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Indirekt Rezin Kompozit ve Seramik Restorasyonlarin Simantasyonu

Cementation of Indirect Resin Composite and Ceramic Restorations

OZET

Giintimiizde estetik talep nedeniyle dis hekimine basvurma
stkligimin artmasi, hekimlerin rezin kompozit ve seramik gibi
materyalleri daha fazla kullanmasina neden olmustur. Rezin
kompozitler klinikte yaygin olarak kullamilmasina ragmen,
polimerizasyon biiziilmesi ile ilgili problemler hala onemini
korumaktadw.  Polimerizasyon  biiziilmesinin  etkilerini
azaltmak ve polimerizasyon miktarini arttrmak amaciyla rezin
kompozitlerin indirekt olarak kullanimi énerilmektedir. Ancak
indirekt kullamim séz konusu oldugunda, estetik ve mekanik
ozellikler agisindan rezin kompozite gére daha fazla avantajlar
olan seramik materyallerin kullanimi giindeme gelmektedir.

Indirekt restorasyonlarin klinik bagarisim  endikasyon
asamasindan  simantasyona kadar  birbirinden bagimsiz
olarak etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerden
simantasyon asamast klinik basariyr etkileyen en dnemli
faktorlerden biridir. Simantasyon amaciyla birbirinden farkl
bir¢ok materyal kullanilmasina ragmen, en fazla tercih edilen
materyalin rezin simanlar oldugu goriinmektedir. Ayrica adeziv
teknolojinin gelisimine paralel olarak geligsim gostermigtir.

Indirekt restorasyonlarin klinik basarisim etkileyen diger
bir faktor ise restorasyon yiizeyine fiziksel ve/veya kimyasal bazi
uygulamalarin yapimasidir. Bu uygulamalarin restorasyonun
omrii iizerine olumlu katkilari oldugu rapor edilmistiv. Bu
derlemede rezin kompozit veya seramik ile yapilan indirekt
restorasyonlarin - simantasyonunda kullanilacak materyalin
seg¢imi ve ayrica dig ve restorasyon yiizeyine uygulanacak ytizey
hazirlik islemlerinin etkinliginin tartisiimasi amaglanmigtir:

Anahtar Kelimeler: Indirekt Restorasyon; Rezin Siman;

Yiizey Hazirligi

ABSTRACT

In today’s era, the increasing frequency of seeking
dental care due to aesthetic demands has led practitioners
to use materials such as resin composites and ceramics more
extensively. Despite the widespread use of resin composites in
clinical settings, issues related to polymerization shrinkage
still maintain their significance. To mitigate the effects
of polymerization shrinkage and enhance the degree of
polymerization, the indirect application of resin composites
is recommended. However, when considering the indirect
application, the use of ceramic materials, which offer more
advantages in terms of aesthetic and mechanical properties
compared to resin composites, comes into consideration.

There are numerous factors that independently influence
the clinical success of indirect restorations from the indication
stage to cementation. The cementation of the restoration is one
of the most crucial factors affecting clinical success. Despite
the use of various materials for cementation purposes, resin
cements appear to be the most preferred. Furthermore, the
development of adhesive technology has progressed in parallel
with these advancements

Another factor influencing the clinical success of indirect
restorations is the implementation of certain physical and/
or chemical treatments on the restoration surface. Positive
contributions of these treatments to the longevity of the
restoration have been reported. This review aims to discuss
the selection of materials for the cementation of indirect
restorations made with resin composite or ceramics, as well as
the effectiveness of surface preparation procedures applied to
the tooth and restoration surfaces.

Keywords: Indirect Restoration; Resin Cement; Surface
Preparation
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Girig

Dis hekimliginde yiiksek estetik beklentinin dogal
bir sonucu olarak artan materyallerdeki gesitlilik, hasta
ve hekimlere restorasyon se¢iminde farkli segenekler
sunmaktadir. Minimal invaziv dis hekimligi anlayisinin
o6nem kazanmasi, hekimlerin pratik uygulamalarina ter-
cihen ‘minimal preparasyon’ olarak yansimis ve mater-
yal se¢imini de etkilemistir. Fazla dis kesimi gerektiren
ve geleneksel yontemlerle yapistirilabilen metal destekli
seramikler hekim ve hastalar tarafinda daha az tercih edi-
lir hale gelmis, daha konservatif bir yaklasim olan inley
ve onley restorasyonlar, kuron restorasyonlarin yerini
Oonemli Ol¢iide doldurmustur.! Metal destekli seramik
restorasyonlar klinik olarak uzun yillardan beri basariyla
kullanilmalarina ragmen seramik ile kaplanmak zorunda
olan metal alt yap1 6zellikle marjinlerde gri renkte hos ol-
mayan bir goriintiiye sebep olabilmektedir.? Mevcut tam
seramik sistemler, geleneksel tam kuron restorasyonlari-
na oldukga estetik, biyo uyumlu ve islevsel bir alternatif
sunmakla birlikte, yontemin diger avantajlari, dngoriile-
bilir uzun vadeli estetik sonuglar ve supragingival servi-
kal sinirlarin mitkemmel uyumudur.!

Rezin kompozit veya seramik ile yapilan indirekt
restorasyonlarin klinik basarist; endikasyon, dis/dislerin
preparasyonu, Ol¢ii alinmasi, kullanilan restoratif ma-
teryal, labaratuvar sartlarindaki restorasyonun iiretim
asamasl, restorasyonun agiz ig¢erisinde uyumlanmasi ve
simantasyonu gibi degisik bir¢ok faktdrden etkilenmek-
tedir.?

