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OZET

FARKLI YUZEY iSLEME YONTEMLERI UYGULANMIS DENTIN
YUZEYINE UYGULANAN BULK FiLL KOMPOZITLERIN MAKASLAMA
DAYANIMLARININ iNCELENMESI

Amagc: Bu calismanin amaci, farkli yiizey isleme yontemleri uygulanmis dentin
yuzeylerine tek tabaka halinde uygulanan ti¢ adet yiksek vizkoziteli bulk-fill kompozit
ve bir adet mikrohibrit kompozit rezinin makaslama dayanimlarinin

karsilastirilmasidir.

Gereg ve YOntem: Aragtirmamizda; dentin dokusu aciga ¢ikarilmis 132 adet ¢iiriiksiiz
insan az1 disi kullanildi. Dis 6rnekleri silindirik kaliplar kullanilarak okluzal ytizeyleri
acikta kalacak sekilde akrilik igerisine yerlestirilip her biri 44 6rnekten olusan 3 gruba
ayrilmistir. Gruplarin ilkine %32'lik fosforik asit, ikincisine Er,Cr:YSGG lazer ve
tiglinciisiine ise kontrol grubu olarak hicbir islem uygulanmamistir. Her bir grup
uygulanacak kompozit rezine gore dort alt gruba ayrildi (n=11). Bonding ajani
uygulamasindan sonra; kompozit rezin materyalleri 4x4 mm 6l¢iilerinde teflon kalip
icerisinde dise uygulandi. Daha sonra hazirlanan Orneklere makaslama baglanma
dayanim testleri uygulandi. Elde edilen verilere, gruplar arasi farkliliklar1 belirlemek

amaci ile iki yonlii varyans analizi ve Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testi uygulanda.

Bulgular: Calismada kullanilan yiizey isleme teknikleri arasinda makaslama
baglanma dayanimi agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P<0,001).
Caligmada tiim kompozitler i¢in en yliksek makaslama baglanma dayanimi degerleri
“Asit ” grubunda, en diisilk makaslama baglanma dayanimi degerleri ise "Kontrol"
grubunda Ol¢iilmiistiir. Kompozit rezinler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (P>0,05).

Sonug: Yiizey isleme yontemi olarak, asit kullaniminin dentine baglanma dayanimini
lazere gore daha ¢ok arttirdig1 gézlenmistir. Bulk Fill kompozitler, baglanma dayanimi

acisindan geleneksel kompozit rezinler ile benzer etki gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bulk fill kompozit, Turbo baslik, Er,Cr:YSGG lazer, makaslama

testi, asit



ABSTRACT

AN EVALUATION OF SHEAR BOND STRENGTH OF BULK FILL
COMPOSITES APPLIED ON DENTINE SURFACES TREATED WITH
DIFFERENT SURFACE TREATMENT METHODS

Aim: The aim of this study is to compare the shear bond strength of three high-
viscosity bulk-fill composite resins and one microhybrid composite resin applied as

single layers on dentine surfaces treated with different surface treatment methods.

Material and Method: In this study, we used a total of 132 caries-free human molars
whose dentines had been exposed. Samples were placed in acrylic using cylindrical
moulds and their occlusal surfaces were exposed. The teeth were randomly divided
into three groups. Each group consisted of fortyfour teeth. First group was etched with
32% phosphoric acid, second group was etched with Er,Cr;YSGG laser and third

group was not etched as the control group.

Each group was then divided into four subgroups (n=11) according to the type of
composite resin to be applied. Following the application of bonding agent, composite
resin materials were applied on teeth using teflon moulds of 4x4 mm in size. The
samples were then subjected to shear bond strength tests. Two-way variance analysis
and Tukey HSD multiple comparison test were applied on collected data in order to
identify the differences among the groups.

Findings: There was a significant difference between surface treatment methods used
in the study with regard to shear bond strength (P<0.001). The highest shear bond
strength values were detected in the “Acid” group while the lowest shear bond strength
values were detected in the “Control” group. On the other hand, there was no

statistically significant difference among composite resins (P>0.05).

Results: It was observed that the use of acid as a method of surface treatment increased
the dentin bonding strength more compared with that of laser. Bulk fill composites had
similar effects compared with conventional composite resins with regard to bond

strength.

Keywords: Bulk fill composite, Turbo baslik, Er,Cr:YSGG lazer, shear bond strength,

acid
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1. GIRIS

Dis tedavilerinde rezin esasli kompozitler giiniimiizde en ¢ok kullanilan restoratif
tedavi materyalleridir. Dis renginde olmalari, amalgam materyali gibi civa
icermemeleri, 1s1 iletkenliklerinin diisiik olmasi, dis dokularima mikromekanik
baglanabilmeleri, dis dokularina biyolojik olarak uyumlulugu gibi bircok neden
kompozit rezinleri tercih nedeni yapmistir (Gladwin ve Bagby, 2009).

Ancak kompozit rezinler polimerizasyon reaksiyonu sonrasinda hacimsel bir
kiiciilme gosterirler. Buna polimerizasyon biiziilmesi adi verilir (Ferracane, 2005).
Kompozit rezinlerde klinik basariyr olumsuz etkileyen polimerizasyon biiziilme
stresinin sonuglarini azaltmak amaciyla giiniimiize tabakalama teknigi kullanimai tercih
edilmektedir (Park ve ark., 2008). Fakat tabakalama teknigi klinik olarak uygulamasi
zahmetli bir tekniktir. Bu uygulama hem tedavi siiresini arttirmakta hem de uygulama
esnasinda tabakalarin tiikiiriik veya yabanci maddelerle kontamine olmasina neden

olabilmektedir (Sarret, 2005).

Uretici firmalar geleneksel kompozit rezin materyallerinin dezavantajlarini
ortadan kaldirabilmek i¢in kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesini azaltip
uygulama kalinliklarini arttirabilmek i¢in c¢alismalar yapmislardir. Bu g¢alismalar
sonucu, tek tabakada 4 veya 5 mm (milimetre) kalinliga kadar uygulanabilen bulk-fill

kompozit rezinleri gelistirmislerdir.

Kompozit rezinlerin dis dokularina baglanabilmeleri i¢in mikromekanik baglanti
olusturmas1 gerekmektedir (Dayangag, 2011a). Bu mikromekanik baglanmay1
arttirabilmek i¢in dis dokularinin baglanan yiizey alanmmin da arttirilmasi
gerekmektedir. Bu islem icin gilinlimiizde en ¢ok fosforik asit ile piiriizlendirme islemi
kullanilmaktadir. Ancak dis ylizeylerine asit uygulama isleminin, kavite yiizeyinin
pulpaya yakinligina bagl olarak hassasiyet olusturma ihtimali vardir (Yousaf, 2014).
Asit uygulamalarimin olumsuzluklar1 nedeniyle zaman igerisinde yiizey isleme

teknikleri aragtirilmaya baslanmistir.

Dis sert dokularmin lazerle piiriizlendirilmesinin pulpada irritasyon

olusturmamasi (pulpada minimum diizeyde 1s1 artis1) 6nemli bir avantajdir (Kilinc ve



ark., 2009). Ayrica ¢alisilacak alanin disindaki dokularin korunmasi ve kontroll aside
gore daha kolaydir (Berk ve ark., 2008).

Er, Cr: YSGG lazerler dis sert dokularinin yilizey 6zelliklerinin degistirilmesinde
siklikla kullanilmaktadir. Bu lazerlerin diger lazerlere gore avantaji su molekiilleri
tarafindan en st diizeyde absorbe olarak daha hizli dis sert dokularim
uzaklagtirabilmesidir (Hossain ve ark., 1999). Ayrica Er,Cr:YSGG lazerlerin yeni
iretilen turbo baglik (Waterlase MD Turbo, Biolase) sayesinde uygulama yiizey alani
arttirtlarak klinik ¢alisma siiresi azaltilmistir (Olivi M ve Olivi G, 2015).

Bu ¢aligmada, farkli yiizey isleme teknikleri uygulanmis dis dokularina uygulanan
yuksek viskoziteli bulk-fill kompozit rezinler ile geleneksel kompozit rezinlerin

makaslama baglanma dayanimlari karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglanmastir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Adeziv Dis Hekimligi

Restoratif dis hekimliginde adezyon kavrami, bireylerin estetik beklentilerinin
artmasi ve minimal invaziv girisimlerin daha tercih edilir hale gelmesi ile ge¢miste
oldugundan c¢ok daha onemli bir yere sahiptir. Bir restoratif tedavinin bagarili
olabilmesi i¢in, materyalin fiziksel, kimyasal, biyolojik 6zelliklerinin iyi olmas1 kadar,
dis sert dokularina baglanma dayaniminin da giiclii olmas1 gerekmektedir. Dis
ylizeyinin asitle piiriizlendirme yonteminin yayginlagsmasit ve mine/dentin bonding
sistemlerinin gelismesiyle, glinlimiizde adeziv dis hekimligi adi altinda minimal

invaziv tedavilerin uygulandig bir kavram meydana gelmistir (Dayangag, 2011a).

Temel kimya biliminde bir maddenin baska bir madde tizerine eklenlenme sireci
olarak anlatilan adezyon, dis hekimliginde iki farkli molekiil arasinda olusan ¢ekim
kuvvetine denir (Dayanga¢ 2011a, Van Meerbeek ve ark., 2003). Ayni yapidaki
molekiiller arasinda gozlenen ¢ekim kuvvetine ise kohezyon adi verilir. (Dayangag,
2011a). Adezyonu; yani iki farklt molekiil arasinda baglanma kuvveti olusturan
materyale adeziv, adeziv madde tarafindan birbirine baglanan materyallere ise aderent
ad1 verilmektedir. Bu tanimlama 1s181inda adeziv dis hekimliginde dis sert dokular1 ve
bu yiizeylere uygulanan restoratif materyaller aderent, mine/dentin baglayici sistemleri
ise adezivdir (Dayangag, 2011a). Ideal bir baglanmanm gergeklesebilmesi icin,

ylizeyler arasinda tam bir temas hali bulunmasi gerekir (Cagle, 1973).

Adezyon, eger adeziv materyalin aderent yiizeyler lizerindeki girinti ve ¢ikintilara
niifuz etmesi sonucu olusuyorsa mekanik adezyon diye adlandirilir. Eger adeziv ile
aderent arasinda kimyasal bir etkilesim sonucu bag olusuyorsa bu adsorpsiyon
adezyonudur (Dayangag, 2011a). Wan der Waals kuvvetleri 6zellikle suyun varliginda
etkisini gosterir (Baier, 1992). Hareketli molekiiller arasinda olusan baglanmaya
diftizyon adezyonu adi verilir. Eger baglanan yiizeylerden biri metal ise ylizeyler
arasinda olusan elektrostatik etkilesim sonucu meydana gelen ve oldukca zayif olan

baglanma tiiriine ise elektrostatik adezyon denir (Dayangag, 2011a).



2.2. Dentinin Yapisal Ozellikleri

Dentin, odontoblast hiicrelerinin salgiladigi kollajen matriks yapisinin
mineralizasyonu ile olusan dis sert dokusudur. Diglerin kron kisimlarinda mine ile kok
kisimlarinda ise sement ile ortiiliidiir. Dentin hacimsel olarak disin en biiyiik kismini

olusturur (Nakabayashi ve Pashley, 1998).
2.2.1. Dentinin Histolojik Yapisi

Dentin ile pulpa dokusu arasinda predentin adinda heniiz mineralize olmamis

kollajen liflerden olusan bir yap1 bulunmaktadir (Brannstrom, 1982).

Odontoblast hiicreleri tarafindan ilk yapilan dentine primer dentin denir. Primer
dentinin iiretiminden sonra, disin yasami siiresince daha yavas ve devamli olarak
sekonder dentin iiretilir. Dentin kanall1 bir yapiya sahiptir ve bu kanallar icerisinde
odontoblast hiicrelerinin sitoplazmik uzantilar1 olan Tomes fibrilleri bulunur. Bu
liflerden arta kalan boslugu dentin lenfi doldurur. Patalojik durumlar hari¢ dentin
kanallarinda kan damari ve hiicre bulunmaz. Bazi patalojik durumlarda 16kositlerin

kanallar icerisine girdikleri goriilmiistiir. (Szabo ve ark, 1984, Thomas, 1984).

Dentin kanallarinin i¢ kismi intertiibiiler dentin ile dis kismai ise peritiibiiler dentin
ile cevrilidir. Peritibuler dentin, interttibiiler dentine nazaran %40 daha mineralize bir
yapidadir (Garberoglio ve Brannstrom, 1976). Peritiibiiler dentin birbirinden farkli
oranda mineralize olmus ii¢ tabakadan olugmaktadir. Peritiibiiler dentin yapisi,
dentinin pulpal dokulara bakan kisminda yaklasik 44 nm (hanometre), mine-dentin
sinirina yakin kisimda ise 750 nm kalinhigindadir ve intertibuler dentinden keskin bir

sinirla ayrilmistir (Torneck, 1989).

Intertiibiiler dentinin organik matriksinde peritiibiiler dentine oranla daha bilyiik
olan 50-200 um (mikrometre) kollajen lifler bulunur ve bu lifler kanallarin ¢evresini 8
rakami seklinde sararlar (Ten Cate, 1995). Apatit kristalleri bu kollajen lifleri arasina

yerlesmistir (Torneck, 1989).

Dentin kanallar1 ilk dentin olusumu sirasinda birbirlerine olduk¢a yakin

seyrederler. Sekilleri tersine konik yapidadir. Caplar1 mine-dentin sinirinda 0,5-0,9



um, pulpaya yakin kisimda ise 2-3 pum capindadir. Yaslanmaya birlikte kanal cap1
daralir; genglerde kanal ¢ap1 ortalama 3,3 pm iken yaglilarda 1,2 um olur (Garberoglio

ve Brannstrom, 1976).

Dentin kanallarinin sayist ve ¢ap1 pulpadan mine-dentin sinirina dogru azalir.
Dentin kanallarinin sayis1 pulpa dokusuna yakin kisimda 45-60000/mm? (milimetre
kare) iken, mine-dentin sinirinda 15-20000/mm?’dir (Marshall, 1993).

Heymann ve Bayne (1993) pulpaya bakan dentin ylizeyinin %28’inin, mineye
bakan dentin yiizeyinin ise %4 liniin kanal icerdigini bildirmislerdir. Kanallar

etrafindaki ince dallar araciligiyla komsu kanallarla baglanti (anastomoz) yaparlar

(Grayson, 1993).

Primer dentinin iiretiminin tamamlanmasi sonrasinda pulpa canli kaldig: siirece
daha yavas bir sekilde dentin iiretmeye devam eder. Bu dentine sekonder dentin ad1
verilir. Digin yasam1 boyunca operatif iglemler, dis ¢iliriigii, travma gibi dis uyaranlar
ile odontoblast hiicreleri uyarilir. Bu uyarilar sonucunda odontoblast hiicreleri
farklilasarak sekonder dentinden daha diizensiz olan tersiyer (tamir) dentini {iretirler.
Tersiyer dentin iiretimi sirasinda bazi odontoblastlar dentin dokusu igerisinde kalarak
yagamin yitirirler. Bu kisimlar mikroskop altinda karanlik sekilde goriiliir ve olii
alanlar olarak adlandirilirlar. Bu 06li alanlarin sayisinda yasa bagli olarak artis

gorilmektedir (Scott ve Symons, 1974).

Diste yaslanma ile peritiibliler dentinde mine-dentin sinirindan pulpaya dogru
kalsifikasyona bagl olarak genisleme goriiliir. Bu dokuya sklerotik dentin ad1 verilir.
Sklerotik dentin, diger dentin tiirlerinden daha fazla mineralizedir. Buna bagl olarak
diste uyaranlara kars1 olusan hassasiyet yaslanmayla birlikte azalir, dis daha dayanikli

hale gelir (Scott ve Symons, 1974).

Dentini daha ayrintili inceleyecek olursak, hacminin %50’si karbonlagmis
nanokristal formunda kristal apatit ve %30°u tip 1 kollajenden olustugu goriiliir.
Kollajen lifler, rastgele yerlesik diizlemde dentin formuna dik olacak sekilde bulunur.
Kollajen liflerinin ¢ap1 yaklasik olarak 50-100 nm’dir (Jones ve Boyde, 1984). Kolljen

yapi, intrafibriller ve ekstrafibriller olmak iizere iki boliimden meydana gelir. Fibriler



yapinin mineralize kismimin yaklasik %70-75"1 ekstrafibriller alanda bulunur (Bonar
ve ark, 1985).

2.2.2. Dentinin Kimyasal Yapisi

Dentinin kimyasal yapisin1 %70 inorganik molekiiller, %18 organik molekiiller
ve %]12’sini de su molekiilleri olusturur. Dentin dokusunun igerisindeki su
molekiillerinin yogunlugu, derinlige gore degisebilir, farkli tiir dokularin oldugu
bolgelerde farkli miktarlarda su molekiilii bulunabilir. Dentin dokusu igerisindeki
suyun biiyiik bir kismi dentin kanallar1 igerisinde yer aldigi i¢in, en yiksek su
yogunlugu derin dentin dokularinda, en diisiik yogunluk ise mine-dentin sinirinda

gozlenir (Nakabayashi ve Pashley, 1998).

Inorganik yapr kalsiyum hidroksi apatit (Cai0(PO4)s(OH)2) molekillerinden,
organik yapi ise ¢ogunlukla tip 1 kollajen liflerinden olusmaktadir (Zavala-Alonso ve
ark, 2011). Organik yapinin az bir kismini ise tip V kollajen ve kollajen dis1 proteinler
olan fosfoproteinler, glikoproteinler, protoglukanlar, glikozaminglukanlar, -
karboksiglutamat iceren proteinler ve bazi plazma proteinleri olusturur. Kollajen
fibriller hidroksi apatit kristalleri icerisinde gdbmull halde bulunur ve dentin tabdlleri

arasindaki alanlar1 doldururlar (Sundaram ve ark, 2004).

Dentinde ylzeyden derine dogru inildikge birim hacme disen kollajen miktari
azalir. Bunun sebebi ise derin dentinin ylizeyel dentine gore daha genis kanal ¢apina
sahip olmasidir. Boylelikle derin dentin yiizeyel dentine gore daha az intertiibiiler
kollajen igerir. Dentin dokusundaki bu organik ve inorganik yapilarin oranlar1 6zellikle
kisiden kisiye, yasa, dis Uzerindeki lokalizasyona gore degisir. Tiim bu yapisal
Ozellikler adeziv sistemlerin etkinligi Gzerine etkili faktorlerdir (Pashley, 1991).

2.2.3. Dentinin Fiziksel Ozellikleri

Dentin genellikle agik sar1 renklidir ancak bireyden bireye renk farkliliklar
gorilebilir. Mineye oranla daha opaktir. Mine dokular1 kadar sert ve kirilgan degildir,
kuvvet altinda sekil degistirebilir. Yapist kemik dokularina benzer ancak kemik

dokularindan daha mineralizedir (Torneck, 1989).



Dentinin sertligi, mine-dentin sinirindan pulpa dokusuna dogru azalir. Knoop

sertlik dereceleri (KHN) sirasiyla dentin igin 68, mine igin 343’tiir (Pashley, 1985).

Dentin dokusuna ait elastisite modulleri; peritibller dentin icin 29,8 GPa
(gigapaskal) interttibiler dentin icin 17,7 GPa olarak bildirilmistir (Nakabayashi ve
Pashley, 1998). Nemli demineralize dentin matriksin elastisite modulu 5 MPa
(megapaskal) olarak dl¢ilmustir. Bu deger mineralize dentinin elastisite modilinden
1000 kat daha azdir (Nakabayashi ve ark., 1992).

Dentin mineye oranla permeabilitesi daha yiksek, yani daha gecirgen bir dokudur.
Gliniimiiz adeziv sistemleri, rezin materyalinin dis dokularina penetrasyonuna ve
infiltrasyonuna bagli oldugundan gegirgenlik restoratif tedavilerde olduk¢a 6nemli bir
konudur. Rezin materyali, dentin kanallar1 igerisine rezin taglar olusturacak sekilde
nifuz eder. Bu dentin kanallar1 igerisine akici bir materyalin niifuz ederek
yerlesmesine Transdentinal Penetrasyon denir (Pashley ve Carvolho, 1997). Ancak
eger rezinin peritubuler dentine penetre olarak gergek bir bag yapmasi s6z konusuysa
0 zaman klinik kosullar altinda rezinin intertiibiiler dentine penetrasyonu, yani diger
bir deyisle intertiibiler dentinin gegirgenligi s6z konusudur. Buna Intradentinal

Penetrasyon da denilebilir (Pashley ve Carvolho, 1997).
2.3. Dentin Adezyonu ve Dentine Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Restoratif dis hekimligine adezyon kavraminin girmesi ile pek ¢ok yeni teknik ve
tedavi sekli uygulanir hale gelmistir. Ancak biitlin bu ilerlemeye ragmen restoratif
materyallerin dentin dokularina baglanmasi hususunda hala birtakim zorluklar
mevcuttur (Asmussen, 1985). Adeziv materyaller dentin ile hem kimyasal hem de
fiziksel bag olusturabilir. Dentin dokusuna baglanmada esas ayni mine dokularina
baglanmada oldugu gibi mikromekanik adezyondur (Baier, 1992). Bu baglanti
mekanizmasinin asitle piiriizlendirilmis dentin ylizeyinde agiga ¢ikan kollajen
liflerinin arasina adeziv monomerlerin niifuz etmesi sonucu olustugu diisiiniilmektedir

(Tay ve Pashley, 2001).



Adeziv materyal baglanacag ylizey lizerinde ne kadar iyi yayilabiliyorsa baglanti
basarist o kadar artar. Yiizeylerin yabanci maddeler ile kontaminasyonu

1slanabilirligini ve baglanma kalitesini azaltmaktadir (Bayne ve Thompson, 2011).

Dentin dokularma baglantinin dayanikliligi pek c¢ok faktére baghidir. Bunlar
dentin dokusunun diizenli olmayan yiizey yapisi, uygulama esnasinda olusan
kontaminasyonlar, dentin kanallar1 igerisinde baglantinin aksi yoniinde kuvvet
olusturan pulpal basing ve smear tabakasi ile adeziv materyalin kimyasal ve fiziksel

Ozellikleri dentin dokularina baglantiyi etkileyen baslica unsurlardir (Schwartz ve ark.,
1996).

