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OZET

Amag: Bu caligsma zirkonya altyapili restorasyonlar iizerine uygulanan farkli termal
dongiilerin, kompozit rezinlerin tamir baglanma dayanimina etkisini incelemeyi

amagclamistir.

Yontem: Zirkonya altyapili porselen kuron kiriklarini taklit etmek amaciyla; her bir
grupta 60 Ornek olacak sekilde porselen, zirkonya ve porselen-zirkonya yiizeyli
ornekler (7 mm capinda, 3 mm yiiksekliginde) hazirlandi. Ornekler kontrol ve 3000,
6000, 12.000 termal dongii uygulanan gruplar seklinde 4 alt gruba ayrildi (n=15).
Kontrol grubu ornekleri 37 °C’ deki distile suda 24 saat bekletildi. Termal dongii
uygulanacak ornekler, termal dongii cihazi i¢in hazirlanan aparatlara yerlestirildi ve
termal dongii islemi uygulandi. Orneklerin yiizeyleri elmas frezle piiriizlendirildikten
sonra tamir seti icerisindeki malzemeler firmanin 6nerdigi sira ve sekilde uygulanda.
Ardindan tiim ylizeylere tygon tiipler kullanilarak (3 mm capinda ve 3 mm
yiiksekliginde) kompozit rezin uygulandi ve polimerize edildi. Hazirlanan tiim
orneklere geleneksel test cihazinda makaslama baglanma dayanimi testi uygulandi
(0,5 mm/dk). Kirilma tipleri stereomikroskop altinda incelendi. Verilerin istatistik

analizi Two-way ANOVA ve Bonferroni testi ile yapildi.

Bulgular: Zirkonya orneklerin baglanma dayanimi degerlerinin kontrol, 3000 ve
6000 termal dongii gruplarinda porselen ve porselen-zirkonya orneklerinden
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu gozlemlendi (p<0,05). 12.000
termal dongli uygulandiginda en yiiksek deger yine zirkonya orneklerde bulundu
ancak porselen ve porselen-zirkonya ornekler ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 tespit edildi (p>0,05). Porselen ve porselen-zirkonya
orneklerin baglanma dayanim degerlerinin kontrol grubunda ve ayni termal
dongiiniin uygulandigi durumlarda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 gozlemlendi (p>0,05). Porselen &rneklerde koheziv, zirkonya orneklerde

adeziv ve porselen-zirkonya 6rneklerde daha gok karisik tip kopmalar gézlendi.

Sonu¢: Termal dongii uygulamalarindaki artis tamir baglanma dayanimi degerleri

uzerine etki etmektedir.

Anahtar kelimeler: zirkonya, termal dongii, porselen tamir sistemleri



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of different thermal
cycles applied on zirconia-based restorations on the repair strength of composite

resins.

Method: In order to imitate porcelain crown fractures with zirconia based; porcelain,
zirconia and porcelain-zirconia specimens (7 mm in diameter, 3 mm in height) were
prepared with 60 pieces in each group. Specimens were divided into 4 subgroups as
control and 3000, 6000, 12.000 thermal cycling groups (n=15). The control group
specimens were stored in distilled water at 37 © C for 24 hours. The specimens to be
thermally cycled were placed in apparatus prepared for the thermal cycler device and
thermal cycling was performed. After the surfaces of the specimens were roughened
with a diamond bur, the materials in the repair kit were applied in the order and
manner recommended by the company. Composite resin was applied to all surfaces
using tygon tubes (3 mm in diameter and 3 mm in height) and polymerized. The
shear bond strength test was performed using a universal testing machine (0.5
mm/min). Failure types were analyzed under a stereomicroscope. Two-way ANOVA
and Bonferroni test were used for statistical analysis.

Results: The bond strength values of zirconia specimens were statistically significant
and higher than porcelain and porcelain-zirconia specimens in control, 3000 and
6000 thermal cycling groups (p<0,05). When 12.000 thermal cycles were applied, the
highest value was found in zirconia specimens but there was no statistically
significant difference between porcelain and porcelain-zirconia specimens (p>0,05).
It was observed that the bond strength values of porcelain and porcelain-zirconia
specimens were not statistically significant in the control group and when the same
thermal cycle was applied (p>0,05). Porcelain specimens exhibited cohesive failure
types, zirconia specimens exhibited adhesive failure types and porcelain-zirconia

specimens exhibited predominately mixed failure types.

Conclusion: The increase in thermal cycle applications has an effect on repair bond

strength.

Key words: zirconia , thermal cycling, porcelain repair systems
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu caligmada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, acgiklamalar ile birlikte
asagida sunulmustur.

Simgeler Aciklama

°C Santigrat derece

dk Dakika

N Newton

mm/dk Milimetre/dakika
N/mm? Newton/milimetrekare
kg/cm? Kilogram/santimetrekare
glem?® Gram/santimetrekiip
mm Milimetre

pm Mikrometre

% Yiizde

< Kiictiktiir

> Biyiiktiir

Kisaltmalar Aciklama

MPa Megapaskal

Al,O3 Aliiminyum oksit

K,0O Potasyum oksit

Na,O Sodyum oksit

SiOy Silisyum tetrahedron
K;0AIl,036Si0, Potasyum alumina silikat
Na,OAIl,036Si0, Sodyum alumina silikat
Al,03.2Si0,.2H,0 Aliiminyum hidrat silikat

ZrSiOy Zirkonyum silikat
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SPSS

Two-way ANOVA

Zirkonyum oksit
Oksijen
Silisyum
Zirkonyum

Yttrium tetragonal zirkonya polikristali
Zirkonya ile sertlestirilmis alumina
Magnezyum ilaveli parsiyel stabilize zirkonya

% 12 mol seryum ile stabilize zirkonya

Yttrium oksit
Tetrogonal faz

Monoklinik faz
Kiibik faz
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International Organization for Standardization
Statistical Package for Social Science

Iki yonlii varyans analizi
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1. GIRIS

Tam seramik sistemlerde, yiiksek dayanikliliktaki zirkonya altyapr materyalinin
kullanim1 olduk¢a yayginlasmis ve geleneksel metal-seramik restorasyonlarin

2 Zirkonyanin 1sisal degisimlere uyumunun iyi,

yerini hizla almaya baslamstir.
korozyona, asinmaya, kimyasal maddelere karsi dayanikliligimin oldukca yiiksek
olmasinin yaninda icerdigi yogun kristalin faz nedeniyle oldukg¢a opak bir goriiniime
sahiptir. Dogal dise benzer translusentlik kazandirmak ve restorasyonun estetigini

arttirmak i¢in uygun iistyapi seramikleriyle kaplanmasi gerekmektedir.(g’ 4

Zirkonya ile yapilmis restorasyonlarda en sik goriilen basarisizlik, {styapi
seramiklerinin altyapidan ayr11mas1d1r.(5’ ©) Ustyap1 seramigi ile altyapmin genlesme
katsayisindaki farkliliklar, uygun olmayan altyapr dizaynlar, yetersiz dis
preparasyonlari, prematiir temaslar, laboratuvar hatalar1 ve fiziksel travma gibi
sebepler porselende atma ve kirilmalara yol acgabilir. Bu durum estetik ve
fonksiyonel olarak hekim ve hastayr rahatsiz edebilmektedir.” Yapilan birgok
arastirmada iistyap: seramiginde ufalanma problemlerinin oldugu goriilmiis ve 1-2
yillik klinik takip sonucunda kirilma oraninin % 8 ile % 50 arasinda degistigi
bildirilmistir.(g) Steyern ve ark.®) DC-Zirkon esash restorasyonlarin iki y1l sonundaki
veneer kirilma oranlarmi %15, Sailer ve ark.9 tic y1l sonundaki veneer kirilma
oranlarini %13 ve Raigrodski ve ark."" ise Lava esash 56 adet restorasyonun, 31 ay

sonundaki veneer kirtlma oranlarini %25 olarak bildirmislerdir.

Restorasyonda kirik olustugu zaman ideal olani restorasyonun yenilenmesidir.
Ancak restorasyonun sokiimii sirasinda uygulanan kuvvetin diste kirik veya catlak
olusturma ihtimali ve sokiimiin zorlugu, harcanacak zamanin ve maliyetin artmasi,
restorasyonun yeniden firinlanmasi sonucu olusabilecek riskler goz Oniine
alindiginda bazi1 vakalarda restorasyonun yenilenmesi uygun olmayabilir.
Restorasyon fonksiyonunu devam ettirebiliyorsa ve baska bir nedenle yenilenmesi
gerekmiyorsa agiz i¢i tamir uygulamasi alternatif bir tedavi saglamaktadir. Bu
amacla kompozit rezinler, meydana gelen kiriklarin agiz i¢i tamirinde siklikla

kullanilmaktadir, @2

Tamir materyali ve kirik yiizeyi arasindaki baglanti kimyasal ve mikromekanik

baglanti ile saglanmaktadir. Baglanti giliciinii arttirmak i¢in de restorasyona

1



aliminyum oksit (Al,O3) parcaciklariyla kumlama, asit uygulamasi, frezle
piiriizlendirme, lazer uygulamasi, silika kapli partikiillerle kumlama ve silan

uygulmas gibi birgok yiizey islemi yapilabilmektedir.** %)

Termal yaslandirma islemi agiz ortamimi taklit etmek amaciyla materyallere
uygulanan énemli bir yontemdir. Bir¢ok arastirma dental materyallerin belli bir siire

agiz i¢inde kullanildiginda dayanikliliklarinin azaldigini bildirmistir.(le' 17

Literatiirde zirkonya ve tstyap: seramiklerine uygulanan tamir kompozitlerinin
baglanma dayanimini arastiran ¢alismalar mevcuttur.®® 18 Ancak farkli termal
dongiiler uygulanmasinin bu baglanma dayanimima etkisini degerlendiren bir
calismayla karsilasilmamistir. Bu c¢alismanin amaci, zirkonya altyapilt porselen
restorasyonlarin tamirinde kullanilan kompozit materyali ile kirik ylizeyi arasindaki
baglanti1 direnci lizerine, farkli termal dongli uygulamalarinin etkisini

degerlendirmektir.
Calismamizin hipotezleri;

1) Kompozit rezin ile yapilan tamir isleminde en diisiik baglanma dayanimi

degerlerinin porselenin ayrilip sadece zirkonyanin kaldig kirilmalarda gériilecegi,

2) Termal dongii sayisi arttikga kompozit rezin ve seramikler arasinda makaslama

baglanma dayanimi degerlerinin azalacagi yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental Seramikler

2.1.1. Dental Seramiklerin Tarihc¢esi

Insanoglu tarafindan iiretilen ilk yapay materyallerden olan seramikler, adimi
“topraktan gelme, yakilmis olan” anlamma gelen Yunanca “keramikos”
sOzciigiinden almistir. ! 20 Kullanimlar1 10.000 yil Onceki tas devrine kadar
uzanmaktadir. Eski uygarliklarda yapi malzemesi ve siis esyasi olarak kullanilan
seramikler, opak, poroz ve zayif yapida olduklari i¢in dis hekimligi alaninda
kullanilamamigtir. Sonraki yillarda seramigin 6zel bir ¢esidi olan porselen
gelistirilmis ve sahip oldugu oOzellikler sayesinde, dental malzeme olarak

kullanilmalarinin uygun oldugu kabul edilmistir.m)

Seramikler dis hekimliginde ise ilk kez, 1774 yilinda Fransiz eczaci Alexis
Duchateau tarafindan kullanilmaya basglanmustir.® 1778 yilinda Nicholas Dubois De
Chemant, Duchateu ile birlikte hareketli protezlerde kullanilan ilk porselen disleri
gelistirmisler ve bunun patentini almlglardlr.(zz) Dr. Charles Land, 1903 yilinda,
platin folyo teknigi gelistirmis ve ilk tam seramik kuron olan jaket kuronu tliretmistir.
Bu restorasyonlar, estetik goriiniime sahip olmalarina ragmen, dayaniksizligi ve

uyumlariin diisiik olmasindan dolay1 basarisizlikla sonu(;lanmlstlr.(zo)

Weinstein ve arkadaglari, seramige %]11-15 oraninda potasyum oksit (K;0) ilave
etmisler ve 1962 yilinda metal destekli seramik restorasyonlari tanitmuglardir.?® Mc
Lean ve Huges 1965°te, porselene %40-50 oraninda Al,O3 ilave ederek porselenin
biikiilme dayanimini arttirmustir.®? 1972°de Southan ve Jorgensen, %75 oraninda
alumina iceren Hi-Ceram sistemini,®® 1985°te Adair ve Grossman, tetrasilisik
flormika kristalleri iceren Dicor teknigini,*® 1989°da Dr. Sadoun ise slip casting

yontemi ile yapilan In-ceram sistemini iiretmistir.@”

1991 yilinda %34 oraninda 16sit kristalleri iceren, 1s1 ve basing altinda preslenerek
tiretilen ve kullanimi tek iiyeli restorasyonlarla sinirli cam seramik sistemi olan IPS
Empress iiretilmistir. 1998°de, %70 oraninda lityum disilikat kristalleri igeren IPS

Empress Il piyasaya siirlilmiistir. IPS Empress’e gore daha dayanikli ve ikinci



premolar dise kadar olan {i¢ iiyeli sabit restorasyonlarda kullanilabilecegi
(3,22)

bildirilmistir.
Sonraki dénemlerde yiiksek miktarda aliimina igeren Procera All-Ceram alt yap1
seramigi, ardindan cam infiltre alumina altyap1 seramigi In-ceram Alumina ve cam

infiltre zirkonya alumina altyap: seramigi In-ceram Zirkonya iiretilmistir.*®

Tam seramik restorasyonlarda gelinen nokta biyouyumlulugu ve {iistiin mekanik
ozellikleriyle ideal bir altyap: materyali olan yitriyum tetragonal zirkonya polikristal

(Y-TZP) esasli seramik bloklar olmustur.®* %9

2.1.2. Dental Seramiklerin Yapisi

Protez Terimleri Sozligiine gore seramik; birden fazla metalin, oksijen (O) gibi
metal olmayan bir clementle yaptizi birlesimdir.®Y Dental seramiklerden olan
porselen, merkeze yerlesmis silisyum (Si) atomu ile c¢evresindeki dort O atomu
arasinda kimyasal bag kurulmasiyla olusan silisyum tetrahedra (SiO4) yapisindan
olusmaktadir.®? Porselenin temel yapisini feldspar (%75-85), kuartz (%12-22) ve

kaolin (%63-5) olusturmaktadir.?* %

Feldspar, potasyum aluminasilikat (K,OAIl,036SiO;) ve sodyum aluminasilikat
(Na,OAIl,036Si0;) yapisindadir. Dogada saf olarak bulunmayan feldspar farkli
miktarlarda K;O ve soda (NayO) igermektedir. Erime sicakligi 1100-1300°C
arasindadir ve seramigin pisirilmesi sirasinda eriyerek diger bilesenleri bir arada
tutar.®* * Porselenin ana yapisini olusturur ve seramige saydamlik oOzelligi

kazandirir.®®

Kuartz silika yapisindadir. Erime derecesi (1700°C), porselenin diger bilesenlerine

gore nispeten daha yiiksek olup, firinlama esnasinda olusabilecek biiziilmeyi engeller

ve porselenin dayanikliligini arttirir.®?

Kaolin diger bilesenleri bir arada tutan aliiminyum hidrat silikatidir

(Al,03.2Si10,.2H,0). Porselende diger ana bilesenlerden daha az oranda bulunan

kaolin, yapiya opaklik verir ve porselen hamurunun kolay islenmesini saglar.(se)

Bu ii¢ bilesenin disinda gesitli renk pigmentleri, akiskanlar veya cam modifiye

ediciler, ara oksitler, opaklastirici ve luminisans 6zelligi veren ¢esitli maddeler de

tiretim sirasinda yapiya dahil edilmektedir.®”



2.2. Tam Seramik Sistemlerin Simiflandirilmasi

Tam seramik restorasyonlar 1s1ik gecirgenligi sayesinde kazandigi optik 6zellikler ile
metal altyapili restorasyonlara gore daha estetik goriiniime sahiptir.(s& %) Buna
ilaveten metal altyapili restorasyonlarda goriilen alerjik, toksik etkiler ve agiz i¢inde
korozyona ugrama egilimleri estetik beklentisi yiiksek olan hastalar1 ve hekimleri
tam seramik sistemlere yénlendirmektedir.(40) Uzun yillar boyunca anterior bolgedeki
sabit restorasyonlarda kullanilmakta olan tam seramik sistemler, seramigin
giiclendirilmesiyle birlikte posterior bolgede de basarili bir sekilde kullanilmaya

baglanmugtir. %)

Literatiirde tam seramiklerin ¢esitli siniflandirmalart1 mevcuttur. Conrad ve

arkadasglar1 tam seramikleri igeriklerine gore siniflandirmistir;*?

1. Cam Seramikler

a. Losit kristalleri ile gliglendirilmis seramikler
« IPS Empress (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
e Optec OPC (Jeneric Pentron, Wallingford, USA)
e IPS ProCAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

b. Lityum disilikat kristalleri ile giiclendirilmis seramikler
¢ IPS Empress Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

e IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein )

c. Feldspatik seramikler
e Vitablocks Mark | (Vita, Bad Sackingen, Germany)
e Vitablocks Mark 1l (Vita, Bad Sackingen, Germany)
e Vita Triluxe Block (Vita, Bad Sackingen, Germany)

2. Alumina Esasli Seramikler

. In-Ceram Alumina (Vita, Bad Sackingen, Germany)

o o

. In-Ceram Spinell (Vita, Bad Sackingen, Germany)

o

. In-Ceram Zirconia (Vita, Bad Sackingen, Germany)

o

. Procera All- Ceram (Nobel Biocare, Goteborg, Sweeden)

e. Synthoceram (Cicero, Hoorn, Netherlands)



3. Zirkonya Esasli Seramikler

a. Lava Sistemi (3M ESPE, St. Paul, Minn)

b. Cercon Sistemi (Dentsply DeguDent, Germany)

c. DC Zirkon Sistemi (DCS Dental AG, Allschwil, Switzerland)

d. Denzir Sistemi (Decim AB, Skelleftea, Sweeden)

e. Celay Sistemi (Mikrona Technologie AG, Spreitenbach, Switzerland)
f. Cerec In Lab Sistemi (Sirona Bensheim, Germany)

g. Everest Sistemi (Kavo Dental, Biberach, Germany)

h. Zeno Tec Sistemi (Wieland, Pforzheim, Germany)

1. Zirkonzahn Sistemi (Steger, Ahrntal, Italy)
2.3. Zirkonya Esash Seramikler

2.3.1. Uygulama Alani
Zirkonyanin  korozyona, erozyona, asinmaya, kimyasal maddelere karsi
dayanikliliginin oldukca yiiksek ve 1sisal degisimlere de uyumunun iyi olmasi ¢esitli

endiistri dallarinda kullanilmasini saglamlstlr.(4)

Zirkonyanin doku uyumlulugu iyidir ve elastik modilii paslanmaz celige
benzemektedir. Bu &zellikler biyomateryal olarak kullanilmasina olanak saglamustir.
1969 yilinda Helmer ve Driskell tarafindan biyomedikal alanda ¢aligmalar1 yapilan
zirkonya,®® ilk kez Christel tarafindan ortopedik kalga eklemi protezlerinin

yapiminda kullan11m1§t1r.(44’ 45)

Dental seramikler arasinda iyi mekanik 6zelliklere sahip olan zirkonya, 1990’larin
basinda dis hekimliginde kullanilmaya baslanmlstlr.(46’ 47) Yapilan calismalarda
toksik olmadigi, materyale karsi lokal veya sistemik reaksiyon gelismedigi

bildirilmistir.(48) Kiymetli ve kiymesiz metal alasimlara karsi alerjik reaksiyon

49,

gosteren hastalarda kullanilabilecegi 6nerilmistir.*® °® Agiz i¢inde kimyasal

stabiliteleri iyi, termal iletkenlik katsayis1 diisiiktiir. Sicak-soguk hassasiyeti ve pulpa

irritasyonlar1 daha azdir.*® 49 Ayrica radyoopak olmasi radyografik agidan

incelenmesini kolaylastlrmaktadlr.(4o)

Glinimiizde zirkonya, implant pargalarinda, ortodontik braketlerde, post

malzemelerinde, kuron ve koprii seramik altyapilarinda kullanilmaktadir.“?