Simantasyon; restorasyon ve prepere edilmis dis
ylizeyi arasindaki boslugun doldurulmasi ve fonksiyon
esnasinda restorasyonun yerinden c¢ikmasmi onlemek
amaciyla uygulanan ve indirekt restorasyonun klinik ba-
sarisint dogrudan etkileyen bir agamadir.* Simantasyon
amaciyla kullanilacak materyalinin yanlis se¢imi mar-
jinal bitiinliglin bozulmasina, estetik problemlere ve
malokliizyona neden olabilir. Siman se¢imi, preparasyon
tipine ve simante edilecek restoratif materyale gore de-
gisebilir. Bu asamada yapilan yanlis bir uygulama nihai
baglanma dayanimini tehlikeye sokabilir.’ Simantasyon
islemine bagli kuron retansiyonundaki kaybin, sabit pro-
tetik restorasyonlarin en dnde gelen basarisizlik nedenle-
rinden biri oldugu belirtilmistir.?

Simantasyon amaciyla kullanilan materyallerin resto-

ratif materyallere gore farkli 6zellikleri bulunmaktadir.
Bu nedenle, bu materyalleri uygulamadan dnce, tiretici-
nin kullanim talimatlarina uyulmasi son derece dnemli-
dir.6

Ideal bir simantasyon materyali biyouyumlu olmals,
antimikrobiyal aktiviteye sahip olmali, termal ve kimya-
sal etkilere kars1 dayanikli olmali, marjinal sizdirmazlik
saglamali, minimum film kalinligina sahip olmali, uygu-
lamasi kolay olmali, ¢oziiniirliigii diisiik olmali, yar1 say-
dam ve radyoopak olmali, optimum calisma ve sertlesme
stiresine sahip olmali, restoratif bir materyal ile birlikte
kullanildiginda restorasyonun estetigini bozmamali, dis
dokulart ve restorasyonun elastisite modiilii arasinda bir
elastisite modiiliine sahip olmali, kirilmaya kars1 daya-
nikli olmali, yeterli viskoziteye sahip olmali ve resto-
rasyon kenarlarindaki materyal artiklarinin g¢ikarilmasi
kolay olmalidir.*3

Simantasyon amaciyla ge¢misten giiniimiize kadar
6jenol iceren veya icermeyen ¢inko oksit simanlar, ¢inko
fosfat siman, ¢inko karboksilat siman, cam iyonomer si-
man ve rezin simanlar gibi farkli 6zelliklere sahip birgok
materyal kullanilmistir. Bu materyallerden rezin siman-
lar son yillarda en fazla tercih edilmesine ragmen, giinii-
miizde tiniversal olarak kullanilabilecek bir simantasyon
materyali hala mevcut degildir.** Bu nedenle, her vaka
icin en iyi segenekleri belirlemek amaciyla kullanilan
restoratif materyal ve simantasyon materyalinin fiziksel,
mekanik ve biyolojik 6zelliklerini ayirt etmek 6nemlidir.’

Restorasyon i¢ yiizii ile rezin siman arasindaki bag-
lanma, restorasyon materyaline, uygulanan yiizey isle-
mine ve rezin siman tiiriine gére farklilik gosterir.” El-
mas frez, fosforik asit, hidroflorik asit, lazer, kumlama
ve tribokimyasal silika kaplama gibi fiziksel yontemler
kullanilarak restorasyon ylizeyinin topografik yapisinin
degistirilmesinin simanin restoratif materyale baglan-
masini arttirdigt gosterilmistir. Bunlara ilaveten, silan ve
adeziv sistemlerin kullaniminin da hem dis hem de res-
toratif materyallere kimyasal baglanmay1 saglamak i¢in
kullanilabilecegi belirtilmistir.®* Indirekt restorasyon-
larin baglanma dayanimini ve klinik bagarisini degerlen-
diren ¢aligmalar incelendiginde; hangi yiizey hazirlama
yonteminin daha basarilt olduguna dair fikir birligine
vartlamamistir. Ancak fiziksel ve kimyasal yontemlerin

birlikte kullanilmasinin baglanma dayanimi ve klinik ba-
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sarty1 arttirdiginin goz ardi edilmemesi gerektigi rapor
edilmistir.*°

Bu derlemede rezin kompozit veya seramik ile ya-
pilan indirekt restorasyonlarin simantasyonunda kulla-
nilacak materyalin se¢imi yani sira restoratif materyal
yilizeyinde yapilmast Onerilen uygulamalardan bahsedi-
lerek, hekimlere indirekt restorasyonlarin simantasyonu
icin dogru materyal se¢imi, ylizey hazirlig1 ve uygulama

basamaklart konusunda bilgi verilmesi amaglanmaktadir.

Rezin simanlar

Rezin simanlar gliniimiizde en ¢ok tercih edilen si-
mantasyon materyallerinden biridir (Tablo I). Bu siman-
larin hem dis dokusuna hem de rezin kompozit ve seramik

materyallere baglanabilme 6zellikleri bulunmaktadir.

Sikistirma kuvvetlerine kars1 yiiksek direng gostermele-
ri, termal genlesme katsayilarinin diisiik olmasi, egilme
dayanimi ve sertlik degerlerinin yiiksek olmasi, yiiksek
yorulma mukavemeti, ¢oziiniirliiklerinin diisiik olmasi,
translusent 6zellige sahip olmalari, renk segeneklerinin
fazla olmasi, restorasyonun kenarinda asinmaya karsi
direng gostermeleri ve diisilk marjinal gegirgenlik gos-
termeleri gibi avantajlart bulunmaktadir. Ayrica, yiiksek
elastik modiiliine sahiptirler. Buna bagli olarak da fonk-
siyon esnasinda desimante olmazlar.’ Bu olumlu 6zellik-
lerinin yani sira, uygulama sirasinda teknik hassasiyet
gerektirmeleri ve simantasyon islemi sonrasinda tagan
simanin temizlenme gii¢liigii gibi dezavantajlar1 bulun-

maktadir. Ayrica maliyetleri yiiksek ve uygulama siireleri

Tablo I. Piyasada bulunan rezin simanlar

Pollr.nerlzasyon Uriinler Adeziv Tipi Qnerllen Yiizey HazrhgyAdeziv Onerilen Restoratif Materyal

