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ÖZET
Tam seramik restorasyonların uzun dönem 

başarısı, uygun bir simanla yapıştırılmasına 
bağlıdır. Çinko fosfat simanlar ve modifiye cam 
iyonomer simanlar zirkonyum oksit 
restorasyonların simantasyonunda kullanıla-
bilirler. Fakat, resin simanlar tutuculuk  
özelliklerinin daha iyi olması, marjinal 
uyumsuzluk problemlerinin daha az olması ve 
kırılma dayanıklılığının yüksek olmasından dolayı 
daha fazla tercih edilmektedir. Son zamanlarda 
gelistirilen zirkonyum oksit seramik 
restorasyonlar ve rezin simanlar arasındaki 
bağlantının arttırılması hala devam eden bir 
sorundur. Zirkonyum oksit seramik 
restorasyonların üzerinde, asitleme işlemleri ve 
silan uygulaması yeterli bir bağlantı kuvveti 
sağlamamaktadır. Zirkonyum oksit 
restorasyonların resin simanlarla bağlantı 
dayanımını arttırmak için uygulanan farklı yüzey 
işlemleri hakkında literatürde yeterli bilgi mevcut 
değildir. Bu makalede zirkonyum oksit 
restorasyonlar ve rezin simanlar arasındaki 
bağlantı kuvvetini arttırmak için uygulanan çeşitli 
yüzey işlemlerinden bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Zirkonyum oksit 
restorasyonlar, yüzey pürüzlülük metodları.

ABSTRACT
Longevity of all ceramic restorations in the 

oral environment is related to successful bonding 
of ceramic restorations on the tooth surface via 
appropriate luting cement. Zincphosphate or 
modified glass ionomer cements can be utilized 
for the cementation of zirconium oxide 
restorations. However, resin luting cements are 
preferred due to their superior retentive properties, 
better seal of marginal discrepancies and 
increased fracture strength. Establishing a reliable 
bond in the interface of the recently developed 
zirconium oxide ceramic restorations and resin 
cements is still an ongoing problem. Application 
of ceramic etching acids and silane compounds on 
zirconium oxide ceramic restorations is not 
adequate for the bond strength. There are 
currently not sufficient information concerning 
surface treatment methods for zirconium oxide 
restorations and their efficiency. Various surface 
treatment methods to improve the bonding 
between the zirconium oxide ceramic restoration 
and resin luting cement had been described in this 
article.
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GİRİŞ
Tam seramik restorasyonların ağız 

ortamında uzun dönem basarıyla hizmet 
edebilmeleri seramik, yapıştırma ajanı ve 
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diş yapıları arasındaki bağlanmanın 
başarısına bağlıdır. Zirkonyum 
restorasyonların simantasyonu çinko 
fosfat ya da modifiye cam iyonomer 
simanlarla yapılabilir. Fakat marjinal 
açıklıkları daha iyi kapatmaları, 
tutuculuklarının daha fazla olması ve 
restorasyonun kırılma direncini 
arttırmaları gibi avantajlarından dolayı 
rezin yapıştırma simanlarının kullanımı 
tercih edilmektedir. Adeziv simantasyon 
ile tutuculuk artmakta, marjinal bütünlük 
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sağlanmakta, mikro sızıntı azaltılmakta 
ve sekonder çürük riski önlenerek daha 
başarılı, uzun ömürlü restorasyonların 
yapımına imkân sağlanmaktadır. Adeziv 
rezin siman ile seramik ve diş arasında 
daha iyi bir bağlantı sağlandığı için hem 
restorasyonun dayanıklılığı artmakta hem 
de alttaki destek diş güçlenmektedir. 
Bunların yanında diş renginde transparan 
simanların kullanılması, opak 
konvansiyonel simanların yanında estetik 
avantaj sağlamaktadır. Bağlantı 
oluşturması restorasyonun başarısında 
çok önemli bir etkendir. Son yıllarda 
geliştirilen yüksek dayanıklılıktaki 
zirkonyum dioksit esaslı seramiklerle 
rezin simanlar arasında güvenilir bir 
bağlanma elde edilmesindeki problemler 
halen devam etmektedir. Zirkonyum 
dioksit esaslı seramiklerin yüzeyine asit 
veya silan uygulaması yaparak bağlantı 
dirençlerinin arttırılması mümkün 
olamamaktadır. Hangi yöntemlerle daha 
iyi bir bağlantı elde edilebileceği 
konusunda yeterli bilgi henüz mevcut 
değildir. Zirkonyum dioksit içerikli tam 
seramiklerin bu problemlerinin 
giderilebilmesi için farklı yüzey işlemi 
uygulamaları gerekmektedir. Bu 
makalede zirkonyum esaslı tam seramik 
restorasyonların rezin simanlara olan 
bağlantısının arttırılması için uygulanan 
yüzey işlemlerinden bahsetmektedir.

Üstün fiziksel özellikleri ve hem 
anterior hem de posterior bölgede 
kullanılabilmeleri nedeniyle, 
zirkonyumdan üretilen tam seramik 
restorasyonların diş hekimliğinde 
kullanımı gün geçtikçe yaygınlaş-
maktadır. Tam seramik restorasyonların 
estetik ve metal destekli seramik 
kronların da kırılma direnci avantajını 
bünyesinde toplayan yttrium oksit ile 
stabilize edilen zirkonyum tam seramik 
restorasyonlar çok üyeli posterior 
köprülerin yapımı için metal alaşımlarına 
iyi bir alternatif oluşturmaktadırlar. 
Zirkonyum tam seramik restorasyonlar 
gösterdikleri yüksek kırılma direncinin 
yanı sıra biyolojik uyumları nedeniyle 

günümüzde ilgiyi üzerlerine 
çekmektedirler. Zirkonyum oksit esaslı 
seramikler, feldspatik porselene göre 
yaklaşık altı kat, kırılma ve esneme 
direnci bakımından ise aluminadan 
yaklaşık iki kat daha güçlüdür. Cam 
infiltre alüminaya % 35 oranında parsiyel 
stabilize zirkonya ilave edilmesiyle 
sertliği ve dayanıklılığı başlangıçtaki 
materyale göre daha yüksek bir alt yapı 
seramiği (In-Ceram Zirconia) elde 
edilmiştir. Tam seramik restorasyonlar
için ideal alt yapı materyali arayışında 
gelinen son nokta yitriyum tetragonal 
zirkonya polikristal (Y-TZP) esaslı 
seramiklerdir.1,2 Diş hekimliğinde, hazır 
blokların bilgisayar destekli üniteler ile 
aşındırıldığı CAD-CAM tekniklerin de 
gelişmesiyle, zirkonyum oksit esaslı 
seramiklerin alt yapı materyali olarak 
kullanımı artış göstermiştir.2-4

Sabit protetik restorasyonların 
başarısında simantasyon işlemi ve 
kullanılan yapıştırma simanı önemli rol 
oynar. Simantasyon işlemine bağlı kron 
retansiyonunun kaybı, sabit protetik 
restorasyonların başarısızlık nedenlerinin 
değerlendirildiği çalışmalarda en önde 
gelen sebeplerden birisi olarak 
belirtilmiştir.5 Yapıştırma simanları sabit 
restorasyonlarla diş arasında mikrobiyal 
sızıntıya engel olmalı, diş ve restorasyon 
arasındaki yüzeyi mekanik, kimyasal 
veya bu ikisinin kombinasyonu bir 
mekanizma ile tamamen örtmelidir. İdeal 
bir dental siman;

• Farklı materyaller arasında kalıcı bir 
bağlantı sağlamalı,

• Gerekli sıkışma ve gerilme direncine 
sahip olmalı,

• Yeterli kırılma direnci göstermeli,
• Diş ve restorasyon yüzeyini 

ıslatabilmeli,
• Uygun film tabakası ve viskoziteye 

sahip olmalı,
• Ağız içinde çözülmemeli,
• Doku uyumu olmalı,
• Yeterli sertleşme ve çalışma süresi 

olmalıdır.6
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Tam seramik restorasyonlardan In-
ceram ve zirkonyum oksit benzeri yüksek 
dayanıklılığa sahip restorasyonların 
yapıştırılmasında klasik simanlardan 
yararlanılabilir. Çinkofosfat siman 
yapıştırma simanı olarak kullanılan en 
eski simandır. İdeal özelliklere sahip 
olmasa da klinik başarısı tatmin edici 
olmuştur. Bu simanların diş dokusu, 
özellikle pulpa üzerinde oluşturduğu 
zarardan dolayı yeni simanlar 
geliştirilmiştir. Böylece rezin kompozit 
ve rezin modifiye ya da hibrit cam 
iyonomer simanlar tanıtılmıştır.7 Çinko 
fosfat simanların kullanımındaki 
yaklaşım ise, yüksek oranda mikrosızıntı 
göstermesi ve marjinlerdeki renklenmeler 
sebebiyle kullanılmaması yönündedir. 
Cam iyonomer simanlarla klinik olarak 
başarılı sonuçlar alınmıştır. Cam 
iyonomer simanların fiziksel özellikleri 
toz/likit oranına çok hassastır. Bu 
orandaki küçük değişiklikler dahi bu 
maddelerin klinik performansını önemli 
derecede etkilemektedir. Cam iyonomer 
simanların su ve nem ile sertleşmeden 
önceki erken teması da önemli sorunlar 
yaratabilmektedir. Bu nedenle iyi bir 
tükürük kontrolü sarttır. Eğer 
kullanılacaksa dozu önceden ayarlanmış 
kapsül seklindeki formunun seçilmesi 
karıştırma nedeniyle yaşanabilecek 
problemlerin önüne geçebilir.8

Polikarboksilat simanların kullanımı 
da yetersiz fiziksel özellikleri nedeniyle 
önerilmemektedir.9 Poliasit modifiye 
rezin simanlar (kompomerler), rezin ve 
cam iyonomer simanların üstün 
özelliklerini birleştirmek amacıyla 
geliştirilmişlerdir. Ancak, kompomerlerin 
tam seramik restorasyonlarda kırıkların 
oluşmasında rol oynadığı yönünde 
çalımsalar mevcuttur. Bu simanlarda 
yüksek oranda hidroksietilmetakrilat 
(HEMA) bulunmaktadır ve HEMA su ile 
temas ettiğinde önemli ölçüde 
genişlemektedir. Bu genişlemenin tam 
seramik restorasyonlarda mikro 
çatlakların oluşmasına yol açabileceği 
düşünülmektedir.10,11 Ayrıca kompomer-

lerin klasik simanlara ve rezin simanlara 
göre 5 kat daha fazla doğrusal genişleme 
gösterdiği ve bu nedenle tam seramik 
restorasyonların yapıştırılmasında kulla-
nılmaması gerektiği belirtilmiştir.9,12

