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Farkh Yiizey Tedavileri Uygulanmis Bulk Fill ve Posterior Kompozitlerde

Baglanma Kuvvetlerinin Karsilastiriimasi

OZET

Amagc; Dentin yiizeyinin asitle ve lazerle piiriizlendirilmesi baglanma
kuvvetlerini artirmak amaciyla yapilmaktadir. Bu c¢alismada kompozitlerin hem
tabakalama yontemleri hem de pirizlendirme yontemlerinin dentine olan baglanma
dayanimu Uzerinde etkisi incelenmistir.

Materyal ve metod; Calismamizda 180 adet giirliksiiz, restorasyonsuz
tictincii molar dis kullanildi. Disler dentin yiizeyi yere paralel olacak sekilde 3cm ve
6cm kenarlara sahip ve 4cm boyunda dikdortgen plastik kaliplara kokleri i¢inde
kalacak sekilde soguk akril yardimiyla yerlestirildi. Ornekler rastgele ii¢ ana gruba
(n=60) ayrildi. 1.grup asitle plrizlendirme, 2.grup lazerle(Er:YAG) purizlendirme ve
3.grup kontrol grubu olacak sekilde gruplandirildi. Her grupta 4 alt gruba ayrildi. Alt
gruplardaki Orneklerin dentin yiizeylerinde dort farkli restoratif dolgu materyali
kullanildi. Restoratif dolgu materyalleri cap1 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon seffaf
kaliplar icerisine konularak dentin yiizeyinde polimerize edildi. 3M P60, 3M Bulk
fill, Tetric N Ceram and Tetric N Ceram Bulk fill restoratif materyalleri kullanildi. Tek
asamal1 self-etch Universal Single Bond kullanildi. Instron universal test cihazina
yerlestirilen 6rneklere 1 mm/dak. hizda makaslama kuvveti uygulanarak kirilincaya
kadar kuvvet uygulandi. Elde edilen degerler MPa cinsinden kaydedildi. Kirilan
yuzeyler, x40 biyitmede stereomikroskopta incelenerek kirik tipleri tespit edildi.

Bulgular: 3M posterior ve bulk fill uygulanan &rneklerde asit ile
plrizlendirmenin lazer ile purizlendirmeye gore, lazer ile purizlendirmenin
piiriizlendirme yapilmayan gruba gore makaslama baglanma dayanimlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Tetric N
Ceram ve Tetric N Ceram bulk fill uygulanan orneklerde asitle purizlendirme,
lazerle piiriizlendirme ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p<0,05). Bu ¢alismada lazer uygulanan gruplarda Tetric N Ceram ile
Tetric N Ceram bulk fill arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Diger gruplarda tabakalama ve bulk fill teknigi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05).



Sonug: Lazerle puruzlendirme asitle piruzlendirmeye alternatif bir yontem
olarak kullanilabilir. Bulk fill yéntemi de tabakalama yontemine alternatif olarak
baglanma dayanimi agisindan kliniklerde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Er:YAG, baglanma dayanimi, bulk fill



Comparison Shear Bond Strenght of Bulk Composite and Posterior Composites
with Different Surface Treatments

ABSTRACT

Aim; Acid and laser etching is applied on the dentin surface to increase the
bond strength. In this study, the effects of both the layering methods and the etching
methods on dentin bonding strength of composites were investigated.

Materials and Methods; In our study, 180 noncarious and unrestored third
molar teeth were used. All of the teeth were embeded to the auto polimerisan acryl in
the rectangular plastic mold which were at the 3cm and 6cm edges and 4cm long as
occlusal surface facing paralel with ground. The samples were randomly divided into
three main groups (n = 60). Group 1 acid etching Group 2 Laser (Er: YAG) etching,
and Group 3 control group. After that each group divided 4 sub groups.
Four different restorative fillings materials were used on dentin surfaces of the
samples in the subgroubs. The restorative filling materials were polymerized on the
dentin surface by placing them in silicone transparent molds 3 mm in diameter and 4
mm in height. 3M P60, 3M Bulk fill,Tetric N Ceram and Tetric N Ceram Bulk fill
restorative materials were used. Self-etch Universal Single Bond was used. In the
Instron Universal test machine power applied as Imm/minute speed till restoration
broken from sample. Data recorded as a MPa. Fracture tips established on the broken
samples surface with stereo microscope 40X magnification.

Results; It was found that in 3M posterior and bulk fill groups while acid
etching had higher shear bond strength compared to laser-etching statistically, laser-
etching had higher shear bond strength compared to non-etching statistically
(p<0,05). No statistically significant differance was found between laser etching,acid
etching and control groups in Tetric N Ceram and Tetric N Ceram bulk fill applied
samples. In this study, the difference between Tetric N Ceram and Tetric N Ceram
bulk fill in the laser treated groups was found to be statistically significant (p<0,05).

Conclusion; Laser etching may be used as an alternative to acid etching.
Bulk fill method may be used in clinics in terms of bonding strength as an alternative
to layering method.

Keywords; Er:YAG, bond strength, bulk fill
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1-GiRiS VE AMAC

Restoratif dis  hekimliginde kullanilan materyallerde istenilen &zellikler
yiiksek dayaniklilik, yeterli baglanma kuvveti, estetik ve biyouyumluluk olmak tizere
zamandan kazanma,materyalin tek asamada kondansasyonu gibi 6zellikler de 6nem
kazanmistir. Rezin esasli kompozitler en yaygin kullanilan restoratif materyaldir.
Yapisi zamanla degisen rezin kompozitler 50 yi1l 6nce kullanilmaya baglanmastir (1).

Posterior kompozitler hizli bir sekilde gelistirilmis olup gliniimiizde kullanimi
devam etmektedir. Stres altindaki posterior bolgelerde ve asinmaya egilimli
bolgelerde kullanilmak {izere iiretici firmalar bu materyalleri iiretmislerdir (2).

Kompozit restorasyonlarda incremental yontemle 1sikla polimerize edilen
kompozit kalinlilgi 2mm’yi asmamalidir. Derin kavitelerde her bir tabaka icin
konvansiyonel kompozit ve 1sikla polimerizasyon gereklidir. Bu prosediir zaman
almaktadir. Yeni iretilen 4 mm’ye kadar isikla polimerize edilebilen ‘Bulk Fill’
kompozitler tiretilmistir (3).

Dental dokularin adeziv islemlerine baslamadan 6nce yapilan ylizey tedavileri
baglanma protokoliinde ve restorasyonun klinik basarisinda 6nemli bir yere sahiptir
(4).

Adeziv material ve prosediirler konvansiyonel tekniklerle hazirlanmis dis
yiizeylerine uygulanmas i¢in gelistirilmistir. Yapilan yeni ¢aligmalarda asitten daha
etkili alternative teknikler arastirilmaktadir. Yiizey tedavilerindeki inovasonlarda
erbium:yttrium-aluminum-garnet (Er:YAG) lazerin roli vurgulanmistir (5).

Er:-YAG lazer dental sert dokularda en fazla tavsiye edilen lazer tipidir.
Hidroksi apatite iyi bir sekilde absorbe olmaktadir. Dalga boyu(2.94 um) esas su
emme bandi ile cakismaktadir (6).

Er:YAG lazer dentin ylizeyinde termo-mekanik erimeye, dentindeki suyun
buharlagsmasina etki eder. Buna bagli olarak dentin yilizeyindeki mikropatlamalar
organik ve inorganik dokularin uzaklastirilmasini saglar. Ayrica smear tabakasindan
yoksun bir yiizey elde edilir. Literatiirde lazer uygulanmis dis yiizeyinin baglanma
kuvveti siklikla karmasik ve celiskili bulunmaktadir (7).

Bazi caligmalarda lazerlenmis dentin yiizeyindeki baglanma kuvvetinin

asitlenmis dentin yilizeyindeki baglanma kuvvetinden daha yiiksek bulunmustur (8).



Farkli calismalarda ise baglanma kuvveti daha diisiik veya anlamli bir fark
bulunmamastir (7,9).

Bu nedenle bu tez calismasinda Er:YAG lazerin ve asit etching isleminin
dentin yiizey hazirhiginda kullaniminin ve kompozit-dentin baglantisina olan
etkilerinin in-vitro kapsamli olarak incelenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmaistir.
Lazer ve asit uygulanan ylzeylerde adeziv sistem sabit tutulmustur. Tabakalama
yontemi ve bulk fill sistemle yapilan 6rneklerde dentin ile olan baglantilarinin

incelenmesi, baglanma kuvvetlerinin 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi planlanmustir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kompozit Rezinlerin Tarihcesi

Kompozit rezinler ilk defa 1962 yilinda Rafael Bowen tarafindan
gelistirilmistir. Organik matriks i¢ine belli miktarlarda eklenen inorganik
doldurucular, doldurucular ve organik matrikse tutunmasini saglayan baglayici
kisimdan olusur (10).

[k gelistirilen kompozitler akrilik ve silikattan daha yiiksek mekanik 6zellige
sahipti ve kimyasal olarak polimerize ediliyordu (11).

Doldurucu partikilleri buyik ve doldurucu icerigi zayift. Yiizeylerin
parlatilmas1 kotiiydii ve renklesmeye c¢ok egilimliydi. Bu nedenlerden dolayr bu
kompozitlerin yaklasik olarak 10 yila kadar omrii vardi. Bunun yaninda yiiksek
asinma orani ve marjinal sizint1 bu kompozitlerin uzun dénem kullanimlar1 i¢in kabul
edilemez bir durum olusturmustur (12).

Kompozit teknolojisinde en biiyiik gelisme 1970 yillarinda 1sikla sertlesen
kompozitlerin iretilmesiydi. Isikla sertlesen kompozitler kendiliginden sertlesen
kompozitlere gore daha iyi asinma direncine ve daha iyi renk stabilitesine sahiptir
(13).

Daha sonra 1980’ lerde partikil boyutu daha da kuglltiilerek hem anterior
hem de posterior bolgede kullanilmaya baglanmistir (14).

Giliniimiizde nanoteknolojinin gelismesiyle partikiil boyutu oldukc¢a kii¢iilmiis
(0.1- 100nm) olup nanofil kompozitler kullailmaktadir (15).

Kompozitlerle ilgili caligmalar devam etmekte olup partikiil boyutunun

kiigtiltiilmesi ve hacimsel olarak yiizdelerinin artirtlmasi, polimerizasyon



blzilmesini en aza indirmek igin organik matriks yapisinin giiclendirilmesi
hedeflenmektedir (16).

2.2. Kompozit Rezinlerin Kimyasal Yapilar
Kompozit rezinler 3 ana bilesenden olusur.
1- Organik Matriks
2- Inorganik Doldurucular
3- Ara Baglayicilar
Ayrica aktivatorler, renk pigmentleri, renk sabitleleyicilerini de icerirler (17).

2.2.1. Organik Matriks

Bu faz monomerler, komonomerler, inhibitorler, polimerizasyon baslaticilar
ve U.V (ultraviole) stabilizattrleri icermektedir (10).

Organik matriks i¢inde en ¢ok kullanilan monomer yapisini bisfenol A ve
glisidil metakrilatin olusturdugu Bis-GMA’dir. Bis-GMA yiksek oranda viskoz bir
monomerdir. Bunu azaltmak icin {ireticiler rezin matriks icerisine diisiik viskoziteye
sahip TEGDMA ve EGDMA’ yi1 ilave etmislerdir. Siklikla kullanilan diger monomer
ise UDMA (Urethan dimetakrilat)dir. UDMA, Bis-GMA’ya gére daha az viskoziteye
sahiptir. Bu nedenle kompozitlere kivam vermek eklenmislerdir. Fakat molekiil
agirhgr Bis-GMA’ya nazaran daha diisiik oldugundan daha fazla polimerizasyon
buzulmesi gostermektedir. Genellikle bu 2 monomer kompozit rezinin yapisinda
beraber bulunmaktadir. Kullanilan diger monomerler ise Bis-GMA ve UDMA’nin
modifikasyonlarindan olusmaktadir (18).

Gorilintir 151kla polimerize olan kompozitlerde, polimerizasyonu baslatan
initiatorler kullanilir. Bu amagla en ¢ok kullanilan kamferokinondur (alfa-diketon)
(19).

Otopolimerizan kompozitlerde reaksiyona girmeyen artik iiriinler kalabilir.
Bu artik driinler UV 15181 tarafindan parcalanarak kahverengi bir goriiniim
olusturabilir. Bu nedenle UV stabilizatorleri (2-hidroksi-4metoksibenzofenon)

organik matriks fazina otopolimerizan kompozitlerde eklenebilir (20).

2.2.2. inorganik Doldurucular
Kompozit rezinlerde inorganik yapi, ¢esitli sekil ve boyutlarda matriks i¢ine

dagilmis kuartz, borosilikat cam, lityum aliminyum silikat, stronsiyum, baryum,



cinko ve yitriyum cam, baryum aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu
partikullerden meydana gelmektedir.Baryum, stronsiyum, ¢inko ve zirkonyum
radyoopasiteyi saglamak i¢in ilave dilmistir (21).

Silika partikiilleri mekanik 6zellikleri gliglendirir ve 15181 gegirir. Kompozit
rezine mineye benzer yari seffaf bir goriintii saglar (10).

Saf silika,kristalin ve nonkristalin formunda bulunur. Kristalin formu sert
oldugu igin polisaj ve bitirme islemini zorlastirir. Bu nedenle giinimizde kompozit
rezinler tretilirken silikanin nonkristalin formu kullanilmaktadir (10).

Nanodolduruculu rezin kompozitler genellikle kristalin silika ve zirkon igerir.
Mikrohibrit kompozitlerde ise doldurucu olarak amorf cam kullanililir (22).

Organik matrikse inorganik doldurucularin eklenmesindeki amag, rezinin
mekanik 6zelliklerini gliglendirmek, sertligini arttirmak, polimerizasyon biiziilmesini
diisiirmek, termal genlesme katsayisini azaltmak ve estetik 6zelliklerini gelistirmektir
(23).

Doldurucu igerigi arttiginda polimerizasyon biiziilmesi, lineer genlesme
katsayis1 ve su emilimi azalirken, baski ve gerilme dayanikliligi, elastisite modiilii ve
asinma direnci artar (24).

Glinlimiizde rezin kompozitlerin partikiil bliylikliigii ortalamas: kiigiiltiilmiis
ve inorganik doldurucularin toplam agirliktaki oranlart artirtlmistir (25).

Partikiil biytikliigli; kompozit rezinlerin asindirma, bitirme ve polisaj
asamalarindan sonraki yiizey piiriizliiliik degerini gostermektedir. Partikiil biiytikligi
0.01-1 um arasindaki kiigiik partikiillii kompozitlerde polisaj uygulamasindan iyi bir
sonug alinirken, partikiil biiytikliigiiniin 10 pm’den biiyiik oldugu rezinlerde yiizeyin

pliriizli oldugu gozlenir (26).

2.2.3. Ara Baglayicilar (ara faz)

Inorganik doldurucu partikiiller ve organik matriksin birbirlerine baglanmasi
icin yapiya ‘Silan’(silisyum hidrojenli birlesikleri) denmektedir (27).

Silanlar 2 fonksiyonlu molekillerdir. Bir wucu silika partikallerinin
yiizeyindeki hidroksil grubuyla bag kurar, diger ucu ise organik matriksteki
metakrilat gruplariyla kovalent baglar yapar (28).

Baglayic1 ajanlar en iyi baglantiyr silica partikiilleriyle yaparlar. Bu nedenle

tim modern kompozitler silika iceren doldurucular igerirler. Baglayic1 ajanlar



kuvvetleri esnek rezin matriksten sert doldurucu partikiillere iletirler. Ayrica suyun
doldurucu rezin araylziine penetrasyonunu onler ve hidrolitik stabiliteyi saglar.
Omek  olarak  Organik  silan:  r-methacryloxypropyltrimethoxysilane,10-

metacryloxydecyltrimethoxysilane verilebilir (29).

2.3. Kompozit Rezinlerin Siiflandirilmasi

Kompozit rezinler; inorganik doldurucu partikiillerin biytikliigiine, bu
partikiillerin agirhk veya hacim olarak ylzdesine,polimer matrikse eklenis
bicimlerine, polimerizasyon ydntemlerine ve viskozitelerine gore simiflandirilirlar
(30).

2.3.1. Inorganik doldurucu biiyiiklik ve yiizdelerine gére kompozit

rezinlerin siniflandirilmasi

Kompozit Rezin Partikiil Biiyiikliigii Partikal YUzdesi
(pm) (%) (Agirhkca)

Megafil 50 - 100 70-80

Makrofil 10 - 100 70-80

Midifil 1-10 70-80

Minifil 01-1 75-85

Mikrofil 0.01-0.1 35-60

Hibrit 0.04-1 75-80

Nanofil 0.005-0.001 85-90

Tablo 1: Inorganik doldurucu biiyiikliik ve yiizdelerine gére kompozit rezinlerin
siiflandiriimasi (19).

