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OZET

Dis hekimliginde tam seramik sabit protetik restorasyonlarin kullaniminin siklasmasiyla birlikte dental
yapistirma simanlarinin 6nemi artmigtir. Restorasyonlarin klinik émiirleri, baski dayanimlar1 ve estetikleri,
yapistirma simanlariyla dogrudan ilintilidir. Bu ¢alisma, rezin simanlara ait bilgilerin edinildigi bir derleme
calismasidir.

Mine ve dentine olan baglanmanin artirilmasi i¢in yapilan ¢caligmalarla adeziv dis hekimliginin temelleri
atilmistir. Dentin kanallar igerisindeki smear tabakasinin kaldirilmasi ve bu bolgelere rezin penetrasyonunun
saglanmasi ile hibrit tabaka olusturulmustur. Bu rezin igerikli biyokompozit hibrit tabakanin, rezin siman-dis
dokusu baglantisinda kritik bir 6neme sahip oldugu belirtilmistir.

Zirkonya esasli restorasyonlarin simantasyonunda, ¢inko fosfat simaninin klinik a¢idan basarili oldugu
gosterilmistir. Fakat pulpa iizerinde irritan etkileri, yiiksek mikrosizinti gostermeleri ve restorasyon
kenarlarinda renklenme olusturmalari, onlari ideal bir materyal olmaktan uzaklastirmistir. Zirkonya ile
kullaniminda klinik basar1 elde edilmesine ragmen, cam iyonomer simanlar, yiiksek klinik hassasiyetleri
nedeniyle sik bagvurulan bir tercih olmamaktadir.

Modern rezin simanlar; adeziv 6zellikleri, yiiksek dayanikliliklari, diisiik ¢oziintirliikleri, genis renk ve
opasite secenekleriyle geleneksel simanlara iyi birer alternatif olmaktadir. MDP igerikli rezin simanlarin
zirkonya yiizeyine baglanma kuvvetinin, diger rezin simanlara gore daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur.

Rezin simanlar ile tam seramik sistemler arasinda saglikli bir baglantinin nasil elde edilecegi konusunda
yeterli bilgi bulunmamaktadir. Zirkonya esasli restorasyonlardaki kirtlmalarin en biiyiik sebebinin yetersiz
adezyon olmasi, rezin simanlar ile zirkonya arasinda giiclii bir kimyasal bagin ger¢eklesmedigini
gostermektedir. Zirkonya ile rezin simanlar arasindaki baglanmayi artirmak igin, zirkonya yiizeyine kumlama
isleminin olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Hidroflorik asit uygulamasinin, rezin simanin zirkonya ile
baglantisina higbir etkisinin olmadigi; fakat 16sitle gliclendirilmis seramiklerle baglanimina olumlu etkisi
oldugu belirtilmistir. Zirkonya materyalinin opak yapisi sebebiyle, 1sikla polimerize olan simanlarin 1s18a
maruz kalamayan bolgelerinde yeterli polimerizasyon goriilmemektedir. Bu durumun artik monomer varligina
sebep oldugu ve rezin simanin yeterli sertlik seviyesine ulasmasina engel teskil ettigi belirtilmistir. Tam
seramik sistemlerin simantasyonu ig¢in, ideal bir materyalin heniiz bulunmadigi ve daha fazla ¢aligma
yapilmasinin gerektigi vurgulanmastir.
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SUMMARY

With the increasing of all-ceramic restoration usage in dentistry, the importance of bonding cements
have also increased. The clinical lifetimes, pressure capacities and aesthetics of restorations are directly
corralated with the bonding cements. This article is a compliation article to get informations about resin
cements.

The roots of adhesive dentistry has began with the researches about the improving connection to the
enamel and dentin. The hybrid layer is created with the removal of the smear layer within the dentin tubules
and penetration of resins into these areas. This resin containing biocomposite hybrid layer has reported that
has a critical importance between the resin cement-dental tissue connection.

It has reported that in the cementation of zirconia based cores, using of zinc phosphate cements are
clinically successful. But the irritant effects of this cements on pulp, high micro leakings and colorizations on
the edges of restorations are got them away from being an ideal material for cementation. Despite of the
clinical success with zirconia, glass ionomer cements are not a common option due to their high clinical
sensitivities.

Modern resin cements are good alternatives to traditional cements due to their adhesive abilities, high
endurances , low soluabilities, wide colour and opacity options. There are researches that indicates the
connection strength between MDP containing resin cements and zirconia is stronger comparing to other resin
cements.

There is not enough information about how to get a healthy connection between resin cements and all-
ceramic restorations. Because of the inadequate adhesion is the biggest reason behind the breakings in
zirconia based cores; is also showing that there are no strong chemical bonds between resin cements and
zirconia. It has been shown that to improve the connection between zirconia and resin cements,
sandblasting process has a positive effect. It also has been shown that application of hidrofloric acid doesn’t
have any effect on zirconia-resin cement connection; but has a positive effect with leucite based ceramic
connection. As a result of opacity of zirconia, there is not enough cure in the areas which can’t expose to light
of the light cure and dual cure cements. It has indicated as a consequence this situation causes rezidual
monomers and prevents resin cement to reach enough hardness. There are no ideal materials for cementation
of all-ceramic restorations and it has emphasized of needing more researches.



1. Giris

Dis hekimliginde, sabit protetik restorasyonlarin kullanimi son 20 yilda artis gdéstermistir. Bu artisin
getirisi olarak, protezleri dise daha gii¢lii sabitleme ihtiyaci agiga ¢ikmistir ve siman materyallerinin gelisimi
tizerinde durulmustur.

1900’lerin basinda ilk olarak ¢inko oksit fosforik asit, ¢inko oksit 6jenol ve silikat cam fosforik asit
simanlar gelistirilmistir. Bu simanlar, 1970’lere kadar siklikla kullanilmigtir. Daha sonra gelisen klinik bilgiler
15181nda, pulpa histopatolojisi ilizerine edinilen yeni bilgilerle birlikte, yeni siman materyalleri gelistirilmeye
baslanmistir. Bu materyallerin, diisiik ylizey gerilimine ve toksisiteye sahip olmasi gerektigi, bakteri
invazyonunu ve mikrosizintilart engellemesi gerektigi vurgulanmigtir[1].

Ilk olarak polikarboksilat siman gelistirilmistir. Bunu takiben cam iyonomer siman ve daha sonra rezin
simanlar ve hibrit iyonomer simanlar iretilmistir. Bu simanlar; pulpaya olan etkileri, dayanikliliklari,
¢oziiniirliikleri ve adeziv 6zellikleriyle ¢inko fosfat simana alternatif olarak goriilmustiir[1].

1950’lerin ortasinda akrilik rezinlerin gelistirilmesi, polimetilmetakrilatlarin gelisimine Onciiliik
etmistir. Bu materyallerin klinik olarak kullanimini sinirlayan; adezyon, mikrosizinti ve toksisite gibi
dezavantajlar1 vardi. Son 15 yilda, polimerize olabilen Bis-GMA ve diger dimetakrilat monomer simanlar; sabit
restorasyonlarin ve ortodontik braketlerin yapistirilmas: i¢in kullanilabilir duruma gelmistir. Son yillarda
adeziv monomer igeren simanlar da sabit protezlerin sSimantasyonu i¢in kullanilmaya baslanmistir[1].

Hem restorasyon hem de yapistirma amaciyla kullanilan simanlarda basari elde edebilmek i¢in, simanin
agiz ortaminda bozulmaya direngli olmas1 gerekmektedir. Siman, mekanik kitlenme ve adezyon yoluyla
istenilen baglanmay1 gerceklestirmelidir. Streslere direng gostermeli; gerilme, makaslama ve ¢ekme
kuvvetlerine kars1 dayanikli olmalidir. Caligma zamani yeterli olmali, sertlesme zamani manipiilasyon i¢in ideal
stirede olmalidir. Biyouyumluluk dereceleri kabul edilebilir seviyede olmalidir[1]. Siman maddesi sadece
tutucu degil, aym1 zamanda koruyucu, Ortiicii, izole edici, tamir edici ve agri1 azaltict Ozellikleri de
tasimalidir[2,3]. Ideal siman biyolojik olarak uyumlu ve hem destek dis dokusuna hem de metal i¢ yiizeyine
yapisma 6zelligi iyi olmalidir. Baski, gerilim ve makaslama kuvvetlerine kars1 direng gostermeli, ortalama
25um film kalinliginda sekillenebilmeli, viskozitesi diisiik olmali; ancak islem sonrasinda ¢abuk sertlesmeli,
ciiriik onleyici 6zelligi olmali, renk dezavantaji bulunmamalidir[2]. Bu farkli uygulamalar igin farkl fiziksel
Ozellikte materyaller gelistirilmesine ihtiyag duyulmus ve yeni uluslararasi standartlar ortaya konmustur.
Gilinlimiizde, tiim ihtiyaglari ideal olarak karsilayan bir siman heniiz gelistirilememistir[1].

Pek ¢ok siman, elle karistirilan ya da dnceden kapsiil olarak hazirlanmis ve mekanik olarak karistirilan
toz ve likitten olusurlar. Son yillarda 2 pat seklinde tiretilmektedir. Simanlar, karistirilmalariyla gerceklesen
kimyasal tepkime ile (¢cogunlukla asit-baz tepkimesi) ya da icerdikleri monomerlerin polimerizasyonu ile
sertlesir[1].

Sabit protezlerin basarisizliginda ikincil olarak kuronun retansiyon kaybi rol oynamaktadir. Bu sebeple
protezin basarisinda simantasyonun rolii biiyiiktiir[4]. Dis preparasyonu ile saglanan retansiyon ve rezistans
formlar1 her ne kadar birincil 6éneme sahip olsa da siman; dis dokusu ve protez arasinda saglam bir bag



olusturmali, mikrosizintiyr 6nlemelidir[5]. Simanin kurmus oldugu baglanti; mekanik, kimyasal ya da her
ikisinin kombinasyonu ile olabilir[4].

2. Dental Simanlarin Siiflandirilmasi

Simanlar matriks olugsum tiirlerine gére 5 grupta siniflandirilirlar;
1. Fosfat esasli simalar

2. Fenolat esasli simanlar

3. Polikarboksilat esasli simanlar

4. Polikarboksilat ve dimetakrilat kombinasyonlar1

5. Dimetakrilat esaslt simanlar (Polimer esasli simanlar) [1]

1. Fosfat Esash Simanlar

1.1. Cinko Fosfat Siman

1879 yilinda tanitilmigtir. 100 yili agkin siiredir klinik olarak basar1 gostermistir[4]. Uzun gegmisleri
sebebiyle, en ¢ok kullanilan siman olmustur. Tozu, %10 magnezyum igeren ¢inko oksittir. Likiti %45-64
H3PO4 ve %30-55 sudan olusur. Tampon olarak aliiminyum hidroksit, ¢inko ya da magnezyum oksit igerir.
Cinko, ¢alisma zamanini diizenleme gorevini tstlenir. Tavsiye edilen toz/likit oran1 2.5g/3.5ml’dir[1]. Likitin
idealden fazla kullanilmasi pH’1n uzun siire diisiikk kalmasina neden olur ve bu durum pulpaya zarar verebilir.
Ayrica mekanik dayanikliligi azalir ve eriyebilirligi artirir[6,7]. Tampon maddelerin gorevi, fosforik asidin
etkinligini ve reaksiyonun hizini azaltmaktir. Bu sayede yiizeyi piiriizsiiz ve kolay karigtirilabilir bir siman elde
edilir. Karistirma esnasinda, likit {izerine azar azar toz eklenir ve 15-20 saniye karistirilir. Karistirildiktan
sonraki pH degeri 3.5 civarindadir. 7 degerine 48 saat sonunda ulasir. Bastaki asidik yapisi nedeniyle,
uygulandig1 diste kavite kaide maddesi kullanilmalidir. Karistirma esnasinda ve agiz i¢i uygulamada nem ve
tikiriik ile temas ettigi takdirde, bir miktar fosforik asit siiziilerek uzaklasir, siman mat ve yumusak olur[2,8].

Calisma zamani 3-6 dakika, sertlesme zamani 5-14 dakikadir. Film kalinligi 25-35 pm’dir. Dis yiizeyi
ile baglantis1 mekaniktir. Cinko fosfat simanin avantajlarindan bir tanesi, siman artiklarinin kolaylikla
uzaklastirilabilir olmasidir[2,8].

Cinko fosfat simanin pH degeri nétre donse de, likiti diisiik pH’a sahiptir ve bu 6zelligi, ¢inko fosfat
simana ilk kendiliginden asitli (self-etch) siman olma 6zelligini kazandirmistir[9]. Asit iyonizasyonunun
kontrolii i¢in su Onemlidir. Likitinin kapagmin uzun siire agik kalmasi durumunda, igerisindeki su
buharlagacagindan, siman kullanilmamalidir[10].

Cinko fosfat simanlar, dis yiizeyine mekanik baglantiyla tutundugu i¢in, kalan dis dokusunun boyu,
ylizeyi ve kenar agis1 6nem teskil etmektedir. Preparasyonun tutuculugunun iyi olmasi ve restorasyonlarin kendi
icerisinde dayanikliliga sahip olmas1 gerekir[10].



Cinko fosfat simanin en 6nemli avantaji; manipiilasyonunun kolay olmasi, kolayca karistirilabilmesidir.
Dezavantajlar1 ise; gorece fazla ¢Oziiniirliigii, adezyon gostermemesi, pulpaya karsi irritan olmasi,
antibakteriyel 6zelliginin olmamasidir[1].

1.2. Modifiye Cinko Fosfat Simanlar
1.2.1. Silikafosfat Siman

Tozu; asitte ¢6ziinen aliiminyum silikat cami1, metal oksit ve florid igerir. Likiti, metal fosfat ve fosforik
asittir. Siliko fosfat simanlar, basta metal destekli sabit protez restorasyonlarin simantasyonunda, ortodontik
bantlar1 sabitlemede ve gegici posterior dolgu maddesi olarak da kullanilir[2,3]. Silikat cami igerdiklerinden,
transliisensileri yiiksektir. Cinko fosfat simana gore daha dayanikli ve direnglidir. Florid salinim1 yapar, diisiik
¢oziiniirliikliidiir ve daha iyi baglanma 6zelligine sahiptir. Karistirma zamani1 5-7 dakika, ¢alisma zamani 4
dakikadir. Asit orani ¢inko fosfat simandan daha fazla oldugu i¢in, pulpa hassasiyeti daha uzun siire
gozlenebilir. Bu sebeple kullanimi, ¢inko fosfat simandan daha kritiktir ve pulpa korumasi sarttir[1]. Bir diger
dezavantaji da ince film tabakasi olusturmamasidir[2,3].

1.2.2. Florid Simanlar

Baz1 ortodontik simanlarda kalay ve floriir bulunmaktadir. Bu simanlarin igerdikleri flor sebebiyle
¢oziiniirliikleri ve dayanma kuvvetleri ¢inko fosfat simana gore daha disiiktiir. Fakat antikaryojenik etkileri
vardir[1].

1.2.3. Bakir ve Giimiis Icerikli Siman

Siyah bakir i¢erenler bakir (II) oksit (CuO), kirmizi bakir i¢erenler ise bakir (I) oksit (Cu20) ihtiva eder.
pH degerleri oldukga diisiiktiir ve pulpada ¢inko fosfat simana gore daha ¢ok irritasyona sebep olur. Coziiniirliik
ve dayaniklilik agisindan da ¢inko fosfat simana oranla dezavantajlidir. Antikaryojenik 6zelligi minimaldir[1].