Rezin simanlar, diş dokuları olan mine,
dentin ve porselen yüzeyi gibi farklı 
yapıdaki maddelere kuvvetle 
bağlanabilme özelliğine sahiptir. Bu 
simanlar yüksek dayanım, ağız ortamında 
düşük çözünürlük, renk uyumundaki 
üstünlük gibi özelliklerinden dolayı, 
inley, onley, lamina ve kron-köprü 
uygulamaları gibi tam seramik sabit 
protetik restorasyonlar ile indirekt rezin 
kompozit restorasyonların simantas-
yonunda tercih edilirler. Başarıları çok 
aşamalı işlemler gerektirmelerinden 
dolayı kullanım tekniğine doğrudan 
bağlıdır.6 Diş hekimliğinde kullanılan 
rezinler polimerlerdir ve polimerler 
küçük moleküllü monomerlerin 
oluşturduğu çok daha büyük bir molekül 
olarak tarif edilebilir. Dental polimerler 
kullanılan rezin tipine, içine katılan 
dolduruculara ve sertleşme mekaniz-
masına göre farklılıklar gösterirler.13 

Rezinlerin polimerizasyonu esnasında 
kaçınılmaz olarak bir büzülme gözlenir. 
Bu büzülmeyi azaltmak için rezinlerin 
içerisine farklı inorganik doldurucular ve 
bir ön polimerizasyon işlemine tabi 
tutulup sonra toz haline getirilen polimer 
tozları ilave edilir.14 Kompozit, kimyasal 
olarak en azından iki farklı materyalin; 
monomer ve inorganik doldurucunun 
kombinasyonudur ve yapıyı oluşturan 
materyallerin tek başlarına 
göstermedikleri özelliklere sahiptir. 
Monomer ve doldurucu arasındaki 
kimyasal bağlantı γ-metakriloksipropil 
trimetoksisilan denilen organik silanize 
edici bir ajan tarafından sağlanır.15

Rezin simanlar, büyük ölçüde 
doldurucu içeren BIS-GMA rezin ve bu 
rezinin içine ilave edilen ve karışımın 
pasta veya likit şeklinde kullanımını 
sağlayan diğer metakrilatların 
(TEDGMA, UDMA) varyasyonları 
seklinde bulunurlar.16 Rezin simanlar da 
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dahil olmak üzere tüm kompozitlerin 
mekanik özellikleri, kullanılan bu 
maddelerle doğrudan ilişkilidir. 
Polimerizasyon reaksiyonu temelde 3 
asamadan oluşur; başlangıç, ilerleme ve 
bitim. Reaksiyon; Isı, UV ışık ve 
peroksitler ile hızlandırılabilir. Her 
durumda reaksiyon; ısı, kimyasal veya 
fotokimyasal reaksiyonlarla 
oluşturulabilen serbest radikallerin açığa 
çıkarılması ile baslar. Serbest radikaller 
monomer molekülündeki doymamış çift 
bağı açarak molekülü aktive eder diğer 
monomerlerle birleşerek polimer 
zincirleri oluşturur. Bu işlem ortamda 
serbest radikal kalmayana kadar devam 
eder.13

Tam seramik restorasyonların 
simantasyonunda kimyasal, ışıkla ya da 
dual polimerize olan rezin simanlar 
kullanılmaktadır. Işıkla polimerize olan 
rezin simanlar, kimyasal sertleşen rezin 
simanlara göre daha iyi renk stabilitesine, 
yüksek mekanik özelliklere sahiptir ve 
çalışma süreleri daha uzundur.17,18 Ancak 
yapılan araştırmalar, ışıkla ya da dual 
polimerize olan simanlarda ışığın 
yeterince gitmediği bölgelerin hiçbir 
zaman kimyasal sertleşen simanlar kadar 
sertliğe ulaşamadığını göstermiştir.19-21

Yetersiz polimerizasyon, kompozitin renk 
stabilitesi, su emilimi, sertlik ve 
dayanıklılık gibi fiziksel özelliklerinin 
azalmasına neden olur. Tam seramik 
restoratif materyallerin ışık geçirgenliği 
üzerine yapılan çalışmalarda zirkonyum 
alt yapıların ışık geçirgenliğinin, test 
edilen tüm alt yapılar içinde en düşük 
olduğu bildirilmiştir.22,23 Bu nedenle 
zirkonyum esaslı restorasyonların 
simantasyonunda, ışıkla polimerizasyon 
mekanizmasına sahip olan simanlar 
opsiyonel olmalarına rağmen, zirkonyum 
alt yapıların ışık geçirgenliğinin çok 
düşük olmasından dolayı kimyasal yolla 
sertleşen simanların kullanılması 
önerilmektedir. Hem ışık hem de 
kimyasal olarak polimerize olan 
simanlarda ışığın yeterince ulaşamadığı 

bölgelerde polimerizasyonun 
tamamlanması için gerekli olan süre 
yaklaşık 24 saattir.1 Tam seramik 
restorasyonların uzun dönem ağız 
ortamında basarıyla hizmet edebilmeleri, 
seramik, yapıştırma ajanı ve diş yapıları 
arasındaki bağlanmanın başarısına 
bağlıdır. Zirkonyum restorasyonların 
simantasyonu diğer seramiklerin aksine 
çinko fosfat ya da modifiye cam 
iyanomer simanlarla yapılabilir. Fakat 
marjinal açıklıkları daha iyi kapatmaları, 
tutuculuklarının daha fazla olması ve 
restorasyonun kırılma direncini 
arttırmaları gibi avantajlarından dolayı 
rezin yapıştırma simanlarının kullanımı 
tercih edilmektedir.24

Tablo 1’de klasik yapıştırma simanları 
ile rezin simanlar avantaj ve 
dezavantajları yönünden karşılaştırıl-
mıştır.

Yüksek dayanımlı seramiklerde 
kırılmaya bağlı başarısızlık oranı % 2.3 -
8 arasındadır. Bu nedenle yapıştırma 
simanının seramik yüzeyi ile tam bir 
bağlantı oluşturması restorasyonun 
başarısında çok önemli bir etkendir.25 Son 
yıllarda geliştirilen yüksek 
dayanıklılıktaki zirkonyum dioksit esaslı 
seramiklerle rezin simanlar arasında 
güvenilir bir bağlanma elde 
edilmesindeki problemler halen devam 
etmektedir. Zirkonyum dioksit esaslı 
seramiklerin yüzeyine ne asit ne de silan 
uygulaması yaparak bağlantı dirençlerinin 
arttırılması mümkün olamamaktadır. 
Hangi yöntemlerle daha iyi bir bağlantı 
elde edilebileceği konusunda yeterli bilgi 
henüz mevcut değildir. Zirkonyum 
dioksit içerikli tam seramiklerin bu 
problemlerinin giderilebilmesi için farklı 
yüzey işlemi uygulamaları 
gerekmektedir.

İki dental materyalin fizikokimyasal 
olarak yapışmasını ifade eden adezyon 
kavramı diş hekimliğinde büyük önem 
taşır. Esas olarak adezyon, birbiriyle sıkı 
temasa getirilen iki cismin yapışmasına 
neden olan kuvvettir. Bir maddenin mole-
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Tablo 1. Klasik ve rezin simanların özelliklerinin karşılaştırılması.
Klasik simanlar Rezin simanlar

Avantajları - kolay uygulama
- fazlalıkların kolay
uzaklaştırılması
-restorasyonun gerektiğinde
kolay çıkarılması

- minimal invaziv preparasyon
- dişe mükemmel adezyon
- stabilite
- ağız içinde düşük çözünürlük
- düşük abrazyon
- estetik

Dezavantajları - retantiv preparasyon
- suda çözünürlük
-diş yapısına kısıtlı adezyon
- yüksek abrazyon
- yetersiz estetik

-fazlalıklar güç uzaklaştırılır
- ihtiyaç duyulduğunda 
restorasyonun çıkarılması zor

külleri diğerinin moleküllerine doğru 
çekilir ve yapışır. Bu çekim kuvveti farklı 
moleküller arasında ise adezyon aynı tür 
moleküller arasında ise kohezyon olarak 
tanımlanır.26 Tam seramik 
restorasyonların adeziv simantasyonu diş-
siman bağlantısı ve siman-seramik 
bağlantısı olmak üzere iki farklı yüzeyde 
gerçekleşmektedir.26,27

1-Diş-Rezin Bağlantısı: Rezin 
yapıştırıcı simanın dişe olan bağlantısı 
mine veya dentinin asitle 
pürüzlendirilmesi ve dentin adezivlerinin 
kullanımı ile elde edilmektedir 
Buonocore 1955 yılında mineye asit 
uygulayarak minenin asitle 
pürüzlendirilmesi tekniğini ilk geliştiren 
kişi olmuş ve adeziv diş hekimliğine 
büyük katkıda bulunmuştur. 
Monomerlerin demineralize dentin 
matriksine penetrasyonu ve bunu takiben 
meydana gelen hibrit tabakası oluşumu 
ile mikro mekanik bağlantıyı sağlar.28

2-Seramik-Rezin Bağlantısı: Seramik ve 
rezin arasındaki mikro mekanik 
tutuculuğun en iyi şekilde sağlanabilmesi 
için tam seramik restorasyonun iç yüzü 
bazı işlemlerle hazırlanmalıdır. Rezin 
siman ve porselen arasında tutuculuk 
sağlamak üzere yapılan bu işlemler ayrıca 
porselen laminate, porselen inley, onley 
restorasyonların simantasyonunda ve 

porselen tamirinde de uygulanması 
gereken yüzey işlemleridir. Adeziv 
tekniklerdeki gelişmeler sayesinde 
simanın dişe bağlanması konusundaki 
problemler en aza indirgenmiştir. Ancak 
çesitli restoratif materyaller ve rezinler 
arasındaki adezyonu arttırmaya yönelik 
çabalara rağmen yapışmama veya 
kırıklarda halen adeziv ve/veya koheziv 
başarısızlıklar  örülmektedir.26 Restoras-
yonun yapışma yüzeyine simanın yeterli 
adezyonunu sağlamak  amacıyla farklı 
yüzey hazırlık yöntemleri 
kullanılmaktadır (Resim 1). Resim 1’de 
yüzey işlemi uygulanmamış zirkonyum 
oksit seramiğin yüzeyinin SEM 
görüntüsü verilmiştir.

Resim 1: Yüzeyine herhangi bir işlem 
uygulanmayan zirkonyum yüzeyi (SEM 
görüntüsü x100). 43
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SİMANTASYON ÖNCESİ YÜZEY 
HAZIRLIKLARI

Rezinin sıkı bir şekilde seramik 
yüzeye yapışması, mikromekanik bir 
yüzey kilitlenmesine ve seramik yüzeyin 
aktivasyonu ile kimyasal bağlantı 
sağlanabilmesine bağlıdır.1 Seramik iç 
yüzeyine uygulanan işlemler mekanik, 
kimyasal ve mekanik ve kimyasal olmak 
üzere üç ana grup altında toplanabilir.

