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ÖZET 

Zirkonyum alt yapılı porselen restorasyonların tamirinde kullanılan kompozitin 

bağlantı direnci üzerine yüzey iĢlemlerinin etkisinin incelenmesi 

Bu çalıĢma, zirkonyum alt yapılı porselen restorasyonların tamirinde kullanılan 

kompozit materyalinin farklı yüzey pürüzlendirme iĢlemleri altında bağlanma 

dayanımını karĢılaĢtırmalı olarak incelemek amacıyla yapılmıĢtır. Zirkonyum alt yapılı 

porselen restorasyonların ağız içinde meydana gelen kırılma durumlarının taklit 

edilebilmesi amacıyla; 48 adet zirkonya, 48 adet porselen ve 48 adet yarısı zirkonya 

yarısı da porselen yüzeyli örnekler hazırlandı. Hazırlanan örnekler üzerinde, lazer ile 

pürüzlendirme iĢlemine geçilmeden önce kullanılan lazerlerin parametrelerini 

belirlemek amacıyla pilot çalıĢma yapıldı. Pilot çalıĢma sonrasında örnek yüzeylerinin 

topografik incelemesini yapabilmek amacıyla SEM (Scanning Electron Micsroscope) 

görüntüleri alındı. Örnekler her grupta 8 adet olacak Ģekilde 6 gruba ayrıldı. Zirkonya, 

zirkonya-porselen ve porselen örnek yüzeylerine HF asit, Al2O3 tozu ile kumlama, Co-

Jet cihazı ile silika kaplı Al2O3 tozu ile kumlama CO2 lazer, Er:YAG lazer ve Nd:YAG 

lazer iĢlemi uygulandı. Yüzey iĢlemleri uygulanmıĢ örneklerin tamiri için içerisinde 

silan içeren tamir seti kullanıldı. Üzerlerine hibrid kompozitler yerleĢtirilerek polimerize 

edildi. Örneklerin bağlantı dirençleri, 0.5 mm/dk baĢlık hızına ayarlı universal test 

cihazında ölçüldü. Veriler tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile 

değerlendirildi.(p<0.05) Bu testte en yüksek bağlantı direnci değeri, Co-Jet cihazı ile 

silika kaplı Al2O3 tozu ile kumlama iĢlemi uygulanan zirkonya örneklerde 

görüldü.(37.84 MPa) 

      Anahtar Kelimeler: Zirkonyum Alt yapılı Restorasyon, Lazerle 

Pürüzlendirme,   Yüzey ĠĢlemleri, Bağlanma Dayanımı 
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ABSTRACT 

The effect of surface treatments on the shear bond strenght of composite material 

that is used in the repairment of zirconia based ceramic restorations 

The aim of this study was to analyze the shear bond strenght of composite material 

that is used in the repairment of zirconia based ceramic restorations under the effect of 

surface treatments comparatively.  

The samples including 48 zirconia, 48 porcelain, and 48 zirconia-porcelain were 

prepared to imitate intraoral zirconia based ceramic restoration fractures. Pilot study 

was applied on the prepared samples to determine parameters of laser before surface 

treatment with laser. Following the pilot study, SEM ( Scanning Electron Microscope) 

images was taken to do topographic analysis of the samples. The samples were divided 

into 6 groups that each group includes 8 samples. Surfaces of zirconia, porcelain, and 

zirconia-porcelain samples were treated with HF acid etching, airborne-particle abrasion 

with Al2O3, silica coating using Co-Jet system ,CO2 laser, Er: YAG and Nd:YAG laser. 

Repair kit that includes silane was applied to the surface treated samples. Hybrid 

composite resins were placed on the surface of the samples and then composite resins 

were polymerized. Shear bond strenght of the samples was measured by using a 

universal testing machine at a crosshead speed of 0,5 mm/min. Data was evaluated with 

one-way ANOVA test.(p<0.05) The result was that shear bond strenght was found in 

the zirconia samples treated with silica coating using Co-Jet system. (37.84 MPa) 

  Key Words: Zirconia Based Ceramic Restorations, Laser Eching, Surface 

Treated, Shear Bond Strenght. 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

Metal destekli porselen restorasyonlar üstün mekanik özellikleri sayesinde hem 

posterior hem de anterior bölgedeki diĢ eksikliklerinde baĢarılı bir Ģekilde 

kullanılmaktadır. Ancak metal renginin diĢetine yansıması, alerji oluĢturabilmesi, 

korozyona uğrayabilmesi gibi dezavantajları tam seramik sistemlerin kullanımını 

gündeme getirmiĢtir.
1,2

 Tam seramik restorasyonlar, yüksek estetik özelliklerinin yanı 

sıra biyouyumluluk ve dayanıklılık gibi özelliklerinden dolayı günümüzde geleneksel 

metal destekli restorasyonlara tercih edilmektedir.
3
 

Tam seramik restorasyonlarda kullanılan alümina ve zirkonya gibi seramik oksit alt 

yapılı sistemler, feldspatik porseleni destekleyerek mekanik özelliklerini 

güçlendirmektedir.
4
 Zirkonyum dioksit, düĢük termal ekspansiyonu, düĢük korozyon 

riski, radyografik kontrastının iyi olması, iyi biyolojik uyum ve dayanıklılık gibi 

özellikleri nedeniyle tam seramik restorasyonlarda en sık kullanılan alt yapı 

materyalidir.
5
 Saf zirkonyumun, düĢük pörözite ve yüksek yoğunluğundan dolayı, 

içerisine ağırlığının % 3-5 oranında yitriyum oksitin ilave edilmesi ile Yitriya 

Tetragonal Zirkonyum Polikristali (3Y-TZP) elde edilmiĢtir. 3Y-TZP’ nin geliĢtirilmesi, 

tam seramik restorasyonların aĢırı yük alan posterior bölgelerde de kullanımına olanak 

sağlamaktadır.
3
  

3Y-TZP materyali gibi alt yapı materyalinin üstün özelliklerine rağmen, 

restorasyonların klinik kullanımlarında halen baĢarısızlıklar meydana gelmektedir.
6
 Ġki 

tabakalı seramik sistemlerde en sık görülen baĢarısızlık, veneer seramiğinin tabakalar 

halinde ayrılması (delaminasyon) Ģeklindedir. Delaminasyon, hastaya bağlı faktörler 

(parafonksiyonel alıĢkanlıklar), prematür kontaklardan kaynaklanan dinamik yükler, 
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oklüzal stabilitenin olmaması, yetersiz bağlanma kuvveti, restorasyonun geometrisi, 

materyalin özellikleri, yorgunluk fenomeni, yetersiz alt yapı desteği, internal defektler, 

alt yapı-üst yapı arasındaki termal ekspansiyon gibi nedenlerle meydana gelebilir.
7,8

  

Restorasyonlarda fraktür meydana geldiğinde restorasyonun yenilenmesi ideal 

olanıdır. Ancak maliyetin artması, prepare edilen diĢte travma oluĢması, zaman kaybı ve 

restorasyonun sökülmesinin zorluğu gibi faktörler düĢünüldüğünde bazı vakalarda 

restorasyonun yenilenmesi uygun olmayabilir. Restorasyon diĢ ve çevre dokularının 

bütünlüğü altında fonksiyonunu devam ettirebiliyorsa ve baĢka bir nedenle yenilenmesi 

gerekmiyorsa, tamir uygulaması alternatif bir tedavi seçeneğidir.
9-12

 

Restorasyonun tamirindeki temel amaç, fonksiyon ve estetiğin yeniden 

kazanılmasıdır.
9,13

 Tamir uygulamasında, tamir materyali ve kırık yüzeyi arasında 

baĢarılı bir bağlantı sağlayabilmek için, materyal yüzeyine spesifik iĢlemler 

uygulanmalıdır.
14

 Mekanik retansiyonu sağlamak amacıyla Al2O3 tozu ile kumlama, 

elmas frezle, hidroflorik asit, fosforik asit ve lazerle pürüzlendirme iĢlemleri, kimyasal 

adezyonla birlikte mekanik retansiyon sağlamak amacıyla da silika bağlı Al2O3 tozu ile 

kaplama iĢlemi uygulanabilir. Ayrıca kimyasal bağlantının arttırılmasında silanizasyon 

ve adeziv primer uygulanmaktadır.
15-19

 

Bu çalıĢmanın amacı, zirkonyum alt yapılı porselen restorasyonların tamirinde 

kullanılan kompozit materyali ile kırık yüzeyi arasındaki bağlantı direnci üzerine, farklı 

yüzey iĢlemlerinin etkisini değerlendirmektir. Bu çalıĢmada zirkonyum alt yapılı 

restorasyonlarda meydana gelen kırıkları taklit edebilmek amacıyla hazırlanan zirkonya, 

porselen ve zirkonya-porselen örneklerin üzerine kompozit tamiri öncesinde farklı 
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yüzey iĢlemleri uygulanarak, örnek yüzeyleri ile kompozit rezin arasındaki bağlantı 

dirençlerinin karĢılaĢtırılması amaçlandı. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1 Dental Seramikler 

Doğal diĢlerin restorasyonunda diĢ hekimliğinde kullanılan tüm materyaller 

içerisinde, diĢ yapısını, görüntü ve renk açısından en iyi yansıtan materyaller 

seramiklerdir.
20

 Seramikler metal içermeyen inorganik materyallerdir ve metal oksit, 

bor, karbid, nitrit gibi çeĢitli materyaller ve bunların farklı oranlarda karıĢımlarını 

içermektedir.
21

 Porselen ise, yüksek ısıda piĢirilebilen, içeriğinde kaolin, quartz ve 

feldspar’ın bulunduğu seramik materyalidir.
22,23

 

2.2 Dental Seramiklerin Tarihçesi 

Seramik, Yunanca topraktan yapılmıĢ madde anlamına gelen ‘’keramikos’’ 

kelimesinden türetilmiĢtir.
24

 Kil süspansiyonunun piĢirilmesi ve Ģekillendirilmesi M.Ö. 

5000 yıllarına kadar uzanır.
25

 Mezopotamya ve Asur uygarlıklarında yapı malzemesi 

olarak kullanılmıĢtır. Anadolu uygarlıklarında dekorasyon iĢlemlerinde ve çinicilikte 

yaygın bir uygulama alanı bulmuĢtur. Ġlk kez XVI. yüzyılda Portekizli denizciler 

tarafından Avrupa’ya getirilmiĢtir.
26

 Dental seramiklerin, diĢ hekimliği alanında 

kullanımına 1700’ lü yılların sonlarında baĢlanılmıĢtır.
22

 Ġlk olarak 1774 yılında Saint-

Germainen-Laye çevresinde Eczacılık yapan Duchateau tarafından kullanılmıĢtır. 

Porselen maddesinin kontraksiyona uğradığını gören Duchateau, Chemant ile çalıĢmaya 

baĢlamıĢ ve kullanılabilir bir protez yapmayı baĢarmıĢtır.
26

 Bu çalıĢmalar, protez 

yapımındaki ilk çalıĢma olarak kabul edilmesine karĢın, diĢ hekimliğinde porseleni ilk 

kullanmaya baĢlayanlar bu araĢtırıcılar olmamıĢlardır. Craig, restoratif dental 

materyalleri incelediği kitabında, Fauchard’ ın 1728’ de doğal diĢlere benzer renk ve 

Ģekilde piĢirilmiĢ minenin kullanımını tanımlamıĢtır.
27

 Anusavice, Giuseppangelo 
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Fonzi’ nin 1808’de Paris’te, kiĢiye özel hazırlanan ve platin pinlerin gömüldüğü 

porselen diĢleri ürettiğini ifade etmiĢtir.
21

  

Porselen jaket kuronlar ise 1900’ lü yılların baĢlarında geliĢtirilmiĢtir. Jaket 

kuronlar, ince platin folyolar üzerinde piĢirilen feldspat veya alüminöz porselenden 

meydana gelmiĢtir ve günümüzdeki tam seramik kuronların temelini oluĢturmaktadır. 

Porselen jaket kuronlar, düĢük dirençlerinden dolayı anterior diĢlerin restorasyonunda 

kullanılamamıĢtır. Metal seramik restorasyonların % 11-% 15 (K2O) frit içeren porselen 

tozları kullanılarak yapımı, ilk kez 1960’ ların baĢında Weinstein ve arkadaĢları 

tarafından tarif edilmiĢtir. Porselenin vakum altında piĢirilmeye baĢlanması ve altın 

alaĢımlarına bağlanmasındaki geliĢmeler dental estetikteki en önemli ilerlemelerden 

birisi olarak kabul edilir. Bu geliĢme altın alt yapının estetik olarak porselen ile 

bağlanarak kapatılmasına ve doğal diĢlere benzer seramik restorasyonların yapımına 

olanak tanımıĢtır.
1
 

 Metal destekli restorasyonlarda alt yapı alaĢımları ve veneer seramiği arasındaki 

termal genleĢmenin zayıf olması, soğuma esnasında fraktür ve kırıkların oluĢmasına 

neden olmuĢ, bu durum lösitle güçlendirilmiĢ feldspatik porselenin geliĢmesini 

tetiklemiĢtir. Bu problem, fabrikasyon aĢamasında feldspar camın ve yüksek 

genleĢmeye sahip lösitin uygun oranlarda karıĢtırılmasıyla çözülmüĢtür.
21,28

 Böylece 

feldspatik porselenin termal genleĢme katsayısının daha düĢük olması sağlanmıĢtır. 

Yapılan bu çalıĢmalar, seramiğin metal alt yapıya bağlantısını ve dayanıklılığını önemli 

ölçüde geliĢtirmiĢtir. Soğuma esnasında metal alt yapının termal kontraksiyonu, veneer 

seramiğinkinden daha yüksektir, bu da seramiğin iç yüzeyinde basınç oluĢmasına neden 

olur.
22
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XX. yüzyılın sonlarında, tam seramik restorasyonun fabrikasyonunda birçok 

yenilikçi sistem geliĢtirilmiĢtir. Ġlk sistem, lost-wax döküm tekniği kullanılarak yapılan; 

dökülebilen cam-seramik sistemidir. Bu dökülebilir sistem, iĢlem zorlukları ve yüksek 

oranda fraktür oluĢması nedeniyle ilerleyen dönemlerde terkedilmiĢtir.
22

 

1968’de MacCulloch
29

 diĢ hekimliğinde kullanılmak üzere cam dökümünü rapor 

etmiĢtir. 1986’ da Francois Duret
30

 tarafından dental restorasyonların otomatik üretimi 

yani CAD-CAM (Computer Aided Design-Computer Aided Manufacturing) tekniği, 

1983 yılında Horn
31

 tarafından rezin bağlı restorasyonlar için mine ve porselenin 

kombine olarak asitle pürüzlendirilmesi tekniği geliĢtirilmiĢtir.
32

  

CAD-CAM teknolojileri için holografiye dayanan optik olarak ölçü alma tekniği 

1973 yılında Altschuler tarafından sunulmuĢtur. Günümüze en yakın CAD-CAM 

sistemi Japonya’da 1988 yılında Kimura, Sohmura ve Watanabe
33

 tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir.
34

 GeliĢmeler diğer birçok sistemin ortaya çıkarılması ile devam 

etmiĢtir. DiĢ hekimliği seramik teknolojisi, diĢ hekimliğindeki diğer malzemelere göre 

çok daha büyük bir geliĢim içerisindedir. Geçen iki yüzyıl içerisinde tam seramik 

sistemler, inley ve kuronların yapımında kullanılan yüksek miktarda lösit içeren 

seramikler ve CAD-CAM seramikleri geliĢtirilmiĢtir.
21

 

2.3. Dental Seramiklerin Yapısı 

Dental seramikler esas itibariyle, cam, porselen, cam-seramik veya yüksek kristalin 

yapılarından oluĢmuĢlardır. Dental seramikler, metal ve akrilik rezinlerden farklı olarak 

kimyasal, mekanik, fiziksel ve termal özellikler göstermektedirler. Seramikler uzun 

dönem stabilizasyonlarını korurlar ve kırılma dirençleri oldukça iyidir.
21
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Dental seramikler cam matriks içerisinde kristalin minerallerinden oluĢur. 

Seramiklerin ısı dirençleri yüksek olmasına rağmen, hızlı ısınma ve soğuma gibi 

değiĢikliklerde kırılabilirler.
21

 Seramikler bir veya daha fazla metalin, metal olmayan 

bir elementle yaptığı bileĢik olarak tanımlanır. Metal olmayan element oksijendir (O2) 

ve matriks görevi görür. Daha küçük yapıdaki metal ya da silikon gibi yarı metal 

atomlar, oksijen atomları arasında yer alır. Seramikler hem kovalent hem de iyonik 

bağlara sahiptir. Bu güçlü bağlar seramiklerin stabilite, sertlik, kimyasal, termik etkilere 

direnç, yüksek elastisite modülü gibi olumlu özelliklerinin kaynağıdır. Bu bağların 

yapısı aynı zamanda, seramiklerin kırılganlığının da nedenidir.
35

 

2.4 DiĢ Hekimliğinde Kullanılan Porselenin Ġçeriği 

Porselen 4 oksijen atomu arasına sıkıĢan bir silisyum atomunun (SiO4) oluĢturduğu 

tetrahedra yapısında bir birleĢim olup 3 ana maddeden meydana gelmiĢtir. Bunlar 

Feldspar, Kuartz ve Kaolin’ dir.
23

 DiĢ hekimliğinde kullanılan porselen %12-22 Kuartz 

(silika,kum), %3-5 Kaolin (kil), %75-85 Feldspar’ dan oluĢmuĢtur.
27,36,37

 Ayrıca 

porselene renk vermesi için metal ve metal oksit pigmentleri katılır.
36,37

  

Kaolin, (Al2O3,2SiO2, 2H2O) hidrate alümina silikat’ tır. Porselene opaklık verir ve 

porselen hamurunun Ģekil almasını sağlar.
38 

Ancak opak olmasından dolayı az miktarda 

dahi olsa kaolin içeren ilk dental porselenlerde yeterli ıĢık geçirgenliği elde edilememiĢ 

ve bu yüzden yerini kristalin içeren feldspatik cama bırakmıĢtır.
20

 

  Feldspar, potasyum alümina silikat (K2O, Al2O3,6SiO2) ve sodyum 

alümina silikat (Na2O, Al2O3, 6SiO2) karıĢımıdır. Feldsparlar doğada kendiliğinden 

bulunan maddelerdir bu nedenle de potaĢ (K2O) ve soda (Na2O)oranları bir miktar 

farklılık gösterebilir.
20,27

 Bu durum feldsparın özelliklerini etkiler; soda füzyon ısısını 
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düĢürürken, potaĢ erimiĢ camın vizkositesini arttırır. Bu nedenle, porselenin piĢirilmesi 

esnasında piroplastik akıĢ denilen ve diĢin formunun porselenin akarak Ģekil 

değiĢtirmesine bağlı bozulmasının önüne geçebilmek için yeterli ve doğru miktarda 

potaĢ bulunması çok önemlidir.
1,20

 Feldspar, porselene Ģeffaflık kazandıran bir eriticidir. 

Porselende en düĢük erime derecesine sahip olan feldspar, piĢirme esnasında eriyerek 

diğer kısımları birleĢtirir.
27,36

 

Kuartz, (SiO2) silika içermektedir. Porselenin piĢirilmesi sırasında değiĢime 

uğramaz ve porselen kitlesine stabilite kazandırır. Feldsparın eritilmesi sonucu elde 

edilen camsı fazda yaygın olarak ince kristalin Ģeklinde bulunur, materyale Ģeffaf bir 

görünüm kazandırır ve fırınlama esnasında oluĢabilecek büzülmeyi engeller.
27,36,38,39

 

Porselen tozlarına katılan metal ve metal oksit pigmentleri ise, doğal diĢ görüntüsü 

elde edebilmek için gerekli renklendirmeyi sağlar.
27

 Dental porselene katılan titanyum 

oksit sarı, manganez oksit eflatun, demir veya nikel oksit kahverengi, kobalt oksit mavi, 

bakır veya krom oksit yeĢil renk verir.
27,40

 Porselen üreticileri floresan özelliğinin elde 

edilmesinde büyük ilerlemeler sağlamıĢlardır. Bazı porselenler ultraviyole ıĢık altında 

mavimsi beyaz bir floresans özelliğe sahiptirler. Bu özelliğin elde edilmesi için 

günümüzde europinyum, samaryum, uterbiyum gibi lanthanitler, yani dünya elementleri 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır.
41

 

DiĢ rengine benzer etki oluĢturulmasında porselene yoğun renk fritlerinin 

eklenmesi, porselenin fazla Ģeffaf olmasından dolayı, yeterli olmamaktadır. Özellikle 

dentin renkleri yüksek opasiteye gerek duymaktadır. OpaklaĢtırıcı ajanların ilavesi çok 

hassas bir iĢlemdir. OpaklaĢtırıcı ajanlar genellikle çok ince parçacık boyutlarında 
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öğütülmüĢ metal oksitleri içermektedir. Bu amaçla sıklıkla kullanılan oksitler; seryum 

oksit, titanyum oksit ve zirkonya oksittir.
39,42

   

2.5 Dental Porselenin Özellikleri 

 

a. Isısal Özelliği 

Yapısında serbest elektronlar bulunmaması nedeni ile porselenin ısı iletkenliği 

düĢüktür. Bu özellikleri pulpanın korunması açısından avantaj sayılır. Porselenin ısısal 

genleĢme katsayısı 14×10
-6

 °C olup, mine ve dentine yakındır.
43

 

b. Biyolojik Özelliği   

Porselenin yüksek biyolojik uyumu, diĢ hekimliğinde en çok kullanılan malzeme 

olmasını sağlamıĢtır.
43-45

 Metal alaĢımlarda gözlenebilen toksik etkiler porselenlerde 

görülmemektedir. Glazürlü porselen, bakteri plağının kolaylıkla uzaklaĢtırılabildiği tek 

restoratif materyaldir.
46

 

c. Kimyasal Özelliği 

Porselen genel olarak kimyasal etkilere karĢı oldukça dirençlidir, çözünebilmesi için 

çok güçlü asitler gereklidir. Çözünürlük, camlaĢma derecesine ve yüzeyin cilalı olup 

olmamasına bağlıdır.
35

 

d. Mekanik Özellikleri 

Seramik sert, rijit ve kırılgan bir materyaldir. Ağız ortamında iyi bir aĢınma 

direncine sahiptir.
47,48

 Porselenin sıkıĢtırma direnci yüksek olduğundan, teorik olarak 

basma kuvvetlerine karĢı dayanımı yüksektir. Porselenin basma direnci ortalama 350-

550 Mpa iken gerilme direnci ortalama 20-60 Mpa’ dır. Makaslama ve çekme 
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kuvvetlerine karĢı dayanımı oldukça düĢüktür. Normal bir porselenin içinde ufak çatlak, 

pörözite ve düzensizlikler mevcuttur. Bu yüzey bozuklukları düz hattan sapan çatlaklara 

neden olabilir. Bu yarıklar gerilim yoğunlaĢmasından kaynaklanır.  

Metallerde bu gerilim plastik deformasyon ile giderilebilir ancak porselenler son 

derece kırılgan materyaller olduğundan gerilim boĢalması mümkün değildir. Porselen  

materyali, atomları arasındaki yüksek bağlanma kuvvetine rağmen, % 0,1 oranından 

yüksek deformasyonlar karĢısında kırık meydana gelir. Porselenin kırılganlığı, gerilim 

ya da makaslama kuvvetlerine maruz bırakıldığında, plastik deformasyon gösteremeyen 

güçlü kovalent bağlardan kaynaklanmaktadır. Diğer taraftan sıkıĢtırma kuvveti altında 

çatlak kendi kendine büyümediğinden gerilime çok daha baĢarılı bir Ģekilde karĢı 

koyar.
37,49,50

 

e. Optik Özellikleri 

Dental porselen optik açıdan heterojen kabul edilir. Porselen yapısındaki küçük 

partiküllü Ģeffaf kısım, metal oksit, kristal ve cam taneciklerinden dolayı ıĢığı düzgün 

olmayan bir Ģekilde kırar. Bu sistem içine giren ıĢığın, bir kısmı yayılır ve Ģiddeti azalır. 

Aynı ıĢık altında porselene farklı açılardan bakıldığında renkte değiĢmeler gözlenebilir. 

Bunun nedeni gelen ıĢığın porselenin içeriğinden dolayı çok farklı açılarda saçılımlara 

uğramasıdır.
44

 

Porselenlerin, ıĢığı absorbe etme ve dağıtma özelliklerinden dolayı doğal diĢ 

tekstürü, rengi ve translusenslik derinliğini iyi taklit edebilme potansiyelleri vardır. 