2.3.1. Dentin Dokusundaki Fizyolojik ve Patolojik Degisiklikler

Tiim diger canli dokularda oldugu gibi, dentin dokusunda da hayat boyu fizyolojik
ve patolojik degisiklikler gdzlenir. Dentin dokusunda goézlenen baslica fizyolojik
degisiklik sklerotik dentin olusumudur (James ve ark., 2006). Dentin dokularinin
baslica patolojisi ise dis cliriigiidiir. Dis ¢iiriigliden etkilenmis dentinde bakteriyel
kaynakli asit ataklarina kars1 koyabilmek icin dentin tiibiilleri i¢erisinde ¢ok miktarda
aside dayanikli inorganik yapilar olusur. Boylelikle gecirgenlik azalir, asit ve bakteri

tirtinlerinin pulpay1 etkilemesi 6nlenir (James ve ark., 2006).
2.3.1.1. Ciiriikten Etkilenmis Dentin ve Tamir Dentini

Reperatif dentin veya tamir dentini; disin fizyolojik seyri disinda gelisen, dis

etkenlere kars1 liretilen dentindir. Bu etkenler birkag sekilde olusabilir.

Kimyasal Etkenler: Temel kaynag asittir. Bakteriyel, yiyecek ve dental uygulama

kaynakli ortaya ¢ikan asit dentin dokusunu etkileyebilmektedir (Cox ve ark., 1992).

Mekanik Etkenler: Dis dokularinin normalden fazla mekanik travmaya maruz
kalmasi ile olusur. Bunlar erken okluzal temaslar, dis preperasyonu sirasinda olusan
mekanik etki, yabanci cisimler gibi etkenlerdir. Travmaya bagli olarak odontoblast
hiicreleri hizli bir sekilde dentin dokusu liretmeye baglar. Bu dentin dokusu, fizyolojik
dentine kiyasla daha diizensiz yapidadir. Bu tip dentin dokusu igerisinde az ve

diizensiz sekilde siralanmis kanal yapilari izlenir (Grayson, 1993).



Sekil 2.1. Primer, sekonder ve enfeksiyona bagl tamir dentini (Summitt ve ark.,
2002).

Taramali elektron mikroskobu (SEM) ¢alismalarinda adeziv madde ile ¢iiriikten
etkilenmis dentin dokusu arasinda saglam dentin dokular: ile kuruldugundan daha

giiclii bir baglant1 oldugu gozlenmistir (Yoshiyama ve ark., 2000).
2.3.1.2. Sklerotik Dentin

Dis dokularina tesir eden az siddetli ancak uzun slreli asit ataklar1 ve asindirici
etkiler nedeniyle pulpal dentin dokusunda hipermineralizasyon go6zlenir. Dentin
tiibiilleri igerisinde organik yap1 azalirken, peritiibiiler dentinde kalinlik artis1 gozlenir.
Yeni olusan bu dentin tiiriine sklerotik dentin ad1 verilir (Meurman ve ten Cate, 1996).
Sklerotik dentine baglanma kuvvetinin yapisinda gézlenen bu degisiklikler nedeniyle
daha zayif oldugu sdylenmektedir (Duke ve Lindemuth, 1991). Sklerotik dentinde
olusan zayif baglantinin, dentin tiibiillerinin kalsiyum fosfat kristalleri ile dolmasi
sonucu adeziv materyalin dis dokusuna niifuz etmesinin engellemesi ve bu
hipermineralize dentinin asit gibi ylizey isleme tekniklerine kars1 daha direngli bir

yapiya sahip olmasi nedeniyle olustugu diisliniilmektedir (Kwong ve ark., 2002).



Hipermineralize dentin dokusundaki ince rezin tag formasyonu SEM (taramali
elektron mikroskobu) ile de tespit edilmis, normal dentine oranla daha zayif baglantilar

olustugu gbzlenmistir (Perdigao ve ark., 1994).
2.3.2. Dentine Adeziv Baglantiy1 Etkileyen Diger Faktorler
2.3.2.1. Smear Tabakasi ve Dentinin Nemli Yapisi

Dis sert dokulart iizerinde yapilan kavite preperasyonlari esnasinda, dis
yiizeylerinde doku artiklarinin ¢ékelmesi ve bu artiklar igerisine kan, tiikiiriik ve
bakteri trtinlerinin dahil olmasi ile smear tabakasi olusur. Kalinligi ve morfolojisi
kavite preperasyon teknigine gore degisebildigi gibi genellikle 0,5-5 pm arasindadir
(Dayangag, 2011a).

Dis yiizeyleri iizerinde istenmeden olusan bu tabakanin baglantiya etkileri
olumsuzdur. Smear artiklar: dentin tiibiillerini tikar ve dentinin geg¢irgenligini azaltir
(Schwartz, 1996). Dentinin yiizey enerjisini de diisiirerek dis dokularnin
islanilabilirligini azaltir (Dayangag, 2011a). Total-etch adeziv sistemlerde smear
tabakasi asit tarafindan tamamen uzaklastirilir ve baglant1 kuvveti arttirilir (Pashley ve
ark., 1997). Self-etch adeziv sistemler ise smear tabakasini modifiye ederek pulpa
Uzerinde bakteriyel gegisi 6nleyen bir bariyer olusmasini saglar (Van Meerbeek ve
ark., 1998).

Dentin dokularinin nemli yapis1 da baglanti i¢in 6nemlidir. Tiibtillerin uzunlugu,
cap1, dentin sivisinin viskozitesi, dentin sivisinda ¢dzlinen maddelerin molekiiler
hacmi, difiizyon i¢in elde edilen yiizey, tiibiillerin agiklig1 ve pulpal sirkiilasyon ile
maddelerin uzaklastirilma orani internal dentinal 1slaklig1 etkileyen faktorlerdendir
(Schwartz, 1996).

Demineralize dentin dokularinin biiziilmesini engelleyen sey, kollajen fibrilleri
arasindaki bosluklarin su ile dolu olmasidir. Bu bolgelerde eger su kaybi ile cokme ve
bizulme meydana gelirse, rezin monomerleri demineralize dentin dokusu igerisine
difiize olamazlar. Bu durum 06zellikle fibril ag1 cok fazla biiziilmiigse gozlenir ve

baglantiy1 olumsuz yonde etkiler (Pashley, 1994).
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Adezyonu etkileyen diger bir faktor de tiibiillerden sizan dentin sivisidir. Bu sivi,
adeziv materyal ile adezyon alani i¢in rekabet halindedir. Eksternal dentinal 1slakligin
ya da cevre neminin de dentine baglanma dayanimini negatif etkiledigi gosterilmistir
(Schwartz, 1996).

2.3.2.2. Islanabilirlik ve Degim Acis1

Dis dokulart ile restoratif materyaller arasindaki baglantinin kuvvetli olabilmesi
i¢cin adeziv maddenin aderent yiizey tizerinde iyi bir sekilde yayilmasi baska bir deyisle
ylizeyi iyi 1slatabilmesi gerekmektedir. Baglantinin giicii bu iligki ile dogru orantilidir.
Iyi bir baglant1 icin adezivin kritik yiizey gerilim degeri, aderentin kritik yiizey gerilim

degerine esit ya da ondan daha az olmalidir (Dayangag, 2011a).

Yiizeyin 1slatilmast esas1t ylizey iizerindeki damlanin de§im acisina
dayanmaktadir. Aderent yiizeyine damlatilan adezivin olusturdugu kiire parcasina her
iki maddenin birlestigi yerden cizilen teget ile aderent yiizeyi arasinda olusan agi
‘kontakt acis1’ ya da ‘degim acis1’ olarak ifade edilir. Uygun bir yayilim i¢in degim
acisinin sifira yakin bir derecede olmasi gerekmektedir (Phillips, 1991). Ayrica
penetrasyonun artist i¢in adezivin diisiik vizkoziteli olmasi gerekmektedir (Schwartz

ve ark., 1996; Dayangagc, 2011a).

Diisiik degim acis1 olugabilmesi temiz ve yiiksek ylizey enerjili aderent yapilar
sarttir. Asit uygulanmis mine de bu 6zelliklere sahiptir. Ancak dentin kollajeni diistik
ylzey enerjisine sahiptir (Baier, 1992). Dentin {izerine yiizey enerjisini arttirict
materyaller uygulanmasiyla nemli dentinin monomerler tarafindan iyi 1slatilabilmesi

muamkdin olur (Marshall ve ark., 2010).
2.3.2.3. Hibrit Tabakasi

Dentin yiizeyinin ylizey isleme teknikleri ile demineralizasyonunun ardindan
aciga c¢ikan kollajen fibril agina adeziv rezin monomerleri difiize olur ve eriyen
hidroksiapatit kristallerinin yerini alarak kollajen fibrillerinin etrafin1 sarar ve
mikromekanik bir baglant1 saglar. Yeni olusan aside direngli rezin ve fibril igerikli bu

yapiya hibrit tabakas1 denilir (Schwartz ve ark., 1996; Alagam, 2000).
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Kompozit rezin ve dentin arasinda orta dereceli elastisite modiiliine sahip bu
tabaka elastik yapisi geregi baglanti yiizeyinde olusan stresleri azaltarak, baglantinin
korunmasini ve marjinal biitiinliigiin kaliciligini saglar (Van Meerbeek ve ark., 1993;
Uno ve Finger, 1995; Moszner ve ark., 2005). Hibrit tabakasinin kalinligindan ziyade
kalitesi onemlidir (Nakajima ve ark., 1999; Say ve ark., 2003).

2.3.2.4. Yuzey Piiriizliiliigii

Adeziv ile aderent yiizeyler arasindaki baglantiy1 arttiran bir etken de aderent
yilizeylerin piirlizlii yapisidir. Piriizlii yapt ne kadar artarsa adeziv ve aderent
arasindaki temas eden ylizey alani artar ve mikro diizeyde ¢ok sayida mekanik baglanti

olusur (Marshall ve ark., 2010).

Adhezyon Adeziv baglanti
----- Adeziv = = = =

\ \J

Adherent

Adherent
Adherent

'
----- Ara ylizler = = = 4= =

Sekil 2.2. Dental adezyonun sematik 6zeti (Robertson ve ark., 2006).

2.3.2.5. Restoratif Materyallerin Polimerizasyon Bizulmeleri

“Polimer” kelimesi yunanca “poli” (¢cok) ve “meros” (parca) kelimelerinin
birlesimidir ve “monomer” (mono=tek) denilen kii¢iik molekiillerin birbirlerine
eklenmesiyle olusan ¢ok uzun zincirli molekiillerdir. Monomerlerin polimerlere
donligme siireci “polimerizasyon” olarak adlandirilmaktadir (McCable ve Walls,
1998).

Diger tiim polimerlerde oldugu gibi kompozit rezinlerde de polimer zincirindeki
diizenlenis bi¢iminden kaynakli %1,5 ila %3 arasi biiziilme gozlenir (Dayangac,

2011b).
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Polimerizasyon esnasinda biizillen kompozit rezinlerin biiziilme miktar
icerigindeki inorganik doldurucu orani ile iliskilidir (Perdigao ve Swift, 2011).

Elastisite modiilii malzemenin kuvvet altinda sekil degistirmesinin Ol¢iisiidiir.
(Perdigao ve Swift, 2011). Yiksek elastisite modiline sahip kompozit rezinler ile
yapilan restorasyonlarda polimerizasyon sirasinda daha fazla stres olusur. Olusan
kuvvetler kompozit rezin ve dis dokusu arasindaki adeziv yiizeye iletilirler. Sonucta
bu arayiizde mikro catlaklar olusur ve zamanla mikrosizinti meydana gelir. Bu durum
da baglantinin zayiflamasina neden olur. Ancak son zamanlarda gelistirilen adeziv
sistemlerle bu olumsuzluklar azaltilmaya calisilmaktadir (Browning ve ark., 1999).
Ayrica derin kavitelerde restorasyon siirecini hizlandirmak ve tabakalama tekniginden
kaynakli problemlerin iistesinden gelmek i¢in {iretici firmalar kiitlesel olarak
yerlestirilebilen, tek seferde 4 veya 5 mm’ye kadar yeterli polimerizasyonun elde
edilebilecegini iddia ettikleri yeni rezin esasli bulk-fill kompozitleri piyasaya

stirmuslerdir (Ilie ve ark., 2013a).

2.4. Dentin Dokusunun Adeziv Baglanmadaki Rolii ve Farkh Yuzey

Purudzlendirme Teknikleri

Dentin dokulari ile restoratif materyaller arasinda pek ¢ok tiirde adezyon sekli var
olsa da, asil baglanti mikromekanik adezyon ile saglanir. Mikromekanik baglanma
puriizlii dentin yiizeyine rezin monomerlerin niifuz edip polimerlesmesiyle meydana
gelir. Diflizyon adezyonu rezin monomerlerin dentin tiibiillerine penetre olmasi ile
olusan rezin taglar ile saglanir. Dentin dokular1 ve adeziv materyaller arasinda olusan
kimyasal baglar ile saglanan adezyona ise absorbsiyon adezyonu adi verilir

(Dayangag, 2011a).

Dentin dokusuna adezyon mine dokusuna gore ¢ok daha farklidir. Dentin, ¢aplari
pulpadan dentin-mine sinirina dogru daralan ve igleri dentin sivisiyla dolu olan
tiibiiller igerir. Bu tiibiiller sayesinde dentin yiizeyi daima nemlidir. Dentin dokularina
baglanacak adeziv materyalin bu nemli yiizeye yayilip penetre olabilmesi gerekir
(Sundram ve ark., 2004). Ayrica cliriik temizleme islemleri sonrasinda dentin
yiizeyinde smear tabakasi olusur. Dentine uygulanan adeziv sistemin bu smear
tabakasini uzaklastirmasi ya da ¢6zmesi, veyahut modifiye ederek adeziv baglantiya

dahil etmesi gerekmektedir (Watson ve Bartlett, 1994).
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Dis dokularindaki mikromekanik baglanmay1 arttirabilmek adina Buonocore
tarafindan 1955 yilinda mine dokularini asitle piiriizlendirme teknigi gelistirilmistir.
Bu gelisme adeziv dis hekimligine yeni bir boyut kazandirmistir. Asitle piiriizlendirme
tekniginin klinik sonuglardaki basaris1 bu teknigi adeziv dis hekimliginin rutin

uygulamalari arasina sokmustur (Dayangag, 2011a).

Uzun yillar dentin dokularinin asitlenmesinden, pulpada olusabilecek yan etkileri
nedeniyle uzak durulmustur. Sonraki yillarda farkl: tiir ve konsantrasyonlardaki asitler
dentin  yiizeyine uygulanarak klinik arastirmalar yapilmis ve uygun
konsantrasyonlardaki asidin dogru teknikler ile dentin yiizeyine uygulanmasinin pulpa

dokularina zararl etkiler olugturmadig1 sonucuna varilmistir (Dayangac, 2011a).
2.4.1. Dentin Dokularini Asitle Piiriizlendirme

Dentin dokularinin asitlenme fikri Fusayama tarafindan ortaya atilmistir (Cehreli
ve ark., 2006). Dentin dokularina asit uygulanmasindaki amag, dentin dokusunu
demineralize ederek ylizey piriizliligini arttirmaktir (Dayangag, 2011a). Bu
uygulama sirasinda intertiibiiler dentin yiizeyinde demineralizasyonlar olusur ve
intertiibiiler kollajenden hidroksiapatitin uzaklastiriimasiyla doku igerisinde bosluklar
meydana gelir ve artan mikroporoziteyle uygulanacak adezivin tutuculugu artmis olur.
Ayrica dentin dokusu lizerine uygulanan asidin smear tabakasini uzaklastirdig1 ve bu

nedenle baglant1 giicilinii arttirdig1 bildirilmistir (Pashley ve Carvalho, 1997).

Nakabayashi ve ark. 1982’de dentin dokular1 {izerinde demir klorid iceren sitrik
asit kullanmislardir. Arastirmacilar, dentin dokusu ve bu dokunun yiizeyinde olusan

hibrit tabakanin adeziv materyal ile 1y1 bir baglanma olusturdugunu bildirmislerdir.

Munksgaard ve Asmussen (1984) dentin yiizeyine 0.5 M (molarite) etilen diamin
tetraasetik asit (EDTA) uygulandiktan sonra 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) ve

gluteraldehitin sulu ¢6zeltisinin uygulanmasini 6nermislerdir.

Asmussen ve Bowen 1987°de glisin igeren piriivik asidin dentin ve minede smear

tabakasini uzaklastirdigini bildirmislerdir.
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Chigira ve ark. (1989) HEMAdan sentez edilmis maleik asit, HEMA’dan sentez
edilmis siiksinik asit, HEMA ya da gliseril metakrilattan sentez edilmis 2- metakriloksi
etil fenil hidrojen fosfatin (Phenyl-P) da smear tabakasini ortadan kaldirdigim
bildirmislerdir.

Kanca, %10’luk fosforik asidin, bifenildimetakrilat (BPDM) primer bilesimi ile
daha etkili oldugunu 6ne siirmiistiir (Kanca, 1992).

2.4.2. Dentin Dokularim1 Lazerle Piiriizlendirme

Lazer; “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” Kelimelerinin
bas harflerinden olusmus ve ‘15181n uyarilarak giiclendirilmesi’ veya bir baska sekilde
“hizlandirilmig ve yogunlastirilmis yiiksek enerji tasiyan 1sik demeti” anlamina
gelmektedir (Mercer, 1996). Bugiin tip alaninda oldukc¢a yaygin kullanim alam
bulunan lazer tedavileri, ABD’de FDA (Food and Drug Administration; Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi) tarafindan onaylanarak dis hekimligi pratiginde de yerini almigtir

(Kimura ve ark., 2000).

Lazerler dis hekimliginde hem yumusak dokuda hem de sert dokuda kullanilirlar.
Sert dokularda genellikle Argon, Karbondioksit (CO2) ve yttrium-aluminum-garnet
(YAG) ve erbium, chromium: yattrium-scandium-gallium-garnet (Er,Cr:YSGG)
lazerleri kullanilir (Coluzzi, 2000).

Lazerler kullanim alanlarina gore farkli parametrelere sahiptirler (Ishikawa ve

ark., 2003). Bu parametreler :

1- Dalga boyu: Lazer isinlarinin dokular tarafindan emiliminde en Onemli

parametredir.

2- Gii¢ yogunlugu: Lazerin tatbik edildigi dokunun cm?’sinde tek atimda (pulse)
verdigi enerjidir. Birimi watt’dir (W). Bu alan daireseldir. Alan kiigiildiik¢e lazerin

gucd artar.

3- Enerji yogunlugu: Belli bir zaman araliginda uygulanan enerji miktaridir. Birimi
Joule (J)’diir. Uygulanan yer cm? (santimetre kare) cinsinden hesaplandig1 i¢in bu

alandaki giic yogunlugu enerji yogunlugu olarak belirlenir (J/ cm?).
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4- Frekans: Lazerin saniyedeki atim sayisidir. Birimi Hertz (Hz) dir.

5- Atim siiresi: Bir lazer atiminin emisyonu i¢in gecen siiredir. Atim siiresinin kisaligi

lazeri giiclii kilar boylece dokunun 1sinmasi azalmis olur.
6- Is1gin cap1: Santimetrekaredeki foton yogunlugudur.

Lazer enerjisi tatbik edilen dokuda, lazerin dalga boyuna ve dokunun optik
ozelliklerine baglt olarak dort farkli etkilesim gozlenir. ilk olarak yansima; yani
dokuya ulasan lazer 1s18min doku tizerinde degisiklige neden olmadan yansimasidir.
Ikinci etkilesim ise emilimdir (absorsiyon). Dokuya ulasan lazer 1sinlar1 dokunun
absorbsiyon kapasitesine, pigmentasyonuna, i¢erdigi su miktarina bagli olarak absorbe
edilir. Uglincii etkilesim ise transmisyondur (gecis). Lazer 1smlarmin doku iizerinde
hicbir etki birakmadan doku igerisinden gegmesidir. Lazer 1s1ginin bir diger etkilesimi
ise sacilmadir. Bu etkilesim lazer enerjisini zayiflatmakta ve yararli biyolojik etki
Uretmesini engellemektedir. Lazer uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken en dnemli

sey, lazer 1sinlarinin dokularda olusturduklart 1sidir (Coluzzi, 2000).

Er,Cr:YSGG lazerin aktif maddeleri Erbiyum ve Krom ile kaplanmis Itriyum-
Skandiyum-Galyum-Garnet kristalidir (Coluzzi, 2000). Lazerin giicti, 0-6 W arasinda
secilebilmektedir ve atim (pulse) sayisi sabit olup 20 Hz’dir. Er,Cr:YSGG lazer
cthazlarinda 1s1n enerjisi, fiber optik sistemle tasinir, cihazin en ucunda bulunan
aeratdr formundaki baglik aracilig: ile dokuya iletilir. Baslhigin u¢ kisminda ise 6zel
safir u¢ bulunmaktadir ve cihazda dahili hava-su spreyi bulunmaktadir. Isin demeti
safir uctan yayilirken ayni anda da hava-su sogutmasi olmaktadir (Eversole ve Rizoui,

1995).

Er,Cr:YSGG lazerde, lazer hidrokinetigi adi verilen ve enerjisi arttirtlan su
partikiillerinin dokuyu uzaklagtirdig: bir sistem kullanilmaktadir. Lazer enerjisi mine
ve dentindeki hidroksil gruplarini da hedef alir ve apatit kristalindeki hidroksi grubu
ile etkileserek disin kristal yapilarina bagli olan su tanecikleri tarafindan absorbe edilir.
Mineral yapinin igerisindeki su buharlagir, hacim artist meydana gelir ve
mikropatlamalar olusur. Bu esnada yiizeyde olusan patlayici ablazyon miktart 1-10 um

arasindadir (Watanabe ve ark, 1996). BOylece hedef yiizeyden mekanik ve atravmatik
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sekilde dokunun uzaklasmasi saglanir (Coluzzi, 2000). Uygulanan su ve hava pulpa
dokusunu asir1 1sinmadan korumaktadir. Yapilan klinik arastirmalar pulpanin bu
uygulamalar esnasinda zarar gormedigini belirtmektedir (Goodis ve ark., 2004; Ana
ve ark., 2007; Kiling ve ark., 2009). Ayrica lazer atim (pulse) sayisinin azaltilmasi ile
de pulpada olusabilecek zararlarin Oniine gecilebilmektedir, burada yiizey
penetrasyonu az oldugu icin lazerin yeterli derecede etkisi saglanabilmektedir

(Wittschier, 2004).

