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OZET

Farkh Kavite Dezenfeksiyon Yontemlerinin Dental Renklenme Olusumu ve
Kompozit inley Restorasyonlarin Mikrosizintis1 Uzerine Etkisi

Amag: Bu c¢alismanin amaci 3 farkli kavite dezenfeksiyon yonteminin [diyot
lazer (DL), fotoaktive dezenfeksiyon (FAD), klorheksidin (CHX)] kompozit inleylerin
simantasyon sonrasi kenar sizdirmazligina etkisinin ve CHX ile FAD ydntemlerinin
diste olusturabilecegi renk degisikliginin in vitro olarak incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismamizda 105 adet ¢ekilmis insan molar dislerinin
meziyal ve distal ylizeylerine olmak iizere toplam 210 adet kavite ag¢ilmistir. Daha sonra
bu disler dezenfeksiyon yontemi ve rezin siman uygulamalarina gore 15 gruba (n=14)
ayrilmigtir. Grupl: Self-adeziv rezin siman (SA)(GCEM Linkace), Grup2: Self-etch
rezin siman (SE)(GCEM LinkForce), Grup3: Etch-and-rinse rezin siman (ER)(GCEM
LinkForce), Grup4: CHX+SA, Grup5: CHX+SE, Grup6: CHX+ERJasitleme
oncesi(ad)], Grup7: CHX+ER[asitleme sonrasi(as)], Grup8: DL+SA, Grup9: DL+SE,
Grupl0: DL+ER(ad), Grupll: DL+ER(as), Grupl2: FAD+SA, Grupl3: FAD+SE,
Grupl4: FAD+ER(ad), Grupl5: FAD+ER(as). Marjinal mikrosizinti boya penetrasyon
yontemi ile incelendi. Ayrica CHX ve FAD uygulanan toplam 28 0&rnekte
dezenfeksiyon oncesi ve sonrasi renk Olgiimii yapildi. Istatistiksel analiz SPSS for
Windows Version 22.0 programiyla yapildu.

Bulgular: Kontrol gruplariyla karsilastirildiginda, istatististiksel olarak anlamli
fark gingival kenarda CHX+SA, FAD+SA, DL+SA, DL+SE gruplarinda; okliizal
kenarda CHX+SA, DL+SA gruplarinda gorilmistiir (p<0.05). FAD ve CHX
gruplarinda renk degisikligi (AE degerleri) arasindaki fark anlamlidir(p<0.05).

Sonu¢: Tim kavite dezenfeksiyon yontemleri self-adeziv rezin simanda
mikrosizintiyr azaltmistir.  Diyot lazer kullanimi self-etch sistemde mikrosizintiy1
artirmustir.  Etch-and-rinse sistemde ise mikrosizinti dezenfeksiyon yontemlerinden
etkilenmemistir. Fotoaktive dezenfeksiyon yontemi dislerde renk degisimine sebep
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kavite dezenfektani, kompozit inley, mikrosizinti, renk
degisimi, rezin siman
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ABSTRACT

The Effect of Different Cavity Disinfection Methods on Dental Discoloration and
Microleakage of Composite Inlay Restorations

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of different disinfection
methods [diode laser (DL), photoactivated disinfection (PAD), chlorhexidine (CHX)]
on the sealing ability of composite inlays after cementation and to evaluate the color
change created by PAD and CHX methods.

Material and Method: A total of 210 cavities were prepared on both mesial and
distal surfaces of 105 extracted human molar teeth. Then these teeth were divided into
15 groups (n=14) according to disinfection method and resin cement applications.
Groupl: Self-adhesive (SA) resin cement (GCEM Linkace), Group2: Self-etch (SE)
resin cement (GCEM LinkForce), Group3: Etch-and-rinse (ER) resin cement (GCEM
LinkForce), Group4: CHX+SA, Group5: CHX+SE, Group6: CHX+ER(before acid-
etching(ba)), Group7: CHX+ER(after acid-etching(aa)), Group8: DL+SA, Group9:
DL+SE, Group10: DL+ER(ba), Groupll: DL+ER(aa), Groupl2: FAD+SA, Groupl3:
FAD+SE, Groupl4: FAD+ER(ba), Group 15: FAD+ER(aa). Marginal microleakage
was observed by dye penetration method. Color measurement was done on totally 28
samples before and after disinfection with PAD and CHX. Statistical analysis was
performed with SPSS for Windows Version 22.0.

Results: Statistically significant difference was found in CHX+SA, FAD+SA,
DL+SA, DL+SE at gingival margins and in CHX+SA, DL+SA at occlusal margins
compared to control groups (p<0.05). The difference between FAD and CHX
discoloration is significant (p<0.05).

Conclusion: All of he disinfection methods decreased microleakage in self-
adhesive resin cement. Diode laser disinfection increased microleakage in self-etch
resin cement. Cavity disinfection methods have no effect on microleakage in etch-and-
rinse resin cement. Photoactivated disinfection may cause discoloration of the teeth.

Key Words: Cavity disinfectant, composite inlay, microleakage, discoloration,
resin cement
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1. GIRIS

Restoratif dis hekimliginin amaci; c¢esitli nedenlerle kayba ugramis dis
dokularinin fonksiyon, fonasyon ve estetigin yeniden olusturulmasidir (1). Dis
hekimligindeki gelismeler ve estetik bilincin de artmasiyla dis restorasyonlarinda
kullanilan materyallerde 6nemli gelismeler olmus; metal olmayan, dis rengindeki dogal

goriintimlii restorasyonlara ilgi artmstir.

Kompozit rezinler; yiiksek ¢oziinme direnci, Ustiin estetik ve mekanik/fiziksel
Ozelliklerinden dolayr klinikte rutin olarak kullanilan restoratif materyallerdir (2).
Ancak bu materyallerin, ilerleyen yillarda restorasyonlarin marjinal adaptasyonunda
ciddi sorunlara yol agan polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosizinti problemleri hala
¢oziillememistir (2-4). Kompozit rezinlerin bu dezavantajindan 6tiirii indirekt kompozit
inley/onley restorasyonlar 6n plana ¢ikmaktadir (5). Kompozit inley restorasyonlarin
avantajlart arasinda kolay yapim teknigi, diisiik maliyetleri ve tamire olanak
saglamalari, dis dokusunu azami 6lgiide korumasi, tstiin estetik 6zellikleri, biyouyumlu
olmalari, simantasyon Oncesi uyumlandirma esnasinda interproksimal kontakt, kenar

uyum ve okliizal temas degerlendirmesi sayilabilir (6).

Kompozit esasli estetik restorasyonlarin simantasyonu rezin simanlarla
yapilmaktadir (7-9). Restorasyon basarisinin artirilmasi ve mikrosizintinin azaltilmasi
amaciyla rezin simanlarin adeziv sistemlerle kombine olarak uygulanmasi
onerilmektedir (9-12). Adeziv simantasyon uygulamalarinda dis dokusuna yapilacak 6n
islemler kullanilan sisteme gore ayri bir asitleme basamaginin oldugu etch-and-rinse
seklinde veya ayr1 asitleme basamagi olmayan self-etch seklinde olabilmektedir.
Simantasyonda ilave bir asama olarak yer alan adeziv uygulamalar rezin simanlarin
teknik hassasiyetlerini artirmakta ve bu nedenle kullanimlarini sinirlayabilmektedir (9,
13). Rezin simanlarin gelistirilmesine yonelik aragtirmalarda benzer mekanik 6zelliklere
sahip, simantasyon asamalarinin teknik hassasiyetin azaltilmasina ¢alisilmaktadir.
Gelismelerle birlikte asitle piiriizlendirme islemi ortadan kaldirilmis ve son olarak da
ayr1 bir adeziv uygulama asamasi gerektirmeyen self-adeziv tiniversal rezin simanlarin
kullamima girmesi gergeklesmistir (9, 13). Self-adeziv simanlarda; geleneksel
simanlarin uygulama kolaylig1 ve rezin simanlarmn istiin adezyon, mekanik ve estetik

ozelliklerinin birlestirilmesi hedeflenmistir (9, 12, 13).



Kavite preparasyonu ve restorasyonun yerlestirilmesinden Once bakterilerin
eliminasyonundaki basar1 derecesi restorasyonun oOmriinii ve dolayisiyla restoratif
prosediiriin basarisin1 artirabilir. Ciiriikten etkilenen bir diste, kavite preparasyonu
sirasinda bakterilerin tamamen ortadan kaldirilmasi zor bir klinik gorev olarak kabul
edilir. Dis yapisinin zayiflamasina ilaveten, genis ¢apl ¢liriik dokuyu yalnizca mekanik
islemlerle uzaklastirmaya ¢alismak, pulpanin vitalitesini etkileyebilir. Bu nedenle,
¢liriglin uzaklastirilmasindan sonra prepare edilmis kavitenin dezenfeksiyonu, rekiirent
cliriige, postoperatif duyarliliga ve restorasyonun basarisizligina neden olabilen bakteri
kalintilarinin yok edilmesine yardimer olabilir (14). Kavite dezenfeksiyon yontemleri
klorheksidin diglukonat (CHX), sodyum hipoklorit (NaOCI), hidrojen peroksit,
potasyum iyodin, benzalkonyum klortir, alkol, lazerler, propolis ve ozon kullanimidir
(15-20). Ayrica genis bir antimikrobiyal etkisi bulunan fotoaktive dezenfeksiyonun
(FAD) bakterisidal etkisinden faydalanmak i¢in kullanilmasi uygun bir yaklagim olabilir
(21-23).

Kavite dezenfeksiyonunda siklikla kullanilan klorheksidinin ve son yillarda
kullanimi1 artan fotoaktive dezenfeksiyonda kullanilan boyalarin diste renklenme

yapabilecegine dair literatiirde ¢alismalar bulunmaktadir (24, 25).

Tim bunlarla birlikte, dezenfektanlarin restoratif tedavi iizerindeki etkileri dis
hekimleri ve arastirmacilari i¢in biiyiik bir endise kaynagi olmustur (14). Mikrosizinti

da restorasyon bagarisini incelemek i¢in kullanilan parametrelerden biridir.

Dis hekimliginde mikrosizinti, ¢ok sayida faktorden etkilenen biyolojik olaylar
zinciridir. Restorasyonlarin kaliciligini etkileyen mikrosizintinin 6nlenebilmesi i¢in
literatiirde ¢ok sayida arastirma ve test yontemi bulunmaktadir. Bu test yontemleri
icinde; boyar madde penetrasyon testleri, radyoizotoplar, kimyasal ajanlar, bakteriyel
testler, hava basinci yontemi, ndtron aktivasyon analizi, elektrokimyasal yontemler ve
mikroskobik inceleme yontemleri gibi test metotlar1 bulunmaktadir (26). Boyar madde
penetrasyon yontemi diisgk maliyetli ve kolay uygulanabilir bir yontem olmasi

nedeniyle diger yontemlere oranla daha ¢ok tercih edilmektedir (26).
Tiim bu veriler 15181nda bu ¢aligmadaki amacimiz;

Dis hekimliginde kavite dezenfeksiyon sistemleri olarak kullanilan diyot lazer,

klorheksidin ve fotoaktive dezenfeksiyon sisteminin;

1. Dental yapilarda renklenme iizerine etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi,



2. Etch-and-rinse ve self-etch yontemle uygulanan bir rezin siman ve self-adeziv
bir rezin simanin mikrosizinti  performansini  etkileyip etkilemediklerinin

degerlendirilmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Ciiriikk Tanim

Dis ¢iirtigli diyet karbonhidratlarinin bakteriyel fermantasyonundan olusan asidik
yan driinler ile hassas dis sert dokularmin lokalize olarak yikimidir. Ciirtik
demineralizasyon belirtileri dis sert dokularinda goriiliir, ancak hastalik siireci

bakteriyel biyofilm (dental plak) i¢inde baslar.

2.2. Ciiriik Etyolojisi

Dental ciirtiik, biyofilm i¢indeki mikrobiyolojik kaymalarla baglayan ve tiikiiriik
akisi, kompozisyonu, floride maruz kalma, diyet sekeri tiiketimi ve koruyucu
davraniglar (dis temizligi) dan etkilenen ¢ok faktorlii bir hastaliktir (Sekil 2.1). Hastalik
baslangigta geri doniisliidiir ve herhangi bir asamada, bir miktar dentin ve mine tahrip
olsa bile (kavitasyon), biyofilmin yeterli miktarda uzaklastirilabilmesi kosuluyla
durdurulabilir. Dis ¢iiriigii ¢ogu insanda yavas ilerleyen kronik bir hastaliktir. Hastalik,
primer ve kalici dislerin hem kuron (koronal clirilk) hem de kok (kok giirtikleri)
yiizeylerinde, pit ve fissiirlerde goriilebildigi gibi diiz yilizeylerde de goriilebilir.
Kuronun en dis kismi1 olan mineyi, kokiin en dis tabakasini olusturan sementi ve mine

ve sement altinda bulunan dis dokusu olan dentini etkileyebilir.

2.2.1. Disler

Dis minesinin asit ataklarina direnci, aymi dis iizerinde bile bolgelere gore
farklillk  gosterir. Mineralizasyonu daha fazla olan alanlarda ¢iiriik olusumu
gozlenmezken. Ciiriige daha hassas olan alanlarda baslangi¢ ¢iiriigii olusabilir.
Demineralizasyona yatkin bolgeleri belirleyen faktorler arasinda mineral, flor igerigi ve
anatomik yapi (fissiir, pit alanlar1 ve minenin kalinlig1) sayilabilmektedir (27).

Ortam pH’s1 kritik pH altina distiigiinde kalsiyum ve fosfat mineralleri
¢oziilebilmektedir. Bu siire¢ deminerilizasyon olarak adlandirilir. Ortamin pH’s1 tekrar
kritik pH olan 5.5 tizerine yiikselirse remineralizasyon olarak adlandirilan siire¢ baslar;
¢oziillen kalsiyum ve fosfat dis minesi kristalleri {izerine yeniden ¢Okelir.
Remineralizasyon siireci; demineralizasyon siirecine kiyasla daha yavas isleyen bir

stirectir. Eger yeterli siire verilirse remineralizasyon ile dis iizerinde olusan hasar



onarilabilir. Fakat remineralizasyon gergeklesmez ve demineralizasyon devam ederse

ciiriik stireci ilerler ve dis yilizeyinde kavitasyon meydana gelir (27).

[OKisisel faktorler
[[] Oral gevre faktérleri
. Ciruk gelisimine direkt katki saglayan faktorler

Sekil 2.1. Ciiriik gelisiminde rol oynayan faktorlerin gosterimi(28)

2.2.2. Diyet

Kisinin giin i¢inde aldigi besinlerden sadece karbonhidratlarin Kkaryojenik
ozellikleri vardir. Karbonhidratin agizda kalma siiresi, tiikketim siklig1 ve karbonhidrat
tipi gibi faktorler ¢iirlik olusumunda oldukg¢a 6nemlidir. Karyojenik 6zelligi en yiliksek
olan seker sukrozdur. Coziiniirliigiiniin yiiksek olmasi sayesinde plak igine difiize
olabilir. Sukroz igeren besinlerin sik tiiketilmesi Streptococcus mutans (S. Mutans)
kolonizasyonun giiclenmesine ve plagin ¢iirik yapma potansiyelinin artmasma neden
olur. Plak sukroza ne kadar sik maruz kalirsa olgun organik asitlere o kadar hizli
metabolize olur. Boylece plak pH’s1 uzun siire diisiik kalir ve ¢iiriik olusumu meydana

gelir (28). Glukoz ve fruktozun sukrozdan daha az karyojenik oldugu bilinmektedir.



Karbonhidratlar i¢inde karyojenitesi en az olan ise sorbitol, mannitol ve xlylotoldur

(29).

2.2.3. Mikroflora

Ciriik mikrobiyolojisindeki baslica mikroorganizmalar; S. Mutans (baslangig
ciirlik lezyonlarindan sorumlu), laktobasiller (derin ¢iiriik lezyonlarindan sorumlu) ve
aktinomigeslerdir (kok yiizeyi ¢iiriikklerinden sorumlu) (29, 30).

Cirtigiin 6nemli potansiyel sebebi olarak S. Mutans serotipleri gosterilir (27). S.
Mutans ve laktobasiller fazla miktarda asit iiretebilir (asidojenik), asidik ¢evreyi tolere
edebilir (asidiirik) ve sukroz tarafindan gii¢lii bir sekilde uyarilirlar. Aktinomiges tiirleri
glikozu fermente ederler; laktik, asetik, siiksinik ve formik asit iretirler (31). Bu

ozellikleri sayesinde ciiriik baglatabilmektedirler.

2.2.4. Zaman

Cirik olusumunun meydana gelebilmesi igin dis yiizeyi, besinler ve
mikroorganizmalarin bir araya gelerek etkilesime gegmesi gerekir. Bu etkilesim igin de
belli bir siire¢ gereklidir. Karbonhidratlarin dis ylizeyinde kalma siiresi ve fiziksel
formu c¢urik olusumunu etkilemektedir. Tiiketilen sukroz miktar1 ve sukrozun
yapigskanligi ¢ok dnemlidir. Her iki faktor de dig yiizeyine temas siiresini etkilemektedir
(30).

2.2.5.Tiikiiriik

Tikdrik, ¢lrik olusum siireci ile yakindan iligkilidir. Dis yiizeyinin mekanik
olarak yikanmasini saglayarak gida artiklarini agiz ortamindan temizler ve
mikroorganizmalarin mukoza ve dislere tutunmasimi engeller. Tiikiiriik, yiiksek
tamponlama kapasitesiyle plak bakterilerinin olusturdugu asidi noétralize ederek
antikaryostatik etkinlik gosterir. Fosfat, kalsiyum ve flor gibi bilesenleri ile
remineralizasyona katkida bulunurken; antibakteriyel bilesenler ile ¢iiriik olusumunun

engellenmesine yardimet olur (29).

2.3. Ciiriigiin Patofizyolojisi

Ciriik olusumu i¢in plak-dis ara yiiziindeki kritik pH 5.5’tur. pH’nin bu degerin
altma diismesi; dis yiizeyinden Ca' ve P~ iyonlarmin ¢dziilmesi yoluyla

demineralizasyona ve dis yapisinda hasara sebebiyet verir. pH diistisii plakta bulunan



karbonhidratlarin mikroorganizmalar tarafindan metabolize edilmesiyle meydana gelir.
Demineralizasyon S.mutans ve laktobasillerin irettikleri organik asitlerin meydana
getirdigi bir ortamda gergeklesebilir. pH’in kritik pH altinda olan 3.0-4.0 gibi asidik
degerlere diismesiyle mine ylizeyi asinir ve piiriizlenir. Ortamda uzun siire sukroz
kalmasi ve pH’in diisiik diizeyde olmasiyla demineralizasyon gergeklesir. Bireyin aktif
clirtige sahip olmasi durumunda, tek bir kez sukroza maruz kalmayla birlikte, pH 20-50

dk 5.5’in altinda kalir. (27).

2.4. Kavite Dezenfeksiyon Yontemleri

Glinlimiizde ciiriik ve ciiriikten etkilenmis dokularin tiimiiyle temizlenmesi
oneren geleneksel kavite preparasyonu prensipleri yerini sadece yumusak ve denatiire
olmus dis cliriik tabakasinin temizlenmesini Oneren konservatif yaklagimlara
birakmigtir. Ciirik dokusunun uzaklastirildigina; ayna ve sond yardimiyla dentin
dokusunun rengine ve sertligine gore karar verilerek yapilan gorsel muayene objektif
karar vermekten uzaktir ve kavitenin bakteriyel durumu hakkinda bilgi vermede yetersiz
kalmaktadir (32). Bazi arastirmacilar daha objektif ve giivenilir sonuglari olmasi
nedeniyle boya yardimiyla ¢iiriilk dokusunun tespitini tavsiye etmektedir. Geleneksel
yontem ile clirik dokusunun uzaklastirildigina karar verilen dislerde boyayici ajan
kullanildiginda; ¢iiriik dokunun tam uzaklastirilamadigi saptanmustir (33). Ciiriik
boyayici ajan ile boyanan alanlarin uzaklagtirilmasindan sonra, dislerin %15-40’inda
halen mikroorganizmalarin bulundugu (33, 34), dentin igerisinde 0.1-2.4 mm uzaklikta
dahi varliklarimi siirdiirebildikleri, kavite igerisindeki tiim mikroorganizmalarin elimine
edilemeyecegi bildirilmistir (34). Yapilan bir ¢aligmada rezidiiel bakterilerin sayilarinin
bir ay gibi bir siire igerisinde ikiye katlanabilecegi bildirilmistir (35). Bu ¢aligmaya
ilaveten; bakterilerin restorasyon altinda bir yildan daha uzun siire yasayabildiklerini ve
tiretilen bakteriyel toksinlerin pulpal enflamasyona sebep olabilecegini gosteren
calismalar da mevcuttur (36, 37). Bu nedenle ¢iiriigiin mekanik olarak uzaklastirilmasi,
mikroorganizmalarin eliminasyonu ic¢in yetersiz olmaktadir. Mikroorganizmalarin
eliminasyonunu saglamak ve restorasyon Omriinii uzatmak amaciyla Kkavite
dezenfektanlarinin kullanimi 6nerilmektedir (38).

