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OZET

SPLINT MATERYALI OLARAK KULLANILAN FARKLI MATERYALLERIN
MINE YUZEYINE BAGLANTISININ DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu calismada, giincel dental materyallerin travma rehberleriyle belirlenen iki
farkli splintleme siiresi boyunca mineye baglanti1 kuvvetinin in vitro olarak incelenmesi
amagclanmustir.

Materyal ve Metot: Calismada 34 adet taze g¢ekilmis sigir kesici disi kulanilmustir.
Tim diglerden yaklasik 6x6x3 mm boyutunda mine kesitleri elde edilmistir. Splint
materyali olarak test edilecek olan 4 farkli rezin igerikli malzeme (Gradia Direct
Anterior Kompozit Rezin, Gradia Core, Vertise Flow, Riva Light Cure HV) etch &
rinse (E&R), self-etch (SE) ve self-adhering (SA) olmak iizere farkli yiizey hazirlama
islemleri uygulanarak mine yiizeylerine baglanmistir. Hazirlanan 6rnekler, 2 haftalik ve
4 aylik bekletme siirelerine gore 2 alt gruba daha ayrilmistir. Makaslama baglanma
dayaniklilik testi evrensel bir test cihaziyla gergeklestirilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde tek yonlit ANOVA ve Tukey testleri kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan baglanma dayanimi 6lgiimlerine gore tiim materyal gruplari iginde
en yiiksek baglanma kuvvetini E&R yiizey hazirlama islemi uygulanmig Ornekler
gostermistir. En diigiik baglanma dayanimi degerleri ise Vertise Flow ve Riva Light
Cure HV’nin SA gruplarinda elde edilmistir. Baglanti degerlerinin dual-cure
materyallerde zamanla arttigi, diger materyallerde ise goreceli olarak azaldigi
belirlenmistir.

Sonug: Ideal bir travma splintinin mineye baglantis1 konusunda referans deger
olmamakla beraber; hi¢bir yiizey hazirlama islemi yapilmadan uygulanan Vertise Flow
ve Riva Light Cure HV disindaki tiim test gruplarinin splint uygulamasinda
kullanilabilecegi sonucuna varitlmistir. SE  modundaki universal bir adeziv
uygulamasinin  kisa siireli  splintlemeler i¢in yeterli baglanma dayaniminm
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma dayanimi; dental materyal; etch&rinse; self-adhering;

self-etch; travma splint.

Zeynep SAHIN, Uzmanhk Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Subat-2018
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study were the determine the shear bond strengths of current
dental materials to enamel during two different splinting periods determined by trauma
guidelines.

Materials and Methods: 34 freshly extracted bovine incisors were used in the study.
Enamel sections of approximately 6 x 6 x 3 mm were obtained from all the teeth. Four
different materials (Gradia Direct Anterior Composite Resin, Gradia Core, Vertice
Flow, Riva Light Cure HV) to be tested as splint material are applied to the enamel
surfaces according to surface pretreatment processes which in etch & rinse (E&R), self-
etch (SE) and self-adhering (SA). The prepared samples were divided into 2 subgroups
according to waiting periods, 2 weeks or 4 months. The shear bond strength was
evaluated with a universal testing machine. The data was analyzed using a one-way
ANOVA and post-hoc Tukey’s test. A stereomicroscope was used for the failure mode
analysis.

Results: According to results, the highest bond strength values were obtained in E&R
groups among all material groups. The lowest bond strength values were obtained in the
Vertise Flow and Riva Light Cure HV SA groups. It was determined that the bond
strength values increased with time in dual-cure materials and relatively decreased the
other materials.

Conclusion: The results show that although there is no consensus about minimum
required shear bond strength values for an ideal trauma splint, all the test groups, except
the Vertise Flow and Riva Light Cure HV which were applied in SA mode, can be used
for splinting process. It is thought that a universal adhesive in a SE mode can provide
sufficient bond strength for short term splinting.

Keywords: Bond strength; dental material; etch&rise; self-adhering; self-etch; trauma

splint.

Zeynep SAHIN, Specialization Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, Feb-2018
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1. GIRIS

Travmatik dental yaralanmalar (TDY) cocukluk ve ergenlik caginin 6nemli
saglik problemlerindendir (Cameron ve ark., 1998; Kusgu ve ark., 2011) Yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar TDY nin ¢ocuklarda halen siklikla karsilasilan ve kontrolii
saglanamayan bir problem oldugunu gostermektedir (Andreasen ve Ravn, 1972; Liew
ve Daly, 1986; Caliskan ve Tiirkiin, 1995; Oulis ve Berdouses, 1996; Borssen ve Holm,
1997; Altay ve Giingor, 2001; Caldas ve Burgos, 2001; Gabris ve ark., 2001).

Dislerdeki travmatik yaralanmalar, uygun bir tedavi yapilmadiginda hasta igin
ciddi problemlere neden olabilmektedir. Travma sonucu disin konumunda bir degisiklik
meydana geldiyse; tedavi, disin alveoldeki yerine yerlestirilmesini takiben splint
uygulamasi ve c¢evre dokularin iyilesmesine miisaade edilmesiyle saglanir. Travmaya
ugramis dislerin sabitlenmesi, yaralanmig dislerin tedavisinde ve periodontal dokularin

iyilesmesinde 6nemli bir basamaktir (Von Arx., 2005).

Dis hekimliginde kullanilan splintleme metodlar1 disin belirli bir siire sabit
pozisyonda  kalmasimi  saglayan  uygulamalardir.  Splintleme  periyodunun
tamamlanmasindan hemen sonra splint ve splintlemede kullanilan baglayici materyal,
disler minimum travmaya maruz kalacak sekilde ¢ikartilmalidir. Ote yandan, baglayici
materyalin doner aletler kullanilarak, giiglii bilylitme yardimi olmadan, mine yiizeyine
zarar vermeksizin tamamen uzaklastirilmasi oldukga giigtiir (Cehreli ve ark.; 2008). Bu
sebeplerle, splint baglayict materyal olarak kolay ve hizli bir sekilde uzaklastirilabilir

malzeme arayis1 giindeme gelmistir.

Bu c¢alismanin amaci, giincel dental materyallerin travma rehberleriyle
belirlenen iki farkli splintleme siiresi boyunca mineye baglanti kuvvetinin in vitro

olarak incelenmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Travmatik Yaralanmalar

Dis hekimliginde, dis ciliriiglinden sonra en sik karsilagilan acil bagvuru
sebeplerinden biri dental travmalardir. Dentoalveolar yaralanmalar; dis hekiminin tedavi
konusunda zorlandigi, hem aile hem de ¢ocuk igin ciddi stress olusturan durumlardir
(Alagam, 2012). Orofasiyal kompleks, tiim viicut oranmin %1’ini olusturmasina
ragmen, bu bodlgede meydana gelen yaralanmalar, tedavi ihtiyaci gerektiren tim
yaralanmalarin  %5’ini olusturmaktadir (Andersson, 2008). Bu tip yaralanmalara
cocuklar daha fazla maruz kalmakta ve yaralanmalar genellikle diisme, siddet, trafik
veya spor kazalart nedeniyle meydana gelmektedir (Andreasen, 1970). Travmatik dis
yaralanmalarmin goriilme siklig1; ¢alismalarin yapilmis oldugu tilkeye, degerlendirilen
yas grubuna, cinsiyete ve etiyolojik faktorlere gore degiskenlik sergilemektedir.
Bununla birlikte genel bir kani olarak; travmatik dis yaralanmalarinin siklikla 8-12 yas
gruplarindaki ¢ocuklarda meydana geldigi rapor edilmektedir. (Marcus, 1951; McEwen
ve McHugh, 1967; Baghdady ve ark., 1981; Burden, 1995; Rajab, 2003)

2.2. Travmatik Yaralanmalarin Mekanizmasi

Travmatik yaralanmalar, yaralanmaya yol agabilecek bir mekanik enerjinin
ortaya ¢iktig1 ¢arpma ve darbeler sonucu olusmaktadir. Orofasiyal komplekste meydana
gelen travmalar en ¢ok disleri ve dis ¢evre dokularmi etkilemektedir. Dentoalveolar
yaralanmalar direkt ya da indirekt olarak meydana gelebilir. Direkt travmalar kuvvetin
dise direkt olarak gelmesiyle olusurken, indirekt travmalar siklikla alt ¢eneye gelen
kuvvetin iist ¢eneye iletilmesi sonucu meydana gelmektedir. Genellikle 6n bolge
dislerinde olusan yaralanmalar direkt travmadan kaynaklanir; premolar ve molar
dislerde olusan kiriklar veya kondil ve simfiz bolgesinde
meydana gelen cene kiriklari ise, indirekt travmalar sonucu olugmaktadir (Andreasen,
1970; Glendor ve ark., 2008). Mekanik kuvvetler dis sert dokusunda herhangi bir kiriga
neden olmaksizin periodontal dokularda yaralanmaya da sebep olabilir. Klinik olarak
periodontal doku yaralanmalari; diste mobilite, yer degistirme ve diseti olugundan
gelen kanama ile karakterizedir. Yaralanmanin tipi ve siddeti; darbenin yoni, yeri ve
enerjisi ile dokularin elastisitesi gibi bir takim faktorlere bagl olarak farklilik
gostermektedir (Dewhurst ve ark., 1998; Breik, 2008).



Travmalar hem siit hem de siirekli dis gruplarini etkileyebilir. Daimi dislenme
déneminde en sik goriilen yaralanma tiirii mine ve mine-dentin kirig1 iken, siit dislenme
doneminde alveol kemiginin yiiksek elastisitesine bagli olarak siklikla liikksasyon tipi
yaralanmalara raslanmaktadir. En sik etkilenen disler ise her iki dislenmede de {ist orta
keser dislerdir (Andreasen 1970, Altay ve Gungor 2001, Saroglu ve Sonmez 2002,
Lawley ve ark 2004, Talati ve ark 2007).

2.3. Travma Siniflamasi

Travmatik yaralanmalar; ¢esitli kirikk ve luksasyon tiplerine gore
simiflandirilirlar, ancak ¢ogu zaman bu yaralanmalar kombine sekilde olusur. Dis
yaralanmalar1 uzun yillar farkli sekillerde siniflandirilmis olmakla birlikte Diinya
Saghk Orgiitinin  (WHO) Siniflamas;, Andreasen ve ark. (2007) tarafindan
modifiye edilerek son halini almistir.

