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OZET

SUT DiSLERINDE KISA-POST TEKNiGINDE FARKLI POST MATERYALLERI
VE ADEZIiV SISTEMLERIN BAGLANMA DAYANIMI UZERINE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Siit 6n dislerinin erken yasta kaybedilmesi ¢ocuklarda 1sirma, konusma ve psikolojik
sorunlara sebep olmaktadir. Ozellikle pulpanin dahil oldugu asir1 madde kayiplarinda en
onemli sikinti, islemi kisa stirede bitirirken tutuculugu da saglayabilmektir. Bu yilizden kisa-
post kor ve iist restorasyon uygulamasi bir tedavi yontemidir. Bu caligmanin amac siit
dislerine uygulanan farkli adeziv sistemler ve post materyallerinin dise baglanma dayanimi

Uzerine etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Calismamizda ¢iiriik, travma gibi nedenlerle ¢ekilmis 120 adet st st
orta keser disi kullanilmistir. Tim dislerin kanal tedavileri tamamlandiktan sonra disler
rastgele olarak farkli adeziv ajan uygulanmak tizere 2 gruba ayrilmistir (total-etch ve self-
etch adeziv sistem). Her grup kendi icerisinde 5 alt gruba ayrilarak; Grup 1: (Kontrol)
Nanohibrit kompozit rezin, Grup 2: Rezin ile 6nceden doyurulmus cam fiber ve akici
kompozit rezin, Grup 3: Doyurulmamis cam fiber ve akici kompozit rezin, Grup 4: Polietilen
fiber ve akici kompozit rezin, Grup 5: Kisa fiberle giiclendirilmis kompozit rezin seklinde
post materyalleri uygulanmistir. Uygulanan materyallerinin baglanma dayanimini
degerlendirmek amaci ile universal test cihazi kullanilarak 0,5 mm/dk hiz ile push-out testi
uygulanmustir. Kirilma tiplerinin belirlenmesi i¢in 6rnekler stereomikroskop altinda 40x

blyltmede incelenmistir.

Bulgular: iki farkli adeziv sistem ve 5 farkli materyal uygulanmasi neticesinde drneklerde
kirtlmanin oldugu maksimum degerde odlgiilen kuvvetler agisindan adeziv materyalleri ve
kisa-post materyallerinin hem ayri ayri hem de birlikte degerlendirilmesinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Ancak yapilan ¢oklu karsilastirma
neticesinde total-etch adeziv sistem uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliligin
Grup 3 ve 5’ten kaynaklandigi tespit edilmistir. Calismada en yiiksek push-out testi degeri
Grup 5 (20,6+9,01 MPa) ve Grup 1’de (19,75+£4,09 MPa) en diisiik deger ise Grup 3’te
(15,2349,68 MPa) olciilmistiir. Total-etch adeziv sistem kullanilan gruplarda kirik tipi
dagilim kullanilan materyale gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (3?=11,865;

P=0,309). Self-etch adeziv sistem kullanilan gruplarda kirik tipi dagilimi kullanilan



materyale gore farklilik géstermektedir. Hem total hem de self-etch adeziv sistem uygulanan

gruplarda en fazla adeziv basarisizlik goriilmiistiir.

Sonug: Fiberle giiclendirilmis kompozit veya geleneksel kompozitle uygulanan kisa post
tekniginde daha yiiksek degerler elde edilmesine ve farkli fiber postlar arasinda anlamli bir
fark bulunmamasina karsin kesin sonuca daha uzun siireli klinik ¢aligsmalarla varilabilecegi

diisiintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adeziv sistem, total-etch sistemler, self-etch sistemler, push-out,
Taramali Elektron Mikroskop (SEM), stereomikroskop



ABSTRACT

THE EFFECT OF DIFFERENT POST MATERIALS AND DENTIN BONDING
SYSTEMS ON THE BONDING STRENGTH OF SHORT-POST TECHNIQUE FOR
PRIMARY TEETH

Aim: The loss of primary incisors at an early age lead to biting, phonation and
psychological problems. The most important process in grossly decayed teeth which is
include pulp to ensure retention when finishing procedure in a short time. So short-post
technique and core restoration is a treatment option. The aim of this study to investigate
bond strength of different adhesive systems and post materials which is applied to primary
teeth.

Material and Method: In this study 120 upper central primary teeth which were extracted
for reasons such as decay or trauma was used. After root treatment the teeth were randomly
divided into 2 groups (total-etch and self-etch adhesive systems). Each group divided into
five sub-groups; Group 1: (Control group) nanohybrid composite resin Group 2: Resin with
pre-impregnated glass fiber + flowable composite resin, Group 3: Unsaturated glass fiber +
flowable composite resin , Group 4: Polyethylene fiber + flowable composite resin, Group 5:
Fiber reinforced composite resin was applied in the form of the post material. The push-out
test was performed using universal testing machine with a crosshead speed of 0.5 mm/min.
Specimens were evaluated under a stereomicroscope at x40 magnification for identification

of fracture types.

Results: Application of two different adhesive system and 5 post materials in the terms of
measured maximum debonding forces there is no statistically significant difference between
both adhesives and materials (p>0,05). However, in the result of multiple comparison was
found to be a difference between Group 1, 5 and Group 3. In this study, highest values
measured in Group 5 (20.6+£9.01 MPa) and Group 1 (19.75+4.09 MPa); lowest values in
Group 3 (15.23+£9.68 MPa). The differentiation was not observed especially in the groups
which was applied total-etch system. Materials did not differ fracture mode in the groups
used total-etch system. The type of fracture distribution varies according to the materials
used self-etch adhesives (x?=28,463; P<0,001). Both total-etch and self-etch groups

adhesive fracture was mostly seen.

Conclusion: Despite fiber reinforced composites or conventional composite with short-post
technique application to be achieved higher values and there is no significantly difference

between fiber post materials, exact results can be confirmed with long term clinical studies.



KeyWords: Bonding agent, total-etch systems, self-etch systems, push-out, SEM,

stereomicroscope.
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1. GIRIS

Cocuklarda goriilen en yaygin hastaliklardan biri erken cocukluk ¢agi ciirtikleri
(ECC) olarak da bilinen dis ¢iirtikleridir (Thitasomakul ve ark., 2006). ECC; kronik,
geri doniisiimsiiz ve ¢ok faktorlii enfeksiydz bir hastaliktir. Etiyolojisinde siklikla
rastlanan faktorler; sekerli besin ihtiva eden biberon kullanilmasi, gece boyunca

devam eden beslenme aliskanliklar1 ve uzun siire anne siitiiyle beslenmedir (Qin ve

ark., 2008).

Pedodonti Kliniklerinde erken cocukluk cagi ciiriigiine bagli olarak on siit
dislerin asir1 harabiyeti siklikla karsilasilan bir durumdur. Bu disler tedavi edilmeyip
cekildiklerinde saglikli dislenmenin anahtari sayilan siit dislerinin erken kaybi,
ileride gecici ya da kalic1 olabilecek okluzyon bozukluklarina, estetik sorunlara,
beslenme problemlerine, anormal dil alisgkanliklarina, konusma bozukluklarina ve

psikolojik sorunlara yol acabilmektedir.

Bu tip dislerde pulpay1 i¢ine alan ancak kokiin saglikli kaldigr durumlarda disin
cekiminden once bir tedavi alternatifi olarak kisa-post ve iist restorasyon seklinde
uygulama giindeme gelmistir. Bu tiir dislerin restorasyonunda kanal i¢i retansiyonu
arttirmak amaciyla son yillarda fiberlerden siklikla faydalanilmaktadir. Fiberle
giiclendirilmis kompozit materyallerle ilgili yapilan in vitro calismalarda fiberlerin,
polimer matrikse baglanmasinin ve kirilma direncinin iyi oldugu, fiberlerin ytiksek
dayaniklilik ve elastisite modiiliine sahip olmalar1 nedeniyle birlikte kullanildiklar:
materyalin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini arttirdigi bildirilmistir (Freilich ve ark.,
1998, Garoushi ve ark., 2007c). Dis hekimliginde fiberle giiglendirilmis kompozit
rezin uygulamalar ile ilgili ¢alismalarda basarili sonuglar alinmasina ragmen, klinik
caligmalarin az ve rutinde kullanimlarinin ¢ogunlukla protetik uygulamalarla sinirh

oldugu goriilmektedir.

Adeziv dis hekimligindeki gelismelere paralel olarak adeziv sistemlerin
etkinligini arttirmak amaciyla yapilan bir¢ok calisma sonucunda bu sistemlerle

gerekli baglanma dayanimi saglanabilmektedir. Post materyallerinin tutuculugun



yant sira ¢ocuklarda 6zellikle kooperasyonu zayif olan hastalarda adeziv sistemlerin

uygulama basamaklarinin azaltilmasiyla kisa siirede islemin bitirilmesi de 6nemlidir.

Literatlirde push-out testiyle farkli adeziv sistemlerin kisa post teknigindeki
etkinligini karsilastiran sadece bir ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizin amaci farkl
adeziv sistemler ve post materyalleri kullanarak bunlarin baglanma dayanikliligina
etkisini  push-out testiyle karsilastirmak ve oOrtaya ¢ikan basarisizliklar
stereomikroskop ve Taramali Elektron Mikroskopu (SEM) kullanarak

degerlendirmektir.



2.GENEL BILGILER
2.1. ERKEN COCUKLUK CAGI CURUGU (ECQ)
2.1.1. Tanim

Kronik, geri doniigiimsiiz, ¢ok faktorlii ve enfeksiydz bir hastalik olan erken
cocukluk ¢ag ciiriikleri (ECC), ¢ocuklarda goriilen en yaygin hastaliklardan biridir
(Qin ve ark., 2008; Thitasomakul ve ark., 2006). ECC; Amerikan Pediatrik Dis
Hekimligi Akademisi (AAPD) tarafindan yetmis bir aylik ve daha kii¢iik cocukta
birden fazla kaviteli veya kavitesiz c¢iirlik lezyonu, ¢iiriige bagli dis kaybi veya

herhangi bir siit disinde dolgulu dis yiizeyinin varlig1 olarak tanimlanmaktadir.

Bebeklik doneminde goriilen dis c¢iiriikleri ilk defa Fass (1962) tarafindan
“nursing bottle mouth’’ seklinde adlandirilmistir. Ciiriigiin klinik gériinimi ve
clirik gelisimine neden olan etiyolojik faktOrler, bu tablonun ‘‘melanodonti
infantil’’, ‘‘baby bottle mouth caries’’, ‘‘nursing caries’’, ‘‘rampant caries’’, ‘‘baby
bottle tooth decay’’ ve ‘‘labial caries’” gibi farkli isimlerle adlandirilmasina sebep
olmustur (Ismail ve ark., 1999; Ripa, 1988). Gunumuzde ise, kiicuk cocuklarda
goriilen ciiriklerin tamamimi kapsayan ‘‘Erken Cocukluk Cagi Curigi’ terimi

kullanilmaktadir.

Ug yasindan daha kiiciik ¢ocuklarda diiz yiizey ciiriigiiniin herhangi bir belirtisi
siddetli ECC (S-ECC) gostergesidir. 3 yasinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla veya
5 yasinda 6’dan fazla ciiriik, eksik veya dolgulu dis yiizey sayis1 S-ECC olarak

tanimlanmaktadir (Ismail ve ark., 1999).

2.1.2. ECC Epidemiyolojisi

Bati diinyasinda ¢iiriik prevelansindaki azalmaya ragmen okul Oncesi
donemdeki ¢ocuklarin 6nemli bir boliimiinii etkileyen ciiriik, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde dnemli bir problem olusturmaktadir. ECC prevelansi {izerine birgok
calisma olmasina ragmen az kismi ¢ok sayida Ornek iceren lokal popiilasyonlari

icermektedir. Bu ¢alismalarin bircogu 5 yasindaki ¢ocuklardaki c¢iiriik prevelansini



gostermektedir. Daha kiiciik yaslardaki ¢ocuklarla ilgili raporlar bu yastaki
cocuklarin muayene zorlugundan ve kooperasyon giigliigiinden dolay1 genis katilimli
ve yeterli Ornek sayisina sahip degildir. Bes yasindaki ¢ocuklarda Avrupa’da yapilan
calismalarda Ingiltere ve Galler’de % 39,6 (Pitts ve ark., 2005), Iskogya’da % 55,4
(Pitts ve ark., 2005), Norveg’te % 38,9 (Haugejorden ve ark., 2002), Danimarka’da
% 29 (Poulsen ve ark., 2002), Yunanistan’da % 42,8 (Oulis ve ark., 2005) olarak
prevelanslar belirtilmistir. Bes yasindan kii¢iik ¢ocuklarda yapilan ¢alismalar 6n
keser dislerde % 1 ve % 12 (Barnes ve ark., 1992; Louie ve ark., 1990) arasinda
degismesine ragmen gelismekte olan iilkeler ve dezavantajli gruplarda (sosyo-
ekonomik seviyesi diisiik, saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamayan) yapilan
caligmalarda bu oran % 70’e (Broderick ve ark., 1989; Kelly ve ark., 1987) kadar
yiikselmektedir. Iskandinavya’da yapilan uzun siireli calismada 2,5-3 yasindaki
cocuklarin biiyiidiikge dramatik olarak ¢iiriik prevelansinda artis oldugu belirtilmistir

(Grindefjord ve ark., 1993; Karjalainen ve ark., 2001).

Farkli gruplar ve gelir seviyesi ele alindiginda 2-5 yas arasi ¢ocuklarda gelir
seviyesi diisiik gruplardaki dft oranmin gelir seviyesi yiiksek gruplara gore 3 kat
fazla oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada diisiik gelir seviyesi grubunda bulunan 5
yasindaki ¢ocuklarda c¢iiriik oran1 % 55 olarak belirtilmistir (Tinanoff ve ark., 2002).
Ciddi ¢iirigii bulunan ¢ocuklar yetersiz gelir seviyesi ve tedaviden mahrum olarak
yasamlarint devam ettirmektedir. Avustralya’da yapilan benzer calismada 4
yasindaki cocuklarda ortalama ciiriik oran1 1,5 ve ¢ogunun tedavi edilmedigi
belirtilmistir. Ayn1 ¢caligmada ¢liriigii bulunan hastalarin % 10’unda 9’dan fazla ¢liriik
oldugu belirtilmistir (Armfield ve ark., 2003).

2.1.3. Tiirkiye’de ECC Prevalansi

Pek cok iilkede, ¢ocuklardaki dis ciirigli prevalansi ile ilgili ¢ok sayida
arastirma bulunmasma ragmen, iilkemizde oOzellikle okul o6ncesi donemdeki
cocuklardaki ciiriik prevalansini degerlendiren arastirma sayisi sinirlidir. Yapilan bu
calismalarin ¢ogunda ECC diger ciiriiklerle birlikte degerlendirilmistir (Bilgin ve
ark., 1994; Eronat ve ark., 1992; Ersin ve ark., 2006; Olmez ve ark., 2003; Dogan ve
ark., 2008; Gokalp ve ark., 2007). Eronat ve ark. (1992) 2 ile 6 yaslar1 arasinda

degisen 224 ¢ocugun ¢iirlik prevalansini % 9,94 olarak tespit etmislerdir.



Ankara’da 2-6 yaslari arasindaki 365 g¢ocukta yapilan bir ¢alismada ciiriik
prevalanst % 24,93 bulunmustur. ECC prevalansi; diisiik sosyo-ekonomik diizeye
sahip ailelerin ¢ocuklarinda % 4,11 iken, yiksek sosyo-ekonomik dizeylilerde %
0,05 olarak tespit edilmistir (Bilgin ve ark., 1994). Ankara’da yapilan bir baska
calismada ise, 3-4 yaslarinda 210, 5-6 yaslarinda 423 olmak Uzere toplam 633
anaokulu ¢ocugunda ciiriik prevalansi arastirilmis ve 3-4 yaslarindaki ¢ocuklarin %
60’min (dmfs degeri 1,44), 5-6 yaslarindaki ¢ocuklarin ise % 37’sinin (dmfs degeri
3,99) ciriiksiiz oldugu tespit edilmistir (Bodur ve ark., 2001). Olmez ve ark. (2003)
Ankara'da diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip ailelerin 9-57 aylik arasindaki
cocuklarin % 75,5’inde ciiriik lezyonu saptamislardir. Ersin ve ark. (2006), izmir’de
15 ay - 35 ay arasindaki 101 ¢ocuk {izerinde yapilan bir ¢alismada ECC prevalansini
% 9 olarak bulmuslardir. Bu ¢aligmada ayn1 zamanda uzun siireli biberon kullanima,
siite tatlandirict ilavesi, emzik kullanimi ile Streptekokkus Mutans (SM)

kolonizasyonu arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Turkiye genelini temsilen Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan orantili
tabakali kiime ornekleme yontemi ile secilen 68 il, 250 yerlesim yerinde her
yerlesim yerinde 6 kisi lizerinde yapilan bir calismada; 5 yasindaki bireylerin

ciiriiksiizliik oran1 % 30,2 bulunmustur (Gokalp ve ark., 2007).

2.1.4. ECC Risk Faktorleri

ECC, AAPD (2014) tarafindan cesitli risk faktorleri ile koruyucu faktorler
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu meydana gelen kronik ve enfeksiydz bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Koruyucu faktorler arasinda oral hijyen
uygulamalari, rutin dis hekimi kontrolleri ve topikal floriir uygulamalari ile fissiir
ortiiciiler, en temel uygulamalar arasinda yer almaktadir. Risk faktorleri ise, ¢ok
cesitlidir ve smiflandirilmalart giictiir. ECC’nin olusumunu etkileyen temel risk
faktorleri ve bu faktorler ile dolayli olarak iligkili risk faktorleri bulunmaktadir
(Horowitz, 1998; Ismail ve ark., 1999; Riedy ve ark., 2001; Zafar ve ark., 2009). Bu
faktorler;

e karyojenik mikroorganizmalar,

e beslenme aligkanliklari,



e bireysel faktorler,

e oral hijyen,

e dental plak,

e fluorid uygulamalari,

e cbeveynlerin egitim seviyesi ve sosyoekonomik durumdur.

2.1.4.1. Karyojenik Mikroorganizmalar

Cirtgiin gelisiminde diyet, 6nemli bir rol oynamakla birlikte, baslangic
asamasinda Streptekokkus Mutans anahtar roli stlenmektedir (van Houte, 1994).
ECC, Streptokokus Mutans ve S. Sobrinus gibi streptokoklarin etken oldugu bulasici
bir hastaliktir. Laktobasiller, c¢liriigiin baslangic asamasinda etkili olmamasina
ragmen, lezyon gelisiminde nemli etkendirler (Berkowitz, 2003). Bu patojenler dis
yiizeyinde kolonize olabilirler. Sekerli besinler SM ve laktobasiller tarafindan
metabolize edilerek organik aside cevrilmekte ve sonugta; bu asit mine ve dentinde

demineralizasyona neden olmaktadir (Caufield ve ark., 1993).

Ciirik yapan mikroorganizmalarin bireyler arasinda gecis yapma o&zelligi
(bulagsma) bildirilmistir. Dis ¢iiriigiiniin ana etkeni olarak bilinen SM’nin anne veya
cocugun bakimin saglayan kisiden ¢ocuga vertikal (dikey) gecis yaptig1 belirtilmistir
(Caufield ve ark., 1993). Bebekler annelerinden 19-31 ay araligina karsilik gelen
“enfektivite penceresi” adi verilen pencere periyodunda en fazla SM gegisine
yatkindir ve bu déonemde anne temel rezervuardir (Caufield ve ark., 1993). Annenin
agzindaki tedavi edilmemis ¢iiriik disler nedeniyle enfekte olan tiikiiriigiin yasamin
cok erken evrelerinde c¢ocuga gecisi ile SM bulagmaktadir (Berkowitz, 2006).
Annenin tiikiiriiglindeki SM  seviyesinin 4-5 yasindaki ¢ocuklardaki ¢iiriik
enfeksiyonu ile iligkili oldugu bulunmustur (Kohler ve ark., 1988). Annenin
tikkiriigiinde SM seviyesi 10°CFU ve Uzeri oldugunda; 6-18 aylik ¢cocuklarin % 52’si
enfekte olurken, 103CFU altinda oldugunda ise; % 6 oraninda kaldigi bulunmustur
(Berkowitz ve ark., 1981). Annenin zayif oral hijyeni, sik aparatif ve sekerli gidalar
tiiketmesi enfeksiyonun gegcis riskini daha da arttirmaktadir (Wan ve ark., 2003).
Maternal gecisin yani sira babadan da ¢ocuga horizontal gegisin oldugu bildirilmistir
(Kozai ve ark., 1999). Ayrica, perinatal faktorlerin de vertikal gegiste etkili

olabilecegi rapor edilmistir. Li ve ark. (2005) sezaryenle yapilan dogumlarin vajinal



yolla yapilan dogumlara gore, bebekte daha erken SM kolonizasyonu oldugunu iddia
etmiglerdir. Bununla beraber, Pattanaporn ve ark. (2013) ise, vajinal yolla dogan
bebeklerde daha yiksek seviyelerde SM kolonizasyonu oldugunu bildirmislerdir. Bu
nedenle, hangi tip dogumun erken SM kolonizasyonu ile iligkili oldugu heniiz

kesinlik kazanmamis olup, bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

SM baslangi¢ kolonizasyon zamanlamasinin da ¢iiriik baslangicinda ve
ilerlemesinde etkili oldugu belirtilmistir (Vadiakas, 2008). Kohler ve ark. (1988)
yaptiklar1 incelemede, 2 yasinda SM kolonizasyonu izlenen ve izlenmeyen
cocuklarin 2 yil sonra dft indeksinin sirasiyla; 5 ve 0,3 oldugunu bulmuslardir.
Alaluusua ve Renkonen (1983) 2-4 yas arasindaki ¢ocuklarda SM ve ¢iiriik iligkisini
aragtirmiglar ve 2 yasinda kolonizasyon goriilen ¢ocuklarin kolonizasyon
goriilmeyenlere gore ileriki donemlerde dmfs skorunun daha fazla oldugunu
gostermislerdir. Bir¢cok ¢alismada SM’nin ilk kolonizasyon zamani arastirilmigtir
(Vadiakas, 2008). Carlson ve ark. (1975) plak 6rneklerinde dislenme 6ncesinde SM
saptamamalarina ragmen, 2 yasinda % 20 oraninda; 5 yasinda ise, % 84 oraninda SM
saptamiglardir. Baska bir ¢alismada, plak orneklerinde 1 yasinda % 32 SM (+) iken,
3 yasinda bu oran % 69 olarak belirtilmistir (Masuda ve ark., 1979). Caufield ve ark.
(1993) plak, tiikiirik ve svap Ornekleri kullanarak yaptiklar1 caligmalarinda, 2
yasinda % 25,3 yasinda % 75 oraninda SM saptamislardir. Bununla beraber, Wan ve
ark. (2003) 24 aylik c¢ocuklarda % 84 oraninda SM kolonizasyonu saptamislardir.
Diger bir ¢alismada, 10 aylik bebeklerde de SM kolonizasyonu belirtilmistir (Karn
ve ark., 1998). SM kolonizasyonu ve curik lezyonu gelismesi arasindaki siire
yaklasik 13-16 ay oldugu bildirilmistir. Ayrica, yiiksek riskli ¢ocuklarda (premattire
ve/veya diisiik dogum agirlikli ¢ocuklar) bu siire kisalabilmektedir (Wan ve ark.,
2003).

Son zamanlarda yapilan genetik calismalar ile ¢iiriik lezyonlarindan ¢ok sayida
bakteri izole edilmistir. Bu bakterilerden bazilar1 daha Once tanimlanmamis ve
tizerlerinde ¢alisma yapilmamistir. SM ile ¢iiriik arasinda gii¢lii bir bag bulunmasina
karsin, bagka bakterilerin de ¢iiriik progesinde etkili olabilecegi belirtilmistir (Becker
ve ark., 2002). Son yillarda, S-ECC ile iliskili en etken iki patojenin SM ve yeni
tanimlanan bir tiir olan S. Wiggsiae oldugu bildirilmistir (Tanner ve ark., 2002).



Actinomyces suslari ve ozellikle, Actinomyces Gerensceriae baslangig ¢iirtigiiyle
iligskili bulunurken (Becker ve ark., 2002), Bifidobacterium suslari derin ¢iirikk
lezyonuyla iliskilendirilmistir (van Houte ve ark., 1996). Bu tiirlerin yaninda SM
olmayan asidojenik ve asidlrik birgok bakteri tirii ciirikle iliskilendirilmistir
(Lingstrom ve ark., 2000; Van Ruyven ve ark., 2000). Bu bilgilerin 1s1ginda SM iyi
bir marker olmasina karsin baska bakteri tiirlerininde ¢iiriglin baslangic ve

ilerlemesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.1.4.2. Beslenme Aliskanlhiklar:

ECC’nin olugsmasinda agir SM enfeksiyonunun yaninda sik ve uzun sureli
sekerli gidalarin alimi da s6z konusudur (Kawashita ve ark., 2011; Marshall ve ark.,
2003). Bu beslenme seklinin uyku oncesi ve Sirasinda devam etmesi ECC riskini
daha da arttirmaktadir (Kashket ve ark., 2002).

Slkroz, bakteriler tarafindan metabolize edildiginde dekstrana doniismekte ve bu
sayede bakterilerin dis yilizeyine yapismasini saglamaktadir (Mikkelsen, 1996;
Tinanoff ve ark., 2000). Yapilan ¢alismalarda 1-5 yas arasindaki gocuklarda seker
iceren igeceklerin diizenli olarak gece ve giindiiz tiiketilmesinin baslt basina ciiriik
etkeni oldugu belirtilmistir (Grindefjord ve ark., 1996; Karjalainen ve ark., 2001;
Rodrigues ve ark., 2000; Wendt ve ark., 1996).

AAPD (2005), anne sitlintin bebekler icin en ideal besin oldugunu, hem bebek
ve anne hem de toplum igin genel sagliga yonelik avantajlar sagladigim
vurgulamistir. Anne siitiiniin normal beslenme kosullarinda karyojenik olmadigi,
ancak siklig1i ve dise temas siiresi arttiginda pH’nin diismesine neden oldugu
belirtilmektedir (Schroth ve ark., 2005). Ayrica, 12 aydan daha uzun sire anne
stitiiyle beslenen ¢ocuklarda bebegin 12 aydan sonra, giinde 7 ve daha fazla anne
stitiiyle beslenmesinin ise ECC riskini arttirabilecegi belirtilmistir (Weber ve ark.,
2007). Valaitis ve ark.’nin (2000) yaptiklart sistemik derleme sonucuna gore 12
aydan uzun sire anne sitiyle gece boyunca yapilan emzirme ile ECC arasinda
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Buna karsin, Ribeiro ve Ribeiro (2004), anne

siitiiyle beslenme ve ECC iliskisini inceleyen calismalari incelemisler ve anne



sitinin ECC’ye neden oldugunu gosteren bilimsel kanit bulunmadigin

bildirmislerdir.

