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OZET

Dis hekimliginde sabit protetik restorasyonlarin basarisinin en 6nemli ve son asamasi
simantasyondur. Restorasyonlarin dmiirleri, dayanimlar1 ve estetigi dental yapistirma simanlariyla
dogrudan iliskilidir. Bu derleme rezin esasli simanlara dair bilgilerin edinildigi bir klinik rehber
calismasidir.

Yapistirma simanlarinin temel gorevi, indirekt restorasyon ve dis dokusu arasinda kalan
boslugu doldurmak ve restorasyonun fonksiyon sirasinda yerinden ¢ikmasini onlemektir. Cinko
fosfat simanlar ve ¢inko polikarboksilat simanlar sabit protetik restorasyonlarin yapistirilmasinda
giincelligini korumaktadirlar. Ancak adezyon eksikligi ve ¢oziiniirliikk gibi dezavantajlar1 vardir.

Metal destekli porselen restorasyonlar klinik olarak uzun yillardan beri basariyla
kullanilmalarina ragmen porselen ile kaplanmak zorunda olan metal alt yap1 6zellikle marjinlerde gri
renkte hos olmayan bir goriintiiye sebep olabilmektedir. Bu problemin ¢ézliimii i¢in ¢ok sayida tam
porselen sistemi metal destekli porselenlere alternatif olarak gelistirilmislerdir.

Tam seramik restorasyonlarin uzun dénem agiz ortaminda basariyla hizmet verebilmeleri
seramik, yapistirma ajani ve dis yapilar1 arasindaki baglanmanin basarisina baghdir. Zirkonyum
restorasyonlarin simantasyonu ¢inko fosfat ya da modifiye cam iyanomer simanlarla yapilabilir.
Fakat marjinal agikliklar1 daha iyi kapatmalari, tutuculuklarinin daha fazla olmasi ve restorasyonun
kirtlma direncini arttirmalar1 gibi avantajlarindan dolay1 rezin yapistirma simanlarmin kullanimi
tercih edilmektedir.

Son yillarda sabit protetik yaklasimlardaki teknik ve materyallerin degisimi simanlarin
gelistirilmesini zorunlu hale getirmistir. Geleneksel simanlarin yiliksek ¢oziiniirliik, adezyon eksikligi
ve yetersiz estetik Ozellikleri gibi olumsuz taraflarini 1yilestirmek amaciyla rezin simanlar
gelistirilmis ve yaygin kullanim alani bulmustur.

Sonu¢ olarak iretici firmalar dis hekimligi pratiginde kullanilan g¢ok sayida ve farkh
ozelliklerde simanlar gelistirip kullanima sunmuslardir. Her simanin istiin ve zayif taraflari
bulunmaktadir. Dis hekimi simanlar1 taniyip hangi durumda, hangi simani kullanacagina klinik
tecriibesi ve bilgisi ile karar vermelidir. Bu derlemede geleneksel ve rezin simanlari giincel bir
yaklagimla degerlendirecegiz.



SUMMARY

Cementation is the very last and crucial stage of fixed dentures’ clinical success in dentistry.
Clinical lifetimes, strength and aesthetics of restorations are directly related to bonding cements. This
article is a clinical guideline review to obtain information on resin-based cements.

The main task of bonding cements is to fill the gap between denture and dental tissue, and to
prevent the restoration from being dislocated during function. Zinc phosphate cements and zinc
polycarboxylate cements remain current in the bonding of fixed prosthetic restorations. However, it
has disadvantages such as lack of adhesion and solubility.

Although metal reinforced porcelain restorations have been clinically used successfully for
many years, the metal substructure that has to be covered with porcelain may result in unpleasant
gray appearance especially at the margins. Many full porcelain systems have been developed as an
alternative to the metal reinforced porcelains to solve this problem.

The success of full ceramic restorations in serving for a long time in the mouth depends on
the success of bonding between the ceramic, adhesive agent and tooth structures. Cementation of
zirconium restorations may be carried out using either zinc phosphate or modified glass ionomer
cements, but use of resin adhesion cements is often preferred as they cover marginal gaps better,
their retentive capability is stronger and they increase the resistance of restorations to fractures

In recent years, the change in techniques and materials used in fixed prosthetic approaches
has made it necessary to develop cements. Resin cements have been developed and widely used in
order to improve the negative aspects of traditional cements such as high solubility, lack of adhesion
and insufficient aesthetic properties.

As a result, manufacturers have developed and presented a large number of cements with
different properties used in dental practice. Each cement has its strengths and weaknesses. The
dentist should know the cements and decide which one to use in which situation with his clinical
experience and knowledge. In this study, we will evaluate traditional and resin cements with a
contemporary approach.

Vi



1. Giris

Dis hekimliginde sabit protetik restorasyonlarin kullanimi son yillarda artis gostermistir.
Buna paralel olarak siman materyallerinin gelisimi de hizlanmistr.

1900’11 yillarin baglarinda siman materyali olarak cinko oksit 6jenol, ¢inko fosfat gibi
materyaller gelistirilmis ve kullanilmistir. Bu simanlarin herhangi bir adeziv 6zelligi yoktur. Sadece
restorasyon ve dis dokusu arasindaki boslugu doldurmuslardir. Retansiyona bir katkilart olmamustir.

Sabit protetik restorasyonlarda metal destekli seramik restorasyonlar Kklinik olarak uzun
yillardan beri basartyla kullanilmalarina ragmen yapisindaki metal alt yapinin; restorasyonun 1sik
gecirgenligini azaltarak estetik sakincalara yol agmasi, lokal doku reaksiyonuna ve korozyon
toksisitesine sahip olabilmesi gibi dezavantajlarindan Otliri bu materyal yerine yeni arayislarin
dogmasini gerektirmistir.

Yillar gegtikce indirekt restorasyonlarda yasanan gelismelerle birlikte retansiyonu saglamak
daha karmasik bir hale gelmistir. Daha iyi fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahip simanlara ihtiyag
duyulmaya baslanmistir. Bu sayede kisa kuron boyu gibi sinirli retansiyon imkani sunan
preparasyonlarda da basar1 saglanabilecektir[1].

Pulpa histopatolojisi lizerine edinilen yeni bilgilerle birlikte ¢inko fosfat simanlarina alternatif
olarak ¢inko polikarboksilat simanlari, cam iyonomer simanlar, hibrit iyonomer simanlar ve rezin
simanlar gelistirilmigtir. 1950’lerde akrilik rezinlerin gelistirilmesi polimetil metakrilatlarin
gelisiminednciiliik etmistir. Bu materyallerin klinik olarak kullanimini sinirlayan mikrosizinti ve
toksisite gibi dezavantajlari vardi. Polimerize olabilen Bis-GMA ve diger dimetakrilat monomer
simanlar son 20 yilda sabit protezlerin simantasyonunda kullanilabilir duruma gelmistir[3,7].

Ideal siman materyali agiz ortaminda bozulmaya direncli olmalidir. Adezyon yoluyla ve
mekanik Kilitlenmeyle istenilen baglanmay1 gerceklestirmelidir. Gerilme, ¢ekme kuvvetlerinin
yarattid1 streslere direng gostermeli ve dayanikli olmalidir. Sertlesme zaman1 manipiilasyon i¢in ideal
stirede olmalidir. Kabul edilebilir derecede biyouyumlu olmali; ayn1 zamanda koruyucu, ortiicti, izole
edici, tamir edici ve sedatif 6zellikleri olmalidir. Hem dis dokusuna hem restorasyon materyaline
yapisma Ozelligi iyi olmalidir. Diisiik viskoziteye ve diisiik ylizey gerilimine sahip olmalidir. Ortaya
konulan bu uluslararas1 standartlar icin farkl fiziksel 6zellikte materyaller gelistirilmesine ragmen
giiniimiizde biitiin ihtiyaclar1 ideal olarak karsilayan bir siman heniiz gelistirilmemistir[3,7,12].

Modern rezin simanlar; adeziv 6zellikleri, yiiksek dayanikliklari, diisiik ¢oziiniirliikleri, genis
renk ve opasite secenekleriyle geleneksel simanlara iyi birer alternatif olmaktadir. MDP igerikli rezin
simanlarin zirkonya yiizeyine baglanma kuvvetinin, diger rezin simanlara gore daha yliksek
oldugunu gosteren galigmalar mevcuttur[3].

2. Dental Simanlarin Tarihgesi

Tarihte ilk kullanilan dental siman silikat simanlaridir ve 1871°de Fletcher tarafindan
kullantlmistir[ 7].

1879°da iiretilen ¢inko fosfat simani ise bilinen en eski su bazli siman olmasina ragmen 100
yiliagkin klinik basarisiyla giiniimiizde hala popiilerligini kaybetmemistir[2].

1890°dan beri dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan ¢inko oksit 6jenol dental materyaller
icinde en az irritan olanidir. Cinko fosfata gére daha zayif bir simandir, ancak agik dentin iizerinde
sedatif etkisi bulunmaktadir[2].



1936’da Hermann tarafindan kullanilan kalsiyum hidroksit simani gegici simantasyonda
kullanilmasinin yani sira pek ¢ok amag i¢in kullanilir[8].

1952 yilindan beri inley, onley ve diger restorasyonlarin simantasyonu i¢in kullanilan metil
metakrilat esasli akrilik rezin simanlarin tozu reaksiyon baslatici benzoil peroksit iceren metil
metakrilat polimeridir. Likiti ise amin hizlandiric1 igeren metil metakrilat monomeridir. Ayni
zamanda mineral, doldurucu ve pigmentler de igerir. Sonrasinda modifiye akrilik rezin simanlarin
gelistirilmesi takip etmistir. Bu simanlar 6zellikle metal altyapili kuron kopriilerin simantasyonu ve
amalgamin dentin ve kompozite baglanmasim1 saglamak ic¢in gelistirilmislerdir. Akrilik rezin
simanlarin doldurucu ozellikleri zayif oldugu i¢in bunlar1 kompozit rezin simanlarin gelistirilmesi
takip etmistir. Kompozit rezin simanlar esas olarak Bis-GMA veya liretan dimetakrilat rezinler ve
firinlanmus silika veya cam doldurucudan hazirlanmis mikro dolduruculu veya kiigiik tanecikli hibrit
kompozittir[2,8].

1970’lerde kullanilmaya baslanan cam iyonomer simanlar polialkenoik asitle reaksiyona
giren yiiksek flor igerikli aliimino-silika cam igerirler. Cam iyonomer siman, polikarboksilat ve ¢inko
fosfat simana gore daha yliksek baski dayanimina sahiptir. Fakat mekanik ozellikleri, uygulama
sirasinda su ve tiikiiriikle erken temas sonucunda 6nemli 6l¢giide azalir[9].

3. Dental Simanlarin Siniflandirilmasi
3.1. Fosfat Bagh Simanlar

3.1.1. Cinko Fosfat Simam

Cinko fosfat siman 1879 yilinda iiretilmistir. Bilinen en eski su bazli siman olmasina ragmen
giiniimiizde hala popiilerligini kaybetmemistir. Icerigi toz/likit seklindedir. Sertlesme reaksiyonu
asit/baz reaksiyonudur. Sertlesmis siman, fosfat matris igindeki artik ¢inko oksit partikiillerinden
olusan kor yapist seklindedir. Toz iceriginde ana bilesen ZnO’dur. Katk:1 olarak MgO kalsinasyon
sicakligint diistirtir, SiO, kalsinasyona yardimci olur. Renk verici metal oksitler de CuO ve
MnO.’dir. Likit igerigi %60 ortofosforik asit ve %38.5 oraninda sudan olusur. Ortofosforik asit
sollisyonuna katki olarak Al ve Zn bilesikleri de eklenmektedir. Bu fosforik asitin nétralizasyonunu
saglar ve likitin reaktivitesini yumusatir. Bu maddeler tamponlama ajani olarak tanimlanir[1].