Giintimiizde kavite dezenfeksiyonunda; klorheksidin diglukonat (CHX), sodyum
hipoklorit (NaOCIl), hidrojen peroksit (H202), benzalkolyum kloriir, iyodin soliisyonlari,
fosforik asit, fluorid, propolis, aloe vera, ozon, 1sikla aktive olan dezenfeksiyon

sistemleri (FAD), lazer gibi madde ve yontemler kullanilmaktadir (39).



2.4.1.Klorheksidin Diglukonat

Klorheksidin; antibakteriyel, disiik tosisiteye sahip pozitif yiiklii katyonik bir
bilesiktir (40) ve bakteri hiicre duvari, ekstraselliiler polisakkaritler, hidroksiapatit,
pelikil, tiikiirik proteinleri gibi negatif yiiklii yilizeylere afinite gosterir. Diisiik
konsantrasyonlarda (%0.02- 0.06) uygulandiginda fosfor ve potasyum gibi disiik
molekiil agirlikli maddelerin serbest birakilmasini tesvik ettigi igin bakteriyostatik
etkinlik gosterir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda ise (%0.12- 0.2); sitoplazmik igerigin
¢okmesine veya pihtilasmasina neden olarak bakterisidal etki gosterir (41).

Klorheksidin jelin farkli konsantrasyonlarmin (%0.12, %0.2, %1 ve %2) S.
Mutans {izerine antibakteriyel etkinliginin karsilastirildig1 ¢alismada; dozun artmasiyla
birlikte etkinin istatistiksel olarak arttigi bildirilmistir (42). Bir diger arastirmada farkli
konsantrasyonlardaki klorheksidin jellerin sitotoksik etkileri degerlendirilmis, en
yiiksek sitotoksik etkinin  %2’lik kKklorheksidin jel kullanimi sonucu olustugu
saptanmustir (43). Giiglii bir dezenfektan ajan olmasiyla birlikte, sitotoksik etkisi ve dis
ve mukozalarda renklenmeye neden olmasi gibi yan etkileri kullanim esnasinda dikkate
alimmalidir.

Klorheksidin, antimikrobiyal etkinliginin yani sira, matrix metalloproteinaz
(MMP) inhibitorii olarak da etki gosterir. MMP’ler dentin kollajenleri igerisinde yer
alan, ortam pH’s1 diistiigiinde aktive olan bir enzim grubudur (44, 45). Aktive olan
enzimler demineralize dentin matriksini, yani kollajenleri parcalayarak hibrit tabakanin
bozulmasina sebep olurlar (45). Arastirmacilar konsantrasyondan bagimsiz bir sekilde
klorheksidinin MMP inhibitorii olarak davranip dentin-rezin baglanma kuvvetinin

korunmasinda etkili oldugunu séylemektedir (46).

2.4.2. Lazerler

Smear tabakasinda rezidiiel olarak bulunan bakterilerin enzimatik aktivitelerini
siirdiirmeleri durumunda restorasyonda basarisizlida neden olacagi diisiiniilmektedir
(37). Lazerler, smear tabakasini uzaklastirarak, bu tabaka igerisindeki bakterilerin
eliminasyonunu saglarlar ve bu sayede kaviteyi de dezenfekte etmis olurlar (47).
Yiiksek giicteki lazerler etkinliklerini hedef hiicrelerde serbest radikal olusumuna baglh
fotokimyasal, 1s1 olusumuna bagl fototermal, kimyasal baglar1 yikarak fotoablabtif ya
da plazmadan yayilan sok dalgalarina bagl fotomekanik degisiklikler meydana

getirerek gosterirler ve antibakteriyel etkileri bilinen ozelliklerindendir. Sert doku



lazerleri bu etkilerin birini ya da hepsini gergeklestirirken; yumusak doku lazerleri

cogunlukla sadece fotokimyasal degisikliklere neden olurlar (48).

2.4.2.1. Diyot Lazer

Yumusak doku lazerleri arasinda yer alan diyot lazerler; yiiksek elektrik ve optik
iletkenligi ve diisiitk maliyetleri nedeniyle dis hekimliginde tercih edilen lazerlerdendir.
Diyot lazer cihazindan ¢ikan 1sinin bir miktart en u¢ kisimda 1siya doniiserek ‘hot tip’
sicak ug¢ denilen durumu olusturur. Olusan 1s1 sayesinde dokuda koagiilasyon ve
buharlasma meydana gelir. Dis hekimliginde diyot lazer dis beyazlatma, yumusak doku
cerrahisi, melanin pigmentasyonunun giderilmesi ve diisiik seviyeli lazer terapisinde
kullanilir. Son dénemde antimikrobiyal etkinligi nedeniyle endodontik tedavilerde ve
kavite dezenfeksiyonunda sik¢a kullanilmaya baslanmistir (48). Farkli lazer tiplerinin
antibakteriyel etkinliginin degerlendirildigi arastirmalar literatiirde mevcuttur (39).

Yapilan bir ¢aligmada S. mutanslarmm 1050-1150 pum derinlikteki dentinde
bulunabilecegi gosterilmistir (49). 500um kalinligindaki bir dentinde klorheksidin
glukonatin antimikrobiyal aktivitesi % 54’e diiserken, ayni dentin kalinliginda diyot
lazer kullanildiginda 5W’da mikroorganizma sayisindaki azalmanin % 90.8, 7 W’da ise
%97.7 oldugu gosterilmistir (50, 51). Lee ve ark. bu ¢alismada S.mutans’in 3 W’luk
uygulamada hiicre duvar bantlarin1  kaybettigini, bazi mikroorganizmalarin
morfolojisinin ciddi sekilde hasar gérmiis ve yiizeylerinde bir¢ok gozenek olustugunu,
diplokok yapisinin bozuldugunu gostermis ve bu gii¢ ayarinin hiicre duvarina zarar

vermek i¢in yeterli oldugunu séylemistir.

2.4.3. Fotoaktive Dezenfeksiyon

Fotoaktive dezenfeksiyon (FAD); hedef hiicrelerin, mikroorganizmalarin veya
molekiillerin toksik olmayan bir fotosensitif madde ile boyanmasii takiben spesifik
dalga boyundaki 151k ile aktive edilmesi prensibine dayanur.

FAD; 1s1ga duyarli madde, 151k ve oksijen bilesenlerinden olusmaktadir. Hedef
hiicre 1518a duyarli bir fotosensitizor madde ile boyandiktan sonra spesifik dalga
boyundaki 151k uygulandiginda diisiik enerjili formdan aktive olarak uyarilmis forma
gecer. Uyarilmis haldeki 1s1ga duyarli maddenin oksijen ile girdigi tepkime sonucu
serbest oksijen radikalleri ve diger reaktif oksijen iiriinleri agiga ¢ikar (Sekil 2.2). FAD,
subseliiler organeller ve molekiiller iizerinde sitotoksik etkiler meydana getirir. Etkileri

mitokondri, lizozom, hiicre zar1 ve tiimor hiicrelerinin ¢ekirdegini hedef almaktadir.



Fotosensitizor, mitokondride apoptozu ve lizozomlarda ve hiicre zarlarinda nekrozu

tetikler. Boylelikle hedef hiicrede hasar meydana gelir (52).

Serbest oksijen
radikalleri

Hedef hiicre

Hiicre oliimii

Sekil 2.2. Fad ¢alisma prensibi(53)

FAD’da kullanilan fotosensitizorler; hematoporfirin tiirevleri, toluidin mavisi
(TBO) metilen mavisi gibi fenotiyazin tiirevleri, indosiyanin yesili, fitoterap6tik ajanlar,
hitalosiyaninlerdir. En ¢ok kullanilan fotosensitizorler, metilen mavisi ve TBO’dur.
TBO’nun 151k absorbansi yaklasik 630 nm, metilen mavisinin 151k absorbansi yaklasik
olarak 660 nm dir. Metilen mavisinin 600-810 nm dalga boyundaki diyot lazerlerle
aktive edildigi gesitli ¢aligmalar bulunmaktadir (54, 55).

Toluidin mavisi, metilen mavisi ve malakit yesil gibi fenotiyazin esash boyalarin
FAD’da kullanimi olumlu sonuglar vermistir ancak; boya olmalarinda dolayi, bu
fotosensitizor maddeler dis yapisinin rengini degistirebilir, dis estetigini bozabilir (56,
57).
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2.5. Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler, silikat simanlarin ve akrilik rezinlerin yetersiz 6zelliklerini
gidermek tlizere restoratif dis hekimligi kullanimimna sunulan materyallerdir. 1955'te
Buonocore, ortofosforik asidi dis dokularma adezyonu giiglendirmek amaciyla mine
yiizeyinde piiriizlendirme materyali olarak kullanmistir (58). 1962 yilinda Bowen’in
tanittig1 dis dokularina adezyon ile baglanan kompozit rezinlerde birgok dnemli gelisme
meydana gelmistir (58). Bu gelismelerden en onemlileri; Bowen tarafindan Bis-GMA
yapisinin kesfi ve Buonocore tarafindan "asitle piiriizlendirme" teknigi ve "bonding"

sistemlerin gelistirilmesidir.

2.5.1. Estetik Posterior Restorasyon Teknikleri

Bu teknikler direkt, semidirekt ve indirekt teknik olmak tizere 3 sinifa
ayrilmaktadir (59).

2.5.1.1. Direkt Kompozit Rezin Uygulamalar:

Doku kaybinin nispeten az oldugu agir okluzal kuvvetler altinda olmayan kiigiik
ve orta biytikliikteki kavitelerde, direkt yontem tercih edilmektedir (59).

Direkt teknigin avantajlar

1. Direkt yontemle yapilan kompozit restorasyonlar, diger estetik
restorasyonlarla karsilastirildiklarinda daha diisiik maliyetlidir.

2. Hasta memnuniyeti saglayacak estetik sonuglar elde edilir.

3. Dis dokusuna adezyonla baglandiklar1 i¢in gereksiz madde kayb1 olugsmaz ve
konservatif ¢alismak miimkiin olur.

4. Kompozit rezinler, amalgam ve diger metal icerikli restorasyonlar gibi
galvanik akima neden olmazlar.

5. Tamir edilebilmeleri kolaydir (59).

Direkt kompozit restorasyonlarda karsilasilan problemler

Kompozit rezinlerle ilgili sorunlarin ¢ogu direkt ya da indirekt olarak
polimerizasyon biiziilmesi ile ilgilidir. Polimerizasyon biiziilmesi ile birlikte dis dokusu
ve restorasyon arasinda bosluk olusabilir ve bu bosluktan mikrosizinti
olabilmektedir(60). Mikrosizint1 sebebiyle olusan postoperatif hassasiyet, sekonder
clirik olusumu, kenar kirigi, kenar renklenmesi, dis kirigi, asinma gibi problemlerle

karsilasilabilir (61, 62). Kompozit rezinlerin amalgam restorasyonlardan 6-8 kat fazla
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elastik deformasyona ugrar. Buna bagl olarak dislerde kiriklar, catlaklar, okluzal
kuvvetlere karsit diisik direng goriilmesi gibi sorunlarla da karsilasilabilir (63).
Kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla, kompozitin
inkremental teknikle uygulanmasi, kompozit materyal hacminin cam insertlerle
kiiciiltiilmesi, semidirekt teknik ve indirekt tekniklerle inley yapimi gibi yontemler
onerilmektedir (63).

2.5.1.2. Semidirekt inley Uygulamalari

Bir seferde en fazla iki dis restorasyonunun yapilacagi vakalarda Onerilen
tekniktir. Ayni seansta agiz i¢cinde ve agiz disinda calismay1 gerektirir. Kavite acildiktan
sonra izolator bir jelle dis yiizeyi izole edilir ve kompozit tabakalar halinde yerlestirilir.
Kavite duvarlarinda andirkat varliginda, kavite i¢ine cam iyonomer siman yerlestirilerek
andirkatlar giderilebilir. Inleyin polimerizasyonu agiz icinde gerceklestirildikten sonra
kaviteden ¢ikartilir. Son polimerizasyon islemi inley firiinda gergeklestikten sonra
simante edilir. Islem sonrasinda inleyin kaviteden ¢ikartilmasimin gii¢c olmasi islemin en
onemli dezavantaji olarak goriilmektedir. Direkt kompozit teknigine gére daha fazla

saglam dis dokusunun uzaklastirilmasi da bir diger dezavantajidir (63).

2.5.1.3. indirekt inley Uygulamalar

Hastadan alinan 6l¢ii ile model elde edilir ve bu model iizerinde galisarak
restorasyon elde edilir. En az iki seans gerektiren bir tekniktir. Agiz i¢inde ayni seansta
birden fazla disin semidirekt teknikle restorasyonu zordur. Ulasilmasi zor bir bélgede
bulunan disin indirekt teknikle restorasyonu da galismay: kolaylastirmaktadir (63).

Kompozit inley uygulamalariyla daha iyi kenar ortiiciiliigii ve fiziksel 6zellikler
elde edilmektedir. Ayrica, inley restorasyonlarinda kontak, dis morfolojisi, okliizyon
iligkileri ve bitirme-parlatma islemlerinin daha ideal yapilabildigi bilinmektedir (63).

Kompozit inleylerin endikasyonlari

1. Yenilenmesi gereken eski restorasyonlar varliginda,

2. Estetik beklentisi bulunan ve agiz hijyeni iyi olan hastalarda,

3. Endodontik tedavili dislerin iizerine daimi restorasyon olarak,

4. Madde kaybinin fazla oldugu dislerde, preparasyon sonrasi asir1 andirkat

olmadigi ve adezyon icin yeterli saglam dis dokusunun bulundugu
durumlarda,

5. Patolojik dis aginmas1 bulunmayan vakalarda,
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6. Mevcut olan diger kompozit rezinlerin klinik performanslarinin yeterli oldugu
durumlarda (64, 65).
Kompozit rezin inleylerin kontrendikasyonlari
1. Oral hijyeni yetersiz olan hastalarda,
2. Adezyon i¢in nem kontroliiniin saglanamadigi durumlarda,
3. Agizdaki eski kompozit rezin restorasyonlarin klinik performanslarinin
yetersiz oldugu durumlarda,
4. Geriye kalan dis dokusunun baglanma igin yetersiz oldugu durumlarda
5. Bir fonksiyonel veya iki nonfonksiyonel tiiberkiilden daha fazlasinin
restorasyona dahil edilecegi durumlarda. inley, restore edilecek disin okluzal
tiiberkiillerinin tepe noktalar1 arasi mesafenin 2/3'linden fazlasinin igine
alindig1 durumlarda tercih edilmemelidir (63-65).
Kompozit inleylerin avantajlar:
1. Polimerizasyonu agiz disinda yapilmasiyla polimerizasyon Dbiiziilmesinin
eliminasyonu saglanir. Boylelikle olusan gerilim stresleri azaltilir.
2. Daha iyi bir polimerizasyon ve monomer doniisiimii ger¢ekleserek olusan artik
monomer miktari azalir.
3. Daha ideal kontakt yiizeyi ve ara yiiz cilas1 saglanir.
4. Asinmaya kars1 daha direncli restorasyonlar elde edilir.
5. Okluzal basinglara kars1 dayanma giicii artar
Isik ve ya 1s1 ile gergeklestirilen ilave polimerizasyon sonucunda kompozitlerin
yiizey sertliginde, biikiilme direncinde, asinma direncinde ve yogunlugunda artis
olmaktadir (59, 65).
Kompozit inleylerin dezavantajlar:
1. indirekt olarak yapilacaklari i¢in daha uzun zaman ve ilave seans gereksinimi vardir.
2. Preperasyon, olgii alimi, simantasyon gibi asamalarda daha fazla teknik hassasiyet
gerekir.

3. Rezin-rezin ara yiiziindeki adezyon problem olusturabilmektedir (59).

2.6. Kompozit Rezin Simanlar

Indirekt restorasyonlarin yapistirilmasinda kullanilan siman ve simantasyon
teknigi klinik basariyr etkileyen onemli faktorlerden biridir. Gegmisten giiniimiize
teknolojinin gelismesi ile hem 151k translusentligi olan hem de son derece dayanikli ve

estetik materyaller tiretilebilmektedir. Laminat venerler, indirekt kompozit inley, onley
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gibi restorayonlar genellikle minimal preparasyon derinligine ve buna bagli smirh
tutuculuga sahiptir. Restoratif materyallerin prepare edilen dislere veya kavitelere
tutunabilmesi, marjinal ortiiciiliigii saglamasi ve restorasyonun uzun omiirlii olmasi da
adeziv ajanin etkinligine baglidir (66, 67).

Indirekt estetik restorasyonlarin simantasyonunda baslangigta, konvansiyonel
simanlar kullanilirken, ¢esitli basarisizliklarla karsilasilinca rezin simanlar kullanilmaya
baslanmig ve glinimiizde de kullanilmaya devam edilmektedir (68).

Rezin simanlar, doldurucu dagilimi ve baslatici igerigi diisiik film kalinligr ve
uygun calisma-sertlesme siirelerine izin verecek sekilde ayarlanmig diisiik viskoziteli
kompozit malzemelerdir (69). Rezin simanlarin diger simanlardan {istiin 6zellikleri;
yiiksek baglanma dayanimi, sikisma ve gerilme kuvvetlerine kars1 yiliksek dayanim,
diisiik ¢oziintirliik, fonksiyon sirasinda desimante olmayi engelleyen yiiksek elastisite
modiilidiir (68, 69).

Rezin bazli adeziv simanlar, az doldurucu igeren diisiik vizkoziteli kompozit
rezinlerdir. Organik matriks dimetakrilat monomerleri ve oligomerleri igerir. Bis-GMA
(bisfenol-A  glisidil dimetakrilat), UDMA (iiretan dimetakrilat) ve Bis-EMA
(etoksilatlanmig Bis-GMA) gibi yiiksek molekiiler agirlikli molekiiller, nispeten diisiik
hacimli biiziilme elde etmek i¢in genellikle etilen glikol dimetakrillerden (DEGDMA ve
TEGDMA) tiiretilen daha kiigik molekiiller ile birlestirilir. Doldurucu oran1 hacimce
%30 ile %66 arasinda degismekle birlikte; doldurucu olarak ortalama biiyiikligii 0.5-8
um olan silika pargaciklari ile birlikte baryum, stronsiyum veya zirkonya gibi silanlt

radyoopak camlari igerir (69).

2.6.1. Rezin Simanlarin Polimerizasyon Mekanizmasina Gore Smiflandirilmasi

Rezin simanlar, polimerizasyon mekanizmalarina gore 3 sinifta incelenir:
1. Kimyasal polimerize olan (self-cured) rezin simanlar
2. Isikla polimerize olan (light-cured) rezin simanlar

3. Hem kimyasal hem de 1s1kla polimerize olan (dual-cured) rezin simanlar

2.6.1.1. Kimyasal Polimerize Olan (Self-Cured) Rezin Simanlar

Bu tiir adeziv siman sistemler genellikle ¢ift pat seklinde {iretilmislerdir.
Patlardan birinde baslatici; digerinde ise tepkimeyi hizlandiran ajan bulunmaktadir. ki

pat karistirlldiginda baglatici ve hizlandirict reaksiyona girmekte ve polimerizasyon
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baslamaktadir. Genellikle baslatici olarak %1’lik benzoil peroksit, hizlandirict olarak da
%b5’lik tersiyer amin kullanilir (70).

Sistemin en Onemli dezavantajlarindan biri, reaksiyonu baglatan tersiyer
aromatik aminlerin agiz ortaminda kimyasal degisiklige ugramasi ile amin
renklenmesinin meydana gelmesidir (71). Bu durumu engellemek amaciyla organik
fazin igine stabilizator (2-hidroksi 4-metoksibenzofenon) konulmaktadir (72).

Dezavantajlar arasinda calisma siiresinin kisa olmasi ve renk secgeneklerinin
sinirlt olup metal altyapisiz restorasyonlar i¢in uygun olmamalar1 sayilabilir. Ayni
zamanda iki pat kanstirilirken homojenite saglanamadiginda, polimerizasyon diizgiin
bi¢cimde ger¢eklesememektedir (73).

Self-cured rezin simanlarin endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir;

Metal destekli sabit boliimlii protezler,

Metal inley ve onley restorasyonlar,

Tam porselen kron ve kdpriiler,

Fabrikasyon post ile kompozit korlar,

Isik penetrasyonuna izin vermeyen kor yapisina sahip porselen kronlar,
Implant iistii uygulamalar,

Zay1f retansiyonlu restorasyonlar,

Porselen inley/onleyler,

© 0o N o g B~ w D PE

Adeziv kopriiler,

-
©

Postlar,

-
-

. Rezin kompozit restorasyonlar

-
o

Dig-siman ara yiizeyine yeterli 151k transferini engelleyen koyu renkli
kronlar (71, 74).