1- Mekanik yüzey işlemleri
Asitle Pürüzlendirme: Asitle 

pürüzlendirme işleminde elde edilen 
olumlu sonuçlara bağlı olarak feldspatik 
ve cam seramikler gibi klasik 
porselenlere rezin simanın bağlantısı 
konusunda önemli ilerlemeler 
kaydedilmiştir.29

a) Hidroflorik Asit: Hidroflorik asit 
seramiğin cam matriksini çözerek lösit 
kristalleri çevresinde mikroandırkatların 
oluşmasına olanak tanımaktadır. 
Akışkanlığı yüksek rezin simanlar bu 
boşlukları doldurarak güçlü bir 
mikromekanik bağlantı oluşturmak-
tadırlar. Hidroflorik asit porselen 
yüzeyinin asitlenmesi için sıklıkla tercih 
edilen ajandır. % 2.5–10 oranlarındaki 
konsantrasyon ve 1 dk’dan 3 dk’ya kadar 
değişen uygulama süreleri porselenin 
yüzeyinde amorf bir yapı ile çok sayıda 
gözenek meydana getirerek porselen ile 
rezin simanın bağlanmasını 
kuvvetlendirir.30,31 Feldspatik porselen-
lerin yapıştırılmasında rezin yapıştırma 
simanı ile seramik yüzey arasında en 
kuvvetli bağlantı hidroflorik asitle 
pürüzlendirme ve silan ajanı 
uygulamasıyla elde edilir.15 Asit 
uygulaması ile birlikte feldspatik 
seramiğin cam fazlarından biri 
çözünmekte ve mikro yapısında 
değişiklik meydana gelmektedir. Böylece 
Bağlantı için uygun mikro yapı elde 
edilmiş olmaktadır.31 Hidroflorik asitle 
seramik yüzeyinde retantif alan elde 
etmek camsı içeriği zayıf, yüksek 
kristalin yapıdaki seramiklerde ve saf non 
kristalin seramiklerde mümkün 
olamamaktadır. Bu seramiklerde uygun 

mekanik kilitlenmeyi sağlayabilmek için 
ilave yöntemlere ihtiyaç duyul-
maktadır.1,15,32,33

b) Fosforik Asit: Porselen ya da 
kompozit yüzeyinin pürüzlendirilmesi 
için % 36-40oranlarındaki fosforik 
asitlerden yararlanılır. Hidroflorik aside 
göre daha az güçlü bir asittir.30,31

c) Asidüle Fosfat Florür: Porselen 
yüzeyinin güvenli ve etkili 
asitlenmesinde % 1.23 oranındaki asidüle 
fosfat florür kullanılır. Porselen 
yüzeyinde düzgün, homojenize bir yüzey 
yaratır. 30,31

Kumlama: Kumlama yöntemi ile 
oksitler ve kontamine tabakalar 
uzaklaştırılarak mekanik bağlantı 
sağlayacak temiz ve pürüzlü yüzeyler 
elde edilir.34 Yüksek dayanıklılıktaki 
seramik materyallerde yüzey 
pürüzlülüğünün arttırılması yüzey 
enerjisini arttırmakta ve dolayısıyla 
ıslanabilirliği arttırarak rezin simanın 
bağlanma dayanımını yükselt-
mektedir.1,35,36 (Resim 2).  Resim 2 de 
110 μ Al2O3 ile kumlama yapılan 
zirkonyum oksit seramiğin yüzeyinin 
SEM görüntüsü verilmektedir.

Resim 2: 110 μ Al2O3 ile kumlama 
yapılan zirkonyum yüzeyi (SEM 
görüntüsü x100).43

Amaral ve ark.36 artan yüzey 
pürüzlülüğünün bağlanma yüzeyini 
arttırdığını, ancak bunun pürüzlü 
yüzeylere adezyonun genel özelliklerinin 
sadece bir kısmını açıkladığını ifade 
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etmişlerdir. Bunun yanında, fiziksel ve 
kimyasal değişikliklerin yüzeyin enerjisi 
ve ıslatılabilirliğine etki ederek bağlantı 
dayanımını arttırabileceğini belirtmiş-
lerdir. Mikroretansiyon alanları yaratmak 
ve yüzey pürüzlülüğünü arttırmak için en 
çok kullanılan yöntem Al2O3 tanecikleri 
ile kumlamadır. Seramik veya metal 
yüzeye aluminyum oksit uygulandığında 
daha güçlü kompozit rezin bağlantısı 
sağlayan temizlenmis pürüzlendirilmiş 
yüzeyler elde edilir. Al2O3 içeren 
taneciklerin yüzeye hızla çarpması 
sonucunda belirli elementlerin yüzeyden 
uzaklaşması veya birikimi ile karmaşık 
reaksiyonların oluştuğu ve yüzey 
enerjisinin aktive olduğu belirtilmiştir. 
Porselen yüzeylerin simantasyondan önce 
pürüzlen-dirilmesinde 50, 100, 110 ya da 
250 μ partikül büyüklüğünde kum 
kullanılabilmekle beraber çoğunlukla 
porselen yüzeylerinin pürüzlendiril-
mesinde 110 μ’luk Al2O3 

kullanılmıştır.32,34,37-39 Restorasyon 
yüzeyi ile rezin arasında adeziv bağlantı 
sağlayan tekniklerin çoğunda bağlantı 
dayanıklılığını arttırmak için kimyasal 
bağlantı ajanı yüzeye uygulanmadan önce 
yüzeyin kumlanması gerektiği 
vurgulanmaktadır.40

Elmas döner aletler ile 
pürüzlendirme ve bunların 
kombinasyonları: Seramik yüzeyinin 
pürüzlendirilmesi için yüksek devirli 
kesici aletlerden de yararlanı-
labilir.1,33,41,42 Seramik yüzeyinin 
pürüzlendirilmesinde kalın grenli elmas 
frezler kullanılabilir (Resim 3). Resim 3 
de elmas frezle pürüzlendirilen 
zirkonyum oksit seramiğin yüzeyinin 
SEM görüntüsü verilmektedir. Elmas 
frezler kullanıldığında diğer yöntemlere 
göre daha pürüzlü yüzeyler elde 
edilebilir.33 Elmas frezlerle aşındırılmış 
yüzeylerin SEM ile incelenmesinde, 
gözeneklerin oluşmadığı, bunun yerine 
kazıma izleri ortaya çıktığı, bu yöntemle, 
seramik yüzeyinde stres ve keskin alanlar 
oluşabildiği ve bu kısımlardan 

restorasyonun zayıflayabildiği 
bildirilmiştir.30,33

Resim 3: Elmas frezle pürüzlendirilen 
zirkonyum yüzeyi (SEM görüntüsü 
x100).43

Awliya ve ark.41 ve Uludamar43

yaptıkları çalışmalarda, sinterlenmiş 
yüksek oranda alumina içeren porselen 
yüzeylerde en iyi bağlanma dayanımını 
kumlama yapılan yüzeylerde bulurken 
bunu elmas frezle pürüzlendirme yapılan 
yüzeylerin takip ettiğini bildirmişlerdir.

Resim 4: Lazerle pürüzlendirilen 
zirkonyum yüzeyi (SEM görüntüsü 
x100).43

Lazer ile Pürüzlendirme: Son 
yıllarda Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler 
kullanılarak mine ve dentin yüzeyinde 
pürüzlendirme işlemlerinin, çeşitli 
asitlerle yapılan pürüzlendirme 
işlemleriyle karşılaştırılması ve bunun 
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rezin simanların bağlanma gücüne etkisi 
pek çok arastırmaya konu olmuştur.44,45

Lazer enerjisi kullanılarak seramik 
yüzeylerin pürüzlendirilmesi yöntemi 
oldukça yenidir (Resim 4). Resim 4 de 
Lazerle pürüzlendirilen zirkonyum oksit 
seramiğin yüzeyinin SEM görüntüsü 
verilmektedir. Seramikler üzerinde lazer 
kullanımı ile ilgili dental literatürdeki ilk 
çalışma porselen yüzeyinin 
düzgünleştirilmesine yöneliktir.46 Lazer 
enerjisinin temel etkisi, ışık enerjisini ısı 
enerjisine çevirmesi sonucu oluşur. Lazer 
ve madde arasındaki en önemli etkileşim 
lazer enerjisinin emilmesidir. Er:YAG 
lazer, ablasyon adı verilen 
mikropatlamalar ve buharlaşma sonucu 
partikülleri ortadan kaldırmaktadır. 
Er:YAG lazerin çalışma prensibi; 
enerjinin doku içeriğindeki su molekülleri 
tarafından emilmesi ile ani bir ısınmanın 
ve buharlaşmanın meydana gelmesi 
seklindedir. Yüksek buhar basıncı birçok 
mikro patlamaya sebep olur ve bu mikro 
patlamalar sonucu madde kaybı oluşur. 
Sonuç olarak meydana gelen krater ve 
porlar mikromekanik retansiyona katkıda 
bulunur.47 Gökçe ve ark.48, çalışmalarında 
IPS Empress II seramiğin rezin simanla 
bağlantısında asit uygulaması ve Er:YAG 
lazerin farklı enerjilerinin (300, 600, 900 
mj; 20 Hz) etkisini araştırmışlardır. 
Araştırıcılar, Er:YAG lazer 300 mj, 20 
Hz uygulamasının bağlantıyı arttıran bir 
yüzey işlemi olduğunu bulmuşlardır. 
Çalışmada, daha yüksek bağlantı 
değerleri elde edilmiştir. Öte yandan 
yüksek enerji değerlerinin (600, 900 mj) 
ise bağlantı değerlerini düşürdüğü 
görülmüştür. Araştırmacılar, yüksek lazer 
enerjilerinin ısı hasarlı bir tabaka 
oluşturabileceğini ve bu tabakanın da 
zayıf bağlantıya sebep olabileceğini 
belirtmişlerdir. Silveria ve ark.49, 
kumlama, silika kaplama ve Nd:YAG 
lazer uygulamalarının In-Ceram Alümina 
seramik ile rezin siman bağlantısına 
etkisini incelemişlerdir. Cavalcanti ve 
ark.50 yüzey işlemleri ve metal 
primerlerin Y-TZP seramiklerin rezin 

simanlar ile bağlantısı üzerine etkisini
inceledikleri çalışmada, kumlama, 
Er:YAG lazerle pürüzlendirme gibi yüzey 
işlemlerinin etkisini karşılaştırılmışlardır. 
Kumlama işleminin test edilen 
simanlarda bağlantı kuvvetini arttırdığını, 
bununla birlite kumlama ve laser 
uygulamasının Bis-GMA bazlı rezin 
simanda MDP- bazlı simandan daha 
yüksek değerde bağlantı kuvveti verdiğini 
belirtmişleridir. Metal primerlerin yüzey 
işlemleri ve resin simanlara 
bakılmaksızın bağlantı kuvvetini 
arttırdığını bildirmişleridir. Van 
Meerbeek ve ark.45 mine ve dentini 
pürüzlendirmek için elmasla abrazyon, 
kumlama ve lazer kullanmışlardır. 
Çalışmalarında Er:YAG (Fotona) lazer 
cihazını, kullanarak, mine yüzeyine en 
düşük bağlanmayı lazerle pürüzlendirme 
yönteminde bulmuşlardır. Uludamar43 Y-
TZP seramiklerin rezin simanlar ile 
bağlantısı konusunda yaptığı çalışmada, 
kumlama, Er:YAG lazerle pürüzlendirme 
gibi yüzey işlemlerinin etkisi 
karşılaştırılmıştır en düşük bağlanmayı 
kontol grubu ve lazerle pürüzlendirme 
yönteminde bulmuştur.