3.1.2. Modifiye Cinko Fosfat Simanlar

Silikofosfat siman, florid siman ve bakir-glimiis icerikli simanlardan olusur. Tozlari
asittegoziinen alliminyum silikat cami, metal oksit ve florid igerir. Likiti metal fosfat ve fosforik
asittir.

Siliko fosfat simanlar basta metal destekli sabit protetik restorasyonlarin simantasyonunda,
ortodontik bantlar1 sabitlemede ve gecici posterior dolgu maddesi olarak da kullanilir. Silikat cami
icerdiklerinden transliisensileri yiiksektir. Cinko fosfat simana gore daha dayanikli ve direnclidir.

Florid salinimi yapar, diistik ¢oziiniirliikliidiir ve daha iyi baglanma 6zelligine sahiptir. Asit
orant ¢inko fosfat simanindan daha fazla oldugu i¢in pulpa hassasiyeti gozlenebilir. Florid
simanlarda kalay ve floriir bulunmaktadir. Floriir igerdikleri i¢in ¢oziliniirliikleri daha diisiiktiir fakat
anti karyojenik etkileri vardir. Bakir ve glimiis igerikli simanlarin pH degerleri oldukg¢a diisiiktiir ve
pulpada ¢inko oksit simana goére daha ¢ok irritasyona sebep olurlar. Coziiniirliik ve dayaniklilik
acisindan ¢inko fosfat simana oranla dezavantajlidirlar ve antikaryojenik 6zellikleri minimaldir[2].



3.2. Fenolat Esash Simanlar

3.2.1. Cinko Oksit Ojenol Siman

Cinko oksit, ¢inko stearat, ¢cinko asetat ve rezin tozundan olugmaktadir. Likiti, 6jenol ve yag
icerir. Cinko oksit ile §jenoliin karistirilmasi ile ¢inko oksit 6jenol siman elde edilir. Cok yavas
sertlesen bir simandir. Sertlesme siiresini kisaltmak i¢in toz i¢ine az miktarda ¢inko asetat katilmistir.
Hiz1 artirmanin diger yolu ise, kiiciik tanecikli ve fazla miktarda ¢inko oksit kullanmaktir. Cinko
oksit ve ¢jenol arasindaki tepkimenin gergeklesebilmesi icin su sarttir. Tepkimede 6jenol, su ile yer
degistirir. Ojenol; pulpa agrisin1 azaltma ve orta derecede bakteriosidik 6zelliklerine sahiptir. Ayni
zamanda 7 civarinda pH degerine sahip olmalar1 biyouyumluluk agisindan avantaj teskil eder.
Calisma zamanmi 2 ile 5 dakika, sertlesme zamani 4 ile 14 dakika arasindadir. Yiiksek
¢coziintrliklidiir. Cekme ve basma kuvvetlerine kars1 diisiik direnctedir[2].

3.2.2. Rezin Modifiye Cinko Oksit Ojenol Siman

Tozu, ¢inko fosfat simana %20 polimetil metakrilat eklenerek elde edilmistir. Cinko oksit
ojenol simanin likitine polistren eklenerek ise likiti elde edilir. Bu eklenen maddeler sayesinde direng
ve sertlik artirllmistir; fakat bu durum, biyolojik uyumda gerilemeye sebep olmustur. Rezin
eklenmesi sebebiyle ¢inko oksit §jenol simanina gére daha az ¢oziliniirliige sahiptir. Calisma zamani
5 dakikadir. Sertlesme siiresi 7 ile 9 dakika arasindadir. Restorasyonlarin gegici simantasyonunda
kullanilmaktadir[10].

3.2.3. Etoksibenzoik Asit Simanlar (EBA)

Cinko oksit, aliminyum oksit ve hidrojene edilmis rezin tozu ile etoksibenzoik asit ve 6jenol
likitinden olusmaktadir. Cinko oksit §jenol simanin &zelliklerine sahip olmakla beraber, ¢6ziinmeye
kars1 direnglidir ve daha serttir. Sertlesme siiresi 10 dakikadir, bu siireden sonra temizligi zorlasir.

Sabit restorasyonlarin daimi simantasyonunda kullanilir. A§iz ortamindan etkilenip
sertlesmesi hizlanabilir, bu sebeple izolasyona dikkat edilmelidir. Akrilik veneer kuronlardaki
akrilige yapistig1 icin, silikon yagi ile izolasyon saglanmalidir. Kloroformda ¢oziindiigi igin,
hastalara kloroform igermeyen dis macunu kullanmalar tavsiye edilmelidir.

EBA simanlarin baslica avantajlari; kolay karistirilmalari, uzun caligma siiresi ve minimal
pulpa irritasyonu olarak sayilabilir. Baslica dezavantajlar1 ise; toz/likit dengesinin hassasligi, oral
stvilarda ¢ozlinmesi, ¢inko fosfat simanlara gore daha diisiik dayaniklhilik gostermeleri olarak
sayilabilir[2].

3.2.4. Kalsiyum Hidroksit Siman

Dentin miktar1 azalmis derin kavitelerde kaide materyali olarak kullanilir. Kalsiyum hidroksit
siman1 degerli kilan 6zelligi, pulpa ve ¢iiriik dentinde rejenerasyon etkisinin olmasidir. Alkali pH’1
ve antibakteriyel etkisi ile doku dostudur. Calisma zamani 30 saniye ile 1 dakika arasindadir. Agiz
icerisinde ise 1-2 dakika igerisinde sertlesir. Kalsiyum hidroksit simanin manipiilasyonu kolaydur. Iyi
kapatma 6zelligi vardir. Fakat dayaniklilig1 diistiktiir. Plastik deformasyona ugrar. Agiz sivilariyla
temasinda zayiflar ve marjinal sizint1 olustugunda asidik ortamda ¢6ziinebilir. Son yillarda, kalsiyum
hidroksit igerikli polimerize rezin kompozitler, bu materyallere alternatif olusturmaktadir|3].



3.3. Polikarboksilat Esashh Simanlar

3.3.1. Cinko Polikarboksilat Siman

Cinko oksit, magnezyum oksit ve kalay floriir i¢eren 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 baslangigtaki pH degeri 1.7 dir,
fakat toz eklendiginde hizla bu deger 7’ye yaklasir. Bu tiir simanlar, dise adezyon gosteren ilk
gelistirilmis simandir. Baglanmasi, dentin ve mine dokularindaki Ca iyonlar ile selasyon yaparak
olusan kimyasal baglantidir. Fosfat simana gore avantaji, mine ve dentine baglanma ustiinligiidiir.
Fakat kuron metal yiizeylerine tutunmasi agisindan, ¢inko fosfat ve gii¢lendirilmis ¢inko oksit 6jenol
simaninda gore dezavantajlidir. Hassas bir manipiilasyona ihtiya¢ duyar. Cekme kuvvetine direnimi
diisiiktiir. Adezyonu i¢in kuru ve temiz bir yiizeye ihtiya¢ duyar. Polikarboksilat siman, 25 pm’den
daha ince bir film kalinligi olusturur. Likitinin karistirilmadan onceki asiditesine ragmen, pulpa
irritasyonu minimaldir[2].

3.4. Polikarboksilat ve Dimetakrilat Kombinasyonlar:

3.4.1. Cam iyonomer Siman

Cam Iyonomer Siman, 1972 yilinda Alan Wilson ve Brain Kent adl1 arastirmacilar tarafindan
dis dokusuna benzer oOzellikler tasiyan ideal bir siman bulmak amaciyla, silikat siman ve
polikarboksilat simanin iyi 6zelliklerinden orijin alinmasiyla iiretilmistir. Temelde yiiksek flor igeren
alimino silikat cam olan tozu, kuartz, aliimino, kriyollit, aliminyum triflu ve aliiminyum
birlesimidir. Likitinde genellikle poliakrilik asit ve polikarboksilit asit veya sadece distile su bulunur.
Bazi1 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.
Cam iyonomer siman, polikarboksilat ve ¢inko fosfat simana gore daha yiiksek baski dayanimina
sahiptir. Fakat mekanik Ozellikleri, uygulama sirasinda su ve tiikiiriikle erken temas sonucunda
onemli 6l¢iide azalir. Marjinal uyumun kotii oldugu durumlarda; su ve tiikiiriik sebebiyle restorasyon
hareket edebilir. Cam iyonomer simanlarin nemle kontaminasyonu, simanin sertligini azaltir ve
¢cozlniirliiglini artirir. Asirt kuruluk ise catlak ve yariklara, renklenmelere ve kenar sizintisina sebep
olur. Abrazyona, cekme ve gerilme kuvvetlerine kars1 dayanikliliklar1 azdir. Estetik acidan zayiftir.
Renk stabilitesi 1yi degildir[2,4].

3.4.2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer siman, formiilii degistirilerek zaman igerisinde 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 geligmistir. Baski1
ve gerilme dayanimi daha yiiksektir. Florlir salinimi, mine ve dentin adezyonu geleneksel cam
iyonomer simanla benzerlik gosterir. En biiyiik avantaji, 1sikla ve kimyasal olarak (dual-core)
polimerize olmasi ve bu sayede manipiilasyon kolayligidir. Baglant1 icin yiizey islemlerine gerek
yoktur. Icerigi %80 cam iyonomer siman, %20 rezindir. Likitinde, 1s1kla polimerize olan HEMA
(hidroksi etil metakrilat), metakrilat gruplar, tartarik asit, poliakrilik asit ve %8 su bulunur. Tozu,
floroaliiminosilikat cam tozlaridir[5].



3.5. Metil Metakrilat Esash Olanlar (Rezin Bagh Simanlar)

3.5.1. Akrilik Rezin Siman

Coziinirligi diger simanlara gére daha azdir. Ayn1 zamanda diger simanlara gore daha
giicliidiir. Fakat daha az rijittir ve viskoelastik ozellikleri zayiftir. Dis ylizeyine olan baglantisi
nemden dolay1 gii¢lii degildir, bu sebeple marjinal sizint1 olusma 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. Tozu, tepkimeyi baslatici
olarak benzoil peroksit igeren metil metakrilat polimeri ya da kopolimeridir. Likidi, tepkimeyi
hizlandirict olarak amin hizlandirici igeren metil metakrilat monomeridir[6].

3.5.2. Adeziv Rezin Simanlar

Bu materyaller, 6zellikle soy metal alasimdan yapilan sabit protezlerde ve amalgamin, dentin
ve kompozite baglanmasini saglamak amaciyla kullanilir. Makaslama direnci disiiktiir. Basing
altinda yiiksek deformasyon gosterir. Bu simanlarin uzun dénem takibini i¢eren ¢aligmalar oldukca
sinirhidir. Adeziv rezin simanlarin yapisina adezyonu artirmak amaciyla, 4-META eklenir. Buna ek
olarak, dentinle kimyasal bag1 artirmak amaciyla tribiitil boron eklenir[3].