2. Fenolat Esash Simanlar
2.1. Cinko Oksit Ojenol Siman

Cinko oksit, ¢inko stearat, ¢inko asetat ve rezin tozundan olugmaktadir. Likiti, Gjenol ve yag igerir.
Cinko oksit ile 6jenoliin karigtirilmasi ile ¢inko oksit 6jenol siman elde edilir. Cok yavas sertlesen bir simandir.
Sertlesme siiresini kisaltmak i¢in toz i¢ine az miktarda ¢inko asetat katilmigtir. Hiz1 artirmanin diger yolu ise,
kiigiik tanecikli ve fazla miktarda ¢inko oksit kullanmaktir. Cinko oksit ve §jenol arasindaki tepkimenin
gerceklesebilmesi igin su sarttir. Tepkimede &jenol, su ile yer degistirir. Ojenol; pulpa agrisini azaltma ve orta
derecede bakteriosidik ozelliklerine sahiptir. Ayni zamanda 7 civarinda pH degerine sahip olmalari
biyouyumluluk agisindan avantaj teskil eder. Calisma zamani 2 ile 5 dakika, sertlesme zamani 4 ile 14 dakika
arasindadir. Yiiksek ¢oziintrliklidir. Cekme ve basma kuvvetlerine kars: diisiik direngtedir[2,8,11-13,14].

2.2. Rezin Modifiye Cinko Oksit Ojenol Siman

Tozu, ¢inko fosfat simana %20 polimetilmetakrilat eklenerek elde edilmistir. Cinko oksit 6jenol simanin
likitine polistren eklenerek ise likiti elde edilir. Bu eklenen maddeler sayesinde direng ve sertlik artirilmigtir;



fakat bu durum, biyolojik uyumda gerilemeye sebep olmustur. Rezin eklenmesi sebebiyle ¢inko oksit §jenol
simanina gore daha az ¢oziiniirliige sahiptir. Calisma zamani1 5 dakikadir. Sertlesme siiresi 7 ile 9 dakika
arasindadir. Restorasyonlarin gegici simantasyonunda kullanilmaktadir[2,14,15].

2.3. Etoksibenzoik Asit Simanlar (EBA)

Cinko oksit, aliiminyum oksit ve hidrojene edilmis rezin tozu ile etoksibenzoik asit ve 6jenol likitinden
olugmaktadir. Cinko oksit 6jenol simanin 6zelliklerine sahip olmakla beraber, ¢éziinmeye karsi direnglidir ve
daha serttir. Sertlesme siiresi 10 dakikadir, bu siireden sonra temizligi zorlasir. Sabit restorasyonlarin daimi
simantasyonunda kullanilir. Ag1z ortamindan etkilenip sertlesmesi hizlanabilir, bu sebeple izolasyona dikkat
edilmelidir. Akrilik veneer kuronlardaki akrilige yapistig1 i¢in, silikon yagi ile izolasyon saglanmalidir.
Kloroformda ¢oziindiigli icin, hastalara kloroform igermeyen dis macunu kullanmalar1 tavsiye
edilmelidir[2,3,15].

EBA simanlarin baslica avantajlari; kolay karistirilmalari, uzun ¢alisma siiresi ve minimal pulpa
irritasyonu olarak sayilabilir. Baslica dezavantajlar1 ise; toz/likit dengesinin hassasligi, oral sivilarda
¢oziinmesi, ¢inko fosfat simanlara gére daha diisiik dayaniklilik géstermeleri olarak sayilabilir[1].

2.4. Kalsiyum Hidroksit Siman

Dentin miktar1 azalmis derin kavitelerde kaide materyali olarak kullanilir. Kalsiyum hidroksit simani
degerli kilan 6zelligi, pulpa ve c¢iiriik dentinde rejenerasyon etkisinin olmasidir. Alkali pH’1 ve antibakteriyel
etkisi ile doku dostudur[1].

Calisma zamani 30 saniye ile 1 dakika arasindadir. Agiz igerisinde ise 1-2 dakika igerisinde sertlesir[1].

Kalsiyum hidroksit simanin manipiilasyonu kolaydir. Iyi kapatma 6zelligi vardir. Fakat dayaniklilig
diistiktiir. Plastik deformasyona ugrar. Ag1z sivilariyla temasinda zayiflar ve marjinal sizint1 olustugunda asidik
ortamda ¢oziinebilir. Son yillarda, kalsiyum hidroksit icerikli polimerize rezin kompozitler, bu materyallere
alternatif olusturmaktadir[1].

3. Polikarboksilat Esashh Simanlar
3.1. Cinko Polikarboksilat Siman

Cinko oksit, magnezyum oksit ve kalay floriir iceren toza; poliakrilik asit ve kopolimerlerinin sulu
¢ozeltisi olan likite sahiptir. Karistirma siiresi 30 saniye, oda sicakliginda ¢alisma siiresi 3 dakika, sertlesme
stiresi 37 °C’de 6 ile 9 dakika arasindadir. Likitin baslangictaki pH degeri 1.7°dir, fakat toz eklendiginde hizla
bu deger 7’ye yaklagir[1].

Bu tiir simanlar, dise adezyon gdsteren ilk gelistirilmis simandir. Baglanmasi, dentin ve mine
dokularindaki Ca iyonlar1 ile selasyon yaparak olusan kimyasal baglantidir. Fosfat simana gore avantaji, mine
ve dentine baglanma {stiinliigiidiir. Fakat kuron metal yiizeylerine tutunmasi agisindan, ¢inko fosfat ve
giiclendirilmis ¢inko oksit §jenol simaninda gore dezavantajlidir. Hassas bir manipiilasyona ihtiya¢ duyar.
Cekme kuvvetine direnimi diistiktiir. Adezyonu igin kuru ve temiz bir yiizeye ihtiya¢ duyar. Polikarboksilat



siman, 25 pm’den daha ince bir film kalinlig1 olusturur. Likitinin karistirilmadan 6nceki asiditesine ragmen,
pulpa irritasyonu minimaldir[2,8,13,15,16].

4. Polikarboksilat ve Dimetakrilat Kombinasyonlar:
4.1. Cam Iyonomer Siman

Cam Iyonomer Siman, 1972 yilinda Alan Wilson ve Brain Kent adli arastirmacilar tarafindan dis
dokusuna benzer 6zellikler tagiyan ideal bir siman bulmak amaciyla, silikat siman ve polikarboksilat simanin
iyi 6zelliklerinden orijin alinmasiyla tiretilmistir. Daha sonra McLean tarafindan gelistirilmistir[3,4,16—18].

Temelde yiiksek flor i¢eren aliimino silikat cam olan tozu, kuartz, aliimino, kriyollit, aliminyum triflu
ve alliminyum birlesimidir. Likitinde genellikle poliakrilik asit ve polikarboksilit asit veya sadece distile su
bulunur. Bazi simanlarda, dondurulup kurutulmus polialkenoik asit veya tartarik asit cam tozuna ilave
edilmektedir. Bu tiir simanlarda likit olarak, deiyonize su ve tartarik asidin sulu soliisyonu kullanilir[2,4,17,19—
21]. Simantasyonun saglanmasi i¢in gereken en ideal toz/likit oran1 1,3/1°dir. Restorasyonun ig yiizeyi ve dis
ylizeyi, iyi izole edilmis ve temiz olmalidir[1]. Sertlesmesi, asidik polielektrolit ile aliiminosilikat cami
arasindaki asit-baz tepkimesi ile gergeklesir[22].

Cam iyonomer siman, polikarboksilat ve ¢inko fosfat simana gore daha yiliksek baski dayanimina
sahiptir. Fakat mekanik 6zellikleri, uygulama sirasinda su ve tiikiiriikle erken temas sonucunda 6nemli dlciide
azalir. Marjinal uyumun koétii oldugu durumlarda; su ve tiikiiriik sebebiyle restorasyon hareket edebilir[23].
Cam iyonomer simanlarin nemle kontaminasyonu, simanin sertligini azaltir ve ¢oziiniirliigiinii artirir. Asiri
kuruluk ise ¢atlak ve yariklara, renklenmelere ve kenar sizintisina sebep olur. Abrazyona, ¢ekme ve gerilme
kuvvetlerine karsi dayanikliliklar1 azdir. Estetik agidan zayiftir. Renk stabilitesi iyi degildir[24]. Dentin ve
mineye baglanma sekli fizikokimyasaldir. Mineye olan baglantis1 dentine olan baglantisindan daha kuvvetlidir.
Bunun sebebi; dentinin mineye oranla daha az inorganik yap1 icermesi ve daha heterojen morfolojiye sahip
olmasidir. Dentin baglantisi, ylizey sartlandirict kullanilarak artirilmistir[3,15,19,25].

Cam iyonomer simanin antikaryojenik O6zelligi vardir. Bu etkisi, flor salinimindan gelmektedir.
Sertlesme sirasindaki matriks fazinda, olduk¢a mobil olan florid iyonlart salinmaktir. Florid iyonlar tiikiirtik
yardimiyla sement yiizeyinden difiizyon yoluyla girerler ve kalsiyum hidroksil apatit yapidaki hidroksil grubu
ile yer degistirir. Bu degisen yapi, asit ataklarina kars1 daha direnclidir. Flor salinimi yalnizca matriks fazda
ger¢eklesmez, stirekli salinim olur. Minenin cam iyonomer simandan kazanmis oldugu floriir, restorasyon diisse
bile 6 ay siireyle devam eder. Floriir ayrica, plak olusumunda gorevli olan enzimleri inhibe eder[24,26,27].

Cam iyonomer simanin pulpa cevabina etkisi orta derecededir. Bu cevabin biiyiikliigiinde, kalan dentin
miktar1 dnemli rol oynar. Dentin tabakasi incelmis derin kavitelerde, kavite kaide maddesi kullanilmalidir. Bu
durumda kalsiyum hidroksit kaide maddesi olarak kullanilabilir. Bu kullanimda ise, pulpa tamamen
ortiilmelidir; fakat dentin tamamen Ortiiliirse, siman ile dentin arasinda adezyon kaybolur[3,14].

Cam iyonomer simanin 1s1 yayilimi, dentin ile benzerlik gdstermektedir. Bu sayede, pulpa termal
etkilerden ve travmalardan izole edilmis olur. Simanin sertlesme reaksiyonunda kabul edilebilir sinirlar



icerisinde 1s1 agiga cikar. Cam iyonomer simanin 1sisal genlesmesi (13-16 ppm °C), dis dokusunun 1sisal
genlesmesine oldukga yakindir (8-11 ppm °C). Bu degerlerin yakin olmasi, adezyona olumlu katkida bulunur
ve pulpaya olan mikrosizintiy1 engeller[19].

Cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonu iki asamadan olusur. ilk asama, kalsiyum iyonlarmin
poliakrilik asidin karboksilat gruplarina baglanmasi ile gerceklesir. Ikinci asamada, aliiminyum iyonlari
reaksiyona girer ve aliiminyum poliakrilat yani polikarboksilat meydana gelir. Reaksiyona giren kalsiyum
iyonlar1 3 saat igerisinde tamamen baglanir, aliminyum iyonlarinin tamamen baglanmasi ise 48 saati
bulur[10,28].

Cam iyonomer siman, igerdigi metal iyonlarinin az olmasi ve atom numaralarinin diisiik olmasi
nedeniyle zayif radyoopaklik gdsterir. Bu sebeple, radyografilerde tam olarak goriilemez. Cevresindeki
cliriigiin tespiti de giigtiir. Radyoopasiteyi artirmak amaciyla, metal (giimiis vs.) veya oksit (baryum oksit vs.)
formdaki yiiksek atom numarali metaller eklenir; fakat bu, translusensi ve renk uyumunun kaybolmasina sebep
olur. Bu durum, kavite kaide maddesi olarak kullanilmasina engel teskil etmemekle beraber, restoratif amagl
kullanimlarda estetik agidan dezavantaj olusturmaktadir[19].

4.2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer siman, formiilii degistirilerek zaman icerisinde hibrit materyallere evrilmistir. Is18a gerek
duymadan, asit-baz reaksiyonu ile sertlesen simanlar rezin modifiye cam iyonomer siman olarak adlandirilir[4].
Bu materyaller, geleneksel cam iyonomer simanindan daha gelismistir. Baski ve gerilme dayanimi daha
yiiksektir. Floriir salinimi, mine ve dentin adezyonu geleneksel cam iyonomer simanla benzerlik gosterir. En
biiyiik avantaji, 1s1kla ve kimyasal olarak (dual-core) polimerize olmasi ve bu sayede manipiilasyon
kolayhigidir. Baglant: icin yiizey islemlerine gerek yoktur. Igerigi %80 cam iyonomer siman, %20 rezindir.
Likitinde, 1s1kla polimerize olan HEMA (hidroksi etil metakrilat), metakrilat gruplari, tartarik asit, poliakrilik
asit ve %8 su bulunur. Tozu, floroaliiminosilikat cam tozlaridir[24].

Isikla polimerize olan rezin modifiye cam iyonomer simanlarda, asit-baz tepkimesine ek olarak 1sikla
polimerizasyon ilave edilmistir. Bu polimerizasyon sonucunda olusan matriksle asit-baz tepkimesi devam eder.
Bu sayede, materyal daha iyi sertlesir ve daha iyi direng Ozelligi gosterir[24]. Geleneksel cam iyonomer
simanlara gore estetik agidan avantajlidir. Coziintirliigii, geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha azdir.
Manipiilasyonu kolaydir, c¢alisma siiresi uzundur. Dezavantaji ise, polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle
mikrosizinti olusmasi sonucunda post-operatif hassasiyet ve renklenmedir[23,29].

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, dis dokusuna tutunmak i¢in herhangi bir yiizey islemine ihtiyag
duymazlar. Fakat mine ve dentine her seferinde yeterli baglanma saglanmayabilir. Polialkenoik asit gibi zayif
asitlerin, baglanma dayanimini artirdigr gosterilmistir[30,31]. Yiizey isleminde asit uygulanmasi, smear
tabakasini uzaklastirarak mikro girintiler olusturur ve baglanma kuvvetini artirir[32].

Cam iyonomer simanlar, yapilarindaki kalsiyum, fosfor ve silikon gibi komponentler sayesinde aktif
yiizeyli camlarla kimyasal baglar olusturabilir. Cam iyonomerler, biyoaktif (BioGlass veya BAG-Bio Active
Glass) camlar ile birlikte kullanildiginda, aktif ve bag yapimina uygun bir yiizey olusur. BioGlass ve cam
seramigin biyoaktif 6zellikleri, siman ylizeyinde apatit tabaka olusmasina sebep olur. Bu tabakanin, hasarl



dentinleri tamir edebilecegi gosterilmistir[33]. BioGlass eklenmis cam iyonomer simanlar tiikiirik ile
1slandiginda, dentin ylizeyinde kalsiyum fosfat tabakas1 olusur. Bu 6zelligin gelistirilerek, dentin hassasiyetinin
giderilmesinde ve dentin dokusu azalmig derin kavitelerde kaide maddesi olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir[34].