Megafil Kompozitler

Bu kompozit rezinlerin yapisina asinmaya karsi1 dayanikliligi arttirmak igin
biiyiikk cam doldurucular eklenmis ve megafil kompozitler olarak isimlendirilmistir.
Bu kompozitler sadece 0zel amaglar icin Tlretilmistir. Ve rutin olarak
kullanilmamaktadir.

Makrofil ve Midifil Kompozitler

Geleneksel kompozitler olarak ta adlandirilmaktadir. Geleneksel kompozitler

agirlik olarak %75-80 oraninda cam ve kuartz doldurucu igerirler. Doldurucu




partikiillerinin biiylik ve sert olmasi nedeniyle, organik matriksleri dolduruculardan
daha hizli asinmaktadir. Bundan dolay: yiizey piiriizliiliigli ve renklesme meydana
gelmektedir. Geleneksel kompozitlerin asinma direngleri diistik bir seviyededir (31).
Mikrofil Kompozitler

Ortalama partikil boyutu 0.04 - 0.4 pum arasindadir. Doldurucu igerigi
agirligin % 30- %40’1in1 olusturur. Kiguk partikil boyutu mikrofil kompozitlere
plaga direngli piirlizsiiz, parlak bir ylizey saglar. Doldurucu igeriginin az olmasindan
dolayr mikrofil kompozitler diisiik fiziksel 6zelliklere sahiptir.Mikrofil kompozitler
diisiik elastisite modiiliine, iyi cilalanabilme ve yiksek translusense sahiptir. Bununla
birlikte diisiik kirtlma dayanikliligina ve artmis marjinal defektine sahiptir. Renk
stabiliteleri kotli olmakla beraber asinma direngleri diisiik bir seviyededir. Termal
ekspansiyon katsayilar yiiksek ve su absorbsiyonlar1 fazladir. Mikrofil kompozitler
anterior dislerde ve servikal abfraksiyon lezyonlarinda endikedir (32).

Hibrit ve Mikrohibrit Kompozitler

Hibrit kompozitlerin adlandirilmalarinda organik fazin fazin inorganik faz
tarafindan giiclendirilmesi etkin olmustur (29).

Hibrit kompozitler iki farkli doldurucunun harmanlanmasiyla olugsmaktadir.
Doldurucu partikiil boyutlar1 2-4 pm ile %5-%15 oraninda 0.04-0.2 pm olup iki
farkli boyutta doldurucu ve colloidal silika igermektedir (33).

Hibrit kompozitlerde doldurucu igerigi agirlikga %75- %80 arasindadir.
Dolduruclarin dagilim oranlar fiziksel 6zelliklerinin geleneksel kompozitler kadar
olmasini saglar ve piiriizsiiz bir ylizey avantajini saglamaktadir (29).

1 pm partiktller ile daha kigik boyutta olan 0.04 pm partikillerin
harmanlanmasiyla mikrohibrit kompozitler tiretilmistir (34).

Mikrohibrit kompozitler, geleneksel hibrit kompozitlere kiyasla daha iyi
cilalanabilme ve manipiiilasyon saglar (35).

Nanofil Kompozitler

Kompozit teknolojisinde son gelismelerde doldurucular i¢in nanoteknoloji
kullanilmigtir. Giintimiizde 2 farkli kompozit nanopartikiil igermektedir. Nanofil
kompozitler: rezin matrikste 1-100 nm boyutunda parikilleri icerirler. Buyuk
partikuller yoktur. Nanohibrit kompozitler: buylk partikillerle(0.4-5 mikron)

nanopartikilleri de icerirler (36).



Nanofil kompozitlerin partikiil biliylikligi goriiniir 1518 dalga boyundan
kiiglik oldugu igin 15181 dagitamaz ve absorbe edemez. Nanofiller mikrofil
kompozitler kadar stabilite ve yiizey parlakligi saglamaktadir. Asinma direnci
testinde yiizey parlakligl, partikiil boyutu 0.4 nm den kiigiik partikiil igeren
kompozitlerde daha uzun sure korunmustur (37).

Doldurucu partikiillerin ~ kiictilmesi, dagilim ve oranlarimin artmasi
polimerizasyon biiziilmesinin azalmasint ve mekanik &zelliklerin artmasini
saglamaktadir. Nanokompozitlerin bu 6zellikleri hybrid kompozitlere esit veya daha
yuksek iken  mikrofil kompozitlerden hayli  yiksektir. Sonu¢  olarak
nanokompozitlerin hem anterior hem de posterior restorasyonlarda kullanimi
onerilmektedir (38).

2.3.2. Polimerizasyon Yontemlerine GoOre Kompozit Rezinlerin
Siniflandiriimasi

e Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler,
e I[sik ile polimerize olan kompozit rezinler,
e Hem kimyasal hem 151k ile polimerize olan kompozit rezinler,

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler, baz ve katalizor olmak lzere 2
pat sisteminden olusur. Her iki bilesende de organik monomer ve doldurucular
bulunmakatadir. Patlarin birinde polimerizasyon baglatici olarak %1°lik benzoil
peroksit bulunurken, digerinde polimerizasyon hizlandirici olarak %0,5 oraninda
tersiyer amin bulunmaktadir. Iki patin karistirilmasi ile polimerizasyon baslar (39).

Isik ile polimerize olan kompozit rezinler

Isikla polimerize olan kompozitler tek pattan olusurlar. Polimerizasyonu
baslatan goriinlir mavi 151k, 420- 450 nm dalga boyundadir. Tek bilesen halindeki
kompozitlerde 15181 absorbe eden kamforokinon ve hizlandirict olarak da alifatik
amin icermektedir (10).

Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda kuartz—tungsten halojen 151k
kaynaklari, LED (light emitting diode), plazma ark 151k kaynaklari, diyot lazer ve
argon lazer kullanilmaktadir (40).

Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler

Bu kompozitlerin kimyasal olarak polimerizasyon hiz1 yavastir ama



fotokimyasal olarak rezinlere ilave bir polimerizasyon saglanmistir.
Polimerizasyonun tam olarak ger¢eklesmesinden endise edilen her durumda
kullanilmasi &nerilir. Ozellikle derin kavitelerde 2 mm’den daha kalin uygulamalarda
ve kaviteye girisin zor oldugu arayiizeylerde basarilidir (10).

2.3.3. Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

e Akiskan kompozitler

e Kondanse olabilen kompozitler

Akiskan kompozitler

Akiskan kompozitler 1996 nin sonlarinda dis hekimliginde tanitilmistir (41).

Akict kompozitler diisiik viskoziteli olup servikal lezyonlarda,siit disleri
restorasyonunda ,kiiclik ve stress almayan bdolgelerde kullanimlart dnerilmektedir.
Dimetakrilat rezin ve inorganik doldurucu igerirler. Ortalama partikiil biiyiikligii 0.4-
3 um arasindadir. Doldurucu orani hacimce %42-%53 araligindadir. Yeni nesil akici
kompozitlere nanofil partikiilleri eklenmistir. Ancak universal kompozitlerden daha
diisiik oranda nanofil partikiil icerirler. Akict kompozitler ayrica diisiik elastisite
modiiliine sahiptirler. Bu sayede servikal abfraksiyon bdlgelerinde kullanighdirlar.
Diisiik oranda doldurucu igerirler. Bunun sonucu olarak ta universal kompozitlere
kiyasla yiiksek oranda polimerizasyon biiziilmesi ve diisiik asinma direncine
sahiptirler (42).

Kondanse olabilen (packable) kompozit rezinler

Bu kompozitler viskdoz bir yapiya sahiptir. Amalgama alternative olarak
posterior bolgede kullanilirlar. Bu kompozitlerde doldurucu miktarinin artmasi
polimerizasyon biiziilme streslerini azaltmistir. Bu  kompozitlerde doldurucu
partikiilleri hibrit kompozitlerden daha biiyiik oldugu ic¢in bitirme ve polisaj
islemlerinden sonra piiriizlii ylizey olusma riski daha fazladir (43).

2.4.Farkh Ozellikteki Kompozit Rezinler

2.4.1. Ormoserler

Ormoser organik modifiye seramikten tiiretilmistir. Konvansiyonel
kompozitlerden farkli olarak ormoser matrikte hem inorganik hem de organik yap1
bulunmaktadir. Bu nedenle monomerler matrikse daha iyi yerlesmislerdir. Serbset
kalan monomer miktar1 daha azalmistir. Ormoserler temel olarak 3 komponenetten

olusmustur. Organik yapi, inorganik yapi1 ve polisiloksandan olusur.



1- Organik polimer yogunlugu, capraz bag yetenegini, dayaniklilik ve optiksel
davranislar1 etkilemektedir.
2- Cam ve seramik komponentleri(inorganik yapilar) termel genisleme ve
kimyasal stabiliteden sorumludurlar.
3- Polisiloksanlar elastisite ve arayuzey 0zelliklerini etkilerler.
inorganik komponentler organik polimerlere coklu fonksiyonel silan molekiilleriyle
baglanirlar (44).
2.4.2. Siloranlar
Siloranlarin kimyasal yapilart siloksan ve oksirandan olugsmustur. Bu {iriin
smifi disliik polimerizasyon biizlilmesi, zayiflamaya karsi uzun direng ve diisiik
marjinal renklesmeyi hedeflemistir. Siloran monomer halkalar1 hibrit kompozitlerin
zincir monomerlerinden farkli bir sekilde konumlanmustir. Hidrofobik o6zellikler
siloksan tarafindan saglanmaktadir. Eksojen renklesme ve su absorbsiyonu
azalmistir. Oksiran halkalar1 ise fiziksel oOzellikler ve diisiik polimerizasyon
biiziilmesinde rol alirlar. Siloranlar metakrilatlara karsin katonik reaksiyonla
polimerize olurlar. Capraz baglar radikaller tarafindan saglanir. Yapilan ¢aligmalarda
polimerizasyon biiziilme orani %1 in altinda bulunmustur (45).
Siloranlarin diisiik polimerizasyon biiziilme 6zelikleri daha diisiik biiziilme
stresleri olusturmalarini saglar (46).
2.4.3. Kompomerler
Kompomer kelimesi kompozit ve cam iyonomerden gelmektedir. Bu material
poliakrilik/polikarboksilik modifiye kompozittir. Kompomerler kompozit ve cam
iyonomerden olusmuslardir. Her iki materyalinde Ustiin  Ozelliklerinden
faydalanilmak istenmistir. Flor salinimi,cam iyuonomerlerin kullanim kolaylig1 ve
kompozitlerin estetik 6zelliklerinden faydalanilmistir. Partikiil boyutlar1 0.2 um ile
10 pwm arasinda degismektedir. Kompomerler  floroaliminyumsilikat cam ve
polimerize olan monomerleri( UDMA vb) icermektedir (45).
Kompomer restorasyonlarinda  adeziv  sistem  olmaksizin  yapilan
restorasyonlarda yetersiz retansiyon gozlemlenmistir (47).
Kompomerlerin reaksiyon o6zelligi Oncelikli olarak asidik monomerlerin
polimerizasyonuna baghdir. Asit-baz reaksiyonlar1 su absorbsiyonundan sonra

sadece ylizeyel tabakalarla sinirlidir (48).



Kompomerler diisiik abrazyon direcine sahip oldugu i¢in daha ¢ok siit
dislerinde kullanimlar1 uygundur (49).

Servikal lezyonlarda cam iyonomerlerden daha i1yi bir basari gosterirken
hibrit kompozitler kadar ayni basariy1 gostermezler (50).

Yapilan bir c¢aligmada 28 giinii asan flor saliniminda komsu diste
kompomerin ¢iirlik 6nleyici etkisi bulunmustur (51).

Kompomerlerde flor rejenerasyonu cam komponenti ve hidrojel tabakasindan
olusur. Hidrojel tabakasi asit-baz reaksiyonuna baglidir (52).

Kompomerler konvansiyonel kompozitlere gore daha fazla su emilimi yapar.
Bu nedenle marjinal renklenme olusmakta ve ozellikle anterior bolge igin estetik
problem olusturmaktadir. Ayrica genis kor yapiminda diisiik abrazyon direncine
sahip oldugu i¢in kontrendikasyon s6z konusudur (53).

2.4.2. Bulk Fill Kompozitler

Tabakalama teknigi dis hekimligi fakiiltelerinde yillardan beri direk kompozit
restorasyonlarinda temel olarak 6gretilmektedir (1).

Son zamanlarda dental materyaller {izerinde yapilan ¢alismalar sonucunda;
tabakalama teknigi gerektirmeyen, 4 mm ye kadar kiitle halinde yerlestirilebilen
diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahip bulk fill kompozitler gelistirilmistir (54).

Bazi bulk fill kompozitler posterior restorasyonlardada kullanilmaktadir.
Bazilar ise kavitede kaide materyali olarak kullanilmaktadir. Baz1 yayinlarda bulk
fill kompozitlerde diisiik polimerizasyon biiziilme streslerini gozlemlemislerdir.
Ayrica bulk fill kompozitler tek bir defa polimerize edilip restorative prosedur
zamaninda azalma saglamaktadir. Minimum hava boslugu ve iyl bir final
restorasyonu saglamaktadirlar (55).

Polimerizasyon biiziilme oram1 azaltip 1.13 Mpa’ya indirilmistir.
Polimerizasyon biiziilme hacmi ise 1.9 Mpa ya indirilmistir. Diisiik polimerizasyon
bliziilme oran1 ve yeterli marjinal bitiinliikk saglayarak; diste postoperative
hassasiyet, mikrosizinti,sekonder ¢iiriikk ve deformasyon riskini en aza indirdigi
belirtilmistir (56).

Kamforokinon, 450-490 nm dalga boyunda 15181 absorbe eder. Kompozitler
rezinler i¢in sik kullanilan bir fotobaslaticidir. Bazi kompozitler kamforokinonla

beraber 410 nm dalga boyundaki 15181 absorbe edebilen diger bir fotobaslatict sistemi
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(1-phenyl-1,2-propanedione) icermektedirler (57).

Goriinen 15181 370-460 nm arasinda absorbe eden yeni fotobaslatici sistemler,
bulk fill kompozitlerde sertlesme derinliginin artmasinda etkindirler (58).

2.5. Dis Sert Dokularina Baglanma

2.5.1. Minenin Yapisi ve Mineye Baglanma

Mine dokusu, embriyolojik olarak ektodermden olusmustur. Ameloblast
hiicreleri tarafindan olusturulmus olup mineralize bir yapiya sahiptir. Mine agirlikca
%95-98°1 inorganik ,%1-2’si organik maddelerden ve %4’li de sudan olusmustur.
Inorganik iceriginin hacim olarak %90-92’lik boliimiinii hidroksiapatit kristalleri,
kalan boliimlerini ise mineraller ve eser elementler meydana getirmistir (59).

Mine, milyonlarca mine prizmasi ve prizma kim ile aralarindaki
interprizmatik matriksten olugsmustur. Mine prizmalar1 dalgali bir sekilde oriilmiis ve
sikica paketlenmistir. Mine prizmalart mine-dentin birlesiminden disin dis yiizeyine
dogru uzanir. Mine prizmalar hafif apikal yonde disa dogru dizilir. Daimi dislerin
servikal bolgeleri harig, siit ve daimi dislerde genellikle mine-dentin birlesimine ve
dislerin dis ylizeyine dik olarak sonlanirlar. Dentin sinirindaki mine prizmalarinin
caplar yaklagik olarak 4 pum, yiizeyde ise 8 pm’dir. Minenin yapisi lokalizasyona ve
derinlige bagli olmadan daha dis ylizeydeki aprizmatik mine hari¢ neredeyse
homojen bir durumdadir. Bundan dolayr mineye baglanma tiim mine yiizeylerinde
ayni sekilde gergeklesmektedir (60).

Biiyiik bir kism1 inorganik yapidan meydana gelen mineye adezyon fikri ilk
kez Buonocore (1955) tarafindan ortaya atilmistir. Arastirmaci, %85°1ik ortofosforik
asiti 30 s boyunca mineye uygulamistir. Mine dokusunun piiriizlendigini kesfetmis
ve dis hekimliginde adezyon konusunda yeni bir trend kazandirmistir. Mineye
adezyon, asit uygulamasiyla minenin mineralize dokusunun elimine edilmesiyle
saglanmaktadir (61).

Mine asitlendikten sonra ylizeyden 10 pm kalinhiginda mine dokusu
uzaklastirllmaktadir. Kalan mine dokusunda ise mine prizmalar1 selektif bir bigimde
¢Ozlnur. Bu ¢6zunme sonucunda mine yuzeyinde 25-75 pm derinliginde porozite
olusur ve bdylece doldurucu icermeyen rezin veya rezin baglayici ajan pordz alandan
akmakta ve giicli mikromekanik baglanma meydana gelmektedir. Rezinin

piiriizlendirme sonucu olusan cukurcuklara akmasiyla rezin uzanti (tag) denilen
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olusumlar meydana gelmektedir (62).

