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1 GIRIS

Gelisen teknoloji sayesinde daha konservatif kaviteler agmaya egilim,
baglayict materyallerdeki gelismelerle birlikte hastalarin ve 6zellikle ebeveynlerin
dis hekimligi alaninda bilinglenmeleri sonucu c¢ekimli tedaviler yerine tedavi
yaklagimlarina daha fazla onem vermeleri, son yillarda 6n bolgeler kadar arka
bolgelerde de dis renginde restorasyon uygulamalarina ilgiyi arttirmistir. Asirt kuron
harabiyeti bulunan siit ve daimi digler i¢in estetik restoratif tedavilerde kullanilmak
tizere kompozit rezinler, seramik, zirkon ya da metal destekli seramikler gibi pek ¢ok
yeni materyal gelistirilmistir.

Dogrudan yerlestirilen kompozit rezinlerin, diger materyallere gore daha
konservatif ¢alismaya olanak saglamasi ve restorasyonun tek seansta
bitirilebilmesinden dolay1 daha fazla tercih edildigi bilinmektedir (EI-Mowafy 2000).
Kompozit rezin restorasyonlarin, agiz i¢i ¢alisma sirasinda degim noktalarinin zor
olusturulmasi, neme karst hassas olmasi, polimerizasyon biiziilmesi sonucunda
restorasyon kenarlarinda aralik ve sizintinin olugmast gibi dezavantajlar
bulunmaktadir. Ayrica, kenar sizintis1 sonucunda restorasyonlarda renklenme ve dis
dokusunda ikincil ciiriikler meydana gelebilmekte, hatta dis kayiplarmma kadar
gidebilen istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Hornbrook and Crispin 1994,
Ozgiinaltay ve ark., 1995, Hickel et al., 1998). Kavitelerin boyutlarinin fazla olmasi
Swift 1994, Kanca 1989), kaide materyalleri (Chan and Swift 1989), dolgu
materyalleri (Alperstein et al., 1983, Garcia-Godoy and Malone 1988) ve
restorasyonlarin uygulama teknikleri (Martin and O'Rourke 1993, Robinson et al.,
1987, Bolay ve Goriicii 2002) kenar sizintisin1 onemli Sl¢giide etkilemektedir. Bu
konu bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis ve sizintiy1 en aza indirecek yontem ve
dolgu maddeleri gelistirilmeye ¢alisilmistir (Saiku et al., 1993, Dietschi et al., 1995,
Ghulman 2011). Genis kavitelere uygulanan restorasyonlarda, rezin malzemenin
polimerizasyonun agiz disinda gerceklestirilmesi veya tabakali uygulamalar,

polimerizasyon biiziilmesi ve bu nedenle olusabilecek problemleri en aza indirebilir



(Shinkai et al., 1994). Polimerizasyonun tam olarak gerceklesmesi de tedavinin
basarisin1 etkileyen faktorler arasindadir. Is1 ve/veya basing kullanarak ikincil
polimerizasyon saglanmasi ile materyalin fiziksel 6zellikleri giiclendirilirken artik
monomer olusumu ve buna bagli ortaya cikabilecek sorunlarin da Oniine geg¢ilmis
olunur (Shinkai et al., 1994). Kompozit rezin materyaller veya seramik bloklarin
kullanildig1 inley-onley sistemleri, her iki yontemin olumlu 6zelliklerini birlestiren
sistemlerdir.

Cocuk hastalarda, genis ¢iiriik lezyonlar1 nedeniyle geleneksel kavite
kurallarina uymayan preperasyonlar yapilabilmektedir. Bu kavitelerin restorasyonlari
sirasinda izolasyon problemleri, caligma siiresinin kisitli olmasi ve hastanin
tahammiil sinirlarinin diisitk olmasi, bu nedenlere bagli olarak artan seans sayisi
cocuk hastalarin tedavilerinde, oOzellikle kiigilk yasta hastalarda sorun
olusturmaktadir. Klinikte hastanin gecirdigi siirenin kisa olmasi ve tek uygulamada
birden ¢ok restorasyonun simantasyonunun miimkiin kilmasi nedeniyle cocuk
hastada indirekt kompozit rezin restorasyonlar sayesinde bahsi gecen sorunlarin en
aza indirilecegi vurgulanmaktadir (Borges et al., 2006, Ferreira and Vieira 2008).

Asirt madde kaybi olan siit diglerinin tedavi yontemlerinden biri olan onley
restorasyonlar hakkinda yayimlanan makalelerin ¢ogu olgu raporudur. Kullanilan
farkli materyallerin estetik, mekanik 6zelliklerinin in vivo ve in vitro karsilastirarak,
sonuclarint sunan herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir.

Calismamizda;

1. In vivo olarak, siit dislerinin onley restorasyonlarda kullamilan farkli

materyallerin agiz i¢i klinik basarilarinin incelenmesi ve

2. In vitro olarak, sonlu elemanlar stres analiz yontemi ve mikrogerilim

baglanma dayanimi testi kullanilarak malzemelerin okluzal kuvvetler
karsisinda sergiledigi mikrogerilim baglanma dayanimi ve stres

dagilimlarinin karsilastirilmasi amaglanmustir.



2 GENEL BILGILER

Siit disleri, histolojik ve morfolojik olarak daimi diglerden farkliliklar gosterdigi
icin ¢iirik lezyonlart hizla ilerlemekte ve genis kaviteler olusturmaktadir. Siit
dislerinde endodontik tedavilerin gli¢liigli, genis clirilk lezyonlarina sahip siit
dislerinin canliliginin korunarak tedavi edilmesini daha da 6nemli hale getirmektedir.
Asirt madde kaybi olan vital siit dislerinin restoratif tedavi secenekleri cesitlidir
(Sekil 1). Endodontik tedavi gérmiis asirt madde kaybi olan siit dislerinin tedavileri
de kanal icinden farkli post sistemleri yardimiyla destek saglanarak, ayni restoratif

tekniklerin kullanimi ile gergeklestirilebilmektedir.

ASIRI MADDE KAYBI OLAN SUT DiSLERINDE UYGULANAN RESTORATIF TEDAVILER

Vital Restoratif
Tedaviler
]
| ] ]
Amalgam Resin Esasli Materyaller ile K
uronlar
Restorasyonlar Yapilan Restorasyonlar
] ]
] ] ] ]
R Direkt Indirekt Metal Kuronlar Estetik Kuronlar
estorasyonlar Restorasyonlar
| Kompozit || Kompozit | | Paslanmaz Celik || | .
Restorasyonlar Restorasyonlar Kuronlar Agtk Yiizlii Kuronlar
|| Kompomer || Kompomer || Aliiminyum | | Veneere Edilmis
Restorasyonlar Restorasyonlar Kuronlar Kuronlar
Inley ve Onley | | Inley ve Onley || Dokiim Kuronlar | Polikarbonat
Restorastonlar Restorastonlar Kuronlar
“— Rezin Kuronlar

Sekil 1 Asir1 madde kaybi olan siit dislerinde uygulanan restoratif tedaviler



2.1 Asir1 Kuron Harabiyeti Olan Siit Dislerinin Restorasyonlar:

Arka grup siit dislerinin tedavisinde uzun siiredir kullanilan malzeme teknik
hassasiyet gerektirmeyen ve kaviteye yerlestirmesi sirasinda tek kiitle seklinde
uygulanan amalgamdir. Dis yiizeylerine mekanik olarak baglanan amalgam, ¢ok
ylzeyli ¢iiriik siit dislerinin tedavilerinde kullanildiginda, tutuculuk problemlerinin
yan1 sira dis yapilarini zayiflatmasi ve buna bagl olarak diste kirilmalar olusturmasi
gibi problemleri de beraberinde getirmektedir (Randall et al., 2002). Tutuculuk
problemini ortadan kaldirmak i¢in kullanilan dentin pinleri; g¢atlak olusturmasi,
pulpada enflamasyon, periodonsiyum hasar1 gibi olumsuz durumlarin olusmasina
neden olabilmektedir. Amalgam hakkindaki olumsuz o6zelliklerden bir digeri de
estetik 0zelliklerinin olduk¢a zayif olmasidir. Tiim bunlara ek olarak, civa salinimina
bagli ortaya c¢ikan cevresel kaygilar ve saglik etkileri nedeniyle gelecekte
kullanilacak restoratif materyaller arasinda amalgamin yeri hakkinda kuskular
mevcuttur. Danimarka 1995, Iskandinav iilkeleri 2008 yilinda siit disi
restorasyonlarinda amalgam kullanimini yasaklamig, daimi dislerde kullanimina ise
kisitlamalar getirilmistir (Espelid et al., 2006, Qvist et al., 2010).

Kompozit rezinlerin, dis hekimligi uygulamalarinda popiiler hale gelmesiyle
bu malzemelerin siit disi restorasyonlarinda kullanimi da artmistir. Kompozit
rezinler, yiiksek teknik hassasiyet gerektiren, neme karsi oldukca hassas ve yasam
stireleri amalgama gore daha kisitli olan malzemelerdir (Kilpatrik 1993).

Cam iyonomerlerin flor salinimi ve kompozit rezin materyallerin dayanim,
estetik ve caligilabilirligi gibi olumlu 6zelliklerinin birlestirilmesi ile gelistirilen
kompomerler, siit disi restoratif tedavilerinde kullanilan bir diger dolgu materyalidir.

Tim diinyada yaygin ¢iiriik ve c¢ok yiizlii ¢iiriik lezyonu bulunan dislerin
tedavisinde, dayanikli, saglam, pratik ve ekonomik bir ydntem olan PCKlarin
uygulamalari yaygindir. Ancak bu kuronlarin, estetik goriintiilerinin zayif olmasi gibi
olumsuz dzellikleri vardir.

Malzeme teknolojilerindeki gelismeler sayesinde piyasaya ¢ikan iiriinlerin
cesitliligi, hasta ve ebeveynlerin tercihlerinde degisiklikler olusturmakta ve bu

degisiklikler hekimlerin materyal se¢imini etkilemektedir.



Norveg’te, siit disi restoratif tedavilerinde tercih edilen materyalleri
belirlemek i¢in 1996 ve 2001 yillarinda yapilan ¢alismalar karsilastirilmistir (Mjor et
al., 2002). Dis hekimlerinin amalgam tercihleri azalirken, geleneksel ve rezin
modifiye cam iyonomer kullaniminda artis gozlenmis, paslanmaz ¢elik kullanim
oraninda bir degisim meydana gelmemistir. Caligmanin yapildigi zaman aralifi
icinde kompomer materyalinin piyasaya ¢ikmasi ile birlikte bu materyalin tercih
edilme oraninda bir artis gézlenmistir.

Otuz iki Avrupa iilkesinde, siit azi disi simif I ve smf II kavitelerinin
restorasyonunda hangi restoratif materyalin tercih edildigi arastirilmig, amalgamin
sadece Avrupa’nin dogusundaki birka¢ bolgede ilk tercih edilen materyal oldugu
belirlenmistir. Diger bolgelerde kullaniminin yasaklandigini, kompozit ve kompomer
rezin, rezin modifiye cam iyonomer siman gibi estetik renkli materyallerin
kullaniminin tercih edildigi belirlenmistir (Buerkle et al., 2005).

Japonya’da yapilan ¢alismada ise hekimler tarafindan tercih edilen siit disi
restoratif malzemelerin sirast metal inley, kompozit rezin, PCK (PCK), kompozit
rezin kuron, cam iyonomer siman ve amalgam olarak belirlenmistir (Fukuyama et al.,
2008).

Amerika’da yaslar1 5-12 arasinda degisen 100 cocukta yapilan bir anket
calismasinda, katilimcilara kompozit rezin, renkli kompomer, PCK ve amalgam
fotograflar1 gosterilmis ve en ¢ok tercih edilen malzemenin kompozit rezin oldugu
bulunmustur (Fishman et al., 2006).

Atieh (2008), ebeveynlerin, ¢ocuklari i¢in metal kuronlar yerine daha estetik
restorasyonlar yapilmasini istediklerini bildirmistir.

Zimmermann et al. (2009), 500 katilimc1 ile gerceklestirdigi ve ebeveynlerin
cocuklarinin dis tedavilerinde kullanilacak malzemeleri degerlendirdikleri anket
calismasinda, anne ve babalarin en ¢ok kaygilandiklar1 durumlarin estetik ve maliyet
oldugunu bulmuslardir.

Ingiltere’de 62 gocuk ve ebeveynlerinin katilimiyla yapilmis preforme metal
kuronlarin kabul edilebilirligini degerlendiren bir ¢alismada, yas ortalamasi 6.6 olan
cocuklarin % 11.3’ilinde restorasyonun olumsuz karsilandigi, % 29’unun olumlu ya
da olumsuz bir tepki vermedigi, ebeveynlerin metal kuronlara yaklagiminin ise % 52

oraninda olumlu oldugu tespit edilmistir (Bell et al., 2010). Arastirmacilar bu



durumu, c¢alismanin retrospektif olmasi nedeniyle katilimcilarin mevcut estetik
gorlintiiye alismalarima ve yas grubunun diisiik olmasi nedeniyle ¢ocuklarda
“normal” kavraminin adélesan yas grubundan farkli olmasi ile agiklamislardir.
Yapilan restorasyonlarin estetik olmasinin tercih edilmesinin yan1 sira, yasam
stirelerinin uzun olmasi da istenen Onemli Ozelliklerden biridir. Restorasyonu
yenileme ihtiyaci, restorasyonun kirilmasi/diismesi, disin kirilmasi, restoratif
materyalin bozulmasi/aginmasi, zayif degim noktalari, estetik ihtiyaclar, ikincil ¢iiriik
olusumu ile gelisir (Mjor et al., 2002, Qvist et al., 2004a, Qvist et al., 2004b, Roberts
et al., 2005, Bernardo et al., 2007).
Asirt madde kaybi olan ciiriik siit dislerinin tedavisinde giinlimiizde siklikla
kullanilan restoratif —materyaller; rezin esasli dolgu maddeleri, ©nceden

sekillendirilmis metal kuronlar ve varyasyonlari veya bunlarin kombinasyonlaridir.

2.1.1 Rezin Esash Dolgu Maddeleri ile Yapilan Restorasyonlar

Restoratif tedaviler, pedodonti kliniginin en énemli uygulamalar1 arasinda yer
almaktadirlar. Klinik uygulamalarda, uzun siireli dis preparasyonu gerektirmeyen,
ikincil ¢liriik olusumunu 6nleyen, estetik acidan olumlu sonug veren ve dis dokular
ile biyolojik uyumluluk saglayan uygulamalar tercih edilmektedir. Rezin esasli dolgu
maddeleri giiniimiizde, klinik uygulamalarda estetik 6zelliklerinin iyi olmasina bagl
olarak siklikla kullanilmaktadir. Kullanimlarinin = yaygin  olmasima ragmen
restorasyonun basarisi icin teknik hassasiyet, uygun izolasyonun saglanmasi, dogru
endikasyon ve materyalin beraberinde getirdigi fiziksel ve mekanik 6zellikleri géz
onlinde bulundurulmalidir. Rezin esasli dolgu maddelerinin kullanimi sirasinda en
sik karsilasilan sorunlar ise polimerizasyon dinamikleri sonucu olusan biiziilme ve
neden oldugu problemlerdir.

Asirt madde kaybi olan siit disleri, rezin esasli materyallerin direkt veya
indirekt uygulamalar ile restore edilebilirler. Direkt yontem, tek seansta ve yalnizca
a8z icinde ¢aligsma gerektiren bir tekniktir. Dis sert dokularinda kayip az ise, rezin
restorasyonlar direkt olarak uygulanmaktadir. Daha biiyiik kaviteler s6z konusu ise

direkt teknikte polimerizasyon biiziilmesi sonucu; kenar uyumunun bozulmasi, kenar



s1zintis1 ve ikincil ¢iiriik olusumu gibi problemlerle karsilasilabilmektedir (Burke and
Qualtrough 1994, Goriicti 2003).

Direkt yontem ile yapilan restorasyonlarda, kompomer ve kompozit rezin
materyalleri kullanilabilmektedir.

Kompomerler, ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde restoratif materyal, ortodontik
braketler icin yapistirma materyali veya fissiir ortlicii olarak kullanilabilir (Qvist et
al., 2004a, Qvist et al., 2004b, Chinelatti et al., 2004, Demirci et al., 2005, Williams
et al.,2005). Flor salma 6zelligi nedeniyle ¢ocuk dis hekimliginde kullanim1 popiiler
hale gelmistir. Bazi firmalar ¢ocuklar icin 6zel kompomerler iiretmeye
baslamiglardir. Amerika’da ve Avrupa’da farkli renk segenekleri bulunan
kompomerler (MagicFil®, Zenith Dental of Endlewood; Twinky Star”, Voco
GmbH) tiretilmistir.

[lk kusak kompomerlerin baglanma  ozelliklerinin  zayif  olmasi
restorasyonlarin agiz i¢i yasam siireleri hakkinda siiphelerin gelismesine zemin
hazirlamistir (Andersson-Wenckert et al., 1997).

Yaslar1 4-9 arasinda degisen 55 ¢ocugun 91 siit az1 disine Dyract materyali ile
yapilan restorasyonlarin klinik performanslar1 degerlendirilmis ve bir yillik sag kalim
oranlar1 %97 olarak belirtilmistir (Peters et al., 1996).

Compoglass kompomer materyali kullanilarak, 94 siit az1 disinin tedavi
edildigi bir baska calismada ise, 3 yil sonunda % 79.5 kiimiilatif basar1 oram
bildirilmistir (Attin et al., 2001).

Renkli kompomerlerin bir yillik basar1 oranlar1 %93 olarak rapor edilmistir
(Ertugrul et al., 2010).

Attin et al. (2001), siit az1 dislerindeki sinif II kaviteleri kompomer ve hibrit
kompozit rezin restoratif materyallerini kullanarak restore etmislerdir. Ug yil
siresince yaptiklar1 degerlendirme sonucunda, klinik olarak kompomer ve kompozit
rezin arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ifade etmislerdir.

Siit dislenmesinde, 52 adet kompomer (30 adet F2000, 22 adet Dyract AP) ve
27 adet mikrofil kompozit (Heliomolar) rezin olmak {izere toplam 79 restorasyonun
basarisinin 2 yil siire ile degerlendirildigi ¢alismada, kompomer restorasyonlarin
klinik basarilarinin kompozit rezin restorasyonlardan {istiin oldugu bildirilmistir

(Pascon et al., 2006).



Daimi dis restorasyonlarinin biiyiik cogunlugunu olusturan kompozit rezinler,
siit disi restoratif tedavilerinde de kullamilmaktadir. Ik gelistirilen kompozit
rezinlerin arka bolge uygulamalarindaki basarisizlik oranlari, yeni gelistirilen
baglayici sistemler ve kompozit rezinler sayesinde azaltilmistir.

Kompozit rezinlerin siit disi restorasyonlarinda kullanimi i¢in tercih nedenleri
arasinda konservatif kavite preparasyonuna olanak saglamalarinin yani sira
sagladiklar1 estetik goriiniim 6ne ¢ikmaktadir (Casagrande et al., 2005). Buna ilave
olarak bu materyallerin; civa icermemeleri, dis dokularina baglanabilme
yeteneklerinin olmasi, kenar sizintilarinin azalmis olmasi, c¢liriik temizlendikten
sonra geriye kalan dis dokularin1 desteklemeleri ve restorasyonun tek seansta
tamamlanmas1 gibi avantajlar1 da bulunmaktadir (Kargiil 2001, Burgess et al., 2002,
Altun 2005). Bununla birlikte, kompozit rezinlerin en biiyiikk dezavantaj
polimerizasyon esnasinda gosterdikleri biiziilmedir (Hiirmiizli ve ark., 2002, Altun
2005, Arikan ve ark., 2005, Casagrande et al., 2005). Son yillarda iiretici firmalar,
kompozit rezin materyallerin doldurucu igerigini ve oranini degistirerek, arka grup
dislerde kullanilmak {iizere, yiiksek yogunlukta, kondanse edilebilir kompozit rezin
materyalleri gelistirilmistir (Perry et al.,, 1999, Leinfelder et al., 1999). Bu
materyallerdeki polimerizasyon biizilmesinin, yiiksek orandaki ve farkl
biiytikliikteki doldurucu igerigi sayesinde, geleneksel kompozit rezinlere oranla
azaldig1 bildirilmektedir (Perry et al., 1999).

Arastirmacilar, arka grup siit dislerinde kompozit rezin restorasyonlari klinik
olarak incelemisler ve basarili bulmuslardir (Attin et al., 2001, Pascon et al., 2006).

Hickel et al. (2005), yaptiklar1 retrospektif ¢alismada arka grup siit dislerinin
kompozit rezin restorasyonlarmin yillik basarisizlik oranlarint % 0-15 arasinda
bildirmislerdir.

Puppin-Rontani et al. (2006), yaslar1 4-9 arasinda degisen ¢ocuk hastalarda,
41 adet arka grup siit disinde yapilan kompozit rezin restorasyonu, 18 ay siire ile
takip etmisler ve bir yilin sonunda % 100 basar1 oran1 bildirmiglerdir.

Al-Harbi and Farsi (2007), arka grup siit dislerinde, ormoser ve hibrit olmak
tizere iki farkli kompozit rezinin mikrosizinti degerlerini in vivo olarak

degerlendirmis ve hibrit kompozit rezinlerin daha basarili olduklarini tespit etmistir.



dos Santos et al. (2009), yaslar1 3-9 arasinda degisen 48 ¢ocukta, 2 yil siire ile
44 adet, simif 1 ve siif II siit disi kompozit rezin restorasyonlarini takip etmisler ve
basar1 oranlarin1 % 95,4 olarak bildirmislerdir.

Asirt madde kaybi olan dislerin direkt restorasyonlarinda polimerizasyon
biiziilmesi ile olusan stres, restorasyon ve dis dokusu arasindaki baglantinin ve
restorasyonun Omriinii  olumsuz etkilemektedir. Polimerizasyon biiziilmesi,
monomerlerin polimer zincir olusturmasi sirasinda ortaya ¢ikan hacimsel degisim
sonucu meydana gelmektedir. Rezin materyallerde polimerizasyon biiziilmesi,
restorasyonun klinik démriinii kisaltan 6nemli bir problemdir.

Konfigiirasyon faktorii (C faktor), restorasyonun baglandigi yiizeylerin serbest
ylizeylere orami olarak tanimlanmaktadir. Baglanmis yiizeylerin serbest yiizeylere
oran1 belli bir limiti agarsa biiziilme stresleri artar. C faktoriiniin, baglanma ara
yiiziinde olusan kontraksiyon stresleri ile dogru orantili oldugu bilinmektedir. C
faktorii, kavite geometrisi ve boyutlari; rezinin uygulama teknigi; 15181n pozisyonu,
siddeti, siiresi; baglayici ajanlar ve stres absorbe eden kavite taban materyallerinin
kullanimi; malzemenin elastisite modiilii ve boyutsal degisimi gibi faktorler
polimerizasyon biiziilmesini etkilemektedir. (Versluis et al., 1996, Mehl et al., 1997,
Uno et al., 1999, Uno et al., 2000, He et al., 2007, He et al. 2008)

Yiiksek C faktore sahip kavitelerin diisiik mikrogerilim baglanma degerlerine
sahip oldugu ve kenar uyumlarmin zayif oldugu bildirilmistir (He et al., 2007, He et
al., 2008)

Uno et al. (1999), C faktoér degerleri sirasiyla 2,5, 3 ve 4 olan kavitelerde
kompomer ve kompozit rezin restorasyonlarin kenar uyumlarini karsilagtirmiglar ve
kompomer materyalinin zayif mekanik Ozellikleri, diisiik elastisitesi ve su
absorbsiyonu nedeniyle C faktor degerlerinden etkilenmedigini bulmuslardir.
Kompozit rezin materyalinde ise C faktor degerinin, kavite tabaninda etki
gosterdigini ifade etmislerdir. Kompomer materyalinin, baglanma ara yiiziinde
olusan kontraksiyon stresinin daha diisiik olmasi, hibrit kompozit rezin materyaline
gore daha disik Young modiiliine sahip olmasi ile baglantili olabilecegini
belirtmislerdir.

Z 250 hibrit kompozit rezininin uygulandigi C faktdr degerleri 1,7 ile 3

arasinda degisen kavitelerde biiziilme stresi ve mikrosizinti degerlendirilmis ve bu



parametrelerin, C faktor degerlerinden ziyade restorasyonun derinligi ve
genisliginden etkilendigini bildirmistir (Braga et al., 2006).

Kavite ne kadar kiiciikse uygulanan rezin hacmi de o kadar az olacagi i¢in
biiziilme miktar1 azalir. Restorasyonun boyutu, tek parga halinde yerlestirme teknigi
(bulk teknigi) uygulandiginda daha da 6nemli hale gelmektedir.

C faktor degeri yiiksek, boyutlar1 biiyiikk kavitelerde polimerizasyon
biiziilmesini azaltmak icin farkli rezin uygulama ve polimerizasyon yontemleri
kullanilabilir.

Polimerizasyon biiziilmesini olumlu ydnde etkileyen bir ydntem rezinin
parcalar halinde uygulanmasi teknigidir. Bu yontemde rezinler, kaviteye kiiclik
parcalar halinde yerlestirilirken parcalar birbirinden bagimsiz olarak polimerize
olurlar. Restorasyonda kullanilan toplam rezine oranla daha az hacimli olan bu
pargalarin polimerizasyon biiziilmeleri de daha az olur. Bununla birlikte, tabakalar
halinde yerlestirme tekniginin daha fazla polimerizasyon biiziilme stresi
olusturdugunu gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (Versluis et al., 1996,
Jendynakiewicz and Martin 2001) .

Polimerizasyon biiziilmelerini azaltmanin bir yolu da sertlestirme 1s18inin
yogunlugunun degistirilmesidir. Arastirmalar, baslangicta 15181n  yogunlugunun
azaltilmasimin ve daha sonra arttirilmasinin sertlesme reaksiyonunu yavaslattigini,
kenar biitiinliigiiniin  korundugunu, daha diisik kontraksiyon streslerinin
olusturuldugunu ve fiziksel ozelliklerin de olumsuz bir sekilde etkilenmedigini
gostermektedir (Mehl et al., 1997, Uno et al., 2000). Baz1 ¢alismalarda da diisiik
yogunluktaki 1sikla daha uzun siire sertlestirmenin de ayni etkiyi yaratacagi
bildirilmistir (Mehl et al., 1997, Uno et al., 2000).

Biizilme streslerini azaltmak i¢in kullanilan bir diger yontem de
polimerizasyonun agiz disinda, 1s1, 151k ve basing kullanilarak gerceklestirilen
restorasyonun rezin esasli yapistirma simanlariyla hazirlanan kavitelere
yapistirilmasidir.  Ist uygulamasi, polimerize olmus rezin ag i¢inde bulunan
reaksiyona girmemis polimer gruplarinin hareketine izin vermesi ve boylece daha
¢ok sayida uzun zincir ve ¢apraz bag olusmasini saglar.

Bausch et al. (1981), sertlesme sirasinda infrared 1s1 ile 70° C dereceye kadar

ek 1s1 uygulanan kimyasal kompozit rezinlerin mikrosertlik ve gerilim dayanimini
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arastirmiglardir. Sertlesme reaksiyonu sirasinda 1s1 yiikseltildigi zaman tiim fiziksel
ozelliklerin belirgin sekilde gelistigi rapor edilmistir. Yazarlar, diistik 1s1daki peroksit
gruplariin, ek c¢apraz bagl zincirler olusturmak yerine uzun zincirli polimerler
formasyonunda absorbe edildigini bulmuglardir. Sertlesme reaksiyonu sirasinda veya
hemen sonrasinda 37° C dereceden daha yiiksek sicakliklarda, zincirlerin ¢apraz
baglarinin ve reaksiyona girmemis metil metakrilat gruplarinin doniistimiiniin
gelistigi, buna bagh olarak da gerilim dayanimmin arttigi disiiniilmektedir.
Kompozit rezinin yiiksek sicakliklarda isitilmasi, polimerize olmamis rezin matriksin
azalmasina ve kompozit rezinin fiziksel 6zelliklerinin artmasini saglamistir.

Kildal and Ruyter (1994), farkl sertlestirme yontemlerinin rezinlerin doniisiim
derecesine etkisini inceledikleri calismada, 1s1k cihazi ile sertlestirme sonrasinda 15-
20°C olan kompozit rezin i¢ 1sisinin, 1s1 ile sertlesme sonrasi 100°C’nin {iizerine
¢iktigini ve bu 1sinin rezinin konversiyon derecesini arttirdigini tespit etmislerdir.
Farkli sicaklik derecelerine sahip ikincil polimerizasyon firinlarinin, cam doniisiim
derecesi olan 60-80° C’nin iizerinde 1s1 Urettikleri i¢in rezinin konversiyon derecesi
tizerinde bir farklilik yaratmadigini bildirmislerdir.

Ikincil sertlestirme ydntemi olarak 1s1 kullaniminin 3 farkli kompozit rezinin
kenar uyumu, boyutsal stabilitesi, basma dayanimi ve capsal gerilim dayanimi
lizerine etkisinin arastirildigir c¢alismada, 1s1 uygulamasinin kompozit rezinlerin
gerilim dayanimini arttirdigi, basma dayanimi ve kirillganligr etkilemedigi bununla
birlikte aginma direnci, renk stabilitesi ve sertligi olumlu yonde etkiledigini, ortaya
cikan sizint1 farkliliklarinin doldurucu igerigi, biliyiikliigli ve rezin matriks yapisina
bagl degisebilecegi bildirilmistir (Wendt 1987a, Wendt 1987b).

Is1 ile ikincil polimerizasyon, indirekt kompozit rezinlerle uygulanabildigi gibi
direkt kompozit rezinlerle de kullamlabilir. Ikincil polimerizasyon ydntemi olarak 1s1
uygulanan bir indirekt kompozit rezin ve direkt kompozit rezinin gerilme
dayanimlar1 karsilastirilmis ve en yliksek degerler 1s1 uygulanan direkt kompozit
rezin grubunda bulunmustur (Miyazaki et al., 2009).

Ikincil sertlestirme yontemi olarak 1s1 kullaniminin kompozit rezinlerin yani
sira kompomerler gibi materyallerin fiziksel o6zellikleri veya doniisiim derecesi
lizerine etkisini arastiran bir calismaya, PubMed ve EBSCO veri tabanlarinda

yapilan taramalarda, rastlanilmamistir.
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Isinin kompomerin flor salim1 {izerine etkisinin incelendigi ¢alismada, 120° C
10 dk 1s1 uygulamasinin flor salimini azalttig1 bildirilmistir (Romieu et al., 2005).

Asirt kuron harabiyeti olan arka grup siit dislerinin tedavisinde rezin
malzemelerin direkt yontemle kullanimi, uygulama tekniginden kaynaklanan bagka
problemlere de neden olabilir. Bu problemler;

e izolasyon problemleri

e Agiz i¢i uygulamalarda, dig formunun uygun sekilde saglanmasinin zor
olmasi ve

e Uzun siire almasidir.

Direkt restorasyonlarda karsilagilan sorunlarin ¢oziimii olarak, estetik taleplerin
de artmasiyla birlikte arka bolge restorasyonlarinda indirekt uygulamalar
yayginlagsmaktadir.

Arka grup diglerin bir veya birden fazla tiiberkiiliinii i¢ine alan, kuronun bir
kismini ya da tamamini kapsayan onley restorasyonlar, altin, rezin materyaller veya
seramik malzemeden yapilabilir. Ag1z i¢cinde veya al¢1 model {izerinde sekillendirilen
restorasyon, agiz disinda gerceklesen polimerizasyon sonrasi yapistirma simant ile
dise yerlestirilir.

Rezin onley restorasyon yapilmasina karar verirken, diger tiim restoratif
tedavilerde de oldugu gibi, hastanin oral hijyen aligkanliklar1 ve okliizyonu
degerlendirilmelidir.

Kompozit rezin onleyler, tiiberkiilleri i¢ine alan genis cliriik lezyonlarinin
tedavisi, dentin destegini kaybederek zayiflamis tiiberkiilleri bulunan dislerin
tedavisi, infrapozisyonda bulunan dislerin tedavisi ve endodontik tedavi gormiis
dislerin restorasyonlarinda bir tedavi segenegi olarak diisiiniilebilir.

Dis sikma ve gicirdatma gibi zararli aligkanliklar1 olan agiz hijyeni koti,
clriik riski yiiksek hastalarda, onleylerin baglanmasi i¢in nem kontroliiniin
saglanamadig1 ve geriye kalan dis sert dokularinin baglanma ig¢in yetersiz oldugu
durumlarda rezin onley restorasyonlar 6nerilmemektedir (Ramatan and White 1990).