Cam iyonomer simanlara klorheksidin eklenerek, antimikrobiyal ozelliklerinde artis kazanilmak
istenmistir. Fakat eklenen klorheksidin, simanin yapisal 6zelliklerinde olumsuz degisimlere sebep olmus,
sertlesme siiresi uzamig ve baski dayanimi azalmistir[35].

Fuji PLUS (GC)

Fuji Plus; toz, likit ve conditioner’dan olusan, rezin destekli cam iyonomer siman sistemidir. Toz
igeriginde, %95-100 oraninda alumina silikat cam tozu bulunur. Likitinde; %45 HEMA, glikol metakrilat, %45
poliakrilik asit ve % 10 TEGDMA bulunur. Conditioner igeriginde ise, %10-25 oraninda sitrik asit vardir. %2
oraninda Demir (III) Kloriir igerir. Bu sebeple, Epinefrin iceren {iriinlerde kullanildiginda, agiz dokularinda
renklesmeye sebep olabilir. Toz ve likitinin karistirilma siiresi 20 sn.’dir. Toz/likit oran1 2’dir. Calisma siiresi
2 dk. 30 sn. olarak belirtilmistir[36].

Metal ve rezin inley, onley, kuron ve kopriilerde; tam seramik inleylerde, zirkonya bazli tam seramik
koprii ve kuronlarda; metal, seramik ve fiber postlarda kullanilir[36].

Fuji Plus simanin kullanim 6zellikleri Sekil 1°de belirtilmistir[36].
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20 sn. asit uygulamr Yikanir ve az miktarda kurulamr  Toz sallanarak gevsetilir a: Pistona bastinhr Kapsul mikserinde 10 sn.
b: 2 sn. basih tutulur karistirilir

a: Kapsil uygulayioya Kuronun ig wiizi kaplamr ve Siman lastik kivamini aldiginda (rrta dizeyde basing uygulama
yerlestirilir nazikge oturtulur. Cahisma fazlaliklar temizlenir devam edilir. Restorasyonun

b: Kapstlo hazirlamak zaman 2 dk.dir cturulmasindan 4 dk. 15 sn. sonra
itin iki kez tiklamir cilayapilabilir

Sekil 1: Fuji Plus Simani1 kullanimi1



5. Metil Metakrilat Esash Olanlar (Rezin Bagh Simanlar)
1. Akrilik Rezin Siman

Tozu, tepkimeyi baslatic1 olarak benzoil peroksit igeren metil metakrilat polimeri ya da kopolimeridir.
Likidi, tepkimeyi hizlandirici olarak amin hizlandirict igeren metil metakrilat monomeridir. Coziintirliigi diger
simanlara gore daha azdir. Aym zamanda diger simanlara gore daha giigliidiir. Fakat daha az rijittir ve
viskoelastik 6zellikleri zayiftir. Dis yiizeyine olan baglantist nemden olay1 giiglii degildir, bu sebeple marjinal
sizint1 olugma ihtimali vardir. Calisma siiresinin kisa olusu sebebiyle hizlica kullanilmalidir. Artik simanlarin
temizlenmesi sirasinda teknik hassasiyet gerektirir, siman lastik kivamindayken temizlenmemelidir, aksi halde
marjinal kenar uyumu bozulur. Destek dis vital ise, pulpa irritasyonuna sebep olabilir[2,14,15,37,38].

2. Adeziv Rezin Simanlar

Adeziv rezin simanlarin yapisina adezyonu artirmak amaciyla, 4-metakriloksietil trimelletik anhidrid
(4-META) eklenir. Buna ek olarak, dentinle kimyasal bagi artirmak amaciyla tribiitil boron eklenir. Bu
materyaller, 6zellikle soy metal alasimdan yapilan sabit protezlerde ve amalgamin, dentin ve kompozite
baglanmasini saglamak amaciyla kullanilir[1]. Makaslama direnci diisiiktiir. Basing altinda yiiksek
deformasyon gosterir. Bu simanlarin uzun dénem takibini igeren ¢alismalar oldukga sinirhidir[1].

3. Dimetakrilat Rezin Simanlar

Dimetakrilat rezin simanlar, igerisinde Bis-GMA rezin ve diger metakrilatlar ihtiva eden simanlardir.
Farkli renk tonlarina, opakliga sahip olabilirler ve kimyasal yapilar1 sayesinde pek ¢ok dental {irlinle bag
kurabilirler. Dimetakrilat rezin simanlar, genellikle seramik restorasyonlarin adeziv yapistirtlmalari igin
secilmis simanlardir[4].

Rezin simanlar; organik polimer faz, inorganik faz ve ara faz olmak lizere 3 fazdan meydana
gelmektedir[3]. Organik  matriks  igerisindeki  inorganik  dolduruculardan  olusmalar1  (Bis-
GMA, TEGDMA,UDMA gibi), rezin simanlar1 restoratif kompozitlere benzer kilmaktadir[39].

Organik polimer matriks faz

Matriks faz, yiiksek molekiilli monomerler ile viskozite kontrolii saglayan diisilk molekiilli
monomerlerin karisimiyla olusur. Ek olarak; kimyasal baglaticililar, foto-aktivatorler ve calisma zamani
kontrolii saglayan inhibitorlerden olusur[40].

Matriks fazin icerdigi yiiksek molekiillii monomer yapilarina bagl olarak: Bis-GMA, UDMA (Urethan-
dimetakrilat rezin) ve TEGDMA (Trisiklodekan-dimektilat rezin) bulunur[41]. Genellikle matriks fazda Bis-
GMA bulunur. UDMA’nin adezyon avantaji ve renk degisimine olan direnci de matriks olarak kullanilmasini
saglar. Viskoziteyi azaltmak amaciyla, dimetakrilat ya da trimetakrilat eklenen TEGDMA ya da HEMA’nin da
matriks fazda kullanildig1 gortilmiistiir[42,43]



Inorganik faz

Mekanik ve fiziksel 6zellikleri artirmak amaciyla; kuartz, borosilikat cam, lityum aliiminyum silikat,
stronsiyum, baryum, ¢inko, ytterbiyum, cam, baryum aliiminyum silikat gibi maddelerin matrikse eklenmesiyle
inorganik doldurucu meydana gelir[1,42]. Stronsiyum, baryum, zirkonyum ve ytterbiyum elementleri,
radyoopakligin artigini saglar[1].

Doldurucu biiyiikliigii 15-35 pm arasinda ise makro doldurucu, 0.5-3.0 pm arasinda ise midi doldurucu,
0.01-0.12 arasinda ise mikro doldurucu adin1 alir. Bu {i¢ doldurucunun birlesimi ile hibrit doldurucu meydana
gelir[1]. Besinci olarak eklenen ve 0.05-0.01 pm madde biiyiikliigiine sahip dolduruculara, nano doldurucu adi
verilmistir[10].

Doldurucu partikiil biytikliigii artmasi; dayanikliligi artirir, 1sisal genlesme katsayisinda,
polimerizasyon biiziilmesinde ve su emiliminde azalmaya sebep olur. Organiks matriks orani diiser[44,45].
Fakat bu partikiil biytikligii artisi, viskozitede artisa sebep olarak film kalinliginin artmasina sebep olur[43].

Ara Faz

Ara faz, organik ve inorganik fazlar1 birbirine baglama gorevini istlenmistir. Metakriloksi
propiltrimetoksi silan olarak adlandirilan vinil silan tiirevidir. Sahip oldugu fonksiyonel grup ile,
polimerizasyon sirasinda matriks ile kimyasal bag kurar. Ayn1 zamanda, doldurucu partikiillerle hidroksil grubu
sayesinde kimyasal bag kurar. Bu baglar sayesinde, matriks ile doldurucu partikiiller kimyasal olarak
birbirlerine baglanir[46].

Silan baglayici ajani; simanin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini artirir, ¢6ziiniirliiglinti ve su emilimini
azaltir[42].

Rezin simanlar; 100-200 MPa’a kadar baski dayanikliligi, 20-50 MPa’a kadar gerilme dayaniklilig:
gosterir. Bu degerler, geleneksel simanlara gore yiiksektir. Bunun sebebi, rezin simanlarin dolduruculuklarinin
fazla olmasidir. Fakat viskozitelerinin yiiksek olusu, film kalinliginin fazla olmasina sebep olur. Film kalinligin1
istenen seviyede tutmak i¢in simantasyon esnasinda ultrasonik aletlerin kullanilmasi 6nerilmektedir[4].

3. Polimerizasyon Sekline Gore Rezin Simanlar
3.1. Kimyasal Polimerize Olan Rezin Simanlar

Kimyasal polimerize olan rezin siman sistemleri, amin ve peroksit olmak tizere iki pat seklindedir. Bu
iki patin karigtirilmasi ile polimerizasyon tepkimesi baglamis olur. Bu tip simanlarda bulunan tersiyer aromatik
aminler, ag1z ortaminda kimyasal degisiklige ugrar ve amin renklesmesine sebep olur. Calisma stireleri kisadir.
Kimyasal polimerize olan rezin simanlarin renk gesitliligi dezavantaji vardir. Bu sebeple translusent, metal
altyapisiz restorasyonlarda kullanimi uygun degildir[3]

Bu tlirden simanlarin kullanim alanlart sunlardir:
-Metal destekli sabit protezler

-Adeziv kopriiler



-Postlar

-Isik penetrasyonuna izin vermeyen yapidaki seramik kuronlar
-Dig-siman araligina 1s1k gegisini engelleyen koyu renkli kuronlar[3].
Multilink Automix (lvoclar)

Kimyasal olarak polimerize olan, self-cure bir rezin simandir. Isikla polimerizasyonun
gerceklesemeyecegi durumlarda kullanilan, retansiyonu ve baglanma giicii yiiksek bir simandir, mekanik
ozellikleri iyidir. Uygulandiktan 10 dk. igerisinde kendi kendine sertlesir. Bu siireyi azalmak, 20 sn. 151k
uygulanmasiyla miimkiindiir. Self-cure primeri ile birlikte uygulanir[47].

3.2. Isik ile Polimerize Olan Rezin Simanlar

Isikla polimerize olan simanlar, tek pat olarak iiretilirler. 420-450 um dalga boyundaki mavi goriiniir
151k ile polimerize olurlar[48]. Goriiniir 15181n gegisine izin veren, 1.5-2 mm’den daha az kalinliga sahip
translusent yapidaki seramik ve kompozit laminate restorasyonlari yapistirmak i¢in kullanilir[3].

Bu tirden simanlarin avantajlari; zamanla renk degisimi gostermemesi, arttk maddelerin
uzaklastirilmas: i¢in yeterli ¢alisma siiresi, farkli renk ve opasite seceneklerine sahip olmasi seklinde
siralanabilir[3].

3.3. Hem Isik Hem Kimyasal Yolla Polimerize Olan Rezin Simanlar (Dual — Cure Polimerize
Siman)

Dual- cure polimerize olan simanlar; 151k yoluyla polimerize olan simanlarin, 1518in ulasamadigi
kisimlarindaki eksik polimerize olma dezavantajini gidermek amaciyla gelistirilmistir[49]. Iki pat ya da toz-
likit seklinde bulunurlar. Baz kisminda diketon, kamforokinon gibi 1s1kla polimerize olan sistem, katalizor
kisminda ise amin-peroksit kimyasal polimerizasyon sistemi bulunur[1].

Bu tiirden simanlarin kullanim alanlari; seramik inley-onley restorasyonlar ve tam seramik kuronlarin
yapistirilmasidir[3].

Dual-cure polimerize simanlar, translusent yapilari sayesinde renk avantajina sahiptir, hem altlarindaki
dis dokusunun rengini yansitir, hem de restorasyonun rengiyle uyum saglar. Bu tip simanlar, restorasyonun bir
miktar translusent oldugu; ancak kalinliginin 1,5-2 mm’den fazla oldugu durumlarda kullanilmaktadir[3].

Dual-cure polimerize simanlarda, sertlesme reaksiyonundaki kimyasal aktivite yetersiz oldugundan,
simanin uygun 151k kaynagiyla tamamiyla polimerize edilmesi olduk¢a oOnemlidir. Isigin ulasmadigi
bolgelerdeki sertlesme miktari, kimyasal sertlesen simanlardaki sertlesme miktarina gore yetersiz
kalmaktadir[3]. Dual polimerize siman kullanilan feldspatik seramik inleylerin klinik émiirlerinin, kimyasal
yolla polimerize olan siman kullanilan feldspatik seramik inleylerin klinik émiirlerine goére daha kisa oldugu
belirtilmistir[50]. Bir inley restorasyonun simantasyonu sirasinda, simanin dis yiizeyi hem 1s1k ile hem de
kimyasal olarak sertlesmekte, simanin daha derin yiizeyi ise daha ¢ok kimyasal olarak sertlesmektedir. Dual
sistemdeki bu simanlar i¢in sadece kimyasal sertlesme yetersiz kalmaktadir[3].
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Dual-cure polimerize simanlarin avantajlari; ¢ok ¢esitli yiizeylere yapisabilmeleri, yliksek
dayanikliliklar1, diisiik ¢oziiniirliikleri, genis renk ve opasite segenekleri, bazi tiirlerinin “ytterbium (III) florid”
iceriklerine bagli olarak flor salinimi 6zelliklerdir. Ayni zamanda, seramik restorasyonlarin dual polimerize
simanlar kullanilarak simante edilmesi halinde, restorasyonun kirilma direncinin arttig1 belirtilmistir[3].

Dual-cure polimerize simanlarin dezavantajlari; hassas calisma gerektirmesi, uygulama sirasinda
izolasyonun azami Onem tasimasi, film kalinliginin fazlaligi, arttk maddesinin temizlenme giigliigii,
mikrosizintiya agik olmasi ve pulpa irritasyonu ihtimali, polimerizasyon tepkimelerinin oksijen varliginda
inhibe olmasidir[3].

Mevcut rezin simanlarin polimerizasyonu, oksijen varliginda duraksamaktadir. Bu durum 6zellikle
restorasyon kenarlarinda sorun teskil eder. Polimerize olamamis siman, yapiskan ve sertlesmemis bir tabaka
halinde kalir. Eger siman sertlesmeden 6nce temizlenirse, marjinal bolgede agikliklara, sizintiya, post-operatif
hassasiyete ve ¢iiriik olusumuna sebep olunabilir. Fakat simanin tamamen sertlesmesinden sonraki temizligi,
frez yardimi ile yapilabilmektedir. Bu sebeple, restorasyon uygulandiktan sonra siman artiklari temizlenmeli
ve hizlica oxyguard gibi ajanlar uygulanarak hava temasinin kesilmesi saglanmalidir[3]. Isikla polimerize olan
simanin polimerizasyon yiizdesi %55-80 arasinda iken, oksijen inhibisyon tabakas1 varliginda bu oran %35’e
diismekte ve sonug olarak %65°lik polimerize olamamis monomer kalmaktadir[51]. Ayn1 zamanda, rezin
simanlarin polimerize olma yiizdeleri ile, mikro sertlikleri arasinda bir iliski saptanmistir[49].

Rezin simanlar ayrica kumlanmis metal yiizeylerinde mikromekanik retansiyon saglama avantajina
sahiptirler. 4-META rezin simanlar, metal yiizeyindeki oksit tabakasi ile kimyasal bag kurarak giiclii bir
adezyon saglarlar[52,53].