Bu rezin uzantilar bonding ajanin interprizmatik bosluklara ulagsmasi sonucu
mine prizmalariin dis yilizeyleri arasinda olusursa makrotag, daha kiiciik fakat daha
cok sayida ve ag biciminde olusursa mikrotag olarak adlandirilmaktadir.
Mikromekanik baglanmada temel olarak mikrotaglar rol alirlar. Mikrotaglar sayica
daha ¢ok ve daha genis yiizey alanin1 kapsadiklar1 i¢in baglanma direnci iizerinde
daha fazla etkindirler. Yapilan ¢alismalarda 10 ile 30 p’lik tag uzunlugunun iyi bir
baglanma i¢in yeterli oldugu, daha uzun taglarin kirilabilme durumlarinin s6z konusu
oldugu bildirilmistir (63).

Mineye baglanma dentine gore daha basittir. Bunun nedeni, igeriginden
dolay1 minenin yiizey geriliminin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (64).

Ayrica asitle piiriizlendirme islemi minenin yiizey geriliminin artmasini ve
rezinin mineye olan degim ag¢isinin azalmasini saglamaktadir (65).

2.5.2. Dentinin Yapisi ve Dentine Baglanma

Dentin agirlik¢a %70 oraninda inorganik yapidan, %18 organik yapidan ve
%12 sudan olusur. Inorganik material ¢ogunlukla 50-60 nm in uzunlugunda ve 20—
30 nm in genisliginde hidroksiapatit kristallerinden olusur. Ayrica karbonat ve F, Na,
Mg, C, Ba, Al, Z, K, Fe elementlerini de icerir. Organik matriks tip | kollajenden ve
dentinin mineralizasyonunda gorev alan kollajen olmayan
proteinlerden(proteoglikan, fosfoprotein, glikoprotein gama-karboksiglutamik asit )
olusmustur. Tip III kollajen liflerin eksikligi vardir (66).

Dentinin esas yapisini mine dentin sinirindan pulpaya dogru uzanan 0,5-2,5
um c¢apinda olan dentin tubulleri meydana getirmektedir. Dentin tlbullerinin
yogunlugu pulpaya yakin bolimde daha ¢oktur (43.000-65.000 kanal/mmz2). Mine-
dentin smirinda ise bu yogunluk diisiis gostermektedir (15.000-20.000 kanal/mmz2).
Ayrica pulpaya yakin dentin tiibiillerinin ¢ap1 2,5 pm iken, mine dentin sinirinda olan
tiibiillerin ¢ap1 0,8 um’ye inmistir (67).

Hipermineralize tabaka olan peritiibliler dentin tiim tiibiilleri sarmistir.
Tiibiiller arasinda daha az mineralize olan intertiibiiler dentin vardir. Intertiibiiler
dentin miktar1 siiperfasiyal dentinde %96, pulpa yakinlarinda ise %12 civarindadir.
Bu farkliliklar dentin tiibiillerinin pulpadan mine-dentin sinirmma dogru egimli

uzanmasindan kaynaklanmaktadir (68).
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Dentin igeriginin dentinin degisik bolgelerinde farklt yogunlukta olmasi;
gecirgenlik, 1slanabilirlik, adezyon i¢in uygun yiizey alani, baglanma kuvveti, ylizey
sertligi ve makaslama kuvveti gibi Ozelliklerin lokalizasyona bagli farlilik
gostermesinin nedeni olarak kabul edilmektedir (69).

Dentin renk olarak soluk sari renginde ve kemikten hafifce daha serttir.
Dentinin temel olarak 2 farkli tipi vardir. Intertiibiiliiler dentin; dentin yapisini toplu
olusturan hidroksiapatit iceren kollajen matriks yapisal bileseninden olusmustur.
Peritubuler dentin; dentin tibdl duvarlarini sarmaktadir. Peritiibiiler dentin ¢ok az
miktarda organik matriks icermekte ve yogun olarak kiigiik apatit kristallerinden
olusmaktadir (70).

Degisken orandaki mineralize kristaller, organik kollajen matriks ve hiicresel
ve sivi dolu tiibiiller dentinin klinik ve biyolojik tepkilerini belirlemektedir. Bu
bilesen oranlar1 dentin lokasyonuna, yasa ve travma hikayesine bagl olarak farlilik
goOstermektedir (71).

Dentine baglanmada olusan zorluk dentinin karmasik histolojik yapisi ve sivi
iceriginin fazla olmasindan kaynaklanir (61).

Dentinin baglanmay1 zorlastiran faktorler; organik iceriginin fazla olmasi,
odotoblastik uzantilar1 iceren bir tiibiiler sistemi olmasi ve kavite preparasyonu
sonucu yiizeyde smear tabakasi olusumudur (73).

Tiibiillerin say1 ve caplar1 farkli dentin derinliklerinde ve ayni disin degisik
bolgelerinde de farklilik gosterir. Pulpa odasina dogru yaklastik¢a peritiibiiler dentin
alani artar. Intertiibiiler dentin alan1 pulpa odasima dogru azalir (67).

Adeziv sistemlerin intertlbuler dentine gi¢li baglanir. Derin dentinde
intertiibiiler dentinin az bulunmasi adeziv sistemlerin baglanma dayanikliligin1 azaltir
(73).

Dentin tubilleri iginde 25-30 mm/Hg intrapulpal basinca sahip dentin sivisi
vardir. Tiblil agizlart mine ve sement ile Ortiilii oldugunda disa dogru bir sivi
hareketi gerceklesmez. Fakat tiibiil agizlar1 acgiga ciktiginda pulpadan disa dogru
stirekli bir sivi akist meydana gelir. Bu sivi basinci rezinin dentin derinliklerine
penetre olmasini engellemektedir. Ayrica hidrofobik rezinin baglanmasinda olumsuz

etkisi ylizeyin siirekli nemli kalmasindan kaynaklanmaktadir (74).
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Smear tabakasi: Dentine baglanmay: etkileyen 6nemli faktorlerden biri de smear
tabakasidir. Smear tabakasi doner aletler veya el aletlerinin dis sert dokulari tizerinde
yaptig1 kesme ve asindirma islemleri sonucunda olusur. Igeriginde inorganik dentin
parcaciklari, kollajen parcaciklari, odontoblast uzantilari, kan hiicreleri, bakteri ve
tiikiiriik barindiran debris tabakasi vardir (75).

Optimum basar1 i¢in dentin bonding sistemleri dentine mikromekanik
baglanma ve rezinin diflizyonunu saglamasi i¢in bu yapiy1r modifiye etme,penetre
olma ya da ortadan kaldirma gorevlerini saglamalidir (76).

Bununla birlikte dentin bonding prosediirii uygulandiginda smear tabakasinin
asit ile uzaklastirilmas: ile lokal dentin gecirgeniligini artirir ve buda dentinal sivinin
disa dogru akmasina neden olur. Bu durum baglanmay1 kétii etkilemektedir (77).

Son ¢ikan dentin adezivler kesilmis ve nemli dentin ylizeyine hizli ve etkili
bir sekilde baglanabilmektedir. Bununla birlikte hala bu adezivlerin uzun dénem
basarisinda rezinin bozunmasi ve kollajenin hidrolizi gibi sorunlar mevcuttur (78).

2.6. Dentin Yiizey Kosullarinin Degistirilmesi

Dentin yiizey kosullarinin degistirilmesi, smear tabakanin uzaklastirilmasi ve
dentin ylizeyinin demineralize edilmesi amaci ile dentin adeziv sistemlerinin
mikromekanik ve kimyasal baglanmalarini saglayarak yapilan dentin piiriizlendirme
islemidir (79).

2.6.1. Asitle Puruzlendirme

Asitle puruzlendirme genelikle dentin adhezyonunu artirmak amaciyla dentin
adezivlerden once kullanilmaktadir (80).

Giliniimlizde bu amagla en yaygin olarak asitle piiriizlendirme islemi
uygulanmaktadir (81).

Asidik ajanlar dentin ylizeyinde piiriizlendirmede kullanildiklarinda smear
tabakasini ve yiizeyel dentin tabakasini ortadan kaldirirlar, dentin tuballerini
acarlar,dentin yizeyini dekalsifiye ederler ve intertubtler dentinin mikroporozitesini
artirirlar. Asit penetrasyonu ilk olarak tiibiillerde meydana gelir ve yogun kollajen
fibriller agiga cikar (82).

Fosforik asit, okzalik asit, %10“luk sitrik asit, %2,5’lik nitrik asit, aliminyum
okzalat, maleik asit, ferrik Kklorit ve EDTA dentin yilzey purizlendirmede

kullanilmaktadir. Genelde asit uygulamasi sonrasi asit artiklarinin ve ¢ozlinmiis
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kalsiyum fosfatlarin uzaklastirilmasi i¢in yikama islemine ihtiyag duyulmaktadir.
Basarisiz sonuglar vermesi nedeni ile kullanimi sonradan terk edilen nitrik asit
icerikli ABC Enhanced yikama igslemi gerektirmeyen tek yiizey diizenleyici olup, asit
hava spreyi ile uzaklastirilir (79).

Asitle piiriizlendirmenin -~ dentinde meydana getirdigi demineralizasyon
derinligi; asidin tipi, uygulama siiresi, konsantrasyonu, pH derecesi ve asitte bulunan
diger maddelere bagl olan bir durumdur (83).

Demineralizasyon derinligi dentin tiibiilleri arasindaki mesafeye de baghdir.
Tiibililler aras1 mesafe azaldik¢a demineralizasyon derinligi artar. Bu da asitle
piiriizlendirme isleminin dentin tiibiillerini agmasi ile asitin tiibiil i¢inde belirli bir
derinlige kadar penetre olabilmesine baglanir (79).

2.6.2. Air Abrazyon Yontemi

Air abrazyon dis hekimliginde eski bir uygulama olmasina ragmen modern
dis hekimliginde tekrar yer edinmistir. Air abrazyon mikroskobik seviyede
uygulandiginda mikro air abrazyon olarak tanimlanmustir. Air abrazyon kinetik enerji
formundadir. Air abrazyonda c¢iiriik dis dokular1 kaldirilip saglikli dis dokulari
birakilabilmektedir. Ayrica anestezi ve frezle delmenin verdigi rahatsizlik ortadan
kalkmaktadir (84).

Air abrazyon saglam ve ¢iiriik mine ve dentinin preparasyonunda 1945’ ten
beri operatif bir teknik olarak kullanilmaktadir. Asindiric1 toz olarak agiz iginde
cogunlukla 27 pm aluminium oxide (a-alumina) kullanilmaktadir. Yapilan
caligmalarda air abrazyon yontemi dis preparasyonunda minimal invaziv olarak rapor
edilmistir (85).

Asindirict partikiiller dis dokusunu asindirip adeziv dis hekimligliginin
ithtiyacin1 karsilayarak kavite konturu olustururlar. Bu teknik ciiriik lezyonun
kaldirilmasinda da onerilmektedir. Ayrica yumusak dentinin uzaklastirilmasinda
alumina parcgaciklar1 tek basina etkili degillerdir. Bunun i¢in alumina hidroksi apatit
tozuda eklenerek kullanilmalidir. Mine ve dentin yiizey tedavilerinde asitle
piiriizlendirmeye alternatif olarak tek baslarina ya da beraber kullanilabilirler.
Restorative materyallerin dis yiizeylerine adezyonunu artirirlar. Air abrazyon
diizensiz ve piiriizlii bir yiizey saglayarak adeziv sistemler i¢in 1slanabilirligi artirirlar

(86).
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2.6.3. Lazerle Puruzlendirme

Lazer konvansiyonel asit etching uygulamasina alternative olarak daha az ses
Ve titresim yapmasi hasta konforunu daha fazla saglamaktadir ( 87).

Lazer tedavisinin kalsiyum fosfatt modifiye edip ayni zamanda karbonat
fosfat oranini azalttifi rapor edilmistir.  Lazerle piiriizlendirilen yiizey asitle
purtzlendirmeye gore daha stabildir (88).

Lazerle piiriizlendirmenin avantajlarindan biri de dis sert dokularinda
antibakteriyel etkisinin olmasidir (87).

2.6.3.1. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

2.6.3.1.1. Argon Lazer

Aktif ortaminda argon gaz bulunduran ve goriiniir 151k spektrumunda
bulunan yiiksek akimli elektrik enerjisiyle ¢alisan tek cerrahi lazerdir. Dis
hekimliginde iki farkli salinim modu mevcuttur . Biri mavi renkte 488 nm dalga
boyunda, digeri mavi-yesil renkte 515 nm dalga boyundadir. 488 nm dalga
boyundaki argon lazerin kompozitlerde polimerizasyon baslatici olarak bilinen
kamforokinonu aktif edici 6zelligi vardir. Ayrica argon lazerler ¢iiriik teshisinde de
kullanilirlar. Argon lazer dis yilizeyinde uygulandiginda ciiriik bolge turuncu olarak
gortiliir ve saglikli dokudan farkli gériinmektedir (89).

Argon lazerle yapilan polimerizasyonda polimerizasyon tiim bdlgelerde ayni
anda baslar. Bunun sonuncunda kompozitin fiziksel 6zellikleri artar ve postoperative
hassasiyet azalmaktadir (90).

2.6.3.1.2. Diyod Lazer

Diyod lazerler aktif olduklarinda kati halde bulunurlar. Yart iletken
aliminyum ve arsenit igerip elektrik enerjisini 151k enerjisine ¢evirirler. Dalga boyu
800-980 nm araligindadir (89).

Diyod lazerin yumusak dokularda kullanimi miikkemmeldir. Dis eti ve
mukazanin kesilmesinin yani sira koagiilasyonda da kullanilmaktadir (91).

Diyod lazer dis sert dokularinda ise ¢lirtik bolgesinde floresan 6zellik gosterip
turuncu veya renk alirlar ve ¢iiriik tespitinde kolaylik saglarlar (92).

2.6.3.1.3. Karbondioksit (CO2) Lazer

Karbondioksit lazerler 10.6 um dalga boyundadir. Karbondioksit lazerin

yumusak dokulardaki kullanimlar1 sunlardir;
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-Yumusak doku insizyonu ve ablasyonu
- Gingival diizenleme

- Gingivaya estetik kontur verilmesi

- Oral Ulserlerin tedavisi

- Frenektomi ve gingivektomi

- Gingival dokunun de-epitelizasyonu

Karbondioksit lazerin sert dokularda kullanimi sinirlidir. Bunun nedenleri
pulpada termal hasarlar olusturmasi, dentinde karbonizasyon olusmasi ve minede
kirik ve gatlak olugturmasi olarak siralanabilir. Atim modundaki gelismelere ragmen
COz lazer piirlizlendirme ve fissur ortiicli islemlerinde kullanilmaktadir (93).

2.6.3.1.4. Neodymium:YAG Lazer

Nd:YAG lazerler 1.064 um dalga boyundadir ve ¢ok yogun atimlidir (94).

Nd:YAG lazerler siklikla endodontik enfeksiyona neden olan bakteriler
tarafindan emilmekte fakat diger dokular tarafindan emilmemektedir. Nd:YAG
lazerler cok ince fiber uclar ile kok kanallarindaki artiklari temizleyerek kok
strelizasyonu saglamaktadir (95).

Yumusak doku prosediirlerinde iyi bir hemostazis saglamaktadir (96).

Nd:YAG lazerler incipient mine g¢iriiklerinin uzaklastirilmasinda da
kullanilirlar (97).

Dis sert dokular tarafindan absorbsiyonu azdir. Bu nedenle yumusak doku
cerrahisi kullaniminda komsu sert dokulara zarar vermeden rahatlikla uygulanabilir
(98).

Nd:YAG lazerler dis sert dokularinda absorbsiyonu az, yumusak dokularda
penetrasyonun fazla olmasi ve pulpada termal zararlari nedeniyle sert dokularda
kullanimi sinirlidir (99).

2.6.3.1.5. Er:YAG Lazer

Er:-YAG lazerler dis sert dokularinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
lazerler 2.94 pum dalga boyunda ve hidroksiapatitte absorbsiyon yapacak
kapasitededir (6).

Er:YAG lazerler dis yiizeyinde termo-mekanik ablasyon etkisi gostererek
dentinde bulunan suyu buharlastirir. Bunun sonucunda mikropatlamalar ile organik

ve inorganik parcaciklar sagilir ve genlesme meydana gelir (100).
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Er:YAG lazer ¢iriigiin uzaklastirilmasinda, kavite preparasyonunda ve kok
kanal preparasyonunda kullanilabilir. Mine dentinde temiz ve keskin marjinler
olustururlar (93).

Er:-YAG lazer ile clrik uzaklastirillirken genelde lokal anestezi ihtiyaci
olmamaktadir. (101).

Er:YAG lazerler dis ylizeyinde smear tabakasi olusturmazlar. Mine ve
dentinde mikroretantif alanlar olustururlar ve cliriigii etkili bir sekilde uzaklagtirirlar
(102).

Ayrica Er:YAG lazerlerle yiizey piiriizlendirme islemi yapilabilir. Hasta
konforonu kot etkileyebilecek ses, titresim ve agri gibi doner aletlerin meydana
getirdigi hasta konforunu kétii etkileyecek faktorleri ortadan kaldirabilir. Ve anestezi
gereksinimini ortadan kaldirabilecegi bildirilmistir (101).

