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Bu calismanin amaci ¢esitli estetik restoratif materyallerin ¢ayda bekletilmelerinden ve farkli
macunlarla fircalanmalarindan sonra renk ve yiizey piriizliliklerindeki degisikliklerin
degerlendirilmesidir. Bu c¢aligmada, dort farkli restoratif materyal: Gradia Direct Anterior (GDA)
(mikrohibrit kompozit), Filtek Ultimate (FU) (nanofil kompozit), Tetric N-Flow (TN-F) (akiskan
kompozit), Fuji IX GP (F-IX) (yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman) kullamildi. Her bir restoratif
materyalden 8 mm ¢apinda 2 mm derinliginde 105 adet disk seklinde 6rnek hazirlandi. Optidisc
polisaj sistemi (Kerr Corporation, Orange, CA) ile drneklere polisaj yapildi ve rastgele 7 alt gruba (n
= 15) aynildi: 1. Distile su grubu (-kontrol) (Macun ve fir¢a ile fircalanmayan), 2. Cay grubu (+
kontrol ) (Macun ve firga ile fircalanmayan), 3. Dis firgas1 grubu (Oral-B Vitality™ Precision Clean
EXPERT sarjli dis fir¢asi), 4. Clinomyn (Sigara igenler i¢in) dis macunu grubu, 5. Sensodyne
(Beyazlatic1) dis macunu grubu, 6. Curasept ADS 712 dis macunu grubu, 7. Ipana Pro- Expert (Hepsi
bir arada) dis macunu grubu.Tiim Ornekler hidratasyonu saglamak amaciyla 24 saat distile suda
37°C’de etiivde bekletildi. Daha sonra 6rnekler sudan ¢ikarildi ve baslangig renk ve piiriizlilik
6lgtimleri yapildi. Renk &l¢iimleri spektrofotometre (VITA Easyshade Compact, Vident, Almanya) ile
CIE L*a*b* renk sistemine gore yapildi. Orneklerin yiizey piiriizliiliik dl¢iimleri i¢in mekanik
yontemle Olgiim yapan bir yiizey piriizlilik 6l¢iim cihazi (profilometre) (SJ 201, Mitutoyo,
Kanagawa, JAPONYA) kullanildi ve yiizey piiriizliiliik degerleri (Ra = roughness average) olarak
kaydedildi. Negatif kontrol grubundaki 6rnekler 14 giin boyunca distile suda, diger tiim 6rnekler ise
14 giin boyunca cayda bekletildi ve tekrar renk olgiimleri yapildi. Orneklerde meydana gelen renk
degisikligi AE (baslangi¢- cayda bekletme sonrasi) olarak kaydedildi. Daha sonra deney grubundaki
ornekler, sadece dis firgas1 ve dort farkli dis macunu ile 14600 devir firgalama testine tabi tutuldu.
Yeni renk ve ylizey piiriizliiliik 6l¢timleri yapildi; renk farkliligt AE (baslangic-firgalama sonrasi)
hesaplandi.

Veriler tek yonlii varyans analizi testi (One Way ANOVA) ile analiz edildi; gruplar arasi
farkliliklar Tukey HSD testi (o = 0.05) ile karsilastirildi.

14 giin sonunda cayda bekletilen GDA ornekleri haricinde, gayda bekletilen diger tiim
orneklerin renk degisimi klinik olarak kabul edilemez seviyededir (AE*>3,3). Cayda bekletilen
materyallerin AE degerleri F-1X (17,11+4,28) > FU(9,41+0,88) > TNF (6,83+1,54) > GDA (3,29+0,8)
seklindedir. TN-F ile FU gruplarinin AE degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05).

Calismamizda renklenmis restoratif materyal 6rneklerde kullanilan dort farkli dis macunu
arasinda leke kaldirma etkinligi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark gériilmemistir. F-IX' da
dis firgas1 grubu, firgalama sonrasinda en az leke kaldirma etkinligine sahiptir; bu grupla diger F-1X
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. GDA ve FU ve TN-F' nin ise firgalama
gruplarim higbirinin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Caligmamizda FU, TN-F
ve F-IX ' un cay gruplarinin AE degerleri ile fircalama gruplarmin tamamimin AE degerlerinin
aralarinda istastistiksel olarak anlamli farklilik varken GDA’ nin bu degerleri arasinda fark yoktur. F-
IX' da dis fir¢as1 grubu ve macun gruplarinin tamami ¢ay lekelerini bir miktar kaldirmis olsa da AE*
degerleri klinik olarak kabul edilemez seviyededir (AE* > 3,3).

Vil



Bu ¢alismada restoratif materyallerin baslangi¢ yiizey piiriizliilik degerleri (Ra) sirasiyla F-
IX (0,7+0,33) > TN-F (0,23+0,05) = GDA (0,23+0,04) > FU (0,18+0,05) seklindedir. F-IX ile diger
gruplarin baslangi¢ ylizey piriizliliikleri aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Baglangi¢ ve farkli fircalama metodlar i¢in yilizey piriizliliigii ortalamalar1 (Ra) sirasiyla:
Ipana Pro-Expert (0,64+0,38), Clinomyn (0,5+0,39), Dis Fircas1 (0,42+0,34), Curasept ADS 712
(0,4+0,26), Sensodyne (0,4+0,2), Baslangic (0,33+0,27) seklindedir. Ipana Pro-Expert dis macunu FU
hari¢ diger restoratif materyalleri baslangica gére 6nemli derecede piiriizlendirmistir. ipana Pro-
Expert haricindeki diger dis macunlari TN-F ve GDA' y1 baglangica gore onemli derecede
piiriizlendirmemistir.

F-IX, en c¢ok renk degisimi gosteren ve en yiiksek ylizey piiriizliilik degerine sahip
materyaldir. Firgalama sonrasi gruplarda bile renk degisimi klinik olarak kabul edilebilir seviyenin
iistiindedir. GDA en az renklenen rezin materyaldir; ¢ay grubunda bile renk degisikligi klinik olarak
kabul edilebilir seviyededir. FU, kompozit rezin materyaller arasinda en ¢ok renk degisimi gosteren
fakat baslangigta ve fircalama sonrasi tim gruplarda en az yiizey piiriizliilik degerlerine sahip olan
materyaldir. FU ve TN-F’ de fircalama gruplarinin tamami ¢ay lekelerini kaldirmada basarili
olmuslardir. ipana Pro-Expert restoratif materyallerde en fazla yiizey piiriizliiliigiine sebep olan dis
macunudur.

Anahtar Kelimeler: kompozit rezin, cam iyonomer siman, yiizey piiriizliliigii, dis
macunu, renk stabilitesi.
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
FAKULTY OF DENTISTRY

Evaluations the color and surface roughness after staining with tea and
brushing with different toothpaste of various aesthetic restorative materials

Derya DINC
Department of Restorative Dentistry

THESIS / KONYA-2017

The aim of this study was to evaluate the color and surface roughness of various aesthetic
restorative materials after they have been colored with tea and brushed with different toothpaste. In
this study, four different restorative materials were used: Gradia Direct Anterior (GDA) (microhybrid
composite), Filtek Ultimate (FU) (nanofil composite), Tetric N-Flow (TN-F) (flowable composite),
Fuji IX GP (F-1X) (high viscosity glass ionomer cement). From each restorative material, 105 disc-
shaped specimens of 8 mm in diameter and 2 mm in depth were prepared. The specimens were
polished with the Optidisc polishing system (Kerr Corporation, Orange, CA) and randomly divided
into 7 subgroups (n=15): 1. Distile water (control group) (nonbrushed with tootpaste and toothbrush),
2. tea group (+ control group) (Nonbrushed with toothpaste and toothbrush), 3. Toothbrush group
(Oral-B Vitality ™ Precision Clean EXPERT Charged toothbrush), 4. Clinomyn (for smokers)
toothpaste group, 5. Sensodyne (Whitening) toothpaste group, 6. Curasept ADS 712 toothpaste group,
7. Ipana Pro- Expert (all-in-one) toothpaste group. All specimens were incubated at 37 ° C in distilled
water for 24 hours to provide hydration. Then the specimens were removed from the water and initial
color and roughness measurements were made. Color measurements were made with a
spectrophotometer (VITA Easyshade Compact, Vident, Germany) according to CIE L * a * b * color
system. A surface roughness meter (profilometer) (SJ 201, Mitutoyo, Kanagawa, JAPAN) was used to
measure the surface roughness of the specimens by mechanical means and the surface roughness
values (Ra = roughness average) were recorded. The specimens in the negative control group were
stored in distilled water for 14 days and all other specimens were stored in the tea for 14 days and
color measurements were performed again. The color change in the specimens was recorded as AE
(initial - after immersed in the tea). Later, the specimens in the experimental groups were subjected to
a brushing test of 14600 cycles with only toothbrushes and four different toothpastes. New color and
surface roughness measurements were made; color difference AE (initial - after brushing) calculated.

Data were analyzed by one-way analysis of variance (One Way ANOVA); Differences
between groups were compared with the Tukey HSD test (o = 0.05).

After immersion in tea for 14 days, except for the GDA specimens, the color change of all
other specimens is clinically unacceptable (AE*>3.3). The AE values of the materials stored in the tea
were as follows: F-IX (17,11 £ 4,28) > FU (9,41 + 0,88) > TNF (6,83 + 1,54) > GDA (3,29 + 0,3).
There was no statistically significant difference between AE values of TN-F and FU groups (p> 0,05).

In our study there was no statistically significant difference in stain removal efficiency
between the four different toothpastes used in the colored restorative material specimens. F-1X
Toothbrush group; has the lowest stain removal effectiveness after brushing test. There was a
istatistically significant difference between this group and the other F-1X groups. There was no
statistically significant difference between any of the brushing groups in GDA, FU and TN-F. In our
study, there was a statistically significant difference between the AE values of the tea groups and the
AE values of all brushing groups of FU, TN-F and F-IX, but there was no difference between these
values of GDA. In F-IX, although all toothpastes groups and the toothbrush group removed some tea
stains, the AE * values are clinically unacceptable (AE * > 3,3). The toothbrush groups and all
toothpastes groups of FU and TN-F successfully removed tea stains.

The initial surface roughness values (Ra) of the restorative materials were as follows: F-1X
(0,7 £ 0,33) > TN-F (0,23 + 0,05) = GDA (0,23 + 0,04) > FU (0,18 + 0,05). The difference between
the initial roughness of the other groups and F-I1X was statistically significant (p<0.05).



Surface roughness averages (Ra) for initial and different brushing methods were as follows:
Ipana Pro-Expert (0,64 + 0,38), Clinomyn (0,5 + 0,39), Toothbrush (0,42 + 0,34), Curasept ADS 712
(0,4 + 0,26), Sensodyne (0,4 + 0,2), Initial (0,33 + 0,27). The dentifrice Ipana Pro-Expert statistically
significantly roughened the restorative materials compared to the baseline values, except for FU.
Other toothpastes except for Ipana Pro-Expert did not significantly roughened TN-F and GDA
compared to the baseline.

F-1X was the material that exhibited the highest color change and had the highest surface
roughness value. Even after brushing with toothpaste, the AE* values are clinically unacceptable (AE
* > 3,3). GDA composite resin had the lowest color change; even in the tea group, the color change
was clinically acceptable. FU nanocomposite showed the most color change among the resin materials
but had the lowest surface roughness values at the beginning and after brushing test in all groups. In
FU and TN-F, all brushing groups successfully removed tea stains. The toothpaste Ipana Pro-Expert
caused the highest surface roughness in restorative materials.

Key words: composite resin, glass ionomer cement, surface roughness, toothpaste, color
stability.



1.GIRIS

Diglerin rengi, sekli ve yiizey dokusu, giizel bir giiliimseme agisindan ¢ok
onemlidir. Iyi sekillendirilmis ve hizalanmis beyaz disler giizellik icin bir standart
olusturmaktadir. Hastalarin dogal goriinme istekleri, dogal disleri simiile eden
materyallerin gelistirilmesine yonelik arastirmalara yol agmustir. Bunun sonucunda
konvansiyonel cam iyonomer simanlar, kompozit rezinler, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar gibi bir¢ok restoratif materyal piyasaya siiriilmiistiir. Restoratif
materyallerin renk stabilitesi, tedavinin basaris1 veya basarisizligimi degerlendirmek
igin gereklidir. Bu materyallerin renk acisindan estetigi, mikroflora, tikiiriik, renkli
yiyecek ve iceceklerin siklikla alinmasi gibi agiz boslugundaki dinamik ortam

nedeniyle zamanla bozulabilmektedir (Samra ve ark 2008).

Restoratif materyallerin renk degisimi multifaktoriyeldir; digsal veya icsel
sebeplere bagli olabilmektedir. Digsal faktorler plak, renkli yiyecek ve igecekler,
sigara gibi renklendirici dis kaynaklarin emiliminden kaynaklanirken; igsel faktorler
rezin matriksteki ve rezin matriks-doldurucu partikiil ara yiiziindeki kimyasal
degisikliklerden kaynaklanir (Mundim ve ark 2011).

Restoratif materyallerin renk degisim miktarlari; restorasyonun yiizey
plirtizlilligli, polimerizasyonun tamamlanmamasi, Su emilimi gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir (Nasim ve ark 2010). Materyalin hidrofilik/hidrofobik yapis1 da
direk olarak su emilim derecelerini belirler. Eger bir materyal su emilimi gosterirse
bununla beraber suda ¢oziinen pigmentleri de absorbe eder; bu durum renklenmeye
neden olur (Arocha ve ark 2013).

Dis macunlar dis firgas: ile birlikte oral hijyeni gelistirir ve renklenme ile
miicadelede de faydali etkiler saglar (Roopa ve ark 2016). Bu nedenle siklikla daha
etkin oldugu sdylenen yeni beyazlatict dis macunlart marketlerde tanitilmaktadir
(Cakmakgioglu ve ark 2009). Beyazlatici dis macunlar1 kimyasal mekanizmalar
(ylizey aktif ajanlar ya da beyazlatma ajanlari) yoluyla ve mekanik yontemler
(asindiricilar) ile renklenmeleri giderir (Harris 2004).

Abrazivler dis macunlarinin fiziksel leke kaldirma etkinligini saglayan temel
bilesikleridir (White 2000). Ancak dis macunlart en az asindirici ile optimal dis
yiizey temizligi saglamahidirlar (Wiegand ve Schlueter 2014). Ciinkii yiiksek
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miktarda abraziv i¢ceren dis macunlar sert ve yumusak dokuya, restorasyonlara zarar

verebilir (De Menezes ve ark 2004).

Bazi 6zel beyazlatici dis macunlar1 lekelenmis plagi abraziv ajanlara ek
olarak pellikil proteinlerine baglanan enzimler yardimiyla da kaldirirlar. Bu sekilde
renklenmis olan plagin ¢ikarilmasi kolaylasir (Baig ve ark 2005, Davies ve ark 2010,
Joiner 2010). Hidrojen peroksit veya kalsiyum peroksit gibi beyazlatma ajanlari
iceren agartict1 dis macunlar1 da vardir (Calprox). Peroksitler temas ettigi veya
penetre oldugu yerlerdeki leke molekiillerini parcalayarak agartici etkiyi saglarlar

(Davies ve ark 2010, Joiner 2010).

Agiz ve dis sagligi i¢in vazgecilmez olan dis firgcalama esnasinda, macunlarin
icerikleri ve firca killar1 dis ve restoratif materyal yiizeyinde bozulmalar meydana
getirebilir (Roopa ve ark 2016). Restoratif materyallerin yiizeylerindeki bozulmalar
materyalin renginin degismesine ve lekelenmesine sebep olabilir. Bu durum

restorasyonun kalitesini diisiiriir (Meyers ve ark 2000).

Bu c¢alismanin amaci, ¢esitli estetik restoratif materyallerin ¢ayda
bekletilmelerinden ve farkli macunlarla fircalanmalarindan sonra renk ve yiizey

purtizliiliklerindeki degisikliklerin degerlendirilmesidir.



2.LITERATUR BILGI

2.1.Kompozitler

Kompozit teriminin kelime anlami, kimyasal yapilar1 farkli ve birbiri
icerisinde ¢oziinmeyen en az iki maddenin karisimi olarak tanimlanabilir (Ferracane
1995, McCabe ve Walls 2008). Kompozit rezinler silikat cam partikiillerinin
polimerize olabilen akrilik rezinle karisimindan olusur. Silikat siman ve akrilik
rezinlere alternatif olmuslardir (Bowen ve Marjenhoff 1992). Silikat partikiiller
kompozite dayaniklilik ve mineye benzer bir 151k gecirgenligi verirken, akrilik
rezinler ise kompozitin kaviteye yerlestirilebilmesini ve sekillendirilmesini saglar

(Sturdevant 1995).

Dis hekimliginde kompozit rezinler, ilk olarak Rafael Bowen tarafindan
1962 yilinda gelistirilmistir (Altun 2005). Kimyasal olarak polimerize olan bu
materyallerin, Smif III, IV, V, kavitelerde kullanilmasi tavsiye edilmistir. Fakat
doldurucu partikiillerin biiyiikk ve konsantrasyonunun diisiik olmasi bu kompozitlerin
polisaj ozelliklerini olumsuz etkilemistir. Bu da dolgularin zaman igerisinde
renklenmesine sebep olmustur (Dayangag 2000). Isikla polimerize olan kompozit
rezinler 1970 yilinda piyasaya sunulmustur. Sonrasinda doldurucu partikiillerdeki
geligsmelerle birlikte hibrit ve nano doldurucu kompozitlerin kullanimi, kompozit
rezinlerin gelisiminde Onemli asamalar1 olusturmaktadir (Fortin ve Vargas 2000,
Garcia ve ark 20006).

2.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozit rezinler, 3 kisimdan olusur. Bunlar; organik faz (polimer matriksi),
inorganik faz (doldurucu fazi) ve baglayici faz (ara faz-silan)’dir. Kompozit rezinin
fiziksel, mekanik ve estetik 6zelliklerini bu fazlar belirler (Bowen ve Marjenhoff
1992, Dayangag 2000, Zimmerli ve ark 2009, Ferracane 2011).

2.1.1.1. Organik faz

Kompozitin en biiyiik kismini yiizde olarak organik faz olusturur ve bu fazin
polimerizasyonu materyalin sertlesmesini saglar. Organik faz; komonomerler,

monomerler, polimerizasyon baslaticilar, hizlandiricilar, stabilizatérler, ultraviyole



1sinin1 absorbe edici ajanlar ve inhibitorlerden olusur (Garcia ve ark 2006, Murchison
ve ark 2006). Bowen’in 1962 yilinda gelistirdigi Bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-
GMA) organik faz monomerlerinden en fazla kullanilandir (Bowen ve Marjenhoff
1992). Sik kullanilan bir baska organik faz monomeri ise Uretan Dimetakrilat
(UDMA)’dir. UDMA, Bis-GMA’ya gore daha akiskan kivamlidir (Craig 2005). Bis-
GMA, biiyiik molekiil yapis1 sebebiyle viskdz bir monomerdir. Bu yiizden baska
maddelerle karistirilip kivaminin ayarlanmasi gerekmektedir (Sturdevant 1995). Bu
amacla kompozit icerisine komonomer olarak adlandirilan monomerler eklenir. En
¢ok kullanilan komonomer Trietilen Glikol Dimetakrilat (TEGDMA) dir. Siklikla
kullanilan diger komonomerler ise benzil metakrilat, hekzametilen, etilen ve glikol
dimetakrilattir (Ferracane 1995, Geurtsen ve Leyhausen 2001, Zimmerli ve ark
2009). Viskozite disiiriici  monomerlerin  yiiksek  miktarda eklenmesi,
polimerizasyon biiziilmesi ve su emilimini arttirip, kompozitin 6zelliklerini olumsuz

yonde etkiler (Shobha ve ark 1997, Feilzer ve Dauvillier 2003).

Isikla polimerize olan kompozitlerde polimerizasyon baslatict (initiator)
olarak 450-500 nm dalga boyundaki 15181 absorbe ederek polimerizasyonu baslatan
kamforkinon ve hizlandiric1 (akselerator) olarak alifatik amin kullanilir. Kimyasal
olarak polimerize olan kompozit rezinlerde ise benzoil peroksit ve tersiyer amin bu
islevi yerine getirmektedir (Garcia ve ark 2006). Kamforokinonun sari rengi
restorasyonlarda renklenmeye sebep oldugundan dolayr PPD ve TPO kamforkinona
alternatif olarak sunulmustur (Park ve ark 1999, llie ve Hickel 2008, Arikawa ve ark
2009). Kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerde polimerizasyonun ardindan
reaksiyona girmeyen artik iirlinler kalabilir. Bu iirlinler ultraviyole 15181n etkisiyle
parcalanarak kahverengi renklenmelere sebep olabilirler. Bundan dolayr bu
kompozitlerin organik fazina u.v. stabilizatorler ilave edilebilir (Willems ve ark

1992, Willems ve ark 1993).
2.1.1.2. inorganik Faz (Tasiyic1 Faz)

Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan inorganik doldurucular, tasiyic1 faz
igerisinde bulunurlar. Inorganik partikiillere “Doldurucu” veya “Filler” ad1 verilir.
Inorganik doldurucu partikiiller; borosilikat cam, kuartz, lityum, aluminyum silikat,
baryum, stronsiyum, baryum aluminyum silikat, ¢inko ve yitruyum cam, gibi

partikiillerden olusur. Rezin kompozite radyoopasitesini baryum, stronsiyum,
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yittribiyum ve ¢inko kazandirir. Mekanik 6zelliklerini ve 151k gegirgenligini ise silika

partikiilleri saglar. Kompozit bu sayede yar1 seffaf bir goriintii kazanir (Craig 2005).

Inorganik doldurucularin organik matrikse eklenmesiyle polimerizasyon
biiziilmesinin azaltilmasi, termal genlesme katsayisinin diisiiriilmesi, rezinin mekanik
ozelliklerinin  gii¢lendirilmesi ve rezinin estetik Ozelliklerinin  gelistirilmesi
amaglanmaktadir (Ferracane 1995, Kim ve ark 2002, Chen 2010). Doldurucu
partikiiliin tipi, boyutu ve hacmi kompozit rezinin 6zelliklerini etkilemektedir (llie ve
Hickel 2008, McCabe ve Walls 2008). Doldurucu igeriginin artmasiyla birlikte su
emilimi, polimerizasyon biiziilmesi ve lineer genlesme katsayisi azalir; aginmaya

kars1 direng, basma ve gerilme dayanimi, elastisite modiilii artar (Kim ve ark 2002).
2.1.1.3. Baglayici faz

Kompozit rezinlerde organik matriks ve inorganik doldurucular arasindaki
baglanma, silika doldurucu partikiillerin yiizeyini kaplayan ve silan olarak
adlandirilan organik silisyum bilesikleri ile saglanir (Bowen ve Marjenhoff 1992).
Silanlar iki fonksiyonlu molekiillerdir; bir yandan silika partikiillerinin yiizeyindeki
hidroksil gruplariyla bag kurarlarken, diger yandan organik matriksteki metakrilat
gruplartyla kovalent baglar yaparlar (Zimmerli ve ark 2009). inorganik fazin organik
faz igerisinde homojen olarak dagilmasini ara faz saglar. Kimyasal olarak inert ve
dayanikli olan bu bilesenler, sivi halden esnek kati hale kadar ¢esitli hallerde
bulunabilirler (Altun 2005). Giiniimiizde en fazla kullanilan silan baglanma ajani,
reaktif bir silan olan ve rezin matriksle kovalent bag yapan 3-
metakriloksipropiltrimetoksisilan (MPTS)’dir (Chen 2010).

2.1.2. Kompozit Rezinlerin Simflandirilmasi

1. Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliik ve yiizdelerine gére kompozitlerin

siniflandirilmasi (Cizelge 2.1)
2. Polimerizasyon yontemlerine gore kompozitlerin siniflandirilmasi

3. Viskozitelerine gore kompozitlerin siniflandirilmasi (Dayangag 2000).



Cizelge 2.1. Inorganik doldurucularin partikiil biiyiikliik ve yiizdelerine gore
kompozit rezinlerin siiflandirilmasi (Dayangag 2000)

Kompozit Rezin Partill;i;l) Bivii: (aglll)'ill ll;t;l;;l 1

Megafil 50-100

Makrofil 10-100 % 70-80
Midifil 1-10 % 70-80
Minifil 0.1-1 %75-85

Mikrofil 0.01-0.1 %35-60
Hibrit 0.04-1 %75-80
Nanofil 0.005-0.01 %72-87

Makrofil kompozitler

Partikiil boyutlar1 10-100 um arasinda olan makrofil kompozitlerin doldurucu
igerikleri hacimce % 60’1n iizerindedir. Diger kompozit rezinlere kiyasla daha
yiiksek basma ve asinma direncine sahiptirler. Daha ¢ok posterior bdlge dislerinin
restorasyonu i¢in uygun kompozitlerdir. Doldurucu partikiillerin boyutlar1 fazla
oldugundan, ¢ok parlak sekilde cilalanmalar1 miimkiin degildir ve anterior bdlge

restorasyonlari i¢in yeterli transliisentlikleri yoktur (Dayangag 2000).

Mikrofil kompozitler

Partikiil boyutlar1 0,01-0,1 pum arasinda degismekle beraber, hacimce
doldurucu igerikleri %20-50 arasindadir. Partikiil boyutlar1 ¢ok kiigiik oldugundan,
miikemmel derecede cilalanabilirler ve anterior bolge estetik restorasyonlar: igin
uygun materyal grubunu olustururlar. Hacimce doldurucu igerikleri azdir ve yiik
gelen arka bolge restorasyonlart i¢in uygun materyaller degillerdir; ¢iinkii diisiik

basma ve aginma direngleri vardir (Dayangag 2000).
Hibrit kompozitler

Farkli biiytikliikteki doldurucu partikiillerin karigimini igeren kompozit

rezinlerdir. Bunlarin partikiil biyiikligii makropartikiilli rezinden daha kiigiik,



partikiill miktar1 ise mikropartikiillii rezinden daha fazladir. Hibrit tiiriniin

belirlenmesinde birinci igerik biiylik partikiildiir.

Kiigiik  partikiillii ~ kompozitlerde doldurucular monomer matrikse
eklendiginde karisimin viskozitesi artmaktadir. Bu sorunu ¢6zmek amaciyla daha
onceden polimerizasyonu saglanmis mikrofil kompozit kitlesi 1-20 um
biyiikliigiinde partikiiller elde edilecek sekilde ogiitiilerek doldurucu olarak
monomer matrikse eklenmektedir. Inorganik doldurucu partikiillerde bu sekilde
modifikasyon yapilan kompozitlere heterojen kompozitler denmektedir (Craig ve ark
2000, Dayanga¢ 2000). Doldurucu partikiillere higbir islem uygulanmayan
kompozitlere ise homojen kompozitler denir (Dayangag 2000).

Hibrit kompozitler geleneksel hibrit, mikrohibrit ve nanohibrit kompozitleri
icermektedir. “Hibrit” tanimi submikron boyuttaki (0.04 um) inorganik doldurucu
partikiiller ile kiiclik partikiillerin (1 pm-4 pm) karisimini ifade etmektedir. Farkl
boyutlardaki doldurucu partikiillerin birlesimi fiziksel 6zelliklerde gelismeye sebep
olurken ayn1 zamanda cilalanabilirligi de yiiksek seviyelere ¢ikarmaktadir (Ferracane
ve ark 1998). Bu gelismeler sayesinde geleneksel hibrit kompozitlerin Sinif III ve
Sinif IV kavitelerde kullanimlarinin yani sira Siif I ve Sinif IT gibi fazla yiik alan

posterior bolgelerdeki kavitelerde de kullanimlari uygundur (Burgess ve ark 2002).

Doldurucu teknolojisindeki gelismeler neticesinde submikron boyuttaki (0.04
pum) partikiiller ve daha kiigiik partikiillerin (0,1 pm-1 pm) bilesimi ile yeni bir
kompozit formiilasyonu olusturulmustur. Bu materyaller “mikrohibrit” kompozitler
olarak smiflandirilmistir. Mikrohibrit kompozitlere daha kiiciik partikiillerin ilave
edilmesi onlar1 geleneksel hibrit kompozitlerden ayirmaktadir ve daha iyi
cilalanabilme ve uygulama saglamaktadir (Albers 2002). Ancak mikrohibrit
kompozitlerin fiziksel dzellikleri geleneksel mikrofil kompozitlerden iistiin olmasina

ragmen cilalanabilirlikleri daha iyi degildir (Burgess ve ark 2002).

Mikrohibrit kompozitlerin son versiyonlar1 ise nanodoldurucu teknoloji ile
gelistirilen “Nanohibrit” kompozit rezinlerdir. Nanohibrit kompozitler nanometre
boyutunda doldurucu partikiiller (0.005-0.01 um) ile geleneksel tipteki doldurucu
partikiillerin kombinasyonunu i¢ermektedir. Nanohibritler, mikrofil kompozitlerin

uygulama ve cilalanabilme 6zellikleri ile geleneksel hibrit kompozitlerin fiziksel giicleri



ve asinma direnglerini ger¢ek anlamda tasiyan iiniversal kompozit rezinler olarak

siiflandirilabilir (Swift 2005).
Nanofil kompozitler

Partikiil biyiikligi 0.005-0,01 pm olan kompozit rezinlerdir (Dayangag
2000).

Nano birimi metrenin milyarda biridir ve boyut olarak kiigiik olsa da
potansiyeli oldukga genistir. 2000’1i yillarda ortaya ¢ikan ve hayatimizin her alaninda
birgok yeniligi getiren nanoteknolojiden dis hekimligi arastirmacilar1 da faydalanarak
kompozit rezinlere katilan inorganik partikiilleri bu teknoloji ile meydana getirmisler
ve birtakim avantajlarin ortaya ¢ikabilecegi hipotezini 6ne stirmiislerdir. Bu hipoteze
gore, gerek fiziksel gerekse mekanik her 6zelligin ortaya ciktig1 ve gorildiugii “kritik
boyut” vardir. Bu kritik boyutun altinda iiretilen materyaller, bu 6zelliklerin ortaya
cikisinda biiyiik degisiklikler ve gelisimler ortaya ¢ikartirlar (Davis 2003, Mitra ve
ark 2003).

Nanoteknoloji; molekiiler nanoteknoloji veya molekiil miihendisligi olarak
isimlendirilmektedir ve ¢esitli kimyasal ve fiziksel metotlarla 0.1 ile 100 nanometre
(nm) araliginda fonksiyonel materyallerin ve yapilarin {iretimini kapsamaktadir

(Mitra ve ark 2003).

Nanokompozitlerin iiretim amact; mikrofil kompozitler gibi 1yi cilalanabilme
ve hibrit kompozitler gibi giiclii mekanik 6zellikleri bir arada bulundurarak agizdaki
biitiin bolgelerde kullanilabilme ozelligini saglayabilmeleridir. Nanopartikiillerin
tretimi diger geleneksel partikiillerin iiretim seklinden farkliliklar gostermektedir.
Geleneksel doldurucu partikiiller, biiyiik kiitlelerin 6gilitiilmesi sonucu kiigiik
partikiillerin elde edilmesi yontemi ile retilir. Ancak bu sekilde 100 nm’den daha
kiigiik doldurucu partikiiller {iretilemez. Nanopartikiiller ise atomun atoma,

molekiiliin molekiile ilavesi seklinde olusturulmaktadir (Mitra ve ark 2003).

Nanopartikiillii kompozit materyallerin organik yapisi da diger geleneksel ve
hibrit kompozitler gibi benzer polimer yapilardan meydana gelmektedir. Inorganik
yapiy1 meydana getiren partikiiller ise hanomerler ve nanomer gruplar (nanodbekler)

olmak iizere iki ayri kisimdan olugsmaktadir (Davis 2003). Nanomerler 25-75 nm



boyutlarinda, kompozit organik yapisinda kiimelesmemis, tek tek bulunan silika
partikiillerini ifade etmektedir. Nanodoldurucularin geleneksel mikrodolduruculara
gore daha kiiciik olmalari, organik yapi ile temas eden yiizey alaninin artmasina
neden olmaktadir. Bu durum, inorganik-organik faz baglantisinin daha kuvvetli
olmasimi saglarken bir yandan da daha fazla organik yapi ihtiyacina neden
olmaktadir. Fakat nanomer gruplart mekanik 6zelliklerin daha iyi olmasi icin gerekli
olan daha fazla inorganik yap1 icerikli kompozit olusturabilmeyi saglamaktadir
(Mitra ve ark 2003). Kompozit organik yapisina katilan nanomer gruplari 50 nm’ den
kiigiik nanomerlerin gevsek baglar ile meydana getirdigi yapilardir. Silika ve
zitkonyum partikiilleri icerir. Kompozit yapisindaki bu nanomer gruplar
restorasyona gelen kuvvetler karsisinda tek bir biiyiik partikiil seklinde direng
gosterirken, restorasyon ylizeyine etki eden asindirict kuvvetler karsisinda nanomerik
diizeyde kopmalar meydana gelmektedir. Nanomer gruplarinin bu Ozelligi
nanokompozitlerin bir yandan mekanik 6zelliklerinin ve asinmaya kars1 direnglerinin
yiiksek olmasina neden olurken diger yandan yiizey 6zelliklerinin uzun siire devam
etmesini saglamaktadir. Nanopartikiillerin ve nanomer gruplarinin kombinasyonuyla
agirhikga  %72-87 oraninda doldurucu iceren kompozit yapist meydana

getirilmektedir (Ure ve Harris 2002, Duke 2003, Terry 2004).