Plazma Spreyi Yöntemi: İyon, 
elektron, atom ve nötral parçacıklar ihtiva 
eden, kısmen iyonize edilmis gaz olan 
plazma spreyi yöntemi ile de yüksek 
bağlantı değerleri elde edilebil-
mektedir.51,52 Gazın istenilen şekilde 
iyonize olabilmesi için vakum 
koşullarında hazırlanması gerekmektedir. 
Yüksek frekanslı bir jeneratör gazı 
iyonize ederek plazmaya çevirir. Bu 
teknik pek çok materyal ve koşulda geniş 
bir çalışma alanı bulmuştur.24 Derand ve 
ark.24 Farklı yüzey işlemleri uygulanan 
(silan, plasma sprey ve düşük ısılı 
porselen mikro incileri), zirkonyum
dioksit örnekleri karşılaştırmışlar ve 
plasma sprey ve düşük ısılı porselen 
mikro incileri uygulanan grupların resin 
simanın zirkonyum yüzeyine bağlantı 
direncini arttırdığını bildirmişlerdir.
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2-Kimyasal yüzey işlemleri
Silan uygulaması: Silika esaslı 

seramiklerde yüzeye silan uygulanması 
rezin simanın kimyasal olarak seramik 
yüzeyine bağlanmasını arttırır. Silan 
molekülü iki fonksiyonludur. Hidroksil 
grubu ile seramik yüzeyindeki silikon 
dioksitlere, diğer fonksiyonel grubu ile de 
rezin organik matrikse bağlanarak ko-
polimer oluşturur.53 Kimyasal bağlantı 
için en çok kullanılan ajan silan bağlantı 
ajanı 3-methacryloxypropyltrimeth-
oxysilane (MPS)‘dir. Silan bağlantı ajanı 
bifonksiyonel bir moleküldür ve 
silikondioksit ile seramik yüzeyindeki 
OH-gruplarına bağlanır. Aynı zamanda 
seramik yüzeyinin ıslanabilirliğini arttıran 
silan bağlayıcı ajanları rezinin organik 
matriksi ile kopolimerize olabilen 
fonksiyonel gruba sahiptirler. 
İçeriklerindeki zayıf asitler ile siloksan 
bağlarını yaparlar. Sonuç olarak silika 
bazlı seramiklerde asitle pürüzlendirmeyi 
takiben silan bağlantı ajanı uygulaması ile 
başarılı bir bağlantı sağlanırken, tam tersi 
kimyasal olarak stabil, silika içermeyen 
Y-TZP seramikler ile bu yöntemler 
başarılı olamamaktadır.54 Silanizasyon, 
cam infiltre aluminyum oksit 
seramiklerde kimyasal bir bağlantı 
oluşturmaz fakat kumlama sonrası 
yüzeyin ıslatılmasına yardımcı olur.15

Kumlama ve silan uygulanan örneklere 
klasik Bis-GMA rezin simanlar 
başlangıçta yeterli bağlanma gücü 
gösterirken bu bağlantının zaman 
içerisinde ve termosiklus sonrası klinik 
olarak kabul edilebilir seviyelerin 
aşağısına indiği gösterilmiştir.40 

Literatürdeki çalışmalarda, zirkonyum 
esaslı seramikler gibi silika içermeyen 
seramiklere silan uygulanmasının, 
kompozitin seramiğe bağlanmasına 
katkısı olmadığı ortaya konmuştur. 
24,33,55,56 Chang ve ark.2 zirkonyum oksit 
seramiklerin rezin simanlarla olan 
bağlantı değerlerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında Al2O3 partikülleri ile 
kumlama, silan uygulama, elmas frezlerle 
aşındırma, kumlama ardından silan 

uygulama ve elmas frezlerle aşındırma 
ardından silan uygulama olmak üzere 5 
farklı yüzey işlemini karşılaştırmışlardır. 
Çalışmalarında kumlama ardından silan 
uygulanan grupta en yüksek bağlantı 
değerlerini elde ettiklerini bildirmişlerdir.

3-Mekanik ve Kimyasal yüzey 
işlemleri

Silika Kaplama İşlemi
a-)Pirokimyasal Silika Kaplama
Kollodial silikanın yüksek derecelerde 

uygulanmasıyla geliştirilen silika 
kaplama yöntemidir. SilicoaterTM 
Classic, SilicoaterTM MD ve SilocTM 
dental laboratuarlarda kullanılan ve metal 
ile rezin bağlantısını arttıran sistemlerdir. 
Yüzey kaplama solüsyonu özel bir 
alevden geçer ve sonuç olarak 0.1-1.0 μm 
kalınlığında bir silika tabakası yüzeyi 
kaplar. Kaplama solüsyonu 
tetraetoksisilan (TEOS) içerir. Son 
yıllarda üretilen, aynı prensiple çalışan 
SilanopenTM tüm seramikler için dizayn 
edilmiştir.57 Zirkonyum seramikler için 
bu sistem kullanılmaktadır.58,59

b-) Tribokimyasal Silika kaplama
Seramik yüzeyine uygulanan yüzey 
uygulamalarından bir diğeri de 
tribokimyasal silika kaplama 
yöntemidir.33,54,60  Özel alet gerektiren bu 
işlem, günümüzde çeşitli sistemler ile 
gerçekleştirilebilmektedir. Bu sistemlerin 
esası; porselen yüzeylerinin ince ve camsı 
karakterde bir silikat tabakası ile 
kaplanmasına dayanır.61 Kumlama 
esnasında çarpmanın etkisiyle silika; 
seramik yüzeyinde 15 μm derinliğe 
gömülür ve böylece silika ile modifiye 

Resim 5: CoJet sistemi
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olan seramik yüzeyler silanla kimyasal 
bağ kuracak hale gelirler.36 Bu amaçla en 
yaygın kullanılan iki sistem CoJet ve 
Rocatec sistemidir (Resim 5, 6).  
Kompozite ve silana kimyasal 
bağlanmaya olanak tanıyan tribokimyasal 
silika kaplama işlemi aluminyum oksit 
esaslı tam seramiklerde önerilmektedir.

Resim 6: Rocatec sistemi

CoJet Sistemi: Bu sistem; klinikte 
kullanılabilen bir tribokimyasal kaplama 
yöntemi olup, kaplayıcı-aşındırıcı bir 
kum ve silandan oluşur. CoJet kumu, 
silika partikülleriylemodifiye edilmiş 30 
μm boyutunda alüminyum oksit (Al2O3) 
kumudur. Materyalin içeriğinde; 
%97’den fazla Al2O3, %3’den az amorf 
silika bulunmaktadır. Dental 
restorasyonların ağız içi tamir 
işlemlerinde mekanik olarak 
pürüzlendirme yapılmasında ve soğuk 
silika kaplama amacıyla kullanılmaktadır. 
Silika ile modifiye edilmiş 30 μm çaplı 
Al2O3 partiküllerinin seramik yüzeyine 
dik bir acıyla 2–3 barlık basınç altında 15 
sn boyunca püskürtülmesiyle bölgenin 
silika ile kaplanması sağlanır. Silikatize 
kumun yüzeye çok yüksek enerjiyle 
çarptırılması sonucu; yüzey alanı arttırılır 
ve mikro mekanik tutuculuk elde edilir. 
Silikatizasyon işleminden sonraki asama; 
kimyasal tutuculuk sağlamak amacıyla 
yüzeyin silanlanmasıdır.59,62

Rocatec Sistemi: Laboratuvarda 
kullanılabilen bir tribokimyasal kaplama 
yöntemidir. Rocatec sistemi (3M ESPE) 

bu konuda etkili ve kullanımı kolay bir 
sistemdir. İki aşamalı kumlama ve silan 
(ESPE-Sil) uygulanması seklindedir.32

Rocatec Plus silika partikülleriyle 
modifiye edilmiş 110 μm boyutunda 
alüminyum oksit (Al2O3) kumudur. 
Materyalin içeriğinde; %95’den fazla 
Al2O3, %1-5’den az amorf silika veya 
silisyum dioksit bulunmaktadır. Rocatec 
sistemi; iki aşamalı bir kumlama sistemi 
ile çalışmaktadır. İlk asamada yüzeyin 
temizlenmesi ve aktive edilmesi amacıyla 
restorasyonun yüzeyi 110 μm’lik Al2O3

kumu ile 2.5 bar basınç altında kumlanır. 
Bu asamaya ‘Rocatec-Pre’ adı verilir. 
İkinci aşamada ise; yüzeye silika 
partiküllerinin gömülmesini amacıyla 110 
μm’lik SiO2 kumu 2.5 bar basınç altında 
püskürtülür.Bu asamaya ise ‘Rocatec-
Plus’ adı verilir. Kumlamada kumlanacak 
yüzeyin dik açı olusturacak sekilde ve 
cihazdan 1 cm uzaklıkta; Rocatec-Pre  
için 10 sn. Rocatec-Plus için 12 saniye   
tutulmasına dikkat edilmelidir.63

Zirkonyum oksit seramiklerin 
yüzeyine silika kaplama ve silan 
uygulaması işlemleri yapıldığında, sadece 
kumlama ile elde edilen bağlantı kuvveti 
değerlerinden daha yüksek değerler elde 
edilir.35 Rocatec Sisteminin zirkonyum 
oksit seramiklerinde rezin simanlarla olan 
bağlantı dayanıklılığının araştırıldığı 
çalışmalarda Rocatec ile silika kaplama 
işleminin bağlantıyı arttırdığı 
bulunmuştur. 33,37, 59,64-67