Bu restorasyonlar oldukca estetik olabilir ve direkt kompozit rezin
restorasyonlara gore bazi avantajlara sahiptir. Direkt kompozit rezin restorasyonlarda
siklikla gozlenen problemler uygun olmayan yan konturlar ve agik de8im

noktalaridir. Bunlar rezin onleylerde ¢ok nadir goriilen problemlerdir, ¢iinkii
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konturlar ve kontaklar agiz disinda olusturulabilir. Direkt kompozit rezinlerle iliskili
problemlerin ¢ogu polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusur. Indirekt onley
restorasyonlarda, polimerizasyon biiziilmesi simantasyon sirasinda ince rezin siman
tabakasinin sertlesmesi sirasinda olusur. Rezin onleylerde direkt kompozit rezinlere
oranla daha az mikrosizinti, daha biiylik diren¢ ve sertlik, sonucta da daha az
postoperatif hassasiyet rapor edilmistir. (Thordrup et al., 1998, Yilmaz ve Gemalmaz
2003, Ziskind et al., 1998a, Ziskind et al., 1998b).

Ancak, restorasyonlarin yapim asamasinda preperasyon, Ol¢ili, yapistirma
basamaklar1 daha fazla teknik hassasiyet gerektirirler. Rezin-rezin arasindaki
baglanma zorluklar1 problem olabilmekte, indirekt restorasyon ile rezin siman
arasindaki baglant1 zayif olabilmektedir (St-Georges et al., 2003).

Onleylerin yapim teknikleri semidirekt ve indirekt olarak ikiye ayrilir.

Yari-direkt Yontem; Tek seansta hem agiz i¢i, hem de agiz dis1 ¢aligma
gerektiren bir tekniktir. Kavite hazirlanip 6l¢li almadan agiz iginde veya Olgii
aldiktan sonra elde edilen model {izerinde (esnek model teknigi) agiz disinda
hazirlanarak kompozit rezin inleyin ayni seansta dislere yapistirilmasi iglemlerini
icermektedir. Genis 1. ve II. sinif restorasyonlarin kalitesini yiikseltmek amaciyla
gelistirilmiglerdir. Kavite boyutlarinin mine sement sinirima dogru genislemesi
durumunda ve ayni zamanda tek ya da smirli sayida dis s6z konusu ise bu teknik
tercih edilmektedir. Bu teknigin 6l¢li materyalinin pahali olmasi ve esnek giidiik
hazirlanirken orijinal 6l¢giiniin deforme olabilmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Teknigin avantajlar ise restorasyonun konturunun ve estetik sonucunun iyi olmasi ve
ayni seansta bitirilmesidir (Dietschi and Spreafico 1997).

Spreafico et al. (2005), direkt ve yari-direkt teknik kullanarak yaptiklar
inley/onley restorasyonlar1 3,5 yil takip etmisler ve restorasyonlarin klinik olarak
basarili olduklarini bildirmisler, genis c¢liriik lezyonu olan dislerin yari-direkt veya
indirekt tekniklerle restore edilmesini tavsiye etmislerdir.

Indirekt Yontem; Hasta agzindan alinan 6lcii ile elde edilen algi model
tizerinde ve agiz disinda calisma gerektiren ve birden fazla randevu igeren bir
tekniktir. Agizda aym seansta ¢ok sayida disin fonksiyonel ve anatomik okluzal
ylizeylerini yar1 direkt teknikle restore etmek zordur. Bu gibi durumlarda indirekt

restorasyonlar endikedir. Ayrica, restore edilecek disin agiz ig¢inde bulundugu
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pozisyon da restorasyon teknigini belirleyen bir faktordiir. Eger dis ulasilmasi zor bir
bolgedeyse, indirekt teknik kullanilarak onley yapilmasi daha uygundur. Indirekt
teknik polimerizasyon biiziilmesinin kontrol edilmis olmasi, kenar uyumunun iyi
olmasi, sizintinin az olmast ve ideal anatomik kontagin saglanabilmesi gibi
avantajlara sahip olup, fazla madde kaybi olan dislerde dis yapisin1 kuvvetlendirmek
ve estetigi saglamak i¢in kullanilmaktadir (Dietschi and Spreafico 1997).

Motokawa et al. (1990), yaslar1 3-11 arasinda degisen ¢ocuk hastalarin siit
dislerinde, indirekt teknikle yaptiklar1 50 adet inley ve onley restorasyonu, 2 yil
boyunca takip etmiglerdir. Arastiricilar, %90 basar1 orani rapor etmislerdir.

Villalta et al. (2006), 4 yasinda bir hastanin tiim arka grup siit dislerini indirekt
onley restorasyonlarla tedavi etmisler ve 4 yil siire ile olguyu takip etmislerdir. Bir
hastada yapilan sekiz adet indirekt restorasyonun estetik ve fonksiyonel olarak
basarili oldugunu bildirmisler ve asinma miktarlarinin siit dislerine benzer 6zellikler
gosterdigini belirtmiglerdir.

Wada et al. (2011) tarafindan yapilan, bir kimyasal sertlesen kompozit rezin,
bir hibrit ile ti¢ farkli doldurucu tipine sahip 1sikla sertlesen kompozit rezin
materyalin siit digi tam kuron restorasyonlarinda uygulanabilirliginin ve asinma
oranlarmin karsilastirildigi in vitro g¢alismada, restorasyonlarin siit disi minesini
asindirma miktarlar1 degerlendirildiginde, kimyasal sertlesen kompozit rezinle
yapilan restorasyonlarin siit disi minesinde fazla miktarda asinmaya neden oldugu;
bu nedenle, 1s1kla sertlesen kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlarin daha saglikli

olacagi tavsiye edilmistir.
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2.1.2 Kuronlar

Onceden sekillendirilmis metal kuronlar olarak da bilinen nikel krom ve
PCK’lar, arka grup siit dislerinin tedavi segenekleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Bir¢ok firma sekil ve boyut olarak cesitli kuronlar piyasaya c¢ikararak bu yontemin
uygulanabilirligini kolaylastirmistir.

Onceden sekillendirilmis metal kuronlarin, birden fazla dis yiizeyinin
etkilendigi ciiriikk lezyonlarinin tedavisinde kullanilmasi Onerilmektedir (Randall
2002, Seale 2002). Ciirtik riski yliksek hasta grubunda, pulpa tedavileri sonrasinda
restorasyon olarak, gelisimsel defekti ve asir1 kuron harabiyeti olan dislerin
kuronlarla restore edilmesi, disi tamamen kapladigi i¢in daha uygun bir se¢im
olabilir.

Dawson et al. (1981), 114 adet sinif [ ve 102 adet sinif II amalgam restorasyon
ile 64 adet PCK uyguladiklar1 ortalama 5,5 yasinda olan 114 hastay1 en az 2 yil siire
ile takip etmislerdir. PCK’larin klinik basarisi en yiiksek iken siif II amalgam
restorasyonlar en diisiik basariy1 sergilemistir. Arastirmacilar, 8 yas alt1 ¢ocuklarda
arka grup dislerin ¢ok yiizlii ¢iiriiklerinin tedavisinde PCK kullanimini 6nermislerdir.

Roberts and Sheriff (1990), 673 adet siit arka grup dise PCK uygulamiglardir.
10 y1l sonunda yaptiklar1 degerlendirmede, restorasyonun basarisi ile hastanin yasi
arasinda bir iliski olmadigim1i ve PCK’larin basarisinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Aragtiricilar, PCK’larin 5 yillik sag kalim oranmni % 92 olarak
bulmuslardir.

Karatoprak ve Kirzioglu (1998), 6-9 yaslar1 arasinda 50 ¢ocuk hastada 60 adet
PCK uygulamasi yapmislar ve kontrol grubu olarak ayni ¢ocuklarin saglam molar
dislerini kullanarak 12 ay siire ile diseti saghigindaki degisimleri gézlemlemislerdir.
Aragtiricilar, kuronlu dislerin diisiik plak indeksi bulgularina karsin gingival indeks
degerlerinde artis belirlemis ayrica uygulanan kuronlarin, bu dislerin arayiizlerde
diseti cep derinliginde artisa neden oldugunu belirtmislerdir.

PCK’larin siit molar dislerde sag kalim siireleri incelendiginde farkli
arastirmacilar farkli sonuglar bulmuslardir. PCK’larin yasam siirelerinin ve basari
oranlarinin, sinif II amalgam dolgularla karsilastirildigi zaman daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Dawson et al., 1981, Roberts and Sheriff 1990, Holan et al., 2002).
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PCK’larin klinik basarisizlik nedenleri; dis kesiminin yetersiz olmasi, kuronun
uyumunun veya yapismasinin yetersiz ya da zayif olmasi, kuronun okliizal yiizeyinin
asinmasi, metal biitlinliigliniin bozulmasi ve kenar uyumunun iyi olmamasina bagh
olarak daimi birinci biiylik az1 disinin ektopik siirmesi veya siirememesi, hatal
konturlamalara bagli plak birikimi ve digeti iltihaplar1 gibi nedenlerdir (Checchio et
al., 1983, Salama and Myers 1992, Karatoprak ve Kirzioglu 1998, Croll et al., 2003)

Onceden sekillendirilmis metal kuronlarin dis destek dokularmin saghg
tizerine etkilerinin incelendigi klinik ¢caligmalarda (Durr et al., 1982, Checchio et al.,
1983, Karatoprak ve Kirzioglu 1998, Sharaf and Farsi 2003, Atieh 2008), kuron
konturlarinin iyi olmadigi, diseti olugunda siman artig1 kalan ve/veya agiz hijyeni iyi
olmayan hastalarda gingivitis, kenar disetinde kalinlasma, spontan diseti kanamalar1
ve alveolar kemik kaybi bildirilmistir. Arastirmacilar, metal kuronlarin disetinde
klinik olarak kabul edilebilir sinirlar iginde bir irritasyona neden oldugunu
belirtmisler, restorasyon simirlarinin diger restoratif malzemelerin kullaniminda da
oldugu gibi dise uygun sekilde uyumlanmasi ve bitirme islemlerinin 06zenli
yapilmasinin yeterli olacagini belirtmislerdir (Salama and Myers 1992, Croll et al.,
2003).

Onceden sekillendirilmis metal kuronlar, klinik olarak basarisini kanitlamis
olsa da en 6nemli dezavantaji estetik goriimlerinin zayif olmasidir. PCK’larin estetik
Ozelliklerinin 1iyilestirilmesi amaciyla agik yiizlii ve venere edilmis PCK
uygulamalari geligtirilmigtir.

Acik yiizlii PCK’lar, 6nceden sekillendirilmis metal kuronlarin 6n yiizlerinin,
yapistirma isleminden sonra kuronun 6n yliziinde pencere olusturulmasini takiben bu
alana rezin esashi estetik goriiniime sahip bir dolgu malzemesinin yerlestirilip
sertlestirilmesi esasina dayanan bir tekniktir (Hartmann 1983, Helpin 1983).

Teknikle, hazir metal kuronlar daha estetik bir goriiniim kazansa da metalin
renginin rezin esasl dolgu maddesinden yansimasi, pencere acilma islemi sirasinda
olusabilecek kanamanin polimerizasyonu engellemesi ve renk degisimine neden
olmasi ve zaman alic1 bir islem olmasi teknigin baslica dezavantajlaridir (Hartmann
1983, Helpin 1983).

Veneere edilmis PCK’lar farkl ticari firma isimleriyle kullanilmaktadir. Bu tip

kuronlar daha estetik sonuglar i¢in tedavi siiresini kisaltmaktadir (Kupietzky 2002,
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Waggoner 2006). Ancak metal alt yapi {izerine estetik materyal kullanilmasi bu
kuronlarin toplam kalinliklarinin, agik yiizlii ve geleneksel PCK’lardan fazla
olmasina neden olur.

Veneere edilmis PCK’larin in vitro ve klinik basarilarii degerlendiren
calismalar genellikle 6n dislerde yapilmis olup (Shah et al., 2004, MacLean et al.,
2007) arka grup dislerle yapilmis ¢alisma sayisi oldukga azdir.

Roberts et al. (2001) 6n grup siit dislerine uyguladiklar1 Whiter Biter II (Whiter
Biter Inc.) estetik kuronlar1 32 ay takip etmiglerdir. Takip siiresi sonunda, travmaya
bagl olarak kaybedilen 3 dis disinda tiim restorasyonlar agiz i¢inde olup basarisizlik
orant % 32 olarak bildirilmistir. Basarisizligin nedenleri estetik materyalin kendi
icinde ve/veya metal yiizeyle olusturdugu baglanma problemleri ve okliizal
kuvvetlerin neden oldugu kesici kenar asimmmalaridir. En sik goézlenen kopmalar
rezin-rezin ve rezin-metal arasinda gerceklesmistir. Arastirmacilar, ayrica estetik
kuronlarin diseti saglhigin1 negatif olarak etkilemedigini ve ortalama gingival skorun
0,58 oldugunu bildirmislerdir.

Yilmaz (2000), venere edilmis hazir kuronlar, a¢ik yiizlii PCK’lar, polikarbonat
kuronlar, direkt ve indirekt yontemle hazirlanmis ormoser ve kompozit rezin seliiloid
kuron formlar1 kullanarak, 168 adet ¢ekilmis siit 6n kesici dise restorasyon
uygulamis, kuronlarin ¢ekme ve basinca karsi dayanikliklarini degerlendirmistir.
Cekme dayanikliligi bakimindan, en zayif kuronlar indirekt yontemle hazirlanan
ormoser ve kompozit rezin kuronlar olarak bulunurken en yiiksek degerleri agik
yiizlii PCK’lar sergilemistir. Indirekt kuronlarin zayif tutuculuk sergilemelerinin
nedeni olarak, yapistirma amacgli cam iyonomer simanin kullanimi olabilecegini
belirtmistir.

Ram et al. (2003), arka grup dislere uygulanan veneere edilmis ve geleneksel
PCK’larin 4 yillik klinik basarilarimi degerlendirmislerdir. Uygulanan estetik
kuronlarin tiimiinde, fasette kopmalar meydana gelmistir. Kuronlarin renk degisimi
incelendiginde 4 yil sonunda kuronlarda bir renk degisimi olmadig1 ancak, bu rengin
dogal dis rengi ile uyumlu olmadig bildirilmistir. Calismanin ilk 6 aylik doneminde,
geleneksel PCK uygulanmis dislerin periodontal sagliklar1 veneere edilmis kuron
uygulanan dislere gore daha iyi bulunurken, 4 yil sonunda periodontal saglik

acisindan her iki grup arasinda bir farklilik olmamistir. Arastirmacilar, bu durumun
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estetik kuronlarin kalinliklarinin daha fazla olmasi nedeniyle dis eti dokusunun
adaptasyon siirecinin daha uzun olmasi ile agiklamislardir.

Dalmis (2004), yaslar1 3-6 arasinda olan 12 ¢ocugun 40 siit 6n keser disine kok
kanal tedavisi uygulandiktan sonra, kisa post kor teknigi kullanilarak kompozit rezin
kuron yapmustir. Yapilan restorasyonlar, klinik fotograf ve kayitlar kullanilarak
degerlendirilmistir. Kuronlarin basarisizlik oran1 % 5 (2 kuron) olarak bildirilmistir.
Tedavinin hemen sonrasinda yapilan cep derinlik Ol¢limlerinin, tedavi Oncesi
degerlere gore arttigi gozlenmis ancak ortalama sulkus derinlik degerlerinin siit
disleri i¢in bildirilen normal sinirlar dahilinde oldugu ifade edilmistir.

Yilmaz and Kogogullar1 (2004), yaptiklar1 klinik caligmada estetik malzeme
olarak Dyract kompomer materyali kullanilan acik yiizlii ve veneere edilmis
PCK’larin klinik performanslarini karsilastirmislar ve 18 ay sonunda agik yiizlii
kuronlarin basarisinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. A¢ik yiizlii kuronlarin
basar1 oranlar1 % 95 iken veneere edilmis kuronlarin basari oranlar1 % 80 olarak
bulunmustur.

Veneere PCK’larin siklikla bildirilen basarisizlik nedeni, uygun olmayan
okliizyon veya 1sirma aliskanliklar1 nedeniyle kuronlara gelen ¢igneme kuvvetlerinin
asir1 olmasi nedeniyle estetik malzemenin kismen veya tamamen kopmasi ile metal
goriintiisiiniin ortaya ¢ikmasidir (Kupietzky 2002, Ram et al., 2003, Waggoner 2006,
Beattie et al., 2011).

Piyasada, paslanmaz ¢elik yerine aliiminyum alt yapiya sahip epoksi rezinle
kaplanmis estetik kuronlar da bulunmaktadir (Pedo Pearls). Epoksi kaplamanin
aliminyuma baglanmasinin paslanmaz celige gore daha iyi oldugu belirtilmistir
(Waggoner 2002). Veneere malzemesi ve metal kuron arasindaki baglanti kuvvetinin
en diisiik degeri tanimlanmamistir. Ancak aragtirmacilar, bu degerin en az siit disi
minesine ile kompozit rezin materyal arasindaki baglanma kuvvetine esit veya bu
kuvvetten yiiksek olmasi gerektigini belirtmislerdir (Salama et al., 1997).

Salama et al. (1997), farkli yiizey uygulamalarinin paslanmaz ¢elik ve
kompomer arasinda baglanma kuvvetlerini etkilemesini incelemis ve metal yilizeyde
oluk hazirlanan kuronlarin veneere malzemesine baglantisinin, kumlama yapilanlara

gore daha yliksek oldugunu bildirmislerdir.
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Estetik biitiinliigli bozulan kuronlarin tamir edilmesi iizerine de c¢aligmalar
yapilmistir.

Yilmaz and Yilmaz (2004), aliiminyum igerikli estetik PCK olan Nu-smile
kuronlart akict kompozit rezin ve opakerle birlikte kullanilan veneere rezin
malzemesi ile tamir etmislerdir. Orijinal estetik kaplamanin dayanimi 385 N, akici
kompozit rezinin dayanimi 226 N ve opakerle birlikte kullanilan veneere rezin
malzemenin dayanimi 158 N olarak tespit edilmistir. Tamir gruplarinin higbirinde
koheziv tipte basarisizlik gézlenmemis, adeziv ve karma tip basarisizlik oranlar1 esit
bulunmustur.

Yilmaz et al. (2008), yaptiklar1 in vitro ¢alismada, arka bolge siit dislerinde
uygulanan veneere edilmis PCK’lar1 farkli baglayici ajanlar kullanarak akiskan
kompozit rezin malzeme ile tamir etmisler ve makaslama kuvvetlerine karsi
dayanimlarini test etmislerdir. Sonuglara goére her iki sistemle de tamir edilen
kuronlar 5-10 yas araligindaki ¢ocuklarin ortalama c¢igneme kuvvetlerinin 2 kati
tizerindeki degerlere dayanmustir.

Veneere edilmis kuronlarin dezavantajlari ise; pahali olmalari, estetik
malzemenin metale baglanma problemleri, renk se¢eneklerinin fazla olmamasi, kalin
olmalar1 nedeniyle diseti problemlerine neden olabilmeleri, siklikla tamir
gereksinimleri olmalari, otoklavda sterilizasyon isleminden zarar gormeleri, dise
adaptasyonlarinin sinirli olmasi ve hekimlerce genis kullanim alan1 olmadigr igin
temin edilme gili¢liigiidiir (Salama et al., 1997, Ram et al., 2003, Y1lmaz and Yilmaz
2004, Yilmaz and Guler 2008).

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin yasam Omiirlerini, mekanik ve
estetik dayanimlarimi belirlemek i¢in yapilan klinik ¢aligmalar, uzun siireli takip
gerektiren, etik kurullarca belirlenen sinirlamalari olan ve standardizasyonu zor
calismalardir. Bu nedenle klinik kosullar1 taklit eden cihazlarla laboratuarlarda
yapilan testler, kullanilan materyal veya teknik anlaminda klinisyenlere bir 6n bilgi
saglamaktadir. Laboratuar testleri ile sonuglar ¢ok daha kisa siirede elde edilmekte
boylelikle ortaya cikabilecek olasi problemler, materyal veya yoOntemin hasta

tizerinde uygulamaya gecilmesinden 6nce ¢oziilebilecektir.
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2.2 Restorasyonlarda Kullamlan Materyallerin Fiziksel Basarilarinin

Degerlendirilmesinde Kullanilan Bazi InVitro Teknikler

Yaklagik 60 yil once temelleri atilan baglayici ajan teknolojisi, restoratif
materyallerin dis dokularina mikromekanik olarak baglanmasini saglayarak diste en
az madde kayb1 olacak sekilde saglikli dis dokusunu koruyan estetik restorasyonlarin
yapilabilmesini miimkiin kilmigtir. Restorasyonun dise baglanmasi ne kadar iyi
olursa ortaya g¢ikacak problemler en aza indirilebilecek ve restorasyonun omrii
uzayacaktir.

Baglanma  teknolojileri,  malzemelerin  dis  yapilarina  baglanma
mekanizmalarini arastirarak, baglanma giiciiniin, baglayict ajanlarin giivenilirliginin
ve uygulama kolayliginin arttirilmasi gibi konularda caligmaktadir. Bu alanda ¢ok
hizli gerceklesen gelismeler ile her gegen giin piyasaya yeni baglayict ajanlar
eklenmekte ve bu durum klinisyenlerin se¢im yaparken zorlanmalarina neden
olmaktadir. Baglayici sistemlerde elde edilen gelismeleri dogrulayabilmek adina
tekrarlanabilir, giivenilir ve analitik test yontemleri 6nerilmektedir (Van Noort et al.,
1989, Stanley 1993, Scherrer et al., 2010). Laboratuar testleri, dis hekimliginde
kullanilan malzemelerin se¢iminde klinisyenlere yol gosteren 6nemli araglardir.

Uriinlerin karsilastirilmas1 veya deneysel degiskenlerin baglanma dayanimina
etkisinin  degerlendirilmesinde;  gerilme,  mikrogerilme, = makaslama ve
mikromakaslama testleri kullanilmaktadir. Testlerde kullanilan dislerin tipleri
(Courson et al., 2005, Li et al., 2011 ), dislerin saklandig1 soliisyonlar, saklama
kosullar1 ve siireleri (Toledano et al., 2007), dentin yiizeyinin hazirlanmasi (De
Munck et al., 2003, Hosoya et al., 2004, Reis et al., 2005, Sadek et al., 2005),
baglayici ajanin uygulama yontemi (Bonilla et al., 2003, De Goes et al., 2008), test
hazirlik islemlerinden sonra disin saklama kosullari, yaslandirma islemlerinin
uygulanip uygulanmamasi (Lodovici et al., 2009), pulpal basincin varlig1 (Abdalla et
al., 2008, Cardoso et al., 2008) gibi faktorler 6rneklerin hazirlanmasi agamasinda
etkili olan degiskenlerdir.

Restorasyonlarin dise baglanma dayanimlarini degerlendirmek i¢in kullanilan

test yontemlerinin de kendi iglerinde avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
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Geleneksel baglanma dayanim testleri makro testler olarak bilinmektedir. Bu
testlerin tercih edilmesindeki en 6nemli faktoriin 6rnek hazirlama kolaylig1 oldugu
bildirilmistir (Pashley et al., 1999, Braga et al., 2010). Baglanma dayanim
testlerinden gegerli sonuglarin elde edilebilmesi i¢in, uygulanan kuvvetin baglanma
ara yliziinde olusturdugu stres dagiliminin homojen olmast ve dentinde koheziv
basarisizliga neden olmamasi hedeflenmektedir (Sano et al., 1994, Pashley et al.,
1995). Makro test islemleri sirasinda baglanma kuvveti 25 MPa’ya ulastiginda
dentinde koheziv kopmalar olustugu, kirilmalarin sikliginin %80’e kadar ¢ikabildigi
ve baglanma ara yiizlinlin saglam kaldig1 belirtilmistir (Pashley et al., 1995).

Gerilme baglanma dayanim testinin makaslama baglanma dayanim testine gore
daha diizgiin bir stres dagilimi gosterdigi belirtilmistir (Pashley et al., 1995, Cardoso
et al.,, 1998). Phrukkanon et al. (1998), makaslama baglanma dayanim testlerinin,
baglanma ara yiiziinde olusan gergek dayanim degerlerini belirmek igin yetersiz
oldugunu bildirmislerdir. Mikromakaslama testleri, 6rnek hazirlama asamasinda daha
diisiik stres olusturdugu icin, daha kirilgan materyallerin test edilmesinde
kullanilmas1 6nerilmektedir (Roeder et al., 2011).

Escribano et al. (2003), makrogerilim baglanma test metodunu kullanarak
yaptiklar1 caligmada, baglanma degerlerinin baglanma yiizey alanindan etkilendigini,
ylizey alani arttik¢a baglanma dayaniminin azaldigini ifade etmislerdir.

Mikromakaslama test sonuclarinin, makromakaslama test sonuglarinin 1-3
katina, mikrogerilim test sonuclart ise makro test sonuglarinin 4 katina kadar
cikabildigi rapor edilmistir (Scherrer et al., 2010).

2 mm®nin altinda baglanma alanina sahip 6rnekler ile yapilan mikrogerilim
baglanma dayanim testinin, dentinde olusan koheziv basarisizlik oranlarmi yari
yartya azalttigt boylelikle baglanma ara yiiziinde adheziv basarisizlik meydana
geldigi bildirilmistir (Sano et al., 1994, Pashley et al., 1995).

Mikrogerilim baglanma dayanim testlerin avantajlarindan biri de dentinin
bolgesel yapisinin baglanma degerlerine etkisinin degerlendirilebilmesidir (Pereira et
al., 1999, Escribano et al., 2001,Yuan et al., 2007)

Testin en biiylk dezavantaji ornek hazirlama sirasindaki zorluklardir.

Orneklerin elde edilecegi dise restorasyon uygulandiktan sonra dis, 1 x 1 mm
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Olciilerinde kesitlere ayrilir daha sonra bu kesitler arastirmacilarin tercihlerine gore

cubuk, kum saati veya dambail seklinde hazirlanir (Sekil 2).
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Sekil 2 Mikrogerilim test 6rnek tipleri

Ghassemieh (2008), sonlu elemanlar stres analiz yontemini kullanarak test
orneklerinin geometrisinin stres dagilimina ve test sonuglarina etkisini incelemistir.
Cubuk ve dambul sekilli 6rneklerde stres dagilimi, baglanma degerleri ve basarisizlik
tipleri benzerken kum saati seklinde olan orneklerde farklilik ortaya ¢ikmustir. Bu
durumun, test edilen materyalin tipinden, stresin yogunlastifi alanlardan ve
basarisizlik tipinden bagimsiz ortaya ¢iktigini ifade etmistir.

Hosoya et al. (20006) ise siit disi dentininin zay1f fiziksel 6zellikleri nedeniyle,
ornek hazirlama asamasinda frezin olusturacagi vibrasyonun ve basincin baglanti ara
ylzeyine zarar verebilecegini bildirmislerdir. Ayni1 arastirmacilar bu nedenlerden
dolay siit disi baglanma dayanimi ¢alismalari i¢in ¢ubuk seklindeki 6rneklerin daha
uygun olacagini dngérmektedirler.

Mikrogerilim ve makaslama test metotlar1 siklikla daimi dislerde kullanilmakta
olup, siit dislerinde yapilan ¢alisma sayis1 kisithidir. Siit ve daimi dis arasindaki
kimyasal, fizyolojik ve morfolojik farkliliklar g6z oniinde bulunduruldugunda,
kullanilacak materyallerin basarisinin, iki dis grubu i¢in farkli olabilecegi
belirtilmektedir (Bordin-Aykroyd et al., 1992, Koutsi et al., 1994, Nor et al., 1996,
Nor et al., 1997, Jumlongras and White 1997, Burrow et al., 2002, Senawongse et
al., 2004). Bu nedenle, materyallerin siit dislerindeki basarilarinin ayrica

degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Baglanma dayanimi testlerinde, siit disi ve daimi dis dentininin baglanma
dayanimlari karsilastirildiginda, siit disi degerlerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Bordin-Aykroyd et al., 1992, Jumlongras and White 1997, Senawongse et al., 2004).

Aragtirmacilar, siit dislerinde kullanilan restoratif materyaller ve baglayici
ajanlarin saglam ve ciirlikten etkilenmis siit disi dentinine baglanma dayanimini
mikrogerilim test yontemi kullanarak incelemisler, saglam siit disi dentinine ortalama
baglanma dayanim degerlerinin, demineralize dentine oranla daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (Cehreli et al., 2003, Scholtanus et al., 2010).

Chibinski et al. (2011), mikrogerilim test metodu icin klinik ve laboratuar
ortaminda hazirlan siit disi dentin Orneklerinin baglanma dayanimlarini
karsilagtirmiglar ve laboratuarda hazirlanan Orneklerin  baglanma dayanim

degerlerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
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2.3 Stres Dagilim Analizleri

Bir cismin {izerine gelen kuvvetlerin yogunlastigi alanlar1 gérmek ve
uygulamalar esnasinda, o cismin daha dayanikli ve giiclii olabilmesi igin seklinin
nasil olmast gerektigini onceden saptayabilmek amaciyla gesitli kuvvet analizleri
yapilmaktadir (Bedestenci 2003). Dis hekimliginde kullanilan malzemelerin stres
dagilimim belirlemek icin; gerinim Olger analiz yontemi (Palamara et al., 2000),
fotoelastik analiz yontemi (Fernandes et al., 2003), holografik interferometre analiz
yontemi (Korkmaz 1995), kirilgan vernikle kaplama yontemi ve sonlu elemanlar
stres analizi yontemi kullanilmaktadir (An et al., 1996, De Jager et al., 2006).

Gerinim 0Olger yontemi, fiziksel etki sonucu olusan mekanik deformasyonun
analizini indirekt olarak yapmay1 saglayan elektriksel ol¢iimlere dayanan ve ylizeysel
deformasyonlarin 6l¢iimiinde faydali olan bir yontemdir. Calisma prensibi, farkli
deformasyon seviyelerinde olusan -elektriksel direng degisimlerinin Ol¢limiine
dayanir (Nishioka et al., 2010).

Holografik interferometre, optik olarak piiriizlii yiizeylere sahip nesnelerin
statik ve dinamik degisimlerini hassas bir sekilde 6lgmeyi saglayan bir analiz
teknigidir (http://en.wikipedia.org/wiki/Holographic interferometry Erigim tarihi:
08.04.2011)

Kirilgan vernikle kaplama yontemi, 6zel bir vernikle kaplanan modele kuvvet
uygulanmasi sonucu vernikte olusan catlaklarin degerlendirilmesi ile yapilan stres
analiz yontemidir.

Fotoelastik yontem, gergek bir modele uygulanan stresin materyale ait sinir
degerlerini kullanarak, model i¢inde olusturdugu stres dagiliminin degerlendirildigi

yontemdir (Asvanund and Morgano 2011).
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2.3.1 Sonlu Elemanlar Stres Analizi

Ilk olarak ugak yapilarinin incelenmesi igin kullanilan sonlu elemanlar
yonteminin temeli, stirekli ortamlarin daha kiiglik parcalara ayrilarak, analitik sekilde
model elde edilmesi ve bdylece olusan pargalar veya elemanlar ile ifade edilmesi
esasina dayanir. Bu matematiksel problemin ¢Oziimii i¢in  bilgisayarlar
kullanilmaktadir. (De Jager, 2008). Sonlu elemanlar stres analizi, cismin ya da
yapiin i¢inde olusan gerilme ve gerinme alanlarinin pratik sekilde hesaplanabilmesi
icin Onerilmistir (Farah and Craig 1974, Chen et al., 2001). Gerilim; birim alana
diisen kuvvet olup birimi Paskal (Pa)’dir. Bir cisme kuvvet uygulandigi zaman,
cismin i¢inde c¢ekme, basma ve makaslama gerilimlerinin bileskesi olusur. Bu
gerilmeler normal gerilmeleri olusturur. Asal gerilme ise, biitiin kayma bilesenlerinin
stfir oldugu durumdaki normal gerilimlerdir. Cisim {izerinde olusan stres dagilimlari
hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullanilan, iki veya ii¢ boyutta olusan stresleri
birlestirerek, tek yonde yiiklenen cismin ¢ekme dayanikliligini veren von Mises
gerilmesi, sekil degistirmenin baslangici olarak tanimlanir (Suleiman 2008).

Gerinim ise, uygulanan kuvvetler altinda cismin uzunlugundaki degisimin
orijinal uzunluga bdliinmesiyle elde edilip, birimi bulunmamaktadir. Elastik veya
plastik olabilen gerinim sadece bir biiyiikliiktiir. Elastik gerinim geri doniisiimliiyken,
plastik gerinim geri doniisiimsiizdiir ve bu durumunda kirilma meydana gelir
(O’Brien 1997, Yalgin ve Giirii 2002).