2.3.1. Sert Dokular1 ve Pulpay1 iceren Yaralanmalar
a) Minenin ¢atlaklar1

b) Mine kiriklari

c) Komplike olmayan kron kirig:

d) Komplike kron kirigi

e) Komplike olmayan kron-kok kirigi

f) Komplike kron-kok kirigi

g) Kok kirig

2.3.2. Periodontal Doku Yaralanmalari
a) Sarsilma

b) Subliiksasyon

c) Ekstriizyon

d) Lateral liiksasyon

e) Intriizyon

f) Aviilsiyon

2.3.3. Destek Doku Yaralanmalar
a) Maksiller alveoliin dahil oldugu
b) Mandibular alveoliin dahil oldugu

c) Maksiller alveolar duvar kirigi



d) Mandibular alveolar duvar kirig:
e) Maksiller alveolar proges kirigi
f) Mandibular alveolar proges kirigi
g) Maksilla kirig:

h) Mandibula kirig1

2.3.4. Diseti ve Ag1iz Mukozas1 Yaralanmalari

a) Digeti ve agiz mukozasinda yirtilma (laserasyon)

b) Diseti ve agiz mukozasinda ezilme (kontiizyon)

¢) Diseti ve agiz mukozasinda agsinma (abrazyon) (Andreasen ve ark., 2007).
2.4. Travmanin Dis ve Destek Dokular Uzerine Etkisi

Travmatik yaralanmalarda pulpal cevap, apikal foramenden kok kanalina giren
norovaskiiler sistemin yaralanma derecesi ile yakindan iliskilidir. Travma sonrasi
iyilesme acisindan dis pulpasinda ii¢ muhtemel sonug ortaya ¢ikabilir. Bunlar pulpanin
iyilesmesi, pulpa nekrozu ve kok kanal obliterasyonudur (Oikarinen, 1990).

Travma sonrasi pulpada iyilesme gozlenmesi en ¢ok istenilen sonugtur. Eger
norovaskiiler sistemde tam bir kopma gerceklesmemisse, pulpa fonksiyonu azalsa da
birka¢ hafta i¢inde iyilesme goriilebilir. Pulpa dokusunda tam bir kopmanin meydana
gelmesi sonucu apikal kan desteginin tamamen kesildigi durumlarda ise; kok gelisimini
tamamlamig dislerde pulpa iyilesmesi olasig1r oldukg¢a diisiiktiir (Andreasen ve ark.,
2007; Ferrazzini ve ark., 2008). Kok gelisimi devam etmekte olan dislerde ise, pulpanin
revaskiilarizasyon kapasitesinden dolayi iyilesme olasilig1 daha yiiksektir (Andreasen ve
ark., 1986; Pelka ve ark., 2009).

Travmaya ugramis dislerde meydana gelen diger bir cevap ise kok kanal
obliterasyonudur. Bu durum siklikla liiksasyon yaralanmalarindan sonra meydana
gelmektedir. Yaralanma sonrasi ortama bakteri infiltrasyonu durumunda ise nekroz riski
artmaktadir (Andreasen ve ark., 1986) Ayrica pulpada meydana gelebilecek bir nekroz
sonucunda, iltihabi kok rezorpsiyonu goriilme olasiligi oldukga yiiksektir (Andreasen ve
ark., 2007).

Bu tiir olgularda travmaya ugramis disin pulpal ve periodontal sagligini
korumaya yonelik bir tedavi uygulamak temel amagtir (Alagam, 2012). Doku

iyilesmesinin komplikasyonlarindan ka¢inmak i¢in; doku perfiizyonunun yeniden tesis



edildigi veya stabilize edildigi ve yara kontaminantlarinin yok edildigi veya azaltildigi
dikkatli bir doku yonetimi esastir (Andreasen, 1970). Bu bilgilerin 1siginda; yer
degistirmis, likkse veya kok kirigr goriilen olgularda dogru repozisyon ve splintleme,
kok kanalina giren ndrovaskiiler sistemin devamliligini saglayarak iyilesme igin

hazirlayict ortam olusturacaktir (Andreasen ve ark., 2007).

2.5. Splintler

Travmatik dental yaralanmalar (TDY) bir¢ok sekilde tedavi edilebilmektedir.
Bu tedavi segenekleri arasinda splintleme 6nemli bir yer tutmaktadir. Dogru splint
se¢imi, dogru siireler ve dogru metodoloji, tedavinin bagarisin1 direkt olarak
etkilemektedir (Kwan ve ark., 2012).

Amerikan Endodonti Dernegi tarafindan bildirilen dental splint tanimu,
“Gevsemis, kirilmig veya reimplante edilmis disi sabitlemek, korumak ve desteklemek
amaciyla yapilan, rijit veya esnek aygit” seklindedir (American Association Of
Endodontists, 1984). Splintlemede amag; diste daha fazla yaralanmay1 engellemek ve
periodontal ligamentin rejenere olmasina izin verecek sekilde disi uygun bir siire
boyunca stabilize etmektir (Kehoe, 1986). Ayrica komsu dislere splintleme
yapilmasiyla, bu dislerden destek alinarak disin kuvvetlenmesi de saglanmaktadir
(Croll, 1991). Yer degistirmis dis yerine yerlestirilip sabitlenerek, iyilesme periyodu

baslatilmig olur. Splintlerde olmas1 gereken 6zellikler s6yle siralanmaktadir;
- Uzun laboratuar islemler olmadan klinikte dislere kolaylikla uygulanabilmelsi,
- Dis etiyle kontakt halinde olmamali ve digetine zarar vermemeli,
- Okliizyonu engellememel,
- Kolayca temizlenebilmeli,
- Cikarilmasi kolay olmali,
- Estetik bakimdan uygun olmali,
- Gerektiginde kanal tedavisine ve vitalite testine izin vermeli,

- Pasif olmal1 ve disi istenen konumda tutabilmeli,



- Dise ilave bir kuvvet uygulamamali ve dis alveol i¢inde fizyolojik hareketini
yapabilmeli (Oikarinen, 1990; Von Arx, 2005)

Cene kemigi kiriklarinda kullanilan rijit splintleme, dental travmalar sonrasi
digleri fikse etmek i¢in kullanildiginda ciddi komplikasyonlara sebep olabilmektedir.
Bunun yerine splintin esnek olmasi ile saglanan normal vertikal hareketlilik, periodontal
iyilesmeyi hizlandirmaktadir (Oikarinen, 1988). Ayrica esnek bir splintin periodontal
dokularda yeterli kan akisinin devam etmesini saglayarak ve revaskiilarizasyonu
destekleyerek iyilesmeye yardimci oldugu da bildirilmistir (Andreasen ve Andreasen,
2000; Cengiz ve ark., 2006).

2.5.1. Splint Siireleri

Splint uygulamasi1 ge¢miste, ¢ene kemigi kiriklariin immobilizasyon
prensiplerine gore, yani rijit ve uzun siireli olarak gerceklestirilmistir (Kehoe, 1986).
Ancak, uzun ve rijit splintlemenin ankiloz ve eksternal kok rezorbsiyonu gibi olumsuz
etkilerinin olabilecegi gosterildiginden (Andreasen, 1975; Nastjleti ve ark., 1982;
Kristerson ve Andreasen, 1983), giiniimiizde yer degistirmis dislerin tedavi prensipleri

biiyiik 6l¢iide degismistir.

Splintleme siiresi klinik ve radyografik bulgulara gore belirlenmektedir. Splint
sliresinin uzatilmasi yalnizca bazi 6zel durumlarin varhiginda gergeklestirilmektedir.
Dentoalveolar kemikte hasar meydana getiren ve alveol kemik kiriklariyla beraber
seyreden intriizyon ve lateral liikksasyon yaralanmalar1 gibi ciddi hasar yaratan travma
olgularinda, splint siiresi uzatilabilmektedir (Von Arx, 2005; Andreasen ve ark., 2007).
Uluslararast Dental Travmatoloji Derneginin (IADT) 2012 yilinda yayinladig: rehbere
gore, farkli travmatik yaralanmalar igin farkli splintleme siireleri Tablo 1’de yer

almaktadir.



Tablo 1: Farkli travmatik yaralanmalar igin 6nerilen splintleme siireleri

Yaralanma Tipi Splint Siiresi
Subliiksasyon 2 hafta
Ekstriizyon 2 hafta
Lateral Liiksasyon 4 hafta
Intriizyon 4 hafta
Kok Kirigi 4 hafta
Kok Kirigr (servikal 1/3) 4 ay (16 hafta)
Aviilsiyon 2 hafta
Aviilsiyon (Disarida kalma siiresi | 4 hafta
>60 dk., kuru ortam)

Alveolar Kirik 4 hafta

2.5.2. Splintlerin Dental Dokular Uzerine Etkisi
Diseti iizerine etkisi

Splintlemede kullanilan tellerin diseti ile temas etmesi durumunda, epitel
dokuda bakteri invazyonu meydana gelebilir. Celik teller kullanilarak yapilan ark bar
splintleme isleminden kaynaklanan dis eti hasarinin ise, splint yapilmadan onceki
periodonsiyumun saglikli durumu ile iligkili oldugu ve baslangigta periodontal dokular
saglikli ise meydana gelebilecek etkilerin geri doniisiimlii olacag: ileri siirilmiistiir
(Roed-Petersen ve Mortensen, 1972; Bienengaber ve ark., 1973; Roed-Petersen ve
Mortensen, 1973; Harle ve Krekeler, 1977; Frohlich ve Gabler, 1981; Ngassapa ve ark.,
1986; Oikarinen ve Nieminen, 1994). Wire-loop splintlerde de diseti hasarinin geri
doniistimlii olacag1 ve splintin ¢ikarilmasindan sonra disetinin eski sagligina donecegi

belirtilmistir (Lello ve Lello, 1988).



Periodontal iyilesmeye etkisi

1974'te Andreasen tarafindan yapilan ve aviilse dislerin reimplante edildigi
hayvan galismasinda; rijit splintlere kiyasla, splint uygulanmayan olgularda optimal
periodontal iyilesmenin (minimum ankiloz) elde edildigi bildirilmistir. Bu bulgu daha
sonra klinik (Andreasen ve ark., 1990; Bauss ve ark.; 2002) ve deneysel (Nasjleti ve
ark., 1982; Kristerson ve Andreasen, 1983; Andersson ve ark., 1985; Wesselink ve
Beertsen, 1994) calismalarla da desteklenmis ve rijit splintler yerine esnek splintlerin
kullanimi Onerilmistir. Ayrica esnek splintlerde ilk iyilesme periyodundaki hafif
hareketliligin, baslangicta olusan ankiloz alanlarinin rezorpsiyonunu aktive ederek

lyilesmeyi tesvik ettigi ileri stiriilmiistiir (Andreasen ve ark., 2007).

