyon, adezyon ve 1slanilabilirlik artar [222],[236]. Kullanilan aliiminyum
oksit partikiillerinin boyutu 30-125 pum arasinda degisemektedir.[222]. 2-3 bar uygulama
basinci kullanilir. Kumlama ucu materyale 5-20 mm uzaktan ve 15 sn siire boyunca
uygulanir. Partikiil biiyiikliigii, uygulanan basing ve uygulama siiresi ve agis1 kumlamanin
etkinligini etkiler[222]. Rubber dam ve cerrahi aspiratér uygulanmasi gereklidir.
Porselenle piiriizlendirmeye kiyasla daha az catlak olusturma riski oldugu

bildirilmistir[220],[221].

Tam seramik sistemlerde asir1 basingli uygulanmasi, seramikte kopmalara ve
materyal kaybina neden olabilecegi i¢in kullanimi tavsiye edilmemektedir[237].
Zirkonya alt yapili restorasyonlarda veneer seramikte ayrilma veya kirllmaya sebep
olabilmektedir[188], [238]. Zirkonya seramiklerde yiizeyde mikro ¢atlaklar olusturur ve
tetragonal fazdan monoklinik faza gegise sebep olabilmektedir. Bu transformasyon
donligimiinii ortadan kaldirmak i¢in zirkonyaya tekrar 1s1 uygulanmasi ya da
sinterlemeden 6nce kumlama isleminin yapilmasi onerilmektedir [170], [236], [237],
[239]. Sinterleme Oncesi yapilan kumlama isleminin monoklinik fazi azalttigi ve

zirkonyanin dayaniminin arttirdigi bildirilmistir[170].

2.11.3.4. Tribokimyasal Silika Kaplama

Mekanik enerji uygulanirken materyalin kimyasal ve fizikokimyasal degisiklik
olusturmasina tribokimya etkisidir[240]. Silanize edildikten sonra, silanol grubu
icermeyen metal ve oksit seramiklerin baglanti dayaniminin artacagi disiincesiyle bu
teknik gelistirilmistir[241]. Asit uygulamasina dayanikli seramikler i¢in de bu teknik
Onerilmistir[242]. Basing ile uygulandigi zaman aliimina partikiillerinin silika ile
modifiye edilmis hali olan tribokimyasal silika kum seramik ylizeyinde silika tabakasi
olusturur[236],[242]. Bu yontemle uygulanan sistemlerde (Rocatec , Cojet, 3M-ESPE,
Seefeld, Almanya), aliimina partikiilleri seramik yiizeyine 15 pm’ye kadar penetre
olmaktadir[242].
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Tribokimyasal silika kaplamada hem kumlama yoluyla rezinin mikromekanik
olarak baglanabilecegi ylizey olusturulmakta hem de seramik ylizeyin silika ile
kaplanmasi rezi ve silan arasinda kimyasal baglanti saglanmaktadir [242],[243]. Cojet
sistemi; metal seramik ve seramik restorasyonlarda kirik tamiri ve simantasyon
islemlerinde kullanilmaktadir. Soguk silikatizasyon ile silika kaplama iglemi yapilir.
Gerekli olan enerji kumun yiizeye ¢arpmasi sonucu olusan kinetik enerjiden elde edilir.
Kinetik enerji sonucu lokal bir 1s1 artis1 elde edilir ve boylelikle sicaklik artis1 olmaksizin
makroskopik olarak silikatizasyon gergeklesir[244]. 30 um boyutunda silika modifiye
Al,03 kum igerir. Intraoral olarak tamir islemlerinde ve ekstraoral olarak simantasyonda

uygulanir[244],[245].

Rocatec isteminde; basingli hava ile partikiillerin kinetik enerjisinin seramik
ylizeyine aktarilarak ytlizey sicakligi anlik olarak 1200 °C’ye kadar ytikselir. Bu sicaklikla
ylizeyde mikroskobik olarak erime gergeklesir. Boylelikle silika modifiye aliimina
partikiilleri yilizeyin derinliklerine gémiiliir ve yiizey silika ile kaplanmis olur[240]. Bu
sistemde Oncelikle 11 pum Al;Os3 partikiilleri igeren Rocatec Pre uygulanarak yiizey
temizlenir[246]. Yiizeyin silika kaplanmasi ig¢in Rocatec  Soft (30 pum partikiil
biiyiikliigii) ya da Rocatec Plus (110 pm partikiil biiyiikliiigii) 280 kPa basingla 13 sn/cm?
sire ile ylizeye dik olarak 10 mm mesafeden uygulanir. Bu sistem genellikle

laboratuvarda uygulanmaktadir[244].

2.11.3.5. Pirokimyasal Silika Kaplama

Yiiksek sicakliktaki silanin kimyasal reaksiyon ile silikaya doniisme mekanizmasi
ile ¢alismaktadir[247], [248]. Silicoater Classic, Silicoater MD ve Siloc® (Heraeus-
Kulzer, Wehrheim, Almanya) gibi sistemler yiiksek sicakliklarin kullanimina dayanan
laboratuvar sistemleridir[12], [247]. 150-200 °C’ler arasinda alev kullanilir. Silanin
reaktif ara maddeleri ylizeye ¢oker sonrasinda sogumasi beklenip reaksiyona girmesi i¢in
silan uygulanir. Uygulama sonrasi yiizeye opak siiriiliir ve 1s1ikla polimerize edilir. Bu
yontem klinik pratiginde fazla tercih edilmemistir. Silicoater teknolojisinde hasta basi
kullanima uygun ve bir el aletinin ucundan ¢ikan alev ile kullanilan Silano-Pen ve PyroSil
Pen gelistirilmistir [12], [247].
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2.11.3.6. Silan Uygulamasi

Silanin hem hem organik hem de inorganik yiizeylerle kimyasal baglanti
olusturma yetenegi vardir. Kompozit ve porselen arasindaki baglantiyr saglayan
mekanizmay1 olusturur[230]. Porselen yiizeyine silan uygulanmasindan sonra hidrolize
olarak porselen ile metakrilat gruplart da kompozitin metakrilat gruplari ile reaksiyona
girmektedir[249]. Ayn1 zamanda porselen yiizeyinin 1slanilabilirligini arttirarak rezinin
porselen yiizeyindeki mikrotutucu bdlgelere adaptasyonuna katkida bulunmaktadir
[220],[250], [251]. Margeas ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya goére silan uygulamasi
sonrasi baglant1 yiizeyinin dayanimini %25 arttirmaktadir[252].

Silanin kimyasal formiili R’-Si(OR)sz ‘dir. R’ genellikle metakrilat olup
polimerizasyondan sonra adeziv sistem ile kovalent bag olusturur. R silanolii (SiOH)
hidrolize ederek silikon inorganik molekiilleri ile kovalent bag (Si-O-Si) olusturur. Rezin
ve seramik baglantisinda en sik kullanilan silan monomeri 3-metakriloksipropil-

trimetoksisilan’dir (ymethacryloxypropyltrimethoxysilane, 3-MPS) [243], [253], [254].

Silan primerleri (silan ajani) siloksan baglarini arttiran yiiksek miktarda ¢oziicii
ve zayif bir asit i¢erir[254]. Hidrolize olmamus tek sise silan primeri, prehidrolize tek sise
silan primerleri, 2 veya 3 sise silan primerleri olmak tiizere 3 ana grup olarak
smiflandirilirlar[255]. Silan zayif bir asitle hidrolize olduktan sonra etkinlesmektedir.
Hidrolize silanin raf 6mrii kisadir ve etkinligi zamanla azalmaktadir[254]. Raf 6mriinii ve
ilk aktiviteyi arttirmak igin iki sise silan sistemi gelistirilmistir. Etanol igerisinde
¢oziilmiis hidrolize edilmemis silan monomeri bir sisede diger sise de ise asetik asitin

sulu ¢ozeltisi bulunmaktadir. Kullanimdan 6nce bu ikisi karigtirtlmalidir[247].

Silanin basaril1 bir baglant1 saglamasi i¢in ince bir tabaka halinde (10-50nm) silan
uygulamasi onerilmektedir.kalinlik ve tekrarlama arttikga koheziv yikim gelismektedir.
Bu nedenle silan kalinligin1 azaltmak i¢in 1s1 uygulamasi 6nerilmektedir. Is1 uygulamasi
silanin etkisini arttirmakla beraber seramik yiizeyindeki alkol, su ve diger iriinleri

uzaklastirmaktadir [256],[257].

Losit ile gliglendirilmis cam seramige (IPS Empress Esthetic, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) mekanik ve kimyasal yilizey islemlerin uygulanmasi sonrasi rezin
ile baglanma dayanimina etkisini incelendiginde, silan uygulanan grupta daha iyi

baglanma dayanimi oldugu bildirilmistir[258].
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2.11.3.7. Primer Uygulamasi

Cesitli baz ve soy metaller ile rezin simanlar arasinda baglantiy1 saglamak icin
ayn1 zamanda metal seramik restorasyonlarda agiga ¢ikmis metal yiizeyinin tamiri i¢in
primerler kullanilmaktadir. Metallerin ylizeyinde bulunan metal oksit tabakasindan
dolay1 kuvvetli bir baglant1 saglanmaktadir. Zirkonyum yiizeyi de titanyum yiizeyi gibi
pasif bir oksit tabakasi (ZrOy) ile kaplanmaktadir. Bu 6zelligi sayesinde primerler

zirkonyanin rezin simanlar ile olusturdugu baglanma dayanimini arttirmaktadir[259].

Kumlamanin ve metal primerlerinin Y-TZP seramik rezin siman baglantisina
etkisini inceledindigi c¢alismada tek basina kumlamanin tek basma primer
uygulanmasindan daha fazla baglanma dayanimina katkida bulunduguna fakat kumlama
sonrast uygulanan metal primerinin baglanma dayanimini daha fazla arttidig
bildirilmistir[259]. Hem metal primerinin hem de rezin simanin igerisinde bulunan 10-
metakriloiloksidezil dihidrojen fosfat (10- methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate,
MDP) rezin siman ile seramik arasinda kimyasal bag olusturmaktadir[260]. Bu bag
zitkonyumun hidroksil gruplari ve MDP’nin fosfat ester monomerleri arasinda

gerceklesen reaksiyon sonucu olmaktadir[254],[261].

Metal/Zirkonya Primer (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ve AZ Primer
(Shofu, 1kyoto, Japan) gibi fosforik asit monomeri i¢eren primerler, oksit seramiklerin
yiizeyinde kimyasal bag olustururlar. Bu nedenle bu primerler zirkonya ve aliimina
seramikler icin alternatif olarak gosterilmektedir[247]. 1ilerleyen zamanlarda,
organofosfat ve karboksilik asit monomerleri igeren zirkonya primerleri gelistirilmistir.
Organo fosfat monomerleri silan gibi islev goriirken fosfat monomerleri ise alt tabakadaki
metal ile oksitlerle bag olusturan fosforik asit gruplar1 icermektedir karboksilik asit ise

olugan bagin gelistirilmesini saglar[262].

Dipentaeritritol penta-akrilat fosfat (dipentaerythritol penta-acrylate phosphate,
PENTA) ilerleyen zamanlarda organofosfat ester kaplama ajam1 olarak
gelistirilmistir[247],[263]. Y-TZP ile metakrilat igerikli rezin siman ve PENTA iceren
deneysel primerin etkisinin incelendigi ¢alismada; PENTA’nin baglanma dayaniminin
MDP’den daha iyi oldugu bulunmustur[247],[263].
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2.11.3.8. Selektif Infiltrasyon Etching (SIE) Teknigi

Aboushelib ve arkadaglarinin gelistirdigi bu teknikte; akici kivamdaki sivi camin
tam sinterize zirkonyanin yiizeyine uygulanmasiyla nano diizeyde asinmis ve poroz bir
yiizey elde edilmesi hedeflenmistir[264],[265].