Sekli Sistem
Choice 2 Adeziv rezin  Asit/All Bond Universal Zirkonya, cam seramik, lityum
(Bisco) siman disilikat, rezin kompozit

Isikla Panavia Veneer LC Adeziv rezin  Panavia V5 Tooth Primer Seramik, rezin kompozit,

sica (Kuraray) siman zirkonya

polimerize olan

rezin simanlar - - - - - -
RelyXVeneer Ce- Adeziv rezin  Asit/3M Adper Single Bond Plus, 3M  Porselen, cam seramik, rezin

ment (3M-ESPE)

siman

Adper Scotchbond Multi-Purpose
Adhesive, 3M Scotchbond Universal
Adhesive

nanoseramik ve kompozit

Dual olarak
polimerize olan
rezin simanlar

Duo-link Universal
(Bisco)

Universal
adeziv rezin
siman

Asit, Kumlama/All Bond Universal

Zirkonya, cam seramik, lityum
disilikat, metal, aliimina, rezin
kompozit

G-Cem Capsule
(GC)

Self adeziv
rezin siman

Seramik, zirkonya, aliimina,
metal, rezin

G-Cem ONE Self adeziv Asit, Kumlama/Primer Enhancing Seramik, zirkonya, aliimina,
(GC) rezin siman Adhesive One Cem-G, G-Premio metal, rezin, hibrit seramik

Bond
Panavia SA Uni- Self adeziv Kumlama (Metal Oksit Seramik, Porselen, lityum disilikat,
versal (Kuraray rezin siman Kompozit), HF Asitleme (Silika kompozit rezin, metal,
Noritake) Seramik, Lityum Disilikat)/Clearfil ~ zirkonya, amalgam

Universal Bond Quick
Panavia F 2.0 Adezivrezin ~ Kumlama, Asit/Panavia F 2.0 Ed Metal, seramikler, metal oksitler
(Kuraray Noritake siman Primer 11 (zirkonya), kompozit, amalgam
RelyX Universal Adeziv/self Kumlama (Oksit Seramik, Metal, Metal, seramik, zirkonya,
(3M ESPE) adeziv rezin Kompozit), HF Asitleme (Cam kompozit, hibrit

siman Seramik)/3M Scotchbond Universal

Plus Adeziv
Relyx Unicem 2 Self adeziv Asitleme, Kumlama/Adezive Gerek ~ Metal, kompozit, seramik
(3M ESPE) rezin siman Yok
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uzundur. Bundan dolayi, 6zellikle pediatrik hastalarda
kullanilan prefabrike kronlarin yapistirilmasinda tavsiye
edilmezler.**

Rezin simanlar, Bis-GMA veya iiretan dimetakrilat
gibi bir rezin matriksi ve inorganik doldurucu partikiilleri
icerir. Daha ince film kalinlig1 ve yeterli ¢aligma siiresi-
nin olmast i¢in igerigine ilave edilen doldurucu miktari
diistiktiir, hatta piyasada bulunan rezin simanlarin bazila-
rinin igeriginde doldurucu partikiil bulunmaz."

Rezin simanlar dokiim metal kronlarin, seramik kron-
larin, zirkonyum restorasyonlarin, indirekt rezin kompo-
zit restorasyonlarin, geleneksel metal-seramik yapilarin,
metal ve cam fiber postlarin, implant destekli kronlarin
ve kopriilerin ve seramik kuron-kopriilerin simantasyo-

nunda kullanilirlar.'?

Rezin simanlarin siniflandirilmasi

Rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalarina
gore ve birlikte kullanilan adeziv sisteme gore siniflan-
dirtlirlar.

Polimerizasyon mekanizmalarina gére rezin simanla-

rin siniflandirilmast

ISO rezin simanlar1 polimerizasyon mekanizmalarina
gore kimyasal olarak polimerize olan, 1gikla polimerize
olan ve dual olarak polimerize olan rezin simanlar olarak

smiflandirtlmiglardir."!
Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar

Toz/likit veya pat/pat seklinde olan bu tip rezin si-
manlarda polimerizasyon reaksiyonu karigtirilma sonucu
bilesenlerde bulunan tersiyer aromatik amin ve benzoil
peroksitin arasindaki kimyasal reaksiyon sonucu baglar.®

Tutuculugu zayif metal restorasyonlar, endodontik
postlar ve 11k giictiniin yeterince ulasamayacagi kalin-
liga (2.5 mm’den kalin) sahip restorasyonlarin simantas-
yonunda kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar
kullanilabilir. Kullanilan restoratif materyalin yapisal
ozellikleri, rengi ve opak olusu (6rnegin; zirkonyum
oksit igeren materyaller) restorasyon altinda kullanilan
rezin simani polimerize etmek igin 15181n materyal igeri-
sine yeterince niifuz etmesine engel olur. Bu gibi durum-
larda kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarin
kullanimi 15181 ulasamadig: alanlarda ytiksek derecede
polimerizasyon ve dolayisiyla da optimal 6zellikler elde

edilmesini saglar.

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarin
renk segenekleri kisithidir, translusent 6zellikleri zayiftir,
calisma siireleri kisadir. Ayrica, bu tip rezin simanlarin
tersiyer amin igeriklerinin fazla olmast nedeniyle renk
degistirme egilimleri fazladir. Bu nedenle, tranlusent ve
ince seramik restorasyonlarin simantasyonunda kulla-

nimlari uygun degildir.'>"

Isikla polimerize olan rezin simanlar

Isikla aktiflesen fotobaglaticilar i¢eren bu simanlarin
calisma siireleri uzundur. Renk se¢enekleri genistir, renk
degisimleri ise stabildir.!* Bu tip rezin simanlar, kalinlig1
1,5 mm’den az olan ve 1s181n yeterince penetre olabile-
cegi indirekt rezin kompozit ve seramik restorasyonlari
simante etmek i¢in kullanilabilir. Ancak, kalin zirkonya
restorasyonlarin simantasyonunda yeterli sekilde poli-
merize olmayabilirler.'? Isikla sertlesen rezin siman ar-
tiklarinin temizlenmesi genellikle 2 ila 5 saniyelik 151k
uygulamasindan hemen sonra gergeklestirilmelidir. Bu
esnada, restorasyon kenarlarinda bosluk olusturmaktan
kaginmak gerekir.!* Restorasyon fazlaliklari temizlen-
dikten sonra, tekrar 151k uygulanarak polimerizasyonun

tamamlanmasi gerekir.'