Pulpa iyilesmesine etkisi

Maymunlar iizerinde yapilan hayvan c¢alismasinda, aviilsiyon sonrasi
reimplante edilen ve rijit olarak splintlenen dislerde pulpa revaskiilarizasyonunun
azaldigi, pulpa nekrozu ve inflamatuar kok rezorpsiyonu riskinin ise arttigi bildirilmistir
(Kristerson ve Andreasen, 1983). insanlarda ototransplante edilen dislerin 4 hafta
boyunca rijit splintlenmesi, yalnizca 1 hafta siireyle esnek splintleme ile
karsilastirildiginda; kisa siireli esnek splintleme ile daha iyi pulpal iyilesme saglandigi

goriilmistiir (Andreasen, 1990).

Mine dokusu iizerine etkisi

Ozellikle kompozit rezin materyallerin kullanildig1 splint uygulamalarinda,
rezin igerikli materyalin mine renginden ayirt edilememesine baglh olarak, zaman zaman
mine ylizeyinde kompozit rezin artiklar1 kalabilmekte ve bundan dolayr zamanla labial

dis yiizeyinde renklenmeler meydana gelebilmektedir. (Oikarinen ve Nieminen, 1994).

2.5.3. Splintleme Metodlar:

Buonocore ve ark., (1955) tarafindan mine asitleme tekniginin
gelistirilmesinin, splint aygitlar1 iizerinde olduk¢a Onemli bir etkisi olmustur. Bu
gelismeyle, kompozit ve benzer materyaller mine ylizeyine sikica baglanabilmistir.
Daha sonra horizontal ve vertikal hareketlere izin veren kompozit ve ortodontik tel
uygulamalar1 yapilmis ve bu yoOntemlerde baglantiyr arttirmak icgin asit daglama

tekniginden yararlanilmistir (Buonocore, 1955; Heiman ve ark., 1971; Neaverth ve



Georig, 1980; Andersson ve ark., 1983; Croll, 1991; Dawoodbhoy ve ark., 1994)
Giiniimiizde splintleme i¢in kullanilan yaklasimlar, dental travmanin tipine ve

uygulayiciya gore degisiklik gostermektedir (Prevost ve ark., 1994).

Siitur Splint

En basit splint ¢esidi olan siitur splintte; siitur palatal veya lingual disetinden
bukkal disetine insizal kenardan gegecek sekilde yerlestirilir (Andreasen ve ark., 2007).
Bu splint, repoze edilmis kesici dislerin yerinden ¢ikmasini 6nlemek i¢in kullanilabilir
(Artisuk ve Gargiulo, 1982; Baar ve ark.,, 1993; Gupta ve ark., 1997). Ayrica
ototransplantasyon isleminde transplante edilen premolar dislerin okliizal yiizeyinden
gecerek stabilizasyonu saglar. Siitur splintin, transplante edilen dislerin prognozunu, rijit

splintlere gore daha iyi gelistirdigi bildirilmistir (Bauss ve ark., 2002).

Ark Bar Splint

Yarim yuvarlak metal bir barin ark seklinde biikiilerek tel ligatiirlerle
sabitlenmesi iglemidir. Bu teknigin dezavantaji, rijit olmas1 ve ark barlarin olusturacagi
baski nedeniyle yaralanmis dise ve soket duvarina zarar verme olasiligidir. Ayrica, bu
tip splintte tellerin dis eti marjinine yakin olmasi nedeniyle periodontal dokulara bakteri

invazyonu riski vardir (Ngassapa ve ark., 1986).

Ortodontik Tel Splint

Bu tir splintte adeziv teknikle ortodontik braketlerin dis yiizeylerine
uygulanmasinin ardindan ortodontik tel biikiilerek braketlere ligatiire edilir (Jenner,
1973; Dawoodbhoy ve ark., 1994; Gigon ve Peron, 2000). Bu splint tiirii, 6zellikle ilk
uygulandigr donemde, oral mukozanin tahrisine, agiz hijyeninin bozulmasina ve
rahatsizliga neden olabilir. Ayrica eger dikdortgen teller kullanilmigsa, pasif splintleme
hedefi gergeklesmeyebilir. (Filippi ve ark., 2002).

Kompozit Splint

Tamamen kompozit rezinden olusan splint tiirii estetiktir ve uygulamasi
kolaydir; ancak rijit bir splinttir. Kompozit kirilgan bir materyal oldugu igin interdental
bolgede kiriklar meydana gelebilmektedir (Oikarinen, 1990). Ayrica renk uyumuna ve

asitlenmis mineye baglanma kuvvetinin yiiksek olmasina bagli olarak dis dokusuna



zarar vermeden uzaklastirmak zordur. Bu splintin kullanilmasi gerekiyorsa, travmaya
ugrayan dise komsu sadece bir disin splintlenmesi onerilmektedir (Ebeleseder ve ark.,
1995).

Tel-Kompozit Splint

Yumusak bir tel dislerin labialine yerlestirilir ve dis ylizeylerine kompozit ile
yapistirilir (Brown ve Mackie, 2003). Bu splintin en biiyiikk avantajlarindan biri, dis
hekimi ofisilerinde rutin olarak bulunan malzemelerden yapilmasidir. Tel-kompozit
splintler genel olarak kabul gorse de birtakim dezavantajlara sahiptir. Buna 6rnek
olarak, estetik olmayan goriintiisii ve dikkatli uygulanmazsa rijit bir splinte
dontisebilmesi gosterilebilir. Ayrica, kompozit splintlerde oldugu gibi mine yiizeyinde
hasar olusturma riski vardir. Uygulama sirasinda asitleme yapilmasi, bonding
uygulamasi ve uzun 151k uygulamada siireleri nedeniyle kontaminasyon riski artmistir.

Dolayisiyla islem siiresini kisaltacak yeni yaklasimlara ihtiya¢ vardir (Kahler ve ark.,
2016).

2.5.4. Splint Uygulamasinda Yeni Yaklasimlar

Prefabrike Metal Splint Materyalleri

Prefabrike splintler, 0,2 mm kalinliginda ve 2,8 mm genisliginde titanyumdan
tiretilmis esnek splintlerdir (Von Arx ve ark., 200la; 2001b). Parmak basinciyla
kolaylikla biikiilerek dental arka adapte edilebilen, orgiilii bir ag yapisina sahiptir.
Ayrica Titanyum Travma Splint’in (TTS) romboit yapisi esnek olmasini saglayarak
fizyolojik dis hareketlerine izin vermektedir. Az miktarda kompozit rezin kullanilarak
mine ylizeyine yerlestirilebilir ve uzaklastirilmasi kolaydir. Hastalar tarafindan iyi tolere
edildigi ve yalnizca hafif bir rahatsizliga neden oldugu bildirilmistir. Bu splint tiiriiniin

bir dezavantaji nispeten yiiksek maliyetli olmasidir (Von Arx ve ark., 2001).

Fiber Splint

Splintlemede yeni yaklasim ihtiyaglar1 diistiniilerek, naylon fiberler, Kevlar
bantlar1 veya giiclendirilmis polietilen fiberlerin kompozitle dis yiizeyine yapistirilmasi
yoluna gidilmistir. Andreasen ve ark. (2004), tarafindan 400 adet kok kirigi {izerinde
yapilan bir calismada, fiber splintler, en yiiksek iyilesme sonuglarini vermistir. Ayrica

fiber splintler biyouyumludur, uygulamasi kolay ve hizlidir, estetiktirler ve
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temizlenmesi de kolaydir. Kompozitle birlesimlerinin iyi olmasindan dolay1 klinik 6mrii
uzundur, uygulama sirasinda kirilsa da tamirleri kolaydir. Dezavantaji ise pahali

olmasidir (Yildirim ve ark., 2006).

Gecici Kron Materyalleri

Protemp® ve Luxatemp®, gecici protez restorasyonlarinda ve prefabrike kron
kaplamasinda kullanilan ¢ok-fazli rezin malzemelerdir. Protemp kimyasal olarak
polimerize olan bir materyaldir, Luxatemp ise dual-cure bir materyaldir. Materyalin
kademeli olarak uygulanabilmesi ¢oklu travmatize dislerin repoze edilmesinde kullanim
kolaylig1 saglar. Ayrica uygulama sirasinda ilave kuvvete ihtiyag duymaz, estetik ve
hijyen agisindan kabul edilebilirdir. Bu materyallerin esnek splintlemeye de izin verdigi

gosterilmistir (Oikarinen ve ark., 1992).

2.6. Cahiymanin Amaci

Gilinlimiizde travmaya ugramis disleri splintlemede yaygin olarak kullanilan
asit-etch kompozit rezin tekniginin en biiyiik dezavantaji, dis yiizeyinde elde edilen
yiiksek baglant1 degerleri nedeniyle splintin ¢ikarilmasindaki zorluktur. Islem sirasinda
minede iyatrojenik hasar meydana gelme olasiligi oldukga yiiksektir. Ayrica ilave
asitleme, bonding ve uzun 1ginlama siireleri de kontaminasyon riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle, kolayca uygulanabilen alternatif splintleme sistemlerini degerlendirmeye ve
splint siiresince olusacak fiziksel kuvvetlere dayanikli yeterli baglanti giiciine sahip
ancak mineye zarar vermeden kolayca disten uzaklastirilabilecek yeni splint
materyallerine yonelik arastirmalar baglatilmistir. Giincel ¢alismalarda farkli splint
tirlerinde ¢esitli modifikasyonlara gidildigi goriilmektedir (Hu ve Heithersay, 2011,
Kahler ve ark., 2016).