Temelde miihendislik dallarinin ¢alisma alanmma dahil olan sonlu eleman
analizinde, terminoloji de dis hekimligine yabancidir, bu nedenle konunun daha
kolay anlagilabilmesi i¢in dig ve ¢ene yapilari iizerinden anlatilacaktir.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde, analiz edilecek dis, bilgisayar
ortamina aktarilarak gercege en yakin sekilde iki (Rieger et al.,, 1990, Van
Oosterwyck et al., 1998) ya da ii¢ boyutlu (Gurbuz et al., 2008, Jiang et al., 2010)
modellemesi yapilir. iki veya ii¢ boyutlu modelleme yazilimlari, modelleme islemini
gergeklestirebilmesi igin gerekli bilgiler, manyetik rezonans (Cheung et al., 2005,
Merkx et al., 2009) ve bilgisayarli tomografi (Chen et al., 2001, Gurbuz et al., 2008,

Jiang et al., 2010) goriintiileri, gibi farkli goriintiileme sistemlerden elde edilebilir.
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Dis yapilarindaki tabakalarin daha iyi modellenmesinde basarili olundugu
belirtilen iki boyutlu sonlu elemanlar analizi, uygulama kolayligi nedeniyle dis
hekimligi alaninda kullanilmaktadir (Rieger et al., 1990, Van Oosterwyck et al.,
1998). Ancak iki boyutlu sonlu elemanlar modelinin yetersiz kaldigi durumlar
olabilir. insan disi ve dislere uygulanan restorasyonlar diiz ve simetrik yapida
olmadig1 i¢in gergek boyutlari yansitan ti¢ boyutlu model kullanilmasi 6nerilmektedir
(Korioth and Versluis 1997).

Disin ti¢ boyutlu modeli elde edikten sonra bu model, sonlu eleman analiz
programina aktarilir. Model, analiz islemlerinin yapilabilmesi i¢in matematiksel
olarak anlamli, daha basit geometrik pargalara boliiniir. Bu siire¢ ag yap1 olusturma
stirecidir ve olusturulan her bir pargaya “eleman” adi verilir, elemanlar birbirlerine
“diigtimlerle” baglidir. Diiglimler sayesinde, bir elemanda meydana gelen fiziksel
degisiklik diger elemanlara da yansir. Kuvvet dagilimi hesaplamasi, disin tamami
yerine, her eleman i¢in ayr1 hesaplanir. Eleman sayisi cogaldikca analizin hassasiyeti
de artar. Boylece boyutlar1 belirlenmis bir modelde, kuvvet uygulamasina bagh
olarak ortaya cikan gerilimler, gerinimler ve yer degistirmeler olgiilebilmektedir
(Geng et al., 2001, Sonugelen ve Artung 2002, Eyilipoglu ve ark., 2008).

Korioth and Versluis (1995), sonlu eleman analiz modelinin gegerliligini,
temel olarak 4 parametrenin etkiledigi bildirilmistir:

1. Modellenecek yapmin geometrisinin detayli bir sekilde olusturulmasi:
Sonlu elemanlar analizinin dogru bir sekilde yapilabilmesi ve sonuglarinin
degerlendirilebilmesi i¢in incelenecek anatomik yapinin kati modelinin gercege en
yakin sekilde olusturulmast gereklidir. Elemanlar1 olusturacak geometrik sekle
(licgen, eskenar dortgen, silindir) karar verildikten sonra, yapinin ii¢ boyutlu kati
modelinin olusturulmasi i¢in bilgisayarl tomografi ve manyetik rezonans yardimryla
elde edilen veriler, 2 veya 3 boyutlu olarak bilgisayar ortamina aktarilarak ag yapisi
olusturulmaktadir. 3 boyutlu ag yapisint olusturmak, 2 boyutlu yapiy1 olusturmaya
gore daha zor olup ileri teknikler gerektirmektedir.

2. Secilen eleman tipi ve sayisi: Karmasik yapilarin modellenmesi igin,
diiglim sayilarinin fazla olmasi nedeniyle daha dogru yer degistirme gosteren eskenar
dortgen sekilli elemanlar, iicgen sekilli elemanlara gore daha gecerli sonuglar

vermektedir. Ancak, ilicgen sekilli elemanlarla olusturulan ag yapisinda eleman sayis1
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daha fazladir ve otomatik ag olusturma islemi daha hizli gergeklesir. Bununla
birlikte, liggen elemanlarin karmasik geometriye sahip yapilarda daha uyumlu oldugu
belirtilmistir (Seymour et al., 2001).

3. Malzemenin o6zellikleri: kalsifiye biyolojik yapilar, heterojen ve
anizotropik olduklar1 icin modellenmesi zordur. Mine ve dentin, anizotropik
malzeme &zelligi gosterirler ve bdlgesel sertlik degisimleri sergilerler. Izotrop cisim,
tim yonlerde ayni elastik Ozellikleri gosterirken anizotrop cisimlerde ise, cismin
mekanik 6zellikleri cismin yapisina bagli olarak tanimlanmaktadir.

4. Uygulanan sinir kosullar;; smir kosullar1  gerilmelerin - ve yer
degistirmelerin siir ifadelerini kapsar. Cismin sabitlendigi ve kuvvetin uygulandigi
alan1 gosterir. Dogrusal modellerde, kuvvetin siddetinden ¢ok uygulandigr yon
sonuclar1 etkilemektedir (Korioth and Versluis 1995, Geng et al., 2001).

Son yillarda restoratif materyallerdeki ilerlemeler, dental restorasyonlarin
dayanimlarini saptamak {izere sonlu elemanlar yonteminin kullanimini, dis hekimligi
acisindan daha da 6nemli kilmistir.

Dis hekimligi uygulamalarinda sonlu eleman analiz yontemi; (1) periodontal
ligament 6zelliklerinin (Wood et al., 2011), (2) malzemelerin plastik ve viskoelastik
ozelliklerinin (Borak et al., 2011, Dong-Xu et al., 2011), (3) disler arasindaki
iligkilerin (Ziegler et al., 2005, Yu et al., 2011), (4) implant yapilarinin ve (5)
restorasyon ara ylizlerinin (Ausiello et al., 2002, Silva et al., 2006, Ausiello et al.,
2011) incelenmesinde kullanilmaktadir. Bilgisayar sistemlerinin gelismesiyle
birlikte, dis hekimligi alaninda kullanim1 yayginlasan sonlu eleman stres analizi,
restoratif dis hekimliginde de siklikla baglanma ara yiizlerin incelenmesi, farkl
geometriye sahip ve/veya farkli materyaller ile yapilan restorasyonlarin kalan dis
dokusu ve restorasyon iginde olusan stres dagilimlarinin incelenmesi igin
kullanilmaktadir (Ausiello et al., 2002, Silva et al., 2006, Coelho et al., 2008, Gurbuz
et al., 2008, Sengiil 2008, Ausiello et al., 2011, Borak et al., 2011, Dong-Xu et al.,
2011).

Silva et al. (2006) farkli kalinlikta ara yiizlere sahip ¢ubuk sekilli mikrogerilim
orneklerinin farkli agilarda olusturulmasinin baglanma dayanimina etkisini laboratuar
ve sonlu eleman stres analizi yontemi kullanarak karsilagtirmiglardir. Laboratuar

sonuglari, sonlu elemanlar stres analiz yontemi sonuglarina benzerlik gostermektedir.
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Coelho et al. (2008), baglayici ajan tabakasinin kalinliginin mikrogerilim
degerleri lizerine etkisini laboratuar ve sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
arastirmiglar ve total etch sistemlerde tabaka kalinligi arttikga baglanma dayanim
degerlerinin azaldigin1 ancak self etch sistemlerin tabaka kalinlik degerlerinden
etkilenmedigini tespit etmislerdir. Sonlu eleman stres analizinin sonuglart ilk
bulgular1  desteklerken, self etch grubuna ait laboratuvar bulgularmi
desteklememistir.

Cocuk hastadan bas bolgesine ait bilgisayarli tomografi goriintiilerinin elde
edilmesi sirasinda karsilasilan etik problemler ve modelleme asamasinda fizyolojik
kok rezorpsiyonunun ve siit disi koklerinin arasinda bulunan daimi dis
tomurcuklarinin neden olabilecegi problemler gibi zorluklar nedeniyle siit dislerinde
yapilan tedaviler ile ilgili sonlu eleman stres analizi kullanan g¢aligmalarin sayisi
kisithdir (Ziegler et al., 2005, Gurbuz et al., 2008, Sengiil 2009).

Ziegler et al. (2005), domuz siit disleri kullanarak olusturduklar1 sayisal
modellerde dis hareketlerini incelemislerdir. Domuz siit dislerini biiylime, gelisim,
fizyolojik ve biiyiikliikk olarak insan dislerine benzedikleri i¢in kullandiklarini
belirtmisglerdir.

Gurbuz et al. (2008), farkli restoratif materyallerin kullanildig1 kisa post kor
yontemi ile restore edilen 6n kesici siit diglerinde restorasyonlar ve diste olusan von
Mises gerilimlerini sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir.

Sengiil (2008) tez caligmasinda, farkli restoratif materyallerle restore edilen
siif II siit disi kavitelerinde ve materyallerde olusan gerilimleri sonlu elemanlar

analizi ile belirlemistir.

28



3 GEREC VE YONTEM

Caligsma; in vivo ve in vitro olarak iki bolimde yiiriitiildii.

1-In vivo olarak; asir1 madde kaybma ugramis olan arka grup siit dislerinin
indirekt yontemle kompomer ve kompozit rezin materyaller kullanilarak
yapilan onley restorasyonlarin klinik performanslart USPHS (United States
Public Health Service) kriterlerine gore degerlendirilmistir.

2-In vitro olarak; cekilmis siit disleri {izerinde indirekt ydntemle kompomer ve
kompozit rezin materyaller kullanilarak yapilan restorasyonlarin, siit disi
dentinine baglanma dayanimi mikrogerilim testi ile belirlenmis ve
restorasyonlarin stres dagilimi sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmistir.
Calismada kullanilan materyaller, 6zellikleri ve iiretici firmalar1 Tablo 1°de

verilmistir.

Tablo 1 Calismada kullanilan materyaller

Materyal icerik Partikiil Doldurucu Uretici firma
boyutu tipi
Dyract Extra Bis-GMA,UDMA, 0.8 um strontium Dentsply DeTrey
TEGDMA, fluoride Konstanz
TMPTMA, TCB cami Germany
7 250 BisGMA Ort. 0.6 pm Zirkon/silika 3M ESPE,
UDMA ve Seefeld,
BisEMA Germany
Multilink Baz ve Bis-EMA, UDMA, 0.9 pm baryum cam Ivoclar-Vivadent;
Katalizor bis-GMA, HEMA, doldurucu, Liechtenstein
ytterbium trifluorid, Silikon dioksit
katalizor, stabilizor, doldurucu,
pigment
Multilink Primer A Su, baglaticilar - - Ivoclar-Vivadent;
Liechtenstein

Multilink Primer B Fosforik asit akrilat,

hidroksietil metakrilat, - - Ivoclar-Vivadent;
poliakrilik asit modifiye Liechtenstein
metakrilat stabilizator

Monobond S Alkol igerisinde silan Ivoclar-Vivadent;
metakrilat ¢ozeltisi - - Liechtenstein
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3.1 1In Vivo Calisma

Calisma oncesinde, Etik Kurul’dan (Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu, 16.04.2008 tarih ve 03/10 sayili karar) ilgili onaylar alind1.
Kriterlere uygun olan hastalarin tedavilerine baslamadan 6nce, yapilacak islemler
hakkinda ebeveynlere bilgi verildi ve formlar doldurularak ebeveynlerin yazili
izinleri alindi.

Calisma, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali klinigine bagvuran, yaslari 4-8 arasinda olan, herhangi
bir tibbi problemi olmayan, kotii aligkanligi bulunmayan ve Frankl Davranig
Skalasi’na (Frankl et al., 1962) gore, 3 ve 4 skoruna sahip olan ¢ocuklar arasindan
secilen 7 kiz, 10 erkek toplam 17 hastada yiiriitiilmiistiir.

Siit diglerinde indirekt yontemle yapilan, 33 alt, 15 {ist ¢gene ve 25 kompozit
rezin 23 kompomer olmak {izere toplam 48 adet onley restorasyonun, rezin siman
ile simantasyonu sonrasinda klinik ve diseti sagligina etkisinin degerlendirmesini
konu alan in vivo c¢alismada sirasiyla hasta se¢imi, dislerin hazirlanmast,
laboratuar islemleri, simantasyon islemi, klinik degerlendirme ve istatistiksel
analizinin yapilmas1 asamalartyla gerceklestirilmistir.

Indirekt yontemle onley restorasyon yapilmasi planlanan dislerin klinik ve
radyografik degerlendirmeleri yapilmistir. Klinik ve radyolojik degerlendirmede
dikkat edilen noktalar Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2 Klinik ve radyografik degerlendirme sonucu se¢im ve hari¢ tutulma kriterleri

Sec¢im Kriterleri Hari¢ Tutulma Kriterleri
Klinik Degerlendirme Sonucu Se¢im Klinik Degerlendirme Sonucu Harig
Kriterleri: Tutulma Kriterleri:
e Dislerde asi1  madde  kayb e Pulpal patolojiye bagli semptomu olan
bulunmasi ve endodontik tedavi veya ¢ekim
¢ Digetlerinin saglikli olmasi gerektiren  (apse,  sislik,  fistiil,
e Dislerde pulpal patoloji palpasyon/perkiisyon hassasiyeti,
semptomlarinin bulunmamasi spontan agri, gece agrisi, islem
e  Siit dislenme déneminde ayni alinsal sirasinda pulpast agilan)
diizleme veya hafif mesial kapanisa; ¢ Patolojik mobilitesi olan
karigik dislenme doneminde Angle o  Geligimsel defekti bulunan disler ile
sinif I kapanisa sahip olmasi e Ortodontik anomali nedeniyle
e Benzer oral hijyen seviyesine sahip kapanis bozuklugu olan
olmasi e Dis sikma velveya gicirdatma
e C(Cift tarafli ¢igneme yapabiliyor aliskanlig1 olan hastalar
olmasi
Radyolojik Degerlendirme Sonucu Se¢cim Radyolojik Degerlendirme Sonucu Hari¢
Kriterleri: Tutulma Kriterleri:
e Periapikal ve furka sahalarinda bir o Internal veya eksternal rezorpsiyonu
patoloji olmamasi olan
e Alveol kemiginde herhangi bir e Furka  bolgesinde  radyoliisensi
radyoliisensi bulunmamast bulunan disler

e Kok rezorpsiyon derecesinin 1/3’i
gegmemis olmast

e Lamina dura ve periodontal aralifin
normal olarak izlenebilmesi

Radyolojik degerlendirme icin se¢ilen katilimci hastalarin ilgili dis/dislerinden
radyografi alinarak, agiz i¢i fotograflar1 ¢ekildi ve oral hijyen indeksi kaydedildi.
Alt veya iist cene onley restorasyon uygulamalari 6ncesinde, ¢ocuklarin oral hijyen
seviyesi (OHI-S) ve diseti olugu derinlik 6l¢iim degerleri kaydedildi. OHI-S
degerlendirmesi i¢in, siit dislenmesinde Gizani et al. (1999) belirledigi; 55, 61, 64,
75, 81, 84 no’lu disler ve karisik dislenmede, Sharaf et al. (2003) belirledigi; 16,
21/61, 24/64, 36, 41/81, 44/84 no’lu disler olmak iizere 6 dis secildi. Her dis
tizerinde bukkal, lingual, mezial ve distal yiizeylerde skorlama yapild.
Kullanilacak olan dislerin eksikliginde ise, distaldeki komsu dis {izerinde skorlama
islemi gergeklestirildi.

OHI-S belirleyebilmek icin kullanilan skala ve skorlama sistemi Tablo 3’de
gosterildi.
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Tablo 3 OHI-S skala ve skorlama sistemi

Kaynaklar

Skorlar 0: Birikinti yok Greene ve
1:Dis yiizeyinin 1/3’iinden daha azinda yumusak birikinti Vermillion,
2:Dis ylizeyinin 1/3°1 ile 2/3’{ arasinda yumusak birikinti 1964
3:Dis yiizeyinin 2/3’linden daha fazlasinda yumusak
birikinti

Skor 0.0-0.69=iyi Carranza,
ortalamalar: 0.7-1.8=orta 1990
1.9-3.0=zay1if

Diseti olugu derinlik olgiimleri i¢in, periodontal sond (Hu Friedy, Fox;
Williams) kendi agirhigi ile dislerin aksina paralel olacak sekilde uygulandi.
Dislerin mezial, distal, vestibul ve palatinal ylizeylerinden elde edilen diseti olugu
derinlik 6l¢timleri milimetre olarak kaydedildi.

OHI-S ve diseti olugu derinlik 6l¢iim degerleri tedaviye baslanmadan hemen
once ve tedaviden sonraki kontroller esnasinda yapildi. Ebeveyn ve ¢ocuklara her
kontrol seansinda oral hijyen egitimi verilerek motivasyonlar1 saglandi.

Alt gene siit azilar1 i¢in alveoler sinir blogu, iist ¢ene az1 disleri igin ise,
infiltrasyon anestezisi uygulandi. Her bir ¢enede tiikiiriik izolasyonunun
saglanmasimi takiben, enjeksiyon yapilacak sahaya topikal anestezik bir kulak
cubugu yardimi ile uygulandr ve 1 dk siireyle beklendi. Daha sonra, anestezik
soliisyon (Ultracaine, Hoechst, AG, Almanya) uygulandi.

Anestezi saglandiktan sonra gelik frez kullanilarak mikromotor ile ¢iirtik
dentin kisimlar1 temizlendi. Yiiksek devirde su sogutmali elmas frez kullanilarak
kavite kenarlari sekillendirildi. Onley kavitesi hazirlandiktan sonra kondansasyon
tipi silikon 6l¢ti maddesi ile Olgli alinarak calisma modeli elde edildi (Resim 1).
Kavite, 6jenol igermeyen siman (Adhesor Carbofine, Spofa Dental, Jicin, Cek
Cumbhuriyeti) ile gecici olarak restore edildi. Takiben, dislere uygulanacak
materyal secildi ve birden fazla restorasyon ihtiyact bulunan hastalarda, farkl
materyallerin uygulanmasina dikkat edildi. Bu kriterlere gore kompomer ve

kompozit rezin olarak iki grup olusturuldu.

32



Resim 1 Onley kavitesinin hazirlanmasi ve dl¢ii alim

Onley restorasyonlarin laboratuarda hazirlanmasi: Model iizerinde, kavite
duvarlarina izolator siiriildii. Calisma grubuna gore, Z250 veya Dyract eXtra
materyali tabakali yontemle, her bir tabaka en fazla 2 mm kalinlikta olacak sekilde
yerlestirildi ve 151k cihazi (Blue Swan, Dentanet, Ankara, Tirkiye) ile her tabaka
20 sn sertlestirildi. Okliizal morfoloji saglandi. Kompozit rezin restorasyonlar 1s1
ve 151k uygulamasi, kompomer restorasyonlar 1s1k uygulamasi i¢in Lumamat 100
(Ivoclar Vivadent, Almanya) polimerizasyon firmina al¢gt modeller ile birlikte
yerlestirildi. Lumamat 100, 151k ve elektronik 1s1 islemciyi birlikte sunan bir
polimerizasyon sistemi olup sistemde sicaklik, segilen programa gore 80 °C’den
104 °C’ye dort agamali olarak yiikseltilir. Sistemin dort program secenegi vardir ve
calismamizda bunlardan iki tanesi kullanilmistir. Birinci program, kompozit rezin
materyalinin sertlestirilmesinde 104 °C’ye kadar sicaklik ve 1s1gin kullanildigi
programdir. Program siiresi 5 dk sogutma, 10 dk 6n polimerizasyon ve 10 dk 6n
polimerizasyon olmak iizere 25 dk.dir. lIkinci program ise, sadece 151k
uygulamasinin yapildigi ve kompomer materyalin polimerizasyonu i¢in kullanilan
programdir. Program siiresi 10 dk polimerizasyon ve 1 dk sogutma olmak tizere 11
dk.dir.

Restorasyonlarin yapistirilmasinda, self-etch rezin siman olan Multilink,
tiretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda kullanildi. Yapistirma islemi Oncesinde

onley restorasyonlarin hazirlanmasi i¢in, i¢ yiiziine Monobond S uygulandi ve 60
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saniye beklenip kurutuldu. Siit disi ylizeylerinin hazirlama islemleri i¢in, Multilink
Primer A ve B esit oranda karistirild1 ve dis ylizeyine 30 saniye uyguladiktan sonra
hava ile inceltildi. Baz ve katalizorden olusan Multilink rezin siman, 6zel uygulama
ucu yardimiyla 1:1 oraninda karistirildi ve dis yiizeyine uygulandi. Restorasyonlar
kaviteye yerlestirildi ve parmak basinciyla adaptasyonlar1 saglandi. Tasan fazla
siman sond yardimiyla uzaklastirildi. Tim ylizeylere 40’ar saniye siire ile 151k
uygulandi.

Bitirme ve polisaj islemleri uygulanan restorasyonlar tamamlandiktan sonra
ilgili disin diseti cep derinlik ol¢timleri kaydedildi ve agiz ici fotograf alindi. Tedavi
sonrasi 3’er aylik aralarla restorasyonun klinik performanslarini Tablo 5’de 6zetlenen
USPHS kritelerine gore degerlendirmek icin kontrol randevularina davet edildi. OHI-
S ve ilgili disin diseti olugu derinlik 6l¢iimleri tekrarlanarak hazirlanan formlara

kaydedildi.
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Tablo 4 Uyarlanmis USPHS Kriteleri ve Skorlar1 (Ozyéney, 2008)

Kategori ve Skor

Kriterler

Anatomik form
0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilebilir)

2 (Kabul edilemez)
3 (Kabul edilemez)
Kenar uyumu

0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilebilir)
2 (Kabul edilebilir)
3 (Kabul edilemez)
4 (Kabul edilemez)

Renk uyumu
0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilebilir)
2 (Kabul edilebilir)
3 (Kabul edilemez)
4 (Kabul edilemez)

Kenar renklenmesi
0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilebilir)
2 (Kabul edilebilir)
3 (Kabul edilemez)

ikincil ¢iiriik
0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilemez)

Yiizey yapisi
0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilebilir)
2 (Kabul edilebilir)
3 (Kabul edilemez)

Restorasyonun kaheihgi
0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilemez)
2 (Kabul edilemez)
ilave Kriter

Restorasyon formu anatomiyi takip ediyor

Hafif konturlu restorasyon, kontak hafif agik; okluzal
yiikseklik lokal olarak az

Restorasyon kontak hatali, okluzal ytikseklik azalmus,
okliizyon etkilenmis

Restorasyonda eksik var veya travmatik okluzyon var,
restorasyon diste veya komsu diste agriya neden oluyor

Restorasyon sinirlar takip ediyor, sond takilmiyor
Sond takiliyor ama gatlak yok

Sinirda gatlak var mine agikta

Sinirda catlak var dentin agikta

Restorasyon hareketli, ¢catlak veya uzaklagsmis

Iyi renk uyumu, restorasyon fark edilemiyor
Iyi renk uyumu

Hafif uyumsuzluk

Belirgin uyumsuzluk var

Cok fazla uyumsuzluk var

Renklenme yok

Hafif renklenme, cilalama ile uzaklasabilir
Belirgin renklenme, cilalama ile uzaklasmiyor
Cok fazla renklenme var

Cirtk belirtisi yok
Ciiriik belirtisi var

Piiriizstiz yiizey

Hafif piiriizlii yiizey, diizeltilebilir
Piiriizli yiizey, diizeltilemiyor
Derin oyuklu yiizey

Restorasyonda kirilma yok
Restorasyonda kismi kirilma var
Restorasyon tamanen ¢ikmis

Radyografik Basar
0 (Kabul edilebilir)
1 (Kabul edilebilir)
2 (Kabul edilemez)
3 (Kabul edilemez)
4 (Kabul edilemez)

Normal

Periodontal aralikta genisleme
Internal rezorpsiyon

Extrenal rezorpsiyon

Furka bolgesinde kemik kayb1
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3.2 In Vitro Cahsmalar

Calismanin in vitro boliimiinde;

e onley restorasyonlarin hazirlanmasi, SDU Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Laboratuarinda; mikrogerilim testi hazirlik
islemleri, test uygulamasi ve stereomikroskop incelemeleri Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Merkezinde yapilmistir.

e sonlu elemanlar stres analizi Atatiitk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anadilim Dali ile Makine Miihendisligi
Fakiiltesinde gerceklestirilmistir.

3.2.1 Mikrogerilim Baglanma Dayammm Testi ile Restorasyonlarin

Degerlendirilmesi

Bu boliimde, kompomer ve kompozit rezin ile yapilan ve self-etch adeziv rezin
siman ile siit diglerine yapistirilan onley restorasyonlarin materyal-rezin ve rezin-
dentin arasindaki baglanma dayanimlarin1 6lgmek i¢in mikrogerilim testi ve kirilma

tiplerini belirlemek i¢in stereomikroskop incelemesi yapilmistir.

3.2.1.1 Dislerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Test Orneklerinin hazirlanmasi i¢in, yeni ¢ekilmis 10 adet ¢iiriiksiiz siit
molar dis topland1 ve % 10 formol soliisyonunda bekletildi. Disler {izerinde bulunan
artiklar kretuvar yardimiyla temizlendi. Dislerin pomza ve algi—alkol ile polisaji
yapildiktan sonra mine sement birlesim yerinin 2 mm apikalinden sulu ortamda
elmas separe ile kok bolimii ayrildi. Elde edilen kuron bolimi 2x2x3 mm
boyutlarinda akrilik rezinden (Panacryl, Ethicon, Johnson & Johnson, Westwood,
MA, ABD) hazirlanan bloklara siyanoakrilat (Pattex, Henkel, Diisseldorf, Almanya)

rezin kullanilarak yapistirildi.
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Disler okluzal yiizeyden pulpa dokusuna dogru okluzal yiizeye paralel olacak
sekilde sulu ortamda elmas separe yardimiyla kesildi. Dentin yiizeyindeki smear
tabakas1 600 grit zimpara ile standardize edildi. Ornekler, rastgele olarak ¢alismada
kullanilacak olan restoratif malzemeye (Z250; 3M ESPE ve Dyract eXtra; Dentsply)
gore 2 gruba (n=10) ayrildi.

3.2.1.2 Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Onley restorasyonlarin olusturulmasinda hibrit bir kompozit rezin ve
kompomer kullanildi. 3 mm kalinliginda onleyler hazirlamak i¢in ayni 6lgiilerde
kalip kullanildi. Siman cami iki yani acik olan kalibin alt yiizline yerlestirildi.
Kompozit rezin veya kompomer materyali siman spatiilii ile kaliba seffaf bant
iizerinden ii¢ katman yerlestirildi ve her katman 40 saniye 1s1kla polimerize edildi.
On polimerizasyonu tamamlanan onley restorasyonlar, ikincil polimerizasyon igin

Lumamat 100 polimerizasyon firiina yerlestirildi (Resim 2 ).

Resim 2 Lumamat 100 polimerizasyon firim
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Grup I; Kompozit rezin onley restorasyonlar, polimerizasyon firininin ti¢lincii
programinda; 10 dakika on program, 10 dakika 1s1 uygulamasi ve 5 dakika sogutma
olmak iizere toplam 25 dakika ikincil polimerizasyon islemine tabi tutuldu.

Grup II; Kompomer onley restorasyonlar, polimerizasyon firminin ikinci
programinda; 10 dakika 6n program ve 1 dakika sogutma olmak {izere toplam 11

dakika ikincil polimerizasyon islemine tabi tutuldu.

3.2.1.3 Restorasyonlarin Yapistirilmasi

Rezin simanin film kalinliginin sabitlenmesi ve homojen bir rezin siman
tabakas1 elde edilebilmesi i¢in 8 mm ¢apinda halka seklinde adeziv teyp simantasyon
isleminden once dis yiizeylerine sabitlendi.

Yapistirma islemi Oncesinde onley restorasyonlarin hazirlanmasi igin, i¢
yiiztine Monobond S uygulandi ve 60 s beklenip kurutuldu. Siit disi yiizeylerinin
hazirlama islemleri i¢in, Multilink Primer A ve B esit oranda karistirildi ve dis
ylizeyine 30 s uyguladiktan sonra hava ile inceltildi. Baz ve katalizérden olusan
Multilink rezin siman, 6zel uygulama ucu yardimiyla 1:1 oraninda karistirildi ve dis
ylizeyine uygulandi. Daha sonra hazirlanan onley restorasyonlar rezin siman {izerine
yerlestirildi. Ornekler, yapistirma islemi sirasinda sabit basing uygulamak amactyla

hazirlanan yayli diizenege yerlestirildi ve her yonden 40 s 151k uygulamasi yapildi.

3.2.1.4 Orneklerin Hazirlanmasi ve Mikrogerilim Baglanma Dayanim

Ol¢iimii

Akrilik bloga bagli her bir dis okluzal yiizeyi, elmas separeye (Diamond
Wafering Blade, Buehler]L, ABD) dik olacak sekilde diisiikk hizda doénen su
sogutmali kesme cihazina yerlestirildi (Resim 3a). Kesme islemi, | mm araliklarla
yapildi (Resim 3b). Kesme cihazindan ¢ikarilan akrilik blok kendi ekseninde 90°
dondiiriilerek, tekrar disin okluzal tablasi, diisitk hizda donen elmas separeye dik

olarak yerlestirildi. Boylece ikinci kesme islemine baslandi (Resim 3c). Kesme
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cihazindan c¢ikarilan akrilik blok, disin okluzal tablasi, diisiik hizda doénen su
sogutmali kesme cihazina paralel olarak yerlestirildikten sonra 1 mm kalinliginda
dilim alindi. Boylece her bir materyal i¢in pulpa odasinin {izerinde ve yan bolgesinde
bulunan dentin kismidan 1,00 + 0.03 mm® lik yiizey alanina sahip ¢ubuk seklinde
ornekler elde edildi (Resim 3d). Elde edilen 6rnekler X20 biiyiitmede steromikroskop
(SZ-PT Olympus, Japonya) altinda incelendi ve Z 250 kompozit rezin grubu i¢in 25,
Dyract eXtra grubu i¢in 23 adet olmak {izere toplam 48 6rnek se¢ildi.

Mikrogerilim testi uygulanmadan 6nce her bir 6rnegin baglanma yiizey alani
hesaplandi. Cubuk seklindeki oOrnekler mikrogerilim test cihazina (Bisco,
Microtensile tester, ABD) siyanoakrilat adeziv ile iki ucundan yapistirildi (Resim
3e). Ornekler, yiikleme hiz1 1 mm/dk olarak test cihazina yerlestirildi ve mikrogerilim
testine tabi tutuldu. Newton (N) cinsinden elde edilen degerler asagidaki formiil

kullanilarak mega paskal (MPa)’ a ¢evrildi.

MPa= N/mm? (yiizey alani)

Tiim ornekler, hazirlanmalar1 ve test islemleri siiresince nemli tutuldu.

(d) @

Resim 3 Mikrogerilim test 6rneklerinin hazirlanmas: (a) Orneklerin hazirlanmas1 asamasinda kullamilan
isomet cihazi, (b) ve (c) Kesim islemi yapilan dis 6rnekleri, (d) Ornek kalimhiklarmn o6lciilmesi, (e)
Orneklerin 6l¢iim cihazina yerlestirilmesi
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3.2.1.5 Kirilma Tipi Analizi

Her gruptaki dentin-kompozit rezin c¢ubuklarinin kopma yiizeyleri
stereomikroskop’da (Olimpus SZ 40, Japonya) x 220 biiylitme ile incelendi ve
ylzeylerin fotografi ¢ekildi.

Basarisizlik tipleri adeziv, koheziv ve karisik tip basarisizlik olarak kaydedildi.

3.2.2 Sonlu Elemanlar Stres Analizi ile Restorasyonlarin Degerlendirilmesi

Bu béliimde, kompomer ve kompozit rezin ile yapilmis onley restorasyonlarin
cigneme kuvvetleri altinda restorasyonda, dis yapilarinda ve rezin simanda meydana

gelen stres dagilimlarini incelemek i¢in sonlu elemanlar analizi kullanilmistir.

3.2.2.1 Cenelere Ait Kat1i Modellerin Olusturulmasi

Calismamizda, Sengiil’in (Sengiil, 2008) tez caligmasinda kullandig1 6
yasindaki bir kiz ¢ocuguna ait ii¢ boyutlu katt modellerden yararlanilmistir. Bu kati
modeller ii¢ boyutlu olarak alt-iist ¢cene siit az1 disleri ve bu dislere ait periodontal

ligament ve sert yapilar1 igermektedir (Sekil 3a,b).

