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Restoratif Materyal, Rezin Siman ve Intrakoronal Kavite Derinliginin
Endokron Restorasyonlarda Kinlma Direnci ve Mikrosizintiya Etkisinin
Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Ougba Ghajghouj
Damismam: Yrd. Dog. Dr. Simge Tasar-Faruk
Anabilim Dali: Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

OZET

Amag: Bu tez calismasinin amaci, intrakoronal kavite derinliginin farkli endokron
restorasyonlarda kullanilan CAD/CAM seramiklerinin kirilma direncine etkisini
degerlendirmek ve rezin siman tipinin mikrosizintiya etkisi arastirmaktir. Gereg ve
yontem: Toplamda, 96 yeni ¢ekilmis dogal dis (mandibular birinci premolar)
endokronlarin  fabrikasyonunda  kullanilmistir.  Endokronlar ~ CAD/CAM
materyallerine (Lityum disilikat seramik IPS emax-CAD, zirkonya ile giiglendirilmis
cam seramik vita suprinity ve polieter-eter-keton PEEK) ve intrakoronal kavite
derinligine (2mm ve 3mm) gore 6 farkli gruba (n = 8) ayrilmistir. Termal siklls
uygulamasinin ardindan universal test makinesi ile 48 dis kirilma direnci testine tabi
tutulmustur.  Yikleme testinden sonra  Orneklerin  basarisizlik  modlar:
stereomikroskopta belirlenmistir. Endokronlarin geri kalan1 (n=48), zirkonya ile
giiclendirilmis cam seramik (Vita Suprinity) tarafindan iretilmis ve (2mm ve
3mm'lik) intrakoronal kavite derinligine ve siman tiplerine (Panavia V5, Relyx
Ultimate ve GC siman) gore 6 gruba ayrilmistir (n = 8). Bu restorasyonlar termal
siklis iseminden sonra, mikrosizint1 degerlendirmesi i¢in %2 metilen mavisi
kullanilarak stereomikroskopta incelenmistir. Elde edilen veriler ¢ yonli ANOVA
analizi ve Tukey post-hoc testi (P=0.05) kullanilarak degerlendirilmistir. Sonug:
PEEK endokronlar, lityum disilikat ve Vita Suprinity endokronlara kiyasla daha
yiiksek kirilma direncine sahip olarak bulunmustur. Panavia V5 siman en diisiik
derecede mikrosizintiya sahip iken GC siman en yiksek derecede mikrosizinti
gostermistir. Kirilma direnci ve mikrosizinti ile intrakoronal kavite derinligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark g6zlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Endokron, CAD/CAM, Rezin simanlar, kirilma direnci,
mikrosizintisi.



Evaluation of Fracture Resistance and Microleakage of Endocrowns with
Different Intracoronal Depths and Restorative Materials Luted with Various
Resin Cements

Student Name: Ougba Ghajghou;j
Advisor Name: Assist. Prof. Dr. Simge Tasar-Faruk
Department: Prosthodontics

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine the effect of restoration design on
the fracture resistance of different computer-aided design/computer-aided
manufacturing (CAD/CAM) ceramics and investigate the marginal leakage of
endocrowns according to different types of cement. Materials and Methods: In total,
96 extracted mandibular first premolars were used for fabrication of endocrowns; 48
of the endocrowns were divided into 6 groups (n = 8) according to intracoronal
cavity depth (2 and 3 mm) and CAD/CAM ceramics (lithium disilicate IPS e.max-
CAD, zirconia-reinforced glass ceramic Vita Suprinity, and poly-ether-ether-ketone
(PEEK). Teeth were subjected to fracture resistance test with a universal test
machine following thermocycling. Failure modes were determined by
stereomicroscope after the load test. The rest of the endocrowns (n = 48) were
produced by Vita Suprinity ceramic and divided into 6 groups (n=8) according to the
cement used (Panavia V5, Relyx Ultimate, and GC cement) with intracoronal cavity
depths of 2 and 3 mm. Microleakage tests were performed using methylene blue with
stereomicroscope after thermocycling. Numerical data for both fracture resistance
and microleakage tests were obtained and evaluated by three-way ANOVA. Results:
PEEK endocrowns had higher fracture resistance compared to lithium disilicate and
Vita Suprinity. Panavia V5 cement had the lowest degree of microleakage, while GC
cement had the highest. Different intracoronal cavity depths had no correlation with
fracture resistance and microleakage.

Keywords: Endocrown; CAD/CAM materials; resin cements; fracture resistance;
microleakage.



1. GIRIS ve AMAC

Ciiriik, fiziksel travma, abrazyon, atrizyon ve erozyon dislerde ileri derecede
dis-doku kayiplarina sebebiyet verebilmektedir. Ozellikle pulpal enfeksiyona neden
olan ileri derecede curik ve fiziksel travma ile olusan komplike kron kirigi sadece
doku kaybina yol agmakla kalmayip; aymi zamanda endodontik tedaviyi de
gerektirmektedir (Gonzales-Lopez ve ark, 2006).

Endodontik tedavili dislerin ideal restorasyonu literatiirde genis yer tutan,
tartigmali bir konudur. Saghkli dis dokusunun korunmasi, dig restorasyon
biitiinliigiiniin olusturulmasi, mekanik stabilizasyonunun saglanmasi ve adezyon igin
gerekli ylizey alaninin arttirilmas: restoratif tedavinin uzun donem basarisinda
olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir (Sevimli ve ark, 2014). Pulpanin uzaklastirilmasi
ile canlihgin1 kaybetmis devital dislerin restorasyonu, vital dislere kiyasla daha
yuksek oranda biyomekanik basarisizlik riski tasimaktadir (Sevimli ve ark, 2014).

Vital disler endodontik tedavi sonrasi, giris kavitesinin agilmasi sonucu
koronal dentin miktarindaki azalmaya bagli olarak kirilmaya daha yatkin hale
gelmektedir (Sorensen ve digerleri, 1984). Kalan dis yapisinin korunmasi, yapilacak
olan restorasyona temel olusturmak ve restore edilmis disin yapisal dayanimi

artirmak icin elzemdir (Assif ve ark, 2003).

Asirt madde kaybma maruz kalan endodontik tedavili disler i¢in ideal
restorasyon, islev ve estetigi saglarken, kalan dis yapismi korumali ve marjinal
mikrosizint1  géstermemelidir. Seramik materyallerin ve adeziv tekniklerin
gelismesiyle dis yapisin1 daha ¢ok koruyan, makro-retansiyona daha az ihtiyag¢ duyan
adeziv restorasyonlarin Onii acimistir. Yenilikci CAD/CAM teknolojisinin de
etkisiyle genis hasarli dislerin restorasyonunda metal destekli kronlar yerine tek
seansta seramik restorasyonlarmn yapilabilmesinde buyik ilerlemeler kaydedilmistir.
Bu gelismelerle beraber klasik tam-kron dizaynina alternatif olarak rezin kompozit

veya seramik endokronlar iyi bir alternatif olarak ortaya ¢ikmustir (Oh ve ark, 2002).



Endokronun CAD/CAM teknolojisi ile iiretiminde farkli icerige sahip
seramik bloklar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda, feldspatik seramikler, lityum
disilikatla giiglendirilmis seramikler, 10sitle giiglendirilmis seramikler ve zirkonyum
ile giiglendirilmis seramikler ile son zamanlarda dretilen rezin nanoseramik hibrit
bloklar sayilabilir (Ritter ve ark, 2010).

Restorative materyallerin mekanik 6zelliklerinde iyilestirme yapilirken artan
dayanikliligin, dis dokular1 Uzerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in ¢esitli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Adaptasyon, tam seramik restorasyonlarmn uzun
donem basarisinda onemli bir kriterdir. Restorasyonlarin marjinal uyumsuzlugu
periodontal hastaliklarin ve ciirigiin temel etkeni olan plak birikimine zemin
hazirlamasi, estetik problemler ve adeziv simanm ¢oziinmesinin artmasi gibi
olumsuzluklara neden olmaktadir. Rezin simanin restorasyon ve dis ylizeyi arasinda
fazla miktarda sikisip kalmasi adaptasyonun bozulmasina ve marjinaldeki acikligin

artmasina neden olmaktadir (Oh ve ark, 2002).

Rezin esasli yapistirma simanlari, restorasyonlarin dise Kimyasal
baglanmasini saglayarak sizintiy1 dnler veya en aza indirger, pulpa saghgmni korur ve
dis ile restorasyon araligin1 doldurarak dis-restorasyon biitlinliigiinii gii¢lendirir.
Endokron restorasyonlarin retansiyon ve stabilizasyon unsurlar1 {izerinde etkili olan
kavite derinligi (intrakoronal uzant1), ayn1 zamanda i¢ kavite hacmini, kavite ylizey
alanim1 ve marjinal-internal uyumu da etkileyebilmektedir (Shah ve ark, 2017).
Bununla birlikte, kavite derinliginin kirilma direnci tizerindeki etkisi tartigmalidir
(Moor, 2013). Ayrica, simanlarin endokron mikrosizintisi Uizerindeki etkisi hala net
degildir (Lise ve ark, 2017).

Yapilan, literatiir taramasinda ¢esitli CAD/CAM bloklar1 kullanilarak iiretilen
endokron restorasyonlarmn kirilma direncini arastiran ¢aligmalar olmasina ragmen
(El-Damanhoury ve Haj-Ali, 2015) farki CAD/CAM malzemeleri kullanilarak
uretilen endokron restorasyonlarda kavitenin derinliginin kirilma direncine etkisini
degerlendiren kargilagtirmali bir ¢alisma bulunamamistir. Bu nedenle, bu in vitro
calismada, farkli CAD/CAM materyalleri kullanilarak Uretilen ve iki farkli tasarimla

hazirlanmis endokron restorasyonlarin kirilma direncinin karsilastirilmasi ve (¢



farkli siman tipinin endokron restorasyonlardaki mikrosizintinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

Bu ¢alismanin hipotezi, ¢esitli CAD / CAM materyallerinin, farkli endokron
tasarimlarinin kirilma direncinde farkliliga neden olmayacagi gostermeyecegi ve
farkli rezin simanlarin endokron tasarimlarmin mikrosizint1 {izerinde etkisi

olmayacagidir.



2. GENEL BIiLGILER

Teknolojideki ilerlemelere paralel olarak, dis hekimligindeki tedavi
yontemleri de gelisme gostermektedir. Dislerin biitiinliigiiniin korunmasi ve agizda
devamliligin saglanmasi, her gegen giin daha da onem kazanmaktadir. Dislerde
guruk, fiziksel travma, abrazyon, atrizyon ve erozyon gibi nedenlerle ileri diizeyde
madde kayiplar1 olusabilmektedir. Travma veya pulpa enfeksiyonuna neden olan
clriik varhigi, dislerde endodontik tedaviyi gerektirebilmektedir. Endodontik tedavi
sonucu, ileri diizeyde madde kaybma ugramis dislerin korunmasi ve restorasyonu,

Klinik olarak 6nerilmektedir (Becerikli, 2015).

Kanal tedavili dislerde, fazla doku kaybi olmasi nedeniyle biyomekanik
basarisizlik goriilmesi vital dislere gore daha fazladir (Becerikli, 2015; Johnson ve
ark, 1976). Bu sebeple, yapilacak restorasyon biiyiilk onem tasmmaktadir (Lin ve
Messer, 1994). Endodontik tedavili disler fonksiyonel kuvvetler altinda da
kirillabilmektedir. Bunun temel nedeni dislerde bulunan ciiriigiin temizlenmesi ve
endodontik giris kavitesi hazirlanmasi esnasinda meydana gelen madde kaybidir.
Preparasyon sirasinda 6zellikle okliizal bdlgedeki marjinal sirtlarm uzaklastirilmas,
dislerin kirilma direncini olumsuz yonde etkilemektedir (Gonzales-Lopez ve ark,
2006). Ayrica, endodontik tedavi sonrasi dentinin dehidrate olmasinin ve kollajen
capraz baglarmi kaybetmesinin de disin kirilma direncini olumsuz yonde etkiledigini
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Gonzales-Lopez ve ark, 2006; Oskoee ve ark,
2009).

Endodontik tedavili dislerin nem kaybina bagl olarak kollajen ¢apraz
baglarinda birtakim degisiklikler olustugu bu yiizden vital dislere oranla kirilmaya
daha meyilli olduklar1 varsayilmistir (Rivera ve ark, 1993). Disin devital olmasi ile

birlikte nem igeriginin bir miktar degistigi bilinmektedir (Gutmann ve ark, 1992).

Disin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri, oklizyondaki yeri, tedavi
planlamasindaki rolii, dis dokusundaki kayip miktari, estetik ve fonksiyonel
gereksinimler ve periodontal saglik segilecek restoratif tedavi tekniginin ve

materyalinin belirlenmesinde etkili olan baglica faktorlerdendir. Endodontik tedavili



disler i¢in segilecek restorasyon tipi, kalan sert doku miktarma da baghdir. Kalan dis
dokusunu koruyarak hazirlanan restorasyonlarda daha basarili sonuglar elde edilebilir

(Lin ve Messer, 1994).

In-vitro bir ¢alismaya goére sadece endodontik giris kavitesinin disi %5,
okluzal kavitenin (bir yizl) % 20, mesiooklizodistal (U¢ yuzll) kavitenin ise % 63
oraninda gelen kuvvetlere kars1 zayiflattig1 ve dolayisiyla marjinal sirtlar: i¢ine alan
kavite preparasyonlarinin digin kirilma direncini azalttigi bildirilmistir (Shillinburg

ve ark, 1997).

Kok kanal tedavisinin amact; digin dental arkta iyi bir fonksiyon gorebilmesi
icin periapikal doku iyilesmesine olanak verecek ortami hazirlamaktir (Hansen ve
ark, 1990). Kok kanal tedavisi tiim dokularin, bakterilerin ve bakteriyel tiriinlerin kok
kanal sisteminden uzaklastirilmasi, kok kanal dolgusunun yerlesimini kolaylastirmak
icin kok kanal sisteminin sekillendirilmesi ve sekillendirilmis kok kanalinin

obturasyonu safhalarindan olusur (Ingle ve Baumgartner, 2008).

Endodontik tedavili bir dis i¢in ideal restorasyon, fonksiyon ve estetigi
saglayabilmeli, geriye kalan dis yapisin1 koruyabilmeli ve marjinal mikrosizinti
gostermemelidir. Bu kriterler g6z 6niinde bulundurularak endodontik tedavili dislerin
restorasyonunda amalgam, kompozit rezin, metal alasimlar ve dental seramikler gibi
materyallerin kullanildig1 farkl restorasyon se¢enekleri bulunmaktadir (Ekstrand ve

ark, 2010).



2.1. Endodontik Tedavili Dislerin Tedavisinde Kullanilan Restorasyonlar

2.1.1. Kok kanalindan destek alarak uygulanan restorasyonlar

2.1.1.1. Post-kor restorasyonlarn

Endodontik tedavili dislerin restorasyonunda, fiziksel ozellikleri dentin
dokusuna yakin olan post ve kor yapisi {izerine ferrule etkisinin olusturuldugu kron
restorasyonu uygulamasi en ¢ok tercih edilen yontemlerden birisidir. Restorasyonun
amaci, destekleme, yerine koyma ve retansiyon seklinde 6zetlenebilir. Bu amacla
restorasyonda post, kor ve koping gibi boliimler bulunmaktadir (Nagasiri ve
Chitmongkolsuk, 2005). Kron ve post iki parca halinde hazirlandiginda diseti
iizerinde kalan boliim, koronal dis yapilarmni taklit ettigi i¢in “kor”, kok kanali iginde
kalan boliim ise “post” adini alir. Post, kok kanalinin 2/3’{ine kadar uzanan, destek

ve tutuculuk saglayan boliimdiir (Christensen, 1998).

Koping ise ortalama 2 mm genisliginde olan metal bir banttir. Koping siman
ortiiciiligiinii devam ettirmekte, stresi dentinde dagitmakta, kor ile posta iletmekte ve
kiriga karsi ferrule etkisini saglamaktadir. Postlar, intraoral kuvvetleri radikiiler
dentinden cevre dokulara esit olarak dagitmali ve koronal dis yapisimi olusturan

korun retansiyonunu saglamalidir (Becerikli, 2015).

Konvansiyonel dokiim post-kordan baska prefabrik postlar, cam fiber, karbon
fiber, titanyum ve zirkonya seramik gibi ¢esitli post-kor tipleri tiretilmistir. Zirkonya
materyalinden Uretilen seramik postlar, tam seramik kronlarla birlikte &zellikle
anterior bolgede estetigin saglanmasinda kullanilmaktadir. Ancak bu materyalin
kullanilmasmin bir takim kisitlamalar1 vardir. Kanal tedavisinin yenilenmesinin
gerektigi durumlarda zirkonyum postun kanaldan asindirilarak ¢ikarilmasi neredeyse
imkansizdir (Schwartz ve ark, 2004). Ayrica, zirkonyum yilizeyin rezinle
baglantisinin iyi olmamasi bir takim yiizey hazirliklar1 yapilmasini gerektirmektedir

(Goracci ve Ferrari, 2011).



Sert materyaller olmalar1 nedeniyle, zirkonyum postlarin fiber postlara gore
kok kiriklarina neden olma egilimlerinin fazla oldugu bildirilmistir (Baba ve ark,

2009).

Gunimuzde, Ozellikle cam fiber post sistemler, adeziv ve rezin sistemlerle
dentine baglanabilmeleri, elastik modiillerinin dentine yakin olmasi ve dis ylizeyine
uygun stres dagilimini saglayarak, kokte kirik olusumunu azaltmalari nedenleriyle

siklikla kullanilmaktadir (Santos-Filho ve ark, 2008).

Son yillarda dis hekimligindeki gelismelere ragmen, endodontik tedavi
nedeniyle dis kokiiniin zayifladig1 vakalarin restorasyonuyla ilgili halen tartigmalar
stirmektedir. Ayrica, dis dokusuna benzemeyen, farkli materyallerden yapilan post
ile restore edilen dislerde dogal olmayan bir yapi olusmaktadwr. Dis dokusu ve
restoratif materyal ara ylizeyindeki farklilik nedeniyle meydana gelen degisimler ve
restoratif materyalin sertligi, endodontik tedavili diglerin mekanik davranigini negatif

yonde etkiledigi bildirilmistir (Soares ve ark, 2007).

Bunlara ilaveten, post uygulanan dislerde post tutuculugunun kaybi, postun
deformasyonu, postun kirilmasi, kok perforasyonu ve en onemlisi kok-kron kirigi
gibi basarisizliklar goriilebilmektedir (Lin ve Messer, 1994). Basarisizligin esas
nedeni, endodontik tedavi ve post boslugu hazirlanmasi sirasinda dis yapisinda
meydana gelen fazla madde kaybma baglanmaktadir. Ozellikle koklerin ince oldugu
durumlarda post uygulamasi i¢in yapilan preparasyon sonrasi kalan dis dokusu
miktar1 azalmaktadir ve kirik olusma riski artabilmektedir. Bu nedenle maksimum
dis dokusunun korundugu, makroretantif geometriye olan ihtiyacin azaldigi ve daha
estetik sonu¢ elde edilebilen endokron retorasyonlar1 konvansiyonel yontemlere

alternatif olarak kullanilabilmektedir (Lin ve ark, 2013).



2.1.2. Kok kanalindan destek almadan uygulanan restorasyonlar

Son yillarda endodontik olarak tedavi edilen dislerin restorasyonlarinda
degisiklikler olmustur. Adeziv tekniklerdeki gelismeler klinisyenlerin restoratif
tedavi yelpazesini genisletmistir. Amalgam korlar ve dokiim metal postlarin yerini
ustiin estetik 6zellikleri nedeniyle direkt kompozit ve fiber postlar, kompozit rezinler
veya seramiklerden yapilan overleyler veya endokron gibi indirekt restorasyonlar

almistir (Dietschi ve ark, 2008).

2.1.2.1. Amalgam restorasyonlar

Endodontik tedavi uygulanmis dislerin tedavisinde Onceleri dentin pini ve
amalgam ya da amalgam-kor yaygin olarak kullanilirken, zamanla salinan metal
iyonlarinin toksik etkisinden dolay1 tercih edilmemeye baslanmistir. Yiiksek basma
dayanimina sahip amalgam restorasyonlarinin, tlberkili de kapsayan restorasyonlar
olarak sekillendirildiklerinde % 88 oraninda klinik basar1 gosterdikleri bulunmustur
(Plasmans ve ark, 1998). Ancak, adeziv 0Ozellige sahip olmayan amalgam
restorasyonlarm, s6z konusu disin tiiberkiiliiniin restorasyona dahil olmadigi
tedavilerde kama etkisi yaratip diste tiiberkiil veya kok kirigina yol agtiklari
bildirilmistir (Hansen ve ark, 1990).

2.1.2.2. Kompozit restorasyonlar

Amalgamin kotli mekanik Ozelliklerinin ekartasyonu i¢in, daha az rijit
yapidaki (1/3’ii oraninda elastik modiile sahip) ve kama etkisi yaratmayan posterior
kompozitler gelistirilmistir (Anusavice ve Phillips, 2003). Kompozit restorasyonlarda
fonksiyonel stresler baglanma yiizeyince dagitildigindan, daha az kiriga
rastlanmaktadir. Kompozit, dental seramik ve amalgam materyallerinin kiyaslandig1
bir ¢calismada (Gateau ve ark, 1999), amalgam en yiiksek stres degerini gdstermis
olup dise baglanabilmesi ve kirilma direnci kompozitten ve seramikten daha diisiik
bulunmustur. Polimerizasyon biiziilmesi, polimerizasyon sonrasi su absorbsiyonu,
hidroskopik ekspansiyon, tekrarlayan yiikler altinda plastik deformasyon ve renk

stabilitelerinin iyi olmamasi gibi dezavantajlar1 olan kompozitlerin kullanimi da
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kisithdir. Bu gibi dezavantajlar, madde kaybi fazla olan endodontik tedavili diglerde,
tam kron restorasyonunu ideal tedavi secenegi haline getirmektedir (Gateau ve ark,

1999).
2.1.2.3. indirek restorasyonlar

Seramik inley ve onley, endodontik tedavili molar disleri tedavi etmek i¢in
kullanilan alternatif restorasyonlardir. Onley preparasyonu vital dislerde biraz
farklilik gosterir. Internal kenar acilar1 daha yuvarlaktir, preparasyon duvarlari disa
dogru genisler, chamfer preparasyondan c¢ok 90° basamakli bitim yapilir.
Preparasyon derinligi minimum 1.5 mm’dir ve temas noktasinin iizerine uzanir.
Interproksimal bolgede elektrocerrahi ile gingivektomi bitim kenarlarmin
netlesmesini ve Olgli alimmi kolaylastirir. Tam seramik Kkronlar, kirilma riski
nedeniyle arka grup dislerin hepsinde uygun olmayabilir, ancak estetik nedenlerle

kii¢iik az1 diglerde uygulanabilir (Mannocci ve Cowie, 2014).