Ayrıca porselenlerin renk stabilitesi mevcuttur.
47,48
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2.6. Porselenlerin Sınıflandırılması 

A. İçeriklerine Göre; 
23,24,38

 Feldspatik, Alüminöz ve Metale Bağlanan Porselenler 

B. Erime Isılarına Göre; 
23,24,27,35,38,40

 Yüksek ısı (1315°C-1370°C),Orta ısı (1090°C-

1260°C), DüĢük ısı (870°C-1065°C), Ultra-düĢük Isı (650°C-850°C) porselenleri 

C. Şekillendirme Türlerine Göre;
23

 Fırınlanan porselenler, Dökülebilir porselenler, 

Presleme ile hazırlanan seramikler, Ġnfiltre seramikler, Frezeleme ile üretilen 

seramikler
34

 

D. Pişirme Metotlarına Göre;
24

 Atmosfer basıncında, Vakumla piĢirilen porselenler 

Dental Porselenler yapım tekniklerine göre iki Ģekilde sınıflandırılırlar, 

 Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar 

 Tam seramik restorasyonlar 

2.7. Metal Destekli Porselen Restorasyonlar 

Metal destekli porselen restorasyonlar, preparasyonu yapılmıĢ diĢ üzerine 

yerleĢtirilen metal alt yapı ve bu yapı üzerine fırınlanan porselenden oluĢurlar.
49

 1960’ lı 

yılların baĢında, metal destekli porselen restorasyonların geliĢtirilmesi, metal destekli 

porselenlerin iyi mekanik özellikleri, baĢarılı estetik sonuçları, uzun dönem marjinal ve 

internal uyumlarının klinik baĢarısının olması nedeniyle protetik diĢ hekimliğinde 

yıllarca ‘’altın standart’’ olarak sunulmuĢtur. Metal destekli porselen kuron ve 

köprülerin uzun dönem klinik testlerinde pozitif sonuçlar vermiĢ olması, uygulaması 

kolay ve basit döküm prosedürlerine sahip olması, daha popüler olmalarını ve zaman 

içerisinde yayılmalarını sağlamıĢtır.
51
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Porselenin metale bağlanmasını mümkün kılan termal genleĢme için gerekli termal 

değiĢiklik K2O içeriğinin gerekli seviyeye çıkarılmasıyla sağlanmaktadır. Metal 

seramikler için ortalama bir bileĢim Ģu Ģekilde formüle edilmektedir; SiO2(%63,2), 

Al2O3(% 17,5), CaO(%0,8), Na2O(%5,7), K2O3 (%11,7), B2O(%1,0)
1
 

Metal destekli porselenler, 19. yüzyılın sonlarında porselen jaket kuron olarak 

kullanılmaya baĢlandığında, dental seramikler birçok avantajlarından dolayı en çok 

tercih edilen restoratif materyal olarak anıldı. Bunlar; estetik görünüm, renk stabilitesi, 

biyouyumluluk, düĢük plak retansiyonu ve sıvı emilimi, yüksek sertlik, aĢınma direnci, 

düĢük termal genleĢme ve kimyasal stabilitedir. Ancak ilk dental porselenlerde uzun 

dönem klinik baĢarıyı etkileyen kırılganlık, düĢük gerilme direnci, fraktür oluĢumu, 

kolay kırık yayılımı, zayıf marjinal uyum, tamir zorluğu gibi mekanik eksiklikler 

klinisyenler tarafından gözlenmiĢtir.
51

 

2.7.1. Metal destekli porselenin olumsuzlukları;
51,52

 

1. Uygulama esnasında, mum iĢlemleri ve değerli metal alaĢımlarının döküm iĢlemleri 

teknik zorluk içermektedir.  

2. Yüksek teknik hassasiyet gerektiren fırınlama ve döküm iĢlemleri gerektirmektedir.  

3. Dental dokular yüksek derecede translüsensliğe sahipken, metal destekli porselenler 

ıĢığı sadece soğurabilir ya da yansıtabilirler. 

4. Metalin ısı iletkenliği, doğal diĢ yapısına göre üç kez daha fazladır. Bunun sonucu 

olarak diĢte duyarlılık ve pulpada hassasiyete neden olmaktadırlar. 

5. Metalin radyoopak görüntü vermesi, radyografik teĢhisi güçleĢtirmektedir.  
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6. Dökümde kullanılan değerli metallerin maliyeti önemli derecede arttığı için 

ekonomik değildir. 

Son 30 yılda geliĢen toplumlarda daha fazla estetik ve doğal görünümlü restorasyon 

gereksinimi, mekanik özellikleri, uzun dönem rahat kullanımı ve teknik problemleri 

sınırlandırılmıĢ tam seramik restorasyonların geliĢtirilmesine neden olmuĢtur.
51

 

 

2.8. Tam Seramik Restorasyon Sistemleri 

Metal destekli kuronlarda kullanılan metal alaĢımların opak bir görünüm vermesi ve 

restorasyon marjininde görünmesi gibi estetik dezavantajları vardır. Ayrıca değerli 

metal alaĢımları oldukça pahalıdır ve metal alerjisi, adezyon baĢarısızlığı veya porselen 

renklenmesine neden olmaktadır. 

 Metal destekli kuronlarda kullanılan metal alaĢımları oldukça çeĢitlidir ve soy 

metal alaĢımların klinik performansları da iyi değildir. Amerika Uluslararası Standartlar 

Enstitüsü tarafından (ANSI/ADA) soy metal alaĢımlardan nikel alaĢımlarına kadar 

metaller, klinik olarak kabul edilebilir veya geçici olarak kabul edilebilir olarak 

sınıflandırılmıĢtır.  

Tam seramik kuronlar özellikle anterior restorasyonlarda daha iyi estetik sonuç 

verebilme potansiyeline sahiptirler.
37

 Ġdeal bir tam seramik restorasyonun, 

translüsenslik, doğal diĢ rengi, üstün ıĢık iletimi gibi mükemmel estetik özelliklere, 

ayrıca bükülme direnci, fraktür dayanıklılığı, kırık yayılımının fonksiyonel ve 

parafonksiyonel yüklemelerde sınırlanması ve uzun dönem hizmet edebilmesi gibi 

mekanik özelliklerine sahip olması gerekmektedir. Ne yazık ki günümüzde dental 

seramiklerin hiçbirisi, farklı klinik Ģartlarda anterior ve posterior bölgelerde bütün bu 

özellikleri aynı anda sağlayamamaktadır.
51
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Feldspatik seramikler yüksek biyouyumlulukları, baskı kuvvetlerine karĢı mekanik 

dirençleri ve üstün estetik görünümleri sayesinde sıklıkla kullanılmaktadır; ancak düĢük 

gerilme dirençlerine bağlı olarak özellikle makaslama kuvvetleri karĢısında kolaylıkla 

kırılabilmektedirler. Feldspatik porselenin güçlendirilmesi amacıyla ilk olarak 1965 

yılında McLean ve Huges
53

 tarafından dental porselenin yapısına % 50 oranında 

alümina tozu katılmıĢ ve porselen yapısı güçlendirilmiĢtir. 

 2.8.1. Tam Seramik Restorasyonların Sınıflandırılması  

Yüksek dirence sahip alt yapı materyalleri, 3 ana grupta toplanır 
54

 

CAM SERAMĠKLER 

Lösit kristalleri ile güçlendirilmiş seramikler; 

-IPS Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

-Optec OPC (Jeneric Pentron, Kusterdingen, Germany) 

-IPS ProCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

Lityum disilikat kristalleri ile güçlendirilmiş seramikler; 

-IPS Empress II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

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

Feldspatik seramikler; 

-Vitablocs Mark I (Vita, Bad Säckingen, Germany) 

-Vitablocs Mark II (Vita, Bad Säckingen, Germany) 

-Vita Triluxe Block (Vita, Bad Säckingen, Germany) 
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ALÜMĠNA ESASLI SERAMĠKLER  

-In-Ceram Alumina (Vita, Bad Säckingen, Germany) 

-In-Ceram Spinell (Vita, Bad Säckingen, Germany) 

-In-Ceram Zirkonya (Vita, Bad Säckingen, Germany) 

-Procera AllCeram (Nobel Biocare, Göteborg, Sweden) 

-Synthoceram (Cıcero, Hoorn, Netherlands) 

ZĠRKONYA ESASLI SERAMĠKLER 

-Lava (3M Espe Dental AG, Seefeld, Germany) 

-Procera AllZirkon (Nobel Biocare, Göteborg, Sweden) 

-Everest (Kavo Dental, Biberach, Germany) 

-Hint-Els (Digident, Griesheim, Germany) 

-Cercon (DeguDent, Hanau, Germany) 

-DC-Zirkon (DCS Dental AG,Allschwil, Switzerland) 

-Cerec InLab sistemi (Sirona, Bensheim, Germany) 

-Celay (Vita, Bad Säckingen, Germany) 

-ZENO Tec (Wieland, Pforzheim, Germany) 

-Zirkonzahn (Steger, Ahrntal, Italy) 
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2.8.2. Endikasyonları 
45,52,55

 

1. Estetik gereksinimin önemli olduğu vakalarda 

2. Doğumsal veya kazanılmıĢ kısa diĢsiz boĢlukların varlığında 

3. Metal alerjisi olan hastalarda 

4. Anterior bölgedeki diestemaların düzeltilmesinde 

5. DiĢlerde aĢınmaya veya kırılmaya bağlı olarak, koruyucu tedavi yapılamadığı 

durumlarda 

6. ġekil bozukluğu ve yer değiĢikliğinde 

7. Endodontik tedavi sonrası, florosis veya tetrasiklin lekelenmelerinde, kesiciler, küçük 

ve büyük azı diĢlerinde tam kuronlar, inley onley ve laminate veneer kuronların 

yapımında 

8. Tek diĢ implantları ve üç üyeli anterior implant köprülerde 

2.8.3. Kontrendikasyonları 
45,52,55

 

1. GeniĢ pulpalı ve kök ucu geliĢimini tamamlamamıĢ diĢlerde 

2. Yetersiz klinik kuron boyu olan diĢlerde 

3. Shoulder veya geniĢ chamfer gibi basamak oluĢturulmasının mümkün olmadığı 

diĢlerde 

4. Servikal bölgeye doğru aĢırı daralma gösteren diĢlerde 
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5. GeniĢ apikal çürüklü diĢlerde 

6. Parafonksiyonel alıĢkanlıkların varlığında 

7. Vertikal over-lap’ları derin olan olgularda ve aĢırı over-bite’lı vakalarda 

8. Çiğneme basıncının yüksek olduğu bölgelerde kullanılmaz. 

2.8.4.  Avantajları 
55,56

 

1. Metal seramik kuronlarda gözlenen seramiğin iç yüzeyindeki opak tabakasından 

kaynaklanan, gelen ıĢığın doğal olmayan yansımaları ve saçılması gibi optik olaylar 

olmadığından, gelen ıĢık büyük oranda kuronun içinden geçebildiğinden doğal diĢe 

yakın bir estetiğe sahip olmaları, 

2. X-ıĢınlarını geçirgen olmaları nedeniyle, alttaki diĢin kök kanalı veya mevcut 

dolgularının rahatlıkla görülebilmesi, 

3. Metal destekli seramik restorasyonlarda görülen metal alaĢıma bağlı korozyon, toksik 

ve alerjik etkilerin görülmemesi, 

4. Isı ve elektrik yönünden kötü bir iletken olmaları nedeniyle alttaki diĢi iyi bir Ģekilde 

korumaları, 

5. Seramik restorasyonla, seramik alt yapı kusursuz bir birleĢme yaptığı için, metal 

seramik birleĢimlerindeki kabarcık, çatlak veya ayrılma gibi sorunların görülmemesi, 

6. Metal seramik restorasyonlarda görülen translüsens eksikliğinin olmaması, 

7. AlaĢımda gümüĢ varlığında, veneer porseleninin renk değiĢtirmesi gibi sorunların tam 

seramik kuronlarda görülmemesi, 

8. Metal seramik restorasyonlarda görülen alaĢıma bağlı diĢetindeki gri renklenmenin 

görülmemesi, 
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2.8.5. Dezavantajları 
55,56

 

1. DiĢ kesiminin metal destekli seramik kuronlara göre daha fazla dikkat ve ayrıntı 

gerektirmesi, 

2. Basamaklı kesim gerektiği için üst çene arka bölgede uygulanmasının zor olması, 

3. Daha dikkatli ve titiz bir laboratuvar çalıĢması gerektirmesi, 

4. Maliyetinin yüksek olması ve ek laboratuvar ekipmanı gerektirmesidir. 

2.8.6.  Frezeleme ile Üretilen Seramikler 

Bilgisayar yardımı ile tasarım (Computer Aided Design-CAD), bilgisayar yardımı 

ile üretim (Computer Aided Manufacturing-CAM), bilgisayar sayısal kontrolü 

(Computer Numeric Controlled-CNC) ve bilgisayar entegre imalat (Computer 

Integrated Manufacturing-CIM) gibi teknolojiler, diĢ hekimliği alanında da bu 

yöntemlerin kullanılarak restorasyonların yapımına olanak sağlamıĢtır. Böylece yeni 

yöntemlerle daha iyi materyallerin kullanılması mümkün olmuĢtur. Bilgisayar ve 

otomasyon teknolojilerindeki bu geliĢmeler sayesinde tedavide yeni olasılıklar 

sağlanmıĢtır. Analog veya kopyalama sistemleri, bilgisayar destekli tasarım (CAD) ve 

bilgisayar destekli üretim (CAM) adı verilen CAD-CAM sistemler geliĢtirilmiĢtir.
34,57

 

 Ġlk olarak 1985’ te Zürih Üniversitesi’ nde CAD/CAM teknolojisinden 

yararlanılarak hazırlanan ilk porselen inley bir hastanın diĢ kavitesine yerleĢtirilmiĢ, bir 

frez yardımı ile ‘’iki eksende kesim yapılarak restorasyonun kenar uyumlaması 

sağlanmıĢtır. 1994 yılında Cerec 2, 2000 yılında ise Cerec 3 CAD/CAM restorasyon 

sistemi imal edilmiĢtir. Cerec 3 sistemi Cerec 2 sistemi ile karĢılaĢtırıldığında birkaç 

teknik geliĢme olmuĢtur; bunlar intra oral 3 boyutlu tarayıcı kamera, görüntü iĢlemi, 

computing power ve Ģekil oluĢturma birimidir.
41
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Frezeleme stratejisine göre üretim, bilgisayar yardımlı iĢleme sistemi (dijital) ve analog 

iĢleme sistemi olarak ikiye ayrılabilir.
34,57

 

A. Analog Sistemler (Manuel Copy-Milling) 

Bu sistemler frezeleme ile kopyalama esasına göre çalıĢır. Alınan ölçüden model 

elde edilir ve model üzerinde restorasyon, mum veya rezinden hazırlandıktan sonra 

kopyalama cihazına sabitlenir. Bu, restorasyonun üretimi için seçilen materyalin 

iĢlenmesi için örnek teĢkil eder. Manuel tarama iĢlemi ile yapılan hareket, seramik bloğa 

gerekli Ģekli verebilecek olan frezeleme cihazına 1:1’ lik rijit bir çubuk yardımı ile eĢ 

zamanlı olarak aktarılır.
34,57

 

B. Dijital Sistemler  

      Mekanik ve optik ölçüm metotları ile veri elde etmek için direkt (intraoral) veya 

indirekt (alınan ölçüde hazırlanan model kullanılarak) yöntemler kullanılır. Mekanik 

ölçüm metodunda duyarlı bir uç objenin üzerinde gezinir ve sapmaları kaydedilir. 

Sistem çok iyi bir doğruluğu sağlayabilse de iĢlemin uzun sürmesi, kavite sınırları ve 

eğimleri gibi dik kenarlarda duyarlı ucun eğilmesi ile oluĢan ölçüm hataları 

dezavantajları arasında yer almaktadır.
34,57

  

2.9. Zirkonyum Dioksit Seramikler 

Polikristalin zirkonyum dioksit (zirkonya) diĢ hekimliğinde kullanılmaya 

baĢlandığından itibaren, üstün mekanik özellikleri ve metal-seramiklere göre doğal 

görünümlerinden dolayı restorasyonlarda sık tercih edilmektedir.
5
 Zirkonyum, suda 

çözünmediği için sitotoksik olmayan, in vivo ve in vitro testlerle titanyuma göre bakteri 

tutulumu daha az olan, radyo opasitesi uygun ve düĢük korozyon potansiyele sahip, 

kimyasal yapısı oksit, bir seramik materyalidir.
5,51
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Zirkonyum ismi Arapça altın rengi anlamındaki ‘Zargon’ dan gelmektedir. Zargon, 

zar (altın) ve gun (renk) kelimelerinden oluĢmuĢtur. Zirkonyumun sembolü Zr, atom 

numarası 40, atomik ağırlığı 91,22 g/mol, değerleri +2, +3 veya +4’ tür. Periyodik 

cetvelin 5. periyodunda 4b grubunda yer alan bir geçiĢ elementidir. Oda koĢullarında 

gümüĢümsü beyaz renkli bir katıdır ve hekzagonal sıkı paketlenmiĢ kristal yapıdadır 

(ġekil 2.1.).
58

 

 

ġekil 2.1. Zirkonyum elementi 

 

Zirkonyum metal oksidi (Zirkonyum dioksit- ZrO2) ,1789’ da Alman kimyacı 

Martin Heinrich Klaproth tarafından, bazı değerli taĢların ısıtılması sonucu reaksiyon 

ürünü olarak bulunmuĢ ve seramikler için belirli oranlardaki dünya oksitleri ile birlikte 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır.
58,59

  

Ġyi kimyasal ve boyutsal stabiliteleri, mekanik direnç ve sertlikleri, paslanmaz çelik 

alaĢımları ile eĢleĢen Young’s modülü değerleri, zirkonyanın seramik biyomateryal 

olarak kullanımının baĢlangıcıdır.
58
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Zirkonyum, doğada saf halde bulunmaz. Silikat oksit ile birlikte zirkon (ZrO2× 

SiO2) denilen mineral olarak veya serbest oksit olarak Baddeleyite denilen mineral 

olarak bulunmaktadır.
58

  

Zirkonya iyi bilinen bir polimorftur ve Monoklinik (M), Tetragonal (T) ve Kübik 

(C) olmak üzere 3 fazda bulunmaktadır.
58,60

 Saf zirkonya oda ısısında monoklinik 

fazdadır. Bu faz 1170°C’ ye kadar stabildir. Oda ısısında, monoklinik fazda saf olan 

zirkonyum, 1170°C ve 2370°C arasında tetragonal faza geçmektedir. Daha sonra bu faz 

2370°C’ de kübik faza dönüĢür. Saf zirkonyum, faz geçiĢleri esnasında, hacminde 

önemli değiĢiklikler göstermekte, bu durum kitleye stabil olmayan bir özellik 

kazandırmaktadır. Monoklinik fazdan tetragonal faza geçiĢte, sıcaklığın artıĢıyla birlikte 

maddede %5’lik hacim düĢüĢü gerçekleĢmektedir. Soğuma esnasında ise, tetragonal 

fazdan monoklinik faza geçiĢ 1070°C’ nin altında 100°C’ lik aralıklarla oluĢmaktadır. 

Tetragonal fazdan monoklinik faza geçiĢte yaklaĢık olarak %3-4’ lük bir hacim 

genleĢmesi meydana gelmektedir. Faz geçiĢleri esnasında oluĢan stresler, saf zirkonya 

seramiğinde çatlakların oluĢmasına neden olur ve bu çatlaklar, 1500-1700°C’ de 

sinterlendikten sonra, oda sıcaklığında kırıklar meydana gelebilir.
5,58,61

 

1929 yılında Ruff ve arkadaĢları,
62

 saf zirkonya içeriğine düĢük oranlarda CaO ilave 

ederek oda sıcaklığında kübik fazın (C) stabilizasyonuna olanak sağladığını 

göstermiĢlerdir.  

Saf zirkonya içerisine kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit (MgO), seryum 

dioksit (CeO2) ve yitriyum oksit (Y2O3) gibi stabilize edici oksitlerin ilavesi, 

zirkonyumun faz geçiĢleri esnasında stabilizasyonunu sağlamaktadır. Bu oksitlerin 

ilavesiyle oda sıcaklığında, mikroyapısında ana fazı kübik (C), minör fazı monoklinik 



22 
 

ve tetragonal faz olan, kısmen stabilize zirkonyum (Partially Stabilized Zirconia) (PSZ) 

olarak adlandırılan çok fazlı bir materyal elde edilmektedir.
5,58,63

 

PSZ seramiklerini oda sıcaklığında sadece tetragonal fazda elde etmek mümkündür. 

Kübik matriks içerisinde düzgün dağılmıĢ uygun boyuttaki ZrO2 tanecikleri sayesinde 

materyal monoklinik faza geçiĢ yapabilecek metastatik bir formda elde edilebilir ve 

tetragonal zirkonyum polikristali (TZP) adı verilir. Tetragonal ZrO2 taneciklerinin düĢük 

yüzey enerjisi ve rijit matriksin baskısı, monoklinik forma dönüĢümü mümkün 

kılmaktadır. Bu süreç materyale özellikle çatlak durdurucu, güçlendirici bir mekanizma 

sağlamaktadır.
58,61,64

 

Her ne kadar bir çok tipte zirkonyum içeren seramik sistemi mevcutsa da 3 ana tipi 

dental uygulamalarda kullanılmaktadır. Bunlardan ilki zirkonyum ilaveli alumina (ZTA) 

diğeri magnezyum destekli kısmi stabilize zirkonyumdur (Mg-PSZ). Üçüncüsü ise en 

sık kullanılanı ytrrium destekli tetragonal zirkonyum polikristali(3Y-TZP) dir.
5,65

 

2.9.1. Mg-PSZ (Magnezyum Stabilize Zirkonyum) 

Magnezyum destekli kısmi stabilize zirkonyumun biyomedikal uygulamalarda 

kullanılması bir çok araĢtırma tarafından uygun bulunmasına rağmen, pörözite varlığı 

ve taneciklerinin büyük (30-60µm) olmasıyla aĢınmaya karĢı dirençsiz olması gibi 

dezavantajlarından dolayı baĢarılı bir materyal değildir.
51,58,66

 Mikroyapısı kübik 

matriksin içerisine dağılmıĢ tetragonal taneciklerden oluĢmaktadır. Ticari ürünler 

içerisinde MgO oranı % 8-10 mol arasında değiĢmektedir.
66

 Mg-PSZ seramiklere örnek 

Denzir-M (Dentronic AB) verilebilir. 
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2.9.2. Zirkonyum Ġle SertleĢtirilmiĢ Alümina (Zirconia Toughened Alumina-

ZTA) 

Biyoseramik olarak kullanımı son zamanlarda artan bir materyaldir. ZTA’ ya örnek 

In Ceram Alümina içerisine % 33 hacim ve % 12 mol oranlarında stabilize 

zirkonyumun ilavesiyle geliĢtirilen In Ceram Zirconia (Vident, Brea, CA) dır.
67

 In 

Ceram Zirconia döküm yoluyla veya bilgisayar ünitesiyle üretilebilir. Bu pöröz yapı 

cam ile infiltre edilmeden, 1100°C’ de 2 saat baĢlangıç sinterlemesi yapılır. Cam faz, 

son ürünün yaklaĢık olarak % 23’ ünü oluĢturmaktadır. Döküm tekniğinin en önemli 

avantajı, büzülmenin sınırlı olmasıdır. In Ceram Zirconia’ nın pörözite oranı % 8 ile % 

11 arasındadır ve sinterlenmiĢ 3Y-TZP’ den daha fazladır.
68

 Bundan dolayı In-Ceram 

Zirconia’ nın, 3Y-TZP seramiklerine göre daha düĢük mekanik özelliğe sahip olduğu 

düĢünülmektedir.
59

  

2.9.3. Yttria Stabilize Tetragonal Zirkonyum Polikristali (3Y-TZP) 

Biyomedikal tip zirkonya stabilizer olarak % 3 mol oranında yttria (Y2O3) 

içermektedir (3Y-TZP).
58

 3Y-TZP diĢ hekimliğinde dental kuron ve sabit protez 

yapımında kullanılmaktadır. Restorasyonlar ya önceden sinterlenmiĢ blokların 

frezelenmesi ile yüksek derecede sinterlenmesi veya tam sinterlenmiĢ blokların 

frezelenmesi ile yapılmaktadır.
69

 

Yttrium oksit ile stabilize edilen zirkonyum, yüksek dayanım gücü, biyolojik 

uyumu ve renk avantajıyla özellikle çok üniteli posterior köprülerde metal alaĢımlarına 

önemli bir alternatif oluĢturmaktadır. Kırılma esneme direnci, feldspatik porselene göre 

yaklaĢık altı kat, alüminaya göre ise yaklaĢık iki kat daha güçlüdür.
70,71
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Saf zirkonyumun, düĢük pörözite ve yüksek yoğunluğundan dolayı, içerisine 

ağırlığının % 3-5 oranında yitriyum oksitin ilave edilmesi ile Yitriya Tetragonal 

Zirkonyum Polikristali (3Y-TZP) elde edilmiĢtir.
51

 3Y-TZP yapısındaki seramiklere 

örnek olarak IPS e-max ZirCAD seramik blokları verilebilir. 

2.9.4. Zirkonyum Seramiklerin Mekanik Özellikleri 

Zirkonyum seramiklerin diğer tüm seramiklerden daha üstün mekanik özelliklere 

sahip olduğu bir gerçektir. Fraktür dayanıklılığı 6-10 MPa/m
1/2

, bükülme direnci 900-

1200 MPa, baskı direnci 2000 MPa’dır.
51

 Zirkonya restorasyonlar için ortalama yük 

kapasitesi 755 N olarak bulunmuĢtur.
48

 Bazı çalıĢmalarda, dental restorasyonlarda 

kullanılan zirkonyanın, alümina veya lityum silikata göre yüksek kırılma direncine 

sahip olduğu görülmüĢtür. 
48,72,73

 

Zirkonyumun mekanik üstünlüğü, metastaza uygun mikroyapısı sayesinde mümkün 

olmaktadır. Bu mikroyapının stabilitesi, materyalin kullanımı sırasında beklenen 

performansı sunabilmesi için anahtar noktadır. Üretim koĢulları veya kullanım 

alanındaki nem ve stres gibi nedenlerden dolayı zirkonyum katastrofik sonuçları 

beraberinde getirebilecek spontane ve progresif bir T (Tetragonal)-M (Monoklinik) 

transformasyonu gösterebilir. 

Biyomedikal bir kullanım alanında bu kadar yüksek metastaz özelliği arzu edilmez. 