Dual-cure polimerize olan rezin simanlar

Bu tip rezin simanlar hem kimyasal olarak polimeri-
zasyonu baglatan amin baslaticilar hem de 1sikla polime-
rizasyonu baglatan fotobaslaticilar icerirler. Karigtirtldik-
tan sonra 151k uygulanmasi ile hem 1sikla polimerizasyon
hem de kimyasal olarak polimerizasyon reaksiyonu bas-
lar.’> Dual-cure rezin simanlarda 1sikla polimerizasyon
reaksiyonu kimyasal polimerizasyona oranla daha hizl,
kimyasal reaksiyonun tamamlanmasi ise daha uzun bir sii-
recte gergeklesir. Klinik uygulamada dual-cure simanin
karistirtlmasindan hemen sonra 1sik uygulanirsa, sima-
nin viskozitesi hizla yiikselmesine bagli olarak kimyasal
polimerizasyon reaksiyonundan sorumlu peroksit-amin
sistemi arasindaki reaksiyon yeterinde olusamaz. Bu da
polimerizasyonun eksik olugsmasina, dolayisiyla simanin
sertliginin azalmasina ve klinik basarisizligin goriilme-
sine neden olabilir. Bu bilgiye dayanarak eger dual-cure
bir rezin siman kullanilacaksa, restorasyonun tiim kont-
rolleri yapildiktan sonra en son asamada materyale 151k
uygulanmalidir.®

Dual-cure rezin simanlarin kullaniminda restorasyon

kalinlig1 ve restorasyon materyalinin yapisi ¢cok dnem-
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lidir. Ozellikle 2,0 mm’den daha ince seramik ve rezin
kompozit restorasyonlar i¢in dual-cure rezin simanlarin

kullanimi 6nerilir. '
Adeziv sistem uygulanmasina gore rezin

simanlarin siniflandirilmasi

Rezin simanlar adeziv sistem uygulanmasini gerek-
tirmelerine gore adeziv (piiriizlendirmeli ve yikanmali
(etch and rinse) ve kendinden piiriizlendirmeli (self-et-
ch)) ve kendinden baglanabilen (self-adeziv) simanlar
olarak simiflandirilmiglardir. Adeziv simanlarin kulla-
nildiginda, dis yiizeyine once fosforik asit daha sonra
adeziv sistemin uygulanmasi gerekir. Self-adeziv olarak
tanimlanan simanlar da ise adeziv kullanimi s6z konusu
degildir.'®

Etch and rinse rezin simanlar

Asit uygulamasi ve yikama gerektiren bir adeziv sis-
temle kullanilan bu tip rezin simanlar giivenilir baglanma
dayanimi gdstermeleri nedeniyle klinik olarak iyi per-
formans gosterirler.!” Kullanilan adeziv sisteme gore ii¢
asamal1 ve iki asamal1 sistemler olarak siniflandirilirlar.
Adeziv sistemin ii¢ asamali kullanildig1 sistemler asit,
primer ve bonding ajan uygulamasini gerektirir. Tki asa-
mali sistemlerde ise asit uygulamasi ve yikama sonrasi,
primer ve bonding ajanin birlestirildigi bir ajan uygula-
nir."’

Asit, mine ve dentini piiriizlendirmek amaciyla uygu-
lanir. Genelde %30 veya %40’lik fosforik asit bu amagla
kullanilir. Asit uygulamasi sonrasinda smear tabaka kal-
dirilir, intertiibiiler dentin demineralize olur ve dentin tii-
biilleri agiga ¢ikar. Takiben, asit uygulanmis, yikanmis ve
kurutulmus yiizeye adeziv sistemin primer ve bondingi
uygulanir. Bu simanlarin 1sikla polimerize olan veya du-
al-cure olarak polimerize olan tipleri mevcuttur.®

Ug asamali adeziv sistemlerin baglanma dayanimlari-
nin hem in vivo hem de in vitro olarak yeterli oldugu gos-
terilmistir. Buna mine ile geceklesen yeterli baglanmanin
ve dentin hibridizasyonun neden oldugu belirtilmistir.
Cok asamali bu sistemlerin uygulanmasi teknik hassa-
siyet gerektirir. Uygulama asamalar1 esnasinda tiikiiriik
kontaminasyonundan kaginmak gerekir. Ayrica, dentin
dokusunun asir1 kuru veya 1slak birakilmasina bagl ola-
rak post-operatif hassasiyet de olusabilir.

iki asamal1 sistemlerde uygulama asamasinin azaltil-

mast1 gekici bir 6zellik gibi goriinmektedir. Ancak bu tip

rezin simanlarin dentine yeterince penetre olabilmesi i¢in
birkac kat olarak uygulanmasi dnerilmektedir. Bir¢ok in
vitro c¢aligmada'>'®, iki asamali sistemlerin ii¢ asamali
sistemlere gore daha az baglanma dayanimi gosterdikleri
bildirilmistir.

