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OZET

Giincel Restoratif Materyallerin Dijital Radyografi Sistemiyle
Radyoopasitelerinin Degerlendirilmesi
Amag: Bu ¢alismanm amaci, dijital radyografi kullanarak kliniklerde rutinde
kullanilan ¢inko fosfat siman, cam iyonomerler (geleneksel cam iyonomer siman,
yiiksek biyoaktiviteye sahip bir cam iyonomer olan karbomer, yliksek viskoziteli cam
iyonomer siman), direkt kompozitler, bulk-fill kompozitler, amalgam ve hibrit
seramikler gibi restoratif materyallerin farkli kalinliklardaki radyoopasitelerini

degerlendirmek ve bunlar1 mine, dentin ile kiyaslamaktir.

Onemi: Restorasyonlarda kullanilan dental materyallerin radyopasitesi dzellikle
radyografik tani i¢cin ¢ok onemlidir. Dental materyallerin optimal radyoopasiteye sahip
olmalar1; restorasyon smirlarmin goézlenmesi, sekonder giiriiklerin teshis edilmesi,
kavite kenarlarma restorasyonun adaptasyonunun izlenmesi, bosluklarin ve rekiirrent

ciiriiklerin radyografik olarak tespit edilebilmesi bakimindan énemlidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alismada 17 adet dental materyal ile mine ve dentinin
radyoopasiteleri test edilmistir. Calismada kullanilmak {izere restoratif dis hekimligi
klinik uygulamalarinda siklikla kullanilan materyaller secilmistir. Tiim materyaller ve
mine, dentin 6rnekleri 5 mm c¢apinda; 1, 2 ve 4 mm kalinhiginda her boyutta 4 6rnek
olacak sekilde hazirlandi. Mine ve dentin 6rnekleri elde etmek igin yeni ¢ekilmis 4 adet
iiciincii molar dis kullanildi. Orneklerin dansitesinin aliiminyum ile olan iliskisini
degerlendirmek i¢in aliiminyum basamak referans olarak kullanildi. Her materyale ait 4
ornek, dis kesitleri ve aliiminyum step-wedge fosfor plak iizerine yerlestirilerek

isinlandr ve goriintli reseptorii olan fosfor plak 6zel tarayici ile tarandiktan sonra



goriintii  bilgisayar monitdriinde izlendi. Orneklerin radyoopasitelerinin ~ dijital
radyograflarla belirlenmesinin ardindan bir goriintii isleme pogramina aktarildi
Program ile her 6rnekten 3 Gl¢tim (her materyal igin 12 6lglim) yapilarak degerlerin

ortalamasi hesaplandi. Bu degerler Al cinsine gevirildi.

Bulgular: Radyoopasite test verilerinin 6l¢iimii, radyoopasitenin materyalin
kalinhigindan ve materyalin cinsinden 6nemli Glglide etkilendigini gostermistir (p
<0.05). Imm kalinlikta en diisiik radyoopasite degerine sahip materyaller GCP Glass
Fill, 2 ve 4 mm de ise Vita Enamic’dir. En yiiksek radyoopasite degerlerini ise
amalgamdan sonra 1 ve 2 mm kalinlikta Adhesor gosterirken, 4 mm’de Master Dent

gostermistir.

Sonug¢lar: Farkli kalinliklardaki restoratif materyallerin radyoopasitelerinde
onemli farkliklar ortaya ¢ikmistir. Materyal tiirleri ve kalinliklar1 radyoopasite

degerlerini degistirmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyoopasite, Bulk-Fil Kompozit, Cam Iyonomer Siman,

Hibrit Seramik.
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ABSTRACT
Evaluation of Radioopacities of Current Restorative Materials by Digital
Radiography System
Aim: The aim of this study is to evaluate the radiopacities of restorative
materials such as Zinch phosphate cement, glass ionomeric materials (conventional
glass ionomer cement, carbomer, a glass ionomer with high bioactivity, high viscosity
glass ionomer cements), direct composites, bulk-fill composites, amalgam, hybrid
ceramics used in clinics by using digital radiography and compare them with enamel

and dentin.

Significance: The radiopacity of dental materials used in restorations is
particularly important for radiographic diagnosis. Dental materials having optimal
radioopacity; required for observation of restoration margins, diagnosis of secondary
caries, monitoring of adaptation of cavity edges restoration, radiographic detection of

cavities and recurrent caries.

Materials and Methods: In this study, 17 dental materials, enamel and dentin
radioopacities were tested. Materials that are frequently used in restorative dentistry

clinical applications were selected for use in the study.

All materials and enamel, dentin samples are 5 mm in diameter; prepared as 4
samples of each 1 mm, 2 mm and 4 mm thickness. To obtain enamel and dentin
samples, 4 newly extracted molar teeth were used. The aluminum step wedge was used
as a reference to assess the relationship between the density of samples and aluminum.
4 samples of each material, dental sections and aluminum step-wedge were irradiated by

placing on the phosphor plate and the image receptor phosphor plate was screened on



vii

the computer monitor after scanning with a special scanner. Following the
determination of the radioopacities of the samples by digital radiographs, they were
transferred to an image processing plot. With the program, 3 measurements (12
measurements per material) from each sample were made and the average of the values

was calculated. These values have been converted to Al.

Results: The measurement of radiopacity test data showed that radioopacity was
significantly affected by the thickness of the material and the type of the material (p
<0.05). The materials with the lowest radiopacity value in 1mm thickness are GCP
Glass Fill and Vita Enamic in 2 and 4mm. The materials with the highest radiopacity
values were Adhesor with 1 and 2 mm thickness and Master Dent in 4 mm after

amalgam.

Conclusion: Significant difference was observed in radiopacities of restorative

materials with different thicknesses. Radiopacity was affected by material thickness and

type.

Key Words: Radiopacity, Bulk-Fill Composite, Glass lonomer Cement, Hybrid

Ceramic.
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1.GIRIS

Dis hekimligi uygulamalar1 arasinda en yaygin tedavilerden biri dis ¢lirigi
sonucunda olusan madde kayiplarinin g¢esitli restoratif materyaller yardimiyla
giderilmesi, hastanin estetik beklentisinin karsilanarak diglerin tekrar fonksiyona

getirilmesidir.

Ciirtigiin tedavi edilmesi, dis dokularinin  onarmmi ve fonksiyonun tekrar
kazandirilmasi i¢in gesitli restoratif materyaller tiretilmis ve yillardir kullanilmaktadirlar
(Garcia-Contreras ve ark., 2015). En eski restoratif materyal olarak bilinen amalgam
dayanikli olmasi, kolay uygulanabilmesi ve ekonomik olmasi gibi avantajlarmnin
yaninda kopma ve g¢ekmeye karsi dayaniksizhigi, estetik olmamasi, dokularda
renklenmeye sebep olmasi, civa (Hg) icermesi, 1s1 ve elektrigi gecirmesi, dis dokularina
mekanik olarak tutundugu igin o6zel kavite hazirlanmasina ihtiyag duymasi gibi
dezavantajlara da sahiptir. Bu dezavantajlar arastirmacilar1 yeni materyal arayisina

yonlendirmistir (Anderson ve McCoy, 1993; Wakefield ve Kofford, 2001).

Estetige verilen Onemin artmasiyla amalgama alternatif estetik restoratif
materyaller {izerine ¢alismalar hiz kazanmistir. 1960° I1 yillarda Bowen tarafindan ilk
rezin esasli kompozitler tanitilmis ve bu tarihten giliniimiize {retici firmalar bu
materyallerin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesi amaciyla ¢alismaktadirlar
(Sarrett ve ark., 2006). Kompozit rezinlerin en 6nemli dezavantaji olarak goriilen
polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla ¢esitli ¢alismalar yapilmistir (Nicoleta
Ilie ve Hickel, 2011). Ayrica giiniimiizde restorasyonlarin yapimi sirasinda zaman
kazandiran uygulamalara ilgi artmistir. Bu amagla gelistirilen rezin esash bulk—fill

kompozit materyallerin 6zelligi tek seferde 4 veya 5 mm kalinliklarda polimerize



edilebilmesi ve dolayisiyla zaman alic1 tabakalama islemi gerektirmemeleridir. Bu
materyallerin kompozit rezinlerden daha az polimerizasyon biiziilmesi gosterdikleri

bildirilmistir (Information, 2015).

Estetik dis hekimliginde en yaygin kullanim alanmna sahip materyallerden
seramik ve kompozitlerin avantajlarin1 bir arada bulunduran, dogal disin fiziksel ve
yapisal Ozelliklerini taklit eden, nanoseramikler ve hibrit seramikler gelistirilmistir
(Liebermann ve ark., 2016). Bu materyallerin mekanik 6zelliklerinin dogal dis dokusu
ile benzer ozellikler gosterdigi bildirilmistir (Pop Ciutrila ve ark., 2016). Tesfiye ve
polisaj islemleri daha kolaydir. Firinlama gerektirmezler. Ozellikle tek seansta klinikte

restorasyonun iretilmesine dayanan uygulamalar i¢in uygundurlar (Kingery, 1976).

Ozel isleme ozelliklerine sahip bir kompozit materyale duyulan ihtiyaci
karsilamak i¢in 1996 yilinda akiskan kompozitler tanitilmistir (Imperiano ve ark.,
2007). Formiilasyonlarinda daha az doldurucu igermesinin bir sonucu olarak bu
kompozitler daha kolay uygulanip, daha iyi adaptasyon ve daha fazla esneklik

saglamaktadirlar (Attar ve ark. , 2003).

Klinikte uygulama alanlarinin genis olusu nedeniyle dis hekimliginde onemli
yeri olan materyallerden biri de dental simanlardir. Bunlar; pulpay1 korumak amaciyla,
restorasyonlara destek olmak ig¢in kaide materyali ve restoratif materyal olarak
kullanilmaktadirlar (O'Brien, 2002). Dental restorasyonlarin altina kaide materyallerinin
yerlestirilmesi yillar boyunca restoratif dis hekimliginin rutin islemlerinden biri

olmustur (Leinfelder, 1994).

Kaide materyalleri, restoratif dolgu materyali ile dentin arasma yerlestirilen,

pulpay1 koruyan ve dentin tiibiillerini tikayan maddelerdir (Pereira ve ark., 1990). Bu



materyaller hem restoratif materyalden gelebilecek zarara (artitk monomer,
polimerizasyon biiziilmesi vb.) hem de mikrosizintiya kars1 pulpayi korumak amaciyla
kullanilmaktadirlar. Ayrica kaide materyalleri restoratif dolgu materyalinin miktarini
azaltmak, mine dokusunu desteklemek, 1s1 ve elektrik iletimini azaltmak igin de

kullanilabilmektedir (Hilton, 1996).

Dental materyallerin radyoopasitesi 6zellikle radyografik tani igin dnemlidir.
Restoratif materyal, yeterli radyoopasiteye sahip oldugunda radyografide ¢iiriigiin
restoratif materyalden ve dis dokusundan ayirt edilmesine olanak saglayarak sekonder
ciiriiklerin teshisini kolaylastirr (Bouschlicher ve ark., 1999). Ureticiler, doldurucu
ilavesi veya radyoopak bilesikler kullanarak dental materyallerin radyoopasitesinin
arttirilmasindan sorumludurlar (Marouf ve Sidhu., 1998). Baryum, stronsiyum, ¢inko,
itriyum, itterbium gibi yiiksek atom numaralarina sahip elementlerin eklenmesi, dental

materyallerin radyoopasitesini artirabilmektedir (Har ve ark., 2001).

Dental materyallerin uygun radyoopasiteye sahip olmalari; restorasyon
smirlarinin - g6zlenebilmesi, restorasyonun adaptasyonunun izlenmesi, kavite ve
restorasyon kenarlar1 arasindaki bosluklarin ve rekiirrent ciiriiklerin radyografik olarak
tespit edilebilmesi ve dis dokusu ile restoratif materyalin ayit edilebilmesi igin

onemlidir (Akerboom ve ark., 1993; Curtis Jr ve ark., 1990).

Radyoopasite ile ilgili caligmalar ¢cogu zaman mine, dentin ve aliiminyum (Al)
ile kiyaslanarak yapilmaktadir (Ergiicii ve ark., 2010). Baz1 yazarlara gore materyalin
radyoopasitesinin dentinin radyoopasitesinden biiyiik ya da esit olmasi gerekirken (El-
Mowafy ve Benmergui, 1994), baz1 yazarlar ise restoratif materyallerin mineden daha

yiksek veya esit radyoopasiteye sahip sahip olmasi gerektigini diisiinmektedirler



(Bowen ve Cleek, 1969). Uluslararas1 Standartlar Orgiitii (ISO) protokoliine gore ise
materyallerin radyoopasitelerinin ayn1 kalliktaki aliiminyuma esit veya biiyiik olmasi

tavsiye edilmektedir (Williams ve Billington, 1987).

Yapilan c¢aligmalarda, test edilen farkli restoratif materyaller arasinda
radyoopasite ag¢isindan dikkate deger farkliliklar gozlemlenmistir (Gu ve ark., 2006;
Lachowski ve ark., 2013). Kullandigimiz dental materyallerin monomerik rezin
formiilasyonlarmimn farkli kimyas1 ve doldurucu 6zelliklerinin (tip, hacim, yogunluk,
partikiil biiytikliigii ve dagilim) radyografik 6zelliklerini etlileyecegini diisiinmekteyiz.
Bu calismada, yaygin olarak kullanilan ¢inko fosfat siman, cam iyonomer igerikli
materyaller (geleneksel cam iyonomer siman, yiiksek biyoaktiviteye sahip bir cam
iyononmer olan karbomer, yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman), direkt kompozitler,
bulk-fil kompozitler, amalgam ve hibrit seramikler gibi restoratif materyallerin farkl
kalinliklardaki radyoopasitelerini dijital radyografi sistemiyle degerlendirerek; bunlarn
mine ve dentin ile kiyaslanmasi hedeflenmistir. Elde ettigimiz sonuglarin ileride
yapilacak bilimsel c¢alismalara ornek teskil edecegini ve klinigimizde kullandigimiz

materyaller konusunda bizleri aydinlatacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin hipotezleri;

1 - Calismada kullanilacak materyallerin kalinliklar1 radyoopasiteyi anlaml

olarak etkilemeyecektir.

2 - Calismada kullanilacak olan materyallerin cinsi radyoopasiteyi anlaml

olarak etkilemeyecektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Dis Ciiriigii Tanim ve Etiyolojisi

Dis c¢triigii, yaygm, kronik, enfeksiyéz bir hastaliktir. Dental plaktaki
bakterilerin karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu iiretilen asitler tarafindan dis
dokularmin lokalize yikimiyla olusur (Margolis ve Moreno, 1994; Marsh, 1999;
Touger-Decker ve Van Loveren, 2003). Dis ciirigii, dis ile tiikiirik arasindaki
demineralizasyon - remineralizasyon dengesinin zaman iginde demineralizasyon lehine
bozulmas: ve dis yiizeyinden mineral kaybi ile olusan dinamik bir siiregtir

(Featherstone, 2000).

Dis ¢lirtigliniin etiyolojisinde dort temel faktor yer almaktadir. Bunlar biyofilm,
diyet, zaman ve konaktir (Evans ve ark., 1993; Werneck ve ark., 2010). Bu temel
faktorlerin yanisira bireyin dis ¢iirligline yatkinligmmi belirten risk faktorleri de
bulunmaktadir (Werneck ve ark., 2010). Tiim faktorler birarada degerlendirildiginde dis
clriigii cevresel ve genetik faktorlerin etkili oldugu multifaktoriyel bir hastalik olarak

tamimlanmaktadir (Zero, 1999).

2.2. Ciiriik Simiflamasi

2.2.1.Morfolojik Yapilarina Gore

2.2.1.1.Mine Ciiriigii

Insan viicudundaki en sert yapi olan mine yar1 saydam, yari gegirgen, hiicre
icermeyen bir dokudur (Roberson ve ark., 2011). Disin anatomik kronunun tiimiinii

kaplayarak dentin ve pulpayr korumaktadir. Yar1 gecirgen o6zellikte olan mine gesitli



iyonlarin, sivilarin ve diisiik molekiil agirlikli maddelerin gegisine izin verecek sekilde
poréz yapidadir (Elliott, 1997; Featherstone ve Ten Cate, 1988; Roberson ve ark. ,

20064a) .

Oral flora ve tikiirik ile siirekli temas halinde oldugundan minede
demineralizasyon remineralizasyon dongiisii siirekli devam etmektedir (Bath-Balogh ve
Fehrenbach, 2014). Bakterilerin iirettigi organik asitler ve diyetle alinan asitli gidalar
mine dokusunda demineralizasyona neden olmaktadir. Diyetle alinan, oral hijyen igin
kullanilan ajanlarda ve tiikiiriikte bulunan fosfat (POy), flor (F) ve kalsiyum (Ca) gibi
iyonlar dis igerisine difiize olarak remineralizasyonu saglamaktadirlar (Hicks ve ark.,

2014).

Demirelizasyon remineralizasyon dengesinin bozulmasi, demineralizasyon
stirecinin baskin hale gegmesiyle ¢iiriik olusumu baslamaktadir. Dis ¢iliriigliniin gozle
goriilen en erken goriintiisti; saglam mine yiizeyinde lezyonun kurutulmasiyla ortaya
cikan, opak tebesirimsi beyaz nokta (white spot) lezyonlaridir. Bu lezyonlar baslangi¢
mine ¢liriigii olarak adlandirilmaktadirlar (Kidd ve Fejerskov, 2016; Robinson ve ark.,

2000).

Mine c¢iiriigiiniin 151k mikroskobu ile incelenmesinde birbirinden degisik
goriiniimde olan 4 tabakadan olustugu belirlenmistir (Robinson ve ark., 2000). Bu farkl

alanlar1 agiklayacak olursak;

2.2.1.1.1. Yiizeyel Tabaka

Cirigiin en dis tabakasidir. Hipermineralize bir yapidadir ve ¢iiriikten nispeten

daha az etkilenmistir (Newburn, 1989). Minenin alt tabakalarindan ¢6ziinen Ca ve POy



iyonlarmim ¢dkelmesi sonucu normal mineden daha sert ve ¢dziinmesi zor bir tabaka
olusmustur. Boylece yiizeyel tabaka korunmakta ve asit ataklarma karsi direngli hale

gelmektedir ( Anderson ve Elliott, 1992).

2.2.1.1.2. Lezyonun Gaévdesi

Mine ciiriigiiniin en genis tabakasidir. En fazla por hacmine sahip alandir. Por
hacmi % 5’den merkezde % 25’e kadar genisleyebilmektedir. Bu tabakada bakteriler

bulunabilir (Roberson ve ark., 2006a).

2.2.1.1.3. Karanlik Taba

Cirigiin bu tabakasi polarize 15181 ge¢irmedigi i¢in mikroskobik olarak karanlik
goriilmektedir. Genis porlar remineralizasyon ile mikroporlara doniisiir ve minenin
gegirgenligi azalir. Bu tabaka lezyonda bir¢ok demineralizasyon ve reminealizasyon
asamalarinin olustugunu gosterir (Fejerskov ve Thylstrup, 1994). Ciriigiin hizli
ilerledigi durumlarda bu tabaka daha ince goriiliirken, yavas ilerledigi durumlarda daha

kalin olarak goriilmektedir (Hugoson ve ark., 2005).

2.2.1.1.4.Saydam Tabaka

Mine c¢iirigiiniin en derin tabakasidir. % 1 oraninda poréz hacme sahiptir, bu
oran normal mineden 10 kat fazladir. Kinolin soliisyonu ile muamele edildiginde

polarize 131k mikroskobunda bu alanda porlar izlenmedigi i¢in bu adi1 almigtir (Roberson

ve ark., 2006a).



2.2.1.2.Dentin Ciiriigii

Dentin mineye gore ¢ok daha az mineral igermektedir. Asitlerin girisi ve
minerallerin ¢ikist i¢in mikroskobik kanallara sahiptir. Bu nedenle ciiriigiin dentinde
ilerlemesi mineye gore farklidir (Roberson ve ark., 2006a). Organik igerigin mineden
fazla olmas1 ve dentin tiibiilleri sayesinde mikroorganizmalar ve {iriinleri dentinde hizli
ilerleyebilmektedir. Dentin ¢ilirigii yikimin hizli oldugu akut evre ve devaminda
dinlenme peryotlar1 seklinde olugmaktadir. Bu evreler aktif ve duragan lezyon isimlerini

almistir (M;j6r, 2009).

Mine dentin sinir1 ¢iiriik ataklarina karsi1 ¢ok az dirence sahiptir. Bu alanda ¢iiriik
lateral yayilma egilimindedir. Capraz kesitlerde dentin ¢liriigii, apeksi pulpaya tabani

mineye bakan V seklinde goriiliir (Roberson ve ark., 2012).

