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SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINi
CAD: Computer Aided Design (Bilgisayar yardimi ile tasarim)
CAM: Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar yardimu ile tiretim)
ZrOy: Zirkonyum Dioksit
Y-TZP: Yitriya Tetragonal Zirkonyum Polikristali
TZP: Tetragonal Zirkonyum Polikristali
3Y-TZP: %3 mol Yttria ile Stabilize Tetragonal Zirkonyum Polikristali
Y-PSZ: Yttria Parsiyel Stabilize Zirkonyum
PSZ: Parsiyel Stabilize Zirkonyum
Mg-PSZ: Magnezyum Parsiyel Stabilize Zirkonyum
LTD: Low Temperature Degradation
SEM: Scanning Electron Microscope
N: Newton (kuvvet birimi)
°C: Santigrat derece (sicaklik birimi)
mm: Milimetre (uzunluk birimi)
p: Mikron (uzunluk birimi)
Nd:YAG: Neodmium: yttrium-aluminium-garnet
nm: Nanometre
LASER: Light Amplification of Stimulated Emission of Radiation
mJ: Milijoule
Er:YAG: Erbium: yttrium-aluminium-garnet

CO,: Karbon dioksit
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OZET
Zirkonyum alt yapih porselen restorasyonlarin tamirinde kullanilan kompozitin

baglant1 direnci iizerine yiizey islemlerinin etkisinin incelenmesi

Bu calisma, zirkonyum alt yapili porselen restorasyonlarin tamirinde kullanilan
kompozit materyalinin farkli yilizey piiriizlendirme islemleri altinda baglanma
dayanimini karsilastirmali olarak incelemek amaciyla yapilmistir. Zirkonyum alt yapili
porselen restorasyonlarin agiz iginde meydana gelen kirilma durumlarmin taklit
edilebilmesi amaciyla; 48 adet zirkonya, 48 adet porselen ve 48 adet yarist zirkonya
yarisi da porselen ylizeyli 6rnekler hazirlandi. Hazirlanan 6rnekler {izerinde, lazer ile
puriizlendirme islemine gecilmeden Once kullanilan lazerlerin parametrelerini
belirlemek amaciyla pilot ¢alisma yapildi. Pilot calisma sonrasinda 6rnek yiizeylerinin
topografik incelemesini yapabilmek amaciyla SEM (Scanning Electron Micsroscope)
goriintiileri alindi. Ornekler her grupta 8 adet olacak sekilde 6 gruba ayrildi. Zirkonya,
zirkonya-porselen ve porselen 6rnek yiizeylerine HF asit, Al,O3 tozu ile kumlama, Co-
Jet cihazi ile silika kapli Al,O3 tozu ile kumlama CO, lazer, Er:YAG lazer ve Nd:YAG
lazer islemi uygulandi. Yiizey islemleri uygulanmis 6rneklerin tamiri i¢in igerisinde
silan igeren tamir seti kullanildi. Uzerlerine hibrid kompozitler yerlestirilerek polimerize
edildi. Orneklerin baglant1 direngleri, 0.5 mm/dk baslik hizina ayarli universal test
cthazinda  olgiildii.  Veriler tek yonlii  varyans analizi  (ANOVA) ile
degerlendirildi.(p<0.05) Bu testte en yiiksek baglant1 direnci degeri, Co-Jet cihazi ile
silika kapli Al,O3 tozu ile kumlama islemi uygulanan zirkonya Orneklerde

goriildii.(37.84 MPa)

Anahtar  Kelimeler:  Zirkonyum Alt yapih  Restorasyon, Lazerle

Piiriizlendirme, Yiizey Islemleri, Baglanma Dayanim
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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 Al,Qg, silica coating using Co-Jet system ,CO, 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.



1. GIRIS ve AMAC
Metal destekli porselen restorasyonlar iistiin mekanik ozellikleri sayesinde hem
posterior hem de anterior bolgedeki dis eksikliklerinde basarili bir sekilde
kullanilmaktadir. Ancak metal renginin disetine yansimasi, alerji olusturabilmesi,
korozyona ugrayabilmesi gibi dezavantajlar1 tam seramik sistemlerin kullanimini
giindeme getirmistir."? Tam seramik restorasyonlar, yiiksek estetik dzelliklerinin yani
sira biyouyumluluk ve dayaniklilik gibi 6zelliklerinden dolayr giiniimiizde geleneksel

metal destekli restorasyonlara tercih edilmektedir.’

Tam seramik restorasyonlarda kullanilan aliimina ve zirkonya gibi seramik oksit alt
yapili  sistemler, feldspatik porseleni destekleyerek mekanik  6zelliklerini
giiglendirmektedir.” Zirkonyum dioksit, diisiik termal ekspansiyonu, diisiik korozyon
riski, radyografik kontrastinin iyi olmasi, iyi biyolojik uyum ve dayanmiklilik gibi
ozellikleri nedeniyle tam seramik restorasyonlarda en sik kullanilan alt yap:
materyalidir.”> Saf zirkonyumun, diisik pérozite ve yiiksek yogunlugundan dolayi,
igerisine agirhigimin % 3-5 oraminda yitriyum oksitin ilave edilmesi ile Yitriya
Tetragonal Zirkonyum Polikristali (3Y-TZP) elde edilmistir. 3Y-TZP’ nin gelistirilmesi,
tam seramik restorasyonlarin asir1 yiik alan posterior bolgelerde de kullanimina olanak

Saglamaktadlr.3

3Y-TZP materyali gibi alt yapi materyalinin {stiin Ozelliklerine ragmen,
restorasyonlarin klinik kullanimlarinda halen basarisizliklar meydana gelmektedir.6 Iki
tabakali seramik sistemlerde en sik goriilen basarisizlik, veneer seramiginin tabakalar
halinde ayrilmasi (delaminasyon) seklindedir. Delaminasyon, hastaya bagh faktorler

(parafonksiyonel aligkanliklar), prematiir kontaklardan kaynaklanan dinamik yiikler,



okliizal stabilitenin olmamasi, yetersiz baglanma kuvveti, restorasyonun geometrisi,
materyalin ozellikleri, yorgunluk fenomeni, yetersiz alt yap1 destegi, internal defektler,

alt yapi-iist yap1 arasindaki termal ekspansiyon gibi nedenlerle meydana gelebilir.7‘8

Restorasyonlarda fraktiir meydana geldiginde restorasyonun yenilenmesi ideal
olanidir. Ancak maliyetin artmasi, prepare edilen diste travma olugmasi, zaman kayb1 ve
restorasyonun sokiilmesinin zorlugu gibi faktorler diistiniildiigiinde bazi vakalarda
restorasyonun yenilenmesi uygun olmayabilir. Restorasyon dis ve ¢evre dokularimnin
biitiinligli altinda fonksiyonunu devam ettirebiliyorsa ve baska bir nedenle yenilenmesi

gerekmiyorsa, tamir uygulamasi alternatif bir tedavi segene gidir.g'12

Restorasyonun tamirindeki temel amag, fonksiyon ve estetifin yeniden
kazanilmasidir.>*® Tamir uygulamasinda, tamir materyali ve kirik yilizeyi arasinda
basarili bir baglanti1 saglayabilmek icin, materyal ylizeyine spesifik islemler
uygulanmalidir.** Mekanik retansiyonu saglamak amaciyla Al,O; tozu ile kumlama,
elmas frezle, hidroflorik asit, fosforik asit ve lazerle piiriizlendirme islemleri, kimyasal
adezyonla birlikte mekanik retansiyon saglamak amaciyla da silika bagli Al,O3 tozu ile
kaplama iglemi uygulanabilir. Ayrica kimyasal baglantinin arttirilmasinda silanizasyon

o 15-1
ve adeziv primer uygulanmaktadir. >19

Bu c¢aligmanin amaci, zirkonyum alt yapili porselen restorasyonlarin tamirinde
kullanilan kompozit materyali ile kirik yiizeyi arasindaki baglanti1 direnci lizerine, farkli
yiizey islemlerinin etkisini degerlendirmektir. Bu c¢alismada zirkonyum alt yapili
restorasyonlarda meydana gelen kiriklar taklit edebilmek amaciyla hazirlanan zirkonya,

porselen ve zirkonya-porselen orneklerin iizerine kompozit tamiri oncesinde farkli



yiizey islemleri uygulanarak, 6rnek yiizeyleri ile kompozit rezin arasindaki baglanti

direnclerinin karsilagtirilmasi amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dental Seramikler

Dogal dislerin restorasyonunda dis hekimliginde kullanilan tiim materyaller
icerisinde, dis yapisini, goOriinti ve renk agisindan en iyi yansitan materyaller
seramiklerdir.®® Seramikler metal igermeyen inorganik materyallerdir ve metal oksit,
bor, karbid, nitrit gibi ¢esitli materyaller ve bunlarin farkli oranlarda karigimlarini
icermektedir.?! Porselen ise, yiikksek 1sida pisirilebilen, igeriginde kaolin, quartz ve

feldspar’in bulundugu seramik materyatlidir.zz’23

2.2 Dental Seramiklerin Tarihcesi

Seramik, Yunanca topraktan yapilmis madde anlamimna gelen ‘’keramikos’’
kelimesinden tiiretilmistir.?* Kil siispansiyonunun pisirilmesi ve sekillendirilmesi M.O.
5000 yillarina kadar uzanir.”® Mezopotamya ve Asur uygarliklarinda yap1 malzemesi
olarak kullanilmistir. Anadolu uygarliklarinda dekorasyon islemlerinde ve ¢inicilikte
yaygin bir uygulama alam bulmustur. Ilk kez XVI. vyiizyilda Portekizli denizciler
tarafindan Avrupa’ya getirilmistir.26 Dental seramiklerin, dis hekimligi alaninda
kullantimina 1700’ 1ii yillarin sonlarinda baglamlmistir.? ilk olarak 1774 yilinda Saint-
Germainen-Laye ¢evresinde Eczacilik yapan Duchateau tarafindan kullanilmistir.
Porselen maddesinin kontraksiyona ugradigini géren Duchateau, Chemant ile ¢aligmaya
baslamis ve kullanilabilir bir protez yapmay1 bagarmistir.”® Bu calismalar, protez
yapimindaki ilk ¢aligma olarak kabul edilmesine karsin, dis hekimliginde porseleni ilk
kullanmaya baslayanlar bu arastiricilar olmamislardir. Craig, restoratif dental
materyalleri inceledigi kitabinda, Fauchard’ in 1728 de dogal dislere benzer renk ve

27

sekilde pisirilmis minenin kullanimint tanimlamistir.”® Anusavice, Giuseppangelo



Fonzi’ nin 1808’de Paris’te, kisiye 6zel hazirlanan ve platin pinlerin gomiildigi

porselen disleri iirettigini ifade etmistir.”*

Porselen jaket kuronlar ise 1900’ li yillarin baglarinda gelistirilmigtir. Jaket
kuronlar, ince platin folyolar iizerinde pisirilen feldspat veya aliimindz porselenden
meydana gelmistir ve glinlimiizdeki tam seramik kuronlarin temelini olusturmaktadir.
Porselen jaket kuronlar, diisiik direnglerinden dolayr anterior dislerin restorasyonunda
kullanilamamistir. Metal seramik restorasyonlarin % 11-% 15 (K;0) frit igeren porselen
tozlar1 kullanilarak yapimi, ilk kez 1960’ larin basinda Weinstein ve arkadaglari
tarafindan tarif edilmistir. Porselenin vakum altinda pisirilmeye baslanmasi ve altin
alagimlarina baglanmasindaki gelismeler dental estetikteki en Onemli ilerlemelerden
birisi olarak kabul edilir. Bu gelisme altin alt yapiin estetik olarak porselen ile
baglanarak kapatilmasima ve dogal dislere benzer seramik restorasyonlarin yapimina

olanak tanimugtir.!

Metal destekli restorasyonlarda alt yapi alasimlar1 ve veneer seramigi arasindaki
termal genlesmenin zayif olmasi, soguma esnasinda fraktiir ve kiriklarin olusmasina
neden olmus, bu durum I16sitle giliglendirilmis feldspatik porselenin gelismesini
tetiklemistir. Bu problem, fabrikasyon asamasinda feldspar camimn ve yliksek

genlesmeye sahip 10sitin uygun oranlarda karigtirilmasiyla ¢Oziilmiistiir. 2%

Boylece
feldspatik porselenin termal genlesme katsayisinin daha diisiik olmasi saglanmigtir.
Yapilan bu caligmalar, seramigin metal alt yapiya baglantisin1 ve dayanikliligini 6nemli
ol¢iide gelistirmistir. Soguma esnasinda metal alt yapinin termal kontraksiyonu, veneer

seramiginkinden daha yiiksektir, bu da seramigin i¢ yiizeyinde basin¢ olusmasina neden

olur.?



XX. vyiizyilin sonlarinda, tam seramik restorasyonun fabrikasyonunda bir¢ok
yenilik¢i sistem gelistirilmistir. {lk sistem, lost-wax dokiim teknigi kullanilarak yapilan;
dokiilebilen cam-seramik sistemidir. Bu dokiilebilir sistem, islem zorluklar1 ve yiiksek

oranda fraktiir olusmasi nedeniyle ilerleyen dénemlerde terkedilmistir.?

1968°de MacCulloch?® dis hekimliginde kullanilmak iizere cam dékiimiinii rapor
etmistir. 1986° da Francois Duret®® tarafindan dental restorasyonlarin otomatik tiretimi
yani CAD-CAM (Computer Aided Design-Computer Aided Manufacturing) teknigi,
1983 yilinda Horn® tarafindan rezin bagli restorasyonlar i¢cin mine ve porselenin

kombine olarak asitle piiriizlendirilmesi teknigi gelistirilmistir.*?

CAD-CAM teknolojileri icin holografiye dayanan optik olarak 6l¢ii alma teknigi
1973 yilinda Altschuler tarafindan sunulmustur. Giliniimiize en yakin CAD-CAM
sistemi Japonya’da 1988 yilinda Kimura, Sohmura ve Watanabe® tarafindan
gergeklestirilmistir.34 Geligmeler diger bircok sistemin ortaya g¢ikarilmasi ile devam
etmistir. Dis hekimligi seramik teknolojisi, dis hekimligindeki diger malzemelere gore
cok daha biiyiik bir gelisim igerisindedir. Gegen iki yiizyil igerisinde tam seramik
sistemler, inley ve kuronlarin yapiminda kullanilan yiiksek miktarda 16sit igeren

seramikler ve CAD-CAM seramikleri gelistirilmistir.21

2.3. Dental Seramiklerin Yapisi

Dental seramikler esas itibariyle, cam, porselen, cam-seramik veya yiiksek kristalin
yapilarindan olusmuslardir. Dental seramikler, metal ve akrilik rezinlerden farkli olarak
kimyasal, mekanik, fiziksel ve termal Ozellikler gostermektedirler. Seramikler uzun

donem stabilizasyonlarini korurlar ve kirtlma direngleri oldukga iyidir.21



Dental seramikler cam matriks igerisinde kristalin minerallerinden olusur.
Seramiklerin 1s1 direngleri yiiksek olmasma ragmen, hizli 1sinma ve soguma gibi
degisikliklerde kirilabilirler.* Seramikler bir veya daha fazla metalin, metal olmayan
bir elementle yaptig1 bilesik olarak tanimlanir. Metal olmayan element oksijendir (O3)
ve matriks gorevi goriir. Daha kiiclik yapidaki metal ya da silikon gibi yar1 metal
atomlar, oksijen atomlar1 arasinda yer alir. Seramikler hem kovalent hem de iyonik
baglara sahiptir. Bu giiclii baglar seramiklerin stabilite, sertlik, kimyasal, termik etkilere
direng, yiiksek elastisite modiilii gibi olumlu 6zelliklerinin kaynagidir. Bu baglarin

yapis1 aym zamanda, seramiklerin kirilganliginin da nedenidir.®®

2.4 Dis Hekimliginde Kullanilan Porselenin Icerigi

Porselen 4 oksijen atomu arasina sikisan bir silisyum atomunun (SiO4) olusturdugu
tetrahedra yapisinda bir birlesim olup 3 ana maddeden meydana gelmistir. Bunlar
Feldspar, Kuartz ve Kaolin’ dir.?* Dis hekimliginde kullanilan porselen %12-22 Kuartz
(silika,kum), %3-5 Kaolin (kil), %75-85 Feldspar’ dan olusmustur.?”**%" Ayrica

porselene renk vermesi i¢in metal ve metal oksit pigmentleri katilir, %3

Kaolin, (Al,032Si0,, 2H,0) hidrate aliimina silikat’ tir. Porselene opaklik verir ve
porselen hamurunun sekil almasini saglar.38 Ancak opak olmasindan dolay1 az miktarda
dahi olsa kaolin igeren ilk dental porselenlerde yeterli 151k gegirgenligi elde edilememis

ve bu yiizden yerini kristalin igeren feldspatik cama birakmuistir.?

Feldspar, potasyum aliimina silikat (K;O, Al,03,6Si0,) ve sodyum
alimina silikat (NayO, Al,O3, 6SiO;) karisimidir. Feldsparlar dogada kendiliginden

bulunan maddelerdir bu nedenle de potas (K,O) ve soda (NayO)oranlari bir miktar

20,27

farklilik gosterebilir. Bu durum feldsparin 6zelliklerini etkiler; soda fiizyon 1sisin1



diisiiriirken, potas erimis camin vizkositesini arttirir. Bu nedenle, porselenin pisirilmesi
esnasinda piroplastik akis denilen ve disin formunun porselenin akarak sekil
degistirmesine bagli bozulmasinin oniine gegebilmek i¢in yeterli ve dogru miktarda
potas bulunmasi ¢ok énemlidir.>? Feldspar, porselene seffaflik kazandiran bir eriticidir.
Porselende en diisiik erime derecesine sahip olan feldspar, pisirme esnasinda eriyerek

diger kisimlari birlestirir.?"%

Kuartz, (SiO,) silika i¢ermektedir. Porselenin pisirilmesi sirasinda degisime
ugramaz ve porselen kitlesine stabilite kazandirir. Feldsparin eritilmesi sonucu elde
edilen camsi fazda yaygin olarak ince kristalin seklinde bulunur, materyale seffaf bir

goriiniim kazandirir ve firinlama esnasinda olusabilecek biiziilmeyi e:ngeller.27’36’38’39

Porselen tozlaria katilan metal ve metal oksit pigmentleri ise, dogal dis goriintiisii
elde edebilmek igin gerekli renklendirmeyi saglar.”” Dental porselene katilan titanyum
oksit sar1, manganez oksit eflatun, demir veya nikel oksit kahverengi, kobalt oksit mavi,

bakir veya krom oksit yesil renk verir.?"%

Porselen fireticileri floresan 6zelliginin elde
edilmesinde biiylik ilerlemeler saglamislardir. Baz1 porselenler ultraviyole 151k altinda
mavimsi beyaz bir floresans ozellige sahiptirler. Bu o6zelligin elde edilmesi i¢in

giinlimiizde europinyum, samaryum, uterbiyum gibi lanthanitler, yani diinya elementleri

kullanilmaya b'cls,lanmlstlr.41

Dis rengine benzer etki olusturulmasinda porselene yogun renk fritlerinin
eklenmesi, porselenin fazla seffaf olmasindan dolay, yeterli olmamaktadir. Ozellikle
dentin renkleri yiiksek opasiteye gerek duymaktadir. Opaklastirict ajanlarin ilavesi ¢ok

hassas bir islemdir. Opaklastirici ajanlar genellikle ¢ok ince parcacik boyutlarinda



ogiitiilmiis metal oksitleri igermektedir. Bu amagla siklikla kullanilan oksitler; seryum

oksit, titanyum oksit ve zirkonya oksittir.3*%

2.5 Dental Porselenin Ozellikleri

a. Isisal Ozelligi

Yapisinda serbest elektronlar bulunmamasi nedeni ile porselenin 1s1 iletkenligi
distiktiir. Bu 6zellikleri pulpanin korunmasi agisindan avantaj sayilir. Porselenin 1sisal

genlesme katsayis1 14x 10 °C olup, mine ve dentine yaklndlr.43
b. Biyolojik Ozelligi

Porselenin yliksek biyolojik uyumu, dis hekimliginde en ¢ok kullanilan malzeme

< 4345
olmasint saglamistir.

Metal alagimlarda gozlenebilen toksik etkiler porselenlerde
goriilmemektedir. Glaziirlii porselen, bakteri plaginin kolaylikla uzaklastirilabildigi tek

restoratif materyaldir.*®
¢. Kimyasal Ozelligi

Porselen genel olarak kimyasal etkilere karsi olduk¢a direnglidir, ¢oziinebilmesi i¢in
cok giiclii asitler gereklidir. Coziniirliik, camlasma derecesine ve yiizeyin cilalt olup

olmamasina baglldlr.35
d. Mekanik Ozellikleri

Seramik sert, rijit ve kirilgan bir materyaldir. Agiz ortaminda iyi bir asinma
direncine sahiptir.*”* Porselenin sikistirma direnci yiiksek oldugundan, teorik olarak
basma kuvvetlerine kars1 dayanimi yiiksektir. Porselenin basma direnci ortalama 350-

550 Mpa iken gerilme direnci ortalama 20-60 Mpa’ dir. Makaslama ve ¢ekme
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kuvvetlerine karsi dayanimi oldukca diisiiktiir. Normal bir porselenin i¢inde ufak c¢atlak,
porozite ve diizensizlikler mevcuttur. Bu yilizey bozukluklar1 diiz hattan sapan catlaklara

neden olabilir. Bu yariklar gerilim yogunlagsmasindan kaynaklanir.

Metallerde bu gerilim plastik deformasyon ile giderilebilir ancak porselenler son
derece kirillgan materyaller oldugundan gerilim bosalmasi miimkiin degildir. Porselen
materyali, atomlar1 arasindaki yliksek baglanma kuvvetine ragmen, % 0,1 oranindan
yiiksek deformasyonlar karsisinda kirik meydana gelir. Porselenin kirillganligi, gerilim
ya da makaslama kuvvetlerine maruz birakildiginda, plastik deformasyon gdsteremeyen
giiclii kovalent baglardan kaynaklanmaktadir. Diger taraftan sikistirma kuvveti altinda
catlak kendi kendine biiylimediginden gerilime ¢ok daha basarili bir sekilde karsi

37,49,50

koyar.
e. Optik Ozellikleri

Dental porselen optik acidan heterojen kabul edilir. Porselen yapisindaki kiigiik
partikiillii seffaf kisim, metal oksit, kristal ve cam taneciklerinden dolay1 15181 diizgiin
olmayan bir sekilde kirar. Bu sistem i¢ine giren 15181n, bir kism1 yayilir ve siddeti azalir.
Ayni 151k altinda porselene farkli acilardan bakildiginda renkte degismeler gozlenebilir.
Bunun nedeni gelen 15181n porselenin igeriginden dolay1 ¢ok farkli acilarda sagilimlara

< 44
ugramasidir.

Porselenlerin, 15181 absorbe etme ve dagitma o6zelliklerinden dolayr dogal dis

tekstiirii, rengi ve translusenslik derinligini 1yi taklit edebilme potansiyelleri vardir.