Kok kanallarinda kullanildiklarinda antimikrobiyal etkisi vardir. Kok
yiizeyindeki endotoksinleri ortadan kaldirirlar (93).

2.6.3.1.6. Er,Cr:YSGG Lazer

Er,Cr:YSGG lazerlerin aktif ortaminda erbiyum ve krom ile kaplanmis
yittriyum skandiyum-galyum-garnet kati kristali vardir. 10-50 Hz araliginda puls
tekrarlama frekansina sahip bu lazerler sadece set dokularda kullanilirlar. Su
tarafindan emilimleri ¢ok yuksektir (103).

Er,Cr:YSGG lazerler kalsifiye sert dokularda ayirma, kesme, yumusatma ve
doku uzaklastirilmasini saglar (104).

Er,Cr:YSGG lazerleri 2.78 um dalga boyuna sahiptir. Dalga formu atiml
tarzdadir. Er,Cr:YSGG lazerler  sert dokuda mine piirlizlendirmede, ¢iiriik
uzaklastirmada, kavite preparasyonunda, kok kanal tedavilerinde kullanim alanlarina
sahiptirler (93).

Er,Cr:YSGG lazerler pulpaya =zarar vermeden dis sert dokularinda
kullanilabilirler. Lazer mine ve dentinde sert bir ylizey olusturur. Smear tabakasini
ortadan kaldirmasi baglanmada avantaj saglamaktadir (105).

2.7. Baglanma Kuvveti(Bond Strength) Testleri

Baglanma kuvveti testleri restoratif materyallerin klinik kullanimlarinda
hekimlere rehberlik yapan laboratuvar testlerinin en ©nemlilerinden biridir.

Baglanmanin biitlinliiglinii etkileyen faktorler;
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e Isisal ve kimyasal

e Ph degisimleri

e (Cigneme kuvvetleri ile olusan mekanik stresler

e Kompozitin polimerizasyonu esnasinda olusan biiziilme sonucu restorasyon-
rezin baglantisinda olusan stresler seklinde siralanabilir.

Baglanma kuvvetinin uygulanmasindaki temel amag, adeziv ne kadar iyi
baglanirsa o oranda agizdaki streslere karsi koyabilir. Boylece restorasyonlarin klinik
omrii hakkinda fikir elde edilebilir. Baglanma kuvveti testleri hizli ve kolay
uygulanmalarinin disinda 6zel enstriimanlar gerektirmesi nedeni ile en ¢ok kullanilan
laboratuvar yontemleri olarak bilinirler (106).

Baglanma kuvveti test sonuglarini etkileyecek cok sayida parametre vardir
(107).

Bunlar ;

Test icin secilen 6rnek:

» Insan ya da s181r disi olmasi

* Yiizeyel, orta ya da derin dentinde hazirlanmasi

* Okliizal, proksimal veya bukkal dentin yiizeylerinin kullanilmasi

* Az1 disi veya kesici dis olmasi

* Zimparalanip zzimparalanmayacagi ya da zzmparanin kag gren oldugu (320,
600, 800,1000) ve gren cinsi (Al203, SiC vs.)

* Prepare edildigi frez cinsi (elmas, karbid vs.), tur hizi, su-hava sogutmal
olup olmadig1

* Disin gomiildiigli materyal (plastik, al¢1 vs.)

Asitle purizlendirme;

* Asitle piiriizlendirme yapilip yapilmadigi

* Hangi tip asidin kullanildig:

¢ Kullanilan asidin konsantrasyonu

* Asitle piiriizlendirmenin siiresi

* Asidi yikama stiresi

* Kurutma stiresi

* Yiizeyin tekrar nemlendirilip nemlendirilmedigi
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Dentin yiizeylerine primer uygulanmasi;
* Primerin matriks uygulama oncesi ya da sonrasinda uygulanmasi
» Uygulanan primerin miktari
* Primer uygulama sekli ve siiresi
* Yikama ve kurutmanin siiresi
* Isikla polimerizasyon yapilip yapilmadigi
* [slak ya da kuru yiizeye uygulanmasi ve ne kadar 1slak ya da kuru oldugu
Adeziv sistem;
* Uygulanan adeziv sistemin miktar1 ve uygulanma stiresi
* Adeziv sistemin hava ile ne kadar kurutuldugu ve inceltildigi
* Adeziv sistemin uygulanacagi alanin ¢ap1
* Isikla polimerizasyonun siiresi, 15181n giicii
* Basingli veya basingsiz uygulanmasi
Ornekleri saklama kosullari;
* Su, serum fizyolojik vs.
* Oda 1s1s1 ya da 37 °C
* %100 nemli ortam ya da su
* Koruyucular; sodyum asit, timol, kloramin ilave edilip edilmemesi
* Saklama siiresi (24 saat, ay ya da y1l)
* Termal stresler; 1s1 derecesi, siklus sayis1 ve siiresi
Baglanma kuvveti testleri;
* Cekme ya da makaslama olusu
* Stres orant
* Testlerin hemen 24 saat sonra ya da birkac ay sonra yapilmasi
* Kuvvetin uygulandigi hiz
Baglanma kuvveti sonucglarini etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Bu
nedenle farkli arastirmacilar tarafindan yapilan arastirmalart birbiriyle kiyaslamak
miimkiin olmamaktadir (108).
Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu (ISO) “Dental Materyaller-Dis
Dokusuna Adezyon Testleri” adli  dokiimanda iireticiler ve arastirmacilarin
belirlenen prosediirii takip etmeleri halinde klinik sonuglari ile karsilastirilabilecek

duruma gelmesini hedeflemislerdir. ISO/TS 11405:2003 dokiimaninda baglanma
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direncinin 6l¢ulmesinde uygulanan test yontemlerinde kuvvetin uygulanma yonine
gore cekme baglanma kuvveti ve makaslama baglanma kuvveti gosterilmistir (109).

2.7.1. Cekme (Tensile) Testleri

Cekme testinde hazirlanmis dis yiizeyine kuvvet 90° ag1 ile uygulanmasi
gerekir. Test cihazi, dis yiizeyi ve adeziv materyal arasinda dogru bir konumda
olmalidir (109).

2.7.2. Makaslama (Shear) Testleri

Makaslama testlerinde hazirlanmis dis ylizeyine kuvvet paralel olarak
uygulanmasi gerekir. ISO/TS 11405:2003 dokiimaninda makaslama testlerinde test
cihazinin sabitlenebilmesi i¢in sert bir blok ve 0,5 mm“lik kiint bir uca sahip olan
ayirici yiizeye sahip olmasi gerekir (109).

Ayiricr yiizeyin dig-adeziv baglanma sinirina yakin olmasi gerekir. Cilinkii bu
simnirdan uzaklastikca donme momentinin arttigina yonelik bir egilim mevcuttur
(110).

Baglanma testleri icinde en basit ve en sik uygulanani makaslama testleridir.
Normal bir testte ¢ekilmis disin bir yiizeyi diizlestirilmektedir. Daha sonra adeziv
sistem uygulanir ve silindirik rezin esasli dolgu materyali uygulanir. Kirilma elde
edlinceye kadar kuvvet uygulanir ve sonuglar kaydedilmektedir (65).

Makaslama testleri agiz ortamindaki farkli kuvvetleri iyi taklit ettigi i¢in sik
kullanilan bir yontemdir (111).

2.8. Baglanma Kuvveti Testleri Sirasinda Meydana Gelen Kirik Tipleri

Adeziv tip kirik; farkli materyaller arasinda olusan kirik tipleridir. Kompozit
rezin dentin ylizeyinden tamamen kopmaktadir. Koheziv tip kirik; ayn1 materyalin
kendi i¢inde goriilen kirilma tipidir. Kompozit veya dentinde rezinin kendi iginde
kopmasidir. Koheziv rezin tip kirik; dentin yiizeyinde kompozit goriiliir ancak diste
kirik bulunmamaktadir. Veya koheziv dentin tip ise dentinden kompozit rezin
tamamen ayrilmistir ve dentinde kirik goriilmektedir.. Karisik tip kirik (miks);

dentin yiizeyinde hem kompozit rezin, hem de dentinde kirik goriilmektedir (112).
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Baglanma kuvveti degerlerinin diisiik oldugu bonding sistemlerde kirik
tipinin adeziv tip kirik oldugu diisiiniilmektedir oldugu diisiiniilmektedir (113).

Baglanma dayanimi degerleri yiiksek bonding sistemlerde ise koheziv tip
kingin daha ¢ok goriildiigii rapor edilmistir (114).

Iyi bir restorasyon dis ve restorasyon iizerinde olusan ¢igneme

kuvvetlerinekarsi adeziv ve koheziv olarak karsi koyabilmelidir (115).
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dalinda planlandi. Bunun igin kisilerden alinacak olurlar
hakkinda bilimsel ve etik yonden degerlendirme yapan etik kuruldan onay alindi
(Tarih:10.02.2016, Karar No:2, Toplant1 sayisi:7). Calismanin makaslama baglanma
dayamim testi, Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali Laboratuvarinda, kirilma tipi yiizey incelemesi Dicle Universitesi
Veteriner Fakiltesi Stereomikroskobunda, istatistiksel analizi Dicle Universitesi,
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda yapildi. Lazerle piiriizlendirme islemi
icin Bezmi Alem Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi biinyesinde bulunan Er:YAG
lazer kullanildi.

Gereg

Calismada Kullanilan Materyaller

Dislerin Saklama Oncesi Hazirlanmasinda Kullamlan Geregler
Dental scaler (Hu-Friedy, Chicago, Illinois, ABD)

Er:YAG Lazer ile Kavite Hazirhgi Sirasinda Kullamlan Geregler
Er:-YAG lazer (Fidelis Pluslll, Fotona Medical Lasers, Ljubljana, Slovenya) (Resim
1)

R02-C baslik (Fotona Medical Lasers, Ljubljana, Slovenya) (Resim 2)

Koruyucu lazer gozliigii (Fotona Medical Lasers, Ljubljana, Slovenya) (Resim 3)

Resim 1: Er:YAG lazer
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Resim 2: R02-C baslik

b

Resim 3: Koruyucu lazer gozligi
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Restorasyon Asamasinda Kullanilan Geregler
%35’lik Ortofosforik Asit (Scotchbond, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)
Mavi renkte ve jel formunda olup, 3 ml“lik siringalar i¢inde bulunmaktadir.

(Resim4)

Resim 4: %35°1ik Ortofosforik Asit

3M ESPE Single Bond Universal ( 3M Deutschland GmbH, 41453 Neuss,
Germany) (Resim 5)

Tek komponentli 1sikla sertlesir. Self etch yedinci jenerasyon adeziv
sistemdir.  Iceriginde =~ MDP  Fosfat Monomer, HEMA, Doldurucu,Su,

Silan,Dimetakrilat Rezinler, Vitrebond Copolymer, Etanol ve Initiatdrler vardir.

Resim 5: Single Bond Universal

3M ESPE FiLTEK P60 Posterior Restoratif Sistem (3M ESPE, St. Paul.
MN, ABD) (Resim 6)

3M ESPE Filtek P60 Posterior Restoratif, goriilebilir 1sikla etkinlestirilen,
radyoopak bir restoratif kompozittir. Posterior restorasyonlarda kullanilmak iizere
tasarlanmustir. Filtek P60 restoratifteki dolgu maddesi zirkonya/silis igerir. Inorganik
dolgu maddesinin yiklenmesi(silan ile muamele olmaksizin) 0.01 ie 3.5 pm
araliginda partikiil biiyikligii ile hacmen %61°dir. Filtek P60 restoratif BIS-GMA,
UDMA ve BIS-EMA regine igerir.
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Resim 6: 3M Espe Filtek P60

3M ESPE Filtek Bulk Fill Posterior Restoratif (3M ESPE, St. Paul. MN,
ABD)

3M ESPE Filtek Bulk Fill Posterior restorative materyali goriiniir 1s1kla aktive
olur. Bulk fill materyali dayaniklilik i¢in miikemmel kuvvet ve diisiik asinma direnci
saglar. Tim renkler yar1 translucent ve polimerize edildiginde diisiik stress
gosterirler. 5 mm ye kadar kaviteye uygulanabilirler. Bulk fill materyalinde yigilmis
ve birlesmemis 20 nm silika, y1gilmamis ve birlesmemis 4-11 nm zirkonya, birlesmis
zirkonya/silika kimesi(20 nm silika ,4-11 nm zirkonya partiktlleri) ve 100 nm
partikiil biyiikliigiinde y1gilmis ytterbiyum triflorid doldurucu mevcuttur. Inorganik
doldurucu orani agirlik¢a %76.5 , hacimce %58.4” tir. Restoratif materyal ERGP-
DMA, diurethane-DMA ve 1,12-dodecane-DMA icermektedir. (Resim 7)

3M ESPE

Filtek™ Bulk Fil
Posterior

B A3

,f,g,:,l; N
24 N

Resim 7: 3M Espe Filtek Bulk Fill
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Tetric N-Ceram Bulk Fill (lvoclar Vivadent AG,FL-9494
Schaan/Liechtenstein)

Tetric N-Ceram 1sikla sertlesen radyoopak bir hibrit kompozittir. Tetric N-
Ceram 400-500 nm dalga boyunda 1sik(mavi 1s1k) ile sertlesir. 4 mm’ ye kadar
kalinlikta tabakalar halinde uygulanabilir. Monomer matriksi dimetakrilatlardan
olusur(agirlik¢a %19-21). Toplam inorganik dolgu malzemesi igerigi agirlikca %75-
77, hacimce ise %53-55’ tir. Iceriginde barium camu, iterbiyum trifloriir ve karisik
oksitten olusur. Ayrica aditifler,katalizorler,stabilizatéerler ve pigmentler igerir.
Inorganik dolgu maddelerinin parcacik biiyiikliigii 0.04 um ile 3 um arasindadir.
Biiyiikliik ortalamasi 0.06 um’dir. (Resim 8)

Resim 8: Tetric N-Ceram Bulk Fill

Tetric  N-Ceram  Posterior  (lvoclar  Vivadent AG,FL-9494
Schaan/Liechtenstein)

Tetric N-Ceram restorative tedavide kullanilan, 1sikla sertlesen, radyopak bir
nanohibrit kompozittir. Tetric N-Ceram 400 ile 500 nm arasi dalga boyunda
isikla(mavi 1sikla) polimerize olur. Tetic N-Ceram dimetakrilatlardan olusur
(agirlik¢a %19-20). Doldurucu olarak baryum cam, iterbiyum triflorid, karisik oksit
ve kopolimerler(agirlikca%80-81) igerir. Ek olarak katki
maddeleri,katalizorler,stabilizatorler ve pigmentler(agirlikga <%]1) igerir. Inorganik
doldurucularin toplam igerigi hacmin %55 ila 57 sini olusturur. Inorganik

doldurucularin partikiil boyutu 40 nm ile 3000 nm arasindadir. ( Resim 9)
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Resim 9: Tetric N-Ceram
Elipar™ FreeLight LED Isik Cihaz1 (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)
Elipar FreeLight 2 151k cihaz1 430-480 nm dalga boyuna, 1000 mW/cm?2 151k
giiciine sahip ikinci nesil bir LED 151k kaynagidir. Genis dalga boyuna sahip
olduklar1 i¢in tiim kompozitlerin polimerizasyonlarinda kullanilirlar. Isik giicliniin
yiikksek olmast nedeni ile kompozitlerin polimerizasyon siireleri halojen 151k

kaynaklaria gore %50 oraninda azaltilmistir. ( Resim 10)

Resim 10: Elipar™ FreeLight LED Isik Cihazi

%35°1ik Ortofosforik Asit 3M ESPE, A.B.D

Single Bond Universal 3M ESPE,GERMANY

Filtek P60 Posterior 3M ESPE, A.B.D

Filtek Bulk Fill 3M ESPE, A.B.D

Tetric N-Ceram Posterior Ivoclar Vivadent, Liechtenstein
Tetric N-Ceram Bulk Fill Ivoclar Vivadent, Liechtenstein
Ceraxidin-C IMICRYL, Konya, Turkiye

“Tablo 2: Kullanilan materyallerin isimleri ve iiretici firmalar
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YONTEM

Dislerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Bu calismada Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis-Cene
Cerrahisi Bilim Dali’nda bireylerden ¢ekilmis, ciiriiksiiz ve restorasyonsuz toplam
180 adet iigiincii biiyiik az1 disi kullanildi. Dislerin yiizeyindeki doku artiklar1 dental
scaler ile dikkatlice uzaklastirildi. Disler en fazla alt1 ay olmak kosuluyla deney
giiniine kadar buzdolabinda (4°C) distile su icerisinde saklandi. Distile su her on
giinde bir degistirildi.