Dentin  ¢iirigii ~ tabakalarindan  farkli  kaynaklarda farkli  isimlerle
bahsedilmektedir. Bayirli ve Sirin’nin yaptiklar1 smiflamaya goére dentin ¢iiriigii
yumusama bolgesi, bakteri hiicum bdlgesi, demineralizasyon bélgesi, saydam dentin
bolgesi ve yag dejenerasyon bolgesinden olusmaktadir (Bayirli & Sirin, 1982). Koray
ise dentin ¢lirtigiinii yumusama bdlgesi, bakterilerden zengin bélge, bakterilerden fakir
bolge, saydam bolge ve sklerotik dentin bolgesi seklinde tabakalandirmaktadir (Koray,
1981). Roberson ve ark. da dentin ¢iiriigiinde 5 farkl tabaka tanimlamistir (Roberson ve

ark., 2006a).

2.2.1.2.1.Enfekte dentin

Dentin ¢iirtigtiniin en dig tabakasidir. Bol miktarda mikroorganizma iceren bu

enfekte tabakada kollajen yapi ve mineraller harap olmustur (Zheng ve ark., 2003).



Restorasyonun basarili olabilmesi i¢in bu enfekte tabaka tamamen kaldirilmalidir

(Roberson ve ark., 2006a).

2.2.1.2.2. Bulanik (turbid) dentin

Mikroorganizma invazyonunun oldugu tabakadir. Cok az mineral igeren bu
tabakada kollajen yap1 yikima ugramis, dentin kanallar1 genislemistir. Dentin dokusu
geridoniisiimsiiz hasara ugradigi i¢in bu doku restorasyon oncesi kaldirilmahdir

(Roberson ve ark., 2006a; Zheng ve ark., 2003).

2.2.1.2.3.Transparant (saydam) dentin

Bu tabakada bakteriler bulunmamaktadir. Fakat {rettikleri organik asitler
minerallere ve dentinin organik yapisina etki etmektedir. Kollajen ¢apraz baglari saglam
oldugundan intertiibiiler dentinin remineralizasyonu gerceklesebilir. Bu tabakanin

kendini tamir etme kapasitesi vardir (Zheng ve ark., 2003).

2.2.1.2.4.Subtransparant dentin

Saydam tabaka gibi bu tabakanin da remineralizasyon kapasitesi vardir.
Odontoblast uzantilar1 yer yer zarar gOrmiistiir. Bu tabaka mikroorganizma

icermemektedir (Roberson ve ark., 2006a; Zheng ve ark., 2003).

2.2.1.3.Sement Ciiriigii

Aciga ¢ikan kok yiizeyleri fiziksel ve kimyasal yapist mine ve dentinden farkli
olan sement tabakasi ile kaplidir (James B, 2001). Sementte bulunan Sharpey lifleri
bakterilerin ve metabolik iirlinlerinin sement matriksine gegmesini kolaylastirmaktadir.

Sharpey liflerinin yikimi sonucu bosalan lif kanalciklar1 yoluyla, ¢iiriikk dentin ve pulpa
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yoniinde ilerlemektedir. inkremental cizgilere gelince yavaslayan ¢iiriik, zamanla bu
cizgiler boyunca yayilmaktadir. Ciiriiglin sekonder semente gelmesi ile dentindeki
saydam bolgeye benzer bir saydamlik olugsmaktadir. Daha sonra olusan renklenme ve

matriksin ¢oziinmesi ile devam eder (James B, 2001).

2.2.2. Klinikte Goriildiikleri Lokalizasyona Gore

2.2.2.1. Pit ve Fissiir Ciiriikleri

Dislerin okliizal yiizeylerindeki fissiirler V tipi (tepede genis, tabana dogru
daralan formda, U tipi ( tepede ve tabanda yaklasik ayn1 genislikte), I tipi (dar bir yarik
formunda), K tipi (kum saati seklinde) ve diger tipler olarak gruplandirilmistir

(Newburn, 1989).

Derin ve dar fissiirlerde disin anatomik yapisi nedeniyle bakterilerin ve besin
artiklarinin  yeterince temizlenememesi, fircanin bu alanlara ulasamamasi, fissir
tabaninin mine dentin Ssmirma yakin olmasi, tikiirigiin temizleyici etkisinin bu

bolgelere ulasamamasi okliizal yiizeylerde ¢iiriik olusma riskini arttirmustir (Lussi ve

ark., 2004).

2.2.2.2. Diiz Yiizey Ciiriikleri (Arayiiz Ciiriikleri)

Diiz mine yiizeyleri plak tutulumunun nispeten zor oldugu alanlardir. Bu
bolgelerde plak birikimi daha ¢ok iki disin kontakt noktalar1 arasinda olusur. Bu nedenle
temizlenemeyen ara yiizler daha fazla ¢iiriik riski tasiyan alanlardir ( Anderson, 2000).
Ara yiiz clirliklerinin klinik olarak tespit edilmesi gii¢ oldugundan teshis edilmelerinde

radyografik goriintillemeler 6nem kazanmistir (Goaz ve White, 1994).
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Radyografda, ¢iiritk minede ilerledikge tepesi mine dentin birlesiminde, tabani

arayiize bakan tiggen formunda goriinmektedir (Haring ve Jansen, 2000).
2.2.2.3. Kok Yiizeyi Ciiriikleri

Dis eti gekilmesiyle birlikte sement ve dentinde goriilen lezyonlardir (Baseggio
ve ark., 2010). Genellikle serbest dis eti veya serbest dis etinin hemen tizerinde baslayan
bu ciirlikler dis eti sulkusu veya mine tabakasinin altina dogru uzanabilirler. Aktif kok
curiikleri lateral yayilim gostererek disi cepecevre sarabilirler. Mine ile kaph
olmadigindan kok yilizeylerinde baslayan ciiriikler cabuk ilerlemektedirler (James B,

2001).
2.2.3. Klinik Gelisimlerine Gore
2.2.3.1. Primer Ciiriikler

Restorasyon bulunmayan dis yiizeyinde yeni demineralizasyon ile baslayan
ciiriik lezyonlaridir (Ozcan, 2017). Primer ¢iiriik lezyonlar1 dis eti kenarlarinin etrafinda,
dislerin ara ylizeylerinde, palatinal yiizeylerde ve ileri olgularda kesici kenarlarda da

goriilebilir (Misra ve ark. , 2007; Sezin ve Sen, 2009).

Dental plaktaki asidojenik bakterilerin karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu
demineralizasyon asamasmda ortama H® iyonlar1 salmmakta ve bu nedenle pH
diismektedir. Ortam pH’nin diismesi ile disten ayrilan OH" ve PO, iyonlar1 H* iyonlar
ile reaksiyona girerek H,0 ve HPO,? bilesiklerini meydana getirmektedir. Ortam
pH’nin 5,4’Gn altina inmesi ile minenin yiizey alti1 tabakalarinda hidroksiapatit
coziinmeye baglar, dis ylizeyde ise florhidroksiapatit birikimi olmaktadir. Bu

reaksiyonlar sonucunda mine dis yiizeyinde mineralize mine tabakasi korunurken, bu
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tabakanin altinda porozitesi artmis bir mine tabakasi olusur. Mine dokusunda
demineralizayonun baslamasi igin kritik pH 5,5 iken dentinde 6,4 olarak bildirilmistir

(Ole Fejerskov ve Kidd, 2009).

Yeni baslamis mine ¢iiriigiiniin gézle goriilen en erken goriintiisii; saglam mine
yiizeyinde lezyonun kurutulmasiyla ortaya ¢ikan, opak tebesirimsi beyaz nokta (white
spot) lezyonlaridir. Bu lezyonlar baslangic mine ¢iiriigii olarak adlandirilmaktadirlar

(Kidd ve Fejerskov, 2016; Robinson ve ark., 2000).

2.2.3.2. Sekonder Ciiriikler

Sekonder cliriikler bir restorasyon sinirinda gelisirler ve dis hekimliginde
uygulanan restoratif materyal c¢esidinden bagimsiz olarak restorasyon degistirme
nedenlerinin basinda yer almaktadirlar (Kid, 2001). Bir dis lezyon ve bir duvar lezyonu
olmak tizere iki ¢iiriik bolgesinden olusurlar (Hals ve Nernaes, 1971; Kidd, 1976). Bu
lezyona dis ile restorasyon ara ylizeyleri arasindaki mikro bosluklardan yayilan hidrojen
iyonlarmm neden olduguna inanilmaktadir (Totiam ve ark., 2007). Restorasyon
materyali agiz icine yerlestirildikten sonra hemen ylizeyi pelikil ile kaplanmaktadir
(Ben-Amar ve Cardash, 1991). Agiz ortamindaki mikroorganizmalar pelikil sayesinde
diizensiz yiizeylere ve mikro bosluklara yayilmaktadir. Uygun zaman ve kosullar
saglandiginda bu mikroorganizmalar kavite duvarlar1 boyunca demineralizasyonu

saglamakta ve sekonder ¢iiriik olugsmaktadir (Totiam ve ark., 2007).

Sekonder giiriiklerin 6nlenmesinde Kilit faktor hastanin oral hijyeninin
diizeltilmesi, restoratif materyallerin fiziksel 6zelliklerinin gelistirilmesi, adezyonun

dayanikli olmasi ve marjinal biitlinliigiin saglanmasidir (Mjor ve Toffentti, 2000).
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2.2.3.3. Rezidiiel Ciiriikler

Rezidiiel ¢iiriik tamamlanmig bir dis preparasyonunda hekim tarafindan bilingli
olarak veya kazayla birakilan ¢iiriiktiir (Roberson ve ark., 2006c). Kavite preparasyonu
sirasinda remineralize olamayan enfekte dentin dokusunun kaldirilmasi, remineralize
olabilen etkilenmis dentin dokusunun ise korunmasi gerektigi bilinmektedir. Fakat
onemli olan kavite preparasyonu sirasinda bu iki tabakanin dogru sekilde teshis
edilebilmesidir. Kavitede birakilan rezidiiel ¢iiriiglin bakterilerle kontaminasyonunun
kesilmesi durumunda ilerlemeyecegi savunulurken, zaman igerisinde dis restorasyon
arasinda olusacak bosluklardan mikroorganizmalarin difiizyonu ile birlikte tekrar aktif

hale gececegi diisiiniilmektedir (Borczyk ve ark., 2010).
2.3. Ciiriik Teshis Yontemleri
2.3.1. Gozle ve Sondla Muayene

Klinikte ¢iiriik teshisi ilk olarak ayna ve sondla yapilan muayene ile
baslamaktadir (Giirses ve Unlii, 2017). Muayenenin yapilabilmesi icin dis yiizeylerinin
temiz, kurutulmus ve iyi aydmlatilmis olmas1 gerekmektedir. Oncelikli olarak doku
biitlinliigl, seffaflik/opaklik, lokasyon ve renk gibi yiizey 6zellikleri subjektif olarak
yorumlanmaktadir (Ekstrand ve ark., 1997). Remineralize olabilecek, kavitasyon
olusmamus ¢iiriik lezyonlarinin teshisinde sond kullanimi, bu dokular1 geri doniisiimsiiz

sekilde travmatize edebilmektedir (Roberson ve ark., 2006a).
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Gozle ve sondla yapilan muayene 6zellikle arka diglerin okluzal ve approksimal
yiizeylerinde kavite olusturmadan dentine kadar ilerlemis ¢iirliklerin teshisinde yetersiz

kalmaktadir (Lussi, 1993).

2.3.2. Radyografik Muayene

1985 yilinda Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan kesfedilen X 1sinlar1 kisa
slire sonra dis ¢irigliniin tespitinde de kullanilmaya baslanmistir (Wenzel ve ark.,

1998).

2.3.2.1. Geleneksel Radyografik Muayene

Radyografik  goriintiileme  teknikleri  filmin  hasta agzmin  disinda
konumlandirildig1 ekstraoral teknik ve hasta agzinin i¢inde konumlandirildig: intraoral
teknikler olmak {iizere iki baslikta incelenebilir. Intraoral teknikler 6zellikle disler ve
alveoler kemigin diagnostik bilgisini elde etmek i¢in kullanilan tekniklerdir (Razmus ve

Williamson, 1996).

2.3.2.1.1. Aciortay Teknigi

Santral 1smin, dislerin uzun ekseni ile film diizlemi arasindaki a¢inin agiortayina
dik olarak yonlendirildigi bir tekniktir. Pratik uygulamalarda kullanilmasi gii¢ bir
yontemdir. Aciortay tekniginde goriintli elde edilmesinde standardizasyon
saglanamamakta ve goriintiide magnifikasyonlar olugsmaktadir (Duckworth ve ark.,

1983).
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2.3.2.1.2. Paralel Teknik

Filmin dislerin uzun eksenine paralel olacak sekilde konumlandirildig1 ve santral
isinm hem filme hem de dise dik olarak yonlendirildigi tekniktir (Hausmann ve ark.,
1989). Standardizasyon saglanmasi i¢in filmin agiz igine yerlestirilmesinde ve sabit
tutulmasinda film tutucular kullanilmaktadir(Haring ve Jansen, 2000). Paralel teknikte
aclortay teknigine gore daha az goriintii distorsiyonu gézlenmesi sebebiyle daha fazla

tercih edilmektedir (Wuehrmann ve Manson-Hing, 1973).

2.3.2.1.3. Bite-wing Teknigi

Ciurtgiin radyolojik olarak goriintiilenmesinde en sik kullanilan yontem bitewing
radyograflardir. Film tutucu kullanilmas1 kontakt noktalarin birbiri lizerine ¢akigsmasini
(superpozisyonunu) engellemektedir. Aproksimal giiriiklerin tespitinde kullanilan bu
teknik daha sonra okluzal ciiriiklerin teshisinde de kullanilmustir (Lussi, 1996). Ancak
aproksimal ¢iirliklerin teshisinde iyi performans gosterirken, okluzal ylizeylerdeki mine

ciiriiklerinde yeterli olmadig: bildirilmistir (Poorterman ve ark., 2000).

2.3.2.2. Dijital Radyografi

Dis hekimliginde kullanilan ilk dijital radyografi sistemi 1987 yilinda Dr.
Frances Mouyens tarafindan icat edilmistir (Parks ve Williamson, 2002). Sirasiyla
dijital ¢ikartma (subtraction) radyografisi, indirekt ve direkt dijital radyografi olarak

siralanmaktadir (Van der Stelt, 2000).

2.3.2.2.1. Dijital Cikartma (Subtraction) Radyografisi

Dijital ¢ikartma radyografisi, periyodik zaman araliklar1 ile alinan farkli

radyografilerdeki goriintiilerin  {ist iste cakistirilarak  birbirinden ¢ikartilmasi
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yontemidir. Goriintii lizerinde gozle ayirt edilemeyen mindr dansite degisikliklerin
saptanabilmesi ilkesine dayanan bir goriintii analiz yontemidir (Mol ve Dunn, 2003).
Periodontal hastaliklar sonucu ortaya c¢ikan alveol kemigi kaybinin erken donemde
saptanmas1 asamasinda en sik kullanilan goriintii analiz yontemi dijital ¢ikartma (dijital

substraction) radyografisidir (Lee ve ark., 2004).

2.3.2.2.2. Indirekt Dijital Radyografi

Geleneksel radyografi ve bilgisayar teknolojisinin birlikte kullanildigi bir
tekniktir. Konvansiyonel yolla elde edilen radyografiler 6zel kamera ve tarayicilarla
dijitalize edilmekte ve c¢esitli goriintii analiz programlariyla tanisal kapasitesi
arttirilabilmektedir (Versteeg ve ark., 1997). Dijitalize goriintiiniin optik dansite
skalasinin radyografik filme gore dar olmasi sebebiyle filmdeki mevcut bilgilerin bir

miktar kayba ugramasi teknigin en biiyiik dezavantajidir (Brooks ve Miles, 1993).

2.3.2.2.3. Direkt Dijital Radyografi

Dijital radyografi sitemi X 1smn kaynagi, intraoral sensor, analog-dijital
doniistiiriicti, monitérden ve/veya yazicidan olusmaktadir (Haring ve Jansen, 2000).
Dijital radyografide intraoral dental filmin yerini sensoérler almistir. Kordonlu ve
kordonsuz (fosfor plak sistemi — PSP) sensorler olmak {izere iki sensor tipi mevcuttur.
Kordonlu olanlar bilgisayara bir fiber optik kablo ile baglanan goriintii sensdriine
sahiptirler (Haring ve Jansen, 2000). Bu sensorler CCD (charge — coupled device) veya
CMOS/APS (Complementary Metal-Oxide Smiconductor with Active Pixel Sensor)

ciplerini icermektedir (Emmot, 2002).
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Dijital sensorlerin x 1ginlarina karsi daha hassas olmasi sebebiyle hastaya verilen
dozda 6nemli oranlarda azalma saglanmaktadir. Elde edilen goriintii iizerinde kontrast
ve parlaklik degistirilebilmekte, goriintii biyiitiilebilmekte, a¢1 ve uzunluk Olgimleri
yapilabilmektedir. Standardizasyon saglanarak goriintillerin ~ arsivlenmesi
saglanabilirken ve tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastrmalar yapilabilmektedir. Ayrica
karanlik odaya ihtiyag duyulmamasi ve banyo islemlerinin ortadan kalkmasi da
avantajlar1 arasindadir. Fakat pahali olan bu sistemlerin ¢Oziiniirligiiniin geleneksel
filmlerden diisiik olmasi, yazicidan alman gorintiilerin bask: kalitesinin ekran
goriintiisiinden daha az olmasi gibi dezavantajlar1 da vardir (Yeler ve ark., 2006).
Ayrica kablolu dijital sistemlerde agiz ici sensorlerin dental filmlere gére kalin ve sert
olmas1 sonucu goriintii alma esnasinda hastaya rahatsizlik verebilmektedir (Yeler ve

ark., 2006).

2.3.2.3. Fiber Optik Transiliiminasyon (Foti)

Fiber optik transiliiminasyon yontemi, disi aydinlatmak icin dar beyaz 15181n
kullanildig1 bir tekniktir. Soguk 151k kaynagindan gelen 1s1k ince bir fiber ug¢ sayesinde
disin bukkal veya lingual ylizeyinden uygulanir (Mialhe ve ark., 2009). Saglam mine
dokusu neredeyse saydam sekilde izlenirken dentin ise mine altinda turuncu, kahverengi
veya gri goriilebilmektedir (Gomez, 2015). Bu yontem demineralize dis dokularinda
bozulmus mine kristalleri bulunan alanlarin transillumasyonunun, 1s1k sagilmasi ve 151k
fotonlarmin absorpsiyonundaki degisikliklerden dolayr koyu goélgeler seklinde

goziikmesi prensibiyle ¢alismaktadir (Friedman ve Marcus, 1970).

Basit ve ekonomik bir yontem olmasma ragmen degerlendirmenin subjektif

olmasi, diisiik sensitivite degerlerine sahip olmasi, goriintiilerin kaydedilememesi gibi
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dezavantajlar1 nedeniyle kullanimi smirl kalmistir (Bin-Shuwaish ve ark., 2008; Ozgiir

ve ark., 2018; Vaarkamp ve ark., 1995).

2.3.2.4. Dijital Fiber Optik Transiliiminasyon Goriintiileme (Di Foti)

DIFOTI, FOTI ile ayn1 ¢alisma prensibine dayanmaktadir. Bir sarj bagl cihaz
(CCD) kamera ile birlikte digin transilliminasyonuna bakmak i¢in goriiniir 151k (450 ve
700 nm arasindaki dalga boyu araliginda) kullanilmaktadir (Abogazalah ve Ando,
2017). Dijital kamera sayesinde goriintiiler bilgisayar ekranmna aktarilip
kaydedilebilmektedir. Fakat gorintiileri analiz eden bir yazilim olmadigindan

degerlendirme hekim tarafindan yapilmaktadir (Bin-Shuwaish ve ark., 2008).

DIFOTI radyasyon zararlarinin elimine edilmesi, komforlu olmasi (agiz igi
filmler veya sensorler gibi hastayi rahatsiz eden araglarin kullanilmamasi nedeniyle),
erken ciiriiklerin tespitinde radyografilerden daha duyarli olmasi gibi avantajlara
sahiptir (Peers ve ark., 1993; Schneiderman ve ark., 1997; Young ve Featherstone,
2005). Fakat bununla birlikte DIFOTI’nin lezyonun boyutu, derinligi, hacmi ve mineral
icerigini objektif olarak 6lgebildigi kanitlanmamustir. DIFOTI ¢iiriik lezyon ile florozis
gibi gelisimsel defektleri ayirt edememektedir. DIFOTI ile ¢iiriik aktivitesi belirlenemez
ve yiiksek hassasiyet degerleri nedeniyle yanlis pozitif cevaplar alinarak gereksiz tedavi

yapilmasina neden olabilir (Abogazalah ve Ando, 2017).

2.3.2.5. Kantitatif stk Etkili Floresans (QLF)

QLF yontemi gortiniir 151k sistemi kullanarak erken ¢iiriik lezyonlarinin tespit
edilmesi ve lezyonun takip edilmesini amaglamaktadir. Digin oto- floresans 6zelliginin

degerlendirilmesi prensibiyle ¢alisir (Heinrich-Weltzien ve ark., 2003). QLF yontemi
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bir 151k kaynagi, disten yansiyan 1gmlari toplayan bir CCD kamera, bir bilgisayar ve 6zel
bir yazilim sisteminden olusmaktadir (Dennison ve Hamilton, 2005). Incelenen dis
goriiniir mavi 151k ile uyarildiginda saglikli dokularda yesil floresans meydana gelirken,
demineralizasyon varliginda disin floresans 6zelligi azalir ve demineralize alanlar

karanlik bolgeler seklinde goriiniir (Heinrich-Weltzien ve ark., 2003).