Birgok rezin siman agirlik¢a %50-70 cam veya silikadan meydana gelir[54]. Sikisma ve gerilme
dayanikliliklar1 fazladir. Coziiniirliikleri diisiiktiir[4,53]. Icerdikleri doldurucular sayesinde marjinal asinmaya
kars1 direnglidir. Fakat bu doldurucular, simanin viskozitesinin artirir ve bunun sonucunda film kalinlig: artar.
Rezin siman kullanilan restorasyonlarda siman kalinliginin, diger simanlar kullanilan restorasyonlara gore daha
fazla oldugu ortaya konulmustur[4,55].

Panavia F 2.0 (Kuraray)

MDP icerikli, dis yapilarina ve metallere baglanan yiiksek performanslt bir simandir. Hidrofilik fosfat
grubu ile dekalsifikasyon olusturur, hidrofobisite ve hidrofilisite dengesini korumak i¢in hidrofobik alkil grup
ile sertlesmeyi saglamak igin fosfat monoesteri igerir[56,57].

Disrengi Light Beyaz Opak

Sekil 2: Panavia F 2.0 simani renk segenekleri
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Panavia F 2.0 seti; primer, pat ve Oxyguarddan olusur. Primer likitinde HEMA, 5-NMSA ve MDP
bulunur. Pat A ve pat B olmak iizere iki ayr1 pat bulunur. Iki pat esit oranda 20 saniye karistirilir. Uygulanma
stiresi 3 dakikadir. Uygulama sonrasi, her yiize 20 saniye boyunca tutulan 400-515 pm dalga boylu 151k ile
polimerizasyon saglanir[58]. 4 farkli renk se¢enegi ile kullanilabilmektedir (Sekil 2) [59].

Cekilmis dislerle yapilan bir calismada, Lava kuronlar 5 farkli siman ile yapistirilip termalsikliis
sonrasi 1 yil suda bekletilmistir. Calisma sonucunda, MDP icerikli Panavia F 2.0 ve Multilink Automix
(Ivoclar-Vivadent) simanlarin en iyi baglanti dayanikliligina sahip oldugu belirtilmistir[60]. Yapilan baska bir
calismada, fosforik asit metakrilatlar1 iceren Panavia F ve Rely X Unicem (3M ESPE) simanlarin, en iyi
baglanti kuvvetine sahip olduklar1 belirtilmistir[61].

Yapilan bir calismada, seramik yiizeyinin silika ile kaplanmasinin, MDP igerikli simanlarda baglanti
kuvvetine olumlu etkisinden bahsedilmistir. Ilk olarak, seramik yiizeyinde mikro-mekanik baglant1 i¢in girinti
cikintilar olusur. Daha sonra silan; hem silika kapli seramik yiizeyi ile hem de siman arasinda kimyasal bag
kurar. Son agamada ise, MDP fosfat monomeri ile zirkonyum oksit arasinda kimyasal bag meydana gelir[62].

2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, zirkonya kuronlarla MDP iceren Panavia F 2.0, Rely X ve Rely X
Unicem gibi MDP igeren 3 farkli simanin baglanti kuvveti kargilagtirilmigtir. Bu 3 siman arasinda baglanti
kuvveti agisindan anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir[63].

Panavia F 2.0 igerigindeki MDP’nin yapist Sekil 3’te gosterilmistir[59]:

Adeziv monomer MDP'nin vapisi

Polimerize olabilen grup

Hidrofobik alkilen grup

0-P OH Hidrofilik zrup

{H

Sekil 3: Panavia F 2.0 icerisindeki MDP’nin yapisi

12



Panavia F 2.0’nin ED PRIMER 1I ile kombinasyonun, DTLight quartz fiber postlarin
simantasyonunda en diisiik sizint1 degerlerini ortaya koydugu belirtilmistir (Tablo 1) [64].

Mine ve dentin siirlarinda, Panavia F 2.0’ nin, RelyX Unicem ve Multilink’e gére daha diisiik

derecede mikrosizint1 gosterdigi belirtilmistir. Die spacer grubu ile die spacer teknigi kullanilmayan grup
arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir (Tablo 2)[65].

T Tablo 1: Cesitli simanlarin fiber postlarin
simantasyonu sonrasi gosterdigi sizinti
- degerleri. (Kutu grafigi diyagrami, simanlarin
ilgili 6l¢timlerinin sirasiyla medyan
: degerlerini ve 25 ve 75 persentil degerlerini
gosterir.)
==

Gruplar Harvard Ketac® Cem  PANAVIA RehyX* Variolink
Cement  Aplicap* Fa.0 Unicem  ExciTE* DSC

Lineer boya penatrasyonu

Die Spacer imagan 1 @010 21 Cesitli simanlarin mine ve dentin

Die Spacer ile o -
sinirlarinda gostedigi sizint1 degerleri
P Mine Mine
Dentin Dentin
IE B
L]
E -
a =
| I
g =
PANAVIAF 2.0 Rely) Unicem Mauttilink
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Dis Yapisina ve Restoratif Malzemelere Kayma

Baglanma Dayanim 24 saat 3000 termal siklus
Mine 28.7 MPa 28.0 MPa
Dentin 15.8 MPa 15.4 MPa
Zirkonya 43.4 Mpa 34.4 MPa
Alumina 32.4 MPa 28.4 MPa
Altin alasim (Tip 1V) 28.0 MPa 32.3 MPa
Titanyum 38.8 MPa 37.6 MPa
Porselen 24.9 MPa 25.7 MPa

Tablo 3: Panavia F 2.0’nin farkli maddelere baglanma dayanimi [59]

Kiymetli ve yar1 kiymetli metal restorasyonlarin hazirligi sekil 4’te, porselen restorasyonlarin hazirligi

sekil 5°te belirtilmistir. Sekil 6’da belirtilen islemler ile simantasyon tamamlanir[59].

Fj\
“ﬁ

2: ALLOY primer

vygulanmas

1:Yiizey temizlifi
wve lnrulanmas

Sekil 4: Kiymetli ve yar1 kiymetli restorasyonlarin yiizey hazirligi

1: Yizey temizligi ve kurulanmas

2a: 5 =n. siresince fosforil

azit vvprlanmas vilcama

e kurulama

Sekil 5: Porselen restorasyonlarin yiizey hazirligi
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Zirkonya/aliimina ve kiymetsiz metal yiizeyler i¢in 2a ve 2b adimlarina ihtiyag¢ yoktur[59].

Sekil 6: Restorasyonlarin Panavia F 2.0 ile simantasyonu:

= =

. ; 6: A wve B patlarmin 20
3:ED PRIMER I A4B 3:Esit milkctarda A v2 B =n. sirevle kanstinlmast
learmm vygslanmas pati gilarilmas

we 30 =n. bekleme

Sekil 7: Panavia F 2.0’nin gesitli maddelerle kullanim talimatlar1[59]:
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Variolink 11 (Ivoclar-Vivadent)

Monomer matriksi; Bis-GMA, UDMA, TEG-DMA’dan olusur. Inorganik doldurucu olarak; baryum
silikat cami, ytterbium (III) florid ve Ba-Al-florosilikat cam bulunur. Bunlara ek olarak; katalizorler, stabilize
ediciler ve pigmentler eklenmistir. Partikiil biiyiikliikleri 0,04-3um arasindadir. [66]

Variolink II sistemi, dual sertlesen bir sistemdir. Indirekt seramik ve kompozit restorasyonlarin
simantasyonunda kullanilir. Varolink II sistemi laminate veneerlerde kullanilmak istenildiginde, yalnizca 1sikla
sertlesen formu, Varolink II Base, kullanilir[66].

Variolink II sisteminde, Tetric Ceram kompozit teknolojisi kullanilmistir. Calisma zamam 37 °C’de 3.5
dakikadir. Base ve katalizor orani 1:1°dir[66].

Diistik viskoziteli, yiiksek viskoziteli ve ekstra yliksek viskoziteli 3 formu bulunmaktadir (Sekil

8)[66]:

Sekil 8: Variolink II’nin diisiik, yiiksek ve ekstra yiiksek viskoziteli 3 formu
Variolink’in, estetik 6n bolge restorasyonlarinda kullanilmasi igin gelistirilen, 1s1kla polimerize olan
formu ise Variolink Veneer olarak adlandirilir. Isik gecirgenlik derecesi, HV +3 (High value) opak beyaz’dan

MV 0 (medium value) yiiksek transliisent ve Lv -3 ( Low Value) sicak sari-kirmizimtrak renge kadar 7 farkli
sekilde kullanilabilir (Sekil 9). Uzun siireli renk stabilitesi i¢in, i¢erigindeki amin miktar1 diisiiriilmiistiir[66].

Sekil 9: Varolink Veneer’in 7 farkli transliisentlik derecesi
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Sekil 10: Variolink II’nin ton segenekleri

Variolink II simaninin 6 farkli ton ve 3 farkli derecede transliisentlik secenegi vardir (Sekil 10).
Variolink II i¢erisinde kullanilan barium silikat cami ve ytterbium (III) florid sayesinde yiiksek radyoopaklik

ozelligi gostermektedir[66].

Varolink II simani;

Inley, onley, veneer
Kuron protezi

Tam seramik adeziv koprii

Cam-fiber ile gii¢lendirilmis kompozit kanal postlarinin adeziv simantasyonunda kullanilir[66].

Tablo 4.a: Variolink I1’nin agirlik¢a icerik yiizdesi[66]:

A NN 7 0o
, [L N] |

Baz Yiiksek | Diisiik
katalizor | katalizor
Dimetakrilatlar 26.3 22.0 27.9
Inorganik doldurucular (silika, barium silikat
camt, ve ytterbium (111) florid) 34 7.2 12
Katalizorler ve Stabilize ediciler 0.3 0.8 0.9
Pigmentler <0.1 <0.1 <0.1
Tablo 4.b Variolink II’nin fiziksel 6zellikleri[66]:
Isikla sertlesen baz RELT: MPa
ot . Isikla sertlesen baz ve katalizor

Biikiilme mukavemeti . 110 MPa

Kimyasal sertlesen baz ve

e 85 MPa

katalizor

Ikl setloyen bz ve katalizor | 8300 | MPa
Elastiklik modiilii 31 3 v 7T 1 8300 MPa

Kimyasal sertlesen baz ve

e 6000 MPa

katalizor

Basin¢ dayanimi 240 MPa
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1.0/3.0/
e Baz opak / beyaz /sar1 / mm
Sertlesme derinligi kahverengi/ transparan 281 mm
g P 2.2/3.0
Film kalinlig1 15 um
Radiopasite 450 % Al
150+£1.5 %
Transparanlik E;ﬁv(é?::l( /i /bfr);?é /Zarl;ln/ 120+1.5 %
g P 15405 | %
Calisma zamani 35+0.5 Dk.
Vickers sertligi (HV
0.5/30) 500 MPa
Su emilimi (7 giin) 25.0 pg/mm?
Coziintirliik 1.0 pg/mm?
Tablo 5.a: Variolink Veneer’in agirlikga igerik yiizdesi[66]:
. . high low value -2
Bnedlum value C;?Se 1 value +2 low value -3
low value -1 high value +3
Dimetakrilatlar 33.7 345 32.7 32.7
Inorganik doldurucular | 65.9 60.1 56.9 46.9
Ytterbium (111) florid | - 5.0 10.0 20.0
Katalizorler ve 0.4
Stabilize ediciler 04 04 04
Pigmentler - <0.1 <0.1 <0.1
Tablo 5.b: Variolink Veneer’in fiziksel 6zellikleri[66]
Transliisentlik 8-50 %
Biikiilme mukavemeti 107 MPa
Elastiklik modiilii 4500 MPa
Vickers sertligi 450 MPa
Basin¢ dayanimi 400 MPa
Su emilimi (7 giin) 185 ug/mm?
Coziintirlik 0.0 ug/mm?
Film kalinlig1 9 um
Radiopasite 50-200 % Al

Empress 2 (lvoclar-Vivadent) inleylerin canli dokulara Excite (Ivoclar-Vivadent) ve Variolink 1l ile
simante edildigi bir ¢alismada, 18 aylik bir siiregte Tablo 6°da belirtilen sonuglar elde edilmistir[67]:
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Tablo 6: Variolink 1l ile simante edilen inleylerin 18 ay sonundaki klinik durumu

inceleme Calismanin tamamlanmasindan sonraki
durum

Post-operatif hassasiyet 0%

Marjinal sikilik 88.3 % miikemmel ara yiiz
11.7 % hafif renklesme

Marjinal biitiinlik 88.3 % miitkemmel biitiinliik
11.7 % hafif ¢okiintii

Retansiyon 100 %

Excite/Varolink II/Empress 2 kombinasyonunun, klinik kosullar altinda yiiksek performans gosterdigi
belirtilmistir[67].

Syntac Classic (Ivoclar-Vivadent) ve Variolink II kullanilarak IPS Empress 2 (Ivoclar-Vivadent)
restorasyonlarinin simante edildigi bir ¢calismada, 24 aylik siirecin ardindan; marjinal sinirda degisiklik,
marjinal renklesme, sekonder ¢liriik ve retansiyon kaybinin goriilmedigi belirtilmistir[68].

Bir bagka ¢alismada, 25 inley ve onlay restorasyon Syntac Classic ve Variolink II kullanilarak simante
edilmistir. 18 ay sonrasinda yapilan kontrolde Tablo 7’deki sonuglara ulasilmistir[69]:

Tablo 7: Variolink I1 ile simante edilen 25 inley ve onley restorasyonun 18 ay sonundaki Klinik
durumu

inceleme Calismanin tamamlanmasindan sonraki
durum

Marjinal renklesme 5%

Sekonder ¢iiriik 0%

Marjinal biitiinliik 95 %

Post-operatif hassasiyet 0%

Variolink II ve DualCement kullanilarak yapilan bir bagka ¢alismada, 182 seramik veneer geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Ortalama gdzlem siiresinin 5.7 y1l oldugu ¢alismada, simantasyonun basari
orant %94.4 olarak bulunmustur[70].

RelyX ARC (3M ESPE)

RelyX ARC simani; metakrilat rezin bazli, dual sertlesen bir siman tiiriidiir. 3M Single Bond adeziv
sistemiyle birlikte kullanilmasi i¢in tasarlanmistir. Bu kombinasyonla kullanildiginda; kuronlar, kopriiler,
adeziv kopriiler, inley, onley ve post simantasyonu i¢in uygundur. Porselen, seramik, kiirlenmis kompozit,
metal ve adeziv amalgam restorasyonlari i¢in uygundur[71].
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Rezin, BisGMA ve TEGDMA polimerlerinin karigimidir. Zirkonya/silika doldurucu; radyoopasite,
asinma direnci ve fiziksel gii¢ vermek i¢in kullanilir. Karistirilmis RelyX ARC simaninin agirlik¢a %67.5’lik
kismin1 doldurcu olusturur. Ortalama partikiil biiyiikliigti yaklasik olarak 1,5 pm’dir[71].

Single Bond adeziv sistemi; Single Bond adezivi ve Scotchbond Etchant’tan olusur. Scotchbond
etcant, agirlikca %35 fosforik asit jeji icerir. 0.6 pH degerine sahiptir. Mine ve dentini asindirmak i¢in
kullanilir. Single Bond adezivi ise; etanol, HEMA, Bis-GMA, metakrilat rezinleri, metakrilat modifiye
polikarboksilik asit kopolimeri, az miktarda su ve foto-baslatici sistemden olusur. Porselen ve seramiklere
olan yapismanin artirilmasi igin, RelyX Ceramic Primer kullanilir. Prehidrolize silan bagli ajan, alkol ve
sudan olusur[71].