Orneklerin hazirlanmasi

Bu calismada 180 adet ciiriiksiiz son alt1 ayda cerrahi nedenlerle ¢ekilmis
tiglincii biiylik az1 disleri kullanildi. Herhangi bir ¢iirik lezyonu yada gozlenebilen
yiizeysel defekti olan disler ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen tiim
digler periodontal scaler yardimiyla doku artiklarindan temizlendi ve +4 oC distile
su icerisinde bekletildiler. Distile su haftada bir diizenli olarak degistirildi. Tiim
disler dentin yiizeyi okliizal diizleme paralel olacak sekilde 3cm ve 6¢cm kenarlara
sahip ve 4cm boyunda dikdortgen plastik kaliplara kokleri iginde kalacak sekilde
mine sement sinirinda furkasyon bolgelerine kadar kendi kendine sertlesebilen soguk
akril (Imicryl, self-cure arcylic repair material, liquid and powder, Tirkiye)
materyaline gdmiildii. Daha sonra bir elmas separe yardimiyla disin uzun aksina dik
olacak sekilde dentinin tam orta hizasindan dislerin okluzal kismi kesildi. Dentin
yiizeyi ortaya cikarildi. Cila diskleri (SofLex, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD)
kullanilarak standart smear tabakasi olusturmak amaciyla yilizeyler zimparalandi.

(Resim 11)
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Resim 11: Uygulama asamalar1
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Gruplarin olusturulmasi ve Restoratif Sistemlerin Uygulanmasi

Tim digler rastgele lic gruba (n=60) ayrildi. Daha sonra her bir grup kendi
i¢cinde rastgele dort gruba (n=15) ayrildi. (Tablo 3)

Tablo 3: Calisma Gruplar1 ve Uygulamalari

Lazerle Asitle Kontrol Grubu
Purizlendirme Puruzlendirme
3M P60 Posterior | 15(A) 15(E) 15(1)
Kompozit
3M  Bulk  Fill | 15(B) 15(F) 15(J)
Kompozit
Tetric  N-Ceram | 15(C) 15(G) 15(K)
Posteriror
Kompozit
Tetric  N-Ceram | 15(D) 15(H) 15(L)
Bulk Fill
Kompozit

Calisma Gruplar1 ve Uygulamalar
Grup A

Hazirlanmis dentin yiizeyine Er:YAG lazer(LightWalker®, Fotona, Slovenia)
2940 nm dalga boyunda 1.2 W giiciinde, 120 mJ enerji atimi1 ve 10 Hz sikliginda
uygulandi. Noncontact modda ve 15 sn boyunca dentin yiizeyine 90C° lik agryla
calisildi. Hava ve su ile kombine olarak fiber optik kablo ile bagli 600 um c¢apindaki
bir safir u¢ ile temas ettirilmeden 1 mm uzakliktan uygulandi. Yiizey islemleri
uygulanmis tiim dentin yiizeyine {ireticinin Onerileri dogrultusunda Single Bond
Universal (3M ESPE, Neuss, Almanya) uygulandi. 20 sn boyunca adeziv dentin
yiizeyine masaj yapilarak uygulandi. 5 sn boyunca hafif hava uygulandi. 20 sn
boyunca 1s1ik cihazi (Elipar, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile polimerize edildi.
Adeziv ajanin uygulanmasinin ardindan ¢ap1 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon
seffaf kaliplar icerisine 2 mm’lik tabakalar halinde dentin iizerinde tabakalama
teknigi kullanilarak 3M ESPE Filtek P60 Posterior Restoratif (3M ESPE, St.Paul,
MN, ABD) ile iiretici firma talimatlarina uyularak restorasyon yapildi.
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Grup B

Hazirlanmis dentin yilizeyine Er:YAG lazer(LightWalker®, Fotona, Slovenia)
2940 nm dalga boyunda 1.2 W giiciinde, 120 mJ enerji atim1 ve 10 Hz sikliginda
uygulandi. Noncontact modda ve 15 sn boyunca dentin yiizeyine 90C° lik aciyla
calisildi. Hava ve su ile kombine olarak fiber optik kablo ile bagli 600 um c¢apindaki
bir safir u¢ ile temas ettirilmeden 1 mm uzakliktan uygulandi. Yiizey islemleri
uygulanmis tiim dentin yiizeyine {ireticinin Onerileri dogrultusunda Single Bond
Universal (3M ESPE, Neuss, Almanya) uygulandi. 20 sn boyunca adeziv dentin
yiizeyine masaj yapilarak uygulandi. 5 sn boyunca hafif hava uygulandi. 20 sn
boyunca 151k cihazi (Elipar, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile polimerize edildi.
Adeziv ajanin uygulanmasinin ardindan ¢apt 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon
seffaf kaliplar igerisine 4 mm’lik tabaka halinde dentin {izerinde bulk fill teknigi
kullanilarak 3M Bulk Fill Posterior Kompozit (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile

tiretici firma talimatlarina uyularak restorasyon yapildi.

Grup C

Hazirlanmis dentin yilizeyine Er:YAG lazer(LightWalker®, Fotona, Slovenia)
2940 nm dalga boyunda 1.2 W giiciinde, 120 mJ enerji atim1 ve 10 Hz sikliginda
uygulandi. Noncontact modda ve 15 sn boyunca dentin yiizeyine 90C° lik agryla
calisildi. Hava ve su ile kombine olarak fiber optik kablo ile bagli 600 um c¢apindaki
bir safir u¢ ile temas ettirilmeden 1 mm uzakliktan uygulandi. Yiizey islemleri
uygulanmis tiim dentin ylizeyine ireticinin Onerileri dogrultusunda Single Bond
Universal (3M ESPE, Neuss, Almanya) uygulandi. 20 sn boyunca adeziv dentin
yiizeyine masaj yapilarak uygulandi. 5 sn boyunca hafif hava uygulandi. 10 sn
boyunca 1s1k cihazi (Elipar, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile polimerize edildi.
Adeziv ajanin uygulanmasinin ardindan ¢apt 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon
seffaf kaliplar icerisine 2 mm’lik tabakalar halinde dentin iizerinde tabakalama
teknigi kullanilarak Tetric N-Ceram Posterior(lvoclar Vivadent AG,FL-9494

Schaan/Liechtenstein) ile iiretici firma talimatlarina uyularak restorasyon yapildi.
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Grup D

Hazirlanmis dentin yilizeyine Er:YAG lazer(LightWalker®, Fotona, Slovenia)
2940 nm dalga boyunda 1.2 W giiciinde, 120 mJ enerji atim1 ve 10 Hz sikliginda
uygulandi. Noncontact modda ve 15 sn boyunca dentin yiizeyine 90C° lik aciyla
calisildi. Hava ve su ile kombine olarak fiber optik kablo ile bagli 600 um c¢apindaki
bir safir u¢ ile temas ettirilmeden 1 mm uzakliktan uygulandi. Yiizey islemleri
uygulanmis tiim dentin yiizeyine {ireticinin Onerileri dogrultusunda Single Bond
Universal (3M ESPE, Neuss, Almanya) uygulandi. 20 sn boyunca adeziv dentin
yiizeyine masaj yapilarak uygulandi. 5 sn boyunca hafif hava uygulandi. 10 sn
boyunca 1s1k cihaz1 (Elipar, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile polimerize edildi.
Adeziv ajanin uygulanmasinin ardindan capt 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon
seffaf kaliplar igerisine 4 mm’lik tabaka halinde dentin {izerinde bulk fill teknigi
kullanilarak Tetric N-Ceram Bulk Fill (lvoclar Vivadent AG,FL-9494

Schaan/Liechtenstein) ile iiretici firma talimatlarina uyularak restorasyon yapildi.

Grup E

Dentin yiizeyine %35’lik Ortofosforik Asit (Scotchbond, 3M ESPE, St. Paul.
MN, ABD) 15 sn uygulandi. Daha sonra 15 sn boyunca dentin yilizeyi yikandi.
Ureticinin 6nerileri dogrultusunda Single Bond Universal (3M ESPE, Neuss,
Almanya) uygulandi. 20 sn boyunca adeziv dentin ylizeyine masaj yapilarak
uygulandi. 5 sn boyunca hafif hava uygulandi. 20 sn boyunca 151k cihaz1 (Elipar, 3M
ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile polimerize edildi. Adeziv ajanin uygulanmasinin
ardindan ¢ap1 3 mm, yliksekligi 4 mm olan silikon seffaf kaliplar igerisine 2 mm’lik
tabakalar halinde dentin tlizerinde tabakalama teknigi kullanilarak 3M ESPE Filtek
P60 Posterior Restoratif (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile (retici firma

talimatlarina uyularak restorasyon yapildi.

33



Grup F

Dentin yiizeyine %35’lik Ortofosforik Asit (Scotchbond, 3M ESPE, St. Paul.
MN, ABD) 15 sn uygulandi. Daha sonra 15 sn boyunca dentin yiizeyi yikandi.
Ureticinin 6nerileri dogrultusunda Single Bond Universal (3M ESPE, Neuss,
Almanya) uygulandi. 20 sn boyunca adeziv dentin yiizeyine masaj yapilarak
uygulandi. 5 sn boyunca hafif hava uygulandi. 20 sn boyunca 11k cihazi (Elipar, 3M
ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile polimerize edildi. Adeziv ajanin uygulanmasinin
ardindan c¢ap1 3 mm, yliksekligi 4 mm olan silikon seffaf kaliplar i¢erisine 4 mm’lik
tabaka halinde dentin Gzerinde bulk fill teknigi kullanilarak 3M Bulk Fill Posterior
Kompozit (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile iiretici firma talimatlarina uyularak

restorasyon yapildi.

Grup G

Dentin yiizeyine %35’lik Ortofosforik Asit (Scotchbond, 3M ESPE, St. Paul.
MN, ABD) 15 sn uygulandi. Daha sonra 15 sn boyunca dentin yiizeyi yikandi.
Ureticinin 6nerileri dogrultusunda Single Bond Universal (3M ESPE, Neuss,
Almanya) uygulandi. 20 sn boyunca adeziv dentin yiizeyine masaj yapilarak
uygulandi. 5 sn boyunca hafif hava uygulandi. 10 sn boyunca 11k cihazi (Elipar, 3M
ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile polimerize edildi. Adeziv ajanin uygulanmasinin
ardindan ¢ap1 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon seffaf kaliplar igerisine 2 mm’lik
tabakalar halinde dentin iizerinde tabakalama teknigi kullanilarak Tetric N-Ceram
Posterior(lvoclar Vivadent AG,FL-9494 Schaan/Liechtenstein) ile dretici firma

talimatlarina uyularak restorasyon yapildi.

Grup H

Dentin yiizeyine %35’lik Ortofosforik Asit (Scotchbond, 3M ESPE, St. Paul.
MN, ABD) 15 sn uygulandi. Daha sonra 15 sn boyunca dentin ylizeyi yikandi.
Ureticinin onerileri dogrultusunda Single Bond Universal (3M ESPE, Neuss,
Almanya) uygulandi. 20 sn boyunca adeziv dentin ylizeyine masaj yapilarak
uygulandi. 5 sn boyunca hafif hava uygulandi. 10 sn boyunca 1s1k cihazi (Elipar, 3M
ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile polimerize edildi. Adeziv ajanin uygulanmasinin

ardindan ¢ap1 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon seffaf kaliplar igerisine 4 mm’lik
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tabaka halinde dentin tzerinde bulk fill teknigi kullanilarak Tetric N-Ceram Bulk Fill
(Ivoclar Vivadent AG,FL-9494 Schaan/Liechtenstein) ile tiretici firma talimatlarina

uyularak restorasyon yapildi.

Grup |

Dentin yiizeyine tek asamali self-etch, smear tabakasini ¢zen Single Bond
Universal (3M ESPE, Neuss, Almanya) 20 sn boyunca masaj yapilarak uygulandi. 5
sn boyunca hafif hava uygulandi. 20 sn boyunca 1sik cihazi (Elipar, 3M ESPE,
St.Paul, MN, ABD) ile polimerize edildi. Adeziv ajanin uygulanmasinin ardindan
cap1 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon seffaf kaliplar igerisine 2 mm’lik tabakalar
halinde dentin iizerinde tabakalama teknigi kullanilarak 3M ESPE Filtek P60
Posterior Restoratif (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile iiretici firma talimatlarina

uyularak restorasyon yapildi.

Grup J

Dentin yiizeyine tek asamali self-etch, smear tabakasini ¢6zen Single Bond
Universal (3M ESPE, Neuss, Almanya) 20 sn boyunca masaj yapilarak uygulandi. 5
sn boyunca hafif hava uygulandi. 20 sn boyunca 1sik cihazi (Elipar, 3M ESPE,
St.Paul, MN, ABD) ile polimerize edildi. Adeziv ajanin uygulanmasinin ardindan
capt 3 mm, yliksekligi 4 mm olan silikon seffaf kaliplar igerisine 4 mm’lik tabaka
halinde dentin Uzerinde bulk fill teknigi kullanilarak 3M Bulk Fill Posterior
Kompozit (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) ile iiretici firma talimatlarina uyularak

restorasyon yapildi.

Grup K

Dentin yiizeyine tek asamali self-etch, smear tabakasini ¢6zen Single Bond
Universal (3M ESPE, Neuss, Almanya) 20 sn boyunca masaj yapilarak uygulandi. 5
sn boyunca hafif hava uygulandi. 10 sn boyunca 151k cihazi (Elipar, 3M ESPE,
St.Paul, MN, ABD) ile polimerize edildi. Adeziv ajanin uygulanmasinin ardindan
cap1 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon seffaf kaliplar icerisine 2 mm’lik tabakalar
halinde dentin iizerinde tabakalama teknigi kullanilarak Tetric N-Ceram

Posterior(lvoclar Vivadent AG,FL-9494 Schaan/Liechtenstein) ile dretici firma
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talimatlarina uyularak restorasyon yapildi.

Grup L

Dentin yiizeyine tek asamali self-etch, smear tabakasini ¢6zen Single Bond
Universal (3M ESPE, Neuss, Almanya) 20 sn boyunca masaj yapilarak uygulandi. 5
sn boyunca hafif hava uygulandi. 10 sn boyunca 1sik cihazi (Elipar, 3M ESPE,
St.Paul, MN, ABD) ile polimerize edildi. Adeziv ajanin uygulanmasinin ardindan
cap1 3 mm, yiiksekligi 4 mm olan silikon seffaf kaliplar igerisine 4 mm’lik tabaka
halinde dentin Gzerinde bulk fill teknigi kullanilarak Tetric N-Ceram Bulk Fill
(Ivoclar Vivadent AG,FL-9494 Schaan/Liechtenstein) ile iiretici firma talimatlarina

uyularak restorasyon yapildi.

Orneklere Makaslama Baglanma Dayanmim Testinin Uygulanmasi

Tim Ornekler 24 saat boyunca 37°C’deki etiivde (Niive Incubator EN 500,
Kayseri, Tiirkiye) bekletildi. Etiivden alinan &rneklere Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dal1 biinyesinde bulunan
instron test cihazinda (Instron 2510-105 USA) Imm/dk hizda makaslama testi
uygulandi.( Resim 12)
Ornekler kirilincaya kadar kuvvet uygulandi. Kirilma degerleri Newton (N) olarak
kaydedildi. N degerlerinin rezin blok taban alanina bdliinmesiyle elde edilen

megapaskal (MPa) degerleri analiz edildi (MPa= N/mm?).

\
L

Resim 12: Instron 2510-105
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Resim 13: Instron 2510-105

Stereomikroskop Incelemesi ve Fotograflarin Alinmasi
Kirilmanin gergeklestigi yiizey, x40 biiyiitmede stereomikroskop ( NIKON,
SM 800, Japonya) ile incelendi .

Kirilma tipi asagidaki siniflamaya gore belirlendi;

Adeziv: restorasyon-dentin arayiizeyinde kirilma olusur

Koheziv: Dentin veya restorasyon materyalinde kirilma olusur

Miks (Karma): Parsiyel adeziv kirilma ve adeziv kirilma ile birlikte dentin veya
kompozitte koheziv kirilma olusur (115).

Orneklerin kirilma tiplerinin fotograflari, stereomikroskoba bagl fotograf makinesi

(Nikon Coolpix MDC lens, Japonya) ile alindi.

Resim 14 : Stereomikroskop
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Sonuclarin Istatistiksel Analizi

Calismadaki bulgularin istatistiksel olarak degerlendirilmesi, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda gergeklestirildi. Veriler
normallik varsayim kosullar1 parametrik testlerden Tek Y6nli Varyans
Analizi(ANOVA) testi ile degerlendirildi. Tiim gruplarin karsilastirilmasinda ¢oklu
karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen

parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Bagimli T testi uygulandi.
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BULGULAR

Tim gruplardan elde edilen baglanma dayanikliligi verilerinin normallik
varsayim kosullar1 parametrik testlerden Tek Yonlii Varyans Analizi(ANOVA) testi
ile degerlendirildi. Bu testin sonunda Baglanma dayaniklilig1 verileri normal dagilis
gostermediginden, tiim gruplarin karsilastirilmasinda ¢oklu karsilastirma testlerinden
Tukey testi kullanildi.

Calisma verileri degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren c¢oklu parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Oneway Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi
kullanildi. Normal dagilim  gostermeyen parametrelerin  gruplar  arasi

karsilastirmalarinda Bagimli T testi uygulandi.