Sistemin en biiylik avantaji kolay uygulanabilmesi ve tekrarlanabilir olmasidir.
QLF yonteminde bilgisayara goriintiilerin kaydedilmesi sayesinde oOlgtimler farkli
zamanlarda tekrarlanabilmekte ve lezyonun mineral icerigindeki degisimler dlgiilerek,

lezyon boyutundaki degisim saptanabilmektedir (Korkut ve ark., 2011).

QLF yontemi ¢iiriikk ile hipoplazik alanlar1 ayirt edememektedir. Bu nedenle
QLF’ nin klinik muayene ile birlikte yapilmasi, gelisimsel hipoplazik alanlarin gozle

ayrt edilmesi gerekmektedir (Tam ve McComb, 2001).

2.3.2.6. Elektriksel Iletkenlik Olgiimii (ECM)

Bu yontem saglikl ve ¢iirtik dis dokularindaki elektrik iletkenlik farkliligini esas
alarak caligmaktadir. Bu nedenle ¢iiriik teshisinde elektrik akimi kullanilmaktadir.
Saglam mine inorganik igeriginin yiiksek olmasi nedeniyle sinirhi iletkenli§e sahipken,
demineralizasyonun artmasiyla dis minesinin iletkenligi de artig gostermektedir. Buna
karsilik saglam dentin dentin tiibiilleri ve igerisindeki sivi sayesinde iletkendir
(Huysmans ve ark., 1998). Demineralizasyonun mine dentin birlesimine ulagmasi
durumunda elektrik iletkenligindeki degisim kolaylikla oOlgiilebilmektedir (Ashley ve
ark., 1998). Elektriksel iletkenlik 6lgtimleri ile ¢alisan sistemlerden Elektronik Ciiriik
Monitorii (ECM®, ElectronicmCaries Monitor, Lode Diagnostics, Hollanda) dokunun

elektriksel iletkenligi esasmna dayanarak calisirken, CarieScan (iskogya) ise elektrik
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direncine (impedans) gore ¢alismaktadir (Kiihnisch, ve ark., 2006). Bu cihazlar fissiire
yerlestirilen bir metalik dlciim ucu, yiliksek iletkenlige sahip dudak veya deri gibi bir
bolgeye baglanacak bir konnektor yardimiyla 6lgtim yapmaktadirlar (Zandona ve Zero,

2006).

2.3.2.7. Light- Emitting Diode (LED)

LED (light emitting diode) 1s1ginin yansimasi ve kirilmasi esasina dayanan bir
yontemdir. Cihazin LED 151k yayan bir el aletine sahiptir. Saglikli dis dokusu
demineralize dise gore daha transliisent oldugu icin optik goriintiileri arasinda fark
vardir. LED 151k yayan cihaz fiber optik bir ug sayesinde dis dokusunun 15181 yansitmasi
ve kirmasi anmi yakalayarak elektrik sinyallerine doniistiirir. Bilgisayar destekli
algoritma ve mikro islemci sayesinde ¢iirlik tespiti yapilir. Sinyal sesinin artmasi ve
15181n yesilden kirmiziya donmesi ¢iiriik varhigmi disiindiiriir (Aktan ve ark., 2012).
Kullanimimin kolay olmasi, objektif degerlendirme yapabilme imkani, elle rahat
tasmabilmesi, okluzal ve aproksimal ciiriiklerin degerlendirilmesinde kullanilmas1 gibi

avantajlara sahiptir (Strassler ve Sensi, 2008).

2.3.2.8. Lazer Florasans Yéntemi (DIAGNOdent)

DIADNOdent (Kavo, Biberach, Almanya) 625 nm dalga boyunda kirmizi 151k
yayan u¢ ve geri yansiyan floresani tepit eden sensdrden olusan ticari bir cihazdir.
Ciirtik lezyonunun geligsmesiyle birlikte floresans 1s1gin yansimasindaki artis1 6lgerek
sayisal degerlerden demineralizasyon derecesini Olgebilir. Tekrarlanan 6lgiimler
yapilarak zaman igerisinde lezyondaki degisikliklerin kaydedilmesine de olanak saglar
(Lussi ve ark., 1999). Toplanan sinyal 0-99 arasinda arasinda degisen bir deger olarak

cihazin gostergesinde izlenir (Lussi ve ark., 2004).
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Genel olarak diiz yiizey ve okliizal ¢iirtiklerinin belirlenmesinde, siit dentisyona
kiyasla daimi dentisyonda DIAGNOdent kullanimmin daha basarili sonuglar verdigi
soylenebilir (Shi ve ark, 2000). Aproksimal yiizlere ulasim zor oldugu ig¢in diisiik
okuma degerleri verebilmektedir. Bu yontemde plak ve distagi varliginda, diste
renklenme ve lekelerin bulunmasi durumunda ¢iirik varmis gibi hatali 6lglimler

yapabilmektedir. Restorasyonlu dislerde ve sekonder ciiriiklerde sistem basarisizdir

(Huth ve ark., 2008).

DIAGNOdent’in gelistirilmesiyle ayn1 mekanizmayla c¢alisan “DIAGNOdent
Pen” cihazi iiretilmistir. Eskisinden farkli olarak iki adet safir uca sahiptir; konik ug
aproksimal yiizeylerde, silindir u¢ ise oklizal yiizeylerde kullanima uygundur.
DIAGNOdent’e gore pratik kullanimli olup, uglarinin kendi etrafinda donebiliyor

olmasi da bir bagka avantajidir (Kiihnisch ve ark., 2007).

2.3.2.9. Ultrasonik Gériintiileme Yontemi

Ciirtik tespitinde ytiksek frekansli ses dalgalarimin kullanildigi bir yontemdir. Ug
tarafindan yiliksek frekanshi dalgalarin (1-20 MHz) olusturulmasi, goriintiilenecek
dokuya veya materyale uygulanmasi, yansiyan dalgalarin ug¢ tarafindan emilerek
elektriksel impulslara doniistiiriilmesi ve eko olarak saptanmasiyla ¢alismaktadir (Ng ve
ark., 1988). Bu sistemin klinik olarak kullanilabilmesi igin ileri ¢alismalarin yapilmasi

gerekmektedir (Yanikoglu ve ark., 2000).



22

2.3.2.10. Ayarli Diyafram Bilgisayarli Tomografi Yontemi (Tuned Aperture

Computed Tomography -TACT)

Dislerin ¢esitli kalinliklarda radyografik kesitlerinin incelendigi {i¢ boyutlu bir
yontemdir. Iki boyutlu radyografik yontemlerin dezavantajlarmi engellemek igin
tasarlanmigtir.  Dis, destek dokular ve patolojilerin  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (Abreu ve ark., 1999). Iyonize radyasyona maruziyete yol agan pahali

bir yontem oldugu igin kullanimi yayginlasmamustir (Abreu Jr ve ark., 2001).

2.3.2.11. Mikro Bilgisayarli Tomografi Yontemi (M —-BT)

Bilgisayarl tomografi cihazinin calisma prensipleriyle ¢alismaktadir. Taramasi
yapilan digin X 1gmlar1 kullanilarak kesitsel goriintiileri elde edilir. Bu goriintiiler
bilgisayar ortaminda yazilim programlar1 sayesinde islenerek disin ii¢ boyutlu modeli
dijital ortamda olusturulur. Kesitsel goriintiilerin elde edilmesi sayesinde radyografide
karsilasilan goriintii ¢akismasi (stiperpozisyon) problemi onlenmektedir (Kamburoglu
ve ark., 2011; Schwass ve ark., 2009). Ciiriik teshisinde ¢ok sayida kesitsel goriintii elde
edilmesine olanak saglayan bu yoOntemle, ciiriigiin yeri, genisligi hakkinda daha
giivenilir sonuglar elde edildigi yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (Swain ve Xue,

2009).

2.4. Ciiriik Tamisina Etki Eden Faktorler

2.4.1. Kullanilan Radyografik Yontem

Ciiriik tespiti i¢in en yaygin olarak kullanilan yontemler gorsel ve radyografik
muayene yontemleridir (Shoaib ve ark., 2009). Geleneksel yontemlerin en 6nemli

dezavantaji subjektif degerlendirmeye dayanmasidir (Lussi, 1991). Bu nedenle,
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geleneksel yontemlerin daha hassas yontemlerle birlikte kullanilmasi ¢iiriik teshisini
gelistirebilmekte ve dis hekimlerine operatif olmayan tedavilerin izlenmesinde yardimci1

olabilmektedir (Chesters ve ark., 2002).

Sekonder ¢iiriik lezyonlar1  renk degisimi, kavitasyon olusumu ve duvar
lezyonlar1 olusmadigi siirece klinik olarak tespit edilemediklerinden, radyografik
inceleme yapilmasi gerekmektedir. Ancak X 1smimnin agisina bagh olarak goériintiiniin
degismesi sekonder ciirik tanisini zorlagtirmaktadir. Amalgam ile yapilan bazi
calismalarda amalgamin ¢ok kiigiik bir miktarmin bile radyografta sekonder ciiriik
lezyonunu maskeleyebilecegi ve bu etkinin vertikal ag¢inin artmasiyla artabilecegi
bildirilmistir ( Kidd, 1990; Kidd ve ark., 1992; Tveit ve Espelid, 1992). Bu nedenle
sekonder ¢iiriikk tanisinda en ¢ok tercih edilen yontemin bite-wing radyografi oldugu
bir¢ok arastirmaci tarafindan kabul edilmektedir ( Kidd ve ark., 1992; Rudolphy ve ark.,

1993).

Konvansiyonel radyografik yontemlerle dijital radyografi tekniginin primer ve
sekonder c¢iiriik tanisindaki etkinligini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Alkurt
ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir c¢alismada 4 farkli dental rontgen filmi kullanarak
konvansiyonel ve dijital yontemi kiyaslamuslar, arayiiz ¢iiriik teshisi agisindan fark
bulamadiklarini rapor etmislerdir (Alkurt ve ark., 2007). Ulusu ve arkadaslar1 2010
yilinda yaptiklar1 ¢alismada konvansiyonel yontemlerle ¢ekilen bite-wing radyografiler
ile dijital yontemleri kiyaslamis ve yontemler arasinda fark gormediklerini rapor

etmislerdir (Ulusu ve ark., 2010).

Ciirtik teshisinde dental voliimetrik tomografi sistemlerinin, fosfor plak ve CCD

sensor dijital goriintiileme yontemleri ile karsilastirildigi ¢aligmalar yapilmistir.
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DVT’nin kii¢lik arayiiz ¢iiriik lezyonlarinda ve ¢iirliksiiz yiizeylerin altinda gizli kalmig
clirik lezyonlarin tespitinde etkili oldugu gosterilmistir. Akdeniz ve arkadaslari
yaptiklar1 bir in vitro c¢alismada 3DX Accuitomo (J. Morita Mfg. Corp., Kyoto,
Japonya) cihazmin aproksimal lezyon derinligi tespitinde daha etkin oldugunu

gostermislerdir (Akdeniz ve ark.,2006).

2.4.2. Radyografi Kalitesi ve Degerlendirme Kosullar

Dental radyograflar goriintiilenmek istenen anatomik ve patolojik yapilarin
gorlinebilir ve tanimlanabilir olmasmi saglayarak klinikte hekimlerin teshislerine

yardimci olmalilardir.

2.4.2.1 Detay, Netlik

Radyogramda objenin sinirlarmin belirgin olarak goriilmesi netlik olarak
tanimlanmaktadir. Detay ise filmin netligini ifade eder. Radyogramin netligi filmin
yapisi fokal spotun biiyiikliigii; fokal spot-obje mesafesi; obje-film mesafesi; film, obje
veya rontgen bashignin hareket etmesi gibi faktorlere baghdir (Caglayan ve Harorl,

2001).

2.4.2.2 Dansite

Optik dansite radyografideki koyuluk derecesidir. Filmin opasite ve kararma

derecesini belirtir (Ozcan 1, 2017).

Radyogramda radyolusent goriilen bolgeler x 1smlarinin dokular tarafindan

absorbe edilmedigi veya ¢ok az edildigi bolgelerdir. Dansite bir objeye gelen 1s1k
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tinitesinin filmden gegen 151k {initesine oraninin on tabanina gore logaritmik ifadesidir

(Caglayan ve Harorli, 2001).

Optik dansite = log 10 lo/li  (lo = Filme gonderilen 1518 yogunlugunu, I =

Filmden gegen 151k miktarm belirtmektedir.) (Ozcan I, 2017).

Radyogramin koyuluk derecesi Xx-1sin demetinin yogunlugu ve enerjisi,
kullanilan filmin yapisi, radyografik goriintiisii alinan objenin kalinlig1 ve dansitesi,
1sinlama siiresi, film banyosunun 6zellikleri gibi degisik faktdrlere baglidir. mAs’nin
artmast ile olusan X 1sm1 miktari, kVp’nin artmasi ile de X 1ginlarinin giicii artacagi igin

daha fazla X 1511 objeyi asip filme ulasir. Filmin dansitesi artar.

Dis hekimliginde 0,5-2 arasinda dansiteye sahip radyogramlar okunur kabul
edilmektedir. 0,5 degerinin altindaki degerlerde film ¢ok beyaz (soluk), 2,5 degerinin
iistiinde ise siyah (g¢ok koyu) oldugu i¢in diagnostik agidan faydasizdir (Caglayan ve

Harorli, 2001).

Konvansiyonel radyografilerde dansite, radyografilerin i¢inden gegen 1s1k
oranini (materyallerin optik dansitesini) kantitatif olarak 6l¢cen dansitometre ad1 verilen
cihazlar ile olgiilmektedir. Dansitometre cihazi temel olarak fotoelektrik bir hiicreye
dogrutulmus bir 151k merkezini igerir. Isik merkezinden ¢ikan 1smn, dansitesi 6l¢lilmek
istenilen materyalden alinan radyografi tizerinden gegirilerek optik dansitenin derecesi
sayisal olarak Ol¢iiliir (Bloxom ve Manson-Hing, 1986; Curry ve ark., 1990; Goaz ve

White, 1094).
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Istk merkezi " , Fotosel

Sekil 2.1.: Dansitometre Cihazi Calisma Prensibi Sematik Gosterimi

Dijital goriintilleme  yontemlerinin ~ kullanildigi  ya da konvansiyonel
radyografilerin tarayici ile dijitalize edildigi durumlarda goriintiideki koyuluk, ortalama
gri degerin (mean gray value-MGYV) saptanmasi aliiminyum penetrometre kullanilarak
degerlendirilir. Bu amagla c¢esitli bilgisayar programlarindan ve yazilimlardan
faydalanilmaktadir. Elde edilen dijital goriintiilerde, aliiminyum penetrometrenin ve
Olciilmek istenilen materyalin iizerinde bilgisayar faresi kullanilarak olusturulan
standart boyuttaki bir alanin (ilgili alan—region of interest (ROI)) ortalama gri degeri
yazilim yardimi ile dl¢iiliir (Guerreiro-Tanomaru ve ark., 2009). Vivan ve arkadaslari
asagidaki denklemi kullanarak bu degerleri milimetre aliiminyuma doniistiirmiiglerdir

(Vivan ve ark., 2009; Lachowski ve ark., 2013).

(A—B/C—-B)xOrnek Kalinligi+Materyalin MGV 'sinin altindaki mmAl
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Bu denklemde; A materyalin MGV ’si, B materyalin MGV ’sinin hemen altindaki
saf aliminyum basamak artisinin MGV ’si, C materyalin MGV ’sinin hemen tizerindeki

saf aliiminyum basamak artisinin MGV ’si olarak hesaplanir.

2.4.2.2.1 Aliiminyum Penetrometre

Dansite farkliliklarini ortadan kaldirmak ve radyografik goriintiileri objektif
olarak degerlendirebilmek icin step-wedge (penetrometre) kullanilmaktadir. Kalmlig:
esit olarak artan basamaklar seklinde iiniform bir metalden iiretilen penetrometre,
goriintiilenencek obje ile birlikte 1sinlanir. Bu sayede objenin dansitesi materyalin
kalinlig1 cinsinden ifade edilebilir. Kemik dokusunun degerlendirilmesinde aliiminyum
(Al) stap-wedge kullanilmasi 6nerilmektedir. Cilinkii bu materyalin 1sinlar1 abzorbe etme
ve yansitma Ozellikleri alveoler kemikle benzerlik gostermektedir (Bloxom ve ark.,

1986; Curry ve ark., 1990; Goaz ve White, 1994) (Resim 3.14).

2.4.2.2.2. ImageJ Programi

Goriintiilerin bilgisayara aktarilmasi ve lizerlerinde 6l¢iim yapilmasini saglayan
cok sayida program gelistirilmistir. ImageJ programu iicretsiz olusu ve farkli alanlarda
analiz cesitliligi sagladig1 i¢in bir¢ok bilim dalinda kullanilmaktadir (Schneider ve ark.,
2012). Bu program, elde edilen bir goriintii lizerinde morfolojik yapi ve doku
Ozelliklerini belirlemek i¢in tanimlanmis her paremetreyi sistemik komut sistemi

kullanarak hesaplama imkéani sunmaktadir (Bayirl, 2013).

ImageJ yazilimi http://imagej.nih.gov/ij/download.html web sayfasindan iicretsiz

olarak indirilebilir.
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Imagel] penceresi menii ¢ubugu (menii bar), ara¢ ¢ubugu (tool bar), durum

cubugu (status bar) ve ilerleme g¢ubugu (progres bar) olmak iizere 4 bolimden

olusmaktadir.
Kullanict;
1. Menii ¢ubugunda programin tiim 6zelliklerine erisebilir ve ayarlar yapabilir.

2. Araglar gubugunda goriintii iizerinde se¢im yapma, boyama, yer degistirme ve

yaklastirma yapmak icin farkl araglarin bulundugu kisimdir.

3. Durum cubugu programm o andaki yaptig1 islem hakkinda bilgi verir.
Goriintii tizerinde imlecin bulundugu noktanin piksel olarak degerleri ve koordinatlari

belirtilmektedir.

4. Kullanictya bir saniyeden daha uzun siiren islemlerde islemin ne kadar

ilerledigini ilerleme ¢ubugu gosterir.

¢ Imagel — X ‘

File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help Menii Cubusu
EO"G‘@‘—/"A::{B\ AlS {m}D C)\De‘i/!‘é‘/‘j‘fi‘ ‘>> Araclar

ImageJ 1.52a; Java 1.8.0_112 [64-bit]); 457 commands; 75 macros Durum Cubugu

Resim 2.1.: ImageJ yazilimi penceresi

Analiz yapilacak fotografin Image] yazilimindan acilmas: i¢in File aracinda

Open menii ile fotograf se¢imi yapilir. Edit aracinda Selection sonrasinda Specify
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meniiler ile 6l¢iim yapilacak alan geniglik ve yliksekligi belirtilir. Son olarak da Analyze

aracimda Set Measurements mentisii sonrast Mean Gray Value secilerek dl¢iim yapilir.

2.4.2.2 Kontrast

Kontrast, acik ve koyu bolgeler arasindaki dansite farkini ifade etmektedir.
Yiiksek kontrastli radyografilerde gri renk tonlar1 az, siyah ve beyaz alanlar daha

coktur.

Objenin yogunlugu, kalinligi, atom numarasmna gore kontrast1 etkilemektedir.
Konvansiyonel radyograflarda filmin 1gik almasi, filmlerin hatali saklanmasi, banyo
islemleri de kontrasti diisiirebilmektedir. Ayrica kVp’ nin diisiik olmasi kontrasti

azaltirken, yiiksek olmasi arttirmaktadir (Ozcan, 2017).

2.4.3. Ciiriik Lezyon Biiyiikliigii ve Lokalizasyonu

Dislerin aproksimal yiizeylerindeki cliriiklerin tanisinda biiyiik lezyonlarin
kiiciik olanlara, gingival tabanin ortasi ile bukkale yakin lezyonlarin ise lingualde
lokalize olanlara gore daha kolay tespit edildigi gosterilmistir (Matteson ve ark.1989;

Rudolphy ve ark., 1993).

Interproksimal ciiriiklerin ise radyogramlarda goriilme olasiliklar1 klinik goriilme
olsiliklarindan daha fazladir (Caglayan ve Harorli, 2001). White ve arkadaslari
yaptiklar1 bir ¢calismada posterior dislerin aproksimal yiizeylerinin radyografik olarak
inceleyerek aragtiricilarin ¢iiriik yiizeylerin ancak 50°sini, saglikli yiizeylerin ise 93 linii
dogru olarak tespit ettiklerini ve gézlemci igi ve gozlemci arasi uyumlarin da diisiik

oldugunu gézlemlemislerdir (White ve Yoon, 1997).
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Okluzal  ciiriiklerin ~ radyografisinde  bukkal ve lingual minenin
stiperpozisyonundan dolayr mine seviyesindeki c¢iiriikleri ve erken dentin lezyonlarini

tespit etmek zordur.