Indirekt estetik restorasyonlarda materyal se¢iminde geleneksel feldspatik
porselenlerin varyasyonlari1 veya fabrikasyon olarak yapilan aliimina, zirkonya veya
silika gibi seramik sistemlerden yararlanilir. Bu yeni seramik sistemlerinden lityum
disilikat yliksek dayaniklilik, kirilma dayanimi ve translusensi 6zelliklerine sahiptir

(Anusavice, 2003).

Metal seramik kronlar, daha ¢ok arka grup dislerin tamamen kaplanmasida
ve koprii ayagi olarak kullanilir. Ne yazik ki, geleneksel metal-seramik kron
preparasyoun yaklasimi ¢ok fazla dis kesimine yol agar. Oklizal yiizey metal ile
bitirildiginde, daha konservatif preparasyon yapilarak dis yapilart korunmus olur.
Indirek restorasyonlarin, agiz i¢inde yapilmasmni saglayan birkac farkli teknik olsa
da, indirek restorasyonlar ¢ogunlukla laboratuvarda hazirlanir (Mannocci ve Cowie,
2014).
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2.1.2.4. Tam kron restorasyonlar

Cirtik, travma veya kok kanal tedavisi sonrasinda koronal yapinin biiytik bir
kism1 kaybedildiginde tam kron restorasyonlar tedavi segenegi olabilir. Kron
retansiyonu ¢ogunlukla kok kanali igerisine yerlestirilen bir post ile veya bazi
durumlarda direkt dis yapisi prepare edilerek saglanir. Preparasyon sonrasi kron
olusturulan kor yapiy1r kaplayarak dise estetik ve fonksiyonel oOzelliklerini geri

kazandirir (Summitt ve ark, 2006).

2.2. Endokron restorasyonlari

Adeziv dis hekimligindeki ilerlemeler koronal madde kaybi fazla olan
diglerin restore edilmesinde kanal i¢i postlarin kullanilmadan onleylerin ve
overleylerin yapilmasi1 ve tutuculuk amaciyla pulpa odasmin kullanilmasini olanakli

kilmustir.

Bu restoratif islemler asitle piiriizlendirilebilen seramiklerin, dentin
adezivlerinin ve rezin simanlarin gelismesiyle uygulamaya ge¢mistir. Bu gelismeler,
endodontik olarak tedavi edilen dislerde endokron restorasyonlar adi verilen pulpa

odasmi tutuculuk amaciyla kullanan kronlarin yapilmasimi hayata gegirmistir (Sedrez

ve ark, 2016).

Endokron restorasyonlar kok destegi olmayan, butt marjin preparasyona
sahip, pulpa odasin1 da iceren santral retansiyon kavitesi olan restorasyonlar olarak
tanimlanmaktadir (Bindl ve Mormann, 1999). Baska bir deyisle, endokronlar adeziv
tekniklerdeki gelismeler ile birlikte endodontik tedavili dislerde kullanilmaya
baglanan tek par¢a/monoblok restorasyonlardir (Porto ve ark, 2016). Yaygin koronal
doku kaybinm restorasyonunda, seramik blok teknigini ilk gelistiren 1995 yilinda
Pissis olmustur; ancak, ‘endokron terimi’ veya ‘endokron restorasyonu’ ilk defa 1999
yilinda Bindl ve Mormann tarafindan adeziv endodontik kron olarak tanimlanmustir
(Bindl ve Mormann, 1999).
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Homojen olmayan, farkli elastisite modiiliine sahip materyaller arasindaki arayiiz
bolgelerinde stres birikiminin daha fazla olup, bu bdlgelerin restoratif sistemlerde en
zayif alani olusturdugu bildirilmektedir (Ausiello ve ark, 1997). Endokron
restorasyonlar, monoblok yapida oldugundan ve ara yiiz bolgeleri icermediginden bu
bolgelere bagli olusabilecek basarisizliklar1 ve komplikasyonlar1 ortadan

kaldirmaktadir (Ausiello ve ark, 1997).

Endokron restorasyonlar (Resim 2.1) yeterli yiizey alan1 oldugu miiddetge
makroretantif preparasyona ihtiya¢c duyulmadan uygulanabilmektedir (Magne ve ark,
2014). Boylece, minimal invaziv preparasyon ile kanal tedavili dislere uygulanan

endokronlarin, maksimum dis dokusunu korudugu bildirilmistir (Magne ve ark,
2014).

Resim 2.1. Endokron restorasyonu (Magne ve ark, 2014)

Endokronlarda pulpa odasmnin i¢ kismi ve kavite marjinleri baglantili
oldugundan, makromekanik retansiyon pulpa duvarlar1 araciligiyla saglanmaktadir.

Mikromekanik tutuculuk ise adeziv simanlar araciligi ile saglanmaktadir (Magne ve
ark, 2014).

Pulpa odas1 i¢indeki boslugun kullanilmasi, restorasyonun stabilitesine ve
retansiyonuna katki saglar ve post-boslugu hazirlanmasi sirasinda gozlenebilecek

muhtemel hatalar1 ekarte etmesi agisindan endokronlara {istiinliik kazandirir.
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Fonksiyon sirasinda meydana gelen okliizal stresler pulpa odast duvarlarina iletilir.
Pulpa kavitesi ve intrakoronal uzantinin derinliginin artmasiyla, ¢igneme kuvvetinin

iletiminin de o kadar genis oldugu bildirilmistir (Hamdy, 2015).

Endokronlarin restorasyonunda konvansiyonel kron preparasyonunun aksine,
periferal mine dokusunun korunmasi, marjinlerde de dise baglanmayr imkanli
kilmakta ve baglanma giiclinii artirmaktadir. Disin marjinal biitiinliiglinin
korunmasiyla, restorasyon marjinleri periodonsiyumdan uzak konumlandirilmakta ve

boylelikle periodontal saglik da korunmaktadir (Pashley ve ark, 2011).

Endokronlarin tek parga restorasyonlar olmasi, konvansiyonel post-kor ve
kron restorasyonlara karsi biiyiikk avantaj saglamaktadir. Minimal invaziv bir
preparasyon ile hazirlanan endokronlar, postun kok kanalina yerlestirilmesi,
simantasyonu, kor yapimin sekillendirilmesi ve gegici kron hazirlanmas1 gibi ¢coklu
teknik basamaklar igermediginden daha basit bir sekilde restorasyonun hazirlanip,

simante edilebilmesini saglamaktadir (Rocco ve ark, 2018).

Endokronlarin uzun dénem basaris1 dogru vaka se¢imi, dogru preparasyon,
uygun seramik ve bonding ajanlarmin tercih edilmesi gibi birgok faktore baglidir
(Moore, 2013). Endodontik tedavi sonrasinda yapilan restorasyonlar, adeta bir post
kor ve kron olarak gorev goriip, post korlarin dezavantajlarini elimine etmektedir.

Yani endokronlar;

- Kalan dig dokularmin biitiinliigiinii koruyarak, devamliligimni saglamali

- Koronal sizintiy1 Onleyerek kok kanal sisteminin kontamine olmasini
engellemeli

- Kaybedilen dis dokularinin yerini alarak, disin fonksiyon gormesini

saglamalidir.
2.2.1. Endokron restorasyonlarin endikasyonlar:
Endokronlarin endikasyonlar asagidaki gibidir (Moor, 2013);

1- Basarili endodontik tedavili disler
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2- Kisa klinik kron boyuna sahip disler
3- Yetersiz interokliizal mesafe varligi
4- Kalsifiye olmus kok kanallar1 yada ince kokler

5- Yeterli ylkseklikte bukkal ve palatal tiiberkillerin varligi

2.2.2. Endokron restorasyonlarin kontrendikasyonlarn

Endokron restorasyonlarinin kontrendikasyonlari ise asagidaki gibidir (Moor, 2013);

1-Derinligi 3mm'den az olan pulpa odasina sahip disler

2- Servikal marjinin 2mm'den az oldugu durumlar

2.2.3. Endokron restorasyonlarin avantajlari (Moor, 2013);

1- Geleneksel metal destekli kronlar ile karsilastirildiginda daha kolay
uygulanabilmektedir

2- Diigiik maliyet
3- Kisa preparasyon siiresi
4- Estetik

5- Dis yapisinin korunmasi

2.2.4. Endokron restorasyonlarin dezavantajlari

Bircok avantaji yaninda, endokronlarin dezavantajlari da bulunmaktadir (Moor,
2013);

1- Uzun ddénem Klinik sonuca ihtiyac duyulmaktadir

2- Dis preparasyonunda 1.5-2 mm'lik ferrule, diste kirik olusumunu engellemek

amaciyla yapilmalidir.
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2.2.5. Endokron restorasyonlarin preparasyonu

Monoblok parga olarak iiretilen endokron restorasyonlar kok kanallarindan
yeterli destegi alamayacagindan, s6z konusu restorasyonlarda pulpa odasi igerisinde
"santral retansiyon kavitesi" olusturulmaktadwr. Bu retansiyon kavitesi, pulpa
odasmin anatomik sekline bagli kalinarak, aksiyel duvarlara 8-10 derecelik agiyla
daralan egimler olusturularak dizgin bir sekilde hazirlanmalidir (Resim 2.2). Kesin
preparasyon boyutlar1 acik¢a belirtilmemis olmasina ragmen, birinci premolar i¢in 3
mm ¢ap ve 5 mm derinlik, birinci molar igin ise 5 mm ¢ap ve 5 mm derinlik 6nerilen

boyutlardir (Biacchi ve Basting 2012).

Kok kanallarindan destek saglanmayan bir restorasyon tipi oldugundan
retansiyon Kkavitesine ilaveten 1-1.2 mm ¢evresel butt marjin olusturulmasinin

retansiyona katkida bulunacagimdan bahsedilmistir (Bindl ve Mormann, 1999).

Endokron restorasyonunda kullanilan seramigin okliizal kismmindaki kalinlik
genelikle 3-7 mm'dir. Seramik kronlarin kirilma direnci, okliizaldeki kalmnligi
arttikca artmaktadir (Tsai ve ark,1998). Bu ifadeyi destekler bigimde, Bindl ve
Mormann (Bindl ve Mormann, 1999) yaptiklar1 ¢alismada 5.5 mm okliizal bolge
kalmligina sahip endokronlar kirilma direnglerini, 1.5 mm okliizal kalmmhga sahip

seramik kronlarm kirilma direncinin 2 kat1 kadar yiiksek bulmustur.
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Her yiede, akaiyel duvarlara
[1]5-10 derecelik agnyla
6

keskin kovar marjun

Resim.2.2. Endokron preparasyonu A) Kavite tabani preparasyonu B) Aksiyel
duvarlarin 8-10 derecelik agiyla hazirlanmasi C) Servikal sidewalk pozisyonu D)

Endokron uygulanmasi ( Biacchi ve Basting, 2012)

2.2.5.1. Okluzal yuz preparasyonu

Okluzal yuzeyin preparasyondaki amag, okliizal yiizeyin yiiksekliginde
aksiyal yonde en az 2 mm’lik bir azalma elde etmektir (Resim 2.3). Bu indirgeme 2
mm derinliginde kilavuz oyuklar agarak ve sonra okliizal yuzeyi indirgemek icin bir
elmas frez kullanilarak elde edilebilmektedir. (Biacchi ve Basting, 2012).
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Resim 2.3. Okliizal ytiz preparasyonu (Biacchi ve Basting, 2012)

Daha sonra, frez disin major ekseni boyunca yonlendirilmekte ve okliizal
plana paralel tutulmaktadir. Indirgeme yonlendirmesini kontrole izin vermekte ve
servikal marjinin veya “servikal sidewalkun pozisyonunu belirleyen bir diiz yizey
saglamaktadir. Servikal marjin supragingival olmalidir. Ancak, baz1 estetik gériinim
gerektiren durumlarda marjin, gingival seviyede konumlandirilabilir. Servikal
marjinin ¢esitli kisimlar1 arasindaki diizey farkliliklari, andrkat etkisinden kaginmak
icin 60°’den daha yiiksek olmayan bir egim ile sekillendirilmelidir. Ayrica 2 mm’den

ince olan mine duvarlar1 kaldirilmalidir (Moor, 2013).

2.2.5.2. Aksiyel ylz preparasyonu

Aksiyel yliz preparasyonu asamasinda esas olarak, giris kavitesi igerisinde
andirkat olusumunun 6nlenmesi amag¢lanmaktadir. Frez, disin uzun ekseni boyunca
yonlendirilmis ve pulpal zemine dik halde iken, fazla basing uygulamadan ve pulpal
zemine dokunmadan preparasyon gergeklestirilir (Resim 2.4). Pulpa odasi
duvarlarindan fazla dokunun uzaklastirmasiyla, duvar kalinligmm ve minenin
servikal bant genisliginin azalacagi unutulmamalidir. Kavitenin derinligi ise en az 3
mm olmalidir (Moore, 2013). Kavite duvarlarinin tabana gore agisi ise 90+4 derece

olmalidir. Bazi ¢alismacilar (Bindl ve Mormann, 1999) ise kavite derinliginin kalan
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dokuya bagli oldugunu ve 1-4 mm arasinda degisen degerlerde olabilecegini

ongdrmiislerdir

Resim 2.4. Aksiyel yiiz preparasyonu (Moore, 2013)

2.2.5.3. Kavite tabanmmin hazirlanmasi

Pulpa kanalinin giris kavitesi hazirlanirken kanal icerisindeki gita perka,
kavite zemininin eyer benzeri anatomisinin avantajini elde etmek i¢in, 2 mm’yi
gecmeyecek bir derinlige kadar uzaklastirilir (Resim 2.5). Bu islem, kanal girisi
biitiinliiginii korumak i¢in, asindirici olmayan bir alet ile yapilir (Hamdy,
2015). Baz1 arastirmacilar, restorasyonun yerinden hareket etmesi veya kaymasini
Onlemek igin retantif alanlarin giderilmesi amagli kok kanal agizlarmin akict bir

kompozitle kapatilmasini 6nermektedir (Biacchi ve Basting, 2012).
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Resim 2.5. Kavite tabani preparasyonu (Biacchi ve Basting, 2012)

2.2.6. Endokron restorasyonlarda olcu

Endokronlarin 6lgiisii, konvansiyonel post-kor tekniginde oldugu gibi
kondensasyon silikon materyali ve akict kivamli silikon ile alinabilmekte veya daha
yeni bir yaklasim olan intraoral tarayici cihaz ile dijital olarak taranabilmektedir
(Biacchi ve Basting 2012).

Konvansiyonel yontemle 6lcti alinmasi

Kavite yikanip kurutulduktan sonra polivinilsiloksan 6l¢ii (Resim 2.6.) ile tek
asamada putty ve akici kivamli silikon 6l¢li materyalinin kasiga yiiklenmesiyle alinir.
Olgii agizdan ¢ikarildiktan sonra preparasyon marjinleri ve 6lgiiniin diger
kisimlarmin dogrulugu kontrol edilir ve karsit ¢ceneden irreversible hidrokolloid ile
Ol¢li alinir. Daha sonra 1sirma kayit materali ile interokliizal kayit elde edilir. Kavite
tekrar temizlenip kurutulur. Kavite tabanmna pamuk yerlestirilir ve lizeri gegici
materyali ile kapatilarak renk se¢imi yapilir (Hasanoglu Aydin, 2012; Biacchi ve
Basting, 2012).
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Resim 2.6. Kondensasyon silikon ile alinmis endokron 6lgiisii (Hasanoglu Aydin,
2012)

Dijital yontemle 6l¢ii alinmasi

Ag1z kurutulduktan sonra prepare edilmis disten baslayarak tiim g¢enenin
lingual, bukkal ve okliizal dis yiizeyleri tarayici ile eksiksiz bicimde taranir. Intraoral
tarayiciyla dijital 6lgli alindiktan (Sekil 2.7.) sonra gerekli yiizey verileri, veri islem
agiyla software sistemine transfer edilir ve endokronlarin tasarimi gerceklestirilir
(Hasanoglu Aydm, 2012). Sonrasinda ise segilen uygun renk ve materyalden

endokron tiretimi gergeklestirilir (Moor, 2013).

Al¢1 model taratilarak da 6lgli dijital ortama aktarilabilir. Bu yontemde,
preparasyon secenegi isaretlenerek preparasyon modeli CAD/CAM tarayicisinin
tablasina girig yolu dogrultusunda yerlestirilir. Prepare edilmis disin posteriorundaki
disten baslayarak goriintii alinir. Prepare edilmis disin anteriorundaki digin tam
goriintiisii de elde edilene kadar model tabla {lizerinde kaydirilarak goriintii almaya

devam edilir. Alinan goriintiiler yazilim program tarafindan birlestirilir (Mou ve ark,
2002).
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Dijital 6lctniin en az konvansiyonel yontem kadar dogru sonuglar verdigi
aktarilmustir (Biacchi ve Basting, 2012). Ancak, distal tarafta 6zel bir agida,
tarayicinin limitli harekete sahip olmasindan distal golge fenomeni diye bir olguyla
karsilasildiginda; prepare edilmis disin kron boyunun daha uzun olarak izlendigi
bildirilmistir (Chang ve ark, 2009). Endokron preparasyonundaki 6l¢ii aliminda, dis
yapis1 konvansiyonel krona glre tam tersi oldugundan bu distal golge fenomeni
mesial admi alacak ve mesial kavite yiizeyinde daha uzun kron boyu uzunlugu
izlenecektir (Mou ve ark, 2002). Oysa yapilan baska bir ¢alismada bu fenomene
ratlanmadig1 bildirilmistir (Shin ve ark, 2016).

Resim 2.7. Intraoral tarayict ile alinan l¢ii (Hasanoglu Aydm, 2012)

2.2.7. Endokronlarin ve geleneksel kronlarin karsilastiriimasi

Endokronlar ile konvansiyonel kronlarin karsilastirildigi calismalarda
endokron restorasyonunun geleneksel restorasyonlara gére daha iyi mekanik

ozellikler gosterdigi bulunmustur (Sedrez ve ark, 2016).

Endokron uygulamasinda 2-3 mm glta perka uzaklastirilirken geleneksel
post-kor uygulamalarinda kanal apeksinde 3 mm giita perka birakilmahdir (EL-
Damanhoury ve Haj-Ali, 2015). Endokronlarda kron yiiksekligi 3.5-7 mm,
geleneksel kronlarda ise kron yiiksekligi 9 mm olmalidir (Sevimli ve ark, 2014).
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Post ve servikal marjin arasindaki mesafe endokronlarda 5 mm, geleneksel
kronlarda ise 12 mm olmaldir (Biacchi ve Basting, 2012). Endokronlarda
makromekanik ve mikromekanik retansiyon, geleneksel kronlardaysa mekanik

retansiyon saglanmalidir (Chang ve ark, 2009).

Post-kor restorasyonlarinda, ferrule preparasyonu i¢in saglam dentin ve mine
dokusu kaldirilmalidir (Resim 2.8). Dolayisiyla geleneksel restorasyonlarda ferrule
olusturulmasi sirasinda, mine ve dentin dokusunda fazla madde kayiplarma sebebiyet
verilebilir. Bu durum restorasyonun tutuculugu i¢in de dezavantajdir. Disin
zayiflamasia yol agtig1 ve baglanma yiizeyini kiigiilttiigli diisiiniilen servikal bolge
preparasyonunun endokron restorasyonunda yapilmamasi endokronu daha avantajli
bir restorasyon haline getirmektedir (Skupien ve ark, 2016). Endokronlarda bu
preparasyonun gerekli olmamasi doku koruyucu bir yaklagimdir. Ancak,
konvansiyonel kron veya endokron ile restore edilmis endodontik tedavili molar
dislerin klinik 6miirleri arasinda herhangi bir fark bulunmadigini gosteren ¢caligma da

mevcuttur (Bindl ve Mormann, 2005).

Resim 2.8. Ferrule preparasyonu (Chang ve ark, 2009)
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Konvansiyonel kron ve endokronlar klinik olarak karsilastirildiginda, elde
edilen sonuglar restorasyon kayiplarinin mekanik olarak farkli nedenlere dayandigini
gostermistir (Selz ve ark, 2014). Adezyon kaybi endokron basarisizliginin temelini
olusturan faktorken, konvansiyonel kronlarda adezyon kayb1 izlenmemistir (Bindl ve

Mormann, 2005).

2.2.8. Endokron iiretiminde kullanilan restoratif materyaller ve tGretimi

2.2.8.1. Dental seramikler

Seramik terimi istenilen oOzellikleri elde etmek igin metal olmayan bir
maddenin yiliksek 1sida pisirilerek elde edilen herhangi bir {iriinii tanimlar. Seramik,
inorganik ametallerin genel adidir. Camlar, nitritler, silikatlar, metal-oksitler ve
¢imentolar da bu grubun igerisindedir. Porselenler birbirleri iginde ¢6zinmeyen
elementlerin diisiik 1sida eriyerek sekillendigi seramik materyal olarak tanimlanir
(Anusavice, 1996; Babu ve ark, 2015). Porselen terimiyse yiiksek sicaklikta pisirilen
feldspar, kuartz ve kaolin karisimindan olusan bir seramik madde smifinin adidir.
Dental seramikler bu sinifa aittir ve genellikle "Dental Porselen™ olarak ifade edilirler
(Ender ve ark, 2011).

Dental seramiklerin yiizey sertligi olduk¢a yiliksek olmasi nedeniyle karsit
dogal yada yapay disleri asindirabilmektedir. Seramikler termal olarak iyi bir
yalitkan materyal olup, termal genlesme katsayisi dogal dise olduk¢a yakindir.
Seramik yiizeyinin yapistirma ajani ile yeterli baglantisin1 saglamak icin, mekanik
(kumlama, elmas frez, zimpara disk, lazer) ve/veya kimyasal yontemlerle (asit)
seramik yuzeyi plrizlendirilmektedir. Kimyasal bir yontem olan silan uygulamasiyla
seramik yapist i¢erisinde yer alan silika gruplari ile rezin siman igersinde yer alan
akrilik gruplar1 arasinda kimyasal baglant1 dayanikliligini artirmak i¢in mekanik ve
kimyasal yiizey islemlerinin kombine olarak uygulanmasi 6nerilmektedir (Babu ve
ark, 2015).
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Dental seramiklerin siniflandirmasi

Dental seramikler giiniimiize kadar farkli arastirmacilar tarafindan firinlama
1s1s1, kullanim alanlari, Uretim teknikleri, mikro yapilar1 gibi ¢esitli 6zellikleri ne

gore farkli sekillerde siniflandirilmislardir.