2.6.1.2. Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar

Polimerizasyonu 420-450 nm dalga boyundaki 1sikla baslatilan rezin simanlardir.
Bu tiir simanlarda reaksiyon baslatici olarak kamforokinon ve hizlandirici olarak alifatik
amin kullanilir. Tiip igerisinde birlikte olmalarina ragmen 1sikla temas etmedigi siirece
aktive olmazlar ve reaksiyon baglamaz. Isik ile polimerize olan simanlarin ¢cogu dual-
cured katalizor ilavesiyle, 1sikla baslayan polimerizasyonlarini kimyasal olarak devam

ettirerek tamamlarlar (75).
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Isik ile polimerize olan rezin esasli adeziv simanlarin kimyasal olarak polimerize
olan rezin esasli simanlara gore bazi ustiinliikleri vardir. Bunlar su sekilde siralanabilir
(70):

1. Farkli renk ve opasite secenekleri vardir.

2. Polimerizasyon hekim tarafindan baslatildigindan ¢alisma siiresi kontrol

edilebilir.

3. Hizl, kontrollii, derin ve giivenilir bir polimerizasyon meydana gelir.

4, Karistirma asamasi olmadigl i¢in, hava boslugu ve poroziteye daha az

rastlanir.

5. Polimerizasyon tam olarak gerceklesip sonrasinda devam etmediginden renk

stabildir.

Bu simanlar, goriiniir 1$181n gegisine tamamen izin veren, kalinligi 1.5-2 mm’den
fazla olmayan ve translusent yapidaki seramik veya kompozit restorasyonlarin

yapistiritlmasinda kullanilmaktadir (71).

2.6.1.3. Hem Kimyasal Hem De Isikla Polimerize Olan (Dual-Cured) Rezin

Simanlar

Dual-cured rezin siman sistemleri, pat-pat (ana madde-katalizor) veya toz-likit
seklinde bulunmaktadirlar. Dual-cured simanlarin yapisinda hem 1s18a duyarli bir
polimerizasyon baslatici (kamforokinon) hem de kimyasal aktivator (peroksitamin)
bilesenler bulunmaktadir (71).

Bu sistemlerde ana madde ve katalizoriin karistirilmasiyla kimyasal olarak
polimerizasyon baglar, 151k uygulandiginda ise polimerizasyon hizlanir. Yapilan
aragtirmalarda dual-cured simanlarda 1518in ulasamadigi bolgelerde, hi¢ bir zaman
kimyasal olarak polimerize olan simanlardaki gibi tam sertlige ulagilamadig:
gosterilmistir (75). Dual-cured rezin simanlarin kimyasal aktivasyonlarinin yetersiz
olusu nedeniyle, 1s1kla aktivasyon materyalin tamamen polimerizasyonu agisindan ¢ok
onemlidir (75).

Dual-cured rezin simanlar; porselen laminate veneerlerin, tam seramik
kron/kdpriilerin, porselen inley ve onley restorasyonlarin, rezin baglantili kopriilerin,
implant istii uygulamalarin, indirekt kompozit restorasyonlarin simantasyonunda

kullanilmaktadir (74).
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2.6.2. Rezin Simanlarin Adeziv Sistemlere Gore Siniflandirilmasi

Dis {iizerinde yapilan restoratif uygulamalarin bircogu dentin dokusunu
ilgilendirir. Dentin biyolojik olarak duyarli bir dokudur ve pordz, nemli ve yiizey
enerjisi dusiiktiir. Bu 6zellikler g6z 6niine alindiginda; gereksiz madde kaybinin 6niine
geemek, mikrosizint1 riskini azaltmak ve dis-restorasyon baglantisini arttirmak igin
adeziv sistemler (dentin baglayicilari) gelistirilmistir (67).

Rezin simanlar adeziv sistemlere gore; etch-and-rinse, self-etch ve self-adeziv
rezin simanlar olarak siniflandirilir (68, 76, 77). Etch-and-rinse ve self-etch adeziv
rezinler simantasyon islemi dncesinde ¢oklu asamalar gerektirirler, self-adeziv simanlar

Ise ayr1 asitleme, priming ve bonding asamalarini gerektirmezler.

2.6.2.1. Etch-And-Rinse Rezin Simanlar

Bu simanlar klinik olarak en ¢ok giivenilen ayni zamanda teknik olarak en
karmasik olan rezin simanlardir. Asit, primer ve bonding ajanlarinin ayri ayri
uygulanmasiyla 3 asama olabilirken; asit uygulandiktan sonra, ayni sisede yer alan
primer ve bonding ajanlariyla 2 asamali bir sekilde de uygulanabilir (78). Asit
(conditioner), genellikle %37’lik ortofosforik asitten olusur. Asitleme islemi minede 30
sn, dentinde 15 sn siireyle uygulanir. Smear tabakasi ve dentin tiibiillerinin smear
tikaglar1 kaldirilir ve intertiibiiler dentin 5-10 pm derinliginde demineralize olur,
dentindeki Tip 1 kolajen agiga ¢ikar. (79).

Hidrofilik primer, genellikle monomerlerin etanol, aseton veya su iginde
¢oziinmesiyle olusur. Mineye primer uygulamasi, asitle piiriizlendirme sonrasi dehidrate
olmus mine yiizeyinin 1slanabilirliligini artirirarak rezin infiltrasyonuna katkida bulunur.
Dentine primer uygulamasi ise aciga cikmis kollajen fibrilleri islatarak fazla suyu
uzaklastirir ve adeziv rezin infiltrasyonu igin dentini hazirlar. Hidrofilik dentin ve
hidrofobik rezin arasinda adezyon kurucu ajan gibi davranir, daha iyi bir adezyon i¢in
birkag¢ kat uygulanmasi gerekebilir (80).

Mineye adeziv uygulanmasiyla asitleme sonucu olusan mikropdrozitelere rezin
monomerlerin infitrasyonu gerceklesir. Minedeki baglanma mekanizmasi hidroksiapatit
kristallerinin polimerize edilen monomerle Ortiilenmesiyle tamamlanmis olur. Adeziv
rezinin dentine uygulanmastyla rezin, kollajen fibriller, hidroksiapatit artiklar1 ve sudan

olusan hibrit tabakas1 meydana gelir ve rezinin dentin tiibiillerine infiltre olmasiyla rezin
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tagler olusur. Dentindeki mikromekanik baglanma mekanizmasi da boylelikle saglanmis
olur (80).

Adeziv ajan veya bonding, rezin siman ile hibrit tabakasi arasinda koprii gérevi
gorur.

Isikla veya dual-polimerize olabilen ii¢ asamali etch-and-rinse simanlarin
baglanma dayanimlari hem in-vivo hem de in-vitro ¢alismalarda olduk¢a yiiksektir.
Ancak ¢ok sayida asamaya sahip olmalar1 ve teknik hassasiyet gostermeleri nedeniyle,
baglanma kuvvetinin azalmamasi i¢in her asamanin {iretici firmanin belirttigi siirelerde
uygulanmasi ve tiikiiriik kontaminasyonundan kaginilmas1 gerekmektedir. (81).

Iki asamali etch-and-rinse simanlar ile asamalar kisaltilarak teknik hassasiyet
azaltilmaya ¢alisilmigtir. Ancak bu adeziv sistemler birkag kat uygulanmadikga dentine
tam penetre olamaz ve tamamlanmamis hibrit tabaka olusturur. Arastirmacilar bu grup
adezivlerin baglanma kuvvetini sorgulayan caligmalar yapmaktadir (82). iki asamali
etch-and-rinse sistemlerin, 3 asamali sistemlere gore daha diisiik baglanma dayanimi

gosterdikleri ¢esitli caligmalarda gosterilmistir (81).

2.6.2.2. Self-Etch Rezin Simanlar

Self-etch rezin siman sistemleri, asidik primer ve bonding ajaninin ayri ayri
uygulanmasi seklinde 2 asama olabilirken; asidik monomerler, primer ve onding ajanin
tek sisede birlestirildigi bir itemle 1 asama seklinde de olabilmektedir.

Asidik primer, mine ve dentini piiriizlendirme ve priming islemini gerceklestirir.
Yikanarak uzaklastirilmazlar ve intertiibiiler dentinle hibrit tabakasini olustururlar (83).

Asidielerine gore self etch rezin simanlar su sekilde simiflandirilabilir: pH’1 1
veya daha disiik olanlar kuvvetli asidik, pH’1 1 ve 2 arasinda olanlar orta kuvvetli
asidik, pH’1 2 veya daha yiiksek olanlar hafif asidik (80).

Hafif asidik self-etch adeziv sistemler dentin demineralizasyonunu yiizeysel
olarak gergeklestirir. Kollajen lifleri etrafindaki hidroksiapatit kristalleri ve dentin
tiibiillerindeki smear tikaglar1 tamamen uzaklastirilmaz; bunlarin sonucu olarak da
oldukg¢a ince bir hibrit tabakasi olusur. Kuvvetli asidik self-etch adeziv sistemlerle
olusan hibrit tabakas1 ise etch-and-rinse sistemle olusturulana benzerlik gosterir. Orta
kuvvetli self-etch adeziv sistemler ince bir hibrit tabakasi olusturmasimna ve rezin
taglarin olmamasma ragmen monomerler ve hidroksiapatit kristalleri arasindaki

kimyasal baglanma sayesinde memnun edici sonuclar vermektedir. Kimyasal baglanma
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yetenegi self-etch adeziv sistem igindeki monomerlere ait bir 6zelliktir ve kalsiyum-
monomer baginin hidrolitik stabilitesine baglidir (80).

Self-etch adezivler i¢in literatiirde birgok asidik monomer tanimlanmistir. Bu
Self-etch adeziv monomerler en az {i¢ bilesenden olusan bifonksiyonel molekiillerdir.
Uc bilesenden birincisi kopolimerizasyon sayesinde adezivin diger monomerleri ile
reaksiyon verebilen ve polimerize olabilen fosfat grubudur. ikincisi dis sert dokularini
ptriizlendiren ve dis ile baglanabilen asit adeziv grubudur. Son grup ise ¢Oziniirliik,
esneklik, 1slanabilirlik gibi Ozellikleri etkileyen ara halka grubudur (84). Self-etch
adezivlerdeki fosfor grubu igeren asidik monomerler MEP-P, MDP, MPP, MEP,
HEMA fosfat ve PENTA-P’dir. Fosfonik asitler ise EAEPA, MAEPA, CAEPA,
NAEPA’dir (84). Self-etch adeziv sistemlere ilave edilen polimerize olabilen
karboksilik asitler ise 4-META ve MAC-10’dur (84).

Self-etch adezivlerle uyumlu rezin simanlarin kullanimiyla, agsamalarin azalmasi,
dolayisiyla da teknik hassasiyetin ve uygulayicidan kaynaklanan hatalarin en aza
indirilmesi hedeflenmistir (85). Ancak, self-etch adezivlerin uygulama tekniginin adeziv
performansi etkiledigi belirtilmektedir (82, 86). Self-etch simanlarin kullanimiyla
birlikte post-operatif hassasiyet sikayetlerinin azaldigi bildirilmistir (87). Yapilan bazi
calismalarda, basitlestirilmis self-etch sistemler ile dual-polimerize rezin simanlar
arasinda uyumsuzluklarin oldugu gosterilmistir (68). Bunun Oniine gegmek igin
simantasyon asamasinda iiretici talimatlarma uyulmalidir. Ureticinin 6nerdigi adeziv
sistem-rezin siman kombinasyonlart kullanilmalidir.

Bu tip rezin simanlar, uygulama asamalarinin az olmasi nedeniyle daha ¢ok
tercih edilse de, etch-and-rinse sistemlerle karsilastirildiginda mine yilizeyinde daha
zayif baglanma dayanimi gosterdikleri belirtilmistir (88). Ayrica, asidik primerin rezin
simandaki Kkatalizorii inhibe etme olasiligindan dolay, asitten etkilenmeyen bir diger
baslaticinin ilave edilmesi gerektigi diistiniilmektedir (82).

Tek asamali adeziv sistemlerde gelencksel 3 asamali sistemin tim
fonksiyonlarini bir arada gosterir. Bu materyaller 6nemli miktarda su igerir ve adeziv
boyunca sivi gegisine izin veren tamamlanmayan tabakalar olusturarak, rezin
polimerizasyonunu inhibe edebilir. Bu nedenle, tek asamali sistemlerin rezin simanlarla

birlikte kullanilmalari tavsiye edilmemektedir (82).
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2.6.3.3. Self-Adeziv Rezin Simanlar

Rezin simanlarin en yeni iiyesi self-adeziv simanlardir. Self-adeziv rezin
simanlar, ¢ok basit bir uygulama prosediirii ile simantasyon saglamak igin
gelistirilmistir. Cinkofosfat, polikarboksilat ve rezin simanlarin aksine nemi tolere
edebildikleri ve cam iyonomer simanlarla karsilastirilabilecek kadar floriir salinimi
yapabilmelerinin yaninda estetik ve mekaniksel 6zelliklerinin, boyutsal stabilitelerinin,
mikromekanik adezyonla dis dokularina baglanabilme 6zelliklerinin rezin simanlara
benzedigi diisiiniilmektedir. Iki pat veya toz-likit olarak sunulan bu materyaller, dokiim
alasgimli tekli restorasyonlarin ve kdopriilerin, seramik-metal kuronlarin ve kopriilerin,
seramiklerin (kaplamalar harig) ve indirekt kompozit restorasyonlarin simantasyonu igin
endikedir. Ayrica, prefabrik post ve gii¢clendirilmis seramiklerin yapistirilmasinda da iyi
bir segenektir. Formiilasyonlar 6zeldir ve iireticiler arasinda farklilik gosterir.

Self-adeziv rezin simanlarda ¢apraz bagli monomer olarak Bis-GMA, UDMA,
TEGDMA bulunurken, asidik monomerler olarak 4-META, PENTA-P, HEMA-P,
fosforik asit ester monomer ve MDP bulunmaktadir. Self-adeziv rezin simanlarin
yapisinda bulunan ¢oziicii, doldurucu, baslatict ve stabilizatér gibi diger bilesenler
konvansiyonel bir kompozit rezin igerigi ile benzerlik gostermektedir. Doldurucu orani
kiitlece yaklasik %70 (hacimce %50)tir. Self-adeziv rezin simanlar karistirildigi anda
pH’lar1 yaklasik olarak 1°dir. Ancak bu asidik pH ¢ok kisa bir siire igerisinde nétr pH’a
yaklasarak 6’ya yiikselir. Notralizasyon mekanizmasi fosforik asit gruplarmin alkalin
doldurucu partikiillerle ve hidroksiapatit kristalleriyle reaksiyonu sonucu gerceklesir.
Notralizasyon sirasinda su olusur ve su olusumu simanin hidrofilikligini artirirken
simanin dis dokularina daha iyi adapte olmasin1 saglar. Self-adeziv rezin simanlarin bu
notralizasyon mekanizmasi cam iyonomer simanlara benzetilebilir. Bu mekanizmayla
olusan su, smear tabakasinin demineralizasyonu i¢in gerekli olan hidrojen iyonunun
salinimi sirasinda ve multifonksiyonel asidik monomerler ve alkalin doldurucu
partikiiller arasinda gergeklesen reaksiyonda yeniden kullanilir. Tiim bu reaksiyonlar
sonucu hidrofilik yapida bulunan siman stabiliteyi artirdigi diisiiniilen daha kararl
hidrofobik bir yapiya doniisiir. Elde edilen adezyonun temeli mikromekanik
baglanmaya ve asidik monomer gruplariyla hidroksiapatit kristalleri arasindaki
kimyasal baglanmaya dayanir. Asitleme gerektirmemeleri, tek bir simantasyon asamasi
icermeleri ve simantasyon sonrast nadiren hassasiyet sikayeti olmasi nedeniyle

cekicidir, ancak laboratuar caligmalar1 dentin yiizeyi ve smear tabakasiyla zayif bir
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etkilesim oldugunu ve dayanikli bir hibrit tabakanin olusmadigini; ayrica reaksiyona
girmeyen asit gruplarinin varliginin konvansiyonel rezin simanlara kiyasla su emilimini

artirdigin1 gostermektedir (69, 76, 82).

2.7. Mikrosizinti

Mikrosizintt; bakterilerin, agiz sivilarinin, molekiillerin ve iyonlarin kavite
duvarlari ile restorasyon ara ytizeyinden klinik olarak saptanamayan mikroskobik gegisi
olarak tamimlanmaktadir (89-91). Kavite duvarlarina iyi adapte olan ve iyi bir yalitim
saglayan ideal bir restoratif materyal ile mikrosizinti engellenebilir. Bu durum
restorasyonlarin uzun dénem basarist agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (90). Yetersiz
kenar Ortiiciiligi sonucunda olusan marjinal aralik, plak birikimine, bakteri ve
toksinlerinin gegisine sebep olacak ve bunun sonucunda kenar renklesmesi, post-
operatif hassasiyet, sekonder ¢iiriik, periodontal problemler ve pulpa hasari gibi
istenmeyen durumlara neden olabilecektir (91-93).

Cok sayida mikrosizint1 ¢alisma yontemi olmasiyla beraber daha ¢ok in vitro
yontemler tercih edilmektedir (89). Arastirmacilar, mikrosizinti ¢alismalarinda
standardizasyonun ve sonuglari1 birbirleriyle karsilagtirmanin olduk¢a zor oldugunu,
deney sirasinda yapilan islemlerin birgogunun sonuglari etkiledigini bildirmislerdir (93-
95).

Restoratif materyallerin fiziksel ozellikleri kenar sizinti agisindan Onemli
parametrelerden biridir. Dis rengindeki restoratif materyaller i¢in mikrosizint1 agisindan
klinik basariyr etkileyen faktorler materyalin su emmesi, polimerizasyon sirasinda
goriilen biiziilme ve uygulanan materyal ile dis sert dokulari arasindaki 1sisal genlesme
farki olarak bildirilirken; bu faktorler amalgam igin fiziksel ve mekaniksel 6zelliklerdir
(96-100).

Mikrosizint1 tespitinde kullanilan yontemler; boyar madde penetrasyon testleri,
radyoizotoplar, kimyasal ajanlar, bakteriyel ¢aligmalar, hava basinci yontemi, nétron
aktivasyon analizi, elektro-kimyasal ¢aligmalar, mikroskobik inceleme yontemleridir
(89, 101, 102).

Bu testlerden boya penetrasyon yontemi en eski yontemlerden olup diisiik
maliyeti ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle en ¢ok tercih edilen yontemlerden biridir
(89, 103). Arastirmalarda numuneler boyalarin farkli konsantrasyonlarinda farkl
bekletme siirelerinde tutulmaktadir (103-105). Cogunlukla kullanilan boya soliisyonlari;
%20’lik floresan, %0.25’lik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin, %0.05 kristal violet,
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%0.5-2 bazik fuksin, %50’lik glimiis nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0.2-2 veya %10’luk
metilen mavisi, %5°lik eosindir (104, 106). Boyalarin hazirlanma yontemi oldukca
onemlidir; 6rnegin bazik fuksinin, propil glikol alkolde ¢o6ziinmesi ile elde edilen
soliisyon clirilk dentine baglanma Ozelligine sahiptir ve bdyle durumlarda dentinin
boyanmasinin hatali yorumlanabilecegi bildirilmistir (107). Anilin mavisi de alkalen
pH’da rengini kaybedebilmektedir (108).

Boyar madde pernetrasyon yontemi kolay uygulanabilir olmasi ve hizli
Olcltimlere olanak vermesi bakimindan avantajlara sahip olsa da giivenilir sonuglara
ulasmak ve hatali yorumlamalardan kagmmak i¢in degerlendirmenin birden fazla
aragtirmaci tarafindan yapilmasi gerektigi bildirilmistir (89). Boya penetrasyon
yontemiyle mikrosizinti saptanmasinda genellikle basamakli olarak artan skalalar

kullanilmaktadir (109-111).

2.8. Renk

Isik, dogrusal dalgalar halinde yayilan elektromanyetik dalgalara verilen addir.
Dalga boyu nanometreler ile ifade edilir. Isigin 6zellikleri, radyo dalgalarindan gamma
isinlarina kadar gidebilen, elektromanyetik dalganin  boyuna gore degisir.
Elektromanyetik spektrumun kizil6tesi ve ultraviyole 1sinlari arasinda kalan, 380-789
nm’lik kisminda yer alan kismi, ‘goriiniir 151k’ olarak nitelendirilir. ‘Gortiniir 151k
spektrumu’ olarak adlandirilan insan goziiniin algilayabildigi dalga boylar1 sadece mor
ve kirmizi (400-700 nm) 1sik araligindadir (112). Dislerin renginin kullanilan 1s1k
kaynagma gore degismesinin sebebi tim 151k kaynaklarinin farkli spektrumlarda
olmasidir (Sekil 2.3).