Zirkonyanin adeziv rezinlerle baglantisini arttirilan ve yeni gelistirilen bu teknikte
silika partikiilleri (agirligimnin % 65°1), aliimina (agirhginin % 15°1), sodyum oksit
(agirhiginin % 10°u), potasyum oksit (agirhiginin % 5°1) ve titanyum oksit (agirliginin %
5’1) iceren Ozel bir cam infiltrasyonu uygulanmaktadir [261],[265]. Bu silika esasl
materyal, camsi gecis sicakligina kadar (750 °C) sitilir. Eritilmis cam tam sinterize
zirkonyanin yiizeyine dagitilir ve zirkonyanin gren sinirlarinin degismesine neden olur.
Asitleme iglemi sonrasi camin uzaklastirilmasindan sonra, daha gii¢lii bir mikromekanik

baglantinin elde edildigi ve rezinin niifuz edebilecegi bir yiizey olusturulmaktadir [265].

Bu teknikte kumlama sonrasi goriilen zirkonya yiizeyinde stres yogunlagma
alanlari, catlak baglamasi ve yayilmasi gibi olumsuz yilizey defektleri olmadigi

belirtilmektedir[265], [266].

2.11.3.9. Plazma Sprey Yontemi

Plazma; serbest radikaller gibi reaktif parcaciklar ve elektronik olarak uyarilmis
atomlar, molekiiller igeren kismi iyonize gazlar olarak tanimlanmaktadir[267],[253]. Gaz
sicakligina bagl olarak plazmalar, termal ve termal olmayan plazmalar olarak iki ana
gruba ayrilmaktadirlar [253],[268].

Yiizeylerin diizenlenmesi, asindirilmast, temizlenmesi ve
fonksiyonellestirilmesinde, solid biomateryal ve tibbi cihazlarin sterilizasyonlarinda
kullanilmaktadirlar. Plazmalar igerdikleri kimyasal aktif parcaciklar sayesinde materyalin
ylizey enerjisini arttirarak yilizey kimyasimi optimize etmektedir[269]. Kimyasal ve
fiziksel 6zelligi farkli buharlar ve florin, klorosilan, heksametildisiloksan veya kalay oksit

gibi plazmalar plazma sprey yonteminde kullanilmaktadir [220],[228].

Cam fiberlerin, fiber igerikli kompozitlerin ve cam seramiklerin, polikarboksilat
seramiklerin baglanma dayanimini arttirmak amaciyla plazmalar kendilerine dis

hekimliginde kullanim alani bulmuslardir[269]. Plazma oksifloriir, zirkonya ylizeyine,
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zirkonyum oksifloriir (ZrOxFy) tabakasi (1-3 nm kalinliginda) kaplamak igin
kullanilmaktadir. Silan ve 10-metakriloiloksidezil fosfat (MDP) iceren rezin simanlarla

beraber uygulandiginda baglanma dayanimini arttirmaktadir[261].

Plazma uygulamasinin zirkonya seramik baglantisina etkisi arastirildiginda
plazma uygulamasinin zirkonya yiizeyini hidrofilik hale getirdigi ve bu nedenle veneer

seramigi ile zirkonya arasinda olusan baglanma dayanimi arttirdigi bildirilmistir[270].

2.11.3.10. Lazer ile Piiriizlendirme

Zirkonya ve seramik yiizeyi tarafindan absorbe edilen lazer enerjisi 1s1 enerjisi
aciga cikarir ve materyalim yiizeyinde soyulmalar gergeklesmesine neden olur.
Mikromekanik baglantiyr etkileyen faktorler lazerin ¢ikis glici ve enerji
seviyesidir[227],[271]. Al2Os kumlama, %5’lik HFA ve Nd:YAG lazer gibi yiizey
pliriizlendirme iglemlerinin 16sit ile giliclendirilmis seramige rezin ile baglant1 dayanimi
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada makaslama kuvveti sonucu en yliksek
baglanma dayanimi degerinin kumlama isleme sonucu oldugu gortilmistiir. HFA ve lazer
uygulamalari sonucunda ise baglanma dayaniminda anlamli bir fark bulunmamistir[272].
Yapilan bagka bir caligmada ise Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerin tek basina uygulanmasi
baglanma dayanimi lizerinde yeteri kadar etkili degilken HF asit uygulamasi ile beraber
uygulanmasinin baglanma dayanimini daha fazla arttirdigi bildirilmistir [243],[273]. CO2
lazer yiizey 2.3-10.6 pm dalga boyu ile dental porselenlerin yiizey piiriizliliigiine katkida
bulunabilmektedir. CO2 lazer 3W ve 4W giicte kullanildiginda baglnma dayanimina
katkida bulundugu bildirilmistir [236],[274]. Baska bir ¢alismaya gore ise 4.5W giicte 60
sn uygulanan CO: lazerin dental porselenlerde yiizey piriizliligini arttirdig
bildirilmistir[173].

2.11.3.11. Tam Seramik Materyallerde Yiizey Islemleri

HFA ve silan uygulamasi cam matriks seramiklere ylizey islemi olarak
uygulanmaktadir. Ayrica asit ve silanin etkisinin birlestirildigi self etching seramik
primerleri de uygulanmaktadir[253]. Silikat iceren seramiklerde HF uygulanmasi sonucu

seramik yiizeyinde rezin ile baglanmay1 olumsuz etkileyen silika florid tuzu olustugu
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belirtilmektedir[241]. Bu nedenle frezle piiriizlendirme, tribokimyasal silika kaplama
veya asidik floriir igeren asitlerin kullanilmasi gibi islemler cam seramik yiizeylerde
uygulanmaktadir[258],[275],[276]. Cam seramiklere yiizey islemi olarak uygulanan lazer
HF asit uygulamasi ile benzer baglanma dayanimi sagladigini gosteren caligsmalar

mevcuttur[243],[272], [277].

Zirkonya inert bir materyal oldugu icin rezin simanlar ile kimyasal bag
olusturmasi zordur. Rezin simanlarla zirkonya yiizeyinde olusan baglanma dayanimini
arttrmak i¢in AL2O3 kumlama, SIE, lazer, tribokimyasal silika kaplama, silan

uygulamasi ve MDP primer uygulamasi gibi gesitli yiizey islemleri uygulanmaktadir
[228],[253].

Son yillarda seramik ve kompozitin olumlu 0Ozelliklerini birlestirmek icin
gelistirilen bir materyal olan rezin matriks seramiklerde yapilan in vitro ¢alismalarda

yiizey islemi olarak HF asit ve Silan uygulanmasi 6nerilmektedir[253],[278],[279], [280].

2.12. Dental Materyallere Uygulanan Yapay Yaslandirma Yontemleri

Dental materyallerin uzun siireli agiz i¢i kullanimlar1 sonucu olusabilecek olan
fiziksel ve makanik etkilerini, laboratuvar ortaminda ¢ok daha az bir siirede ve kontrol
edilebilir kosullar altinda test etmek iizere gelistirilen yontemlere yaslandirma yontemleri
denilmektedir[281]. Agiz igerisindeki sartlar nedeniyle seramik kompozit baglantisi
termal, mekank ve kimyasal etkenlere maruz kalmaktadir. Bu etkenlerin uzun baglantiy1
uzun donemde nasil etkilediginin degerlendirilmesi klinik basart i¢in 6nemlidir. Bu
amacla kullanilan in vitro yaslandirma yontemleri; uzun donem suda bekletme, termal
veya mekanik sikliis i¢erisinde bekletme, yapay tiikiiriik icinde bekletme ve pH dongiisii

ile yaglandirma yontemleridir[282].

2.12.1. Uzun Donem Suda Bekletme ile Yaslandirma

En yaygin kullanilan yapay yaslandirma tekniklerinden birisidir. Oral kaviteyi
taklit eden sulu ortamda materyalin ya da dislerin saklanmasi islemidir. Ornekler 37 °C
distile suda bekletilir. Bu bekletme birkag ay ile 4-5 y1l arasinda degisebilmektedir[200],
[283].
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2.12.2. Yapay Tiikiiriik I¢erisinde Yaslandirma

Yapay veya dogal tiikiiriik igerisinde Orneklerin farkli siirelerde ve farkli

sicakliklarda bekletilerek yaslandirilmasi islemidir[276].

2.12.3. pH Doéngiisii ile Yaslandirma

Ornekler asit solusyonuna yerlestirilerek klinik sartlarin taklit edilmeye ¢alisildig
yontemdir. Ornekler asit soliisyonunda ( pH 4,3), sicaklik 37 °C, 6 saat ve sonrasinda
yapay tiikiiriikte 37 °C’de 17 saat bekletilmektedir. Boylelikle agiz i¢i ortamu taklit eden
bir karyojenik ortam olusturulur. Bu yontem genellikle klinik sartlar1 taklit etmek i¢in
kullanilir. Baglanma dayanimini degerlendirmek i¢in diger bahsedilen ydntemler

kullanilmaktadir[284], [285].

2.12.4. Mekanik Sikliis ile Yaslandirma

Agiz igerisinde ¢igneme kuvvetlerinin yaptig1 etkiyi, drneklere dinamik veya
duragan kuvvetlerin belirli araliklarla uygulanmasi yontemidir. Cigneme simiilatorii gibi

cihazlar kullanilir[286], [287].

2.12.5. Termal Sikliis ile Yaslandirma

Yaygin olarak kullanilan yaslandirma ydntemlerinden birisidir. ISO TR 11450
standardina gore suda 5°C ve 55°C arasi suda orneklerin bekletilmesi uygun bir yapay
yaslandirma yontemidir. Termal sikliis iki yolla ¢alisir; ilk olarak sicak su seramik
kompozit baglanma bolgesinde ara yliz bilesenleri suyu diffiize eder ve yikim iiriinleri ya
da polimerizasyonu gerceklesmemis oligomerlerin ortaya ¢ikisini hizlandirir. Diger
yontem ise termal genlesme ve biiziilme katsayilar1 arasindan farklilhik sonucu
materyallerin baglant1 bolgesinde stres olusturur. Bu stresler ara yiizde catlaklar veya
bosluklar olusturabilir[288],[289].
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Oral kavite sicakligi dinlenme durumundayken 36.4 °C’dir[290]. Yiyeceklerin ve
iceceklerin sicakliklar1 degisebildiginden agiz i¢inin de sicakligi degisebilmektedir.
Tiiketilen gidalarin sicakliklart 50-60 °C ve 0-10 °C arasinda degistigi bildirilmistir [291].
Ag1z icindeki dongii sayis1 tam olarak bilinmediginden 20-50 dongii bir giin olarak baz
alinmistir. Bu hesaplamayla 10000 dongiiniin 1 senelik in vivo kullanima denk gelecegi

bildirilmistir[289].

2.13. Baglanma Dayaniminin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Adeziv ve adherent ara yiizeyindeki birim alanda baglantiy1 bozarak basarisizliga
neden olan mininmum kuvvete baglanti kuvveti denilmektedir. Baglanti kuvvetinin
hesaplanabilmesi i¢in alanin boyutlarinin bilinmesi gerekmektedir [292], [293]. Baglanti
direncini degerlendirirken, adeziv-adherent ara yiiziinde meydana gelen ayrilma tipi
incelenilerek test sonuglari standardize edilebilir [294]. Dogru degeri 6lgebilmek igin en

fazla stres olusan alanin adeziv ve adherent ara yiizii olmasi gerekmektedir[180].

Rezin bazli materyallerin baglanma dayanimini degerlendirmede siklikla
kullanilan testler; gerilim (tensile), mikrogerilim (microtensile), makaslama (shear),

mikromakaslama (microshear) testleridir[295],[296].