Derand ve Derand 33 üç farklı rezin 
simanın (Panavia 21,Twinlook ve 
Superbond C&B) bağlanma 
dayanıklılığını, 5 farklı yüzey işlemi 
uygulamış zirkonyum oksit seramik 
yüzeylerde incelemişlerdir. Bunlar hiçbir 
yüzey işlemi yapılmadan bırakılıp Rocatec 
ile silanlanan kontrol grubu, 50 ve 250 
μ’luk Al2O3 ile kumlama yapılan  gruplar, 
50 μ’luk Al2O3 ile kumlanıp % 38’lik 
hidroflorik asit uygulanan grup ve elmas 
frezle pürüzlendirme yapılan gruplardır. 
Çalışma sonucunda yüzey işlemlerinden 
ziyade kullanılan rezin simanın, bağlanma 
dayanıklılığında daha önemli olduğunu 
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ancak SEM görüntüleri 
değerlendirildiğinde en pürüzlü yüzeylerin 
elmas frezle elde edildiğini ve bunun 
bağlanma direncini bir miktar arttırdığını 
belirtmişlerdir. Amaral ve ark.36 InCeram 
Zirkonyaya uygulanan yüzey işlemlerinden 
Cojet sistem ve Rocatec Sistemin 
uygulanmasının ardından MPS Silan 
bağlayıcı ajanı uygulanan gruplarda bu 
işlemlerin rezin simanla olan microtensile 
bağlantı değerlerini arttırdığını 
bulmuşlardır. Yapılan araştırmalarda, 
siman-seramik restorasyonların kopma 
yüzeylerinin makroskopik incelenmesinde 
tüm örneklerde başarısızlığın rezin siman-
seramik ara yüzünde olduğu görülmüştür. 
Derand ve Derand 33 ve Uludamar 43 

yaptıları araştırmalarda, 5 farklı yüzey 
pürüzlendirme işleminin rezin yapıştırma 
simanlarının zirkonyum seramiklere 
yapışmasına etkilerini incelemişlerdir. Tüm 
örneklerde kopmaların siman-seramik 
arayüzünde meydana geldiği görülmüştür. 
Kırılmaların büyük çoğunlukla adeziv 
başarısızlık sonucu oluşması, rezin siman 
ve yttrium ile stabilize edilmiş zirkonyum 
oksit örnekler arasında gerçek anlamda 
kimyasal bir bağlantının sağlanamadığına 
işaret etmektedir. Literatürde zirkonyum 
oksit seramiklere uygulanan çeşitli yüzey 
işlemleri ve bu işlemlerin rezin simanlarla 
olan bağlantı direncine etkisinin 
araştırıldığı çalışmalar mevcuttur. Fakat 
bugün bu alternatif mekanik ve kimyasal 
yöntemler konusunda henüz ideal klinik bir 
fikir birliği bulunmamaktadır ve bu konuda 
daha kapsamlı araştırmaların yapılması 
gereklidir.
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ÖZET

Tam seramik restorasyonların uzun dönem başarısı, uygun bir simanla yapıştırılmasına bağlıdır. Çinko fosfat simanlar ve modifiye cam iyonomer simanlar zirkonyum oksit restorasyonların simantasyonunda kullanıla-bilirler. Fakat, resin simanlar tutuculuk  özelliklerinin daha iyi olması, marjinal uyumsuzluk problemlerinin daha az olması ve kırılma dayanıklılığının yüksek olmasından dolayı daha fazla tercih edilmektedir. Son zamanlarda gelistirilen zirkonyum oksit seramik restorasyonlar ve rezin simanlar arasındaki bağlantının arttırılması hala devam eden bir sorundur. Zirkonyum oksit seramik restorasyonların üzerinde, asitleme işlemleri ve silan uygulaması yeterli bir bağlantı kuvveti sağlamamaktadır. Zirkonyum oksit restorasyonların resin simanlarla bağlantı dayanımını arttırmak için uygulanan farklı yüzey işlemleri hakkında literatürde yeterli bilgi mevcut değildir. Bu makalede zirkonyum oksit restorasyonlar ve rezin simanlar arasındaki bağlantı kuvvetini arttırmak için uygulanan çeşitli yüzey işlemlerinden bahsedilecektir.


Anahtar kelimeler: Zirkonyum oksit restorasyonlar, yüzey pürüzlülük metodları.

ABSTRACT


Longevity of all ceramic restorations in the oral environment is related to successful bonding of ceramic restorations on the tooth surface via appropriate luting cement. Zincphosphate or modified glass ionomer cements can be utilized for the cementation of zirconium oxide restorations. However, resin luting cements are preferred due to their superior retentive properties, better seal of marginal discrepancies and increased fracture strength. Establishing a reliable bond in the interface of the recently developed zirconium oxide ceramic restorations and resin cements is still an ongoing problem. Application of ceramic etching acids and silane compounds on zirconium oxide ceramic restorations is not adequate for the bond strength. There are currently not sufficient information concerning surface treatment methods for zirconium oxide restorations and their efficiency. Various surface treatment methods to improve the bonding between the zirconium oxide ceramic restoration and resin luting cement had been described in this article.


Key words: Zirconium oxide restorations, surface treatment methods.
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diş yapıları arasındaki bağlanmanın başarısına bağlıdır. Zirkonyum restorasyonların simantasyonu çinko fosfat ya da modifiye cam iyonomer simanlarla yapılabilir. Fakat marjinal açıklıkları daha iyi kapatmaları, tutuculuklarının daha fazla olması ve restorasyonun kırılma direncini arttırmaları gibi avantajlarından dolayı rezin yapıştırma simanlarının kullanımı tercih edilmektedir. Adeziv simantasyon ile tutuculuk artmakta, marjinal bütünlük sağlanmakta, mikro sızıntı azaltılmakta ve sekonder çürük riski önlenerek daha başarılı, uzun ömürlü restorasyonların yapımına imkân sağlanmaktadır. Adeziv rezin siman ile seramik ve diş arasında daha iyi bir bağlantı sağlandığı için hem restorasyonun dayanıklılığı artmakta hem de alttaki destek diş güçlenmektedir. Bunların yanında diş renginde transparan simanların kullanılması, opak konvansiyonel simanların yanında estetik avantaj sağlamaktadır. Bağlantı oluşturması restorasyonun başarısında çok önemli bir etkendir. Son yıllarda geliştirilen yüksek dayanıklılıktaki zirkonyum dioksit esaslı seramiklerle rezin simanlar arasında güvenilir bir bağlanma elde edilmesindeki problemler halen devam etmektedir. Zirkonyum dioksit esaslı seramiklerin yüzeyine asit veya silan uygulaması yaparak bağlantı dirençlerinin arttırılması mümkün olamamaktadır. Hangi yöntemlerle daha iyi bir bağlantı elde edilebileceği konusunda yeterli bilgi henüz mevcut değildir. Zirkonyum dioksit içerikli tam seramiklerin bu problemlerinin giderilebilmesi için farklı yüzey işlemi uygulamaları gerekmektedir. Bu makalede zirkonyum esaslı tam seramik restorasyonların rezin simanlara olan bağlantısının arttırılması için uygulanan yüzey işlemlerinden bahsetmektedir.

Üstün fiziksel özellikleri ve hem anterior hem de posterior bölgede kullanılabilmeleri nedeniyle, zirkonyumdan üretilen tam seramik restorasyonların diş hekimliğinde kullanımı gün geçtikçe yaygınlaş-maktadır. Tam seramik restorasyonların estetik ve metal destekli seramik kronların da kırılma direnci avantajını bünyesinde toplayan yttrium oksit ile stabilize edilen zirkonyum tam seramik restorasyonlar çok üyeli posterior köprülerin yapımı için metal alaşımlarına iyi bir alternatif oluşturmaktadırlar. Zirkonyum tam seramik restorasyonlar gösterdikleri yüksek kırılma direncinin yanı sıra biyolojik uyumları nedeniyle günümüzde ilgiyi üzerlerine çekmektedirler. Zirkonyum oksit esaslı seramikler, feldspatik porselene göre yaklaşık altı kat, kırılma ve esneme direnci bakımından ise aluminadan yaklaşık iki kat daha güçlüdür. Cam infiltre alüminaya % 35 oranında parsiyel stabilize zirkonya ilave edilmesiyle sertliği ve dayanıklılığı başlangıçtaki materyale göre daha yüksek bir alt yapı seramiği (In-Ceram Zirconia) elde edilmiştir. Tam seramik restorasyonlar için ideal alt yapı materyali arayışında gelinen son nokta yitriyum tetragonal zirkonya polikristal (Y-TZP) esaslı seramiklerdir.1,2 Diş hekimliğinde, hazır blokların bilgisayar destekli üniteler ile aşındırıldığı CAD-CAM tekniklerin de gelişmesiyle, zirkonyum oksit esaslı seramiklerin alt yapı materyali olarak kullanımı artış göstermiştir.2-4

Sabit protetik restorasyonların başarısında simantasyon işlemi ve kullanılan yapıştırma simanı önemli rol oynar. Simantasyon işlemine bağlı kron retansiyonunun kaybı, sabit protetik restorasyonların başarısızlık nedenlerinin değerlendirildiği çalışmalarda en önde gelen sebeplerden birisi olarak belirtilmiştir.5 Yapıştırma simanları sabit restorasyonlarla diş arasında mikrobiyal sızıntıya engel olmalı, diş ve restorasyon arasındaki yüzeyi mekanik, kimyasal veya bu ikisinin kombinasyonu bir mekanizma ile tamamen örtmelidir. İdeal bir dental siman;


• Farklı materyaller arasında kalıcı bir bağlantı sağlamalı,


• Gerekli sıkışma ve gerilme direncine sahip olmalı,


• Yeterli kırılma direnci göstermeli,


• Diş ve restorasyon yüzeyini ıslatabilmeli,


• Uygun film tabakası ve viskoziteye sahip olmalı,


• Ağız içinde çözülmemeli,


• Doku uyumu olmalı,


• Yeterli sertleşme ve çalışma süresi olmalıdır.6


Tam seramik restorasyonlardan In-ceram ve zirkonyum oksit benzeri yüksek dayanıklılığa sahip restorasyonların yapıştırılmasında klasik simanlardan yararlanılabilir. Çinkofosfat siman yapıştırma simanı olarak kullanılan en eski simandır. İdeal özelliklere sahip olmasa da klinik başarısı tatmin edici olmuştur. Bu simanların diş dokusu, özellikle pulpa üzerinde oluşturduğu zarardan dolayı yeni simanlar geliştirilmiştir. Böylece rezin kompozit ve rezin modifiye ya da hibrit cam iyonomer simanlar tanıtılmıştır.7 Çinko fosfat simanların kullanımındaki yaklaşım ise, yüksek oranda mikrosızıntı göstermesi ve marjinlerdeki renklenmeler sebebiyle kullanılmaması yönündedir. Cam iyonomer simanlarla klinik olarak başarılı sonuçlar alınmıştır. Cam iyonomer simanların fiziksel özellikleri toz/likit oranına çok hassastır. Bu orandaki küçük değişiklikler dahi bu maddelerin klinik performansını önemli derecede etkilemektedir. Cam iyonomer simanların su ve nem ile sertleşmeden önceki erken teması da önemli sorunlar yaratabilmektedir. Bu nedenle iyi bir tükürük kontrolü sarttır. Eğer kullanılacaksa dozu önceden ayarlanmış kapsül seklindeki formunun seçilmesi karıştırma nedeniyle yaşanabilecek problemlerin önüne geçebilir.8