Bu c¢alismada, giincel dental materyallerin travma rehberleriyle belirlenen iki
farkli splintleme siiresi boyunca elde edilen mineye baglanma kuvvetlerinin in vitro
olarak incelenmesi hedeflenmistir. Calismanin sifir hipotezleri: 1- Farkli yiizey
hazirlama islemlerinin olas1 splint materyallerinin mineye baglanma kuvvetlerini
etkilemeyecegi, 2- Farkli splintleme siirelerinin mineye baglanma degerleri iizerinde

herhangi bir etkisinin olmayacagidir.
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3. MATERYAL ve METOT

Tez galismasiin deneysel asamas1 Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi  Arastirma Merkezi Laboratuari’nda in  vitro kosullar altinda
gerceklestirilmistir. Giincel dental materyallerin splint materyali olarak kullanimini test
etmek amaciyla tiim baglant1 islemleri taze ¢ekilmis sigir disleri iizerinde yapilmistir.
Ormnekler deney kosullarinda 23+1°C oda sicakliginda hazirlanmistir. Olusabilecek
hatay1 en aza indirgemek i¢in tiim islemler tek bir arastirici (ZS) tarafindan

gergeklestirilmistir.

3.1. Test Materyalleri

Calismada kullanilan test materyalleri ve 6zellikleri Tablo 2°de goriilmektedir.

Tiim materyaller, iiretici firmalarinin 6nerileri dogrultusunda uygulandi.

Tablo 2. Calismada kullanilan test materyalleri

Materyal Icerik Uretici Firma Uygulama sekli

1.Mine yiizeyi hafif hava basinciyla 5
sn kurutuldu
Etch-37 %37’lik fosforik asit, BISCO Inc, USA
w/BAC %1 BAC, yari-jel 2. 15 sn siireyle asitlendi

3. 30 sn yikandi ve ardindan hafifce
kurutuldu

Self — etch modu:

10-MDP, 4-MET, GC Corp., Tokyo, 1. Yiizeyler hafif hava basinciyla 5 sn

fosforik asit ester Japan kurutuldu
G — Premio monomerleri,
Bond dimetakrilat, silikon 2.Bonding ajan 10 sn siireyle
dioksit, aseton ve foto uygulandi
baglaticilar

3. 5 sn hafif hava basinci ile inceltildi
4. 10 sn 151k uygulandi

Total — etch modu:

1. %37 fosforik asit iiretici
talimatlaria gore uygulandi

2. Adeziv sistem self-etch modundaki
talimata gdre uygulandi

12



Tablo 2. (devam) Calismada kullanilan test materyalleri

1.Mine yiizeyi hafif hava basinciyla 5
sn kurutuldu

GC Cavity 20% poliakrilik asit, GC Corp., Tokyo,
Conditioner AICl; Japan 2. 10 sn siireyle asitlendi
3. 15 sn yikand1 ve ardindan hafifge
kurutuldu
Gradia UDMA, dimetakrilat ko- GC Corp., 1. 2 mm’lik tek tabaka halinde kondanse
Direct monomerler, silika Tokyo, Japan edilerek uygulandi
Anterior (%22), prepolimerize

Kompozit  doldurucular (boyut: 0.85 2. 20 sn1gik uygulanarak polimerize

um, agirlik: %42), P
pigmentler
1. 2 mm’lik tek tabaka halinde
yerlestirildi
Gradia Core UDMA, dimetakrilat GC Corp.,
komponentler (%1-5), Tokyo, Japan 2. Uretici firmanin talimati
Demir —I11-oksit (Fe,03) dogrultusunda 10 sn 151k uygulandi
3. Dual-cure materyalin
polimerizasyonunun tamamlanmasi i¢in
5 dk beklendi
Vertise Flow  GPDM, HEMA, MeHQ,  Kerr, Orange, 1. 2 mm’lik tek tabaka halinde
prepolimerize partikiiller, CA, USA yerlestirildi

Ba-glass, SiO,, YbF;
2. 20 sn 151k uygulanarak polimerize

edildi

RIVA Light Poliakrilik asit, tartarik ~ SDI, Victoria, 1.2 mm’lik tek tabaka halinde uygulandi

cure HV asit, HEMA, Stronsiyum, Australia
2. 20 sn 151k uygulanarak polimerize

edildi

floroaluminyum silikat

BAC: benzalkonyum klorid; MDP: 10-methacryloyloxydecyl-dihydrogen-phosphate; 4-MET: 4-
methacryloxyethyltrimellitate anhydride; UDMA: {iretan dimetakrilat; GPDM: glycerol phosphate
dimethacrylate; HEMA: 2-hydroxyethyl methacrylate; MeHQ: hydrochinon monoethyl ether.
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&< ETCH-37

Sekil 1. Etch-37 TM w/BAC fosforik asit

Sekil 2. Cavity conditioner (%20 poliakrilik asit)

Sekil 3. G — Premio Bond universal adeziv
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ANTERIOR = =

( GRADIA" CORE

Sekil 5. Gradia core dual — cure kor materyali

e

Kerr \/ort

Sekil 6. Vertise Flow self-adhering akiskan kompozit

Sekil 7. RIVA Light cure HV rezin modifiye cam iyonomer siman
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VALO Led Isik Cihaz:

Tez ¢alismasinda yakin zamanda kullanima girmis 3 farkli dalga boyu (439
nm, 405 nm, 460 nm) birlestirilmis ve secilen moda bagl olarak; 1000 mW/cm?
(standart), 1400 mW/cm? (yiiksek giic) ve 3200 mW/cm? (ekstra gii¢) olmak iizere 3
farkli 151k ¢ikis giliciinde kullanilabilen 3. nesil bir LED 151k cihazi olan VALO
(Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA) kullanildi (Sekil 8). Tim

polimerizasyon islemleri standart gii¢ seviyesi modunda gerceklestirildi.

Sekil 8. VALO kablosuz LED 1s1k cihazi

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Tez calismasi i¢in 34 adet, taze ¢ekilmis sigir kesici disi toplandi. Dislerin
bukkal ylizeylerinde herhangi bir gelisimsel defekt olmamasina ya da ¢ekim esnasinda
hasar gormemis olmasina dikkat edildi. Dislerin lizerindeki doku artiklar1 periodontal
kiiret ve polisaj lastigi kullanilarak uzaklastirildi. Disler x2.5 biiyiitme altinda loop ile
incelendi ve catlak, ¢iirik veya kirik bulunanlar ¢alisma dis1 birakildi. Tim disler
dehidrate olmamalart i¢in, islem uygulanana kadar 37°C‘de %0,1 timol soliisyonunda
bekletildi. Dislerin kokleri su sogutmasi altinda elmas bir separe yardimiyla
uzaklastirildiktan sonra kron kisimlarimin bukkal yilizeyinden yaklasik 6x6x3 mm
boyutunda olacak sekilde mine kesitleri alindi. Herbir disten 6’sar adet olmak iizere;

toplamda elde edilen 204 6rnekten 200 tanesi ¢alismaya dahil edildi (Sekil 9).
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Sekil 9. Mine bloklarinin hazirlanmasi

Elde edilen kesitlerin, bukkal yiizeyleri disarida kalacak ve rezin yiizeyinden
yukarida kalmayacak sekilde kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinlere (Fastray,
HJ Bosworth, Skokie, IL, ABD) gomiildii (Sekil 10).

Sekil 10. Orneklerin akrilik rezine gémiilmesi

Hazirlanan mine Ornekleri dort farkli dental materyalin farkli ylizey hazirlama
protokollerine gére mineye baglanti degerlerini test etmek i¢in rastgele olacak sekilde
10 gruba ayrildi. Tiim gruplar, 2 farkli splintleme siiresi dikkate alinarak 2’ser alt gruba
daha ayrildi (n=10). Bdylece her bir grup igin 10 adet olmak iizere toplam 200 adet
mine Ornedi baglantt i¢in hazir hale getirlidi. Hazirlanan gruplar Tablo 3’te

gosterilmektedir.
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Gradia Direct
Anterior Kompozit
Rezin

Self etch
(SE)

1
Etch&Rinse

(E&R)
J Grup 1 Grup 2
‘ (2 hafta) (2 hafta)
|| Grup 11 ' Grup 12
(4ay) | (4 ay)

Tablo 3. Calisma gruplart

Gradia Core Vertise Flow Riva Light Cure HV
| | - | 1 1 0,
Self etch ‘Etch&Rlnse Self etch | |[Etch&Rinse Self %37 - selt 720
SE E&R E&R Adhering fosforik =——— Adhering poliakrilik
(SE) ( ) (SE) (E&R) (SA) asit | (SA) asit
Grup 3 | Grup4 Grup5 | | Grupé Grup 7 | Grup8 | | Grup9 Grup 10 |
(2 hafta) (2 hafta) (2 hafta) (2 hafta) (2 hafta) (2 hafta) (2 hafta) (2 hafta) ‘
|| Grup 13 | Grup 14 | Grup 15 Grup 16 Grup 17 | | Grup 18 Grup 19 Grup 20
(4 ay) (4 ay) (4 ay) (4 2ay) (4 2y) (42y) INEY) (42y)
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Yiizey hazirlama islemerinin ardindan, makaslama baglanma testi uygulanacak
orneklerin hazirlanmasinda 3 mm ¢apinda ve 2 mm kalinhiginda teflon kaliplardan
yararlanildi. Mine yiizeyleri {izerine ve tam ortasina olacak sekilde teflon kaliplar
konuldu ve tiim materyaller firetici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda kaliplara
yerlestirildi. Uygulama sirasinda hava kabarcigi olusmamasi i¢in materyaller, el aletleri
yardimiyla kalip icerisine kondanse edilerek yerlestirildi. Materyalin iizerine seffaf bant
(Hawe Stopstrip, Kerr, Switzerland) yerlestirildi ve polimerizasyon sirasinda, 1sik
kaynaginin ucu seffaf bant iizerine direkt temas ettirilerek 151k uygulama mesafesi sifir
olacak sekilde standardize edildi. LED 1sik cihazi (VALO, Ultradent Products Inc.,
Souyh Jordan, UT, USA) iiretici firma talimatlarina gore kullanilarak polimerizasyon

islemi gergeklestirildi (Sekil 11).

Sekil 11. Hazirlanan deney grubu drnekleri

Polimerizasyon iglemlerinin ardindan yaslandirma islemleri ig¢in 6rnekler 37
°C’lik etiivde distile su i¢inde 14 giin veya 4 ay siireyle bekletildi (Sekil 12). Bu siiregte
bekletme soliisyonunu taze tutmak amaciyla her 7 giinde bir distile su yenilendi ve
uygun bekletme siirelerin ardindan makaslama baglanma dayanim kuvvetlerinin

olgtilmesi asamasina gegildi.
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Sekil 12. Orneklerin deney siiresince saklandig etiiv
3.3. Makaslama Baglanma Dayamim Kuvvetlerinin Olgiilmesi

Makaslama baglanma dayamklilik testi, Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi arastirma laboratuvart biinyesindeki Universal Test cihazinda
(Lloyd-LRX; Lloyd Insturements, Fareham, Ingiltere) gergeklestirildi (Sekil 13). Hiz 1
mm/dk (Fischer ve ark., 2010) ve 6rnek ¢ap1 3 mm olacak sekilde veriler tanimlandi.
Ayrilma sirasinda 6lgiilen degerler Newton (N) cinsinden kaydedildi ve baglanti alanina
(mm?) béliinerek megapascal (MPa) cinsinden makaslama baglanma degerleri

hesaplandi.