Inek siitiiniin de ECC gelismesinde etiyolojik bir faktor oldugu, siikrozdan daha
az olmakla beraber, plak pH’sin1 diisiirdiigti rapor edilmistir (Birkhed ve ark., 1981).
Yapilan in vitro ¢aligmalarda, inek siitiiniin yiiksek kalsiyum ve fosfor icerigine bagl
olarak karyojenik olmadigi; hatta dis yapisini korudugu bildirilmistir (Weiss ve ark.,
1966). Bowen ve Pearson (1993) ratlar tizerinde yaptiklari ¢alismalarinda ¢iiriik
gelisiminde inek siitii, %4 laktozlu, %10 laktozlu, %10 sukrozlu, laktozu azaltilmis
sit ve distile su arasinda ¢iiriik gelisimi {izerine bir fark olmadigini bulmuslar; ayrica,

inek stune stikroz ilave edildiginde ise, karyojenitede artis oldugunu belirtmiglerdir.

Biberon kullaniminin ECC iizerindeki etkilerini arastiran farkli metodolojiler ile
cok sayida caligma yapilmistir. Bazi1 calismalarda biberon kullanimiyla c¢iiriik
arasinda anlamli bir korelasyon bulunurken, (Johnsen, 1982; Marino ve ark., 1989;
Schwartz ve ark., 1993; Weinstein ve ark., 1992) bazilarinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (Albert ve ark., 1988; Derkson ve ark., 1982; Febres ve ark., 1997,
Serwint ve ark., 1993). Ancak, biberon ile sekerli siitiin, sekerli yiyecek ve
iceceklerin kullanilmasinin karyojenik potansiyeli arttirdigi bilinmektedir (al Ghanim
ve ark., 1998; Ye ve ark., 1999). Gece biberon kullaniminin zararli etkisi, tiikiiriik
tiretiminin uyku sirasinda azalmasi sonucu, tiikiiriigiin notralizasyon kapasitesinin de
azalmasina ve biberonun agizda uzun siireli tutulmasi ile dislerin fermente edilebilen
karbonhidratlarla uzun siiren temasina neden olmaktadir. Bu sivilar uyku sirasinda
alindiginda, ist siit keser disler etrafinda birikirler ve siddetli ve hizli bir yikima
sebep olurlar (Albert ve ark., 1988).

2.1.4.3. Bireysel Faktorler

Cirtik gelisiminde, bireysel risk faktorleri, tiikiiriik (tiikiirik akis oranimin
azalmasi ve tiikiiriik sekresyonu), yeni siirmiis dislerde olgunlasmamis mine, mine
defektlerinin varligi, immiinolojik faktorler ve genetik karakter (fissiir ve fossalarin

derinligi, bliyiikliigii, ylizeyleri) olarak siralanabilir (Zafar ve ark., 2009).

Tiikiiriik ¢iirtige karst etkin koruyucu faktorler igermektedir. Tukurik karbonik

asit-bikarbonat ve fosfat-protein sistemi ile plagi tamponlama kapasitesine sahiptir



(Tenovuo ve Lumikeri, 1991). Ayrica, antimikrobiyal aktivitesi ile segici olarak
bakterilerin kolonizasyonuna imkan sagladigi gibi yapisinda antimikrobiyal
elemanlar da (lizozim, laktoferrin, peroksidaz enzimleri) bulundurmaktadir (Seow,
1998). Tukirigin kompozisyonunu etkileyen onemli faktorlerden biri tiikiiriik akis
hizidir (uyarilmamis pozisyonda birim zamandaki tiikiirik miktart). Tikiirik akis
hizi, dis ¢iiriiklerini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Akis hizinin artmasi
protein, sodyum, bikarbonat ve klorit seviyesini arttirirken, magnezyum ve fosfat
seviyelerini dusturmektedir. Tukiirtk akisi; dis ylizeyinde plak birikimini engeller ve
karbonhidratlarin agiz iginden temizlenmesini saglar, bakteriyel plaklarda yerlesen
bakterilerin sekeri fermente etmeleri sonucu ortaya ¢ikan organik asit molekiillerini
bloke eder. Bas boyun cevresi kanseri, Parkinson hastaligi ve Sjogren sendromu gibi
agiz kuruluguna sebep olan hastalarda daha fazla ¢lrik gorildigu bilinmektedir
(Hunter, 1988; Thylstrup ve ark., 1994).

Karyojenik bakterilere karsi temel immiin defans sistemi tiikiiriik ve serumda
bulunan salgisal immiinglobulin A (SIgA) ve diseti olugu sivisinda bulunan
immuanoglobulin G (IgG)’dir. Diisiik ve yiiksek ¢iirlik riskli  gruplarda
immiinoglobulinlerin iliskisi geliskilidir, bu grup bireylerde immiinoglobulinlerin
diizeyi benzerdir (Bolton ve ark., 1982; Challacombe, 1980; Gregory ve ark., 1986).
Okul 6ncesi ¢ocuklarda immun sistemin tam gelismemis ve bakteriyel floranin stabil
olmamasindan dolay1 yapilan ¢aligmalarda problemlerle karsilagilmaktadir (Seow,

1998).

Dis agiz ortamina siirdiikten sonra agiz iginde mevcut olan iyonlar ile mine
maturasyonuna devam etmekte ve bu donem tamamlanincaya kadar dis ¢iiriige daha
yatkin olmaktadir. Benzer sekilde siit disleri de siirdiikten hemen sonraki donemde

asit ataklarina kars1 hassastir (Li ve ark., 1994).

Bircok arastirmaci, dis ¢lriigl olusumu ile dis dizimi ve fissiir yapisi arasinda
iligki oldugunu saptamstir (Lussi, 1991). Okluzyondaki bozukluklar, azi1 dislerin ara
yiizleri, fissiir ve pit yapilar1 plak retansiyonuna neden olmakta, ¢iiriik gelisiminde
onemli rol oynamaktadir. Aktif ¢iirtiklii cocuklarda, ¢iiriiksiiz gocuklara nazaran daha

fazla ortodontik anomali goraldigu bildirilmistir (Marthaler, 2004).
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Prenatal ve perinatal periyotlarda beslenme bozukluguna bagli olarak
hipoplaziler olusabilecegi bilinmektedir. Yapilan pek ¢ok arastirmada diisiikk dogum
agirlikli, sistemik hastaligi olan veya Ozellikle, yasamin ilk yilinda beslenme
yetersizligi olan bebeklerde mine defektleri gelistigi bildirilmistir (Wan ve ark.,
2003). Minedeki bu defektif alanlar, ¢iiriik ataklarina direngsiz olup ECC riskini
arttiran sebepler arasindadir (Milgrom ve ark., 2000). Bu ylzden, ECC ve mine

hipoplazisi arasinda tutarl bir iliski oldugu bildirilmistir (Li ve ark., 1994).

Siit diglerinde mine defekti prevalansi yiiksektir. Normal dogum zamanlh
cocuklarda mine defekti goriilme orani % 2 ile % 20 arasindadir (Abernathy ve ark.,
1987; Aine ve ark., 2000; Seow, 1991). Bu oran erken dogum veya diisiik dogum
agirhi@ varhi@inda ise % 78’e ¢ikmaktadir (Aine ve ark., 2000). Sit keserlerin mine
hipoplazileri Amerika Birlesik Devletleri’nin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
kesimlerinde % 50’nin tizerinde oldugu ve bu oran sebebiyle ¢ocuklarin g¢iiriik

gelisimine hassas olduklari bildirilmektedir (Abernathy ve ark., 1987).

2.1.4.4. Oral Hijyen

Oral hijyen eksikliginin, dis curuklerinin baslangicinda 6nemli bir risk faktori
oldugu bilinmektedir. Oral hijyenin kotu olmasi sonucu, uzun siireli pH nin diisiisii
dis minesinde hizl1 bir demineralizasyon meydana getirir. Diizenli olarak yapilan dis
temizliginin dis c¢oriklerini 6nlemedeki roli bir¢cok arastirmaci tarafindan

gosterilmistir (Hunter, 1988; Persson ve ark., 1985; Thylstrup ve ark., 1994).

Curdk riski dis fircalama sikliginin artmasiyla birlikte azalmaktadir. Dis
fircalamanin giinde iki kere veya daha fazla oldugu durumda ciiriik riski yariya
inmektedir (Gibson ve ark., 1999). Yapilan arastirmalarda fircalama siklig1 kadar
cocugun firgalamaya basladigi yasin da biytk 6nem tasidigr saptanmistir (Thylstrup
ve ark., 1994). Cocuklar i¢in agiz hijyeninin dnem kazandigi donem siit dislerinin
siirmeye basladigi ve tamamlanincaya kadar ki (2,5-3 yas) siiredir. ECC’nin en
blyiik risk grubunu gece yatmadan Once disleri temizlenmeyen c¢ocuklarin
olusturdugu bildirilmistir (Harris ve ark., 2004). Bu nedenle, dis firgalama 6zellikle
sabah kahvaltidan sonra ve gece yatmadan Once etkili bir sekilde yapilmalidir.

Cocuklar okul cagina gelinceye kadar ozellikle gece yatmadan Once ebeveyn
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yardimiyla hatta ebeveyn tarafindan dis fircalamasinin tarafindan yapilmasi tavsiye

edilmektedir (Rosenblatt ve ark., 2004, AAPD, 2011, EAPD, 2008).

Cocuk dis hekimini ne kadar erken ziyaret ederse cirik olusmama olasilig1 o
kadar artmaktadir. Dis hekimine erken yapilmig bir ziyaret ¢ocuklarin uygun oral
hijyen temini ve beslenme kontroli konusunda egitilmesini saglamaktadir. Erken
donem clrik gortlen cocuklar: olan ailelerin karakteristik 6zelliklerinin incelendigi
bir ¢calismada, ailenin dis hekimini ziyaret etme sikliginin az olmasi ve ¢ocugun dis
bakimi sirasinda ailenin daha az yaninda olmasi 6nemli risk faktorleri arasinda
sayilabildigi tespit edilmistir. Ayrica, bu ailelerdeki ¢ocuklar diglerini gunde bir
kereden fazla fircalamayan ve uyku sirasinda beslenme aliskanligi olan ¢ocuklar

olduklari ortaya ¢ikmistir (Huntington ve ark., 2002).

2.1.4.5. Dental Plak

Ciiriik gelisimi, mine-dentin/dental plak ara yiiziinde hakim olan kosullara bagl
olarak gelisen dinamik bir olaydir. Siit disleri yiizeyindeki goriinebilir plak ile ¢iiriik
riski arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (Alaluusua ve ark., 1994). Goérunur
plak varligina dayali olarak ciiriik riski tayini yapilan bir ¢alismada % 91 oraninda
dogru tespit gerceklestirilmistir (Alanen ve ark., 1994). Bir¢cok ¢alisma, ECC
bulunan ¢ocuklarda SM sayisinin plak ve tikiiriikte arttigini gostermektedir (van
Houte, 1994). Plaktaki SM oran1 ECC’de % 30-40 ortalamalarinda iken, tiikiiriik
florasinda % 10 seviyelerine ulasmaktadir (Berkowitz ve ark., 1984; Boue ve ark.,
1987). 12-36 aylik 39 ¢ocuk {iizerinde yapilan bir calismaya gore baslangic SM
seviyeleri ile plak biiylimesi arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir. Bu calisma
erken c¢ocukluk cagindaki cocuklarin 6n grup dislerindeki plak varligmi SM
kolonizasyonuna baglamaktadir (Lee ve ark., 2008). Goriiniir plak varligi; ¢iiriik riski
ve SM kolonizasyonu ile ilgili tahminlerde kullanilabilir, giivenilir ve basit bir

yontemdir (Tinanoff ve ark., 2009).
2.1.4.6. Fluorid Uygulamalar:

Konakla ilgili diger bir faktér de maruz kalinan fluorid miktaridir. Fluorid en
onemli antikaryojenik ajandir. Topikal uygulamalar dis yiizeyine ve dental plaga

ulasarak gorev yapar. Fluorid uygulamasi, ¢iiriik olusumunu engellemektense,
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baglamis ¢iiriigiin ilerlemesini yavaslatmaktadir (WHO, 1994). Topikal fluoridlerin
(dis macunu, gargara, jel, vernik) clrlk onleyici etkilerinde birgok mekanizma s6z

konusudur. Bunlar;

e iirlik ataklar1 esnasinda minenin demineralizasyonunu inhibe eder,

e remineralizasyonu destekler, aside direngli fluoroapatit mineralleri

olusumunu saglar,

e Dbaslangic halindeki aktif ¢iiriik lezyonlarinda (opak mine lezyonlari ve
sementteki kavitasyon olusmamis lezyonlarda) mineral kaybim1 Onleyerek,
remineralizasyonu destekler. Remineralize olan opak mine lezyonlarinda fluorid
minenin yapisina katilmaktadir. Bu yap1 daha sonraki asit ataklarina karsi cok daha
direnclidir,

e karyojenik bakterileri etkileyerek bakteri metabolizmasini inhibe eder, asit

olusumunu ve plagin yapiskanligini (ekstraselluler polisakkarit Gretimini) azaltir.

Dis hekimliginde kullanilan sistemik fluorid uygulamalari, igme sularina fluorid
eklenmesi, fluoridli tablet, pastil ve damlalar, sofra tuzlarina fluorid eklenmesi, siite
fluorid eklenmesi, multivitamin-fluorid kombinasyonlar seklinde gruplandirilabilir.
20’den fazla klinik deneysel c¢alismalardan elde edilen veriler, sistemik olarak
cocuklara oOnerilen fluorid takviyesinin siit dislerinde % 40-50 oraninda dis

ciiriiklerini azalttigin1 gostermektedir (Tinanoff ve ark., 2001).

Lokal olarak giinde 2 kez fluoridli dis macunu ile dis firgalamanin, profesyonel
olarak dis hekimi tarafindan risk gruplari da dikkate alinarak uygulanan fluorid jel ve
verniklerinin de, bu donem dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde 6nemli birer faktor oldugu

bilinmektedir (AAPD, 2009; Harris ve ark., 2004; Tinanoff ve ark., 2001).
2.1.4.7. Ebeveynlerin egitim seviyesi ve sosyo-ekonomik durumu

ECC, disiik sosyo-ekonomik sartlarda yasayan cocuklarda, etnik ve irksal
azinliklarda, fazla sayida g¢ocuga sahip ve egitim diizeyi diisiik ailelerin, 6zellikle
okuma yazma bilmeyen annelerin ¢ocuklarinda daha yaygindir. Buna karsin,
ekonomik diizeyi yliksek iilkelerde ¢iiriik prevelansinin diismesine ragmen, bazi
esitsizliklerden (kirsal kesimde yasama, saglik hizmetlerinden yeterince

faydalanamama, ebeveynlerin yetersiz egitimi vs.) dolayr bircok ¢ocukta hala ¢iiriik
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gelisebilmektedir (Curzon ve ark., 2004; Krol, 2003). Cocuklarda yuksek ¢urik
bulunmasi ile annelerinin kayip dis sayisi, dental bakimi ve egitim diizeyi arasinda
giiclii bir iliski bulunmustur. Tsaiandark (1998), Tayvan’daki tam-zamanli ¢aligsan
annelerin ¢ocuklarinda, ev hanimi veya yari-zamanl ¢alisan annelerin ¢ocuklarina
gore daha sik ECC’nin goriildiigiini bildirmistir. Diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarmin
dis hekimine ilk ziyaretleri, genellikle dis problemleri oldugunda, daha ge¢ yaslarda
ve daha az siklikta yapilmaktadir. Bu nedenle, bu ¢ocuklar, dis fircalamaya daha geg
yaslarda baglamakta ve dis fircalamay1 daha az siklikta yapmaktadirlar.

Ulkemizde yapilan galigmalarda da; ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, ¢ocugun
yast ve ebeveynlerin egitim diizeyi onemli birer risk faktorii olarak karsimiza
ctkmaktadir. Olmez ve Uzamus (2003), 9-59 aylik Tiirk gocuklarinda yaptiklar
caligmada, babalarin egitim diizeyi ve fluorid tiiketimini ciiriiklerle istatistiksel
olarak iligkili bulmuslardir. Kirzioglu ve ark. (2002), anne-babanin egitim seviyesi
arttikga ¢iiriik oraninin da (giiriik oram1 % 62, biberon ¢iiriigii oran1 % 18, dmf-

t=2,49) arttigini1 belirlemislerdir.

2.1.5. ECC’nin Klinik Goriiniimii

Siit digleri siirer siirmez ECC’den etkilenmeye baslar. Lezyon 6zellikle, {ist ¢ene
diiz yiizeylerde ciiriigiin ilerlemesiyle karakterizedir. Ust keserler ilk olarak
etkilenirler. Erken klinik belirti her iki ¢enede 1. siit azilarin etkilenmesi olabilir.
Stirme zamanlarindan dolay1 kdpek ve 2. siit az1 disleri daha az risk tagimaktadir. Alt
keserlerde ¢iiriigiin bulunmamasi yaygin bir durumdur ve bunun nedeni; alt
keserlerin dil ve alt dudak tarafindan korunmalari ve alt tiikiiriik bezinden salgilanan

tukdiriik ile yikanmalaridir (Gelbier ve ark., 1995).

Lezyonun yayilimi biberondan ¢ikan sivinin temas ettigi alanlarla iliskilidir. Ilk
lezyon dis siirmesinden sonra plagin lokalizasyonuna bagli olarak dislerin vestibul
yiizeyinin digeti hattt boyunca beyaz dekalsifiye alanlar olarak goriilmektedir.
Lezyon daha da ilerlediginde, lezyonun rengi agik sar1, kahverengi renge doniisiir ve
disin cevresine dogru yayilir (Dimitrova ve ark., 2002). ileriki evrelerde ara
yiizeylerin de dahil olmasiyla ufak bir travmada kuron kiriklari meydana
gelebilmektedir (Seminario ve ark., 2003).
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2.1.6. ECC Simiflandirmasi

Klinik olarak ECC asagida belirtilen sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir (Wyne,
1999);

Tip 1: Genelde ciiriik lezyonlar1 keser ve/veya azi disleri etkilemektedir.
Genellikle sebebi kati veya yari kati karyojenik gidalarin tiikketilmesiyle beraber oral
hijyen eksikligidir. Karyojenik gidalarin tiiketilmesi devam ettikce etkilenen dis
sayist artar. Bu tip ECC genelde 2-5 yas arasi ¢ocuklarda goriiliir.

Tip 2: Bu lezyonlar dislerde labio-lingual yonde goriilmekte ve Ust keserlerle
beraber azi dislerinde gorilebilir veya gorilmeyebilir, yalniz bu tip lezyonlarda alt
keserler etkilenmemistir. Sebep olarak sik biberon kullanimiyla beraber anne siitii
alim1 ve yetersiz oral hijyen gosterilebilir. Yetersiz oral hijyene genelde karyojenik
gidalarin tiiketimi eslik etmektedir. Bu tip lezyonlar genelde dis ilk siirdiiglinde

goriiliir ve kontrol edilmediginde tip 3 lezyonlara doniisiirler.

Tip 3: Ciirtik lezyonlar alt keser disler de dahil tim disleri etkiler. Bu durum
genelde 3-5 yas arasi c¢ocuklarda goriiliir. Lezyonlar genelde rampant clrikler

seklindedir ve dis ylizeylerini etkilerler.

2.1.7. ECC Tedavi Edilmediginde Ortaya Cikan Problemler

ECC kendisini smirlayan bir lezyon degildir. Tedavi geciktirildiginde durum
kotlilesmekte ve tedavinin zorlagsmasiyla beraber tedavi maliyetleri yukselmektedir.
Erken donemde tedavi edilmediginde dental agrilara bagl olarak ¢igneme zorlugu
nedeniyle yemek yeme bozukluklari, kilo kaybi, gelisim geriligi, konugma ve uyku
bozukluklari, estetik kayba bagl psikolojik bozukluklar ve fokal enfeksiyon odaklari
gibi problemler gorilebilmektedir (Kaste ve ark., 1999).

Siit disleri ¢cene kemiginin bilylimesini uyarmakta ve onlarin yerlerine siirecek
olan kalic1 digler i¢in yer koruyucu gorevi gdormektedirler. Erken siit disi kayiplari,
ortodontik problemlere ve periodontal hastaliklarin olusumuna da yol agabilmektedir
(Edelstein ve ark., 2006). Ayrica, kii¢iik yastaki ¢cocuklarda erken donemde yapilan
cekimlerin ileriki yagslarda dis hekimligi uygulamalarina karsi psikolojik bir travma

olusturabildigi de bildirilmistir. Siit dislenmesinin erken evresinde bulunan dis
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ciirikleri daimi dentisyonda ¢iiriik olusumunun 6nemli bir isaretidir (Kaste ve ark.,

1999).

2.1.8. ECC’nin Tedavisi

Son yillara kadar, ¢cekim, ciddi kuron kaybi ile sonuglanan 6n bolge siit dislerinin
tek tedavi segenegiydi. On bélge siit dislerinin erken kayb1 sonucunda ise, okluzyon
bozukluklari, yer kaybi gibi estetik-fonksiyonel problemler, parafonksiyonel
aligkanliklarin gelisimi, dikey boyut kaybi, ¢igneme zorlugu ve psikolojik problemler
gorulebilmektedir (Mandroli, 2003).

ECC’nin tedavisi aileler ve dis hekimleri agisindan problemli bir islemdir.
ECC’li c¢ocuklarin tedavisi; lezyonlarin genigligine, c¢ocugun yasina, davranig
kapasitesine ve ebeveynlerin kooperasyon derecesine baglidir (Ripa, 1988). Bu
cocuklarin tedavisinde ilk adim; ebeveynlerin egitimi ve ¢ocugun beslenme

aligkanliklar1 6grenilerek zararli aligkanligin taninmasi ve elimine edilmesidir.

ECC’nin erken doneminde tedavide izlenmesi gereken yol hastaligin aktivitesini
durdurmak veya en azindan azaltmak yoniinde olmalidir. Bunu saglamak i¢in ise,
profesyonel temizlik, plagin uzaklastirilmasindan sonra baslangic lezyonlarinin
tizerine soliisyon veya vernik formunda fluorid ya da klorheksidin uygulanmasi gibi
antikaryojenik ajanlar uygulanabilmektedir (Selvi ve ark., 2008). Bununla beraber,
ECC’de dekalsifik ve hipoplazik alanlar hizli bir sekilde kavitasyona
doniisebilmektedir. Bu durumlarda; yumusayan dis dokusunun el aletleri ile
uzaklastirilmasindan sonra lezyonlarin ilerlemesini durdurmak i¢in cam iyonomer
simanlar veya kompomer rezinler kullanilabilmektedir. Ancak, pulpanin da olaydan
etkilendigi daha ilerlemis olgularda periapikal bolgede enfeksiyon ve fistiil varlig
gozlenebilmektedir. Bu durumlarda pulpa etkilendigi i¢in ilk olarak 6n grup dislere
pulpektomi, arka grup dislere ise, pulpotomi islemi uygulanir (Selvi ve ark., 2008).
ECC tedavisinde kullanilan restoratif materyallerin se¢giminde ¢ocugun yasi ve ¢iiriik
risk faktorii goz Oniline alinmalidir; ¢Unki restoratif materyal segiminde c¢iiriik dis
ylzeyi ve genisliginin, g¢ocugun kooperasyon seviyesinin ve restorasyonun sag

kaliminin etkili oldugu belirtilmistir (Bodrumlu ve Avsar, 2011).

16



Bu durumlar g6z onilinde bulunduruldugunda, arka grup siit disleri; amalgam,
kompozit ve kompomer rezinler, cam iyonomer siman veya paslanmaz ¢elik kuron
uygulamalar1 ile 6n grup siit disleri; seluloid kuron, open-face paslanmaz celik
kuronlar (PCK) ve mantar kuron (kisa-post teknigi) uygulanarak kompomer / akici
kompozit / rezin bazli kompozit ile restore edilebilmektedir (Misra ve ark., 2007;
Mentes, 2001).

Cam iyonomer restorasyonlarin fluorid saliniminin sekonder ¢iiriik gelisimini
inhibe ettigi gosterilse de diisiik kirilma direnci ve mineye diisiik mekanik baglanma
kuvveti anterior restorasyonlarda kullanimi sinirlamaktadir (Donly ve ark., 1999;
Souto ve ark., 1994). Kompomerlerin estetigin 6n planda oldugu olgularda kompozit
rezinle kiyaslanabilecek oranlarda (% 80-% 96) basari sergiledigi vurgulanmis ve
materyalin dayanikliliginin ve giivenirliliginin umut vaat ettigi belirtilmistir (Demirci

ve ark., 2008; Kupietzky ve ark., 2005).

Yapilan caligmalarda en ¢ok basarisizlik gosteren restorasyonlarin kompozit
rezin seliiloid kuronlar, en basarili olanlarin ise, 6n grup PCK’lerin oldugu
bildirilmistir (Tate ve ark., 2002; Kupietzky ve ark., 2003). PCK uygulamas1 yapilan
dislerde, yeni veya ikincil ¢iiriik olusma riski altindaki yiizey sayis1 azalmaktadir.
Ayrica, diger tedavi segenekleriyle karsilastirildiginda zamanla tedavinin yenilenme
ihtiyac1 daha az olmaktadir (Goyal ve ark., 2005). Ancak, open-face PCK’ler,
polikarbonat kuronlar ve vencere edilmis PCK’lerin estetik goérintmlerinin,
tutuculuklarinin ve stabilitelerinin kotii olmasi kullanimlarini  sinirlandirmaktadir.
Bununla beraber, seliiloid kuronlarin tstiin estetik 6zellikleri ve tamir edilmelerinin
kolay olmasina ragmen, ciiriik temizlendikten sonra dis yapisinda yetersiz yiizey
alaninin kalmast ve kan ve tiikiiriik ile nem kontaminasyonu sonucu olusan

retansiyon kayb1 bu kuronlarin total kaybina neden olmaktadirlar (Waggoner, 2002).