Nanokompozitler mikrofil kompozitler ile karsilastiralabilecek oranda yiiksek

transliisens, cilalanabilirlik ve cilali yilizeyin siirekliligi 6zelliklerini gosterir (Mitra ve
ark 2003).

Nanokompozitlerde doldurucu oranimin artmasiyla beraber organik polimer
matriksinin kapladig1 alan hacimce azalmaktadir. Bununla polimerizasyon biiziilmesi
sorununun azaltilmasi amaglanmis olup ayrica su emiliminin azalmasi ile alinan
boyayici maddelerin yapiya penetrasyonu zorlasmakta ve klinik olarak estetik
performansin daha uzun Omirlii olmasit saglanmaktadir. Nanopartikiillii
kompozitlerin partikiil boyutlart goriiniir 15181 dalga boyundan daha kiigiiktiir. Bu
nedenle restorasyonun optik dzellikleri ve estetik performansi artar ve anterior bolge
restorasyonlarinda daha iyi sonuglar alabilir. Ayrica nanokompozitler
polimerizasyonun son evresine (son sertligine) kisa siirede ve i¢ gerilim
olusturmadan ulasmaktadir (Condon ve Ferracane 2002, Duke 2003, Mitra ve ark
2003).



Nanokompozitlerde polimerizasyon biiziilmesi streslerinin daha az oldugu
bildirilmektedir. Aslinda partikiil boyutu kiigiildiik¢e yiizey alani artar ve bu da
ylizeyin 1slatilmasi i¢in daha fazla monomer anlamina gelmektedir. Bu durum da
polimerizasyon biiziilmesini arttirir. Yine nanomer doldurucu ébeklerin, biiziilmenin

etkisini kismen karsiladig: bildirilmistir (Condon ve Ferracane 2002).
2.1.2.2. Polimerizasyon yontemlerine gore kompozitlerin siniflandirilmasi

Kompozit rezinlerin sertlesmesi, organik faz igerisindeki baslaticilarin
fiziksel veya kimyasal aktivasyonu ile polimerizasyonu sonucu olusur. Kompozit
rezinlerin polimerizasyonu ii¢ sekilde gerceklesir:

a. Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler

b. Goriiniir 1s1kla polimerize olan kompozit rezinler

c. Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler (Dayangag
2000).

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler

Katalist ve bazdan olusan pasta+likit, pasta+pasta, toz+likit komponentlerinin
karistirilmasiyla polimerizasyon gergeklesir. Komponentlerden her biri hacimsel
olarak yar1 yartya organik monomer ve doldurucular igerir. Patlardan birinde
polimerizasyonu baglatan benzoil peroksit, digerinde polimerizasyonu hizlandiran
organik amin bulunur. Iki pat karistirilmaya baslandiginda amin, benzoil peroksitle
reaksiyona girerek, serbest radikaller olusturur ve polimerizasyon baslar. Kompozit
kiitlesi, havanin inhibe ettigi dis katman hari¢ uniform bir katilasma gosterdigi i¢in
polimerizasyon biiziilmesine ve buna bagli olarak marjinlerde stres birikimine
rastlanir. Igerdikleri tersiyer aromatik aminler, agiz ortaminda kimyasal olarak
degisiklige ugrayarak amin renklenmesine neden olabilirler. Bu renklenme
ultraviyole 15181, nem ve oksidasyon ile hizlanir (Dayanga¢ 2000). Calisma

stirelerinin kisa olusu 6nemli dezavantajlarindandir (Phillips 1991).
Goriiniir 151kla polimerize olan kompozitler

Isik ile polimerize olan kompozitler ilk olarak 1972 yilinda kullanilmaya
baslanilmistir. Tek pat seklinde {iretilmislerdir. Polimerizasyon goriiniir mavi 1s1kla
baglatilir. Bu nedenle g1k ile polimerize olan kompozitler olarak (light-cured)

adlandirtlirlar. Goriiniir mavi 151k 420-450 nm dalga boyundadir. Isik ile polimerize

10



olan kompozitlerin baslaticis1 kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerden
farklidir. Baslatic1 olarak kamforokinon gibi bilesikler kullanilir. Hizlandirict olarak
ise alifatik amin kullanilir. Isik uygulanmadik¢a polimerizasyon baslamaz (Dayangag
2000).

Calisma zamani hekim tarafindan kontrol edilebilir. Kimyasal polimerize
olabilen kompozitlere gore bitirme islemlerine daha az gerek duyulur. Daha diizgiin

bir yiizey elde edilir (Dayangag 2000).
Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler

Polimerizasyon mekanizmalar1 hem kimyasal hem de 151k aktivasyonu ile
gerceklesir. Bu kompozitlerde rezine ilave bir polimerizasyon saglanmistir.
Polimerizasyon hiz1 yavastir ve 6zellikle derin kavitelerde 2 mm’den daha kalin rezin
uygulamalarinda kullanilir. Polimerizasyonun eksiksiz olarak gergeklesmesinden

endise duyulan ortamlarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Dayangag 2000).
2.1.2.3.Viskozitelerine gore kompozitlerin simflandiriimasi

a. Kondanse olabilen (packable) kompozitler

b. Akiskan kompozitler

Fakat son zamanlarda kompozitler su sekilde siniflandirilmaktadir:

1.Light-body rezin kompozitler: Bu kompozit rezinler akiskan

materyallerdir. Diisiik vizkdziteli ve akiciligr yiiksektir.
2. Medium-body rezin kompozitler: Mikrofil, hibrit, mikrohibritlerdir.

3. Heavy-body rezin kompozitler: Kondanse olabilen kompozitler bu gruba
dahildirler (Altun 2005).

Akiskan kompozitler

Akiskan kompozitler, kavite geometrisinin her durumda ideal sartlarda
saglanamadig1 adeziv preparasyonlarda, stres kirici bir bariyer olusturmak ve
polimerizasyon biiziilmesini engellemek amaciyla gelistirilmis, diisiik doldurucu

oranina sahip kompozit rezinlerdir (Bayne ve ark 1998, Labella ve ark 1999).
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Geleneksel hibrit kompozitlerle ayni doldurucu partikiilleri igeren akiskan
kompozitlerin doldurucu orani, hibrit kompozitlerden % 20-30 oraninda daha azdir.
Ayrica TEGDMA gibi seyreltici monomerlerin miktar1 arttirilmistir (Ferracane
2011). Doldurucu partikiil oranmin azaltilmas1i ve TEGDMA gibi seyreltici
monomerlerin kullanilmasi materyalin agir yiikler altinda deformasyona karsi
direncini azaltir ve polimerizasyon biiziilmesi artar. Bu nedenle akiskan
kompozitlerin stres tasiyan kavitelerde kullanilmasi uygun degildir (Bayne ve ark
1998). Siringa sistemleri sayesinde uygulanmalari kolaydir. Akiskan yapisindan
dolayr kavite preparasyonunun duvarlarindaki ve tabanindaki mikro defektlerin
kapatilmasinda, amalgam, kompozit veya kron tamirinde, ortodontik braketlerin
yapistirtlmasinda, mine defektlerinin kapatilmasinda, pit ve fissiirlerin ortiilmesinde,
air abrazyon Kkavitelerinde, Kkoruyucu rezin restorasyonlarda, V. smf
restorasyonlarda, kirik veya mobil dislerin splintlenmesinde,  insizal kenar
tamirlerinde kullanilabilirler (Bayne ve ark 1998, Labella ve ark 1999, Unterbrink ve
Liebenberg 1999). Akiciliklarindan dolayr manipiile edilmesinin zor olmasi ve
aletlere yapismalari dezavantajlarindandir (Bayne ve ark 1998). Aymi zamanda
asinma direngleri diistiktiir. Yiiksek polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle ince

tabakalar halinde uygulanmalar1 gerekir (Sturdevant 1995).

Kondanse olabilen (packable) kompozitler

Inorganik doldurucu partikiil miktar1 arttirilarak amalgama benzer bigimde
yogunlugu artirilmig kompozitler iretilmistir (Dayangag 2000). Kondanse kelimesi
basing ile materyal hacminin azalmasi anlamma geldiginden, siki sikiya doldurma
anlamindaki “packable” kelimesi bu tiir kompozitleri daha iyi tanimlayabilir
(Manhart ve ark 2000). Bu tiir kompozitlerin yapisi, hibrit kompozitlerden daha
farkli olup, hibrit kompozitlere oranla daha yiiksek oranda doldurucu igerirler ve
doldurucu dagilimlart farklidir. Yiiksek oranda doldurucu ilave edilmesi, bu
materyallerin iistin mekanik ve fiziksel 6zellikler géstermesini ve el ile islenmelerini
saglar (Leinfelder ve ark 1998, Jackson ve Morgan 2000, Manhart ve ark 2000).
Kondanse olabilen kompozitler, yapiskan olmadiklarindan temiz aletlerle tek seferde
yerlestirilerek anatomik form islenebilmektedir. Béylece son bitirme ve diizeltme
islemleri kolaylasmis olur. Ancak hibrit kompozitlere oranla daha biiyiikk doldurucu
partikiiller igerdiklerinden, bitim ve polisaj islemlerinden sonra piiriizlii yiizey

olugsma riski daha yiiksektir. Yiiksek densite nedeniyle daha derin polimerizasyon
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saglanir (5 mm'ye kadar). Bu durum 5 mm'den sig kavitelerin tek seferde
doldurulmasina imkan saglar. Kaviteye basing uygulayarak daha kolay
yerlestirilebilmeleri ile kontak noktalarinin ideal bir sekilde olusturulabilmasi, sinif 11

kavitelerde basariyla uygulanmalarini saglamaktadir (Jackson ve Morgan 2000).
2.2. Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar, 1970 yilinda Wilson ve Kent tarafindan bulunmus,
1974 yilinda Wilson ve Mc Lean tarafindan gelistirilmislerdir. Bu simanlar, silikat
simanlarin direng, sertlik ve florid iyonu a¢i1ga ¢ikarma gibi olumlu 6zellikleriyle, dis
dokularina yapisma ve biyolojik uyum o&zelliklerine sahip poliakrilik asit likitin
birlestirilmesi sonucu bulunmustur (Dayangag 2000).

Cam iyonomer simanlar (CIS), ¢igneme kuvvetine dayaniklihig: diisiik, dis
renginde olan restoratif materyallerdir. Toz kismi asitte ¢oziinebilir cam tozlarindan
olusmus, likit kismi ise poliakrilik asit iceriklidir. CiS’ler toz-likit sisteminin
karistirilmasi ile aktive olmaktadir. Bu karigim sonucunda olusan materyal kompozit
rezinlere benzemektedir ve kabul edilebilir bir estetik goriintiisii vardir. Ancak
icerigindeki iyonomerler nedeni ile mine dokusundan daha opak bir goriintii

vermektedir (Gladys ve ark 1999).
2.2.1. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar poliasitler ile birlikte olusturduklar sertlesme
reaksiyonu sirasinda iyon salinimi yapabilen cam partikiilleri igermektedirler. Bu
materyaller camla giiclendirilmis doldurucu partikiillerin, iyonlar ile c¢apraz
baglanmis polimer matriksleri ¢evrelemesinden olusmaktadirlar. Restoratif amacla
ilk gelistirilen CIS’ler bir poliakrilik asit likidinin kalsiyum ve flor igeren kompleks
bir aluminosilikat tozu ile karistirilmasindan olusmaktadir. Asidik likit soliisyon
(pH=1), silikat cam partikiillerinin g¢evresindeki kisimlar1 ¢dzmekte ve bunun
sonucunda kalsiyum, aluminyum, flor, silikon ve diger iyonlar salinmaktadir. Ca*2
iyonlar1 Sertlesmenin erken doneminde daha fazla aciga cikarak iyonize karboksil
(COO) yan gruplar tarafindan hizlica selasyona ugramaktadirlar. Boylece poliakrilik
asit polimer zincirinde ¢apraz baglar olugmakta ve amorf polimer jel meydana
gelmektedir. Sonraki 24-72 saatte, Ca*? iyonlarmin yerini, daha yavas reaksiyona

giren Al*3 iyonlar1 almakta ve daha fazla capraz bag iceren ve mekanik olarak daha
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giiclii olan bir matriks olugmaktadir. Bu donemden once materyal ¢oziinebilir
karakterde ve ¢ok zayiftir. Reaksiyonun tam olarak ger¢eklesmesi i¢in bu donemde
simanin nemden korunmasi gerekmektedir (Pegoraro ve ark 2007). Ayrica likitteki
karboksilik yan gruplar cam partikiillerin yiizeyindeki iyonlara ek olarak dis
dokusundaki kalsiyum iyonlarin1 da selasyona ugratabilmektedirler. Boylece dis

dokulariyla da kimyasal bag ger¢eklesmektedir (Roberson ve ark 2011).

Suya erken maruz kalmanin sonucunda materyalin dayanikliliginda azalma,
¢Oziinlirliiglinde artig, diisiik basma dayanimi, daha az transliisentlik ve diisiik klinik
performans calismalarda gosterilmistir (Earl ve Ibbetson 1986, Nicholson 1998).
Dayaniklilik ve erozyona direng nispeten ¢oOziinmeyen poliasit/katyon matriks
olusumu ile miimkiindiir. Matriksin olusumu ve iyonik ¢apraz baglarin 6zelliklerinin
degismesi ilk 24 saatte gergeklesir. Erken suya maruz kalma sonucunda olusabilecek
problemlerin iistesinden gelmek igin, materyalin sertlesmesinden hemen sonra su
gecirmeyen kakao yagi, vernik veya isikla sertlesen koruyucu rezin uygulanmasi

Onerilmistir (Kovarik ve ark 2005).

Sertlesme siirecini tamamlams CIS’lerin, kompozit rezinlere gére yetersiz
gibi gorlinen bazi 6zellikleri vardir. Abrazyona direnclerinin az olmasi, zayif estetik
ozellikleri, agiz icerisinde ilk uygulandiklar1 sirada neme kars1 duyarli olmalar1 cam

iyonomerlerin en 6nemli dezavantajlar1 olarak bildirilmektedir (Burke ve ark 2006).

Fakat cam iyonomer simanlarin, mine ve dentin dokularina iyi kimyasal
adezyonlari, mikrosizintiya direngli olmalari, yeterli marjinal biitiinliikleri, nemin
yiiksek oldugu kosullarda bile koruduklar1 boyutsal stabiliteleri, termal genlesme
katsayilarinin dis dokularmma yakin olmasi, sertlesme sirasinda serbest monomer
salinimi1 yapmadan rezinlere oranla daha az biiziilme gostermeleri, florid salinimi
yapabilmeleri ve tekrar yiiklenebilmeleri gibi Ozellikleri ile yliksek g¢iiriik riskli
hastalarda okluzal kuvvetlere fazla maruz kalmayan kavitedelerde ve cocuk dis

hekimliginde kullanimlar1 6n plana ¢ikmaktadir (Burke ve ark 2006).
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2.2.2. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlarin amalgam ve kompozit restorasyonlara gore daha
diisik basma dayanimlar1 ve asinma direngleri oldugu bildirilmektedir. Klinik
uygulamalarda bu nedenlerle olusabilecek basarisizliklari azaltmak amaci ile cam
iyonomer simanlarin O6zelliklerinin gelistirilmesi ve ideale daha yakin restoratif
materyaller {iretilmesi planlanmistir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin
kullanim1 bu 6zellikleri ile 6n plana ¢ikmaktadir (Deepa ve Shobha 2010). Bu
simanlar daha yiiksek oranda toz-likit oranina sahiptirler. Partikiil boyutlar1 ve
dagilimi degistirilerek ve cam partikiillerinin yiizeyindeki fazla kalsiyum iyonlar
uzaklastirilarak asinmaya karsi direng ve daha iyi mekanik 6zellikler elde edilmeye
calistlmistir (Basting ve ark 2002). Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar
sertlesme reaksiyonunu daha hizli tamamlarlar; boylelikle erken donemde suya
maruz kalmalar1 diger cam iyonomer simanlarin aksine bu materyallerin fiziksel
ozelliklerini olumsuz etkilemez (Okada ve ark 2001, Sener ve Koyutiirk 2006).
Geleneksel cam iyonomer simanlarda 190 Megapaskal (MPa) olan basma dayanimi
bu simanlarda 250 MPa’a kadar yiikseltilmistir. Esneklik dayanimlari ise 30
MPa’dan 45 MPa’ a kadar arttinlmistir. Bu nedenle abrazyona ve gerilme
kuvvetlerine direngleri daha fazladir ve geleneksel cam iyonomerlere kiyasla
asinmaya da daha direncli olduklar1 bildirilmektedir. Gelistirilmis 06zellikleri
sayesinde daha genis okliizal restorasyonlarda kullanilabilmektedirler (Berg 1998).
Ayrica geleneksel CIS’ler gibi florid salinimi yapabilmektedirler. Mine ve dentine
adezyonlari ile estetik 6zellikleri de iyidir (Burke ve ark 2001).

Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, kondanse edilebilir CiS’ler olarak
da isimlendirilmektedirler. Bu materyallerin uygulanmasi, geleneksel CiS’lerden
daha kolaydir. Yiiksek viskozitelerinden dolayr kavite igerisine amalgama benzer
sekilde kondanse edilebilirler. Atravmatik Restoratif Tedavi' de (ART) yaygin
olarak kullanilmaktadir (Burke ve ark 2001).

2.2.3. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

Geleneksel CIS’ lerde gdzlenen uzun sertlesme siiresi, teknik hassasiyet ve
kirilganlik gibi problemlerin iistesinden gelmek amaci ile olusturulan bu simanlara
rezinle giiclendirilmis cam iyonomer simanlar da denilmektedir (Burke ve ark 2001).

Hibrit iyonomer simanlar olarak da adlandirilan bu materyaller, kaide materyali
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olarak, kor yapiminda ve yapistirma simani olarak kullanilmaktadirlar (O'Brien
2002).

Rezin modifiye cam iyonomerlerin (RMCI) yapis1 polikarboksilik asit
polimeri, floro-alumino silikat (FAS) cam, su, hidrofilik metakrilat monomer, serbest
radikal iniatrlerden meydana gelmektedir. RMCl'ler genellikle asit-baz reaksiyonu
ve 1sikla aktive edilen polimerizasyon mekanizmasina sahipken bazi materyallere
kimyasal olarak aktive edilen polimerizasyon da ilave edilmistir. Ug farkl1 sekilde
sertlesen RMCI' lerin bulk-cured materyal olarak kullanilmasina imkan saglanmis

olur ve hekime zaman kazandirir (Sakaguchi ve Powers 2012).

RMCIS’ lerin, sertlesme reaksiyonlarmin goriiniir 1s1kla baslamasi, ¢alisma
stirelerinin uzun olmasi, iy1 mekanik 6zelliklere sahip olmalari, estetik 6zelliklerinin
geleneksel CiS’lere gore daha iyi olmasmin yani sira florid salinimlarinin olmasi,
mine ve dentine iyi adezyon gostermeleri gibi ¢ok sayida avantajlar1 vardir (Burke ve
ark 2001). Geleneksel cam iyonomer simanlarin flor salinimi, biyo-uyumluluk, dis
dokularina yakin 1sisal genlesme ve biiziilme katsayillar1 ve dis dokusuna
fizikokimyasal baglanma gibi 6nemli avantajlari olmakla birlikte RMCIS’lerin
kirllma dayanimlari ve asinma direngleri geleneksel cam iyonomerlere gore daha
yiiksektir (Croll ve Nicholson 2002). RMCIS’ lerin fiziksel dzellikleri geleneksel
CiS’lere gore daha giiclii oldugundan, siirekli dislerin Smif V ve siit dislerinin Simf I

ve Il restorasyonlarinda kullanilabilmektedir (Roberson ve ark 2011).
2.2.4. Poliasit modifiye kompozit rezinler

Poliasit modifiye kompozit rezinler (PMKR) ise kompomerler olarak da
adlandirilmakta ve CIS’lerin baz1  &zelliklerini az miktarda yapilarinda
bulundurmaktadirlar.  Kompomerler  1990°li1  yillarin  baglarinda  kullanima
sunulmuslardir. Uretimlerindeki ilk amac asitleme gereksinimi olmadan dis
dokularina iyi baglanma yapabilecek bir materyal tretebilmektir (Burke ve ark
2001). Kompomerler kompozit rezin materyallere benzer fiziksel 6zelliklere sahip
olmalarindan ve kullanim kolayliklarindan dolayr 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde

popiilerlik kazanan materyallerdir (Berg 1998).
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2.3. Dis macunlan

Dis macunu, dislerin ulagilabilir ylizeylerinin temizlenmesi amaciyla dis
fircasi ile birlikte kullanilan madde olarak tanimlanmaktadir. Dis macunlar1 piyasada
toz, macun ve jel formunda bulunmaktadir (Wulknitz 1997). Asirlardir dis macunlari
agizdan hos olmayan kokular1 uzaklastirmada, disleri giiclendirmede, dis
hassasiyetini gidermek ve hastaliklardan korunmak i¢in profilaktik olarak ve estetik

amagla kullanilmaktadir (Fischman 1997).

Dis macunlari, kozmetik etki saglamak ve glizel tat vermek igin
gelistirilmistir. Bakteri metabolizmasinin son iiriinii olan dis kaynakli renklenmelerin
kaldirilmasinda etkilidirler. Bu renklenmeler yesil ve saridan siyaha kadar olabilir.
Lekeler ayrica gesitli yiyecekler ve cay, kahve, kola, kirmizi sarap gibi igecekler
nedeniyle de olusabilir (Harris 2004). Dis macunlar ayrica tedavi edici amagla
piyasaya siiriilmektedir. Istenilen tedavi edici etki genellikle ciiriigii, gingivitisi veya
dis hassasiyetini azaltmaktir. Fakat aromasi ve kopiik olusturma aktivitesi bu tiir

tirtinlerin satisim etkilemektedir (Fischman ve Yankell 2004).

Dis macunlarinin ¢ok genis kapsamli olmasi ve farkli iceriklerinden dolay1
profesyoneller tarafindan dental {iriinlerin edinimi karmagik hale gelmekte ve uygun

tirlinlin se¢imi hastalar tarafindan zor hale gelmektedir (Maldupa ve ark 2012).
2.3.1. Dis Macunlarinin Yapisi

Bir¢ok dis macununun formiiliinde ayni tipte ajanlar bulunmaktadir. Jeller de
ayni igerige sahiptir. Farkli olarak jellerde koyulastirici ajanlarin oram1 daha
yiiksektir. Macunlar ve jeller plak uzaklagtirmada ve aktif ajanlarin agiz ortamina
tasinmasinda ayni oranda etkilidir (Fischman ve Yankell 2004). Dis macununun
yapisina giren maddeler Cizelge 2.2’ de oranlariyla birlikte gosterilmistir (Harris
2004).
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Cizelge 2.2. Dis macunlariin igerik ve ytlizdeleri.

Dis macunlarinin igeriginde bulunan ajanlar %
Asindiricilar 20-40
Su 20-40
Nemlendiciler 20-40
Deterjanlar 1-2
Baglayici ajanlar 2
Tatlandiricilar 2
Terapotik Ajanlar 5
Renklendiriciler ve koruyucular 1

2.3.1.1. Asindiricilar (mekanik temizleyiciler)

Dis macunlarinin en 6nemli fonksiyonu, dis ylizeylerini temizlemektir. Bu
temizleme fonksiyonu plak eliminasyonu ve gida artiklarinin uzaklastirilmasi ile
saglanir. Bunlarin kaynagi gidalar, ¢ay, kahve, tiitin ve kirmizi sarap gibi
aliskanliklardir (Clarkson ve McLoughlin 2000). Asindiricilar lekeleri ¢ikarirken
fiziksel yolla fonksiyon goriirler (Wulknitz 1997). Asindiricilar dis kaynakli dis
renklenmelerinin kontroliinde zorunlu kullanim gerektiren ajanlardir (Claydon ve ark
2004). Ideal bir dis macunu diisiik asindiricili ve aym zamanda tiibiilleri tikayici

ozellikte olmalidir (Moore ve Addy 2005).

Dis macunlarinda kullanilan abrazivler genellikle ¢6ziinmez inorganik
tuzlardir. Onceleri en ¢ok kullanilan abrazivler kalsiyum karbonat ve kalsiyum
fosfatlardi. Fosfatlar; dikalsiyum fosfat, kalsiyum pirofosfat, kalsiyum ortofosfat ve
¢ozlinmeyen sodyum metafosfat gibi fosfat tuzlaridir. Bu ajanlar, ¢ogunlukla florid
ile ters reaksiyona girerek floridin etkinligini diistirmektedir. Diger abrazivler ise
kalsiyum ve magnezyum karbonatlar, cesitli silikatlar ve dehidrate silika jelleri,
hidrate aliiminyum oksitlerdir. Yeni silikalar, silikon oksitler ve aliiminyum oksitler
dis macunu formiilasyonlarina ilave edilmekte; daha etkili olduklari séylenmektedir
(Fischman ve Yankell 2004). Hidrate silika yiiksek abraziv kapasiteli iyi bir
temizleme ajamidir ve c¢ogu florlu bilesikle uyumludur. Ayrica bu bilesenin dis
macunu icgerisinde kalinlastiric1 ve stabilizasyon 6zellikleri de bulunmaktadir (Reis

ve ark 2003).
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Asindirict sistem; sivida ¢oziinmeyen, toksik olmayan, inert ve tercihen beyaz
olmalidir. Dis macunlarinin yapisinda genellikle kullanilan asindiricilar sunlardir:
Kalsiyum karbonat, sodyum bikarbonat, aliimina, silika, dikalsiyum fosfat dihidrat
(Forward ve ark 1997, West ve ark 2002).

Parlatict veya asindirici bir ajan; Oncelikle yumusak asindirma isglemi ile
diglerden plagin uzaklagtirllmasina yardimeci olur ve bdylelikle plak birikimini
azaltir. Ayrica abraziv ajan disler lizerinden boyanmis pelikili uzaklastirir, ylizeyleri
parlatarak dogal parlakligin olusmasini saglar; minenin beyazligini artirir. Abraziv
ajan mineye ve alttaki daha yumusak olan dentine zarar vermeden veya ¢izmeden

temizleyebilmeli ve parlatabilmelidir (Forward ve ark 1997).

Dis macunlarmin asindiricilik derecesi igerdikleri asindiricilarin partikiil
sertligi, sekli ve biiyiikliigline baghdir. Ayrica baska o6zellikler de dis macununun
asindiricilik derecesini belirler. Dis firgasinin baskisi, fircalama teknigi, firca
killarinin  sertligi, fircalama sirasinda firca darbelerinin yonii ve sayisi asinma
miktarm etkiler (Harris 2004). Ayrica dis firgalari, dis macunu tasima yetenegine
gore degisen miktarlarda asinmaya neden olurlar (Zero 2006). Dis macununun
asindirma derecesi arttik¢a dislerde ve yumusak dokuda olusacak zararin Oniine
gegmek i¢in fircalama tekniklerine daha fazla onem verilmesi gereklidir (Harris

2004).

Abrazivin tek basina test edilmesi ile macun formiilasyonu igerisinde test
edilmesi farkli sonuglar vermektedir. Bireylerin tiikiiriiklerinin karakteristigi de dis

macunu abrazivitesini etkilemektedir (Fischman ve Yankell 2004).

Farkli asindiricilarin birlikte kullanimi sonucunda ayr1 ayr1 sagladiklar
etkiden farkl agindiricilik ve temizlik etkisi saglanabilir (Clarkson ve McLoughlin
2000). Asindiricilar, deterjanlar ve bunlarin kombinasyonlari dentinde farkli
miktarlarda asinmaya neden olurlar (Claydon ve ark 2004). Moore ve Addy' e gore
silika igeren dis macunlari, dikalsiyum fosfat i¢ceren dis macunlarindan daha fazla
agindirict etki gostermis; buna ragmen daha iyi tiibiiler tikama saglamistir (Moore ve
Addy 2005).

Yapilan bir ¢calismada dis macununun olusturdugu asinmaya kars1 pelikilin

koruyucu etkisi incelenmistir. Pelikilin lubrikasyon etkisinin, asinmayi onlemede
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etkili faktorlerden biri oldugu gosterilmistir. Ayrica firgalama islemiyle pelikilin
tamaminin kaldirilmadigi ve geriye kalan kisminin yine koruyucu etkisini devam

ettirdigi bildirilmistir (Dyer ve ark 2000).
2.3.1.2. Nemlendiriciler

Nemlendiriciler, dis macunu havayla temas ettiginde yapisindan su kaybini
Oonlemek amaciyla kullanilmaktadir ve 9%5-45 oraninda formiilasyona ilave

edilmektedir (Forward ve ark 1997).

Dis macunu uzun siire havayla temas ettiginde zamanla igerisindeki su
buharlasir ve kati maddeler ¢oker. Bu durum geriye kalan macunun katilagmasina
sebep olur. Bu yiizden 1930’lara kadar, ¢ogu dis macununun raf émrii kisaydi. Tiip
bir kez agildiginda dis macunu likit formda olmasina ragmen sonunda
kullanilamayacak kadar sertlesiyordu. Bu problemin Oniine ge¢cmek ve dis

macunlarina nem saglamak i¢in yapiya nemlendiriciler ilave edilmistir (Harris 2004).

En yaygin olarak kullanilan nemlendiriciler gliserin, sorbitol, mannitol ve
propilen glikoldiir (Forward ve ark 1997, Harris 2004). Bunlar igerisinde de en ¢ok
gliserin ve sorbitol kullanilir. Bu nemlendiriciler toksik degildir. Varliklarinda kiif
veya bakterilerin {iremesi s6z konusu olabilir. Bundan dolay1 yapiya sodyum benzoat
gibi koruyucular ilave edilmistir. Nemlendiriciler dis macununun yogunlugunu da
temin ederler. Varliklarina ragmen dis macununda katilasma olabilir. Bunun 6niine
gecebilmek i¢in inceltici ve baglayici ajanlarin ilave edilmesine ihtiya¢ duyulmustur.
Yiiksek konsantrasyonda (>%40) nemlendiriciler ayrica koruyucu olarak fonksiyon
gortirler (Harris 2004).

2.3.1.3. Sabunlar ve deterjanlar

Yiizey gerilimini disiiren ylizey aktif ajanlar, dis macunlarinda siklikla
kullanilmaktadir (Featherstone 1996). Yiizey aktif ajanlar gida artiklarinin
uzaklastirilmasini kolaylastiran kopiirmeyi saglar; ancak tek baslarina dental plagi

kaldiramazlar (Forward ve ark 1997).

Dis macunlar temel olarak disleri temizlemek amaciyla iretildigi igin, ilk

olarak sabun yiizey aktif ajan olarak secilmistir. Dis fir¢asinin killar1 gida debrislerini
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ve plagi yerinden oynatirken, sabunun kdpiik olusturma ve kayganlastirma 6zelligi

bunlarin uzaklastirilmasinda rol oynamaktadir.

Sabunlarin bazi dezavantajlar vardir;
e Miikdz membran irritasyonuna sebep olabilirler,
e Tatlarinin maskelenmesi zordur ve ¢ogunlukla mide bulantisina sebep olurlar,
e Sabunlarin pek ¢ok ¢esidi dis macunu yapisindaki diger ajanlarla (6rnegin

kalsiyum) uyum gostermezler (Harris 2004).

Deterjanlarin piyasaya ¢ikmasiyla sabunlar dis macunlarinin yapisindan hizh
bir sekilde ¢ikarildilar. Glinlimiizde yumusak sentetik deterjanlar daha iyi tat, kopiik
ve iriiniin stabilitesini saglamak icin kullanilmaktadir. Biiytik iireticiler tarafindan en
yaygin kullanilan deterjanlar sodyum lauril siilfat (SLS) ve N-lauril sarkosinattir.
SLS, stabil olup antibakteriyel 6zelliklere sahiptir. Dis macununun dis yilizeyinde
kolay akmasini saglayan diisiik yiizey gerilimine sahiptir. SLS, notral pH’da aktiftir,
tadi kolaylikla maskelenebilmektedir ve macunun igerigindeki diger maddelerle
uyum gostermektedir (Fischman ve Yankell 2004). Dis macunlarinda %1-2 oraninda
bulunmaktadir. SLS' nin antiplak etkisi bulunmaktadir ve bu antiplak etkisini ii¢

sekilde gerceklestirir:

e Mikroorganizmalar 6ldiirme niteligi,
e Yiizey enerjisini diislirme yetenegi,

e Protein denatiire etme niteligi (Joiner ve ark 2008).