Materyalin mekanik özelliklerinde düĢüĢe yol açan bu spontane T-M dönüĢümü Low 

Temperature Degradation (LTD) diğer adıyla ageing (yaĢlanma) olarak bilinir.
58,74,75

 

Bu fenomen için en kritik ısı aralığı 200-300°C’ dir. YaĢlanma sonucu materyalin 

gücü, tokluğu ve yoğunluğu düĢmekte ve monoklinik faz artmaktadır, buna mikro ve 

makro çatlak oluĢumu eĢlik etmektedir. T-M transformasyonu yüzeyden baĢlayarak 
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materyalin içine doğru ilerler. T-M transformasyonu ihtimali su veya buhar varlığında 

artmaktadır.
76

 

LTD sonucu artan transformasyon yüzeyde kopma ve çöküntü Ģeklinde bozulmalara 

ve ileri derecede mikro çatlak oluĢumuna neden olmaktadır. Nemli ortamlarda bu durum 

suyun izleyebileceği bir yol oluĢmasına dolayısı ile Zr-O yerine Zr-OH bağları 

oluĢmasına neden olup, oluĢturduğu korozyon etkisi ile T-M transformasyonunu ve 

çatlakları arttırmaktadır.
58,77,78

 

Pre-sintered blok kullanılarak üretilen restorasyonlar, frezeleme iĢleminden sonraki 

aĢamada sinterlenmektedir. Bu iĢlem, üretim sırasında oluĢan strese bağlı T-M 

dönüĢümünü önlemekte ve nihai yüzeye, aĢındırma uyumlaması veya kumlama iĢlemi 

yapılana kadar, monoklinik fazdan arındırılmıĢ olarak ulaĢmayı sağlamaktadır. Öte 

yandan, tam sinterlenmiĢ 3Y-TZP bloklardan frezeleme ile oluĢturulan restorasyonların 

bariz bir miktar monoklinik zirkonyumu içerdiği gösterilmiĢtir.
59

 Chevalier’ e
77

 göre 

vücut sıvıları ile materyalin temasta olan yüzeylerinde monoklinik faz oranı %10’dan az 

olmalıdır. 

Mekanik stresler ve buhar teması zirkonyanın yaĢlanmasını hızlandırmaktadır 

ayrıca bunların yanında tanecik büyüklüğü, ısı, nem, materyalin yüzey defektleri, 

stabilizer oksitlerin tipi, oranı, dağılımı ve üretim teknikleri de zirkonyayı etkileyen 

diğer faktörlerdir.
79,80

 

2.9.5. Alt Yapı Materyali Olarak Zirkonyum Dioksit 

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

Lava sistemi %3 mol yitriyumla kısmi olarak stabilize edilen zirkonyum polikristal 

içeren yüksek dayanıklılıktaki alt yapıları üretmek için CAD/CAM teknolojisini 
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kullanır. Polikristaller tetragonal kristal yapısındadır ve ortalama büyüklükleri 0.5 μm 

veya daha azdır. Sistem içerisinde optik tarayıcı (Lava Scan), bilgisayar destekli freze 

makinası (CAM) (Lava Form), sinterizasyon için bir fırın (Lava Term) ve CAD/CAM 

yazılımı bulunmaktadır. Laboratuvarda model elde edildikten sonra optik tarayıcı ile 

model taranır. Sekiz saat süren sinterleme iĢlemi sonrasında %20-25’lik lineer 

polimerizasyon büzülmesini kompanse etmek için alt yapı daha geniĢ oluĢturulur. 

Sinterlenen alt yapı daha sonra veneer seramiği (Lava Ceram) ile kaplanır.
81

 

Cercon Sistemi (Dentsply Ceramco, Burlington, NJ) 

Cercon sistem, klasik CAM ve CAD/CAM olmak üzere iki farklı altyapı seçeneğine 

sahiptir. Klasik yöntemde prepare edilen diĢ modelinin üzerine teknisyen tarafından alt 

yapı mum modelasyonu yapılır. Bu mum modelasyon Cercon cihazının ana parçasına 

(Cercon brain) yerleĢtirilir ve cihazın lazer sistemi ile taranır. Elde edilen bilgiler freze 

ünitesine aktarılır ve ‘Cercon base’ adı verilen bloklardan alt yapı frezelenir. Sinterleme 

iĢlemi sisteme ait olan ’Cercon heat’ fırınında 1350
o
C’ de 6 saatte yapılmaktadır. 

Sinterlenme iĢlemi tamamlanmıĢ alt yapılar sistemin kendine uygun üst yapı porseleni 

(Cercon Ceram Kiss) ile kaplanır ve restorasyonun son Ģekli verilir.
82

 

DC–Zirkon Sistemi (Digitizing Computer System, Precident, DCS Dental AG, 

Allscwill, Switzerland) 

Bu sistem ilk olarak 1990 yılında kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Alt yapının 

oluĢturulması bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim ile gerçekleĢir.
83 

Sistem Preciscan (tam otomatik lazer projeksyonu ile çalıĢan optik tarayıcı), DCS 

(Dentform yazılım), ve precimill (frezeleme makinası) olmak üzere 3 bölümden 

oluĢmaktadır. Yoğun sinterize DC Zirkon seramik blokları seramik içindeki mikro 
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çatlak büyümesine olan direnci artırmak için, sıcak izostatik presleme prosedürü ile 

sıkıĢtırılır.
84

 Restorasyon alt yapısını oluĢturmak için sistem, tam sinterlenmiĢ Y-TZP 

blokları (DC Zirkon) kullanır; dolayısıyla alt yapı istenilen final boyutlarında 

frezelenir.
5
 Frezeleme sonrasında herhangi bir fırınlama prosedürü ve sinterleme 

büzülmesi yoktur.
85

 

Denzir Sistemi (Decim AB, Skelleftea, Sweden) 

Denzir sistemi ilk olarak 1995 yılında inley restorasyonlarla tanıtılmıĢtır. Bu 

sistemde kullanılan bloklar tam sinterlenmiĢtir ve sıcak izostatik presleme prosedürü ile 

sıkıĢtırılarak oluĢturulmaktadır. Bu iĢlem zirkonyum seramik içindeki parçacık 

yoğunluğunu artırmak amacıyla 1400-1500ºC’de yüksek basınç altında 

gerçekleĢtirilir.
86

 

Celay Sistemi (Vita, Bad Sackingen, Germany) 

1987 yılında kopyalama tekniği esas alınarak bilgisayar destekli üretim 

yöntemlerine alternatif olarak üretilmiĢtir. Bu sistemde üretici firma olan Vita, kendi 

bloklarını geliĢtirmiĢtir. Sistemde 4 çeĢit blok kullanılmaktadır. Ölçüsü alınan diĢin 

modeli üzerine diĢ teknisyeni tarafından özel bir kompozit malzemesi kullanılarak alt 

yapı iĢlenir. Bu alt yapı cihazın iki bölmesinden biri olan sol taraftaki bölmesine 

yerleĢtirilir. Burada aĢındırıcı özelliği olmayan sadece kompozit modelasyon üzerinde 

dolaĢtırılarak bu alt yapıyı tanıyan tarayıcı uçlar bulunur. Cihazın sağ taraftaki 

bölmesine de aĢındırılması istenilen blok yerleĢtirilir. Frezeleme iĢlemi tamamlandıktan 

sonra alt yapı sinterlenir ve alt yapıya uygun veneer malzemesi kullanılarak 

restorasyonun son Ģekli verilir.
87 
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Cerec Sistemi (Sirona, Bensheim, Germany) 

Cerec sistemi hekimlerin klinikte klasik ölçü alma prosedürünü ortadan kaldırarak 

cihazın ağız içi kamerası yardımıyla bu iĢlemin gerçekleĢtirmesine olanak sağlar. Bu 

iĢleme alternatif olarak ölçüsü alınan preparasyon modeli in-EOS yardımıyla da 

görüntülenebilir. Sistemin sahip olduğu bilgisayar yazılımı sayesinde alt yapının 

tasarımı, elde edilen görüntü üzerinde yapılır. Uygun alt yapı malzemesinin bilgisayar 

yazılımından seçilmesinin ardından, seçilen blok frezeleme ünitesine yerleĢtirilir.  

Zirkonya blok, sinterleme sonrası yaklaĢık %20 oranında büzülme göstereceği için 

alt yapı freze cihazından final boyutundan %20 daha büyük çıkar. Frezelenmesi 

tamamlanan zirkonya blok, sistemin sinterleme fırınında (InFire HTC) sinterlenir, 

sonrasında uygun üst yapı porseleni kullanılarak restorasyon tamamlanır.
88

 

Everest Sistemi (Kavo Dental, Biberach, Germany) 

AĢındırma ünitesi daha hassas uyumun sağlanabilmesi için diğer sistemlerden farklı 

olarak 5 aks teknolojisine sahiptir. Model taranır, bilgisayar ortamında alt yapının 

tasarımı yapılır sonrasında istenilen blok seçilerek frezeleme iĢlemine geçilir. Sistemin 

kendisine ait hem sinterlenmemiĢ zirkonya blokları hem de tam sinterlenmiĢ zirkonya 

blokları bulunmaktadır. Bunların dıĢında sistemde titanyum ve lityum disilikat ile 

güçlendirilmiĢ alt yapı malzeme seçenekleri de mevcuttur. Sistemdeki bloklar diğer 

sistemlerde olduğu gibi blok Ģeklinin yanı sıra disk Ģeklinde de bulunmaktadır. 

SinterlenmemiĢ bloklardan üretilen alt yapılar Everest Therm fırınında 1500
o
C’de 

sinterlenir. Alt yapıda sinterlenmemiĢ zirkonya blokları kullanılırsa uygun rengin 

sağlanabilmesi için alt yapı Ivoclar IPS e.max veya Vita renklendirme sıvıları 

kullanılarak renklendirilebilir.
89
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ZENO Tec Sistemi (Wieland, Pforzheim, Germany) 

Zeno Tec sistemi 3 üniteden oluĢan bir CAD/CAM sistemidir. ZENO Tec 

sisteminde alçı model 3 Shape D 700 lazer tarayıcı ile taranır. Tek bir kuronun 

görüntüsünün elde edilmesi 45-60 saniye zaman almaktadır. Veriler ZENO Cad 

bilgisayar yazılımında 3 boyutta hareket ettirilerek protez tasarımı yapılır. Sinterleme 

iĢlemi için ZENO Fire sinterleme fırını kullanılır.
90

 

Zirkonzahn Sistemi (Steger, Ahrntal, Italy) 

Zirkonzahn sistemi hem bir CAD/CAM sistemi, hem de mekanik yöntemlerle 

üretim yapmaya izin veren bir sistemdir. Zirkograph’ın kullanıldığı mekanik olan 

teknikte, alçı model üzerinde restorasyon yapılacak diĢ ya da diĢlere firmanın kendi 

ürettiği ıĢıkla sertleĢen kompozit rezin ile alt yapı tasarımı yapılır. Gerekli düzeltmeler 

yapıldıktan sonra Zirkograph’ın iki bölmesinden biri olan sadece okuyucu ucunun yer 

aldığı kısma teknisyen tarafından kompozit rezin kullanılarak yapılan alt yapı sabitlenir. 

Cihazın aĢındırıcı frezinin bulunduğu diğer bölmesine de sistemin kendisine ait olan 

zirkonya blok (ICE Zirkonia veya Prettau) yerleĢtirilir. Okuyucu frez, teknisyen 

tarafından yapılan kompozit alt yapı üzerinde manüel olarak hareket ettirilirken, susuz 

ortamda zirkonya blok üzerinde kesici frez restorasyonu Ģekillendirir.
91

 

CAD/CAM sisteminde ise restorasyonu yapılacak alt yapının modeli optik olarak 

Optical Scanner S 600’de taranır, bilgisayar yazılımıyla alt yapı tasarımı yapılır ve 

CAD/CAM M5 kullanılarak zirkonya bloktan alt yapı frezelenir. Hacim olarak %25 

daha büyük elde edilen alt yapı istenilen rengin elde edilebilmesi için renklendirici 

solüsyonlar ile renklendirildikten sonra, sistemin sinterleme fırını kullanılarak 
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sinterlenir. Alt yapı sistemin önerdiği ICE Ceramik üst yapı porseleni ile kaplanarak 

restorasyon tamamlanır.
91

 

Sistem son olarak Y-TZP blok olarak ICE Zirconia’nın dıĢında, Prettau Zirconia 

isminde yeni bir zirkonya blok daha piyasaya çıkarmıĢtır. Bu bloğun kullanım amacı 

restorasyonun tamamının ya da bir kısmının bu bloktan üretilmesi ve minimal üst yapı 

porseleni kullanılarak ya da üst yapı porselenine ihtiyaç duyulmaksızın renklendirici 

solüsyonlarla uygun estetiğin sağlanabilmesidir.
92

 

2.10. Yüzey Pürüzlendirme Yöntemleri 

 Asitle pürüzlendirme
93

 

 Kumlama
94

 

 Silika kaplı alüminyum oksit tozu ile kumlama
95

 

 Lazerle pürüzlendirme
96

 

2.10.1. Asitle Pürüzlendirme 

Asitle pürüzlendirme iĢleminde elde edilen olumlu sonuçlara bağlı olarak feldspatik 

ve cam seramikler gibi klasik porselenlere rezin simanın bağlantısı konusunda önemli 

ilerlemeler kaydedilmiĢtir. Hidroflorik asit (HF asit) seramiğin cam matriksini çözerek 

lösit kristalleri çevresinde mikroandırkatların oluĢmasını sağlamaktadır. AkıĢkanlığı 

yüksek rezin materyaller bu boĢlukları doldurarak güçlü bir mikromekanik bağlantı 

oluĢturmaktadırlar. Klasik seramiklerin asitle pürüzlendirilebilmesi ve adeziv olarak 

yapıĢtırılabilmesi bu restorasyonların klinik güvenilirliklerini ve baĢarılarını önemli 

ölçüde arttırmıĢtır.
97

 

% 5-10 hidroflorik asitle pürüzlendirme iĢlemi, silika bazlı seramikler için uygun 

bir yüzey pürüzlendirme iĢlemidir.
98

 Asitle pürüzlendirme iĢlemi, seramiğin cam 
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matriksinin çözülmesini, kristalin yapının açığa çıkmasını sağlayarak, madde kaybı ile 

birlikte yüzey pürüzlülüğünün artmasını sağlamaktadır.
99

 Asitle pürüzlendirme ve 

silanizasyon iĢlemi cam seramikler için uygun bir yüzey uygulamasıdır. HF asit mikro 

mekanik tutuculuğu arttırmak için cam matriksi çözerken, silan uygulaması da 

adezyonun oluĢacağı organik ve inorganik yapılar arasında kimyasal adezyonu meydana 

getirir.
95

 

Silan uygulaması: Silan iki fonksiyonlu bir monomer olarak görev yapar. Ġçerdiği 

silanol grup seramik yüzeylerle birlikte, metakrilat grup ise kompozit rezin matriksi 

içindeki co-polimerle birlikte hareket eder. Silan coupling ajanları rezin kompozitlerin 

camsı yapısının ıslanılabilirliğini arttırmayı sağlarken aynı zamanda rezin kompozit ve 

seramik arasındaki fiziksel, kimyasal ve mekanik bağlanmayı güçlendirir.
95

 Ancak 

yitriyumla stabilize tetragonal zirkonya (Y-TZP) gibi yüksek dirençli seramiklerin 

mekanik dirençlerini arttırmak için cam fazı düĢürülerek, kristalin yapısı 

arttırılmaktadır. Bu da materyallerin aside dirençli bir yapı kazanmasını sağlamakta ve 

yetersiz bir pürüzlendirmeye neden olmaktadır.
100

 

2.10.2. Kumlama 

Alüminyum oksit partikülleri ile kumlama iĢlemi seramik materyaller için yaygın 

olarak kullanılan bir yüzey iĢlemidir. Kullanılan alüminyum oksit taneciklerinin 

büyüklüğü 25 ile 250 µm arasında değiĢmektedir.
13,101-105

 AĢındırma iĢlemi, kontamine 

tabakaların kaldırılmasını, yapıĢma için uygun alanın arttırılmasını ve rezin 

materyallerinin ıslanabilirliğinin arttırlımasını sağlamaktadır.
106,107

 Bununla beraber, 

kumlama ile oluĢan çatlaklar Y-TZP materyalleri için fraktür baĢlatıcı olarak görev 

yapar ve bu materyallerin mekanik özelliklerini ve uzun dönem performanslarını riske 

atarlar.
98, 108

 Modifiye fosfat monomerle kombine edilmiĢ, alüminyum oksit partikülleri, 
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alümina ve zirkonya bazlı seramiklerin sağlam ve stabil bir yapıĢmaya ulaĢmaları için 

anahtar bir faktör olarak tanımlanmıĢtır.
101,109-111

  Restorasyon yüzeyi ile rezin arasında 

adeziv bağlantı sağlayan tekniklerin çoğunda bağlantı dayanıklılığını arttırmak için 

kimyasal bağlantı ajanı yüzeye uygulanmadan önce yüzeyin kumlanması gerektiği 

vurgulanmaktadır.
110

 Kumlama iĢlemi, laboratuvar ortamında veya hasta baĢı yöntemle, 

küçük ve büyük boyutlu partiküllerle uygulanabilir. Bununla beraber, farklı 

mikroyapılara ve kimyasal kompozisyonlara sahip, yüksek dirençli seramikler üzerinde 

büyük ya da küçük boyutlu partiküllerin mikromekanik retansiyonu nasıl sağladığıyla 

ilgili fazla bilgi yoktur.
106

 

2.10.3. Silika Kaplı Alüminyum Oksit Tozu ile Kumlama 

Tribokimyasal silika kaplamada, silika ile modifiye edilen alüminyum oksit 

partikülleri basınçla seramik yüzeyine uygulanır. Tribokimyasal silika kaplama 

iĢleminde, alüminyum oksit tozu ile mikromekanik retansiyon sağlanırken, silika kaplı 

partiküller sayesinde de silanizasyonla birlikte kimyasal bağlanma meydana gelir.
112,113

  

Tribokimyasal silika uygulaması birçok metotla uygulanabilir. Rocatec Plus (3M 

ESPE, Seefeld, Germany) laboratuvar ortamında yüzeye silika kaplamak için kullanılan 

bir sistemdir.
106

 Cojet (3M ESPE,Seefeld, Germany) sistemi ise, metal seramik ve tam 

seramik restorasyon kırıklarının intraoral tamirleri gibi klinik uygulamalarda yüzeye 

silika kaplamak için kullanılır.
114

 Silika kaplamayı takiben silanizasyon uygulamasının 

yüksek alümina ve zirkonyum oksit seramiklerinin adezyonunu yalnızca kumlama 

iĢlemine göre daha çok arttırdığı gözlenmiĢtir.
114

 

Cojet sistemi ile silika kaplı alümina partikülleri yüzeye yerleĢtirilir ve takiben 

alümina ve silika partikülleri ile adezivler arasında kovalent bağ kuran coupling ajanı 
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(prehidrolize,3-metasiroksipropil trimetaksilan) sürülür. Bu metod rezinler ve 

güçlendirilmiĢ seramikler arasında istenilen adezyonu sağlar.
95

 

Y-TZP üreticilerinin önerdiği, adeziv simantasyonu arttırmak için kullanılan 

kumlama ve tribokimyasal kaplamanın, Y-TZP materyallerinin mekanik özelliklerini 

etkilediğine dair bir çok çalıĢma yapılmıĢtır.
67,110,115,116

 

2.10.4. Lazer ile Pürüzlendirme 

Lazer (laser), Ġngilizcede Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation 

teriminin baĢ harflerinin alınmasıyla oluĢturulan ve 1917 yılında Albert Einstein 

tarafından ortaya atılan lazer ıĢığının elde ediliĢ teorisini tanımlamaktadır. 

1960’ lı yılların baĢında Theodore Maiman
117

 tarafından ruby lazerin keĢfinin 

ardından, lazer sistemleri bilim tarihinde önemli bir yere sahip olmuĢ, 5 yıl sonra da 

Goldman ve arkadaĢları
118

, dental sert dokular üzerinde lazer ıĢınını kullanmaya 

baĢlamıĢtır.
119-121

 Dental ve tıp alanındaki hastalıkların tedavisinde, lazer kullanımı son 

zamanlarda artan bir geliĢme göstermektedir. Farklı tedavi prosedürleri içinde farklı 

dalga boylarında lazer sistemleri geliĢtirilmiĢtir.
122-125

 Lazer sistemleri konvansiyonel 

metotlar içerisinde yeni bir metot olarak sunulmuĢtur. Lazerle pürüzlendirme, mine ve 

dentinin asitle pürüzlendirmesine de alternatif bir metottur.
125

 Aynı zamanda seramik 

materyallerin yüzey pürüzlendirmesi amacıyla kullanılmaktadır.
96

  

DiĢ hekimliğinde lazer teknolojisi mikrosızıntının azaltılmasında da etkili bir 

yöntemdir. Son zamanlarda, materyal yüzeyini değiĢtirmek için güvenli ve kolay bir 

yöntem sağladığı savunulmaktadır. Mikrosızıntıyı azaltmakla beraber, porselen 

yüklemesinden önce metal yüzeyine, yüzey pürüzlülüğünü arttırmak için Y-TZP 

seramiklerine uygulanır. Seramik yüzeylerin glaze iĢlemlerinde ve seramik-diĢ 
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bağlantısını arttırmak için de kullanılmaktadır.
126

 Ancak lazer enerjisi, ısı artıĢı ve ısı 

azalması gibi hızlı sıcaklık değiĢiklikleri etkisiyle dental materyaller ve diĢler üzerinde 

zararlı etkilere yol açabilir. Zach ve Cohen
127

 yaptıkları çalıĢmada diĢ pulpasının 5.5°C’ 

den fazla ısı artıĢlarını tolere edemeyeceğini belirtmiĢlerdir. Ancak bazı yazarlar da diĢ 

pulpasının kritik sıcaklık olan 5.5 °C’ de hayatta kaldığını belirtmiĢlerdir.
128-130

 

Lazer uygulamalarında seramik materyallerin yüzeyini modifiye etmek amacıyla 

kullanıldığında da lazerin uygulama koĢulları dikkate alınmalıdır.
131

 

2.11. Lazer Sistemleri 

2.11.1. Temel Lazer Fiziği  

Atomlardan çeĢitli Ģekillerde ortaya çıkan enerji türleri ve bunların yayılma Ģekilleri 

elektromanyetik dalgalar olarak adlandırılır. IĢık, doğrusal dalgalar halinde yayılan 

elektromanyetik dalgalara verilen addır.
123

 Mikroskopla incelendiğinde, ıĢığın 

birbirinden bağımsız çok sayıda enerji paketçikleri Ģeklinde olduğu görülür. Coluzzi, 

dental lazerleri tanımladığı kitabında Einstein ve Planck’in, elektromanyetik dalganın 

toplam enerjisini oluĢturan bu enerji paketlerinin, ıĢık kuantumu veya foton olarak 

adlandırdıklarını ifade etmiĢtir. 123
  

IĢığın ve tüm diğer elektromanyetik dalgaların temel olarak üç özelliği vardır: 

Frekans: Dalga boyu ile ters orantılıdır, insan gözü bu özelliği renk olarak algılar. 

Şiddet: Genlik olarak da geçer, insan gözü tarafından parlaklık olarak adlandırılır. 

Polarite: TitreĢim açısıdır, normal Ģartlarda insan gözü tarafından algılanmaz.  
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Ayrıca; görülebilir ıĢık için geçerli olan bütün fizik kuralları tüm elektromanyetik 

dalgalar için de geçerlidir. Buna göre; 

 BoĢlukta düz bir çizgi boyunca yayılırlar. 

 Hızları ıĢık hızına eĢittir. 

 Geçtikleri ortama; frekanslarıyla doğru orantılı, dalga boylarıyla ters 

orantılı olmak üzere enerji aktarırlar. 

 Enerjileri; maddeyi geçerken, soğurulma ve saçılma nedeniyle, boĢlukta 

ise uzaklığın karesiyle ters orantılı olarak azalır.
132

 

2.11.2. Lazerin ÇalıĢma Prensibi 

Lazerin çalıĢması için, enerji seviyesi düĢen atomların uyarılarak enerji seviyelerine 

yükseltilmesi gerekir. Bu durum ise normal olarak atomların enerji seviyesi dağılımının 

tersidir. Bu nedenle, lazerin çalıĢması için gerekli durum tersine çevrilmiĢ dağılım 

olarak isimlendirilir. Tersine çevrilmiĢ dağılımı ortaya çıkarmak için lazer ortamına 

enerji aktarma yani pompalama iĢlemi yapılır. Pompalama iĢlemi, gaz geniĢleme 

pompalaması, optik pompalama, elektriksel pompalama veya çarpıĢma pompalaması ile 

gerçekleĢtirilir.
133

 

Lazer ıĢığı üreten bir kaynakta, atomların veya moleküllerin toplandığı bir aktif 

ortam gereklidir. Seramik veya cam bir tüp içerisinde katı, sıvı veya gaz materyallerden 

oluĢan bu aktif ortamın yapısını oluĢturan atomların en son yörüngelerindeki 

elektronlarına dıĢarıdan enerji verilerek bir üst yörüngeye çıkması sağlanır. Verilen 

enerji kesildiği zaman elektron tekrar kararlı konumuna geçer. Bu sırada kazanmıĢ 

olduğu enerjiyi foton Ģeklinde yayar. Yayılan bu enerji aktif ortamın iki tarafında 

bulunan yansıtmalı aynalar ile kendi ortamında döndürülür. Bu fotonların diğer 
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uyarılmıĢ atomlara çarpması, ‘uyarılmıĢ salınım’ sürecini baĢlatır. Bu iĢlem 

elektronların tekrar tekrar uyarılması ile iki paralel ayna arasında aynı fazlı fotonların 

toplanması Ģeklinde devam eder. Böylece eĢ fazda, Ģiddeti artarak uyarılmıĢ ve o 

atomun frekans karakteristiklerini taĢıyan güçlü bir foton demeti elde edilir. Bu ıĢıklar 

aynı fazda, aynı frekansta ve aynı yönde olduklarından adeta birbirine yan yana 

yapıĢıktır. Lazer aktif ortamının iki ucundaki paralel aynalarla yönlendirilen ve Ģiddeti 

bu Ģekilde artan tek dalga boyundaki lazer ıĢığı, kısmi geçirgen olan bir aynadan Q 

anahtarı yardımı ile açığa çıkar. Böylece, ıĢık bir dağıtım cihazında birleĢtirilebilir ve 

cerrahi bir ıĢık olarak kullanılabilir. Lazer ıĢığındaki Ģiddet artıĢının esası, iĢte bu 

milyonlarca küçük enerji paketçiklerinin çok dar bir hüzme halinde, aynı yönde, hem 

yan yana hem de art arda birleĢmesidir.
121, 133

 

2.11.3. Lazer ıĢığının özellikleri 

1. Doğrusaldır, dağılmaz. 

2. Tek renklidir. 

3. IĢık dalgaları aynı fazdadır. 

4. Yüksek güç yoğunluğu ve enerjiye sahiptir.
121

 

1. Dağılmadan (Doğrusal) Gitmesi (Collimated) 

Lazer ıĢığının en büyük özelliği doğrusal olması, dağılmaması ve yön 

verilebilmesidir. Uyarılan fotonlar, her yön yerine belli bir yöne doğru ve paralel 

hareket ederler. IĢık hüzmesi yoğun ve güçlüdür ve tek bir çizgi gibi gidebilir. Bu 

özellik, lazer ıĢığının çok parlak olmasını sağlar. Lazer ıĢığı dağılmaz olduğundan kısa 

atımlar halinde yayılabilir ve bu özellik ile kayıpsız yüksek enerji nakli yapılması 

sağlanabilir.
121 
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2. Tek Renkli Olması  

Salınan ıĢık tek bir renk ve dalga boyuna sahiptir. Basit bir özellik gibi görünse de, 

tek dalga boyundaki ıĢığın hedef alanı, bir mercek tarafından odaklandığında çok küçük 

olabilir. Lazerin tıpta ve diĢ hekimliğinde kullanılan esas özelliği tek renkli olmasıdır. 