Firinlanma 1silarina gore (Helvey ve ark, 1995);
- Yiiksek 1s1 seramikleri (1300-1400 °C)

- Orta 1s1 seramikleri (1100- 1300 °C)
- Diisiik 1s1 seramikleri (850-1100 °C)
- Ultra diisiik 1s1 seramikleri (<850 °C)

Kullanim yerlerine gére (Helvey ve ark, 1995);

- Hareketli protezde kullanilan yapay dislerin tiretiminde kullanilan seramikler
- Metal destekli restorasyonlarin iiretiminde kullanilan seramikler
- Tam porselen kronlar, inley, onley ve veneer kronlarda kullanilan seramikler

Mikro yapilarina gére (O'Brien, 2002);

- Cam bazli sistemler

- Cam bazli dolduruculu sistemler

- Kristalin bazli cam dolduruculu sistemler
- Polikristalin katilar

Iceriklerine gére (O'Brien, 2002);

1- Metal destekli seramikler

a) Dokim metal Gzerine bitirilen seramikler

b) Aliminyum folyo Uzerine bitirilen seramikler
2- Metal desteksiz seramikler (Tam Seramikler)

a. Kuvvetlendirilmis alt yap1 seramikleri
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Alumina — Magnezya - Spinel enjekte dokim - Zirkonya
b. Feldspar

Yiksek losit oranli- Diisiik 16sit oranli

c. Dokim-Pres cam seramikler

Losit iceren- Lityum disilikat iceren- Mika iceren feldspar

Uretim tekniklerine gére smiflandirma (Rosenblum ve Schulman, 1997);

1. Metal destekli restorasyonlar

2. Tamami seramik restorasyonlar

a. Geleneksel (toz/likit karisimi) restorasyonlar
b. Dokulebilir seramikler

c. Frezlenebilir seramikler

d. Preslenebilir seramikler

e. Infiltre seramikler

f. Bilgisayar destegi ile iiretilen seramikler

Alt yap1 materyallerine gére (Conrad ve ark, 2007);

1. Cam Seramikler

a. Losit kristalleri ile giiclendirilmis seramikler

-IPS Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
-Optec OPC (Jeneric Pentron, Kusterdingen, Almanya)
-IPS ProCAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

b. Lityum disilikat kriastalleri ile giiglendirilmis seramikler
-IPS Empress Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
-IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

c. Feldspatik seramikler
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- Vitablocks Mark | (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
- Vitablocks Mark 11 (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
-Vita Triluxe Block (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
2. Alimina esasl1 seramikler

a. In-Ceram Alumina

b. In-Ceram Spinell (Vita, Bad Sackingen, Almanya)
c. In-Ceram Zirconia (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

d. Procera All-ceram (Nobel Biocare, Goteborg, Isveg)

D

. Synthoceram (Cicero, Horn, Hollanda)

3. Zirkonya Esasli Seramikler

a. Cerec, Cerec2 ve Cerec3 (Sirona, Bensheim, Almanya)
b. Evolution D4D (D4D Technologies)

c. Vita In-Ceram Zirconia (Vita Zahnfabrik)

d. DC-Zirconia (DCS Dental AG, Allschwil, Isveg)

e. Procera (Nobel Biocare, Goteborg, Isveg)

=h

Lava (3M Espe Dental AG, Seefeld, Almanya)

g. Kavo Everest (Kavo Dental, Biberach, Almanya)
h. Zeno Tec (Wieland, Pforzheim, Almanya)

1. Cercon (DeguDent, Hanau, Almanya)

J. Celay (Vita, Bad Sackingen, Almanya)

Estetik beklentilerin artmasi ve ilerleyen teknoloji ile birlikte, dis hekimliginde
daha estetik restorasyonlarin yapilabilmesi i¢in, kullanilan materyaller gelistirilmekte
veya yeni materyaller iizerinde c¢aligilmaktadir. Metal bir alt yapiyla desteklenmesi
gerekmeyen giiclendirilmis estetik sistemler arasinda siklikla kullanilanlar seramik

ve zirkonyadir. Son yillarda ise hibrit bir yapiya sahip olan rezin nano seramik
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materyali gelistirilmistir. Bu materyaller endokron restorasyonlarin yapiminda
kullanilabilmektedir (Becerikli, 2015). in vitro ¢aligmaya gore rezin nanoseramigin
kirilma direnci feldspatik blok seramige ve lityum disilikata gore daha yiiksek
bulunmustur (Biacchi ve Basting 2012).

Adeziv sistemler ve rezin simanlarla yapistirilan 10sit veya lityum disilikat ile
giiclendirilmis seramik kronlar gicli mekanik 6zellikleri ve estetik Ozellikleri ile
posterior dislerin intraradikiiler post ve korsuz olarak restore edilmesine imkan
saglamaktadirlar. Bu porselen materyalleri, iistiin marjinal adaptasyon, ideal
proksimal kontakt, yiikksek asinma direnci ve optimal estetik Ozellikleri
sagladiklarindan endokron restorasyonlarinin  Uretiminde  kullanilmaktadirlar

(Valentine ve ark, 2008).

kanal tedavili dislerinin restorasyonunun zirkonya veya polimer ile modifiye
silika bazli seramiklerle yapilmasmin diglerdeki mekanik komplikasyonlara bagh
kayiplar1 azaltabilecegi ongoriilmiistiir (Aktas ve ark, 2018). Ayrica bu iki modifiye
seramik materyalinin asitle parGzlerdirilebilir olmasi adeziv restorasyonlarin
kimyasal baglanma prosediirlerinin tam olarak gercgeklestirilebilmesine imkan
saglayacagl ve boylelikle, zirkonya ve polimer ile modifiye edilmis silika bazh
seramik materyallerin endokron gibi adeziv sistemlerle dayanikliligi desteklenen

restorasyonlarin {iretimi i¢in elverisli oldugu not edilmistir (Aktas ve ark, 2018).

Aliimina ile modifiye edilmis seramik endokronlarin, polimer ve zirkonya ile
modifiye edilmis seramikle tiretilen endokronlardan daha yiisek sertlige sahip oldugu
bulgulanmistir (Aktas ve ark, 2018). Buna ragmen, aliimina ve polimer ile modifiye
edilmis silika seramik endokronlarin kirik modlar1 arasinda bir fark tespit edilememis
ve tamiri imkanli kiriklara rastlanmistir. Oysa, zirkonya endokronlarda diger
gruplardan farkli olarak tekrardan restore edilip kullanimi saglanamayacak kiriklar
bulgulanmistir. Ayrica bu grupta, lingual ylizeyde mine-sement smirinin agagisina

uzanan dis dokusunda kiriklar izlenmistir (Aktas ve ark, 2018).

Fiberle giiclendirilmis kompozitler 0Ozellikle tlberkidli de igeren
restorasyonlarin  iiretiminde  kullanilmaktadir. Cam  fiberler restorasyona

eklendiginde, restorasyonu giiclendirmenin yaninda, stres kiric1 olarak gorev yapip,
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catlagin ilerlemesine engel olup mine-sement simirinin dstiinde yani favorable/tercih

edilen kiriklarin olustugu bildirilmistir (Rocca ve ark, 2015).

Fiberle giiglendirilmis seramikler, klasik laboratuvarda uygulanan kompozit
rezin fibere eklenip, islenmesiyle elde edili. CAD/CAM monolitik bloklarin
kullanilmast durumunda, fiberin bloklara eklenmesinin miimkiin olmamasi, pulpa
odasmdaki kompozit iist yapiya ilave edilmesiyle restorasyona dahil edilebilir.
Boylelikle fiberler restorasyonun daha alt kisimlarina yani gerilim bolgesine
yerlestirilmis olur (Magne ve Knezevic, 2009). Bu yontemle fiberler herhangi bir
restoratif materyale ilave edilerek adeziv endokronlarin iiretiminde kullanilabilir.
Ozellikle ince restorasyon varliginda, bu yontemin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir
(Rocca ve ark, 2015). Fiberle gii¢lendirilmis ve gii¢clendirilmemis CAD/CAM
kompozit rezin bloklar ile restore edilmis endokronlar karsilastirildiginda, marjinal

adaptasyonlar1 arasinda herhangi bir fark izlenmemistir (Rocca ve ark, 2015).

Inley, onley, parsiyel kron, anterior ve posterior kron, laminate veneer
yapiminda ve anterior posterior implant {istii kron yapiminda kullanilmak iizere 2013
yilinin baglarinda piyasaya tanitilan Enamic (VITA Zahnfabrik, Bad Saeckingen,
Almanya) hibrit seramik veya polimer infiltre seramik ag materyali (Polymer
Infiltrated Ceramic Network Material-PICN) olarak isimlendirilir. In Ceram (VITA
Zahnfabrik, Bad Saeckingen, Almanya) sistemi, Profesor Russell Giordano ve Dr.
Norbert Thiel tarafindan 1995 yilinda seramikle birlestirilmis ilk materyal olarak
tanitilmigtir. Bu materyaller por6z seramik yapiya bir cam fazin birlestirilmesiyle
olugturulmustur (Apholt ve ark, 2001). In-Ceram'da bulunan kirilgan cam faz hibrit
seramik materyallerdeki polimer ile yer degistirmistir. Geleneksel kompozitler
inorganik partikiillerle doldurulmus tek devaml faz igerir ancak VITA Enamic buna
zit olarak iki devamli birbirine ge¢mis agdan olusur. Bu aglarin birincisi seramik
materyalden (agik gri bolgeler, feldspar) ve digeri polimer materyalden (koyu gri
bblgeler, genellikle metakrilat) olusur (Coldea ve ark, 2013).

Vita Suprinity cam seramik yapisindadir ve zirkonyum oksit ile
giiclendirilmis lityum silikat igerir. Silisyum oksit, aliminyum oksit, sodyum oksit,

potasyum oksit, kalsiyum oksit, zirkonyum oksit ve bor oksit'ten olusur. Dayanikli
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bir yapiya sahip olduklarindan inleyler, onleyler, parsiyel kronlar, laminate veneerler,
on ve arka bolgede kronlar, implant (stii tek dis restorasyonlarda kullanilr. Tlk
iiretilen zirkonyum ile gii¢lendirilmis lityum silikat seramiktir. Ureticiler zirkonya ve
cam seramigin olumlu 6zelliklerini bir araya getirerek cam seramik materyalleri
gelistirmeyi amaglamislardir. Zirkonya partikiilleri seramik yapimnin kirilmaya karsi
giiclendirilmesi i¢in bir araya getirilmistir. Kristalizasyon sonrasi elde edilen yap1 ile
yilksek estetik gereksinimler karsilanarak, mekanik Ozellikler gelistirilmistir.
Kristalizasyon islemi porselen firininda 840°C'de saglanir (Belli ve ark, 2017).
Yiiksek 1s1da faz doniisiimii gergeklesme ve partikiil degisime ugramaktadir (Kasraei
ve ark, 2014). Yiiksek translusent yapisi ve farkli renk segenekleri ile anatomik
olarak sekillendirilebilen monolitik restorasyonlar iiretilebilir. Polisaj ve glaziir
islemleri farkli sekillerde uygulanabilir. Polisaj, kristalizasyonun ardindan manuel
olarak yapilabildigi gibi kristalizasyon ve glaze islemi bir arada uygulanabilir ya da

kristalizasyon ve glaze firinlamasi ayr1 ayri yapilabilir (Guth ve ark, 2013).

Lityum disilikat, potasyum oksit, kuartz, fosfor oksit, aliimina ve diger
bilesenlerden meydana gelmektedir. IPS e.max CAD iki asamali kristalizasyon
islemi goriir. 1ki asamali kristalizasyon isleminde kontrollii ¢ift niikleasyon safhasi
gerceklesir. 11k asamada lityum meta-silikat kristalleri ¢okelir. Bu asamada cam
seramik asindirma i¢in uygun o6zelliktedir. Asindirmanin tamamlanmasinin ardindan
ikinci 1s1l islem yapilir ve metasilikat faz tamamen ¢6ziinlir. Bununla birlikte lityum
disilikat kristalize olur. Kristalizasyon islemi porselen firminda yaklagik 840°C’de 20
dakikada saglanir. Islem tamamlandiginda cam matriks iginde hacimce %70 kristal
faz bulunduran ince grenli cam seramik restorasyonlar saglanmis olur. Lityum
disilikat iceriklidir, igne uglu kristal yapis1 bulunmaktadir ve geleneksel olarak 1s1 ve
basingla sekillendirilebilir veya CAD/CAM ile islenebilir. Ustiin fiziksel dzelliklere
sahip oldugu icin anterior ve posterior bdlgelerde tek kron, endokron, inley, onley,
laminate veneer ve implant restorasyonlarinda tercih edilebilen bir monolitik seramik

sistemdir (Tutal ve ark, 2015).

[k olarak, diger yiiksek dayaniklilhia sahip seramik kor materyallerinden
daha iyi bir translusensiye sahip olmasindan dolay1 alt yap: materyali veya kor

materyali olarak kullanilmiglardir. Lityum disilikatin translusensinin ve renk
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uyumunun arttirildigt  anatomik olarak uygun konturlara sahip monolitik
restorasyonlar yapilabilir. Mavimsi bir renge sahiptir. Hekimlerin lityum disilikat
bloklar1 tek kron materyali olarak tercih edildiklerinde klinik dmirlerinin orta

vadeyle smirli oldugunu bildirilmistir (Rosenblum ve ark, 1997).

Modifiye polietereterketon (poly-ether-ether-ketone-PEEK) endokronlarda
tercih edilebilecek bir diger materyaldir. Yiiksek mekanik performansa sahip PEEK
materyalinin kullanim1 dis hekimligine yeni girmisti. Bu malzeme implant
parcalarmnin, implant istii altyapilarmin ve hareketli protezlerin alt yapilarmin
dretimi i¢in kullanilmaktadir. Modifiye PEEK materyali % 20 seramik doldurucu
icerir. Bu materyalin mekanik ve biyouyumluluk 6&zelliklerinin iyi oldugu
bildirilmistir (Zoidis ve ark, 2016). Bu malzemenin anti-alerjik olmasi, yiiksek
asinma direncine sahip olmasi, iyi cilalanabilmesi ve diisiik plak afinitesi gibi

avantajlar1 mevcuttur (Zoidis ve ark, 2016).

Adeziv simanlarla birlikte kullanildiginda, dise basarili bir adezyon saglayan
PEEK materyali endokron yapiminda lityum disilikat ile giiclendirilmis seramiklere
alternatif olabilecek bir malzemedir. Kompozit rezin veneer materyalinin
elastisitesini 10 GPa'dan 4 GPa'a diisiiren PEEK materyalinin, elastik modiilii kemige
benzerdir. Dolayistyla, PEEK materyali kullanildig1 restorasyonlarda gelen kuvvetler
iizerinde stres kiric1 olarak gorev goriip, milkemmel bigimde dagitma ozelligine
sahiptir. Kompozit rezin veneer uygulamasindan 6nce baglayici ajan uygulamasini
gerektirmesi ve mikrosizinti ile zaman igerisinde boyayict maddelerle renklenme bu

materyalin dezavantajlari arasinda sayilabilir (Zoidis ve ark, 2016).

Ceramage restoratif materyali endokronlarda tercih edilen materyallerden bir
digeridir. Ceramage, %73’ ten fazlas1 doldurucu olan ve organik polimer matriksten
olusan bir restoratif materyaldir. Igerigindeki komponentlerin oranlar1 nedeniyle
1sikla polimerize olan kompozitlerden daha kararli ve konvansiyonel seramiklerden
daha elastik yapidadir. Zirkonyum silika ilave edilmis indirekt restoratif materyalin
gerilme ve baski1 dayanimlar1 hem kompozit rezin hem de seramiklerden daha yiiksek

olmasina ragmen, elastik modiilii bu 2 materyalden daha diisiiktiir. Genel olarak,
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diistik elastik modiiliine sahip restoratif materyallerin okllzal yizeylerde boyutsal
degisim ve deformasyona sebep olup asir1 aginmasi sonucu artmis kontakt yiizeyi
veya defekt olusumlari, restorasyonlarda basarisizliga yol agabilir. Bu yiizden,
dentinden daha ylksek elastik moduliine sahip bir materyalle restorasyon Uretimi
tercih edilmelidir (Ferracane ve ark, 2011). Endokron restorasyonunda kullanilan

restoratif materyaller (Tablo 2.1)'de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Endokronlarda tercih edilen seramik materyalleri

Seramik materyali Uretici firma
Rezin Nanoseramik Lava Ultimate (3M, Amerika)
Losit veya lityum disilikat ile IPS Empress CAD (lvoclar Vivadent,
giiclendirilmis seramik Almanya)
Zirkonya ile gli¢lendirilmis lityum silikat Celtra Dou (Dentsply, Amerika)
Aliiminyum ile modifiye edilmis seramik Vitra (Amerika)
Feldspatik Seramik Vita Mark Il (Vita Zahnfabrik, Almanya)
Vita Suprinity Vita Suprinity (Bad Sackingen,
Almanya)
Polietereterketon -PEEK CopraPeek Light, Whitepeaks (Essen,
Almanya)
Ceramage Vita classic (Berlin, Almanya)
In-Ceram Vita Zahnfabrik (Berlin, Almanya)

2.2.8.2. Restorasyon tasarim ve Uretimi

Seramik restorasyonlar laboratuvarda islenebilir veya CAD/CAM sistemleri

ile ¢esitli seramik veya kompozit bloklardan tretilebilir (Tinschert, ve ark 2000).

CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim) teknigi
optik tarayicilar araciligiyla toplanan verilerin bilgisayar yazilimlari kullanilarak ti¢
boyutlu tasarimlara doniistiiriilmesi esasina dayanir. Sistemdeki veri toplama iinitesi
ile bazi sistemlerde direk agiz iginden, bazilarinda ise model iizerinden, prepare
edilen dislere ait bilgiler taranir ve dijital veriler bilgisayara aktarilir. Bu sekilde ti¢
boyutlu tasarimlar olusturulur. Daha sonra bu tasarimlar sisteme bagli cihazlara

aktarilarak cesitli dreticiler tarafindan hazirlanmis dis renginde indirek restoratif
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materyal bloklarmn freze edilmesi yolu ile istenilen restorasyonlar elde edilir. Freze
islemini takiben okliizal uyumlama, cilalama iglemleri ve simantasyon yapilir

(Tinschert, ve ark 2000).

CAD/CAM uygulamalarinin restoratif dis hekimliginde kullanimi ise ancak
1980’11 yillarda baslamistir. 1984’te Fransiz Francois Duret, sistemi gelistirmis ve
intraoral optik 6lcu alan, fonksiyonel hareketlere uygun olarak tasarlayan ve kesim
isleminde freze hareketlerini kontrol edebilen sistemi kullanmis ve bir iyeli
restorasyonlar elde etmistir. Paul Heitlinger ve Frederic Rodder, 1979 yilinda
CAD/CAM sistemleri iizerine calisma yapmuglar, Cerec sistemi ile ilk dental
CAD/CAM uygulamasmni Werner Mormann ile Marco Brandestini 1988°de
gerceklestirmiglerdir. Bu sistem, ayni giin i¢inde restorasyonun yapimini miimkiin
kilmis ve dis hekimleri arasinda popiiler hale gelmistir (Liu, 2005; Miyazaki ve ark,
2013). Matts Anderson 1993 yilinda Procera Sistemi'ni gelistirmis ve bu sistemde
altin ve nikel-krom alasimlar1 kullanilmistir. Fakat titanyumun doékiminin zor
olmasi, farkli altyapilarmn tretilmesini giindeme getiren CAD/CAM (Sirona inlab,
New York, Amerika) teknolojisi kullanilmistir (Miyazaki ve ark, 2013).

Bu sistemler, hazirlanmis olan kavitenin hasta basinda direk olarak agiz ici
kamera ile dijital olarak taratilmasi ile yapilan disin yapilmis restorasyon tasariminin
Klinikte bulunan cihazda seramik inley tretilmistir. Bu sistemle tek seansta
restorasyon yapilmasi miimkiin oldugu i¢in gergek bir yenilik olarak kabul edilmistir

(Karaalioglu ve Duymus, 2008).

Gunimizde CAD-CAM sistemleri inley, onley, laminate veneer, boltimli
kron, tam kron ve kopri sistemleri hareketli bolumli protezlerin iskelet alt yapilari,
implant cerrahisinde kullanilan stentlerin tasarlanip {iretilmesi gibi genis bir

endikasyon alanini kapsamaktadir (Strub ve ark, 2006).

Giliniimiizde tarayict uglar kullanilarak elde edilen veriler dogrultusunda
bilgisayar ortaminda tasarlandiktan sonra, bilgisayar destekli freze sistemleri ile dis
renginde indirek restoratif materyal bloklar asindirilarak CAD/CAM restorasyonlar
uretilmektedir (Strub ve ark, 2006).
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1985 yilindan giiniimiize dek Cerec, Cicero, Procera, Celay, DC zirkon ve

Cercon gibi ¢ok sayida CAD/CAM sistemleri gelistirilmistir (Siervo ve ark, 1992).

CAD/CAM sistemlerinin avantajlar1 su sekilde siralanabilir (Heffernan ve ark, 2002;
Palin ve Burke, 2005);

- Dijital 6lgti alma yontemi ile geleneksel 6lgi alma yontemleri ortadan
kalkmuistir.

- Daha kisa silire iginde daha uyumlu restoratif materyaller ile hazirlanmis
restorasyonlar elde edilebilmektedir.

- Bu sistemler ile birlikte hata potansiyeli minimuma indirgenmis ve indirek
restorasyonlardan kaynaklanabilecek muhtemel g¢apraz kontaminasyonlarin
Oniine gecilmistir.

- Tek seansta uygulamalar yapilabildigi i¢cin hem hasta hem de hekim agisindan
zaman kayb1 engellenmistir.

- Cesitli klinik problemlere yol agabilecek 6l¢ii almanin yani sira, gegici kron
Ve ¢esitli altyapilar hazirlamasi gibi zorunluluklar ortadan kalkmustir.

- Uretimin slrecinde gecen asamalar ve veriler daha sonra incelenmek icin

arsivlenebilir.

CAD/CAM sistemlerinin dezavantajlar1 ise asagidaki gibi listelenebilir (Davidowitz
ve Kotick, 2011);

- CAD/CAM restorasyonlarin kullanimini kisitlayan faktorlerin basinda iiretim
maliyeti gelmektedir. Bir¢ok yeni sistem gelistirilmesine ragmen CAD/CAM
uygulamalar1 heniiz ekonomik degildir.