1 1 1 . i 1
380 400 420 440 460 430 500 RN 540 A0 580 EO0 E20 E40 EEO B30 Joa 20 740

Sekil 2.3. Goriiniir spektrum
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Renk, elektromanyetik spektrumda bulunan cesitli dalga boylarindaki iginlarin
goziin retinasina gelip absorbsiyon ve yansima sonucu olusturdugu algilamadir.
Gozlemci tarafindan algilanan renk; 151k sartlari, zeminin etkisi, kisisel renk algilama
kabiliyeti, renk korligii, iki goz arasindaki farkliliklar, goz yorgunlugu ve diger
psikolojik etkenleri igeren pek ¢ok parametreden etkilenir. Bunlara ilaveten her
gozlemci kendi deneyim ve referanslarina gore renkleri farkli yorumlar. Rengin
algilanmasi igin 151k, obje ve gbzlemci arasinda etkilesim olmasina ihtiyag vardir (113).

Rengin bagkalarina anlatilmasi sirasinda da ¢esitli problemler yasanmaktadir. Bu
problemlerin ¢6ziimii rengin standardizasyonu ve sayisal degerlerle tanimlanabilmesiyle
miimkiin olmaktadir. Bu amagla gelistirilen renk sistemleri arasinda Munsell ve

Commission Internationale de I’Eclairage L*a*b* (CIE) en ¢ok kullanilan sistemlerdir

(113).

2.8.1. CIE L*a*b* Renk Sistemi

Renk o6lglimlerinde uluslararasi bir standart olarak kabul edilen Commision de
1‘Eclairage (CIE) standart gézlemci egrisi 1931 yilinda tanimlanmistir. Bu tanimlamaya
gore renkler kirmizi (X), yesil (Y) ve mavinin (Z) ¢esitli oranlarda bir araya gelmesiyle

elde edilir. Bu sistem renk uzayinin iki boyutlu gosterimi esasina dayanir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. CIE XYZ renk sistemi

1976 yilinda CIE daha belirleyici yeni bir renk tanimlamasi yapmistir. CIE Lab
daha Once tanimlanan renk algisinin insan goziinde bulunan 3 ayr renk reseptoriine
bagli oldugunu kabul eden teoriyi destekler ve en popiiler renk sistemlerinden biridir.
CIE Lab sisteminin avantaji renk araliklarmnin gorsel renk algilamasina gore esit

mesafede diizenlenmis olmasidir (Sekil 2.5).
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Bu sistemde renk belirlenirken L*, a* ve b* degiskenleri kullanilir.

L=100

& i/

L=0

Sekil 2.5. CIE Lab renk sistemi

L* ekseni, rengin ag¢iklik ve koyulugunu bir diger deyisle parlakligini belirten
parametredir. Skalada L* degerinin 0 olmasi miikemmel siyahligi, 100 olmasi ise
mitkemmel beyazligi ifade eder. a* yatay ekseni, kirmizilik (+) veya yesillik (-) b*
yatay ekseni sarilik (+) veya mavilik (-) arasindaki kroma (yogunluk) koordinatlarini
gosterir. a* ve b* koordinatlar1 beyaz ve gri gibi nétral renklerde 0’a yaklasirken daha
doygun ve yogun renklerde koordinatlarin degerleri artar (69). C* degeri (chroma)
esitlige bagli olarak a* ve b* degerlerinden hesaplanabilmektedir. Deger yiikseldikge
renk daha parlak, kiigiildikce ise daha mat olarak gozlenir. H* ise hue agisini
gostermekte olup 0° +a* eksenine (kirmizi), 90° +b* eksenine (sar1), 180° -a* eksenine
(yesil) ve 270° -b* eksenine (mavi) karsilik gelmekte ve yine a* ve b* degerleri
kullanilarak matematiksel olarak hesaplanabilmektedir (Sekil 2.6).

C* =va2+b?

ax*

h * =arctan

CIE L*a*b* renk sisteminde renk degisiminin derecesi AE ile ifade edilir ve

hesaplanmasinda su formiil kullanilir:

AE = J(AL)? + (4a)? + (4b)%; (AL = Lo-L1, 4a = a1-ao, Ab = b1-bo)

Formiilde yer alan L0, a0 ve b0 degerleri ilk dl¢liim ya da referans degerleri ifade
ederken; L1, al, bl ikinci o6l¢lim degerlerini gosterir. AL, Aa, Ab iki Ornegin renk
parametreleri arasindaki farkliligi gosterir. O’Brien renk degisim degeri olarak ifade
edilen AE degerinin 3.5 birime kadar klinik olarak kabul edilebilir oldugunu, bunun

istlindeki degerlerin uyumsuz oldugunu bildirmistir (92).
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Sekil 2.6. CIE Lab sisteminde renk degerleri

2.8.2. Renk Ol¢iimii

Renk se¢imi yaparken ¢iplak g6z ile gorsel 6lgiim yontemi veya renk Sl¢iim
cihazlar kullanilabilir. Dis hekimligi pratiginde dental restoratif materyallerin renk
se¢imi, renk skalalari yardimiyla yapilmaktadir. Ancak tamamen siibjektif olan bu
yontemin giivenilirligi azdir. Renk se¢iminde kullanilan 15181in tiirdi, klinisyenin
deneyimi, yast ve goziin slirekli ayni uyaran tarafindan uyarilmasi sonucu olusan goz
yorgunlugu, renk korliigii gibi birgok etmen hatali renk se¢imine sebep olabilir (114).

Renk tespitinde renk 6l¢iim cihazlarinin gorsel yonteme gore avantajlari arasinda
numerik, hizli ve objektif sonuglar vermesi sayilmaktadir. Renk tespiti amaci ile
giiniimiizde kullanilmakta olan cihazlar; kolorimetreler, spektrofotometreler ve dijital
fotograf makineleridir (112).

Spektrofotometreler, bir obje tarafindan yansitilan ya da sogurulan goriiniir
enerji miktarini, her seferinde sadece bir dalga boyu olacak sekilde value, chroma ve
hue i¢in ayr1 ayr Ol¢ilip kaydeder (115). Yiizey rengini 6lgmede en ¢ok tercih edilen

yontemdir. Porselenler, kompozit rezinler, yapay disler, dental materyallerin renk
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degisiminin ve renk skalalarindaki farkliliklarin tespitinde kullanilmaktadir. Dental
arastirmalar ve klinik calismalarda spektrofotometrenin in vivo dis rengi Sl¢limiiniin
giicliigli ve maliyetinin fazla olmasi1 gerekg¢eleriyle yaygin kullanimimin zor oldugu
bildirilmistir (116). Yapilan bir ¢alismada spektrofotometrelerin toplam 0.48 AE hata
pay1 ile yiiksek derecede tekrarlanabilir sonuglar verdigi tespit etmislerdir (116). Ayrica,
dogal dis renginin belirlenmesinde, sonuglarin gorsel degerlendirme ile uyumlu

oldugunu bildirmislerdir (115).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma i¢in Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
(Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) tarafindan
04.12.2018 tarihli, 2018/22-20 sayili karar ile olur raporu verilmistir (Ek-2). Ayrica, bu
calisma T.C. Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Kurulu’nca (Proje kodu:
TSA-2019-1636) desteklenmistir.

Calismamizda kavite dezenfeksiyonundan sonra rezin simanla simante edilen
kompozit inley restorasyonlarda meydana gelen mikrosizint1 ve kavite dezenfeksiyonu
sonrast diste meydana gelen renk degisimi, in vitro sartlarda, insan daimi molar disleri
kullanilarak arastirilmistir. Mikrosizinti i¢in boya penetrasyon yontemi, diste olusan
renk degisikligini incelemek igin ise spektrofotometre cihazi (Vita EasyShade V)
kullanilmastir.

Yapilan Power analizinde 0=0.05 1-B (gii¢) = 0.80 alindiginda; “Farkli Kavite
Dezenfeksiyon Yontemlerinin Dental Renklenme Olusumu ve Kompozit Inley
Restorasyonlarin Mikrosizintis1 Uzerine Etkisi” isimli calismada gruplardaki rezin
simanlarin sizint1 skorlar arasindaki ortanca farkin 1.8 olabilmesi i¢in her bir gruptan
en az 13 kavite olmas1 gerektigi hesaplanmistir. Calismamiz her grupta 14 kavite olacak
sekilde tamamlanmistir.

Calismamizda, sirasiyla insan molar dislerinin toplanmasi ve Orneklerin
hazirlanmasi, inley kavitelerinin hazirlanmasi, renk Olgiimlerinin yapilmasi, kavite
dezenfektanlarmin uygulanmasi, 2. renk Olglimiiniin yapilmasi, Ol¢li islemi ve
restorasyonlarin hazirlanmasi, restorasyonlarin simantasyonu, mikrosizinti testinin
uygulanmasi ve sonuclarin istatistiksel analizi gerceklestirildi.

Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri Tablo 3.1 de gosterilmistir.

3.1. Dislerin Hazirlanmasi ve Saklanmasi

Bu ¢alisma igin toplam 105 adet ¢ekilmis insan molar disi kullanildi. Dislerde
mevcut restorasyon, ciiriik ve catlak olmamasina dikkat edildi. Disler 6ncelikle el
aletleri kullanilarak sonrasinda ise kavitron cihazi yardimi ile dis tagi ve yumusak doku
artiklarindan temizlendi. Ardindan dezenfeksiyon amaciyla bir hafta %10’luk
formaldehit soliisyonunda bekletildi. Temizlenip dezenfekte edilen disler calisma

stiresince oda sicakliginda distile su igerisinde bekletildi.
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Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller

Materyal Firma Materyal Tiirii icerik
UDMA, inorganik-organik
Gradia Plus GC, Tokyo, Japonya Indirekt kompozit ~ kompozit doldurucularr, nanosilikat
tozu, cam tozu
) MDP, 4-MET, MDTP, dimetakrilat
G-Premio . . . .
Bond GC, Tokyo, Japonya Universal adeziv monomerleri, aseton, su, silikon
on
dioksit, baslaticilar
Paste A: UDMA, bis-GMA,
dimetakrilat monomerleri,
. doldurucular, pigmentler,
G-CEM Dual-cure rezin
] GC, Tokyo, Japonya ] baglaticilar
LinkForce siman .
Paste B: UDMA, bis-EMA,
dimetakrilat monomerleri,
doldurucular, baslaticilar
Paste A: Floroaliiminosilikat cam,
) ) UDMA, dimetakrilat, silikon
G-CEM Self-adeziv rezin
] GC, Tokyo, Japonya ) dioksit, baglatici, inhibitor
LinkAce siman - o
Paste B: Silikon dioksit, UDMA,
dimetakrilat, baslatici, inhibitor
%37 fosforik asit %37 fosforik asit, silikon dioksit,
G-etchant GC, Tokyo, Japonya i .
jeli renklendirici
Cam seramik,
hibrit seramik,
S-Mutti zirkonya, aliimina,  Etanol, fosforik ester monomeri, y-
-Multi
ori GC, Tokyo, Japonya kompozit ve metakriloksipropil trimetoksisilan,
rimer
metallerin metakrilat monomer
yapistirilmast i¢in
primer
. Klorheksidin 0 idin_ disti
Ceraxidin-C  Imicryl, Konya, Tiirkiye %2 klorheksidin, distile su
sollisyonu
Metilen Sigma Aldrich, Metilen mavisi 9%0.1°lik metilen mavisi, distile su
mavisi Almanya boya

3.2. Numunelerin Hazirlanmasi

Akril igerisine gomiilecek olan dislerin kok ylizeyleri, servikal hattin 1 mm

altinda olacak sekilde, sicak pembe dental mum (Modeling Wax, Dentsply) igerisine
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daldirilarak kaplandi. Daha sonra disler hassas kesme cihazina uyumlu olacak sekilde
2x2x4 boyutlarinda hazirlanan kaliplar igerisinde akrilige gomiildii.

Akriligin sertlesmesinin ardindan disler, kaliplardan ayrildi ve distile su
icerisinde muhafaza edildi. Akrilik i¢erisindeki mum artiklari, basin¢li sicak buhar ve
kaynar su yardimiyla uzaklastirildi. Dis ylizeyindeki mum artiklar1 ise el aletleri
yardimiyla uzaklastirildi ve temizlendi. Boylelikle dis kok yiizeyi ile akrilik kalip
arasinda gerektiginde disleri ¢ikarip tekrar yerine yerlestirebilecek sekilde bir bosluk
olusturuldu. Her dis i¢in hazirlanmis akrilik kaliplarin igerisine C tipi silikon 6l¢ii
materyali kullanilarak (Zetaplus, Zhermack, Italya) dislerin sabitlenmesi sagland1. Olgii
materyali fazlaliklar1  bisturi  yardimiyla kesilip uzaklastirilarak numunelerin
hazirlanmas1 tamamlandi. Disler distile su icerisinde bekletildi.

Disler; kavite dezenfeksiyon yontemlerine gore biri kontrol grubu olmak tizere 4
gruba; daha sonra kullanilacak rezin simanlara gére kendi iginde 4 alt gruba daha

ayrilmig ve 15 grup olusturulmustur (Sekil 3.1).

[ Toplam Dis Sayisi=105 ]

Kontrol ] Klorheksidin [ Diod Lazer ] FAD

pr— —

pr— — g— pr— g—

G-CEM LinkAce
G-CEM LinkForce Self-Etch
G-CEM LinkForce Etch-and-rinse
G-CEM LinkAce
G-CEM LinkForce Self-Etch
G-CEM LinkAce
G-CEM LinkForce Self-Etch
G-CEM LinkAce
G-CEM LinkForce Self-Etch

[ G_CEM LinkForce Etch-and-rinse (Asitleme sonrasi) ]

‘ G-CEM LinkForce Etch_and-rinse (Asitleme 6ncesi)

—J __J

[ G-CEM LinkForce Etch_and-rinse (Asitleme 6ncesi) ]
[ G_CEM LinkForce Etch-and-rinse (Asitleme sonrasi) ]

[ G_CEM LinkForce Etch-and-rinse (Asitleme sonrasi) ]

[ G-CEM LinkForce Etch_and-rinse (Asitleme 6ncesi) I

—J J  JL_J

Sekil 3.1. Numunelerin gruplandirilmasi

3.3. inley Kavitelerinin Preparasyonu

Dislerin mezial ve distal yiizlerine slot seklinde inley kaviteleri acildi (Sekil 3.1).
Kaviteler su kriterler dikkate alinarak hazirlandi:
-10 derecelik konverjans agis1 olusturuldu.

-Kavite tabaninin diiz olmasina dikkat edildi.
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-Kavite derinligi Smm, meziodistal ve bukkolingual genisligi 3 mm, proksimal
smir mine-sement sinirinin 1 mm apikalinde olacak sekilde periodontal sondla 6lgiim

yapilarak standart kaviteler hazirland1 (Sekil 3.2).

i

Sekil 3.2. Inley kavite preparasyonu

3.4. Dezenfeksiyon Islemi Oncesi Renk Ol¢iimlerinin Yapilmasi

Hazirlanan orneklerin renk olgiimleri spektrofotometre cihazi (Vita EasyShade
V, Almanya) kullanilarak gergeklestirildi. Olgiimler dislerin bukkal yiizeyinin servikal
bolgesinden yapildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Vita EasyShade V spektrofotometre cihazi
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3.5. Ol¢ii Alinmasi ve Modellerin Elde Edilmesi

Dort cm uzunlugundaki kaliplar kullanilarak dislerin oOlgiileri ikiserli olarak C
tipi silikon (Zetaplus, Zhermack, Italya) 6l¢ii maddesi ile dnce 1. Olgii daha sonra light
body ile 2. Ol¢ii alind1. Olgiisii alinan disler distile suya alind.

Olgii alimlarin1 takiben tip 4 sert al¢1 firma talimatlar1 dogrultusunda toz likit
oranlarina ve karigtirma siirelerine uyularak hazirlandi ve 6l¢ii igerisine dokiilerek algi
modeller elde edildi. Sertlesme siiresinin ardindan modeller silikondan ¢ikarildr (Sekil
3.4).

Sekil 3.4. inley kavitelerinden elde edilen 6l¢ii ve algt model

3.6. indirekt Kompozit inley Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Tim sert algt modellerde preparasyon yiizeyleri Oncelikle algi modeli
kuvvetlendiren sertlestirici ajan (GC Die Hardener) daha sonra da izolasyon maddesi
(GC Gradia Plus separator, Tokyo, Japonya) kullanilarak izole edildi. (Sekil 3.5)

Indirekt kompozit materyal (GC Gradia Plus HB) ile kavite tabakali olarak
dolduruldu (Sekil 3.6). Tabakalar arasinda 6zel 151k firminda (GC Labolight Duo) 10sn
on polimerizasyon islemi gerceklestirildi. Inley modelaji tamamlandiktan sonra yiizey
gliserin jel ile kapatilip (GC air barrier. Tokyo, Japonya) firma talimatlar1 dogrultusunda
kompozit firminda (GC Labolight Duo) 3 dk siireyle polimerizasyon gergeklestirildi
(Sekil 3.7).

Polimerizasyonu tamamlanan O&rnekler firindan c¢ikarildi. Disler {izerinde

uyumlar1 degerlendirildi. Polisaj islemleri lastikler kullanilarak yapilda.
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GRADIA

AIR BARAIERy
onl
- 20

Sekil 3.5. Al¢1 modellere uygulanan Gradia separator ve die hardener ile kompozit

yiizeyine uygulanan gliserin jel

Sekil 3.7. inley restorasyonun sertlesmeye hazir hale gelmesi ve GC Labolight DUO

cihazinda sertlestirildikten sonra dis lizerinde kontroliiniin yapilmasi

3.7. Kompozit inley Restorasyonlarin Simantasyon I¢in Hazirlanmasi

Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda inley restorasyonlarmn yiizeyi alkolle

temizlenip hava ile kurutuldu. Yiizeye silan igerikli ajan (GC Ceramic primer Il)
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uygulandi, 10 sn beklendi ve hava ile kurutuldu ve simantasyona hazir bir sekilde
bekletildi.

3.8. Kavite Dezenfeksiyonu ve Simantasyon Islemleri

3.8.1. Klorheksidin ile Dezenfeksiyon

%2’lik klorheksidin diglukonat soliisyonu (Ceraxidin-C, Imicryl, Konya,
Tiirkiye) kavitenin tiim ylizeylerine uygulanip 60 sn kavite igerisinde birakildi. Daha
sonra steril pamuk peletler yardimi ile kurutuldu. Dislerden 2. kez renk 6l¢iimii yapildi
(Sekil 3.8).

i CERAXIDING

CLORHEXIDINE GLUCONATE
(2%)

only
éntal and Medical Us29°
250 mL

Sekil 3.8. Calismada kullanilan klorheksidin

3.8.2. Diyot Lazer ile Dezenfeksiyon

Diyot lazer ile dezenfeksiyon i¢in 810 nm dalga boyundaki diyot lazer (Cheese,
Cin) 1.2 W giicte, 400 um kalinhigindaki fiber optik u¢ yardimiyla, kaviteden 1 mm
uzakliktan su sogutmasi altinda devamli 1g1k atim1 modunda 10’ar saniyelik 3 siklusla
uygulandi. Her bir siklus arasinda 10 sn beklendi (Sekil 3.9). Daha sonra disler steril
pamuk pelet yardimi ile kurutuldu.
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Sekil 3.9. Kavitelere diyot lazer uygulanmasi

3.8.3. Fotoaktive Dezenfeksiyon

%0.1’lik metilen mavisi (Sigma Aldrich, Almanya) kaviteye uygulandiktan
sonra 5 dk boyunca karanlik ortamda bekletildi. Daha sonra 810 nm dalga boyundaki
diyot lazer (Cheese) ile 0.2 W giigte 400 um kalinligindaki fiber optik u¢ yardimiyla,
kaviteden 1 mm uzakliktan devamli 151k attmi modunda 10’ar saniyelik 4 siklusla
uygulandi (Sekil 3.10). Her bir siklus arasinda 10 sn beklendi. Daha sonra distile su ile
yikanan kaviteler steril pamuk peletler yardimi ile kurutuldu. Dislerden 2. kez renk

6l¢timii yapildi.

Sekil 3.10. Kavitelere fotoaktive dezenfeksiyon uygulanmasi
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3.8.4. Self Adeziv Rezin Simanin Uygulanmasi

Simantasyon islemi {iretici firma talimatlar1 dogrultusunda yapildi. Dis yiizeyi
kurutulduktan sonra, silanlanan inley yiizeyine G-CEM LinkAce rezin siman uygulandi
(Sekil 3.11). Daha sonra restorasyon dis iizerine yerlestirildi. 1 saniye 1sinlama yapilip
tasan siman fazlaliklar1 bir el aleti yardimiyla temizlendi. Daha sonra tiim yiizeyler 20

saniye boyunca 1sikla polimerize edildi.