A paty, iki farkli ton i¢in gereken pigmentleri icerir. Ayni zamanda amin ve foto-basatici sistem igerir.
Foto-baslatici, 400-500 nm arali§indaki goriiniir 1518a maruz kaldiginda polimerizasyonu saglar. Amin ise, B
patindaki benzoil peroksit ile reaksiyona girerek kimyasal polimerizasyonu baslatir[71].

RelyX ARC simaninin ¢aligma siiresi yaklasik olarak 2 dakikadir. Karigtirildiktan itibaren 10 dakika
igerisinde sertlesir. Bu siire, 151k kullanilarak kisaltilabilir[71].

RelyX ARC simant, Transparan (A1) ve Evrensel (A3) tonlarinda kullanilabilir[71].

RelyX ARC simani, 3M Clicker Dispenser adl1 dagiticida paketlenmistir. Bu dagitici, ¢ift uglu bir
siringaya benzer. iki kartustan olusur, bu kartuslar A ve B patlarini igerir. Kol kullamildiginda, A ve B
patlarinin mixing pad iizerinde esit miktarda sikilmasini saglar (Sekil 11). Dagitic1 iizerinde, kartus icerisinde
ne kadar pat kaldig1 belirten gdstergeler mevcuttur. Bu gostergeler baz alinarak, yapilacak isleme gore
kullanilmas: tavsiye edilen pat miktarlari su sekilde belirtilmistir[71]:

Amalgam, kii¢iik inley: 2 birim
Post, biiyiik inley, kii¢iik onley, anterior kuron, anterior koprii: 3 birim

Biiytik onley, Maryland koprii, posterior kuron, posterior koprii: 4 birim

Restorasyonun oturtulmasindan 6nce, Single Bond adeziv uygulanir ve 1sikla sertlestirilir. Kiirlenmis
Single Bond adeziv, 10 pm’lik bir kalinliga sahiptir[71].
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Sekil 11: Rely X ARC simaninin dagitici ile kullanilmasi
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4. Adeziv Sistemlerine Gore Rezin Simanlar
1. Adeziv Sistemlerin Tarihcesi

[k dental adeziv, 1949 yilinda Oskar Hagger tarafindan gelistirilmistir. “Sevriton Cavity Seal” olarak
adlandirilmistir. Bu materyalin igeriginde, sulfinik asit ile polimerize olan gliserolfosforik asit dimetakrilat
adli adeziv bulunur. 1952 yilinda McLean ve Kramer adl1 aragtirmacilar, bu materyal ile dis yapilarinin
kimyasal bag kurdugunu rapor etmislerdir. Bu rapor, dentin yapisinin asidik monomerle degisimini
belgeleyen ilk rapordur. Bu durum, hibrit tabaka konseptinin 6nciisii olarak kabul edilebilir[72].

1954 yilinda, Buonocore ilk defa asit uygulamasi ile mineye adezyon saglamay1 basarmistir. %85°1lik
fosforik asit kullanarak mine yiizeyini agindirmis ve rezin dolgu maddelerinin baglanmasina uygun hale

getirmistir[73].

1968 yilina gelindiginde, Buonocore ve arkadaglari, fosforik asit uygulanmis mine yiizeyine “prizma
benzeri” rezinlerin penetre olduklarini belirtmislerdir. Bu yapilar, fosforik asit uygulanmamis minede
goriilmemektedir[74]. Mine yiizeyine uygulanan fosforik asit, yiizeyde mikro girinti-¢ikintilar olusturur. Bu
sayede, mikro alanlara penetre olan rezin ile mikromekanik baglanti gergeklestirilmis olur[75].

Mine yiizeyinde baglanim basaris1 gosteren bu konsept, dentin yiizeyinde uygulandiginda sorunlara yol
acmistir. Bu sorunlarin en énemli sebepleri, hidrofobik rezinlerin kullanilmasi ve smear tabakasi varligidir.
1970’lerde, dentin dokusunun SEM gériintiilerinin incelenmesiyle ilk kez smear tabakasi kesfedilmistir. Bu
tabakanin varliginin, dentin adezyonunu engelledigi belirtilmistir[76].

1980’lerde etch&rinse adeziv sistemlerin kullanimi genis ¢evrelerce kabul gérmiistiir. 1982 yilinda
Nakabayashi, hibrit tabaka formasyonunun varligini ilk kez belirtmis ve hibrit tabaka ismini kendisi vermistir.
Buna ek olarak rezinin, asit uygulanmis dentine penetre olarak, kollajen fibrillerle giiglendirilmis rezin matriksi
yapist olusturdugunu belirtmistir[77].
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1990’larin basinda, 3 agamali total-etch sistemler piyasaya siirilmiis ve adeziv dis hekimliginde devrim
niteliginde karsilanmistir. Dentin dokusunun asitle piiriizlendirilmesini takiben, hidrofobik rezinleri
kullanmadan 6nce, hidrofilik primer uygulamasi yapilmistir. Bu 3 asamali sistemi takiben, 2 agamali total-etch
ve self-etch sistemler gelistirilmistir. Adeziv sistemlerin teknik hassasiyetini azaltmak i¢in, daha basit sistemler
gelistirme tizerine ¢alisilmistir[78].

2. Adeziv Sistemlerine Gore Rezin Simanlarin Simiflandirilmasi
2.1. Etch&rinse Simanlar

Etch&rinse simanlar, “asitle ve yika” yaklasimiyla kullanilan, klinik agidan basarili sonuglar1 veren
simanlardir. Asit, primer ve bonding gibi geleneksel olarak 3 agsamali olabilirken, primer ve bonding ajanlarin
birlikte uygulanmasiyla 2 asamali da olabilir[79,80].

Etch&rinse simanlarin asitleri, genellikle %30-40 oraninda fosforik asitten meydana gelir. Rezinin
mineye olan adezyonu mikromekanik olarak gerceklesir. Hidroksiapatit kristalleri ve asitlenmis mine yiizeyi
ile bag kurar. Dentin ile olusan adezyon ise daha karmasik bir bigimde gergeklesir. Asitlenmis dentin
dokusunda ortaya ¢ikan demineralize apatit tabaka tizerindeki kollajen yapilara, hidrofilik monomerlerin bag
kurmasiyla adezyon gergeklesir[4]. Rezinin dentine adezyonunun asamalari vardir; dnce smear tabakasini
uzaklagtirmak amaciyla asit uygulanir, bunu tiibiillerin agilip genislemesi ve dentinin 2-5um demineralize
olmasi izler. Bu demineralizasyon sonucunda kollajen fibrillerin etrafinda 20-30 nm’lik kanallar acilmis olur.
Rezin igerisindeki hidrofilik adeziv monomerler, bu agilan kanallara retansiyon saglar[81]. 2-5 pm’lik
demineralize bolge icin, 15 saniye asit uygulanmasi yeterlidir. Bu siirenin uzamasi, demineralize olan mikro
girintileri derinlestirecek ve rezin infiltrasyonuna engel olacaktir. Tam aksi durumda, eger asit kollajen
bolgeleri etkilemezse, demineralize olan bdlgelerin altindaki kollajen alan korumasiz kalacak ve hidrolize
ugray1p bozulacaktir [4,82].

Dentin demineralizasyonu sonrasinda HEMA, BPDM, 4-META gibi bir primer uygulanir. Primerin
iki iglevi vardir; dentinle bag kurmak i¢in hidrofilik, simanla bag kurmak i¢in hidrofobik 6zellik gosterir[83].
Ayni zamanda dentin ylizeyinin ylizey enerjisini artirarak 1slanabilirligini saglar[4]. Bu agamay1 takiben
adeziv bonding rezin uygulanir. Rezin, primer uygulanmis dentin tiibiillerine girer ve kopolimerize olarak
hibrit tabaka ve rezin uzantilarini olusturur. Hibrit tabaka, dentine baglanmadaki esas faktordiir[75].

Tiim rezin kompozitlerde bir miktar polimerizasyon biiziilmesi goriiliir. Bu biiziilme, bonding ajanlarla
kompanse edilmeye calisilir. Simanda polimerizasyon biiziilmesi sonucunda olusan stresler; simanin tipi,
kalinligi ve kavitenin preparasyonu ile degismektedir[84]. Bu stresler, siman ve dis arasindaki araligin
belirlenmesinde rol oynayabilir. Eger baglanti, polimerizasyon biiziilmesinin iistesinden gelebilirse, adezyon
icin ince bir rezin tabakasi yeterli olabilir[85]. Yapilan bir calismada, dentin bonding ajanlarin, dual sertlesen
simanlarin polimezirasyon biiziilmesine bagli baglanim bozulmasinin %46 ile 93 arasinda azaldigi
gosterilmistir[86]. Bu tip simanlarda, polimerizasyon biiziilmesinin adezyon saglamadaki olumsuz etkisine
ragmen, ideal olmayan agilara sahip kisa kuronlu preparasyonlarda yeterli adezyon saglanacaktir[87]. Yapilan
bir bagka ¢aligmada, seramik kuron restorasyonlarin yapistirilmasinda rezin siman ile birlikte dentin bonding
ajaninin kullanilmasinin tutuculugu artirdigi, mikrosizintiy1 azalttigi belirtilmistir[75].
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Ug asamal1 adeziv sistemin uygulandig1 simanlar, in-vitro ve in-vivo ¢alismalarda miikemmel
baglanim degerlerine ulasmistir[88]. Fakat klinikte bu basarinin yakalanabilmesi igin, teknik hassasiyet
gosterilmesi gerekmektedir. Komponentlerin ideal siirelerde uygulanmamas: ve tiikiiriik kontaminasyonu gibi
durumlarda, baglanim kuvveti azalmakta ve post-operatif hassasiyet olusma ihtimali artmaktadir[89].

Ug asamal sistemlerin yaninda, primer ve bonding ajanin birlikte uygulandig1 iki asamali sistemler de
vardir. Fakat bu sistemlerin, geleneksel 3 agsamali sistemlere gore daha az baglanim sagladiklari
belirtilmistir[90].

Etch&rinse simanlarin bazi liyeleri sunlardir: Variolink II (Ivoclar), Choise 2 (BISCO), Rely X ARC
(3M ESPE), RelyX Veneer (3M Espe), NX3 Nexus (Kerr) ve Calibra (Dentsply, Caulk).

2.2. Self-Etch Rezin Simanlar

Self-etch (kendiliginden asitli) rezin siman sistemlerinde, bir self-etch primer ve bonding ajani
seklinde 2 asama ya da hepsinin bir arada bulundugu tek asama seklinde olabilir.

Self-etch rezin primer, asidik primer olarak da adlandirilir. pH’1 1-2 arasindadir. Su ile
uzaklastirilamazlar. Intertiibiiler dentinde hibrit tabakas1 olustururlar[80].

Self-etch primerlerin gelistirilme amaci, etch&rinse adeziv sistemlerinin teknik hassasiyeti sebebiyle
meydana gelen hekim hatalarin1 6nlemektir[91]. Fakat buna ragmen, uygulayicinin dikkat etmesi gereken
noktalar bulunmaktadir. Self-etch primerlerin kullanim 6ncesinde ¢alkalanmasi gerekliligi, sadece uygun
primer ve rezin siman kombinasyonuyla kullanilmasi gerekliligi bunlara 6rnektir[89]. Ayni1 zamanda,
etch&rinse sistemi ile uygulanan simanlara gore daha az baglanim gosterirler[92].

Self-etch simanlarin bazi iiyeleri sunlardir: Panavia F 2.0, Panavia 21 (Kuraray), Clearfil Esthetic
Cement Ex (Kuraray), RelyX Ultimate (3M ESPE), Multilink (lvoclar).

2.3. Self Adeziv Simanlar

Self adeziv rezin simanlar, yapistirma simanlarmnin en yeni sinifidir. Geleneksel simanlarin kullanim
kolaylig1 ile, rezin simanlarin mekanik ve estetik avantajlarini bir potada toplama amaciyla iiretilmistir. Tek
asamalidir ve uygulanmasi ¢abuk ve kolaydir. Self adeziv simanlarin igerisindeki fosforlanmis dimetakrilat
monomerleri, mine ve dentini demineralize etmeye yarar. Fosforik asit gruplari ise, hidroksil apatit kristalleri
ile tepkimeye girer[93].

Self adeziv simanlar, asitleme ve yikama uygulanan diger sistemlerden farkli olarak, dentin smear
tabakasini1 kaldirmazlar. Bu sebeple, post-operatif hassasiyete sebep olmazlar. Fakat, yeterince dentini
demineralize edemediklerinden, dentine ve 6zellikle mineye olan baglantilar1 kisitli kalmaktadir[94]. Mineye
olan baglantisim1 artirmak adina, selektif asit uygulamasi onerilmektedir. Bunun sebebi, asit uygulamasinin
mineye olan baglanimi 2 kat artirmasina ragmen, dentine olan baglanimi diisirmesidir[95].

Self adeziv siman ile etch&rinse simanin Idsitle gliglendirilmis cam seramik materyalle 1 yillik
baglanimlarinin karsilastirildig: bir ¢alismada, etch&rinse sistemi uygulanan restorasyonlarin renk uyumu ve

23



marjinal uyum agisindan daha iyi oldugu belirtilmistir. Fakat self adeziv siman uygulamasinin da klinik olarak
kabul edilebilir seviyede oldugu vurgulanmistir[96].

Self-adeziv simanlarin bazi iiyeleri sunlardir: RelyX Unicem, Unicem 2 (3M Espe), Clearfil SA
(Kuraray), G-CEM (GC), Multilink Sprint, Speed Cem (lvoclar)

5. Rezin Simanlarin Toksisite Degerlendirmesi

Dental rezin materyallerinden sizan TEGDMA ve UDMA maddeleri, hiicrelerde sitotoksik ve
genotoksik etkiye sebep olabilmektedir[97]. TEGDMA ve UDMA’nin DNA hasarina sebep olabilecegi
belirtilmistir[98].

Koruyucu kaide maddelerinin kullanilmadigi durumlarda, dibenzoil peroksit ve 2-hidroksi 4-metoksi
benzofenon maddelerinin pulpada inflamasyona sebep olabilecegi belirtilmistir[99].

EGDMA ve TEGDMA monomerlerinin Lactobacillus acidophilus ve Streptococcus sobrinus gibi
onemli karyojenik mikroorganizmalarin proliferasyonunda etkili olabilecegi gosterilmistir[100].

Dimetakrilat molekiillerinin, dis hekimleri {izerinde allerjik reaksiyonlara sebep olabilecegi
gosterilmistir[101].

1982 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, rezin simanlarin artik monomerlerinin toksik olabilecegi
gosterilmistir[102]. 1995 yilinda yapilan bir ¢alismada ise, arttk monomerlerin genotoksik, mutajenik ve
ostrojenik etkilerinin olabilecegi bildirilmistir[103].

Iki rezin kompozitin uzun dénem biyouyumlugu 20 hafta siire ile HeLa hiicrelerinde incelenmistir. 2.
haftadan itibaren orta ila siddetli derecede sitotoksik aktiviteye rastlanmistir[104].

