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1. GIRIS

Dis hekimliginde kullanilan materyaller ve uygulamalar son zamanlarda
hizla gelisim gostermistir. Bu materyallerin ve uygulamalarin hekimler tarafindan
Klinik pratikte kullanilmasi ve hastalar tarafindan kabulii olduk¢a memnun edicidir.
Ancak bu gelismeler, hastalarin estetik beklentilerini de arttirmistir. Gliniimiizde, dis
hekimleri, kaybedilen dis veya dokulart geri kazandirmanin yaninda, estetik
beklentileri de karsilamak zorunda olan bir misyon edinmistir. Bu sebeple iiretici
firmalar, restoratif materyallerin yaninda, estetik {irlinlere de genis bir iiretim pay1
ayirmigtir. Agartma tedavisi dis hekimliginde uygulanan estetik tedavilerin i¢inde en
az invaziv olanlardan birisidir. Kolay uygulanabilmesi, giivenli olmast ve estetik
performansinin yiiksek olmasindan dolay1 son on yilda giilme estetiginin dizayni ile
ilgili dis hekimleri tarafindan klinik uygulamalarda ¢ok sik olarak tercih edilmektedir
(D).

Agartma islemi, peroksitlerin ¢esitli formlarmin  kullanilmasi ile
yapilmaktadir ve temeli oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonuna dayanmaktadir.
Agartma tedavisi; estetigi saglama acisindan konservatif bir yaklasim olsa da, dis
dokusunda ve tedavi sirasinda dislerde bulunan restorasyonlarda geri doniisii
olmayan degisikliklere yol agabilmektedir (2). Agartma tedavisi sirasinda olusan
serbest radikaller, dis dokularna ve restorasyon materyallerine kolaylikla diffiize
olarak dis dokusu ve rezin restorasyon arasinda olusan baglanmaya zarar

verebilmektedirler (3).

Agartma ajanlarmin, arayiizde olusturdugu defektler restoratif materyal ve
kavite duvarlar1 arasindan cesitli iyon, sivi, mikroorganizma ve molekiillerin
penetrasyonuna neden olmaktadir. Mikrosizint1 olarak adlandirilan bu durum, rezin

restorasyonlarin basarisizligina yol agan en o6nemli neden olarak diisiiniilmektedir
(4).
Agartma tedavisi sonrasinda olusabilecek mikrosizintiyr 6nlemek icin

gecmiste pit ve fisslir Ortiicliler ve dental adezivler restorasyonlarin yiizeyine

uygulanmistir. Ancak, bu materyallerin viskozitesinin yiiksek ve islatabilirliliginin



diisiik olmasi ile ilgili sorunlar olugsmustur. Yiizey Ortiicii ajanlar ise mikro bosluk ve
mikro catlaklar1 kapatabilme yetenekleri ile olusabilecek kenar uyumsuzluklarinin ve
mikrosizintinin engellenmesi i¢in agartama tedavileri sirasinda uygulanabilecek en

son gelistirilen {irtinlerdir (5).

Yiizey ortiiciilerin piyasaya siirlilme amaci, bitmis restorasyonlarin marjinal
kenarlarmna uygulanarak, kavite marjinlerinin ve restorasyon dis arayiiziiniin
korunmasi, renklenmenin Onlemesi ve daha parlak net bir yiizey saglanmasidir.
Ayrica distk viskoziteli yilizey Ortlicii ajanlar asinma direncini artirmak ve
restorasyon yiizeyindeki mikro bosluklara niifuz ederek restorasyon biitiinliigiinii

artirmak icin de kullanilirlar (6).

Bu ¢alismada, agartma isleminin kompozit rezin restorasyon bulunan dislerde
araylizde olusturdugu defektler ve bu defektlerin meydana gelmesinin dnlenmesinde
yiizey ortiiciilerin etkisi degerlendirilmistir. Buna gore bu ¢aligmanin amaci, Sinif V
kompozit rezin restorasyonlarin yiizeyine uygulanan nanofil igerikli Ortlicli
materyalin, karbamit peroksit esasli ev tipi vital agartma isleminden sonra,
restorasyon ile mine dokusu arasindaki kenar uyumuna ve mikrosizintiya olan

etkisinin in vitro olarak arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Hekimliginde Agartma Tedavisi

Agartma, oksidasyon ozelligi olan kimyasal ajanlarin dislerin bukkal
yiizeylerine veya kron pulpa odasina intrakrononal olarak uygulanmasi ile mine ve
dentin dokusunun renk Ozelliklerinin degistirilmesi islemidir. Bu tedavi ile
renklenmeye sebep olan organik pigmentlerin arasindaki baglar koparilarak dislerin

optik 6zellikleri yeniden yapilandirilmaktadir (2).

Giiniimiizde agartma tedavisi; kolay uygulanabilmesi, estetik sorunlara ve
kozmetik beklentilere protetik tedavilere (kompozit ve porselen venerler, kuronlar,
kompozit rezin restorasyonlar, mekanik abrazyona) oranla daha konservatif
yaklasabilmesi, hizli sonu¢ alinabilmesi ve sonuglarmin hasta ve hekim igin tatmin
edici olmasi1 gibi nedenlerle popiiler hale gelmistir (6). Toplumda dis estetigine
verilen 6nem arttik¢a; agartma tedavisi sadece renklenme durumlarinda degil, normal
dis rengine sahip estetik beklentisi yiiksek hastalarda da ¢ok sik kullanilmaya
baglanmistir (7). Gegmisten giiniimiize degisen ihtiyaglar dogrultusunda agartma
tedavileri igerik ve teknik olarak degismis ve gelistirilmistir (8).

2.1.1. Agartmanin Tarihcesi

Dis hekimligi literatiiriinde agartma ile ilgili bilgilere ilk olarak 1799 yilinda
rastlanmaktadir. Macintosh ‘Bleaching Power’ adini verdigi, kalsiyum klorit igeren
agartma ajanini ilk defa devital dislerde kullanmistir (9). Dwinelle ise devital
dislerdeki agartma islemini 1848’de klorit kullanarak gergeklestirmistir. Trumanen

1860 yilinda bu yontemi gelistirerek, devital dislerin agartilmasinda daha etkili bir



materyal oldugunu diisiindiigii kalsiyum hidroklorit ve asetik asit ¢ozeltisindeki
kloriiri kullanmistir. Bunun sonucu olarak ilk ticari beyazlatici tiriiniin (Labarraque
soliisyonu) tiretimine baslanmistir (9). Latimer, oksalik asit kullanarak 1868 yilinda
vital dislerde ilk agartma tedavisini yapmustir. Chapple, 1877’de oksalik asidi
hidroklorik asit ile birlikte kullanmis, Taft ise 1878’de sadece kalsiyum hipoklorit
kullanarak vital agartma islemi gerceklestirmistir. Dislerin agartilmasinin estetik
tedavi segenegi olarak sunulmasi 1898 'de ger¢eklesmistir (10). Ofis tipi agartma
tekniginin ilk denemeleri 1918 yilinda Abbot tarafindan hidrojen peroksit ve 1s1
olusturan 151k kaynagi kullanilarak yapilmistir. Feinman 1987°de %30°luk hidrojen
peroksiti, 151k cihazi ile birlikte kullanmistir. Reyto, 1996 yilinda beyazlatma igin,
lazer 1g1nin1 uygulamigtir (9). Ofis tipi agartma tekniginde, ev tipi tekniklere gore
daha ytiksek konsantrasyonlarda, %30 ile %35°lik hidrojen peroksit kullanildigindan
hizl1 agartma etkisi saglanmistir. Ancak dislere ve dis etine zarar verme olasiliginin

daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir (10).

Glinlimiizde kullanilan 6zel hazirlanmis plak icerisine yerlestirilen %10’ luk
karbamit peroksit ile ev tipi agartma ilk defa 1960’1 yillarin sonlarinda Klusmier
tarafindan uygulanmis ancak 1989 yilinda Haywood tarafindan kullanilana kadar bu
yontem yaygilagsmamistir. Haywood bu yontemi "plakla beyazlatma™ olarak
adlandirmistir (9).

2.2. Dislerde Goriilen Renklenmeler

Dis renklenmeleri farkli nedenler ile siit dislerinde ve daimi dislerde
karsimiza ¢ikan bir problemdir. Dislerdeki renklenmeler uzun yillar boyunca igsel
(intrensek) ve digsal (ekstrensek) renklenmeler olarak siniflandirilmigtir. Son yillarda
yapilan g¢aligmalarda “internal renklenmeler” olarak adlandirilan {giincii bir grup
tanmimlanmistir (Tablo 1). Bu grupta yer alan renklenmelerin dissal olarak basladigi,
minede bulunan defektlerden iceriye dogru ilerleyip igsel hale geldigi
belirtilmektedir (11).



2.2.1 D1s Kokenli Renklenmeler

Dis kokenli renklenmeler, direkt wve indirekt olarak iki kategoriye
ayrilmaktadir (11). Direkt renklenmede; renklendirici maddeler (kromojen) dogrudan
pelikil ile birleserek renklemeyi meydana getirirler. Indirekt renklenme ise; dis
yiizeyinde daha onceden bulunan bilesiklerle renklendirici ajanlarin kimyasal
reaksiyonu sonucu olusur (12). Yapilan bagka bir smiflamada, dis kaynakli
renklenmeler N, N2, N3 olarak ii¢ gruba ayrilmistir: Ny tipi renklenmede (direkt);
cay, kahve, sarap gibi iceceklerden gelen kromojenler disin yiizeyine birikerek
renklenmeyi meydana getirirler. Bu durumda diste olusan renk ile kromojen
maddenin rengi aymidir. N, tipi renklenmede (direkt), dis ile aym1 renkte olan
kromojenlerin dise baglandiktan sonra renkli gidalarin zaman igerisinde bunlarin
tizerine birikmesi ile meydana gelen renklenmedir. N3 tipi renklenmede (indirekt)
ise, kromojenlerin dise baglandiginda renksiz oldugu ancak zaman igerisinde

kimyasal reaksiyonlar ile renklenmeyi meydana getirdigi belirtilmistir (13).

2.2.1.1 Direkt Renklenme

Cay, kahve, sigara, ilaglar, baharatlar, sebzeler ve kirmizi sarap gibi giinliik
hayatta siklikla tiiketilen maddelerin direkt renklenmelere sebep olduklar
bilinmektedir. Renklendirici maddeler pelikil tarafindan absorbe edildikten sonra
pelikil proteinleri ile reaksiyona girerek mine yiizeyine tutunur ve renklendirici
Ozelligini saglayan bilesene bagl olarak dis rengini degistirirler (N1 ve N tip) .
Ozellikle minenin sementi tamamen 6rtmedigi ve asmnmaya bagli dentin dokusunun
aciga ¢iktig1 durumlarda; dentinin tiibiiler yapisindan dolay1 renklendirici maddeler
dentin dokusunun igerisine kolaylikla invaze olabilirler. Tedavisinde; ¢esitli polisaj

patlari, agindiricilar veya daha gelismis ultrasonik temizleyiciler kullanilabilir (14).



2.2.1.2. indirekt Renklenme

Indirekt dis renklenmeleri, metal tuzlar1 ve katyonik antiseptiklerle iliskilidir.
Polivalent metal tuzlarinin, metal tuzlarina maruz kalan demir is¢ilerinde ve demir
destegi alan insanlarda goriilen Siyah renklenmeler gibi dis kokenli renklenmeler ile

iliskili oldugu bilinmektedir (15).

Klorheksidin, heksetidin, setilpiridinum klorid ve diger agiz c¢alkalama
sollisyonlar1 gibi katyonik antiseptikler uzun siire kullanildiklarinda renklenmeye
sebep olmaktadir. Ornegin, klorheksidin yaklasik 7-10 giin kullanildiktan sonra
anterior dislerin labial ve lingual yiiziinde kahverengi-siyah renklenmeler goriiliir.
Klinik caligmalardan elde edilen verilerin biiyiik bir kismi diyet etyolojisini
desteklemektedir (16). Bu yiizden, renklenmeye dis yiizeyinde polivalent metal
tuzlarinin ya da katyonik antiseptiklerin tutunmasini saglayan polifenol gibi anyonik
diyet kromojenlerinin ¢okelmesinin neden oldugu disiiniilmektedir. Tedavisinde ise

etken maddenin kullaniminin birakilip, agartma tedavilerine bagvurulmalidir (16).

2.2.2 I¢ Kokenli Renklenmeler

Ic kokenli renklenmeler; dislerin gelisimi sirasinda dis sert dokularmin
yapisal, igerik veya kalinliklarindaki degisiklikler sonucunda meydana gelir ve dis
dokusunun 15181 gecirme Ozelliklerini degistirir. Daimi dislerdeki i¢ renklenmeler
sistemik ve kalitsal hastaliklar, iatrojenik ve idiopatik faktorler, travma ve yaglanma
sonucunda olusabilmektedir. Bu renklenmeler siirme Oncesinde veya sonrasinda

meydana gelebilmektedir (17).



2.2.2.1. Metabolik Hastaliklarin Sebep Oldugu I¢ Kokenli Renklenmeler

Fenilketoniiri, konjenital eritropoetik porfiria, konjenital hiperbilurubinemi
gibi bircok metabolik hastalik i¢ kokenli renklenmelerin olusmasina neden
olmaktadir (7).

Fenilketoniiri; resesif olarak gegen bir metabolizma bozuklugudur ve bazi
aminoasitlerin (Tirozin ve Fenilanin) oksidasyonu tam olarak gergeklesmedigi igin
hemo gentisik asit olugsmaktadir. Bu tiir vakalarda daimi dislerde dentin dokusu
kahverengidir. Agartma tedavisiyle renklenme azaltilabilmekte hatta tamamen tedavi
edilebilmektedir (7).

Porfiria; porfirin metabolizmasindaki bozukluk sonucu hematoporfiri agiga
cikip, kemik ve dislerde depolanmasi durumudur. Dislerde kirmizi-kahverengi
renklenmeler olusmaktadir. Bu olusuma eritrodonti adi da verilmektedir. Agartma
yontemleriyle tedavi edilebilirken ¢ok ileri vakalarda restoratif yontemlere de gerek
duyulmaktadir (7).

Konjenital hiperbilirubinemi sonucunda olusan yikim tirlinleri, diglerde sari-
yesil renklenmelere sebep olmaktadir. Yenidogan sariligi ve eritroblastosis fetalis
nedeni ile goriilen pigmentler kalsifiye dis dokularinda 6zellikle neonatal ¢izgide
birikerek renklenmeye neden olmaktadir. Bu tiir digler agartma tedavilerine yanit

vermezler (18).

2.2.2.2. Kalitimsal Hastaliklarin Sebep Oldugu i¢ Kokenli Renklenmeler

Amelogenezis imperfekta, mine formasyonu veya mineralizasyonunu
etkileyen kalitimsal bir gelisim anomalisidir. Klinik goriiniimde 14 tipi vardir ve
bunlarin biiyiilk ¢ogunlugu otozomal dominant gegis gosterir (19). Goriiniim,
amelogenezis imperfektanin tipine goére degismektedir. Hafif hipomatiire opak

mineden, sari-kahverengi sert mineye kadar farklilik gostermektedir (20).



Dentin defektleri; kalitimsal olabilecekleri gibi ¢evresel etkenlerden dolay1 da
olusabilirler. Genetik olarak belirlenen dentin defektleri tek baslarina ya da sistemik

bir bozukluk ile birlikte gériilebilir (21).

Kalitimsal hastaliklar sonucu olusan defektlerde, dis yiizeyinde kahverengi-
siyah bant seklinde karakteristik renklenmeler ve sekil bozukluklar1 gériilmektedir
(11). Tedavisinde, agartma teknikleri kontraendike olup kompozit ve porselen

venerler, kuronlar, kompozit rezin restorasyonlar gibi yontemler kullanilmalidir (8).

2.2.2.3. Iatrojenik Etkenlerin Sebep Oldugu i¢c Kokenli Renklenmeler

Tetrasiklin renklenmesi, ilacin sistemik olarak alinmasi sonucunda olusur.
Tetrasiklin; dentinde hidroksiapatit kristallerinin yiizeyindeki kalsiyum iyonlariyla
kompleks selasyonlar olusturdugu ig¢in, dentini mineden daha ¢ok etkilemektedir
(22). Daimi dislerin gelisimi 12 yasina kadar devam ettigi i¢cin bu yasin altindaki
cocuklarda tetrasiklin kullanilmamalidir. Ayrica plasenta bariyerini gecebildigi igin
hamilelerde ve emzirme donemindeki kadinlarda da kullanilmamalidir. Olusan
renklenme hastanin yasi kadar, alindigi zaman periyoduna, doza ve kullanilan
tetrasiklinin tipine baglidir. Genellikle etkilenmis disler sar1 ya da kahverengi-gri
renktedir ve disler siirdiigiinde goriinim kotlidiir. Bu kotli goriinlim zamanla azalir.
Disler siirdiikten sonra 1s18a maruz kaldig: i¢in renk kahverengiye donmektedir. Bu
degisim O6zellikle anterior dislerde goriiliir. Tetrasiklinin farkli analoglar1 farkli renk

degisimi olusturur (23).

Tetrasiklin renklenmesi dis agartma islemine en ge¢ cevap veren
renklenmedir ve dolayisiyla tedavi siireci en uzun olan renklenmedir (23). %10-20
karbamit peroksit ile 1-6 ay arasinda devam eden ev tipi agartma islemlerinin etkili
oldugu rapor edilmistir (22). Agartma tedavisinden sonra sonuglarin 90 ay kadar
kalicihgmi  korudugu belirtilmistir (22). Peroksidaz ve laktoperoksidaz gibi
enzimlerin yliksek konsantrasyonlu karbamit peroksit ile birlikte kullanilmasiyla

daha etkin agartma saglanabilmektedir (24). Tetrasiklin  renklenmesinin



degerlendirilmesinde; 1. derece tetrasiklin renklenmesinde, ag¢ik sar1 ve gri
renklenmeler kesici dislerin insizal igliisiindedir ve agartma tedavisine cevap
vermektedir. Renklenmenin derecesi ve yerinin ¢ok degisken oldugu 2. derece
tetrasiklin renklenmesinde, agartma tedavisi biiylik oranda etkili olmaktadir.
Renklenmenin koyu bant seklinde oldugu 3. ve 4. derece tetrasiklin renklenmeleri,

agartma tedavisine cevap vermediginden restoratif yontemlerle tedavi edilebilir (7).

Dental florozis; dogal su kaynaklarindan alinan sudaki florid miktarina bagl
olarak gelisebilecegi gibi tablet, gargara ve dis macunlarindan alinan fazla
miktardaki floride bagli olarak da gelisebilmektedir. Durumun siddeti yasa ve doza
bagli olarak degismektedir. Minedeki goriiniim, kiigiik opak lekelerden diffuz
opasitelere kadar farklilik gosterebilmektedir. Renk ise hafif opaktan koyu
kahverengi-siyaha kadar degisebilmektedir (25).

Kahverengi-siyah renklenmeler ise, genellikle dislerin siirmesinden sonra
poréz mine igerisine dis kokenli kromojenlerin penetre olmasi sonucu meydana
gelmektedir. Bir ¢esit mine hipoplazisi olarak degerlendirilmektedir; ¢linkii kronik
florid alim1 mineralize matriks i¢indeki kalsiyum iyonunun oranini azaltarak matriks
proteinini olusturan proteinaz enziminin bozulmasina neden olarak ameloblast
metabolizmasini etkiler. Bunun sonucunda, hipomineralize ve poréz mine meydana
gelmektedir. Kronik alinan florid; amelogenin, ameloblastin, tuftelin, enamelin gibi
matriks proteinlerine tutunarak diizensiz kristal yap1 olusumuna neden olur. Diizensiz
kristal yapi, interprizmatik alanda biiyiik bosluklara, fiziksel ve optik bozulmalara
sebep olmaktadir (26).