G-CEM LinkAce™_

SELF ADHESIVE RESIN CEMENT &

3 4.6g(2.7mL)

l{‘ ” x GC CORPORATION
s :C z TOKYO, JAPAN s

Sekil 3.11. Self-adeziv rezin siman

3.8.5. Self-Etch Rezin Simanin Uygulanmasi

Simantasyon islemi {iretici firma talimatlar1 dogrultusunda yapildi. Dis yilizeyi
kurutulduktan sonra, yiizeye G-Premio Bond uygulandi. 10 saniye beklenip 5 saniye
hava spreyiyle kurutuldu. 10 saniye 1sikla polimerize edildi. Daha sonra silanlanan
restorasyon yiizeyine G-CEM LinkForce siman uygulandi ve restorasyon dis iizerine
yerlestirildi. 1 saniye 1sinlama yapilip tasan siman fazlaliklar1 bir el aleti yardimiyla

temizlendi. Daha sonra tiim ylizeyler 20 saniye boyunca 1sikla polimerize edildi.

3.8.6. Etch-And-Rinse Rezin Simanin Uygulanmasi

Simantasyon islemi {iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda yapildi. Dis yilizeyi
kurutulduktan sonra, mine yiizeyi 20 saniye dentin yiizeyi 10 saniye %37 ortofosforik
asit (GC-etchant) ile piiriizlendirildi. Yiizeye G-Premio Bond uygulandi. 10 saniye
beklenip 5 saniye hava spreyiyle kurutuldu. 10 saniye 1sikla polimerize edildi. Daha
sonra silanlanan restorasyon yiizeyine G-CEM LinkForce siman uygulandi ve
restorasyon dis iizerine yerlestirildi (Sekil 3.12). 1 saniye 1simnlama yapilip tagan siman
fazlaliklart bir el aleti yardimiyla temizlendi. Daha sonra tiim yiizeyler 20 saniye

boyunca 1sikla polimerize edildi.
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Sekil 3.12. LinkForce sistem kit

Grupl: Higbir dezenfeksiyon islemi uygulanmadan self-adeziv rezin siman kullanilarak
inley restorasyonlarin simantasyonu yukarida bahsedildigi sekilde gerceklestirilmistir.
Grup2: Higbir dezenfeksiyon islemi uygulanmadan self-etch rezin siman kullanilarak
inley restorasyonlarin simantasyonu yukarida bahsedildigi sekilde gergeklestirilmistir.
Grup3: Higbir dezenfeksiyon islemi uygulanmadan etch-and-rinse rezin siman
kullanilarak inley restorasyonlarin simantasyonu yukarida bahsedildigi sekilde
gerceklestirilmistir.

Grup4: Kavitelerin klorheksidin ile dezenfeksiyonu saglandiktan sonra self-adeziv rezin
simanla inley restorasyonlarin simantasyonu yapilmustir.

Grup5: Kavitelerin klorheksidin ile dezenfeksiyonu saglandiktan sonra self-etch rezin
simanla inley restorasyonlarin simantasyonu yapilmistir.

Grup6: Kavitelerin klorheksidin ile dezenfeksiyonu saglandiktan sonra etch-and-rinse
rezin simanla inley restorasyonlarin simantasyonu yapilmistir.

Grup7: Kavitenin asitlenmesinden sonra klorheksidin uygulanmis daha sonra bond-
rezin siman uygulamasiyla inley restorasyonlarin simantasyonu yapilmistir.

Grup8: Kavitelerin diyot lazer ile dezenfeksiyonu saglandiktan sonra self-adeziv rezin
simanla inley restorasyonlarin simantasyonu yapilmaistir.

Grup9: Kavitelerin diyot lazer ile dezenfeksiyonu saglandiktan sonra self-etch rezin
simanla inley restorasyonlarin simantasyonu yapilmistir.

Grupl0: Kavitelerin diyot lazer ile dezenfeksiyonu saglandiktan sonra etch-and-rinse
rezin simanla inley restorasyonlarin simantasyonu yapilmistir.

Grupll: Kavitenin asitlenmesinden sonra diyot lazer uygulanmis daha sonra bond-rezin

siman uygulamasiyla inley restorasyonlarin simantasyonu yapilmistir.

36



Grupl2: Kavitelere fotoaktive dezenfeksiyon uygulandiktan sonra self-adeziv rezin
simanla inley restorasyonlarin simantasyonu yapilmistir.

Grupl3: Kavitelere fotoaktive dezenfeksiyon uygulandiktan sonra sonra self-etch rezin
simanla inley restorasyonlarin simantasyonu yapilmistir.

Grupl4: Kavitelere fotoaktive dezenfeksiyon uygulandiktan sonra sonra etch-and-rinse
rezin simanla inley restorasyonlarin simantasyonu yapilmistir.

Grupl5: Kavitenin asitlenmesinden sonra fotoaktive dezenfeksiyon uygulanmig daha

sonra bond-rezin siman uygulamasiyla inley restorasyonlarin simantasyonu yapilmstir.

3.9. Termal Siklus ile Yaslandirma

Tim numunelerin ayn1 anda termal siklus islemine tabi tutulmasi i¢in disler
akrilik bloklardan ayrildi. Grup sirasina gore iizerinde delik yirtik ve benzeri olmadigi
kontrol edilen file igerisine yerlestirildi. Daha sonra filelerin agz1 sikica kapatildi ve
lizerlerine grup numaralar1 yazildi. Ornekler kafese koyuldu, kafes, kolun ucuna takild:
ve termal siklus cihazindaki sicak ve soguk suyun bulunacagi hazneler distile su ile
dolduruldu. Haznelerdeki suyun sicakligi +5°C ile +55 °C, soguk ve sicak suda bekleme
stiresi 30’ar saniye ve su banyosu disindaki transfer siiresi 10 saniye olacak sekilde
10.000 termal siklus islemi gergeklestirildi (Sekil 3.13). Daha sonra disler mikrosizinti

testi i¢in hazirlandi.

Sekil 3.13. Termal siklus cihazindaki numuneler

37



3.10. Mikrosizint1 Testinin Uygulanisi

3.10.1. Numunelerin Hazirlanmasi

Dislerin apikal kisimlart mum ile kapatildiktan sonra restorasyon smirma 1 mm
uzaklikta olacak sekilde, tiim ylizey 2 kat tirnak cilas1 ile kaplanda.

24 saat %0.5’lik bazik fuksin soliisyonunda bekletilen numuneler daha sonra
akan su altinda yikandi. Akrilik bloklara yerlestirilen numuneler diisiik devirli bir hassas
kesme cihaz1 (Micracut 152, Metkon, Bursa, Tiirkiye) ve elmas kesme diski (Dimos,
Metkon, Bursa, Tiirkiye) yardimi ile su sogutmasi altinda mezio-distal yonde iki esit

parcaya ayrildi. Daha sonra dislerin kuronlart kok kisimlarindan ayrilacak sekilde
kesildi.

Sekil 3.15. Numunelerin hassas kesme cihazinda meziodistal yonde kesilmesi
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3.10.2. Numunelerin Stereomikroskopla Incelenmesi

Elde edilen kesitler stereomikroskop (Euromex, Hollanda) ile x20 biiylitmede
her kesitten fotograf alinarak boya penetrasyonu agisindan incelendi (Sekil 3.16). Her
bir kesitteki okluzal ve gingival kenarlarlarda goriilen sizint1 iki bagimsiz arastirmaci

tarafindan Tablo 3.2°de gosterilen kriterlere gore skorlandirilarak degerlendirildi (117).

Sekil 3.16. Calismada kullanilan stereomikroskop

Tablo 3.2. Mikrosizint1 skorlari

Okliizal kenar s1izintisi i¢in skor Gingival kenar si1zintisi i¢in skor

0 Boya penetrasyonu yok

Boya penetrasyonu yok

1 Okliizal kenardan aksiyal duvarmm Gingival duvarin 1/3’{ boyunca sizinti
1/3’tine kadar ulasan sizint1
2 Okliizal kenardan aksiyal duvarin Gingival duvarm 2/3’4 boyunca

2/3’tine kadar ulasan sizint1

olusan s1zint1

Tim aksiyal duvar boyunca goriilen

S1zint1

Tim gingival duvari igeren ama heniiz

aksiyal duvara ulasmamis s1zinti

Aksiyal duvar boyunca ilerleyerek

gingival duvara da uzanan s1zint1

Gingival duvar boyunca ilerleyerek

aksiyal duvara da uzanan sizinti

3.10. istatiksel Degerlendirme

Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS for Windows
Version 22.0 yazilimi kullanildi. Nicel degiskenlerin tanimlanmasinda ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum, maksimum, nitel degiskenlerin tanimlanmasinda
say1 ve ylizde kullanildi. Nicel degiskenlere iligkin veriler Shapirro-Wilk normallik testi

ile analiz edildi. Mikrosizinti degerlendirilmesinde veriler normal dagilim
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gostermediginden Kruskal-Wallis varyans analizi ve ikili karsilastirma igin Conover

testi kullanild.

CHX ve FAD gruplarinda 6l¢iilen renk degisiminin birbirleriyle kiyaslanmasinda
normal dagilim gosteren AL ve Ab degerleri i¢in Unpaired T Test, normal dagilim
gostermeyen AE ve Aa degerleri igin Mann Whitney U testi yapildi. p<0.05 istatistiksel

olarak anlaml: kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Stereomikroskop Goriintiileri

Sekil 4.1. Mikrosizint1 degerlendirmesinde okliizal ve gingival kenarda O skoru alan

numune

Sekil 4.2. Mikrosizint1 degerlendirmesinde okliizal kenarda 0, gingival kenarda 1 skoru

alan numune
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Sekil 4.3. Mikrosizint1 degerlendirmesinde okliizal kenarda 0, gingival kenarda 2 skoru

alan numune

Sekil 4.4. Mikrosizint1 degerlendirmesinde okliizal kenarda 0, gingival kenarda 3 skoru

alan numune

Sekil 4.5. Mikrosizint1 degerlendirmesinde okliizal ve gingival kenarda 4 skoru alan

numune
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4.2. Mikrosizint1 Testine iliskin Bulgular

3 farkli kavite dezenfeksiyon yonteminin uygulandigi numunelere indirekt
kompozit inleylerin farkli rezin simanlarla yapistirilmasi sonrast okliizal ve gingival

kenarlarda olusan mikrosizint1 skorlandirilarak degerlendirilmistir.

4.2.1. OKkliizal Kenardaki Mikrosizintiya Ait Bulgular

Okliizal kenardaki mikrosizint1 skorlar1 Tablo 4.1. de gosterildigi gibidir.
Genel olarak en derin boya penetrasyonunu ifade etmek igin kullanilan 3 ve 4

skorunu alan 6rneklerin tiim numunelerin sadece %3 iinii olusturdugu gériilmiistiir.

Tablo 4.1. Okliizal kenarda goriilen sizint1 skorlari

Gruplar Skor 1 Skor 2 Skor3  Skor 4 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Grupl (SA) 6 (%43) 7 (%50) 0 0 1(%7) 14 (%100)
Grup2 (SE) 10 (%72) 3 (%21) 0 1(%7) O 14 (%100)
Grup3 (ER) 11 (%79) 1 (%7) 0 0 2 (%14) 14 (%100)
Grup4 (CHX+SA) 13 (%93) 1 (%7) 0 0 0 14 (%100)
Grup5 (CHX+SE) 12 (%86) 2 (%14) 0 0 0 14 (%100)
Grup6 [CHX+ER (ad)] 10 (%72) 4 (%28) 0 0 0 14 (%100)
Grup7 [CHX+ER (as)] 5 (%36) 8 (%57) 0 0 1(%7) 14 (%100)
Grups (DL+SA) 12 (%86) 2 (%14) 0 0 0 14 (%100)
Grup9 (DL+SE) 8 (%57) 6 (%43) 0 0 0 14 (%100)
Grupl0 [DL+ER (ad)] 6 (%43) 8 (%57) 0 0 0 14 (%100)
Grupll [DL+ER (as)] 9 (%64) 5 (%36) 0 0 0 14 (%100)
Grupl2 (FAD+SA) 10 (%72) 4 (%28) 0 0 0 14 (%100)
Grupl3 (FAD+SA) 11 (%79) 2 (%14) 1(%7) O 0 14 (%100)
Grupl4 [FAD+ER (aé)] 8 (%57) 2 (%14) 4(%29) 0 0 14 (%100)
Grupl5 [FAD+ER (as)] 9 (%64) 2 (%14) 1(%7) O 2 (%14) 14 (%100)

Gruplar arasinda istatistiksel farklilik varligini tespit edebilmek icin yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizine gore aradaki fark anlamli ¢ikmustir (p=0,0442). Hangi
gruplarin fark olusturdugunu gorebilmek i¢in Conover ikili karsilastirma testi
yapilmistir. Gruplarin minimum, maksimum ve medyan sizint1 skorlar1 Tablo 4.2°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.2. Okliizal kenardaki mikrosizint1 skorlarinin medyan, minimum (min) ve

maksimum (max) degerleri

Gruplar Medyan Min Max n

Grupl (SA) 1 0 4 14
Grup2 (SE) 0 0 3 14
Grup3 (ER) 0 0 4 14
Grup4 (CHX+SA) 0 0 1 14
Grup5 (CHX+SE) 0 0 1 14
Grup6 [CHX+ER (ad)] 0 0 1 14
Grup7 [CHX+ER (as)] 1 0 4 14
Grup8 (DL+SA) 0 0 1 14
Grup9 (DL+SE) 0 0 1 14
Grup10 [DL+ER (a)] 1 0 1 14
Grupll [DL+ER (as)] 0 0 1 14
Grupl2 (FAD+SA) 0 0 1 14
Grup13 (FAD+SA) 0 0 2 14
Grupl4 [FAD+ER (ad)] 0 0 2 14
Grupl5 [FAD+ER (as)] O 0 4 14

Self-adeziv rezin siman uygulanan gruplarda okliizal kenarda goriilen

mikrosizintinin degerlendirilmesi

HO ml m2 w3 m4

o
—
~
o
<
~
— —
[ | [ | I
SA

CHX+SA DL+SA FAD+SA

Sekil 4.6. Self-adeziv rezin siman kullanilan gruplarda okliizal kenardaki

mikrosizintinin grafiksel gosterimi

Self-adeziv rezin siman uygulanan gruplarin farkli dezenfeksiyon yontemleri

sonrasinda mikrosizintilarini kiyasladigimizda,
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SA grubu (Grupl), CHX+SA grubuyla (Grup4) karsilastirildiginda; SA grubu
istatiksel olarak daha yiiksek sizint1 skoru gostermistir.

SA grubu (Grupl), DL+SA grubuyla (Grup 8) karsilastirildiginda SA grubu
istatiksel olarak anlamli daha yiiksek si1zint1 skoru gostermistir.

SA grubu (Grup 1) FAD grubuyla (Grup 12) karsilagtirildiginda SA grubu daha
yiiksek mikrosizint1 skoru gostermis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

CHX+SA grubu (Grup 4) DL+SA grubu (Grup 8) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir.

CHX+SA grubu (Grup 4) FAD grubu (Grup 12) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir.

DL grubu (Grup 8) FAD grubu (Grup 12) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Self-etch rezin siman uygulanan gruplarda okliizal kenarda goriilen

mikrosizintinin degerlendirilmesi

SE CHX+SE DL+SE FAD+SE

Sekil 4.7. Self-etch rezin siman kullanilan gruplarda okliizal kenardaki mikrosizintinin

grafiksel gosterimi

Self-etch rezin siman uygulanan gruplarin farkli dezenfeksiyon yontemleri
sonrasinda mikrosizintilarint  kiyasladigimizda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmemistir; ancak sayisal degerlere bakildiginda en yiiksek
sizint1 skorlar1 DLASE grubunda, en diisiik sizinti skorlar1 CHX+SE gruplarinda

gorilmistr.
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Etch-and-rinse rezin siman uygulanan gruplarda okliizal kenarda goriilen

mikrosizintinin degerlendirilmesi

HO ml m2 m3 m4
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Sekil 4.8. Etch-and-rinse rezin siman kullanilan gruplarda okliizal kenardaki

mikrosizintinin grafiksel gosterimi

Etch-and-rinse rezin siman uygulanan gruplarin farkli dezenfeksiyon yontemleri
sonrasinda mikrosizintilarint  kiyasladigimizda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriillmemistir.

Kavite dezenfeksiyonu uygulanmams gruplarda okliizal kenarda goriilen

mikrosizintimin degerlendirilmesi

HO W1 m2 w3 m4

o

~
(e}
)
~
— — — I
SA

SE ER

Sekil 4.9. Kontrol gruplarinda okliizal kenardaki mikrosizintinin grafiksel gosterimi
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Dezenfeksiyon islemi uygulanmamis gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Ancak sayisal olarak bakildiginda en yiiksek mikrosizinti
skorlar1 sirasiyla self-adeziv grubu, etch-and-rinse grubu, self-etch grubunda
gorilmiistiir.

Klorheksidin ile dezenfeksiyon uygulanan gruplarda okliizal kenarda

goriilen mikrosizintinin degerlendirilmesi

CHX+SA CHX+SE CHX+ER(AQ) CHX+ER(AS)

Sekil 4.10. Klorheksidin uygulanan gruplarda okliizal kenardaki mikrosizintinin

grafiksel gosterimi

CHX+SA grubu (Grup 4) CHX+SE grubuyla (Grup 5) karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

SA grubu (Grup 4) CHX+ER (a6) grubundan (Grup 6) daha diisiik sizint1 skoru
gostermis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

SA grubu (Grup 4) CHX+ER (as) grubuna (Grup 7) gore istatistiksel olarak
anlamli daha diisiik sizint1 skoru gostermistir.

SE grubu (Grup 5) ve ER gruplart (Grup 6 ve Grup 7) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur; ancak sayisal degerlere bakildiginda SE grubu daha
diisiik s1zint1 skoru gostermistir.

CHX+ER (ad) grubu (Grup 6) CHX+ER (as) grubu (Grup 7) ile
karsilagtirildiginda; CHX+ER (ad) grubu sayisal olarak daha diisiik sizinti skoru

gosterse de aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.
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Diyot lazer ile dezenfeksiyon uygulanan gruplarda okliizal kenarda goriilen

mikrosizintinin degerlendirilmesi

mO ml m2 w3 m4

DL+SA DL+SE DL+ER(AOQ) DL+ER(AS)

Sekil 4.11. Diyot lazer uygulanan gruplarda okliizal kenardaki mikrosizintinin grafiksel

gosterimi

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak sayisal
degerlere bakildiginda en yiiksek mikrosizinti skorlari sirasiyla DL+ER (ad) (Grup 10),
DL+SE (Grup 9), DL+ER (a6) (Grup 11), DL+SA grubunda (Grup 10) gériilmistiir.

Fotoaktive dezenfeksiyon uygulanan gruplarda okliizal kenarda goriilen

mikrosizintinin degerlendirilmesi

HO W1 m2 w3 m4

< <
o o o (o]
I : I I : I
FAD+SA FAD+SE FAD+ER(AOQ) FAD+ER(AS)

Sekil 4.12. FAD uygulanan gruplarda okliizal kenardaki mikrosizintinin grafiksel

gosterimi
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Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak sayisal
degerlere bakildiginda en yiiksek mikrosizinti skorlart FAD+ER(ad) grubunda (Grup

15), goriilmiistiir.