2.3.2. Yapisi ve Ozellikleri

Zirkonyum adin1 Arapga “altin renginde” anlamindaki “Zargon” kelimesinden
almaktadir.*® Gri-beyaz renkli bir elementtir ve atom numarasi 40, atomik agirhigi
ise 91,22 g/mol’diir. Sembolii “Zr” olup periyodik tabloda metaller grubu igerisinde
yer alir.®? Ozkiitlesi 6,49 g/cm®, erime noktasi 1852°C, kaynama noktasi ise
3580 °C’dir.*® Yer kabugunda agirlik¢a % 0,02-0,03 oraninda bulunur.®?

Cok eski yillardan beri miicevher olarak kullanilan bu degerli tas, 1789 yilinda
Alman kimyac1 Martin Heinrich Klaproth tarafindan bulunmustur. Ik defa 1824
yilinda Jons Jacob Berzelius tarafindan potasyumla islenerek saflagtirilmigtir. Bircok
minerali igermesinin yaninda onemi olan mineralleri zirkonyum silikat (ZrSiOg4) ve
zirkonyum oksit (ZrO,)’tir. Zirkonyum silikatin diger ad1 zirkondur. Zirkonyum oksit

ise zirkonyum dioksit, zirkonya ve baddeleyit olarak adlandirilabilir. ¥

Zirkonya, ii¢ formu bulunan polimorfik yapiya sahip oldukga kiigiik c¢apl
taneciklerden (<0,5-0,6 pm) olusan bir materyaldir.*? Zirkonya oda sicakhiginda
monoklinik(m) yapidadir ve 1170 °C’ye kadar kararli haldedir. Bu sicakligin
lizerinde tetragonal faza(t), 2370 °C’de ise kiibik faza(k) doniisiir. Soguma
sirasinda, 1070 °C’nin altinda 100 °C’lik bir sicaklik araliginda t—m faz doniistimii
gerceklesir ve bunun sonucunda yaklasik % 3-4’liik hacim artis1 meydana gelir.(53'
) Belirli dereceki bu hacim artist sonucunda olusan baskilayict stresler
dayaniklilig1 artirir, ancak kontrol edilmezse dayanikliligi azaltip kiriklara neden
olabilir. Bu yiizden hacim artisin1 kontrol etmek ve oda sicakliginda tetragonal fazi
stabilize etmek gerekmektedir.®*” T—m faz déniisiimiiniin kalsiyum, magnezyum,
aliminyum, seryum veya yttrium gibi metal oksitlerlerin ilave edilmesiyle kontrol
edilebileceginin anlasilmasi seramiklerin gelismesinde 6nemli bir nokta olmustur.
Kontrolsiiz faz degisiminin engellenmesiyle "yar1 stabilize zirkonya" olarak

adlandirilan oda sicakliginda yar1 stabil bir materyal elde edilir.®®

2.3.3. Dis Hekimliginde Kullanilan Zirkonya Seramikler

Dis hekimliginde kullanilan ii¢ zirkonya sistemi vardir. Bunlar; zirkonya ile
sertlestirilmis alumina (ZTA), magnezyum ilaveli parsiyel stabilize zirkonya
(Mg-PSZ) ve yttrium ilaveli tetragonal zirkonya (3Y-TZP)’dir.®



2.3.3.1. Zirkonya ile Sertlestirilmis Aliimina

Dokim veya CAD/CAM teknigiyle iiretilebilen seramiklerdir. Dokiim teknigi,
biiziilmenin asgari oranda olmasii saglasada, % 8 ile % 11 arasinda poroziteye
sahiptir.®” Bu yiizden mekanik zellikleri Y-TZP seramiklerden daha zayiftir. Ote
yandan, Y-TZP’e gore disiikk 1s1 bozulmasina karsi daha dayanikli ve termal

stabilitesinin daha iyi oldugu bilinmektedir.®

Son donemde biyoseramik olarak ilgi goren In-Ceram zirkonya bu materyale 6rnek
gosterilebilir. In-Ceram Aliimina igerisine % 12 mol seryum ile stabilize zirkonyanin

(%12 Ce-TZP) hacimsel olarak % 33 oraninda eklenmesiyle iiretilmektedir.®”

2.3.3.2. Magnezyum Ilaveli Parsiyel Stabilize Zirkonya

Mg-PSZ ile ilgili arastirmalar, biyomedikal uygulamalarda kullaniminin uygun
oldugunu bildirsede, gozenekli yapist ve iri tanecik boyutuna (30-60 pm) sahip
olmasina bagli olarak asinmaya ugramasi materyalin olumsuz 6zelligidir. Bu yiizden
dis hekimliginde kullanim1 basarili degildir. Mg-PSZ bilesimi igerisinde %8-10 mol

MgO bulunmaktadir.® Denzir-Mm, Mg-PSZ seramiklere 6rnek olarak verilebilir.®¥

2.3.3.3. Yttrium ilaveli Tetragonal Zirkonya

Stabilize zirkonya materyalleri arasinda dis hekimliginde en fazla kullanilan seramik
olan Y-TZP, saf zirkonyaya agirliginin % 2-3’{ oraninda yttrium oksidin (Y203)
ilavesiyle elde edilmektedir.®® Biikiilme dayanimi yiiksek,®” kimyasal ve boyutsal

stabiliteleri iyi materyallerdir.®V

Y-TZP’nin mekanik zellikleri bityiik dlciide tanecik boyutuyla iliskilidir.** ®? Oda
sicakliginda tetragonal fazda kararli halde kalabilmesi igin tanecik boyutunun 0,8
um’dan kiigiik olmasi gerekir.®® Eger tanecikler kritik boyut olan 1 pm’dan daha
biiyiilkse kararlililk azalir ve kendiliginden t—m faz doniisimii meydana
gelebilmektedir. Tanecik boyutlar1 1 pm’dan daha kiigiik ise doniisiime yatkinlik
orant azalmaktadir. Ayrica, 0,2 pum tanecik boyutunun altinda t—m doniistimii

meydana gelmemektedir ve materyalin mekanik dzellikleri zayiflamaktadir.®¥

Sinterleme kosullart zirkonyanin tanecik boyutuna etki etmekte ve dolayisiyla
materyalin mekanik 6zelliklerini degistirmektedir. Sinterleme sicakliginin yiiksek ve

sinterizasyon siiresinin uzun olmasi daha biylik taneciklerin olusumuna neden



olmaktadir. ¥ Zirkonya igerikli seramiklerin sinterlenme sicakliklart 1350-1500°C

arasinda degismektedir.(ss)

Dis hekimliginde, dental kron ve kopriilerin yapiminda kullanilan Y-TZP’nin;
biikiilme dayanimi 900-1200 MPa, kirilma dayanimi ise 9-10 MPa’dir.® ®® Bu da
alimina esasli seramiklerden yaklasik olarak iki kat, feldspatik seramiklerden de
yaklasik 6 kat daha giiclii oldugunu gostermektedir. ©”®® Y-TZP’nin baz1 fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri Tablo 2.3.3.1.’de gosterilmektedir.®

Tablo 2.3.3.1. Y-TZP’nin mekanik ve kimyasal 6zellikleri

Kimyasal kompozisyon ZrO, +3mol% Y,0;
Yogunluk > 6 glcm®

Porozite <0.1%

Termal iletkenlik 2WmK™*

Termal genlesme katsayis1 ~ 10x10° K

Young modiilii 210 GPa

Kirilma dayanimi 9-10 MPa m*?
Baski dayanim 2000 MPa
Biikiilme direnci 900- 1200 MPa

2.4. CAD/CAM Sistemleri

2.4.1. Tarihsel Gelisimi

CAD/CAM sistemleri, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
anlamina gelmektedir. Daha 6nceleri ¢esitli endiistri alanlarinda kullanilirken 1980’11
yillarda dis hekimligi uygulamalarinda yerini almig ve hizli bir ilerleme

kaydetmistir.(ﬁg' )

Dental CAD/CAM sistemlerini gelistiren 3 énemli kisi vardir. Dr Duret bu alandaki
ilk gelismeleri yapan kisidir." ilk énce Duret sistem olarak anilan daha sonra ise
Sopha Bioconcept System (Sopha Group, Los Angeles, USA) olarak piyasaya
sunulan, tek dis restorasyonu iiretme kapasiteli CAD/CAM sistemini gelistirmistir.
Ancak Tlretilen restorasyonda detaylarin net olmamasi ve iiretimin pahali olmasi
sebebiyle bu sistem ¢ok fazla ilgi gdrmemistir. Ikinci isim CEREC sistemin (Sirona
Dental Systems, Bensheim, Germany) gelistirici olan Dr Mérmann‘dir.">" Bu

sistemle hastada prepare edilmis kaviteyi intraoral kamerayla goriintiilemis, hasta



basinda inleyin tasarimini ve iiretimini basarmistir. Ugiincii 6nemli kisi ise Procera

sistemin gelistiricisi Dr Andersson’dur. (1)

CAD/CAM sayesinde tek seansta uygulamalar yapilabildigi i¢in hem hastalar hem de
hekimler i¢in zaman kayb1 en aza indirgenmistir. Geleneksel 6l¢ii alma yontemlerini
ortadan kaldirarak, hata potansiyeli olduk¢a azaltilmis ve olast c¢apraz

kontaminasyonlarin da 6niine gegilmistir.(w)

Gliniimiiz dis hekimliginde inlay, onlay, kuron ve koprii restorasyonlari, hareketli
boliimlii protezlerin altyapilari, total protezler, implant abutmentlari, g¢ene-yiiz
protezleri ve cerrahi ~ rehber  yapiminda CAD/CAM teknolojisi

kullanilabilmektedir.(% 7"

2.4.2. CAD/CAM Komponentleri

2.4.2.1. Tarayici
Dis preparasyonunu, komsu disleri ve okliizyondaki dislerin goriintiileri intraoral
sekilde ya da aliman Olgliniin veya elde edilen algt modelin ekstraoral olarak

taranmalari ile dijital model tiretimi yapllabilmektedir.(78‘ )

Tarayici sistemleri arasinda farkliliklar gézlenebilmektedir. Bazi sistemler ti¢ boyutlu
taramalar yapabilen intraoral kamera kullanirken, bazilar1 ise modelden veri almakta
kullanilan ekstraoral birimlere sahiptir. Temel olarak iki farkli tarama sistemi

bulunmaktadir.* 7®-8% 8D Bunlar mekanik ve optik tarayicilardir;

a. Mekanik tarayici: Ana model lastik bir kiire veya pin yardimiyla mekanik olarak
okunarak yiiksek hassasiyete sahip veriler elde edilebilir. Procera Scanner (Nobel

Biocare, Géteborg, Sweden) bu tarayiciya drnektir.”" 82

b. Optik tarayici: Bu tarayici sistemler liggenlestirme prosediiriiyle goriintii kaydi
yapmaktadlr.(gz) Beyaz 151k demeti veya lazer 1sim1 aydinlatma kaynagi olarak
kullanilabilir. Optik tarayicilarin agiz i¢i veya agiz dist olmak iizere iki farkli tipi
mevcuttur.®¥ Lava scan ST (3M ESPE), Everest scan (KaVo), ES1 (Etkon 1) , Cerec

Omnicam (Sirona) dis hekimliginde kullanima sunulmus optik taray1c1lardand1r.(77)
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2.4.2.2. Yazihm

Dijital olarak modellerin elde edilmesinin ardindan, bilgisayar yazilimi yardimiyla
kisiye 0Ozgii sekilde restorasyonlarin ii¢ boyutlu tasarimi ve planlanmasi
yapllmaktadlr.(84) Bu tasarimlar komsu dislerin morfolojik 06zelliklerine benzer
sekilde veya tasarim programimin arsivinde bulunan hazir morfolojiler
kullanilarak yapilabilmektedir.®> 8 CAD/CAM sistemlerinin yazilimlar1 getirilen
giincellemelerle siirekli gelistirilmekte ve kullanicilara farkli tasarimlarda

restorasyonlart iiretebilme imkan1 vermektedir.®”

2.4.2.3. Donanim

Restorasyonun tasariminin  ardindan, bilgisayar kontrolii altinda yapilan
sekillendirme asamasidir. Giinlimiizde restorasyonlarin iiretiminde “eksiltme” veya
“eklemeli” yontemi kullanilmaktadir. Eksiltme ile iretim yonteminde istenen
restorasyonu elde etmek i¢in bloktan ¢ok miktarda materyal uzaklagtirilmaktadir.
Pahali olan bu materyallerin biiyiik bir boliimii ziyan olmaktadir. Eklemeli tiretim
yonteminde restorasyon, seramik veya metal tozlarinin bulundugu bir kiivetten
sinterlenerek olusturulur ve hicbir artitk materyal olusmaz.(%) Restorasyonlarin
tretimlerinin ardindan bazi diizeltmelerin, son cilalamalarin, renklendirmeler ve

veneerlemelerin dis teknisyeni tarafindan yapilmasi gerekmektedir.(gs‘ 89)

2.5. Zirkonya Altyapu ile Ustyap1 Seramiklerinin Baglanti Mekanizmasi

Zirkonya altyapilar, icerdikleri yogun kristalin faz nedeniyle oldukc¢a opak bir
gorliiniime sahiptir. Dogal dise benzer translusentlik kazandirmak ve restorasyonun
estetigini arttirmak i¢in uygun iistyap: seramikleriyle kaplanmasi gerekmektedir.® %
%) Ustyapt seramigi estetik katkisinin yaninda, yapidaki stres dagiliminda rol

oynamakta ve restorasyonun mekanik 6zelliklerine de etki etmektedir.?

Zirkonya ile yapilmis restorasyonlarda en sik goriilen basarisizlik, iistyapi

5 9 Yapilan c¢alismalarda; altyapr ve

seramiklerinin altyapidan ayr11mas1d1r.(
listyapmin tabaka kalinliklari, birbiriyle olan termal genlesme katsayis1 uyumu,
altyapinin tasarimi ve ylizey bitimi, iistyapr seramiginin hacimsel biiziilmesi,
akiskanlik ve altyapiy1 1slatma ozellikleri gibi faktorlerin altyap: materyaliyle listyapi
seramigi arasindaki baglanti kuvvetini etkiledigi goriilmiistir.®® Zirkonya ve
seramik arasindaki baglantiyr artirmak amaciyla cesitli mekanik yiizey islemleri

uygulamalarinin etkileri ara@tlrllmaktadlr.(zg' 94-96)
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Zirkonya altyapili restorasyonlar simante edildikten sonra, restorasyonda cesitli
kirilmalar meydana gelebilmektedir. Kirillan restorasyonun yenilenmesi cesitli
sebeplerden dolayr uygun degilse ve yapi fonksiyonunu devam ettirebiliyorsa,

restorasyon agiz i¢inde tamir edilebilmektedir.©”
2.6. Ag1z Ici Porselen Tamir Yontemleri ve Materyalleri

2.6.1. Agiz ici Tamirin Onemi
Bir¢ok arastirmada tistyapi porseleninde ufalanma problemlerinin oldugu gortilmiis
ve ayrica 1-2 yillik klinik takip sonucunda {istyap1 porseleninin kirilma oranin % 8

ile % 50 arasinda degistigi bildirilmistir.®

Porselenin yapisindan dolayi, kirilan restorasyona agiz i¢inde yeni porselen eklemek
olanaksizdir ve bu ylizden porselen kirilmast hem hasta hem de hekim i¢in zorluk
yaratan bir durumdur.®® Porselen kiriklarinda ideal olani restorasyonun
yenilenmesidir; ancak maliyetin ve harcanan zamanin artmasi, laboratuvar
islemlerine ihtiya¢ duyulmasi, tam seramik restorasyonlarin sdkiimlerinin zor olmasi,
hastanin rahatsizlik duymasi gibi sebeplerden dolay1 restorasyon agiz icinde tamir

edilebilir. Bu ydntemle daha az riskle restorasyonun émriiniin uzatilmasi saglanir.**

99-102)

2.6.2. Agiz ici Tamir Yontemleri

Tamir sistemlerinin klinik basarist kompozit rezin ile porselen ve altyapi materyali
arasindaki baglanmanin biitiinliigiine dayanmaktadlr.(103) Onceki yillarda tamir
islemi; tamir materyali ile kirik yilizeyi arasindaki makromekanik baglanmaya
dayanmaktaydl.(lOA) Gilintimiizde ise kimyasal ve mikromekanik baglant1 ile ylizey
islemlerinin baglant1 giicline dayanmaktadlr.(97’ 109 Baglant1 giiclinii arttirmak i¢in de
restorasyona Al,O; parcaciklariyla kumlama, asit uygulamasi, frezle piiriizlendirme,
lazer uygulamasi ve silika kapli partikiillerle kumlama gibi bir¢ok yiizey islemi

uygulanabilmektedir.©" 106-109)

Tamir islemine baglanmadan once, uygulamanin basarisizlikla sonu¢lanmamasi ic¢in

mutlaka kirilmanin sebebi belirlenmeli ve ortadan kaldirilmalidir.
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Ag1z i¢i tamir uygulamalarinda direkt ve indirekt yontemler vardir; %%

a) Direkt yontemler

e Tamir sistemleri ile kompozit restorasyonu

e Tamir sistemleri ile kirik par¢anin simantasyonu

b) indirekt yontemler

e Lamine faset uygulamasi

e Metal-porselen kuron uygulamasi (overcasting)

Kirik bolgesinin kiigiik boyutlarda oldugu zaman tamir isleminde kompozit rezinler
kullanilabilir. Uygulama kolayligi ve tek seansta yapilabilmesi, farkli renk
seceneklerine sahip olmasi, gegerli estetik goriinlimleri ve ekonomik olmalarindan
dolay1 siklikla tercih edilen bir yontemdir. Adeziv sistemlerin gelismesi sayesinde

basarili sonuglar alinmaktadir. 1% 110-113)

Eger kirik parca zarar gOérmemisse, restorasyon iizerine cesitli ylizey islemleri
uygulanip ardindan agiz i¢i tamir setleri kullanilarak, kirik parca restorasyona
simante edilebilir. Par¢anin eski yerine tam olarak oturabilmesi i¢in kompozit ya da

bonding uygulanmasinin dikkatli yapilmasi gerekmektedir. %"

Madde kaybinin fazla oldugu durumlarda kirik bdlgenin 6l¢iisii alinip, laboratuvarda
o bolgeye uyumlu bir lamine porselenin hazirlanmasinin ardindan agizdaki
restorasyona rezin bazli simanla yapistirilabilir. Indirekt bir yontemdir ve diger iki

yonteme gore daha pahali ve daha fazla zaman gerektirmektedir.**%)

Overcasting yonteminde, kirilan parganin yerine yapilacak {istyapi i¢in, metal altyapi
yeterli mesafe saglanacak sekilde aksiyel duvarlardan ve okliizal bélgeden asindirilir.
Ardindan 6l¢ii, prova ve simantasyon iglemleriyle restorasyon bitirilir. Bu yontemin;
metal altyapida delinme olasiligi, baglanti noktalarinin zayiflatilmasi ve asir1

konturlu bir yapi olusmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir. ™
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2.6.3. Tamir Materyali Olarak Kompozit Rezinler

Seramik restorasyonlarda meydana gelen kiriklarin agiz i¢i tamirinde siklikla
kullanilan kompozit rezinler ii¢ ayr1 fazdan olusmaktadlr;(lls)
1. Organik polimer matriks fazi

2. Inorganik faz

3. Arafaz

2.6.3.1. Organik Polimer Matriks Fazi

Organik faz; polimerler, polimerizasyon baslaticilar, stabilizatorler, renk pigmentleri
ve kompozitin son halini veren bir¢ok kimyasaldan olusur.**® Organik matriks
kisminin en 6nemli parcasi olan polimer; monomer adi verilen daha kii¢iik yapilarin

birbirleriyle baglanmasi sonucu olusmaktadir.**”

Polimer matriks olarak bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA) ve son donemde
daha iyi adezyon ve renk degisimine direng saglayan iiretan dimetakrilat (UDMA)
kullanilmaktadir. Ancak hem Bis-GMA hem de UDMA monomerleri asir1 derecede
viskoz olduklarindan dolayi, trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) monomeri

viskoziteyi azaltmak i¢in matrikse ilave edilmektedir, ™8 19

2.6.3.2. Inorganik Faz

Matriks icine dagilmis halde bulunan ¢esitli sekil ve biiytikliikteki kuartz, borosilikat
cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko, yitriyum cam, baryum
aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu partikiillerden olusur. Bu partikiiller
kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik ozellikleri {izerine olumlu etkilere sahiptir.
Stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum partikiilleri kompozit rezine radyoopasite
ozelligi kazandirir. Silika partikiilleri ise dayaniklilig arttirir ve mineye benzer yari

seffaf gdriiniim kazandirir. % 19

2.6.3.3. Ara Faz

Kompozit rezinin fiziksel 6zelliklerinin tam olarak ortaya ¢ikabilmesi i¢in organik ve
inorganik parcaciklar arasindaki baglantinin yeterli olmasi gerekmektedir. Bu
baglanmay1 organik silisyum bilesigi olan silanlar (ara faz) saglamaktadir. Ara fazin,
hem organik hem de inorganik yapinin 6zelliklerini tasimasi gerekmektedir. Silanin
bir ucu silanol (SIOH) gruplarina sahipken diger ucu organik polimer matriks ile

kovalent bag olusturabilen metakrilat gruplari icermektedir. %)
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2.6.4. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler birgok sekilde siniflandirilabilirler. Giintimiizde polimerizasyon
yontemleri ve viskozitelerine gore de smiflandirilma yapilmaktadir ancak en sik
kullanilan ve gecerliligini koruyan simiflama sekli inorganik doldurucu partikiil

biiyiikliiklerine dayanan siniflandirmadir (Tablo 2.6.1).(115)

Tablo 2.6.1. Kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partikiil biyiikliklerine gore siniflandirilmasi

Kompozit Rezin Partikiil biiyiikliigii

Megafil 50-100 pm
Makrofil 10-100 pm
Midifil 1-10 um
Minifil 0.1-1 um
Mikrofil 0.01-0.1 pm
Hibrit 0.04-1 um
Nanofil 0.005-0.01 pm

Polimerizasyon yontemlerine gére kompozit rezinlerin siniflandirilmast;

e Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler
e Isik ile polimerize olan kompozit rezinler

e Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler

Viskozitelerine gére kompozit rezinlerin siniflandirilmast;

e Kondanse edilebilen kompozitler

e Akiskan kompozitler

2.7. Termal Dongii Uygulamasi

Dental materyallerle ilgili deneylerin in-vivo kosullarda yapilmasinin uzun zaman
almasi, maliyetlerinin yliksek olmasi ve bazi durumlarda yapilmasinin olanaksiz
olmasindan dolayi, restoratif sistemlerin etkinligini degerlendirmek ve agiz i¢indeki
davraniglarini dnceden tahmin edebilmek icin laboratuvar kosullarinda yapay

yaslandirma yontemleri kullanilmaktadir. 2% 122)

Termal dongii uygulamasi, en onemli yapay yaslandirma yontemlerinden biridir.