Sekil 13. Makaslama baglanma degerlerini 6l¢mek igin kullanilan test cihazi
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3.4. Kirllma Analizi

Makaslama baglanma dayanim testi uygulanan her bir 6rnegin kirilma
yiizeyleri x20 biiylitme altinda stereomikroskopla (Stemi 2000C, Carl Zeiss, Gottingen,
Germany) incelendi.

Basarisizlik tipleri asagidaki sekilde siniflandirildi;
1. Adeziv (baglant1 ara yiizeyinde kirilma)
2. Koheziv (mine veya rezin igerisinde kirilma)

3. Miks (baglant1 ara yiizeyini, mine veya rezini igerisine alacak sekilde
kirtlma) (Shimaoka ve ark 2011).

3.5. Istatistiksel Analiz

Aragtirma bulgular1 ortalama baglanma dayanim kuvveti ve standart sapma (ss)
degerleri olarak kaydedildi. Tiim istatistiksel hesaplamalar SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, ABD) bilgisayar programinin 21.0 versiyonu
kullanilarak gergeklestirildi. Arastirmada elde edilen verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi analitik yontemlerden Shapiro-Wilk testi kullanilarak kontrol edildi
(p<0,05). Calismada 10 farkli uygulama sekli ve 2 farkli 6l¢iim zamani olmasindan
dolay1 veriler tekrarlanan Sl¢timlii varyans analizi ile incelendi. Her uygulama igin
Ol¢im zamanlart arasi farkliliklar Paired t-test ile degerlendirildi. Her dlgiim zamani
icin uygulamalar aras1 farkliliklar ise tek yonli ANOVA testi ve Tukey coklu
karsilagtirma testi ile degerlendirildi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde yorumlandi.
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4. BULGULAR

Tez calismasinda tiim gruplardan elde edilen ortalama makaslama baglanma
dayanim kuvvetlerine iliskin degerler (ort = ss) ve gruplar arasi istatistiksel

karsilagtirma sonuglart Tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo 4. Makaslama baglanma dayanim testi bulgular1 (MPa) ve standart sapma degerleri (£5S)

Olgiim Zamanlar Paired t-test p

Uygulama o .

n 2.Hafta 4.Ay degerleri
Gruplan

(p<0,05*)
Ortalama = ss Ortalama = ss

Gradia Direct
Anterior 10 10,42+4,27° 10,20+1,37° 0,896
Kompozit/SE
Gradia Direct
Anterior 10 22,85+3,94° 20,32 +4,90*" 0,267
Kompozit/E&R
Gradia Core/SE 10 8,11 +1,95% 11,04 42,39° 0,028*
Gradia Core/E&R | 19 19,17+4,95° 23,397 49° 0,258
Vertise Flow/SE 10 4,22 £2,29°¢ 3,2141,63¢ 0,318
Vertise Flow/E&R | 10 19,69+7,75° 15,80 £6,16"° 0,215
Vertise Flow/SA 10 0,5740,30° 0,60+0,30° 0,745
Riva Light HV 10 10,70+3,39" 12,88+4,85° 0,340
(%37 fosforik asit)
Riva Light HV/SA | 10 0,3640,15° 2,18+0,94¢ <0,001*
Riva nght HV _ 10 12,824,759 14,31+4,13° 0,513
(%20 poliak. asit)
Varyasyon Kaynaklari Zaman (Z) Grup (G) Z*G
P-degerleri 0,426 <0,001 0,129

a,b,c harfleri ayni 6l¢tim zamani igerisindeki uygulama gruplari arasi farkliliklart gostermektedir.
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Calismada uygulama gruplart arasinda anlamli bir farklilik tespit edilirken
(P<0,001), ol¢iim zamanlar1 (2.hafta ve 4. ay oOlgiimleri) (P=0,426) ve grup*zaman

interaksiyon (P=0,129) etkisi anlamli bulunmadi.

Yapilan baglanma dayanim 6l¢iimlerine gore, her iki zaman diliminde de, rezin
modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) kullanilan gruplar haricinde, en yiiksek
degerler E&R uygulanmis gruplarda elde edildi. En yiiksek ortalama makaslama
baglanma dayanimi degeri (23,39+7,49) E&R yiizey islemi uygulanan ve bekleme
stiresi 4 ay olan Gradia Core grubunda (Grup 14) elde edildi. Bunu E&R islemi
uygulanmis ve 2 hafta bekletilmis olan kompozit rezin (Grup 2) grubu (22,85+3,94)
takip etti.

Tim gruplar igerisinde, her iki zaman diliminde de, en diisiik sonuglar hicbir
yiizey hazirlama isleminin uygulanmadigi gruplarda elde edildi. En diisiik ortalama
makaslama baglanma dayanimi degeri (0,36+0,15) yiizey hazirlama islemi

uygulanmamis Ve bekleme siiresi 2 hafta olan RMCIS grubunda (Grup 9) elde edildi.

Materyaller yiizey hazirlama iglemlerine gore kendi iginde karsilastirildiginda,
her iki zaman diliminde de; kompozit rezin ve Gradia Core i¢in; E&R uygulanmis
gruplarin (Grup 2 ve Grup 12 ile Grup 4 ve Grup 14) baglanti degerlerinin SE
gruplarindan (Grup 1 ve Grup 11 ile Grup 3 ve Grup 13) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Vertise grubunda, her iki zaman diliminde de, E&R islemi uygulanmamis
gruplarda (Grup 5, Grup 7 ve Grup 15, Grup 17), E&R uygulanmis gruplara gore (Grup
6 ve Grup 16) istatistiksel olarak daha diisiik degerler elde edildi (p<0,05).

RMCIS grubunda, her iki zaman diliminde de, yiizey hazirlama islemi
yapilmamis gruplarda (Grup 9 ve Grup 19), gerek fosforik asit gerekse de poliakrilik
asit kullanilarak (Grup 8 ve Grup 10 ile Grup 18 ve Grup 20) asitleme islemi yapilan
gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik baglanti degerleri elde
edildi. Ayrica fosforik asit ve poliakrilik asit kullanilarak yiizey hazirlama islemi
yapilan gruplar arasinda, her iki zaman diliminde de istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamad (p>0,05).
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Zamanla dual-cure materyallerin baglanti degerlerinin arttig1, ancak bu artisin
yalnizca Grup 3 ve Grup 9’da anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Diger materyallerin
ise baglanti degerlerinin zamanla goreceli olarak azaldigi ancak, bu degisikliklerin

istatistiksel olarak anlaml farklilik sergilemedigi belirlendi (p>0,05).

Kirik tipleri incelendiginde; her iki zaman diliminde de tiim gruplarda en

yaygin olarak; adeziv tipte kiriklarin gézlendigi tespit edildi (Sekil 14, 15).

Grup 10
Grup 9
Grup 8

Grup 7

Grup 6 W Adeziv

O Mix

Grup 5
® Koheziv

Grup 4

Grup 3
Grup 2 [

Grup 1

Sekil 14: Stereomikroskop ile incelenen 2 haftalik makaslama baglanma drneklerinin kirllma analizi
sonuglari
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Grup 20
Grup 19
Grup 18
Grup 17
Grup 16
Grup 15
Grup 14
Grup 13
Grup 12

Grup 11

2 4 6 8 10 12

W Adeziv
O Mix
® Koheziv

Sekil 15: Stereomikroskop ile incelenen 4 aylik makaslama baglanma orneklerinin kirtlma analizi

sonuclari
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5. TARTISMA

Cene yliz bolgesinde goriilen yaralanmalarin basinda dis ve ¢evre doku
travmalar1 gelir. Cocuklarin ve geng erigkinlerin sikca maruz kaldigi bu travmalar
sonucu ortaya ¢ikabilecek estetik, fonksiyon ve konugma bozukluklari, hem ¢ocuk hem
de ailesi i¢in kaygi vericidir (Marcenes ve ark., 2000). Glendor (2008), tim okul
donemi cocuklarinin %25’inin bir dis yaralanmasi gecirdigini, eriskinlerin %33 iiniin
ise ¢ogunlugu 19 yas oOncesinde olmak tizere kalici dislerinde travmaya maruz
kaldiklarini rapor etmistir. Bu nedenle 6nemli bir halk saglig1 problemi sayilan TDY ve
uygulanan tedavi prensipleri pek ¢ok arastirmanin ¢alisma konusu olmustur (Luz ve
Mase, 1994; Marcenes ve ark., 1999; 2000; Maguire ve ark., 2000; Cortes ve ark., 2001;
Glendor, 2008; Arikan ve ark., 2010; Charone ve ark., 2010; Hecova ve ark., 2010;
Ligali ve ark., 2011; Lauridsen ve ark., 2012a; 2012b).

Travmatik yaralanmalarin tedavisinde splintler onemli bir yer tutmaktadir (Von
Arx T., 2005). Uygun splintleme metodu ve siiresi iyilesmeyi dogrudan etkilemektedir
(Kwan ve ark., 2012). Bu tez ¢aligmasinin amact; giincel dental materyallerin travma
rehberleriyle belirlenen iki farkli splintleme siliresi boyunca mineye baglanma
kuvvetlerinin in-vitro olarak incelemesi ve karsilastirilmasidir.

Travmatik yaralanmalar ¢ogunlukla 6n bolge dislerinde; 6zellikle iist orta keser
ve daha az siklikla da alt keser dislerde gozlenmektedir. Bu nedenle splint metodlarinin
degerlendirildigi arastirmalarda genellikle keser dis gruplar1 kullanilmistir (Oikarinen,
1988; Berthold ve ark., 2009; Mazzoleni ve ark., 2010). Calismamizda da, bolgesel
olarak en fazla travmaya maruz kalan dis grubu olmasi sebebiyle keser disler tercih
edilmistir.