Self-etch rezin simanlar

Self-etch adeziv sistemlerde primerin igerigine asidik
Ozellige sahip monomer ilave edilmistir. Bu sistemler
iki veya tek asamada uygulanirlar. Asidik 6zellige sahip
primer, mine ve dentin yilizeyinde hem asitleme hem de
priming uygulamasini gerceklestirir. pH’lar1 1-2 arasin-
dadir. Uygulandiktan sonra yiizeyin yikanmasina ge-
rek yoktur. Self-etch adeziv sistemlerin kullanilmasi ile
teknik hassasiyetin, dolayisiyla uygulayict hatalarmin
azaltilmasi amaclanmistir. Bu rezin simanlar kullanim
kolayliklar1 ve post-operatif hassasiyeti azaltmalarindan
dolay1 dis hekimleri tarafindan siklikla tercih edilmekte-
dir. Buna karsin, etch and rinse sistemlere gore dzellikle
minede daha zayif baglanma dayanimi gosterdikleri be-
lirtilmigtir. '

Self-etch simanlarin kimyasal olarak polimerize olan
rezin kompozitlerle uyumsuzluk gosterdigi rapor edil-
mistir.'% Ayrica tek asamali self-etch adeziv sistemle-
rin de rezin simanlarla birlikte kullanilmalari tavsiye
edilmemektedir." Bu nedenle rezin siman i¢in lireticinin
onerdigi adeziv sistem ve restoratif materyalin kullanil-

mas1 6nemlidir.

Self-adeziv rezin simanlar

Self-adeziv rezin simanlar simantasyon iglemini ba-
sitlestirebilmek icin gelistirilen simanlardir.® Esasen ge-
leneksel dimetakrilat monomerler (Bis-GMA gibi), fonk-
siyonel asidik monomer (10-metakriloksidesil dihidrojen
fosfat gibi) ve aktivator-initiator sistem igerirler®. Self-a-
deziv rezin simanlarin kullanimi geleneksel rezin siman-
lara gore daha kolaydir.® Tam seramik kronlar, laminate
venerler, inley ve onley restorasyonlarin simantasyonun-
da kullanilabilirler."

Bu simanlarin hem 1sikla hem de kimyasal olarak
polimerize olmalari, galisma siirelerinin uzun olmasi,
uygulamalarinin kolay olmasi, renk segeneklerinin faz-
la olmasi, dis yiizeyinde on hazirlik gerektirmemeleri,
boyutsal olarak stabil olmalari, radyoopak olmalari, flor
salinimi1 yapabilmeleri gibi avantajlart bulunmaktadir.®

Self-etch adeziv sistemlere benzer sekilde, polimeri-
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zasyon reaksiyonun baslangi¢ asamasinda diisiik pH’ya
sahip monomerler dentinin mineye gore daha iyi piiriiz-
lenmesine ve hidrofilik monomerlerin dentine homojen
olarak penetre olmasini saglar. Reaksiyon ilerlediginde,
asidik monomerler dis dokularindaki kalsiyum ile ve
iyon salabilen inorganik doldurucularin metal oksitleri
ile reaksiyona girer. Bu reaksiyon pH ve hidrofilik yap:
yiikselinceye kadar devam eder.*

Self-adeziv rezin simanlarin mine ve dentine baglan-
ma dayanimlari etch and rinse rezin simanlara gore daha
diistiktiir. Kisa donem takipli ¢alismalar self-adeziv rezin
simanlarin self-etch rezin simanlara benzer klinik perfor-
mans gosterdiklerini rapor etmesine ragmen, uzun do-
nem klinik performanslari heniiz kanitlanmamigtir. Ge-
leneksel rezin simanlar ile karsilastirildiklarinda, mineye
daha zayif baglanma gosterirler. Cilinkii self-adeziv rezin
simanlarda mine yiizeyine asit uygulanmaz, olusan bag-
lanma sadece igerigindeki asidik monomerlerin etkisi ile
gerceklesir. Bu simanlarin dentine baglanma dayanimlari
da diisiiktiir®. Buna restorasyon yiizeyindeki smear ta-
bakasi ile reaksiyona girmeleri sonucu olusan giiglenmis
smear tikaglarmin rezin ile olusan tikaglardan daha za-
yif olmasi neden oldugu belirtilmistir. Ayrica genlesme-
ye neden olan nemi absorbe etmeleri, porselen laminete
veneer gibi maksimum dayanikliligina rezin simanla si-
mantasyon sonrasi ulagan restorasyonlar ve 16sit icerikli
diisiik dayanikli seramiklerle (IPS Empress, Ivoclar Vi-
vadent, Schaan, Liechtenstein) kullanimlarini engelle-
yebilir. Dentine baglanmalarinin mineye gore daha iyi
olmasindan dolay1, mineye asit uygulamasi ile baglanma
dayanimlarimin yaklasik iki kat artacagi belirtilmektedir.
Ancak dentine asit uygulanirsa, baglanma dayaniminin
azalacagi, bu nedenle gerektigi durumlarda mineye se-

lektif olarak asit uygulamasinin yapilmasi 6nerilmistir's.

Rezin simanlarin giincel siniflandiriimasi

Rezin simanlardaki en son gelisim dual-cure olarak
polimerize olan iiniversal simanlarin piyasaya sunulma-
sidir. Bu simanlar klinisyenin tercihine gére hem adeziv
(total-etch, self-etch veya selektif etch modunda kulla-
nilarak) hem de self-adeziv olarak kullanilabilirler. Sel-
f-adeziv modunda kullanildiklarinda kullanimlari kolay-
dir. Bu simanlar tiniversal bir adeziv sistem ile birlikte
kullanilmalidirlar. Dis dokular1 ve restoratif materyal ile

kimyasal baglanmanin gergeklesebilmesi i¢in iiniversal

siman/adeziv sistemin en az bir bilesenin silan gibi bir
fonksiyonel asidik monomeri i¢cermesi gerekir.??

Universal simanlarin adeziv ve self-adeziv sistemlere
gore sertliginin daha diisiik, su emme 6zelliginin ise daha
fazla oldugunu bildiren ¢alisma bulgular1 bulunmaktadir.
Ancak uzun siire takipli klinik ¢alisma bulgular1 yeterli
degildir. Bu tip simanlarin kanita dayali bulgulara da-
yanarak daha giivenilir kullanilabilmesi i¢in farkli 6zel-
liklerini inceleyen ve diger simantasyon materyalleri ile
karsilagtiran ¢aligmalarin yapilmasina gereksinim bulun-
maktadir.?