Metal-rezin ve dis-restoratif materyal arasindaki baglanma dayanikliligini, agiz
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icindeki devamliligini ve sicaklik degisimlerinin bu materyaller iizerindeki etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.**® Dental materyaller yeme, igme ve nefes
alma sirasinda olusan agiz i¢i sicaklik ve pH degisimlerinden etkilenmektedir.
Buzlu bir suyun sicakligi 0 °C’ye yakinken, sicak bir i¢ecegin sicakligi 60 °C’e
ulagabilir."® Agiz kapali oldugunda ve 1s1 uygulamasi yapilmadiginda agiz igi
ortalama sicaklik 35 °C olarak 6lgiilmiistiir.**® Termal déngii sirasinda uygulanan
sicaklilarin agiz ortamini yansitmasi Oonemlidir. Asir1 sicakliklar materyalin stres
olusumunu arttirmakta ve giivenilir olmayan sonuglar verebilmektedir. Onerilen

sicakliklar en az 4 °C — 8 °C iken, en ¢ok 45 °C — 60 °C’dir.*%

Termal dongii deneylerinde oOrneklerin bir kez soguk ve bir kez sicak suya
daldirilmast islemi “devir” olarak tanimlanmaktadir. Devir sayilart 500 ile 50.000
arasinda degismektedir.(lz7) Orneklerin banyo tanklarinda bekleme siiresi 15-60 sn
arasinda ve bir banyodan digerine gecis siiresi 5—10 sn olarak belirlenmistir.*??
10,000 termal dongiiniin ise yaklasik olarak bir yillik agiz i¢i kullanima denk geldigi
belirtilmistir.*?®

2.8. Baglanma Dayanim Testleri

Dis hekimliginde kullanilan adezivlerin etkilerinin degerlendirilmesinde en iyi
yontem klinik calismalardir; ancak uzun donem takiplerinin ve standart olarak
gergeklestirilmelerinin zor olmasindan dolayi in-vitro baglanti dayanim testleri
siklikla kullanilmaktadir."®® Makaslama, mikro makaslama, gerilim ve mikro

gerilim baglant1 dayanim testleri bu amagla kullanilmaktadir, 3% 13V

2.8.1. Makaslama Baglanma Dayamim Testi

Birbirine baglanan iki materyal arasinda ayrilma meydana gelene kadar, baglantiya
en yakin noktadan kuvvet uygulanan in-vitro test yontemidir. Baglanma dayaniminin
arastirilmasinda en c¢ok tercih edilen yontem olan makaslama testinin degeri;
ayrilmanin meydana geldigi kuvvet degerinin, baglant1 yiizey alanina boliinmesi ile
elde edilir.® ®- 32 Birimleri pound/inch?, kg/cm® veya N/mm? (MPa) olarak ifade

edilebilir.3

En ¢ok tercih edilen yontem olmasmin sebepleri; ornekleri hazirlamanin kolay
olmasi, testin uygulanmasiin hizli ve basit olmasi, gerektiginde rahat bir sekilde

testin tekrar edilebilmesi ve mikrotestler kadar teknik hassasiyet gerektirmemesi
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olarak agiklanabilir.® 3 Baglanma ylizeyinin genisligi, testte kullanilan bigak
tasarimlar1 ve ¢apraz kafa hizi, kullanilan yaslandirma yontemi, 6rneklerin saklanma

kosullar testin hassasiyetini etkileyen parametrelerdir.(lss)

ISO 11405 (2003) dokiimanterinde, test i¢in Onerilen ideal ¢apraz kafa yaklagsma hizi
0,75 + 0,30 mm/dk olarak belirtilmistir.**® Bu degerden daha yiiksek hizlarin
kullanilmast sonucu olugan anormal stres dagiliminin, malzemelerin kendi igerisinde
koheziv kiriklara neden oldugu ve baglanma dayanimi degerlendirilmesinde hatali

yorumlamalara sebep olabilecegi ifade edilmektedir.*"

2.9. Analizler

2.9.1. Stereomikroskop Analizi

Baglanma dayanimi testi sonrasi kopma yiizeyleri, gorsel olarak 151tk mikroskobu
altinda incelenerek basarisizlik tipleri belirlenebilmektedir. Kirik tipleri adeziv,
koheziv veya karisik kirik olarak isimlendirilir. Adeziv kiriklar, farkli materyaller
arasinda olusan kirilmalardir. Koheziv kiriklar, ayn1 materyalin kendi iginde
gosterdigi kirilmalardir. Karisik kiriklar, hem koheziv hem de adeziv kirik tiplerinin

ayni anda gozlenebildigi kiriklardir.®®)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Akdeniz Universitesi Malzeme Bilimi ve Miihendisligi Béliimii ve

Ozel Dentcity CAD/CAM  Protez

gerceklestirilmistir. Caligmada kullanilan materyaller ve iiretici firmalar1 Tablo

3.1.”de gosterilmistir.

Laboratuvarinda

Tablo 3.1. Caligmada kullanilan materyaller ve {iretici firmalari

Materyal
Zirkonya

I"Jstyapl
Porseleni

Tamir Seti

Asit

Primer

Silan

Bond

Elmas Frez

Kompozit

Marka

Nacera
Noritake CZR

Clearfil Repair
K-Etchant Gel

Clearfil Se Bond
Primer

Clearfil Porcelain
Bond Activator

Clearfil Se Bond
Bond

Bosphorus

GrandioSo

Uretici Firma

Doceram/Germany
Kuraray/Japan

Kuraray/Japan

Kuraray/Japan

Kuraray/Japan

Kuraray/Japan

Kuraray/Japan

Tekmetal/Turkey

Voco/Germany

3.1. Zirkonya Esash Altyapilarin Hazirlanmasi

Agiz iginde olusmast muhtemel zirkonya altyapili porselen kuron kiriklarini taklit

vitro  sartlarda

Lot Numarasi

5064855

DWAIH

000049
BP0O087

CB0279

CE0042

C50447

160311-05
1307550

etmek amaciyla; 60 adet porselen, 60 adet zirkonya ve 60 adet yaris1 porselen yarisi

da zirkonya yiizeyli olmak iizere toplam 180 adet 6rnek hazirlandi.(Sekil 3.1.1.)
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Sekil 3.1.1. Porselen, zirkonya, porselen-zirkonya yiizeyli 6rnekler

Ornekler igin ii¢ farkli zirkonya altyap: sekli bilgisayar ortaminda ¢izim yapilarak
programlandi ve CAD (Dental Wings, Montreal, Canada, Sekil 3.1.2. A) {initesine
yiiklendi. Ardindan yar1 sinterize zirkonya blok (Sekil 3.1.3. A) CAM iinitesine
(Yenadent, Istanbul, Tiirkiye, Sekil 3.1.2. B) yerlestirildi ve calismada
kullanacagimiz disk seklindeki drneklerin kazima islemi yapildi. Uretilen drnekler
sinterleme firininda (Protherm Furnaces, Ankara, Tiirkiye) 1550 °C’de 12 saat
sinterlenip, olusan sinterleme biiziilmesini takiben hedef boyuta ulasildi. (Sekil 3.1.3.
B) Bu boyutlar zirkonya yiizeyli 6rnekler i¢in 7 mm ¢apinda ve 3 mm yiiksekliginde
(Sekil 3.1.4. A),(lgg) porselen ylizeyli ornekler i¢cinde 7 mm c¢apinda ve 1,5 mm
yiiksekliginde (Sekil 3.1.4. B) disk seklinde zirkonyadan olusuyordu.*® Porselen-
zirkonya yiizeyli 6rnekler icin ise 7 mm ¢apinda 3 mm yliksekliginde, yarisina kadar

bosluk i¢erecek sekilde numuneler hazirlandi.

Sekil 3.1.2. A) Calismada kullanilan CAD cihazi B) Calismada kullanilan CAM cihaz1
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Sekil 3.1.3. A) Calismada kullanilan zirkonya blok B) CAD/CAM ile iiretilmis zirkonya 6rnekler

Sekil 3.1.4. A) Zirkonya ve porselen-zirkonya yiizeyli drnekler i¢in hazirlanan zirkonya altyapilarin

dijital kumpasla olgiilmesi B) Porselen yiizeyli 6rnekler i¢in hazirlanan zirkonya altyapilarin dijital

kumpasla dlgiilmesi

3.2. Porselen Uygulamasi

Porselen 6rnekleri olusturmak amaciyla, 7 mm ¢apinda 3 mm yiiksekliginde yuvalari
olan metal bir kalip kullanildi.(Sekil 3.2.1.) 1,5 mm yiiksekligindeki zirkonya
altyapilar bu yuvalara yerlestirildi ve {izerlerine tabakalama teknigi kullanilarak

porselen uygulamasi gergeklestirildi.
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Sekil 3.2.1. Porselen uygulamasinda kullanilan metal kalip

Noritake CZR marka porselen (Sekil 3.2.2.), iiretici firmanin talimatlarina uygun
olarak (Tablo 3.2.) programlanabilen vakumlu porselen firininda (Programat®
P300/G2-lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein Sekil 3.2.3.) pisirildi. ilk firmlama
sonucunda porselende meydana gelen biiziilme nedeniyle orneklere ilave porselen
yigilarak ikinci kez firinlanma iglemi gerceklestirildi. Sonug¢ olarak 7 mm capinda 3

mm yiiksekliginde porselen yiizeyli 6rnekler elde edildi.(Sekil 3.2.4.)

Sekil 3.2.2. Calismada kullanilan porselen Sekil 3.2.3. Calismada kullanilan porselen firini
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Tablo 3.2. Noritake CZR porselenlerinin pigirilme programlari

PCC)  D(dk) @ t(°C/dk) @ F(CC) | H(dk) @ C(dk)

Noritake CZR | 600 5 45 930 1 4

PCC): On 1sitma sicakligi.

D(dk): On 1sitma sicakliginda kalma siiresi.

t(°C/dk): On 1s1tma siiresinden sonra firmin maksimum sicakhiga ulagincaya kadar
her dakikadaki sicaklik artisi.

F(OC): Firmin ¢iktig1 maksimum sicaklik.

H(dk): Firinin maksimum sicakliktaki bekleme siiresi.

C(dk): Sogutma siiresi.

Sekil 3.2.4. 1,5 mm kalinligindaki zirkonya altyap1 ve porselen ornek

Porselen-zirkonya ornekler elde etmek icin hazirlan zirkonya altyapilarin bosluk
kisimlarina, porselen orneklerde oldugu gibi prosediirlere uygun sekilde porselen
uygulanip firinlandi. Sonu¢ olarak 7 mm ¢apinda ve 3 mm yiiksekliginde yarisi

porselen yarisi zirkonya yiizeye sahip ornekler elde edildi.(Sekil 3.2.5.)

Sekil 3.2.5. Porselen-zirkonya ornek
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3.3. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Zirkonya altyapili restorasyonlar {izerine uygulanan farkli termal dongiilerin,
kompozit rezinlerin tamir baglanma dayanimina etkisini aragtirdigimiz bu ¢alismada
toplam 180 tane 6rnek elde edildi. Kirik tiplerini taklit etmek amaciyla her birinde 60
ornek olacak sekilde porselen, zirkonya, porselen-zirkonya ana gruplari olusturuldu.
Bu gruplar, termal dongii uygulanmayan (kontrol), 3000, 6000 ve 12.000 termal
dongili uygulanan gruplar olacak sekilde 4 alt gruba ayrildi ve toplamda 12 grup
olusturuldu. Her grupta 6rnek sayisi 15 olarak belirlendi (Sekil 3.3.1.). Deney
gruplariin isimleri, kolay anlasilmasi, tartisma ve sonucun anlasilir sekilde ifade

edilmesi amaciyla 3000T, 6000T ve 12.000T olacak sekilde belirtilmistir.

Porselen Zirkonya Porselen-Zirkonya
n=60 n=60 n=60

—  Kontrol —  Kontrol —  Kontrol

13000 Termal || 3000 Termal || 3000 Termal
Dongii Dongii Dongii

| 6000 Termal || 6000 Termal | 6000 Termal
Dongii Dongii Dongii

|1 12000 Termal 112000 Termal /12000 Termal
Doéngii Dongti Dongii

Sekil 3.3.1. Orneklerin gruplandiriimasi

3.4. Termal Dongii Uygulamasi

Termal dongii uygulanacak tiim ornekler, termal dongii sayisina gore onceden
hazirlanan aparatlara yerlestirildi (Sekil 3.4.1, A). Ardindan 6rneklere termal dongi
cihazinda (Akdeniz Universitesi Teknik Bilimler MYO 4 teknik, Sekil 3.4.1, B)
5-55 °C ‘de, 20 sn daldirma 10 sn bekletme siiresiyle 3000, 6000 ve 12.000 termal
dongili uygulandi. Kontrol grubu ornekleri ise 37 °C’ deki distile suda 24 saat
bekletildi. 442
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Sekil 3.4.1. A) Orneklerin yerlestirildigi aparat B) Termal dongii cihazi

3.5. Tamir Materyalinin Uygulanmasi

Termal dongli uygulanmis ve kontrol grubu Ornekleri iizerine tamir seti (Kuraray
Clearfil Repair Kit, Okayama, Japan, Sekil 3.5.1.) icerisinde yer alan malzemeler
firmanin &nerdigi sirada ve sekilde ilerlenerek uygulandi.(Tablo 3.5.) ilk asama
olarak tamir materyali uygulanacak yiizey 120 pum’luk yesil kusakli elmas frezle
(Bosphorus, istanbul, Tiirkiye) yiiksek hizda su sogutmali klinik aeratorii ile 10
saniye siire ile pﬁrﬁzlendirildi.(143) Ardindan yilizeye K-Etchant Gel uygulanip 5 sn
beklendikten sonra su ile iyice yikayip yagsiz havayla kurutuldu. Karigtirma kabina
Clearfil Se Bond Primer ve Clearfil Porcelain Bond Activator birer damla damlatild:
ve karistirildi. Tek kullanimlik firca yardimiyla yiizeye uygulayip 5 sn beklendikten
sonra hafif yagsiz hava ile ugucu igerik buharlastirildi. Gerekli miktarda Clearfil Se
Bond Bond yiizeye uygulandi ve hafif hava sikilarak, miimkiin oldugu kadar {iniform
film tabakasi olusturuldu. Isinli dolgu cihaziyla (Valo Cordless, Ultradent, Utah,
USA) 10 sn 1sinlanarak polimerize edildi. ISO/TS 11405 spesifikasyonuna uyularak
3 mm ¢apinda ve 3 mm yiiksekliginde tygon tilipler drnekler iizerine yerlestirilerek
icerisine kompozit rezin (GrandioSo, Voco, Cuxhaven, Germany) agiz spatiilii
yardimiyla kondanse edildi.®** Isinh dolgu cihaziyla 40 sn i1sinlanarak polimerize
edilmesinin ardindan bistiiri yardimiyla tygon tiipler kesilip ¢ikarildi ve makaslama

baglanma dayanimi testi asamasina gecildi.(Sekil 3.5.2.)
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Sekil 3.5.1. Calismada kullanilan tamir seti

Sekil 3.5.2. Tamir malzemesi uygulanan 6rnek

Tablo 3.5. Caligmada kullanilan tamir seti igerisinde yer alan malzemeler

K-Etchant Gel 40% fosforik asit

Clearfil SE Bond Primer MDP, HEMA, dimetakrilat monomer,

su, fotoinitator

Clearfil Porcelain Bond Activator Bisfenol A polietoksi dimetakrilat,
3-metakriloksi propil trimetoksisilan
(MPS)

Clearfil SE Bond Bond Silanlanmis kolloidal silika bisfenol A
diglisidil metakrilat,
10-metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat
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3.6. Makaslama Baglanma Dayanim Testinin Uygulanmasi

Hazirlanan Ornekler test cihazina yerlestirilmek i¢in; 10 mm capinda ve 15 mm
yiiksekligindeki metal kaliplar i¢ine, baglanma yiizeyi agikta kalacak sekilde akrilik
rezine (Imicryl, Konya, Tirkiye) gomiildii. Makaslama baglanma dayanimi testi,
Akdeniz Universitesi Malzeme Bilimi ve Miihendisligi Arastirma Laboratuvari’nda
geleneksel test cihazi (Shimadzu, Kyoto, Japan, Sekil 3.6.1.) ile 0,5 mm/dk kafa
hizinda yiikleme yapilarak gergeklestirildi. Kesme islemini yapacak bicak ucu, I1SO
TR 11405 spesifikasyonunda belirtildigi sekilde 1 mm kalinliginda ve kiint olacak
sekilde hazirlandi. Bigak ucu, baglanma yiizeyiyle 90° lik bir ag¢1 yapacak sekilde
yerlestirildi ve ayrilmanin gergeklestigin andaki kuvvetler Newton (N) olarak
Ol¢iildii. Birim alana diisen ylik miktarinin saptanabilmesi i¢in, asagidaki formiil

kullanilarak Newton (N) degerleri Megapascal (MPa) degerlerine ¢evrildi.

Makaslama direnci (MPa) = Yiik (N) / Alan (mm?)

Alan=mx 1?2

r = baglanma yiizeyinin yarigap1

Sekil 3.6.1. A) Calismada kullanilan geleneksel test cihazi B) Makaslama testi uygulamasi

3.7. Kopma Sekillerinin incelenmesi

Tim oOrneklerin makaslama baglanma dayanimi testi sonrasindaki kopma sekilleri,
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde stereomikroskop (Zeiss, Jena,
Germany, Sekil 3.7.1.) altinda, x15 biiyiitmede incelendi. Olusan kopma sekilleri;

kompozit rezinle seramik yiizey arasinda meydana gelen adeziv kopma,
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seramik/kompozitin tamamen kendi i¢inde kirildig1 koheziv kopma ve her iki kirtlma

tipinin de gozlendigi karisik kopma (adeziv + koheziv) olarak tanimlandi.