- Monokromatik bloklarin kullanilmasi 6n bdlgede ideal estetik beklentilerin
her zaman karsilanamamasina neden olmaktadir. Ancak farkli renklerde
bloklarin gelistirilmesi ve farkli boyama kitleri sayesinde bu sorun asilmaya
baslanmustir.

- Derin subgingival kenarlara sahip dislerin bilgisayar ortamina aktarilmasi da
sorun olabilmekte ve bu nedenle geleneksel sabit protez yapiminda oldugu

gibi 1yi bir diseti retraksiyonu yapmak zorunlu hale gelmektedir.
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2.2.8.3. CAD/CAM ile Uretilen endokronlar

CAD/CAM sistemleri ile dretilen seramikler, laboratuvarda islenen
seramikler ile kiyaslandiginda, CAD/CAM restorasyonlarin daha yiiksek kirilma
dayanimi gosterdigi ve daha homojen yapida oldugu kaydedilmistir (Siervo ve ark,
1992).

Bu sistemlerin hem konvansiyonel hem de endokron gibi modern
preparasyon dizaynlarinin iiretiminde kullanilmasimin uygun oldugu da bildirilmistir
(Davidowitz ve Kotick, 2011). CAD/CAM ile {retilen endokronlar, tek blok
halindeki feldspatik seramik veya bir radikiler kisim, bir de seramik kapli kor igeren
sinterlenmis aliiminyum blok ile yapilabilir. Feldspatik endokronlarn  esneklikle
biikiilme dayanikliligi, sinterlenmis aliminyum endokronlara kiyasla daha diisiiktiir
(Davidowitz ve Kotick, 2011).

Son zamanlarda chair-side islem yapan CAD/CAM sistemleri gelistirilmistir.
Boylece endokronlarin ¢ok daha hizli iiretimi gerceklestirilebilmektedir. Ayrica
CAD/CAM sistemleri ile estetik agidan oldukca basarili seramik restorasyonlar
iiretilebilmektedir. S6z konusu restorasyonlarm iiretiminde CEREC AC ve E4D Sky
(Sirona Dental GmbH, Sirona, Almanya) oldukca poptiler CAD/CAM sistemleridir.
Her iki sistemde de prepare edilmis dis alan1 optik tarayici yardimi ile kisa siirede
taranmaktadir. Ancak iki sistem arasinda tarama boyutu, tarama metodu, 151k
kaynagi, kontrast toz kullanimi agisindan farkliliklar mevcuttur. Bu yiizden vakaya

uygun sistem segilerek ¢alisiimalidir (Shin ve ark, 2016).

Monolitik CAD/CAM bloklari, klasik laboratuvarda Uretilen restorasyonlarda
olusan defektleri elimine edip biyomekanik ozellikleri gelismis restorasyonlar

tiretilmesine olanak tanimaktadir (Rocca ve ark, 2015).
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2.3. Rezin Simanlar

Ilk kez 1990'larin basinda tam seramik kronun tanitilmasindan giiniimiize
kadar, tam seramik restorasyonlarin simantasyonu i¢in gesitli simanlar kullanilmistir
(Simon ve ark, 2012). Estetik olan tam seramik restorasyonlarin yapistirilmasinda ilk
baslarda konvansiyonel simanlar kullanilirken, giinlimiizde rezin simanlar
kullanilmaktadir. Rezin simanlarin diger simanlara gore, yiikksek baglanma direnci
gostermesi, cigneme kuvvetlerine karsi dayanikli olmasi, ¢oziiniirliigiintin diisiik
olmas1 ve elastik modiiliiniin yliksek olmasi gibi diger simanlardan ayiran iistiin

ozellikleri vardir (Simon ve ark, 2012).

Rezin simanlar, asitle piriizlendirilmis mine ve dentine biyik oranda
mikromekanik olarak baglanirken, daha az oranda kimyasal baglant1 saglamaktadir.
Rezin simanlarin biiyiik bir bolimii agirlikca % 50-70 oraninda cam ve silika igerir.
Bu doldurucular, simanin yiiksek basma dayanimina sahip olmasmi, gerilim
kopmasma kars1 direng gostermesini ve ¢ozunurluklerinin azalmasini saglar (Van
Landuyt ve ark, 2007).

Rezin simanm yapisi; BIS-GMA (Bisfenol Glisidil Metakrilat) veya daha iyi
adezyon saglayan ve renk degisimine karsi direngli olan iiretan dimetakrilat benzeri
organik polimer matriks ve icerisinde dagilmis olarak bulunan kuartz, borosilikat
cam, zirkonyum, baryum, stronsiyum, iterbiyum, lityum aliminyum silika gibi
inorganik doldurucu partikiiller ile bu iki yap1 arasinda adezyonu saglayan ara fazdan

olusmaktadir (Tuncer ve ark, 2017).

Rezin simanmn dezavantajlari, polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagl olarak
baglanma yiizeyinde mikrosizintiya sebep olabilecek aralik olusmasi olarak
siralanabilir. Simantasyondan sonra sertlesme sirasinda meydana gelen diisik pH
nedeniyle pulpal dokularda irritasyon da olusabilir (Simon ve ark, 2012). Ayrica
hassas bir ¢alisma gerektirmeleri, uygulamalarinin zor olmasi, neme kars1 hassasiyet
ve artik simanm sertlesme sonrasi temizlenmesinin zor olmasi kullanimlarini

kisitlamaktadir (Liihrs ve ark, 2010).

36



Rezin simanin dis yiizeyiyle iyi bir baglanti yapabilmesi i¢in yiizeyin
piirizlendirilmesi ve adeziv ajan uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica fiziksel ve
mekanik dayanikliligi yiiksek ve ¢Oziiniirliigli dusiiktiir. Degisik molekiillere
baglanabilme yetenegine sahip rezin simanlar pek cok renk ve opasite secenegine
sahiptir. Rezin simanlar seramiklerin altinda kullanildiklarinda seramigin kirilma
direncini arttirirlar ve iterbiyum triflorid igeren rezin simanlarin flor salma 6zelligi

bulunur (Manso ve ark, 2011).

2.3.1. Rezin simanlarin siniflandirilmasi

2.3.1.1 Rezin simanlarin polimerizasyon mekanizmalaria gore siniflandirilmasi

Rezin simanlar, polimerizasyon tiplerine gore 3 temel gruba ayrilirlar (Manso ve ark,
2011);

e Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar

e Isik ile polimerize olan rezin simanlar

e Hem kimyasal olarak hem de 1sik ile polimerize olan (Dual-cure) rezin

simanlar

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar

Cift pat yada toz-likit seklinde iiretilen simanlardir. Iki komponentin
karistirilmasi kimyasal yolla polimerizasyonu baslamaktadir. Icerdikleri aminlerin
ag1z ortaminda kimyasal degisime ugramasi sebebiyle amin renklenmesi olusmasi,
polimerizasyon biiziilmesi, ¢aligma siiresinin kisa olusu, karistirma sirasinda hava ile
temas1 ve oksijenin polimerizasyonu engellemesi, bu simanlarin dezavantajlaridir.
Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar; metal ve seramik inley ve onley
restorasyonlar, adeziv kopriler, endodontik post-kor uygulamalari, metal desteksiz
kron ve kopriiler, 151k penetrasyonuna izin vermeyen kor yapisina sahip metal
destekli kronlar ve implant sti uygulamalarda kullanilmaktadir (Manso ve ark,
2011).
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Bu tarz rezin simanlarda, renk secenegi fazla degildir ve translusent dzellikte
degildirler (Van Landuyt ve ark, 2007). Bu tip simanlara 0rnek olarak; Panavia 21
(Kuraray, Japonya), Panavia F2.0 (kuraray, Japonya) ve C&B (BISCO, Amerika)

verilebilir.

Isik ile polimerize olan rezin simanlar

Ik zamanlar ultraviyole 1sikla, giiniimiizde ise goriiniir 1s1kla polimerize
edilen simanlardir. Komponentler tiip i¢inde birlikte olup, 151k uygulanmadikg¢a
polimerize olmazlar. Degisik opasite ve renk segeneklerine sahip olmalari, renk
stabilitelerinin zamanla degisim gostermemesi, estetik basariy1 arttirmistir (Simon ve
ark, 2012). Ancak bu simanlar sadece 151k kaynaginin kolaylikla gegebilecegi ince
restorasyonlarin simantasyonuyla smirlidir (Manso ve ark, 2011). Calisma siireleri,
Kronun yerlestirilmesi ve tasan simanin tamamiyla temizlenmesi i¢in elverislidir. Isik
ile polimerize olan rezin simanlar; goriiniir 151¢In penetrasyonuna tamamen izin
veren, kalinligir 1,5-2 mm'den az olan ve tranlusent yapidaki seramik ve kompozit
laminate veneerlerin yapistirilmasinda kullanilabilirler (Simon ve ark, 2012). Bu tip
simanlara 6rnek olarak; RelyX Veneer Cement (3M ESPE, Almanya), Variolink

Veneer (Ivoclar Vivadent, Amerika) verilebilir.

Hem kimyasal hem de 1sik ile polimerize olan (Dual-Cure) adeziv rezin simanlar

Iki pat halinde bulunan bu simanm, ana molekiil kisminda kamforokinon gibi
1s518a  duyarli polimerizasyon sistemleri, katalizor kisminda ise kimyasal
polimerizasyon sistemleri vardir. Dual-cure rezin simanlar genellikle, cevre
dokularin ve alttaki dis dokusunun rengini yansitacak (bukalemun etkisi),
restorasyonun rengiyle uyum saglayacak seckilde translusent yapidadirlar. Bu tip
simanlarm kimyasal polimerizasyonu baslatic1 etkinligi yetersiz oldugundan, uygun
151k aktivasyonu simanmn tamamen polimerize olmasi agisindan oldukga énemlidir.
Isikla ve dual olarak polimerize olan sistemlerde 151k, restorasyonun her ylizeyinden
yaklasik 60 saniye uygulanarak polimerizasyon saglanmalidir. Genellikle
polimerizasyondan 10 dakika sonra maksimum sertlige ulasilir. Hem kimyasal hem

de 151k ile polimerize olan rezin simanlar, sadece 151k ile polimerizasyonun tamamen
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saglanamayacagi kalmliktaki (1,5-2 mm den fazla olan) restorasyonlarda kullanili
(Manso ve ark., 2011). Uzun raf émrine sahip bu simanlar kontrolli polimerizasyon
ve rahat ¢alisma saglamaktadir. Dual yolla polimerize olan simanlara érnek olarak;
NX3 Nexus Third jenerasyon (Kerr, Amerika), RelyX ARC rezin siman (3M ESPE,
Almanya), Panavia F2.0 (Kuraray, Japonya), Variolink Il (Ivoclar, Amerika), RelyX
Unicem 3M ESPE, Almanya) ve Maxcem (Kerr, Amerika) verilebilir.

Son zamanlarda, adeziv sistemlerin gosterdikleri yiiksek baglanma dayanimi
ve sizdirmazlik 6zelliklerine karsin, konvansiyonel rezin simanlarin uygulamada
hassasiyet gerektirmeleri ve uygulama basamaklarmin coklugu sebebiyle, dis
Uzerinde herhangi bir 6n hazirlik gerekmeksizin dogrudan uygulanan self- adeziv

rezin simanlar kullanima sunulmustur (Van Meerbeek ve ark, 2003).

Tablo 2.2'de giliniimiizde kullanilan bazi rezin simanlarm polimerizasyon

mekanizmalarma gore siniflandirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Polimerizasyon mekanizmalarma gore piyasadaki rezin siman sistemleri.

Kimyasal olarak Isik ile polimerize olan | Hem kimyasal hem
polimerize olan de 151k ile
polimerize olan
(Dual—Cure)
-Multilink (Ivoclar, - RelyX Veneer (3M - Variolink 11
Amerika) ESPE, Almanya) (Ivoclar, Amerika)
- Panavia 21 (Kuraray, | - NX3 (KERR, - Panavia F2.0
Japonya) Amerika) (Kuraray, Japonya).
- Panavia F2.0 opak - Choice 2 veneer - Clearfil Esthetic
(Kuraray, Japonya) (BISCO, Amerika) Cement (Kuraray,
- C&B (BISCO, Japonya)
Amerika) - Relyx Unicem (3M

ESPE, Almanya)

- Relyx U 200 (3M
ESPE, Almanya)

- Maxcem (Kerr,
Amerika

- NX3 Nexus (Kerr,
Amerika)

2.3.1.2. Rezin simanlarin adeziv sistemlerine gore siniflandirilmasi

Rezin simanlar, adeziv sistemlerine gore 3 temel gruba ayrilirlar (Van Meerbeek ve
ark, 2003);

e Total etch rezin simanlar
e Self etch rezin simanlar

e Self adeziv rezin simanlar
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Total-etch rezin simanlar

Total etch sisteminde smear tabakasini ortadan kaldirmak ve dentin
tibdllerini agmak i¢in mine ve dentin ylzeyine % 30 - % 40 fosforik asit
uygulanmaktadir. Pilriizlendirme isleminin ardindan, rezin simanmn dise
baglanmas1 i¢in hazirlanmis yiizeye primer ve adeziv uygulanir. Bu rezin
simanlar ve adezivler hem 1sik hem de dual-cure uygulama sekline sahip
olabilirler (Van Meerbeek ve ark, 2003).

Asit uygulamasi1 dentinde 15 saniyeyi ge¢cmemelidir. Asidin fazla
uygulanmast durumunda demineralize dentin tabanindaki kollajenler tamamen
rezin ile kapatilamaz, baglanma zayiflar. Asitleme sonrasi, aseton veya etanol
bazli bir primer uygulanacaksa dentin yiizeyinin bir miktar nemli birakilmasi
onerildigi i¢in, yapilan kurutma miktar1 6nemlidir. Adeziv rezin ig¢inde yer alan
¢oziicii asetonun suya karsi olan afinitesi kompozit rezin simana olandan daha
fazladir. Nemli ylizeye rezin uygulandiginda aseton rezinden ayrilip su ile birlesir
ve ¢Oziliciiniin buharlagmasi i¢in uygulanan hava ile birlikte aseton-su kompleksi
dis yapisindan uzaklasir. Boylece dentin kanallar1 i¢inde ve dentin ylizeyinde
rezin kalir. Bu sekilde rezin etkili bir sekilde dentin kanallarina penetre olabilir
ve her kanal ortilir. Ancak ortam fazla kuru olursa rezinin icindeki asetonun,
baglanabilecegi bir su molekiilii olmadigi i¢in rezin tam olarak yayilamaz. Kuru
ortamin sebep oldugu bir baska durum ise hidroksiapatit korunmasindan
uzaklagmis olan kollajen fibrillerin ¢okiisiidiir. Bu durumda rezin tam olarak
kollajenlerin arasina penetre olamaz. Kurutulan yiizeyin tekrar nemlendirilmesi
kollajenlerin rehidratasyonuna sebep olur ve rezinin etkili penetrasyonu
saglanabilir. Ortamda fazla su olmasi1 da ayn1 sekilde baglantiyr olumsuz etkiler.
Cilinkii boyle bir durumda her su molekiilii aseton ile birlesemeyecek dolayisiyla
ara ylizde kalan su mikrosizint1 ve baglanmanin zayiflamasma yol agacaktir

(Carvalho ve ark, 2012).
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Dentin dokusunda asitleme sonrasi smear tabakasi ortadan kalkar. Alttaki
dentin dokusunda ortalama 3-5 pm derinliginde demineralizasyon meydana gelmesi
ile intertiibiiler dentindeki hidroksiapatit yap1 ¢oziiniir ve kollajen fibriller agiga
cikar (Swift, 2002).

Total-etch adeziv sistemler klinik uygulama asamalarina gore ii¢ asamali ya da
iki asamal1 olmak tizere iki gruba ayrilmaktadirlar. Total-etch sistemlerin en 6nemli
dezavantaji teknik hassasiyetin yani uygulama ve manipllasyon sirasinda hata
yapma olasiligmin fazla olmasidir. Teknik hassasiyete bagli hatalar biiyiik olciide
asitleme ve yikama asamasinda gozlendigi bildirilmistir (Van Meerbeek ve ark,
2003).

Self -etch rezin simanlar

Self-etch sisteminde dis yiizeyine self-etch 6zellikli bir primer surulir ve
ardindan hazirlanan siman uygulanir. Smear tabakasini tamamen kaldirmadan
modifiye ederler (Burke ve ark, 1998). Smear tabakasi bakteri ve fliriinlerine
fiziksel bariyer olusturur, kiigiik ve biiyiik molekiillerin diflizyonunu sinirlandirir,
dentin sivisinin hareketine direng saglar (Garg, 2010). Bu gruba giren dentin
adezivlerinde yikama islemi yapilmadigi i¢in smear tabakasi1 ve demineralizasyon
iirlinleri ortamdan uzaklagmaz, hibrit tabaka igerisine dahil olur (Van Meerbeek
ve ark, 2005). Klinik uygulama zamanini azaltmakla birlikte islem siiresince hata
yapma olasiligini1 da disiiriirler (Van Meerbeek ve ark, 2003). Asitleme ve rezin
infiltrasyonu es zamanl oldugundan eksik infiltrasyon olasilig1 diistiktiir ya da

yoktur. Buna bagli olarak post operatif duyarliligin olusmamasi beklenir.

Asitleme ve rezin infiltrasyonu es zamanli oldugundan eksik infiltrasyon
olasilig1 diisiiktiir ya da yoktur. Buna bagli olarak post operatif duyarliligin
olusmamas1 beklenir. Uygulama prosediirlerine gore iki asamali ve tek asamali
olarak ikiye ayrilirlar. iki asamali sistemlerde asidik primer ve adeziv ayr1 ayri
uygulanir, tek asamali olanlarda ise asit, primer ve adeziv tek sisede yer
almaktadir. Tek asamali sistemlerin uygulamasi kolaydir ve zaman tasarrufu

vardir. Teknik hassasiyet ¢ok az oldugu icin hata yapma olasiligi da oldukca
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azdir. Ancak bu sistemlerin yer aldig1 in vitro ¢alismalar nanosizint1 ve diisiik
baglanma etkinligi gibi dezavantajlara sahip oldugunu gostermektedir. Bunun
sebebi tek sisede yiiksek konsantrasyonda su ve ¢ozici icermesidir. Bu hidrofilik

yap1 rezini su absorbsiyonuna agik hale getirir (Swift, 2002).

Self-etch adezivlerin total-etch adezivlere gore birgok avantajlari
bulunmaktadir. Klinik uygulama sirasinda standardizasyonu saglamanin gii¢ oldugu
asitleme, yikama ve kurutma asamalar1 elimine edilmistir. Bu asamalarin olmamasi
ayn1 zamanda klinik uygulama sirasinda gecen siirenin de azalmasimi saglamistir.
Yikama ve kurutma gerektirmediginden dehidrate demineralize dentine bonding
uygulanmasi ile ilgili teknik hassasiyetler giderilmis ve kollajen agin ¢okme riski
ortadan kalkmistir. Smear tabakasi1 ve smear tikaglar1 uzaklastirilmadigindan dentin
kanallarindan gelen sivi ile 1slanmasina engel olunmus ve postoperatif hassasiyet

riskinin azalmasi saglanmistir (Swift, 2002).

Self- adeziv rezin simanlar

Dis hekimliginde son yilarda gelistirilen self-adeziv rezin simanlar giderek
artan bir populariteye sahip olan, asitleme ve ilave bir adeziv ajan uygulama
gerektirmeden dis sert dokusunu demineralize ederek penetre olabilen simanlardir.
Bu simanlar, degisik simanlarin avantajlarmi tek bir iiriinde toplayan, klinik
uygulama basamaklarini azaltan ve boylelikle de teknik hassasiyet kaynakli hatalar1

en aza indiren simanlardir (Geurtsen ve ark, 2011).

Bu simanlarin dis sert dokularina baglanma mekanizmalari, hibrit tabaka ve
recine uzantilarmin  olusumu ile degil de smear tabakasmnin kismi
demineralizasyon ve recine infiltrasyonuna dayanmaktadir. Bu sebepten self-
adeziv re¢ine simanlarin baglanma mekanizmalari, geleneksel rezin simanlardan
ziyade geleneksel cam iyonomer simanlarla daha ¢ok benzerlik gdstermektedir
(Zorzin ve ark, 2012).
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Smear tabakasi uzaklastirilmadan uygulanmasi sonucunda post operatif

hassasiyet olusturmazlar. Flor salinimi kabiliyetleri vardir ve neme karsi

toleranshidirlar (Radovic ve ark, 2008).

Ancak, smear tabakasmi tamamen demineralize edememeleri ve dentinde

belirgin bir infiltrasyon yani gercek bir hibrit tabakasi olusturamadiklar igin, self-

adeziv rezin simanlarin geleneksel rezin simanlara kiyasla daha diisiik baglanma

degerleri gosterdikleri bildirilmistir (Guarda ve ark, 2010; Ferracane ve ark, 2011).

Self-adeziv rezin simanlarin dis sert dokularmi bir asitleme potansiyelerinin

sinirl olmasi ve viskoziteleri, bu simanlarin dentin dokusu ile yiizeyel bir etkilesim

gOstermesine ve derine penetrasyon saglayamamasina neden olur (Pisani-Proenga ve

ark, 2011). Tablo 2.3'de bazi rezin simanlarin adeziv sistemlere gore siniflandirilmasi

gosterilmistir.

Tablo 2.3. Adeziv sistemlere gore piyasadaki bazi rezin simanlar

Rezin siman Adeziv Sistem Uretici Firma
RelyX Self-adeziv 3M ESPE, Almanya
RelyX Unicem Self-adeziv 3M ESPE, Almanya
RelyX ARC Total-etch 3M ESPE, Almanya
Panavia 21 Self-etch Kuraray Dental, Japonya
Panavia F2.0 opak Self-etch Kuraray Dental, Japonya
Panavia V5 Self-etch Kuraray Dental, Japonya
Panavia F2.0 Self-etch Kuraray Dental, Japonya
C&B Total-etch Bisco, Amerika
Variolink 11 Total-etch Ivoclar Vivadent, Amerika
NX3 Nexus Total-etch Kerr, Amerika
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Fiziksel 6zellikleri kompozit rezin simanlarla benzerlik gdstermekle beraber
yik altinda deformasyona kars1 yiiksek bir dayanikliliga sahiptir. Self-adeziv rezin
simanlar hem kimyasal olarak, hem de dual cure olarak polimerize
edilebilmektedirler. Genellikle inley-onley, kron ve postlarin simantasyonunda
kullanilabilirler (Cantoro ve ark, 2011).