(b)

Sekil 3 Alt-iist cene siit az1 dislerine ait kati modellerin bukkal (a) ve lingualden (b) goriiniimii
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Kortikal kemik modeli, Sengiil (2008)’iin hazirladig1 yonteme uygun olarak,

cene modellerinin dis yiizeylerinden igeriye dogru 1 mm kalinlik olusturularak

hazirlanmistir. Boylece kortikal ve stingerimsi kemik tabakalari iki ayr1 hacim olarak

modellenmigtir. Modelleri hazirlanan disler, alt ve {ist ¢ene i¢in ayni yoOntemle

hazirlanmis kompakt ve stingerimsi kemik modellerinin igine yerlestirilmistir.

3.2.2.2 Restorasyonlara Ait Kati Modellerin Olusturulmasi

Ug boyutlu siit az1 disi modellerindeki onley kaviteleri, klinik ¢alisma ile
uygunluk gostermesi amaciyla SolidWorks 2011°de (SolidWorks Corporation,
Massachusetts, USA) modellenmistir.

Calismamizda kullandigimiz dislerin pulpa odalarinin hacimleri, pulpa odasi
kiiciiltiilerek klinik ortamda tedavi edilen dislerin pulpa odalarina benzetilmeye
calisilmistir. Kati modeller iizerinde siit az1 disi morfolojisi bozulmadan okluzal
yilizeyden Tablo 5’de verilen uzakliklarda, okluzal yiizeye paralel olarak mine ve

dentin kesilmistir. Kesit alaninin altindaki 0,1 mm’lik kisim siman tabakasi (kaide)

olarak tanimlanmustir.

Tablo S Restorasyonlara ait tabaka kalinhiklari

85 84 55 54
Restorasyon kalinligi 3 mm 2,6 mm 3 mm 1,5 mm
Rezin siman kalinhg1 0,1 mm 0,1 mm 0,1 mm 0,1 mm
Restorasyon tabani-pulpa 0,6 mm 0,6 mm 0,5 mm 0,4 mm
mesafesi
Mine- seviyesi (ort) 2,5 mm 2,3 mm 2,4 mm 2,2 mm

Siman tabakasinin {stiindeki mine ve dentin pargalari bir biitiin haline

getirildikten sonra onley olarak tanimlanmustir (Sekil 4). Restorasyon kalinliklarinin

belirlenmesi asamasinda, klinik uygulama ile paralellik sergilemesi amaciyla

hastalara uygulanan onley restorasyonlarin kalinlik ortalamalarindan yararlanilmastir.
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Onley restorasyon

\ / Mine
Rezin yapistirma simani
N Dentin Mine
Dentin
Pulpa
) ] Pulpa
Periodontal Ligament

Periodontal Ligament

3 x N0

(a)

Sekil 4 Saglam (a) ve restore edilmis (b) siit az1 dislerini olusturan parcalar

3.2.2.3 Okliizal Degim Alanlarinin Olusturmasi

Cene ve dis modelleri, siit dislenmesi okluzal degim alanlarina uygun

olarak Sekil 5’de gosterildigi bicimde konumlandirilmiglardir (Ash, 1995).

Sekil 5 Siit az1 disleri okliizal de@im alanlari



3.2.2.4 Sayisal modellerin olusturulmasi

SolidWorks programindaki modeller, sayisal modellerin olusturulmasi
amactyla ANSYS (Ansys 13.0; ANSYS, Houston, ABD) programina aktarilmistir.
Program yardimiyla sayisal model iizerinde eleman tipinin se¢imi, ¢6ziim aginin
olusturulmasi, degim yiizeylerinin, sinir sartlarinin belirlenmesi, ¢cevre ve malzeme

ozellikleri ile analiz tipinin belirlenmesi iglemleri yapilmistir (Sekil 6).

Sekil 6 Alt-iist ¢ene siit az1 dislerine ait sayisal model

Calismamizda, ¢oziimlenmek lizere saglam ve restorasyonlu digleri i¢eren alt
ve ist c¢enelerden olusan iki farkli sayisal model hazirlanmistir (Sekil 7a,b).
Bunlar:

e Kontrol Modeli: Saglam alt ve iist ¢ene siit az1 dislerini igeren kontrol

modeli (Sekil 7a)

e (Calisma Modeli: Alt ve iist ¢genede onley dolgularla restore edilmis siit az1

dislerini igeren model (Sekil 7b).
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(a) (b}

Sekil 7 Alt-iist ¢ene siit az1 dislerine ait kontrol (a) ve calisma modelleri (b)

Calisma modelinde, siit az1 dislerine klinik ¢alismada kullanilan kompomer
ve kompozit rezin olmak tizere, 2 farkli restoratif materyal grubu olusturulmustur.
Gerilim analizi, toplam 3 sayisal model {izerinde gerceklestirilmistir. Hazirlanan

sayisal modellere ait eleman ve diigiim sayilar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6 Calisma ve kontrol modellerine ait eleman ve diigiim sayilari

Model Eleman Sayisi Diigiim Sayist
Kontrol Modeli 207 196 384 788
Calisma Modeli 289 959 535 545
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3.2.2.5 Malzeme Ozelliklerinin Belirlenmesi

Malzemelerin gerilme dagilimlarinin hesaplanabilmesi icin gerekli olan
elastisite modiilleri ve Poisson oranlart ANSYS programina yiiklenmistir (Tablo 7)
(Craig and Powers 2002 a, Craig and Powers 2002b, Chung et al., 2004,
Materyal teknik kagitlari; Z 250 1998, Dyract eXtra 2008, Multilink 2008).
Malzemeler, yapisal olarak homojen, izotropik ve elastik malzemeler olarak kabul

edilmistir.

Tablo 7 Doku ve materyallerin elastite modiilleri, poisson oranlari, sikisma ve gerilim direncleri

Elastisite Sikisma Gerilim
Doku/Materyal Modiilii Poisson Orani Direnci Direnci
(MPa) (MPa) (MPa)
Mine 80,350 0,33 383 10
Dentin 19,890 0,31 297 50
Pulpa 2 0,45 - -
Periodontal 50 0,45 - -
Ligament
Spongioz Kemik 490 0,3 7-180
Kompakt Kemik 14,700 0,3 10-160 45
Kompozit 10,308 0,3 400 24-28
Kompomer 7676 0,28 320-340 14
Rezin adeziv siman 3250 0,35 240-280 7-11

3.2.2.6 Modellere Uygulanan Dis Etkenler ve Simir Sartlar

Sinir kosullarini belirlerken, {ist gene kemiginin kesilmis bolgelerinin uzayda
sabitlenmesini saglamak amaciyla modelin bu bolgesindeki tiim elemanlara sifir
serbestlik derecesi verilmistir. Ayrica, modeldeki biitlin pargalar birbirlerine bagh
olarak tanimlanmustir. Karsilastirmalarin daha kolay yapilabilmesi amaciyla da her
bir modelde alt ¢ene kesit alaninin altindan vertikal yonde 100 N degerinde kuvvet

uygulanmistir.



3.2.2.7 Sonug¢larin Alinmasi

Sonlu elemanlar analiz yontemi kullanilarak yapilan c¢alismalarin ¢ogunda
bulgular elde edilirken von Mises kriterini kullaniminin yeterli oldugu bildirilmistir
(Eskitag¢ioglu et al., 2002, Yaman et al., 2003, Versluis et al., 2004). Calismamizda
lic sayisal model iizerindeki tim mine, dentin ve restorasyon yiizeylerinde okluzal
kuvvet altinda meydana gelen gerilmeler von Mises enerji kriteri goz Oniinde
bulundurularak karsilagtirtlmistir. Modellerde gerilmenin en yiiksek degere ulastigi
bolge, basarisizlik olasilig1 en yiliksek bolge olarak tanimlanmis ve degerlendirmeler
buna gore yapilmistir.

Biitiin modellerde her bir restoratif materyal ve dis sert dokusu ara yiizeyindeki
gerilim dagilimlar1 renk skalalar1 ile gosterilmistir. von Mises gerilim dagilimlarini
gosteren sekillerde stres miktari, kirmizidan maviye dogru azalmaktadir.

Normal gerilimin disin uzun aksina paralel olarak degerlendirildigi sekillerde
ise skaladaki pozitif degerler sikisma, negatif degerler ise c¢ekme stresini

belirtmektedir.

3.3 Kaullanilan istatistiksel Analiz Yontemleri

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS istatistik programi
(Statistical Package for Social Science, 18.0 versiyonu) kullanildi. Veriler, ortalama,
standart hata seklinde 6zetlendi. Calismada elde edilen degerler, parametrik testlerin
On sartlarini yerine getirmedigi i¢in nonparametrik testlerden yararlanildi. 0,05’den
kiigiik p degerleri anlamli kabul edildi.

Klinik performansa ait skorlar materyal ile iki yonlii tablolar olusturularak say1
ve ylizde halinde bildirilmistir. Diseti sagligi ile ilgili bulgular arasindaki dogrusal
iliskinin yapis1 Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak incelenmistir. OHI-S
ozelligi bakimindan elde edilen veriler parametrik testlerin 6n kosullarinm
saglamadig i¢in her bir zamanda ayr1 Mann-Whitney U testi yapilarak materyaller
kargilagtirtlmistir.  Friedman testi ile de her bir materyal ayrt zamanlarda

karsilastinlmistir. Diseti cep derinligi 6zelligi bakimindan elde edilen veriler,

46



parametrik testlerin 6n sartlarin1 saglamadigi i¢in, her bir yon ve zamanda ayri ayri
materyallerin karsilastirilmasinda, Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Her bir
materyal ve zamanda, yoOnlerin karsilastirllmasinda ve her bir materyal-yonde,
zamanlarin karsilastirilmasinda Friedman testi kullanilmastir.

Materyallerin sag kalim siireleri tahmini ve iki materyale ait sag kalim siireleri
arasindaki farkin belirlenmesinde yasam analizlerinden Kaplan-Meier istatistigi
kullanilmustir.

Materyallerin baglanma dayanimlari bakimindan elde edilen verilerde ise
kompomer ve kompozit rezin materyale ait rank ortalamalari arasindaki farklar

Mann-Whitney U testi kullanarak irdelenmistir.
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4 BULGULAR

Bu caligmadan elde edilen bulgular iki ana baslik altinda toplanmustir.
- In vivo galismaya ait bulgular

- In vitro ¢alismalara ait bulgular

4.1 1in Vivo Cahismaya ait Bulgular

Calismaya, 7 kiz 10 erkek olmak tizere toplam 17 ¢ocuk katilmistir ve yaslari
4-8 yil arasinda (ortalama 6,86 =+ 0,71 yil) degismektedir. Restorasyonlari,
kompomer rezin materyali ile yapilan gruba ait yas ortalamasi 6,59+0,82 yil ve
kompozit rezin materyali ile yapilan gruba ait yas ortalamasi 7,06+0.45 yildir.
Yapilan restorasyonlarin dislere ve c¢enelere gore dagilimlar1 Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8 Restorasyonlarin ¢enelere ve dis tiplerine gore dagilim

Materyal Kompozit rezin Kompomer Toplam
Dis no

54 1 1

5 = 55 3 1 B
~C 64 2 3
65 2 2
@ 74 4 6
@ 75 3 4

S_f 84 4 3 33
< 85 6 3

Toplam 25 23 48

Restoratif materyallerin uygulanmasindan 6nce ve kontrol seanslarinda klinik
ve radyografik basar1 durumlarinin degerlendirilmesinde, degerlendirici-i¢i Kappa

degerleri sirasiyla; 0,91 ve 0,86 olarak hesaplanmustir.
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Calismamizda kullandigimiz indirekt yontem ile hazirlanan iki farkli restoratif
materyal, hastalarin  siit molar dislerine uygulanmistir.  Restorasyonlar
tamamlandiklar1 seansta ve {i¢ ay arayla yapilan kontrol randevularinda USPHS
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Anatomik form, kenar uyumu, renk uyumu,
kenar renklenmesi, ikincil ¢ilirik varligi, yiizey yapisi, restorasyonun kaliciligi,
radyografik basar1 ve yumusak doku sagligina ait veriler baglangigta ve her kontrol
randevusunda hazirlanan formlara kaydedilmistir.

Restorasyonun kalicilig1, restorasyonun agizda tamamen veya kismen varligini
ifade eder. Calismamizda yer alan toplam 48 adet restorasyonun 5 kompomer ve 1
kompozit rezin olmak iizere toplam 6 tanesi restorasyonun kaliciligi bakimindan
basarisizdir. Kaybedilen restorasyonlarin cinsiyet, dis tipi, yas ve agizda kalma
stireleri Tablo 9°da gosterilmistir. Kompomer ve kompozit rezin restorasyonlarin

basarisizlik oranlar1 sirasiyla; % 21 ve % 4 olarak belirlenmistir.

Tablo 9 Kaybedilen restorasyonlarin cinsiyet, dis tipine gore dagihimlar: ve agizda kalma siireleri

Kompomer Grubu

Cinsiyet Dis No Giin
Erkek 74, 84 268
Erkek 75 345
Kiz 75 357
Kiz 74 479
Kompozit Grubu

Cinsiyet Dis No Giin
Erkek 75 394

Restorasyonlarin yapildigi materyallere gore anatomik yapi, renk uyumu, kenar
renklenmesi, ikincil ¢iiriik varligi, ylizey yapist degerlendirildiginde, kullanilan
restoratif materyaller arasinda bir fark goériilmemektedir (p> 0,005). Restorasyonlara

ait klinik parametreler Tablo 10°da gosterilmistir.
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Oral hijyen seviyesi bakimindan elde edilen veriler, her bir materyalde ayr1 ayri
zamanlarda Friedman testi yapilarak karsilagtirilmistir. Kompomer rezin materyali
icin zamanlar arasindaki farklilik irdelendiginde, Friedman testinde zamanlarin rank
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistik olarak 6nemli bulunmustur (p=0,000).
Kompozit rezin i¢in zamanlarin karsilastirilmasinda, zamanlarin rank ortalamalari
arasindaki farklilik istatistik olarak Onemlidir (p=0,000). Rank ortalamalar
arasindaki farkliliklar Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11 Materyallere gore OHI-S ortalamalar:

KOMPOMER REZIN KOMPOZIT REZIN
Ortalama Ortalama
Ortalama Standart Rank Ortalama Standart Rank
Deviasyon Deviasyon
OHI-S1 1,687 0,3571 5,65" 1,081 0,3614 5,48°
OHI-S2 1,313 0,2181 4,30 0,989 0,4132 4,98°
OHI-S3 1,078 0,2662 2,74° 0,674 0,2754 3,27°
OHI-S4 1,057 0,2174 2,72¢ 0,639 0,2375 3,00°
OHI-S5 0,985 0,0490 2,54° 0,531 0,2199 2,14°
OHI-S6 1,072 0,2065 3,04 0,531 0,2199 2,14°

* Ayni1 ve ortak harfler, istatistik olarak anlamsizlig1 gostermektedir.

Diseti olugu derinligi ol¢iimlerinden elde edilen veriler, ayr1 olarak her bir
zaman ve dis ylizeyi kombinasyonunda, materyaller arasindaki farkliliklar agisindan
degerlendirilmistir. Mann Whitney U testi kullanilarak baslangi¢c ve 6.ay ol¢iimleri
degerlendirildiginde, materyaller arasinda bukkal, lingual, meziyal ve distal dis
ylizeyinde diseti cep derinlik degerlerinin rank ortalamalari arasindaki farklilik
istatistik olarak 6nemsizdir (p>0,005).

Materyaller arasinda, 3.ay ol¢iimlerinde lingual (p=0,013), 9. ay 6l¢iimlerinde
meziyal (p=0,001), 12. ay dl¢iimlerinde distal ve meziyal (p=0,016, p=0,026) ve 15.
ay Olctimlerinde ise distal ve meziyal (p=0,005, p=0,008) diseti olugu derinlik 6l¢iim
degerlerinden elde edilen verilerin rank ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistik
olarak onemlidir.

Zamanlarin rank ortalamalar1 degerlendirilirken her bir dis ylizeyi ve materyal

kombinasyonunda ayri ayr1 Friedman testi ile irdelenmistir. Uger aylik kontrollerde
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yapilan o6l¢iimler sonucu elde edilen meziyal, distal, lingual ve bukkal diseti olugu

derinlik verileri ve rank ortalamalar1 Tablo 12-15’de gosterilmistir.

Tablo 12 Restore edilen dislerin meziyal diseti olugu derinlik 6l¢iim ortalamalar:

Diseti oluk derinligi DODM-1 DODM-2 DODM-3 DODM-4 DODM-5 DODM-6
ort. (mm)
Kompomer rezin 1,250 1,325% 1,43 1,08 1,20® 1,20®
Kompozit rezin 1,125 1,300 1,45% 1,38 1,58 1,58
*Ayni ve ortak harfler, istatistik olarak anlamsizlig1 gostermektedir.
Tablo 13 Restore edilen dislerin distal diseti olugu derinlik 6l¢iim ortalamalari
Diseti oluk derinligi DODD-1 DODD-2 DODD-3 DODD-4 DODD-5 DODD-6
ort. (mm)
Kompomer rezin 1,325® 1,400™ 1,58 1,43® 1,18 1,18
Kompozit rezin 1,325 1,400 1,48 1,43 1,48 1,48
*Ayni ve ortak harfler, istatistik olarak anlamsizlig1 gostermektedir.
Tablo 14 Restore edilen dislerin lingual diseti olugu derinlik dl¢iim ortalamalar:
Diseti oluk derinligi DODL-1 DODL-2 DODL-3 DODL-4 DODL-5 DODL-6
ort. (mm)
Kompomer rezin 1,050° 1,075° 1,325% 1,325% 1,450° 1,450°
Kompozit rezin 1,125° 1,300* 1,450% 1,475 1,525° 1,525
* Ayni1 ve ortak harfler, istatistik olarak anlamsizlig1 gostermektedir.
Tablo 15 Restore edilen dislerin bukkal diseti olugu derinlik 6l¢iim ortalamalari
Diseti oluk derinligi DODB-1 DODB-2 DODB-3 DODB-4 DODB-5 DODB-6
ort. (mm)
Kompomer rezin 1,150 1,425 1,400 1,350 1,325 1,325
Kompozit rezin 1,100° 1,325% 1,500% 1,675 1,500 1,500

* Ayn1 ve ortak harfler, istatistik olarak anlamsizlig1 gostermektedir.

Yapilan Kaplan-Meier yasam analizi sonucunda, restorasyonlarin yasam

stirelerinin kompomer rezin i¢in ortalama 590,737 + 28,33 giin, kompozit rezin igin

ortalama 581,833 £ 7,99 giin olarak tahmin edildigi ve iki tahminin log rank testi ile

karsilastirilmast sonucunda aralarindaki farkin istatistik olarak onemli olmadigi

goriilmiistiir (p=0,071). Tahminlerdeki standart hatalara dikkat edildiginde kompozit

rezinin standart hatasinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum giiven

araliginda da kendini géstermektedir. Kompomer materyaline ait giiven araliginda alt
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smirin 535,22 gilin oldugu buna karsilik kompozit rezin materyale ait giiven
araliginin alt siirmin ise 566,16 giin oldugu goriilmektedir. Restorasyonlarin

materyallere gore zamana bagli Kaplan-Meier sag kalim egrisi Sekil 8’de

gosterilmistir.
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Sekil 8 Restorasyonlarin materyale gore zamana bagh Kaplan-Meier sag kalim egrisi
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4.2 1In Vitro Testlere ait Bulgular

In vitro testlere ait bulgular iki baslik altinda sunulacaktir.

4.2.1 Mikrogerilim Baglanma Dayanim Testi Bulgulari

Asirt madde kaybi olan siit dislerinin onley restorasyonlarinda kullanilan iki
farkli restoratif materyalin siit disi dentinine baglanma dayanimlarinin incelenmesi
sonucu ¢alismada kullanilan materyallere ait baglanma dayanimlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri MPa cinsinden Tablo 16 ve 17’ de verilmistir. Baglanma
degerlerine ait verilere yapilan Mann Whitney U testi sonucunda, kompomer ve
kompozit rezinlerin rank ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildir
(p=0,741). Test orneklerinin elde edildigi dentin bolgesinin baglanma dayanimina
etkisi oldugu ve pulpa iizerinde kalan dentin bolgesinden elde edilen 6rneklerin
baglanma dayanimlarinin daha diisiik oldugu ve farkin istatistik olarak anlamh

oldugu bulunmustur (p=0,005).

Tablo 16 Materyallerin siit disi dentinine ortalama baglanma dayanimlar

Calisma gruplan Kullanilan restoratif Ortalama+SS
materyal (MPa)
Grupl Z 250 9,836+0,761
Grup 11 Dyract eXtra 10,277+0,914

Tablo 17 Materyallerin, orta ve derin siit disi dentinine ortalama baglanma dayammlar:

Orneklerin elde edildigi dentin alam Ortalama+SS (MPa)
Orta dentin 10,77 £0,6
Derin dentin 6,95+1,24

Materyallerin kirilma tiplerine ait veriler Tablo 18’ de gdosterilmistir. Her iki

materyalden elde edilen 6rneklerde en fazla “adeziv” tip kirilma goriilmiistiir.
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Tablo 18 Mikrogerilim baglanma dayanim testi sonucu olusan kirilma tipleri

Restoratif Adeziv Karisik Koheziv
t 1
materya Adeziv  Restoratif Dentin
rezin materyal
Kompomer 19 3 - - 1
Kompozit rezin 20 3 - 1 1

4.2.2 Sonlu Eleman Stres Analizi Bulgular

Sonlu elemanlar analiz yontemine ait sonuglar; kemiklere, dislere, restorasyona

ve simana ait bulgular bagliklar1 altinda sunulacaktir.

4.2.2.1 Kemiklere ait Bulgular

Kompomer rezin c¢alisma modeline ait von Mises stres dagilimlari
incelendiginde, alt ve list ¢enelerde olusan stresin, siddeti ve dagiliminin benzer
oldugu, kemige dagilan stresin koklerin c¢evresinde bulunan kompakt kemik
bolgelerinde yogunlastigi, silingerimsi kemikte dagilimin  homojen oldugu
gozlenmistir.

Kompozit rezin ¢alisma modelinde izlenen stres dagilimi, kompomer rezin
calisma modeline benzerdir.

Kontrol modeline ait von Mises stres dagilimi incelendiginde, dagilim
seklinin ¢aligma modelleri ile uyumlu oldugu; ancak, alt siit ikinci az1 bifurkasyon

bolgesinde kemik boyunca stresin miktarinda artis gosterdigi tespit edilmistir.

4.2.2.2 Dislere ait Bulgular

Kompomer rezin calisma modelinde; von Mises stres dagilimi incelendigi

zaman, minede dentine gore daha yogun bir stres birikimi olup alt siit ikinci az1 disin
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minesi iizerinde yogunlasan stres birikimi gozlenmektedir. Alt siit birinci az1 diste
ise, distolingual kisimda mine ve dentin {izerinde yogunlagsmis stres birikimi
gorlilmektedir (Sekil 9 a, b).

Ust birinci ve ikinci siit az1 disler incelendiginde ise, stres birikimi palatinal
kisimda mine {izerinde dentinden daha yogun bir sekilde gdézlenmistir. Ayrica, siit
birinci azi1 digin distal bolgesinde mine iizerinde yogunlasan stres alanlari

gdzlenmistir (Sekil 9 a, b).
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Sekil 9 Kompomer c¢alisma modelinde, iist (a) ve alt (b) siit az1 dislerin mine ve dentin alanlarinda von
Mises stres dagilimi

Alt dislerin normal stresleri y ekseni boyunca izlendigi zaman alt ikinci siit az1
diste mine iizerinde ¢ekme stresinin yogunlastigi; dentinde ise, sikisma stresinin

yogunlastig1 goriilmektedir. Alt siit birinci az1 diste restorasyonun dise komsu alani
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ile uyumlu stres dagilimi vardir. Ust dislerin normal stres dagilimlar1 y ekseni
boyunca izlendiginde restorasyonlarin dise komsu yiizeyleri ile uyumlu sikisma ve

¢cekme alanlart gézlenmistir (Sekil 10 a,b).

o.000 4500 9.000 (rriem)
1 — ]

B: Static Structural

E3%0)

0.000 4500 9.000 ()
I .| 1 ¢
2.250 6.750

Sekil 10 Kompomer ¢alisma modelinde restorasyonlarin dis dokular1 iizerinde yarattigl normal stresin y
eksenindeki dagilimi. (a) iist cene az1 disleri mine ve dentin bolgeleri, (b) alt cene az1 disleri mine ve dentin
bolgeleri

Kompozit rezin ¢aligma modelinde, alt ve list arka grup diglerde von Mises
stres dagilimi incelendiginde, kompomer rezin ¢alisma modeline benzer dagilim

gosterdigi tespit edilmistir (Sekil 11 a,b).
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Sekil 11 Kompozit rezin calisma modelinde, iist (a) ve alt (b) siit az1 dislerin mine ve dentin alanlarinda von
Mises stres dagilimi

Normal stresin y ekseni boyunca dagilimi incelendiginde alt siit ikinci az1 diste
stkisma stresi kompomer modele benzer olarak gozlenmistir. Alt siit birinci az1 diste
simanin restorasyona bakan yiizeyi ile uyumlu sikisma ve ¢ekme alanlar
gozlenmistir. Ust dislerde normal stresin y ekseni iizerinde dagilimi incelendiginde
stit ikinci az1 diste yaygin sikisma stresi ve minenin bukkal alaninda ¢ekme stresi
gdzlenmigtir. Siit birinci az1 nolu diste ise, simanin dise bakan yiizeyi ile uyumlu

¢ekme ve sikigma stres alanlart gdzlenmistir (Sekil 12 a, b).

58



B: Stafic Struciurad

rreial Stre:s ¥ Avia )

Z
T

L
1)

0008 4500 4000 ¢mm)
m— )

B: Static Structural

Harmal d

B _3213Min

|

X

ol

Sekil 12 Kompozit rezin calisma modelinde restorasyonlarin dis dokular iizerinde yarattigi normal stresin
y eksenindeki dagilimi. () iist ¢ene siit az1 disleri mine ve dentin bdlgeleri, (b) alt cene siit az1 disleri mine
ve dentin bolgeleri

Saglam dislerdeki von Mises stres dagilimma baktigimizda, kuvvetin en
yiiksek degerlerinin okliizal kontakt noktalarinda oldugu ve bu stresin mine tabakasi
boyunca dagilarak servikal kisma iletildigi gozlenmistir (Sekil 13 a, b, ¢ ve d).

Pulpa dokusunda olusan stresin en yiiksek degeri 0,005 MPa’dan daha diisiik
olarak Ol¢lilmiistiir. Tiim modellerde, mine ve dentin dokularinda 6l¢iilen en yiiksek

von Mises degerleri Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19 Tiim modellerde, mine ve dentin tabakalarinda 6l¢iilen en yiiksek von Mises degerleri

Dis Tipi Materyal Dentin (MPa) Mine (MPa)
I Kompomer 19.54 26.12
Alt Siit Birinci Az Kompozit rezin 17.64 2591
Saglam 13.04 2791
e Kompomer 12.04 30.14
AltSiit Tkinci Az1 Kompozit rezin 11.90 30.11
Saglam 10.91 59.49
. Kompomer 35.08 28.99
Ust Siit Birinci Az1 Kompozit rezin 34.32 28.77
Saglam 35.88 37.04
e Kompomer 12.99 31.81
Ust Siit Ikinci Azt Kompozit rezin 12.88 32.38
Saglam 16.05 75.77

Sekil 13 Kontrol modelinde, alt siit az1 dislerinin okliizal (a), lingual (c) ve iist az1 dislerin okliizal (b),

palatinal (d) alanlarinda von Mises stres dagilimlar:
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Sekil 14 Kontrol modelinde siit az1 disler temas halinde iken von Mises stres dagilim-vertikal kesit

4.2.2.3 Restorasyonlara ait Bulgular

Kompomer rezin ¢alisma modelinde, von Mises stres dagilimi incelendiginde,
stres birikimlerinin alt ve {iist restorasyonlarin her ikisinde de okliizal kontakt
noktalarinda yogunlastigi goriilmektedir. Okliizal ylizde kontakt noktalar1 ve
cevresinde biriken stres yogunlugunun, restorasyonun yapistirict rezin simana komsu
ylizeyine dogru ilerledikce azaldigi belirlenmistir (Sekil 15 a, b, ¢ ve d).

Alt arka grup disler incelendiginde, en yogun stres birikim alanlart alt ikinci
siit az1 disin merkez olugunun linguali ve alt siit birinci az1 digin lingual tiiberkiilleri
oldugu bulunmustur (Sekil 16 a ve c)

Ust arka grup dislerin kompomer rezin restorasyonlarinin okliizal stres
dagilimlarinin alt diglere benzer oldugu, en yogun stres birikim noktalarinin iist siit
birinci ve ikinci az1 dislerin palatinal tiiberkiil tepeleri oldugu tespit edilmistir (Sekil
16 b ve d).

Normal stresin y ekseni boyunca dagilimi okliizal yiizden incelendiginde, alt
restorasyonlarda kontakt noktalarinda en yiiksek sikisma degeri, alt siit birinci azi
disin bukkal tiiberkiilleri boyunca ve en yiiksek gerilme degeri ikinci siit az1 disin

mesiobukkalinde izlenmistir. Alt restorasyonlarin yapistirict rezin simana komsu
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ylizeyi incelendiginde, restorasyonlarin bukkal ylizeylerinde c¢ekme stresi diger
bolgelerde ise, sikisma stresi izlenmistir (Sekil 17 a ve ¢).

Ust siit molar dislerin restorasyonlar1 okliizal yiizeyden incelendiginde, en
yiiksek sikigma streslerine palatinal tiiberkiillerin okliizal kontakt noktalarinda
rastlanmis olup, en yliksek ¢ekme streslerine ise, iist siit ikinci az1 disin mesiobukkal
tiiberkiiliinde ve iist siit birinci az1 disin bukkal tiiberkiiliinlin mesial egiminde tespit
edilmistir. Ust siit ikinci az1 disin bukkal mine sinir1 boyunca ve siit birinci az1 disin
bukkal yarisinda ¢ekme diger bolgelerinde ise sikisma tiirii stres birikimi

gozlenmistir. Bu yiizeylere ait en yiiksek ¢cekme degerleri degim noktalar1 ¢evresinde

belirlendi (Sekil 17 b ve d).

|.||||b
i

=
[

“!llﬂﬂﬂlll

N
i

1
|

(S]]

[ SN |
——= o |
[ g ¥ J
o Cr——
O
o —
W T
a—
A s 4
-—
SR
—

[L [
et

—

[

Pr—
A
F———
F— =
i —— A&
i _
E! | — = |
8 ————
o, L
g A\
H: N 000 4
N.. N
i

.
W
A
o
i ——
E———
2400 (mm)

"=r~

e | hv  ——
e . i mm—
e — T —
——— == —
5. T SN/

T

1.
L

-—

Sekil 15 Alt ve iist az1 dislerindeki kompomer restorasyonlarin von Mises stres dagilimlari. Alt ¢cene (a) ve
iist ¢ene (b) restorasyonlarin okliizalden goriiniimii, alt ¢ene (c) ve iist cene (d) restorasyonlarinin simana

komsu yiizeyinden goriiniimii
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Sekil 16 Kompomer ¢alisma modelinde, dis ve restorasyon iizerinde von Mises stres dagilimi. Alt ¢ene (a, c)
ve iist ¢cene (b, d)
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Sekil 17 Alt ve iist az1 dislerindeki kompomer restorasyonlarin normal stresin y ekseninde dagilimlari. Alt
cene (a) ve iist cene (b) restorasyonlarin okliizalden goriiniimii, alt cene (c) ve iist cene (d)
restorasyonlarinin simana komsu yiizeyinden goriiniimii
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Kompozit rezin ¢alisma modellerindeki; en biiyilk von Mises gerilimleri
kompomer ve kontrol modeline benzer sekilde genellikle okluzal degim alanlarinda
yakinlarinda bulunmustur.

Alt siit az1 digler okliizal yiizden incelendiginde, en yliksek von Mises
degerlerinin lingual tiiberkiillerde bulunan okliizal kontakt noktalarinda olustugunu
tespit edilmistir (Sekil 18 a, 19 a ve c). Farkli olarak alt siit birinci az1 disin bukkal
tiiberkiilii boyunca stres dagilimi gozlenmistir. Simana komsu restorasyon yiizeyi
incelendiginde, okliizal kontaklarda olusan en yiiksek von Mises streslerinin dogrusal
olarak ve siddeti azalmis sekilde iletildigi alanlar gézlenmistir. Alt siit birinci azi
disin mesial yarisinda stres iletiminin diisiik oldugu bulunmustur (Sekil 18 a ve c).