Sekil 3.7.1. Calismada kullanilan stereomikroskop cihazi

3.8. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Version 22 programi (IBMCorp., Armonk, NY, USA)
kullanilarak yapildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma) yani sira varyanslarin homojenliginin
belirlenmesinde Levene testi kullanildi. Farkli seramik yiizeyler ile farkli termal
dongii uygulamalarinin baglanma dayanimi kuvvetine etkisi arasinda istatistiksel
olarak fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Two-way ANOVA testi, ¢oklu
kargilagtirmalar i¢in ise Bonferroni testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Makaslama Baglanma Dayanim Testi Bulgular:

Farkli termal dongii uygulamalarinin porselen, zirkonya ve porselen-zirkonya yiizeyli
ornekler ile tamir isleminde kullandigimiz kompozit rezin arasinda olusan baglanti
kuvvetine etkilerini arastirdigimiz bu calismada toplam 180 6rnekten elde edilen
degerler MPa’a ¢evrildi. Tablo 4.1.1.’de tiim gruplarin ortalama ve standart sapma

degerleri gosterilmektedir.

Tablo 4.1.1. Gruplarin ortalama ve standart sapma degerleri

Termal Dongii Yiizey Tipi Ortalama (MPa) | Standart Sapma| N
Porselen 13,06 2,55 15

Kontrol Zirkonya 17,45 3,50 15
Porselen-Zirkonya 14,64 3,49 15

Porselen 12,39 1,85 15

3000T Zirkonya 16,96 3,82 15
Porselen-Zirkonya 12,72 1,38 15

Porselen 12,17 2,93 15

6000T Zirkonya 16,43 2,08 15
Porselen-Zirkonya 12,84 1,98 15

Porselen 11,50 1,79 15

12.000T Zirkonya 12,18 3,89 15
Porselen-Zirkonya 11,63 2,43 15

Tim gruplar i¢inde en yiiksek baglanma dayanimi kuvveti kontrol zirkonya
grubunda (17,45 + 3,5), en diisiik baglanma dayanimi kuvveti ise 12.000T porselen
grubunda (11,5 + 1,79) elde edildi.

Porselen ile tamir kompoziti arasindaki baglanma dayanimi kuvvetine termal dongii
uygulanmasinin etkisini inceledigimizde en yiiksek deger kontrol grubunda (13,06 +
2,55), en diisiik deger ise 12.000T grubunda (11,50 + 1,79) elde edildi. Kontrol
grubunun baglanma dayanimi degerleri 3000T (12,39 + 1,85) ve 6000T (12,17 +
2,93) gruplarinin baglanma dayanimi degerlerinden de yiiksek olmasina ragmen
kontrol, 3000T, 6000T ve 12.000T gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p>0,05).(Tablo 4.1.1., Tablo 4.1.2.)
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Tablo 4.1.2. Porselen 6rnekleri ile tamir kompoziti arasindaki baglanma dayanimi kuvvetine termal

dongii uygulanmasinin etkisi

Grup Ortalama Standart » Degeri 95% Giiven Araligs
Fark Hata -

Alt Stmir | Ust Sinir

3000T 0,66 1,01 1,00 -2,04 3,36

Kontrol | 6000T 0,88 1,01 1,00 -1,81 3,58

12.000T 1,55 1,01 0,75 -1,14 4,25

Kontrol -0,66 1,01 1,00 -3,36 2,04

_ [3000T  |6000T 0,22 1,01 1,00 -2,47 2,92

% 12.000T 0,89 1,01 1,00 1,81 3,59

E Kontrol -0,88 1,01 1,00 -3,58 1,81

6000T | 3000T -0,22 1,01 1,00 -2,92 2,47

12.000T 0,66 1,01 1,00 -2,03 3,37

Kontrol -1,55 1,01 0,75 -4,25 1,14

12.000T | 3000T -0,89 1,01 1,00 -3,59 1,81

6000T -0,66 1,01 1,00 -3,37 2,03

Zirkonya ile tamir kompoziti arasindaki baglanma dayanimi kuvvetine termal dongii
uygulanmasinin etkisini incelendigimizde en yiiksek deger kontrol grubunda (17,45
+ 3,5), en diisiik deger ise 12.000T grubunda (12,18 + 3,89) elde edildi. Kontrol
grubunun baglanma dayanimi degerleri 3000T (16,96 + 3,87) ve 6000T (16,43 +
2,08) gruplarinin baglanma dayanimi degerlerinden daha yiiksekti ancak ii¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi gozlemlendi (p>0,05).
12.000T grubunun ise kontrol, 3000T ve 6000T gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik baglanma degerleri gosterdigi tespit edildi (p<0,05).
(Tablo 4.1.1, Tablo 4.1.3.)

Porselen-zirkonya ornekleri ile tamir kompoziti arasindaki baglanma dayanimi
kuvvetine termal dongii uygulamasmin etkisini inceledigimizde en yiiksek deger
kontrol grubunda (14,64 + 3,49), en disiikk deger ise 12.000T grubunda (11,63 +
2,43) elde edildi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0,05). Kontrol grubunun baglanma dayanimi degerleri 3000T (12,72 + 1,38) ve
6000T (12,84 + 1,98) gruplarinin baglanma dayanimi degerlerinden daha yiiksek
olmasina ragmen ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1

gozlemlendi (p>0,05). Ayn1 zamanda 3000T, 6000T ve 12.000T gruplar: arasinda da
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istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: saptandi (p>0,05).(Tablo 4.1.1, Tablo

4.1.4.)

Tablo 4.1.3. Zirkonya 6rnekleri ile tamir kompoziti arasindaki baglanma dayanimi kuvvetine termal

dongii uygulanmasinin etkisi

Ortalama | Standart . | 95% Giiven Arahg
Grup Fark Hata p Degeri
Alt Sinir | Ust Siir

3000T 0,49 1,01 1,00 -2,21 3,19

Kontrol 6000T 1,02 1,01 1,00 -1,67 3,72
12.000T 5,27 1,01 0,00 2,57 7,97

Kontrol -0,49 1,01 1,00 -3,19 2,21

3000T 6000T 0,53 1,01 1,00 -2,16 3,23

g 12.000T 4,78 1,01 0,00 2,08 7,48
._E Kontrol -1,02 1,01 1,00 -3,72 1,67
N 6000T 3000T -0,53 1,01 1,00 -3,23 2,16
12.000T 4,25 1,01 0,00 1,54 6,95

Kontrol -5,27 1,01 0,00 -7,97 -2,57

12.000T |3000T -4,78 1,01 0,00 -7,48 -2,08

6000T -4,25 1,01 0,00 -6,95 -1,54

Tablo 4.1.4. Porselen-zirkonya ornekleri ile tamir kompoziti arasindaki baglanma dayanimi kuvvetine

termal dongii uygulanmasinin etkisi

Ortalama | Standart .| 95% Giiven Arah
Grup Fark Hata p Degeri
Alt Sinir | Ust Sinir

3000T 1,91 1,01 0,35 -0,78 4,62

Kontrol 6000T 1,80 1,01 0,46 -0,90 4,50
12.000T 3,01 1,01 0,02 0,30 571

< Kontrol -1,91 1,01 0,35 -4,62 0,78
g 3000T 6000T -0,11 1,01 1,00 -2,82 2,58
N 12.000T 1,09 1,01 1,00 -1,61 3,79
ic’ Kontrol -1,80 1,01 0,46 -4,50 0,90
% 6000T 3000T 0,11 1,01 1,00 -2,58 2,82
a- 12.000T 1,21 1,01 1,00 -1,49 3,91
Kontrol -3,01 1,01 0,02 -5,71 -0,30

12.000T | 3000T -1,09 1,01 1,00 -3,79 1,61

6000T -1,21 1,01 1,00 -3,91 1,49
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Kontrol grubundaki porselen ve zirkonya orneklerin tamir kompoziti ile olan
baglanma dayanimi kuvvetini inceledigimizde en yiiksek deger zirkonya 6rneklerde
(17,45 + 3,5), en diisiik deger ise porselen orneklerde (13,06 + 2,55) elde edildi.
Porselen ve porselen-zirkonya ornekleri (14,64 + 3,49) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig1 saptandi (p>0,05). Zirkonya ornekleri ile porselen ve
porselen-zirkonya ornekleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
gozlemlendi (p<0,05).(Tablo 4.1.1., Tablo 4.1.5.)

3000T grubunda en yiiksek baglanma dayanimi degeri zirkonya Orneklerde
(16,96 + 3,82), en diisiik deger ise porselen orneklerde (12,39 + 1,85) elde edildi.
Porselen ve porselen-zirkonya ornekleri (14,64 + 3,49) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi saptandi (p>0,05). Zirkonya ornekleri ile porselen ve
porselen-zirkonya ornekleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
tespit edildi (p<0,05).(Tablo 4.1.1., Tablo 4.1.5.)

6000T grubunda en yiiksek baglanma dayanimi degeri zirkonya orneklerde (16,43 +
2,08), en diisiik deger ise porselen 6rneklerde (12,17 + 2,93) elde edildi. Porselen ve
porselen-zirkonya ornekleri (12,84 + 1,98) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 gozlemlendi (p>0,05). Zirkonya ornekleri ile porselen ve porselen-
zirkonya ornekleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu tespit
edildi (p<0,05).(Tablo 4.1.1., Tablo 4.1.5.)

12.000T grubunda en yiiksek baglanma dayanimi degeri zirkonya Orneklerde
(12,18 + 3,89), en diisiik deger ise porselen orneklerde (11,5 + 1,79) elde edildi.
Porselen, zirkonya ve porselen-zirkonya (11,63 + 2,43) ornekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi gézlemlendi (p>0,05).(Tablo 4.1.1.,
Tablo 4.1.5.)
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Tablo 4.1.5. Kontrol grubu ve ayni sayida termal déngii uygulanan gruplardaki porselen, zirkonya ve

porselen-zirkonya orneklerin tamir  kompoziti

karsilastirilmasi

Kontrol

3000T

6000T

12.000T

Porselen

Zirkonya

Porselen-
Zirkonya

Porselen

Zirkonya

Porselen-

Zirkonya

Porselen

Zirkonya

Porselen-
Zirkonya

Porselen

Zirkonya

Porselen-

Zirkonya

Grup

Zirkonya
Porselen-Zirkonya
Porselen
Porselen-Zirkonya
Porselen
Zirkonya
Zirkonya
Porselen-Zirkonya
Porselen
Porselen-Zirkonya
Porselen
Zirkonya
Zirkonya
Porselen-Zirkonya
Porselen
Porselen-Zirkonya
Porselen
Zirkonya
Zirkonya
Porselen-Zirkonya
Porselen
Porselen-Zirkonya
Porselen

Zirkonya

ile olan baglanma dayanim kuvvetlerinin

Ortalama
Fark

-4,39
-1,58
4,39
2,81
1,58
-2,81
-4,56
-0,32
4,56
4,24
0,32
-4,24
-4,25
-0,66
4,25
3,59
0,66
-3,59
-0,67
-0,12
0,67
0,55
0,12
-0,55

Std.
Hata

1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01
1,01

p Degeri

0,00
0,36
0,00
0,01
0,36
0,01
0,00
1,00
0,00
0,00
1,00
0,00
0,00
1,00
0,00
0,00
1,00
0,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

95% Giiven
Araligt

Alt Ust
Sinir Sinir
-6,84 | -194
-4,02 0,86
1,94 6,84
0,36 5,26
-0,86 4,02
-5,26 | -0,36
-7,01 | -2,11
-2,77 2,12
2,11 7,01
1,79 6,69
-2,12 2,77
-6,69 | -1,79
-6,70 | -1,80
-3,11 1,78
1,80 6,70
1,14 6,03
-1,78 3,11
-6,03 | -1,14
-3,12 1,77
-2,57 2,32
-1,77 3,12
-1,89 2,99
-2,32 2,57
-2,99 1,89
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Calismanin sonucu degerlendirildiginde porselen, zirkonya ve porselen-zirkonya
orneklerinin tamir kompoziti ile olan en yiiksek baglanma dayanim degerleri kontrol
grubu ve termal dongii uygulanan gruplarin hepsinde zirkonya orneklerde elde
edildigi gézlemlenmistir. En diisiik baglanma dayanim degerleri ise porselen
orneklerde goriiliirken, porselen-zirkonya drneklerin baglanma dayanim degerlerinin

ise ikisinin arasinda seyrettigi tespit edilmistir.(Sekil 4.1.1.)

e Malzeme
Porselen
E B %rl-.:.n'ya -
| Porselen-Zirkonya
= 1800 |
=t 3
= 4
=
% 16,00 s ‘ \
Q ‘ —_—
.g.
S 140 ==
m N e ol L o
= " O |
4

% i _ j

1200 | |
= v | 1
B ; 5

1000 —4

Kontrol 30007 6000T 12000T

Grup

Sekil 4.1.1. Farkli termal dongii uygulamalarinin porselen, zirkonya ve porselen-zirkonya 6rnekler ile

tamir igleminde kullandigimiz kompozit rezin arasinda olusan baglanti kuvvetlerinin karsilastirilmasi

4.2. Kopma Sekillerinin Degerlendirilmesi

Tim orneklerin makaslama baglanma dayanimi testinden Sonrasindaki kopma
sekilleri, stereomikroskop altinda incelendi. Olusan kopma sekilleri; kompozit rezinle
seramik yiizey arasinda meydana gelen adeziv kopma (Sekil 4.2.1, A),
seramigin/kompozitin tamamen kendi iginde kirildig1 koheziv kopma (Sekil 4.2.1, B)
ve her iki kirllma tipinin de gozlendigi karigik kopma (Sekil 4.2.1, C) olarak
gozlendi. Her birinde 15 Ornegin oldugu gruplardaki kopma sekilleri ve oranlar

Tablo 4.2.1.”de gosterilmistir
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Tablo 4.2.1. Tim gruplardaki drneklerin kopma tipleri ve oranlari

Termal Dongii  Yiizey Tipi Adeziv  Koheziv Kanisik Oran
Porselen - 15 - %100 Koheziv
Zirkonya 15 - - %100 Adeziv
Kontrol
) %13,3 Adeziv
Porselen-Zirkonya 2 - 13
%86,6 Karigik
Porselen - 15 - %100 Koheziv
Zirkonya 15 - - %100 Adeziv
3000
) %26,6 Adeziv
Porselen-Zirkonya 4 - 11
%73,3 Karigik
Porselen - 15 - %100 Koheziv
Zirkonya 15 - - %100 Adeziv
6000 i
) %33,3 Adeziv
Porselen-Zirkonya 5 - 10
%66,6 Karisik
Porselen - 15 - %100 Koheziv
Zirkonya 15 - - %100 Adeziv
12.000 i
) %33,3 Adeziv
Porselen-Zirkonya 5 - 10
%66,6 Karisik

Sekil 4.2.1. A) Adeziv kopma B) Koheziv kopma C) Karigik kopma
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5. TARTISMA

Kompozit rezin ile yapilan tamir isleminde, en diisiik baglanma dayanimi
degerlerinin porselenin ayrilip sadece zirkonyanin kaldigi kirilmalarda goriilecegi
hipotezimiz ¢alismamizin sinirlari igerisinde elde ettigimiz bulgular dogrultusunda
reddedilmistir. Termal dongii sayisi arttik¢a kompozit rezin ve seramikler arasindaki
makaslama baglanma dayanimi degerlerinin azalacagi hipotezimiz ise kismen kabul
edilmistir. 12.000 termal dongii uygulamasi porselen-zirkonya ve zirkonya
orneklerde baglanma dayanimini anlamli derecede azaltmistir ancak porselen

orneklerdeki azalma istatistiksel agidan anlamli bir fark yaratmamustir.

Metal-seramik sistemler uzun yillardan beri sabit restorasyonlarda siklikla tercih
edilmekte ve kullanilmaktadir.**® Metal altyapinin yiiksek kirllma dayanimina sahip
olmasi gibi avantajinin yaninda, icerdigi bazi1 alagimlarin alerjik reaksiyona neden
olmast ve hastalarin estetik taleplerin artmasi ile tam seramik restorasyonlarin

geligsmesi hizlanmustir.“”

Tam seramiklerin  yiikksek estetik  gOriiniimii,
biyouyumlulugu ve iyi bir marjinal adaptasyona sahip olmasi kliniklerde yaygin
olarak kullanilmalarin1 saglamissada, kirilma dayanimlarinin zayif olmasi ¢ok iyeli

sabit restorasyonlarda kullanimlarim simirlandirmugtir. @ 149)

Yiksek dayaniklilik ve direng goOsteren zirkonya seramiklerin kullanilmaya
baglanmasiyla tam seramik restorasyonlara olan giliven artmis ve c¢ok Tlyeli
restorasyonlarda da tercih edilmeye baslanmugtir.“® Zirkonyada yiiksek oranda
kristal yapinin bulunmasi estetigi olumsuz etkileyecek sekilde opak goériinmesine
neden olmaktadir.™" Estetik restorasyonlar elde etmek igin {istyap: porselenleri ile

kaplanmas gerekmektedir.®®

Zirkonya altyap1 ve listyapi porseleni arasindaki baglanma dayanimi ile ilgili birgok
aragtirma yapilmistir ancak tstyapmin kirilmasi halen siklikla rapor edilen bir
komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir.® % 4% 150 gailer ve ark.?) 36 hastada
bulunan 46 zirkonya altyapili sabit protezlerin takibini yapmislar ve 3 yillik siirede
listyapt porseleninde %13 oraninda kopma seklinde kiriklarin  olustugunu
bildirmislerdir. Raigrodski ve ark. ™ zirkonya altyapili restorasyonlarin 3 yillik
klinik takibi sonucu restorasyonun yenilenmesi gereksinimi olusturmayan minimal

kopma seklinde kiriklarin olustugunu, altyapi kiriginin ise goriilmedigini bildirmistir.
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Heintze ve ark.®V zitkonya ve metal destekli sabit protezler iizerine yaptiklar
derleme c¢alismasinda, zirkonya altyapili sabit protezler igin bildirilen {istyapi
porseleni kirik oraninin %54 oldugunu belirtmistir. Yapilan baska bir ¢alismada da
3-5 yillik klinik takip calismalar1 derlenmis ve zirkonya altyapili seramiklerde

tistyap1 porseleninde kopma seklinde kiriklarin daha sik gortildigi bildirilmistir.">?

Ustyapt porseleni ile altyapinin genlesme katsayisindaki farkhihiklar,™*® uygun

olmayan altyapt dizaynlar;,® (154)

yetersiz dis preparasyonlari, prematiir
temaslar, % laboratuvar hatalari™® ve fiziksel travma'” gibi sebepler iistyapi
porseleninde atma ve kirilmalara yol agabilir. Bu durum estetik ve fonksiyonel olarak

hekim ve hastay1 rahatsiz edebilmektedir.”)

Restorasyonda kirik olustugu zaman ideal olani1 restorasyonun yenilenmesidir
ancak restorasyonun sokiimii sirasinda uygulanan kuvvetin diste kirik veya catlak
olusturma ihtimali ve sdkiimiin zorlugu, harcanacak zamanin ve maliyetin artmasi,
restorasyonun yeniden firinlanmasi sonucu olusabilecek riskler g6z Oniine
alindiginda baz1 vakalarda restorasyonun yenilenmesi uygun olmayabilir.(lz’ 13)
Ayrica zirkonya alt yapili seramiklerin simantasyonunda konvansiyonel simanlar
yerine adeziv rezin simanlar tercih edilmektedir ve klasik yontemlerle restorasyona,
dise veya cevre dokulara zarar vermeden sokiilmeleri ¢ok zordur, %5137 Restorasyon
fonksiyonunu devam ettirebiliyorsa ve baska bir nedenle yenilenmesi gerekmiyorsa

(12, 13) Boylece

agiz i¢i tamir uygulamasi alternatif bir tedavi saglamaktadir.
restorasyon agizda kullanilmaya devam edilebilmekte ve kuron sokiimiiyle olusacak
risklerin yaninda kirik hattindaki diizensiz yiizeyin ortadan kaldirilmasi sayesinde

mikroorganizma birikimi de énlenmis olacaktir.**¥

Metal ya da zirkonya destekli protezlerde altyapinin agiga ¢ikmadigi posterior
bolgedeki ufak iistyap1 porseleni ile sinirli kalan kiriklarda yiizeyin polisajlanmasi
¢Oziim saglayabilmektedir.(lsg) Bu tiir protezlerde iistyapt porselenlerinde polisaj
veya tamir ile tedavi edilebilecek boyutta meydana gelen porselen kirigi sikligi,
restorasyonun ¢ikartilmasini gerektiren porselen kirigr sikligina goére oldukca
yﬁksektir.(lsl) Bu nedenle cogu vakada iistyapi ile smirli kalan porselen kirigi,

restorasyonun fonksiyonunu etkilememekte ve restorasyon kolaylikla tamir
edilebilmektedir.™®
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Bu caligmada zirkonya altyapili restorasyonlarda meydana gelen kiriklari taklit
edebilmek amaciyla, sadece porselende olusan kirik ve ufalanmalar i¢in porselen
ornekler, zirkonyanin bir kismimin ag¢iga ¢iktigi kiriklar ig¢in porselen-zirkonya
ornekler ve porselenin biiyiik bir kismmin kopup zirkonyanin tamaminin aciga

ciktig1 kiriklar i¢in zirkonya 6rnekler hazirlanmistir.