SLS’nin dokulara derin penetrasyon 6zelligi vardir. SLS’ nin diisiik dozlart
epitel hiicre proliferasyonunu artirirken, yiiksek dozlari epitelyal atrofi ve hiicre
6liimiine neden olur. Giiniimiizde SLS’nin ticari olarak izin verilen dozu %21-3"tiir.
Oral mukozada organopatik degisime yol agacak doz araligi ise %0.015-1.5"tir
(Quirynen ve ark 2001).

2.3.1.4. Baglayicilar

Koyulastirict ajanlar veya baglayicilar, dis macunu formulasyonunun
stabilizasyonunu temin ederek kati ve sivi fazlarin ayrilmasini 6nlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu ajanlar; hidrofilik kolloidal 6zelliklere sahip olan dogal sakizlar,

karaya sakizi1 ve agac sakizi, irlanda yosunu 6zii ve sodyum aljinat gibi deniz yosunu
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kolloidleri, metil seliiloz ve sodyum karboksimetil seliiloz gibi sentetik seliilozlar,
bentonit ve veegum (hidrate magnezyum aliminyum silikat) gibi mineral
kolloidleridir (Forward ve ark 1997). Baglayic1 veya koyulastirict ajanlar % 0,5-2,5
oraninda kullanilmakta; dis macununun stabilizasyonunun ve yogunlugunun
kontroliinii saglamakta; bununla birlikte macunun agizda kolay dagilimini
etkilemektedir (Forward ve ark 1997). Dogru baglayici ve konsantrasyonun seg¢imi,
dis macununun tiipten daha rahat sikilmasin1 ve fir¢a {lizerinde iyi goriinlime sahip

olmasini saglayan kritik noktadir (Forward ve ark 1997).
2.3.1.5. Tatlandiricilar

Tiiketicilerin dis macunu tercihinde tat 6nemli faktorlerden biridir. Kullanim
sonrast agizda tazelik ve ferahlik etkisi olusturan iriinler tercih edilir (Forward ve
ark 1997). Istenilen tadin elde edilmesi igin ¢ogunlukla sentetik aromalar
kullanilmaktadir. Tatli nane, aci nane, tar¢in ve diger aromalar dis macununa giizel
ve ferahlatan bir tat verir. Bazi ireticiler timol, mentol vb. yaglar ekleyerek tiriine
ilag benzeri bir aroma vermektedir. Ilaveten bu yaglar antibakteriyel etkilere katki
saglamaktadir (Fischman ve Yankell 2004). Mentoliin dis macunlarindaki
konsantrasyonu %0.1-0.5tir (Joiner ve ark 2008). Mentol pek ¢cok gidada, kozmetik
tirtinlerinde, sabunlarda ve dis macunlarinda yaygin olarak kullanilan bir alkoldiir.

Mentoliin astim ve iirtikere sebep olabilecegi bildirilmistir (Takatsuka ve ark 2008).

Ik iiretilen dis macunu iceriginde seker, bal ve diger tatlandiricilar
kullanilmistir. Bu materyaller agizda yikima ugrayarak asit olusumu ve diisiik plak
pH’ma sebep olacagi icin ciiriige sebep Olmaktadir. Bunlarin yerini karyojenik
olmayan tatlandiric1 ajanlardan sorbitol, sakarin, siklamat ve mannitol almistir.
Sorbitol ve mannitoliin tatlandirici ve nemlendirici olmak tizere iki etkisi mevcuttur.
Nemlendirici olarak kullanilan gliserinin ayni zamanda tatlandirici etkisi de

bulunmaktadir.

Giintimiizde dis macunlarinda kullanilan yeni bir tatlandirict da ksilitoldiir.
Laboratuar ¢aligmalarinda ksilitoliin bakteriler tarafindan metabolize edilemedigi ve
bundan dolayr asit olusumuna yol acmadigi gosterilmistir. Insan c¢alismalarinda
sakizlara ve yiyeceklere ilave edildiginde ksilitoliin karyojenik olmadigi ortaya

konmustur. Ilaveten baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonunu tesvik
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ederek ¢iiriik onleyici etkinlige de sahip oldugu bildirilmistir (Fischman ve Yankell
2004).

2.3.1.6. Diger

Titanyum dioksit dokudaki yiizey diizensizlikleri tarafindan emilir ve mine
renk tonunu gecici olarak modifiye edebilir. Bu nedenle dislerin daha beyaz
goriinmesini saglamak i¢in kullanilmaktadir (Reis ve ark 2003). Bununla birlikte dis
macunlarinin igerigine tirtiniin beyaz gériiniimii i¢in titanyum dioksit ilave edilebilir.
Ayrica benzoat gibi koruyucularin ilavesiyle dis macunu igerisinde mikroorganizma

tiremesi ihtimalinin oniine ge¢ilmis olur (Forward ve ark 1997, Moran ve ark 2005).

Polyvinyl pyrrolidone (PVP), ¢ay ve kahve renklenmelerini uzaklastiran bir
maddedir. PVP’nin incelendigi bir arastirmada, PVP igeren beyazlatici dis macunu,
diger beyazlatict dis macunlarindan daha etkin bir sekilde dis renklenmesinin 6niine
geemis ve lekeleri kaldirmistir. Fakat bu mekanizma tam olarak anlasilamamistir
(Wulknitz 1997).

2.3.2. Terapétik ajanlar

Dis macunlari, agiz sagliginin temininde faydalanilabilecek en uygun aractir.
Yapisina pek cok farkli terapdtik ajan eklenebilir. Bu ajanlar iceren dis macunlar
bes ana grupta incelenmektedir.

e (Ciiriik 6nleyici dis macunlari,

e Plak olusumunu 6nleyen, antibakteriyel 6zellige sahip dis macunlari,

¢ Dis tas1 olusumunu 6nleyen dis macunlari,

e Dentin duyarliligini 6nleyen dis macunlari,

e Beyazlatici ve agartici etkili dis macunlar1 (Forward ve ark 1997).
2.3.2.1. Ciiriik onleyici dis macunlari

Dis macunlarina ilave edilen terapotik ajanlardan en sik kullanilani floriddir
(Fischman ve Yankell 2004). Giiniimiizde, floridli dis macunlari ile dis fircalama ¢ok

eskilere dayanan bir ¢iiriik kontrol yontemidir. Florid, agiz sagliginin korunmasinda

anahtar unsurdur ve dis ¢iiriiklerinin 6ntine gegilmesinde ¢ok onemlidir. Uluslararasi
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saglik ajanslari tarafindan giivenilirligi ve etkinligi kabul edilmistir (Marinho ve ark
2003).

Bir dis macununun demineralize mineye florid tasima ve bu floridin minenin
yapisina katilma kabiliyeti, US Food and Drug Administration’in (FDA, 1995)
floridli dis macunlarini test ederken aradigi gerekliliklerden biridir (Duckworth ve
Gilbert 1992).

Florid 50 ppm diizeyindeyken bakteri metabolizmasi iizerine etkilidir. 100
ppm ve iizeri konsantrasyonlardaki florid ise plak i¢inde birikir. Ciiriik gelisimi
baslayip asidik ortam olustugunda, plak yapisina katilmis olan florid iyonik forma
gecer. Mine yiizeyindeki bu aktif florid iyonlart florhidroksiapatit olarak

remineralizasyonu tesvik eder (Harris 2004).

Floridin etkilerinden birisi de glikolizisi inhibe etmesidir. Ayrica florid
Streptococcus mutans’in  karyojenik potansiyeli iizerine de etki eder. Yiiksek
konsantrasyonlarda bakterisidaldir (Marinho ve ark 2003). Floridli dis macunlarinin
etkinligi; florid konsantrasyonu, macun kullanim sikligi, macun miktar1 ve firgalama

sonrasi agiz ¢alkalama aliskanligina baglidir (Marinho ve ark 2003).

Dis macunlart igerisindeki abraziv  bilesikler, florun salinimim
etkilememelidir. Bugiin floridli dis macunlarindan bahsederken mutlaka florid ile
birlikte kullanilan asindirici maddenin belirtilmesi gerekir. Kalsiyum karbonat veya
dikalsiyum fosfatin floridli dis macunlarinda abraziv olarak kullanilmasiyla
¢Oziinlirligli ¢ok az olan kalsiyum floriir olusur. Bu durumda macunun ciiriik

onleyici etkisi kaybolur ya da biiylik oranda azalir (Can 1999).

Floridli dis macunlari, bireysel ve toplumsal cliriik Onleyici programlarda
onemli role sahiptir. Dis ciiriiklerinde gozlenen diisiisiin en dnemli faktorii floridli dis
macunlaridir.  Bununla birlikte kii¢iik ¢ocuklarda florozis olusturabilecegi
unutulmamalidir (Davies ve ark 2003). Florozis riskini azaltmak amaciyla 6zellikle
kiiciik ¢ocuklarin kullanim1 i¢in diisilk florid konsantrasyonlu dis macunlari
gelistirilmistir. Bu dis macunlarinin florid igerigi 250 ppm’den 500 ppm’e kadar
degisiklik gostermektedir (Can 1999).
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Alt1 yasindan 6nce floridli dis macunu kullanimi florozis i¢in risk yaratir
(Mascarenhas ve Burt 1998). Alt1 yasina kadar, ebeveynler kullanilan dis macunu
miktar1 konusunda dikkatli olmalidirlar. Alt1 yasindan sonra ise 6n disler i¢in artik
florozis riski s6z konusu degildir, bu nedenle yiiksek florid icerikli dis macunlarinin

kullanimi giivenlidir ve yiiksek ciiriik riski altindaki ¢ocuklara onerilir (White 1997).

Florozis riskini onlemek icin, 6 yasin altinda ve diisiik ciiriik riski olan
cocuklar, 600 ppm’den az florid igeren dis macunlar1 kullanmalidir. Ciirtik riski
yiiksek olanlar ise standart florid igerikli dis macunu (1000 ppm) veya yliksek florid
icerikli dis macunu (1450 ppm) kullanmalidir (White 1997).

Floridli dis macunlarinin kullanimi sularin floridlenmesine gore daha kabul
edilebilirdir (Ammari ve ark 2007). Floridli dis macunu ve jellerin kullanimi ile
restoratif ve diger koruyucu tedavilerin maliyeti belirgin olarak azalir (Splieth ve
FleBa 2008). Efstratiou ve arkadaslarinin yaptigi arastirma sonucuna gore; florid
kullanilarak  yapilan koruyucu uygulamalar, ekonomik acidan restoratif
uygulamalardan ¢ok daha avantajiidir (Efstratiou ve ark 2007). Evlerde
uygulanabilen florid jellerin, ekonomik agidan en avantajli sonuglar1 ortaya koydugu
tespit edilmistir (Efstratiou ve ark 2007).

Floridli dis macunlarimin kullanimi ile ilgili olarak su konulara dikkat

edilmelidir:

e Kiiciik cocuklar firgcalama esnasinda denetim altinda olmalidir.

e Ailelerin firgalama sirasinda 0.25 gramdan fazla dis macununu ¢ocuklara
kullandirmamalar1 konusunda egitilmelidirler.

e Disler giinde 2 kez fircalanmalidir (bir fircalama mutlaka gece yatmadan

yapilmalidir (Davies ve ark 2003).

Florid ile birlikte ksilitol; iyi bir anti-giirik etkiye, ozellikle S.Mutans
tizerinde antibakteriyel etkiye, tiikriik uyarict etkiye (tiikriik tamponlama etkisini
artirir, seker temizlenme siiresini kisaltir, remineralizasyonu destekler) ve direkt
biyomekanik etkilere sahiptir (minede mineral kaybini 6nler) (Maldupa ve ark 2012).
Floridlerle kombine kullanilan ksilitoliin yararli oldugu bilinmesine karsin
remineralizasyon siireci tizerindeki etkisinin nasil gerceklestigi tam olarak netlik

kazanmamistir (Sano ve ark 2007).
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Sano ve arkadaslari yaptiklart bir ¢alismada; 500 ppm flor ve %5 ksilitol
iceren dis macunu ile sadece 500 ppm flor igeren dis macununu karsilastirmislardir.
500 ppm flor ve %S5 ksilitol igeren dis macununun, sadece 500 pmm flor iceren dis
macununa gore remineralizasyonu destekleyici giicliniin daha etkin oldugu
goriilmiistiir. Yine bu arastirmanin pilot ¢aligmasinda 500 ppm flor ve %1 ksilitol
iceren dis macunu ile 500 ppm flor igeren macun kiyaslanmis ve remineralizasyon
acisindan fark olmadigi gézlemlenmistir. Bu durum remineralizasyonda etki
yaratmak i¢in belirli bir konsantrasyonun fizerinde ksilitol gerektigini ortaya

koymustur (Sano ve ark 2007).

Yapilan bir in-vivo ¢alismanin ilk 1 aylik degerlendirilmesinde isomalt
icerikli bir dis macunu ile dis fircalamanin, remineralizasyonu artirdig1 saptanmistir.
Bu ¢alismaya gore, isomalt remineralizasyonda etkili bir ajandir ve ¢iiriik 6nleme

programlarinda etkin olarak kullanilabilir (Takatsuka ve ark 2008).

Laktoperoksidaz, lizozim ve glikozil oksidaz gibi bir takim enzimlerin de St.

Mutanslara karsi etkili oldugu saptanmistir (Hannig ve ark 2010).

2.3.2.2. Plak olusumunu 6nleyen, antibakteriyel 6zellige sahip dis macunlari

Son yirmi yilda dis ¢iirigiindeki azalmalar, biiyiikk ¢ogunlukla florlu dis
macunlart kullanimima baglanmakta ise de ¢ok sayida klinik ¢alisma, florlu bir dis
macunu ile fircalama sonunda %50'ye varan oranlarda plak kalabilecegini
gostermistir. Bu yiizden caligmalar, etkili ve giivenli kimyasal antiplak ajanlarin
gelistirilmesine yonelmistir. Bir dis macunu ile dis fircalamanin asil amaci plagin
uzaklastirilmas: olsa da, dis macunlar1 plagin yeniden olugmasini yavaglatabilen
potansiyele sahip bilesikler de igerebilir (Can 1999). Plak olusumunu onleyen
ajanlar, plak bakterileri tizerinde direkt olarak etkin olabilirler veya fircalama
sirasinda plagin farkli komponentlerini kaldirabilirler. Plak olusumunu 6nleyen ideal
bir dis macunundan beklenen 6zelliklerin basinda hizli ve yiiksek antimikrobiyal
aktiviteye sahip olmas1 gelir. Ayrica bakteri ve mayalara kars1 genis spektruma sahip
olmali, formiilasyonda ve agiz icinde kimyasal stabilite gostermelidir. Agiz
dokularinda tutunabilmeli ve zamanla aktif formda salinabilmelidir. Toksikolojik ve
ekolojik olarak giivenilir olmali ve topikal yan etkiye sahip olmamalidir (renklesme,

yangi, vs). Biitiin bunlarla birlikte tat inhibisyonuna yol agmamalidir (Harris 2004).
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Antiplak ajanlar; bakteriyel cogalmayi engelleyenler (antimikrobiyal ajanlar),
bakteriyel tutunmay1 Onleyenler (antiadeziv ajanlar), plagi uzaklastiranlar ve plak
ekolojisini degistirenler olmak iizere aktivitelerine gore bazi alt gruplara
ayrilabilirler. Agiz gargaralar antiplak ajanlarin tasinmasinda basarili olmuslarsa da,
bu ajanlarin dis macunlari i¢ine eklenmesi formiilasyon problemlerinden dolay1 agiz
gargaralarina gore daha zor goriilmektedir. Pek ¢ok basari beklenen bilesik, klinik
uygulamalarda hayal kiriklig1 olusturan sonuglar vermislerdir. Bunun nedenleri; aktif
konsantrasyonda yavas salinim problemi, ajanin baglanabilme eksikligi, dis macunu
bilesikleri ile uyumlu olamamadir. Kimyasal antiplak ajanlarin etkinlikleri agizda
tutunabilmelerine ve yavas salinabilmelerine gore degerlendirilmektedir. Bu
ozellikler katyonik molekiiller, floriirler, ¢inko gibi metal tuzlar1 ve triklosan gibi
yiiklenmemis fenolik ajanlarda bulunmaktadir. Dis macunlar igine katilmasi
diistiniilmiis antimikrobiyal ve antiplak ajanlar; antibiyotikler, bisbiguanidler,
enzimler, esansiyel yaglar, floriirler, metal iyonlari, bitki alkaloidleri, fenoller,
kuaterner amonyum bilesikleri ve siirfaktanlardir (Marsh 1992). Ure ve dibazik
amonyum fosfat igeren dis macunlarinin yararli oldugu bildirilmistir; fakat elde

edilen sonuglar tartismalidir (American Dental Association 1975).

Triklosan genis spektrumlu antibakteriyel bir ajandir. Agiz saglig ile ilgili
tirtinlerin igerisinde faydali bir antibakteriyel ajan oldugu ¢alismalarda gosterilmistir
(Fischman ve Yankell 2004, Silva ve ark 2004). Triklosan sadece G(-) ve G(+)
bakterilerin biiylimesini engellemez, aynm1 zamanda enflamatuar sitokinler ve
mediatdrler tireten fibroblastlarin bakterileri liretme yetenegini azaltir. Caligmalar
triklosanin normal mikrofloray: degistirmedigini ve bakteri direnci gelistirmedigini
gostermektedir. Triklosanin diger dis macunu bilesenleriyle birlestirilmesi
klorheksidine kiyasla daha kolaydir. Bu durum remineralizasyonu veya floridin
antibakteriyel etkisini azaltmamaktadir (Blinkhorn ve ark 2009). Triklosanin
farmakolojik ve toksikolojik dzellikleri ile ilgili bir derlemede triklosanin dis macunu
ve agiz gargaralarinda kullaniminin giivenli oldugu bildirilmistir (Fischman ve
Yankell 2004). Genellikle klinik etkiyi artirmak ve yavas salinim i¢in baska bir
kopolimerle veya baska bir antimikrobiyal ajanla (¢inko sitrat) beraber kullanilir.
Bunun tiikiiriikteki bakteri sayisin1 ve gingivitisi azalttigi gosterilmistir (Robertshaw
ve Leppard 2007). Yapilan bir ¢alismada triklosan igeren bir dis macunu, triklosan

icermeyen standart diizeyde floridli bir dis macunu ile kiyaslanmistir. 24. saatte iki
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grup arasinda bariz bir fark bulunamazken; 96. saatte triklosanli dis macunu kullanan

grupta bariz sekilde daha az plak bulunmustur (Moran ve ark 2001a).

Yapilan bir ¢alismada, ¢inko sitrat igerikli dis macunlarinin plak olusumunu
onledigi ve gingival sagligi gelistirdikleri belirlenmistir (Moran ve ark 2001b).
Cinkonun en 6nemli etkisinin bulundugu plakta bakteriyel proliferasyon miktarini
azaltmasiyla ortaya ¢iktigi belirlenmistir (Moran ve ark 2005). Cinko sitratin
etkinligini artirmak ve sinerji saglamak amaciyla baska antimikrobiyal ajanlar
(klorheksidin, heksetidin ve sanguinarin) dis macunlarinin yapisina ilave edilmistir.
Ayrica trigliseridlerin kullanimi ile metal tuzlarinin aktivitesi artmaktadir. Trigliserid
dis ylizeyini sarar ve metal tuzlarinin dise yiliksek konsantrasyonda temas etmesini
saglar. Bununla birlikte macunun yapisina daha yiiksek konsantrasyonda tuz

katilmasina imkan tanir (Moran ve ark 2001b).

Klorheksidinin antibakteriyel etkisi bakteri hiicrelerine glikoz transportunu
onlemesi ile iligkilendirilmektedir (Ribeiro ve ark 2007). Klorheksidinin patojenik
mikroorganizmalari inhibisyon yetenegi kanitlanmig olmasina ragmen istenmeyen

yanetkileri vardir. Bunlar;
1. Diglerin ve kompozit restorasyonlarin pigmentasyonu,
2. Kuruluk ve desquamasyon,
3. Gegici tat degisiklikleri,
4. Olasi alerjik reaksiyonlar,
5. Dis tag1 olusumunun siddetinin artmasi (Bailey ve ark 2009).

Saglikli bir agizda iyi bir agiz hijyeni ile birlikte laktoferrin, lizozim, tiikiiriik
peroksidaz sistemi, immunoglobulin ve biiyiime faktorleri gibi tiikiiriik savunma
sistemleri notral pH’y1 siirdiirmeye yardim ederler; bakterilerin inhibe edildigi ve
biyofilm olusumunun Onlendigi bir agiz ortami saglarlar. Tikirik savunma
elemanlarini i¢eren dis macunu ile floridli dis macununun incelendigi bir ¢alismada;
tiikiirik savunma elemanlarini igeren dis macununun istatistiksel olarak bariz bir
sekilde daha etkili biyofilm rediiksiyonu sagladigi, ¢cok daha iyi plak olusumunu
onledigi ve antimikrobiyal 6zellik gdsterdigi tespit edilmistir (Hatti ve ark 2007).
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2.3.2.3. Dis tas1 olusumunu 6nleyen dis macunlari

Dis tasi olusumunu kontrol eden dis macunlari, plagin dis tas1 seklinde
mineralize olmasini saglayan siirecin Oniine ge¢meye calisirlar. Plak, kalsiyum ve
fosfat iyonlari igeren tiikiiriigiin yiiksek satiirasyonunun mineralize ettigi bakteriyel
matrikse sahiptir (Harris 2004). Bu macunlarin faydalar1 sadece supragingival dis tasi
olusumu {izerinedir. Bu macunlarin dis tasmi uzaklagtirmadigi, ilave dis tasi
birikiminin oniine gectigi belirlenmistir. Mineralizasyon inhibitorleri; pirofosfatlar,
¢inko tuzlar ve difosfonatlar gibi kristal ylizeyine adsorbe olarak kristal biiyiimesi ve
kalsiyum fosfat tuzlarmin faz donlisiim oranini azaltan kimyasallar1 igerirler.
Gilinlimiizde genellikle % 3-3,3 kadar pirofosfat igeren dis macunlar1 antitartar dis
macunlar1 olarak kullanilmaktadir. Formiilasyonlar1 tetrapotasyum, tetrasodyum ve
disodyum dihidrojen pirofosfati tek olarak ya da farkli kombinasyonlarda ve farkli
konsantrasyonlarda igerebilir (Addy ve Koltai 1994).

Bu dis macunlarinin dis tas1 olusumu Ve gingivitisin dnlenmesinde, ayrica
kozmetik olarak avantajlar1 olmasina ragmen bazi hastalarda dentin hassasiyetine

sebep olabilecegi bildirilmistir (Jacobsen ve Bruce 2001).
2.3.2.4. Dentin duyarhili@ini 6nleyen dis macunlar:

Dentin hassasiyeti kronik bir agr1 ¢esididir. Ancak akut agr1 goriiniimiindedir
(keskin-lokalize agr1). Dentin tiibiillerinde meydana gelen periferal yaralanma ile
ilgilidir (Moran ve ark 2001a). Dentin duyarliligin1 hastalar genellikle farkli
uyaranlarla olusan keskin agri olarak tanmimlar (Walters 2005). Dentin hassasiyeti
hastalar1 oldukg¢a rahatsiz eden yaygin bir problemdir. Pek ¢ok vakada genellikle
diseti ¢ekilmesi s6z konusudur. Diseti ¢ekilmesi ile kok yilizeyi agiga ¢ikar ve ince
olan sement tabakasi kalkarak dentin tiibiilleri ekspoze olur. Tibiiller bir kez
acildiginda odontoblastlarin protoplazmik uzantilar1 da ortama ekspoze olur. Tiibiil
i¢i s1vilardaki herhangi bir degisiklik odontoblastlar1 uyarir. Sinir depolarize olur ve
hasta agr1 hisseder (Jacobsen ve Bruce 2001). Agresif oral hijyen, abraziv dis
macunlari, asidik yiyecek igecekler nedeniyle dis yapisinda olusan kayiplar dentin
hassasiyetini tetikler (Markowitz ve Pashley 2008). Dentin tiibiilleri ekspoze

olduktan sonra bazi aligkanliklar bu tiibiiler agikligin siirmesini saglar: Zayif plak
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kontrolli, asir1 asidik ortam (6rnegin meyve sulari, yiizme havuzlarindaki klor,
bulimia), servikal ¢iiriikler, dis fir¢as1 abrazyonu, dis tast olusumunu Onleyici dis

macunlari (Jacobsen ve Bruce 2001).

Hassasiyet goriilmeyen yiizeylerde, dogal yollarla tiibiilleri dolduran
minerallerin etkili oldugu belirtilmistir. Fakat bu siirecin tiim ekspoze dentin
yiizeylerinde neden gelismedigi tam olarak bilinmemektedir (Jacobsen ve Bruce
2001).

Dentin duyarliliginin tedavisinde 2 temel se¢cenek bulunmaktir. Birincisi; sivi
hareketini 6nlemek igin agik dentin tiibiillerini tikamak ya da skleroze etmektir.
Ikincisi ise sinir desensitizasyonu yapilarak uyaranin iletimini énlemektir. Tiibiillerin
tikanmas1 dogal yolla veya profesyonel miidahale ile gerceklesebilir. Dogal tiibiil
tikama yontemlerinden biri kalsiyum ¢okelmesidir (6rnegin dis ylizeyindeki dis tasi).
Duyarlilig1 dogal yolla azaltmadaki diger bir yontem de tiibiiller igerisinde skleroz
meydana getirmektir (Jacobsen ve Bruce 2001).

Remineralizasyonu saglayan floridli bilesikler tekrarlayan asitlere kars
dentinin direncini artirirlar. Florid bilesiklerindeki ¢okelmeler dentin tibillerinde
blokasyon olustururlar (Bartold 2006). Kalay florid dentin tiibiillerini bloke edebilme
yetenegine sahiptir. Sodyum, kalsiyum ve fosfat bilesikleri ile Sn iyonunun
reaksiyonu sonucu olusan Sn-Na hegzametafosfat; dis yiizeylerinde koruyucu bir
tabaka olusturabilmektedir (Fowler ve ark 2008). Ayn1 zamanda kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 mine yiizeyinde florid iyonlar ile birlesmekte bir amorf kalsiyum fosfat
bilesigi olusturmaktadir. Amorf kalsiyum fosfat, tiibiilleri bloke eder; piiriizsiiz bir
dis ylizeyi olusturur ve hassasiyetin daha etkili bir sekilde azalmasini saglar. Bu
iyonlarin bir araya gelmesi ise kolay degildir, ¢iinkii dis macunu igerisinde
reaksiyona girerek etkisiz formasyonlar olusturma egilimindedirler (Charig ve ark
2008).

Dis macunlarinin analjezik etkisi ilave ajanlar eklenerek gelistirilebilir. Bu
ajanlar mekanik ve kimyasal irritanlara kars1 yeterince stabildir ve dentin tiibillerine
penetre olabilmektedir. Ornegin yapilan in-vitro calismalarda kalsiyum sodyum

fosfosilikat veya novamin igeren dis macunlarinin, dentin tiibiillerini bloke etmede
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potasyum tuzu igeren dis macunlarindan Onemli derecede daha iyi oldugu

kanitlanmistir (Wang ve ark 2010).

Arjinin igeren dis macunlar1 da dentin hipersensitivitesini azaltmada iyi sonug
vermislerdir ve dentin tiibiillerini bloke edebilirler. Cesitli ¢alismalarda arjininin
Klinik hiposensitive etkisinin potasyum tuzu ve floridden daha fazla oldugu
kanitlanmistir (Ayad ve ark 2008, Yin ve ark 2010). in-vitro calismalarda arjinin
bazli dis macunlarinin stronsiyum igerikli dis macunlarindan tiibiilleri bloke etmede

daha iyi oldugu gosterilmistir (Maldupa ve ark 2012).

Stronsiyum Klorid dentin tibiillerini bloke edebilir (Bartold 2006). Fakat son
literatiirde stronsiyum asetat bazli dis macunlarinin etkinliginden daha ¢ok
bahsedilmistir. In-vitro calismalarda stronsiyum asetat agik¢a arjininden daha iyi
sonuglar gostermistir (Addy ve Smith 2009). Randomize kontrollii klinik
caligmalarda ise stronsiyum asetat, sodyum florid ve silika dioksit iceren dis
macunlarindan agik¢a daha yiiksek etkinlik gostermistir (Earl ve ark 2009). Arjinin

iceren dis macunlarindan ise yalnizca biraz iyi etki gostermistir (Mason ve ark 2009).

Sauro ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmaya gore, oksalat igerikli bitkisel
Ozlerin uygulanmasi dentin tiibiillerinde mikrokristal olusumunu artirir. Diisiik
kalsiyum ve yiiksek oksalat igerikli preparatlar (oksalat/kalsiyum orani>1), oksalatin
kalsiyuma baglanmasini ve dentin tiibiillerinde kalsiyum oksalat olugmasimi tesvik
eder. Tubiillerin agizlarinda kristallerin ¢okelmesi ile tiibiillerin tikanmas1 saglanir.
Dogada ¢ok az gida (6rn 1spanak, ravent, nane gibi) oksalat igerigine sahiptir. Bu

tirlinlerden dis macunlari ve jellerin hazirlanmasi kolaydir (Sauro ve ark 2006).

ADA ve FDA tarafindan onaylanan biitiin regetesiz (over the counter; OTC)
dentin hassasiyetini azaltan iiriinler genellikle potasyum nitrat igerirler. Potasyum
nitrat dentin tiibiillerinden penetre olarak siniri depolarize eder; repolarizasyon
Onlenir ve agri1 uyaranlarinin beyne iletimi engellenmis olur. Etiyolojik faktorler
kaldirilmasina ragmen hipersensitivite siiriiyorsa, regetesiz dentin hassasiyetini
gideren dis macunlarmin kullanimi basit ve maliyet agisindan en etkili yoldur.
Ureticinin 6nerisine gore giinde 2 kez dis fircalayarak en az 2 hafta bu iiriinlerin

kullanimi gerekmektedir (Jacobsen ve Bruce 2001, Davies ve ark 2010). Eger OTC
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tirtinleri etkin degilse proteinlerin veya iyon tuzlarinin ¢okelmesi gibi bir takim

profesyonel uygulama gerektiren yontemlere bagvurulur (Jacobsen ve Bruce 2001).

Son donemde dentin tiibiillerini kapatici etkisi olan bir dis macunu
formiilasyonu ortaya konmustur. Igeriginde %8 arginin, kalsiyum karbonat ve
sodyum monoflorofosfat formunda 1450 ppm florid bulunmaktadir (Davies ve ark
2010). Bu iriiniin etkinligi klinik ¢aligmalarla desteklenmistir (Ayad ve ark 2008,
Que ve ark 2010).

2.3.2.5. Beyazlatici ve agartica etkili dis macunlar:

Dental estetik iizerine artan talep, dis beyazlatmayi dis macunlarinin énemli
bir fonksiyonu haline getirmistir (Fischman ve Yankell 2004). Son zamanlarda dis
macunlar1 disleri beyazlatma veya parlatma 06zellikleri 6n plana ¢ikarilarak
pazarlanmaktadir (Joiner 2010). Beyazlatict dis macunlar1 kozmetik etkilerinin yani

sira terapotik etki de saglamalidir (Altenburger ve ark 2009).

Beyazlatict dis macunlarinin asil amaci plagr ya mekanik ya da kimyasal
olarak kaldirmaktir (Joiner 2010). Ayrica agartict etki saglamak igin bazi kimyasal
ajanlar ilave edilmektedir. Bu nedenle bu dis macunu smifinin beyazlatic1 ve agartici
olmak fizere iki net alt grubu bulunmaktadir (Maldupa ve ark 2012). Beyazlatici dis
macunlar1 renklenmis plagir kaldirarak disleri dogal beyazligina yeniden ulastirir.
Plak, abrazivler ya da pelikil proteinlerine bagli olan enzimler tarafindan
kaldirilabilir (Davies ve ark 2010, Joiner 2010).

Abraziv maddeler igeren beyazlatici dis macunlarinin performansi, bu
maddelerin molekiillerinin biiyiikliiklerine; partikiillerin sertlik, boyut, sekil ve
konsantrasyonuna baglidir. Ayrica dis fir¢alarken uygulanan basing da etkili bir
faktordiir. Bunun yani sira dis macununun pH degeri de macunun asindirma
kapasitesini belirler (Hilgenberg ve ark 2011). Genelde beyazlatici dis macunlari orta
(RDA 60-100) ya da yiiksek (RDA>100) asindiricilik gosterirler. En sik kullanilan
asindirict maddeler silika dioksit, hidrate silika dioksit, kalsiyum karbonat, kalsiyum
fosfat dihidrat, kalsiyum pirofosfat, aliimina oksit, perlite (% 70-75 silika dioksit) ve
sodyum bikarbonattir. Bu maddeler dis fir¢as1 killar1 ile birlikte digsal renklenmeleri
kaldirmaktadir; fakat disin rengini degistirmemektedir. Abraziv ajanlarin sadece dis

fircast killarinin ulasabildigi yerlerde etkin olmasi problem teskil etmektedir. Bu
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nedenle aproksimal yiizeylerde, diseti hattina yakin yerlerde ve caprasik dislerde
etkileri ¢ok zayif kalmaktadir (Joiner 2010).