In-vitro arastirmalarda genellikle ¢esitli sebeplerle ¢ekilmis olan insan
dislerinin kullanilmasi tercih edilse de (Fowler ve ark., 1992; Schilke ve ark., 1999),
giiniimiiz sartlarinda yeterli kalitede ve miktarda insan disi elde etmek oldukca zordur
(Sabatini, 2013; Poggio ve ark., 2014). Oesterle ve ark. (1998) c¢aligmalarinda, insan
disine alternatif olarak sigir dislerinin kullanilabilecegini rapor etmislerdir. Mine
yiizeylerinde yapilan baglanti caligmalarinda elde edilen degerler incelendiginde, sigir
disi ile insan disi arasinda istatistiksel bir farklilik bulunamamistir (Nakamichi ve ark.,
1983; Oesterle ve ark., 1998; Krifka ve ark., 2008). Ayrica sigir ve insan digleri, mine

prizmalarinin boyutu, dogrultusu ve mine matriks protein kompozisyonu bakimindan
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olduk¢a benzerlik sergilemektedir (Reeh ve ark., 1995). Buna ek olarak, sigir disleri
biiyiik miktarlarda elde edilmesinin kolay olmasi ve biiyiik, diiz yiizeylere sahip olmasi
gibi bir takim avantajlara da sahiptir (Edmunds ve ark., 1988). Bu gerckgeyle bu tez
calismasinda, sigir dislerinin kullanilmasi tercih edilmistir.

Cekilmis digler, bakteri kontaminasyonuna maruz kaldigi i¢in baglanma
dayanim testlerinden Once bakterisit veya bakteriyostatik ajanlar ile dezenfekte
edilmelidir. Bu amagla timol, distile su, serum fizyolojik, sodyum hipoklorit, formalin
gibi birgok farkli soliisyon kullanilabilmektedir (Rueggeberg, 1991). Goodis ve ark.
(1993), antibakteriyel saklama sollisyonlarinin baglantt degerleri iizerine etkisini
arastirdiklar1 bir ¢alismada, timol soliisyonunda bekletilen dislerin baglant1 degerleri ile
diger bekletme soliisyonlar1 arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmadigini rapor
etmislerdir. Ayrica Almuammar ve ark (2001), timol soliisyonunda bekletilen dislerde
bakteri tiremesinin etkin bir bi¢imde Onlenebildigini bildirmislerdir. Calismamizda
kullanilan disler yumusak doku artiklari uzaklastirildiktan sonra %0.1 timol igeren
serum fizyolojik soliisyonu igerisinde saklanmistir (De Munck, 2004).

Rezin sistemlerin basarisini  degerlendirmek i¢in en etkili metot klinik
calismalardir. Fakat klinik ¢alismalarin uzun siire almasi ve hasta takibi gerektirmesi
gibi giicliikleri vardir. Ayrica agiz ortaminin 1sis1, tiikiiriik, kan, diseti olugu sivisi gibi
klinik faktorler adeziv baglantiyt1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum
basarisizligin  hangi faktore bagli gelistigini anlamakta giiclilk yaratmaktadir.
Laboratuvar testleri bu yonden avantaj saglamakta olup, materyallerin se¢imlerine ve
klinikte uygun endikasyonlarla kullanimlarina yardimci olmaktadir (Van Meerbeek ve
ark., 1998; Nikaido ve ark., 2002).

Bu tez ¢aligmasinda, gliniimiizde sik kullanilan splint materyallerinin yanisira,
Klinik sartlarda kolayca elde edilebilecek giincel materyallerin test edilmesi
amaglanmigtir. Splintlemede kullanilan materyallerden en sik tercih edileni kompozit
rezinlerdir. Tez ¢alismasinda kompozit rezine alternatif olarak, hem uygulama kolayligi
hem de daha kisa siirelerde uygulama imkani saglamasi agisindan bir dual-cure
kompozit kor materyali, bir self-adhering akiskan kompozit rezin ve bir RMCIS
materyali test edilmistir.

Splint yapiminda geleneksel olarak kullanilan materyaller kompozit rezinlerdir.

Kompozitin en biiyiik avantaji1 kliniklerde her zaman bulunabilecek malzemelerden biri
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olmasidir (Andreasen ve ark., 2007). Bu materyalin rutin prosediir olarak etch-rinse
teknigiyle uygulandigi bir splintte, ¢ok yiiksek baglanti degerleri sergiledigi
gorilmistir (Powers ve ark., 1995; Kahler ve ark., 2016). Yapilan caligmalarda,
kullanilan kompozit materyalinden bagimsiz olarak, bonding ajana ve yiizey hazirlama
tekniklerine gore degiskenlik sergilemekle beraber, 20-40 MPa araliginda degisen
yiiksek baglanti degerleri rapor edilmistir (Powers ve ark., 1995; Goracci ve ark., 2013;
Perdigao ve ark., 2014; Poggio ve ark., 2014; Rosa ve ark., 2015). Ote yandan,
materyalin renk uyumuna baglh olarak dis dokusundan ayirt edilmesi de oldukga giigtiir.
Kompozit rezini, gii¢lii bir biiylitme altinda olmaksizin mine yiizeyine zarar vermeden
uzaklagtirmak olduke¢a giictiir. Ayrica kompozit bir splintin uzaklastirilmasi sirasinda
uygulanan kuvvetler, yarali bir disin periodontal iyilesmesini olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir (Cehreli ve ark., 2008). Sonug olarak kompozit rezin kullanilarak
uygulanan splintler uzaklagtirilirken, dis iizerinde iyatrojenik hasar meydana gelmesi
olasilig1 da oldukga yiiksektir (Cehreli ve ark., 2008; Kahler ve ark., 2016). Dolayisiyla
uygulamayi kolaylastiracak yeni yaklasimlara ihtiya¢ vardir (Kahler ve ark., 2016)

Tez calismasinda kullanilan dual-cure kor materyali, tek asamali self-etch
adeziv sistemlerle birlikte kullanima uygun olarak tiretilmis bir materyaldir. Akiskan bir
yapiya sahip olan bu malzeme, post simantasyonu ve kor yapiminda kullanilmak tiizere
gelistirilmistir (Lilaj ve ark., 2017; Tsintsadze ve ark., 2017).

Dual-cure malzemelerin yapisinda hem foto baglaticilar, hem de kimyasal
aktivasyon komponentleri bulunmaktadir. Bu durumun en Onemli avantaji
polimerizasyonun ilk olarak 1sikla baglamasi ve daha sonra kimyasal reaksiyonla devam
etmesidir. Dolayisiyla dual-cure materyallerin yeterli ¢alisma siiresi ve sertlesme
ozelliklerine sahip olduklar1 bildirilmistir (Hofmann ve ark., 2001; Ates, 2002; O’Brien,
2002; Asmussen ve Peutzfeldt, 2006). Rezin icerikli materyallerin dual-cure
materyallere kiyasla neme kars1 daha hassas olduklar ileri stirtilmektedir. Nirwan ve
ark. (2017), fissiir ortiicli uygulamasindan 6nce bir bonding ajanin kullanildigi ve nem
kontaminasyonunun baglant1 iizerine etkisinin degerlendirildigi in-vivo ¢aligmalarinda,
dual-cure polimerize olan materyalin kullanildigi grubun daha basarili klinik sonuglar
verdigini rapor etmislerdir.

Monticelli ve ark. (2004), fiber post uygulanmis dislerde farkli tekniklerle kor

yapiminin  gerceklestirildigi  in-vitro ¢alismalarinin  sonucunda, akigkan tipteki
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malzemelerin daha elastik bir yapiya sahip olmalarina bagl olarak daha kolay manipiile
edildigini ve uygulandig1 ylizey ile daha iyi bir entegrasyona sahip olma egiliminde
oldugunu bildirmislerdir.

Giovannetti ve ark., (2012) dual-cure ve 1sikla polimerize olan iki akiskan
kompozitin post simantasyonunda kullanimini degerlendirdikleri ¢alismada, 1sikla
polimerize olan materyallerin 151k iletimindeki herhangi bir aksakliktan direkt olarak
etkilendigini ve materyalin baglant1 potansiyelinin azaldigini rapor etmislerdir. Bunun
aksine dual-cure bir materyalde, 1s18in yeterince ulasamadigi bolgelerde dahi
polimerizasyonun gergeklesebildigini ve retansiyonda diisiis meydana gelmedigini
bildirmislerdir. Splint uygulamasinda, kullanilan telin altinda kalacak olan materyale
15181 iletilmesi  giictlir. Burada dual-cure bir malzemenin kullanilmasi
polimerizasyonun kimyasal reaksiyonla devam edebilmesi sayesinde uygulayiciya bir
avantaj sunabilmektedir (Monticelli ve ark., 2004). Bu bilgiler 1s1ginda bu tez
calismasinda da son donemde gelistirilmis olan, kimyasal ve 1sikla polimerizasyonun
avantajlarin birlikte saglayan dual-cure kompozit rezin kor materyalin splint materyali
olarak kullanimai test edilmistir.

Calismada kullanilan self-adhering akigkan kompozit, herhangi bir adeziv
sisteme ihtiya¢ duyulmadan dis dokularina dogrudan baglanabilecegi ileri siiriilen bir
materyaldir. Akiskan kompozit materyalinin icerisine tek asamali self-etch adeziv rezin
ilave edilerek gelistirilmistir (Poss 2010). Bu materyalin kullanimi ile uygulama
stiresinin kisaltilmas1 ve teknik hassasiyetin azaltilmasit amaglanmustir.

Sadek ve ark. (2007), akiskan kompozitlerin diisiik viskoziteleri sebebiyle
uygulandiklar1 yiizeye olduk¢a iyi adaptasyon sergiledigini belirtmislerdir. Ancak
baglanma kuvveti bakimindan performanslarinin  hibrit kompozitlere veya kor
materyallerine gore daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Self-adhering akiskan kompozitlerin baglanti sonuglariyla ilgili genis bir aralik
bildirilmis olsa da (Juloski ve ark., 2012; Pacifici ve ark., 2013; Durmuslar ve Olmez,
2017; Peterson ve ark., 2017), bu materyalin uygulayict dostu olmasi, higbir yiizey
hazirlama islemine ihtiya¢ duymadan hizli bir sekilde uygulanabilirligi splint materyali

olarak se¢ilmesine sebep olmustur.
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Dental materyallerdeki gelismeler, alternatif uygulama sekillerine de zemin
hazirlamaktadir. Gliniimiizde ortodontik braket simantasyonunda da kullanilmakta olan
RMCIiS’ler ile travma gormiis disler i¢in uygulamasi kolay, alternatif bir splint
rejiminin gelistirilebilecegi ileri siiriilmiistiir (Kahler ve ark., 2016).