Tamir sistemlerinde seramiklerin yiizey alani, enerjisi ve islanabilirligi arttirilarak
tamir materyali ile arasinda mikromekanik ve kimyasal baglanti kurulmasi

198 Bunu saglamak i¢in seramik ylizeyinin bazi islemler

amagclanmaktadir.
uygulayarak diizenlenmesi gerekmektedir.(lsg) Mekanik tutuculuk saglamak amaciyla
Al,05 tozu ile kumlama,®® elmas frezlerle,*® hidroflorik asit (HF),**" fosforik asit
(H3PO4),*®? asidiile fosfat floriir (APF)™®® veya lazerle piiriizlendirme*® iglemleri
uygulanabilmektedir. Kimyasal baglantiyla birlikte mekanik tutuculugu saglamak
icinde silika bagli Al,O3; tozu ile kumlama islemi,? kimyasal tutuculugun

arttirlmasinda ise silanizasyon ve adeziv primerlar kullaniimaktadir.®* 1

HF asitle piiriizlendirme islemi, seramik ylizey ve rezin arasinda baglantiy1 arttirmak
amaciyla en ¢ok kullanilan yontemlerden birisidir. % 5-10" luk oranlarda kullanilir
ve H3PO, asitten daha kuvvetli bir ajandir.*** ** Seramigin camsi ve kristalin
yapidaki igerigini ¢ozerek mikrotutuculugu arttirir. Silika bazli seramiklerde etkilidir.
Zirkonya ve alimina seramikler silika esasli olmadig: i¢in asit uygulamasina karsi

diren(;lidir.(lﬁl)

Shiu ve ark."

yaptiklar1 ¢alismada feldspatik seramik orneklerin rezin simanla olan
baglantisin1 degerlendirmek amaciyla seramik Tlzerine farkli yiizey islemleri
uygulamiglardir. En yiiksek baglanti kuvvet degerlerini % 10’ luk HF asit uygulanan

orneklerde elde etmislerdir.

Akyil ve ark. % asitle ve lazerle plirtizlendirilen feldspatik seramik Ornekleri ile
tamir kompozit rezini arasindaki makaslama baglanma dayanimi kuvvetlerini 6lgmiis
ve en yiksek degerlerin % 9.5 HF asit uygulanan Orneklerde elde edildigini
bildirmistir. Peumans ve ark.*®® da vyaptiklari calisma sonucunda CAD/CAM
seramikleri {izerine HF asit uygulanmasimin baglanti degerlerini belirgin diizeyde

arttirdigini ifade etmistir.

37



Bu ¢alismalarin aksine, porselen yiizeyine HF asit uygulanmasi seramik yiizeyinde
gbzenekli bir yap1 olusturacagindan dolay1 ideal oranlarda ve siirede kullanilmazsa
erken basarisizliklara sebep olabilecegi bildirilmistir.m Ayrica deriye, yumusak
dokulara ve solunulmasiyla akcigerlere zararli etkisinin olmasindan dolay1 dikkatli

bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir.(leg)

Baz1 tamir setlerinde HF asite alternatif olarak %35-40’lik H3PO, asit yer
almaktadir.*®? Leibrock ve ark.*"® yaptiklari ¢alisma sonucunda; termal dongii ve
mekanik yiliklenmenin ardindan porselen ve tamir kompoziti arasindaki baglanma
dayaniminda, H3PO, veya HF asit kullanan sistemler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigin1 gozlemlemistir. Kimyasal olarak agresif yapisindan dolayi
HF asitten ka¢inilmasini, dokular i¢in zararli olmayan ve silan ajani ile birlikte

kullanildiginda ayn1 etkileri iireten H3POj asit ile degistirilmesini 6nermistir.

Kussano ve ark.!4% yaptiklar1 ¢aligmada porselen Orneklere farkli yilizey islemleri
uygulanmasinin kompozit rezinlerin baglanti kuvvetlerine etkisini degerlendirmisler
ve HF asit-silan ile H3PO, asit-silan uyguladiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigimi bildirmislerdir. Her iki grupta da yiizey islemi
uygulanmayan kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek baglanti kuvvetleri

elde etmislerdir.

Silikat seramik yiizeylerine HF asite gore daha az saglik riski tagiyan APF ve H3PO4
asit gibi asitlerle yapilan piiriizlendirme islemlerinin mikroretantif yiizey
olusturabilecekleri belirtilmistir.(l4l’ 163.171) By asitler yiizey temizleme etkisine sahip
olmalar1 nedeniyle seramik yiizeyini daha ulasilabilir hale getirerek silanin baglanti
dayanimin1 saglamaktadirlar. (141, 168,172 By calismada kullandigimiz tamir seti
icerisinde bulunan %40 yogunluktaki H3PO, asit K-etchant jel firmanm kullanim

tavsiyelerine gore ornek yiizeylerine uygulanmistir.

Elmas frezle piiriizlendirme islemi, seramiklerin ylizey piiriizliiliigiinii ve enerjisini
degistirmektedir. Kullanilan frezin gren ¢api, basinci, uygulama siiresi ve hizi yiizey
piiriizliiligiinii etkileyen etkenlerdir.*™ ¥ Song ve Yin,*™ feldspatik porselen
tizerinde yaptiklar ¢calismada kalin grenli frezlerin, ince grenli frezlere gore 6-8 Kat
daha fazla yiizey hasar1 olusturdugunu, bu hasari minumuma indirmek i¢in kiigiik

grenli frezlerin diisiik basingla uygulanmasi gerektigini ifade etmislerdir. Zirkonya
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gibi sert seramiklerde ise siyah veya yesil bantli (120-200 pm) elmas frezlerin

kullanilmasi énerilmektedir. " 17®

a7 yaptiklar1 ¢alismalarinda hibrit seramiklere uygulanan yiizey

Glingor ve ark
islemlerinin baglanti dayanimina etkisini termal dongii Oncesi ve sonrasinda
incelemislerdir. Termal dongli uygulamasinin baglanma dayanimini diistirdiigiin,
termal dongii uygulanmayan grupta ise en yiiksek baglanti dayaniminin asit
uygulamasi sonrasi silan uygulanan ve frezle piiriizlendirme yapilan grupta oldugunu

belirtmislerdir.

k. (139 zirkonya seramiklerin elmas frezlerle asindirilmasi sonucu,

Kirmali ve ar
kompozit rezinler ile zirkonya arasinda yiiksek baglanma degerleri olustugunu
gbozlemlemistir. Qeblawi ve ark.4™® da yaptiklar1 c¢aligmada benzer sonuglar

bulmustur.

Suliman ve ark.*™® eclmas frezle piiriizlendirme, kumlama ve hidroflorik asit ile
yaptiklar1 yiizey islemlerinin ardindan porselen-kompozit arasinda ortalama baglanti
kuvvetlerini incelemisler ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigini bildirmislerdir.

Sen ve ark.®® kumlama, asit uygulama ve elmas frez ile yaptiklari piiriizlendirme
islemlerinin porselen tamir materyallerinin baglanma kuvveti {izerine etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda, en yiiksek baglanti degerlerini asit uygulanan gruplarda
elde etmistir. Ancak asit ve elmas frezle piiriizlendirme sonrasi elde edilen baglanti
kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun {izerine agiz
icinde porselenin elmas frezle piiriizlendirmenin daha pratik bir yontem oldugunu

savunmustur.

Klinikte restorasyonun kirik bdlgesi kompozit rezin ile tamir edilecegi zaman elmas
frezle ylizeyi piiriizlendirme islemi; mekanik retansiyonu arttirmak, desteksiz kalan
porselen yapisint ve kontamine alani uzaklastirmak i¢in yaygin kullanilan bir
yontemdir. (18.139) By caligmada, tamir setinin kullanma talimatlarinda yer aldig1 gibi

orneklere elmas frezle yiizey piiriizlendirme islemi uygulanmustir.

Metal veya seramik ylizeyler ile rezin arasindaki kimyasal baglanti silanlar ya da

fosfat monomerlerle olusturulmaktadir.®®V Kompozit rezinin seramik yiizeyine
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(182)

baglanabilmesi i¢in silan wuygulamasi ana faktordiir. Silanlar yiizeyin

islanabilirligini artirarak, viskozitesi diisiik olan rezinin yiizeyde daha kolay

akmasina ve mikromekanik tutuculugun artmasina olanak saglar.(173‘ 174)

Sattabanasuk ve ark.*®® mekanik ve kimyasal yiizey islemlerinin, losit ile
giiclendirilmis cam seramik ile rezin arasindaki baglanma dayanimina etkisini
inceledikleri ¢alismada silan uygulanan gruplarda baglanma dayaniminin daha iyi

oldugunu bildirmislerdir.

Chong ve ark. 189 zirkonya seramiklerin rezin simanlarla olan baglanma degerlerini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda Al,O3 parcaciklariyla ile kumlama, elmas frezlerle
asindirma, silan uygulama, kumlama ardindan silan uygulama ve elmas frezlerle
asindirma ardindan silan uygulama olmak iizere bes farkli yiizey islemini
karsilastirmiglardir. Calismalarinda en yiiksek baglanma degerlerini kumlama

ardindan silan uygulanan grupta elde ettiklerini ifade etmislerdir.

Bailey™®®

porselen-kompozit rezin baglantisin1 arastirdigi ¢alismasinda, porselen
ylizeyini piiriizlendirdikten sonra silan uyguladigi yiizeylerde, silan uygulanmayan

yiizeylere gore daha yiliksek baglanti degerleri elde etmistir.

10-metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) veya 4-metakriloksi etil trimellitat
anhidrit (4-META) bifonksiyonel fosfat monomerleri; bir uglari ile metal oksit ya da
oksit seramik yiizeyine, diger uclar ile ise rezine baglanarak aralarinda kimyasal

baglant1 olusturabilmektedir. 7189

Zirkonya seramikler ile kompozit rezin arasindaki baglanma dayanimlarinin
arastirildigr calismalarda, MDP adeziv fosfat monomeri igeren kompozit rezinin
kullan1ldig1 ve kumlama uygulanan gruplarin uzun dénemler sonrasi en iyi baglanma
degerlerini gosterdigi tespit edilmistir, % 1%V Zirkonya yiizeyi ile tamir kompoziti
arasindaki baglanti dayanimimi arttirmak i¢in yiizey islemlerini takiben, yiizeyin
MDP monomer ile 1slatilmast gerektigi bildirilmistir.(lgz' 193) MDP monomeri suya
dayanikli oldugu igin farkli yaslandirma yontemleri sirasinda hidrolize direng

gostererek stabil bir yapigsma saglamaktadlr.(194)

Blatz ve ark.*®® farkli silan ajanlar1 ve rezin simanlarin, zirkonya seramikler ile olan

baglant1 kuvvetlerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, kumlama islemi uygulanmis ve
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MDP iceren bond ve silan ajani kullanilan &rneklerin yiiksek baglanti kuvveti

degerleri gosterdigini bildirmiglerdir.

Baska bir calismada Wolfart ve ark.*®® zirkonya seramiginin farkli kompozit
rezinlerle olan baglanti kuvvetini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, en yiiksek degeri
kumlanan ve MDP igeren rezinlerin uygulandigi 6rneklerde elde etmislerdir. Yogun
sinterlenmis zirkonya seramige dayanikli ve devamli bir yapismanin MDP igeren bir

siman kullanilarak basarilabilecegini belirtmislerdir.

Oyague ve ark.%® farkli yiizey islemleri uyguladiklar1 zirkonya Ornekleri iizerine,
kompozit diskleri farkli simanlar kullanarak yapistirmislar ve 24 saat suda bekletme
sonrasi en yiiksek baglanti kuvveti degerlerini MDP igeren primere sahip simanin
uygulandigi drneklerde elde etmislerdir. Benzer bir ¢alismada Koizumi ve ark.*%")
zirkonya seramiklere farkli rezin simanlarin baglanma kuvvetlerini incelemisler ve
bu baglanma kuvvetine farkli primer ajanlarinin etkilerini degerlendirmislerdir. MDP

iceren primer ajani kullanilmasinin baglanti kuvvetini arttirdigini bildirmislerdir.

Hemadri ve ark.™®® farkli yiizey islemleri ve tamir materyallerinin (Bisco ve
Clearfil), tamir kompozitinin makaslama baglanma dayanimi {zerine etkilerini
degerlendirdikleri in vitro ¢alismalarinda, test edilen tamir materyalleri arasinda
Clearfil’in kullanilmastyla daha yiiksek bir baglant1 kuvveti elde etmislerdir. Klinikte
kompozit restorasyonlarin tamiri i¢in, kumlama islemini takiben Clearfil tamir

materyallerinin kullanilabilecegini sdylemislerdir.

Ustun ve ark.?*® kompozit tamir sistemlerinin (Ceramic Repair, Clearfil Repair)
CAD/CAM restoratif materyalleri (IPS e.max CAD, Vita Suprinity, Vita Enamic,
Lava Ultimate) ile olan baglanti kuvvetlerini degerlendirdikleri calismalarinda,
materyallere farkli yiizey islemlerinin ardindan 5000 termal dongli uygulamiglardir.
Calismalarinin sonucunda Clearfil tamir setinin, farkli CAD/CAM materyalleriyle

basarili bir sekilde kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Bu bilgilere dayanarak ¢alismamizda, igerisinde silan ve MDP esash adezivin yer

aldig1 Clearfil tamir seti kullanilmistir.

Seramik yiizeyler ile kompozit rezin arasindaki tamir baglanma dayanimi kullanilan

kompozitin tiiriinden etkilenmektedir. Porselenlerin agiz i¢i tamirinde rezin materyali
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olarak genellikle mikrofil ve hibrit kompozitler kullanilir. Kuvvetli yiiklerin geldigi
posterior bdlgelerde daha ¢ok tercih edilen hibrit kompozitlerin baglanti dayanimlari
mikrofil kompozitlerden daha yiiksektir. Ayrica polimerizasyon biiziilmelerinin, Su
emmelerinin ve yiiksek stresler altinda makroskopik kiriklarin gériilmesinin daha az
olmasindan dolayr hibrit kompozitler daha ¢ok tercih edilmektedir.?90%%

Caligmamizda kompozit rezin tamir materyali olarak nanohibrit kompozit rezin

kullanilmustir.

Restorasyonlardaki adezyon alanlar1 ve streslerin biriktigi yerlerin kirik olusumunda
onemli bolgeler oldugu bilinmelidir. Yapilan ¢alismalarda 6rnek tiplerinin ve test

sartlarinin baglanma dayaniminm etkiledigi bildirilmistir.®®* 2*) Bunlara ilaveten

kullanilan asidin ¢esidi, siiresi ve yogunlugu,(ZOG'zog) (209,

210)

porselenin ¢esidi ve markasi,
silan baglanma ajanlarinin igerikleri, termal dongili isleminin uygulanmasi ve

siiresi gibi faktorler baglanma dayanimini etkilemektedir.®™

Porselen tamir sistemlerinin baglanma dayanimlarini test etmek i¢in biikme, ¢cekme,
mikro ¢ekme, makaslama ve mikro makaslama testleri kullanilmaktadir. Bu testler
arasinda en sik kullanilani ise makaslama baglanma dayanimi testidir.*** ¥ Bunun
nedenleri; Klinik uygulamada ortaya ¢ikan kuvvetleri diger yontemlere gore daha iyi
taklit edebilmesi, 6rneklerin hazirlanmasinin kolay olmasi, deney protokoliiniin basit
ve sonuglarin hizli bir sekilde elde edilmesidir.®® 3% 2!2) Baglanma dayanimi
testlerinin uygulanmasi sirasinda, geleneksel test cihazinin ylikleme hizi degerinin de
sonuglar tizerine etkisi oldugu bildirilmistir. Yiikleme hizinin artmasi, meydana gelen
catlagin biiyiimesi igin gerekli zamana izin vermemesinden dolay: hatali sonuglar

(213)

alinmasina sebep olabilmektedir. Lindemuth ve ark. makaslama testleri i¢in en

uygun yiikleme hizinin 0,5 ve 0,75 mm/dk oldugunu belirtmektedir.

Bu calismada porselen, zirkonya ve porselen-zirkonya 6rneklerin tamir kompoziti ile
arasindaki baglanti kuvvetini degerlendirmek icin geleneksel test cihazinda 0,5

mm/dk ¢apraz kafa hizinda makaslama baglanma dayanimi testi uygulanmustir.

Birgok arastirma dental materyallerin belli bir siire agiz icinde kullanildiginda
dayanikliliklarinin azaldigini bildirmistir. Agiz ortamini taklit etmek amaciyla
materyallere uygulanan yaslandirma yontemleri vardir.*® ™ Uzun siire sabit

sicakliktaki suda bekletme ve termal dongii uygulamasi klinik olarak yaslandirma
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parametreleridir ve rezinlerin baglanma dayanikliligini 6lgmede siklikla kullanilan
yt')ntemlerdir.(17’ 191, 214,215 Bynunla birlikte termal dongli uygulamasinin, uzun siire
suda bekletme yontemine gore daha etkili oldugunu bildiren c¢alismalar
mevcuttur.#*® Birgok arastirmaci da calismalarinda 5000-20,000 arasinda termal

déngii uygulamis fakat suda bekletmemislerdir. (" 66 163217

Passia ve ark.*'®) zirkonya seramik ile farkli adeziv sistemlerinin ¢ekme baglanma
dayanimlarini karsilastirdiklar1 caligmalarinda orneklerin yarisin1 3 giin, diger
yarisint ise 150 giin boyunca 37 °C’deki suda bekletmisler ve 150 giin suda
bekletilen 6rneklere ayrica 37,500 termal dongii (5-55 °C) uygulamislardir. Termal
dongli uygulanan grupta, 3 giin suda bekletilen gruba kiyasla ¢ekme baglanma
dayamimi degerlerinde anlamli derecede azalma oldugunu bildirmislerdir. Ozcan ve
Valittu™® asit, kumlama ve silika kaplama yiizey islemlerinin Bis-GMA esasl rezin
simanin alt1 farkli seramik ile olan baglanma dayanimi iizerindeki etkisini
degerlendirmek icin yaptiklar1 ¢alismalarinda, hazirlanan 6rneklere termal dongii
Oncesi ve sonrasinda makaslama testi uygulamiglardir. Termal dongii uygulamasinin
(6000, 5-55 °C), tim gruplarda baglanma dayanimi degerlerini anlamli sekilde
azalttigin1  belirtmislerdir. D’Amario ve ark.“® caligmalarinda termal dongi
uygulanmasinin ti¢ farkli rezin siman ile zirkonya arasindaki baglanma dayanimina
etkilerini incelemiglerdir. 6000 termal dongii (5-55 °C) uygulanmasinin zirkonya ile
caligmalarinda kullandiklar1 iki farkli rezin siman arasindaki baglanma dayanimi
kuvvetini anlamli sekilde azalttigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada 12000T grubunda
zirkonya oOrnekler ile kompozit rezin arasindaki baglanti kuvvetlerinde, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik degerler elde edilmistir.
Bu sonuclar Ozcan ve Valittu, (16 passia ve ark. ?® ile D’Amario ve ark.’nin ‘®

caligma sonuglari ile ortiismektedir.