Er,Cr:YSGG lazerler ile, hava-su piiskiirtmesi birlikte kullanildiginda mine,
dentin, sement ve kemikte etkili bir sekilde kesimler yapilabilmektedir (Eversole ve
Rizoui, 1995). Ayrica ¢iirlik dokunun yiiksek su igerigi nedeni ile lazer 15181 6ncelikle

bu dokular ile etkilesime girer ve saglam dis dokular1 korunabilir (Coluzzi, 2000).

Hossain ve arkadaglar1 (2001) yaptiklar1 calismalarda, Er,Cr:YSGG lazer
kullanim1 sonrasinda kavite yiizeylerinin piiriizli, diizensiz oldugunu, smear tabakasi
olugmadigini, dentin tiibiillerinin ekspoze oldugunu, minimal termal hasar olustugunu
bulmuslar ve lazerin kavite preparasyonunda giivenli bir sekilde kullanilabilecegini
bildirmislerdir. Yapilan pek ¢ok calismada Er,Cr:YSGG lazerin dis sert dokusu
lizerinde piiriizlendirme etkinligi oldugu bildirilmistir (Hossain ve ark., 2003; Usiimez

ve Aykent, 2003; Basaran ve ark., 2007).
2.4.3. Dentin Dokularinin Air Abrazyon Yéntemi ile Piiriizlendirilmesi

Diger bir ad1 “kinetik kavite preperasyonu” olan air abrazyon yontemi; dis dokular1
tizerine yliksek ivmeli hava basinci ile kiigiik ¢apta aliimiyum oksit (Al2O3) partikulleri
firlatilarak ¢iiriik ve renklenmelerin dis dokularindan uzaklastirilmasidir (Hatibovic-
Kofman ve ark., 1998). Air abrazyon yontemi ile dis yiizeylerine piirlizlendirme islemi
de yapilabilmektedir (Manhart ve ark.; 2004). Moritz ve arkadaslar1 (1996) yaptiklar
bir ¢alismada, air abrazyon yontemiyle asindirma yapilan yiizeylerde ilave olarak
asitle piirizlendirme yapilmasa dahi baglanti kuvvetinin arttigin1 gostermistir.
Bununla birlikte bazi calismalarda air abrazyon yonteminin kabul edilebilir bir
baglanti kuvveti ve sizdirmazlik saglayamadigi gosterilmistir (Fu ve ark., 1999,

Guirguis ve ark., 1999). En uygun baglanma kuvveti ve sizdirmazlik degerleri air
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abrazyon ve asit ile piirlizlendirme tekniginin birlikte kullanilmasi ile elde edilmistir

(Moritz ve ark., 1996, Chan ve ark., 1999; Manhart ve ark., 2004).
2.5. Kompozit Rezinler

Kompozit terimi, degisik yap1 ve 6zellige sahip iki veya daha fazla materyalin
belirgin fazlar olusturacak sekilde fiziksel karisimi anlamina gelir. Kompozit rezin
materyali dis hekimliginde ilk olarak Bowen tarafindan 1962 yilinda tanimlanmistir
(Bowen, 1963). Kompozit rezinler Uretildikleri ilk giinden itibaren Uzerinde en ¢ok

arastirma yapilan ve en ¢ok gelisim gosteren materyal olmustur (Dayangag, 2011b).

Restoratif dis hekimliginde kompozit rezin ginumizde en ¢ok tercih edilen
restorasyon materyalidir. Bunun nedenleri estetik basarisi, zaman igerisinde fiziksel
ve kimyasal Ozelliklerinin iyilestirilmesi, civa igermemeleri, adeziv sistemler ile
kullanildigindan dis dokularinda gereginden fazla asindirma yapilmasina gerek

duyulmamasi olarak siralanabilir (O’Brien, 2002; Altun, 2005).
2.5.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezin materyali {i¢ ana kisimdan olusur. Bu
kisimlara organik rezin matriks, inorganik doldurucular, baglayici ajan adi
verilmektedir. Organik matriks igerisinde dagmik halde bulunan inorganik
doldurucularin silan esasli baglayici ajan ile organik matrikse baglanmasiyla kompozit

rezin materyali olusur (Craig ve ark., 2000; Fortin ve Vargas, 2000).
2.5.1.1. Organik Matriks

Organik matriks, kompozit rezin materyalinin kimyasal reaksiyon sonrasi
sertlesip polimerize olan kismudir. Organik matriks icerisinde monomerler,
polimerizasyon baslatic1 aktivatdrler, komonomerler, polimerizasyon inhibitorleri,

ultraviyole stabilizatorler ve renk pigmentleri bulunur (Peutzfeldt, 1997).

Gilinlimiizde organik matriks igerisinde kullanilan en yaygin monomerler bisfenol
A glisidil metakrilat (BisGMA) ve iiretan dimetakrilat (UDMA)’dir (Altun, 2005).
BisGMA 1962 yilinda Rafael Bowen tarafindan, UDMA ise 1972 yilinda Foster ve
Walker tarafindan gelistirilmistir (Peutzfeldt, 1997; Trushkowsky, 2003). UDMA’nin

18



renk degisimine karsi direnci BisGMA’ya gore daha iyidir. Ayrica UDMA’nin
viskozitesi daha diisiiktlir (Murchison ve ark., 2001).

BisGMA ve UDMA yiiksek molekiiler agirliga sahip materyallerdir. Bu yiiksek
molekilli materyaller icerisine az miktarda doldurucu madde gireceginden, oldukga
yiiksek viskoziteye sahip, polimerizasyon sonrasinda asir1 sert ve kirillgan bir yapida
materyal olusur (Craig ve ark., 2000). Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirabilmek igin,
daha diisiik viskoziteye sahip trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) komonomeri
kullanilir (Bayne ve ark., 1994; Séderholm ve Mariotti, 1999). Ancak bu materyallerin
eklenmesiyle polimerizasyon biiziilmesi orani artt1g1 i¢in sinirli miktarda kullanilabilir
(Anusavice, 2003a). Bu ii¢ monomer disinda etilen glikol dimetakrilat (EDMA), metil
metakrilat (MMA), bisfenol A etoksi dimetakrilat (Bis-EMA), Uretan tetra metakrilat
(UTMA) gibi pek ¢ok monomer tiirii organik faz olarak kullanilir ancak en yaygin
kullanilan monomer BisGMA, UDMA ve TEGDMA dir (Ferracane, 2006; Dayangag
2011Db).

Kompozit rezinlerde sertlesme polimerizasyon reaksiyonunun baglamasi ile
gerceklesmektedir. Organik faz icerisindeki polimerizasyon reaksiyonunu baglatan,
kimyasal ve fiziksel aktivasyon ile serbest radikallerin olugsmasina ve polimer
zincirlerinin meydana gelmesine neden olan materyallere aktivator ad: verilmektedir
(Ferracane, 2006; O’Brien, 2002). Fotopolimerizan rezinlerde fotobaslatict ve amin
aktivatorden olusan serbest radikal aktivator sistem bulunmaktadir. Bu iki bilesen
1isikla aktive olmadigr siirece reaksiyona girmezler. Ancak, yaklagik 468 nm dalga
boyunda 151ga maruz kaldiginda fotosensitizer uyarilir ve polimerizasyon
reaksiyonunu baslatan serbest radikalleri olusturmak i¢in amin ile etkilesime girer. En
yaygin olarak kullanilan fotobaglatici kamferokinondur ve iiretim sirasinda monomer
karisgmma % 0.2 veya daha az miktarlarda ilave edilir. Kamferokinon,
dimetilaminoetil metakrilat (DMAEMA) gibi tersiyer aminlerle birlikte
kullanilmaktadir (Anusavice, 2003a).

Monomerlerin kullanim dncesinde 1s1, 151k ve diger kimyasal yollarla polimerize
olmasimi engelleyen materyallere inhibitdr adi verilir. Hidrokinon gibi inhibitorler,

restoratif materyallerin raf dmriinli uzatir, kimyasal stabilite saglar (Garcia ve ark.,

2006).
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Ultraviyole stabilizatdrler; ultraviyole 1sinlar1 absorbe ederek renk stabilitesini
arttiran sistemlerdir. Ayrica ultraviyole (UV) 15181n baslatici sistemde bulunan amin
bilesikleri tizerindeki renklendirici etkisini engellerler. Ultraviyole stabilizatori olarak

2-hidroksi-4-metoksi benzofenon gosterilebilir (Garcia ve ark., 2006).

Kompozit rezin materyallerine dis dokusuna benzer renk ve transliisenligi
saglamak amaciyla renk pigmentleri ilave edilmektedir. Renk pigmentleri ¢ogu zaman

az miktarda metal oksit partikiillerinden olusmaktadir (Anusavice, 2003b).
2.5.1.2. inorganik Doldurucular

Kompozit rezin materyallerinde inorganik doldurucu olarak kuartz, kolloidal
silika, baryum silikat, stronsiyum/borosilikat cam, cinko silikat veya lityum
aliiminyum silikat gibi molekiiller kullanilmaktadir. Inorganik doldurucular farkl
sekil ve biiyiikliige sahiptirler. Organik matriks igerisinde yayilmis olarak bulunurlar

ve her biri farkli karakteristik 6zelliklere sahiptirler (Ferracane, 1995).

Kompozit rezin materyali icerisinde organik matriks miktar1 arttikca
polimerizasyon biiziilmesi de artar. Inorganik doldurucu partikiillerin amaci organik
matriks miktarini azaltarak polimerizasyon biiziilmesini en aza indirmek ve kompozit
rezini giiclendirmektir. Ayrica doldurucu miktar1 arttirilarak restoratif materyalin

sertligi, basma dayanimi ve asinma direnci de arttiritlmistir. (Anusavice, 2003Db).

Stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum rezine radyoopasite saglar (Oie ve ark.,
2012).

Partikiillerin biiyiikliigi, sekli, tirii ve miktar1 kompozit rezinlerin fiziksel
Ozelliklerini belirler. Partikiill miktar1 arttikga, organik matriks orani diiser,
polimerizayon biiziilmesi, su absorbsiyonu, 1sisal genlesme katsayisi, azalir;
dayaniklik, mekanik ve fiziksel ozellikler artar; ¢aligilabilirlik ve viskozite kontroli
saglanir (Oie ve ark., 2012).
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2.5.1.3. Baglayic1 Ajan (Ara Faz)

Kompozit rezinlerin basarisi igin, fiziksel ve kimyasal 6zellikleri birbirinden
oldukca farklt olan matriks ve doldurucu kisimlarinin birbirine iyi sekilde
baglanabilmesi gerekmektedir. Bu organik matriks fazi ile inorganik doldurucular
birbirine baglayan materyallere baglayici ajan ya da ara faz denir. Baglayici ajan ne
kadar kuvvetli olursa, kompozit rezinin dayanikliligi o derece artar En ¢ok kullanilan

baglayici ajan 3-metakriloksi propil trimetoksi silan (MPTS)’dir (Dayangac., 2011b).

Organik matriks ve doldurucu partikiiller arasinda kuvvetli bir baglanma
olmadiginda ya da bozuldugunda; kuvvet altinda olusan streslerin inorganik matriks
ve inorganik doldurucular arasinda etkili yayilmasi saglanamayacak ve stresin ¢ogu
rezin matriks tarafindan tasmacaktir. Bu durum asir1 deformasyona, fraktiire,
restorasyonun asinmasina ve kompozit rezinin par¢alanmasina yol acgacaktir (Van
Noort ve ark., 1991). Silan yapidaki baglayici ajanlar, inorganik doldurucularin
yiizeyindeki hidroksil gruplar1 ile reaksiyona girerken; ayni zamanda organik
matriksin metakrilat grubuyla kovalent bag yaparlar (Dayangag., 2011b). Ayrica bu
baglayicilar, kompozit rezin materyalinin su emilimini de azaltmaktadirlar
(Dayangag., 2011b).

2.5.2. Kompoizt Rezinlerin Siniflandirilmasi

Giintimiizde dis hekimliginde pek ¢ok marka ve tiirde kompozit rezin materyali
kullanilmaktadir.  Kompozit rezinler, igerigindeki inorganik partikillerin
biiyiikliikklerine, bu doldurucu partikiillerin agirlik ve hacim olarak yiizdesine,
kompozit rezin materyalinin polimerizasyon sekline ve viskozitelerine gore
siniflandirilabilmektedir (Tablo 2.1). Bu smiflandirma yontemlerinden en ¢ok
kullanilan1 F. Lutz ve RW. Philips (1983)’in kompozit rezinlerin igerigindeki
inorganik doldurucu partikiil boyutlar1 ve miktarini esas alarak yaptiklart siniflandirma

bicimidir (Dayangag., 2011b).
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Tablo 2.1. Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi (Dayangag’dan, 2011b)

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliik ve yiizdesine gore (Agirlik¢a)

Kompozit rezinler Inorganik partikiil biiyiikliigii Inorganik doldurucu partikiil
mikrometre (pm) yuzdesi (%)
Megafil 50-100 pm
Makrofil 10-100 pm % 70-80
Midifil 1-10 pm % 70-80
Minifil 0,1- I um %75-85
Mikrofil 0,01-0,1 um %35-60
Hibrit 0,04-1 pm %75-80
Nanofil 0,005-0,01 um

Polimerizasyon yontemlerine gore

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler
Isik ile polimerize olan kompozit rezinler

Hem kimyasal hem de 1s1k ile polimerize olan kompozit rezinler

Viskozitelerine gore

Kondanse olabilen kompozit resinler (Packable)

Akiskan kompozit rezinler (flowable)

Kompozit rezinlerin partikiil boyutlarma goére smiflandirilmasinin nedeni,
rezinlerin partikiil boyutlar1 degistik¢e fiziksel 6zellikleri, polimerizasyon dereceleri,
parlatilabilme 6zelligi ile polimerizasyon biiziilmesi degisir (Anusavice, 2003). Bu
degisen oOzelliklerden dolayr restoratif tedaviler sirasinda hangi kompozit rezinin
kullanilacagina karar verebilmek i¢cin kompozit rezin igerigindeki inorganik doldurucu

partiktllerin boyutunun bilinmesi gerekir (Burgess ve ark., 2002).

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 50-100 pm olan kompozit rezinler
megafil kompozit rezinler; 10 ila 100 um aras1 olanlar makrofil kompozit rezinler; 1
ila 10 pm arast olan kompozit rezinler midifil kompozit rezinler olarak
isimlendirilirler. Uretilen ilk kompozit rezinler makrofil kompozit rezinlerdir. Bu

nedenle geleneksel veya konvansiyonel kompozit rezinler olarak da
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adlandirilabilmektedir. Bu kompozit rezinlerde doldurucu tir( kuartz partiktlleridir.
Partikil boyutunun buytk ve partikillerin sert olmasi, organik matriksin inorganik
dolduruculardan daha fazla asinmasina neden olabilmekte ve ylizey piiriizliligi ile

renklenmelere sebep olmaktadir (Dayangag., 2011b).

Doldurucu partikiil bityiikliigii 0,1-1 pm olan kompozit rezinler minifil veya small
partikulld kompozit rezinler; 0,01-0,1 pm olan kompozit rezinler mikrofil kompozit
rezinler; 0,01 pum den kiigiik olanlar da nanofil kompozit rezinler olarak
adlandirilmaktadir. Igeriginde farkli boyutlarda inorganik doldurucu partikiiller
bulunan kompozit rezinler ise hibrit kompozit rezinler olarak adlandirilirlar
(Dayangag., 2011b).

Mikrofil kompozit rezinlerde inorganik doldurucu partikiil olarak boyutlar
yaklagik 0,04 pum olan kolloidal silika kullanilmistir. Bu silika partikiilleri kompozit
rezin igerisinde kiimeleserek boyutlari 0,04 ila 0,4 um arasinda degisen gruplar
olusturur (Anusavice, 2003). Matriks rezin igerisine eklenen kolloidal silika partikiilii
miktar1 arttik¢a polimerizasyon biiziilmesi azalir ancak kompozit rezinin viskozitesi
yiikselir ve kullanim1 zorlasir. Ureticiler bu problemi ¢dzebilmek igin farkli kimyasal
Ozelliklere sahip doldurucular igeren heterojen mikrofil kompozit rezinler
gelistirilmistir (Dayangag., 2011b). Heterojen doldurucu iceren kompozit rezinlerde,
inorganik doldurucularla birlikte onceden polimerize edilip partikiil biyikligi
ortalama 25 pm olacak sekilde 6giitiilmiis doldurucu materyaller de kullanilir. Boylece
inorganik doldurucu igerigi %80’e kadar ¢ikarilabilir (Ferrecane, 1995). Mikrofil
kompozit rezinler inorganik doldurucu partikiller ve organik matriks benzer oranda
aginir. Boylece bitirme ve polisaj islemlerinden sonra makrofil kompozit rezinlere

oranla daha puriizsiz bir yuzey elde edilebilir (Dayangag., 2011b).

Iceriginde farkli boyutlarda inorganik doldurucu partikiller iceren kompozit
rezinlere hibrit kompozit rezinler adi verilir. Giiniimiizde oldukga fazla kullanilan bu
kompozit rezinler geleneksel hibrit, mikrohibrit ve nanohibrit kompozit rezinler olarak
siiflandirilabilir (Ferracane ve ark., 1998). Hibrit kompozit rezinler, geleneksel
kompozit rezinler kadar fiziksel ve mekanik basar1 gosterirler. Ayrica mikrofil
kompozit rezinlerin yiizey o6zelliklerine benzer nitelikleri vardir (Roberson ve ark.,

2011). Partikul boyutu makrofil rezinden daha kiguk, toplam kompozit rezin
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icerisindeki miktar1 ise mikrofil rezinden daha fazladir (Dayangag., 2011b).
Doldurucularin %85-90°1 cam partikiiller, geriye kalan %10-151 silika partikiiller
ihtiva eder. Partikiil yiizdesi agirlik¢a organik matriksin %75-80’1 olacak sekilde
uretilirler (Koray ve Yiicel, 2002; Roberson ve ark., 2011).

Hibrit kompozit rezinler isimlendirilirken, igeriginde en fazla bulunan inorganik
doldurucu partikiil boyutuna bakilir (Dayangag., 2011b). Partikiil boyutlar1 0,1-1 um
ve 0,04 um arasinda olan kompozit rezinlere mikrohibrit kompozitler; 0,005-0,01 um
arasinda olanlara ise nanohibrit kompozit rezinler adi verilir (Swift, 2005; Albers,
2002).

Mikrofil kompozit rezinlerin iyi cilalanabilme ve hibrit kompozit rezinlerin gucli
mekanik Ozelliklerini bir araya getirip 6n ve arka grup tim restorasyonlarda
kullanabilmek icin nanokompozit rezinler firetilmistir. Nanopartikiillerin tiretimi
geleneksel partikiillerin tiretim seklinden daha farklidir. Geleneksel doldurucu
partikiillerde biiyiik kiitlelerin 6gitiilmesiyle kiiciik boyutlu partikiiller elde edilir.
Nanopartikiil teknolojisinde ise elde edilen partikiiller dgiitiilerek degil, birlestirme ile
yani molekdllerin birbirine eklenmesi ile dretilir (Mitra ve ark., 2003). Partikil
baydklikleri 0,005-0,01 pwm’dir. Partikiil yiizdesi ise agirlikga %80-90 araliginda
degisebilmektedir. Organik yapilar1 geleneksel ve hibrit kompozit rezinler gibi
polimer yapilarindan meydana gelirken; inorganik yap:1 iki ayr1 kisimdan
olugmaktadir. Bu kisimlar nanomerler ve nano Obeklerdir (Davis, 2003).
Nanokompozit rezinler i¢inde bulunan nanomerler yaklagik 25 nm boyutunda ve
kiimelesmemis; nanodbekler ise yaklasik 75 nm boyutunda zayif baglarla birlesmis
nanopartikillerdir. Bu doldurucu partikiiller zirkonyum/silika veya nanosilika
partiktllerdir (Geraldi ve Perdigao, 2003).

Nanopartikuller kompozit rezinler icerisinde iki farkli sekilde kullanilirlar.
Bunlardan ilki sadece nanomer ve nanotbek doldurucu partikiller iceriren nanofil
kompozit rezinlerdir (Sakaguchi ve Powers, 2012). Ikincisi nanoboyuttaki doldurucu
partikullerle beraber mikrodoldurucu veya prepolimerize doldurucu partikillerde

iceren nanohibrit kompozit rezinlerdir (Senawongse ve Pongprueksa, 2007).
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Inorganik doldurucu materyallerin “nano” boyutlara indirilmesi, rezin igerisindeki
doldurucu miktarimi arttirirken, organik matriks ile daha iyi baglanti saglanmasina
neden olur. Yiksek inorganik partikiil oran1 rezinin polimerizasyon biiziilmesini, su
emilimini, suda ¢oziinmesini azaltir; sertlik, gerilme direnci, basma direnci, asinma
direnci, biikiilme direnci ve elastisite modiilii degerlerini ise arttirir (Sahin ve ark.,
2009; Chen ve ark., 2011; Fujita ve ark., 2011). Doldurucu partikiiller, goriiniir 15181n
gecisine izin vererek materyale iistiin optik Ozellikler kazandirir. Bununla birlikte
mikrofil kompozit rezinlerde oldugu gibi yliksek kalitede cilalanabilirlige sahiptirler
(Mitra ve ark., 2003).

Kompozit rezinler viskozitelerine gore kondanse edilebilin (Packable) ve akiskan
(Flowable) kompozit rezinler olarak ayrilirlar (Dayangag., 2011b). Akiskan kompozit
rezinlerin doldurucu miktari azaltilarak (agirlik¢a yaklasik %40-50) viskoziteleri ve
Elastisite modiilleri diistirilmistir (Koray ve Yicel, 2002). Diisiik viskozitesi
kompozit rezinin kavite duvarlarina adaptasyonunu arttir (Anusavice, 2003). Elastisite
modiilii degerinin diisiik olmasi ise bu rezinlere esneklik saglar (Garcia ve ark., 2006).
Doldurucu igeriginin diisiik olmas1 nedeniyle mekanik 6zellikleri ve asinma direnci
zayiftir (Garcia ve ark., 2006; Roberson ve ark., 2011). Ayrica organik matriks igerigi
kiitlece daha fazla oldugundan yiiksek oranda polimerizasyon buzulmesi gosterirler
(Garcia ve ark., 2006).