2.13.1. Gerilim (Tensile) Testi

Adeziv ve adherent araylizine dik yonde etki eden kuvvet ile baglanma
dayamminin 6l¢iildiigii testtir. Ornelerin sabitlenmesindeki zorluk ve arayiizde olusan
heterojen stresler gibi bazi limitasyonlar1 mevcuttur[180]. En 6nemli nokta 6rnekleri
yapistirirken yanlis yilizey agilanmalari yapmamaktir [297], [298]. Genellikle koheziv
kiriklar olusmaktadir. Bu durum materyaller arasindaki dayanim degerinin dogru

6l¢iilmesini engellemektedir[299].

2.13.2. Mikrogerilim (Microtensile) Testi

Test uygulanacak olan drnekte baglant: yiizeyinden 1mm?’lik elmas separe ile su

sogutmasi altinda kesitler alinir. Bu kesitler mikrotensile test cihazina baglanarak ara
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yiize dik olacak sekilde 1mm/dk gerilim kuvveti ile kopma meydana gelene kadar gekilir
[300], [301]. Orneklerin sabitlenmesinin daha kolay olmasi, arayiizde meydana gelen
homojen stres dagilimi ve daha hassas baglanti dayanimi degerlendirmesi yapilabilmesi
gibi avantajlara sahip bir yontemdir[302], [303]. Kii¢iik alanlarda etkin bir yontem
olmasma karsin Orneklerin hazirlanmasi hassasiyet gerektirir ve uzun zaman
almaktadir[304].

2.13.3. Makaslama (Shear) Testi

Adeziv ve aderentin baglanti arayiiziine paralel olacak sekilde ayrilma meyadana
gelene kadar 0.5mm/dk hizda kuvvet uygulanmasidir[199], [305]. Baglanti dayanimini
degerlendirmede en yaygin olarak kullanilan testtir[306]. Mikrogerilim testine gore 6rnek
hazirlamasi daha kolaydir ve daha hizli sonug elde edilir [255],[304]. Fakat arayiizde
homojen olmayan stres birikiminden dolay1 daha ¢ok koheziv kirik goriilmesine neden
olmakta ve bu durum da beklenenden daha disik degerler ¢ikmasina neden
olmaktadir[199],[307]. kuvvet uygulanan parga baglanma yiizeyine en yakin olacak
sekilde konumlandirilmasinin gerekmesi ve standardizasyonun zor olmasi nedeniyle

caligmalarin karsilastirilmasinin zorlugu bu testin limitasyonlar1 arasindadir[308].

2.13.4. Mikromakaslama (Microshear) Testi

Geleneksel makaslama testine gore daha kiigiik bir alanda baglanma dayanimi
olgen test yontemidir[304]. Orneklere 0.5 mm/dk hizla kuvvet uuygulanir ve baglantinin
kirildig1 andaki kuvvet degeri kaydedilir. Makro testlere gore mikro testler daha homojen
kuvvetler ile baglanma dayanimini 6lgebilmektedir[309], [310]. Ayni zamanda daha
kiigiik bir alanda 6l¢iim yapildg1 icin bir 6rnekten birden ¢ok 6rnek elde edilmektedir.
Baglant1 arayiiziindeki bolgesel farkliliklar elimine edildigi i¢cin bu farkliliklardan

kaynaklanan hatalarin 6niine ge¢ilmis olur[311].
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2.14. Yiizeylerin Incelenmesinde Kullamlan Mikroskobik Yontemler

Materyallerin  yiizey  piriizliliiklerinin ~ belirlenmesi  amaciyla  optik
profilometreler, mekanik profilometreler, atomik kuvvet mikroskobu, taramali elektron
mikroskobu (SEM) ve mekanik profilometreler gibi gesitli cihazlar kullanilmaktadir.
Yiizey dokusu makropiiriizliilik, mikropiiriizliiliik, yiizey paterni ve ylizey hatalarini
icermektedir. Mekanik profilometre ve atomik kuvvet mikroskobu yiizeyle temas ederek
ylizey puriizliiliigiinii belirlemektedir. Optik ve taramali elektron mikroskobu ise temassiz
olarak yiizey piriizliligiini belirlemektedir. Hassas yiizeyli ve yumusak materyallerin

yiizeyleri temassiz olarak dl¢lim yapabilen cihazlarla incelenmelidir [312].

2.14.1. Isik Mikroskobu

Iki farkli optik yol ile mikroyapida perspektif goriis saglayan bir cihazdr.
Elektronik ve bilgisayarl: bir ekipman gerektirmeden 3 boyutlu goriintii elde edilebilen 2
farkli tipi mevcuttur. Greenough tipi; iki adet acili optik yol ile goriintii saglarken ayni
hedefe odaklanan iki farkli perspektifte optik kanali olan ortak ana hedef ( Common Main
Objective-CMQ) tipidir. Baglanma dayanimi testlerinde ve kirik tiplerinin
belirlenmesinde oldukg¢a yaygin kullanima sahiptir. [303], [313].

2.14.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

Nanometre seviyeinnde topografik bir yiizey goriintiisii elde edilmesinde ve
molekiiller arasi kuvvetleri (nN, pN) 6l¢gmede kullanilan bir cihazdir [314]. Diger
cthazlarin aksine bu mikroskopta arastirilan 6rnegin iletken olmasi gerekmemektedir
[315]. Boyama, filmle kaplama, dehidratasyon ve vakumlu bir ortama ihtiya¢ kalmadan
goriintii elde edilebilmektedir. Ug boyutlu bir yiizey goriintiisii ¢ikarabilmekte ve yiizey

piiriizliiliik parametlerini rakamsal olarak verebilmektedir [316].

2.14.3. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Odak derinligi, analizi ve gorlntiiyii birlestirme giicii, ayirim giicli 6zelliginden

dolay1 kullanilmakta olan bir cihazdir [317]. Vakum altinda ince bir altin palladyum
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katmani ile kaplanan Ornekler aliiminyum kaliplara oturtularak O6lgiim yapilir[318].
Numune yiizeyinin elektron demetiyle taranmasi prensibine dayanmaktadir. Yiizeye
carpan elektronlar gesitli yeni elektronlar ve elektromanyetik dalgalanmalar meydana
getirir. Bu ikincil elektronlar reseptorler tarafindan algilanarak yiizeyin yapisi topografisi
ve bilesenleri ile ilgili bilgiler kaydedilmis olur. 151k mikroskobuna kiyasla daha yiiksek
odaklanma derinligi, daha fazla c¢oziinilirliik ve kontrasta sahip goriintiiler elde
edilmektedir. Reseptore ulasan elektron sayisi ne kadar azsa bolge gotintiisii o kadar

karanlik ne kadar fazlaysa o kadar parlak goriintii elde edilmektedir[319].

2.14.4. Profilometre Analizi

Yiizey piiriizliiliiglinii degerlendirmede kullanilan kantitatif bir yontemdir. Elmas
tarayict u¢ ornek yiizeyinde gezinir ve elde edilen bulgular dijital olarak hesaplanip
kaydedilir. Yiizeylerin incelenmesinde en ¢ok kullanilan parametreler Ra, Rz, Rpm Ve

Rz/Rpm oranidir[320].

Ra: yiizeyin ortalama piiriizliliiglidiir. Profildeki tiim piirtizliiliik mesafesinin
merkez ¢izgiye olan uzakligi 6l¢iiliir ve ortalamasi alinarak bu deger elde edilir. Ra degeri

arttikca yiizey piiriizliliigi artmaktadir.
R:: pespese gelen bes pargadaki ortalama vadi-tepe yiiksekligidir.
Rpm: pespese gelen bes pargasindaki ana derinlik seviyesidir.

Rpm degeri Ra ve Rz degerleri ile zithk gosterdiginden Rpm profil sekli ile ilgili
niispeten bilgi vermeketedir. Rpm/Rz orani profil sekli ile ilgili kayda deger bilgi
vermektedir. 0.5’ ten daha ytiksekk bir oran varsa kenarli bir profil oldugu, 0.5’ten kiigiik

bir oran var ise yuvarlak kenarli bir profil oldugu anlamina gelmektedir [321].

2.14.5. Optik Profilometre Analizi

Non-kontakt profilometre analizi olarak ge¢mektedir. Profilometre cihazinin
aksine tarayici u¢ yoktur. Tarama iglemi 151n demetleri ile yapilir bu sayede yiizey tarama
isleminden sonra bozulmadan kalmaktadir. ii¢ boyutlu yiizey haritasini olusturmasi ile
beraber optik profilometrelerde nicel veriler de elde edilebilmektedir. Bunlar Ra, Rqg, Rt,
Rku, ve Rsk verileridir[322],[323].
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Rq; orta eksenin altinda ve iizerinde meydana gelen sapmalarin geometrik

ortalamasidir.

Rt; filtrelenmis piiriizliiliigiin en derin girintisi ve en yliksek tepesi arasinda kalan

mesafedir.
Rku; yiizeyn keskinligi ve yiiksekliklerin dagiliminin dl¢iitiidiir.

Rsk; yiizeyin orta diizlemindeki profil dagilimini dlgen degerdir. Pozitif degerler
dik ve keskin tepeleri temsil ederken negatif degerler derin vadilerin dominant oldugu bir

ylizey goriiniimiinii tanimlamaktadir[323].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligmada; farkli lazer tipleri ile yapilan yiizey islemlerinin zirkonya ile
gliclendirilmis lityum silikatseramiklerin rezin kompozit ile baglanma dayanimina etkisi
yapay yaslandirma islemi sonrasi degerlendirilmistir. Biri kontrol grubu olmak tizere 5
grup (n=10) zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum silikat seramik bloklar kullanilmistir.
Bloklardan boyutlari; geniglik:8mm, yiikseklik:10mm, boy:6mm olacak sekilde 6rnekler
hazirlanmistir. Hazirlanan ornekler akrilik rezin igerisine gomiildiikten sonra HF asit,
Er:-YAG ve Nd:YAG lazer sistemleri ve bu sistemlerin HF asit ile kombinasyonlari
Er:-YAG+ HF asit ve Nd:YAG+ HF asit olacak sekilde yiizey piiriizlendirme islemi
uygulanmistir. Yiizey piriizlendirme islemlerinden sonra 6rnek yiizeylerinden optik
profilometre ve taramali elektron mikroskobu ile goriintii alinmis ve yiizey piiriizliiliikleri
degerlendirilmistir. Yiizey islemi uygulanan bloklara silan ve bonding ajani
uygulandiktan sonra kompozit rezin ile tamir yontemi uygulanmistir. Tamir igslemi
sonrast 5000 devir termal sikliis ile yapay yaslandirma yapilmistir. Yapay yaslandirma
sonrast drneklere universal test cihazinda makaslama testi uygulanmistir ve elde edilen
degerler kaydedilmistir. Makaslama kuvveti uygulanan 6rneklerin yiizeyi mikroskop
altinda incelenerek kirik tiplerine gore adeziv, koheziv ve kombine olmak iizere
siniflandirilmistir. Bu c¢alismada olusturulan test gruplart Tablo3.1°de, kullanilan test

materyalleri ve cihazlar1 Tablo3.2 ve Tablo3.3’te gosterilmistir.