Lee ve ark.?! porselen tamir sistemlerinin zirkonya altyapilt seramiklerdeki
baglanma dayanimimi arastirdiklari ve bu dayanimi veneer porseleni ile
karsilastirdiklar1 caligsmalarinda; porselen (%100), zirkonya (%100) ve porselen-
zirkonya (%50-%50) yiizeyli &rnekler hazirlamislardir. Orneklerin test yiizeylerine
30 um Al,O3 ile kumlama yapilmasinin ardindan kompozit uygulamiglar ve 37
°C’deki salin soliisyonunda 72 saat siiresince bekletmislerdir. Makaslama baglanma

dayanimi testi sonrast porselen ile porselen-zirkonya oOrneklerinin baglanma
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dayanimi kuvvetleri arasinda anlamli bir fark olmadigini, zirkonya orneklerde ise
anlamli derecede daha diisiik degerler elde ettiklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismada
Lee ve ark.’nin sonuglarina benzer sekilde, kontrol grubundaki porselen ile porselen-
zirkonya Orneklerinin baglanma dayanimi degerlerinde anlamli  bir fark
gbzlenmemistir. Diger yandan zirkonya Orneklerde ise anlamli derecede daha yiiksek
degerler elde edilmistir. Sonuglarin farkli ¢ikmasiin nedenlerinin Lee ve ark.’nin
ornekleri hazirlanmasinda Schmitz-Schulmeyer metodunu kullanmasi, farkli tamir
sistemi ve ylizey piiriizlendirme islemi uygulanmasi ile suda bekletme siirelerinin

farkliligindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Ozcan ve ark."® aliimina ile giiclendirilmis feldspatik seramikler {lizerine yapmis
olduklart kompozit tamir calismalarinda oOrneklerin bir kismma 150 giin suda
bekletmenin ardindan 12.000 termal dongii (5-55 °C) uygulamislardir. Farkli tamir
setlerinin yer aldig1 calismalarinda, Clearfil tamir setini kullandiklarinda termal
dongli uygulanmayan oOrneklerde, termal dongii uygulanan orneklere goére daha
yiiksek baglanti kuvveti elde etmislerdir. Bu ¢alismada kontrol grubundaki porselen
orneklerden elde edilen baglanti kuvveti, 12.000T grubundaki porselen orneklere
gore daha yiiksekti ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ozcan
ve ark.’nin ¢alismalarinda mikro ¢ekme testinin kullanilmasi ve 6rnek boyutlarinin

ayni olmamasi sonuglarin farkliligina sebep olarak gosterilebilir.

Bektas ve ark.??” calismalarinda iki farkli yiizey islemi (Er: YAG lazer ve frez)
uyguladiklart kompozit 6rneklere {i¢ farkli termal dongi (1000, 5000 ve 10,000
dongii, 5-55 °C) uygulamasinin, kompozit 6rnekler ile mikrohibrit kompozit rezinler
arasindaki ~ mikro-makaslama  baglanma  dayanimi  kuvvetine  etkilerini
degerlendirmislerdir. Kompozit 6rnekler lizerine lazer ve frez kullanilarak yapilan
yiizey islemlerinin benzer baglanma dayanimi degerleri gdsterdigini bildirmislerdir.
Termal dongli uygulanan gruplarda, kontrol grubuna gore daha diisiik baglanma
degerleri elde edilmis ancak 1000 termal dongli uygulamasinin kompozit rezinlerin
tamir baglanma dayaniminm1 anlamli sekilde etkilemedigini, 5000 termal dongiiniin
sadece frezle piiriizlendirme yapilan grupta, 10,000 termal dongii uygulamasinin ise
her iki yiizey islemi grubunda baglanma dayanimini 6nemli dl¢iide azalttigini tespit

etmislerdir.
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Baska bir calismada Tezvergil ve ark.??V) farkl adezyon primerlerinin kompozit-
kompozit tamir baglanma dayanimina etkisini arastirmislar ve Orneklerin yarisina
6000 termal dongii (5-55 °C) islemi uygulamislardir. Termal déngii uygulanmayan
ve uygulanan gruplarda en yiiksek baglant1 kuvveti Clearfil Repair primeri kullanilan
orneklerde elde edilmistir. Termal dongii uygulamasinin ise baglanti kuvvetinde

anlamli bir fark olusturmadigini bildirmiglerdir.

Matsumura ve ark.??? feldspatik porselen ile rezin siman arasindaki baglanma
dayanimini arastirdiklart ¢aligmalarinda porselen yiizeyini 50 pm Al,O3 tozu ile
piiriizlendirmisler ve rezin siman uygulamslardir. iki farkli rezin siman ile {i¢ farkl
silan ajaninin yer aldig1 ¢aligmalarinda 6rneklerin yarisini 37 °C’deki distile suda 24
saat bekletmisler, diger yarisina ise 20,000 termal dongii (4-60 °C) uygulamislardir.
Clapearl DC rezin siman ve Clearfil Porcelain Bond (silan) uygulanan 6rneklerde
termal dongili sonrasi baglanma dayanimi degerlerinin azaldigin1 ancak termal dongii
uygulanmayan Orneklerle aralarindaki farkin anlamli olmadigini bildirmislerdir.
Kamada ve ark.**? Cerec 2 seramik materyali lizerine farkl yiizey islemleri
uygulamasinin, seramik ile dort farkli rezin siman arasindaki makaslama baglanma
dayanimi tizerine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 6rneklerin yarisini suda
bekletmis (37° C, 24 saat), diger yarisina ise 20,000 termal dongii (4-60 °C)
uygulamiglardir. H3PO, asit-silan uygulanan Orneklerin  baglanma dayanimi
degerlerinde suda bekletme ve 20,000 termal dongii uygulamasi arasinda anlamli bir

fark olmadigimmi sdylemislerdir. Deger ve ark.®®

yaptiklar1 ¢alismalarinda farkl
porselen tamir sistemleri ile porselen arasindaki baglanma dayanikliligini ve zaman
igerisinde bu dayaniklilik degerleri arasindaki degisimi belirlemeyi amaglamislardir.
Hazirlanan 6rneklerin yarisin1 37 °C’deki distile suda 24 saat, diger yarisin1 da 30
giin boyunca bekletmelerinin ardindan tiim orneklere termal dongii islemi (4 saat, 5-
55 °C) uygulamislardir. Clearfil tamir setinin uygulandig1 gruplarda, 30 giin sonra
elde edilen baglanma dayanimi degerlerindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli
olmadigmi bildirmislerdir. Bu caligmada da termal dongii uygulamasi sonrasi
porselen drneklerin kompozit rezin ile olan baglanma dayanimi degerlerinde azalma
olmus ancak kontrol grubu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Bu sonuglar Matsumura ve ark.,%?? Kamada ve ark.**? ile Deger ve

(223)

ark.’nin calisma sonugclari ile ortiismektedir.
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Porselen ile kompozit rezin arasindaki baglantinin degerlendirildigi baska bir
calismada Appeldoorn ve ark. 12) 5rneklerin yarisini1 37 °C ‘de 24 saat siireyle suda
bekletilirken, diger yarisim1 3 ay siiresince suda bekletilmis ve ardindan 2500 termal
dongii (5-55 °C) uygulamustir. Sekiz farkli porselen tamir setinin yer aldigi
calismalarinda, kullanilan ii¢ tamir setinde yaslandirma islemi sonrasi baglanti

kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir.

Bu ¢alismada 3000, 6000 ve 12.000 termal dongii uygulamasinin porselen, zirkonya
ve porselen-zirkonya ornekler ile tamir kompoziti arasindaki baglanti kuvvetine
etkisi incelendi. Termal dongii uygulanan biitiin gruplarin, kontrol grubuna gore daha
diisiik baglanma dayanimi degerleri gosterdigi tespit edildi. Ancak porselen
orneklerde en yliksek degerler kontrol grubunda goriilmesine ragmen, termal dongi
uygulanan gruplarla arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Porselen-zirkonya ve
zirkonya Orneklerde de en yiiksek baglanti kuvveti kontrol grubunda goriildii fakat

sadece 12.000 termal dongii uygulanan gruplar ile aralarindaki fark anlamli bulundu.

Calismalarda kopma yiizeyleri adeziv, koheziv ve karisik kopma olmak iizere

s1n1ﬂand1r11m1$t1r.(224'226) Bu ¢alismada da siniflandirma benzer sekilde yapilmistir.

Uludamar®®” farkl yiizey pliriizlendirme islemlerinin, rezin simanlar ile zirkonya
seramikler arasindaki baglantiya etkilerini inceledigi ¢aligmasinda, biitiin 6rneklerde
kopmalarin zirkonya-siman arayiiziinde meydana geldigini sdylemistir. Derand ve

ark.®?® da yaptig1 ¢calismada benzer sonuglar bulmustur.

Akyil ve ark. %% zirkonya Ornekler tizerine kumlama, silika kaplama, CO2 Nd:YAG
ve Er:YAG lazer uyguladiklar1 caligmalarinda tiim gruplarda rezin siman ile zirkonya
arasinda sadece adeziv tip kopmalarm oldugunu bildirmistir. Blatz ve ark.*® termal
dongii uygulamasinin zirkonya ile rezin siman arasindaki makaslama baglanma
dayanimina etkisini degerlendirdikleri calismalarinda, termal dongli uygulanan
orneklerin hepsinde kopma tipinin adeziv oldugunu tespit etmislerdir. Biz de bu
calismada, zirkonya Ornekler ile kompozit rezin arasinda adeziv tip kopmalarin

oldugunu gézlemlendik.

Porselen kompozit rezin baglantisinin arastirildigi bircok ¢alismada koheziv tipte

kopmalarin olustugu bildirilmigtir. " 7% 20
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Kiiliink ve ark.?*" IPS Empress Esthetic tizerine Clearfil Repair ile yaptiklari tamir
isleminde yalnizca koheziv tip basarisizliklar oldugunu gozlemlemistir. Koheziv
kirilmalarin ise tamaminin altyapt materyali i¢inde oldugunu bildirmislerdir.
Appeldorn ve ark.“? farkli tamir setini kullanarak yaptiklar ¢alismada porselen-
kompozit rezin baglantisini degerlendirmislerdir. Clearfil Porcelain Bond uygulanan
gruplarin tamaminda koheziv tipte kopmalarin oldugunu belirtmislerdir. Wolf ve
ark.?®? da yaptiklari calismada Clearfil Porcelain Bond uygulanan 6rneklerin
cogunda koheziv tipte kopmalarin oldugunu bildirmisler ve yiiksek baglant1 degerleri
elde etmislerdir. Farkli yiizey islemlerinin porselen kompozit rezin baglantisi lizerine

ctkisini arastiran Ozdemir ve arkadaslari,®®

caligsmalarinda Clearfil tamir seti
icerisinde yer alan silan, primer ve bonding ajan1 kullanmislardir. Porselen 6rnek
grubunda %100 koheziv tipte kopmalarin oldugunu bildirmislerdir. Biz de bu
calismada porselen yiizeyli orneklerin hepsinde koheziv tipte kopmalarin oldugunu
gozlemledik. Kopan kisimlarin ise porselen yiizeyinde meydana gelen ayrilmalar
sonucu olustugu saptandi. Bu durum, tamir seti igerisindeki materyallerin

uygulanmasi sonucu kompozit rezin ile porselen arasinda olusan baglant1 kuvvetinin,

porselenin dayaniklilik limitini astig1 seklinde diistintilebilir.

Restorasyonda olusan kirilmanin ardindan, kalan porselen ylizeyinde fazla miktarda
catlaklar mevcutsa, yapidaki biitiinliiglin zayiflamas1 sebebiyle tamir islemlerinden
sonra yeniden kirik olusumu goriilebilmektedir.®*? Kompozit kullanilarak yapilan
intraoral tamir islemi sonrasinda meydana gelen kiriklarin; ¢igneme kuvvetleri,
travma veya hatali yapistirma prosediirlerine bagl olarak olustugu bildirilmistir.*>?

Tamir islemine baslanmadan 6nce, uygulamanin basarisizlikla sonu¢glanmamasi i¢in

mutlaka kirilmanin sebebi belirlenmeli ve ortadan kaldirilmalidir.

Bu calismanin smirlamalari; baglanma dayanimi testlerinden sadece makaslama
testinin uygulanmasi, farkli yiizey islemlerinin uygulanmamasi, 6rneklerin boyut ve
sekillerinin klinik kuron anatomisine benzer olmamasi olarak sdylenebilir. Ayrica
termal dongiiye ek olarak mekanik dongii uygulanmasiyla daha dogru sonuglar elde
edilebilir. Bunlara ilaveten farkli materyallerin kullanilmasi, farkli ¢alisma
yontemlerinin uygulanmasi ve baglanti yiizey alanindaki degisiklikler baglanma

dayanimu testinin sonuglar1 degistirebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli termal dongii uygulamalarinin zirkonya altyapili porselen restorasyonlarin
tamirinde kullanilan kompozit rezinin baglant1 kuvveti iizerine etkisinin incelendigi

bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Zirkonya orneklerin agiz i¢i tamir islemi sonrasi test edilen baglanma dayanimi
degerlerinin kontrol, 3000T ve 6000T gruplarinda porselen ve porselen-zirkonya
orneklerden anlamli sekilde daha yiiksek oldugu gozlemlendi. 12.000T grubunda en
yiiksek deger yine zirkonya orneklerde elde edildi ancak porselen ve porselen-
zirkonya Ornekler ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edildi.

2. Porselen ve porselen-zirkonya orneklerin tamir islemi sonrasi baglanma dayanim
degerleri incelendiginde; kontrol grubunda ve aymi termal dongiiniin uygulandig

durumlarda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gézlemlendi.

3. Porselen orneklerde en yiiksek baglanti kuvveti kontrol grubunda, en diisiik
baglant1 kuvveti ise 12.000T grubunda elde edildi. Ancak kontrol, 3000T, 6000T ve
12.000T gruplarinin baglanti kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 gozlemlendi.

4. Zirkonya orneklerde en yiiksek baglanti kuvveti kontrol grubunda, en diisiik
baglantt kuvveti ise 12.000T grubunda elde edildi. Kontrol, 3000T ve 6000T
gruplarinin baglanti kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriildii. 12.000T grubunun ise kontrol, 3000T ve 6000T gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik baglanma degerleri gosterdigi tespit edildi.

5. Porselen-zirkonya orneklerde en yiiksek baglantt kuvveti kontrol grubunda, en
diisiik baglanti kuvveti ise 12.000T grubunda elde edildi ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi. Kontrol, 3000T ve 6000T gruplarinin
baglanti kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
gozlemlendi. Ayrica 3000T, 6000T ve 12.000T gruplar arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadig: tespit edildi.
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6. Kontrol ve termal dongii uygulanan gruplarda zirkonya érneklerin hepsinde adeziv
tip kopma, porselen 6rneklerin hepsinde ise koheziv tip kopmalar goriildii. Porselen-
zirkonya orneklerde ise adeziv kopma ve daha yiiksek oranda karisik kopmalarin

oldugu gozlemlendi.

Calismamizdaki tiim gruplardan elde edilen makaslama baglanma dayanimi
degerleri, zirkonya altyap: ile tamir kompoziti arasindaki klinik olarak kabul
edilebilen en diisiik makaslama baglanma dayanimi degeri 10 MPa’nin {izerinde
bulunmustur.(234) Bu sonuca gore calismamizda uyguladigimiz yiizey islemi ve
kullandigimiz tamir setinin zirkonya altyapili restorasyonlarin agiz i¢i tamirinde
kullanilabilecegi soylenebilir. in-vitro bulgular bir materyalin olas1 klinik
kapasitelerinin Onemli gostergeleri olabilir ancak dogrudan in-vivo kosullara
déniistiiriilemez. Baglanma dayanimlar1 farkli malzeme kombinasyonlari igin
farkli sonuglar gosterebileceginden dolay1 bulgularimizi dogrulamak i¢in daha fazla

in-vitro ve in-vivo ¢alismalar yapilmalidir.

49



7. KAYNAKLAR

1. Guazzato M, Albakry M, Ringer SP, Swain MV. Strength, fracture toughness
and microstructure of a selection of all-ceramic materials. Part Il. Zirconia-based
dental ceramics. Dental materials. 2004;20(5):449-56.

2. Tsalouchou E, Cattell MJ, Knowles JC, Pittayachawan P, McDonald A.
Fatigue and fracture properties of yttria partially stabilized zirconia crown systems.
Dental materials. 2008;24(3):308-18.

3. Anusavice KJ, Shen C, Rawls HR. Phillips' science of dental materials:
Elsevier Health Sciences; 2013.

4. Geckinli AE. lleri teknoloji malzemeleri: Istanbul Teknik Universitesi; 1991.
5. Al-Dohan HM, Yaman P, Dennison JB, Razzoog ME, Lang BR. Shear
strength of core-veneer interface in bi-layered ceramics. The Journal of prosthetic
dentistry. 2004;91(4):349-55.

6. Kelly J, Tesk J, Sorensen J. Failure of all-ceramic fixed partial dentures in
vitro and in vivo: analysis and modeling. Journal of dental research.
1995;74(6):1253-8.

7. Chung K-h, Hwang Y-c. Bonding strengths of porcelain repair systems with
various surface treatments. The Journal of prosthetic dentistry. 1997;78(3):267-74.

8. Denry |, Kelly JR. State of the art of zirconia for dental applications. Dental
materials. 2008;24(3):299-307.

9. Von Steyern PV, Carlson P, Nilner K. All-ceramic fixed partial dentures
designed according to the DC-Zirkon® technique. A 2-year clinical study. Journal of
Oral Rehabilitation. 2005;32(3):180-7.

10. Sailer I, Feher A, Filser F, Liithy H, Gauckler LJ, Schirer P, et al. Prospective
clinical study of zirconia posterior fixed partial dentures: 3-year follow-up.
Quintessence international. 2006;37(9):685-93

11.  Raigrodski AJ, Chiche GJ, Potiket N, Hochstedler J, Mohamed SE, Billiot S,
et al. The efficacy of posterior three-unit zirconium-oxide—based ceramic fixed
partial dental prostheses: A prospective clinical pilot study. The Journal of prosthetic
dentistry. 2006;96(4):237-44.

50



12.  Appeldoorn RE, Wilwerding TM, Barkmeier WW. Bond strength of
composite resin to porcelain with newer generation porcelain repair systems. Journal
of Prosthetic Dentistry. 1993;70(1):6-11.

13.  Gregory W, Moss S. Effects of heterogeneous layers of composite and time
on composite repair of porcelain. Operative dentistry. 1990;15(1):18-22.

14. Shahverdi S, Canay S, Stahin E, Bilge A. Effects of different surface
treatment methods on the bond strength of composite resin to porcelain. Journal of
oral rehabilitation. 1998;25(9):699-705.

15.  Thurmond JW, Barkmeier WW, Wilwerding TM. Effect of porcelain surface
treatments on bond strengths of composite resin bonded to porcelain. Journal of
Prosthetic Dentistry. 1994;72(4):355-9.

16.  D'Amario M, Campidoglio M, Morresi AL, Luciani L, Marchetti E, Baldi M.
Effect of thermocycling on the bond strength between dual-cured resin cements and
zirconium-oxide ceramics. Journal of oral science. 2010;52(3):425-30.

17.  Lithy H, Loeffel O, Hammerle CH. Effect of thermocycling on bond strength
of luting cements to zirconia ceramic. Dental Materials. 2006;22(2):195-200.

18. Ozcan M, Valandro LF, Amaral R, Leite F, Bottino MA. Bond strength
durability of a resin composite on a reinforced ceramic using various repair systems.
dental materials. 2009;25(12):1477-83.

19.  Akin E. Dis hekimliginde porselen. U Dishekimligi Fakiiltesi Yaym lan.
1999(43):2.

20.  Jones DW. Development of dental ceramics. An historical perspective. Dental
Clinics of North America. 1985;29(4):621-44.

21.  Nayrr E. Dishekimligi Maddeler Bilgisi, Istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Yayinlari, 7. Baski, Istanbul. 1999.

22.  Kelly JR, Nishimura I, Campbell SD. Ceramics in dentistry: historical roots
and current perspectives. The Journal of prosthetic dentistry. 1996;75(1):18-32.

23.  Weinstein LK, Weinstein AB. Fused porcelain-to-metal teeth. Google
Patents; 1962.

24.  McLean JW. Evolution of dental ceramics in the twentieth century. Journal of
Prosthetic Dentistry. 2001;85(1):61-6.

25. Hondrum SO. A review of the strength properties of dental ceramics. The
Journal of prosthetic dentistry. 1992;67(6):859-65.