2.4. Restoratif Materyallerin Performansinin Degerlendirmesinde Kullanilan

Testler

2.4.1. Kirilma dayanikhihig

Mekanik testler, materyaller arasinda olan baglanma degerlerini agiz
ortaminda olusan kuvvetlere benzer kuvvetler iireterek Olcen sistemlerdir. Farkli
alanlarm arastirmalarinda kullanilabilen bu testler sayesinde malzemeler i¢in 6n bir
degerlendirme saglanmis olur. Ancak, higbir test tek basina agizda olusan kuvvetleri
taklit etme yetenegine sahip degildir. Ciinkii ¢igneme ile olusan kuvvetler birgok

yonde dagilacak ve farkli bilesenler olusturacaktir (Ozpinar ve ark, 2001).

Dayaniklilik, seramik materyallerinin klinikte uygulama alanlarin1 ve
smirlarmi  belirleyen 6nemli bir mekanik Ozelliktir (Wang ve ark, 2008).
Dayaniklilik, materyalde kirilma veya plastik deformasyon goriilmesi i¢in gereken
maksimum stres olarak tanimlanmaktadir. Test edilen materyal yiizeyindeki ¢atlak ve
defektlerin tipi, boyutu ve dagilimi, kirtlma toklugu, testin yapildigi ortam ve
ortamdaki su varlig1 dayaniklilig1 etkileyen onemli faktorlerdir (Guazzato ve ark,

2002).

Kirllma dayanimi, dental seramik gibi kirilgan materyallerin yiikleme
kuvvetlerine ve catlak yayilimina verdigi tepkileri karakterize eder. Dayaniklilik,
kirilmaya veya plastik deformasyona neden olmayan nihai stres olarak tanimlanir ve
test edilen materyalin ylizeyinde bulunan kusur ve kusurlarin boyutundan, termal ve
mekanik iglemler sirasinda olusan ve biiyiiyen mikro catlaklardan énemli derecede
etkilenir (Kelly, 1996; Macedo ve ark, 2016).
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Kirilma direnci (kirilma dayanimi), kuvvet uygulanan bir cismin kirildigi
andaki gerilim miktaridir. Gerilim tipine bagh olarak, ¢ekme dayanimi, basma

dayanimi, makaslama dayanimi olarak isimlendirilmektedir (Craig ve ark, 2002).

Kirilma testlerinde, disin anatomik konfigiirasyonuna daha yakin geometride
ornek disler kullanmasinm, siman ve seramik materyallerin davranisi hakkinda bilgi
edinmek agisindan daha avantajli oldugu Ongoriilmektedir (Strub ve ark, 1998;
Koutayas ve ark, 2000).

Kirilma testi, anatomik konfigurasyondaki orneklere (kron, kopri, inley)
basarisizlik noktasina kadar kuvvet uygulamasi esasina dayanir. Bu testler
sonucunda; materyallerden elde edilen verilere dayanarak materyalin performans

kapasitesi hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir (Hammad ve ark, 2007).

Dis hekimligi arastirmalarinda, Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (1SO)
tarafindan endodontik tedavi ile ilgili degerlendirmeler yapan bircok calismada
Universal Test Cihazi kullanilmistir (Zeng ve ark, 1996). Universal Test Cihazi,
belirli bir eksende kontrollii bir hizla kuvvet uygulayarak ¢aligma i¢in hazirlanan
ornegin kirilma direncini Glger. Statik ylkleme testinde, tutucu kollara baglanan
ornegin pozisyonu, yiiklemeyi yapacak ug, yiikkleme ucunun sekli ve c¢api, kuvvetin
yonii ve hizi ayarlanabilir (Kelly, 1996). Test baslatildiktan sonra test cihaz 6rnege

artan dikey bir yiik uygulamaya baslar. (Resim 2.9).

Test suresince kontrol sistemi ve ilgili yazilim, 6rnege uygulanan yiikiin
degerini, kirilma anmndaki yiik degerini, 6rnegin esneme veya sikistirilma degerlerini

bir grafik ile beraber kaydeder (Kelly, 1996).

Bu testlerin seramik materyaller arasinda karsilagtrma yapmak igin
¢ogunlukla kullanilan basit, guvenilir ve hassas bir metot oldugu belirtilmistir. Bu
test yontemiyle elde edilen veriler kullanilarak kirilgan materyaller i¢in kopma

modiilii hesaplanip materyallerin kirilma direnci tespit edilmektedir (Ban ve ark,
1990).
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Dis ve dolgu materyali arasinda meydana gelen gerilimler sonucu kirilmalar
olusmaktadir. Bu gerilimler cekme gerilimi (tensile stress), sikisma gerilimi
(compressive stress) ve makaslama gerilimi (shear stress) olarak 3 grupta toplanir.
Gekme gerilimi, kitleyi uzatmak ya da germek isteyen bir yikin olusturdugu

deformasyona kars1 koyan kuvvete denilmektedir (Ban ve ark, 1990).

Endodontik amagl uygulanan kirilma direnci testlerinde genel olarak bicak
sirt1 seklinde sonlanan uglar tercih edilmektedir. Dis O6rneginin kirildig1 andaki
maksimum kuvvet test cihazindaki yiik cisimi araciligi ile 6lgtilerek Newton (N)

veya Megapaskal (MPa) olarak kaydedilir (Kelly, 1996; Hammad ve ark, 2007).

Kuwvvet (N) ﬂ

Resim 2 .9. Kirilma direnci testinin uygulanisi

Gerilme tiirleri yonlerine gore tlige ayrilir (Al-Dohan ve ark., 2004):

° Cekme gerilimi: Bir yapmin uzatilmasi i¢in ¢alisan yiikiin karsmda olusan

gerilimi ifade eder.

° Basma gerilimi: Bir yapinin sikistirilmast i¢in ¢alisan yiikiin karsisinda

olusan gerilimi tarif eder.

° Makaslama gerilimi: Bir yapinin bir boliimiiniin, diger kismma paraleldir

ancak ters yonde etkileyen deforme edici kuvvete kars1 olusan gerilimi ifade eder.
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Cekme uygulandigi zaman, cismi olusturan molekiillerin birbirlerinden
kopmasina karsi direnmek durumunda kaldigi goriiliir. Basma uygulandigindaysa
stkisma kargisinda direng meydana gelir. Makaslama geriliminin uygulanma
durumunda da cismin bir boliimiiniin digerinin {izerinden kayip; geg¢mesi ile

molekiillerin ayrilmasina kars1 direnme meydana gelir (Dundar ve ark., 2007).

Gerilim ve makaslama testleri olan baglanma direnci testleri, baglanacak
materyalin uygulanacak alandaki biiyiikliigii esas alinarak makro ve mikro olmak
uzeri iki grupta incelenebilir (Van Meerbeek ve ark., 2010). Makro testlerde 3 mmz2
ve daha genis ylizeylere baglanma uygulandigi i¢in, meydana gelen kopmalar
genellikle restorasyonda veya ornekte kohesiv olarak goriilmektedir. Ayrica makro
testlerde diizensiz stres olustumunun lokal stres alanlar1 yaratmasi bir dezavantaj

olarak sayilabilir (Ozysil ve ark., 2009; Van Meerbeek ve ark., 2010).

Makro testlerde daha cok kohesiv basarsizlik gézlenirken, mikro testlerde
daha cok adesiv basarsizlik gozlenmektedir. Mikro-baglanma testlerinde baglanma
direnci makro testlere gore daha yuksek 6l¢iilmektedir ve daha kiigiik alanlarin test
edilebilmesi, ayn1 anda bir 6rnekten ¢ok miktarda 6rnek saglayabilmesi, diizensiz
yiizeylerin test edilebilmesi ve basar1 saglayamayan Orneklerin taramali elektron
mikroskobu (SEM) ile incelebilmesi mikro-baglanma direnci testinin avantajlari

arasinda sayilabilir (Pashley ve ark., 1999; Barga ve ark., 2010).

Mikro-baglanma direnci testlerinini hazirlarken hassas ve yogun c¢alisma
gerektirmesi, baglanma direnglerinin ¢ok diisiik olan 6rneklerin direng degerlerinin
elde edilmesi zor olmasi, Orneklerin kolaylikla dehidrate olabilmesi, Grneklerin
kolylikla kirilabilmesi ve kirilan 6rneklerin kaybolup zarar gérmesi, 6zel bir donanim
gerektirmesi mikro-baglanma direnci testlerinin dezavantajlarinda sayilabilir
(Pashley ve ark., 1999).
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Gerilim (¢cekme) baglanma dayanimi testi

Dental simanin mekanik ve fiziksel Ozelliklerini; ayni zamanda adeziv
restorasyonlarla baglanma direncini degerlendirebilmek igin, gerilim baglanma
dayanimi yontemi kullanilabilmektedir. Bu test yontemi, genellikle alt yap1 ve iist
yapt ara ylizeyindeki baglanma direncini 6lgmek i¢in kullanilan bir in vitro test
yontemidir (Diindar ve ark., 2007). Homojen olmayan streslerin olusmasi
engellendigi i¢in tercih edilmektedir (Diindar ve ark., 2007). Bu test yonteminde, (st
yap1 metal restorasyonu ile abutmenti birbirinden ayirmak i¢in baglanma noktalarina
dikey yonde cift tarafli ¢ekme kuvveti uygulanir ve materyallerin baglanti
noktalarinda kopmanm olusturdugu kuvvet degeri Olgiilmektedir. Uygulama
kolayligi ve hizli sonu¢ alinmasit gibi avantajlarmin yani sira, Orneklerin
hazirlanmasimin zor olmasi ve {iist yapida kiriklarin olusmasi gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Sonugta, homojen olmayan stres dagilimlarina bagli koheziv

kopmalar ve hatali veriler meydana gelebilmektedir (Al-Dohan ve ark., 2004).

2.4.2. Mikrosi1zinti

Mikrosizinti, restorasyon kenarlar1 ve preparasyon duvarlari arasindan oral
stvilarm, bakterilerin ve toksinlerinin gecisi olarak tanimlanmaktadir (Bauer ve
Henson, 1984). Mikrosizint1 sonucunda sekonder ¢irik, restorasyon-preparasyon
kenarinda renklenme, pulpal enflamasyon ve hipersensitivite gibi ciddi klinik

sorunlar ortaya ¢ikabilir (Bullard ve ark, 1988).

Mikrosizinti, dental restorasyonlarm Omriinii etkileyen onemli bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Klinik olarak, mikrosizinti restorasyonlarin smirlarinda
boyanmaya, postoperatif sensitivite, sekonder curik, restorasyon yetersizligi, pulpal
patoloji veya pulpa nekrozu ve kismi veya tamamen restorasyon kaybina neden
olabilir (Toledano ve ark, 1999).

Dis ve yapistirct siman arasindaki ara yiiz biitiinliigli, restorasyonunun

bakterilere ve toksinlerine karsi korunmasi, restorasyonun uzun Omiirlii olmasi
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acisindan Onemlidir. Simantasyonun yanlis yapilmasi problemi gibi mikrosizintiya
neden olabilecek bir¢ok faktdr vardir (Xie ve ark, 2008).

Ayrica, mekanik yiikleme ve termal degisikliklerin uzun vadeli etkisinin, hem
elastik deformasyona, hem de dis dokularinin fiziksel olarak degismesine neden olup

restorasyonda mikrosizinti olarak izlenecegi bildirilmistir (Kidd ve ark, 1976).

Mikrosizmtmin analizi kantitatif veya kalitatif yontemlerle yapilabilir.
Kalitatif yontem, mikroskopi, SEM ile dogrudan gézlemleme ya da boyalar ve
bakterilerin isaret olarak kullanildig1 birgok yontemle yapilabilir. En yaygin olarak
kullanilan yontem, dis restorasyon arayiiziine niifuz edebilen ve boyayabilen renkli
boya maddelerinin kullanilmasiyla gergeklestirilen degerlendirmedir. Metilen mavisi,
hematoksilin, prontosilde ¢oziinen kirmizi, rodamin mavisi ve prokain parlak yesil
gibi farkli boya tiirleri mevcuttur. Partikiil biiyikligiinin substratlara afinite
bakimindan degiskenlik gosterdigi ve mikrosizinti sonuglarmi onemli Olgiide
etkiledigi bilinmektedir (Raskin ve ark, 2001; Almeida ve ark, 2003). Kot
simantasyon ve islanma gibi bir¢ok faktorden dolayr ortaya ¢ikan mikrosizintiya
neden olabilecek birgok faktér vardir. Restoratif materyal ve dis dokusu arasindaki
uyum, mikrosizint1 olusumunda énemli bir faktor olarak kabul edilir (Mjor ve
Toffenetti, 2000).

Yapistirict ajanlarm polimerizasyon buziilmesinin, sertlesme fazinm hacimde
onemli bir kontraksiyona neden oldugu, gerilme yarattigi ve dis yapisi ile
restorasyonlar arasinda bosluklar olusturdugu belirtilmistir (Retief, 1994). Cam
iynomer simanlar gibi bazi restoratif malzemeler, sizint1 olusumuna duyarli olan
termal genlesme ve su emme Ozelligine sahiptir (Mount ve Hume, 2005). Ayrica
dolgu yiizeylerinin aginmasi, restoratif materyalde zamanla meydana gelen elastik
deformasyon, restoratif materyal ve dis dokular1 arasindaki termal genlesme katsay1
farki, agiz i¢inde mevcut olan stresler ve restorasyonun dogru sekilde
yerlestirilmemis olmasi mikrosizintinin meydana gelmesine yol agan diger

durumlardir (Da Silva ve ark, 2007).
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Mikrosizintinin azaltilabilmesi i¢in, yeni rezin monomerlerinin ve sistemlerin
gelistirilmesi, tabakalama tekniginin kullanilmasi, 151k kaynagmin tiiri  ve
polimerizasyon modu, giiclii bir 151k kaynaginin segilmesi ve 1sik kaynaginin
restorasyon ylizeyine yakin tutulmasi gibi onerilerde bulunulmaktadir (llie ve ark,
2013). Ancak mevcut adeziv sistemlerin mikrosizintiy1 tamamen engelleyemedikleri

gorilmektedir (Mount ve Hume, 2005).

Caligmalarda (Taylor ve lynch, 1992; Van Meerbeek ve ark, 2003; Piva ve
ark, 2002) ¢ogunlukla %20’lik floresan, %0,25°lik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin,
%0,5-2’lik bazik fuksin, % 50’lik glimiis nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0,2-2 veya
%10’luk metilen mavisi, akridin turuncusu ve Rodamin B gibi g¢esitli boya
solusyonlar1 kullanilmaktadir. Bu c¢alismalarda dentin gegirgenligi onemli bir
faktordir. Dentin tibullerinin sayis1 ve ¢apit pulpaya yaklastik¢a artar. Bu nedenle
kullanilan boya partikiillerinin ¢apinin dentin tiibiillerinin ¢apindan daha buyuk

olmasi istenmektedir (Van Meerbeek ve ark, 2003).

Mikrosizint1 6lglimleri, Kesit alma isleminden dolay1 dis orneklerinin zarar
gormesi ve tekrar inceleme yapilamaz duruma gelmesi, dis ile restorasyon
arayliziniin kismi bir analizinin gerceklesebilmesi ve ii¢ boyutlu sizmtmin iki
boyutlu olarak incelenebilmesi dezavantajlarini olusturmaktadir (Alani ve ark, 1997;
Karadag ve ark, 2005; Heintze ve ark, 2008). Bu dezavantajlara ragmen, restoratif
materyallerin performansinin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilmeye devam

edilmektedir (Van Meerbeek ve ark, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, farkli intrakoronal derinliklerde tasarlana ve g¢esitli rezin
simanlar ile s’mante edilen seramik materyallerin kirilma direnci ve endokronlarin
mikrosizitis1 degerlendirilmistir. Tez calismasi, Yakm Dogu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.
Calisma icin Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik

Kurul onay1 almmistir (EK-630-2018).

3.1. Dislerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Bu c¢ahsmada, Yakm Dogu Universitesi, Agiz, Dis ve ¢ene Cerrahisi
Anabilim Dali'ndan 4 ay igerisinde toplanan 96 insan mandibular birinci premolar
disi kullanilmistir. Disler dezenfeksiyon i¢in %10'luk formol soliisyonunda 24 saat
bekletilmistir. Ardindan akan su altinda formol uzaklastirilmistir ve 37 °C'de 24 saat
distile su icinde bekletilmistir. Kullanimdan 6nce, ¢6zelti kalintilarin1 gidermek igin

disler akan su altinda yikanmaistir.

Calismada kullanilacak dislerin; saglam olmalari, c¢atlak veya kirik
icermemeleri, ¢lrik ya da eski bir restorasyon barindirmamalar1 kriter olarak
belirlenmistir. Dislerin uygun olup olmadigma karar vermek i¢in biyiitegli gozlik

(Standard Loupes 3.0 x 34 cm, Keeler, Broomall, Amerika) kullanilmustir.

Bu calismada standardizasyonu saglamak i¢in, tek bir kok kanalina ve ayni
boyutlara sahip olan (mezio-distal genislik, bukko-lingual kalinlik ve kron
yiksekligi) disler kullanilmistir. Standardizasyon igin, dijital kumpas (Kumpas
Digital Prof Metal 150-0.01, Digital Caliper, EAGems, Beijing, Cin) (Resim 3.1)

kullanilmistir.

Segilen tiim dislerin boyutlar1 dijital kumpas kullanilarak, mine-sement
birlesiminde benzer olmasma dikkat edilmistir; (bukkolingual: 7.2+10 mm ve
meziodistal: 5.0+#0.5 mm ve 13+1 mm kok uzunlugu). Orneklerin dahil edilme

kriterleri tamamlanmis bir kok olusumu, kok kirig1 veya ¢iirik lezyonlar1 olmamasi
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olarak belirlenmistir. Ardindan radyografik inceleme ile koklerin standardizasyonu

(Meditrix, Dentalkart, Yeni Delhi, Hindistan) saglanmustir.

00 110 120 130 140 ABSOLUTE
! . - DIGIMATIC

Resim 3.1 Dijital kumpas

Disler kdkleri, minesement smirmin 3 mm altinda olacak sekilde, kauguktan
(4x5 cm boyutlarinda) hazirlanan kare seklindeki silikon kaliplar kullanilarak hizli
polimerize olan akrilik rezinlere (Paladent RR, Heraeus Kulzer GmbH&Co., Hanau,

Almanya) gomiilmistiir.

Disler, uzun akslar1 yere dik a¢1 yapacak sekilde kaliplara yerlestirilmistir.
Akrilik rezin polimerize olduktan sonra, kanal tedavisi asamasina kadar Ornekler

distile suda saklanmustir.

3.2. Kok Kanal Tedavisinin Gerg¢eklestirilmesi

TUm 6rneklerin endodontik tedavisi, Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi Endodonti Anabilim Dalinda yapilmistir. Dislerin kronlari, okliizal ylizeye
paralel olarak mine sement birlesiminin 2 mm istiinden su sogutmasi altinda ve
diisiik hizda ¢alisan elmas separe frez (Hager ve Meisinger, GmbH, Almanya) ile

kesildikten sonra kok kanal tedavisine gegilmistir.
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Tim dislerin standardizasyonunu saglamak i¢in, ayn1 kisi kok kanal tedavisi

islem asamalarini ayni sirada gergeklestirmistir.

Su sogutmasi altinda elmas kapli paslanmaz c¢elik bir frez (Hager ve
Meisinger GmbH, Berlin, Almanya) ile giris kavitesi hazirlanmistir. Daha sonra 30
numarali tirnerfler (Hager ve Meisinger GmbH, Berlin, Almanya) ile pulpa dokular1
uzaklastirilmistir. Calisma boyunun belirlenmesi i¢in 15 numarali K tipi egeler ile
radyografiler almmustir. Uretici firma (Dentsply, Tulsa, Amerika) talimatlar
dogrultusunda, protaper universal NiTi doner sistemi (DentsplyMaillefer,
Ballaigues, isvigre) yardimiyla kok kanallarin1 hazirlamak igin Crown Down
protokolii kullanilmistir. Swasiyla SX, S1, F1 (20/.07) ve F2 (25/.08) egeleri
kullanilmis olup, her ege arasinda 10 saniye boyunca %1'lik 2 mL sodyum hipoklorit
(NaOCl, Endosolve HP, Imicryl, Turkiye) ile irrigasyon yapilmistir. Kok kanallari,
paper point (Diadent Diadent Group International, Chongchong Buk Do, Giiney
kore) ile kurutulduktan sonra, kdk kanali dolgu pat1 ve kanalin sekillendirilmesinde
kullanilan son ege ile uyumlu ana kon (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre)
kullanilarak doldurulmustur. Kok kanallarmin obturasyonu konvansiyonel gita
perka, tek kon F2 (Diadent Diadent Group International, Chongchong Buk Do,
Guney Kore) kullanilarak gergeklestirilmistir.

Standardizasyon saglamak i¢in obturasyon bir elektrik motoru (X-Smart
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) aracihigiyla gerceklestirilmistir. K6k kanal
dolgusunun kontrolii icin her ornekten dolgu islemini takiben farkli yonlerde

radyografiler alinmistir (Resim 3.2).

Koronaldeki fazla giitaperka konlari, sicak bir el aleti ile uzaklastirilmis ve
dislerin kok kanal tedavileri tamamlandiktan sonra kanal pati artiklar1 alkol

yardimiyla temizlenmistir (Resim 3.3).

Daha sonra, pulpa kavitesi Ust seviyesine kadar akiskan rezin kompozit
(Filtek Z350XT akiskan, 3M ESPE, St. Paul, MN, Amreika) kullanilarak
doldurulmustur. Dis preparasyon asamasina kadar 6rnekler 15 giin boyunca 37 © C'de

distile suda saklanmuistir.
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Resim 3.2. Endodontik tedavili test 6rneklerinin radyografik gorunttsu

Resim 3.3. Fazla giitaperka konlarinin uzaklastirilmasi sonrasi 6rneklerin kavite

goruntusu
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3.3. Endokron Restorasyonlar icin Dis Preparasyonlarinin Gergeklestirilmesi

Preparasyon asamasinda gegici amagla yerlestirilen akiskan rezin kompozit
celik rond frez (A52367-Hager ve Meisinger GmbH, Almanya) yardimiyla
uzaklastirimistir. Tiim 6rneklerin okliizal yilizeyleri (n = 96) aksiyal dogrultuda en az
2 mm asindirilmistir. Bu asindirma, 2 mm derinligindeki kilavuz oluklarin agilmasi
ile saglanmistir. Daha sonra okliizal yiizeyi asindirmak i¢in bir elmas celik frez
(Hager ve Meisinger GmbH, Berlin, Almanya) kullanilmistir. Frez, disin ana ekseni
boyunca yonlendirilip diiz bir yiizey saglamak igin oklizal duzleme paralel
tutulmustur. Pulpa tabanina dik tutulan, elmas konik frez yardimai ile aksiyal duvarlar
paralel sekillendirilip, 8-10° lik bir internal duvar agisi1 verilmistir. Pulpa odasinin
undercut alanlar1 da uzaklastirilmistir. Kavite taban agilar1 90 +4° olacak sekilde
hazirlanip, duvarlar arasi gegisler yaklasik 90° olacak bi¢imde sekillendirilmistir.
Keskin kenar ve kdseler yuvarlatilarak preparasyon tamamlanmistir. Tiim diglerin

gingival kenarlarina ayrica 1 mm'lik chamfer bitim ¢izgisi hazirlanmistir.