Madde kaybi fazla olan siit dislerinin tedavisi retansiyon yiizeyi daha fazla olan
daimi dislerle karsilastirildiginda daha zordur (Roberts ve ark., 2001). Siit dislerinde
pulpanin etkilenmesi ¢ok hizlidir ve bunun sonucunda yapilan endodontik girisim
sonrasi ¢ok az miktarda dis yapisi saglam kalabilmektedir (Shah ve ark., 2004).
Koronal yapinin tamamen kaybedildigi siit disleri ile oldukca sik karsilagilmaktadir.

Bu tiir durumlarda retansiyonu saglamak icin kanal icinden destek alinmasi
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gerekmektedir (Shah ve ark.,, 2004). Kanal iginden retansiyonun arttirtlmasi
amaciyla siit dislerinde kullanilan postlarin alttan gelen daimi dislerin siirme
dogrultusunu degistirmemelidir. Ayrica, postlarin; biyouyumlu, kolay uygulanabilir,
estetik ve ¢igneme kuvvetlerine karst dayanikli olmalar1 gerekmektedir (Sharaf,
2002). Bu amagla siit dislerinde kanal i¢inden retansiyonun arttirilmasi igin kanal

icinden destek alinmasinda farkli postlar kullanilmaktadir. Bunlar;

e metal post destekli sistemler,

e makro tutucu elemanlar1 olan nikel-krom postlar,
e Kompozit rezin kisa-postlar,

e Mmantar restorasyonlar,

o fiber post restorasyonlar,

o tel (wire) teknigi ve

e biyolojik restorasyonlardir (Akcay ve Sari, 2010).

2.1.8.1. Metal Post Destekli Sistemler

Disgin kuron boliimiiniin ¢iiriik veya travma nedeniyle tamamen harap oldugu;
ancak, kok yapisinin saglikli kaldigi durumlarda uygulanan bir tedavi segenegidir.
Kanal tedavisi yapilmis siit keser diglere uygulanan metal pin destekli kuronlar daimi
disler siirene kadar yerinde kalabilir. Ancak, daimi keser dislerin siirmeye
baslamasiyla radyografik kontroller yapilmalidir. Postun slirmekte olan daimi disin
sirme yonunde sapmaya neden olma ihtimali yiksektir. Boyle durumlarda kuron

sokiiliir ve post ¢ikartilir veya dis ¢ekilir (Alagam, 1998).

2.1.8.2. Makro Tutucu Elemanlari1 Olan Nikel-Krom Postlar

Caplar1 1,5 mm’den 3 mm’ye kadar degisen nikel-krom (Ni-Cr) dokiim postlari
kanala dual-cure adeziv veya kompozit rezin ile simante edilmektedirler (Wanderley
ve ark., 1999). Ni-Cr postlar ¢igneme kuvvetlerinin dagilimini iyi saglamaktadirlar.
Adeziv sistemlerin kullanimi ile kimyasal ve mekanik adezyon ile restorasyonun dis
yapistyla bltiinlesmesi saglanmaktadir. Bu postlar ¢esitli ¢aplarda Onceden
hazirlandig: i¢in kolayca uygulanabilmektedir. Bu teknik kolay, etkili ve ¢ocuk dis

hekimliginde protetik yaklagimlara alternatif olabilmesine ragmen, (Wanderley ve
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ark., 1999) metal rengin yansimasi ve metalin elastik modiiliiniin dentin ile benzer
olmamasindan dolayr gelen kuvvetler karsisinda dislerde kirilmalarin meydana

gelebilmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
2.1.8.3. Kompozit Rezin Kisa-Post Teknigi

Fazla madde kayiph dislerde diger bir tedavi segenegi de endodontik tedaviyi
takiben kisa-post yerlestirilmesi ve Gzerinin kompozitle restore edilmesidir. Kanal
bosluguna rezin restorasyondan énce kompozit rezin postun yerlestirilmesi kanal igi
retansiyonu arttirmaktadir (Island ve ark., 2005). Kisa-post kor teknigi ilk kez 1967
yilinda Starkey tarafindan travmaya ugramis olan {iist orta keserlerin tedavisinde
kullanilmistir (Starkey, 1967). Starkey (1967), bu disin tedavisinde kor materyalini
guclendirmek icin ortodontik tlpl kok kanal icine yerlestirmis ve kompozit rezin
ilave ederek tiip ve kompozit rezin kombinasyonundan kisa-post kor yapmistir. Kisa-
post kor ve iist restorasyon teknigi kullanilarak tedavi edilen restorasyonlar
cogunlukla olgu sunumlarindan olusmaktadir (Island ve White, 2005; Bayrak ve
ark., 2009). 1983’ten itibaren bu konu ile ilgili farkli arastiricilar tarafindan
restorasyon sayilari arttirilmis kapsamli ¢aligmalar yiiriitiilmeye baglanmistir (Rifkin,
1983; Grosso, 1987; Kenny, 1986; Judd, 1990; Kirzioglu ve ark., 2000). Bu sekilde
ilk uygulama 1983 yilinda Rifkin tarafindan yapilmistir (Rifkin, 1983). Rifkin
(1983) calismasina 13 dise hem kisa-post kor hem de iist yapt materyali olarak
yalnizca kompozit rezin yerlestirmistir. Yedi kuronun ortalama 21 ay siire ile agizda
kaldigini, diger 6 kuronun ise kirlldigin1 gézlemlemistir. Kenny ve ark. (1986) st
dislerinde 243 hastada kisa-post kor teknigini kullanarak 625 adet restorasyon
yapmuslardir. Ust restorasyon olarak kompozit rezin veya polikarbonat kuron
kullanmiglardr. 12 restorasyonun dizayn basarisizligindan dolayi; 5 restorasyonun
ise, kapanis iligkisinden veya kisa-postun uzun olmamasindan dolayr basarisiz

oldugunu belirtmislerdir.
Avantajlar

1. lyi bir estetik ve fonksiyon saglar.
2. Uzun laboratuvar agamalar1 gerektirmez.

3. Maliyeti disiiktiir.
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4. Kompozit postlar1 hazirlamak i¢in gecen zaman prefabrike veya dentin
postlarini adapte etmek i¢in harcanan zamandan daha azdir.
5. Bu teknik kanalda ve kuronda sadece bir ¢esit yapistirict materyal igerdigi

icin postun simantasyon asamasi da elimine edilmis olur (Mendes ve ark.,
2004).

Dezavantajlan

1. Gelen kuvvetler koke iletildigi i¢cin kokte kirtk meydana gelebilme olasiligi
yuksektir.
2. Kokte herhangi bir kirik meydana geldiginde restorasyonun uzaklastirilmasi

zordur.

2.1.8.4. Mantar Restorasyonlar

[k kez 1980’ li y1llarda bildirilen bu teknik, 6zellikle &n bélge siit dislerinin ileri
harabiyetlerinde dislerin ¢ekimine karsi bir alternatif olarak sunulmustur. Kanal
icinde dentinde mantar biciminde bir retansiyon alami sekillendirilir. Kuronun
retansiyonunu saglamak i¢in kanalin tiim g¢evresinde 360°’lik bir tutucu alan olug-
turulur. Mantar seklindeki retansiyon alaninin, kuron retansiyonunu arttirdigi ve
dislokasyonlar1 onledigi belirtilmektedir (Judd ve ark., 1990). Kenny ve ark. (1986)
kisa-post kor ve {ist rezin restorasyon uygulamalarinda kok kanali icerisine makro
mekanik baglanma igin bir andirkat agilmasinin post materyalin tutunmasini
arttiracagini belirtmis olsa da, Dasdemir’in (2013) yapmis oldugu doktora tez
caligmasinda retansiyon alani olusturarak uyguladigi kisa-post kor ve kompozit rezin
restorasyonda meydana gelen basarisizliklarin tiimiinde restorasyonun “total” kayba

ugradigini bulmuslardir.

2.1.8.5. Fiber Post Restorasyonlar

Kanal i¢i retansiyondan yararlanmak (izere kanal postu olarak polietilen
fiberlerin kullanimi son yillarda giindeme gelmistir. Fiber yeterli derecede 15181
gecirmesi ve kompozit rezinden yansima yapmamasi sayesinde iistiin estetik 6zellige

sahiptir. Kanal i¢i posta yerlestirilmesi ile kompozit rezin ist yapiyr giiglendirir.
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Uygulanmalar1 kolaydir ve yansima yapmazlar; ayrica, laboratuvar asamalari
gerektirmezler (Rocha Rde ve ark., 2004; Viera ve ark., 2001).

Cirtikten etkilenmis olan st siit keser dislerin tedavisinde kisa-post kor
materyali olarak fiber kullanimi, Viera ve Ribeiro (2001) tarafindan bir olgu ile
sunulmustur. Onlar kisa postun hazirlanmasinda bir polietilen serit seklindeki fiberi
diisiik viskoziteli bir rezin ile doyurmuslar ve materyali kok kanali icine kondanse
etmislerdir. Ust restoratif materyal olarak mikrohibrit kompozit rezin kullanmislar
ve restorasyonun bir yil boyunca bagarili bir sekilde agizda kaldigini bildirmislerdir.
Gliniimiize kadar siit dislerinde yapilmis olan hem fiber ilaveli hem de ilavesiz kisa-
post kor ¢aligmalarinin tiimii olgu sunumlariin Gtesine gegememistir (Bayrak ve

ark., 2009; Memarpour ve ark., 2013).
2.1.8.6. Tel (Wire) Teknigi

Bu tedavi yontemlerine ek olarak kanal ici tutuculuk icin ““tel’> (wire) teknigi
de onerilmistir. Bu teknik, restoratif materyal ve dis ylizeyleri arasindaki baglantiy1
artirmakta ve bdylece, 6n grup siit disleri icin estetik restorasyonun uzun sure
stabilitesini saglamaktadir. Bir yillik kontrol sonucunda % 54-89 basar1 orani
gosterdigini belirten arastirmalar da mevcuttur (Aminabadi ve ark., 2009; Mortada
ve ark., 2004; Subramaniam ve ark., 2008). Kanal tedavisini takiben yardimci
retansiyon ve destek i¢in kullanilan 1,5 cm uzunlugunda ve 0,5 cm capindaki
ortodontik tel ortodontik penslerle bukuldiikten sonra kok kanali igine 3 mm’lik bir
kismi gereken retansiyon igin yerlestirilir. Insizal kismu ise, 2-3 mm uzunlugunda
olmalidir. Tek asamal1 bir adeziv sistem kanala uygulanir, sonra restoratif materyal

kanal girisine enjekte edilip, kondanse edilir.

Avantajlar;
1. Bu teknigin yapimi kolaydir
2. Uygulamasi uzun siirmez.
3. lyi estetik sonuglar verir.
Dezavantajlari;
1. Teknik hassasiyet gerektirdigi i¢in kooperasyon bozuklugu olan ¢ocuklarda

uygulamasi zordur.
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2. Hasarlan tespit etmek ve onarmak igin diizenli kontrol gereklidir (Pithan ve
ark., 2002).

3. Tel kanal i¢ine fazla uzatildiginda, fizyolojik kok rezorpsiyonuna engel
olabilir ve zorla kanala yerlestirildiginde ise, internal strese ve dolayisiyla

kiriklara neden olabilir (Pithan ve ark., 2002).

2.1.8.7. Biyolojik Restorasyonlar

Kismi veya total olarak kuronun kaybedildigi durumlarda bankalarda biriktirilen
¢ekilmis dogal dis kullanimi son yillarda siit dislerinin tedavisinde bir alternatif
olarak Onerilmektedir. Biyolojik dentin postlarinin dogal rezorpsiyon siirecini
desteklemesi sebebiyle, cocuk dis hekimliginde ilgin¢ bir alternatif olarak goz
Ontinde tutulabilecegi vurgulanmaktadir (Oliveira ve ark., 2006). Biyolojik kuron ve
postlar erken ¢ocukluk ciirtiklerinde, geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda timit
verici sonucglar vermektedir (Grewal ve ark., 2008). Ancak, bu dislerin zor elde
edilmesi, var olan disler ile klinik 6zelliklerinin uyumsuzlugu ve bazi ebeveynler
tarafindan kabul edilmemesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu teknigin etik
acisindan uygulanabilmesi i¢in ebeveynlere tedavi asamalarinin anlatilmasi, tiim
sorularinin cevaplandirilmasi ve yazili bir onay alinmasi gerekmektedir (Oliveira ve
ark., 2006). Biyolojik teknik Umit verici bir alternatiftir, ancak yeterli olgu
bulunmamaktadir. Maliyet yonunden degerlendirildiginde ise, kompozit res-
torasyonlar 6-7 kat daha fazla masraf ¢ikarmaktadir, bu da biyolojik restorasyonlari
diisiik maliyete sahip olmalari, daha az teknik hassasiyet gerektirmeleri ve estetik
olmalar1 nedeniyle, gelismekte olan iilkeler i¢in alternatif bir tedavi yontemi haline
getirmektedir (Grewal ve ark., 2008).

2.2. Adezyon

Asit ile piiriizlendirme tekniginin 1955’te tanitilmasindan sonra, minimal kavite
preparasyonu ile daha estetik tedaviler yapilmaya baslanmistir (Perdigao, 2002; Van
Meerbeek ve ark., 2003). Koruma i¢in genisletme prensibinin yerine, restoratif
materyallerin dis dokularma adezyonu esasmna dayanan yaklagim, adeziv dis

hekimligi kavramu ile ifade edilmektedir.
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Adezyon, farkli iki materyalin yiizeyler arast kuvvetlerle birbirine
baglanmasidir. Kohezyon ise, molekiler ¢ekim kuvveti demektir. Ayni cins
molekiillerin arasindaki ¢ekim kuvvetine denir. Adezyonu saglamak tlizere kullanilan
materyale adeziv, uygulandigi materyale ise aderent denir. Bu terminolojiye gore
baglayici sistemler adeziv, dis yiizeyleri ise aderenttir (Duke, 1993). Ara yuzeyler
arasindaki baglanmalar genel olarak, meydana gelen atomik baglanma tipine goére
adlandirilir. Buradan yola c¢ikarak, baglanma; fiziksel, kimyasal ve mekanik olarak

smiflandirilir (Pashley ve ark., 1998; Van Meerbeek ve ark., 2003).

Fiziksel baglanma zayif ve dayaniksiz bir baglant1 tipidir ve kimyasal olarak

birbirinden farkli ve diizgiin yiizeyler arasinda meydana gelir.

Kimyasal baglanma, genellikle birbirinden farkli materyaller arasinda

gerceklesir ve baglanma kuvveti diistiktiir.

Mekanik baglanma, piiriizli bir yap1 ile (asitle piiriizlendirilmis dentin)
materyalin (baglayici sistem) kenetlenmesidir ve adezyon icin énemli bir faktordir
(Van Meerbeek ve ark., 1998).

Baglayici-aderent iligkisini etkileyen ii¢ Onemli kavram mevcuttur. Bunlar;
baglayicit materyalin ylizey gerilim degeri, aderent yiizeyin 1slanabilirlik miktar1 ve
baglayict materyalin aderent yilizeyle yaptig1 temas agisidir. Basarili bir adezyon
gerceklesebilmesi i¢in adeziv sistemin yiizey gerilim degeri aderentin ylizey gerilim
degerine esit veya daha az olmalidir. Aderentin 1slanabilirligi 1yi olmali, yani adeziv
sistemin temas agis1 olabildigince kiiglik olmalidir. Ayrica, 1y1 bir adezyon saglamak
i¢in ylizeylerin birbirine maksimum derecede yaklasmasi ile mikroskobik olarak ¢cok
sik1 bir ara yiizey elde edilebilir. Etkili bir adeziv iligkisi ancak bir kat1 ile bir sivi
arasinda gerceklesebilir. 1ki kat: materyalin birbiriyle bag kurmas1 oldukca zordur.
Kat1 yiizeyler ne kadar diizgiin olursa olsun yan yana geldiklerinde yalnizca ¢ikinti
noktalar1 temas etmektedir. Kat1 materyallerin arasinda daha biiyiik temas yiizeyleri
olusturabilecek sivilarin kullanilmasi ile ¢cok daha kuvvetli bir adezyon meydana
gelebilmektedir. Adezyon agisindan degerlendirildiginde mine dentine nazaran daha
iyidir (Van Meerbeek ve ark., 2003; Van Meerbeek ve ark., 1998).
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2.2.1. Dentine Adezyon

Adeziv sistemler, minede basarili olmalarina ragmen, dentinde istenen sonuglar
uzun yillar boyunca elde edilememis; ancak, son yillarda adeziv sistemlerin
gelistirilmesiyle basarili sonuglar elde edilmeye baslanmistir. Mine dokusunda
olusan ideal adezyona gore dentine adezyonda yasanan zorluklar; dentinin organik
iceriginin mineye oranla daha fazla olmasi, yliksek oranda protein igermesine bagl
olarak diisiik yiizey enerjisi ve 1slanabilirligin azalmasi, dentin lenfi iceren dentin
tiibiillerinin varlig1 ve kavite preparasyonu sonrasi olusan organo-inorganik yapida
bir smear tabakasinin varligi olarak sayilabilir (Swift ve ark., 1995; Yesilyurt ve ark.,
2006).

Dentinin yapisina ve kimyasal igerigindeki bolgesel degisiklige bagli olarak
gecirgenligi de farklilik gosterir. Derin dentinde yiizeyel dentinden daha genis
tiibiiller bulunmasina bagli olarak derin dentin, yiizeyel dentinden daha nemli bir
yaptya sahiptir (Erickson, 1992; Van Meerbeek ve ark., 1998). Derin dentine
adezyon, intertiibliler dentin alaninin azalmasi ve buna bagli olarak su iceriginin
artmasi nedeniyle yiizeyel dentine kiyasla ¢cok daha giictiir. Tiibiiller i¢indeki sivi,
belirli bir basingla (pulpa i¢i basing) pulpadan disartya dogru devamli bir akis
halindedir. Pozitif pulpa ici basing varlifinda dentin yiizeyine sivi ¢ikisi arttig1 igin
daha diisiik baglanma dayaniklilig: ile kargilasilmaktadir. Dentin yizeyi kurutulsa
bile, pulpa i¢i basing sebebiyle daha sonra tekrar nemli hale gelir (Marshall ve ark.,
1997; Swift ve ark., 1995).

Dentine baglanmay1 etkileyebilecek en Onemli etkenlerden birisi de smear
tabakasinin bulunmasidir. Smear tabakasi doner uglu ve el aletlerinin dentini
kaldirmas1 sonucu meydana gelen debrislerin yiizeye ¢okelmesiyle olusan, 0,5-5 pm
kalinliginda bir tabakadir. Yapisinda dentin ve kollajen pargaciklari, odontoblast
uzantilari, kan hiicreleri, bakteri ve tiikiiriik bulunmaktadir. Smear tabakasi, dentin
tlbdllerini tikayip, bu dokunun yiizeyini orterek adeta bir diflizyon bariyeri olusturur
ve bakterilerin ve agiz sivilarinin, pulpaya gecisini engellemesinin yani sira
rezinlerin dentine olan baglanma kuvvetini de azaltir (Eick ve ark., 1992; Joynt ve
ark., 1991; Pashley ve ark., 1995).
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Adeziv sistemler intertibiiler dentine daha fazla baglanmaktadir. Intratlbiler
dentin gecirgenligini zorlastiran faktorler, basing altindaki dentin sivisinin pulpadan
disar1 dogru siirekli hareketi ve sklerotik dentinde tiibillerin tikali olmasidir (Perinka
ve ark., 1992; Rosales ve ark., 1999; Zhang ve ark., 1998). Intertlibller dentin
gecirgenligi asitle piiriizlendirmeden sonra olusan yiizey demineralizasyonu sonucu
rezinlerin intertlbuler dentine infiltrasyonu ile gerceklesir. Bununla birlikte, rezin
monomerlerin asitleme sonucu aciga ¢ikmis peritiibiiler dentin agizlarindan da
difizyon yoluyla demineralize kollajen ag igine infiltre olabilmesi miimkiindiir.
Polimerizasyonun saglanmasi ile adeziv rezin mikromekanik olarak dentin kollajeni
ile i¢ ice gecerek baglanir. Olusan rezinle giiclendirilmis, aside direngli, 1-5 pum
kalinligindaki bu ara tabakaya “hibrit tabaka’’, hibrit tabakanin meydana gelme
slirecine ise ‘“hibridizasyon” adi verilir (van Meerbeek ve ark., 1998). Hem
intratiibliler hem de intertiibiiler gecirgenlik; rezin uzantilar1 olusturmak, diizgiin ve
kesintisiz hibrit tabakasini meydana getirmek, dentin yiizeyini sizdirmaz bir sekilde
kapatmak ve yiiksek baglanma kuvvetini saglayabilmek i¢in Onemlidir. Dentin
tibdlleri ve intertlbiler dentin, ylizeyel dentinden derin dentine dogru degistigi i¢in
bu bolgelerdeki baglanma karakteri ve kuvveti de degiskenlik gosterecektir (Pashley
ve ark., 1997; Pashley ve ark., 1995; Perinka ve ark., 1992; Swift ve ark., 1995).

Asitle piiriizlendirilmis minenin yizey enerjisi adeziv sistemin yayilmasini
kolaylastiracak sekilde artmis olmasina karsin, asitle piiriizlendirilmis dentin pulpa
ici basingla dentin yiizeyine ¢ikan dentin lenfi nedeniyle hidrofilik karakterdedir
(Pashley ve ark., 1997; Rosales ve ark., 1999; Zhang ve ark., 1998). Bununla
beraber, rezin yapisinin ise hidrofobik olusu negatif bir etkendir. Yiizey
diizenleyiciler ve primerler adeziv sistemin teknigiyle ilintili olarak 1slak ve kuru
kollajenin ylzey enerjisini, adeziv rezinin yuzey enerjisine uyumlu hale getirmek
icin kullanilir. Baglanma kuvveti, rezinin demineralize dentin ic¢inde derine
penetrasyonundan daha cok, diizenli ve kaliteli bir hibrit tabakasinin saglanmasiyla

ilgilidir (Pashley ve ark., 1995; Pashley ve ark., 1997).
2.2.2. Adeziv Sistemlerin Klinik Uygulama Tiplerine Gore Simiflandiriimasi

Adeziv sistemlerin kronolojik smiflandirmasinin, adeziv sistemleri bilimsel bir

temele dayanarak siniflandirmadigi belirtilmistir (Tyas ve ark., 2004). Van Meerbeek
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ve ark. (1998), adeziv sistemlerin klinik uygulama basamaklarina, kimyasal
iceriklerine ve dentin yapisiyla iliskilerine gore “yapisal smiflandirmayi”
onermektedirler. Son yillarda ¢ok sayida adeziv sistem kendilerine 6zgl adezyon
stratejileri ile piyasaya siiriilmistiir (Van Meerbeek ve ark., 1994). Swift’e (2002)
gore dentine baglanmadaki iki temel strateji total-etch ve self-etch baglanmadir ve
her iki strateji i¢in de basitlestirilmis uygulamalar gelistirilmistir. Ancak, tiim adeziv
materyallerin mine ve dentine baglanmasindaki temel mekanizma, sert dokulardan
inorganik minerallerin  uzaklastirilmas1 ile olusturulan mikrobosluk veya
plrtizliilliklere rezin monomerlerin dolmasi ve bunlarin polimerizasyonu ile
gerceklesen mikromekanik kenetlenme oldugundan, adeziv sistemlerin “etki
mekanizmalar1” g6z Oniine alinarak yapilan siniflandirmalar son yillarda daha

objektif bir yaklasim olarak kabul gérmektedir (Randall ve ark., 2002).

2.2.2.1. Total-Etch Adeziv Sistemler

Dentinin asitle piiriizlendirilmesi ilk kez 1979 yilinda Fusayama tarafindan
kullanima sunulmus; ancak, total-etch fikri 1990’larda kabul gormiistiir (Fusayama,
1979). Total-etch adeziv sistemde, asitleme ve yikama iglemini primer uygulamasi ve
ardindan da adeziv rezin uygulamasi igslemleri takip etmektedir. Dentin dokusunun
asit ile pdrdzlendirilme nedeni, mikromekanik tutuculugun, rezin-dentin
baglantisindaki en onemli mekanizma olmasidir. Total-etch adeziv sistemler Ug

basamakli ve iki basamakli olmak iizere iki grup altinda incelenebilir.

Uc basamakl total-etch sistemler: Kimyasal kompozisyonlar: ve uygulama
teknikleri bir materyalden digerine farkliliklar gdstermesine ragmen, bu adeziv
sistemler 3 ana adimda uygulanirlar (Swift ve ark., 1995; Swift, 2002). ilk adim, asit
uygulamasidir. Bu islem ‘inorganik dokuyu’ etkileyerek smear tabakasini
uzaklastirir, dentinal tubulleri agarak intertibuler ve peritubtler dentini dekalsifiye
eder. Asit yikandiktan sonraki ikinci adim; aseton, etanol veya su icerikli bir veya
daha fazla bifonksiyonel rezin monomer igeren primer uygulamasidir. Boylece,
dentin adeziv rezinin penetrasyonuna hazir hale getirilir (Swift, 2002). Son adim ise,
adeziv rezinin uygulanmasidir. Tipik bir adeziv rezin, hidrofilik rezin olarak

Bisglisidil Metakrilat (Bis-GMA\) igerir, ancak birgogu ayrica islanabilirligi artirmak
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icin ek olarak daha hidrofilik bir rezin olan hidroksietil metakrilat (HEMA) da icerir
(Van Meerbeek ve ark.,1998; Wakefield ve ark., 2001).