Bu özelliği sayesinde lazer ile hedeflenen dokulara etki edilirken, çevre dokulara hasar 

vermesi önlenebilir. Buna lazerin ‘doku seçici özelliği’ denilmektedir.
121

 

3. Aynı Fazlı Olması: 

Lazer ıĢığının aynı fazlı olması, fotonların iyi organize ve senkronize olup, uzun 

mesafeye dağılmadan aktarılabilmesi olarak açıklanır. Aynı fazda fotonlardan oluĢması 

sayesinde lazerler halogram elde edilmesinde ve biyostimülasyon amacıyla 

kullanılabilmektedir.
121

 

4. Yüksek Güç Yoğunluğu ve Spektral Enerjiye Sahip Olması: 

Lazer ıĢıklarının büyük bir elektromanyetik alan gücü ve enerji taĢıma kapasitesi 

vardır. Küçük yüzeylere yoğun Ģekilde enerji aktarabilirler. Bu özellik lazerin rezonans 

boĢluğuna, lazer ortamının büyüklüğüne ve geometrik Ģekline göre 

değiĢtirilebilmektedir.
121

 

2.11.4. Lazer IĢığının Dokuya Etkileri 

Dokunun optik özelliklerinden dolayı, lazer ıĢığı dokuları dört farklı Ģekilde 

etkileyebilir.
121

 

 Yansıma 

 Geçirgenlik 
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 Saçılma 

 Soğurulma 

Yansıma:  Bir doku üzerine lazer ıĢığı uygulandığında, lazer enerjisi dokular 

tarafından yansıtılabilir. Yansıyan ıĢık, doku yüzeyinden sekerek dıĢarıya doğru dağılır. 

Yansımanın meydana gelmesi, enerjinin hedeflenen miktarda dokuya iletilemediği 

anlamına gelir. Doku tarafından soğurulamayan önemli miktarda ıĢık, lazer uygulaması 

sırasında dokudan yansır.
121,134

 

Geçirgenlik: Lazer ıĢığı doku içerisinde hiçbir etki göstermeden derinlere ilerleyip, 

dokuyu terk edebilir. ‘Geçme’ etkisi dalga boyuyla ilgili olarak lazer ıĢığının doku 

içerisinden geçerek ulaĢtığı maksimum penetrasyon derinliği olarak da tanımlanabilir.
134

 

       Saçılma: Lazer ıĢığı doku içinde molekülden moleküle sekerek dağılması ya da 

sıçraması, ‘saçılma’ etkisi olarak bilinmektedir. Lazer enerjisinin hedeflenen noktadan 

farklı yönlere sapan kısmıdır. Saçılma, enerjinin dokuda daha geniĢ bir hacme 

dağılmasından sorumludur ancak lazer ıĢığının güç yoğunluğunu azaltır.
123

 

Soğurulma: Bir lazerin biyolojik bir etki gösterebilmesi için enerjisinin doku 

tarafından soğurulması gerekir. Dokudaki soğurulma miktarı, lazerin dalga boyu ve 

hedef dokunun optik özelliklerinden etkilenmektedir. Enerji dokuda bir miktar 

dağıldıktan sonra soğurulma meydana gelir. Doku içerisinde soğurulan lazer enerjisi 

dokuda çoğunlukla termal enerjiye dönüĢüp, vaporizasyon (buharlaĢma) ya da 

karbonizasyona (kömürleĢme) neden olur. Lazerlerin ağız ve diĢ dokularında meydana 

getirdiği etkilerin çoğu ısı tarafından baĢlatılmaktadır. Bazen de soğurulan lazer ıĢığı 

sadece termal etki göstermeyip hücreler arası moleküler bağları kırarak etki gösterir.
134 
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2.11.5. Lazer Enerjisinin Malzeme Yüzeyine Etki Mekanizması 

Lazer ıĢınları, 

a. Lazer ıĢınının dalga boyu 

b. Birim alana düĢen güç yoğunluğu 

c. Madde yüzeyine aktarılan toplam enerji faktörlerine bağlı olarak etki eder.
135

 

a. Lazer Dalga Boyuna Bağlı Etkiler 

Lazer dalga boyu, hedef alınan malzemenin lazer ıĢınlarını ne oranda geri 

yansıtacağı, ne oranda tesir edeceği ve tesir kalınlığı için belirleyicidir. Belirli bir lazer 

uygulaması için en uygun olan lazerin seçiminde en önemli faktör, gerçekleĢtirilmek 

istenen uygulamaya göre, hedef dokudan en fazla geçebilen veya hedef doku tarafından 

en fazla soğurulan dalga boyunu tespit etmektir.
123

 Dokuda dağılan enerji miktarı 

matematiksel olarak hesaplanmıĢ ve lazerlerin farklı dokulardaki biyolojik etkileri tarif 

edilmiĢtir.
136

 Lazer ıĢınlarının dalga boyu küçüldükçe birim foton enerjisi doğru orantılı 

olarak artmaktadır.
135

 

b. Birim Alana DüĢen Güç Yoğunluğu 

Birim alana düĢen güç yoğunluğu W/cm
2
 cinsinden ölçülen anlık güçtür. Normal 

kipte çalıĢan lazer tiplerinden farklı olarak Q anahtarlamalı anlık güç çok yüksektir. 

Birim alana düĢen güç yoğunluğu malzemeye molekül düzeyinde etki ederek, molekül 

bağlarının geçici ya da kalıcı olarak bozulmasına, bu etkiye bağlı olarak malzemede 

parçalanmaya ve mikro kırıklar oluĢmasına yol açar.
135 
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c. Madde Yüzeyine Aktarılan Toplam Enerji 

Madde yüzeyine aktarılan toplam enerji Joule cinsinden ölçülür. Bu değer, lazer 

ıĢınına maruz kalan malzeme alanı, birim alana düĢen anlık güç ile lazer darbe süresinin 

çarpımına eĢittir. Q-anahtarlamalı sistemlerde bu değer genellikle çok düĢüktür. Bu 

değer malzemeye aktarılan toplam ısı miktarını belirler. Madde yüzeyine aktarılan 

toplam enerji, malzeme üzerinde erime ve buharlaĢma etkilerine yol açar.
135

 

2.11.6. Terimler:  

Maksimum Atım Gücü (Pulse Peak Power): Tek bir lazer atımının sahip olduğu en 

yüksek güç olarak tanımlanır. (W/Pulse) 

Atım Enerjisi (Pulse Energy):Tek bir lazer atımının sahip olduğu enerjidir. (J/Pulse) 

Atım Süresi (Pulse Duration):Tek bir lazer atımının oluĢturulduğu süredir.(sn) 

Atım Aralığı (Pulse Pause):Ġki lazer atımı arasında geçen süreyi ifade eder. (sn) 

Hizmet Süresi (Duty Cycle):Atımlı lazerlerde toplam atım süresinin makinenin çalıĢtığı 

toplam süreye oranı olarak tanımlanır. 

Frekans: Bir saniyede tekrarlanan atım sayısı olarak tanımlanır (Hz). Saniyedeki atım 

sayısı ‘Pulse per second’ (Pps) de aynı anlamda kullanılmaktadır. 

Ortalama Çıkış Gücü (Average Output Power): Atımlı lazerlerde atım gücünün atım 

esnasında maksimum düzeye çıkması ve atım aralıklarındaki bekleme sürelerinde sıfıra 

düĢmesi sonucunda cihazdan dıĢarı verilen ortalama güçtür. (W) 
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Klinik veya araĢtırma amaçlı tüm lazer uygulamalarında bu teknik bilgiler mutlaka 

belirtilmelidir.
137

 

2.11.7. Lazer Sistemlerinin Sınıflandırılması 

Tıp ve diĢ hekimliği uygulamalarında kullanılan lazerler farklı Ģekillerde 

sınıflandırılabilir:
138

 

 

Lazer aktif maddesine göre: 

a. Katı kristal ortam lazerleri (Er:YAG, Nd:YAG, Ho:YAG, Ruby, 

Alexandrite, ER,CR:YSGG) 

b. Gaz ortam lazerleri (CO2, Argon, HeNe, Excimer (Excited Dimer), Ultraviyole 

(UV)) 

c. Sıvı ortam lazerleri (Boya(dye)lazerleri) 

d. Yarı iletken ortam lazerleri (Diyot lazerler) 

Lazerin çalışma yöntemine göre: 

a. Sürekli ıĢık veren lazerler (Continuous) 

b. Atımlı ıĢık veren lazerler (Pulsed) 

c. Kesikli ıĢık veren lazerler (Chopped) 

Lazer ışığının dalga boyuna göre: 

a. Mor ötesi (ultraviolet-UV) lazerler(140-400nm) 

b. Görünür (visual-VIS) lazerler (400-700nm) 

c.  Kızıl ötesi (infared –IR) lazerler (700nm ve üstü) 
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Lazer ışığının enerjisine göre: 

a. YumuĢak (soft, athermic) lazerler (HeNe, GaAs, GaAlAs) 

b. Sert (hard, thermic) lazerler (CO2, Nd:YAG, Argon, 

Excimer, Ho:YAG, Er,Cr:YSGG, Er:YAG) 

2.11.8. DiĢ Hekimliğinde Kullanılan Lazer Cihazları 

A. Karbon Dioksit Lazerler 

1060 nm dalga boyunda olan karbondioksit lazeri (CO2) elde tutucu bir parça, 

kıvrılabilen bir kol veya frekans yönlendiricisinden oluĢmaktadır. CO2 lazer sistemi 

üreticileri, farklı durum ve vakaları odaklayabilmek için, farklı açılarda birçok tutucu 

parça geliĢtirmiĢlerdir.
121

 

Su bazlı yumuĢak dokulardaki mükemmel uyumluluğu nedeniyle CO2 lazer, oral ve 

maksillofasiyal cerrahide en sık kullanılan lazerdir. Birçok yumuĢak doku cerrahisinde 

ağız dıĢı veya ağız içi olarak kullanılabilmektedir. 

 CO2 lazer ıĢını elektromanyetik spektrumun kızılötesi bölgesinde yer alır ve 

görünmezdir. IĢın demeti kırmızı indikatör ile kullanılabilir. Bu indikatör, cihaz 

çalıĢmadan önce hedef bölgeye tutulur. Dalga boyu 10,6 μm olan bu lazerler kesikli 

veya sürekli ıĢın yayabilirler.  

Ağız içi yumuĢak dokular %90-97 su içermektedir. CO2 lazer enerjisi, diğer 

yumuĢak doku lazerlerine göre su tarafından daha fazla absorbe edilir. CO2 lazeri, 

yumuĢak doku tarafından en iyi absorbe edildiği için en etkili lazer sistemidir.
121

 

CO2 lazeri, lazer aktive olduğu süre boyunca sürekli ıĢık yayan anlamına gelen 

‘continuous’ modunda çalıĢmaktadır.
121 
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B. Erbiyum Lazeri 

Erbiyum yitriyum alüminyum garnet (Er:YAG) lazerinin dalga boyu 2940 nm’ dir. 

Er:YAG lazer, ilk kez Zharikov ve arkadaĢları
139

 tarafından 1975 yılında geliĢtirilmiĢ ve 

1997 yılında FDA tarafından çürük temizlenmesi, kavite preparasyonlarının 

Ģekillendirilmesi, mine ve dentinin pürüzlendirilmesi için kullanımı onaylanmıĢtır.
140,141

 

Er:YAG lazerin enerjisi yüksek oranda radikal OH
-
 iyonları tarafından 

emilmektedir ve bu sayede sert dokuda etkili olabilmektedir. Erbiyum lazerleri yumuĢak 

dokuyu da kesebilir ancak hemostatik kabiliyetleri yumuĢak doku lazerleri kadar iyi 

değildir.
121

 

Erbiyum lazerler, ileri derecede doku ısınmasına neden olur. Cerrahi lazerlerin 

birçoğu bu gruptadırlar ve termal lazerler olarak adlandırılırlar. Bu lazerlerin ıĢınları 

termal enerjiye dönüĢür, protein denatürasyonuna, dokunun ayrıĢmasına, hücre suyunun 

mikropatlamasına ve yanığa neden olur. Er: YAG lazerlerden ortalama 20-30 Watt güç 

elde edilebilmesine rağmen FDA bu lazerlerin diĢ hekimliğinde 5-10 Watt güç ile 

kullanılmasını önermektedir.
121

 

C. Neodmiyum Lazeri 

Neodmiyum atomu katkılandırılmıĢ yitriyum alüminyum garnet kristali (Nd:YAG) 

lazeri 1064 nm temel lazer üretme dalga boyu ile sık kullanılan lazerlerden biridir.
142

 

Neodmiyum lazerinin ilk dental uygulaması Yamamato ve Sato tarafından 1980 

yılında gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmacılar yaptıkları bir dizi in vivo ve in vitro deney 

sonucunda Nd:YAG lazerinin yeni baĢlayan çürüklerin önlenmesinde etkili bir araç 
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olduğunu keĢfetmiĢlerdir.
143

 Ancak Nd:YAG lazerinin dental sert dokular üzerindeki 

uygulamalarının kanıtlanması ve diĢ hekimliği alanında yaygın kullanımının baĢlaması 

süre almıĢtır.
142

 

Nd:YAG lazerler ‘free-running’ modunda çalıĢmakta ve birçok yumuĢak doku 

iĢlemlerinde kullanılmaktadır. Diode ve CO2 lazerler gibi kansız bir cerrahi saha, 

minimal ĢiĢlik, kısa cerrahi iĢlem süresi, mükemmel koagülasyon ve birçok vakada hiç 

ya da az postoperatif ağrı oluĢturma gibi avantajları bulunmaktadır. En önemli 

dezavantajı, doku içerisine derin penetre olmasıdır. Bunun nedeni de, su tarafından çok 

az absorbe olmasıdır.
121

 Nd:YAG lazerin ıĢın kalitesi, yarı iletken lazerlere göre çok iyi, 

gaz lazerlere göre daha kötüdür. Ancak Nd:YAG lazerleri, kullanımı kolay, dayanıklı ve 

az bakım gerektiren ürünlerdir. Gaz lazerlerine göre düĢük maliyetlidirler.
134

 

2.12. Zirkonyum Alt Yapılı Restorasyonlarda Klinik BaĢarı 

Tam seramik restorasyonların mükemmel estetik, doğal görünüm, biyouyumluluk 

ve dayanıklılık gibi avantajları olmasına rağmen, halen klinik kullanımlarında bazı 

dezavantajları bulunmaktadır.
6
 Zirkonyum alt yapılı restorasyonlarda klinik baĢarıyı 

yakalayabilmek için öncelikle doğru endikasyon konulmalıdır. Her seramik 

materyalinin klinik olarak baĢarılı bulunduğu özel endikasyonları vardır. Bununla 

birlikte interoklüzal mesafenin az olduğu durumlarda, klinik kuron boyu kısa diĢlerde, 

yetersiz overjet ile birlikte aĢırı overbite varlığında, kanatlı köprülerde, periodontal 

problemli dayanak diĢlerde ve Ģiddetli bruksizm veya parafonksiyonel alıĢkanlığı olan 

hastalarda tam seramik restorasyonlar uygulanmamalıdır. Restorasyonların baĢarısı, 

seramik materyalinin içeriği, alt yapı- veneer bağlantı dayanıklılığı, restorasyonun 

tasarımı
144,145

 ve simantasyon
146

 tekniğine bağlıdır. Estetik nitelikler tüm restorasyonun 

baĢarısını etkileyeceği için ayrıca değerlendirilmelidir. 
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2.12.1. Alt Yapı-Veneer Bağlantısı 

Veneer porselen kırığı halen tam seramik kuron baĢarısızlığının ilk nedenidir.
147

 

Tam seramik restorasyonların en zayıf olduğu noktalardan birisi alt-yapı veneer ara 

yüzeyidir. Uzun dönem baĢarı için dayanıklı bir alt yapı-veneer bağlantısı 

sağlanmalıdır.
145

 Alt yapı ve veneer porselenin ısısal genleĢme katsayıları arasındaki 

farklılık, fırınlama aĢamasında seramiğin büzülmesi, veneer porselenin alt yapıyı tam 

olarak ıslatamaması ve veneer porselen kusurlarına bağlı olarak baĢarısızlık 

gözlenebilir. Veneer porselenin sıkıĢma kuvvetleri, seramik alt yapının ise gerilme türü 

kuvvetler altında kalmasını sağlamak için bu tabakalar optimum kalınlıkta 

hazırlanmalıdır.
148

 Seramik alt yapı kalınlığının arttırılması istense de kuronda taĢkın 

konturlara yol açılmamasına veya diĢte aĢırı preparasyon yapılmamasına dikkat 

edilmelidir.
149

 

Çok sayıda klinik araĢtırmada veneer porselende ufalanma sorunuyla 

karĢılaĢılmıĢtır. Ayrıca 1-2 yıllık klinik takip sonucunda veneer porselen fraktür 

oranının % 8 ile % 50 arasında değiĢtiği gösterilmiĢtir.
5
 Ufalanmanın nedeni tam olarak 

bilinmemekle birlikte çeĢitli görüĢler bulunmaktadır; alt yapının esnemesi, veneer 

porselenin alt yapı tarafından eĢit bir Ģekilde desteklenmemesi ve bağlanma hatasından 

kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür.
150

 TaĢkonak ve arkadaĢları
151

 veneer tabakasında 

arta kalan sıkıĢma streslerinin restorasyonun esneme direncini arttırdığını, ufalanmanın 

asıl nedeninin ise bu tabakadaki gerilme stresleri olabileceğini ifade etmiĢlerdir. 

Zirkonyum yüksek kırılma direncine sahip olmasına rağmen, restorasyon simante 

edildikten sonra fraktürler meydana gelmektedir. Kırılan restorasyon eğer fonksiyonunu 

devam ettirebiliyorsa ve restorasyonun yenilenmesi mümkün değilse, restorasyon tamiri 

yapılabilir. Bu durumda ağız içi tamir yöntemlerinden biri kullanılabilir.
10
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2.13. Ağız Ġçi Tamir Yöntemleri 

Porselen tamir sistemlerinin klinik baĢarısı büyük oranda kompozit rezin ile 

porselen ve alt yapı materyali arasındaki bağlanmanın bütünlüğüne dayanmaktadır. Bu 

bütünlük kimyasal veya mekanik bağlanmanın baĢarısıdır.
13

 Porselen tamirine 

baĢlanmadan önce mutlaka kırılmanın nedeni belirlenmeli ve giderilmelidir. Eğer bu 

yapılmazsa, hatanın tekrarlanması kaçınılmaz olup tamir uygulaması da baĢarısızlıkla 

sonuçlanabilir. 

2.13.1. Ağız içi tamirin önemi  

Porselen kırığının tamiri hasta ve hekim için zorluk yaratan bir durumdur. Çünkü 

porselenin doğasından dolayı varolan restorasyona ağız içinde yeni porselen eklemek 

mümkün değildir.
152

 Seramik kırıklarında ideal olanı, restorasyonun yenilenmesidir 

ancak bazı durumlarda bu mümkün olmayabilir.
153

 Seramik restorasyonun yeniden 

yapılması söz konusu olduğunda, artan maliyet, rahatsızlık, zaman ve laboratuvar 

gereksinimi gibi bazı zorluklar ortaya çıkacaktır.
154

 Tam seramik kuron ve köprülerin 

sökümü zor olduğu için, seramik restorasyonlar ağız içinde tamir edilebilir.
9
 Konservatif 

bir yaklaĢım olan ağız içi tamir yöntemi, restorasyonun ömrünün uzamasını 

sağlayacaktır.
155,156

 Ağız içi porselen tamiri kırılmıĢ restorasyonun çıkarılmasına ve 

yeniden yapılmasına bir alternatif olarak uygulanması mümkün, düĢük riskli ve yan 

etkisi olmayan bir tedavi seçeneğidir. Bu yöntemle klinik baĢarının sağlanmasında 

tutuculuk, yüzey bitirmesi, renk uyumu ve kontürler en önemli faktörlerdir.
157

 

2.13.2. Ağız içi tamirde yüzey iĢlemlerinin önemi 

Ağız içi tamir uygulamaları için birçok farklı seramik tamir materyali ve tekniği 

geliĢtirilmiĢtir.
153,158,159

 Daha önceki porselen tamir sistemleri; tamir materyali ve 

pürüzlendirilen kırık yüzeyi arasındaki makromekanik bağlanmaya dayanmaktaydı. 
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Ancak günümüzde porselen tamir sistemleri, seramik yüzeyi ve tamir materyali 

arasındaki kimyasal ve mikromekanik bağlantıya ve yüzey iĢlemlerinin bağlantı gücüne 

dayanmaktadır.
10,160

  

Kumlama, asit uygulaması, lazerle pürüzlendirme ve silika kaplı partiküllerle 

kumlama gibi birçok metot, bağlanma kuvvetini arttırmak için seramik yüzeyler üzerine 

uygulanmaktadır.
10,109,131

 Bütün bu iĢlemler, mikromekanik bağlantıyı arttırmak için 

yüzey yapısını değiĢtirmektedir.
93

 

2.13.3. Tamir Materyali Olarak Kompozit Rezinler 

Terminolojik olarak kompozit, materyallerin fiziksel karıĢımı anlamına gelir. 

Kompozitler dimetakrilat rezin monomerlerin oluĢturduğu çapraz bağlı polimer matriks 

ve silan ile bu yapıya bağlanmıĢ güçlendirici seramik dolduruculardan oluĢan karmaĢık 

bir yapıdır.
161-163

 

Kompozit rezinler porselen restorasyonların ağız içinde meydana gelen kırıklarının 

tamirinde sıklıkla kullanılmaktadır. Tamir materyali ve restorasyon arasındaki bağlantı, 

fonksiyonel kuvvetlere karĢı koymak için dayanıklı olmak zorundadır. Bunu 

sağlayabilmek için de ısıl genleĢme katsayıları ve polimerizasyon büzülmeleri birbiriyle 

uyumlu olmalıdır. Kompozit rezinlerin tipleri de porselene yapıĢma direncinde etkilidir. 

Porselenin ara yüzünde büyük partiküllü kompozit rezinlerin veya hibrit tipi rezinlerin 

bağlanma direnci, mikrofil kompozit rezinlerin bağlanma direncinden daha büyüktür.
164

 

Hibrit kompozit rezinler, mikrofil rezinlere oranla daha dayanıklı ve daha az strese 

sahip bulunmuĢlardır.
93

 Yorucu kuvvetler söz konusu olduğu zamanlarda da hibrit tip 

kompozitlerin kullanılması önerilmektedir.
158,165
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Kompozit rezin sistemlerin porselen tamirinde baĢarı ile kullanılması sadece yüksek 

kalitede bağlanma özelliği yaratmalarına değil, aynı zamanda döngüsel yüklemeler 

boyunca yorulmalara karĢı kompozit rezinlerle bonding rezinler arasında dengenin 

korunmasına da bağlıdır.
166

 

2.13.4. Kompozit rezinlerin yapısı;  

DiĢ hekimliğinde yaygın olarak kullanılan kompozit rezinler üç ayrı fazdan oluĢur. 