Ust siit azi diglerin kompozit rezin restorasyonlarda von Mises stres
dagilimlar1 degerlendirildiginde, st siit ikinci az1 dis i¢in okliizal kontakt alanlarinda
stres yogunlugu artan sirayla mesiobukkal, distobukkal ve mesiopalatinal
tiiberkiillerde izlenmistir (Sekil 18 b ve d, Sekil 19 b ve d). Siit birinci az1 diste
gdzlenen stres birikim alanlar1 palatinal tiiberkiil tepesi ve distal bolgesinde yogun
sekilde gozlenmistir. Restorasyonlarin simana komsu yiizeyleri incelendiginde ise

dislerin palatinal tiiberkiillerinden simana dogru iletilen stresler bulunmustur.
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Sekil 18 Alt ve iist siit az1 dislerindeki kompozit rezin restorasyonlarin von Mises stres dagihmlars. Alt
cene (a) ve iist cene (b) restorasyonlarin okliizalden goriiniimii, alt ¢ene (c) ve iist cene (d)
restorasyonlarinin simana komsu yiizeyinden goriiniimii
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Sekil 19 Kompozit rezin ¢aliyjma modelinde, dis ve restorasyon iizerinde von Mises stres dagilim

Kompozit rezin ve kompomer materyallerinin von Mises stres dagilimlarinin
birbirlerine benzer oldugu goriilmekle birlikte, iist ¢ene palatinal bdlgede; kompozit
rezin materyal ile karsilastirildiginda kompomer kullanilan modellerde, minede daha
az stres olusturmustur. Materyallerin igyapilarindaki stres dagilimina bakildiginda
kompomer rezinde, kompozit rezine goére daha az stres birikimi oldugu tespit
edilmistir. Lingualden bakildiginda kompozit rezin materyalinin von Mises stres
dagilimi, kompomer rezine kiyasla saglam dislerin stres dagilimma daha benzer
goriilmektedir.

Kompozit ve kompomer materyalle restore edilmis dislerde, restorasyonlarda

tespit edilen en yiliksek von Mises degerleri Tablo 20’de gosterilmistir
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Tablo 20 Materyallerin dis tiplerine gore en yiiksek von Mises degerleri (MPa)

- Materyal En Yiiksek von Mises
Dis Tipi (MPa)

Alt Siit Birinci Az K(I)(n(:::)l;‘i’t“:;in ;i:gg

Alt Siit ikinci Az1 K;::;};(;tn:.z;n g;: ;2

Ust Siit Birinci Az K(I)(lz;::;(i):l:.:;in ;g:(z)g

Ust Siit ikinci Az Kfn?;)g?xz;n ﬁ:?éf

Normal stresin y ekseni boyunca dagilimi, alt siit molar dis kompozit rezin
restorasyonlarda, okliizal ylizden incelendiginde; en yiiksek sikisma degerleri lingual
degim noktalarinda olustugu goézlenmistir. Siit ikinci az1 disin lingual yiizeyi ve siit
birinci az1 disin bukkal yiizeyinde ¢ekme, diger yiizeylerinde ise, sikisma alanlar
gozlenmigtir. En yiiksek c¢ekme streslerinin, siit ikinci azi dis i¢in mesiobukkal
tiiberkiil tepesinde ve siit birinci az1 disin bukkal tiiberkiilleri boyunca olustugu
izlenmistir (Sekil 20 a ve c). Alt molar dislerin restorasyonlarinda lingual ve iist
molar dislerin restorasyonlarinda, palatinal bolgelerde sikisma gerilimleri gozlendi.
Restorasyonlarin yapistirict rezin simana komsu yiizeyleri incelendiginde ise,
kompomer rezin restorasyonlarla benzer dagilim gosterdigi izlenmistir.

Ust siit molar dislerin restorasyonlar1 okliizal ve simana komsu restorasyon
yiizeylerinden incelendiginde, stres dagilimlarinin kompomer restorasyonlara benzer
oldugu, palatinal bolgelerde sikisma gerilmeleri oldugu goriilmiistiir (Sekil 20 b ve
d).

Kompozit ve kompomer materyalle restore edilmis dislerde tespit edilen en

yiiksek sikisma ve ¢cekme stresi degerleri Tablo 21°de gdsterilmistir.
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Sekil 20 Alt ve iist siit az1 dislerindeki kompozit rezin restorasyonlarin normal stresin y ekseninde
dagilimlari. Alt ¢cene (a) ve iist ¢cene (b) restorasyonlarin okliizalden goriiniimii, alt cene (c) ve iist ¢cene (d)

restorasyonlarinin simana komsu yiizeyinden goriiniimii

Tablo 21 Materyallerin dis tiplerine gore en yiiksek cekme ve sikisma degerleri (MPa)

I Yy R e
S B An S e oy
ASilkincian S 220 52,06
Ussitbirinci an oo e 07
Oasitlineian St 7 6038
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4.2.2.4 Yapistirma Simanina ait Bulgular

Rezin esasli yapistirma simanina ait von Mises stres dagilimi incelendiginde,
kompomer ve kompozit rezin calisma gruplarinda benzer dagilimlar olustugu
gbzlenmis olup, kompozit rezin restorasyonlarin altinda bulunan siman tabakasinda
gerilim stresi daha fazla bulunmaktadir. Mine ve dentin dokularina iletilen stresin
dagilimi her iki materyalde de benzerlik gdstermistir. Simanlarin restorasyonlara ve
dis dokularma komsu olan yiizeylerindeki stres dagilimlart farklilik géstermemekle
birlikte, dis dokularmma komsu yiizeydeki stres yogunlugu restorasyona bakan
ylizeyle gore daha diisiiktiir (Sekil 21 a, b, ¢ ve d; Sekil 22 a, b, ¢ ve d).

Rezin esasli yapistirma simanina ait von Mises stres dagilimi incelendiginde,
alt ¢enede siit ikinci az1 diste mineye komsu bolgesinde daha diisiik stres birikimi
olurken, dentine komsu bolgesinde daire seklinde yogunlagsmis bir stres dagilimi
gozlenmistir. Simandan, mine ve dentin dokusuna iletilen stres yogunlugu
degerlendirildiginde stresin dentin dokusu tizerinde yogunlastigi goriilmiistiir. Diger
dislerde ise, restorasyonun simana bakan yiizeyindeki stres dagilimina benzer
dagilim gozlenmistir (Sekil 21 a ve c¢). Kompomer ve kompozit rezin ¢alisma
modellerinde siman tabakasinda belirlenen en yiiksek von Mises degerleri Tablo

22de verilmistir.

Tablo 22 Siman tabakasinin, dis tiplerine gére kompomer ve kompozit rezin cahsma modellerinde dl¢iilen
en yiiksek von Mises degerleri

Materval En Yiiksek von Mises

Dis Tipi y (MPa)
. Kompomer rezin 3,02
Alt Siit Birinci Az Kompozit rezin 2.79
s Kompomer rezin 9,93
Alt Siit Tkinci Az1 Kompozit rezin 8,33

.. K i

Ust Siit Birinci Az1 ompomer Fezin 6,22
Kompozit rezin 6,11
.. . . Kompomer rezin 4,46
Ust Siit Ikinci Azt Kompozit rezin 4,37

Normal stresin y eksenindeki dagilimi her iki materyalde benzerlik

gostermektedir. Alt slit molar dis kompomer restorasyonlarda yapistirma simani
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okliizal yilizden incelendiginde, siit ikinci azi disin simaninda bukkal sinirinda ve
dentine komsu alanda ¢ok odakli ¢ekme bolgeleri diger alanlarda ise sikisma stresleri
gbzlenmistir. Siit birinci az1 diste, disin orta hattina kadar olan bukkal bolgede ¢cekme
diger alanlarinda sikisma stresi gézlenmistir (Sekil 23 a ve c¢; 24 a ve c).

Ust siit ikinci az1 disin palatinal tiiberkiile denk gelen bdlgesinde, sikisma tiirii
stres gdzlenmistir. Ust siit birinci az1 diste restorasyon alt yiizeyinde von Mises tiirii
streslerin gozlemlendigi yerlerde iletildigi goriilmektedir. Yapistirma simanlarinin
bukkallerinde gerilme tiirii stresler izlenmekte olup, en yiiksek gerilme tiirii strese siit
birinci az1 disin bukkal tiiberkiilii altinda tespit edilmistir (Sekil 23 b ve d; Sekil 24 b
ve d).
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Sekil 21Kompomer ¢calisma modelinde, rezin simanin von Mises stres dagilimi. Restorasyona komsu siman
yiizeyi; alt ¢cene (a), iist cene (b). Dis dokularina komsu siman yiizeyi, alt ¢cene (c), iist ¢cene (d)
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Sekil 22 Kompozit rezin calisma modelinde, rezin simanin von Mises stres dagilimi. Restorasyona komsu
siman yiizeyi; alt ¢cene(a), iist cene (b). Dis dokularina komsu siman yiizeyi, alt ¢ene (c), iist cene (d)
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Sekil 23 Kompomer c¢alisma modelinde, rezin simanin normal stresin y ekseninde dagilimi. Restorasyona
komsu siman yiizeyi; alt ¢cene (a), iist ¢cene (b). Dis dokularina komsu siman yiizeyi, alt ¢ene (c), iist ¢cene (d)
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Sekil 24 Kompozit rezin c¢alisma modelinde, rezin simanin normal stresin y ekseninde dagilimi.

Restorasyona komsu siman yiizeyi; alt ¢ene(a), iist ¢cene (b). Dis dokularina komsu siman yiizeyi, alt ¢cene
(c), iist cene (d)
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5 TARTISMA

Pulpaya ulasmamis ancak derin ¢liriik lezyonlarina sahip ve madde kayb1 fazla
dislerin tedavilerinde, klinisyenlerin secgenekleri geleneksel restoratif tedavi
seceneklerine gore daha kisitlidir. Bu dislerin tedavilerinde karsilasilan problemler
cocuk hastanin yasinin kiigiik, tolerans limitinin sinirli, ¢alisilan sahanin izolasyonun
zor, ¢lirlik lezyonunun pulpaya yakin ve tedavi siiresinin uzun olmasidir. Tedavide
istenen durumlar ise, islem siiresinin kisa olmasi, ayni seansta birden fazla
restorasyonun yapilabilmesi ve disin fonksiyonel oldugu kadar estetik olarak da
aslina en yakin sekilde tedavi edilebilmesidir. Asir1 madde kaybi bulunan siit
dislerinin restorasyon secgenekleri arasinda bulunan metal kuronlar ve bunlarin
modifikasyonlari, diseti dokusunda olusturabilecegi problemler ve estetik
goriiniimlerinin zayif olmasi gibi olumsuz 6zelliklere sahiptir. Yapilan ¢alismalarda,
cocuklar ve ebeveynlerin estetik Ozellikleri yiliksek restorasyonlar1 tercih ettigi
belirlenmistir (Fishman et al., 2006, Atieth 2008, Zimmermann et al., 2009, Bell et
al., 2010). Bu nedenle, alternatif bir tedavi secenegi, estetik 6zellikleri daha iyi olan
rezin materyallerin kullanimi olabilir.

Restoratif tedavilerde kullanilan materyal ve yontemlerin klinik takiplerinin
yani sira yapilan laboratuar testleri, hekimlere kullanilan yontem ve materyallerin
fiziksel oOzelliklerine ait limitleri ve zayif noktalar1 gibi konular hakkinda fikir
vermesi agisindan degerli yontemlerdir.

(Calismamizda; asir1 madde kaybi olan siit dislerinin restorasyonlarinda indirekt
yontemle uygulanan rezin esasli restoratif materyal olan kompozit ve kompomer
rezin onley restorasyonlar, klinik performanslari agisindan USPHS kriterleri
kullanilarak in vivo; mikrogerilim baglanma dayanimi test yontemi ile baglanma
dayanimlar1 ve sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile de restorasyonlarda olusan
stresin materyal icinde, c¢evre dis dokularindaki dagilimlar1 in vitro olarak

degerlendirilmistir.
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5.1 1in Vive Calismaya ait Bulgularin Tartismasi

Pedodontide siklikla kullanilan dis renginde dolgu maddeleri; cam iyonomer
siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, kompomer ve kompozit rezinlerdir.
Calismada, bu materyaller arasindan, restorasyonlarin yapilacagi kavitelerin
boyutlar1 géz 6niinde bulunduruldugunda, rezin igerige sahip olan ve okliizal stres
alan bolgelerde klinik basaris1 bilinen kompomer ve kompozit rezin materyaller
tercih edilmistir.

Rezin esasli restoratif materyallerin polimerizasyonu i¢in ¢esitli tiplerde 151k
kaynaklar1 bulunmaktadir. Bu cihazlar; ultraviyole, halojen, yiiksek enerji
yogunluklu halojen, plazma ark 151k {initeleri, lazer polimerizasyon iiniteleri ve 151k
salan diyotlar (LED) seklinde siniflandirilabilirler. Isikla polimerize olan rezinlerin
basarisinin, polimerizasyon derecesine bagli oldugu belirtilerek en uygun
polimerizasyonun saglanmasi ic¢in 1s1gm, 2 mm kalinliginda rezin tabakasina
uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

Rueggeberg et al. (2000); halojen, yiiksek enerji yogunluklu halojen, plazma
ark 151k ve argon lazer polimerizasyon tiinitelerinin 2 mm kalinligindaki kompozit
rezinin sertligi ve polimerizasyon derinligini etkilemedigini, kullanilan tiim
cihazlarin optimum polimerizasyonu sagladigini bildirmislerdir. Ancak, genis ve
derin ¢iiriikk lezyonu bulunan dislerin restorasyonlart sirasinda, rezinin 2 mm
kalinliginda kullanimi, restorasyonun yapiminda birden fazla rezin tabakasinin
uygulanmasini ve her tabakanin ayri bir polimerizasyon siirecine tabi tutulmasini
beraberinde getirmektedir. Bu durum, restorasyon yapimi ic¢in gecen siirenin
uzamasina ve Ozellikle yast kiiciik ¢ocuk hastalarda tolerans sinirmnin diismesine
bagli olarak uyumun bozulmasina neden olabilir. Restorasyonun bir biitiin olarak
kaviteye yerlestirilip polimerize edilmesinin ise polimerizasyon yetersizligine bagl
olarak dis ve restorasyon arasinda baglanti problemlerinin olugsmasina neden oldugu
bildirilmistir (Tashiro et al., 2004, Ariyoshi et al., 2010).

Kirzioglu ve ark. (1998), tabakali ve kiitle olarak uygulanan kompozit
rezinlerin mikrosizintilarim1 degerlendirmislerdir. Tabaka yontemini ile yerlestirilen
kompozit rezin Orneklerinin hicbirinde sizintt gdézlenmemis, kiitle seklinde

yerlestirlen kompozit rezinlerin sizintilarinin en fazla oldugunu bildirmiglerdir.
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Ayrica, kullanilan baglayici ajanlarin mine kenarinda daha iyi baglanmasi nedeniyle
diseti kenarinda daha fazla sizint1 oldugunu tespit etmislerdir.

Polimerizasyon derecesi, 151tk kaynagmin yogunlugu ve uygulama siiresi ile
yakindan iligkilidir. Polimerizasyon derecesini arttirmak icin yiiksek 151k siddetinde
kaynaklarin kullaniminin, uygulama siiresini kisaltan ve polimerizasyon derinligini
arttiran bir yontem olmakla birlikte, olusan polimerizasyon biiziilmesini arttirdigi ve
polimer yapinin kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Rueggeberg 1999).

Isik cihazlari galigmalar1 sirasinda, dis ve ¢evre dokularda 1s1 artisina neden
olmaktadir. Guiraldo et al. (2008), 0,5 ve 1 mm dentin kalinliklarinda halojen,
plazma ark ve LED 1sik cihazlarinin neden oldugu sicaklik degisimlerini
arastirmislardir. Arastirmacilar, dentin kalinligindan bagimsiz olarak, her bir 151k
cihazinin kullanimlar1 sonrasinda 1s1 artisina neden olduklarini tespit etmislerdir.
Aragtirmacilar, 1s1 artisinin pulpa tizerinde olumsuz etkilere neden olabilecegini
bildirmistir (Asmussen and Peutzfeldt 2005, Carrasco et al., 2008).

Direkt uygulamalarda 151k enerjisinin, restorasyonun {iist tabakasi tarafindan
absorbe edildigi, restorasyon derinligi arttikca restorasyon tabaninda yetersiz
polimerize olmus alanlarin meydana gelmesinin restorasyonun kalitesini olumsuz
etkiledigi ve olusan artik monomerlerin pulpada istenmeyen reaksiyonlara neden
olabilecegi belirtilmektedir (Hume and Gerzina 1996, Gerutssen et al., 1998,
Davidson and de Gee 2000).

Genis ve derin ciiriikk lezyonu bulunan dislerin restorasyonlarinda, rezin
materyallerin direkt yontem kullanilarak uygulanmasi sirasinda materyalin
polimerizasyonunun tam, hizli ve dis dokularmma zarar vermeden ger¢eklesmesi
zordur. Bu nedenle, polimerizasyonun agiz disinda, ikincil polimerizasyon
yontemleri kullanilarak gerceklestirilmesinin, yukarida bahsi gecen problemleri
cOziimleyebilecegi diisliniilebilir. Materyallerin doniistim derecelerini arttirmak igin
151k ve 1s1 kullanimi iceren ikincil polimerizasyon veya 1s1, 151k ve basing kullanimin
iceren ileri polimerizasyon yontemleri uygulanmaktadir.

Rezin materyalin doniisiim derecesini arttirmak ig¢in 1s1 kullanimi, yeni bir
yaklagim degildir. Kompozit ve kompomer rezin sistemler, serbest radikallerin
polimerizasyonu ile vizkéz rezinden sert bir yapiya doniisecek sekilde

tasarlanmiglardir.  Polimerizasyon sirasinda, rezinin sertlesmesini saglayan
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mekanizma, matriks i¢inde bulunan BisGMA, BisEMA, TEGDMA gibi oligomer
gruplarinin polimerizasyonu sayesinde olusur. Monomerlerin polimere doniistimii
sirasinda viskozite artar ve bag yapmamis gruplarin hareketliligi azalir, bu durum
reaksiyona girmemis monomer miktarinda artigsa ve sonug olarak rezin restorasyonun
mekanik, fiziksel ve estetik Ozelliklerinin zayiflamasina neden olmaktadir. Rezin
materyalin  viskozitesi, cam doniisim derecesinin {izerinde bir sicaklikta
monomerlerin polimerizasyona devam etmesine izin vermektedir. Cam doniisiim
derecesi, polimer teknolojisinde 6zel bir kavram olup bu derecenin altinda materyalin
viskozitesi artar, kirillgan ve sert bir yapiya doniisiir. Is1 ile ikincil polimerizasyon,
materyale cam doniisiim derecesinin lizerinde sicaklik uygulanmasi ile rezinin
viskozitesini daha fazla monomerin reaksiyona girmesine izin verecek kivamda
koruyarak, rezinin mekanik, fiziksel ve estetik 6zelliklerinin daha iyi olmasini saglar.
Bu tip polimerizasyon, polimerizasyon firinlari ile saglanmaktadir ve piyasada farkli
sicaklik derecelerine sahip firilar bulunmaktadir. Farkli sicaklik derecelerine sahip
ikincil polimerizasyon firilarinin, cam doniisiim derecesi olan 60-80° C’nin lizerinde
1s1 Urettikleri i¢in, rezinin konversiyon derecesi lizerinde bir farklilik yaratmadigi
bildirilmistir (Kildal and Ruyter 1994).

Calismamizda, ikincil polimerizasyon, “Lumamat 1007 firm ile
gerceklestirilmistir. Is1 uygulamasi sirasinda, firin 110 °C’ye ulagsmaktadir ve bu 1s1,
cam doniisiim derecesinin tizerindedir.

Kompomerlerin organik matrikslerinde, geleneksel kompozit rezin matriks
igerigine ek olarak ¢ift bag yapabilen fonksiyonel grup ve karboksilik grubu (TCB ve
TMPTMA) bulunmaktadir. TCB, ikili fonksiyonel 6zelligi sayesinde, serbest radikal
reaksiyonu ya da asit-baz reaksiyonu ile polimerize olabilir. Nemli ortamlarda, iyon
salabilen reaktif cam partikiilleri ve polimerize olabilen asidik monomer (TCB)
arasinda asit-baz reaksiyonu ger¢eklesmektedir. Kompomer materyallerin kimyasal
ve fiziksel 6zelliklerinin, poliasit icerik oraninin azalmasiyla kompozit rezinlere daha
benzer hale geldigi bildirilmistir (El Kalla and Garcia-Godoy, 1999). Ancak
kompomerlerin polimerizasyon mekanizmasinin temelinde, 1s1kla polimerize olabilen
rezin matriks bulunmaktadir. Bu nedenle, polimerizasyon dinamikleri sonucu olusan
reaksiyonlar kompozit rezinlerle benzerdir (Chen et al., 2003). Hibrit kompozit

rezinlerle karsilastirildiginda su emilimi fazla olan kompomerlerin, bu 6zelligi
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sayesinde polimerizasyon biiziilmesini higroskobik genlesme ile dengeledikleri
disiintilmektedir (Feilzer et al., 1990). Isikla sertlesen bir materyal olan kompomerde
polimerizasyon biiziilmesinin biiyiik dl¢iide polimerizasyon basladiktan sonra gecen
bir dakika icinde olustugu ve bu siirede ortamin kuru oldugu bildirilmistir (Chen et
al., 2003). Polimerler kovalent ag olusturduktan sonra su girisi siirli oldugu icin
polimerizasyon biiziilmesini dengeleyen higroskobik genlesmenin de sinirli miktarda
olustugu ve baglanma kaybina neden olan problemlerin sertlesme reaksiyonunun
erken safhalarinda ortaya ciktig1 tespit edilmistir (Chen et al., 2003). Bu durum, C
faktor degeri yiiksek kavitelerin direkt yontemle restore edilmeleri sirasinda
problemlere neden olacaktir.

BisGMA ve TEGDMA gibi geleneksel oligomerlerin en yiiksek doniisiim
oranlarinin, geleneksel polimerizasyon yoOntemleri ile gergeklestigi ve ikincil
polimerizasyonun doniigiim derecesini arttirma iizerinde bir etkisinin olmadigi, ancak
BisEMA ve UDMA gibi daha yiiksek molekiil agirligina sahip oligomerlerin rezinin
mekanik oOzelliklerini arttirdigi ve 1s1 uygulamasinin, bu durumu olumlu olarak
etkiledigi bildirilmistir (Caselli et al., 2006).

Is1 ile ikincil polimerizasyonun, kompomer materyalin mekanik ve fiziksel
Ozellikleri iizerinde yarattig1 etki incelenmeye acik bir alandir. Romieu et al. (2005),
1s1 uygulamasinin kompomerlerin flor salinimina etkisini arastirmislar ve 1sinin flor
salimimin1 azalttigini tespit etmisler; ancak, kullandiklar1 farkl: ikincil polimerizasyon
yontemlerinin, kompomerin yapisina etkisinden bahsetmemislerdir.  Veri
tabanlarinda yapilan taramalarda, konu ile ilgili bagka bir ¢alismaya rastlanmamis ve
dolayistyla elde edilen tek veri, Romieu et al. (2005)’a ait ¢aligma olmustur.

Elde edilen bu bilgiler 1s1ginda, ikincil polimerizasyonun kompomerin
yapisinda bulunan monomerlerin reaksiyona girme oranini arttirmast ve
polimerizasyonun temel olarak monomerler sayesinde gerceklesmesine bagli olarak
asit-baz reaksiyonuna girmesi beklenen TCB molekiillerinin pasif kalmasi sonucu
flor salinimini saglayan ana reaksiyonun yavaslamast ya da engellenmesi
beklenebilir.

Her ne kadar siit disi restorasyon kalinliklari, daimi dislere gore az olsa da
polimerizasyonun tam gerceklesmesi, materyalden kaynaklanabilen biyolojik

risklerin azaltilmasi agisindan Onemlidir. Restore edilen kavitelerin tabanlarinin
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pulpaya yakin olmasi nedeniyle, direkt yontemle yapilan restorasyonlarin yetersiz
polimerizasyonu sonucu olusan arttk monomerlerin, dentin tiibiillerinden pulpaya
ulasma ihtimali daha yiiksektir. indirekt teknigin yukarida belirtilen avantajlarina ek
olarak bu durum da g6z Oniinde bulundurulmus ve c¢alismamizda, kompomer
materyalle restore edilen dislerde, indirekt yontem kullanilmigtir. Calismamiz igin,
klinik uygulamalarda ve bilimsel calismalarda siklikla tercih edilen, basarisini
kanitlamig bir materyal, Dyract eXtra kullanilmigtir. Kullanilan kompomerin
monomer igerigi BisSEMA, UDMA, TEGDMA’dir. Caligmamizin klinik asamasinda,
kompomer materyalin post polimerizasyon islemi sirasinda, yukarida anlatilan
durum goz Oniinde bulundurulmus ve kompomerin flor salma 6zelliginin azalmasini
gbz ardi etmemek amaciyla 1s1 kullanilmamis, sadece 1sik kullanilmastir.
Mikrogerilme test Orneklerinin hazirlanmasi asamasinda da klinik caligma ile
paralellik saglamak i¢in 1s1 uygulamasi yapilmamuistir.

Is1 ile ikincil polimerizasyon uygulamasinin, kompozit rezinlere etkisi pek ¢ok
arastirmaci tarafindan calisilmistir (Wendt 1987a, Wendt 1987b, Peutzfelt and
Asmussen 2000, Casselli et al., 2006, Bertassoni et al., 2008, Miyazaki et al., 2009).

Ikincil sertlestirme ydntemi olarak 1s1 kullaniminin 3 farkli kompozit rezinin
kenar uyumu, boyutsal stabilitesi, basma dayanimi ve capsal gerilim dayanimi
lizerine etkisinin arastirilldigir c¢alismada, 1s1 uygulamasinin kompozit rezinlerin
gerilim dayanimini arttirdigi, basma dayanimi ve kirilganligini etkilemedigi bununla
birlikte asinma direnci, renk stabilitesi ve sertligini olumlu ydnde etkiledigi
bildirilmistir (Wendt 1987a, Wendt 1987b).

Peutzfelt and Asmussen (2000), BisGMA ve TEGDMA oranlar1 birbirinden
farklt iki hibrit kompozit rezini (Z 100 ve Charisma), farkli siire ve sicaklik
derecelerinde polimerize ederek c¢apsal gerilme dayanimi, esneme dayanimi ve
asinma miktarlarim1  karsilastirmislardir.  Arastimacilar, en yiiksek doniisiim
derecesini 110 °C ve uzun siireli 70 °C uygulanan gruplarda elde etmisler, ikincil
polimerizasyonun kompozit rezinlerin 6zelliklerini giiclendirdigini ve artik monomer
miktarini azalttig1 icin dolayli olarak restorasyonun biyouyumlulugunu arttirdigini
belirtmisler ve en umut veren post polimerizasyon yonteminin 110 °C 10-60 dakika

1s1 uygulamasi oldugunu 6nermislerdir.
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Casselli et al. (2006), dort farkl 1s1kla sertlesen kompozit rezini, 151k ve/veya 7
ile 25 dakika siireyle 1s1 kullanarak polimerize ederek kompozit rezinlerin ¢apsal
gerilim dayanimlarin1  karsilastirmislardir.  Post  polimerizasyonun, yapisinda
monomer olarak BisGMA, BisEMA ve UDMA igeren kompozit rezinin ¢apsal
gerilim dayanimini, yapisinda BisGMA ve TEGDMA igeren kompozit rezine gore
olumlu olarak etkiledigini bildirmislerdir. Post polimerazyonun, bazi kompozit
rezinlerin mekanik Ozelliklerini gelistirdigini ve materyallerin doldurucu ve
monomer igerikleri ile oranlarinin bu siiregte etkili oldugunu belirtmislerdir.

Is1 uygulamasinin, kompozit rezinlerin renk stabilitesi, aginma direnci ve
gerilim dayanimlar1 iizerinde olumlu etkileri olsa da, klinik uygulamalarda bu
ozellikler, siit disleri icin goz ardi edilebilirken, 6 yas disleri icin 6nemlidir. Estetik
ozellikler ve asinma direnci, Ozellikle, dikey boyutun arttirilmasi gerekebilen
amelogenezis imperfekta, ileri molar hipoplazisi gibi durumlarda O6nem
kazanmaktadir. Siit dislenmede ise, restoratif materyalin asinma o6zelliklerinin, siit
disi aginmalarina paralel olmasi istenen bir 6zelliktir. Wada et al. (2011), farkl tipte
kompozit rezin materyaller ile hazirladiklar1 tam kuronlar1 siit molar dislere
uygulamiglar ve karsit siit disinde meydana gelen aginmalar1 degerlendirmislerdir.
Elde ettikleri sonucglar dogrultusunda siit dislerinde, tam kuron yapimi i¢in hibrit
kompozit rezinlerin kullanimini1 6nermislerdir.

Calismamizda kullanilan polimerizasyon firin1 i¢in firma tarafindan tavsiye
edilen kompozit rezin, iceriginde agirlikca % 65 oraninda doldurucu bulunan ve
asinma miktar1 kullandigimiz kompozit rezine oranla az olan bir laboratuar kompozit
rezinidir. Oligomer igerigi; BisGMA, UDMA ve TEGDMA olan bu kompozit rezin,
calismamiz icin istenen kriterleri tagimamaktadir. Caligmamizda tercih ettigimiz
kompozit rezin, oligomer igerigi (BisGMA, BisEMA ve UDMA) bakimindan
kompomer rezin materyale paralel ve hibrit yapida olmasinin yani sira asinma
Ozelliklerinin siit disinde kullanimima uygun olmasi nedeniyle, Z250 kompozit
rezindir. Kompozit rezin, 1s1 ve 1s1k ile ikincil polimerizasyon uygulamasina tabi
tutulmustur.

Yapilan c¢alismalarda, 1s1 uygulamasimin, Z250 kompozit rezininin fiziksel
ozellikleri iizerinde olumlu etkiler sagladigi bildirilmistir (Casselli et al., 2006,

Bertassoni et al., 2008).
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Rezin esasli materyallerin en Onemli problemlerinden biri olan
polimerizasyon biiziilmesi ve neden oldugu sorunlarin en aza indirilmesi i¢in
calismamizda kullanilan restoratif materyaller, hastanin klinik ortamda gegirdigi
stireyi kisaltan ve bir defada birden fazla restorasyon yapilabilmesini de saglayan
indirekt yontem kullanilarak polimerize edilmis ve kavitelere rezin esaslt yapistirma
siman1 kullanilarak simante edilmistir.

Indirekt ydntemle yapilan restorasyonlarin dise yapistirilmas: igin
klinisyenler; cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve rezin
simanlar kullanmaktadir. Cam iyonomer simanlarin, neme karsi hassas olmalari, tam
olarak sertlesmeleri i¢in gereken siirenin uzun olmasi ve restorasyonla renk
uyumunda ortaya ¢ikan sorunlar gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Rezin modifiye
cam iyonomer ve rezin simanlar, bu eksikleri tamamlayarak daha iyi bir kenar
ortillemesi ve kenar uyumu saglamaktadir. Siit dislerinde, rezin igerikli yapistirma
simanlari ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayis1 azdir.

Yilmaz et al. (2006), PCKlar1 cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer
ve rezin siman kullanarak siit dislerine yapistirmislar ve gerilim testi ile simanlarin
baglanma dayanimlarin1 6lgmiislerdir. Aragtiricilar, “self-cure” tipte bir rezin siman
kullanmiglardir. Test sonuglarina goére, rezin simanin baglanma dayaniminin diger
simanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Borges et al. (2006), indirekt yontemle yapilan kompozit rezin
restorasyonlarin siit digine baglanma dayanimlarinda yapistirma simaninin etkisini
basma testi kullanarak arastirmislardir. iki farkli rezin simani test eden arastiricilar,
simanlarin baglanma dayanim degerleri arasinda istatistik bir farklilik tespit
etmemiglerdir. Ayn1 arastiricilar yaptiklari bir bagka ¢alismada (Borges et al., 2011),
stit dislerinde yapilan indirekt kompozit rezin restorasyonlar iki farkli rezin siman
kullanarak yapistirmis ve mikrosizintilarin1 degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda
simanlar arasinda mikrosizint1 agisindan bir farklilik tespit edilmemistir.