Iki basamakl total-etch sistemler: Uc basamakli total-etch sistemlerde hata
olusma riskinin artabilecegi diisliniilerek treticiler bu sistemleri basitlestirme yoluna
gitmigler ve bir¢ogu ‘one-bottle’ olarak adlandirilan ve iki asamay1 birlestirmeyi
amaclayan tek sise sistemleri gelistirmislerdir. Bu sistemler ‘iki basamakli total-etch’
sistemler olarak da adlandirilabilmektedir. U¢ basamakl total-etch sistemlere (multi-
bottle) benzer olarak bu sistemlerde de ilk adim olarak asitle piiriizlendirme
yapilmaktadir. Iki basamakli total-etch sistemlerde farkli olarak primer ve adeziv
sistem agamalari tek sisede kombine edilmistir. Tek sise adeziv sistemlerin yapisinda
aseton, etanol veya su gibi ¢oziculer (solvent) ile tasinan hidrofilik ve hidrofobik
rezinler vardir. Baglanma mekanizmalar1 {i¢ basamakli total-etch sistemlerle aynidir
(Lopes ve ark., 2006; Swift, 2002). Ancak, iki basamakli total-etch sistemler, gercek
all-in-one sistemlerle karistirllmamalidir; ¢iinkii bu sistemlerde asit ayri1 bir basamak
olarak uygulanmaktadir. Hem {i¢ basamakli hem de iki basamakli total-etch
sistemlerin temel baglanma mekanizmalari, difiizyon odaklidir ve rezinin mimkin
olan en yiiksek oranda kollajen aga infiltrasyonuna baglidir. Kimyasal baglanma ¢ok
miimkiin degildir, ¢linkii monomerlerin fonksiyonel gruplart hidroksiapatitten
arinmis kollajene karsi zayif afiniteye sahiptir (Van Meerbeek ve ark., 2003).
Uygulanan asitler inorganik dokuyu uzaklastirdiklarindan sonra asitlerin normalden
daha uzun siire uygulanmalari, kollajen dokunun desteksiz kalmasina ve dolayistyla
denatiire olup ¢okmesine neden olur. Suyla destekli bulunan kollajen ag1 havayla
kurutuldugu zaman su kollajen lifler veya mikrolifler arasindan kaybedilir. Kollajen
aginda suyun yerine havanin gegmesine bagl olarak kollajen kollaps1 meydana gelir.
Kollajen kollapsinda, kollajen liflerinin gevresi rezin monomerlerin difiizyonuna ¢ok
az izin verir. Sonug olarak, uniform bir hibridize dentin yaratilamaz ve bu durum

dentinde olusturulmasi hedeflenen mikromekanik baglanmayi imkansiz hale getirir.

Asitlenen ve yikanan adeziv sistemlerin basariyla uygulanmasinda ¢ok onemli
olan ve yuksek derecede teknik duyarlilik gerektiren “nemli baglanma teknigi”nde,
asitle piiriizlendirme ve yikama islemlerinden sonra yiizey tamamen kurutulmaz,

hafif nemli birakilir. Boylece kollajen fibriller pozisyonlarini koruyarak siinger gibi
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davranirlar. Asidin ayr1 bir basamak olarak uygulandigi bu sistemlerin en kritik
sathas1 primer uygulamasidir. Aseton veya etanol igerikli bir primer kullaniliyorsa
nemli baglanmanin (wet bonding) zorunlu oldugu belirtilmistir (Tay ve ark., 1996).
Su igerikli primer kullanildiginda ise hafifce hava ile kurutma ve kuru baglanma
(dry bonding) tekniginin etkili baglanmay1 sagladigi bildirilmistir (Van Meerbeek ve
ark., 1998, 2003).

2.2.2.2. Self-Etch Adeziv Sistemler

Ureticiler tarafindan geleneksel asit-etch tekniklerine alternatif olarak yakin
zamanda yikama gerektirmeyen non-rinse ylizey diizenleyici adi verilen bir sistem
gelistirilmistir. Bu sistem icerik olarak geleneksel asit jellerinden farkli olarak
organik asitlere ek olarak monomerlerin sudaki ¢ozeltisini icermektedir. Uygulama
acisindan farki ise yikanip kurutulmadan bir sonraki asamaya gegilebilmesidir (Tyas
ve ark., 2004; Vijayaraghavan ve ark., 1995). Bu sistem total-etch sistemlerdeki gibi
ayr1 bir basamakta asitleme ve yikama islemi gerektirmeyen, mine ve dentini ayni
anda asitle piiriizlendiren ve hazirlayan, polimerize olabilen asidik monomerlerin
kullanimina dayanir. Total-etch sistemlerin aksine bu sistemler, smear tabakasini
tamamen ¢6zmez veya ortadan kaldirmazlar, bunun yerine smear tabakasi monomer
infiltrasyonu ile modifiye edilerek, hibrit tabakanin icine katilir ve baglanma ara
yiizeyinin bir pargasi haline gelir (Christensen, 2001; da Silva Telles ve ark. 2001,
Frankenberger ve ark., 2001; Kaaden ve ark., 2002; Leinfelder, 2001; Leinfelder ve
ark., 2003; Lopes ve ark., 2002; Rosa ve ark., 2000; Torres ve ark., 2005). Asitleme
ve rezin penetrasyonu ayni zamanda oldugundan demineralize olmus olan
sahalardaki kollajene yetersiz penetrasyon riski, ayni demineralizasyon derinligine
kadar rezinin kollajen iskelet i¢ine es zamanli penetrasyonu ile elimine edilmis olur.
Self-etch sistemler sadece uygulama asamalarini azaltarak baglanma islemini
kolaylagtirmazlar, ayni zamanda total-etch sistemlerin teknik hassasiyetlerini de
elimine ederler (Tyas ve Burrow, 2004). Asitle piiriizlendirme isleminden sonra
dentin yulzeyindeki nemi uzaklagtirmak i¢in zaman kaybedilmez, bdylece nemli
baglanma problemi bu tiir adeziv sistemler i¢in ortadan kalkmis olur. Asidin primer
ile kombine edilmesiyle self-etching primerler elde edilmistir. Self-etch sistemler tek
veya iki basamakli olabilmektedir. Self-etch primer ve daha sonra adeziv
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uygulamasini igerenler iki basamakli olarak adlandirilmaktadir. Son zamanlarda ise,
tek basamakli self-etch veya all-in-one denen ve adeziv sistemi de self-etch primer
ile birlestiren sistemler piyasaya siriillmiistiir. Total-etch sistemlerin aksine bu
sistemler, smear tabakasin1 tamamen ¢6zmez veya ortadan kaldirmazlar (Rosa ve
Perdigao, 2000; Frankenberger ve ark., 2001; Telles ve ark., 2001; Christensen,
2001; Leinfelder, 2001; Lopes ve ark., 2002; Kaaden ve ark., 2002).

Self-etch adezivler, asiditelerine gore ise hafif self-etch adezivler (pH>2), orta
kuvvetli self-etch adezivler (pH ~1,5) ve kuvvetli self-etch adezivler (pH<I) olmak
tizere alt gruplara ayrilirlar. Hafif self-etch adezivlerin dentin yizeyinde butln
hidroksiapatit kristallerini uzaklastiramadigi ve artik kristallerin kollajenlere
tutunmus vaziyette kaldigi bildirilmistir. Dolayisiyla bu sistemlerin kullanildig
dentin yiizeylerinde hibrit tabaka, ince bir tabaka olarak sekillenmektedir. Kuvvetli
self-etch adezivlerin kullanimi ile smear tikaglar1 tamamen ¢Oziiniir ve dentin
yiizeylerindeki ~ demineralizasyon  derinligi ~ fosforik  asitle  olusturulan

demineralizasyon derinligine benzer boyutlara ulasir.

2.2.3. Kompozit Rezinler

Dis hekimliginde rezin terimi ilk olarak 1962 yilinda bir tiir akrilik rezin olan
Bis-GMA formiiliiniin tanitilmasi ile kullanilmaya baslanmistir. Zaman iginde birgok
degisiklige ugrayan restoratif rezinler, 6zellikle listiin estetik ozellikleri ve dis sert
dokularma adezyonu sayesinde oldukea ilgi gorerek amalgam kargisinda dnemli bir
alternatif olusturmustur. Giiniimiizde rezin esasli materyaller; organik matriks,
inorganik doldurucular ve ara baglayicilardan olugsmaktadir (Van Meerbeek ve ark.,

1998; Albers ve ark., 2001; Lopes ve ark., 2002).

Organik matriks: Bis-GMA, Bisfenol-A ile glisidil metakrilatin reaksiyonu
sonucu olusan ¢ift fonksiyonlu bir rezindir. Daha sonra bu yapiya benzeyen Uretan
dimetakrilat (UDMA) dretilmistir. UDMA’da farkli olarak Bisfenol-A’ya ait
iskeletin yerini bir izosiyonat grubu almistir. Bis-GMA ve UDMA yeterince akiskan
olmadiklarindan dolay1 ¢ok daha diisiik viskoziteye sahip ve alifatik bir monomer

olan trietilen glukol dimetakrilat (TEGDMA) ile dilte edilirler. Piyasadaki rezin
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esasli dolgu materyallerinin matriksini ¢ogunlukla Bis-GMA ve UDMA
olusturmaktadir (Albers ve ark., 2001; Lopes ve ark., 2002).

Inorganik doldurucular: Polimer matriksin mekanik ve fiziksel ozellikleri
cigneme esnasinda olusan kuvvetlere tek basina karsi koyabilecek kadar yeterli
olmadigindan, restoratif rezine mekanik direnci arttirmak amaci ile farkli boyut, sekil
ve ¢esitte inorganik doldurucular ilave edilmektedir. Boylece mineye benzer bir 151k
gecirgenligi ve aym1 zamanda organik matriks hacminde azalma ile beraber
polimerizasyon biiziilmesinde de goreceli olarak bir azalma saglanmaktadir.
Doldurucularin diger bir avantaji ise, kivam kazandirarak polimerizasyondan 6nce

rezinin sekilendirilmesine yardimci olmaktir (Albers ve ark., 2001; Lopes ve ark.,
2002).

Ara baglayicillar: Kompozit rezinlerde, organik polimer matriks fazi ile
inorganik faz arasinda siki bir baglanmaya ihtiya¢ vardir. Bu baglanma, ara faz ile
saglanir. Kompozit rezinlerde inorganik ve organik komponentleri birbirine baglayan
yap1, silisyum hidrojenli bilesikler olup, bunlara ‘silan’ adi verilmektedir. Kimyasal
olarak dayanikli ve inert olan bu bilesenler sivi halden esnek kati hale kadar c¢esitli

hallerde bulunabilirler.

2.2.3.1. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler doldurucularin boyutlarina, bu doldurucularin agirlik veya
hacim olarak yiizdesine, ayrica polimerizasyon yontemine ve viskozitelerine gore
siniflandirilmaktadir. Giiniimiizde kompozit rezinlerin yaygin olarak kullanilan

siniflandirmasinda inorganik doldurucularin biiytikliigli ve miktar1 esas alinmaktadir

(Bayne, 2000).
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Tablo 2.1: Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi

Inorganik doldurucu partikiil biiytikliik ve yiizdelerine gore

Inorganik doldurucu Inorganik doldurucu orani
Kompozit rezin partikil bityiikligii (um) (agirhk) (%)
Megafil 50-100 75-80
Makrofil 10-100 70-80
Midifil 1-10 70-80
Minifil 0.1-1 75-85
Mikrofil 0.01-0.1 35-60
Hibrit 0.04-1 75-80
Nanofil 0.005-0.01 75-80

Polimerizasyon yontemlerine gore

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

Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozitler

Viskozitelerine gore

Akici (akiskan) kompozitler

Kondanse edilebilen kompozitler

2.2.3.1.1. Nanokompozit Rezinler:

Nanomer terimi metrenin milyarda biri veya bir mikronun binde biri kadar bir
Olcektir. Gilintimiizde gelistirilen nano teknolojinin amaci, daha kiiciik, daha hafif ve
daha dayanikli malzemelerin gelistirilmesidir. Endiistride son dénemde ¢ok onemli
bir yer edinen nanoteknoloji, dis hekimliginde de yeni gelismeleri beraberinde
getirmistir. Son yillarda mikrofil kompozitin iyi cilalanabilme ve hibrit
kompozitlerin gucli mekanik o6zellikleri gibi olumlu 0Ozelliklerinin bir araya
getirildigi nanokompozitler tiretilmistir. Nanoteknoloji ile iiretilen ilk kompozit 2002
yilinda piyasaya sunulmustur. Mikro doldurucu iceren kompozitlerde yiizey

alanlarinin ¢ok genis olmasi1 kompozit icerisine katilabilme oranlarini sinirlamaktadir

(Baseren, 2004).

31



Geleneksel kompozitlerin yapisindaki inorganik doldurucularin  sekilleri
ogitilerek elde edilmeleri nedeni ile duzensizdir. Nanofil kompozitlerde
doldurucular sol-jel kimyasi adi verilen ve diizglin yiizeylerin elde edilmesini
saglayan Ozel bir teknoloji ile tretilmektedirler. Nanopartikil teknolojisinde elde
edilen partikiiller kiire seklinde ve atomun atoma, molekiiliin molekiile baglanmasi
seklinde olmaktadir. Kiire seklindeki doldurucularin varligi, kompozit icinde
oranlarimin daha fazla olmasimi saglamaktadir. Doldurucular, goriiniir 151k dalga
boyundan daha kiigiik ve “nano” seklinde ifade edilmektedir. Doldurucular ¢ok
kiiciik olduklart i¢in polimer zincirleri arasina iyi bir uyum gostererek yerlesirler
(Baseren, 2004; Cheng ve ark., 2015). Nano doldurucularin her kiiciik boslugu
doldurmalar1 ile yiiksek partikiil oranina sahip olmasi; rezinin polimerizasyon
biiziilmesini, su emilimini, suda ¢6zlinmesini azaltirken; sertlik, gerilme direnci,
basma direnci, asinma direnci, biikiilme direnci ve elastikiyet degerlerini arttirir

(Chen 2012; Fujita ve ark., 2011; Sahin 2009).

Nanodoldurucular, kompozitin istenilen opasitede iiretilmesine de olanak saglar.
Boylelikle dis dokularimi bire bir taklit eden translisent renklerde fark edilemeyen
dolgular donemi baslamistir. Organik yapilari geleneksel ve hibrit kompozitler gibi
benzer polimer yapilarindan meydana gelirken; inorganik yapiyr meydana getiren
partikiiller iki ayrt kisimda olugsmaktadir (Davis, 2003). Bunlar nanomer ve
nanoGbeklerdir. Nanokompozit i¢inde bulunan nanomerler yaklagitk 25 nm
boyutunda kiimelesmemis; nanodbekler ise yaklasik 75 nm boyutunda zayif baglarla
birlesmis nanopartikiillerdir. Bu partikiller zirkonyum/silika veya nanosilika
partikillerdir (Geraldi ve ark., 2003). Gunimizde nanofil ve nanohibrit kompozit
rezinler olmak tizere nanopartikiil igeren iki farkli dental kompozit bulunmaktadir.
Nanofil kompozit rezinler sadece nanomer ve nanodbek doldurucu partikdller
icerirken; nanohibrit kompozit rezinler nanoboyuttaki doldurucu partikdllerle beraber
mikrodoldurucu veya prepolimerize doldurucu partikiller de igermektedir

(Senawongse ve ark., 2007).

2.2.3.1.2. Akica Kompozitler

[lk kez 1995 yilinda dis hekimliginde kullanilmak {izere iiretilen akici

kompozitler, adeziv preparasyonlara uygun olarak hazirlanan kavitelerde,
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polimerizasyon biiziilmesini engellemek ve stres kirici bir tabaka olusturmak
amaciyla gelistirilmistir. Akict kompozitler; hibrit yapida, diisiik viskoziteli, diisiik
elastisite modiilii olan akic1i kivamli ve 1sikla sertlesen kompozitlerdir. Elastisite
modiilii degerinin diisiik olmasi bu rezinlere esneklik saglarken, diisiik viskozite
kavite duvarlarina adaptasyonunu artirir ve minimum kalinlikta uniform tabakalar
olusturabilme o6zelligi kazandirir. Yiizeye kolayca yayilabildikleri i¢in kavitelerin
ulasilmast zor bdlgelerine bile uygulanabilirler. Doldurucu miktarlar1 hibrit
kompozitlere gore daha az oldugu i¢in (% 37-63) asinmaya kars1 direnglerinin zayif
oldugu bildirilmistir ~ (Altun, 2005). Mikrofil ve hibrit kompozitlerle
karsilastirildiklarinda; yiizey piiriizliiliikleri, termal genlesme katsayilari, asinma
oranlarinin yiiksek, fiziksel 6zelliklerinin ise diisiik oldugu ve kaviteye daha zayif
tutunduklari ancak kolay uygulama &zelliklerine sahip olduklari belirtilmistir (Altun,
2005; Salerno ve ark., 2011).

2.2.4. Fiberle Guglendirilmis Kompozitler (FGK)

Ik kez 1960’11 yillarda cam fiberler polimetilmetakrilati giiglendirmek amaciyla
kullanilmigtir (Brown, 2000). 1973 yilinda avulse veya c¢ekilmis on dislerin
kronlarinin, tek seansta asitle daglama teknigi ve fiber kullanilarak yan dislere
yapistirilmast ile ilgili bir rapor yayinlanmistir (Butterworth ve ark., 2003). 1980’li
yillarda benzer uygulamalar ile ilgili raporlar bildirilmistir (Braden ve ark., 1988).
Bu uygulamalarin sonrasinda protezlerin gii¢lendirilmesi, tamiri ve implant Ustu sabit
protez restorasyonlarinda fiberlerin kullanimina yo6nelik ¢alismalar baglamistir (Behr

ve ark., 2003).

Cesitli fiber sistemler dis hekimliginde gerek akrilik rezinler ve gerekse metal
destekli seramik yapilarin olumsuz oOzelliklerinden dolay1 alternatif olarak
kullanilmaya baglanmistir. Protez kaide materyali olarak kullanilan akrilik rezinlerin
mekanik oOzellikleri ve boyutsal stabilitesi ile ilgili sorunlarin tam anlamiyla
¢Oziimlenememesi nedeniyle siklikla kirilmalar ortaya c¢ikmaktadir. Bu sorunlari
gidermek i¢in akrilik kaidelerin fiberle gliclendirilmesi giindeme gelmistir (Bjork ve
ark., 1986; Brown, 2000; Butterworth ve ark., 2003; DeBoer ve ark., 1984; Freilich
ve ark., 1998; Jagger ve ark., 1999; Levent ve ark., 2004). Metal destekli seramik

uygulamalarin, alt yapiy1 olusturan metalin 1518a karsi gecirgen olmamasi, metal alt
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yapiy1 maskelemek tizere kullanilan opagi yansitmasi ve dis eti seviyesinde metalin
ve opagin yansimasini azaltmak i¢in asir1 kontur yapilma gereginin gida birikimine
neden olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Behr ve ark., 2003). Bunlarin yerine
metal kullanilmadan fiber katkili kompozitle koprii veya kron yapimi alternatif bir
uygulama olarak ortaya c¢ikmistir. Yapilan c¢alismalarda fiberlerin  mekanik
Ozelliklerinin ¢ok iyi olmasinin yani sira, diisiik 6zgil agirligi, transliisensi,
korozyona ugramamasi ve baglanma 0&zelliklerinin iyl oldugunun saptanmasi
nedeniyle dis hekimliginde daha genis kullanim alani bulmuslardir. FGK’ler fiziksel
Ozelliklerini arttirmayr amaclayan ve fiber iceren rezin bazli restorasyonlardir.
Fiberlerin buradaki roli, kirik durdurucu seklinde gorev yaparak materyalin mekanik
ve fiziksel Ozelliklerini arttirmaktir. FGK cam, karbon veya polietilen yapidaki

fiberlerin etrafinda yer alan matriks yapi, rezin veya polimer esashdir.

Fiber kendi ¢apina gore en az 100 kez daha biiyiik bir uzunlukta, silindirik, ince
ve esnek bir yapidir. Dis hekimliginde kullanilan FGK’ler temel olarak kompozit
rezinlere benzer yapiya sahiptir. Bu materyaller kompozit rezinlerdeki gibi organik
matriks ve inorganik doldurucu fazdan olusur. Organik matriks; polimetilmetakrilat
(PMMA), epoksi veya Bis-GMA, UDMA, TEGDMA yapisindadir. inorganik
doldurucu fazi ise, organik matriks yapiya ilave edilen ¢esitli boy, ¢ap, yap1 ve yonde
yerlestirilen fiberler olusturur. Kompozit matriks i¢indeki fiber, rezine adeziv bir ara
yiizey ile baglanir. Matriks ve fiber arasindaki ara yiiz, kompozitten yiikiin fiberlere
transfer edilmesinde 6nemli rol oynar. Gulglendirici komponent olan fiberler,
dayaniklilik ve sertlik saglarken, fiberleri saran rezin matriks onlarin geometrik
yapisint sabitler, nemin etkisinden korur ve optimal giicii saglamak ic¢in onlar
Onceden tespit edilen pozisyonda tutar, desteklik ve uygulanabilirlik saglar. Fiberler,
materyalin mekanik 6zelliklerini arttirmalarina ragmen, uygulama zorluklarindan ve
bazi basarisizliklardan dolayr onceleri dis hekimligi kliniklerinde fazla kabul
gormemislerdir. Caligmalarda istenen basarinin saglanamamasinin nedenlerinden
biri, fiber ile matriks arasindaki baglantinin yeterli olmamasiydi. Diger bir
basarisizlik nedeni ise, fiber miktarinin yeterli olmamasi ve bundan dolayr mekanik
Ozelliklerde bir gelisme goriilememesiydi. Kompozit rezinlerin igerisine yerlestirilen
fiberlerin oraninin endiistiyel fiberlerdekinden (% 50-70) hacim olarak daha diisiik

olmast (% 15) ve rezinle yeterli 1slatilamamas1 ve buna bagl olarak da fiber ile rezin
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arasinda bosluk meydana gelmesi nedeniyle yapilan ¢aligmalarin istenildigi 6lgiide
basarili sonuglar alinamamigtir (Freilich ve ark., 2000). Bu nedenlerden dolay1, dis
hekimligi uygulamalarinda, asinmaya kars1 direng ve yiiksek mekanik 6zellikler elde
etmek icin fiberlerin doldurucusuz bir polimer veya kompozit ile kaplanmasi
gerektigi bildirilmistir (Freilich ve ark., 1998). 1990’1 yillarda ise arastirmacilar
fiber ile matriks arasindaki etkili birlesmenin 6nemine dikkat ¢ekerek, fiberin rezin
ile doyurulmasi ile ilgili ¢alismalar yapmuslar (Freilich ve ark., 2000) ve fiberin
1slatilmas1 (doyurulmasi, emdirilmesi) sonucunda fiber ile matriks arasinda etkili bir

baglanmanin elde edilebilecegi sonucuna varmislardir (Freilich ve ark., 1998).

Fiberlerin rezin ile islem gormesi ile ilgili iki teknik bulunmaktadir (Goldberg ve
ark., 1992). Bunlardan birincisi; dis hekimi veya laboratuvar teknisyeninin 6nceden
kuru halde bulunan fiber demetlerine diisiik viskoziteli rezini uygulayarak fiberin bu
rezin ile 1slatilmasini saglamaktadir. Bu uygulama uygun fiber ve rezinin seg¢ilmesi
ve el becerisi gibi faktorler nedeniyle oldukga teknik hassasiyet gerektiren bir
yontemdir (Goldberg ve ark., 1992). ikinci teknik ise, ticari olarak hazir ve dnceden
doyurulmus fiber demetlerinin kullanilmasidir. Bu tip fiberlerde, rezinin fiber y1gin
icerisine yayilmasi fabrikasyon olarak onceden saglanmistir (Goldberg ve ark.,
1992).

2.2.4.1. Dis Hekimliginde Kullanilan Fiber Tipleri ve Ozellikleri

Dis hekimliginde baslica dort tip fiber kullanilmaktadir.

1- Polietilen fiberler
2- Cam fiberler

3- Aramid fiberler
4- Karbon fiberler

Polietilen fiberler: 1973 Yilinda Cappacio ve Ward’in gelistirdikleri polietilen
fiber, dogal kristalin polimeridir (Cappacio ve Ward, 1973). Renginin dogal olmasi,
diisiik yogunlugu, yiiksek elastisite modiilii, biyolojik uyumlulugu ve kimyasal
olarak inert, hidrofobik ve erimeye direngli olmas1 avantajlaridir. Ancak sayilan
avantajlarina karsin ylizey enerjisinin diisiik, dolayisiyla 1slanabilirliginin az olmasi

gibi dezavantajlar1 vardir. Polietilen fiberlerin 1slanabilirliligini arttirmak icin
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kimyasal islemler uygulanmaktadir. Akrilik rezinin polietilen fiberle (ultra yiksek
molekiiler agirlikli polietilen; UHMWPE) guiclendirilmesi ile estetik gorunimda, iyi
cilalanabilirligi ve o6zellikle ¢arpma dayanimi gibi mekanik Ozelliklerini arttig
bildirilmistir (Braden ve ark., 1988; Dixon ve ark., 1992; Jagger ve ark, 1999; Levent
ve ark., 2004). On doyurulma yapilmis veya doyurulmamis tipleri olabilir. Tek yonlii

dogrusal, dokuma, sa¢ orgiisii seklinde tretilirler.

Cam fiberler: Camin ince flamentler seklinde {retilmis halidir. Camin
kristalizasyona ugramadan hizli soguyabilme kapasitesi camin olusumundaki en
onemli etkendir. Camin yapisinda silisyum oksit (SiO2), boron oksit (B203),
germanyum oksit (GeOg), fosfor oksit (P20s) ve arsenik oksit (As203) gibi bilesikler
bulunur. Cam fiberler 1960’larin basindan itibaren dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cam fiberler, amorf (kristalsiz), izotropik (tiim yo6nlerde ayni
Ozelliklere sahip), {i¢ boyutlu ag yapisindadir. Renksiz olmasi ve doku ile uyumlu
olmasi gibi avantajlar tercih edilmesini saglar hale gelmistir (Vallittu 1996; Vallittu
1998).

Cam fiberlerin E-cam (E-glass), S-cam (S glass), C-cam (C-glass) ve M-cam
(M-glass) olmak tizere degisik tiirleri vardir. FGK’de kullanilan devamli fiberler
elektriksel cam yani E-cam olarak bilinmektedir. E-cam, SiO.-CaO-Al,03-MgO
sistemine dayanir ve bu sistem iyi kalitede camin olugmasini saglar. Cam fiberler
sitotoksik degildir, direngli ve estetiktirler (Koutayas ve ark., 2000; Vallittu, 1995;
Vallittu, 1998). Yapilan ¢alismalar E ve S cam fiberlerin estetik dzellikleri ve silan
baglanti ajanlar1 aracilifiyla rezin matriks ile iyi bir adezyon elde edilebilmesi
nedeniyle fiber tipleri arasinda uygun segenek oldugunu gostermislerdir (Vallittu,
1998).

Yiksek bir gerilme direncine sahip olan cam fiberlerin, kompozit rezinlerle
birlikte kullanilmasiyla olusan yapinin direncinin; fiberin hacmi, matriksin gerilme
esnasinda kuvveti fibere iletmesi, fiber-matriks ara yiizii gibi faktorlere bagl oldugu

bildirilmistir (Chong ve ark., 2003; Park ve ark., 2000).