3.5.3. Dimetakrilat Rezin Simanlar

Icerisinde Bis-GMA ve diger metakrilatlar1 iceren simanlardir. Farkli renk tonlarina, opakliga
sahip olabilirler ve kimyasal yapilar1 sayesinde pek ¢ok dental {iriinle bag kurabilirler. Dimetakrilat
rezin simanlar, genellikle seramik restorasyonlarin adeziv simantasyonlarinda kullanilan simanlardir.
Organik matriks igerisindeki inorganik dolduruculardan olusmalar1 rezin simanlar1 restoratif
kompozitlere benzer kilmaktadir. Bu simanlar genellikle porselen kuronlarin, kdpriilerin, inleylerin
ve indirekt rezin restorasyonlarin yapistirilmasi i¢in kullanilir. [1,2].

4. Adeziv Sistemlerine Gore Rezin Simanlar
4.1. Adeziv Sistemlerin Tarihgesi

1950’lerde gelistirilen rezin simanlar hem dis yiizeyine hem de restorasyon yiizeyine adeziv
ozellik kazandirir. Bu simanlarin basinca dayaniklilik, egilme ve c¢ekmeye diren¢ gibi fiziksel
ozellikleri geleneksel simanlara gore ¢ok daha iyidir[11].

1980’lerde etch&rinse adeziv sistemlerin kullanimi genis c¢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
giiclendirilmis rezin matriksi yapisi olusturdugunu belirtmistir[13].

1990’larin basinda, 3 asamali total-etch sistemler piyasaya siirlilmiis ve adeziv dis
hekimliginde devrim niteliginde karsilanmistir. Dentin dokusunun asitle piiriizlendirilmesini takiben,
hidrofobik rezinleri kullanmadan once, hidrofilik primer uygulamasi yapilmistir. Bu 3 asamali
sistemi takiben, 2 asamali total-etch ve self-etch sistemler gelistirilmistir. Adeziv sistemlerin teknik
hassasiyetini azaltmak icin, daha basit sistemler gelistirme iizerine ¢alisilmistir[14].



4.2. Adeziv Sistemlerine Gore Rezin Simanlar

4.2.1. Etch&Rinse Simanlar

Etch&Rinse simanlar asit, primer ve bonding olarak 3 asamali sistemlerdir. Primer ve
bonding ajanlarinin birlikte uygulanmasiyla iki asamali da olabilir. Asitleri genellikle %30-40
oraninda fosforik asitten olusur. Mineye 30 sn, dentine 15 sn siireyle uygulanir. Mikromekanik
olarak mineyle olan adezyonu gergeklesir. Smear tabakasini ve dentin tubiillerinin smear tikaglarini
kaldirir ve intertubiiler dentini hidrate kollajen demetler birakarak 5-10 um derinliginde demineralize
eder, dentindeki tip 1 kolajeni agiga ¢ikarir. Asitlenmis dentin dokusunda ortaya ¢ikan demineralize
tabaka tizerindeki yapilarla monomerlerin bag kurmasiyla adezyon gergeklesir. Asit suyla yikanarak
uzaklastirilir ve dis yiizeyi, adezivin ¢oziicii igerigine gore dikkatli bir sekilde kurutulur veya nemli
birakilir. Dentin demineralizasyonu sonrasinda primer uygulanir. Dentinle bag kurmak i¢in hidrofilik
ozellik gosteren primer, simanla bag kurmak i¢in hidrofobik 6zellik gosterir. Bu asamay1 takiben
adeziv bonding rezin uygulanir. Rezin primer uygulanmis dentin tiibiillerine girer ve hibrit tabakay1
olusturur. Hibrit tabaka dentine baglanmadaki esas faktordiir[15,16,17].

Uc asamali etch&rinse simanlar, hem in-vivo hem de in-vitro olarak miikemmel baglanma
kuvveti gostermislerdir. Basarilarinin, gesitli arayiiz analizlerinde gosterildigi gibi, mine ile olan
optimal baglant1 ve dentin hibridizasyonu ile saglandigi belirtilmektedir. Ancak ¢oklu asamaya sahip
olmalar1 ve teknik hassasiyet gostermeleri nedeniyle, baglanti kuvvetinin azalmamasi i¢in her
asamanin {retici firmanin belirttigi siirelerde uygulanmasi ve tiikiirik kontaminasyonunun
engellenmesi gerekmektedir. Dentin dokusunun ne kadar kuru veya islak birakilmasina bagli olarak
post-operatif hassasiyete neden olduklar1 bildirilmistir. Isikla sertlesen veya dual-polimerize tipte
olabilirler[18].

Variolink 11 (lvoclar), Choise 2 (BISCO), Rely X ARC (3M ESPE), RelyX Veneer (3M
Espe), NX3 Nexus (Kerr) ve Calibra (Dentsply) etch&rinse sistemine 6rnek rezin simanlardir(Tablo
1).

4.2.2. Self-Etch Rezin Simanlar

Bir self-etch primer sistem ve bonding ajani seklinde iki asamali ya da hepsinin bir arada
bulundugu tek asama seklinde olabilir. Asidik rezin primer, mine ve dentini asitleme ve priming
islemini gergeklestirir. pH’lar1 1-2 arasindadir. Yikanarak uzaklastirilmazlar ve intertubiiler dentinle
hibrit tabakasini olustururlar. Bond veya adeziv rezin, hibrit tabakasi ve rezin bazli yapistirict siman
arasinda bir koprii gorevi goriir. Kendinden asitli primerlerle uyumlu rezin simanlarin kullanimiyla,
teknik hassasiyetin en aza indirilmesi amaclanmigtir. Self-etch rezin simanlar, uygulama
asamalarinin az olmasi nedeniyle dis hekimleri tarafindan daha c¢ok tercih edilse de, mine yiizeyine
etch&rinse simanlara gore daha zayif baglanma gosterdikleri belirtilmistir. Ayrica, asidik primerin
yapistirict simandaki amin katalizorlinii inhibe edebileceginden dolayi, kimyasal veya 1sikla
polimerize olan simanlarla birlikte kullanilirken dikkat edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Ayrica
kullanilan asidik materyallerin, 6nemli miktarda su igerirdikleri ve tamamlanmayan tabakalar
olusturarak, adeziv boyunca sivi gegisine izin verdikleri, bu durumun da rezin polimerizasyonunu
inhibe edebildigi belirtilmistir. Bu nedenle, tek asamali baglayici sistemlerin rezin bazli yapistirict
simanlarla birlikte kullanilmalari tavsiye edilmemektedir. Etch&rinse sistemlere gore post-operatif
hassasiyetin azaldig1 bildirilmistir[18,19].

Simantasyon asamasinda tretici talimatlarina uyulmali, kullanilmadan 6nce ¢alkalanmali ve
tireticinin onerdigi primer ve rezin siman kombinasyonu kullanilmalidir. Yapilan ¢alismalarda, bazi
dual polimerize rezin simanlar ve basitlestirilmis adeziv sistemler arasinda uyumsuzluklarin oldugu



bulunmustur[20].

Panavia 21 (Kuraray), Panavia F2.0 (Kuraray), Clearfil Ex (Kuraray), RelyX Ultimate (3M)
kendinden asitli rezin siman 6rnekleridir(Tablo 1).

4.2 3. Self Adeziv Simanlar

Self adeziv rezin simanlar, yapistirma simanlarinin en yeni siifidir. Geleneksel simanlarin
kullanim kolayligi ile, rezin simanlarin mekanik ve estetik avantajlarini bir potada toplama amaciyla
tiretilmistir. Geleneksel simanlarin 6zellikle ¢oziiniirliik ve adezyon gibi eksikliklerini gidermek igin
gelistirilen kompozit rezin esash yapistirma simanlarinda asitle piiriizlendirme, primer ve adeziv gibi
uygulamalarin zorunlulugu teknik hassasiyet, zaman alicilik ve maliyet gibi dezavantajlar
beraberinde getirmistir. Bu sebeple kompozit rezin esasli yapistirma simanlarinin iistiin mekanik
ozelliklerinin, estetik kalitelerinin; geleneksel simanlarin uygulanim kolaylig1 ile birlestirilmesi ile
self adeziv rezin simanlarin gelistirilmesi amaglanmistir. Bu sinif materyaller ilk defa 2002’de ortaya
cikmistir ve giiniimiizde oldukga yaygin olarak kullanilmaktadir[21].

Tek asamalidir ve uygulanmasi ¢abuk ve kolaydir. Self adeziv rezin simanlarin
kompozisyonunda bulunan fosforlanmis dimetakrilat monomerleri mine ve dentini demineralize
etmekte ve ayn1 zamanda dise infiltre olmaktadir. Fosforik asit gruplari ayrica dis apatitleri ile
reaksiyona girerler. Bu nétralizasyon siirecinde agiga ¢ikan suyun yapistirma simaninin baslangig
hidrofilitesine katkida bulanarak nem toleransinida artirdigi iddia edilmektedir. Baslangigta asidik
olan sistemin uzun donem stabilizasyonunun devamliligi i¢in pH nétral seviyeye getirilmelidir.
Notralizasyon cam iyonomer teknolojisi benimsenerek floro alumino silikat cam ile saglanir. Asidik
fonksiyonellerin bazik doldurucu molekiiller ile reaksiyonu arzu edilen pH yiikselmesine ve floriir
iyonu salinimina yol agar. Bazi self adeziv rezin simanlarin kompozisyonlarinda bulunan kalsiyum
hidroksit ise polimerizasyon siiresince asidik monomerleri nétralize eder. Boylece uzun donem
stabilizasyon saglanmis olur. Self adeziv rezin Simanlarda sertlesme reaksiyonu ¢ogunlukla dual
cure’dur. Baz ve katalizor karistirilir. Polimerizasyon 151k ile baglatilir. Isikla polimerizasyondan
sonra kimyasal reaksiyon devam eder. Dual-cure kompozit rezin esasli yapistirma simanlari, 1518in
ulagamadigi kalin restorasyonlarda etkili bir polimerizasyon saglar. Metakrilat monomerlerinin genis
capraz baglar1 yogun bir hidrofobik ag yaratir. Diger sistemlere nazaran dentinde smear tabakasini
kaldirmaz ve post operatif hassasiyet ihtimali azalir[21,22].

Self adeziv rezin simanlarm kullanimi tiim indirekt restorasyonlarda endikedir. Ozellikle
fiber postlar ve dentine baglanan restorasyonlarda kullanimi 6nerilmektedir. Maryland ve laminate
veneer restorasyonlarda kullanimi tavsiye edilmemektedir.

RelyX Unicem/2 (3M), Clearfil SA (Kuraray), G-CEM (GC), SmartCem 2 (Dentsply),
BisCem (Bisco), Bifix SE (Voco), ICem (Heraeus), Monocem (Shofu), Multilink Sprint (lvoclar),
Speed Cem (lvoclar), Maxcem Elite (Kerr) kendinden adezivli rezin siman 6rnekleridir(Tablo 1).



Tablo 1: Rezin Simanlarin Adeziv Sistemlerine Gore Siniflandiriimasi[23].