Tablo 3.1 Test Gruplar

TEST GRUPLARI

GRUP1 HF asit ile piiriizlendirme (Konvansiyonel)
GRUP2 Er:YAG lazer ile piiriizlendirme

GRUP3 Er:YAG lazer + HF asit ile piiriizlendirme

GRUP4 Nd:YAG lazer ile piiriizlendirme

GRUP5 Nd:YAG lazer + HF asit ile piiriizlendirme




Tablo 3.2 Caliymada kullanilan materyaller

Materyal

Celtra Duo LT B1 C14

IsoMet™ Diamond

Wafering Blades

Ultradent Porcelain Etch

Ultradent Silane

Akrilik Rezin

Zetaplus

Adper Single Bond2

Filtek 2250

Materyal Igerigi

Zirkonyum ile gii¢lendirilmig lityum
silikat

Elmas hassas kesim diski

%9’luk hidroflorik asit
Metakriloksipropil trimetoksilan

Self cure Metilmetakrilat

Polisiloksan 6l¢ii malzemesi
Isikla polimerize olan baglayici ajan

Isikla polimerize olan nanohibrit

kompozit rezin

Lot Numarasi

16005716

L114244-R4

BJ4AVH

BJ4AVH

20B680

343386

869156

N991792
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Firma

Dentsply Sirona DeTrey

Konstanz Germany

Buehler, Lake Blaff,
Illinois, ABD

Ultradent Products Inc, ABD

Ultradent Products Inc, ABD

Imicryl, Dental Products
Ltd., Konya, Turkey

Zhermack Rovigo Italy

3M ESPE, ABD

3M ESPE, ABD



Tablo 3.3 Calismada kullanmilan cihazlar

Cihaz Ad1

Hassas Kesme Cihazi

Zimparalama ve Polisaj Cihaz1

Lazer Cihaz1 (Er:YAG ve Nd:YAG Lazer)

Isik Cihazi

Termosikliis Cihazi

Universal Test Cihazi

Optik Profilometre

Mikroskop

Altin-palladyum Kaplama Unitesi

SEM ( Taramal1 Elektron Mikroskobu)

3.1. Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat seramik Bloklarin Hazirlanmasi

Uretici Firma

Isomet®1000, Buechler Precision Saw, Illinois,
ABD

Isomet®1000, Buehler, MetaServ 250, Illinois,
ABD

Fotona Fidelis Plus3 Fotona, Ljubljana, Slovenia
Valo, LED, Ultradent Products Inc, ABD
SALUBRIS-Technica DENTESTER, Istanbul
AG-IS, SHIMADZU Corp., Kyoto, Japan
1000WLI AEP Technology

Olympus SZX7, Tokyo, Japan

Sputter Coater SC7620

Neoscope JCM-5000
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Bu g¢alismada Celtra Duo LT B1 Cl14 (Celtra® Duo, Dentsply Sirona)

(Resim 3.1) zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum silikat seramik bloklar kullanilarak

ornekler olusturulmustur.
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Resim 3.1 Celtra Duo CAD/CAM bloklar

8mm eninde 10mm boyunda 6mm yiiksekligindeki zirkonya ile giiclendirilmis
lityum silikat seramik bloklardan hassas kesme cihazi ( Resim 3.2) ile 200 rpm
(devir/dakika) hizla 0.5 mm kalinliginda elmas disk (Resim 3.2) ile kesim yapilarak 8mm
eninde 6mm boyunda 10mm yiiksekliginde 50 adet dikdortgenler prizmasi seklinde

ornekler hazirlanmistir.

Resim 3.2 Hassas Kesme Cihaz1 ve Elmas Disk

3.2. Test Gruplarimin Olusturulmasi

Hazirlanan 6rnekler rastgele segilerek 5 farkli gruba ayrilmistir ( n=10). Her
gruptan bir 6rnek SEM analizi i¢in ayrilmistir. (Tablo 3.1 Calismada olusturulan test
gruplar1) Orneklerin akrilik rezin igerisine gdémiilmesi amaciyla test cihazinin tutucu
ucunun haznesine uygun olacak sekilde silikon 6l¢ii maddesiyle kaliplar olusturulmus ve
ornekler akrilik rezine gomiilmistir (Resim3.3). Yiizey islemleri uygulanmadan 6nce

ylizey standardizasyonunun saglanmasi amaciyla polisaj cihaziyla her drnekte sirastyla
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400 grit, 800 grit ve 1200 grit silikon karbid zimparalar ile zimparalama islemi

uygulanmistir (Resim 3.4). Tesviye sonrasi ornekler ultrasonik temizleme cihazinda

distile su i¢erisinde 10 dk bekletilmis Ve hava spreyi ile kurutulmustur.

Resim 3.3 Orneklerin akrilige gomiilmesinde kullamlan silikon kalip ve akrilik rezine

gOomiilmiis 6rnek

Resim 3.4 Zimparalama ve Polisaj Cihaz

3.3. Yiizey Islemlerinin Uygulanmasi

5 gruba ayrilmis 6rneklere sirasiyla HF asit, Er:YAG lazer, Er:YAG lazer+HF
asit, Nd:YAG lazer, Nd:YAG lazer + HF asit ile piiriizlendirme islemleri uygulanmustir.
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3.3.1. Grup 1 (Konvansiyonel): %9’luk HF asit ile piiriizlendirme

Asitleme islemi i¢in Orneklerin yiizeyine 60 sn boyunca %9’luk HF asit jel
(Resim 3.5) (Buffered Porcelain Etch; Ultradent Products, South Jordan, UT, USA)
kullanilmistir. Oncelikle iireticinin talimatlar1 dogrultusunda enjektdr ucundan ufak bir
parga jel enjekte edilerek HF asitin homojen bir sekilde aktig1 ve akis hizi kontrol
edilmistir. Ardindan HF asit ylizeylere homojen bir sekilde dagitilarak 90 sn boyunca
uygulandi. Sonrasinda 60 sn boyunca yikama yapilip ve kurutulmustur. Yiizeydeki artik
materyalleri temizlemek i¢in HF asit jel uygulamasi islemi sonrasi érnekler 2 dk boyunca
ultrasonik temizleme cihazinda distile su igerisinde bekletilmis ve drneklerin yiizeyi hava
ile kurutulmustur. Yikama iglemi sonrasi silan ajani uygulanmistir (Resim 3.7) (Ultradent
Silane, Ultradent Products, South Jordan, UT, USA). Silan ajaninin buharlasmasi i¢in 60
sn beklendikten sonra tamamen kuruyana kadar hava uygulanmistir. Adeziv ajan (Adper
Single Bond 2, 3M ESPE, USA) (Resim 3.6) iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
tiim 6rneklerin yiizeyine 15 sn boyunca nazikge ajite ederek uygulanmis ve 5 sn boyunca

basingsiz bir sekilde hava ile inceltilip ve 10 sn LED 151k cihazi ile polimerize edilmistir.

Resim 3.6 Bonding ajani



58

Resim 3.7 Silan ajam ve uygulama ucu

3.3.2. Grup 2 Er:YAG lazer sistemi ile piiriizlendirme

Er:YAG lazer cihazinin parametreleri ( Fidelis Plus 3 Fotona) (Resim 3.8) 500mJ
(atim enerjisi), 20 Hz (atim hiz1), 10 W (gii¢ ayar1), 75 ps (atim araligi) olacak sekilde
ayarlanmigtir. Seramik yiizeyine dikey bir sekilde yerlestirilen fiber optik ug (400 um
capinda) yiizeye 1 mm mesafe uzaklikta olacak sekilde yerlestirilmistir. Yiizeyler non-
kontakt taranarak hava ve su sogutmasi altinda lazer uygulamas: yapilmistir. Lazer
uygulanan 6rnekler ultrasonik temizleme cihazinda 5 dk distile su ile 5 dk bekletilmistir.
Silan ve adeziv ajan uygulamasi ‘3.3.1. Grup 1 (Konvansiyonel): %9’luk HF asit ile

piiriizlendirme’ baslig1 altinda bulunan protokole uygun olarak yapilmistir.

e

Resim 3.8 (Sirayla) Er:YAG Lazer uygulama parametreleri, Lazer Cihazi1 (Fotona Fidelis
Plus 3)
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3.3.3. Grup 3 Er:YAG lazer sistemi + HF asit ile piiriizlendirme

Er:YAG lazer cihazinin parametreleri ‘3.3.2. Grup 2: Er:-YAG lazeri sistemi ile
piiriizlendirme’ bashgi altindaki parametrelere gore ayarlanmistir ve Er:YAG lazer
uygulama protokoliine bagli kalinarak lazer uygulama islemi yapilmistir. Lazer ile
piiriizlendirme sonrast HF asit (Buffered Porcelain Etch; Ultradent Products, South
Jordan, UT, USA), silan (Ultradent Silane, Ultradent Products, South Jordan, UT, USA)
ve adeziv ajan Adper Single Bond 2 ( 3M ESPE, USA) uygulamalar1 ‘3.3.1. Grup 1
(Konvansiyonel): %9’luk HF asit ile piiriizlendirme’ basligi altindaki protokol takip

edilerek uygulanmustir.

3.3.4. Grup 4 Nd:YAG lazer ile piiriizlendirme

Nd:YAG lazer cihazinin (Resim 3.7) (Fotona Fidelis Plus 3) parametreleri (Resim
3.9) 100 mJ (atim enerjisi), 20 Hz (atim hiz1), 2 W ( gii¢ ayar1), 141.54 J/cm2 (enerji
yogunlugu) ve 150 us (dalga boyu) olarak ayarlanmistir. 320 um ¢apinda fiber optik lazer
u¢ (Resim 3.9) seramik ylizeyine 1mm mesafe uzaklikta dikey olarak yerlestirilmis ve
tiim seramik yiizey taranmistir. Lazer uygulanan 6rnekler ultrasonik temizleme cihazinda
5 dk distile suda bekletilmistir. Silan (Ultradent Silane, Ultradent Products, South Jordan,
UT, USA) ve adeziv ajan Adper Single Bond 2 ( 3M ESPE, USA) uygulamalar1 ‘3.3.1.
Grup 1 (Konvansiyonel): %9’luk HF asit ile piirizlendirme’ basligindaki protokole bagl

kalinarak yapilmistir.

Resim 3.9 Nd:YAG lazer uygulamasi parametreleri ve fiber optik u¢



60

3.3.5. Grup5 Nd:YAG lazer sistemi + HF asit ile piiriizlendirme

Nd:YAG lazer cihazinin parametreleri ‘3.3.4. Grup 4: Nd:YAG lazer ile
piiriizlendirme’ bagligindaki parametreler ile ayni olacak sekilde ayarlanmis ve Nd:YAG
lazer sistemi Nd:YAG lazer uygulama protokoliine bagli kalinarak uygulanmistir. Lazer
ile piirizlendirme sonrast HF asit (Buffered Porcelain Etch; Ultradent Products, South
Jordan, UT, USA), silan (Ultradent Silane, Ultradent Products, South Jordan, UT, USA)
ve adeziv ajan Adper Single Bond 2 ( 3M ESPE, USA) uygulamalar1 ‘3.3.1. Grup 1
(Konvansiyonel): %9°luk HF asit ile piiriizlendirme’ basligindaki protokol takip edilerek
yapilmistir.

3.4. Piiriizlendirme islemi Sonrasi Porselen Yiizeylerinin Incelenmesi

3.4.1. Optik Profilometre Analizi

Piirtizlendirme islemlerinden sonra yiizey piiriizliiliikleri ylizey hasarina neden
olmamas1 amactyla nonkontakt olarak ii¢ boyutlu profilometre cihazi (Resim3.10) (AEP
Nanomap 1000WLI) ile olgiilmistir. Yiizeyin g¢esitli bdlgelerinden 550nm
¢Oziiniirliiglinde goriintiiler elde edilmistir. Ortalama Ra degerleri en az ii¢ 6l¢iim sonucu

degerlendirilerek SPIP programi lizerinden elde edilmistir.

NanoMap 1000“?’

Resim 3.10 Optik Profilometre Cihazi
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3.4.2. SEM Analizi

Yiizey piriizlendirme isleminden sonra her gruptan secilen 1’er adet Ornek
yiizeyleri kurutulup ardindan altin-palladyum kaplama tinitesinde (Resim3.14) 150 sn
siire ile 10 mA’lik akim ve 10": mbar/Pa yanma odas1 basinci degerleri ayarlanarak altin-
palladyum kaplamasi yapilmistir. SEM (Resim3.15) analizinde x500, x1000 ve x2000
biiytitme ile goriintiiler elde edilmistir (Resim 4.7-4.21).