Kavite tabaninin eyer benzeri anatomisinden yararlanmak i¢in gutaperka 2
mm'yi gecmeyecek derinlikte temizlenmistir. Bu islem, kok kanal girisinin

biitlinliigiinii korumak i¢in agindirict olmayan bir aragla yapilmstir.

3.4. Orneklerin Gruplandirilmasi

Bu in-vitro ¢alisma iki asamali olup; birinci asamada farkli restoratif
materyallerle iretilen, farkli tasarima sahip endokronlarm kirilma direncglerini

karsilastirmak ve basarisizlik modlarin1 degerlendirmek hedeflenmektedir.

Ikinci asamada ise tek bir restoratif materyal ve farkl tasarim tipi kullanilarak
tiretilen endokronlarda farkli siman tercihinin mikrosizint1 ilizerine olan etkisi

incelenemistir.

Disler her grupta 48 adet olacak sekilde 2 gruba ayrilmistir. Birinci asamada
gruplar santral fossadan kavite tabanmna uzanan retansiyon kavite derinligine

(intrakoronal uzanti) gore sekillendirilmistir: (i) Kavite derinligi 2 mm olan grup
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(n=24) ve (ii) Kavite derinligi 3 mm olan grup (n=24). Kavite derinligi bir silikon
stopper ile standardize edilmistir. Kavite derinligini istenilen derinlikte saglamak igin
mikromotor Uzerine bir silikon durdurucu yerlestirilmistir. Derinlik, 0.01 mm'ye
ayarlanmis bir dijital kumpas (Kumpas Digital Prof Metal 150 0.01, Dijital Kumpas,

EAGems, Pekin, Cin) ve periodontal sond ile dlglilmiistiir (Resim 3.4).

Resim 3.4. Dijital kumpas ve periodontal sond yardimiyla kKavite derinliginin
Olctlmesi

Birinci asamada, her grup kendi biinyesinde endokronlarin iretilecegi
CAD/CAM materyaline gore 3 alt gruba daha ayrilmistir: (i), Zirkonya ile
gliclendirilmis cam seramik (Vita Suprinity, Bad Sackingen, Almanya) (n=8) (Resim
3.5), (ii) Lityum disilikat seramik (IPS e.max CAD, lvoclar Vivadent Inc., New
York, Amerika) (n=8) (Resim 3.6) ve Polietereterketon (PEEK) (CopraPeek Light,
Whitepeaks, Essen, Almanya) (n = 8) (Resim 3.7). Daha sonra, tim endokronlarin
simantasyonunda ayni dual cure rezin siman (Panavia V5; Kuraray Noritake Dental

Inc., Okayama, Japonya) kullanilmistir.
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Calisgmanin  ikinci asamasinda ise Ornekler mikrosizinti agisindan
degerlendirilmistir. Gruplar santral fossadan kavite tabanina uzanan retansiyon kavite
derinligine (intrakoronal uzant1) gore sekillenecektir: (i) Kavite derinligi 2 mm olan
grup (n=24) ve (ii) Kavite derinligi 3 mm olan grup (n=24). Kavite derinligi bir
silikon stopper ile standardize edilmistir. Kavite derinligini degerlendirmek igin
anguldruva uUzerine bir silikon stopper yerlestirilmistir. Derinlik, 0.01 mm'ye
ayarlanmig bir dijital kumpas (Kumpas Digital Prof Metal 150 0.01, Dijital Kumpas,

EAGems, Pekin, Cin) ve periodontal sond ile ¢lgtldu.

Bu asamada endokronlarin tretimi i¢in tek tip materyal zirkonya ile
giiclendirilmis cam seramik (Vita suprinity, Bad Sdckingen, Almanya) kullanilmistir.
Uretilen endokronlarm simantasyonu igin ise 3 farkli yapistirma ajani kullanilacak;
farkli simanlarin mikrosizint1 tizerine etkisi degerlendirilmistir. Gruplar soyle
sekillenemistir: Grup I-Dual yolla polimerize olan rezin siman (Panavia V5; Kuraray
Noritake Dental Inc., Okayama, Japonya) (n = 8); Grup II- Self etch dual polimerize
olan rezin siman (Relyx Ultimate Clicker; 3M ESPE, Berlin, Almanya) (n = 8) ve
Grup IlI-Dual yolla polimerize olan rezin siman (G-CEM Link Force cement; GC

Corporation; Tokyo, Japonya) (n = 8) (Resim 3.8).

Resim 3.8. Calismada kullanilan rezin simanlar A) Panavia V5 rezin siman B) Relyx
Ultimate rezin siman C) GC rezin siman
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3.5. CAD/CAM Sistemi ile Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Tiim 6rnekler Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali Klinik Laboratuvari biinyesinde bulunan, 5 aksli CAD/CAM
cihazinda (Sirona inlab, MC X5, Dentsply, Sirona, New York, Amerika)
hazirlanmistir (Resim 3.9). Tum Ornekler ekstraoral dijital tarayict (InLab SW15;
Denstply Sirona, New York, Amerika) yardimi ile taranmisg ve dijital veriler elde
edilmistir (Resim 3.10). CAD/CAM software restorasyon formu, mandibular birinci
premolar i¢in bir kron olarak se¢ilmistir (Resim 3.11) ve biyojenik referans segenegi
isaretlenip, CAD programina aktarilmistir (InLab SW15; Denstply Sirona, New
York, Amerika). Endokron tasarimi tamamlandiktan sonra (siman arahg 60
mikrometreye; minimal okliizal kalinlik ise 400 mikrometreye ayarlandi), 3 boyutlu
tasarimlarin verileri standart dosya bigiminde (STL) kaydedilmis ve CAM Unitesine

(InLab MC X5; Dentsply Sirona, New York, Amerika) gonderilmistir.

Resim 3.9. Calismada kullanilan CAD-CAM cihazi (Sirona inlab, MC X5, Dentsply,
Sirona, New York, Amerika)
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Resim 3.10. Taranan dislerden elde edilen dijital veriler

Resim 3.11. CAD/CAM'de segilen restorasyon formu
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Tdm Ornekler, gruplara gore farkli CAD/CAM bloklar1 (Lityum disilikat
seramik IPS e.max CAD, Zirkonya ile gliclendirilmis cam seramik Vita suprinity ve
polyetheretherketone PEEK) kullanilarak endokronlarin sekillendirilmesi yapildi.
(Resim 3.12).

Resim 3.12. CAD/CAM bloklarin sekillendirilmesi

3.6. Hazirlanan Seramik Endokronlarin Bitirilmesi

Restorasyonun asil rengine kavusmasi icin restorasyonlar Yakin Dogu
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Laboratuvarinda bulunan programat
EP500 (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) porselen firininda 25 dakika
boyunca 840°C sicaklikta kristalizasyona tabi tutulmustur.

Frezeleme isleminden sonra ikinci 1sil iglemine gegcilimistir. Bu safhada
restorasyon kendi rengine doniismiistiir (Heintze ve ark, 2008). Restorasyonlara
uygulanacak 1s1l islemler Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Laboratuvarinda bulunan programat EP500 (lvoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) porselen firminda "IPS e.max Kristalizasyon/Glaze HT/LT"

programina tiklanmis ve kristalizasyon islemi uygulanmistir (Resim 3.13). Bu islem
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yaklasik 15 dakika civarinda siirmiistiir. Ancak, PEEK termoplastik rezin bir

materyaldir, bu nedenle frezeleme isleminden sonra firina konulmamustir.

Resim 3.13. Porselen kristalizasyonu A) Porselen kristalizasyon firini

B1) Kristalizasyon dncesi endokronlar B2) Kristalizasyon sonrasi endokronlar.

3.7. Endokron Restorasyonlarin Simantasyonu

Seramik endokronlarin bitirme isleminden sonra, &rneklerin simantasyonu
gergeklestirilmistir.

Seramik endokronlarm Panavia V5 rezin siman ile simantasyonu

1. yirmi saniye boyunca primer (Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama,
Japonya) dis yiizeylerine mikro-firga yardimi ile uygulanmis, ardindan
primerin ylizeye yayilmasi i¢in 2-3 saniye basingli hava sikilmistir.

2. Restorasyonun i¢ Yylzeyine, seramik primer (Clearfil, Kuraray Noritake
Dental Inc., Okayama, Japonya) uygulanmis ve basingli hava sikilmigtir
(Resim 3.14).

Siman pat1 karistirilmis ve endokrona uygulanmastir.
4. Orneklere, bir demir taban ve tabanmn ortasmndan yiikselen dikddrtgen bir

alandan olusan 0©zel olarak tasarlanmig bir aparat yardimi ile basing
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uygulanmistir (Resim3.15). Dikdértgen alanin islevi numunenin sabitlenmesi
olup, cihazm st kisminda, belirli bir agirlik tasiyan bir ¢ubuk ile bir delik
bulunmaktadir. Bu agirlik, drnege 60 saniye boyunca uygulanmistir.

5. Ug-bes saniye siire ile 1sikla polimerizasyon sonrasi, fazla siman
uzaklagtirilmig, daha sonra her yiizeye 40 saniye LED 1sik cihazi ile 151k

uygulanarak siman polimerize edilmistir.

Resim 3.15. Simantasyon sirasinda basing uygulamak igin 6zel olarak tasarlanmis
cihaz
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Seramik endokronlarin Relyx Ultimate rezin siman ile simantasyonu

1. Ornekler 15 saniye siireyle %37’lik fosforik asitle (Marka3, Etchant Gel,
Amerika) muamele edilmistir.

2. Asitlemeyi takiben dis basingli su ile 10 saniye siireyle yikanip, pamuk
peletlerle fazla su almarak hafif¢e kurutulmustur.

3. Mikro-firga yardimiyla Universal adeziv single bond (3M ESPE, Berlin,
Almanya) dise 20 saniye boyunca uygulandi ve 5 saniye boyunca hafif hava
ile seyreltilmistir.

4. On saniye boyunca baglanma ajanmin fotopolimerizasyonu LED 1sik cihazi
ile gergeklestirilmistir.

5. Uretici firma tavsiyelerine uyarak (CopraPeek, Whitepeaks Dental Solutions
GmbH, Essen Almanya), PEEK o6rneklerin i¢ ylizeyine 220 pm kumlama
yapilmis ve sonrasinda hava-su spreyi ile hava uygulanmustir.

6. Geriye kalan endokronlarin i¢ yiizeyi % 9,5’luk hidroflorik asitle (Bisco, Inc,
Schaumburg, Amerika) 20 saniye asitlenmis, yikanmis ve kurutulmustur. Bir
sonraki asamada, silan baglanma ajan1 Ceramic Primer (Clearfil, Kuraray
Noritake Dental Inc., Okayama, Japonya) uygulanmis, bir dakika sonrasinda
hava-su spreyi ile hava uygulanmustir.

7. Yeterli miktarda RelyX Ultimate rezin siman 10 saniye boyunca bir siman
spatiilii yardimi ile karistirilmistir (Resim 3.16).

8. Siman endokronlara uygulandi ve basing apereyi ile basing uygulanmuistir.

9. Endokron restorasyonu kenarlarindan tasan siman artiklar1 pamuk peletlerle
uzaklastirildiktan sonra, simanm 40 saniye boyunca isikla polimerizasyonu

gerceklestirilmistir.
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Resim 3.16. RelyX Ultimate simanin karistirilmasi

Seramik endokronlarin G-CEM rezin siman ile simantasyonu

1. Fir¢a yardimiyla G-premio bond (G-CEM LinkForce, Tokyo, Japonya) kuru
dise 10 saniye boyunca uygulanmig ve 5 saniye boyunca hafif hava ile
seyreltilmistir.

2. on saniye boyunca baglanma ajaninin 11k polimerizasyonu LED 1sik cihazi
ile gerceklestirilmistir.

3. Ureticinin tavsiyelerine uyarak (CopraPeek, Whitepeaks Dental Solutions
GmbH, Essen Almanya), PEEK &rneklerin i¢ yizeyine 220 um kumlama
yapilmis (Resim 3.17) ve hava-su spreyi ile hava uygulanmustir.

4. Diger endokronlarin i¢ ylizeyine % 9,5’luk hidroflorik asitle (Bisco, Inc,
Schaumburg, Amerika) 20 saniye boyunca asit uygulanmig ve sonrasinda
yikanmigtir.

5. Kurutuma sonrasi silan baglanma ajan1 G-Multi Primer (G-CEM LinkForce,
Tokyo, Japonya) baglanma yiizeyine uygulanmis (Resim 3.18) ve hafif hava
ile seyreltilmistir

6. G-CEM siman karistirthip endokron restorasyonunun dis yizeyine

uygulanmustir (Resim 3.19) ve aparat ile basing uygulanmustir.
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7. 1-2 saniye 1sikla sertlestikten sonra, fazla siman uzaklastirilmis, daha sonra
her ylizeye 20 saniye LED 1s1k cihazi ile 1s1k uygulanarak siman polimerize

edilmistir.

Resim 3.17. PEEK endokronlarin kumlanmasi
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Resim 3.18. Silan baglanma ajani, G-Multi Primer uygulamasi

Resim 3.19. Endokrona siman uygulamasi
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3.8. Termal Siklus Uygulamasi

Endokron ile restore edilen tim disler 37°C’de 24 saat distile suda
bekletilmistir. Tiim 6rnekler otomatik bir cihaz (MTE 101; MOD Dental, Esetron
Smart Robotechnologies, Ankara, Tirkiye) (Resim 3.20) vasitasiyla 5°C ve 55°C’de
10,000 kez termal siklus islemine tabi tutulmustur. Bu islem siiresince disler her
sicaklik derecesinde 10 saniye, farkli sicaklik dereceleri arasinda ise 10 saniye

bekletilecek sekilde ayarlanmigtir.

Resim 3.20. Termal siklis cihaz1 (MTE 101; MOD Dental, Esetron Smart
Robotechnologies, Ankara, Trkiye)
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3.9. Kirllma Direnci Testi Uygulanmasi

Tdm gruplardaki orneklere termal siklls islemi sonrasi, Yakin Dogu
Universitesi Muhendislik Fakiltesinde kirilma direnci testi uygulanmustir. Kirk
sekiz Ornek Universal test cihazi (EZ-test-500 N, Shimadzu, Kyoto, Japonya)
vasitasiyla kirilma dayanikliligi testine tabi tutulmustur. Yikleme pistonu,
restorasyonlarin okliizal yilizeyindeki santral fossaya, alt1 milimetre ¢apinda olan kiire
seklindeki ¢elik u¢ konumlandirilmistir. Ornekler kuvvet uygulamasi esnasinda dik
acida hareketsiz kalmasi i¢in diizenegin alt pargasi ile sabitlenmistir (Resim 3.21).
Disin uzun aksi boyunca 6rnek kirilincaya kadar universal test makinesinde 0,5
mm/dk kafa hiziyla ylikleme uygulanarak kirilmaya sebep olan sikisma dayaniklilig
degeri Newton (N) cinsinden hesaplanip kaydedilmistir (Resim 3.22). Ek olarak, her
ornek icin stereomikroskopta (Leica S8 APQO; Leica Microsystems, GmbH, Wetzlar,
Almanya) kirilma tipi incelenmis ve asagidaki agiklamalara gore siiflandirilmistir
Tip I- Endokron materyalinde koheziv basarisizlik
Tip 11- Endokron materyali ve dentin arasindaki adeziv basarisizlik

Tip - Karigik kirtlma (hem endokron hem de dentinde kirik).

2mm kavite derinlizing

szhip 24 omszk - * Endokron

[ ”]' Alerilik razin

Kirilma direnci testinin
vyzulanist

Termal siklis

-
Kuvvet N
v
Q

3mm kavits derinlifine
sahip 24 érnzk
© CAD-CAM
bloklar

Resim 3.21. Kirilma direnci testi adimlari
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Resim 3.22. Kirilma dayanikliligi test diizenegi A) Universal test cihazi1 (EZ-test-

500N) B) Kirilma dayaniklilig1 testi uygulanmasi

3.10. Mikrosizint1 Testi Uygulanmasi

Calismanin  ikinci asamasinda, kirk sekiz 6rnek mikrosizint1  igin
degerlendirilmistir. Termal siklls isleminden sonra, ornekler 37 ° C'de 24 saat
boyunca % 2'lik bir metilen mavisi sulu ¢ozeltisi i¢ine dikey olarak daldirilmustir.
Sonrasinda enjektor yardimiyla su ile dis yiizeyleri yikanmis ve su ile sogutma
altinda bir elmas disk frez (Schrock ve Kimmel GmbH, Berlin, Almanya) ile
bukkolingual kesitler alinmistir. Kesit alma islemi sonrasinda, 6rnekler akan su
altinda durulanmis ve kagit mendil ile kurutulmustur (Resim 3.23). Boya
penetrasyonu Orneklerin, her bir yiizeyinin bukkal veya lingual kenarlarindaki
basamak ¢izgisi referans alinarak x40 blyttmede stereomikroskopta (Leica S8 APO;
Leica Microsystems GmbH, Wetzlar, Almanya) o&lgiilmiistiir (milimetre) (Resim
3.24). Her dis i¢in boya penetrasyonu, iki ylizeyin tim okumalarmin ortalamasi

olarak hesaplanmisti

71



('?.A;
i \ Panavia V3

N\
R~ \ 1 vasegs
| 2mm kavite derinlizine

sahip 24 ornek @
&)

f
\
\ 1 —
48 ’ _
\j’ rlt - CAD-CAM Black Termal siklis w

> GC ~‘/ <
| A
3mm kavite darinlizine ——
sahip 24 ormek ornekler 37 ° C'éz 24 saat bukkolingual kesitler Ornakler stersomikroskopta
boyunca % 2'lik bir metilen olgilmistic
l mavisi sulu gozeltisi
RelyX uvltimate

Resim 3.23. Microleakage testi adimlar1

Resim 3.24. Mikrosizint1 testi uygulanmasi1 A) Dislerin bukkolingual kesitleri

B) Calismada kullanilan stereomikroskop (Leica S8 APO; Leica Microsystems
GmbH, Wetzlar, Almanya) C) Stereomikroskop altinda boya penetrasyonu
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3.11. istatistiksel Analizler

Hem kirilma direnci hem de mikrosizint1 testlerinden elde edilen tim
verilerin istatistiksel analiz SPSS 23.0 (SPSS, IBM Statistics 23.0, Chicago, IL,
Amerika) programimda yapilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Veriler normal dagilima uygun oldugu igin
uc yonli ANOVA ile varyans analizi yapilmistir. Her gruba t testi uygulanmistir.
Gruplar arasindaki 6nemli farklilig1 belirlemek icin ise Tukey HDS testi ve post-hoc
testi uygulanmustir. Kirik analizi sonucu adeziv, koheziv ve karigik kirilma tiplerinin
dagilimi grafiksel olarak sunulmustur. p <0.05 degerleri istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda elde edilen veriler, 3 ana baslik altinda incelenmistir. Bu

basliklar agagidaki gibi siralanabilir;
1. Kirilma Direnci Testi Verileri
2. Basarisizlik Modu Verileri

3. Mikrosizint1 Testi Verileri

4.1. Kirilma Direnci Testi Verileri

Deney gruplarinin ortalama kirilma dayanikliligi ile standart sapma degerleri

Tablo 4.1 ve Sekil 4.1'de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Deney gruplarimin kirillma dayamikhhg degerleri

Seramik Tipi Baglanma dayanim (N)
Vita Suprinity 1784 +226
IPS e.max CAD 1196 +303
PEEK 3026 +270

Seramik degiskeninin (p<0.001) ¢alismamizdaki orneklerin kirilma direnci
tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi tespit edilmistir. Restoratif materyaller
arasinda, en yiiksek kirilma dayanikliligini PEEK (3026 N) gostermis olup, PEEK
sirastyla Vita Suprinity ve e.max (1784 N ve 1196 N) takip etmistir. Bunun yani sira,
Vita Suprinity gruplarinin emax gruplarina gore daha yiiksek kirilma direncine sahip

oldugu bulgulanmistir.
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Sekil 4.1. Farkli kavite derinligine sahip seramik gruplarinin kirilma dayaniklilik

degerleri

Bu ¢alismada, CAD/CAM restoratif materyallerinden bagimsiz olarak, 2 mm
kavite derinligine sahip endokron gruplarmin (1890 N) 3 mm gruplara (1720 N) gore
daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugu bulgulanmistir. Ancak 2 mm ve 3 mm

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 not edilmistir (p =
0.34).

4.2. Basanisizhik Modu Verileri

Kirilma dayanikliligi testinden sonra incelenen simanlarm kirik modu, Resim
4.1’de sunulmustur. 2 mm ve 3 mm kavite derinligin sahip e.max ve Vita
Suprinity'nin basarisizlik modu genel olarak koheziv olarak kaydedilmis ancak
birka¢ karigik kirik da gozlenmistir. PEEK gruplarmm (2 mm ve 3 mm) kirik tipi
cogunlukla karigik kirik olarak bulgulanmigtir. Ancak PEEK igin adeziv basarisizlik

da gozlenmistir. Kirilma tiplerinin yiizdelik degerleri sekil 4.2'de gosterilmistir.
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Resim 4.1. Steriomikroskopta izlenen kirilma tipleri

Tip I- Endokrondaki koheziv basarisizlik B) Tip I1- Endokron ve dentin
arasindaki adeziv basarisizlik C) Tip I11- Karigik kirik (hem endokron hem de
dentinde kirik)
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4.3. Mikros1zint1 Testi Verileri

Tiim gruplarin ortalama mikrosizint1 degerleri Tablo 4.3'te gostermistir.

Tablo 4.2. Deney gruplarinin ortalama mikrosizint1 degerleri.