2.5.3. Kompozit Rezinlerin Yapisindaki Yeni Gelismeler

Her ne kadar yaygin bir sekilde kullanilsalarda, kompozit rezinlerin pek ¢ok zayif
ozellikleri bulunmaktadir. Bunlar polimerizasyon biiziilmesi, ylizey sertliginde
zamanla degisme, su absorbe etme ve suda ¢oziinme gibi diisiik mekanik 6zelliklerdir
(Khaled ve ark., 2010; Chen ve ark., 2011; Schneider ve ark., 2011). Bu nedenle
giniimuzde kompozit rezin igeriginin modifiye edilmesiyle kompozit rezinlerin
mekanik 6zelliklerini giiclendirmeye ve klinik dmriinli uzatmaya yonelik ¢alismalar
yapilmaktadir (Karabela ve Sideridou, 2011). Ozellikle de polimerizasyon
biiziilmesinin azaltilmasi1 ve doku uyumlulugunun ve aginma dayaniminin arttirilmasi

lizerine ¢alismalar yapilmaktadir (Unlii ve Cetin, 2008).
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2.5.3.1. Kompozit Rezinlerin Organik Matriks Yapisindaki Gelismeler

Kompozit rezinlerin organik matriks kisimlar1 igerisindeki metakrilat esash
materyaller yapilarindaki polimerize olan {initelerin 6zellikleri nedeniyle bir biiziilme
gosterirler (llie ve Hickel, 2009; Chen, 2012). Bu polimerizasyon buzilmesini
azaltmak amaciyla ¢ok sayida farkli tiirde monomer gelistirilmistir. Bunlar; modifiye
uretan dimetakrilat ve dimer asit-bazli dimetakrilat gibi yiiksek molekiiler agirlikli
monomerler, spiroortokarbonat gibi halka agilimli monomerler ve trisiklodekan (TCD)
Uretan bazli monomerlerdir (Ferracane, 2011; Ilie ve Hickel, 2011). Katyonik
polimerizasyon gosteren halka acilimli monomerler polimerizasyon biiziilmesini
azaltirlar. Fakat metakrilat igerikli monomerlere nazaran daha diigiik reaktivite
gosterirler. Ayrica dokular tizerinde toksik etkileri mevcuttur (Moszner ve Salz, 2001).
Bu monomerler disinda ormoserler, siloran kompozit rezinler ve self-adeziv kompozit

rezinler Uiretilmistir (Ferracane, 2011; Pehlivan ve Karacaer, 2014).

Ormoserler;  organik-modifikasyon-seramik  kelimelerinin  ilk  hecelerini
birlestirilerek isimlendirilmis materyallerdir (Dayangag., 2011b). Geleneksel
polimerlerden farkli olarak temelde silisyum dioksit (SiO2) igeren inorganik iskelet
tizerine eklenmis polimerize organik yapilardan meydana gelir. Yapisinda ¢apraz
baglar igeren inorganik ve organik ag matriks baglayici faz sayesinde inorganik
doldurucu partikiiller ile birlestirilmistir. Doldurucu partikiiller; 6zel cam, seramik ve
yiiksek diizeyde silikadan olusur (Manhart ve ark., 2000; 2001; Chen ve ark., 2001).
Ormoserler kompozit rezinlere nazaran ¢ok daha fazla asinma direnci gosterirler

(Dayangag., 2011b).

Siloran icgerikli kompozit rezinlere eklenen siloran, siloksan ve oksiran adli iki
kisimdan olusur. Siloksan kismi, kompozit rezinlere hidrofobik 6zellik kazandirir; ki
bu 6zellik sayesinde kompozit rezinlerin su emilimi azalirken renk stabilizasyonlari
artar. Siklo alifatik oksiran kismi ise katyonik halka ac¢ilim polimerizasyonu
olusturularak polimerizasyon biiziilmesinin azalmasi saglar (llie ve Hickel, 2011).
Siloran kompozit rezinler diisiik polimerizasyon biiziilmesi, yiiksek reaktivite,
biyouyumluluk ve iyi fiziksel 6zelliklere sahiptir. Yizey 6zellikleri zamanla ¢ok az
degisir ve hidrofobik 6zelliginden dolay1 su emilim, ¢oziiniirliik oran1 distiktiir (Ilie

ve Hickel, 2009; Schneider ve ark., 2011).
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Self adeziv kompozit rezinlerin yapilari geleneksel metakrilat sistemlerine benzer
ancak rezin matriks kismina dentin baglayici ajanlarda bulunan, dis sert dokularina
mekanik ve kimyasal olarak baglanan gliserofosfat dimetakrilat (GPDM) gibi asidik
monomerler ilave edilmistir. Bu materyaller daha ¢ok kompozit rezin materyalleri

altina liner olarak ve kiigiik restorasyonlar icin 6nerilmektedir (Ferracane, 2011).
2.5.3.2. Kompozit Rezinlerin Inorganik Doldurucu Yapilarindaki Gelismeler

Kompozit rezin materyal igerisinde organik matriks miktar1 arttikga
polimerizasyon biiziilmesi de artar. inorganik doldurucu partikiillerin amac1 organik
matriks miktarini azaltarak polimerizasyon biiziilmesini en aza indirmek ve kompozit
rezini giliclendirmektir. Ayrica doldurucu miktart arttirilarak restoratif materyalin
sertligi, basma dayanimi ve asinma direnci de arttirilmistir. (Anusavice, 2003).
Kompozit rezinlerin giclendirilmesinde ve polimerizasyon  buzilmesinin
azaltilmasinda inorganik doldurucular1 gelistirmek oldukea etkili bir yontemdir (Unli
ve Cetin, 2008; Pehlivan ve Karacaer, 2014).

Kompozit rezinin mekanik o6zelliklerinin giiclendirilmesi amaciyla inorganik
doldurucu materyali olarak nanofiberler, cam fiberler ve titanyum dioksit
nanopartikiilleri kullanilmaya baslanmistir. Ayrica dis dokularinda ¢iiriik olusumunun
Onlenmesi amaciyla kalsiyum ve fosfat iyonu salan doldurucular, dikalsiyum fosfat
anhidroz (DCPA) parc¢aciklari, tetrakalsiyum fosfat (TTCP) parcaciklari, kalsiyum
florid ve polimer kaolinitler kullanilmaktadir (Chen, 2012). Bu iki 6zelligi de bir arada
bulunduran silika partikiilleri ile birlesmis dikalsiyum fosfat ya da tetrakalsiyum fosfat
nanopartikiillerinin eklenmesiyle hem mekanik 6zellikleri arttirilmis hem de kalsiyum
ve fosfat salinimiyla remineralizasyon potansiyeli saglanmistir (Xu ve ark., 2006;
2010a). Ancak bu materyallerin opasitelerinin fazla olmasi polimerizasyonlarin

zorlagtirmaktadir (Xu ve ark., 2010b).
2.5.3.3. Baglayic1 Ajanlarin Yapilarindaki Gelismeler

Silanlar, kompozit rezinlerin organik matriks ile inorganik dolduruculara
arasindaki baglantiy1 saglarlar. Restorasyona gelen kuvvetlerin materyaller arasindaki

dagilimmi esnek organik matriksten, daha sert ve gii¢lii inorganik matrikse dogru
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olacak sekilde diizenler ve bdylece kompozit rezin materyalinin kullanim siiresini
uzatir. Ayrica kompozit rezinlerin su emilimine bagli hidrolitik bozunmalara kars1

kompozit rezinin direncini de arttirir (Karabela ve Sideridou, 2008).

Silanlarin bu 6zelliklerini arttirmak i¢in yeni nesil kompozit rezin materyallerinin
icerisine  3-metakriloksipropiltrimetoksisilan  (MPS), Uretan dimetakrilat silan
(UDMS), 10- metakriloksipropiltrimetoksisilan (MPTS), 10- (metokriloksi)
desiltrimetoksisilan ~ (MDTMY), oktiltrimetoksisilan ~ (OTMS) ve  3-
merkaptopropiltrimetoksisilan (MPTMS) gibi farkli silanlar eklenerek arastirmalar
yapilmustir (Pehlivan ve Karacaer, 2014). Baglayici silanlar 6zellikle partikiil ylizey
alani/hacim oranimin yiiksek oldugu nanokompozit rezinlerde oldukg¢a énemlidir. Bu
kompozit rezinlerde doldurucu yiizey alani fazla oldugu igin silanlarin daha iyi

performans gostermesi gerekmektedir (Karabela ve Sideridou, 2008).

Kompozit rezinlerde bulunan silan tipi rezinin su emilimi ve su ile ¢goziinmelerinde
etkilidir. Uretan dimetakrilat (UDMA) hidrofilik bir materyaldir. Uretan dimetakrilat
(UDMA) iceren silanlar  yiksek miktarda su emilimi  gosterirler.
Oktiltrimetoksisilanlar (OTMS) iceren silanlar da yuksek oranda suda ¢oézinme
gosterirler. Daha siklikla kullanilan 3-(Trimethoxysilyl) propyl methacrylate (MPS)
silanlarinin ise su emilimi ve suda ¢oziiniirlik degerleri tiretan dimetakrilat (UDMA)
ve oktiltrimetoksisilanlar (OTMS) igerikli silanlardan daha azdir (Karabela ve
Sideridou, 2008). Yapilan bagka caligmalarda 10-(metokriloksi)
desiltrimetoksisilanlarin (MDTMS) su sevmeyen yapilarindan dolayt MPTMS
silanlara gore nemli ortamlarda daha dayanikli olduklar: tespit edilmis, hidrofobik ve
elastik silanlarin kullaniminin kompozit rezinin mekanik ozelliklerini gelistirdigi
ortaya koyulmustur (McDonough ve ark., 2001). Bununla birlikte MPTS silanlarin,
inorganik doldurucularin rezin igerisinde kiimelesmesini 6nledigi, OTMS silanlarla
birlikte kullanildiginda kompozit rezinlerin daha rahat kullanildigi rapor edilmistir

(Wilson ve ark., 2005).
2.5.4. Bulk-Fill Kompozit Rezinler

Kompozit rezinlerin yapilari, fiziksel ve mekanik ozellikleri iretildikleri ilk

zamanlardan bugiine 6nemli 6l¢iide gelistirilmistir. Bu gelismeler sonrasi 6nceleri
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mekanik kuvvetlerin daha az oldugu On bolge restorasyonlart ve kiiciik
restorasyonlarda kullanilan kompozit rezinler glinimiizde arka grup dislerin derin ve
genis kavitelerinde de kullanilabilmektedir (Van Nieuwenhuysen ve ark., 2003;
Opdam ve ark., 2010). Fakat kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliklerindeki
sinirlamalar ve rezin igerisindeki polimerizasyon biiziilmesi bu restorasyonlarin
uygulanmasi sirasinda, belli prosediirlere uyma zorunlulugu getirir (Park ve ark., 2008;
Shortall ve ark., 2008; Leprince ve ark, 2012). Derin kavitelere uygulanacak kompozit
rezinler ince tabakalar halinde yerlestirilip bu tabakalarin ayr1 ayr1 polimerize edilirler.
Bu teknige tabakalama teknigi adi verilir. Ancak tabakalama teknigi uygulamasi zor
bir tekniktir. Tabakalar arasi1 baglanmada basarisizlik ve bosluk olugma riski vardir.
Her bir tabakanin ayr1 ayr yerlestirilmesi ve polimerize edilmesi nedeniyle uzayan
tedavi sliresi ve tabakalar aras1 yabanci madde kontaminasyonu riski gibi birtakim

zorluklar icermektedir (Abbas ve ark., 2003; Sarret, 2005).

Tabakalama tekniginin bu gibi sorunlarinin iistesinden gelebilmek igin iiretici
firmalar kiitlesel olarak yerlestirilebilen kompozit rezinleri gelistirmislerdir. Bu
kompozit rezinler uygun siirede 151k uygulandiginda tek tabakada 4 veya 5 mm’ye
kadar yeterli polimerizasyon elde edilebilen bulk-fill kompozit rezinlerdir (llie ve ark.,
2013a). Ureticiler bulk-fill kompozit rezinlerin geleneksel kompozit rezinlere gore
daha diistik polimerizasyon biiziilmesi gosterdigini ve kompozit rezin icerigindeki
doldurucu miktarini azaltarak ya da doldurucu partikiillerin biiytikliiklerini arttirarak,
matriks-doldurucu baglanti yiizeyindeki 11k sa¢iliminin azaltilmasiyla daha yliksek
151k gecirgenligi gosterdigini ileri stirmiislerdir (Ilie ve ark., 2013b; Bucuta ve lIlie,
2014; Kim ve ark., 2015a). Materyalin daha transliisent olusunun polimerizasyon
derinligini arttirdig1 diistiniilmektedir (Ilie ve ark., 2013b). Ayrica bulk-fill kompozit
rezinlerin gelistirilmesinde, yiiksek molekiil agirlikli monomerlerin ve yeni
polimerizasyon baslatic1 sistemlerin ilavesi gibi yenilikler de s6z konusudur (Ilie ve
Stark, 2014). Bulk-fill kompozit rezinler hem diisiik hem de yiiksek viskoziteli olarak
tiretilmislerdir (Tarle ve ark., 2014).

[k iiretilen bulk fill kompozit rezin, Dentsply firmasmin iirettigi akiskan
“SDR™” kompozit rezinidir. Bugiin x-tra base (VOCO), Beautifil-Bulk Flowable
(Shofu), Venus Bulk Fill (Heraeus Kulzer) ve Filtek Bulk Fill (3M ESPE) gibi akiskan
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bulk-fill kompozit rezinler iiretilmektedir. Bunlarin yaninda yiiksek viskoziteli Bulk
Fill (lvoclar Vivadent), SonicFill (Kerr), Filtek Bulk Fill Posterior Restorative (3M
ESPE), Tetric N-Ceram®, Tetric EvoCeram, X-tra fil (VOCO), Quixfil (Dentsply), ve
Beautifil-Bulk Restorative (Shofu) olmak tizere ¢ok sayida bulk-fill kompozit rezinler
mevcuttur. Yuksek viskoziteli bulk-fill kompozit rezinlerin tUzerlerine daimi restoratif
materyali olarak kullanilabilirler. Ancak diisiik viskoziteli bulk-fill kompozit rezinler
kaide materyali olarak tasarlanmistir, abrazyona direnclerinin diisiik olmasi nedeniyle
restorasyonun okliizal kismina daha direngli bir kompozit rezin tabaka ilavesi
gerektirir (llie ve ark., 2013b). Bu islem tabakalama yontemine ihtiyag duyulmamasi
avantajin1 ortadan kaldirsa da kondansasyon gerektirmedigi i¢in uygulama siiresini
kisaltir ve metakrilat bazli kompozit rezinlerle uyumlu olmasi genis kullanim alanm

saglar (Bucuta ve Ilie, 2014).

[k olarak iiretilen akiskan bulk-fill kompozit rezin materyali olan SDR™
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany), geleneksel kompozit rezinlerden organik
matriks kismina eklenen “polimerizasyon modiilator” yapisiyla ayrilmaktadir.
Polimerizasyon modiilatorii, temelde dogrusal/dallanan zincir yapisi olusturup ¢apraz
bag yogunlugundaki ani artis1 6nleyerek kontrollii polimerizasyona olanak saglar. Bu
sayede polimerizasyon oraninda azalma olmadan kompozit rezindeki hacimsel
blzilmenin etkisi ve buzulme stresi azaltilmis olur. Bununla birlikte 4 mm’ye kadar
olan polimerizasyon derinliginin, inorganik doldurucularin sagladigi yiiksek
transliisent 6zellik sayesinde gergeklestigi soylenmistir (Scientific Compendium

SDR™),

SonicFill™ (Kerr, Orange, CA, USA), yapisinda sonik enerji ile aktivasyonu
saglayan 6zel modifikatdrler bulunan yiliksek dolduruculu ve kendine 6zgli monomer
yapisina sahip bir bulk-fill kompozit rezindir. Kompozit rezinin kaviteye uygulanmasi
sonrasinda el aleti ile sonik aktivasyon 1-5 arasi farkli siddetlerde ayarlanarak
kompozit rezinin viskozitesi yaklasik %90’a kadar diisiirilebilmekte, sonik enerji
durduruldugunda ise kompozit rezin daha viskdz hale gelerek kolayca
sekillendirilebilmektedir. Ureticiler, sonik enerji uygulamas: ile kompozit rezininin
diisiik viskoziteli bir hale gelerek kavite i¢cinde hizli yayildigini ve kavite duvarlarina

iyi adaptasyon sagladigini bildirmisler, ayrica kompozit rezinin yiiksek 151k
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gecirgenligine bagli olarak derin tabakalara 151k penetrasyonunun saglandigini
belirtmislerdir (Sonicfill. Sonic-Activated, Bulk Fill Composite. Portfolio of Scientific

Research).

Tetric EvoCeram® Bulk Fill ve Tetric N-Ceram® Bulk Fill (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) kompozit rezinlerin gelistirilmesi esnasinda farkli fotobaslatici
sistemler kullanilarak polimerizasyon derinligini arttirma amaclanmistir. Matriks
yapisina onceden kullanilan kamferokinon/amin baslatici sistemle birlikte germanyum
bazl1 bir baslatici olan “Ivocerin” ilave edilmistir. Bu sayede 370-460 nm dalga boylar1
arasinda daha yiiksek 1s1k absorbsiyonu ile yiiksek miktarda fotoaktivite saglanmistir.
Polimerizasyon stresinin azaltilmasi amaciyla da {ireticiler kompozit rezinlerin
yapisina stres azaltict olarak gorev yapan modifiye doldurucu partikiller ilave
etmislerdir. Polimerizasyon siireci boyunca olusan stresin onceden polimer haline
getirilmis bu partikiil yapilarinin 10 GPa gibi diisiik elastisite modiillerine bagli olarak
azaldig1 iddia edilmektedir (Scientific Documentation Tetric® N-Ceram Bulk Fill;

Scientific Documentation Tetric EvoCeram® Bulk Fill).

Polimerizasyon derinliginin arttirilmasinda Tetric N-Ceram ve EvoCeram' da yeni
fotobaslatic1 sistem kullanilmistir. Inorganik doldurucu materyalleri ise geleneksel
nanohibritlerle ayni yapidadir. x-tra fil, x-tra base (VOCO, Cuxhaven, Germany), SDR
ve SonicFill,,de inorganik doldurucu materyallerin partikiil boyutlarinda degisikliklere
gidilmistir. Bu bulk-fill kompozit rezinlerde bazi doldurucu partikiillerin boyutlar1 20
pum’den genistir. Bu da inorganik doldurucu-organik matriks baglanti yiizey genisligini
azaltarak 15181in yilizeyden sac¢ilimina engel olur ve mavi 1s18in daha derine

ulasabilmesini saglar (Bucuta ve Ilie, 2014; Ilie ve Stark, 2014; 2015).

Quixfil (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) bulk-fill kompozit rezinler yeni
bir inorganik doldurucu sistemi ile iiretilmektedir. igerdikleri farkli boyuttaki cam
partikiiller (kii¢iik cam partikiiller ortalama 1 um boyutunda; biiylik cam partikiiller
ortalama 10 pm boyutunda) sayesinde doldurucu igerigi arttirilmistir (Scientific

Compendium on Quixfil).

Filtek™ Bulk Fill (3M ESPE, St Paul, MN, USA) kompozit rezinler 4 mm’ye

kadar tek tabaka halinde uygulanabilen diisiik viskoziteli kompozit rezinlerdir. Yiiksek
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molekiiler agirlikli monomerler kullanilarak iiretilmistir. Bu yiiksek molekiiler
agirlikli monomerlerin oranlart degistirilerek diisiik viskoziteli akigkan kompozit
rezinler de iretilmistir. Uretici firma tarafindan bu sayede polimerizasyon
biiziilmesindeki azalmayla birlikte diistik elastisite moduli ile streste de azalma elde
edildigi iddia edilmektedir (Filtek™ Bulk Fill Flowable Restorative Technical Product
Profile).

Beautifil®-Bulk Flowable ve Beautifil®-Bulk Restorative (Shofu, Kyoto, Japan),
Shofu markasinin patentli Giomer teknolojisi ile tiretilmistir. Giomer flor salinimi ve
resarj Ozelligi ile yiiksek biyoaktivite gdsteren bir materyaldir. “S-PRG doldurucu”
olarak adlandirilan bu inorganik yapi, {retim esnasinda inorganik doldurucu
partikullerin organik matrikse eklenmeden 6nce dayanikli bir cam iyonomer yapiyla
kaplanmasi sonucu elde edilir. Ureticiler, inorganik doldurucu yapisi sayesinde, diger
bulk-fill kompozit rezinlerde tek tabakada yeterli polimerizasyon derinligi elde
edebilmek icin gerekli yiksek translisent géruntunin olusmadigini, bu sayede daha
estetik bir goriintii elde edildigini belirtmislerdir. Ayrica bu bulk-fill kompozit
rezinlerin ylksek inorganik doldurucu icerikleri (Beautifil-Bulk Flowable icin
agirlikca %72,5; Beautifil-Bulk Restorative i¢in agirlik¢a %87) ve birbirinden farkli
partikiil boyutlar1 sayesinde diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve diisiik stres
gosterdiklerini ileri surmektedir. (Beautifil-Bulk: One Bulk-Fill Composite-Two

Viscosities).