Aramid fiberler: Aramid fiberler, ticari adi “Kevlar” olan yogunlugu diisiik
organik bir bilesiktir. Organik polimerik yapidaki bu fiberler polipara-fenil

terafalamid olarak da adlandirilmaktadir. Aramid fiberlerin elastisite modiilii ¢cok
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yiiksek, yogunlugu diisiiktiir. Aramid fiberlerin 1slanabilirliliginin ¢ok iyi olmasindan
dolay1 baglayici ajanla islem gormesine gerek yoktur. Toksik olduguna dair herhangi
bir veriye rastlanmamistir. Hafiflik ve giivenilirligin 6n planda oldugu iiretimlerde
tercih edilen bir bilesiktir. Tenis raketi, gemi halati yapiminda, yelkenlerde, madenci
giysileri ve pilotlarin iiniformalarinin imalatinda, tank imalatinda, ugak kanatlarinda,
yelek imalatinda, spor liriinleri, fiize kilifinda, conta, otomotiv fren sisteminde, halat
ve dis lastik yapiminda aramid fiberden yararlanilmaktadir (Jagger ve ark., 1999;
Levent ve ark., 2004).

Dis hekimliginde aramid fiberler ilk kez 1985 yilinda Grave ve ark. (1985)
tarafindan yapilan bir ¢alismada polimetilmetakrilati giiglendirmek i¢in kullanilmis
ancak istenilen olgiide transversal direnci arttirmadigi belirtilmistir. Mullarky (1985)
ve Saygilt (2003) yaptiklar1 ¢alismalarda, aramid fiberler katilmis akrilik rezinlerin
egme direncinde artma oldugunu; ancak, cam fiberlerle elde edilen dayanikliligin

aramid fiberlerden daha fazla oldugunu belirtilmislerdir.

Karbon fiberler: Karbon fiberler ticari olarak ilk defa 1960’11 yillarin basinda
pamuk lifleri karbonize edilerek piyasaya sunulmustur. Karbon takviyeli polimer
kompozitler spor aletleri yapiminda, roket motorlarinda, basing kaplari ve ugak yap1
bilesenlerinde kullanilmaktadir. Dis hekimliginde 1970 yilinin baslarinda ticari
olarak kullanilan karbon fiberlerin ¢ogu poliakrilonitrilin karbonizasyonu ile

hazirlanmaktadir (Jagger ve ark., 1999; Levent ve ark., 2004).

Uzun eksenine dik yondeki darbelere dayaniksiz olmasi bu tip fiberlerin en
onemli dezavantajidir. Bunu gidermek i¢in, fiberler iiretim esnasinda matriks
icerisine c¢apraz veya birbirine dik bigimlerde yerlestirilmistir. Kotii estetigine
ragmen biyolojik uyumunun, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin iyi olmasi nedeniyle
akrilik rezinlerin kirilma dayanikliligini arttirmak amaciyla uzun yillar kullanilmigtir

(DeBoer ve ark., 1984; Jagger ve ark., 1999).

Son yillarda diger fiber tiplerinin karbon fiberlerden daha basarili oldugunu
gosteren ¢aligmalar vardir (Vallittu ve ark., 1992). Vallittu ve ark. (1992) cam,
karbon ve aramid fiberler ile gliclendirdikleri 1s1 ile sertlesen akrilik rezinin kirilma
direnci iizerine fiber konsantrasyonunun etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, fiber

miktarinin artmasinin rezinin kirilmaya karsi direncini arttirdigini, cam fiberle
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giiclendirmenin diger fiber tiplerine gore daha basarili oldugunu bildirmislerdir.
Yaptiklart SEM incelemelerinde karbon fiberle giiglendirilen o6rneklerde fiberler
arasinda bosluklar meydana geldigini saptamiglar ve buna neden olarak da
metilmetakrilat rezinlerin polimerizasyon blzulmesi gosterdigini belirtmislerdir.
Biiziilmenin en fazla karbon ve aramid fiberde oldugunu, bunun bu fiberlerin daha

fazla metilmetakrilat likidini absorbe etmesine bagli oldugunu 6ne siirmiislerdir.

2.2.4.2. FGK’lerin Simiflandirilmasi

FGK materyalleri asagidaki 6zelliklere gore 4 farkli sekilde siniflandirilir: (Behr
ve ark., 2000)
1. Fiberin tipi (cam, polietilen, aramid, karbon)
2. Fiberin oryantasyonu ( tek yonl, iki yonli, dokuma, 6rgu)
3. Fiberin doyurulmasi (doyurulmus-doyurulmamis)
4. Fiberin dis hekimi tarafindan direkt uygulanmasi ve fiberin laboratuvar ortaminda

teknisyen tarafindan sekillendirilmesiyle indirekt yontemle uygulanmasi

2.2.4.3. FGK’lerin Fiziksel ve Mekanik Ozelliklerini Etkileyen Faktorler

FGK’lerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini etkileyen faktorler dort grup altinda
toplanabilir (Butterworth ve ark., 2003; Garoushi ve ark., 2006);

1. Fiberin rezin matrikse adezyon kalitesi

2. Fiberin polimer matriks ile doyurulmasi

3. Restorasyon i¢ine konan fiberin hacimsel olarak miktar1 ve ¢ap1

4

. Fiberin dogrultusu, pozisyonu, oryantasyonu

2.2.4.3.1. Fiberin Rezin Matrikse Adezyon Kalitesi

Fiberle giiclendirilmis kompozitlerin mekanik 6zelliklerini etkileyen en 6nemli
degiskenlerden biri fiberin matrikse adezyonudur. Polimer ve cam fiberler arasinda
adezyonu saglamak ig¢in silan kaplama ajanlar1 (y-metakriloksipropiltrimetoksilan
gibi) kullanilmaktadir (Vallittu, 1997).

Fiberle polimer matriks arasindaki adezyonu gelistirmede kullanilan silanlar 2
tip kimyasal baglanma saglar. Birisi cam fiberin yiizeyindeki silikaya silanol

gruplarinin kondansasyon reaksiyonuyla olusan siloksan kopriileri, digeri silanol
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molekiillerinin olugturdugu hidrojen baglaridir. Silanizasyon islemi daha ¢ok cam
fiberlerde etkili olurken, polietilen fiberlerde ise, matrikse olan adezyonlarini
artirmak i¢in elektrokimyasal plazma islemi uygulanmaktadir (Bae ve ark., 2001).
Plazma tedavisinde fiber yizey enerjisinin polar komponentinde artisla sonuglanan
fiber ylizeyine ¢esitli oksijen igeren gruplarin gecisi saglanir, bdylece polietilen

fiberin diisiik ylizey enerjisi arttirilmis olur (Ellakwa ve ark., 2002).

Fiberle ile kompozit materyal arasindaki baglanma fiziksel ve kimyasal yollarla
gerceklesir (Freilich ve ark., 1998). Fiberler metakrilat iceren monomerle
doyuruldugunda, kompozit materyali ile mekanik kilitlenme veya kompozit
materyalin matriksinin reaksiyona girmemis serbest radikallerinin polimerizasyonu
yoluyla baglanirlar. Fiber yapinin restoratif kompozit rezine baglanmasindaki diger
mekanizma ise, FGK yapis1 igerisine restoratif kompozitteki rezin monomerlerinin
interdifiizyonu ile mikromekanik baglanti ve bdylece kismen materyalin i¢ine sizarak
tutunan polimer ag (Semi-IPN; semi interpenetrating polimer network) olusmasidir
(Lassila ve ark., 2005; Tezvergil ve ark., 2004). Substratin polimer matriksi PMMA
gibi linear polimerse veya substratin polimer matriksi Semi-IPN gibi linear polimer
iceren c¢ok fazli bir polimer ise baglanma yeni rezin {izerine monomerlerin

interdifiizyonuna dayali olusur (Lastumaki ve ark., 2003).

2.2.4.3.2. Fiberlerin Doyurulmasi

Doyurma iglemi, rezin matrikste yer alan her bir fiberin tiim ylizeyinin monomer
ile kontakt haline ge¢mesi anlamina gelmektedir (Lastumaki ve ark., 2003). Dis
hekimligi uygulamalarinda fiberlerin yeterli bir sekilde doyurulmasimin kompozit
rezinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin daha iyi olmasini sagladigi bildirilmistir
(Walshaw ve ark., 1994).

Uretici tarafindan doyurulma yapilmamis fiberlerin monomerle 1slatilmasi en
yaygin kullanilan yontemdir. Ancak, monomer fiberin matrikse adezyonunu
arttirirken artik monomer miktarinda artigsa neden olacagindan olumsuz 6zellikleri de
bir arada bulundurur. Bununla birlikte arttk monomer igerigindeki artis FGK
dayanikliliginda azalmaya ve oral mukozada irritasyonlara yol agabilir (Hamza ve
ark., 2004).

39



Uretici tarafindan yapilan 6n doyurulma isleminde; 1sikla polimerize olan
dimetakrilat monomer rezinin veya pordz dogrusal polimerin tek basina
kullanilmasiyla veya dimetakrilat rezin ve polimerizasyon sonrasi igerisinde Semi-
IPN’nin sekillendigi linear-dogrusal polimerin birlikte kullanilmasiyla gergeklestirilir
(Bae ve ark., 2001; Freilich ve ark., 1998; Hamza ve ark., 2004). Bazen ise, tamamen
polimerize edilmis poliamid matriks icerisine gomiilii olarak iiretilirler. On
doyurulma yapilmis fiberler daha ¢ok dental laboratuvar destekli uygulamalarda
kullanilirlar. En son asamada polimerize edilen FGK’ler yerine 6n doyurulmus
fiberlerin kullanim amaci, fiberin gelen kuvvete en iyi dayanim gosterecek
dogrultuda kullanilmasini saglamaktir (Lastumaki ve ark., 2002; Lastumaki ve ark.,
2001).

Fiberlerin rezin matriksle yeterli doyurulmadigi durumlarda, FGK’nin egilme
direnci, elastisite moduli gibi mekanik 6zelliklerinin olumsuz etkilendigi, FGK’lerin
polimer matriksi iginde bosluklar meydana geldigi ve bu bosluklarin yapmin su
absorpsiyonunu arttirdigi, dental uygulamalarda FGK’nin uzun dénemde stabilitesini

etkiledigi SEM incelemelerinde gosterilmistir (Miettinen ve ark., 1997).

2.2.4.3.3. Restorasyon Icine Konan Fiberin Hacimsel Olarak Miktari ve Capi

Polimer matriksteki artan fiber miktarinin restorasyonun direncini arttirdigi
yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (Vallittu ve ark., 1992). Fiber miktari, fiberin
matriks icerisindeki agirlig ile degil, hacmi ile tanimlanmaktadir. Fiber miktar1 fazla
olsa bile, hacmi diisiik ise direncinin beklenenden daha diisiik oldugu saptanmuistir.
Polimer matriks igindeki fiberin hacmindeki artis ile protez kaide polimerlerinin

germe ve sertlik dayanimlarinin arttigi bildirilmistir (Alp, 2002).

Callaghan ve ark. (2006) fiberin hacim ve uzunlugunun cam fiberle
giiclendirilmis dental kompozitlerin asinma 6zellikleri Uzerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, matrikse hacim olarak % 2 oraninda ilave edilen fiberin % 5,7
oraninda fibere gore daha fazla asinma degerleri gosterdigini, bunun yaninda % 7,6
oraninda fiber ilave edilmesinin daha fazla asinmaya neden oldugunu bildirmislerdir.
Bunun nedeninin fiber yogunlugunun artig1 ile meydana gelen fiber obeklerinin

matriksle yeterli baglanma saglayamamasi oldugunu ve asinma direncinin yiiksek
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olmasi icin fiber miktarinin % 2—7,6 arasinda olmasi gerektigini bildirmislerdir. Ayni
calismada fiber uzunlugunun asinmaya karst direngle pozitif bir iliskisinin
bulundugu, kisa fiberlerin kolaylikla kiimelestigi, kiimelesen fiberlerin kompozit
yapinin iginde zayif bolgeler olusturdugu ve matriksten ayrildigi, fiberin kompozitle

ne kadar ¢ok temas ederse aginma direncinin o kadar iyi olacagin belirtmislerdir.

2.2.4.3.4. Fiberin Dogrultusu, Pozisyonu, Oryantasyonu

Fiberler yapilarina (konfigiirasyonlarina) gore tige ayrilirlar. Bunlar;

1-Tek yonlii (gubuk seklindeki) fiberler
2-Ag/6rgu formunda fiberler
3-Kirpilmis (chopped) fiberler

Tek yonlii (cubuk seklindeki) fiberler: Birbirlerine paralel, tek bir dogrultuda
uzanan, 6-7 pum kalinhiginda, sayilar1 1000 ile 200000 arasinda degisen fiber
demetlerinin olusturdugu tek bir (blok) fiber ¢esididir. Kompozitlere anizotropik
yapida (tiim yonlerde ayni 6zellige sahip olmayan) mekanik 6zellik kazandirirlar. Bu
tip fiberler tek dogrultuda; fiberin dogrultusunda yiiksek bir diren¢ saglar ve
meydana gelen stres fiberin dogrultusu boyunca oldugunda FGK materyaline
maksimum gii¢ verirler. Olusan stres, fiberin dogrultusuna oblik veya dik gelirse
FGK’nin direnci azalir. Onceden tahmin edilen en yiiksek strese maruz kalman
bolgelerde kullanimlari en uygundur. Tek yonlii fiberler, periodontal splint olarak da
kullanilmaktadirlar (Butterworth ve ark., 2003; Freilich ve ark., 1998; Vallittu,
1998).

Ag/orgii formunda fiberler: Iplik seklindeki fiberlerin iki farkli ydnde
diizenlenmesi ile meydana getirilmistir. Orgii seklinde fiberler, uzunlamasmna ve
enine olmak tizere esit olarak ikiye ayrilir. Bu tip fiberler kompozite ortotropik (tim
yonlerde ayn1 6zelliklere sahip) mekanik 6zellik verir ve bu ylizden stresin yoniiniin
onceden tahmin edilemedigi durumlarda kullanilirlar. Cok yonlii fiberler, tek
dogrultuda uzanan fiberlerin anizotropik Ozelliklerini minimuma indirmek igin
uygulanmaktadirlar. Ornegin bir dise tam kron yapilmasi planlandiginda bu tip fiber
kullanilmaktadir (Freilich ve ark., 1998; Garoushi ve ark., 2006; Vallittu, 1998).
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Kirpilmis (chopped) fiberler: Akrilik igerisine yerlestirilmesi en kolay fiber
tipi olup, yerlestirilmeden Once gerekli uzunlukta kesilerek sivi ile isleme tabi
tutulup, daha sonra toz ilave edilerek hazirlanir. Ancak bu tip fiberler diisiik oranda
(agirhikga % 1-2) fiber katilmasi istendiginde kullanilabilir. Zira yiliksek oranda
kullanildiginda kuru, kat1 bir karigim elde edildiginden uygulanmasi zor olmaktadir.
Ayrica bu yapidaki fiberlerin materyal iizerinde agiga ¢ikmasi iritasyona neden olur.
Parlatilmis ylizeyde agiga cikmasinin ise polisaji giiclestirerek piiriizlii bir yilizey

olusmasina neden oldugu rapor edilmistir (Uzun, 2000).

2.2.4.4. FGK’lerin Kullanim Alanlar

Dis hekimligi pratiginde FGK materyallerinin bir¢ok uygulama alanlar
bulunmaktadir (Butterworth ve ark., 2003; Freilich ve ark., 1998; Goldberg ve ark.,
1999; Kirzioglu ve ark., 2004; Vallittu, 1998).

1.Direkt kompozit restorasyonlar

2.Indirekt restorasyonlar (inlay, onlay, full veneer kronlar)
3.Periodontal ve travma sonrasi splint uygulamasi

4.Kisa veya uzun stireli gegici kopriiler

5.0n ve arka sabit kopriler (tek Uyeli veya implant destekli)
6.Protezlerin guclendirilmesi ve tamiri

7.Yer tutucular, pekistirme apareyi

8.Endodontik post olarak

9.Sabit ortodontik retainer hazirlanmasi
2.3. Kok Dentinine Baglanma Direnci Degerlendirme Yontemleri

KOk dentinine baglanma dayanikliligini degerlendirmek i¢in arastirmacilar
tarafindan gesitli test yontemleri gelistirilmistir (Goracci ve ark., 2004).

2.3.1. Geleneksel Cekme (Tensile) Testi

Cekme testi, materyallerin gerilme degerlerini 6lgmek amaciyla yapilir. Bu
testte, hazirlanan 6rnekler kisa bir siire i¢in sabit bir oranda cekmeye maruz birakilir.
Gerilmeye maruz kalan dis yiizeyine 90°’lik dik agryla uygulanan kuvvet, testi
gerceklestiren makinede Olglilerek bir kagida aktarilir (Hagge ve ark., 2002). Bu
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olay, makine Gizerinde bulunan germe cihazinda okunan degerin kagida aktarilmasi
olayidir. Bu test metodunda baglant1 yiizey alaninin ortalama 7,065 mm? civarinda
hazirlanmas1 gerekliliginden dolay1r homojen bir yapiya sahip olmayan dentinin tiim
test ylizeyinde ayni Ozellikleri gostermesi miimkiin olmaz. Bu nedenle yapilacak

baglanma testi saglikli sonuglar vermemektedir.

Geleneksel makaslama ve gerilim testleri genis ylizey alanlarinda
kullanilmaktadir. Bu testlerde baglanma kuvvetleri 20 MPa’dan daha fazla degerlere
ulastiginda dentin yapisinda koheziv kiriklar olustugundan bu testlerin yiiksek

baglanma degerlerini lgmede yetersiz kaldig bildirilmistir (Goracci ve ark., 2004).

2.3.2. Pull-out veya Diametral Cekme Testi

Kok dentinine baglanma dayanikliligi, kék dentininin dis yiizeyi lizerinde
geleneksel ¢cekme testi veya kok dentininin i¢ yuzeylerinden pull-out veya push-out
(itme) testleri ile olgulir. Pull-out ve push-out testleri klinik durumu daha iyi taklit
etmektedir (Goracci ve ark., 2004). Diametral cekme testinin, fiber postlara
uygulanan yiizey islemlerinin rezin simanlarin baglanma dayanikliligi {izerine
etkisini degerlendirmede etkili bir yontem olmadigi sonucuna varilmigtir (Sahafi ve

ark., 2004).

2.3.3. Mikrotensile Testi

Klasik baglanma testlerinin olumsuz 6zellikleri nedeniyle arastiricilar duyarlilig
daha fazla mikrotensile baglanma dayaniklilik testini tanitmislardir. Mikrotensile
yontemi kiiglik boyutlu Orneklerin kullanilmasina, baglanma ara yiizeyi boyunca
daha esit stres dagilimma ve kok kanalinin i¢ tarafi gibi c¢ok kiiglik alanlarin
baglanma dayamikliliginin ve kok kanalinin ii¢ farkli seviyesinde adezyondaki
bolgesel farkliliklarin Glglilmesine izin verir (Akgungor ve ark., 2006; Goracci ve
ark., 2004). Mikrotensile test yonteminin avantajlarinin yanisira, laboratuvar
islemleri zordur, teknik hassasiyet gerektirir, testin yapilabilmesi icin 6zel ekipman
gerektirir, 6rnekler ¢ok kiigiik oldugundan hizli sekilde dehidrate olurlar ve 5 MPa’

dan kii¢iik baglanma dayanimlariin 6l¢iilmesi zordur.
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2.3.4. Push-out (itme) Testi

Push-out testi dis hekimliginde ilk defa 1970 yilinda tanimlanmistir. Bu test
dentin disklerinden kompozit silindirleri disar1 itmeyi kapsamaktadir. Push-out
testinin kok kanal dentinine baglant1 ¢calismalar1 i¢in kullanilmasi ise, ilk defa 1996
yilinda tanimlanmistir (Paterno ve ark., 1996). Push-out yontemi, diger yontemlere
gore klinik kosullar1 daha iyi taklit etmektedir (Goracci ve ark., 2004; Sudsangiam ve
ark., 2004). Ayrica, push-out testinde uygulanan kuvvet gercek kesme testinde
oldugu gibi, dentin baglant1 yiizeyine paralel oldugundan dolayi, bu test baglanma
dayanikliliginin belirlenmesinde geleneksel diiz ylizey kesme testinden daha
guvenilirdir (Kurtz ve ark., 2003; Perdigao ve ark., 2004; Perdigao ve ark., 2007).
Biitiin post tizerinde veya kalin kok boliimleri iizerinde push-out testi uygulandiginda
adeziv ara yiizeyinde yiiksek derecede esit olmayan stresler gelisebilecegi iddia
edilmektedir. Push-out teknigindeki bu engeller 6rnek kalinliginin 1 mm’ye
indirilmesi ile ¢oziimlenmeye calisilmistir (Loxley ve ark., 2003). Bu modifiye
teknik kok kanali icindeki bolgesel farklarin da test edilebilmesine olanak
saglamistir. Ayrica, bu durum adezyon testinde bu yontem kullanildiginda nispeten
daha diisiik seviyelerde baglanma dayanikliligi degeri elde edilmesini agiklamaktadir
(Akglngor ve ark. 2006; Goracci ve ark., 2004). Mikrotensile testinde orneklerin
hazirlanmasinda ¢ok sayida prematiir basarisizliklarin olmasi ve verilerin ¢cok genis
bir aralikta dagilmasi nedeniyle, push-out testinin mikrotensile testten daha guvenilir

oldugu bildirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, in vitro olarak dizayn edilmis ve ¢ekilmis tist siit orta keser disler
lizerinde yiiriitiilmiistiir. Calisma igin, T.C. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Kurul’undan etik onay alinmistir (Tarih: 08.10.2015 Sayr:
B.30.2.0DM.0.20.08/2026).

Arastirmadan elde edilen veriler, gruplar arasinda incelenen parametreler
[kirllma anindaki maksimum deger (MPa)] agisindan tek yonlu varyans analizi ile
degerlendirildiginden, 6rnek biiyiikligiini belirlemek amacr ile kriter olarak Torres
ve ark. (2004) tarafindan yapilmis olan ¢alisma dikkate alindiginda; o (alfa) =0,05
ve testin giicli % 80 i¢in yapilan gii¢ analizi ve 6rnek biiylikliigii testine gore her bir

grup i¢in 6rnek biiytikliigi 12 olarak belirlenmistir.

Calismada kullanilacak olan disler, T.C. Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’'ne bagvuran ¢ocuk hastalarin enfeksiyon,
travma nedeniyle ¢ekilmis Ust sut orta keser disleri toplanarak elde edilmistir. 120
adet st siit orta keser dis cekildikten sonra % 0,05 timol igeren distile su

sollisyonunda bekletilmistir.

Push-out testleri ve stereomikroskop incelemeleri T.C. Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1 Arastirma Laboratuvarinda
yaptlmigtir. Taramali elektron mikroskop analizleri T.C. Karadeniz Teknik
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Boliimii’nde
yapilmistir.

3.1. Test Isleminde Kullanilacak Olan Dislerin Dahil Edilme Kriterleri

1. Dislerde ¢ekim endikasyonunun bulunmast,

2. dislerde en fazla iigte bir oraninda fizyolojik kok rezorbsiyonunun olmasidir.
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3.1.1.Test Isleminde Kullanilacak Olan Dislerin Dislerin Hari¢ Tutulma

Kriterleri

1. Cekim yapilan ¢ocuklarin herhangi bir sistemik rahatsizliginin, fiziksel engelinin

veya mental retardasyonun bulunmasi,

2. kullanilan dislerin koklerinde ciiriik, kirik, catlak ve patolojik rezorpsiyonun

bulunmasidir.

3.2. Calismanin Deney AKkisi

Calismada kullanilacak olan iist siit orta keser dislerin toplanmast
Dislerin kok ve kuronal yiizeylerinden plak ve kalintilarinin temizlenmesi

Calismada kullanilacak olan 120 adet {ist siit orta keser dislerinin

gruplandirilmasi

Dislerin kuron kisimlarinin mine-sement sinirindan uzaklastirilmasi
Kok kanallarinin sekillendirilmesi ve doldurulmasi

Kok kanallarina kisa-post kor uygulamasinin yapilmasi

Dentin disklerinin hazirlanmasi ve push-out (itme) testi uygulanmasi
Stereomikroskopta basarisizlik degerlendirmesi

SEM’de orneklerin degerlendirmesi

Istatistiksel analiz

Calismada kullanilan diglerin sayilari, gruplarin olusturulmas: ve deney akisi

sekil 3.1°de 6zetlenmistir.
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Diglerin kuron kisimlarinin mine-sement
sininindan 1 mm yukaridan olacak sekilde
uzaklastinlmasi

Kok kanallarinin sekillendirilmesi ve
doldurulmasini takiben post yapimi icin
bogsluk olusturulmasi

Total-etch adeziv Self-etch adeziv
uygulamasi uygulamasi
(n=60 ) (n=60)

Her gruptan
12 dise
5 farkh
kisa-post
materyali
uygulanmasi

GRUP1 GRUP2 GRUP3 GRUP4 GRUPS

Kontrol Grubu Doyurulmus Doyurulmamig Polietilen fiber Fiberle
Nanohibrit cam fiber+akici cam fiber+ akici + akict kompozit gliclendirilmig
kompozitrezin kompozitrezin kompozitrezin rezin kompozitrezin

(n=24) (n=24) (n=24) (n=24) (n=24)

Dentindisklerinin
hazirlanmasi
ve push-out testi

Stereomikroskop
degerlendirmesi

SEM
degerlendirmesi

istatistiksel
analiz

Sekil 3.1: Calismanin deney akisi

3.2.1. Cahismada Kullanilacak Olan Dislerin Toplanmasi

Calismada kullanilacak olan disler T.C. Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali Klinigi’ne basvuran ¢ocuklarin enfeksiyon veya
travma nedeniyle ¢ekim endikasyonu konulmus olan sit orta keser dislerinden
olusmustur. Dislerin ¢ekimi ayni hekim tarafindan yapilmistir. Cekilen her bir dis

sonrasinda % 0,05 timol iceren distile su iginde depolanmustir.
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3.2.2. Dislerin Kuronal Yiizeylerinden Plak ve Kalintilarin Temizlenmesi

Calismada kullanilacak olan disler ¢ekimden sonra, bir dental skaler yardimiyla
sert ve yumusak doku artiklar1 ve birikintilerden temizlenmistir. Dis yiizeylerine su

sogutmasi altinda higbir pat kullanilmaksizin polisaj yapilmaistir.

3.2.3. Calismada Kullanilacak Olan Dislerin Gruplandirilmasi

Calismamizda kullanilacak olan 120 adet (st sit orta keser dis adeziv
uygulamasina (total-etch, self-etch) gore rastgele 2 ana gruba ayrilmis ve 2 ana grup

her grupta 12 dis olacak sekilde rastgele 5 alt gruba ayrilmistir.