Rezin simanlar; uygulama tipi, polimerizasyon tipi ve igerigine gore
siiflandirilmaktadir. Tercih edilecek rezin simanin polimerizasyon tipi, uygulanacak
restorasyona gore degismektedir. Hem 151k hem de kendi kendine sertlesen rezin

simanlarin, C faktor degeri yiiksek, kalinligi fazla olan restorasyonlarin
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simantasyonlarinda olusabilecek yetersiz polimerizasyonu onlemek amaciyla tercih
edilmesi gerektigi bildirilmistir (Jung et al., 2001, Ferrari et al., 2003).

Daimi disler kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, “self-etch” simanlarin dentine
baglanma dayanimlari, “self-adeziv”’ simanlara oranla daha {istiin bulunmustur
(Radovic et al., 2008, Liihrs et al., 2010).

Her ne kadar yapistirma simanlariyla ilgili caligmalar daimi dislerde yapilmig
olsa da, siit disinde yapilan bir ¢alisma bulunmadig1 i¢in daimi dislerden elde edilen
veriler dogrultusunda se¢cim yapilmistir. Bu nedenlerle, yapmis oldugumuz onley
restorasyonlarin siit diglerine simantasyonlarinda hem 1s1tk hem de kendi kendine
sertlesme 6zelligi bulunan “self-etch adeziv’” siman kullanilmistir.

Ag1z i¢ine uygulanan restorasyonlarin basarisinda nem kontrolii, ozellikle
kompozit rezin restorasyonlarda ¢ok Onemlidir. Nem kontrolii i¢in lastik Ortii
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Fusayama (1993), tam siirmemis disler, diseti
altina uzanan ¢iiriikler, her hastanin Ortiiye izin vermemesi ve lastik allerjisi gibi
lastik ortiiniin uygulanamadigi birgok durumda, lastik 6rtii olmaksizin da izolasyon
saglamanin miimkiin oldugunu belirtmistir. Rezin restorasyon uygulamalarinda lastik
ortl kullanimin1 gerekli goren arastirmacilarin yaninda (Wilder et al., 1998,
Kunzelmann 2006), gerekli gérmeyen az sayida arastirmaci vardir (Leidal et al.,
1985, Mair et al., 1990, Kunzelmann 2006).

Calismaya katilan ¢ocuklarin bir kismina, hasta izin vermedigi i¢in lastik Ortii
takilamamis ve tim restorasyonlart esit sartlarda degerlendirmek adina izolasyon,
tiikiiriik emici ve pamuk rulolar ile saglanmustir.

Calismamizin in vivo bdliimiinde, ikincil polimerizasyon islemine tabi
tutulmus kompozit ve kompomer rezin onley restorasyonlarin klinik basar1 oranlart,
USPHS kriterleri ile degerlendirilmistir.

Restorasyonlarin uzun donem klinik takiplerinde kullanilan degerlendirme
kriterlerinden biri olan, Kaliforniya Dis Hekimligi Birligi tarafindan hazirlanmis ve
Birlesik Devletler Halk Sagligi Servisi tarafindan belirlenmis USPHS kriterleri,
siklikla kullanilmaktadir. Ancak, birgok arastirmaci, arastirmanin ihtiyaglari
dogrultusunda, degerlendirme gruplarina bagli olarak bu kriterleri uyarlamislardir
(Giindogdu 1998, Welbury et al., 2000 Mjor et al., 2002, Qvist et al., 2004a, Qvist et
al., 2004b, Roberts et al., 2005, Bernardo et al., 2007). in vivo ¢alismalarda siklikla
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kullanilan bu sistem igerisinde belirtilen parametrelerin ¢ogunda objektif
degerlendirme yapilabilirken, ¢ok smirli da olsa kisiye bagh faktorler olabilir.
Teknigin uygulanmasi kolay olup klinik olarak kabul edilebilir bir restorasyonun
tarifini de vermektedir. Bu yontemde, restorasyonlarin performansi li¢ seviyede; a)
klinik olarak ideal, b) klinik olarak kabul edilebilir, ¢) klinik olarak kabul edilemez
olarak belirtilmektedir. Konu ile ilgili kaynaklar incelendiginde, bir¢ok arastiricinin
restorasyonlart  degerlendirirken USPHS degerlendirme sistemini  kullandigi
goriilmektedir (Mjor et al., 2002, Qvist et al., 2004a, Qvist et al., 2004b, Roberts et
al., 2005, Bernardo et al., 2007). Bu c¢alismada kullanilan degerlendirme kriterleri,
caligmanin ihtiyaglarina gore diizenlenmistir. Restorasyonlar 1s1 ve/veya 1sikla
polimerize edildigi i¢cin bu durumun ylizey yapisina etkisini gézlemlemek amaciyla,
ylizey yapist kriteri i¢in skala arttirilmis ve restorasyonlarin kdk rezopsiyonuna ve
lamina dura saghigma etkisini degerlendirmek igin radyografik basari kriterleri
eklenmistir.

Calismamizda, kompozit ve kompomer rezin onley restorasyonlarin klinik
basarilari; baslangig ve ilicer aylik periyodlardaki anatomik form, kenar uyumu,
kenar renklenmesi, renk uyumu, yiizey yapisi, ikincil ¢iiriik, restorasyon kaliciligi,
radyografik basar1 agisindan degerlendirilerek belirlendi. 678 giin sonunda;
restorasyonun kaliciligi ve kenar renklenmesi kriterleri disindaki diger tiim
kriterlerde, basar1 her iki materyal i¢in % 100 olarak bulunmus ve materyaller
arasinda farklilik tespit edilmemistir. Restorasyonun kalicilig1 kriteri kompomer igin
% 78, kompozit rezin i¢in % 96; kenar renklenmesi kriteri kompomer icin %100,
kompozit rezin i¢in % 95 olarak tespit edilmistir.

Arka grup siit disi restorasyonlarinda kompozit rezin ve kompomer
materyallerinin klinik basarilar1 pek ¢ok arastirmaci tarafindan USPHS kriterleri
kullanilarak incelenmistir (Motokawa et al., 1990, Kilpatrick 1993, Olmez et al.,
1997, Hse and Wei 1997, Papagiannoulis et al., 1999, Welbury et al., 2000, Attin et
al., 2001, Soncini et al., 2007, Atieh 2008, Qvist et al., 2010). Calismalarin ¢ogu
direkt yontemle yapilan restorasyonlarin bagarilarint degerlendirmektedir. Siit
dislerinin restorasyonlarinda indirekt teknigin kullanimini klinik olarak inceleyen
calismalarin sayis1 kisithdir. Pek cok arastirmaci tarafindan bu konuda yapilan

caligmalardan elde edilen verilerin; farkli klinik protokoller kullanilmasi, takip
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siireleri, ornek ve degerlendirmeci sayist gibi nedenlerle karsilastirilmasinin zor
oldugu bildirilmistir (Gross et al., 2001, Hickel et al., 2005, dos Santos et al., 2009).

Calismamizda, anatomik form acisindan degerlendirilen restorasyonlarin
basar1 oranlar1 % 100 olarak tespit edilmistir. Bulgumuz, direkt yontem kullanilarak
yapilan benzer ¢alismalarla uyumludur (Papagiannoulis et al., 1999, Welbury et al.,
2000, Pascon et al., 2006).

Barr-Agholme et al. (1991), ortalama 6 yasinda olan ¢ocuklarda 64 adet arka
grup siit disine direkt yontemle uyguladiklari kompozit rezin restorasyonlari
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, siit dislerindeki fizyolojik asinma nedeniyle
anatomik formu degerlendirme dig1 tutmuslardir.

Hse and Wei (1997) yaptiklar1 1 yil takip siiresi olan klinik ¢alismada, arka
grup siit dislerinin kompomer ve kompozit rezin materyalle yapilan direkt
restorasyonlarinda; renk uyumu, kenar biitiinliigli, anatomik form ve ikincil ¢iiriik
olusumu kriterleri acisindan materyaller arasinda bir fark belirtmemis ve her iki
materyali klinik olarak basarili bulmuslardir.

Glindogdu ve Kirzioglu (1998), 6-9 yaslarindaki 80 cocukda 212 dige acik
sandvig, kapali sandvig¢, cam iyonomer ve kompozit rezin restorasyonlari bir yil siire
ile takip etmislerdir. Otuz bes diste direkt yontemle uyguladiklar1 kompozit rezin
restorasyonlarin anatomik form basarisint % 72, kapali sandvi¢ teknigi ile yapilan
kompozit rezin restorasyonlarin anatomik basarisin1 % 80 olarak bildirmiglerdir.
Arastirmacilar, sonuclar arasindaki farkliliklari, arayiiz ile ilgili biyolojik faktorler,
materyallerin yapisindaki farkliliklar nedeniyle olabilecegini ifade etmislerdir.

Daou et al.(2009), 6-8 yaslar1 arasinda 20 hastada, direkt yontem kullanarak
yapilan kompomer ve amalgam restorasyonlart USPHS kriterleri ile 36 ay siire ile
takip etmiglerdir. Anatomik form agisindan kompomerlerin bu siire sonundaki basari
oranlar1, % 91.6 olarak bildirilmistir.

dos Santos et al. (2009), 3-9 yaslar1 arasinda 48 c¢ocukta 141 adet direkt
yontemle uygulanan kompomer, kompozit rezin ve cam iyonomer materyallerle
yaptiklar1 smif 1II restorasyonlart1 24 ay siire ile USPHS kriterleri ile
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, siit disleri i¢in anatomik form kriterinin

restorasyonlarin klinik basarisin1 etkileyen oOnemli bir faktér olmadigini, siit
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dislerindeki fizyolojik asinmanin formda meydana gelen degisimleri dengeledigini
belirtmislerdir.

Memarpour et al. (2010), yas ortalamasi 8,2 olan 21 ¢ocukta direkt yontemle
yapitiklart 25 kompozit rezin restorasyonu 3,5 yil siire ile takip etmislerdir.
Restorasyonlarin % 16’sinda, hafif diizeyde anatomik form bozuklugunun meydana
geldigini bildirmislerdir. Anatomik formun bozulmasi, restorasyonlarin kenar
uyumlarint etkilememistir. Genis alana sahip restorasyonlarin okliizal kuvvetlere
daha fazla maruz kalmalar1 nedeniyle anatomik formun bozulmasini, basarisizliga
neden olan faktorler arasinda bildirmiglerdir. Ark {lizerinde daha distalde bulunan
dislerdeki restorasyonlarin, daha fazla kuvvete maruz kalmalarindan dolayi, daha
fazla aginma gosterdigini belirtmislerdir.

Buna karsin, Villalta et al. (2006), 4 yasinda bir hastanin tiim arka grup siit
dislerini indirekt onley restorasyonlarla tedavi etmisler ve 4 yil siire ile takip
etmislerdir. Arastirmacilar, bir olgu olmasina karsin, sekiz restorasyonun da estetik
ve fonksiyonel olarak basarili oldugunu bildirmisler ve asinma miktarlarinin siit
dislerine benzer 6zellikler gdsterdigini belirtmislerdir.

Calismamizda, restorasyonlarin indirekt yontem kullanilarak yapilmasi, ideale
yakin bir dis morfolojisi elde edilmesini saglamistir. Diger taraftan, direkt yontemle
yapilan restorasyonlarda; ¢ocuklarin agiz agikliginin sinirli olmast ve buna bagh
olarak arka grup dislerde ¢alisma zorlugu, islem siiresinin uzamasi sonucunda ¢ocuk
hastanin yorulmasi ve uyumunun bozulmasi, izolasyon problemleri gibi faktorler,
anatomik formun ideal sekilde olusturulmasini zorlastirmaktadir. Ayrica, indirekt
yontem  kullanilarak  yiiriitilen  ¢alismamiz,  restoratif =~ materyallerin
polimerizasyonlarmin daha iyi olmasini saglanustir. Indirekt polimerizasyonun rezin
restoratif materyallerin asinma direncini arttirdiklari, renk stabilitesi ve sertligi
olumlu yonde etkiledigi, su emilimini ve suda ¢oziilme oranimi azalttiklar
bildirilmistir (Wendt 1987a, Wendt 1987b). Tiim bu olumlu 6zelliklerin, agiz disinda
sekillendirilen restorasyonlarin anatomik formlarinin korunmasinda etkili oldugunu
diistinmekteyiz.

Bir restoratif materyalin klinik basaris1 incelenirken Oncelikli olarak
degerlendirilmesi gereken kriter, renk degisiminin ilk gézlendigi yer olan restorasyon

siirlarint - degerlendiren kenar uyumu ve renklenmesidir. Kenar renklenmesi
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bulgusunun, restorasyon ve dis ara yiiziinde baglayic1 sistemin basarisizligini
gosteren klinik bulgulardan biri oldugu bildirilmistir (Tyas 1998). Siit dislerinin
servikal alanlarinda minenin ince ve aprizmatik yapisi, bu bolgelerde baglanma
mekanizmasinin diger mine alanlarma gore daha zayif olmasina neden olmaktadir
(Ramires-Romito et al., 2004). Bu nedenle, adeziv rezin siman polimerize
edildiginde renklenmenin baglantinin daha zayif oldugu diseti kenarindan uzakta
restorasyonun yan duvar kisimlarinda goriilmesi beklenmektedir (Borges et al.,
2011).

Incelenen ¢alismalarda, kenar uyumu ve renklenmesi kriteri i¢in kompomerin
daha basarili oldugunu bildiren arastirmalarin (Papagiannoulis et al., 1999, Welbury
et al., 2000, Pascon et al., 2006) yan1 sira aksini bildiren ¢alismalar da (Cehreli et al.,
2006, Daou et al., 2009) mevcuttur. Caligmalar arasindaki bu farkliligin; kullanilan
materyal, uygulama teknigi, hekimin uygulamalar sirasindaki teknik hassasiyeti ve
deneyimi, restorasyonlarin takip siireleri ve c¢alisma kosullarinin cesitlilik
gostermesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Barr-Agholme et al. (1991), ortalama 6 yasinda olan ¢ocuklarda 64 adet arka
grup siit disinde direkt uygulanan kompozit rezin restorasyonu degerlendirdikleri
calismada, 24 ay sonunda kompozit rezin materyali i¢in kenar renklenmesi basarisini
% 97, kenar biitiinliigii basarisin1 ve ikincil ¢iiriik olusmama bagarisin1 % 94 olarak
belirlemislerdir. Restorasyonlarin genel bagari orani, % 88 olarak ifade edilmistir.

Restorasyon dis arayiiziinde olugan mikrosizinti, kenar renklenmesi ve
uyumunun bozulmasina neden olabilir. Yilmaz ve Kirzioglu (1998), siit azilarda cam
iyonomer, giimiis ilaveli cam iyonomer, kompomer ve kompozit rezin
restorasyonlarin mikrosizintilarini in vivo olarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
kompomer materyalde mikrosizint1 gézlememisler, kompozit rezin materyalde ise 14
ornegin 2’sinde kavite duvar1 boyunca, diger 2 ornekte de kavite tabanina uzanan
sizint1 tespit etmislerdir. Calisma smif 1 kavitelerde ve kisa siireli takip sizinti
sonuclar1 degerlendirilmistir. Arastiricilar sizinti orani diisiik olmasina ragman uzun
stireli kontrolleri tavsiye etmislerdir.

Andersson-Wenckert et al. (1997), 79 cocukta direkt yontemle uygulanan 151
adet sinif I kompomer restorasyonu 24 ay siire ile takip etmisler ve anatomik form

basarisin1 % 97, kenar uyumu bagarisin1 % 75 ve ikincil ¢liriik olugsmama basarisini
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% 91 olarak bildirmislerdir. Arastirmacilar, c¢alisma kosullari, kavite formlari,
materyallerin uygulama asamalar1 ve teknik hassasiyetin, restorasyonlarin baglanma
basarilarin1 etkileyerek materyallerin klinik performanslarinin diigmesine neden
olduklarini belirtmislerdir.

Glindogdu ve Kirzioglu (1998), kompozit rezin restorasyonlarin kenar uyumu
basarisimi % 71 olarak bildirmisleridir.  Arastirmacilar kompozit rezin
restorasyonlarin altina cam iyonomer kaide yerlestirmisler ve ¢igneme kuvvetlerinin
kompozit rezinden cam iyonomer kaideye iletilmesi sonucu bu tabakada materyalde
kirilmalar olusabilecegini ifade etmislerdir. Siman ve kompozit rezin arayiiziinde
ousan ¢ataklarin kenar uyumunda bozulmaya neden olabilecegini belirtmislerdir.

Mjor et al. (2002), kompozit rezin ve kompomer materyallerini direkt
yontemle kullandiklar1 c¢aligmalarinda, siit dislerinde kenar renklenmesine
rastlamadiklarini; ancak, restorasyonlarin asil basarisizlik nedeninin ¢iiriikk oldugunu
ifade etmislerdir. Bu basarisizligin oniine gecilebilmesi i¢in teknik hassasiyetin
Oonemini vurgulamiglardir.

Pascon et al. (2006), 4-9 yas arasinda 30 ¢ocuk hastanin 79 adet arka grup siit
disine direkt uygulanan kompozit rezin ve iki farkli kompomer materyal ile yapilan
restorasyonlari, 24 ay siire ile takip etmis ve klinik basarilarini1 degerlendirmislerdir.
Tim kriterler icin kompomer restorasyonlarin daha basarili olduklarini; ancak,
kompozit rezin restorasyonlarin basaris1 ile istatistik farklilikk olmadigini
bildirmisglerdir. Aragtirmacilar elde ettikleri basarilart materyallerin 6zelliklerine ve
bu 6zelliklerin zaman iginde gelistirilmesine baglamislardir.

Cehreli et al. (2006), amputasyon tedavisinden sonra direkt yontem ile
uygulanan kompomer ve kompozit rezin materyaller ile restore edilen siit dislerinin
klinik ve radyografik basarilarin1 degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, kompomer
restorasyonlarin kompozit rezin restorasyonlara gore, kenar uyumunda daha ¢ok
bozulma ve kenar renklenmesi gdsterdigini tespit etmislerdir.

Soncini et al.(2007), direkt yontem kullanilarak yapilan kompomer ve
kompozit rezin restorasyonlari, amalgam restorasyonlarla karsilastirdiklar
caligmalarinda, ikincil c¢liriik olusumunun restorasyon yenilemede birincil sebep
oldugunu bildirmis, kompomer restorasyonlar i¢in oran1 % 3,0 olarak belirtmislerdir.

Kavite boyutlarimin restorasyon biiyiikliiklerini etkilemedigini, genis ve kiigiik
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restorasyonlarin yenilenme oranlar1 arasinda istatistik bir fark bulunmadigini ifade
etmislerdir. Yenilenme ihtiyaci olan restorasyonlarin % 4,2°si genis kompomer
restorasyonlardir. Arastirmacilar, yas1 kiiciik ve uyum problemi olan ¢ocuk
hastalarda, rezin esasli materyallerin kullanimini teknik hassasiyet gerektirmeleri
nedeniyle onermemektedir.

Daou et al. (2009), amalgam ve kompomerin kenar renklenmesi ve kenar
adaptasyonu karsilastirmiglar ve amalgamin daha diisilk kenar renklenmesi
gosterdigini ancak bu durumun daha koyu renkli bir malzeme olan amalgam ve acgik
renkli mine arasinda tespit edilmesi zor bir durum olusturdugunu vurgulamislardir.
Buna karsin kompomer gibi dis renginde olan bir materyal ile mine arasindaki renk
farkinin daha kolay anlasilabilmesi nedeniyle, kenar renklenmesi tespitinin daha
kolay olacagini ifade etmisglerdir. Ayrica kompomerin dis minesine baglantisinin
dentine oranla daha zayif olmasinin da bu duruma neden olabilecegi belirtilmistir.
Kenar adaptasyonu kriteri i¢in ise kompomerin basarisinit daha yiiksek bulmuslar ve
bu etkinin baglayici ajan kullanilmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Alves dos Santos et al. (2010), 3-9 yaslar1 arasinda 48 cocukta 141 adet direkt
yontemle uygulanan kompomer, kompozit rezin ve rezin modifiye cam iyonomer
materyallerle yaptiklar1 sinif I ve II restorasyonlari, 48 ay siire ile USPHS kriterleri
kullanarak degerlendirmislerdir. Smif I kavitelerde; kompomer restorasyonlarin
basarisizlik nedenlerini kenar uyumunun bozulmasi, kenar renklenmesi ve ikincil
clriik, kompozit rezin restorasyonlarda ise kenar uyumunun bozulmasi olarak
bildirmislerdir. Smif II kavitelerde;  kompomer restorasyonlarin basarisizlik
nedenlerini ikincil c¢liriik, kompozit rezin restorasyonlarda ise, kenar uyumunun
bozulmasi ve ikincil ¢iiriik olarak belirtmislerdir. Kullanilan tiim materyaller igin
smif II kavitelerde daha fazla basarisizlik elde edilmesini, kavite boyutu ve
derinliginin baglanma kalitesini etkilemesine baglamis ve restore edilen yiizey sayisi
arttik¢a restorasyonun basari oraninin diistiigiinii vurgulamislardir.

Memarpour et al. (2010), direkt yontemle yapilan 25 kompozit rezin
restorasyonda kenar renklenmesi ve kenar uyumu i¢in bagari oranlarini sirasiyla; %
92 ve % 76 olarak bildirmislerdir. Kenar renklenmesinin, her zaman kenar
uyumunun bozulmasina veya ikincil ¢iiriigiin olusmasina neden olmadigini

belirtmislerdir. Kenar uyumunun bozulmasinin, kavite kenarlarima komsu mine
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ylizeyine uzanan ince restoratif materyalin kirilmasina bagli ortaya c¢iktigi ifade
edilmistir.

Calismamizda, kompomer restorasyonlarin, kenar renklenmesi kriteri
acisindan, kompozit rezin restorasyonlara gore daha basarili oldugu bulunmustur.
Kenar renklenmesi bir kompozit rezin restorasyonda tespit edilmistir. Klinik olarak,
kaviteler standardize edilmeye calisilmistir ancak kenar renklenmesi gozlenen
kaviteye ait sinirlar, diseti kenar1 ve mesial yan duvari igermektedir. Renklenme
mesial yan duvar boyunca izlenmis olup restorasyonun kenar biitlinliigii
bozulmamistir. Toplamda calisilan 6rnek sayisinin az olmasi, kenar renklenmesinin
bir kompozit rezin 6rnekte goriilmesine ragmen, basarisizlik oranini yiikseltmektedir.
Bununla birlikte, ¢aligmanin sonuglari, restorasyonlarin kenar biitiinliigii ve uyumu
acisindan, indirekt yontemin basarili oldugunu gdstermektedir.

Yetersiz polimerizasyona bagli olusan arttk monomerlerin okside olmasi,
restoratif materyalin su emilimi, icerdigi baslatici sistem aminleri ve kamforokinon,
tilkketilen gida maddeleri, restorasyonun yaslanmasina bagh yiizey yapisinda goriilen
degisimler, rezin esasli materyallerle yapilan restorasyonlarda goriilen renk
degisimlerine neden olmaktadir (Um and Ruyter 1991, Janda et al., 2004, Guler et
al., 2005). Rezin esasli materyallerin 1s1kla sertlesmesini saglayan kamforokinon ve
hizlandirict olarak kullanilan alifatik ve aromatik aminlerin, polimerizasyon
sonrasinda sar1 renk degisimine neden olabilecegi, sar1 renk degisiminin esas olarak
polimerizasyon tamamlandiktan hemen sonra gergeklestigi ve bu nedenle renk
degisiminden kamforokinonlardan ¢ok aminlerin sorumlu olabilecegi bildirilmistir
(Guler et al., 2005). Alifatik aminlerin aromatik aminlere oranla renk stabilitesinin
daha yiiksek oldugu da ifade edilmistir (Asmussen 1985). Ikincil polimerizasyonun,
polimerizasyon sirasinda rezin matriksin doniisimiinii arttirdigi, kalan serbest
polimer parcalarinin hareketliliginin artmasiyla gelisen polimer agin zincir
reaksiyonlarin1 durdurmasi ile arttk monomer miktarimi azalttigi bilinmektedir. Bu
durumun, restorasyonlarin renk uyumu ve yiizey yapisint olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir (Wendt 1987a). Calismamizda, restorasyonlara ikincil polimerizasyon
islemin uygulanmistir ve kullanilan materyallerin kamforokinon oranm yiiksek olup

bitirme ve polisaj islemleri, temel olarak agiz disinda gerceklestirildigi i¢in, daha 1yi
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ve kontrollii yapilmistir. Bu nedenlerle, takip edilen restorasyonlarin higbirinde renk
degisimine ya da ylizey yapisinda bozulmaya rastlanilmamustir.

Cocuk hastalarda arka grup dislerin genis clirlik lezyonlarinin restorasyonlari
sirasinda matriks bandinin uygulama zorlugu, hekimin restorasyon sinirlarini tam
olarak kontrol edememesi, olast tiikiiriik ve/veya kan kontaminasyonu, siit dislerinde,
restorasyon ve dis arasinda problemli oldugu bilinen baglantinin bozulmasina ve
ilerleyen zamanlarda kenar si1zintisina bagli ikincil ¢iiriik olusumuna neden olabilir.

Marks et al. (1999), siit molar dislerde direkt teknikle yapilan 30 kompomer
restorasyondan, 18. ayda bir kompomer restorasyonun kenar sizintisina bagli olusan
clrik lezyonu nedeniyle kaybedildigini bildirmislerdir. Kompomerin asit-baz
reaksiyonu ile flor salinimi yapmasinin, ¢iiriik olusumunu 6nleyebilecegini belirtmis
ayrica her 6 aylik kontrolde lokal flor uygulamasinin, bu oran1 diisiirebilecegini ifade
etmislerdir.

Gross et al. (2001), 5-8 yaslar1 arasinda 49 hastada 92 diste direkt yontemle
yaptiklar1 kompomer restorasyonlar1 2 yil siire ile takip etmislerdir. Restorasyonlarin
basarisizlik nedenleri arasinda ilk sirayi, digeti basamaginda olusan ikincil ¢iiriiklerin
aldigini belirtmislerdir. Restorasyonlarin birinde diseti kenarinin eksik dolduruldugu,
bir digerinde de restorasyonun istmus bolgesinde kirilma oldugu gozlenmistir.
Aragtirmacilar, restorasyonlarin klinik basarisinin  degerlendirilmesi sirasinda,
kriterlerin karsilastirilmasindan ¢ok ortalama basarizlik oraninin degerlendirilmesini
Onermisler ve ortalama basarisizlik oranlarin1 % 10.3 olarak bildirmislerdir.

Pascon et al. (2006), ise 2 yil takip sonucunda kompomer materyali i¢in bu
orani % 27 olarak bildirmistir.

Qvist et al. (2010), yaptiklar1 3 farkli uzun siireli takip g¢aligmalarinin
sonuclarinda, kompomer materyali i¢in ikincil ¢iirik olusum oranini, siif I
kavitelerde % 6, simf II kaviteler i¢in % 2 ve smif II/V kaviteler i¢in % 8 olarak
belirlemislerdir. Arastiricilar oranlarin diisiik olmasini, koruyucu tedaviler sayesinde
clirik aktivitesinin ve restorasyon ihtiyacinin az olmasi nedeniyle ¢alisma grubunun
sayisinin az olmasi ile iligkilendirmislerdir.

Dyract materyali kullanilarak yapilan diger ¢alismalarda da diisiik oranlarda
ikincil ¢liriik olusumu bildirilmektedir (Papagiannoulis et al., 1999, Welbury et al.,
2000).
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Calismamiz, ikincil cilirik olusma kriteri agisindan degerlendirildiginde,
kompomer ve kompozit rezin materyallerin basaris1t % 100 olarak bulunmustur.
Calismamizda, higbir grupta ikincil c¢iiriik olusmamasi, restoratif materyallerin
uygulanma teknigi ve titiz ¢alismanin sonucu olabilir. Restorasyonlarin indirekt
yontemle yapilmis olmalari, ¢gocuklar1 oldukea rahatsiz eden matriks bandi kullanim
gerekliligini  ortadan kaldirmis ve restorasyon siiresini kisaltarak izolasyon
islemlerinin daha rahat yapilmasi ile birlikte kenar uyumunun miikemmele yakin
olusturulmasini saglamistir. Nitekim Ferreire ve Vieira (2008), siit dislerinde direkt
ve indirekt yontemle yapilan kompozit rezin restorasyonlarin mikrosizintilarini in
vitro olarak degerlendirmisler ve indirekt yontemle yapilan restorasyonlarin direkt
yonteme gore mikrosizinti anlaminda daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Indirekt
restorasyonlarin hazirlanmasi asamasinda, yaptigimiz ¢alismaya benzer olarak, 1s1 ile
ikincil polimerizasyon yontemi kullanilmistir.

Restorasyonun kaliciligi, restorasyonun agizda tamamen ya da kismen
varligini ifade eder. Siit dislenmesinde restorasyon yenilenme sebeplerinde ilk siray1
ikincil ¢tiriiklerin sonrasinda, ise restorasyonun kirilmasinin veya tamamen kaybinin
olusturdugu belirtilmistir (Mjor et al., 2002). Arka grup siit disi direkt
restorasyonlarinin  klinik basarilarinin  arastirildigi  ¢alismalarda, restorasyon
biitiinliigli kriteri degerlendirildiginde basar1 oranlari; kompozit rezin i¢in % 85.8-
100, kompomer rezin i¢in % 75-100 olarak bildirilmistir (Motokawa and Braham
1990, Kilpatrick 1993, Andersson-Wenckert et al., 1997, Olmez et al., 1997, Hse and
Wei 1997, Wendt et al., 1998, Papagiannoulis et al., 1999, Welbury et al., 2000,
Attin et al., 2001, Soncini et al., 2007, Atieh 2008, Qvist et al., 2010).

Motokawa and Braham (1990), yaslar1 3-11 arasinda degisen ¢ocuk hastalarin
stit diglerinde, indirekt teknikle yaptiklari 47 adet kompozit rezin inley ve 3 adet
kompozit rezin onley restorasyonu, 2 yil boyunca USPHS kriterlerini kullanarak
takip etmiglerdir. Arastiricilar, renk uyumu, kenar biitiinliigli, anatomik form ve
ikincil ¢iirlik olusumu kriterleri agisindan indirekt restorasyonlart basarili tespit
etmisglerdir. Toplam 50 restorasyondan basarisiz olan 5 restorasyonun birinde dis
yapisinda kirilma tespit edilmis, diger basarisiz restorasyonlarda restoratif materyalin
kirilmasi ile karsilagilmistir. Basarisiz olan restorasyonlarin yas grubu ve inley veya

onley olup olmadigi belirtilmemistir.
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Calismamizda yer alan 48 adet restorasyonun 5 kompomer ve 1 kompozit rezin
olmak tizere toplam 6 tanesi retansiyon anlaminda basarisizdir. Restorasyonlarin
kaybedildigi zamana kadar yapilan klinik kontrollerde, klinik performanslari
basarilidir. Kaybedilen restorasyonlarin hicbirinde, restorasyon kirilmamis ve ikincil
cliriige rastlanmamistir. Kompomer restorasyonlarin %21’inin, 9-16. ay arasinda
diistiigii gortilmiistiir. Bu kaybin % 40’1, 8 yasinda bir ¢ocugun sag ve sol birinci siit
az1 dislerine yerlestirilen restorasyonlardir. Kaybedilen restorasyonlarin timii alt
cenede olup 3 tanesi birinci azi, 2 tanesi ikinci azi distedir. Yapilan restorasyonlarin
agirlikli olarak birinci azi dislerde diismesi, restorasyon kalinliklarinin ve dislerin
mine miktarlarinin az olmasina bagli olabilir. Restorasyonlar yapilmadan once
cigneme fonksiyonuna dahil olmayan dislerin, restore edilmeleri ile birlikte
hastalarin sekerli yiyecekler yerken olusan agr1 gibi problemleri ortadan kalkmus,
daha once yiyemedikleri seker ve ¢igneyemedikleri sakiz gibi gidalar1 daha fazla
tilkketmeye baglamiglardir. Nitekim diisme nedenleri sorgulandiginda, bir hasta,
kontrollerde yapilan uyarilara ragmen, lolipop sekeri, restore edilmis disleriyle
isirarak yerken restorasyonlar kirilmis, bir diger hastada restorasyonun yapildigi
bolgede uzun siireli sakiz ¢igneme aligkanligindan bahsetmistir. Lolipop sekerin
yuvarlak olmasi, sekeri 1sirma sirasinda olusan okliizal kuvvetlerin dengeli
dagilmasimni engellemis ve restorasyona, ayarlanmis okliizal degim noktalarinin
disinda asir1 yiikk gelmesine neden olmus olabilir. Basarisiz olan restorasyonlar
yenilenmis ancak sonrasinda takip dist birakilmistir. Yenilenen restorasyona sahip
dislerden bir tanesi periapikal enfeksiyon nedeni ile yenileme isleminden 2 ay sonra
cekilmigtir. Ortaya ¢ikan bulgular ve kirilan restorasyonlar arasinda, dogrudan bir
iligki kurulamamis olup sonuglarin, Ornek sayist az oldugu i¢in tesadiifi oldugunu
diisiinmekteyiz.