4.2.2. Gingival Kenardaki Mikrosizintiya Ait Bulgular

Gingival kenarlarda goriilen sizinti genel olarak degerlendirildiginde; tim
Orneklerin %53 tinde skor 0, %21 inde skor 1, %14’ iinde skor 2, %7’sinde skor 3 ve %5
inde skor 4 gozlenmistir. Okliizal kenarlardaki skorlarla karsilastirildiginda daha ytiksek
mikrosizinti  skorlar1  goriilmektedir. Orneklerin sizinti  skorlar1  Tablo 4.3’te

gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Gingival kenarda goriilen mikrosizinti skorlari

Gruplar Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grupl(SA)  4(%28)  4(%28) 1(%7)  2(%14) 3(%21)  14(%100)

Grup2 (SE) 11 (%79) 2 (%14) 1 (%7) 0 0 14(%100)
Grup3 (ER) 9(%64) 3(%W21) O 1(%7)  1(%7) 14(%100)
Grup4 (CHX+SA) 11 (%79) 1 (%7) 2(%14) O 0 14(%100)
Grup5 (CHX+SE) 8 (%57) 4 (%28) 2(%14) O 0 14(%100)
Grup6 [CHX+ER (ad)] 8 (%57) 2 (%14) 2(%14) 2(%14) O 14(%100)
Grup7 [CHX+ER (as)] 7(%50) 2 (%14) 3 (%21) 1(%7) 1 (%7) 14(%100)
Grup8 (DL+SA) 10 (%72) 4 (%28) O 0 0 14(%100)
Grup9 (DL+SE) 3(%21) 4 (%28) 5(%36) 1(%7) 1 (%7) 14(%100)
Grup10 [DL+ER (ad)] 4(%28) 4(%28) 3 (%21) 3(%21) O 14(%100)
Grupll [DL+ER (as)] 4(%28)  4(%28) 4 (%28) 2(%1l4) O 14(%100)
Grupl2 (FAD+SA) 10 (%72) 4 (%28) 0 0 0 14(%100)
Grupl3 (FAD+SA) 7(%50) 6 (%43) 0 1(%7) O 14(%100)
Grup14 [FAD+ER (ad)] 8(%57) O 5(%36) 1(%7) O 14(%100)
Grupl5 [FAD+ER (as)] 8(%57) O 1(%7)  1(%7)  4(%28)  14(%100)

Gruplar arasinda istatistiksel farklilik varligimi tespit edebilmek icin yapilan
Kruskal-Wallis varyans analizine gore aradaki fark anlamli ¢ikmistir (p=0,046). Hangi
gruplarin  fark olusturdugunu gorebilmek icin Conover ikili karsilastirma testi
yaptlmistir. Gruplarin minimum, maksimum ve medyan sizint1 skorlar1 tabloda

gosterilmektedir.
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Tablo 4.4. Gingival kenardaki mikrosizinti skorlarinin medyan, minimum (min) ve

maksimum (max) degerleri

Gruplar Medyan Min Max n

Grupl (SA) 1 0 4 14
Grup2 (SE) 0 0 2 14
Grup3 (ER) 0.5 0 4 14
Grup4 (CHX+SA) 0 0 2 14
Grup5 (CHX+SE) 0 0 2 14
Grup6 [CHX+ER (ad)] 0 0 3 14
Grup7 [CHX+ER (as)] 1 0 4 14
Grup8 (DL+SA) 0 0 1 14
Grup9 (DL+SE) 0 0 4 14
Grup10 [DL+ER (a)] 1 0 3 14
Grupll [DL+ER (as)] 0 0 3 14
Grupl2 (FAD+SA) 0 0 1 14
Grupl3 (FAD+SA) 0 0 3 14
Grupl4 [FAD+ER (ad)] 0 0 3 14
Grupl5 [FAD+ER (as)] 0 0 4 14

Self-adeziv rezin siman uygulanan gruplarda gingival kenarda goriilen

mikrosizintinin degerlendirilmesi

HO ml m2 m3 m4

-
-

o o
— —
< < < <
o
(o] o
— \—|I
SA

CHX+SA DL+SA

Sekil 4.13. Self-adeziv rezin siman kullanilan gruplarda gingival kenardaki

mikrosizintinin grafiksel gosterimi

FAD+SA

SA grubu (Grup 1), CHX+SA grubuyla (Grup 4) karsilastirildiginda SA grubu

istatiksel olarak daha yiiksek s1zint1 skoru gostermistir.
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SA grubu (Grup 1), DL+SA grubuyla (Grup 8) karsilastirildiginda SA grubu
istatiksel olarak daha ytiksek sizint1 skoru gostermistir.

SA grubu (Grup 1) FAD+SA grubuyla (Grup 12) karsilastirildiginda SA grubu
istatiksel olarak daha yliksek sizint1 skoru goéstermistir.

CHX+SA grubu (Grup 4) DL+SA grubuyla (Grup 8) karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

CHX+SA grubu (Grup 4) FAD+SA grubuyla (Grup 12) karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

DL+SA grubu (Grup 8) FAD+SA grubuyla (Grup 12) karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Self-etch rezin siman uygulanan gruplarda gingival kenarda goriilen

mikrosizintinin degerlendirilmesi

SE CHX+SE DL+SE FAD+SE

Sekil 4.14. Self-etch rezin siman kullanilan gruplarda gingival kenardaki

mikrosizintinin grafiksel gosterimi

SE grubu (Grup 2) CHX+SE grubuyla karsilastirildiginda (Grup 5) daha disiik
sizint1 skoru goriilmiistiir; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

SE grubu (Grup 2) diyot lazer grubuyla karsilastirildiginda (Grup 9) SE grubu
istatiksel olarak anlamli daha diisiik s1zint1 skoru gostermistir.

SE grubu (Grup 2) fotoaktive dezenfeksiyon grubuyla karsilastirildiginda (Grup
13) SE grubunda daha az sizinti goriilmiistiir; ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

CHX+SE grubu (Grup 5) diyot lazer grubuyla (Grup 9) karsilastirildiginda

CHX+SE grubu istatiksel olarak anlamli daha diisiik sizint1 skoru gostermistir.
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CHX+SE grubu (Grup 5) fotoaktive dezenfeksiyon grubuyla (Grup 10)
karsilastirildiginda CHX+SE grubu daha diisiik sizint1 skoru gdstermis; ancak bu fark
anlaml degildir.

Diyot lazer grubu (Grup 9) fotoaktive dezenfeksiyon grubuyla (Grup 10)
karsilastirildiginda diyot lazer grubu daha yiiksek sizint1 skoru gostermis, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Etch-and-rinse rezin siman uygulanan gruplarda gingival kenarda goriilen

mikrosizintinin degerlendirilmesi

HO Wl m2 m3 m4

< < < <

2}
NN
— - I — — -

ER

CHX+ER(AD)
CHX+ER(AS)
DL+ER(AD)
DL+ER(AS)
FAD+ER(AOD)
FAD+ER(AS)

Sekil 4.15. Etch-and-rinse rezin siman kullanilan gruplarda gingival kenardaki

mikrosizintinin grafiksel gosterimi

Gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilhik goriilmemistir. Ancak sayisal
degerlere bakildiginda diyot lazer uygulanan gruplarda daha yiiksek mikrosizinti

skorlar1 goriilmektedir.
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Kavite dezenfeksiyonu uygulanmamis gruplarda gingival kenarda goriilen

mikrosizintinin degerlendirilmesi

HO ml m2 m3 m4

&)

< <

) o0

~ ~

— I — — —
SA SE ER

Sekil 4.16. Kontrol gruplarinda mikrosizintinin gingival kenardaki grafiksel gosterimi

SA grubu (Grup 1) SE grubuyla karsilagtirildiginda (Grup 2) SA grubu istatiksel
olarak daha yiiksek sizint1 skoru gostermistir.

SA grubu (Grup 1) ve ER grubu (Grup 3) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir, ancak SA grubu daha yiiksek sizint1 skoru gostermistir.

SE grubu (Grup 2) ve ER grubu (Grup 3) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir,

Klorheksidin ile dezenfeksiyon yapilan gruplarda gingival kenarda goriilen

mikrosizintinin degerlendirilmesi

HO Wl m2 m3 m4

o0
~
<
o
~ ~ N NN ~
— I I o
CHX+SA CHX+SE CHX+ER (AQ) CHX+ER (AS)

Sekil 4.17. Klorheksidin ile dezenfeksiyon yapilan gruplarda gingival kenardaki

mikrosizintinin grafiksel gosterimi
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Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir; ancak sayisal
degerlere bakildiginda en yiiksek mikrosizintt skorlar1t CHX+ER (as) grubunda, en

diisiik mikrosizint1 skorlar1 ise CHX+SA grubunda goriilmistiir.
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Diyot lazer ile dezenfeksiyon yapilan gruplarda gingival kenarda goriilen

mikrosizintinin degerlendirilmesi

< < < < A

DL+SA DL+SE DL+ER (AOQ) DL+ER (AS)

Sekil 4.18. Diyot lazer uygulanan gruplarda gingival kenardaki mikrosizintinin grafiksel

gosterimi

DL+SA grubu (Grup 8) DL+SE grubuna (Grup 9) gore istatistiksel olarak daha
diisiik s1zint1 skoru gostermistir.

DL+SA grubu (Grup 8) DL+ER (a6) grubuna (Grup 10) gore istatistiksel olarak
daha diisiik s1zint1 skoru gostermistir.

DL+SA grubu (Grup 8) DL+ER (as) grubuna (Grup 11) gore istatistiksel olarak
daha diisiik s1zint1 skoru gostermistir.

DL+SE grubu (Grup 9) DL+ER (a6) grubu (Grup 10) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

DL+SE grubu (Grup 9) DL+ER (as) grubu (Grup 11) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

DL+ER (ad) grubu (Grup 10), DL+ER (as) grubu (Grup 11) arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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Fotoaktive dezenfeksiyon yapilan gruplarda gingival kenarda goriilen

mikrosizintinin degerlendirilmesi

HO Wl m2 m3 m4

o
L]
o0
~
o
n

< <

I — i i — I

FAD+SA FAD+SE FAD+ER (AO) FAD+ER (AS)

Sekil 4.19. FAD uygulanan gruplarda gingival kenardaki mikrosizintinin grafiksel

gosterimi

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak sayisal

degerlere bakildiginda en diisiik sizint1 skorlart FAD+SA grubunda gorilmiistiir.

4.3. CHX ve FAD Gruplarinda Dental Renklenmeye iliskin Bulgular

Hazirlanan kavitelere CHX ve FAD uygulamadan 6nce 6rneklerden elde edilen
L, a, b, C, h degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir. Dezenfeksiyon
isleminden sonra meydana gelebilecek renk farkliliklarinin degerlendirilmesi igin

yapilan karsilagtirmalarda bu ilk 6l¢lim degerleri kullanilmistir.

Tablo 4.5. Dezenfeksiyon uygulanan dislerden alinan ilk renk 6lgiim degerleri

L a b C h
CHX 75.25+9,34  2.25+3,11 35.95+3.88 36.450+4.12 86.750+4.29
FAD 66.05+13,32 5.5+3.93 38.75+6.01 39.250+6.02 82.650+5.92

Kavitelere dezenfeksiyon islemi uygulandiktan sonra 6rneklerden elde edilen L,
a, b, C, h degerleri ve standart sapmalar1 tablo 4.6’da gosterilmistir. Dezenfeksiyon
islemi uygulanmadan Once ve uygulama sonrasi farki belirten AL, Aa, Ab, AE degerleri

tablo 4.7 ve 4.8’de belirtilmistir.
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Tablo 4.6. Dezenfeksiyon uygulanan dislerden alinan son renk 6l¢tim degerleri

L a b C h
CHX 72.443+£7.96 3.086+2,98 36.414+4.04 36.636+4.31 85.564+3.88
FAD 61.371+£12.15 2.621+£3.78 32.886+4.47 33.171+£4.64 85.950+6.21

Gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamini degerlendirmek i¢in unpaired T-
test ve Man Whitney U testi yapilmistir. Buna gére AL ve Ab degerleri agisindan CHX
ve FAD gruplar arasindaki fark anlamsiz bulunmusken; Aa degeri CHX grubunda, AE
degeri FAD grubunda istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur.

Tablo 4.7. AL degerine ait ortalama ve standart sapma degerleri

Mean SS n
CHX 0.407 4.3 14
FAD -2.450 4.66 14

Tablo 4.8. Ab degerine ait ortalama ve standart sapma degerleri

Mean SS n
CHX -2.36 2.72 14
FAD -4.043 4.41 14

Tablo 4.9. AE degerine ait medyan, min ve max degerleri

Medyan Min Max n
CHX 3.05 1.44 10.51 14
FAD 6.75 3.30 19.82 14

Tablo 4.10. Aa degerine ait ortalama ve standart sapma degerleri

Medyan Min Max n
CHX -0.150 -2.3 6.0 14
FAD -3.8 -6.9 1.3 14




5. TARTISMA

Glinimiiz dis hekimliginde restoratif materyallerin gelisimi ve dis sert
dokularina baglanabilme potansiyeli kavite preparasyonlarinda kullanilan genel
prensiplerin degismesini saglamistir ve korumak igin genisletme (extension for
prevention) prensibi yerini daha koruyucu yontemlere birakmistir (118). Dentin
clirigliniin konservatif olarak tedavisinde izlenen yol, yiiksek oranda bakteri iceren ve
remineralize olma ozelligi olmayan dis kisimdaki ‘enfekte dentin’ dokusunun
uzaklastirilmasi ve kismen demineralize olup remineralize olma potansiyeli bulunan ig
kisimdaki ‘giiriikten etkilenmis dentinin’ korunmasi seklindedir (119, 120). Ancak bu
tabakada bakterilerin kalabilecekleri hatta kavite tabanindan 0.1-2.4 mm uzakta dahi var
olabilecekleri de bildirilmistir (34, 121). Kalan bakterilerin zaman iginde pulpay1
etkiledigi ve tedavinin uzun dénem basarisini azalttigi distiniilmektedir (122). Bu
nedenlerle tedavi basarisini artirmak i¢in kavite dezenfeksiyon yontemlerinin kullanimi
on plana ¢ikmaktadir.

Giintimiizde kavite dezenfeksiyonunda; klorheksidin diglukonat (CHX), sodyum
hipoklorit (NaOCI), hidrojen peroksit (H20.), benzalkonyum kloriir, iyodin
soliisyonlar1, fosforik asit, florid, propolis, aloe vera, ozon, fotoaktive dezenfeksiyon ve
lazer gibi madde ve yontemler kullanilmaktadir (39). Bizim c¢alismamizda dis
hekimliginde dezenfektan ajan olarak yaygin bir sekilde kullanilan klorheksidin, son
zamanlarda gesitli alanlarda kullanim1 yayginlasan diyot lazer ve yeni bir teknik olan
fotoaktive dezenfeksiyon kullanilmustir.

Restorasyon basarisint etkileyen onemli faktorlerden biri de rezin bazl
materyallerin gelismesiyle birlikte goriilmeye baslanan ve hala tam olarak ¢6ziilemeyen
hacimsel polimerizasyon biiziilmesidir ve Kklinik sonuglar1 restorasyon sonrasi
debonding, kasp defleksiyonu, mikrosizinti ve post-operatif asirt duyarlilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (123).

Polimerizasyon biizlilmesini en aza indirmenin yOntemini arastiran c¢esitli
calismalar bulunmaktadir. Bir disi restore ederken indirekt yontemleri tercih etmenin
polimerizasyon biiziilmesini kullanilacak rezin simanla sinirl tutarak, restorasyonun
uzun dénem basarisini artiracagi dngériilmektedir (124, 125). indirekt kompozit rezin
materyaller, foto-polimerize edilebilir organik rezin matrisine gomiilii silanize
mikrohibrid inorganik doldurucular igerir ve gelismis asinma direnci, konversiyon

derecesi, su absorbsiyonu, polimerizasyon biiziilmesi ve yiiksek kirllma dayanimi
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nedeniyle direkt kompozit rezinlere alternatif malzemeler olarak kabul edilir (126, 127).
Laboratuarda islenmis ve polimerize edilmis indirekt kompozit rezinler, daha az
reaksiyona girmemis artik metakrilik gruplarina yol acan yiiksek konversiyon derecesi
sunar (128).

Calismamizda Gradia indirekt kompozit ve Labolight Duo polimerizasyon sistemi
kullanilmistir. Mikrodolduruculu kompozit rezin olan Gradia indirekt, igerisinde organik ve
inorganik doldurucular arasinda gili¢lendirilmis bir bag bulundurmaktadir. Direkt kompozit
rezinlere oranla doldurucu orani artirilmis olup silanla kapl seramik pargaciklar1 sayesinde
fiziksel 6zellikleri daha da gelistirilmistir. Bu indirekt kompozit sisteme 6zel Labolight Duo
151k cihazi ile daha diisiik dalga boyunda (380 nm-510 nm) derinlemesine homojen
polimerizasyon saglanir. Ayrica polimerizasyon islemi kisa siirer ve polimerizasyon
biiziilmesi 6nemli miktarda azaltilmis olur. Bu indirekt kompozit sistemlerinin ¢esitli renk
alternatifleri sayesinde porselenlere benzer estetik saglanabilir. Kirilma direngleri oldukga
iyidir ve porselenlerdeki gibi hacimsel kirilma goriilmez. Yine porselenler ile
kiyaslandiginda ¢igneme kuvvetini daha iyi absorbe ederek %57 oraninda azalttiklari ve dis
dokusuna stres iletilmedigi bildirilmistir (129, 130).

Kavite dezenfeksiyon sistemlerinin, restorasyon ve dis baglantisi {izerine etkisi
ile alakali farkli goriisler mevcuttur. Dezenfeksiyon prosediiriiniin dentin yiizeyindeki
mikroporoziteleri artirarak baglanma kuvvetinin arttigini (131) ve o6zellikle soliisyon
tarzindaki dezenfektanlarin 1slanabilirligi  artirdigim1 = (132) boylece baglanma
dayanimimin arttifimm  gosteren c¢alismalar olmakla birlikte; bunlarin  aksine
dezenfeksiyon sistemlerinin baglanmay1 olumsuz etkiledigini savunan g¢alismalar da
bulunmaktadir (133, 134). Tilinoglu ve arkadaslar1 (17) dezenfektan soliisyonlarinin
kullanilan adezivin tipi ile yapacaklari etkilesimlerden baglanma dayanimimin direkt
olarak etkilendigini sdylemistir. Kavite dezenfektanlarinin mikrosizinti {izerine etkisinin
arastirildigl ¢alismalarda ise dezenfeksiyon uygulamasmin mikrosizinttyr artirdigini
gosteren ¢alismalar olsa da (135, 136), bu islemlerin sizint1 {izerine etkisi olmadigin
(133) ve hatta baz1 dezenfeksiyon yontemlerinin sizintiyr azalttigini (137, 138) gdsteren
calismalar da mevcuttur. Literatiirde birbiriyle celiskili goriinen sonuglar konuyla ilgili
daha fazla c¢aligma yapilmast gerekliligini ortaya koymustur. Bu dogrultuda
calismamizda farkli adeziv sistemlerin, ayrica ayni sistem igeriginin SE ve ER
seklindeki farkli uygulamalarinin dezenfeksiyon yonteminin dezenfeksiyon teknigi ile

etkilesiminin incelenmesi amaglanmastir.
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Restorasyon kalimliginin 3 mm’den daha fazla oldugu durumlarda simantasyon
icin 1s1ikla sertlesen rezin simanlar yerine dual-cure rezin simanlarin kullanilmasi
gerektigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (139, 140). Dual-cure rezin simanlar dis
dokularina ve farkli restoratif materyallere oldukga iyi baglanirlar. Suda ¢oziintirliikleri
diisiiktiir ve ¢aligmalarda polimerizasyon sonrasi yiiksek sertlige ulastiklar1 belirtilmistir
(74, 141). Dual-cure rezin simanlar hem kimyasal hem de isikla sertlesen rezin
simanlarin avantajlarin1 bir arada bulundurmaktadir (142). Isikla polimerizasyonu
baslatan bilesenler sayesinde restorasyonun stabilitesi hizli bir sekilde elde edilir.
Kimyasal polimerizasyonu saglayan bilesenler yavas bir reaksiyon olusturarak
polimerizasyon biiziilmesini azaltir ve bdylece daha iyi marjinal uyum saglanir.
Calismamizda indirekt restorasyonlarda kullanimi 6nerilen dual-cure rezin simanlar (G-
CEM LinkForce ve G-CEM LinkAce) kullanilmastir.

Marjinal adaptasyon, sabit restorasyonlarin klinik degerlendirmesinde kullanilan
onemli kriterlerden biridir. Uygun bir restorasyon, tekrarlayan ciiriikler ve periodontal
hastalik olasiligin1 azaltirken; uyumsuz restorasyon ve dis preparasyonu arasindaki
bosluk bakteri plaginin birikmesine neden olur. Simante edilmis restorasyondaki
marjinal acikliklarin varligi, yapistirma ajanini oral ortama maruz birakir. Marjinal
ortliciiliglin yetersiz olmasi ve ardindan dental yapistirma ajaninin oral sivilara maruz
kalmasi, simanin ¢oziinme riskini arttirir. Klinik ¢alismalar bir restorasyonun zayif
marjinal adaptasyonunun artmis plak retansiyonu, cep derinligi ve azalmis dis eti saglig
ile iliskili oldugunu gostermistir. Ayrica, subgingival mikrofloradaki degisiklikler,
yetersiz marjinal uyuma baglanabilir (143).

Mikrosizinti, bakteri ve diger molekiill ve iyonlart tagiyan oral sivilarin
restorasyon ve dis arasinda hareketi olarak tanimlanir. Klinik olarak tespit edilmesi zor
olsa da, mikrosizintinin dental restorasyonlarin omriinii etkileyen onemli bir faktor
oldugu disiiniilmektedir. Mikrosizinti restorasyon kenarlarinda renklenmeye, dis-
restorasyon arayliziinde tekrarlayan ciirtiklere, restore edilmis dislerin asir1 duyarliligina
veya pulpal patolojinin gelismesine neden olabilir. Mikrosizintiyr degerlendirmek igin
in vivo ve in vitro farkli yontemler kullanilmistir. in vitro mikrosizint1 testleri, marjinal
biitlinliigiin yaygin olarak kabul edilen bir degerlendirme teknigidir. Bu tiir in vitro
calismalar, boya penetrasyon testi, radyoaktif izotop penetrasyon analizleri, kimyasal ve
bakteriyel isaretleyicilerin kullanimi, sivi filtrasyon teknigi, sikistirilmis hava teknigi,
ndtron aktivasyon analizi (NAA), taramali elektron mikroskopisi (SEM) ve elektriksel

iletkenlik gibi yontemleri igermektedir. Sizintiyr tespit etmek amaciyla kullanilan in
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vitro yontemlerin basinda boya penetrasyon yontemi gelmektedir (143). Bu amagla
kullanilan boyalar bazik fuksin, giimiis nitrat, metilen mavisidir. Calismamizda diisiik
maliyetli ve kolay ugulanabilir bir yontem olmasi nedeniyle %0.5’lik bazik fuksin
kullanilmustir.