Kok ciirtiklerin -~ klinik  olarak erken teshisi siklikla renk degisimi
gozlenemeyecegi i¢in zordur. Ayrica radyografik muayenede servikal burn-out ile
karisabilmektedir. Dislerin sevikal bolgelerinde disin mine tabakasi ile alveoler kemigin
uist liste binmedigi bolgede x-1sinlar1 daha az tutunur. Bu alanlar radyografik goriintiide
‘servikal burn-out’ adi verilen koleyi saran bant seklinde veya distal ya da meziyalde
iicgen seklinde radyoliisen goriintii olusurur. Kok ciiriiklerinin degerlendirilmesinde

servikal burn-out dikkate alinmalidir (Harorli, 2015).

2.4.4. Lezyona Bitisik Materyalin Tiirii

Restorasyonlarin yenilenmesinin en 6nemli nedenlerinden biri sekonder
curiiklerdir (Braga ve ark., 2007; Lachowski ve ark., 2013). Prevost ve ark. dekalsifiye
dentinle karistirilmamasi i¢in materyallerin radyoopasitesinin dentinden daha diisiik
olmamasi gerektigini bildirmislerdir (Prévost ve ark., 1990). Calismalarin ¢ogu, mineye
esit veya biraz daha biiyiik bir radyopasiteye sahip bir materyalin, radyografilerdeki
sekonder c¢iiriiklerin tespiti i¢in ideal olacagini diislindiirmektedir (Espelid ve ark., 1991;

Turgut ve ark., 2003; Yasa ve ark., 2015).

Radyopak restoratif materyaller hem ayrinti algisini hem de goérme
keskinligini bozmaktadir(Ergiicii ve ark., 2010; Espelid ve ark., 1991). Amalgam gibi
cok yiiksek radyoopasiteye sahip materyaller restorasyona komsu radyolusent alanlarin

tespitini giiclestirebilir. Radyoopasitesi yliksek materyaller sliperpozisyon nedeniyle
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clirlik lezyonlarmi maskeleyebilir (Goshima ve Goshima, 1990). Diisiikk radyoopak
alanin yanmdaki yiiksek radyoopasiteli materyal koyu sinirli alan olusmasina neden
olan gorsel illiizyon olarak tanimlanan Match Band etkisine neden olabilmekte ve bu

goriintiiye hatali ¢iirtik teshisi konulabilmektedir (Espelid ve ark., 1991).

2.5. Ciiriik Tedavisinde Kullamlan Giincel Restoratif Materyaller

2.5.1. Kaide Materyalleri

2.5.1.1. Cinko Fosfat Siman

Kullanilan en eski siman tiirii olan ¢inko fosfat siman 1879 yilinda Pierce
tarafindan gelistirilmistir (Craig ve Powers, 2002). Dis hekimligi pratiginde ¢ok uzun
zamandir basariyla kullaniliyor oldugundan karsilastirmali ¢alismalarda altin standart

olarak kullanilmaktadir (Diaz-Arnold ve ark., 1999).

Cinko fosfat simanlar kullanimdan hemen 6nce karistirilmasi gereken toz ve
likitten olusmaktadir. Cinko fosfat simanin tozu; %90 oraninda ¢inko oksit (ZnO) ile
%2-10 oraninda magnezyum oksitten (MgO) olusmaktadir. Bu tozlar 1000°C'de
sinterlenip, daha sonra ince bir toz halinde ogiitiilip ve radyoopak tozlarla
karistirtlmaktadir. Toz kisminda az miktarda bulunan silikondioksit (SiO,) inaktif
doldurucu olarak, bizmuttrioksit (Bi,O3) ise sertlesme zamanin uzamasi ve sertlesmis

simanin yiizey diizgiinliiglinii saglamas1 amaciyla kullanilmaktadir.

Cinko fosfat simanin likit kismi, %45-60 fosforik asit (H3PO,4), %30-35 su,
aliminyum fosfat (AIPO4) ve bazen ¢inko fosfat igermektedir. [Zns(PO,4)]. Likit
kismmda bulunan aliiminyum (Al) toz ve likitin reaksiyona girmesini saglamaktadir.

Bilesikteki su miktari, likitin iyonizasyonunu kontrol etmekte ve sertlesme
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reaksiyonunun siiresini etkilemektedir (Anusavice ve ark., 2012a; Craig ve Powers,

2002; Zaimoglu, 1993).

Tablo 2.1.: Cinko Fosfat simanin (ZnP) bilesenleri (Fraunhofer)

TOZ LIKIT

Cinko oksit (ZnO) %90 Serbest fosforik asit %38
Magnezyum oksit %8 (H3PO4) %16
Silika (SiO,) %1.4 H3PO4

Baryum oksit (BaO) Cok az Su

Baryum siilfat (BaSO,) Cok az

Kalsiyum oksit (CaO) Cok az

Toz ve likitin karigsmasi ekzotermik kimyasal bir reaksiyon olusturmaktadir
(Zaimoglu, 1993). Cinko fosfat simanm dayanikliligi dogru toz/likit oranina baghdir.
Bu oran 2.5¢/3.5 ml olarak tavsiye edilmektedir (O'Brien, 2002). Karisim
tamamlandiktan sonra viskozite hizla azalmaktadir. Calisma zamanmi uzatmak igin
soguk cam iizerinde karistirilmasi tavsiye edilmektedir (Nakabayashi, 1998). Ilk
karistirildiginda 4,2 olan pH, 1 saat sonra 6 olurken yaklasik 48 saat sonra notr duruma
gelmektedir (Craig ve Powers, 2002; Zaimoglu, 1993b). Asidik pH’in pulpa
irritasyonuna neden olabilmesi, dise mekanik baglanmalar1 nedeniyle yasanan adezyon
eksikligi, antibakteriyel ozelliklerinin olmamasi ve ¢oziinirligiinin goreceli fazla

olamasi gibi dezavantajlara sahiptir (O'Brien, 2002).
2.5.1.2. Cam Iyonomer Simanlar (CIS)

[k kez 1972 yilinda Wilson A.D ve Kent B.E. tarafindan yeni translusent dolgu
materyali olarak Aluminasilicatepolyacrylic Asit (ASPA) adiyla tanitilmislardir. Silikat

ve polikarboksilat simanlardan olusan hibrit materyallerdir (Wilson, 1972). Cam
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iyonomer simanlar poliakrilik asit matriksinin dis dokularina kimyasal adezyonu ve
silikat simanlarm fluorid iyonu salinimi yapabilme 6zelligini elde etmislerdir (Brito ve

ark., 2010).
Cam iyonomer simanlar igeriklerine gore;
1- Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCIS)
2- Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)
3- Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler)
4- Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanklar (YVCIS)
5- Giomerler
6- Nano-iyonomer seklinde siniflandirilabimektedirler (Kanik ve Tiirkiin, 2016).

2.5.1.2.1. Geleneksel Cam Iyonomer Siman (GCIS)

GCIS’lar toz-likit sisteminden olusmaktadirlar. Floroaliiminosilika cam tozu ve
ve poliakrilik asitin sulu soliisyonu arasindaki asit baz reaksiyonu sonucu olusan bir

materyaldir (Carel Leon Davidson, 2006).

GCIS tozu 1100-1300 C° sicakhikta aliimina (Al,03), silika (SiO,), metal floriir,
metal oksit, metal fosfatin erimesi ile meydana gelmektedir. Metal iyonlar1 sodyum
(Na™), cinko (Zn*?), stronsiyum (Sr*?), kalsiyum (Ca*?), aliiminyum (AI"), lantan
(La™) ve potasyum (K*')’dan olusmaktadir. Uretim siirecinde, erime 1sisin1 arttirmada
fosfat (P ve fluorid (F) iyonlar1 kullanilirken, Na** ve Ca™ ise, sertlesme

reaksiyonunda etkili olmaktadir (Mount, 2001; Saito, 1999). Stronsiyum oksit (SrO),
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baryum siilfat (BaSO4) ve lantanyum oksit (La203) molekiilleri CIS’e radyoopasite
saglamak amaci ile eklenmekte, ancak cam bilesimi i¢ine katilmamaktadir (Deb ve

Nicholson, 1999).

Cam iyonomer simanlarda kullanilan cam partikiilleri karmasik bir yapiya
sahiptir ve bir¢ok bilesen igermektedirler. Cam partikiiliiniin {i¢ temel bileseni silisyum
oksit (SiO,), aluminyum oksit (Al,O3) ve kalsiyum oksittir (CaO). Aliiminyum oksit ve
silisyum dioksit, camin iskeletini olusturmaktadir. Yapi, {i¢ boyutlu silikat yapisiyla
tetrahedral bir yapidir. Genellikle stronsiyum oksit (SrO) ve ¢inko oksit (ZnO) kalsiyum
oksitin (CaO) yerini almaktadir. Flor (CaF;), rezervuar gorevi gormek iizere yapiya
dahil olmustur. Ayrica, genellikle fosfat (P,0s) ve sodyum oksit (Na,O) icermektedirler

(Crisp ve ark., 1980).

Asit difiizyonu evresinde F ; NaF molekiiliinden serbestlesmektedir. Cam
iyonomer simanm fiziksel 06zelligi F  salinmma ragmen bozulmamaktadir.
Aragtirmalar CiS’in F~ resarj edebilme 6zelliginin oldugunu ve uzun siire F iyonu

salabilecegini bildirilmektedir (\Vermeersch ve ark., 2001).

Genellikle poliasit olarak cam iyonomer simanmn matriksini olusturmada
polikarboksilik asit kullanilirken, polivinil fosforik asit, poliakrilik asit, polimaleik asit,
akrilik asit-itakonik asit kopolimeri, akrilik asit-maleik asit kopolimeri, akrilik asit-2
biitan dikarboksilik asit kopolimeri gibi asitler de yapida yer alabilmektedir (Carel ve

ark., 1999).
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2.5.1.2.2. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

Geleneksel cam iyonomerlerdeki sertlesme siliresinin uzun olmasi, teknik
hassasiyet, diisiik mekanik 6zellikler gibi dezavantajlar1 gidermek icin tiretilmislerdir
(Berg, 1998). Fakat flor salinimi, resarj 6zelligi ve kimyasal adezyon gibi cam iyonomer
siman ozelliklerini korumasi istenmistir. Fiziksel ve mekanik o6zellikleri GCIS ve
kompozit rezinler arasindadir. Toz kismini floroaluminosilikat cam tozlari, likit kismimi
ise HEMA (2-Hidroksietil metakrilat), metakrilat gruplari, poliakrilik asit, tartarik asit
ve %8 oraninda su olusturmaktadir (Torabzadeh ve ark., 2011). RMCIS’ ler asit-baz
reaksiyonuna ek olarak foto-kimyasal sertlesme de gostermektedirler. HEMA ile
reaksiyona girecek bir indikator varhiginda {i¢ asamali bir sertlesme goriilmektedir

(Dayangag, 2000b).

2.5.1.2.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezin

Kompomer olarak adlandirilan poliasit modifiye kompozit rezinler iiretici
firmalara gore bazi degisiklikler gostermekle birlikte genel olarak 0,2-0,25 pum
bliyiikligiinde cam tanecikleri (floro-alumina silikat, baryum aliiminyum floro silikat,
yiterbiyum triflorid), polialkenoik asit ve organik rezin matriks karisimindan
olusmaktadir (Dayangag, 2000b). Igeriginde %20-30 oraninda cam iyonomer, %70-80
oraninda kompozit rezin bulunmaktadir. Fiziksel ve mekanik 6zellikleri kompozitlere

daha yakindir. Flor salinimlar1 diistiktiir (Kanik ve Tiirkiin, 2016).

2.5.1.2.4. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Siman

Geleneksel cam iyonomer simanlarin aginma direncinin arttirilarak, erken donem
su ve neme hassasiyetinin azaltilmasiyla ¢igneme kuvvetlerine maruz kalman

bolgelerde kullanilmak amaciyla iretilmiglerdir. Geleneksel cam iyonomer
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simanlardaki partikiil biyiikliigii ve dagilimi, toz/likit orani degistirilmis ve cam
partikiillerin yilizeyindeki fazla kalsiyum uzaklastirilmistir. Geleneksel cam iyonomer
simanlardaki 3:1 toz — lilkit oran1 yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarda 6:1, 7:1

oranindadir (Basting ve ark., 2002).

2.5.1.2.5. Giomer

Onceden reaksiyona girmis cam partikiilleri (pre-reacted glass ionomer) (PRG)
iceren, 1sikla sertlesen ve flor salabilen bir materyaldir. Bu partikiiller,
floroaluminasilikat cam partikiilleri ile polialkenoik asit arasinda sulu ortamda meydana

gelen asit-baz reaksiyonu sonucu olusmaktadirlar (Ikemura ve ark., 2008).

2.5.1.2.6. Nano-iyonomerler

Diger cam iyonomer simanlardan farkli olarak doldurucu igerikleri agirlik¢a %
69 nano dolduruculardan olusmaktadir. Nano — iyonomer yapisinda BisGMA (Bisfenol
A-glisidil metakrilat), HEMA (2- Hidroksietil metakrilat), TEGDMA (Trietilen glikol
dimetakrilat) ve PEGDMA (Polietilen glikol dimetakrilat) gibi ¢esitli rezin monomerler
yer almaktadr (Kanik ve Tirkiin, 2016). Nano teknoloji ile cam iyonomerlerin
polisajlanma estetik 6zelliklerinin gelistirlmesi, abrazyon direnci, optik 6zellikler ve

florid saliniminin arttirildig: bildirilmistir (Markovic ve ark., 2008).

2.5.2. Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler 1962 yilinda Dr. Ray Bowen tarafindan tanitilmis ve
giinlimiize kadar 6nemli gelismeler gostermislerdir. Kompozit kimyasal olarak farklilik
gosteren ve birbiri iginde ¢oziinmeyen iki maddenin fiziksel karisimi olarak

tanimlanmaktadir (Dayangag, 2000a).
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2.5.2.1 Kompozit Rezinlerin Yapisi

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan kompozitler {i¢ ayr1 bilesenden

olusmaktadirlar:

Organik Polimer Matriks ( Tastyic1 Faz)

Inorganik Matriks (Dagilan Faz)

Ara Faz (Baglayic1 Faz) (Roberson ve ark., 2006c).

Kompozit rezin materyallerin 6zellikleri bu komponentlere bagli olarak
degisiklik gostermekedir. Ayrica kompozit rezinlerin igerisine materyalin fiziksel,
mekanik ve optik ozelliklerini degistirecek aktivatorler, ultraviyole stabilizatorleri,

pigmentler, inhibitorler de eklenmektedir (Anusavice ve ark., 2003).

2.5.2.1.1 Organik Polimer Matriks

Kompozit rezinlerin organik matriks yapisi, genel olarak Bis-GMA ile iyi
adezyon saglayan ve renk degisimine daha direngli olan Uretan Dimetakrilat (UDMA)
monomerlerinden olugsmaktadir. Molekiil agirhig1 diisiik olan ve yiiksek viskoziteye
sahip Bis-GMA molekiilii polimerizasyon biiziilmesini arttirmaktadir. Bis-GMA’ya
alternatif olarak diisiik viskoziteye sahip Bisfenol A Dimetakrilat (Bis-DMA), Etilen
Glikol Dimetakrilat (EGDMA), TEGDMA, Metil Metakrilat (MMA) veya UDMA gibi
monomerler kullanilmaktadir (Sakaguchi ve Powers, 2012). Kompozitin TEGDMA ile
seyreltilmesi sonucunda su emilimi ve polimerizasyon biiziilmesinin arttig1

gozlenmektedir (Kalachandra ve Kusy, 1991) .
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2.5.2.1.2 Inorganik Matriks

Kompozit rezinlerin inorganik yapisi, matriks igine dagilmis olan ¢esitli sekil ve
biiyiikliikteki kuartz, borosilikat cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum,
¢inko ve yitruyum cam, baryum aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu
partikiillerden olusmaktadir. Stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum kompozit rezinlere
radyoopozite kazandirmaktadir. Silika partikiilleri karisimmm mekanik niteliklerini
giiclendirmektedir. Is181 gegirerek kompozit rezine, yar1 seffaf bir goriintii vermektedir.
Saf silika kristalin ve non kristalin formlarinda bulunmaktadir. Sert yapidaki kristalin
formlar1 kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemini gii¢lestirir. Bu nedenle, kompozit
rezinler giinlimiizde silikanin non kristalin formu kullanilarak {iretilmektedirler

(Dayangag, 2000b).

Inorganik dodurucu partikiillerin organik rezin matrikse ilave edilmesiyle
kompozit rezinlerin mekanik ve fiziksel 6zellikleri yiikseltilmektedir. Bu partikiillerin
elde edilme yontemi ve ilave edilme oranlar1 kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerini
onemli 6lgiide etkilemektedir (Boaro ve ark., 2010; Ferracane, 2011; Labella ve ark.,

1999).

Kompozit rezinlerin yapisina ilave edilen inorganik doldurucu partikiiller

biiyiikliiklerine gore;

Makro doldurucular; 10-100 pm,

Midi doldurucular; 1-10 pm,

Mini doldurucular; 0,1-1 pm,
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Mikro doldurucular 0,01-0,1 um,

Nano doldurucular 0,005-0,01 um boyutundaki partikiiller seklinde

siiflandrilmaktadir (Ferracane, 2011).

2.5.2.1.3 Arafaz

Kompozit rezinlerde inorganik matriks fazi ile organik polimer fazi arasindaki
baglant1 ara faz ile saglanmaktadir. Bu baglantiy1 saglayan yapi ‘silan’ adi verilen
silisyum hidrojenli bilesiklerdir. Kimyasal olarak dayanikli ve inert olan bu bilesenler
stvi halden esnek kat1 hale kadar gesitli hallerde bulunabilmektedirler (Craig ve ark.,

2000).

2.5.2.2 Direkt Restorasyon Materyali Olarak Kullanilan Kompozit Rezinlerin

Siniflamasi

Kompozitleri genel olarak

1. Polimerizasyon yontemlerine gore,

2. Viskozitelerine gore,

3. Inorganik doldurucu partikiil biiyiiklikleri ve yiizdelerine gore

smiflandirilmaktadirlar (Arikan, 2005).

2.5.2.2.1 Polimerizasyon Yéntemlerine Gore Kompozit Rezinler

Polimerizasyon monomer olarak tanimlanan birden fazla sayidaki molekiillerin
bir seri kimyasal reaksiyonla birleserek polimere doniismesi olarak tanimlanmaktadir

(Zaimoglu ve ark.,1993a).
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2.5.2.2.1.1 Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler

Bu kompozitler genel olarak iki pat halinde bulunurlar. Birinci pat benzoil
peroksit serbest radikalleri, ikinci pat ise tersiyer amin icermektedir. Polimerizasyon
islemi aminin benzol peroksit ile reaksiyona girmesiyle kimyasal olarak baslamaktadir.
Bu grupta yer alan rezinler kompozitlerde aminlerin agiz ortaminda kimyasal
degisiklige ugramasi nedeniyle amin renklesmesi goriilmektedir. Karistirma islemi
esnasinda hava kabarcig1 kalmasi sebebiyle asinmaya karsi direncin diigsmesi, karigimin
homojen yapilamamasi sonucu polimerizasyonun tiim kompozit kiitlesinde diizgiin
gerceklesmemesi uygulama esnasinda hava ile temas sonucu polimerizasyonda bozulma
ve kisith kullanim siireleri nedeniyle basarisizliklar olusabilmektedir (Arikan, 2005;

Baum ve ark., 1985).

2.5.2.2.1.2 Isikla polimerize olan kompozitler

Ultraviyole 1s1k ile polimerize olan kompozitler fototoksik etkiler sebebiyle

giivenli bulunmadiklar1 igin giiniimiizde kullanilmamaktadirlar (Baum ve ark., 1985).

Dental kompozit materyallerinin fiziksel 6zelliklerini gelistirmek amaciyla 1sikla
sertlesen kompozit rezinler ortaya c¢ikmistir. Polimerizasyon reaksiyonlar1 1sik ile
basladigi i¢in 151k ile aktive olan rezinler (light-cured, lightactivated resins) olarak da
adlandirilirlar (Dayangag, 2000a). Isikla sertlesen kompozitler goriiniir mavi 151k ile
aktive olan kamforokinon maddesi igermektedirler. Kamforokinon yaklasik olarak 470
nm dalga boyunda 1sikla karsilastiginda cevap olarak, monomer substratlarin
polimerizasyon reaksiyonunu baslatan serbest radikallerin olusmasini saglayan iki keton
reaksiyonu baglatmaktadir. Giiniimiizde bu goriiniir 151k genel olarak quartz tungsten

halojen (QTH) 151k kaynaklar1 ve (1s1k yayan diyotlar) LED 151k kaynaklarindan elde
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edilmektedir (Bennett ve Watts, 2004). 488 nm dalga boyuna sahip Argon lazerler ile
400-500 nm dalga boyu araliginda i1sik spekturumunda polimerize olan kompozit
rezinlerin polimerize olabildigi gosterilmistir (Burtscher, 1991). Goriiniir 1g1kla
polimerizasyonda 2 mm kalinliginda kompozit uygulanirken, Argon lazer ile 3-4 mm

kalmliginda kompozit polimerize olabilmektedir (Kelsey 111 ve ark., 1991).

