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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biittin safhalarda etik dig1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, arastirmamin her asamasinda danisman
hocami bilgilendirdigimi, bu tez ¢alismasindan daha 6nceki ¢alismalardan elde edilmis
olan biitiin bilgi ve yorumlara gerekli kaynaklar géstererek, kaynaklar listesine dahil
ettigimi, ve yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

“3 farkh rezin bazli materyalin, total-etch ve self-etch adeziv sistemler
kullanilarak, daimi diglerdeki baglanma dayanimlarinin, yiizey kirilma tiplerinin ve
mikrosizintilarinin in-vitro kosullarda incelenmesi” adli Uzmanhk Tezi, Siilleyman
Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez Onerisi ve Tez Yazma

Yonergesi’ne uygun olarak hazirlanmistir.

Tezi Hazirlayan

Ars. Gor. Dt. Giilben GUNEY
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ONSOZ

Bu tez ¢alismasinda, daimi dislerde ii¢ farkli restoratif materyal ve iki farkli
adeziv sistemin makaslama baglanma dayanimi degerleri ve mikrosizint1 skorlari
degerlendirilmistir. Mikrosizinti skorlarinin degerlendirilmesinde stereomikroskoptan
yararlanilmistir. Ayrica, makaslama baglanma dayanimi testi sonrasinda, ylizeyler

stereomikroskopta incelenerek kirik tipleri belirlenmistir.

Calismamizda bir pedodonti kliniginde uygulanabilecek; diisiikk viskoziteli
bulk fill kompozit, yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit ve giomer materyallerinin
farkli adeziv sistemler kullanilarak; baglanma dayanimlarinin, yiizey kirilma tiplerinin
ve mikrosizintilarinin, in-vitro kosullarda incelenmesi ve en uygun restorasyon
yonteminin ve materyalinin belirlenerek, dis hekimlerine rehber olusturmasi

amaclanmaktadir.

Isparta, 2019
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1. GIRIS

Arka bolge restoratif uygulamalara iliskin olarak, restoratif materyallerin
yapisal Ozelliklerinden kaynaklanan bir¢ok dezavantaj bulunmaktadir. Bu
dezavantajlardan en 6nemlisi; polimerizasyon biiziilmesidir. Polimerizasyon sirasinda
materyaller biizillmeye ugramaktadirlar. Restorasyon yapilan dislerde zamanla;
mikrosizinti, kenar bosluklari, renk degisiklikleri, ikincil ¢iiriik gibi istenmeyen
durumlar meydana gelmekte, pulpa bu gibi faktorlerden etkilenmekte ve digin kaybiyla
dahi sonuglanan durumlar gelisebilmektedir (1, 2). Ayrica biiziilmeye bagli olarak
restorasyonlarda mikrogatlaklar da meydana gelebilmekte ve islem sonrasinda
postoperatif hassasiyet ve agri olusabilmektedir. Bu gibi durumlari en aza
indirgeyebilmek igin, materyalin, dislerin sert dokularina oldukga iyi baglanmalari
gerekmektedir. Mine ve dentine baglanma prosediirlerinde, mikromekanik tutunma ve
fonksiyonel monomerlerle dis sert dokulari arasindaki kimyasal etkilesim rol
oynamaktadir. Materyalin dis sert dokularima baglanmasinin yeterli olmadigi
durumlarda, polimerizasyon biiziilmesinin de etkisiyle, restorasyon ile dis arasinda

bosluk olusma riski dogmaktadir.

Polimerizasyon biiziilmesini azaltabilmek amaciyla bazi klinik 6nlemler
tavsiye edilmektedir. Restoratif materyalin baglanma yiizeyini (C faktor) azaltmak
amaciyla, tabakalama tekniginin (inkramental teknik) uygulanmasi bunlardan birisidir
(3). Tabakalama teknigi; klinik olarak uygulanabilir ve genis capta kabul edilmis bir
restorasyon teknigidir. Bu teknikle polimerizasyon biiziilmesi en aza indirgenerek
mikrosizintt azaltilir. Ancak; tabakalar arasinda oksijen inhibisyon tabakasinin
olugsmasi, kontaminasyon ve hava kabarcigi kalma riski gibi dezavantaj yaratan
durumlar meydana gelebilmektedir (4). Bu dezavantajlarin elimine edilmeleri
amaciyla; son donemlerde kaviteye kiitlesel olarak yerlestirme teknigi (bulk teknik)

ile kompozit uygulamalari popiiler hale gelmistir.

Bulk tekniginin kullanimin1 esas alarak iiretilen ve tek kiitle halinde
uygulanabilen (bulk fill) yeni restoratif materyallerin, 4 mm’lik kavite derinliklerinde

dahi polimerize olabildikleri belirtilmektedir. Bulk fill kompozitler, geleneksel



kompozitlere benzer sekilde kayip dis dokusunun yerine uygulanabilen materyallerdir.
Iceriklerindeki yiiksek inorganik bilesenler sayesinde, yiiksek ¢igneme basinci alan
arka bolgelerde rahatlikla kullanilabilmektedirler (5, 6).

Giomerler; 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer teknolojisi kullanilarak
yiiksek radyoopasite, anti-plak etkisi, flor salinimi ve resarj olabilme gibi avantajlar
saglayabilen ve kompozitlere benzer estetik ve fiziksel oOzellikler gosterebilen
restoratif materyallerdir. Bunun yami sira, kolaylikla polisaj yapilabilme o6zelligi,
biyouyumluluk ve yiizey bitim kalitesinin daha iyi olmasini saglayan kompozit

ozelliklerine de sahiptirler (7).

Calismamizda bir pedodonti kliniginde uygulanabilecek; diisiik viskoziteli
bulk fill kompozit, yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit ve giomer materyallerinin
farkli adeziv sistemler kullanilarak; baglanma dayanimlarinin, yiizey kirilma tiplerinin
ve mikrosizintilarinin, in-vitro kosullarda incelenmesi ve en uygun restorasyon
yonteminin ve materyalinin belirlenerek, dis hekimlerine rehber olusturmasi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Cocuk dis hekimliginde, hastanin uyumu g6z Oniine alinarak, hem siit hem
daimi dislerin yapisina uygun ¢esitli restoratif materyaller kullanilabilmektedir.
Cocuklarin daimi diglenme donemine gegmeleriyle beraber, kullanilan materyallerde
degisiklik olsa bile, ¢ocugun tam koopere olamamasi ve tedaviye karsi isteksizligi,
yapilan islemlerin basarisin1 negatif yonde etkileyebilmektedir. Kullanilan restoratif
materyallerin siirekli olarak gelismelerine ragmen, polimerizasyon biiziilmesi ve

mikrosizint1 gibi problemler ise hala ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu nedenle; ¢ocuk hastalarda tercih edilecek olan restoratif materyallerin
mekanik, fonksiyonel ve estetik agidan yeterli olmalarmin yani sira, teknik
hassasiyetlerinin az ve uygulama siirelerinin kisa olmasi; ¢ocuklarin yapilan islemlere
kars1 motivasyonlarinin ve restorasyonlarin prognozlarimin daha iyi olmasi

bakimindan 6nem tasimaktadir.

2.1.  Daimi Dislerde Kullanilan Restoratif Materyaller

2.1.1. Amalgam

Amalgam restorasyon materyali, dis hekimliginde uzun yillardir en sik
kullanilan materyallerden biridir. Igerigi; organik bilesenler, inorganik bilesenler ve
metal bilesenlerden olusmaktadir. Metal bilesenlerin orani, materyalin yaklasik %
50’si civarindadir (8, 9). Bu metal bilesenlerden birisi olan civa, insan viicudunda
gastrointestinal sistem tarafindan absorbe edilerek viicutta birikebilir. Civa, santral
sinir sistemi ve bobrekler i¢in toksiktir. Kas ve eklem agrilarina, gastrointestinal sistem

problemlerine ve yorgunluga neden olabilir (9). Bobrekte birikmesi siit, kan, tirin ve



tikiiriikteki civa miktarinda artigla sonuglanir (10). Bu etkilerin ¢ocuklarda

yetiskinlerden daha fazla goriilebildigi bildirilmistir (8).

Amalgam restorasyonlar; Sinif I, II ve V kavite restorasyonlarinda ve kor

yapiminda kullanilabilmektedir (3).

Amalgamin avantajlari;

Disin kaybetmis oldugu fonksiyonu geri kazandirir.
Sikigsma dayanimi yiksektir.

Asmma dayanimi mitkemmeldir.

Agiz likitlerinin etkisiyle erimez.

Hazirlanmasi ve kaviteye uygulanmasi kolaydir.
Klinik performansi tahmin edilebilirdir.

Kooperasyon saglanamayan cocuklarda ve disin tiikiiriikten izole

edilemedigi durumlarda kullanimi kolaydir.

Maliyeti diistiktiir (3).

Amalgamin dezavantajlari;

Yalitkan degildir. Galvanik akima neden olur.
Gerilme ve kopmaya kars1 dayaniksizdir.

Mekanik retansiyona ihtiya¢ duymasindan otiirii, minimal kaviteler igin

uygun degildir.

Zamanla kenar uyumunda meydana gelen bozulmalar ikincil ¢iiriik

olusumuna neden olabilir.

Estetik degildir.
Disin preparasyonu zordur ve daha fazla madde kaybina yol acar.
Kavite uygun sekilde hazirlanmazsa retansiyon kabiliyeti distiktiir.

Baglayict ajan kullanilacaksa, daha fazla teknik hassasiyet

gerekmektedir.



. Materyal yerlestirildikten sonraki ilk donemde kenar si1zintisi

goriilebilir (3, 11, 12).

Amalgam restorasyonlari, hala en yiiksek fonksiyonel dayanikliliga sahip
materyaller olsalar da, igeriklerindeki civa sebebiyle giiniimiizdeki kullanimlari
tartismalidir. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Idaresi (FDA) amalgamla
restore edilmis disin diislik seviyede elementer civa buhart saldigini kabul etmektedir
(13). Yapilan bir ¢alisma, ¢ocuklarda civa diizeyinin amalgam restorasyonlara sahip
olmasalar da yiiksek olabildigini ve amalgam kullanimi konusunda daha dikkatli
olunmasi gerektigini vurgulamistir (14). Bu nedenle, c¢ocuklara uygulanan
restorasyonlarda farkli restoratif materyallerin kullanimi diinya genelinde popiiler hale

gelmisgtir.

2.1.2. Cam Iyonomer Siman

1971 yilinda Wilson ve Kent tarafindan sunulmustur (15). Cam iyonomer
simanlar zayif polimerik asitlerden ve cam partikiillerinden olusan, toz-likit yapida
simanlardir. Toz boliimii silisyum oksit, aliminyum oksit, kalsiyum floriir, aliiminyum
floriir ve cam partikiillerinden (aliiminofosfosilikat); likit boliimii ise poliakrilik asit,

tartarik asit, itakonik asit veya sadece distile sudan olugsmaktadir (3).

Ik 24 saatte asidik likit soliisyonu, silikat cam partikiillerinin gevresindeki
kisimlar1 ¢ozmekte ve kalsiyum, aliminyum, flor, silikon gibi g¢esitli iyonlar
salinmaktadir. Kalsiyum iyonlar1 selasyona ugrayarak, ¢capraz baglar olusturmakta ve
amorf polimer zincirler meydana gelmektedir. Takip eden 24-72 saatler arasinda
kalsiyum iyonlar1 yerini aliiminyum iyonlarina birakarak, mekanik olarak daha giiglii
bir matriksin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu siire¢ sirasinda, selasyon
olusturan karboksilik yan gruplar, disteki kalsiyumla da reaksiyona girerek dis ve

materyal arasinda adezyon olusturmaktadirlar (3).



Uygun bir yontemle karistirilarak elde edilen formunun yani sira, kapsiil ve
pasta formlar1 da mevcuttur. Simanin hazirlanma sekli, toz-likit orani, poliasidin
konsantrasyonu ve cam partikiillerinin boyutlar1 materyalin mekanik 6zelliklerini
etkiler (16).

Cam iyonomer simanlarin antibakteriyal olmalar1 ve ikincil ¢lirigii onlemeleri
en Oonemli Ozelliklerindendir. Bu 6zelliklerinin arttirilmasi amaciyla cam iyonomer
simanlarin ¢esitli antibakteriyal ajanlarla modifiye edilmeleri ve kullanilmalar1 da s6z

konusudur (17).

Cam iyonomer simanin avantajlari;

o Dis dokusuna kimyasal olarak baglanir.

o Dentin tiibiilleri ve materyal arasinda meydana gelen mekanik
kilitlenme sayesinde ikincil ¢iiriik olusumuna kars1 disi korur.

o Biyoaktiftir.

. Biyouyumludur.

o [lk 24 saat yiiksek oranda floriir salinimi s6z konusudur. Bu salinim 24-
72 saat i¢inde azalir ve daha sonra sabit bir sekilde salinim devam eder. Yapilan

caligmalar 3 y1l boyunca salinimin devam edebildigini bildirmektedirler (16, 18-21).

Cam iyonomer simanin dezavantajlari;

o Uygun kosullarda hazirlansa bile mekanik 6zellikleri makul
diizeydedir.

. Abrazyona, ¢ekme ve gerilme kuvvetlerine kars1 dayanikliliklar: azdir.

. Caligma siiresi kisadir.

J Teknik hassasiyeti fazladir.

. Neme kars1 dayaniksizdir.

J Estetik goriiniimii ve renk stabilitesi iyi degildir.

. Tam olarak sertlesmesi i¢in gegen siire uzundur.



o Viskozitesinin yogun olmasindan dolay1, mikromekanik araliklara ¢ok
iyi adapte olamaz (3, 16).

Cam iyonomer simanlarin dort tipi vardir.

Tip 1; Yapistirma Simant1

Tip 2; Restoratif Materyal

Tip 3; Kaide Materyali
Tip 4; Kanal Pat1 olarak kullanilmaktadir (16).

Smif I ve V kavitelerde, okluzal fissiir ¢iirtiklerinde, abrazyon ve erozyona
ugramis defektlerde, siit disi restorasyonlarinda, kaide maddesi olarak, kuron-koprii
yapistirma amaciyla, ortodontik bant-braket yapistirma amaciyla, Sinif 11, III ve tiinel
restorasyonlarda, preprotetik  restorasyonlarda ve fissiir  Ortiici  olarak
kullanilabilmektedir (16).

2.1.2.1. Cam Iyonomer Simanlarin Hibrit Kombinasyonlari

2.1.2.1.1.  Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

1989 yilinda geleneksel cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerini ve neme
kars1 dayaniksizliklarini azaltmak amaciyla gelistirilen bir materyaldir (22). % 80 cam
iyonomer siman, % 20 rezin materyal icermektedir (23). Geleneksel cam iyonomer
simanlara monomer bilesenler ve reaksiyon baslatici sistem eklenmistir. Bu sayede
materyalin sertlesmesi, asit-baz reaksiyonu ve isikla polimerizasyon olmak tizere iki
asamada (Dual-cure) tamamlanir. Iceriginde bulunan HEMA (hidroksietil metakrilat)

icin kimyasal bir indikatdr de iceriyorsa, iiglincii bir kimyasal reaksiyon da 1s1k



kaynaginin ulagsamadigi alanlarda meydana gelir (Tri-cure). Materyalin karistirilma ve
kaviteye yerlestirilmesindeki farkliliklarin, fiziksel ozelliklerini etkileyebilecegi

bildirilmistir (24).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin avantajlari;

o Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin mekanik Ozellikleri cam
iyonomer simanlara kiyasla gelistirilmistir. Basinca kars1 direngleri geleneksel cam
iyonomer siman ile benzerdir ancak gerilme ve transversal kuvvetlere kars1 direngleri
daha ytiksektir.

o Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin agizda kalma siireleri ve

retansiyon kabiliyetleri geleneksel cam iyonomer simanlardan yiiksektir.

o Biyouyumludur.

o Neme kars1 hassasiyeti, geleneksel cam iyonomer simanlardan
dustiktiir.

o Hazirlama stiresi, geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla daha
kisadir.

o Manipiilasyonu kolaydir ve ¢alisma stiresi uzundur.

. Flor salinimi yapabilir.

o Dise kimyasal olarak baglanabilir.

o Asmma direngleri geleneksel cam iyonomer simanlardan daha
yiiksektir.

. Estetik olarak geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha

basarilidirlar (25, 26).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin dezavantajlari;

. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin biyouyumlulugu, iceriginde
bulunan HEMA’dan dolayi, geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla belirgin

Olciide diistiktiir.



. Sertlesmesi sirasinda meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi
sonucu; mikrosizinti, postoperatif hassasiyet ve renklenme gibi istenmeyen durumlar
gelisebilir (16).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, kii¢iik Sinif I, 1T ve III kavitelerde,
Smif V kavitelerde, siit dislerinde Smuf I, II, III ve V kavitelerde, kaide materyali
olarak, gegici restorasyon olarak, yapistirma simani olarak ve pit/fissiir ortiicii olarak
kullanilmaktadir (16). Bu restorasyon materyalinin, furkasyon perforasyonlarinin
tamiri i¢in de kullanimi denenmistir. Ancak, bolgedeki nem varligi ve materyal
yerlestirilirken olusabilecek olan hava kabarciklarinin, materyalin bu bolgedeki

basarisini etkiledigi diistiiniilmistiir (27).

2.1.2.1.2. Poliasit Modifiye Cam Iyonomer Siman (Kompomer)

Cam iyonomer simanlarin flor salinimi gibi olumlu 6zelliklerini kullanarak,
materyalin fiziksel, mekanik ve estetik agidan iyilestirilmesi amaciyla tretilmistir.
Iceriginde % 20-30 oraninda cam iyonomer siman, % 70-80 oraninda rezin
bulunmaktadir (23). Fotopolimerizasyonla sertlesmektedir. Ardindan materyalin su
emmesi ile birlikte, yapisinda bir miktar da asit-baz reaksiyonu gerceklesmektedir.

Kapsiil veya siringa formunda bulunabilmektedir (28).

Poliasit modifiye cam iyonomer simanlarin avantajlari;

o Flor salinim yaparlar.

. Dise kimyasal olarak baglanabilirler.

. Manipiilasyonlar1 kolaydir.

o Okluzal yiiklere kars1 gosterdikleri direng geleneksel cam iyonomer

simanlara ve rezin modifiye cam iyonomer simanlara gore fazladir.



. Estetik agidan renk secenekleri mevcuttur ve iyi bir estetik goriintii
saglayabilirler.
o Biyouyumludurlar.

. Ikincil ¢iiriik olusumunu 6nleyebilirler (28, 29).

Poliasit modifiye cam iyonomer simanlarin dezavantajlari;

. Geleneksel cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam iyonomer

simanlar gibi rezervuar gorevi gormediklerinden dolayi, flor salinimlari sinirhdir.

o Isigin  ulasamadigi  alanlarda  polimerizasyon  tam  olarak
gerceklesmeyebilir.
o Polimerizasyon biiziilmesi meydana gelebilir (28, 30).

Ozellikle; Smif III ve V Kavitelerde, siit dislerinde Smuif I, I, III ve V
kavitelerde, kirilmis dislerin gegici olarak tamir edilmesi amaciyla, agik sandvig
tekniginin uygulandigi restorasyonlarda, Kor yapimi (kalan dis dokusunun en az % 50

oraninda oldugu durumlarda) amaciyla kullanilabilmektedirler (28).

2.12.13. Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer Siman

Geleneksel cam iyonomer simanlarin ¢iiriik 6nleyici etkisi ve flor salinimi gibi
ozelliklerine ragmen, fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin yeterli olmamasi, materyalin
posterior restorasyonlar i¢in rutin olarak kullanilabilir olmalarin1 engellemistir (31).
Bu nedenle, cam iyonomer simanlar iizerinde bir cok modifikasyon yapilarak materyal
Ozelliklerinin gelistirilmesi hedeflenmistir. 1990’larin ortalarinda, geleneksel cam
iyonomer simanlara poliasit eklenerek ve partikiil boyutlar1 degistirilerek fiziksel
Ozelliklerini gelistirmek amaciyla, yiliksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

tretilmistir (23).
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Bu sistemde, yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin yanisira, diisiik
viskoziteli metilmetakrilat bazli nanofil dolduruculu isikla polimerize olan bir
ortilleme materyali kullanilmaktadir (32). Bu nanofil dolduruculu ortiileme ajani
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlara kimyasal olarak baglanarak, materyalin
nem kontaminasyonunu engellemekte ve abraze olmasini dnlemektedir (23, 33).
Gelistirilen bu sistemle toz-likit orani ylikseltilerek, geleneksel cam iyonomer
simanlarin dezavantajlarindan birisi olan diisik kirtlma dayanimlarinin artmasi
saglanmistir (34). Ayrica, nanofil materyalle yapilan ortiileme sayesinde materyalin
estetik 6zelliklerinin gelistirildigi savunulmaktadir. Giiniimiizde bu materyal, 6zellikle
gelismekte olan ilkelerde gergeklestirilen atravmatik restoratif tedavi (ART)
uygulamalarinda Oncelikli olarak tercih edilen bir materyal haline gelmistir (35).
Bununla beraber, yapilan ¢alismalar yiliksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin
daimi dislerin posterior restorasyonlarinda da kullanilabilecegini ve basarisizlik

oraninin diisiik oldugunu gostermektedir (36).

Sinif I, 11, V kavitelerde, ART uygulamalarinda, siit dislerinde, kaide materyali
olarak, gecici restorasyonlarda ve kor yapiminda kullanilabildigi bildirilmistir (23,

35).

2.1.3. Kompozitler

Dislerin restorasyonu i¢in estetik materyal arayisi, dis renginde ve adeziv
materyallerle beraber kullanildiginda, mine ve dentine giiclii bir sekilde baglanan
kompozit materyallerin gelisimine 6nemli katki saglamistir. Gegmisten giliniimiize,
hastalarin estetik ihtiyaglarimi1 kargilamak amaciyla; akrilik rezinler, silikat simanlar
vb. restorasyon materyalleri kullanilmistir (3). 1960’larda piyasaya siiriilen ve
kimyasal olarak sertlesen kompozitlerin dezavantajlari, 1970’1lerde 1s1kla polimerize
olan kompozitlerin gelistirilmesini saglamis ve giiniimiizde kullanilan kompozitlerin

temellerini atmastir (37-39).
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Kompozitlerin avantajlari;

. Estetik acidan tatmin edici sonuglar verirler.
. Dis dokularina retansiyon saglayabilmeleri i¢in mekanik tutuculuga

ihtiya¢ yoktur. Bu nedenle kiigiik kavitelerde uygulanabilirler.

J Kavite preperasyonu kolaydir.
o Tamir edilebilme 6zelligi vardir.
o Porselen ve amalgam gibi materyallerle benzer kirilma dayanimi

gostermektedirler ve biikkme-¢ekme kuvvetlerine karsi direngleri bu materyallerinkine
benzerdir (3, 40).

Kompozitlerin dezavantajlari;

o Zamanla renklenme meydana gelebilmektedir.

. Polimerizasyon biiziilmesine ugrarlar ve buna bagh olarak
mikrosizintiya neden olurlar.

. Yiizeylerinde plak birikimi meydana gelebilir.

J Pulpaya  yakin  alanlarda  dentin  tiibiilleri  Ortiilenmeden
kullanildiklarinda pulpada irritasyona neden olabilirler.

J Elastik modiilleri amalgam materyalin elastik modiilinden diistiktiir.
Buna bagli olarak yiiksek okluzal stres altinda boyutsal degisime ugrayarak asinmaya
kars1 daha diisiik bir direng gosterir (3, 40).

. Agizda cok stres alan yerlerde ve bruksizmi olan hastalardaki

kullanimlarinin hala tam olarak giivenilir olmayabilecegi diisiiniilmektedir.

Kompozit materyaller; Sif I, II, III, IV ve V kavitelerde, kron kiriklarinin
tamirinde, mine defektlerinin ve hipoplazilerin diizeltilmesinde ve diastemalarin

kapatilmasi amaciyla kullanilmaktadirlar (3).
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2.1.3.1. Kompozitlerin Yapisi

Kompozitlerin igeriginde organik rezin matriks, inorganik doldurucular, ideal
mekanik 6zelliklerin olugmast i¢in bu iki yapiy1 birbirine baglayan ara faz (silan), renk

sabitleyiciler, renk pigmentleri ve polimerizasyon saglayan aktivatorler bulunmaktadir
(41).

2.1.3.1.1. Organik Rezin Matriks

Organik rezin matriks, rezin sisteminin klinik performansini etkileyen fazidir.
Su emilimi gosterir, ayn1 zamanda boyanabilir ve renklenebilir. Kompozit rezinlerin
en zayif ve asinma direncinin en diisiik oldugu fazdir. Bu faz i¢inde; monomerler,
komonomerler, inhibitorler, polimerizasyon baslaticilari ve ultraviyole (UV)

stabilizatorleri bulunmaktadir (42).