Dental florozisin tedavisinde, Thylstrup ve Fejerskov indeksine (TFI) gore 1-
4 aras1 skora sahip yiizeysel mine defektlerine ofis tipi ajanlar tek basina veya ev tipi
agartma ajanlarla birlikte kullanilmaktadir. TFI indeksine gore, 5-10 arasi skora
sahip yogun kahverengi ve derin defektlere sahip disler ise, % 6-18 HCI asit ve
silikon karbit partikiilleri igceren patlarla uygulanan selektif mikroabrazyon ile

agartma tedavileri kombine edilerek uygulanmaktadir (27).



2.2.2.4. Travma Sebebi fle Olusan i¢ Kékenli Renklenmeler

Siklikla goriilen dis renklenmelerinin yaygin sebeplerinden biri, travmayi
takiben meydana gelen pulpa hemorajik iiriinlerinin yol a¢tigi renklenmelerdir.
Renklenmenin temel sebebinin travmaya ugramis diste hematin ya da hemoglobin
molekiiliiniin birikmesi sonucu oldugu diisiiniilmektedir ve bu hemorojik {irinlerin

dentin igerisine penetrasyon miktari renklenmenin derecesini belirler (28).

Dis sert dokularinin rezorpsiyonu mine-dentin birlesiminde pembe bir
goriiniimle belirti verebilir. Bu durum, dentinin ¢ok fazla rezorbe olmasi ile vaskiiler
dokunun mineden gdziikmesi sonucu meydana gelmektedir. i¢ rezorpsiyon siklikla
pembe lekelere neden olmaktadir. Periodontal dokulardan kaynagini alan dis

rezorpsiyon sonucu da disin kuronunda pembe lekelere rastlanabilmektedir (29).

Mine hipoplazilerinin en yaygm nedeni siit dentisyonu sirasinda meydana
gelen daimi dis germinin maruz kaldig1 travma ve enfeksiyonlardir. Dis germine
zarar veren bu tiir lokalize etkiler, hipoplastik mine defektleri olusmasina neden

olmaktadir (Turner hipoplazisi) (28).

Dentin hiperkalsifikasyonu; travma sonucu dislerdeki kanlanmanin gegici
olarak bozulmasiyla odontoblastlarin etkilenmesi ve pulpa odasi ile kanal
duvarlarinda diizensiz dentin yapimi meydana gelmesidir. Bu durumda disler vital
olmalarina ragmen translusensileri giderek azalmakta ve renkleri sari-kahverengiye
dontismektedir (29).

2.2.2.5. idiopatik Sebeplerle Olusan i¢ Kokenli Renklenmeler

Molar insizér hipomineralizasyonu, kesici ve daimi birinci molarlarin
etkilendigi minenin ciddi hipomineralizasyonu ile karakterize ve etiyolojisi
bilinmeyen bir durumdur. Hipomineralize mine asimetriktir, molar disler ciddi

derecede etkilenmesine karsin, ayni ¢enede karsi kuadranda olan karsiligi nispeten
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etkilenmemistir ya da kiiciik yiizeyel defektler vardir. Mine pordz ve kirilgandir.
Eriipsiyondan kisa bir siire sonra ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle dagilir. Goriintii
mine hipoplazisine benzer ve hipoplastik lezyonlar normal mineden piiriizli

kenarlarla ayirt edilebilir. Tedavisi, restoratif yontemlerle yapilmalidir (7).

2.2.2.6. Yaslanma Nedeniyle Olusan I¢ Kokenli Renklenmeler

Yillardir siiregelen sekonder dentin iiretimi, disin 151k gecirgenlik 6zelliklerini
degistirmekte ve yas ile dis renginin koyulasmasina sebep olmaktadir (20). Pulpa,
yasin ilerlemesiyle birlikte cekilerek arkasinda daha koyu renkli sekonder dentin
birakmaktadir. Mine kalinlig1 zamana bagli ¢ignemenin etkisiyle azalmakta ve dentin
renginin dis renginde baskin olmasiyla birlikte disler gittikce koyulagsmaktadir. Bu
dogal silire¢ yiyecek, igecek ve tiitiin irlinlerinin zaman igerisinde biriken

renklendirici etkileriyle hizlanmaktadir (30).

2.2.3. internal Renklenmeler

Internal renklenmeler disin gelisimini tamamlamasindan sonra, dis kdkenli
renklenmelerin disin yapisina penetrasyonu ile meydana gelmektedir. Bu tip
renklenmeler mine defektlerinde ve aciga ¢ikmis dentinin piiriizlii ylizeylerinde
meydana gelmektedir. Fonksiyon ve parafonksiyon sonucu olusan kazanilmis
defektler, dis clrtikleri ve restoratif materyaller direkt ya da indirekt dis

renklenmesine sebep olabilmektedir (16).

Atrizyon, abrazyon ve erezyonla mine ve dentinin kaybolmasi dis kokenli
kromojenlere dentinin maruz kalmasiyla sonug¢lanir. Minenin kaybi sonucu dentinin

kromojenlere maruz kalmasindan dolay: disler koyu renkli goriiniir. Minede travma
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sonucu olusan catlaklar ya da diseti ¢ekilmeleri disleri dis kokenli renklenmelere
yatkin hale getirir (11, 16).

Ciirtik lezyonunun ilerlemesi genellikle renkte degisiklikle iliskilidir, renk
beyaz leke seklinden dis kokenli kaynaklardan rengini alan siyah lezyonlara kadar

degisebilir (16).

Eski amalgam restorasyonlarin etrafinda goriinen yesil-siyah renklenmelerin
dentin tiibiillerinin igerisinde kalaymn birikmesine bagli olarak meydana geldigi
diistiniilmektedir. Ojenol igerikli dolgu materyalleri, portakal-sari renklenmelere
sebep olabilir, kanal tedavisinde kok kanalindaki giimiis konlar gri ya da pembe

goriiniim olusturabilir (11, 16).

2.3. Agartma Tedavisinde Kullanilan Ajanlar ve icerikleri

2.3.1. Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit (H,0O;), suda yiiksek oranda ¢oziinerek zayif asidik bir
¢ozelti olusturan ve aci tadi olan renksiz bir sividir. Hidrojen peroksitin diisiik
konsantrasyonlar1 havada, yagmurda, su yiizeyinde, insan ve bitki dokularinda,

yiyecek igeceklerde ve bakterilerde bulunmaktadir (31).

Hidrojen peroksitin par¢alanmasi sonucu ortaya ¢ikan oksijen molekiilleri
dislere penetre olarak pigmente organik molekiilleri pargalamakta ve agartma islemi
gerceklesmektedir (32). Hidrojen peroksit iyon formuna doniisiip agartma tedavisini
yapabilmesi i¢in alkali bir ortam gereklidir hatta bunun i¢in en uygun pH 9.5-10
arasindadir (13).
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Tablo 1. Dislerde goriilen renk degisimleri ve tedavileri

Renk degisimi

Goriilen renk

Tedavi secenegi

Dis kokenli (direkt
renklenme)

- Cay, kahve, sarap vb.

-Tiitlin tirtinleri
Plak

Dis kokenli (indirekt

renklenme)

- Polivalent metal
tuzlar1 ve katyonik
antiseptikler
(6r: klorheksidin)

I¢ kokenli

-Metabolik hastaliklar
(6r: porfiria)

-Kalitimsal hastaliklar
(6r: amelogenesis
imperfekta)

-latrojenik sebepler:
Tetrasiklin

Florozis

-Travmatik sebepler
-Mine hipoplazileri
-Pulpal hemoroji

-Ko6k rezerpsiyonu
-Yaslanma
Internalize
-Ciirtk
-Restorasyonlar

Kahverengi-siyah
Sari-siyah
Sari-siyah

Kahverengi ve siyah

Kirmizi-kahverengi

Kahverengi-siyah bant
gorunimu

Sar1, kahverengi, mavi, siyah

Beyaz, sar1, kahverengi,
siyah

Kahverengi

Gri-siyah

Pembe nokta

Sar1
Sar1

Kahverengi-siyah
Kahverengi, gri, siyah

Ultrasonik temizlik ve
polisaj

Etkenin kesilmesi ve
agartma tedavisi

Agartma yontemleriyle
tedavi edilebilmekle birlikte
ilerleyen durumlarda
restoratif yontemler gerekir.
Agartma tedavileri
kontraendikedir restoratif
yontemler uygulanmalidir.

1 ve 2. derece > agartma
tedavisi

3 ve 4. Derece > restoratif
yontemler
Mikroabrazyon+ agartma
tedavisi

Restoratif yontemler
Restoratif yontemler
Kanal tedavisini takiben
agartma tedavisi
Agartma tedavisi
Restoratif yontemler

Restoratif yontemler
Restoratif yontemler
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Hidrojen peroksitin par¢alanmasi sonucu agiga ¢ikan serbest radikaller, mine
ve dentinin organik yapisi igerisine diffiize olurlar. Eslesmemis elektronlara sahip
serbest radikaller siirekli organik molekiillerin baglarini kopararak oksijen radikalleri
olustururlar. Doymamis baglarla reaksiyona giren radikaller, minenin organik
matriksinin elektron konjugasyonun bozulmasina neden olmaktadir. Sonugta; 15131
daha az yansitan, yapist bozulmus opak molekiiller olusur ve agartma islemi

gerceklesir (9).

Hidrojen peroksit, %5.25 ile %40 arasinda farkli konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir. Eterdeki %25°lik soliisyonu ise pirojen olarak adlandirilir ve nadir
olarak kullanilmaktadir. Etere bagli olmasi yiizey gerilimini diisiirmektedir. Bu
nedenle dentin tiibiillerinin icine daha kolay penetre olup, daha etkin agartma
saglamaktadir. Yumusak dokularla temasa girdiginde yakici etki gostermektedir.
Eterin diger bir dezavantaji da mide bulantisina sebep olmasidir. Bu yan etkilerinden

dolayi pirojen formunun kullanimi yaygin degildir (33).

Distile  sudaki  %30’luk  hidrojen  peroksit  siiperheksol  olarak
adlandirilmaktadir. Stiperheksol 1s1 ve 1s1k tarafindan parcalanma egiliminde
oldugundan koyu renkli siselerde ve buzdolabinda saklanmalidir. Siiperheksol
yakicidir ve doku ile temas ettiginde yanik olusturmaktadir. Deri ve oral dokular ile
temas ettiginde beyaz petesiler ve agrili bir yanmaya neden olmaktadir (34). Diisiik
konsantrasyonlarmim plak inhibisyonu sagladigi, supragingival mikrobiyal flora
azalmasinda avantajli oldugu ve periodontal hastaliklarda iyilestirici etkisi

bulundugu da gosterilmistir (9).

2.3.2. Karbamid Peroksit

Karbamit peroksit dislerin beyazlatilmasi amaciyla iiretilmis sulu bir
cozeltidir. Karbamit peroksit jelleri diger peroksit tiirevlerine benzer olarak kararl
bir yapiya sahip degildir (35). Uygulandiklarinda doku ile temasta once fiire,

amonyum, karbonik asit ve hidrojen peroksit aciga ¢ikar, daha sonra hidrojen
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peroksit, su ve oksijene ayrigir. Agiga c¢ikan oksijen oksidasyon ile renklenmis
bolgelerin agartilmasimi saglar (36). Ure hidrojen peroksit olarak da bilinen karbamit
peroksit (CHgN203), % 3-25 konsantrasyonlarda kullanilir (37). Karbamid peroksit
jellerinde; gliserin, propilenglikol, sodyum stannat, fosforik asit ve sitrik asit
bulunur. Doku ve tiikiiriik ile temas ettiginde % 10' luk karbamit peroksit, % 3,5
hidrojen peroksit ve % 6,5 tireye (CH4N,O) parcalanir (38).

Karbamid peroksit i¢eren triinlerde bulunan karbapol veya gliserin hidrojen
peroksit salimimini yavaglatirken agartma ajaninin etkinligini degistirmemektedir.
Gliserin agartma triinlerinin viskozitesini artirarak dis dokularina tutunmasini
kolaylastirmasina ragmen bu durum diste dehidratasyona neden oldugu i¢in ¢ok
tercih edilmemektedir (8). Karbamid peroksit igeren liriinler raf omriiniin uzun
olmasini saglamak amaciyla ¢ok az asidik olarak hazirlanmaktadir. Karbamit

peroksitin uygulanan formlarinda pH’1 5 ile 6,5 arasinda degismektedir (7, 9).

2.3.3. Sodyum Perborat

Genellikle devital agartma igin kullanilan bir agartma ajanidir. Sodyum
perborat, sodyum metaborat ve hidrojen peroksite par¢alanan bir maddedir. Sodyum
perborat kuru haldeyken stabildir. Ancak asit, 1lik hava veya su varliginda sodyum
metaborat, hidrojen peroksit ve serbest oksijene pargalanir. Tiim sodyum perborat
tirlinleri alkalendir. Monohidrat, tetrahidrat ve trihidrat formlar1 vardir ve bulundugu

form agiga ¢ikardigi oksijen miktarini etkilemektedir (39).

2.3.4 Sodyum Perkarbonat

Hidrojen peroksit ve sodyum karbonatin birlestirilmesiyle elde edilen,

kokusuz bir toz olup aktif oksijen radikalleri agiga cikartma ozelligine sahiptir.
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Yapilan sitotoksisite ve genotoksisite ¢alismalarinda diger agartma ajanlariyla benzer

etkiler gosterdigi belirlenmistir (7).

2.3.5. Agartma Ajanlarindaki Inaktif Materyaller

Agartma ajanlarmin igerisinde peroksit gibi direkt etki gosteren bilesiklerin
yaninda reaksiyona girmeyerek etki eden katalizor maddeler bulunmaktadir. Bu
maddeler ortamin pH’1n1 artirmak, oksijen salinimini siirdiirmek, agartma ajanlarinin
vizkozitesini artirmak gibi etkilere sahiplerdir. Karbamit peroksitli {irtinler karbopol

icerirler (9).

Karboksipolimetilen (karbopol) agartma ajanlarini daha visko6z hale getirerek
doku adaptasyonunu ve baglanmayi artirmak ile birlikte yavas oksijen salinimini
saglamaktadir (40). Oksijen saliniminin yavas olmasi iiriinlerin daha uzun siire aktif
kalmalarini saglamaktadir. Yiiksek viskozite sayesinde jellerin tasiyicilara ve dislere
adaptasyonu artmakta, tiikiiriik tarafindan hidrojen peroksitin etkinliginin azalmasi

da engellenmektedir (7-9).

Ure insan viicudunda dogal olarak tiikiiriik bezlerinde iiretilmekte, tiikiiriikte
ve diseti olugu sivisinda bulunmaktadir. Urenin kendiliginden ya da bakteriyel
metabolizma sonucunda yikilmasi ile amonyak ve karbondioksit olugmaktadir.
Hidrojen peroksitin stabilizasyonunu saglamasi ve pH‘ini arttirmasmin yani sira
antikaryojenik etkisi, tiikiiriik stimulasyonu ve yara iyilesmesi tiizerine etkileri

nedeniyle agartma tedavisinde kullanilan {irlinlere iire eklenmektedir (9).

Agartma iriinleri gliserin veya glikol bazlidir. Gliserin; agartma {irinlerinin
viskozitelerini arttirarak kullanimlarini kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte gliserin
bazli tiim beyazlatma ajanlarinin dentini dehidrate edici etkisi oldugu
bildirilmektedir. Dehidratasyona bagli olarak disin translusent goriiniimiinii
kaybettigi bildirilmektedir. Glikol ise anhidréz bir gliserindir. Agartma iriinlerine

eklenen ylizey nemlendiricileri sayesinde hidrojen peroksitin dis ylizeyine penetre
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olmasi kolaylagsmaktadir ve bu maddeleri igeren iiriinlerin digerlerine oranla daha

etkili olduklari belirtilmektedir (9).

Tiim agartma {riinlerinde sitroksain, fosforik asit, sitrik asit veya sodyum
stannat gibi koruyucular bulunmaktadir. Bu asidik koruyucular sayesinde hidrojen
peroksitin pargalanmasini hizlandiran demir, bakir, magnezyum gibi metallerin
tirtinleri etkilemesi engellenerek jellerin stabilizasyonu saglanmaktadir. Bu nedenle
orta seviyede asidik pH’lar1 vardir. Agartma friinlerine eklenen tatlandiricilar ise
segenege baglh olarak ve hastanin {riinii kabul edebilmesini arttirmak ig¢in

kullanilmaktadir (9, 41).

2.4 Agartmayi Etkileyen Faktorler

Agartma tedavisinde; ortamin pH’1, sicakligi, dis yiizeylerinin temiz olmasi,

ortamin tiikriikten izole olmasi gibi faktorler sonucu etkilemektedir (42).

1. Dis yiizeylerindeki eklentiler hidrojen peroksitin iyonizasyonunu
degistirerek  serbest radikallerin olusmasin1 engeller ve agartma islemi
gerceklesemez. Bu nedenle agartma tedavisi Oncesi yiizey eklentilerinin

uzaklastirilmasi i¢in dislere polisaj islemi uygulanmalidir (42).

2. Konsantrasyon ne kadar yiiksek olursa oksidasyon isleminin etkisi o kadar
artar. Yiksek konsantrasyon icerikli agartma tedavilerinde genellikle %35°lik

hidrojen peroksit jeli kullanilmaktadir (13).

3. Agartma tedavisi sirasinda sicakligin 10°C artmasi, Kimyasal reaksiyonun
hizint iki kat arttirmaktadir. Hastanin rahatsizlik duymadigi en yiiksek sicaklik, en

etkili 1s1 seviyesidir (42).

4. Tikirik izolasyonu tam olarak saglanmis bir ¢cevrede hidrojen peroksidin
uygulanmasinin agartma etkinligini artirdigi goriilmiistiir (40). Agartmanin etkisi
uygulama siiresine direkt baglidir. Bir diizeye kadar uzun siireli uygulamalar daha

fazla agartma saglamaktadir (42).
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Hidrojen peroksit, saglanan asidik bir pH’ la uzun siire saklanabilir. Hidrojen
peroksidin en yiiksek oksidasyon etkinligi gosterdigi pH araligi 9.5-10.8 dir. Bu pH,
ayni siire igerisinde daha diisiik bir pH seviyesinde elde edilen sonugtan en az % 50

daha iyi sonug elde edilebilir (13).

2.5 Agartma Mekanizmasi

Dis hekimliginde agartma islemi, peroksitlerin ¢esitli formlarinin kullanilmasi
ile yapilmaktadir ve temeli oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonuna (redoks)
dayanmaktadir. Redoks reaksiyonunda; okside edici ajanin (hidrojen peroksit)
ciftlesmemis elektronlara sahip serbest radikalleri vardir ve bu radikaller
elektronlarini vererek indirgenir, indirgeyici ajan (agartilan madde) ise elektronlar

alarak okside olur (yiikseltgenir) (43).

Alkalen ortam olustugunda, hidrojen peroksit bir hidrojenini vererek
perhidroksil (HOO") serbest radikalini olusturur. Diger taraftan hidrojen-oksijen ve
oksijen-oksijen arast baglarin kopmasindan kaynaklanan hidroksil serbest
radikallerinin olusumu, stabil olmayan ve doymamis baglara sahip bir yapiy1 ortaya

cikarir (44).

Hidrojen peroksidin pargalanmasi sonucunda olusan serbest oksijen
radikallleri disiik molekiil agirligindan dolayr minenin interprizmatik araliklarina
difiize olur. Bu radikaller dis minesinde inorganik tuzlar arasinda, renklenmeye
neden olan organik molekiiller ile reaksiyona girer. Biiylik organik molekiillerin
parcalanmasindan olusan kii¢iik molekiiller, hidrojen peroksitin efervesan (kopiirme)
ozelligi sayesinde ylizeye taginir. Buna bagli olarak piiriissiiz yapisin1 kaybeden mine
dokusunda, 15181 daha az yansitan basit molekiiller olusarak basarili bir agartma

saglanmis olur (9).

Olusan serbest radikaller minenin prizmalarinin arasindan gegecek kadar

kiiclik bir yaprya sahip olduklarindan kolayca mine dentin siirmi gegip dentin
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yapisina ulagirlar. Serbest radikaller, dentinin organik yapisindaki alanin ve prolin
gibi proteinlere tutunarak yapilarmi degistirirler fakat inorganik yapiya etki etmezler
(45).