1. Organik polimer matriks faz: Dental kompozitlerin organik fazı olarak da 

adlandırılan rezin matriks, kompozitin sertleĢmesini sağlayan polimerler, kompozitin 

bozulmadan saklanabilmesini sağlayan stabilizatörler, polimerizasyonu tetikleyen 

initatörler, renk belirlenmesinde kullanılan pigmentler ve kompozitin son halini 

oluĢturan birçok kimyasaldan oluĢur.
167

 Organik matriks kısmının en önemli parçasını 

polimer yapı oluĢturur. Polimerler, monomer adı verilen çok daha küçük yapıların 

birbirleri ile bağlanması sonucu oluĢan büyük moleküllerdir. Genellikle rezin matriks 

metakrilatlardan oluĢmuĢ bir polimer yapıya sahiptir.
168

 

2. İnorganik faz: Matriks içine dağılmıĢ olan çeĢitli Ģekil ve büyüklükteki kuartz, 

borosilikat cam, lityum alüminyum silikat, stronsiyum, baryum, çinko, yitriyum cam ve 

baryum alüminyum silikat gibi inorganik doldurucu partiküllerden oluĢur. Doldurucular 

dayanıklılığı ve radyoopaklığı arttırmak, estetiği ve iĢlenebilirliği geliĢtirmek, sıcaklık 

farklılıklarında boyutsal değiĢimleri ve büzülmeyi azaltmak için kullanılırlar. Genel 

olarak kompozitin fiziksel ve mekanik özellikleri eklenen doldurucu miktarı ile 

doğrudan iliĢkilidir.
169

 

3. Ara faz: Kompozit materyalinin fiziksel özelliklerinin tam olarak ortaya 

çıkabilmesi için doldurucular ve rezin arasındaki bağlantının yeteri kadar 
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sağlanabilmesi Ģarttır. Rezin ile doldurucu partiküllerin birbirlerine bağlanabilmeleri 

kimyasal ve/veya mekanik bir bağlantı oluĢturabilmeleri için monomer yapının 

doldurucu partikülleri ıslatması gerekir. Bu yüzden iki ana bileĢeni birbirine bağlayacak 

olan ara fazın hem rezinin hem de doldurucuların özelliklerini taĢıyabilmesi gerekir. 

Coupling ajan veya bağlayıcı ajan olarak bilinen silan bu bağlantının oluĢabilmesini 

sağlar. Silanın bir ucu SiOH gruplarına sahipken diğer ucu rezin ile kovalent bağ 

oluĢturabilen metakrilat grupları içerir. Silan bir taraftan doldurucularla silisyum-

oksijen gruplarıyla, diğer taraftan rezinle de metakrilat grupları ile kovalent bağlar 

oluĢturur.
169,170

 

2.13.5. Kompozitlerin Sınıflandırılması 

Kompozit rezinler birçok Ģekilde sınıflandırılabilirler. Ancak günümüzde 

geçerliliğini koruyan ve en sık kullanılan sınıflama Ģekli inorganik doldurucu partikül 

büyüklükleri ve yüzdelerine dayanan sınıflamadır (Tablo 2.1.).171 Bunun yanında 

polimerizasyon Ģekilleri ve akıcılıklarına göre de sınıflandırılma yapılmaktadır. 
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Tablo 2.1. Kompozitlerin Sınıflandırılması 

Ġnorganik Doldurucu Partikül Büyüklüğü ve Yüzdelerine Göre; 

Rezin Partikül Büyüklüğü (µm) Partikül Yüzdesi (% ağ.) 

Megafil 50-100 µm  

Makrofil 10-100 µm %70-80 

Midifil 1-10 µm %70-80 

Minifil 0,1-1 µm % 75-85 

Mikrofil 0,01-0,1 µm % 35-60 

Hibrit 0,04-1 µm % 75-80 

Nanofil 0,005-0,01 µm  

Polimerizasyon Yöntemlerine Göre; 

1. Kendi kendine kimyasal yolla polimerize olan kompozitler (Chemical-cured) 

2. IĢık aktivasyonu ile polimerize olan kompozitler (Light-cured) 

3. Kimyasal ve ıĢık aktivasyonu yolu ile polimerize olan kompozitler (Dual-cured) 

Akıcılıklarına Göre; 

1. AkıĢkan kompozitler (Flowable) 

2. Kondanse edilebilen kompozitler (Condansable-Packable) 

2.14. Bağlantı Direnci ve Test Yöntemleri 

2.14.1. Bağlantı Direnci 

Bağlantı direnci, adeziv-aderent ara yüzeyinde veya yakınındaki birim alanda 

bağlantıyı bozarak baĢarısızlığa neden olan minimum kuvvet değeridir. Bu nedenle 

bağlantı direnci testleri aynı zamanda ayrılma testleri olarak da adlandırılabilir. Bağlantı 

direnci; bağlantı sahasının geniĢliğine, sahanın tamamının kontrolüne ve bağlantı 

direncinin hesaplanabilmesi için de alanın boyutlarının bilinmesine bağlıdır. Aynı 

ürünün bağlantı direncinin belirlenmesinde kullanılan farklı metotlar veya 

modifikasyonlar sonuçları değiĢtirebilir.
172
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2.14.2. Standardizasyon 

Adezivlerin değerlendirilmesinde kullanılan test metotları laboratuvardan 

laboratuvara farklılık göstermektedir. Bu durumda farklı araĢtırmacı ve üreticilerin 

sunduğu sonuçların karĢılaĢtırılması tam olarak mümkün olmamaktadır. 

Bu amaçla; Uluslararası Standardizasyon Organizasyonu olan ISO, ‘’kısım CD TR 

11405 baĢlıklı dental materyaller-diĢ dokusu ve dental materyal arasındaki bağlantının 

etkinliğinin ve kalitesinin tahkikatında kullanılan farklı metotların standardizasyonu 

amacıyla düzenlenmiĢ diĢ dokusuna adezyonun test klavuzu’’ adlı dokümanı teknik bir 

rapor olarak yayınlamıĢtır. Üreticilerin ve araĢtırmacıların bu dokümanda belirtilen 

prosedürleri takip etmesi sonucunda farklı laboratuvarlardan elde edilen verilerin, klinik 

sonuçlarla kıyaslanıp iliĢkilendirilmesi mümkün olacaktır.
173

 Bağlantı direncini 

değerlendirirken; kuvvet değerlerinin yanı sıra aderent-adeziv ara yüzünde meydana 

gelen ayrılma tipi belirtilerek test sonuçlarını standardize edilebilir.
114

 

2.14.3. Örneklerin Saklama KoĢulları 

Bağlantı direncinin değerlendirildiği in vitro testlerde, oral ortamın termik, 

biyolojik ve fizyolojik durumunu taklit etmek ve bağlantının yaĢlandırılması açısından, 

örnekler 23 (±2)° lik oda ısısında hazırlandıktan sonra test öncesi suda ya da yapay 

tükürükte bekletilebilir ve/veya ısıl çevirim iĢlemine tabi tutulabilirler.  

Bağlantı direncinin azalmasındaki en önemli sebep, rezin-seramik bağlantı ara 

yüzünde hidrolitik çözülme meydana gelmesidir. Su, rezinin doldurucu-matriks yapısı 

arasındaki kısımlarına etkiyerek doldurucu ile matriks arasında ayrılmalara ve matriksin 

direncinin azalmasına neden olur. Suda bekletme süresi arttıkça bağlantı dayanıklılık 

değerlerinin düĢtüğü belirtilmektedir. 
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Zirkonyumun bağlantı direncinin ölçüldüğü bazı çalıĢmalarda, örnekler 

simantasyon sonrası 24 saat
114,174

, 48 saat
175-177

, 7 gün
106,178,179

 ve 150 gün distile suda
101

 

bekletilmiĢtir.  

2.14.4. Test Metotları 

ISO 11405 (2003) bağlantı direncinin ölçülmesinde; kullanılan test metotları olarak 

çekme ve makaslama testlerini göstermiĢtir. Adeziv sistemlerin çekme ve makaslama 

direncinin ölçümünde birçok cihaz kullanılmaktadır. Çekme testleri için; yavaĢ çekme 

kuvveti uygulamak ve kuvvet uygulanıĢı esnasında gerilim dağılımının engellenmesi 

amacıyla örneğin belli bir hizaya getirilmesi, makaslama testleri için ise; kuvvetin 

örnekler üzerinden belirtilen sahaya hep aynı pozisyonda uygulanması, yüklemede 

kırılma meydana gelene kadar örneğin konumunun korunması ve yük uygulayanın 

(ayırıcı bıçağın) hareketi esnasında minimum sarsılmaya izin vermesine dikkat etmek 

gerekmektedir.
180

 

A. Çekme Testleri 

Çekme testlerinde bağlantı, diĢ dokusuna 90° lik bir açı ile seyreden bir kuvvet 

yardımı ile test edilir. Tek sorun gerek test sırasında gerekse bağlanma iĢlemi 

sağlanırken uygulanacak sabitleme iĢleminin farklı bir ara yüz geometrisi oluĢturacak 

stres konsantrasyonuna yol açmamasını sağlamaktadır. ISO dokümanlarında hem test 

iĢlemi hem de bağlanma iĢlemi esnasında sabitlemeyi güvenle sağlayacak özel 

enstrümanlar tanımlanmıĢtır.
172,180

  

B. Makaslama Testleri (Shear tests) 

Makaslama testlerinde bağlantı diĢ dokusuna paralel olan bir kuvvet yardımı ile 

bozulmaktadır. ISO 11405 (2003) dokümanterinde, makaslama testinde kullanılacak test 
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cihazı; örneğin sabitlenebilmesi için sert bir blok ve buna bağlı 0,5 mm’ lik künt bir uca 

sahip olan ayırıcı yüzey olarak tanımlanmaktadır.
172

 

1994 yılında yayınlanan ISO 11405 dokümanterinde; makaslama testlerindeki ideal 

çapraz kafa hız aralığı 0,45-1,05 mm/dk denilirken; ISO 11405 (2003) dokümanterinde 

ise, test için gerilimi oluĢturacak önerilen standart yaklaĢma hızı çekme testlerin de 

olduğu gibi 0,75 ±0,30 mm/dk (kuvvet oranı: 50±2 N) olarak belirtilmiĢtir.
172

 

Bu değerin üzerindeki hızların, anormal stres dağılımına yol açarak test sırasında 

substrat ya da adeziv materyal içerisinde koheziv kırıklara neden olduğu ifade 

edilmiĢtir. Yüksek hızlarda, yüksek bağlantı direnci ve düĢük adeziv baĢarısızlık verileri 

makaslama testlerini adeziv bağlantı yüzeyinin değerlendirilmesinde düĢük hassasiyete 

bağlı bir test metodu haline getirmektedir.
181

 Hara ve arkadaĢları
182

 makaslama 

testlerinde çapraz kafa hızının 0,50 ve 0,75 mm/dk olması halinde adeziv baĢarısızlığın 

belirlenebileceğini, üzerindeki değerlerde ise ya adeziv materyal ya da substrat 

içerisinde koheziv kırık oluĢturarak adeziv bağlantı direnci için yüksek sonuçlar elde 

edilebileceğini ifade etmiĢlerdir. 

2.15. Yüzey ĠĢlemlerinin Ġncelenmesi 

2.15.1. SEM (Tarama Elektron Mikroskobu) analizi 

Görüntü iletimini sağlayan ıĢık yollarını merceklerle değiĢtirerek daha küçük 

ayrıntıların görülmesini sağlayan aygıtlar geliĢtirilmiĢtir. Ayırım gücü, odak derinliği ve 

de görüntü ve analizi birleĢtirme özelliğinden dolayı tarama elektron mikroskobu 

[Scanning Electron Microscope-SEM] araĢtırmalarda kullanılır.
183

 

SEM’de temel prensip primer bir elektron demeti ile örnek yüzeyinin taranmasıdır. 

Tarama iĢleminden önce örneklerin belirli bir protokole göre hazırlanması gerekir. 
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Örnekler kakodilat buffer solüsyonunda % 2,5 gluteraldehit içinde sabitlenir. Daha 

sonra konsantrasyonu gittikçe arttırılan etanol içinde dehidratasyona tabi tutulur ve 

kimyasal kurutma yapılır. Alüminyum kalıplara oturtulan örnekler [Polaron SC7610, 

Sputter Coater] vakum altında ince bir altın-palladyum tabakası ile kaplanır (ġekil 2.2). 

179,184
 Tarama iĢlemi esnasında primer elektron demeti örnek yüzeyindeki elektronlarla 

etkileĢime girerek bu elektronların etrafa dağılmasına neden olur. Yüzeyin herhangi bir 

noktasından yayılan ikincil elektronların algılayıcılar tarafından tespit edilip 

toplanmasıyla yüzeyin topografisi, yüzey bileĢenleri ve yapısı hakkında bilgi sahibi 

olunabilir. Algılayıcıya ulaĢan elektron sayısı ne kadar fazla ise o bölgenin görüntüsü o 

kadar parlak, ne kadar az ise bölge görüntüsü karanlık alınır. Bu Ģekilde örnek 

yüzeyinin gri tonlarında görüntüsü elde edilir.
185

 

 

ġekil 2.2. Altın-palladyum kaplama ünitesi 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalıĢmada farklı yüzey iĢlemleri uygulanan zirkonya, porselen ve zirkonya-

porselen örneklerin kompozit rezin ile bağlantı dirençleri karĢılaĢtırıldı. Örnek yüzeyleri 

üzerine, HF asit, alüminyum oksit tozu ile kumlama, silika kaplı alüminyum oksit tozu 

ile kumlama, CO2, Er:YAG ve Nd:YAG lazerle pürüzlendirme iĢlemi uygulandı. 

3.1.Örneklerin Hazırlanması 

Tablo 3.1.  ÇalıĢmada kullanılan materyallerin üretici firmaları ve lot numaraları 

Materyal Üretici firma Lot 

numarası 

Zirkonya Zirkonzahn-Steger Ahrntal Italy ZB0060912 

Veneer Porselen  Noritake -Japan 024553/025931 

Zirkonya - Porselen  Zirkonzahn-Noritake  

Hidroksiapatit  tozu  Bionnovation Biomedical/Brazil                                      013642 

Co-jet tozu  3M ESPE/Germany 412272 

Porcelain Etchant Bisco/USA 0900000380 

Clearfil Tamir Seti Kuraray/Japan 041290 

Clearfil SE Bond Primer Kuraray/Japan 00978A 

Clearfil Porcelain Bond Activator Kuraray/Japan 00245A 

Clearfil SE BOND Bond Kuraray/Japan 01453A 

Clearfil AP-X  Kuraray/Japan 01068A 

 

Bu çalıĢma için, 10 mm çapında ve 2 mm kalınlığında toplam 144 adet örnek 

hazırlandı (ġekil 3.1.). Tablo 3.1.’ de çalıĢmada kullanılan materyallerin üretici 

firmaları ve lot numaraları verilmiĢtir. Örneklerin ağız içinde oluĢması muhtemel 

zirkonya alt yapılı porselen kuron kırıklarını taklit etmek amacıyla; 48 tanesi zirkonya, 

48 tanesi porselen ve 48 tanesi de yarısı zirkonya yarısı da porselen yüzeyli olarak 

oluĢturuldu (ġekil 3.2. ).  
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ġekil 3.1. Örneklerin dijital kumpasla ölçülmesi  

 

ġekil 3.2. Tamir uygulamasından önce; porselen, zirkonya-porselen ve zirkonya örnekler 

Zirkonya örnekler, presinterlenmiĢ Zirkonzahn bloklardan, CAD/CAM M5 sistemi 

kullanılarak, profesyonel bir diĢ laboratuvarında (By Dental-Ġzmir) hazırlandı. 

Üretilecek örnekler için bir ana model hazırlanarak, optik olarak Optical Scanner S 600’ 

de tarandı ve bilgisayar yazılımıyla tasarımı yapıldı (ġekil 3.3. ve 3.4.). Analog modelin 

% 25 daha büyük boyutlusu elde edildi ( ġekil 3.5.). Elde edilen zirkonya altyapı 

firmanın sinterleme fırınında 1500 ºC ‘de 20 dakika sinterlenerek [Zirkonzahn 

Keramikofen 1500, Steger, Italy] oluĢan sinterleme büzülmesini takiben (%25) hedef 

boyuta ulaĢıldı (ġekil 3.6.). 

Zirkonya   Porselen  Zirkonya- Porselen 
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ġekil 3.3. CAD/ CAM ünitesi 

                               

ġekil 3.4. Örneklerin bilgisayarda dizayn edilmesi                    ġekil 3.5. Örneklerin üretilmesi 

 

ġekil 3.6. Örneklerin Zirkonzahn Keramikofen 1500 sinterleme fırınında sinterlenmesi 
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Örneklerin tümü deneyin gerçekleĢtirildiği test cihazına uygun olarak,15 mm 

çapında ve 20 mm yüksekliğinde elde edilen silikon örnekler içerisinde otopolimerizan 

akriliğe [Imıcryl, Konya, Türkiye] gömüldü ve silikondan çıkarıldı. Ġçerisine örneklerin 

yerleĢtirildiği akriliklere tesviye yapılarak yüzey uygulamaları için hazır hale getirildi 

(ġekil 3.7.). 

 

 

ġekil 3.7. Örneklerin akrilik blok içerisine gömülmesi 

Örneklerin yüzeylerinin tamamen düzgün ve pürüzsüz olmasını sağlamak amacı ile 

sırasıyla polisaj ve bitirme diskleri [3M- Espe Sof-Lex™ Finishing and Polishing 

System] kullanıldı. Daha sonra yüzeylere porselen polisaj lastiği uygulandı. 

3.2. HF Asit Uygulaması 

24 adet örnek ( her birinden 8 tane olmak üzere zirkonya, porselen ve zirkonya-

porselen) üzerine, % 9,5’ lik asit [Bisco, Porcelain Etchant, USA] 120 sn uygulamandı 
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(ġekil 3.8.). Örnekler üzerindeki asiti uzaklaĢtırmak amacıyla 20 sn basınçlı suyla 

yıkama yapıldı ve sonra kurutuldu. 

 

 

ġekil 3.8. HF asit uygulaması 

3.3. Kumlama ĠĢlemi 

24 adet örnek (her birinden 8 tane olmak üzere zirkonya, porselen ve zirkonya-

porselen) hazırlandı. Örnekler üzerine, ince kalem uçlu kumlama cihazıyla [Macro Cab, 

Great Lakes Dental Products, USA] partikül büyüklüğü 50 μ olan Al2O3 kum, 2.8 

atmosfer hava basıncı altında yaklaĢık 1 cm mesafeden 15 saniye süreyle uygulandı. 

Kumlama iĢlemi aynı kiĢi tarafından farklı yönlerde tüm yüzey taranacak Ģekilde yapıldı 

( ġekil 3.9.). Kumlama iĢlemini takiben, örnek yüzeyleri Al2O3 tozunu uzaklaĢtırmak 

amacıyla 3 dk %96 ‘lık isopropanolle ultrasonik olarak temizlendi. 
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ġekil 3.9. Kumlama cihazı 

3.4. Silika Kaplı Alüminyum Oksit Tozu ile Kumlama ĠĢlemi 

24 adet örnek (her birinden 8 tane olmak üzere zirkonya, porselen ve zirkonya-

porselen) üzerine, 30 µm partikül büyüklüğüne sahip silanize edilmiĢ Al2O3 kumu [3M 

ESPE, Dental Products, Seefeld, Germany]  (ġekil 3.24.) intraoral air abrazyon cihazı 

ile 30 psi’ lik kumlama basıncıyla, 10 mm mesafeden, 15 sn süreyle uygulandı (ġekil 

3.10.). Kumlama iĢlemi aynı kiĢi tarafından farklı yönlerde tüm yüzey taranacak Ģekilde 

yapıldı. Uygulama sonrası silanizasyonu bozmamak amacıyla, yüzey üzerine herhangi 

bir temizleme iĢlemi uygulanmadı.
186
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ġekil 3.10. Co-jet cihazı ve kumu 

 

Lazer uygulamalarından önce iki aĢamada gerçekleĢtirilen pilot çalıĢma uygulandı. 

3.5. Pilot ÇalıĢma 

Pilot çalıĢmalar, 13 adet zirkonya, 19 adet porselen ve 10 adet zirkonya-porselen 

örnek üzerinde iki aĢamada gerçekleĢtirildi. Birinci aĢamada, lazer uygulamasında lazer 

enerjisinin emilimini arttırdığı düĢünülen grafit tozu ve hidroksiapatit tozunun etkinliği 

değerlendirildi. Ġkinci aĢamada ise ilk aĢamadaki değerlendirme sonuçları dikkate 

alınarak lazer parametreleri belirlendi.  

3.5.1.  Birinci AĢama 

Birinci aĢamada lazer enerjisinin emilimini arttırdığı gerekçesiyle
96,98

 örnekler 

üzerine hidroksiapatit tozu ve grafit tozu uygulandı. Tozların etkinliğinin 

değerlendirilmesi amacıyla 3 farklı tip lazer cihazı kullanılarak lazer uygulaması yapıldı 

ve ardından örneklerin 1000x büyütmesinde SEM [ Scanning Electron Misrocsope, Jeol 

JSM-&400 SEM, JEOL Ltd.] görüntülerinin analizleri yapılarak, değerlendirildi.  
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Porselen örnekler üç gruba ayrıldı. Birinci gruba hidroksiapatit tozu, ikinci gruba 

grafit tozu sürüldü. Üçüncü gruba ise herhangi bir iĢlem uygulamadan 3 farklı tip lazer 

cihazıyla ( Nd: YAG, Er:YAG, CO2) lazer uygulaması yapıldı.  

Lazerin uygulanması esnasında su soğutması kullanılması hidroksiapatit tozunun 

uzaklaĢtırılmasına ve etkisinin kaybolmasına neden olmaktadır.
96

 Su soğutması 

kullanılmamasının, zirkonya örnekler üzerinde faz değiĢimine neden olduğu 

bilinmektedir. 
98,187

 Bu nedenle, zirkonya içeren örnekler üzerine hidroksiapatit tozu su 

soğutması kullanılamayacağı için uygulanmadı. Her iki örnek grubuna da lazer 

uygulamasından önce grafit tozu sürüldü. 

Porselen örnekler üzerine, lazer enerjisinin emilimini arttırmak üzere hidroksiapatit 

tozu [Bionnovation Biomedical, Bionnovation Produtos Biomedicos S.A, Sao Paulo, 

Brazil/Anvisa] distile su ile karıĢtırılarak (0,5gr) uygulandı. Örnek yüzeyleri üzerinde 7 

mm çapında ( 38,46 mm
2 

) lik bir alan, yapıĢkan bant yardımıyla belirlendi ve lazer 

uygulaması için ayrıldı. Lazer ucu yaklaĢık olarak 1 mm mesafeden tutularak 

uygulandı.
98,187

 Uygulama sonrasında elde edilen SEM görüntüleri analiz edildi. 

Değerlendirmeler sonucunda yüzey uygulaması yapılmayan kontrol örneklerinde, hem 

grafit tozu hem de hidroksiapatit tozu uygulanan örneklere göre daha az yüzey 

değiĢikliği gösterdiği, tüm örnekler karĢılaĢtırıldığında ise grafit tozu uygulanan 

örneklerde daha fazla yüzey değiĢikliğinin elde edildiği tespit edildi. 
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CO2 Lazer 

 CO2 lazer uygulamasının (2W) ardından porselen örneklerin SEM görüntüleri ġekil 

3.11.’de verilmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 3.11. a) Hidroksiapatit pastası sürülmüĢ porselen yüzeyi b) Grafit tozu sürülmüĢ porselen yüzeyi c) 

Herhangi bir iĢlem yapılmamıĢ porselen yüzeyi 

 

 

 

a b 

c 
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Er: YAG Lazer  

 Er: YAG lazer uygulamasının (2W, 200 mJ, 10 Hz) ardından porselen örneklerin 

SEM görüntüleri ġekil 3.12.’ de verilmiĢtir.  

 

 

 

 

 

ġekil 3.12. a) Hidroksiapatit pastası sürülmüĢ porselen yüzeyi b) Grafit tozu sürülmüĢ porselen yüzeyi c) 

Herhangi bir iĢlem yapılmamıĢ porselen yüzeyi 

 

 

 

a 

c 

b 
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Nd:YAG Lazer 

       Nd:YAG lazer uygulamasının (1 W/ 50 mJ/ 20 Hz) ardından porselen örneklerin 

SEM görüntüleri ġekil 3.13.’ de verilmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 3.13.a) Hidroksiapatit pastası sürülmüĢ porselen yüzeyi b) Grafit tozu sürülmüĢ porselen yüzeyi c) 

Herhangi bir iĢlem yapılmamıĢ porselen yüzeyi 

 

 

 

a b 

c 
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SEM analizleri sonrasında her üç lazer cihazıyla yapılan uygulamalarda,  grafit 

tozunun lazer emilimini önemli ölçüde arttırdığı, hidroksiapatit pastasının sürüldüğü ve 

herhangi bir iĢlem yapılmamıĢ örneklere göre daha fazla pürüzlendirme sağladığı 

gözlendi. Bu nedenle pilot çalıĢmada 2. aĢamada kullanılacak örneklerin tümüne lazer 

emilimini arttırmak amacıyla grafit tozu sürülmesine karar verildi.  

3.5.2. Ġkinci AĢama 

 Pilot çalıĢmanın ikinci aĢamasında, uygulanacak her üç lazere ait en uygun 

parametrenin belirlenmesi amaçlandı. Lazer uygulamaları öncesinde pilot çalıĢmanın 

birinci aĢamasında elde edilmiĢ sonuçlar ıĢığında tüm örnek yüzeyleri üzerine grafit 

tozu sürüldü. Tablo 3.2.’ de pilot çalıĢmada değerlendirilen lazer parametreleri 

verilmiĢtir. Lazer uygulamasının ardından her örneğe ait SEM görüntüsü alındı. 

Görüntü analizinde en iyi pürüzlendirmenin belirlendiği parametreler, çalıĢmamızda 

kullanacağımız örnekler üzerinde uygulandı. 