Grup 1: (Kontrol grubu) Nanohibrit kompozit rezin

Grup 2: Rezin ile 6nceden doyurulmus cam fiber +akici kompozit rezin
Grup 3: Doyurulmamis cam fiber +akici kompozit rezin

Grup 4: Polietilen fiber +akict kompozit rezin

Grup 5: Kisa fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin

3.2.4. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi ve Doldurulmasi

Calismamizda kullanilan 120 adet g¢ekilmis st siit orta keser disin {lizerindeki
debris artiklar1 uzaklastirildiktan sonra, disler mine-sement sinirindan 1 mm yukarida
olacak sekilde kuron kismindan diisiik hizda su sogutmasi altinda calisan kesme
cihaz1 (Isomet 1000, Buehlar, USA) ile uzaklastirilmigtir. Dis boylarmin standart
olmasi i¢in apikal kisimlarindan 0,5-1 mm’lik kesim yapilmistir. Disler kesilip %
0,9°luk izotonik icerisinde bekletildikten sonra kanal tedavisi islemine gegilmistir.
Kok kanali; geleneksel el aletleri ile kok kanal sekillendirme yontemi kullanilarak
tespit edilen kok kanali boyuna sadik kalinarak genisletilmis, her ege degisiminde
kok kanallar1 % 0,9’luk izotonik ile yikanmistir. Kok kanalini sekillendirmesini
takiben, kanallar paper-pointler (Pearl Endo, Pearl Company, Korea) ile kurulanmig
ve tim kanallar apikalden 1 mm kisa olacak sekilde iodoform igeren kalsiyum
hidroksit esasli kanal dolgu pati ile (Metapex, META BiomedCo. Ltd., Korea)
doldurulmustur. Kok kanal pati bir kasik ekskavator yardimiyla mine-sement
birlesiminden apikale dogru 4 mm kanal igerisinden uzaklastirilmig ve buraya 1 mm

kalinliginda cam iyonomer siman (lonofil U, VOCO, Cuxhaven, Germany)
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yerlestirilmistir. Post bosluklari; periodontal sond yardimiyla standart 3 mm olacak
sekilde ayarlandiktan sonra % 0,9’luk izotonik ile yikanip hava spreyi ile
kurutulmustur. Standardizasyon igin tim islemler bir kisi (T.K.) tarafindan

gergeklestirilmistir.

Tim disler dentin adeziv uygulamasina (Total-etch “T” ve Self-etch “S”) gore
rastgele 2 ana gruba ayrilmis ve her bir grup kendi igerisinde uygulanan kisa post

materyallerine gore 5 alt gruba ayrilmustir.

3.2.5. Kok Kanallarina Kisa Post Uygulamasiin Yapilmasi

Kok kanal tedavileri tamamlanmis ve post bosluklar1 hazirlanmig olan 120 disin
60’mda kok dentin ylzeylerine total-etch teknigine uygun olarak % 35°lik
ortofosforik asit (Scotchbond acid, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) uygulanmis ve
15 s beklenmistir. Fosforik asit su ile 20 s siireyle yikanarak uzaklastirilmis, yiizey
politretan kopukler (Voco, Cuxhaven, Germany) yardimiyla kurutulmustur. Adeziv
ajan (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) mikrobrushlar ile Uretici
firmanin 6nerileri dogrultusunda 2 kat uygulanarak 10 s siireyle dalga boyu 470 nm
olan standart LED ile (Dentus, Italya) polimerize edilmistir. Kalan 60 disin kdk
dentin ylzeylerine mikrobrushlar ile self-etch adeziv ajan (Futurabond M, Voco,
Cuxhaven, Germany) iiretici firmanin talimatlarina goére uygulanmis, 20 s beklenmis,

5 s hava spreyi ile yayilmis ve 10 s streyle standart LED ile polimerize edilmistir.

Total-etch ve self-etch adeziv sistemlerine gore hazirlanmis olan tiim digler 5 alt

gruba ayrilmistir.

Grup 1: Bu grup kontrol grubu olarak kullanilmistir. Hazirlanmis olan 24 digin
(total-etch n=12; self-etch n=12), kanal bosluguna kisa-post olusturmak igin
geleneksel nanohibrit kompozit rezin (3M Z250, 3M ESPE, St Paul, MN, USA) 2
mm’lik tabakalar halinde uygulanarak 40 s sire ile polimerize edilmistir.

Grup 2: Kok dentin yiizeyleri hazirlanmis olan 24 disin kanal bosluguna kisa-post
olusturmak i¢in tretici firma tarafindan onceden doyurulmus cam fiber liflerden
(GrandTec, VOCO, Cuxhaven, Germany) o6zel makas kullanilarak 3 mm
uzunlugunda parcalar elde edilmis ve disin vertikal eksenine paralel olarak

yerlestirilmistir. Daha sonra akici kompozit rezin (3M Filtek Ultimate, 3M ESPE, St
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Paul, MN, USA) 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanmig ve her tabaka 20 s sure ile
LED 151k cihazi ile polimerize edilmistir.

Grup 3: Doyurulmamis cam fiberler (Fiber-Splint Multi Layer, POLYDENTIA,
Swiss) makas yardimiyla 3 mm uzunlugunda kesilmis ve doldurucu icermeyen bir
rezin (Resist, Biodental Technologies; Sydney, Australia) ile mikrobrush yardimiyla
doyurulma islemi yapilmistir. Doyurulan cam fiberler 24 disin kanal bosluguna
yerlestirildikten sonra akici kompozit rezin 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanarak
LED 1s1k cihazi ile polimerize edilmistir.

Grup 4: 24 disin kanal bosluguna kisa-post olusturmak i¢in doyurulmamais polietilen
fiberler (Ribbond; Seattle, WA, USA) makas ile 3 mm pargalar kesilerek hazirlanmis
ve Grup 2’deki sekilde rezin ile doyurulma islemi yapildiktan sonra disin vertikal
eksenine paralel olarak yerlestirilmistir. Daha sonra akic1 kompozit rezin 2 mm’lik
tabakalar halinde uygulanarak LED 151k cihazi ile polimerize edilmistir.

Grup 5: Hazirlanmig olan 24 disin kanal bosluguna ticari olarak kisa fiber ile
giiclendirilmis kompozit rezin (everX Posterior, Stick Ltd member of GC, Turku,
Finland) 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanarak 40 s sure ile polimerize edilmistir.

Tim 6rnekler hazirlandiktan sonra push-out test dncesi ornekler 24 saat distile
suda bekletilmistir. Bu calismada kullanilan materyallerin markalari, icerikleri ve

tiretici firmalar1 Tablo 3.1 ve Tablo 3.2°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1: Calismamizda kullanilan post materyallerinin i¢erikleri piyasa isimleri ve iiretici firmalar

KULLANILAN URUN ADI ICERIK URETICIi FIRMA
MATERYALLER
Polietilen fiber Ribbond Orgii seklinde Ribbond Inc., Seattle
polietilen fiber Washington USA
Doyurulmus cam fiber GrandTec Tek yonl silan Voco, Cuxhaven,
kaplamali R-cam fiber Germany
Doyurulmamig cam Fiber Splint Orgii seklinde Polydentia, Mezzovico,
fiber Multi Layer doyurulmamig E-cam Switzerland

Fiberle gii¢lendirilmis

kompozit

Bisfenol A-diglisidil
dimetakrilat,

TEGDMA, PMMA, E-

cam fiberler, baryum

everX Posterior borosilikat cam

doldurucu,
kamforokinon, 2-
dimetilamino etil
dimetakrilat,

hidrokinon

GC, Turku, Finland

Nanohibrit kompozit

Bis-GMA, UDMA,
Bis-EMA,
Filtek Z250 zirkonya\silika

doldurucu

3M, St.Paul, MN, USA

Akic1 Kompozit

flowable composite

Bis-GMA, TEGDMA,
dimetakrilat polimer
UDMA

Filtek Ultimate

3M, St.Paul, MN, USA

Bis-GMA: Bisglisidil

Metakrilat UDMA: Uretan Dimetakrilat TEGDMA: Trietilen Glukol

Dimetakrilat Bis-EMA: Etoksile bisfenol A glikol dimetakrilat PMMA: Polimetil Metakrilat
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Tablo 3.2: Calismamizda kullanilan adeziv materyallerin igerikleri, uygulama basamaklar: ve Uretici

firmalar
UYGULAMA URETICI
MATERYAL ICERIK BASAMAKLARI FIRMA
Dimetakrilat rezinleri, 15 s asitleme
HEMA, Vitrebond 10 s yikama
Single Bond 2 Kopolimer, Doldurucu, paper point ile kurulama 3M, St. Paul, MN,
2 kat bonding ajan USA

Total-etch Adeziv

Etanol, foto baglaticilar
Primer: MDP, HEMA,
Hidrofobik dimetakrilat,
N,N-Dietanol p-toluidin,

Su

uygulamasi

10 s 1isilama

Futurabond M
Self-etch Adeziv

(all-in-one)

UDMA, HEMA, asidik
adeziv monomer,
fosforile edilmis

monomer, kataliz, etanol,

Su

2 kat uygulamadan

sonra 20 s bekleme

5 s hava spreyi ile
hafif kurulama

10 s 1smlama

Voco, Cuxhaven,

Germany

3.2.6. Dentin Disklerinin Hazirlanmasi ve Push-out Testi

Diglerin i¢ine yerlestirilecegi akrilik bloklar1 olusturmak amaciyla 1,5 mm
hacminde eppendorf tiipleri kullanmilmigtir. Bu tlplerin konik bolimd silindirik
kisimdan uzaklagtirildiktan sonra her tiipiin icerisine otopolimerizan akrilik (Imicryl,
Tiirkiye) dokiilerek disler apiko-servikal yonde dik olacak sekilde akrilik icerisine
tamamen gomiilmistiir (Sekil 3.3). Akriligin polimerizasyonu tamamlandiktan sonra
bloklar eppendorf tuplerinin igerisinden ¢ikartilmistir (Sekil 3.4). Akrilik bloklar su
sogutmasi altinda hassas kesit alma cihazi kullanilarak (Metkon Microcut, Bursa,
Turkiye) (Sekil 3.5) her disten 2 kesit olacak sekilde kesitler alinmistir. Her bir
kesitin kalinligr yaklasik 1+0,05 mm’dir (Sekil 3.6).

Dentin disklerinin hazirlanmas1 ve push-out test diizenegi sekil 3.2°de

gosterilmistir.
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Sekil 3.2: Push-out test diizeneginin sematik gosterimi (a) Her 6rnekten su sogutmasi altinda elmas
bigaklarla 1 mm kalinliginda horizontal kesitlerin alinmasi (b) Alinan her kesite apiko-koronal yonde

post materyali uzaklastirilincaya kadar 6zel metal uglarla kuvvet uygulanmasi (Goracci ve ark., 2004)

Sekil 3.3:Konik kismi1 uzaklagtirilmig Sekil 3.4: Orneklerin tiiplerden ¢ikarildiktan

eppendorf tiiplerine diglerin gomiilmesi sonraki goérinima
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Sekil 3.5: Ornekleri kesmek icin kullanilan diisiik hizl1, su sogutmali kesme aleti

Sekil 3.6: Orneklerden 1 mm kalinliginda kesitlerin alimasi

Alman kesitler push-out test diizenegine sirkolant mum (Glaswachs, Almanya)
yardimiyla yerlestirilerek universal test cihazinda (Universal Test Machine, LRX
LLYOD Instruments, Ingiltere) (Sekil 3.7) teste tabi tutulmustur. Hazirlanan
orneklere apikalden kuronale dogru 0,5 mm/dk hiz ile post materyallerine kdkten
ayrilincaya kadar kuvvet uygulanmistir (Sekil 3.8). Push-out testiyle elde edilen

maksimum kopma degerlerinin Newton (N)’dan Megapaskala (MPa) cevrilmesi i¢in
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orneklerin islemden once dijital kamera ile (Canon, Eos600D, Japonya) fotograflar
almmistir. Bilgiler AutoCad (Versiyon 2013) programina yiiklenerek alanlar
hesaplanmistir. Bunun i¢in asagidaki formiil kullanilmistir.

Baglanma yiizey alan1 (mm?) = 0,5 [kuronal ¢cevre (mm) + apikal ¢evre (mm)]h

Baglanma dayanimi (MPa) = Uygulanan kuvvet (N)/ Baglanma yiizey alan1 (mm? )

Sekil 3.8: Hazirlanan kesitlere 0,5 mm/dk hizla push-out testi uygulanmasi
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3.2.7. Stereomikroskop Degerlendirmesi

Push-out testinden sonra tiim Orneklerin basarisizlik sekilleri adeziv (post
materyali-dentin ara yuzinden kopma); koheziv (dentin veya post materyalinde
kopma) ve karisik (adezivt+kohesiv) seklinde stereomikroskop (Leica MZ 12,
Almanya) altinda 40X biiyiitmede degerlendirilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel

olarak analiz edilmistir.

3.2.8. SEM Degerlendirmesi

Calismamizin bu boliimiinde dislere push-out testi uygulamasi yapilincaya kadar
takip edilen prosediirlerin aynisi uygulanarak ornekler hazirlanmigtir. Bu amagla her
grup icin birer drnek segilmis ve secilen disler SEM cihazinda (Evo Ls10, Zeiss,
Germany) incelenmistir.

Koklerin iizerinde alev uglu bir elmas frez yardimi ile su sogutmasi altinda kok
kanal dolgusuna zarar verilmeden uzun eksene paralel bukko-lingual dogrultuda oluk
acilmig ve kok bistiiri yardimiyla ikiye ayrilmistir. Elde edilen pargalar soguk akrilik
(Imicryl, Tiirkiye) icerisine gomiilmiis ve incelenecek yiizeyler 600-800-1000-1200
grenlik zimparalarla asindirilarak %10’luk formalin igerisinde bekletilmistir.
Ornekleri nem ve sivilardan arindirmak igin ultrasonik temizleme yapilmis, daha
sonra temizlenen drnekler, tasiyici ‘setup’ lar iizerine sivi karbon ile yapistirilmistir.
Etlvde 60° C’de 2 saat siireyle kurutulmus ve Polaron E5100 seri II kaplama
cihazinda 6x102 mbar’a kadar vakumlandiktan sonra yiizeyleri 0,015 mikron (200
A°) kalmhiginda altin ile kaplanmustir. Ornekler altinla kaplandiktan sonra SEM’de
incelemeler gerceklestirilmistir. Ayrica, push-out testi sonrasi kirik yiizeylerini

goriintlilemek amaci ile rastgele secilen kirik numuneleri SEM’de incelenmistir.

3.2.9. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilere oncelikle, varyanslarin homojenligi varsayimini
saglaylp saglamadigini kontrol etmek i¢in Levene testi, normallik varsayimini
saglaylp saglamadigini kontrol etmek i¢in ise Shapiro-Wilk testi uygulanmigtir
(SPSS version 15.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Gerekli varsayimlarin saglandigi
(P>0,05) belirlenen verilere daha sonra, ANOVA iki yonli varyans analizi ve Tukey
coklu karsilagtirma testleri uygulanmistir. Ayrica, kirilma tiplerinin materyallere gore

degisip degismedigi belirlemek amaci ile ki-kare analizi (Fisher exact test)
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yapilmistir. Analiz sonucunda kirilma anindaki maksimum (MPa) 6l¢iim degerleri n,
ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmis olup, p degerlerinin 0,05’den biiyiik
olmasi durumunda gruplar ve adeziv materyaller arasinda anlamli farkliliklar yoktur

seklinde yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

Calismamizda hazirlanan toplam 120 6rnekten push-out baglanma dayanima testi
kullanilarak elde edilen degerler ilk olarak Shapiro-Wilk testi ile normal dagilima
uygunluk yoniinden incelenmis ve tiim verilen normal dagilima uygun oldugu

goriilmiistiir.

4.1. Push-out Testi Bulgular:

Bes farkli kisa-post materyali ve iki farkli adeziv sistem kullanilarak hazirlanan
orneklere push-out testi uygulanmasiyla elde edilen degerler iki yonlii varyans
analizi ve Tukey coklu karsilagtirma testleri kullanilarak istatistiksel analizleri
yapilmis ve elde edilen push-out testi degerlerinin (MPa) ortalama ve standart
sapmalar1 Tablo 4.1°de belirtilmistir. Ayrica, total-etch, self-etch adeziv sistem
uygulanan ve adeziv sistem uygulamasina bakilmaksizin gruplara ait push-out testi

ortalamalar1 Grafik 4.1’de gosterilmistir.

25 MPa

20

Adeziv Sistem

SELF ETCH ADEZiV TOTAL ETCH ADEZIiV GENEL

Grafik 4.1: Total-etch, self-etch adeziv sistem uygulanan ve adeziv sistem uygulamasina

bakilmaksizin gruplara ait push-out testi ortalamalar:
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Tablo 4.1: Bes farkli kisa-post materyali ve iki farkli adeziv sistem kullanilan 6rneklere ait push-out

testi degerleri (MPa)
Total-etch Self-etch GENEL p

Grup 1l 20,1+4,8 ab 19,4+3,5 19,8+4,1a
Grup 2 17,4+8,1 ab 18,1+5,5 17,8+6,8ab
Grup 3 15,3%6,5b 15,2+12 4 15,2+9,7b 0,087
Grup 4 16,7+4,7 ab 17,7£2,4 17,2+3,7ab
Grup 5 21,7+8,0 a 19,5+10,2 20,6+9,0a
GENEL 18,246,8 17,9+7,7 18,1+6,6

D 0,850

Grup 1: Kompozit rezin (Kontrol grubu)

Grup 2: Rezin ile 6nceden doyurulmus cam fiber ve kompozit rezin

Grup 3: Doyurulmamis cam fiber ve kompozit rezin

Grup 4: Polietilen fiber ve kompozit rezin

Grup 5: Kisa fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin

Degerler Ortalama+Standart Sapma olarak sunulmustur.

a, b kisa post materyalleri ve adeziv sistemlerin birlikte alt gruplari arasindaki farkliliklar:
gostermektedir.

Yapilan iki yonlu varyans analizi sonucu push-out baglanma degerleri (MPa)
Uzerine adeziv materyallerinin (p=0,850) ve kisa-post materyallerinin (p=0,087) hem
ayrt ayrt hem de birlikte etkisinin olmadig: tespit edilmistir. Ancak yapilan ¢oklu
karsilagtirma sonucunda push-out baglanma testi degerlerinin uygulanan post

materyallerine gore farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05).

Genel ortalamalara bakildiginda farkli adeziv sistemler uygulanmis farkli kisa-
post materyalleri arasindaki push-out testi en yiiksek degerleri Grup 5
(20,64+9,0MPa) ve Grup 1’e (19,8+4,1MPa) ait iken, en diisiik ise Grup 3’e (15,2+9,7
MPa) ait 6rneklerde 6l¢iilmiistiir. Bu farkliligin da total-etch adeziv sistem uygulanan
gruplardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Self-etch adeziv sistem uygulanan

gruplarda farklilik anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Iki farkli adeziv sistem genel olarak karsilastirildiginda tiim kisa-post materyal
gruplar i¢in, self-etch adeziv sistem push-out test degeri (17,9+7,7MPa) total-etch
adeziv sistem test degerinden (18,2+6,8MPa) diisiik bulunmus; ancak, iki adeziv

sistem arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Push-out baglanma dayanimi test degerleri tiim gruplar acisindan
degerlendirildiginde; en diisiikk push-out degeri Grup 3’te self-etch adeziv sistem
uygulamasi ile (15,2£12,4MPa) gozlenirken; en yiksek push-out degeri Grup 5’te
total-etch adeziv sistem uygulamasi (21,7+8,0MPa) yapilan dislerden elde edilmistir.

Push-out baglanma dayanimi test degerleri ayn1 kisa-post materyal grubu icinde
farkli adeziv sistemler acisindan karsilagtirildiginda; gruplarin  farkli adeziv
sistemlerde elde edilen degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Kisa-post materyal gruplari iginde self-etch adeziv sisteme gore daha
diisiik push-out degerleri grup 2, 4 icin total-etch adeziv sistemde gozlemlenirken,
grup 1, 3, 5 icin self-etch adeziv sistemde total-etch adeziv sisteme gore daha diisiik

push-out test degerleri gézlemlenmistir.

Push-out baglanma dayanimi test degerleri ayni adeziv sistem iginde farkli kisa-
post materyal gruplari agisindan Kkarsilastirildiginda; self-etch adeziv sistem
uygulanan gruplarda farklillk anlamli bulunmazken, total-etch adeziv sistem
uygulanan 6rneklerden Grup 1-5 push-out testi degerleri arasinda ve Grup 3-4 push-
out testi degerleri arasindaki benzerlik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p>0,05). Ayrica Grup 2 total-etch push-out testi degerleri diger tiim gruplarla

benzerlik gostermistir.

Kisa-post materyalleri arasindaki push-out testi degerleri karsilastirildiginda
genel ortalamalardan grup 1-5 push-out testi degerleri arasinda benzerlik tespit
edilirken grup 3 push-out testi degerlerinin grup 1-5 push-out testi degerlerinden
farkli oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica grup 2-4

genel ortalama push-out testi degerleri diger tiim gruplarla benzerlik gostermistir.
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4.2. Push-out Testi Sonucu Olusan Basarisizlik Tiplerinin Degerlendirilmesi

Push-out testi uygulanan her bir dentin diskinin kirilma yiizeyleri 40X
biylitmede stereomikroskop kullanilarak incelenmis ve total-etch ve self-etch adeziv
sistem kullanilan gruplara ait kirilma analizi sonuglar1 Tablo 4.2, Tablo 4.3 ve Grafik
4.2, 4.3, 4.4de gosterilmistir. Kirillma tipleri adeziv, dentin igerisinde koheziv
dentin, post materyali igerisinde koheziv materyal ve karisik adeziv/koheziv olarak
belirlenmistir. Self-etch ve total-etch adeziv sistemlerde olusan kiriklarin yiizdesi ki

kare (y?) analizi kullanilarak belirtilmistir.

Total-etch adeziv sistem kullanilan gruplarda kirik tipi dagilimi kullanilan
materyale gore farklilik gdstermemektedir (y?=11,865; P=0,309). Ayrica, bu grupta
en fazla (% 58) adeziv tipi kirik goriiliirken, bunu karisik tip kirik (% 30) takip

etmektedir.

Tablo 4.2: Push-out testi (MPa) uygulanan Total-etch adeziv sistem kullanilan gruplara ait kirilma

analizi sonuglari

KIRIK TiPi
Adeziv Koheziv Dentin Koheziv Materyal Kanrisik
Grup 1 5 (%42) 1 (% 8) 2 (%17) 4 (%33)
Grup 2 9 (%75) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%25)
Grup 3 9 (%75) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%25)
Grup 4 8 (%67) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%33)
Grup 5 4 (%33) 2 (%17) 2 (%17) 4 (%33)
Toplam 35 (%58) 3 (%5) 4 (%7) 18 (%30)
Fisher 4°=11,865
p=0,309

Grup 1: Kompozit rezin (Kontrol grubu)

Grup 2: Rezin ile 6nceden doyurulmus cam fiber ve kompozit rezin
Grup 3: Doyurulmamis cam fiber ve kompozit rezin

Grup 4: Polietilen fiber ve kompozit rezin

Grup 5: Kisa fiberle giiglendirilmis kompozit rezin
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Tablo 4.3: Push-out testi (MPa) uygulanan self-etch adeziv sistem kullanilan gruplara ait kirilma

analizi sonuglar1

KIRIK TiPi

Adeziv Koheziv Dentin Koheziv Materyal Kanisik
Grupl 0(%0) 0 (%0) 3 (%25) 9 (%75)
Grup 2 10 (%84) 0 (%0) 1 (%8) 1 (%8)
Grup 3 8 (%67) 0 (%0) 3 (%25) 1 (%8)
Grup 4 9 (%75) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%25)
Grup 5 4 (%33) 0 (%0) 2 (%17) 6 (%50)
Toplam 31 (%52) 0 (%0) 9 (%15) 20 (%33)
Fisher 4°=28,463

p<0,001

Grup 1: Kompozit rezin (Kontrol grubu)

Grup 2: Rezin ile 6nceden doyurulmus cam fiber ve kompozit rezin
Grup 3: Doyurulmamis cam fiber ve kompozit rezin

Grup 4: Polietilen fiber ve kompozit rezin

Grup 5: Kisa fiberle gii¢lendirilmis kompozit rezin

Self-etch adeziv sistem kullanilan gruplarda kirik tipi dagilimi kullanilan
materyale gore farklillk gostermektedir (3?=28,463; P<0,001). Kirik tipinin
kullanilan materyale baglhiligin yiizdesi ise % 55,6 (Contingency Coefficient) olarak
hesaplanmistir. Ayrica bu grupta en fazla (% 52) adeziv tip kirik goriilmiistiir.