REZIN SIMAN ADEZiV SEMA OZELLIKLERI ORNEK
Variolink Il (Ivoclar)
3 asamali: dis ylizeyine Mikemmel baglanti dayanimi Choice 2 (BISCO)
Asitlenen ve asit, prlmerye k.).ondllng Azalmis mikrosizinti RelyX ARC (3M ESPE)
Kanan 2 asamali: dis ylizeyine Coklu asama RelvX M
¥ asit ve primer-bonding Teknik hassasiyet elyX Veneer (3M)
karisimi Post-op hassasiyet NX3 Nexus (Kerr)
Calibra (Dentsply)
Panavia 21 (Kuraray)
. 2 a§amaI|_. asidik primer Kullanim kolayhg Panavia F2.0 (Kuraray)
Kendinden ve bonding uygulama S -
. o lyi baglanti dayanimi Clearfil Ex (Kuraray)
asitli 1 asama: asit-primer- Azalmis bost-op hassasivet _
bonding kar|§|m| spP p y RelyX U|t|mate (3M)
Multilink (lvoclar)
RelyX Unicem/2 (3M)
Clearfil SA (Kuraray)
G-CEM (GC)
SmartCem 2 (Dentsply)
Baglantiyi arttirmak icin mineye BisCem (Bisco)
Kendlrfdgn D|§ ylzeyine bonding selekt.l.f pu‘ruzl‘e‘ndlrme Bifix SE (Voco)
adezivli sistem uygulanmaz Onerilebilir. -
Azalmis post-op hassasiyet iCem (Heraeus)
Monocem (Shofu)
Multilink Sprint (Ivoclar)
Speed Cem (Ivoclar)
Maxcem Elite (Kerr)

5. Polimerizasyon Sekline Gore Rezin Simanlar
5.1. Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar

Bu grupta yer alan rezin yapistirma simanlari tek pat sisteminden olusurlar. Pat iceriginde
genellikle disiik viskoziteli Bis-GMA bulunmaktadir. Bu monomerler direkt olarak halojen, plazma
ark, lazer veya LED 1sik kaynaklari ile aktive edilerek polimerize olabilirler. Isiga duyarh
kamforokinon veya luserin gibi reaksiyon baslaticilarin yapisinin bozulup serbest radikaller olusmasi
prensibiyle polimerizasyon reaksiyonu baslar[16].

Isikla polimerize olan simanlar, ¢alisma siiresinin kontrol edilebilmesi ve renk stabilitesinin
daha iyi olmasi ¢ok farkli renk segeneklerinin bulunmasi ve ara renklerin kullanilabilmesi gibi
avantajlara sahiptirler. Bu simanlarin 6nemli bir dezavantaji, uygulanan 11k kaynaginin 6zelliklerne
gore degisen derecelerde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesidir. Yeterli minimum 11k enerjisi
kullanildiginda bile polimerizasyon biiziilmesi kimyasal olarak sertlesen rezin simanlara gore daha
hizlidir. Bu nedenden dolay1 uygulama alanlari, 15181n etkin olarak ulasabilecegi ince seramik veneer
restorasyonlarin baglanmasi ile siirhidir[20].

Isikla polimerize olan rezin simanlarin ¢alisma zamanlarinin uzun olmasi, renk
stabilizasyonlarinin iyi olmasi gibi avantajlar1 vardir[22]. Ancak bu simanlarin kullanimi 1s1k



kaynagmin kolaylikla ulasabilecegi ince (en fazla 1.5 mm kalinligindaki) cam seramik ve indirekt
kompozit restorasyonlarin simantasyonuyla sinirlidir[24,25].

RelyX Veneer Cement (3M ESPE), Variolink Veneer (lvoclar Vivadent), NX3 Nexus (Kerr),
Choice 2 Veneer Cement (BISCO) 1s1kla polimerize olan rezin siman ornekleridir(Tablo 2).

5.2. Kimyasal Polimerize Olan Rezin Simanlar

Kimyasal polimerize olan yapistirma simanlari, ¢ogunlukla elle veya alet yardimiyla
karistirilan, baz ve katalizor iki pat sisteminden olusurlar. Her iki patta da doldurucular ve
monomerler bulunurken baz pat aromatik tersiyer aminleri, katalizor pat ise benzoil peroksit igerir.
Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarda polimerizasyon, asamali ve yavas olarak
gerceklesir dolayisiyla biiziilme stresleri ¢ok diisiik olur. Karistirmaya baslandigi andan itibaren
reaksiyon gergeklestiginden dolayr caligma siiresi kisadir. Renk seceneklerinin sinirli olmasi
transliisent restorasyonlarda kullanilmasini giiclestirir. Bu simanlarin dezavantajlar1 ¢alisma
stiresinin  kisaligi, sertlesme siiresinin nispeten uzun ve hekimin kontrolii disinda olmasi ve
yapisindaki tersiyer aminlere bagli olarak zamanla renk degisimine ugramasi gibi faktorlerdir.
Kimyasal yolla polimerize olan simanlar implant stii uygulamalarda, metal destekli kron ve
kopriiler ile postlarda yapistirma materyali olarak tercih edilirler[18].

Bu simanlarin kullanim alanlari; tutuculugu zayif metal restorasyonlar, endodontik postlar ve
151k Unitesinin ulasamayacagi kalin veya opak (Zirkonyum oksit iceren) olan tam seramik ve
kompozit restorasyonlardir. Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar, fazla renk secenegi ve
translusenslik sunmazlar[26].

Panavia 21 (Kuraray), Panavia F2.0 (Kuraray), C&B (BISCO) kimyasal polimerize olan rezin
simanlara 6rnektir(Tablo 2).

5.3. Dual Polimerize Olan Rezin Simanlar

Bu grupta yer alan simanlar, giinimiizde en yaygm olarak kullanilan iki pat seklinde
kullanilan rezin esasl yapistirma materyalleridir. Kendi kendine polimerize olan kompozitlerin
amin/peroksit bilesenleri ile birlikte 151k ile polimerize olan rezinlerdeki 1s18a duyarl aktivatorleri
(kamforokinon) igerirler. Genellikle baz pat hem alifatik aminleri hem de tersiyer aminleri igerir.
Katalizor patta ise benzoil peroksit bulunur. Tek basina 15181in yetisemedigi alanlarda kimyasal
polimerizasyon tiim simanin sertlesmesine olanak verir. Bu tip simanlarda sertlesme, 151k etkisi ile
baslayip kimyasal polimerizasyon ile devam eder. Kimyasal sertlesme hiz1 diisiik oldugu i¢in rahat
caligma olanagi ve kontrollii bir polimerizasyon saglar[18].

Isik giiciiniin rezine tamamen ulasmasimnin miimkiin olamayacagi kalin restorasyonlarin
simantasyonunda veya restorasyon materyalinin opak olmasi nedeniyle 1518in ge¢mesine izin
vermeyecegi durumlarda kullanilir. Isik kaynagindan gelen 1s1ikla tamamlanamayan polimerizasyon
islemi kimyasal olarak tamamlanir. Ug farkli rezin simanin baglanma dayanimlarinin karsilastirildig
bir calismada, dual polimerize olan rezin simanin mine ile olan baglantisinin, 151k ile polimerize
olanlara gore daha iyi oldugu belirtilmistir[27,28].

Dual polimerize rezinlerde, isikla polimerizasyon reaksiyonu, kimyasal polimerizasyona
oranla ¢ok hizli gergeklesir. Eger siman karistirma sonrasi hemen 1sikla polimerize edilirse, simanin
viskozitesi hizla yiikselir ve kimyasal polimerizasyon reaksiyonunu saglayan peroksit-amin sistemi
yogunluk arttigindan birbirini bulamaz ve devre dis1 kalir. Bu durum da polimerizasyonun tam olarak
gerceklesmesine engel olur. Yetersiz polimerizasyonun da rezin simanlarin sertligini azaltarak,
restorasyonun basarisizligi gibi klinik problemlere neden olacagi belirtilmistir. Bu nedenle klinik



olarak miimkiin en son evrede 151k kaynaginin kullanilmasi gerektigi onerilir[18,28,29,30,31].

NX3 Nexus (Kerr), RelyX ARC (3M ESPE), Panavia F2.0 (Kuraray), Variolink Il (Ivoclar),
RelyX Unicem (3M ESPE), Maxcem (Kerr) dual polimerize rezin simanlara 6rnektir(Tablo 2).

Tablo 2: Rezin Simanlarin Polimerizasyon Mekanizmalarina Gore Siniflandirilmasif23].

REZIN e . .
SIMAN OZELLIKLERI ENDIKASYONLARI ORNEK
Kalinhgi en fazla RelyX Veneer Cement (3M ESPE)
Uzun ¢alisma zamani Renk L .
Isikla e e 1.5 mm, 1s1k Variolink Veneer (lvoclar Vivadent)
; . stabilitesi .
polimerize Estetik olmalar gecirgenligi olan NX3 Nexus (Kerr)
restorasyonlar | Choice 2 Veneer Cement (BISCO, Inc.)
Kalinhg 1.5
mm'den fazla
. Isik kaynaginin olan tam seramik Panavia 21 (Kuraray)
Kimyasal N .
olimerize ulasamayacagi restorasyonlar Panavia F2.0 opak renk (Kuraray)
P restorasyonlarda kullanim Metal destekli C&B (BISCO)
restorasyonlar
Endodontik Post
Isik kaynagi ile yeterli NX3 Nexus (Kerr)
polimerizasyonun Tam seramik RelyX ARC (3M ESPE)
Dual- saglanamayacagi restorasyonlar Panavia F2.0 (Kuraray)
polimerize restorasyonlarda Kompozit Variolink Il (lvoclar)
Yiiksek baglanti dayanimi restorasyonlar RelyX Unicem (3M ESPE)
Estetik olmalari MaxCem (Kerr)

6. Dental Seramikler
6.1. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

6.1.1. Firinlama Isillarina Gore

Dental seramikler pisirme 1silarina gore; Yiiksek 1s1 seramigi 1300 °C’den yiiksek, orta 1s1
seramigi 1100-1300 °C arasinda, diisiik 1s1 seramigi 850-1100 °C arasinda, ultra diisiik 1s1 seramigi
850°C’den diisiik seklinde smiflandirilirlar.

Her dort gruptaki seramiklerin ana bilesim elemanlar1 aynidir. Ancak erime derecelerindeki
bu farklar sodyum karbonat, kalsiyum karbonat, potasyum karbonat ve boraks gibi eriticilerin
bilesimindeki miktarindan kaynaklanmaktadir. Diisiik 1s1 seramigi, yiiksek ve orta 1s1 seramiklerine
kiyasla daha diisiik miktarda kaolin, buna karsilik daha yliksek miktarda eritici icermektedir[32].
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6.1.2. iceriklerine Gore
6.1.2.1. Metal Destekli

Dental seramikler {istiin estetik Ozelliklerine karsin gerilme kuvvetlerine Kkarsi
kirilganlardir[33]. Metal alt yapinin direnci, dokiim yapinin netligi ve tam seramik restorasyonlara
gore daha az maliyetli olmalarindan dolay1r metal destekli porselen kuron ve kopriiler sabit protetik
tedavide en sik kullanilan restorasyonlardir[34].

6.1.2.2. Tam Seramikler

Tam seramikler 2015 yili mart aymmda Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA)’nin
toplantisinda “seramikler ve seramik benzeri materyaller” seklinde adlandirilmislardir. Gracis ve
digerleri ise yapmis olduklar1 ¢alismada seramikleri yapilarina gore 3 ana gruba ayirarak gilincel ve
kapsamli yeni bir siniflandirma bildirmislerdir. Bu siniflama Tablo-3’te belirtildigi sekilde
yapilmistir[35].

Tablo 3: Tam Seramiklerin Giincel Siniflandirmasi[35].