Sekil 3.4.2 SEM cihaz1

3.5. Kompozit ile Tamir Yapilmasi

Yiizey piriizlendirme islemleri sonrasi yiizeye yigilacak kompozit rezinlerin
standardizasyonunu saglamak i¢in 3mm i¢ capinda 4 mm yiiksekliginde teflon kaliplar
(Resim 3.11) hazirlanmistir. Bu kaliplar 6rneklerin iizerine yerlestirilerek tabakalama
teknigi ile kompozit rezin Filtek™ Z250 (Resim3.11) (3M ESPE, Almanya) yigimi
yapilmistir. Her tabaka 10’ar sn boyunca 4 farkli agidan polimerize edilmistir.
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/W lJHUJH})Umnmmum,ul’

Resim 3.11 Tamir Kiti (Ultradent), Teflon kalip, Kompozit rezin

3.6. Yapay Yaslandirma islemi

Test 6rneklerinin yaslandirilmasinda termal sikliis cihazi kullanilmigtir (Resim
3.12) 5°C ve 55°C’de, bekleme siiresi 30 sn, transfer siiresi 10 sn olacak sekilde 5000

devir termalsikliis islemi yapilmistir. 5 gilin igerisinde yaslandirma igslemi tamamlanmastir.

Resim 3.12 Termal Sikliis Cihaz1
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3.7. Baglanma Dayaniminin Olgiilmesi

Yaslandirma isleminden sonra tiim 6rneklere universal test cihazi (Resim 3.13)
ile makaslama kuvveti uygulanmistir. Makaslama testi i¢cin kompozitin boyutuna uygun
olacak sekilde ve bigak sirti biten 6zel bir ug yaptirtlmistir. Ug, kompozit-seramik
baglant1 noktasina miimkiin olan en yakin mesafede ve baglanma ylizeyine paralel olacak
sekilde yerlestirilmis ve 0,5mm/dk hizla kuvvet uygulanacak sekilde gergeklestirilmistir.
Kirilma sirasinda elde edilen degerler N cinsinden kaydedilmis ve baglanma alanina

(mm?) béliinerek MPa cinsinden makaslama degeri hesaplanmistir. S=F/A
S: Makaslama (shear) baglanma dayanimi1 (MPa)
F: Kirilma noktasindaki kuvvet (N)

A: Baglanma yiizey alan1 (mm?)

2

AUTOCRADPH

Resim 3.13 Universal Test Cihazi ve Kuvvet Uygulama Ucu

3.8. Makaslama Testi Sonrasi Yiizeylerin Isik Mikroskobu ile incelenmesi

Orneklerdeki kirik tipinin belirlenmesi i¢in makaslama testinden sonra yiizeyler
151k mikroskobu ile incelenmistir. Yorumlamanin standardizasyonu igin tiim incelemeyi
aynm1 uygulayicit yapmistir. Kompozit seramik baglanma ylizeyinde meydana gelen
kiriklar adeziv, kompozit veya porselen tabakasi igerisinde meydana gelen kiriklar
koheziv; adeziv ve koheziv kirigin beraber goriildiigi kirik tipleri ise kombine kirik tipi

olarak siniflandirilmistir.
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3.9. Elde Edilen Verilerin istatiksel Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS IBM 25.0 paket veri programi ile analiz
edilmistir. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler minimum, maximum, ortalama ve
standart sapma degerleri ile birlikte, frekanslarina ait yiizdeler verilmistir. Normallik
stnamasi Shapiro Wilk’s testi ile yapilmistir. Coklu grup karsilastirmalart ANOVA ile
test edilmis, farkliligi olusturan grubun belirlenmesi igin Post-hoc testlerinden Tukey
HSD ve Bonferroni simmamalar1 yapilmistir. Hata payr ise %35 olarak belirlenmistir.

(p<0,05)"
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4. BULGULAR

4.1. Optik Profilometre Analizi

Optik profilometre analizi sonucundan elde edilen ii¢ boyutlu yiizey haritalart
incelendiginde Grupl’de (HF asit) diizenli seyreden, neredeyse esit yiikseklikte
plirtizlillik gorilmektedir(Resim.4.2). Grup2(Er:YAG)’de ise diizensiz ve farkh
yiiksekliklere ~ sahip  piriizlilik  haritasi  mevcuttur(Resim  4.3).  Grup3
(Er:YAG+HFasit)’ten elde edilen verilerde ise HF asitin diizenli piiriizlendirme
karakteristigi ile beraber farkli yiiksekliklerde pirtzliliikler mevcuttur (Resim4.4.).
Grup4(Nd:YAG)’iin yiizeyi incelendiginde yine farkli yiiksekliklerde fakat Grup2’ye
gore daha sig pirtizlilikler izlenmektedir(Resim4.5). Grup5(Nd:YAG+HF asit)’in
yiizeyine bakildiginda HF asit uygulamasi sonucu olusan tiim yiizeye yayilmis diizenli
piiriizliilik ile beraber Grup3’ten daha si1g piiriizlilik goriillmektedir(Resim4.6). Optik
profilometre ile yapilan yiizey analizi sonucu elde edilen ortalama ylizey piiriizliligi
(Ra) degerleri incelendiginde (Tablo4.1) en piiriizli yiizeye sahip grup Er:YAG+HF
asitin beraber uygulandigi Grup3’tiir (Resim4.4). En diisiik yiizey piiriizliiliigiine sahip
grup ise Nd:YAG lazerin tek basina uygulandigi Grup4 (Resim4.5) olarak tespit
edilmistir. Optik profilometreden elde edilen Ra degerlert SEM goriintiileri ile benzer

sonuclar vermektedir.

Dsta 2020-9-24-13-43-58 berr

Resim 4.1 Yiizey islemi yapilmamis seramik yiizeyine ait optik profilometre goriintiisii
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Resim 4.2 HF asit ile yiizey piiriizlendirme yapilmis seramik yiizeyine ait optik profilometre

goriintiisii
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Resim 4.3 Er:YAG lazer sistemi ile piiriizlendirilmis seramik yiizeyine ait optik

profilometre goriintiisii
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Resim 4.4 Er:YAG lazer sistemi ve HF asit ile piiriizlendirilmis seramik yiizeyine ait optik

profilometre goriintiisii

CiProgram Files 2020823 ogram Fil Data 2020-8-23-15-11-40 berf
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Resim 4.5 Nd:YAG lazer sistemi ile piiriizlendirilmis seramik yiizeyine ait optik

profilometre goriintiisii
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ZRange: 39.93pm

Resim 4.6 Nd:YAG lazer sistemi ve HF asit ile yiizey piiriizlendirme yapilmis seramik

yiizeyine ait optik profilometre goriintiisii

Tablo 4.1 Optik profilometre analizi sonucu elde edilen Ra degerleri

Ornek

No grup3 grup5s grupl grup2 grup4
1 0,53 0,44 0,38 0,3 0,21
2 0,58 0,41 0,41 0,28 0,19
3 0,49 0,46 0,38 0,27 0,23
4 0,54 0,47 0,42 0,23 0,25
5 0,6 0,51 0,43 0,28 0,19
6 0,48 0,48 0,41 0,25 0,22
7 0,56 0,41 0,41 0,27 0,2
8 0,51 0,41 0,38 0,28 0,23
9 0,53 0,48 0,43 0,27 0,19

Optik profilometre ile yapilan yiizey analizi sonucu elde edilen ortalama yiizey
pirtizliligi (Ra) degerleri incelendiginde (Tablo4.1) en piiriizlii ylizeye sahip grup
Er-YAG+HF asitin beraber uygulandigi Grup3’tiir (Resim4.4). En disik yiizey
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puiriizliligiine sahip grup ise Nd:YAG lazerin tek basina uygulandigi Grup4 (Resim4.5)
olarak tespit edilmistir. Optik profilometreden elde edilen Ra degerleri SEM goriintiileri

ile benzer sonuglar vermektedir.

4.2. SEM Analizi

SEM analizi sonucunda tiim Orneklerin yiizeyinde homojen dagilmis
mikroporozite, homojen dagilmamis mikroporozite, krater benzeri ¢okiintii ve yarik
seklinde farkli tiplerde piiriizliiliikkler goriilmektedir. Grupl’deki HF asit ile
puriizlendirilmis Ornek yiizeyinde seramik kristallerinin agiga c¢iktigi homojen bir
purizliliik gorilmektedir (Resim4.7, Resim4.8, Resim4.9). Grup2’deki Er:YAG lazer
sistemi ile piiriizlendirilmis O©rnek ylizeyinde krater benzeri derin ¢dOkiintiiler
goriilmektedir (Resim4.10, Resim4.11, Resim4.12). Grup3’teki Er:YAG lazer ve HF asit
ile piiriizlendirilmis 6rnek ylizeyinde yer yer daha derin dbeklerin bulundugu HF asit ile
karakterize fakat Grupl’den daha az homojen yapida bir mikropordzite goriilmektedir
(Resim4.13, Resim4.14, Resim4.15). Grup4’teki Nd:YAG lazer sistemi ile
piirizlendirilmis 6rnek yiizeyinde ise Grup2’de oldugundan daha sig krater benzeri
¢okiintiiler seklinde diizensiz bir ylizey goriintiisii elde edilmistir (Resim4.16, Resim4.17,
Resim4.18). Grup5’teki Nd: Y AG lazer ve HF asitin beraber uygulandigi 6rnek yiizeyinde
Grup3’e gore daha az homojen bir sekilde dagilmis mikroporozite goriilmektedir fakat bu
mikropordz yapi arasinda dagilmig derin yarik benzeri olusumlar goze carpmaktadir

(Resim4.19, Resim4.20, Resim4.21). Sonug olarak en fazla yiizey piiriizlilligli Er:YAG
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lazer ve HF asitin beraber kullanildigi Grup3’te, en az yiizey piiriizlilligi ise Nd:YAG
lazerin kullanildig1 Grup4’te goriilmektedir. Grup3’ten sonra en piiriizlii yiizeyler sirayla

Nd:YAG lazer+HF asitin kullanildig1 Grup5 ve HF asitin kullanildig1 Grup1’dir.

Vac-High PC-Std. 10 kV x 500 — 50 M 010730

Resim 4.7 Grupl HF asit ile piiriizlendirilen 6rnek yiizeyinin 500x SEM goriintiisii

Vac-High PC-Std. 10kV x 1000 — 20 1T

Resim 4.8 Grupl HF asit ile piiriizlendirilmis 6rnek yiizeyinin 1000x SEM goriintiisii

Vac-High PC-Std. 10kV x 2000 10um 010727
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Resim 4.9 Grup1 HF asit ile piiriizlendirilmis 6rnek yiizeyinin 2000x SEM goriintiisii

Vac-High PC-Std. 10 kV x 500 —— 50 M 010733

Resim 4.10 Grup2 Er:YAG lazer sistemi ile piiriizlendirilmis 6rnek yiizeyinin 500x SEM gériintiisii

Vac-High PC-Std. 10 kV x 1000 — 20 1M

Resim 4.11 Grup2 Er:YAG lazer sistemi ile piiriizlendirilmis 6rnek yiizeyinin 1000x SEM goriintiisii

Vac-High PC-Std. 10kV x 2000  see—10 pm 010731

Resim 4.12 Grup2 Er:YAG lazer sistemi ile piiriizlendirilmis 6rnek yiizeyinin SEM 2000x

goriintiisi
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Resim 4.13 Grup3 Er:YAG lazer sistemi + HF asit ile piiriizlendirilmis 6rnek yiizeyinin
500x SEM goriintiisii

Vac-High PC-Std. 10kV x 1000

Resim 4.14 Grup3 Er:YAG lazer sistemi + HF asit ile piiriizlendirilmis 6rnek yiizeyinin
SEM 1000x goriintiisii

Resim 4.15 Grup3 Er:YAG lazer sistemi + HF asit ile piiriizlendirilmis 6rnek yiizeyinin SEM

2000x goriintiisii
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Vac-High PC-Std. 10 kV x 500

Resim 4.16 Grup4 Nd:YAG lazer sistemi ile piiriizlendirilmis 6rnek yiizeyinin 500x SEM

goriintiisii

v
W
S "J,\‘

&

Vac-High PC-ét(i. 10 kV x 1000 — 20 pm

Resim 4.17 Grup4 Nd:YAG lazer sistemi ile piiriizlendirilmis 6rnek yiizeyinin 1000x SEM

goriintiisii

Vac-High PC-Std. 10 kV x 2000 10 pm

Resim 4.18 Grup4 Nd:YAG lazer sistemi ile piiriizlendirilmis 6rnek yiizeyinin 2000x SEM

goriintiisii
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Vac-High PC-Std. 10 kV x 500 —— 5 (1M 010745

Resim 4.19 Grup5 Nd:YAG lazer sistemi + HF asit ile piiriizlendirilmis 6rnek yiizeyinin 500x SEM goriintiisii

Vac-High PC-Std. 10kV x 2000

Resim 4.21 Grup5 Nd:YAG lazer sistemi + HF asit ile piiriizlendirilmis 6rnek yiizeyinin 2000x SEM goriintiisii
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4.3. Kirik Tiplerinin Degerlendirilmesi

En fazla adeziv basarisizlik Grup4 (Nd:YAG)’te goriilmiistiir. En yiliksek oranda
kombine (adeziv-koheziv) basarisizlik Grup5 (Nd:YAG+HF Asit) ve Grupl (HF asit)’de

goriilmektedir.