Makaslama Baglanma Dayanim Testi Bulgular

Dentin ylzeylerine Er:YAG lazer veya asidin uygulandigi ve piiriizlendirme
yapilmayan gruplarda 4 farkli kompozitin makaslama baglanma dayanimlar
acisindan karsilagtirilmasi Tablo 4“de gosterilmektedir.

3M P60 uygulanmis gruplarda makaslama baglanma dayanimi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0,05). 3M
Bulk fill uygulanmis gruplarda makaslama baglanma dayanimi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Tetric N Ceram
uygulanmis gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir farklibik bulunmamistir
(p<0,05). Tetric N Ceram Bulk fill uygulanmig gruplarda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p<0,05). Diger bir ifadeyle, bu bulgulardan hareketle 3M
P60 ve Bulk fill uygulamalarinin kompozititn makaslama baglanma dayanimlari
acisindan anlamli diizeyde bir etkiye sahip olduklari, bununla birlikte, Tetric N
Ceram ve Tetric N Ceram Bulk fill uygulamalarinin makaslama baglanma
dayanimlar1 agisindan istatistiksel acidan anlamli bir farkliliga sahip olmadiklari

gozlenmistir.
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Tablo 4: Gruplarda saptanan ortalama makaslama baglanma dayanimi (MPa)
ve standart sapma degerleri

Makaslama Baglanma
Dayamimu (Mpa)
Oort+SS
3M P60+ Er:YAG(Grup A) 44,68+19,19
3M P60+ Asit(Grup E) 96,60+37,43
3M P60+Kontrol(Grup 1) 54,69+25,03
3M Bulk fill+ Er;YAG(Grup B) 65,83+37,43
3M Bulk fill + Asit(Grup F) 117,33+42,45
3M Bulk fill +Kontrol(Grup J) 71,68+41,63
Tetric N Ceram + Er:YAG(Grup C) 67,10+40,46
Tetric N Ceram + Asit(Grup G) 46,97+25,66
Tetric N Ceram +Kontrol(Grup K) 45,51+19,74
Tetric N Ceram Bulk fill+ Er:YAG(Grup D) 39,20+17,36
Tetric N Ceram Bulk fill + Asit(Grup H) 55,565+33,16
Tetric N Ceram Bulk fill +Kontrol(Grup L) 57,94+23,12
Oneway ANOVA Test kullanildh. p<0,05

En yiiksek baglanma dayanimi asit uygulanan 3M bulk fill grubunda
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saptanmustir (p<0,05).

En diigiik baglanma dayanimi Er:YAG uygulanan Tetric N Ceram Bulk fill
grubunda saptanmustir (p<0,05).

Gruplar aras1 karsilastirmalardan elde edilen bulgular Tablo 5-6-7-8’de
gorulmektedir.

Tabakalama ve Bulk fill yontemlerinin kullanildig1 gruplarda piiriizlendirme
yontemlerinin karsilastirilmasina iligkin analiz bulgular asagidaki tablolarda (Tablo
2, Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5) verilmistir.

Tablo 5: 3M P60 posterior uygulanmis gruplarda piiriizlendirme tiplerinin

karsilastirilmasi

Makaslama Baglanma Dayanim  p

(Mpa)
Ort+SS
3M P60+ Er:YAG(Grup | 44,68+19,19 0,000
A)
96,60+37,43
3M P60+ Asit(Grup E)
3M P60+ Asit(Grup E) 65,83+37,43 0,000

3M P60+Kontrol(Grup 1) | 54,69+25,03

3M P60+Kontrol(Grup 1) | 54,69+25,03 0,508
3M P60+ Er:'YAG(Grup | 44,68+19,19

A)

Post Hoc Tukey HSD test kullanild. p<0,05
Asitle pirtzlendirme grubunun makaslama baglanma dayanimimin Er:YAG

purizlendirme grubunun makaslama baglanma dayanimindan istatistiksel olarak

41



anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Asitle piiriizlendirme grubunun makaslama baglanma dayaniminin Kontrol
grubunun makaslama baglanma dayanimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Er:YAG prizlendirme grubu ile Kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmedi (p<0,05).

Tablo 6: 3M Bulk fill uygulanmis gruplarda piiriizlendirme tiplerinin
karsilastirilmasi

Makaslama Baglanma Dayanim | p

(Mpa)
Ort+SS
3M Bulk fill + | 65,83+£37,43 0,003*
Er:-YAG(Grup B)
117,33+42,45
3M Bulk fill + Asit(Grup F)
3M Bulk fill + Asit(Grup F) | 117,33+42,45 0,010*

3M Bulk fill +Kontrol(Grup | 71,68+41,63

J)
3M Bulk fill +Kontrol(Grup | 71,68+41,63 0,918
J)
65,83+£37,43
3M Bulk fill +
Er:-YAG(Grup B)
Post Hoc Tukey HSD test kullanild. p<0,05

Asitle piiriizlendirme grubunun makaslama baglanma dayanimmin Er:YAG
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pirizlendirme grubunun makaslama baglanma dayanimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Asitle piiriizlendirme grubunun makaslama baglanma dayanimimin Kontrol
grubunun makaslama baglanma dayanimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Er'YAG pirizlendirme ile Kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gézlenmedi (p<0,05).

Tablo 7: Tetric N Ceram uygulanmis gruplarda piiriizlendirme tiplerinin

karsilastirilmasi
Makaslama Baglanma p
Dayanmim (Mpa)
Ort+SS
Tetric N Ceram +  67,10+40,46 0,169
Er:-YAG(Grup C)
Tetric N  Ceram + | 46,97+25,66
Asit(Grup G)
Tetric N  Ceram + | 46,97+25,66 0,990
Asit(Grup G)

Tetric N Ceram | 45,51+19,74
+Kontrol(Grup K)

Tetric N Ceram | 45,51+19,74 0,131
+Kontrol(Grup K)

Tetric N  Ceram + | 67,10+40,46

Er:-YAG(Grup C)

Post Hoc Tukey HSD test kullanild. p<0,05

Asitle parizlendirme grubu ile Er:YAG gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p<0,05).
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Asitle piirizlendirme grubu ile Kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi (p<0,05).

Er:YAG pirizlendirme grubu ile Kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadi (p<0,05).

Tablo 8: Tetric N Ceram Bulk fill uygulanmis gruplarda piiriizlendirme

tiplerinin karsilastirilmasi

Tetric N Ceram Bulk fill+
Er:-YAG(Grup D)

Tetric N Ceram Bulk fill +
Asit(Grup H)

Tetric N Ceram Bulk fill +
Asit(Grup H)

Tetric N Ceram Bulk Aill
+Kontrol(Grup L)

Tetric N Ceram Bulk Aill
+Kontrol(Grup L)
Tetric N Ceram Bulk fill +
Er:-YAG(Grup D)

Post Hoc Tukey HSD test kullanildi.

Makaslama

Baglanma Dayanim
(Mpa)

Ort£SS

39,20+17,3

55,55+33,16

39,20+17,3

57,94+23,12

57,94+23,12

39,20+17,3

0,195

0,964

0,120

p<0,05

Asitle piiriizlendirme grubu ile Er:YAG gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi (p<0,05).

Asitle piirlizlendirme grubu ile Kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik saptanmadi (p<0,05).

Er:YAG purizlendirme grubu ile Kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p<0,05).

Lazer veya asit uygulanan ve piriizlendirme yapilmayan gruplarda
tabakalama ve bulk fill kompozitlerin makaslama baglanma dayanimlari agisindan

karsilastirilmast asagidaki tablolarda (Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11) verimistir.

Tablo 9: Lazer uygulanan gruplarda tabakalama ve bulk fill kompozitlerin

makaslama baglanma dayamimlar acisindan karsilastiriimasi

Makaslama Baglanma | p
Dayamim (Mpa)
Ort£SS
Er:YAG+3M P60(Grup A) 44,68+19,19 0,052

Er:-YAG+3M Bulk fill(Grup | 65,83+37,43
B)

Er:YAG+Tetric N | 67,10+£40,46 0,010*
Ceram(Grup C)
39,20+17,36
Er:-YAG+Tetric N Ceram
Bulk fill(Grup D)

Paired T-test kullanildh. p<0,05

3M P60+ Er:YAG puruzlendirme grubu ile 3M Bulk Fill+ Er:YAG
plrtzlendirme gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p<0,05).

Tetric N Ceram + Er:YAG pirizlendirme grubunun makaslama baglanma
dayaniminin Tetric N Ceram Bulk fill +Er:YAG puruzlendirme  grubunun

makaslama baglanma dayanimindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
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oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 10: Asit uygulanan gruplarda tabakalama ve bulk fill kompozitlerin

makaslama baglanma dayanimlari acisindan karsilastirilmasi

Makaslama p

Baglanma Dayanim

(Mpa)
Ort+SS
Asit +3M P60 96,60+28,38 0,173
Asit +3M Bulk fill
117,33+42,45
Asit +Tetric N | 46,97+£25,66 0,438
Ceram
55,55+33,16
Asit  +Tetric N
Ceram Bulk fill
Paired T test kullanilds. p<0,05

3M P60+ asit pirtzlendirme grubu ile 3M Bulk Fill+ asit pirtzlendirme
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p<0,05).

Tetric N Ceram + asit purizlendirme grubu ile Tetric N Ceram Bulk Fill+
asit pdrizlendirme gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (p<0,05).
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Tablo 11: Kontrol grubunda tabakalama ve bulk fill kompozitlerin makaslama

baglanma dayamimlar agisindan karsilastirilmasi

Makaslama Baglanma | p

Dayamimi (Mpa)
Ort+SS

Kontrol +3M 0,249
P60(Grup 1) 54,69+25,03
Kontrol +3M Bulk

71,68+41,63
fill(Grup J)
Kontrol +Tetric N | 45,51+19,74 0,229
Ceram(Grup K)

57,94+23,12
Kontrol +Tetric N
Ceram Bulk
Fill(Grup L)
Paired T test kullanilds. p<0,05

3M P60+ kontrol grubu ile 3M Bulk fill+ kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p<0,05).
Tetric N Ceram + kontrol grubu ile Tetric N Ceram Bulk fill+ kontrol

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p<0,05).

47



Kirilma Tipi Bulgular

Makaslama baglanma dayanikliligi testinde dentin Orneklerinde olusan
kirilma tipleri ve yiizde dagilimlari Tablo 12 ve Grafik 1 de sunulmustur. Ornek
mikroskop goruntileri ise Resim 15-16-17-18"de gosterilmistir. Biitiin 6rneklerde en

cok koheziv kirilma tipi gortiilmistiir.

3M  Bulkfill 1 4 10 0 15
Asit

3M 5 1 7 2 15
BulkfillKontrol

3M  Bulkfill 10 2 2 1 15
Lazer

3M Kontrol 6 1 7 1 15
P60

3M P60 Asit 0 3 5 7 15
3M P60 Lazer 6 1 7 1 15
Tetric Bulkfill 3 2 10 0 15
Asit

Tetric Bulkfill 6 1 7 1 15
Kontrol

Tetric Bulkfill 6 1 8 0 15
Lazer

Tetric Asit 5 1 9 0 15
Tetric Kontrol 5 2 8 0 15
Tetric Lazer 5 1 8 1 15

Tablo 12: Kirilma tiplerinin sayisal degerleri
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Resim 15: Adeziv kirik
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Resim 16: Koheziv dentin kirik

Resim 17: Koheziv rezin kirik
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Resim 18: Miks kirik
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TARTISMA

Dental adezyon teknolojisindeki hizli gelismeler modern restoratif dis
hekimligini yogun bir sekilde etkilemistir. Kirilan yada ¢iirliyen disler adheziv
teknolojisi kullanilip  minimal invaziv bir sekilde tedavi edilmesine ragmen
kompozit restorasyonlarin klinik Omiirleri glinimiizde hala yeterli olarak
gorulmemektedir. Esas olarak su emilimi adeziv-dis baglantisinin stabilizasyonunu
bozdugu disiliniilmektedir. Bunun yaninda dis yapisinin heterojenitesi ve
kompozisyonu, kavite preparasyonu sonrasi agiga ¢ikan dis yiizey ozellikleri dikkate
alinmalidir. Ayrica oral kavitenin dogasinda olan nem, ¢igneme stresi, sicaklik ve PH
degisikleri, diyet ve ¢igneme aligkanliklar1 g6z onilinde bulundurulmalidir (116).

Restoratif islemler oncesi dis sert dokularinda baglanma kuvvetini artirma
amaciyla yapilan hazirliklar mevcuttur. Bu restorasyonun klinik basarisinda énem
tagimaktadir (117).

Asidik ajanlar dentin yiizey piiriizlendirmede kullanilmaktadir. Bunun yani
sira smear tabakasini ortadan kaldirirlar, dentin tlbdllerini acarlar, dentin ylzeyini
demineralize ederler ve intertubtler dentinin mikroporozitesini artirirlar (7,82).

Adeziv materyal ve prosediirlerinde yiizey hazirliklar1 konvansiyonel
yontemler kullanilmaktadir. Er:YAG lazer de konvansiyonel yontemlere alternatif
olarak yuzey tedavisinde uygulanmaktadir (5,7).

Er.YAG lazer dental sert dokularda kullanimi en ¢ok tavsiye edilen lazer
tipidir. Dalga boyu 2.94 um dir. Su absorbsiyonunu saglar ve hidroksiapatitte iyi
absorbe olur (6,7).

Er-YAG lazer sert dokularda termomekanik ablasyon etkisi gostererek
inorganik yapilarda mikro patlamalara neden olmaktadir. Er:YAG lazer suyu ve
diger organik dokular1 buharlastirarak i¢ basing olusturur. Bu i¢ basing erime
noktasina ulagilmadan Once inorganik yapilarin yikict patlamalarina neden
olmaktadir ( 118).

Adeziv sistemlerin basarilarinin  basit geri bildirimlerinde makaslama
baglanma testi onemli bir unsurdur (119).

Restorasyonun agiz ortaminda basarisi i¢in in vivo testler yapilmasi

gerekmektedir. Ancak uzun zaman gerektiren bu klinik testleri uygulamada sikintilar
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yasanmaktadir (120).

Klinik testler dental restorasyonlar igin nihai testlerdir. Ama bu testlerde oral
kavitede restorasyon iizerinde olusan ¢esitli streslerin olusturdugu basarisizliklarda
gercek neden ayirt edilememektedir. Laboratuar testleri tek bir degiskeni etkilerken
diger degiskenleri sabit tutabilirler. Ayrica laboratuvar testleri klinik testlere gore
daha kisa siirede sonu¢ vermeleri, daha az maliyetli olmalari ve daha kolay
gergeklestirilebilmeleri gibi avantajlar1 bulunmaktadir (121).

Bu calismamizda standardizasyonun saglanmasi agisindan daha kolay olmasi
ve daha kisa siirede sonu¢ alinabilmesi nedeni ile in vitro olarak yapilmasi
planlanmustir.

ISO 11405 2003°de in vitro testleri olarak makaslama ve c¢ekme testleri
baglanma direncinin 6l¢iilmesinde gosterildi. Makaslama ve c¢ekme testleri, agiz
ortaminda restorasyonun maruz kalacagi gerilimleri taklit etme yoniiyle direncini
arastirmak i¢in yapilan testlerdir. Cekme testlerinde 90°’lik bir a¢1 ile dis dokusuna
kuvvet uygulanarak baglanti test edilmektedir. Makaslama testlerinde ise dis
dokusuna paralel bir kuvvet ile baglantt bozulur. Cekme baglanma ve makaslama
baglanma dayaniklilig1 testleri genelde 3-6 mm capinda genis baglanma yiizeyleri
olan drneklerde uygulanmaktadir (122).

Ideal baglanma testi uygulanmasi kolay (az teknik gerektirmesi) ve hizli
olmalidir. Baglanma testlerinde en ¢ok kullanilan makaslama baglanma testidir
(116,123).

Baglanma kuvveti ile ilgili bilimsel yaymlarda %26 oraninda kullanilmistir.
Bonding prosediiriinden sonra herhangi bir islem gerektirmemesi ve en hizli ve en
kolay uygulanabilen test olmasi nedeni ile makaslama baglanma testi arastirma
enstitilerinde popller olmustur (116,124).

Calismamizda baglanma dayanim test metotlarindan pratik bir yontem olan,
siklikla kullanilan ve gilivenilir olan makaslama baglanma dayaniklilik testi tercih
edilmistir.

ISO standartlarina gore 5 yasindan kiigiik sigirlarin alt ¢cene kesici digleri veya
premolar/molar digleri ve 16-40 yas araligindaki kisilerin restorasyonsuz ve ¢liriiksiiz
ticlincli biiyiikaz1 disleri baglanma kuvvetlerinin dlgiimiinde kullanilmalidir. Disler

cekilden sonra 1 ay icerisinde kullanima baslanmas1 ve bu siirenin 6 ay1 gegmemesi
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gerekir. 6 ay sonunda dentinde dejeneratif degisiklikler oldugu rapor edilmistir (109).
Bu ¢alismada da, yaslar1 20-40 arasinda degisen bireylerden ¢ekilen gomiik olmayan,
cliriiksiiz ve restorasyonsuz li¢iincii biiyiik az1 disleri kullanilmistir. Cekilmis disler
ISO standartlarina uygun olarak en fazla 6 ay bekletilmistir. Dentine baglanmayi
etkileyen bir diger faktor ise dislerin salkindigi solusyon ve solusyonda kalma
stireleridir. Dislerin dehidtate olmamalar1 i¢in deney giliniine kadar solusyonda
saklanmasi gerekir (109).