* Feldspatik seramikler

A. Losit esasli seramikler

* Sentetik kristalin doldurucu igeren

1. Cam matriks | seramikler
seramikler

B. Lityum disilikat ve tiirevleri
C. Florapatit seramikler

A. In-Ceram Aliimina

* Cam infiltre seramikler B. In-Ceram Spinell

C. In-Ceram Zirconia

2. Polikristalin |* Aliimina
seramikler * Zirkonya

3. Rezin matriks
seramikler

6.1.2.2.1. Cam Matriks Seramikler

6.1.2.2.1.1. Feldspatik (SiO,-Al,0s-Na,O-K,0) Seramikler

Vitablocs Mark | (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) feldspatik bir seramik olan;
yapist, asinma Ozellikleri ve dayanikliligi agisindan metal-seramik restorasyonlarda kullanilan bir
seramiktir. Biikiilme direnci 93 MPa ve kirilma dayanimi ortalama 0,9-1,2 MPa m1/2‘dir. Vitablocs
Mark Il VITA (Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya); 1991 yilinda Cerec I sisteminde kullanilan ve
freze edilebilen bir seramiktir. Vitablocs Mark I'e gore dayanikliligi arttirtlmis ve tanecik boyutu
daha kiiciiltiilmiistiir. Vitablocs Mark II'nin monokromatik olmasindan dolay1 renk segenegi daha
fazla olan ve estetik agidan daha avantajli Vita Triluxe Bloc (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) gelistirilmistir[36].

6.1.2.2.1.2. Sentetik Kristalin Doldurucu iceren Seramikler

Kompozisyonunda temel olarak SiO;, KO, Na;O, Al,O3 bulunan sentetik kristalin doldurucu
iceren seramikler, dogal kaynaklardan iiretilen materyallerin termal genlesme uyumunu diizenlemek
i¢in kullanilmaktadirlar[35].
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6.1.2.2.1.2.1. Losit Esash Seramikler

Losit kristalleri dental seramiklerde kullanilan ilk doldurucudur ve potasyum aliimina silikat
yapidaki kristalin mineral partikiilleridir. Bu doldurucu, metal seramik restorasyonlarda metal alt
yap1 iizerinde firinlanmaya uygun seramik gelistirmek amaciyla yapiya ilave edilmistir[37].

Lositin tam seramikler i¢in kullanimi, 1983 yilinda Ziirih Universitesi'nde gelistirilip 1990
yilinda piyasaya sunulan IPS Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) sistemi ile
gerceklesmistir. IPS Empress; 1s1 ve basing altinda sekillendirilebilen yiiksek 16sit i¢erikli feldspatik
bir seramiktir. Yiiksek estetik oOzelliklere sahip restorasyonlar elde edebilmek i¢in oldukga
translusenttir[38]. Bu nedenle renklenmis dislerde, metal alt yapilarda ve metal implant dayanaklarda
kullanim1 onerilmez. Biikiilme direnci ortalama 84-134 MPa ve kirilma dayanimi ortalama 1,5-1,7
MPa m'/, ‘dir. Restorasyonlarin direnci, dis dokusuna olan basarili bir adeziv simantasyona baghdir.
IPS Empress diisiik biikiilme direnci gosterdigi i¢in endikasyonlar1 anterior bolge tek kuron, lamina,
inley ve onley ile sinirlidir[38,39].

6.1.2.2.1.2.2. Lityum Disilikat ile Giiclendirilmis Cam Seramikler

IPS Empress II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) IPS Empress | sisteminin feldspatik
cam yapisina, hacimce %70 oraninda lityum disilikat eklenmesiyle 1998 yilinda gelistirilmistir[40].
Bu alt yap1 sistemi kayip mum teknigi ve 1siyla presleme ya da fabrikasyon bloklarin freze teknigi ile
islenmesiyle hazirlanir. Biikiilme direnci ortalama 300-400 MPa'dir ve kirilma dayanimi ise ortalama
2,8-3,5 MPa m'/,’dur. Sistem en son distal destek dis ikinci premolar olmak kosuluyla iic iiyeli sabit
protezlerin yapilmasina olanak tanimaktadir. IPS Empress ve IPS Empress II sistemleri arasindaki
fark materyalin mikro yapilarinda goriilen ¢ok yonlii olarak dagilmis ve birbirine kenetlenmis halde
bulunan cok kiiclik kristallerden olusmaktadir[41]. Bu farklilik, IPS Empress II'nin biikiilme
direncini IPS Empress I’e gore arttirmistir ve yiiksek transliisentlik 6zelligi kazandirmistir. Ayrica
IPS Empress II'de cam orani daha az oldugu i¢in kirilmaya karst olan direng fazla, mikro catlak
olusum riski azdir[33].

IPS e-max Press, IPS Empress II gibi lityum disilikattan olusan preslenebilir bir seramiktir,
lityum disilikat kristalleri cams1 matriks igerisinde 3-6 pm uzunlugunda ve %70 oraninda bulunur.
IPS Empress II’den farkli bir pisirme yontemi uygulanmaktadir; bu yontemle daha translusent ve
daha iyi fiziksel 6zelliklere sahip restorasyonlar iiretilebilmektedir[36,42].

6.1.2.2.1.2.3. Florapatit seramikler

Lityum disilikat ve zirkonya restorasyonlarin veneerlenmesinde kullanilmaktadir. Dogal dis
dokusuna yakin optik 6zellikleri ve yiiksek transliisensi 6zelligi bulunmaktadir[43].

6.1.2.2.1.3. Cam Infiltre Seramikler
6.1.2.2.1.3.1. In-Ceram Aliimina

In-Ceram Aliimina sinterlenmis ve cam infiltre edilmis hacimce %70 oraninda aliimina
icermektedir. Alt yapt CAD-CAM vya da slip-cast teknigi teknigi ile iiretilebilmektedir. Slip cast
tekniginde, su i¢inde dagilmis ince grenli alumina partikiilleri (1- 5 um) alg1 day ftizerine siiriliir.
Poréz day, likiti absorbe eder ve alumina partikiilleri daya dogru yogunlasir. Yogun bir sekilde
sikistirilmis  aliimina partikiilleri 1120 °C'de 10 saat siire ile sinterlenir. Lanthanyum cam
sinterlenmis bu yapi lizerine infiltre edilir. Platin folyo {izerine yerlestirilen alt yapilar 1100 °C'de 4-6
saat firinlanir. Cam infiltrasyon islemi ile kirilgan ve por6z yapida olan kor materyali daha dayanikli
hale gelmektedir. Alt yapilar slip-cast teknigi disinda yar1 sinterize bloklarin (Vita In-Ceram aliimina
bloklari, Bad Sickingen, Almanya) iiretilmesi sayesinde CAD-CAM yontemi ile islenmesine de

12



olanak saglamigtir. Biikiilme direnci ortalama 236-600 MPa ve kirilma dayanimi ortalama 3,1- 4,61
MPa m'/,> dir. In-Ceram Aliimina tek iiye kuronlarla birlikte, anterior 3 iiye kopriilerde
kullanilabilmektedir. Opak bir yapiya sahip olmast nedeniyle yeteri kadar estetik
degildir[39,44,45,46].

6.1.2.2.1.3.2. In-Ceram Spinell

In-Ceram Aliimina'nin opak alt yapisina alternatif olarak transliisensinin arttirilmasi amaciyla
1994 yilinda piyasaya tanitilmistir. Cam infiltre bir seramiktir, magnezyum spinel ilavesi ile aliimina
esaslt materyalin transliisentligini arttirmakta fakat seramigin biikiilme direncinde azalmaya neden
olmaktadir[33].

Uretim teknigi In-Ceram Aliimina ile aynidir. Biikiilme direnci 283-377 MPa ve kirilma
dayanimi ortalama 2,7 MPa m'/, olarak bildirilmistir. Diger cam infiltre seramiklere gore mekanik
dayaniklilign diisik olmasina ragmen daha transliisent yapida oldugu icin endikasyonu anterior
kuronlarda altyap1 materyali olarak sinirlandirilmistir[38,47].

6.1.2.2.1.3.3. In-Ceram Zirconia

In-Ceram Zirconia, In-Ceram Aliimina sistemini modifiye edip seramigin mekanik
ozelliklerini giiclendirmek amaciyla yapiya %35 oraninda yari stabilize zirkonya oksit ilavesi
yapilarak tretilmis seklidir[48]. Biikiilme direnci ortalama 421-800 MPa ve kirilma dayanimi
ortalama 6-8 MPa m'/,’dir. In-Ceram Zirconia hem slip-cast teknigi ile hem de prefabrike yari
sinterlenmis bloklardan CAD/CAM teknigi ile iiretilebilmektedir. Kor yapisinin yiiksek opasitesi
nedeniyle posterior bolgede kron ve sabit boliimlii protez alt yapisi olarak kullanilmaktadir. Sabit
boliimlii protez alt yapisi olarak kullanildiginda konnektorlerin okluzogingival yiiksekligi minimum
4 mm, bukkolingual genisligi minimum 3 mm olmalidir[36,38].

6.1.2.2.2. Polikristalin Seramikler

Cam igeriginin tamamen kaldirilip kristal yapinin diizenli bir sekilde dizilmesiyle olusan
polikristalin yapilarda catlak ilerlemesi zorlasarak daha sert ve dayanikli seramik gelistirilmistir.
Kristal yapinin artmasi estetik agidan problemlerin artmasina neden olmaktadir. Altyap: materyali
olarak aliminyum oksit (Al,O3) ve zirkonyum oksit (ZrO,) kristalize edilerek kullanilmaktadir[40].

6.1.2.2.2.1. Aliimina

Bu tip materyaller yiiksek saflikta Al,Os kristalleri icermektedir (yaklasik 99,5%). Yiiksek
sertlige sahip olan aliimina polikristalin seramikleri (17-20 GPa) goreceli olarak yiiksek dayanikliliga
sahiptir. Aliimina polikristalin seramiklerinin elastik modiiliisii 300 GPa’dir ve tam seramikler
icerisinde en yiiksek elastik modiiliisii degeri bu materyaldedir. Alt yap1 kiriklar1 siklikla
karsilasildigi igin ve teknolojiyle beraber gelismis mekanik o6zellikler gosteren zirkonya gibi
materyallerin bulunmasiyla beraber aliiminanin kullanimi giin gegtik¢e azalmistir[35].

6.1.2.2.2.2. Zirkonya

Zirkonya (ZrO,) ilk kez 1789'da Alman kimyager Martin Heinreich Klaproth tarafindan
bulunmustur ve birtakim degerli taslarin 1sitilmasi sonucu reaksiyon iiriinii olarak elde edilmistir.
Zirkonya uzun bir siire eser oksitlerle beraber seramigin yapisina katilan bir pigment olarak
kullanilmistir[49].

Zirkonyum (Zr) periyodik c¢izelgede metaller grubu icerisinde yer alan, atom numarasi 40,
atomik agirligr 91,22, yogunlugu 6,49 g/cm3 olan bir elementtir. Gri beyaz renkli ve heksagonal
kristal formunda bir metaldir. Dogada saf halde bulunmayan zirkonyumun bilinen metal oksiti
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zitkonyum  dioksittir  (ZrO.). Zirkonyum dioksit baddeleyit ve zirkonya olarak da
isimlendirilmektedir. Zirkonyumun silikat oksit ile yaptig1 bilesige zirkonyum silikat (ZrSiOg4) ismi
verilir ve diger ad1 zirkondur[49,50].