4.4. Istatiksel Analiz Bulgular

4.4.1. Baglanma dayamimu istatistiksel analizi

Tablo 4.2 Baglanma Dayanimi Kuvveti (Shear Bond Strength, SBS) Degerleri (MPa)

p<0,001
Grup Min-Max (MPa)  Mean+Std. Dev. (MPa)
1 (HF asit) 15,27-27,65 21,7143,77
2 (Er:YAG) 12,6 - 26,9 20,58+3,82
3 (Er:YAG+HF asit) 22,79 - 31,54 28,3+2,65
4 (Nd:YAG) 13,77 - 17,23 15,55+1,12
5 (Nd:YAG+HF asit) 20,34 - 27,03 23,1742,11

ANOVA testi ile yapilan istatistiksel degerlendirmede tiim gruplar arasinda
baglanma dayanimi kuvvetleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p<0,001). Elde edilen veriler Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.3 Tukey HSD test sonuclari ( 1: HF asit, 2: Er:YAG, 3: Er:YAG+HF asit,
4 :Nd:YAG, 5: Nd:YAG+HF asit)

Tukey HSD p

2 0,919
0,000
0,000
0,818
0,919
0,000
0,006
0,330
0,000
0,000
0,000
0,004
0,000
0,006
0,000
0,000
0,818
0,330
0,004
0,000

A WINIFPOIWNFPOAINIPOOARW[F,|OTA~ W

Post-Hoc testlerinde Tukey HSD testi ile yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore
ikili karsilagtirmalarda farkliligi olusturan Grup3 (Er:YAG+HF asit) ve Grup4’tiir
(Nd:YAGQG). Grupl (HF asit), Grup2 (Er:YAG) ve Grup5 (Nd:YAG+HF asit) birbiri ile
benzer 6zellik gostermektedir. Ortalamalarina bakildig1 zaman ise en yliksek ortalamaya
sahip Grup3 iken en diisiik ortalamaya sahip ise Grup4’tiir (p<0,05). Analiz sonuglari
Tablo 4.3’te gosterilmistir.



4.4.2. Ortalama yiizet piiriizliiliigii (Ra) istatistiksel analizi

Tablo 4.4 Ortalama yiizey piiriizliiliigii (Ra) istatistiksel analizi

Min-Max | Mean % Std. Dev. p
1 (HF asit) 0,38-0,43 0,41+0,02
2 (Er:YAG) 0,23-0,3 0,27+0,02
3 (Er:YAG+HF
Grup asit) 0,48 - 0,6 0,54+0,04 p<00,1

4 (Nd:YAG) 0,19-0,25 0,21+0,02
5 (Nd:YAG+HF

asit) 0,41-0,51 0,45+0,04

Tablo4. 4: Ortalama yiizey piiriizliiliigii (Ra) analizi

Bonferroni tesit ile yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore Ra ol¢iimiinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<00,1). En yiiksek Ra
degerine sahip grup Grup3(Er:YAG+HF asit), en diisik Ra degerine sahip grup ise
Grup4’ (Nd:YAGQG)tiir.

gosterilmistir.

Tablo 4.5 Farkhihgi olusturan grup veya gruplarin tespiti icin yapilan Post-Hoc testi

Bonferroni p

2 0,000

1 3 0,000
(HF asit) |4 0,000
5 0,015

1 0,000

2 3 0,000
(ErYAG) |4 0,001
5 0,000

3 1 0,000
(Er:-YAG+HF |2 0,000
asit) 4 0,000
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Ra degerlerine iligkin veriler Tablo4.4 ve Tablo4.5’te



5 0,000
1 0,000

4 2 0,001
(Nd:YAG) |3 0,000
5 0,000

; 1 0,015
(Nd:YAG+HF 2 0,000
asit) 3 0,000

4 0,000
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Farklilig1 olusturan grup veya gruplarin tespitinde yapilan Post-Hoc testinde biitiin

gruplarin birbirinden farklilastig1 goriilmiistir.

4.4.3. Kirik tipi analizi

Tablo 4.6 Makaslama sonrasi olusan Kirik tiplerinin istatiksel analizi

Adeziv Adeziv-Koheziv(Kombine)
Sayi % Sayi %
1 (HF asit) 1 11,1% 8 88,9%
2 (Er:YAG) 6 66,7% 3 33,3%
Grup 3 (Er:-YAG+HF asit) 5 55,6% 4 44.4%
4 (Nd:YAG) 7 77,8% 2 22,2%
5 (Nd:YAG+HF asit) 1 11,1% 8 88,9%

En fazla adeziv basarisizlik Grup4(Nd:YAG)’te goriilmiistiir. En fazla adeziv-koheziv

basarisizlik ise Grupl (HF asit) ve Grup5’te ( Nd:YAG+HF asit) gortilmiistiir. Deney

gruplar arasi kirik tipi oranlar1 Tablo4.6’da gosterilmistir.
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5. TARTISMA

Kisa siirede yiiksek kalitede restorasyonlarin elde edilebildigi CAD/CAM
sistemlerinin kullanimimin yayginlagsmasi ile beraber bu sistemler i¢in gelistirilen
materyallerde yapilan galismalarda dayaniklilik ve estetik Ozelliklerinin arttirilmasi
amaclanmaktadir. Bu amagla gelistirilmis giincel bir materyal olan zirkonya ile
giiclendirilmis lityum silikat seramik (ZLS) CAD/CAM bloklarda (Celtra Duo-Dentsply)
zirkonyum dioksit seramiklerin yiiksek dayanikliligi ve cam seramiklerin estetik
ozellikleri bir arada bulunmaktadir[324]. Kisa bir siire once dis hekimlerinin kullanimina
sunulmus olan bu materyalin fiziksel ve kimyasal bir ¢cok degiskenin (okluzal kuvvetler,
1s1 ve ph degisimi, parafonksiyonel hareketler) bir arada bulundugu agiz ortamindaki
dayanikliligi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle ¢alismamizda zirkonya ile
giiclendirilmis lityum silikat seramik CAD/CAM bloklarinin kullanilmas: tercih

edilmistir.

Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat seramik CAD/CAM bloklar (Celtra
Duo) hakkinda yapilan literatiir ¢alismalari incelendiginde ¢alismalarin ¢ogunlugunun
materyalin ~ kimyasal yapisi ve mekanik dayanmiklihgiyla ilgili  oldugu
goriilmiistiir[119],[325],[326],[327],[119],[328],[329],[330]. Fakat bu materyalden elde
edilmis bir restorasyonun simantasyonunda ya da restorasyonun kullanimi sirasinda
goriilebilecek olas1 bir komplikasyonda, zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat
seramik materyalin kompozit rezin ile baglanma dayanimimi gosteren literatiir verisi
yetersizdir[331]-[334]. Bu nedenle ¢alismamizda zirkonya ile giiglendirilmis lityum
silikat seramik materyalin rezin kompozit ile baglanma dayaniminin incelenmesine karar

verilmistir.

Ureticinin talimatlarma gore Celtra Duo tam sinterize bir bloktur ve ekstra
firnlama islemi gerektirmemektedir[5]. Ancak Riquieri ve arkadaslarmin yaptig
caligmaya gore firmnlama sonras1 materyalin sertligi ve yapisal saglamlig1 artmistir. Boyle
bir durumda materyale uygulanan yiizey islemlerinin etkisi farkli olacaktir. Bu
calismadan yola ¢ikarak Diniz ve arkadaslarinin  yaptifi calismada yapay
yaslandirma(termal sikliis), firinlama ve uygulanan HF asitin yiizdesinin (%5-%10)
baglanma dayanimina etkisi Ol¢iilmiistiir. Buna gore eger firinlama yapilmamissa
%10’luk HF asit uygulamasinin daha dayanikli bir baglanma sagladig: fakat firinlama

yapildigr zaman %10’luk HF asit uygulamasinin baglanma dayanimini diisiirdiigi
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gorlilmiistiir. Termal sikliis uygulanmasinin ise her kosulda baglanma dayanimini
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir [335]. Bu nedenle ¢alismamizda Celtro Duo bloklar

firinlama islemi yapilmadan kullanilmistir.

Agiz ortaminda restorasyonlar nefes alip verme, yiyecek ve igeceklerin sebep
oldugu 1s1 degisiklikleri ve kimyasal etkilere maruz kalmaktadir. Bu etkiler
restorasyonlari fiziksel ve kimyasal olarak etkilemektedir. Restorasyonlarin gercek kayip
nedenlerini bu karmasik etkenlerden dolayi tespit edebilmek giictiir. Bu nedenle klinik
ortamin laboratuvara transfer edilmesiyle agiz icini taklit edecek kosullar olusturup
deneyler yapilabilmektedir. Bu sayede laboratuvar ortaminda degiskenleri sabit tutarak
yalnizca bir etkenin restorasyon lizerinde nasil bir etkisi var gozlemlemek miimkiin
olabilmektedir. Bu yontemler tekrarlanabilir ve hizli yontemler olmasindan dolay1 da

avantajhidir[289], [336], [337]. Bu nedenle ¢alismamiz in vitro olarak yapilmustir.

Seramik ve kompozit ara ylizeyinde meydana gelen baglanma kuvvetlerini in-
vitro degerlendirmek amaciyla literatiir arastirmasi yapildiginda siklikla karsilasilan
testler mikrogerilim ve makaslama testleridir [180],[304],[255]. Literatiirde baglanma
dayanimi degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir yontem olmasi, uygulama kolaylig
ve kisa siirede sonug elde edilebilen bir yontem olmasi sebebiyle makaslama testi
uygulamasi tercih edilmistir[113],[304],[338],[339],[340]. Makaslama testinde iki

materyalin baglanma arayiiziinde ayrilma olana kadar kuvvet uygulanir.

Makaslama testinde kuvvetin iletilecegi yilizey baglanma arayiiziine miimkiin
oldugunca yakin olmasi ve kesici ucun tiim yiizeyinin kirilma yapilacak pargaya ayni
zamanda temas etmesi gerekmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda bigak sirt1 seklinde
sonlanan kirma aparati kullanilmigtir [305]. Ayn1 zamanda Kalra ve arkadaslar1 agiz igi
porselen tamiri yapildiginda gereken minimum baglanma dayaniminin ¢igneme
kuvvetleri ile orantili oldugunu ve bu degerin de 8-9 MPa olabilecegini bildirmislerdir.
Bu nedenle ¢alismamizin sonunda elde edilen MPa degerlerinin bu degerden biiyiik

olmasi hedeflenmistir[341].