Polikarboksilat simanların kullanımı da yetersiz fiziksel özellikleri nedeniyle önerilmemektedir.9 Poliasit modifiye rezin simanlar (kompomerler), rezin ve cam iyonomer simanların üstün özelliklerini birleştirmek amacıyla geliştirilmişlerdir. Ancak, kompomerlerin tam seramik restorasyonlarda kırıkların oluşmasında rol oynadığı yönünde çalımsalar mevcuttur. Bu simanlarda yüksek oranda hidroksietilmetakrilat (HEMA) bulunmaktadır ve HEMA su ile temas ettiğinde önemli ölçüde genişlemektedir. Bu genişlemenin tam seramik restorasyonlarda mikro çatlakların oluşmasına yol açabileceği düşünülmektedir.10,11 Ayrıca kompomer-lerin klasik simanlara ve rezin simanlara göre 5 kat daha fazla doğrusal genişleme gösterdiği ve bu nedenle tam seramik restorasyonların yapıştırılmasında kulla-nılmaması gerektiği belirtilmiştir.9,12 Rezin simanlar, diş dokuları olan mine, dentin ve porselen yüzeyi gibi farklı yapıdaki maddelere kuvvetle bağlanabilme özelliğine sahiptir. Bu simanlar yüksek dayanım, ağız ortamında düşük çözünürlük, renk uyumundaki üstünlük gibi özelliklerinden dolayı, inley, onley, lamina ve kron-köprü uygulamaları gibi tam seramik sabit protetik restorasyonlar ile indirekt rezin kompozit restorasyonların simantas-yonunda tercih edilirler. Başarıları çok aşamalı işlemler gerektirmelerinden dolayı kullanım tekniğine doğrudan bağlıdır.6 Diş hekimliğinde kullanılan rezinler polimerlerdir ve polimerler küçük moleküllü monomerlerin oluşturduğu çok daha büyük bir molekül olarak tarif edilebilir. Dental polimerler kullanılan rezin tipine, içine katılan dolduruculara ve sertleşme mekaniz-masına göre farklılıklar gösterirler.13 Rezinlerin polimerizasyonu esnasında kaçınılmaz olarak bir büzülme gözlenir. Bu büzülmeyi azaltmak için rezinlerin içerisine farklı inorganik doldurucular ve bir ön polimerizasyon işlemine tabi tutulup sonra toz haline getirilen polimer tozları ilave edilir.14 Kompozit, kimyasal olarak en azından iki farklı materyalin; monomer ve inorganik doldurucunun kombinasyonudur ve yapıyı oluşturan materyallerin tek başlarına göstermedikleri özelliklere sahiptir. Monomer ve doldurucu arasındaki kimyasal bağlantı γ-metakriloksipropil trimetoksisilan denilen organik silanize edici bir ajan tarafından sağlanır.15

Rezin simanlar, büyük ölçüde doldurucu içeren BIS-GMA rezin ve bu rezinin içine ilave edilen ve karışımın pasta veya likit şeklinde kullanımını sağlayan diğer metakrilatların (TEDGMA, UDMA) varyasyonları seklinde bulunurlar.16 Rezin simanlar da dahil olmak üzere tüm kompozitlerin mekanik özellikleri, kullanılan bu maddelerle doğrudan ilişkilidir. Polimerizasyon reaksiyonu temelde 3 asamadan oluşur; başlangıç, ilerleme ve bitim. Reaksiyon; Isı, UV ışık ve peroksitler ile hızlandırılabilir. Her durumda reaksiyon; ısı, kimyasal veya fotokimyasal reaksiyonlarla oluşturulabilen serbest radikallerin açığa çıkarılması ile baslar. Serbest radikaller monomer molekülündeki doymamış çift bağı açarak molekülü aktive eder diğer monomerlerle birleşerek polimer zincirleri oluşturur. Bu işlem ortamda serbest radikal kalmayana kadar devam eder.13 


Tam seramik restorasyonların simantasyonunda kimyasal, ışıkla ya da dual polimerize olan rezin simanlar kullanılmaktadır. Işıkla polimerize olan rezin simanlar, kimyasal sertleşen rezin simanlara göre daha iyi renk stabilitesine, yüksek mekanik özelliklere sahiptir ve çalışma süreleri daha uzundur.17,18 Ancak yapılan araştırmalar, ışıkla ya da dual polimerize olan simanlarda ışığın yeterince gitmediği bölgelerin hiçbir zaman kimyasal sertleşen simanlar kadar sertliğe ulaşamadığını göstermiştir.19-21 Yetersiz polimerizasyon, kompozitin renk stabilitesi, su emilimi, sertlik ve dayanıklılık gibi fiziksel özelliklerinin azalmasına neden olur. Tam seramik restoratif materyallerin ışık geçirgenliği üzerine yapılan çalışmalarda zirkonyum alt yapıların ışık geçirgenliğinin, test edilen tüm alt yapılar içinde en düşük olduğu bildirilmiştir.22,23 Bu nedenle zirkonyum esaslı restorasyonların simantasyonunda, ışıkla polimerizasyon mekanizmasına sahip olan simanlar opsiyonel olmalarına rağmen, zirkonyum alt yapıların ışık geçirgenliğinin çok düşük olmasından dolayı kimyasal yolla sertleşen simanların kullanılması önerilmektedir. Hem ışık hem de kimyasal olarak polimerize olan simanlarda ışığın yeterince ulaşamadığı bölgelerde polimerizasyonun tamamlanması için gerekli olan süre yaklaşık 24 saattir.1 Tam seramik restorasyonların uzun dönem ağız ortamında basarıyla hizmet edebilmeleri, seramik, yapıştırma ajanı ve diş yapıları arasındaki bağlanmanın başarısına bağlıdır. Zirkonyum restorasyonların simantasyonu diğer seramiklerin aksine çinko fosfat ya da modifiye cam iyanomer simanlarla yapılabilir. Fakat marjinal açıklıkları daha iyi kapatmaları, tutuculuklarının daha fazla olması ve restorasyonun kırılma direncini arttırmaları gibi avantajlarından dolayı rezin yapıştırma simanlarının kullanımı tercih edilmektedir.24

Tablo 1’de klasik yapıştırma simanları ile rezin simanlar avantaj ve dezavantajları yönünden karşılaştırıl-mıştır.


Yüksek dayanımlı seramiklerde kırılmaya bağlı başarısızlık oranı % 2.3 - 8 arasındadır. Bu nedenle yapıştırma simanının seramik yüzeyi ile tam bir bağlantı oluşturması restorasyonun başarısında çok önemli bir etkendir.25 Son yıllarda geliştirilen yüksek dayanıklılıktaki zirkonyum dioksit esaslı seramiklerle rezin simanlar arasında güvenilir bir bağlanma elde edilmesindeki problemler halen devam etmektedir. Zirkonyum dioksit esaslı seramiklerin yüzeyine ne asit ne de silan uygulaması yaparak bağlantı dirençlerinin arttırılması mümkün olamamaktadır. Hangi yöntemlerle daha iyi bir bağlantı elde edilebileceği konusunda yeterli bilgi henüz mevcut değildir. Zirkonyum dioksit içerikli tam seramiklerin bu problemlerinin giderilebilmesi için farklı yüzey işlemi uygulamaları gerekmektedir.

İki dental materyalin fizikokimyasal olarak yapışmasını ifade eden adezyon kavramı diş hekimliğinde büyük önem taşır. Esas olarak adezyon, birbiriyle sıkı temasa getirilen iki cismin yapışmasına neden olan kuvvettir. Bir maddenin mole-

Tablo 1. Klasik ve rezin simanların özelliklerinin karşılaştırılması.

		

		Klasik simanlar

		Rezin simanlar



		Avantajları

		- kolay uygulama


- fazlalıkların kolay


uzaklaştırılması


-restorasyonun gerektiğinde


kolay çıkarılması

		- minimal invaziv preparasyon


- dişe mükemmel adezyon


- stabilite


- ağız içinde düşük çözünürlük


- düşük abrazyon


- estetik



		Dezavantajları

		- retantiv preparasyon


- suda çözünürlük


-diş yapısına kısıtlı adezyon


- yüksek abrazyon


- yetersiz estetik

		-fazlalıklar güç uzaklaştırılır


- ihtiyaç duyulduğunda restorasyonun çıkarılması zor





külleri diğerinin moleküllerine doğru çekilir ve yapışır. Bu çekim kuvveti farklı moleküller arasında ise adezyon aynı tür moleküller arasında ise kohezyon olarak tanımlanır.26 Tam seramik restorasyonların adeziv simantasyonu diş-siman bağlantısı ve siman-seramik bağlantısı olmak üzere iki farklı yüzeyde gerçekleşmektedir.26,27

1-Diş-Rezin Bağlantısı: Rezin yapıştırıcı simanın dişe olan bağlantısı mine veya dentinin asitle pürüzlendirilmesi ve dentin adezivlerinin kullanımı ile elde edilmektedir Buonocore 1955 yılında mineye asit uygulayarak minenin asitle pürüzlendirilmesi tekniğini ilk geliştiren kişi olmuş ve adeziv diş hekimliğine büyük katkıda bulunmuştur. Monomerlerin demineralize dentin matriksine penetrasyonu ve bunu takiben meydana gelen hibrit tabakası oluşumu ile mikro mekanik bağlantıyı sağlar.28

2-Seramik-Rezin Bağlantısı: Seramik ve rezin arasındaki mikro mekanik tutuculuğun en iyi şekilde sağlanabilmesi için tam seramik restorasyonun iç yüzü bazı işlemlerle hazırlanmalıdır. Rezin siman ve porselen arasında tutuculuk sağlamak üzere yapılan bu işlemler ayrıca porselen laminate, porselen inley, onley restorasyonların simantasyonunda ve porselen tamirinde de uygulanması gereken yüzey işlemleridir. Adeziv tekniklerdeki gelişmeler sayesinde simanın dişe bağlanması konusundaki problemler en aza indirgenmiştir. Ancak çesitli restoratif materyaller ve rezinler arasındaki adezyonu arttırmaya yönelik çabalara rağmen yapışmama veya kırıklarda halen adeziv ve/veya koheziv başarısızlıklar  örülmektedir.26 Restoras-yonun yapışma yüzeyine simanın yeterli adezyonunu sağlamak  amacıyla farklı yüzey hazırlık yöntemleri kullanılmaktadır (Resim 1).  Resim 1’de yüzey işlemi uygulanmamış zirkonyum oksit seramiğin yüzeyinin SEM görüntüsü verilmiştir.
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Resim 1: Yüzeyine herhangi bir işlem uygulanmayan zirkonyum yüzeyi (SEM görüntüsü x100). 43


SİMANTASYON ÖNCESİ YÜZEY HAZIRLIKLARI


Rezinin sıkı bir şekilde seramik yüzeye yapışması, mikromekanik bir yüzey kilitlenmesine ve seramik yüzeyin aktivasyonu ile kimyasal bağlantı sağlanabilmesine bağlıdır.1 Seramik iç yüzeyine uygulanan işlemler mekanik, kimyasal ve mekanik ve kimyasal olmak üzere üç ana grup altında toplanabilir.