En c¢ok kullanilan solusyonlar distile su ve serum fizyolojiktir.
Mikroorganizma uremesini 6nlemek icin bu solisyonlara glutaraldehit, formalin,
timol, kloramin ve sodyum hipoklorit gibi dezenfektan maddeler ekelenebilmektedir
(125).

ISO standartlarina gore disler ¢ekildikten sonra su altinda yikanmali, dis
izerinde kalan kan ve doku artiklari uzaklastirilmali ve bakterid/bakteriyostatik
solusyonlarda( %0.5°lik kloramin-T trihidrat) en fazla bir hafta bekletilir. Daha sonra
distile su i¢ine eklenmelidir. Disle distile su icerisinde buzdolabinda(4°C“de) veya
dondurucuda -5°C*de bekletilmelidir. Distile su mikroorganizma {iremesini
engellemek icin periyodik olarak yenilenmelidir (109).

Bu c¢alismamizda ¢ekimden sonra disler iizerinde bulunan kan ve doku
artiklar1 dental scaler ile uzaklastirildi. Digler yikanarak distile su igersisine
konulmustur ve deney giiniine kadar buzdolabinda + 4°C*“de bekletilmistir. Distile su
on glinde bir yenilenmistir.

Baglanma kuvvetlerinde goz oOniinde bulundurulmasi gereken faktorlerden
biri de materyalin baglandig1 yiizey alanidir. Yiizey alani ile ilgili degerler kesin
olmamakla beraber 3.5-10 mm ¢apindaki alanlarin kullanimi: mevcuttur. Yiizey alani
artmasi baglanma kuvvetinde azalmaya neden oldugu rapor edilmistir. Bunun nedeni
genis baglanma alaninda artmis defekt sayisi oldugu diisiintilmektedir (126).

Baglanma kuvveti testlerinde materyalin uygulanacagi dis yiizeyi ve deney
mekanizmasinin dogru olmasi sart1 vardir. Yiizey diizgiinliigii ve agis1 kontrol altinda
olmasi gerekir. Bu nedenle dis sert al¢1 ya da kendiliginden sertlesen regine igine
gomiilmelidir. Re¢inenin polimerizasyon 1sisinin ve absorbsiyonunun disi olumsuz
etkilemesi olasiligi oldugu i¢in viskéz, yavas sertlesen materyalden secilmesi

gerekmektedir. Dis yiizeyinin cilalama sirasinda kontamine olmasini 6nlemek igin
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disler gdmiildiigii materyalin yukarisinda olmasi gerekir. Disler gomiildiikten sonra
su i¢ine birakilmalidir.

Hazirlanan orneklerin agiz ortamini taklit etmesi i¢in belirli siire iginde suda
bekletilmesi gerekmektedir. ISO standartlarina gore bu bekletilme 3 farkli sekilde
olabilir.

e 24 saat siireyle 37 °C su icinde

e 6 ay sireyle 37 °C su icinde

e 5-500° C arasinda 500 termal siklus uygulama seklinde

(109).

Baglanma kuvveti testlerinde Orneklerin makaslama testi Oncesi bekleme
kosullart 6nem tagimaktadir. Calismamizda 6rneklerin baglangi¢c baglanma degerleri
arastirtlmas1 amacglanmistir. Bu nedenle kompozit rezinlerin polimerizasyonunu
takiben 24 saat 37°C’lik etiivde bekletildikten sonra makaslama baglanma testi
yapilmistir (127).

ISO standartlarinda standart bir ylizey elde etmek igin 600 grit kalinliginda
silikon karbit zimpara kagidi ile tiniform ve diiz ylizey elde edilene kadar agindirma
yapilmasi gereklidir (109). Calismamizda iiniform ve diiz ylizey elde etmek
amactyla 600 gritlik silikon zimpara kagidi kullanilmistir.

Tartismanin bu kismina kadar olan bdliimde ¢alismadaki deneysel degiskenlerin
onemi vurgulanmigtir. Bu bolimden itibaren farkli piiriizlendirme yontemlerinin
adeziv sistemlerin baglanmasi iizerine etkileri ve tabakalama-bulk fill tekniklerinin
makaslama baglanma dayanimlar1 degerlendirilecektir.

Farklh piiriizlendirme yontemlerinin adeziv sistemlerin baglanmasi iizerine
etkileri

Dunn ve ark. Er:YAG lazer ve doner aletler ile hazirladiklar: dentin yiizeylerinde
asit ve lazer ayrt ayni kullanilarak piiriizlendirme yapmuglardir. Total-etch adeziv
uygulanan  Orneklerde kompozitlerin makaslama baglanma dayanimlarini
kiyaslamiglardir. Doner alet kullanilan ve asit ile pliriizlendirme yapilan grupta
makaslama baglanma dayanimi lazer ile hazirlanan ve asit ile piiriizlendirme yapilan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Lazer ile
puriizlendirme yapilan gruplarda ve hig¢ piiriizlendirme yapilmayan gruplarda ise

kavite hazirligi metotlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmamistir. Her iki ylizey hazirligi yontemi karsilagtirildiginda; asit ile
pirizlendirmenin lazer ile purtzlendirmeye gore, lazer ile pirizlendirmenin
puriizlendirme yapilmayan gruba gore makaslama baglanma dayanimlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (128). Biz de
calismamizda benzer sekilde 3M posterior ve bulk fill uygulanan 6rneklerde asit ile
pirizlendirmenin lazer ile pirtzlendirmeye gore, lazer ile pirizlendirmenin
puriizlendirme yapilmayan gruba gore makaslama baglanma dayanimlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu belirledik.

Visuri ve ark. Er:YAG lazer ve frez kullanarak hazirladiklar1 dentin
yiizeylerinde asit uygulamasinin kompozitlerin makaslama baglanma dayanimlarini
karsilastirmislardir; lazer ile hazirlanan ve asitleme yapilmayan grubun makaslama
baglanma kuvveti lazertasit, frez (asitleme yok), frez+asit gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek oldugunu bulunmustur. Lazer+asit, frez (asitleme
yok) ve freztasit gruplart arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptamamistir. Lazer ile hazirlanan gruplarda baglanma dayanimlarinin fazla
olmasin1 calismalarinda kullandiklar1 primerin dentin minerallerine baglanma
Ozelligi olmasina baglamiglardir. Asit uygulamast sonucu dentin  yiizeyi
demineralize olur ve organik yapidan zengin bir yiizey olusur. Bunun da mineral
yaptya baglanma oOzelligi olan primer i¢in dezavantaj olusturdugunu
vurgulamiglardir. Ayrica lazer ile hazirlanan dentin yiizeylerinde peritiibiiler dentinin
daha yogun oldugunu sdylemislerdir. Olusan bu durumun peritiibiiler dentinin
mineral i¢eriginin fazla olmasi nedeni ile baglanma kuvvetini artirici bir diger etken
olabilecegini belirtmislerdir (129). Bizim g¢alismamizda ise bu bulgulardan farkl
olarak 3M gruplarinda asitle piiriizlendirme daha iyi baglanma gosterirken Tetric N
Ceram gruplarinda ise asitle ve lazerle piirlizlendirme arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamastir.

Bertrand ve ark. Er:YAG lazer ile hazirlanan dentin ylizeylerinde asit
uygulamasinin kompozitlerin makaslama baglanma dayanimlarina olan etkisini
degerlendirmek amaci ile yaptiklari ¢aligmada; frez+asit, Er:YAG lazer (asitleme
yok), Er:YAG lazer-+asit gruplari arasinda makaslama baglanma kuvvetleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (117). Bizim

calismamizda da benzer sekilde Tetric N Ceram gruplarinda lazerle ve asitle

56



piiriizlendirme arasinda makaslama baglanma kuvvetleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

Ceballos ve ark. Er:YAG lazer ile dentin yizeylerini purizlendirmenin
baglanma dayanimlarina etkisini belirlemek amaci ile yaptiklar1 caligmalarinda
hazirladiklar1 dentin yiizeylerini asit, Er:YAG lazer (180mj,2Hz), Er:YAG lazer+asit
ile piiriizlendirmisler ve tek asamali total-etch bir adeziv (Single Bond) ve kompozit
(Z100) uygulayarak makaslama baglanma kuvvetlerini kiyaslamiglardir. Yalnizca
asit ile piirtizlendirme yapilan grubun makaslama baglanma kuvvetinin yalnizca lazer
ve lazertasit ile piirlizlendirilen gruplarin makaslama baglanma dayanimlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Lazer ile
piiriizlendirilmis grupta diisiik baglanma dayanimlar1 elde edilmesini lazer
uygulanmasi ile dentin yilizeyinde olusan tabakanin 6zellikleri ile ilgili oldugunu
belirtmislerdir. Olusan tabakanin iist kisminda kollajen fibrillerin timuniin eriyip
buharlasmas1 ile meydana gelen pullu bir yiizey goriiniimiinde oldugunu
gbozlemlemislerdir. Bu ylizeydeki mikrofissiirlerden adezivlerin kismen penetre
olabildigini; alt tabakanin ise birbirleriyle iyi bir sekilde kaynasmis denatiire kollajen
fibril kalintilarindan olustugunu gézlemlemislerdir. Ve bu kaynasma ile fibriller
arasit bosluklarin kapanmasi sonucu ylizey alt tabakasina rezinlerin diflizyonunun
bozuldugunu gozlemlemislerdir. Lazer+asit kullanarak hazirladiklart dentin
ylzeylerinde asit uygulamasinin kompozitlerin makaslama baglanma dayanimlari
yalnizca lazer ile piiriizlendirme yapilan gruba gore bir miktar arttigini ancak
yalnizca asit ile piiriizlendirme yapilan gruba gore ise daha diisiik oldugunu
bulmuslardir. Lazerden sonra fosforik asit kullanimi sonucu lazerden etkilenmis
tabakanin ortadan kalktigin1 fakat lazerin meydana getirdigi termomekanik etkinin
dentinin daha derin tabakalarina da etki etmesi nedeni ile rezin-dentin ara yuzey
biitiinligiiniin olumsuz etkilendigini belirtmiglerdir. Lazer piiriizlendirmesi sonucu
olusan modifiye dentin tabakasinin baglanma dayanimlarini anlamli derecede
azalttigim1 belirtmislerdir ve lazer ile piiriizlendirmenin asit ile piiriizlendirmeye
alternatif bir yontem olamayacagini bildirmislerdir (130). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde 3M posterior ve bulk fill uygulanan O6rneklerde asit ile
pirGzlendirmenin lazer ile purizlendirmeye goére makaslama baglanma

dayanimlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
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Ramos ve ark. Er:YAG lazer ile dentin yiizeylerini piirizlendirme sonras1 biri
selfetch (Clearfil Liner Bond 2V) diger ikisi total-etch (Excite ve Gluma One Bond)
olmak tizere ii¢ adeziv sistemin dentindeki baglanma dayanimlarina etkisini
belirlemek amaci ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, lazer ile piiriizlendirme sonrasi tiim
adezivlerin baglanma dayanimlarinda diisiis oldugunu fakat istatistiksel olarak
anlamli disiisiin sadece etanol bazli olan Excite*in uygulandig1 grupta gozlendigini
belirmislerdir. Lazer ile piiriizlendirmenin baglanmaya olumsuz etkisinin lazerle
puriizlendirilen dentinde ylizeyalt1 ¢atlak olugmasi ile veya lazer uygulamasini
sonrast olusan heterojen tabakanin daha da bozulmasi ile ilgili olabilecegini
bildirmiglerdir. Yapilan ¢aligmada lazer ile piirlizlendirme ve geleneksel olarak
hazirlanmis dentin yiizeylerinde en basarili adezivin self-etch bir adeziv olan Clearfil
Liner Bond 2V oldugu bulunmustur. Bunun nedeni ise self-etch adezivlerin teknik
hassasiyetlerinin asitleme-yikama agsamasi gerektiren total-etch adezivlere gore daha
az olmasi ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (131). Bizim c¢alismamizda ise bu
bulgulardan farkli olarak 3M gruplarinda asitle piiriizlendirme daha iyi baglanma
gosterirken Tetric N Ceram gruplarinda ise asitle ve lazerle piiriizlendirme arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Celik ve ark. Er:-YAG lazer ve frez kullanarak hazirlanan dentin yiizeylerinde
tic farkli adeziv sistemin makaslama baglanma kuvvetlerini kargilastirmiglardir. Tek
asamal1 bir self-etch adeziv olan Clearfil S3 Bond“un uygulandig1 gruplarda Er:YAG
lazerin freze gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek baglanma oranlari
gosterdigi bildirilmistir.  Self-etch adezivin (Clearfil Protect Bond) uygulandig:
gruplarda Er:YAG lazerin freze gore daha yiiksek baglanma oranlari gosterdigi fakat
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. Total-etch adezivin (Single
Bond 2) uygulandig1 gruplarda ise kavite hazirligi metotlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadigr bildirilmistir. Lazer ile hazirlanan dentin yiizeylerinde en
yiiksek baglanma degerlerini Clearfil Protect Bond uygulanan grup goOsterirken, en
diisiik baglanma degerleri Single Bond 2 uygulanan gruplarda goriilmiistiir. Frez ile
hazirlanan dentin ylizeylerinde Clearfil Protect Bond ve Clearfil S3 Bond gruplari
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir ve Single Bond 2“nin her iki self-etch
adezivden anlamli derecede diisiik baglanma degerleri gosterdigi belirtilmistir.

Er:YAG lazer ile hazirlanan ve Single Bond 2 uygulanan gruplarda adeziv kullanimi
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Oncesi asitleme yapilmasi veya yapilmamasi arasinda baglanma oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (132). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde Tetric N Ceram gruplarinda lazerle ve asitle piiriizlendirme
arasinda makaslama baglanma kuvvetleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamastir.

Brulat ve ark. hazirlanan dentin yiizeylerinde Er:YAG lazer ya da frez ile {i¢
farkli self-etch adeziv sistemin (iBond, Xeno IllI, Clearfil SE Bond) makaslama
baglanma kuvvetini karsilastirmiglar. Xeno III adeziv kullanilan grupta frez ve
lazerle plrizlendirme arasinda makaslama baglanma kuvveti agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Ancak diger adezivler kullanildiginda Er:YAG lazer kullanilan
gruplarin makaslama baglanma kuvvetleri daha diisiik bulunmustur (133). Bizim
calismamiz da bu bulgulart destekler sekilde, Tetric N Ceram posterior ve bulk fill
uygulanan Orneklerde piirizlendirme tiplerinin baglanma dayanimlar1 iizerine
herhangi bir etkisinin olmadig1 goézlenmistir.

Er:YAG lazer ile hazirlanmis dentin yiizeyine bonding isleminden once
ortofosforik asit (pH<1) uygulandiginda, yiizeyde olusan demineralizasyon 5-6-um
kalinliginda hibrit tabakasmnin olusumunu saglar. Self etch adeziv monomer
sistemlerinde bulunan asidik ajanlar diisiik pH a sahip dentin ylizeyinde anlamli
derecede diisilk demineralizasyon saglarlar. Daha sonra denature olmus yiizey alti
tabakada daha az kuvvetli kollajen fibriller ile olusmaktadir. Diisiik adezyon elde
edilmesinde hibrit tabakasinin diisiik kalinlikta olmas1 ve zayif kollajen fibrillerin
denature olmasi gibi faktorler rol oynamaktadir. Self etch adezivlerde Er:-YAG ile
hazirlanan dentin yiizeylerinde diisiik makaslama baglanma dayanim degerleri elde
edilmesinde smear tabakasinin yoklugu da ayr1 bir etken olabilir (133).

Giirgan ve ark. hazirlanan dentin yiizeylerinde Er:YAG lazer ile hazirlanan ve
total-etch uygulanan gruplar piiriizlendirme agisindan degerlendirilmislerdir. En
yiiksek baglanma degerlerinin hi¢ piiriizlendirme yapilmayan grupta gozlenmistir.
Bunu sirasi ile lazer ile piiriizlendirme ve asit ile piiriizlendirme yapilan grubun
izledigi belirtilmistir. Asit ile piiriizlendirilen grubun baglanma dayaniminin hem
puriizlendirme yapilmayan gruba gore hem de lazer ile piiriizlendirme yapilan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Fakat

piirlizlendirme yapilmayan grup ile lazer ile piiriizlendirme yapilan grup arasinda ise
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anlamli bir farkliligin olmadigi belirtilmistir (7). Bizim ¢alismamizda ise bu
bulgulardan farkli olarak 3M gruplarinda asitle piiriizlendirme daha iyi baglanma
gosterirken Tetric N Ceram gruplarinda ise asitle ve lazerle piiriizlendirme arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Bunun yaninda bizim yaptigimiz
calismamizda da benzer sekilde Tetric N Ceram posterior ve bulk fill uygulanan
orneklerde piiriizlendirme tiplerinin baglanma dayanimlart {izerine herhangi bir
etkisinin olmadig1 gézlenmistir.