2.5.2.2.1.3.Hem kimyasal hem sikla polimerize olan kompozitler:

Bu grupta yer alan kompozitler, hem kimyasal kataliz6r hem de 151k
aktivatorlerine sahiptirler. Polimerizasyon reaksiyonlari 11k ile baslayip yapisindaki

kimyasal reaksiyon ile tamamlanir (Sakagushi ve Powers, 2012).

2.5.2.2.2 Viskozitelerine Gore Kompozit ezinler

2.5.2.2.2.1 Kondanse olabilen kompozitler

Kondanse olabilen kompozitler, inorganik doldurucu partikiil miktar1 arttirilarak
daha visk6z hale getirilmis, posteriorda amalgama alternatif olarak kullanilan

kompozitlerdir (Dayangag, 2000a).

2.5.2.2.2.2 Akigkan Kompozitler

Diistik viskoziteye sahip hibrit rezinlerdir. Doldurucu parikiil miktarlar1 az
oldugu i¢in aginmaya karsi direngleri azalmistir. Yiiksek doldurucu i¢eren kompozitlere
gore bu kompozitlerin kavite duvarlarina adaptasyonlar1 gére daha iyidir (Dayangag,

2002)
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2.5.2.2.3 Inorganik Doldurucu Partikiillerin Biiyiikliigiine Gore Kompozit

Rezinler

Kompozit rezinler igerisinde yer alan inorganik doldurucu partikiillerinin

biyiikliigiine gore;
- Geleneksel (makrofil ve midifil) kompozitler
- Kiigiik partikiillii makro dolduruculu kompozitler
- Mikro dolduruculu kompozitler
- Hibrit kompozitler

- Nano dolduruculu kompozitler seklinde siniflandiriimaktadir (Bayne ve

Thompson, 2006).

Makrofil ve midifil kompozitler; geleneksel kompozitler olarak adlandirilmaktadir.
Bu tir kompozit rezinlere, icerdikleri doldurucularda herhangi bir modifikasyon
yapilmadigindan homojen kompozitler ad: da verilmektedir (Dayangag, 2000a). Onceden
polimerize edilen mikrofil kompozit kitlesinin giitiilmesi ve monomer matrisine 1-20pum
biiyiikligiinde doldurucu partikiil seklinde eklenmesi ile elde edilen kompozitlere ise

“heterojen kompozitler” ad1 verilmektedir (Roberson ve ark., 2006a).
2.5.2.3. Bulk-Fill Kompozitler

Isik ile polimerize olan kompozitler polimerizasyon derinlikleri smirli oldugu
icin tabakali olarak uygulanmaktadirlar. Bu kalinlik, 15181n penetrasyon derinligine gore
en fazla 2mm olarak belirlenmistir (Sakaguchi ve ark., 1992). islem siiresinin uzamasi

ve kompozit tabakalar1 arasinda olusabilecek hava kabarcig: riski gibi dezavantajlari
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gidermek amaciyla bulk fill olarak adlandirilan kompozitler iiretilmistir (Ilie ve ark.,
2013). Bulk fill kompozit rezinler, 4 mm derinlige kadar tek tabaka halinde uygulanarak

(bulk teknigi) polimerize edilebilmektedirler (Manhart ve ark., 2010).

Uretici firmalara gore degisiklik gosterse de genel olarak bulk-fill kompozitler;
yiterbiyum triflorid, baryum cam, proakrilat, karmaoksit, zirkonyum/silika partikiilleri
icerirler. Bu partikiillersayesinde radyoopasite artirilarak 151k cihazmin etkisinin

derinlere ulasabilmesi saglanmaktadir (EI-Safty ve ark., 2012; Lazarchik ve ark., 2007).

Bulk fill kompozit rezinler diisiik ve yiiksek viskoziteli olarak ikiye ayrilirlar.
Diistik viskoziteli yani akigkan bulk fill kompozit rezinler ulasimi zor olan kavitelerde
klinik uygulamalar1 kolaylastirmak amaciyla tretilen, inorganik doldurucu miktar
azaltilmig rezinlerdir. Diisiik vizkoziteli kompozitlerin kullanildigi restorasyonlarin son
tabakasinin kondanse edilebilen bir geleneksel kompozit ile bitirilmesi 6nerilmektedir.
Fakat gilinlimiizde kullanilan yiiksek viskoziteli bulk fillkompozit rezinlerin son
tabakalarmin konvansiyonel kompozit rezinlerle restore edilmesine gerek yoktur ( llie

ve ark., 2013).

2.5.3. Dental Seramikler

Estetik amagla kullanilan tiim materyaller icerisinde dental seramikler, dogal
disle renk uyumunun en iyi saglandigi materyallerdir (Shillingburg Jr ve ark., 1997).
Kimyasal olarak stabil olan seramiklerin mekanik ve optik 6zelliklerinin iyi olmasi yani
sira, biyouyumluluklar1 da miikkemmeldir (Nguyen ve ark., 2014). Yiiksek biikiilme
kuvvetine ve elastik modiiliine sahip olan seramikler, bu 6zellikleri sonucu gelen ytiikii

absorbe edemezler. Daha az esnek ve daha kirilgandirlar (Awada ve Nathanson, 2015).
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Kompozitlerle kiyaslandiginda asinma direnci ve biyouyumlulugu daha iyi olan dental

seramiklerin galigsilmas1 ve tamiri daha zordur (Nguyen ve ark., 2014).
2.5.3.1 Dental Seramiklerin Icerikleri

Seramikler, biiyiik bir kism1 metal olmayan inorganik materyallerden olusan kati
bilesiklerdir. Kat1 bilesenlerin 1s1 uygulamasi ile kaynastirilararak kristal yapilar

olusturmasi sonucu meydana gelmektedirler (Barsoum ve Barsoum, 2002).

Sislisyum atomu etrafinda oksijen atomlarinin olusturdugu tetrahedral (SiO4)™
yap1 Seramigin temel bilesenini olusturmaktadir (Pilathadka ve Vahalova, 2007).
Silisyum tetrahedra dental seramigi olusturan feldspar, kaolin ve kuartzin igeriginde de

bulunmaktadir (Anusavice ve ark., 2012b).

2.5.3.1.1 Feldspar:

Seramiklerin ana yapisini %75-85 oraninda bulunan feldspar olusturur
(O'Brien). Potasyum aliimina silikat (ortoklas) ve sodium alumina silikilatin (albit)
karigimidir. Seramige seffaflik, camsi ozellik verir. Diger porselen bilesikleri igin

matriks gorevi goriir ve kiitlenin biitiinliigiinii saglar (Anusavice ve ark., 2012b).

2.5.3.1.2 Kuartz:

SiO,den olusan kuartz, seramigin igerisinde %210-30 oraninda bulunur.
Doldurucu gorevi gorerek biiziilmeleri engeller, 1sisal genlesmeyi kontrol eder ve

stabiliteyi saglayarak sermigin direncini arttirir (Anusavice ve ark., 2012b).
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2.5.3.1.3 Kaolin:

Kaolin (Al;05.2510,.2H,0), dehidrate aliminyum silikattir. Seramik yapisinda
%1-10 oraninda bulunur. Opak gériiniimdeki koalin seramige sekillendirme kolayligi
saglar ve baglayici gibi davranir. Firinlanmamis seramik taneciklerini bir arada tutar

(Anusavice ve ark., 2012Db).

Ayrica seramigin yapisinda bu maddelerin disinda opaklastirici maddeler, renk
pigmentleri, ara oksitler, akiskanlar ve cam modifiye ediciler de bulunabilmektedir

(Oktay, 2003) .

2.5.3.1.4 Renklendirici Maddeler:

Seramige renk vermek i¢in Ti, Mn, Fe, Co, ve Cu gibi elementlerin metal
oksitleri kullanilmaktadir. Demir fosfat, manganez, platin gri; kobalt aliiminat mavi;
demir kahverengi; titanyum oksit sar;; krom ya da bakir oksit mavi- yesil rengi

vermektedirler (Anusavice ve ark., 2012b).

2.5.3.1.5 Opaklastirict Maddeler

Seffaf olan seramige ¢ok ince Ogiitiilmiis matal oksitleri opaklastiric1 olarak
eklemek estetik bir goriiniim elde edebilmek igin gereklidir. Bu oksitlerin bazilari

titanyum oksit, zirkonyum oksit ve seryum oksittir (Anusavice ve ark., 2012b).

2.5.3.1.6 Ara Oksitler

Aliminyum oksit (AlO3) gibi ara oksitleyiciler cam seramigin sertligi ve

viskozitesini arttirmak i¢in kullanilmaktadirlar (Anusavice ve ark., 2012b).
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2.5.3.1.7 Cam Modifiye Ediciler

Potasyum, baryum, magnezyum, sodyum, kalsiyum ve kalsiyum oksit cam
modifiye edicidirler. Silisyum gibi cam yapic1 elementlerle oksijen arasindaki baglantiy1

zayiflatirlar ve camm erime derecesini disiiriip viskozitesini de azaltmaktadirlar

(Anusavice ve ark., 2012Db).

2.5.3.1. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Ideal bir smiflandirma sistemi iletisim ve egitim gibi bircok alanda fayda
saglamali, materyalin nerede kullanilacagi, hangi tip restorasyonlarda tercih
edilebilecegi ve simantasyonu gibi konularda klinik agidan 6nemli bilgiler sunmalidir.
Klinik endikasyon, icerik, tiretim teknigi, asitlenebilirlik, sinterleme 1s1s1, translusentlik,
kirilma direnci ve karsit ark asindirma miktar1 gibi Ozelliklere dayanan farkli
smiflandirma sistemleri mevcuttur (Anusavice ve ark., 2012b; Helvey, 2014; Sakaguchi

ve Powers, 2012).

Seramikleri siniflanirmak igin Kelly ve Benetti cam igeriklerini g6z 6niine alarak
sik¢a kullanilan bir gruplandirma yapmuslardir. Bu smiflandirma agirlikli olarak cam
iceren, partikiill dolduruculu camlar ve cam icermeyen polikristalin seramikler
basliklariyla seramikleri gruplandirmustir (Kelly ve Benetti, 2011). Fakat bu siniflama
rezin matriks seramikleri icermemektedir. Gracis ve arkadaslar1 2015 yilinda
yaymladiklar1 bir makalede yeni ¢ikan materyalleri de dahil eden daha giincel bir

siniflandirma 6nermektedirler. Bu stmiflandirma;

1) Cam matriks seramikler: Metalik olmayan, cam faz iceren, inorganik seramik

materyallerdir.
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2) Polikristalin seramikler: Metalik olmayan, cam faz igermeyen, inorganik

seramik materyallerdir.

3) Rezin matriks seramikler: Agirlikli olarak, porselen, cam, seramik ve cam
seramikler gibi inorganik 1siya dayanikli kompanentler igeren polimer matriksler

seklindedir (Gracis ve ark., 2015).

2.5.3.2.Rezin Matriks Iceren Cam Seramikler( Hibrit Seramikler)

Kompozit ve seramiklerin olumlu 6zelliklerinin bir arada bulunduran seramik
materyalleridir. Ilk olarak 2013 yilinda piyasaya siiriillen Vita Enamic (VITA

Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) bu seramiklere 6rnektir.

Agirlikca %86 oraninda seramik ve %14 oraninda da polimerden olugmaktadir
(Sannino ve ark., 2014). Seramik ve polimer aglarinm birbiri igerisine gegmesiyle
maydana gelen bu hibrit yap1 dentine benzer esneklige, abrazyona ve yiiksek esneme
direncine sahiptir (Dirxen ve ark., 2013). Seramik igeriginin biiyiikk kismi 16sit esash
feldspar, geri kalan kismi ise zirkonyadan olusmaktadir. UDMA ve TEGDMA ise
polimer yapiy1 olusturmaktadir (Della Bona ve ark., 2014; Spitznagel ve ark., 2014).
Vickers sertlik degeri mine ile dentin arasinda oldugu i¢in karsit diste daha az asinmaya
yol agmaktadirlar. Herhangi bir nedenle yapida olusan ¢atlak igeriginde bulunan
polimer sayesinde ilerlemeden durdurulmaktadir (Dirxen ve ark., 2013). Bu 6zellikler
sayesinde dis dokusunun korunmasi gereken veya yeterli okluzal mesafenin olmadigi
durumlarda 0,2 mm ye kadar ince restorasyonlar iretilebilir. Mekanik ozellikleri
degerlendirildiginde seramik ve kompozit rezinlerin arasinda yer aldigi bildirilmistir
(Awada ve Nathanson, 2015). Hibrit seramiklerin klinik uygulamalarda inley, onley,

veneer, dig ve implant iistii tek kron restorasyon endikasyonlar1 bulunmaktadir (Arnetzla
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ve Arnetzlb, 2015). Cok diiyeli sabit bdliimli protezlerin yapiminda ve bruksizm

durumlarinda kullanimmin uygun olmadig: bildirilmistir (Aboushelib ve Elsafi, 2016).

2.5.3.3. Nano Hibrit Seramikler

Dis hekimliginde nanoteknoloji 1997 yilinda materyallerin fiziksel 6zelliklerini
gelistirmek amaciyla kullanilmaya baslanmistir (Atabek ve ark., 2010). Nanoseramik
materyallerin elastikliyet modiili dentine yakin degerler gostermektedir. Cam
seramiklere oranla strei daha fazla absorbe ettikleri belirtilmistir. Kir1lma direngleri ise;
feldspatik, 16sit ve kompozit igerikli bloklardan yiiksek, lityum disilikatla giiglendirilmis
bloklara ise yakin bulunmustur. Karst diste meydana getirdikleri asinma miktarinin cam
seramiklere kiyasla ¢ok daha az oldugu bildirilmistir (Magne ve ark., 2011; Poticny ve

Klim, 2010).

Rezin nanoseramik materyal grubundaki ticari 6rnekler, Lava Ultimate (3M™

ESPE™, Seefeld, Germany) ve GC Cerasmart (GC America, Alsip, IL, USA) tir.

Uretici firma tarafindanan nanoseramik olarak adlandirilan Cerasmart (GC,
Tokyo, Japonya), inley, onley, kron, implant {istii kron, laminate veneer yapiminda
kullanilan, nanoseramik dagilimi esit, esnek bir nanoseramik matriks ve nanopartikiil
dolduruculardan meydana gelen, onceden sertlestirilmis kompozit bloklardir
(Lauvahutanon ve ark., 2014). Agirligi %71 doldurucu partikiillerden olusmaktadir.
Doldurucu partikiiller silika ve baryum, rezin matriks ise 2,2-Bis (p-metakriloksi
(etoksi) 1-2 fenil) propan, UDMA ve dimetakrilat icermektedir (Stawarczyk ve ark.,

2016).
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2.5.4 Dental Amalgam

Civanin gesitli metallerle karigtirilmasi sonucu elde edilen alasim olan amalgam
ilk defa 7. yiizyilda Cinliler tarafindan kullanilmistir (Bharti ve ark., 2010; Roberson ve
ark., 2006a). Fiyatinin diisiik olmasi, dayanikliligi, kolay maniiplasyonu, sizdirmazligi
ve uzun donem giivenilir performasi gibi avantajlara sahip olan dental amalgamlar;
kopma ve gerilmeye kars1 dayaniksizlik, estetik olmamasi, galvanik akimlara neden
olmasi, 1s1 ve elektrigi iletmesi, korozyona ugrayarak dislerde renklenmelere neden
olmas1 ve civa icermesi gibi dezavantajlara sahiptir (Bharti ve ark., 2010; Douglas ve

ark. , 1989; Gwinnett ve ark., 1994).

2.5.4.1. Amalgam I¢erisinde Bulunan Maddeler

Amalgam civanin giimiis ve kalay ile karismasindan olusmaktadir. Dental
amalgamlarda; giimiis, kalay ve civa birlesimine farkli oranlarda bakir ve ¢inko ilave

edilmistir.

Gumiis: Amalgam igerisindeki giimiis korozyonu onler ve amalgama sertlik
vermektedir. Sertlesme siiresini kisaltarak amalgamm daha kisa siirede donmasini
saglar. Glimiis oranimnin artmasi ile ilk biiziilme azalir ve genlesme artar. Amalgamin dis

dokusuna yapismasi desteklenerek mikrosizinti 6nlenir (Roberson ve ark., 2006a).

Bakir: Bakir igeriklerine gore yiiksek bakir igerikli ve diisiik bakir igerikli olarak
smiflandirilabilirler (Roberson ve ark., 2006b). Diisiik bakir icerikli amalgamlar % 65
glimiis, % 29 kalay, % 6 bakir ( en ¢ok ) , % 2 ¢inko ve amalgamasyondan énce % 3
civa igerirler (Ata, 1966). Yiiksek bakir icerikli amalgamlar ise % 40 — 60 arasinda

glimiis, % 27 kalay, %13 ile % 30 arasinda bakir icermektedirler (Ferracane, 2001).
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Bakir amalgamin dayanikliigmi ve sertligini arttirarak saglamlik kazandirir.

Genlesmeyi arttirir.

Kalay: Genlesmeyi arttirir.  Sertlesme zamanini  uzatarak amalgamin

kondansasyonu ve modelaji i¢in gereken zamani saglar.

Civa: Akiciligi arttirr ve genlesmeye sebep olur. Poroziteyi ve ¢abuk

renklenmeyi onler.

Cinko: Cinko amalgam alasimini olusturan elementlerin oksidasyonunu
engellemek amaciyla igerige katilmistir. Cinko, alasimin yiizeyini kaplayan bir ¢inko
oksit tabakas1 olusturarak okside olmaya yatkindir ve diger elementlerin oksidasyonunu

engeller.