Radyografik olarak da degerlendirilen dislerin higbirinde, radyolojik olarak
pulpal patolojiye isaret eden bir bulguya rastlanmamistir. Restorasyonlarin
degerlendirilen klinik kriterlerin timiinde basarili olmas1 ve ikincil polimerizasyon
yardimi ile ortaya c¢ikabilecek arttk monomerlerin en az miktara indirilmeleri
sayesinde pulpada herhangi bir irritasyonun ortaya ¢ikmasi engellemistir. Ayrica

calismaya dahil edilen hastalarin se¢iminde, degerlendirmeler titizlikle yapilmis ve
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endikasyon hatalar1 en aza indirilmistir. Bu durumun da radyolojik basariy1
arttirdigini diistinmekteyiz.

(Calismamizda kullanilan restoratif materyallerin sag kalim oranlari, kompomer
ve kompozit rezin materyaller icin sirastyla % 78,3 ve % 95,8 olarak bulunmus ve
materyaller arasinda istatistik olarak farklilik tespit edilmemistir. Qvist et al. (2004,
2010), yaptiklar iki farkli caligmada, arka grup siit dislerinde kompomer materyalin
sag kalim oranin1 % 75 olarak bildirmislerdir. dos Santos et al. (2010), arka grup siit
dislerindeki restorasyonlarin klinik performanslarini arastirdiklart 48 ay takip siireli
calismalarinda, kompomer ve kompozit rezin materyallerinde sag kalim oranlarin1 %
83,4 ve % 79,6 olarak tespit etmisglerdir.

Restorasyonlarin genel basar1 ve sag kalim oranlar1 degerlendirildiginde
uygulanan restorasyonlarin basarili oldugu goriilmektedir. Kavite boyutlari,
restorasyonlarin yasam Omriinii ve klinik basariy1 etkilemektedir. Direkt teknikle
yapilan restorasyonlarda kavite genislediginde basarida azalmaktadir. Kenar uyumu,
polimerizasyon yontemi, islem siiresi, materyal tipleri gibi faktorler genis
restorasyonlarda daha da oOnemli hale gelmektedir. Calismamizda, sag kalim
oranlarmin yiiksek seviyelerde olmasi, indirekt teknik kullanilarak yapilan
restorasyonlarin formlarinin, kenar sonlanmalarinin, okliizal de§im noktalarinin agiz
disinda hazirlanmasi nedeniyle miikemmele yakin olusturulabilmesi, materyallerin
ikincil polimerizasyon ile fiziksel ve estetik Ozelliklerinin gelistirilmesi sonucu
olabilir.

Calismamizda, oral hijyen seviyelerinin degerlendirilmesinde OHI-S’nin plak
indeksi kullanilmistir. Digleri kompomer materyalle restore edilen ¢ocuklarin, OHI-S
skorlar1 baslangic ve kontrol seanslarinda yapilan olglimlerde azalma gdstermis

olmasina karsin OHI-S seviyeleri degismemistir. Kompomer restorasyon uygulanan

13 2

cocuklarin OHI-S seviyeleri baglangic ve son Olglimde “orta” seviyedeyken,
kompozit rezin materyalle restore edilen grubun OHI-S seviyeleri baglangi¢ ve 3.
ayda “orta” seviyede olup 6. ayda yapilan Ol¢climde “iyi” seviyesine degismis ve
calisma sonuna kadar bu seviyede kalmistir. OHI-S skorlarinda gézlenen azalma,
cocuklarin agzinda bulunan ¢iirtik dislerin restore edilmesi ile birlikte ¢igneme
fonksiyonunu yeniden kazanmasi ve digin anatomik formu yeniden kazandirildig:

icin ¢lirtik lezyonu nedeniyle olusan gida birikimlerinin ortadan kalkmasina baglh
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olarak fizyolojik temizlenmenin saglanmasi ile ilgili olabilir. Calismada iigcer aylik
kontrollerde tekrarlanan oral hijyen egitimi ve ¢ocuklarin estetik goriiniime sahip
dislere sahip olmalari sonucu kazandiklar1 pozitif motivasyonun da oral hijyenin
diizelmesine katkida bulundugunu diistinmekteyiz. Cocuklara ve ebeveynlere verilen
oral hijyen egitimi ve yapilan kontrollerin sikliginin oral hijyen skorlarinda azalma
sagladig1 ve oral hijyenin diizelmesine katkida bulundugu bildirilmistir (Dalmis
2004, Eyiipoglu 2007, Kara 2008).

Siit dislerinde, diseti olugu derinliginde artis olmasi; derin arayiiz ¢iiriikleri,
kotii yapilmis restorasyonlar, metal kuron uygulamalar1 veya kemik desteginin kaybi
nedeniyle gerceklestigi gibi, yasa bagh degisimlerde s6z konusudur.

Srivastava et al. (1990), karisik dislenme doneminde cep derinliklerinde tespit
edilen artigin normal oldugunu belirtmislerdir.

Peretz et al. (1996), yaslar1 1 ve 12 arasinda degisen ¢ocuklarda 4 yil siire ile
yaptiklar1 c¢alismada, yas ve diseti olugu degerlerindeki artis arasinda gii¢lii bir
kolerasyon tespit etmisler, bu artisin digeti enflamasyonu ile ilgili bir degisim
olmadigini bildirmiglerdir.

Gomes-Filho et al. (2006), yaptiklar1 ¢alismada, yasla birlikte diseti olugu
derinliginde artis tespit etmisler ve bu artiglarin lingual yiizeylerde molar bolgeye
dogru daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Diseti olugu degerlerindeki bu artis,
cinsiyetten bagimsiz ger¢eklesmis ve Olclimler herhangi bir restorasyonu
bulunmayan saglikli cocuklardan olusturulan gruplarda yapilmstir.

PCK uygulanan dislerin, diseti olugu derinliklerinin kontrol grubundaki dislere
oranla daha fazla olabilecegi bildirilmistir (Karatoprak 1996, Karatoprak ve
Kirzioglu 1998, Kara 2008). Kuron kenarlarinin diseti olugu i¢cinde enflamasyona ya
da PCKlara estetik goriiniim kazandirmak i¢in kullanilan materyallerin kalinliginin
diseti reaksiyonlarina sebep olabilecegi, bu nedenle kuron uygulanmamis dislerle
karsilagtirildiginda, bu dislerin cep derinliklerinin daha fazla olabilecegi ifade
edilmistir. Karatoprak (1996), kontrol grubu dislerinde de diseti olugu degerlerinde
artis gozlemis, bu durumun patolojik nedenlerle olusmadigini ve yasa bagh fizyolojik
degisimler nedeniyle ortaya ¢iktigini belirtmistir.

(Calismamizda restorasyon uygulanan dislerin diseti olugu derinlik Slgiimleri

sonucunda, kompomer rezin uygulanan grupta lingual bolgede, kompozit rezin
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uygulanan grupta ise mesial, lingual ve bukkal bdlgede diseti olugu derinlik
degerlerinde artig tespit edilmistir. Calismamizin temel amaci restorasyonlarin diseti
saglig lizerine etkisini arastirmak olmadigi i¢in bir kontrol grubu olusturulmamustir.
Bu nedenle elde edilen veriler, dnceki ¢alismalarla (Karatoprak 1996, Karatoprak ve
Kirzioglu 1998, Kara 2008) birlikte degerlendirilip yorumlanmistir. Digeti olugu
derinlik degerlerinde artis gozlense de tespit edilen diseti olugu derinlik degerleri,
normal sinirlar i¢indedir ve Onceki ¢alismalarin kontrol grubu degerlerine yakindir.
Yapilan restorasyonlarin digeti seviyesinin iizerinde olmalari, dislerin orijinal
morfolojik yapilarinin tekrar olusturulmasi sayesinde fonksiyona katilmalar1 ve
herhangi bagka bir patolojik durumun gézlenmemesi nedeniyle, olusan bu artisin
restorasyonlardan  kaynaklanmadigini  ve yasa baglh degisimler oldugunu
diistinmekteyiz. Calisma gruplarinda katilimeilarin  yaslar1 incelendiginde, siit
dislenme doneminde olan ¢ocuklarin takip siiresi sonunda karisik diglenme donemine
gectikleri tespit edilmis ve bu durumun da diseti olugu derinlik degerlerinde artis
tespit edilmesine neden olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Caligmamizda yapilan indirekt onley restorasyonlar degerlendirildiginde,
kullanilan restoratif materyaller arasinda bir fark bulunmamis olup klinik takip
sonuglari, indirekt yontem kullanilarak Dyract eXtra materyali ile yapilan onley
restorasyonlarin basarisinin % 78-100, Z 250 materyali ile yapilanlarin basarisinin %
96-100 oldugunu gostermistir. Elde edilen bu degerler, yapilmis calismalarla
uyumludur (Andersson-Wenckert et al., 1997, Olmez et al., 1997, Hse and Wei
1997,Gross et al., 2001, Duggal et al., 2002, Pascon et al., 2006, Soncini et al., 2007,
Atieh 2008, Qvist et al., 2010). Yiiksek basar1 elde edilmesinin nedenlerinin, uygun
hasta secimi, restorasyonlarin laboratuar asamalarinin teknisyen tarafindan degil
hekim tarafindan titizlikle yapilmasi, anatomik form ve okliizal degim noktalarinin
0zenle hazirlanmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

In vivo ¢alisgmamizin sonucu olarak; asir1 madde kayipli dislere uygulanan
kompozit ve kompomer rezin onley restorasyonlar, takip siliresi sonucunda bu
calismada kullanilan degerlendirme kriterleri agisindan klinik olarak bagarili
bulunmustur. Ancak bu restorasyonlar teknik hassasiyet gerektiren restorasyonlardir
ve restorasyonlarin simantasyonu sirasinda kullanilan adeziv sistemin uygulama

basamaklar1 son derece Onemlidir. Bu basarida; teknik hassasiyet gerektiren
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restorasyonun ve yapistirici rezinlerin uygulanmasina 6zen gosterilmesi ve hastalarin

bu konuda iyi bilgilendirilmelerinin 6nemli rol oynadigini diisiiniiyoruz.

5.2 in Vitro Cahsmaya Ait Bulgularin Tartismasi

5.2.1 Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Test Sonuclarinin Tartismasi

Adeziv materyallerin performanslarin1 incelemek i¢in siklikla kullanilan
testlerden biri, degerli klinik ortamda olas1 materyal davraniglarini 6ngérmek igin
yapilan baglanma dayanim testleridir. Dis hekimligi alaninda kullanilan
materyallerin ~ baglanma  dayanimlarim1  6lgmede  makaslama,  gerilim,
mikromakaslama ve mikrogerilim baglanma dayanim testleri gibi ydntemler
kullanilmaktadir (Sano et al., 1994, Cardoso et al., 1998). Arastirmacilar geleneksel
baglanma dayanim testlerinde genis yiizey alanina sahip ornekler kullanilmasina
bagl olarak dentin-rezin arasindaki stres dagiliminin homojen olmadigini; bunun
sonucunda da materyalin kendi igerisinde koheziv tip basarisizligin meydana
geldigini bildirmislerdir (Erickson et al., 1989, Perinka et al., 1992, Phrukkanon et
al., 1998, Pashley et al., 1999).

Sano et al. (1994) tarafindan gelistirilen mikrogerilim test metodunda kiiclik
yiizey alamna (0,25-1 mm?®) sahip érneklerin kullanilmasi nedeniyle daha homojen
stres dagilimi gerceklestigi bildirilmistir. Ayrica, bu test metodunun, bir disten birden
fazla ornek elde edilebilmesi, ¢ogunlukla adeziv tip kirilmanin gozlenmesi ve
baglanma dayaniminin bélgesel 6l¢iimiine izin vermesi gibi avantajlar1 da mevcuttur.
Bu olumlu 6zelliklerinden dolay1r mikrogerilim testleri, siklikla tercih edilen bir test
yontemidir (Agostini et al., 2001, Burrow et al., 2002, Proenca et al., 2007).
Arastirmamizda da restorasyon ve dentin dokusu arasindaki baglanma kuvvetinin
belirlenmesinde mikrogerilim test metodu kullanilmistir.

Baglanma dayanim calismalarinda, standardizasyonun saglanabilmesi

acisindan kullanilan dislerin ¢iiriiksiiz ve restorasyonsuz olmasi istenmektedir (Retief
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1991). in vitro ¢alismalar icin saglam insan dislerinin temin edilmesinin zorlugu
nedeniyle, bazi arastiricilar sigir dislerinin kullanimini 6nermektedir (Nakamici et
al., 1983, Wilder et al., 1998). Ancak ISO (International Organisation for Standarts)
baglanma giicii 6l¢limii i¢in hazirladig1 raporda, sigir dislerinin yapt ve kimyasinin
insan dislerinden farkli oldugunu, bu nedenle c¢alismalarin insan dislerinde
gerceklestirilmesi gerektigini belirtmektedir (ISO Tecnical report, 1994). Konu ile
ilgili kaynaklar incelendiginde baglanma giicii 6l¢limii calismalarinin biiylik bir
cogunlugunun insan dislerinde gerceklestirildigi goriilmektedir (Okuda et al., 2007,
Duarte et al., 2006, Gamborgi et al., 2007, Chieffi et al., 2007). Mikrogerilim
caligmalarinin ¢ogu daimi dislerden elde edilen 6rnekler lizerinde yapilmustir. Siit
dislerinden 6rnek elde etmek; dislerin pulpa odalar1 genis, dentin kalinliklar1 az, kok
rezorpsiyon dereceleri farkli olmasinin yani sira cliriiksiiz dislerin toplanmasi da
problemli oldugu i¢in oldukg¢a zordur.

Ciirtikten etkilenmis demineralize dentinde baglanma dayanim degerleri
diismektedir. Cehreli et al. (2003), yaptiklar1 calismada restoratif materyallerin
baglanma dayanimlarinin, demineralize siit disi dentininde azaldigin1 belirtmiglerdir.
Benzer sonuglar, daimi diglerin kullanildigi1 ¢alismada da bildirilmistir (Omar et al.,
2007). Mikrogerilim baglanma testlerinin yapildig1 6rneklerin yiizey alanlar1 oldukca
kiigiiktiir, boylelikle bir disten farkli dentin bolgelerinden ornekler elde edilebilir.
Disin bir bolgesinde bulunan yiizeyel bir dentin ¢iiriigii o bolgeki dentinin kimyasal
yapisinda degisimlere neden olmaktadir. Bu alandan elde edilen dentin test
orneginde, ¢iirlik dentin olmasa bile baglanma dayanim degerlerinin degismesine
neden olabilir. Dise yapilan restorasyonlar da dentinde degisimlere neden
olabilmektedir. Restorasyonlu dislerden elde edilen test Orneklerinde Olciilen
degerler, saglikli dentinden elde edilen degerlerden farklilik gdsterebilir. Bu nedenle
calismamiz; standardizasyonu saglamak ve sonuclar tartisabilmek i¢in cliriiksiiz,
restorasyon bulunmayan, insan ikinci siit az1 diglerinden elde edilen Orneklerle
gergeklestirilmistir.

Diglerin ¢ekim isleminden, kullanilacagi ana kadar gecen siirede dehidrate
olmasmi Onlemek amaciyla saklama soliisyonlar1 igerisinde tutulmasi gerektigi
bir¢cok arastirmaci tarafindan belirtilmistir (Williams and Svare 1985, Haller et al.,

1993, DeWald 1997, Ziskind et al., 2003). Distile su ve salin bu amagla kullanilan
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soliisyonlardir. Saklama ortaminda mikroorganizmalarin {iremesini engellemek
amaciyla etanol, formol, timol, sodyum hipoklorit, glutaraldehit gibi antimikrobiyal
kimyasal maddeler ilave edilebilmektedir. Ancak, arastirmacilar saklama
ortamindaki kimyasal maddelerin, dis dokular1 {izerinde etkili olarak materyallerin
baglanma dayanimini degistirebilecegini bildirmislerdir (Williams and Svare 1985,
Retief et al., 1989, Fujisawa and Kadoma 1992, Tosun et al., 2008).

Saklama soliisyonlar1 ve siirelerinin, dentin gecirgenligine ve kimyasal
yapisina etkisini arastiran calismalarda, kisa siireli saklama kosullarinda, gamma
radyasyonu, etanol, formol, distile su, timol veya etilen oksit gaz1 uygulamalarinin
dentin gecirgenligini etkilemedigi bildirilmistir (White et al., 1994, Pashley et al.,
1993, Goodis et al., 1993, Titley et al., 1998, Santana et al., 2008). Bir baska
calismada, dislerin fosfatla tamponlanmis salin soliisyonunda uzun siireli
saklanmasmin dentin gecgirgenligini Onemli derecede azalttigi ifade edilmistir
(Goodis et al.,1993). Cekilmis dislerin, fosfatla tamponlanmis salin, etanol, formol,
distile su ve timol soliisyonunda kisa siire saklanmalarinin dentinin yiizey
kimyasinda belirgin degisimlere neden olmadigi (Hanks et al., 1994, Titley et al.,
1998, Santana et al., 2008), ancak bu soliisyonlarda uzun siireli saklama sonucunda
peritiibiiler dentinin kayboldugu ve Ca/P oraninin diistiigli bildirilmistir (Lowe et al.,
1994).

Titley et al. (1998), farkli saklama soliisyonlarinin baglanma dayanimina
etkisini, ineklerin ¢ekilmis dislerini kullanarak aragtirmiglardir. Yeni ¢ekilmis disler
tizerinde elde ettikleri baglanma dayanim degerlerini kontrol degerleri olarak
belirlemigler ve test gruplarindan elde edilen degerleri bu degerlerle
karsilagtirmiglardir. Disleri -20 °C’de dondurma islemi, formalin, sodyum hipoklorit,
kloramin ve metanol sollisyonunda saklamanin, baglanma dayanim degerlerini
disiirdligiinii; ancak, farkin istatistik olarak anlamli olmadigi bildirmislerdir.
Gluteraldehit, timol, distile suda saklama ve radyasyon uygulanmasi sonucunda
baglanma degerlerinin anlamhi sekilde diistiigii tespit etmigler ve baglanma dayanim
calismalarinda taze ¢ekilmis diglerin kullanimini 6nermislerdir.

Santana et al. (2008) yapmis olduklar calismada, c¢ekilmis dislerin %10
formalin soliisyonunda 7-30 giin bekletilmesinin, mikrogerilim test sonuglarini

etkilemedigini; ancak, bu soliisyonda uzun siireli saklama durumunda sonuglarin
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negatif etkilendigini bildirmislerdir. Ortaya ¢ikan sonugclar, dislerin taze kullanimini
ya da saklama soliisyonlar1 i¢inde kisa siireli saklanmalarinin gergege yakin sonuglar
elde etmede oOnemli oldugunu gostermektedir. Bizim calismamizda disler,
tizerlerindeki organik artiklarindan uzaklastirdiktan sonra %10 formalin igerisinde
bir ay siire ile saklandi.

ISO baglanma giicii 6l¢timlerinde 6rneklerin deney dncesi bekleme siiresi i¢in
cesitli yontemler onermektedir. Kisa siireli deney yonteminde hazirlanan 6rnekler
deneye kadar 24 saat su igerisinde, uzun siireli deney yonteminde ise 6 ay su
icerisinde  saklanmaktadir. Ancak, malzemelerin nemli ortama dayanip
dayanamadiklarinin anlasilabilmesi i¢in, 24 saat suda bekletilmelerinin yeterli oldugu
ifade edilmistir (Escribano et al., 2001). Bu nedenle, ¢alismamizda ISO’nun kisa
stireli deney olarak tanimladigi yontem tercih edilmis ve 1s1 banyosu deneyi (termo-
siklus deneyi) gerceklestirilmemistir. Ornekler, rezin simanin polimerizasyonunu
takiben 24 saat suda bekletilmis daha sonra mikrogerilim deney islemleri
uygulanmistir.

In vitro caligmalarda baglanma o6l¢iimii yapilacak dentin yiizeylerinin smear
tabakalarmin standardizasyonu i¢in 320-1200 grit silikon karbit zzimparalarin veya
ylksek devirli el aletleri ile elmas abrazivlerin kullanimi 6nerilmekte ve ¢alismalarin
genellikle 600 grit silikon zimpara ile asindirilmis dentin yiizeylerinde
gergeklestirildigi goriilmektedir (Furukawa et al., 2002a, Gamborgi 2007). Yiizey
bitirme islemlerindeki farkliliklar, smear tabakasi olusumunu ve dentin yiizeyinin
purizliligini etkilediginden baglanma degerlerinde de degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Bu ¢alismada, literatiir verileri ile karsilastirilabilmesi i¢in dentinde
600 grit silikon zimpara ile smear tabakasinin standardizasyonu saglanmistir.

Rezin simanin film kalinligi hem materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
hem de baglanma sagladigi dis sert dokusunun ve indirekt restorasyonun mekanik ve
fiziksel Ozelliklerini belirlemektedir (Furukawa et al., 2002b). Film kalinliginin az
olmas1 polimerizasyon biizlilmesinin az olmasina ve restorasyonun kenar uyumunun
iyl olmasini saglar (Feilzer et al., 1989, Ferracane et al., 1998, Hahn et al., 2001).
Calismada kullanilan rezin simanin standart bir film kalinligin1 elde edebilmek ig¢in
adeziv bant kullanilmis, standart basing uygulamasi ile homojen bir siman kalinlig

elde edilmeye calisilmistir.
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Dislerin sert dokularindan parca elde etmek i¢in ¢esitli yontemlerin kullanildig:
bilinmektedir (El-Kalla and Garcia-Godoy 1999, Gaston et al., 2001, De Goes et al.,
2008, Neelima et al., 2008). Su sogutmali yliksek devirli motorlar ile fissur karpit
frezler, sert doku mikrotomu ve isomet gibi sistemler bunlara 6rnek olarak verilebilir.
Birgok arastirmaci orneklerin elde edilmesinde isometin hassasiyetini vurgulamistir.
Bu calismada da, siit dislerinden ¢ubuk seklinde dentin orneklerin elde edilmesi i¢in
isomet kullanilmistir (Belli et al., 2001, Kijsamanmith et al., 2002, Purk et al., 2006).

Incelenen arastirmalarda, mikrogerilim test metodu icin cubuk, kum saati ve
dambul gibi farkli sekillerde hazirlanmis 6rneklerin kullanildigi goriilmektedir (Belli
et al., 2001, Gaston et al., 2001, Burrow et al., 2002). Hosoya et al., (2006), siit disi
dentininin zayif fiziksel Ozellikleri nedeniyle, 6rnek hazirlama asamasinda frezin
olusturacagi vibrasyonun ve basincin baglanti ara ylizeyine zarar verebilecegini
bildirmislerdir. Bu nedenlerden dolayi, siit disi baglanma dayanimi ¢aligmalar1 igin
cubuk seklindeki 6rneklerin daha uygun olacagin1 6ngoérmektedirler. Bu ¢alismada
da, literatiirdeki Oneriler dogrultusunda mikrogerilim test metodu icin siit disi
dentininden hazirlanan ¢ubuk seklinde 6rnekler kullanilmstir.

Mikrogerilim  deneyleri, test cihazinda 1mm/dak hiz uygulanarak
gerceklestirilmistir. Uygulanan hiz ISO tarafindan belirlenen degerlere uygundur ve
literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda ayni hiz degerinin kullanildigr goriilmektedir
(Escribano et al., 2001, Inoue et al., 2001, Mak et al., 2002).

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin baglanma dayanimlarinin
arastirilmasinda ¢aligsmalarin siklikla daimi disler {izerinde yogunlastigi, siit dislerine
ait az sayida ¢alisma oldugu dikkat cekmektedir (Fagan et al., 1986, Cehreli et al.,
2003, Courson et al., 2005, Hosoya et al., 2006). Siit ve daimi dis arasindaki
kimyasal, fizyolojik ve mikromorfolojik farkliliklar géz 6niinde bulunduruldugunda,
kullanilacak materyallerin basarisinin, iki dis grubu i¢in farkli olabilecegi
belirtilmektedir (Koutsi et al., 1994, Nor et al., 1996, Nor et al., 1997, Burrow et al.,
2002).

Jumlongras and White (1997), iki farkli kompomer ve kompozit rezin
materyallerin, siit ve daimi dis dentinine baglanma dayanimini makaslama testi ile
karsilagtirmiglardir. Kompomer materyaller i¢in siit disi dentinine baglanma

dayanimm 8,67-11,94 MPa, kompozit rezin materyal i¢in ortalama 6,07 MPa olarak
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belirlenirken, ayni materyallerin daimi dis dentine baglanma dayanim degerleri
kompomer materyalleri i¢in 10,27-10,97 MPa, kompozit rezin materyali i¢in ise
17,61 MPa olarak belirlenmistir. Beklenen sonuclar baska arastirmacilar tarafindan
da bildirilmistir (Salama and Tao 1991, Bordin-Aykroyd et al., 1992, Burrow et al.,
2002, Prabhakar et al., 2003).

Arastiricilar, siit diglerinde elde edilen diisiik baglanma dayanim degerlerinin
nedenini, siit diginin morfolojik ve kimyasal yapisinin daimi diglerden farkli olmasi
ile agiklamiglardir. Baglanma dayanimimi etkileyen onemli faktorlerden biri olan
kalsiyum seviyesine dikkat c¢ekmisler ve pulpaya yaklastikca azalan kalsiyum
seviyelerinin baglanma degerlerini diisiirdiigiinii vurgulamislardir. Ayrica, boyut
olarak daimi dislerden kiigiik olan siit dislerinin, daha genis pulpa odasina sahip
olmalart nedeniyle Ornek hazirlama asamasinda disin O6nemli bir kisminin
kullanilamadigini, diiz bir ylizey elde edilmesinin; ancak, pulpaya cok yakin
alanlarda miimkiin oldugunu belirtmislerdir (Bordin-Aykroyd et al., 1992). Siit disi
baglanma degerlerinin diisiik olmasinin bir nedeni olarak, siit dislerinde peritubuler
dentinin daimi dislere gore daha kalin olmasiyla birlikte baglanmanin gerceklestigi
intertiibiiler dentin kalinliginin az olmasi durumunu ifade etmigler; bu nedenle, siit
disi baglanma degerlerinin daha diisiik olabilecegini bildirmislerdir (Jumlongras and
White 1997). Dolayisiyla, dis hekimligi alaninda kullanilan materyallerin siit
dislerindeki basarilarinin ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda, indirekt yontem ile yapilan onley restorasyonlarin siit disi
dentinine ortalama baglanma dayanimlari, Dyract eXtra kompomer restorasyon ig¢in
10,277+0,914 MPa ve Z 250 kompozit rezin restorasyon icin 9,836+0,761 MPa
olarak belirlenmistir. Literatiirde indirek yontemle polimerize edilen kompomer ve
kompozit rezinin siit diglerindeki mikrogerilim baglanma dayanimlarini arastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Kompozit ve kompomer rezin materyallerin, siit disi
dentinine baglanma dayanimini arastiran calismalarda direkt yontemle polimerize
edilen materyaller ile “total” veya “self-etch” baglayici sistemler kullanilmistir.

Yapilan bu ¢aligmalar incelendiginde, Z 250 kompozit rezininin siit disine
baglanma dayanimim 7,60-32,80 MPa (Hosoya et al., 2006, Torres et al., 2007,
Marquezan et al., 2008, Osorio et al., 2010), Dyract kompomer materyalinin siit
disine baglanma dayanimi 8,67-18,03 MPa arasindadir (Jumlongras and White 1997,
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Schneider et al., 2000, Cehreli et al., 2003, Osorio et al., 2010). Rezin materyallerin
bildirilen baglanma degerlerinin genis bir aralikta olmasini, kullanilan test teknigi ve
farkli baglayici sistemlerin kullanilmis olmasi etkilemistir. Calismamizda, kompozit
ve kompomer rezinleri i¢in elde edilen ortalama baglanma dayanim degerleri de bu
aralikta bulunmaktadir. Mikrogerilim baglanma dayanimi arastirmalarinda kullanilan
standart bir prosediir olmakla birlikte deney Orneklerinin hazirlanmasi ve test
asamasinda, o6rnegin elde edildigi dentin derinligi, dis tipi, yasi, saklanma kosullar
gibi faktorlerin yam1 sira oda sicakligi ve nemlilik diizeyi gibi dis faktorler de
sonuclar1 etkilemektedir. Bu nedenle, bu konuda yapilan ¢alismalarin sonuglarinin
tam olarak karsilastirilmasi oldukc¢a zordur. Bununla birlikte, makalelerde; dis,
materyal, orneklerin hazirlanmasi1 ve test Oncesi islemler, test metodu, verilerin
toplanmas1 ve degerlendirilmesi asamalarinda detayli bildiler verilmesi ¢alismalarin
karsilastirilmasini ve farkliligin kaynagini belirlemeyi kolaylastiracaktir.

Dentin kimyasal yapisinda organik ve inorganik igerigi olmasi ve farkl
tabakalarda farkli Ozellikler gostermesi nedeniyle, mine ile karsilastirildiginda
dentine baglanma daha problemlidir. Gegirgenligi etkileyen durumlar, dentin
dokusunda veya inorganik yapida olusan degisimler baglanma degerlerini
etkileyebilir. Insan dislerinin kullamldig1 durumlarda, farkli bolge ve yapilardaki
dentin dokularina baglanma degerlerinin farkli olabilecegi cesitli arastirmalarda
gosterilmistir (Pereira et al., 1999, Escribano et al., 2001,Yuan et al., 2007). Literatiir
taramasi, arastirmalarin ¢ogunda kullanilan dentin bolgesinin (yiizeyel, orta, derin)
belirtilmemis oldugu dikkati ¢ekmektedir. Calismamizda, derin ve orta dentin
bolgesinden elde edilen 6rneklere mikrogerilim baglanma dayanim testi uygulanmis
ve derin dentin bdlgesinden elde edilen 6rneklerin baglanma dayanim degerlerinin
orta dentin bolgesinden elde edilen 6rneklere gore istatistik olarak daha diigiik oldugu
tespit edilmistir.

Dentin bolgesel olarak yapisal farkliliklar gdsterdigi ve dentin kanallarinin
boyutlarinin mine-dentin ve pulpa sinirinda farkli oldugu bilinmektedir (Hashimoto
et al., 2004, Spencer et al., 2004). Siit disi dentin kanallari; pulpa sinirinda 2,5 pm,
pulpa ile mine-dentin siir1 arasinda 1,2 pm, mine-dentin simirinda ise 900 nm
capindadir (Inoue et al., 2001). Mine dokusu kaldirildiginda, disin boyutlarina gore

milyonlarca dentin kanali ortaya ¢ikabilir. Kavite preperasyonu esnasinda dentinin
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kesilmesi ile acilan kanal agizlarindan dentin lenfinin kaviteye akist derin dentin
bolgelerinde daha fazla olmaktadir. Nitekim pulpaya yakin alanlarda, dentin tiibiil
sayisinin daha fazla oldugu bilinmektedir. Dentin lenfinin bu hareketi adeziv rezinin
polimerizasyonunu da etkileyebilmekte, farkli dentin bdlgelerinde farkli baglanma
degerleri elde edilmesine neden oldugu bildirilmistir (Pereire et al., 1999). Ayrica
pulpaya dogru yaklastikga dentinin kalsiyum seviyesinin ve baglanmanin
gerceklestigi intertiibiiler dentin miktarinin azalmasi, derin dentinde baglanma
degerlerinin diisiik ¢ikmasinin nedeni olabilir. Bu durum, siit dislerinde daha da
onem kazanmaktadir.