Rezin Siman Kavite Derinligi Mikrosizint1 degerleri
(mm)

GC 2 mm 0.595 £ 0.229
3mm 0.376 £0.131
RelyX 2 mm 0.163 + 0.151
3mm 0.265 £ 0.250
Panavia 2 mm 0.154 +0.211
3mm 0.145 +0.168

Rezin siman degiskeninin (p <0.001) mikrosizint1 iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi tespit edilmistir. Yapilan mikroskop incelemesinde, GC rezin
simanin, Panavia V5 rezin siman ve Relyx Ultimate (Resim 4.2) rezin simandan daha
yiiksek boya penetrasyonu gosterdigi izlenmistir. Rezin simanlar arasinda en yiiksek
mikrosizintiyr GC rezin siman (0.595 mm) gostermis olup, GC rezin simani sirasiyla
Relyx ve Panavia V5 rezin simanlar ( 0.163 mm ve 0.154 mm) takip etmistir. Ayrica,
RelyX gruplarmm GC gruplarina gore daha diisik mikrosizint1 gosterdigi not

edilmistir.
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Resim 4.2. Endokronlarda mikrosizintinin stereomikroskop ile degerlendirilmesi

A) GC simant i¢in boya penetrasyonu; B) Panavia V5 simani i¢in boya

penetrasyonu; C) RelyX Ultimate simani i¢in boya penetrasyonu

3 mm kavite derinligine sahip gruplarin 2 mm derinlikteki gruplardan daha fazla
mikrosizintiya sahip oldugu bulgulanmistir. Ancak 2 mm ve 3 mm gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmstir (p = 0.464).
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5. TARTISMA VE SONUC

Giliniimiizde estetige ve biyouyumluluga verilen 6nemin her gecen gun daha da
artmasiyla, dis hekimliginde de bu amaca yonelik yeni yontem ve materyaller surekli
olarak gelismektedir. Bu gelismeler, metal altyapili kronlarin yerini tam seramik kronlarin
almasina olanak saglamistir. Ozellikle son donemlerde; estetik, yiiksek kirilma
dayaniklilig1 ve sertlik 6zelliklerinin gelistirilmesiyle tam seramik sistemlerin kullanimi

oldukga artmustir (Studart ve ark, 2007).

Endokronlar, CAD/CAM teknolojilerindeki ¢agdas gelismelerden ve ¢esitli rezin
simanlarin avantajlarimin birlesmesiyle gelistirilmis tek parca restorasyonlardir (Biacchi
ve Basting, 2012).

Endokronlar, kisa siirede iistiin estetik 6zelliklere sahip tam seramik restorasyonlar
Uretilmesine olanak tanimaktadir (Fischer ve ark, 2003). Endokron restorasyonunun
amaci, tek kron veya post-kor restorasyonu igin ideal olmayan dislerin restore edilmesini

saglayip, dis yapisini korumaktir.

Endokronlarin basarisinin, dogru dis preparasyonu, uygun seramik materyali ve
bonding ajan secimi ile adeziv simantasyonun teknigine bagli oldugu bildirilmistir (Bindl
ve Mormann, 2005).

Restoratif materyallerin sizdirmazlik 6zelliklerinin iyi olmasi, materyalin Klinik
basarismni artirmaktadir. lyi bir sizdirmazligin elde edilebilmesi i¢in, dis sert dokular1 ve
adeziv sistemler arasindaki baglanmanin gii¢lii olmas1 gerekmektedir (Santini ve ark,
2004).

CAD/CAM materyallerinin klinik basarist ve sertliginin Ol¢iimii yaygmn olarak

kirilma direnci testlerinin uygulanmasiyla yapilmaktadir (Elsaka ve ark, 2016).

Laboratuvar ortaminda standardizasyonun daha iyi saglanabildigi, daha hizli ve
kolay bir sekilde sonuca ulasilabildigi bildirilmistir (Pashley, 1991). Bu yizden, bu

caligmada in vitro kosullarda yiiriitiilmiistiir. Farkli icerige sahip seramik endokronlarin
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kirllma dayanikliligi degerleri in vitro olarak test edilmistir (El- Damanhoury ve ark,
2015). Farklh CAD/CAM bloklar1 kullanarak iiretilen endokronlarin  kirilma
dayanikliligmin ve mikrosizintisinin incelendigi ¢aligmada kullanilan saglam insan
diglerinin benzer boyut ve sekillerde olmasma dikkat edilmistir (Biacchi ve Basting,
2012). Ideal geometriye sahip oldugundan calismamizda cekilmis insan mandibular

birinci premolar disleri kullanilmistir.

Seramik, adeziv siman ve dentinin elastisite modulleri arasindaki farklilik kok
kirigma neden olabilmektedir. Yeni gelistirilen materyallerin mekanik 6zelliklerinin
miimkiin oldugu kadar dogal dis sert dokularina benzer olmasi telafisi olmayan kok
kiriklarmin olusma sikligini azaltabilir. Endokron restorasyonlarda dis-restorasyon
arasindaki baglant1 yiizeyi, diger indirek veya direk restorasyonlara gore daha kicuk
olarak not edilmistir (Hasan ve ark, 2012).

Zirkonya seramik bloklarla iiretilen endokronlarin yiiksek enerji modiiliine sahip
olmalarinin ¢igneme yiiklerine kars1 tampon goérevi goremeyip, restorasyonun en zayif
yeri olan siman dentin ara ylizeyinde stres yaratarak retansiyon veya bag kaybina
sebebiyet verdikleri distiniilmiistiir (Ramirez-Sebastia ve ark, 2013). Bu yuzden,
endokron dretiminde elastik modiilii dentine yakin makinede islenebilen kompozit
materyallerinin CAD/CAM seramiklerine gore daha iyi bir alternatif olabilecegi

ongoriilmustir (Ramirez-Sebastia ve ark, 2013).

CAD/CAM sistemleri ile daha hizli, kolay ve minimum hata ile sonug¢ elde
edilmektedir. Bu sistem ile maliyet azaltilmakta, biyouyumluluk, estetik ve fonksiyon
acisindan yeni gelistirilmis yliksek kaliteli materyallerden restorasyon yapimi
saglanmaktadir. Geleneksel restorasyonlar manuel olarak elde edildigi i¢in, kullanilan
materyalin mekanik ve estetik 6zelliklerinin giivenilirligi etkilenebilmektedir (Giordano
ve ark, 2006). Bu sebeple ¢alismamizda seramik fabrikasyonunda CAD/CAM sistemleri

kullanilmustir.

81



Kirilma dayanikliliginin incelendigi caligmalarda termal sikliis agiz i¢i kosullar:

taklit etmek maksadi ile kullanilan bir yaslandirma yontemidir (Blatz ve ark, 2003).

Termal sikllis ile baglanma arayiiziindeki hibrit tabakada bulunan kollojenlerin
hidrolize oldugu bilinmektedir (Manfroi ve ark, 2016). Restorasyon ve disin baglanma
yuzeyinde farkli genlesme katsayilarindan kaynaklanan stresler olusmakta ve buna bagli
olarak arayiizeyde mikrocatlaklar meydana gelmektedir. Bir¢ok ¢alismada termal sikliis
5°-55° C arasinda uygulanirken dongii sayilar1 farklilik gosterebilmektedir (El
Damanhoury ve Gaintantzopoulou, 2016; Gresnigt ve ark, 2016). Bizim ¢alismamizda
simantasyonu tamamlanan 6rnekler 24 saat 37°C’deki distile suda bekletildikten sonra
yaklagik bir yillik agiz i¢i kullanim taklit ettigi belirtilmis olan 5°C ve 55°C arasinda
10,000 donguluk termal sikluse tabi tutulmustur (Manfroi ve ark, 2016).

Calismamizda CAD/CAM sistemi ile hazirlanan restorasyonlar i¢in Zirkonya ile
giiclendirilmis cam seramik blok (Vita suprinity), Lityum disilikat seramik blok (IPS
e.max. CAD) ve Polietereterketon blok (PEEK) olmak {izere ii¢ farkli blok
karsilastirilmistir. Sonuglarimizda, PEEK (3026 N) bloklardan iiretilen endokronlarin
kirilma degerlerinin, cam seramik Vita Suprinity (1784 N) endokronlardan ve lityum

disilikat yapidaki seramik (1196 N) endokronlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Restorasyonlarin kirilma dayaniklilig1 birgok faktorden etkilenmektedir. Bunlardan
bazilar1 yapim teknikleri, materyalin elastisite modiilii, gerilme dayaniklilig1 gibi mekanik
Ozellikleri, simantasyon yontemleri, restorasyon kalinlig1 ve yiizey bitirme islemleridir
(Chen ve ark, 2014).

PEEK materyalinin, veneer kompozit materyali ve dis yapilariyla baglantisinin

yeterli bulundugu bildirilmistir (Zoidis ve ark, 2016).

Bu calismada PEEK materyalinden iiretilen endokron restorasyonlarm kirilma
direncinin en yiiksek oldugu (3026 N) sonucuna varilmistir. Bu sonug, CAD/CAM PEEK
sabit protezlerinin kirilma direncinin, lityum disilikat cam seramik ve aliimina veya
zirkonyaya gore ¢ok daha yiliksek oldugunu bildiren bir bagka ¢aliyma (Skirbutis ve ark,
2017) ile uyumludur.

82



PEEK matriks, karbon ve cam fiberlerin koalisyonuyla termoplastik fiber
kompozitleri gelistirir ve boylece, karbon fiberlerin artmasi, sertlik ve kirilma direncini
arttirir (Neumann ve ark, 2014). Bu arastirmada, PEEK materyalinin sertligi ve
elastikiyetinin daha yiiksek bulunmasi, Neumann ve arkadaslarinin (2014) sonuglarini
destekler niteliktedir.

Calismamizda, Vita Suprinity (1784 N) IPS e.max CAD'ten (1196 N) ile daha
yuksek kirilma direnci degeri gdstermistir. Bu farkliligin, materyalin kristal yapisi ile
alakali oldugu disiiniilebilir. Ciinkii maddenin Kristal yapist fiziksel ve mekanik
oOzellikler ile yakindan ilgilidir.

Elaska ve ark (2016) yaptig1 bir ¢alismada, taramali elektron mikroskobu (SEM)
altinda incelenen Vita Suprinity materyalinin homojen ince kristal yap1 gosterdigini, IPS
e.max CAD'in ise camsi1 bir matriks i¢cine gédmiilmiis ince taneli igne seklinde kristalleri
olan bir yap1 ortaya koydugunu ve bu yapinin materyale oldukc¢a Gstlin optik 6zellikler
kazandirdigin1 bulgulamistir. Ayrica, Kristal yapisi nedeniyle Vita Suprinity'nin, IPS
e.max CAD'ten ¢ok daha yiiksek kirilma dayanikliligi, elastik modiil ve sertlik gosterdigi
rapor edilmistir (Elaska ve ark, 2016). Yani, sonuclarimiz bu ¢aligmanin sonuglari ile

uyum icerisindedir.

Hamza ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢alisma da bizim ¢alismamizla benzer
sonuglar vermis, Vita Suprinity kronlar, lityum disilikat IPS e.max CAD'den daha ylksek

kirilma direnci géstermistir.

Bunlara ek olarak, seramik bilesenleri de materyalin 6zelliklerinin degismesinda rol
oynamaktadir. Vita Suprinity bloklara zirkonyum, ilave edilerek ise materyallerin
sertliklerinin ve dayanikliliklarmin artirilmasit amacglanmistir. Ancak materyallerin

sertliklerindeki bu artig esneme kabiliyetinin azalmasina neden olmaktadir (Elaska ve ark,
2016).

Dentin dokusunun elastisite modiliine benzer restoratif materyallerin kullanilmasiyla
restore edilen dislerin kirtlma riski azalmaktadir. Bu durum yeni restoratif yaklasimlarda

en glclu restorasyonun mu, yoksa alttaki dentin dokusunun mekanik ve biyolojik
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ozellikleriyle uyum saglayan bir restorasyonun iiretilmesinin mi daha iyi olacagi sorusunu

akla getirmektedir ve biyomimetik kavrami 6n plana ¢ikmaktadir (Roulet ve ark, 2001).

Test edilen restoratif materyallerin mekanik 6zellikleri, kirilma direnci tzerinde vital
bir rol oynamaktadir. Agiz ortaminda dis ve restoratif materyallerin iizerinde ¢igneme
esnasinda gergeklesen degisken yiiklemeler ve sicaklik degisimleri 6zellikle malzeme
icerisinde mikro yorulma, mikro catlaklar, asinmalar ve ara ylizey deformasyonlarina
neden olmaktadir. Bu ¢alismada ¢igneme simiilasyonu testi yapilmamistir. Sieper ve ark
(2017), cigneme simiilasyon testi kullandiklar1 ¢alisgmada, Vita Suprinity ve IPS e.max
CAD arasindaki kirilma direncini karsilastirmustir. Sieper ve ark (2017), IPS e.max
CAD'in kirilma direncinin Vita Suprinity'den daha yiiksek oldugunu, ancak bir¢cok
¢igneme simiilasyon isleminden sonra, lityum disilikat kronlarm kirilma direncinin
arttigim1 vurgulamuglardir. Ayrica, Al-khali ve ark (2017), IPS e.max CAD'in termo-
mekanik yiikleme olmadan Vita Suprinity'den daha yiiksek kirilma direnci gosterdigini
bildirmistir. Fakat, IPS e.max CAD, termo-mekanik yikleme sonucu en disiik kirilma

direncine sahip olan seramik olarak not edilmistir.

Calismamizda, agiz i¢i kosullarin taklidinde sadece termal sikliis kullanildigindan
orneklerin kirilma direncinin 6nceki ¢alismalardaki (Sieper ve ark, 2017; Al-khali ve ark,
2017) sonuclar ile karsilastirilabililigi sinirhidir. Dolayisiyla 6nceki ¢alismalardaki (Sieper
ve ark, 2017; Al-khali ve ark, 2017) kirilma direncinin g¢alismamizdaki sonuglarla

farklilik gostermesi beklenen bir sonuctur.

Dislerin dayanikliigmin azalmasi disin fiziksel ve kimyasal 06zelliklerindeki
degisimlerinin diginda geri kalan saglam dis dokusunun miktarina da baghdir. Geri kalan
doku miktar ile disin okliizal kuvvetlere karsi olan dayaniklilig1 arasinda direk bir iliski

tespit edilmistir (Shweta ve ark, 2016).

Reeh ve ark (1989) dayanikliliktaki azalmanin esas sebebinin marjinal sirtin kaybina
bagli oldugu sonucuna varmstir. Oliveira ve ark (1987) ise, 6zellikle endodontik tedavili
premolar diglerin dayanikliligini etkileyen en bilyiik faktoriin kalan dis dokusu miktar:

oldugunu bildirmistir. Dentinin i¢indeki mikro catlaklar da kirilganlig1 artirmaktadir ve
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bu tiir ¢atlaklar tedaviyi izleyen siirecte ortaya ¢ikabilecegi gibi kok kanal preparasyonu

sirasinda da meydana gelebilmektedir.

Kirilma dayanikliligi testlerinde kullanilan cihazlar farkli yontemler ile
uygulanabilmektedir. Baz1 arastirmacilar standardizasyonu saglamak icin restorasyonun
uzun aksina paralel, okliizal anatomiyle uyumlu ve U¢ noktadan temas edecek sekilde
sitkisma kuvveti uygularken, bazi arastirmacilar da disin uzun aksma farkli agilardan

kuvvetin gelmesini saglamiglardir (Saridag ve ark, 2013).

Premolar dislerin okliizal yizeyi kiigiik oldugu i¢in, Hamdy ve arkadaglarinin (2015)
caligmasindaki gibi, bizim ¢alismamizda da tim 6rneklere oklizal yuzeye dik olacak
sekilde santral fossadan kuvvet uygulanmistir. Kuvvetin vertikal sekilde uygulandig:
calismalarda restorasyonlar {izerine homojen yiik dagilimimi saglamak amaciyla polietilen
kagit (Kelly ve ark, 1996), aliminyum folyo (Kelly ve ark, 1996), rubber-dam (Shahrbaf
ve ark, 2014) ya da plastik bant (Keshvad ve ark, 2011) tercih edilmektedir. Test
cihazlarinin ucuna 5-10 mm ¢aplarinda kiire seklinde uglar takilarak, kuvvet ortalama 0,1-
0,5 mm/dk hizla dis kirilana kadar uygulanarak sikisma dayaniklilig: tespit edilmektedir
(Liu ve ark, 2014).

Taha ve ark (2018) 6 mm'lik yikleme kiresinin klinik ortami daha iyi simiile ettigini
rapor etmistir. Bizim ¢alismamizda da Taha ve ark (2018) gibi, 6 mm'lik kire uc ile 0,5

mm/dk hizla kuvvet uygulanmaistir.

Hamdy (2015), yaptig1 in vitro bir calismada tiim 6rneklere disin uzun aksi boyunca
kuvvet uygularken, Gresnigt ve ark (2016) ise 6rneklerin yarisina okliizal yiizeyden, diger
yarisina aksiyel ylizeyden dik olacak sekilde kuvvetler uygulamislardir. Digin uzun aksi1
boyunca kuvvet uygulanan orneklerin kirilma direncinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Kirllma dayanikliligi 6lgimlerinin yapildigi test cihazlarinda, 1500-5000 N'luk
kirllma degerleri elde edilebilmektedir (Kelly ve ark, 1996). Kiriklar gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, klinik olarak meydana gelen kiriklar ile laboratuvarda test

makinesiyle olusturulan kiriklar arasinda pek ¢ok farkliliklar bulunmaktadir.
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Calismalarda dislere uygulanan kuvvetler, yavas yavas artan ve tekrarlayan
kuvvetler seklinde iken, agiz i¢inde fonksiyon esnasinda olusan kuvvetler biiyiiklik, hiz
ve yon acgisindan farklilik gstermektedir. /n vitro ¢alismalarda uygulanan kuvvetler, sabit
hiz ve yondedir. Dis kirilincaya kadar kuvvet arttirilmaya devam edilir (Dalpino ve ark,
2002). Uygulanan kuvvetler agiz i¢i kuvvetlerden farklilik gosterse de, ¢alismamizda
ama¢ klinik kosullar1 taklit etmekten ¢ok, ayni kosullar altinda materyallerin ve
yontemlerin yapisal saglamliklarini arastirmak ve birbirlerine gére mukayesesini yapmak
oldugunda, kirilma testi in vitro olarak universal test cihaz1 kullanarak

gergeklestirilmistir.

Endokronlarin tasarimi, dis yapilarinin maksimum korundugu, makroretansiyon
gerektirmeyen, minimal invaziv preparasyon prensipleri {izerine kurulmustur (Ausiello
ve ark, 2004). Pulpa odasi i¢indeki mevcut alanin kullanimi stabilite ve retansiyona katki1
saglamaktadir. Post icin gerceklestirilen preparasyon sirasinda olusabilecek girisimsel
hatalar, endokron preparasyonunda ortadan kalkmistir (Biacchi ve Basting, 2012). Derin
pulpa kavitesi ve intrakoronal uzant1 baglanma i¢cin daha biiylik yiizey alam

olusturacagindan retansiyon ve ¢igneme kuvvetlerinin iletimi i¢in avantaj saglamaktadir.

Ancak, ideal intrakoronal uzantinin boyutuyla alakali kesin bir bilgi olmadigindan,
endokronlarin, intrakoronal uzantilarindaki farkliliklara ait etkiyi ortadan kaldirmak igin
Pisis'in prensipleri dogrultusunda (Pissis, 1995) standart bir kavite sekli belirlenmistir. Bu
standart Kkaviteler, iki mm’lik intrakoronal uzantilar ile hazirlanmis ve dis yapisi ile

endokron sistemlerinin test edilmesine imkan saglamustir (Pissis, 1995).

Endodontik tedavili molar dislerin alt yapilarinin kirilma dayanikliligma etkisini
inceleyen. Carvalho ve ark (2016) endokronlarin pulpa odalarinda 1,5 mm'lik giris
kavitesi olusturlan, EIl-Damanhoury ve Haj-Ali (2015) endokronlar igcin 2 mm
derinliginde giris kavitesi hazirlamigtir. Hayes ve ark (2017) ise endokronlar igin

3mm'lik giris kavitesi olugturmustur.
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Bizim calismamizda, endokronlarin preparasyonunda, 2 mm’lik ve 3 mm’lik
derinliginde kaviteler hazirlanmistir. Calismada, farkli derinliklerdeki endokronlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir; bu nedenle sifir hipotezi
dogru kabul edilebilir. Sonuglarimiz, endokron restorasyonlarinin kirtlma direncini farkl
endo-kor uzunluklar: ile karsilastiran ve 3 ile 4 mm'lik intrakoronal kavite derinligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildiren Rocca ve arkadaslarmin

(2018) calismasi ile paralellik gostermektedir.

Ancak, Lise ve ark (2017) endokrolarin biyomekanik davranislarini farklh
intrakoronal derinliklerde karsilagtirdiginda, 2,5 mm derinligin 5 mm derinlige gore
basarisizliga daha yatkin oldugunu belirtmistir. Lise ve arkadaslaranm (2017)
calismasinda intraoral kosullar1 taklit etmek icin 45%lik egik bir yiik secilmis, ama bu
yuk premolar Uzerinde blylk bir kuvvet momenti yaratmistir. Ayrica, uygulanan 45°lik
yukiin disin uzun ekseni boyunca dagilmadigi, servikal bolgede daha yogun oldugu igin
daha fazla hasara neden oldugu bulunmustur. Ayrica, kuvvetlerin servikal bolge izerinde
yogunlastigi zaman daha fazla deformasyona neden oldugu not edilmistir (Lise ve ark,
2017).

Dartora ve ark (2016) endokronlarmn kirilma direncinin intrakoronal uzanti
derinliginden negatif yonde etkilendigini tespit etmistir. Periyodik yiiklerin ve sicaklik
degisikliklerinin uygulanmasiyla, adeziv tabakay: etkiledigini ve hibrid tabakanin
olusmasina yol agtig1 ve dolayisiyla kollajenin hidrolizini hizlandirdigini bildirmistir. Bu
olaylar, serisi zaman icinde seramik ve dentin arasindaki baglanti kuvvetinde azalmaya
sebep olur. Pulpa odasi ve endokronun intrkoronal uzantisi arasindaki temas alaninin

azalmasi baglanma kuvvetindeki diistisiin sebebi olarak gosterilebilir.