Zirkonya; farkli sicakliklarda kiibik (C), tetragonal (T) ve monoklinik (M) olmak {izere 3 ana
fazda bulunmaktadir. Oda 1sisinda monoklinik fazda olan saf zirkonyum, 1170 °C iizerinde
tetragonal faza, 2370 °C’den yiiksek sicakliklarda kiibik faza ge¢mektedir. Bu faz degisimi ile
birlikte hacimsel olarak %5'lik azalma meydana gelmektedir[49,51]. Sogutulmasi sirasinda
tetragonal faz-monoklinik faz degisimi ile birlikte hacimsel olarak %4’liikk artma meydana gelir.

Isitilmasi ve sogutulmasi esnasinda goriilen hacimdeki bu degisimler saf zirkonya iginde c¢atlaklara
neden olur[49].

Saf zirkonyanin igerisine magnezyum, seryum, itriyum ve kalsiyum gibi stabilize edici
oksitlerin (MgO,, Ce0O,, Y,03 ve Ca0O) eklenmesiyle oda sicakliginda yar1 stabil tetragonal fazda
tutulmasi saglanir. Boylece zirkonyanin mekanik 6zellikleri iyilestirilirken 1s1l islemler karsisinda
kontrolsiiz faz degisimlerine ugramasi engellenmektedir. Kontrolsiiz faz degisiminin
engellenmesiyle "yar1 stabilize zirkonya (PSZ-Partially Stabilized Zirconia)" olarak adlandirilan oda
sicakliginda yari stabil bir materyal elde edilir[52].

Yart stabilize zirkonya oda sicakliginda tetragonal fazda oldugu halde monoklinik faza
doniismek {iizere i¢ yapisinda bir enerji icermektedir. Gerilim stresleri ve asindirma islemleri gibi dis
streslerin neden oldugu bir ¢atlak, tetragonal taneciklerin monoklinik faza doniismesine sebep
olmaktadir. Bu faz doniisiimiiyle meydana gelen %3-5'lik hacim artis1 catlak uglarinda baski
streslerinin  olusmasini tetikler ve bu stresler c¢atlak sinirlayict olarak dis streslerin noétralize
edilmesini saglamaktadir. Boylece materyalin icindeki baslangic asamasindaki mikro catlaklarin
ilerlemesi durdurulur. Materyalin diger polikristalin seramiklerde olmayan bu 06zelligi
"transformasyon sertligi" olarak adlandirilir ve bu mekanizmanin sayesinde zirkonya esasli seramigin
dayaniklilig ve sertligi artar[49,51].

Itriyum-tetragonal zirkonya polikristalleri (Y-TZP) oda sicaklifinda tetragonal fazda
zirkonya Ve stabilize edici oksit olarak itriyum oksit icermektedir. Itriyum oksit (Y20s) saf zirkonya
agirhigmin %2-3'd oraninda bulunmaktadir. Kanal postu, posterior kuron ve kopriiler i¢in alt yap1
materyali, implant dayanagi ve dental implant materyali olarak kullanilmaktadir. Y-TZP seramik
restorasyonlar tek kuronlarda ve tig-dort tiniteli kopriilerde endikedir. Derin kapanis vakalari, yetersiz

okliizal mesafe ve bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklarin varliginda bu restorasyonlar
kontrendikedir[53-56].

Y-TZP seramik restorasyonlar yiiksek dayaniklilik, direng ve sertlige sahiptirler. Kimyasal ve
boyutsal stabilitesinin i1yi olmasi, 1s1 iletkenligi diisiik, sitotoksik olmamasi ve biyouyumlu olmasi
avantajlaridir. Opak goriinlime sahip olmasi ve ylizey islemlerinden materyalin mekanik
ozelliklerinin olumsuz etkilenmesi ise dezavantajlaridir[51,52,57,58].

CAD-CAM teknolojisini sayesinde zirkonyanin islenmesi kolaylasmis ve dis hekimliginde
daha ¢ok alanlarda kullanimi saglanmigtir. Zirkonyanin iki tiir islenme sekli vardir. Bunlar yumusak
ve sert makineleme olarak isimlendirilir. Yumusak makineleme isleminde hazir yari sinterize
zirkonya bloklardan istenen boyuttan %25 daha biiyiik hacimde islenir. Istenen boyuta ulasabilmesi
icin alt yapi sinterlenir. Uretilen zirkonya bloklarmin sinterleme kosulunun farkli olmasina baglh
olarak sinterleme sicakligi 1350-1550 °C’ye ulagmakta, siiresi ise 2-5 saat arasinda degismektedir.
Sinterleme sonrasi rezidiiel stresleri en aza indirgemek i¢in, restorasyon firinda 200 °C’nin altindaki
bir sicakliga kadar sogutulmaktadir. Sert makinelemede ise daha sert, giiclii ve homojen olan tam
sinterize bloklar kullanilarak alt yap1 elde edilir. Ancak tam sinterize bloklarin sertligi, 6zel olarak
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tasarlanmis kuvvetli ve rijit kesme aletlerine sahip ve daha uzun bir agindirma periyoduna ihtiyag
duyulmasi nedeniyle genellikle yumusak makineleme tercih edilir[52,59].

Zirkonyanin sahip oldugu sertlik, dayaniklilik, biyolojik uyumluluk, korozyona ve ani 1s1
degisimlerime kars1 direngli olmasi ve yiiksek asinma direnci gibi ozellikleri sayesinde dis
hekimliginde giivenle ve kullanim alanlar1 artarak tercih edilmesini saglamistir. Ancak zirkonyanin
opak 0zellige sahip olusu estetik faktorleri olumsuz etkilemekte ve bu nedenle bir veneer seramigine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sekilde estetik bir goriintii elde edilse de cam seramikler, karsit dislerin
mine ylizeyini kompozit ve zirkonyaya gore daha fazla asindirirlar[60-63].

Zirkonya alt yapili restorasyonlarda en ¢ok goriilen basarisizlik klinikte “chipping kiriklar1”
olarak adlandirilan veneer seramigi kiriklaridir[64]. Veneer seramigi ile zirkonya alt yapinin termal
genlesme katsayis1 arasindaki fark, seramikte goriilen porozite, alt yapinin dizayni ve firinlama
esnasinda goriilen seramikte biizlilme, veneer seramiginin kalinlik miktar1 chipping kiriklarinin
nedenleri arasinda gosterilmektedir[65-69].

Zirkonya alt yapili restorasyonlarda uzun dénemde goriilebilen bu klinik basarisizliklar tek
tabakali (monolitik) zirkonya restorasyonlarin kullanim gerekliligini giindeme getirmistir. CAD-
CAM isleme tekniklerindeki teknolojik gelismeler anatomik formda kuron yapimina olanak
saglanmasina ve monolitik zirkonya restorasyonlarin iiretilmesine yol agmistir[70]. Posterior kuron
ve kopriilerde, tiim agzin restore edildigi, kuron boyunun kisa ve okliizal mesafenin azalmis oldugu
durumlarda monolitik zirkonya restorasyonlar kullanilabilmektedir[71,72].

Monolitik zirkonya restorasyonlarin, zirkonya alt yapili seramik ile veneerlenmis
restorasyonlara gore bazi avantajlar1 vardir. Seramik ile veneerlenmesine ihtiya¢ duyulmadigi igin
chipping kiriklar1 elimine edilmistir[70,73]. Monolitik zirkonya restorasyonlar, karsit arktaki digler
tizerinde veneer seramigi kadar asinmaya neden olmamaktadir[62,74,75]. Seramik ile veneerleme
yapilmadig i¢in laboratuvar agamalar1 daha kolay, hizli ve ekonomiktir[71,75].

Zirkonya alt yapili restorasyonlar 6zellikle anterior bolgede uygulandiginda zirkonyanin 15181
yansitmast ve iletmesi dogal dise benzemedigi igin estetik bir restorasyon elde edilmesi zordur.
Dogal dise yakin optik ozellikler elde edebilmek icin opak zirkonyanin maskelenmesi ve veneer
seramigine yer ag¢ilmasi amaciyla amaciyla disin bukkal yiiziinde fazla kesim yapilmasi
gerekmektedir. Bu durum itriyumla stabilize translusent monolitik zirkonya materyallerinin
gelistirilmesi ihtiyacint dogurmustur. Bu restorasyonlar veneerlenmeden kullanilabilecegi gibi

yalnizca bukkal ya da labial yiizlere veneer seramigi uygulanmasiyla da basarili sonuclar elde
edilebilmektedir[76].

Monolitik zirkonya materyallerinin renk uyumu renkli bloklarin kullanilarak ya da sinterleme
oncesi veya sonrasi boyama islemleriyle saglanir[77,78].

Monolitik zirkonya materyallerine ornek olarak; Bruxzir (Glidewell, Frankfurt, Almanya),
Prettau (Zirkonzahn GmbH, Bruneck, Italya), Lava All Zirconia (3M ESPE, Almanya), ZENOStar
(Wieland Dental Technik, Pforzheim, Almanya) ve InCoris TZI (Sirona, Bernsheim, Almanya) gibi
tirtinler verilebilir.

7. Tam Seramik Sistemlerin Adeziv Simantasyonu

Tam seramik restorasyonlarin uzun donem klinik basarisi ig¢in 6nemli olan faktorlerden biri
baglanti dayanimidir. Giiglii bir baglanma dayanimi icin gerekli faktorlerden biri de adezyondur.
Giiglii ve dayanikli bir baglanti; seramik, yapistirma simani1 ve dis arasindaki basarili bir adeziv
baglanmayla saglanir. Simantasyon prosediirleri, restorasyonun retansiyonunu, dayanikliligmi ve
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marjinlerin sizdirmazligini ve buna bagl olarak da klinik basariy1 artiran 6nemli asamalardan biridir.
Adeziv simantasyon, kimyasal baglanma ve mikromekanik Kilitlenme ile restorasyonun dise
yapismasini saglar, disin ve restorasyonun kirilma dayanimini artirir[79-82].

7.1. Tam Seramik Sistemlere Uygulanan Yiizey Islemleri

Tam seramik restorasyonlara uygulanan yiizey islemleri, siman baglanma dayanimini, iKi
seramik tabakasi arasindaki baglanma dayanimini ve tamir islemlerinde tamir materyali ile seramik
arasindaki baglanma dayanimini arttirmaktadir. Uygulanan ylizey islemleri, materyal ylizeyindeki
temas alaninin artmasini saglayarak, yiizey enerjisini ve 1slanabilirligi de artirirlar, bu sayede simanin
mikro ¢ukurcuklara akmasina izin verirler ve giiclii bir mikro mekanik kilitlenme saglarlar. Giivenilir
bir baglant1 i¢in seramik yiizeyine mekanik, kimyasal veya her ikisinin kombinasyonu olan ylizey
islemleri uygulanmaktadir[83-86].

7.1.1. Mekanik islemler
7.1.1.1. Kumlama

Kumlama, temiz ve aktif porselen yiizeyi elde etmek ve mikro mekanik retansiyon saglamak
icin yaygm kullanilan yiizey islemidir. Bu yontem i¢in aluminyum oksit (Al,O3) partikiilleri
kullanilir. Al,O3 partikiillerinin, zayif porselen parcaciklarini uzaklastirmasi ile diizensiz ylizey elde
edilir ve mekanik retansiyon, adezyon ve 1slanabilirlik artar[87,88].