Agiz ortamindaki restorasyonlar siirekli olarak gesitli streslerle karsilasmaktadir.
Restoratif materyalin; nefes alip verme ve yiyecek-igeceklerin etkisi ile 1s1 degisiklerine,
besin maddelerinin kimyasal igerikleri ile de pH degisikliklerine maruz kalmas: fiziksel
ve kimyasal yapisini etkilemektedir. Agiz i¢inde olusan farkli 1s1 dalgalanmalarinin in
vitro ortamda simiilasyonu sonucunda, bozulmaya egilimli materyallerde olusabilecek
problemler gozlemlenebilir. Agizdaki 1s1 degisikliklerinin simiilasyonunu yapan
cihazlar, termal siklus test cihazlaridir. Istenilen sicaklik degerleri, istenilen miktarda
devir sayist elektronik olarak ayarlanarak uygulanmaktadir. Doniistimlii 1s1 yiliklemesi,
orneklerin bir 6rnek haznesi ile birlikte sicak ve soguk sivi banyolarina periyodik olarak
daldirilmast ile gergeklestirilir (144). ISO TR 11450 (1994) standartlarina gore,
orneklere sicakligi 5-55 °C olan su banyolarinda 500 kez termal siklus uygulanmasi
uygun bir yontem olsa da, restorasyonun dise baglanma etkinliginin taklit edilebilmesi
i¢in bu devir sayis1 yetersiz kalmaktadir (145). Son yapilan ¢alismalara gére, 10.000 kez
termal sikliis uygulamasi, ortalama 1 yillik in-vivo fonksiyona tekabiil etmektedir (145).
Calismamizda da, termal siklus uygulamasi distile su kullanilarak gerceklestirilmis,
termal siklus 10000 kez uygulanmis, 5°C ile 55°C’lik 1s1 banyolarinda bekletme stiresi
30 saniye olarak ayarlanmistir.

In vitro calismalarda genellikle c¢ekilmis insan disleri kullanilmaktadir, ancak
laboratuvar ortaminda bu dislerin kullamimi esnasinda Klebsiella, Enterobacter,
Pseudomonas, Shigella, Proteus ve Salmonella gibi ¢ok sayida patojenin varlig: tespit
edilmistir. Bu nedenle, dislerden arastiricilara birtakim hastaliklarin gegebileceginden
mikroorganizma kontaminasyonunun kontrol altina alinmasi gerektigini bildiren
caligmalar bulunmaktadir. Dislerin dehidrate olmasimni 6nlemek amaciyla ¢ekim
isleminden deneylerde kullanilacagi ana kadar gegen siirede distile su ve salin
soliisyonlar1 i¢inde tutulmasi Onerilmektedir. Saklama ortaminda mikroorganizmalarin
tiremesini engellemek amaciyla etanol, formol, timol, sodyum hipoklorit, gluteraldehit
gibi antimikrobiyal kimyasal maddeler ilave edilebilmektedir. Tosun ve arkadaslarinin
%0.21’lik timol, %10’luk formalin ve distile suda bekletmenin kompozitlerin mine
yiizeyine baglanma dayanimina etkisini inceledikleri ¢alismada formalin soliisyonu ve

distile su arasinda bir fark bulunamamistir(146). Bu sebeple ¢alismamizda disler;

61



tizerindeki artiklar1 temizledikten sonra 6nce 1 hafta formalin soliisyonunda, daha sonra
da deney yapilincaya kadar distile suda bekletilmistir.

Restoratif dis hekimliginde hekimleri zorlayan durumlarin baginda servikal
kavite kenarlarinin mine-sement siirinda sonlandigi durumlar gelmektedir. Kavitelerde
servikal kenarlarin hem dentin hem de sement yiizeyinde sonlanmasi kompozit
rezinlerin kavite duvarlara iyi adapte olmasini zorlastirmakta ve yetersiz Ortiileme
sonucu mikrosizint1 ile sonu¢lanmaktadir (143). Calismamizda okliizal ve gingival
bolgelerde goriilen sizintiy1 tespit edebilmek igin dislere smif II kaviteler agilmistir.

Melilli ve arkadaslari, MOD Kkavitelerin  kompozit inleylerle yapilan
restorasyonlarinda simantasyon i¢in dual-cure rezin siman Calibra, self-adeziv rezin
siman RelyX Unicem ve akiskan kompozit Charisma Flow kullanimin1 mikrosizinti
acisindan karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, gingival marjinlerde daha yiiksek sizinti
goriildiigiini belirtmislerdir (147). Uludag ve arkadaslar1 Variolink Il ve RelyX ARC’yi
MOD kavitelerin seramik inleylerle restorasyonlarmda simantasyon i¢in kullanmislar ve
sizint1 acisindan karsilagtirdiklarinda; tiim gingival kearlarda okliizal kenarlardan daha
fazla sizinti gozlemlemislerdir, bunun dentinin kompleks histolojik yapisindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (148).

Gerdolle ve arkadaslar1 smif V inley preparasyonlarinin kompozit inleylerle
restorasyonlarinda Variolink Il/Excite, Panavia F/ED Primer, Resinomer/One Step ve
Fuji Plus kullanmislar; tiim simanlarda gingival kenarda daha fazla mikrosizinti
gozlemlemislerdir (149). Bunun sement yapisindaki kristallerin mikromekanik baglanti
icin yetersiz olmasindan kaynaklandigini belirtmiglerdir.

Haralur lityum disilikat porselen laminat venerlerin simantasyonunda Variolink
Veneer, Panavia F 2.0, RelyX ARC ve RelyX unicement simanlari mikrosizinti
acisindan karsilastirdiklar: ¢alismalarinda, tiim gruplarda gingival kenarlarda daha fazla
mikrosizint1 gézlendigini belirtmislerdir (150). Neden olarak da servikal bolgede mine
prizmalariin oryantasyonlariin farkli olmasini géstermislerdir.

Calismamizda genel olarak tiim restorasyonlar incelendiginde gingival
kenarlarda okliizal kenarlara oranla daha Onceki ¢alismalari destekleyen sonuglar elde
edildi. Gingival kenarlarda daha fazla sizint1 goriilmesinin sebebi, a¢tigimiz kavitelerin
mine- sement birlesiminin Imm apikalinde olmasi nedeniyle bu bolgede olusan mikro
gaplerin (bosluklarin) varligi ve bu bolgede mine dokusunun bulunmayisit veya mine

prizmalarinin oryantasyon farklarindan kaynaklanabilir (150, 151).
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Kavite dezenfeksiyonu uygulanmayan ER, SE ve SA gruplarinda okliizal
kenarlardaki mikrosizinti arasinda bir fark gézlenmezken; gingival kenarda SA grubu,
SE ve ER gruplarina gore daha fazla mikrosizinti géstermistir.

Yapilan c¢alismalarda self-adeziv rezin simanlarda daha yiiksek sizint1 ve daha
diisiik baglanma dayanim degerleri goriilmiistiir. Liihrs ve arkadaslari, self-adeziv rezin
simanlar1 ( RelyX Unicem, Maxcem Elite, iCem), konvansiyonel adeziv sistemlerle
(Panavia F2.0, Variolink Il/Syntac Classic) shear baglanma dayanimi ag¢isindan
karsilastirdiklar1 galismalarinda, self-adeziv sistemlerin daha diisiik baglanma dayanimi
gosterdiklerini belirtmislerdir (152).

Goracci ve arkadaslart self-adeziv rezin simanlar1 (RelyX Unicem, MaxCem)
self-etch sistemle uygulanan Panavia F2.0 ile karsilastirdiklar1 ¢alismada, self adeziv
rezin simanlarin daha diisiik mikrotensil baglanma dayanimi gosterdigini belirtmislerdir.
SEM analizinde, MaxCem kullanilan gruplarda, dentin-rezin siman ara yiizeyinde
diizensizlikler ve dentin tiibiillerinde smear tikaclar1 Sebebiyle dentin-rezin siman
arasinda zayif bir etkilesim oldugunu ve etkin bir mikromekanik baglanma olusmadigin
belirtmiglerdir. RelyX Unicem grubunda ise daha iyi bir marjinal devamlilik
goriildiigiinii belirtmisler ancak her iki self-adeziv rezin siman grubunda da hibrit
tabakas1 olusumunun meydana gelmedigini sdylemislerdir (153).

Holdregger ve arkadaslari self adeziv rezin siman olan RelyX Unicem’i
konvansiyonel rezin simanlarla (RelyX ARC, Multilink ve Panavia 21) baglanma
dayanimi agisindan karsilastirmis, RelyX Unicem’in daha diisiik shear baglanma
dayanimi gosterdigini ancak yaslandirma islemlerinden daha az etkilendigini
belirtmislerdir (154). RelyX Unicem i¢in baglanma dayanimi degerlerinin diisiik
olmasiin ise dual-cure sertlesen bu rezin simanin 1sikla aktive edilmeden, sadece self-
cure sertlestirilmesinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Toman ve arkadaslar1 Variolink 2/Excite DSC (etch-and-rinse), Clearfil Esthetic
Cement/Clearfil Protect Bond (antibakteriyel ve self-etch), Multilink/Multilink Primer
(self-etch) ve Multilink Sprint (self-adeziv) rezin simanlari shear baglanma dayanimi
acisindan karsilastirmis ve etch-and-rinse sistemde daha yiiksek baglanma degerleri
oldugunu gostermislerdir (155).

Yang ve arkadaslar1 Super-Bond C&B (etch-and-rinse), Panavia F 2.0 (self-etch)
ve RelyX Unicem’i (self-adeziv) mikrotensile baglanma dayanimi agisindan

karsilagtirdiklar1 ¢calismada, RelyX Unicem’in daha diisiik baglanma dayanimi degerleri
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gosterdigini, SEM incelemesinde ise RelyX Unicem grubunda hibrit tabakasi
olusumunun goriilmedigini belirtmislerdir (156).

Escribano ve de la Macorra, Multilink System (etch-and-rinse), RelyX Unicem
(self-adeziv) ve Panavia F’i (self-etch) mikrotensile baglanma dayanimi ag¢isindan
karsilagtirdiklar1 ¢alismada, en yiiksek baglanma dayanimi degerlerinin ER sistem olan
Multilink System’de, en diisiik degerlerin ise SA sistem olan RelyX Unicem’de
gorildiiglinii belirtmisler, bunun nedeninin ER sistemlerde gergek bir hibrit tabakasi
olusumuyla daha giiclii bir baglanti meydana gelmesi olabilecegini sdylemislerdir.
Ayrica SA sistemde polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak baglanma dayanimi
degerlerinin diisebilecegini belirtmislerdir (157).

Ibarra ve arkadaslari, self-adeziv sistem olan RelyX Unicem’in tek basina ve bir
self-etch adeziv sistemle birlikte kullaniminin mikrosizint1 tizerine etkisini etch-and-
rinse sistem Variolink ile karsilastirmali inceledikleri ¢alismada; RelyX Unicem’in tek
bagina kullanildigi gruplarda daha fazla mikrosizinti gorildiigiinii, adeziv sistemle
beraber kullanimlarinin  mikrosizintiyr  azalttigim1 ~ gostermiglerdir  (158). SEM
incelemelerinde RelyX Unicem grubunda rezin siman-dentin ara ylizeyinde bosluklar
goriildiigiinii, adeziv sistemle birlikte uygulandiginda ise daha iyi bir adaptasyon
oldugunu gozlemlemislerdir.

Frankenberger ve arkadaslari, MOD kavitelerin  empress inleylerle
restorasyonunda simantasyon i¢in ER sistemleri (Prime&Bond NT + Calibra, XP
BOND/SCA + Calibra, Syntac + Variolink Il) SE sistemleri (Multilink Primer +
Multilink, AdhesSE DC + Variolink Il, ED Primer + Panavia F 2.0) ve SA sistemleri
(RelyX Unicem ve Maxcem) kullanmislardir. Calisma sonuglarina gére ER sistemlerde
mine smirlarinda daha az mikrosizinti goriilmiis, en yiliksek mikrosizinti ise SA
gruplarinda goriilmiistiir. Dentin kenarlarinda ise XP bond, Prime &Bond’dan daha iyi
bir performans sergilemis; diger gruplar arasinda bir fark goriilmemistir (159).

Behr ve arkadaslar1 SA sistemleri elektron mikroskobunda inceledikleri
caligmada, hibrit tabakasi olusmadigini farketmislerdir (160). De Munck ve arkadaslari
da siman pH’inin 2’den daha diisiik olmasina ragmen bu zayif asidik yapimin dentini
demineralize etmeye yetmedigini belirtmiglerdir (161). Bu c¢alismalar SA rezin
simanlardaki yiiksek sizintiy1 agiklayabilir.

Giintimiiz adezivlerinin hidrofilik 6zelliklerinden dolayr su emilimine bagh
olarak rezinin su sizdirmasi ile birlikte baglanma dayanim degerlerinin diismesi en zayif

noktalarindandir. Su gibi dis kaynakli faktorlerin disinda, dentin yapisindaki matriks
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metalloproteinaz enzimleri de SE adesvlerin hibrit tabakasinda meydana gelen
yikimindan sorumlu tutulmaktadir (162). Adeziv sistemlerin asidik 6zellikleri dentin
igerisinde bulunan matriks metalloproteinaz (MMPs) enzimlerinin aktivasyonu sebep
olabilir (163). SE sistemlerin yapisindaki hafif asitler, dentindeki MMPs enzimlerini
aktive edebilirler. Klinikte rutin kullanimda olan self-etch adezivlerin pH’s1 genellikle
1.5-2.7°dir ve bu pH degerlerindeki adezivler, dentin yapisinda bulunan enzimleri aktive
ederler (164). ER sistemlerde ise durum biraz farklidir. ER sistemlerde, adezivin
kollajen bosluklarini1 yeteri kadar dolduramamasi, buralarda serbest kalmis enzimlerin
aktive olmasina sebep olur (165, 166). SA sistemler de SE sistemler gibi igerisinde
asidik monomerler igerir ve MMP enzimlerinin aktive olmasina sebep olabilir. MMPS,
SA sistemlerde goriilen yiiksek sizintinin bir diger nedeni olabilir. Self-etch ve self-
adeziv sistemlerin kullanimindan &nce MMP inhibitérlerinin kullanimi uygun bir
yaklagim olabilir. Bu amagla kullanilan ajanlar; fosforik asit (H3POs4), CHX, EDTA,
galardin, benzalkonyum klorid ve alkoldiir (162).

Klorheksidin diglukonat (CHX), dis plaklarinin olusumunu ve ilerlemesini
engelleyen ve 1970'lerden beri oral antimikrobiyal ajan olarak kullanilan bir bisguanid
(CoHsN7) biyosittir. Halen, CHX agiz sagliginda en ¢ok kullanilan antimikrobiyal
ajanlardan biridir ve oral antiseptiklerin "altin standardi" olarak kabul edilmektedir (14).
Katyonik yapidaki klorheksidinin fosfat gruplar1 ile rahatca baglanabilmesi dis
yiizeylerine yiiksek afinite gostermesine neden olur ve bu afinite asitleme ile daha da
arttirilabilir (106). Klorheksidinin minenin serbest yiizey enerjisini arttirmasi, dentinde
de ayn1 etkiyi gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Bu 6zelliginin dentin 1slanabilirligini
ve buna bagli olarak da adeziv primerlerin dis dokularina infiltrasyonunu arttirabilecegi
bildirilmistir (107). Ayrica klorheksidin giiniimiiz laboratuvar ¢aligsmalarinda en yaygin
kullanilan MMPs enzim inhibitorlerinden biridir. MMPs enzimlerinin aktivasyonunu
azaltmak amaciyla, farkli konsantrasyonlarda klorheksidin preparatlari, dis yiizeyine
farkli uygulama siireleri ile kullanilmaktadir.

Calismamizda %2’lik konsantrasyonda 60 saniyelik klorheksidin uygulamasinin
yaslandirma sonras1 mikrosizint1 degerleri iizerine etkisini arastirilmistir. Calismamizin
sonuglarina gore klorheksidin uygulamasi, CHX+SA grubunda SA grubuna gore hem
gingival hem de okliizal bolgede istatistiksel olarak daha diisiik sizinti goriilmesine
neden olmus; CHX+ER ve CHX+SE gruplarinda ise ER ve SE gruplarina gore anlamli

bir fark meydana gelmemistir.
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Saffarpour ve arkadaslar1 yapmis olduklari bir ¢alismalarinda, ER bir sistemin
(Adper Single Bond 2) mikrosizintisi iizerine klorheksidin uygulama protokoliiniin
etkisini arastirmiglardir (167). Calismalarinda 5 grup bulunmaktadir. Bunlar;
G1:CHX+yikama+asitleme, G2:CHX+asitleme, G3:asitleme+CHX+ylkama,
G4:asitleme+CHX, ve G5:kontrol grubu olarak sadece asitleme grubudur. Termal sikliis
oncesi yaptiklart degerlendirmede gruplar arasinda fark goriillmezken, 10.000 termal
sikliis sonrasi dentin yiizeyinde asitleme sonrasi klorheksidin uygulanan ve yilkanmayan
grupta gorildigini, diger gruplar arasinda fark olmadigmi belirtmislerdir. Bu
sonuglarin asitleme oncesi veya sonrast CHX uygulamasinin, dis yiizey enerjisini ve
adezivin 1slanabilirligini artirmasindan kaynaklanabilecegi sonucunu ¢ikararak,
klorheksidin uygulamasinin mikrosizint1 iizerine olumsuz bir etkisinin olmadiginm
bildirmislerdir.

Klorheksidini yikamadan, asitleme Oncesi ve sonrast uyguladigimiz
calismamizda, kontrol grubuyla yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamis olsa da asitleme 6ncesi klorheksidin uygulanan grupta sayisal olarak
daha az sizint1 gériillmiistiir.

Perdiago ve arkadaslar1 klorheksidinin asitleme sonrasi uygulanmasmin ER
sistem olan All-Bond 2’nin shear baglanma dayanimina etkisini incelemisler ve dentin
yiizeylerini SEM ile incelemislerdir. Klorheksidinin shear baglanma dayanimi iizerine
etkisi olmadigini belirtmisler, SEM analizinde ise klorheksidin debrislerinin dentin
tiibiillerini tikadiklarini gormiislerdir (168).

Meiers ve Kresin asitleme sonrast klorheksidin ve iodin-potayum iodidin
mikrosizintiya etkisi iizerine yaptiklari ¢aligmada ER sistem olan Tenure bond ile
caligmiglar ve dentin yilizeyini SEM ile incelemislerdir. Klorheksidinin Tenure bond
kullanildiginda  mikrosizinti  ilizerine etkisi olmadigin1  belirtmislerdir. SEM
incelemelerinde klorheksidinin smear tabakasini yiizeyel olarak uzaklastirarak modifiye
ettigini, ve bu modifiye smear tabakasinin asitlere direngli oldugunu bildirmislerdir(18).

De Castro ve arkadaslari, ER sistem olarak Prime & Bond NT kullandiklar
calismada, %2’lik klorheksidin uygulamasinin, asitleme oncesi ve sonrasi yapilmasinin
mikrotensile baglanma dayanimina etkisine bakmis ve ¢alismamizin sonuglarina paralel
olarak klorheksidin uygulamasinin olumsuz bir etkisi olmadigini belirtmislerdir (169).

Say ve arkadaslari, klorheksidinin asitleme isleminden sonra uygulanmasinin ER
sistem olan Optibond Solo’nun shear ve tensile baglanma kuvveti {izerinde olumsuz bir

etkisi olmadigin1 gdstermistir. Klorheksidinin yiiksek pozitif yiikii sayesinde
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baglanmay1 artiracagi diisliniilse bile, klorheksidin kalintilarinin bu etkiyi nétrledigini
ve boylelikle baglanti lizerine bir etkinligi olmadigini belirtmislerdir.(170).

Tirkiin ve arkadaglari, asitleme sonrasi klorheksidin uygulamasinin ER
sistemleri olan Variolink ve Resilute rezin simanlarin baglanma dayanimlarina etkisini
incelemis ve shear baglanma dayaniminda bir artis gozlemlemis fakat bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir (171).

Literatiire bakildiginda klorheksidinin self-etch adezivlerin mikrosizint1 skorlari
tizerine etkisi ile ilgili farkli sonuglar goriilmektedir. Tirkiin ve arkadaslari sinif V
kavitelerde klorheksidin, benzalkonyum Kklorid ve iodin-potasyum iyodid igerikli
dezenfektanlarin  self-etch adezivlerin (Clearfil SE Bond, Prompt L-Pop)
mikrosizintisina etkisini inceledikleri calismada; klorheksidinin, 2 asamali ve tek
asamal1 self-etch sistemlerin mikrosizintisi tizerine bir etkisi olmadigini gostermislerdir
(172). Giines ve arkadaglar1 sinif V kavitelerde yaptiklari ¢alismada klorheksidinin self-
etch adeziv sistem (Clearfil protect bond) uygulandiginda mikrosizint1 degerleri iizerine
bir etkisi olmadigin1 belirtmistir (173). Shafie ve arkadaslarinin klorheksidin
uygulamasinin ve dentin yiizeylerini hidrofobik bir rezinle ortiilemenin rezin simanlarin
mikrosizintisina etkisini inceledikleri ¢alismada, self-etch sistemlerin (Panavia F, Nexus
2) mikrosizintisinin klorheksidinden etkilenmedigini, rezin ile ortiilemenin iSe sizintiyi
azalttigin gostermislerdir (174).