Agartma islemi devam ederken, sadece hidrofilik renksiz yapinin var oldugu
bir noktaya ulasilir. Bu materyalin doyma noktasidir. Agartmanin yavasladigr bu
noktadan sonra isleme devam edilirse, proteinlerin ve buna bagli olarak mineyi
olusturan matriks yapinin karbon baglar1 kirilir ve hidroksil gruplari olan bilesikler,
daha kiiciik komponentlerine ayrilirlar. Mine kaybi hizlanir ve dis yapis1i hizla

karbondioksit (CO) ve suya (H20) doniistir (7).

Agartma isleminin son noktast diger oksidasyon reaksiyonlarinda oldugu gibi
minenin kaybi ile sonuclanmaktadir. Dis hekimleri i¢in en 6nemli nokta, agartma
isleminin disin doyma noktasindan 6nce durdurulmasi gerekliligidir. Bu noktadan
sonra daha fazla agartma etkisi elde edilemeyecegi gibi dis yilizeylerinden madde

kayb1 baslayacaktir (46).

2.6. Agartma Yontemleri

Glinlimiizde; hastalarin  kendi kendine uygulayabildikleri agartict dis
macunlari, bantlar ve jeller gibi kontrol dig1 tiriinlerin yaninda dis hekimi tarafindan
uygulanan agartma sistemleri de mevcuttur. Agartma tedavileri, uygulanan dislerin
vitalite durumlarina (vital agartma- devital agartma) ve uygulandiklar1 ortama gore
(ofis tipi- ev tipi) iki gruba ayrilirlar (47). Birgok agartma yonteminde, hidrojen
peroksit ve tiirevleri, farkli konsantrasyonlarda ve farkli uygulama teknikleri ile

kullanilmaktadir (7).

2.6.1. Vital Dislerde Agartma Yontemleri

1. Dis hekimi kliniginde uygulanan agartma yontemi (Ofis Tipi)
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2. Dis hekimi kontroliinde evde uygulanan agartma yontemi (Ev Tipi)

Vital dislerde uygulanan agartma teknikleri, “power bleaching” olarak
adlandirilan klinik uygulamalarin1 ve klinik disinda dis hekimi Onerisinde evde
gerceklestirilen ve ‘nightguard vital bleaching’ adi verilen uygulama teknigini
icermektedir. Bu teknikler ayr1 ayr1 uygulanabilecegi gibi kombine olarak da kulla-
nilabilmektedir (38). Vital dis agartma yontemleri; yaslanma, travma veya ilag
kullanimina bagli olarak olusan i¢ kokenli renklenmelere ve hasta isteklerine bagl
olarak dogal dis renginin agartilmasinda kullanilabilir. Estetik restoratif islemlerle
dislerin renk ve sekil uyumunun artirilabilmesi igin restoratif tedavi Oncesi veya

sonrasinda vital veya devital agartma tedavileri kullanilabilir (47).

2.6.1.1. Dis Hekimi Kliniginde Uygulanan Agartma Yontemi (Ofis Tipi)

Vital diglerdeki agartma yontemleri dis hekimi kontroliinde kullanildiginda
etkili ve giivenli olmaktadir. Dis hekimleri cogunlukla renk degisiminin derecesi ve
hasta kooperasyonuna gore Klinikte uyguladiklart agartma tedavisi ve evde

uygulanan agartma tedavisi arasinda segim yapar (7).

Ofiste yapilan agartma tedavisinde, yumusak dokularin izole edilmesi
isleminden sonra yiiksek konsantrasyonda hidrojen peroksit iceren agartma jelleri dis
hekimi tarafindan hastaya uygulanir. Ofis agartma tedavisinde, etkinin daha ¢abuk
gorlilmesi amaciyla 1s1 ve 11k kullanilabilir. Bu amagla; quartz-halojen lambalar,
plazma ark lambalari, infrared lambalar, argon ve karbondioksit lazerler, diod lazer
kullanilabilir (9).

Dis agartma tedavilerinde 151k kaynagi kullanilmasindaki asil amag,
uygulama siiresinin kisalmasi ve daha diisiik konsantrasyonlarda peroksit
kullanilabilmesidir. Agartma materyalinin, 1s1 veya 1sik ile aktive edilerek
uygulanmasi peroksitin difiizyonunu kolaylastirarak materyalin agartma etkinligini

artirir (48).

20



Ofiste yapilan agartma tedavisinin her ne kadar vital digler yiiksek yiizdeli,
hizli agartma etkisine sahip kimyasallara maruz kalsa da, kontroliin tamamen dis
hekiminde olmasi, dislerin kisa zamanda agartilmast1 ve yumusak dokularin
korunabilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Dezavantajlar1 ise yiiksek maliyet,
onceden belirlenemeyen sonug ve tedavi siiresidir. belirlenememesidir. Agartma
tedavisini uygulayan hekime ve hastada olusabilecek yumusak doku zarari, rubber
dam gibi izolasyon yoOntemlerinin rahatsizligt ve tedavi sonrasi olusabilecek

hassasiyete kars1 dikkat edilmesi gerekmektedir (49).

2.6.1.2. Dis Hekimi Kontroliinde Evde Uygulanan Agartma Yontemi (Ev
Tipi)

Ev tipi agartma, hastaya 6zel hazirlanmis tasiyici plaklar igerisinde, klinikte
uygulanan agartma sistemine oranla daha diisiik konsantrasyonda agartici ajanlar
iceren ve hasta tarafindan evde uygulanan bir agartma yontemidir. Ev tipi vital dig
agartma yontemi ilk olarak Haywood ve Heymann tarafindan 1989 yilinda
tamimlanmistir (38). Vital agartma teknigi veya matriks agartmasi olarak da
adlandirilir. Baglangicta jel seklindeki agartict materyalin bir gece koruyucu plak
yardimiyla ev ortaminda hastanin kendisi tarafindan uygulanmasi nedeniyle
‘Nightguard’ olarak adlandirilan yontem, daha sonra uygulamanin hastanin her bos

zamaninda yapilabilmesi nedeniyle evde agartma adini almistir (7).

Giliniimlizde piyasada bulunan ev tipi agartma maddelerinin uygulama
stireleri ve konsantrasyonlari cesitlilik gostermektedir. Sadece karbamid peroksit
degil hidrojen peroksit iceren iiriinler de mevcuttur. igerdikleri karbamid peroksitin
konsantrasyonu % 10-15 olanlar oldugu gibi % 20-30 arasinda degisen yiiksek
konsantrasyonlarda olan kitler de bulunmaktadir. Agartma maddelerinin
yogunluklarindaki bu artis uygulama siirelerinde kisalmaya neden olmustur. Diisiik
konsantrasyonlu ev tipi agartma jellerinde bu siire giinliik 8 saate kadar cikarken,

yiiksek konsantrasyonlu ev tipi agartma jellerinin giinliik uygulama stireleri 30
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dakika ile 2 saat arasinda degismektedir. Bu durum hastalar i¢in kullanim kolaylig:
saglamaktadir. Ayn1 zamanda toplam tedavi siiresini birka¢ haftaya indirmistir.
Ancak maddelerin yogunluklarindaki bu artis dislerdeki duyarliligin siddetinde ve
artisa neden olabilmektedir (47).

Evde uygulanan agartma tedavisinin; farkli konsantrasyonlarda peroksit
kullanilabilmesi, uygulama kolayligi, yan etkilerin azlig1 ve maliyetinin diisiik olmasi
gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Dezavantajlar1 ise uzun tedavi siiresi, yumusak
dokularda irritasyomnlarin Olugsmasi ve hastanin uygulama yetersizligine bagl

yetersiz agartma olusabilmesidir. (7, 47).

Son zamanlarda hastalar tarafindan ¢ok sik tercih edilen ve bazi iilkelerde
regetesiz alimip evde uygulanabilen vital agartma tedavi segenekleri gelistirilmistir
(48). Cok degisik uygulama sekilleri ve degisik agartma maddeleri igeren bu iiriinler
‘Over The Counter’ (OTC) olarak adlandirilmaktadir. Agartma bantlari, paint-on
sistemler, agartict gargaralar ve agartict dis macunlart OTC irlinler olarak kabul

edilmektedir (7).

Agartma bantlari, % 5,3-14 aras1 hidrojen peroksit igeren polietilen esash
materyallerdir. Bantlar; dis fir¢alandiktan sonra, hidrojen peroksit iceren piiriizli
yiizeyi dis yiizeyine gelecek sekilde yapistirilmakta, 2 hafta boyunca giinde iki defa
15’er dakika dislere uygulanmaktadir (7).

Diisiik diizeylerde hidrojen peroksit, karbamit peroksit, sodyum perkarbonat
gibi agartict ajanlar igeren paint-on sistemler firca yardimiyla dislere
uygulanmaktadir. Sadece basit dis kaynakli renklenmelerde ve agartma tedavisine

destekleyici olarak kullanilmaktadirlar (7).

Agartic1 dis macunlarinda; proteolitik enzimler, peroksit bilesikleri, kalsiyum
karbonat, magnezyum karbonat, kalsiyum fosfat, silisyum bilesikleri, sodyum
heksametafosfat gibi agartici materyaller igerirler. Siirekli kullanilmalar1 dislerde

asinmalara yol acabilmektedir (44).
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2.6.2. Devital Dislerde Agartma Yontemleri

Devital dislerde kok-kanal tedavisi tamamlandiktan sonra pulpa odasina
agartma ajani yerlestirilerek uygulanan agartma yontemidir. Agartma ajaninin
yerlestirildigi bolge nedeniyle bu yontem intrakoronal veya kron i¢i agartma olarak
da adlandirilmaktadir (28). Devital dislerde goriilen renk degisiminin sebebi kok
kanal tedavisinden Once travma nedeni ile meydana gelen kanamanin dentine gegisi
olabildigi gibi, kok kanal tedavisi sirasinda birakilan artik pulpa dokularinin veya

kullanilan restoratif materyallerin ve simanlarin renklenmesi olabilmektedir (50).

Devital agartma yontemleri arasinda en eski olan1 ‘walking bleach’ yontemi
olup bunun disinda internal ve eksternal uygulamalarin birlikte yapildig

‘inside/outside teknik’ ve sadece ofis tipi agartma yontemi kullanilmaktadir (7).

2.7 Agartma Tedavisinin Yan Etkileri

Agartma tedavisinin periodontal dokular, pulpa, dis sert dokulari, restoratif

materyaller ve adezyon tizerine 6nemli yan etkileri bulunmaktadir (2).

2.7.1 Periodontal Dokular Uzerindeki Etkileri

Agartma tedavisi sirasinda dikkat edilmesi gereken bir konu da diseti
izolasyonudur. Dis etini izole etmek i¢in kullanilan rubber dam gibi materyaller
mekanik irritasyona neden olabilmektedir. Diseti bariyerinin yeterli yapilmadig
bolgelerden sizan agartma ajanlar1 dokulara kimyasal zararlar verebilmektedir (51).

%10 karbamit peroksitin ev tipi agartma yontemi olarak uygulandigi bazi klinik
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arastirmalarda hastalarin %25-40’inda gingival irritasyon goriilmektedir (52). Diger
taraftan 14 glin boyunca uygulanan %10 karbamit peroksitin gingival sivi akisini,
sondlama derinligini, gingival c¢ekilmeyi, kanama indeksini ve plak indeksini

degistirmedigi de gosterilmistir (53).

Yiiksek konsantrasyonda hidrojen peroksitin (%30-35) mukoz membranlara
yakici (kostik) etki yapabilecegi ve disetinde yaniklara ve renk degisikliklerine sebep
olabilecegi bildirilmistir (54). Hidrojen peroksitin periodontal dokulara etkisi iizerine
yapilan bir hayvan deneyi, % 1°lik hidrojen peroksitin 48 saat boyunca epitele temasi
sonucu subepiteyal baglayici dokuda epitelyal hasarin ve akut enflamasyonun

olustugunu gostermistir (54).

Hidrojen peroksitin % 35 gibi yiiksek konsantrasyonlarinin yumusak dokuda
hasara sebep olmakta, etkilenen alanda beyaz bir lezyonla beliren degisim ise kisa
stirede ortadan kalkmakta ve kalici bir hasar olusturmamaktadir. Gingival bariyer;
rubber dam gibi lateks oOrtli ve tutucular1 olacagi gibi, rezin igerikli
(UDMA+TEGDMA) ve 1sikla sertlesen bir materyalin tiim dis etinin ve sulkusun da

dahil olmak iizere tamamen kapatilmasi ile de olabilmektedir (52).

2.7.2. Pulpa Uzerine Etkileri

Hidrojen peroksidin ¢ekilmis dislerde yapilan penetrasyon calismalarinda
molekiillerin mine ve dentinden pulpa odasina ulastigi gosterilmistir (36). Hidrojen
peroksitin parcalanmasi sonucu agiga c¢ikan serbest radikaller, mine ve dentinin
organik yapisi igerisine diffiize olabilmektedirler (7). Hidrojen peroksit pulpa
enzimlerine etki ederek duyarliliga sebep olmakta ve hiicrelerde dejenerasyona neden
olmaktadir (36).

Histolojik olarak insan pulpasi; % 10 karbamit peroksite lokalize, siddeti
hafiften orta diizeye kadar degisebilen inflamasyonla cevap vermektedir. % 10

karbamit peroksit ile dort hafta boyunca tedavi edilen 28 hastanin pulpal sagliklarinin
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incelendigi bir ¢alismada dijital pulpa testleri kullanilmis, deney ve kontrol grubunun
pulpal cevaplar1 arasinda istatistiksel farkliliklar bulunmamistir. 4 hasta duyarlilik
nedeniyle tedavilerini yarida birakmis fakat duyarlilik, tedavilerin kesilmesinden

sonra ortadan kalkmistir (55).

Dental pulpa inflamasyonunda rol oynayan noral ve vaskiiler reaksiyonlar
bulunmaktadir. Substance P; vazodilatasyon yaparak, pulpal kan akimin artirarak ve
enflamasyon hiicrelerini pulpaya cekerek pulpal enflamasyonda rol oynayan g¢ok
onemli bir noropeptittir. Agartma ajanlariin etkisiyle olusan radikaller, Substance
P’yi aktive ederek enflamasyon, hassasiyet gibi reaksiyonlarin olusumuna neden

olmaktadirlar (56).

Agartma islemi Oncesi dis hassasiyeti hikayesi olan hastalarin bu islem
sonrast dis duyarliligina maruz kalma riski daha yiiksek oldugu i¢in tedaviye karar
verilmeden 6nce mevcut durumun degerlendirilmesi dnerilmistir. Pulpal dokular vital

agartma yontemlerinden etkilenmekte fakat bu etkiler geri donebilmektedir (57).

Agartma tedavisi sirasinda; halojen, ultraviolet ve laser (CO2, argon) gibi
151k kaynaklar1 kullanilmaktadir. Bu 151k kaynaklari dislerde 1s1 artisina neden
olmaktadir (17). Agartma islemi sirasinda asir1 1s1 artisginin pulpa nekrozu ile
sonuglanacbilecegi bilinmektedir. Bununla birlikte, pulapanin sicakliginin 5°C

artmasinin bile pulpada geri doniisiimsiiz hasarlara yol acabilecegi belirtilmistir (58).

2.7.3. Dis Sert Dokular1 Uzerine Etkileri

Karbamit peroksit iceren agartma ajaninin, minenin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri iizerinde olusturdugu yan etkileri farkli metotlar kullanilarak
arastirilmistir. Bunlar SEM analizi, profilometre analizi, mikro sertlik ve asinma

direnci testleri, kalsiyum kaybinin 6l¢iimii ve infrared absorpsiyon spektroskopisidir
(59).
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Minenin mineral igeriginin arastirilmasi i¢in bir¢ok farkli teknik bulunmasina
ragmen, agartma ajanlarmin olast demineralizasyon etkisini arastirmak i¢in mikro
sertlik testleri en ¢ok tercih edilen metot olmustur. Fakat bu metodun mine
orneklerini deforme edici etkisi vardir. Ornekler iizerinde yikici etkisi olmayan
mikrokompiitarize tomografi 6l¢im metodunun kullanildigir bir c¢alismada, %10
karbamit peroksit iceren agartma ajaninin 2 hafta boyunca mine ylizeyine
uygulanmasi sonucu yiizeyden 50 um derinlikte demineralizasyon gozlemlenmistir

(60).

Hidrojen peroksitin %35°lik konsantrasyonu kullanildiginda disin tiim sert
dokularinda kalsiyum ve fosfat oraninin belirgin bir derecede distiigii gosterilmistir
(61). Karbamid peroksitin % 10’luk  ve hidrojen peroksitin % 30’luk
konsantrasyonlarinda dentinde anlamli bir fark olusmamaktadir (62). Ayrica
minedeki kalsiyum kaybinin, asitli igecekler tiiketilirken 2-5 dakikada olusan mineral

kaybu ile esit ve klinik olarak 6nemsizdir (62).

Agartma sonrasinda dentinin kimyasal yapisinda meydana gelen degisim
dentinin organik igerigindeki degisiminden dolayr olmaktadir. Bir saat %30“luk
hidrojen peroksite maruz kalan dentinde, intertiibiiler alanda demineralizasyon,

sertlikte ve elastiklik modiiliinde azalma olugmaktadir (63).

%10 karbamit peroksit ile agartma/remineralizasyon dongiileri sonucunda,
minenin mikrosertliginin azaldigi ancak minenin remineralizasyon kapasitesinin
arttirildigimi ve florid uygulamalar: ile mine ylizey mikro sertliginin baslangictaki
diizeyine donmektedir. Minenin agartma ajani uygulama sonrasi azalan mikrosertligi,
kisa zamanda remineralizasyon periyoduyla baslangic degerlerine donebilmektedir.
Agartma sonras1 bolgesel florid uygulamasi mineral kaybini 6nemli derecede

azaltmaktadir (64).

Karbamit peroksit uygulanmis mine ylizeyleri ile ilgili yapilan taramali
elektron mikroskobu calismasi ile mine morfolojisinde hi¢bir degisim izlenmedigi
veya ¢ok az degisim izlendigi gosterilmistir. Goriilen en belirgin degisim ise
yiizeysel ¢okiintli, minede si1g cukurlar, artmig porozite, hafif erozyon ve mine

prizma periferinde demineralizasyondur (65).
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2.7.4. Restoratif Materyaller Uzerine Etkileri

Agartma ajanlariin kompozit rezinler tizerindeki etkileri, birgok c¢aligmada
incelenmistir. Agartma tedavisi sonrast kompozit rezinde meydana gelen renk
degisikligini kolorimetre ile degerlendiren bir ¢alismada %10 karbamit peroksit jelin
kompozit rezinlerin rengini agarttigi bildirmistir (66). Benzer bir ¢alismada renk
degisimi spektrofotometre ile dl¢iilmiis ve hem %10 karbamit peroksidin hem de %

6.5 hidrojen peroksitin farkli kompozit rezinlerin rengini agarttig: bildirilmistir (67).

Agartma ajanlarinin uygulanmasi sonucu olusan poroziteler ve ¢atlaklar rezin
bazli materyallerin polimer matris yapisinda bozunmalara neden olur. Oksidasyona
neden olan bu ajanlar, rezin matrisin su emilimini arttirir ve yiizey sertligindeki
azalma ile yiizeyden doldurucu partikiil kayiplarina neden olur (68). Agartma islemi
sonrasinda kompozit rezinlerin ylizey piirizliliigliniin arttigt ve restorasyonun

kolaylikla renklenebilecegi bildirilmistir (10).

Taramali elektron mikroskobu ile yapilan bir ¢aligmada, %10-16°lik karbamit
peroksitin kompozit rezinin ylizey piriizliliigii degerlerinde az fakat istatistiksel
olarak anlamli bir artisa neden oldugu ve mikrofil ile hibrit kompozitlerde poroziteler
olusturdugu saptanmistir (10). Bir ¢alismada, mikrofil kompozitlere %10 karbamit
peroksitin 4 hafta uygulandiginda yiizeyde ¢atlaklar olustugu gézlemlenmistir (69).

Agartma uygulanmis kompozit ylizeylerinde olusan yiizey degisikligi
bolgelerine tiikiiriik proteinleri tutunmakta ve Streptococcus mutans, Streptococcus

sobrinus gibi bakterilerin yiizeye yapismasini arttirmaktadir (70).

Amalgam restorasyonlar iizerine yapilan bir ¢alismada, kullanilan ti¢ farkl
karbamit peroksit soliisyonunda belli oranlarda civa salimia neden oldugu rapor
edilmigtir. Farkli amalgam ve agartma ajan1 kombinasyonuna gore ylizeyden salinan

civa miktarinin degistigi sdylenebilir (71).
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2.7.5. Adezyona Etkileri

Dislere uygulanan kompozit rezin restorasyonlarin arayiizlerinde olusabilecek
defektler yiiksek oranda mikrosizintiya neden olmaktadir. Mikrosizintiya sonrasi
marjinlerde meydana gelen renklenmeler; hem sizinti hem de estetik agisindan
restorasyonun yenilenmesini gerektiren bir durumdur (72). Calismalar, agartma
ajanlarinin  mine dolgu arayliziinde mikrosizinttya neden olacak araliklarin
olusumunda etkili oldugunu gostermistir. Bu caligsmalar; karbamit peroksit igerikli
agartma jellerinin kullaniminda (ev tipi agartma), yiiksek konsantrasyonlu hidrojen
peroksit icerikli agartma jellerinin (ofis tipi agrtma) kullanimina oranla istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha az mikrosizint1 oldugunu gostermektedir (73).

Peroksit iceren agartma ajanlari (hidrojen peroksit, karbamid peroksit,
sodyum perborat, sodyum perkarbonat) aktif hale geldiklerinde rediiksiyona
(indirgenme) ugrayarak negatif degerlige sahip hidroksil (OH'), perhidroksil (HOO),
stiperoksit (OO") gibi asir1 reaktif ve molekiil agirhigi c¢ok diisiik olan serbest
radikallerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadirlar. A¢iga cikan serbest radikallerin,
reaksiyona girerek kararli hale gelmeleri gerekmektedir. Bu serbest radikaller; dis
dokularina, restorasyon mMmateryallerine sahip oldular1 diisiik molekiil agirliklar
sayesinde kolaylikla diffiize olabilirler. Bu difiizyon sonucu dis sert dokularina,

kompozit rezine ve ikisi arasindaki baglanmaya zarar verebilirler (74).

Rediiksiyon reaksiyonu sonrasinda olusan serbest radikallerin adezive verdigi
zararlardan birisi, agartma ajanimin sahip oludugu asiditenin hibrit tabakada
olusturdugu erozyondur. Bu eroziv boélgeler diisiik molekiil agirlikli serbest
radikallerin gecisine olanak saglayarak hibrit tabakasinin bozulmasma neden
olmaktadir (2). Ozellikle hidrojen peroksit igeren agartma ajanlarinda, hidrojen
peroksitin parcalanarak aktif hale gelebilmesi icin diigiik ¢evre enerjisine ihtiyaci
vardir. Alkali veya nétral ¢evrede hidrojen peroksit, ¢evre enerjisi diisiik oldugu icin
hizlica aktiflesir. Peroksit bilesiklerinin etkinliklerinin pH 9.5-10.8’de en yiiksek
diizeyde oldugu bildirilmistir (2). Bunun yaninda agartma ajaninin pH’nin disiik
olmasi, hidrojen peroksitin raf 6mriiniin daha uzun olmasini ve daha stabil olmasini

saglayarak agartma islemininin etkisini arttirmaktadir. Reaksiyona giremeyerek
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kararli hale gelemeyen ve dis dokularinda biriken serbest oksijen radikalleri ise
olusacak herhangi bir polimerizasyonu engelleyerek adezyona indirekt etki
etmektedir (2).

Restorasyon asamasinda, adeziv rezinlerin polimerizasyonu sirasinda,
icerigindeki hidrofilik komponentleri ve dentinal sivi akisindan dolayi, su absorbe
ederek bosluk ve su kabarciklarinin oldugu zayif baglanti alanlar1 olustururlar (74).
Bu zayif baglanti bolgelerine diisilk molekiil agirligima sahip oksijen radikalleri
penetre olurlar ve polimerize olmayan monomerlerin ¢ift baglarina baglanarak veya
ester gruplariyla etkilesime girerek adeziv arayiizde yikim olustururlar. Bu etki

kompozit polimer matrikste de bu sekilde meydana gelmektedir (75).

Bununla birlikte, peroksit igeren agartma ajanlarinin meydana getirdigi bu
serbest radikaller, hem kompozit hem de adeziv rezin igerisinde bulunan akrilat ve
metakrilat monomerleri arasindaki baglar1 inhibe ederek dis dokular1 ve restorasyon

materyalleri arasinda olusan baglanmayi direkt olarak etkilemektedir (3, 76).

Agartma ajanlarindan agiga ¢ikan serbest radikallerin (OH, HOO', OO
oksidasyon reaksiyonu sonrasi, rezidiiel oksijen molekiilleri diisiik molekiil
agirliklart sayesinde interprizmatik bosluklara girmektedirler. Diffiize olan serbest
radikaller oksidatif stres olusturarak adezivin arayiizde yayilmasini engellemektedir.
Boylece rezinin daha graniiler, pordzlii ve bosluklu yapida olmasina sebep olurlar.
Tedavinin {lizerinden zaman ge¢mesi ve ylizey antioksidani uygulanmasi gibi islemler

peroksitlerin yiizeyden uzaklagmasini saglayarak baglanma kuvvetini arttirir (76).

Calismalarda, agartma iglemi uygulanmis mine ile agartma islemi
uygulanmamis mineye kompozit rezin uygulamasindan sonra elde edilen baglanma
dayanim1 degerleri karsilagtirildiginda agartilmis minedeki degerler daha diisiik
bulunmustur (73). Agartma ajanlarinin bu etkiyi, peroksit bilesiklerinin pargalanmasi
sonucu ortaya ¢ikan ve mineye yerlesen rezidiiel oksijenin adeziv rezinlerin

baglanmasini etkileyerek meydana getirdigi diisiiniilmektedir (3).

Diisiik baglanma degeri sonuglarinin bir nedeni de, agartma islemi
uygulanmamis minedeki rezin taglarin sayica azalmis ve agartilmamis minedeki
rezin taglara gore daha kisa olmasi olarak gosterilmektedir (73). Doku igerisinde

kalmis artik (rezidiiel) peroksit veya oksijen, adeziv rezinlerin ve restoratif
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materyallerin polimerizasyonunu ve baglanma dayanimini diisiirdiigii rapor edilmistir

(61).

Ofis tipi agartma ajan1 kullanarak yapilan bir ¢alismada, agartma isleminden
sonra minenin rezin uzantist sayisinda ve polimerizasyon inhibisyonu nedeni ile
baglanma dayanimi degerlerinde azalma rapor edilmistir. Bu ¢alismada kompozit
rezin, mine baglanma degerlerindeki azalmanin polimerizasyonu da etkileyebilen
oksijen salinimi ve birikmesinden kaynaklandigini bildirmislerdir (77). Baska bir
caligmada ise, kullanilan agartma ajaninin konsantrasyonu ve tipine bagli olarak

rezin baglanma kuvvetinin orijinal degerlerin %60-67 altina indigi bildirilmistir (78).

2.7.6. Agartma Tedavisinin Toksik Etkileri

Peroksitlerin ortak ozellikleri ¢esitli fizyolojik ve patolojik sonuglara neden
olabilen serbest oksijen radikalleri olusturabilmeleridir. tarafindan Proteinlerde,
yaglarda ve niikleik asitlerde serbest radikallerin neden oldugu oksidatif reaksiyonlar
bildirilmistir (79).

Hidrojen peroksitin serbest radikaller olusturdugu ve bu radikallerin
karsinojen 6zelliklerinin oldugu bilinmektedir. Yiiksek konsantrasyonlarda, hidrojen
peroksit DNA’y1 yikacak kadar mutajeniktir ve proteinleri denature edebilir. Bu
olumsuz etkilere kars1 viicudun kendi savunma sistemleri mevcuttur ve bu etkilere
stirekli maruziyet ve akut yiiksek doz durumlari diginda tolare edebilir. Agizdaki en

etkili savunma sistemi ise tiikiiriik icerisindeki peroksidaz enzimidir (7).

%10’dan daha yiiksek konsantrasyonlarda hidrojen peroksit yutulmasi
toksisiteye sebep olabilir. Akut toksisitenin en énemli bulgular1 siddetli karin agrisi,

solunum azalmasi, biling kaybi, agizda kopiirme, ates ve karaciger hasaridir (7).
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2.8. Yiizey Ortiicii Ajanlar

Mikrosizinti; restoratif materyal ve kavite duvarlari arasindan ¢esitli iyon,
stvi, mikroorganizma ve molekiillerin penetrasyonu olarak tanimlanmaktadir (72).
Mikrosizintinin rezin restorasyonlarin basarisizliginda en onde gelen neden oldugu
diistiniilmektedir (4). Dis ve restorasyon arayiiziinde olusan mikrosizintiy1 en aza
indirmek i¢in kompozit rezin restorasyonun tamamlanmasindan hemen sonra pit ve
fisslir Ortiicii uygulamasi, dental adeziv uygulamasi ve yiizey Ortiicii materyallerin

uygulamasi onerilmistir (80).

Pit ve fissur ortiictilerin ve dental adezivlerin viskozitesi ve islatabilirlikleri,
restorasyon yapimindan sonra arayiizde meydana gelen mikron diizeyindeki
bosluklara penetrasyonunu engellemektedir. Bu sebeple, son zamanlarda

mikrosizintiyr engellemek i¢in kullanimlart sinirli hale gelmistir (6).

Yiizey ortiicii veya kapatici ajanlar ise, dis sert dokular1 ve restorasyon
arasinda kompozitin polimerizasyon biiziilmesine bagli olusabilecek bosluklar
doldurmak i¢in en son gelistirilen trtnlerdir (5). Yiizey ortiiciiler, doldurucusuz
rezinleri (metakrilat rezinler) veya diisik molekiil agirlikli monomerleri (UDMA,
TEGDMA), bunun yaninda fotoinisiyotorleri ve modifikasyonlarini iceren 1sikla
polimerize edilebilen materyallerdir (6). Ayrica son zamanlarda, mekanik 6zellikleri
gelistirmek igin bazi yiizey ortiiciilere doldurucu partikiiller de eklenmistir. Yiizey
ortiiciiler, tamamlanmis restorasyonlarin marjinal yilizeylerine uygulanir ve bitim,
polisaj islemleri sirasinda olusan yapisal mikro defektlere ve marjinal bosluklara
kapiller 6zelligi sayesinde penetre olarak doldururlar. Diisiik viskoziteli ylizey ortiicti
ajanlar, asinma direncini artirmak ve restorasyon yiizeyindeki mikro bosluklara

niifuz ederek restorasyon biitiinliigiinii artirmak i¢in de kullanilmaktadir (6).

In vitro calismalara gore; diisiik vizkozite, yiiksek akiskanlik ve yiiksek
oranda 1slatabilirlik yilizey ortiiciilerin klinik performansi ve mikrosizint1 alanlarin
kapatabilirligi acisindan Onem tasimaktadir (4, 6). Plak diizeyini azaltarak
restorasyonun rengini korumak, yiizey plriizsiizligli saglayarak restorasyona

renklendirici maddelerin baglanmasini 6nlemek restorasyonun temizlenebilirligini
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saglamak ve restorasyonun parlakligint devam ettirmek yiizey ortiiciilerin diger

avantajlaridir (72).

Estetik tedavi amaciyla yapilan agartma islemi dis ve restorasyon arasinda
olusan adezyona biiyiik zararlar verebilmektedir (81). Agartma ajanlarinin ortaya
cikardig1 serbest radikaller ve oksidatif streslere neden olan oksijen radikalleri,
araytizdeki akrilat ve metakrilat baglarini kopartarak adezyona geri doniisii olmayan
zararlar vermektedir (76). Agartma tedavisi sirasinda olusacak oksidatif yikima
sebep olan diisiik molekiil agirlikli radikallerin dis dokularina ve dis restorasyon
arayliziine penetrasyonunu onlemek amaciyla yiizey ortiicliler kullanilabilmektedir
(81). Yiizey ortiiciiler, asinma direncini ve restorasyon biitiinliigiinii arttirarak bariyer
olarak gorev alirken kimyasal etkilerin dis dokularina ve baglanmaya zarar vermesini
onlemektedir (81).

Nanofil rezin bazli 1sikla sertlesen ylizey OoOrtiiciiler, cam iyonomer
restorasyonlarin estetik ve fiziksel Ozelliklerinin gelistirilmesi i¢in koruyucu bir
tabaka olarak 2007 yilinda gelistirilmistir (82). Birincil kullanim amaglari, cam
iyonomer restorasyonu ilk asamadaki su kontaminasyonu ve dehidratasyondan
korumak, yiizeydeki c¢atlaklar ile gozenekleri tikayarak asinma direnci ve
dayanikliligr arttirmaktir (83). Yiizey ortiicii ajanlar, daha sonralari direkt ve indirekt
kompozit rezin restorasyonlar, jaket kronlar, venerler ve gegici restorasyonlarin

ylizeyini korumak ve 6rtmek i¢in de kullanilmaya baslanmistir (83).

Tek kat ince bir uygulama; restorasyon marjinlerini, restorasyon dis
arayiiziinii korur, renklenmeyi onler, daha parlak net bir yiizey saglar ve oksijen
inhibisyon tabakasini elimine eder (6). Ayrica, yiizey pirizliligini azaltip ve

egilme ile kirllma direncini arttirmaktadir (84).

Restorasyon ve disin marjinal yapist arasindaki arayiizii onarmak igin
kullanildiginda, disin marjinal biitlinliiglinii saglayarak estetik bir goriiniim
kazandirir. Yiizey ortiicii ajanlar, nanofil partikiilleri sayesinde daha diizgiin yiiksek
asinma direncine sahip uzun Omiirlii bitimler saglar, abrazyon ve renklenmenin

Oniine gectigi bildirilmektedir (85).

Bu monomerler herhangi bir asindirma ya da adeziv uygulamasina gerek

kalmadan tiim ytlizeyler ile miikemmel bir baglanti diisiiniilmektedir. Nanofil yiizey
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ortiiciler LED ve Halojen 151k kaynaklariyla polimerize olmaktadir. Ayrica
hassasiyet giderici ajanlar ve ojenol igerikli restoratif materyaller ile kullanilmasi

yiizeye tutunmasini engelleyebilmektedir (72).

2.9. Mikrosizint1 Degerlendirme Yontemleri

Dis ile restorasyon kenarlarindaki mikrosizintinin degerlendirilmesinde;
boyar maddeler, hava basinci, bakteriyal sizinti, rayoaktif izotop, ndtron aktivasyon

analizi, kimyasal izleyiciler kullanilmaktadir (86).

2.9.1. Boya Penetrasyon Yontemi

Boya penetrasyon yontemi mikrosizint1 tespiti i¢in kullanilan en eski
yontemlerden olup, kolay ve basit uygulamasi nedeniyle hala yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yontemde, ¢ekilmis diglere restorasyon yapildiktan sonra kok
uclart bir rezin materyali ile kapatilir. Dis yiizeyinde restorasyon disinda kalan
alanlar bir vernik veya cila ile kaplanir. Hazirlanan 6rnekler boya soliisyonuna
koyularak belli bir siire bekletilir. Daha sonra soliisyondan alinarak yikanir ve

mikroskopta incelenmek amaciyla kesitler alinir (87).

Bu yontemde boya olarak floresan, akridin turuncusu, toluidin mavisi,
eritrosin, kristal violet, bazik fuksin, giimiis nitrat, anilin mavisi, metilen mavisi ve
rodamin B gibi ¢esitli soliisyonlar kullanilmaktadir. Bu yontemde dentin gegirgenligi
¢ok Onemlidir. Dentin tiibiillerinin ¢ap1 ve sayis1 pulpaya dogru yaklastikca
arttigindan dolay1 boya partikiillerinin ¢apinin tiibiil ¢apindan daha biiyiikk olmasi
istenmektedir (86).
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Kesit alma isleminden dolayr dis Orneklerinin zarar gormesi ve tekrar
inceleme yapilamaz duruma gelmesi, dis ile restorasyon arayiiziiniin kismi bir
analizinin gerceklesebilmesi ve 1¢ boyutlu sizintinin iki boyutlu olarak

incelenebilmesi dezavantajlaridir (86).

2.9.2. Hava Basinc1 Yontemi

Harper tarafindan, 1912 yilinda gelistirilen yontemdir. Kok kanali ve pulpa
odas1 boyunca dis icine basingli hava uygulanip, statik sistem i¢inde kaybolan
basincin Olgiilmemesini esas alan bir sistemdir. Bu o6l¢lim, uygulanan basing
sonucunda, su altina yerlestirilen restorasyonun kenarlardan hava kabarciklarinin

¢ikisinin mikroskobik olarak incelenmesi yolu ile gergeklestirilmektedir (88).

Dis orneklerine zarar verilmemesi en onemli avantajidir. Klinik durumu
yansitmamast ise en Onemli dezavantajim1 olusturmaktadir. Buna neden olarak,
basingli havanin restorasyon boyunca gegerken olusturdugu kurutucu etkinin hesaba

katilmamasi oldugu bildirilmektedir (88).

2.9.3. Radyoizotop Yontemi

Radyoaktif izotoplarin kullanimi, ¢ok kiigiik miktarlarda sizintinin tespitine
olanak saglamaktadir. En kii¢iik boya partikiilii ile karsilastirildiginda 3 kat daha ince
detay vermektedir (88). incelenecek disler, birkag saatligine izotop soliisyonuna
batirilir. Bu amagla siklikla suni olarak iiretilen radyoaktif izotoplar (|131, Ca®, Na*,
C14, P32) kullanilmaktadir. Daha sonra soliisyondan ¢ikarilan 6rnekler uzun siire
yikamaya tabi tutulduktan sonra kesit alinir. Kesitler fotograf filmine aktarilarak

izotop varligi incelenmektedir (88).
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2.9.4. Notron Aktivasyon Analizi

Restorasyon kenarlarina manganez gibi kimyasal bir isaretleyicinin sizmasina
izin vererek bu isaretleyicinin niikleer bir tesiste nétron bombardimanina tutularak

dis tarafindan emilen manganezin 6l¢iilmesiyle sonuglandirilir.

Restorasyonun hangi noktada sizdirdigim1 ya da restorasyon kenarlar
haricinde nereden manganez absorbsiyonu oldugu anlasilamamasi, pahali ve

karmagik bir yontem olmasi ve radyasyon tehlikesi yaratabilmesi dezavantajlaridir

(89).

2.9.5. Kimyasal Isaretleyicilerin Kullanimi

Bu metot, iki kimyasal ajanin penetrasyonuna dayanmaktadir. Kimyasal ajan
olarak iki renksiz bilesen kullanilmaktadir ve bu bilesenlerin reaksiyona girmesi ile
opak bir goriinti elde edilmektedir. Iki molekiilden sadece kiigiik olanin
penetrasyonu ile goriintii elde edilemez ve sizint1 belirlenemez. Goriintii fotograf

¢ekimi ile elde edilmektedir (89).

2.9.6. Bakteriyel Yontem

Mikrosizintt ¢alismalarinda bakteri kullanilmasi, restore edilmis dislerin
bakteri kiiltiirii icerisine daldirilmast ve dis ile restorasyon ara ylizeyinde bakteri
tiremesi olup olmadig1 esasina dayanan bir yontemdir. Bakteriler 6zel yontemlerle
boyandiktan sonra sizintinin derecesi belirlenir. Yontemin en biiyiik dezavantaji, elde
edilen sonuglarin kalitatif olmasidir.  Streptokokus Sangius, Streptokokus

Epidermidis, Streptokokus Mutans ve kromopetit floresan pigmenti icerdigi igin
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izlenmesi kolay olan Pseudomonas Floresans gibi bakteriler siklikla kullanilan
bakteri tiirleridir (89).

2.9.7. Elektrokimyasal Yontem

Bu yoOntemde, restorasyonu tamamlanarak tamamen izole edilen dis
orneklerinin tabani ile temas edecek sekilde elektrot gorevi gorecek bir levha
yerlestirilir. Daha sonra ornekler elektrolit banyosuna daldirilir ve disarida bulunan

bir gii¢ kaynagina baglanarak kenar araligindan gegen akim 6lg¢iiliir (86).

2.10. Kenar Uyumu Degerlendirme Yontemleri

2.10.1. Taramal Elektron Mikroskobu ile Analiz

Restorasyon ile dis arasindaki kenar uyumu incelenmesi taramali elektron
mikroskobu ile gerceklestirilebilmektedir. Bu yontem, polimerizasyon biiziilmesi
veya termal ve mekanik etkiler siiresince meydana gelen kuvvetlerin mine ve dentin
baglanma dayaniminmi astig1 durumlarda restorasyon marjinlerinde gozlemlenebilir

bir aralik olusabilecegini gostermektedir (86).

Taramal1 elektron mikroskobu kullanimi, yiiksek biiyiitme ve odaklanma yolu
ile restoratif materyalin kavite kenarlarina adaptasyonunun direkt goéz ile
incelenmesine olanak tanimaktadir. Kavite duvarlar ile restorasyon arasinda olusan

araliklarin uzunluklarinin ve ¢aplarinin 6l¢iilmesinde de kullanilmaktadir (90).

Taramali elektron mikroskobu analizi, epoksi rezin ile replika yontemi ve
orneklerin direkt olarak incelenmesi ile iki sekilde yapilabilmektedir. Epoksi rezin ile

replika yonteminde, Orneklere zarar vermeden birden fazla kez inceleme
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yapilabilmektedir. Ancak hassas Olglimlerin yapilamamasi biiyiik bir dezavantaj

yaratmaktadir (86).

2.10.2. Mikrotomografi ile Analiz

Mikrotomografi, X 1s1mm1 kullanilan ii¢ boyutlu goriintiileme kapasitesi olan
yiksek ¢Oziiniirliikte bilgisayarli bir sistemdir. Bu sistem ile kompozit rezinlerin
kaviteye adaptasyonlar1 ve internal bosluklari goriintiilenebilmektedir. interfasiyal
acikliklarin ¢izgisel, alansal ve hacimsel 6l¢iimleri elde edilerek tiim kavite kantitatif
olarak degerlendirilmektedir. Bdylece kavite sekli, konfigiirasyon faktori ve

restoratif materyalin tipi gibi parametrelerin karsilastirilmasi yapilabilmektedir (86).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Dislerin Toplanmasi

Calisma protokolii Siileyman Demirel Universitesi Tip fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan ‘ila¢ Dis1  Calismalar’  kategorisinde
degerlendirilerek 16.09.2015 tarihinde 203 sayili karar ile onaylandi. Bu ¢alismada
kullanilan disler, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
ve Cene Cerrahisi Kliniginden toplandi. Calismada ¢iiriik ve restorasyon icermeyen,
florozisi bulunmayan (Thylstrup ve Fejerskov Indeksi, TFI 0), kirik ve catlag
olmayan ve en fazla 6 ay once ¢ekilmis olan 90 adet insan, tek kokli anterior disi
kullanildi. Disler, pomza ve polisaj lastigi kullanilarak temizlendikten sonra tiim sert
ve yumusak doku artiklar1 periodontal kiiret ile uzaklastirildi. Disler gozle
goriilmeyen bir ¢atlak, kirik veya defekt bulundurmamasi agisindan bir
stereomikroskopta X40 biiyiitmede incelendi. Disler, oda sicakliginda % 0.5’lik
Kloramin-T soliisyonunda (Merck KGaA, Damstadt, Almanya) saklandi.

3.2. Materyal Secimi

Calismanin restorasyon asamasinda; adeziv sistem olarak, iki basamakli
asitlenen ve yikanan bir adeziv sistem (Prime and Bond NT, Dentsply, York,
Pensilvanya, ABD) kompozit rezin olarak 1sikla sertlesen, bir nanofil kompozit rezin
materyali (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray, Okayama, Japonya) kullanildi. Tim

ornekler, kompozit rezinin A2 body rengi kullanilarak hazirlandi.

Restorasyonlarda yiizey Ortiicli olarak, nanofil yilizey ortiicii (G-Coat Plus,
GC, Tokyo, Japonya) kullanildi (Tablo 2). Agartma jeli olarak ev tipi % 10’luk
karbamit peroksit (Opalescence PF, Ultradent, South Jordan, UT, ABD) kullanild:
(Resim 1).
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Tablo 2: Calismada kullanilan materyaller, {iretici firmalar ve igerikleri

Ticari isim

Uretici firma

Materyal tipi

Lot no pH

Icerik

Conditioner 36

Prime and Bond NT

Clearfil Majesty ES-2

G-Coat Plus

Opelescence PF

Dentsply, York,
Pensilvanya ABD

Dentsply, York,
Pensilvanya ABD

Kuraray,
Okayama,

Japonya
GC, Tokyo,
Japonya

Ultradent, South
Jordan, Utah

ABD

Fosforik asit jel

Iki basamakli
asitlenen ve
yikanan adeziv
sistem

Isikla sertlesen
nanofil kompozit
rezin (renk: A2
body)

Nanofil ylizey
ortiicti

Agartma jeli

1509000242 <2

151000296 2.1

7U0043 -

1308191 -

BB-XY 6.5

% 36 ortofosforik asit

Dimetakrilat ve trimetakrilat rezinler,
PENTA, silikon  dioksit, ketilamin
hidroflorid,  stabilizator, fotoinisiyator,
aseton

Bis-GMA, silanize baryum cam doldurucu,
pre-polimerize organik doldurucu,
hidrofobik aromatik ve alifatik dimetakrilat,
komforokinon

MMA, fotoinisiyator, fosforik asit ester
monomeri, silikon dioksit, biitil hidroksi
toluen

% 10’luk karbamit peroksit, iire, su, gliserin,
ksilitol, iire peroksit, karbomer, sodyum
hidroksit, potasyum nitrat, koruyucu

Kisaltmalar: BisGMA: Bisfenol A diglisidil metakrilat, MMA: Metil metakrilat, PENTA: Dipentaeritritol penta akrilat monofosfat



Kompozit rezin, adeziv rezin ve yiizey Ortiiciilerin polimerizasyon
islemlerinde bir LED 1s1k kaynagi (D-Light Duo, GC, Tokyo, Japonya) kullanildi.
Bir radyometre (Demetron L.E.D, Kerr, ABD) yarmiyla her ¢alisma oncesi diizenli

kontroller ile cihazin 151k giiciiniin 1000 mW/cm® nin altinda olmadig; tespit edildi.

Resim 1. Calismada kullanilan materyaller. Soldan saga; Conditioner 36 (Dentsply),

Prime and Bond NT (Dentsply), Clearfil Majesty ES-2 (Kuraray), G-Coat Plus (GC),

Opelescence PF %10 Karbamid Peroksit (Ultradent)

3.3. On Calisma

Kavite preparasyonunda, restorasyonda, mikrosizinti testinde ve taramali
elektron mikroskobu analizinde meydana gelebilecek arastiriciya bagh hatalar1 ve
deneyim eksikligini en aza indirebilmek amaciyla bir 6n c¢alisma yapild.
Mikrosizinti testi i¢in ii¢ farkli uygulama, taramali elektron mikroskobu i¢in iki farkl
uygulama test edildi. Bu uygulamalar, (a) aeretdr i¢in elmas rond frez ile hazirlanan

standart kavite, (b) aeretor i¢in elmas rond ve fissiir frez ile hazirlanan standart
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kavite, (c) aeretor i¢in elmas fissiir frez ve mikromotor i¢in elmas fissiir frez ile
hazirlanan standart kavite olarak hazirlandi. Bu amagla; her bir kavite preparasyonu
uygulamasi i¢in 4 dis olmak tizere toplam 12 disin bukkal yiizeylerine meziyo-distal
genisligi 4 mm, okluzo-gingival genisligi 2.5 mm, derinligi 2 mm olan standart Sinif
V kavite preparasyonu hazirlandi. Tiim kaviteler iki basamakli asitlenen ve yikanan
adeziv sistem (Prime and Bond NT, Dentsply, York, Pensilvanya, ABD) ve bir
nanohibrit kompozit rezin (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray, Okayama, Japonya) ile
restore edildi. Orneklerin yarisina nanofil yiizey ortiicii (G-Coat Plus, GC, Tokyo,
Japonya) uygulandi. Orneklerin tiimiine 14 giin boyunca giinde 8 saat ev tipi bir
agartma ajan1 (Opalescence PF, Ultradent, South Jordan, Utah, ABD) ile agartma

islemi uygulandi.

Restoratif islemleri ve agartma prosediirii tamamlanan dislerin taramali
elektron mikroskobunda incelemek {izere; silikon o6l¢ii materyali (Elite HD,
Zhermack, Italya) ile 6lciileri alinarak epoksi rezin (Epofix, Struers, Danimarka) ile
replikalar1 elde edildi. Elde edilen 12 adet epoksi rezin replika (d) ve 12 adet 6rnek
dis (e) taramali elektron mikroskobunda incelendi. Direkt yontem ve replika yontemi

ile elde edilen goriintiiler degerlendirildi.

Daha sonra disler mikrosizint1 testi i¢in gerekli olan boyama prosediiriine tabi
tutuldu. Boya uygulamasindan sonra disler yikandi ve seffaf akrilik rezine gomiilerek
su sogutmasi altinda hassas kesme cihazi (Minitom, Struers, Danimarka) ile kesildi.
Her disten tiiger kesit elde edildi. Toplam 36 adet kesit, X40 biiyiitmede bir
streomikroskop (S4E, Leica Microsystems, Almanya) ile incelendi.

On ¢alisma sonucunda, uygulanan preparasyon tiplerinden, aeretdr igin elmas
tersine konik ve elmas fissiir frez ile daha standart bir kavite preparasyonunun
mimkiin oldugu ve taramali elektron mikroskobunda dislerin direkt yontem ile

incelenmesinin daha kesin sonuglar verecegi belirlendi.
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3.4. Kavite Preparasyonu

90 adet disin, bukkal yiizeylerinin orta {igliisiinde, tiim sinirlar1 minede olan
mesiyo-distal genisligi 4 mm, gingivo-insizal genisligi 2.5 mm, derinligi 2 mm olan
standart Simif V kaviteler acildi. Kavite boyutlar1 bir dijital kumpas (Mitutoyo,
Kawasaki, Japonya) ile kontrol edilerek standart hale getirildi. Dislerin
kurvatiirlerinden dolay1 dijital kumpas kullaniminin zor oldugu bélgelerde 6lgiimler
periodontal sond (Hu-friedy, Chicago, ABD) yardimiyla yapildi. Kaviteler tamamen
minede olacak sekilde hazirlandi. Kavite derinliginin saptanmasinda gingival duvar

derinligi esas alindu.

Kavite preparasyonu su sogutmasi altinda aeretor igin elmas rond frez (Jinme,
BR-40S, Shaoyank, Cin) kullanilarak yapildi. Kavite kenarlar1 aeretor igin elmas
fisstir frez (MDT, 837/012C, Ankara, Tiirkiye) kullanilarak diizeltildi. Kavite
kenarlarina bizotaj yapilmadi (Resim 2). Preparasyonu tamamlanan Kkavitenin
restorasyonu yapildiktan sonra diger disin preparasyonuna ge¢ildi. Frezler her 10 dis

preparasyonundan sonra yenisiyle degistirildi.

Resim 2. Standart olarak hazirlanan Sinif V kavite preparasyonu
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3.5. Restorasyonlarin Uygulanmasi

Kavitelerin restorasyonunda, adeziv sistem olarak iki basamakli asitlenen ve
yikanan bir adeziv sistem (Prime and Bond NT, Dentsply, York, Pensilvanya, ABD)
kullanildi. Disler kurutulduktan sonra %36’lik fosforik asit (Conditioner 36,
Dentsply, York, Pensilvanya, ABD) mine ve dentin yiizeyine 15 sn boyunca
uygulandi. Daha sonra yikanan kaviteler hava-su spreyi ile hafif¢ce kurutuldu. Adeziv
rezin {iretici firma talimatlar1 dogrultusunda mine ve dentine uygulandi, hava-su
spreyi ile 5 sn hafifce hava uygulandi ve 10 sn LED 151k cihazi (D-Light Duo, GC,
Tokyo, Japonya) ile polimerize edildi (Tablo 3).

Adeziv uygulamasindan sonra bir nanofil kompozit rezin (Clearfil Majesty
ES-2, Kuraray, Okayama, Japonya), 1 mm’lik tabakalar halinde bir siman fulvari ve
agiz spatiilii yardimu ile kavitelere yerlestirildi ve her tabaka LED 1sik cihaz1 (D-
Light Duo, GC, Tokyo, Japonya) ile 40 sn polimerize edilerek restorasyon
tamamlandi (Tablo 3). Restorasyonlarda kompozit rezinin A2 body rengi kullanildi.
Bitim ve cila islemleri i¢in sirasiyla siyah, mor, yesil ve kirmizi bashkli diskler
(Super-Snap, Shofu, Kyoto, Japonya) ve mikromotor igin polisaj lastigi (Clearfil
Twist DIA, Kuraray, Okayama, Japonya) ile yapildi.

Nanofil ylizey oOrtiicii uygulanacak grupta; disler kurutulduktan sonra %36’lik
fosforik asit (Conditioner 36, Dentsply, York, Pensilvanya, ABD) disin restorasyon
bulunan bukkal yiizeyinin tamamia 15 sn boyunca uygulandi. Daha sonra 15 sn su
ile yikand1 ve 5 sn kurutuldu. Nanofil yiizey ortiicii (G-Coat Plus, GC, Tokyo,
Japonya) tek tabaka halinde restorasyon ve disin bukkal yiizeyine uyguland: ve 20 sn
LED 1s1k cihazi (D-Light Duo, GC, Tokyo, Japonya) ile polimerize edildi (Tablo 3).

3.6. Agartma Jelinin Uygulanmasi

Agartma uygulanacak gruplardaki dislere, agartma jelinin uygulanabilmesi

icin seffaf plaklar hazirlandi. Bu amagla; fantom cenelerin 6n bolgesine agartma
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Tablo 3: Caligmada kullanilan materyallerin uygulama sekilleri

Materyal

Uygulama sekli

Prime and Bond NT

Clearfil Majesty ES-2

G-Coat Plus

Opelescence PF

1. Mine ve dentin %36’lik fosforik asit ile 15 sn
asitlendi, yikand1 ve nemli baglanma olabilmesi
icin tamamen kurutulmadi.

2. Adeziv hafif nemli yiizeye 20 sn boyunca
uygulandi.

3. Adezivin tiim yiizeylere homojen bir sekilde
dagilabilmesi i¢in 10 sn boyunca hafif hava
uygulandi.

4. Led 151k kaynagi ile 10 sn 151k uygulayarak
polimerize edildi.

1. Agiz spatiilii ve fulvar yardimi ile 1 mm’lik
tabakalar halinde uygulandi.

2. Led 151k kaynagi ile 40 sn 151k uygulayarak
polimerize edildi.

1.Restorasyon ve marjinleri %36’lik fosforik asit
ile asitlendi, yikand1 ve hafif hava uygulandi.

2. Yizey ortiicii tek kat olacak sekilde
restorasyonun tiim yiizeyine uygulandi.

3. Led 151k kaynagi ile 20 sn 151k uygulayarak
polimerize edildi.

1. Dislerin tizerindeki eklentiler temizlendi.

2. Dislerden fantom g¢eneler yardimiyla 6lcii
alinarak agartma plaklar1 hazirlandu.

3. Ozel hazirlanmig agartma plaginin rezervuar
kisimlarini dolduracak sekilde jel uygulanda.

4. 14 giin boyunca, giinde 8 sa agartma uygulandi.
5. Her giin 8 sa’lik dongiiler sonunda digler ve
agartma plagi bol su ile yikandi.

6. Disler agartma isleminin uygulanmadigi
zamanlarda distile suda bekletildi.
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uygulanacak digler yerlestirilerek sabitlendi. Bu bolgeden aljinat esasli Olgii
materyali (Zetalgin, Zhermack, Italya) ile 6l¢ii alind1. Alman &lgiilerden sert alci ile
model elde edildi. Hazirlanan modellerden, seffaf baz plaklarin  soguk

kompreslenmesi ile agartma plaklari hazirlandi (Resim 3).

Hazirlanan agartma plaklarina yerlestirilen dislere giinde 8 saat ve 14 giin
boyunca agartma islemi uygulandi. Giinliik agartma isleminin sonrasinda diglerin ve
agartma plaginin {izerindeki agartma jeli tamamen temizlendi ve tekrar agartma jeli

uygulanana kadar disler oda sicakliginda distile suda bekletildi (Tablo 3).

Resim 3. Agartma plaginda ev tipi agartma jeli uygulanmis 6rnekler

3.7. Cahsma Gruplarimin Olusturulmasi

Restorasyonu tamamlanan 90 adet dis, agartma prosediiriine gore rastgele 3
gruba ayrildi1 (n=30) (Tablo 4):

Grup 1: Restorasyonu tamamlanmis 30 adet dise hicbir islem uygulanmada.
Disler bir hafta oda sicakliginda distile suda bekletildikten sonra kenar uyumu ve

mikrosizint1 testleri uygulandi.

Grup 2: Restorasyonu tamamlanmis 30 adet dise ylizey Ortiicli
uygulanmadan, 6zel hazirlanmis agartma plaginin rezervuar kisimlarini dolduracak

sekilde jel uygulandi. Her giin 8 saatlik agartmanin sonunda disler ve agartma plagi
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bol su ile yikandi ve 14 giin boyunca giinde 8 saat %10’luk Opelescence PF ile
agartma uygulandi. Disler agartma isleminin uygulanmadigi zamanlarda oda

sicakliginda distile suda bekletildi.

Grup 3: Restorasyonu tamamlanmis 30 adet diste, restorasyon marjinleri
%36’lik fosforik asit ile asitlendi, yikand1 ve hafif hava uygulandi. Yiizey ortiicti G-
Coat Plus tek kat olacak sekilde restorasyonun tiim yilizeyine uygulandi (Resim 4).
Led 151k kaynagi (D-Light Duo, GC, Tokyo, Japonya) ile 20 sn polimerize edildi.
Ozel hazirlanmis agartma plaginin rezervuar ksimlarmi dolduracak sekilde jel
uygulandi. Her giin 8 saatlik agartmanin sonunda disler ve agartma plagi bol su ile
yikandi ve 14 giin boyunca giinde 8 saat %10’luk Opelescence PF ile agartma
uygulandi. Disler agartma isleminin uygulanmadigi zamanlarda oda sicakliginda

distile suda bekletildi.

Tablo 4: Calismada belirlenen test gruplari

Grup n Kullanilan materyal Aciklama
Grup 1l 30 Prime and Bond NT+ Iki basamakli asitlenen ve yikanan
Clearfil Majesty ES-2 adeziv sistem + nanohibrit kompozit
rezin
Grup 2 30 Prime and Bond NT+ Iki basamakli asitlenen ve yikanan
Clearfil Majesty ES-2+ adeziv sistem + nanohibrit kompozit
Opelescence PF rezin + ev tipi agartma

%10 Karbamid Peroksit

Grup 3 30 Prime and Bond NT+ Iki basamakli asitlenen ve yikanan
Clearfil Majesty ES-2+ adeziv sistem + nanohibrit kompozit
G-coat Plus+ Opelescence rezin + nanofil ylizey Ortiicii + ev tipi

PF %10 Karbamid Peroksit  agartma
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Resim 4. a: Restorasyonu igeren bukkal yiizeyin tiimiine asit uygulanmis 6rnek; b:

G-Coat Plus uygulanarak polimerize edilmis 6rnek.

3.7. Kenar Uyumunun Morfolojik Olarak incelenmesi

Kenar uyumunun morfolojik olarak degerlendirilmesi, bir taramali elektron

mikroskobu kullanilarak gergeklestirildi.

3.7.1. Taramah Elektron Mikroskobu ile Kalitatif Analiz

Incelenecek disler, silikon esasli 6l¢ii materyali (Elite HD, Zhermack, italya)
araciligi ile numune tutucuya yerlestirildi. Taramali elektron mikroskobu (Quanta
Feg 250, FEI, Hollanda) ile diisiik vakum teknigi kullanilarak, 20 kV, 1 mm-100 pm
calisma mesafesinde ve X75-X2000 biiylitmede 6rnekler incelenerek, fotograf alindi
(Resim 5). Tim kavite kenarlar1 bu fotograflar {izerinde Tablo 5°de belirtilen

kriterlere gore incelendi (91).
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Tablo 5: Kenar uyumunun morfolojik olarak degerlendirilmesi i¢in kullanilan
kalitatif analiz yontemine ait skor ve kriterler

Skor Kriter

1 Restorasyon ile dis sert dokusu arasinda devamlilik gostermeyen

gecis, aralik olusumu goézleniyor

2 Restorasyon ile dis sert dokusu arasinda devamli, diizgiin bir

gecis, aralik olusumu veya diizensizlik gozlenmiyor

3 Restorasyon ile dis sert dokusu arasinda tam olarak

degerlendirilemeyen gecis

Resim 5. a: Taramali Elektron Mikroskobu (Quanta Feg 250, FEI, Hollanda);
b: Taramal: elektron mikroskobunda haznedeki ornekler

3.7.2. Taramal Elektron Mikroskobu ile Kantitatif Analiz

Kenar uyumunun kantitatif degerlendirmesi i¢in; taramali elektron
mikroskobu fiiretici firmasi tarafindan saglanan 6zel bir yazilim programi (Quanta
Feg 250 Software, FEI, Hollanda) ile kavite kenarlarina ait uzunluk Ol¢timleri

yapildi. Oncelikle kavitenin tiim kenar uzunluklarinin toplami hesaplandi. Daha
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sonra restorasyon ile dis sert dokusu arasinda devamlilik gostermeyen (skor 1) ve
restorasyon ile dis sert dokusu arasinda devamlilik gdsteren (skor 2) kenarlara ait
uzunluk Olgiimleri yapildi. Bu uzunluklarin, degerlendirilen tiim kavite kenar

uzunluguna orani belirlendi ve yiizde olarak hesaplandi.

3.8. Mikrosizintinin Degerlendirilmesi

Mikrosizintinin degerlendirilmesi, bazik fuksin ile yapilan boya penetrasyon

yontemi Ve stereomikroskobik analiz ile yapildi.

3.8.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Kompozit restorasyonlarin marjinine 1 mm uzaklikta olacak sekilde, tim
yiizey tirnak cilasi ile kaplandi. Ilk tabakanm kurumasimin ardindan ikinci kat tirnak
cilas1 (Flormar, Milano, italya) uygulandi. Dislerin apeksinden herhangi bir sizma
olmamasi i¢in akrilik bloklara gomiildii (Resim 6). Tim 6rnekler, % 0.5’lik bazik
fuksin soliisyonunda (Merck, Darmstadt, Almanya) 37°C’de etiivde (N500, Niive,
Tiirkiye) 24 saat siireyle bekletildi. Daha sonra akan su altinda yikandi. Tirnak cilasi
aseton ile uzaklastirildi. Restorasyonlar su sogutmasi altinda diisiik devirli bir hassas
kesme cihazi (Minitom, Struers, Danimarka) ile bukko-palatinal yonde 3 esit parcaya
kesildi ve stereomikroskopta incelendi (Resim 7).

3.8.2. Stereomikroskop ile Analiz

Meziyal, orta ve distal olarak elde edilen bukko-lingual Kkesitler

stereomikroskop (S4E, Leica Microsystems, Almanya) ile X40 biiylitmede boya
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Resim 6. a: yiizeyi tirnak cilasi ile kapatilmig drnek; b: akrilik blok igine gdmiilmiis
ornek

Resim 7. a: Hassas kesme cihazi (Minitom, Struers, Danimarka), b: 6rnek vertikal
kesilmesi, c: 6rnek horizontal kesilmesi, d: 3 esit parcaya ayrilmis 6rnek.
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penetrasyonu agisindan incelendi. Her kesitten stereomikroskoba ait fotograf

makinasi (D-Lux 3, Leica, Almanya) ile fotograf alind1 (Resim 8).

Boya penetrasyon dereceleri alinan fotograflar lizerinde Tablo 6’da gosterilen
kriterlere gore iki farkli arastirmaci tarafindan skorlandi (92, 93). Kesitlerin
fotograflar {izerinde skorlanmasi her bir arastirici tarafindan uygulamalar
tamamlandiktan hemen sonra ve 1 hafta sonra yapildi. Arastirmacilar arasinda farkl
sonuclar elde edilmesi durumunda, inceleme sirasinda tekrar degerlendirme yapilarak

fikir birligine varildi.

Resim 8. Stereomikroskop (S4E, Leica Microsystems, Almanya) ile X40 biiyiitmede
incelenen Ornek kesiti.

Tablo 6. Kenar uyumunun boya penetrasyon yontemi ile degerlendirilmesi igin
kullanilan skor ve kriterler.

Skor Kriter

0 S1zint1 yok
1 S1zint1 var fakat insizal/gingival duvarin yarisini asmamis
2 S1zint1 insizal/gingival duvarin tamaminda izlenmekte fakat kavite

tabanina ulagsmamis

3 Si1zint1 insizal/gingival duvarin tabanina ulagmis
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3.9. istatiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS paket programi (Windows, SPSS 23.0) kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi. Kenar uyumunun kantitatif degerlendirme sonucu
elde edilen verilerin homojenligi Levene testi, normallik dagilimimnin incelenmesi ise

Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi.

Kenar uyumuna ait kantitatif veriler, parametrik testlerin 6n sartlarini
saglamadig1 i¢in gruplar arasindaki farkliligin belirlenmesinde parametrik olmayan
Bagimsiz Iki Grup T-Testi kullanildi.

Mikrosizintt analizi sonucunda, deney gruplarinin Sira Ortalamalari

arasindaki farklilik Kruskal-Wallis testi ile incelendi.

Mikrosizintt analizi bakimindan aymi arastiricinin farkli zamanlarda elde
ettigi verilerin uyumlulugu ve iki farkli arastiricinin birbiri arasindaki uyumlulugu

Kappa testi ile belirlendi. Tim testler i¢in anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

4.1. Taramah Elektron Mikroskobu ile Kalitatif Analiz Bulgulari

Taramali elektron mikroskobu analizi sonuglarina gore; sadece adeziv rezin
ve kompozit rezin uygulanan grup (Grup 1) ile adeziv rezin, kompozit rezin ve
agatma ajani uygulanan grupta (Grup 2), restorasyon ile dis sert dokusu arasinda
devamlilik gdstermeyen kenar (skor 1) ve restorasyon ile dis sert dokusu arasinda
devaml1 diizgiin bir gegis gosteren kenarlara (skor 2) rastlandi. Bu iki grubun 1 ve 2

skorunu alan kavite kenarlarina ait goriintiiler Resim 9-10 da gosterilmistir.

Bununla birlikte, bu iki grupta (Grup 1 ve Grup 2) restorasyon ile dis sert
dokusu arasinda tam olarak degerlendirilemeyen gecisin gézlendigi kenarlara (skor

3) rastlanmada.

Adeziv rezin, kompozit rezin, agatma ajani ve yiizey ortiicii kullanilan grupta
(Grup 3) ise yiizeyi ortiilenen 6rneklerde kavite kenarlart izlenemedigi igin taramali

elektron mikroskobunda degerlendirme yapilamadi (Resim 11).

4.2. Taramah Elektron Mikroskobu ile Kantitatif Analiz Bulgular:

Taramali elektron mikroskobu ile kantitatif analiz sonucu tim deney
gruplarina ait, degerlendirilen kenarlarin uzunluk yiizdelerinin ortalamalari, standart
sapmalari, birinci (%25°1ik), ikinci (%50’lik, median) ve igciincii (%75°lik) kartil
degerleri Tablo 7’de gosterilmistir. Buna gore; restorasyon ile dis sert dokusu
arasinda devamlilik géstermeyen kenar (skor 1) en fazla adeziv rezin, kompozit rezin
ve agartma ajani uygulanan grupta (Grup 2) gozlendi (% n: 12.04). Sadece adeziv
rezin ve kompozit rezin uygulanan grupta (Grup 1) ise agartma ajani uygulanan

gruptan (Grup 2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az devamlilik
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gostermeyen kenar (skor 1) gozlendi. Restorasyon ile dis sert dokusu arasinda
devamli diizgiin bir geg¢is gosteren kenar (skor 2) yiizdesinin, agartma ajani
uygulamasi sonrasinda (Grup 2) belirgin oranda azaldig1 tespit edildi. Bagimsiz Iki
Grup T-Testi, gruplar arasinda kenar uyumu Kriterleri agisindan istatiksel olarak

anlamli bir fark oldugunu gosterdi (p=0.00).

m—

m | 11.1mm  ( SDU_HITEM

Resim 9. Adeziv rezin ve kompozit rezin uygulanan gruba ait bir restorasyonun
kavite kenarlari; a) aproksimal bolgede restorasyon ile dis sert dokusu arasinda
devamlilik gostermeyen kenar goriintlisii, b) gingival ve aproksimal bolgelerde
restorasyon ile dis sert dokusu arasinda devamli diizgiin bir gecis gosteren kenar
goriintiisii. Kr, kompozit rezin; M, mine. Oklar a ve b’de kavite smirlarindaki

araliklar1 gostermektedir. Olgiimler aralanmalarin uzunluklarmi gdstermektedir.
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Resim 10. Adeziv rezin, kompozit rezin ve agatma ajani uygulanan gruba ait bir
restorasyonun kavite kenarlari; a) gingival bolgede restorasyon ile dis sert dokusu
arasinda devamlilik gostermeyen kenar goriintiisii, b) gingival bolgede restorasyon
ile dis sert dokusu arasinda devamli diizgiin bir geg¢is gosteren kenar goriintiisii. Kr,
kompozit rezin; M, mine. Oklar a ve b’de kavite smirlarindaki araliklari

gostermektedir.

Resim 11. Adeziv rezin, kompozit rezin, agatma ajani ve ylizey Ortiicii kullanilan

gruba ait bir restorasyonun kavite kenarlari; a) meziyal bolgede ylizey Ortiicii
kullanimina bagli olarak gozlenemeyen kavite kenar goriintiisii, b) aproksimal ve
gingival bolgede yiizey ortiicii kullanimina bagl olarak gézlenemeyen kavite kenar
goriintiisti. Kr, kompozit rezin; M, mine. Oklar yiizey ortiicii altinda gozlenen

kavitenin sinirlarini
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Tablo 7. Kompozit rezin restorasyonlarin kenar uyumu skorlarina ait veriler.
Tabloda, degerlendirilen kenarlarin uzunluk yiizdelerinin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 gosterilmistir. %25, %50, %75’lik kartiller parantez i¢inde verilmistir.

Skorlar (%)
Test N 1 2 3
Gruplan
Grup 1 30 4.29+2.6° 95.70+2.6 0.00+0.00
(1.54/4.27/6.40)  (93.59/95.72/98.45) (0/0/0)

Grup 2 30 12.04+6.3" 87.96+6.3" 0.00+0.00

(6.21/11.69/17.26) (82.74/88.31/93.79) (0/0/0)
Grup 3* 30 - - -

N; gruplardaki toplam kompozit rezin restorasyon sayisi, 1; restorasyon ile dis sert
dokusu arasinda devamlilik gostermeyen kenar, 2; restorasyon ile dis sert dokusu
arasinda devamli diizgiin bir geg¢is gosteren kenar, 3; restorasyon ile dis sert dokusu
arasinda tam olarak degerlendirilemeyen gecis gosteren kenar. Ayni siitun iginde
farkli harflerle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p < 0.05, Bagimsiz iki Grup T-Testi).

* Yiizey ortiicli kullanimina bagli olarak kavite kenarlarinin izlenemedigi ve taramal

elektron mikroskobunda degerlendirme yapilamayan grup

4.3. Mikrosizinti1 Testi Bulgular:

Mikrosizint1 testi sonrasi stereomikroskop ile kesitlerin incelenmesi sonucu,
kompozit rezinler ile restore edilen tiim kavitelerin mikrosizint1 skorlarmin dagilimi
Tablo 8’de ve Sekil 1°de gosterilmistir. Buna gore; sizint1 gdzlenmeyen (skor:0) kesit
sayisinin en fazla (n:54) oldugu grup adeziv rezin, kompozit rezin ,yiizey ortiicii ve
agartma ajani uygulanan grup (Grup 3) iken; sizinti gézlenmeyen (skor:0) kesit
sayisinin en az (n:0) oldugu grup ise adeziv rezin, kompozit rezin ve agartma ajani

uygulanan grup (Grup 2) olarak belirlendi. Bu bulgulara paralel olarak sizintinin
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insizal/gingival duvarin tabanina ulastig1 (skor 3) kesit sayis1 en fazla (n: 43) adeziv

rezin, kompozit rezin ve agartma ajani uygulanan grupta (Grup 2) gézlendi.

Tablo 8. Mikrosizint1 skorlarinin gruplara gore dagilimi

0 1 2 3
Grup N n % n % n % n %
Grup 1l 90 10 11.1 39 43.3 29 32.2 12 133
Grup 2 90 0.0 0.0 10 111 37 41.1 43 47.8
Grup 3 90 54 60.0 19 21.1 14 15.6 3 33

N; bir gruba ait incelenen toplam kesit sayisi, n; her bir skoru alan kesit sayisi, 0;
sizinti yok, 1; sizintt var insizal/gingival duvarmn yarisini agmamis, 2; sizinti
insizal/gingival duvarin tabanina kadar ulagsmamus, 3; sizint1 insizal/gingival duvarin

tabanina kadar ulasmis.

Sekil 1. Gruplara ait mikrosizinti skor ortalamalari ,standart sapmalari

Ort£SS
Grup
Grup 1 1.46+0.78
Grup 2 2.33£0.67
Grup 3

0.61+0.80
Skor 0 0,5 1 15 2 2,5 3

Ort; ortalama, SS; standart sapma. Cubuklar standart sapmay1 gostermektedir.
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Gruplarin mikrosizintt degerlerinin Kruskal Wallis testi kullanilarak
karsilagtirilmasi ile elde edilen sonuglar Tablo 9°da gosterilmistir. Buna gore, gruplar
arasinda sadece agartma yapilan grubun en yiiksek mikrosizinti degerlerini gosterdigi
tespit edildi. Mikrosizintinin en az oldugu grup ise ylizey Ortiicii ve aZartma
uygulanan grup olarak belirlendi. Her bir gruba ait mikrosizint1 sonuglar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.00).

Tablo 9. Gruplarin mikrosizint1 skorlarinin Kruskal-Wallis testi degerlendirme

sonuglari

Test N Sira Ortalamasi D Ki-kare df
Gruplari

Grup 1 90 134.08°

Grup 2 90 197.24° 0.00 117,683 2
Grup 3 90 75.18°

Mikrosizint testi sonucunda her bir gruba ait stereomikroskop ile elde edilen
goriintiiler Resim 12-14’de gosterilmistir. Her bir 6rnegin {lizerinde restorasyonlarin

insizal ve gingivaldeki kenarlarinin mikrosizinti1 dereceleri belirtilmistir.

4.3.1. Gozlemci Uyumunun Degerlendirilmesi

Mikrosizint1 sonuglarinin gozlemci i¢i ve gozlemciler arasindaki uyumunun
degerlendirilmesinde kullanilan Kappa testinde, Landis ve Koch’un (94) Kappa
degerlendirme tablosu esas alinmistir (Tablo 10). Gézlemci i¢i uyum sonuglar1 Tablo
11°de, gozlemciler arast uyum sonuglari Tablo 12°de gosterilmistir. Buna gore,
birinci gozlemcinin (A) farkli zamanlarda elde edilen mikrosizinti sonuglar1 arasinda
% 93.6 uyum saglandigi, ikinci gozlemcinin (B) farkli zamanlarda elde edilen
mikrosizint1 sonuglart arasinda bu uyumun % 96.6 oldugu tespit edildi. Gozlemciler

arasindaki uyumun ise % 89.6 oraninda oldugu tespit edildi.
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Resim 12. Adeziv rezin ve kompozit rezin uygulanan gruba ait bir restorasyonun

boya penetrasyon yontemi uygulandiktan sonraki stereomikroskopta X40
biiyiitmedeki kavite kenarlari; @) insizal bolge skoru ‘0, gingival bdlge skoru 3’
olan kenar goriintiisii, b) insizal ve gingival bolge skorlar1 ‘3’ olan kenar goriintiisii,
¢) insizal bolge skoru ‘0’, gingival bolge skoru ‘3’ olan kenar goriintiisii, d) insizal
bolge skoru “0’°, gingival bolge skoru ‘3’ olan kenar goriintiisii. Buk: bukkal, pal:

palatinal, ins: insizal, gin: gingival, p: pulpa.
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Resim 13. Adeziv rezin, kompozit rezin ve agatma ajani uygulanan gruba ait bir

restorasyonun boya penetrasyon yontemi uygulandiktan sonraki stereomikroskopta
X40 biiyiitmedeki kavite kenarlari; a) insizal bolge skoru ‘0’, gingival bolge skoru
‘3’ olan kenar goriintiisii, b) insizal ve gingival bolge skorlari ‘3’ olan kenar
goriintiisii, C) insizal bolge skoru ‘0’ gingival bolge skoru ‘3’ olan kenar goriintiisii,
d) insizal bolge skoru ‘0°, gingival bolge skoru ‘3’ olan kenar goriintiisii. Buk:

bukkal, pal: palatinal, ins: insizal, gin: gingival, p: pulpa.
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Resim 14. Adeziv rezin, kompozit rezin, agatma ajani ve ylizey ortiicii kullanilan bir
restorasyonun boya penetrasyon yontemi uygulandiktan sonraki stereomikroskopta
X40 biiyitmedeki kavite kenarlari; a) insizal ve gingival bolge skorlari ‘0’ olan
kenar goriintiisii, b) insizal ve gingival bolge skorlar1 ‘0’ olan kenar goriintiisii, C)
insizal ve gingival bolge skorlar1 ‘0’ olan kenar goriintiisti, d) insizal ve gingival
bolge skorlar1 ‘1° olan kenar goriintiisii, Buk: bukkal, pal: palatinal, ins: insizal, gin:

gingival, p: pulpa.
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Tablo 10. Landis ve Koch’un Kappa skoru degerlendirme tablosu

Kappa Degeri Gozlemci uyumu
<0 Koti

0.00-0.20 Onemsiz
0.21-0.40 Fena degil
0.41-0.60 Orta

0.61-0.80 Oldukea iyi
0.81-1.00 Miikemmele yakin

Tablo 11. Goézlemci i¢i uyum

Gtliven aralig1 %95
Gézlemci Kappa  Standarthata Altlimit  Ustlimit Uyum (%)
Al, 0.86 0.02 0.78 0.95 93.6
Al 0.89 0.02 0.80 0.97 96.6
Ala; 1. gozlemci 6nce , Alb; 1. gozlemci sonra
Tablo 12. Gozlemciler arasi uyum
Giiven aralif1 %95
Gozlemciler ~ Kappa  Standart hata Alt Ustlimit ~ Uyum (%)
limit
A-B 0.77 0.03 0.64 0.91 89.6

A; 1. gozlemci, B; 2. gézlemci
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5. TARTISMA VE SONUC

Son zamanlarda, klinikte karsilasilan hasta perspektifinde diyet aliskanliklari
ve agiz hijyen yetersizliklerine bagl ¢iirik prevelansinin ve restorasyonlu dis
sayisinin artis gosterdigi goriilmektedir (95). Bunun yani sira gelisen teknoloji ve
kullanilmaya baglanan dental kozmetik iiriinlerin artisi ile estetik beklenti de oldukga
yiikselmistir. Bu estetik beklentinin gerceklesmemesi psikolojik ve sosyolojik ¢esitli
sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu ihtiya¢ ve sorunlarin iistesinden gelebilmesi
acisindan  agartma tedavisi ¢ok sik uygulanmaya baslanmigtir. Kolay
uygulanabilmesi, giivenli olmasi, girisimsel olmamasi ve estetik performansinin

yiiksek olmasi gibi 6zellikleri agartma tedavisini popiiler hale getirmistir (1).

Agartma islemi gilivenli ve konservatif olmasina ragmen, uygulandigi dis
dokularinda ve restorasyonlarda yiizey piiriizliilligli, mikrosizinti, kenar uyumsuzlugu
gibi sorunlar olusturarak restorasyonlarin klinik Omriinii azaltmaktadir. Agartma
tedavisi sonrast mikrosizintiya bagl olarak restorasyonlarm yenilenme ihtiyacinin
dogmas1 engellenebilecek bir sorun olmasina karsin biiyliyen bir kayip olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (62).

Glinlimiize kadar agartma ile ilgili yapilan caligmalar degerlendirildiginde,
rezin igerikli yilizey ortiicliler gibi uygulandig1 restorasyonun fiziksel 6zelliklerini
arttiran materyallerin, agartma ajanlarinin etkilerine kargi koruyuculugu yeterince
sorgulanmamistir. Ancak, agartma ajanlarmm dis sert dokulart ve restoratif
materyaller iizerindeki etkilerinin rezin igerikli yiizey oOrtiiciilerin uygulanmasi ile
coziilebileceginin arastirilmast olduk¢a onemlidir. Bu sebeplerden dolayi, agartma
tedavisinde olusan dolgu ve dis dokulari arasidaki bozulmalarin tespit edilmesi ve
rezin igerikli yiizey Ortiicii ajanlarin olusan bu sorunlar karsisindaki etkisinin

incelenmesi amag¢lanmustir.
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5.1. Test Metodolojisinin Degerlendirilmesi

5.1.1. Calismada Kullanilan Dislerin Se¢cimi

Agartma tedavilerinin rutin klinik uygulamalarda ©n bolge dislere
uygulanmasi ve in vitro ortamda yapilan test etkilerinin dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi agisindan insan 6n bolge disleri tercih edilmistir (96, 97).
Agartmanin etkileri iizerine yapilmis olan in vitro ¢alismalar incelendiginde pek ¢ok
calismada anatomik ve morfolojik yapinin klinik uygulamalara benzer olmas1 amaci
ile insan 6n bolge disinin kullanildig1 goriilmektedir (98, 99). Calismamizda, elde
ettigimiz sonuglar diger ¢alismalar ile karsilastirilabilir olmasi i¢in 90 adet yeni
¢ekilmis insan On bolge disi tercih edildi. Dis sert dokularinda olusabilecek
degisikliklerin test sonug¢larini etkilememesi i¢in dislerin son 6 ay icerisinde ¢ekilmis

olmasina 6zen gosterildi.

5.1.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Agartmanin yan etkilerinin arastirildig1 ¢alismalarda en ¢ok kullanilan kavite
tipinin Smuf V kavite oldugu goriilmektedir (1, 2). Smif V kavite tipinin;
uygulamasinin ve standardizasyonunun kolay olmasindan ve SEM ve mikrosizintinin
degerlendirilmesinde  6rnekleri  konumlandirma kolayligindan dolayr tercih
edilmektedir. Calismamizda, bu nedenlerden dolayr 6n bolgede siklikla kullanilan
siif V restorasyon tipit tercih edilmistir. Kullanilan 6rneklerin aralarindaki
farkliliklar1 elimine etmek igin kaviteler standardize edildi. Polimerizasyon
biiziilmesi gibi restorasyon materyalinin hacmine bagli durumlarda kavite

standardizasyonu biiyiik 6nem tagimaktadir.

Mikrosizintt ve agartmanin restorasyon iizerine yan etkilerinin incelendigi
caligmalarda 151k kaynaklarinin polimerizasyon derinligi, incelenecek kesitlerin

boyut ve sayilar1 ve standart kavite hazirligt goz Onilinde bulundurularak farkli
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boyutlarda kavitelerin hazirlandigi  goriilmektedir (2, 100). Calismamizda,
kullandigimiz 151k kaynaginin polimerizasyon derinligi diigiiniilerek bukko-palatinal
boyut 2 mm, Imm’lik ii¢ farkli kesit elde edilmesi ve hasssas kesme cihazinin 0.3
mm’lik disk kalinligi g6z oOniinde bulundurularak mesio-distal boyut 4.0 mm,
kesitlerin mikrosizint1 agisindan yeterli incelenebilir boyuta sahip olabilmesi igin

insizo-gingival boyut 2.5 mm olarak hazirlandi.

Bu ¢alismanin amaci, agartma tedavinin dislerde bulunan kompozit rezin
restorasyon ve dis arayliziine verdigi zararin yiizey Ortiicii tarafindan giderilip
giderilmedigini test etmek oldugu i¢in adeziv sistem ve kompozit rezin sabit
tutulmustur. Mineye baglanmada altin standart olarak kabul edilen asitlenen ve
yikanan adeziv sistemlerin kullanilmas1 adezyondan kaynaklanan sorunlari en aza
indirerek agartmanin etkilerini dogru bir sekilde degerlendirimesini saglamaktadir.
Bundan dolayr agartmanin adeziv sistemler iizerine etkilerinin arastirildigi
caligmalarda, genellikle asitlenen ve yikanan adeziv sistemlerin kullanildigt
belirlendi (1, 2, 6). Calismamizda da iki basamakli asitlenen ve yikanan bir adeziv
sistem (Prime and Bond NT, Dentsply, ABD) kullanild:.

Agartma materyallerinin dis dokularma ve restoratif materyallere olan
etkilerinin arastirildigi ¢alismalarda; yiiksek konsantrasyonlu (%35-40) hidrojen
peroksit iceren agresif etkiye sahip ajanlar yerine ev tipi agartmada kullanilan ajanlar
tercih edilerek minimal oksidatif stres karsisinda dahi olusabilecek etkiler ortaya
cikartilmistir (1, 81, 96, 97, 99). Ayrica yapilan ¢alismalarda diisiik konsantrasyonlu
(%10-20) karbamit peroksit jellerinin giin icerisindeki uygulama saatleri degismesine
ragmen etkinliginin tam olarak ortaya ¢ikabilmesi i¢in 14 giin boyunca kullanildig:
goriildii (1, 81, 96, 99). Calismamizda da %10’luk karbamit peroksit giinde 8 saat

olmak tizere 14 giin boyunca kullanildi.

Yiizey ortiiciilerin etkilerinin arastirildigi caligmalarda yiizey Ortiicii olarak
adeziv rezinler, fisslir Ortiiciiler, doldurucu igermeyen, mikrofil dolduruculu ve
nanofil dolduruculu yiizey ortiiciiler test edilmistir (4, 6, 72). Fakat son yapilan
caligmalara gore vizkozitesinin diisiik, 1slatabilirliginin yiiksek ve kapiller etki ile
kapaticiliginin yliksek olmasindan dolay1 nanofil doldurucu igerikli yilizey Ortiiciilerin

tercih edildigi goriildii (5, 72, 81). Calismamizda da vizkozitesinin diisiik olmasi,
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yiizey 1slatabilirliginin yiiksek olmasi ve mikro bosuklara iyi penetre olmasindan
dolayr nanofil dolduruculu bir yiizey ortiicii (G-Coat Plus, GC, ABD) iiretici

firmanin talimatlar1 dogrultusunda uygulandi.

5.1.3. Taramal Elektron Mikroskobu Analizi

Agartmanin  etkilerinin ve kompozit rezin restorasyonlarin kenar
adaptasyonunun degerlendirilmesinde, taramali elektron mikroskobu (SEM) ile
yapilan analizler restorasyon kenarlarinin tamamen incelenebilmesi, yiliksek biiyiitme
oranlarinda ayrintilarin  goriintiilenebilmesi ve tespit edilen uyumsuzluklarin
Olclimlerinin yapilabilmesini olanakli hale getirmistir. Bu 06zelliklerinden dolay1
taramali elektron mikroskobu analizlerinin minimum hata ile sonuglandigi goriilmiis
ve altin standart olarak kabul edilmistir (93, 101). Taramali elektron mikroskobu ile
analiz, restorasyon kenarlarinin tamaminin degerlendirilebildigi kalitatif  ve

kantitatif bir yontemdir.

Taramali elektron mikroskobu ile analiz, direkt 6rneklerin veya orneklerden
alian oOlciilerden elde edilen replikalarin incelenmesi ile gerceklestirilebilmektedir.
Replika elde etme asamasinda Ol¢iliniin deformasyonundan dolay1 olusabilecek
hatalar, orneklerin incelenmesi asamasinda ise ayrintilarin tespit edilememesinden
dolayt replika yOnteminin Olgiimlerin hassas olarak yapilmasi agisindan
dezavantajlar1 bulunmaktadir (102). Ayrica teknik hassasiyet ve ekipmana ihtiyag
duyulmasi ve ¢ok zaman alict bir yontem olmasi da dezavantajlar1 arasindadir (103).
Calismamizda, diisiik vakum 6zellikli bir taramal1 elektron mikroskobu (Quanta Feg
250, FEI, Hollanda) ile direkt dis ornekleri iizerinden inceleme yapilarak replika
yontemiyle olusabilecek dezavantajlar1 ve yiiksek vakumdan kaynaklanabilecek

ornek deformasyon riski elemine edildi.

Taramal1 elektron mikroskobu analizinde restorasyon kenarlarindaki
araliklarin varlig: ile ilgili veri elde etmemize ragmen araliklarin derinligi hakkinda

kantitatif veri elde edilememektedir. Kenar uyumu analizinin mikrosizinti testleri ile
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kombine edilmesi sonucunda olugan kenar araliklarinin derinligi ile ilgili detayl1 bilgi
elde edinilebilir (93, 103). Calismamizda da, taramali elektron mikroskobu

analizinden sonra boya penetrasyon yontemi ile mikrosizinti testi uygulandi.

5.1.4. Mikrosizint1 Analizi

Literatiirde  dis  ile  restorasyon  kenarlarindaki  mikrosizintinin
degerlendirilmesinde; boyar maddeler, hava basinci, bakteriyal sizinti, rayoaktif
izotop, ndtron aktivasyon analizi, kimyasal izleyiciler kullanilmaktadir (86, 93). Bu
yontemlerin i¢inde boya penetrasyon yontemi kolay uygulanabilmesi, giivenilir
sonuglar vermesi, yliksek renk karsithigi, orneklerle kimyasal reaksiyona girmeyip
zarar vermemesinden dolayr en ¢ok kullanilan yontem oldugu bildirilmistir (93).
Boya penetrasyon yonteminde bazik fuksin, giimiis nitrat, metilen mavisi gibi
boyalar kullanilmakta olup yapilan ¢aligmalarda difiizyon miktar1 digerlerine gore
daha yiiksek oldugu i¢in en sik tercih edilen boyar maddenin bazik fuksin oldugu
rapor edilmistir (104). Mikrosizint1 ¢alismalarinda bazik fuksin % 0.5 ve % 2’lik
konsantrasyonlarda kullanilmistir. Ayrica O6rneklerin bazik fuksin soliisyonu
igerisinde bekleme siiresi ise 24 saatlik siire olmustur (103). Calismamizda da; tiim
ornekler, % 0.5’lik bazik fuksin soliisyonunda (Merck, Darmstadt, Almanya)
37°C’de etiivde (N500, Niive, Tiirkiye) 24 saat siireyle bekletildi

52. Taramah  Elektron = Mikroskobu Analiz  Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Kompozit rezin ile dis arayiizeyinde mikro aralanma olusumu ve kenar

uyumu bozulmasimma neden olan faktorlerin basinda; polimerizasyon biiziilmesi,
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kompozit rezinin akiciligi ve elastisite modiiliiniin dis dokularindan farkli olmasina
bagli uyumsuzluklar gelmektedir (105). Polimerizasyon biiziilmesi, dis ile
restorasyon arayliziinde strese neden olmaktadir. Bu stresin biiyilikliiglinlin ise
kompozitin monomer yapisina, doldurucu partikiill miktarina, viskoelastisite

ozelliklerine bagli oldugu bildirilmistir (106).

Korkmaz ve arkadaslarinin nanokompozitlerin simmif V kavitelerdeki kenar
uyumu ve mikrosizinttyr degerlendirdikleri c¢alismalarinda, taramali elektron
mikroskop analizinde frez ile prepare edilen tiim kavitelerde devamlilik gézlenmeyen
uyumu bozuk kenarlarin olustugu bildirilmistir (107). Obici ve arkadaslar1 farkli
foto-aktivasyon yontemlerinin polimerizasyon biiziilmesine etkisini taramali elektron
mikroskobu kullanarak incelemislerdir. Farkli kompozitlerin ve foto-aktivasyon
metodlarmin kullanildigi tiim test gruplarinda kenar uyumunun diizgiin olmadigi
bolgeler tespit etmek ile birlikte bu durumu polimerizasyon biiziimesine ve kompozit

rezinin akiciligina baglamislardir (108).

Calismamizda, sadece adeziv rezin ve kompozit rezin uygulanan grubun
(grup 1) taramali elektron mikroskobu analizine gore elde edilen kenar agiklig:
yiizdesi (4.29+2.6), adeziv rezin, kompozit rezin ve agatma ajani uygulanan gruptan
(grup 2) anlamli derecede diisiik ve miikemmel kenar yiizdesi (95.70+2.6) verileri ise
yine grup 2’den anlamli derecede yiiksek bulunarak (p=0.00) polimerizasyon

biiziilmesine bagli olusan uyumsuzlugun varligini gostermistir.

Restoratif materyale bagli bu etkilerin yaninda estetik amag ile uygulanmis
peroksit icerikli agartma jellerinin de kenar uyumunun bozulmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (75). Agartma ajanlarinin uygulanmasi sonrasi dig ile restorasyon

arayiizinde mikro bosluklarin ve diizensiz kenarlarin olustugu bildirilmistir (2).

Titley ve arkadaslarinin agartmanin mine ile kompozit rezin arasinda olusan
rezin baglantilara etkisini inceledikleri ¢alismada, kompozit rezin diskleri ¢ekilmis
on bolge sigir dislerinin minesine adeziv prosediir ile uygulanmis ve %35°lik
hidrojen peroksit ile agartma yapilarak arayiizdeki degisimler taramali elektron
mikroskobunda incelenmistir. Agartma uygulanmayan grupta rezin baglantilar
belirgin ve diizenli bir sekilde tespit edilirken, agartma uygulanan orneklerde rezin

baglantilar daha ince, diizensiz, belirsiz ve pargalanmis sekilde izlenmistir. Bu
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durumu serbest radikallerin oksidatif stres yaratarak rezin baglantilar1 koparmasindan
kaynaklandigini diisiinmiiglerdir (109). Calismamizda, test edilen gruplar arasinda
taramali elektron mikroskobu verilerine gore kenar aciklik yiizdesi en fazla adeziv
rezin, kompozit rezin ve agatma ajani uygulanan grupta tespit edilmistir (12.04+6.3,
Tablo 6). Ayrica ayni grubun miikemmel kenar yiizdesi (87.96+6.3) sadece adeziv

rezin ve kompozit rezin uygulanan gruptan anlamli derecede diisiiktiir (p<0.05).

Cura ve arkadaslar1 diisiik konsantrasyonlu agartma ajanlar1 kullanarak
minenin baglanma dayanamindaki degisiklikleri inceledikleri ¢alismalarinda,
minenin organik yapisinin degistigini bildirmislerdir (110). Bu degisimin sadece
yiizeyde degil serbest radikallerin diisiik molekiil agirliklarinin i¢ yapilara
penetrasyonunu sagladigindan  dolaytr 50 pum derinlikte dahi goriildiigii rapor
edilmistir (110). Aynm1 ¢alismada, agartma ajanlarimin pH derecelerine farkli etkiler
gosterdigi belirtilmistir. Ozellikle pH seviyesi 5.5’in altinda olan agartma ajanlarmin
minede deminerelizasyona sebep oldugu ve tiim bunlarin kenar uyumunu
etkileyebilecegi bildirilmistir (110). Calismamizda kullanilan karbamit peroksit
icerikli agartma jelinin pH’1 6.5 (Tablo 2) yani kritik pH’1n {izerindedir. Bu durumda
agartma uygulanan grupta daha fazla kenar uyumsuzlugu olusmasinin nedeni ise pH
yani agatma jelinin asiditesi degil peroksitin aktifleserek meydana getirdigi serbest
radikallerin diigiitk molekiil agirliklariyla interprizmatik alanlara girerek adezyona

verdigi zarar oldugu diistiniilmiistiir (2).

Magni ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada, simif V kaviteleri cam iyonomer ve
akiskan kompozit ile restore ederek yiizey ortiicii varliginda ve yoklugunda kenar
uyumunu taramali elektron mikroskobunda kontrol etmislerdir. Yiizey Ortiicii
uygulanmayan restorasyonlarda, kavite kenarlarindaki uyumsuz bolgelerin ve gap
olusumlarinin anlamlh diizeyde fazla oldugunu bildirmislerdir (5). Kenar uyum
bozukluklarinin ve gap olusumlarinin restoratif materyal ile ilgisi olmadig1 ve yiizey
ortiiciilerin restorasyon kenarlarindaki bosluklar1 doldurarak kenar uyumunu artirdig
sonucuna varmislardir (5). Calismamizda, test edilen gruplar arasinda adeziv rezin,
kompozit rezin, agatma ajan1 ve ylizey Ortiicii kullanilan grupta yiizey oOrtiiciiniin
varligindan dolayi taramali elektron mikroskobunda kavite kenarlari takip edilemedi.
Magni ve arkadaglarinin elde ettigi sonuca benzer olarak bu durum agartma

tedavisinin etkilerine kars1 yiizey ortiicliniin koruyuculugunun oldugu kabul edildi.
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5.3. Mikrosizint1 Test Bulgularinin Degerlendirilmesi

Kompozit rezinlerin polimerizasyonuyla birlikte, polimerizasyon biiziilmesi
ve adezyon kuvvetleri karst karsiya gelmekte ve biiziilme sonucu olusan stres,
kompozit rezin ve adeziv sistem arasindaki baglanma dayanimindan fazla ise, dis
yapilar1 ve restoratif materyaller arasinda basarisiz baglanma ve gap formasyonunu
takiben mikrosizintt meydana gelmektedir (107). Giinlimiiz dis hekimliginde, kenar
uyumunun  bozulmasindan  kaynaklanan  mikrosizintinin  kompozit  rezin
restorasyonlarin  basarizlifinda temel sebeplerden biri olarak gdsterilmistir.
Restorasyonlarin klinik émiirlerinin uzun olmasinin ideal bir marjinal uyuma baglh
oldugu bildirilmistir (111). Calismamizda, agartma uygulanmayan sadece adeziv
rezin ve kompozit rezin uygulanan grupta restoratif materyalden kaynaklanabilecek
mikrosizintinin etkilerini degerlendirilmesi ile birlikte estetik amacli uygulanan
agartma ajaninin mikrosizintiya etkisi ve yiizey ortiici materyalin koruyuculugu test

edilmistir.

Korkmaz ve arkadaglarinin nanokompozitlerin smif V kavitelerdeki kenar
uyumu ve mikrosizintinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, polimerizasyon biiziilmesi
ve dis ile restoratif materyal arasi termal genlesme farkindan dolay: tiim gruplarda
mikrosizintt olustugu bulunmustur (107). Arisu ve arkadaslarinin tekrarlayan adeziv
uygulamasinin  sinif V restorasyonlarda mikrosizintiya etkisini inceledikleri
caligmalarinda, kompozit restorasyondan once birden fazla kez adeziv uygulamasinin
mikrosizinttyr azalttigi fakat tamamen yok etmedigini bildirmislerdir (112). Bu
durumun; adeziv rezinlerin, kompozit rezinin polimerizasyon biiziilmesinden

kaynaklanan igsel streslere kars1 koyamamasindan kaynaklandigini diisiinmiislerdir.