7.1.1.2. Elmas Doner Aletlerle Piiriizlendirme

Doéner aletlerle piirlizlendirme, elmas gibi sert parcaciklar yardimiyla seramik yiizeyinin
asindirilmas: islemidir. Frezle asindirma islemi, seramiklerin yiizey topografyasini, piiriizliiliik
degerini ve yiizey enerjisini degistirir. Kullanilan frezin gren biiyiikliigii, basinci, uygulama siiresi ve
hiz1 seramiklerin yiizey pliriizliliigiinii etkileyen degiskenlerdir[89,90].

7.1.1.3. Asitle Piiriizlendirme

Tam seramik restorasyonlarin baglanma dayanimini artirmak i¢in kullanilan tekniklerden biri
de asitle piiriizlendirme islemidir. Seramiklerin yiizey islemlerinde kullanilan asit, silika iceren cam
matriks ile reaksiyona girerek heksaflorosilika olusturur. Bu reaksiyon sonucunda cam matriks
ortadan kalkar ve kristal yap1 aciga ¢ikar. Sonug olarak seramik yiizeyinde, daha yiiksek yiizey
enerjisine sahip mikro mekanik retansiyon alanlari olusur. Hidroflorik asit ve fosforik asit
simantasyon prosediirlerinde en ¢ok kullanilan asitlerdir[85,91].

7.1.1.4. Lazer ile Puriizlendirme

Lazer enerjisi ile ylizey piiriizlendirme yontemi oldukca yenidir. Lazerin madde yiizeyine
carpmasit ile, 151k enerjisi 1s1 enerjisine doniigiir ve bu enerji madde tarafindan absorbe edilir. Er:YAG
lazerin , ablasyon olarak adlandirilan mikropatlamalar1 sayesinde yiizey partikiilleri ortadan
kaldirilmaktadir[92].

Lazer 1smmin enerjisi zirkonya/seramik tarafindan absorbe edilir. Bu enerji, seramik
yiizeyinde soyulmalar iireten bir 1s1 indiiksiyonu yaratir ve mikromekanik baglant1 saglar. Lazerin
cikis giicii ve enerji seviyesi, mikromekanik baglant1 i¢in ¢ok onemlidir ve makaslama baglantisi
iizerine etkisi bulunmaktadir[93].

7.1.1.5. Plazma Spreyi Yontemi

Plazma sprey yontemi yiizey adezyonunu artiran yeni bir metottur. Plazmalar igerdikleri
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kimyasal aktif parcaciklar sayesinde, materyallerin sadece yiizeyini etkileyerek yiizey enerjisini
artirir ve yilizey kimyasini optimize eder.[94]

7.1.1.6. Porselen incisi ile Piiriizlendirme

Zirkonyum yiizeyine, su ile karistirllan toz porselen incilerinin siiriiliip 720 °C’de
firrmlanmasi, baglanma kuvvetini artirir. Porselen incisi ile piiriizlendirme ve plazma spreyi
yontemlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, porselen incisi ile pliriizlendirilen 6rneklerin baglanti
dayanikliliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Piirlizlendirilme yapilmayan orneklerin baglanti
dayanikliliginin ise anlamli derecede diisiik oldugu belirtilmistir[95].

7.1.1.7. Selektif Infiltrasyon Etching (SIE)

Selektif infiltrasyon etching, zirkonyanin adeziv rezinlerle baglantisin1 artiran, mikro pordz
alanlar olugmasini saglayan yeni bir tekniktir.[96] Yeni gelistirilen bu yiizey isleminde, silika
partikiilleri, aliimina, sodyum oksit, potasyum oksit ve titanyum oksit i¢eren &6zel bir cam
infiltrasyonu uygulanir.[97] Bu silika esasli cam, camsi gegis sicakligi olan 7500 °C’ye kadar 1sitilir,
erimis cam tam sinterize zirkonyanin yilizeyinde dagilir ve zirkonyanin gren sinirlarinin degismesine
neden olur. Asit banyosuyla camin uzaklastirilmasindan sonra, rezinin niifus edebilecegi, daha giiclii
bir mikro mekanik baglantinin elde edilmesini saglayan mikro poroziteler olusur[98]. Ayrica SIE
tekniginde, kumlamada goriilen zirkonya yiizeyinde stres konsantrasyon alanlari, ¢atlak baslatma ve
yayilimi gibi olumsuz yiizey hasarlarinin olmadig: bildirilmistir[99].

Aboushelib ve ark., Al,03 kumlama ve SIE tekniginin zirkonya rezin siman baglantisina
etkisini incelemisler, SIE teknigi kullanildiginda gii¢lii, stabil ve siirdiiriilebilir bir baglanti
olustugunu bildirmislerdir[96].

7.1.2. Kimyasal islemler
7.1.2.1. Silan Uygulamasi

Silan, 1940’11 yillardan beri organik adezivler ile seramik ve metal arasindaki bagin kuvvetini
artirmak i¢in kullanilmaktadir[100]. Silan materyalleri genellikle inorganik yiizeyin 1slanabilirligini
artirarak, disiik vizkositeli rezin simanin yiizeyde daha kolay akmasina ve mikromekanik
retansiyonun artmasina olanak saglarlar[87].

7.1.3. Hem Mekanik Hem Kimyasal islemler
7.1.3.1. Tribokimyasal Silika Kaplama

Tribokimyanin temel etkisi, mekanik enerji uygulanmasi sirasinda materyalin kimyasal ve
fizikokimyasal degisiklikler olusturmasidir.[101] Tribokimyasal silika kum, alumina partikiillerinin
silika ile modifiye halidir ve basingla uygulandiginda seramik yiizeyinde silika tabakasi
olusturur[87,100].

Bu yontemle uygulanan sistemlerde (Rocatec ve Cojet, 3M-ESPE Seefeld, Almanya),
alumina partikiilleri seramik ve metal yilizeyine 15 um’ye kadar penetre olabilmektedir[100].
Tribokimyasal silika kaplamanin baglantiya etkisi iki mekanizma ile agiklanabilir: kumlama ile
rezinin mikro mekanik olarak baglanabilecegi yiizey olusturulmasi ve seramik yiizeyinin silika ile
kaplanmasi ile rezin ve silan arasinda kimyasal baglant1 saglanmasidir[100,102].

Cojet Sistemi: Seramik ve metal-seramik restorasyonlarda kirik tamiri ve simantasyon
islemlerinde silika kaplama islemi, soguk silikatizasyon ile yapilir[103].

Siljet Sistemi: 30 um boyutlarinda silika modifiye Al,O3 kum igerir ve intraoral olarak
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uygulanir. Bu Ssistemin kullanimin ardindan uygulanan silanin baglanma dayanimini artirdigi
belirtilmistir[104].

Siljet Plus Sistemi: Silan enkapsiilasyon teknolojisinin gelisimiyle birlikte tribokimyasal
kaplama ve silanin ayn1 zamanda uygulanmasina olanak saglayan Siljet Plus sistemi gelistirilmistir.
Bu tek asamali sistem ile hasta basinda gegirilen siire azalmig ve rezin kompozitlerle baglanti igin
daha uygun yiizey elde edilmistir[105].

Pilo ve ark., li¢ farkli tribokimyasal sistem (Colet, SilJet, Sillet Plus) ile silan reaktivitesinin
zirkonya-rezin baglantisina etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, SilJet Plus’in en yiiksek baglanma
dayanimini gosterdigini, Cojet ve Siljet’in ise bunu takip ettigini belirtmislerdir[ 104,105].

Rocatec Sistemi: Rocatec sisteminde, basingli hava yardimiyla partikiillerin kinetik
enerjilerinin seramik yiizeyine transferiyle ylizeyin sicakligi 1200 °C’e kadar anlik yiikselir. Bu
emilen enerji yiizeyin mikroskobik olarak erimesine neden olur ve defektlerin biiytikligii ve derinligi
partikiillerin Kinetik enerjisine baglidir.[101,106] Boylece silika kapli alumina partikiilleri ylizeyin
derinliklerine gomiiliir ve seramik yiizeyi silika ile kaplanmig olur. Rocatec sistemlerinde, ylizey
oncelikle 110 um Al,O3 partikiilleri igeren Rocatec Pre uygulanarak yiizeyin temizlenmesi saglanir.
Seramik yiizeyinin silika ile kaplanmasi isleminde, Rocatec Soft (30 pum silika kapli alumina) ya da
Rocatec Plus (110 pum silika kapli alumina) 280 kPa basingla 13 sn/cm?2 siire ile yiizeye dik olarak 10
mm mesafeden uygulanmalidir. Rocatec sistemi genellikle laboratuvarlarda uygulanir[103,107].

7.1.3.2. Pirokimyasal Silika Kaplama

Pirokimyasal silika kaplamanin etki mekanizmasi, silanin silikaya doniisebilmesi i¢in yiliksek
sicakliktaki silanin kimyasal reaksiyonu ile gergeklesir[108]. Silicoater Classic, Silicoater MD ve
Siloc® gibi yiiksek sicakliklarin kullantmina dayali sistemler laboratuvarda kullanilmaktadir[109].
Bu sistemlerde 150-200 °C alev kullanilir. Reaktif silan ara maddeleri materyal yiizeyine ¢oker,
soguduktan sonra silika kaplanmis alana reaksiyona girmesi icin silan uygulanir ve daha sonra
ylizeye bir opak siiriiliir ve 151k ile polimerize edilir. Bu metot ¢ok uygulama alan1 bulamamistir.
Ilerleyen zamanlarda Silicoter teknolojisine modifikasyon getirilerek hasta basi kullanimina olanak
saglayan ve bir el aleti seklinden ¢ikan alev ile kullanilan Silano-Pen ve PyroSil Pen
gelistirilmistir[110].

8. Zirkonya Esash Restorasyonlarin Adeziv Simantasyonu

Zirkonyum oksit igeren tam seramik sistemler yiiksek biikiilme direnci (900-1200 MPa),
yiiksek kirtlma dayanimi (zirkonya, 4,9MPa.m’2) gibi optimum o6zellikleriyle posterior tek dis
kuronlar ve kopriilerde de basariyla kullanilmaktadir ve geleneksel simanlarla simante edilebilirler.
Ancak marjinal biitiinliik, ¢oziiniirliiglin az olmasi, retansiyonun iyi olmasi ve kirilma dayanimim
arttirmalart gibi sebeplerle rezin simanlar bu tip restorasyonlarda da siklikla kullanilir. Kuron
boylarinin kisa oldugu retansiyon problemi olan dislerde geleneksel simanlar yerine rezin siman
kullanimi endikedir[111,112].

Oyagilie ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada, rezin-seramik ara yiiziindeki baglanti
kuvvetinin 6mriiniin, seramik ylizeyde yapilacak degisikliklerden ¢ok, siman se¢imine bagli oldugu;
10-MDP igeren rezin simanlarin ve self-adeziv rezin simanlarin, zirkonyum seramiklerin
simantasyonu i¢in uygun oldugu; rezin siman zirkonyum seramik arasindaki ayrilmada, suda
bekletme isleminin 6nemli rol oynadigr belirtilmistir[113].

Oyagiie ve arkadaslarinin yaptiklar1 diger bir ¢alismada, self adeziv veya Bis-GMA igeren
rezin simanlarla karsilagtirilacak olursa, zirkon seramik yiizeylere baglantida en uygun siman, 10-
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MDP igeren siman sistemlerinin oldugu ve simantasyon Oncesinde, herhangi bir yiizey islemine
gerek olmadigi belirtilmistir[114].