Giiniimiize kadar kullanilan monomerler incelendiginde, organik matrikste
kullanilan ilk monomerin metil metakrilat oldugu gorilmektedir (42). Metil
metakrilatin polimerizasyon biiziilmesinin fazla olmasi, yliksek termal genlesme
katsayisi, pulpaya karsi irritan olmasi ve ikincil ¢ilirik olusumuna neden olmasi bu
materyale bir alternatif aranmasina neden olmustur (42). Monomer yapidaki, Bisfenol
A Glisidil Metakrilat (Bis-GMA) bu arayisa karsilik olarak materyale eklenmistir (43).
Bis-GMA yiiksek viskoziteye sahip bir materyaldir ve renk stabilitesi iyi degildir. Bu
dezavantajlar1 elimine edebilmek amaciyla, ilk olarak Uretan Dimetakrilat (UDMA)
gelistirilmistir (40). Bis-GMA ve UDMA benzer molekiil agirligina sahiptir ve
viskoziteleri yliksektir. Yiiksek viskozite problemini ortadan kaldirabilmek igin
organik rezin matriks igerisine diigilk molekiiler agirlikli (diisiik viskoziteli) Tri-

etilenglikol Dimetakrilat (TEGD-MA) ve Etilenglikol Dimetakrilat (EGD-MA)
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komonomerleri eklenmistir. Bu bilesenler hem materyalin viskozitesini azaltmis, hem

de capraz bag miktarini ve buna bagl olarak sertligini arttirmistir (42).

Organik rezin matrikste, yapmin spontan olarak polimerize olmasini
engellemek amaciyla inhibitérler bulunmaktadir. Bu inhibitorler, fenol tiirevi
bilesiklerdir ve kompozitin raf dmriinii uzatarak, uygun ¢aligma siiresini saglarlar. En

yaygin olarak kullanilanlar1 “4-metoksifenol” ve “2,4,6- tersiyerbiitil” fenoldiir (44).

Sertlesme reaksiyonunun baslamasi i¢in polimerizasyonun baglamasi
gerekmektedir. Organik matriks igerisinde bulunan baslaticilar polimer zincirlerini
olusturarak materyalin sertlesmesini saglamaktadirlar (3). Bu amagla en ¢ok
kamforokinon kullanilmaktadir. Kamforokinon 450-500 nm dalga boyundaki 1sikla
polimerize olmaya baslar ve amin ile reaksiyona girerek serbest radikalleri olusturur
(3, 45).

UV stabilizatorleri ise, kompozitlerde polimerizasyonun ardindan reaksiyona
girmeden kalan artik {irlinlerin pargalanarak renklenmeye neden olmamasi amaciyla

organik rezin matriksin igerisine katilmaktadir (46).

2.1.3.1.2. Inorganik Faz

Inorganik doldurucu partikiilleri materyalden materyale degismekle birlikte;
organik matriks igerisine dagilmis halde koloidal silika, baryum silikat,
stronsiyum/boro silikat cam, ¢inko silikat veya lityum aliiminyum silikat gibi
inorganik doldurucu molekiiller bulundurmaktadir (42). Stronsiyum, baryum, ¢inko ve
zirkonyum gibi iyonlar aginmaya diren¢ kazandirir ve materyale radyoopasite saglar

(3). Silika molekiilleri ise, mekanik ve estetik 6zelliklerini verir (47).

Inorganik doldurucular, kompozit rezinlere fiziksel ve mekanik &zelliklerini
kazandirmaktadirlar (3). Basing ve ¢ekme direncinin arttirilmasi, elastisite modiilii
degerlerinin olumlu yonde gelistirilmesi, estetik Ozelliklerinin arttirilmasi ve ayni

zamanda 1sisal genlesme katsayisinin ve su emiliminin azaltilabilmesi amaciyla
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organik matrikse katilirlar (3, 42). Ayrica, doldurucunun igerigi, boyutu ve dagilimi
kompozit rezinlerin dayanikliligini, kopma dayanimlarini ve elastisite modiillerini
etkilemektedir (48). Inorganik doldurucu oranindaki artis ve organik matriks

miktarinin azalmasi polimerizasyon biiziilmesini de azaltmaktadir (44).

Doldurucu partikiillerin yiiksek oranda ilavesi fiziksel 6zellikleri gelistirirken,
doldurucu yiizey alaninin artmasi akigkanligi azaltacaktir. Ayrica partikiil biytikligi
materyallerin polisaj yapilabilme 6zelliklerini de degistirmektedir (3, 46).

2.1.3.1.3. Ara Faz

Organik rezin matriks ve inorganik doldurucular arasindaki baglanti,
materyalin fiziksel ozellikleri ve kimyasal yapimin devamliligi acisindan dnemlidir
(29). Organik rezin matriks ile inorganik doldurucu arasindaki bu baglanma ne kadar
kuvvetliyse, kompozit rezinin mekanik 6zellikleri o kadar iyi olacaktir. Bu baglanti
silanlarla saglanmaktadir (49). Organik rezin matriks ve inorganik doldurucular
arasinda kurulan baglanti, streslerin iletilerek paylagilmasini saglar. Bu sayede,
doldurucu partikiiller restorasyon yiizeyinden istenmeyen bigimde uzaklastiriimamis
olurlar (3). Silanlar, rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirirken, bir yandan
da rezin partikiil ara yiizeyi boyunca suyun gecisini onleyerek hidrolitik dengeyi
saglar, rezinin ¢oziiniirligii ve su emilimini azaltir. Bu sekilde, materyal suya direngli

hale gelir (3, 46).

2.1.3.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler doldurucu biiyiikliiklerine, polimerizasyon sekillerine ve

viskozitelerine gore siniflandirilirlar (Tablo 1) (3).

15



lajuizal
nzodwoy 1[o)1ZoYsIA YOSy A g

lajuizal
nzodwoy 1]a31ZoysIA NS 'V

0JON) QULID[NZOSIA

JsjuIzal
yzodwoy] uefo azrowijod epyIst
INUNIOS 9p WY [eSeAWD] WAH “J

Jajui1zal 11zodwioy
uejo ozudwirod oyt 13181 19287 '

Jajuizal 11zodwioy
ue[o ozuwiod epISt munion D

J19|u1za1 yzodwoy uejo
ozuawirod 1 18t 9[oA1ARI () g

J19ju1zal nzodwoy uejo
azuawijod ejjoA [eseAwry| v

-210D) QULIA[[IYOS
uoAseziiawljod

Ie[nINanINp|op JLLOINIAID
Je[n[NaNINPIOP [LIUIA‘G
Je[n[nanInp|op [IPIAe

Japizodwoy
ninaninpjop uslolalaH D

Jejnnoninpjop 1giyouep ‘o
Je[nfnaninplop [HUIN‘g
Je[nnaninplop [IPIAe

Jaj1zodwioy
nnanInpjop 1uqiH "9

Jajuzodwoy| |IJoueN’}
13[11Z0dWo [1JOIIN D
1311Zodwoy [IHUINP
13|1Zodwoy |IHIPIAID
131Mzodwioy |10nfRIN‘g
Japzodwoy| [iyebaiN e

Japizodwoy
ninaninpjop ualowoH v

‘2100 suLpNPNANg

[BIed nonmproqg

ISEW[LIIPUBIIIUIS ULIBIIZodwoY| T ojgeL

16



2.1.3.2.1. Kompozit Rezinlerin Doldurucu Biiyiikliiklerine Gore

Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler inorganik doldurucunun biyiikligi, miktar1 ve

kompozisyonuna gore 3’e ayrilmaktadirlar (3, 50).

A. Homojen Dolduruculu Kompozitler

Yapilarinda sadece polimerize olmamis organik matriks ve doldurucu

bulunmaktadir.

a. Megafil Kompozitler: Doldurucu partikiillerin boyutu 50-100 pm
biiytikliigiindedir.

b. Makrofil Kompozitler: Doldurucu partikiillerin boyutu 10-100 pm
bliytikliiglindedir. Bu kompozit tipinde bitirme ve cila islemleri zordur. Bu nedenle
renkleri stabil degildir ve yiizeylerinde plak birikimi daha fazla goriilmektedir. Ilk
kompozitler makrofil yapida iiretilmislerdir. Bu nedenle bu kompozitlere “geleneksel
kompozitler” de denilmektedir.

C. Midifil Kompozitler: Doldurucu partikiillerin biiytikligi 1-10 pm
arasindadir. Bu kompozit ¢esidi de “geleneksel kompozit” sinifina dahil edilmektedir.

d. Minifil Kompozitler: Doldurucu biyiikliikleri 0,1-1 pm arasindadir.
Estetik olarak iyidirler ancak ¢igneme kuvvetlerine karsi direngleri azdir.

e. Mikrofil Kompozitler: 0,01-0,1 um arast koloidal silika
partikiillerinden olusmaktadirlar. Bitirme ve cilalama islemlerine olanak tanirlar.
Oldukga estetiktirler.

f. Nanofil Kompozitler: Doldurucu biiyiiklikleri 0,005-0,01 pm
arasindadir. Bu kompozitlerde doldurucular ¢ok kiigiik olduklarindan miktarlar1 daha
fazladir. Buna bagli olarak polimerizasyon biiziilmesi de daha az oranda

gozlenmektedir.
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B. Hibrit Dolduruculu Kompozitler

Farkli biiyiikliikte doldurucu partikiil igermektedirler. Inorganik doldurucu
icerigi arttirllarak materyalin estetik 6zelliklerinin gelistirilmesi amaciyla piyasaya
siiriilen materyallerdir. Inorganik doldurucularin artmasiyla azalan organik matriks
orani, mMmateryalin iyi kondanse edilebilmesini, asinma direncinin artmasini,
polimerizasyon biiziilmesinin ve pulpal iritasyonlarin azalmasini saglamistir (51). Bu
kompozit grubuna; midifil, mikrofil ve nanohibrit dolduruculu kompozit rezinler
bulunmaktadir (3).

C. Heterojen Dolduruculu Kompozitler

Daha onceden polimerize olmus kompozit pargaciklarindan veya farkl
dolduruculardan olusmaktadirlar. Iceriklerine hibrit dolduruculardan farkli olarak,
prepolimerize kompozit pargaciklar ilave edilmistir. Bu kompozit grubunda da;

midifil, minifil ve mikrofil dolduruculu kompozit rezinler bulunmaktadir.

2.13.2.2. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Sekillerine Gore

Siniflandirilmalar

A Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Pat-pat, pat-likit veya toz-likit halinde bulunmaktadirlar. “Otopolimerizan
kompozit rezinler” olarak da bilinirler. Karistirildiklarinda kimyasal reaksiyon
baglar. Karistirilma sirasinda olusabilecek hava kabarciklart ve igeriginde bulunan
aminin materyalde yarattigi renklenme dezavantajlaridir. Ayrica bu tip kompozitlerde,

polisaj islemi 24 saat sonra yapilabilmektedir (50, 52).

B. Ultraviyole (UV) Isikla Polimerize Olan Kompozit Rezinler
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Kimyasal yolla polimerize olan materyallerin dezavantajlarindan dogan ihtiyag
nedeniyle piyasaya siiriilmiistiir. Iceriginde reaksiyon baslatic1 olarak “benzoin eter”
bulunmaktadir (53). Ilk olarak, UV 1sikla polimerize olabilen fissiir ve pit drtiiciilerle
calistlmistir (54). Ancak, disin ¢ok 1smmasma neden olmasi, polimerizasyon
derinliginin az olmasi ve yarattig1 kornea hasar1 sebebiyle, kullanimlari konusunda

Klinik olarak zorluklar yasanmistir (52, 53).

C. Goriiniir Isikla Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Bu kompozit ¢esidine “fotopolimerizan kompozitler” de denilmektedir. Bu
tip kompozitlerde 15181 absorbe eden ve polimerizasyonu baglatan bir baslatici bulunur
ve genellikle bu amagla kullanilan baslatict kamforokinondur (3, 53). Bu sistemle, UV
15181n  saglayabildigi polimerizasyon derinliginin olduk¢a diisiik olmasindan
kaynaklanan sinirlama da ortadan kaldirilmistir. Ayrica goriiniir 15181n korneaya etkisi,
UV igiktan oldukga diistiktiir. Ancak yine de, mavi 1s18a gozle direkt olarak
bakilmamasit ve miimkiin oldugu kadar isiktan koruyucu aparat kullanimi (1s1k
cihazinin ucuna takilan levha, gozliik vb.) onerilmektedir (55). Bu kompozitlerin
polimerizasyonu i¢in kuartz-tungstren-halojen lambalar, plazma ark lambalar ve diod
lambalar kullanilabilmektedir (56).

D. Lazer Isig ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Lazer 15181 ile yapilan polimerizasyonlarda en sik “Argon lazerler”
kullanilmaktadir. Argon lazerlerin, daha derin bolgelere ulasarak polimerizasyon
derinligini arttirdig1 ve bdylelikle polimerizasyon siiresini kisalttiklar1 bildirilmistir
(57). Ancak, bu cihazlarin pahali olmasi, kullanimlarinin yayginlasmasi konusunda

engel olusturmaktadir.

E. Hem Kimyasal Hem de Goriiniir Isikla Polimerize Olan Kompozit

Rezinler
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Iki pat seklindedirler. Polimerizasyon gériiniir 1s1kla baslar ve ardindan 15181
ulasamadig1 yerlerde kimyasal polimerizasyon devam eder (3). Ozellikle yapistirma

simani olarak kullanilmaktadirlar (58).

2.1.3.2.3. Kompozit Rezinlerin Viskozitelerine Gore Siiflandirilmasi

A. Diisiik Viskoziteli Kompozit Rezinler

Materyalin igerigindeki doldurucu partikiil boyutu arttirilarak veya miktari
azaltilarak elde edilen, diisiik viskoziteli 1gikla sertlesen rezin materyallerdir (51). Bu
rezin materyaller, kavite tabanina yayilirlar ve dis anatomisine uygun bir sekilde
ylizeye adapte olurlar. Doldurucu igerigi geleneksel kompozitlere kiyasla % 20-25
daha azdir (59). Materyalin diisiik viskozitesi siringa sistemi ile yerlestirilebilmesini

mumkin kilar.

Diisiik stres alan bolgelerde, kavitelerin zor ulagilan alanlarinda ve digetine
yakin alanlarda kullanimlar1 6nerilmektedir. Kavite duvarlarina adaptasyonlari iyidir.
Yerlestirilmeleri kolaydir. Bu durum islem siiresini de kisaltmaktadir (59). Ancak
elastik modiilii diistiktiir ve asinma direnci azdir (60). Mekanik 6zellikleri geleneksel

kompozitlere kiyasla diistiktiir (61).

B. Yiiksek Viskoziteli Kompozit Rezinler

Arka bolge restorasyonlarinda kullanilan ve dis renginde olmayan materyallere
alternatif olarak piyasa siiriilmiislerdir. Bu tip kompozitler icin; “tepilebilir
(packable)” ve “kondanse edilebilir (condansable)” kompozit terimleri
kullanilmaktadir (62). Ozellikle Smif 1 ve Smif II kavite preparasyonlarinda
kullanilmak iizere iiretilmislerdir (63). Igerdikleri doldurucu orami, agirliklarinin
yaklasik % 80’ini olusturmaktadir. Hibrit kompozitlerle kiyaslandiklarinda yiiksek

oranda doldurucu igermektedirler ve doldurucu tipleri/boyutlar1 degisiklik
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gostermektedir (64). Bu durum, geleneksel kompozitlerde bulunan kontakt noktasi
olusturulmasinin zor olmasi ve polimerizasyon biiziilmesinin fazla olmas1 gibi bazi
dezavantajlara ¢oziim iiretilebilmesini saglamistir (57). Partikiiller tizerinde yapilan bu
tip degisiklikler, polimerizasyon biiziilmesini diisiirmiis ancak asinma oranlarini ise
arttirmistir (60, 64). Radyoopasiteleri, geleneksel kompozitlere kiyasla daha fazladir
(60). Uygulama sirasinda kullanilan el aletlerine yapismazlar. Basma ve egilme
kuvvetlerine karst dayaniklidirlar. Estetik olarak bitirme ve polisaj islemlerinin

diizgiin yapilabilmesine olanak tanirlar (64).

2.1.4. Tek Kiitle Olarak Uygulanabilen (Bulk Fill) Kompozit Rezinler

Giliniimiizde rezin bazli restoratif materyaller, estetik avantajlari, civa
icermemeleri, kiiciik kavitelerde uygulanabilmeleri gibi 06zellikleri nedeniyle,
posterior restorasyonlarda ¢ok sik kullanilan ve oncelikli olarak tercih edilen
materyaller haline gelmiglerdir. Sahip oldugu dezavantajlar, uygun izolasyon
teknikleri ve materyalin tabakalama yontemiyle uygulanmasi ile birlikte azalmaktadir.
Tabakalama teknigi, materyalin fiziksel oOzelliklerini arttirmaktadir. Bu teknik,
polimerizasyon biiziilmesini azaltarak diste olusabilecek stresleri diisiirmektedir ve
artitk monomer miktarin1 azaltarak materyalin pulpal dokular iizerinde hasar meydana
getirme riskini de minimuma indirgemektedir. Bu sayede, restorasyonlarin basarisi
arttirilmigtir (43). Ancak, 6zellikle genis kavitelerde bu teknigin uygulanmasi zaman
alicidir. Hava kabarcigi olusumu ve kontaminasyon riski bulunmaktadir. Ayrica
tabakalar arasinda baglanma gergeklesmeyebilir (4). Bu durum izolasyon
saglanabilmesinin problem olusturabildigi cocuk hastalarda daha olasidir ve
restorasyonun prognozunu negatif bi¢imde etkilemektedir. Bu tip problemlerin
¢ozimii amactyla, arastirmacilar geleneksel kompozit materyallerde ¢esitli
degisiklikler yapmay1 denemislerdir. Bu degisiklikler; diisiik doldurucu igerikli
akigkan materyalleri kullanmak, doldurucu tipini degistirerek materyalin 151k
gecirgenligi arttirmak, baslatici tiiriinii degistirmek (Or; SonicFil, Kavo-Ker; Tetric

EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar-Vivadent) ve monomer fazinin kimyasal yapisi (Or;
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Filtek Bulk fill, 3M-ESPE) degistirerek polimerizasyon sirasinda dis ve materyal
arasinda olusan stresi azaltmaktir (65-67). Bu degisiklikler 1s181n daha uzun mesafelere

ulagmasini saglamaktadir.

Geleneksel kompozitlerin dezavantajlarini elimine etmek amaciyla, materyal
tizerinde degisiklikler yapilarak “kiitlesel olarak (Bulk)” yerlestirilebilen materyaller
iiretilmistir. Bu materyallerin polimerizasyon derinligi 4-5 mm’dir (6, 68, 69). Iki

farkl ticari tipi bulunmaktadir.

“Yiiksek viskoziteli (Full-body)” olan bulk fill kompozitler, geleneksel
kompozitlere benzer sekilde kayip dis dokusunu onarabilir. Fazla oranda inorganik
bilesen igermesi sayesinde yiiksek ¢igneme basinci alan arka bolgelerde rahatlikla
kullanilabilirler (5, 6). Yiiksek viskoziteli bulk fill kompozitler, diisiik viskoziteli
(Base) bulk fill kompozitlerine kiyasla, daha fazla miktarda doldurucu partikiil
icermektedirler (70). Tiim restorasyonun yiiksek viskoziteli bulk fill kompozitlerle

yapilmasinin da uygun olabilecegi bildirilmistir (71).

“Diisiik viskoziteli (Base)” bulk fill kompozitler, gelismis mekanik ve
kimyasal oOzelliklere sahip, doldurucu igerigi ve organik matriks yapisinda
degisiklikler yapilarak iretilmis rezin esasli materyallerdir (72, 73). Geleneksel
kompozit mikrohibrit/nanohibrit rezinlere kiyasla, az oranda doldurucu iceren diisiik
viskoziteli bulk fill kompozitler, kavite tabanina yayildiklarindan ve ulasilmasi1 daha
zor olan bolgelerde bosluk kalmasi riskinin azaltilabilmesinde dolayi, bu gibi
durumlarda tercih edilebilmektedirler. Polimerizasyon biiziilmelerinin de geleneksel
kompozit rezinlere kiyasla daha az meydana geldigi bildirilmistir (74, 75). Disiik
viskoziteli kompozitler, diisiik elastik modiilleri sayesinde, stres olusumunu azaltirlar
ve sizint1 olusumunu daha aza indirgerler. Ayrica, diisiik viskoziteli kompozitler kavite
duvarlarina iyi adapte olurlar ve bu sayede kenar uyumunun daha iyi olmasini
saglarlar. Bu materyallerin estetik 6zellikleri de iyidir (76). Ancak, igeriklerindeki
diisiik doldurucu orani restorasyon yiizeylerini asinmaya daha direngsiz hale getirir.
Bu nedenle, bu tip materyallerin restorasyonun tamaminda kullanilmalarinin uygun
olmadig1 ve mekanik 6zellikleri daha iyi olan konvansiyonel bir rezin materyalle

kombine edilerek kullanilmalarinin 6nerildigi belirtilmektedir (73, 75).
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Bulk fill kompozit rezinlerin avantajlari;

J Polimerizasyon derinligi geleneksel kompozitlerden yiiksektir.
o Marjinal cep olusumu agisindan geleneksel kompozit rezinlerle benzer

veya daha basarili bulunmuslardir.

J Materyalin kenar ortiileme oraninin geleneksel kompozitlerle benzer
oldugu bildirmistir.
o Geleneksel kompozit rezinlerle benzer tiiberkiil defleksiyonu (form

degisiklikleri) gosterirler.

o Polimerizasyon biiziilmeleri geleneksel kompozit rezinlerden diisiiktiir.

o Diisiik viskoziteli bulk fill kompozit rezinler 4 mm derinliginde olan
kavitelerde yerlestirildikleri zaman, polimerizasyon prosediiriinden etkilenme oranlar
ise yiiksek viskoziteli bulk fill kompozitlerinkilere oranla daha ytiksektir.

. Disiik viskoziteli bulk fill kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilme
oranlar1 ise, geleneksel diisiik viskoziteli kompozit rezinlerinkine oranla daha dusiiktiir
(74, 77-83).

Bulk fill kompozit rezinlerin dezavantajlari;

. Isik gecirgenligini arttirmak amaciyla, kompozit rezin materyallerin
igeriklerinde yer alan doldurucu miktarlarinin azaltilmasinin, bu tip rezinlerin fiziksel
ve mekanik o&zelliklerini geleneksel kompozit rezinlere kiyasla azalttiklart
belirtilmektedir. Bu ozelliklerin gelistirilmesi amaciyla bazi markalar bulk fill
materyallere cam mikrofiberler eklemislerdir.

o Disiik viskoziteli bulk fill kompozit rezinlerin elastik modiilii,

geleneksel diisiik viskoziteli kompozit rezinlerden diisiiktiir (75, 83-86).
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2.1.5. Giomer

Cam iyonomer simanlarin Wilson ve Kent tarafindan sunulmasiin ardindan
flor salimimi yapabilen materyaller tizerine yogunlasilmistir. Rezin modifiye cam
iyonomer siman, kompomer, flor salinimi yapan kompozit ve son olarak da énceden
reaksiyona girmis cam iyonomer (PRG) teknolojisi gelistirilmistir (87). Gelistirilen bu
teknoloji ile geleneksel cam iyonomer simanlarin nem duyarliligi, mekanik
Ozelliklerinin iyi olmamasi ve kot estetik 6zellikleri gibi dezavantajlarinin elimine
edilebilmesi amacglanmistir. Bu hibrit materyaller iretilirken; cam iyonomer
simanlarin flor salinimi gibi avantajlarinin yani sira, rezin kompozitlerin iistiin

mekanik 6zelliklerinin bir araya getirilmesi saglanabilmistir (19).

Giomerlerin  iretiminde, polialkenoik asit (PAA), su varliginda
floroaliiminosilikat cam pargaciklariyla (FASG) reaksiyona girer (88). Bu reaksiyon
sonucunda “islak silikon hidrojel” olarak tanimlanan stabil bir cam iyonomer fazi
olusur. Elde edilen bu yapr silanlanir ve 6giitiilerek PRG doldurucular olusturulur.
Ardindan bu yapi1 rezin matriks i¢ine dahil edilerek “Giomer” meydana getirilmis
olur. Onceden reaksiyona girmis hidrojelin varhigmin, yiiksek seviyelerde flor
salinimindan ve giomerlerin resarj olabilmesinden sorumlu oldugu varsayilmaktadir

(89). Polimerize olmus rezin matriksten iyon salinimi su varliginda gergeklesmektedir

(88).

Cam iyonomerlerin, asit ile reaksiyon derecesine bagl olarak PRG dolgu
maddeleri iki tiire ayrilir ve giomerin igerigine dahil edilir (87). Reaksiyonun sadece
yiizeydeki doldurucularda gerceklestigi PRG tipi; “S-PRG (yiizey reaksiyon tipi)”
olarak, reaksiyonun tiim doldurucularda gerceklestigi tipi ise; “F-PRG (tam
reaksiyon tipi)” olarak adlandirilir. F-PRG dolgu maddelerinin daha onceden
reaksiyona sokulmus fazi1 daha fazla oldugundan, S-PRG dolgu maddelerinden daha
yiiksek oranda flor salinimi yapabilirler, ancak yapilart S-PRG dolgu maddelerine
kiyasla daha hizli bozulur. Ayrica S-PRG, flor iyonuna ilave olarak aliiminyum,
baryum, sodyum, silisyum, stronsiyum iyonlarinin salinimini da yapabilmektedir (90,

91). Son zamanlarda gelistirilen, modifiye S-PRG adinda iki yiizeyli tabakaya sahip

24



tic katmanli bir yap1 olusturulmus ve nemin zarar verici etkileri olmadan iyon salinimi
yapilabilmesine Ve resarj olabilmesine olanak taninmistir. Bu sayede materyalin uzun
stireli dayaniminin saglanabildigi one siiriilmiistiir. Ayrica modifiye S-PRG; normal

S-PRG’ler gibi iyon salinimi da yapmaktadir (91).

Giomer’in avantajlari;

o Dis dokularinda demineralizasyon siirecini inhibe eder.

o Dental plak formasyonunu ve bakterilerin materyal yiizeyine
tutunmasini engellemektedir.

o Diger flor salan dental materyallerin aksine flor salinimi materyalin
degradasyonuna neden olmamaktadir.

. [k 24 saat diisiik miktarda flor salimimi1 yapmaktadir. Yerlestirildikten
sonraki 21 giin boyunca flor salinim miktar1 artmaktadir.

J Resarj edilebilirler.

J Rezin igeriklerinden dolay: estetik ozellikleri iyidir ve polisajlar1 daha
kolaylikla yapilabilmektedir.

. Flor salinim orani, flor igeren kompozit rezin materyallere oranla
yiiksektir.

. Toksik degildir.

. Biyouyumlu ve biyoaktiftir.

. Renk stabilitesi iyidir.

o Fiziksel ozellikleri kompozit rezinlerinkine benzerdir. Bu nedenle
posterior restorasyonlarda kullanim endikasyonu vardir.

. Kirilma ve makaslama kuvvetlerine karsi dayanimi yiiksektir ancak
ormoser ve nanoseramik gibi materyallere kiyasla makaslama kuvvetlerine karsi

dayanimlarinin daha diisiik bulundugu calismalar mevcuttur.

. Flor resarjinin ¢iiriik inhibisyon zonunun kalinhigini artirabildigi
gosterilmistir.
o PRG’lerin iyon tabakasiyla kapli olmasi, materyalin nemden

korunmasini saglar.
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. PRG teknolojisi; ¢ok fonksiyonlu cam doldurucu igerdiginden asinma
direnci ve radyoopasitesi yliksektir.

. Icerigindeki PRG doldurucular ve ¢apraz bagli matriks sayesinde,
basma kuvvetlerine kars1 dayanimi yiiksektir.

. Uzun siireli klinik ¢alismalar, giomer restorasyonlarinda meydana

gelen yiizey piiriizliliigiiniin, sorun olusturacak seviyelerde olmadigini bildirmistir

(89, 90, 92-107).

Giomerlerin dezavantajlari;

. Aliman gidalarda mevcut olan sitrik asit ve etanol gibi bazi iriinler,

giomerlerin yiizey piiriizlilligiini ve sertligini etkileyebilmektedir.

° Yapilan ¢esitli caligmalarda, mikrosizinti  degerleri yiiksek
bulunmustur.

. Dentin ortiiciiliigii mineye gore daha diistiktiir.

. Flor salinimi ve resarj olma ozellikleri, cam iyonomer siman igerikli

materyallere ve kompomerlere kiyasla diisiiktiir (103, 108-117).

Giomer materyalinin sagladig1 avantajlar yapilan uzun donemli ¢alismalarla da
desteklenmistir (118). Bu materyaller, direkt estetik restorasyonlar ve lamina
restorasyonlarinda, pit-fissiir ortiicli olarak, siit ve daimi diglerin Simf I, III, TV ve V
restorasyonlar1 ve kiiclik boyutta Sinif II kavite restorasyonlarinda, kavite tabaninda
kaide materyali olarak, porselen ve kompozit restorasyonlarin tamirinde, pulpa
kaplama ajan1 olarak ve diseti c¢ekilmis dislerin kok ylizeyi restorasyonlarinda
kullanilabilmektedir (7, 23, 89, 119-121).
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2.2. Adeziv Sistemler

Adeziv sistemler ilk olarak 1950’lerde piyasaya stirilmistir (122). 1955
yilinda Buonocore’un asitleme teknigini, dis yiizeyinde modifikasyonlar yapabilmek
ve restorasyonlarin tutuculugunu arttirabilmek amaciyla uygulamasi sonucunda “asit”
ve “adeziv baglayic1” kullanma diistincesi dis hekimligine girmistir (122). Giiniimiize
kadar, hem mine hem de dentinde daha yiiksek baglanma kuvveti olusturmak ve daha
iyi baglanmis yiizeyler meydana getirebilmek amaciyla birgok adeziv materyal

gelistirilmistir.

Kavite hazirlanirken dis yiizeyinde “smear tabakas1” olarak adlandirilan 1,0
um’luk bir yapr olusur ve bu tabaka dentin tiibiillerine invaze olur (122). Klinik
sartlarda, smear tabakasiin fiziksel bir bariyer gibi davranarak, dis gecirgenligini %
86 azalttig1 bildirilmistir (123). Kaldirilmasi veya modifiye edilmesi gereken bu tabaka
ilk {iretilen adeziv sistemlerden etkilenmezken, giinlimiizde iiretilen sistemler bu
tabakaya etki ederek mikromekanik kilitleme i¢in daha uygun bir ortam
olusturabilmektedirler (124).

Inorganik dis yapisinin degistirilmesi, dis yiizeyinde restoratif materyal
adezyonu i¢in uygulanan ilk adimdir. Dis sert dokular1 ve restoratif materyaller
arasinda gii¢lii bir baglanti olusturabilmek amaciyla gelistirilen c¢esitli adeziv
sistemler; bagslatici, inhibitor, stabilizator ve inorganik doldurucu (sadece nano-
partikiil iceren sistemlerde bulunmaktadir) icermektedir. Hem hidrofilik hem de
hidrofobik gruplar iceren monomerlerden olusurlar. Hidrofilik gruplar, dis sert
dokularinin 1slanabilirligini arttirirken; hidrofobik gruplar, restoratif materyalle
etkilesime girerek polimerizasyona izin verirler (125). Adeziv sistemlerde en ¢ok
kullanilan monomerler HEMA ve Bis-GMA’dir. HEMA, suda ¢oziinebilen ve
polimerize olabilen bir ajandir. Bis-GMA ise, hidrofobiktir ve polimerize olurken
agirhikga yaklasik % 3 oraninda su emmektedir (124). Bu iki ajanin bir arada
kullanilmastyla birlikte, dis dokulara daha iyi bir baglanma saglanabilmektedir. Bu
maddeler diginda su, etil alkol, butil alkol veya aseton gibi ¢oziiciiler kullanilarak,

HEMA ve Bis-GMA bilesiminin dentin tiibiillerine yayilmasi ve penetrasyonu

27



saglanmaktadir. Penetrasyon eksikligi, mikro ve nano diizeyde sizintiya, kollajen
yapinin hidrolizine ve zaman i¢inde arayiiziin bozulmasina neden olabilmektedir
(124). HEMA’nin disiik molekiiler agirhiginin penetrasyonu kolaylastirmasina
ragmen, hidrofilik yapis1 nemden daha fazla oranda etkilenmesine neden olmaktadir
(126).

Adeziv sistemlerde bulunan asit; mine ve dentini primer uygulamasi igin
hazirlar ve dis dokularinin yiizeylerinde “mikropéroziteler” olusturur. Bu sayede
olusacak “rezin tag” yapilari igin uygun ortam olusturulur. Primer; hidrofilik
monomerlerden olusur ve suda ¢6ziinebilen bir ¢6ziicii ortaminda bulunur. Hidrofilik
dentine penetre olur ve adeziv sistemin baglanma kuvvetini arttiran komponentidir.
Bond; dentin ve mine ile restoratif materyalin baglanmasini saglar (124). Ayrica,

antibakteriyel etkinligi olan tirlinler de piyasaya sunulmustur (125).

2.2.1. Adeziv Sistemlerin Tarihsel Gelisimi

Buonocore tarafindan 1955’de ortaya atilmis olan dis dokular: {izerinde asit
uygulama konsepti, 1956’da “1. kusak adeziv sistemlerin” iiretilmesiyle yon
kazanmustir. Igeriginde “N-fenilglisin Glisidil Metakrilat Poliiiretan (NPG-GMA)”
bulunan bu sistemler, asitlenmis mine/dentin yiizeyine rezin materyalin, bir baglayici
ajan vasitastyla baglanmasi temeline dayanmaktadir (127). NPG-GMA, molekiiliin bir
ucunun dentine, diger ucunun restoratif materyale baglandigi iki yonlii bir birlestirme
ajanidir. Ancak neme cok duyarli olmasi sebebiyle, materyalin baglanma kuvveti
oldukga diisiik bir seyir gostermistir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda genel olarak
basarisiz sonuglar meydana geldigi gézlenmistir. Bu sisteme, dis yapisinda bulunan
kalsiyuma baglanmay1 saglamak amaciyla Bis-GMA ve HEMA gibi halofosfor
esterleri eklenerek “2.kusak adeziv sistemler” piyasaya sunulmustur. Baglanma
sirasinda kalsiyum ve halofosfor gruplari arasinda olusan iyonik bag, neme karsi ¢cok
hassas oldugundan, bu adeziv sistemlerin kullanimi sirasinda da mikrosizint1 skorlari

oldukga yiiksek olarak bulunmustur. Ardindan, dentine uygulanan asitleme islemiyle
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smear tabakasinin modifiye edilmesi fikri ortaya atilmis ve “3.kusak adeziv
sistemler” bu sekilde ortaya ¢ikmiglardir (128). Ancak yapilan ¢alismalar, bu kusak
adeziv sistemlerle olusan smear tabakasi i¢ine yeteri kadar penetre olamayan rezin
yapinin dis ve restoratif materyal arasinda zayif baglantiya neden oldugunu

bildirmiglerdir (129).

Tim bu gelismelerin ardindan gelisen teknolojiyle beraber “etch-and-rinse/
total-etch (asitle-yika)” ve “self-etch (kendiliginden asitleme saglayabilen)”
baglayici sistem konseptleri olusturulmustur. Giiniimiize dek, 8 kusak adeziv sistem
piyasaya siiriilmiistiir. Son olarak 2011 yilinda “all-in-one (tek sise)” halinde

kullanima sunulmus olan tiniversal adeziv sistemler tiretilmistir.

2.2.2. Adeziv Sistem Cesitleri

2.2.2.1. Total-Etch (Etch-And-Rinse) Adeziv Sistemler

Total-etch sistemlerle beraber, smear tabakasinin tamamen kaldirilmasi
giindeme gelmistir. Bu sistemlere “etch-and-rinse” sistemler de denilmektedir. Bu

adeziv sistemler, 2 veya 3 agamali olarak uygulanabilmektedir (130).

3 asamali geleneksel sistemde sirasiyla asit, primer ve bond uygulamasi
yapilmaktadir (128). 3 asamali sistemin teknik hassasiyeti ve ¢alisma zorlugundan
dolay1, islem basamagini azaltmak amaciyla primer ve bond’un tek sisede

birlestirildigi “iki basamakh total-etch sistemler” {iretilmistir.

Total-etch adeziv sistemler, mine ile stabil bir baglanma elde edebilmek i¢in
hala en etkili restoratif uygulamay1 saglayabilmektedir. Hidroksiapatit kristallerinin
asitle (genellikle % 30-40 fosforik asit jeli ile) selektif olarak ¢dziilmesinin ardindan
olusturulan mikropordzitelerin igine kapiller ¢ekim sayesinde giren rezinin polimerize

edilmesi sonucunda adeziv tabaka meydana gelir. Olusturulan bu yapiya “rezin tag”
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adi verilir. Bu alanda iki tip kilitlenme olusur. Makro kilitlenme, mine prizmalarin
cevresindeki alanda (interprizmatik) olusurken, mikro kilitlenme ise asitlenmis mine
prizmalarindaki  porozitelere rezin  materyalin  girmesi  (intraprizmatik) ve
polimerizasyona ugramasiyla gerceklesir. likinci Kilitlenme, o6zellikle mineye
baglanmada oOnemli katki saglamaktadir. Dentinde ise, asitleme islemiyle
hidroksiapatitten yoksun bir kollajen ag1 ortaya g¢ikmaktadir. Bu bolgede olusan
baglanma, difiizyonla gerceklesir ve kollajen fibril iskelesine diffiize olan rezinin

hibridizasyonu meydana gelir ve boylelikle hibrit bir tabaka olusur (131).

3 basamakli total-etch adeziv sistem sayesinde daha yiiksek baglanma
kuvvetleri ve daha diisiikk mikrosizint1 skorlari elde edilebildigi bildirilmistir (132). Bu
sistem altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak islem basamaginin ¢ok olmasi

kullanimini zorlastirmaktadir.

2 basamakli total-etch sistemlerle demineralize dentinde kollagen ¢6kmesini
engelleyerek postoperatif hassasiyetin azaltilmasi amag¢lanmistir (128). Primer ve
bond’un beraber uygulanmasindan 6nce asitle piiriizlendirme yapilarak baglanma
dayamminin arttirilmast saglanmustir (133). Igeriginde bulunan hidrofilik yapidaki
polimerize edilmis primerin varligi sayesinde suyun neden oldugu ¢oziinme, 3

basamakli total-etch adeziv sistemlere kiyasla daha azdir.

2.2.2.2. Self-Etch Adeziv Sistemler

Total-etch adeziv sistemlerin uygulama zorluklarini ortadan kaldirabilmek
icin, uygulama siiresini kisaltan ve teknik duyarliligi daha az olan self-etch adeziv
sistemler piyasaya siiriilmiistiir. Uygulama tek veya iki basamakli olarak
yapilmaktadir. 2 basamakli sistemlerde, asitleme iglemi primer uygulamasiyla
birlestirilmistir. Sistem, “self-etch primer” ve “bond (baglayici ajan)” seklinde iki
ayr1 siseden olugmaktadir. Tek basamakli sistemlerde ise, tiim bilesenlerin ayn1 anda
bir arada yer aldigi tek bir sise bulunmaktadir. Bu tip sistemlerin kullanim1 daha kolay

ve basamak sayis1 azdir (128).
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Self-etch sistemler; gii¢lii (pH <1), orta (pH~1,5), hafif (pH= 2) ve ultra hafif
(pH 2.5) olmak tizere farkli pH degerlerinde bulunmaktadir (134). PH’1n diisiik oldugu
giiclii asit uygulamalarinda demineralizasyon derinligi arttig1 igin, minede daha iyi bir
baglanma saglanir (135, 136). PH’1n yiiksek oldugu daha hafif asit uygulamalarinda
ise, mineye baglanma yeterli olmadigi i¢in ilave asit uygulamasi gerekebilir (137).
Ancak, giiglii asit uygulamalar: dentin dokusu tizerinde ¢ok etkili olduklari igin, olugsan

nonstabil yap1 uzun vadede ara yiizeyin bozulmasina da neden olabilmektedir (138).

Bu tip adeziv sistemlerin kullanimiyla dentinde yeterli bir baglanma dayanimi
olusturulabilirken, minedeki baglanmanin yetersiz olmasi, sistemle beraber asitleme
islemini gerekli kilabilmektedir (139). Bu durum, sistemin kullanimu ile ilgili zorluklar

olusturmustur.

2 basamakli self-etch sistemlerde asitleme isleminin ayri bir basamak
gerektirmemesinden dolay1, uygulama etkinligi dentin hidrasyonuna az bagimlidir ve
ilave asitleme yapilmamasi postoperatif hassasiyetin azaltilabilmesini saglamistir
(133, 140). Ayrica bu sistemle hidrofilik primer uygulamasindan sonra, ayri bir
basamak olarak uygulanan hidrofobik yapidaki baglayici ajan, arayiizii hidrofobik hale

getirir ve baglanma dayaniminin artmasini saglar (141).

Tek basamakli self-etch adeziv sistemler, genellikle iki basamakli self-etch
adeziv sistemlerden daha hidrofiliktir; bu durum onlar1 su emilimine daha yatkin hale
getirir (141). Ayrica bu durum sivilarin gegirgenligine izin verdiginden baglanma
dayanimmin da distigii bildirilmistir (142). Bu disik baglanma dayanimi,
restorasyonlarin mekanik 6zelliklerinin zayiflamasma ve su emiliminin artmasina
neden olmaktadir (143). Adeziv komponent uygulandiktan sonra, polimerizasyonun
hizli gergeklestirilmesinin su emilimini azaltacagr disiiniilmektedir (143, 144).
Bununla birlikte, tiim bilesenlerin bir sisede olmasi raf émriinii kisaltmistir (136),
ancak bazi treticiler hidrolitik olarak daha direngli akrilamid monomerleri kullanarak
bu sorunu ¢6zmeyi denemistir (145). Tiim bunlarla beraber, giintimiizde bu sistemlerin
giderek daha ¢ok gelistirilmelerine bagli olarak, daha iyi performans sergiledikleri
gozlenmektedir (134).
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2.2.2.3. Cam Iyonomer Adezivleri

Cam iyonomer materyal uygulanmalariyla beraber, restorasyonun dis yiizeyine
baglanma kuvvetini arttirmak amaciyla alkenoik asit uygulamalar1 da
yapilabilmektedir (146). Cam iyonomerler temel olarak herhangi bir 6n yiizey islemi
gerektirmeksizin, dis dokusuna kimyasal olarak baglanabilen materyallerdir. Cam
iyonomerlerin dis yapisina baglanmasinda; mikromekanik kilitlenme ve polialkenoik
asidin karboksil gruplar ile hidroksiapatitin kalsiyum iyonlar1 arasinda olusan iyonik
baglar rol oynamaktadir (16). Cam iyonomer siman uygulamalarinda, asit
uygulamasiyla baglanma dayaniminda artis meydana gelmektedir ve bu arts,
uygulanan zayif asidin dis yiizeyini temizlemesine, yiizey alanini arttirmasina ve

mikro gézenekler olusturarak bir hibridizasyon tabakas1 olusturmasina baglanmaktadir

(147).

2.2.2.4. Nano-Partikiil iceren Adeziv Sistemler

Bu sistemlerde; “nanopartikiiller”, monomerlerin penetrasyonunu ve hibrit
katman kalinligmi arttirmakta, bu da adeziv sistemin mekanik 06zelliklerini
gelistirmektedir (148). Nanopartikiil igeren adeziv sistemler, daha iyi bir baglanma

saglarken, stresi absorbe ederler ve bu sistemlerin raf 6miirleri daha uzundur (149).

2.3. Baglanma (Adezyon)

“Adezyon”, farkli molekiiller arasinda meydana gelen ¢ekim kuvvetidir.
Adezyonu olusturan maddeye “adeziv” denilmektedir (3). Mine ve dentine

baglanmada temel mekanizma, asit uygulama sonucunda dislerin sert dokularindan
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uzaklastirilan minerallerin, rezin i¢eriginde bulunan monomerlerle yer degistirmeleri
ve gozeneklerde mikromekanik tutunmanin meydana getirildigi bir “hibridizasyon”
isleminin saglanmasidir (131). Elde edilen mikro mekanik kilitleme, iyi bir baglanma
saglanabilmesi i¢in bir 6n kosul olmakla birlikte, fonksiyonel monomerler ve dis sert
dokular1 arasindaki ek kimyasal etkilesim de baglanma dayanimi agisindan énemlidir
(147, 150). “Kimyasal baglanmada” iki madde arasinda molekiiler diizeyde
baglanma gerceklesirken, “mekanik baglanmada” adeziv baglanma yiizeyi

tizerindeki girinti-¢ikintilara tutunur.

2.3.1. Mineye Baglanma

Dis minesi, farkli sert doku elemanlarindan olusan ultramorfolojik bir yapiya
sahiptir. Mine dokusu, su ve organik iceriginin yanisira gli¢lii molekiillerarasi baglar
ve yiiksek enerjili yiizeylere sahip sert kristalli bir yap1 olan hidroksiapatit (HAp) 'den
olusmaktadir. Hidroksiapatit kristalleri, mine prizmalarmi olusturmak amaciyla
diizenlenirler ve dis ylizeyinde aside kars1 dayanikli aprizmatik tabaka bulunan bir yap1
meydana gelir. Mine asitle piiriizlendirilerek, makro ve mikro gozenekler olusmasi
saglanir (151). Meydana gelen bu “rezin tag” yap1 baglanma kuvvetini arttirmaktadir
(152).

Minede yeterli baglanmanin saglanmasiyla, restorasyon ve mine kenarlari
arasinda gerceklesen sizinti azaltilir, polimerizasyon biiziilmesiyle restorasyon
kenarlarinda meydana gelebilecek agikliklarin olusmasi engellenir (153). Disin yapisal

olarak giiclenmesi saglanir ve tiiberkiil kirig1 olusma riski azalir (154).
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2.3.2. Dentine Baglanma

Mineye baglanmanin dentine baglanmadan daha basarili oldugu kanitlanmistir
(131). Dentinin morfolojik yapisi oldukga karmasiktir. Minenin % 92’si inorganikken,
dentinde bu oran sadece % 45°tir. Mine yapisindaki diizenli yerlesmis hidroksiapatit
kristallerinin aksine, dentinde hidroksiapatit kristalleri kollagen yapidaki organik
matrisin igine rastgele yerlesmis durumdadir (153). Ayrica, dentin tiibiillerinde
pulpadan kaynaklanan bir basingla siirekli hareket halinde olan dentin lenf sivisi
bulunmaktadir. Pulpa kompleksinden mine-dentin siirina veya semente uzanan
dentin tiibiilleri, daha az minerallesmis intertubiiler dentin ile sinirlanan, oldukc¢a
mineralize yapidaki intratiibiiler dentin ile gevrilidir (155). Dentin nemli bir yapidir,
diisiik molekiilleraras1 baglar1 ve diisiik enerjili yiizeyleri ile mineden daha az serttir
(124). Disin kavite preparasyonu sirasinda olusan “smear tabakasi1” bir bariyer gibi
davranarak dentin permeabilitesini azaltmakla birlikte; adeziv materyalin

baglanmasini ise negatif yonde etkilemektedir (123, 153).

Dentine  baglanma, hem  mikromekanik hem  kimyasal olarak
gerceklesmektedir. Dentinin asitle piirtiizlendirilmesi, dentinin demineralize olmasini
ve hidroksiapatitten yoksun bir kollagen fibrin iskelesi olusmasini saglar (156). Olusan
bu iskele, primer igerisinde bulunan hidrofilik yapidaki HEMA ile islatilir ve rezin
yapinin olusmast i¢in kollagen agin1 hazirlar (157). Ardindan uygulanan rezinin olusan
bu kollagen yapinin ve dentin tiibiillerinin i¢ine girerek polimerize edilmesiyle hibrit

bir yap1 olusur (157).

Asirt nem varligi, bu yapinin hidrofobik ve hidrofilik fazlarinin birbirinden
ayrilmasina ve hava kabarcigr olusumuna neden olur. Ayrica nemin ortamda fazla
olmasi da, polimerizasyonun tam olarak saglanamamasi ile sonuglanir. Bu durum
yapilan restorasyonun mekanik 6zelliklerini etkileyerek, restorasyonun prognozunu
etkilemektedir (158, 159).
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2.4. Mikrosizinti

Mikrosizinti, kavite duvari ile uygulanan restoratif materyal arasinda klinik
olarak saptanamayan sivi, iyon veya bakteri gecisi olarak tanimlanmaktadir (160).
Dislerde renk degisikliklerine, ikincil ¢liriik olusumuna ve pulpal irritasyona neden

olabilmektedir (1, 2).

Rezin restoratif materyallerin siirekli gelisimine ragmen, polimerizasyon
biiziilmesi ve mikrosizint1 gibi problemler halen ortaya ¢ikmaktadir. Dimetakrilat
rezin kompozitlerinin polimerizasyonuyla, materyalde hacimsel bir biiziilme meydana
gelir. Biiziilmeden kaynaklanan gerilmeler ve ortaya ¢ikan kuvvetler kenar uyumunda
bozulma ve mikrosizint1 ile sonuglanir (161). Restorasyonun baglanmis yiizeylerinin
baglanmis olmayan yiizeylerine oraninin (C faktorii) artmasi, polimerizasyon
biiziilmesini arttirmaktadir. Buna bagli olarak; baglanma dayanimi diismekte ve daha
fazla mikrosizinti meydana gelmektedir (162). Ayrica dolgu yiizeylerinin aginmasi,
restoratif materyalde zamanla meydana gelen elastik deformasyon, restoratif materyal
ve dis dokular1 arasindaki termal genlesme katsay1 farki, agiz icinde mevcut olan
stresler ve restorasyonun dogru sekilde yerlestirilmemis olmasi mikrosizintinin
meydana gelmesine yol acan diger durumlardir (163). Mevcut adeziv sistemlerin

mikrosizintiyr tamamen engelleyemedikleri goriilmektedir (164).

Mikrosizintinin  azaltilabilmesi amaciyla; yeni rezin monomerlerinin ve
sistemlerin gelistirilmesi, tabakalama tekniginin kullanilmasi, 151k kaynaginin tiirii ve
polimerizasyon modu, C faktoriiniin azaltilmasi, gii¢lii bir 151k kaynaginin segilmesi
ve 151k kaynagmin restorasyon yiizeyine yakin tutulmasi gibi Onerilerde

bulunulmaktadir (83).
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2.5.  In-Vitro Testler

Laboratuvar testleri, iiretilen veya gelistirilen yeni materyallerin ve tekniklerin,
klinik agidan uygun olup olmadiklarini saptamaya yarayan testlerdir. Laboratuvar
testlerini etkileyen bazi parametreler mevcuttur. Bu tip testlerde standart sapmanin
miimkiin oldugunca diistik tutularak, testlerin bu parametrelerden minimum diizeyde
etkilenmesini saglayabilmek amaclanmistir. Bu sebeple, olcililen degerlerin
degiskenliginin miimkiin olabildigince az olmast 6nemlidir. Ayrica, kullanilan
cihazlarin bu testleri yapmaya uygun ve kalibre edilebilir olmalar1 gerekmektedir.
Materyallerden elde edilen bu sonuglar, restorasyonlarin Klinik bulgulariyla uyumlu
olmalidir (165).

Laboratuvar testleri:

o Belirli bir parametre hakkinda hizli veri toplama,
o Tiim diger degiskenleri sabit tutarken belirli bir parametreyi 6l¢me,
o Yeni ve/veya deneysel bir malzeme ve teknigin performansini “altin

standart” olarak kabul edilen diger bir degiskenle kiyaslama,
o Ayni1 anda bir¢ok 6rnegi test edebilme,

. Miimkiin olabildigince ekonomik test protokollerini/araglarini
kullanarak, elde edilen sonuglar sayesinde, restorasyonlarda klinik olarak meydana

gelmeleri beklenen sonuglarin 6nceden tahmin edilebilir olmalarini saglamaktadir

(134).
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2.5.1. Makaslama Baglanma Dayamim Testleri

Iki materyal arasindaki baglama dayanimini &lgen bircok mekanik test
bulunmaktadir. Baglanma dayanimi, temel olarak testin yapilacagi bélgenin boyutuna
bagli olarak makro veya mikro test diizenegi kullanilarak statik olarak Olciilebilir
(134). Bu olgtimler sirasinda “makaslama (shear)”, “cekme (tensile)” veya “itme

(push-out)” testleri kullanilabilir.

Baglanma dayanimi testleri ayn1 zamanda “debonding testleri” olarak da
isimlendirilmektedir (166). Dis sert dokulari ile restoratif materyal arasindaki
baglanma giiciiniin 6grenilmesine yonelik olarak uygulanan bu testler, kullanilan
materyal ve tekniklerin klinik basarilarinin yorumlanmasina ve O6zelliklerinin
gelistirilmesine katki saglamayr hedeflemektedirler. In-vitro olarak (laboratuvar
ortaminda) yapilan ve agiz ortamin taklit etmek {izere uygulanan bu testler, klinik
kosullar1 tam olarak yansitamasalar bile, kullanilan materyallerin sonuglar ile ilgili

fikir sahibi olmamiza yardimei1 olmaktadirlar (167).

Ideal bir baglanma dayammi Slgiim testinin; teknik hassasiyetinin diisiik ve
uygulama prosediirlerinin nispeten hizli ve kolay olmasi istenmektedir. En sik
kullanilan test, kolay ve hizli bir test teknigi olan “makaslama baglanma dayanimi”
testidir (168). Testin dogrulugu; baglanilacak yiizeyin dokusal &zellikleri, kavite
preparasyonu siiresince olusan yiizey kontaminasyonu, smear tabakasi, baglanmaya
karsi koyan eksternal streslerin gelisimi, adezyon yiizeyindeki yiiklerin dagilimi,
adezivin fiziksel ve kimyasal ozellikleri, 6rneklerin saklanma kosullar1 ve test
tasarimina baghdir (167, 169, 170). Baglanma degerlerini etkileyen faktorlerden biri
de; makaslama kuvvetini 6lgmek amaciyla kullanilan farkli konfigiirasyonda gesitli
uclardir (171). Bu amagla, en sik olarak; “keski seklindeki” uglarin kullanimi
onerilmektedir (172).

Agiz ortaminda meydana gelen sonuglara yakin sonuclar elde edebilmek
amaciyla, orneklere klinik olarak daha dogal kosullarin taklit edilerek yaslandirma

prosediiriiniin  gerceklestirildigi “termal siklus (termal yaslandirma)” islemi
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uygulanabilmektedir (173). Yaslandirma prosediiriiniin, baglanma dayanimi
caligmalarinin yaklagik % 35'inde kullanildigi bildirilmektedir (134). Termal siklus
yontemi en sik kullanilan yapay yaslandirma yontemleri arasindadir, bununla birlikte
literatiirde, enzimlerin, ¢esitli kimyasal maddelerin ve su emilimi 6l¢iim y6nteminin

de bu amagla kullanildig: bildirilmektedir (174).

Baglanma sirasinda ara yiizeylerde olusan farkli tipte kiriklar; ara yiizeyler

tizerinde meydana gelen ¢ekme stresinden kaynaklanmaktadirlar (168).

Baglanma dayanimu testlerinin 6l¢im sonuglari, deneysel faktorlerden 6nemli
diizeyde etkilemektedirler (167, 169-171). Bu nedenle Kklinik sonuglar1 kesin olarak
yansitamayabilirler (175). Bununla birlikte, bu in-vitro testler yardimiyla farkl: birkag
materyalin 6l¢iim degerleri arasindaki farkliliklar veya tstiinliikler konusunda fikir

sahibi olunabilmektedir.

2.5.2. Mikrosizint1 Testleri

Mikrosizint1 testleri; ¢ekilmis disler ftizerinde, laboratuvar kosullarinda
gerceklestirilen ve restoratif materyallerin klinik performanslart hakkinda bilgi sahibi
olmamizi kolaylastiran in-vitro testlerdir. Bdylelikle, bu materyallerle yapilan
restorasyonlarin prognozlari hakkinda fikir sahibi olmak ve restorasyonlara ait klinik
bulgularin desteklenmesi amaglanmaktadir. Materyal ve dis sert dokular1 arasinda
goriilebilir bir bosluk olmasa dahi, mikrosizintinin meydana gelebileceginin
anlagilmasimin ardindan, bu konuda farkli yontemler izlenerek bircok arastirma

yapilmistir (176).

Sizintinin tespit edilebilmesi icin yapilan bu ¢alismalarda bir¢ok yontem
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda boyar madde penetrasyon testleri, radyoizotoplar,
kimyasal ajanlar, bakteriyel ¢alismalar, hava basinci yontemi, ndtron aktivasyon
analizi, elektro-kimyasal ¢aligmalar, mikroskobik inceleme yontemleri bulunmaktadir

(177).
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Boyar madde penetrasyon testleri: Bu testler literatiirde, kolay uygulanabilir
olmalari, biyouyumlu ve ucuz olmalari, hizli sonu¢ vermeleri ve sonuglarin
degerlendirilmesinin kolay olmasi gibi sebeplerle en sik kullanilan test yontemleri
olarak bildirilmektedirler (177). Glimiis nitrat, metilen mavisi, bazik fuksin, eritrosin
veya bazi radyoaktif belirteglerin; restoratif materyal ve dis araylizeyine
sizdirilmalarim1 ~ takiben,  laboratuvar  kosullarinda  mikroskobik  olarak
degerlendirilmeleri ile mikrosizinti sonuglar1 elde edilmektedir (178, 179).
Restorasyonun yapildigi bolgenin ve boya maddelerinin boya penetrasyon oranini
etkiledigi bildirilmektedir (179-181).

Bu test yonteminde, kenar sizintisinin dlgiilebilmesi igin kademeli olarak artan
degerlerin kaydedilebildigi skalalar kullanilmaktadir (182).

Radyoizotoplarin Kullanilmasi: Sik kullanilan yontemler arasindadir.
Restorasyon tamamlandiktan sonra test edilecek 6rnek, radyoizotop igeren soliisyonda
bekletildikten sonra radyografik yontemlerle sizinti tespit edilir. Mikrosizint1 hakkinda
daha detayli bilgi vermesine ragmen, c¢ok hassas bir ¢alisma gerektirmesi 6nemli bir

dezavantajidir (1).

Kimyasal Ajanlarin Kullamlmasi: Iki renksiz bilesenin kenar araligindan
sizdirilarak c¢okeltilmesi prensibine dayanir. Bu amagla, siklikla glimiis tuzlarn
kullanilmaktadir (1). Amalgam ve cam iyonomer siman restorasyonlarinda

kullanildiginda ise hatali sonuglar verebilmektedir (177).

Bakteriyel Calismalar: Hazirlanan 6rnek kiiltiir ortaminda bekletilerek dis ve
materyal arasinda bakteri tiremesi saglanir. Ardindan bakteriler boyanarak sizint1 tespit

edilir. Bu teknigin duyarlilig1 acisindan bakterinin boyutu ve tiirii 6nem tagimaktadir

(1).

Hava Basmcr Yontemi: 1912 yilinda Harper tarafindan tanitilan bir
yontemdir. Materyale yiiksek basingli bir hava gonderilerek sizan hava miktarinin

tespitiyle mikrosizint1 varligi 6lgiilmektedir (1).

Notron Aktivasyon Analizi: Radyoaktif olmayan manganez tuzlarimin dise

sizdirilmasi ve sizan mangan miktarinin belirlenmesi temeline dayanmaktadir (1).
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Elektro-kimyasal Calismalar: Bir elektrotun kaviteye yerlestirilmesi ve
kenar araligindan gegen akimin 6l¢iilmesiyle mikrosizintiyi belirlemeyi hedefleyen bir

yontemdir (1).

Her ne kadar mikrosizint1 testleri prensip olarak baglanma dayanimi
Olciimlerinden daha kolay uygulanabilir olsalar da, geleneksel mikrosizinti

protokollerinin giivenilirligi tartigmalidir (178, 183).
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3. MATERYAL- METOT

Calismamiz igin, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (18.04.2018 tarih ve 101 sayil1) izin alinmastir.

Giincel dental materyallerin, daimi dislere baglanma dayanimlarinin ve
mikrosizint1 skorlarinin in-vitro kosullarda belirlenebilmesi amaciyla, taze ¢ekilmis
3.molar disler kullanilmistir. Baglanma dayanimini degerlendirmek i¢in “makaslama
test yontemi”, arayiiz kiriklarinin tipinin belirlenmesi i¢in “stereomikroskop ile
gozlem metodu” kullanilmigtir. Mikrosizinti miktarlarin1 degerlendirmek igin ise
“boya penetrasyonu yontemi” secilmistir. Tim islemler tek bir arastirmaci

tarafindan gergeklestirilmistir.

3.1.  Kullamlan Materyaller

Calismada kullanilan test materyalleri ve igerikleri Tablo. 2°de verilmistir.

3.1.1. Cahsmada Kullanilan Restoratif Materyaller

3.1.1.1. Filtek Bulk fill Posterior Restoratif

Filtek Bulk fill Posterior Restoratif (3M ESPE) kompozit farkli renk
seceneklerine sahip, 4 mm'lik kalinliklarda polimerize edilebilir bir materyaldir
(Resim 1). Bis-GMA, Bis-EMA (bisfenol-A etoksi dimetakrilat), UDMA, 1, 12-
dodecane-DMA ve prokrilat rezinleri icermektedir. Zirkon, silika ve ytterbiyum

triflorid yapida dolduruculardan meydana gelmektedir (69).
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Resim 1. Filtek Bulk fill Posterior Restoratif Materyal (A2)

3.1.1.2. Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif

Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif (3M ESPE) materyal, goriiniir 1s1kla aktive
olan, radyoopak bir kompozit rezindir (Resim 2). 4 mm'lik polimerizasyon derinligine
sahip olan bu materyal, Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA ve prokrilat rezinleri
icermektedir (68).

EsPE
B Fitek- BukFl 4 C€

=7

Resim 2. Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif Materyal (A2)
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3.1.1.3. Beautifil 11

Beautifil II (Shofu) flor salinimi yapabilen, resarj 6zelligi olan, optimum
estetik ve biyouyumluluk saglayan giomer bir materyaldir (Resim 3). Bis-GMA,
Trietilen Glisidil Dimetakrilat (TEGDMA), UDMA ve PRG doldurucularini
icermektedir. Beautifil 11, yiizey reaksiyonu tipi PRG (S-PRQG) ile olusturulmustur
(184).

BEAUTIFIL II

G COILOR SE]

=
=

BEAUTIFILII

Resim 3. Beautifil 11 Giomer Materyal (A2)

3.1.2. Cahsmada Kullanilan Adeziv Sistemler

3.1.2.1. Clearfil SE Bond (2 basamakh self-etch) Adeziv Sistem

Isikla sertlesen, self-etch bir adeziv ve primer’den olusan sistemdir (Resim 4).
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CLEAREY CLEARFIL
SE ﬂﬂ/g{a : SEBOND

/7 /7]

Resim 4. Clearfil SE Bond Adeziv Sistem

3.1.2.2. Adper Single Bond 2 (2 basamakh total-etch) Adeziv

Sistem

Klinik olarak kanitlanmis Adper Single Bond’dan temel alarak {iretilen,
agirlikga % 10 oraninda, 5 nm ¢apl silika dolduruculari igeren total-etch bir adeziv
sistemdir (Resim 5). Adeziv asamasi tek siseden olugsmaktadir ve uygulamasi fosforik
asit uygulama basamagi ile birlikte yapilir (Resim 6). Bis-GMA, HEMA, etanol vb.
bilesenler igermektedir (185).
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Resim 5. Adper Single Bond 2 Adeziv Sistem

Resim 6. i-Dental i-Gel Fosforik Asit
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2. Grup: Filtek Bulk

1. Grup: Beautifil 11+ fill Posterior

Adper Single Bond 2 Restoratif + Clearfil
SE Bond

3. Grup: Filtek Bulk
fill Posterior 4. Grup: Beautifil I+
Restoratif + Adper Clearfil SE Bond
Single Bond 2

6. Grup: Filtek Bulk
fill Akiskan Restoratif
+ Adper Single Bond

2

5. Grup: Filtek Bulk
fill Akiskan Restoratif
+ Clearfil SE Bond

Sekil 1. Calisma gruplari, kullanilan adeziv sistemler ve restoratif materyaller (Ticari
Isim)

3.2. Makaslama Baglanma Dayamim Testi

Yapilan gii¢ analizi sonucunda; % 95 gii¢ i¢in her bir alt grupta olmas1 gereken
asgari gozlem sayisinin 8 olmasi gerektigi tespit edildi ve her alt gruptaki 6rnek sayisi

n = 10 olarak belirlendi (186-190).

Baglanma dayanimu testi i¢in; 20-30 yas araligindaki bireylerden yeni ¢ekilmis
60 adet daimi 3.molar dis toplandi. Dislerin mine yilizeyinde, herhangi bir gelisimsel
defekt, dental florozis (Thylstrup ve Fejerskov indeksi, TFI 0), restorasyon, ¢iiriik
olmamasina ve ¢ekim sirasinda hasar gérmemis olmasia dikkat edildi. Dislerin
tizerindeki doku artiklar1 periodontal kiiret ve polisaj lastigi kullanilarak uzaklastirildi.
Disler mikroskop altinda incelenerek, mine yiizeylerinde catlak, ¢iiriik ve kirik olanlar
calisma dis1 birakildi. Calismada kullanilacak olan disler test islemleri uygulanincaya
kadar distile su i¢inde bekletildiler. Distile su periyodik olarak her hafta tazelendi.
Islem yapilmadan 6nce disler dezenfeksiyon amaciyla 37 °C’de % 0.1’lik timol

sollisyonunda bir hafta bekletildi.
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Makaslama baglanma testini uygulayabilmek i¢in dislerin yerlestirilecegi
akrilik bloklar1 hazirlamak amaciyla test cihazindaki yuvanin ¢apt Olciilerek bu
olgiilere uygun plastik silindirik kaliplar hazirlandi. Dislerin okluzal yiizeyleri yere
paralel olacak sekilde, silikon kaliplarin icine yerlestirilmis olan ve kendiliginden
polimerize olabilen pembe akrilik rezin materyallerin (Heraeus Kulzer, Meliodent
Pembe Soguk Akrilik) i¢ine gomiildii. Akrilik bloga gomiilmiis olan dis 6rnekleri her
grupta 10’ar adet 6rnek olacak sekilde rastgele 6 alt gruba ayrildi (Resim 7).

Resim 7. Akrilik bloklara gémiilmiis dis 6rnekleri

Aeratore takilan fissiir frez ile (Piranha; 8.0/22.0- 1.4 mm) su sogutmasi
altinda, dislerin okluzal yiizeyindeki merkezi fossadan baglayip 1.5 mm derinlige
ulagacak standart oluklar olusturularak mine dokusu uzaklastirildi ve diiz yiizeyler
olusturuldu (107). Her 5 diste bir, frez degistirildi. Dislerde benzer 6zelliklere sahip
standart ytizeyler olusturmak amaciyla, dis yiizeyleri 600 gritlik zimpara kullanilarak

30 sn siireyle zimparalandi (Resim 8).
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Resim 8. Standart diiz yiizey kaviteleri hazirlanmis olan dis 6rnekleri

Yiizey hazirlama islemi tamamlanan Orneklere, iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda, adeziv uygulamas1 yapildi (Tablo 2). Orneklerin hazirlanmasinda 3
mm c¢apinda ve 4 mm yiiksekliginde plastik seffaf kaliplardan yararlanildi. Plastik
kaliplar, dislerin dentin yiizeyleri iizerine ve 6rnek alanini1 tam ortalayacak sekilde
yerlestirildi. Materyaller, Tablo 2’de anlatildigi gibi iiretici firmanin talimatlart
dogrultusunda uygulandi. Materyalin {izerine seffaf bant (Kawe Stropstrip, Kerr,
Isvigre) yerlestirildi ve polimerizasyon sirasinda 1s1k kaynaginin ucu seffaf bant
tizerine direkt temas ettirilerek, 151k uygulama mesafesi sifir olacak sekilde standardize
edildi.

Calismamizda yer alan tiim restoratif materyallerde “A2” rengi kullanildi ve
polimerizasyon iglemleri bir LED 151k kaynagi (Delma LED-SP001, Guangzhou, Cin)
kullanilarak yapildi (Resim 9). Isik kaynagmin giicii diizenli olarak kontrol edilerek
400 mW/cm? olacak sekilde kalibre edildi. Kalibrasyon, her 10 6rnekte bir, bir
radyometre (Hilux, Benlioglu, Ankara, Tiirkiye) araciligi ile yapildi.
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Resim 9. Calismamizda kullanilan LED 151k kaynagi (Delma LED-SP001,
Guangzhou, Cin)

Resim 10. Makaslama baglanma testinde kullanilan ve restoratif materyal
uygulamasi yapilmis bir 6rnek

Baglanma dayanimi 6rneklerinin hazirlanma islemleri tamamlandiktan sonra
(Resim 10), termal siklus (termal yaslandirma) islemi Oncesinde, ornekler 24 saat
distile su igerisinde bekletildi. Termal siklus islemi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Laboratuvari’nda bulunan termal siklus
cihazinda (MOD Dental, Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Tiirkiye) yapildi
(Resim 11). Dislere; 5°C ila 55°C sicakliklar arasinda 5000 siklus olacak sekilde termal
siklus islemi uyguland1 (191) (Resim 12).
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Resim 11. Termal siklus cihazi (MOD Dental, Esetron Smart Robotechnologies,
Ankara, Tiirkiye)

Resim 12. Orneklerin termal siklus cihazina yerlestirilmesi

Dislere termal siklus uygulamasi yapildiktan sonra disler makaslama baglanma
dayanimu testi yapilacak siireye kadar 37°C’de distile su iginde etiivde (Niive Dry Head
Sterilizer, FN 055, Ankara, Tiirkiye) bekletildi. Bu siirecte bekletme soliisyonunu taze
tutmak amaciyla 7 giinde bir su yenilendi.
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3.2.1. Makaslama Baglanma Dayanim Kuvvetlerinin Olciilmesi

Makaslama baglanma dayanimu testleri igin, Siileyman Demirel Universitesi
Makine Miihendisligi Bolimii Arastirma Laboratuvari biinyesinde tasarlanip imalati
gerceklestirilen ve Resim 13°de gosterilen cihaz kullanildi (192, 193). Cihazin ¢alisma
prensibi Sekil 2’de gdsterilmistir.

Ust piston
B ' anometre er ':'

=

Kontrol pane 1}

KISICI valf

Resim 13. Calismada kullanilan statik ¢gekme-basma deney sistemi (192, 193)
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KUVVET

MATERYAL

_ Dis YOZEYi

AKRIL BLOK

Sekil 2. Baglanma dayanimi dl¢limiiniin sematize edilmesi

Test bicagi ucunun Sl¢iim hizi 1 mm/dk olacak sekilde baglanma deneyi testi
gerceklestirildi. Materyal orneklerinin dis yiizeyleri lizerinden ayrilmalar1 sirasinda
meydana gelen makaslama baglanma dayanimi degerleri voltaj cinsinden olgiildii.
Once “Newton (N)” degerleri elde edildi, ardindan elde edilen degerler baglanma

alanina boliinerek “Megapascal (MPa)” cinsinden baglanma degerleri hesaplandi.

3.2.2. Kirilma Analizi

Makaslama baglanma testi uygulanan her bir 6rnek stereomikroskopla (S4E,

Leica Microsystems, Almanya) incelendi (Resim 14).
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Resim 14. Calismamizda kullanilan stereomikroskop (S4E, Leica Microsystems,
Almanya).

Basarisizlik tipleri asagidaki gibi siniflandirilds;

1. Kirilma adeziv tabakadaysa; Adeziv

2. Dentin ya da rezin materyalde ise; Koheziv

3. Adeziv ve Koheziv kirig1 birlikte igeriyorsa; Karisik(Mix) kirik olarak
belirlendi (194).

3.3.  Mikrosizint1 Testi

Yapilan gii¢ analizi sonucunda; % 95 gii¢ i¢in her bir alt grupta olmasi gereken

asgari gozlem sayisinin 8 olmas1 gerektigi tespit edildi ve her alt gruptaki 6rnek sayisi
n = 12 olarak belirlendi (186, 190, 195-197).

Mikrosizint1 deneyi i¢in, son 6 ay iginde 20-30 yas arasi bireylerden yeni
cekilmis 72 adet daimi 3.molar dis toplandi. Dislerin mine yiizeyinde, herhangi bir
gelisimsel defekt, florozis (Thylstrup ve Fejerskov Indeksi, TFI 0), restorasyon, ¢iiriik

olmamasia ve dis ylizeylerinin ¢ekim sirasinda hasar gérmemis olmasina dikkat
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edildi. Dislerin iizerindeki doku artiklar1 periodontal kiiret ve polisaj lastigi
kullanilarak dikkatli bir sekilde uzaklastirildi. Disler mikroskop altinda incelendi.
Yiizeylerinde ¢atlak, kirik ve/veya c¢liriik bulunan disler ¢alismanin disinda birakildi.
Calismaya dahil edilecek olan disler, kullanilincaya kadar distile su i¢inde bekletildi
ve orneklerin sular1 periyodik olarak her hafta degistirildi. Islem yapilmadan &nce
disler dezenfeksiyon amaciyla 37 °C’de % 0.1’lik timol soliisyonunda bir hafta
bekletildi.

Dislerin bukkal ylizeylerine aeratdr ve mikromotor ile mine-sement sinirinin 1
mm iizerinde, mezyodistal genisligi 4 mm, okluzogingival genisligi 3 mm olan ve 2
mm derinligindeki Sinif V kaviteler hazirlandi (190) (Resim 15). Kavitelerin boyutlari
periodontal sond ile kontrol edilerek standardize edildi. Kavite kenarlarina bizotaj
uygulanmadi. Hazirlanan her 5 kaviteden sonra kullanilan elmas frez yenisi ile
degistirildi. Mikrosizint1 testinde kullanilan tiim disler rastgele secilerek Sekil 1°de

gosterilmis olan ¢aligsma gruplari olusturuldu.

Resim 15. Sinif V kavite hazirlanmig mikrosizinti 6rnegi

Kavite hazirlama islemi tamamlandiktan sonra dislere iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda adeziv sistem ve restoratif materyaller uygulandi (Tablo 2).
Materyallerin uygulamasi sirasinda hava kabarcigi olusmamasi icin, materyaller el
aletleri ile kondanse edildi. Caligmamizda tiim restoratif materyallerin A2 rengi
kullanildi ve polimerizasyon islemleri hep aymi 151k kaynagi kullanilarak
gerceklestirildi (Resim 9). Isik kaynagmin giicii diizenli olarak kontrol edilerek 400

mW/cm? olarak sabit tutuldu. Kalibrasyon, her 10 &rnekte bir, bir radyometre (Hilux,
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Benlioglu, Ankara, Tiirkiye) araciligi ile yapildi. Biitiin dislere polisaj (Super-Snap
Rainbow Technique Kit, Shofu, Japonya) uyguland: (Resim 16).

-

-
Saper-Snap
Rainbow

Rain L - 4
chchchchch que
Kit ’» ( WL N

< ;“y

Resim 16. Polisaj Kiti (Super-Snap Rainbow Technique Kit, Shofu, Japonya)

Disler hazirlandiktan sonra 24 saat distile suda bekletildi. Biitiin 6rneklere 5°-
55° C arasinda 500 kez termal siklus uygulandi. Ornekler 5° ila 55° C’lik 1s1lara sahip
su teknelerinde, 30’ar sn kalacak sekilde birakildi (190, 198).

Termal siklus uygulamasi sonrasinda 6rneklerin kok uglart pembe mum ile
kapatildi. Iki tabaka koyu renkli tirnak cilasi restorasyon kenarlarma 1.5 mm uzaginda
gececek sekilde kok ve kavite disinda kalan dis ylizeylerine uygulandi (Resim 17).
Boylece, uygulanacak boyanin foramen apikale ve yan kanallardan pulpa boslugu

igerisine girmesi engellenmis oldu.

58



Resim 17. Koyu renkli tirnak cilasi uygulanmis drnek

Bu islem sonrasinda tiim 6rnekler % 0,5°lik bazik fuksin ¢6zeltisi i¢erisinde 24
saat bekletildi. Disler akan suyun altinda yikanarak artik boya uzaklastirildi ve oda

1s1sinda kurutuldu.

Kesit alma cihazinda kolaylikla kesilebilmesi amaciyla, drnekler polimerize

olan akrilik rezin bloklar i¢erisine gomiildii (Resim 18).

Resim 18. Akrilik rezin igerisine gomiilmiis 6rnek

Ardindan, hazirlanan drnekler Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Laboratuvari’nda mevcut olan kesit alma cihaz1 (Struers Minitom; Struers,

Kopenhag, Danimarka) ile bukkolingual yonde kesildi (Resim 19).
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Resim 19. Kesit alma cihazi (Struers Minitom; Struers, Kopenhag, Danimarka)

Mikrosizintinin Degerlendirilmesi

Gingival duvardaki boya penetrasyon derecesi stereomikroskop (Resim 13) ile
incelenerek, Tablo 3’de ve Sekil 3’de gosterilen kriterler dogrultusunda 0-3 dereceleri
arasinda skorlandi (199). Her kesitten, stereomikroskoba ait fotograf makinasi (D-Lux

3, Leica, Almanya) yardimiyla fotograf alind.

Tablo 3. Mikrosizintinin boya penetrasyon yontemi ile degerlendirilmesi igin

kullanilan kriterler

SKOR KRITER

0 Sizint1 yok

1 S1zint1 var ama gingival duvarin yarisin1 agmamisg

2 Sizint1 gingival duvarin tamaminda izlenmekte ama kavite tabanina ulagmamig
3 S1zint1 gingival duvarin tabanina kadar ulagmig
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PULPA

Sekil 3. Mikrosizint1 skorlar1 degerlendirmesinin sematize edilmesi

3.4. Istatistiksel Analiz

Makaslama baglanma dayanimi degerleri kullanilarak elde edilen veriler,
faktoriyel diizende Varyans Analizi teknigi ile analiz edilmislerdir. Calismada, diisiik
viskoziteli bulk fill kompozit, yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit ve giomer olmak
tizere 3 farkli materyal, total-etch ve self-etch olmak tizere 2 farkli adeziv sistem
mevcuttur. Alt gruplardaki gozlem analizi sayis1 10’dur. Calismada faktorlerin seviye
ortalamalar1  arasindaki  farkliliklarin ~ belirlenmesinde  ¢oklu  karsilagtirma

yontemlerinden Tukey Testi kullanilmistir.

Calismada mikrosizint1 skorlar1 bakimindan elde edilen veriler likert tipte
Olclilmiis veriler olup, parametrik test 6n sartlarin1 saglayamadiklari i¢in dagilimdan
bagimsiz testler olarak da nitelendirilen parametrik olmayan testlerle analiz
edilmislerdir. Dolayisiyla, adeziv sistemlerle ayr1 ayr1 her bir materyalin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis Testi, restoratif materyallerle her bir adeziv

sistemin karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U-Testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismamizda, dncelikle iki farkli bulk fill rezin kompozit ve bir giomer
materyaline baglanma dayanimi testi uygulanmis ve Olgiimler istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Baglanma dayanimi testinin ardindan, tiim Ornekler
stereomikroskop altinda ve kirik yiizeyleri bakimindan degerlendirilerek, kirik

tiplerinin yiizdeleri belirlenmistir (%).

Ardindan her ii¢ materyalle hazirlanan farkli 6rneklere mikrosizinti testi
uygulanarak materyallerin mikrosizint1 diizeyleri belirlenmis ve skorlar istatistiksel

olarak analiz edilmistir.

4.1. Makaslama Baglanma Dayanim Testi Bulgular

Makaslama baglanma dayanimi bakimindan elde edilen verilerin; Anderson-
Darlin Testi yapilarak varyans dagilimlarinin normal, Levene testi yapilarak
varyanslarinin homojen oldugu, yani parametrik testlerin on sartlarini sagladiklar

tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Levene Testi

F df1 df2 p

1,673 5 54 0,157

p<0,05
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Makaslama baglanma dayanimi testi sonucunda elde edilen veriler {izerinde
yapilan varyans analizi sonucunda, “rezin materyaller ve adeziv rezinler arasindaki
etkilesim diizeyi (materyal x adeziv interaksiyonu)” istatistiksel olarak Onemli

bulunmamustir (Tablo 5).

Tablo 5. Rezin materyal ve adeziv sistemler arasinda yapilan varyans analizi sonuglart

Tip 1l Kareler
Kareler df F p
Ortalamasi
Toplam
Materyal x
) 9,978 2 4,989 0,102 0,903
Adeziv

Adper Single Bond 2 ile Clearfil SE Bond adeziv sistemlerinin makaslama
baglanma dayanimi degerlerinin ortalamalari arasindaki fark istatistiksel diizeyde
onemli degildir (p>0,05). Adeziv sistemlerin ortalama degerleri, alt ve {ist sinirlart

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Adeziv sistemlerin makaslama baglanma dayanimi degerlerinin ortalamalart

ADEZIV SISTEMLER Ortalama Deger (MPa) %95 Giiven Arahg
Alt Smir Ust Sinir

(MPa) (MPa)

Adper Single Bond 2 26,391 23,833 28,949

Clearfil SE Bond 28,890 26,332 31,448

Rezin materyallerin baglanma degerlerinin grup ortalamalar1 arasindaki

farklilik istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01). Materyallerin makaslama
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baglanma degerlerinin farklar1 ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Farkli restoratif materyallerin makaslama baglanma dayanimi degerlerinin

farklarinin karsilagtirilmasi

. Ortalamalar
RESTORATIF MATERYALLER Arasindaki Farklar p
Filtek Bulk fill
Posterior *
Restoratif S 0,001
Beautifil 11
Filtek Bulk fill
AKkiskan Restoratif -0,312 0,989
. _ *
Filtek Bulk fill Beautifil 1 8,513 0.001
Posterlo!r Filtek Bulk fill
Restoratif Akiskan Restoratif -8,826 0,001*
Filtek Bulk fill Beautifil 11 -0,312 0,989
Alekan_ Filtek Bulk fill
Restoratif Posterior 8,826 0,001*
Restoratif

Post Hoc Coklu Karsilagtirmalar Tukey Testi , * p<0,01

Tukey Testi sonuglari Tablo 8’de, ortalamalar tizerinde latin harfleriyle
gosterilmistir. Tablo 7 ve Tablo 8 incelendiginde; Beautifil 11 ve Filtek Bulk fill
Akiskan Restoratif rezin materyaller arasindaki farklilik istatistiksel olarak onemli
bulunmamisken (p>0,05), Filtek Bulk fill Posterior Restoratif rezin materyalden elde
edilen baglanma degerleri, diger iki materyalden daha diisiikk makaslama baglanma

dayanimi ortalamasi gostermistir (p<0,05).
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Biitlin gruplarin makaslama baglanma degerlerinin aritmetik ortalamalar1 ve
standart sapma degerleri Tablo 8’de; makaslama baglanma dayanimi ortalamalar

Grafik 1°de gosterilmistir.

Tablo 8. Calismada kullanilan rezin materyaller ve adeziv sistemlere gore elde edilen

makaslama baglanma dayanimi degerlerinin farkliliklarinin karsilastirilmast

Beautifil 11 Filtek Bulk fill Filtek Bulk fill
(%£5%) (MPa) Posterior Restoratif ~ Akiskan Restoratif GENEL (MPa)
(X£SX) (MPa) (X£SX) (MPa)
Adper
Single
Bond 2 29,572 + 3,39 20,703 + 2,29 28,898 + 1,92 26,391 + 2,83
(MPa)
Clearfil
SEBond 4 1764 194 23,018+ 1,28 32,475+ 1,83 28,890 + 2,13
(MPa)
GENEL
(MPa) 30,373 £ 2,70A 21,860 + 1,84B 30,686 + 1,92A
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m Beautifil Il = Filtek Bulk fill Posterior Restoratif = Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif

Grafik 1. Gruplarin makaslama baglanma degerleri ortalamalar1 (MPa)

3.2.3. Kirik Tiplerinin Belirlenmesi

Makaslama baglanma testi uygulamasindan sonra, stereomikroskop altinda
ornekler incelenerek kirik tipleri; “adeziv”, “koheziv” ve “karisik” tip kirtk olarak
gruplandirilmigtir. Meydana gelen kirik tipleri Tablo 9’da ve Grafik 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 9. Gruplara gore kirik tiplerinin dagilimi

Koheziv Koheziv
Rezin Dentin
n (%) n (%)

Adeziv
n (%)

Kansik TOPLAM
n (%) N

Adper Single
Bond 2 + 0 _ i @
Beautifitn < (040) i el) =
Clearfil SE
Bond + Filtek
Bulk fill 6 (% 60) - - 4 (% 40) 10
Posterior

Adper Single

Bond + Filtek
Bulk fill 5(%50) - - 5 (% 50) 10
Posterior

Clearfil SE
Bond + . )
Beautifill 2020 - : 8(%80) 10
Clearfil SE
Bond + Filtek
Bulk fill 3(%30) - - 7 (% 70) 10
Akiskan

Adper Single
Bond + Filtek
Bulk fill
Akiskan

4(%30) - - 6 (% 60) 10




1

o

Adper Clerafil SE ~ Adper  Clearfil SE Clerafil SE ~ Adper
Single Bond + Single Bond + Bond+ Single
Bond 2 + Filtek Bulk Bond 2 + Beautifil Il Filtek Bulk Bond 2 +

O P N W b 01O N 0O ©

Beautifil 11 fill Filtek Bulk fill Akigkan Filtek Bulk
Posterior fill fill Akiskan
Posterior

m Adeziv mKarigik ®Koheziv Rezin Koheziv Dentin

Grafik 2. Kirik tiplerinin dagilimlari

3.2.4. Stereomikroskop ~ Altinda  incelenen  Orneklerin  Kinik

Yiizeylerinden Alinan Goériintiiler

Kirik ylizeylere ait kirik tipleri Tablo 9°da gosterilmistir. Kirik yiizeyleri
incelendiginde en ¢ok goriilen kirik tipinin; adeziv ve karisik tipte kiriklar oldugu
belirlenmistir (Resim 20, 21, 22, 23, 24). Bu ¢alismanin sonucunda, rezin materyal

veya dentine iliskin koheziv tipte kirik tespit edilmemistir.
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ADEZIiV .

Resim 20. Adeziv Tipte Kirtk Ornegi

Resim 21. Adeziv Tipte Kirik Ornegi
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Resim 22. Karisik Tipte Kirik Ornegi

Resim 23. Karisik Tipte Kirik Ornegi
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Resim 24. Karisik Tipte Kirik Ornegi

4.2.  Mikrosizint1 Testi Bulgular:

Calismamizda mikrosizint1 dereceleri 0, 1, 2 ve 3 olarak degerlendirilmistir
(Tablo 3).

Her ne kadar istatistiksel diizeyde 6nemli bulunmamis olsa da (p>0,05), tiim
restoratif materyallerin Adper Single Bond 2 adeziv sistemle beraber uygulandigi
orneklerde meydana gelen mikrosizinti diizeylerinin, materyallerin Clearfil SE Bond
adeziv sistemle beraber uygulandigi orneklerde meydana gelen mikrosizinti
diizeylerinden daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 gériilmiistiir. Bu 6rneklere ait
mikrosizint1 skorlari, alt ve iist sinirlar ve standart sapma degerleri Tablo 10°da

gosterilmistir.
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Tablo 10. Gruplarda belirlenen mikrosizinti skorlarinin ortalama degerleri.

Restoratif Adeziv .. Ortalama  Standart
. n Alt Simir Ust Smir o
Materyal Sistem Deger Sapma
Adper
Single 12 0 3 2,00 1,279
Bond 2
Beautifil 11
Clearfil
SE Bond 12 0 3 1,67 1,497
Adper
Single 12 0 3 2,00 0,853
Filtek Bulk fill Bond 2
Posterior
Kompozit .
Clearfil
SE Bond 12 0 3 1,92 1,311
Adper
Single 12 0 3 2,25 1,215
Filtek Bulk fill Bond 2
Akiskan
Kompozit .
Clearfil
SE Bond 12 0 3 1,33 1,231

Adper Single Bond 2 adeziv sistemde ve Clearfil SE Bond adeziv sistemde

mikrosizint1 sonuglari bakimindan elde edilen veriler dogrultusunda yapilan Kruskal-

Wallis Testi sonucunda, materyallerin Rank ortalamalar1 arasindaki farkliliklar

istatistik olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Mikrosizint1 testi sonucunda, adeziv sistemlerin Kruskal-Wallis testine gore

ticlii karsilastirilmalart

Adeziv Restoratif N Say1 Sira
Materyal Ortalama Deger
Beautifil 11 12 18.38
Filtek Bulk fill
Adper Single Posterior 12 16,08 0.462
Bond 2 ’
Filtek Bulk fill
Akiskan 12 21,04
Beautifil 11 12 18.79
. Filtek Bulk fill
Clearfil SE Posterior 12 20,50 0,566
Bond
Filtek Bulk fill
Alaskan 12 16,21
*p<0,05

Beautifil 11, Filtek Bulk fill Posterior Restoratif ve Filtek Bulk fill Akiskan

Restoratif rezin materyallerin mikrosizint1 skorlar1 sonucunda elde edilen verilerle

yapilan Mann Whitney-U Testi dogrultusunda; Adper Single Bond 2 ve Clearfil SE

Bond Rank ortalamalar1 arasindaki

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 12).

farkliliklar istatistiksel diizeyde Onemli
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Tablo 12. Materyallerin Mann Whitney-U Testine gore ikili karsilastiriimalari

Say1 Sira
Materyal Adeziv Sistem n Ortalama P
Deger
Adper Single
Bond 2 12 13,00
Beautifil 11 Clearfil SE 0,705
Bond 12 12,00
Adper Single
Bond 2 12 12,08
Filtek Bulk fill
Posterior Clearfil SE 0,706
Bond 12 12,92
Adper Single
Filtek Bulk fill ~ 5°Nd2 12 14,96
0,070
Akagkan Clearfil SE
12 10,04
Bond
*p<0,05

4.2.1. Stereomikroskop Altinda Incelenen Orneklerden Alinan Gériintiiler

Mikrosizinti testi uygulamasindan sonra stereomikroskop altinda orneklerin
mikrosizint1 diizeyleri incelenmistir. Orneklerin stereomikroskop altinda alinan

goriintiilerinden birkag1 asagidaki gibidir.

Skor 0 olarak belirlenen ve mikrosizintinin en az gézlemlendigi grup; “Filtek
Bulk fill Akiskan Restoratif + Clearfil SE Bond” olarak belirlenmistir.

“Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif + Clearfil SE Bond” grubuna ait skor 0

olarak belirlenen 6rneklerden birine ait goriintii Resim 25°de gdsterilmistir.
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Resim 25. “Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif + Clearfil SE Bond” grubundan,
mikrosizint1 skoru O olarak belirlenen bir 6rnegin goriintiisii

En fazla Skor 1 gozlemlenen grup; “Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif +
Clearfil SE Bond” olarak belirlenmistir.

“Filtek Bulk fill Posterior Restoratif + Clearfil SE Bond” grubuna ait skor 1

olarak belirlenen bir 6rnege ait goriintii Resim 26’da verilmistir.
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Resim 26. “Filtek Bulk fill Posterior Restoratif + Clearfil SE Bond” grubundan,
mikrosizint1 skoru 1 olarak degerlendirilen bir 6rnegin goriintiisii

En fazla Skor 2 gozlemlenen grup; “Filtek Bulk fill Posterior Restoratif +

Adper Single Bond 2” grubu olarak belirlenmistir.

“Filtek Bulk fill Posterior Restoratif + Adper Single Bond 2” grubuna ait

mikrosizint1 skoru 2 olarak belirlenen bir 6rnege ait goriintii Resim 27°de verilmistir.

Resim 27. “Filtek Bulk fill Posterior Restoratif + Adper Single Bond 2”, mikrosizinti
skoru 2 olarak belirlenen bir 6rnegin goriintiisii
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Skor 3’iin en fazla gézlemlendigi ve en fazla mikrosizinti gézlemlenen grup;
“Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif + Adper Single Bond 2” grubu olarak

belirlenmistir.

“Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif + Adper Single Bond 2” grubuna ait

mikrosizint1 skoru 2 olarak belirlenen bir 6rnege ait goriintii Resim 28°de verilmistir.

Resim 28. “Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif + Adper Single Bond 2”, mikrosizinti
skoru 3 olarak degerlendirilen bir 6rnegin goriintiisii
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5. TARTISMA

Modern dis hekimligi, arka bolge restorasyonlarinda amalgamin kullaniminin
azalmasi ve dis renginde restoratif materyallerin kullanilmaya baslanmasiyla beraber
estetik uygulamalara odaklanmis ve son yillarda bu alanda yapilan galismalar agirlik
kazanmigtir. Bu restoratif materyallerin estetik 6zelliklerinin yani sira, mekanik ve
fiziksel 6zellikleri, yapilan restoratif uygulamalarin prognozu agisindan 6nemlidir. Bu
amacla, hem bu materyallerin hem de dis dokularina baglanmalarinda etkin rol
oynayan adeziv sistemlerin gelistirilmesi, dis hekimligi ¢alismalarinda énemli bir yer

kaplamaktadir.

Dis rengindeki restoratif materyallerde saglanan estetik gelismelere ragmen,
restorasyonun polimerizasyonu sirasinda meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi ve
buna bagl olarak ortaya ¢ikan olumsuz etkiler, yapilan restorasyonlarin prognozunu
hala negatif yonde etkilemektedir. Polimerizasyon biiziilmesi, polimerizasyon
sirasinda monomerler arasinda var olan zayif yapidaki van der Waals kuvvetlerinin
kovalent baga donlismesi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (4). Polimerizasyon biiziilmesi
sirasinda ortaya ¢ikan stres, restoratif materyal ve dis dokular1 arasinda bosluklar
olusturarak mikrosizint1 igin ortam hazirlayabilir (47, 161). Restoratif materyal ve dis
dokusu arasindaki baglanmanin, polimerizasyon biiziilmesine karsi koyabilecek glicte
olmasmin bu basarisizligin meydana gelme olasiligini diisiirebildigi bildirilmistir
(200). Restoratif materyal ve dis dokulari arasinda uzun siire kaliciligini koruyabilen,
giiclii ve mikrosizintiya direngli bir baglanmanin saglanmasi, dis hekimliginin 6nemli

hedeflerindendir.

Giliniimlizde hala nemli agiz ortamina ve olusan sicaklik degisikliklerine
dayanabilecek miikemmel bir sizdirmazlik saglayan materyal arayis1 ve caligmalari
stirmektedir. Ticari olarak piyasaya sunulan materyallerin bir ¢cogu, halen dis dokular1
Ve restorasyonlar arasinda meydana gelen bosluklari en aza indirgemeye

ugragmaktadirlar (201).
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Bizim bu tez ¢alismasini yapmaktaki amacimiz da; diisiik viskoziteli bulk fill
kompozit rezin, yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit rezin ve giomer materyallerinin,
total-etch ve self-etch adeziv baglayici sistemler kullanilarak, daimi dislerdeki
makaslama baglanma dayanimlarinin, restorasyon/adeziv/dis yiizeyi tizerinde
meydana gelen kirilma tiplerinin ve mikrosizintilarinin in-vitro kosullarda incelenmesi

ve klinik ¢aligmalar i¢in destekleyici nitelikte veriler elde edilmesidir.

Dis ciirtikleri, yeni restorasyon teknikleri ve yeni restoratif materyallerin
gelistirilmesine ragmen, yetiskinlerde oldugu gibi gocuklarda da halen biiyiik bir sorun
olusturmaktadir. Gelismis llkelerde yapilan prevalans calismalarinda, dis ¢lirigi
olusma sikligmmin g¢ocuklarda azaldigi belirlense bile, diinyanin bir ¢ok yerinde
problem olusturmaya devam ettigi gozlenmektedir. Ciiriik olusumu prevalansinda
gbzlenen bu diisiisiin, flor salinim1 yapan materyallerin kullanimindaki artisa bagh
olarak meydana geldigi diisiinilmektedir (202). Bunun yanisira, hem ebeveynlerin
hem de cocuklarin yapilan restorasyonlardaki temel kaygilarinin, agizlarinda yeni
ciirtiklerin olugumu ile ilgili oldugu degil, daha ¢ok estetik kaygilar ile ilgili oldugu
bildirilmistir (203). Bireylerin bu gibi endiselerini ortadan kaldirabilmek igin, yiliksek
estetik beklentilerini karsilayan, iyi mekanik ve fiziksel ozellikler sunan ve
uygulamalar1 daha hizli yapilabilen estetik materyallerle ilgili yapilan ¢aligmalar
giintimiizde popiilerlik kazanmistir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda da, bu 6zelliklere

sahip olan materyaller se¢ilmistir.

Rezin igerikli materyallerin kullaniminda klinik basari, materyallerin dis
dokularina baglanma etkinligiyle dogrudan iligkilidir. Baglanmay ise, hibridizasyon
tabakasinin olusturulmasinin ardindan elde edilen mikromekanik kilitlenme ve

meydana gelen kimyasal etkilesimler saglamaktadir (147, 150).

Modern dis hekimliginde, materyallerin degerlendirilmesinde klinik
aragtirmalarin  6nemi ¢ok Dbiiyiiktiir. Ancak uygulanacak materyallerin test
edilebilmeleri ve gelistirilebilmeleri amaciyla bu klinik c¢aligmalar, laboratuvar
caligmalariyla desteklenmelidir. Nitekim, sadece klinik manipiilatif uygulamalar ile
ag1z i¢inde mevcut olan hangi faktoriin materyalin basarisizligina neden oldugunu
saptamak zor olabilmektedir. Laboratuvar testleri ile ise, tek bir degiskenin etkisi dahi

degerlendirilebilmektedir, dolayisiyla bu testler materyallerin degerlendirilmesinde
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olduk¢a oOnemli rol oynamaktadir (131). Yapilan laboratuvar testleri ve klinik
caligmalar arasinda bulunan korelasyon da olduk¢a 6nemlidir (183). Laboratuar testleri
kolay, hizli uygulanabilen ve nispeten ucuz yontemlerdir. Uygun test yontemleri
kullanilarak, uygulanan yontemler ve kullanilan materyaller ile ilgili dogrulanabilir
sonuclarin elde edilebilmesi i¢in gerekli degerlendirmeler yapilabilmektedir.
Baglanma dayanimi ve mikrosizintt test yontemleri ISO standartlarina gore

standardize edilmistir (204).

Yapilan in-vitro ¢alismalarda, insan disleri veya sigir disleri
kullanilabilmektedir (79, 189, 190, 205). Bu calismada da daha kolay elde
edilebildiklerinden dolay1, 20-30 yaslar arasindaki bireylerden ¢ekilmis ciirtiksiiz,

restorasyonsuz ve defekti bulunmayan insan 3. azi1 disleri kullanilmustir.

In-vitro calismalarda, drneklerin nasil depolandiginin, dezenfekte edildiginin
ve saklandiginin, kavitenin dizayninin, dentin tiibiillerinin yapisinin, kullanilan adeziv
sistem ve materyallerin 6zelliklerinin, polimerizasyon cihazinin ve testin uygulama

seklinin ¢alisma sonuglarini etkiledigi bildirilmistir (206).

Literatiirde ¢ekilmis dislerin saklanma siireleri ve bu siirelerin yapilacak
laboratuvar testlerine etkileri ile ilgili ¢esitli veriler bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada, ¢ekim sonrasinda gegen siirenin permeabilite lizerindeki etkisi minimum
bulunmustur (207). Yapilan bagka bir ¢alisma da bu bilgiyi desteklemektedir (208).
Ancak, cekimden sonra gecen siirenin baglanma dayanimini etkiledigini bildiren
caligmalar da bulunmaktadir (209, 210). Bu konuda mikrosizint1 alaninda yapilan bir
calisma; bu siirenin mikrosizinti acisindan bir farklilik yaratmadigini bildirmistir
(211). Calismamizda standardizasyonu saglamak amaciyla, son 6 ay igerisinde

¢ekilmis olan disler calismaya dahil edilmistir (204, 212).

Cekilmis dislerin dezenfeksiyonu amaciyla; timol, formalin, sodyum
hipoklorit, glutaraldehit veya otoklav kullanilabilmektedir (213, 214). Farkli saklama
soliisyonlarinin baglanma dayanimi {izerindeki etkisini degerlendirilen bir ¢alismada,
distile suda bekletilen dislerin baglanma dayanim1 degerleri daha yiiksek bulunmustur
(215). Ancak, farkli soliisyonlarda saklanan dislerin polimerizasyon biiziilmelerinin

degerlendirildigi baska bir calismada fark anlamli goriilmemistir (216). Calismamizda,
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% 0.1°lik timol soliisyonunda bir hafta siireyle bekletilerek dislerin dezenfeksiyonu
saglanmistir (196, 217, 218). Disler dezenfekte edildikten sonra, bir ¢ok c¢alismada
oldugu gibi bizim ¢alismamizda da, 6rnekler testin yapilacagi siireye kadar distile su

igerisinde 37°C sicaklikta muhafaza edilmistir (190, 219).

Baglanma dayanim1 ve mikrosizint1 testleri, restoratif materyallerin ve adeziv

sistemlerin klinik basarisin1 6n gorebilmek i¢in siklikla uygulanan testlerdendir.

51. Makaslama Baglanma Dayamim Testi

Baglanma dayanimi testleri, dislerin sert dokular1 ve materyal arasindaki
baglanma dayaniminin giiclinlin, materyalin polimerizasyonu sirasinda olusan
kuvvetlere ve agiz igindeki kuvvetlere karsi ne seviyede dayanikli oldugunun

oOlgtilmesi prensibine dayanmaktadir (166).

Elde edilen veriler bir¢ok degiskenden etkilenmekte ve goreceli sonuglar elde
edilebilmektedir. Ancak test ortaminda gergeklestirilen yapay yaslandirma
islemleriyle, agiz ortamindaki kosullar laboratuvar ortamina yansitilarak daha

giivenilir sonuglar saglanabilmektedir (174).

Bu ¢alisgmada, makaslama baglanma dayanimi testi i¢in seg¢ilmis olan ve mine
yiizeylerinde herhangi bir gelisimsel defekt, florozis (Thylstrup ve Fejerskov Indeksi,
TFI 0), restorasyon, ¢iiriik bulunmayan 60 adet daimi 3.az1 dis, testin uygulanabilmesi
icin soguk akrilik rezin blok igine gémiilmiistiir. Braga ve ark. yayinladiklari
derlemede, bu konuda yapilan ¢alismalarin % 59’unda 6rnek sayisinin 10 oldugunu
bildirmislerdir (168). Calismamizda da, makaslama baglanma dayanimi testinde her
alt grup i¢in 10 6rnek segilmis ve akrilik blok igine gomiilen 6rneklere restorasyon

materyalinin yerlestirilebilmesi amaciyla gerekli kaviteler hazirlanmustir.

Kavite konfigiirasyonu, polimerizasyon sirasinda meydana gelen stresleri
etkilemektedir (220). Makaslama baglanma dayanimi testlerinde; siklikla diiz yiizey
kavitelerinin hazirlandigr goriilmektedir (107, 217, 218). Kavitelere adeziv
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materyallerin uygulanmasi sirasinda kavite yiizeylerinde fazla miktarda biriken
bonding materyalinin baglanmay1 olumsuz yonde etkilemesi sz konusudur. Diiz
yiizey kavitelerinde, uygulanan adeziv sistemlerin fazlaliklarinin uzaklastirilmas: daha
kolay olmakta ve adeziv materyalin hava ile ince bir tabaka seklinde kalmasi
saglanabilmektedir  (221). Ayrica diiz yiizeylerde restoratif —materyalin
adaptasyonunun daha iyi oldugu ve C-faktoriin etkisinin ortadan kaldirilabildigi
bildirilmistir (222). Bu nedenlerden dolayi, bu ¢alismada makaslama baglanma

dayanimu testi i¢in, dislerin okluzal yiizeylerinde diiz ylizey kaviteleri hazirlanmistir.

Kavite derinligi, baglanma dayanimi kuvvetini etkilemektedir (223). Yiizeyel
dentinde baglanma dayanimi kuvvetlerinin derin dentinden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (224). Bu durum, dentinin nemliligi ile iligskilendirilmistir. Dentinin
nemliligi, dentin derinligi arttik¢a artmaktadir. Ayrica, baglanma dayanimini etkileyen
bir diger faktdr intertiibiiler dentin varligidir. Intertubuler dentinin yogun olarak
bulundugu yiizeyel dentin tabakasinda yliksek baglanma dayanimi degerleri elde
edilmektedir. Aciga cikarilacak dentinin derinligi; testi bukkal yiizeyde yapan bir
caligmada 3 mm (218); okluzal yiizeyde yapan bir baska ¢alismada ise, merkezi fossa
rehber alinarak 1.5 mm derinliginde olacak sekilde belirlenmistir (107). Bu ¢alismada
da, hazirladigimiz ytizeyler okluzal diizlemde oldugundan dolayi, kavite derinligi 1.5

mm olarak belirlenmistir.

In-vitro baglanma dayanimi testlerinde, restorasyon materyalinin
yerlestirilecegi yiizeyin oOzellikleri ¢alisma sonuglarini etkilemektedir (225). Bu
yiizeyin standardizasyonu amaciyla; aliiminyum oksit, silikon karbit zimpara,
karborondum diskleri, elmas diskler ve bitirme frezleri kullanilabilmektedir (212, 225,
226). ISO standartlarinda ve birgok ¢alismada oldugu gibi ¢alismamizda da, 6rneklerin
standardizasyonu 600 gritlik silikon karbit zimparanin 30 sn boyunca uygulanmasiyla
yapilmistir (204, 206, 225). Yiizey hazirlama isleminin tamamlanmasinin ardindan
bircok calismada da Onerildigi gibi, Ornekler bekletilmeden, restorasyon

materyallerinin kavitelere yerlestirilmesi basamagina gecilmistir (227, 228).

Materyalin yerlestirildigi alan biiylidiikce, ¢atlaklarin ve kiriklarin meydana
gelme olasiligimin arttigi ve baglanma dayanimimin distiigi bildirilmistir (168). 1ISO

standartlarina gére materyalin yerlestirilecegi yiizey alani sinirlandirilmis ve bu alanin
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en az 3 mm c¢apinda olmasi gerektigi belirtilmistir (204). Bu nedenle, ¢alismamizda
materyalin ¢apinin standardize edilmesi amaciyla, 3 mm c¢apinda 4 mm yiiksekliginde
plastik kaliplardan yararlanilmistir. Giomer materyali tretici firmanin talimatlar
dogrultusunda 2 mm’lik tabakalar halinde, bulk fill materyaller ise iiretici firmanin

talimatlar1 dogrultusunda 4 mm’lik tabakalar halinde yerlestirilmistir.

Isik kaynagmin tipi ve siddeti, polimerizasyon biiziilmesini etkileyerek
baglanma dayanimi ve mikrosizinti sonuglarinda farkliliklara neden olabilir (229,
230). Caligmamizda, tiim materyallerin polimerizasyonunda ayni 1sik kaynagi
kullanilmis ve cihazin 1s1k giicii, her 10 6rnekte bir kontrol edilerek standardizasyon

saglanmstir.

Materyalin igine estetik amagla eklenen renklendiricilerin, polimerizasyon
biiziilmesi lizerindeki etkilerini minimuma indirmek amaciyla, tiim materyaller i¢in

A2 renk tonu secilmistir (231).

Ag1z iginde meydana gelen 1s1 degisimleri ve okluzal yiiklerin olusturdugu
stresler, dis-restorasyon ara yiizeylerini etkilemektedir (174). Bu nedenle, yapilan
testin gercek verilere yakin sonuglar gosterebilmesi amaciyla agiz ortaminin taklit
edilmesi gerekmektedir. Bu amagla orneklere; suda bekletme, mekanik yiikleme ve

termal siklus gibi yapay yaslandirma islemleri uygulanabilmektedir (174).

Termal siklus yonteminde, 6rneklere 5-55 °C’de, belirlenen sayidaki dongiiyle
yaslandirma islemi uygulanir. Islem sirasindaki sicaklik degisimlerinden dolayi
meydana gelen biiziilme/genlesme gerilmeleri, restorasyon ara yiizeyleri boyunca
catlaklara neden olabilir (232).

ISO standartlarina gore; yaslandirma uygulamalarinda, 6rnekleri 24 saat distile
suda bekletmek, 5-55 °C’de 500 siklus olacak sekilde termal siklus islemini
uygulamak veya ornekleri 6 ay boyunca, 37°C sicakliktaki distile suda bekletmek gibi
prosediirler onerilmistir (204). Calismamizda makaslama baglanma dayanimi testi
i¢in, yaslandirma isleminde sik kullanilan tekniklerden biri olan termal siklus teknigi
secilmistir (131). ISO, baglanma dayanimi testi yapilacak ornekler hazirlandiktan

sonra, orneklerin bekletilme siiresinin en fazla 1 hafta olmasin1 6nermistir (204).
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Yapilan bazi ¢caligmalarda ise, 6rneklere termal siklus islemi uygulanmadan dnce, 24
saat boyunca 37°C distile suda bekletilmeleri gerektigini bildirilmistir (204, 233).
Bizim c¢alismamizda da, hazirladigimiz ornekler literatiirde de oOnerildigi gibi,
makaslama baglanma dayanimi testi Ooncesinde 37°C distile suda bekletilmistir.
Ardindan, makaslama baglanma dayanimu testi i¢in hazirlanan tiim 6rneklere 5°-55 °C

arasinda 5000 kez termal siklus islemi uygulanmistir (191).

Baglanma dayaniminin 6l¢iimii i¢in; makaslama, gerilme ve mikro-gerilme
testleri sik kullanilmaktadir (165). Yapilan caligmalar ile makaslama baglanma
dayanimi testlerinin diger test yontemlerine kiyasla daha tahmin edilebilir sonuglar
ortaya ¢ikardiklar1 bildirilmektedir (175). Makaslama baglanma dayanimi testlerinin,
oral cevreyl daha iyi yansittiklar1 ve bu nedenle baglanma basarisizliklarinin
Olcliimiinde makaslama baglanma dayanimi testlerinin kullaniminin daha giivenilir
oldugu belirtilmistir (175, 234). Ayrica, baglanma dayanimi testlerinin biiyiik
cogunlugunun makaslama kuvvetlerine karsi yapildigi bildirilmistir (134, 165).
Caligmamizda bu nedenlerden dolayr makaslama baglanma dayanimi testi tercih

edilmistir.

Makaslama baglanma dayanimi testlerinde, baglanti kuvveti 0.5-5 mm/dk
araliginda degisen kuvvetler uygulanarak 6l¢iilmektedir (223, 235, 236). Test sirasinda
uygulanan kuvvetin bliylikligli, materyal yilizeyinde normalin disinda stresler
yaratarak kirilma patterninde degisikliklere neden olabilmektedir (237). Bu ¢alismada,
bir¢ok ¢alismada da oldugu gibi 1 mm/dk’lik bir kuvvet uygulanarak materyallerin
baglanma dayanimi degerleri belirlenmistir (170, 176). Sonuglar yorumlanirken

veriler megapaskal (MPa) cinsinden ifade edilmistir (204).

Makaslama Baglanma Dayanimi Sonuc¢larinin Tartisilmasi

Restoratif materyal ve dis dokusu arasindaki baglanma, restorasyonun klinik
basarisin1 onemli diizeyde etkilemektedir. Restoratif materyal ve dis arasinda yeterli
adezyonun saglanabilmesi i¢in; temiz yiizey, 1slanabilirlik, bonding materyalinin mine

ve dentine difflize olmasi1 ve polimerizasyon igleminin tamamlanmas1 gerekmektedir
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(238). Ayrica, disin yasi, tiibiillerin ve mine prizmalarinin yonii, sement varligi ve

dentin tipi gibi diger faktorler de dentine baglanmayi etkileyebilmektedir (239).

Klinik acidan kabul edilebilir diizeyde bir baglanmanin saglanabilmesi
amaciyla, mine ve dentinin restoratif materyal yerlestirilmeden 6nce uygun sekilde
hazirlanmasi gerekmektedir. Bu amagla adeziv sistemler kullanilmaktadir. Total-etch
adeziv sistemler, smear tabakasini dentin ylizeyinden tamamen uzaklastirmaktadir. Bu
sistemlerin kullanimiyla elde edilen hibridizasyon tabakasinin kalitesinin self-etch
adeziv sistemlerle meydana gelen hibridizasyon tabakasindan daha yiiksek oldugu ve
baglanma dayanimi degerlerini etkiledigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (187, 240-
242). Ancak bu durumun aksine, self-etch sistemlerin, total etch sistemlerden elde

edilenlere benzer sonuglar verdigi ¢calismalar da bulunmaktadir (218, 243).

Van Meerbeek ve ark. (2003) (152) tarafindan; total-etch ve self-etch
sistemlerin farkli yilizey hazirlama yontemleri uygulanarak karsilastirildiklar
caligmalarinda, baglanma dayanimi degerleri arasinda gozlenen asil farkliligin,
kullanilan adeziv sistemin tipine bagli olarak meydana geldigi ve ¢alismada lazerle
hazirlanmis olan kavitelerde, 6zellikle ayr1 bir asitleme basamagi gerektirmeyen self-
etch sistemlerin, total-etch sistemlere oranla, olduk¢a diisilk baglanma dayanimi

sonuglart gosterdikleri bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda, 2 basamakli total-etch sistem (Adper Single Bond 2) ve
2 basamakli self-etch sistem (Clearfil SE Bond) olmak iizere iki farkli tipte adeziv

sistem kullanilmis ve bu sistemler her ti¢ restoratif materyal ile de uygulanmustir.

Calismada kullandigimiz Adper Single Bond 2, klinik olarak kanitlanmig
Adper Single Bond’dan temel alarak tiretilen, agirlik¢a % 10 oraninda, 5 nm ¢apl
silika doldurucular igeren total-etch bir adeziv sistemdir. Adeziv asamasi tek siseden
olugsmaktadir ve uygulamasi fosforik asit uygulama basamagi ile birlikte yapilir. Bis-
GMA, HEMA, etanol vb. bilesenler igermektedir (185). Iceriginde bulunan
polialkenoik asit, dis sert dokularindaki hidroksiapatitte bulunan kalsiyuma kimyasal
olarak baglanmaktadir. Bu adeziv sistemin kullanimiyla, in-vitro ve in-vivo
calismalardan elde edilen basarili sonuglarin, bu durumun sayesinde elde edilebildigi

distintilmustir (244). Bu adeziv sistemler doldurucu igermeyen adeziv sistemlerle
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baglanma dayanimi agisindan karsilastirildiginda, baglanma dayanimi kuvvetlerinin

daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (245).

Clearfil SE Bond, 2 basamakli self-etch bir adeziv sistemdir. Primeri su
bazlidir. Bu sistemin temelleri 1978 yilinda Kuraray tarafindan atilmistir. 1981'de self-
etch adeziv sistemlere dentine baglanmayi arttiran ve bir fosfat monomeri olan MDP
(10- metakriloksidesil dihidrojen fosfat) eklenmistir. Bu asidik fosfat monomeri,
fosforik asit uygulama basamagini ortadan kaldirmaktadir. Dis yapisindaki kalsiyuma
kimyasal olarak baglanabilir. Ayrica, yikama ve kurulama basamaginin olmamasi,
meydana gelen kolagen aginin ¢okmesine engel olur. Bu durumun baglanmayi
iyilestirdigi bildirilmektedir (246). Clearfil SE Bond gibi self-etch adeziv sistemlerin
mekanizmasi degerlendirildiginde, bu adeziv sistemlerin uygulanmalarinin ardindan,
mikroskobik olarak hibrit tabakada hidroksiapatit kristallerinin tutundugu
goriilmiistiir. Self-etch sistemlerle saglanan baglanma dayaniminin, bu kristallerin
hibrit tabakaya kilitlenmesine bagli olarak meydana geldigi ve bu kilitlenme
sonucunda sert ve kompakt bir arayiiz tabakasi olusabildigi bildirilmistir (247).
Clearfil SE Bond adeziv sistemlerin igeriginde doldurucu bulunmasi nedeniyle,
restorasyonlar, polimerizasyon sirasinda meydana gelen gerilmelerden daha diisiik
oranda etkilenirler ve bu durumun da baglanma dayaniminin artmasina neden
olabilecegi diistiniilmiistiir (248). Polimerizasyon biiziilmesine karsi; materyalin
icerisinde mevcut bulunan doldurucularin, hibrit tabakanin tampon olusturabilecek

kalinlikta meydana gelmesine katkida bulunduklari bildirilmistir (249).

Maliyetlerinin yiiksek olmasina ragmen self-etch adeziv sistemler, teknik
hassasiyeti, klinik uygulama basamaklarin1 ve bunlarin yani sira hata olasiligin1 da
nispeten azaltarak, daha iyi postoperatif sonuglarin elde edilmesine olanak
saglamaktadirlar (250).

Kensche ve ark. (2016) (218) siit dislerinde yaptiklari bir g¢alismada,
asitlemenin optimal bir baglanma elde edilebilmesi i¢in gerekli oldugunu, ancak self-
etch adeziv sistemlerin de klinik olarak kabul edilebilir sonuglar verdiklerini

bildirmislerdir.
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2004 yilinda 4 farkli self-etch adeziv sistem ve bir total-etch adeziv sistemin
baglanma dayanimlarinin karsilastirildigi bir calismada; sadece Clearfil SE Bond self-
etch adeziv materyalin baglanma dayaniminin, total-etch adeziv sistemle benzer
sonuglar gosterdigi, diger self-etch adeziv sistemlerin baglanma dayanimlariin ise

daha diisiik oldugu belirtilmistir (243).

Adper Single Bond 2, Clearfil SE Bond, AdheSE One (flor igermeyen tek
asamal1 self-etch adeziv sistem) ve AdheSE One F (flor igeren tek asamali self-etch
adeziv sistem)’in yapay tiikiirlikte saklanarak ve pulpal basing yaratilarak farkl
zamanlardaki baglanma dayanimlarini karsilagtiran bir calismada, Adper Single Bond
2 ve Clearfil SE Bond’un 6 aym sonunda baglanma dayanimlarinin énemli dlgiide
azaldigr ancak yine de diger adeziv sistemlerden yiiksek baglanma dayanimi

degerlerine sahip olduklar1 bildirilmistir (251).

Cavalcanti ve ark.’nin (2017) (250) 4 farkli adeziv materyal kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmalarinda kullanmig olduklar1 Adper Single Bond 2 ve Clearfil SE
Bond sistemler, dentinde benzer baglanma dayanimi degerleri gostermislerdir. Bir
baska calismada, Clearfil SE Bond’un Adper Single Bond 2 ile benzer sonuglar
vermesinin nedeninin, bu materyalin igeriginde bulunan ve kalsiyum iyonlar1 ile
selasyon yapabilen, iki hidroksil grubu bulunduran MDP monomerinin bulunmasi ile
ilgili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, Clearfil SE Bond’un pH’inin (pH=2), diger
self-etch adeziv sistemlerinkilere kiyasla daha diisiik olmasinin da, daha yiiksek
baglanma kuvvetlerinin elde edilmesine olanak sagladigi belirtilmistir (244). Bu

durum gesitli literatiir sonuglar1 ile de desteklenmektedir (249, 252, 253).

Bu tez ¢alismasinda da, Clearfil SE Bond (self-etch adeziv sistem) ve Adper
Single Bond 2 (total-etch adeziv sistem) benzer baglanma dayanimi degerleri
gostermislerdir. Adper Single Bond 2 adeziv sistemin baglanma dayanimi Clearfil SE
Bond adeziv sistemden daha diisiik bulunmus, ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Cavalcanti ve ark. (2017) (250) calismalari,
calismamizin bulgularini desteklemektedir. Self-etch adeziv sistemlerin igeriginde
bulunan ¢oziiciiniin, baglanma dayanimini etkiledigi bilinmektedir. Jacobsen ve
Soderholm (1995) (254) tarafindan, igeriklerinde ¢6ziicti olarak su kullanilan adeziv

sistemlerle elde edilen baglanma dayanimi degerlerinin, ¢6ziicli olarak aseton
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kullanilan adeziv sistemlerle elde edilen baglanma dayanimi degerlerine kiyasla daha
diisiik olduklar1t ve bu durumun, polimerizasyon sirasinda ortamda bulunan sudan
kaynaklandig1 bildirilmektedir. Calismada kullandigimiz adeziv sistemlerin her
ikisinin de ¢6ziiclisli su oldugundan ¢alisma sonuglarimiz bu durumdan etkilenmemis

olabilir.

2 mm’lik kalinliklarla uygulanan tabakalama teknigi ile yerlestirilen geleneksel
kompozit rezinlerin basarili sonuglarina ragmen, teknik hassasiyetlerinin daha fazla
olmasi ve zaman alict Klinik uygulama gerektirmeleri, daha kalin tabakalar seklinde
yerlestirilebilen materyallerin popiiler hale gelmesine yol agmustir. Bu nedenle,

calismamiza, iki farkli bulk fill materyal dahil edilmistir.

Yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit rezin (Filtek Bulk fill Posterior
Restoratif), diisiik viskoziteli bulk fill kompozit rezin (Filtek Bulk fill Akiskan
Restoratif) ve giomer (Beautifil II) materyalleri c¢alismamizda kullanilan
materyallerdir.

Bulk fill kompozitler, inorganik/organik matriksinde yapilan degisiklikler
sayesinde polimerizasyon biiziilmesi ile ilgili umut vaadedici sonuglar vermektedirler
(226, 255). Bu materyallerin doldurucu oranlarinin arttirilmasi, polimerizasyon
biiziilmesini azaltan bir faktor olarak bildirilmektedir (256). Bulk fill kompozit
rezinlerin ve geleneksel kompozit rezinlerin kiyaslandigi ¢alismalarda, materyallerin
polimerizasyonu sirasinda meydana gelen streslerin benzer olduklar goriilmistiir (4,
256, 257). Disiik viskoziteli bulk fill kompozit rezinler ise, geleneksel diisiik
viskoziteli kompozit rezinlere kiyasla daha az polimerizasyon stresi ile
iliskilendirilmislerdir (4). Diistik viskoziteli kompozit rezinler ile, akiskan yapilar
sayesinde polimerizasyon sirasinda meydana gelen gerilimler azaltilabilmektedir.
Diisiik viskoziteli restoratif materyaller diisiik oranda inorganik doldurucu igerirler ve
kavite duvarlarina adaptasyonlari daha iyi saglanir. Polimerizasyon biiziilmeleri
geleneksel diisiik viskoziteli kompozit rezinlere kiyasla daha diisiik, ancak yiiksek

viskoziteli bulk fill kompozit rezinlere kiyasla daha yiiksek olarak gozlenmistir (83).

Restoratif materyal ve dis dokusu arasindaki baglanma, polimerizasyon

bliziilmesine karsi koyabilecek giicte olursa, materyalin “debonding (baglantinin
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kopmasi)” olasiligi azalir (200). Bu nedenle baglanma, materyalin polimerizasyon
biiziilmesiyle dogrudan iliskilidir. Baglanma dayanimi konusunda, bulk fill
materyallerle yapilan ¢esitli ¢alismalarda basarili sonuglarin elde edildigi bildirilmistir
(258, 259). Bu materyallerle ilgili yapilan ¢alismalarda, tiiberkiil kiriklarinin daha az
meydana geldigi ve marjinal biitiinliik acisindan geleneksel kompozit rezinlerden daha
iyi performans gosterdikleri bildirilmistir. Bunun yanisira, klinik kullanimda basaril

veya benzer sonuglar elde edildigini bildiren bazi ¢alismalar da mevcuttur (255, 260,
261).

Filtek Bulk fill Posterior Restoratif’in iceriginde bulunan DDDMA, materyale
hidrofobik bir yap1 ve artmis molekiiler mobilite kazandirmaktadir. ilave olarak bu
molekiil, materyale esneklik, hizli polimerizasyon ve gelismis yiizey Ozellikleri de
saglamistir (262). Bu materyallerin, posterior bolge restorasyonlarinda kolay, hizli ve

timit verici klinik performans sunduklar1 bildirilmektedir (261, 263).

Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif (3M ESPE) materyalin doldurucu igerigi ve
organik matriksinde yapilan degisikliklerle, bu materyallerin diisiik polimerizasyon

biiziilmesine sahip bir materyal oldugu ileri siiriilmektedir (72, 73).

Calismamizda kullanilan materyallerden biri de giomer materyalidir. Flor
resarjina olanak saglayan ve estetik agidan kabul edilebilir yapidaki bu materyallerin
su emilimi ve renklenme oranlariyla iliskili olarak yapilan c¢aligmalarda, giomer
materyalinin yliksek su emilimi gosterdigini bildiren c¢alismalarin yanisira (117),

diisiik su emilimi gosterdigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (264).

Giomer materyalinin igeriginde cam iyonomer komponentin yer almasinin
materyalin mekanik 6zelliklerini diisiirecegi diistiniilmiistiir (88). Ancak, igeriginde
bulunan S-PRG doldurucularinin 6zel yapisi nedeniyle, asit-baz reaksiyonu materyalin
yerlestirilmesinden 6nce tamamlanmis olmaktadir. Uretim asamasinda S-PRG
dolduruculari iiretilirken ayn1 zamanda materyali nemden koruyan modifiye bir yiizey
tabakas1 da meydana gelmektedir (265). Materyalin yiiksek doldurucu igerigine sahip
olmast da giomer materyalinin mekanik Ozelliklerini arttirmaktadir. Yapisinda
onceden polimerize edilmis parcaciklarin bulundugu tiim materyallerin mikro catlak

olusumu riski agisindan da daha giivenilir oldugu bildirilmistir (266). Nitekim bu
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Ozellige sahip olan giomer materyalin de dis hekimliginde uygulanan restorasyonlar
acisindan giivenilir bir kullanim saglayabilecegi diisiincesi ile bu materyal

calismamizda yer almig ve test edilmistir.

Onceden polimerize edilmis rezin doldurucu iceren materyallerde polimerize
edilecek rezin hacmi azalacagindan; polimerizasyon biiziilmesinin de azalmasi
beklenmektedir (61). Ayrica igerigindeki doldurucu oraninin geleneksel cam iyonomer
simanlara gore daha fazla olmasi nedeniyle, materyalin makaslama baglanma

dayaniminin cam iyonomer simanlardan yiiksek oldugu bildirilmistir (107).

Alinan gidalarda mevcut olan sitrik asit ve etanol gibi bazi iiriinlerin, giomer
materyallerinin yiizey piriizliligini ve sertligini etkileyebildigi bildirilmistir.
Giomerlerin sitrik asitten etkilenme nedeninin, i¢erdigi florosilikat cam partikiilleri
oldugu diisgiiniiliirken, etanoliin ise Bis-GMA’y1 etkiledigi diisiiniilmektedir (108).
Klinik c¢aligmalarda giomer materyalinin kabul edilebilir sonuglar gosterdigi

bildirilmistir (89, 118, 121).

Beautifil II (Shofu) flor salinimi yapabilen, resarj 6zelligi olan, optimum
estetik ve biyouyumluluk saglayan giomer bir materyaldir (184). Beautifil Il ile
yapilmis calisma sayis1 azdir ancak, yapilan klinik ¢aligmalar bu materyalin kabul

edilebilir klinik sonuglart oldugunu bildirmektedir (89, 112, 118).

Nanohibrit yapidaki bir kompozit rezin ve bir bulk fill kompozit rezin
materyallerin makaslama baglanma dayanimlarinin kiyaslandigi bir ¢alismada, bulk

fill kompozit rezinlerin daha iyi performans gosterdikleri belirtilmistir (191).

Yapilan bir baska ¢alismada, yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit rezinler ve
geleneksel yiiksek viskoziteli kompozit rezinlerin benzer baglanma dayanimi

degerlerine sahip olduklari bildirilmistir (267).

Diisiik viskoziteli bir bulk fill kompozit rezinin, diisiik viskoziteli bir self-etch
kompozit rezin ile kiyaslandigi bir ¢alismada, bulk fill yapidaki kompozit rezinin

makaslama baglanma dayaniminin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (190).
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Makaslama baglanma dayaniminin degerlendirildigi bir ¢alismada, giomer
materyalinin baglanma dayanimi degerlerinin, nano-seramik ve ormoser materyallerle
elde edilen baglanma dayanimi degerlerinden diisiik, geleneksel cam iyonomer
materyali ile elde edilen baglanma dayanimi degerlerinden ise yiiksek oldugu
bildirilmistir (107).

Materyallerin doldurucu miktarlarinin materyalin baglanma dayanimini
etkiledigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (268, 269). Ayrica, diisiik viskoziteli bulk
fill kompozitlerin kavite duvarlarina adaptasyonlarmin daha iyi olmasimmn, bu
materyallerle daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri elde edilebilmesine olanak
sagladigr bildirilmistir (270). Bizim c¢alismamizda, Filtek Bulk fill Posterior
Restoratif’in baglanma dayanimi, Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif ve Beautifil II
materyallerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0.05). Bu sonucun; Filtek Bulk fill Akigkan Restoratif’in diisiik viskoziteli olmasi
sayesinde uygulama yapilacak ylizeye adaptasyonunun daha iyi olmasi ve Beautifil II
materyalinin icerdigi c¢esitli inorganik elementler nedeniyle meydana geldigi
diistiniilebilir (271). Ayrica, calisgmada kullandigimiz materyallerin igeriginde bulunan
Bis-GMA orani farkliliklarinin su emilimini degistirmesi de c¢alisma sonuglari

tizerinde etkili olmus olabilir (272).

Baglanma dayanimi degerleri; diiz yiizey kavitelerinin kullanilmasiyla elde
edilen diisiik tork degerine, hazirlanan kavite derinliginin pulpaya uzakligina ve dentin
tibiillerinin yoniine bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir (273). Literatiire
bakildiginda, baglanma dayanimi sonuglarmin ¢ok g¢esitlilik  gosterdigi
gozlenmektedir. Bu durumun, ¢alismalarda uygulanan ¢esitli test protokollerine bagh
olarak degisiklik gosterdigi de diisiiniilebilir (167).

Makaslama baglanma dayanimi testinin uygulamasinin ardindan O6rnekler
stereomikroskopta incelenerek kirik tipleri belirlenmistir. Kirik; adeziv tabakada ise
“adeziv kirik”, dentin ya da rezin materyalde ise “koheziv kirik”, hem adeziv ve hem
koheziv kirik tipi gozleniyorsa “karisik (miks) kirik” olarak siniflandirilmistir (194).
Adeziv sistem basarisizliklarinda siklikla goriilen kirik tipi; adeziv kiriklardir. Adeziv
sistemlerin baglanma dayaniminin artmasi, koheziv ve karisik kirik tiplerinin goriilme

sikligimi arttirmaktadir (274). Bir adeziv sisteme uygulanan makaslama baglanma
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dayanimi testi sonucunda, yiiksek oranda koheziv kiriklarin izlenmesinin, adeziv
sistemin baglanma dayanimi degerlerinin yiikksek oldugunun bir gostergesi olarak
kabul edilebilecegi bildirilmistir (275). Calismamizda, kirik yiizeyleri incelendiginde
en ¢ok goriilen kirik tipinin; adeziv ve karisik tipte kiriklar oldugu belirlenmistir.
Koheziv tipte kirik tespit edilmemistir. Calismamizin bu bulgulari, ayn1 adeziv
sistemlerle yapilan baglanma dayanimi testlerindeki kirik tipi sonuglarina benzerlik

gostermektedir (251).

5.2. Mikrosizint1 Testi

Mikrosizintt kavrami; restorasyon kenarlarinda gozlenen polimerizasyon
biiziilmesi ve mikro gerilmelere bagl olarak meydana gelen kuvvetlerin, baglanma
dayanimi kuvvetlerini agmasi sonucunda, restorasyon kenarlarinda mikro bosluklarin
olusacagi ve bu bosluk olusumunun restorasyonlarin klinik basarisini olumsuz yonde

etkileyecegi prensibiyle ortaya ¢ikarilmistir (276).

Caligmamizda yapilan mikrosizinti testi i¢in, mine yiizeylerinde herhangi bir
gelisimsel defekt, florozis (Thylstrup ve Fejerskov Indeksi, TFI 0), restorasyon veya
¢iiriik bulunmayan 72 adet daimi 3. molar dis se¢ilmistir. ISO standartlarina gore, bu
testin giivenilirligi i¢in; her alt grupta en az 10 6rnek olmasi onerilmektedir (204).
Yapilan pek ¢ok ¢aligmada, mikrosizinti testlerinde yer alan 6rnek sayisinin 8 ile 12
arasinda oldugu goriilmistiir (190, 196, 277). Bu nedenle bizim ¢alismamizda da, her

alt gruptaki 6rnek sayis1 n = 12 olarak belirlenmistir.

Calismamizin mikrosizint1 boliimiinde kullanilacak olan disler, % 0.1°lik timol
soliisyonunda dezenfekte edilerek testin yapilacag: silireye kadar distile su icinde

bekletilmistir (190, 219).

Yapilan oOnceki mikrosizintt ¢alismalarinda uygulanan kavite tipleri
incelendiginde, mikrosizintinin degerlendirilmesi i¢in Sinif I, Stnif II ve Sinif V kavite
konfiglirasyonlarinin uygulandigr gorilmistiir (190, 196, 199, 277, 278). ISO

standartlarina gore, restoratif materyal ve dislerin sert dokulari arasindaki
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mikrosizintinin tespiti i¢in, en az 3 mm genisliginde ve 1 mm derinliginde hazirlanan
Sinif V kavitelerde sizint1 seviyelerinin tespit edilmesi onerilmektedir (204). Bizim
calismamizda da, kavitelerin standardizasyonunun daha kolay saglanabilmesi ve
teknik hassasiyetin minimuma indirilebilmesi amaciyla, Simf V Kkaviteler
hazirlanmistir (279). Kavite boyutlari; mezyodistal boyutu 4 mm, okluzogingival

boyutu 3 mm ve aksiyal derinligi 2 mm olacak sekilde belirlenmistir (190).

Dentin tiibiillerinin sekilleri, yapilar1 ve 6zellikleri disin farkli boliimlerinde
farkliliklar gostermektedir (280). Bu nedenle, ¢alismamizda bu degiskenin ¢alisma
sonuglarini etkilemesini engellemek amaciyla, Sinif V kaviteler mine-sement sinirinin
1 mm koronalinde olacak sekilde dizayn edilmistir (190, 198, 281, 282). Ayrica bu
bolgelerde incelmis restorasyon kenarlari olusumuna sebep olmamak amaciyla

kavitelere bizotaj uygulamasi yapilmamistir (29).

Restorasyon islemi tamamlandiktan sonra agiz ortaminin taklit edilebilmesi
amaciyla mikrosizint1 6rnekleri de termal siklus islemine tabii tutulmustur. Termal
siklus prosediiriiyle ilgili olarak, bu islemin mikrosizintiyr arttirabilecegi bildiren
caligmalarin olmasina ragmen (182, 283, 284), mikrosizintiy1 etkilemedigini ileri
siiren c¢alismalar da mevcuttur (199, 285, 286). Baglanma dayanimi testleriyle
kiyaslandiginda, suda bekletme ve termal siklus gibi yapay yaslandirma yontemlerinin
mikrosizinti tizerindeki etkilerinin diisiik oldugu da bildirilmektedir (182, 232, 284).
Calismamizda da, 6rneklere yaslandirma islemi uygulamasi igin literatiirlerde sik
kullanilan yontemlerden biri olan termal siklus prosediirii se¢ilmistir (233). Buna gore,
onceki mikrosizinti galismalarinda belirtilen prosediirler izlenerek, ornekler termal
siklus islemi uygulanmadan 6nce, 37 °C’lik distile suda bekletilmislerdir. Termal
siklus islemi de, 5 °C - 55 °C sicakliktaki su banyolarinda, 500 siklus olacak sekilde
uygulanmistir (190, 198).

Mikrosizintiyr degerlendirmek i¢in bircok teknik kullanilmaktadir ve sonuglar
oldukca degiskendir (287). Her yontemin sahip oldugu Ozelliklere bagli olarak
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Kimyasal ajanlarin veya boya soliisyonlarinin
kullanildig1 ¢aligmalardaki ana dezavantaj, yorumlamanin subjektif verilere
dayandirilmasidir. Radyoizotop yonteminde, yorumlamanin subjektif verilere

dayandirilmasinin yanisira, kullanilan radyoizotop pargaciklarimin kullanim teknigi,
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maliyetli bir islem olmasi ve uygun gilivenlik 6nlemleriyle ¢alisma zorunlulugu bu
teknigin uygulanmasini zorlastirmaktadir. Bakteriyel yontemde, bakterilerin boyutlar
test sonuclarimi etkilemektedir. Ayrica, mikrofloradaki cesitliligin tam olarak
laboratuvar ve kiiltiir ortamina yansitilamamasi da bir dezavantajdir (1). Hava basinci
yonteminde yalnizca havanin kagtigi yollar tespit edilebilmektedir. Restoratif
materyalin hava basinciyla yerinden ¢ikabildigi de bildirilmistir. Ayrica, bu test tiim
restorasyon sinir1 boyunca sizintinin varhi@ini esitmis gibi gostermektedir (177).
Notron aktivasyon analizinde de sizintinin meydana geldigi nokta tespit edilemez,

bunun yanisira yiiksek maliyetli ve karmasik bir yontemdir (1, 177).

Boya penetrasyon yontemi, mikrosizintinin tespitinde kullanilan en eski ve en
yaygin yontemlerden biridir. Bu yontemde, c¢ekilmis bir diste hazirlanan kaviteye
materyalin yerlestirilmesinin ardindan, disin restorasyon disinda sizdirabilecek
kisimlar1 su gegirmez bir materyalle Ortiilenir. Bizim ¢alismamizda da, kok uglarini
ortillemek amaciyla pembe mum se¢ilmis, ardindan iki tabaka koyu renkli tirnak cilasi
restorasyon kenarlarinin 1.5 mm uzagindan gececek sekilde, kok ve kavite diginda
kalan dis yiizeylerine uygulanarak, restorasyon disindaki alanlardan sizinti olma

olasiligr da minimuma indirgenmistir.

Hazirlanan Orneklerin mikrosizinti diizeyleri, izolasyon isleminin ardindan
dislerin boya ¢ozeltisinde belirli bir zaman araliginda bekletilmeleri ve

stereomikroskop altinda boya sizintilarinin derecelerinin dlgiilmeleri ile saptanir (1).

Tiirkiin ve ark. (233) bir derlemelerinde, yapilan mikrosizinti ¢alismalarinin %
40.8’inde bazik fuksin, % 26.5’inde giimiis nitrat ve % 20’sinde metilen mavisi
kullanildigi  bildirilmislerdir. Kullanilan boya materyalinin &zelliklerinin kenar
sizitisini etkiledigini bildiren ¢alismalara ragmen (179, 181), test sonuglar1 tizerinde
onemli diizeyde bir etkiye sahip olmadiklar1 da bildirilmistir (287). Yapilan bir
calismada, bazik fuksin ve giimiis nitratin dentinde benzer sonuglar elde edilmesine
neden olduklar1 ancak, minede farklilik gosterdikleri belirtilmistir (2). Yapilan baska
bir ¢aligmada, secilen 4 boya soliisyonunun arasindaki tek farkliligin pH diizeyleri

oldugu bildirilmistir (288).
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Boya penetrasyon testi i¢in 6zellikle 6nerilen bir boyar madde yoktur (204).
Ancak metilen mavisinin, bulundugu ortamin sicakligindan ve 1s1gindan etkilenmesi,
hidroksil iyonu varliginda transforme olarak renksiz bir bilesene doniismesi ve
ortamda giiglii asitler bulundugunda stabil olmayan bir hale gelmesi, mikrosizinti
testlerinde bu soliisyonun kullanimini zorlastirmaktadir (183). Bizim ¢alismamizda,
cogu calismada da oldugu gibi % 0.5’lik bazik fuksin soliisyonu kullanilmis ve

hazirlanan 6rnekler 24 saat boyunca bu soliisyonda bekletilmistir.

Kesit alma islemine gecilmeden 6nce Ornekler akrile gomiilerek kesit alma
cihazina daha kolay yerlestirilmeleri saglanmistir. Yapilan bir ¢aligmada, orneklerin
kenarlarinda mikrosizintinin daha yogun oldugu ve bu boélgelerden alinan kesitlerin
caligmanin sonuglarini etkileyecegi bildirilmistir (289). Bizim ¢alismamizda da bu
nedenle, yapilan ¢alismalara paralel olarak 6rnekler tam ortalarindan bukkolingual

yonde kesilmistir (113, 190, 281).

Mikrosizintinin  yorumlanmasinda dijital yontemlerle de penetrasyon
miktarmin Olgiilebildigi belirtilmektedir (290, 291). Ama c¢alismalarda siklikla
skorlama yonteminin kullanildigi goriilmektedir (179, 197, 284, 292, 293). Bu
skorlarin belirlenmesinde, c¢alismalarin ¢ogunda oldugu gibi calismamizda da
stereomikroskop kullanilmistir (195, 281, 282). Calismamizda, kesilen ornekler
stereomikropkopta fotograflanmis ve literatlirler dogrultusunda 0-3 arasinda skorlar
verilmistir (197, 284, 292). Skorlama islemi, arastirmalarda da belirtildigi tizere goz
yanilgisinin bertaraf edilebilmesi amaciyla, ayni arastirmaci tarafindan iki sefer

tekrarlanmigtir (165).
Mikrosizinti Bulgularinin Tartisilmasi

Restoratif materyallerin iyi sizdirmazlik 06zelliklerinin olmasi, materyalin
klinik basarisini arttirmaktadir. lyi bir sizdirmazligin elde edilebilmesi icin, dislerin
sert dokular1 ve adeziv sistemler arasindaki baglanmanin dayanikli olmasi

gerekmektedir.

Mikrosizintt; kavite konfigiirasyonu (C-faktorii), servikal duvardaki dentin

tiibiillerinin yonii, dentinin organik icerigi, dentin sivisinin hareketi, smear tabakasinin
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demineralizasyonu, hibrit tabakanin yapisi, dentinin yiizey nemliligi, kullanilan adeziv
sistemlerin asiditesi, restorasyonun polimerizasyonu sirasinda meydana gelen
hacimsel biiziilme, restorasyon materyalinin ozellikleri, kenar adaptasyonu ve

cilalama ve parlatma prosediirlerinden etkilenmektedir (131, 180, 294, 295).

Adeziv sistemlerin mikrosizintilarinin  degerlendirildigi bir ¢ok caligma
yapilmustir. Iki basamakli total-etch sistemlerde, asit uygulamasi ve tek sisede
birlestirilmis hidrofilik primer ve hidrofobik rezin uygulamasi yapilmaktadir. iki
basamakli self-etch adeziv sistemlerde ise, asit uygulamasi primer uygulamasina dahil
edilmistir. Iki basamakl1 self-etch sistemlerde hidrofilik yap: total-etch sistemlere
kiyasla artmistir. Bu nedenle, dis dokular1 ve restoratif materyalin ara ylizeyinin
diftizyona izin verebilecegi belirtilmektedir (296, 297). Self-etch adeziv sistemler
total-etch adeziv sistemlere kiyasla daha ince bir hibrit tabakasinin olusmasina neden
olmaktadirlar. Self-etch sistemlerle meydana gelen dentin demineralizasyonu daha az
belirgindir ve daha az rezin tag olusumunu meydana gelir (298, 299). Total-etch adeziv
sistemlerin daha az mikrosizintiya neden oldugunu ileri siiren ¢aligmalar bulunmakla
birlikte (300, 301), self-etch adeziv sistemler ve total-etch adeziv sistemlerin benzer

mikrosizint1 gosterdigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (302, 303).

Calismamizda, 2 basamakli total-etch adeziv sistem (Adper Single Bond 2) ve
2 basamakli self-etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond) olmak iizere, iki farkli tipte
adeziv sistem kullanilmis ve bu adeziv sistemler calismada yer alan restoratif

materyallerin tiimiiyle uygulanarak test edilmislerdir.

Clearfil SE Bond’un igeriginde bulunan MDP, baglanma dayanimini
arttirmanin yanisira, smear tikaclarinda minimal diizeyde ¢oziinmeye yol agarak
tibiillerin agilimimin smirli miktarda olmasini saglamaktadir. Bu, dentinin
gecirgenliginin azaltilmasina katkida bulunan bir durumdur (304). Ayrica, MDP’nin
kalsiyum ile selasyon yaparak dis dokularmna kimyasal baglanmasi da dentin
gecirgenligini azaltmaktadir (150). Smear tabakanin self-etch adeziv sistemlerde tam
olarak kaldirilmamasi ve hibrit tabakaya dahil edilmesi bir dezavantaj olarak
gortilebilmektedir (305). Bununla birlikte, asitleme islemi yapilarak uygulanan self-
etch adeziv sistemlerde mikrosizinti agisindan bir farklilik goriilmedigini bildiren

calismalar da mevcuttur (306). Yapilan bir arastirmada, smear tabakasinin
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Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA) uygulamasiyla kaldirilarak Clearfil SE Bond

adeziv sisteminin mikrosizintisinin azaltilabildigi bildirilmistir (307).

Adper Single Bond 2 doldurucu igeren bir besinci nesil adeziv sistemdir. Smear
tabakasini kaldirir, dentin tiibiillerini genisletir ve dentinde demineralizasyon meydana
getirir. Adper Single Bond 2’nin mine {izerindeki etkinligi yiiksek iken, dentin
tizerindeki etkinligi ise dentinin porozli kollagen yapisi ve nemli baglanma

kosullarinin mevcudiyeti nedeniyle daha diistiktiir (308).

Organik matrikslerinde inorganik doldurucu iceren adeziv sistemlerin
polimerizasyon biiziilmesinin daha diisiik olacagi bildirilmistir (309). Ancak,
iceriginde doldurucu bulunan adeziv sistemlerin mikrosizint1 olusumunu azaltacagini
diisiinen bir grup arastirmaci, doldurucu igermeyen Adper Sinle Bond’la, doldurucu
iceren Adper Single Bond 2’yi mikrosizinti agisindan kiyaslamislar ve doldurucu
varliginin  mikrosizintt {izerinde belirgin diizeyde etkili olmadigi sonucuna

varmislardir (245).

Ug farkli self-etch sistem ve bir total-etch sistemin mikrosizint1 agisindan
kiyaslandigi bir ¢aligmada, bir self-etch adeziv sistem olan Clearfil SE Bond’un total-

etch adeziv sistemle benzer miktarda mikrosizintiya neden oldugu bildirilmistir (310).

Agiz ortaminin sicakligini ve bagil nemini taklit edilerek bir total-etch ve bir
self-etch adeziv sistemin karsilastirildigi  bir c¢alismada, ortam kosullarinin
degismesinin mikrosizintiyr arttirdigi ancak en diisiik artisin Clearfil SE Bond

grubunda oldugu bildirilmistir (311).

Tiikiiriikle kontamine olan total-etch ve self-etch adeziv sistemlerin
mikrosizintilarinin  kiyaslandigi bir ¢alismada, kontaminasyonun mikrosizintiy1

arttirmadigr ileri siiriilmiis ve bu iki adeziv sistemle benzer sonuglar elde edildigi

bildirilmistir (312).

Termal siklus isleminin total-etch ve self-etch adeziv sistemlerin mikrosizinti
degerleri iizerindeki etkisini inceleyen bir caligmada, termal siklus isleminden
bagimsiz olarak total-etch adeziv sistemlerin daha az sizintiya neden olduklar
bildirilmistir (199).
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Bizim c¢alismamizda, adeziv sistemler arasinda mikrosizinti agisindan
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak total-etch bir
adeziv sistem olan Adper Single Bond 2’nin, self-etch bir adeziv sistem olan Clearfil
SE Bond’dan daha fazla mikrosizintiya neden oldugu gozlemlenmistir. Calismamizda
elde ettigimiz bu bulgular, Soares ve ark.’nin (313) yaptiklar1 ¢alismay1 destekler
niteliktedir. Clearfil SE Bond’un Adper Single Bond 2’den daha az mikrosizintiya
neden olmasmin, bu self-etch adeziv sistemin baglanma dayaniminin g¢alismada
kullanilan total-etch adeziv sisteme gore istatistiksel diizeyde olmamakla birlikte daha
yiilksek baglanti degerleri saglamasiyla ve igerigindeki MDP ile iliskili oldugu

disiiniilebilir.

Literatiirde, rezin materyallerde meydana gelen polimerizasyon biizlilmesinin
azaltilabilmesi amaciyla, bu materyallerin “tabakalama teknigi” (inkremental teknik)
uygulanarak yerlestirilmeleri siklikla Onerilmektedir (3). Ancak bu teknigin
uygulanmasinin zaman alic1 olmasi, hava kabarcigi olusumunun meydana gelmesi ve
uygulama sirasinda kontaminasyon riskinin bulunmasi gibi restorasyonun prognozunu
negatif yonde etkileyen dezavantajlarin da s6z konusu olduklari bildirilmektedir (4,
293). Bu problemlerin ¢6ziimii amaciyla, kompozit rezin materyallerin kaviteye tek
seferde uygulanabildikleri “kiitle teknigi (Bulk teknik)” onerilmistir. Bu amagla
kompozit rezinlerin igeriklerinde c¢esitli degisiklikler yapilarak tek kiitle halinde
kaviteye uygulanabilen materyaller piyasaya siiriilmiistiir. Mikrosizint1 ¢alismasinda
kiitle halinde kaviteye yerlestirilebilen yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit rezin
(Filtek Bulk fill Posterior Restoratif), disiik viskoziteli bulk fill kompozit rezinin
(Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif) yanisira, giomer (Beautifil Il) materyali

kullanilmastir.

Bulk fill materyallerin mikrosizinti degerleri ile iliskili yapilan ¢alismalarda
basarili sonuglar elde edildigi bildirilmistir (314, 315). Bulk fill yapidaki posterior
kompozit rezinlerin mikrosizinti degerlendirmelerinin yapildigi ¢alismalarda, bulk fill
yapidaki kompozit rezinlerin konvansiyonel yapidaki kompozit rezinlerden disiik

veya benzer mikrosizinti seviyeleri gosterdigi bildirilmektedir (282, 316).

Bulk fill materyaller, geleneksel kompozitlerden daha transliisenttir. Bu durum

materyalin polimerizasyonu sirasinda 151¢in daha derine ulagmasini saglamaktadir.
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Bucuta ve llie (2014) (317), yedi farkli bulk fill materyalin mekanik 6zelliklerini
degerlendirdikleri calismalarinda, Filtek Bulk fill Restoratif materyalin, igeriginde
zirkonyum bulunan tek bulk fill materyal oldugunu belirtmislerdir. Zirkonyumun,
materyalin mekanik Ozelliklerini ve 11k gegirgenligini arttirdigi bildirilmistir (318).
Filtek Bulk fill Restoratif materyallerde doldurucu oran1 azaltilarak ve monomer yapisi
degistirilerek 151k gegirgenliginin arttirilmast saglanmistir (317). Filtek Bulk fill
Restoratif materyaller “Prokrilat rezin” olarak isimlendirilen ve Bis-GMA analogu

olan bir monomer igermektedir (68, 69).

Yapilan bir ¢alismada, diisiik viskoziteli bulk fill kompozit rezinin dentini
ortiilemesinin nanohibrit yapidaki kompozit rezinlerden daha iyi oldugu ve minede
benzer mikrosizinti degerleri elde edildigi bildirilmistir (319). Bu materyallerin
mikrosizint1 degerleri geleneksel diisiik viskoziteli kompozitlerle benzer bulunmustur
(195). Diistik viskoziteli bulk fill kompozit rezinin, diisiik viskoziteli bir self-etch
kompozit rezin ile kiyaslandigi bir ¢aligmada, bulk fill yapidaki kompozit rezinin diger
materyalden daha fazla mikrosizintiya neden oldugu bildirilmistir (190). Bizim
calisgmamizda kullanilan bulk fill materyallerle g¢esitli seviyelerde mikrosizinti

meydana geldigi izlenmistir.

Mikrosizintinin meydana gelmesinde polimerizasyon biiziilmesinin yanisira,
materyalin kenar uyumu da 6nemli bir kriterdir. Peutzfeldt ve Asmussen (2004) (320)
uygulanan restoratif materyalin viskozitesinin diigiik olmasmnim, materyalin kavite
duvarlarima adaptasyonunu arttirdigin1  bildirmiglerdir. Bulk fill materyallerin
viskozitelerinin mikrosizint1 {izerindeki etkilerini arastiran bir ¢ok ¢alisma, diistik
viskoziteli bulk fill materyallerin, yiiksek viskoziteli bulk fill materyallerden daha
diisiik oranda mikrosizinti skorlari meydana getirdigini bildirmislerdir (77, 321).
Ayrica, yapilan bir SEM c¢aligmasinda, diisiik viskoziteli materyallerin kenar
uyumunun karsilastirildigi hibrit yapili kompozitlerden daha 1yi oldugu belirtilmistir
(322). Bizim c¢aligmamizda, yapilan istatistiksel analizde materyaller arasinda
mikrosizinti agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak, Clearfil
SE Bond adeziv sistem uygulanarak kullanilan restoratif materyaller arasinda en diisiik
mikrosizint1 degerlerinin; Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif materyal grubunda elde
edildigi gortlmustiir. Clearfil SE Bond grubunda, Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif
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uygulanan 6rneklerin en diisiik mikrosizint1 skorlarin1 géstermesinin nedeni olarak; bu
materyallerin  viskoziteleri ve kavite duvarlarina adaptasyonlarinin  diger
materyallerden daha iyi olmasi ve elastik modiillerinin diisiik olmasi, kullanilan adeziv
sistemin baglanma dayaniminin diger adeziv sistemden daha yiiksek olmasi ve bu
adeziv sistem kullanildiginda dentin tiibiillerindeki sinirli agilmaya bagli olarak dentin

gecirgenliginin daha diisiik olmasi ve smear tabakasinin tam olarak kaldirilmamasi

oldugu diistintilmustiir (77, 304, 305, 320).

Calismada, Adper Single Bond 2 adeziv sistem uygulanarak kullanilan
restoratif materyaller arasinda en yiiksek mikrosizintt seviyeleri; Filtek Bulk fill
Akigkan Restoratif materyal uygulanan orneklerde, en diisiik mikrosizint1 seviyeleri
ise; Filtek Bulk fill Posterior Restoratif materyal uygulanan o&rneklerde
gozlemlenmistir. Bu bulgularimiz, Tolidis ve ark. (2014) (323) ’nin yaptiklari

calismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Farkli adeziv sistemlerin uygulanmalarina bagli olarak materyallerde farkli
mikrosizint1 skorlar1 gozlenmesinin sebebinin; adeziv sistemin igeriginde yer alan
monomerin ve ¢oziicliniin tipinin, adeziv sistemin uygulanma seklinin, dentinin
nemliligine olan duyarhiliginin ve adeziv sistemin pH’imin neden oldugu
distiniilmektedir (324). Ayrica, total-etch adeziv sistemlerin, self-etch adeziv
sistemlere kiyasla daha fazla teknik hassasiyet gerektirmeleri de bu calismada

gozlenen sonuglari etkilemis olabilir (325).

Calismamizda segilen materyallerden birisi de Beautifil 11 giomer materyalidir.
Bu ¢alismada giomerin segilme nedenleri arasinda, bu materyalin hizli floriir salinimi
yapabilmesi, resarj edilebilmesi ve cam iyonomer igerikli olan diger restoratif
materyallere oranla, daha iyi estetik ve fiziksel 6zelliklere sahip olmast bulunmaktadir
ve bu bakimdan pedodonti kliniklerinde kullanilabilirligi agisindan da
degerlendirilmesi arzu edilmistir (102, 104). Ayrica, literatiirde belirtildigi gibi
dentinde remineralizasyon saglayabilmesi (90) ve geliskin antiplak 6zellikleri de (105,
326) ¢alismamizda bu materyalin de secilmesine etken olmustur. Tiim bu avantajlarina
ragmen, giomer materyalindeki yiiksek oranda bulunan ve rezine baglanmayan S-PRG
doldurucularinin, Beautifil Il materyalinin kenar uyumunun azalmasina yol ac¢tigi ve

yiizey puriizliigii ve renklenme oranlarinda artisa neden oldugu da bildirilmistir (112).
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Soderholm ve ark. (1984) (266) c¢atlak olusumunun, matriks doldurucu
arayiizindeki iyon salinimina bagli olarak meydana geldigini belirtmislerdir. Rezin
kompozitlerin doldurucu miktarlar1 ve doldurucularin arasindaki bosluklarda olusan
ve su emilimine bagli olarak meydana gelen osmotik basincin, ¢atlak olusumuna neden
oldugu disiiniilmektedir. Giomer materyalinin de, su ile etkilesimi sirasinda
icerigindeki Onceden reaksiyona girmis partikiiller sebebiyle osmotik basing
olusturdugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada, materyalin mekanik 6zelliklerinde
zaman igerisinde meydana gelen azalmanin bu durumla iliskisi olabilecegi

diistiniilmiistiir (88).

Total-etch ve self-etch adeziv sistemlerin, ilave bir hidrojen peroksit islem
basamaginin ardindan uygulanarak giomer materyalinin dentindeki ve minedeki
mikrosizintisini degerlendiren bir ¢alismada, asit uygulamasmin self-etch adeziv
sistemlerde minede mikrosizintiy1 azalttigi ancak, dentinde anlamli bir farklilik

meydana getirmedigi gozlenmistir (110).

Cam iyonomer, Giomer, zirkonomer ve Ceram-X’in mikrosizintilarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, en yiiksek mikrosizinti skorlar1 Giomer

restorasyonlarda gézlenmistir (109).

Giomer, bulk fill kompozit, nanohibrit kompozit, mikrohibrit kompozit ve
diisiik viskoziteli bir kompozit materyalin mikrosizintilarinin kiyaslandigr bir
calismada, giomer materyalinin mikrosizint1 skorlar1 diger materyallerden ytiksek

bulunmustur (327).

Siit dislerinde yapilan bir ¢alismada ise, Giomer ve kompomer materyallerinin
mikrosizint1 oranlar1 karsilagtirilmis ve giomer restorasyonlarda gézlenen mikrosizinti

seviyeleri kompomer restorasyonlardakilere oranla diisiik bulunmustur (196).

Farkli viskozitelerde giomer ve bulk fill kompozit rezin materyallerinin
mekanik oOzelliklerini ve polimerizasyon derinliklerini kiyaslayan bir ¢alismada,
materyallerin tiimiinde polimerizasyon derinliinin polimerizasyon zamanina bagh
olarak artig gosterdigi, yiiksek viskoziteli bulk fill materyallerin mekanik 6zelliklerinin

diisiik viskoziteli bulk fill materyallerden yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica bulk fill
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rezin kompozitlerin hacimsel biiziilmelerinin giomer materyalinden diisiik oldugu da

belirtilmistir (82).

Giomer materyaliyle yapilan mikrosizinti ¢aligmalarinda, aliman sonuglarin
geleneksel kompozit rezinlerden daha yiiksek, geleneksel cam iyonomerler ve
kompomerler gibi materyallerden ise daha diisiik skorlar verdigi bildirilmektedir (109,
111, 113, 117, 196, 197). Bu materyalde gozlenen mikrosizinti oranlarinin yiiksek
olma nedeninin, rezin igerisindeki S-PRG doldurucularina baglanmayan yiiksek
doldurucu igeriginin kenar adaptasyonunu bozmasi oldugu diisiiniilmektedir (112).
Bizim ¢alismamizda, Beautifil II giomer restoratif materyalde gozlenen mikrosizinti
skorlar ile, bulk fill rezin kompozit restoratif materyallerde gézlenen mikrosizinti
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik bulunmamustir (p>0.05).
Mikrosizint1 skorlarinin diger materyallerle benzer, ortalama bir aralikta olduklar
goriilmiistiir. Calismamizda; giomer materyali 6nceki ¢alismalarda gozlenen yiiksek
mikrosizintt degerlerine benzer degerler gostermekle birlikte, diger iki bulk fill
kompozit rezin materyalinkine yakin mikrosizinti skorlar1 gosterdigi gozlenmistir. Bu
durumun; bu g¢alismada kullanilan tiim materyallerin doldurucu oranlari arasinda
farkliliklarin bulunmasina ragmen, giomer materyalinin diger iki bulk fill kompozit
rezin materyalinkilere kiyasla, daha yiiksek oranda doldurucu igermesine bagl
olabilecegi disiiniilmiistiir. llave olarak, test yontemleri ve basamaklarina iliskin
standardize edilemeyen ¢esitli farkliliklarin da, onceki ¢alismalarla bizim galismamiz

arasindaki farka yol agmis olabilecegi de diistiniilebilir.

Mikrosizint1 skorlarinin literatiirde; “gingival veya okluzal/gingival” olarak
degerlendirilebildigi goriilmiistiir (195, 327). Calismamizda, mikrosizinti skorlari
gingival alanda degerlendirilmis ve skorlarm yiiksek oldugu goézlenmistir. Bu
durumun gingival bdlgede mine yapisinin daha ince olmasi, bu alanda materyallerin
baglanmalarimin daha zayif gergeklesmesi ve gingival bolgede meydana gelmis

olabilecek mikro catlaklarin varligi ile iliskili olabilecegi diigiiniilmistiir (328).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
Makaslama Baglanma Dayanim Testine Ait Sonuc¢lar

Diiz ylizey kavitelerinde yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit rezin, diisiik
viskoziteli bulk fill kompozit rezin ve giomer materyallerinin, bir total-etch adeziv
sistem ve bir self-etch adeziv sistem kullanilarak makaslama baglanma dayanimlari

degerlendirilmis ve 6rnek ylizeylerine ait kirik tipleri stereomikroskopta incelenmistir.

1. 2 basamakl self-etch adeziv sistem olan Clearfil SE Bond ile elde edilen
makaslama baglanma dayanimi degerleri ve 2 basamakli total-etch adeziv
sistem olan Adper Single Bond 2’nin makaslama baglanma dayanimi degerleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

2. Clearfil SE Bond ile elde edilen makaslama baglanma dayanimi degerleri
istatistiksel diizeyde anlamlilik gostermese de, Adper Single Bond 2 ile elde
edilen baglanma dayanimi degerlerinden sayisal olarak daha yiiksek

bulunmustur.

3. Materyallerin makaslama baglanma dayanimlari kiyaslandiginda; Filtek Bulk
fill Akiskan Restoratif materyal ve Beautifil 11 rezin materyalleri ile elde edilen
makaslama baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Ancak Filtek Bulk fill Posterior Restoratif
materyal, diger iki materyalden istatistiksel diizeyde anlamli derecede diisiik

baglanma dayanimi sonuglar sergilemistir (p<0,05).

4. Makaslama baglanma dayanimi testi sonrasinda, kirik tiplerinin
degerlendirilmesi amaciyla stereomikroskop altinda incelenen orneklerden
elde edilen veriler baglanma dayanimi testi sonucglarin1 destekler nitelikte

bulunmustur.
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Mikrosizint1 Testine Ait Sonuglar

Simif V kavitelerde yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit rezin, diisiik
viskoziteli bulk fill kompozit rezin ve giomer materyallerinin, bir total-etch adeziv
sistem ve bir self-etch adeziv sistem kullanilarak gerceklestirilen mikrosizinti testi
skorlar1 degerlendirilmis ve Ornekler stereomikroskop altinda incelenerek 0-3

diizeyleri arasinda skorlama yapilmistir. Buna gore;

1. 2 basamakli self-etch adeziv sistem Clearfil SE Bond kullanilarak elde edilen
mikrosizint1 skorlar1 ve 2 basamakli total-etch adeziv sistem Adper Single
Bond 2 kullanilarak elde edilen mikrosizinti skorlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

2. Istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmasa da (p>0,05), Adper Single
Bond 2 kullanimi sonucunda elde edilen mikrosizint1 skorlarinin, Clearfil SE
Bond kullanilarak elde edilen mikrosizinti skorlarindan daha fazla oldugu

gozlenmistir.

3. Materyallerin mikrosizint1 skorlari kiyaslandiginda; Filtek Bulk fill Akiskan
Restoratif materyal, Filtek Bulk fill Posterior Restoratif materyal ve Beautifil
Il giomer materyalleri ile elde edilen mikrosizinti diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamastir (p>0,05).

4. Adeziv sistem olarak Clearfil SE Bond un kullanildig1 gruplarda mikrosizinti
skorlar1 sirasiyla; Filtek Bulk fill Posterior Restoratif > Beautifil 11 > Filtek
Bulk fill Akiskan Restoratif seklinde bulunmustur.

5. Adeziv sistem olarak Adper Single Bond 2’nin kullanildigi gruplarda
mikrosizinti skorlari sirasiyla; Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif > Beautifil 11

> Filtek Bulk fill Posterior Restoratif olarak bulunmustur.
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Sonug olarak;

Total-etch adeziv sistemlerin basarisi, baglanma dayanimi ve mikrosizinti
konularinda yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir. Ancak son zamanlarda self-etch
adeziv sistemlerle yapilan ¢alismalar bu adeziv sistemlerin de total-etch sistemlerle

benzer basarili sonuglar verdigini gostermektedir.

Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da genel olarak 6nceki ¢alismalarin sonuglarini
destekler nitelikte bulunmus ve c¢alismamizdan elde ettigimiz bu sonuglar
dogrultusunda; pedodonti ve restoratif tedavi Kliniklerinde uygulanan restoratif
islemler sirasinda kullanilan restoratif materyaller ile birlikte, total-etch adeziv
sistemler gibi, self-etch adeziv sistemlerin de rahatlikla kullanilabilecegi fikri
desteklenmistir. Ayrica self-etch adeziv sistemlerin, total-etch adeziv sistemlerden
daha az teknik hassasiyet gerektirmeleri sebebiyle, bu sistemlerin pedodonti
Kliniklerinde ¢ocuk hastalarin dental {nitlerde oturma zamanlarmi kisaltmalar
sayesinde, kullanimlarinin hasta ve hekim agisindan avantaj olusturabilecegi

diistinilmiistiir.

Ayrica ¢alismamizda test ettigimiz bulk fill materyallerin pedodonti
kliniklerinde hizli uygulamalara olanak saglamalar1 agisindan, 6zellikle ¢ocuk veya
anksiyeteli hastalarin posterior bodlge restorasyonlarinda, tedavi siiresinin
kisaltilmasinin istenildigi durumlar agisindan avantajli ve tercih edilebilir bir materyal

oldugu fikrine varilmigtir.

Bunun yanisira; bu ¢alismanin sonuglaria gore hizli flor salinimi 6zelligi olan
ve rezin igeren giomer materyallerinin de klinik uygulamalar sirasinda

kullanilmalarinin faydali olabilecegi de diistiniilmektedir.

Calismamizda mevcut olan kisitliliklardan dolayi, farkli materyallerin ve
adeziv sistemlerin test edilmeleri ile bu ¢alisma sonucunda elde edilen tiim bulgularin,

yapilacak ileriki caligmalarla da desteklenmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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OZET

3 Farkl Rezin Bazh Materyalin, Total-Etch ve Self-Etch Adeziv Sistemler
Kullanilarak, Daimi Dislerdeki Baglanma Dayanimlarinin, Yiizey Kirilma

Tiplerinin ve Mikrosizintilarinin in-Vitro Kosullarda incelenmesi

Amacg: Filtek Bulk fill Posterior Restoratif (3M ESPE) materyal, Filtek Bulk
fill Akiskan Restoratif (3M ESPE) materyal ve Beautifil II (Shofu) materyallerinin,
Clearfil SE Bond (Kuraray) self-etch adeziv sistem ve Adper Single Bond 2 (3M
ESPE) total-etch adeziv sistemleri ile, daimi 3.molar dislerdeki baglanma dayanimi
degerlerinin, kirik tiplerinin ve gingival bolgedeki mikrosizintilarinin in-vitro olarak

karsilastirilmas1 amag¢lanmustir.

Yontemler: Baglanma dayanimini degerlendirmek amaciyla, makaslama
baglanma dayanimi test yontemi uygulandi. Baglanma dayanimi testi i¢in, 60 adet
daimi 3. molar disin okluzal yiizeylerine diiz yiizey kaviteleri hazirlandi (n = 10).
Restoratif materyallerin tiimii tiretici firmanin talimatlari dogrultusunda, her iki adeziv
sistemle diiz ylizey kavitelerine yerlestirildi. Baglanma dayanimu testi i¢in; 5000 siklus
olacak sekilde termal siklus islemi uygulandi ve ardindan 1 mm/dk hizla, kirilma
meydana gelinceye kadar kuvvet uygulandi. Orneklerin yiizeyleri stereomikroskop

altinda incelendi. Adeziv, koheziv ve karisik kirik tipleri belirlendi.

Mikrosizinttyr degerlendirmek amaciyla, boya penetrasyon yontemi segildi.
Test i¢in 72 adet daimi 3. molar disin bukkal yiizeylerine Sinif V kaviteler hazirlandi
(n = 12). Restoratif materyallerin tiimii liretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda, her
iki adeziv sistemle beraber Sinif V kavitelere uygulandi. Mikrosizint1 testi i¢in; 500
kez termal siklus islemi uygulandi. Disler % 0,5’lik bazik fuksin icerisinde 24 saat
bekletildi. Ardindan disler bukkolingual yonde, tam ortadan olacak sekilde, ikiye
ayrildi. Ornekler stereomikroskopta incelenerek sizint1 derecesine gore 0-3 arasinda

skor verildi.

Bulgular: Makaslama baglanma dayanimu testi sonucunda; adeziv sistemlerin

makaslama baglanma dayanimi degerlerinin ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel
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olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Beautifil II ve Filtek Bulk fill Akiskan Restoratif
rezin materyaller arasindaki farklilik, istatistiksel diizeyde onemli bulunmamisken
(p>0,05), Filtek Bulk fill Posterior Restoratif rezin materyal ile elde edilen makaslama
baglanma degerleri, diger iki materyalden elde edilen makaslama baglanma dayanimi
degerlerinden daha diisiik degerler ortalamasi1 gosterdi (p<0,05). Mikrosizint1 testi

sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sonu¢: Calismamizda, uygulanan makaslama baglanma dayanimi ve
mikrosizint: testleri sonucunda, ¢alismada yer alan farkli adeziv sistemlerden benzer
sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglar klinik uygulamalar sirasinda, total-etch adeziv
sistemler gibi, self-etch adeziv sistemlerin de rahatlikla tercih edilebilecegi fikrini
desteklemistir. Ayrica ¢alismamizda test ettigimiz bulk fill restoratif materyallerin
hizli ve pratik Klinik uygulamalara olanak saglamalar1 ve giomer restoratif
materyalinin ise ekstra flor salinimi1 sayesinde ¢liriik olusumunu azaltic1 avantajlarinin
bulunmasi; o6zellikle ¢ocuk yastaki veya anksiyeteli tiim yas gruplarinda bulunan
hastalarin posterior bolge restorasyonlarinda faydali olabilecegini diigiindlirmiistiir.
Bununla birlikte, calismamizin sonuglarinda elde edilen tiim bulgularin, uzun dénemli

klinik ¢aligmalarin sonuglart ile de desteklenmesinin uygun olacagi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Mikrosizinti, Makaslama Baglanma Dayanimi, Bulk fill
kompozit, Giomer, Daimi Dis
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ABSTRACT

In-Vitro Evaluation of Bond Strength, Surface Failure Mode and Microleakage
Properties to Permanent Teeth of 3 Different Resin Based Materials Using
Total-Etch and Self-Etch Adhesive Systems

Aim: The aim of this in vitro study is to evaluate the bond strength, failure
mode and gingival zone microleakage between third permanent teeth and Filtek Bulk
fill Posterior Restorative (3M ESPE) material, Filtek Bulk fill Flowable Restorative
(3M ESPE) material and Beautifil 11 (Shofu) material using with Clearfil SE Bond self-

etch adhesive system and Adper Single Bond 2 total-etch adhesive system.

Methods: Shear bond strength test method was selected to evaluate the bond
strength. Flat surface cavities were prepared on occlusal surfaces of sixty 3. permanent
molar teeth for shear bond strenght test (n = 10). All of the restorative materials and
adhesive systems were placed to flat surface cavities according to the manufacturer’s
instructions. Thermal cycling was applied for 5000 times for shear bond strenght test
and then shear force was applied to each specimen at a crosshead speed of 1 mm/min
until failure occurred. The surface of samples were examined under stereomicroscope.

Surface failure mode was determined as adhesive, cohesive and mix.

Dye penetration method was selected for the microleakage test. Class V cavity
was prepared on buccal surface of the seventy-two 3.molar teeth (n = 12). All of the
restorative materials and adhesive systems were placed to Class V cavities according
to the manufacturer’s instructions. Thermal cycling was applied for 5000 times for
microleakage test. After keeping them in a 0.5 % basic fuchsin solution for 24 hours.
Then, the samples were cut along the center line in the bucco-lingual direction. The
samples were examined by stereomicroscope and scored between 0-3 according to the
degree of leakage.
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Results: As a result of shear bond strength test, no statistically difference was
observed between total-etch and self-etch adhesive systems (p>0,05). The difference
between Beautifil 1l and Filtek Bulk fill Flowable Restorative materials was not
statistically significant (p>0,05), however Filtek Bulk fill Posterior Restorative
material showed lower shear bond strength than the other two materials (p<0,05).
According to the microleakage evaluation, no statistically difference was found
between the groups (p>0,05).

Conclusions: As a result of the shear bond strength and microleakage tests,
results were found similar between the different adhesive systems used in this study.
The idea of that self-etch adhesive systems can be used easily in clinical practice were
supported as well as total-etch adhesive systems. In addition, through its advantages
such as rapid and practical clinical application of the bulk fill restorative materials and
fluoride release of the giomer material that we had tested in our study; may be useful
in posterior restorations especially in children or patients with anxiety. However, it
would be appropriate that this results should be supported by long term follow-up

studies.

Keywords: Microleakage, Shear Bond Strength, Bulk fill composite, Giomer,
Permanent Teeth
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