Filtek™ Bulk Fill Posterior Restorative (3M ESPE, St Paul, MN, USA) kompozit
rezinin tretimi esnasinda, polimerizasyon biiziilme stresinin azaltilmasi amaciyla
rezinin yapisina iki yeni metakrilat monomer eklenmisdir. Bunlardan biri, yiiksek
molekiil agirlikli aromatik bir dimetakrilat olan AUDMA monomeridir. Bu monomer
kompozit rezin yapisindaki reaktif gruplarin sayismi azaltir. ilave fragmentasyon
monomeri (addition-fragmentation monomers, AFM) olarak adlandirilan diger
metakrilat monomerin ise polimerizasyon esnasinda c¢apraz bag yapisina katilarak
tizerinde bulundurdugu ticuinct reaktif bélgesi sayesinde polimerizasyon reaksiyonunu
parcalara ayirarak polimerik ag olusumunu rahatlattigin1 ve streste azalmaya yol agtig1

iddia edilmektedir (Filtek™ Bulk Fill Posterior Restorative Technical Product Profile).
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Tim bu bilgiler 1s1ginda bulk-fill kompozit rezinlerin geleneksel kompozit
rezinlere gore daha fazla olan polimerizasyon derinligi, materyallerin yiiksek
transliisensligi ile saglanirken; azalmis polimerizasyon stresi ise organik matriks ve
inorganik doldurucu igerigindeki gelismelerle iliskilidir (Leprince ve ark, 2014).
Restoratif dis hekimliginde kullanilmakta olan diisiik viskoziteli bulk-fill kompozit
rezinlerin Ozellikleri Tablo 2.2°de, yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozit rezinlerin

oOzellikleri ise Tablo 2.3’de gosterilmektedir.

Tablo 2.2. Diisiik viskoziteli bulk-fill kompozit rezinlerin icerikleri, &zellikleri ve Uretici firma bilgileri

Kompozit Marka Uretici icerik Doldurucu Doldurucu
Rezin Turi Firma Orani
(Wt%/voloe) |  Boyutu
x-tra VOCO, Bis-EMA,
Cuxhaven, | alifatik dimetakrilat 75/- -
base Germany
SDR™ Dentsply SDR™ patentli
DeTrey, UDMA, 68/45 -
Konstanz, Bis-EMA,
Germany TEGDMA,
Ba-Al-F-
Diisiik borosilikat cam,
Viskoziteli Sr-Al-F-silikat cam
Bulk- Venus® Heraeus UDMA,
Fillkompozit | Bulk Fill Kulzer, Bis-EMA, 65/38 0,02-5 um
Hanau, Ba-Al-F-silikat
Germany cam, YbF3, SiO2,
FiltekTM 3M ESPE, UDMA, 0,01-3,5 um
Bulk Fill St Paul, MN, Bis-GMA, 64.5/42.5
USA Bis-EMA, (ort: 0,6 um)
procrylat rezin,
YbF3,
zirkonya/silika
Beautifil® Shofu, UDMA,
Bulk Kyoto, Bis-GMA, 72.5/- -
Flowable Japan Bis-MPEPP,
TEGDMA,
F-B-Al silikat cam
bazli S-PRG filler
UDMA: Uretan dimetakrilat; Bis-EMA: etoksile bisfenol-A-dimetakrilat; TEGDMA: trietilen glikol
dimetakrilat; Bis-GMA: bisfenol-A-glisidil dimetakrilat; YbF3: iterbiyum triflorid; SiO2: silisyum
dioksit; Bis-MPEPP: 2,2-bis[(4-metakriloksi polietoksi)fenil]propan

33



Tablo 2.3. Yuksek viskoziteli bulk-fill kompozit rezinlerin icerikleri, 6zellikleri ve dretici firma

bilgileri
Kompozit Marka Uretici Icerik Doldurucu | Doldurucu
Rezin firma orani boyutu
Tipi (Wt%/vol%o)
Dentsply UDMA,
Quixfillm DeTrey, Bis-EMA, 85.5/66.4 1-10pm
Konstanz, TEGDMA,
Germany TMPTMA,
TCB,
Sr-Al-Na-F
POasilikat cam
Kerr, TEGDMA,
SonicFill™ | Orange, CA, Bis-GMA, 83.5/66 -
USA Bis-EMA, SiOz,
cam, oksit
Tetric Ilvoclar Bis-EMA,
Y iiksek N-Cerame Vivadent, Bis-GMA, 75-77/53-55 | 0,04-3um
viskoziteli | Bulk Fill Schaan, UDMA, (ort:0,6pm)
bulk-fill Liechtenstein Ba cam,
kompozit prepolimer, YbFs,
oksit
Tetric Ivoclar Bis-EMA,
EvoCerame | Vivadent, Bis-GMA, 76-77/53-54 | 0,04-3 pm
Bulk Fill Schaan, UDMA, (ort:0,55pum)
Liechtenstein Ba cam,
prepolimer, YbFs,
oksit
VOCO UDMA,
x-tra fil Cuxhaven, Bis-GMA, 86/70.1 -
Germany TEGDMA
Ba-B-Al silikat
Filtektm 3M ESPE, UDMA,
Bulk Fill St Paul, MN, AUDMA, 76.5/58.4 silika:
Posterior USA DDDMA, AFM, 0,02 um
Restorative silika, zirkonya, zirkonya:
silika/zirkonya, 0,004-
YbFs 0,01 1um
Beautifile Shofu, UDMA, Bis-GMA,
Bulk Bis-MPEPP, 87/74.5 -
Kyoto, Japan TEGDMA,
Restorative F-B-Al silikat cam
bazli
S-PRG filler

Bis-EMA: etoksile bisfenol-A-dimetakrilat; UDMA: Uiretan dimetakrilat; TEGDMA: trietilen glikol
dimetakrilat; TMPTMA: trimetilolpropan trimetakrilat; TCB: bis-2-hidroksietil metakrilat; Bis-GMA: bisfenol-A-
glisidildimetakrilat; SiO2: silisyum dioksit; YbF3: iterbium triflorid; DDDMA: 1, 12- dodekandiol dimetakrilat;

AFM: ilave fragmentasyon monomeri; Bis-MPEPP: 2,2-bis[(4-metakriloksi polietoksi)fenil]propan

Veriler Uretici firma bilgilerinden elde edilmistir.
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2.6. Kompozit Rezinlerin Fiziksel ve Mekanik Ozellikleri

Kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini, organik matriksin yapist ile
birlikte inorganik doldurucu orani, partikiil biiytikliikleri ve rezin matriks i¢erisindeki

dagilimlari belirlemektedir (Peutzfeldt, 1997).
2.6.1. Elastisite Modulti

Kompozit rezinlerin inorganik doldurucu igerigi arttikca elastisite modiilleri
yiikselir. Elastisite modiillii arttikga kompozit rezin kiitlesi esnekligini kaybederek
polimerizasyon biiziilmesi stresine karsi daha zayif direng gosterir. Elastisite modiilii
degerinin dlsiik oldugu durumda kompozit rezin esneklik kazanmakta ve
polimerizasyon buzllmesi streslerine daha iyi direng gostermektedir. Yuksek elastisite
modulli  materyallerde  post-operatif hassasiyet ve zayif kenar uyumu
gorulebilmektedir. Ancak yiksek elastisite moduli olan restoratif materyaller okluzal

kuvvetlere kars1 daha ¢ok direnglidir (Olmez ve Tuna, 2002).

2.6.2. Termal Ozellikler

Kompozit rezinlerin termal genlesme katsayilari (=30- 75x10'6/°C), mine

(=1 1.4X106/°C) ve dentinin (28.3x10_6/°C) degerlerinden {i¢ kat fazladir. Kompozit
rezinler arasinda termal genlesme katsayisi en diisiik olani makrofil ve midifil
kompozit rezinlerdir. Mikrofil kompozit rezinlerin termal genlesme katsayilar1 ise
mine dokusundan 3-5 kat fazladir. Termal genlesme katsayilarinin dis dokularindan
farkli olusu dis-kompozit rezin ara yuzeyinde stres olusturur. Bu durum kompozit

rezinin mine ve dentinle yapmis oldugu baglantiy1 olumsuz yonde etkiler (Dayangac.,
2011b).

2.6.3. Yiizey Sertligi

Restoratif materyallerin okluzal kuvvetler karsisinda uzun siire dayanabilmeleri
icin ylksek ylzey sertlik degerlerine sahip olmalar1 gerekir (Tasveren, 2005). Yuzey
sertliginin yiiksek olmasi ¢izilmeye ve asinmaya karsit direnci artirir, restoratif

materyalin kisa stirede deforme olmasini engeller (Deliktas ve Ulusoy, 2006). Yizey
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sertligi polimerizasyon derecesiyle dogrudan iliskilidir. Polimerlesme arttikga yilizey

sertligi de artar (Ersoy ve Ozel, 2007).

Restoratif materyaller agiz igerisinde pek cok etkiye maruz kalmaktadirlar, bu
etkilere basaril1 bir sekilde kars1 koyabilmeleri yiiksek diizey sertlik degerlerine sahip
olmalar1 ile miimkiindiir. Diisiik yiizey sertligi ya da ylizeydeki yumusama materyalin

asinmasini arttirmaktadir (Tasveren, 2005; Ersoy ve ark., 2007).
2.6.4. Yiizey Piiriizliligii

Kompozit rezinlerin inorganik doldurucu igerigi ve boyutu yiizey piirtizliligiini
etkileyen en 6nemli faktorlerdir (Sara¢ ve ark., 2006). Kugclk boyutlu doldurucu
partikuller iceren kompozit rezinlerde, biyuk partikillu kompozit rezinlere oranla

daha duizgin bir yizey elde edilebilmektedir (Dayangac., 2011b).
2.6.5. Polimerizasyon ve Polimerizasyon Buzllmesi

Polimer yunanca “poli” (¢ok) ve “meros” (parga) kelimelerinin birlesiminden
tiremistir. Monomerlerin Dbirbirlerine eklenmesiyle olusan ¢ok uzun zincirli
molekdllerdir. Monomerlerin polimerlere dénusme slrecine “polimerizasyon”
denilmektedir (McCabe ve Walls, 2000).

Kompozit rezin monomerler arasindaki Van Der Waals baglar1 polimerizasyon
reaksiyonunun baslamasiyla birlikte kovalent baglara donlserek kisalirlar. Bu kisalma
beraberinde hacimsel bir kigilmeyi de getirir. Buna polimerizasyon biuzilmesi adi

verilir (Ferracane, 2005).

Polimerizasyon biiziilmesini etkileyen pek ¢ok faktdr vardir. Bunlar kavitenin
sekli ve derinligi, kullanilan rezin kompozit rezinin igerigi ve rezinin kaviteye

yerlestirilme teknigi gibi faktorlerdir (Trushkowsky, 2003; Braga ve ark., 2006).

Kompozit rezinin kavite igerisine tek tabaka halinde koymak yerine; kalinlig1 2
mm’yi gegmeyen tabakalar halinde uygulanip, her tabakanin ayri ayri polimerize
edilmesi tekniginin hacimsel biiziilmeyi ve kompozit rezin-dis dokusu baglanti
yilizeyinde olusan biiziilme stresini azalttig1 bildirilmistir (Ferracane, 2011; Kim ve

ark., 2015a)
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2.6.6. Su Emilimi ve CozUnurluk

Polimerizasyon reaksiyonu sonucu olusan ¢apraz baglanma, monomerler arasinda
kopru olusturarak su emilimini ve ¢6zunurligii azaltir. Su emilimi az olan kompozit

rezinler klinik olarak daha basarilidirlar (Castro ve ark., 2013).

Kompozit rezinlerde su emilim miktari, su emilimini gergeklestiren kisim olan
polimerik rezin matriksin yapisina ve rezin igerisindeki miktarina baglidir (Sideridou
ve ark., 2003). Inorganik doldurucular su emilimini dolayl1 yoldan etkilerler. Inorganik
doldurucular ile rezin arasinda olusan baglantinin kalitesi su emilimini etkiler (Van
Noorth, 2013). Kompozit rezin igerisine giren su, polimerik zincirler arasindaki
bosluklarda genislemeye neden olabilir. Bu durum reaksiyona girmemis artik
monomerlerin salinimina neden olabilir (Sideridou ve ark., 2003). Bu monomerlerin
salinimi1 kompozit rezinlerde boyutsal degisimlere ve biyolojik yapilarla uyumunun
olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir (Ferracane, 1994). Ayrica su emilimi
ile, suda ¢oziinebilen monomerlerin restorasyon igerisine penetre olmasi materyalde

renklesmelere de neden olmaktadir (Cefaly ve ark., 2003).
2.7. Polimerizasyonda Kullanilan Isik Kaynaklar:

Genel olarak kompozit rezinlerin polimerizasyonu dalga boyu 400-500 nm olan,
400 miliwatt (mW) giicte 151k kaynaklari ile saglanmaktadir (Dayangag., 2011b).

Uretici firmalar 151k ile polimerizasyonu saglamak amaci ile halojen, mor tesi,
lazer, “light emitting diode” (LED) ve plazma ark (PAC) gibi degisik 151k cihazlari
gelistirmislerdir. Giiniimiizde en yaygm kullanilanlar1 ise LED 1s1ik cihazlaridir

(Botsal1 ve Sener, 2008; Rawls ve Whang, 2012)
2.7.1. Ultraviole Isik Kaynaklari

1972 yilinda kullanima sunulmus olan ultraviole 151k kaynaklarinin yerine
zamanla hasta ve hekime zararli olabilecegi diislincesiyle goriiniir 151k almigtir

(Dayangag., 2011b).
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2.7.2. Quartz-Tungsten Halojen Isik Kaynaklar:

Halojen 151k kaynaklar1 elektrotlarin birlestigi tungsten bir bobin igerir. Bobinin
sar1ldig1 kuartz yapi igerisinde inert, halojen esasli bir bilesik bulunmaktadir. Bu gazlar

degisik 1silarda yanarlar boylece gesitli seviyelerde enerji ¢ikisi elde edilmis olur

(Bektas ve ark., 2006).

Uretilen 151810 spektrumu genistir ve yiiksek 1s1 olusturur. Bundan dolay: belirli
dalga boyunda 151k elde etmek i¢in filtreleme yapilmali ve yiikselen 1sinin da bir fan
yardimiyla distiriilmesi gerekmektedir. Halojen 1s1k cihazlarmin giici 400
mW/cm?den 1300 mW/cm?’ye kadar degisebilir. Filtrelenmis 1s1k, uygun bir alet
yoluyla (151k ucu) uygulama bolgesine aktarilir. Bu 151k rehberi rijit (plastik veya cam
cubuk) veya fleksible (fiber optik; s1v1 transmisyonu seklinde) olabilir (Mills ve ark.,
2002a; Uhl ve ark., 2002; Dayangac, 2011b; Rawls ve Whang, 2012).

Halojen 1sik cihazlarinin dezavantajlarindan bazilart 1s1k  filtresinin = ve
reflektdriiniin zamanla eskimesi, kullanimlar sirasinda olusan yiiksek 1s1, 100 saatlik

diisiik ampiil 6miirleridir (Pilo ve ark., 1999; Arisu ve ark., 2008).
2.7.3. Light- Emitting- Diode Isik Kaynaklar

Halojen 151k kaynaklarina alternatif olarak gelistirilen LED 151k cihazlarinin temel
ozelligi 400-500 nm dalga boyu araliginda, sadece goriilebilir 151k tiretmeleridir. Etkin
spektrumlari ise 450-490 nm dalga boyudur (Kurachi ve ark, 2001; Mills ve ark.,
2002Db).

LED 151k cihazlarinda halojen ve plazma ark 151k cihazlarindaki gibi iiretilen 15181n
filtre edilmesine gerek yoktur. Bundan dolayi elde edilen enerjinin neredeyse tamami
polimerizasyon i¢in kullanilabilmektedir (Jandt ve ark., 2000; Mills ve ark., 20023;
Uhl ve ark., 2002).

Fan sogutmasma gerek duyulmadigindan sessiz ¢alisir. Hafif, kablosuz,
ergonomik olmasi, sarj edilebilmesi hekime kullanim kolaylig1 saglar. Klinik dmiirleri

daha uzundur (10.000 saat) (Botsali ve Sener, 2008; Dayangag, 2011Db).
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Birinci nesil LED 151k cihazlari, 400 mW/cm? ’den diisiik 151k siddetinde
oldugundan, Quartz-tungsten halojen 151k kaynaklart kadar iyi polimerizasyon
saglayamamiglardir. Daha sonra, ikinci nesil LED 1s1k cihazlar1 piyasaya sunulmustur
(Price ve ark., 2003). Isik gii¢leri 1200 mW/cm?’den 1500 mW/cm?’ye kadar gikabilen
ikinci nesil LED 151k cihazlari; daha kisa polimerizasyon siiresi ile daha iyi performans
gostermektedirler (Price ve ark., 2003; Owens ve Rodriguez, 2007; Flury ve ark.,
2013).

LED 151k kaynaklarinin iki dnemli dezavantaji bulunmaktadar. I1ki birinci ve ikinci
jenerasyon LED’lerin kamferokinonun abzorpsiyon spektrumuna (430-500 nm)
esdeger 151k yaymalarindan dolayi, farkli baslaticilar iceren kompozit rezinleri
yeterince polimerize edemeyebilirler. Ikinci olarakda, LED 151k cihazlarmin iireticileri
20 ve 40 saniyelik 151k uygulama siiresi tavsiye ederken, klinik sartlarda ¢ogu zaman
daha kisa polimerizasyon siireleri tercih edilir. Bu sorunlari ¢ézmek iizere c¢oklu
diyodlara ve dual emission peak’lere sahip liciincii jenerasyon LED polimerizasyon
aygitlari piyasaya sunulmustur. Son zamanlarda, 3200 mW/cm?’ye kadar 151k siddetine
ulagabilen ve secilen moda gére 6 saniyede yeterli polimerizasyon saglayabilen

ticiincii jenerasyon bir LED 151k cihazi piyasaya ¢ikmigtir (Gonulol ve ark., 2016).
2.7.4. Lazer Isik Kaynaklari

Uzun yillarca tip alaninda uygulanabilen lazer 11k kaynaklar1 kompozit rezinlerin
polimerizasyonu disinda dentin duyarliliginin giderilmesinde, kavite preprasyonunda,
baslangi¢ ¢iiriiklerin teshisinde olmak {izere dis hekimliginde de yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Lazer 151k kaynaklari, yumusak ve sert lazerler olmak iizere
iki sekilde piyasaya siiriilmiistiir. Isik spekturumu 400- 500 nm gibi ¢ok dar olan lazer
151k kaynaklarinda polimerizasyon siiresi, goriiniir 151k kaynaklarindan kisadir.
Uygulama sirasinda koruyucu goézliik kullanilmasi uygun gorilmektedir (Dayangac,
2011b). Isik fiberoptik sistemlerle iletilir. Pulpa ve agiz dokularinda 1s1 artisi, hemen
hemen hi¢ kizilotesi 151k dalgalar1 olmadigr i¢in en aza indirilmistir. Kompozit
rezinlerin polimerizasyonunda kullanildig1 gibi agiz iilserlerinin tedavisi, yumusak
doku cerrahisinde ve de beyazlatma islemlerinde kullanilabilmektedir (Bektas ve ark.,
2006).
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2.7.5. Plazma Ark Isik Kaynaklari

Plazma yiiksek 1sida elektronlardan ve pozitif iyonlardan olusmus iyonize gaz
anlamina gelmektedir. Boylelikle ¢ok yliksek seviyelerde enerji olusturulur. Isik
kaynagi xenon ark lambasidir. Halojen 151k kaynaklariyla karsilastirildiginda ¢ok yer
kaplar, pahalidir, 6mrii daha uzundur, yiiksek 1s1 olustururlar. Isik yogunlugu 2000
mW/cm? olan plazma ark 151k kaynaklarinda, polimerizasyon daha kisa siirede 3-8
saniye (sn)’de gergeklesir. Bu olaym polimerizasyon biiziilmesinde artmaya neden
oldugu yapilan arastirmalarla gosterilmistir (Bektas ve ark., 2006; Dayangag, 2011b;
Rawls ve Whang, 2012).

2.8. Baglanma Dayanim Testleri

Dis hekimliginde adeziv sistemlerin kullanilmasindaki temel amag; dis sert
dokulart ile restoratif materyal arasinda ideal diizeyde baglanma dayanimlar1 elde
edebilmektir. Bu nedenle materyallerin niteliklerinin degerlendirilmesinde baglanma

dayaniminin 6l¢iimii 6nemli yer tutmaktadir (ISO Technical Report 11405).

Klinik calismalar in vitro ¢aligmalara nazaran ¢ok daha maliyetli ve zaman
alicidir. Ozellikle materyallerin piyasaya ¢ikmadan &nceki gelisim siireci iginde
etkinliginin in vitro olarak incelenmesi daha dogru bir yaklagimdir. Klinik ¢aligmalar
daha uzun siire gerektirdigi i¢in, heniiz klinik arastirmalar sonu¢lanmadan iiriiniin
icerigi firmalar tarafindan degistirilebilmektedir. Bu nedenle in vitro testler restoratif
materyallerin 6zelliklerinin degerlendirilmesinde 6nemli yer tutar (Van Meerbeek ve
ark. 1998; Van Meerbeek ve ark. 2003). Bu amagla dis hekimligi literatiiriinde
materyallerin fiziksel 0Ozelliklerini 06lcen makaslama (shear), mikromakaslama
(microshear), gerilim (tensile), mikrogerilim (microtensile) gibi bircok in vitro test
metodu kullanilmaktadir (Marshall 1993; Pashley ve ark. 1995; Al-Salehi ve Burke
1997; Versluis ve ark. 1997).

2.8.1. Makaslama Baglanti Dayanim Testi

Dis dokular ile restoratif materyalin baglanti ara yiizeyine paralel yonde, sabit bir
hizla, test siiresi boyunca artacak sekilde kuvvet uygulanmasi esasina dayali bir in vitro

deney testidir. Baglanma dayanimi c¢aligmalarinda en sik kullanilan yontemdir (Al-
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Salehi ve Burke 1997). Bu testin sik kullanilmasinin nedenleri; 6rnek hazirlanmasinin
ve uygulamasinin diger testlere nazaran daha kolay olmasi ile agiz ortamindaki yiik

dagilimini iy1 bir sekilde taklit edilebilmesidir (Versluis ve ark. 1997).