GRUPLAR
GRUP 5
GRUP 4 MADEZIV
BMIKS
GRUP 3 OKOHEZIV MATERYAL
DKOHEZIV DENTIN
GRUP 2
GRUP 1
| | ] KIRILMA SAYISI
0 5 10 15

Grafik 4.2: Total-etch grubunda gruplara goére kirilma tiplerinin dagilimi
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O KOHEZIV DENTIN
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Grafik 4.3: Self-etch grubunda gruplara gére kirilma tiplerinin dagilimi

GRUPLAR

GRUP 5

GRUP 4

GRUP 3

GRUP 2

GRUP 1

10

15
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B ADEZIV
@BMiKsS
OKOHEZIV MATERYAL

OKOHEZIV DENTIN

KIRILMA SAYISI

Grafik 4.4: Genel olarak gruplara gore kirilma tiplerinin dagilimi

63




4.3. SEM Bulgular:

EHT=1000kV  Signal A= SE1
WD=85mm  Mag= 200KX

EHT=1000KV  Signal A= SE1
WD=90mm  Mag= 250KX

Karadaniz Techacal University
IProbe= 100pA Tes

Sekil 4.1: (a) Grup1S’ye ait SEM goriintiisii. Dentin-nanohibrit kompozit rezin arasinda yakin bir iligki bunun
yaninda yer yer agikliklar mevcuttur (2500x) (b) Grup 1T’ye ait SEM goriintiisii. Dentin-nanohibrit kompozit
rezin arasinda siki bir baglant1 goriilmektedir (2000x). K: Nanohibrit Kompozit Rezin D: Dentin H: Hibrit
Tabaka

EHT=1000kV  Signal A= SE1 | = {00pA  Karadenz Techaical University

& Karadeniz Technical University
fhesen 1000A WD= 7.0mm Mag= 400KX Metallurgical and Materials Enginearing o

WO=85mm Mog= 200KX Metalurgical and Materinls Enginearing ®

Sekil 4.2: (a) Grup 2S’ye ait SEM goruntlsi. Dentin-Grandtech arasinda siki bir iligki ve kirilmig rezin taglar
gorllmektedir (2000x). (b) Grup 2T’ye ait SEM goriintiisii. Dentin-Grandtech arasinda hibrit tabaka belirgin
sekilde goriilmektedir (4000x). D: Dentin R: Resin Tag H: Hibrit Tabaka G: Grandtech 6nceden doyurulmusg
cam fiber
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EMT=1000kvV  Signal A= SE1
WD=85mm  Mag= 200KX

% 4
ENT=1000kV  Signal A= SE1
WD=70mm  Mag= 1.00KX

| Probe = 1°°FA Karadeniz Tachnical University

Karadeniz Technical University
Metalurgleal and Materials Enginaaring I Probe=100pA

Metalurgleal and Materials Enginaaring

Sekil 4.3: (a) Grup 3S’ye ait SEM goriintiisii. Dentin- Fiber-Splint Multilayer materyali siki bir iligkide ve
orgu fiberin yapis1 goriilmektedir (1000x). (b) Grup 3T ye ait SEM goriintiisii. Dentin- Fiber-Splint Multilayer
arasinda adeziv tabaka ve kirilmus rezin taglar goriilmektedir (2000x). C: Cam Fiber (Onceden doyurulmanus
orgu fiber-Fiber-Splint Multilayer) D: Dentin H:Hibrit Tabaka R:Resin Tag

EHT=1000kv  Signsl A= SE1
WD=65mm  Mag= 200KX

EMT=1000KV  Signal A= SE1
Karadeniz Technical Univarsity - Karadeniz Techeical Universky
FProbe = 100 e and Materias Enginoaring — WD=75mm  Mag= 200KX PIO0eT 100RA e ndMataci Enginasring

Sekil 4.4: (a) Grup 4S’ye ait SEM goriintiisii. Dentin dokusu-Polietilen fiber materyali arasinda ayrilma
olugsmustur (2000x) (b) Grup 4T’ye ait SEM goriintusi. Dentin dokusu-Polietilen fiber materyali arasinda
hibrit tabaka ve rezin taglar goriilmektedir (2000x). D: Dentin P: Polietilen Orgii Fiber H: Hibrit Tabaka
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Sekil 4.5: (a) Grup 5S’ye ait SEM goriintiisii. Dentin dokusu-kisa fiberle giglendirilmis kompozit rezin
arasinda yer yer ayrilmalar goriilmektedir (1000x). (b) Grup 5T’ye ait SEM goriintiisii. Dentin dokusu-kisa
fiberle giiglendirilmis kompozit rezin arasinda yakin bir birlesme mevcuttur (1000x). K: Kisa-fiberle
giiglendirilmis kompozit rezin D: Dentin H: Hibrit Tabaka

EWT = 10.00kV  Signal A = SE1
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Sekil 4.6: (a) Grup 2S’ye ait adeziv tip kirik gésteren 6rnekten alinmig SEM goruntisii (b) Grup 1S’ ye ait
karigik tip kirik gdsteren drnekten alinmig SEM goriintusi (46 x)

EHT = 10.00 kV Signal A = SE1
WD = 9.0 mm Mag= 43X

Sekil 4.7: (a) Grup 4S’ye ait adeziv tip kirtk gosteren 6rnekten alinmig SEM goriintiist (43x). (b)
Grup 3S’ye ait koheziv tip kirik gosteren bir 6rnekten alinmig SEM goruntlisi (100x)

EHT = 10.00 kV Signal A = SE1
‘WD = 10.0 mm Mag= 100X

Probe = Karadeniz Technical University
IProbe = 100 PA | reical and Materiais Enginearing

| Probe = 100pA _ Karadeniz Technical University R
Metallurglcal and Materials Engineering|
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5. TARTISMA

Adeziv sistemlerin degerlendirilmesinde ve gelistirilmesinde klinik ¢alismalar en
uygun yontem olmalarina ragmen, bu ¢alismalar zaman alici, pahali ve pek ¢ok
acidan zordur (Nikaido ve ark., 2002; Moll ve ark., 2004). Uzun dénem klinik
calismalar, zaman ve hasta takibi agisindan da olduk¢a zahmetlidir ve bu
arastirmalarla oral kavitedeki stres yogunlugundan dolay1 basarisizligin kesin sebebi
anlagilamamaktadir (Perdigao, 2002; Van Meerbeek ve ark., 2003). Ayrica, in vivo
calismalarda sonuglar etkileyebilecek kontrol edilemeyen degiskenler de mevcuttur.
In vivo testlerde yukarida belirtilen bazi1 zorluklar nedeniyle, arastirmacilar cekilmis
dislerde gerceklestirilen in vitro calismalara yonelmislerdir. Laboratuvar testleri ise,
tek degiskeni degerlendirirken, diger degiskenleri sabit tutmay1 amaclar. Genelde bu
testler kolay, hizli ve ucuzdur (Van Meerbeek ve ark., 2003). Giiniimiizde bir¢ok
calisma, adeziv sistemlerin fiziksel dayanimini ortaya koymada en etkili yontemin in
vitro baglanma testleri oldugunu, klinik performansi 6nceden tahmin etmek ve
performanst gelistirmek i¢in in vitro testlerin vazgegilmez araglar oldugunu
bildirmektedirler (Nikaido ve ark., 2002; Moll ve ark., 2004; Sensi ve ark., 2005,
Versluis ve ark., 1997; Van Meerbeek ve ark., 2003). Bu nedenlerden dolayi, bu

calisma in vitro sartlarda gerceklestirilmistir.

Laboratuvar testlerinin gercek klinik performansi gosteremeyecegi konusunda
endise doguracak bazi faktorler vardir. Kullanilan dislerin yapisal 6zellikleri, yasi,
test oncesi bekletilme kosullari, test metodu, materyalin kalitesi ve uygulama sekli,
dentinin piriizliligli ve test metotlarindaki g¢esitlilikler baglanma dayaniminin

sonuglarini etkileyen énemli faktdrlerdendir (Qilo, 1993; Ozel, 2006).

Baglanma kuvvetini etkileyen degiskenlerden biri kullanilan dislerin kaynagidir.
Baz1 in vitro c¢aligmalarda insan disleri yerine sigir disleri de kullanilmistir
(Nakamichi ve ark., 1983; Pashley ve ark., 1988; Oesterle ve ark., 1998; Muench ve ark.,
2000; Galhano ve ark., 2009). Sigir dislerinin push-out testlerinde insan dentinine
benzer baglanma dayanimi gosterdigi belirtilmesine ragmen, bunun aksini belirten

calismalar da bulunmaktadir (Galhano ve ark., 2009). Sirisha ve ark. (2014) ise, en
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dogru sonuglarin alinabilmesi i¢in insan dislerinin kullanilmasini 6nermektedirler.

Bu nedenle ¢aligmamizda da ¢ekilmis insan disleri kullanilmigtir.

In vitro ¢alismalarda cekilmis dislerin kullanilmasindaki problemlerden biri,
boyut ve dis yapilarindaki farkliliklar gibi kontrol edilemeyen parametrelerin yiiksek
standart sapmalara neden olabilmesidir (Tidmarsh, 1978). Bu nedenle boyutsal
farkliliklarin azaltilmasi i¢in ¢alismada incelenecek dislerin kdklerinin uzunlugu ve
anatomilerinin ayni olmasi ve kanal preperasyonundan sonra apikal agiklik ve
foramen ¢apinin kontrol edilmesi gerekmektedir (Wu ve Wesselink, 1993). Bu
calismada da kullanilan diglerin uzunluklar1 ve bukko-lingual, mezio-distal caplari
Olciilerek en azindan boyutsal farkliliklar ortadan kaldirilmaya ¢alisilmis ve benzer
boyuttaki disler kullanilmistir. Calismamizda sadece siit orta keser disler kullanilmis
ve diger calismalarin aksine keser dislerin tiimi kullanilmamustir (Pithan ve ark.,
2002). Ayrica, tim disler ayn1 numarali kanal egeleri kullanilarak step-back

teknigiyle genisletilmis ve apikal foramen ¢aplarinin standardizasyonu saglanmistir.

Dis ¢ekiminden sonra dentinde degisiklikler meydana geldigi, bu nedenle de test
zamania kadar dislerin soliisyonlar i¢cinde saklanmasi gerektigi bildirilmistir. Bu
amacla en ¢ok kullanilan soliisyonlar arasinda % 0,05 timol igeren distile su, % 0,5
kloramin-T, % 2 gluteraldehit, % 10 formalin, su, musluk suyu, demineralize su ve
steril salin bulunmaktadir (Perdigao, 2010; Salz ve Bock, 2010). Ancak bu
soliisyonlardan hangisinin kullanilmasi gerektigi kesinlik kazanmamistir. Sodyum
hipoklorit igerisinde bekletme ve otoklavda steril etmenin baglanma dayanimini
negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir (DeWald, 1997; Lee ve ark., 2007). Aquilino
ve ark. (1987), % 0,05 timol iceren distile suda bekletilen disler ile sadece distile
suda bekletilen disler arasinda baglanma kuvvetleri agisindan fark olmadigini rapor
etmislerdir. Ayrica, calismamizda kullandigimiz disler bakteriyel biiylimeyi 6nledigi

icin (Sirisha ve ark., 2014) timol kristalleri igeren distile suda bekletilmistir.

Dislerin ¢ekiminden sonra gecen silirenin uzun olmasi dentinde birtakim
degisikliklere neden olmakta ve bu degisiklikler baglanma dayanimmi da
etkileyebilmektedir (Sirisha ve ark., 2014). ISO 11405 standartlarina gore, disler
cekildikten hemen sonra baglanma testleri uygulanmasi gerektigi ve 6 aydan daha

uzun silire bekletilen dislerin dentin proteinlerinde dejeneratif degisikliklerin
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meydana geldigi belirtilmistir (Sirisha ve ark., 2014). Calismamizda kullandigimiz

dislere ¢gekimden sonra en geg¢ 3 ay igerisinde push-out testi uygulanmastir.

Kok dentini ve postlarin baglanmasini degerlendirmek i¢in pull-out, mikrotensile
ve push-out gibi farkl testler gelistirilmistir. Restore edilmis disteki posta biitiiniiyle
uygulanan pull-out testi, genis baglanmis yiizeylerdeki stresi degerlendirmek igin
dengeli olmayan asir1 kuvvet uygulamasi gerektirir (Goracci ve ark., 2004).
Endodontik postlarin  baglanma direncini  degerlendirmek i¢in uygulanan
mikrotensile testi, postlarin kiiclik yapida olmasindan, oOrneklerin hazirlanmasi
sirasinda fazla sayida prematiire basarisizliklar gostermesinden ve baglanma
yuzeyinde konik-silindirik yapida olmasindan dolay1 zorluk olusturabilmektedir
(Goracci ve ark., 2004). Ancak, push-out testi ile bonding ajani-kompozit ve bonding
ajani-dentin yiizeylerine makaslama kuvveti uygulanmaktadir. Ayrica, meydana
gelen kiriklarin dentin-bonding alanina paralel sekilde olusmasindan dolay1 push-out
testi lineer makaslama testine gore klinik duruma daha yakin sonuglar vermektedir.
Ayrica, kok kanalina baglanma dayaniminin 6lglimii i¢in push-out testi ile daimi
dislerde yapilmig birgok ¢alisma olmasina ragmen (Galhano ve ark., 2009; Kececi ve
ark., 2007) siit dislerinde sadece bir ¢alisma bulunmaktadir (Afshar ve ark., 2015).
Calismamizda da siit disi kok kanali dentinine farkli materyallerden hazirlanan

postlarin baglanma dayanimini 6lgmek icin push-out testi tercih edilmistir.

Push-out testlerinde kuvvet uygulayan metal ucun c¢apinin da baglanma
dayanimina etki ettigi bildirilmigtir (Sirisha ve ark. 2014). Metal ucun ¢apinin kanal
capinin % 90’1 boyutunda olmasinin baglanma dayanimina etki etmedigi; kanal
capinin % 50-60’1 boyutunda olmasimnin ise, baglanma dayanimini azalttig
belirtilmistir. Ayrica, metal ucun dentin duvarlarmma kuvvet uygulamamasi

gerekmektedir. Calismamizda da 1 mm ¢ap1 olan metal bir ug kullanilmustir.

Dental restorasyonlarin dogal yaslanma ortamini taklit etmek igin bazi
calismalarda termal siklus ve suda bekletme protokolleri olusturulmustur. Yapilan
caligmalarda, kisa siireli bekletmelerde bile baglanma kuvvetinin 6nemli 6l¢ude
azaldig1 rapor edilmistir (De Munck ve ark., 2005; Abdalla ve Feilzer, 2008; Burrow
ve ark., 1996; Armstrong ve ark., 2001; Giannini ve ark., 2003). Suda bekletme,
orneklerin yiik tasima kapasitesini diislirebilmektedir (Lassila ve ark., 2002). Polimer
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matrikste su, polimer matriksin cama sicaklik gecisini azaltan ve serbest hacmi
arttiran bir plastiklestirici olarak rol oynar. Ayrica, silan kaplama ajaninin yeniden
hidrolize olmasi ile cam fiberler ile polimer matriks arasindaki ara yliz adezyonu
tizerinde suyun potansiyel bozucu etkisi oldugu bildirilmistir (Lassila ve ark., 2002).
Bununla beraber, fiberle giiglendirilmis kompozitlerin su emiliminin geleneksel
kompozitlere benzer oldugu gosterilmistir (Garoushi ve ark., 2007). 1SO 11405
standartlarina gore agiz ortamindaki hidrolitik yikimi simiile etmek igin 6rnek
hazirlamasin1 takiben 37+1°C’de 24 saat bekletmeyi kisa siireli suda bekletme
uygulamasi olarak onermektedir. Bu nedenlerden dolayi, ¢alismamizda da push-out

testi 6ncesi ornekler 24 saat 37°C’de distile suda bekletilmistir.

Restoratif dis hekimliginin en 6nemli 6gelerinden biri olan adeziv sistemler uzun
zamandir arastirmalara konu olmaktadir. Bu arastirmalarin temel amaci, dis dokusu
ile restoratif materyal arasindaki adeziv bagi giliglendirmektir. Bu sayede, dis
yapisinin korunmasi ve restorasyonlarin klinik émiirlerinin uzamasi saglanabilecektir
(Rueggeberg, 1991). Adeziv icerikli dolgu materyalleri hem sit hem de surekli
dislerde kirik restorasyonlari, koruyucu rezin restorasyonlart gibi ¢ok genis bir
adeziv uygulama alani igeren pedodonti kliniklerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu yaygin uygulama alanina  ragmen adeziv sistemlerin siit dislerindeki
performanslar1 hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir (Bordin-Aykroyd ve ark.,
1992; Nor ve ark., 1996; Ueckusa ve ark. 2006). Bu bilgiler dogrultusunda
caligmamizda, adeziv sistemlerin igeriklerinin ve uygulama islemlerinin dentine
baglanma kalitesini etkileyebilecegi diisiincesiyle siit dislerinde farkli adeziv

sistemlerin hem farkl rezin materyalleri ile hem de kok dentini ile baglanma kuvveti

etkinliklerinin in vitro ortamda karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Farkli adeziv sistemlerin etkinliklerinin karsilastirildigi calismalarda, hangi
adeziv sistemin daha etkin baglanma saglayacagina dair tartismalarin devam ettigi,
bu konuda bir fikir birligine varilamadig1 ve hatta ayni adeziv sistemin kullanildig
caligmalarda dahi farkli sonuglar ¢iktig1 goriilmektedir (Bilgin ve ark., 1994; Yaseen
ve Subba, 2009).

Adeziv sistemlerin siit disine baglanma kuvveti ve mikrosizdirmazlik {lizerine

yapilan calismalarin sonuglar gesitlilik gostermektedir. Bunlarin bir kisminda self-
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etch adezivler daha iistiin basar1 gosterirken (Atash ve Abbele, 2005; Agostini ve
ark., 2001) diger bir kisminda total-etch adezivlerin daha basarili oldugu (German ve
ark., 2005; de Costa ve ark., 2008; Oztas ve Olmez, 2005) ve baz1 ¢alismalarda her
iki adeziv sistemin birbirine benzer sonuglar verdigi goriilmektedir (Pereira ve ark.,

2006; Shimada ve ark., 2002; Afshar ve ark., 2015).

Total-etch ve self-etch sistemlerin baglantis1 {izerinde morfolojik degiskenler
mevcuttur. Onemli bir farklilik hibrit tabakasmin kalinligidir (Albaladejo ve ark.,
2010). Hibrit tabakanin kalinligi dentine baglanma dayaniminin basarisinda tek
basina anahtar rol oynamamaktadir. Bunun yaninda rezin taglar ile kollajen fibrillerin
arasinda olusan bag hibrit tabakanin kalitesini saglamaktadir. Total-etch sistemlerde
hibrit tabakasi self-etch sistemlere gore daha kalin olusmasina ragmen baglanma
dayanimlarinin sonuglar1 karsilastirildiginda ¢eliskili sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.
Total-etch adezivler self-etch adezivlere gore daha uzun rezin taglar olusturmasina
ragmen her iki sistemde de devamli ve diizenli hibrit tabakasi olusmaktadir
(Albaladejo ve ark., 2010). Total-etch adezivlerin dentine baglanma mekanizmasi,
temelde difiizyon esasina dayanir ve rezinin agiga ¢ikmis kollajen agina infiltrasyonu
veya hibridizasyon seklinde ifade edilir. Fonksiyonel monomerlerin, hidroksiapatiti
ortadan kalkmis olan kollajene afinitesinin zayif olmasi nedeniyle, gercek bir

kimyasal baglanma olasi degildir (Frankenberg ve ark., 2001).

Adeziv icerikli dolgu materyalleri siit dislerinde ¢ok kullanilmasina ragmen,
daimi dis dentini ile kiyaslandiginda; adeziv sistemlerin siit dislerindeki performansi
hakkinda daimi dislere gore yeterli bilgi mevcut degildir (Uekusa ve ark., 2006).
Gegmis arastirmalarda siit dislerinde daimi dislere gore diisiik baglanma kuvveti
degerleri gosterdigi bildirilmistir (de Araujo ve ark., 1997; Swift 1998). Bununla
beraber, sit ve daimi dis dentininde benzer baglanma kuvveti degerleri elde
edildigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (el Kalla ve Garcia-Godoy 1998;
Afshar ve ark., 2015). Siit disi dentin dokusu daimi dis dentin dokusuna ¢ok benzer
olmasina ragmen, kimyasal kompozisyonu, mikromorfolojik 6zellikleri ve kimyasal
reaktivite agisindan daimi dis dentininden farklilik gostermektedir (Agostini ve ark.,
2001). Siit dislerinde peritiibiiler ve intertiibiiler dentindeki kalsiyum ve fosfor

igerikleri daimi dislere gore daha az olup daha az mineralizedir (Nor ve ark., 1996;
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Hirayama, 1990). Mineralizasyon azligina benzer olarak, siit disi dentininin
mikrosertlik degerleri, daimi dis dentinine gore belirgin olarak daha dugiiktiir
(Angker ve ark., 2003). Daimi ve siit disi dentininin tiibiil yogunlugu ve ¢aplari
karsilastirildiginda, siit disi dentin tiibiil yogunlugunun ve g¢aplarinin daimi dislere
oranla daha az oldugu goriiliir. Bu nedenle siit dislerinin dentin gecirgenligi daimi
dislere oranla daha diisiiktiir. Siit dislerinin dentin tiibiil caplarinin daha kiigiik
olmasi, peritiibiiler dentin kalinliginin daimi dislere oranla 2-5 kat daha fazla

olmasindan kaynaklanmaktadir (Ruschel ve ark., 2002).

Dentin dokusunu piiriizlendirme amaciyla kullanilan asitlerin hipertonik yapisi,
dentinal sivinin tiibiillerden disar1 dogru hareketine neden olur. Siit disi dentininin
tiibiil sayisi, ¢ap1 ve yogunlugu daha az oldugu icin dentin yiizeyi asidi daimi disler
kadar seyreltemez (Van Meerbek ve ark., 1996; Hirayama, 1990). Eger uygulanan
asidin stiresi veya konsantrasyonu fazla olursa dentinde asir1 demineralizasyon
sonucu kalin bir hibrit tabakas1 olugsmakta, ancak dentin demineralizasyon derinligi
ile rezin penetrasyon derinligi ayni olmadigindan, olusan bu hibrit tabakasi istenen
ozellikte olamamaktadir (Koutsi ve ark., 1994; Pashley ve ark., 1993). Ilaveten, siit
dislerinin daimi dislere gore daha az mineralize olmasi nedeniyle asitler st
dislerinde smear tabakasini daimi dislere gére daha hizli uzaklastirarak dentinde daha
derin bir demineralizasyona neden olurlar (Nor ve ark., 1996; Agostini ve ark.,
2001). Tiim bu faktorler, siit dislerinde daha kalin bir hibrit tabakasinin olusmasina
neden olmaktadir (Nor ve ark., 1996). Bu yiizden, siit dislerinde asitle piiriizlendirme
isleminde asir1 demineralizasyon sonucu hibrit tabakasinin tabaninda olusacak zayif
alan veya sizint1 i¢in uygun bir alan olusmasi ihtimallerinin azaltilmasi ve daimi
dislerdekine yakin kalinlikta ve kalitede hibrit tabaka elde edebilmek igin siit
dislerinde asitleme siirelerinin yaklasik olarak yaris1 kadar kisaltilmasini (15 s) veya
daha diislik konsantrasyonlarda asit uygulanmasini Onermektedirler. Benzer olarak,
Nor ve ark. (1996) siit disi dentini i¢in daha kisa siireli asitle piiriizlendirme
zamaninin rezinin daha iyi penetrasyonu ile birlikte daha ince bir hibrit tabakasi
olusumu ile sonuglanabilecegini One stirmiislerdir. Caligmamizda total-etch adeziv
sistem olarak Single Bond 2 adeziv kullanilmis ve yukarida belirtilen siirelerde asitle

purtzlendirme protokolli uygulanmustir.
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Calismamizda kullanilan self-etch adeziv sistem olan Futura Bond M’nin pH’s1
2 (tiretici firma notu)’dir. Baska bir deyisle, “hafif asidik” 6zellige sahip tek asamali
self-etch adezivdir. Hafif self-etch adeziv simanlar, smear tabakasini kismen ¢ozer ve
buna bagli olarak da hibrit tabaka i¢inde az miktarda hidroksiapatit (HAP) kristalleri
kalir. HAP kristalleri ve Ca ve fosfat iyonlarinin 6énemli bir kismi kollajen fibrillerine
bagli kalirlar ve fonksiyonel adeziv monomerler ile olusan ince hibrit tabakasi igine
dahil olurlar. Pashley ve ark. (1995), hafif asidik self-etch adeziv sistemlerin rezin
infiltre olmus kalin organik materyalin altinda ince ama giivenilir bir hibrit tabakasi

olusturabildiklerini gostermislerdir.

Baglanma dayanimi iizerine yapilan caligmalarda kullanilan adezivlere ait 3
faktor calisma sonuglarini etkilemektedir. Bunlar adezivin ph’si, ¢0zlclu ve
doldurucu igerigidir (Afshar ve ark., 2015; Atash ve Abbele, 2005). Kuvvetli self-
etch adezivler diisiik pH’da olmalarindan dolay: total-etch adezivlerdekine benzer
baglanma mekanizmasi ve bilesim (interfacial) ultramorfolojisi gostermektedirler
(De Munck ve ark., 2005; Van Meerbek ve ark., 1998). Kuvvetli self-etch sistemler
stit disi dentininde daha derin bir mineralizasyon saglamakla birlikte hafif self-etch
sistemler kadar yliksek baglant1 kuvvetleri olusturamamaktadir. Cilinkii diisiik pH’ya
sahip asidik primerlerin yol actifi asir1 demineralizasyon bdlgelerine rezin
monomerler tam olarak sizamamaktadir. Bu nedenle mikro bosluklar olusmakta ve
eksik hibridizasyon sonucu baglanma kuvvetleri dismektedir (Nor ve ark., 1996). Bu
nedenle calismamizda hafif asidik 6zellige sahip self-etch adeziv kullanilmistir.
Bununla beraber, adezivin pH’sinin tek basina adeziv performansini degerlendirmede
belirleyici bir faktér olmadigi da bildirilmistir. Kramer ve ark. (2014) farkli pH
degerlerine sahip 10 adet self-etch adezivin siit disi dentinine baglanma dayanimina
bakmuglar ve orta pH ve fonksiyonel asidik monomerlere sahip self-etch adezivlerin

baglanmasinin daha iyi oldugunu bulmuslardir.

Onceleri yapilan ¢alismalarda adeziv sistemlerin performansini degerlendirmede
tlbller penetrasyon (rezin tag), hibrit tabakasi kalmligi ve kalitesi gibi
mikromekanik yonlere odaklanilirken bu durum gunimizde adeziv sistemlerde
bulunan fonksiyonel monomerlerin etkisi tizerine degismistir (Yoshida ve ark., 2012;
Van Meerbeek ve ark., 2011; Moszner ve ark., 2005; Van Landuyt ve ark., 2007).
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Futura Bond M’nin iiretici firma bilgisine gore, ilk kez Clearfil SE Bond’un yapisina
katilan bir fonksiyonel monomer olan MDP gibi fosforilize edilmis metakrilat igerir
ve boylece, adezyon mekanizmasi, mikromekanik baglanmaya ilave olarak adeziv
monomerlerin kalsiyum ile kompleks olusturma 6zelligi ile kimyasal baglanmanin
bir karisimimi igerir (Perdigao, 2010; Van Meerbeek ve ark., 2010). Fonksiyonel
monomerlerin HAP’ler ile etkilesimi hidrofilik sartlarda uzun siire stabil kalabilen
kalsiyum-fosfat baglari olusumu ile sonuglanir. Bu kimyasal etkilesimin esas olarak
hibridizasyon ile saglanan dentine baglanma giiciinii daha da artirdig1 bildirilmistir
(Yoshida ve ark., 2004; Matthias ve ark., 2015). Calismamizda da yukarida belirtilen
nedenlerden dolay1 total-etch adeziv sistem Single Bond 2 ile self-etch adeziv sistem

FuturaBond M arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamustir.