Ayrica porselenlerin renk stabilitesi mevcuttur.*’*®
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2.6. Porselenlerin Siniflandirilmasi

23,24,38

A. I¢ceriklerine Gore; Feldspatik, Aliiminéz ve Metale Baglanan Porselenler

B. Erime Isilarina Gire; “3%*#"%3840 yijksek 1s1 (1315°C-1370°C),Orta 151 (1090°C-

1260°C), Diisiik 1s1 (870°C-1065°C), Ultra-diisiik Ist (650°C-850°C) porselenleri

C. Sekillendirme Tiirlerine Gi)'re;23 Firinlanan porselenler, Dokiilebilir porselenler,
Presleme ile hazirlanan seramikler, Infiltre seramikler, Frezeleme ile iiretilen

seramikler®
D. Pisirme Metotlarina Gére;”* Atmosfer basincinda, Vakumla pisirilen porselenler
Dental Porselenler yapim tekniklerine gore iki sekilde siiflandirilirlar,

« Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar

¢+ Tam seramik restorasyonlar

2.7. Metal Destekli Porselen Restorasyonlar

Metal destekli porselen restorasyonlar, preparasyonu yapilmis dis {iizerine
yerlestirilen metal alt yap1 ve bu yap1 lizerine firinlanan porselenden olusurlar.”® 1960 I
yillarin baginda, metal destekli porselen restorasyonlarin gelistirilmesi, metal destekli
porselenlerin iyi mekanik 6zellikleri, basarili estetik sonuglari, uzun dénem marjinal ve
internal uyumlarimin klinik basarisinin olmasi nedeniyle protetik dis hekimliginde
yillarca “’altin standart’” olarak sunulmustur. Metal destekli porselen kuron ve
kopriilerin uzun donem Kklinik testlerinde pozitif sonuglar vermis olmasi, uygulamasi
kolay ve basit dokiim prosediirlerine sahip olmasi, daha popiiler olmalarini ve zaman

icerisinde yayilmalarini saglamlstlr.51
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Porselenin metale baglanmasini miimkiin kilan termal genlesme i¢in gerekli termal
degisiklik K,O igeriginin gerekli seviyeye ¢ikarilmasiyla saglanmaktadir. Metal
seramikler i¢in ortalama bir bilesim su sekilde formiile edilmektedir; Si0,(%63,2),

Al,O3(% 17,5), CaO(%0,8), Na,O(%5,7), K,03 (%11,7), B,O(%1,0)"

Metal destekli porselenler, 19. yiizyilin sonlarinda porselen jaket kuron olarak
kullanilmaya baglandiginda, dental seramikler bir¢ok avantajlarindan dolay1r en ¢ok
tercih edilen restoratif materyal olarak anildi. Bunlar; estetik goriiniim, renk stabilitesi,
biyouyumluluk, diisiik plak retansiyonu ve sivi emilimi, yiiksek sertlik, aginma direnci,
diisiik termal genlesme ve kimyasal stabilitedir. Ancak ilk dental porselenlerde uzun
donem klinik basariy1 etkileyen kirilganlik, diisiik gerilme direnci, fraktiir olusumu,
kolay kirik yayilimi, zayif marjinal uyum, tamir zorlugu gibi mekanik eksiklikler

klinisyenler tarafindan gézlenmistir.”*
2.7.1. Metal destekli porselenin olumsuzluklari;>*>?

1. Uygulama esnasinda, mum islemleri ve degerli metal alasimlarinin dokiim islemleri

teknik zorluk i¢cermektedir.
2. Yiiksek teknik hassasiyet gerektiren firinlama ve dokiim islemleri gerektirmektedir.

3. Dental dokular yiiksek derecede transliisenslige sahipken, metal destekli porselenler

15181 sadece sogurabilir ya da yansitabilirler.

4. Metalin 1s1 iletkenligi, dogal dis yapisina gore iic kez daha fazladir. Bunun sonucu

olarak diste duyarlilik ve pulpada hassasiyete neden olmaktadirlar.

5. Metalin radyoopak goriintii vermesi, radyografik teshisi giiclestirmektedir.



13

6. Dokiimde kullanilan degerli metallerin maliyeti onemli derecede arttif1 igin

ekonomik degildir.

Son 30 yilda gelisen toplumlarda daha fazla estetik ve dogal goriiniimlii restorasyon
gereksinimi, mekanik 6zellikleri, uzun dénem rahat kullanimi1 ve teknik problemleri

) . . 51
siirlandirilmig tam seramik restorasyonlarin gelistirilmesine neden olmustur.

2.8. Tam Seramik Restorasyon Sistemleri

Metal destekli kuronlarda kullanilan metal alagimlarin opak bir gériiniim vermesi ve
restorasyon marjininde goriinmesi gibi estetik dezavantajlart vardir. Ayrica degerli
metal alagimlart olduk¢a pahalidir ve metal alerjisi, adezyon basarisizligi veya porselen
renklenmesine neden olmaktadir.

Metal destekli kuronlarda kullanilan metal alagimlari oldukga ¢esitlidir ve soy
metal alagimlarin klinik performanslar1 da iyi degildir. Amerika Uluslararasi Standartlar
Enstitiisii tarafindan (ANSI/ADA) soy metal alagimlardan nikel alagimlarina kadar
metaller, klinik olarak kabul edilebilir veya gecici olarak kabul edilebilir olarak
siniflandirilmastir.

Tam seramik kuronlar 6zellikle anterior restorasyonlarda daha iyi estetik sonug
verebilme potansiyeline sahiptirler.®” ideal bir tam seramik restorasyonun,
transliisenslik, dogal dis rengi, iistlin 151k iletimi gibi miikemmel estetik 6zelliklere,
ayrica bikiilme direnci, fraktir dayanikliligi, kirik yayilimimin fonksiyonel ve
parafonksiyonel yiiklemelerde sinirlanmasi ve uzun donem hizmet edebilmesi gibi
mekanik Ozelliklerine sahip olmasi gerekmektedir. Ne yazik ki giiniimiizde dental
seramiklerin higbirisi, farkli klinik sartlarda anterior ve posterior bdlgelerde biitiin bu

6zellikleri aym anda saglayamamaktadir.>*
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Feldspatik seramikler yiiksek biyouyumluluklari, baski kuvvetlerine karst mekanik
direngleri ve iistiin estetik goriinlimleri sayesinde siklikla kullanilmaktadir; ancak diisiik
gerilme direnglerine bagl olarak 6zellikle makaslama kuvvetleri karsisinda kolaylikla
kirilabilmektedirler. Feldspatik porselenin giliclendirilmesi amaciyla ilk olarak 1965
yilinda McLean ve Huges53 tarafindan dental porselenin yapisina % 50 oraninda
aliimina tozu katilmis ve porselen yapisi gliclendirilmistir.

2.8.1. Tam Seramik Restorasyonlarin Siniflandirilmasi
Yiiksek dirence sahip alt yap1 materyalleri, 3 ana grupta toplanir >4
CAM SERAMIKLER

Losit kristalleri ile giiglendirilmis seramikler;

-IPS Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
-Optec OPC (Jeneric Pentron, Kusterdingen, Germany)
-IPS ProCAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
Lityum disilikat kristalleri ile giiclendirilmis seramikler;
-IPS Empress Il (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
-IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
Feldspatik seramikler;

-Vitablocs Mark I (Vita, Bad Sackingen, Germany)
-Vitablocs Mark II (Vita, Bad Sickingen, Germany)

-Vita Triluxe Block (Vita, Bad Siackingen, Germany)



15

ALUMINA ESASLI SERAMIKLER

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

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

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

-Procera AllCeram (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden)

-Synthoceram (Cicero, Hoorn, Netherlands)

ZIRKONYA ESASLI SERAMIKLER

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

-Procera AllZirkon (Nobel Biocare, Goteborg, 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 Sackingen, Germany)

-ZENO Tec (Wieland, Pforzheim, Germany)

-Zirkonzahn (Steger, Ahrntal, Italy)
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2.8.2. Endikasyonlari 4952,%5

1. Estetik gereksinimin 6nemli oldugu vakalarda

2. Dogumsal veya kazanilmis kisa digsiz bosluklarin varliginda
3. Metal alerjisi olan hastalarda

4. Anterior bolgedeki diestemalarin diizeltilmesinde

5. Dislerde asinmaya veya kirilmaya bagli olarak, koruyucu tedavi yapilamadigi

durumlarda
6. Sekil bozuklugu ve yer degisikliginde

7. Endodontik tedavi sonrasi, florosis veya tetrasiklin lekelenmelerinde, kesiciler, kii¢iik
ve biiylik az1 dislerinde tam kuronlar, inley onley ve laminate veneer kuronlarin
yapiminda

8. Tek dis implantlar1 ve ii¢ iiyeli anterior implant kopriilerde

2.8.3. Kontrendikasyonlar “>°%°°

1. Genis pulpal1 ve kok ucu gelisimini tamamlamamis dislerde
2. Yetersiz klinik kuron boyu olan dislerde

3. Shoulder veya genis chamfer gibi basamak olusturulmasinin miimkiin olmadigi

dislerde

4. Servikal bolgeye dogru asir1 daralma gosteren dislerde
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5. Genis apikal ¢tirtikli dislerde
6. Parafonksiyonel aligkanliklarin varliginda

7. Vertikal over-lap’lari derin olan olgularda ve asir1 over-bite’l1 vakalarda

8. Cigneme basincinin yiiksek oldugu bolgelerde kullanilmaz.

2.8.4. Avantajlarn 5356

1. Metal seramik kuronlarda gozlenen seramigin i¢ yiizeyindeki opak tabakasindan
kaynaklanan, gelen 15181n dogal olmayan yansimalari ve sagilmast gibi optik olaylar
olmadigindan, gelen 151k biiyilk oranda kuronun iginden gecebildiginden dogal dise
yakin bir estetige sahip olmalari,

2. X-iginlarmi gecirgen olmalart nedeniyle, alttaki disin kok kanali veya mevcut
dolgularinin rahatlikla goriilebilmesi,

3. Metal destekli seramik restorasyonlarda goriilen metal alasima bagli korozyon, toksik
ve alerjik etkilerin goriilmemesi,

4. Is1 ve elektrik yoniinden kotii bir iletken olmalart nedeniyle alttaki disi 1yi bir sekilde
korumalari,

5. Seramik restorasyonla, seramik alt yapr kusursuz bir birlesme yaptig1 i¢in, metal
seramik birlesimlerindeki kabarcik, ¢atlak veya ayrilma gibi sorunlarin goriilmemesi,

6. Metal seramik restorasyonlarda goriilen transliisens eksikliginin olmamasi,

7. Alasimda giimiis varliginda, veneer porseleninin renk degistirmesi gibi sorunlarin tam
seramik kuronlarda goriilmemesi,

8. Metal seramik restorasyonlarda goriilen alagima bagli disetindeki gri renklenmenin

goriilmemesi,
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2.8.5. Dezavantajlar: *>°

1. Dis kesiminin metal destekli seramik kuronlara gore daha fazla dikkat ve ayrinti

gerektirmesi,

2. Basamakli kesim gerektigi icin iist ¢ene arka bolgede uygulanmasinin zor olmasi,
3. Daha dikkatli ve titiz bir laboratuvar ¢caligmas1 gerektirmesi,

4. Maliyetinin yliksek olmasi ve ek laboratuvar ekipmani gerektirmesidir.

2.8.6. Frezeleme ile Uretilen Seramikler
Bilgisayar yardimi ile tasarim (Computer Aided Design-CAD), bilgisayar yardimi
ile iretim (Computer Aided Manufacturing-CAM), bilgisayar sayisal kontrolii
(Computer Numeric Controlled-CNC) ve bilgisayar entegre imalat (Computer
Integrated Manufacturing-CIM) gibi teknolojiler, dis hekimligi alaninda da bu
yontemlerin kullanilarak restorasyonlarin yapimina olanak saglamistir. Boylece yeni
yontemlerle daha iyi materyallerin kullanilmasi miimkiin olmustur. Bilgisayar ve
otomasyon teknolojilerindeki bu gelismeler sayesinde tedavide yeni olasiliklar
saglanmistir. Analog veya kopyalama sistemleri, bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve
bilgisayar destekli iiretim (CAM) adi verilen CAD-CAM sistemler gelistirilmistir.>**’
Ilk olarak 1985 te Ziirih Universitesi’ nde CAD/CAM teknolojisinden
yararlanilarak hazirlanan ilk porselen inley bir hastanin dis kavitesine yerlestirilmis, bir
frez yardimi ile “’iki eksende kesim yapilarak restorasyonun kenar uyumlamasi
saglanmistir. 1994 yilinda Cerec 2, 2000 yilinda ise Cerec 3 CAD/CAM restorasyon
sistemi imal edilmistir. Cerec 3 sistemi Cerec 2 sistemi ile karsilagtirildiginda birkag

teknik gelisme olmustur; bunlar intra oral 3 boyutlu tarayict kamera, goriintii islemi,

computing power ve sekil olusturma birimidir.*
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Frezeleme stratejisine gore liretim, bilgisayar yardimli isleme sistemi (dijital) ve analog
. . . o -1:.. 3457
isleme sistemi olarak ikiye ayrilabilir.

A. Analog Sistemler (Manuel Copy-Milling)

Bu sistemler frezeleme ile kopyalama esasina gore calisir. Alinan 6lgiiden model
elde edilir ve model iizerinde restorasyon, mum veya rezinden hazirlandiktan sonra
kopyalama cihazina sabitlenir. Bu, restorasyonun iiretimi i¢in seg¢ilen materyalin
islenmesi i¢in 0rnek teskil eder. Manuel tarama islemi ile yapilan hareket, seramik bloga
gerekli sekli verebilecek olan frezeleme cihazina 1:1° lik rijit bir ¢ubuk yardimu ile es

zamanli olarak aktarilir.>*°’

B. Dijital Sistemler

Mekanik ve optik dlciim metotlar1 ile veri elde etmek icin direkt (intraoral) veya
indirekt (almman Ol¢lide hazirlanan model kullanilarak) yontemler kullanilir. Mekanik
Olciim metodunda duyarli bir u¢ objenin {izerinde gezinir ve sapmalar1 kaydedilir.
Sistem ¢ok iyi bir dogrulugu saglayabilse de islemin uzun siirmesi, kavite sinirlar1 ve
egimleri gibi dik kenarlarda duyarli ucun egilmesi ile olusan Olglim hatalar

- 4,57
dezavantajlar arasinda yer almaktadir.>**

2.9. Zirkonyum Dioksit Seramikler

Polikristalin  zirkonyum dioksit (zirkonya) dis hekimliginde kullanilmaya
baslandigindan itibaren, lstiin mekanik ozellikleri ve metal-seramiklere gore dogal
goriiniimlerinden dolay1 restorasyonlarda sik tercih edilmektedir.® Zirkonyum, suda
¢oziinmedigi i¢in sitotoksik olmayan, in vivo ve in vitro testlerle titanyuma gore bakteri
tutulumu daha az olan, radyo opasitesi uygun ve diisiik korozyon potansiyele sahip,

kimyasal yapisi oksit, bir seramik materyalidir.>>*
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Zirkonyum ismi Arapga altin rengi anlamindaki ‘Zargon’ dan gelmektedir. Zargon,
zar (altin) ve gun (renk) kelimelerinden olusmustur. Zirkonyumun sembolii Zr, atom
numarasi 40, atomik agirhig 91,22 g/mol, degerleri +2, +3 veya +4’ tiir. Periyodik
cetvelin 5. periyodunda 4b grubunda yer alan bir ge¢is elementidir. Oda kosullarinda
glimiisiimsii beyaz renkli bir katidir ve hekzagonal siki paketlenmis kristal yapidadir

(Sekil 2.1.).°8

Sekil 2.1. Zirkonyum elementi

Zirkonyum metal oksidi (Zirkonyum dioksit- ZrO,) ,1789’ da Alman kimyaci
Martin Heinrich Klaproth tarafindan, bazi degerli taslarin 1sitilmast sonucu reaksiyon
tirtinii olarak bulunmus ve seramikler i¢in belirli oranlardaki diinya oksitleri ile birlikte

kullanilmaya baslanmlstlr.ss’59

Iyi kimyasal ve boyutsal stabiliteleri, mekanik direng ve sertlikleri, paslanmaz celik
alagimlar1 ile eslesen Young’s modiilii degerleri, zirkonyanin seramik biyomateryal

olarak kullaniminin baslanglcldlr.58
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Zirkonyum, dogada saf halde bulunmaz. Silikat oksit ile birlikte zirkon (ZrO;x
Si0O,) denilen mineral olarak veya serbest oksit olarak Baddeleyite denilen mineral

olarak bulunmaktadir.®

Zirkonya iyi bilinen bir polimorftur ve Monoklinik (M), Tetragonal (T) ve Kiibik
(C) olmak iizere 3 fazda bulunmaktadir.”®® Saf zirkonya oda 1sisinda monoklinik
fazdadir. Bu faz 1170°C’ ye kadar stabildir. Oda 1sisinda, monoklinik fazda saf olan
zirkonyum, 1170°C ve 2370°C arasinda tetragonal faza ge¢mektedir. Daha sonra bu faz
2370°C’ de kiibik faza doniisiir. Saf zirkonyum, faz gecisleri esnasinda, hacminde
onemli degisiklikler gostermekte, bu durum kitleye stabil olmayan bir ozellik
kazandirmaktadir. Monoklinik fazdan tetragonal faza geciste, sicakligin artisiyla birlikte
maddede %>5’lik hacim disiisii ger¢eklesmektedir. Soguma esnasinda ise, tetragonal
fazdan monoklinik faza ge¢is 1070°C’ nin altinda 100°C’ lik araliklarla olugmaktadir.
Tetragonal fazdan monoklinik faza gegiste yaklasik olarak %3-4’ lik bir hacim
genlesmesi meydana gelmektedir. Faz gegisleri esnasinda olusan stresler, saf zirkonya
seramiginde catlaklarin olugsmasina neden olur ve bu c¢atlaklar, 1500-1700°C’ de

sinterlendikten sonra, oda sicakliginda kiriklar meydana gelebilir.>*%%*

1929 yilinda Ruff ve arkadaslarl,62 saf zirkonya igerigine diisiik oranlarda CaO ilave
ederek oda sicakliginda kiibik fazin (C) stabilizasyonuna olanak sagladigini

gostermislerdir.

Saf zirkonya igerisine kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit (MgO), seryum
dioksit (CeO,) ve yitriyum oksit (Y03) gibi stabilize edici oksitlerin ilavesi,
zitkonyumun faz gegisleri esnasinda stabilizasyonunu saglamaktadir. Bu oksitlerin

ilavesiyle oda sicakliginda, mikroyapisinda ana faz kiibik (C), mindr fazt monoklinik
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ve tetragonal faz olan, kismen stabilize zirkonyum (Partially Stabilized Zirconia) (PSZ)

olarak adlandirilan gok fazli bir materyal elde edilmektedir.>**%

PSZ seramiklerini oda sicakliginda sadece tetragonal fazda elde etmek miimkiindiir.
Kiibik matriks icerisinde diizgiin dagilmis uygun boyuttaki ZrO, tanecikleri sayesinde
materyal monoklinik faza gecis yapabilecek metastatik bir formda elde edilebilir ve
tetragonal zirkonyum polikristali (TZP) ad1 verilir. Tetragonal ZrO; taneciklerinin diisiik
yiizey enerjisi ve rijit matriksin baskisi, monoklinik forma doniisimi miimkiin
kilmaktadir. Bu siire¢ materyale 6zellikle ¢atlak durdurucu, giiclendirici bir mekanizma

sag“g,lamaktadlr.58’61’64

Her ne kadar bir ¢ok tipte zirkonyum igeren seramik sistemi mevcutsa da 3 ana tipi
dental uygulamalarda kullanilmaktadir. Bunlardan ilki zirkonyum ilaveli alumina (ZTA)
digeri magnezyum destekli kismi stabilize zirkonyumdur (Mg-PSZ). Ugiinciisii ise en

sik kullanilan1 ytrrium destekli tetragonal zirkonyum polikristali(3Y-TZP) dir.>®°

2.9.1. Mg-PSZ (Magnezyum Stabilize Zirkonyum)

Magnezyum destekli kismi stabilize zirkonyumun biyomedikal uygulamalarda
kullanilmasi bir ¢ok arastirma tarafindan uygun bulunmasina ragmen, porozite varlig
ve taneciklerinin biiylik (30-60um) olmasiyla asmmmaya karst direngsiz olmasi gibi
dezavantajlarindan dolayr basarili bir materyal de:gildir.51’58’66 Mikroyapist  kiibik
matriksin icerisine dagilmis tetragonal taneciklerden olusmaktadir. Ticari iirlinler
icerisinde MgO orani % 8-10 mol arasinda degi§mektedir.66 Mg-PSZ seramiklere 6rnek

Denzir-M (Dentronic AB) verilebilir.
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2.9.2. Zirkonyum Ile Sertlestirilmis Aliimina (Zirconia Toughened Alumina-
ZTA)

Biyoseramik olarak kullanim1 son zamanlarda artan bir materyaldir. ZTA’ ya 6rnek
In Ceram Aliimina igerisine % 33 hacim ve % 12 mol oranlarinda stabilize
zirkonyumun ilavesiyle gelistirilen In Ceram Zirconia (Vident, Brea, CA) dir.’” In
Ceram Zirconia dokiim yoluyla veya bilgisayar iinitesiyle iiretilebilir. Bu poroéz yapi
cam ile infiltre edilmeden, 1100°C’ de 2 saat baslangi¢ sinterlemesi yapilir. Cam faz,
son Uriiniin yaklasik olarak % 23’ {inli olusturmaktadir. Dokiim tekniginin en 6nemli
avantaji, biliziilmenin sinirli olmasidir. In Ceram Zirconia’ nin pdrozite orani % 8 ile %
11 arasindadir ve sinterlenmis 3Y-TZP’ den daha fazladir.®® Bundan dolay1 In-Ceram
Zirconia’ nin, 3Y-TZP seramiklerine gore daha diisiik mekanik 6zellige sahip oldugu

diisiiniilmektedir.>

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

Biyomedikal tip zirkonya stabilizer olarak % 3 mol oraninda yttria (Y203)
icermektedir (3Y-TZP).®® 3Y-TZP dis hekimliginde dental kuron ve sabit protez
yapiminda kullanilmaktadir. Restorasyonlar ya oOnceden sinterlenmis bloklarin
frezelenmesi ile yliksek derecede sinterlenmesi veya tam sinterlenmis bloklarin

frezelenmesi ile yapllrnaktadlr.69

Yttrium oksit ile stabilize edilen zirkonyum, yiiksek dayanim giicii, biyolojik
uyumu ve renk avantajiyla 6zellikle ¢ok tiniteli posterior kopriilerde metal alagimlarina
onemli bir alternatif olusturmaktadir. Kirilma esneme direnci, feldspatik porselene gore

yaklasik alt1 kat, aliiminaya gore ise yaklasik iki kat daha giigliidiir.”®"*
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Saf zirkonyumun, diisiik pordzite ve yliksek yogunlugundan dolayi, igerisine
agirhiginin % 3-5 oraninda yitriyum oksitin ilave edilmesi ile Yitriya Tetragonal
Zirkonyum Polikristali (3Y-TZP) elde edilmistir.>® 3Y-TZP yapisindaki seramiklere

ornek olarak IPS e-max ZirCAD seramik bloklari verilebilir.

2.9.4. Zirkonyum Seramiklerin Mekanik Ozellikleri

Zirkonyum seramiklerin diger tiim seramiklerden daha iistiin mekanik 6zelliklere
sahip oldugu bir gercektir. Fraktiir dayaniklilig1 6-10 MPa/m"2, biikiilme direnci 900-
1200 MPa, bask: direnci 2000 MPa’dir.>* Zirkonya restorasyonlar i¢in ortalama yiik
kapasitesi 755 N olarak bulunmustur.”® Bazi caligmalarda, dental restorasyonlarda
kullanilan zirkonyanin, aliimina veya lityum silikata gore yiliksek kirilma direncine

sahip oldugu goriilmiistiir. “*7>™

Zirkonyumun mekanik tstiinliigli, metastaza uygun mikroyapisit sayesinde miimkiin
olmaktadir. Bu mikroyapimin stabilitesi, materyalin kullanimi sirasinda beklenen
performansi sunabilmesi icin anahtar noktadir. Uretim kosullari veya kullanim
alanindaki nem ve stres gibi nedenlerden dolayr zirkonyum katastrofik sonuglar
beraberinde getirebilecek spontane ve progresif bir T (Tetragonal)-M (Monoklinik)

transformasyonu gosterebilir.