Kompozitin seramik ile baglantis1 kopana kadar uygulanan makaslama testi
sonras1 aciga c¢ikan seramik-kompozit birlesim bdolgesini degerlendirmek amaciyla
kullanilan cihazlardan bir tanesi olan 1s1k mikroskobu [148],[220],[342],[343], ayrilma

meydana gelen bolgede olusan kirik tipini belirlemek amaciyla kullanilmistir.
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Agi1z ici sicaklik degerleri 4-60C° arasindadir. Termal sikliis bu 1s1 degisiminin
in-vitro kosullarda yapilmasi islemidir. Istenilen sicaklik degeri, istenilen devir sayisi
ayarlanilarak uygulama yapilabilmektedir[337]. Bu nedenle literatiir taramasi
yapildiginda agiz ici kosullar1 taklit etmek i¢in en sik basvurulan yontem termal sikliis
yontemidir. Bu yontemde Ornekler diizenli olarak 5-55C° arasi sicaklik degisiminin
saglandigi suda bekletilir. [259],[265],[344],[345],[346],[347]. Yapilan calismalarda
uygulanan devir sayisina bakildiginda birgok farkli degerle karsilasilmaktadir, bu konuda
literatiirde fikir birligi olmamasina karsin[344], [345], [348] ¢alismamizda Orneklere
30’ar sn bekletme, 10 sn transfer siliresi olan 5000 devir termal sikliis iglemi

uygulanmistir.

Baglanma dayanimi testi sonucu elde edilen verilen dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi ylizey deneylere baslamadan once ylizey standardizasyonunun
saglanmasina baghdir. Literatiirde yilizey piriizlendirme islemleri Oncesi seramik
ylizeylerin standart hale getirilmesi igin farkli grenlerde (400,600,800,1000,1200) silikon
karbit zimparalar kullanilmistir[229], [349], [350]. Calismamizda sirasiyla 400-800-
1200’ lik silikon karbit zzimparalar kullanilmistir.

Tam seramik restorasyonlarin tamirinde pratik, diisiik maliyetli ve tekrarlanabilir
olmasi ve ekstra seans gerektirmemesi gibi avantajlarindan dolay1 agiz i¢i tamir yontemi
siklikla tercih edilmektedir[10], [15], [258]. Ag1z i¢i tamir yontemlerinde kompozit rezin
ve seramik yiizey arasindaki baglanma dayanimi mikromekanik tutuculuk ve kimyasal
baglanmaya dayanmaktadir[351]. Seramik ylizeyinde mikromekanik baglanmanin elde
edilmesi i¢in elmas frezle piirizlendirme[352], aliiminyum oksit partikiilleri ile
piirtizlendirme (kumlama)[344], hidroflorik asit ile piiriizlendirme[227], tribokimyasal

silika kaplama [240], lazer ile piiriizlendirme[353] gibi bir ¢ok yontem vardir.

Tiim bu yontemlere ragmen Kuron koprii restorasyonlarinin simantasyonunda ya
da tamir isleminde yiizey piiriizlendirme yontemi olarak en etkili ve bu nedenle en ¢ok
tercih edilen yontem HF asitleme islemidir[183],[180], [277], [277], [354],[355], [356].
Bu yontem seramik igerisindeki cam matriksi ortadan kaldirarak kristal yapiy1 agiga
cikarir ve ylizey enerjisini diisiiriir. Boylelikle daha iyi bir mikromekanik baglanma
saglar. Polikristalin seramiklerin aksine zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum silikat
seramiklerde cam  matriks icermelerinden dolayr HF  asit uygulamasi

yapilabilmektedir[357]. Bu nedenle ¢caligmamizda yiizey piiriizlendirilmesinde HF asit ile
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ylizey piiriizlendirme yontemi geleneksel yontem olarak kabul edilip ¢alismamiza dahil

edilmistir.

Hidroflorik asitin en biiyiik avantajlarindan olan klinik uygulamasimnin kisa
stirmesi ve basit olmasinin yani sira dis hekimligi disindaki alanlarda HF asit toksisitesi,
koroziv etkisi ve reaktif bir materyal olmasindan dolay1 ¢ok yiiksek oranda zararli bir
materyal olarak kabul edilmektedir[358]. Dis hekimliginde yiiksek riskli materyal
oldugunu gosteren bir ¢alisma bulunmamasina ragmen diger alanlarda diisiik reaksiyon

insidansi hatta 6liim ile sonug¢lanan vakalar oldugu gosterilmistir [359].

Bu sonuglardan yola ¢ikarak porselen ylizeylerinin piiriizlendirilmesinde HF asite
alternatif ve daha giivenli olarak kullanilabilecek olan yontemler ¢alismaya dahil edilip
etkinliginin incelenmesi hedeflenmistir. Calismamizda HF asite alternatif bir yiizey
piiriizlendirme yonteminin bulunmasi hedeflenmesi ile beraber diger yandan HF asit ile
beraber uygulandiginda baglanma dayanimini arttirtp daha basarili porselen-kompozit
arayliziiniin elde edildigi yiizey piiriizlendirme igleminin tespit edilmesi hedeflenmistir.
Boylelikle restorasyonun klinik 6mriiniin arttirilmasi ile beraber hasta ve hekim konforu

arttirilarak, is giicii ve zaman kaybinin 6niine gecilmeye calisilmistir.

Bomicke ve arkadaglarinin yaptig1 calismaya gore tribokimyasal kaplamanin
Celtra Duo iizerinde uzun donem suda yaslandirma uygulayarak yaptig1 ¢alismada elde
edilen SEM goriintiileri HF asit kullanimina gore ¢ok daha az retantif alanlarin olustugu
ve mikrotensile baglanma kuvvetinin daha disiik ¢iktig1 goriilmiistiir[334]. Bu nedenle

calismamiza yiizey islemi olarak tribokimyasal kaplama dahil edilmemistir.

Elmas frezle piiriizlendirme yontemi porselen yiizeyindeki mevcut catlagin
ilerlemesine ya da yeni gatlaklar olusmasina sebep olmaktadir. Zirkonya seramiklerde ise
ylizeyde stres olusuman ve faz degisimne sebebiyet vermektedir. Bu nedenle

calismamizda bu yiizey piiriizlendirme yontemine yer verilmemistir[183], [226].

Kumlama ve tribokimyasal kaplama yontemleri metal ve oksit seramiklerde ve
ayn1 zamanda asite dayanikli seramiklerde uygulanan yilizey islemidir. Bu nedenle

calismamiza dahil edilmemistir[237],[242].

Farkli materyaller iizerinde lazer ile yiizey piiriizlendirme isleminin yapildigi
birgok c¢alisma mevcut olmasina ragmen [19], [21], [354],[360] zirkonya ile

giiclendirilmis lityum silikat seramik yiizeyine uygulanan lazer ile piiriizlendirme
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caligmalar1 ¢ok yetersizdir. Bu nedenle ¢alismamizda yiizey piiriizlendirme yontemi

olarak lazer sistemleri tercih edilmistir.

Er:YAG lazer sistemi dental materyaller tizerinde termomekanik ablasyon
mekanizmasiyla galisir. Doku veya materyal igerisindeki su molekiilii buharlasarak
genlesir ve mikropatlamalara neden olur. Er:YAG lazer sistemleri ile yapilacak yiizey
piiriizlendirme islemlerinde materyal se¢imi Onem teskil etmektedir. Gokge ve
arkadaslar1 lityum disilikat cam seramik yiizeyinde HF asit ve farkli giiclerde Er:YAG
lazer sistemi ile piiriizlendirmenin baglanma dayanimina etkisini arastirmiglardir. 300 mJ
Er:-YAG lazer uygulamasi ve HF uygulamasinin baglanma dayanimini arttirdigin
bildirmiglerdir. Lazer sisteminde uygulanan lazer 1sminin mJ degeri arttikga (600mJ-
900mJ) baglanma dayaniminin azaldigini tespit etmislerdir[277].  Bu nedenle

calismamizda kullanilan lazer sistemleri arasina Er:YAG lazer sistemi dahil edilmistir.

Usiimez ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada Nd:YAG lazer sisteminin Y-TZP
materyalinde yiizey piriizliligini arttirarak  baglanma dayanimini — arttirdigi
bildirilmislerdir[361]. Paranhos ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismaya goére Nd:YAG
lazer sisteminin zirkonya yiizeyinde piiriizliilligii ve baglanma dayanimini CO; lazer
sistemine gore daha fazla arttirdigi goriilmiistiir[362]. Kara ve arkadaslarinin lityum
disilikat seramik yiizeyinde yaptigi c¢alismada Nd:YAG lazer ve Er:YAG lazer
sistemlerinin yiizey piiriiziililiglini arttirdigr fakat bu iki sistemin sagladigi yiizey
piiriizliiligi arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir[351]. Bu ¢alismalarin
sonucu ylizey piiriizledirme i¢in tercih edilen bir diger lazer sistemi Nd: Y AG lazer sistemi

olmustur.

Aky1l ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ylizey piiriizlendirme i¢in Nd:YAG
lazer, Er:YAG lazer, HF asit ve lazer sistemlerinin HF asit ile kombinasyonlar feldspatik
porselenler {izerinde kullanilmigtir. Sonug¢ olarak Nd:YAG ve ErYAG lazer
uygulamasindan sonra yapilan HF asitleme islemi porselen yiizeyinde olusan fissiir ve
catlaklarin sadece lazer uygulamasi yapilmis ylizeylere gére daha genis oldugu tespit

edilmistir[363].

Hooseini ve arkadaslar yaptiklari degisik parametrelerdeki Nd:Y AG lazer sistemi
kullanarak yaptiklar1 ( 0.75, 1.25, 1.5, 21W) seramik yiizeyi piiriizlendirme ¢aligmasi
sonucu 1.5 ve 2W ile yeterli piiriizliiliige ulasilabildigini bildirmislerdir[364].

Bu nedenle ¢alismamizda zirkonyum ile giiclendirilmis lityum
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silikat cam seramiklerin yiizey piiriizlilligiinii saglamakta optimum ydntemin
bulunmasi amaciyla HF asit, Er:YAG lazer , Nd:YAG lazer, HF asit ve lazer sistemlerinin
HF asit ile kombinasyonlar1 olan Nd:YAG lazer + HF asit ve Er:YAG lazer + HF asit ile

ylizey piiriizlendirme yontemleri karsilastirilmistir.

Shiu ve arkadaglarinin 500 mJ ve 4Hz parametreleri ayarlanmis Er:YAG lazer ile
yapilan yiizey isleminin feldspatik seramikler {lizerinde sagladigi baglanma dayanimi
arastirdiklar1 ¢alismada klinik ¢alisma i¢in yeterli baglanma dayanimi saglanamadigi
tespit edilmistir[365]. Fakat Kara ve arkadaslarinin bu ¢alismadan yola ¢ikarak yaptigi
calismada; HF asit, EYAG ve Nd:YAG lazer sistemlerinin lityum disilikat cam
seramiklerde olusturdugu yiizey piiriizliilikklerini karsilastirdiklarinda sonug olarak HF
asit ve lazer sistemlerinin olusturdugu ylizey piriizliliigii arasinda anlamli fark

bulunamadig: tespit edilmistir[351].

Daha o6nce bahsetmis oldugumuz bu g¢aligmalardan yola ¢ikarak ¢alismamizda
kullanilacak olan lazer parametreleri Nd:YAG lazer sisteminde: 100mJ, 20Hz, 2W ve
Er:YAG lazer sisteminde: 500mJ, 20Hz, 10W olarak belirlenmistir.