Calismamizda, sadece adeziv rezin ve kompozit rezin uygulanan grupta O
skoruna sahip 6rnek sayisi1 10 (Tablo 7) mikrosizint1 sira ortalamasi ise 134.08 olarak
tespit edildi (Tablo 10). Bu degerler adeziv rezin, kompozit rezin, agatma ajani ve
yiizey ortiicti kullanilan gruptan diisiik, adeziv rezin, kompozit rezin ve agatma ajani
uygulanan gruptan yiiksektir. Ayrica aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05).
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Ozel ve arkadaglarinin mine-sement smirma gore farkli konumlanan
restorasyonlarin  mikrosizintilarinin ~ degerlendirildigi  ¢alismada, mine-Sement
sminrinin 1 mm  gingivalinde konumlanan restorasyonlarda 1 mm okluzalde
konumlanan restorasyonlara gore mikrosizinti degerleri anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (113). Calismamizda, tiim restorasyonlar mine-sement sinirmnin
insizalinde ve tiim kenarlart minede olacak sekilde konumlandi. Insizal ve gingival

kenar arasinda mikrosizint1 agisindan bir fark olmadig: goriildii.

Sharafeddin ve arkadaglarinin ev tipi agartma prosediiriiniin kompozit rezin
restorasyonlarin mikrosizint1 degerlerine etkisi iizerine yaptiklar1 ¢alismada, 3 farkli
kompozit rezin ile restore edilen sigir dislerine % 22’lik karbamit peroksit
uygulayarak boya penetrasyon yoOntemi uygulayarak X25  biiylitmede
stereomikroskopta goézlemlemislerdir. Yalnizca fiber ile gii¢lendirilmis kompozit
rezin ile restore edilen grubun gingival kenarindaki mikrosizintinin anlamli derecede
yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (114). Agartma uygulanan dislerdeki mikrosizintiy1

farkli kompozit rezin kullanilmasina baglamislardir.

Calismamizda, sadece adeziv rezin ve kompozit rezin uygulanan grupta 3
skorunu alan o6rnek sayisi (12) adeziv rezin, kompozit rezin ve agatma ajani
uygulanan gruptan (43) ¢ok diisiikk bulundu. Ayrica adeziv rezin, kompozit rezin ve
agatma ajani uygulanan grubun mikrosizinti rank ortalamasi (197.24) sadece adeziv
rezin ve kompozit rezin uygulanan gruba goére (134.08) yiiksek bulundu. Degerlerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Bu sonuglar dogrultusunda;
karbamit peroksitin aktiflesmesi ile agiga ¢ikan radikallerin, oksidatif stresler
meydana getirerek araylizde gap formu ile birlikte mikrosizinti olusturdugu

diistiniilebilir.

Shinohara ve arkadaslari dis ve Kompozit rezin restorasyon arasindaki
adezyonu degerlendirdikleri ¢alismalarinda, agartma tedavilerinin kompozit
restorasyonlarda mikrosizintiyr artirdigini bildirmislerdir (115). Bu olumsuz etkinin
agartma ajanlarindan agiga ¢ikan serbest oksijen radikallerinin ve hidrojen peroksitin
parcalanmasi sonucu ortaya ¢ikan readikallerin mine ve dentinde meydana getirdigi
yapisal degisikliklerden kaynaklandigini belirtmislerdir. Ayrica agartma jellerinin pH

diizeyleri de dis dokularinda ve restoratif materyallerde farkli diizeylerde degisikler
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olusturmaktadir (2). Abe ve arkadaslarinin agartma ajanlarinin mine ve kompozit
rezinlerin nanosertligini ve dis restorasyon arayiiziine etkisini inceledikleri
calismada, diisik pH degerine (3.6-3.8) sahip agartma jelinin araylizde daha fazla
gap olusturdugunu bildirmislerdir. Bu durumun agartma ajaninin pH seviyesinin
kritik pH olan 5.5’ten diisiik oldugundan kaynaklandigini agiklamiglardir (2).
Calismamaizda kullanilan %10°luk karbamit peroksit jelinin pH’1 6.5 olup kritik pH
seviyesinin iizerinde olmasindan dolayr olusan etkilerin agartma ajaninin

asiditesinden kaynaklanmadig diisiiniilebilir.

Yu ve arkadaglar1 siif V restorasyonlarda agartmanin etkisiyle olusan
mikrosizintiya rezin ylizey Ortiiciilerin koruyucu etkisini degerlendirmislerdir.
Calismada, 160 adet dis 4 gruba ayrilarak farkli dolgu materyalleri ile restore
edilmistir. Her bir grup 4 farkli alt gruba ayrilarak altgruplardan birincisine agartma
uygulanmis, ikincisine rezin yiizey Ortiicli uygulandiktan sonra agartma uygulanmis,
ticiinciistine tiikriikte bekletilmis, sonuncusu ise rezin yiizey Ortiicii uygulanarak
tilkriikte bekletilmistir (116). Agartma prosediirii olan gruplarda % 10’luk karbamit
peroksit 28 giin boyunca giinde 16 saat uygulanmistir. Rezin yiizey ortiicii uygulanan
altgruplarda diger gruplara gore belirgin derecede az mikrosizinti gorildiigi,
yalnizca agartma uygulanan altgruplarda mikrosint1 degerleri en yiiksek bulundugu
belirtilmistir (116). Yiizey Ortiicii uygulamasinin agartma ile artan mikrosizintiy
belirgin diizeyde azalttig1 ve bu azalmanin ylizey ortliciilerin mikro bosluklara niifuz

ederek restorasyon biitlinliigiinii artirmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Kumar ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, koruyucu vyiizey Ortiici
uygulanarak karbamit peroksit ile agartilan nanohibrit kompozit rezinlerde
mikrosizint1 degisimini incelemislerdir. Calismada, altmis adet yeni ¢ekilmis dis esit
sekilde ili¢ gruba ayrilmis olup; ilk gruba sadece agartma uygulanmis, ikinci gruba
nanfil yiizey Ortiici ve agartma uygulanmis son gruba ise agartma ve yiizey Ortiicii
uygulanmistir (81). Agartma isleminden sonra 6rnekler boya penetrasyon yontemi
kullanilarak stereomikroskopta incelenmistir. U¢ grubunda mikrosizintt degerleri
istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Olusan mikrosizintinin karbamit peroksitin
yikilmas1 sonucu ortaya cikan serbest radikallere baglayarak ylizey Oortiiciilerin
restorasyon marjinlerini ve arayiiziinii koruyucu nitelikte oldugunu bildirmislerdir

(81). Calismamizda, yiizey Ortiicii uygulanarak agartma uygulanmis gurubun
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mikrosizintt sira ortalamasi (75.18) diger gruplardan anlamli diizeyde diisiik

bulunarak Kumar ve arkadaslarinin ¢caligsmasiyla uyumludur.

5.4. Yiizey Ortiiciilerin Koruyuculugunun Degerlendirilmesi

Yiizey ortiiciilerin etkilerinin degerlendirildigi birgok calisma bulunmasina
ragmen bu ¢alismalar genellikle cam iyonomer ile restore edilmis restorasyonlarin
ortillenmesi ile ilgilidir (82, 85). Kompozit rezin restorasyonlarin oOrtiilenmesi ile
ilgili sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (6, 72, 81). Kompozit rezin ile restore
edilmis dislerin agartilmas1 sonucu olusacak etkilerin giderilmesinde yiizey

ortlictilerin kullanilmasi tizerine ¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir (81, 116).

Bitmis restorasyonlarin marjinal yiizeylerine uygulanan ylizey Oortiiciiler
mikro defektlere ve marjinal bosluklara kapiller 6zelligi sayesinde penetre olarak
mikrogap ve mikro c¢atlaklar1 doldurmaktadir (117). Yiizey Ortiiciilerin
uygulandiklar1 restorasyonu koruyabilmesi igin; vizkozitesinin restorasyonlardaki
mikro diizeydeki defektlere diffiize olacak kadar diisiik, ylizey geriliminin
restorasyon ylizey geriliminden diisiik, 1slatabilirliginin yiiksek, baglanma acisinin

ise kiiglik olmas1 gerekmektedir (6, 117, 118)

Hepdeniz ve arkadaslarinin farkli doldurucu igeren yiizey ortiiciilerin sinif V
kompozit restorasyonlarin mikrosizintisina etkisini  aragtirdiklar1  ¢alismada;
doldurucu igermeyen, mikro dolduruculu ve nano dolduruculu yiizey Oortiicii
uygulanmis smif V restorasyonlart boya penetrasyon yontemi kullanarak
stereomikroskopta incelemiglerdir. Vizkozitesi diisiik, akiskanlig1 ve islatabilirligi
fazla olan doldurucu icermeyen ve nano dolduruculu gruptaki mikrosizinti degerleri
anlamli derecede diisiik bulunmustur (72). Calismamizda, nano dolduruculu yiizey
ortiici kullanildi ve Hepdeniz ve arakadaslariin caligmasina benzer sekilde

mikrosizintiy azalttig1 tespit edildi.
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Paulo ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada mikro doldurucu iceren ve
doldurucu igermeyen kompozit yiizey Ortlici materyallerin ve adeziv rezin
uygulamasinin premolar dislere yapilan smif V restorasyonlardaki kenar uyumuna
etkisi konfokal mikroskop kullanilarak incelemislerdir (118). Yiizey ortiiciilerin ve
adeziv rezin uygulamasimin mikrosizintiyr smurlt diizeyde azalttigini, adeziv
rezinlerin yiizey Ortiiciilere gore gap olusumlarini daha iyi diizeyde ortiiledigini ve
restorasyon kenarindaki bosluklari doldurma derinligi bakimindan materyallerin
biyiikk fakliliklar gosterdigini  bildirmislerdir (118). Calismamizda da yiizey
ortiiciilerin tamamen mikrosizinttyr dnlemedigi belirlenmesine ragmen Paulo ve
arkadaslarinin ¢alismasindan fakli olarak mikrosizintinin anlaml diizeyde azaldigi

tespit edildi.

Sadeghi ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, kompozit rezin restorasyonlari
ylizey Ortiici veya adeziv sistem ile Ortiileyerek mikrosizinti bulgularini
karsilastirmiglardir.  Yiizey Ortiicii uygulanan gruptaki mikrosizintt Ortiilleme
uygulanmayan kontrol grubuna gore anlamh diizeyde diisiik bulunmustur. Adeziv
sistem 1ile Ortillenen grupta ise mikrosizinti sonuclarinda anlamli bir fark
bulunamamistir (4). Bu durum, adeziv sistemlerin akiskanliginin ve yiizey
1slatabilirliginin yilizey ortiiciilerden belirgin diizeyde diisiik ve yetersiz oldugunu

diistindiirmektedir.

Owens ve Johnson yaptiklar1 calismada, farkli yiizey ortiiciilerin fakli
kompozit rezinlerle restore edilen simif V restorasyonlardaki mikrosizintiya etkisini
incelemislerdir. Tiim yiizey Ortiicii uygulanan gruplardaki mikrosizinti degerleri
kontrol gurubuna gore diisiik olarak bulunmus olup ylizey Ortiicii uygulamasinin
mikrosizinttyr anlamli diizeyde azalttigr bildirilmistir (6). Caligmamizda da Owens
ve Johnsonun caligmasina paralel olarak yiizey Ortiicli uygulamasinin mikrosizintiy1

azalttig1 goriildii.
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5.5. Sonug

Bu ¢alismadan ¢ikarilabilecek olan sonuglar agsagidaki gibidir:

On calisma sonrasi, taramali elektron mikroskobu ile yapilan Kalitatif ve
kantitatif analizlerde Orneklerin incelenmesinin, epoksi rezinden elde edilen
replikalar yerine, Orneklerin kendinden yapilmasinin daha degerlendirilebilir

sonuglar verebilecegi saptanmistir.

Taramali elektron mikroskobu ile yapilan Kalitatif analiz sonucunda;
restorasyon yiizeyine %10’luk karbamit peroksit (Opalescence PF) uygulamasinin,
restorasyon ile dis sert dokusu arasindaki aralanmayi arttirdigi tespit edildi. Taramali
elekron mikroskobu ile yapilan kantitatif degerlendirmenin de bu sonucu destekledigi

gozlendi.

Adeziv rezin, kompozit rezin, agatma ajan1 ve yiizey oOrtiicii (G-Coat Plus)
kullanilan grupta (grup 3) taramali elektron mikroskobu ile kalitatif ve kantitatif

degerlendirme yapilamadi.

Sinif V restorasyon bulunan dislerin yiizeyine, %10’luk karbamit peroksit
(Opalescence PF) uygulamasiin mikrosizintiyr arttirdigi gézlendi. Agartma oncesi
yiizey Ortiicii uygulanmasiin ise mikrosizintiyr tamamen elimine etmedigi ancak

anlaml diizeyde azalttig1 tespit edildi.

Mikrosizint1 bulgularina gore, ylizey Ortiiciiniin, agartmanin restorasyon ile
dis sert dokusu arasindaki baglanmaya olumsuz etkierini minimalize etmenin
yaninda, kompozitin biiziilmesine bagli olusan olumsuz etkileri de minimalize

edebildigi gozlendi.
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6. OZET

Vital Agartma Sonrasi Yiizey Ortiiciilerin Kullamldigi Kompozit

Dolgulardaki Kenar Uyumunun In Vitro Olarak Degerlendirilmesi

Bu c¢alismanin amaci, nanofil igerikli bir yiizey Ortiici uygulanan ve
uygulanmayan Sinif V kompozit rezin restorasyonlarda, ev tipi vital agartma sonrasi

kenar uyumunun ve mikrosizintinin in vitro olarak degerlendirilmesidir.

Doksan adet yeni ¢ekilmis on bolge insan disi randomize olarak 3 gruba
ayrildi (n=30): Adeziv rezin ve kompozit rezin uygulanan grup (Grup 1, kontrol),
adeziv rezin, kompozit rezin ve ev tipi agatma ajan1 uygulanan grup (Grup 2) ve

adeziv rezin, kompozit rezin, yilizey Ortiicii ve agatma ajani uygulanan grup (Grup 3).

Standart olarak agilan dislerin bukkal yiizeylerinin orta igliisiinde, tim
siirlart minede olan Smif V kaviteler iki basamakli asitlenen ve yikanan bir adeziv
sistem (Prime and Bond NT, Dentsply, York, Pensilvanya, ABD) ve nanofil
kompozit rezin (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray, Okayama, Japonya) kullanilarak
restore edildi. Grup 1’deki 6rneklere restorasyondan sonra hicbir islem yapilmadi.
Grup 2’deki o6rneklere yilizey ortiicti uygulanmadan ev tipi (Opelescence PF % 10’luk
karbamit peroksit, Ultradent, South Jordan, UT, ABD) agartma islemi uygulandi.
Grup 3’teki orneklere nanofil doldurucu igerikli yilizey ortiicii (G-Coat Plus, GC,
Tokyo, Japonya) uygulandiktan sonra ev tipi agartma ajan1 (Opalescence PF % 10
karbamit peroksit, Ultradent, South Jordan, UT, ABD) ile agartma islemi yapildi.
Tiim Ornekler kenar uyumu analizi i¢in X75-X2000 biiyiitmede taramali elektron
mikroskobunda incelendi. Mikrosizint1 degerlendirmesi i¢in % 0.05°lik bazik fuksin
kullanilarak boya penetrasyonu yontemi uygulandi. Daha sonra ornekler
stereomikroskopta incelendi. Istatiksel degerlendirmede Bagimsiz Iki Grup T-Testi
ve Kruskal Wallis testi kullanildi (p=0.05).

Taramal1 elektron mikroskobu sonuglarina gére kenar aralanmasi yilizdeleri
Grup 1’de 4.2+2.6, Grup 2’de 12.0+6.3; miikemmel kenar yiizdeleri ise, Grup 1°de
95.7£2.6, Grup 2’de 88.0+6.3 olarak bulundu. Grup 3’e ait Orneklerde kavite
kenarlar1 izlenemedigi i¢in taramali elektron mikroskobunda degerlendirme

yapilamadi. Grup 2’nin kenar aralanmasiu degerleri, Grup 1’e gore istatistiksel olarak
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anlamli derecede yiiksek bulundu (Bagimsiz iki Grup T-Testi, p<0.01). Grup 2’nin
mitkemmel kenar degerleri, Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulundu (Bagimsiz Iki Grup T-Testi, p<0.01).

Boya penetrasyonu yontemi ile yapilan mikrosizinti testi sonucu
stereomikroskopta incelenen Ornekler iki farkli gézlemci tarafindan degerlendirildi
(Gozlemciler arast uyum ylizde 89.6, Kappa skoru 0.77). Mikrosizint1 testi deger
ortalamalar1 Grup 1°de 134.08, Grup 2’de 197.24 ve Grup 3’de 75.18 olarak
saptandi. Tim gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu

(Kruskal-Wallis, p=0.00).

Bu c¢aligmada elde edilen bulgulara gore, kompozit rezin restorasyon bulunan
dislerde yapilan ev tipi vital agartma isleminden Once, restorasyonlara nanofil yilizey
ortiicli uygulanmasimin kenar uyumunu artirarak mikrosizintiyr azalttigi sonucuna

varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Karbamid peroksit, Ev tipi vital agartma, Mikrosizinti,

Taramali elektron mikroskop, Nanofil yiizey ortiicti, Marjinal adaptasyon.
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SUMMARY

In vitro evaluation of marginal adaptation on composite restoration used
with coating agent after vital bleaching

The aim of this in vitro study was to analyse the marginal adaptation of class
V composite restorations used with or without nano-filled surface coating agent after
home bleaching treatment using a scanning electron microscope (SEM) and to

evaluate microleakage via dye penetration method.

Ninety fresh extracted human anterior teeth were randomly divided into three
experimental groups (n=30): adhesive resin and composite resin applied group
(Group 1, control); adhesive resin, composite resin applied and bleaching treated
group (Group 2); adhesive resin, composite resin, surface coating agent applied and
bleaching treated group (Group 3). Standart class V cavities were prepared on the
middle third of the buccal surface and all margins located at enamel. Cavities were
restorated with two steps etch and rinse adhesive system (Prime and Bond NT,
Dentsply, York, Pensilvania, USA) and a nanofill composite resin (Clearfil Majesty
ES-2, Kuraray, Okayama, Japan). No treatment was applied to specimens after the
restoration in group 1. In group 2, home bleaching (Opelescence PF 10% carbamide
peroxide, Ultradent, South Jordan, UT, USA) was applied to specimens without
surface coating agent (G-Coat Plus, GC, Tokyo, Japan) application. In group 3, home
bleaching was applied to specimens following the nano-filled surface coating agent.
The examination of the restorations’ margins were performed at X75-X2000
magnification using SEM. Microleakage test was applied using 0.05% basic fuchsin.
The dye penetration degree of the sections were evaluated using stereomicroscope.
Two Sample T-test and Kruskal-Wallis test were used for statistical analysis
(p=0.05).

According to scanning elecron microscobe results, the percentages of
marginal gaps were determined as 4.2+2.6 for Group 1 and 12.0+6.3 for Group 2.
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The percentages of perfect margin was obtained as 95.7+2.6 for Group 1 and
88.0+6.3 for Group 2. Scanning electron microscobic assesment of the cavity
margins in Group 3 could not performed due to the surface coating agent. There were
significant differences between the groups in terms of the percentages of marginal

gaps and the percentages of perfect margin (Two Sample T-test, p=0.00).

The degree of dye penetration of specimens was evaluated by two researchers
at stereomicroscope (aggrement between researchers 89.6%, Kappa score 0.77).
Mean of rank values was determined as 134.08 for Group 1, 197.24 for Group 2 and
75.18 for Group 3. The differences between all groups was found statistically
significant (Kruskal-Wallis, p= 0.00).

Within the limits of this study; it might be concluded that application of the
nano-filled surface coating agent to composite restoration margins before home
bleaching treatment can reduce the microleakage due to preventing the degradation

of marginal adaptation.

Key words: Carbamide peroxide, Home bleaching, Microleakage, Scanning

electron microscope, Nano-filled surface coating agent, Marginal adaptation.
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