51



26.  Wildgoose DG, Johnson A, Winstanley RB. Glass/ceramic/refractory
techniques, their development and introduction into dentistry: A historical literature
review. The Journal of prosthetic dentistry. 2004;91(2):136-43.

27.  Papanagiotou HP, Morgano SM, Giordano RA, Pober R. In vitro evaluation
of low-temperature aging effects and finishing procedures on the flexural strength
and structural stability of Y-TZP dental ceramics. The Journal of prosthetic dentistry.
2006;96(3):154-64.

28.  Raigrodski AJ. Contemporary materials and technologies for all-ceramic
fixed partial dentures: a review of the literature. J Prosthet Dent. 2004;92(6):557-62.
29.  Guazzato M, Albakry M, Ringer SP, Swain MV. Strength, fracture toughness
and microstructure of a selection of all-ceramic materials. Part I. Pressable and
alumina glass-infiltrated ceramics. Dental materials : official publication of the
Academy of Dental Materials. 2004;20(5):441-8.

30.  Yilmaz H, Aydin C, Gul BE. Flexural strength and fracture toughness of
dental core ceramics. J Prosthet Dent. 2007;98(2):120-8.

31. Yavuzyilmaz H, Ulusoy M, Kedici P, Kansu G. Protetik dis tedavisi terimleri
sozliigii. Tiirk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi Ankara subesi dernegi yayinlari,
Ankara. 2003.

32. McLean JW. The science and art of dental ceramics. Operative dentistry.
1991;16(4):149-56.

33.  Craig RG, Powers JM. Restorative dental materials. 1989.

34.  Anderson JN, McCabe JF. Anderson's applied dental materials: Wiley-
Blackwell; 1985.

35.  Anusavice KJ. Recent developments in restorative dental ceramics. The
Journal of the American Dental Association. 1993;124(2):78.

36.  Touti B, Miara P, Nathanson D. Esthetic Dentistry and Ceramic Restoration.
London: Martin Dunitz; 1999.

37.  Yimaz DB, Yanmikoglu N. Bes Farkli Yontemle Hazirlanan Zirkonyum
Altyapili Kuronlarin Marjinal Uyum Ve Kirilma Direnglerinin In Vitro Olarak
Degerlendirilmesi.

38.  Malament KA. Prosthodontics: achieving quality esthetic dentistry and
integrated comprehensive care. The Journal of the American Dental Association.
2000;131(12):1742-9.

52



39.  Spear F, Holloway J. Which all-ceramic system is optimal for anterior
esthetics? The Journal of the American Dental Association. 2008;139:519-S24.

40.  Raigrodski AJ. Contemporary all-ceramic fixed partial dentures: a review.
Dental Clinics of North America. 2004;48(2):viii, 531-44.

41. Luthardt RG, Holzhiiter MS, Rudolph H, Herold V, Walter MH. CAD/CAM-
machining effects on Y-TZP zirconia. Dental Materials. 2004;20(7):655-62.

42.  Conrad HJ, Seong W-J, Pesun IJ. Current ceramic materials and systems with
clinical recommendations: a systematic review. The Journal of prosthetic dentistry.
2007;98(5):389-404.

43.  Piconi C, Maccauro G. Zirconia as a ceramic biomaterial. Biomaterials.
1999;20(1):1-25.

44,  Chevalier J. What future for zirconia as a biomaterial? Biomaterials.
2006;27(4):535-43.

45.  Christel P. Zirconia: the second generation of ceramics for total hip
replacement. Bulletin of the Hospital for Joint Diseases Orthopaedic Institute.
1989;49(2):170-7.

46.  Ardlin BI. Transformation-toughened zirconia for dental inlays, crowns and
bridges: chemical stability and effect of low-temperature aging on flexural strength
and surface structure. Dental Materials. 2002;18(8):590-5.

47.  Keith O, Kusy RP, Whitley JQ. Zirconia brackets: an evaluation of
morphology and coefficients of friction. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics. 1994;106(6):605-14.

48.  Manicone PF, lommetti PR, Raffaelli L. An overview of zirconia ceramics:
basic properties and clinical applications. Journal of dentistry. 2007;35(11):819-26.
49.  Hansen PA, West LA. Allergic Reaction Following Insertion of a Pd-Cu-Au
Fixed Partial Denture: A Clinical Report. Journal of prosthodontics. 1997;6(2):144-8.
50. Tanne K, Matsubara S, Hotei Y, Sakuda M, Yoshida M. Frictional forces and
surface topography of a new ceramic bracket. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics. 1994;106(3):273-8.

51.  Kuron TT. koprii protezlerinde zirkonyum. 22. baski. Dentalife; 2007.

52.  Gegkinli E. TIleri Teknoloji Malzemeleri (1. Baski). Istanbul Teknik
Universitesi Basimevi, 288s, Istanbul. 1992.

53. Ban S. Reliability and properties of core materials for all-ceramic dental

restorations. Japanese Dental Science Review. 2008;44(1):3-21.

53



54.  Garvie R, Hannink R, Pascoe R. Ceramic steel? Nature. 1975;258(5537):703.
55. Kosma¢ T, Oblak C, Jevnikar P, Funduk N, Marion L. The effect of surface
grinding and sandblasting on flexural strength and reliability of Y-TZP zirconia
ceramic. Dental materials. 1999;15(6):426-33.

56. Hannink RH, Kelly PM, Muddle BC. Transformation toughening in
zirconia-containing ceramics. Journal of the American Ceramic Society.
2000;83(3):461-87.

57.  Guazzato M, Albakry M, Swain MV, Ringer SP, editors. Microstructure of
alumina-and alumina/zirconia-glass infiltrated dental ceramics. Key Engineering
Materials; 2003: Trans Tech Publ.

58.  Sundh A, Sjogren G. Fracture resistance of all-ceramic zirconia bridges with
differing phase stabilizers and quality of sintering. Dental materials. 2006;22(8):778-
84.

59.  Tan PLB, Dunne Jr JT. An esthetic comparison of a metal ceramic crown and
cast metal abutment with an all-ceramic crown and zirconia abutment: a clinical
report. The Journal of prosthetic dentistry. 2004;91(3):215-8.

60.  Luthardt RG, Sandkuhl O, Reitz B. Zirconia-TZP and alumina--advanced
technologies for the manufacturing of single crowns. The European journal of
prosthodontics and restorative dentistry. 1999;7(4):113-9.

61.  Aboushelib MN, De Jager N, Kleverlaan CJ, Feilzer AJ. Microtensile bond
strength of different components of core veneered all-ceramic restorations. Dental
Materials. 2005;21(10):984-91.

62.  Burger W, Richter H, Piconi C, Vatteroni R, Cittadini A, Boccalari M. New
Y-TZP powders for medical grade zirconia. Journal of Materials Science: Materials
in Medicine. 1997;8(2):113-8.

63.  Theunissen G, Bouma J, Winnubst A, Burggraaf A. Mechanical properties of
ultra-fine grained zirconia ceramics. Journal of materials science. 1992;27(16):4429-
38.

64. Chevalier J, Deville S, Miinch E, Jullian R, Lair F. Critical effect of cubic
phase on aging in 3 mol% yttria-stabilized zirconia ceramics for hip replacement
prosthesis. Biomaterials. 2004;25(24):5539-45.

65.  Bultan O, Ongiil D, Tiirkoglu P. Zirkonyanin Mikroyapilarma Ve Uretim
Sekillerine Gore Siniflandirilmasi. Journal of Istanbul University Faculty of

Dentistry.44(3):197-204.

54



66. Guess PC, Kulis A, Witkowski S, Wolkewitz M, Zhang Y, Strub JR. Shear
bond strengths between different zirconia cores and veneering ceramics and their
susceptibility to thermocycling. Dental materials. 2008;24(11):1556-67.

67.  McLaren EA, Giordano RA. Zirconia-based ceramics: material properties,
esthetics, and layering techniques of a new veneering porcelain, VM9. Quintessence
of dental technology. 2005;28:99-111.

68. Yavuzyilmaz H, Turhan B, Bavbek B, Kurt E. Tam porselen sistemleri I.
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2005;22(1):41-8.

69.  Mormann WH. The origin of the Cerec method: a personal review of the first
5 years. International journal of computerized dentistry. 2004;7(1):11.

70.  Young JM, Altschuler BR. Laser holography in dentistry. Journal of
Prosthetic Dentistry. 1977;38(2):216-25.

71.  Miyazaki T, Hotta Y, Kunii J, Kuriyama S, Tamaki Y. A review of dental
CAD/CAM: current status and future perspectives from 20 years of experience.
Dental materials journal. 2009;28(1):44-56.

72.  Allen KL, Schenkel AB, Estafan D. An overview of the CEREC 3D
CAD/CAM system. General dentistry. 2004;52(3):234-5.

73.  Duret F, Preston J. CAD/CAM imaging in dentistry. Current opinion in
dentistry. 1991;1(2):150-4.

74.  Martin N, Jedynakiewicz N. Clinical performance of CEREC ceramic inlays:
a systematic review. Dental Materials. 1999;15(1):54-61.

75.  Karaalioglu OF, Duymus ZY. Dis hekimliginde uygulanan CAD/CAM
sistemleri. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2008;2008(1).

76.  bin Irfan U, Aslam K, Nadim R. A Review on Cad Cam in Dentistry A
Review on Cad Cam in Dentistry.

77.  Kalpana D, Harish G, Mahesh P, Swati S, Madhuri V, Brunda K. CAD CAM
in dentistry—A Review. 1JRID. 2015;5(2):14-21.

78.  Feuerstein P, Puri S. TECHNOLOGY-An Overview of CAD/CAM and
Digital Impressions. Oral Health. 2009;99(9):65.

79. Infante L, Yilmaz B, McGlumphy E, Finger I. Fabricating complete dentures
with CAD/CAM technology. The Journal of prosthetic dentistry. 2014;111(5):351-5.
80. Hehn S. The evolution of a chairside CAD/CAM system for dental
restorations. Compendium of continuing education in dentistry (Jamesburg, NJ:
1995). 2001;22(6 Suppl):4-6.

55



81. Quaas S, Rudolph H, Luthardt RG. Direct mechanical data acquisition of
dental impressions for the manufacturing of CAD/CAM restorations. Journal of
dentistry. 2007;35(12):903-8.

82.  Beuer F, Schweiger J, Edelhoff D. Digital dentistry: an overview of recent
developments for CAD/CAM generated restorations. British dental journal.
2008;204(9):505.

83.  Goswami R, Arora G, Priya A. CAD/CAM in restorative dentistry: a review.
J Br Biomed Bull. 2014;4:591-7.

84. Lowe RA. CAD/CAM dentistry and chairside digital impression making.
Dental economics supplement September. 20009.

85.  Ender A, Mormann WH, Mehl A. Efficiency of a mathematical model in
generating CAD/CAM-partial crowns with natural tooth morphology. Clinical oral
investigations. 2011;15(2):283-9.

86.  Mehl A, Hickel R. Current state of development and perspectives of machine-
based production methods for dental restorations. International journal of
computerized dentistry. 1999;2(1):9-35.

87.  Mehl A, Gloger W, Kunzelmann K-H, Hickel R. A new optical 3-D device
for the detection of wear. Journal of dental research. 1997;76(11):1799-807.

88.  Strub JR, Rekow ED, Witkowski S. Computer-aided design and fabrication
of dental restorations: current systems and future possibilities. The Journal of the
American Dental Association. 2006;137(9):1289-96.

89.  Tinschert J, Natt G, Hassenpflug S, Spiekermann H. Status of current
CAD/CAM technology in dental medicine. International journal of computerized
dentistry. 2004;7(1):25-45.

90.  O'Brien WJ. Dental materials and their selection. 2002.

91.  Powers J, Wataha J. Properties of materials. Dental Materials: Properties and
Manipulation. 2013:14-25.

92.  White S, Miklus V, McLaren E, Lang L, Caputo A. Flexural strength of a
layered zirconia and porcelain dental all-ceramic system. The journal of prosthetic
dentistry. 2005;94(2):125-31.

93.  Rountree P, Nothdurft F, Pospiech P. In-vitro-investigations on the fracture
strength of all-ceramic posterior bridges of ZrO2-ceramic. Journal of dental research.
2001;80(Spec. Iss. A):57.

56



94. Ayad MF, Fahmy NZ, Rosenstiel SF. Effect of surface treatment on
roughness and bond strength of a heat-pressed ceramic. The Journal of prosthetic
dentistry. 2008;99(2):123-30.

95.  Casucci A, Mazzitelli C, Monticelli F, Toledano M, Osorio R, Osorio E, et al.
Morphological analysis of three zirconium oxide ceramics: Effect of surface
treatments. dental materials. 2010;26(8):751-60.

96.  Casucci A, Osorio E, Osorio R, Monticelli F, Toledano M, Mazzitelli C, et al.
Influence of different surface treatments on surface zirconia frameworks. Journal of
dentistry. 2009;37(11):891-7.

97.  Pameijer CH, LOUW NP, FISCHER D. Repairing fractured porcelain: how
surface preparation affects shear force resistance. The Journal of the American
Dental Association. 1996;127(2):203-9.

98.  Freilich MA, Karmaker AC, Burstone CJ, Goldberg AJ. Development and
clinical applications of a light-polymerized fiber-reinforced composite. The Journal
of prosthetic dentistry. 1998;80(3):311-8.

99.  Haselton DR, Diaz-Arnold AM, Dunne Jr JT. Shear bond strengths of 2
intraoral porcelain repair systems to porcelain or metal substrates. The Journal of
prosthetic dentistry. 2001;86(5):526-31.

100. Kumbuloglu O, User A, Toksavul S, Vallittu PK. Intra-oral adhesive systems
for ceramic repairs: a comparison. Acta odontologica Scandinavica. 2003;61(5):268-
72.

101. Ozcan M. The use of chairside silica coating for different dental applications:
a clinical report. The Journal of prosthetic dentistry. 2002;87(5):469-72.

102. Rosentritt M, Behr M, Kolbeck C, Lang R, Handel G. In vitro repair of all-
ceramic and fibre-reinforced composite crowns. The European journal of
prosthodontics and restorative dentistry. 2000;8(3):107-12.

103. Ozcan M. Evaluation of alternative intra-oral repair techniques for fractured
ceramic-fused-to-metal restorations. Journal of oral rehabilitation. 2003;30(2):194-
203.

104. Kamposiora P, Papavasiliou G, Bayne SC, Felton DA. Stress concentration in
all-ceramic posterior fixed partial dentures. Quintessence international. 1996;27(10).
105. Hooshmand T, van Noort R, Keshvad A. Bond durability of the resin-bonded
and silane treated ceramic surface. Dental Materials. 2002;18(2):179-88.

57



106. Akyil MS, Yilmaz A, Karaalioglu OF, Duymus ZY. Shear bond strength of
repair composite resin to an acid-etched and a laser-irradiated feldspathic ceramic
surface. Photomedicine and laser surgery. 2010;28(4):539-45.

107. Awliya W, Odén A, Yaman P, B. Dennison J, E. Razzoog M. Shear bond
strength of a resin cement to densely sintered high-purity alumina with various
surface conditions. Acta odontologica Scandinavica. 1998;56(1):9-13.

108. Stangel I, Nathanson D, Hsu C. Shear strength of the composite bond to
etched porcelain. Journal of dental research. 1987;66(9):1460-5.

109. Kiimbiiloglu G, Oviil T. Porselen restorasyonlarmn tamirinde kullanilan farkli
tamir materyallerinin c¢esitli ylizey preparasyonlari uygulanarak; kopma, baglama,
kirilma direnglerinin invitro ve invivo olarak karsilagtirmali degerlendirilmesi: Ege
Universitesi; 2003.

110. Burke F, Grey N. Repair of fractured porcelain units: alternative approaches.
British dental journal. 1994;176(7):251.

111. Llobell A, Nicholls J, Kois J, Daly C. Fatigue life of porcelain repair systems.
International Journal of Prosthodontics. 1992;5(3).

112. Margeas RC. Salvaging a porcelain-fused-to-metal bridge with intraoral
ceramic repair. Compendium of continuing education in dentistry (Jamesburg, NJ:
1995). 2002;23(10):952.

113. Pratt R, Burgess J, Schwartz R, Smith J. Evaluation of bond strength of six
porcelain repair systems. Journal of Prosthetic Dentistry. 1989;62(1):11-3.

114. Cohen B, Weiner S. Restoration of fixed partial dentures with fractured
porcelain veneers using an overcasting. Journal of Prosthetic Dentistry.
1989;62(4):390-2.

115. Dayanga¢ B. Kompozit rezin restorasyonlar: Giines Kitabevi; 2000.

116. Geurtsen W. Substances released from dental resin composites and glass
ionomer cements. European journal of oral sciences. 1998;106(2p2):687-95.

117. Ruyter IE, Qysaed H. Composites for use in posterior teeth: composition and
conversion. Journal of biomedical materials research. 1987;21(1):11-23.

118. Koray F, Yiicel T. Kompozitin 6n dislerde kullanimi. TDBD. 2002;71:16-23.

119. Peutzfeldt A. Resin composites in dentistry: the monomer systems. European
journal of oral sciences. 1997;105(2):97-116.

120. Ferracane JL. Current trends in dental composites. Critical Reviews in Oral
Biology & Medicine. 1995;6(4):302-18.

58



121. Mclnnes P, Dickinson G. The effect of thermocycling in microleakage
analysis. Dental Materials. 1992;8(3):181-4.

122. Papacchini F, Toledano M, Monticelli F, Osorio R, Radovic I, Polimeni A, et
al. Hydrolytic stability of composite repair bond. European journal of oral sciences.
2007;115(5):417-24.

123. Li H, Burrow MF, Tyas MJ. The effect of thermocycling regimens on the
nanoleakage of dentin bonding systems. Dental Materials. 2002;18(3):189-96.

124. Palmer D, Barco M, Billy E. Temperature extremes produced orally by hot
and cold liquids. Journal of prosthetic dentistry. 1992;67(3):325-7.

125. Sengiin A, Oztiirk B, Ulker M, Discioglu F, Ozer F. Farkli sayida termal
siklus uygulamasimin bir kompozit rezinin marjinal sizintis1 lizerine etkisi. Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2005;22(3):163-8.

126. Bahannan S, Lacefield WR. An evaluation of three methods of bonding resin
composite to stainless steel. International Journal of Prosthodontics. 1993;6(5).

127. Tanaka T, Kamada |, Matsumura H, Atsuta M. A comparison of water
temperatures for thermocycling of metal-bonded resin specimens. Journal of
prosthetic dentistry. 1995;74(4):345-9.

128. Gale M, Darvell B. Thermal cycling procedures for laboratory testing of
dental restorations. Journal of dentistry. 1999;27(2):89-99.

129. Ayaz F, Tagtekin D, Yanikoglu F. Dentine baglanma ve degerlendirme
metodlar1. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2011;2011(4).

130. Braga RR, Meira JB, Boaro LC, Xavier TA. Adhesion to tooth structure: a
critical review of “macro” test methods. Dental Materials. 2010;26(2):e38-e49.

131. ISO I. TS 11405: Dental materials—testing of adhesion to tooth structure.
Geneva, Switzerland: International Organization for Standardization ISO Central
Secretariat. 2003.

132. Saito A, Komine F, Blatz MB, Matsumura H. A comparison of bond strength
of layered veneering porcelains to zirconia and metal. The Journal of prosthetic
dentistry. 2010;104(4):247-57.

133.  Versluis A, Tantbirojn D, Douglas W. Why do shear bond tests pull out
dentin? Journal of dental research. 1997;76(6):1298-307.

134. Diindar M, Ozcan M, Comlekoglu E, Giingér M, Artunc C. Bond strengths of
veneering ceramics to reinforced ceramic core materials. The International journal of
prosthodontics. 2005;18(1):71.

59



135. Leloup G, D'Hoore W, Bouter D, Degrange M, Vreven J. Concise review
biomaterials & bioengineering: Meta-analytical review of factors involved in dentin
adherence. Journal of dental research. 2001;80(7):1605-14.

136. Standardization 10f. Dental Materials-Guidance on Testing of Adhesion to
Tooth Structure: International Organization for Standardization; 1994.

137. Della Bona A, Van Noort R. Shear vs. tensile bond strength of resin
composite bonded to ceramic. Journal of dental research. 1995;74(9):1591-6.

138. Price RB, Hall GC. In vitro comparison of 10-minute versus 24-hour shear
bond strengths of six dentin bonding systems. Quintessence international.
1999;30(2).