Yiizey lekeleri dis macunlarina ¢esitli kimyasallar eklenerek azaltilabilir.
Leke molekiillerinin ¢ogu protein igeren pelikili da ihtiva etmektedir. Bu nedenle
papain ve proteaz gibi enzimler beyazlatici bir etki olustururlar. Bu dis macununun
penetre oldugu tiim bolgeleri, yani fircanin ulagmasinin zor oldugu bdlgeler olan
aproksimal yiizeyler ve dis eti hattina yakin bolgeyi de etkilemektedir. Sodyum
pirofosfat, sodyum tripolifosfat ve diger pirofosfatlar da eklentilerin bulundugu mine
ve dentinle baglanabilir; leke molekiillerini absorbe ederek beyazlatici etki yaratirlar

(Joiner 2010).

Agartict dis macunlar1 yaygin olarak hidrojen peroksit veya kalsiyum peroksit
gibi kimyasal ajanlar igerirler (Calprox) (Davies ve ark 2010, Joiner 2010).
Peroksitler dis dokusuna penetre olarak leke molekiillerini yikarlar ve agartici etkiyi
saglarlar. Home bleaching ve profosyonel bleaching gibi ¢esitli sistemler bu ajanlari
igerirler. Bir dis macununa peroksit ilave edildiginde konsantrasyonunun az oldugu,
(¢ogunlukla % 1 hidrojen peroksit ya da % 0.5-0.7 kalsiyum peroksit) ve maruz
kalma siiresinin kisa oldugu unutulmamalidir (Hasson ve ark 2006). Bu nedenle bu
tir dis macunlarmin internal dis renklenmelerini iyilestirip iyilestirmedigi hakkinda
delil yetersizligi vardir. Fakat bu dis macunlar elbette dis yiizeylerindeki pelikili
agartabilirler (Joiner 2010).

Niwa ve ark. yaptiklar1 aragtirmada; hidroksiapatit i¢erikli bir dis macununun
parlatma ve beyazlatma ozelliklerini incelemislerdir. Bu dis macununun dislerin
parlaklik ve beyazligini artirdigini tespit etmislerdir. Dis macununun yapisinda
bulunan hidroksi apatit miktarindaki artigin dislerde olusan parlaklik ve beyazliktaki
artigla uyumlu oldugunu eklemislerdir (Niwa ve ark 2001).

2.3.2.6. Spesifik amac icin kullamlan dis macunlari:

Bazi {ireticiler spesifik durumlar1 tedavi etmek i¢in dis macunu iiretmek
istemislerdir. Bununla birlikte bu {irlinler daha 6nceden s6z edilen siniflama grubuna
dahil edilmemistir. Betain, ksilitol ve zeytinyagi iceren dis macunlari istirahatteki
tikriik sekresyonunu uyarir; boylece tiikriik sekresyonunun bazal orani artar (Ship ve

ark 2007). Xerostomia durumunda miikoz membran daha savunmasiz ve hassastir;
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bu yiizden tahris edici gii¢lii ugucu yaglar igeren ve kopiiren dis macunlarindan
kaginilmalidir (Mason 2009). Ayrica laktoperoksidaz, lizozim, laktoferrin ve
glikoziloksidaz gibi enzimler ve antioksidanlar tavsiye edilir. Bunlar tiikriik
fonksiyonlarimi saglama alir (Hannig ve ark 2010). Spesifik problemleri ¢6zmeyi
iddia eden diger dis macunu 6rnekleri ise antiviral tiriinlerdir. Lariphan'in antiviral ve
immiinmodulatdr aktivite saglayarak viicudun dogal bagisiklik cevabii harekete
gecirdigi kanitlanmistir. Lariphan ayn1 zamanda patojen bakterilerin biiylimesini ve
penetrasyonunu inhibe eder (Silin ve ark 2009, Denisov ve ark 2010). Lariphan
icerikli dis macunlarinin diizenli kullanimi; viriislerin ve bakterilerin sebep oldugu
enflamasyon olusumunu ve bu enflamasyonun ilerlemesini 6nleyebilir (Maldupa ve
ark 2012).

2.4. Dis Hekimliginde Renk

Isik elektromanyetik radyasyon spektrumunun bir parcasi olan enerji seklidir.
Gozlerimiz bu spektrumda belirli bir araliktaki dalga boyuna sahip (380-700 nm)
15181 algilayabilir. Newton’a gore 151k renk icermez. Renk 15181n nesne ile etkilesimi
sonrasinda olusur (Westland 2003, Ahmad 2006). Renk, 1sik ile cismin etkilesimine
gozlemci tarafindan verilen psikofiziksel bir yanit olarak tanimlanabilir. Rengin

algilanmasinda 3 ana faktor vardir; 151k kaynagi, nesne ve gozlemci (Brewer ve ark

2004).

Isik Kaynagi: Isik kaynagindan yayilan dalgalar ancak nesne ile etkilesime
girdigi zaman gozlemci tarafindan renk olarak algilanabilir. Farkli dalga boylarindaki
151k yogunlugu, farkli renkler olarak ortaya cikar; bu da 151k spektrumunu olusturur
(O'Brien 2002). Farkli 151k kaynaklarindan yayilan 15181 dalga boylart ve yogunlugu
farkli oldugu i¢in nesneleri aydinlatan 1s1k kaynagi rengin algilanmasini etkiler
(Brewer ve ark 2004). Ayni cismin farkli 151k kaynaklari altinda farkli renklerde
algilanmas1 metamerizm olarak adlandirilir. Metamerizm cevresel faktorler ve 151k
kaynagindan etkilenir (Russell ve ark 2000). Renk &l¢limii sirasinda 151k kaynaginin
sebep oldugu farkliliklar1 ortadan kaldirmak amaciyla 1931 wyilinda CIE
(Commission Internationale de I’Eclairge-Uluslararasi 1sik kaynagi komisyonu)
standart 151k kaynagi kullanilmasimi Onermistir. Cogu zaman sicaklik birimi olan

Kelvin ile ifade edilen 1518 sicaklik derecesi giin 15181 i¢in yaklasik 1000 K-20000
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K arasinda degisir. Renk 6l¢timii i¢in Onerilen standart, 6500 K' lik renk sicaklig
olarak belirlenmistir ve D65 olarak tanimlanir (Russell ve ark 2000, Ahmad 2006).

Cisim: Herhangi bir nesnenin renk 6zellikleri 151k ile etkilesime girdiginde
ortaya ¢ikar. Bu etkilesim sirasinda 1518in cisim tarafindan ne kadar gegirildigi, ne
kadar absorbe edildigi ve ne kadar yansitildigi 6nemlidir. Bir cismin rengi, 1sik
gecirgenligi, 151k absorbe etme miktart ve yansitma miktart ile birlikte belirlenir
(O'Brien 2002).

Gozlemci: Rengin algilanmasindaki son faktor gézlemci, yani insan goziidiir.
Isik kaynagindan c¢ikan ve cisim tarafindan yansitilan 151k, goziin kornea
tabakasindan gecerek retinaya diiser ve burada 1s1ga duyarli olan ¢ubuk ve koni
hiicreleri tarafindan algilanir. Cubuk hiicreleri rengi siyah-beyaz olarak algilarken,
koni hiicreleri kirmizi, mavi veya yesil olarak degerlendirir. Bu iki hiicreden alinan
uyarilarin birlikte degerlendirilmesi sonucunda beyinde renkli bir goriintii olusur
(Ahmad 2006).

2.4.1. Renk Sistemleri:

Giiniimiizde pek cok renk belirleme sistemi mevcuttur. Ilk olarak 1905'de
Amerikal1 ressam A.H. Munsell tarafindan bulunan sistem gelistirilerek uzun siire
kullanilmistir. Munsell renk belirleme sistemi giivenilirligi, esnekligi ve uygulama
kolayligi sayesinde dis hekimliginde renk se¢imi i¢in uygun bir sistemdir (Mair
1991, Sproull 2001a, Minolta 2004). Munsell ilk defa renkleri ti¢ boyutlu bir alanda
birbirinden bagimsiz boyutlarda gostermistir (Kuehni 2002) (Sekil 2.1, 2.2). Hue ana
rengi (hue), value agiklig1 (lightness) ve chroma doygunlugu (saturation) temsil
etmektedir. Munsell’in sistemi uzun siire kullanilmasina ragmen CIELAB (L*a*b*)
ve CIECAMO2 gibi diger list modelleri glinlimiizde genis bir kullanim alanina
sahiptir (Landa ve Fairchild 2005).

35



Sekil 2.1. Munsell hue dairesi (Kuehni 2002).

Value Munsell Color System
= Hue PELS
~ |
Chroma !
l Yellow Red

Purple-Blue

Blue Green

Sekil 2.2. Munsell Renk Sistemi (Kuehni 2002).

Munsell'e Gore Renk Boyutlar::
Hue

Hue g6ziimiiziin ayirt ettigi yesil, kirmizi, sari, mavi ve mor gibi ana renkleri
gosterir. Dis hekimliginde ana renk A, B, C, D harfleriyle Vita klasik renk skalasinda
temsil edilmektedir (Fondriest 2003).

Munsell renk sisteminde 5 ana renk (kirmizi, sari, yesil, mavi, mor) vardir.
Bunlarin arasinda ise 5 yardimci renk (sari-kirmizi, yesil-sar1, mavi-yesil, mor-mavi,

kirmizi-mor) vardir (O'Brien 2002).
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Value (A¢iklik)

Value rengin agikligini veya parlakligini gosterir. Munsell’e gore value siyah
beyaz bir skalada gosterilmistir. Agik renk cisimler daha az griye sahiptir; koyu renk
cisimler ise daha fazla griye sahiptir (Keyf ve ark 2009). Value degerlerinde siyah 0,
beyaz ise 10 ile ifade edilir. 0 ile 10 arasinda degisen degerler ile gri tonlari, siyahtan
beyaza dogru farkli value' lar olusturur. Munsell sisteminde sadece 9 value degeri
kullanilmistir. Saf siyah ve saf beyaz ulasilmaz dereceler olarak kabul edilmistir.
Diisiik value koyu renkleri, yiiksek value agik renkleri ifade eder (Sekil 2.3) (Tiirker
ve Biskin 2002, Wee ve ark 2002).

Sekil 2.3. 0-10 arasinda derecelendirilmis value skalas1 (Klaff 2010).

Kroma(Doygunluk)

Bir rengin safligin1 veya doygunlugunu belirtir. Birim alandaki renk miktarini
ifade eder. Kroma ve value ters orantilidir. Kroma arttig1 zaman value azalir (Keyf ve
ark 2009). Disiik kromasi olan renkler zayif olarak adlandirilir; yiiksek kromasi olan
renkler ise doymus veya gii¢lii olarak adlandirilir (Klaff 2010) (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Solda doygunlugu az olandan sagda doygunlugu fazla olana dogru
siralanmig kromatik skala (Klaff 2010).
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CIELAB (L*a*b*) renk sistemi

Munsell' den sonra renk ve 1s1k {izerine aragtirmalar yapan uluslararasi bir
kurulus olan CIE, 1931 de XYZ tristimulus degerlerini tanimlamistir. Bu degerler
insan goziiniin retinasinda bulunan temel ii¢ renge duyarli (X=kirmizi, Y=yesil,
Z=mavi) sensorlerle yapilan sistemdir. 1976 yilinda da bugiin yaygin olarak
kullanilan CIELAB renk sistemi olusturulmustur (Mair 1991, Derbabian ve ark 2001,
Sproull 2001a, 2001b, Minolta 2004). Munsell renk sisteminde diizensiz dagilim

vardir, iki renk arasinda iliski kurma ve aralarindaki farki bulma imkani yoktur.

CIELAB (L*a*b*) renk sisteminde ilk defa renkler sayilarla ifade
edilebilmistir (Minolta 2007). L*a*b* renk araligi renk 6lgmek i¢in genis kullanim
alan1 bulunan en popiiler renk sistemidir (Minolta 2007). Bu sisteme gore rengin 3
farkli boyutu bulunmaktadir. Tiim renkler, 3 eksende kesiserek, merkezini

olusturdugu bir kiire igerisinde yer alir.

Sekil 2.5° de a* ve b* kromasite diagrami goriilmektedir. "L" dikey eksen,
beyaz (+) siyah (-) arasinda agiklik veya koyuluk miktarini belirtir. "a" yatay eksen,
kirmizi (+) yesil (-) arasindaki kroma koordinatlarini gosterir. "b" yatay eksen ise sar1
(+) mavi (-) arasindaki kroma koordinatlarini gosterir. Merkez renksiz bolgedir; a*
ve b* degerleri arttik¢a nokta merkezden uzaklasir ve renk doygunlugu artar (Joiner
2004) (Sekil 2.6).
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Sekil 2.5. L*a*b kromatisite diagram1 (Minolta 2007).

Black

Sekil 2.6. L*a*Db renk araliginin ii¢ boyutlu goriintiisii (Minolta 2007).

CIELAB (L*a*b*) sistemi tek bir degerle renk degisimini tanimlayabilir. Bu

deger AE* degeridir ve asagidaki formiille iki 6l¢tim arasindaki renk farki hesaplanir
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(Seghi ve ark 1986, Monaghan ve ark 1992c, Fay ve ark 1999, Hasegawa ve ark
2000).

AE= [(AL)+ (Aay>+ (AbY?]%= [(Le-L1)*+ (az-ar)>+ (be-b1)?]%

AL* = L,y
Aa* = a-an
Ab* = b,-b1

Lo, a2 ve by degerleri, orneklerin her bir renklenme periyodunda 6lgiilen CIE
L*a*b* degerlerini, L1, a1 ve b1 degerleri ise baslangigta Olglilen CIE L*a*b*

degerlerini temsil etmektedir.

Insan gozii baz1i renk farkhiliklarmi gdzleme agisindan smirlidir ve 17in
altindaki AE* degerlerini algilayamamaktadir (Buyukyilmaz ve Ruyter 1994). 1 ile
3,3 arasindaki AE* degerleri, renk farkliliklarinin klinik olarak algilanabilir ve kabul
edilebilir araligin1 temsil etmektedir. Klinik kosullar altinda 3,3 ve bundan daha
biiylik AE* degerlerinin ise kabul edilemeyecegi rapor edilmistir (Ruyter ve ark
1987). O’Brien (2002)’a gore klinik renk toleransi asagidaki Cizelge 2.3” de
verilmistir (O'Brien 2002).

Cizelge 2.3. CIE renk toleransi.

Renk farklihg: degeri Klinik renk uyumu
0 Kusursuz
0.5-1 Miikemmel
1-2 Iyi
2-3.5 Kabul edilebilir
>3.5 Uyumsuz

L*c*h renk arahgi

L*c*h renk aralign L*a*b ile aym sekli fakat dikdortgen koordinatlar yerine
silindirik koordinatlar kullanilmaktadir. Bu renk araliginda L*, L*a*b renk
araligindaki gibi rengin agiklik veya koyuluk miktarimi temsil eder; ¢* kromay1 ve h

ise hue agisin1 gosterir. Chroma c*’nin degeri merkezde 0’dir ve merkezden uzakliga

40



gore artis gosterir. Hue acgist h, +a* diizleminden baslar ve derece olarak tanimlanir.
0° +a* (kirmizi) iken, 90° +b* (sar1)’dir, 180° -a* (yesil) iken, 270° -b* (mavi)’dir
(Joiner 2004) (Sekil 2.7).

L*C*h*

L=100 Es una repres
del color CIEL

Tono (H*)
’m%

Sekil 2.7. L*c*h renk araligi (Boscarol 2007).

2.4.2. Renk Olgiimleri:

Renk se¢imi, gorsel olarak ¢iplak goz ile veya farkli renk 6lgiim cihazlart ile
yapilabilmektedir. Rutinde dental restoratif materyallerin renk se¢imi, gorsel olarak
renk skalalar ile yapilmaktadir (Douglas 2000, Chu ve ark 2004). Bu sistem ¢ok
giivenilir degildir; yetersiz sonuglara neden olabilmektedir. Ciinkii gorsel bir
algilamadir ve tamamen subjektiftir. Klinisyenin deneyimi, yasi, renk se¢iminde
kullanilan 15181n tiirti, goziin siirekli ayni uyaran tarafindan uyarilmasinin sonucu
olarak olusan gbz yorgunlugu ve renk korligii gibi faktorler yanlis renk segimine

neden olabilir (Fondriest 2003).
2.4.2.1. Gorsel Ol¢iim

Renk secimi yaparken 151k kaynagi, cisim ve gozlemci etkilesimi 6nemlidir.
Bunlardan en 6nemli olani 1sik kaynagidir. Bir esyanin algilanan rengi, esyanin
maruz kaldigr 1518 tirdi, diger renkli objelerle olan iliskisi ve godzlemcinin
degerlendirme yeteneginden etkilenir. Bundan dolay1 bir dis, farkli ortamlarda farkli
renklerde goriinebilir (Rosenstiel ve ark 2001, Magne ve Belser 2002). Renk
seciminin yapilacagi odanin rengi, hastanin kiyafeti ve makyaji, disin yiizey
ozellikleri rengin algilanmasina etki eden faktorlerdendir (Fondriest 2003, Keyf ve
ark 2009).
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Gorsel renk analizi, bir objenin renginin renk standartlar1 ile
karsilastirilmasidir. Dis hekimliginde renk analizi renk skalalar1 kullanilarak gorsel
olarak yapilmaktadir. Gorsel renk analizinin {i¢ dezavantaji vardir (Keyf ve Altunsoy
2001, Keyf ve ark 2009):

e Renk skalalarindaki renkler yetersizdir.
e Elde edilen sonuglar1 CIE renk sisteminde gostermek olanaksizdir.
e Gozlem yapan dis hekimleri arasinda ve ayni bireyde giiniin farkli saatlerinde

secilen renklerde tutarsizliklar olmakta, standardizasyon saglanamamaktadir.

6500 K’lik renk sicakligi, glin 1s181n1n ideal rengi olarak kabul edilmektedir.
Bu renk sicakligi kirmizi, mavi ve yesili esit oranda igerir ve beyaz rengi olusturur.
(12.00-15.00) saatleri arasi renk sec¢imi i¢in en uygun zamandir (Keyf ve ark 2009).
Renk seciminde ideal kosullarin saglanamamasi, yapay aydinlatmalarin kullanimi
fikrini dogurmustur. Bunun i¢in giin 15181 taklit eden floresan lambalarin
kullanilmasi alternatif yontem olarak kabul edilmektedir (Vryonis 1988, Rosenstiel
ve ark 2001).

Dental restoratif materyallerin renk se¢iminde yaygin olarak renk skalalari
kullanilmaktadir (Keyf ve ark 2009). Ancak Brewer ve Swepston gibi bazi yazarlar
renk skalalarmin kullaniminin yetersiz sonucglar dogurdugunu sdylemektedir
(Swepston ve Miller 1985, Brewer ve ark 2004). Ozellikle beyaz ve translusent

renkler i¢in skalalarin yetersiz sonuglar verdigi bildirilmistir (Garber ve ark 1988).

Rengin algilanmasinda kisiler arasinda farkliliklarin olmasi ve rengin gorsel
olarak belirlenmesindeki standardizasyon eksiklikleri, renk Ol¢iim cihazlarinin
kullanimini giindeme getirmistir. Renk 6l¢iim cithazlarinin kullanimai; sayilabilir, hizli
ve objektif sonuclar verdigi i¢in gorsel yonteme gore daha avantajli sayilmaktadir

(Bayindir ve Wee 2006).
2.4.2.2. Renk Olc¢iim Cihazlari ile Olciim

Renk olgiimii i¢in glinlimiizde kullanilmakta olan cihazlar; kolorimetreler,
spektroradyometreler, spektrofotometreler ve dijital fotograf makineleridir (Okubo

ve ark 1998). Bu cihazlarin kullanimi ile daha objektif, sayilabilir ve hizli 6lgiimler
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yapilabildiginden gorsel yolla yapilan renk se¢imine nazaran potansiyel bir avantaj

saglanmaktadir (Bayindir ve Wee 2006).

Kolorimetreler

Standart bir renk kalibrasyonuna dayanarak rengi tespit edilecek olan objenin
renk verilerini analiz eden cihazlardir. Bu cihazlar ii¢ uyaranl X, y, z degerlerini veya
CIE L*a*b* degerlerini verirler (Garber ve ark 1988). Bu degerler matematiksel
olarak analiz edilebilir ve elde edilen degerlerle farkli objelerin renk parametreleri

karsilastirilabilir.

CIEL*a*b* sistemini kullanan cihazlarin ¢alisma prensibi belirli bir ag¢ida 151n
gonderip, sabit bir agiyla geri donen isinlarin yansima degerlerini 6lgme esasina
dayanir. Yiizey renklerinin Slgiilmesi i¢in, kolorimetre icerisinde insan goziindeki
kon tipi hiicrelere benzer olarak ii¢ farkli sensér bulunmaktadir. Dedektor iginde yer
alan bu sensorler, CIE x(A), y(A) ve z(A) sistemine yakin sonu¢ vermek icin

yerlestirilmistir (Lee ve ark 2001, Paravina ve Powers 2004).

Dis hekimliginde kullanilan kolorimetreler, in-vivo ve in-vitro ¢alismalarda

oldukga basarili bulunmustur (Seghi ve ark 1989).
Kolorimetrelerin bazi dezavantajlari vardir. Bunlar;

e Bu cihazlar diiz yiizeylerde 6l¢iim yapmak icin tasarlanmistir. Ancak disler

cogunlukla diiz yiizeye sahip degildirler.

e Bu cihazlarda ‘edge-loss’ diye tabir edilen renk Ol¢limii yapilan nesneden
yanstyan 15181n cihaza tam olarak donememesi gibi problemler yasanmaktadir

(Tung ve ark 2002).

Genel olarak kolorimetreler, spektroradyometre ve spektrofotometrelerden
daha kolay kullanilirlar ve daha kiiciik aletlerdir, ayrica fiyatlar1 da daha uygundur.
Ancak, kolorimetrelerde, filtrelerin kisa siirede eskimesi, cihazin siirekli
kullanilabilirligini  etkilemektedir. Ayrica bir dezavantaji da, metamerizmi
degerlendirebilmek icin kullanilamamalaridir. Translusent materyallerin renklerinin

belirlenmesinde ise, 15181in kirilarak dagilmasindan dolayr sonuglarda problemler
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yasanabilir. Ornegin, gercek dis ile ayni renkteki metal seramik bir restorasyon,

kolorimetre ile okundugunda farkli sonuglar verebilir (Paravina ve Powers 2004).
Spektroradyometreler

Spektroradyometreler, radyometrik degerlerin 6l¢iimii i¢in tasarlanmis ve
renk iretimi uygulamalarinda sik kullanilan cihazlardir. Spektroradyometrik
yontemlerde temel dayanak ise objelerin elektromagnetik bolgelerde kendine 6zgii
bir yansima (reflectance/radiance) degerlerinin bulunmasidir. Bu yansima degeri
objeye renk, doku, parlaklik ve goriiniis gibi 6zellikleri veren kimyasal yapisindan
kaynaklanmaktadir. Radyometrik enerji, goriiniir 151k spektrumunun iizerinde 5, 10
ve 20 nm’lerde Olglilmektedir. Spekroradyometreler ile ‘edge loss’ etkisi ortadan
kaldirilmaya c¢alisiimistir. Ciinkii bu sistemde 151k kaynagi, spektroradyometre ve
obje arasinda agiklik bulunmamaktadir (Keyf ve ark 2009). Bu cihazla 6l¢iim
pozisyonunda meydana gelebilecek ufak bir degisiklik sonuglarda farklilik
yaratabileceginden, 6l¢iimler biiylik bir dikkat ile yapilmalidir (Park ve ark 2006).

Dental aragtirmalarda spektroradyometreler, dis renginin veya seramik kor
yapilarin translusensliginin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Swepston ve Miller
1985, Brewer ve ark 2004).

Spektrofotometreler

Spektrofotometrelerin  en yaygm kullanim alani, ylizey renklerinin
olgiilmesidir. Igerisinde bir monokromator, dedektdr ve 151k kaynagi bulunur. Coklu
sensOr prensibiyle c¢alisan spektrofotometreler, bircok dalga boyunda Ol¢iim
yapabilen sensorlerle donatilmislardir. insan gdziiniin tespit edemeyecegi renkleri bu
sensOrler sayesinde algilayabilirler. Calisma prensipleri; drnekten yansiyan 15181n,
beyaz bir ylizeyden yansiyan 1si1ga oraninin Olclilmesi islemine dayanmaktadir.

Metamerizmi ayirt edebilmek amaci ile de kullanilabilirler.

Gilines 15181, ampul 15181 ve floresan 1sikta farkli Glgiim degerleri
verebilmektedir. Bu nedenle spektrofotometreler daha profesyonel alanlarda, bilimsel
caligmalarda, kalite kontroliinde ve rengin tarif edilmesinde kullanilmaktadirlar (Wee
ve ark 2000, Chu ve ark 2004). Spektrofotometrelerin uzun doénemde, tekrar
edilebilen dogru ve ayrintili sonuglar verebilmeleri renk Ol¢iimlerinde tercih

edilmelerini saglamaktadir (Paravina ve Powers 2004, Wee ve ark 2006). Dis
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hekimliginde ise; spektrofotometrik Olgilimler; restoratif rezinlerin, tam protez
dislerinin, porselen restorasyonlarin, renk anahtarlarinin, dental materyallerin
renklerinin sayisal ifadelerini bulmak ve renkli iki cismin arasindaki renk farkim

degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Aladag ve ark 2010).

Spektrofotometreler goriiniir frekans araliklarinda (genellikle 350-800 nm)
sonu¢ vermektedir. ilk iiretilen spektrofotometreler pahali ve agirdi. Optik fiber
teknolojisinin  gelisimi ile uygun boyutlarda, daha kolay kullanilabilen
spektrofotometreler kullanima sunulmustur. Spektrofotometre, optik 151k kaynagi ve
Olciim i¢in bir dedektor, yani elde edilen 15181 analiz edilmesi i¢in bir doniistiiriicii
icermektedir. Elde edilen verilerin kullanilabilir olmasi i¢in degistirilmesi ve
dontstiiriilmesi gerekmektedir. Bu cihazlardan elde edilen Sl¢iimler genellikle dis
renk skalasina déniistiiriiliir. Insan goziiyle yapilan gdzlemler ve diger klasik
tekniklere kiyasla spektrofotometrelerin %33 oraninda dogruluk oranmin arttig1 ve
vakalarin %93,3’tinde daha objektif eslesme yapilabildigi goriilmiistiir (Corciolani ve
Vichi 2006).

Vita Easyshade Compact®, kiigiik, taginabilir, kablosuz, uygun fiyata sahip,
kontak-tip bir spektrofotometredir (Myers 2005) (Sekil 2.8).

Renk analiz isleminde yeterli renk bilgisi saglamaya yardim eder. Farkl
6lctim modlar1 bulunmaktadir: tek dis modu, dis bolge modu (servikal, orta ve insizal
bolge), restorasyon rengi dogrulama (agiklik, kroma ve hue karsilastirmasi) ve renk
skalas1 modu (pratik/egitim modu). Vita Easyshade CIE L*c*h* kullanarak rengi
dlger bundan baska eklenen VITA 3D tab numarasim saglar (Chu ve ark 2010). Bu
cihazdan c¢ikan renk, sub-surface yansimadan geri doner. Ayni zamanda yiizey

dokusu etkenini kapsamaz (Chu ve ark 2010).

Sekil 2.8. Vita Easyshade Compact®
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Dijital kameralar:

Dijital kameralarin kullanimi renk Ol¢limiinde son yillarda oldukca popiiler
hale gelmistir. Sistemin en 6nemli avantaji tek bir noktanin degil tiim objenin renk
goriiniimiiniin elde edilebilmesidir (Lath ve ark 2006). Yontem; klinikte g¢ekilen
fotograf goriintiisiiniin, kameranin baglh oldugu bilgisayarda analiz edilmesi
seklindedir (Gerlach ve ark 2002, Lath ve ark 2006). Istenilen objenin goriintiisii
dijital bir kamera ile alindiktan sonra, kameranin bagli oldugu bilgisayar bu degerleri
CIEL*a*b* cinsinden ifade etmektedir. Sistem; dijital kameranin disinda, bagh
oldugu bilgisayar, gorlintiiyli yakalayan bir siiriicii, bilgisayar programi ve renk

sensoriinden meydana gelmektedir (Wee ve ark 2006).

Dijital fotograflarin son donemlerde popiileritesi artmasina ragmen, goriintii
kalitesi olduk¢a onemlidir. Goriintii kalitesi ise; kameranin tipi, kameranin ayarlari,
ortamin aydinlanma kosullari, goriintiiniin boyutu, ilgili disin pozisyonu ve renk
anahtarina baglh olarak degisebilmektedir. Dijital fotograflarin ancak uygun
kosullarda ve uygun cihazlarla Ol¢iim yapildiginda yararli olabilecek renk
degerlendirme yontemleri oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica fotograftan elde edilen
degerlendirmelerin tamamen subjektif oldugu ve yeterli olmayabilecegi de goriisler

arasindadir (Da Silva ve ark 2008).
2.4.3. Renk Stabilitesi

Glinlimiizde dental klinik uygulamalarda kompozit rezinler hem fiziko-
mekanik 6zelliklerinin giliglendirilmesi hem de estetik 6zelliklerinin arttirilmasi ile en
popiiler restoratif materyaller olarak kullanilmaktadir. Estetik restoratif materyaller
dogal dis goriiniimiinii taklit edebilmelidir ve bu durum materyalin renk uyumu ve

renk stabilitesi ile direkt iliskilidir (Fontes ve ark 2009).

Kompozit rezinlerin en onemli dezavantajlarindan birisi zaman igerisinde
renklenmeleridir ve bu durum restorasyonlarin yenilenmesine neden olabilir
(Inokoshi ve ark 1996, Yannikakis ve ark 1998). Kompozit rezinlerde renk
stabilitesinin rezin matriks, doldurucu partikiillerin biiyiikliigii, polimerizasyon
derinligi ve renklendirici ajanlarin tipi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Ergiicii ve ark

2008). Kompozit rezinlerin renk degisim derecesi  polimerizasyonun
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tamamlanmamasi, su emilimi, diyet, oral hijyen ve restorasyonun yiizey piirtizliliigi

gibi bir ¢ok faktorden etkilenebilmektedir (Nasim ve ark 2010).

Miikemmel bir estetigi saglamak icin dis rengindeki restoratif materyaller

igsel renk stabilitesine sahip olmali ve ylizey renklenmesine direngli olmalidir

(Bagheri ve ark 2005).

Kompozit rezinlerin renk degisimi multifaktoriyel bir durumdur ve icsel veya

digsal sebeplere bagli olabilmektedir (Mundim ve ark 2011).
Dissal (external) renklenme:

Dissal renklenmeler daha ¢ok plak ve renk pigmentlerinin kompozit rezinin
yiizeyine birikmesi sonucunda ortaya cikan renklenmelerdir (Dietschi ve ark 1994,
Mitra ve ark 2003). Genellikle yiizey piiriizliliigiinden kaynaklanan yiizeysel renk
degisiklikleridir. Bu ylizeysel renk degisiklikleri restorasyonun yiizeyinde ya da
kenarlarinda karsimiza ¢ikar; yetersiz polimerizasyon, hatali bitirme ve polisaj, kotii
agiz hijyeni, cay, kahve, sigara gibi boyayici maddelerin tiikketimi sonucu olusabilir
(Dayangag 2000). Kompozit rezin yiizeyinin kimyasal olarak ¢ézlinmesi sonucunda

da ylizeye renklendirici etkenlerin yerlesmesiyle renklenme goriilebilir (Reis ve ark

2003).

Kompozit rezinlerin renk stabilitelerinin incelendigi ¢esitli ¢alismalarda farkl
iceceklerin (kahve, c¢ay, sarap, kola, meyve suyu vb) ve agiz calkalama
soliisyonlarinin gesitli derecelerde renklendirme etkisi oldugu bildirilmistir (Patel ve
ark 2004, Tirkiin ve Tirkiin 2004, Guler ve ark 2005, Ertas ve ark 2006). Bu
iceceklerin ve soliisyonlarin renklendirme potansiyellerinin de kompozit rezinlerin
bilesimlerine ve Ozelliklerine bagh olarak degisebilecegi bildirilmistir (Ertas ve ark
2006).