Ishikawa ve ark. (2001), ortodontik braket yapistirmada kompozit rezinler ile
RMCIS’leri karsilastirdiklar1 in-vitro bir calismada, RMCIS’in mine yiizeyinde asitleme
islemi yapilmadan dahi braket baglamak icin gerekli tiim ozellikleri sergiledigini
bildirmislerdir. Komori ve Ishikawa (1999), kompozit rezin ile RMCIS’in 1sikla
polimerize edildikten hemen sonra benzer baglanti kuvveti degerleri gosterdigini rapor
etmislerdir. Bu bulguyu destekler sekilde Miguel ve ark. (1995), yaptiklar: bir klinik
caligmada, kompozit rezinler ve RMCIS’lerin makaslama baglanma dayanim kuvvetleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmadigini bildirmislerdir.

Braket baglama ya da splintleme islemi rutin olarak asit-etch teknigi ile
gerceklestirilmektedir (Newman, 1964). Bu uygulama sonrasi, braketin altinda ve
cevresinde, mine yiizeyinde bir dekalsifikasyon alani meydana gelebilmektedir
(Zachrisson ve Zachrisson, 1971; Ogaard ve ark., 1988; Mitchell, 1992). RMCIS’in,
uzun periyotlarla floriir iyon salinimi sagladigi (Cook ve Youngson, 1988) ve dis
macunu veya gargaralar gibi floriir kaynaklarindan floriir iyonunu absorbe ederek resarj
olma kapasitesine sahip oldugu bildirilmistir. Bdylelikle ortodontik tedavinin bu
istenmeyen etkilerinin azaltilabilecegi ileri stiriilmiistiir (Hatibovic-Kofman ve Koch,
1991).

Fotopolimerize dental materyallerin yayginlagsmasiyla biiyiik ilerleme
kaydeden diger bir konu ise polimerizasyonda kullanilan 1s1k cihazlar1 olmustur.
Polimerizasyon siirecinin hizlandirilmas1 amaciyla daha yiiksek siddette 151k yayan
mavi-mor LED 151k cihazlar1 piyasaya stiriilmiistiir (Ilie ve Stark, 2015). Bu modern
151k kaynaklari, yiiksek 1sik siddetinde, kisa siireli 1sik uygulamalariyla da yeterli
polimerizasyonun elde edilebilecegi iddiasiyla tretilmistir (Ilie ve Stark, 2014). Tez
calismasinda rezin igerikli materyallerin polimerizasyonu icin 3. nesil bir LED 151k
cihazi olan VALO kullanilmistir.

Mevcut kanitlar liikse, aviilse ve kok kirikli diglerin kisa siireli ve non-rijit
sekilde splintlenmesini desteklemektedir. Tedavinin basarist spesifik bir splint siiresi ile

direkt olarak iligkilendirilmemis olmakla beraber; splint uygulamasinin 6ncelikli hedefi
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repozisyon yapilmis disin dogru konumlandirilmas: ve hasta konforunun saglanarak
fonksiyonun arttirilmasidir (Andreasen ve ark., 2004; Kahler ve Heithersay, 2008).
IADT’nin 2012 yilinda yayinladig1 rehberlere gore, farkli travmatik yaralanmalar i¢in
farkli splint stireleri onerilmektedir. Yayinlanan rehberde ortalama splint siireleri, 2
haftadan 4 aya kadar degisen genis bir zaman araligimi kapsamaktadir. Bu tez
caligmasinda hazirlanan Grnekler, bu siireleri yansitacak sekilde 2 hafta ve 4 aylik
siireyle bekletilmistir.

Yapilan ¢alismalarda, hazirlanan 6rneklerin testin uygulanacagi zamana kadar
bircok farkli soliisyonda bekletilebilecegi, ancak orneklerin saklandigi sivida bulunan
herhangi bir kimyasalin baglanma kuvvetini etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle
baglant1 6lglimii yapilacak Orneklerin distile suda saklanmasi gerektigi bildirilmistir
(Altay ve Akga, 2002; Amaral ve ark, 2007). Bu bilgiler 1s18inda tez ¢alismasinda tiim
ornekler, Ol¢limlerin yapilacagi ana kadar +37°C’de distile suda, haftada bir kez
degistirilmek tizere, 4 aylik siireyi gegmeyecek sekilde bekletilmislerdir.

Adeziv sistemlerin etkinliginin in vitro kosullarda degerlendirilmesinde
baglanma dayanim testleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Dis-restorasyon ara yiizeyi
yakininda veya icerisinde muhtemel bir hatayla baglantinin bozulmasi igin gerekli birim
yiizey alanina diisen kuvvete ‘baglanma dayanimi kuvveti’ denilmektedir (Oilo, 1993).
Dis hekimligi malzemelerinin dis sert dokularina baglanma dayanimi, makaslama ve
¢ekme kuvvetlerine karsi gosterdigi direncin 6l¢iilmesi ile belirlenmektedir. Makaslama
baglanma dayanim testi ve gerilme baglanma dayanim testi bu amagla siklikla
kullanilan testlerdir. Makaslama baglanma dayanim testinde standardizasyon
saglanmasi, gerilme baglanma dayanim testine gore daha kolaydir (Pashley ve ark
1995). Ayrica makaslama baglanma dayanim testlerinin agiz igerisindeki farkli
kuvvetleri daha iyi taklit ettikleri diistintilmektedir (Leinfelder 2001). Dolayisiyla bu tez
calismasinda da baglanma dayanimimin belirlenmesi amaciyla makaslama baglanma
dayanim testi kullanilmustir.

Makaslama baglanma dayanim testlerinde test cihazinin kuvvet uygulama hizi
baglanma degerlerini etkilemektedir. Hara ve ark., (2001) farkl: test hizlarini (0,5--0,75-
-1,00-5,00 mm/dk) karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, hiz degisikliklerinin baglanma
dayanim degerlerini ve kirilma tiplerini etkiledigini gdzlemlemislerdir. ISO

standartlarina gore baglanma dayanim testlerinde kullanilmasi gereken kuvvet
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uygulama hizt 0,754+0,30 mm/dk veya 50+2 N/dk civarinda olmalidir (Rajesh ve ark
2007, Kimmes ve ark 2010). Bu tez ¢alismasinda da, mevcut calismalara benzer
sekilde, 1 mm/dk kuvvet uygulama hiz1 kullanilmstir.

Giliniimiizde geleneksel adeziv sistemlerin dezavantajlarini ortadan kaldirmak
ve klinikte kullanim kolayligi saglamak amaciyla, hem E&R, hem self-etch, hem de
selektif asitleme ile beraber uygulanabilecek, ‘universal’ ya da ‘multi-mod’ olarak
adlandirilan yeni bir tek asamali adeziv sistem grubu piyasaya siiriilmiistiir. Bu yeni
sistem sayesinde hekim, tek bir adeziv ile, hazirladig1 kaviteye ve uygulayacagi
restorasyona gore en dogru uygulama teknigine karar verme sansina sahip olmaktadir
(Munoz ve ark., 2013; Wagner ve ark., 2014; McLean ve ark., 2015; Loguercio ve ark.,
2015). Tez ¢alismasinda da yeni nesil universal adezivlerden biri olan G-Premio Bond
(GC, Tokyo, Japan) farkl ylizey hazirlama islemleriyle birlikte kullanilmistir.

Universal adezivler, ¢ok zayif asidik adeziv (pH>2) grubundadir. Bu nedenle
self-etch modunda mineyi yeterince demineralize edemedikleri bildirilmistir (McLean
ve ark., 2015). Farkli adezivlerin baglanma performansini ultramorfolojik olarak
inceleyen bir caligmada, hafif asidik yapidaki tek asamali self-etch adezivlerin, minede
meydana getirdigi demineralizasyon derinliginin baglanma dayanimi ile dogrudan
iliskili oldugu ifade edilmistir (Perdigao ve ark., 2006; Perdigao ve ark., 2008).
Calismamizda tiim gruplar igin, self-etch uygulama gruplarinda E&R uygulamaya gore
daha disiik baglanma dayanimi degerleri elde edilmistir ve bu sonuglar minedeki
yetersiz demineralizasyon derinligi ile iliskilendirilmistir. Nitekim, universal adezivlerin
mineye olan baglantisinin degerlendirildigi ¢aligsmalar incelendiginde, fosforik asit ile
asitleme islemiyle birlikte uygulanmasi durumunda, daha yiliksek baglanma dayanimi
degerleri elde edildigi gosterilmistir (McLean ve ark., 2015; Loguercio ve ark., 2015).
Universal adezivlerin mine ve dentine olan baglantisinin iizerine ilave asitleme
isleminin etkisinin incelendigi sistematik derlemede, dentine baglanmada self-etch ve
E&R uygulama stratejileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig
bildirilmistir. Ayrica, asitleme isleminin mineye olan baglanti degerleri iizerinde ise,
anlaml etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Rosa ve ark., 2015). Calismamizda tiim
materyal gruplar i¢in, E&R teknigiyle gerceklestirilen uygulamalarda, diger tiim yiizey
hazirlama islemlerine gore daha yiiksek baglanti1 degerleri elde edilmistir ve bu bulgu

onceki calismalarin sonuclarini destekler niteliktedir.
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Tez calismasinda kullanilan Gradia Core, post simantasyonu ve kor yapiminda
kullanilmak tizere gelistirilmis bir malzemedir. Coniglio ve ark. (2011), fiber post
simantasyonunda dual-cure akiskan bir kompozit rezin ile Gradia Core’u
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, Gradia Core’un istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, daha yiiksek baglantt degerleri sergiledigini bildirmislerdir. Literatiir
incelendiginde, ¢ogunlukla post simantasyonu uygulamalarinda kok dentinine olan
baglant1 kuvvetleri test edilmis olan bu materyalin (Lilaj ve ark., 2017; Tsintsadze ve
ark., 2017) mineye olan baglanma dayaniminmi inceleyen daha 6nce yayimnlanmis bir
arastirmaya rastlanmamustir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore Vertise Flow grubunda her iki zaman
periyodunda da; higbir yiizey hazirlama isleminin uygulanmadigi 6rnekler, materyalin
bir adezivle birlikte uygulandig1 gruplara gore daha diisiikk baglanti dayanimi degerleri
gostermiglerdir. Self-adhering akiskan kompozitler, igerigindeki yiiksek miktarda
doldurucudan dolay1, adeziv sistemlere gore daha viskodz bir yapiya sahiptir. Miyazaki
ve ark. (1995), adeziv rezinlerin icerisine doldurucu ilave edilmesi durumunda, adezivin
viskozitesinin artacagini ve buna bagli olarak dis dokularmi islatma kapasitesinin
azalabilecegini bildirmislerdir. Vertise Flow un tek basina uygulandigi gruplardan elde
edilen disik baglanma dayanimi degerlerinin, materyalin viskozitesi ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizin bulgulariyla benzerlik ig¢inde yapilan diger aragtirmalarda da,
Vertise Flow’un tek asamali self-etch adezivlerden daha diisiik baglanma dayanimi
gosterdigi bildirilmistir (Bektas ve ark 2013, Tuloglu ve ark 2014). Nitekim, Fu ve ark
(2013)’nin  self-etch adezivler ile kendi baglanabilen akiskan kompozitlerin
mikrogerilim baglanma dayanimlarin1 kiyasladiklari ¢aligmalarinda, tez ¢alismasinin
bulgularm1 destekler bigcimde, Vertise Flow’un daha diisiik baglanma dayanimi
gosterdigi rapor edilmistir.