139. Kirmali O, Kapdan A, Harorli OT, Barutcugil C, Ozarslan MM. Efficacy of
ceramic repair material on the bond strength of composite resin to zirconia ceramic.
Acta odontologica Scandinavica. 2015;73(1):28-32.

140. Kussano CM, Bonfante G, Batista JG, Pinto JHN. Evaluation of shear bond
strength of composite to porcelain according to surface treatment. Brazilian dental
journal. 2003;14(2):132-5.

141, Kato H, Matsumura H, Atsuta M. Effect of etching and sandblasting on bond
strength to sintered porcelain of unfilled resin. Journal of oral rehabilitation.
2000;27(2):103-10.

142, Kamada K, Yoshida K, Atsuta M. Effect of ceramic surface treatments on the
bond of four resin luting agents to a ceramic material. The Journal of prosthetic
dentistry. 1998;79(5):508-13.

143.  Cengiz D, Cevik P. Farkli yiizey islemlerinin zirkonyanin agiz i¢i tamirine
etkisi. Selcuk Dental Journal.4(2):52-8.

144, Standardization 10f. Dental Materials-Testing of Adhesion to Tooth
Structure: International Organisation for Standardization; 2003.

145. Tan K, Pjetursson BE, Lang NP, Chan ES. A systematic review of the
survival and complication rates of fixed partial dentures (FPDs) after an observation
period of at least 5 years: Il1l. Conventional FPDs. Clinical oral implants research.
2004;15(6):654-66.

146. Kappert H, editor Dental materials: new ceramic systems. Proceedings of
conference on clinically appropriate alternatives to amalgam: Biophysical factors in

restorative decision-making; 1996.

60



147. Rasetto FH, Driscoll CF, Prestipino V, Masri R, von Fraunhofer JA. Light
transmission through all-ceramic dental materials: a pilot study. The Journal of
prosthetic dentistry. 2004;91(5):441-6.

148.  Aboushelib MN, Kleverlaan CJ, Feilzer AJ. Microtensile bond strength of
different components of core veneered all-ceramic restorations: Part Il: Zirconia
veneering ceramics. Dental materials. 2006;22(9):857-63.

149. Donovan TE, Swift EJ. Metal-free dentistry. Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry. 2005;17(3):141-3.

150. Fradeani M, D'Amelio M, Redemagni M, Corrado M. Five-year follow-up
with Procera all-ceramic crowns. Quintessence international. 2005;36(2):105-13.
151. Heintze SD, Rousson V. Survival of zirconia-and metal-supported fixed
dental prostheses: a systematic review. International Journal of Prosthodontics.
2010;23(6):493-502.

152.  Sailer I, Pjetursson BE, Zwahlen M, Himmerle CH. A systematic review of
the survival and complication rates of all-ceramic and metal—-ceramic reconstructions
after an observation period of at least 3 years. Part II: fixed dental prostheses.
Clinical oral implants research. 2007;18(3):86-96.

153. Swain M. Unstable cracking (chipping) of veneering porcelain on all-ceramic
dental crowns and fixed partial dentures. Acta biomaterialia. 2009;5(5):1668-77.

154.  Ozcan M, Niedermeier W. Clinical study on the reasons for and location of
failures of metal-ceramic restorations and survival of repairs. International Journal of
Prosthodontics. 2002;15(3).

155. Han L, Okamoto A, Fukushima M, OKkiji T. Evaluation of physical properties
and surface degradation of self-adhesive resin cements. Dental materials journal.
2007;26(6):906-14.

156. Rechmann P, Buu NC, Rechmann BM, Le CQ, Finzen FC, Featherstone JD.
Laser all-ceramic crown removal—A laboratory proof-of-principle study—Phase 1
material characteristics. Lasers in surgery and medicine. 2014;46(8):628-35.

157. Verrett RG, Mansueto MA. Removal of a metal-ceramic fixed partial denture
with a loose retainer. Journal of Prosthodontics. 2003;12(1):13-6.

158. Kimmich M, Stappert CF. Intraoral treatment of veneering porcelain chipping
of fixed dental restorations: a review and clinical application. The Journal of the
American Dental Association. 2013;144(1):31-44.

61



159. Valandro LF, Ozcan M, Bottino MC, Bottino MA, Scotti R, Bona AD. Bond
strength of a resin cement to high-alumina and zirconia-reinforced ceramics: the
effect of surface conditioning. Journal of Adhesive Dentistry. 2006;8(3):175-81.

160. Kern M, Barloi A, Yang B. Surface conditioning influences zirconia ceramic
bonding. Journal of dental research. 2009;88(9):817-22.

161. Ozcan M, Vallittu PK. Effect of surface conditioning methods on the bond
strength of luting cement to ceramics. Dental Materials. 2003;19(8):725-31.

162. Blum IR, Nikolinakos N, Lynch CD, Wilson NH, Millar BJ, Jagger DC. An
in vitro comparison of four intra-oral ceramic repair systems. Journal of dentistry.
2012;40(11):906-12.

163. Brentel AS, Ozcan M, Valandro LF, Alarca LG, Amaral R, Bottino MA.
Microtensile bond strength of a resin cement to feldpathic ceramic after different
etching and silanization regimens in dry and aged conditions. Dental Materials.
2007;23(11):1323-31.

164. Akhavan Zanjani V, Ahmadi H, Nateghifard A, Ghasemi A, Torabzadeh H,
Abdoh Tabrizi M, et al. Effect of different laser surface treatment on microshear
bond strength between zirconia ceramic and resin cement. Journal of investigative
and clinical dentistry. 2015;6(4):294-300.

165. Cobb D, Vargas M, Fridrich T, Bouschlicher M. Metal surface treatment:
characterization and effect on composite-to-metal bond strength. Operative dentistry.
2000;25(5):427-33.

166. Cavalcanti AN, Pilecki P, Foxton RM, Watson TF, Oliveira MT, Gianinni M,
et al. Evaluation of the surface roughness and morphologic features of Y-TZP
ceramics after different surface treatments. Photomedicine and laser surgery.
2009;27(3):473-9.

167. Shiu P, De Souza-Zaroni WC, Eduardo CDP, Youssef MN. Effect of
feldspathic ceramic surface treatments on bond strength to resin cement.
Photomedicine and laser surgery. 2007;25(4):291-6.

168. Peumans M, Hikita K, De Munck J, Van Landuyt K, Poitevin A, Lambrechts
P, et al. Effects of ceramic surface treatments on the bond strength of an adhesive
luting agent to CAD—CAM ceramic. Journal of dentistry. 2007;35(4):282-8.

169. Attia A, Kern M. Fracture strength of all-ceramic crowns luted using two
bonding methods. The Journal of prosthetic dentistry. 2004;91(3):247-52.

62



170. Leibrock A, Degenhart M, Behr M, Rosentritt M, Handel G. In vitro study of
the effect of thermo-and load-cycling on the bond strength of porcelain repair
systems. Journal of oral rehabilitation. 1999;26(2):130-7.

171. Canay S, Hersek N, Ertan A. Effect of different acid treatments on a porcelain
surface 1. Journal of oral rehabilitation. 2001;28(1):95-101.

172. Klosa K, Wolfart S, Lehmann F, Wenz H-J, Kern M. The effect of storage
conditions, contamination modes and cleaning procedures on the resin bond strength
to lithium disilicate ceramic. Journal of Adhesive Dentistry. 2009;11(2):127-35.

173.  Thompson JY, Stoner BR, Piascik JR, Smith R. Adhesion/cementation to
zirconia and other non-silicate ceramics: where are we now? Dental Materials.
2011;27(1):71-82.

174. Tzanakakis E-GC, Tzoutzas IG, Koidis PT. Is there a potential for durable
adhesion to zirconia restorations? A systematic review. The Journal of prosthetic
dentistry. 2016;115(1):9-109.

175. Song X, Yin L. The quantitative effect of diamond grit size on the subsurface
damage induced in dental adjustment of porcelain surfaces. Proceedings of the
Institution of Mechanical Engineers, Part H: Journal of Engineering in Medicine.
2010;224(10):1185-94.

176. Ohkuma K, Kazama M, Ogura H. The grinding efficiency by diamond points
developed for wyttria partially stabilized zirconia. Dental materials journal.
2011;30(4):511-6.

177. Giingér MB, Nemli SK, Bal BT, Unver S, Dogan A. Effect of surface
treatments on shear bond strength of resin composite bonded to CAD/CAM resin-
ceramic hybrid materials. The journal of advanced prosthodontics. 2016;8(4):259-66.
178. Qeblawi DM, Mufoz CA, Brewer JD, Monaco Jr EA. The effect of zirconia
surface treatment on flexural strength and shear bond strength to a resin cement. The
Journal of prosthetic dentistry. 2010;103(4):210-20.

179. Suliman A-HA, Swift EJ, Perdigao J. Effects of surface treatment and
bonding agents on bond strength of composite resin to porcelain. Journal of
Prosthetic Dentistry. 1993;70(2):118-20.

180. Sen D, Nayir EH. Yiizey Hazirliginin Porselen Tamir Materyallerinin
Baglanti Kuvveti Uzerine Etkisi-Osteocalcin Levels And Microhardness Of Human
Dentinal Tissue. Journal of Istanbul University Faculty of Dentistry. 1997;31(2):69-
75.

63



181. Matinlinna J, Vallittu P. Bonding of resin composites to etchable ceramic
surfaces—an insight review of the chemical aspects on surface conditioning. Journal
of oral rehabilitation. 2007;34(8):622-30.

182. Corazza PH, Cavalcanti S, Queiroz J, Bottino MA, Valandro LF. Effect of
post-silanization heat treatments of silanized feldspathic ceramic on adhesion to resin
cement. The journal of adhesive dentistry. 2013;15(5):473-9.

183. Sattabanasuk V, Charnchairerk P, Punsukumtana L, Burrow MF. Effects of
mechanical and chemical surface treatments on the resin-glass ceramic adhesion
properties. Journal of investigative and clinical dentistry. 2017;8(3):e12220.

184. Chong K-H, Chai J, Takahashi Y, Wozniak W. Flexural strength of In-Ceram
alumina and In-Ceram zirconia core materials. International journal of
prosthodontics. 2002;15(2):183-8.

185. Amaral R, Ozcan M, Bottino MA, Valandro LF. Microtensile bond strength
of a resin cement to glass infiltrated zirconia-reinforced ceramic: the effect of surface
conditioning. Dental Materials. 2006;22(3):283-90.

186. Bailey J. Porcelain-to-composite bond strengths using four organosilane
materials. Journal of Prosthetic dentistry. 1989;61(2):174-7.

187. Blatz MB, Sadan A, Kern M. Resin-ceramic bonding: a review of the
literature. The Journal of prosthetic dentistry. 2003;89(3):268-74.

188. Nagas I, Ergun G. The position and future of zirconia ceramics in dentistry.
Acta Odontol Turc. 2008;25(3):51-60.

189. Uo M, Sjogren G, Sundh A, Goto M, Watari F, Bergman M. Effect of surface
condition of dental zirconia ceramic (Denzir) on bonding. Dental materials journal.
2006;25(3):626-31.

190. Bottino MA, Valandro LF, Scotti R, Buso L. Effect of surface treatments on
the resin bond to zirconium-based ceramic. International Journal of Prosthodontics.
2005;18(1):60-5.

191. Kern M, Wegner SM. Bonding to zirconia ceramic: adhesion methods and
their durability. Dental Materials. 1998;14(1):64-71.

192. Seabra B, Arantes-Oliveira S, Portugal J. Influence of multimode universal
adhesives and zirconia primer application techniques on zirconia repair. The Journal
of prosthetic dentistry. 2014;112(2):182-7.

64



193. Wolfart M, Lehmann F, Wolfart S, Kern M. Durability of the resin bond
strength to zirconia ceramic after using different surface conditioning methods.
Dental Materials. 2007;23(1):45-50.

194. Demetoglu GA, Zortuk M. Effect of Surface Treatments on Leakage of
Zirconium Oxide Ceramics. Meandros Medical and Dental Journal. 2016;17(2):64.
195. Blatz MB, Sadan A, Arch Jr GH, Lang BR. In vitro evaluation of long-term
bonding of Procera AllCeram alumina restorations with a modified resin luting
agent. The Journal of prosthetic dentistry. 2003;89(4):381-7.

196. Oyagiie RC, Monticelli F, Toledano M, Osorio E, Ferrari M, Osorio R. Effect
of water aging on microtensile bond strength of dual-cured resin cements to pre-
treated sintered zirconium-oxide ceramics. Dental Materials. 2009;25(3):392-9.

197. Koizumi H, Nakayama D, Komine F, Blatz MB, Matsumura H. Bonding of
resin-based luting cements to zirconia with and without the use of ceramic priming
agents. Journal of Adhesive Dentistry. 2012;14(4):385-92.

198. Hemadri M, Saritha G, Rajasekhar V, Pachlag KA, Purushotham R, Reddy
VKK. Shear bond strength of repaired composites using surface treatments and
repair materials: an in vitro study. Journal of international oral health: JIOH.
2014:6(6):22.

199. Ustiin O, Biiyiikhatipoglu IK, Secilmis A. Shear bond strength of repair
systems to new CAD/CAM restorative materials. Journal of Prosthodontics.
2018;27(8):748-54.

200. Gregory W. Composite resin repair of porcelain using different bonding
materials. Operative dentistry. 1988;13(3):114-8.

201. Hayakawa T, Horie K, Aida M, Kanaya H, Kobayashi T, Murata Y. The
influence of surface conditions and silane agents on the bond of resin to dental
porcelain. Dental Materials. 1992;8(4):238-40.

202. Aida M, Hayakawa T, Mizukawa K. Adhesion of composite to porcelain with
various surface conditions. The Journal of prosthetic dentistry. 1995;73(5):464-70.
203. Chen J, Matsumura H, Atsuta M. Effect of etchant, etching period, and silane
priming on bond strength to porcelain of composite resin. Operative Dentistry.
1998;23(5):250-7.

204. Davis L. The surface finish of composite resin restorative materials. British
dental journal. 1984;157(10):360-4.

65



205. Shiau J, Rasmussen S, Phelps A, Enlow D, Wolf G. Analysis of the" shear"
bond strength of pretreated aged composites used in some indirect bonding
techniques. Journal of dental research. 1993;72(9):1291-7.

206. Al Edris A, Al Jabr A, Cooley RL, Barghi N. SEM evaluation of etch patterns
by three etchants on three porcelains. Journal of Prosthetic Dentistry.
1990;64(6):734-9.

207. Nelson E. Effect of APF etching time on resin bonded porcelain. Journal of
dental research. 1989;68:A, 271, A-716.

208. Senda A, Suzuki M, Jordan R. The effect of fluorides and HF acids on
porcelain surfaces. Journal of dental research. 1989;68:236.

209. Calamia J. Shear bond strength of etched porcelains. Journal of dental
research. 1985;64:Abstr. No. 1096.

210. Semmelman J, Kulp P. Silane bonding porcelain teeth to acrylic. The Journal
of the American Dental Association. 1968;76(1):69-73.

211. Diaz-Arnold A, Schneider R, Aquilino S. Bond strengths of intraoral
porcelain repair materials. Journal of Prosthetic Dentistry. 1989;61(3):305-9.

212. Diindar M, Ozcan M, Gok¢e B, Comlekoglu E, Leite F, Valandro LF.
Comparison of two bond strength testing methodologies for bilayered all-ceramics.
Dental materials. 2007;23(5):630-6.

213. Lindemuth JS, Hagge MS. Effect of universal testing machine crosshead
speed on the shear bond strength and bonding failure mode of composite resin to
enamel and dentin. Military medicine. 2000;165(10):742-6.

214. Bailey L, Bennett R. DICOR® surface treatments for enhanced bonding.
Journal of dental research. 1988;67(6):925-31.

215. Chang JC, Powers JM, Hart D. Bond strength of composite to alloy treated
with bonding systems. Journal of Prosthodontics. 1993;2(2):110-4.

216. Wegner SM, Gerdes W, Kern M. Effect of different artificial aging conditions
on ceramic-composite bond strength. International Journal of Prosthodontics.
2002;15(3):267-72.

217. Tsuo Y, Yoshida K, Atsuta M. Effects of alumina-blasting and adhesive
primers on bonding between resin luting agent and zirconia ceramics. Dental
materials journal. 2006;25(4):669-74.

66



218. Passia N, Mitsias M, Lehmann F, Kern M. Bond strength of a new generation
of universal bonding systems to zirconia ceramic. Journal of the mechanical behavior
of biomedical materials. 2016;62:268-74.

219. Lee SJ, Cheong CW, Wright RF, Chang BM. Bond strength of the porcelain
repair system to all-ceramic copings and porcelain. Journal of Prosthodontics.
2014;23(2):112-6.

220. Bektas OO, Eren D, Siso SH, Akin GE. Effect of thermocycling on the bond
strength of composite resin to bur and laser treated composite resin. Lasers in
medical science. 2012;27(4):723-8.

221. Tezvergil A, Lassila L, Vallittu P. Composite—composite repair bond
strength: effect of different adhesion primers. Journal of dentistry. 2003;31(8):521-5.
222. Matsumura H, Kato H, Atsuta M. Shear bond strength to feldspathic
porcelain of two luting cements in combination with three surface treatments. The
Journal of prosthetic dentistry. 1997;78(5):511-7.

223. Deger S, Caniklioglu M, Saadat F. Farkli Seramik Tamir Sistemleri Ile
Seramik Materyali Arasindaki Baglanmanin Degerlendirilmesi-Evaluation Of
Bonding Strength Of Different Ceramic Repair Systems To Ceramic Materials.
Journal of Istanbul University Faculty of Dentistry.1997;31(4):223-8.

224. He M, Zhang Z, Zheng D, Ding N, Liu Y. Effect of sandblasting on surface
roughness of zirconia-based ceramics and shear bond strength of veneering
porcelain. Dental materials journal. 2014. 2014;33(6):778-85

225. Kirmali O, Akin H, Ozdemir AK. Shear bond strength of veneering ceramic
to zirconia core after different surface treatments. Photomedicine and laser surgery.
2013;31(6):261-8.

226. Blatz MB, Sadan A, Martin J, Lang B. In vitro evaluation of shear bond
strengths of resin to densely-sintered high-purity zirconium-oxide ceramic after long-
term storage and thermal cycling. The Journal of prosthetic dentistry.
2004;91(4):356-62.

227. Uludamar A. Zirkonyum oksit seramik restorasyonlarda farkli yiizey
hazirliklarinin kompozit yapistirma simaninin baglanmasina etkilerinin incelenmesi:
Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2007.

228. Dérand P, Dérand T. Bond strength of luting cements to zirconium oxide

ceramics. International Journal of Prosthodontics. 2000;13(2):131-5.

67



229. Akyil MS, Uzun iH, Bayindir F. Bond strength of resin cement to yttrium-
stabilized tetragonal zirconia ceramic treated with air abrasion, silica coating, and
laser irradiation. Photomedicine and laser surgery. 2010;28(6):801-8.

230. Chadwick R, Mason A, Sharp W. Attempted evaluation of three porcelain
repair systems--what are we really testing? Journal of oral rehabilitation.
1998;25(8):610-5.

231. Kiilink T, Sara¢ S. Tam seramik sistemlerde farkli agiz i¢i tamir setlerinin
kullanimimin tamir dayanimima etkisi. Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi 2010:10(3):87-95

232. Wolf D, Powers J, O'keefe K. Bond strength of composite to porcelain treated
with new porcelain repair agents. Dental Materials. 1992;8(3):158-61.

233.  Ozdemir E, Nigiz R, Zortuk M. Farkli yiizey hazirhiklarmin porselen
kompozit rezin baglantisi iizerine etkisinin in-vitro arastirilmasi. Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2007;24(2):75-82.

234.  Kim M-J, Kim YK, Kim K-H, Kwon T-Y. Shear bond strengths of various
luting cements to zirconia ceramic: surface chemical aspects. Journal of dentistry.
2011;39(11):795-803.

68



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Serkan Uyrugu | T.C.
Soyadi CINAR Telno | 05073081674
g(;%r:lim 22.08.1990 e-posta | serkan_cinar@hotmail.de
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Hasan Colak Anadolu Lisesi 2008
Lisans/Yiiksek Lisans | Cumhuriyet Universitesi 2014
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Arastirma Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi | 2016-halen
Gorevlisi
Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri
Ingilizce YDS 50
Ingilizce YOKDIL 67,5
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:

69