Indiyum: Civanm icerisine %10-15 oraninda indiyum ilave edilmesi gerekli olan
civa miktarmi azaltir, sertlesme sirasinda ve sonrasindaki civa buharmi azaltir ve

1islanmayi arttirir (Roberson ve ark., 2006a).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Cahsmada Kullanilan Materyaller

Bu calismada 17 adet dental materyal ile mine ve dentinin radyoopasiteleri test

edildi. Calismada kullanilmak {izere restoratif dis hekimligi klinik uygulamalarmnda

siklikla kullanilan materyaller segildi. Kullanilan materyaller Tablo 3.1.” de
gosterilmistir.
Radyoopak Doldurucu Igerigi —
Materyaller Materyal Tipi Uretici Firma Seri No
Doldurucu (%agirlik/ hacim) (wt/Vol%)
Mikrohibrit 3M ESPE,
Filtek Z250 Zirconia/silika (Hacimce %60) NA49030
Kompozit Seefeld, Almanya
Fumed silika Pre-polimerize edilmig
Mikrohibrit GC Corporation,
G-aenial Posterior doldurucular silika, stronsiyum ve 81011A
Kompozit Tokyo, Japonya
lanthanoid fluoride
Floro Silikat Cam
Beautifil Bulk Bulk Fill Shofu, Kyoto, Japonya | 031832
(72,5/51)
Filtek Bulk Fill Akiskan Bulk Iterbyum triflorid, zirkonia/silika 3M ESPE, Seefeld,
NA38730
Flowable Fill (64.5/42.5) Almanya
Filtek Bulk One Bulk-Fill (Non Iterbiyum trifluoride, zirconia/silika 3M ESPE, Seefeld,
NA44194
Bulk Fill Cap) 76,5/58.5 Almanya
Estelite Bulk Fill | Akiskan Bulk- Kiiresel silika ve zirkonia Tokuyama, Tokyo,
060E29
Flowable Fill (Non Cap) (70/56) Japonya
Photac Fil Quic Rezin Modifiye | Sodyum-kalsiyum-aluminyumfloro- 3M ESPE, Seefeld,
5015644

Aplicap Cis

silikat camu1

Almanya
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Rezin Modifiye

GC Corporation,

Fuji 11 LC Fil Floroaluminasilika cam 190204A
Cis Tokyo, Japonya
GC Corporation,
EQUIA Forte YVCIS Floroaluminosilikat cam, demir oksit 1903161
Tokyo, Japonya
Floroaluminosilikat cam, GCP Dental, Vianem,
GCP Gass Fill Karbomer 71704318
flilorapatit/hidroksiapatit Hollanda
3M ESPE, Seefeld,
Ketac Cem Geleneksel CIS | Kalsiyum Aluminofloro Silikat Cam 4898088
Almanya
GC Corparation,
Fuji IX YVCIS Aluminosilikat cam 181127A
Tokyo, Japonya
Cinko Fosfat Dentonics, North
Master Dent 3080045
Siman Caroline, ABD
Adhesor Cinko Fosfat Cinko oksit, magnezyum oksit, Spofa Dental,
6768123
Siman ortofosforik asit Hoffman Manufactor,
Agirlikca %69.5 Ag, %19,5 Sn, %10.5
Nogama Amalgam Silmet, Israil 310007068
Cu, 0.5% Zn
Agirlikca %71 silika ve baryum cam GC Corparation,
Cerasmart Hibrit Seramik 1809193
nanaopartikiiller, %29 rezin matriks Tokyo, Japonya
Ceramic part (86 wt% / 75 vol%):
Agirlikga %86 feldspatik bazli seramik
ag, %14 akrilat polimer ag Vita Zahnfabrik, Bad
Vita Enamic Hibrit Searmik 78540

Si02: 58-63%, AI203: 20-23%,Na20:
9-11% , K20: 4-6% B203: 0,5-2%,

Zr02 <1% CaO >1%

Sackingen, Almanya

Tablo 3.1: Calismada Kullanilan Materyaller
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Resim 3.1: Kompozit Rezinler a: G—aenial Posterior, b: Filtek Z 250

Resim 3.2: Bulk Filler a: Beautifil Bulk, b: Filtek Bulk Fill Flowable, c: Estelite Bulk
Fill Flowable, d: Filtek Bulk One
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Resim 3.3: Cam Iyonomer Icerikli Materyaller a: Photac Fil Quick Aplicap, b: Fuji I
LC, c: Equia Forte Fil, d: GCP Glass Fill, e: Fuji IX, f: Ketac Cem

CERASMART

VITA ENAMIC*
Innovative Hybrid Ceramic For CEHEC

Q -5 PIECES

Resim 3.4: Hibrit Seramikler a: Vita Enamic, b: Cerasmart
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Resim 3.5: Cinko Fosfat Simanlar a: Adhesor, b: Master-Dent

Resim 3. 6: Amalgam: Nogama
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3.2. Cahsmada Kullanilan Cihazlar

Tablo 3.2: Calismada Kullanilan Cihazlar ve Uretici Firmalar:

GCP CarboLED CL- 02

CarboLED, 1400mw/cm2; GCP Dental, Hollanda

Woodpecker Led.D

Isik Cihaz Woodpecker Dental Led.D. Curing Light, Cin
Functional Capsule Mixer, Monitex Industrial/ Yeni
Kapsiil Karistirict Taipei Sehri 24158, Tayvan

Mikrocut Kesim cihazi

Micracut 201, Metkon, Bursa, Tiirkiye

Etiiv Niive Incubator, EN 055, Ankara, Tiirkiye
Kodak 2100 intraorak X-ray, Eastman Kodac Co.,
Rotgen Cihazi Rochester, NY, Amerika Birlesik Devletleri
Fosfor Plak Tarayici Vistescan, Diirr Dental, Almanya
Fosfor Plak Vistescan, Diirr Dental, Almanya Seri No: 2019-03

Dijital Kumpas

Stainless Hardened, Shanghai, Cin
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Resim 3.7: Isik Cihazlar1 a: Woodpecker Led.D Isik Cihazi (Woodpecker Dental

LED.D Curing Light, Cin), b: GCP CarboLED CL- 02(GCP Dental, Hollanda)

Resim 3.8: Kapsiil Karistirici (Functional Capsule Mixer, Monitex Industrial/ Yeni
Taipei 24158, Tayvan)
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Resim 3.9: Hassas Kesim Cihaz1 ( Micracut 201, Metkon, Bursa, Turkey)

Resim 3.10: Etiiv (Niive incubator, EN 055, Ankara, Tiirkiye)
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Resim 3.12: Dijital Kumpas

3.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan tiim materyallerden 5 mm c¢apmda; 1, 2 ve 4 mm
kalinhiginda silindirik 6rnekler hazirlandi (n=4). Hibrit seramikler disindaki 6rneklerin
hazirlanmasinda aliiminyum kaliplardan yararlanildi. Cam levha {izerine yerlestirilen

kaliplarin i¢ine materyaller yerlestirildi. Diiz bir yiizey elde etmek igin materyallerin
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tizerine seffaf bant ve cam levha ile bastirildiktan sonra iretici firma talimatlarina gore
sertlesmeleri tamamlandi. Ornekler kaliplardan ¢ikarildiktan sonra 400, 600 ve 1000
gritlik zimparalarla cilalandi ve kalinliklarin 1 £ 0.01mm, 2+ 0.01mm, 4+ 0.01mm olan
kritik toleransta kaldigini dogrulamak igin dijital kumpas ile 6lgiildii. Bosluk veya
catlaklara sahip olan kusurlu 6rnekler ¢alismadan ¢ikarildi ve daha once tarif edildigi
gibi yeni ornekler hazirlandi. Hazirlanan 6rnekler etiivde (INB200, Memmert GmBH,

Almanya) 24 saat boyunca 37°C’de distile su i¢inde bekletildi.

Resim 3.13: Aliiminyum Kaliplar

Geleneksel kompozit rezinler; Filtek Z250 (3M ESPE, ABD), Estelite Sigma
Quick Kompozit Refil (Tokuyama Dental Co., Tokyo, Japonya), Tokuyama Palfique
(Tokuyama, Tokyo, Japonya) ve G-aenial Posterior Kompozit (GC Corporation, Tokyo,

Japonya) iki tabaka (2+2mm) halinde uygulandi. Tiim kompozit rezin materyaller 1000
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mW/cm?® 11k yogunlugunda bir polimerizasyon cihazt ile 20 sn sertlestirildi
(Woodpecker Led.D Isik Cihazt (Woodpecker Dental LED.D Curing Light, Cin).

Hazirlanan 6rnekler 24 saat boyunca %2100 nemli bir ortamda bekletildi.

Bulk-Fill Kompozitler; Filtek Bulk Fill Flowable Refill (3M ESPE, Seefeld,
Almanya), Filtek Bulk Fill Posterior Restoratif Refill (3M ESpe, Seefeld, Almanya) ve
Estelite Bulk Fill (Tokuyama, Tokyo, Japonya) tiretici firmanmn 6nerisi dogrultusunda
tek tabaka olarak kaliplara yerlestirildi ve 20sn siire ile 1000 mW/em? 151k
yogunlugunda bir polimerizasyon cihazi uygulanarak sertlestirildi (Woodpecker Led.D

Isik Cihazi (Woodpecker Dental LED.D Curing Light, Cin).

Cam karbomer (GCP Glass Fill); dolgu materyali iiretici firma talimatlarina
uyularak 15 saniye siireyle kapsiil karistirict (High Speed Capsule Mixer) yardimiyla
aktive edilip kapsiil tabancasina (GC Capsule Applier) takildiktan sonra uygulandi.
Uriiniin kendi 151k cihazi (GCP Carboled Lamp, GCP Dental, Ridderkerk, Netherlands)

ile 60 saniye 151k uygulanarak polimerizasyon hizlandirild:.

Equia Forte (GC Corporation, Tokyo, Japan) dolgu materyali iiretici firma
talimatlarina uyularak 10 saniye siireyle kapsiil karistirict (High Speed Capsule Mixer)
yardimiyla aktive edildikten sonra kapsiil tabancasina (GC Capsule Applier) takilarak

uygulandu.

Photac Fil (3M, ESPE, USA) ve Fuji Il LC (GC Corporation, Tokyo, Japonya)
dolgu materyali iiretici firma talimatlarma uyularak 10 saniye siireyle kapsiil karistiric
yardimiyla aktive edildikten sonra kapsiil tabancasina takilarak ikiser mm’lik tabakalar
halinde uygulandi. Her bir tabakaya 20 sn siire ile Led 151k kaynagi uygulanarak

polimerize edildi.
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Ketac Cem (3M ESPE, Seefeld, Almanya) geleneksel cam iyonomer siman
retici firma talimatlarina gore 1:1 oraninda toz ve likidi karistirilarak hazirlandi
Calismada kullandigimiz diger geleneksel cam iyonomer siman Fuji IX (GC
Corparation, Tokyo, Japonya) ise lretici firma talimatlarma gore 10 saniye siireyle
kapsiil karigtirict (High Speed Capsule Mixer) yardmmiyla aktive edilip kapsiil

tabancasina takildiktan sonra uygulandi.

Cinko fosfat simanlar 2:3 toz/likit oraninda karigtirilarak hazirland: ve el aleti
yardimiyla kaliplara yerlestirildi. Sertlesmesi tamamlandiktan sonra (7 dakika) ve

kaliplardan ¢ikarildi.

Calismada kullanilan dental amlgam Nogama (Ruby Dent, Inci Dental, Inc.,
Istanbul, TURKIYE) iiretici firma talimatma gdre 10 sn kapsiil karistirict (High Speed
Capsule Mixer) yardimiyla aktive edilip el aletleri yardimiyla kaliplara yerlestirildi ve

sertlestirildi.

Hibrit Seramik blok materyalleri ise 150 devir/dk hizda donen elmas disk
yardimi ile kesme cihazinda (Micracut 125, Metkon, Bursa, Turkey) 6mm x 6mm X
Imm, 6mm X 6mm X 2mm, 6mm X 6mm X 4mm ebatlarinda herbir kalinliktan 4’er

ornek su sogutmasi altinda kesildi.

Calismada, mine ve dentin 6rnekleri elde etmek igin yeni ¢ekilmis ti¢iincii molar
digler kullanildi. Disler periodontal aletlerle yumusak doku debrislerinden iyice
temizlenip distile suda yikandiktan sonra 10 dakika boyunca sodyum hipoklorit
soliisyonunda bekletildi. Kronlar transversal yonde mikrocut cihazi ile kesilerek, 1 mm
kalinliginda, 2mm kalinliginda ve 4 mm kalinliginda 4’er 6rnek olacak sekilde mine ve

dentin fragmanlar1 olusturuldu. Radyografik prosediirler uygulanana kadar hazirlanan
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ornekler 37°C’de nemli kosullarda saklandi. Her biri %99,5 saflikta, 1mm kalinliginda
10 aliminyum levhanmn st tste konulmasiyla elde edilen basamak, orneklerin

dansitesinin aliiminyum ile olan iliskisini degerlendirmek i¢in referans olarak kullanild1

(Resim 3.14).
Ketac Cem GCP Glass Fill
FyiIX EQUIA Forte Fil
Master Dent Fui ILC
Adhesor
Photac Fil Quick Aplicap
Nog Estelite Bulk Fill Flowable
Filtsk Bulk One
Dentin , Mine FiltekBulkFill Flowable
Beautifil Bulk
G- aenial Posterior
Vita Enamic
Filtek Z 250
Cerasmart

Resim 3.14: Fosfor Plak, Aliiminyum Basamak ve Materyaller

3.4. Isinlama ve Dijital Goriintiilerin Elde Edilmesi

Dental X 1sin1 cihaz1 (Kodak 2100 intraorak X-ray, Eastman Kodac Co.,
Rochester, NY, Amerika Birlesik Devletleri) fokal spot- film mesafesi 30 cm olacak
sekilde 0,20 sn ekspoz siiresine 60 kVp, 7 mA’ya 90° agiyla ayarlandi (Resim 3.15).
Her materyale ait 4 6rnek, dis kesitleri ve aliiminyum step-wedge fosfor plak iizerine

yerlestirildi. Isinlama sonrasi goriintii reseptorii olan fosfor plak 6zel tarayict (DBSWIN
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Imaging Software, Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Almanya) ile tarandi1 ve goriintii

bilgisayar monitoriinde izlendi.

Resim 3.15: RVG

3.5.0rneklerin Radyoopasitelerinin Olgiilmesi

Orneklerin radyoopasitelerinin dijital radyograflarla belirlenmesinin ardindan
goriintiiler ImageJ (National Institutes of Health, Maryland, ABD) yazilimina aktarildi.
Bu program ile goriintiiniin merkezinde belirli bir alan imleg ile smirlandirilarak MGV’
ler elde edildi. Ayrica 6rneklerin en yiiksek, en diisiik ve ortalama radyoopasite (MGV)
degerleri de belirlendi. Program ile her ornekten 3 &lgim yapilarak degerlerin

ortalamas1 hesaplandi. Materyallerin ve dis dilimlerinin her birinin MGV'leri,
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Lachkowski ve arkadaglar1 tarafindan bildirilen, asagidaki denklem kullanilarak

milimetrelik aliminyuma (mm Al) doniistiirildii.

A x0,5 + Materyalin MGV sinin altindaki Al degeri

A: Materyalin MGV'si — materyalin MGV'sinin hemen altindaki aliiminyum

kademeli kama artigmnin MGV'si.

B: Materyalin MGV'sinin hemen iizerinde bulunan aliiminyum basamak-kama
artisinin MGV'si - materyalin MGV'sinin hemen altinda bulunan aliiminyum adimli

kama artigiin MGV'si.

Materyallerin radyoopasitesi 10 mm Al’u astigi durumlarda her film igin kendi

regresyon denklemleri ile artan basamaklarin radyoopasite degerleri bulundu.

175,00

¥=38,83+13,93%]

MGV_b
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R2 Linear = 0,970

175,00+ 2]

150,00+ 8

125,00 @

MGV_b

100,00

75007

50,00 8

Sekil 3.1: Regresyon Egrileri a: Imm, b: 2mm, ¢: 4 mm kalmligindaki 6rneklerin
goriintiileri izerinde regresyon egrisi denklemi kullanilarak Al basamagin adimlari igin
MGV ’lerin hesaplanmasi 6rnegi
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Resim 3.16: Fosfor Plak ile Alinan Rontgen Filmler; a: lmm kalinliginda 6rnekler, b: 2

mm kalinliginda drnekler, ¢: 4 mm kalmliginda 6rnekler
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File Edit Image Process Analyze Plugins Wlndqw Help ‘
B oc|o|~4): A0 Qo s] 8|26 |

Magnifying glass (or use "+" and "-" keys)

£ Set Measurements X

1005x1231 pixels; RGB; 4.7MB

[~ {Area ™ Mean gray value
[~ Standard deviation [~ Modal gray value
™ Min & max grayvalue I~ Centroid

[ Center of mass I Perimeter

[~ Bounding rectangle [~ Fitellipse

[~ Shape descriptors [~ Feret's diameter
[ Integrated density [~ Median

I~ Skewness I” Kurtosis

[~ Area fraction [ Stack position

[~ Limitto threshold [ Display label
I™ InvertY coordinates [~ Scientific notation
[~ Add to overlay ™ NaN empty cells

Resim 3.17: Image J Programi ile MGV degerinin belirlenmesi

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar programi kullanilarak (IBM SPSS
Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers NY) yapildi. Calisma gruplarinin genel
ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler yapildi. Siirekli
degiskenlere ait veriler ortalama + standart sapma seklinde; kategorik degiskenlere
iliskin veriler ise n (%) seklinde verildi. Al es deger kalinlig1 iizerinde {i¢ faktoriin
etkisini belirlemek icin U¢ Yonlii Varyans analizinden yararlanildi. Coklu karsilastirma
icin Bonferroni diizeltmesi uygulandi. P degerleri 0,05’den kiigiik hesaplandiginda

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Yapilan radyoopasite deneyinde 57 alt grup i¢in her birinde 12 adet olmak iizere
684 ornekte mine, dentin, cam iyonomer simanlar, ¢inko fosfat simanlar, geleneksel
kompozitler, bulk-filller, hibrit seramikler ve amalgam gruplarma ait ortalama grilik
degerleri (MGV) Al cinsinden incelendi. Test edilen gruplara ait ortalama Al es

degerleri standart sapmalar1 ve istatistiksel sonuglar Tablo 4.1.” de gdsterilmistir.

Tablo 4.1: Test gruplarmna ait materyallerin radyoopasitelerinin Al es degeri cinsinden

bulgular1
1mm 2mm 4mm
Gruplar Marka
(ort+ss) (orttss) (orttss)
Mine 2.19+0.22 (ax) 4.43+0.28 (ay) 6.92+0.24 (az)
Dentin 1.27+0.19 (ax) 2.27+0.25 (ay) 4.28+0.53 (az)
Ketac Cam 2.49+0.11 (ax) 4.47+0.36 (ay) 9.89+0.19 (az)
GCP GlassFill 1.66+0.12 (bx) 3.27+0.16 (by) 6.62+0.21 (bz)

EQUIA Forte Fil

Cam Iyonomer Simanlar

2.10+0.16 (ax)

4.02+0.22 (cy)

8.50+0.50 (cz)

Fuji IX 3.38+0.35 (cx) 5.80+0.42 (dy) 9.91+0.28 (az)
Fuji Il LC 3.31£0.19 (cx) 6.46+0.40 (ey) 10.40+0.09 (dz)
Photac Fil Quick Aplicap  3.48+0.21 (cx) 6.84+0.35 (ey) 10.66+0.08 (dz)

Adhesor

Cinko Fosfat Siman

7.12+0.69 (ax)

10.54+0.27 (ay)

11.74+0.20 (az)

Master Dent

6.53+0.37 (bx)

10.41+0.08 (ay)

12.15+0.08 (az)

G-aenial Posterior
Kompozitler

3.80+0.08 (ax)

6.47+0.13 (ay)

10.16+0.07 (az)

Filtek Z 250

3.72+0.09 (ax)

6.90+0.16 (ay)

10.43+0.07 (az)
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Estelite Bulk Fill Flowable 1.93+0.11 (ax)  3.41£0.24 (ay)  6.18+0.30 (az)

Filtek One Bulk Fill 3.7740.17 (bex)  6.69+0.16 (by)  10.41+0.07 (bz)

Bulk Fil Kompozitler

Filtek Bulk Fill Flowable ~ 3.4040.15 (bx)  6.07+0.41 (cy)  9.94+0.16 (cz)

Beautifil Bulk 3.96+0.10 (cx) 7.04+1.18 (by) 10.54+0.09 (bz)

Cerasmart 3.23£0.13 (ax) 5.83+0.22 (ay) 10.21+0.06 (az)
Hibrit Seramikler

Vita Enamic 2.01+0.10 (bx) 2.314+0.12 (by) 3.56+0.20 (bz)
Amalgam Nogama 13.14+0.04 (ax) 13.57+0.06 (ay) 12.94+0.30 (ax)

(a,b,c): Materyal i¢in grup i¢i karsilastirma(dikey). (X,y,z): Materyal igin farkl
kalinlikta karsilastirma (yatay). Ayni harfler ile gdsterilen degerler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p<0.05, Ug Yénlii Varyans Analizi).

Tablo 4.2: Ug Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) Tablosu

Kaynak yo‘cr’,l'e'l'mfare'er df gf{;'jr;am F Anlamlilik
Kalinlik 2472,110 2 1236,055 14817,472 ,000
Materyal 779,204 11 70,837 849,170 ,000
Kalinlik * Materyal 154,138 22 7,006 83,989 ,000

Error 52,220 626 ,083

Total 36221,973 683

Corrected Total 8228,524 682

a. R Kare =,994 (Diizeltilmis R Kare =,993)




71

Radyoopasite test verilerinin ti¢ yonlii varyans analizi ile degerlendirilmesine
gore, materyal degiskenligi radyoopasite degerlendirmesini anlamli olarak etkilemistir
(p=000), ayni sekilde materyallerin kalinlik degiskenligi de radyoopasite lizerinde
anlamli derecede farklilik olusturmustur (p=000). Materyal degiskenligi ve kalinlik

farklilig1 arasindaki etkilesim de anlamli bulunmustur (p=000) (Tablo 4. 2.).

Cesitli dental restoratif materyaller ile mine ve dentin radyoopasiteleri MGV
(ortalama grilik degeri) cinsinden Ol¢iilmiistiir. Elde edilen bu degerler es deger Al
kahnligina ¢evrilmistir. Yaptigimiz ¢alismada gézlemlenen ortalama mine radyopasite
degerleri 1, 2 ve 4mm igin srrasiyla 2.19, 4.43, 6.92 mm Al; dentin radyoopasite
degerleri ise; 1.27, 2.27, 4.28 mm Al olarak bulunmustur. Calismamizda kullanilan
materyallerin radyoopasiteleri Imm’de 1,66 ile 13,14 mm Al 2mm’de 2,31 ile 13,57,
4mm’de 3,56 ile 12,94 arasinda degisen genis varyasyon gostermistir. Test edilen
materyaller arasinda 1mm kalinlikta en diisiik radyoopasite degerini GCP Glass Fill
verirken, 2mm ve 4 mm kalinliklarda en diisiik degerleri Vita Enamic gostermistir.

Amalgam tiim parametrelerde en yiiksek radyoopasiteye sahip bulunmustur (Tablo 4.1).

Cam iyonomer grubunda tiim kalinliklarda en diisiik radyoopasite degerlerini
GCP Glass Fill gostermistir (1, 2 ve 4 mm’de sirasiyla 1.66, 3.27, 6.62 mm Al)
(p<0.05). En yiiksek degerleri ise Photac Fil Quick Aplicap (1, 2 ve 4 mm’de sirasiyla

6.48, 10.66, 6.99 mm Al) gostermistir.