Tablo 3.2. Pilot çalıĢmada değerlendirilen lazer parametreleri 

Lazer 

Tipi 

 

Örnekler 

 

ÇıkıĢ gücü (W) /Enerji (mJ) 

Frekans 

(Hz) 

 

 

Nd:YAG 

Zirkonya 1/50, 2/100, 3/150 20 

Porselen 1/50, 2/100, 3/150 20 

Zirkonya- Porselen 1/50, 2/100, 3/150 20 

 

 

Er:YAG 

Zirkonya 1/100, 2/100, 3/300, 4/400 10 

Porselen 1/100, 2/100, 3/300, 4/400 10 

Zirkonya- Porselen 1/100, 2/100, 3/300, 4/400 10 

 

 

CO2 

Zirkonya 2/ 2,5/3/ 3,4/ 4/ 4,5 - 

Porselen 1,3/ 2/ 3 - 

Zirkonya- Porselen 2/ 2,5/ 3 - 
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A. CO2 Lazer Uygulaması     

Pilot çalıĢma kapsamında 6 tane zirkonya, 3 tane zirkonya-porselen ve 3 tane 

porselen örnek üzerine (Smart US-20 D DEKA, Florence, Italy) Seri No:US8A4101 

CO2 lazer ünitesinde ( ġekil 3.14.),1060 nm dalga boyunda, sürekli (continuous) 

modunda, su soğutmalı olarak lazer uygulandı. Bütün lazer uygulamaları (CO2, 

Er:YAG, Nd:YAG) yaklaĢık 1 mm mesafede, 40 sn süreyle gerçekleĢtirildi. 

Uygulamalar, örnek yüzeyleri üzerinde yapıĢkan bir bant ile izole edilen 7 mm 

çapındaki grafit tozu sürülmüĢ alanda gerçekleĢtirildi. 

 

ġekil 3.14. CO2 lazer ünitesi 
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CO2 lazer uygulamasının ardından zirkonya örneklerin SEM görüntüleri ġekil 3.15.’ de 

verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

b 

c 

a d 

e 

f 
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ġekil 3.15. a) 2W çıkıĢ gücünde CO2 lazer uygulanmıĢ zirkonya yüzeyi b) 2.5 W çıkıĢ gücünde CO2 lazer 

uygulanmıĢ zirkonya yüzeyi c) 3 W çıkıĢ gücünde CO2 lazer uygulanmıĢ zirkonya yüzeyi  d) 3.4 W çıkıĢ 

gücünde CO2 lazer uygulanmıĢ zirkonya yüzeyi e) 4 W çıkıĢ gücünde CO2 lazer uygulanmıĢ zirkonya 

yüzeyi f) 4.5 W çıkıĢ gücünde CO2 lazer uygulanmıĢ zirkonya yüzeyi 

 SEM görüntü analizleri sonrasında zirkonya örnekler üzerinde 2 W güçte yapılan 

lazer uygulamasının yeterli pürüzlendirme sağlamadığı; 3,4 W, 4 W ve 4,5 W güçte 

yapılan lazer uygulamasının ise yüzeyde makroçatlaklara neden olduğu gözlendi. 3 W 

güçte lazer uygulamasının yüzeyde deformasyon oluĢturduğuna rastlandı. 2,5 W güçte 

lazer uygulamasının yeterli pürüzlendirme sağladığı gözlendi.    

 CO2 lazer uygulamasının ardından porselen örneklerin SEM görüntüleri ġekil 3.16.’ 

da verilmiĢtir. 

 

 

 

a b 

c 
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ġekil 3.16.a) 1.3 W çıkıĢ gücünde CO2 lazer uygulanmıĢ porselen yüzeyi b) 2 W çıkıĢ gücünde CO2 lazer 

uygulanmıĢ porselen yüzeyi c) 3 W çıkıĢ gücünde CO2 lazer uygulanmıĢ porselen yüzeyi 

 SEM analizleri sonrasında porselen örnekler üzerinde 3 W güçte yapılan lazer 

uygulamasının porselen yüzeyinde erimeye neden olduğu, 2 W güçte lazer 

uygulamasının yeterli pürüzlendirme sağladığı gözlendi. 1,3 W güçte yapılan lazer 

uygulamasında ise daha az yüzey değiĢikliği belirlendi.  

CO2 lazer uygulamasının ardından zirkonya-porselen örneklerin SEM görüntüleri 

ġekil 3.17.’ de verilmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 3.17. a) 2 W çıkıĢ gücünde CO2 lazer uygulanmıĢ zirkonya-porselen yüzeyi b) 2.5 W çıkıĢ gücünde 

CO2 lazer uygulanmıĢ zirkonya-porselen yüzeyi c) 3 W çıkıĢ gücünde CO2 lazer uygulanmıĢ zirkonya-

porselen yüzeyi 

b a 

c 

zirkonyum porselen 

porselen porselen zirkonyum zirkonyum 
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 SEM analizleri sonrasında zirkonya-porselen örnekler üzerinde 2,5 W ve 3 W güçte 

yapılan lazer uygulamasının porselen olan yüzeyinde erimeye neden olduğu, 2 W güçte 

lazer uygulamasının yeterli pürüzlendirme sağladığı gözlendi.  Zirkonya örneklerde 2,5 

W güçte CO2 lazer uygulamasını tercih edilmektedir. Ancak bu değerin porselen 

yüzeylerinde erimeye neden olmasından dolayı porselen için erimeye neden olmayan 2 

W güç değerinin, zirkonya-porselen örneklerde yeterli pürüzlendirme sağladığı 

belirlendi. 

B.  Er-YAG Lazer Uygulaması     

      Pilot çalıĢma kapsamında, her birinden 4 adet olmak üzere zirkonya, zirkonya-

porselen ve porselen örnekler hazırlandı. Örnekler üzerine (Smartfile 2940D PLUS, 

DEKA, Florence, Italy) Seri No:FA9A41041AQ Er-YAG lazer ünitesinde,( ġekil 3.18.) 

2940 nm dalga boyunda, short pulse modunda, su soğutmalı olarak lazer uygulandı.  

 

 

ġekil 3.18. Er: YAG Lazer Ünitesi 
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Er:YAG lazer uygulamasının ardından zirkonya örneklerin SEM görüntüleri ġekil 

3.19.’ da verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

ġekil 3.19. a) 1 W çıkıĢ gücünde Er:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya  yüzeyi b) 2 W çıkıĢ gücünde 

Er:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya  yüzeyi c) 3 W çıkıĢ gücünde Er:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya  

yüzeyi d) 4 W çıkıĢ gücünde Er:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya  yüzeyi 

 SEM analizleri sonrasında zirkonya örnekler üzerinde 1 W ve 2 W güçte yapılan 

Er:YAG lazer uygulamasının yeterli pürüzlendirme sağlamadığı, 4 W güçte yapılan 

lazer uygulamasının ise yüzeyde makro çatlaklara neden olduğu gözlendi. 3 W güçte 

lazer uygulamasının yeterli pürüzlendirme sağladığı belirlendi.  

c 

b 

a 

d 
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 Er:YAG lazer uygulamasının ardından porselen örneklerin SEM görüntüleri ġekil 

3.20. ‘de verilmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 3.20. a) 1 W çıkıĢ gücünde Er:YAG lazer uygulanmıĢ porselen  yüzeyi b) 2 W çıkıĢ gücünde 

Er:YAG lazer uygulanmıĢ porselen  yüzeyi c) 3 W çıkıĢ gücünde Er:YAG lazer uygulanmıĢ porselen  

yüzeyi d) 4 W çıkıĢ gücünde Er:YAG lazer uygulanmıĢ porselen  yüzeyi 

SEM analizleri sonrasında porselen örnekler üzerinde 2 W ve 3 W güçte yapılan 

Er:YAG lazer uygulamasının porselen yüzeyinde erimeye neden olduğu, 4 W güçte 

yapılan lazer uygulamasının ise yüzeyde erime sonrası pürüzsüz bir yüzey oluĢturduğu 

gözlendi. 1 W güçte lazer uygulamasının yeterli pürüzlendirme sağladığı belirlendi.  

 

Er:YAG lazer uygulamasının ardından zirkonya-porselen örneklerin SEM görüntüleri 

ġekil 3.21. ‘de verilmiĢtir. 

a 

b 

c 

d 
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ġekil 3.21. a) 1 W çıkıĢ gücünde Er:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya-porselen  yüzeyi b)2 W çıkıĢ 

gücünde Er:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya-porselen  yüzeyi c) 3 W çıkıĢ gücünde Er:YAG lazer 

uygulanmıĢ zirkonya-porselen  yüzeyi d) 4 W çıkıĢ gücünde Er:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya-porselen  

yüzeyi 

SEM analizleri sonrasında zirkonya-porselen örnekler üzerinde 2 W, 3 W ve 4W 

güçte yapılan Er:YAG lazer uygulamasının porselen olan yüzeyinde erimeye neden 

olduğu, 1 W güçte lazer uygulamasının ise yeterli pürüzlendirme sağladığı gözlendi.  

Zirkonya örneklerde 3W güçte lazer uygulaması tercih edilmektedir. Ancak bu değerin 

porselen yüzeylerinde erimeye neden olmasından dolayı porselen için erimeye neden 

a 

b 

c 

d 

zirkonyum 

zirkonyum zirkonyum 

zirkonyum porselen porselen 

porselen porselen 
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olmayan 1W güç değerinin, zirkonya-porselen olan örneklerde yeterli pürüzlendirme 

sağlayacağı belirlendi. 

C. Nd-YAG Lazer Uygulaması     

Pilot çalıĢma kapsamında herbirinden 3 adet olmak üzere zirkonya, zirkonya-

porselen ve porselen örnekler hazırlandı. Örnekler üzerine (Smartfile, DEKA, Florence, 

Italy) Seri No:FA9A41041AQ Nd-YAG lazer ünitesinde ( ġekil 3.22.), 1064 nm dalga 

boyunda, kanal sterilizasyon modunda, su soğutmalı olarak lazer uygulandı.  

 

 

ġekil 3.22.  Nd:YAG lazer ünitesi 

 

 

Nd:YAG lazer uygulamasının ardından zirkonya örneklerin SEM görüntüleri ġekil 

3.23.’ de verilmiĢtir. 
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ġekil 3.23. a) 1 W çıkıĢ gücünde Nd:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya yüzeyi b) 2 W çıkıĢ gücünde 

Nd:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya yüzeyi c) 3 W çıkıĢ gücünde Nd:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya 

yüzeyi 

 SEM analizleri sonrasında zirkonya örnekler üzerinde 1 W güçte yapılan lazer 

uygulamasının yeterli pürüzlendirme sağlamadığı, 3 W güçte yapılan lazer 

uygulamasının ise yüzeyde erimelere neden olduğu gözlendi. 2 W güçte lazer 

uygulamasının yeterli pürüzlendirme sağladığı belirlendi.    

 

Nd:YAG lazer uygulamasının ardından porselen örneklerin SEM görüntüleri ġekil 

3.24.’ de verilmiĢtir. 

a b 

c 
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ġekil 3.24. a) 1 W çıkıĢ gücünde Nd:YAG lazer uygulanmıĢ porselen yüzeyi b) 2 W çıkıĢ gücünde 

Nd:YAG lazer uygulanmıĢ porselen yüzeyi c) 3 W çıkıĢ gücünde Nd:YAG lazer uygulanmıĢ porselen 

yüzeyi 

 SEM analizleri sonrasında porselen örnekler üzerinde 3 W güçte yapılan lazer 

uygulamasının porselen yüzeyinde erimeye neden olduğu gözlendi. 2 W güçte lazer 

uygulamasının mikro çatlaklara neden olduğu 1 W güçte lazer uygulamasının ise yeterli 

pürüzlendirme sağladığı belirlendi.   

 

Nd:YAG lazer uygulamasının ardından zirkonya-porselen örneklerin SEM 

görüntüleri ġekil 3.25.’ de verilmiĢtir. 

a b 

c 
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ġekil 3.25.a) 1 W çıkıĢ gücünde Nd:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya-porselen yüzeyi b) 2 W çıkıĢ 

gücünde Nd:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya-porselen yüzeyi c) 3 W çıkıĢ gücünde Nd:YAG lazer 

uygulanmıĢ zirkonya-porselen yüzeyi 

 SEM analizleri sonrasında zirkonya-porselen örnekler üzerinde 2 W ve 3 W güçte 

yapılan Nd:YAG lazer uygulamasının porselen olan yüzeyde erimeye neden olduğu, 1 

W güçte lazer uygulamasının yeterli pürüzlendirme sağladığı gözlendi.  Zirkonya 

örneklerde 2W güçte lazer uygulaması tercih edilmektedir. Ancak bu değerin porselen 

yüzeylerinde erimeye neden olmasından dolayı porselen için erimeye neden olmayan 

1W güç değerinin, zirkonya-porselen olan örneklerde yeterli pürüzlendirme sağladığı 

belirlendi. 

a 

c 

b 

porselen porselen 

porselen 

zirkonya zirkonya 

zirkonya 
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     Pilot çalıĢma neticesinde SEM görüntü analizleri ile belirlenen lazer parametreleri 

Tablo 3.3.’ de verilmiĢtir. 18 adet zirkonya, porselen ve zirkonya-porselen örnek 

üzerine belirlenen parametrelerde lazer uygulaması yapıldı. 

Tablo 3.3. Pilot çalıĢma sonucu belirlenen etkili lazer parametreleri 

 

       Lazer Tipi 

 

       

         Örnekler 

 

Güç(W) 

/Enerji (mJ) 

 

Frekans 

(Hz) 

 

Enerji 

yoğunluğu 

(J/cm2) 

 

Nd:YAG 

Zirkonya 2 W/ 100 mJ 20 0,26 

Porselen 1 W/ 50   mJ 20 0,13 

Zirkonya- Porselen 1 W/ 50   mJ 20 0,13 

 

Er:YAG 

Zirkonya 3 W/ 300 mJ 10 0,78 

Porselen 1 W/ 100 mJ 10 0,26 

Zirkonya- Porselen 1 W/ 100 mJ 10 0,26 

 

CO2 

Zirkonya 2.5 W -  

Porselen 2 W -  

Zirkonya- Porselen 2 W -  

 

3.6. Kompozit Örneklerin Hazırlanması 

Yüzey iĢlemlerinin tamamlanmasından sonra, örnek yüzeyleri üzerine Clearfil 

Repair kit ve Clearfil AP-X kompozit kullanılarak kompozit silindirler hazırlandı. Ġlk 

olarak silanizasyon için örnek yüzeylerine, Clearfil SE Bond Primer ve Clearfil 

Porcelain Bond Activator üretici firmanın doğrultusunda eĢit miktarda karıĢtırılarak 

uygulandı, 10 sn bekletildi ve hava spreyiyle 5 sn kurutuldu. Silan uygulanan yüzeylere 

üretici firmanın doğrultusunda Clearfil SE BOND Bond, uygulandı. Hava spreyi 

kullanılarak ince bir film tabakası oluĢturuldu ve ardından 10 sn ıĢık cihazıyla [3 M 
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ESPE, Elipar™ FreeLight 2 LED Curing Light ,Seefeld,Germany] polimerize edildi ( 

ġekil 3.26. ve ġekil 3.27.). 

5 mm çapında ve 5 mm yüksekliğinde hazırlanmıĢ olan teflon kalıp, örnekler 

üzerine yerleĢtirilerek,  içerisine Clearfil AP-X hibrit kompozit iki tabaka halinde ağız 

spatülü yardımıyla yerleĢtirildi. Her tabaka 20 sn ıĢınlanarak toplam 40 sn ıĢıkla 

polimerize edildi ( ġekil 3.28.). 

 

 

ġekil 3.26. 3M ESPE ıĢık cihazı 
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ġekil 3.27. Kompozit örneklerin polimerizasyonu 

 

ġekil 3.28. Kompozit bağlanan akrilik örnek 

 

Teflon kalıp içerisinden spatül yardımıyla kompozit çıkarıldı ve 20 sn ilave 

polimerizasyon yapıldı. Örnekler 37ºC’de etüvde, distile su içerisinde, 48 saat 

bekletildi. Ardından test iĢlemine geçildi. 
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3.7. Bağlanma Dayanımının Ölçülmesi  

Bağlanma dayanımının ölçülmesi iĢlemi, Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalında bulunan universal test cihazı (Instron, 

Model 2710-003, Instron Corp.USA) kullanılarak yapıldı. Örnekler ölçüm öncesinde 

özel hazırlanan akril bloklarda sabitlendi ve bu akril blok yardımıyla test cihazının bir 

ucuna yerleĢtirildi (ġekil 3.29.). Test cihazının diğer ucuna da bıçak sırtı (knife-edge) 

Ģeklinde sonlanan bir uç yerleĢtirildi. BaĢlık hızı dakikada 0.5 mm olacak Ģekilde 

kompozit bağlanma yüzeyine kesme kuvveti uygulandı (ġekil 3.30.).  Ayrılmanın 

gerçekleĢtiği noktadaki kuvvet değeri megapascal (MPa) cinsinden kaydedildi.  

 

ġekil 3.29. Akrilik örneğin test cihazına yerleĢtirilmesi 
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ġekil 3.30. Kompozit zirkonya ara yüzüne makaslama testi (shear) uygulaması 

3.8. Verilerin Ġstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

Tüm deney grupları için kompozit bağlantı dirençleri ortalama ve standart sapma 

değerleri SPSS programı (SPSS 18 for Windows) kullanılarak değerlendirildi. 

Her bir grup örneğin, farklı yüzey iĢlemleri sonrasında kompozit bağlantı 

dirençlerinin karĢılaĢtırılması amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA), çoklu 

karĢılaĢtırmalar için Tukey (0.05) testi kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

4.1. Örneklerin SEM görüntüleri 

AraĢtırma kapsamında örnek yüzeylerine uygulanacak olan lazer parametreleri pilot 

çalıĢma aracılığıyla SEM görüntüleri esas alınarak belirlendi. HF asit uygulanan üç 

farklı örneğin SEM görüntüleri ġekil.4.1.’ de, alüminyum oksit tozu ile kumlama iĢlemi 

uygulanan örneklerin SEM görüntüleri ġekil 4.2.’ de, Co-jet cihazı ile silika kaplı 

partiküllerle kumlama uygulanan örneklerin SEM görüntüleri ġekil 4.3.’ de, CO2 lazer 

uygulanan örneklerin SEM görüntüleri ġekil 4.4.’de, Er:YAG lazer uygulanan 

örneklerin SEM görüntüleri ġekil 4.5.’de ve Nd:YAG lazer uygulanan örneklerin SEM 

görüntüleri ġekil 4.6.’da gösterilmiĢtir. 
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ġekil 4.1. a) HF asit uygulanmıĢ zirkonya yüzeyi b) HF asit uygulanmıĢ porselen yüzeyi c) HF asit 

uygulanmıĢ zirkonya-porselen yüzeyi 

 

SEM görüntü analizleri sonrasında HF asit uygulanan zirkonya yüzeylerinde yeterli 

pürüzlendirme gözlenirken, porselen yüzeylerinde cam kristallerinin çözünmesine bağlı 

olarak belirgin andırkatlar tespit edildi. Zirkonya-porselen yüzeylerinde de HF asit 

uygulamasına bağlı benzer pürüzlendirmeler gözlendi. 

 

 

 

a b 

c 

zirkonya porselen 
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ġekil 4.2. a) Kumlama uygulanmıĢ zirkonya yüzeyi b) Kumlama uygulanmıĢ porselen yüzeyi c)Kumlama 

uygulanmıĢ zirkonya-porselen yüzeyi 

 

 

SEM görüntü analizleri sonrasında kumlama uygulanan her üç örnekte de belirgin 

olarak pürüzlenmiĢ yüzey tespit edildi. 

 

a b 

c 

zirkonya porselen 
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 ġekil 4.3. a) Co-jet uygulanmıĢ zirkonya yüzeyi b)  Co-jet uygulanmıĢ porselen yüzeyi c) Co-jet 

uygulanmıĢ zirkonya-porselen yüzeyi 

 

SEM görüntü analizleri sonrasında hem zirkonya yüzeyinde hem de porselen 

yüzeylerde mikromekanik retansiyon sağlayan sığ çukurlara rastlandı. Zirkonya 

porselen örnek yüzeylerinde de belirgin pürüzlendirme gözlendi. 

 

a b 

c 

zirkonya porselen 
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ġekil 4.4. a) CO2 lazer uygulanmıĢ zirkonya yüzeyi b) CO2 lazer uygulanmıĢ porselen yüzeyi c) CO2 lazer 

uygulanmıĢ zirkonya-porselen yüzeyi 

 

 

SEM görüntü analizleri sonrasında CO2 lazer uygulanan zirkonya yüzeyinde 2.5 W, 

porselen yüzeyinde 2 W ve zirkonya porselen yüzeyinde ise 2 W çıkıĢ gücünün yeterli 

pürüzlendirme sağladığı gözlendi.  

a b 

c 

zirkonya porselen 
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ġekil 4.5. a) Er:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya yüzeyi b) Er:YAG lazer uygulanmıĢ porselen yüzeyi c) 

Er:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya-porselen yüzeyi 

 

 

 

SEM görüntü analizleri sonrasında Er.YAG lazer uygulanan zirkonya yüzeyinde 3 

W, porselen yüzeyinde 1 W ve zirkonya porselen yüzeyinde ise 1 W çıkıĢ gücünün 

yeterli pürüzlendirme sağladığı gözlendi.  

 

a b 

c 

zirkonya porselen 
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ġekil 4.6. a) Nd:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya yüzeyi b) Nd:YAG lazer uygulanmıĢ porselen yüzeyi c) 

Nd:YAG lazer uygulanmıĢ zirkonya-porselen yüzeyi 

 

SEM görüntü analizleri sonrasında Nd:YAG lazer uygulanan zirkonya 

yüzeyinde 2W, porselen yüzeyinde 1 W ve zirkonya porselen yüzeyinde ise 1 W çıkıĢ 

gücünün yeterli pürüzlendirme sağladığı gözlendi.  

 

 

  

c 

b a 

zirkonya porselen 
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4.2. Bağlantı Direncinin Değerlendirilmesi 

Makaslama testi sonuçlarına ait minimum, maksimum, ortalama, standart sapma 

değerleri ve Tukey testi sonuçları Tablo 4.1.’ de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.1. Grupların kırılma dirençlerine ait minimum, maksimum,ortalama ve standart 

sapma değerleri (n:8) (MPa) 

Örnekler 
Yüzey 

ĠĢlemleri 

 

Minimum 

Değer 

(MPa) 

 

Maksimum 

Değer 

(MPa) 

 

Ortalama* 

Standart 

sapma 

 

 

 

Zirkonya 

Örnekler 

Co-Jet  21.68 49.64 37.84
c
 8.85 

Kumlama 17.87 37.57 30.41
bc

 6.19 

HF asit 17.09 44.63 29.04
bc

 8.22 

Nd:YAG 11.13 27.18 17.07
a
 5.91 

Er:YAG 7.60 24.04 16.36
a
 5.64 

CO2 14.84 36.75 26.72
ab

 7.90 

 

 

 

Porselen 

Örnekler 

Co-Jet  29.11 36.85 31.95
c
 2.48 

Kumlama 19.97 38.68 29.71
bc

 7.86 

HF asit 18.39 40.88 29.80
bc

 8.79 

Nd:YAG 13.89 26.26 20.63
a
 3.92 

Er:YAG 15.11 28.24 20.05
a
 4.60 

CO2 13.88 28.02 21.28
ab

 5.05 

 

 

Zirkonya-

Porselen 

Örnekler 

Co-Jet  18.08 47.65 36.77
b
 9.44 

Kumlama 17.72 41.93 28.69
ab

 7.75 

HF asit 18.08 41.91 26.52
ab

 7.83 

Nd:YAG 13.96 35.46 25.56
a
 6.28 

Er:YAG 14.93 35.29 24.74
a
 8.34 

CO2 19.09 28.61 23.45
a
 3.48 

* Farklı harflerle gösterilen değerler istatistiksel olarak birbirinden farklıdır. (p<0.05) 

(Tukey Post-Hoc test) 
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Zirkonya, porselen ve zirkonya-porselen örneklerin bağlantı dirençlerinin dağılımı 

ġekil 4.7., ġekil 4.8. ve ġekil 4.9’ da verilmiĢtir. 

 

ġekil 4.7.  Farklı yüzey iĢlemlerine göre zirkonya örneklerin ortalama bağlantı direncinin 

karĢılaĢtırılması 

Zirkonya örnekler için en yüksek bağlantı direnci, (37.84 ±8.85MPa) Co-Jet kontrol 

grubunda elde edilirken, en düĢük bağlantı direnci ise (16.36±5.64MPa) Er:YAG lazer 

grubunda tespit edilmiĢtir. Zirkonya örnekler için, Co-Jet uygulanan örneklerin bağlantı 

direnci değerleri, kumlama (30.41±6.19MPa) ve HF asit (29.04±8.22MPa) uygulanan 

örneklerin bağlantı direnci değerlerinden yüksektir ancak aralarında istatistiksel olarak 

fark bulunamamıĢtır (p>0.05). Co-Jet uygulanan örneklerin bağlantı direnci değerleri, 

Nd:YAG (17.07±5.91MPa) (p<0.01), Er:YAG (16.36±5.64MPa) (p<0.01) ve CO2 

lazerin (26.72±7.90MPa) (p<0.05) uygulandığı örneklerin bağlantı direnci değerlerinden 

yüksek ve istatistiksel olarak farklı bulunmuĢtur. CO2 lazer uygulanan örneklerin 

bağlantı direnci değerleri, Nd:YAG ve Er:YAG lazer uygulanan örneklerin bağlantı 
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direnci değerlerinden daha fazla olarak tespit edilmiĢtir. Ancak istatistiksel olarak bu 

fark önemli değildir (p>0.05). Kumlama, HF asit ve CO2 lazer uygulanan örneklerin 

bağlantı dirençleri arasında istatistiksel olarak farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05).  