Restorasyon Yiizeyinin Hazirlanmast

Restorasyon yiizeyinin hazirlanmasi indirekt resto-
rasyonlarin dis ylizeyine baglanmasini ve marjinal adap-
tasyonu arttirmak, mikrosizinti olusumunu &nlemek ve
hem prapere edilen dis hem de restorasyonun kirilmaya
kars1 direncini arttirmak i¢in olduk¢a dnemlidir. Ancak
bu tip restorasyonlarda yapisal olarak farkli iki yiizey
bulunmaktadir. Bunlardan biri dis yiizeyi digeri ise resto-
ratif materyaldir. Ideal bir baglanma protokoliinde mik-
romekanik baglanma ve restoratif materyalle kimyasal
baglanmanin gergeklestirilmesi gereklidir. Mikromeka-
nik baglanma piiriizlendirilmis baglanma ylizeyine pri-
mer, silan ve rezin simanin infiltre olmasiyla olusan bir
baglanmadir.?*

Restoratif materyal ve dis yiizeyine simantasyon
oncesinde ylizey hazirliginin yapilmasinin restorasyon
basarisini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Yiizey
hazirlig yiizey topografisini mikroskopik diizeyde degis-
tiren bir veya birka¢ asamada yapilan uygulama olarak
tanimlanir. Yiizey hazirlig1 sonrasi olusan piiriizli yiizey
nedeniyle baglanma yiizey alaninin, yilizey enerjisinin ve
1slanabilirligin arttigr bildirilmistir?*?,

Yiizey hazirhigl; mekanik, kimyasal veya hem me-
kanik hem kimyasal olarak hazirlanabilir (Tablo II). Ba-
saril1 bir baglanma i¢in uygulanacak yiizey hazirliginin
restorasyon materyalinin igerigi ve tipine gore se¢ilmesi
gerekmektedir.

Mekanik yontemler

Asit ile piiriizlendirme

Fosforik asit ve hidroflorik asit restorasyon ylizeyini
ptiriizlendirmek amactyla en sik kullanilan asit tipleridir.
Asit kullanimi, silika igerikli cam matriks ile asidin re-

aksiyona girmesine ve heksafloro silika partikiillerinin
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aciga ¢ikmasina, dolayisiyla mikromekanik retansiyon
alanlarinin olusumuna ve baglanma dayanimi degerleri-
nin artmasina neden olur.

Tablo II. Seramik veya rezin kompozit ile yapilan indi-

rekt restorasyon ylizeylerine uygulanan yiizey hazirlama
yontemleri

Yiizey Hazirlama Yontemleri

A. Mekanik Yontemler

Asit ile piiriizlendirme

Kumlama
a. Aliminyum oksit partikiilleri ile kumlama
b. Sentetik elmas separtikiilleri ile kumlama

Elmas frez ile piiriizlendirme

Lazer ile piirtizlendirme

B. Kimyasal Yontemler

Silan uygulamas1

C. Mekanik-Kimyasal Yoéntemler

Tribokimyasal silika kaplama

Pirokimyasal silika kaplama

Dis hekimligi uygulamalarinda genellikle %36-40’lik
konsantrasyonlarda jel formunda ortofosforik asit kul-
lanilmaktadir. Dis yiizeyinde piiriizlendirme amacryla
kullanilan ortofosforik asit, restorasyon yiizeylerinde ge-
nellikle ylizey temizligi ve baglantiy1 arttirmak amaciyla
kullanihir.??” Yapilan g¢alismalarda ortofosforik asidin
seramik yiizeyin piiriizlendirilmesinde ¢ok basarili olma-

dig1, ancak yiizeyinin temizlenmesinde kullanilabilecegi

belirtilmistir.?®'5

Hidroflorik asit ise siklikla %5-10 konsantrasyonda,
60 sn siiresince uygulanir. Ancak uygulanma siiresi ve
konsantrasyonu kullanilan seramik materyalin yapisal
ozelliklerine gore farklilik gosterir.”® Hidroflorik asit uy-
gulamasinin amact, asidin yapisinda yer alan floriiriin si-
likona olan afinitesinin oksijene olan afinitesinden daha
fazla olmasidir, boylelikle seramigin cam matriks yapisi
¢Ozilinlir, ¢oziilmeyen alanlarda ise retansiyon alanlari
olusur.®® Hidroflorik asit uygulamasimin rezin simanin
seramik esasli restoratif materyale baglanma dayanimimn

arttirdigini bildiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Kumlama

Restorasyon yiizeyine aliiminyum oksit (30-200 pm
partikiil biyiikliigiine sahip) partikiillerinin 2-3 bar ba-
singla ile 15 sn siiresince piiskiirtilmesinin piiriizlii bir
ylizeyin olugsmasina ve dolayisiyla baglanma dayanimi-
nin artmasina neden oldugu belirtilmistir.’! Ayrica bu
uygulamanin yiizeyin enerjisi ve 1slanabilirliliginin art-
masina da neden oldugu rapor edilmistir>. Uygulama
yliiksek basingla yapilirsa, yiizeyde kopmalara yol agarak
baglanmay1 azaltabilir. Bu nedenle, silika icerikli sera-
miklerde kullanilmasi 6nerilmez.’? Temelde ayni isleyis-
le ¢aligan farkli firmalara ait kumlama cihazlari ve tozla-
r1 bulunmaktadir (Tablo IIT). Basarili bir baglanma igin
kumlanan yiizeyin sertlik derecesinin kullanilan tozun

partikdl sertliginden fazla olmasi gerekir. Yiizeyde olu-

Tablo I1I. Piyasadaki mevcut kumlama cihazlari, kullanilan partikiillerin boyutu ve kullanim alanlari