Cinko fosfat grubunda 1mm’ de Adhesor (7.12 mm Al) yiiksek radyoopasite
gostermistir. Adhesor ve Master Dent’in 2 ve 4 mm’lik 6rneklerinin radyoopasiteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (2mm Adhesor 10.54 mm Al, Master

Dent 10.41 mm Al; 4mm Adhesor 11.74 mm Al, Master Dent 12.15 mm Al), (p>0.05).
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Kompozit gruplarinda tiim parametrelerde G-aenial Posterior ve Filtek Z 250
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (G-aenial Posterior 1, 2, 4 mm’de

sirastyla 3.80, 6.47, 10.16; Filtek Z250 3.72, 6.90, 10.43 mm Al), (p>0.05).

Bulk fil kompozitlerde tiim kalinliklarda Estelite Bulk Fill Flowable en diisiik
degerleri gostermistir (1, 2, 4 mm’de sirasiyla 1.93, 3.41, 6.18 mm Al), (p<0.05). En
yiliksek radyoopasite degerini ise Beautifil Bulk gdstermistir (1, 2, 4 mm’de sirasiyla

3.96, 7.04, 10.54 mm Al).

Hibrit seramik grubunda Vita Enamic en diisiik radyoopasite degerlerini
gostermis (p<0.05) ve kalinligin artmasiyla radyoopasitedeki artis Cerasmart’dan daha
diistik ivmeye sahip bulunmustur (1, 2, 4 mm’de sirasiyla Vita Enamic 2,01, 2,31, 3,56

mm Al; Cerasmart 3,23, 5,83, 10,21 mm Al) (Tablo 4. 1.).
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Kalinlk
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e Nogama
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‘ita Enamic

e dhesor
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eautifil Bulk
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|
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Materyal

Error Bars: +/- 1 SD

Sekil 4.1.: Kalinliklara Gore Materyaller ile Mine ve Dentinin Al Es Degeri Cinsinden

Radyoopasiteleri
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Calismamizdaki materyaller arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermeyen materyaller Tablo 4.3.’de gosterilmis (p>0.05) ve her kalinlik i¢in

materyallerin radyoopasiteleri kiigiikten biiyiige dogru siralanmustir.

Tablo 4.3: Kalinliklara Gore Kiigiikten Biiyiige Materyallerin Al Es Degeri

Radyoopasitesi ve Benzer Radyoopasite Degerleri Gosteren Materyaller

Kalmhk | Materyal Al Es Degeri | Anlamli Fark Olmayan Materyaller Sig p>0,05
1 Dentin 1.273 GCP Glass Fill 0,185
Dentin 0,186
GCP Glass Fill 1.66 Estelite Bulk Fill Flow 1,000
Vita Enamic 0,583
EQUIA Forte Fil 1,000
Estelite Bulk Fill Flow 1.928
GCP Glass Fill 1,000
EQUIA Forte Fil 1,000
Estelite Bulk Fill Flow 1,000
Vita Enamic 2.007
GCP Glass Fill 0,583
Mine 1,000
Estelite Bulk Fill Flow 1,000
Mine 1,000
EQUIA Forte Fil 2.095
Ketac Cam 0,137
Vita Enamic 1,000
EQUIA Forte Fil 1,000
Mine 2.185

Estelite Bulk Fill Flow 1,000
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Vita Enamic 1,000
Ketac Cam 1,000
EQUIA Forte Fil 0,137
Ketac Cam 2.492
Mine 1,000
Filtek Bulk Fill Flowable 1,000
Fuji 11 LC 1,000
Cerasmart 3.226
Fuji IX 1,000
Photac Fil Quick Aplicap 1,000
Cerasmart 1,000
Filtek Bulk Fill Flowable 1,000
Fuji 11 LC 3.312 Filtek Z 250 0,89
Fuji IX 1,000
Photac Fil Quick Aplicap 1,000
Cerasmart 1,000
Filtek Z 250 1,000
Filtek One Bulk Fill 0,329
Filtek Bulk Fill Flowable | 3.4 Fuji I1LC 1,000
Fuji IX 1,000
G- aenial posterior 0,138
Photac Fil Quick Aplicap 1,000
Cerasmart 1,000
Photac Fil Quick Aplicap | 3.484
Fuji I LC 1,000
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Fuji IX 1,000
G- aenial posterior 1,000
Cerasmart 1,000
Fuji IX 3.382
Filtek Bulk Fill Flowable 1,000
Beautifil Bulk 1,000
Filtek Bulk Fill Flowable 1,000
Filtek One Bulk Fill 1,000
Filtek Z 250 3.723 Fuji Il LC 0,089
Fuji IX 0,682
G- aenial posterior 1,000
Photac Fil Quick Aplicap 1,000
Beautifil Bulk 1,000
Filtek Bulk Fill Flowable 0,329
Filtek Z 250 1,000
Filtek One Bulk Fill 3.767
Fuji IX 0,198
G- aenial posterior 1,000
Photac Fil Quick Aplicap 1,000
G- aenial posterior 3.797 Beautifil Bulk 1,000
Filtek Bulk Fill Flowable 0,138
Filtek One Bulk Fill 1,000
Fuji IX 0,08
Photac Fil Quick Aplicap 1,000
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Filtek Z 250 1,000
Beautifil Bulk 3.962 Filtek Z250 1,000
Filtek One Bulk Fill 1,000
G- aenial posterior 1,000
Master Dent 6.535 =
Adhesor 7.117 -
Nogama 13.142 -
Dentin 2.271 Vita Enamic 1,000
Vita Enamic 2.310 Dentin 1,000
GCP Glass Fill 3.270 Estelite Bulk Fill Flow 1,000
Estelite Bulk Fill Flow 3.414 GCP Glass Fill 1,000
EQUIA Forte Fil 4.025 Mine 0,113
Mine 4.429 EQUIA Forte Fil 0,113
Ketac Cam 1,000
Ketac Cam 4.467 Mine 1,000
Fuji IX 5.805 Cerasmart 1,000
Filtek Bulk Fill Flowable 1,000
Cerasmart 5.833 Fuji IX 1,000
Filtek Bulk Fill Flowable 1,000
Cerasmart 1,000
Filtek Bulk Fill Flowable | 6.071 Fuji 11 LC 0,172
FujilX 1,000
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G- aenial posterior 0,118
Filtek Bulk Fill Flowable 0,172
Filtek One Bulk Fill 1,000
Fuji 1l LC 6.461
G- aenial posterior 1,000
Photac Fil Quick Aplicap 0,259
Filtek Bulk Fill Flowable 0.118
Filtek One Bulk Fill 1,000
G- aenial posterior 6.473 Filtek Z 250 0,053
Fuji 11 LC 1,000
Photac Fil Quick Aplicap 0,370
Beautifil Bulk 0,543
Filtek Z 250 1,000
Filtek One Bulk Fill 6.686 Fuji I LC 1,000
G- aenial posterior 1,000
Photac Fil Quick Aplicap 1,000
Photac Fil Quick Aplicap | 6.836 Beautifil Bulk 1,000
Filtek One Bulk Fill 1,000
Filtek Z 250 1,000
Fuji I LC 0,259
G- aenial posterior 0,300
Beautifil Bulk 1,000
Filtek Z 250 6.901
Filtek One Bulk Fill 1,000
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G- aenial posterior 0,053
Photac Fil Quick Aplicap 1,000
Filtek One Bulk Fill 0,543

Beautifil Bulk 7.035 Filtek Z 250 1,000
Photac Fil Quick Aplicap 1,000

Master Dent 10.407 Adhesor 1,000

Adhesor 10.542 Masterdent 1,000

Nogama 13.574 -

Vita Enamic 3.565 -

Dentin 4.275 -

Estelite Bulk Fill Flow 6.182 -

GCP Glass Fill 6.618 Mine 1,000

Mine 6.925 GCP Glass Fill 1,000

EQUIA Forte Fil 8.501 -

Fuji IX 9.911 Cerasmart 1,000
Filtek Bulk Fill Flowable 1,000
G- aenial posterior 1,000
Ketac Cam 1,000
Cerasmart 0,967

Ketac Cam 9.887 Filtek Bulk Fill Flowable 1,000
Fuji IX 1,000
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G- aenial posterior 1,000
Cerasmart 1,000
Fuji IX 1,000
Fitek Bulk Fill Flowable | 9.939
G- aenial posterior 1,000
Ketac Cam 1,000
Beautifil Bulk 0,196
Cerasmart 1,000
Filtek Bulk Fill Flowable 1,000
Filtek One Bulk Fill 1,000
G- aenial posterior 10.159
Filtek Z 250 1,000
Fuji I LC 1,000
Fuji IX 1,000
Ketac Cam 1,000
Beautifil Bulk 0,910
Filtek Bulk Fill Flowable 1,000
Filtek One Bulk Fill 1,000
Filtek Z 250 1,000
Cerasmart 10.214
Fuji I LC 1,000
Fuji IX 1,000
G- aenial posterior 1,000
Ketac Cam 0,967
Fuji 1 LC 10.399 Cerasmart 1,000
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Filtek One Bulk Fill 1,000
G- aenial posterior 1,000
Photac Fil Quick Aplicap 1,000
Beautifil Bulk 1,000
Cerasmart 1,000
Filtek Z 250 1,000
Filtek One Bulk Fill 10.409 Fuji I1LC 1,000
Fuji IX 1,000
G- aenial posterior 1,000
Photac Fil Quick Aplicap 1,000
Beautifil Bulk 1,000
Cerasmart 1,000
Filtek Z 250 10.431
Filtek One Bulk Fill 1,000
Fuji I1LC 1,000
Photac Fil Quick Aplicap 1,000
G- aenial posterior 1,000
Cerasmart 0,910
Filtek One Bulk Fill 1,000
Filtek Z 250 1,000
Beautifil Bulk 10.544
Fuji I LC 1,000
G- aenial posterior 0,196
Photac Fil Quick Aplicap 1,000
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11.735 Master Dent 0,085

Nogama 12.939 - -
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5. TARTISMA

Calismamizda restoratif dis hekimligi klinik uygulamalarinda siklikla kullanilan
17 adet dental materyal ile dentin ve mine &rneklerinin 1mm, 2mm ve 4mm
kalinliklarda radyoopasiteleri degerlendirilmistir. Radyoopasite test verilerinin {i¢ yonlii
varyans analizi ile degerlendirilmesi sonucunda, materyal degiskenliginin radyoopasite
degerlendirmesini anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir (p=000), ayni sekilde
materyallerin kalinlik degiskenligi de radyoopasite lizerinde anlamli derecede farklilik
olusturmustur (p=000). Calismamizin bulgularina dayanarak “Calismada kullanilacak
materyallerin kalinliklar1 radyoopasiteyi anlamli olarak etkilemeyecektir” ve
“Caligmada kullanilacak olan materyallerin cinsi radyoopasiteyi anlamli olarak

etkilemeyecektir” seklinde kurulan sifir hipotezleri reddedilmistir.

Dental restorasyonlarin basarilarinin degerlendirilmesinde ve uzun donem
takiplerinde radyolojik incelemeler onemlidir. Yeterli radyopasiteye sahip bir materyal,
hatali proksimal kontlirlerin, bosluklarin, yetersiz marjinal adaptasyonun ve araylizey
acikliklarinin taninmasina yardimei olarak sekonder ciiriikleri tespit etmeyi ve bunlari

restoratif materyallerden ayirt etmeyi miimkiin kilmaktadir (Dukic ve ark., 2012).

Radyoopasite yutulan restorasyonlarin yerinin tespit edilmesinde de onemli rol
oynamaktadir (Turgut ve ark., 2003). Travmatik kazalarda radyoopasite, yumusak
dokulardaki dental materyallerin lokalizasyonu ve hareketinin takibini miimkiin kilarak
hayat kurtarici rol oynar (Stanford ve ark., 1987). Dental materyallerin yutulmalari,
solunum yollarina kagmalari, travmatik yaralanmalarla dokularin icerisine ilerlemeleri
durumunda radyoopak olmalari, yerlerinin belirlenmesi ve uzaklastirilmalarini

kolaylastiracaktir (Price, 1986).
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Radyoopasite, liriin agiklamasi ve pazarlamasiyla ilgili kabul edilen bir bilimsel
ozelliktir ve bu o6zelligin basit sayisal Olglimlere indirgenmesi ve ifade edilmesi
gerekmektedir. Radyoopasite sadece materyallerin dogal X 1smin1 emme ozelliklerine
degil ayn1 zamanda film niteliklerine, pozlama parametrelerine ve islem kosullarina da
baghidir (Watts ve McCabe, 1999). Bu degiskenlerin hepsinin bir muayenchanede veya
laboratuvarda zaman igerisinde sabit tutulmasi miimkiin olmadig: igin, sadece nicel
optik yogunluklar kullanarak c¢aligmalar arasi verilerin karsilastirmalar1 yapilamaz
(Argiris-Achis ve ark., 1986). Bu sebeple, yapilan g¢alismalarda test &rneklerinin
yaninda radyografiye tabi tutulmus metal basamaklar yaygm olarak kullanilmaktadir.
Daha sonra, olgiilen optik yogunluklarin esdeger bir metal standardi kalinligina
transpozisyonunu saglamak amaciyla her film igin kalibrasyon egrileri ¢izilmektedir
(Watts ve McCabe, 1999). Eliasson ve Hasken, dental materyaller igin standart bir
radyoopasite dl¢iim yontemini ilk kuran kisilerdir. Ilk defa aliiminyum step-wedge’i
referans olarak kullanmiglardir. Test edilen materyalin dansitesini 6l¢miis ve benzer bir
radyoopasite iiretmek icin gereli Al esdeger kalinligimi hesaplamiglardir (Eliasson ve
Haasken, 1979). Radyoopasite c¢alismalarinda Al, kolay ve dogru bir sekilde
islenebilmesi ve radyoopakliginin dentine benzer olmasi nedeniyle tercih edilen
referanstir (Hitij ve Fidler, 2013; Yasa ve ark., 2015). Rezin bazli dolgu materyalleri
icin ISO standartlarina gére en az % 99,5 saflikta Al kullanilmasi gerektigi belirtilmistir
(1SO., 1991). Bu sebeple ¢alismamizda da % 99,5 saflikta 10 basamakli Al

kullanilmistir ve her filmde Al basamak i¢in ayr1 kalibrasyon egrileri ¢izilmistir.

Radyoopasite genellikle mine, dentin veya aliiminyum ile karsilastirilarak
belirlenmektedir (Lachowski ve ark., 2013). Bizim c¢alismamizda da Vivan ve

arkadaglar1 tarafindan onerilen denklemden yararlanilarak MGV (Mean Grey Value)
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degerleri mm Al’ a gevrilmistir (Vivan ve ark., 2009). Film sayisinin en az seviyede
tutulmasi amaciyla her kalinlik i¢in sadece 1 adet film ¢ekilmis ve 6rneklerin timii Al
basamak ile okliizal fosfor plak lizerine yerlestirilmistir. Materyallerin radyoopasitesi 10
mm Al'u astigi durumlarda her film i¢in kendi regresyon denklemleri ile artan
basamaklarin radyoopasite degerleri bulunmustur. Materyallerin, minenin ve dentinin
radyoopasiteleri milimetre cinsinden aliiminyum es degeri olarak ifade edilmektedir.
Fakat mine ve dentinin radyoopasite degerleri igin ¢alismalar arasinda farkliliklar vardir
ve kabul edilmis tek bir deger yoktur (Curtis Jr ve ark., 1990). Williams ve Billington
yaptiklar1 bir ¢alismada yeni ¢ekilmis dislerden (¢ekimi takiben ilk 1 saat i¢inde) ve
birkag ay %]1’lik formaldehit/salin soliisyonunda bekletilmis dislerden horizontal
(yatay) ve longitidunal (dikey) yonde I1mm’lik kesitler almiglardir. Dislerin
radyoopasitelerine baktiklarinda uzun siire bekletilen dislerin radyoopasite degerlerinde
azalma oldugunu ve bunun minenin dekalsifikasyonuna bagli olabilecegini
bildirmislerdir. Kesit yoniiniin ise radyoopasiteye bir etkisi olmadigini belirtmislerdir.
Radyoopasite degerlerinin; ortalama 2.1 mm Al/1 mm mine; dentin i¢in ortalama 1.0

mm Al/1lmm dentin oldugunu belirtmislerdir (Williams ve Billington, 1987).

Yasa ve arkadaslar1 da yaptiklar1 bir caligmada 1, 2 ve 4 mm’de sirasiyla dentin
radyoopasitesini ortalama 1.10, 2.01, 4.33; minenin radyoopasitesini ise 1.96, 3.65, 7.16

mm Al’a esdeger bulmuslardir (Yasa ve ark., 2015).

Calismamizda, mine ve dentin drnekleri elde etmek igin yeni ¢ekilmis ¢iiriiksiiz,
restorasyonsuz, catlak veya defekti olmayan, 18 — 40 yas araligindaki hastalardan
ortodontik tedavi veya periodontal hastalik nedeniyle ¢ekilmis saglam 4 adet insan

tiglincii molar dis kullanilmistir. Kronlar uzunlamasina (longitudinal yonde) diistik
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hizdaki elmas testere ile kesilerek, 1 mm kalinliginda, 2mm kalinliginda ve 4 mm
kalinliginda 4’er 6rnek olacak sekilde mine ve dentin fragmanlari olusturulmustur.
Yaptigimiz ¢aligmada gozlemlenen ortalama mine radyopasite degerleri 1, 2 ve 4mm
igin sirasiyla 2.19, 4.43, 6.92 mm Al; dentin radyoopasite degerleri 1.27, 2.27, 4.28 mm
Al olarak bulunmustur. Bu degerler literatiirde bildirilen aralik i¢inde olmasina ragmen
degerler arasindaki farklar ¢alismada kullanilan diser, saklanma kosullar1, X 1gminin
voltaji, kullanilan Al’nin safligi ve test materyalinin kalinlig1 gibi bircok faktorden
kaynaklanabilir. Yapti§imiz calismada 1 mm dentin radyopasitesi 1 mm Al degerine
neredeyse esit bulunmustur ve bu herhangi bir aliiminyum standardi i¢in gerekli olan
degerdir. Bizim g¢alismamizla uyumlu olarak yapilan c¢alismalarda dentinin
radyopakligmin, ayni kalinliktaki aliiminyuma (Al) yaklasik olarak esdeger oldugu ve
minenin ayni kalinlikta Al' nin yaklasik iki katma sahip oldugu gosterilmistir (Ergiicii

ve ark., 2010; van Dijken ve ark.,1989).

Uluslararas1 Standarlar Orgiitii (ISO) dental materyallerin radyoopasitesi igin
standartlar gelistirmistir. ISO 4049 ve ISO 9917 sayili maddeler geregince, bir
dreticinin  Uriiniiniin  radyopak oldugunu iddia edebilmesi igin bir O6rnegin
radyoopasitesinin ayni kalinlikta Al ile esit veya daha biiylik olmasi gerekmektedir

(1S0., 1991; ISO: DP 9917. Glass ionomer cements materials. Geneva & 2009., 2009).

Bir restoratif materyalin radyoopasitesinin optimal tani igin nasil olmasi
gerektigi onemli bir sorudur. Dentinden biiyiik olmasi1 gereken radyoopasite degeri
mineden de biiyik olmalidir mudir ve ne kadar biiyilk olmalidir? Radyoopasitenin

yeterli olmamasi hekimin teshisini gii¢lestirerek su sorularla kars1 karsiya
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birakmaktadir: (1) Bu radyoliisent alan tekrarlayan bir ¢iiriik mii? (2) bir bosluk mu? (3)

veya sadece radyolusent bir astar ya da kaide materyali mi? (Prévost ve ark., 1990).

Restoratif materyallerin radyoopasitesinin nasil olmast gerektigi konusunda pek
cok arastirmaci tarafindan farkli goriisler belirtilmistir. Restorasyonlarin yenilenmesinin
en 6nemli nedenlerinden biri sekonder ciiriiklerdir (Braga ve ark., 2007; Lachowski ve
ark., 2013). Dental kompozitlerin radyoopasitelerinin sekonder ¢iiriiklerin teshisi
iizerindeki etkisinin arastirildigi bir calismada dentin ile benzer radyoopasite degerleri
veren kompozit materyalin sekonder ¢iiriik tespitinde daha fazla dogruluk gosterdigi
bildirilmistir. Materyallerin radyoopasitesindeki artisin sekonder ciirliklerin teshisi
iizerinde subjektif olarak olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir (Cruz AD,
2014). Fakat yapilan baska calismalarda ise radyoopasitesi mineye yakin restoratif
materyallerin sekonder ¢iiriik teshisinde hekimlerin daha dogru kararlar vermesini

destekledigi gosterilmistir (Haak ve ark., 2002; Pedrosa ve ark., 2011).