Zirkonyum ile rezin siman arasindaki baglantiyr olusturmak zordur. Zirkonyum oksidin
ylizey stabilitesi, siman ve restorasyon i¢ yiizii arasindaki kimyasal ve mekanik baglant1 agisindan
problem yaratir. Cam seramiklerde kullanilan asitle piiriizlendirme ve silan kullanimi, silika
icermeyen aside kars1 direngli zirkonyum i¢in gegersiz yontemlerdir[115].

Borges ve arkadaslarinin yaptiklart ¢caligmanin sonucunda; hidroflorik asit ile piiriizlendirme
ve 50um Al,O3 partikiilleriyle kumlama yontemlerinin 16sit ile gii¢clendirilmis seramiklerde ve
lityum disilikat seramiklerde yiizey piiriizliliigiinii arttirdigin1 ancak ayni yontemlerin zirkonya ile
giiclendirilmis Al,Oj3 i¢in kullanildiginda, yiizeydeki mikro yapiy1 degistirmedigi belirtilmistir[116].

Zirkonyum i¢ yapisinin yeterli mikromekanik baglantiy1 saglayacak sekilde piiriizlendirilmesi
ve yeterli rezin siman baglantisinin saglanabilmesi i¢in tribokimyasal kaplama gibi gesitli yontemler
gelistirilmistir.

Sonug olarak; in vivo ve in vitro ¢alisma sonuglarinin rezin simanlardan farkli olmadig1 goz
oniine alinacak olursa, zirkonyum igeren seramik restorasyonlarda, uygulama kolayligi, simantasyon
sonrasi tasan simanin kolay temizlenebilmesi ve istenildiginde kuronun daha kolay ¢ikarilabilmesi
gibi avantajlarindan dolay1 geleneksel simanlar da kullanilabilir. Kuron herhangi bir nedenle
¢ikarilmak istendiginde, eger rezin simanla yapigtirtlmis ise keserek g¢ikarmak gerekebilir. Fakat
zirkonyum gibi sert maddelerin kesimi esnasinda olusacak 1s1 onlenemeyip pulpal hasarlara yol
acilabilir. Bunun yaninda marjinal biitiinlik, ¢6ziiniirliiglin az olmasi, retansiyonun iyi olmasi ve
kirtlma dayanikliligini arttirmalart gibi 6zellikleriyle rezin simanlar, bu tip restorasyonlarda 6zellikle
ekstra retansiyon ihtiyacinin oldugu durumlarda kullanilabilirler. Ancak zirkonyum igerikli seramik
sistemlerde, rezin siman-restorasyon arasindaki baglantinin saglanabilmesinde hidroflorik asit ve
sonrasinda silan uygulamasi etkisiz bir yontem oldugu i¢in, anlatilan farkli yontemlerin kullanilmasi
gerekir. Bu kosullarda rezin simanlar da zirkonyum igerikli seramik sistemlerin simantasyonunda
giivenle kullanilabilirler.[117]

9. Laminate Veneerlerin Adeziv Simantasyonu

Lamine veneerler dis dokusundan minimal preparasyon yapilarak ya da preparasyonsuz
uygulanan restorasyonlardir. Lamine veneerler son zamanlarda hastalardaki estetik kaygilarin 6n
plana ¢ikmasiyla birlikte dis hekimliginde oldukga sik uygulanan bir tedavi olmustur. Lamine
veneerler konservatif bir tedavi seklidir ve hassas bir teknik ve dikkat gerektirir[118].

Lamine restorasyonlarinin basarisi, seramik ve dis yiizeylerinin yiizey kosullandirilmasinin
onemli rol oynadigi simantasyon protokoliine biiyiik 6l¢iide baglidir[15]. Geleneksel olarak, bu
restorasyonlarin simantasyonu i¢in rezin simanlar kullanilir. Rezin simanlarin kullanilma sebebi,
uygun estetik ve diisiik ¢oziinmeye sahip olmalar1 yaninda dis yapisina yiiksek yapigsma kuvveti ve
optimum mekanik 6zellikler gibi optimum 6zelliklere sahip olmalaridir[119,120].

Basarili bir simantasyon, disin ve restorasyonun fraktiir direncini arttirir ve mikro sizinti
insidansini azaltir. Buna ek olarak adeziv simanlar cam matriksli seramikleri de giiclendirir. Fakat
rezin simanlarin tim bu avantajlarinin yaninda yiiksek teknik duyarlilia sahip olmalar1 gibi
uygulama zorluklar1 vardir. Uygulanmalari dis yiizeyinin hazirlanmasinin birka¢ agsamasini gerektirir
ve yiiksek teknik duyarliliga sahiptirler. Uygulamadaki hassasiyet ve ¢oklu asamalar da nispeten
yiiksek prosediirel hata riskine yol agabilir[121,122].

Lamine veneer restorasyonlarda ¢ogu laboratuvar ve klinik ¢aligsmalara gore 1sikla sertlesen
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rezin simanlar onerilmektedir[121]. Isikla polimerize olan rezin simanlar, dual polimerize olanlara
gore bazi avantajlara sahiptir. Isikla polimerize olan rezin simanlar klinisyene simantasyon igin daha
fazla zaman tanir. Yine bazi ¢alismalarda, 1sikla polimerize olan rezin Simanlarin dual polimerize
rezin simanlara kiyasla daha yiiksek baglanma kuvveti oldugu bildirilmistir[124]. Ayn1 zamanda dual
polimerize simanlarda renklenme daha fazla olabilmektedir. Lamine veneerlerin kalinliginin 0.7
mm’den fazla olacag1 vakalarda dual cure simanlar tercih edilebilir[123].

10. Adeziv Simantasyonda Klinik Basarisizhklar ve Coziim Onerileri

Rezin simanlarin bazi limitasyonlar1 vardir. Rezin simanlarda polimerizasyon biiziilmesi
kaynakli marjinal bosluk ve bunun sonucunda da araylizde sizinti olasidir. Ayni zamanda,
mikrobosluklara sebep olabilecek bir diger sebep de dogal disler, seramik ve kompozit rezin
arasindaki termal genlesme katsayisindaki fark da olabilir. Bahsedilen bu mikrosizinti lamine
restorasyonlarinin uzun donem basarisinda 6nemli faktorlerdendir[126].

Lamine restorasyonlarinin yeterli mine varligi olan dislerde endike olmasinin sebebi mine ve
rezin simanlarin baglantisinin, dentin ve rezin siman baglantisina gore daha basarili olmasidir.
Dentindeki organik igerigin fazlaligi dentin ve rezin siman arasindaki baglantinin daha basarisiz
olmasinin sebeplerindendir[125].

Simantasyon sirasinda dis ve restorasyonun i¢ yiizeyi uygun sekilde piiriizlendirilmezse veya
piriizlendirildikten sonra kontamine olursa baglanti kayb1 yasanabilir. Bunun yaninda restorasyonun
%88’inden fazlasi dentinde yer alirsa dis ylizeyinin baglant1 i¢in hazirlanmasi zorlasacaktir. Bu da
adeziv basarisizlik dolayisiyla renklenmelere neden olacaktir[25,131].

Mikrosizinti, estetik ve mekanik basarisizligin temel sebeplerinden birisidir ve ¢esitli
faktorlere bagli olabilir. Ne yazik ki, mikrosizint1 sadece simantasyondan sonra tespit edilebilir ve bu
sorunu ¢6zmenin tek yolu veneerlerin yenilenmesidir. Mikrosizint1 genellikle kole bolgesinde ortaya
cikar. Bunun nedenleri ise hatal1 dis preparasyonu ve restorasyonun uyumsuzlugu ile adeziv simanin
tiirli olarak siniflanabilir. Ayrica termal ve okliizal streslerin dis restorasyon arasinda mikrosizintiy1
arttirdig1 bildirilmistir. Béyle bir durumda bu estetik basarisizligi diizeltmek i¢in mevcut seramik
restorasyon uzaklagtirilmali, dis yiizeyi temizlenmeli, yeni bir 6l¢ii ile birlikte veneerler yeniden
hazirlanmalidir[25,130].

Simantasyon asamasinda dis eti retraksiyonu yapilarak ve miimkiinse rubber-dam
kullanilarak doku sivilar1 ve muhtemel kanamalardan kagmilmalidir. Fakat travmatik c¢alisilmasi,
kimyasal uyaranlar ve piiriizlendirme ajanlar1 kanamaya yol agabilir. Bunlarin yaninda oksijenin
simana niifuz etmesini 6nlemek i¢in tiim kenarlar oksijen inhibisyon ajanlari ile ortiilmeli ve simanin
tamamen polimerize olmasi saglanmalidir. Tiim bunlara dikkat edilmezse sadece baglanmayi
etkileyerek mikrosizintiya yol agmakla kalinmayacak, simantasyondan sonra renk degisikliklerine de
sebep olunabilecektir[25,131].

Haralur, servikal bolgedeki dis-rezin siman ara yiiziindeki mikrosizintt ve mine-rezin siman
arasindaki mikrosizinttyr karsilagtirmis ve tiim gruplarda servikal bolgedeki dis-rezin siman
arasindaki mikrosizintinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir. Yine bu g¢alismada
baglanma ara yiizlerinden, dis-rezin siman ara yiiziinde mikrosizintinin porselen rezin siman ara
yliziine gore daha fazla oldugu da gosterilmistir. Bu ¢alisma lamine uygulanacak dislerde mine
varliginin 6nemini tekrar gostermektedir[127].

Adeziv tekniklerdeki gelismeler sayesinde simanin dise baglanmasi konusundaki problemler
en aza indirgenmistir. Ancak ¢esitli restoratif materyaller ve rezinler arasindaki adezyonu arttirmaya
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yonelik cabalara ragmen yapismama veya kiriklarda halen adeziv ve/veya koheziv basarisizliklar
goriilmektedir. Bu konuda arastirmalar hizla devam etmektedir[128,129].
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SONUCLAR

1. Rezin simanlar; yliksek dayanimlari, adeziv oOzellikleri, diisiik ¢Oziintirliikkleri, genis renk
secenekleriyle geleneksel simanlara iyi bir alternatif olmaktadirlar.

2. Lamine veneerlerin simantasyonunda 1gikla polimerize olan rezin simanlar 6nerilmektedir. Lamine
kalinliginin 0.7 mm’den fazla oldugu durumlarda dual polimerize rezin simanlar kullanilabilir.

3. Zirkonya veneerlerin opaklig1 1sikla polimerize ya da dual polimerize rezin simanlarin etkinligini
azaltir. Kumlama islemi zirkonyanin baglanma dayanimini arttiran en iyi ylizey hazirlama islemidir.

4. Etch&Rinse adeziv sistemi baglanma dayaniminda miikemmel sonuglar verse de, dentin
dokusunun ne kadar kuru veya islak birakilmasina bagli olarak post-operatif hassasiyete neden
olduklar1 bildirilmistir.

5. Yapilan c¢aligmalarda, bazi dual polimerize rezin simanlar ve basitlestirilmis adeziv sistemler
arasinda uyumsuzluklarin oldugu bulunmustur.

6.Adeziv tekniklerdeki gelismeler sayesinde simanin dise baglanmasi konusundaki problemler en aza
indirgenmistir; ancak tam seramik restorasyonlarin simantasyonu i¢in ideal bir materyal
bulunmamaktadir. Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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