Hiraishi ve arkadaslarinin klorheksidinin rezin simanlarda (RelyX ARC, Panavia
F, RelyX Unicem) nanosizinti ve mikrotensile baglanma dayanimi iizerine etkisini
inceledikleri ¢aligmada, SE rezin simanin (Panavia F) klorheksidin uygulamasindan
olumsuz etkilendigini belirtmislerdir (175). Bunu da klorheksidin yapisindan ziyade
smear tabakasimna baglanan klorheksidin yiiziinden nem kontroliiniin saglanamayisina
baglamislardir. Calisma sonuglart bulgularimizla paraleldir. Bizim c¢alismamizin
bulgularina gore, SE grubu ve CHX+SE grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmasa da sayisal degerlere bakildiginda klorheksidin uygulamasi
okliizal mikrosizinti degerlerini azaltmig, gingival kenardaki mikrosizintt degerlerini
artirmigtir. Okliizal kenarda mikrosizintinin azalmis olmasi, minede yiizey enerjisinin
artmasina bagl olarak olusan daha iyi bir adezyon sayesinde olmus olabilir. Singla ve
arkadaslar1 klorheksidin uygulamasinin tek asamali self-etch adezivlerde (Adper Easy
One) daha yiiksek sizintiya neden oldugunu ve bunun, klorheksidin uygulanmis yiizeyin
asitlere daha direncli hale gelmesiyle baglanmanin azalmasi1 sonucunda gerceklestigini

belirtmislerdir (135).
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Di Hipolito ve arkadaslari, yapmis olduklari ¢alismada dentin yilizeyine %0.2 ve
%2 konsantrasyonlarinda klorheksidin uygulanmasinin 2 farkli (Rely X U100; Multilink
Sprint) self-adeziv rezin simanin dentine baglantisina etkisini incelemislerdir (176). 24
saat sonraki mikrotensile baglanti testinden sonra her iki siman grubunda, baglanti
dayaniminin klorheksidin uygulanan gruplarda kontrol grubuna gére anlamli derece
diistiigiinii belirtmislerdir. SEM ve EDS analizlerinde dentin yiizeylerinde klorin
kalintilar1 tespit etmisler ve klorin varliginin kimyasal etkilesim yoluyla baglantiy1
diisiirdligiinii 6ne siirmiiglerdir.

Hiraishi ve arkadaglarmin klorheksidinin self adeziv rezin simanin (RelyX
Unicem) mikrotensile baglanma dayanimi iizerine bulgulari ise Di Hipolito ve
arkadaglarmin c¢alismasiyla benzerdir; bu calismada arastirmacilar, klorheksidinin,
smear tabakasindaki yiizeyel serbest apatitlere baglanmasi ve dentin ylizeyinden
uzaklagtirllmasinin ardindan kalan nemliligin, bu sistemlerdeki baglanmayi1 olumsuz
yonde etkileyebilecegini dne siirmiiglerdir (175).

Bulut ve arkadaslari, RelyX U200 kullandiklar1 ¢alismalarinda self-adeziv rezin
simanlarin klorheksidinden etkilenmedigini belirtmistir (177). Shafiei ve Memarpour
RelyX Unicem’in klorheksidin uygulamasindan etkilenmedigini belirtmistir (178).

Yaptigimiz literatiir incelemesinde, bu ¢alismada kullandigimiz self-adeziv rezin
siman GCEM LinkAce’in klorheksidin ile etkilesimini inceleyen c¢aligmaya
rastlanmamustir. Farkli self-adeziv rezin simanlarin klorheksidin ile birlikte kullanimini
inceleyen diger calismalarin (175-177) aksine; bizim ¢alismamizda, klorheksidin
uygulamast self-adeziv rezin simanlarda goriilen mikrosizintiyr anlamli sekilde
azaltmistir. Calismamizin sonucunu destekler sekilde klorheksidinin ylizey enerjisini
artirarak  baglanmayr olumlu sekilde etkileyebilecegini bildiren ¢alisma da
bulunmaktadir (107). Literatiirde, self-adeziv rezin siman-klorheksidin etkilesimi ile
ilgili bu celigkili bulgular, kullanilan farkli self-adeziv rezin simanlarin igeriklerinin
klorheksidin ile farkli etkilesimler gostermesinden kaynaklanmis olabilir. Bu sebeple
konuyla ilgili daha fazla caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda kullandigimiz bir diger dezenfeksiyon yontemi diyot lazer
uygulamasidir. Diyot lazer, diger dezenfeksiyon ajanlarina gére daha derin penetrasyon
saglamasi, enstriimantasyon sirasinda olusan smear katmanini uzaklastirmasi ve
antimikrobiyal aktivitesi sebebiyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Kouchi ve
arkadaglari, 500 pum kalinligindaki dentin disklerine yapilan lazer iginlamasinin, S.

mutans tiirlerinin % 97.7’sini ortadan kaldirdigini, klorheksidin kullanimi ile bu oranin
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% 54 oldugunu, diyot lazer kullaniminin dezenfeksiyon amagl kullaniminin daha etkili
bir yontem oldugunu ileri stirmiislerdir (49). Lee ve arkadaslar1 da bu ¢alismaya paralel
olarak diyot lazer kullanimiyla S. mutans sayisinda %97 azalma oldugunu gdstermis,
dentin kalinlig1 arttik¢a lazerin etkinliginin azaldigini belirtmistir (51). Calismamizda
810 nm dalga boyundaki diyot lazer, su sogutmasi altinda; 1.2 W giicte; dise miimkiin
oldugunca az termal hasar vermek amaciyla pulsed modda ve non kontakt olarak fiber
uc siirekli hareket ettirilerek uygulanmistir. Bu modda diyot lazer kullaniminin S.
mutans sayisinda %99.3, Lactobacillus sayisinda %98.49, toplam canli hiicre sayisinda
%97.77 azalmaya neden oldugu gosterilmistir (179).

Diyot lazerlerin mikrosizinti iizerine etkilerine bakildiginda; Giines ve
arkadaslar kavite dezenfeksiyonu amaciyla diyot lazer kullanimmin SE adeziv (Clearfil
Protect Bond) kullanildiginda mikrosizintiya negatif etkisi olmadigini; lazer uygulamasi
sonucu tiibiil agizlarinin kapandigini ve buna bagli olarak intratiibiiler sivi akiginda
azalma oldugunu belirtmislerdir (173).

Oskoee ve arkadaslar1 da diyot lazer kullaniminin self-etch adezivlerin (Clearfil
SE Bond) mikrosizintisi {izerine bir etkisi olmadigini belirtmislerdir (180). Bu durumun
kullandiklar1 lazer modunun (810 nm dalga boyundaki lazer 1s1gmin 1W giicte, 10 sn
uygulanmasi) dentin yiizey degisiklikleri olusturmak igin yeterli olmamasindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Bu caligmalarin aksine Gupta ve arkadaslari ise 980 nm dalga boyunda, 3 W
giiciinde diyot lazerin 1 dk siireyle uygulanmasmin bir self-etch adezivin (Bond Force)
shear baglanma dayanimini olumsuz etkiledigini belirtmistir (181). Lee ve arkadaslari
yapmis olduklar1 ¢aligmada giiciin artmasiyla birlikte dentin tiibiil yapisinin tamamen
kapandigin1 gostermiglerdir (51). Calismalarda kullanilan lazerlerin dalga boylart ve
kullanilan gii¢ ve enerji modlarinin farkli olmasi sonuglarin farkli olmasina sebep olmus
olabilir. Calismamizin bulgularina gore DL+SE grubu, SE grubu ile karsilastirildiginda
okliizal kenardaki mikrosizinti degerlerinde bir degisiklik olmamis, gingival kenarda
mikrosizint1 degerleri artmistir.

Calismamizda diyot lazerin uygulandig: self-adeziv grup olan DL+SA grubu SA
grubuyla karsilastirildiginda hem okliizal hem de gingival kenarlarda daha diisiik sizint1
skorlar1 goriilmiistiir. Tungdemir ve arkadaslarinin diyot lazer uygulamasinin self-
adeziv rezin simanin (Clearfil SA Cement) dentine adezyonu arttirdigina dair bulgusu
caligmamizla paraleldir (182). Lazer isinlamasindan sonra kollajen fibril yapisinin

degismedigini, intrafibriler minerallerin cogunu koruyarak daha stabil kaldiklarini1 ve
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dehidratasyondan daha az etkilendiklerini; bu sayede yapistirma ajaninin
infiltrasyonunun arttigini belirtmislerdir.

Kasraei ve arkadaslar1 asitleme oncesi ve sonrasi diyot lazer kullaniminin etch-
and-rinse sistemde (Single Bond2) mikrotensile baglanma dayanimina etkisi olmadigini,
bonding asamasindan sonra diyot lazer uygulanmasinin ise baglanma dayanimini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artirdigimi sdylemislerdir (183). Bond
uygulamasindan sonra lazer isinlamasinin adezivin fiizyonunu ve hibrit tabakasi
kalinligin1 artirdigini; bond uygulamasindan Once lazer isinlamasinin ise dentin
tiibiillerinde kismi tikanmalara sebep olabilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da asitleme Oncesi ve sonrast diyot lazer uygulamasi mikrosizinti degerlerinde
degisiklik olusturmamustir.

Fotoaktif dezenfeksiyon isleminde farkli fotosensitizor ajanlar ve 151k kaynaklar
kombine olarak kullanilmaktadir. FAD’da kullanilan fotosensitizorler; hematoporfirin
tiirevleri, toluidin mavisi (TBO) metilen mavisi gibi fenotiyazin tiirevleri, indosiyanin
yesili, fitoterapotik ajanlar, hitalosiyaninlerdir. En ¢ok kullanilan fotosensitizorler,
metilen mavisi ve TBO’dur. Hedef hiicrenin fotosensitizor madde ile boyanmasini
takiben, spesifik dalga boyundaki 1sik uygulandiginda fotosensitizér madde diisiik
enerjili formdan aktive olarak uyarilmis forma gecer. Uyarilmis forma gegen
fotosensitizor maddenin oksijen ile girdigi tepkime sonucu serbest oksijen radikalleri ve
diger reaktif oksijen iriinleri agiga cikar (52). FAD’in etki mekanizmasi ve serbest
oksijen tiirlerinin olusumu goz oniine alindiginda, oksijen radikallerinin bonding ajani
ile etkilesimi (agartma sirasinda iiretilen serbest radikallerin etkisine benzer sekilde) ve
dig-adeziv ara yiiziinde rezin taglerinin olusumu ile ilgili bir endise olusmustur. Ayrica,
serbest oksijen radikalleri adeziv solventleri (aseton veya alkol) ile reaksiyona girebilir
ve marjinal sizdirmazligin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (55).

Calismamizda antimikrobiyal etkinligi bilinen %0.1’lik metilen mavisinin 810
nm dalga boyundaki diyot lazerle 0.2 W giigte aktivasyonu tercih edildi (184). Calisma
bulgularimiza gore self-adeziv rezin siman grubunda FAD+SA grubu, SA grubuna gore
gingival kenarda daha az mikrosizinti gostermis, okliizal kenarda mikrosizintida
farklilik goriilmemistir. FAD+SE ve FAD+ER gruplari ise kontrol gruplariyla (SE ve
ER) karsilastirildiginda her iki kavite kenarinda da mikrosizinti agisindan fark
goriilmemistir. Literatiirde FAD ile ilgili az sayida mikrosizinti1 ¢aligmasi bulunurken;

daha ¢ok antimikrobiyal etkinliginin arastirildig1 goriilmiistiir.
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Madani ve arkadaslar1 siif V kavitelerde 660 nm dalga boyundaki diyot lazer ve
metilen mavisi kombinasyonun FAD’da kullanilmasinin etch-and-rinse ve self-etch
sistemlerde (Adper Single Bond 2 ve One-Step Plus) sizintiya etkisi olmadigini
gostermistir (55). Bu sonucun agiga ¢ikan serbest oksijen radikallerinin adezyonu
etkileyecek derecede yiiksek olmamasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

665 nm dalga boyunda diyot lazer ve toludin mavisi kullanan Oskoee ve
arkadaglar1 self-etch sistemlerin (Clearfil SE Bond) mikrosizintisi iizerine fotoaktive
dezenfeksiyonun olumsuz bir etkisi olmadigini belirtmistir (180).

Fotoaktive dezenfeksiyon uygulamasmin self adeziv rezin simanlarin
mikrosizintis1 veya baglanma dayanimi {iizerine etkisiyle ilgili literatiirde bilgi
bulunamamustir.

Klorheksidin ve fotoaktive dezenfeksiyonun dental renklenme olusumunu
inceledigimiz calismamizin ikinci kisminda, klorheksidinin meydana getirdigi renk
degisikligi AE=3.05 olarak Olgiilmistir. Bu deger klinik olarak kabul edilebilir
sinirlardadir. CIE L*a*b*'ye gore, degerleri 0.0 ile 0.5 arasinda degisen renk
degisiklikleri (AE) esit olarak kabul edilir. Degerler 1.5 ile 3.0 arasinda oldugunda
degisiklikler klinik olarak algilanabilir olarak kabul edilir. 3.3"n iizerindeki degerler
icin, degisikliklerin klinik olarak kabul edilemez oldugu disiiniilmektedir (25).
Literatiirde klorheksidinin kavite dezenfektani olarak uygulanmasinin dental renklenme
olusumu tizerine etkisini inceleyen calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte
klorheksidin gargaralarinin  kullaniminin dislerde renklenmeye sebep olabilecegi
belirtilmistir (185, 186).

Fotoaktive dezenfeksiyon yapilan gruba bakildiginda AE=6.75 bulunmustur. Bu
klinik olarak kabul edilebilir degerlerin iistiindedir. Ortalama AL=-2.45 bulunmus, bu
da dis renginin ilk degerinden daha koyu oldugunu belirtmektedir. Bu konuda da sadece
fotoaktive dezenfeksiyonun kok kanal tedavisinde kullanimimin dental renklenme
olusumu Ttizerine etkisiyle ilgili caligma bulunmakta olup bulgularimiz bu calismalara
paraleldir (25, 57).

Costa ve arkadaslar1 FAD’da malasit yesili, metilen mavisi ve toluidin mavisinin
dis renk degisikligine etkisine bakmislardir. FAD sonrasi dislere cam iyonomer dolgu
yapilip 60 giin suda bekletilmistir. Calisma sonunda tiim ajanlarin diste renk
degisikligine neden oldugunu belirtmislerdir (57).

Figuiredo ve arkadaslari c¢alismalarinda FAD’da  kullailan  farkh

fotosensitizorlerin ve 1smmlama Oncesi bekleme siirelerinin renk degisimine etkisini
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incelemiglerdir. Fotosensitizor olarak %0.01lik toluidin mavisi ve metilen mavisi
kullanmislardir. Her iki fotosensitizoriin de renk degisikligine sebep oldugunu ve bu
etkinin geri dondiiriilebilmesi igin kok kanalinin EndoPCT krem veya NaOCI ile
irrigasyonunu 6nermektedir (25). Bu konuyla ilgili daha fazla calismaya ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

In vitro sartlarin kisitlamalar altinda, farkli kavite dezenfeksiyon yontemlerinin
dental renklenme olusumu ve kompozit inley restorasyonlarin mikrosizintist iizerine
etkisinin degerlendirildigi ¢calismamizdan asagidaki sonuglari ve 6nerileri ¢ikarabiliriz.

Kavite dezenfeksiyonu isleminin uygulanmadigi kontrol gruplarinda; self-adeziv
rezin siman, self-etch ve etch-and-rinse sistemlere gére hem gingival hem de okliizal
kenarda daha yiiksek mikrosizint1 skorlar1 gostermis; ancak bu farklilik sadece gingival
kenarda istatistiksel olarak anlamlidir. Self-adeziv rezin simanlarin daha yiliksek
mikrosizint1 géstermesi beklenen bir sonugtur.

Klorheksidinle dezenfeksiyon sonrasi uygulanan farkli adeziv sistem/rezin siman
yontemleri arasinda gingival kenarda fark goriilmezken; okliizal kenarda CHX+ER (as)
grubu CHX+SA grubundan daha yiiksek mikrosizintt gostermistir. Klorheksidin ile
kavite dezenfeksiyonu self-adeziv rezin simanlarda hem okliizal hem gingival
kenarlarda etch-and-rinse ve self-etch rezin simanlar kadar iyi bir kenar oOrtiiciiligi
saglanmasia yardimci olmustur. Self-adeziv rezin siman kullanilmak istendiginde
kavitenin klorheksidin ile 6n isleme tabi tutulmasi tavsiye edilebilir. Klorheksidin
uygulamasi self-etch ve etch-and-rinse sistemlerin mikrosizintisini etkilememistir. Bu
sistemlerle birlikte uygulanmasinin kenar Ortiiciiliigli acisindan bir dezavantaji
bulunmamaktadir, giivenle kullanilabilir.

Diyot lazer ile dezenfeksiyon sonrasi uygulanan farkli adeziv sistem/rezin siman
yontemleri arasinda okliizal kenarda fark goriilmezken; gingival kenarda DL+SE grubu
hem DL+SA grubuna goére hem de DL+ER (as) grubuna gore daha yiiksek mikrosizinti
skorlar1 ortaya koymustur. DL+SE grubu ve SE grubu arasinda okliizal kenardaki
mikrosizintida farklilik goriilmezken, gingival kenardaki mikrosizintida DL+SE
grubunda artis gozlenmistir. Bu durum diyot lazer dezenfeksiyonunun self-etch
sistemlerde mikrosizintiyr artirdigini  gostermektedir. Bu sonuglara gore self-etch
sistemin diyot lazer ile kombine kullanilmasinin uygun olmadigini diisiinmekteyiz.

FAD ile dezenfeksiyon sonrast uygulanan farkli adeziv sistem/rezin siman
yontemleri arasinda hem okliizal hem gingival kenarlarda mikrosizint1 skorlar1 arasinda
farklilik gézlenmemistir. FAD+SA grubu SA grubuyla karsilastirildiginda hem gingival

hem de okliizal kenarda daha diisiik mikrosizint1 skorlar1 gostermis; ancak bu farklilik
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sadece gingival kenarda istatistiksel olarak anlamlidir. FAD mikrosizint1 agisindan bir
yan etkisi olmadan kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanilabilir.

SA sistem G-CEM LinkAce’in farkli dezenfeksiyon teknikleriyle birlikte
uygulamalarmi  kiyasladigimizda; kullandigimiz  dezenfeksiyon yontemlerininin
tamaminda kontrol grubuna gore daha diisiik mikrosizinti skorlar1 gozlenmistir. Bu
sonuglara gore ¢aligmamizdaki dezenfeksiyon uygulamalarmin tamami kullandigimiz
self-adeziv sistemin basarisini artirmaktadir. CHX+SA, DL+SA ve FAD+SA gruplari
arasinda ise istatistiksel farklilik gézlenmediginden, hangi dezenfeksiyon tekniginin SA
sistemde digerine gore daha basarili oldugu hakkinda yorum yapmak miimkiin degildir.

G-CEM LinkForce SE’nin farkli dezenfeksiyon teknikleriyle birlikte
uygulamalarinmi kiyasladigimizda; okliizal kenarda farkli dezenfeksiyon tekniklerinin SE
sistemin mikrosizint1 skorlar1 tizerine bir etkisi goriilmezken, gingival kenarda sadece
diyot lazer uygulamasi SE sistemin mikrosizint1 skorunda artisa sebep olmustur, diger
dezenfeksiyon yontemleri ise SE sistemin mikrosizintisini etkilememistir.

G-CEM Linkforce ER’nin farkli dezenfeksiyon teknikleriyle birlikte
uygulamalar1 kiyaslandiginda, okliizal ve gingival kenarda farkli dezenfeksiyon
tekniklerinin mikrosizint1 skorlari, hem kendi aralarinda hem de kontrol grubuna gore
bir farklilik gostermemektedir.

Calismamizin bir diger kismi olan renk degisikligini degerlendirdigimiz
boliimde; klorheksidin ile dezenfeksiyonun belirgin bir renk degisikligine sebep
olmadigi; fotoaktive dezenfeksiyonun ise dis rengini klinik olarak kabul edilebilir
sinirlarin iistiinde etkiledigi goriilmiistiir. Bu agidan FAD kullaniminda daha dikkatli
olunmalidir. Fotoaktive dezenfeksiyon kullanildiginda bu boyanin uzaklagtirilabilmesi

icin farkli ajanlarla kavitenin yikanmas1 uygun bir yaklasim olabilir.
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