Adeziv sistemlerde bulunan asidik monomerlerin iyonizasyonu, igerigindeki su
ile saglanmaktadir (Ikeda ve ark 2005). Ortamda su bulunmadig1 durumda adezivlerin
dentini veya mineyi yeterince asitleyemeyecegi ve sonug olarak baglanti i¢in gerekli
olan mikroporéz bosluklarin olusturulamayacag bildirilmistir (Khoroushi ve ark 2013).
Dis dokularina baglanma mekanizmasi tek agamali self-etch adezivler ile ayn1 olan self-

adhering akiskan kompozitlerin igeriginde su bulunmamasi, diisiik baglanma dayanimi
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degerleri elde edilmesinde etkili bir faktor olabilir.

RMCIS’lerin baglanti dayaniminin, kompozit rezinlerin baglanma giiciiniin
%35 ile %39'u arasinda oldugu belirtilmistir ve bu degerin 1sikla sertlesen bir cam
iyonomer simanin, ortodontik braketleme isleminde yapistirici ajan olarak basariyla
kullanilmasini saglamak i¢in yeterli olacag: bildirilmistir (Coury ve ark., 1981; Murray
ve Yates, 1984; Klockowski ve ark., 1989). Ancak giincel calismalar incelendiginde
RMCIiS’lerin kompozit rezinlerle benzer baglanma degerleri sergiledigi rapor
edilmektedir (Sfondrini ve ark., 2001; Chitnis ve ark., 2006). Chitnis ve ark. (2006),
dort farkli rezin igerikli materyalin (geleneksel bir kompozit rezin, RMCIS, giomer ve
kompomer) mineye olan makaslama baglanma dayanim kuvvetlerini in vitro olarak
inceledikleri bir calismada; kompozit rezin grubunda %37 fosforik asit ile, RMCIS
grubunda ise %10 poliakrilik asit ile asitleme islemi yapilan deney gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini rapor etmislerdir. Sfondrini ve
ark. (2001), sigir keser disleri kullandiklar1 ve RMCIS ile geleneksel bir kompozit
rezinin mine yilizeyine baglanma dayanimini karsilastirdiklar: bir calismada; E&R ylizey
hazirlama prosediirii uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmadigini, bununla birlikte hicbir ylizey hazirlama isleminin uygulanmamasi
durumunda ise RMCIS’in kompozit rezinden istatistiksel olarak daha diisiik degerler
sergiledigini rapor etmislerdir.

Cheng ve ark. (2011), asit uygulamasmin ve nem kontaminasyonunun
RMCIS’in baglant: dayanim {izerindeki etkisini karsilastirmali olarak inceledikleri in-
vitro ¢alismada, asit uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadigini rapor etmislerdir. Yalnizca asit uygulamasi yapilmayan
ve nem kontaminasyonuna maruz birakilan grubun istatistiksel olarak daha diisiik
degerler sergiledigini belirtmiglerdir. Ayrica Silverman ve ark. (1995), metal braketlerin
RMCIS kullanilarak nemli mine yiizeyine asitleme islemi yapilmadan yapistiriimasini
klinik olarak degerlendirmisler ve bu calismanin sonucunda RMCIS’in, uygulama
kolaylig1 saglamasi, nemli yiizeylere kolay baglaniyor olmasi ve floriir iyon salinimi
kapasitesi sebebiyle kompozit rezinlere bir alternatif olabilecegini bildirilmislerdir. Bu
tez caligmasinda, herhangi bir yiizey hazirlama islemi yapilmadan uygulanan RMCIS
gruplarinda, diger gruplara gore istatistiksel olarak daha diisiik baglanma dayanimi

degerleri elde edilmistir ve bu bulgular 6nceki ¢alismalar1 destekler niteliktedir.
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Valente ve ark. (2002), yiizey hazirlama isleminde kullanilan farkli asit
preparatlarinin ve konsantrasyonlarmin RMCiS'min baglanma dayanimi {izerindeki
etkisini inceledikleri in-vitro bir ¢alismada, %10’luk veya %37’lik fosforik asit ile
%10’luk poliakrilik asit kullanilan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadigin1 bildirmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde, farkli asit
preperatlar1 kullanilarak uygulanan RMCIS gruplarinda, istatistiksel olarak benzer

sonuclar elde edilmistir.

Splint materyali ile mine yiizeyi arasinda elde edilecek olan baglantinin gegici
bir baglanti olmasit hedeflenmektedir. Bu noktada, splintin ¢ok yiiksek baglanti
degerlerine ulagsmiyor olmasi klinik bir avantaj olarak nitelendirilebilir (Cehreli ve ark.,
2008). Literatiir incelendiginde, splint uygulamasinda oldugu gibi, mine yiizeyine direkt
olarak baglanan bir materyalin uzaklastirilmas1 sirasinda meydana gelebilecek olan
iyatrojenik hasar1 elimine etmek amaciyla alternatif materyal arayisi, ortodontik
braketleme c¢alismalarinda karsimiza ¢ikmaktadir (Kahler ve ark., 2016). Ortodontik
tedavilerde basarili bir klinik sonug¢ igin elde edilmesi gereken ortalama baglanti
dayaniminin 7 MPa oldugu bildirilmistir (Compton ve ark., 1992). Bu calismayla
uyumlu sekilde Lopez (1980), 6-8 MPa arasinda degisen ortalama baglanti dayanim
degerlerinin yeterli olacagint rapor etmistir. Bizim c¢alismamizda da yukardaki
caligmalarin bulgulartyla uyumlu olacak sekilde, her iki zaman diliminde de, asit
uygulamasi ile birlikte RMCIS’in kullamildigi veya SE yiizey hazirlama islemiyle
birlikte kompozit rezin ya da Gradia Core’un kullanildig1 deney gruplarinda elde edilen

degerler literatiirde tavsiye edilen baglanma dayanimi degerlerini saglamaktadir.

Materyallerin ~ baglanma  degerlerindeki  zamana  baghh  degisimler
incelendiginde, dual-cure malzemeler disindaki gruplarda baglanti degerlerinin azaldigi
goriilmektedir. Rezin esasli materyallerdeki zamanla meydana gelen bu azalma, dis-
materyal ara ylizey baglantilarinin bozulmasi, doldurucu partikiil kiriklar1 ya da mikro
catlak olusumu gibi sebeplerle agiklanabilir. Dual-cure malzemelerde de aslinda benzer
olaylar gergeklesebilir, ancak bu materyalde polimerizasyon reaksiyonu ilk olarak 1sikla
baglamakta ve daha sonra kimyasal reaksiyonla olduk¢a yavas bir sekilde devam
etmektedir (Craig ve Powers, 2002; O’Brien, 2002; Asmussen ve Peutzfeldt, 2006).
Baglanma degerlerindeki zamana bagli bu artis, materyalin sertlesme reaksiyonunun

uzun slirmesiyle iliskilendirilebilir.
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Giincel dental malzemelerin travma splint materyali olarak kullaniminin test
edildigi bu in-vitro ¢alisma sonuglar1 yorumlanirken, in-vitro ¢aligmalarin sahip oldugu
limitasyonlar dikkate alinmalidir. Klinik uygulama sirasinda meydana gelebilecek agiz
sivilartyla  kontaminasyonun baglanti  sonucglarim1  etkileyebilecegi géz ardi
edilmemelidir. Bu sebeple tez calismast bulgularimin klinik c¢alismalarla da

desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Calismamizin “Farkli ylizey hazirlama islemleri, olasi splint materyallerinin
mineye baglanma kuvvetini etkilemeyecektir” hipotezi, deney sonrasi alinan degerlerin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi sebebiyle reddedilmistir. Diger bir hipotez olan
“Splintleme siiresinin baglanti degerleri tizerinde herhangi bir etkisi olmayacaktir”
hipotezi, Gradia Core/SE ve Riva Light HV/SA gruplarinda yapilan istatiksel analiz
sonuclar1 anlamli bulundugundan bu gruplar i¢in reddedilmis; diger deney gruplarinda

ise alinan degerlerin istatistiksel analizi sonucunda kabul edilmistir.
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6.SONUC-ONERILER

Tez c¢alismasinin sinirlamalart dahilinde elde edilen sonuglar ve Oneriler

asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. ideal splint materyalinin mineye baglantis1 konusunda kesin bir referans
deger olmamakla beraber, ortodonti literatiiriindeki ¢alismalar dikkate alindiginda higbir
yiizey hazirlama islemi yapilmadan uygulanan Vertise Flow ve RMCIS disindaki tiim

test gruplarinin splint uygulamasinda kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

2. Universal adezivlerin farkli uygulama modlar1 sayesinde travma splint

uygulamalarinda giivenle kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

3. Arastirma bulgularina gore; RMCIS disinda diger gruplarda E&R
uygulamas: SE uygulamaya gore istatistiksel olarak daha yiiksek baglantiya yol
acmustir. Ancak kisa siireli splint uygulamalarinda yiliksek baglanti degerlerinin olasi

iyatrojenik hasar riskini arttirabilecegi unutulmamalidir.

4. SE modundaki universal bir adeziv uygulamasinin kisa stireli splintlemeler

i¢in yeterli baglanma dayanimini saglayacagi sonucuna varilmaistir.
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