Makaslama baglanma dayanmimi, adeziv/aderent ara yizinde birim alanda
meydana gelecek kirigr olusturmak icin gereken kuvvettir. Birim alana diisen
makaslama direnci, Olgiilen maksimum kuvvetin yiizey alanina bdliinmesi ile
hesaplanir. Test edilen yiizey alani arttikca makaslama baglanma dayanimi da artar.
Bu nedenle alanin olgiilerini bilmek baglanma dayanimini hesaplayabilmek igin
gereklidir (Shimoe ve ark., 2004). Makaslama baglanma dayanimi testinde kullanilan
degiskenler; baglanan restoratif materyalin elastisite modiilii ve 6rnegin ¢api1, adeziv
rezinin kalmligi, dentin derinligi (derin veya yiizeyel), baglanan materyalin tipi ve
kontakt bolgesi ile test makinesinin kesici bicaginin ilerleme hizidir (El Araby ve

Talic., 2007)

Makaslama testi esnasinda baglant1 yiizeyinde kopma gerceklesene kadar kuvvet
yiiklemesi yapilir. Elde edilen en yiiksek deger kirigi baslatan kuvvettir. Bu kuvvet
yiizey alanina béliinerek ara yiiz baglantisinin makaslama kuvvetine dayanikliligin
belirten MPa (Mega Pascal) degerindeki deger bulunur. Uygulanabilen en yiiksek
kuvvet N (Newton) cinsindendir, ara yiiz baglant1 alan1 da mm? cinsinden hesaplanir
(Versluis ve ark. 1997).

Arayliz Baglant1 Kuvveti (MPa) = Maksimum Kuvvet (N) / Baglant1 Yiizey Alam

(mm?)
2.8.2. Mikromakaslama Baglanti Dayanim Testi

Testte kullanilacak oOrnekler, dis dokular1 ve uygulanan materyal baglantisi
saglandiktan sonra 1 mm kalinliginda dilimler olacak sekilde hazirlanir. Elde edilen
bu dilimler ilk kesim islemine dik olacak sekilde kesilerek 1 mm? baglant1 yiizey
alanina sahip 6rnekler elde edilir. Daha sonra bu gubuklar mikromakaslama test aletine
yerlestirilir ve belirlenen hizla makaslama kuvveti uygulanir. Newton olarak
kaydedilen degerler 6rneklerin yiizey alanina boliinmesi ile Mega Paskal (MPa) olarak

hesaplanir (Sengun ve ark., 2002).
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2.8.3. Gerilim Baglanti Dayanim Testi

Bir cisme, birbirine diiz dogrultuda ve tam tersi yonde aksiyel kuvvetler etki
ederse gerilim olusmaktadir. Cismin bu kuvvete kars1 gésterdigi direng gerilim kuvveti

olarak tanimlanmaktadir (Craig ve Powers, 2002).

Restoratif materyal ile dis dokularinin baglant1 yiizeyine dik ve sabit hizla kuvvet
uygulanmasini kapsayan in vitro bir test metodudur. Uygulanan kuvvet baglanti ara
ylizeyinin tam olarak merkezinden ge¢melidir. Boylece baglanti ara yiizeyinin
marjinaline saf gerilim kuvveti uygulanmis olur olur (ISO Technical Report 11405).
Gerilim baglanti kuvveti testlerinde standart hata ortalama %57 gibi yiiksek degerlerde
¢ikmaktadir (Cardoso ve ark. 1998).

Bununla birlikte bu test metodunda baglant1 yiizey alaninin ortalama 7,065 mm?

civarinda hazirlanmas1  gerekliligi, yapilacak c¢alismalarda bir dezavantaj
olusturmaktadir. Diizensiz bir yap1 sergileyen dentinde yapilacak gerilim testi saglikli

sonuclar vermeye bilmektedir (Sano ve ark. 1994; Shimada ve ark. 2003).
2.8.4. Mikrogerilim Baglanti Dayanim Testi

Mikrogerilim baglanma dayanim testi ilk kez 1994’te kullanilmistir (Sano ve ark.,
1994). Mikrogerilim baglanma dayanmim testinde 0,25-1 mm? yiizey alanindaki
orneklerle stresler Olgilebilmektedir. Mikrogerilim baglanma dayanim testinde,
geleneksel makaslama ve gerilim testlerine gore daha yiiksek baglanma dayanim
kuvvet degerleri elde edilmektedir. Bu nedenle diger testlere nazaran daha giivenilir
sonuglarin elde edildigi disiiniilmektedir. Ayrica bu test yonteminde dentindeki

koheziv basarisizliklarin sayist da oldukg¢a azaltilmaktadir (Craig ve Powers, 2002).
2.8.5. Blkme Testi

Rijit bir maddelerin cesitli uglar arasina yerlestirilerek statik egme kuvveti altinda

dayaniminin 6l¢iildiigii teste biikme testi denir (Probster, 1992).

Uc nokta bikiilme testinde, dikdortgen seklindeki 6rnek iki silindirik destek
tizerinde yerlestirilir ve orta noktadan yiik uygulanir. Dort nokta biikiilme testinde ise

ornek ayni sekilde iki destegin tzerine yerlestirilir. Kuvvet uygulanan iki nokta, her
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bir destekten aralarindaki mesafenin dortte biri kadar uzakta konumlandirilir (Craig ve
ark. 2002). Biikkme testleri, hazirlanan 6rneklerin marjinalinde olusan ¢atlaklara ve
orneklerin hazirlanis1 esnasinda olusan dikey yuzey catlaklarina karsi hassastir
(Yilmaz ve ark., 2007). Ayrica testte kullanilan ornekler boyut olarak dental
restorasyonlardan oldukca farkhidir (Kelly, 1995).

Egme testlerinin en dnemli avantaji, ayn1 anda kullanilan drnegin bir yuzunde
cekme gerilimi olustururken, diger yiiziinde basma gerilimi olusturmasidir. Ug nokta
ve dort nokta egme testleri hem tek komponentli kirilgan materyallerin hem de metal-
seramik baglantist gibi ¢oklu yapilarin dayanikhiligimi degerlendirmek igin
kullanilabilmektedir (Anusavice, 2003).

Bu ¢aligmada dentine uygulanan yiizey isleme teknikleri olan Er,Cr:YSGG lazer
uygulamasi ile asitleme isleminin, kiitlesel yerlestirilebilen bulk-fill kompozit
rezinlerle geleneksel kompozit rezinlerin makaslama baglanma dayanimlarinin

karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Calismanin sifir hipotezi, farkli yiizey isleme teknikleriyle piiriizlendirilmis dentin
dokularina restorasyon amaciyla uygulanan bulk-fill kompozit rezinlerin, geleneksel
kompozit rezin grubuna gore makaslama baglanma dayanimi degerlerinin herhangi bir

fark olusturmayacagidir.
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3. GEREC VE YONTEM

“Farkl1 yiizey isleme yontemleri uygulanmis dentin yiizeyine uygulanan bulk-fill
kompozit rezinlerin makaslama dayanimlarinin incelenmesi” isimli ¢alismamizda;
restoratif dis hekimliginde kullanilmaya baslanan ti¢ farkl1 yiiksek viskoziteli bulk-fill
kompozit rezin ile bir adet geleneksel mikrohibrit kompozit rezinin iki farkli yiizey
isleme teknigi uygulanmis dentin yilizeyine baglanma dayanimlarinin makaslama testi

ile 6l¢iilmesi hedeflenmistir.

Calismamizin etik kurul onayr Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alimmigtir (Toplant1 sayisi: 7, Karar: 2016/71). Calismamiz Ordu
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje no:
TU-1605). Calismanizin drneklerinin hazirlamas1 Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali’nda, makaslama testleri Ordu
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Merkezi’nde in-vitro sartlarda

gerceklestirilmistir.
3.1. Test Materyalleri

Calismamizda ti¢ farkli yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozit rezin ile bir adet

geleneksel mikrohibrit kompozit rezin kullanilmistir. Bu saydigimiz materyaller;
e Filtek™ 7250 (3M ESPE, St Paul, MN, USA) (Sekil 3.1),
e x-tra fil (VOCO, Cuxhaven, Germany) (Sekil 3.2),
e Filtek™ Bulk Fill Posterior (3M ESPE, St Paul, MN, USA) (Sekil 3.3),

e Tetric® N-Ceram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein)
(Sekil 3.4).
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Sekil 3.1. Filtek™ Z250 (3M ESPE, St Paul, MN, USA)

Sekil 3.2. x-tra fil (VOCO, Cuxhaven, Germany)
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Sekil 3.3. Filtek™ Bulk Fill Posterior (3M ESPE, St Paul, MN, USA)

Sekil 3.4. Tetric® N-Ceram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein)
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Calismada kullanilan kompozit rezinlerin 6zellikleri Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Caligmada kullanilan kompozit rezinler ve 6zellikleri

Kompozit | Organik Inorganik Doldurucu | Renk | Uretici Firma ve
Rezin Matriks Doldurucu Orani Seri No.
wt.%
Ivoclar Vivadent,
Tetric® | Bis-GMA, Ba cam, Schaan,
N-Ceram | Bis-EMA, | prepolimer, YDbFs, Liechtenstein
Bulk Fill | UDMA, oksit 75-17 IVB
V12515
VOCO,
x-trafil | Bis-GMA, | Ba-B-Al silikat 86 U Cuxhaven,
UDMA, Germany
TEGDMA
1601243
Filtek™ | AUDMA, YDbFs3, Silika, 3M ESPE, St
Bulk Fill | UDMA, Zirkonyum ve Paul, MN, USA
Posterior 1,12- Zirkonyum/silika 76.5 A2
dodecane- N753784
DMA,
AFM
Bis-GMA, 3M ESPE, St
Filtek™ | Bis-EMA, | Zirkonyum/silika 82 A2 Paul, MN, USA
Z250 UDMA,
TEGDMA N612848
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3.2. Cahismada Kullanmilan Cihazlar

Bu ¢alismada kullanilan cihazlar Tablo 3.2’de gosterilmektedir.

Tablo 3.2. Calismada kullanilan cihazlar

CIHAZLAR FIRMA
Led 151k cihaza Elipar™ S10 (3M ESPE, Seefeld,
Germany)
Lazer Cihaz (Er,Cr: YSGG) Waterlase MD (Biolase Technology

Inc., San Clemente, CA, USA)

Makaslama Cihazi Autograph AGS-X ( Shimadzu Co,
Kyoto, Japan)

Lab Componion OF-11 (Jeiotech Co

Euly Seul, Korea)

3.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Arastirmamizda; morfolojik yapis1 diizgiin, yeni ¢ekilmis 132 adet ciiriiksiiz insan
az1 disi kullanild1. Cekim sonrasinda dis ylizeyindeki yumusak ve sert doku artiklar
uzaklastirilarak deney asamasina kadar serum fizyolojik soliisyonu igerisinde
bekletildi. Dislerin okluzal yiizeyindeki mine dokusu su sogutmasi altinda kaldirilarak
dentin dokusu a¢iga ¢ikarildi. Hazirlanan disler standart boyutta silindirik kaliplar
kullanilarak okluzal yiizeyleri agikta kalacak sekilde oda 1sisinda polimerize olan
akrilik igerisine yerlestirildi (Sekil 3.5). Dentin yizeyleri, 100 ve 600 grit silikon
karbid zimpara kagitlar (Sekil 3.6) yardimiyla su yikamasi altinda cilalandi.
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Sekil 3.5. Akrile gdmiilmiis dis 6rnekleri Sekil 3.6. Silikon karbid zimpara

Hazirlanan 6rnekler yiizey isleme tekniklerine gore “Asit” grubu, “Lazer” grubu
ve “Kontrol” grubu adi altinda iige ayrildi. Her bir grup da kendi igerisinde
uygulanacak kompozit rezine gore dort alt gruba ayrildi (n=11), (Sekil 3.7) Calisma
i¢in olusturulan gruplar ve yuzey isleme teknikleri Tablo 3.3’ da gosterilmistir.

Sekil 3.7. Asit alt grubuna ait drnekler

49



Tablo 3.3. Calisma igin olusturulan gruplar ve yiizey isleme teknikleri

Grup Yiizey Isleme Teknigi | Ornek |  Alt Gruplar Ornek
Ad1 Sayis1 Sayisi(n)
Asit Scotchbond™ Etchant 3 | N=44 x-tra fil n=11

ml (Phosphoric Acid) (3M
ESPE, St Paul, MN, USA) UM . _
(igerik: %32 Fosforik FlltellgosteBrliJo”r( Fill n=11
Asit, Uygulama Saresi: 15
sn). Tetric® N-Ceram n=11
Bulk Fill
Filtek™ Z250 n=11
Lazer Waterlase Iplus MD N=44 x-tra fil n=11
Turbo (Biolase
Technology Inc., San
Clemente, CA, USA . .
Er Cr'YSGG Lazer Mg(9 Filtek™ Bulk Fill n=11
Turbo Baglik Bondprep Posterior
Modu ( Gig: 4.50 W,
Atim Frekansi: 50 Hz, Tetric® N-Ceram n=11
Mod: H, Hava Sogutma: Bulk Fill
%60, Su Sogutma: %40).
Filtek™ Z250 n=11
Kontrol Kontrol grubunda N=44 x-tra fil n=11
herhangi bir yiizey isleme
teknigi kullanilmamigtir. Filtek™ Bulk Fill n=11
Posterior
Tetric® N-Ceram n=11
Bulk Fill
Filtek™ 7250 n=11

3.4. Yiizey Piiriizlendirme Islemleri

“Asit” grubu dislerin dentin ylizeylerine siringa igeriginde yaklasik %32 fosforik
asit bulunan Scotchbond™ Etchant 3 ml [(Phosphoric Acid) (3M ESPE, St Paul, MN,
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USA), (Sekil 3.8)] asit jeli, iiretici firmanin talimati dogrultusunda 15 saniye siiresince
uygulandi. Asitleme isleminden sonra yiizey yirmi saniye boyunca suyla yikanarak

hava spreyi ile kurutuldu.

Sekil 3.8. Scotchbond™ Etchant 3 ml (Phosphoric Acid) (3M ESPE, St Paul, MN,
USA)

“Lazer” grubu dislerin ylizey piiriizlendirme islemi Er,Cr: YSGG lazer olan
Waterlase Iplus MD Turbo [Biolase Technology Inc., (San Clemente, CA,
USA),(Sekil 3.9)] ile yapildi. Lazer uygulamast i¢in MX9 turbo baglik kullanildi.
Isinin yilizeye dik verilmesi halinde geri yansiyan 1sinin turbo uca ve fiber ileticiye
zarar vereceginden, turbo u¢ dike yakin bir sekilde egimlendirilerek 1sinlama dokuya
kontaksiz ve hedef pozisyonundan 4 mm uzaklikta konumlandirildi. Piirlizlendirme
islemi sirasinda iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda “Bondprep” ayarinda su
parametreler kullanildi: Dalga boyu 2.78 um, atim frekans1 50 Hz, giic 4.5 W, birim
zamandaki atim siklig1 550 PPS, hava basinci %60 ve su basinct %40. Piiriizlendirme

islemi tiim ¢aligsma alan1 taranincaya kadar devam etti.

“Kontrol” grubu dislere herhangi bir yiizey isleme teknigi uygulanmamastir.
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ComfortPrep

RapidPrep

BondPrep

Turbo \ 4.50W Air 60 e,
.
MX9 50HzH " Witr 40

(b)

Sekil 3.9. Waterlase Iplus MD Turbo (Biolase Technology Inc., San Clemente, CA,
USA)
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3.5. Bonding Ajanin Uygulanmasi

Puruzlendirme igslemleri tamamlanan drneklerin yiizeylerine tek kullanimlik bond
firgas1 yardimiyla calisma alaninin tamamini kapsayacak sekilde bonding ajani
[Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE, St Paul, USA), (Sekil 3.10)] uyguland: ve 10
saniye led 151k cihazi ile [Elipar™ S10 (3M ESPE, Seefeld, Germany), (Sekil 3.11)]
polimerize edildi. Tablo 3.4’de kullanilan bonding ajanin 6zellikleri verilmistir.

Sekil 3.10. Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE, St Paul, USA)

Sekil 3.11. Elipar™ S10 (3M ESPE, Seefeld, Germany)
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Tablo 3.4. Calismada kullamilan adeziv bonding sistem

Materyal Icerik Uretici Firma
ve Seri No.

Etil alkol 25-35%, bisfenol A
diglisidil eter dimetakrilat 10-20%, | 3M ESPE, St
silanlanmus silika (5 nm Paul, USA
Adper™ Single Bond 2 | hanodolduruculu) 10-20%, HEMA
5-15%, gliserol 1,3-dimetakrilat 5-
10%, akrilik ve itakonik asit N750012
kopolimerleri 5-10%, dilretan
dimetakrilat 1-5%, su <5%

3.6. Kompozit Rezinlerin Uygulanmasi

Kompozit rezinlerin drnekler tizerine uygulanmasi esnasinda 4x4 mm ol¢iilerinde
teflon kalip kullanildi. Bulk-fill kompozit rezinler teflon kalip igerisine iretici
firmanin 6nerisi dogrultusunda 4 mm kalinlifinda tek tabaka halinde uygulanarak
(Sekil 3.12) yine iiretici firmanin énerdigi siire kadar Elipar ™ S10 (3M ESPE, Seefeld,
Germany) 151k cihazi ile polimerize edildi. Gelenesel mikrohibrit kompozit rezin
(Filtek™ Z7250) 2 mm kalmligmndaki tabakalar halinde, inkremental teknik
uygulanarak yerlestirildi. Hazirlanan Ornekler makaslama testi Oncesinde etiiv

cihazinda 37° de distile su igerisinde 24 saat bekletildiler (Sekil 3.13)

L — ey r

|
"-l

Sekil 3.12. Kompozit rezin uygulanmis dentin yiizeyi Sekil 3.13. Etiiv cihazi
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3.7. Makaslama Testi Uygulanmasi

Hazirlanan 6rneklerin makaslama baglanti dayanim testleri Autograph AGS-X (
Shimadzu Co, Kyoto, Japan) cihazi ile gergeklestirildi (Sekil 3.14). Orneklerin cihaza
yerlestirilmesi icin tutucu ucglara makaslama baglanma dayanimi testine 6zel olarak
hazirlanmis metal parcalar yerlestirildi. Yardimci metal parcalara sirasiyla drnekler
yerlestirilerek metal yuva icerisinde hareket etmeyecek sekilde {i¢ diizlemde de
sabitlendi. U¢ hiz1 0,5 mm/dk olacak sekilde ayarlandi. Yerlestirilen 6rneklerle kirict
uc¢ arasinda kontaksiz en yakin mesafe olacak sekilde cihaz calistirilarak test

gerceklestirildi. Newton (N) cinsinden makaslama baglanma dayanim degerleri

baglanma ylizeyinin alanina boliinerek Megapascal (MPa) cinsinden hesaplandi.

()
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(b)

(©

Sekil 3.14. Autograph AGS-X (Shimadzu Co, Kyoto, Japan)
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3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Yapacagimiz calisma Ornek biylikliigiini belirlemek amaciyla power analizi,
referans ¢alismalar dikkate alinarak Ordu Universitesi T1p Fakiiltesi, Biyoistatistik ve
Tibbi Bilisim Anabilim Dali'nda yapilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler,
incelenen parametreler (makaslama kuvveti) agisindan iki yonlii varyans analizi (Two-
way ANOVA) ile degerlendirileceginden, drnek biiyiikliigiinii belirlemek amaci ile
kriter olarak Usiimez ve Aykent (2003) tarafindan yapilmis in-vitro ¢alisma dikkate
alindiginda; o (alfa) =0,05 ve testin giicii %95 i¢in yapilan gii¢ analizi ve 6rnek
biiyiikliigi testine gore (Power and Sample Size) her bir grup i¢in 6rnek biiytikligi 5
olarak belirlenmistir. Dolayis1 ile 12 grup arastirilacak calismada toplam en az 60
(12*5) numuneye ihtiya¢ duyulmaktadir. Calisma esnasinda dogabilecek olasi
sorunlar igin toplam 132 (12*11) 6rnek tizerinde 6lgiim yapilmistir.

Calismadan elde edilen verilere Oncelikle normallik varsayimini saglayip
saglamadigini kontrol etmek i¢in ise Shapiro-Wilk testi uygulandi (SPSS version 15.0;
SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Verilere daha sonra, Iki Yonli Varyans Analizi
uygulandi. Grup ortalamalar1 arasi farkliliklar belirlemek amaci ile ise Tukey HSD

coklu karsilastirma testi uygulandi.

57



4. BULGULAR

Farkli yiizey islemlerine tabi tutulmus dentin yiizeyine uygulanan bulk-fill ve

geleneksel mikrohibrit kompozit rezinlerin makaslama baglanma dayanimi test cihazi

ile gergeklestirildi. Elde edilen veriler megapascal (MPa) cinsinden kaydedildi. Tablo

4.1, 4.2 ve 4.3’de elde edilen veriler gosterilmistir.

Tablo 4.1. Asit islemi uygulanmig 6rneklerin makaslama baglanma dayanimi verileri (MPa)

ASIT iISLEMI UYGULANMIS DiSLERIN BAGLANMA DAYANIMLARI (MPA)

Tetric® N-

" ] Filtek™ Bulk Filtek™

ORNEK Cerag;”BUIk x-tra fil Fill Posterior Z250
1 10,48 14,51 21,60 13,41
2 14,11 14,53 11,86 19,07
3 12,22 14,79 8,06 17,15
4 13,65 15,38 11,29 14,68
5 15,81 13,67 12,85 15,98
6 8,03 12,15 10,68 14,75
7 11,44 14,34 12,33 18,42
8 23,51 18,66 14,44 16,26
9 12,53 26,72 8,59 11,53
10 13,86 16,42 16,59 19,54
11 12,15 9,04 16,80 11,32

Tablo 4.2. Lazer islemi uygulanmis 6rneklerin makaslama baglanma dayanimi verileri (MPa)

LAZER iSLEMi UYGULANMIS DiSLERIN BAGLANMA DAYANIMLARI

(MPA)
Tetric® N- . .
SRNEK ] ) Filtek™ Bulk Filtek™
© Cera;?”Bulk x-tra fil Fill Posterior Z250
1 12,49 14,89 10,50 16,22
2 10,33 9,36 11,82 11,87
3 10,76 18,57 11,71 12,57
4 12,22 19,35 10,31 15,00
5 13,34 10,56 12,33 14,43
6 11,63 12,82 8,78 5,15
7 10,57 15,80 17,82 13,34
8 12,80 13,65 16,88 12,39
9 12,90 13,22 18,44 10,04
10 7,89 8,27 12,67 13,77
11 11,97 14,24 12,40 8,62
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Tablo 4.3. Kontrol grubu érneklerin makaslama baglanma dayanimu verileri (MPa)

KONTROL GRUBU DiSLERIN BAGLANMA DAYANIMLARI (MPA)
ORNEK CTe ert;;?]@ét':‘lk carafi | Filtek™Bulk | Filtek™

Fill Fill Posterior Z250

1 5,03 6,26 7,52 8,74
2 6,90 5,41 7,60 6,33
3 6,57 6,67 4,63 6,04
4 6,12 5,79 6,44 5,95
5 7,08 4,38 5,13 5,75
6 7,09 6,74 7,52 6,53
7 6,72 6,62 5,74 6,73
8 4,86 6,16 6,71 6,82
9 5,04 8,02 5,61 4,88
10 5,53 4,66 4,61 3,36
11 5,08 2,72 7,19 8,21

Arastirmadan elde edilen baglanma kuvvetleri 6l¢iim degerlerine uygulanan
Shapiro-Wilk normallik testi neticesinde baglanma kuvvet degerlerinin hata
terimlerinin kompozit rezinlere ve yiizey isleme tekniklerine gore normal dagilim
gosterdigi belirlendi (P>0,05). Tablo 4.4’de Shapiro-Wilk normallik testi sonuglari

gosterilmistir.