Bir bagka ¢alismada; polimerize kompozit 6rnekleri, insan gingival fibroblastlarinda ve gegici L 5178y
hiicrelerinde 47 ay boyunca test edilmistir. Rezin materyalinin, orta derecede sitotoksisiteye neden oldugu ve
arastirma sonuna kadar bu sitotoksisitenin azalma gdstermedigi belirtilmistir. Yapilan analizlerde, kompozitten
ayrisan esas maddenin TEGDMA oldugu gésterilmistir[105,106].

Iki farkli rezin kompozitin biyouyumlulugunun arastirildig1 bir ¢alismada, ii¢ kalic1 ve birincil insan
hiicresi lizerinde 4 farkli analiz yontemi uygulanmistir. 24 saat igerisinde, orta derecede sitotoksik etki
goriilmistiir. Duyarlilik agisindan hiicre gruplarinda herhangi bir farkliliga rastlanmamistir[107].

11 izole kompozit i¢eriginin (komonomerler, monomerler, baglaticilar, ortak baslaticilar) sitotoksisitesi
Ol¢iilmiistiir. Bisfenol A maddesinin, toksisitesi en yliksek madde oldugu gorilmis; Bis-GMA, UDMA ve
TEGDMA maddelerinin toksisitesi ise ¢ok yliksek olarak belirtilmistir[108]. Bir baska calismada ise 6
kompozit igeriginin; bir kalict ve {i¢ birincil insan oral fibroblast tiirii lizerinde toksisitesi arastirilmistir. Bu
calismada, Bis-GMA maddesinin en toksik madde oldugu belirtilmistir. Ek olarak, birincil hiicrelerin toksik
etkilere duyarliliginin, 3T3 fibroblastlarina gére daha yiiksek oldugu gosterilmistir[109].

Urethan dimetakrilatin sitotoksisitesinin arastirildig1 bir ¢alismada, letal konsantrasyon olan 50 uM
tirethan dimetakrilat iceriginin, hiicre biiylimesinin 6énemli 6l¢iide inhibe ettigi goriilmiistiir. Bununla birlikte,
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letal olmayan konsantrasyonlarin sebep oldugu hiicresel degisiklikler, monomerlerin kiiltiir ortamindan
¢ekilmesiyle birlikte geri doniisiimlii olmustur[110].

35 rezin kompozit monomerinin insan fibroblast ve 3T3 hiicreleri tizerindeki toksisitesinin
arastirtlmistir. En yiiksek toksisiteye sahip monomerlerin; UDMA, Bis-GMA, BisMA gibi base monomerleri
oldugu goriilmiistiir. Komonomerler DEGDMA ve TEGDMA yiiksek toksisite, EGDMA ve HEMA diisiik
toksisite gostermistir. Fotobaslatict DMBZ yiiksek toksisite, en dnemli foto baslatict olan CQ ise diisiik
toksisite gostermistir. BHT inhibitorii yiiksek derecede sitotoksik bulunmugtur[111].

RelyX U200, SpeedCEM ve G-Cem iizerinde yapilan bir ¢alismada, simanlarin toksisitesi 6lgiilmiistiir.
G-Cem simaninda, 72 saat sonucunda arttk TEGDMA monomeri saptanmamisken, UDMA saliniminin en
yiksek oldugu gorilmiistir. RelyX U200 simaninda, TEGDMA monomeri saptanirken, UDMA’ya
rastlanmamistir. SpeedCEM simaninda, TEGDMA salinimi en yiiksek bulunurken, ek olarak UDMA artik
monomerinin de saptantig1 belirtilmistir. Artitk monomerlerinin kiimiilatif olarak en yiiksek miktari ise, G-Cem
simani grubunda saptanmistir. Her 3 simanda da, arttk monomer saliniminin zaman igerisinde artis gosterdigi
belirtilmistir. 3 simanin sitotoksisite seviyesinde anlamli bir farkliliga rastlanmazken, her 3 simanin da kontrol
grubuna gore hiicre yasam siiresi degerinin diisiik oldugu belirtilmistir. Reaksif oksijen tiirleri (ROS)
salmiminda da ayni sekilde 3 siman arasinda farklilga rastlanmazken, kontrol grubuna goére yiiksek ROS
salinim1 saptanmigtir[112]. Reaktif oksijen tiirlerinin, hiicre apoptosisine yol acarak sitotoksisitede anahtar bir
rol istlendigi belirtilmistir[113]. Her 3 simanin da DNA hasar miktari, kontrol grubuna gore yliksek
bulunmustur. En yiiksek DNA hasari, RelyX U200 simaninda rastlanmigtir[112].

6. Dental Seramikler

Dental seramikler; feldspar, kuartz, kaolin, aliimina gibi ¢esitli materyallerin karisimindan olusur. Bu
tic temel maddeye ek olarak cam modifiye ediciler, ara oksitler, renk pigmentleri ve opaklastirici ajanlar ilave
edilmektedir[114].

Feldspar: Potasyum aliiminyum silikat ile albit karisimidir. Camsi faz olusturur, birlestirici 6zelligi ile
firinlanma sirasinda eriyerek kaolin ve kuartzi sarmakta ve kitlenin biitlinliiglinii saglamaktadir.

Kuartz: Yapisi silikadir. Doldurucu olarak gorev alir, pisirme sonucu olusabilecek biiziilmeleri
onleyerek kitleye stabilizasyon saglamaktadir.

Kaolin: Kuartz ve feldspar arasinda baglayici gorevi goriir. Dental seramigin iglenebilirligini artirir[3].

Cam modifiye ediciler veya akiskanlar: Seramigin sinterlenmesi i¢in borik asit ya da alkali karbonatlar
seramik yapisina dahil edilir.

Ara oksitler: Aliiminyum oksit gibi ara oksitler seramigin viskozitesini artirir.

Opaklastirict ajanlar: Seryum, zirkonyum, titanyum, kalay oksit gibi ince partikiiller halinde
oglitiilmiis materyalleri igerir[19].
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1. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi
1.1. Firinlama 1s1larina gore

Yiiksek 1s1 seramikleri (1300 °C): Suni dis yapiminda ya da yiiksek sicaklik ile pisirilen jaket
kuronlarin yapiminda kullanilir.

Orta 1s1 seramikleri (1100-1300 °C): Inley, jaket kuron ve kopriilerde kullanilir

Diisiik 1s1 seramikleri (850-1100 °C): Metal destegi olan kuron koprii protezlerinde, aliiminoz
porselenlerde kullanilir.

Cok diisiik 1s1 seramikleri (850 °C ve alt1): Biiziilme katsayilar1 diisiik olan bu seramikler titanyum
alagimlarinda kullanilir[19,43].

1.2. iceriklerine Gore
1.2.1. Metal Destekli Seramikler

Dental seramikler, estetik olarak iistiin 6zelliklere sahip olsalar da gerilme kuvvetlerine karsi
zayiftirlar ve kirilmaya agiktirlar[115]. Metal destekli seramikler, bu dezavantaji ortadan kaldirmak adina
gelistirilmistir. Metal alagim formiilleri ile 1s1sal olarak uyumluluk gdsteren, yiiksek genlesmeye sahip
porselenler “18sit porseleni” admi almustir. iki materyalin baglanabilmesi igin, 1s1sal genlesme katsayilarinin
yakin olmasi gerekmektedir. Ideali, metalin 1s1sal genlesme katsayisinin seramikten yiiksek olmasidir[114].

Metal destekli seramikler yiiksek dayaniklilik gosterir. Tam seramik sistemlere gore marjinal uyumlari
iyidir. Fakat estetik agisindan, tam seramik restorasyonlara gore geride kalmaktadir[1].

1.2.2. Tam Seramikler
1.2.2.1. Cam seramikler

Cam seramikler; amorf, camsi faz ve kristalin iceren ¢ok fazli materyallerdir. Dis hekimliginde ilk
olarak 1968 yilinda kuron protezlerinde kullanilmistir. 1986 yilinda, Dicor; cam seramik yapinin hacmine
%55 tetrasilisik flormika kristalleri ile gliglendirilmis dokiilebilir cam seramik sistemi gelistirilmistir[116]. Bu
sistemin yar1 kristal yapisi; materyale direng ve yiiksek elastisite modiilii gibi olumlu 6zellikler
kazandirmistir. Dicor sisteminin bukalemun etkisi ve yiiksek translusensi 6zellikleri sebebiyle belirli bir
kalinlig1 asmamalar1 gerekmektedir. Bu durumda da kirilmalara kars1 direngsiz kalmaktadir. Bu
olumsuzluklar nedeniyle giiniimiizde kullanilmamaktadir[117].

1.2.2.1.2. Lésitle Giiclendirilmis Cam Seramikler

Losit, dental seramiklerde kullanilan ilk doldurucu materyaldir. Metal altyapili cam seramik
restorasyonlarin firinlanmaya uygun hale getirilmesi i¢in cam seramik materyale ilave edilmistir. Buna ek
olarak tam seramik restorasyonlarda da kullanilir[118]. Bu restorasyonlarin translusent olmalar1 sebebiyle
estetik 6zellikleri 6n plandadir[119]. Anterior bélgede kuron restorasyonlar i¢in endikedir[120].
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1.2.2.1.3. Lityum Disilikat Cam Seramikler

Lityum disilikat cam seramiklerin elde edilmesinde, 1s1 ile presleme ve mum ugurtma teknikleri
kullanilmaktadir. Anterior bolgede ii¢ iiyeli koprii, posterior bolgede en ¢ok ikinci premolar dise uzanan {i¢
tiyeli koprii ve tek kuron restorasyonlari i¢in endikedir[121].

1.2.2.2. Cam Infiltre Seramikler

Cam infiltre seramik sistemler, sinterlenmis oksit altyapiya cam partikiillerinin infiltre edilmesi
sebebiyle, In-Ceram olarak adlandirilir. In-Ceram Alumina, In-Ceram Spinell ve In-Ceram Zirconia olmak
tizere 3 kisimda incelenir.

1.2.2.2.1. In-Ceram Alumina

In-Ceram Alumina sistem ilk olarak 1989 yilinda kullanilmistir. Bu sistemde, dncelikle aliimina
altyapi sekillendirilir ve firinlanir. Firinlamanin ardindan cam seramik infiltre edilir. Bu sistem, %99,56
oraninda saf aliimina igermektedir[122,123].

In-Ceram Alumina restorasyonlar, anterior ve posterior bolgede kuron restorasyonlara ve iig iiyeli
koprii restorasyonlara endikedir[122,123].

Bu restorasyonlar, yar1 opak yapilart sebebiyle estetik olarak avantajsizdir[119].

1.2.2.2.2. In-Ceram Spinell

In-Ceram aliimina sistemin yar1 opak olmalarindan dolay1, alternatif olmak tizere gelistirilmistir.
Biikiilme direnci In-Ceram Aluminadan diisiik olmasina ragmen, yliksek transliilensligi sebebiyle estetigin

oncelikli oldugu anterior bolgede tek kuron restorasyonlari, inley ve onley restorasyonlar ile sinirlidir
[122,123].

1.2.2.2.3 In-Ceram Zirconia

In-Ceram Alumina sistemine, %35 oraninda, kismi stabilize edilmis zirkonya eklenmesi ile
olusturulmustur[124]. Biikiilme ve kirilma direnci, In-Ceram Aluminaya gore yiiksektir[125]. Bu sistemin
yiiksek opasitesi sebebiyle anterior bolgede kullanilmasi estetik diisiiniildiigiinde uygun degildir. Posterior
bolgede ise endikedir[119,123]. Firinlama esnasinda gosterdigi biiziilme az oldugu igin, marjinal uyumlari
metal seramik sistemlere yakin olacak kadar iyidir[122].

In-Ceram Zirconia ile yapilan koprii restorasyonlarinin kalinliginin okliizogingival olarak en az 4-5 mm;
bukkolingual olarak en az 3-4 mm olmasi gerekmektedir. Asir1 opasitesi ve transliisent olmamasi sebebiyle
posterior bolgede kullanilmasi tavsiye edilmektedir[126,127].

1.2.2.3. Polikristalin Seramikler

Polikristalin seramiklerin igerigindeki cam fazi tamamen uzaklastirilmistir. Diizenli, yogun bir kristal
dizilimi vardir. Bu sayede seramik i¢erisindeki ¢atlagin ilerlemesi engellenir ve cam seramiklere gére daha
dayanikli bir hal alir. Polikristalin seramiklerin opasitesi, cam seramiklere gore daha fazladir. Polikristalin
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seramik altyapilarin cam seramik ile kaplanmasi ile hem dayanikli hem de estetik protezler elde edilmektedir.

Altyapilarin iiretiminde tamamen sinterize edilmis aliiminyum oksit ya da zirkonyum oksit
kullanilmaktadir[118].

1.2.2.3.1. Aliiminyum OKksit Polikristalin Seramikler

Aliiminyum oksit polikristalin seramiklerin yapisinda %99 ytiksek saflikta aliiminyum oksit
bulunmaktadir[128]. Yiiksek dayaniklilik gosterir. Yiiksek sicaklikta tam sinterize edilerek veneer porseleni
uygulanan bu seramikler ile estetik 6zelligi 6n planda olan restorasyonlar ortaya ¢ikar. Anterior ve posterior
bolgede tek kuron restorasyonlarinda, inley ve onley restorasyonlarda kullanimi endikedir[129].

1.2.2.3.2. Zirkonyum OKksit Polikristalin Seramikler

Zirkonyum oksit polikristalin seramikler, yliksek mekanik 6zelliklere ve iyi biyolojik uyuma sahiptir.
Giinlimiizde dis hekimliginde yttrium ile stabilize edilmis zirkonyumun 6nemli bir yeri vardir. Altyap1
materyali olarak kullanimi yayginlasmistir[130]

2. Zirkonyum’un Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Zirkonyum, sicaga ve korozyona karsi1 direngli olan, dayanikli, fiziksel 6zellikleri {istiin bir elementtir.
Dogada tek basina bulunmaz. Zirkonyum dioksit (ZrO), zirkonat (ZrOs), zirkonil tuzu (ZrO*?) gibi bilesikler
olusturur. Su ile tepkimeye girmez, asitlere kars1 direnglidir[131].

Zirkonya, 3 allotropu bulununan bir materyaldir. Farkl1 sicakliklarda farkli fazlarda bulunur. 950
9C°den diisiik sicakliklarda monoklinik fazi, 1200-2370 °C sicaklig1 arasinda tetragonal fazinda bulunur. 2370
OC {izerinde kiibik faza gecer. Oda sicakliginda faz degisimini stabil hale getirmek icin, dis hekimliginde
kullanilan zirkonyalara %3-%?5 mol yttria (Y203) eklenir. Y-TZP olarak bilinen, yttrium ile stabilize edilmis
tetragonal zirkonya polikristali olarak dis hekimligi terminolojisinde gecer[132].

90’11 y1llarin bagindan itibaren, dis hekimliginde zirkonya kullanimi artis gostermistir[50]. Tam seramik
yapilar igerisinde, zirkonyanin en iyi mekanik ve estetik ozelliklere sahip oldugu ortaya konulmustur[49].
Tatminkar optik 6zellikler, biyouyumluluk ve 1000 MPa’a dayanan biikiilme direnci; zirkonyum oksitin altyap1
materyali olarak kullanilmasin1 yayginlastirmistir[133]. Zirkonyum oksit esasli seramiklerin kirilma ve esneme
direncleri, aliiminadan yaklasik iki kat gii¢liidyiir.