 

ġekil 4.8.  Farklı yüzey iĢlemlerine göre porselen örneklerin ortalama bağlantı direncinin 

karĢılaĢtırılması 

Porselen örnekler için en yüksek bağlantı direnci, Co-Jet kontrol (31.95±2.48MPa) 

grubunda elde edilirken, en düĢük bağlantı direnci Er:YAG lazer (20.05±4.60MPa) 

grubunda tespit edilmiĢtir. Porselen örnekler için, Co-Jet uygulanan örneklerin bağlantı 

direnci değerleri, kumlama (29.71±7.86MPa) ve HF asit (29.80±8.79MPa) uygulanan 

örneklerin bağlantı direnci değerlerinden yüksektir ancak aralarında istatistiksel olarak 

fark bulunamamıĢtır (p>0.05). Co-Jet uygulanan örneklerin bağlantı direnci değerleri, 

Nd:YAG (20.63±3.92MPa), Er:YAG (20.05±4.60) ve CO2 lazerin (21.28±5.05MPa) 

uygulandığı örneklerin bağlantı direnci değerlerinden yüksektir ve istatistiksel olarak 
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önemli derecede farklılık vardır (p<0.01). Kumlama ve HF asit uygulanan örneklerin 

bağlantı direnci değerleri arasında ise istatistiksel olarak fark bulunmamıĢtır (p>0.05).  

 

ġekil 4.9. Farklı yüzey iĢlemlerine göre zirkonya-porselen örneklerin ortalama bağlantı 

direncinin karĢılaĢtırılması 

Zirkonya-porselen örnekler için en yüksek bağlantı direnci, Co-Jet kontrol 

(36.77±9.44MPa) grubunda elde edilirken, en düĢük bağlantı direnci (23.45±3.48MPa) 

CO2 lazer grubunda tespit edilmiĢtir. Co-Jet uygulanan örneklerin bağlantı direnci 

değerleri, kumlama (28.69±7.77MPa) ve HF asit (26.52±7.83MPa) uygulanan 

örneklerin bağlantı direnci değerlerinden yüksektir ancak istatistiksel olarak bu fark 

önemli değildir. (p>0.05) Co-Jet uygulanan örneklerin bağlantı direnci değerleri, 

Nd:YAG (25.56±6.28MPa), Er:YAG (24.74±8.34MPa) ve CO2 lazerin  

(23.45±3.48MPa) uygulandığı örneklerin bağlantı direnci değerlerinden istatistiksel 

olarak önemli derecede farklıdır (p<0.05). Kumlama ve HF asit uygulanan örneklerin 

bağlantı direnci değerleri arasında ise istatistiksel olarak fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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CO2, Nd:YAG ve Er:YAG lazer uygulanan örneklerin bağlantı direnci değerleri 

arasında istatistiksel olarak farklılık yoktur (p>0.05).  

Bağlantı direncine ait bulgularımızı kopma bölgesinin görsel incelenmesi ile 

değerlendirecek olursak, Tablo 4.2.’ deki sonuçlar ortaya çıkmaktadır.  

Tablo 4.2. Makaslama testleri sonrasında baĢarısızlık tiplerinin dağılımı 

 

Yüzey ĠĢlemleri 

 

Materyaller 

 

 

Adeziv tip 

kırık 

 

Koheziv tip 

kırık 

 

KarıĢık tip 

kırık 

 

 Kırık tipi  

Oranı 

 

HF Asit 

Zirkonyum 8 - - % 100 adeziv 

Porselen - 8 - % 100 koheziv 

Zirkonyum-porselen 7 1 - % 90 adez  % 10 koh 

 

Kumlama 

Zirkonyum 8 - - % 100 adeziv 

Porselen 1 7  % 10 adez % 90 koh   

Zirkonyum-porselen 3 - 5 % 37.5adez % 62.5 karıĢık 

 

Co-jet ile  

kumlama 

Zirkonyum 8 - - % 100 adeziv 

Porselen 1 7 - % 10 adez % 90 koh   

Zirkonyum-porselen 3 - 5 % 37.5 adez % 62.5 karıĢık 

 

CO2 lazer 

Zirkonyum 8 - - % 100 adeziv 

Porselen 3 5 - % 37.5 adez % 62.5koh  

Zirkonyum-porselen 6 - 2 % 75 adez % 25 karıĢık 

 

Er:YAG lazer 

Zirkonyum 8 - - % 100 adeziv 

Porselen 4 4 - % 50 adez % 50 koh 

Zirkonyum-porselen 6 - 2 % 75 adez % 25 karıĢık 

 

Nd:YAG lazer 

Zirkonyum 8 - - % 100 adeziv 

Porselen - 8 - % 100 koheziv 

Zirkonyum-porselen 1 - 7 % 10 koh  % 90 karıĢık 

 

Bu çalıĢma sonucunda zirkonya örneklerde kırılmaların zirkonya yüzeyi ile 

kompozit rezin arasında meydana geldiği (adeziv tip) gözlenmiĢtir. Porselen ve 

zirkonya-porselen örneklerde ise porselen yüzeyinde meydana gelen ayrılmalardan 

dolayı koheziv tip ve karıĢık tip baĢarısızlıklar tespit edilmiĢtir.  
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5. TARTIġMA 

Günümüzde tam seramik sistemler, konvansiyonel metal destekli seramik 

sistemlerin yerini almaktadır. Tam seramik restorasyonlarda yüksek dirençli zirkonyum 

oksitin, alt yapı materyali olarak kullanımı son yıllarda oldukça artmıĢtır.
59,188

 

Yüksek dirençli seramik materyalleri klinikte sabit protetik restorasyonlarda, post 

ve implant ataĢmanı olarak yaygın bir Ģekilde kullanılmaktadır. Aluminyum oksit 

seramiklere göre daha dirençli olmaları ve posterior bölgelerde çok üyeli sabit 

protezlerin yapımına olanak tanımaları zirkonyum oksit alt yapının, tam seramik 

restorasyonlarda kullanımlarını her geçen gün arttırmaktadır.
48,189

 Klinik uygulamalarda 

en yaygın kullanılan yitriyum ile stabilize edilmiĢ zirkonyum oksit polikristalleridir (Y-

TZP). Sinterleme sonrasında çok sert olan bu materyallerin yapımındaki güçlükleri 

aĢmak için çoğunlukla sinterleme öncesi daha yumuĢak ve iĢlenebilir haldeki bloklardan 

alt yapılar CAD/CAM teknolojisi kullanılarak hazırlanmaktadır.
190

 

Yitriyumla stabilize edilmiĢ zirkonyum dioksit seramiği, 900-1200 MPa bükülme 

direnci, 2000 N’ dan yüksek fraktür direnci ve 9-10 MPam
0.5 

fraktür sertliği gibi 

mekanik özelliklerinden dolayı tercih edilmektedir.
191

 

 Bu sistemlerde kullanılan seramikler, güçlendirilmiĢ seramikler olmasına rağmen, 

klinik raporlarda kırık ve ufalanmalarla sonuçlanan baĢarısızlıkları görülmektedir.
95

 

Zirkonyum oksit seramiklerin in-vitro çalıĢmalarda ortalama dayanıklılık gösterdiği ve 

fraktür kırıklarına karĢı dirençli olduğu kanıtlanmıĢtır.
48,192,193

 Ancak çiğnemeye bağlı 

oluĢan doğal dinamik stresler, kırık oluĢumunu tetiklemektedir. Ġlave olarak ağız içi 

korozyon kuvvetleri de, mikro kırıkların oluĢmasını arttırmakta ve porselen 

fraktürlerinin oluĢmasına neden olmaktadır.
194
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Porselen baĢarısızlığıyla ilgili yapılan çalıĢmalarda, vakaların 1-2 yıllık takibi 

sonrasında, veneer porselende belirli oranlarda çatlak ve küçük miktarlarda kırık tespit 

edildiği bildirilmiĢtir.
71,83,195,196

 Fonksiyon esnasında meydana gelen çatlak ve kırıkların 

zirkonya-porselen ara yüzeyinde meydana gelen gerilme stresiyle bağlantılı olduğu 

düĢünülmektedir. Bu streslerin kaynağı, termal kontraksiyon ve ekspansiyon 

uyumsuzluğuyla birlikte, yüzey değiĢiklikleriyle de ilgilidir.
5
 

Laboratuvarda yapılan kırılma testlerinde zirkonyum alt yapılı restorasyonların 

yüksek fraktür direncine sahip olduğu bilinmektedir. Bu testlerde, materyalin zarar 

gördüğü ilk değer belirlenmelidir. Bu noktanın üzerinde aĢırı yükleme yapılması 

fraktürün meydana geldiği yük değerinin yanıltıcı olmasına neden olacaktır. Bu tip 

büyük kuvvetler, normal çiğneme siklüsünde meydana gelmemesine rağmen, intraoral 

olarak materyallerde baĢarısızlıklar meydana gelir.
197

 Laboratuvar değerlerinin yüksek 

çıkmasının bir diğer sebebi, fraktür testlerinde örneklerin rijit metal güdükler üzerine 

yerleĢtiriliyor olmasıdır. Ancak ağız içerisinde diĢ ve diĢi destekleyen periodontal 

dokular, diĢin mobilite sınırlarında kuvvet emici bir eleman görevi yaparak yükün 

karĢılanmasını sağlar. Rijit bir desteğe bağlanmıĢ örneklerde oluĢan stres, tutucu iki uç 

tarafından azaltılmakta ve restorasyonun fraktür direnci artmaktadır.
197

 

Birçok restorasyonda yapısal defektler ilk olarak konnektör üzerindeki veneer 

seramiğinde gözlenmektedir. Bunun sebebi, diĢ teknisyenlerinin embraĢürleri açmak 

için ince bıçak kullanmaları olabilir. Restorasyon yapılacak diĢ ince duvarlara sahip 

olduğunda, ıĢığı yansıtmak amacıyla, restorasyonda da ince bir alt yapı hazırlanabilir. 

Bu durumda zayıf bağlantılar yük streslerini gövdeden daha ince duvarlara iletirler ve 

kırıklar meydana gelebilir. Bundan baĢka, restorasyonun iç yüzeyi ve diĢ arasındaki 

prematür kontaklar, ince veya düzensiz alt yapı kalınlığı, yüzey bitirmesine bağlı 
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internal defektler, CAD/CAM üretimi esnasında alt yapıda meydana gelen defektler 

kırık oluĢumuna neden olur.
197

 Özellikle ağız içindeki nemli ortamlarda düzenli 

kuvvetler altında meydana gelen küçük kırıklar, materyalin üretim sürecinde meydana 

gelen pörözitelerden kaynaklanır. Bu kırıklar, kuronu zayıflatan büyük fissürlere yol 

açarlar.
147,198

  

Tam seramik restorasyonlarda alt yapının üretiminden sonra, kor yapı üzerine 

yaklaĢık 900 ºC’ de feldspatik porselen piĢirilir ve cilalanır. Birçok çalıĢmada bu ısı 

artıĢının dayanıklılığı arttırdığı ancak cam seramiklerin özelliklerini olumsuz etkilediği 

bildirilmiĢtir.
199-202

 

Restorasyonun yapımı esnasında, preparasyonun gittikçe incelen bir açıyla doğru 

hazırlanması, iyi marjin dizaynı ve oklüzalden aksiyel duvarlara doğru yumuĢak bir 

geçiĢe sahip olması, yüksek streslerin oluĢumunu önleyecektir.
197

 

Zirkonyum alt yapılı porselen restorasyonlarda, lingual tüberkül desteğinin az 

olmasının, tüberkül kırığı gibi baĢarısız klinik sonuçlara neden olduğu düĢünülmektedir. 

Tüberkül fraktürleri sıklıkla meydana gelmez, ancak oluĢtuğunda çok üyeli köprülerin 

bağlantılarında veya 2. molar diĢte öncelikli olarak meydana gelir. Porselen 

ufalanmalarının nedeni, bazı durumlarda materyale bağlı olarak veya kor porseleninin 

kalınlık oranı ve alt yapı Ģekli gibi protez dizaynlarına bağlı olabilir.
23

 Sağlam bir zirkon 

alt yapı üzerindeki veneer seramikte koheziv ufalanmaların olması aĢırı yük 

uygulamasına bağlı olurken, tabakalar Ģeklindeki kopmalar zayıf zirkonya veneer 

bağlantısına ve ara yüzeydeki lokalize gerilme streslerine bağlı olabilir. Zirkonya alt 

yapının kullanıldığı restorasyonlar gibi tabakalı restorasyonlarda alt yapı-veneer ara 
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yüzündeki gerilme stresinin oluĢumu, iki materyal arasındaki termal ekspansiyona bağlı 

meydana gelmektedir.
197

 

Zirkonyum alt yapılı restorasyonlarda, veneer porselende kırık veya ufalanma 

meydana gelirken diğer tam seramik restorasyonlarda alt yapı kırıkları da meydana 

gelebilmektedir. Ancak çeĢitli zirkonya alt yapılı porselen restorasyonlarda yürütülen 

farklı klinik çalıĢmaların sonuçları arasında, bilimsel olarak kayda değer bir 

karĢılaĢtırma yapabilmenin, araĢtırma yöntemleri, değerlendirme ölçütleri, üretim 

teknikleri ve gözlemleme tekniklerindeki farklılıklarından dolayı, oldukça zor hatta bazı 

durumlarda imkansız olduğu belirtilmiĢtir.
51

 

Metal alt yapılı porselen restorasyonlardaki kırıklara, klinikte üç farklı Ģekilde 

karĢılaĢılır; sadece porselende oluĢan kırık, porselende oluĢan kırıkla metalin bir 

kısmının açığa çıktığı kırık ve porselenin büyük bir kısmının kırılıp metalin tamamının 

açığa çıktığı kırık.
153,203,204

 Klinikte bu tip baĢarısızlıklara, zirkonyum oksit alt yapılı 

restorasyonlarda da rastlanmaktadır. Bu çalıĢmada zirkonyum alt yapılı restorasyonlarda 

meydana gelen kırıkları taklit edebilmek amacıyla, sadece porselende oluĢan kırık ve 

ufalanmalar için porselen örnekler, porselenin kopması sonucu zirkonyanın bir kısmının 

açığa çıktığı kırıklar için zirkonya-porselen örnekler ve porselenin büyük bir kısmının 

kopup zirkonyanın tamamının açığa çıktığı kırıklar için zirkonya örnekler hazırlandı. 

Restorasyonda kırık meydana geldiğinde restorasyonun yenilenmesi ideal olanıdır. 

Ancak restorasyonun yerinden çıkarılmasının zorluğu, diĢe uygulanan travma sonucu 

diĢte kırık veya çatlak oluĢturma ihtimali, restorasyonun yeniden fırınlanması sonucu 

oluĢabilecek riskler, zaman kaybı, maliyetinin artması gibi faktörler düĢünüldüğünde 

bazı vakalarda restorasyonun yenilenmesi uygun olmayabilir. Restorasyon diĢ ve çevre 
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dokularının bütünlüğü altında fonksiyonunu devam ettirebiliyorsa ve baĢka bir nedenle 

yenilenmesi gerekmiyorsa, tamir uygulaması alternatif bir tedavi seçeneğidir.
9-12

 Daha 

dayanıklı seramikler geliĢtirilene kadar, klinisyenler ve hastalar açısından, porselenin 

direkt tamir yöntemi geçici bir çözüm olarak kolaylık sağlamaktadır.
95

  

Veneer porselendeki fraktürün boyutu ve büyüklüğü değerlendirildikten sonra, 

kompozit rezin ve adeziv teknikler kullanılarak ağız içi tamir uygulaması yapılabilir.
95

 

Restorasyonun tamirindeki temel amaç, fonksiyon ve estetiğin yeniden 

kazanılmasıdır.
9,13

 

Günümüzde kullanılan tamir sistemleri, seramik yüzeyleri ve tamir materyali 

arasında mikromekanik ve kimyasal bağlantı sağlamayı amaçlamaktadır.
131

 Bu yüzden 

tamir materyalinin seramik yapıya istenen bir bağlantı sağlayabilmesi için, klinikte 

kullanılan tüm adeziv sistemler seramik yüzeyinin düzenlenmesi gerektiğini 

belirtmektedir.
205

 

Mekanik retansiyonu sağlamak amacıyla Al2O3 tozu ile kumlama, elmas frezlerle, 

hidroflorik asit, fosforik asit veya lazerle pürüzlendirme, kimyasal adezyonla birlikte 

mekanik retansiyon sağlamak amacıyla da silika bağlı Al2O3 tozu ile kumlama iĢlemi 

uygulanabilir. Ayrıca kimyasal bağlantının arttırılmasında silanizasyon ve adeziv 

primerlar kullanılmaktadır.
15-19

 

% 5-10’ luk hidroflorik asitle pürüzlendirme iĢlemi, seramik restorasyon ve rezin 

arasında bağlantıyı arttırmak amacıyla silika bazlı seramiklerde en çok tercih edilen 

kimyasal yöntemlerden biridir.
98

 Hidroflorik asit, yüzey üzerinde seramiğin kristalin ve 

cam tabakasını çözerek, mikro mekanik retansiyon sağlamaktadır.
95,131
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Silika bazlı seramiklerde, hidroflorik asit uygulaması ve silan coupling ajanı 

kullanımı tam seramik restorasyon ve kompozit rezin arasındaki bağlantı direncini 

arttırıyor olsa da
112,206

, bu teknikler yüksek kristalin yapısından dolayı asit 

uygulamasına dirençli olan zirkonyum ve alümina seramiklerinin bağlantı dirençlerini 

etkilememektedir.
63,112,207

 

Yapılan bazı çalıĢmalarda, kumlama ve HF asit uygulamasının zirkonya seramik-

kompozit rezin ara yüzeyinde bağlantı direncini arttırmadığı belirtilmiĢtir.
63,100

 

Della Bona ve arkadaĢları,
206

 yaptıkları çalıĢmaları sonucunda, kumlama iĢlemi 

sonrası ölçülen feldspatik seramik örneklerin rezin simanla arasındaki bağlantı direnci 

değerlerinin HF asit uygulaması sonrası ölçülen değerlerden daha yüksek olduğunu 

bildirmiĢlerdir. 

Shiu ve arkadaĢları,
208

 feldspatik seramik örneklerin rezin simanla olan bağlantısını 

değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, en yüksek bağlantı direnci değerlerini % 

10’ luk HF asit uygulanan örneklerde tespit etmiĢlerdir. Ancak HF asit uygulanan 

örneklerin bağlantı direnci değerleri ile Co-jet ve Al2O3 tozu ile kumlama uygulanan 

örneklerin bağlantı direnci değerleri arasında istatistiksel olarak bir farklılık olmadığını 

gözlemlemiĢlerdir. Bu çalıĢmada Shiu ve arkadaĢlarının yapmıĢ oldukları çalıĢmanın 

sonuçlarıyla benzer sonuçlar bulundu. 

Silanizasyonla birlikte HF asit uygulamasının bağlantı direncini arttırdığı 

bildirilmiĢtir.
93,209

 Suliman ve arkadaĢları,
210

 yaptıkları çalıĢmada, elmas frezle 

pürüzlendirme, kumlama ve HF asit yüzey uygulamaları sonucunda porselen-kompozit 

arasında ortalama bağlantı kuvvetleri açısından istatistiksel olarak bir farklılık 

olmadığını ifade etmiĢlerdir. 
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Akyıl ve arkadaĢları
131

, asitle ve lazerle pürüzlendirdikleri feldspatik seramik 

yüzeyiyle tamir kompozit rezini arasındaki makaslama kuvvetini ölçmüĢler ve en 

yüksek değerlerin % 9.5 HF asit uygulanan örneklerde bulmuĢlardır. Ancak HF asitle 

ilgili yapılan in vivo çalıĢmalarda, HF asidin zararlı bir madde olduğu ve yumuĢak 

dokularda irritasyon gibi riskler taĢıdığı bilinmektedir. Bu nedenle özellikle intraoral 

seramik tamirinde kullanımının elveriĢli bir yöntem olmadığı düĢünülmektedir.
96

 

Bu çalıĢmada zirkonya, zirkonya-porselen ve porselen örneklerin her üçünde HF 

asit uygulaması sonucu ölçülen bağlantı direnci değerlerinin, Al2O3 tozu ile yapılan 

kumlama uygulaması ve silika kaplı partiküllerle yapılan kumlama uygulaması sonucu 

ölçülen değerlerle benzer olduğu görüldü. Ayrıca her üç örnek yüzeyi için HF asit 

uygulaması ile elde edilen değerlerin, lazer uygulamaları sonrası ölçülen bağlantı 

direnci değerlerinden daha yüksek olduğu bulundu. 

Yüksek dirençli seramik materyallerinde yüzey değiĢikliğini sağlamak amacıyla 

kullanılan bir diğer yöntem Al2O3 partikülleri ile kumlama iĢlemidir.
108

 

Birçok in vitro çalıĢma, yüksek dirençli seramiklerde adezyonu arttırmak amacıyla 

Al2O3 partikülleri ile kumlama iĢlemini önemli bir basamak olarak 

tanımlamıĢtır.
104,105,211

 50µm’ den 100µm’ ye kadar birçok farklı partikül büyüklüğünde 

Al2O3 partikülleri kullanılmıĢtır.
101,105,211

 Bu çalıĢmada birçok seramik çeĢidinde mikro 

mekanik retansiyon sağladığı yaygın bir kanı olan
212-214

 kumlama prosedürü, 50 µm 

partikül büyüklüğüne sahip Al2O3 partikülleri ile gerçekleĢtirildi. 

Ancak bazı in-vitro çalıĢma sonuçları, partikül büyüklüklerindeki farklılıklar ve 

uygulama süresinin faz transformasyonuna neden olacak yüksek basınç oluĢturduğunu, 

mikro çatlakların oluĢumunu hızlandırdığını ve zirkonyum dioksitin mekanik 
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özelliklerini olumsuz etkilediğini göstermiĢtir.
215,216

 Kumlama iĢlemi esnasında, cam ve 

seramiğin parlaklığı ve elastisitesine bağlı olarak, eğer vuruĢ enerjisi düĢükse toz-

partikülleri materyal üzerinde kırıklara neden olacak stres oluĢturur. Ġki veya daha fazla 

mikro çatlağın birleĢmesi, bir baĢka partikül vuruĢu yada seramiğin elastik tepkisinin 

etkisiyle, materyalden ufak parçaların uzaklaĢmasına neden olur.
67

 

Ferreira ve arkadaĢları
96

 çalıĢmalarında, feldspatik seramik yüzeyi üzerine 50 µm 

partikül büyüklüğüne sahip Al2O3 tozu ile kumlama ve HF asit uyguladığı örneklerin 

rezin simanlara olan bağlantı direncinin, kumlama + Nd:YAG ve kumlama + Er:YAG 

lazer uyguladığı örneklerin bağlantı direnci değerlerine benzer olduğu sonucunu 

bulmuĢlardır. 

Ural ve arkadaĢları
217

, zirkonyum seramik yüzeyleri ile rezin siman arasındaki 

bağlantı direncini değerlendirdikleri çalıĢmalarında, herhangi bir iĢlem uygulanmamıĢ 

seramik örneklerin bağlantı direnci değerleri ile % 9.6 HF asit ve 100 µm partikül 

büyüklüğüne sahip Al2O3 tozu uygulanmıĢ seramik örneklerin bağlantı direnci değerleri 

arasında istatistiksel olarak bir fark bulunmadığını ifade etmiĢlerdir. 

Wolfart ve arkadaĢları
218

, zirkonyum seramiğinin farklı kompozit rezinlerle olan 

bağlantı direncini ölçtükleri çalıĢmalarında, en yüksek bağlantı direnci değerinin, MDP 

içeren kompozit rezinle tamiri yapılmıĢ kumlanan örneklerde olduğunu bildirmiĢlerdir.  

Blatz ve arkadaĢları
211

 farklı silan coupling ajanlarının ve rezin yapıĢtırma 

simanlarının, zirkonyum oksit seramikleri ile olan bağlantı dirençlerini karĢılaĢtırmıĢ, 

kumlama iĢlemi uygulanmıĢ ve MDP içeren bond ve silan coupling ajanı kullanılan 

örneklerin yüksek bağlantı direnci gösterdiğini bildirmiĢlerdir. 
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Akyıl ve arkadaĢları
219

, Y-TZP materyali ve rezin simanın bağlantı direncini 

karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında farklı yüzey iĢlemleri uygulamıĢ ve SEM görüntü 

analizlerini değerlendirmiĢlerdir. Bu analizlerde alüminyum oksit tozu ile kumlanan ve 

Co-jet cihazı ile kumlama uygulanan örnek yüzeylerinde mikromekanik retansiyon 

sağadığı düĢünülen sığ çukurlar ve pürüzlü alanların tespit edildiğini bildirmiĢlerdir. Bu 

çalıĢmada,  kumlanan ve Co-jet cihazı ile kumlanan örneklerin her ikisinde de yüzey 

üzerinde benzer görüntülerin oluĢtuğu tespit edildi. 

Bu çalıĢmada, Al2O3 partikülleri ile kumlanan zirkonya (30.41
 
MPa), zirkonya-

porselen (28.69 MPa), ve porselen (29.71 MPa), örneklerin bağlantı direnci değerlerinin 

silika kaplı partiküller ile kumlanan örneklerin bağlantı direnci değerlerinden düĢük 

olduğu ancak sonuçların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulundu. Bununla birlikte 

kumlanan zirkonya, zirkonya-porselen ve porselen örneklerin bağlantı direnci değerleri, 

lazer uygulanan örneklerin bağlantı direnci değerlerinden daha yüksek bulundu. 