Kumlama cihazlari

Kullanilan partikiil boyutu

Kullanim alanlari

Aquacare Twin
(Velopex, Ingiltere) tozu

29-53 um boyutunda aliiminyum oksit

Agiz igi ve agiz dist kullanim imkani

(3M Espe, ABD) oksit tozu

Cojet 30 um boyutunda silika kapli aliiminyum | A8z i¢i ve agiz dis1 kullanim imkani

Rocatec

(3M Espe, ABD) yum oksit tozu

30-110 um boyutunda silika kapli aliimin- | Sadece agiz dis1 kullanim imkant

Dentoprep
(Ronvig, Danimarka)

50 wm boyutunda aliiminyum oksit tozu

Agiz igi ve agiz dist kullanim imkani

Airsonic Mini Sandblaster (Hagwerwer-
ken, Almanya) tozu

50-90 um boyutunda aliiminyum oksit

Agiz ici ve agiz dis1 kullanim imkant
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san topografik yapinin kullanilan toz partikiiliin boyutu
ile iliskisi bulunmaktadir. Restoratif materyal ile rezin
siman arasindaki baglanma bu faktorlerden dogrudan et-

kilenmektedir.*

Elmas frez ile piiriizlendirme

Baglayici yiizeyimizi olusturan materyalin piiriizlen-
dirilmesinde yesil ve siyah banthi frezler kullanilmakta-
dir. Yesil bantli frezlerde asindirict partikiillerin boyutu
yaklasik 150 mikrometre iken siyah bantli frezlerde 200
mikrometredir. Ancak frezle piiriizlendirme isleminin
seramik restorasyonlarda catlak olugumuna ve catlagin

ilerlemesine neden olabilecegi bildirilmigtir.>*

Lazer ile piiriizlendirme

Restoratif dis tedavisinde en sik kullanilan lazer tipi
Erbiyum lazerdir. Iki farkli tipi bulunan Erbiyum lazer-
ler dalga boyuna gore Er: YAG (2940 nm) ve Er,Cr:YS-
GG (2780 nm) lazer olarak simniflandirilirlar.® Yiizeyde
mikromekanik retansiyon alanlar1 olusturan Erbiyum
lazerler dis sert dokularinda su ile birlikte gelen enerji-
nin yiizeye aktarilmasini takiben buharlasma ve ablasyo-
nun olusmasina neden olur. Ani bir erime ortaya ¢ikar
ve eriyen materyalin hacmindeki degisiklik ile gii¢lii bir
mikro genlesme ortaya ¢ikar. Genlesmeye bagli olusan
stres rezin kompozit yapisi igerisinde eriyen materyalin
yiizeyden uzaklagsmasina ve ylizeyde mikrokrater benzeri

goriiniimlerin olusmasina neden olur.*

Kimyasal yontemler

Silan uygulamasi

Mekanik yontemleri takiben, restorasyon yiizeyine
primer uygulanimi primerin igerdigi monomerler ile yii-
zey bilesenlerinin reaksiyona girmesine ve dolayisiyla
kimyasal baglanmanin olusmasina neden olur. Bu amagla
en sik kullanilan ajan 3-metakriloksipropiltrimetoksi si-
lan (MPS)’dir. Silan, iki fonksiyonel monomer igermek-
tedir, bu monomerlerden biri yiizeydeki silikon dioksit-
lerle siloksan baglari olusturabilen silanol grubu, diger
monomer ise rezin organik matriksine baglanan metakri-
lat grubudur.’” Tijan ve ark™®, silan uygulanmasinin yiizey
enerjisini ve 1slanabilirligi arttirdigini belirtilmislerdir.

Mekanik-kimyasal yontemler

Tribokimyasal silika kaplama

Bu yontem, kinetik enerjiyi kimyasal enerjiye doniis-

tiirme prensibi ile galisir. Tribokimyasal silika kaplama

yapabilmek amaciyla piyasada Colet ve Rocatec (3M
ESPE, ABD) isimli cihazlar bulunmaktadir.***° Silika ile
kaplanmis aliiminyum oksit partikiillerinin basingla piis-
kiirtiilmesi sonucu, restorasyon yiizeyinde 15 pm’ye ka-
dar penetre olabilen silika tabakasi olusur.** Aliiminyum
oksit partikiilleri ile mikromekanik baglanma, yiizeyde
olusturulan silika tabakasi ile kimyasal baglanma elde
edilebilmektedir.

Pirokimyasal silika kaplama

Yiksek sicakliktaki silan g¢ozeltisinin uygulanmasi
sonucu olusan pirokimyasal reaksiyon, restorasyon yii-
zeyinde silika tabakasinin olusumuna neden olur. Bu ta-
bakanin iizerine uygulanan silan ile rezin kompozit ve
metal esasli restoratif materyallere baglanmanin arttigi,
cam icerikli seramik materyallerde ise kullanilmalarinin
gereksiz oldugu bildirilmistir. Silicoater (Heraeus-Kul-
zer) bu amagla iiretilmis cihazdir. Sistem sadece agiz di-

sinda laboratuvar ortaminda kullanilabilir.*!