Icsel (internal) renklenme:

Polimerize olmus materyalde sertlesme reaksiyonunda gorev alan tersiyer
aromatik aminden arta kalan fazla aminlerin oksidasyonu restorasyonun igsel
renklenmelerinin en biiyiikk sebebidir. Bu aminler kimyasal kompozitlerde fazla
miktarda bulunurken 1sikla aktive olan kompozitlerde ise daha az bulunur (Albers
2002).
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Tersiyer aminler polimerizasyonun baslangi¢ asamasinda benzoil peroksit ile
reaksiyona girer; ikisi de esit miktarlarda oldugunda reaksiyon esnasinda ortadan
kaybolurlar ve renk degisimi minimum diizeyde olur. Ciddi renk degisiklikleri ise
sicaklik ya da wuzun siireli depolama gibi nedenlerle benzoil peroksitin
parcalamasindan kaynaklanir. Boylelikle amin ile benzoil peroksit arasindaki denge
bozulur. Reaksiyona girmemis artik tersiyer aminlerin oksidasyonu renk
degisikligine yol agar (Albers 2002). Isinla aktive olan kompozitlerde tersiyer amin
miktar1 az oldugu i¢in renk degisikligi daha az olur. Bununla birlikte bu
kompozitlerde renk dayanikliligi alifatik aminlerin kullanilmasiyla gelistirilmistir.
Alifatik aminler daha az reaktif olduklari i¢in reaksiyona girmeden artik olarak

kaldiklar1 zaman bile ¢ok daha az renk degisikligine yol agarlar (Albers 2002).

Kompozit rezin materyallerin renklenmesi, matriksin hidrofilik/hidrofobik
yapist ile iliskilidir. Eger bir kompozit rezin su emilimi gdsterirse ayn1 zamanda suda
¢oziinen pigmentleri de absorbe eder; bu da kompozitte renklenmeye yol agar
(Bagheri ve ark 2005). Su emilimi temel olarak rezin matrikse dogrudan absorbsiyon
ile gergeklesir. Cam doldurucu partikiiller su absorbe etmez; bu nedenle su emilimi
miktari, kompozitin igerdigi rezin miktarina ilaveten rezin ve doldurucu arasindaki
baglantiya da baghdir (Bagheri ve ark 2005). Su emilimi rezin kompozitin dmriinii
kisaltirken, genlesmesine ve kompozitin plastik karakter kazanmasina sebep olur.
Silanin hidrolize olmastyla mikrocatlaklar belirir; boyayict maddelerin penetrasyonu

ile renklenme olusur (Mair 1991).

Kompozit rezinlerin renk degisiminde pay1 olan diger bir faktor ise rezin
monomerlerin yapisidir. Yapisinda TEGDMA igeren kompozitler, Bis-GMA ve
UDMA esash olanlara kiyasla, ortama daha fazla miktarda monomer salarlar ve bu

da daha fazla renk degisimi gostermelerine neden olur (Moharamzadeh ve ark 2007).

2.5. Restoratif Materyallerin Yiizey Piiriizliiliigii

Yiizey piiriizliiliigl; bir materyalin 6zelliklerine ya da elde edilme yontemine
bagl olarak olusan yiizey diizensizlikleri olarak tanimlanabilir (Paravina ve Powers
2004). Dental restorasyonlarin yiizey piiriizliliigii; plak birikimi, renklenme, asinma
ve estetik goriinimlerinde ana etkendir (Weitman ve Eames 1975, Hachiya ve ark
1984).
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Restoratif materyaller i¢in gerekli Ra degeri 0,2 pm’ nin altinda bir degerde
olmahdir. Yiizey purizliligi 0,2 um'den yiiksek oldugunda, materyal yiizeyinde
bakteri kolonizasyonu, plak miktar1 ve asidite onemli diizeyde artar; bunlarin

sonucunda ciirtik riski de artacaktir (Bollen ve ark 1996).

Parlak ve diizgiin bir ylizey, dental materyallerin estetik bir goériiniim
saglamalar1 i¢cin ¢ok Onemlidir. Ayrica bu goriinimii agiz i¢inde de uzun siire
boyunca devam ettirebilmeleri gerekir. Estetik bir goriinim saglamanin yaninda
diizgiin bir yilizey, renklenmis tabakanin olusmasini ve plak retansiyonunu da
engeller. Bunlarla birlikte, diizgiin bir yiizey sayesinde siirtiinme katsayis1 diiser; bu
da aginma oranini azaltabilir (Kakaboura ve ark 2007, Atabek ve ark 2010). Boylece
dental materyalin klinik basaris1 artar. Oral kavitede, mekanik direnci 1yi olmayan
dental materyaller ¢oziinmeye ugrayabilir; bu da materyalin yilizey piiriizlaligiini

arttirir (Yanikoglu ve ark 2009).

Restotatif materyallerin igerigindeki doldurucu partikiillerin boyutu, miktar
ve sertligi yiizey piiriizliiliigiinii etkileyebilmektedir (Chung 1994). ilaveten polisaj
islemi esnasinda uygulanan kuvvet de ayni materyalin farkli 6rneklerinde farkli
sonuglara sebep olabilmektedir (Bollenl ve ark 1997). Partikiillerin sekli, partikiiller
aras1 mesafe, rezin matriks yapisi, organik ve inorganik yapiy1 birbirine baglayan
kimyasal bag ve polimerizasyon doniisiim derecesi kompozitin dayanikliligini ve
asinmaya karg1 direncini belirleyen faktorlerdir (Heintze ve Forjanic 2005, Heintze
ve ark 2010). Rezin matriksin agindiricilardan korunabilmesi i¢in doldurucu
partikiiller miimkiin oldugunca birbirlerine yakin olmalidir. Polisaj islemi sirasinda
sert ve biiylik partikiiller, yumusak olan rezin matriksten daha kolay kopabilmektedir
(Ergiicii ve Tirkiin 2007).

Bitim ve polisaj islemi igin kulanilan frez ve disklerin ylizey piiriizliligi ile
ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Barbosa ve ark. farkli tipteki kompozitlerin
(mikrofil, hibrit ve packable) farkli tekniklerle cilalanma sonucu yiizey
piriizliliiklerini karsilagtirdiklar: ¢aligmada en diisiik Ra degerini esnek aliiminyum
oksit disklerle elde etmislerdir. Bunun sebebi, aliiminyum oksit disklerin kompozit
yapisindaki inorganik doldurucular yerinden ¢ikarmamasi olarak gosterilmektedir
(Barbosa ve ark 2005).
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Mitra ve ark. (2003) nanopartikiillerin partikiil boyutlar1 ve gii¢lii kimyasal
bilesimleri nedeniyle, ylizeydeki kopmalarin hibrit kompozitlerde oldugu gibi biiyiik
parcaciklarin kopmasi seklinde degil, kendi i¢inde daha kii¢iik parcalara ayrisma
seklinde oldugunu bildirmistir. Hibrit ve mikrohibrit kompozitlerde kullanilan
partikiiller nanokompozitlerde kullanilan partikiillere oranla daha biiyiiktiir.
Nanokompozitler, nanoteknoloji sayesinde daha yiliksek doldurucu igermektedirler.
Bunun neticesinde ylizeyde daha fazla ve daha kii¢iik partikiil bulunmakta ve yiizey
puriizliligi degerleri diismektedir (Mitra ve ark 2003). Yapilan bir bagka ¢alismada
Senawongse ve Pongprueksa yiiksek doldurucu igeren nanofil kompozitlerin,
nanohibrid kompozitlerden daha iyi cilalandigi sonucuna varmiglardir (Senawongse
ve Pongprueksa 2007). Buna karsilik Da Costa ve arkadaslari, minifil, mikrofil,
nanofil ve mikrohibrit kompozitler ile yaptiklari c¢aligmada kullanilan minifil
kompozit materyalin partikiil biiyiikliigliniin diger kompozitlerden daha biiyiik
olmasina ragmen, cilalanma sonucunda nanofil ve mikrohibrid kompozitlerden daha
piiriizsiiz bir yiizeye sahip oldugunu bildirmislerdir (Costa ve ark 2007). Lu ve
arkadaslar1 ise cila sistemlerinin, yilizey piriizliligi tizerinde kompozitlerin

yapilarindan daha 6nemli rol oynadiklarini rapor etmislerdir (Lu ve ark 2003).

Mine kompozitlerinin yiiksek miktarda silisyum dioksit (SiO2) doldurucu
icermesi kompozitin abrazyona kars1 direncini arttirmakta; bununla birlikte dentin
kompozitlerindeki baryum (BaO) parcaciklar1 da radyoopasiteyi saglamaktadir.
Baryumun parcaciklarinin boyutlarimin biiyiilk olmasi sebebiyle cilalanabilirligi
kotiidiir. Bu yiizden kompozitlerin ylizeyinde mine kompozitinin kullanilmasi

oOnerilir (Tanoue ve ark 2000).
2.5.1. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iim Yontemleri

Kompozit rezinlerin yiizey piriizliligini degerlendirmek igin cesitli
teknikler gelistirilmistir. Bunlar; tarayici elektron mikroskobu (SEM) gibi kalitatif
(nitel) ve yiizey profili analizi (profilometre) gibi kantitatif (sayisal) metodlari
kapsamaktadir. Bunlarin yani sira son yillarda yeni bir teknik olan Atomik Kuvvet
Mikroskobu (AFM) ile de yiizey piiriizliligi 6l¢iimii yapilmaktadir (Kakaboura ve
ark 2007).
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2.5.1.1. Profilometreler

Profilometreler mekanik ve optik olmak tizere iki farkl tipte tiretilmislerdir.
Her iki metod da benzer piiriizlillik parametreleri kullanarak kantitatif Ol¢timler

yapmaktadir (Joniot ve ark 2006).

Profilometre ile yapilan yiizey piriizliliik Ol¢limlerinde genel olarak
mekanik veya optik sensOrlii profilometre cihazlar1 kullanilabilmektedir. Bu
cihazlarla, Ra, Rpm, Rz gibi biitiin piriizliiliik parametreleri o6lgiilebilmektedir.
Yaygin olarak kullanilan mekanik profilometre cihazlarinda elmas bir u¢ bulunur; bu
uc ile yiizey 25-50 pm ¢oziniirlikte taranir. Tarama sonucu yiizeydeki
pirtizliiliikklere bagli olusan elektriksel akim farkliliklar1 kaydedilir ve ortalama bir
Ra (Roughness average) degeri bulunur. Yanlis dl¢iimler yapilmamasi i¢in ¢esitli
acilarla tekrarlayan olgtimler yapilmalidir ve 6rnek tabani diiz olmalidir (Heintze ve
ark 2006). Orneklerin yiizey piiriizliiliigii ol¢iimleri Oncesinde ve o&lgliim ara
asamalarinda homojen Sl¢limlerin yapilabilmesi i¢in kalibrasyon plakalar ile cihazin

kalibrasyonu yapilmalidir (Heintze ve ark 2006).

Optik profilometreler ii¢ boyutlu Olglim saglayan cihazlardir. Yiizey ile
mekanik bir temas yoktur ve optik 1sinla tarama yapmaktadir (Joniot ve ark 2006).
Yiizey topografisi iic boyutlu oldugundan optik profilometreler ile yiizeyin dogal
karakteri gosterilebilmektedir (Kakaboura ve ark 2007).

Mekanik ve optik sensorler karsilastirildiginda optik sensorlerin daha yiliksek
purizlilik degerleri verdigi goriilmiistiir. Mekanik ve optik cihazlar Ra degerleri
bakimindan daha benzer sonuglar verirken; Rz, Rpm ve Rt degerleri bakimindan ise

farkli degerler verebilmektedir (Heintze ve ark 2006).
2.5.1.2. Tarayici Elektron Mikroskobu (SEM)

SEM, ¢ok ince (10 um) bir elektron demetinin incelenen yiizey boyunca bir
noktadan bir noktaya art arda hareket etmesi prensibiyle calisir (Schmoeckel ve
Fatikow 2000). SEM bir yiizeyde olusan ciziklerin ve bozukluklarin incelendigi en
sik kullanilan yontemlerden biridir. Ancak yiizey topografisinin tanimlanmasinda bir
takim  sinirlamalara  sahiptir  ve ¢ boyutlu olarak  yiizey ozelligi
goriintiilenememektedir (Kakaboura ve ark 2007).
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2.5.1.3. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

AFM, son yillarda popiilerite kazanan bir tekniktir. Calisma prensibinde,
ornek ylizeyi ¢ok ince bir manivela (sivri ug¢) yardimiyla taranir (Gadegaard 2006).
Genellikle AFM tekniklerinde kullanilan uglar 40-60 nm ¢apindadir. AFM ucu
ylizeyi tararken, ug ve yiizey arasindaki etkilesimi kaydeder. Bu etkilesimler van der
waals kuvvetleri, kapiller kuvvetler ve siirtinme kuvvetlerine bagimhidir (Jandt
2001). AFM’ nin konvansiyonel tekniklere gore ili¢ boyutlu oOlglim yapmasi,
orneklere 6zel bir islem (0rn. kaplama) gerektirmemesi gibi avantajlari vardir.
Tarama hizinin diisiik olmasi, Ornek sayisiin az olmast ve undercutlart

belirleyememesi ise dezavantajlaridir (Gadegaard 2006).

Bu tez calismasindaki amacimiz gesitli estetik restoratif materyallerin ¢ayda
bekletilmelerinden ve farklt macunlarla firgalanmalarindan sonra renk ve yiizey

purtizliiliklerindeki degisikliklerin degerlendirilmesidir.

Bu tez calismasinda birinci hipotezimiz, ¢ay ile renklendirdigimiz ¢esitli
estetik restoratif materyallerin renklenmelerinin farkli olmayacag yoniindedir. Ikinci
hipotezimiz renklendirilmis restoratif materyal 6rnekleri fircalamada kullandigimiz
dort farkli dis macunu arasinda leke kaldirma etkinligi agisindan bir fark olmayacagi
yoniindedir. Ugiincii hipotezimiz ise bu estetik restoratif materyallerin farkl
macunlarla firgalanmalarindan sonra yiizey piiriizliiliiklerinin degismeyecegi

yoniindedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Komisyonu’nun
25.03.2014 tarihinde yapilan 2014/03 sayili toplantisinda oy birligi ile alinan etik

kurul karariyla ylratilmustiir.

Cesitli estetik restoratif materyallerin c¢ay ile renklendirilmelerinden ve
takiben farklt macunlarla fir¢alanmalarindan sonra yiizey piiriizliiliiklerinin ve renk
degerlerindeki degisimin in - vitro olarak degerlendirildigi bu tez c¢alismas1 Selguk

Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari' nda gerceklestirildi.
Bu tez ¢alismasi 2 asamadan olusmaktadir;

1. Estetik restoratif materyallerin gay ile renklendirilmelerinden ve farkli dis

macunlariyla firgalanmalarindan sonra renk degisikliklerini degerlendirmek.

2. Estetik restoratif materyallerin farkli dis macunlar ile firgalanmalarindan

sonraki yiizey piirtizliiliiklerindeki degisimleri degerlendirmek.
3.1. Cahismada Kullamlan Materyaller

Bu tez calismasinda 4 farkli restoratif materyal (Gradia Direct Anterior
(GDA) (mikrohibrit kompozit), Filtek Ultimate (FU) (nanofilkompozit), Tetric N-
Flow (TN-F) (akiskan kompozit) ve Fuji IX GP (F-1X) (yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman) kullanilmistir (Sekil 3.1- 4). Tiim dolgu maddeleri standart olarak
A2 renginde secilmistir. Kullanilan restoratif materyallerin kompozisyonlar1 ve

tiretici firmalari Cizelge 3.1° de yer almaktadir.

Restoratif materyaller ¢ay ile renklendirildikten sonra 4 farkli dis macunuyla
firgalanmistir. Calismada kullanilan dis macunlar1 ve dis fir¢as1 Sekil 3.5 — 9’ da

gosterilmektedir.

Calismada kullanilan dis macunlari, dis macunlarinin kompozisyonlari, dis

fircas1 ve iiretici firmalar1 Cizelge 3.2° de yer almaktadir.
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Cizelge 3.1. Calismada kullanilan restoratif materyaller, kompozisyonlari ve iiretici
firmalari.

Materyal Renk

Tip

Kompozisyon Uretici firma

Gradia Direct Anterior A2

Filtek Ultimate A2B

A2

Tetric N-Flow

Fuji IX GP A2

Mikrohibrit

Nanofil

Akiskan
nanohibrit

Cam
iyonomer

Resin:UDMA, Dimetakrilat.

Doldurucu sistem: Prepolimerize

doldurucu ve silika. GC Corp, Tokyo

Ortalama silika partikiil boyutu: Japan
0.85 um.
Agirlikga 75% hacimce 64%
doldurucu.

Resin: bis-GMA, UDMA,
TEGDMA, bis-EMA ve
PEGDMA.

Doldurucular: non-aglomere 20
nm silica doldurucu, non-
aglomere 4- 11 nm zirconia 3M ESPE, St. Paul,
doldurucu ve birlestirilmis MN, USA
zirconia/silica kiimesi.

Ortalama kiime partikiil boyutu:
0.6- 10 um.
78.5% agirlik¢a ve hacimce 63,3
% doldurucu.

Dimetakrilatlar (TEGDMA)
Agirlikea % 36.

Doldurucular: baryum cam,
ytterbium trifluoride, silika ve

mixed oksit. Ivoclar Vivadent AG

Schaan/Liechtenstein
Inorganik doldurucu partikiil
boyutu 40-3000 nm.
Agirlikea % 63 hacimce % 39
doldurucu.

Toz: floroalumino-silikat cam,

Likit: Poliakrilik asit, su. GC Corp,

Tokyo, Japan
Ort. partikiil boyutu: 10.0 um.

Sekil 3.1. Gradia Direct Anterior

Sekil 3.2. Filtek Ultimate
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Sekil 3.3. Tetric N-Flow

Sekil 3.4. Fuji IX GP

Cizelge 3.2. Calismada kullanilan dis macunlari, dis fircasi, iiretici firmalar1 ve dis
macunlarinin kompozisyonlari.

Materyal

Uretici Firma

Kompozisyon

Clinomyn

(Sigara igenler igin)

Sensodyne
Beyazlatici

Curasept ADS 712
(Chlorhexidine-
Digluconate
0.12%)

Ipana Pro - Expert
(Hepsi bir arada)

Oral-B Vitality™
Precision Clean
EXPERT Sarjhi dis
firgasi

CCS Healtcare AB
Borlange / Sweden

GSK Consumer
Healtcare
Brentford/England

Curaden Healtcare
Sarronno/ltaly

Procter & Gamble
GmbH

GrossGerau/Germany

Braun GmbH
Kronberg/Germany

Kalsiyum karbonat, Aqua/su, Sorbitol, Gliserin,
Hidrate silika, Aliminyum silikat, Sodyum lauril
stilfat, Sodyum monoflorofosfat, (1450 ppm floriir)
Seliiloz gum, Trisodyum fosfat, Dimethicone,
Kalsiyum gliserofosfat, Sodyum sakkarin,
Fenoksietanol, Limonen.

Aqua/su, Hidrate silika, Sorbitol, Gliserin,
Pentasodyumtrifosfat, Potasyum nitrat, PEG 6,
Aroma, Titanyum dioksit, Cocamidopropyl betain,
Sodyum metil kokoil taurat, Xanthan gum, Sodyum
hidroksit, Sodyum florid (1400 ppm flortir),
Sodyum sakkarin.

Sorbitol, Aqua/su, Hidrate silika, Gliserin, Xylitol,
PEG-40, Hydrogenated Castor Oil,
Cocamidopropyl betaine, Aroma, Selilloz Gum,
Klorhegsidin Diglukonat 0.12 % , Askorbik asit,
Sodyum Metabisiilfit, Sodyum Metil Paraben,
Sodyum Sitrat.

Gliserin, Hidrate silika, Sodyum hekzametafosfat,
Propilen glikol, PEG-6, Aqua/su, Cinko laktat,
Sodyum loril siilfat, Aroma, Sodyum glukonat,

Chondrus crispus tozu, Trisodyum fosfat, Stannos

florid (1100 ppm floriir), Sodyum sakkarin,
Xhantan gum, Copernica cerifera cera, Silika,
Sodyum florid.
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Sekil 3.5.Clinomyn (Sigara igenler icin)  Sekil 3.6. Sensodyne Beyazlatici

Sekil 3.7. Curasept ADS 712 Sekil 3.8. ipana Pro - Expert

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi ve Gruplarin Olusturulmasi

Calismamizda her bir restoratif materyal i¢cin 105 adet 6rnek olmak iizere
toplamda 420 adet 6rnek disk hazirlandi. Bu amagla 8 mm c¢apinda ve 2 mm
derinliginde silindirik yuva hazirlanmis politetrafloroetilen (teflon) halkalar
kullanild1 (Sekil 3.10). Kompozit rezin materyaller agiz spatiilii kullanilarak
silindirik yuvaya tasindiktan sonra iizerine seffaf bant ve siman cami yerlestirildi.
Hafifce baski uygulanarak fazlalik materyalin tasmasi ve diizglin bir yiizey elde
edilmesi saglandi. Daha sonra LED 1sik kaynagi (Blue lex LD-105, Monitex
Industrial Co, Tayvan) ile firetici firmanin Onerileri dogrultusunda 20 saniye
polimerize edildi (Sekil 3.11). Polimerizasyonun tam olarak saglanmasi i¢in siman
cami uzaklastirildiktan sonra ek olarak 10 saniye daha 1sik uygulandi (Tirkiin ve
Tiirkiin 2004, Attar 2007). Kullanilan kapsiil formundaki yiiksek viskoziteli cam
iyonomer siman F-IX ise {reticisinin Onerileri dogrultusunda amalgamator
yardimiyla 10 sn karistirilarak hazirlandi. Kapsiil tabancasi1 yardimiyla silindirik
yuvaya tasindiktan sonra ilizerine seffaf bant ve siman cami yerlestirildi. Hafifce
baski uygulanarak fazlalik materyalin tasmasi1 ve diizgiin bir yiizey elde edilmesi
saglandi ve materyalin sertlesmesi i¢in (2 dk 20 sn) beklendi. F-IX iiretici firmaya
gore kapsiil karistirllmaya baslandiktan 6 dk sonra bitim ve polisaj islemlerine hazir

hale gelmektedir.

Ornek disklerin polisaj islemleri Optidisc polisaj sistemi (Kerr Corporation,

Orange, CA\) ile yapildi. (Sekil 3.12). Sirast ile ekstra-coarse, coarse/medium, fine ve
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ekstra-fine aliiminyum oksit diskler ile 60 sn, kuru olarak, diisiik devirde ve hafif
basingla klinik anguldruva ve mikromotor kullanilarak orneklerin yiizey polisajt

gergeklestirildi.
Her bir restoratif materyalden 105 adet toplam 420 6rnek hazirlandi.
Grup 1. Filtek Ultimate (3M ESPE, St. Paul, MN, USA).
Grup 2. Gradia Direct Anterior (GC Corp, Tokyo Japan).
Grup 3. Tetric N-Flow (lvoclar Vivadent AG Schaan/Liechtenstein).
Grup 4. Fuji IX GP (GC Corp, Tokyo, Japan).

Her bir restoratif materyal i¢in hazirlanan 105 6rnek her grupta 15 adet 6rnek

olmak tizere asagidaki gibi rastgele 7 alt gruba ayrildi (Sekil 3.13-6).
Grup a) Distile su grubu (- kontrol ) (Macun ve firga ile firgalanmayan).
Grup b) Cay grubu (+ kontrol ) (Macun ve firga ile firgalanmayan).

Grup ¢) Dis firgasi grubu (Oral-B Vitality™ Precision Clean EXPERT Sarjli
dis firgast).

Grup d) Clinomyn (Sigara igenler i¢in) dis macunu grubu.
Grup e) Sensodyne Beyazlatict dis macunu grubu.
Grup f) Curasept Anti Discoloration System (ADS) 712 dis macunu grubu.

Grup g) Ipana Pro- Expert (Hepsi bir arada) dis macunu grubu.
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Sekil 3.10. Ornekleri hazirlamak igin kullanilan teflon halka.

Sekil 3.11. Monitex 151k cihazi. Sekil 3.12. Opti Disc polisaj diskleri.

Sekil 3.13. Filtek Ultimate (A2B) kompozit rezin drnekler.
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Sekil 3.15. Tetric N-Flow (A2) kompozit rezin drnekler.
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Sekil 3.16. Fuji IX GP (A2) cam iyonomer 6rnekler.

3.3. Renklendirici sivinin hazirlanmasi ve renk olc¢iimii

Tiim 6rnekler hidratasyonu saglamak amaciyla 24 saat distile suda 37°C’de
etlivde bekletildi. 24 saat suda bekletilen 6rnekler sudan ¢ikarildi ve baslangi¢ renk
Ol¢timleri yapildi.

Cay s1vist igin bir adet poset ¢ay (Lipton, Rize, Tiirkiye) 250 ml sicak suda
demlemeye birakildi ve siiziildi (Sekil 3.17).

Negatif kontrol grubundaki 6rnekler haricinde tiim ornekler 20 cc' lik plastik
sigeler igerisinde hazirlanmis ¢aya atildi ve karanlik etliv ortamina kondu. Kullanilan

cay s1visi sedimantasyonu engellemek i¢in ii¢ glinde bir yenilendi.

Restoratif materyal oOrneklerin renk oOlglimleri spektrofotometre (VITA
Easyshade Compact, Vident, Almanya) ile yapildi (Sekil 3.18). Her o6l¢timden once
cihaz tizerindeki kendi standardina gére olusturulmus seramik blok ile kalibre edildi.
Renk oOl¢iimleri standart beyaz fon iizerinde ve giinlin ayni saatlerinde yapildi.
Cihazin {iizerinde D65 (6500K) 151tk kaynagi bulundugu i¢in 151k kaynagi
kullanmilmasina gerek goriilmedi. Olgiimler sirasinda cihazin fiber optik ucunun
orneklere dik ve yere paralel sekilde konumlandirilmasina dikkat edildi. Hafif renk
degisimi tespitlerinde gegerli bir yontem olarak kullanilan CIELAB sistemi ile

renkler tespit edildikten sonra 6rneklerde meydana gelen renk degisikligi L, a ve b
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degerleri yardimiyla hesaplanan AE* parametresi ile formiile edildi. AE* degeri bir
gbézlemcinin uygulama sonrasi ve zaman araliklarinda belirleyebilecegi renk

degisimidir. Bu deger tek basina L, a, b degerlerinden daha anlamlidir.

AE* = [(AL*) + (Aa*)* + (Ab*)2]%

AL* = Lo-L1
Aa* = a-a1
Ab* = by.b;

Bu siiregte tiim ornekler 37 °C’ de etiivde bekletildi. 14 giin sonunda ¢aydan
alinan ornekler dl¢limden Once bir dakika siire ile musluk suyunun altinda yikandi,
havlu pecete ile kurulandi ve dlgiimler yapildi. Negatif kontrol grubundaki drnekler

ise 14 giin boyunca distile suda bekletildi ve renk dl¢iimleri tekrarlandi.

Daha sonra renklendirilen 6rnekler, dis fircasi ve dis macunlariyla fircalandi.
Fir¢alama sonunda renk olgtimleri ayni sekilde yapildi. Renk olgtimleri L*, a*, b*
cinsinden olcildii ve AE degerleri (baslangic-14.giin) ve (baslangic-fircalama
sonrast) olmak iizere hesaplandi. Renk Sl¢iimii CIE L*a*b* renk sisteminde 3 kez

oOl¢iiltip ortalamalar alinarak yapildi.

Sekil 3.18. Spektrofotometre ile renk dl¢iimii
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3.4. Yiizey piiriizliiliik ol¢ciimlerinin yapilmasi

Hidratasyonu saglamak amaciyla 24 saat distile suda 37° C’ de etiivde

bekletilen drnekler sudan ¢ikarildi ve baslangig piiriizliiliikk 6l¢timleri yapildi.

Orneklerin yiizey piiriizliiliik dl¢iimleri icin mekanik yontemle dl¢iim yapan
bir ylizey piriizliilik 6l¢glim cihaz1 (profilometre) (SJ 201, Mitutoyo, Kanagawa,
JAPONYA) (Sekil 3.19) kullanildi. Her o6l¢iim Oncesi iiretici firma Onerileri
dogrultusunda yiizey profilometresinin kalibrasyon ayarlar1 yapildi. Olgiim hiz1 0.25
mm/sn 6l¢lim uzunlugu 0,8 mm olarak ayarlandi. Her 6rnek i¢in 3 farkli bolgeden
yapilan yiizey piriizlillik Ol¢limiiniin ortalamast o Ornege ait yiizey piiriizliiliik

degeri (Ra = roughness average) olarak kaydedildi.

Sekil 3.19. Profilometre

Calismanin devaminda c¢ay ile renklendirildikten sonra belirlenen dis

macunlariyla fircalanan 6rneklerin ylizey piiriizliilik dl¢timleri tekrarlandi.
3.5. Orneklerin Fircalanmasi

Calismamizda kullanilmak iizere Selcuk Universitesi Teknoloji Fakiiltesi
Elektrik-Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali' na yaptirilan firgalama makinesi
kullanilmistir (Sekil 3.20).
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Sekil 3.20. Calismamizda kullanilan fir¢alama cihazi.

Firgalama makinesine 5 adet Oral-B Vitality™ Precision Clean EXPERT
sarjli dis fircas1 firgalama makinesindeki yuvalara vidalanarak sabitlestirilmistir.

Boylece ayn1 anda 5 6rnegin fircalanmasi saglanmais, fircalama zamani kisaltilmistir.

Fircalama makinesinde 6rneklerin yerlestirildigi yuvalarin 6l¢iisii silikon 6l¢ii
maddesiyle alinarak silikon kaliplar olusturulmustur (Sekil 3.21-2). Ornek diskler
firga baslarinin altlarina gelecek sekilde ve firca killarina temasi saglanarak silikon
kaliba yerlestirilmistir. Boylece Orneklerin firgalama islemi sirasinda yerinden

oynamamast saglanmistir.
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Sekil 3.22. Kaliplar1 olusturmak igin kulla}mlan silikon
6l¢ii maddesi (Zhermack Rovigo / Italya)

Selcuk Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Elektrik-Elektronik Miihendisligi
Anabilim Dali' nda, deneyde kullanilan Oral-B Vitality™ Precision Clean EXPERT
dis fircasinin devri 60 Hertz (Hz) olarak ol¢lilmiistiir ve her bir 6rnegin fircalama

stiresi 4 dakika olarak belirlenmistir.

Fircalama makinesine hassas terazi yerlestirilerek her bir 6rnege yiiklenecek

toplam agirlik standardize edilmis ve 200 gr olarak ayarlanmistir (Sekil 3.23).

Sekil 3.23. Hassas terazi
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Deneye oOncelikle Oral-B Vitality™ Precision Clean EXPERT dis firgasi
gruplartyla baslandi. GDA, FU, TN-F ve F-IX ' a ait dis fircas1 gruplarindaki 15' er

ornek olmak iizere toplam 60 6rnek fir¢alandi.

Firgalama sirasinda orneklere 20 ml ' lik enjektér yardimiyla distile su

uygulandi.

Her bir 6rnege toplam 2 ml distile su 30 sn araliklarla uygulanarak 4 dakika

boyunca firgalandi.

Deneye dis macunu gruplartyla devam edildi. Sirasiyla Clinomyn (Sigara
igenler i¢in) dis macunu grubu, Sensodyne Beyazlatici dis macunu grubu, Curasept
ADS 712 dis macunu grubu ve Ipana Pro- Expert (Hepsi bir arada) dis macunu grubu
ornekleri firgalandi. Her bir dis macunu grubunda 4 farkli restoratif materyalin her

birine ait 15' er 6rnek, toplamda 60 6rnek bulunmaktadir.

Dis macunlar1 20 ml' lik enjektorler ile Orneklerin {izerini tamamen
kaplayacak sekilde uygulandi. Her bir 6rnege her seferinde 0,375 gr olmak iizere
toplam 3 gr dis macunu 30 sn araliklarla uygulanarak toplam 4 dakika boyunca
firgalandi. Boylelikle macunun yiizeyde kalma stiresi artirildi.1:1 oraninda (agirlikca)
distile su oOrneklere uygulanarak macunlarin seyreltilmesi saglandi. Her bir dis

macunundan toplam 180 gr kullanildi.

Firca basliklar1 her firgalama grubunda (dis fircas1 ve 4 farkli dis macunu)
degistirilerek yenileri takildi. Ornekler her firgalama periyodundan sonra dikkatli bir
sekilde silikon kaliplarindan ¢ikarilarak macun artiklarinin uzaklastirilmasi icin akan
su altinda yikandi, kurulandi. Son olarak biitiin orneklerin renk ve piirtizliiliik

Olctimleri tekrarlandi.

Orneklere saglikli bir bireyin bir yillik fircalamasma karsilik gelen 14600

devir mekanik fir¢alama iglemi yapildi.
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3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistik analizi i¢cin SPSS 15.0 paket programi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilmistir.