Zirkonyumun elastik modiilii diisiiktiir. Hava veya soliisyon ile temasinda, yiizeyince hizlica oksit
tabaka olusur. Bu oksit tabaka, zirkonyumun korozyona direngli olmasin1 saglar[131].

Zirkonya materyalinin en olumsuz 6zelligi opak olusudur. Opak oldugu i¢in estetigi artirmak amaciyla
feldspatik porselen ile veneerlenmesi gerekir. Bu durumda 1s1 ve neme maruz kalan zirkonyanin tanecik ¢ap1
artar ve ¢atlaklara direnci azalir[134]. Opak olusunun bir baska dezavantaji, 151k ile polimerize olan
simanlarla birlikte kullanilmasin1 zor kilmasidir. Fakat zirkonyanin radyoopak olmasi, radyografik
degerlendirmede artik simanin ve sekonder ¢iiriglin yakalanabilmesini saglar[134-136]. Ayn1 zamanda
opaklik 6zelligi, renginin dogal dislere benzeme 6zelligiyle birlikte, zirkonyaya renklenmis bir dis veya metal
postu gizleme olanagi saglar[137].
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Zirkonyum, titanyum ve paslanmaz celige gore daha dayaniklidir. Seramikler arasinda en iyi fiziksel
ozellikleri zirkonyum gosterir[131].

3. Dis Hekimliginde Zirkonyum Esash Restorasyonlar

Dis hekimliginde kullanilan zirkonya seramikler {i¢ grup halinde ele alinmaktadir: Yttirum ile stabilize
edilmis tetragonal zirkonya polikristali, zirkonya ile giiglendirilmis aliimina ve zirkonya ile giiclendirilmis
magnezyum[136].

3.1. Yttriyum ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristali (Y-TZP)

3 farkli faz1 bulunan zirkonyay1 tetragonal fazda stabilize etmek i¢in %2-%3 mol itriyum oksit (Y203)
eklenir. Yttriyum ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristali adini alir[132]. Dis hekimliginde en
yaygin kullanilan zirkonya esasli materyaldir[130]. Aliimina esasli seramiklere gore 2 kat kirilma direncine
sahiptir[138].

Y-TZP’nin akilli degisim olarak adlandirilan 6zelligi, ona mekanik olarak 6nemli bir avantaj
saglamaktadir. Zirkonya kristalleri, stres karsisinda kafes seklinde birlesir ve tetragonal fazdan monoklinik
faza gecer. Kristaller bilyiiyerek, catlagin etrafini sarar ve yap1 gliglenmis olur. Zirkonyanin bu 6zelligine
transformasyon doygunlugu da denir[118,123]. Bu mekanik 6zellik sayesinde, gatlaklara kars1 iyi bir altyap1
materyali olarak iglev goriir[139]. Tam seramik restorasyonlar i¢in ideal alt yap1 materyali arayisinda gelinen
son nokta,Y-TZP esasl seramiklerdir[140,141]

Y-TZP dis hekimliginde ilk olarak 1990 yilinda, endodontik post ve implant abutmentlerinde
kullanilmistir[142,143]. Giinlimiizde, kuron restorasyonlarinda, tek govdeli sabit boliimlii protezlerde hem
anterior hem posterior bolgede kullanilabilmektedir[140,143].

Y-TZP esasli restorasyonlar, camsi yapilara sahip olmadigi icin, ¢oziilmelere karst direnci
yiiksektir[144]. Biyolojik uyumlarinin arastirildigi ¢alismalarda; lokal veya sistemik bir yan etkisinin olmadigi
ortaya konulmustur[145,146].

Zirkonya esasl koprii protezlerin dmrii, allimina esasli protezlere gore daha fazladir ve metal altyapili
restorasyonlara yakin seviyededir[147]

Zirkonya esasl restorasyonlarda basari, disin preparasyonu ile dogrudan ilgilidir. Preparasyon
basamagi her yerde esit kalinlikta olmalidir. Altyapi i¢in 0,4 mm, iist yap1 i¢in 0,7mm olmak tizere 1,2-1,5
mm genisliginde basamak gereklidir. Yuvarlatilmig yan duvarlar 6 derece olmalidir[148,149]. Agiz i¢i
adaptasyon icin asindirma yapilacaksa mutlaka sogutulmalidir. Is1 artis1, faz degisimine sebep olarak yapisal
direncin azalmasina yol agar.

Zirkonya esasli seramikler, geleneksel ya da rezin simanlarla kullanilabilir. Baglanmay1 artirmak i¢in
Al203 ile kumlama yapilabilir. Losit seramiklerde oldugu gibi asitleme yapilmaz[150].
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7. Tam Seramik Restorasyonlarin Adeziv Simantasyonu

Tam seramik sistemlerde goriilen komplikasyonlar; kuron porseleninde kirilma ve ¢atlama, endodontik
tedavi ihtiyaci, desimantasyon ve sekonder ¢iiriik olusumu olarak sayilabilir[118].

Tam seramik restorasyonlarin adeziv simantasyonu, dis-rezin ve seramik-rezin baglantis1 olmak tizere
iki farkl ylizeyde gergeklesir[151,152].

Dis-Rezin Baglantisi:

Dentin ve mine yiizeyine uygulanan asit araciligiyla ya da dentin adezivleri yardimiyla, dis ile rezin
arasindaki baglanti saglanmaktadir. Demineralize olan dentin matriksine monomerler penetre olarak hibrit
tabakay1 meydana getirir ve mikromekanik bir baglanma saglanir[77].

Seramik-Rezin Baglantisi:

Seramik ve rezin arasinda iyi bir baglanma saglanabilmesi i¢in, seramik yiizeyi tizerine bazi igslemler
uygulanmalidir. Bu islemler mekanik, kimyasal veya ikisinin kombinasyonu seklinde olabilir. Mekanik
olanlar; asitle piiriizlendirme, kumlama, elmas doner aletlerle piiriizlendirme, lazer ile piiriizlendirme ve
plazma spreyi ile piiriizlendirmedir. Kimyasal yiizey islemine ise silan uygulamasi dahil olur[153].

1. Tam Seramik Restorasyonlara Uygulanan Yiizey islemleri
1.1. Mekanik Islemler
1.1.1 Asitle piiriizlendirme

Yiizeyi piriizlendirmek i¢in kullanilan hidroflorik asit, seramigin cam matriksine etki eder ve losit
kristalleri ¢evresinde mikro girinti-gikintilar olusturur. Bu sayede, rezin simanlar ile mikromekanik bir baglanti
gerceklesir. Genellikle 1 dakika uygulanan %5-10 konsantrasyondaki hidroflorik asit, porselen yiizeyinde ¢ok
saylda gozenek meydana getirir ve rezin-porselen baglantisini kuvvetlendirir. Ancak kullanim siiresi, asitleme
islemi yapilacak olan seramik tiiriine gore degismektedir. Hidroflorik asit disinda, %36-40 konsantrasyondaki
fosforik asit ve asidiile fosfat floriir kullanilabilir[154,155].

Geleneksel cam seramik restorasyonlarin simantasyonu dncesinde, porselene %5-9.5’luk hidroflorik
asit, dis dokusuna ise %3’lik fosforik asit ve silan baglayici ajan uygulanmasi, rezin simanin feldspatik
porselene baglanma kuvvetini artirir[156]. Fakat bu asit ajanlar; cam infiltre ve yogun olarak sinterlenmis
allimina esasli seramik yiizeylerinde yetersiz kalmaktadir. Cam infiltre aliimina esasli seramik restorasyonlarda,
tribokimyasal kaplama islemi uygulanabilir. Restorasyon yiizeyi 6nce aliiminyun oksit partikiilleri kullanilarak
temizlenir ve sonra silika modifiye aliiminyum oksit partikiilleri ile kaplanir. Ve ardindan yiizeye yine silan
uygulanir[50]

Zirkonya seramiklerde cam fazi bulunmadigi i¢in, hidroflorik asit uygulamanin bir etkisi yoktur [157]
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1.1.2. Kumlama

Seramik materyallerin ylizeylerinin kumlanmasi, oksitleri ve kontamine tabakalarini uzaklastirir,
ylizey piriizliliigiini ve yilizey enerjisini artirarak rezin baglantisin1 kuvvetlendirir[140,158,159]. Kumlama
i¢in en ¢ok kullanilan madde Al>O3’tiir. 50, 100, 110 ya da 250 pm biiytikliikteki Al2O3 partikiillerinin yiizeye
hizlica carpmasi sonucu, ylizey enerjisi aktive olur[158,160-162].

Rezin-seramik baglantis1 gliglendirmek adina pek ¢ok teknikte baglanmayi artirabilmek igin, kimyasal
ajanlardan dnce kumlama islemi gerekmektedir[163]. Yiizeyleri aliminyum oksit ile kumlanmis zirkonya esasli
postlar ile Panavia 21 rezin siman arasinda yiiksek baglanim degerleri elde edilmistir[164].

Yogun olarak sinterlenmis aliimina esasli seramik ylizeylerde ise; alliminyum oksit taneleri ile
kumlama, asitleme islemine gore daha iyi bir baglanma gergeklestirir[150]. Bu islemi elmas frezle
piiriizlendirme izler[150],[165]. Bu kumlama isleminin zirkonya esasl restorasyonlarda kullanilmasi durumda
ise, iyi bir baglanma gergeklestirilemeyebilir[135]. Zirkonya, asit uygulanarak piiriizlenmeyi saglayan bir cam
fazina sahip degildir. Aynm1 zamanda zirkonya silika ihtiva etmedigi i¢in, silika-silan bagi kurulamaz. Bu
sebeplerden dolayi, zirkonya ile olan baglantiyr giiclendirmek i¢in; eriyik mikro cam incileri ile kaplama,
feldspatik porselen ile kaplama, glaze seramik ile kaplama gibi uygulamalar kullanilabilir[166,167]. Yapilan
bir ¢alismada; In-Ceram Alumina ve In-Ceram Zirconia’ya uygulanan %10 hidroflorik asit ve 50 pm
aliminyum oksit kumlamasi islemlerinde, bu uygulamalarin seramik yiizeylerinde mikro degisikliklere neden
olamadigi belirtilmistir[168].

Aliiminyum oksit ile yapilan kumlama isleminde, zirkonya seramiklerin mekanik 6zellikleri olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu sebeple, kumlama basicinin disiiriilmesi 6nerilmektedir[169].

1.1.3. Elmas doner aletlerle piiriizlendirme

Elmas frezle piiriizlendirilen zirkonyum yiizeyinin SEM gériintiisii incelendiginde, 6teki yontemlere
nazaran daha fazla piiriizlii yiizey elde edildigi goriilmiistiir[153]. Fakat elmas frez ile asindirilan yiizeyler
incelendiginde, keskin alanlarin ve stres odaklariin varliginin restorasyonu zayiflatabilecegi
belirtilmistir[154,166].

Déner aletlerle piiriizlendirme yonteminin en biiylik avantaji, agiz icerisinde kolaylikla
uygulanabilmesidir[170].

1.1.4. Lazer ile piiriizlendirme

Lazer enerjisi ile ylizey piiriizlendirme yontemi oldukc¢a yenidir. Lazerin madde ylizeyine ¢arpmast ile,
151k enerjisi 1s1 enerjisine doniisiir. Ve bu enerji madde tarafindan absorbe edilir[171].

Er:YAG lazerin , ablasyon olarak adlandirilan mikropatlamalar1 sayesinde ylizey partikiilleri ortadan
kaldirilmaktadir[171].
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Yapilan bir calismada; 300 mj enerjisinde ve 20 Hz frekansindaki Er: Y AG lazer 1sinlarinin, seramik
ve rezin baglantisini giiglendiren bir etki gosterdigi ortaya konulmustur. Ayni ¢alismada; 20 Hz frekansinda
600 mj ve 900 mj enerjili Er:YAG lazer 1ginlarinin ise baglanmay1 olumsuz etkiledigi gosterilmistir[172].

Y-TZP seramiklerle rezin simanlar arasindaki baglantinin arastirildigi bir ¢alismada ise, lazer
uygulanan yiizeyin baglantisinin, kumlama uygulanan yiizeye gore daha zayif oldugu gosterilmistir[165].

1.1.5. Plazma Spreyi Yontemi

Plazma spreyi; iyon, elektron, atom ve ndtral parcalar igeren bir gazdir. Bu gazin iyonize edilmesiyle,
seramik yiizeyindeki hezamedilsiloksanin yapisi bozulur ve polimer oksijen ile aktive olur. Zirkonyum bazli
seramiklerde, aktive olan silika partikiilleri sayesinde, rezin siman ve zirkonya yiizeyi arasinda kimyasal bag
olusur[173]

1.1.6. Porselen incisi ile piiriizlendirme

Zirkonyum yiizeyine, su ile karistirilan toz porselen incilerinin siiriiliip 720 °C’de firinlanmasi,
baglanma kuvvetini artirir[174].

Porselen incisi ile piirizlendirme ve plazma spreyi yontemlerinin karsilastirildig: bir calismada,
porselen incisi ile piiriizlendirilen 6rneklerin baglanti1 dayanikliliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Piirtizlendirilme yapilmayan 6rneklerin baglant1 dayanikliliginin ise anlamli derecede diisiik oldugu
belirtilmistir[174].

1.1.7. HIM/SIE

Bu yontemde, zirkonyum 6ncelikle 750 °C’de 2 dakika, 650 °C’de 1 dk. ve 750 °C’de 1 dk. olmak
tizere sicakliga maruz birakilir ve en son oda sicakligina getirilir. Bu isleme HIM (Hot Isostatic Maturation)
ad1 verilir. Daha sonra Al, Ti, K, Rb ve Mg iceren cam tozuyla (SIE) kaplanir. 750 °C’ye kadar her dakika 60
OC sicaklik artis1 yapilir ve 2 dk. bekletilir. Tekrar oda sicakligina getirilir ve %5°lik HF ile 15 dk. yikanir.
Daha sonra buharla temizlenir, hava ile kurutulur[175].

Bir ¢alismada zirkonyum 6rneklerinin bir kismia HIM/SIE uygulamasi, bir kismina ise kumlama
sonras1 Panavia F siman uygulanmistir. HIM/SIE yontemi uygulanan grubun baglanti dayanikliliklar1 daha
yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda, kumlama uygulanan grubun baglant1 dayaniklilig1 zaman icerisinde
azalirken, HIM/SIE yo6ntemi ile piiriizlendirilen yiizeyde bu sekilde bir azalma goriilmemistir[175].

1.2. Kimyasal islemler
1.2.1. Silan uygulamasi

Silan uygulamasi, silika esasli seramiklerle rezinin kimyasal baglantisin1 kuvvetlendirir. Silan
molekiiliiniin hidroksil grubu ile seramik yiizeyin silikon dioksitleriyle, fonksiyonel grubu ile de rezin
matriksiyle bag kurarak kopolimer meydana getirir[176].

32



Silan baglayici ajanlar, seramik yiizeyinin 1slanabilirligini artirir[177].

Silika bazli seramiklerde; asit uygulamasi ve sonrasinda silan uygulamasi, basarili bir baglanti kurmak
icin fayda saglamaktadir. Fakat silika icermeyen yttrium ile stabilize edilmis zirkonya seramiklerde istenen
basar1 yakalanamamaktadir[177].