1- Mekanik yüzey işlemleri


Asitle Pürüzlendirme: Asitle pürüzlendirme işleminde elde edilen olumlu sonuçlara bağlı olarak feldspatik ve cam seramikler gibi klasik porselenlere rezin simanın bağlantısı konusunda önemli ilerlemeler kaydedilmiştir.29

a) Hidroflorik Asit: Hidroflorik asit seramiğin cam matriksini çözerek lösit kristalleri çevresinde mikroandırkatların oluşmasına olanak tanımaktadır. Akışkanlığı yüksek rezin simanlar bu boşlukları doldurarak güçlü bir mikromekanik bağlantı oluşturmak-tadırlar. Hidroflorik asit porselen yüzeyinin asitlenmesi için sıklıkla tercih edilen ajandır. % 2.5–10 oranlarındaki konsantrasyon ve 1 dk’dan 3 dk’ya kadar değişen uygulama süreleri porselenin yüzeyinde amorf bir yapı ile çok sayıda gözenek meydana getirerek porselen ile rezin simanın bağlanmasını kuvvetlendirir.30,31 Feldspatik porselen-lerin yapıştırılmasında rezin yapıştırma simanı ile seramik yüzey arasında en kuvvetli bağlantı hidroflorik asitle pürüzlendirme ve silan ajanı uygulamasıyla elde edilir.15 Asit uygulaması ile birlikte feldspatik seramiğin cam fazlarından biri çözünmekte ve mikro yapısında değişiklik meydana gelmektedir. Böylece Bağlantı için uygun mikro yapı elde edilmiş olmaktadır.31 Hidroflorik asitle seramik yüzeyinde retantif alan elde etmek camsı içeriği zayıf, yüksek kristalin yapıdaki seramiklerde ve saf non kristalin seramiklerde mümkün olamamaktadır. Bu seramiklerde uygun mekanik kilitlenmeyi sağlayabilmek için ilave yöntemlere ihtiyaç duyul-maktadır.1,15,32,33

b) Fosforik Asit: Porselen ya da kompozit yüzeyinin pürüzlendirilmesi için % 36-40oranlarındaki fosforik asitlerden yararlanılır. Hidroflorik aside göre daha az güçlü bir asittir.30,31


c) Asidüle Fosfat Florür: Porselen yüzeyinin güvenli ve etkili asitlenmesinde % 1.23 oranındaki asidüle fosfat florür kullanılır. Porselen yüzeyinde düzgün, homojenize bir yüzey yaratır. 30,31

Kumlama: Kumlama yöntemi ile oksitler ve kontamine tabakalar uzaklaştırılarak mekanik bağlantı sağlayacak temiz ve pürüzlü yüzeyler elde edilir.34 Yüksek dayanıklılıktaki seramik materyallerde yüzey pürüzlülüğünün arttırılması yüzey enerjisini arttırmakta ve dolayısıyla ıslanabilirliği arttırarak rezin simanın bağlanma dayanımını yükselt-mektedir.1,35,36 (Resim 2).  Resim 2 de 110 μ Al2O3 ile kumlama yapılan zirkonyum oksit seramiğin yüzeyinin SEM görüntüsü verilmektedir.
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Resim 2: 110 μ Al2O3 ile kumlama yapılan zirkonyum yüzeyi (SEM görüntüsü x100).43


Amaral ve ark.36 artan yüzey pürüzlülüğünün bağlanma yüzeyini arttırdığını, ancak bunun pürüzlü yüzeylere adezyonun genel özelliklerinin sadece bir kısmını açıkladığını ifade etmişlerdir. Bunun yanında, fiziksel ve kimyasal değişikliklerin yüzeyin enerjisi ve ıslatılabilirliğine etki ederek bağlantı dayanımını arttırabileceğini belirtmiş-lerdir. Mikroretansiyon alanları yaratmak ve yüzey pürüzlülüğünü arttırmak için en çok kullanılan yöntem Al2O3 tanecikleri ile kumlamadır. Seramik veya metal yüzeye aluminyum oksit uygulandığında daha güçlü kompozit rezin bağlantısı sağlayan temizlenmis pürüzlendirilmiş yüzeyler elde edilir. Al2O3 içeren taneciklerin yüzeye hızla çarpması sonucunda belirli elementlerin yüzeyden uzaklaşması veya birikimi ile karmaşık reaksiyonların oluştuğu ve yüzey enerjisinin aktive olduğu belirtilmiştir. Porselen yüzeylerin simantasyondan önce pürüzlen-dirilmesinde 50, 100, 110 ya da 250 μ partikül büyüklüğünde kum kullanılabilmekle beraber çoğunlukla porselen yüzeylerinin pürüzlendiril-mesinde 110 μ’luk Al2O3 kullanılmıştır.32,34,37-39 Restorasyon yüzeyi ile rezin arasında adeziv bağlantı sağlayan tekniklerin çoğunda bağlantı dayanıklılığını arttırmak için kimyasal bağlantı ajanı yüzeye uygulanmadan önce yüzeyin kumlanması gerektiği vurgulanmaktadır.40

Elmas döner aletler ile pürüzlendirme ve bunların kombinasyonları: Seramik yüzeyinin pürüzlendirilmesi için yüksek devirli kesici aletlerden de yararlanı-labilir.1,33,41,42 Seramik yüzeyinin pürüzlendirilmesinde kalın grenli elmas frezler kullanılabilir (Resim 3). Resim 3 de elmas frezle pürüzlendirilen zirkonyum oksit seramiğin yüzeyinin SEM görüntüsü verilmektedir. Elmas frezler kullanıldığında diğer yöntemlere göre daha pürüzlü yüzeyler elde edilebilir.33 Elmas frezlerle aşındırılmış yüzeylerin SEM ile incelenmesinde, gözeneklerin oluşmadığı, bunun yerine kazıma izleri ortaya çıktığı, bu yöntemle, seramik yüzeyinde stres ve keskin alanlar oluşabildiği ve bu kısımlardan restorasyonun zayıflayabildiği bildirilmiştir.30,33
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Resim 3: Elmas frezle pürüzlendirilen zirkonyum yüzeyi (SEM görüntüsü x100).43

Awliya ve ark.41 ve Uludamar43 yaptıkları çalışmalarda, sinterlenmiş yüksek oranda alumina içeren porselen yüzeylerde en iyi bağlanma dayanımını kumlama yapılan yüzeylerde bulurken bunu elmas frezle pürüzlendirme yapılan yüzeylerin takip ettiğini bildirmişlerdir.
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Resim 4: Lazerle pürüzlendirilen zirkonyum yüzeyi (SEM görüntüsü x100).43

Lazer ile Pürüzlendirme: Son yıllarda Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler kullanılarak mine ve dentin yüzeyinde pürüzlendirme işlemlerinin, çeşitli asitlerle yapılan pürüzlendirme işlemleriyle karşılaştırılması ve bunun rezin simanların bağlanma gücüne etkisi pek çok arastırmaya konu olmuştur.44,45 Lazer enerjisi kullanılarak seramik yüzeylerin pürüzlendirilmesi yöntemi oldukça yenidir (Resim 4). Resim 4 de Lazerle pürüzlendirilen zirkonyum oksit seramiğin yüzeyinin SEM görüntüsü verilmektedir. Seramikler üzerinde lazer kullanımı ile ilgili dental literatürdeki ilk çalışma porselen yüzeyinin düzgünleştirilmesine yöneliktir.46 Lazer enerjisinin temel etkisi, ışık enerjisini ısı enerjisine çevirmesi sonucu oluşur. Lazer ve madde arasındaki en önemli etkileşim lazer enerjisinin emilmesidir. Er:YAG lazer, ablasyon adı verilen mikropatlamalar ve buharlaşma sonucu partikülleri ortadan kaldırmaktadır. Er:YAG lazerin çalışma prensibi; enerjinin doku içeriğindeki su molekülleri tarafından emilmesi ile ani bir ısınmanın ve buharlaşmanın meydana gelmesi seklindedir. Yüksek buhar basıncı birçok mikro patlamaya sebep olur ve bu mikro patlamalar sonucu madde kaybı oluşur. Sonuç olarak meydana gelen krater ve porlar mikromekanik retansiyona katkıda bulunur.47 Gökçe ve ark.48, çalışmalarında IPS Empress II seramiğin rezin simanla bağlantısında asit uygulaması ve Er:YAG lazerin farklı enerjilerinin (300, 600, 900 mj; 20 Hz) etkisini araştırmışlardır. Araştırıcılar, Er:YAG lazer 300 mj, 20 Hz uygulamasının bağlantıyı arttıran bir yüzey işlemi olduğunu bulmuşlardır. Çalışmada, daha yüksek bağlantı değerleri elde edilmiştir. Öte yandan yüksek enerji değerlerinin (600, 900 mj) ise bağlantı değerlerini düşürdüğü görülmüştür. Araştırmacılar, yüksek lazer enerjilerinin ısı hasarlı bir tabaka oluşturabileceğini ve bu tabakanın da zayıf bağlantıya sebep olabileceğini belirtmişlerdir. Silveria ve ark.49, kumlama, silika kaplama ve Nd:YAG lazer uygulamalarının In-Ceram Alümina seramik ile rezin siman bağlantısına etkisini incelemişlerdir. Cavalcanti ve ark.50 yüzey işlemleri ve metal primerlerin Y-TZP seramiklerin rezin simanlar ile bağlantısı üzerine etkisini inceledikleri çalışmada, kumlama, Er:YAG lazerle pürüzlendirme gibi yüzey işlemlerinin etkisini karşılaştırılmışlardır. Kumlama işleminin test edilen simanlarda bağlantı kuvvetini arttırdığını, bununla birlite kumlama ve laser uygulamasının Bis-GMA bazlı rezin simanda MDP- bazlı simandan daha yüksek değerde bağlantı kuvveti verdiğini belirtmişleridir. Metal primerlerin yüzey işlemleri ve resin simanlara bakılmaksızın bağlantı kuvvetini arttırdığını bildirmişleridir. Van Meerbeek ve ark.45 mine ve dentini pürüzlendirmek için elmasla abrazyon, kumlama ve lazer kullanmışlardır. Çalışmalarında Er:YAG (Fotona) lazer cihazını, kullanarak, mine yüzeyine en düşük bağlanmayı lazerle pürüzlendirme yönteminde bulmuşlardır. Uludamar43 Y-TZP seramiklerin rezin simanlar ile bağlantısı konusunda yaptığı çalışmada, kumlama, Er:YAG lazerle pürüzlendirme gibi yüzey işlemlerinin etkisi karşılaştırılmıştır en düşük bağlanmayı kontol grubu ve lazerle pürüzlendirme yönteminde bulmuştur.