Bizim ¢alismamizda, oral kosullari taklit etmek icin kullanilan kuvvet ekseni, kirilma
testi igin 45° yerine 90° agida uygulanmistir. Ayrica ¢igneme simiilasyonu testi
yapilmamistir. Bu ylizden sonuglarimiz 6nceki ¢alismalarin sonuglar1 (lise ve ark, 2017;
Dartora ve ark, 2016) ile gelisiyor gibi goziikse de tam anlamiyla bir karsilastirma
yapmak pek anlamli degildir.
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Taha ve ark (2018) Vita Suprinity endokron restorasyonu ile restore edilmis
endodontik tedavili diglere, shoulder bitis ¢izgili eksenel duvarin eklenmesinin, kirilma
direncini artirabildigini savunmustur. Oysa, bizim ¢alismamizda, dis yapilarinin
korunmasi igin, tm oOrneklerin marjinal tasarimi standard chamfer bitis ¢izgili olarak

yapilmaistir.

Kirilma tiplerine bakildiginda adeziv-koheziv-karisik olarak ayiran c¢aligmalar
literatirde mevcuttur. Fakat bu caligmalar daha ¢ok baglanma ajanlarmi karsilastiran
restoratif materyaller ya da disk seklindeki ornekler ile hazirlanan arastirmalardir
(Hooshmand ve ark, 2012; Turkaslan ve ark, 2015). Literatiirde kirilma (sikigsma)
dayanikliliklarna iliskin Cerec sistemleri ile lretilen kronlarin, materyal kalinliklarinin
etkisi ile ilgili caligmalar da bulunmaktadir (Bakeman ve ark, 2015; Nakamura ve ark,
2015). Nakamura ve ark (2015) kronlarin okliizal kalinligmmn kirilma dayanikliligini
etkiledigini bildirmistir. Okliizal kalinlik azaldiginda kirilma dayanikliliginin da azaldig:
bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda, tiim restorasyonlar ayni1 kalinlikta hazirlanmis ve

endokron kirilma tipleri CAD/CAM bloklara gére degerlendirilmistir.

Bizim ¢alismamizda, 2 mm ve 3 mm kavite derinliginindeki Suprinity endokronlarin
basarsizlik modlar1 sirasiyla %70 ve %80 oraninda koheziv kirilma, e-max'nin ise %80
(2 mm) ve %90 (3 mm) oraninda koheziv kirilma olarak not edilmistir. Ancak, PEEK
hem 2 mm hem de 3 mm Kkavite derinliginde %90 oraninda karisik kirik (endokronda

veya dentinde kiriklar) gostermistir.

Bizim sonuglarimiz, bagka bir ¢alismaya (Lise ve ark, 2017) benzer olarak, E.max ve
monoblok zirkonya gruplarinda herhangi bir karisik kirik olmaksizin, cogunlukla koheziv
kirllmay1 gostermistir. Cunku, PEEK bir yiik altinda egilmeye maruz kalip, stresleri daha
dengeli bir sekilde dagittigindan dolay1 daha ¢ok karigik kiriklara sebebiyet verir. Oysaki
sert materyaller, endokron materyalinin kritik bélgelerinde stres konsantrasyonlar: Uretip,

koheziv basarsizliklara neden olur.

El Ghoul ve ark (2019), eksenel ve lateral yiikleme altinda, Lityum disilikat ve Vita
Suprinity'nin basarsizlik modu ¢ogunlukla koheziv basarisizlik olarak kaydedilmistir. Bu

sonuglar bizim sonuglarimizla uyumludur.
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Seramik materyallerin kirilma modlarmin belirlenmesinde 6nemli rol oynayan

onemli faktorlerden diri de elastik moduldir (Lise ve ark, 2017).

Dis hekimliginde sik¢a kullanilan 16sit igerigi olan seramikler, lityum disilikat
seramiklerden berlirgin derecede daha dusiik elastik modiile sahiptir. Endokronun Igsitle
giiclendirilmis seramiklerden iiretilmesi, ayni ¢igneme kuvvetleri altinda deformasyona
kars1 diger seramiklerden daha direnclidir; dolayisiyla kavite dentininde konsantre olan i¢

stresleri azaltir ve diste kirik riskini azaltir (EI-Damanhoury ve Haj-Ali, 2015).

Simantasyon asamasi tam seramik restorasyonlarin klinik basarisinda hayati 6nem
tasimaktadir (Chang ve ark, 1998). Saglam ve dayanikli bir baglanma marjinal
adaptasyonu saglar, mikrosizintiy1r 6nler ve restore edilmis dis ile restorasyon arasindaki

kirilma direncini artirarak seramik restorasyonun dmriinii etkiler (Oztiirk ve ark, 2007).

Endokron restorasyonlarin uzun donem klinik basarisi, iyi bir marjinal uyum ve

giiclii adeziv baglantiya baghdir (Clelland ve ark, 2007).

Calismamizda, 3 farkli self etch rezin sistem (Panavia V5, RelyX Ultimate ve GC
siman) kullanilmistir. Simantasyon isleminden sonra, mikrosizint1 testi yapilmis ve

mikrosizinti ile intrakoronal kavite derinligi arasinda bir iliskinin olmadig1 goriilmiistiir.

Darwish ve ark (2017) da, kavite derinliginin endokronlarin i¢ uyumu iizerinde bir
etkisi olmadigi sonucuna varmustir. Ancak, farkli boyuttaki kavite duvarlarinmn i¢ uyumu
etkiledigi bulunmustur. Diger bir taraftan, Gaintantzopoulou ve ark (2016) artan
preparasyon derinliginin hem marjinal adaptasyonu hem de restorasyonun i¢ uyumunu
negatif yonde etkiledigini not etmistir. Buna ek olarak, daha derin kavitelerde daha fazla
mikroaralik izlendigi bulunmustur. Gaintantzopoulou ve ark (2016) c¢aligmalarinda
mikroaralik 6l¢limiinii simantasyon dncesi yaparken, bizim ¢alismamizda ise simantasyon
sonrast mikrosizint1 degerlendirmesi yapildigindan, sonug¢larimiz 6nceki c¢alisma

sonuglart ile ¢elismektedir.
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Shin ve ark (2016) kavite derinligindeki farkliliklarm, kavite hacmi ile kavite yiizey
alaninin degismesine, marjinal ve internal uyumsuzluklara neden oldugunu rapor etmistir.
4 mm'lik bir kavitenin 2 mm'lik bir kaviteye goére artan hacim ve yiizey alani oldugu
analiz edilmis; sonuclar 4 mm kavite derinligine sahip bir endokronun daha iyi marjinal
uyuma ve daha fazla i¢ hacme sahip oldugunu gdstermistir. Bu ¢alisgmanin sonucu bizim
sonuglarimiz ile c¢elismektedir. Bununla birlikte, bu calismaya gore farkli kavite
derinligine sahip olan gruplarin marjinal sizintis1 arasinda da fark bulunmamistir. Bunun
nedeni, CAD/CAM teknolojisinin kullanilmasiyla, endokron restorasyonlarin marjinal
adaptasyonunun ve ideal siman araliginin en iyi sekilde saglanmis olmasidir. Oysaki
uygun olmayan kron adaptasyonu yiliksek marjinal mikrosizintiya sebebiyet verebilir
(Abo-Elmagd, ve Abdel-Aziz, 2015). Bizim ¢alismamizda, endokron restorasyonlarin tam
adaptasyonu CAD/CAM teknolojisi kullanilarak yapildigindan, bu da esit bir siman

kalinligmin diizenlenmesine olanak saglamistir.

Klinik olarak kabul edilebilir marjinal agiklik konusunda kesin bir goriis birligi
yoktur (Abo-Elmagd ve Abdel-Aziz, 2015). Ancak, 0.4 mm'den daha kiglk marjinal
acikligin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu belirtilmistir (McLean ve Von
Fraunhofer, 1971).

Samet ve ark (1995) siman araligi 100 pum olarak ayarlanarak CAD/CAM ile Uretilen
restorasyonlarin nihai agikligmin 240 pm'ye kadar ¢ikmasimin kabul edilebilir oldugunu

bildirmistir.

Topkara (2019) simantasyon oncesi 4 mm'lik kavite derinligine sahip olan
endokronlarin 2 mm'lik olanlardan daha biiyilk bir marjinal ve internal agiklik
gosterdigini, yapilan Ol¢limlerde marjinal aciklikta anlaml bir farklilik bulamadiklarini

bildirmistir. Bu ¢aligma sonug¢larimiz ile uyum icerisindedir.

Bu c¢alismanin amaglarindan biri, mikrosizintmin farkli rezin siman tlrliine gore
degerlendirilmesidir. Porselen endokronlar, daha uzun klinik 6mre sahip olmak ve
dayanikliliklarin1 artrrmak amaciyla rezin simanlarla uygulanmaktadir (Burke ve ark,

2005). Porselenin baglanma yiizeyine; asit uygulama, kumlama ya da elmas frezle
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piirizlendirme islemi yapilarak adeziv baglanma arttirilabilir. Ayraca, bu uygulama ile

mikrosizintinin azalmasi da saglanabilir (Schwartz ve ark, 2004).

Yapilan ¢aligmalarda (Samet ve ark 1995; Burke ve ark, 2005) genellikle dislerin oda
sicakliginda +24°C’de goriilmektedir. Bu ¢alisma, Uluslararast Standardizasyon Kurulu
(ISO, 2015) standartlar1 geregi disler temizlendikten sonra 37°C’de distile su igerisinde

saklandi.

Bununla birlikte, Uluslararas1 Standardizasyon Kurulu (ISO, 2015) 6 aydan daha
uzun siire bekletilen dislerin dentin proteinlerinde dejeneratif degisiklikler meydana
geldigini ve bu sebeple 6 aydan daha uzun siire bekletilen dislerin kullanilmamasi
gerektigini bildirmistir. Calismada kullanilan disler ¢cekimden sonra en geg¢ 4 ay igerisinde

kullanilmastir.

Termal sikliisiin mikrosizint1 {izerine olan etkisi ile ilgili yapilan c¢aligsmalara
bakildiginda ise farkli galismalarda farkli sonuglar rapor edilmistir. Wahab ve ark (2003)
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda 500 kez termal sikliis uygulamasmin mikrosizintiy1
onemli derecede arttirdigini bildirmistir. Sengiin ve ark (2005) termal sikliisiin kompozit
restorasyonlarin mikrosizintist ve kavite duvarlarina adaptasyonu iizerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, hazirladiklar1 orneklere 1000, 5000 ve 10.000 kez termal
sikliis uygulamistir. Arastirmacilar 10.000 kez termal sikliis uygulanan grupta
mikrosizintinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Daha az sayida
uygulanan sikliisiin ise mikrosizintiy1r etkilemedigini belirtmislerdir. Ancak farkl
arastimacilar ise termal sikliis uygulamasinin mikrosizintiyr artirmadigmi bildirmistir.

(Mitsui ve ark, 2003).

Bu ¢aligmalarda (Liberman ve ark, 2001; Mitsui ve ark, 2003) 151ginda, 5°C ile 55 °C
derece sicakligindaki su banyolarinda 10.000 adet sikliis uygulamasmin yapay
yaslandirma testi i¢in yeterli oldugu kabul edilmektedir. Bu yiizden bizim ¢aliymamizda,
5°C ile 55 °C derece sicakligindaki su banyolarinda 10.000 adet sikliis uygulanmigtir.
Belirtilen bu standartlarin altindaki termal sikliis uygulamalarinin ise yaslanma etkisinin

simulasyonunda yetersiz olacag bildirilmistir (Sengiin ve ark, 2005).
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Metilen mavisi ve bazik fuksin, mikrosizinti ¢aligmalarinda en ¢ok tercih edilen
boyalar arasinda yer almaktadir. Cesitli calismalarda, bazik fuksin ve metilen mavisinin,
molekiil boyutlarinin kiiciik olmasindan dolayi, mikrosizintinin tespit edilmesinde en

dogru sonug veren ajanlar oldugu rapor edilmistir (Hanks ve ark, 1994).

Orneklerin boyada bekletilme siirelerinin ise 1 saat ile 72 saat arasinda degistigi,
bunun mikrosizint1 ¢aligmalarin etkilemedigi bildirilmistir. Baz1 arastirmacilar 6rneklerin
24 saat bekletilmesini tavsiye ederken bazilar1 da 48 saat bekletilmesini tavsiye
etmektedir (Alptekin ve ark, 2010). Bu sonuglara dayanarak bizim calismamizdaki

ornekler 37°C’de % 2’lik metilen mavisi soliisyonunda 24 saat bekletilmistir.

Bizim sonuglarimiza gére, Panavia V5 rezin siman en az mikrosizintiy1 géstermistir.
Yapilan bir ¢calismada (Miiller ve ark, 2017) Panavia V5 rezin siman, Relyx Ultimate
rezin simandan ¢ok daha diisik su emilimi gostermistir. Bizim c¢alismamiz da bu
bulgular1 destekler niteliktedir. Bu durum, Panavia V5 rezin simanin hidrofilik alifatik
dimetakrilat icerip ve fosfat, hidroksil gruplar1 ya da alkalin doldurucular icermemesi ile

iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

RelyX Ultimatin (3M ESPE, RelyX Ultimate 2, Berlin, Almanya) Panavia simandan
(Kuraray, New York, NY, ABD) daha fazla su emdigi gosterilmistir. Bunun muhtemel
nedeni ise, RelyX Ultimate'te bulunan alkali dolgu maddelerinin suyu kalict olarak
baglayabilmesi olarak agiklanmistir (Muiller ve ark, 2017). Termal siklisln, yizeyi
artrran ve su alimini ve ¢dziinmesini arttiran mikro-catlaklara yol actigi da bilinen bir
gergektir. RelyX Ultimate, Panavia'dan daha yiiksek diisiik su emme 6zelligi nedeniyle
termal sikliis'ten daha fazla etkilendiginden dolay:r RelyX Ultimate, Panavia simanindan
daha fazla boya penetre etmistir. Bu sonuglar bizim sonug¢larimizdaki mikrosizinti

oranlariyla ahenk icerisindedir (Miiller ve ark, 2017).

Panavia'nin, RelyX Ultimate'den daha az mikrosizint1 gostermesinigi diger bir
nedeni, Panavianin 2.4 pH dentine ve diisik molekiil agirligina sahip daglama ajani

(etch-primer) igermesi ile bagdaslastirilmistir (Kassem ve ark, 2012).
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S6z konusu, primer, dentine gegici olarak difiize olup, hibrit kompleksi olusturup,
dentinin az da olsa demineralizasyonuna sebebiyet verdigi i¢in, siman-dentin arasindaki
bag giiciinde artis saglamaktadir. Iki rezin simanin farkli mikrosizint1 gostermesi,
monomerlerindeki asidik primerlerin pH'lar1 arasindaki farkliliklar nedeniyle olabilir
(Kassem ve ark, 2012).

De Souza ve ark (2014) Panavia'nin MDP (Metakriololoksidesil Dihidrojen Fosfat)
iceriginin seramik ile baglantisinin RelyX Ultimate nazaran daha giiclii baglanti
yapabildigini not etmistir. Daha giiclii baglantinin daha diiciik mikrosizint1 ile alakali
olabilecegi de 6n goriilmiistiir. Bu 0ng0ri bizim c¢alismamizda Panavianin en az

mikrosizint1 gostermesini agiklamaktadir.

Adeziv sistemlerin mikrosizintilarinin degerlendirildigi bir ¢cok ¢aligma yapilmistir
(Serin, 2008; Ozkurt ve ark, 2004). iki basamakli total-etch sistemlerde, asit uygulamasi
ve tek sisede birlestirilmis hidrofilik primer ve hidrofobik rezin uygulamasi yapilmaktadir
(Serin, 2008). Iki basamakli self-etch adeziv sistemlerde ise, asit uygulamasi primer
uygulamasina dahil edilmistir. Tki basamakli self-etch sistemlerde hidrofilik yap1 total-
etch sistemlere kiyasla artmustir. Bu nedenle, dis dokular1 ve restoratif materyalin ara
yiizeyinin difiizyona izin verebilecegi belirtilmektedir (Ozkurt ve ark, 2004). Bu ylzden,

calismamizda, iki basamakl: self-etch rezin siman kullanilmastir.

Yapilan bir ¢alismada (Cal ve ark, 2012), GC rezin simanin Panavia V5 simandan
daha fazla mikrosizintiya sahip oldugu bulunmustur. Bunun nedeni ise 4 metakriloksietil
trimellitat anhidrid igeriginden kaynaklandigi ve bunun apatit igindeki kalsiyum
iyonlarina kenetleme reaksiyonu ile baglanmasima yol agmasi olarak belirtilmistir. Ayrica,
bu siman kuru dentin yiizeylerine uygulanmistir, ¢linkii su bazlidir ve daha iyi yapisma
icin daha kuru dentin ylzeyleri gerektirir. Ek olarak, fonksiyonel monomerin yiksek
molekiiler agirligi, sozde kimyasal reaksiyonun klinik olarak uygun bir siirede basarisiz
olmasma neden olabilir, ve bu da nispeten zayif bir baglanma potansiyeline yol
acabilmektedir. Bunun sebebi ise, dis yiizeyine uygulanan asit, primer ve bonding ile

dentin ve smear tabakasinin durumunun degismesi seklinde izah edilmistir (Uludag ve
ark, 2009).
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Dual-cure simanlarda 1518 yeterince ulasamadigi bdlgelerde polimerizasyonun
tamamlanmasi i¢in yaklasik 24 saat gerekmektedir (Ernst ve ark, 2005). Bu nedenle bizim
calismamizda da simantasyon sonrasi Ornekler 24 saat suda bekletilerek
polimerizasyonun tamamlanmasi saglanmistir ve endokronlarin, simantasyonlarinda sik¢a

tercih edilen bir dual-cure rezin siman olan Panavia V5 tercih edilmistir.

Ashtiani ve ark (2015), GC rezin simanin, Panavia rezin simana gore daha fazla
mikrosizint1 gosterdigini tespit etmistir. Bunun nedeninin ise, GC rezin simanin
polimerizasyonun ilk saatlerinde daha yuksek c¢ozinurluk gdstermesi ve monomer
sayimasma bagl olabilecegi kaydedilmistir. Ek olarak, GC'nin polimerizasyon
biiziilmesiyle, dis restorasyon baginda daha fazla strese neden olabilecegi da belirtilmistir.
Bizim ¢alismamizda da GC, Panavia'dan daha fazla mikrosizint1 gésterdiginden, bu sonug

calismamiz ile uyum igerisindedir.

Bu calismada, Panavia rezin siman i¢in boya penetrasyonu daha diisiik olarak
kaydedilmistir. Bunun sebebi ise Panavia primerinin original metakriloiloksidesil
dihidrojen fosfat monomerleri icermesidir. Dolaysiyla, hidroksil apatit, metal ve

zirkonyaya daha iyi baglant1 saglamakta, bu da smirli mikrosizintiya neden olmaktadir

(Takamizawa ve ark, 2016).

Periyodik yorulma, farkli adezivlerin dayanikliligi, kirilma rezistansi ve basarisizlik
paterninde endokronun intrakoronal boyut degisimine bagl olarak olusan basarisizliklar

degerlendirmeye katilmamistir (Hasan ve ark, 2012).

Calismamizin sonuglar1 siirekli yenilenen dijital teknolojiler ile restorasyonlarin
kalitesinin artirilabilecegini gostermistir. Laboratuvar kosullarinda uygulanan kirilma
dayaniklilig1 testlerinin, agiz i¢i ortamini tam olarak taklit edemedigi dikkate alimmmasi
gereken bir durumdur, bu testler farkli uygulama yontemleri ile hazirlanan 6rneklerin
kontrollii olarak degerlendirilmesinde 6onem teskil etmektedir (Hasan ve ark, 2012). Bu
nedenle elde ettigimiz in vitro test sonuglarinin, klinik arastirmalar ile desteklenmesi
gerekmektedir. In vitro cahsma ile elde edilen test sonuglari, klinik uygulamalarda
secilecek restoratif materyali belirleme hususunda hekime yol gdstermesi bakimindan

oldukc¢a 6nemlidir.
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Sonug olarak, bu in vitro ¢aligmada,;

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

Farkli kavite derinliklerinde (2mm ve 3mm) iiretilen endokronlar arasinda
kirllma dayanikliligi ve kirilma direnci yada mikro sizinti agisndan (zerinde
herhangi bir fark olmadig;,

PEEK bloklardan iiretilen endokronlarin kirilma dayanikliligi degerlerinin, cam
seramik (Vita Suprinity) bloklardan retilen endokronlardan ve lityum disilikat
yapidaki seramik bloklardan iiretilen endokronlardan daha ytiksek oldugu,

Lityum disilikatin en diisiik kirilma direncini gosterdigi,

Farkli CAD/CAM bloklarindan {iretilen endokronlarm kirilma tiplerinin
karsilagtirilmasinda, kiriklarin ufak bir dis parcasiyla birlikte restorasyonu iceren
veya mine sement birlesiminin altinda gbzlenen kiriklar oldugu,

Bizim c¢alismamizda, 2 mm ve 3 mm Kkavite derinliginindeki Suprinity
endokronlarin basarsizlik modlar1 sirasiyla %70 ve %80 oraninda koheziv
kirilma, e-max'nin ise %80 (2 mm) ve %90 (3 mm) oraninda koheziv kirilma
olarak not edilmistir. Ancak, PEEK hem 2 mm hem de 3 mm kavite derinliginde
%90 oraninda karisik kirik (endokronda veya dentinde kiriklar) géstermistir.
Panavia V5 rezin simanin en az miktarda mikrosizint1 gosterdigi, ancak GC rezin
simanin daha fazla mikrosizint1 gosterdigi,

Panavia V5 rezin siman sisteminin, marjinal mikrosizintiy1 sinirlayan en iyi

siman oldugu bulunmustur.

Endokron restorasyonlar1 i¢in en uygun materyal olarak, dis ile olan

baglanma basaris1 ve fonksiyonel kuvvetler karsisinda daha az stres birikimi

olusturmas1 nedeniyle rezin nanoseramikler olarak diisiiniilmektedir. Ancak bu

materyaldeki renk degisimi gibi estetik dzellikleri ve marjinal adaptasyon 6zellikleri

daha da gelistirilmis materyallere olan gereksinim devam ettirmektedir. GUnlimuzde

kirilma ve baglanma degerlerinin Olglilmesi ile klinik basaris1 ispatlanmis olan

endokronlarin, degisik seramik materyalleri ile preparasyon teknikleri ile iiretilip,

simantasyonu farkli rezin simanlarla yapilarak daha uzun siireli klinik ¢aligmalarla

desteklenmesi gerekmektedir. Endokronlarm klinik verilerinin yetersiz olmasi uzun

sureli klinik takip gerektirmektedir.
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