Esteves-Oliveira ve ark. hazirlanmis mine ve dentin ylizeylerine Er:YAG,
Er,Cr:YSGG veya frez ile piiriizlendirme yapilmistir. Uygulanan self-etch bir adeziv
sistemin ¢ekme baglanma kuvvetini karsilagtirmislardir. Baglanma kuvvetlerinin
Er:YAG lazer kullanilan gruplar Er,Cr:YSGG kullanilan gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Her iki lazer grubunun ortalama
baglanma dayanimlarinin ise frez grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugunu saptamislardir (134).

Korkmaz ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hazirladiklar1 dentin yilizeyine lazer
veya asit uygulamislardir. Tiim gruplarda ayni adeziv (Ketac N100 nano-ionomer
primer) kullanilmistir. Kontrol grubunda herhangi bir piiriizlendirme yapilmamustir.
Lazer etcing+asit etching yapilan grup ile sadece lazer etching yapilan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica yalnizca asit etching
uygulanan grup ile lazer etcing+asit etching yapilan grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik bulunmamistir. Yalnizca asit uygulanan grubun makaslama
baglanma kuvveti yalmizca lazer uygulanan gruptan istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur. Hazirlanan dentin yiizeyine hig¢ piiriizlendirme
yapilmayan ve sadece adeziv uygulanan grupta en yiiksek makaslama baglanma
kuvveti elde edilmistir (135). Bizim yaptigimiz ¢alismada da benzer sekilde Tetric N
Ceram posterior ve bulk fill uygulanan 6rneklerde piiriizlendirme tiplerinin baglanma
dayanimlar tizerine herhangi bir etkisinin olmadig1 gozlenmistir.

Tartismanin bu boliimiine kadar ¢alismadaki deneysel degiskenlerin 6nemi ve
farkli piiriizlendirme yontemlerinin adeziv sistemlerin baglanmas: {izerine etkilerini
vurgulamaya calisttk. Bu boliimden itibaren tabakalama ve bulk fill tekniklerinin

makaslama baglanma dayanimlar1 degerlendirilecektir.
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Tabakalama ve bulk fill tekniklerinin makaslama baglanma dayanimlari

Uzun yillar boyunca klinisyenler ve arastirmacilar arasinda kompozit rezinin
kiiciik tabakalar halinde yerlestirilmesi polimerizasyon biiziilmesi stresini azalttig
yoniinde bir anlayis s6z konusuydu. Bu konsept bir ¢ok arastirmaci tarafindan
sorgulanmistir. Bunu sorgulayan arastirmacilar kaviteye kompozitin daha biiyilik
tabakalar halinde veya bulk fill teknigiyle yerlestirilmesini savunmuslardir. Bulk fill
teknigiyle ilgili polimerizasyonun yeterli olmadig1 endisesi ortaya ¢ikmistir. Bunun
nedeni en alt tabakaya ulasan 15181 yetersizligine bagl olusan polimerizasyonun
azalmis olmasidir. Yeni tanitilan bulk fill materyalleri daha etkili foto baslatic
sistemlere sahip olduklari, diisiik vizkoziteye sahip olduklar1 ve yiiksek translusense
sahip olduklar: iddia edilmistir. Rezin bazli dolgu materyallerinin 2 mm lik tabakalar
halinde kullanildiklarinda en alt tabakanin sertlesme oraninin en az %80 oraninda
oldugu ve bu da polimerizasyon i¢in yeterli oldugu rapor edilmistir. Yapilan son
calismalardan birinde 4mm lik tabalar uygulandiginda polimerzasyonda benzer
yizde bulunmustur. %90 oranini asan polimerizasyonda yiiksek polimerizasyon
etkinligine sahip oldugu kabul edilmistir. Sonuglar arastirilan bulk fill kompozitlerin
4 mm lik tabakalarda en alt bolgenin yiiksek derecede polimerize oldugunu
gostermistir (en alt bolge %80). Bulk fill materyallerinin gerektirdigi sartlar ISO
4049 da polimerizasyon siiresinin 20 sn olmas1 gibi durumlar belirtilmistir (136).

Yeni tanitilan rezin bazl bulk fill kompozitlerin kimyasal yapilari rezin bazl
nanohibrit ve mikrohibrit kompozitlerden farkli degildir (137).

Calismamizda 3M ESPE P60 ve Tetric N Ceram posterior kompozitler 2 mm
lik tabakalar halinde kullanilmistir. Yine ayni sekilde 3M ESPE ve Tetric N Ceram
bulk fill kompozitleri 4 mm lik tabakalar halinde kullanilmistir. Farkli yilizey
tedavileri uygulanan dentin yuzeylerine kompozitler tabakalama ve bulk fill olmak
tizere 2 farkli teknikle yerlestirilmistir. Yiizey tedavilerinde ortofosforik asit ve
Er:YAG lazer kullanilmistir. Ve yiizey tedavilerinin ve tabakalama —bulk fill
tekniklerinin kendi aralarindaki baglanma kuvvetleri 6l¢iilmiistiir.

Tetric Ceramda fotobaslatici olarak kamforokinon disinda foto baslatici
Ivocerin  bulunmaktadir. Bu foto baglatici sistem en alt tabakaya kadar
polimerizasyon saglamaktadir. Bununla birlikte polimerizasyon mekanizmasi ve foto

baslatic1 kimyasi ile ilgili ¢esitli etkenler vardir. Bulk fill kompozitlerde foto baslatici
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sistemde herhangi bir farklilik gorilmemistir. Bu ylizden polimerizasyon derinligi
materyallerin translusensi gelistirilerek diizenlenmelidir. Bunu basarmanin basit
yollarindan biri ise doldurucu miktar1 azaltilmaktir. Partikiil biyiikligi ve
translusensi lineer olarak korelasyon géstermektedir (138).

Translusensi disinda doldurucu partikiil ve rezin matriksteki farkli kirma
indeksleri de translusensi etkilemektedir (137).

Colak ve ark. hazirladiklar1 dentin yiizeyine total etch olan Adper Scothbond(
%35 fosforik asit) primer+bond kullanarak nanohibrit olan Tetric Evo Ceram veya
Herculite XRV Ultra kompozitleri 2 mm’lik tabakalar halinde ve bulk fill kompozit
olan Tetric Evo Ceram bulk fill ve SonicFill rezinleri 4 mm’lik tabakalar halinde
yerlestirmiglerdir. En yiiksek makaslama baglanma dayanimi 2 mm’lik tabakalar
halinde uygulanan Herculite XRV Ultra grubunda bulunurken en diisiik makaslama
baglanma dayanimi Tetric Evo Ceram bulk fill grubunda bulunmustur. Tetric Evo
Ceram bulk fill grubu ile Herculite XRV Ultra grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bulk fill kompozitler arasindaki makaslama baglanma
dayanimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Her iki bulk fill grubunun
makaslama baglanma dayanimlar1 diger gruplara kiyasen daha diisiik bulunmustur
(139). Bizim ¢alismamizda da bu arastirmanin sonuglarini destekler nitelikte lazer
uygulanan gruplarda 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanan Tetric N Ceram, 4
mm’lik tabakalar halinde uygulanan Tetric N Ceram bulk fill arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna ilaveten en diisik makaslama
baglanma dayanimi olarak Tetric N Ceram bulk fill grubunda bulunmustur.

N.Tekc¢e ve ark. hazirladiklar1 dentin yiizeyine 2 farkli adeziv(Adper Single
Bond ve Adper Easy Bond) uygulayarak SDR incremental veya X tra incremental 2
mm’lik tabakalar halinde ve SDR bulk fill veya X tra bulk fill 4 mm’lik tabakalar
halinde yerlestirmislerdir. Uygulanan kompozit rezinler karsilastirildiklarinda Adper
Single Bond Plus uygulanan gruplarda Xtra incremental ve X tra bulk fill gruplari
istatistiksel olarak SDR incremental ve SDR bulk fill gruplarindan daha yiiksek
makaslama baglanma kuvvetine sahip olduklari saptanmistir. Bu ¢alismada adeziv
tipleri, kompozit tiirleri ve dentin tipleri karsilastirilmistir. Adper Easy Bond
kullanilan gruplarda ise en yiiksek baglanma kuvveti SDR incremental grubunda

oldugu bildirilmistir. Dentin adeziv sistemler karsilastirildiklarinda kontrol grubu ve
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SDR incremental grubu diger gruplardan daha yiiksek makaslama baglanma
kuvvetine sahip olduklar1 saptanmistir. X tra bulk fill grubunda Adper Single Bond
istatistiksel olarak Adper Easy Bond’tan daha yiiksek makaslama baglanma
kuvvetine sahip olduklar1 bildirilmistir (140). Bizim ¢alismamizda benzer sekilde 3M
incremental 3M bulk fill gruplar istatistiksel olarak Tetric incremental ve bulkfill
gruplarindan daha yiiksek makaslama baglanma kuvvetine sahip olduklar
bulunmustur.

Felix ve ark. tabakalama tekniklerini karsilastirdiklar1 c¢alismada farkl
adeziv( AdheSE bond ve Adper Single Bond) sistemleri kullanmiglardir. Tabakalama
tekniklerinin lateral duvarlara baglanma kuvvetlerini karsilagtirmislaridir. Kompozit
olarak sadece Tetric Ceram kullanilmigtir. En yiiksek baglanma kuvveti lateral
duvarlara adeziv sistem fark etmeksizin incremental teknikte bulunmustur. En diisiik
degerler Tetric bulk fill flow grubu veya light cone grubunda bulunmustur (141).

Hanbyeol ve ark. konvansiyonel rezin bazli kompozitler ile bulk fill
kompozitlerin ~ makaslama  baglanma  dayanimlarmi  karsilastirmislardir.
Konvansiyonel kompozit ile biri yiiksek viskoziteli ve diger ikisi diisiik viskoziteli
bulk fill kompozitler karsilagtiritlmistir. 4 grup olusturuldu. Bulk fill kompozitler 4
mm’lik tabaka halinde yerlestirildi. Konvansiyonel rezin bazli kompozitler ise 2
mm’lik tabakalar halinde yerlestirildi. YUksek viskoziteli bulk fill kompozit: Tetric N
Ceram. Diisiik viskoziteli bulk fill kompozit: Venus bulk fill ve SureFil SDR flow.
Konvansiyonel kompozit: Filtek Z350. Bu ¢aligmada 7.jenerasyon bonding ajanlar(
Tetric N bond self-etch, Ibond self-etch,Xeno V+Single Bond Universal)
kullanilmistir. Konvansiyonel rezin kompozit ile diisiik viskoziteli bulk fill
kompozitler(Venus bulk fill,SureFill SDR flow) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir. Yiksek viskoziteli bulk fill kompozit(Tetric N Ceram)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde konvansiyonel rezin kompozitten makaslama
baglanma kuvveti daha diisiik bulunmustur. En diisiik baglanma kuvveti Tetric N
Ceram grubunda saptanmistir. En yiiksek baglanma kuvveti ise SDR SureFill
grubunda elde edilmistir. SDR SureFill grubu diger gruplardan istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha yiiksek makaslama baglanma kuvvetine sahip olduklari
belirtilmistir (142). Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde lazer uygulanan

orneklerde 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanan Tetric N Ceram grubu, 4 mm’lik
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tabakalar halinde uygulanan Tetric N Ceram bulk fill grubundan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiliksek makaslama baglanma kuvvetine sahip olduklar
saptanmistir. Diger gruplarda tabakalama ve bulk fill teknigi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamastir.

Shamrani ve ark. 3 farkli kompozit( Tetric Evo Ceram bulk fill, Sonic Fill
bulk fill,Artiste nanofil kompozit) tiiriinii kullandiklar1 ¢alismada tiim 6rnekler igin
nanobond(Pentron Syborn) adeziv sistemi uygulanmistir. Toplam 3 grup
olusturulmustur. Her grupta dentin yiizeyleri %37 fosforik asit (Eco-etch) ile
piiriizlendirilmistir. Yapilan mikro makaslama baglanma testinde Sonic Fill bulk fill
uygulanan grup istatistiksel olarak diger gruplarda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. En diisiik mikro makaslama baglanma kuvveti nanofil kompozit
grubunda bulunmustur (143).

Calismamizda tiim gruplarda makaslama baglanma testlerinden sonra ortaya
c¢ikan kirik tiplerinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Kirik yilizeylerinin basarisizliklar
tipleri stereomikroskopta incelenerek fotograflanmistir. Makaslama baglanma
dayanim testlerinden sonra ¢gogunlukla kopma tipinin koheziv kopma oldugu ortaya
cikmustir.

W.Dunn ve ark. frezle preparasyon yapilan Orneklerin asit uygulanan
gruplarinda miks kirik tipini baskin olarak saptamislardir. Lazer etching grubunda
ise koheziv/miks kirik tipi baskin olarak goriilmiistiir. Piirlizlendirme yapilmayan
grupta ise adeziv kirik tipi baskin olarak goriilmiistiir (128).

D.T Chimello-Sousa ve ark. Er:YAG uygulanan gruplarda miks kirik tipi
daha yiiksek oranda goriilmistiir. Fakat kontrol grubunda %60 oraninda koheziv
kirtk oldugunu belirtmislerdir (144).

Brulat ve ark. yaptiklar ¢aligmada frez ve lazerle piiriizlendirme yapilan tiim
gruplarda miks kirik tipi daha fazla gozlemlemislerdir (133).

Giiven ve ark. Er:YAG+SB2 ile hazirlanan dentin yiizeyine piiriizlendirme
amaciyla lazer etching yapmislardir ve diger grupta herhangi bir piiriizlendirme
yapmamisglardir. Bu gruplarda koheziv kirik tipi baskin olarak goriilmiistiir. Er:YAG
lazer+asit grubunda miks kirik baskin olarak goriilmustiir (145).

Colak ve ark. incremental ve bulk fill teknigi kullandiklar1 ¢aligmalarinda
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Herculit HRV ve TBF gruplarinda adeziv kirik tipini daha yiiksek oranda
bulmuslardir. SF ve TBF gruplarinda miks kirik tipi baskin olarak goriilmiistiir.
Koheziv kirik tipi higbir grupta gozlenmemistir (139).

N.Tekce ve ark. incremental ve bulk fill teknigi kullandiklar1 ¢alismalarinda
agirlikli olarak adeziv ve miks kirik tiplerini yiiksek oranda bulmuslardir. Koheziv
kirik tipi higbir grupta gézlenmemistir. Single bond plus grubunda %62 adeziv kirik
ve Easy bond grubunda ise %44 adeziv kirik bulmuslardir. Single bond plus
uygulanan SDR incremental, SDR bulk, X tra incremental gruplarda adeziv kirik tipi
baskin olarak goriilmiistiir (140).

Calismamizda piiriizlendirme amaciyla kullanilan lazer ve asitin in vitro
kosullarda bulk fill ve tabakalama teknikleri kullanarak makaslama baglanma

dayanimina etkisini sunmaya calistik.
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SONUCLAR

Lazerle piiriizlendirme,asitle piiriizlendirme ve piiriizlendirme olmaksizin yiizey

hazirligi yontemlerinin baglanma kuvvetleri ve tabakalama-bulk fill tekniklerinin

baglanma kuvvetlerinin karsilastirildigi bu tez caligmasinda;

>

3M Posterior ve 3M Bulk fill gruplarinda asitle piiriizlendirme, lazerle
piiriizlendirmeden makaslama baglanma dayanimlarmin istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

3M Posterior ve 3M bulk fill gruplarinda lazerle piiriizlendirme ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tetric N Ceram ve Tetric N Ceram bulk fill uygulanan Orneklerde asitle
plrizlendirme, lazerle piiriizlendirme ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

En yiiksek baglanma dayanimi asit uygulanan 3M bulk fill grubunda
saptanmistir.

En diisiik baglanma dayanimi Er:YAG uygulanan Tetric N Ceram Bulk fill
grubunda saptanmastir.

2 mm’lik tabakalar halinde uygulanan Tetric N Ceram lazer gruplarinin
makaslama baglanma dayanimi, 4 mm’lik tabakalar halinde uygulanan Tetric
N Ceram bulk fill lazer gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur. Diger gruplarda tabakalama ve bulk fill teknigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir. Sonug olarak bulk
fill kompozitler posterior kompozitlere alternative olarak kullanilabilirler.

Bu ¢alismanin sonucunda, Er:YAG lazerin piiriizlendirme yontemi olarak
kullanilabilecegi belirlenmistir; ancak basariyr etkileyen c¢ok fazla sayida
etkenin bulunmasi nedeni ile lazer uygulanmis yiizeyde optimal adezyonun
saglanabilmesi i¢in daha ¢ok sayida in-vitro ve klinik c¢alisma

gercgeklestirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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