Oncelikle verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi ve varyanslarin
homojenligi kontrol edildi. Veriler normal dagilim gosterdigi ve varyanslar homojen
oldugu icin Orneklerin ortalama ylizey piiriizliiligli (Ra) ve renk degisimi (AE)
verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde parametrik bir test yontemi olan
tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) testi kullanildi. Gruplar arasi
farkliliklarin kiyaslanmasi amaciyla Tukey HSD testi kullanildi.
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4. BULGULAR
4.1. Restoratif Materyal Orneklerin Renk Analizi Bulgular

Renk 6l¢iimii sonucunda elde edilen AE* degerleri Kolmogorov-Simirnov
testine gore normal dagilima uygunluk yoniinden arastirilmis ve tiim verilerin normal

dagilima uygun oldugu goriilmiistiir.

4.1.1. Restoratif Materyal Orneklerin Fircalama Oncesi Renk Analizi

(Renklendirme oncesi ve sonrasi)

Orneklerin renk olgiimleri distile su ve c¢ay sivilarina konulmadan &nce
(baslangic) ve konulduktan 14 giin sonra yapildi. Toplam renk degisim degerleri
(AE*) asagidaki formiile gore hesaplandi. Ly, a1, by baglangi¢ degerlerini, L2, a2 ve b

degerleri ¢alismanin sonundaki dlgtimleri gostermektedir.

AE*= [(AL)?+(Aa)?+(Ab)?] 2
AL*=L2-L1
Aa*=ap-a1
Ab*=Dby.b;

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore cayda bekletilen restoratif
materyal gruplarimin AE* degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulundu (p<0,01).

Restoratif materyallerin distile su ve c¢ayda 14 giin bekledikten sonraki
goriintiileri (Sekil 4.1-4).

Sekil 4.1. Renklenme isleminden sonra Filtek Ultimate 6rnekler: a, distile su; b, cay.
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Sekil 4.2. Renklenme isleminden sonra Gradia Direct Anterior 6rnekler: a, distile su;
b, cay.

..'~"A

Sekil 4.3. Renklenme isleminden sonra Tetric N-Flo ornekler: a, distile su; b, ¢ay.

(/rff

[ et et

Sekil 4.4. Renklenme isleminden sonra Fuji IX GP ornekler: a, distile su; b, ¢ay.

Restoratif materyal Orneklerin 14. giinde yapilan renk oOl¢iimleri ile baslangigta
yapilan Olglimler arasinda elde edilen renk degisim degerlerinin (AE*) ortalama,

standart sapmalar1 ve Tukey HSD testi bulgular1 Cizelge 4.1° de gosterildi.

Cizelge 4.1. Restoratif materyal Orneklerin renk de8isim degerlerinin (AE*)
ortalama ve standart sapmalari.

14.giin Tukey HSD
Gruplar n X £ SS Karg;:‘;t‘l‘ma
(AE™)

Filtek Ultimate/distile su 15 1,91+0,597 a
Filtek Ultimate/cay 15 9,41+0,884 c
Gradia Direct Anterior/distile su 15 1,97+0,559 a
Gradia Direct Anterior/cay 15 3,29+0,810 b
Tetric N-Flow/distile su 15 2,29+0,548 a
Tetric N-Flow/¢cay 15 6,83+1,55 C
Fuji IX GP/distile su 15 2,24+1,223 a
Fuji 1X GP/cay 15 17,11+4,28 d
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AE degeri toplam renk degisimini gdstermektedir, bu degerin biiyiik olmasi
elde edilen renk degisiminin de fazla olmasi anlamima gelmektedir. Calismamizda
restoratif materyallerin AE > 3,3 oldugu degerler, klinik olarak kabul edilemez renk

degisimi olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 4.1 incelendiginde, 14 giin sonunda c¢ayda bekletilen GDA 6rnekleri
haricinde ¢ayda bekletilen diger tiim &rneklerin klinik olarak kabul edilebilir renk

degisim smirii astiklar gérilmiistiir.

En fazla renk degisimi cayda bekletilen cam iyonomer F-1X orneklerinde
gorilmistiir (AE*=17.11). F-IX ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
farklilik vardir (p<0,05).

Nanokompozit FU ise kompozit rezin materyaller arasinda en ¢ok renk
degisimi gosteren materyaldir (AE*=9,41). TN-F grubu FU' yu takip etmektedir
(AE*=6.83). Bununla birlikte bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Cayda bekletilen GDA o6rnekleri klinik olarak kabul edilebilir renk degisim
sinirin1 (AE*< 3,3) asmamustir. Bu 6rneklerin diger gruplarla aralarinda istatistiksel
olarak dnemli farklilik vardir (p<0,05). Her bir grubun 14 giin sonraki renk degisim
degerlerine (ortalama) ait grafik Sekil 4.5° de gosterilmistir.
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16

14

12

10

m Distilesu

8 u Cay

AE Ortalama Degerleri

Filtek Ultimate Gradia Direct Tetric N-Flow Fujilx GP
Anterior

Sekil 4.5. Her bir grubun 14 giin sonraki renk degisim degerleri (AE ortalama
degerleri)
4.1.2. Restoratif Materyallerin Fircalama Sonrasi Renk Analizi

Fir¢alama sonrasi restoratif materyallere ait goriintiiler (Sekil 4.6-9) ' da

gosterilmektedir.

FE R T RN X
YYYT YY Y

Sekil 4.6. Firgalamadan sonra FU ornekler: a, sadece firga; b, Clinomyn;
c, Sensodyne; d, Curasept; e, Ipana.
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Sekil 4.7. Firgalamadan sonra GDA 6rnekler: a, sadece firga; b, Clinomyn;
¢, Sensodyne; d, Curasept; e, Ipana.

Sekil 4.8. Firgalamadan sonra TN-F 6rnekler: a, sadece fir¢a; b, Clinomyn;
¢, Sensodyne; d, Curasept; e, Ipana.
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Sekil 4.9. Fir¢alamadan sonra F-I1X ornekler: a, sadece firga; b, Clinomyn;
¢, Sensodyne; d, Curasept; e, Ipana.

Renklendirilen restoratif materyal Orneklerin fircalandiktan sonra yapilan
renk Olgiimleri ile baglangicta yapilan 6l¢iimler arasinda elde edilen renk degisim
degerlerinin (AE*) ortalamalari, standart sapmalari ve gruplar arasi farkliliklar

Cizelge 4.2° de gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Restoratif materyal Orneklerin renk degisim degerlerinin (AE*)
ortalamalari, standart sapmalar1 ve gruplar arasi farkliliklar.

. AE* Tukey HSD Coklu
Restoratif Materyal n o y
4 X£SS Karsilastirma

Filtek Ultimate 105 3,5642,64 b
Gradia Direct Anterior 105 2,1840,84 a
Tetric N-Flow 105 3,73+1,77 b

Fuji IX GP 105 10,13+5,6 c

* Ayni harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0.05).

Restoratif materyal gruplar genel olarak incelendiginde farkli macunlarla
fircalanmis 4 farkli grup arasinda en az renk degisimi GDA grubunda goriilmiistiir

(AE*= 2,18). Bu deger diger kompozit rezin gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
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fark gostermektedir (p<<0.05). FU ve TN-Fgruplarinda daha yiiksek AE* degeri elde
edilmistir ve bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(p=0,982) (p>0.05). En fazla renk degisimi ise F-IX (AE*=10,13) grubunda
gorilmiistiir ve diger gruplarla arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

Firgalama metodlar1 genel olarak karsilastirildiginda renk degisim
degerlerinin (AE*) ortalamalari, standart sapmalar1 (SS) ve gruplar arasi farkliliklar

Cizelge 4.3’ de gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Farkli fircalama metodlar1 igin renk degisim degerlerinin (AE*)
ortalamalari, standart sapmalar1 (SS) ve Tukey HSD testi sonuglarina gore gruplar
arasi farkliliklar.

Alt Grup n AE* Tukey HSD Coklu
X+ SS Kargilagtirma

1 Distile su (- kontrol ) 60 2,10+0,78 a
2 Cay (+ kontrol ) 60 9,16+5,61 c
3 Dis Fircasi 60 6,10+5,33 b
4 Clinomyn (Sigara icenler icin) 60 4,18+3,72 ab
5 Sensodyne Beyazlatici 60 4,08+3,56 ab
6 Curasept ADS 712 60 4,19+3,28 ab
7 ipana Pro- Expert 60 4,50+3,76 b

* Ayni harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Dis firgas1 ve dis macunu gruplar1 genel olarak karsilastirildiginda uygulanan
tim firgalama metodlarinin ¢ay lekelerini temizledigi goriilmistiir. Cay (+ kontrol)
grubuyla tiim firgalama gruplar1 arasinda istastistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05).

Gruplar incelendiginde en diisik AE* degeri distile su (- kontrol) grubunda
tespit edilmistir. Fircalama metodlar1 arasinda en diisilk AE* degerleri Sensodyne

Beyazlatici, Clinomyn (Sigara icenler i¢in), Curasept ADS 712 gruplarinda tespit
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edilmistir ve bu {li¢ grubun kendi aralarinda ve distile su (-kontrol) grubuyla
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Firgalama metodlari
arasinda en yiiksek AE* degeri ise dis fir¢as1 grubuna aittir. Buna ragmen bu grupla
dis macunu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Dis fircas1 grubu ve Ipana Pro-Expert grubunun distile su (-kontrol)
grubuyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05). Yani dis

fircas1 grubu ve Ipana Pro-Expert grubunun leke kaldirma etkinligi daha diisiiktiir.

Distile su ve cay gruplarinin (baslangig-14.giin) ve fircalama gruplarinin
(baslangic-firgalandiktan sonra) renk degisim degerlerinin (AE*) ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 Cizelge 4.4’ de; renk degisim degerlerine (ortalama) ait grafik ise

Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Gruplarin renk degisim degerlerinin (AE*) ortalamalari ve standart
sapmalari.

AE1* AE2*
XSS XSS
Restoratif
Materyal
Distile Dis . .
Su Cay Rl Clinomyn | Sensodyne | Curasept Ipana
Filtek 1,91£0,59 | 9,41+0,88 | 3,66+1,58 | 1,88+0,81 | 2,32+0,84 | 2,79+0,85 | 2,98+0,98
Ultlmate ’ ’ ) ’ ’ ’ 9 b ’ ’ ] ’ ’ )
Gradia
Direct 1,97+0,55 | 3,29+0,8 | 2,26+0,8 | 1,81+0,64 | 1,75+0,55 | 1,98+0,75 | 2,23+0,8
Anterior
Tetric N-
Flow 2,29+0,54 | 6,83+1,54 | 3,86+1,31 | 3,80+1,09 | 3,23+1,35 | 3,18£1,05 | 3,01+1,1
Fuji IX
GP 2,24+1,22 | 17,1+4,28 | 14,28+3,2 | 9,29+4,28 | 9,04+3,78 | 8,81+£3,41 | 9,79+4,08

AE1*: (Baslangic-14.giin)

AE>*: (Baslangi¢-firgalama sonrasi).

74




AE Ortalama Degerleri

18
16
14
12

10

N = N« -

M 1. Distile Su

m2.Cay

M 3. Disfirgasi

m 4. Clinomyn

m 5. Sensodyne

W 6. Curasept

= 7.lpana Pro-Expert

Filtek Ultimate GradiaDirect Tetric N-Flow Fuji IX GP
Anterior

Sekil 4.10. Her bir grubun renk degisim degerlerinin (AE*) ortalamalari.
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Cizelge 4.5. AE degeri Tukey HSD ¢oklu karsilastirma test sonuglari.

Filtek Ultimate

Gradia Direct

Anterior

c < = c <] =
= | £ 2|5 |.= Cl2l£]2]|5|.=

O | & | © ol &1 ©
Su 00 |[FY |FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
Cay ,00 ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | 0O | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00
§ Firca FY | ,00 FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
% Clinomyn | FY | ,00 | FY FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
é Sensodyne | FY | ,00 | FY | FY FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
. Curasept | FY | ,00 | FY | FY | FY FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
ipana Fy | ,00 | FY | FY | FY | FY FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
Su Fy | ,00 | FY | FY | FY | FY | FY FY | FY | FY | FY | FY | FY
Cay FY | ,00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY FY | FY | FY | FY | FY
© Firca Fy | ,00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY FY | FY | FY | FY
L:'E Clinomyn | FY | 00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY FY | FY | FY
© Sensodyne | FY | ,00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY FY | FY
Curasept | FY | ,00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY FY

ipana Fy | ,00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
Su Fy | 00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
Cay ,00 | FY | ,00 | ;00 | ,00 | ;00 | ;00 | ,00 |,00 |,00 |,00 |,00 |,00 |,00
E Firca Fy | 00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
; Clinomyn | FY | \00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
g Sensodyne | FY | 00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
" Curasept | FY [ ,00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
ipana Fy [ 00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
Su Fy | ,00 | FY |FY | FY | FY |FY |FY | FY |FY | FY | FY | FY | FY
Cay ,00 | ,00 | ,00 | 00 | ,00 | ;00 | ,00 |,00 |,00 |,00 |,00 ,00 ,00 ,00
% Firca ,00 | ;00 | ,00 | ;00 | ;00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00
P Clinomyn | ,00 | FY | ,00 | ,00 | ,00 | ;00 | ;00 | ;00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ;00 | ;00
:l_:? Sensodyne | ,00 | FY | ;00 | 00 | 00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ;00 | ;00 | ,00 | ,00
Curasept | ,00 | Fy | ,00 | ;00 | 00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ;00 | ;00 | ,00 | ,00
ipana ,00 | Fy | ,00 | ;00 | ,00 | 00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00

*FY: Fark yok (p>0.05).
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Cizelge 4.5 (Devam). AE degeri Tukey HSD ¢oklu karsilastirma test sonuglari.

Tetric N-Flow Fuji IX GP

Cahisma gruplar o g GC; § < o S, GC; § <
w8182 |BIEE|B|E |2 g8 E

o | &|© ol 8| ©
Su Fy | 00 | FY | FY | FY |FY |FY | FY | 00 |,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00
® Cay ,00 | Fy | ,00 [ 00 | ,00 | ,00 [ 0O |,00 | ,00 | ,00 | FY | FY | FY | FY
g Firga Fy | 00 | FY |FY |FY |FY |FY | FY | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00
g Clinomyn | FY | 00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | ,00 | ,00 | ,00 | ;00 | ,00 | ,00
é Sensodyne | FY | ,00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | ,00 |00 |00 | ,00 |,00 | .00
T Curasept Fy | 00 | FY |FY |FY |FY |FY | FY | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00
ipana FY | 00 | FY |FY |FY | FY |FY | FY |,00 | ,00 | ,00 |00 |,00 |,00
Su FY | 00 | FY |FY |FY | FY |FY | FY |,00 | ,00 | ,00 |00 |,00 |,00
Cay FY | 00 | FY |FY | FY |FY |FY | FY |,00 | ,00 | ,00 | ;00 |,00 | ,00
< Firca FY | 00 | FY |FY | FY |FY |FY | FY |,00 | ,00 | ,00 |00 |,00 |,00
LC.E Clinomyn | FY | ,00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | ,00 |,00 |,00 |,00 | .00 | ,00
© Sensodyne | FY | ,00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY | ,00 |00 |00 | ,00 |,00 | .00
Curasept FY | .00 | FY | FY | FY | FY | FY | FY |,00 | ,00 | ,00 | ;00 |,00 | ,00
ipana Fy | .00 | FY | FY | FY | FY |FY | FY |,00 | ,00 | ,00 |00 |,00 |,00
Su Fy | .00 | FY | FY | FY |FY |FY |FY | ,00 |,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00
Cay ,00 ,00 | .00 |,00 |,00 |,00 ,00,00 |,00 |FY]|FY/|FY]|,00
L_gL Firca FY | ,00 FY |FY |FY | FY | FY | ,00 | 00 | ,00 |,00 | ;00 | ,00
pa Clinomyn | FY | ,00 | FY FY | FY | FY | FY | ,00 | 00 | ,00 |,00 | ;00 | ,00
é Sensodyne | FY | ,00 | FY | FY FY | FY | FY | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 |,00
- Curasept Fy | ,00 | FY | FY | FY FY | Fy | ,00 |00 | ,00 |,00 | ;00 | ,00
ipana Fy | ,00 | FY | FY | FY | FY Fy | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00
Su Fy | .00 | FY | FY | FY | FY | FY ,00 | ,00 |,00 |00 |,00 |,00
Cay ,00 | 00O | ,00 | ,00 |00 | ,00 ,00 |,00 ,00 |,00 | ,00 | ,00 |,00
% Firca ,00 | ,00 |,00 | ;00 |,00|.,00 |00 |,00 /| ,00 ,00 | ,00 | ;00 | ,00
_>—f Clinomyn | ,00 | FY | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ;00 FY | FY | FY
E Sensodyne | ,00 | FY | ;00 | ,00 |00 |00 |,00 |,00 ,00 |,00 FY FY | FY
Curasept ,00 | Fy | ,00 ( ,00 | ,00 | ,00 |,00 | ,00 | ,00 | ,00 FY | FY FY

ipana ,00 | ,00 | 00 | 00 |,00 .00 |.,00.,00| ,00 ,00 |FY|FY/|FY

*FY: Fark yok (p>0.05).
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Renk degisim degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 (Cizelge 4.4) ve
Tukey HSD c¢oklu karsilastirma test sonuglari (Cizelge 4.5) incelendiginde su

sonuclara varilmistir:

Cay ile renklendirilen F-IX ornekleri tiim restoratif materyaller arasinda en
fazla renk degisimi gostermistir (AE*= 17,11). Fir¢calama sonrasinda en yiiksek AE*
degeri Dis fircast grubuna ait olup bu grupla diger tiim F-IX gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. F-IX macun gruplar1 arasinda en yiiksek
AE* degeri Ipana Pro-Expert grubuna en diisiik AE* degeri Curasept grubuna aittir;
buna ragmen macun gruplarinin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur.

FU cay grubu (AE*=9,41) ve TN-F ¢ay grubu (AE*=6.83) F-IX cay grubunu
(AE*= 17,11) takip etmektedir ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak énemli bir
farklilik yoktur.

Cay ile renklendirilen GDA ornekleri tiim restoratif materyaller arasinda en
az renk degisimi gostermistir (AE*= 3,29). Fircalama sonrasinda en yiiksek AE*
degerleri Dis fircas1 ve macun gruplar igerisinde Ipana Pro-Expert grubuna aittir.
Buna ragmen bu iki grupla diger GDA gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur.

FU gruplar igerisinde fircalama sonrasinda en yliksek AE* degeri Dis fircast,
macun gruplari igerisinde Ipana Pro-Expert grubuna aittir. Buna ragmen fircalama
gruplarinin ~ hi¢birinin  aralarinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik

bulunmamaktadir.

TN-F gruplar igerisinde firgalama sonrasinda en yiiksek AE* degerleri Dis
firgast ve Clinomyn gruplarina aittir. Buna ragmen bu iki grupla diger fircalama

gruplariin higbirinin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

FU, GDA ve TN-F' nin fircalama gruplarinin higbirinin aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Ayrica distile su gruplariyla (- kontrol)

firgalama gruplarinin higbirinin aralarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur.

FU, TN-F ve F-IX ' un cay gruplartyla (+ kontrol) fircalama gruplarinin

AE* degerlerinin aralarinda istastistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
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4.2. Restoratif Materyallerin Yiizey Piiriizliiliik Testi Bulgular

Yiizey piiriizliliigl 6l¢ctimii sonucunda elde edilen Ra degerleri Kolmogorov-
Simirnov testine gore normal dagilima uygunluk yoniinden arastirilmis ve tim

verilerin normal dagilima uygun oldugu goriilmiistiir.

Genel olarak restoratif materyal gruplart arasinda ylizey piriizliligi
ortalamalar1 (Ra) standart sapmalar1 (SS) ve gruplar aras1 farkliliklar Cizelge 4.6 ' da

gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Restoratif materyal gruplar icin yiizey piriizliliigii ortalamalar1 (Ra),
standart sapmalar1 (SS) ve Tukey HSD testi sonuglarina gore gruplar arasi
farkliliklar.

Restoratif Materyal n Raz SS Farkhhk*
Filtek Ultimate 90 0,230,075 a
Gradia Direct Anterior 90 0,35+0,19 b
Tetric N-Flow 90 0,36+0,21 b
Fuji IX GP 90 0,84+0,36 ¢

* Ayni1 harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Farkli macunlarla firgalanmis 4 farkli restoratif materyal grup arasinda en
diisiik ortalama yiizey piiriizliliik degeri FU grubuna aittir. Bu grup ile GDA, TN-F
ve F-1X gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05). GDA ve
TN-F gruplarinin ortalama yiizey piiriizliiliik degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamistir (p>0.05). En yiliksek Ra degeri ise F-1X grubuna aittir
ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05).

Firgalama metodlar1 genel olarak karsilastirildiginda yiizey piiriizliligu
ortalamalar1 (Ra), standart sapmalar1 (SS) ve gruplar aras1 farkliliklar Cizelge 4.7 'de

gosterilmistir.
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Cizelge 4.7. Baslangic ve farkli fircalama metodlar1 igin yiizey piirtizliligi
ortalamalar1 (Ra), standart sapmalar1 (SS) ve Tukey HSD testi sonuglarina gore
gruplar arasi farkliliklar.

Gruplar n Ra+SS Farkhhk*
Baslangic 60 0,33+0,27 a
Dis Firgasi 60 0,42+0,34 a
Clinomyn (Sigara icenler i¢in) 60 0,5+0,39 ab
Sensodyne Beyazlatic 60 0,4+0,2 a
Curasept ADS 712 60 0,4+0,26 a
ipana Pro- Expert 60 0,64+0,38 b

*Ayni harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (p>0.05).

Gruplar genel olarak karsilastirildiginda en diisiik ortalama yiizey piiriizliilik
degeri Baslangi¢ grubunda elde edilmistir ve bu grupla Dis Firgasi, Clinomyn,
Sensodyne Beyazlatici ve Curasept gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). En yiiksek Ra degeri ise Ipana grubuna aittir. Bu grupla
Clinomyn grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmazken (p>0.05)

diger gruplarla aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p< 0.05).

Cizelge 4.8. Her bir grubun ortalama yiizey piirtizliliik degerleri (Ra) ve standart
sapmalari (SS).

Alt gruplar
(Rax SS)

Restoratif Materyal
Baslangi¢ | DisFircas1 | Clinomyn | Sensodyne | Curasept ipana

Filtek Ultimate 0,18+0,05 | 0,24+0,08 | 0,25+0,08 | 0,23+0,03 | 0,24+0,08 | 0,26=+0,09

Gradia Direct Anterior | 0,23+0,04 | 0,3+0,16 | 0,36+0,16 | 0,33+0,08 | 0,29+0,09 | 0,63+0,24

Tetric N-Flow 0,23+0,05 | 0,26+0,08 | 0,35+0,13 | 0,33+0,1 | 0,37+0,12 | 0,65+0,34

. 0,7+0,33 | 0,89+0,39 | 1,04+0,42 | 0,71+0,15 | 0,7+0,35 | 1,05+0,34
Fuji IX GP
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Sekil 4.11. Her bir grubun ortalama yiizey piirtizliilik degerleri (Ra).
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Cizelge 4.9. Ortalama yilizey piurizlilik degerleri (Ra)
karsilastirma test sonuglari.

Tukey HSD coklu

Filtek Ultimate

Gradia Direct Anterior

Calisma a §, g a A § = a
gruplari s §“ g ? % g %D §” g é‘ % g
AE* 7 = £ e 5 |2 | T | = £ e 5 | =
= O 3 O M @) 3 O
Baglangic | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY |,000
3 Fir¢a FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | ,000
;Ej Clinomyn | FY FY FY FY FY FY FY FY FY FY Fy | ,000
% Sensodyne | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | ,000
i Curasept | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY |,000
ipana FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | ,000
_ Baglangic | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY |,000
g Fir¢a FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | ,000
E Clinomyn | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
% Sensodyne | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | ,000
'}'§ Curasept | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY |,000
© ipana ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000 | FYy | ,000 |,000 | FY
Baglangic | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY |,000
= Fir¢a FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | ,000
I-_ZIC,-) Clinomyn | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY |,000
g Sensodyne | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | ,000
= Curasept | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY | FY
ipana ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,001 | FY
Baslangi¢c | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | FY
Firca ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | FY
é Clinomyn | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
ig Sensodyne | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | FY
Curasept | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000 | ,000 | FY
ipana ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000

*FY: Fark yok (p>0.05).
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Cizelge 4.9 (Devam). Ortalama yiizey piiriizliiliik degerleri (Ra) Tukey HSD ¢oklu
karsilastirma test sonuglari.

Tetric N-Flow Fuji IX GP

Calisma gruplan ?n < S, § % < gn < S § é ]
A s | 2|5 |8 |2 |5 |5 2|58 |8 |2 ¢z
7 = = e 5 |2 | T | = £ e 5 | =

M O A O M @) & O
Baslangic | FY FY FY FY Fy | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
Firca FY FY FY FY Fy | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
© Clinomyn | FY FY FY FY Fy | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
g Sensodyne | FY | FY | FY | FY | FY | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
g Curasept | FY FY FY FY Fy | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000
E ipana FYy | FY | FY | FYy | FY | ,000 | ;000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
_ Baglangic | FY FY FY FY Fy | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000
g Firca FY | Fy | FY | Fy | FY |,000 |,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | ,000
E Clinomyn | FY FY FY FY Fy | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000
% Sensodyne | FY FY FY FY Fy | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | OOO | ,000
L‘% Curasept | FY FY FY FY Fy | ,001 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000
© ipana ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | FY FY FY Fy |,000 | FY Fy | ,000
Baslangic | FY FY FY FY Fy | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000
> Fir¢a FY FY FY FY Fy | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000
'-_Z'C.-) Clinomyn | FY FY FY FY Fy | ,000 | ;000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000
g Sensodyne | FY FY FY FY Fy | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000
= Curasept | FY FY FY FY Fy | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ;000 | ,000
ipana | ,000 | ,000 | /000 | ,000 | 000 | FY | FY | FY |,000 | FY | FY |,000
Baslangi¢c | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | FY FY Fy |,000 | FY Fy | ,000
Firca ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | FY FY FY FY FY FY FY
é Clinomyn | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | FY Fy 1,000 | ,000 | FY
% Sensodyne | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | FY | FY | Fy |,000 | Fy | FY | ,000
- Curasept | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | FY | FY | FY |,000 | FY | FY | ,000
ipana ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | FY | FY | ,000 | ,000 | FY
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Yiizey piirtizliiliik degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 (Cizelge 4.8)
ve Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma test sonuglar1 (Cizelge 4.9) incelendiginde su

sonuclara varilmistir:

Restoratif materyallerin baslangi¢ yiizey piriizliiliikkleri degerlendirildiginde
en yiliksek baglangic yiizey piiriizlilik degeri F-IX grubuna aittir ve bu deger
istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05).

En diisiik baglangig yiizey piiriizliiliik degeri FU' ya ait bulunmasina ragmen,
FU, GDA ve TN-F’ nin baslangic ylizey piiriizliilikleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

F-IX grubu; Ipana Pro-Expert ve Clinomyn gruplari, firgalama gruplari
icerisinde en yiiksek ortalama yiizey piiriizliiliik degerlerine sahiptir. Ipana Pro-
Expert ve Clinomyn ile firgalanan F-IX' un Ra degerleri baslangica gore artis
gostermistir ve bu artig istatistiksel olarak anlamlidir. Dis fir¢as1 grubu ise bu iki
grubu takip etmekte ve bu ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Curasept ve Sensodyne gruplari ise en diisiik ortalama ylizey

piirtizliiliikk degerlerine sahiptir ve Ra degerleri baslangica gore artis géstermemistir.

TN-F grubu; Ipana Pro-Expert, fircalama gruplari igerisinde agikga en yiiksek
ortalama ylizey piirlizliilik degerine sahiptir ve diger gruplarla aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilhik vardir (p<0.05). Tetric'e ait diger gruplarin ise aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

GDA grubu; Ipana Pro-Expert diger gruplara gore acikca en yiiksek ortalama
ylizey pirizlilik degerine sahiptir ve bu deger istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Diger fircalama gruplar1 Gradia orneklerini baslangica gore istatistiksel
olarak anlamli derecede piiriizlendirmemistir (p>0.05).Bununla birlikte Ipana Pro-
Expert grubunu, Clinomyn grubu takip etmektedir ve bu iki grubun aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Dort restoratif materyal grup arasinda en diisiik ortalama ylizey piirtizliiliik
degeri FU grubuna aittir. FU' nun fircalama gruplarinin ortalama yiizey piriizliliik
degerleri birbirlerine ve baslangi¢ ortalama ylizey piiriizliiliik degerine ¢ok yakin

olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
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F-IX en yiiksek baslangi¢ yilizey piiriizliiligiine sahiptir (Ra=0,70). Bununla
birlikte 14 giin sonunda en ¢ok renklenen restoratif materyaldir ve (AE*=17,11)’dir.
FU en diisiik baslangi¢ yiizey piiriizliiliigiine sahiptir (Ra = 0,18). Ayrica 14 giin
sonunda F-IX’ dan sonra en ¢ok renklenen materyaldir ve (AE*=9,41)’dir. Bu
degerlere gore bizim c¢alismamizda renklenme ve piiriizliiliik arasinda dogrusal bir

iliski bulunamamustir.
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5. TARTISMA

Restoratif materyallerin gelistirilmesi ve estetik restorasyonlara artan talep ile
birlikte kompozit rezinler anterior disler i¢in tercih edilir duruma gelmislerdir (Mjor
ve ark 2000, Hickel ve ark 2004). Ancak kompozit rezinlerin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri gelistirilmesine karsin renk stabilitesinin yeterince saglanamamasi

restorasyonlarin uzun 6miirlii olmasini hala engellemektedir (Schulze ve ark 2003).

Literatiirde rezin materyallerin ¢ay, kahve, vs gibi icecekleri igerisinde
bekletilmeleri sonrasinda renklenmeye olan etkilerini inceleyen ¢ok sayida aragtirma
vardir (Burrow ve Makinson 1991, Yazici ve ark 2007). Ancak farkli formiilasyonlar
iceren temizleme etkinligini artirdiklar1 iddia edilen dis macunlarinin restoratif
materyallerden leke kaldirma etkinliklerini degerlendiren ¢aligsmalar ¢ok azdir. Buna
yonelik olarak bizim c¢alismamizin amaci c¢esitli estetik restoratif materyallerin
renklendirici soliisyondan ne oranda etkilendikleri; buna ilaveten giiniimiizde yaygin
olarak kullanilan dis macunlarinin bu materyallerde olusan renklenmeleri ne kadar
temizleyebildigi ve restoratif materyallerin yiizey piriizliligine etkilerinin ne

miktarda oldugunu anlamaya ¢aligmaktir.

Bu tez galismasi sonucunda ¢ay ile renklendirdigimiz ¢esitli estetik restoratif
materyallerin renklenmelerinin farkli olmayacagi yoniindeki birinci hipotezimiz
reddedildi. Renklendirilmis restoratif materyal 6rnekleri firgalamada kullandigimiz
dort farkli dis macunu arasinda leke kaldirma etkinligi agisindan bir fark olmayacag:
yoniindeki ikinci hipotezimiz kabul edildi. Calismamizda en fazla renk degisimi
cayda bekletilen yiiksek viskdziteli CIS F-1X érneklerinde goriilmiistiir (AE*=17.11).
F-IX ornekleriyle diger gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik vardir
(p<0,05). Nanokompozit FU ise kompozit rezinler arasinda en ¢ok renk degisimi
gosteren materyaldir. (AE*=9,41). TN-F grubu FU' yu takip etmektedir; bununla
birlikte bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Cayda bekletilen GDA ornekleri klinik olarak kabul edilebilir renk degisim sinirim
(AE*< 3,3) agmamustir.

Calismamizda firgalama islemi yapilan renklenmis restoratif materyal
orneklerde kullanilan doért farkli dis macunu arasinda leke kaldirma etkinligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
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Calismamizda FU, TN-F ve F-IX ' un cay gruplartyla (+ kontrol) fircalama
gruplariin tamaminin AE degerlerinin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir. F-IX' da firgalama gruplar1 ¢ay lekelerini bir miktar kaldirmis olsa da AE*
degerleri klinik olarak kabul edilemez seviyededir (AE* > 3,3). FU ve TN-F' de ise

dis fir¢cas1 ve dis macunlari ¢ay lekelerini kaldirmada basarili olmuslardir.