Plazma Spreyi Yöntemi: İyon, elektron, atom ve nötral parçacıklar ihtiva eden, kısmen iyonize edilmis gaz olan plazma spreyi yöntemi ile de yüksek bağlantı değerleri elde edilebil-mektedir.51,52 Gazın istenilen şekilde iyonize olabilmesi için vakum koşullarında hazırlanması gerekmektedir. Yüksek frekanslı bir jeneratör gazı iyonize ederek plazmaya çevirir. Bu teknik pek çok materyal ve koşulda geniş bir çalışma alanı bulmuştur.24 Derand ve ark.24 Farklı yüzey işlemleri uygulanan (silan, plasma sprey ve düşük ısılı porselen mikro incileri), zirkonyum dioksit örnekleri karşılaştırmışlar ve plasma sprey ve düşük ısılı porselen mikro incileri uygulanan grupların resin simanın zirkonyum yüzeyine bağlantı direncini arttırdığını bildirmişlerdir.

2-Kimyasal yüzey işlemleri


Silan uygulaması: Silika esaslı seramiklerde yüzeye silan uygulanması rezin simanın kimyasal olarak seramik yüzeyine bağlanmasını arttırır. Silan molekülü iki fonksiyonludur. Hidroksil grubu ile seramik yüzeyindeki silikon dioksitlere, diğer fonksiyonel grubu ile de rezin organik matrikse bağlanarak ko-polimer oluşturur.53 Kimyasal bağlantı için en çok kullanılan ajan silan bağlantı ajanı 3-methacryloxypropyltrimeth-oxysilane (MPS)‘dir. Silan bağlantı ajanı bifonksiyonel bir moleküldür ve silikondioksit ile seramik yüzeyindeki OH-gruplarına bağlanır. Aynı zamanda seramik yüzeyinin ıslanabilirliğini arttıran silan bağlayıcı ajanları rezinin organik matriksi ile kopolimerize olabilen fonksiyonel gruba sahiptirler. İçeriklerindeki zayıf asitler ile siloksan bağlarını yaparlar. Sonuç olarak silika bazlı seramiklerde asitle pürüzlendirmeyi takiben silan bağlantı ajanı uygulaması ile başarılı bir bağlantı sağlanırken, tam tersi kimyasal olarak stabil, silika içermeyen Y-TZP seramikler ile bu yöntemler başarılı olamamaktadır.54 Silanizasyon, cam infiltre aluminyum oksit seramiklerde kimyasal bir bağlantı oluşturmaz fakat kumlama sonrası yüzeyin ıslatılmasına yardımcı olur.15 Kumlama ve silan uygulanan örneklere klasik Bis-GMA rezin simanlar başlangıçta yeterli bağlanma gücü gösterirken bu bağlantının zaman içerisinde ve termosiklus sonrası klinik olarak kabul edilebilir seviyelerin aşağısına indiği gösterilmiştir.40 Literatürdeki çalışmalarda, zirkonyum esaslı seramikler gibi silika içermeyen seramiklere silan uygulanmasının, kompozitin seramiğe bağlanmasına katkısı olmadığı ortaya konmuştur. 24,33,55,56 Chang ve ark.2 zirkonyum oksit seramiklerin rezin simanlarla olan bağlantı değerlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında Al2O3 partikülleri ile kumlama, silan uygulama, elmas frezlerle aşındırma, kumlama ardından silan uygulama ve elmas frezlerle aşındırma ardından silan uygulama olmak üzere 5 farklı yüzey işlemini karşılaştırmışlardır. Çalışmalarında kumlama ardından silan uygulanan grupta en yüksek bağlantı değerlerini elde ettiklerini bildirmişlerdir.


3-Mekanik ve Kimyasal yüzey işlemleri


Silika Kaplama İşlemi


a-)Pirokimyasal Silika Kaplama


Kollodial silikanın yüksek derecelerde uygulanmasıyla geliştirilen silika kaplama yöntemidir. SilicoaterTM Classic, SilicoaterTM MD ve SilocTM dental laboratuarlarda kullanılan ve metal ile rezin bağlantısını arttıran sistemlerdir. Yüzey kaplama solüsyonu özel bir alevden geçer ve sonuç olarak 0.1-1.0 μm kalınlığında bir silika tabakası yüzeyi kaplar. Kaplama solüsyonu tetraetoksisilan (TEOS) içerir. Son yıllarda üretilen, aynı prensiple çalışan SilanopenTM tüm seramikler için dizayn edilmiştir.57 Zirkonyum seramikler için bu sistem kullanılmaktadır.58,59


b-) Tribokimyasal Silika kaplama


Seramik yüzeyine uygulanan yüzey uygulamalarından bir diğeri de tribokimyasal silika kaplama yöntemidir.33,54,60  Özel alet gerektiren bu işlem, günümüzde çeşitli sistemler ile gerçekleştirilebilmektedir. Bu sistemlerin esası; porselen yüzeylerinin ince ve camsı karakterde bir silikat tabakası ile kaplanmasına dayanır.61 Kumlama esnasında çarpmanın etkisiyle silika; seramik yüzeyinde 15 μm derinliğe gömülür ve böylece silika ile modifiye 
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Resim 5: CoJet sistemi

olan seramik yüzeyler silanla kimyasal bağ kuracak hale gelirler.36 Bu amaçla en yaygın kullanılan iki sistem CoJet ve Rocatec sistemidir (Resim 5, 6).  Kompozite ve silana kimyasal bağlanmaya olanak tanıyan tribokimyasal silika kaplama işlemi aluminyum oksit esaslı tam seramiklerde önerilmektedir.
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Resim 6: Rocatec sistemi

CoJet Sistemi: Bu sistem; klinikte kullanılabilen bir tribokimyasal kaplama yöntemi olup, kaplayıcı-aşındırıcı bir kum ve silandan oluşur. CoJet kumu, silika partikülleriylemodifiye edilmiş 30 μm boyutunda alüminyum oksit (Al2O3) kumudur. Materyalin içeriğinde; %97’den fazla Al2O3, %3’den az amorf silika bulunmaktadır. Dental restorasyonların ağız içi tamir işlemlerinde mekanik olarak pürüzlendirme yapılmasında ve soğuk silika kaplama amacıyla kullanılmaktadır. Silika ile modifiye edilmiş 30 μm çaplı Al2O3 partiküllerinin seramik yüzeyine dik bir acıyla 2–3 barlık basınç altında 15 sn boyunca püskürtülmesiyle bölgenin silika ile kaplanması sağlanır. Silikatize kumun yüzeye çok yüksek enerjiyle çarptırılması sonucu; yüzey alanı arttırılır ve mikro mekanik tutuculuk elde edilir. Silikatizasyon işleminden sonraki asama; kimyasal tutuculuk sağlamak amacıyla yüzeyin silanlanmasıdır.59,62

Rocatec Sistemi: Laboratuvarda kullanılabilen bir tribokimyasal kaplama yöntemidir. Rocatec sistemi (3M ESPE) bu konuda etkili ve kullanımı kolay bir sistemdir. İki aşamalı kumlama ve silan (ESPE-Sil) uygulanması seklindedir.32 Rocatec Plus silika partikülleriyle modifiye edilmiş 110 μm boyutunda alüminyum oksit (Al2O3) kumudur. Materyalin içeriğinde; %95’den fazla Al2O3, %1-5’den az amorf silika veya silisyum dioksit bulunmaktadır. Rocatec sistemi; iki aşamalı bir kumlama sistemi ile çalışmaktadır. İlk asamada yüzeyin temizlenmesi ve aktive edilmesi amacıyla restorasyonun yüzeyi 110 μm’lik Al2O3 kumu ile 2.5 bar basınç altında kumlanır. Bu asamaya ‘Rocatec-Pre’ adı verilir. İkinci aşamada ise; yüzeye silika partiküllerinin gömülmesini amacıyla 110 μm’lik SiO2 kumu 2.5 bar basınç altında püskürtülür.Bu asamaya ise ‘Rocatec-Plus’ adı verilir. Kumlamada kumlanacak yüzeyin dik açı olusturacak sekilde ve cihazdan 1 cm uzaklıkta; Rocatec-Pre  için 10 sn. Rocatec-Plus için 12 saniye   tutulmasına dikkat edilmelidir.63


 Zirkonyum oksit seramiklerin yüzeyine silika kaplama ve silan uygulaması işlemleri yapıldığında, sadece kumlama ile elde edilen bağlantı kuvveti değerlerinden daha yüksek değerler elde edilir.35 Rocatec Sisteminin zirkonyum oksit seramiklerinde rezin simanlarla olan bağlantı dayanıklılığının araştırıldığı çalışmalarda Rocatec ile silika kaplama işleminin bağlantıyı arttırdığı bulunmuştur. 33,37, 59,64-67


  Derand ve Derand 33 üç farklı rezin simanın (Panavia 21,Twinlook ve Superbond C&B) bağlanma dayanıklılığını, 5 farklı yüzey işlemi uygulamış zirkonyum oksit seramik yüzeylerde incelemişlerdir. Bunlar hiçbir yüzey işlemi yapılmadan bırakılıp Rocatec ile silanlanan kontrol grubu, 50 ve 250 μ’luk Al2O3 ile kumlama yapılan  gruplar, 50 μ’luk Al2O3 ile kumlanıp % 38’lik hidroflorik asit uygulanan grup ve elmas frezle pürüzlendirme yapılan gruplardır. Çalışma sonucunda yüzey işlemlerinden ziyade kullanılan rezin simanın, bağlanma dayanıklılığında daha önemli olduğunu ancak SEM görüntüleri değerlendirildiğinde en pürüzlü yüzeylerin elmas frezle elde edildiğini ve bunun bağlanma direncini bir miktar arttırdığını belirtmişlerdir. Amaral ve ark.36 InCeram Zirkonyaya uygulanan yüzey işlemlerinden Cojet sistem ve Rocatec Sistemin uygulanmasının ardından MPS Silan bağlayıcı ajanı uygulanan gruplarda bu işlemlerin rezin simanla olan microtensile bağlantı değerlerini arttırdığını bulmuşlardır. Yapılan araştırmalarda, siman-seramik restorasyonların kopma yüzeylerinin makroskopik incelenmesinde tüm örneklerde başarısızlığın rezin siman-seramik ara yüzünde olduğu görülmüştür. Derand ve Derand 33 ve Uludamar 43 yaptıları araştırmalarda, 5 farklı yüzey pürüzlendirme işleminin rezin yapıştırma simanlarının zirkonyum seramiklere yapışmasına etkilerini incelemişlerdir. Tüm örneklerde kopmaların siman-seramik arayüzünde meydana geldiği görülmüştür. Kırılmaların büyük çoğunlukla adeziv başarısızlık sonucu oluşması, rezin siman ve yttrium ile stabilize edilmiş zirkonyum oksit örnekler arasında gerçek anlamda kimyasal bir bağlantının sağlanamadığına işaret etmektedir. Literatürde zirkonyum oksit seramiklere uygulanan çeşitli yüzey işlemleri ve bu işlemlerin rezin simanlarla olan bağlantı direncine etkisinin araştırıldığı çalışmalar mevcuttur. Fakat bugün bu alternatif mekanik ve kimyasal yöntemler konusunda henüz ideal klinik bir fikir birliği bulunmamaktadır ve bu konuda daha kapsamlı araştırmaların yapılması gereklidir.
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