Prevost ve ark. dekalsifiye dentinle karistirilmamasi igin materyallerin
radyoopasitesinin dentinden daha diisiik olmamas1 gerektigini bildirmislerdir (Prévost
ve ark., 1990). Calismalarin ¢ogu, mineye esit veya biraz daha biiyiik bir radyopasiteye
sahip bir materyalin, radyografilerdeki sekonder ¢iirtiklerin tespiti i¢in ideal olacagini
diisiindiirmektedir (Espelid ve ark., 1991; Turgut ve ark., 2003; Yasa ve ark., 2015).
Mineden daha diisiik radyoopasiteye sahip materyaller, ilk tabaka olarak kullanim i¢in
uygun degildir. ilk tabakanin dis restorasyon marjininin agik¢a goriilebilmesi igin
yeterince radyopak olmasi gerekmektedir (Bouschlicher ve ark., 1999; Yasa ve ark.,
2015). Fakat amalgam gibi ¢ok yiliksek radyoopasiteye sahip materyaller ise

restorasyona komsu radyolusent alanlarm tespitini giiclestirebilir. Radyoopasitesi
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yiilksek materyaller siiperpozisyon nedeniyle ¢iirlik lezyonlarini maskeleyebilir
(Goshima ve Goshima, 1990). Daha az radyopak bir bolgeye yakin yiiksek radyopasite,
Mach Band etkisine neden olabilir. Match Band etkisi, karanlik ve aydinlik alan
arasindaki kontrast1 arttirarak karanlik smnir ¢izgisi alanin1 daha karanlik yapan gorsel
bir yanilsama ile ¢iiriik olarak yanlis yorumlara neden olabilir (Pedrosa ve ark., 2011;

Yasa ve ark., 2015).

Bir materyalin radyoopasitesini etkileyen en 6nemli fakt6riin materyalin bilesimi
oldugu diisiiniilmektedir (Hara, Serra, & AL, 2001; Lachowski ve ark., 2013). Ureticiler
radyoopasiteyi arttirmak icin dental materyallere baryum, ¢inko, stronsiyum, silikon,
itriyum, itterbiyum ve lantan gibi kimyasal elementle eklemektedirler (Lachowski ve
ark., 2013; Prévost ve ark., 1990; Williams ve Billington, 1990). Eklenen bu elementin
atom numarasi ne kadar yiliksek olursa materyalin radyoopasitesi de o kadar yiiksek
olmaktadir (Kj, 2003). Bu nedenle atom numarasi (Z) 70 olan itterbiyum en yiiksek
radyoopaklig1 saglayan elementtir. Bunu baryum (Z = 56), itriyum (Z = 39), stronsiyum
(Z = 38), ¢inko (Z = 30), silikon (Z = 14) ve aliiminyum (Z = 13) takip eder (LachowskKi

ve ark., 2013).

Yaptigimiz ¢alismada kompozit grubunda yer alan Filtek Z 250 ve G-aenial
posterior kompozit materyaller tiim kalinliklarda benzer radyoopasite degerleri
gosterirken, radyoopasiteleri tiim kalinliklarda mineden daha yiiksek bulunmustur.
Uretici firmalarmimn radyoopak olarak belirttigi radyoopak inorganik doldurucu olarak
zirkonia ve silika igeren Filtek Z250 ve silika, stronsiyum ve lanthanoid fluorid iceren

G-aenial posterior ile yapilan baska caligmalarda da materyallerin radyoopasitesinin
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mineden yiiksek oldugu dogrulanmistir (Attar ve ark., 2003; Hitij ve Fidler, 2013; Oztas

ve ark., 2012).

Bulk Fill grubunda, Estelite Bulk Fill’in radyoopasitesinin digerlerinden anlamli
oranda disik oldugu belirlenmistir. Estelite Bulk Fill’in radyoopasitesi tiim
kalinliklarda mine ve dentin arasinda yer alirken, diger bulk filler mineden yiiksek
radyoopasite degerleri gostermislerdir. Estelite Bulk Fill’in igerigine baktigimizda
doldurucu agirlikca %70, hacimce % 56 oranindadir. Kiiresel silika ve zirkonya
icermektedir. Beautifil Bulk (agirhik¢a %72,5, hacimce %51 doldurucu) floro silikat
cam; Filtek Bulk Fill Flowable (agirlikga %64,5, hacimce %42,4 doldurucu) silanla
islenmis seramik, iterbiyum, florid doldurucu; Filtek Bulk One (agirlikga %76,5,

hacimce % 58,5 doldurucu) iterbiyum trifluorid, zirkonya/ silika icermektedir.

Geleneksel cam iyonomerler yeterli radyoopasiteye sahip olmadiklari i¢in bu
eksikligi gidermek amaciyla radyoopak ikincil dolgu materyalleri eklenmistir (Tsuge,
2009; Yasa ve ark., 2015). Gelencksel cam iyonomer simanlar floroaliiminosilika cam
tozu ve poliakrilik asitin sulu soliisyonu arasindaki asit baz reaksiyonu sonucu olusan
materyallerdir (Davidson, 2006). Stronsiyum, baryum ve lantan gibi elementlerin
eklenmesi, glimiisiin camla kaynastirilmasi, hatta ¢inko oksit ve zirkonyum oksidin cam
iyonomer materyallere karistirilmasi radyoopasiteyi arttirabilir (Hara ve ark., 2001). Bu
elementlerin varligi veya yoklugu inceledigimiz materyallerin radyoopasitesinden
sorumlu gibi gozikmektedir. Calismamizdaki cam iyonomer esasli materyallere
baktigimizda Cam Karbomer olan GCP Glass Fill’in radyoopasitesinin 1mm’de (1,66
mm Al) dentine yakin, 2mm’de (3,27 mm Al) dentin ve mine arasinda 4mm’de (6,62

mm Al) ise mineye yakin degerler vererek bu grup igerisinde en diisiik radyoopasite
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degerlerine sahip oldugunu gérmekteyiz. Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak Yasa ve
arkadaslarinin yaptig1 rezin bazli ve cam iyonomer bazli bulk fill materyallerin
radyoopasitesinin  karsilastirildigr bir c¢alismada da GCP Glass Fill c¢alismadaki
materyaller igerisinde en diisiikk radyoopasite degerlerini veren materyal olmustur (Yasa
ve ark., 2015). Calismamizda geleneksel cam iyonomerlerden olan Ketac Cam’ in
radyoopasitesinin ve yliksek viskoziteli cam iyonomer grubundaki EQUIA Forte’un
radyoopasitesi Imm ve 2 mm’de mine ile benzerken; 4 mm’de mineden anlamli
derecede yiikksek bulunmustur. EQUIA Forte Floroaluminosilikat cam ve apatit
icerirken Ketac Cam Kalsiyum Aluminofloro Silikat cam igermektedir. Calismamizdaki
diger YVCIS Fuji IX un radyoopasitesi ise Dubois ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya
(DuBois ve ark., 2000) benzer olarak mineden anlamli oranda yiiksek bulunmustur.
Calismamizdaki RMCiS’lar Photac Fil Quick Aplicap ve Fuji II LC ise tiim
kalinliklarda birbirleriyle benzer ve mineden yiiksek radyoopasite degerleri
gostermislerdir. Photac Fill cam iyonomer grubunda en yiiksek radyoopasite degerlerine
sahiptir. Ayni radyoopak dolgu igerigine sahip olmasma ragmen radyoopasitelerde
anlamli derecede farklilik olmasi iireticiler tarafindan agik¢a belirtilmeyen dolgu

hacmindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Calismamizdaki hibrit seramiklerden Vita Enamic 1 mm’de dentinden yiiksek (2
mm Al), 2 mm kalinlikta (2,3 mm Al) dentine benzer radyoopasite degerleri
gosterirken, 4 mm kalinlikta ise dentinden daha diisiik radyopasite degerleri vermistir.
Kalinhigm artmasiyla Vita Enamic’in radyoopasitesi ¢alismamizdaki diger materyallere
kiyasla daha az artig gostermistir. Varvara ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada da
Vita Enamic dentin, mine ve diger tim CAD-CAM materyallerine gore istatistiksel

olarak anlamli oranda diisiik radyoopasite degerlerine sahip ¢ikmistir (Varvara ve ark.,
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2019). Bu materyalden hazirlanan inley, onley, laminate veya tam kron gibi
restorasyonlarin altinda olusacak sekonder ¢iiriigiin tespitinde, marjinal uyumun
degerlendirilmesinde zorluklar yasanabilecektir. El-Mowafy ve arkadaglari, bu
restorasyonlarla radyoopak yapistirma simanlarinin kullanilmasmin sekonder ciiriiklerin
teshisini kolaylastirabilmesine ragmenmmarjinal araliklarin degerlendirilmesinin giic
olacagint belirtmislerdir (EI-Mowafy ve ark., 1991). Calismamizdaki diger hibrit
seramik Cerasmart’in radyoopasitesi mineden yiliksek bulunmustur. Calismamizla
uyumlu olarak giincel restoratif CAD/CAM bloklarin radyoopasitelerinin
degerlendirildigi bir g¢alismada, degerlendirilen materyallerin 6nemli Glglide farkli
radyoopasite degerlerine sahip oldugu sonucuna varilmistir. Cerasmart inley, onley ve
kron restorasyonlar i¢in yeterli radyoopasiteye sahipken; Vita Enamic diisiik
radyoopasiteye sahip bulunmustur. Vita Enamic gibi diisiik radyoopasiteye sahip
bloklarin sekonder ciirtiklerin tespiti i¢in yiiksek radyoopasiteye sahip yapistiric

simanlarala kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir (Atala ve ark., 2019).

Calismamizdaki ¢inko fosfat simanlar Adhesor ve Master Dent radyoopasiteleri
amalgamdan sonra en yiliksek degerleri veren materyallerdir. Prevost ve arkadaslari
¢cinko fosfat simanmn radyoopasitesinin mineden ¢ok daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (Prévost ve ark., 1990). Asir1 radyoopasitenin restorasyona bitisik clirtigi
gizleyebilecegi ve gorme keskinligine zarar vererek detay algisinda azalmaya neden
olacagi bilinmektedir (Espelid ve ark., 1991; Hara ve ark., 2001; Lachowski ve ark.,
2013). Bu materyallerin ¢iiriikk lezyonlar1 gizleyebilecegi ve Mach Band etkisi ile gorsel
bir yanilsamaya neden olarak dis hekimlerinin saglam dokuyu ¢iirilk olarak
algilamasmma  neden  olabilecekleri  unutulmamalidir.  Geleneksel  simanlar

karsilastirildiginda ¢inko polikarboksilat ve ¢inko fosfat simanlarin cam iyonomer
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simanlardan daha radyoopak olmasi magnezyum oksit, floroaliiminasilikat cam ve

baryum dodurucu partikiilleri ile a¢iklanabilir (Pekkan ve Oezcan, 2012).

Bir maddenin atomik bilesimi kompozisyonu yani sira, madde icerisindeki her
bir atomun yogunlugu, fiziksel yapist ve kalinlig1 da radyooppasiteyi etkileyebilir
(Fonseca ve ark., 2006; Fonseca ve ark., 2004). Bu g¢alismada kalmlhigin artmasiyla
materyallerin radyoopasitesi diger caligmalarin bulgulariyla tutarli olarak anlamli bir
sekilde artmustir (Lachowski ve ark., 2013; Stona ve ark., 2012; Yasa ve ark., 2015)
ama bu artis materyalden materyale farklilik gostermistir. Atom numarasi yiiksek olan
elementler (baryum, ¢inko, aliiminyum, stronsiyum, zirkonyum itriyum, itterbiyum ve
lantan gibi) dolgu maddeleri igerisine eklendigi zaman X 1smlarimi emme kapasitesini
arttirdig1 i¢in radyoopasiteyi de arttirirlar (Lachowski ve ark., 2013; Yasa ve ark.,
2015). Amalgamlar hem agirlik hem hacim olarak yiiksek oranda radyoopak materyaller
icermektedirler. Bu sebeple bu calismada da en yiiksek radyoopasite degerlerini

gosteren materyal amalgam olmustur.

Bu c¢alisma ile laboratuvar ortaminda dentinden ve mineden kolayca ayirt
edilebilen restoratif materyalleri tespit edebilmemize ragmen, klinik bir durumda
hekimin teshisini kolaylastiracak minimal bir radyoopasite degeri 6nerememekteyiz.
Radyoopasitede istatistiksel olarak anlamli olan farklarin bir dis hekimi tarafindan

gozlemlenemeyebilecegini de diislinmemiz gerekmektedir.

Radyoopasite ile ilgili caligmalardaki farkhiliklar bir¢ok faktore bagh
olabilmektedir. Sabbagh ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir caligmada radyoopasiteyi etkileyen
pirimer faktorleri miliamper, kilovoltaj, 1sinlama siiresi ve x 1sin kaynagi olarak;

sekonder faktorleri ise banyo kosullar1 ve filmin cinsi olarak belirtmislerdir (Sabbagh ve
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ark., 2004). Farkl restoratif materyallerle yapilan ¢alismalarda test edilen materyaller
arasinda radyoopasitede anlamli farkliliklar goézlemlenmistir (Gu ve ark., 2006;
Williams ve Billington, 1987). Yaptigimiz bu ¢alisma ile 6nceki caligmalarda bildirilen
ayn1 materyallerin radyoopasite degerleri arasinda da bazi farkliliklar gézlenmistir. Bu
farkliliklar; test kosullarinda kullanilan radyografik yontem, pozlama siiresi, voltaj,

kullanilan disler, Al’ un saflig1 gibi degisikliklere baglanabilir.

Bizim galismamizda dijital bir radyografik sistem kullanilmistir. Bu radyografik
dijital sistemin temel avantaji, tab etme  prosediirlerine ithtiyag
duyulmamasidir. Geleneksel filmin tab edilmesi swrasinda dikkatli olunmaz ise final
radyografide 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Buna karsilik, dijital yontemler
daha tutarli sonuglar saglamaktadir (Rasimick ve ark., 2007). T. Yildirinm ve
arkadaglarmm (Yildirim ve ark.,, 2017) vyaptiklar1 calismaya benzer sekilde
calismamizda 60 kV ve 7 mA’de calisan bir rontgen cihazi kullanilip, nesne-odak
mesafesi 30 cm olacak sekilde ayarlandi. Fosfor plak ve drneklere X- 1sin1 makinesinin
kafas1 90° agida olacak sekilde 0.20 sn 1sinlama yapilarak goriintiiler elde edildi.
Fosfor plaklarin en biiyiikk avantajlar1 ince, esnek ve kablosuz olmalaridir. Fakat
goriintliniin  plaklar tarandiktan sonra elde edilmesi ve tekrarlayan kullanimlar
sonucunda goriintii kalitesinin azalmasi gibi dezavantajlar1 vardir (White ve Pharoah,
2004). Tekrarlayan kullanimlar sonucu plaklarda mekanik hasara bagli olarak ¢izikler
olugsmaktadir. Bu ¢izikler goriintiiniin diagnostik kalitesini azaltmaktadir (Akgicek ve
ark., 2015). Bu nedenle ¢alismamizda daha once kullanilmamis yeni bir fosfor plak
kullanilmustir. Fosfor plaklarm goriintii kalitesini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda
plagin taramadan once cevresel 1518a maruz kalmasi ve ekspoz-tarama arasindaki siire

yer almaktadir (Akdeniz ve ark., 2005; White ve Pharoah, 2004). Akdeniz ve
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arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada plaklarin ¢ekimi takiben 10 dakika igerisinde
taranmast gerektigini bildirmislerdir. Siirenin artmasi ile koyu alanlarda goriintii kaybi
oldugu ve kontrastda azalma oldugu belirtilmistir (Akdeniz ve ark., 2005). Bu nedenle
sirasinda da bu artefaktlar olustugu i¢in filmin tekrarlanmasi gerekti. ¢aligmamizda
fosfor plaklar 1gmmlama sonrasinda hemen tarandi. Ayrica fosfor plak sistemlerinde
tarayictya bagl olarak, goriintiide fazladan horizontal beyaz c¢izgi olusumu, tarama
parametrelerinin ideal olmasma ragmen goriintiiniin cok parlak olmasi, ekranda
goriintiinlin sadece bir kisminin olugmasi, goriintii boyutunun kiiciilmesi ve iki farkh

goriintiiniin siiperpoze olmasi gibi artefaktlar olusabilmektedir.

Calismamizda oral ortamin simiile edilememis olmasit bu ¢alisma ile ilgili
kisitlamalardan biridir. Agiz ortaminda oral sivilar, yumusak dokular ve g¢evresindeki
dis yapilar1 gibi faktorler restoratif materyallerin radyoopasitelerini etkileyebilir. Ayrica
silikon, baryum, stronsiyum gibi doldurucu partikiillerden sulu ortama iyon sizmasi
radyoopasitede azalmaya neden olabilir. Gelecek ¢alismalarin agiz ortamimn taklit eden

kosullarda ve yaslandirma islemleri sonrasi arastirilmasi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismanin sinirlari i¢inde ulasilan sonuglar ve 6neriler sunlardir:

- Klinik uygulamalarda retorasyonlarin degerlendirilebilmesi igin yeterli
radyoopasiteye sahip olmalar1 6nemli bir ihtiyagtir. 1 ve 2 mm kalinliklarda dentin
radyoopasitesini gecerken; 4 mm’de ayni1 kalinliktaki dentinden daha az radyoopasite
degerleri gosteren Vita Enamic disinda, ¢calismada kullandigimiz tiim materyaller ISO

standartlarini karsilayarak yeterli radyoopasite degerlerini gostermislerdir.

- Radyoopasitenin degerlendirilmesi ag¢isindan bu ¢alisma gibi materyal
radyoopasitesinin Al basamak gibi referans bir materyal ile karsilastirildigir objektif
caligmalar yan1 sira, belirli bir tanida gozlemcilerin performansini karsilastiran agiz igi
ortamin taklit edildigi c¢alismalara da ihtiya¢ vardiwr. Calismamizda dentinden
istatistiksel olarak farkli buldugumuz bir materyalin radyoopasitesi, klinik ortamda agiz
ici kosullarinda sekonder ¢iirtigii tespit etmeye c¢alisan bir dis hekimi tarafindan

gozlemlenemeyebilir.

- Restoratif materyallerin radyoopasite degerlendirmeleri diizenli olarak
yapilmali ve iretici firmalar daha iyi o6zellikler elde edebilmek igin materyallerin

formiilasyonlarini yenilemelidirler.

- Fosfor plaklar hekim ve hasta agisindan konforlu ve kolay uygulanabilir
olmalarina ragmen; tarayiciya bagh artefaktlar ve sensor omrii gibi dezavantajlarinimn

giderilmesi gerekmektedir.
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EK 1: Al SERTIFIiKASI

TEST SERTIFIKASI Tarih / Date

INSPECTION CERTIFICATE

SEYKOG

ALOUMINYUM

Paz. ve San. Tic. Ltd. Sti.

15.11.2012

(EN 10204-3.1.b'e gore diizenlenmistir.)
(Prepared according to EN 10204-3.1.b)

Siparis No / Order Number: 7710608 Miisteri Siparis No / Customer Order Number:
Kafile No / Heat Number: T771060326/2
Paket No / Package Number:  T1 " Alagim - Kondiisyon / Alloy - Temper: 1050 H14
S Ot Dimensions: 36372502 24
Kimyasal Bilesim / Chemical Composition
Si Fe Cu Mn Mg Cr Ni Zn Ti Ga A% Zr Al
min 99,500
max 0,250 | 0,400 | 0,050 | 0,050 | 0,050 |.........|......... 0,070 | 0,050 | suwsssaso] ensenisa 0,030
Sonuglar/
Test Result 0,079 | 0,304 | 0,000 [ 0,001 | 0,001 | 0,002 | 0,002 [ 0,014 | 0,020 | 0,021 | 0,010 | 0,000 [ 99,546

Mekanik Ozellikler / Mechanical Properties

kme Muk. Akma Muk. Uz
CCA me Mu : ma Mu 7a|1Ta Seitlik | Hardiiess
Tensile Strength Yield Strength Elongation (HB)
(MPa) (MPa) (%)
min 105,00 85,00 4,00
max 145,00
Test Sonucu /
128,11 117,76 6,13
Test Results

Yiizey Ozellikleri / Surface Properties

Az Yagh / Slightly Oil [ |
Yagh / Mill Finish [ ]

Diiz / Plain Yagsiz / Degreased

X

Cetali / Tread Plates;
Gofrajli / Embossed Products;

Diamond [ |
Diamond [:]

5 Bar D
Stucco D

Notlar ve Ozel Talepler / Notes and Special Demands:

/ Sirke
" AVES Sanayi Sitesi £ R
”‘NB(Jraﬂ Sitesi E B

FR-71-07 R(05)
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi : 83116987 - 353 15.05.2019
Konu . Etik Kurul Karan

Toplant: Tarihi  : 14.04.2019

Toplant1 No : 2019/09

Proje No : 19-KAEK-135

Sayin, Dog.Dr. Emine SIRIN KARAARSLAN

Etik Kurulumuzun 14.04.2019 tarihli toplantisinda goriisifen 19-KAEK-135 kayit
numarali  “Giincel ~ Restoratif ~Materyallerin  Dijital Radyografi Sistemiyle
Radyoopasitelerinin Degerlendirilmesi baslikli galismamz gerekce, amag, yaklasgim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru
dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimse!l sakinca bulunmadigina
karar verilmistir.

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastrmalart Hakkinda Yonetmeligin  14-4,
maddesi ve yonergemizin 18-3. maddesine gére calismaniz tamamlandiktan sonra sonug

raporunun tarafimiza en ge¢ 90 giin igerisinde bildirilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Far
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