Biyomedikal bir kullanim alaninda bu kadar yiiksek metastaz 6zelligi arzu edilmez.
Materyalin mekanik 6zelliklerinde diislise yol agan bu spontane T-M doniisiimii Low

Temperature Degradation (LTD) diger adiyla ageing (yaslanma) olarak bilinir.”®"*"

Bu fenomen icin en kritik 1s1 araligir 200-300°C’ dir. Yaslanma sonucu materyalin
giicli, toklugu ve yogunlugu diismekte ve monoklinik faz artmaktadir, buna mikro ve

makro catlak olusumu eslik etmektedir. T-M transformasyonu yiizeyden baslayarak
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materyalin i¢ine dogru ilerler. T-M transformasyonu ihtimali su veya buhar varliginda

artmaktadir.”®

LTD sonucu artan transformasyon yiizeyde kopma ve ¢okiintii seklinde bozulmalara
ve ileri derecede mikro ¢atlak olusumuna neden olmaktadir. Nemli ortamlarda bu durum
suyun izleyebilecegi bir yol olusmasina dolayisi ile Zr-O yerine Zr-OH baglar
olusmasina neden olup, olusturdugu korozyon etkisi ile T-M transformasyonunu ve

catlaklari arttirmaktadir.>® """

Pre-sintered blok kullanilarak iiretilen restorasyonlar, frezeleme isleminden sonraki
asamada sinterlenmektedir. Bu islem, iiretim sirasinda olusan strese baglhi T-M
doniistimiinii 6nlemekte ve nihai yiizeye, asindirma uyumlamasi veya kumlama islemi
yapilana kadar, monoklinik fazdan arindirilmis olarak ulagsmayr saglamaktadir. Ote
yandan, tam sinterlenmis 3Y-TZP bloklardan frezeleme ile olusturulan restorasyonlarin
bariz bir miktar monoklinik zirkonyumu icerdigi gosterilmistir.”® Chevalier’ ¢’’ gore
viicut sivilari ile materyalin temasta olan yiizeylerinde monoklinik faz oran1 %10’dan az

olmalidir.

Mekanik stresler ve buhar temas: zirkonyanin yaglanmasini hizlandirmaktadir
ayrica bunlarin yaninda tanecik biiyiikliigli, 1s1, nem, materyalin yilizey defektleri,
stabilizer oksitlerin tipi, orani, dagilimi ve iiretim teknikleri de zirkonyay1 etkileyen

diger faktorlerdir.”*%

2.9.5. Alt Yap1 Materyali Olarak Zirkonyum Dioksit

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

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

iceren yiiksek dayanikliliktaki alt yapilari tiretmek icin CAD/CAM teknolojisini
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kullanir. Polikristaller tetragonal kristal yapisindadir ve ortalama biiyiikliikleri 0.5 pm
veya daha azdir. Sistem igerisinde optik tarayici (Lava Scan), bilgisayar destekli freze
makinasit (CAM) (Lava Form), sinterizasyon i¢in bir firin (Lava Term) ve CAD/CAM
yazilimi bulunmaktadir. Laboratuvarda model elde edildikten sonra optik tarayici ile
model taranir. Sekiz saat siiren sinterleme islemi sonrasinda %20-25°lik lineer
polimerizasyon biliziilmesini kompanse etmek i¢in alt yap1 daha genis olusturulur.

Sinterlenen alt yap1 daha sonra veneer seramigi (Lava Ceram) ile kaplanir.®*

Cercon Sistemi (Dentsply Ceramco, Burlington, NJ)

Cercon sistem, klasik CAM ve CAD/CAM olmak {iizere iki farkli altyap1 segenegine
sahiptir. Klasik yontemde prepare edilen dis modelinin iizerine teknisyen tarafindan alt
yapt mum modelasyonu yapilir. Bu mum modelasyon Cercon cihazinin ana parcasina
(Cercon brain) yerlestirilir ve cihazin lazer sistemi ile taranir. Elde edilen bilgiler freze
tinitesine aktarilir ve ‘Cercon base’ ad1 verilen bloklardan alt yap1 frezelenir. Sinterleme
islemi sisteme ait olan ’Cercon heat’ firminda 1350°C’ de 6 saatte yapilmaktadir.
Sinterlenme islemi tamamlanmis alt yapilar sistemin kendine uygun {ist yap1 porseleni

. . . ... 82
(Cercon Ceram Kiss) ile kaplanir ve restorasyonun son sekli verilir.®

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

Allscwill, Switzerland)

Bu sistem ilk olarak 1990 yilinda kullanilmaya baglanmistir. Alt yapinin
olusturulmasi bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim ile gerg:eklesir.83
Sistem Preciscan (tam otomatik lazer projeksyonu ile calisan optik tarayici), DCS
(Dentform yazilim), ve precimill (frezeleme makinasi) olmak {izere 3 boliimden

olusmaktadir. Yogun sinterize DC Zirkon seramik bloklari seramik igindeki mikro
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catlak biiylimesine olan direnci artirmak icin, sicak izostatik presleme prosediirii ile
sﬂqstmhr.84 Restorasyon alt yapisini olusturmak igin sistem, tam sinterlenmis Y-TZP
bloklar1 (DC Zirkon) kullanir; dolayisiyla alt yapi istenilen final boyutlarinda
frezelenir.’ Frezeleme sonrasinda herhangi bir firinlama prosediirii ve sinterleme

biiziilmesi yoktur.®
Denzir Sistemi (Decim AB, Skelleftea, Sweden)

Denzir sistemi ilk olarak 1995 yilinda inley restorasyonlarla tanitilmigtir. Bu
sistemde kullanilan bloklar tam sinterlenmistir ve sicak izostatik presleme prosediirii ile
sikigtirilarak  olusturulmaktadir. Bu islem zirkonyum seramik igindeki pargacik
yogunlugunu artirmak amaciyla  1400-1500°C’de  yiiksek  basing altinda

ger(;eklestirilir.86
Celay Sistemi (Vita, Bad Sackingen, Germany)

1987 yilinda kopyalama teknigi esas alinarak bilgisayar destekli {iretim
yontemlerine alternatif olarak {iretilmistir. Bu sistemde iiretici firma olan Vita, kendi
bloklarin1 gelistirmistir. Sistemde 4 ¢esit blok kullanilmaktadir. Olgiisii alinan disin
modeli tizerine dis teknisyeni tarafindan 6zel bir kompozit malzemesi kullanilarak alt
yapt islenir. Bu alt yap1 cihazin iki bolmesinden biri olan sol taraftaki bélmesine
yerlestirilir. Burada asindiric1 6zelligi olmayan sadece kompozit modelasyon iizerinde
dolastirilarak bu alt yapiyr taniyan tarayict uglar bulunur. Cihazin sag taraftaki
bolmesine de asindirilmasi istenilen blok yerlestirilir. Frezeleme islemi tamamlandiktan
sonra alt yapi sinterlenir ve alt yapiya uygun veneer malzemesi kullanilarak

restorasyonun son sekli verilir.?’
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Cerec Sistemi (Sirona, Bensheim, Germany)

Cerec sistemi hekimlerin klinikte klasik 6l¢li alma prosediiriinii ortadan kaldirarak
cihazin ag1z i¢i kameras: yardimiyla bu iglemin gerceklestirmesine olanak saglar. Bu
isleme alternatif olarak oOl¢iisii alinan preparasyon modeli in-EOS yardimiyla da
goriintiilenebilir. Sistemin sahip oldugu bilgisayar yazilimi sayesinde alt yapinin
tasarimi, elde edilen goriintii iizerinde yapilir. Uygun alt yapt malzemesinin bilgisayar

yazilimindan se¢ilmesinin ardindan, secilen blok frezeleme iinitesine yerlestirilir.

Zirkonya blok, sinterleme sonrasi yaklasik %20 oraninda biizlilme gosterecegi i¢in
alt yapr freze cihazindan final boyutundan %20 daha biyiik ¢ikar. Frezelenmesi
tamamlanan zirkonya blok, sistemin sinterleme firininda (InFire HTC) sinterlenir,

sonrasinda uygun iist yap1 porseleni kullanilarak restorasyon tamamlanir.®®

Everest Sistemi (Kavo Dental, Biberach, Germany)

Asindirma tnitesi daha hassas uyumun saglanabilmesi i¢in diger sistemlerden farkli
olarak 5 aks teknolojisine sahiptir. Model taranir, bilgisayar ortaminda alt yapinin
tasarimi yapilir sonrasinda istenilen blok segilerek frezeleme islemine gecilir. Sistemin
kendisine ait hem sinterlenmemis zirkonya bloklart hem de tam sinterlenmis zirkonya
bloklar1 bulunmaktadir. Bunlarin disinda sistemde titanyum ve lityum disilikat ile
giiclendirilmis alt yap1 malzeme secenekleri de mevcuttur. Sistemdeki bloklar diger
sistemlerde oldugu gibi blok seklinin yani sira disk seklinde de bulunmaktadir.
Sinterlenmemis bloklardan iiretilen alt yapilar Everest Therm firminda 1500°C’de
sinterlenir. Alt yapida sinterlenmemis zirkonya bloklar1 kullanmilirsa uygun rengin

saglanabilmesi i¢in alt yap1 Ivoclar IPS e.max veya Vita renklendirme sivilar

kullanilarak renklendirilebilir.®®
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ZENO Tec Sistemi (Wieland, Pforzheim, Germany)

Zeno Tec sistemi 3 iiniteden olusan bir CAD/CAM sistemidir. ZENO Tec
sisteminde al¢r model 3 Shape D 700 lazer tarayici ile taranir. Tek bir kuronun
gorilintlisiinlin  elde edilmesi 45-60 saniye zaman almaktadir. Veriler ZENO Cad
bilgisayar yaziliminda 3 boyutta hareket ettirilerek protez tasarimi yapilir. Sinterleme

islemi icin ZENO Fire sinterleme firmn1 kullanilir.*
Zirkonzahn Sistemi (Steger, Ahrntal, Italy)

Zirkonzahn sistemi hem bir CAD/CAM sistemi, hem de mekanik yontemlerle
liretim yapmaya izin veren bir sistemdir. Zirkograph’in kullanildigi mekanik olan
teknikte, al¢1 model {izerinde restorasyon yapilacak dis ya da dislere firmanin kendi
trettigi 151kla sertlesen kompozit rezin ile alt yap1 tasarimu yapilir. Gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra Zirkograph’in iki bélmesinden biri olan sadece okuyucu ucunun yer
aldig1 kisma teknisyen tarafindan kompozit rezin kullanilarak yapilan alt yap1 sabitlenir.
Cihazin asindirict frezinin bulundugu diger bolmesine de sistemin kendisine ait olan
zirkonya blok (ICE Zirkonia veya Prettau) yerlestirilir. Okuyucu frez, teknisyen
tarafindan yapilan kompozit alt yap1 lizerinde mantiel olarak hareket ettirilirken, susuz

ortamda zirkonya blok iizerinde kesici frez restorasyonu sekillendirir.**

CAD/CAM sisteminde ise restorasyonu yapilacak alt yapinin modeli optik olarak
Optical Scanner S 600°de taranir, bilgisayar yazilimiyla alt yap: tasarimi yapilir ve
CAD/CAM MS5 kullanilarak zirkonya bloktan alt yapi frezelenir. Hacim olarak %25
daha biiyiik elde edilen alt yap1 istenilen rengin elde edilebilmesi i¢in renklendirici

soliisyonlar 1ile renklendirildikten sonra, sistemin sinterleme firmi1 kullanilarak
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sinterlenir. Alt yap1 sistemin onerdigi ICE Ceramik iist yap1 porseleni ile kaplanarak

restorasyon tamamlanir.*!

Sistem son olarak Y-TZP blok olarak ICE Zirconia’nin disinda, Prettau Zirconia
isminde yeni bir zirkonya blok daha piyasaya ¢ikarmistir. Bu blogun kullanim amaci
restorasyonun tamaminin ya da bir kisminin bu bloktan iiretilmesi ve minimal iist yap1
porseleni kullanilarak ya da iist yap1 porselenine ihtiyag duyulmaksizin renklendirici

sollisyonlarla uygun estetigin sag“glanfclbilmesidir.92

2.10. Yiizey Piiriizlendirme Yontemleri

o Asitle piiriizlendirme®

. Kumlama®

o Silika kapli aliiminyum oksit tozu ile kumlama®
. Lazerle pl'in'izlendirme96

2.10.1. Asitle Piiriizlendirme

Asitle piiriizlendirme isleminde elde edilen olumlu sonuglara bagh olarak feldspatik
ve cam seramikler gibi klasik porselenlere rezin simanin baglantis1 konusunda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Hidroflorik asit (HF asit) seramigin cam matriksini ¢ozerek
16sit kristalleri ¢evresinde mikroandirkatlarin olugsmasii saglamaktadir. Akiskanligi
yiiksek rezin materyaller bu bosluklar1 doldurarak giiclii bir mikromekanik baglanti
olusturmaktadirlar. Klasik seramiklerin asitle piiriizlendirilebilmesi ve adeziv olarak
yapistirilabilmesi bu restorasyonlarin klinik glivenilirliklerini ve basarilarin1 6nemli

Olgiide art‘urm1§t1r.97

% 5-10 hidroflorik asitle piiriizlendirme islemi, silika bazli seramikler i¢in uygun

bir ylizey piirlizlendirme islemidir.”® Asitle pliriizlendirme islemi, seramigin cam
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matriksinin ¢oziilmesini, kristalin yapinin acgiga ¢ikmasini saglayarak, madde kayb1 ile
birlikte yiizey piiriizliliigiiniin artmasini saglamak‘[adlr.99 Asitle piiriizlendirme ve
silanizasyon islemi cam seramikler i¢in uygun bir yiizey uygulamasidir. HF asit mikro
mekanik tutuculugu arttirmak igin cam matriksi ¢ozerken, silan uygulamasi da
adezyonun olusacagi organik ve inorganik yapilar arasinda kimyasal adezyonu meydana

getirir.®

Silan uygulamasi: Silan iki fonksiyonlu bir monomer olarak gdrev yapar. icerdigi
silanol grup seramik ylizeylerle birlikte, metakrilat grup ise kompozit rezin matriksi
icindeki co-polimerle birlikte hareket eder. Silan coupling ajanlari1 rezin kompozitlerin
camst yapisinin islanilabilirligini arttirmay1 saglarken ayni zamanda rezin kompozit ve
seramik arasindaki fiziksel, kimyasal ve mekanik baglanmay1 gii¢lendirir.® Ancak
yitriyumla stabilize tetragonal zirkonya (Y-TZP) gibi yiiksek direngli seramiklerin
mekanik direnglerini arttirmak i¢in cam fazi diiglirtilerek, kristalin yapisi
arttirllmaktadir. Bu da materyallerin aside direncli bir yap1 kazanmasini saglamakta ve

yetersiz bir piiriizlendirmeye neden olmaktadir.*®

2.10.2. Kumlama

Alliminyum oksit partikiilleri ile kumlama islemi seramik materyaller i¢in yaygin
olarak kullanilan bir yiizey islemidir. Kullanilan aliiminyum oksit taneciklerinin
bityiikliigii 25 ile 250 pm arasinda degismektedir.***%% Agindirma islemi, kontamine
tabakalarin kaldirilmasini, yapisma i¢in uygun alanin arttirllmasmi ve rezin
materyallerinin 1slanabilirliginin arttirlimasim saglamaktadir."®'% Bununla beraber,
kumlama ile olusan catlaklar Y-TZP materyalleri i¢in fraktiir baslatic1 olarak goérev
yapar ve bu materyallerin mekanik 6zelliklerini ve uzun dénem performanslarini riske

98, 108

atarlar. Modifiye fosfat monomerle kombine edilmis, aliiminyum oksit partikiilleri,
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aliimina ve zirkonya bazli seramiklerin saglam ve stabil bir yapismaya ulasmalar1 i¢in
anahtar bir faktor olarak tanimlanmugtr, 0101 Restorasyon yiizeyi ile rezin arasinda
adeziv baglant1 saglayan tekniklerin ¢ogunda baglanti dayanikliligini arttirmak igin
kimyasal baglanti ajan1 ylizeye uygulanmadan once yilizeyin kumlanmasi gerektigi
Vurgulanmaktadlr.110 Kumlama islemi, laboratuvar ortaminda veya hasta bas1 yontemle,
kiicik ve biiylik boyutlu partikiillerle uygulanabilir. Bununla beraber, farkli
mikroyapilara ve kimyasal kompozisyonlara sahip, yliksek direngli seramikler {izerinde
biiylik ya da kii¢iik boyutlu partikiillerin mikromekanik retansiyonu nasil sagladigiyla

ilgili fazla bilgi yoktur.'®

2.10.3. Silika Kaph Aliiminyum Oksit Tozu ile Kumlama

Tribokimyasal silika kaplamada, silika ile modifiye edilen aliminyum oksit
partikiilleri basingla seramik ylizeyine uygulanir. Tribokimyasal silika kaplama
isleminde, aliiminyum oksit tozu ile mikromekanik retansiyon saglanirken, silika kapl

partikiiller sayesinde de silanizasyonla birlikte kimyasal baglanma meydana gelir.llz’113

Tribokimyasal silika uygulamasi birgok metotla uygulanabilir. Rocatec Plus (3M
ESPE, Seefeld, Germany) laboratuvar ortaminda yiizeye silika kaplamak i¢in kullanilan
bir sistemdir.’®® Cojet (3M ESPE,Seefeld, Germany) sistemi ise, metal seramik ve tam
seramik restorasyon kiriklarinin intraoral tamirleri gibi klinik uygulamalarda yiizeye
silika kaplamak igin kullanilir."** Silika kaplamay: takiben silanizasyon uygulamasmin
yiiksek allimina ve zirkonyum oksit seramiklerinin adezyonunu yalnizca kumlama

islemine gore daha ¢ok arttirdigi gézlenmi@tir.114

Cojet sistemi ile silika kapli aliimina partikiilleri ylizeye yerlestirilir ve takiben

alimina ve silika partikiilleri ile adezivler arasinda kovalent bag kuran coupling ajant
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(prehidrolize,3-metasiroksipropil trimetaksilan) siiriilir. Bu metod rezinler ve

giiclendirilmis seramikler arasinda istenilen adezyonu saglar.”

Y-TZP ireticilerinin Onerdigi, adeziv simantasyonu arttirmak icin kullanilan
kumlama ve tribokimyasal kaplamanin, Y-TZP materyallerinin mekanik 6zelliklerini

etkiledigine dair bir ¢ok calisma yapilmigtir,%" 110112116

2.10.4. Lazer ile Piiriizlendirme
Lazer (laser), Ingilizcede Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
teriminin bas harflerinin alinmasiyla olusturulan ve 1917 yilinda Albert Einstein

tarafindan ortaya atilan lazer 15181n1n elde edilis teorisini tanimlamaktadir.

1960’ 11 yillarin basinda Theodore Maiman''’ tarafindan ruby lazerin kesfinin
ardindan, lazer sistemleri bilim tarihinde 6nemli bir yere sahip olmus, 5 yil sonra da
Goldman ve arkadaslarllls, dental sert dokular {izerinde lazer 1smimi1 kullanmaya
baslamlstlr.llg'121 Dental ve tip alanindaki hastaliklarin tedavisinde, lazer kullanim1 son
zamanlarda artan bir gelisme gostermektedir. Farkli tedavi prosediirleri i¢inde farkli
dalga boylarinda lazer sistemleri gelistirilmistir.**** Lazer sistemleri konvansiyonel
metotlar igerisinde yeni bir metot olarak sunulmustur. Lazerle piiriizlendirme, mine ve

125

dentinin asitle piiriizlendirmesine de alternatif bir metottur.”™ Ayn1 zamanda seramik

materyallerin yiizey pliriizlendirmesi amaciyla kullanilmaktadir.%

Dis hekimliginde lazer teknolojisi mikrosizintinin azaltilmasinda da etkili bir
yontemdir. Son zamanlarda, materyal yiizeyini degistirmek ic¢in giivenli ve kolay bir
yontem sagladigi savunulmaktadir. Mikrosizintiyt azaltmakla beraber, porselen
yiiklemesinden oOnce metal ylizeyine, ylizey piirlizliliigini arttirmak i¢in Y-TZP

seramiklerine uygulanir. Seramik yiizeylerin glaze islemlerinde ve seramik-dis
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baglantisini arttirmak igin de kullanilmaktadir.*?®

Ancak lazer enerjisi, 1s1 artis1 ve 1s1
azalmasi1 gibi hizli sicaklik degisiklikleri etkisiyle dental materyaller ve disler {izerinde
zararl etkilere yol agabilir. Zach ve Cohen?’ yaptiklar1 ¢alismada dis pulpasinin 5.5°C’
den fazla 1s1 artislarini tolere edemeyecegini belirtmislerdir. Ancak bazi yazarlar da dis

pulpasimin kritik sicaklik olan 5.5 °C” de hayatta kaldigin1 belirtmislerdir."****

Lazer uygulamalarinda seramik materyallerin yilizeyini modifiye etmek amaciyla

kullanildiginda da lazerin uygulama kosullar1 dikkate almmahdir.®
2.11. Lazer Sistemleri

2.11.1. Temel Lazer Fizigi

Atomlardan cesitli sekillerde ortaya ¢ikan enerji tiirleri ve bunlarin yayilma sekilleri
elektromanyetik dalgalar olarak adlandirilir. Isik, dogrusal dalgalar halinde yayilan
elektromanyetik dalgalara verilen addir.'”®  Mikroskopla incelendiginde, 15181
birbirinden bagimsiz ¢ok sayida enerji paket¢ikleri seklinde oldugu goriiliir. Coluzzi,
dental lazerleri tanimladig1 kitabinda Einstein ve Planck’in, elektromanyetik dalganin
toplam enerjisini olusturan bu enerji paketlerinin, 151k kuantumu veya foton olarak

adlandirdiklarini ifade etmistir. 123

Isigin ve tiim diger elektromanyetik dalgalarin temel olarak ti¢ 6zelligi vardir:
Frekans: Dalga boyu ile ters orantilidir, insan gozii bu 6zelligi renk olarak algilar.
Siddet: Genlik olarak da gecer, insan gozii tarafindan parlaklik olarak adlandirilir.

Polarite: Titresim agisidir, normal sartlarda insan gozii tarafindan algilanmaz.
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Ayrica; goriilebilir 151k i¢in gecerli olan biitliin fizik kurallar1 tiim elektromanyetik

dalgalar icin de gecerlidir. Buna gore;

v Boslukta diiz bir ¢izgi boyunca yayilirlar.
v Hizlar1 151k hizina esittir.
v Gegtikleri ortama; frekanslariyla dogru orantili, dalga boylariyla ters

orantil1 olmak iizere enerji aktarirlar.
v Enerjileri; maddeyi gecerken, sogurulma ve sagilma nedeniyle, boslukta

ise uzakligin karesiyle ters orantili olarak azalir.**

2.11.2. Lazerin Calisma Prensibi

Lazerin ¢alismasi i¢in, enerji seviyesi diisen atomlarin uyarilarak enerji seviyelerine
yiikseltilmesi gerekir. Bu durum ise normal olarak atomlarin enerji seviyesi dagiliminin
tersidir. Bu nedenle, lazerin ¢aligmasi i¢in gerekli durum tersine ¢evrilmis dagilim
olarak isimlendirilir. Tersine ¢evrilmis dagilimi ortaya ¢ikarmak i¢in lazer ortamina
enerji aktarma yani pompalama islemi yapilir. Pompalama islemi, gaz genisleme
pompalamasi, optik pompalama, elektriksel pompalama veya ¢arpisma pompalamasi ile

gerceklestirilir.*®

Lazer 15181 iireten bir kaynakta, atomlarin veya molekiillerin toplandig: bir aktif
ortam gereklidir. Seramik veya cam bir tiip icerisinde kati, sivi veya gaz materyallerden
olusan bu aktif ortamimn yapisini olusturan atomlarin en son yoriingelerindeki
elektronlara digaridan enerji verilerek bir iist yoriingeye c¢ikmasi saglanir. Verilen
enerji kesildigi zaman elektron tekrar kararli konumuna geger. Bu sirada kazanmis
oldugu enerjiyi foton seklinde yayar. Yayilan bu enerji aktif ortamin iki tarafinda

bulunan yansitmali aynalar ile kendi ortaminda dondiiriilir. Bu fotonlarin diger
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uyarilmis atomlara c¢arpmasi, ‘uyarilmis salinim’ siirecini baslatir. Bu islem
elektronlarin tekrar tekrar uyarilmasi ile iki paralel ayna arasinda ayni fazli fotonlarin
toplanmas1 seklinde devam eder. Boylece es fazda, siddeti artarak uyarilmis ve o
atomun frekans karakteristiklerini tasiyan gii¢lii bir foton demeti elde edilir. Bu 1siklar
ayni fazda, ayni frekansta ve aym yonde olduklarindan adeta birbirine yan yana
yapisiktir. Lazer aktif ortaminin iki ucundaki paralel aynalarla yonlendirilen ve siddeti
bu sekilde artan tek dalga boyundaki lazer 15181, kismi gecirgen olan bir aynadan Q
anahtar1 yardimi ile agiga c¢ikar. Boylece, 151k bir dagitim cihazinda birlestirilebilir ve
cerrahi bir 151k olarak kullanilabilir. Lazer 1s1gindaki siddet artisinin esasi, iste bu
milyonlarca kiiglik enerji paketgiklerinin ¢ok dar bir hiizme halinde, ayn1 yonde, hem

yan yana hem de art arda birlesmesidir.'?" %3

2.11.3. Lazer 1s1g81min o6zellikleri
1. Dogrusaldir, dagilmaz.

2. Tek renklidir.

3. Isik dalgalar1 ayni fazdadir.

4. Yiiksek giic yogunlugu ve enerjiye sahiptir.***

[EEN

. Dagilmadan (Dogrusal) Gitmesi (Collimated)

Lazer 1518 en biiyikk oOzelligi dogrusal olmasi, dagilmamasi ve yon
verilebilmesidir. Uyarilan fotonlar, her yon yerine belli bir yone dogru ve paralel
hareket ederler. Isik hiizmesi yogun ve giicliidiir ve tek bir ¢izgi gibi gidebilir. Bu
ozellik, lazer 15181min ¢ok parlak olmasini saglar. Lazer 15181 dagilmaz oldugundan kisa
atimlar halinde yayilabilir ve bu 6zellik ile kayipsiz yiiksek enerji nakli yapilmasi

saglanabilir.121
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2. Tek Renkli Olmasi

Salinan 151k tek bir renk ve dalga boyuna sahiptir. Basit bir 6zellik gibi goriinse de,
tek dalga boyundaki 1s181n hedef alani, bir mercek tarafindan odaklandiginda ¢ok kiiciik
olabilir. Lazerin tipta ve dis hekimliginde kullanilan esas 6zelligi tek renkli olmasidir.
Bu ozelligi sayesinde lazer ile hedeflenen dokulara etki edilirken, ¢cevre dokulara hasar

vermesi Onlenebilir. Buna lazerin ‘doku secici 6zelligi’ denilmektedir.'?!
3. Aymi Fazh Olmasi:

Lazer 15181 ayni fazli olmasi, fotonlarin iyi organize ve senkronize olup, uzun
mesafeye dagilmadan aktarilabilmesi olarak agiklanir. Ayni fazda fotonlardan olusmasi
sayesinde lazerler halogram elde edilmesinde ve biyostimiilasyon amaciyla

kullamlabilmektedir.'*!
4. Yiiksek Gii¢ Yogunlugu ve Spektral Enerjiye Sahip Olmasi:

Lazer 1siklarinin biiylik bir elektromanyetik alan giicli ve enerji tasima kapasitesi
vardir. Kii¢iik yiizeylere yogun sekilde enerji aktarabilirler. Bu 6zellik lazerin rezonans
bosluguna, lazer ortamimmn  biiyiikliigline ve  geometrik  sekline  gore
degistirilebilmektedir.***

2.11.4. Lazer Isigimin Dokuya Etkileri

Dokunun optik o6zelliklerinden dolayi, lazer 15181 dokular1 dort farkli sekilde
etkileyebilir.*?!

e Yansima

e Gegirgenlik
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e Sacilma

e Sogurulma

Yansima: Bir doku lizerine lazer 15181 uygulandiginda, lazer enerjisi dokular
tarafindan yansitilabilir. Yansiyan 1s1k, doku yiizeyinden sekerek disariya dogru dagilir.
Yansimanin meydana gelmesi, enerjinin hedeflenen miktarda dokuya iletilemedigi
anlamina gelir. Doku tarafindan sogurulamayan 6nemli miktarda 1s1k, lazer uygulamasi

121,134
sirasinda dokudan yansir.

Gegirgenlik: Lazer 15181 doku igerisinde higbir etki gostermeden derinlere ilerleyip,
dokuyu terk edebilir. ‘Gegme’ etkisi dalga boyuyla ilgili olarak lazer 1s18inin doku

icerisinden gecerek ulastigi maksimum penetrasyon derinligi olarak da tanimlanabilir.">*

Sagilma: Lazer 15181 doku i¢inde molekiilden molekiile sekerek dagilmasi ya da
sigramasi, ‘sagilma’ etkisi olarak bilinmektedir. Lazer enerjisinin hedeflenen noktadan
farkl1 yonlere sapan kismudir. Sagilma, enerjinin dokuda daha genis bir hacme

dagilmasindan sorumludur ancak lazer 1s1gmin gii¢ yogunlugunu azaltir.*®

Sogurulma: Bir lazerin biyolojik bir etki gosterebilmesi icin enerjisinin doku
tarafindan sogurulmasi gerekir. Dokudaki sogurulma miktari, lazerin dalga boyu ve
hedef dokunun optik 0Ozelliklerinden etkilenmektedir. Enerji dokuda bir miktar
dagildiktan sonra sogurulma meydana gelir. Doku igerisinde sogurulan lazer enerjisi
dokuda c¢ogunlukla termal enerjiye doniisiip, vaporizasyon (buharlasma) ya da
karbonizasyona (komiirlesme) neden olur. Lazerlerin agiz ve dis dokularinda meydana
getirdigi etkilerin ¢ogu 1s1 tarafindan baslatilmaktadir. Bazen de sogurulan lazer 15181

sadece termal etki gdstermeyip hiicreler aras1 molekiiler baglari kirarak etki gésterir.134
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2.11.5. Lazer Enerjisinin Malzeme Yiizeyine Etki Mekanizmasi

Lazer 1sinlari,

a. Lazer 1s1minin dalga boyu

b. Birim alana diisen gii¢ yogunlugu

€. Madde yiizeyine aktarilan toplam enerji faktorlerine bagli olarak etki eder.®
a. Lazer Dalga Boyuna Bagh Etkiler

Lazer dalga boyu, hedef alinan malzemenin lazer isinlarini ne oranda geri
yansitacagl, ne oranda tesir edecegi ve tesir kalinligi icin belirleyicidir. Belirli bir lazer
uygulamasi i¢in en uygun olan lazerin se¢iminde en dnemli faktor, gerceklestirilmek
istenen uygulamaya gore, hedef dokudan en fazla gecebilen veya hedef doku tarafindan

en fazla sogurulan dalga boyunu tespit etmektir.*?®

Dokuda dagilan enerji miktar
matematiksel olarak hesaplanmis ve lazerlerin farkli dokulardaki biyolojik etkileri tarif

edilmistir."* Lazer 1gmlarimin dalga boyu kiigiildiik¢e birim foton enerjisi dogru orantili

olarak artmaktadir.**®®
b. Birim Alana Diisen Gii¢ Yogunlugu

Birim alana diisen gili¢ yogunlugu W/cm? cinsinden 6lgiilen anhk gilictiir. Normal
kipte calisan lazer tiplerinden farkli olarak Q anahtarlamali anlik gii¢ cok yiiksektir.
Birim alana diisen gilic yogunlugu malzemeye molekiil diizeyinde etki ederek, molekiil
baglarinin gegici ya da kalic1 olarak bozulmasina, bu etkiye bagli olarak malzemede

parcalanmaya ve mikro kiriklar olugmasina yol ag:ar.135
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C. Madde Yiizeyine Aktarilan Toplam Enerji

Madde yiizeyine aktarilan toplam enerji Joule cinsinden o6lgiiliir. Bu deger, lazer
1s1nina maruz kalan malzeme alani, birim alana diisen anlik gii¢ ile lazer darbe siiresinin
carpimina esittir. Q-anahtarlamali sistemlerde bu deger genellikle ¢ok diisiiktiir. Bu
deger malzemeye aktarilan toplam 1s1 miktarin1 belirler. Madde yiizeyine aktarilan

toplam enerji, malzeme iizerinde erime ve buharlagma etkilerine yol agar.™®

2.11.6. Terimler:
Maksimum Atim Giicii (Pulse Peak Power): Tek bir lazer atiminin sahip oldugu en

yiiksek gii¢ olarak tanimlanir. (W/Pulse)

Atim Enerjisi (Pulse Energy):Tek bir lazer atiminin sahip oldugu enerjidir. (J/Pulse)
Atim Siiresi (Pulse Duration): Tek bir lazer atiminin olusturuldugu siiredir.(sn)

Atim Aralig1 (Pulse Pause):Iki lazer atimi arasinda gecgen siireyi ifade eder. (sn)

Hizmet Siiresi (Duty Cycle): Atiml lazerlerde toplam atim siiresinin makinenin ¢alistig

toplam siireye orani olarak tanimlanir.

Frekans: Bir saniyede tekrarlanan atim sayisi olarak tanimlanir (Hz). Saniyedeki atim

sayis1 ‘Pulse per second’ (Pps) de ayn1 anlamda kullanilmaktadir.

Ortalama Cikis Giicii (Average Output Power): Atiml lazerlerde atim giiciiniin atim
esnasinda maksimum diizeye ¢ikmasi ve atim araliklarindaki bekleme siirelerinde sifira

diismesi sonucunda cihazdan disar1 verilen ortalama giigtiir. (W)
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Klinik veya arastirma amacgli tiim lazer uygulamalarinda bu teknik bilgiler mutlaka

belirtilmelidir.t®’

2.11.7. Lazer Sistemlerinin Siniflandirilmasi
Tip ve dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan lazerler farkli sekillerde

siniflandirilabilir:*%®

Lazer aktif maddesine gore:

a. Kat1 kristal ortam lazerleri (Er:YAG, Nd:YAG, Ho:YAG, Ruby,
Alexandrite, ER,CR:YSGG)
b. Gaz ortam lazerleri (CO,, Argon, HeNe, Excimer (Excited Dimer), Ultraviyole
(UV))
C. Swvi ortam lazerleri (Boya(dye)lazerleri)

d. Yar iletken ortam lazerleri (Diyot lazerler)

Lazerin ¢alisma yontemine gore:

a. Siirekli 151k veren lazerler (Continuous)
b. Atimli 151k veren lazerler (Pulsed)
C. Kesikli 151k veren lazerler (Chopped)

Lazer 1s1g1min dalga boyuna gore:

a. Mor 6tesi (ultraviolet-UV) lazerler(140-400nm)
b. Goriinir (visual-VIS) lazerler (400-700nm)

C. Kizil 6tesi (infared —IR) lazerler (700nm ve iistii)
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Lazer 1s1gimin enerjisine gore:

a. Yumusak (soft, athermic) lazerler (HeNe, GaAs, GaAlAs)
b. Sert (hard, thermic) lazerler (CO,, Nd:YAG, Argon,

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

2.11.8. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazer Cihazlar:

A. Karbon Dioksit Lazerler

1060 nm dalga boyunda olan karbondioksit lazeri (CO,) elde tutucu bir parga,
kivrilabilen bir kol veya frekans yonlendiricisinden olusmaktadir. CO, lazer sistemi
ireticileri, farkli durum ve vakalar1 odaklayabilmek i¢in, farkli acgilarda bir¢ok tutucu

parca geligtirmislerdir.121

Su bazli yumusak dokulardaki miikemmel uyumlulugu nedeniyle CO, lazer, oral ve
maksillofasiyal cerrahide en sik kullanilan lazerdir. Birgok yumusak doku cerrahisinde

ag1z dis1 veya agiz i¢i olarak kullanilabilmektedir.

CO; lazer 1sm1 elektromanyetik spektrumun kizildtesi bolgesinde yer alir ve
goriinmezdir. Isin demeti kirmizi indikator ile kullanilabilir. Bu indikator, cihaz
caligmadan once hedef bolgeye tutulur. Dalga boyu 10,6 um olan bu lazerler kesikli

veya siirekli 151n yayabilirler.

Agiz i¢i yumusak dokular %90-97 su igermektedir. CO;, lazer enerjisi, diger
yumusak doku lazerlerine gore su tarafindan daha fazla absorbe edilir. CO, lazeri,

yumusak doku tarafindan en iyi absorbe edildigi i¢in en etkili lazer sistemidir. '

CO; lazeri, lazer aktive oldugu siire boyunca siirekli 151k yayan anlamima gelen

‘continuous’ modunda (;ahsmaktadlr.121
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B. Erbiyum Lazeri

Erbiyum yitriyum aliiminyum garnet (Er:Y AG) lazerinin dalga boyu 2940 nm’ dir.
Er:YAG lazer, ilk kez Zharikov ve arkadaslar1™® tarafindan 1975 yilinda gelistirilmis ve
1997 yilinda FDA tarafindan ¢iirik temizlenmesi, kavite preparasyonlarinin

sekillendirilmesi, mine ve dentinin piiriizlendirilmesi i¢in kullanimi onaylanmugtir.***4

Er:YAG lazerin enerjisi yliksek oranda radikal OH™ iyonlar1 tarafindan
emilmektedir ve bu sayede sert dokuda etkili olabilmektedir. Erbiyum lazerleri yumusak
dokuyu da kesebilir ancak hemostatik kabiliyetleri yumusak doku lazerleri kadar iyi

degildir."**

Erbiyum lazerler, ileri derecede doku isinmasma neden olur. Cerrahi lazerlerin
bircogu bu gruptadirlar ve termal lazerler olarak adlandirilirlar. Bu lazerlerin 1sinlart
termal enerjiye doniisiir, protein denatlirasyonuna, dokunun ayrigmasina, hiicre suyunun
mikropatlamasina ve yaniga neden olur. Er: YAG lazerlerden ortalama 20-30 Watt gii¢
elde edilebilmesine ragmen FDA bu lazerlerin dis hekimliginde 5-10 Watt gii¢ ile

kullanilmasini dnermektedir. %
C. Neodmiyum Lazeri

Neodmiyum atomu katkilandirilmis yitriyum aliiminyum garnet kristali (Nd:YAQG)

lazeri 1064 nm temel lazer tiretme dalga boyu ile sik kullanilan lazerlerden biridir.**?

Neodmiyum lazerinin ilk dental uygulamasi Yamamato ve Sato tarafindan 1980
yilinda gergeklestirilmistir. Aragtirmacilar yaptiklar1 bir dizi in vivo ve in vitro deney

sonucunda Nd:YAG lazerinin yeni baslayan ¢iiriiklerin 6nlenmesinde etkili bir arag
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oldugunu kesfetmislerdir.m’ Ancak Nd:YAG lazerinin dental sert dokular tlizerindeki
uygulamalarinin kanitlanmasi ve dis hekimligi alaninda yaygin kullaniminin baglamasi

siire almustir.'*?

Nd:YAG lazerler ‘free-running’ modunda calismakta ve bircok yumusak doku
islemlerinde kullanilmaktadir. Diode ve CO; lazerler gibi kansiz bir cerrahi saha,
minimal siglik, kisa cerrahi islem siiresi, miikemmel koagiilasyon ve bir¢cok vakada hig
ya da az postoperatif agri olusturma gibi avantajlar1 bulunmaktadir. En Onemli
dezavantaji, doku igerisine derin penetre olmasidir. Bunun nedeni de, su tarafindan ¢ok

121
az absorbe olmasidir.

Nd:YAG lazerin 151n kalitesi, yar1 iletken lazerlere gore ¢ok iyi,
gaz lazerlere gore daha kotiidiir. Ancak Nd:YAG lazerleri, kullanim1 kolay, dayanikli ve

az bakim gerektiren lriinlerdir. Gaz lazerlerine gore diisiik maliyetlidirler.134

2.12. Zirkonyum Alt Yapili Restorasyonlarda Klinik Basari

Tam seramik restorasyonlarin miikemmel estetik, dogal goriiniim, biyouyumluluk
ve dayaniklilik gibi avantajlart olmasina ragmen, halen klinik kullanimlarinda bazi
dezavantajlar bulunmaktadir.® Zirkonyum alt yapili restorasyonlarda klinik basariy1
yakalayabilmek icin Oncelikle dogru endikasyon konulmalidir. Her seramik
materyalinin klinik olarak bagarili bulundugu 6zel endikasyonlar1 vardir. Bununla
birlikte interokliizal mesafenin az oldugu durumlarda, klinik kuron boyu kisa dislerde,
yetersiz overjet ile birlikte asir1 overbite varliginda, kanatli kopriilerde, periodontal
problemli dayanak dislerde ve siddetli bruksizm veya parafonksiyonel aligkanligi olan
hastalarda tam seramik restorasyonlar uygulanmamalidir. Restorasyonlarin basarisi,
seramik materyalinin igerigi, alt yapi- veneer baglanti dayanikliligi, restorasyonun

144,145

tasarimi ve simantasyon'*® teknigine baglhdir. Estetik nitelikler tiim restorasyonun

basarisini etkileyecegi i¢in ayrica degerlendirilmelidir.
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2.12.1. Alt Yapi1-Veneer Baglantisi

Veneer porselen kirig1 halen tam seramik kuron basarisizligimin ilk nedenidir.*’
Tam seramik restorasyonlarin en zayif oldugu noktalardan birisi alt-yap1 veneer ara
ylizeyidir. Uzun donem basar1 i¢in dayanikli bir alt yapi-veneer baglantisi
saglanmahdlr.145 Alt yap1 ve veneer porselenin 1sisal genlesme katsayilar1 arasindaki
farklilik, firinlama asamasinda seramigin biizlilmesi, veneer porselenin alt yapiyr tam
olarak 1slatamamasi ve veneer porselen kusurlarina bagli olarak basarisizlik
gozlenebilir. Veneer porselenin sikisma kuvvetleri, seramik alt yapinin ise gerilme tiirii
kuvvetler altinda kalmasini saglamak i¢in bu tabakalar optimum kalinlikta
hazirlanmalidir.**® Seramik alt yap1 kalinliginin arttirtlmasi istense de kuronda tagkin

konturlara yol a¢ilmamasma veya diste asir1 preparasyon yapilmamasina dikkat

edilmelidir.**

Cok sayida klinik arastirmada veneer porselende ufalanma sorunuyla
karsilagilmistir. Ayrica 1-2 yillik klinik takip sonucunda veneer porselen fraktiir
orannin % 8 ile % 50 arasinda degistigi gosterilmistir.”> Ufalanmanin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte c¢esitli goriisler bulunmaktadir; alt yapmin esnemesi, veneer
porselenin alt yap1 tarafindan esit bir sekilde desteklenmemesi ve baglanma hatasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistir."® Taskonak ve arkadaslari*>* veneer tabakasinda
arta kalan sikigma streslerinin restorasyonun esneme direncini arttirdigini, ufalanmanin

asil nedeninin ise bu tabakadaki gerilme stresleri olabilecegini ifade etmislerdir.

Zirkonyum yiiksek kirilma direncine sahip olmasina ragmen, restorasyon simante
edildikten sonra fraktiirler meydana gelmektedir. Kirilan restorasyon eger fonksiyonunu
devam ettirebiliyorsa ve restorasyonun yenilenmesi miimkiin degilse, restorasyon tamiri

yapilabilir. Bu durumda agiz i¢i tamir yontemlerinden biri kullanilabilir.*



46

2.13. A1z ici Tamir Yontemleri
Porselen tamir sistemlerinin klinik basarist biiyiikk oranda kompozit rezin ile
porselen ve alt yapt materyali arasindaki baglanmanin biitiinliigiine dayanmaktadir. Bu

 Porselen tamirine

biitlinlilk kimyasal veya mekanik baglanmanin basarisidir.t
baslanmadan 6nce mutlaka kirilmanin nedeni belirlenmeli ve giderilmelidir. Eger bu

yapilmazsa, hatanin tekrarlanmasi kagmilmaz olup tamir uygulamasi da basarisizlikla

sonuglanabilir.

2.13.1. Ag1z i¢i tamirin 6nemi

Porselen kiriginin tamiri hasta ve hekim i¢in zorluk yaratan bir durumdur. Ciinkii
porselenin dogasindan dolay1 varolan restorasyona agiz iginde yeni porselen eklemek
miimkiin degildir."®® Seramik kiriklarinda ideal olani, restorasyonun yenilenmesidir
ancak bazi durumlarda bu miimkiin olmayabilir.">® Seramik restorasyonun yeniden
yapilmasi s6z konusu oldugunda, artan maliyet, rahatsizlik, zaman ve laboratuvar
gereksinimi gibi bazi zorluklar ortaya Qlkacaktlr.l54 Tam seramik kuron ve kopriilerin
sokiimii zor oldugu i¢in, seramik restorasyonlar agiz icinde tamir edilebilir.® Konservatif
bir yaklasim olan agiz i¢i tamir yOntemi, restorasyonun Omriiniin uzamasini
saglayacaktlr.155'156 Agi1z ici porselen tamiri kirilmis restorasyonun ¢ikarilmasina ve
yeniden yapilmasina bir alternatif olarak uygulanmasi miimkiin, diisiik riskli ve yan
etkisi olmayan bir tedavi secenegidir. Bu yontemle klinik basarinin saglanmasinda

tutuculuk, ylizey bitirmesi, renk uyumu ve kontiirler en 6nemli faktorlerdir. ™’

2.13.2. Ag1z i¢i tamirde yiizey islemlerinin 6nemi

Ag1z ici tamir uygulamalart i¢in bir¢ok farkli seramik tamir materyali ve teknigi

153,158,159

geligtirilmistir. Daha onceki porselen tamir sistemleri; tamir materyali ve

piiriizlendirilen kirik yiizeyi arasindaki makromekanik baglanmaya dayanmaktaydi.
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Ancak giinlimiizde porselen tamir sistemleri, seramik yiizeyi ve tamir materyali
arasindaki kimyasal ve mikromekanik baglantiya ve yiizey islemlerinin baglant1 giliciine

dayanmaktadir.'%*%°

Kumlama, asit uygulamasi, lazerle piiriizlendirme ve silika kapli partikiillerle
kumlama gibi birgok metot, baglanma kuvvetini arttirmak i¢in seramik yiizeyler lizerine

10,109,131

uygulanmaktadir. Biitiin bu islemler, mikromekanik baglantiy1 arttirmak igin

yiizey yapisini degistirmektedir.93

2.13.3. Tamir Materyali Olarak Kompozit Rezinler

Terminolojik olarak kompozit, materyallerin fiziksel karigimi anlamina gelir.
Kompozitler dimetakrilat rezin monomerlerin olusturdugu capraz bagl polimer matriks
ve silan ile bu yapiya baglanmis gii¢lendirici seramik dolduruculardan olusan karmasik

bir yapldlr.ml'163

Kompozit rezinler porselen restorasyonlarin agiz i¢cinde meydana gelen kiriklarinin
tamirinde siklikla kullanilmaktadir. Tamir materyali ve restorasyon arasindaki baglanti,
fonksiyonel kuvvetlere kars1 koymak i¢in dayanikli olmak zorundadir. Bunu
saglayabilmek i¢in de 1s1l genlesme katsayilar1 ve polimerizasyon biiziilmeleri birbiriyle
uyumlu olmalidir. Kompozit rezinlerin tipleri de porselene yapisma direncinde etkilidir.
Porselenin ara yliziinde biiyiik partikiillii kompozit rezinlerin veya hibrit tipi rezinlerin
baglanma direnci, mikrofil kompozit rezinlerin baglanma direncinden daha bﬁyﬁktﬁr.164
Hibrit kompozit rezinler, mikrofil rezinlere oranla daha dayanikli ve daha az strese
sahip bulunmuslardir.*® Yorucu kuvvetler s6z konusu oldugu zamanlarda da hibrit tip

kompozitlerin kullanilmasi nerilmektedir, 8%
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Kompozit rezin sistemlerin porselen tamirinde basari ile kullanilmasi sadece yiiksek
kalitede baglanma o0zelligi yaratmalarina degil, ayn1 zamanda dongiisel yiiklemeler
boyunca yorulmalara karsi kompozit rezinlerle bonding rezinler arasinda dengenin

< 166
korunmasina da baglidir.

2.13.4. Kompozit rezinlerin yapisi;

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan kompozit rezinler {i¢ ayr1 fazdan olusur.

1. Organik polimer matriks faz: Dental kompozitlerin organik fazi olarak da
adlandirilan rezin matriks, kompozitin sertlesmesini saglayan polimerler, kompozitin
bozulmadan saklanabilmesini saglayan stabilizatorler, polimerizasyonu tetikleyen
initatorler, renk belirlenmesinde kullanilan pigmentler ve kompozitin son halini
olusturan bir¢ok kimyasaldan olusur.*®’ Organik matriks kisminin en 6nemli pargasini
polimer yapi olusturur. Polimerler, monomer adi verilen ¢ok daha kiiciik yapilarin
birbirleri ile baglanmasi sonucu olusan biiyiilk molekiillerdir. Genellikle rezin matriks

metakrilatlardan olusmus bir polimer yapiya sahiptir.*®

2. Inorganik faz: Matriks icine dagilmis olan cesitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz,
borosilikat cam, lityum aliiminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko, yitriyum cam ve
baryum aliiminyum silikat gibi inorganik doldurucu partikiillerden olugur. Doldurucular
dayaniklilig1 ve radyoopaklig arttirmak, estetigi ve islenebilirligi gelistirmek, sicaklik
farkliliklarinda boyutsal degisimleri ve biiziilmeyi azaltmak i¢in kullanilirlar. Genel
olarak kompozitin fiziksel ve mekanik Ozellikleri eklenen doldurucu miktart ile

dogrudan iliskilidir."®°

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

cikabilmesi i¢in doldurucular ve rezin arasindaki baglantinin yeteri kadar
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saglanabilmesi sarttir. Rezin ile doldurucu partikiillerin birbirlerine baglanabilmeleri
kimyasal ve/veya mekanik bir baglanti olusturabilmeleri i¢in monomer yapinin
doldurucu partikiilleri 1slatmas1 gerekir. Bu yiizden iki ana bileseni birbirine baglayacak
olan ara fazin hem rezinin hem de doldurucularin 6zelliklerini tasiyabilmesi gerekir.
Coupling ajan veya baglayici ajan olarak bilinen silan bu baglantinin olusabilmesini
saglar. Silanin bir ucu SiOH gruplarina sahipken diger ucu rezin ile kovalent bag
olusturabilen metakrilat gruplar1 igerir. Silan bir taraftan doldurucularla silisyum-
oksijen gruplariyla, diger taraftan rezinle de metakrilat gruplarn ile kovalent baglar

169,17
olusturur. 69.170

2.13.5. Kompozitlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler birgok sekilde siiflandirilabilirler. Ancak giiniimiizde
gecerliligini koruyan ve en sik kullanilan siniflama sekli inorganik doldurucu partikiil
biiyiikliikleri ve yiizdelerine dayanan siniflamadir (Tablo 2.1.).""* Bunun yaninda

polimerizasyon sekilleri ve akiciliklarina gore de siniflandirilma yapilmaktadir.
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Tablo 2.1. Kompozitlerin Siniflandirilmasi

Inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliigii ve Yiizdelerine Gore;

Rezin Partikiil Biiyiikliigii (um) Partikiil Yiizdesi (% ag.)
Megafil 50-100 pm

Makrofil 10-100 pm %70-80

Midifil 1-10 pm %70-80

Minifil 0,1-1 um % 75-85

Mikrofil 0,01-0,1 um % 35-60

Hibrit 0,04-1 pm % 75-80

Nanofil 0,005-0,01 um

Polimerizasyon Yontemlerine Gore;

1. Kendi kendine kimyasal yolla polimerize olan kompozitler (Chemical-cured)
2. Isik aktivasyonu ile polimerize olan kompozitler (Light-cured)

3. Kimyasal ve 151k aktivasyonu yolu ile polimerize olan kompozitler (Dual-cured)

Akiciliklarimma Gore;

1. Akiskan kompozitler (Flowable)

2. Kondanse edilebilen kompozitler (Condansable-Packable)

2.14. Baglant1 Direnci ve Test Yontemleri

2.14.1. Baglant1 Direnci

Baglant1 direnci, adeziv-aderent ara yiizeyinde veya yakinindaki birim alanda
baglantiy1 bozarak basarisizlida neden olan minimum kuvvet degeridir. Bu nedenle
baglanti direnci testleri ayn1 zamanda ayrilma testleri olarak da adlandirilabilir. Baglanti
direnci; baglanti sahasinin genisligine, sahanin tamaminin kontroliine ve baglanti
direncinin hesaplanabilmesi i¢in de alanin boyutlarinin bilinmesine baglidir. Ayni
iriiniin  baglant1 direncinin belirlenmesinde kullanilan farkli metotlar veya

modifikasyonlar sonuglar1 degistirebilir.'?
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2.14.2. Standardizasyon
Adezivlerin  degerlendirilmesinde kullanilan test metotlar1 laboratuvardan
laboratuvara farklilik gostermektedir. Bu durumda farkli arastirmaci ve iireticilerin

sundugu sonuglarin karsilastirilmasi tam olarak miimkiin olmamaktadir.

Bu amagla; Uluslararas: Standardizasyon Organizasyonu olan ISO, “’kissm CD TR
11405 bagliklt dental materyaller-dis dokusu ve dental materyal arasindaki baglantinin
etkinliginin ve kalitesinin tahkikatinda kullanilan farkli metotlarin standardizasyonu
amaciyla diizenlenmis dis dokusuna adezyonun test klavuzu’’ adli dokiimani teknik bir
rapor olarak yaymnlamistir. Ureticilerin ve arastirmacilarn bu dokiimanda belirtilen
prosediirleri takip etmesi sonucunda farkli laboratuvarlardan elde edilen verilerin, klinik

sonuclarla kiyaslanip iliskilendirilmesi miimkiin olacaktir.'"

Baglant1 direncini
degerlendirirken; kuvvet degerlerinin yani sira aderent-adeziv ara yiiziinde meydana

gelen ayrilma tipi belirtilerek test sonuglarini standardize edilebilir.*

2.14.3. Orneklerin Saklama Kosullar

Baglanti direncinin degerlendirildigi in vitro testlerde, oral ortamin termik,
biyolojik ve fizyolojik durumunu taklit etmek ve baglantinin yaslandirilmas: agisindan,
ornekler 23 (£2)° lik oda 1sisinda hazirlandiktan sonra test dncesi suda ya da yapay

tikiiriikte bekletilebilir ve/veya 1s1l ¢evirim islemine tabi tutulabilirler.

Baglanti direncinin azalmasindaki en Onemli sebep, rezin-seramik baglanti ara
yiiziinde hidrolitik ¢oziilme meydana gelmesidir. Su, rezinin doldurucu-matriks yapisi
arasindaki kisimlarina etkiyerek doldurucu ile matriks arasinda ayrilmalara ve matriksin
direncinin azalmasina neden olur. Suda bekletme siiresi arttik¢a baglanti dayaniklilik

degerlerinin diistiigii belirtilmektedir.
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Zirkonyumun baglanti direncinin  Ol¢iildiigii  baz1 ¢alismalarda, Ornekler

175-177 .. 106,178,179 101
, 7 glin

simantasyon sonrasi 24 saat™*!"™ 48 saat ve 150 giin distile suda

bekletilmistir.

2.14.4. Test Metotlar:

ISO 11405 (2003) baglant1 direncinin Ol¢lilmesinde; kullanilan test metotlar1 olarak
¢cekme ve makaslama testlerini gostermistir. Adeziv sistemlerin ¢ekme ve makaslama
direncinin 6l¢iimiinde bir¢ok cihaz kullanilmaktadir. Cekme testleri i¢in; yavas ¢ekme
kuvveti uygulamak ve kuvvet uygulanisi esnasinda gerilim dagilimmin engellenmesi
amaciyla ornegin belli bir hizaya getirilmesi, makaslama testleri i¢in ise; kuvvetin
ornekler tlizerinden belirtilen sahaya hep ayni pozisyonda uygulanmasi, yiiklemede
kirilma meydana gelene kadar 6rnegin konumunun korunmasi ve yiik uygulayanin
(ayirict bigagin) hareketi esnasinda minimum sarsilmaya izin vermesine dikkat etmek

gerekmektedir.*®°
A. Cekme Testleri

Cekme testlerinde baglanti, dis dokusuna 90° lik bir a¢1 ile seyreden bir kuvvet
yardimi ile test edilir. Tek sorun gerek test sirasinda gerekse baglanma islemi
saglanirken uygulanacak sabitleme isleminin farkli bir ara yiiz geometrisi olusturacak
stres konsantrasyonuna yol agmamasini saglamaktadir. ISO dokiimanlarinda hem test
islemi hem de baglanma islemi esnasinda sabitlemeyi gilivenle saglayacak o6zel

enstriimanlar tan1mlanm1$‘[1r.l72’180

B. Makaslama Testleri (Shear tests)

Makaslama testlerinde baglanti dis dokusuna paralel olan bir kuvvet yardimi ile

bozulmaktadir. ISO 11405 (2003) dokiimanterinde, makaslama testinde kullanilacak test
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cihazi; 0rnegin sabitlenebilmesi i¢in sert bir blok ve buna bagli 0,5 mm’ lik kiint bir uca

sahip olan ayiric1 yiizey olarak tanimlanmaktadir.'

1994 yilinda yayinlanan ISO 11405 dokiimanterinde; makaslama testlerindeki ideal
capraz kafa hiz araligi 0,45-1,05 mm/dk denilirken; ISO 11405 (2003) dokiimanterinde
ise, test i¢in gerilimi olusturacak Onerilen standart yaklasma hizi ¢ekme testlerin de

oldugu gibi 0,75 +0,30 mm/dk (kuvvet orani: 50+2 N) olarak belirtilmistir."®

Bu degerin lizerindeki hizlarin, anormal stres dagilimina yol agarak test sirasinda
substrat ya da adeziv materyal igerisinde koheziv kiriklara neden oldugu ifade
edilmistir. Yiiksek hizlarda, yiiksek baglant1 direnci ve diisiik adeziv basarisizlik verileri
makaslama testlerini adeziv baglant1 yiizeyinin degerlendirilmesinde diisiik hassasiyete

8 makaslama

bagli bir test metodu haline getirmektedir.® Hara ve arkadaslari®
testlerinde ¢apraz kafa hizinin 0,50 ve 0,75 mm/dk olmasi halinde adeziv basarisizligin
belirlenebilecegini, ilizerindeki degerlerde ise ya adeziv materyal ya da substrat

icerisinde koheziv kirik olusturarak adeziv baglanti direnci i¢in yiiksek sonuglar elde

edilebilecegini ifade etmislerdir.
2.15. Yiizey Islemlerinin Incelenmesi

2.15.1. SEM (Tarama Elektron Mikroskobu) analizi

Goriinti iletimini saglayan 1sik yollarin1 merceklerle degistirerek daha kiiciik
ayrintilarin goriilmesini saglayan aygitlar gelistirilmistir. Ayirim giicii, odak derinligi ve
de goriintii ve analizi birlestirme O6zelliginden dolayr tarama elektron mikroskobu

[Scanning Electron Microscope-SEM] arastirmalarda kullanilir.*®

SEM’de temel prensip primer bir elektron demeti ile 6rnek ylizeyinin taranmasidir.

Tarama isleminden O6nce Orneklerin belirli bir protokole gore hazirlanmasi gerekir.
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Ornekler kakodilat buffer soliisyonunda % 2.5 gluteraldehit iginde sabitlenir. Daha
sonra konsantrasyonu gittik¢e arttirilan etanol i¢cinde dehidratasyona tabi tutulur ve
kimyasal kurutma yapilir. Aliminyum kaliplara oturtulan &rnekler [Polaron SC7610,
Sputter Coater] vakum altinda ince bir altin-palladyum tabakasi ile kaplanir (Sekil 2.2).
179184 Tarama islemi esnasinda primer elektron demeti 6rnek yiizeyindeki elektronlarla
etkilesime girerek bu elektronlarin etrafa dagilmasina neden olur. Yiizeyin herhangi bir
noktasindan yayilan ikincil elektronlarin algilayicilar tarafindan tespit edilip
toplanmasiyla yiizeyin topografisi, yilizey bilesenleri ve yapisi hakkinda bilgi sahibi
olunabilir. Algilayiciya ulasan elektron sayist ne kadar fazla ise o bolgenin goriintiisii o
kadar parlak, ne kadar az ise bolge goriintlisii karanlik almir. Bu sekilde o6rnek

yiizeyinin gri tonlarinda goriintiisii elde edilir.'®

Sekil 2.2. Altin-palladyum kaplama tinitesi
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3. GEREC ve YONTEM
Bu calismada farkli yiizey islemleri uygulanan zirkonya, porselen ve zirkonya-
porselen drneklerin kompozit rezin ile baglanti direngleri karsilastirildi. Ornek yiizeyleri
tizerine, HF asit, alliminyum oksit tozu ile kumlama, silika kapl aliiminyum oksit tozu

ile kumlama, CO,, Er:YAG ve Nd:YAG lazerle piiriizlendirme islemi uygulandi.

3.1.0rneklerin Hazirlanmasi

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyallerin {iretici firmalar1 ve lot numaralari

Materyal Uretici firma Lot
numarasi
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 calisma i¢in, 10 mm c¢apinda ve 2 mm kalinliginda toplam 144 adet 6rnek
hazirlandi (Sekil 3.1.). Tablo 3.1." de ¢alismada kullanilan materyallerin iiretici
firmalar1 ve lot numaralar1 verilmistir. Orneklerin agiz icinde olusmasi muhtemel
zirkonya alt yapili porselen kuron kiriklarini taklit etmek amaciyla; 48 tanesi zirkonya,
48 tanesi porselen ve 48 tanesi de yaris1 zirkonya yarisi da porselen yiizeyli olarak

olusturuldu (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.1. Orneklerin dijital kumpasla 6l¢iilmesi

Sekil 3.2. Tamir uygulamasindan &nce; porselen, zirkonya-porselen ve zirkonya 6rnekler

Zirkonya oOrnekler, presinterlenmis Zirkonzahn bloklardan, CAD/CAM M5 sistemi
kullanilarak, profesyonel bir dis laboratuvarinda (By Dental-izmir) hazirlandi.
Uretilecek 6rnekler igin bir ana model hazirlanarak, optik olarak Optical Scanner S 600’
de tarandi ve bilgisayar yazilimiyla tasarimi yapildi (Sekil 3.3. ve 3.4.). Analog modelin
% 25 daha biiyiik boyutlusu elde edildi ( Sekil 3.5.). Elde edilen zirkonya altyapi
firmanin sinterleme firminda 1500 °C ‘de 20 dakika sinterlenerek [Zirkonzahn
Keramikofen 1500, Steger, Italy] olusan sinterleme biiziilmesini takiben (%25) hedef

boyuta ulasildi (Sekil 3.6.).
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Sekil 3.3. CAD/ CAM {initesi

Sekil 3.4. Orneklerin bilgisayarda dizayn edilmesi Sekil 3.5. Orneklerin {iretilmesi

Sekil 3.6. Orneklerin Zirkonzahn Keramikofen 1500 sinterleme firininda sinterlenmesi
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Orneklerin tiimii deneyin gergeklestirildigi test cihazina uygun olarak,15 mm
capinda ve 20 mm yiiksekliginde elde edilen silikon drnekler icerisinde otopolimerizan
akrilige [Imicryl, Konya, Tiirkiye] gomiildii ve silikondan ¢ikarildi. Igerisine drneklerin
yerlestirildigi akriliklere tesviye yapilarak ylizey uygulamalari icin hazir hale getirildi

(Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. Orneklerin akrilik blok icerisine gémiilmesi

Orneklerin yiizeylerinin tamamen diizgiin ve piiriizsiiz olmasim saglamak amaci ile
sirasiyla polisaj ve bitirme diskleri [3M- Espe Sof-Lex™ Finishing and Polishing

System] kullanildi. Daha sonra yiizeylere porselen polisaj lastigi uygulandi.

3.2. HF Asit Uygulamasi
24 adet 6rnek ( her birinden 8 tane olmak iizere zirkonya, porselen ve zirkonya-

porselen) tizerine, % 9,5 lik asit [Bisco, Porcelain Etchant, USA] 120 sn uygulamandi
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(Sekil 3.8.). Ornekler iizerindeki asiti uzaklastirmak amaciyla 20 sn basingl suyla

yikama yapildi ve sonra kurutuldu.

Sekil 3.8. HF asit uygulamasi

3.3. Kumlama islemi

24 adet ornek (her birinden 8 tane olmak {izere zirkonya, porselen ve zirkonya-
porselen) hazirlandi. Ornekler iizerine, ince kalem uglu kumlama cihaziyla [Macro Cab,
Great Lakes Dental Products, USA] partikiil biiyiikligii 50 u olan Al,O3 kum, 2.8
atmosfer hava basinci altinda yaklasik 1 cm mesafeden 15 saniye siireyle uygulandi.
Kumlama islemi ayni kisi tarafindan farkli yonlerde tiim yiizey taranacak sekilde yapildi
( Sekil 3.9.). Kumlama islemini takiben, 6rnek yiizeyleri Al,O3 tozunu uzaklastirmak

amaciyla 3 dk %96 ‘lik isopropanolle ultrasonik olarak temizlendi.
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Sekil 3.9. Kumlama cihaz1

3.4. Silika Kaph Aliiminyum Oksit Tozu ile Kumlama Islemi

24 adet 6rnek (her birinden 8 tane olmak iizere zirkonya, porselen ve zirkonya-
porselen) tizerine, 30 wm partikiil bilyiikliigiine sahip silanize edilmis Al,O3 kumu [3M
ESPE, Dental Products, Seefeld, Germany] (Sekil 3.24.) intraoral air abrazyon cihazi
ile 30 psi’ lik kumlama basinciyla, 10 mm mesafeden, 15 sn siireyle uygulandi (Sekil
3.10.). Kumlama islemi ayni kisi tarafindan farkli yonlerde tiim ylizey taranacak sekilde
yapildi. Uygulama sonrasi silanizasyonu bozmamak amaciyla, ylizey ilizerine herhangi

bir temizleme islemi uygulanmadl.186
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Sekil 3.10. Co-jet cihaz1 ve kumu

Lazer uygulamalarindan 6nce iki asamada gergeklestirilen pilot ¢alisma uygulandi.

3.5. Pilot Calisma

Pilot ¢alismalar, 13 adet zirkonya, 19 adet porselen ve 10 adet zirkonya-porselen
ornek tizerinde iki asamada gergeklestirildi. Birinci asamada, lazer uygulamasinda lazer
enerjisinin emilimini arttirdig1 diistiniilen grafit tozu ve hidroksiapatit tozunun etkinligi
degerlendirildi. Ikinci asamada ise ilk asamadaki degerlendirme sonuclar1 dikkate

alinarak lazer parametreleri belirlendi.

3.5.1. Birinci Asama

%98 &rnekler

Birinci asamada lazer enerjisinin emilimini arttirdigr gerekcesiyle
tizerine hidroksiapatit tozu ve grafit tozu wuygulandi. Tozlarin etkinliginin
degerlendirilmesi amactyla 3 farkli tip lazer cihazi kullanilarak lazer uygulamasi yapildi

ve ardindan 6rneklerin 1000x biiylitmesinde SEM [ Scanning Electron Misrocsope, Jeol

JSM-&400 SEM, JEOL Ltd.] goriintiilerinin analizleri yapilarak, degerlendirildi.
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Porselen o6rnekler ii¢ gruba ayrildi. Birinci gruba hidroksiapatit tozu, ikinci gruba
grafit tozu siiriildii. Ugiincii gruba ise herhangi bir islem uygulamadan 3 farkl: tip lazer

cihaziyla ( Nd: YAG, Er:YAG, CO,) lazer uygulamasi yapildu.

Lazerin uygulanmas1 esnasinda su sogutmasi kullanilmasi hidroksiapatit tozunun
uzaklastirlmasina ve etkisinin kaybolmasma neden olmaktadir.®® Su sogutmasi
kullanilmamasinin, zirkonya o&rnekler iizerinde faz degisimine neden oldugu

bilinmektedir. %1%

Bu nedenle, zirkonya igeren Ornekler iizerine hidroksiapatit tozu su
sogutmasi kullanilamayacagi i¢in uygulanmadi. Her iki Ornek grubuna da lazer

uygulamasindan 6nce grafit tozu siirtildii.

Porselen érnekler tizerine, lazer enerjisinin emilimini arttirmak {izere hidroksiapatit
tozu [Bionnovation Biomedical, Bionnovation Produtos Biomedicos S.A, Sao Paulo,
Brazil/Anvisa] distile su ile karistirilarak (0,5gr) uygulandi. Ornek yiizeyleri iizerinde 7
mm ¢apinda ( 38,46 mm?) lik bir alan, yapiskan bant yardimiyla belirlendi ve lazer
uygulamasi i¢in ayrildi. Lazer ucu yaklagik olarak 1 mm mesafeden tutularak

uygulandi.**%’

Uygulama sonrasinda elde edilen SEM goriintiileri analiz edildi.
Degerlendirmeler sonucunda yiizey uygulamasi yapilmayan kontrol drneklerinde, hem
grafit tozu hem de hidroksiapatit tozu uygulanan Orneklere gore daha az yiizey

degisikligi gosterdigi, tiim Ornekler karsilastirildiginda ise grafit tozu uygulanan

orneklerde daha fazla yiizey degisikliginin elde edildigi tespit edildi.
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CO, Lazer

CO; lazer uygulamasinin (2W) ardindan porselen 6rneklerin SEM goriintiileri Sekil

3.11.”de verilmistir.

Sekil 3.11. a) Hidroksiapatit pastasi siiriilmiis porselen ylizeyi b) Grafit tozu siiriilmiis porselen yiizeyi c)

Herhangi bir islem yapilmamis porselen yiizeyi
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Er: YAG Lazer

Er: YAG lazer uygulamasinin (2W, 200 mJ, 10 Hz) ardindan porselen 6rneklerin

SEM gorintiileri Sekil 3.12.” de verilmistir.

e i T m F1 LB81
’ EALE 25KV * 17008, 38mm ¥
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Sekil 3.12. a) Hidroksiapatit pastas: siiriilmiis porselen yilizeyi b) Grafit tozu siiriilmiis porselen yiizeyi )
Herhangi bir iglem yapilmamis porselen ylizeyi
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Nd:YAG Lazer

Nd:YAG lazer uygulamasimin (1 W/ 50 mJ/ 20 Hz) ardindan porselen 6rneklerin

SEM goriintiileri Sekil 3.13.” de verilmistir.

rm B LB1

N 106
EAU. 2S¢N X1.,08088 ,39mm

Sekil 3.13.a) Hidroksiapatit pastasi siiriilmiis porselen yiizeyi b) Grafit tozu siiriilmiis porselen yiizeyi c)

Herhangi bir iglem yapilmamis porselen ylizeyi
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SEM analizleri sonrasinda her ii¢ lazer cihaziyla yapilan uygulamalarda, grafit
tozunun lazer emilimini 6nemli 6l¢iide arttirdigi, hidroksiapatit pastasinin siiriildiigii ve
herhangi bir islem yapilmamis orneklere goére daha fazla piirlizlendirme sagladigi
gozlendi. Bu nedenle pilot ¢alismada 2. asamada kullanilacak 6rneklerin tiimiine lazer

emilimini arttirmak amaciyla grafit tozu siiriilmesine karar verildi.

3.5.2. ikinci Asama

Pilot calismanin ikinci asamasinda, uygulanacak her {li¢ lazere ait en uygun
parametrenin belirlenmesi amaglandi. Lazer uygulamalar1 dncesinde pilot ¢aligmanin
birinci asamasinda elde edilmis sonuglar 1s18inda tiim 6rnek yiizeyleri lizerine grafit
tozu siiriildi. Tablo 3.2.° de pilot ¢alismada degerlendirilen lazer parametreleri
verilmigtir. Lazer uygulamasinin ardindan her o6rnege ait SEM goriintiisii alindi.
Goriintii analizinde en iyi piriizlendirmenin belirlendigi parametreler, ¢alismamizda

kullanacagimiz 6rnekler iizerinde uygulandi.

Tablo 3.2. Pilot ¢alismada degerlendirilen lazer parametreleri

Lazer Frekans
Tipi Ornekler Cikis giicii (W) /Enerji (mJ) (Hz)
Zirkonya 1/50, 2/100, 3/150 20
Porselen 1/50, 2/100, 3/150 20
Nd:YAG Zirkonya- Porselen 1/50. 2/100. 3/150 20
Zirkonya 1/100, 2/100, 3/300, 4/400 10
Porselen 1/100, 2/100, 3/300, 4/400 10
Er:YAG Zirkonya- Porselen 1/100, 2/100, 3/300, 4/400 10
Zirkonya 2/2,5/3/ 3,4/ 4/ 4,5 -
Porselen 1,3/2/3 -
CO,
Zirkonya- Porselen 2/2,5/3 -
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A. CO; Lazer Uygulamasi

Pilot ¢alisma kapsaminda 6 tane zirkonya, 3 tane zirkonya-porselen ve 3 tane
porselen Ornek tizerine (Smart US-20 D DEKA, Florence, Italy) Seri No:US8A4101
CO; lazer initesinde ( Sekil 3.14.),1060 nm dalga boyunda, siirekli (continuous)
modunda, su sogutmali olarak lazer uygulandi. Biitiin lazer uygulamalar1 (COj,
Err'YAG, Nd:YAG) yaklasik 1 mm mesafede, 40 sn siireyle gergeklestirildi.
Uygulamalar, 6rnek yiizeyleri ilizerinde yapiskan bir bant ile izole edilen 7 mm

capindaki grafit tozu siiriilmiis alanda gerceklestirildi.

Sekil 3.14. CO, lazer tinitesi
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CO, lazer uygulamasinin ardindan zirkonya 6rneklerin SEM goriintiileri Sekil 3.15.” de

verilmigtir.

e AT AP h — ¥avm F1.LBY
23KU Y %15 y3 % X1{, 808 3I3mm . .

:

<o, [ Yorw Fi Lol
{23KG. X1,0u0 39mm g

«
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Sekil 3.15. a) 2W c¢ikis giiciinde CO, lazer uygulanmus zirkonya yiizeyi b) 2.5 W ¢ikis giiciinde CO, lazer
uygulanmis zirkonya yiizeyi ¢) 3 W ¢ikis giiciinde CO, lazer uygulanmig zirkonya yiizeyi d) 3.4 W ¢ikis
giiciinde CO, lazer uygulanmis zirkonya ylizeyi e) 4 W ¢ikis giiciinde CO, lazer uygulanmis zirkonya
yiizeyi f) 4.5 W ¢ikis giiciinde CO, lazer uygulanmig zirkonya yiizeyi

SEM goriintli analizleri sonrasinda zirkonya ornekler iizerinde 2 W giigte yapilan
lazer uygulamasinin yeterli piiriizlendirme saglamadigi; 3,4 W, 4 W ve 4,5 W giicte
yapilan lazer uygulamasinin ise yiizeyde makrogatlaklara neden oldugu gozlendi. 3 W
giicte lazer uygulamasinin yiizeyde deformasyon olusturduguna rastlandi. 2,5 W giicte

lazer uygulamasinin yeterli piirtizlendirme sagladig1 gézlendi.

CO; lazer uygulamasinin ardindan porselen 6rneklerin SEM goriintiileri Sekil 3.16.”

da verilmistir.
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Sekil 3.16.a) 1.3 W ¢ikis giiciinde CO, lazer uygulanmis porselen yiizeyi b) 2 W ¢ikis giiciinde CO, lazer
uygulanmis porselen yiizeyi ¢) 3 W ¢ikis giiciinde CO; lazer uygulanmis porselen yiizeyi

SEM analizleri sonrasinda porselen ornekler iizerinde 3 W giicte yapilan lazer
uygulamasinin porselen yiizeyinde erimeye neden oldugu, 2 W giigte lazer
uygulamasinin yeterli piirizlendirme sagladigi gozlendi. 1,3 W giigte yapilan lazer

uygulamasinda ise daha az yiizey degisikligi belirlendi.

CO; lazer uygulamasiin ardindan zirkonya-porselen orneklerin SEM goriintiileri

Sekil 3.17.” de verilmistir.

8" By S
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Sekil 3.17. a) 2 W ¢ikis giiciinde CO, lazer uygulanmis zirkonya-porselen yiizeyi b) 2.5 W ¢ikis giiclinde

CO; lazer uygulanmis zirkonya-porselen yiizeyi c) 3 W ¢ikis giiciinde CO; lazer uygulanmis zirkonya-

porselen yiizeyi
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SEM analizleri sonrasinda zirkonya-porselen ornekler tizerinde 2,5 W ve 3 W giicte
yapilan lazer uygulamasinin porselen olan yiizeyinde erimeye neden oldugu, 2 W giicte
lazer uygulamasinin yeterli piiriizlendirme sagladig1 gézlendi. Zirkonya 6rneklerde 2,5
W giicte CO; lazer uygulamasimi tercih edilmektedir. Ancak bu degerin porselen
yiizeylerinde erimeye neden olmasindan dolay1 porselen i¢in erimeye neden olmayan 2
W giic degerinin, zirkonya-porselen o&rneklerde yeterli piiriizlendirme sagladigi

belirlendi.
B. Er-YAG Lazer Uygulamasi

Pilot ¢alisma kapsaminda, her birinden 4 adet olmak iizere zirkonya, zirkonya-
porselen ve porselen drnekler hazirlandi. Ornekler iizerine (Smartfile 2940D PLUS,
DEKA, Florence, Italy) Seri No:FA9A41041AQ Er-YAG lazer tinitesinde,( Sekil 3.18.)

2940 nm dalga boyunda, short pulse modunda, su sogutmali olarak lazer uygulandi.

Sekil 3.18. Er: YAG Lazer Unitesi
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Er:YAG lazer uygulamasimin ardindan zirkonya Orneklerin SEM goriintiileri Sekil

3.19.” da verilmistir.

- 19rm F1 91
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Sekil 3.19. a) 1 W g¢ikis giiciinde Er:YAG lazer uygulanmis zirkonya yiizeyi b) 2 W ¢ikis giiciinde
Er:YAG lazer uygulanmis zirkonya yiizeyi ¢) 3 W ¢ikis giiciinde Er:YAG lazer uygulanmis zirkonya
yiizeyi d) 4 W ¢ikis giiciinde Er:YAG lazer uygulanmis zirkonya ylizeyi

SEM analizleri sonrasinda zirkonya 6rnekler iizerinde 1 W ve 2 W giicte yapilan
Er:YAG lazer uygulamasinin yeterli piiriizlendirme saglamadigi, 4 W giicte yapilan
lazer uygulamasinin ise yiizeyde makro c¢atlaklara neden oldugu goézlendi. 3 W giicte

lazer uygulamasinin yeterli piirtizlendirme sagladig: belirlendi.



73

Er:YAG lazer uygulamasinin ardindan porselen drneklerin SEM goriintiileri Sekil

3.20. ‘de verilmistir.
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Sekil 3.20. a) 1 W c¢ikis giiciinde Er:YAG lazer uygulanmis porselen yiizeyi b) 2 W ¢ikis giiciinde
Er:YAG lazer uygulanmis porselen ylizeyi ¢) 3 W ¢ikis giiciinde Er:YAG lazer uygulanmis porselen
yiizeyi d) 4 W ¢ikis giiciinde Er:YAG lazer uygulanmis porselen yiizeyi

SEM analizleri sonrasinda porselen ornekler ilizerinde 2 W ve 3 W giicte yapilan
Er:'YAG lazer uygulamasinin porselen yiizeyinde erimeye neden oldugu, 4 W giicte
yapilan lazer uygulamasinin ise yiizeyde erime sonrasi piiriizsiiz bir yiizey olusturdugu

gozlendi. 1 W giigte lazer uygulamasinin yeterli piiriizlendirme sagladigi belirlendi.

Er:YAG lazer uygulamasinin ardindan zirkonya-porselen 6rneklerin SEM goriintiileri

Sekil 3.21. ‘de verilmistir.
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Sekil 3.21. a) 1 W c¢ikis glicinde Er:YAG lazer uygulanmig zirkonya-porselen yiizeyi b)2 W ¢ikis
giiciinde Er:YAG lazer uygulanmis zirkonya-porselen yiizeyi ¢) 3 W ¢ikis giiciinde Er:YAG lazer
uygulanmus zirkonya-porselen yiizeyi d) 4 W ¢ikis giiciinde Er:YAG lazer uygulanmis zirkonya-porselen

yiizeyi

SEM analizleri sonrasinda zirkonya-porselen ornekler tizerinde 2 W, 3 W ve 4W
giicte yapilan Er:YAG lazer uygulamasinin porselen olan yiizeyinde erimeye neden
oldugu, 1 W giicte lazer uygulamasinin ise yeterli piiriizlendirme sagladigi gézlendi.
Zirkonya Orneklerde 3W giicte lazer uygulamasi tercih edilmektedir. Ancak bu degerin

porselen ylizeylerinde erimeye neden olmasindan dolayr porselen i¢in erimeye neden
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olmayan 1W gii¢ degerinin, zirkonya-porselen olan 6rneklerde yeterli piiriizlendirme

saglayacagi belirlendi.
C. Nd-YAG Lazer Uygulamasi

Pilot ¢alisma kapsaminda herbirinden 3 adet olmak iizere zirkonya, zirkonya-
porselen ve porselen drnekler hazirlandi. Ornekler tizerine (Smartfile, DEKA, Florence,
Italy) Seri No:FA9A41041AQ Nd-YAG lazer iinitesinde ( Sekil 3.22.), 1064 nm dalga

boyunda, kanal sterilizasyon modunda, su sogutmali olarak lazer uygulandi.

Sekil 3.22. Nd:YAG lazer {initesi

Nd:YAG lazer uygulamasinin ardindan zirkonya 6rneklerin SEM goriintiileri Sekil

3.23.” de verilmistir.
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Sekil 3.23. a) 1 W ¢ikis giiciinde Nd:YAG lazer uygulanmis zirkonya yiizeyi b) 2 W ¢ikis giiciinde
Nd:YAG lazer uygulanmig zirkonya yiizeyi €) 3 W ¢ikig giiciinde Nd:YAG lazer uygulanmis zirkonya

yiizeyi

SEM analizleri sonrasinda zirkonya Ornekler lizerinde 1 W giicte yapilan lazer
uygulamasinin yeterli piriizlendirme saglamadigi, 3 W giicte yapilan lazer
uygulamasinin ise yiizeyde erimelere neden oldugu gozlendi. 2 W giigte lazer

uygulamasinin yeterli piiriizlendirme sagladigi belirlendi.

Nd:YAG lazer uygulamasimin ardindan porselen 6rneklerin SEM goriintiileri Sekil

3.24. de verilmistir.
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Sekil 3.24. a) 1 W ¢ikis giiciinde Nd:YAG lazer uygulanmis porselen yiizeyi b) 2 W ¢ikis giiciinde
Nd:YAG lazer uygulanmig porselen yiizeyi ¢) 3 W ¢ikis giiciinde Nd:YAG lazer uygulanmig porselen

yiizeyi
SEM analizleri sonrasinda porselen Ornekler iizerinde 3 W giicte yapilan lazer

uygulamasinin porselen yiizeyinde erimeye neden oldugu gozlendi. 2 W giicte lazer

uygulamasinin mikro ¢atlaklara neden oldugu 1 W giicte lazer uygulamasinin ise yeterli

piriizlendirme sagladig: belirlendi.

Nd:YAG lazer uygulamasinin ardindan zirkonya-porselen orneklerin SEM

goriintlileri Sekil 3.25.” de verilmistir.
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Sekil 3.25.a) 1 W ¢ikis giiciinde Nd:YAG lazer uygulanmis zirkonya-porselen yiizeyi b) 2 W ¢ikis
giicinde Nd:YAG lazer uygulanmis zirkonya-porselen yiizeyi ¢) 3 W ¢ikis giiciinde Nd:YAG lazer

uygulanmus zirkonya-porselen yiizeyi

SEM analizleri sonrasinda zirkonya-porselen drnekler iizerinde 2 W ve 3 W giigte
yapilan Nd:YAG lazer uygulamasinin porselen olan yiizeyde erimeye neden oldugu, 1
W giigte lazer uygulamasmin yeterli piiriizlendirme sagladigi gozlendi. Zirkonya
orneklerde 2W giicte lazer uygulamasi tercih edilmektedir. Ancak bu degerin porselen
yiizeylerinde erimeye neden olmasindan dolay1 porselen igin erimeye neden olmayan
IW gii¢ degerinin, zirkonya-porselen olan 6rneklerde yeterli piiriizlendirme sagladig:

belirlendi.
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Pilot ¢alisma neticesinde SEM goriintii analizleri ile belirlenen lazer parametreleri
Tablo 3.3.” de verilmistir. 18 adet zirkonya, porselen ve zirkonya-porselen 6rnek

tizerine belirlenen parametrelerde lazer uygulamasi yapildi.

Tablo 3.3. Pilot ¢alisma sonucu belirlenen etkili lazer parametreleri

Giig(W) Frekans Enerji
Lazer Tipi ) -
Ornekler /Enerji (mJ) (Hz) yogunlugu
(Jrem?)
Zirkonya 2 W/ 100 mJ 20 0,26
Nd:YAG Porselen TW/50 mi 20 0,13
Zirkonya- Porselen 1W/50 ml 20 0,13
Zirkonya 3 W/300mJ 10 0,78
Er:YAG Porselen 1 W/ 100 mJ 10 0,26
Zirkonya- Porselen 1 W/ 100 mJ 10 0,26
Zirkonya 25W -
CO, Porselen 2W -
Zirkonya- Porselen 2W -

3.6. Kompozit Orneklerin Hazirlanmasi

Yiizey islemlerinin tamamlanmasindan sonra, Ornek yiizeyleri iizerine Clearfil
Repair kit ve Clearfil AP-X kompozit kullanilarak kompozit silindirler hazirlandi. 1k
olarak silanizasyon i¢in Ornek yiizeylerine, Clearfil SE Bond Primer ve Clearfil
Porcelain Bond Activator iiretici firmanin dogrultusunda esit miktarda karistirilarak
uygulandi, 10 sn bekletildi ve hava spreyiyle 5 sn kurutuldu. Silan uygulanan yiizeylere
tiretici firmanin dogrultusunda Clearfil SE BOND Bond, uygulandi. Hava spreyi

kullanilarak ince bir film tabakasi olusturuldu ve ardindan 10 sn 151k cihaziyla [3 M
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ESPE, Elipar™ FreeLight 2 LED Curing Light ,Seefeld,Germany] polimerize edildi (

Sekil 3.26. ve Sekil 3.27.).

5 mm c¢apinda ve 5 mm yiiksekliginde hazirlanmis olan teflon kalip, drnekler
izerine yerlestirilerek, igerisine Clearfil AP-X hibrit kompozit iki tabaka halinde agiz
spatiiliit yardimiyla yerlestirildi. Her tabaka 20 sn isinlanarak toplam 40 sn isikla

polimerize edildi ( Sekil 3.28.).

Sekil 3.26. 3M ESPE 1s1k cihazi



Sekil 3.27. Kompozit érneklerin polimerizasyonu

Sekil 3.28. Kompozit baglanan akrilik 6rnek

Teflon kalip igerisinden spatiil yardimiyla kompozit ¢ikarildi ve 20 sn ilave
polimerizasyon yapildi. Ornekler 37°C’de etiivde, distile su igerisinde, 48 saat

bekletildi. Ardindan test islemine gecildi.
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3.7. Baglanma Dayamiminin Olciilmesi

Baglanma dayaniminin Olgiilmesi islemi, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda bulunan universal test cihazi (Instron,
Model 2710-003, Instron Corp.USA) kullanilarak yapildi. Ornekler dl¢iim 6ncesinde
0zel hazirlanan akril bloklarda sabitlendi ve bu akril blok yardimiyla test cihazinin bir
ucuna Yerlestirildi (Sekil 3.29.). Test cihazinin diger ucuna da bigak sirt1 (knife-edge)
seklinde sonlanan bir u¢ yerlestirildi. Bashik hizi dakikada 0.5 mm olacak sekilde
kompozit baglanma yiizeyine kesme kuvveti uyguland: (Sekil 3.30.). Ayrilmanin

gerceklestigi noktadaki kuvvet degeri megapascal (MPa) cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.29. Akrilik 6rnegin test cihazina yerlestirilmesi
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Sekil 3.30. Kompozit zirkonya ara yiiziine makaslama testi (shear) uygulamasi

3.8. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Tiim deney gruplar i¢in kompozit baglant1 direncleri ortalama ve standart sapma

degerleri SPSS programi (SPSS 18 for Windows) kullanilarak degerlendirildi.

Her bir grup Ornegin, farkli yiizey islemleri sonrasinda kompozit baglanti
direnglerinin karsilagtirilmas: amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA), ¢oklu

karsilastirmalar i¢in Tukey (0.05) testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Orneklerin SEM goriintiileri

Arastirma kapsaminda 6rnek yiizeylerine uygulanacak olan lazer parametreleri pilot
calisma araciligiyla SEM goriintiileri esas alinarak belirlendi. HF asit uygulanan ii¢
farkli 6rnegin SEM goriintiileri Sekil.4.1.” de, aliiminyum oksit tozu ile kumlama islemi
uygulanan Orneklerin SEM goriintiileri Sekil 4.2.” de, Co-jet cihazi ile silika kaph
partikiillerle kumlama uygulanan 6rneklerin SEM goriintiileri Sekil 4.3.” de, CO, lazer
uygulanan oOrneklerin SEM goriintiileri  Sekil 4.4.°de, Er:YAG lazer uygulanan
orneklerin SEM goriintiileri Sekil 4.5.’de ve Nd:YAG lazer uygulanan 6rneklerin SEM

goriintlileri Sekil 4.6.’da gosterilmistir.
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Sekil 4.1. a) HF asit uygulanmig zirkonya yilizeyi b) HF asit uygulanmis porselen yiizeyi ¢) HF asit

uygulanmis zirkonya-porselen yiizeyi

SEM goriintii analizleri sonrasinda HF asit uygulanan zirkonya yiizeylerinde yeterli
puriizlendirme gozlenirken, porselen yiizeylerinde cam kristallerinin ¢ézlinmesine bagl
olarak belirgin andirkatlar tespit edildi. Zirkonya-porselen yiizeylerinde de HF asit

uygulamasina bagli benzer piiriizlendirmeler gézlendi.
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Sekil 4.2. a) Kumlama uygulanmig zirkonya yiizeyi b) Kumlama uygulanmis porselen yiizeyi ¢c)Kumlama

uygulanmis zirkonya-porselen yiizeyi

SEM goriintii analizleri sonrasinda kumlama uygulanan her ii¢ 6rnekte de belirgin

olarak piiriizlenmis ylizey tespit edildi.
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Sekil 4.3. a) Co-jet uygulanmis zirkonya yiizeyi b) Co-jet uygulanmis porselen yiizeyi c¢) Co-jet

uygulanmis zirkonya-porselen yiizeyi

SEM goriintii analizleri sonrasinda hem zirkonya yiizeyinde hem de porselen
yiizeylerde mikromekanik retansiyon saglayan sig cukurlara rastlandi. Zirkonya

porselen 6rnek ylizeylerinde de belirgin piiriizlendirme gézlendi.
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Sekil 4.4. a) CO; lazer uygulanmis zirkonya yiizeyi b) CO, lazer uygulanmus porselen yiizeyi ¢) CO, lazer

uygulanmis zirkonya-porselen yiizeyi

SEM goriintii analizleri sonrasinda CO; lazer uygulanan zirkonya ylizeyinde 2.5 W,
porselen ylizeyinde 2 W ve zirkonya porselen yiizeyinde ise 2 W ¢ikis giiciiniin yeterli

puriizlendirme sagladig1 gozlendi.



89

m F1 L8121

._ -S B, 3C8mm " 4"
v 2 . o

3

zirkonya porselen

Sekil 4.5. a) Er:-YAG lazer uygulanmis zirkonya yiizeyi b) Er:YAG lazer uygulanmis porselen yiizeyi ¢)

Er:YAG lazer uygulanmus zirkonya-porselen yiizeyi

SEM goriintii analizleri sonrasinda Er.YAG lazer uygulanan zirkonya yiizeyinde 3
W, porselen ylizeyinde 1 W ve zirkonya porselen yiizeyinde ise 1 W ¢ikis giliciiniin

yeterli piiriizlendirme sagladig1 gozlendi.
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Sekil 4.6. a) Nd:YAG lazer uygulanmig zirkonya yiizeyi b) Nd:YAG lazer uygulanmig porselen yiizeyi ¢)

Nd:YAG lazer uygulanmig zirkonya-porselen yiizeyi

SEM g0riintli analizleri sonrasinda Nd:YAG

lazer uygulanan zirkonya

yiizeyinde 2W, porselen yiizeyinde 1 W ve zirkonya porselen yiizeyinde ise 1 W ¢ikis

giiciiniin yeterli piiriizlendirme sagladig1 gézlendi.
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4.2. Baglant1 Direncinin Degerlendirilmesi
Makaslama testi sonuc¢larina ait minimum, maksimum, ortalama, standart sapma

degerleri ve Tukey testi sonuglar1 Tablo 4.1.” de verilmistir.



Tablo 4.1. Gruplarin kirilma direnglerine ait minimum, maksimum,ortalama ve standart

sapma degerleri (n:8) (MPa)

92

Yiizey

Standart

Ornekler o M Mo Ortalama*
Islemleri (MPa) (MPa) sapma
Co-Jet 21.68 49.64 37.84° 8.85
Kumlama 17.87 37.57 30.41% 6.19
HF asit 17.09 44.63 29.04" 8.22
Zirkonya Nd:YAG 11.13 27.18 17.07° 5.91
Ornekler ErYAG 7.60 24.04 16.36° 5.64
CO, 14.84 36.75 26.72% 7.90
Co-Jet 29.11 36.85 31.95° 2.48
Kumlama 19.97 38.68 29.71% 7.86
HF asit 18.39 40.88 29.80" 8.79
Porselen Nd:YAG 13.89 26.26 20.63° 3.92
Ornekler Er:YAG 15.11 28.24 20.05° 4.60
CO, 13.88 28.02 21.28% 5.05
Co-Jet 18.08 47.65 36.77° 9.44
Kumlama 17.72 41.93 28.69% 7.75
Zirkonya- HF asit 18.08 41.91 26.52% 7.83
Porselen Nd:YAG 13.96 35.46 25.56° 6.28
Ornekler ErYAG 14.93 35.29 24747 8.34
CO, 19.09 28.61 23.45° 3.48

* Farkli harflerle gosterilen degerler istatistiksel olarak birbirinden farkhidir. (p<0.05)

(Tukey Post-Hoc test)
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Zirkonya, porselen ve zirkonya-porselen 6rneklerin baglanti direnglerinin dagilimi

Sekil 4.7., Sekil 4.8. ve Sekil 4.9’ da verilmistir.

40 -

35 -
—_
<
E 30 - H Co-Jet (kontrol)
= B Kumlama
g 25 A
.g B HF asit
/A 207 uNd:YAG
=
s 15 A B Er:YAG
g uCo2
=) 10 A

5 .
0
Zirkonya 6rnekler

Sekil 4.7. Farkli ylizey islemlerine gore zirkonya Orneklerin ortalama baglanti direncinin

karsilastiriimasi

Zirkonya ornekler i¢in en yiiksek baglanti direnci, (37.84 £8.85MPa) Co-Jet kontrol
grubunda elde edilirken, en diisiik baglant1 direnci ise (16.36+£5.64MPa) Er:YAG lazer
grubunda tespit edilmistir. Zirkonya 6rnekler i¢in, Co-Jet uygulanan 6rneklerin baglanti
direnci degerleri, kumlama (30.41+6.19MPa) ve HF asit (29.04+£8.22MPa) uygulanan
orneklerin baglant1 direnci degerlerinden yiiksektir ancak aralarinda istatistiksel olarak
fark bulunamamistir (p>0.05). Co-Jet uygulanan 6rneklerin baglant1 direnci degerleri,
Nd:YAG (17.07£5.91MPa) (p<0.01), Er:YAG (16.36+5.64MPa) (p<0.01) ve CO;
lazerin (26.72+7.90MPa) (p<0.05) uygulandig1 6rneklerin baglant1 direnci degerlerinden
yiikksek ve istatistiksel olarak farkli bulunmustur. CO, lazer uygulanan Orneklerin

baglant1 direnci degerleri, Nd:YAG ve Er:YAG lazer uygulanan Orneklerin baglanti
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direnci degerlerinden daha fazla olarak tespit edilmistir. Ancak istatistiksel olarak bu
fark onemli degildir (p>0.05). Kumlama, HF asit ve CO; lazer uygulanan orneklerin

baglant1 direngleri arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0.05).

35 -+
30 -
=
E - M Co-Jet (kontrol)
= B Kumlama
(3]
§ 20 - ® HF asit
A B Nd:YAG
= 15 A
= M Er:YAG
=
? 10 - = Co2
=]
5 .
0
Porselen Ornekler

Sekil 4.8. Farkli yiizey islemlerine gore porselen orneklerin ortalama baglanti direncinin

karsilastirilmasi

Porselen 6rnekler igin en yiiksek baglanti direnci, Co-Jet kontrol (31.95+2.48MPa)
grubunda elde edilirken, en diisiik baglanti direnci Er:YAG lazer (20.05+4.60MPa)
grubunda tespit edilmistir. Porselen 6rnekler i¢in, Co-Jet uygulanan 6rneklerin baglanti
direnci degerleri, kumlama (29.71+7.86MPa) ve HF asit (29.80+8.79MPa) uygulanan
orneklerin baglanti direnci degerlerinden yiiksektir ancak aralarinda istatistiksel olarak
fark bulunamamistir (p>0.05). Co-Jet uygulanan 6rneklerin baglant1 direnci degerleri,
Nd:YAG (20.63£3.92MPa), Er:YAG (20.05+4.60) ve CO;, lazerin (21.28+5.05MPa)

uygulandig1r 6rneklerin baglant1 direnci degerlerinden yiiksektir ve istatistiksel olarak
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onemli derecede farklilik vardir (p<0.01). Kumlama ve HF asit uygulanan 6rneklerin

baglant1 direnci degerleri arasinda ise istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

M Co-Jet (kontrol)

B Kumlama
W HF asit

H Nd:YAG
HEr:YAG
mCO2

Baglanti Direnci (MPa)
AN

Zirkonya-Porselen Ornekler

Sekil 4.9. Farkli yiizey islemlerine gore zirkonya-porselen orneklerin ortalama baglanti

direncinin karsilastiriimasi

Zirkonya-porselen ornekler i¢in en yiiksek baglanti direnci, Co-Jet kontrol
(36.77+£9.44MPa) grubunda elde edilirken, en diisiik baglant1 direnci (23.45+3.48MPa)
CO; lazer grubunda tespit edilmistir. Co-Jet uygulanan Orneklerin baglanti direnci
degerleri, kumlama (28.69+7.77MPa) ve HF asit (26.52+7.83MPa) uygulanan
orneklerin baglant1 direnci degerlerinden yiiksektir ancak istatistiksel olarak bu fark
onemli degildir. (p>0.05) Co-Jet uygulanan Orneklerin baglanti direnci degerleri,
Nd:YAG (25.56+6.28MPa), Er:YAG (24.74£8.34MPa) ve CO; lazerin
(23.45+£3.48MPa) uygulandigr orneklerin baglanti direnci degerlerinden istatistiksel
olarak onemli derecede farklidir (p<0.05). Kumlama ve HF asit uygulanan orneklerin

baglant1 direnci degerleri arasinda ise istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).
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CO,, Nd:YAG ve Er:YAG lazer uygulanan oOrneklerin baglanti direnci degerleri

arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0.05).

Baglant1 direncine ait bulgularimizi kopma bdlgesinin gorsel incelenmesi ile

degerlendirecek olursak, Tablo 4.2.” deki sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 4.2. Makaslama testleri sonrasinda basarisizlik tiplerinin dagilimi

Yiizey Islemleri Materyaller Adeziv tip Koheziv tip Karigik tip Kirik tipi
kirik kirik kirik Orani
Zirkonyum 8 % 100 adeziv
HF Asit Porselen 8 % 100 koheziv
Zirkonyum-porselen 7 1 % 90 adez % 10 koh
Zirkonyum 8 % 100 adeziv
Kumlama Porselen 1 7 % 10 adez % 90 koh
Zirkonyum-porselen 3 5 % 37.5adez % 62.5 karisik
Zirkonyum 8 % 100 adeziv
Co-jet ile Porselen 1 7 % 10 adez % 90 koh
kumlama Zirkonyum-porselen 3 5 % 37.5 adez % 62.5 karigik
Zirkonyum 8 % 100 adeziv
CO;, lazer Porselen 3 5 % 37.5 adez % 62.5koh
Zirkonyum-porselen 6 2 % 75 adez % 25 karigik
Zirkonyum 8 % 100 adeziv
Er:YAG lazer Porselen 4 4 % 50 adez % 50 koh
Zirkonyum-porselen 6 2 % 75 adez % 25 karigik
Zirkonyum 8 % 100 adeziv
Nd:YAG lazer Porselen 8 % 100 koheziv
Zirkonyum-porselen 1 7 % 10 koh % 90 karigik

Bu c¢alisma sonucunda zirkonya Orneklerde kirilmalarin zirkonya yiizeyi ile

kompozit rezin arasinda meydana geldigi (adeziv tip) gozlenmistir. Porselen ve

zirkonya-porselen orneklerde ise porselen yiizeyinde meydana gelen ayrilmalardan

dolay1 koheziv tip ve karisik tip basarisizliklar tespit edilmistir.
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5. TARTISMA
Glinimiizde tam seramik sistemler, konvansiyonel metal destekli seramik
sistemlerin yerini almaktadir. Tam seramik restorasyonlarda yiiksek direngli zirkonyum

oksitin, alt yap: materyali olarak kullanimi son yillarda oldukgca artmistir. %

Yiiksek direngli seramik materyalleri klinikte sabit protetik restorasyonlarda, post
ve implant atagsmani olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Aluminyum oksit
seramiklere gore daha direngli olmalar1 ve posterior bolgelerde ¢ok {liyeli sabit
protezlerin yapimimna olanak tanimalari zirkonyum oksit alt yapmn, tam seramik
restorasyonlarda kullanimlarim her gegen giin arttirmaktadir.*®*® Klinik uygulamalarda
en yaygin kullanilan yitriyum ile stabilize edilmis zirkonyum oksit polikristalleridir (Y-
TZP). Sinterleme sonrasinda c¢ok sert olan bu materyallerin yapimindaki giicliikleri
asmak i¢in cogunlukla sinterleme Oncesi daha yumusak ve islenebilir haldeki bloklardan

alt yapilar CAD/CAM teknolojisi kullanilarak hazirlanmaktadir.**

Yitriyumla stabilize edilmis zirkonyum dioksit seramigi, 900-1200 MPa biikiilme
direnci, 2000 N’ dan yiiksek fraktiir direnci ve 9-10 MPam®® fraktiir sertligi gibi

mekanik 6zelliklerinden dolayi tercih edilmektedir.'**

Bu sistemlerde kullanilan seramikler, giiclendirilmis seramikler olmasina ragmen,
klinik raporlarda kirik ve ufalanmalarla sonuglanan basarisizliklar gtin'ilmektedilr.95
Zirkonyum oksit seramiklerin in-vitro ¢aligmalarda ortalama dayaniklilik gosterdigi ve
fraktiir kiriklarina kars1 direngli oldugu kanitlanmustir. #1921 Ancak cignemeye bagl
olusan dogal dinamik stresler, kirik olusumunu tetiklemektedir. ilave olarak agiz ici
korozyon kuvvetleri de, mikro kiriklarin olugsmasini arttirmakta ve porselen

fraktiirlerinin olusmasina neden olmaktadir.***
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Porselen basarisizligiyla ilgili yapilan c¢alismalarda, vakalarin 1-2 yillik takibi
sonrasinda, veneer porselende belirli oranlarda ¢atlak ve kiiclik miktarlarda kirik tespit
edildigi bildirilmigtir. 8319519 Fonksiyon esnasinda meydana gelen ¢atlak ve kiriklarin
zirkonya-porselen ara yiizeyinde meydana gelen gerilme stresiyle baglantili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu streslerin  kaynagi, termal kontraksiyon ve ekspansiyon

uyumsuzluguyla birlikte, yiizey degisiklikleriyle de ilgilidir.5

Laboratuvarda yapilan kirilma testlerinde zirkonyum alt yapili restorasyonlarin
yiiksek fraktiir direncine sahip oldugu bilinmektedir. Bu testlerde, materyalin zarar
gordiigi ilk deger belirlenmelidir. Bu noktanin iizerinde asir1 yiikleme yapilmasi
fraktlirlin meydana geldigi yiik degerinin yaniltici olmasina neden olacaktir. Bu tip
biiyiik kuvvetler, normal ¢igneme sikliisiinde meydana gelmemesine ragmen, intraoral
olarak materyallerde basarisizliklar meydana gelir.'®” Laboratuvar degerlerinin yiiksek
¢ikmasinin bir diger sebebi, fraktiir testlerinde 6rneklerin rijit metal giidiikler tizerine
yerlestiriliyor olmasidir. Ancak agiz icerisinde dis ve disi destekleyen periodontal
dokular, disin mobilite smirlarinda kuvvet emici bir eleman gorevi yaparak yiikiin
karsilanmasini saglar. Rijit bir destege baglanmis orneklerde olusan stres, tutucu iki ug

tarafindan azaltilmakta ve restorasyonun fraktiir direnci artmaktadir.™’

Bircok restorasyonda yapisal defektler ilk olarak konnektdr iizerindeki veneer
seramiginde gozlenmektedir. Bunun sebebi, dis teknisyenlerinin embragiirleri agmak
icin ince bigak kullanmalari olabilir. Restorasyon yapilacak dis ince duvarlara sahip
oldugunda, 15181 yansitmak amaciyla, restorasyonda da ince bir alt yap1 hazirlanabilir.
Bu durumda zayif baglantilar yiik streslerini gévdeden daha ince duvarlara iletirler ve
kiriklar meydana gelebilir. Bundan bagka, restorasyonun i¢ yiizeyi ve dis arasindaki

prematiir kontaklar, ince veya diizensiz alt yapr kalinligi, ylizey bitirmesine bagh
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internal defektler, CAD/CAM firetimi esnasinda alt yapida meydana gelen defektler
kirik olusumuna neden olur.®” Ozellikle agiz i¢indeki nemli ortamlarda diizenli
kuvvetler altinda meydana gelen kiiciik kiriklar, materyalin iiretim siirecinde meydana
gelen porozitelerden kaynaklanir. Bu kiariklar, kuronu zayiflatan biiyiik fissiirlere yol

147,198
agarlar.

Tam seramik restorasyonlarda alt yapinin {iretiminden sonra, kor yapi iizerine
yaklasik 900 °C’ de feldspatik porselen pisirilir ve cilalanir. Bir¢ok c¢alismada bu 1s1
artisinin dayanikliligr arttirdigi ancak cam seramiklerin 6zelliklerini olumsuz etkiledigi

bildirilmistir.%%%%2

Restorasyonun yapimi esnasinda, preparasyonun gittik¢e incelen bir agiyla dogru
hazirlanmasi, iyi marjin dizayn1 ve okliizalden aksiyel duvarlara dogru yumusak bir

gecise sahip olmasi, yiiksek streslerin olusumunu é')nleyecek‘[ilr.197

Zirkonyum alt yapili porselen restorasyonlarda, lingual tiiberkiil desteginin az
olmasinin, tiiberkiil kirig1 gibi basarisiz klinik sonuglara neden oldugu diisiiniilmektedir.
Tiiberkiil fraktiirleri siklikla meydana gelmez, ancak olustugunda cok iiyeli kopriilerin
baglantilarinda veya 2. molar diste Oncelikli olarak meydana gelir. Porselen
ufalanmalarinin nedeni, baz1 durumlarda materyale bagli olarak veya kor porseleninin
kalinlik orani ve alt yapi sekli gibi protez dizaynlarina bagl olabilir.?® Saglam bir zirkon
alt yap1 iizerindeki veneer seramikte koheziv ufalanmalarin olmasi asir1 yiik
uygulamasina bagli olurken, tabakalar seklindeki kopmalar zayif zirkonya veneer
baglantisina ve ara yiizeydeki lokalize gerilme streslerine bagli olabilir. Zirkonya alt

yapiin kullanildig1 restorasyonlar gibi tabakali restorasyonlarda alt yapi-veneer ara
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yiiziindeki gerilme stresinin olusumu, iki materyal arasindaki termal ekspansiyona bagl

meydana gelmektedir.™”’

Zirkonyum alt yapili restorasyonlarda, veneer porselende kirik veya ufalanma
meydana gelirken diger tam seramik restorasyonlarda alt yapi kiriklar1 da meydana
gelebilmektedir. Ancak cesitli zirkonya alt yapili porselen restorasyonlarda yiiriitiilen
farkli klinik ¢alismalarin sonuglart arasinda, bilimsel olarak kayda deger bir
kargilastirma yapabilmenin, aragtirma yontemleri, degerlendirme oOlgiitleri, iiretim
teknikleri ve gézlemleme tekniklerindeki farkliliklarindan dolayi, oldukga zor hatta bazi

durumlarda imkansiz oldugu belirtilmistir.>*

Metal alt yapili porselen restorasyonlardaki kiriklara, klinikte ii¢ farkli sekilde
karsilagilir; sadece porselende olusan kirik, porselende olusan kirikla metalin bir
kisminin agiga ¢iktigi kirik ve porselenin biiyiik bir kisminin kirilip metalin tamaminin

aciga ciktigi kirik 153:203.204

Klinikte bu tip basarisizliklara, zirkonyum oksit alt yapili
restorasyonlarda da rastlanmaktadir. Bu ¢aligmada zirkonyum alt yapili restorasyonlarda
meydana gelen kiriklar taklit edebilmek amaciyla, sadece porselende olusan kirik ve
ufalanmalar i¢in porselen drnekler, porselenin kopmasi sonucu zirkonyanin bir kisminin

aciga ciktig1 kiriklar i¢in zirkonya-porselen 6rnekler ve porselenin biiyiik bir kisminin

kopup zirkonyanin tamaminin aciga ¢iktig1 kiriklar i¢in zirkonya ornekler hazirlandi.

Restorasyonda kirtk meydana geldiginde restorasyonun yenilenmesi ideal olanidir.
Ancak restorasyonun yerinden ¢ikarilmasinin zorlugu, dise uygulanan travma sonucu
diste kirik veya catlak olusturma ihtimali, restorasyonun yeniden firinlanmasi sonucu
olusabilecek riskler, zaman kaybi, maliyetinin artmasi gibi faktorler diisiiniildiiglinde

baz1 vakalarda restorasyonun yenilenmesi uygun olmayabilir. Restorasyon dis ve ¢evre
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dokularinin biitiinliigli altinda fonksiyonunu devam ettirebiliyorsa ve baska bir nedenle
yenilenmesi gerekmiyorsa, tamir uygulamasi alternatif bir tedavi se<;eneg‘gidir.9’12 Daha
dayanikli seramikler gelistirilene kadar, klinisyenler ve hastalar agisindan, porselenin

direkt tamir yontemi gegici bir ¢6ziim olarak kolaylik saglamaktadlr.95

Veneer porselendeki fraktiiriin boyutu ve biiyiikligii degerlendirildikten sonra,
kompozit rezin ve adeziv teknikler kullamlarak agiz ici tamir uygulamas: yapilabilir.*®
Restorasyonun tamirindeki temel amag, fonksiyon ve estetigin yeniden

9,13
kazanilmasidir.

Gilinimiizde kullanilan tamir sistemleri, seramik yiizeyleri ve tamir materyali

131 Bu yiizden

arasinda mikromekanik ve kimyasal baglant1 saglamay1 amag¢lamaktadir.
tamir materyalinin seramik yapiya istenen bir baglanti saglayabilmesi i¢in, klinikte

kullanilan tiim adeziv sistemler seramik ylizeyinin diizenlenmesi gerektigini

belirtmektedir.?®

Mekanik retansiyonu saglamak amaciyla Al,O3 tozu ile kumlama, elmas frezlerle,
hidroflorik asit, fosforik asit veya lazerle piiriizlendirme, kimyasal adezyonla birlikte
mekanik retansiyon saglamak amaciyla da silika baghh Al,O3 tozu ile kumlama iglemi
uygulanabilir. Ayrica kimyasal baglantinin arttirilmasinda silanizasyon ve adeziv

primerlar kullaniimaktadir.*>*°

% 5-10" luk hidroflorik asitle piiriizlendirme islemi, seramik restorasyon ve rezin
arasinda baglantiy1 arttirmak amaciyla silika bazli seramiklerde en ¢ok tercih edilen
kimyasal yontemlerden biridir.”® Hidroflorik asit, yiizey iizerinde seramigin kristalin ve

cam tabakasini ¢ozerek, mikro mekanik retansiyon saglamaktadlr.gs’131
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Silika bazli seramiklerde, hidroflorik asit uygulamasi ve silan coupling ajani
kullanim1 tam seramik restorasyon ve kompozit rezin arasindaki baglanti direncini
arttirtyor  olsa da''??®  bu teknikler yikksek kristalin yapisindan dolayr asit
uygulamasina direngli olan zirkonyum ve aliimina seramiklerinin baglant1 direnglerini

etkilememektedir. 83112207

Yapilan bazi ¢alismalarda, kumlama ve HF asit uygulamasinin zirkonya seramik-

kompozit rezin ara yiizeyinde baglanti direncini arttirmadigi belirtilmistir.®*%

Della Bona ve arkadaslar,’® yaptiklari ¢alismalari sonucunda, kumlama islemi
sonrasi Olciilen feldspatik seramik orneklerin rezin simanla arasindaki baglanti direnci
degerlerinin HF asit uygulamasi sonrasi 6lgiilen degerlerden daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.

Shiu ve arkadaglari,”® feldspatik seramik rneklerin rezin simanla olan baglantisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar ¢aligmada, en yiiksek baglanti direnci degerlerini %
10’ luk HF asit uygulanan orneklerde tespit etmislerdir. Ancak HF asit uygulanan
orneklerin baglant1 direnci degerleri ile Co-jet ve Al,O3 tozu ile kumlama uygulanan
orneklerin baglanti direnci degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik olmadigini
gbzlemlemislerdir. Bu ¢alismada Shiu ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismanin

sonuclarityla benzer sonuglar bulundu.

Silanizasyonla birlikte HF asit uygulamasinin baglantt direncini arttirdigi

bildirilmistir.*?* Suliman ve arkadaslari,?

yaptiklar1 calismada, elmas frezle
piriizlendirme, kumlama ve HF asit yiizey uygulamalar1 sonucunda porselen-kompozit
arasinda ortalama baglanti kuvvetleri agisindan istatistiksel olarak bir farklilik

olmadigini ifade etmislerdir.
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Akyil ve arkadagslar1®™, asitle ve lazerle ptiriizlendirdikleri feldspatik seramik
ylizeyiyle tamir kompozit rezini arasindaki makaslama kuvvetini Olgmiisler ve en
yiiksek degerlerin % 9.5 HF asit uygulanan 6rneklerde bulmuslardir. Ancak HF asitle
ilgili yapilan in vivo calismalarda, HF asidin zararli bir madde oldugu ve yumusak
dokularda irritasyon gibi riskler tasidigi bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle intraoral

seramik tamirinde kullaniminin elverisli bir yontem olmadigi diisiiniilmektedir.”

Bu ¢alismada zirkonya, zirkonya-porselen ve porselen 6rneklerin her tiglinde HF
asit uygulamasi sonucu Olgiilen baglant1 direnci degerlerinin, Al;O3 tozu ile yapilan
kumlama uygulamasi ve silika kapli partikiillerle yapilan kumlama uygulamasi sonucu
Olciilen degerlerle benzer oldugu goriildii. Ayrica her {i¢ 6rnek yiizeyi i¢in HF asit
uygulamasi ile elde edilen degerlerin, lazer uygulamalari sonrasi olgiilen baglanti

direnci degerlerinden daha yiiksek oldugu bulundu.

Yiiksek direngli seramik materyallerinde yilizey degisikligini saglamak amaciyla

kullanilan bir diger yontem Al,O3 partikiilleri ile kumlama islemidir.'®

Bir¢ok in vitro ¢alisma, yiiksek direncli seramiklerde adezyonu arttirmak amaciyla
Al,O3  partikiilleri ile kumlama islemini Onemli bir basamak olarak

104,105,211

tanimlamistir. 50pum’ den 100pm’ ye kadar birgok farkli partikiil biiyiikliigtinde

101105211 By cahismada birgok seramik cesidinde mikro

Al,O3 partikiilleri kullanilmigtir.
mekanik retansiyon sagladigi yaygin bir kani olan*#* kumlama prosediirii, 50 um

partikiil biiytikliigiine sahip Al,Os3 partikiilleri ile gerceklestirildi.

Ancak bazi in-vitro c¢alisma sonuglari, partikiil biiyiikliiklerindeki farkliliklar ve
uygulama siiresinin faz transformasyonuna neden olacak yiiksek basing olusturdugunu,

mikro ¢atlaklarin olusumunu hizlandirdigim1 ve zirkonyum dioksitin  mekanik
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Ozelliklerini olumsuz etkiledigini zc:{t')stermistir.215’216 Kumlama islemi esnasinda, cam ve
seramigin parlakligi ve elastisitesine bagli olarak, eger vurus enerjisi diisiikse toz-
partikiilleri materyal {izerinde kiriklara neden olacak stres olusturur. Iki veya daha fazla
mikro catlagin birlesmesi, bir baska partikiil vurusu yada seramigin elastik tepkisinin

etkisiyle, materyalden ufak parcalarin uzaklasmasima neden olur.”’

Ferreira ve arkadaslar1® ¢alismalarinda, feldspatik seramik yiizeyi iizerine 50 pm
partikiil bliylikliigiine sahip Al,O3 tozu ile kumlama ve HF asit uyguladig1 6rneklerin
rezin simanlara olan baglanti direncinin, kumlama + Nd:YAG ve kumlama + Er:YAG
lazer uyguladigi oOrneklerin baglanti direnci degerlerine benzer oldugu sonucunu

bulmuslardir.

Ural ve arkadaglari®’, zirkonyum seramik yiizeyleri ile rezin siman arasindaki
baglant1 direncini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, herhangi bir islem uygulanmamis
seramik Orneklerin baglant1 direnci degerleri ile % 9.6 HF asit ve 100 pm partikiil
biiytikliigiine sahip Al,O3 tozu uygulanmis seramik 6rneklerin baglant1 direnci degerleri

arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadigini ifade etmislerdir.

Wolfart ve arkadaslari®®, zitkonyum seramiginin farkli kompozit rezinlerle olan
baglant1 direncini dlgtiikleri caligmalarinda, en yiiksek baglant1 direnci degerinin, MDP

iceren kompozit rezinle tamiri yapilmis kumlanan 6rneklerde oldugunu bildirmislerdir.

Blatz ve arkadaslan®! farkli silan coupling ajanlarmin ve rezin yapistirma
simanlarinin, zirkonyum oksit seramikleri ile olan baglanti direnglerini karsilastirmas,
kumlama islemi uygulanmig ve MDP igeren bond ve silan coupling ajani kullanilan

orneklerin yliksek baglanti direnci gosterdigini bildirmislerdir.



105

Akyil ve arkadaslari’®®®, Y-TZP materyali ve rezin simanin baglanti direncini
karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda farkli yiizey islemleri uygulamis ve SEM goriinti
analizlerini degerlendirmislerdir. Bu analizlerde aliiminyum oksit tozu ile kumlanan ve
Co-jet cihaz1 ile kumlama uygulanan 6rnek ylizeylerinde mikromekanik retansiyon
sagadig1 diisiiniilen s1g cukurlar ve piiriizlii alanlarin tespit edildigini bildirmislerdir. Bu
calismada, kumlanan ve Co-jet cihazi ile kumlanan 6rneklerin her ikisinde de yiizey

tizerinde benzer goriintiilerin olustugu tespit edildi.

Bu calismada, Al,O3 partikiilleri ile kumlanan zirkonya (30.41 MPa), zirkonya-
porselen (28.69 MPa), ve porselen (29.71 MPa), 6rneklerin baglant1 direnci degerlerinin
silika kapli partikiiller ile kumlanan 6rneklerin baglanti direnci degerlerinden diisiik
oldugu ancak sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu. Bununla birlikte
kumlanan zirkonya, zirkonya-porselen ve porselen orneklerin baglanti direnci degerleri,

lazer uygulanan 6rneklerin baglanti direnci degerlerinden daha yiiksek bulundu.

Gelismis adeziv sistemler yliksek direncli seramik materyallerin yilizeyinde adezyon
kuvvetini arttirmak amaciyla farkli kumlama teknikleri sunmaktadir. Bu tekniklerden

biri de silika kaplamadir.**?

Bu teknikte yiizeyler silika partikiilleriyle modifiye edilen
aliminyum trioksit tozuyla kumlanmaktadirlar. Seramik yiizeyine silika kapli kumlama
islemi uygulandiginda, yiizey iizerinde daha fazla hidroksil gruplar1 olusur ve bu durum
mikro-mekanik retansiyonu arttirir. Ayrica silanin metoksil gruplari, suyla birlikte
silanol gruplart olusturmak, diger yandan da yiizeydeki hidroksil gruplar ile birlikte
siloksan agimi sekillendirmek iizere harekete geger.112 Aliimina ve zirkonya seramikleri
camla infiltre edildiklerinde, seramik kompozit yapiyr sekillendirebilmek igin yiiksek

sicakliklara kadar birlikte eritilirler. Seramigin kimyasal bilesikleri (L;;O, Na,O, K;0,

Ca0, MgO) hidroksil gruplar sayesinde birbirine giiclii kovalent baglari ile baglanir.??
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Tribokimyasal islem sonrasinda, seramik yiizeyi {izerinde kalan silika tabakasi,
silanin aktif hale gecebilmesi i¢in gerekli ortami hazirlar. Seramik-rezin adezyonu
esnasinda silan, seramik yilizeyi ve rezin arasinda kimyasal baglanti olusturacak

coupling ajan gorevi yapmaktadir.*?4

Silika kapli partikiillerle kumlama uygulamasi, porselen ve zirkonya materyaller
icin en sik kullanilan ve adezyonu arttirdigi diisiiniilen bir yontem oldugundan,
calismamizda diger piriizlendirme yontemlerini karsilastirmak amaciyla silika
partikiilleriyle modifiye edilen aliminyum trioksit tozuyla kumlama islemi uygulan Co-

jet grubu, kontrol grubu olarak secilmistir.

Silika kaplama islemi sonrasinda yiiksek baglanti direncinin tespit edilmesi, mikro
mekanik retansiyon saglayan topografik yapinin olusturulmasina ve silan coupling ajant

kullanimiyla kimyasal adezyonun meydana gelmesine baglanmal<tad1r.73’112

Kumlama veya elmas frezle piiriizlendirme sonrasinda ise baglanti sadece olusan
mikromekanik bosluklara bond ajanlariin yapismasi ile meydana gelmektedir. Ayrica
elmas frezle piiriizlendirme sonrasi olugan kiimiilatif negatif etkiler, diizenli yiiklemeler
ve suyun hidrolitik etkisi, seramigin kompozitle olan adezyonunu olumsuz etkilemekte
ve diger yontemlerle karsilastirildiginda  fraktiir  olusumunu  arttirdigi

dﬁsﬁnﬁlmektedir.222

Arastirmacilar, porselen fraktiirlerinin kompozit kullanilarak agiz i¢i tamiri
oncesinde, silika kapli partikiillerle kumlama uygulamasi ve takiben silanizasyon

uygulamasinin, uygun bir yontem oldugunu bildirmislerdir.??3??4

De Oyague ve arkadaglari®® yaptiklar1 ¢aligmada, Y-TZP ylizeyine 50um partikiil

biiyiikliigiinde silika kapli Al,O3 tozu uygulamiglar ve 125 um partikiil biiyiikligiinde
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Al;O3 tozu ile kumlama uygulanan 6rneklere gore, silika kapli Al,O3 tozu uygulanan
orneklerin daha yiiksek baglanti direncine sahip olduklarini bildirmislerdir. Bu
caligmanin 50 um aliiminyum oksit tozu ile kumlama ve 30 pum silika kapli partikiiller
ile kumlama wuygulanan Orneklerin baglant1 direnci sonuglari, De Oyague ve

225

arkadaslarinin yaptiklart  ¢alismanin  sonuglariyla uyum — gostermektedir.

Amaral ve arkadaslan'®, yiizey islemlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
zirkonyumla gii¢lendirilmis seramik ylizeylerinde, simantasyon dncesinde kumlama ve
silika kapli partikiiller ile kumlama islemi ardindan silanizasyon uygulamasinin yiiksek
baglant1 direnci sagladigini1 belirtmislerdir. Ayrica bu ¢alismada, 30 um ve 110 um
partikill biyiikligiine sahip her iki silika kaplama uygulamasinin da, 110 pm partikiil
biiyiikliigiine sahip Al,O3 tozu ile kumlama islemlerine gore ortalama olarak daha

yiiksek baglant1 direnci gosterdigi goriilmiistiir.

Bottino ve arkadaslari*®

Cojet sisteminin etkinligini  degerlendirdikleri
caligmalarinda, sadece kumlama, silika kaplama ve silan coupling ajani igeren silan
uygulamalarini karsilagtirmis ve fosfat monomer iceren rezin simani ile zirkonyum oksit

seramigi arasindaki ¢ekme direncinin silika kaplama uygulanan 6rneklerde daha yiiksek

oldugunu bildirmislerdir.

Kirik seramik restorasyonun tamirinde, kompozitle seramik yiizeyi arasinda giiglii
bir kimyasal baglanma saglamak amaciyla silan, bir coupling ajani olarak goérev
yapmaktadir. Silan, bir taraftan seramik restorasyonun kristalin faziyla diger yandan
kompozit rezinin organik yapisiyla etkilesimde bulunmaktadir. Asitle piiriizlendirme

sonrasinda silanizasyon uygulamasi, seramik yapinin yiizey enerjisini ve 1slanabilirligini



108

artirmakta ayrica seramik ylizeyi ve rezin arasindaki temas agisim  da

degistirmektedir."*"

Zirkonya seramigin kompozit rezin ile arasinda olan baglanti direncinin
karsilastirildigr ¢alismalarda, 10-metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) adeziv
fosfat monomeri i¢ceren kompozit rezinin kullanildig1 ve kumlama uygulanan 6rneklerde

en iyi uzun dénem sonuglarinin tespit edildigi bildirilmigtir."*#**3

Ozcan ve arkadaglari®® yaptiklar1 ¢alismada, Rocatec Plus sisteminin kullanildigi
silika kapli In-ceram Orneklerin, Rocatec Pre (sadece Al,O3) sisteminin kullanildig:
kumlanmig Orneklere gore daha iyi baglanti direnci degerlerine sahip oldugunu
belirtmislerdir. In-ceram seramigi ve rezin siman arasindaki yiiksek baglanti direnci,
yiizey lzerindeki silika igeriginin artmasma ve silan ajaniyla kimyasal baglanti

olugmasina baglanmistir.

Atsu ve arkadaslar™® kumlama uygulanmis zirkonyum oksit drnekleri iizerinde,
silika kaplama iglemi, MDP iceren bond sistemi ve silanizasyon uygulamasi sonrast
kompozit zirkonyum baglanti direnglerini karsilastirmis, silika kaplanmis MDP bond
kullanilan ve silanizasyon uygulanan orneklerin, kontrol grubundan ve sadece silika
kaplanmis Orneklerden anlamli derecede yliksek baglanti direnci degerlerine sahip

oldugunu bildirmislerdir.

Baz1 yazarlar, MDP iceren rezin yapistirma siman1 ve MDP iceren bond ve silan
coupling ajan1 uygulamasinin, kumlama uygulanmis zirkonyum ve aliiminyum oksit

seramiklerinde gli¢lii bir adezyon sagladigini ifade etmislerdir.zn'227

Bu caligmada kullandigimiz Clearfil tamir seti, MDP bazli adeziv ve MPS silan

icermektedir. Primer igerisinde bulunan silan koupling ajan1 seramik yiizeyin
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islanabilirligini  arttirarak, seramik  kompozit rezin arasindaki  baglantiy1
gﬁglendirmektedir.228 Bu sistem ilave bir sisteme gereksinim duymamaktadir ve

ekonomik bir sistemdir.%®

Haselton ve arkadaslari*® yapmus olduklari ¢alismada, porselen tamir sistemlerini
karsilagtirmiglar ve porselen, porselen-metal ve metal 6rnekler i¢in Co-Jet sisteminin
kullanildigi  grubun en yiiksek baglanti direnci degerlerine sahip oldugunu

bildirmislerdir.

Bir¢ok caligmada Co-jet ile silika kapli partikiillerle kumlama islemini takiben
silanizasyon uygulamasinin, silika bazli, cam-infiltre aliimina ve zirkonyum oksit

seramiklerinin baglanti direnglerini arttirdiklari bildirilmistir.112’113’179’229'230

Y-TZP materyalinin rezin baglantisinin incelendigi birgok ¢alismada, Co-jet sistemi
kullanilarak uygulanan silika kaplama isleminin, kumlama islemine gore daha yiiksek

104,112.132,179231 g, calismada silika

baglant1 direnci degerleri gosterdigi bulunmustur.
kapl partikiiller ile kumlama islemi ve silan uygulamasi sonrasinda 6rneklerin baglanti
direnci degerlerinin, [zirkonya (37.84 MPa), zirkonya-porselen (36.77 MPa) ve porselen
(31.95 MPa) ] diger yiizey islemleri uygulanan 6rneklerin baglant: direnci degerlerinden

daha yiiksek oldugu bulundu.

Kompozit rezinin baglantisin1 arttirmak amaciyla, lazer 1sminm kullanimi, seramik
yiizeylerde piiriizlendirmeyi saglayan bir baska metottur.”® Bircok calismada seramik
restorasyon ve kompozit rezin arasindaki baglanti direnci, farkli yiizey islemlerini
takiben degerlendirilmistir ancak lazerle piiriizlendirmeyle ilgili az sayida calisma

Vardlr.%’126'131'187’219'232
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Lazer enerjisinin asil etkisi, 151k enerjisini 1s1 enerjisine doniistiirmektir. Lazer
enerjisi ve materyal arasindaki en 6nemli etkilesim, materyal tarafindan lazer enerjisinin
emilmesidir.**?* Yiizeyin pigmentasyonu, su icerigi ve diger karakteristik dzellikleri,
materyal tarafindan emilen toplam enerjiyi belirlemektedir.*® Zirkonya ve porselen
materyalleri su i¢ermeyen ve beyaz opak renkte materyaller olduklari i¢in lazer
emilimini azaltmaktadir.”® Bu nedenle bu ¢alismada érnek yiizeyleri tlizerine grafit tozu

stiriilerek, lazer emiliminin arttirilmast amaglandi.

Yapilan bazi ¢aligmalarda, mine ve dentinin baglica bileseni olan hidroksiapatitin
emilimi incelenmis ve lazer 1s18inin dalga boyu hidroksiapatit igerisine direkt olarak
ulastiginda, bu 1s18in mine yiizeyini etkilemesinin ¢ok gii¢lii oldugu belirtilmistir.
Ayrica 9,3- 9,6 um dalga boyu araligindaki 1sinlarin, hidroksiapatit tarafindan giiglii bir
sekilde emildigi ifade edilmistir.*** Muhtemelen bu nedenlere bagl olarak lazer
emilimini arttirmak amaciyla porselen yiizeyleri {izerine hidroksiapatit siiriilmesi

onerilmektedir.%®

Pilot calismanin birinci asamasinda, zirkonya ve porselen yiizeylerinde lazer
emilimini gelistirmek ve daha basarili bir yiizey piiriizlendirmesi elde etmek amaciyla
grafit tozu ve hidroksiapatit tozunun etkinligi degerlendirildi. Bu ¢aligma sonuglari
dogrultusunda grafit tozu siiriilen 6rneklerin yilizey degisikliklerinin hidroksiapatit tozu
stiriilen orneklerin ylizey degisikliklerine gore ayn1 lazer parametreleri igerisinde daha
fazla oldugu gozlendi. Pilot ¢alismalar sonrasinda Er:YAG, Nd:YAG ve CO, lazer

ornek yiizeylerine uygulandi.

Er: YAG lazer dental yapilarla iyi bir etkilesim igerisinde oldugundan seramik

yiizeylerin piiriizlendirilmesinde kullanilmaktadir. Er: YAG lazerin dalga boyu 2940
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nm’ dir ve su tarafindan iyi absorbe edilir. Ancak hig¢bir lazer dokuda tamamen su

tarafindan absorbe edilmemektedir.%®

Er:YAG lazer ablasyon adi verilen yontemle yiizey lizerinde mikro patlamalar ve
buharlastirma meydana getirerek, partikiillerin yiizeyden uzaklagsmasini saglamaktadir.
Ancak lazer uygulamasi esnasinda 1sinma ve soguma gibi lokal 1s1 degisiklikleri
materyale zarar verecek internal gerilmelere yol agar. Y-TZP seramigin mekanik
ozellikleri lizerinde sicaklikta meydana gelen bu degisiklikler faz transformasyonu gibi

187

negatif etkiler meydana getirebilir.™" Pilot c¢alisma neticesinde diger arastirmalarda

kullamlan parametrelerle **+1¢"%1%

uyumlu lazer parametreleri secildi [zirkonya (300
mJ), zirkonya-porselen (100 mJ) ve porselen (100 mJ)] ve lazer uygulamasi esnasinda

stirekli su sogutmasi yapildu.

Cavalcanti ve arkadaslar®® yaptiklari calismada, 4 W ve 6 W ¢ikis giiciinde yapilan
Er:YAG uygulamasi sonras1 Y-TZP materyalleri yiizeyinde erime, madde kaybi ve
derin catlaklarin meydana geldigini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada, 6rnek yiizeylerinin
151k mikroskobunda incelenmesi sonucu, muhtemelen lazer uygulamasi esnasinda
meydana gelen 1sinma ve su sogutmasi arasindaki farkliliga bagli olarak renk

degisikliklerinin olustugunu bildirmislerdir.

Gokge ve arkadaslarl236 yaptiklari ¢caligmada lityum bazli seramikler icin 3 W ¢ikis
giciinde Er:YAG lazer uygulamasimmin uygun bir piriizlendirme sagladigini
bildirmislerdir. Yaptigimiz pilot ¢alismada SEM goriintii analizleri sonrasinda zirkonya
ornekler icin 3 W ¢ikis giiciiniin yeterli bir piiriizlendirme sagladigi daha yiliksek

parametrelerde Ornekler {izerinde makro ¢atlaklarin olustugu tespit edildi. Porselen
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ornekler {izerinde ise 1 W c¢ikis giliciinlin yeterli piiriizlendirme olusturdugu, daha

yiiksek parametrelerin ise, porselen yiizeyinde erimeye neden oldugu tespit edildi.

Yapilan diger calismalarda, 2W c¢ikis giiciinde (200mJ,10Hz) uygulanan Er:YAG
lazer uygulamasi sonrasinda, Y-TZP materyalinin rezin simanla olan baglanti direnci
degerlerinin kumlama uygulanmis 6rneklere gore daha diisiik oldugu bildirilmistir.*®"
219 By ¢alismada porselen ve zirkonya gruplart igerisinde Er: YAG lazer uygulanan
orneklerin baglanti direnglerinin en diisiik degerlere sahip oldugu CO; ve Nd:YAG

lazerlerle karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak 6nemli bir farkliligin olmadigi tespit

edildi.

Nd:YAG lazerin dis hekimliginde kullanimi olduk¢a yaygindir.?”?*° Nd: YAG
lazer uygulamasi seramik yiizeyi lizerinde erime ve kristalizasyon saglayarak rezinin
yapisma ozelliklerini arttiracak uygun bir yiizey hazirlar.?**?*! Buna ilave olarak Y-TZP
materyali diisiik 1s1 iletkenliginden ve sertliginden dolayt Nd:YAG uygulamasi igin

242

uygundur.“* Birgok ¢alismada kumlama islemini takiben, Nd:YAG lazer uygulamasinin

zirkonya bazh seramiklerde baglanti direncini arttirdigs bildirilmektedir.2%4

Akyll ve arkadaglarmm,?® Y-TZP materyali ile kompozit rezin baglantisini
inceledikleri ¢alismalarinda lazer parametrelerini belirlemeye yonelik yapmis olduklar
on calisma sonuglar 1s181inda grafit tozu uygulanmis 6rnek yiizeylerinde 2 W ¢ikis
giciinde Nd:YAG lazer uygulamasiin yeterli piiriizlendirmeyi sagladigini tespit
etmislerdir. Yine arastirmacilar 3 W ve 4 W ¢ikis giiclinde uygun piiriizlendirmenin elde
edilemedigini 6rnek yiizeylerinde erime alanlarinin yaygin oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizin SEM goriintiilerine ait bulgular1 bu aragtirma bulgulariyla uyumludur.
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240 In-ceram zirkonya Orneklerinin rezin simanla olan

Spohr ve arkadaglar
baglantisin1 degerlendirdikleri ¢alismada 2 W ¢ikis giicinde Nd: YAG lazer

uygulamasinin Rocatec sistemle tribokimyasal uygulama ve sadece kumlama yapilan

orneklere gore daha yiiksek baglant1 direncine sahip oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada Nd:YAG lazer uygulanan zirkonya 6rneklerin CO, lazer uygulanan
orneklere gore baglanti direnci degerlerinin diisiik oldugu, zirkonya-porselen ve
porselen orneklerde ise Er:YAG ve CO; lazer uygulanan Orneklerin baglanti direnci
degerleriyle benzer oldugu bulundu. Ayrica, Nd: YAG lazer uygulanan zirkonya ve
porselen oOrneklerin, kumlama ve silika kapli partikiillerle kumlama uygulamasinin

sonuclarina gore daha diisiik baglant1 direnci degerlerine sahip oldugu goriildii.

Dis hekimliginde kullanilan bir diger lazer de CO, lazerdir. CO; lazer, seramik
tarafindan tamamen absorbe edildigi i¢in, seramik ylizey uygulamalarinda tercih edilen
bir lazerdir.** Odaklanmis CO, lazer uygulamasi esnasinda, seramik yiizeyinde 1siya
bagli olarak gozyas1 damlasi olarak isimlendirilmis bir ylizey meydana gelir. Bu
damlaciklarin rezin ve seramik yiizeyi arasinda mekanik retansiyon olusturdugu

24 flave olarak daha once yapilan caligmalarda, farkl lazer c¢ikis

diistiniilmektedir.
giiclerinde CO; lazer uygulanmis Y -TZP materyali iizerinde piiriizlillik meydana

geldigi bildirilmistir.?*

Ural ve arkadaslari®!’ zitkonyum seramik yiizeyine 3W ¢ikis giiclinde 160 ms’lik
atim siiresiyle CO; lazer uyguladiklar ¢alismalarinda CO; lazer uygulanan orneklerin
rezin simanla olan baglant1 direnci degerlerinin, kumlama ve silika kapli partikiillerle
kumlama uyguladiklar1 6rneklerin baglanti direnci degerlerinden daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.
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Akova ve alrkadalslarl244 yaptiklar1 ¢alismada, 2 W ¢ikis giiciine sahip CO; lazerin
seramik yilizeyler iizerinde adezyon i¢in gerekli piriizlendirmeyi sagladigim
bildirmislerdir. Stiibinger ver arkadaslarl232 ise Y-TZP seramikleri lizerine 4 W ve 6 W
¢ikis giicti araliginda kullandiklar1 CO; lazerin belirgin bir yiizey degisikligi yaptigini ve
4.5 W cikis giiclinde 60 sn CO; lazer uygulamasinin ise en fazla piiriizliilii§e neden
oldugunu, yine ayni calismada bu lazer parametrelerinde Y-TZP materyali yiizeyinde
buz tabakalarina benzer mikro ¢atlaklar olustugunu belirtmislerdir. Pilot calisma sonrasi
olusan SEM goriintiileri analiz edildiginde, CO; lazerin, 2.5 W ¢ikis giicliniin {izerinde,
zirkonya yiizeyinde mikrocatlaklar, porselen ylizeyinde ise erimeler olusturdugu tespit
edildi. Daha disiik ¢ikis giicinde yeterli piiriizlendirme saglanmasinin nedeni grafit

tozu kullanimz1 ile lazer emiliminin arttirilmasi olabilir.

Bu ¢alismada CO; lazer uygulanan zirkonya (26.72 MPa), porselen (21.28 MPa) ve
zirkonya-porselen (23.45MPa) 6rneklerin baglanti direnci degerleri, kumlama (zirkonya
30.41 MPa, porselen 29.71 MPa) ve HF asit uygulanan 6rneklerin (zirkonya 29.04 MPa,
porselen 29.80 MPa) baglant1 direnci degerleriyle benzerdir ve aralarinda istatistiksel
olarak bir fark yoktur. Ancak silika kapli partikiillerle kumlama uygulanan tim
orneklerin baglant1 direnci degerleri, CO; lazer uygulanan 6rneklerin baglanti direnci

degerlerinden anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Seramik restorasyon ile kompozit rezin arasindaki baglant1 direnci tamir esnasinda

kullanilan kompozitin tiiriinden etki lenmektedir.?+>247

Hibrid kompozitlerin baglanti direnci, genellikle mikrofil kompozit rezinlerden

247

daha yiiksektir.”"" Mikrofil kompozitler mine porseleni seviyesinde olan yiizeysel

kiriklarin tamirinde tercih edilirken, kondanse edilebilen ve hibrit kompozitler, ¢igneme
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basincin1  karsilayan posterior bolgelerdeki derin  kiriklarin  tamirinde tercih
edilmektedir.?*® Bu caligmada iiretici firmanimn énerdigi hibrid kompozit Clearfill AP-X

kompozit rezinler kullanildz.

Ozcan ve Niedermeier®®, kompozit kullanilarak yapilan agiz i¢i tamir sonrasinda
olusan kiriklarin, travma, ¢igneme kuvvetleri ya da hatali yapistirma prosediirlerine

bagli oldugunu bildirmislerdir.
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6. SONUCLAR
Zirkonyum alt yapili porselen restorasyonlarin tamirinde kullanilan kompozit
rezinin baglant1 direnci iizerine yiizey islemlerinin etkisinin incelendigi bu ¢alismada
sonuglar soyle bulunmustur.
1. Co-Jet islemi uygulanan tiim 6rneklerin, en yiiksek baglanti1 direnci degerlerine sahip
olduklar tespit edilmistir. Ancak HF asit ve kumlama uygulanan 6rnekler ile aralarinda

istatistiksel olarak fark bulunmamistir.(p>0.05)

2. Aliminyum oksit partikiilleri kullanilarak yapilan kumlama igslemi ve HF asitle ylizey
piiriizlendirmesi uygulanan tiim orneklerde; baglanti direnci degerlerinin CO, lazer
uygulanan orneklerin baglanti direnciyle benzer oldugu bulunmustur ve aralarinda
istatistiksel bir fark goriilmemistir. Kumlama islemi ve HF asit ile piiriizlendirme
uygulanan zirkonya ve porselen 6rnekler igin baglanti direnci degerleri, Nd:YAG ve
Er:YAG lazer uygulanan oOrneklerin baglanti direnci degerlerinden yiiksek ve
istatistiksel olarak Onemli derecede farkli bulunmustur.(p<0.05) Ancak zirkonya-
porselen orneklerle karsilastirildiginda HF asit, kumlama, Nd:YAG,Er:YAG ve CO;
lazer uyugulanan Orneklerin baglanti direnci degerleri arasinda istatistiksel olarak bir

fark bulunmamigstir. (p>0.05)

3. CO, lazerin uygulandig1 zirkonya ve porselen Orneklerde, Orneklerin baglanma
direnci degerlerinin Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerinin uygulandigi 6rneklerin baglanti
direnci degerlerinden daha yiiksek oldugu ancak bunun istatistiksel olarak Snemli
olmadig1 goriilmiistiir.(p>0.05) CO, lazerin uygulandig1 zirkonya-porselen orneklerin
baglant1 direngleri, Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerinin uygulandig1 orneklerin baglanti

direngleriyle karsilastirildiginda, degerlerin benzer oldugu bulunmustur.
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4. En disiik baglant1 direnci degerlerinin Er:YAG lazer uygulanan zirkonya ve porselen
orneklerde ve CO; lazer uygulanan zirkonya-porselen 6rneklerde oldugu gozlenmistir.
Ancak tiim ornekler degerlendirildiginde Er:YAG lazerin baglant1 direnci degerlerinin,
CO, ve Nd:YAG lazer uygulanan 6rneklerin baglanti direnci degerleriyle benzer oldugu

ve aralarinda istatistiksel bir fark olmadig1 gorilmistiir. (p>0.05)
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