GeliĢmiĢ adeziv sistemler yüksek dirençli seramik materyallerin yüzeyinde adezyon 

kuvvetini arttırmak amacıyla farklı kumlama teknikleri sunmaktadır. Bu tekniklerden 

biri de silika kaplamadır.
112

 Bu teknikte yüzeyler silika partikülleriyle modifiye edilen 

alüminyum trioksit tozuyla kumlanmaktadırlar. Seramik yüzeyine silika kaplı kumlama 

iĢlemi uygulandığında, yüzey üzerinde daha fazla hidroksil grupları oluĢur ve bu durum 

mikro-mekanik retansiyonu arttırır. Ayrıca silanın metoksil grupları, suyla birlikte 

silanol grupları oluĢturmak, diğer yandan da yüzeydeki hidroksil grupları ile birlikte 

siloksan ağını Ģekillendirmek üzere harekete geçer.
112

 Alümina ve zirkonya seramikleri 

camla infiltre edildiklerinde, seramik kompozit yapıyı Ģekillendirebilmek için yüksek 

sıcaklıklara kadar birlikte eritilirler. Seramiğin kimyasal bileĢikleri (Li2O, Na2O, K2O, 

CaO, MgO) hidroksil grupları sayesinde birbirine güçlü kovalent bağları ile bağlanır.
220
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Tribokimyasal iĢlem sonrasında, seramik yüzeyi üzerinde kalan silika tabakası, 

silanın aktif hale geçebilmesi için gerekli ortamı hazırlar. Seramik-rezin adezyonu 

esnasında silan, seramik yüzeyi ve rezin arasında kimyasal bağlantı oluĢturacak 

coupling ajan görevi yapmaktadır.
13,221

 

Silika kaplı partiküllerle kumlama uygulaması, porselen ve zirkonya materyaller 

için en sık kullanılan ve adezyonu arttırdığı düĢünülen bir yöntem olduğundan, 

çalıĢmamızda diğer pürüzlendirme yöntemlerini karĢılaĢtırmak amacıyla silika 

partikülleriyle modifiye edilen alüminyum trioksit tozuyla kumlama iĢlemi uygulan Co-

jet grubu, kontrol grubu olarak seçilmiĢtir. 

Silika kaplama iĢlemi sonrasında yüksek bağlantı direncinin tespit edilmesi, mikro 

mekanik retansiyon sağlayan topografik yapının oluĢturulmasına ve silan coupling ajanı 

kullanımıyla kimyasal adezyonun meydana gelmesine bağlanmaktadır.
73,112

 

Kumlama veya elmas frezle pürüzlendirme sonrasında ise bağlantı sadece oluĢan 

mikromekanik boĢluklara bond ajanlarının yapıĢması ile meydana gelmektedir. Ayrıca 

elmas frezle pürüzlendirme sonrası oluĢan kümülatif negatif etkiler, düzenli yüklemeler 

ve suyun hidrolitik etkisi, seramiğin kompozitle olan adezyonunu olumsuz etkilemekte 

ve diğer yöntemlerle karĢılaĢtırıldığında fraktür oluĢumunu arttırdığı 

düĢünülmektedir.
222

  

AraĢtırmacılar, porselen fraktürlerinin kompozit kullanılarak ağız içi tamiri 

öncesinde, silika kaplı partiküllerle kumlama uygulaması ve takiben silanizasyon 

uygulamasının, uygun bir yöntem olduğunu bildirmiĢlerdir.
223,224

 

De Oyague ve arkadaĢları
225

 yaptıkları çalıĢmada, Y-TZP yüzeyine 50µm partikül 

büyüklüğünde silika kaplı Al2O3 tozu uygulamıĢlar ve 125 µm partikül büyüklüğünde 
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Al2O3 tozu ile kumlama uygulanan örneklere göre, silika kaplı Al2O3 tozu uygulanan 

örneklerin daha yüksek bağlantı direncine sahip olduklarını bildirmiĢlerdir. Bu 

çalıĢmanın 50 µm alüminyum oksit tozu ile kumlama ve 30 µm silika kaplı partiküller 

ile kumlama uygulanan örneklerin bağlantı direnci sonuçları, De Oyague ve 

arkadaĢlarının
225

 yaptıkları çalıĢmanın sonuçlarıyla uyum göstermektedir. 

  

Amaral ve arkadaĢları
106

, yüzey iĢlemlerini değerlendirdikleri çalıĢmalarında, 

zirkonyumla güçlendirilmiĢ seramik yüzeylerinde, simantasyon öncesinde kumlama ve 

silika kaplı partiküller ile kumlama iĢlemi ardından silanizasyon uygulamasının yüksek 

bağlantı direnci sağladığını belirtmiĢlerdir. Ayrıca bu çalıĢmada, 30 µm ve 110 µm 

partikül büyüklüğüne sahip her iki silika kaplama uygulamasının da, 110 µm partikül 

büyüklüğüne sahip Al2O3 tozu ile kumlama iĢlemlerine göre ortalama olarak daha 

yüksek bağlantı direnci gösterdiği görülmüĢtür. 

Bottino ve arkadaĢları
113

 Cojet sisteminin etkinliğini değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında, sadece kumlama, silika kaplama ve silan coupling ajanı içeren silan 

uygulamalarını karĢılaĢtırmıĢ ve fosfat monomer içeren rezin simanı ile zirkonyum oksit 

seramiği arasındaki çekme direncinin silika kaplama uygulanan örneklerde daha yüksek 

olduğunu bildirmiĢlerdir.  

Kırık seramik restorasyonun tamirinde, kompozitle seramik yüzeyi arasında güçlü 

bir kimyasal bağlanma sağlamak amacıyla silan, bir coupling ajanı olarak görev 

yapmaktadır. Silan, bir taraftan seramik restorasyonun kristalin fazıyla diğer yandan 

kompozit rezinin organik yapısıyla etkileĢimde bulunmaktadır. Asitle pürüzlendirme 

sonrasında silanizasyon uygulaması, seramik yapının yüzey enerjisini ve ıslanabilirliğini 
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arttırmakta ayrıca seramik yüzeyi ve rezin arasındaki temas açısını da 

değiĢtirmektedir.
131

  

Zirkonya seramiğin kompozit rezin ile arasında olan bağlantı direncinin 

karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalarda, 10-metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) adeziv 

fosfat monomeri içeren kompozit rezinin kullanıldığı ve kumlama uygulanan örneklerde 

en iyi uzun dönem sonuçlarının tespit edildiği bildirilmiĢtir.
104,113

 

Özcan ve arkadaĢları
226

 yaptıkları çalıĢmada, Rocatec Plus sisteminin kullanıldığı 

silika kaplı In-ceram örneklerin, Rocatec Pre (sadece Al2O3) sisteminin kullanıldığı 

kumlanmıĢ örneklere göre daha iyi bağlantı direnci değerlerine sahip olduğunu 

belirtmiĢlerdir. In-ceram seramiği ve rezin siman arasındaki yüksek bağlantı direnci, 

yüzey üzerindeki silika içeriğinin artmasına ve silan ajanıyla kimyasal bağlantı 

oluĢmasına bağlanmıĢtır.  

Atsu ve arkadaĢları
114

 kumlama uygulanmıĢ zirkonyum oksit örnekleri üzerinde, 

silika kaplama iĢlemi, MDP içeren bond sistemi ve silanizasyon uygulaması sonrası 

kompozit zirkonyum bağlantı dirençlerini karĢılaĢtırmıĢ, silika kaplanmıĢ MDP bond 

kullanılan ve silanizasyon uygulanan örneklerin, kontrol grubundan ve sadece silika 

kaplanmıĢ örneklerden anlamlı derecede yüksek bağlantı direnci değerlerine sahip 

olduğunu bildirmiĢlerdir.  

Bazı yazarlar, MDP içeren rezin yapıĢtırma simanı ve MDP içeren bond ve silan 

coupling ajanı uygulamasının, kumlama uygulanmıĢ zirkonyum ve alüminyum oksit 

seramiklerinde güçlü bir adezyon sağladığını ifade etmiĢlerdir.
211,227

 

Bu çalıĢmada kullandığımız Clearfil tamir seti, MDP bazlı adeziv ve MPS silan 

içermektedir. Primer içerisinde bulunan silan koupling ajanı seramik yüzeyin 
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ıslanabilirliğini arttırarak, seramik kompozit rezin arasındaki bağlantıyı 

güçlendirmektedir.
228

 Bu sistem ilave bir sisteme gereksinim duymamaktadır ve 

ekonomik bir sistemdir.
95

 

Haselton ve arkadaĢları
153

 yapmıĢ oldukları çalıĢmada, porselen tamir sistemlerini 

karĢılaĢtırmıĢlar ve porselen, porselen-metal ve metal örnekler için Co-Jet sisteminin 

kullanıldığı grubun en yüksek bağlantı direnci değerlerine sahip olduğunu 

bildirmiĢlerdir. 

Birçok çalıĢmada Co-jet ile silika kaplı partiküllerle kumlama iĢlemini takiben 

silanizasyon uygulamasının, silika bazlı, cam-infiltre alümina ve zirkonyum oksit 

seramiklerinin bağlantı dirençlerini arttırdıkları bildirilmiĢtir.
112,113,179,229,230

  

Y-TZP materyalinin rezin bağlantısının incelendiği birçok çalıĢmada, Co-jet sistemi 

kullanılarak uygulanan silika kaplama iĢleminin, kumlama iĢlemine göre daha yüksek 

bağlantı direnci değerleri gösterdiği bulunmuĢtur.
104,112,132,179,231

 Bu çalıĢmada silika 

kaplı partiküller ile kumlama iĢlemi ve silan uygulaması sonrasında örneklerin bağlantı 

direnci değerlerinin, [zirkonya (37.84 MPa), zirkonya-porselen (36.77
 
MPa) ve porselen 

(31.95
 
MPa) ] diğer yüzey iĢlemleri uygulanan örneklerin bağlantı direnci değerlerinden 

daha yüksek olduğu bulundu.   

Kompozit rezinin bağlantısını arttırmak amacıyla, lazer ıĢınının kullanımı, seramik 

yüzeylerde pürüzlendirmeyi sağlayan bir baĢka metottur.
219

 Birçok çalıĢmada seramik 

restorasyon ve kompozit rezin arasındaki bağlantı direnci, farklı yüzey iĢlemlerini 

takiben değerlendirilmiĢtir ancak lazerle pürüzlendirmeyle ilgili az sayıda çalıĢma 

vardır.
96,126,131,187,219,232
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Lazer enerjisinin asıl etkisi, ıĢık enerjisini ısı enerjisine dönüĢtürmektir. Lazer 

enerjisi ve materyal arasındaki en önemli etkileĢim, materyal tarafından lazer enerjisinin 

emilmesidir.
123,233

 Yüzeyin pigmentasyonu, su içeriği ve diğer karakteristik özellikleri, 

materyal tarafından emilen toplam enerjiyi belirlemektedir.
123

 Zirkonya ve porselen 

materyalleri su içermeyen ve beyaz opak renkte materyaller oldukları için lazer 

emilimini azaltmaktadır.
98

 Bu nedenle bu çalıĢmada örnek yüzeyleri üzerine grafit tozu 

sürülerek, lazer emiliminin arttırılması amaçlandı.  

Yapılan bazı çalıĢmalarda, mine ve dentinin baĢlıca bileĢeni olan hidroksiapatitin 

emilimi incelenmiĢ ve lazer ıĢığının dalga boyu hidroksiapatit içerisine direkt olarak 

ulaĢtığında, bu ıĢığın mine yüzeyini etkilemesinin çok güçlü olduğu belirtilmiĢtir. 

Ayrıca 9,3- 9,6 µm dalga boyu aralığındaki ıĢınların, hidroksiapatit tarafından güçlü bir 

Ģekilde emildiği ifade edilmiĢtir.
234,235

 Muhtemelen bu nedenlere bağlı olarak lazer 

emilimini arttırmak amacıyla porselen yüzeyleri üzerine hidroksiapatit sürülmesi 

önerilmektedir.
96

  

Pilot çalıĢmanın birinci aĢamasında, zirkonya ve porselen yüzeylerinde lazer 

emilimini geliĢtirmek ve daha baĢarılı bir yüzey pürüzlendirmesi elde etmek amacıyla 

grafit tozu ve hidroksiapatit tozunun etkinliği değerlendirildi. Bu çalıĢma sonuçları 

doğrultusunda grafit tozu sürülen örneklerin yüzey değiĢikliklerinin hidroksiapatit tozu 

sürülen örneklerin yüzey değiĢikliklerine göre aynı lazer parametreleri içerisinde daha 

fazla olduğu gözlendi. Pilot çalıĢmalar sonrasında Er:YAG, Nd:YAG ve CO2 lazer 

örnek yüzeylerine uygulandı. 

Er: YAG lazer dental yapılarla iyi bir etkileĢim içerisinde olduğundan seramik 

yüzeylerin pürüzlendirilmesinde kullanılmaktadır. Er: YAG lazerin dalga boyu 2940 
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nm’ dir ve su tarafından iyi absorbe edilir. Ancak hiçbir lazer dokuda tamamen su 

tarafından absorbe edilmemektedir.
208

 

Er:YAG lazer ablasyon adı verilen yöntemle yüzey üzerinde mikro patlamalar ve 

buharlaĢtırma meydana getirerek, partiküllerin yüzeyden uzaklaĢmasını sağlamaktadır. 

Ancak lazer uygulaması esnasında ısınma ve soğuma gibi lokal ısı değiĢiklikleri 

materyale zarar verecek internal gerilmelere yol açar. Y-TZP seramiğin mekanik 

özellikleri üzerinde sıcaklıkta meydana gelen bu değiĢiklikler faz transformasyonu gibi 

negatif etkiler meydana getirebilir.
187

 Pilot çalıĢma neticesinde diğer araĢtırmalarda 

kullanılan parametrelerle 
131,187,219

 uyumlu lazer parametreleri seçildi [zirkonya (300 

mJ), zirkonya-porselen (100 mJ) ve porselen (100 mJ)] ve lazer uygulaması esnasında 

sürekli su soğutması yapıldı. 

Cavalcanti ve arkadaĢları
98

 yaptıkları çalıĢmada, 4 W ve 6 W çıkıĢ gücünde yapılan 

Er:YAG uygulaması sonrası Y-TZP materyalleri  yüzeyinde erime, madde kaybı ve 

derin çatlakların meydana geldiğini bildirmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada, örnek yüzeylerinin 

ıĢık mikroskobunda incelenmesi sonucu, muhtemelen lazer uygulaması esnasında 

meydana gelen ısınma ve su soğutması arasındaki farklılığa bağlı olarak renk 

değiĢikliklerinin oluĢtuğunu bildirmiĢlerdir. 

Gökçe ve arkadaĢları
236

 yaptıkları çalıĢmada lityum bazlı seramikler için 3 W çıkıĢ 

gücünde Er:YAG lazer uygulamasının uygun bir pürüzlendirme sağladığını 

bildirmiĢlerdir. Yaptığımız pilot çalıĢmada SEM görüntü analizleri sonrasında zirkonya 

örnekler için 3 W çıkıĢ gücünün yeterli bir pürüzlendirme sağladığı daha yüksek 

parametrelerde örnekler üzerinde makro çatlakların oluĢtuğu tespit edildi. Porselen 
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örnekler üzerinde ise 1 W çıkıĢ gücünün yeterli pürüzlendirme oluĢturduğu, daha 

yüksek parametrelerin ise, porselen yüzeyinde erimeye neden olduğu tespit edildi. 

Yapılan diğer çalıĢmalarda, 2W çıkıĢ gücünde (200mJ,10Hz) uygulanan Er:YAG 

lazer uygulaması sonrasında, Y-TZP materyalinin rezin simanla olan bağlantı direnci 

değerlerinin kumlama uygulanmıĢ örneklere göre daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir.
187, 

219
 Bu çalıĢmada porselen ve zirkonya grupları içerisinde Er: YAG lazer uygulanan 

örneklerin bağlantı dirençlerinin en düĢük değerlere sahip olduğu CO2 ve Nd:YAG 

lazerlerle karĢılaĢtırıldığında ise istatistiksel olarak önemli bir farklılığın olmadığı tespit 

edildi. 

Nd:YAG lazerin diĢ hekimliğinde kullanımı oldukça yaygındır.
237-239

 Nd: YAG 

lazer uygulaması seramik yüzeyi üzerinde erime ve kristalizasyon sağlayarak rezinin 

yapıĢma özelliklerini arttıracak uygun bir yüzey hazırlar.
240,241

 Buna ilave olarak Y-TZP 

materyali düĢük ısı iletkenliğinden ve sertliğinden  dolayı Nd:YAG uygulaması için 

uygundur.
242

 Birçok çalıĢmada kumlama iĢlemini takiben, Nd:YAG lazer uygulamasının 

zirkonya bazlı seramiklerde bağlantı direncini arttırdığı bildirilmektedir.
240,243

 

Akyıl ve arkadaĢlarının,
219

 Y-TZP materyali ile kompozit rezin bağlantısını 

inceledikleri çalıĢmalarında lazer parametrelerini belirlemeye yönelik yapmıĢ oldukları 

ön çalıĢma sonuçları ıĢığında grafit tozu uygulanmıĢ örnek yüzeylerinde 2 W çıkıĢ 

gücünde Nd:YAG lazer uygulamasının yeterli pürüzlendirmeyi sağladığını tespit 

etmiĢlerdir. Yine araĢtırmacılar 3 W ve 4 W çıkıĢ gücünde uygun pürüzlendirmenin elde 

edilemediğini örnek yüzeylerinde erime alanlarının yaygın olduğunu bildirmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızın SEM görüntülerine ait bulguları bu araĢtırma bulgularıyla uyumludur.  
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 Spohr ve arkadaĢları
240

 In-ceram zirkonya örneklerinin rezin simanla olan 

bağlantısını değerlendirdikleri çalıĢmada 2 W çıkıĢ gücünde Nd: YAG lazer 

uygulamasının Rocatec sistemle tribokimyasal uygulama ve sadece kumlama yapılan 

örneklere göre daha yüksek bağlantı direncine sahip olduğunu bildirmiĢlerdir.  

Bu çalıĢmada Nd:YAG lazer uygulanan zirkonya örneklerin CO2 lazer uygulanan 

örneklere göre bağlantı direnci değerlerinin düĢük olduğu, zirkonya-porselen ve 

porselen örneklerde ise Er:YAG ve CO2 lazer uygulanan örneklerin bağlantı direnci 

değerleriyle benzer olduğu bulundu. Ayrıca, Nd: YAG lazer uygulanan zirkonya ve 

porselen örneklerin, kumlama ve silika kaplı partiküllerle kumlama uygulamasının 

sonuçlarına göre daha düĢük bağlantı direnci değerlerine sahip olduğu görüldü. 

DiĢ hekimliğinde kullanılan bir diğer lazer de CO2 lazerdir. CO2 lazer, seramik 

tarafından tamamen absorbe edildiği için, seramik yüzey uygulamalarında tercih edilen 

bir lazerdir.
244

 OdaklanmıĢ CO2 lazer uygulaması esnasında, seramik yüzeyinde ısıya 

bağlı olarak gözyaĢı damlası olarak isimlendirilmiĢ bir yüzey meydana gelir. Bu 

damlacıkların rezin ve seramik yüzeyi arasında mekanik retansiyon oluĢturduğu 

düĢünülmektedir.
244

 Ġlave olarak daha önce yapılan çalıĢmalarda, farklı lazer çıkıĢ 

güçlerinde CO2 lazer uygulanmıĢ Y -TZP materyali üzerinde pürüzlülük meydana 

geldiği bildirilmiĢtir.
232

 

        Ural ve arkadaĢları
217

 zirkonyum seramik yüzeyine 3W çıkıĢ gücünde 160 ms’lik 

atım süresiyle CO2 lazer uyguladıkları çalıĢmalarında CO2 lazer uygulanan örneklerin 

rezin simanla olan bağlantı direnci değerlerinin, kumlama ve silika kaplı partiküllerle 

kumlama uyguladıkları örneklerin bağlantı direnci değerlerinden daha yüksek olduğunu 

bildirmiĢlerdir.  
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Akova ve arkadaĢları
244

 yaptıkları çalıĢmada, 2 W çıkıĢ gücüne sahip CO2 lazerin 

seramik yüzeyler üzerinde adezyon için gerekli pürüzlendirmeyi sağladığını 

bildirmiĢlerdir. Stübinger ver arkadaĢları
232

 ise Y-TZP seramikleri üzerine 4 W ve 6 W 

çıkıĢ gücü aralığında kullandıkları CO2 lazerin belirgin bir yüzey değiĢikliği yaptığını ve 

4.5 W çıkıĢ gücünde 60 sn CO2 lazer uygulamasının ise en fazla pürüzlülüğe neden 

olduğunu, yine aynı çalıĢmada bu lazer parametrelerinde Y-TZP materyali yüzeyinde 

buz tabakalarına benzer mikro çatlaklar oluĢtuğunu belirtmiĢlerdir. Pilot çalıĢma sonrası 

oluĢan SEM görüntüleri analiz edildiğinde, CO2 lazerin, 2.5 W çıkıĢ gücünün üzerinde, 

zirkonya yüzeyinde mikroçatlaklar, porselen yüzeyinde ise erimeler oluĢturduğu tespit 

edildi. Daha düĢük çıkıĢ gücünde yeterli pürüzlendirme sağlanmasının nedeni grafit 

tozu kullanımı ile lazer emiliminin arttırılması olabilir. 

Bu çalıĢmada CO2 lazer uygulanan zirkonya (26.72
 
MPa), porselen (21.28 MPa) ve 

zirkonya-porselen (23.45MPa) örneklerin bağlantı direnci değerleri, kumlama (zirkonya 

30.41 MPa, porselen 29.71 MPa) ve HF asit uygulanan örneklerin (zirkonya 29.04 MPa, 

porselen 29.80 MPa) bağlantı direnci değerleriyle benzerdir ve aralarında istatistiksel 

olarak bir fark yoktur. Ancak silika kaplı partiküllerle kumlama uygulanan tüm 

örneklerin bağlantı direnci değerleri, CO2 lazer uygulanan örneklerin bağlantı direnci 

değerlerinden anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

Seramik restorasyon ile kompozit rezin arasındaki bağlantı direnci tamir esnasında 

kullanılan kompozitin türünden etkilenmektedir.
245-247

  

Hibrid kompozitlerin bağlantı direnci, genellikle mikrofil kompozit rezinlerden 

daha yüksektir.
247

 Mikrofil kompozitler mine porseleni seviyesinde olan yüzeysel 

kırıkların tamirinde tercih edilirken, kondanse edilebilen ve hibrit kompozitler, çiğneme 
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basıncını karĢılayan posterior bölgelerdeki derin kırıkların tamirinde tercih 

edilmektedir.
248

 Bu çalıĢmada üretici firmanın önerdiği hibrid kompozit Clearfill AP-X 

kompozit rezinler kullanıldı. 

Özcan ve Niedermeier
249

, kompozit kullanılarak yapılan ağız içi tamir sonrasında 

oluĢan kırıkların, travma, çiğneme kuvvetleri ya da hatalı yapıĢtırma prosedürlerine 

bağlı olduğunu bildirmiĢlerdir. 
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6. SONUÇLAR 

Zirkonyum alt yapılı porselen restorasyonların tamirinde kullanılan kompozit 

rezinin bağlantı direnci üzerine yüzey iĢlemlerinin etkisinin incelendiği bu çalıĢmada 

sonuçlar Ģöyle bulunmuĢtur. 

1. Co-Jet iĢlemi uygulanan tüm örneklerin, en yüksek bağlantı direnci değerlerine sahip 

oldukları tespit edilmiĢtir. Ancak HF asit ve kumlama uygulanan örnekler ile aralarında 

istatistiksel olarak fark bulunmamıĢtır.(p>0.05)  

2. Alüminyum oksit partikülleri kullanılarak yapılan kumlama iĢlemi ve HF asitle yüzey 

pürüzlendirmesi uygulanan tüm örneklerde; bağlantı direnci değerlerinin CO2 lazer 

uygulanan örneklerin bağlantı direnciyle benzer olduğu bulunmuĢtur ve aralarında 

istatistiksel bir fark görülmemiĢtir. Kumlama iĢlemi ve HF asit ile pürüzlendirme 

uygulanan zirkonya ve porselen örnekler için bağlantı direnci değerleri, Nd:YAG ve 

Er:YAG lazer uygulanan örneklerin bağlantı direnci değerlerinden yüksek ve 

istatistiksel olarak önemli derecede farklı bulunmuĢtur.(p<0.05) Ancak zirkonya-

porselen örneklerle karĢılaĢtırıldığında HF asit, kumlama, Nd:YAG,Er:YAG ve CO2 

lazer uyugulanan örneklerin bağlantı direnci değerleri arasında istatistiksel olarak bir 

fark bulunmamıĢtır. (p>0.05) 

3. CO2 lazerin uygulandığı zirkonya ve porselen örneklerde, örneklerin bağlanma 

direnci değerlerinin Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerinin uygulandığı örneklerin bağlantı 

direnci değerlerinden daha yüksek olduğu ancak bunun istatistiksel olarak önemli 

olmadığı görülmüĢtür.(p>0.05) CO2 lazerin uygulandığı zirkonya-porselen örneklerin 

bağlantı dirençleri, Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerinin uygulandığı örneklerin bağlantı 

dirençleriyle karĢılaĢtırıldığında, değerlerin benzer olduğu bulunmuĢtur. 
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4. En düĢük bağlantı direnci değerlerinin Er:YAG lazer uygulanan zirkonya ve porselen 

örneklerde ve CO2 lazer uygulanan zirkonya-porselen örneklerde olduğu gözlenmiĢtir. 

Ancak tüm örnekler değerlendirildiğinde Er:YAG lazerin bağlantı direnci değerlerinin, 

CO2 ve Nd:YAG lazer uygulanan örneklerin bağlantı direnci değerleriyle benzer olduğu 

ve aralarında istatistiksel bir fark olmadığı görülmüĢtür. (p>0.05) 
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