Genel olarak, self-etch adeziv sistemler uygulama esnasinda dentinin neminden
etkilenmedikleri icin teknik hassasiyeti az olan materyallerdir, dolayisiyla klinikte
giderek daha fazla alanda uygulanmaktadirlar (Lopes et al., 2006). Self-etch
primerler, asidik monomerler igerirler. Ortamda bulunan su bu asidik monomerlerin
iyonizasyonu icin gereklidir. Su iyonizasyonu ile artan pH hidrofilik asidik
monomerin daha agresiv bir yiizey olusturmasina engel olur. Bundan dolay1, “self-
etch” primerin icerigine hidrofobik monomer HEMA katilmistir, ¢linkii polimer
matriks igerisinde gorevli olan diger asidik monomerlerin su igerisinde ¢oziilebilme
Ozelligi vardir ve demineralize alana monomer penetrasyonu HEMA sayesinde
gerceklesmektedir (Garcia et al., 2007). HEMA baglanmay1 artirmada temel
monomer olarak tanimlanmaktadir (Dayanga¢c 2000, Van Landuyt et al., 2008).
Diisiik molekiiler agirligi ve hidrofilik dogast nedeni ile 1slatma yetenegi ¢ok iyidir.
Bu hidrofilik monomer icindeki OH- gruplar1 dentinin serbest ylizey enerjisini ve
baglayict sistemin 1slatabilirligini artirmaktadir. Ayrica, HEMA biiziilen kollajen
agin tekrar geniglemesini saglayarak rezin infiltrasyonunu artirir ve bdylece adezivin
baglanma dayanimina katkida bulunur. Van Landuyt et al. (2008), tek basamakli
“self etch” sistemlerde HEMA’ nin roliinii arastirdiklar1 ¢alismalarinda, “self-etch”
baglayict sistemlerin baglanma dayanimlarini kii¢lik bir miktar (%10-19) HEMA’
nin artirdi@int  tespit etmislerdir. Daha yliksek konsantrasyonlarda HEMA
kullaniminin baglanma dayanimi {izerinde olumlu bir etkisinin olmadigini, % 36 ve
tizeri konsantrasyonlarda HEMA’ mnin baglanma dayanimimi  azalttigimi

bildirmislerdir.
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Firmalarin indirekt restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan rezin simanlar
ile onerdikleri adeziv sistemler genellikle cok basamakli ve teknik hassasiyeti yiiksek
bir prosediir igeren sistemlerdir (Santos et al., 2005). Bu zaten teknik hassasiyeti
yiiksek olan adeziv indirekt restorasyon prosediiriinii klinisyen i¢in daha da zor bir
hale getirmektedir. Self-etch adeziv sistemler uygulama esnasinda smear tabakasini
modifiye ettigi i¢in ve smear tabakasmnin tika¢ gibi gorev yapmasindan dolay1
dentinin neminden az etkilenmektedirler. Toba et al. (2003) basarili baglanmayla
iligkili en Onemli faktoriin asit uygulamasindan sonra kollajen agin ¢dkmesinin
Oonlenmesi oldugunu bildirmistir. Normalde smear tabakasi olugmus dentin
ylzeyinde, smear tabakasini kaldirmak ve smear tikaclarimi agmak ig¢in c¢esitli
konsantrasyon ve siirelerde uygulanan fosforik asitin giiclii bir baglantida énemi
biiyliktiir (Retief et al., 1989, Pashley 1993, Perdigao et al., 1994). Siit disi dentini,
daha az mineralize olmasi nedeniyle, uygulanan asitler karsisinda daimi dislere
oranla daha hassastir. Siit disi dentininine uygulanan asitler, smear tabakasini daha
kisa siirede uzaklastirarak intertiibiiler dentinde daha derin bir demineralizasyona
neden olur (NOr et al., 1996). Siit disi dentini, tiibiiler yapisinin farkli olmasi
nedeniyle yiizeyel olarak daimi dislere oranla daha az nemlenmektedir ve uygulanan
asidi seyreltmemekte, sonucta asitleme daha hizli ve derin olmaktadir (Pashley et al.,
1993). Siit dislerinde hibrit tabakasinin kalin olmasinin nedenlerinden biri de bu
durumdur (Nor et al., 1996, Kaaden et al., 2003).

Dentin dokusuna baglantida baglayici sistemlerin kimyasal yapilarinin da etkili
oldugu bildirilmistir. Aseton bazli bondinglerin amaci hem aseton hem su
buharlasirken monomerlerin kollajen agin1 kusatmasidir. Etanol bazli sistemlerde de
ayni durum séz konusudur ancak aseton bazlilar kadar kolay buharlagsmazlar. Su
bazli primerler ise iyi penetrasyon kapasitesine sahiptirler (Duarte and Silva 2007,
Torkabadi et al., 2008, Van Landuyt et al., 2008).

Calismamizda kullandigimiz self-etch sistem olan Multilink Automix ise su
bazli, HEMA igerikli bir rezin yapistirma sistemdir. i¢erdigi asidik primer, smear
tabakasini ¢ozerek dentin yiizeyini demineralize etmektedir. BOylece ek bir asit
uygulamasi gerektirmemektedir. Kullandigimiz sistem igerisinde bulunan HEMA nin
(% 30) materyallerin baglanma dayanim degerinin artmasina katkida bulundugu

kanaatindeyiz.
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Baglanma testinden sonra yapilan kirilma analizleri, adeziv sistemlerin 6lgiilen
baglanma dayanimlarinin giivenilirligini géstermesi bakimindan énemlidir. Dentinde
koheziv basarisizliklarin sik goriilmesi, adeziv sistemin dentine olan baglanma
dayaniminin tam olarak 0l¢iilebilmesini engellemektedir (Sano et al., 1994, Pashley
et al., 1995). Koheziv basarisizliklar dentin ya da restoratif materyalin i¢indeki hatal
bolgeler ve bu bolgelerde ortaya ¢ikan diizensiz stres dagilimindan kaynaklandigi bu
ylizden yapilan ¢aligmalarda baglanma dayanimlarini daha dogru yansitabilen adeziv
tipte kopmalarin olmasi istenmektedir.

Calismamizda restoratif materyallere ait basarisizlik tipleri adeziv (% 81),
koheziv (% 6) ve miks (% 12) tip olarak bulundu. Kompozit ve kompomer rezin
materyal esit sayida karisik tip kirilma sergilemistir. Adeziv rezinde koheziv
basarisizlik goriilmemistir. Kompozit rezin materyal bir 6rnekte koheziv basarisizlik
sergilemistir. Her iki grupta dentinde birer 6rnekte koheziv basarisizlik bulunmustur.
Bu ¢alismada adeziv tip kirilmanin daha fazla gergeklesmis olmasi adeziv sistemlerin

baglanma dayanimlarini gercekei bir sekilde yansitabildigini diistindiirmektedir.

5.2.2 Sonlu Elemanlar Stres Analizi Sonuclarmin Tartismasi

Stit disi restorasyonlarinda kullanilan materyallerin, ¢igneme kuvvetleri
altinda verdigi cevaplar farkli teknikler kullanilan laboratuar ¢aligmalariyla
incelenebilir. Ancak, yontemin kendi iglerinde bir takim sinirlamalar1 vardir.
Ornegin, materyalin dis dokularma baglanma dayanimlar1 laboratuar testleri ile
degerlendirilmektedir. Buna karsin, laboratuar kosullarinda tek yonlii kuvvetler
uygulanmaktadir ki bu durum, agiz i¢inde restorasyon birden c¢ok yonden gelen
kuvvetlerin olusturdugu bileske kuvvetlere maruz kaldig1 i¢in, restorasyonun agiz
icinde verdigi cevabi tam olarak yansitmamaktadir. Sonlu elemanlar stres analizinde,
uygulanan kuvvetin etkisi degerlendirilirken von Mises kriteri kullanilmaktadir (De
Groot et al., 1987, Ausiello et al., 2004, Gurbuz et al., 2008, Wakabayashi et al.,
2008, Sengiil 2008, Coelho et al., 2009, Belli et al., 2011). Bu kriter, normal ve
kayma gerilimlerini tek bir gerilime doniistirmekte ve anlamli sonuglar elde

edilmesini saglamaktadir.
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Dis ve restorasyon arayliziinde olusan streslerin degerlendirilmesinde; basma
streslerinin restorasyon-dis arayliziine dik, c¢ekme streslerinin ise oblik ydnde
olustugu bildirilmistir (Fennis et al., 2005). Restorasyonun basarisizligina neden olan
baglant1 arayliziinde olusan kopmalar, restorasyona gelen ¢ekme veya makaslama
kuvvetleri, baglanma dayanim limitini astigi zaman gerceklesmektedir. von Mises
kriteri ise genellikle, bu boélgede olusan basma gerilmelerini gostermektedir. Bu
nedenle arastiricilar, dis ve restorasyon arayliziinde olusan gerilmelerin incelenmesi
sirasinda, von Mises kriterlerine ek olarak normal streslerinde degerlendirilmesini
onermektedir (Wakabayashi et al., 2008). Ancak, sonlu elemanlar stres analizi
caligmalarinda, normal ve kayma gerilim degerleri tek baslarina incelendiginde,
yapilan degerlendirmelerin, materyalin kuvvetlere karst verdigi cevabi tam olarak
yansitmayacagl ve hatali yorumlamalara yol acabilecegi belirtilmistir (Yaman et al.,
2004). Bu nedenle calismamizda, onley restorasyonlar ve yapistirma simaninin stres
dagilimlar1 incelenirken, von Mises gerilmeleri ve disin uzun aksma paralel
dogrultuda olusan normal stresin dagilimi birlikte degerlendirilmis, kontrol modeli
olan saglam dis modelinde ise yalnizca von Mises kriterleri kullanilmistir.

Mine ve dentin, yapilar1 geregi anizotropiktir. Bununla beraber, sonlu
elemanlar stres analizi ¢alismalarinda homojen ve izotropik olarak kabul edilebilirler
(Hiraishi et al,. 2010, Ereifej et al., 2011). Ciinkii minenin ve dentinin anizotropik
ozellikleri mikroskobik seviyede gézlemlenebilirken, dis gercekte makroskobiktir ve
fonksiyon sirasinda elastik 0Ozellik gostermektedir (Qin and Swain 2004).
Calismamizda kullanilan materyaller ve dis yapilar1 da, homojen ve izotropik olarak
kabul edilmislerdir.

Sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarinda; uygulanan kuvvetin yonii ve
uygulama yeri degistigi zaman en biiylik von Mises geriliminin dagilim seklinin
degistigi belirtilmistir (Magne and Belser 2002, Yaman et al., 2004). Kuvvetin arttig
durumlarda ise, diste ve restorasyonda gerilimin dagilim seklinin etkilenmedigi,
sadece von Mises gerilim degerinin arttigi bildirilmistir (Yaman et al., 2004).
Calismamizda kuvvetin yonii, uygulama yeri ve siddetini belirlerken, mevcut klinik
durumu, tekrar ve gercege en yakin sekilde olusturabilmek icin restore edilen siit az1

disleri, Ash (1995)’in tanmimladigi, ideal okluzal kapanisina uygun olarak
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konumlandirilmiglardir. Boylece, okluzal kapanis sirasinda kuvvetin disler arasinda
dagitilmasi saglanmistir.

Sengiil (2008), sonlu elemanlar stres analizini kullandig1 tez ¢alismasinda,
farkli biiytikliikteki kuvvetlerin uygulanmasi sonucu olusan gerilim degerleri ve
uygulanan kuvvetler arasinda dogru orant1 oldugunu bildirmis ve gerilimin dagilim
seklinin farklilik gostermedigini tespit etmistir. Uygulanan kuvvet ve olusan gerilim
arasinda dogru orant1 olmasi nedeniyle, calismamizda, 100 N’lik 1sirma kuvveti
kullanilmigtir. Boylece, farkli 1sirma kuvvetleri sonucu olusan gerilimleri
karsilagtirma ihtiyaci da ortadan kaldirilmistir. 3-5,5 yas arasindaki ¢ocuklarda azi
bolgesi ortalama 1sirma kuvveti 213,17 N, erken karisik dislenme doneminde ise 333
N olarak bildirilmistir (Rentes et al., 2002, Castelo et al., 2010). Yapilan ¢alismada,
cocuklarda 1sirma kuvvetinin, okliizyon tipinden ve cinsiyet farkliliklarindan
etkilenmedigini ifade edilmistir (Rentes et al., 2002).

Sonlu elemanlar stres analizinin, hassasiyetinin eleman sayist ve tipi ile
iligkili oldugu, tiggen seklinde elemanlarin se¢iminin eleman ve dii§iim sayisin
arttirarak daha hassas sonuglar elde edilmesini saglayacag bildirilmistir (Korioth and
Verluis 1997). Calismamizda, Sengiil’iin (2008) tez c¢alismasina kullandigi kati
modelden hazirlanan sayisal model kullanilmis ve ticgen sekilli elemanlar se¢ilmistir.
Eleman ve diiglim sayilari, aradan gecen siire ile birlikte teknik altyapinin
gelismesinin yardimiyla, bu ¢alismaya oranla arttirilmastir.

Calisma ve kontrol modellerinde von Mises dagilimlart incelendiginde,
stresin okliizal degim noktalar1 ve ¢evresinde yogunlastigi belirlenmistir. Kuvvetin
uygulandig1 boélgede yogun olmasi sebebiyle bu durum beklenen bir sonuctur ve
dagilim sekillerinin yorumlanmasi sirasinda bu durum goz 6niinde bulundurulmustur.

Calisma ve kontrol modellerinde, kemik dokuda olusan von Mises gerilim
dagilimi karsilagtirildiginda, kuvvetin benzer sekilde dagilim gosterdigi izlenmistir.
Yapilan restorasyonlarin, kemik {izerinde ek bir stres birikimine neden olmadigi
goriilmiistiir. Kemik dokusu iizerinde saglam dislerden olusturulan modele benzer
sekilde stres olusturarak disin fonksiyonununun geri kazandirilmasi, olumlu bir
ozelliktir.

Saglam ve restorasyonlu dislerdeki von Mises stres dagilimina baktigimizda,

kontrol ve calisma modellerinde kuvvetin en yiiksek degeri aldig1 yerler benzerdir ve
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beklendigi gibi okliizal degim noktalaridir. Ancak, stresin dagilim sekli farklilik
gostermektedir. Saglam dislerde, stresin mine tabakasi boyunca dagilarak servikal
kisma iletildigi gozlenirken, kompozit ve kompomer rezin restorasyonlarda stres,
materyal i¢inde dogrusal yonde dagilarak rezin siman materyaline iletilmektedir. Bu
durumun nedeni, saglam dislerden olusturulan kontrol modelinde, mine ve dentinin
farkl1 katsayilara ve hacimlere sahip olmasi nedeniyle stresi dagitma seklinin de
farkli olmasi olabilir. Kompozit ve kompomer rezin ¢alisma modelinde ise kuvvet,
tek bir katmanda ilerleyerek, farkli esneme modiiliine sahip rezin siman bdlgesine
gelinceye kadar homojen bir materyal {izerinde dagilim gostermektedir.

Restoratif materyalin elastite modiilii arttik¢a, materyalde olusan stresin
arttigl ve dis yapilarma iletilen stresin azaldigi bildirilmistir (Gurbuz et al., 2008,
Sengiil 2008). Calismamizda, kompozit ve kompomer rezin restorasyonlarin altinda
bulunan mine ve dentinde olusan stres degerleri incelendiginde, stresin alt ve {ist
ikinci azilarda restoratif materyal tarafindan absorbe edilerek dis dokularina iletildigi
gorlilmiistiir. Buna karsin, {ist siit birinci azida dentinde ve alt birinci siit azida
minede elde edilen stres degerleri, restorasyonlardan elde edilen degerlere gére daha
yiiksektir. Alt ve st siit ikinci azilar i¢in belirlenen restorasyon kalinligi 3 mm iken
iist siit birinci az1 disi i¢in belirlenen restorasyon kalinligi 1,5 mm’dir. Bu dis i¢in,
restorasyon kalinliginin diger dislere oranla az olmasi, restoratif materyalin stresi
absorbe etmesini engellemis ve dentine iletilen stresin artmasina neden olmus
olabilir. Kompozit ve kompomer rezin c¢aligma modellerinde beklenen stres
degerlerinin aksine restorasyon altinda bulunan dentin ve minede restorasyona gore
yiiksek stres degerleri elde edilmesinin bir nedeni de, dis dokular1 ve materyallerin
elastite modiilleri arasindaki farklilik olabilir. Dentin ve restoratif materyallerin
elastite modiillerinin farkli olmasi nedeniyle restorasyon-dis yapisinin i¢inde
mekanik devamliligin bozuldugu ve buna bagli olarak biiyiik streslerin olustugu
bildirilmistir (Yaman et al., 2003).

Kompomer ve kompozit rezin restorasyonlarin stres dagilimlar
incelendiginde, her iki ¢alisma modelinde de benzer dagilim gostermeleri,
materyallerin birbirlerine yakin elastite modiiliine sahip olmalar1 nedeniyle olabilir.

Dyract materyalinin, bi-aksiyal yontemle elde edilen gerilme dayanim degeri

177 MPa’dir (Milward et al., 2011). Z 250 materyalinin, ayn1 yontemle elde edilen
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gerilme dayanim degeri 148 MPa’dir (Palin et al., 2005). Her iki ¢alisma modelinde
restorasyonlarin von Mises degerleri incelendiginde, tespit edilen en yiiksek von
Mises degeri alt ikinci siit biiyiik az1 disinde olup bu deger kompomer i¢in 35,14
MPa ve kompozit rezin i¢in 44,71 MPa olarak Olclilmiistiir. Cocuklarda Olgiilen
cigneme kuvvetleri (Rentes et al., 2002, Castelo et al., 2010) ile orant1 olarak
degerlendirilir ise, bu degerler sirasiyla 105,42 MPa ve 134,13 MPa olacaktir ki bu
degerler laboratuar calismalarindan elde edilen degerlerin altindadir. Benzer durum,
cekme degerleri icin de gegerlidir. Ancak yapilan karsilastirmalar, yol gdsterici
amagclidir.

Adeziv siman tabakasinin, restorasyondan gelen stresi en az direnci
gostererek dis dokularina ilettigi bildirilmistir (Liu et al., 2011). Calisma
modellerinde siman tabakasinin stres dagilim sekli incelendiginde, iki materyal
icinde simanin benzer stres dagilimina sahip oldugu ve stresin restorasyona bakan
ylizeylerde, dise komsu ylizeye gore daha yogun oldugu goriilmiistiir. Rezin simanin,
restorasyonlardan iletilen stresi bir miktar absorbe ederek dise ilettigini, bu nedenle
rezin simanin restorasyona komsu yiizeyinde stresin daha yogun oldugu
distiniilmektedir. Simandan, mine ve dentin dokusuna iletilen stres
degerlendirildiginde, stresin mine dentin birlesimde 6zellikle mine dokusu {izerinde
yogunlastigt goriilmiistiir. Simandaki stres dagiliminin seklini belirleyen ana
unsurun, simanin altinda bulunan mine ve dentin tabakalarinin fiziksel 6zellikleri,
elastite modiilleri ve kuvvetin uygulama yonii oldugu diistiniilmektedir. Kuvvetin
yogunlastig1 alanlarda, simanin igyapisinda olusan ayrilmalar nedeniyle simanin
basarisizliga ugrama olasilig1 bulunabilir.

Restorasyonlarin ve rezin simanin von Mises degerleri, dislere gore kendi
aralarinda siralandiginda, her iki ¢alisma modeli iginde, alt ikinci siit az1 dis en
yuksek degere sahiptir. Bu durumun nedeni, {ist siit az1 dislerinin ikisi ile de okluzal
kontaginin bulunmasi olabilir. Olusturulan modelde her ne kadar ideal klinik durum
yaratilmaya c¢aligilsa da, siit alt birinci az1 disi ile iist kopek disi arasinda degim
noktas1 bulunmamaktadir ki bu eksiklik, stresin dagilimini etkilemistir. Buna baglh
olarak alt birinci az1 digsinde elde edilmesi gereken degerlerden daha diisiik von

Mises degerleri elde etmis olabiliriz.
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Sonlu elemanlar stres analizi ¢calismalarindan elde edilen sayisal bulgularin,
laboratuar test sonuclar1 ile dogrudan yapilan karsilastirilmalarinin aragtirmacilari
yamltacagini diisiinmekteyiz. Ozellikle, mikrogerilim baglanma dayaninu testinden
alman sonuglarin, bir ¢ok faktérden etkilendigi ve sonlu elemanlar stres analiz
yonteminin kisitlamalari g6z oniinde bulundurulursa karsilastirmalar arastiricilari
yaniltabilir. Ornegin, mikrogerilim test ydntemi ile yapilan bir dl¢iimde dentin
Orneginin bolgesi sonuglar1 etkilemekteyken, sonlu elemanlar yonteminde tiim dentin
bolgesinde baglant1 esit ve miikkemmel olarak kabul edilmektedir. Yaptigimiz
calismada, sonlu eleman stres analizinin kullanilmasindaki temel amag, ¢igneme
kuvveti ile olusan stresin, dokular ve restoratif materyallerde dagilimini inceleyerek
olast zayif noktalari belirleyip bu bolgelerin gili¢lendirilmesi i¢in yapilabilek
degisiklikleri degerlendirmekti. Bu nedenle, c¢alismamizda elde edilen sayisal
verilerin mikrogerilim test sonuglariyla karsilastiritlmasi sunulmamustir.

Arastirmacilar, sonlu elemanlar stres analizini siklikla daimi disler igin
kullanmiglar ve tek dis analizlerine agirlik vermislerdir. Molar bélgeyi, ¢igneme
sirasinda  bir iinite seklinde incelemek, ileri bilgisayar donanimi ve siire
gerektirmektedir. Bununla Dbirlikte, siit dislerinin {i¢ boyutlu modellerinin
olusturulmasi sirasinda kok rezorpsiyonu, siit disi koklerinin ¢evresinde bulunan
daimi dis germleri gibi fizyolojik durumlar ve anatomik yapilar nedeniyle modelleme
asamasinda yasanan zorluklar ve en Onemlisi etik kisitlamalar, siit diglerinde
calismay1 zorlagtirmaktadir. Bu c¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde siit az1 dislerine
yapilan restorasyonlarin basarisinda elastisite modiilii 6nemli bir role sahiptir.
Restoratif materyalin elastisite modiilii arttikca okluzal kuvvetler karsisinda olusan
gerilimin azaldigr goriilmiistiir. Dis ve restorasyon iizerine gelecek c¢igneme
kuvvetinin biiylikliigiine bagli olarak, restorasyon kenarlarinda yapistirma simaninin
dayaniklilik smirlarmi asan gerilim degerleri ortaya ¢iktiginda, bu bolgelerde
kirilmalarin olabilecegi diisiiniilmelidir. Ayrica, yapilacak onley restorasyonun
okluzal kontak alanlarinin dengeli sekilde olusturulmasi restoratif materyal ve dis

dokusu arasindaki baglantinin korunmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.
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SONUC

In vivo c¢alismamizin sonucu olarak; asir1 madde kayipli dislere uygulanan
kompozit ve kompomer onley restorasyonlar, takip siiresi sonucunda bu
calismada kullanilan degerlendirme kriterleri agisindan klinik olarak basarili
bulunmuslardir.

Onley restorasyonlar gibi genis hacme sahip ve tiiberkiilleri i¢ine alan kavitelerin
restorasyonlarinda, okliizal iligkilerin diizenlenmesi klinik basari i¢in 6dnemlidir.
Okliizyon analizinin dikkatli bir sekilde yapilarak statik ve dinamik durumlarda
okliizyonun dengelenmesi restorasyonlarin dmriinii etkileyebilir.

Onleyler klinikte genellikle indirekt teknikle ¢alisilmaktadir. Indirekt teknigin
avantajlarindan biri de disin morfolojik olarak orijinal formuna en yakin halinin
saglanabilmesidir. Dolayisiyla indirekt teknigin; polimerizasyon biiziilmesi
tizerindeki olumlu etkilerinin yan1 sira, restorasyon morfolojisinin ideale yakin
olusturulmas ile yliksek okluzal stresler altinda kalan restorasyonlarin, gergek
dislerdeki stres dagilimini taklit etmesini saglayarak restorasyonda olusabilecek
kirilmalar en aza indirgeyebilecegi diisiiniilebilir.

Bu restorasyonlar teknik hassasiyet gerektiren restorasyonlardir ve
restorasyonlarin simantasyonu sirasinda kullanilan adeziv sistemin uygulama
basamaklar1 son derece dnemlidir. Bu basarida gerek teknik hassasiyet gerektiren
restorasyonun kendisi, gerekse yine oldukca 6zen gosterilerek uygulanan teknik
bir malzeme olan yapistirici rezinlerin simantasyonlarina son derece biiyiik 6zen
gosterilmesi ve hastalarin bu konuda oldukga iyi bilgilendirilmelerinin de énemli
rol oynadigimi diigiiniiyoruz.

Mikrogerilim baglanma dayanimi arastirmalarinda deney &rneklerinin
hazirlanmas1 ve test asamasinda, drnegin elde edildigi dentin derinligi, dis tipi,
yasi, saklanma kosullar1 gibi faktorlerin yan1 sira oda sicakligi ve nemlilik diizeyi
gibi dis faktorler de sonuglan etkilemektedir. Bu nedenle, bu konuda yapilan
calismalarin sonuglarmin tam olarak karsilastirilmasi oldukca zordur. Indirekt

yontemle polimerize edilen restorasyonlarin siit disi dentinine baglanma dayanim
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degerleri direkt restorasyonlar icin bildirilen araliktadir. Polimerizasyon
yonteminin baglanma dayanim degerlerini olumsuz etkilemedigi diisiintilebilir.

. Dis ve restorasyon iizerine gelecek c¢igneme kuvvetinin biiylikliigiine bagh
olarak, restorasyon kenarlarinda yapistirma simaninin dayaniklilik sinirlarini agan
gerilim degerleri ortaya ¢iktiginda, bu bolgelerde kirilmalarin olabilecegi
diisiiniilmelidir. Ayrica, yapilacak onley restorasyonun okluzal kontak alanlarinin
dengeli sekilde olusturulmasi restoratif materyal ve dis dokusu arasindaki
baglantinin korunmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Sonlu elemanlar stres analizinde, ara yiliz baglantis1 miikemmel olarak tanimlanir.
Ancak klinik ve laboratuarda hazirlanan 6rnekler ve disler icin baglantinin
mitkemmel olmadigimi, 6zellikle, mikrogerilim baglanma dayanimi testinden
alman sonuglarin, bir¢ok faktdrden etkilendigi kavite tabaninda frezin veya
lezyonun neden oldugu diizensizlikler bulundugu ve bu durumun baglanma
degerlerini etkiledigi bilinmektedir. Sonlu elemanlar stres analizinin kisitlamalari
da g6z oniinde bulundurulursa bu ¢aligmalarindan elde edilen sayisal bulgularin,
laboratuar test sonuglari ile dogrudan yapilan karsilastirilmalarinin aragtirmacilari
yaniltacagini diistinmekteyiz.

Sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalari, “cross-section” ¢aligmalar iken klinik
calismalar  “longitudinal” calismalardir. Sonlu elemanlar stres analiz
calismalarinda, analizler ideal kok boylarinda gergeklestirilmekte olup klinik
ortamda, baslangicta kdk rezorpsiyonu goriilmezken, ¢alismanin sonlarina dogru
kok rezorpsiyonu ve buna baglh degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlarda
basarisizlik farklilasabilir.

. Agz igindeki dinamik yap1 bilgisayar modeli olarak olusturulmaya ¢aligilmustir.
Diger caligmalarda uygulanan ve genellikle tek dis ve bu dise ait dokularin
modellenmesinin aksine calismamizda alt ve iist ¢ene molar disleri, ¢evre
destekleyici dokular1 ve alveol kemik bir iinite olarak modellenmis ve stres
analizi bu iinitede yapilmistir. Bu tip modellemenin ger¢ege daha yakin sonuglar

elde etmede faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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OZET

Asir1 Madde Kaybi olan Siit Dislerinde indirekt Yontemle Yapilan Kompomer
ve Kompozit Onley Restorasyonlarin In Vivo, in Vitro ve Sonlu Elemanlar

Stres Analizi ile Karsilastirilmasi

Bu calismada, asir1 madde kayb1 olan siit diglerinde indirekt yontemle yapilan
kompomer ve kompozit onley restorasyonlar; in vivo, in vitro ve sonlu elemanlar
stres analizi ile karsilastirilmistir.

Calismanin in vivo kisminda, yaslar1 4-8 arasinda olan 7 kiz 10 erkek toplam
17 hastada yapilan 48 adet rezin onley restorasyon klinik olarak USPHS (The United
States Public Health Service) kriterleri kullanilarak15 ay siire ile takip edilmistir.

Calismanin  in vitro kisminda, mikrogerilim baglanma degerlerinin
belirlenmesi ve test orneklerinin hazirlanmasi icin, yeni ¢ekilmis 10 adet g¢iiriiksiiz
siit molar dis toplandi. Ornekler, rastgele olarak calismada kullanilacak olan
restoratif mateyale gore 2 gruba ayrildi. Kompomer ve kompozit onley restotasyonlar
simante edildikten sonra Ornekler, baglanma yilizeyine dik olacak seklinde once
mesio-distal, daha sonra da vestibiilo-lingual yonde kesildi ve 1x1 mm boyutunda
dentin-kompozit gubuklar hazirlandi. Ornekler, yiikleme hizi 1 mm/dk olarak test
cihazina yerlestirildi ve mikrogerilim testine tabi tutuldu. Her gruptaki dentin-
kompozit ¢cubuklarinin kopma yiizeyleri stereomikroskop’da incelendi.

Sonlu elemanlar stres analizinde ise, bilgisayarda hazirlanan {i¢ boyutlu
modellerde, 100 N kuvvet altinda dis dokularinda, restoratif materyallerde ve
yapistirma simaninda olusan gerilim dagilimlar1 hesaplanmstir.

Calismanin in vivo kisminda, klinik sonuglara gore; kompomer ve kompozit
rezin restorasyonlarin basari oranlar sirasiyla; % 79 ve % 96 olarak belirlenmistir.
Degerlendirilen kriterler icin materyaller arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir.

Calisgmanin  in vitro kisminda, indirekt yontem ile yapilan onley
restorasyonlarin siit disi dentinine ortalama baglanma dayanimlari; Dyract eXtra
kompomer rezin restorasyon i¢in 10.277£0.914 MPa ve Z 250 kompozit rezin

restorasyon i¢in 9.836+0.761 MPa olarak belirlenmistir.
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Indirekt yontemle yapilan kompomer ve kompozit rezzin onley
restorasyonlarin stres dagilimlar1 benzerdir.

Onleyler klinikte genellikle indirekt teknikle galisiimaktadir. Indirekt teknigin
avantajlarindan biri de disin morfolojik olarak orijinal formuna en yakin halinin
saglanabilmesidir. Dolayistyla indirekt teknigin; polimerizasyon biiziilmesi
tizerindeki olumlu etkilerinin yani sira, restorasyon morfolojisinin ideale yakin
olusturulmas: ile yiiksek okluzal stresler altinda kalan restorasyonlarin, gercek
dislerdeki stres dagilimimi taklit etmesini saglayarak restorasyonda olusabilecek
kirilmalar1 en aza indirgeyebilecegi diistintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Onley, sonlu elemanlar stres analizi, mikrogerilme, siit

disi, kompomer, kompozit,
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ABSTRACT

Comparison of Indirect Compomer and Composite Resin Onlay Restorations of
Severely Damaged Primary Teeth, In Vivo, In Vitro and Finite Element

Analysis.

The aim of this study was to evaluate indirect compomer and composite resin
onlay restorations of severely damaged primary molars, in vivo, in vitro and finite
element analysis.

At the in vivo part of the study, forty eight restorations, in seven girl and ten
boy totally seventeen patient aged 4-8, was evaluated clinically with using USPHS
criteria for 15 month.

At the in vitro part of the study, ten extracted non-carious primary second
human molar teeth were used to determine microtensile bond strength study. Teeth
were randomly divided into 2 groups according to the restorative material. After
compomer and composite onlays luted, each tooth was sectioned first mesio-distally
into serial slabs then vestibulo-lingually using the low speed diamond saw under
water lubrication in order to obtain 1x1mm composite-dentin sticks.

Tensile bond strength of specimens was measured using universal testing
machine at a cross-head speed of | mm/min. The fractured surfaces from the bond
testing were observed using stereomicroscope to determine the mode of failure.

In finite element analysis, three dimensional primary teeth models were
constructed using computer and stress distribution patterns were estimated in the
teeth structure, restorative materials and luting cement under 100 N pressure.

In vivo part of the study; results revealed the clinical success rate of
compomer and composite onlay restorations, 79 % and 96 %, respectively. No
significant differences were found statistically between the materials.

In vitro part of study; microtensile bond strength of indirect onlay restorations
to primary teeth dentin are; 10.277+0.914 MPa for Dyract eXtra compomer resin
restoration and 9.836+0.761 MPa for Z 250 composite resin restoration.

The stress distribution patterns were found similar for both compomer and

composite indirect restorations.
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Onlays are usually worked with an indirect technique in clinics. One of the
advantages of indirect technique is being most similar to its original form
morphologically. Accordingly, besides a positive effect on polymerization shrinkage
indirect technique presents the most ideal morphology of restoration and makes
restorations act like real teeth to distribute stress under high occlusal stresses which
minimize the possible breakages in restorations.

Keywords: Onlay, finite element analysis, microtensile, primary teeth,

compomer, composite
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