HF asit uygulamasindan sonra yapilan lazer uygulamasi, cam matriks
¢ozilindiikten sonra kristalin igerige zarar verebileceginden [366] ¢alismamizda 6nce lazer

uygulamasi sonra HF asit uygulanmasina karar verilmistir.

Yiizey piriizlendirme islemlerinden sonra, yapilan islemlerin etkinligini
degerlendirmek amaciyla literatiirde siklikla kullanilan yontemlerden bir tanesi olan
optik profilometre cihazi ile nicel veriler elde edilebilmektedir. Ayni zamanda non-
kontakt uygulandigi i¢in analiz sonrasi yiizeyde hasar meydana getirmemektedir[322],
[323]. Bu nedenle yiizey analizi sonuglarini rakamsal degerlere dokiip yilizeylerin Ra
degerlerini elde ettikten sonra birbirbirleri ile karsilastirilabilmek icin ¢alismamizda

profilometre cihaz1 kullanilmigtir.

Kat1 cisimlerin mikro yapilarim1 degerlendirmek, Yyilizey piiriizlendirme
islemlerinden sonra degisen Yiizey topografyasini incelemek i¢in kullanilan taramali
elektron mikroskobu (SEM) literatirde mikro yapist degisen yiizeylerin yliksek
¢cOzlniirliiklii  gorintisiini  almak i¢in siklikla kullanilan bir ydntemdir[367],
[368],[369],[332]. Calismamizda degisen yiizey morfolojilerini goriintiilemek ve bu
goriintiiler iizerinden yorum yapabilmek amaciyla taramali elektron mikroskobu

kullanilmistir.



85

Iyi bir baglanma dayamimi elde edilebilmesinde seramik ve kompozit yiizey
arasindaki mikromekanik baglanti kadar kimyasal baglantinin da Onemli bir yeri
vardir.[216],[370].Yiizey piiriizlendirme islemleri mikromekanik tutuculuk saglarken
silan, adeziv ve primer ajanlar1 kimyasal baglantiy1 saglamaktadir[216],[255],[371]. Silan
inorganik yiizeylerdeki 1slanilabilirligi arttirarak rezin simanin porselen yiizeyine daha
kolay dagilmasini saglamaktadir[236],[372]. Bu nedenle kompozit rezinin porselen
ylizeyi lizerine daha iyi tutunabilmesi i¢in ¢aligmamizda silan ajanmi olarak literatiirde
baglanma dayanimi testlerinde siklikla kullanilan Ultradent Silan (Ultradent Products,
South Jordan, UT, USA) kullanilmistir[183], [326],[360], [373].

Cantiirk ve arkadaslarmin lityum disilikat ve zirkonyumla giiglendirilmis lityum
silikat porselen ylizeyi iizerinde yaptiklar1 ¢alismada universal baglayict ajanlarin tek
basina kullanildig1 zaman, seramik primeri kadar baglanma dayanimi sagladigini tespit
etmiglerdir. Bu ¢alismaya gore universal baglayici ajanlar tek basina CAD/CAM
seramiklerin tamirinde kullanilabilmektedir. Ayn1 zamanda universal baglayici ajanlar
zirkonya ile gii¢lendirilmis lityum silikat seramiklerin baglanma dayanimi iizerinde

lityum disilikat cam seramiklerden daha fazla katkida bulundugunu belirtmislerdir[374].

Ataol ve ark. ZLS seramikler iizerinde yaptiklari farkli yiizey islemlerinin
baglanma dayanimina etkisini arastirdiklar1 c¢alisma sonucu lazer ile piiriizlendirme
yapildiginda kimyasal ajan olarak asit ve bond kullanimin baglanma dayanimi degerlerini

arttirdigini tespit etmislerdir[343].

Diger yandan Celik ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore bir seramik primer
ajan1 olan Z-Prime Plus kullanildiginda zirkonya kompozit ara yilizeyinde baglanma
dayanimi universal adezive gore (Adper Single Bond; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
daha diisiik ¢ikmistir[375]. Bu nedenle ¢alismamizda kimyasal baglanmayi saglamak igin
silan uygulamasi yapildiktan sonra adeziv ajan (Adper Single Bond 2; 3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) uygulamasi yapilmistir ve porselen primeri kullanilmamistir[355].

Porselen tamirinde seramik ve kompozit arasindaki baglanma dayanimi secilen
kompozit rezinden etkilenmektedir[176]. Cigneme basincin1 karsilayan posterior
bolgede, kondansasyonu daha iyi ve polimerizasyon biiziilmesi, su emiliminin daha az
olmast gibi avantajlara sahip hibrit kompozitler seg¢ilmektedir[376] Bu nedenle
caligmamizda bir hibrit kompozit olan Filtek Z250 ( 3M ESPE) kullanilmistir.
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Ataol ve ark. yaptig1 ZLS (Vita Suprinity) seramikler iizerinde yaptig1 calismada
HF asit ve kumlamanin lazerden daha fazla baglanma dayanimini arttirdigi gosterilmistir.
Fakat bizim ¢alismamizdan farkli olarak materyal olarak yine bir ZLS seramik olan Vita
Suprinity kullanilmistir[343]. Vita Suprinity’de bulunan lityum ortofosfat kristali boyutu
(~0.5 um) ve Celtra Duo’da bulunan lityum ortofosfat kristali boyutundan (~1 pm)
farklidir. HF asit de bu camsi faz1 ¢ozerek etki etmektedir[377]. Bizim buldugumuz
veriler ile kiyaslandiginda aradaki farklilik; materyal ve piiriizlendirme yonteminin (HF

asit+lazer) farkli olmasi ile bagdastirilabilmektedir.

Bizim sonucumuzun aksine Huang ve arkadaslarinin Celtra duo yiizeyine HF asit,
Nd:YAG lazer (3W, 150mJ/pulse, 20Hz) , Nd:Y AG lazer + asit ile piiriizlendirme islemi
yaptiklar ¢aligmada en yiiksek baglanma dayanimini Nd:YAG lazer ile elde etmislerdir.
Fakat bu calismada termal sikliis yapilmamistir ayn1 zamanda %4.9’luk HF asiti 30 sn
boyunca uygulamiglardir[378]. Bu farklilk HF asit yiizdesi ve yapay yaslandirma

isleminin yapilmamasi ile iliskilendirilebilmektedir.

Muhammed ve ark. Nd:YAG (1.5W ve 2W) lazer ile yaptiklari yiizey
piiriizlendirmenin HF asit kadar etki sagladigim1 bildirmislerdir[364]. Ote yandan bu
sonucun aksini sOyleyen ¢alismalar da mevcuttur. Akpinar ve ark. calismasinda Nd:YAG
(4W, 40Hz) ile yaptiklar1 piiriizlendirmede HF asit ve kumlamaya gore daha diisiik
baglanma dayanimi elde etmislerdir. Li ve ark. Yiiksek atim giiciinde uygulanan (4,5 ve
6W) Nd:YAG lazerin HF asite gore baglanma dayanimini diigiirdiigii bildirilmstir[379].

Bu farklilig1 uygulanan lazerin yiiksek atim giicii ile bagdastirabilmek miimkiindiir.

Yavuz ve arkadaslarinin lityum disilikat ve feldspatik seramiklerde farkli yiizey
islemlerinin etkinligini kiyasladiklar1 ¢alismada Er:YAG lazer, HF asit ve aliminyum
partikiilleri ile kumlama yontemlerini kullanmiglardir. Sonug olarak bizim ¢alismamizin
aksine en etkili yontemi kumlama+lazer sisteminin beraber uygulandigi yontem olarak
bulmuslardir. Ardindan Er:YAG lazer ve en az erkili olarak Er:YAG lazer+HF asit
yontemini bulmuslardir. Bu calismada bizimkinden farkli olarak %5’lik HF asit
kullanilmistir. Ayn1 zamanda silan ajanindan sonra adeziv siman kullanilmis ve yapay

yaslandirma yapilmamustir.

Calismamiz in vitro kosullarda ve literatiirde lazer ile piiriizlendirme islemine dair
kesin bir protokoliin bulunmamasi limitasyonlart dahilinde yapilmistir. Yapay

yaslandirma yapilarak agiz ortamu taklit edilmeye caligilsa da materyalin ve yontemin
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etkinliginin asil olarak agiz i¢i kosullarda tespit edilmesi gerekmektedir. Makaslama testi
sabit bir kuvvet uygulanarak kirma meydana getiririlen bir yontemdir oysa ki agiz ici

kosullarda materyal bir ¢ok farkli agidan ve ritmik olarak kuvvete maruz kalmaktadir.

Lazer ile yiizey piiriizlendirme islemi i¢in literatiirde etkinligi kabul edilmis bir
parametre degeri mevcut degildir. Materyal se¢cimi ve uygun lazer tipi ve parametreyi
belirlemek bu agidan onem teskil etmektedir. Yeni yapilacak olan c¢alismalar bu
limitasyonlar degerlendirilerek agiz ortamina daha yakin kosullarda ve daha farkl ylizey

islemleri uygulayarak en iyi sonucu elde etmeye yonelik olmalidir.
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6. SONUCLAR

. Optik profilometre analizi sonucu elde edilen Ra degerleri bakimindan gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

. Radegerleri incelendiginde en yiiksek yiizey piiriizliiliigiine sahip grup Grup3
(Er:YAG+HF asit)’tiir en diisiik yiizey piiriizliiliigiine sahip grup ise Grup4
(Nd:YAG)tiir.

SEM analizi sonucu elde edilen goriintiiler optik profilometre analizi ile

benzer sonuclar vermektedir.

. Farkli lazer tipleri ile yapilan yiizey islemleri incelendiginde baglanma

dayanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

. En yiiksek baglanma dayaniminin elde edildigi yiizey islemi Er:YAG lazer
HF asitin beraber uygulanmasi sonucu elde edilmistir. En diisiik baglanma

dayanimi ise Nd:YAG lazerin tek bagina uygulandig gruptur.

En fazla adeziv basarisizlik Nd:YAG lazer grubunda goriilmiistiir.

Adezivtkoheziv basarisizligin en fazla goriildiigii gruplar ise Grup5 ve
Grup1’dir.
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SBS

Grup

u A W N -

Min-Max
15,27 - 27,65
12,6 - 26,9
22,79 -31,54
13,77 -17,23
20,34 - 27,03

MeanzStd. Dev. p
21,71+3,77
20,58+3,82
28,3+2,65 0,000
15,55+1,12
23,17+2,11

RA

Tukey HSD

2

A LODNMNPFPOCTOWODNPEFPOOMANPEFPOOMWEORMOW

0,919
0,000
0,000
0,818
0,919
0,000
0,006
0,330
0,000
0,000
0,000
0,004
0,000
0,006
0,000
0,000
0,818
0,330
0,004
0,000

Grup

v A W N -

Min-Max
0,38-0,43
0,23-0,3
0,48-0,6
0,19-0,25
0,41-0,51

Mean % Std. Dev.
0,41+0,02
0,27+0,02
0,54+0,04
0,21+0,02
0,45+0,04

p

0,000
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Bonferroni p

2 0,000
0,000
0,000
0,015
0,000
0,000
0,001
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,001
0,000
0,000
0,015
0,000
0,000
0,000

A O NP OOCTWDNPEFEPOPMANPEFPOPRWEOPROW

FAILURE

Adeziv Adeziv-Koheziv
Sayi % Sayi %
1 11,1% 8 88,9%
66,7% 33,3%
55,6% 44,4%
77,8% 22,2%
11,1% 88,9%

Grup

v A W N
R N 01 o
oo N AW
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Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Uzmanhk Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2021
Lisans Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2016
Lise Kahramanmarag Siileyman Demirel Fen Lisesi 2010

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi

1. Arastirma Gorevlisi 2017-2021
Fakiiltesi
2. -
Yabanci Okudugunu KPDS/UDS (Diger)
L Konusma* | Yazma*
Dilleri Anlama* Puam Puam
Ingilizee | Cok iyi Cok iyi Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin




