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TAM SERAMIK RESTORASYONLARDA DAYANIKLILIGI
ETKILEYEN FAKTORLER

FACTORS AFFECTING STRENGTH OF ALL-CERAMIC
RESTORATIONS
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OZET

Dis hekimliginde estetik beklentinin artmasi, metal igermeyen dis rengindeki restorasyonlarla ilgili aragtirmalarin artmasina
sebep olmugtur. Seramik materyallerinde son 10 yilda yasanan gelismeler tam seramik uygulamalarinin yayginlagmasina yol
acmigtir. Tam seramiklerin en Onemli dezavantaji kirilmaya karst yatkinliklaridir. Literatiirler seramik materyalindeki
kirilmanin, restorasyonun basarisizligina neden olan rapor edilmis komplikasyonlar arasinda en sik rastlanilan komplikasyon
oldugunu gostermektedir. Bir tam seramik restorasyonun dayanikliligi, dayanak materyalin &zelliklerine oldugu kadar,
kullanilan seramik materyaline, alt yapi-iist yapt baglantisina, kuronun kalinligina, restorasyonun dizaynina ve yapistirma
teknigine de baglidir. Tam seramik restorasyonlarin basariyla uygulanabilmesi klinisyenin endikasyona uygun materyal
secimi ayrica dogru liretim ve yapistirma teknigi kullanmasiyla miimkiin olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; tam seramik
sistemlerle ilgili son yillarda yapilmis arastirmalara dayanarak restorasyonlarin dayanikliligini arttirmaya yonelik onerilerde
bulunmak ve klinisyenlere dogru simantasyon teknigini belirlemede rehber olusturmaktir. Tam seramik sistemlerle tedavi
basarisini arttirmak i¢in daha fazla sayida klinik arastirma sonuglarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tam seramik, dayaniklilik, zirkonya, baglanti, simantasyon

SUMMARY

The increasing demand for esthetics combined with health has stimulated dental research in metal-free tooth-colored
restorations. Developments in ceramic materials have allowed more widespread application of all-ceramic restorations over
the past 10 years. The most important disadvantage of all-ceramics is the susceptibility to fracture. The literature shows that
fracture of the ceramic material is the most frequently reported complication resulting in failure. The strength of an all-
ceramic restoration depends on the characteristics of the supporting material, ceramic material used, core-veneer bond
strength, crown thickness, design of the restoration and also cementation techniques. Succesful application of all-ceramic
restorations is possible with the clinician’s appropriate material choice as well as accurate manufacturing and cementation
techniques. The aim of this study was to make suggestions in order to improve the strength of restorations and to guide the
clinicians to determine the accurate cementation technique based on recently published all-ceramic based literature.
Additional clinical research results are required to improve the treatment success with all-ceramic systems.

Key Words: All-ceramic, strength, zirconia, bonding, cementation

' Aras. Gér. Dr. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD. Kuron-K&prii Protezi BD.



46

GIRIS

Tam seramik sistemlerin basarisindaki en 6nemli
kriter dogru hasta se¢cimi ve endikasyondur.
Glinlimiizde ¢ok sayida seramik materyali ve sistemi
kullanildigi i¢in, bu sistemlerin klinik etkinlikleri
hakkinda bilimsel makalelere dayali degerlendir-
meler yapilmas: ve birbirlerine gore iistiinliiklerinin

belirlenmesi, dogru bir endikasyon ve tedavi plani
acisindan ¢ok 6nemlidir (1).

Land tarafindan feldspatik porselenin ilk kez
iiretilmesinin ardindan, 1965’te McLean, feldspatik
porselene mekanik ve fiziksel Ozelliklerini
gelistirmek icin Al,O3 ilavesi yapilmasi kavramini
ortaya atmustir (2, 3). Zirkonyanin ilk biyomedikal
uygulamasi 1964’te olmasina ragmen, bilimsel
olarak kabul edilmesi ise 1988°te Christel tarafindan
femur kemiginin basimin zirkonyadan tretilmesiyle
olmustur (4). Dis hekimligindeki zirkonya
uygulamalarinin artmasi 90’li yillarin  baslarina
dayanir. Bu uygulamalarda zirkonya endodontik
post, implant, implant abutmenti, ortodontik braket,
kuronlar ic¢in kor materyali ve sabit protezlerin alt
yapisinda kullanilmaya baslanmigtir. Tam seramik
sistemlerin iiretimi ve kullaniminin yayginlagsmasi
ile beraber klinik ve laboratuar arastirmalari hiz
kazanmig ve sistemlerin basarist ¢esitli yontemlerle
tespit edilmeye ¢alisilmistir. Bu g¢alismanin amaci;
tam seramik sistemlerle ilgili son yillarda yapilmis
arastirmalara dayanarak restorasyonlarin
dayanikliligini  arttirmaya  yonelik  Onerilerde
bulunmak ve klinisyenlere dogru simantasyon
teknigini belirlemede rehber olusturmaktir.

Tam seramik sistemlerin incelendigi
aragtirmalarin biiyiik kismini in vivo olarak yapilan
retrospektif ve prospektif klinik takip ¢alismalar1 ile
in vitro olarak yapilan kirilma dayanimi ve
simantasyon ile ilgili ¢alismalar olusturmaktadir.

Uzun siireli retrospektif ve prospektif klinik takip
calismalari,  arastirilan  sistemlerle  iiretilmis
restorasyonlarin agizda kalma siireleri, basarisizlik
nedenleri ve oranlar ile ilgili sonuglar ortaya koyan
ve bunlara bagli olarak restorasyona ait
endikasyonun uygunlugunu sorgulayan
caligmalardir. Disleri tam seramik materyallerle
restore ederken bu materyallerin 6mrii hakkinda
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bilgi sahibi olmak uygulayacagimiz tedavinin
etkinligi acisindan dnemlidir (1).

Tam seramik sistemlerle ilgili  yapilmig
arastirmalart tedavi etkinligi acisindan
karsilagtirmak, hepsinde farkli seramik materyali ve
sistemi, farkli takip siireleri ve farkli calisma
metotlar1 kullanildig1 i¢in zordur. Metal seramik
koprii protezleri ile yapilan bir meta analiz
calismasinda Dbasarisizlik  kriteri, restorasyonun
cikarilmasi olarak belirlenmis ancak daha genis bir
tanimlamada restorasyonun ¢ikarilmast ya da
cikarilmaya ihtiya¢ duyulan restorasyonun varliginin
basarisizlig1 tanimladigi belirtilmistir. Basarisizligin
daha ayrintili tammlarinin yapildigir caligmalarda
restorasyonlarin klinik omiirlerinin gittikce azaldigt
gozlemlenmektedir. Seramik  restorasyonlarin
aragtirtldigt caligmalarda dahil edilmesi gereken
kategorilerin; basari, basarisizlik ve restorasyonun
omrii olmasi gerektigi vurgulanmigtir (1, 5).

Son 15 yila ait klinik takip c¢aligmalarinin
sonucunda metal-seramik restorasyonlarin basarisi;
simantasyondan sonraki 5 yil i¢in ortalama % 98, 10
yil i¢in % 90 ve 15 yil icin % 85 olarak bildirilmistir
(6). Buna karsin c¢alismalardan elde edilen
sonuglarin  ortalamasina  goére tam  seramik
restorasyonlarin basarisi; simantasyondan sonraki 2-
5 yil ig¢in % 88-100, 5-14 yil i¢in ise % 84-97
arasida bulunmustur (1).

Tam seramik restorasyonlarla ilgili
komplikasyonlart majér ve minér komplikasyonlar
olarak baglica iki gruba ayirmak miimkiindiir. Buna
gore  major  komplikasyonlar  aragtirmacilar
tarafindan restorasyonun yenilenmesine ya da
dayanak disin ¢ekimine neden olabilecek sorunlar
olarak kabul edilirken min6ér komplikasyonlar
sonucunda restorasyonun degistirilmesi
gerekmemektedir. Major komplikasyonlar; alt yap1
ve/veya ist yapida kirilma, alt yapi ile iist yap1
arasinda ayrilma ve dayanak yapida kirilmay:
kapsamaktadir. Mindr komplikasyonlar ise kenar
uyumunun bozulmasi, protezin desimante olmasi,
iist yapida catlak veya kopma olmasi, ¢iirik
olusumu, endodontik tedavi gereksinimi, asir1 dentin
hassasiyeti, renk uyumsuzlugu ve yiizey piiriizliligi
seklinde siniflandirilmaktadir (1, 7-16) (Tablo 1).
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Tablo 1: Son 5 yila ait tam seramik ¢aligmalarinda komplikasyonlarin goriilme sikli1 ve restorasyonlarin bagart oranlari

Calisma Restorasyon
Sayisi

Komplikasyon
Cesidi (Yiizde %)

Belirtilen basari orani

Ortorp (2009) 168

Porselende catlak (4) 92.7

Kiriga bagh dis ¢cekimi (5)
Endodontik tedavi(10)

Desimantasyon(12)

Wolfart (2009) 33

Kiriga bagh dis ¢cekimi (2) 93

Endodontik tedavi (2)

Desimantasyon (2)

Otto (2008) 200

Kiriga bagh dis ¢cekimi (28) 88.7

Endodontik tedavi (10)
Sekonder ¢iiriik (38)

Tinschert (2008) 58

Porselende catlak (4) 91

Endodontik tedavi (3)

Desimantasyon (2)

Sailer (2007) 33

Kiriga bagl dis ¢cekimi (1) 97.8

Raigrodski (2006) 20

Porselende gatlak (5) Endodontik tedavi 100

(1) Marjinal biitiinliigiin bozulmasi (1)

Marquardt (2006) 68 Kirik(4) 100 (arka bolge)
Endodontik tedavi (1) 70 (6n bolge)
Wolfart (2005) 81 Desimantasyon ve kirtk(3) 935
Porselende catlak(1)
Endodontik tedavi(3)
Desimantasyon (3)
Vult von Steyern (2005) 23 Porselende ¢atlak (5) Endodontik tedavi 100
(1)
Fradeani (2005) 205 Ust ya da alt yapida kirik (2) Porselende 96.7
catlak (3) 95.15

Endodontik tedavi (2)

Arastirmacilar tarafindan rapor edilen bir ¢ok
komplikasyon =~ minér  komplikasyon  olarak
belirtilmis ve restorasyonun yeniden iretilmesine
gerek goriilmemistir.  En  sik  belirtilen mindr
komplikasyon {iist yap1 porseleni ile siurlt kalan
porselen kirigi ve catlagi olmustur (1). Klinik takip
caligmalarindan elde edilen sonuglara gore
hazirlanmig  bir derlemede; tam seramiklerde
komplikasyon goriilme olasiliginin % 8§ oldugu ve
bu oranin biiyiik kismmi kirilma ve g¢atlamalarin
olusturdugu bildirilmistir (17). Kelly tam seramik
sistemlerde karsilasilan komplikasyonlar1 goriilme
sikligina gore (¢oktan aza) su sekilde siralamustir:

«  Ust yap1 porseleninde kirllma ya da ¢atlama
- Kesici disler bolgesinde % 3 oraninda
- Kiiciik az1 bolgesinde % 7 oraninda
- Biiylik azilar bdlgesinde % 21 oraninda
* Endodontik tedavi gerekliligi

* Protezin desimante olmasi
* Sekonder ¢iiriik olusumu (5).

Tam seramik sistemlerin kullanimi; interokliizal
mesafenin az oldugu durumlarda, kisa klinik kuron
boyu olan dislerde, derin kapams goriilen vakalarda,
kantilever  uzatilmasi  gereken  durumlarda,
periodontal sorunlu destek dislerde, ileri derecede
bruksizm ve parafonksiyonu olan hastalarda
kontrendikedir. (12).

Tam seramik restorasyonlarin direnci
simantasyon teknikleri ve destekleyen materyalin
karakteristik  6zelliklerine bagli oldugu kadar,
restorasyonun dizaynina, kullanilan alt yap1 ¢esidine,
alt yapinin yiizey uygulamalarina, alt yapi/ist yap1
kalinligina, alt yapinin renklendirilmesine, alt yap1
ile tist yap1 arasindaki baglanma dayanimina ve
okliizal temaslar sonucunda ortaya ¢ikan streslerin
tipi ve dagilimima da baghdir (18, 19). Tam seramik
restorasyonlarin  kuvvetlere dayanma kabiliyeti



48

materyalin i¢ kisminda olusan catlaklar nedeniyle
tehlikeye diismektedir. Bu catlaklar fabrikasyon
sirasinda malzeme iginde porozite olugmasina neden
olan islemlerden kaynaklanabilecegi gibi asindirma
ve/veya ylizey uygulamalart sirasinda materyal
yiizeyinde ortaya ¢ikan catlaklar olarak iki gruba
ayrilmistir. Bu nedenle basarisizlik belirli yiikleme
durumlarinda  mevcut  defektlerin  birleserek
biliyliimesi veya agiz ortamindaki kosullara eklenen
yiikksek kuvvetler altinda yilizey catlaklarinin
ilerlemesi ile ortaya ¢cikmaktadir (20).

Tam seramik restorasyonlarin &mrii hakkinda
yapilan aragtirmalarda basarisizligin ana nedeni
seramik materyalinin kirilmast olarak
gosterilmektedir. Kirtlma; aluminyumoksit ve lityum
disilikat iceren alt yap: materyalleri ile yapilan tam
seramik  restorasyonlarin  govde-capa  birlesim
bolgesinde, zirkonyum oksit igeren alt yap1
materyalleri ile yapilan tam seramik
restorasyonlarinda  ise  c¢ogunlukla {ist yap1
porseleninde koheziv olarak gerceklesmektedir. Tam
seramik kopriiler i¢in en uygun tasarim dayanak
yiksekligini  ve  ylizey alanin1  arttirmaya
dayanmalidir (1).

Tam seramik koprii protezlerinde kirilma
dayaniminin gévdenin uzunlugundan, goévde-capa
birlesim bolgelerinin seklinden, pozisyonundan ve
boyutundan etkilendigi  bildirilmistir.  Ornegin
birlesim bolgelerinin  alanlar1  Procera (Nobel
Biocare, Isve¢) sistemi i¢in en az 6 mm?, Lava (3M
ESPE, ABD) sistemi i¢in en az 9 mm? ve Cercon
(Dentsply, ABD) sistemi i¢in en az 7-11 mm? olarak
bulunmustur (21). Sailer ve ark. yaptiklar
calismada, 5 iiyeli zirkonya alt yapilarin yiiklere
dayanabilmesi igin govde-capa birlesim bdlge
alamnin 11 mm’ ve iizerinde olmas: gerektigini
bildirmistir (11). Bununla birlikte dis hazirliginda
farkli kenar bitim sekillerinin kullanilmasi ve
basamagm sekli de koledeki seramik kalinligmi
degistirdigi igin restorasyonun kirilma dayanimini
etkilemektedir (22).

Tam seramik sistemlerin bagarisi, alt ve {ist
yapinin baglanmasindan biiyiik o6lgiide
etkilenmektedir. Seramik alt yapi, st yap1
materyallerinden ¢ok daha sert oldugu ig¢in bu
baglanmanin 6nemi bilyiiktiir. Seramik alt yapinin
kalinliginin st yap1 porseleninin kalinligia orani,
catlak ilerlemesini ve olasi basarisizliklar1 belirleyen
ana faktordiir. Bu tabakalarin kalinlastirilmasi ve {ist
yap1 porseleninin baski gerilimlerine, alt yap1
seramiginin ise germe gerilimlerine maruz kalmasi
saglanmalidir. Seramik alt yapt materyalinin
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kalinliginin  arttirilmast  istense de, bu durum
restorasyonun asirt konturlu yapilmasina ya da
disten fazla madde kaldirilmasina neden olmamalidir

).

Wakabayashi ve Anusavice yaptiklari ¢aligmanin
sonucunda alt yapi-list yap1 kalinligi ile ilgili su
sonuglara varmislardir:

- Alt yaprist yapt tabaka kalinliklarinin
birbirine yakin olmasi iist yapida baski-alt
yapida germe gerilimi olusturmaktadir.

- Alt yapi/ist yap1 kalinligi arttikca catlak
baslangic1 iist yapidan alt yapr bdolgesine
gecmektedir.

- Alt yapriist yap1 oraninin 3/2’den fazla
olmast kirik hattinin restorasyon boyunca
uzanmasina neden olmaktadir (23).

Yapilan ¢aligmalarda elde edilen sonuglara gore:
alt yapi ile ist yapi arasindaki kirilma ve biikiilme
dayanimi farki yiiksek oldugunda, kirik en zayif
bolgeden baslamaktadir. En zayif bolge Y-TZP
(itriyumla stabilize tetragonal zirkonya polikristali)
alt yapili restorasyonlarda, tist yap1 ya da alt yapi-iist
yapt baglantt bolgesi olarak tespit edilmistir.
Bununla birlikte restorasyonlarmn kirilma direnci, alt
yap1 ve ist yapi arasindaki 1s1 genlesme katsayisi
farki yiiksek oldugunda zarar gérmektedir (1).

Aboushelib ve ark. alt yapi-iist yap1 baglantisini
etkileyen faktorleri; alt yapi c¢esidi, alt yapidaki
yiizey uygulama islemleri, alt yapimin renklendirilme
yontemi, T{retim sirasinda restorasyonun iginde
olusan catlaklar ve {ist yap1 porseleninin pisirilmesi
sirasinda ortaya ¢ikan biiziilme olarak bildirmistir.
Bununla birlikte tam seramik sistemleri arasinda en
diisik baglantt direncinin Y-TZP alt yapilarda
goriildiigii belirtilmistir ve bunun sebebi olarak da
Y-TZP ile iist yap1 porseleninin mekanik 6zellikleri
arasindaki  farkin  biyikligi ve  yiizey
piirizlendirmesinin = Y-TZP  seramiklerde, diger
seramiklere gore daha zor yapilmasi gosterilmistir
(24). Ayni1 calisgmada CAD-CAM sistemlerinde freze
edilen alt yapilarin yilizeyinde, kumlama yoluyla
piiriizlendirme yapildiginda retansiyonun daha fazla
oldugu ve kumlamanin renkli bloklarda beyaz
bloklara oranla piriizliligi arttinrken  catlak
olusumunu da arttirdig: bildirilmistir. Ayrica Y-TZP
alt yapilarda renklendirici swvilarin  yiizey
uygulamasi yapilmamis alt yapiya uygulanmasi ve
iist yapmin preslenmesi baglanti  direncini
disiiriirken, ¢atlak olusumunu arttirmaktadir (24).

Tam seramik restorasyonlar icin geleneksel
preparasyon ilkelerini izlemek sadece retansiyon
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acisindan  degil, dinamik yiikleme sirasinda
restorasyonun stres dagilimi acisindan da 6nemlidir.
FEM (Sonlu elemanlar gerilme analizi) ¢alismalar1
gostermistir ki, dayanak yiiksekligi en az 3-4 mm
olan restorasyonlarda gerilim seviyeleri azalmakta
ve gerekli dayanim saglanabilmektedir. Aralikli
dinamik ytkler, yapay tiikiiriik, nem kontrolii ve

Tablo 2: Seramiklerin kirilma direng degerleri
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sicaklik degisimleri saglanarak, agiz i¢i ortamlari
taklit eden sanal ortamlar olusturulmustur. Seramik
materyal ornekleri bu sanal agiz ici ortamlarda test
edildiginde kirilma toklugu degerleri diisiik
citkmaktadir (25). Giincel seramik materyallerinin
kirilma dayanim degerleri Tablo 2’de gorildiigii
sekildedir.

Nobel Rondo Press

Vitablocs Mark 11

Feldspatik
Sirona Cerec in-Lab Blocks
Vitablocs TriLuxe
Finesse All-ceramic
IPS Empress Esthetics
Losit Kavo Everest G-Blank

Ivoclar ProCAD
IPS Empress CAD
IPS e.max Press
Lityum disilikat
IPS e.max CAD
In-Ceram Spinell classic

In-Ceram Spinell CAD-CAM

In-Ceram Alumina classic

Cam infiltre
In-Ceram Alumina CAD-CAM
In-Ceram Zirconia classic
In-Ceram Zirconia CAD-CAM
Aliminyum oksit Vita In-Ceram 2000 AL Cubes

Procera AllCeram
3M Espe Lava Zirconia
Vita In-Ceram 2000 YZ Cubes
Cercon Zirconia
Zirkonyum oksit
Procera AllZircon

Kavo Everest Z-Blank

DC-Zirkon

120 MPa
152 MPa
152 MPa
152 MPa
125 MPa
160 MPa
125 MPa
140 MPa
160 MPa
350 MPa

360 Mpa

350 MPa

500 MPa

600 MPa

550 MPa

610 MPa

900 - 1200 MPa
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Giliniimiizde tam seramik restorasyonlar igin
cesitli  simantasyon ve  bonding teknikleri
uygulanmaktadir. Cinkofosfat, ¢inkopolikarboksilat
ve geleneksel cam iyonomer simanlar seramik
restorasyonlardaki yiizey ¢atlaklarini arttiran bir asit-
baz reaksiyonu ile sertlegsmektedirler (26). Cam
iyonomer simanlar da erken donemde neme karsi
hassas oldugu i¢in tam seramik simantasyonunda
onerilmemektedir (1). Regine modifiye cam
iyonomer simanlarin sertlesmesinde yine asit-baz
reaksiyonu rol oynamaktadir. Regine modifiye cam
iyonomer simanlarda, geleneksel cam iyonomer
simanlarin adezyon ozelliklerine, kompozit regine
simanlarin dayaniklilik, kirilma toklugu ve aginmaya
direng o6zelligi eklenmistir. Cam ve aliimina esaslt
seramik restorasyonlarda basariy1 arttirmak igin asit
icermeyen simanlar tavsiye edilmektedir (26).

Geleneksel cam seramik restorasyonlarda,
bagarili baglanma saglayabilmek i¢in adeziv
simantasyon  teknigi Onemli bir  faktordiir.
Porselenin, % 5-% 9.5’lik hidroflorik asit ile, dis
dokusunun %  3’lik  fosforik  asit ile
pliriizlendirilmesi  ve  silan  baglayici  ajan
uygulamasi, adeziv recine simanin feldspatik
materyale kuvvetli bir sekilde baglanmasini
saglamaktadir (27, 28). Feldspatik porselen ve dis
yiizeyi arasindaki kimyasal baglanma, adeziv
recinelerdeki silan baglayici ajan tarafindan saglanir.
Asitlenmis yiizeylerdeki baglanma dayanimi, regine
simanin akabilecegi ve baglanabilecegi derin
alanlarin hazirlanmasi ile saglanmaktadir. Feldspatik
restorasyonlar  i¢  yiizeydeki piriizliliklerini
arttirmak i¢in asla kumlanmamalidir ¢iinkii bu tip bir
asindirma morfolojik degisiklikler ve hacim kaybina
neden  olmaktadir.  Aragtirmacilar  bu  tip
restorasyonlarin sadece asit ile piiriizlendirilmesi
gerektigini bildirmektedir (29).

Cam seramiklerin simirli biikiilme dayanimini
arttirmak ve kirilganligimi azaltmak igin adeziv
simantasyon yapilmalidir. Adeziv regine simanlarin
baski dayanimi degerleri (320 MPa), ¢inkofosfat
simanlarin baski dayanimindan (121 MPa) daha
fazladir, bu o6zellikleri nedeniyle adeziv recine
simanlar restorasyonlara destek olusturmaktadir.
Olumlu fiziksel 6zelliklere sahip adeziv simanlarla
desteklenen cam seramik restorasyonlar, yiiksek
cigneme kuvvetlerine karsi direng ve gelismis klinik
performans gosterebilmektedirler (30).

Cam seramiklerin adeziv simantasyonunda,
1s1kla, dual yolla ve kimyasal yolla sertlesen regine
simanlar kullanilabilmektedir (31). Dual yolla
polimerize olan adeziv simanlarla simante edilen
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feldspatik seramik inleylerin (Vitablocks Mark II;
VITA Zahnfabrik, Almanya) klinik &miirleri,
kimyasal yolla polimerize olan adeziv regine
simanlar ile simante edilen feldspatik seramik
inleylerin klinik &miirleri ile karsilastirildiginda daha
diistik degerler ortaya ¢ikmustir. Isigin  seramik
restorasyondan gegcememesi ya da az ge¢mesi
sonucu simana Yyetersiz iletimi polimerizasyonun
gerceklesmemesine neden olmaktadir. Dual yolla
polimerize olan regine simanlar kendi kendilerine
polimerizasyona terk edildiklerinde, reaksiyon
yavaglamakta, c¢ozlniirlik ve su absorpsiyonu
artmaktadir. Dual yolla polimerize olan adeziv
regine simanlarin 151k uygulanmaksizin bu sekilde
otopolimerize olmalar1 sonucunda simanin sertligi
azalmakta ve simanda erken donem basarisizliklar
goriilebilmektedir (32, 33).

Geleneksel simantasyon, adeziv simantasyondan
daha fazla makromekanik retansiyon esasina
dayanmaktadir. Mine-sement smirmin  altinda
bulunan kenar bitim sekillerine sahip restorasyonlar
adeziv simanlarla simante edilseler bile Onemli
adezyon kaybina maruz kalmaktadir. Sement dokusu
adeziv regine simanlar ile asitlenmis dentin kadar
biitiinliik kuramadigt i¢in, gingival kenarlardaki
mikromekanik retansiyon, baglanma dayanimina
ancak az miktarda katki saglamaktadir. Bu nedenle
kenar bitim sinir1 mine yilizeyinde olmayan
restorasyonlarda adeziv simantasyon teknigi dikkatli
bir sekilde degerlendirilmelidir (34).

Adeziv regine simanlarin aliimina esasli seramik
restorasyonlara baglanmasini etkileyen farkli yiizey
islemleri  incelenmistir.  Cam  seramikler ile
kullanilan asit ajanlar cam infiltre ve yogun olarak
sinterlenmis aliimina esasli seramiklerin yiizeylerini
yeteri kadar piiriizlendirememektedir. Cam infiltre
alimina esasli seramigin piiriizlendirilmesinde
kullanilan etkili yontemlerden biri tribokimyasal
kaplama iglemidir. Bu ydntemde Oncelikle
restorasyonun yilizeyi, 250 KPa’da 14 saniye
boyunca 110pm boyutundaki yiiksek safliktaki
aliminyum oksit partikiilleri ile temizlenir. Bu
islemi, 110 um (Rocatec Plus; 3M ESPE, ABD) ya
da 30 pum boyutundaki (Rocatec Plus; 3M ESPE,
ABD) yiiksek saflikta silika modifiye aliiminyum
oksit partikiilleri ile yiizeyin kaplanmas: takip eder.
Bu kaplama isleminden sonra adeziv regine siman
ile baglanmanin saglanabilmesi i¢in yiizeye silan
uygulanir. Tribokimyasal islemden sonraki hacim
kayb1 cam infiltre aliiminada feldspatik cam
seramikten 36 kez daha azdir ancak kaplama islemi
yiizeyin yapisal Ozelligini  degistirmemektedir.
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Tribokimyasal islemle (Rocatec; 3M ESPE, ABD)
cam infiltre aliminanin (In-Ceram Alumina; VITA
Zahnfabrik, Almanya) ylizeyinin kaplanmasi 5 yil
sire ile sabit kalan kuvvetli bir baglantinin
olusmasini saglamaktadir. Yogun olarak
sinterlenmis aliiminyum oksit esasl alt yapilarin 15
saniye siire ile 50um boyutundaki aliiminyum oksit
partikiilleri ile kumlanmasi, % 9.6 hidroflorik asitle
2 dakika ya da % 37’lik fosforik asitle 2 dakika
asitlenmesi ile karsilastirildiginda, kumlamanin daha
yiiksek baglanma degerlerine ulasmada etkili oldugu
tespit edilmistir (35).

Bir c¢alismada tribokimyasal silika kaplama
islemi, adeziv recine siman ile beraber uygulandigi
zaman zirkonya ve dis arasinda basarisiz bir baglanti
olusmustur  (36). Diger bir c¢alismada ise
tribokimyasal islemin, adeziv regine simanlarin
retantif ~ dayanimina katkida bulunmadigi
belirlenmistir (37). Cok net olarak belirtilmese de
kumlama isleminin, aliimina ve =zirkonya esasl
seramik materyallerin yorgunluk direncini negatif
yonde etkiledigi disiiniilmektedir (38, 39).
Zirkonyum oksit kuronlarin simantasyonunda adeziv
recine, kompomer, re¢ine modifiye cam iyonomer
ve self adeziv kompozit regine igeren c¢esitli
yapistiricilar  kullanilabilmektedir. Simanlarin
mekanik &zellikleri cam seramik restorasyonlart
desteklemek igin yetersiz degerlerde ise, yiiksek
kirilma dayanikliliklart nedeniyle zirkonya esash
kuronlarn tercih edilmesi ve geleneksel olarak
simante edilmesi gerekmektedir (37).

SONUC

Tam seramik sistemleri ile basarili tedavinin yolu
dogru endikasyon, materyal se¢imi ve simantasyon
tekniginden ge¢mektedir. Dis hekimi, tedavinin her
asamasinda, mevcut literatiirlerden faydalanarak
materyalin dayanikliligini tehlikeye diistirebilecek
faktorleri goz oOnilinde bulundurmali ve elimine
etmelidir. Tam seramik sistemlerle tedavi basarisini
arttirmak i¢in daha fazla sayida klinik arastirma
sonuclarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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