Adeziv sistemlerin baglanma kuvvetlerini etkileyen bir bagka faktér de, bu
sistemlerin yapilarinda bulunan ¢dziiciiniin tipidir. Adeziv sistemler farkli organik
cozucduler icerir. Bu ¢oziiciiler, hidrofilik monomerlerin dentin yiizeyinde agiga
c¢ikmis kollajen aga infiltrasyonunu arttirirlar (Bonilla ve ark., 2003). Organik
¢oziicliler nemli kollajen agdaki suyla yer degistirir ve bu sayede rezin monomerlerin
kollajen agdaki bosluklara infiltrasyonunu saglar (Perdigao ve Frankenberger, 2001).
Sonugta primerlerin farkli buharlagsma hizi, penetrasyon kabiliyeti ve kuruma 6zelligi

oldugundan dolay1 baglanma dayanimi bu farkliliklardan etkilenmektedir.

Lucena-Martin ve ark. (1999), aseton veya etanol icerikli adeziv sistemlerin
nemli baglanma teknigi ile kullanildiklarinda su icerikli sistemlere gore daha yiiksek
performans gosterdiklerini rapor etmislerdir. Jacobsen ve Soderholm’e (1995) gore,
aseton igerikli primer nemli kollajen aga infiltre oldugunda etanol ve HEMA,
kollajen ag i¢inde bulunan suyla karisir. Daha sonra aseton-su fazi buharlagir ve
HEMA molekiillerini kollajen agin i¢inde kalir. Bu mekanizma sayesinde, ¢oziicii
olarak etanol kullanildiginda HEMA daha hizli bicimde kollajen aga infiltre olur ve
onu doyurur. Ancak, su igerikli ¢oziicii kullanildiginda, su etanol kadar kolay
buharlasamadigindan, HEMA etkili ve hizli bicimde infiltre olamaz. Daha uzun
uygulama siireleri gerektirir. Su molekiilleri, kollajen ag i¢indeki bosluklara infiltre
olmak icin HEMA molekiilleriyle yarisa girer. Dolayisiyla, kollajen ag i¢indeki

HEMA yogunlugu, aseton igerikli ¢oziiciilerde su icerikli olanlara gore daha fazla
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olur. Bu da etanol igerikli sistemlerde yiiksek baglanma dayanimi degerlerinin elde
edilmesinin sebeplerinden biridir. Su igerikli sistemlerle diisiik baglanma kuvveti
degerleri elde edilmesinin bir diger sebebi, arta kalan suyun interdifiizyon
bolgesinden tam olarak uzaklastirilamamasi sonucu, HEMA nin polimerizasyonunu
negatif olarak etkilemesidir. Al-Ehaideb ve Mohammed (2000) hidrofilik
yapilarindan dolay1 aseton ve etanol iceren sistemlerin nemli dentine daha fazla
afinite duydugunu bildirmislerdir. Su igermeyen adeziv sistemler kullanildiginda
yiizeyi nemli birakmak gerekirken, su igerikli sistemlerde kurutma 6nemlidir.
Dolayisiyla aseton ve etanol igerikli sistemlerin dentin yiizey nemliligi ve
maniiplasyon acisindan degerlendirildiginde teknik hassasiyet gerektirdigi
belirtilmistir (Gregoire ve ark., 2002). Caligmamizda da daha iyi baglanma kuvvetleri
elde etmek ve standardizasyon elde etmek agisindan kullandigimiz her iki adeziv
sistem ¢ozlcl olarak etanol/su igermektedir. Bununla beraber, Kramer ve ark. (2014)
ayni ¢oziicliye sahip adeziv sistemlerin farkli baglanma degerleri sergiledigini de

belirtmislerdir.

Bu c¢alismada push-out baglanma dayanimi test degerleri ayni adeziv sistem
icinde farkli kisa-post materyal gruplart agisindan karsilastirildiginda; self-etch
adeziv uygulanan gruplar arasinda farklilik anlamli bulunmazken total etch-adeziv
sistem uygulanan gruplar arasinda farklilik anlamli bulunmustur. Total-etch adeziv
sistem uygulanan gruplar arasinda farklililk en diisiikk push-out test degerleri
(15,3£6,5MPa) gosteren onceden doyurulmamis cam fiber (Fiber-splint Multilayer)
grubu ile en yiksek push-out test degerleri (21,7£8,0MPa) gosteren kisa-fiber ile

giclendirilmis kompozit rezin grubundan (everX) kaynaklanmaktadir.

Fiberle giiclendirmenin etkinligi; kullanilan rezinin igerigi, rezin igerisindeki
fiberin miktari, formu (6rgli, dogrusal ya da daginik olusu), uzunlugu, capi,
oryantasyonu, polimer matrikse adezyonu, rezinle doyurulmasi gibi bir¢ok faktdrden
etkilenir (Samadzadeh ve ark., 2007; Ellakwa ve ark., 2002; Garoushi ve ark., 2007a;
Garoushi ve ark., 2007b). Fiberle guclendirmenin etkinligi Krenchel faktoriine gore,
fiberin uzun aksina paralel gelen kuvvetlere karsi maksimum olmakta, uygulanan
kuvvet yoniiniin uzun akslarina olan agisi1 arttikga azalmaktadir (Behr ve ark., 2000).

Fiber dogrultusunda kuvvet uygulandiginda stres fiberler boyunca yayilir (Cekic ve
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ark., 2008; Lassila ve ark., 2007; Hamza ve ark., 2004). Calismamizda, giiglendirme
etkinliginin maksimize edilmesi ve standardizasyon saglanmasi amaciyla, Onceki
calismalarda da (Tezvergil ve ark., 2003; Meiers ve ark., 2003) uygulandig1 gibi

fiberlerin uzun aksina paralel sekilde kuvvet uygulamaya dikkat edilmistir.

Fiberin stresi polimer matrikse etkin sekilde transfer etmesi onemlidir ve bu
durum fiber uzunluguyla yakindan iligkilidir. En kisa etkin fiber uzunlugu kritik fiber
uzunlugu diye tanimlanir. Polimerlerin etkili bir sekilde giiclendirilmesi fiber
boyunun kritik fiber uzunluguna esit ya da bu uzunluktan fazla olmasiyla saglanir
(Garoushi ve ark., 2006; Garoushi ve ark.,2007a; Garoushi ve ark., 2007b).
Krenchel’e gore, kritik fiber uzunlugu daginik seyirli fiberler i¢in 0,38 mm, dogrusal
seyirli fiberlerde ise 1 mm olarak belirtilmistir (Garoushi ve ark. 2007a). Garoushi ve
ark. (2007b) 3 mm uzunluktaki kisa cam fiberle giiclendirilmis Semi-IPN kompozit
rezinin restoratif kompozitle kiyaslandiginda yiik tasima kapasitesini gelistirdigini
gostermislerdir. Yine ayni arastirmacilarin yaptigi bagka bir calismada 3 mm
uzunlukta cam fiberle destekledigi premolar kuronlarin yiik tagima kapasitesinin
fiber desteksiz gruplara gore arttigi gosterilmistir (Garoushi ve ark., 2007¢). Bu
arastirmalara paralel olarak biz de ¢alismamizda fiber uzunlugu olarak 3 mm fiber
uzunlugu kullandik. Ayrica, kisa fiberle gii¢clendirilmis kompozit rezinin (everX)
igeriginde de ortalama 1-2 mm uzunlugunda fiber bulundugu ve bu uzunlugun kritik

fiber uzunlugundan fazla oldugu bildirilmistir (Garoushi ve ark., 2013) .

Uretim asamasinda 6n doyurulma uygulanmis rezin ile ileri doyurulma
gerektiren ve doyurulmamis kuru fiberlerin hekim ya da teknisyen tarafindan
kullanim oncesinde rezin ile doyurulmalari gerekir. Doyurulma islemi fiberin
matrikse adezyonunu arttirirken arttk monomer miktarinda artisa neden
olabileceginden ¢ok dikkat edilmesi gereken bir konudur (Hamza ve ark., 2004).
Bonding ajan yapisina radyoopasite elde edilmesi ve polimerizasyon biiziilmesinde
azalma saglanmasi nedeniyle doldurucu ilavesi yapilmaktadir (Ellakwa ve ark.,
2002). Doldurucu iceren bondinglerin kullanilmasiyla artik monomer oraninda
azalma saglanabilir. Ancak viskoz bonding ajanlarin asitlenmis dis yiizeyine
penetrasyonlar1 zor oldugundan diisiik baglanma dayanimi gosterdikleri bulunmustur

(Lopes ve ark., 2006). Belli ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada kullandiklart
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polietilen (Ribbond) ve cam fiberi (everstick Net) Clearfil SE bond ile doyurarak
uygulamiglardir. Tezvergil ve ark. (2003) yiksek oranda p6réz polimer ile 6n
doyurulma uygulanmis everstick fiberi kullanim 6ncesi doldurucu i¢eren Scotchbond
adeziv ile doyurarak uygulamislardir. Yiksek viskoziteli rezinlerle fiberleri 1slatmak
giic oldugundan caligmamizda fiberleri doyurmak amagli diger arastirmacilarin
(Garoushi ve ark., 2007b; Keski ve ark., 2004) da tercih ettigi doldurucusuz rezin

(Bioresist) kullanilmistir.

Fiber rezin matriks arasindaki baglanma fiberle giiclendirmenin etkinligini
artirmada kilit noktalardan biridir (Ellakwa ve ark., 2002; Wang ve ark., 2003; Van
Heumen ve ark., 2008). Fiberlerin polimer matrikse adezyonunu arttirma amactyla
siklikla uygulanan yontem fiberlerin uygulama Oncesinde rezinle doyurulmasidir.
(Ellakwa ve ark., 2002; Lastumaki ve ark., 2002). Bu islem Grandtech fiberde oldugu
gibi 6n doyurulma iretici tarafindan yapilmis veya Ribbond ve Fiber-splint
Multilayer fiberde oldugu gibi doyurulma islemi uygulanmadan iiretilmistir. On
doyurulma uygulanmis fiberler ya poréz dogrusal polimer, ya 1sikla polimerize
edilebilen monomer ya da bu ikisinin kombinasyonu ile doyurulurlar. (Lastumaki ve
ark., 2002; Lastumaki ve ark., 2003). Fiberlerin doyurulma derecesi FGK‘lerin
ozelliklerini énemli 6lgiide etkiler. Iyi doyurulmus fiberlerde mekanik &zelliklerde
artis gozlenmektedir. Yapilan bir calismada fiberlere uygulanan 6n doyurulma
isleminin fiberlerin rezin adaptasyonunu gelistirmesinin yani sira polimer-fiber
sisteminin dayanikliligint arttirdigi gésterilmistir (Vallittu, 1998). Ayni zamanda
etkili yapilmis doyurulma fiber-kompozit baglanma dayanimini etkiler (Lastumaki
ve ark., 2003). Fiberle matriks arasinda bosluk olmasi durumunda FGK’nin gelen
kuvvete karsi dayanma kapasitesini diistirdiigii bildirilmistir (Freilich ve ark., 2000;
Hamza ve ark., 2004). Calismamizda Fiber-splint Multilayer fiber (cam 6rgu fiber)
grubunda baglanma degerlerinin diisiik olmasi; el ile yapilan doyurulma islemi
nedeniyle fiber-matriks ara yiizeyinde hava kabarciklarinin olusabilmesine bagli

olarak adezyonu saglamada yetersiz kalmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda diger el ile doyurulma islemi yapilarak kullandigimiz fiber
Ribbond’dur. Ribbond 6nceden rezinle doyurulmamis ve galisilabilmesi igin rezinle

doyurulmasi gereken leno Orgu yapisinda polietilen bir fiberdir (Meiers ve ark.,
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2003). Leno orgi, i¢ ice geemis kilitli orgii seklinde bir yapidir. Calismamizda el ile
doyurulma islemi yapilan polietilen fiber grubunda elde edilen baglanma degerleri
Fiber-splint Multilayer fiber grubundan yiiksek, kontrol ve FGK grubundan diisiik
olmakla birlikte istatistiksel farklilik olusturmamistir. Bu durum el ile doyurulma

islemi yapilan iki fiberin farkli tiplerinden kaynaklanmais olabilir.

Ayrica, calismamizda kullandigimiz Grandtech fiber 6n doyurulma yapilmas,
yiizey islemi olarak silanizasyon uygulanmis bir tek yonlii cam fiberdir. Fiber
ylizeyini kaplayan silan, yilizeyin mikro diizeydeki girinti ¢ikintilarina polimerin
fiziksel absorsiyonunu gelistirir (Ellakwa ve ark., 2002; Waki ve ark., 2004).
Grandtech fiberde ¢alismada kullanilan diger fiberlere oranla daha yiiksek baglanma
dayanimi degerleri (17,4+8,1MPa) elde etmemiz iiretici firma tarafindan doyurulma
isleminin yapilmasinin yanisira, ylizey islemi olarak silanizasyon uygulanmas: ile
fiber matriks adezyonunu arttirarak fiberin giiclendirme etkinligini arttirmasina baglh

olabilir.

everX 1sikla polimerize olan, radyoopak ve dentine benzer mekanik 6zellikler
gosteren, kullanima hazir kompiil formunda fiberle gii¢lendirilmis bir kompozittir
(Garoushi ve ark., 2013). Bu materyal Bis-GMA, TEGDMA ve PMMA rezin
matrikslerinin bilesimini iceren Semi-IPN ile rastgele oryante edilmis kisa E-cam ve
inorganik doldurularin kombinasyonundan olusmaktadir. Calismamizda kisa-post
materyali olarak kullanilan everX’in en yiiksek baglanma degerleri gostermesi Semi-
IPN yapisindan kaynaklanmig olabilir. Semi-IPN yapisi, tipik kopolimerden farkli
olarak capraz bagl ve dogrusal olmak {izere 2 bagimsiz polimer aga sahiptir ve tek
bir ag olusturarak baglanmazlar (Lastumaki ve ark., 2003; Puska ve ark., 2004; Bell
ve ark., 2005). Ayrica, polimer matriksinde ¢apraz bagli polimer yogunlugu
azaltilmasi ile adeziv rezinin monomerleri dogrusal polimer faz i¢ine difiize olur ve
polimerizasyondan sonra ikincil IPN baglanmas1 olarak adlandirilan fiberin
kompozite adezyonunu adlandiran interdifiizyonel baglanma saglanmis olur ve
fiberler arasindaki polimer matriksin reaktif olmayan donlisiim derecesi arttirilmig
olur (Tezvergil ve ark., 2003; Garoushi ve ark., 2007b, Uctasli ve ark., 2005). Tek
yonlii fiberler sadece tek yonde giiclendirme saglarlar ve kompozit rezini anizotropik

ozellik kazandirirlar. Fiberler iki veya {li¢ yOnde oryante olurlarsa fiber ile
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giiclendirilmis kompozit rezine ortotropik veya izotropik mekanik 6zellik saglar.
Farkli yonlerde oryantasyonlar ile fiberlerin kullanimi adeziv ara yiiz dinamiklerini
degistirir ve ara yiiz baglanma basarisizliklarini etkilemede onemli bir rol oynar.
Bununla beraber, fiberlerin rastgele oryantasyonunun bir sonucu olarak kisa fiber ile
giiclendirilmis kompozitler tek yonlii veya iki yonli fiberle giiclendirilen
kompozitlerden daha fazla izotropik 6zellikler gosterirler. Kisa fiberle gii¢lendirilen
kompozit rezinlerde fiberlerin herhangi bir yon diziliminin (¢ok yonlii) olmadigi ve
boyle bir yon dizilimi yapmanin olduk¢a zor oldugu ve bu yiizden izotropik
Ozelliginin oldugu bildirilmistir. everX’in izotropik 6zellige sahip olmasi da yiiksek

baglanma degerleri gostermesine katkida bulunmus olabilir.

Bu ¢alismada kisa-post materyali olarak fiber post uygulanan gruplar ile kontrol
grubu (nanohibrit kompozit) arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamasina
ragmen fiber uygulanan gruplar kontrol grubundan daha diisiik degerler sergilemistir.
Calismamizn sonuglarina benzer olarak Pithan ve ark. (2002) 6n grup siit disi kok
kanali icerisine kompozit rezin, gamma harfi seklinde hazirlanan ortodontik
teltkompozit rezin ve fiber posttkompozit rezin kullanarak kisa postlar
hazirlamiglardir. Hazirlamis olduklart 6rneklerin ¢ekme testinde en yiiksek degeri
yalnizca kompozit rezin kullandiklar1 gruptan en diisik degeri ise, fiber
posttkompozit rezin kullandiklar1 gruptan elde etmislerdir; ancak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Tezvergil ve ark. (2003) galismalarinda iki farkli fiber materyalini (everstick,
Stick) direkt olarak veya akici kompozit ile kombine ederek ve kontrol grubu olarak
restoratif kompozit materyalini kullanmislar iki farkli yaslandirma kosulunda insan
mine ve dentin yiizeylerine makaslama baglanma dayanimlarini incelemislerdir.
Fiber ile guclendirilen kompozitlerin baglanma giiglerinin kontrol grubu ile
karsilastirildiginda 6nemli bir farklilik sergilemedigini, akict kompozit rezin
kullaniminin 6nemli bir etki olusturmadigini bildirmislerdir. Dalmis (2004) yapmis
oldugu tez ¢alismasinda siit dislerinde kisa-post teknigi ile 3 ayr1 kompozit (akici,
kondanse edilebilen ve hibrit kompozit) ve akici kompozit+cam fiber materyallerini
kombine kullanarak ¢ekme testleri uygulamis ve ¢ekme testi sonucunda materyaller

arasinda istatistiksel farklilik olmadigini; fiber uygulanan grubun hibrit kompozitten
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yiiksek, kondanse edilebilen kompozitten diisiik degerler sergiledigini ve sadece
akic1 kompozitin en yiiksek degerler gosterdigini bildirmislerdir. Onlar, bu farkliligin
kompozit rezinlerin viskozitesinden kaynaklandigini belirtmislerdir. Ayrica, sadece
akict kompozit rezinin thixotropik 6zelliginden dolay1 kavitelere daha iyi adapte
olabildigini ancak, fiber ile kombine kullanildiginda iyi bir adaptasyon ve
mikrobosluklardan uzak bir goriintii sergiledigini bulmuslardir. Bununla beraber,
Memarpour ve ark. (2013), siit kopek dislerine nanohibrit kompozit rezin,
doyurulmus cam fiber ve polietilen fiberi akici kompozit ile kombine ederek post
uygulamasi yapmislar ve germe baglanma dayanimlarini test etmislerdir. Onlar,
fiberleri akicit kompozit ile kombine ettikleri gruplarin nanohibrit kompozitten daha
yiiksek degerler sergiledigini, bu durumu akicit kompozitin diisiik viskozitesine bagl
olarak baglanma ara yiiziinde daha iyi biitiinliik saglamasi ve stresi modifiye etmesi
ile iliskilendirmislerdir. Benzer olarak, Gujjar ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada
akict kompozitle yapistirilan fiber postlarin germe baglanma dayaniminin ortodontik
tel ve kompozit postlardan daha yiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglarin
calismamizdan farklilik sergilemesi farkli dislerin, fiberlerin ve test yontemlerinin

kullanilmasina bagl olabilir.

Tsujimoto ve ark. (2016) iki farkli kompozit rezin (mikrohibrit ve nanohibrit) ve
kisa fiberle giiclendirilmis kompozit rezinin (everX) tli¢ farkli adeziv sistem
kullanarak dentine makaslama baglanma giiglerini test etmisler ve kompozit rezinler
ile everX’in benzer sonuglar gosterdigini bulmustur. Bu durumu nanohibrit ve
mikrohibrit kompozit rezinlerdeki doldurucularin rezin matrikse baglanmasina
benzer sekilde everX’teki fiberlerin rezin matrikse baglanmasini artirmak igin
fiberlerin silan ile kaplanmasina baglamislardir (Jacob ve ark., 2001). Benzer olarak,
caligmamizda da kisa-post materyali olarak everX uygulanan grup ile nanohibrit
kompozit uygulanan grup (kontrol) arasinda istatistiksel olarak farklilik

olusmamustir.

Calismamizda, push-out baglanma dayanimi testleri sonrasi biitiin test diskleri,
40x buyutmede stereomikroskop altinda, kopma tiplerini belirlemek amaciyla
incelenmistir. Total-etch ve self-etch adeziv sistemleri, sirasiyla; % 58 ile % 52

oranlarinda, en ¢ok adeziv kirilma tipi sergilemislerdir. Bu bulgu, push-out testinin

80



gerilim streslerini baglanma ara yiizeyine diizgiin dagitabilen bir test yOntemi
oldugunu dogrulamaktadir. Bu nedenle gelencksel test yodntemlerinde gorilen
koheziv kirilmalar daha az goriiliirken, daha ¢ok adeziv basarisizliga rastlanmaktadir
ve tam olarak adeziv performansimin test edilebildigini gostermektedir. Koheziv
kirilmalar giiglii baglanmay1 gdstermesinden ziyade, test mekanizmasi ve materyalin

kirilganligi ile agiklanir.

Bu calismada, olusan kirik tipleri agisindan total-etch adeziv sistem kullanilan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, self-etch adeziv sistem grubunda
kirilmanin kullanilan materyal ile siki bir iligkisi oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir.
Self-etch adeziv sistem grubunda kirik tipinin kullanilan materyale bagliliginin
yiizdesi % 55,6 olarak bulunmustur. Fiber post uygulan gruplarda olusan kiriklar
genellikle adeziv tip iken, nanohibrit kompozit ve FGK uygulanan gruplarda daha ¢ok
karisik tip kirtk gozlenmistir. Bu Mamerpour ve ark. (2013) calismasiyla kismen
benzerlik gostermektedir. Onlar, fiber post uygulanan gruplarda calismamiza benzer
sekilde adeziv tip kiriklarin fazla oldugunu; sadece kompozit uygulanan gruplarda ise,

koheziv kiriklarin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Afshar ve ark. (2013) 5.,6.,7., jenerasyon bonding ajanlari ile kompozit materyal
kullanarak kisa-post uygulamasi yapmiglar ve 6rneklere push-out testi uygulamiglar ve
self-etch adeziv grubunda daha ¢ok karigik kirik tipleri; total-etch grubunda ise, adeziv,
koheziv ve karisik sekilde farkli oranlarda kirik tipleri tespit etmislerdir. Bu sonuglar,
caligmamizda bulunan kontrol grubu (nanohibrit kompozit) ile uyumludur. Onlar bu
durumun sebebini, self-etch sistemlerin daha homojen bir hibrit tabakasi olusturarak
meydana gelen stresi adeziv sahaya iletmesi olabilecegini; ancak, total-etch sistemlerde
teknik hassasiyetin fazla olmasindan dolayr farkli kalinliklarda hibrit tabakasi

olugmasindan dolay1 farkli tiplerde kiriklar olustugunu belirtmislerdir.

Tsujimoto ve ark. (2016), iki farkli kompozit rezin (mikrohibrit ve nanohibrit) ve
kisa fiberle giiclendirilmis kompozit rezinin (everX) ¢ farkli adeziv sistem
kullanarak dentine kopma baglanma giiglerini test ettikleri ¢alismalarinda ¢ogunlukla
adeziv basarisizlik goriildiiglinii ve materyaller ve adeziv sistemler arasinda
basarisizlik tipleri agisinda farklilik olmadigimi bulmuglardir. Osorio ve ark. (2010)

yaptiklar1 ¢aligmada siit dislerinde all-in-one teknikler uygulandiginda adeziv kiriklarin
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daha sik goriildigini belirtmislerdir. Bu bulgular c¢alismamizin sonuglar ile

uyumludur.

Gujjar ve Indushekar (2010) yaptiklar1 ¢aligmada kisa-post teknigiyle kompozit
post-kor, ortodontik tel post+kompozit kor ve cam fiber post+kompozit kor uygulamiglar
ve cam fiber post uygulanan grupta adeziv kiriklar goriilirken sadece kompozit
uygulanan grupta ¢ogunlukla koheziv kiriklar gozlemlenmistir. Bu ¢alisma ile uyumlu
olarak calismamizda da cam fiber post gruplarinda en fazla adeziv basarisizlik tespit
edilmistir. Calismamizdan farkli olarak kompozit post kor uygulanan grupta koheziv
basarisizliklarin fazla olmasinin nedeni, kullandiklari test yontemine (tensile strength) ve

materyale bagli olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Madde kaybi fazla olan siit diglerin tedavisinde kisa post teknigiyle bes farkli
materyal ve iki farkli adeziv sistemin push-out testi, stereomikroskop, SEM analizi

sonuglaria gore;

1- Push-out testi sonuglarina gore total-etch ve self-etch uygulanan gruplar arasinda

anlamli bir farklilik olugsmamustir (p>0,05).

2- Elde edilen bulgulara gore kullanilan post materyallerinin karsilastirilmas: sonucu
bes farkli post materyali arasinda genel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0,05); gruplar arasinda yapilan ikili karsilastirmada nanohibrit kompozit rezin
(kontrol) ve kisa fiberle giiclendirilmis kompozit rezin uygulanan gruplar ile
doyurulmamis cam fiber uygulanan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (p<0,05).

3- En yuksek push-out degerleri nanohibrit kompozit rezin (kontrol) ve kisa fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin wuygulanan gruplarda, en disik deger ise

doyurulmamis cam fiber uygulanan grupta 6l¢iilmiistdr.

4- Kirik tiplerinin analiz sonuglarina gore kirik tipi dagilimi total-etch sistemlerde
farklilik anlamli bulunmazken; self-etch sistemlerde %55,6 oraninda kullanilan

materyalle iligkili bulunmustur.
5- Tim adeziv sistem uygulanan gruplarda en fazla adeziv tip kirik goriilmiistiir.

Sonug olarak, cocuk dis hekimliginde, 6zellikle uyum problemi olan ¢ocuklarda
daha az zaman alic1 ve uygulama basamaklari az olan self-etch adeziv sistemler total-
etch adeziv sistemlerin yerine ¢alismamizda gerceklestirmis oldugumuz baglanma
dayanimi olumlu sonuglar1 1s18inda tercih edilebilir. Ayrica, erken ¢ocukluk cagi
curiikleri nedeniyle asir1 yikima ugrayan siit 6n dislerinin tedavisinde iist yapinin
tutuculugunu artirmak igin post materyali olarak kullanimi pratik, glincel bir

materyal olan kisa fiberle giiclendirilmis kompozit restorasyonlarin kullanimi timit
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verici olmasina ragmen uzun donem performanslarmin belirlenmesi amaciyla ileri
calismalarin yapilmasi ve bu calismalarin takip siiresi uzun klinik calismalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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