Tablo 4.4. Shapiro-Wilk normallik testi sonuglar

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grup Ad1

Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
;ﬁf”@ N-Ceram Bulk 125 33| 200" 903 33| 006
x-tra fil 117 33| 200" 036 33| 053
o .
Filtek” Bulk —Fill 107 33| 200" 068 33| 429
Posterior
Filtek™ 2250 159 33| 034 041 33| 075

* Istatistiksel olarak anlamli farkin alt sinir1

2, Lilliefors Significance Correction
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Normal dagilim gésterdigi belirlenen verilere Iki Yonlii Varyans Analizi ve Tukey
Coklu Karsilastirma Testi uygulandi. Test sonucu elde edilen baglanma dayanimi
ortalamalar1 ve standart sapmalari megapascal (MPa) cinsinden Tablo 4.5°de

gosterilmistir.

Tablo 4.5. ki Yénlii Varyans Analizi ve Tukey Coklu Karsilastirma Testi sonuglari

Yiizey Isleme Teknikleri

Kompozit
Rezinler Asit Lazer Kontrol Genel
x-tra fil 15,48 £ 4,44 13,70 £ 3,48 6,27+1,20 11,81 +5,18

Filtek™ Bulk 13,19 + 3,96 13,06 + 3,21 5,84+152 10,70 +4,58
Fill Posterior

Tetric® N- 13,43+3,92 11,54+1,57 6,19+0,92 10,39+3,94
Ceram Bulk
Fill
Filtek™ Z250 15,64 +2,82 12,13+3,16 6,02+135 11,26+4,74
Genel 14,44 +387a 1261+297b 6,08£1,23c 11,04+4,61
Varyasyon Kaynaklari
Kompozit  Uygulama (U) K*U
Rezin (K)
P-degerleri 0,199 <0,001 0,449

&b harfleri aymi satir igerisindeki uygulama gruplari arasi farkliliklar gostermektedir (P<0,05).

Yapilan varyans analizi neticesinde ¢alismada kullanilan yiizey isleme teknikleri
arasinda makaslama baglanma dayanimi dl¢limleri agisindan anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (P<0,001). Calismada tiim kompozit rezinler i¢in en yiiksek baglanma
kuvvet degerleri asitle piirtizlendirilen dislerde 6l¢iiliirken, en diisiik baglanma kuvvet
degerleri ise herhangi bir ylizey isleme teknigi uygulanmamis kontrol grubu dislerde
Ol¢iilmiistiir. Lazer islemi uygulanmis disler asit uygulanmis disler kadar baglanma
dayanimi1 gosteremezken; kontrol grubu dislerle karsilastirildiginda ¢ok daha iyi

baglanma dayanimi gostermislerdir.
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Grafik 4.1 ve Grafik 4.2°de yiizey isleme tekniklerine gore kompozit rezin

materyallerinin baglanma dayanimlar1 gosterilmistir.

Grafik 4.1. Yiizey uygulama tekniklerine gére kompozit rezinlere ait grafikler (Ortalama ve %95 given
araliklar)
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Grafik 4.2. Yuzey uygulama tekniklerine gore kompozit rezinlere ait grafikler (Ortalama + standart
sapma)
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Yapilan iki yonlii varyans analizi sonucu makaslama baglanma dayanim degerleri
(Mpa) iizerine yiizey isleme tekniklerinin (P<0,001) anlamli bir etkisi olmasina
ragmen hem kompozit materyallerinin (p=0,199) , hem de yiizey isleme teknikleri ve
kompozit materyallerinin birlikte etkisi olmadigi tespit edilmistir. Kompozit rezin
materyallerine ait farkli yiizey isleme tekniklerinin karsilastirilmasi Grafik 4.3 ve

Grafik 4.4’de verilmistir.
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Grafik 4.3. Her kompozit rezin i¢in yiizey isleme tekniklerine ait grafikler (Ortalama ve % 95 giiven
araliklar1)

20,00 .
I as8IT

[ LAZER
HONTROL

- T ®
15 00 [ J
-
o 1
E ¢ ¢ g
'-“| .
:-c | o
E +
== |
io 10,00 .
(=] fi
5 Do

T I I !
x-tra fil Filtek™ Bulk Tetric® N- Filtek™ 7250
Fill Posterior Ceram Bulk Fill

63



Grafik 4.4. Her kompozit rezin i¢in yiizey isleme tekniklerine ait grafikler (Ortalama + standart sapma)
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Genel olarak bakildiginda en yiiksek makaslama baglanma dayanimi asit
uygulanmis Orneklerde gdzlenmistir. Bu Ornekler arasinda en yiiksek baglanma
dayanminu 15,64 + 2,82 MPa ile Filtek™ Z250 (3M ESPE, St Paul, MN, USA) grubu
gostermistir. Bulk-fill kompozit rezinler arasinda en yiiksek baglanma dayanimi ise
15,48 + 4,44 MPa ile x-tra fil (VOCO, Cuxhaven, Germany) grubunda gozlenmistir
ancak kompozit rezin tiirlerinin makaslama baglanma dayanimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (P=0,449).

Lazer uygulanmis ornekler asit uygulanmis Orneklere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha zayif baglanma dayanimi gdstermislerdir (P<0,001). Lazer
uygulanmis ornekler arasinda en yiiksek baglanma dayanimi 13,70 + 3,48 MPa ile x-

tra fil (VOCO, Cuxhaven, Germany) grubunda gozlenmistir. Lazer uygulanmis grupta,
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herhangi bir yiizey islemi uygulanmamis kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek baglanma dayanimi gézlenmistir (P<0,001). Ancak ne lazer
grubunda ne de kontrol grubunda kompozit rezin tiirleri arasinda istatistiksel olarak

anlam ifade eden fark bulunamamistir (P=0,449).
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5. TARTISMA

Restoratif dis tedavilerinde kullanilan kompozit rezinlerin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri iireticiler tarafindan siirekli gelistirilmektedir. Onceleri anterior bolge
restorasyonlarinda tercih edilseler de zaman igerisinde gelistirilerek posterior bolgede
de kullanima uygun hale gelip, dis tedavilerinde en ¢ok tercih edilen restoratif materyal
olmuslardir (Kwon ve ark., 2012). Ancak biitiin bu gelisim siirecinde posterior bolgede
amalgam restorasyonlarinin kompozit rezinlere gore daha basarili oldugu
gorulmektedir (Rasines ve ark., 2014). Basta polimerizasyon biiziilmesi kaynakli
mikrosizintt olmak iizere; agiz ortamindaki tiikiirik ve suyun etkisi ile polimer
baglarinin kopmasi, rezin matriks ile doldurucu partikiil ara yiiziinde meydana gelen
hidroliz neticesinde olusan biyodegradasyon ve buna bagli meydana gelen asinma,

dental kompozitlerin temel basarisizlik nedenlerini olusturmaktadir (Zhou, 2007).

Kompozit rezinlerde goriilen polimerizasyon biiziilmesi dis dokular1 ve restoratif
materyal arasinda strese yol acar. Bu stres, dis dokular1 ve kompozit rezin arasindaki
baglanma dayanimimi astifi zaman adezyonda basarisizlik olusur. Bunu takiben
postoperatif hassasiyet ve mikrosizintiya bagli ¢iiriik ve renklenme olusabilir (Kim ve
ark., 2015b). Ayrica kompozit rezin kiitlesi icerisinde polimere doniisemeyen artik
monomerler de restorasyonda basarisizliga neden olabilmektedir (Bektas ve ark.,
2006). Kompozit rezinin monomer yapisinin polimere doniismesinde etkili olan
baslica faktorler kaviteye yerlestirilen rezin tabakasinin kalinligi, kimyasal yapist ve
151k gecirgenligidir (Van Noort, 2008). Polimerizasyon biiziilmesini azaltabilmek
adina rezin kalinligimin 2 mm’lik tabakalar halinde kaviteye yerlestirilmesi
onerilmektedir (Albers, 2002). Ancak bu tabakalama teknigi uygulamasi zor, zaman
alic1 ve rezinlerin tiikiiriik ile kontamine olma ihtimali yiiksek olan bir islemdir (Kim

ve ark., 2015a).

Tabakalama tekniginin olumsuzluklari nedeniyle iireticiler bulk-fill kompozit
rezinleri gelistirmislerdir. Bulk-fill kompozitlerin temel 6zelligi, igeriginde bulunan
inorganik doldurucular ile organik matriks ara yiizeyindeki 1s1k sagiliminin azaltilarak
yiiksek 151k gecirgenligi ve polimerizasyon derinligi saglanmis olmasidir. Bulk-fill

kompozitler 4-5 mm’ye kadar tek tabaka halinde uygulandiginda, geleneksel kompozit
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rezinlere nazaran daha az polimerizasyon buzilmesi gostermektedirler (llie ve ark.,
2013Db; Bucuta ve llie, 2014; Kim ve ark., 2015a).

Dis hekimliginde son yillarda goriilen bir bagka yenilik de dis dokularinin lazer
sistemleri ile uzaklastirilmasi ve dis yiizeylerinin lazer ile piiriizlendirilmesidir (Dunn
ve ark., 2005). Dis sert dokularinda CO2 lazerler, Nd: YAG lazerler ve Erbium lazerler
kullanilmaktadir. Nd: YAG lazerler saglikli dis dokularina kars1 etkisiz olduklari igin
sadece baslangi¢c seviyesindeki cliriiklerde kullanilabilirler (Dederich ve Bushick,
2004). CO2 lazerler ise su sogutmasiz olduklari i¢in pulpal dokularda zararli etkilere
neden olabilirler (Pogrel ve ark., 1993; Nguyen ve ark., 2011). Erbium lazerlerin su
sogutmasi altinda sert dokular tizerinde etkin sekilde uygulanabilmesi, lazerlerin dig

hekimliginde kullanimini yayginlastirmistir (Coluzzi, 2004).

Dis hekimliginde iki tiir Erbium lazer kullanilir: Er: YAG lazer ve Er, Cr: YSGG
lazer. Er, Cr: YSGG lazer 1sinlari, karbonize hidroksiapatit kristallerin yapisindaki
OH" (hidroksil iyonu) iyonlar1 tarafindan da absorbe edilirler. Bundan dolay1 Er, Cr:
Y SGG lazer dis sert dokusunda diger lazerlere gore daha etkin ve hizli ¢aligsma olanagi
saglar (Featherstone ve Fried, 2001). Er,Cr: YSGG lazerler i¢in iiretilen turbo baslik
(Waterlase MD Turbo, Biolase,CA, USA) ile uygulama yiizeyinin arttirilmasinin
klinikte kullanimini kolaylastiracagi bildirilmistir (Olivi ve Olivi, 2015).

Materyallerin gelistirilmesi siirecinde en ideal yontemler klinik uygulamalar
olmasina ragmen; restorasyonun uygulandig: bireye bagli nedenler ve agiz ortaminin
karmasik bir yapida olmasi, restorasyonlarin basarisizlik nedenlerinin belirlenmesinde
guvenilir sonuclar vermezler (Van Meerbeek, 2003). Agiz ortaminda ¢alismanin
zorluklarmin yani sira hastaya baglh tiikiiriik yapisi, oral hijyen aligkanliklari, diyet,
cigneme sekli gibi standardize edilemeyen ve c¢alisma sonucunu etkileyebilecek
faktorler de vardir. (Gale ve Darvell, 1999). Laboratuvar testlerinde ise tek bir
degiskeni, diger degiskenleri sabit tutarak degerlendirmek miimkiindiir (Van
Meerbeek, 2003). Ureticiler, strekli ve yeni materyaller piyasaya stirmek isterler.
Bazen piyasaya siiriilen iiriinlerin igerigi in vivo ¢aligmalar sonuclanmadan uretici
firmalar tarafindan degistirilebilmektedir. Bu tiir nedenler, materyallerin 6zelliklerinin
basit ve hizli yontemler ile test edilmesine imkan saglayan in vitro ¢aligmalarin

gelismesine sebep olmustur. Tiim bu nedenler goz oniine alindiginda materyallerin
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Ozelliklerinin analizinde laboratuvar ¢alismalarina da giivenilmektedir (Hara ve ark.,
2001).

Hatta servikal mikrosiniti ve dentin baglanma dayanimi gibi arastirmalar i¢in en
uygun test yontemleri hala in vitro ¢alismalardir (Carvalho, 2012). Bu nedenlerden
dolayi biz de ¢alismamizi in vitro olarak planladik. Bu tez ¢alismasinda, farkli yiizey
isleme teknikleri uygulanmis insan azi dislerine, 3 adet yiiksek viskoziteli bulk-fill
kompozit rezin ile 1 adet konvansiyonel mikrohibrit kompozit rezin uygulanip

baglanma dayanimlar1 makaslama testi ile 6l¢iilmiistiir.

Laboratuvarda gergeklestirilen in vitro baglanma dayanimi testlerinde ¢ekilmis
insan disleri rutin olarak kullanilmaktadir. Nakajima ve ark. (1995) ¢iirik dentine
uyguladiklar1 dentin adezivlerinin baglanma dayanimlarini dl¢tiikleri calismada ¢iiriik
dentinin ¢iiriikksliz dentinden daha diisiik baglanma dayanim degerleri gosterdigini
bildirmislerdir. Yapilan in vitro ¢aligmalarda ¢ogunlukla ¢iiriiksiiz ve restorasyonsuz
disler kullamlmaktadir (Lee ve ark.,2007; Luddin ve ark., 2006). Orneklerin
hazirlanmasinda standardizasyonun saglanmasi ve uygulanacak testler igin yeterli
genislikte dis yiizeyinin saglanabilmesi i¢in ¢aligmamizda ciiriiksiiz ve ¢ekilmis 132
adet insan azi1 disleri kullanilmistir. Calismamizda toplanan dislerin tizerindeki artiklar
ve yabanci maddeler temizlendikten sonra sonra %3’lilkk sodyum hipoklorit
soliisyonunda 24 saat bekletilerek dezenfekte edilmistir. Dezenfekte edilen disler, oda
sicakliginda (24°C) distile su icerisinde ¢ekimden itibaren 6 ay't gegirmemek iizere

calismada kullanilmiglardir.

Adeziv rezinlerin dentine olan baglanma kuvvetlerini; dentin dokusunun mineral
konsantrasyonu, pulpa dokulari ile kavite tabani arasinda kalan dentinin kalinligi,
dentinin gecirgenligi ve dentin yas1 gibi faktorler etkillemektedir. Genel olarak, derin
dentinin yiizeyel dentine gore daha diisik baglanma dayanimi gosterdigi kabul
edilmektedir (Sano ve ark., 1994). Bu bilgilerden yola ¢ikarak tez calismamizda,
standart dentin yiizeyleri elde etmek i¢in mine dokusu tamamen uzaklastirilip mine-

dentin sinirindaki dentin yiizeyleri kullanilmigtir.

Yapilan in vitro calismalarda, Orneklerin dentin yiizeylerine uygulanan

preparasyonlarinin farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Farkli calismalarda, mine
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dokularinin elmas ve karbid frezler ile 320-1200 grenlik silikon karbid zimpara ve
aliminyum oksit asmdiricilar gibi yontemlerle uzaklastirildigr bildirilmistir
(Rueggeberg, 1991, Pashley ve ark., 1995). ISO dokiimaninda ise, standart bir yiizey
olusturmak i¢in 600 grenlik silikon karbid zimpara kullanilmasi Onerilmektedir
(Technical Spesification, 2003). Tez caligmamizda, Barutcigil ve ark.(2013)'nin
calismalarinda oldugu gibi; dentin yiizeylerinin preparasyonunda elmas separe
kullanilmis, ylizey bitirme islemleri i¢in ise, homojen bir smear tabakasi elde etmek
amaci1 ile ISO standartlarin1 baz alarak 600 grenlik silikon karbid zimpara

kullanilmistir.

Baglanma dayanimi testlerinde hazirlanan restorasyonun uygulanacagi dis
yiizeyinin agisinin ve diizglinliigiiniin kontrol edilebilmesi i¢in disin bir sabitleyici
icerisine yerlestirilmesi gerekir. Kullanilan sabitleyicinin, absorbsiyonundan ve
polimerizasyon 1sisindan dis etkilenmemelidir. Tez ¢aligmamizda, Chang ve ark.
(1998), Lin ve ark. (1999)’nin calismalarindaki gibi, kullanilan disler makaslama
testleri duzeneklerine uygun olarak oda sicakliginda kendiliginden sertlesen pembe

akrilik rezin icerisine gomilmiistiir.

Restoratif tedaviler uygulanacak dis yiizeylerinin asitle piiriizlendirilmesi, rezin-
dis retansiyonunu onemli Olgiide arttirmaktadir (Cooley, 1984). Bu konudaki ilk
adimlar Buonocore’un, akrilik rezinin baglanabilmesi i¢in, mineyi 30 sn siiresince
%85’lik ortofosforik aside tabi tutmasi ile baglamis ve kapsamli arastirmalar ile biiyiik
asamalar kat ederek giiniimiize gelmistir (Buoncore, 1955). Bugiine kadar, dis
yuzeyinde en az doku kaybina yol acarak ideal baglanmanin saglanabilecegi en uygun
asit tipi, konsantrasyonu ve asitleme zamaninin belirlenebilmesine yonelik ¢cok sayida
caligma yapilmistir. Meng ve ark., (1997) mine yiizeyi piiriizlendirilmesi i¢in %37-
%50 konsantrasyonlarindaki fosforik asit uygulamalarmimn dis tedavilerinde
kullanilabilecegini belirten arastirmalar yapmiglardir. Woronko ve ark. (1996)
tarafindan yapilan bir calismada, %10’luk maleik asit uygulanan dislerin minelerinde
meydana gelen daglanma prosediiriiniin yetersiz kaldigi gozlenmis ve ayni
arastirmacilar tarafindan daha sonralar1 bu asitin iretici firmasi tarafindan %37°1lik
fosforik asitle degistirildigi bildirilmistir. Biz de ¢alismamizda yaklasik %32 fosforik

asit icerikli asit jeli kullandik. Calismada kullandigimiz adezivin iiretici firma
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talimatlari; asitin 15 sn siireyle uygulandiktan sonra, su ile 20 saniye boyunca
yikanmasin1 6nermektedir. Biz de c¢aligmamizda asidi bu sekilde uyguladik. Asit
uygulama siiresinin baglanma dayanimina etkisini inceleyen bir aragtirmada 15 sn ile
60 sn arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadigi bildirilmistir (Brannstrom ve
Nordenvall, 1977; Nordenvall ve ark., 1980; Kinch ve ark., 1988; Barkmeier ve ark.,
1998).

Dis dokularinin piiriizlendirilmesi sirasinda dis ylizeyinde meydana gelen doku
kaybinin azaltilmasi ve tutuculugun arttirilmasi i¢in farkli tekniklerle piirtizlendirme
yontemleri arastirilmaktadir (Meng ve ark., 1997). Lazerlerin dis hekimliginde
kullanilmaya basladig yillarda aragtirmacilar tarafindan lazer 1ginlarinin dis dokulari
tizerinde asit uygulamasina benzer etkilerinin oldugu 6ne siiriilmiistiir (Martinez-Insua
ve ark. 2000, Moritz ve ark., 2006). Lazer 1sinlarinin dis yiizeyindeki etkisi, lazerin
dalga boyuna ve tipine gore farkliliklar gostermektedir (Moritz ve ark., 2006).
Nd:YAG ve CO2 lazerlerin sert dokularda etkili olabilmeleri yiiksek enerji

seviyelerinde kullanilmalar ile ger¢eklesmektedir. Bu yiiksek enerji sonucu, dis sert
dokularinda erime ve catlak olusumunun goriildiigli, pulpada ise olumsuz 1sisal
degisikliklerin meydana geldigi bildirilmistir (Luddin ve ark., 2006; Moritz ve ark.,
2006). Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin, termal hasar belirtisi gdstermeden dis
yiizeylerinde piiriizlii alanlar olusturduklari gériilmiis ve bu piiriizlii yapmin rezin
esaslt materyallerin ve adeziv restorasyonlarin baglantisini arttirabilecegi belirtilmistir

(Ceballos ve ark., 2001; Usumez ve Aykent, 2003).

Bizim tez ¢alismamizda da, erbiyum simifi lazerlerin bu 6zellikleri géz 6niinde
bulundurularak; dentin yiizeylerinin pirizlendirilmesinde Luddin ve ark. (2006), Lee
ve ark. (2007) ve Botta ve ark. (2007)’nin ¢aligmalarina benzer olarak Er,Cr:YSGG
lazerleri kullanilmistir. Lazer ile piliriizlendirme asamasinda iiretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda “Bondprep” ayarinda su parametreler kullanildi: Dalga boyu 2.78 pm,
atim frekansi1 50 Hz, gii¢ 4.5 W, birim zamandaki atim siklig1 550 PPS, hava basinci
%060 ve su basinct %40. Isinin yiizeye dik verilmesi halinde, geri yansiyan 1sin turbo
uca ve fiber ileticiye zarar vereceginden; turbo ug¢ dike yakin bir sekilde
egimlendirilerek 1s1nlama dokuya kontaksiz ve hedef pozisyonundan 4 mm uzaklikta

konumlandirilda.
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Konrol grubuna lazer ve asit ile piiriizlendirmenin gercekte ne kadar baglanma
dayanimi farki olusturdugunu goérebilmek adina Emiroglu (2015)’nun ¢alismasinda

oldugu gibi herhangi bir ylizey isleme teknigi uygulanmamistir.