F-IX' da dis firgasi grubu, fircalama sonrasinda en az leke kaldirma
etkinligine sahiptir; bu grupla diger F-IX gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir. GDA ve FU ve TN-F' de de firgalama sonrasi en az leke kaldirma
etkinligi dis fircast grubuna ait olmakla birlikte fircalama gruplarmin aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismada kullandigimiz  restoratif —materyallerin farkli  macunlarla
firgalanmalarindan sonra yiizey piiriizliiliiklerinin degismeyecegi yoniindeki ikinci
hipotezimiz ise kismen reddedildi. Calismamizda FU' nun firgalama gruplarinin
yiizey piiriizliilik degerleri birbirlerine ve baslangi¢ piirtizliilik degerine ¢ok yakin
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Ipana Pro-Expert ve
Clinomyn ile fir¢alanan F-IX' un Ra degeri baslangica gore artig gdstermistir ve bu
artis istatistiksel olarak anlamlidir. Ipana Pro-Expert restoratif materyallerde en fazla
yiizey piiriizliiliigiine sebep olan dis macunudur. ipana Pro-Expert dis macunu FU
hari¢ diger restoratif materyalleri baslangica gore 6nemli derecede piiriizlendirmistir
(p<0.05). Ipana Pro-Expert haricindeki diger dis macunlari TN-F ve GDA' yi

baslangica gore 6nemli derecede piiriizlendirmemistir.

Calismamizda oncelikle FU, GDA, TN-F kompozit rezin 6rnekler ve F-IX
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanin renk Ol¢iimleri ¢caya konulmadan Once,
konulduktan 14 giin sonra ve farkli macunlarla fir¢calandiktan sonra yapildi ve renk

degisimleri yoniinden degerlendirildi.

Renk degisimi bazen gorsel olarak algilanamamaktadir. Ayrica renk tespiti
ortam 1s181na, materyalin 6zelliklerine ve kisinin degerlendirmesine gore farklilik
gosterebilir (Joiner 2004). Bu hatalar1 en aza indirgemek i¢in dijital renk Ol¢tim
cihazlart kullanilir. Calismamizda dijital renk 6l¢iim cihazlarindan biri olan goriiniir
1sikla ¢alisan ve kontak tip bir spektrofotometre olan Vita Easyshade Compact®
(Vita Easy Shade, Vident, USA) tercih edilmistir. Ol¢iim cihazinin agisinin 8l¢iim
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hassasiyetini etkilememesi i¢in biitiin drneklerdeki dl¢iimlerde cihazin ucu materyale

dik tutulmustur.

Renk oOl¢limleri sirasinda Ol¢limiin yapildig1 ylizeyin renginin ve Ol¢lim
yapilan ylizeyin 1s1k aydinlatmasinin renk dl¢timlerini etkiledigi bildirilmistir (Guler
ve ark 2005). Zemin renginin etkisini belirlemek amaciyla yapilmis bir ¢alismada
renk farkini ortaya koyabilmek icin yapilan farkli ol¢iimlerin ayni zemin iizerinde
yapilmasi gerektigi, aksi halde renk kiyasi yapilamayacagi bildirilmistir (Lee ve ark
2005) Bizim yaptigimiz calisma standart aydinlatma ortaminda ve beyaz zemin
tizerinde gergeklestirilmistir. Standart aydinlatma ortam1 ve standart zemin
kullanildig1 i¢in zemin ve aydinlatma ortaminin renk dl¢limlerine olan etkisi ortadan
kaldirilmistir. Ayrica renk 6l¢limii yapilan 6rnekten yansiyan 15181n cihaza tam olarak
donememesi olarak tanimlanan (edge-loss effect)' i en aza indirebilmek igin
hazirladigimiz 6rneklerin ¢apinin (8mm) cihazin ug¢ ¢apindan (5Smm) daha biiyiik

olmasina dikkat edilmistir (Tung ve ark 2002).

Renk farkliliklari CIE L* a* b* renk sistemindeki renk parametreleri
kullanilarak elde edilen AE* degerleri hesaplanarak belirlenir. Insan gdziine gére
renk degerlerindeki degisiklikler ti¢ farkli aralikta degerlendirilebilir: AE*<1: insan
g0zii tarafindan algilanamayan renk degisim degeri; 1,0<AE*<3,3: deneyimli kisiler
tarafindan belirlenebilen ve klinik olarak kabul edilebilir renk degisim degeri;
AE*>3.3: kolayca belirlenebilen ve klinik olarak kabul edilemeyen renk degisim
degeri (Lee ve ark 2003, Fontes ve ark 2009). Literatiirde kabul edilebilir birgok
farkli renk degisimi sinir1 olmasina ragmen bazi arastiricilar farkl yaymlarinda farkl
limitler kullanmiglardir (Um ve Ruyter 1991, Abu-Bakr ve ark 2000). Literatiirde en
¢ok kullanilan ve kabul goren klinik kabul edilebilir renk degisim sinir1 AE ab*
3,3’tiir. Bizim calisgmamizda da AE*< 3,3 degerleri klinik olarak kabul edilebilir

degerler olarak belirlenmistir.

Yapilan ¢alismalar en diizgiin kompozit rezin yiizeyinin seffaf polyester bant
altinda oldugunu gostermistir (Roeder ve Powers 2004, Yap ve ark 2004). Ancak
Klinikteki uygulamalarda diizgiin kontur ve okliizal uyumlama igin yapilan
diizeltmeler sonucunda seffaf polyester bant ile bitirilen yiizeyler piliriizlii hale
gelmekte ve pliriizliiliigiin giderilmesi igin cila islemleri uygulanmaktadir (Gokay ve

ark 1998). Bitirmeden sonra polisaj islemleri uygulanmamis kompozit rezin yiizeyi
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plak retansiyonunda artis sonucu dig eti irritasyonuna, ikincil ¢liriik olusumuna ve
yiizey renklenmelerine neden olmaktadir (Barghi ve Alexander 2003). Ayrica polisaj
yapilmamis kompozit yiizeyinde bulunan polimerize olmayan monomerler igeren
oksijen inhibisyon zonu, renklenmeye hassas ve sitotoksiktir (Rueggeberg ve
Margeson 1990). Patel ve ark. yaptiklar1 ¢alismada diizgiin ve parlak kompozit
yiizeylerinin piiriizli yiizeylere gore daha az renklendigini rapor etmislerdir (Patel ve
ark 2004). Calismamizda hazirlanan biitiin orneklere esit sartlarda ve siirede cila

islemleri uygulanmstir.

Restoratif materyaller, agiz ortaminda diyetle birlikte alinan yiyeceklerdeki
ve igeceklerdeki bir¢ok boyayict maddeye maruz kalirlar. Yapilan ¢alismalar hem
cam iyonomerlerin hem de rezin kompozitlerin c¢esitli icecekler karsisinda
renklenmeye karsi direngsiz oldugunu gostermistir. Birgok calismada ¢ay, bunun
yaninda kahve, kola, kirmiz1 sarap gibi farkl tipteki soliisyonlar renk degisimi igin
kullanilmigtir (Guler ve ark 2005, Topcu ve ark 2009). Bizim ¢alismamizda da gay

renklendirici soliisyon olarak kullanilmistir.

Calismada kullandigimiz yiiksek viskoziteli CIS F-IX 14 giin sonunda en gok
renk degisimi gosteren materyal olmustur. Nanokompozit FU, kompozit rezin
materyaller arasinda en ¢ok renk degisimi gosteren materyaldir (AE*=9,41). TN-F
grubu FU' yu takip etmektedir; buna ragmen bu iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05). Cayda bekletilen GDA ornekleri klinik olarak

kabul edilebilir renk degisim sinirimi (AE*< 3,3) asmamustir.

Restoratif materyaller arasindaki renk stabilitesi farkliliklar1 materyalin
bilesenlerine (su ve doldurucu miktari, rezin tipi) ve su emme miktarina bagli olabilir
(Lim ve ark 2001, Vargas ve ark 2001). Su emebilen restoratif materyaller renk
degisikligine neden olabilecek diger sivilart da emebilirler (Dietschi ve ark 1994,
Bagheri ve ark 2005). Onceden geleneksel CIS' lerin yiiksek su iceriklerinden dolayi
daha az su absorbe ettikleri boylece lekelenmeye daha az duyarl olduklar: fikri ileri
striilmiistii (Bagheri ve ark 2005). Bunun aksine CIS gibi hidrofilik materyallerin
kompozit rezin gibi hidrofobik materyallerden lekelenmeye karsi daha duyarh
olduklar1 ¢alismalarda gosterildi (Abu-Bakr ve ark 2000, Mohan ve ark 2008). Bizim
calismamizda da CIS F-IX, kompozit rezinlere gore renklenmeye karsi daha

duyarlidir.
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Geleneksel CIS' de renk stabilitesinin olmamasi, metal poliakrilat tuzlarinin
degregasyonu ile agiklanabilen materyaldeki poliasit igerigine bagli olabilir
(Kalampalikis ve ark 2014). Cam iyonomer simanlarin nemden etkilendigi ve erken
donemde yapisal dayanikliligini kaybettigi bildirilmistir (Yildiz ve Bayindir 2004).
Materyal, bosluklar1 olan piiriizlii bir yiizey sunar ve ¢oziilmemis cam partikiilleri,
daha fazla su ve gida boyasit emilimine neden olur (Al-Samadani ve Al-Dharrab
2013). CIS' in renklenmeye duyarliligi cam partikiillerin gbzenekli yapisina,
materyalin sertlesme sonrasi dehidrate olmasina ve restorasyonun renklenmesine

neden olan mikrogatlaklara atfedilebilir (Chhabra ve ark 2015)

Kompozit rezin materyaller agiz ortami ile temas ve polimerizasyon
reaksiyonlar1 sonucunda bir takim fiziksel degisimlere ugrarlar (Martin ve ark 2003).
Polimerizasyonu takiben, su molekiillerinin ige dogru hareketi, matriksteki iyonlarin
mobilize edilmesine; dolduruculardan ve aktive edicilerden sizan reaksiyona
girmemis monomerlerin ve iyonlarin digsa akmasina neden olur (Braden ve Pearson
1981, Ferracane 1994). Siiziilebilen bilesenlerin eliisyonu, daha fazla biiziilmeye ve
agirlik kaybina neden olurken suyun higroskopik olarak emilmesi, materyalin
sismesine ve agirlik artigina neden olur (Yap ve Wee 2002). Bu islem rezin matriksin
yumusamasina ve lekelenmeye direncin azalmasina neden olabilir (S6derholm ve ark
1984, Yap ve ark 2000). Rezin bazli materyallerin renklenmesi igsel ya da digsal
faktorler tarafindan meydana gelebilir. Intrinsik faktérler doldurucu, matriks ara
ylizeyi ve rezin matriksteki degisimleri kapsar (Wilson ve ark 1997). Ayrica estetik
materyallerin intrinsik rengi, materyallerin ¢esitli fiziksel ve kimyasal kosullar
altinda (termal degisiklikler ve nem gibi) yaslanmasiyla degisebilir (lazzetti ve ark
2000). Lekelerin adsorbe edilmesi veya emilmesi gibi ekstrinsik faktorler de renk
degisikligine neden olur (Abu-Bakr ve ark 2000).

Kompozitlerde renklenmenin az olmasi, su emiliminin diisiik olmast ve
polisajin 1yi olmasi ile baglantilidir; genellikle su emilimi ilk haftada goriilmektedir
(Um ve Ruyter 1991, Ergiici ve ark 2008). Fakat rezin kompozitler suda
bekletildiklerinde, renk degisikligi fark edilebilir ve klinik olarak kabul edilebilir
seviyede olmaktadir. Su emilimi tek basina bir noktadan fazla renk degisimine sebep

olmaz (Burrow ve Makinson 1991). Bizim ¢alismamizda da restoratif materyallerin
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distile su gruplarinin AE* degerleri klinik olarak kabul edilebilir sinir olan 3,3 i

gegmemistir.

Kompozitteki su emilimine rezindeki hidrofilik gruplar sebep olur. Eger bir
kompozit su emiyorsa boyayici 6zellikteki diger sivilar1 da emebilir (Bagheri ve ark
2005). Asir1 su emilimi rezin yapimin genlesmesine ve plastiklesmesine sebep olarak
Omriinii azaltir, silanin hidrolizi ile mikro-¢atlaklarin olugsmasina yol agar. Boylece,
doldurucu ve rezin matriks arasindaki mikro-cgatlaklara ve ara yiizdeki bosluklara
boyayici ajanlar penetre olabilir ve renklesmeye sebep olurlar (Mair 1991).
Hidrofilik yapidaki materyallerin olduk¢a yiiksek su emilim degerlerine sahip
olduklart ve igecekler karsisinda hidrofobik materyallere oranla ¢ok daha fazla
renklenme gosterdikleri ortaya konmustur (Douglas ve Craig 1982, Reis ve ark
2003).

Rezin kompozitlerde kullanilan rezin matriks iceriginin de renklenmeyi
onemli derecede etkiledigi ortaya konmustur (Reis ve ark 2003, Hickel ve ark 2004,
Tirkiin ve Tirkiin 2004). UDMA, Bis-GMA rezine oranla diisiik su emme gibi
ozelliklerinden dolay1 renklenmeye karsi daha fazla direncli oldugu bilinmektedir.
Pearson ve Longman UDMA’nin Bis-GMA’ya oranla daha az su emme gosterdigini
ortaya koymustur (Pearson ve Longman 1989). Bununla birlikte Bis-GMA igerikli
rezin sistemlerde TEGDMA miktar1 %0’dan %1 e arttirilirsa, su emilimi, %3 ile %6
oraninda artar. Hidrofilik bir yapiya sahip TEGDMA mevcudiyeti renk dayanimini
etkiler (Kalachandra ve Turner 1987).

Calismada kullandigimiz nanodolduruculu kompozit FU non-aglomere 20 nm
silica doldurucu, non aglomere 4-11 nm zirconia doldurucu ve birlestirilmis
zirconia/silica kiimesinden olusur; daha diisiik su emme orani saglayan yiiksek
doldurucu igerigine (agirlik¢a% 78.5, hacimce %63.3) sahiptir. Fakat renk
degisimine kars1 direngsiz bulunmustur ve F-IX' dan sonra en fazla renklenen
materyaldir. Bu durum rezin matriksin tiiriine bagl olabilir. FU' da Bis-GMA,
UDMA, Bis-EMA, PEGDMA' ya ilaveten TEGDMA bulunmaktadir. Ayrica
calismamizda UDMA iceren GDA’ nin en az renk degisimi gosterdigi bulunmustur.

GDA’ nin renk degisimi klinik olarak kabul edilebilir sinir olan 3,3’ ii gegmemistir.
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Bizim bulgularimiza paralel olarak; Giiler ve arkadaslari farkli cila islemleri
uyguladiklart kompozit rezinleri 48 saat kahve soliisyonunda bekletmelerinin
ardindan renk farkliliklarimi kiyasladiklar1 ¢alismalarinda, monomer yapisinda
TEGDMA igermeyen mikrofil (Filtek P60 ve Filtek Z250) kompozit rezinlerde,
TEGDMA igeren nanofil (Grandio, Filtek Supreme) ve mikrofil (Quadrant LC)
kompozit rezinlere gére daha az renklenme oldugunu bildirmislerdir (Giiler ve ark
2009). Ertas ve arkadaslari mikrohibrit ve nanohibrit kompozitlerin farkli
renklendirici soliisyonlarda (su, kola, kahve, cay ve kirmizi sarap) bekletilmeleri
sonucu olusan renk farkliliklarini degerlendirmislerdir. Sonug olarak en diisiik AE*
degerlerine rezin matriks yapisinda TEGDMA icermeyen Filtek Z250 ve Filtek
P60’ sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda TEGDMA’ nin
hidrofilik yapisindan dolay1 renklenmeden sorumlu olabilecegini bildirmislerdir

(Ertas ve ark 2006).

Calismamizda TN-F renklenmeye karsi direngsiz bulunmustur (AE*=6,83)
ve klinik olarak kabul edilebilir renk degisim smirin1 asmistir. Beklenilenin aksine
TN-F, nanokompozit FU' dan daha az renklenmistir; bununla birlikte bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Akiskan kompozitler digsal
ya da igsel faktorlere bagli olarak farkli derecelerde renk degisikligi elde etmeye
duyarlidir (Harorli ve ark 2013). Bir kompozit rezinin organik matriksinin déniisiim
derecesi renk stabilitesi i¢in kritik bir faktordiir (Svizero ve ark 2012). Bu durum,
doniistiirilemeyen monomerlerin yeni olusan polimerik zinciri indirgemesiyle
¢oziiciilerin oral ortamdan gegisini kolaylastirmasi ve renklenme olusturmasi olarak
aciklanabilir (Al Kheraif ve ark 2013). Akiskan kompozitler diisilk doldurucu
oranina sahiptirler (Bayne ve ark 1998, Labella ve ark 1999). Ayrica yiiksek su
afinitesine sahip olan TEGDMA gibi seyreltici monomerlerin miktar1 arttirilmigtir
(Ferracane 2011). TN-F hacimce % 39 oraninda doldurucu igermektedir. Doldurucu
partikiil oraninin az olmasi1 ve TEGDMA kullanilmas: renklenmeye olan yatkinligi

artiracaktir.

Calismamizda F-1X' da firgalama sonrasinda en az leke kaldirma etkinligi
dis firgas1 grubuna ait olup bu grupla diger F-IX gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik vardir. GDA ve FU ve TN-F' de de fircalama sonrasi en az leke

kaldirma etkinligi dis fircasi grubuna ait olmakla birlikte fircalama gruplarinin
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aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Bu sonug, dis macununun
etkinliginin yalnizca bilesenlerine degil, ayn1 zamanda fir¢alamanin aginmayi tesvik
eden mekanik etkisine de bagli oldugu gergegine atfedilebilir (Alshara ve ark 2014).
Bu gozlem dis macunu olmadan dis firgalamanin daha az leke kaldirma etkinligini

destekledigini gosterir (Lima ve ark 2013).

Calismamizda FU, TN-F ve F-IX ' un cay gruplartyla (+ kontrol) fircalama
gruplarinin  AE degerlerinin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. F-
IX erken donemde yapisal dayanikliligini kaybettigi i¢in intrinsik olarak ¢ok
renklenmistir. Bunun i¢in F-IX' da fircalama gruplar1 ¢ay lekelerini bir miktar
kaldirmis olsa da AE* degerleri klinik olarak kabul edilemez seviyededir (AE* >
3,3). FU ve TN-F' de ise dis firgas1 ve dis macunlari ¢ay lekelerini kaldirmada
basarili olmuslardir. Calismamizda cayda bekletilen GDA 6rnekleri klinik olarak
kabul edilebilir renk degisim sinirin1 (AE*< 3,3) agmamistir. Firgalama gruplari ¢ay
lekelerini bir miktar kaldirmig olsa da 6nemli derecede renklenmedigi i¢in GDA' nin

hi¢ bir grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismamizda 4 farkli dis macunu kullanilmistir. Clinomyn igerisinde farkli
abrazivler olan, sigara lekelerinin giderilmesi i¢in 6zel olarak iiretilmis bir dis
macunudur. ipana Pro- Expert' de bulunan polifosfatlar iiretici firmaya goére dis
tagina ilaveten digsal lekelerin giderilmesine yardimci olmaktadir. Sensodyne
Beyazlatic1 dis macunu igerisinde kimyasal beyazlatici igeren giiniimiizde yaygin
olarak kullanilan dis macunlarindandir. Curasept ADS 712 dis macununun igerisinde
0.12% klorheksidin vardir ve iiretici firma tarafindan renklenmeye sebep olmadigi

sOylenmektedir.

Genel olarak dis beyazlatmak icin 6zel olarak formiile edilmis dis macunlari
ekstrinsik leke olusumunu 6nleme ve kaldirma yararini bize saglar (Stookey ve ark
1982). Literatiirde ekstrinsik lekeleri dnleme ve kaldirmada yilizey aktif maddeler,
polifosfatlar ve enzimleri i¢eren diger dis macunu igerikleri de tanimlansa da bugiine
kadar elde edilen kanitlar halen birincil leke kaldiran igerigin dis macunu ic¢indeki
asindiricilar  oldugunu gostermektedir (Joiner 2007). Asindiricilarin - ekstrinsik
lekeleri etkin bir sekilde uzaklastirdigi, ayrica fircalama sirasinda olgunlagsmamis
lekeleri gidererek lekelerin yeniden olusumunu Onlemeye yardimci olabilecegi
gosterilmistir (White 2000). Abrazivler fiziksel olarak leke molekiillerinden daha sert
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oldugundan lekeleri kaldirabilir. Bu mekanizmadan abrazivlerin oncelikle digsal
lekeleri etkiledigi, altta yatan i¢ renk degisimini veya disin dogal tonunu biiyiik
oOl¢iide etkilemedigi aciktir (Joiner 2010).

Abraziv maddeler iceren beyazlatici dis macunlarinin performansi, abraziv
maddelerin molekiillerinin biiyiikliiklerine; partikiillerin sertlik, boyut, sekil ve
konsantrasyonuna baglidir. Ayrica dis firgalarken uygulanan basing da etkili bir
faktordiir. Genelde beyazlatici dis macunlar1 orta (RDA 60-100) ya da yiiksek
(RDA>100) asindiricilik gosterirler (Joiner 2010).

Bu ¢alismada renklenmis restoratif materyal 6rnekleri fircalamada kullanilan
dort farkli dis macunu arasinda leke kaldirma etkinligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmedi. Ekstrinsik leke kaldirmada kullanilan beyazlatici bir dis
macununun siradan dis macununa iistiin bir performansinin olmadigini gosteren
onceki ¢alismalar da bu bulguyu desteklemektedir (Moran ve ark 2005, Demarco ve
ark 2009, Alshara ve ark 2014).

Chong ve arkadaglari, farkli dis macunlarinin [Colgate Total (Control),
Colgate Advanced Whitening, Darlie All Shiny White] kompozit rezinlerden [(Filtek
Z350 (Nanofil), Filtek Z250 (Mikrohibrit), Beautifil (Giomer)] leke kaldirma
etkinliklerini degerlendirmisler; beyazlatici dis macunlarinin siradan dis macununa
leke ¢ikarma etkinligi agisindan avantaj saglamadigi sonucuna varmiglardir (Chong

ve ark 2008).

Soares ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismalarinda farkli RDA degerlerine
sahip beyazlatici dis macunlarinin mine {izerindeki leke kaldirma etkinliklerinin
farkli olmadigi sonucunu bulmuslardir (Soares ve ark 2014). Renklenmis minenin
beyazlatilmasi dis macununun abrazivitesinin bir sonucudur (Demarco ve ark 20009,
Joiner 2010, Alshara ve ark 2014). Bununla birlikte beyazlatici dis macunlarinin leke
cikarici etkisi, icerdikleri asindirici miktarina bagl olarak degisebilecegi gibi her

zaman dogrudan iliskili degildir (Lima ve ark 2008, Schemehorn ve ark 2011).

Schemehorn ve arkadaslarmin temizleme, beyazlatma ve polisaj ozellikleri
icin kullanima sunulan farkli kompozisyonlarda dis macunlarinin asindiricilik, leke
kaldirma ve mineyi polisajlama 6zelliklerini degerlendirmek, bununla birlikte leke

¢ikarma ile asindiricilik arasindaki iligkilerini inceledikleri bir in-vitro ¢alismada, bir
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kag istisna disinda beyazlatici tirlinler olarak pazarlanan dis macunlar1 6zellikle silika
icerikli olanlar; genel olarak dentine daha asindiriciydi. Asindiciligi 6lgmek igin
RDA (Relative Dentin Abrasion) yontemi, leke c¢ikarma performansini
degerlendirmek icin PCR (Pellicle Cleaning Ratio) yontemi kullanilmisti. Bu
calismadaki dis macunlar1 (36-269) arasinda degisen RDA degerlerine sahipti.
Hidrate silika igeren dis macunlar1 daha yiiksek RDA degerlerine sahipti; her zaman
olmamakla birlikte c¢ogunlukla daha yliksek PCR skorlarmma sahipti. Diger
asindiricilart (6rnegin dikalsiyum fosfat, sodyum bikarbonat ve kalsiyum karbonat)
iceren dis macunlar ise genellikle diisiik RDA degerleri ve genellikle diisiik PCR
skorlaria sahipti. Dis macunlarinin leke kaldirma yetenegi ile agindiriciligi arasinda

dogrudan bir iliski ise yoktu (Schemehorn ve ark 2011).

Koertge ve arkadaslari, uzun déonemde gergeklestirdikleri bir klinik ¢alismada
sodyum bikarbonat igerikli dis macunlarinin daha az asindirici olmasima ragmen
standart silika bazli dis macunlarina gore leke kaldirmada daha etkin oldugu
sonucuna varmislardir. Ayrica dis macunun leke ¢ikarici etkisinin ya da beyazlatici
etkisinin sadece asindiricihigr ile iliskili olmadigini belirtmislerdir (Koertge ve ark
1997).

Bizim g¢alismamizda da Curasept ADS 712 dis macunu yaklasik 40 RDA
degerine sahip olmasina ragmen leke kaldirma etkinligi acgisindan diger dis
macunlariyla aralarinda bir fark ¢ikmamustir. Ipana Pro-Expert ise genel olarak
restoratif materyaller iizerinde en fazla agindirict etkiye sahipti; fakat bu dis macunu

leke kaldirmada, diger macunlardan iistiin degildi.

Agartma ajanlarmin leke kaldirma mekanizmasi abrazivlerden farklhidir.
Peroksit, diger radikalleri serbest birakarak organik molekiile saldiran serbest
radikallere doniisen bir agartma maddesidir. Bu radikaller, renklenmeden sorumlu
olan biiyiik pigmentli molekiilleri, oksidasyon ve indirgeme reaksiyonu yoluyla daha

az pigmente sahip molekiillere ayirir (Flaitz ve Hicks 1995).

Agartict ajanlar disleri etkili bir bigimde agartabilirler. Bununla birlikte
kompozit rezinlerdeki ekstrinsik lekeleri basariyla kaldirabilmelerine ragmen, onlari

agartamazlar (Haywood ve Heymann 1989, Gerlach ve ark 1999)
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Kompozit rezinlerin rengi iizerine gesitli agartma ajanlarmin etkisi, in-vitro
calismalarda arastirilmistir. Bazi arastirmacilar, % 10' luk karbamid peroksit
uyguladiklar1 renklenmis kompozitlerde 6nemli bir fark elde edemediler (Monaghan
ve ark 1992a, Monaghan ve ark 1992b). Bununla birlikte Fay ve arkadaslar1 % 10’
luk karbamid peroksitin kompozit rezin orneklerinden kizilcik ve gay lekelerini
basariyla ¢ikardigini bulmustur. Tiirkiin ve Tiirkiin ii¢ rezin kompozitin kahve ve ¢ay
lekelerinin giderilmesinde polisajin ve agartmanin etkisini karsilastirdi. Her iki
yontem de etkiliydi; fakat ofis bleaching polisajdan biraz daha iyi sonuglar gosterdi
(Tirkiin ve Tirkiin 2004). Ancak bir dis macununa peroksit ilave edildiginde
konsantrasyonunun ¢ok az oldugu, (¢ogunlukla % 1 hidrojen peroksit ya da % 0.5-
0.7 kalsiyum peroksit) ve maruz kalma siiresinin kisa oldugu unutulmamalidir
(Hasson ve ark 2006). Bu nedenle bu tir dis macunlarimin internal dis
renklenmelerini iyilestirip iyilestirmedigi net degildir. Bununla birlikte bu dis

macunlar dis yiizeylerindeki pelikili agartabilirler (Joiner 2010).

Dis macununda bulunan belirli tipteki kimyasal ajanlar leke olusumunu
inhibe ederek azaltmaya yardimci olabilir veya kaldirabilir (Claydon ve ark 2004).
Bizim c¢alismamizda farkli kimyasal beyazlatici ajanlar (pentasodyumtrifosfat,
sodyum hekzametafosfat, trisodyum fosfat, sodyum sitrat) igeren dis macunlari
vardir. Bununla birlikte calismamizda farkli kimyasal beyazlatici ajanlar iceren dis

macunlari arasinda leke kaldirma etkinligi acisindan fark yoktu.

Bazi yazarlar ekstrinsik lekelerden korunmada ve kaldirmada abraziv partikiil
iceren beyazlatict dis macunlariin kullanimini etkili bulurlarken diger yazarlar;
abraziv ve sodyum tripolifosfat ve pentasodyumtrifosfat gibi kimyasal bilesenler
iceren dis macunlariin tatmin edici beyazlatici sonuglar verdigini rapor etmistir
(Claydon ve ark 2004, Pontefract ve ark 2004, Moran ve ark 2005). Bizim
calismamizda abrazive ilaveten fosfat grubu kimyasal beyazlatici ajan igeren dis
macunlar1 leke kaldirmada bir istiinliik saglamadi. Cilinkii dis macunlarinin leke

kaldirma etkinligi istatistiksel olarak farkli degildi.

Pirofosfat, tripolifosfat ve heksametafosfat gibi fosfatlar; mine, dentin ve dis
taglar1 i¢in kuvvetli bir baglanma afinitesi egilimi gosterirler ve adsorpsiyon sirasinda
leke bilesenlerini desorbe ettikleri gosterilmistir (Shellis ve ark 2005). Dis tasi

olusumunu kontrol eden bir dis macununa eklenen ilk kimyasal bilesik pirofosfattir
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(Lobene 1986). Pirofosfatlar ayn1 zamanda kimyasal bir mekanizma olan beyazlatma
kontroliinden sorumlu en yaygin ajanlardir (Baig ve ark 2001, Busscher ve ark
2001). Bu ajanin yetenegi molekiiliin uzunlugu ile beraber artar. Pirofosfatlar
mineral bolgelerine emilim sirasinda, adsorbe edilmis proteinleri, yani leke
kromojenleri igeren pelikil proteinlerini desorbe eder. Daha biiyiik molekiil agirligina
sahip daha uzun molekiiller daha fazla baglayici alanlara sahiptir ve bu da onlara dis
yiizeyinde adsorpsiyon ve retansiyon sansi verir (Busscher ve ark 2001). Sodyum
heksametafosfat (SHMP), pirofosfatin daha uzun zincirli bir varyantidir; 10-12 kez
yinelenen pirofosfat alt birimlerinden olusmaktadir (Baig ve ark 2005). SHMP' nin
coklu baglanma yerleri, dig yiizeydeki renk degisimini giderme kabiliyeti saglar ve
yeni kromojenlerin pelikil i¢indeki proteinlere adsorbe edilmesine mani olur. SHMP'
nin leke Onleyebilmek icin kimyasal olarak oldukg¢a aktif bir ajan oldugu ve
pelikildan olusan film kalinliginin azaltilmasini saglayan bir ajan oldugu gosterildi
(Busscher ve ark 2001). Restoratif materyaller {izerinde de pelikil olustugu
caligmalarda gosterilmistir (Carlen ve ark 2001). Bu nedenle bu kimyasal ajanlar
restoratif materyallerin {izerindeki leke kromojenlerini de ayni mekanizma ile
desorbe edebilir. In- vitro ¢alismalar, HMP' nin hidroksiapatit tozu ve disklerine, cay

kromojenlerinin adsorpsiyonunu azaltma yetenegini gostermistir (Baig ve ark 2001).

Ipana Pro-Expert diisiik su formiilasyonlu SnF>-SHMP (stannos florid -
sodyum heksametafosfat) igeren bir dis macunu formiilasyonudur. Dis ylizeyinde dis
tas1 ve lekelerin olusumuna kars1 ileri diizeyde koruma saglayabilir; ayn1 zamanda
stannos floridin maksimum biyokimyasal uygunlugunu elde etmeyi mimkiin
kilmigtir (Surdacka 2016). Bu calismada Ipana Pro-Expert leke kaldirma etkinligi
acisindan diger macunlara istiinliik saglamadi. Renklenmis FU ve TN-F orneklerin
AE* degerlerini ise Ipana Pro-Expert klinik olarak kabul edilebilir seviyeye
ulastirmistir (AE* < 3,3). F-IX Ipana Pro-Expert grubunun AE* degeri ise klinik

olarak kabul edilemez seviyededir.

Anyon olarak % 5 SHMP igeren bir dis macununun 3-6 hafta kullanimindan
sonra kontrol grubu dis macununa kiyasla klorheksidin+¢ay kaynakli lekeyi 6nemli
Olgiide kaldirdigr daha oOnceki klinik ¢alismalarda gosterilmistir (Gerlach ve ark
2001a, Gerlach ve ark 2001b)
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Dis renklenmesini ve distast olusumunu 6nlemede dis macunundaki stabilize
SnF2-SHMP' 1n roliinii literatiirde inceleyen bir derlemede bu formiiliin ekstrinsik
lekeleri giderdigi, etkinliginin beyazlatict dis macunlariyla karsilagtirilabilir seviyede
oldugu ayrica estetik agidan 6nem tasiyan agartici 6zelliklere sahip oldugu sonucuna

vartlmistir (Surdacka 2016).