1.3. Hem Mekanik Hem Kimyasal islemler

1. Silika kaplama islemi

Silika kaplama islemi, hem kimyasal hem de mekanik yiizey islemlerindedir.
1.1. Pirokimyasal silika kaplama

Tetraetoksisilan (TEOS) igeren silika soliisyonunun 6zel bir alevden ge¢mesiyle 0,1-1,0 pm
kalinliginda bir silika tabakasi yiizeyi kaplar. Zirkonyum esasli seramikler i¢in kullanilabilecek bir
yontemdir[178,179].

1.2. Tribokimyasal silika kaplama

Restorasyon yiizeyi 6nce alliminyun oksit partikiilleri kullanilarak temizlenir ve sonra silika modifiye
aliminyum oksit partikiilleri ile kaplanir. Kumlama esnasindaki kum, yiizeye 15 um derinlige kadar niifuz
edebilir. Ardindan yiizeye silan uygulanir. Bu sistem kompozite ve silana kimyasal olarak baglanmay1 saglar.
Hem geleneksel seramiklerde, hem de zirkon esasli seramiklerde kullanilabilen bir yontemdir[50]. En yaygin
kullanilan tribokimyasal silika kaplama yontemleri, CoJet ve Rocatec sistemleridir[153].

1.2.1. CoJet Sistemi

Cojet (3M ESPE) sistemi, %97 oraninda silika ile modifiye edilmis aliiminyum oksit kumu ve %3
oraninda silandan olusan bir sistemdir. Klinikte kullanilabilir. 30um ¢apindaki, salisilik asit igeren
aliminyum oksit partikiillerinin seramik yiizeylerine dik bir bigimde basing ile piiskiirtiilmesiyle, ylizey silika
ile kaplanir. Bu sayede mikro mekanik tutuculuk elde edilir. Bu islemden sonra, kimyasal tutuculuk i¢in silan
uygulamasi yapilir[62,179].

2005 y1ilinda yapilan bir ¢alismada Al2O3z ile kumlama, silika uygulamasi ve Cojet sistemi ile silan
uygulamasi yapilan zirkonyum ytiizeylerde Panavia F rezin simanin gerilim dayaniklilig1 dl¢tilmistiir. Cojet
sisteminin baglant1 dayanikliligina olumlu etkisi oldugu rapor edilmistir[180].

2006 yilinda yapilan baska bir calismada, 125 pm Al2O3 uygulanan zirkonyum yiizeyleri ile Cojet
sistemi uygulanan zirkonyum yiizeyleri karsilastirilmistir. Cojet sisteminin, rezin siman ile zirkonyum yiizeyi
arasindaki baglanti degerlerini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir[181].
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1.2.2. Rocatec Sistemi

Rocatec (3M ESPE) sistemi, %95°den fazla silika ile modifiye edilmis aliiminyum oksit kumu, %1-5
arasinda amorf silika veya silisyum dioksit igermektedir. Laboratuvarda kullanilabilir. Bu sistemde kumlama
iki asama ile gergeklestirilir. ilk asamada, yiizeyi temizlemek ve aktive etmek amaciyla, 110 um’lik
aliiminyum oksit kumu basing ile piiskiirtiiliir. Buna Rocatec-Pre ad1 verilir. Ikinci asamada ise, 110 pm’lik
silisyum oksit kumu basing altinda piiskiirtiiliir ve ylizey silika ile kaplanir. Bu asamaya ise Rocatec-Plus ad1
verilir[182].

Silika kaplama ve ardindan silan uygulamasi, zirkonya esasli seramiklerin baglanma kuvvetini
artirir[140]. Rocatec sisteminin, zirkonyum oksit ile rezin simanlar arasindaki baglantiyr giliglendirdigi
belirtilmistir[161,166,179,181,183]. Silika kaplama, seramigin ylizey enerjisi artirir. Silan uygulamasi, silika
kapli ylizey ile rezin siman arasinda bag kurulmasini saglar. Seramigin inorganik fazi ile simanin organik fazi
kovalent bag kurar. Bu kimyasal bir baglantidir. Bu baglantiya ek olarak, silanlarin seramik yiizeyin
islatilabilirligini artirmasi, mikro girinti-¢ikintilar olusturmasi ile mekanik bir baglanti kurulur[168,184].

Rocatec sisteminin cam infiltre aliimina seramiklerde, yttrium ile kuvvetlendirilmis sistemlere gore
baglant1 dayanikliligini1 daha fazla artirdigi belirtilmistir[161].

Bir ¢alismada; Rocatec sistemi uygulanmis, sadece kumlama uygulanmis, sadece silanlanmis ve higbir
islem uygulanmamis zirkonya 6rneklerinin rezin simanlarla baglantisi incelenmistir. En yiiksek baglanti
dayaniklilig1 gésteren 6rnegin Rocatec ile silika kaplanmis zirkonyalar oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda,
Rocatec sisteminin kenar sizintisini1 6nleme konusunda basarili oldugu sonucuna ulagilmistir[185].

Silika, zirkonya yiizeyine Van der Waals kuvvetiyle baglanmaktadir[186]. Tribokimyasal silika
kaplama islemi uygulanmig zirkonya ile rezin simanlarin baglanmasinin uzun dénem basarisinin irdelendigi
bir ¢calismada, silikanin zirkonya yiizeyine yeterince gii¢lii baglanamamasinin, siman-zirkonya baglantisinin
stabilizasyonunu olumsuz etkiledigi belirtilmistir[161].

2. Zirkonya Esash Restorasyonlarin Simantasyonu

Zirkonya esasli restorasyonlarin simantasyonunda, ¢inko fosfat ve modifiye cam iyonomer siman da
secenekler arasindadir. Cinko fosfat simanin klinik basarisi tatmin edici olmustur. Fakat, 6zellikle pulpada
olusturduklart irritan etkileri, yliksek mikrosizinti gdstermesi ve restorasyon kenarlarindaki renklesmeleri
sebebiyle yeni siman arayisina girilmistir[187]. Cam iyonomer simanlarin kullanilmasi durumunda da klinik
basar1 saglanmistir; fakat toz/likit oranin hassasligi, tiikiiriik kontroliinlin kritik énem tasimasi gibi hassas
ozellikleri, klinik performansini diisiiren etmenlerden olmustur[188]. Rezin simanlarin yiiksek tutuculuklari,
marjinal acikliklar1 kapatma kabiliyetleri ve kirilma direncine katkilari, zirkonyum ile birlikte kullanilmak i¢in
onlart iyi bir segenek haline getirir[173].

Rezin ile seramik yiizey arasinda iyi bir baglanmanin gergeklesmesi; mikromekanik yiizey
kilitlenmesine ve aktive olan seramik ile kimyasal bagin olusmasina baglidir[140].
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Rezin simanlar ile yiiksek dayanimdaki seramikler arasinda klinik agidan saglikli bir baglantinin nasil
elde edilecegi konusunda yeterli bilgi mevcut degildir. Kirilmalarin en biiyiik sebebinin yetersiz adezyon
olmasi, rezin siman ile zirkonya arasinda tam anlamiyla bir kimyasal baglanmanin gerceklesemedigini
gostermektedir[165].

Zirkonya esaslt restorasyonlarda, restorasyon kalinligi arttik¢a, simanin polimerizasyon ylizdesi
azalir[189]. Dual simanlarin tam polimerize olmasi igin yeterli 151k almas1 gerekmektedir. Kullanilan seramik
malzemenin 151k gecirgenligi ve kirilma indeksi gibi o6zellikleri, restorasyonun altina iletilecek olan 151k
miktarini etkiler[190-192]. Zirkonya seramiklerin; kirilma indeksleri yiiksek, 151k gegirgenligi ve emilim degeri
diistiktiir. Ek olarak, zirkonya altyap1 iizerine dentin ve mine porselenlerin uygulanmasi ile opaklik iyice
artar[119]. Bu ozellikleri, estetik agisindan avantaj saglayabilse de, altindaki simana ulasan 15181 azaltabilir. Bu
sebeple, zirkonya esasl restorasyonlarda, kimyasal yolla polimerize olan simanlar kullanilabilir[189]. Dual
polimerize simanlarla kullanilacaksa, 151k kaynagi olarak LED kullanilmalidir. Panavia F 2.0 ile simante edilen
zirkonyalara LED ve QTH 151k kaynaklarinin uygulandigi bir ¢aligmada, LED 151k kaynagi ile beslenen simanin
sertlik derecesi daha yiiksek bulunmustur. Fakat zirkonya kalinlig1 arttikga, LED 151k kaynaginin avantaji
ortadan kalkar[189]. Zirkonya ile birlikte feldspatik porselenin kullanilmasi, dual rezin simanlarin 11k
kaynaklar1 altindaki polimerizasyon etkinligini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir[189].

Iki farkli rezin siman ile zirkonya iizerinde yapilan bir ¢alismada; zirkonya primer1 ile uygulanan
simanin, self etch olan Gteki simana gore baglanma dayanimi 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur[165]. Ayni
caligmada, yttrium ile stabilize edilen zirkonyum porselen yiizeye, rezin simanin baglanmasini en iyi saglayan
yontemin kumlama oldugu belirtilmistir. Bu sonug, baska c¢alismalarla da desteklenmektedir[150,166].
Baglanma dayanimini artirmada kumlamanin ardindan elmas frezle piiriizlendirme islemi gelmektedir. Higbir
islem uygulanmayan zirkonyalar ile %9.6’lik hidroflorik asit uygulanan zirkonyalarin en diisiikk baglanmay1
sagladig1 gosterilmistir[150]. Yttrium ile stabilize edilmis ve cam ihtiva etmeyen zirkonya yiizeyine, hidroflorik
asit etki etmemektedir[166,168]. Ayni zamanda lazer ile piiriizlendirmenin, islem uygulanmamis kontrol
grubuyla benzer etkiler gosterdigi gosterilmistir[165]. Kumlama uygulamasinin en yiiksek baglanmayi
vermesinin sebebi olarak, girintili ¢ikintili ylizey olusturmasi ve bu sayede baglanma yiizeyini artirmasi
diistiniilmektedir[159,165].

Bir ¢alismada ise, zirkonyaya uygulanan yiizey islemlerinden ¢ok, kullanilan rezin simanin 6nemli
oldugu belirtilmistir. 250 ve 50 um biiyiikligiindeki Al-Os ile kumlama, asit uygulama, elmas frezle
asindirma ve Rocatec ile silanlama islemi yapilan 5 farkli rezin simanla (Superbond: kimyasal sertlesen
siman, Panavia 21: dual siman, Twinlook: kimyasal sertlesen siman) yapilan ¢calismada, baglanim kuvvetinin;
Superbond simanda en yiiksek oldugu ve yiizey islemlerinden daha ¢ok kullanilan siman ile ilgili oldugu
belirtilmistir. Rocatec ile piiriizlendirme isleminin Panavia ve Twinlook simanlarda baglanima olumlu etkide
bulundugu belirtilmistir. Ayni ¢aligmada, kopma yiizeylerinin incelenmesinde, tim 6rneklerin rezin siman-
seramik arasinda oldugu gosterilmistir[166].

Zirkonya altyapili restorasyonlarin simantasyonunda, Panavia 21 simanin en basarili sonuglar verdigi
pek ¢ok galismada gosterilmistir[61,133,140,193]
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Fosfat esasli monomer iceren rezin simanlarin, zirkonyuma olan baglanmay1 arttigi
belirtilmistir[161,194]. 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada, fosfat monomeri i¢eren simanlar ile igermeyen
simanlarin baglant1 dayanikliliklar1 karsilagtirilmistir. Zirkonyum diskler ile yapilan ¢calismada, fosfat monomer
iceren simanlarin daha bagarili oldugu goriilmiistiir. Fosfat monomeri icermeyen simanlar igerisinde, metal
primer kullanilan Multilink Automix’in en iyi dayanima sahip oldugu gosterilmistir[195]. Metal primerlerin,
ylizey islemlerine ve rezin simanlara bakilmaksizin baglanti kuvvetini artirdigi belirtilmistir[196].

Dual simanlarin sertlikleri, seramik kalinligimin 2-3 mm’den fazla olmasi durumunda 6nemli 6lgiide
azalmaktadir. Her 1 mm kalinligindaki seramik, polimerizasyonu %70 oraninda azaltmaktadir[197]. 0,5mm
kalinliginda seramik iceren restorasyonlardaki siman sertlik derecesinin; 1, 1.5 ve 2mm kalinliktaki
restorasyonlara gore Onemli Olgiide yiiksek oldugu gosterilmistir[189]. 2mm’den kalin zirkonya
restorasyonlarda, yeterli polimerizasyonu saglayabilmek i¢in, yiiksek enerjili bir 151k kaynagi kullanilmali ve
1518a maruz birakilma stiresi artmalidir[49].

Zirkonya esasl restorasyonlarda, MDP igeren dual polimerize siman kullanilmasi 6nerilmektedir[189].
MDP igerikli Clearfil Esthetic simanin, yiizey piiriizlendirme iglemleri yapilmadan dahi klinik kullanima uygun
oldugu belirtilmistir[198].

Graniil biiyiikligi kiiciildiik¢e seffaflik 6zelligi artan aliimina 6rneginde oldugu gibi, zirkonyanin
graniil boyutlarimin c¢esitli yontemlerle degistirilmesi durumunda, yar1 seffaflik 6zelliginde artig
goriilebilir[49,137,199].

Pek ¢ok zirkonya bonding tekniginde, MDP igerikli primerlerin kullanilmasinin olumlu etkilerinden
bahsedilmistir. MDP igerikli rezin simanlarin zirkonya yilizeyine baglanma kuvvetinin daha fazla oldugu
gosterilmistir[200]. Bir ¢alismada, zirkonya esasli restorasyonlar i¢in MDP igerikli simanlarin kullanilmasi
gerektigi belirtilmistir[201].
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1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

SONUCLAR

Tam seramik restorasyonlarin simantasyonu i¢in ideal bir materyal bulunmamaktadir.

Rezin simanlar; adeziv 6zellikleri, yiiksek dayanikliliklari, diisiik ¢oziiniirliikkleri, genis renk ve opasite
secenekleriyle geleneksel simanlara iyi bir alternatif olmaktadir.

Rezin simanlarin i¢erdigi monomerler, sitotoksik ve genotoksik potansiyele sahiptir

Zirkonya materyalinin opakligi, 151k ile polimerize olan ya da dual-cure simanlarin polimerizasyon
ylizdesini azaltmaktadir.

Lositle gliclendirilmis seramiklerin simantasyonu oncesinde asit uygulamasi baglanimi artirmaktadir.
Zirkonya yiizeyine uygulanan asit piiriizlendirme isleminin, baglanma kuvvetine etkisi olmamaktadir.
Zirkonya icin en iyi yiizey hazirlama isleminin kumlama oldugu goriilmektedir.

Rezin simanlarin ya da primerlerin MDP igerigi, zirkonya ile baglanimi artirmaktadir.

Dual-cure simanlarin aktivasyonunda, 1s1k kaynagi olarak LED kullanimi tavsiye edilmektedir.

Ug asamal1 Etch&rinse adeziv sisteminin kullamldigi simanlar, miikemmel baglanim 6zellikleri
gostermektedir.

10) Self-adeziv sistemli rezin simanlarin kullaniminda, mine yiizeyine selektif asit uygulamasi, baglanimi

2 katina ¢gikarmaktadir.

11) Tam seramik restorasyonlarin simantasyonu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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