Yiizey piiriizlendirmesi islemi sonrasinda, restoratif materyalin uygulanmasina
kadar gecen siirenin 6nemli bir degisken olabilecegi bildirilmistir (Pashley ve ark.,
1995). Rueggeberg (1991) in vitro ¢alismalarda da klinik uygulamalara benzer sekilde
adeziv sistemin yiizey hazirligindan hemen sonra uygulanmasini 6nermistir. Biz de tez
calismamizda, bu faktorleri goz oniinde bulundurarak, adeziv sistem uygulamasini

dentin ylizey kosullarinin degistirilmesinden hemen sonra gerceklestirdik.

Restoratif materyaller kullanilirken {iretici firmalarin talimatlarina uymak gerekir.
Farkli firmalara ait olan adeziv sistemler ve kompozit rezinlerin birlikte
kullanilmasiin baglanma kuvvetleri lizerinde etkili olabilecegi pek ¢ok calismada
bildirilmigtir (Swift, 1998; Peutzfeldt, 2005). Calismamizda tiim materyaller ve

cihazlar tiretici firma talimatlar1 dogrultusunda kullanilmigtir.

Dentin bonding ajanlarin birgok jenerasyonu bulunmaktadir. Calismada asit
uygulamasi ardindan Karaman ve ark. (2012)'nin ¢alismalarinda oldugu gibi Adper™
Single Bond 2 adeziv sistemi kullanilmistir. Adper™ Single Bond 2, Bis-GMA,
HEMA, dimetakrilat poliakrilik ve poliitakonik asidin metakrilik kopolimeri ve
fotoiniyatorler, su ve etanol icermektedir. Adper™ Single Bond 2 materyali
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, adeziv sistemin mikro-baglanma kuvvetini arttig1 ve

sizintinin azaldig1 bildirilmistir (Pasquantonio ve ark., 2007).

Bu calismada dentin dokularina makaslama baglanma dayanimlar test edilecek
kompozit rezin materyalleri; lzerine ek bir tabaka geleneksel kompozit rezinle
ortlilenme gerektirmeyen x-tra fil, Tetric N-Ceram Bulk Fill, Filtek™ Posterior Bulk
Fill olmak tizere 3 farkli yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozit rezin ve geleneksel
mikrohibrit yapida Filtek Z250 kompozit rezinidir. Kullanilan bulk-fill kompozitlerin
her birinin inorganik doldurucular1 ve organik rezin matriks igerikleri farklilik
gostermektedir. Filtek™ Bulk Fill kompozit rezinler yiiksek molekiiler agirlikls
monomerler kullanilarak tiretilmistir. Bu yiiksek molekiiler agirlikli monomerlerin

oranlar1 degistirilerek diisiik viskoziteli akiskan kompozit rezinler de iiretilmistir.
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Uretici firma tarafindan bu sayede polimerizasyon biiziilmesindeki azalmayla birlikte
diistik elastisite modiilii ile streste de azalma elde edildigi iddia edilmektedir (Filtek™
Bulk Fill Flowable Restorative Technical Product Profile). Tetric N-Ceram Bulk Fill,
organik matriks igeriginde kamforkinon/amin fotobaslatici sistem yaninda germanyum
tabanli bir fotobaslatici olan Ivocerin igermektedir. Ayrica diisiik elastisite modiillii
modifiye doldurucu partikiil yapilari igermektedir. Bu prepolimer partikiil yapilarinin
diisiik elastisite modiillerine (10 GPa) bagh olarak polimerizasyon siireci boyunca
stresi absorpladigr iddia edilmektedir (Scientific Documentation Tetric® N-Ceram
Bulk Fill). x-tra Fil bulk fill kompozit rezinler ise farkli biiytikliikte doldurucu igeren
heterojen bir dagilima sahiptir. Ureticiler, bu zelliginin toplam doldurucu-matriks
araylizeyini azaltarak 151k sag¢ilimini indirgedigi ve mavi 15181n daha derine penetre
olabildigini ifade etmektedirler (Ilie ve Stark, 2014; 2015). Barutcigil ve ark.(2013)'nin
caligmalarinda oldugu gibi filtek Z250 kompozit rezini 2mm’lik tabakalar halinde
inkremental teknik kullanilarak uygulanmistir. Adeziv materyal ve kompozit
rezinlerin polimerizasyonu, iretici firmalarin onerdikleri siirelerde Colak ve ark.
(2016)'nin galigmalarinda kullandig: gibi Elipar™ S10 (3M ESPE, Seefeld, Germany)

cihaz1 kullanilarak gergeklestirilmistir.

Calismamizda ornek ¢aligmalarda oldugu gibi, makaslama baglanma dayanimi
testlerinde kullanilacak olan disler, ylizey kosullar1 degistirilip ardindan tizerlerine
adeziv rezin uygulanip polimerizasyonlar1 tamamlandiktan sonra klinik kosullarin
laboratuvar ortamina tasinabilmesi amaciyla 24 saat siireyle 37°C’de distile su
icerisinde bekletilmistir (Aranda ve ark., 2005; Lessa ve ark., 2007; Lupi-Pégurier ve
ark., 2007; Chou ve ark., 2009; Sungurtekin ve Oztas, 2010).

Makaslama baglanma dayanim testleri, kuvvet uygulamasi ardindan yiizeyler
aras1 ayrilmanin gergeklestigi andaki birim alana diisen yiik miktarinin dlgiilmesi ile
yapilmaktadir. Pek c¢ok calismada makaslama baglanma dayanimi testleri
kullanilmistir (Nakajima ve ark., 1995). Yapilan arastirmalar, makaslama dayanim
testlerinin agiz i¢i kuvvetleri laboratuvar ortamina iyi aktardigini belirtmislerdir
(Cardoso ve ark., 1998). Bu nedenle biz de calismamizda makaslama baglanma

dayanim testini kullanmay tercih ettik.
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Mason ve ark. (1996) dentin bonding sistemlerini in vivo ve in vitro kosullarda
hazirlanan Orneklerde karsilastirdiklari c¢alismada klinik ve laboratuvar sonuglari
arasinda belirgin farklar olmadigini ve in vitro testlerin giivenilir sonuglar verdigini
bildirmislerdir. In vitro testlerin giivenilir sonuglar verdigini bildiren baska ¢alismalar
da mevcuttur (Gwinnett ve Kanca 1992; Heymann and Bayne 1993). Bu nedenle bu
tez caligmasi in vitro kosullarda gergeklestirilmistir. ISO (2003) standartlarina gore
yaklasma hizinin 0.75 £ 0.30 mm/dk olmasi 6nerilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda
hazirlanan Ornekler cihazin hizi 0,5 mm/dk olacak sekilde makaslama baglanma
dayanimi testine tabi tutuldu. Tespit edilen degerler MPa cinsinden kaydedilerek

istatistik analizleri yapild1.

Yapilan varyans analizi neticesinde ¢alismada kullanilan yiizey isleme teknikleri
arasinda baglanma dayanimi Ol¢iim degerleri agisindan anlamli bir farklilik tespit
edilmistir Calismada tiim kompozitler icin en yiiksek baglanma dayanimi degerleri
asitle piirlizlendirilen diglerde olgiiliirken, en diisiik baglanma dayanimi degeri ise
herhangi bir yiizey isleme teknigi uygulanmamis kontrol grubu dislerde dl¢iilmiistiir.
Lazer islemi uygulanmis disler asit uygulanmis disler kadar baglanma dayanimi
gosteremezken; kontrol grubu dislerle karsilastirildiginda ¢ok daha iyi baglanma

dayanimi gostermislerdir.

Web of Science, Pubmed ve Scopus veri tabanlarinda yaptigimiz aramalarda
Er,Cr: YSGG lazerin turbo baslikla birlikte kullanildig1 dentin-bulk fill kompozit rezin
baglanma dayanimi c¢aligmasmna sinirlh  sayida rastlanmistir.  Bu nedenle
calismamizdaki sonuclari karsilagtirabilmek i¢in benzer ¢aligmalar olan standart baslik
ve uclarm kullanildigr Er, Cr: YSGG lazerle yapilan caligmalarin bulgular da

incelenmistir.

Dunn ve ark. (2005) yaptiklar1 bir calismada mine ve dentinde asitle
puriizlendirmenin lazerle piiriizlendirmeye gore, lazerle yapilan piiriizlendirmenin de

higbir piiriizlendirme islemi uygulamamaya gore daha iyi oldugunu bulmuslardir.

Oner (2015) Er,Cr: YSGG lazer, frez ve asitleme islemini kombine ettigi
calismasinda; bizim ¢alismamizda kullandigimiz turbo basliga benzer lazer baslik ile

dis yiizelerine kavite preperasyonu gergeklestirmistir. Diger bir gruba da ayni islemi
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frez ile tatbik etmistir. Bu hazirlanan kavitelere lazer ve asit ile piiriizlendirme islemi
uygulamigtir. Piiriizlendirilen yiizeylere kompozit rezin uygulaylp baglanma
dayanimlarini incelemistir. Preperasyon sonrasi asitle piiriizlendirme yapilan ¢alisma
gruplarinda lazer ile piriizlendirilen gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek
baglanma dayanimi gosterdigini belirtmistir. Bu sonug, bizim c¢alismamizla

uyumludur.

Lee ve ark. (2007)’nin yaptig1 bir ¢alismada Er,Cr:YSGG lazer uygulanan dentin
yuzeylerinde, = kompozit rezin  restorasyonlarin  baglanma  dayanimlari
degerlendirilmistir. SEM incelemelerinde, sadece asit, lazer+asit ve sadece lazer
uygulanan dentin yilizeylerinde, dentin doku artiklari ve smear tabakasinin
olusmadigint gozlemlemislerdir. Sadece asit ve lazert+asit uygulanan dentin
yiizeylerindeki baglanma kuvvetleri arasinda anlamli bir fark olmadigim
bildirmislerdir. Ancak, asit ve lazer gruplari ile lazer ve lazer+asit gruplar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve en diisiik degerlerin, sadece lazer
uygulanan orneklerde goriildiigiinii belirtmislerdir. Sadece Er,Cr:YSGG lazer
uygulanmis dentin dokusuna asit uygulamasi yapilmamasinin, kollajen fibrilleri
tamamen ac¢iga ¢ikartamayacagini ve kaliteli bir hibrit tabakasinin olusmayacagini da

bildirmislerdir.

Carvalho ve ark. (2011) adeziv sistem uygulamasi 6ncesi Er;Cr: YSGG lazer ile
piiriizlendirme isleminin baglanma dayanimina etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda;
iki asamal1 self-etch adeziv sistem uygulamasi 6ncesi lazer tatbik edilmis drneklerin
lazer uygulanmamis 6rneklere gére anlamli sekilde daha zayif baglanti olusturdugunu

bildirmiglerdir.

Ergiicii ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada Er,Cr:YSGG lazer ve frez ile
hazirlanan simif V kavite igerisindeki farkli adeziv sistemlerin sizintisini
incelemislerdir. Arastiricilar, calismada lazer uygulanmasinin ardindan asitle
puriizlendirme yapilan grupta daha az sizint1 oldugunu bildirmisler ve Er,Cr:YSGG

lazer uygulanmasinin ardindan asitle piiriizlendirme islemini tavsiye etmislerdir.

Bu calismaya benzer olarak Gutknecht ve ark. (2001) Er,Cr:YSGG lazer ve

konvansiyonel yontemle hazirladiklar kavitelerde mikrosizintiy1
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degerlendirmislerdir. Arastiricilar frez kaviteleri ve lazer uygulanmasi ardindan asitle
piiriizlendirilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamuislardir.
Bununla birlikte asitle piiriizlendirme yapilmadan lazerle hazirlanan Orneklerde
sizintinin en fazla oldugunu bildirmisler. Sonug olarak Er,Cr:YSGG lazerle kavite
hazirlanmasimnin ardindan geleneksel kavite preperasyonlarindaki gibi asitle

piiriizlendirme islemini tavsiye etmislerdir.

Bu calismalarda bizim calismamizla benzer yonde; asit uygulamasinin lazerle
puriizlendirme islemine gore daha 1iyi baglanma gergeklestirdigi ve lazer
uygulamasinin aside heniiz alternatif olamayacagi, lazer uygulamalarinin asitle birlikte
kullanilmasi gerektigi belirtilmistir. Bununla birlikte sonuglart bizim ¢alismamizdan

farkli olan arastirmalar da mevcuttur.

Lin ve ark. (1999) ise Er,Cr:YSGG lazer destekli hidrokinetik sistemin, hem mine
hem de dentin yiizeyindeki makaslama baglanma kuvvetlerini degerlendirmislerdir.
Mine dokularina, sadece asit uygulamasi, lazer uygulamasi sonrasi asitle
piiriizlendirme ve sadece lazerle piiriizlendirme islemleri uygulanmis ve gruplar
arasinda makaslama baglanma dayanimlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigin
bildirmislerdir. Lazer ve konvansiyonel frez ile prepare edilip baglanma dayanimi
degerlendirmesi yapilan asitlenmemis dentin yiizeylerinde ise frez ve lazer ile prepare

edilen gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir.

Sung ve ark. (2005) dentin yilizeyine kompozit rezinlerin baglanma dayanimlarini
degerlendirdikleri calismalarinda; Er,Cr:YSGG lazer ve asit ile piiriizlendirme

yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Hossain ve ark. (2002) mine ve dentin dokularimin Er,Cr:YSGG lazer ve asit
uygulamas1 sonras1 yiizey piuriizliiliiklerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda lazer

uygulamasinin asit uygulamasina alternatif olabilecegini belirtmislerdir.

Karaman ve ark. (2012) Er, Cr:YSGG lazer veya asit ile piiriizlendirme sonrasinda
uygulanan fissiir ortiiciilerin 18 aylik klinik performanslarini degerlendirdikleri bir
caligmada asit ve lazer uygulamalarmin benzer performans gésterdiklerini

bildirmislerdir.
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Mine dokular1 {iizerinde yapilan bazi1 c¢aligmalarda, lazer ve asitle
pirtzlendirmenin mine-adeziv baglanma dayanimlart karsilastirilmig lazer ile
piiriizlendirilen gruplar ile asit uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark

bulunmadig bildirilmistir (Usiimez ve ark., 2002; Usiimez ve Aykent, 2003).

Bu calismalar bize lazer ile piiriizlendirme tekniginin asit ile piiriizlendirme
teknigine benzer oldugunu sdylemektedirler. Bu ¢aligmalarda bizim ¢alismamizdan
ayri olarak Er, Cr: YSGG lazerin standart basligi kullanilarak piiriizlendirme islemi
yapilmistir. Turbo basligin standart lazer basliklarindan farki uygulama esnasinda
dokudan 3-5 mm uzaklikta ¢alisarak ve 500,700 veya 900 mikron spot ¢apina sahip
turbo wuglarin kullaniliyor olmasidir. Bu bilgiler 1s18inda, geleneksel lazer
uygulamalarinin turbo baglikli Er, Cr: YSGG lazerle karsilastirildig yeni ¢aligmalarin

yapilmasi gereklidir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada, kompozit rezin materyalleri arasinda baglanma
dayanimi Ol¢iim degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Flury ve ark. (2014), bulk-fill kompozit rezinlerin farkli kalinliklardaki
mikrosertlik ve dentin baglanma kuvvetlerini inceledikleri ¢aligmalarinda; 2,4 ve 6
mm’lik kalinliklardaki konvansiyonel nanohibrit kompozit olan Filtek Supreme XTE
ve SDR, Filtek Bulk Fill, X-tra Fil ve Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit rezinlerini
kullanmislardir. Kontrol grubu olarak kullanilan konvansiyonel kompozit rezin
grubunda (Filtek Supreme XTE), dentin baglanma kuvvetlerinde kalinlik artig1 ile
birlikte istatistiksel olarak anlamli derece diisiis goriilmiistiir. SDR, Filtek Bulk Fill,
X-tra Fil ve Tetric EvoCeram Bulk Fill ¢alisma gruplarinda ise dentin baglanti kuvveti
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemis; kalinlik artisi ile
dentin baglant1 kuvvetlerinde diisiis sadece Tetric EvoCeram Bulk Fill materyalinde

gerceklesmistir.

Omran ve ark. (2016)’nin iki ¢esit bulk-fill kompozit rezin (Tetric EvoCeram Bulk
Fill, SDR) ve bir ¢esit fiberle giiclendirilmis kompozit rezin (EverX Posterior) ve
kontrol grubu olarak da G-aenial Anterior kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda; dis

dokularina 2,4 ve 6 mm kalinliginda kompozit rezinler uygulayarak; kompozit rezin
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tatbikinde uygulanan tabaka kalinliginin makaslama baglanma dayanimina etkisini
incelemiglerdir. Kalinlik arttik¢a baglanma dayanimlarinin istatistiksel olarak anlaml
dercede azaldigimi bildirmislerdir. Ancak ayni kalinliklardaki bulk fill kompozit
rezinler ile fiberle gii¢lendirilmis rezin kompozitler arasinda baglanma dayaniminda

anlamli bir fark bulunamamustir.

Giliner (2015)’in  bulk-fill kompozitlerin farkli 151k giigleri ve siirelerde
polimerizasyon sonrasi dentine baglanma dayanimlarinin ve mikrosizint1 degerlerinin
inceledigi calismasinda; kontrol grubu i¢in Grandio (VOCO) ve Grandio Flow
(VOCO) kullanilirken, ¢aligma gruplarinda akiskan bulk-fill kompozit SDR®
(Dentsply) ve X-tra Base (VOCO); kondanse edilebilen bulk-fill kompozit olarak
Quixfil (Dentsply) ve X tra Fil (VOCO) kullanilmigtir. Adeziv olarak self etch Xeno
V+ (Dentsply) ve Futurabond DC (VOCO) kullanilmistir. Grandio (Kontol Grubu)
nun baglanma dayanim degerleri SDR, QuixFil, X-tra Fil gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus, bulk-fill kompozit materyallerin kendi
aralarindaki gili¢ ve siire kombinasyonlarinda istatistiksel olarak belirgin farklar

yoktur.

Nicoleta ve ark. (2014) bulk fill rezin kompozitlerin siit disi ve daimi dislerdeki
makaslama baglanma kuvvetlerini aragtirmiglardir. 3mm c¢apinda ve 4mm
yiiksekligindeki SDR ve Tetric EvoCeram Bulk Fill test numuneleri siit disi ve daimi
dis substratlarina uygulanmis ve 5000 siklus ile yaslandirilmistir. Adeziv olarak ise
Xeno V ve Adhes OneF’den olusan tek asamali self etch sistemler kullanilmustir.
Calismada en yiiksek makaslama baglanma dayanimi degeri kombinasyonunu Xeno

V ve SDR’nin daimi dis iizerine uygulandig1 grup gostermistir.

Colak ve ark. (2016) ¢alismalarinda, 2 gesit bulk-fill kompozit rezin (SonicFill
Bulk Fill, Tetric EvoCeram Bulk Fill) ve 2 ¢esit geleneksel kompozit rezin (Herculite
XRV Ultra, Tetric EvoCeram) kullanarak, bu kompozitlerin total etch adeziv sistemi
uygulanmis dentin dokularina baglanma dayanimlarimi 6lgmislerdir. En yiiksek
baglanma dayanimina bir nanohibrit kompozit rezin olan Herculite XRV Ultra
grubunda, en diisliik baglanma dayanimina ise Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit

rezin grubunda rastlanmistir. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olsa
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da; bu kompozit rezinlerin diger iki kompozit rezin grubuyla aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Nouha (2014) iki farkli bulk-fill kompozit (Venus Bulk Fill, Surefil SDR flow)
bir adet fiberle gii¢clendirilmis kompozit rezin (everX posterior) ve bir adet mikrohibrit
kompozit rezinin (Filtek™ Z250) dentin dokularina makaslama baglanma
dayanimlarini inceledikleri ¢aligmasinda; dentin ylizeylerine iki basamakli adeziv
sistem ile kompozit rezinleri iretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda 4mm
tabakalar halinde uygulamislar ve makaslama baglanma dayanimlarini
incelemislerdir. Calisma sonucunda gruplar arasinda bizim ¢alismamiza benzer olarak

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismanin sifir hipotezi olan farkl yiizey isleme teknikleriyle piiriizlendirilmis
dentin dokularina restorasyon amaciyla uygulanan bulk-fill kompozit rezinlerin,
geleneksel kompozit rezin grubuna gore makaslama baglanma dayanimi degerlerinin

herhangi bir fark olusturmayacagi bulgularla desteklenlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez c¢aligmasindan elde edilen veriler goz Oniine alinarak su sonuglara

varilabilir;

1. Lazerle dentin dokularinin piiriizlendirilmesi asit ile piiriizlendirme yontemine
alternatif olabilecek etkide degildir. Lazerlerin asit yerine kullanilabilir hale

gelmeleri i¢in sert dokulara etkilerini arttiracak sekilde gelistirilmeleri gerekir.

2. Lazerle piiriizlendirilen ornekler, asit uygulanmis ornekler kadar baglanma
dayanimi gostermese de dis ylizeylerine uygulandiginda, islem uygulanmamis
orneklere gore ¢ok daha iyi baglanma dayanimi sergilemistir. Caligmamizda
lazer parametreleri Uretici firma talimatlarindaki haliyle kullanilmigtir. Turbo
baslikla farkli parametreler kullanilarak uygulanan lazerle piiriizlendirmenin
baglanma dayanimina olan etkisinin arttirilmasina yonelik, ileri calismalar

yapilmasi gerekmektedir.

3. Calismamizda kullanilan bulk-fill kompozitler ve geleneksel mikrohibrit rezin
kompozitler arasinda baglanma dayanimlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmemistir. Ancak bulk-fill kompozitlerin makaslama
baglanma dayanimlarinin arastirildigi ¢alismalar oldukga azdir. Gelecekte,
bulk-fill kompozitlerin performanslarinin arastirildigs; klinik ¢alismalarla da

desteklenen daha fazla sayida in vitro ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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