Pozitif kontrol beyazlatici dis macunlariyla, stabilize SnF>-SHMP igeren dis
macunlarinin leke kaldirma kapsamlarini kiyaslayan c¢ok sayida klinik c¢alisma
yapilmistir. Yapilan bir klinik caligmada yiiksek temizleme 6zellikli silika ile beraber
stannos floriir ve sodyum hekzametafosfat igeren dis macunu (Crest Pro-Health)
pozitif kontrol grubu beyazlatic1 dis macunu (Colgate Total + Whitening) ile benzer
ekstrinsik leke cikarma etkileri gdstermislerdir. Bu calismada bu dis macunu 3-6
haftada baslangica gore istatistiksel olarak anlamli leke kaldirma etkinligi
gostermistir (He ve ark 2007). Yine her birinde 30 hastanin oldugu; birbirinden
tamamen bagimsiz iki ¢alismanin paralel yiritiildiigii bir klinik ¢alismada benzer
sekilde % 0.454 kalayli floriir ve sodyum hekzametafosfat iceren deneysel dis
macunu (Crest Pro-Health) istatistiksel olarak anlamli derecede lekelenme skorlarini
azalttr. Kontrol grubu dis macunu (Colgate Total+Whitening) (0,243% sodyum
florid, 0,3% triklosan ve high-cleaning silika) ile deneysel dis macunu arasinda

istatistiksel olarak ise 6nemli bir farklilik yoktu (Terézhalmy ve ark 2007).

Calismamizda kullandigimiz Curasept ADS 712 0.12%  klorheksidin
diglukonat igeren bir dis macunudur. Klorheksidinin en sik goriilen yan etkilerinden
biri dislerde, restoratif materyallerde, dilde ve miik6z membranda lekelenmelere
sebep olmasidir (Lee ve Powers 2005). Bu etkiler lokal ve geri doniisiimlii olsa bile
uzun siireli kullanimi i¢in smirlayict bir faktoérdiir. Calismalar bu renklenme
mekanizmasinin restorasyonlar, miikdz yiizeyler ve dis yiizeyinde bulunan diyet
kromojenleri  ile  klorheksidin  arasindaki  etkilesimden  kaynaklandigini
gostermektedir (Kim ve ark 2006). Renklenmeyi Onlemek icin ise ADS (anti
discoloration system) gargaralar ve dis macunlar1 yakin zamanda piyasaya ¢ikmistir.
Bu diriinlerin lekelenmeye sebep olmaksizin antiseptik 06zelliklerini korudugu
soylenmektedir (Cortellini ve ark 2008). Bu calismada renklenmis FU ve TN-F

orneklerin AE* degerlerini Curasept klinik olarak kabul edilebilir seviyeye
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ulagtirmistir (AE* < 3,3). F-IX Curasept grubunun AE* degeri ise klinik olarak
kabul edilemez seviyededir.

% 0,20 Klorheksidin igeren bir gargara ile ADS sisteminin etkinligi ve dental
lekeleri azaltmasi iizerine yapilan karsilagtirmali randomize kontrollii bir klinik
calismada elde edilen baslica bulgu Curasept ADS sisteminin dis minesindeki
pigmentasyon olusumuna karsi oldugudur. Bu durum estetik ve anti-plak etkininin
birlesmesine her ikisinin de etkinliklerini azaltmadan izin vermistir (Marrelli ve ark

2015).

Yiizey piurizliligi ol¢timleri, farkli ozellikteki restoratif materyallerin
mekanik 6zelliklerinin tespit edilmesi sirasinda sik¢a kullanilan testlerdendir (Gokay
ve Tirkiin 2002, Dérter ve ark 2003). Bu calismada da 4 farkli dis macununun
giiniimiizde siklikla kullanilan 4 farkli restoratif materyalin yiizey 6zelliklerine olan

etkilerini tespit etmek i¢in yiizey piiriizliiliikk 6l¢iimlerinden yararlanildu.

Calismamizda F-IX en yiiksek baslangic yiizey pirizliliigine sahiptir
(Ra=0,70). Bununla birlikte 14 giin sonunda en ¢ok renklenen restoratif materyaldir
ve (AE*=17,11)dir. FU en disiik baslangi¢ yiizey piiriizliliigiine sahiptir (Ra =
0,18). Ayrica 14 giin sonunda F-IX’ dan sonra en ¢ok renklenen materyaldir ve
(AE*=9,41)’dir. Bu degerlere gore bizim calismamizda renklenme ve piiriizliilik
arasinda dogrusal bir iliski bulunamamistir. Baslangi¢ ylizey piirtizliiligii en fazla
olan F-IX en ¢ok renklenen materyal oldugu i¢in piiriizlilikk arttik¢a renklenme artar
iddiasin1 dogruladi. Calismamizda kullandigimiz kompozitlerde ise boyle bir iligki
bulunamadi. Piiriizliiliikk renklenme {izerine etkilidir; fakat tek faktor degildir. Ciinkii

renk degisimi multifaktdriyel bir durumdur.

Dis fircas1 ve dis macunu gilinlimiiz ag1z hijyeni uygulamalarinin siiphesiz en
onemli araglarindandir ve temel fonksiyonlar1 dislerin temizlenmesini saglamaktir.
Bu yolla dental plak kaldirilarak hem dis, hem de ¢evre destek dokularinin
hastaliklar1 6nlenir (Svinnseth ve ark 1987). Rezin bazli kompozitlerde, firgalama
sirasinda yumusak polimer matriks asinarak geriye inorganik yapiy1r birakmaktadir.
Firca killar1 polisajda kullanilan lastik frezler ya da diskler gibi dolduruculari
asindirtp diizlestiremediginden, yilizey piiriizlii kalmaktadir (Neme ve ark 2002).

Yiizey oOzellikleri bozulmus bir materyal, agiz icinin fiziksel ve kimyasal
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uyaranlarina daha agik hale gelmesiyle birlikte, asinmaya ve restorasyon yiizeyinde
daha fazla bakteri plagi birikimine yol agacaktir. Bu durum da dolgularin
renklenmesi, sekonder ciliriik olusumlar1 ve diseti dokusu hasarlarin1 beraberinde

getirecektir (Shintani ve ark 1985, Jefferies 1998).

Restoratif materyallerin bitirme ve parlatma islemi sonrasindaki yiizey
puriizliliikkleri kullanilan polisaj setine bagli olarak degisebilmektedir. Polisaj sonrasi
kompozit rezinlerin yiizeyi, materyal i¢erisindeki doldurucularin boyutlari, sertligi ve
miktar1 kadar polisaj setinin asindirict partikiillerinden de etkilenir (Van Dijken ve
Ruyter 1987). Bir¢ok arastirmaci kompozit yiizeylerinde en diisik yiizey
plirtizlilligiinii esnek aliiminyum oksit disklerin sagladigini bildirmislerdir (Lu ve ark
2003, Venturini ve ark 2006). Bu nedenle bu galismada, polimerizasyon islemini

takiben kompozit rezinlerin yiizeyleri Optidisc disklerle bitirip parlatilmistir.

Firgcalama makinesi ile yapilan mekanik fircalama islemi ile Orneklere
uygulanan kuvvet, kuvvet sikligi, ornekleri fircalama siiresi vs gibi firgalama
prosediirlerini standardize etmek uygundur (Wang ve ark 2004, Da Costa ve ark
2010). Bizim galismamizda normal klinik kosullarda elektrikli dis firgalari ile giinde
40 fircalama devri yapilmast goz Oniinde bulundurularak bir yillik fircalama
periyoduna karsilik gelen 14600 devir mekanik firgalama islemi yapilmistir
(Wiegand ve ark 2009). Bazi arastirmacilar ise 50.000 devrin 5 yillik firgalama
periyodu i¢in yeterli olabilecegini sdylemislerdir (Wang ve ark 2004, Suzuki ve ark
2009).

ISO standartlarina gore firgalama ile ilgili testlerde 0,5 ile 2,5N arasinda yiik
uygulanmas1 gerektigi belirtilmistir. Cunha ve arkadaslari, firgalamadan once ve
sontra 2 tane ormoser bazli rezin kompozitin yiizey piriizliiliklerini
degerlendirdikleri bir ¢caligmada mekanik fir¢alama islemini 200 gr kuvvet altinda
gerceklestirmislerdir (Cunha ve ark 2003). Yine Neme ve arkadaslarinin 5 adet direk
estetik restoratif materyalin ylizey piriizliligine 5 farkli polisaj sisteminin
etkinligini degerlendirdikleri bir baska calismada ornekler 200 gr kuvvet altinda
firgalanmistir (Neme ve ark 2002). Bizim g¢alismamizda da fir¢alama testi 200
gramlik kuvvet altinda dairesel hareket yapan elektrikli bir dis firgasiyla
gergeklestirilmistir.
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Dis firgalama sirasinda dis macunu tikiirik ile hizli bir sekilde
seyreltilmektedir, in-vitro deneylerde ise dis macunu distile su ile seyreltilmektedir.
Ciinkii fircalamanin piiriizliiliik izerine olan etkisini azaltabilen spesifik proteinler ve
iyonlar igeren tiikiiriik in-vitro deneylerde taklit edilemez (Heintze ve Forjanic 2005,
Heintze ve ark 2010). Bizim c¢alismamizda da seyreltici olarak distile su

kullanilmistir.

Teixeira ve arkadaglari tarafindan yapilan bir calismaya dayanilarak tiikriigiin
seyreltici etkisini taklit etmek i¢in her bir dis macunu distile su ile agirlikgca 1:1
oraninda seyreltildi (Teixeira ve ark 2005). Pfarrer ve White, dis macununu agirlik¢a
1:3 oraninda distile su ile seyrelterek bir karisim olusturdular. Fakat 1:3 oraninda
hazirlanan bu dis macunu karisiminin, pilot ¢alisma sirasinda ¢ok seyreltik ve sulu
oldugu bulundu. Bundan dolay1 asil calismada agirlikca 1:1 orani kullanilmisti

(Pfarrer ve ark 2000).

Agiz hijyeni uygulamalarinda kullanilan dis macunlarinin temizleme
etkilerini gosterebilmeleri i¢in asindirict partikiil icermeleri istenmektedir. Ciinkii,
asindirict  partikiil igermeyen macunlarin renklenmis pelikiil formasyonunu
onleyemedikleri gosterilmistir (Svinnseth ve ark 1987). Dis macunlarinin igerdikleri
asindiricilarin dentinin ve restoratif materyallerin asimmasindan sorumlu oldugu
diistiniilmektedir (Momoi ve ark 1997, Addy ve ark 2002). Restoratif materyallerin
piiriizliiliklerine olan etkilerini degerlendirebilmek amaciyla farkli abrazivler ve
beyazlatici ajanlar ihtiva eden farkli beyazlatici dis macunlar1 kullanilmistir (Stein ve

ark 2005).

Kompozitler asinmaya maruz kaldiginda, doldurucu partikiillerin arasindaki
ve etrafindaki rezin matriks yipranir; doldurucularin ¢ikintilar yaparak tiimsekler
olusturmasina neden olur. Sonunda ise doldurucu partikiiliin tamami yiizeyden
kopartilir, kraterler meydana gelir. Bu tiimsekler ve kraterler piiriizli bir yiizey
olusturur. Kompozitin yiizey degregasyonu doldurucularin asinmasi, matriksin
degregasyonu ve doldurucu matriks arasindaki baglantinin zayiflamasiyla ilgili
olabilir (Lee ve ark 2005). Onceden doldurucu &zellikleri; daha direngli rezin
kompozitleri elde etmek i¢in en uygun parametreydi. Bununla birlikte, organik
matriks bilesimi ve silan baglanma ajan1 rezin kompozitlerinin mekanik

ozelliklerinin iyilestirilmesinde rol oynayan 6nemli faktorlerdir (Kawai ve ark 1998).
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Ek olarak, rezin kompozitleri polimerize etmek icin uygulanan kiir sistemleri de

farkl performanslara neden olabilir (St-Georges ve ark 2003).

Calismamizda farkli macunlarla firgalanan 4 farkli restoratif materyal
arasinda nano dolduruculu kompozit FU' nun ortalama Ra degeri en diisiik
bulunmustur. Bu grup ile GDA, TN-F ve F-IX gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Filtek Ultimate' e ait firgalama gruplarinin
ortalama yiizey puriizliiliikk degerleri birbirlerine ve baslangi¢c Ra degerine ¢ok yakin

olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

FU non-aglomere 20 nm silica doldurucu, non aglomere 4-11 nm zirconia
doldurucu ve birlestirilmis zirconia/silica kiimesinden olusmaktadir ve agirlikca %
78,8 hacimce % 63,3 doldurucu igermektedir. FU' daki nanofillerin ve nano6beklerin
varligt bu sonucu desteklemektedir. Kompozit yapisindaki nanomer gruplar
restorasyona gelen kuvvetler karsisinda tek bir biiyiik partikiil seklinde direng
gosterirken, restorasyon ylizeyine etki eden asindirict kuvvetler kargisinda nanomerik
diizeyde kopmalar meydana gelmektedir (Terry 2004). Ayrica nanodbekler sayesinde
daha kiiclik partikiil boyutlar1 daha fazla organik matrikse ihtiya¢ olmaksizin
materyale eklenebilir. Boylece materyale daha yiiksek doldurucu yiiklenmesi ve
partikiiller aras1 boslugun azalmasi saglanir; doldurucularin yilizeyden ayrilma
insidansi azalir (Soderholm ve Richards 1997). Nanopartikiillii rezin matriks daha iyi
fiziksel ozelliklere ve daha fazla asinma direncine neden olur. Bu da aginma sirasinda
nanoobekleri ¢evreleyen rezin matrikse benzer bir hizda asinma anlamina gelir.
Sonugta yiizey daha piiriizsiiz, parlak ve cilalidir (Monteiro ve Spohr 2015). Ayrica
Filtek Ultimate' deki TEDGMA' nin biiyiik boliimii UDMA ve Bis-EMA karigimi ile
yer degistirmistir. UDMA' daki monomer zincirinde fenol halkasinin olmamasi Bis-
GMA ile kiyaslandiginda daha fazla esneklik ve dayaniklilik saglar; UDMA rezini
daha reaktif hale getirir, Bis-GMA polimerleri ile birlikte ¢apraz bag yogunlugu ve
yiiksek doniisiim ile abrazyona daha direngli olan matrikse katkida bulunur (Floyd ve
Dickens 2006). Barszczewska IRybarek'e gore UDMA Bis-GMA' dan daha az
viskdz ve daha esnek, ayni zamanda daha biiyiik miktarda ¢apraz baglanma ve
sertlige sahiptir (Barszczewska-Rybarek 2009). Bis-EMA bir Bis-GMA analog
molekiiliidiir. Bis-EMA polimerin daha esnek ve daha az rijit yapiya doniistimiinii

saglayan daha fazla sayida ¢ift baglanti olusumuna izin verir (Ogliari ve ark 2008).

102



Bis-EMA varlig1 Bis-GMA' ya kiyasla bu monomerin hidrofobisitesinin bir sonucu
olarak hidrolitik ve biyokimyasal stabiliteyi tesvik edebilir (Yap ve ark 2000).

Senawongse and Pongprueksa polisaj ve firgalama isleminden sonra
mikrohibrit, nanohibrit ve nanokompozit rezinlerin yiizey piiriizliiliikklerine baktiklar
calismalarinda nanokompozit rezin daha az ortalama Ra degerine sahipti; buna
ragmen materyaller arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark bulunamadi
(Senawongse ve Pongprueksa 2007). Ote yandan Suzuki ve arkadaslar1 50.000 devir
fircalama islemi sonrasinda nanohibrit ve nanokompozit rezinlerin ylizey
puriizliliklerini  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ortalama Ra degerlerinde
istatistiksel olarak onemli fark bulmuslardir. Nanohibrit kompozit rezinler daha
yiiksek Ra degerlerine sahipken, bizim bulgularimiza paralel olarak, Klinikte basarili
bir kompozit oldugu kanitlanmis nanokompozit rezin Filtek Supreme XT daha iyi

netice gostermistir (Suzuki ve ark 2009).

Oliveira ve arkadaglarinin fircalamadan sonra kompozitlerin asinmasi ve
yiizey piirlizliiliigii izerine inorganik partikiillerin boyutu ve dagiliminin etkisinin in
vitro degerlendirildigi ¢alismada nanokompozit rezinin (Filtek™ Z350) sonuglari

daha iyi bulunmustur (Oliveira ve ark 2012).

Carvalho ve arkadaslarinin 3 farkli cam iyonomer ve nano dolduruculu Filtek
Supreme' in pH dongii islemi ve firgalama sonrasi yiizey piiriizliiliiklerine baktiklar
calismalarinda bizim ¢alismamiza paralel olarak Filtek Supreme en diisiik ortalama
yiizey piirlizliiliik degerine sahip bulunmustur. Bununla birlikte bizim ¢alismamizda
en yliksek ortalama Ra degeri F-IX grubuna aittir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p< 0.05). Bu calismada da bizim ¢aligmamizda oldugu gibi F-IX en
yiiksek ortalama yiizey piiriizliiliigiine sahiptir (Carvalho ve ark 2012).

F-IX' un en yiiksek yiizey piriizliligi gostermesinin muhtemel sebebi
materyalin kompozisyonu ile alakalidir. Cam iyonomer simanlar daha biiyiik
ortalama partikiil boyutlarina sahiptir. Ayrica bu simanlar daha uzun sertlesme
sliresine sahiptir ve suya hassastir. F-IX ' da bulunan biiylik ve diizensiz doldurucu
partikiilleri rezin matriksten doldurucu partikiiliin kopmasin1 kolaylastirir; ek olarak
kopan doldurucu partikiil abraziv ajan olarak hareket edebilir; ylizeyden ayrilarak

ornek ylizeyine tekrar tutunmaktadir (Correr ve ark 2006). Daha biiyiik partikiil
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boyutlarina sahip malzemeler i¢in yiizey piiriizliiligliniin en yiiksek degerleri bazi
calismalarda kaydedilmistir (Gladys ve ark 1997, Reis ve ark 2003). Bala ve
arkadaslarina gore kiiciik partikiil boyutlu Ionofil Molar, (ort. partikiil boyutu 5 pm)
Aqua Ionofil Plus (10 pum) ve Fuji IX' dan (8 um) daha piiriizsiiz yiizeyler
gostermistir; bununla birlikte kiigiik partikiil boyutlu Ionofil Molar (5 pum) daha
biiyilik partikiil boyutlarina sahip Fuji II LC (5.9 um) ve Argion Molar' dan (8 pum)
daha piiriizlidiir (Bala ve ark 2012). Ote yandan Gladys ve arkadaslari kiigiik
parcacik boyutlarina sahip olan Photac Fil' in (5.56 um) polisajdan sonra daha biiyiik
partikiillii Ionosit Fil'e gore (9.3 pm) 10 kat daha piiriizlii oldugunu kaydetmistir. Bu
nedenle, kiiclik partikiil boyutlu materyaller her zaman daha piiriizsiiz bir yiizey
gostermez. Sonucta partikiil sayisi, sekli ve dagilimindaki farkliliklar; partikiiller
aras1 bag, partikiil ve matris arasindaki ara yiiz baglar1 gibi diger parametreler

materyalin ylizey piriizliligiinde etkili faktorlerdir (Gladys ve ark 1997).

Calismamizda genel olarak GDA ve TN-F restoratif materyaller, FU' dan
onemli derecede daha fazla piiriizlendi. GDA ve TN-F' nin Ra degerleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. GDA' nin ortalama silika partikiil boyutu
0,85 um' dur. Agirlikga %75 hacimce % 64 oraninda doldurucu igermektedir. GDA'
nin FU' dan genel olarak daha ¢ok piiriizlenmesinin sebebini, ortalama partikiil
boyutlarinin daha biiylik olmasiyla beraber, firgalamadan sonra matriksin aginmasi
sonucunda bazi doldurucu partikiillerin agiga ¢ikmasinin daha fazla miktarda olmasi
olarak agiklayabiliriz. TN-F' nin FU' dan daha fazla ortalama yiizey piiriizliiliigiine
sahip olmasmmin muhtemel sebebi hacim ve agirhik olarak daha distk
konsantrasyonlu inorganik partikiillere (sirasiyla % 39 ve % 63) ve daha yliksek

rezin matriks yiizdesine sahip olmasidir.

Calismamizda restoratif materyallerin dis firgas1 gruplar1 materyalleri
baslangica gore dnemli derecede piiriizlendirmedi (p>0,05). Dis fir¢asinin kompozit
restoratif materyaller lizerine abrazyon etkinligi diger calismalarda da oldugu gibi
onemsizdi (Tellefsen ve ark 2011, Tellefsen ve ark 2015). Bu sonuglar sadece dis
firgast ile firgalamanin piriizliligli 6nemli derecede artirma kabiliyetine sahip
olmadigmi ancak dis macunu ile fircalamanin abraziv ajanlarin retansiyonu
nedeniyle yiizey yapisini etkileyebilecegini bildiren Tellefsen ve arkadaslarinin

bulgulariyla uyumludur (Tellefsen ve ark 2011). Buna ilaveten Goldstein & Lerner,
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suyla firgcalamanin, dis macunu ile fircalamaya kiyasla kompozit rezin i¢in daha
diisiik Ra' ya yol a¢tigini bildirmistir. Dis macunu bilesimindeki abrazivlerin varligi,

firgalama ile iliskili asinmadan sorumludur (Goldstein ve Lerner 1991).

Calismamizda Ipana Pro-Expert restoratif materyalleri en fazla piiriizlendiren
dis macunu olmustur. Ipana Pro-Expert dis macunu FU hari¢ diger restoratif
materyalleri baslangica gore 6nemli derecede piiriizlendirmistir (p<0.05). Monteiro
ve Spohr, nanohibrit ve nanofil kompozitlerin ti¢ farkli dis macunuyla fircalama
sonras1 ylizey piiriizliiliiklerine baktiklar1 ¢aligmalarinda kompozit rezinlerin yiizey
plirtizliilligiiniin kullanilan dis macununa gore degistigi ve beyazlatict dis macunu
Oral-B Pro-Health Whitening' in (OBW) her iki kompozit rezinde de daha yiiksek
ylizey piriizliliigiine neden oldugu sonucuna varilmigtir (Monteiro ve Spohr 2015).
OBW Ipana Pro-Expert ile ayni iiretici firmanin {iriiniidiir; kompozisyon olarak

Ipana' ya ¢ok benzemektedir ve SHMP-stannos floriir igermektedir. Sadece abraziv

igerik olarak ilaveten titanyum dioksit bulundurmaktadir.

Dis macunlarindaki abrazivler vasitasiyla kompozit rezinlerde yiizey
piiriizliiligiine sebep olan bazi ¢caligmalar yapilmistir. Camargo ve arkadaslarina gore
dis macunlarindaki daha biiyiik abraziv partikiiller daha fazla abrazyon anlamina
gelmektedir. Bununla birlikte silika, partikiilleri ayn1 boyutta oldugu zaman kalsiyum

karbonattan daha abrazivdir (Camargo ve ark 2001).

Amaral ve arkadaslar1 firgalama isleminden sonra estetik restoratif
materyallere dis macunu abrazivlerinin etkisini in-vitro degerlendirdi. Arastirmacilar
abrazivler arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulurlarken kompozit rezinler
arasinda bir fark bulamadilar. Sonug olarak igerisinde asindirici olarak aliimina/silika
ve kalsiyum karbonat i¢eren dis macunlar silika, bikarbonat, bikarbonat ve kalsiyum
pirofosfat kombinasyonu igeren dis macunlarina gore daha az abraziv bulundu
(Amaral ve ark 2006).

Cury ve arkadaslarina gore diisiik, orta ve yiiksek asindiricili dis macunlari
bulunmaktadir. Jel formundaki dis macunlar1 sadece silika igeren dis macunlaridir ve
diisiik asindiricili 6zelliktedir. Bununla birlikte bu mineral sodyum fosfat, titanyum
dioksit, sodyum pirofosfat, kalsiyum karbonat gibi diger abrazivlerle kombine

edildigi zaman bu dis macunu yiiksek abraziv igerikli dis macunu olarak kabul edilir
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(Cury ve ark 2010). Bu bulgu bizim ¢aligmamizin sonuglariyla kismen uyusmaktadir.
Calismamizda abraziv olarak igerisinde sadece hidrate silika bulunduran jel
formundaki Curasept ADS 712 ile firgalanan restoratif materyallerin higbiri
baslangica gore istatistiksel olarak Onemli derecede piiriizlenmemistir (p>0,05).
Ipana Pro-Expert ise istatistiksel olarak anlamli asindiriciliga sahiptir ve igerisinde
hidrate silika, silika, sodyum fosfat kombine halde bulunmaktadir. Sigara igenler igin
ozel olarak iiretilen dis macunu Clinomyn F-IX' da baslangica gore Ipana Pro-Expert'
den sonra en ¢ok piiriizlendiren dis macunudur; bununla birlikte Clinomyn ve Ipana
Pro-Expert arasinda GDA ve F-1X' da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Benzer sekilde Clinomyn dis macunu da igerisinde abraziv olarak kalsiyum karbonat,

hidrate silika, aliminyum silikat ve sodyum fosfati bulundurmaktadir.

Gusmao ve arkadaslarina gore abrazivite faktoriintiniin temel nedeni dis
macunundaki mevcut abrazivin tiirii ya da miktari ile sinirli degildir. Partikiil sekli ve
boyutu gibi mineralin fiziksel karakteristikleri de etkilidir. Ornegin silika ince
partikiillii ve diizgiin sekilli oldugunda hafif agindiricili mineral 6zelligini muhafaza
ederken kalin ve diizensiz partikiilli oldugunda yiiksek abraziv ozellik gosterir.
Bundan dolay1 sadece dis macununun jel ya da krem formiilii veya abraziv ajanin tipi
kompozit rezinin ya da dis yapisinin asindiriciligini karakterize etmek igin yeterli
degildir (Gusmao ve ark 2003). Dis macununun asindirict 6zelligi partikiillerin
sertligine, partikiil biiyiikliigii ve sekline, ayrica dis macununun pH' sina da baghdir
(Hilgenberg ve ark 2011). Buna gore Ipana Pro-Expert’ in ise abraziv partikiillerinin
daha sert, kalin ve diizensiz ya da boyutlarinin daha biiyiik olabilecegi yorumu

yapilabilir.

Calismamizda Sensodyne Beyazlatici dis macunu, abraziv olarak hidrate
silika ve titanyum dioksiti kombine halde bulundurmasina ragmen hig bir restoratif
materyali istatistiksel olarak anlamli derecede piirlizlendirmemistir. Biitiin bunlara
dayanarak Sensodyne Beyazlatici dis macununun igerisinde bulunan abraziv
partikiillerin daha az sert, daha ince ve diizgiin sekilli ve partikiil boyutlarinin daha

kiiciik olabilecegi yorumu yapilabilir.

Yiiksek asindiricili beyazlatici dis macunlariyla firgalama sonucu, kompozit
rezinlerin ylizey pirizliligindeki artis ekstrinsik lekelerin ylizeye tutunmasini

kolaylastirip ayn1 zamanda daha kolay emilimine neden olabilir. Sonugta bu durum
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beyazlatict bir dis macununun amacini olumsuz yonde etkileyebilir ve lekelerin

olusumunda kisir bir dongii olusturur (Chong ve ark 2008).

Farkli dis macunlarinin kompozit rezinlerin yiizey puriizliliigii iizerindeki
uzun siireli etkileri ile ilgili oOnceki c¢alismalar karisik ve yetersiz sonuglar
vermektedir. Restoratif bir materyalin yiizey oOzellikleri; periodontal dokunun
saglhigini, restoratif materyalin optik ve estetik 6zelliklerini korumak i¢in 6nemli ise
bilimsel kanitlara dayali olarak hastalara uygun dis macunlarinin 6nerilebilmesi i¢in

ilave caligmalar yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dort farkli estetik restoratif materyalin ¢ay ile renklendirilmelerinden ve dort
farkl1 dis macunuyla fir¢alanmalarindan sonra renk ve yiizey piriizliiliiklerindeki

degisikliklerin degerlendirildigi bu tez ¢aligsmasinin sonucunda;

1. Renk stabilitesi en iyi olan materyal GDA bulunmustur. GDA' nin
renklendirildikten sonra, fircalamadan 6nceki renk degisimi bile klinik olarak kabul

edilebilir sinir olan 3,3 {i gegmemistir.

2. Yiksek viskoziteli CIS F-IX en ¢ok renk degisimi gosteren restoratif

materyal olmustur.

3. Bir nanokompozit olan FU, c¢alismada kullanilan kompozitler i¢inde en

fazla renklenen materyaldir.

4. Firgcalama iglemi yaptigimiz renklendirilmis restoratif materyal 6rneklerde
kullanilan dort farkli dis macunu arasinda leke kaldirma etkinligi agisindan bir fark

goriilmemistir.

5. Restoratif materyallerin tamaminda fircalama sonrasi en az leke kaldirma

etkinligi macunsuz dis firgasi gruplarina aittir.

6. F-IX' da firgalama gruplar1 ¢ay lekelerini bir miktar kaldirmis olsa da AE*
degerleri klinik olarak kabul edilemez seviyededir (AE* > 3,3). Ancak cayda
bekletilen GDA 6rnekleri dnemli derecede renklenmedigi i¢in firgalama gruplari ¢ay
lekelerini bir miktar kaldirmis olsa da GDA' nin hi¢ bir grubu arasinda anlamli
farklilik yoktur. FU ve TN-F' de ise dis fircas1 ve dis macunlar1 ¢ay lekelerini

kaldirmada basarili olmuslardir.

7. Restoratif materyallerin macunsuz dis fir¢as1 gruplari restoratif materyalleri

baslangica gore 6nemli derecede piiriizlendirmedi.

8. Bir nanokompozit olan FU baslangicta ve firgcalama sonrasi tiim gruplarda

en az ylizey piirtizliiliik degerlerine sahipti.
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9. Ipana Pro-Expert restoratif materyallerde en fazla yiizey piiriizliiliigiine
sebep olan dis macunudur. FU hari¢ diger restoratif materyalleri baslangica gore

onemli derecede piiriizlendirmistir.

10. Sensodyne Beyazlatic1 ve Curasept ADS 712 genel olarak kompozit
restoratif materyalleri en az piiriizlendirdi; buna ragmen leke kaldirmada diger dis

macunlariyla aralarinda bir fark yoktu.

11. Dis macunlarinin restoratif materyallerden leke kaldirma etkinlikleriyle
asindiriciliklart arasinda bir iliski bulunamadi. Ipana Pro-Expert genel olarak
restoratif materyaller ilizerinde en fazla asindirict etkiye sahipti; buna ragmen leke

kaldirmada diger macunlardan {istiin degildi.

12. Restoratif materyallerin baslangic piiriizliiliikkleri ile renklenme miktarlar

arasinda dogrusal bir iligki bulunamada.

Restoratif materyallerin renk devamlilifi, restorasyonlarin basarisi igin
onemlidir. Materyalin igerigine bagli olarak meydana gelen bir yapisal degisiklik;
mikroflora, tiikiiriik, sicaklik ve pH degisiklikleri, renkli yiyecek ve iceceklerin
alinmas1 gibi agiz boslugundaki dinamik ortam zamanla materyalin renginde
degisiklige neden olabilmektedir. Dis fircast ve birlikte kullandigimiz macunlar
restoratif materyallerde renklenmeye neden olan lekelerin kaldirilmasinda faydalidir.
Ancak dis firgas1 ve dis macunlar1 igeriklerine gore restoratif materyallerde

piiriizlenmeye neden olabilmektedirler.

Dis macunlan arasinda leke kaldirma etkinligi agisindan bir fark olmadig:
i¢in diisiik abraziv igerikli dis macunlar1 restoratif materyallerin renk agisindan daha
stabil, daha uzun 6miirlii olmasi igin hastalara tavsiye edilebilir. FU oral hijyen
motivasyonu iyi olan bireylerde, GDA oral hijyen motivasyonu zayif olan hastalarda

tercih edilebilir.

Bu ¢alisma ile renk agisindan daha stabil, daha uzun 6miirlii restorasyonlar
icin materyal seciminde faydalanilabilecek bazi sonuglar elde edilmistir. In-vitro
caligmalarda a1z i¢i ortam tam olarak taklit edilemediginden restoratif materyallerin

renk stabilitelerin in-vivo ortamlarda da degerlendirildigi caligmalara ihtiya¢ vardir.
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DISHEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
DEGERLENDIRME KOMISYONU

Sayi: 03 26.03.2014
Konu: 2014/03 sayih komisyon kararlar

Sayin; Yrd.Dog.Dr.Nevin COBANOGLU

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu’nun 25.03.2014
tarihinde yapilan 2014/03 sayih toplantisinda yiiriitiiciisii oldugunuz “Cesitli estetik restoratif
materyallerin g¢ay ile renklendirilmelerinden ve farkli macunlarla fircalanmalarindan sonra
renklerinin ve yiizey piriizliiliiklerinin degerlendirilmesi” konu baglikh projenin, bilimsel etik
agisindan uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Geregini bilgilerinize saygilanmla rica ederim.
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