Indirekt rezin kompozit ve seramik

restorasyonlarin baglanma protokolleri

Simantasyon asamasinda; c¢alisma ortamin kan, tii-
kiiriik ve nem ile temasimin olmamasi gerekir. Diger bir
deyisle, dis ve restorasyon yiizeyinin temiz ve kuru ol-
mas1 bir zorunluluktur. Hazirlanan restorasyonun agiz
icinde uyumlamasi yapildiktan sonra, restorasyon yiize-
yine ylizey hazirlik uygulama/uygulamalarinin yapilmasi
gerekir. Bu uygulamalar restorasyon yapiminda kulla-
nilan restoratif materyallerin yapisal &zelliklerine gore
farklilik gosterir. Bu farklilik sadece rezin kompozit ile
seramik materyallerin arasinda degil, ayn1 zamanda re-
zin kompozit ve seramik materyallerin kendi igerisinde
de gozlenir.*

Indirekt restorasyon yapiminda geleneksel indirekt
rezin kompozitler, prefabrik CAD/CAM nanokompozit
bloklar (Lava Ultimate) ve hibrit seramikler olarak da ta-
nitilan, CAD/CAM teknolojisiyle (Enamic) iiretilen poli-
mer infiltre seramik ag gibi farkli 6zelliklere sahip mater-
yaller kullanilabilir. Bu materyallerin birbirinden farkli
ozelliklere sahip olmasi, rezin kompozit restorasyonlarin
yiizey hazirligi ile ilgili en uygun protokoliin hangisi ol-
dugu konusunda kafa karisikligini olusturmaktadir. Buna
ragmen, indirekt rezin kompozit restorasyonlarin yiizey
hazirlanmasinda aliiminyum oksit ile kumlama + silan

uygulamasi, sadece aliiminyum oksit ile kumlama uygu-
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lamasi, tribokimyasal kumlama (Rocatec/Cojet sistemle-
ri) + silan uygulamasi ve lazer uygulamasinin kullanila-
bilecegi belirtilmigtir.>*

Indirekt restorasyon seramik bir materyal kullanila-
rak yapilmis ise kullanilan seramik materyalin yapisina
bagl olarak ylizey hazirlama uygulamasinin yapilmast
gerekir. Silika esasli seramiklerde (feldspatik seramik,
16sit ile kuvvetlendirilmis feldispatik seramikler, lityum
disilkat seramikler) ve polimer infiltre seramiklerde hid-
roflorik asit + silan, zirkonya gibi metal oksit seramik-
lerde air abrazyon + fosfat monomeri igeren bir primerin
restorasyon yiizeyine uygulanmasi onerilir.®

Yiizey topografisini degistirmek i¢in uygulanan asit,
kumlama, lazer gibi uygulamalarindan sonra restorasyon
ylizeyini Orten materyalden ¢oziinen bilesenlerin veya
uygulama materyallerinin artiklarinin restorasyon yiize-
yinden temizlenmesi gerekir. Bu amacla restorasyon yii-
zeylerine alkol ile ultrasonik temizlik uygulanir. Takiben,

restorasyon yiizeyine silan uygulanir.3

Restorasyon yiizeyinin hazirlanmasindan sonra, dis
ylizeyi hazirlanir. Bu amagla, 6l¢ii alinmadan 6nce pre-
pere edilmis dentin yiizeyi bir dentin baglayici ajan ile
ortiilebilir. Bu uygulama immediate dentin sealing (IDS)
olarak tanimlanmaktadir. IDS, 6zellikle etch and rinse
sistemlerin kullanildig1 vakalarda onerilmektedir. Ayni
zamanda, IDS uygulamasi dentini bakteriyel sizintiya ve
tedavinin geg¢ici simantasyon asamasinda post operatif
hassasiyete karst da korunmasini saglar. Ayrica, uygu-
lanan birden fazla adeziv tabakanin dentin baglantisinin
kalitesini artirabilecegi de 6ne siiriilmustiir. '

Dis yiizeyi hazirlandiktan sonra kullanilacak olan re-
zin siman kullanimi tiretici firmanin talimatlarina gore
uygulanmalidir. Genelde bu amagla 1sikla polimerize
olan veya dual-cure rezin simanlar tercih edilir."* Bunla-
rin se¢ciminde daha onceden bahsedilen konulara dikkat
edilmesi gerekir. Kullanilan restoratif materyale gore

uygulanmast Onerilen simantasyon protokolleri Tablo

IV’te 6zetlenmistir.

Tablo IV. Kullanilan materyale gore simantasyon protokolleri

Restoratif materyaller

Yiizey hazirlama protokolii

Indirekt kompozit restorasyon

ALO; ile kumlama
Silan

Adeziv

Rezin siman

Feldspatik seramik

2 dakika %9.8°lik hidroflorik asit ile piiriizlendirme
Silan

Adeziv

Isikla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

Lostile giiglendirilmis cam seramik

1 dakika %9.8’lik hidroflorik asit ile piiriizlendirme
Silan

Adeziv

Isikla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

Lityum disilikat seramik

20 saniye %4.6’lik hidroflorik asit ile piiriizlendirme
Silan

Adeziv

Isikla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

Polimer infiltre seramik

1 dakika %5°lik HF asit ile piiriizlendirme

Silan

Adeziv

Isikla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

Zirkonya polikristalin seramik

AL, ile kumlama

Silan

Fosfat monomeri (MDP) igeren adeziv

Isikla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

*Tercih edilen
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Sonug

Giintimiizde gelisen adeziv teknolojisindeki gelisim
restoratif tedavilerde gozlenen kisitlamalarin azalmasina,
dolayisiyla tedavilerin basarisinin artmasina neden ol-
mustur. Bunun sayesinde hem anterior hem de posterior
bolgede fiziksel agidan saglam, estetik, fonksiyonel, kon-
servatif ve ekonomik tedavi yaklagimlarini uygulamak
miimkiin olmustur. Adeziv teknolojisindeki gelismeler
indirekt restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan
materyallerin dzelliklerinin de gelismesini tetiklemistir.

Giintimiizde indirekt restorasyonlarin simantasyo-
nunda yaygin olarak kullanilan rezin simanlar indirekt
restorasyonlarin klinik basarisina katki sunmustur. An-
cak restoratif materyal ve simantasyon amaciyla kulla-
nilan materyal arasinda adeziv ve koheziv basarisizliklar
hala goriilmektedir. Bu durumu azaltmak amaciyla resto-
rasyon yiizeyinde bazi 6n hazirlik uygulamalarinin yapil-
mas1 indirekt restorasyonun émriinii arttiracaktir. Ancak
bu uygulamalar restoratif materyalin 6zellikleri dikkate

alinarak uygulanmalidir.
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