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ABSTRACT

Doyuran B. 2019. Evaluation of Composite Resin Bonding Properties with Self Etch
Dentin Adhesive System in the presence of Different Properties of Base Materials.
Yeditepe University Institute of Health Sciences, Department of Pediatric Dentistry,
PhD thesis, Istanbul.

The placement of base and liners under dental restorations has been one of the routine
procedures of restorative dentistry over the years. The most important purpose of these
materials is to protect the pulp against the damage to the restorative material (residual
monomer, polymerization shrink etc.) as well as against microleakage. In addition, the
base materials can be used to reduce the amount of composite resin, to support the enamel

texture, and to prevent heat and electrical conduction.

The purpose of this study was to investigate the effect of different base materials on bond
strength of composite resin to dentin and on microleakage of class V restorations. Four
different base materials (Ionoseal® / VOCO, TheraCal LC® / Bisco Inc., Ultra-Blend®
plus / Ultradent, Vitrebond ™ / 3M-ESPE) self etch adesiv system (CLEARFIL™ SE
BOND / Kuraray) and composite resin (Filtek ™ Z250 / 3M) were used in this study.

In this study for microleakage; 50 extracted non- cavitated human molar teeth were used.
Class V cavities were prepared on the buccal surfaces in 4 mm mesio-distal, 3 mm

gingivo-occlusal width and 3 mm depth. The teeth were randomly divided into five

groups (n=10).

Materials in the experimental groups were placed in 1 mm thickness as liner. Then, a
microhybrid composite resin (Filtek ™ Z250) was placed and restorations were
completed. In the control group, no base material was applied. After finishing and
polishing procedures, thermocycling was performed 5000 times between 5-55 °C.
Microleakage of restorations was evaluated by using dye penetration method (basic

fuchsin). Results were analyzed by Kruskal Wallis with Bonferroni correction.

In this study for shear bond strenght; 50 non-carious extracted human third molar were
used in. After the teeth were sectioned mesio-distal to expose dentin surface, specimens

were randomly divided into five groups (n=20) to apply different liner or base materials.
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Liner or base materials were placed on dentin surface according to manufacturer’s
instructions. Then adhesive system (Clearfil SE Bond, Kuraray Medical Inc., Osaka,
Japan) and composite resin (Filtek ™ Z250 / 3M) were applied on materials and dentin.
The prepared specimen were placed in a universal testing machine for shear bond strength
test. Then, shear bond strength test was performed at a crosshead speed of 1.0 mm/min.
Data were analyzed by using One-Way Variance analysis (ANOVA) and Tukey HSD

tests. The level of statistical significance was accepted p=0.05.

Occlusal (p=0,260) and gingival (p=0,078) microleakage, no statistically significant
difference was found between the groups. No significant difference was found between

the occlusal and gingival sides of the restorations in any of the test group (p>0.05).

While the control group showed higher bond strength, TheraCal LC group showed lower
bond strength than the other groups. When comparing the mean shear bond strength, there
are statistically significant differences between group Vitrebond and other base materials
(p<0.05). Moreover, there are no statistically significant differences between Ionoseal and

UltraBlend-plus groups (p<0.05).

As aresult, it can be said that the use of base material in class V cavities can not prevent

microleakage and they reduces the bond strength of composite resin to dentin.

Key Words: Composite Resin, Dental Adhesives, Calcium Silicate, Base Materials
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OZET

Doyuran B. 2019. Farkl Ozellikte Kaide Materyallerinin Self Etch Dentin Baglayic
Sistem ile Kompozit Rezinin Baglanma Ozelliklerine Etkisinin Incelenmesi.

Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, istanbul

Dental restorasyonlar ile birlikte astar ve kaide materyallerinin kullanimi dis hekimlerinin
siklikla tercih ettigi uygulamalardan biri olmustur. Bu materyallerin en dnemli amaci
mikrosizint1 sebebiyle olusabilecek pulpa hasarinin 6niine ge¢cmek, kullanilan restoratif
dolgu malzemesinin miktarin1 azaltmak, pulpaya ulasan 1s1 ve elektrik iletimini

engellemektir.

Bu calismanin amaci, 4 farkli kaide materyalinin (Ionoseal® /VOCO, TheraCal
LC®/Bisco Inc. Ultra-Blend® plus / Ultradent, Vitrebond™ / 3M-ESPE) self etch dentin
baglayici sistem (CLEARFIL™ SE BOND/ Kuraray) kullanilarak yapilan kompozit rezin
(Filtek™ Z250 / 3M) restorasyonlarda mikrosizintiya ve makaslama baglanma

dayanimina etkisinin in vitro kosullarda degerlendirilmesidir.

Calismada mikrosizinti deneyi i¢in 50 adet tedavi amaciyla ¢ekilmis, ¢iiriiksliz insan
bliylik az1 disi kullanildi. Dislerin bukkal ylizeyinde mezio- distal genisligi 4 mm, okluzo-
gingival genisligi 3 mm ve derinligi 3 mm olan sinif V kaviteler hazirlandi. Daha sonra,
disler biri kontrol grubu olmak iizere rastgele bes gruba (n=10) ayrildi. Deney
gruplarinda, kaide materyalleri kavite tabanlarina 1 mm kalnhginda yerlestirildi.
Uzerlerine A2 renginde mikrohibrit dolduruculu kompozit rezin (Filtek™ Z250 / 3M)
yerlestirilerek restorasyonlar tamamlandi. Kontrol grubunda ise herhangi bir kaide
materyali kullanilmadi. Bitim ve polisaj islemlerinden sonra, dislere 5-55 °C’de 5000
defa 1s1sal dongii uygulandi. Dislerin mikrosizint1 degerlendirmeleri boya s1zint1 yontemi
(%0.5 bazik fuksin) kullanilarak gerceklestirildi. Elde edilen skorlar, Bonferroni

diizeltmeli Kruskal Wallis kullanilarak istatistiksel olarak incelendi.

Calismada makaslama baglanma deneyi i¢in 50 adet tedavi amaciyla ¢ekilmis, ¢iirliksiiz
insan bliylik az1 disi kullanildi. Dentin yiizeyinin aciga ¢ikmasi ve dislerden daha fazla
yararlanmak 1 i¢in digler mesio-distal olarak kesildikten sonra, drnekler farkli kaide
materyallerini uygulamak iizere rastgele 5 gruba (n=20) ayrildi. Kaide veya astar

materyalleri, liretici firma talimatlar1 dogrultusunda dentin yiizeylerine gore yerlestirildi.
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Daha sonra adeziv sistem ve kompozit rezin, kaide materyallerin ve dentinin iizerine
uygulandi. Hazirlanan 6rnekler makaslama baglanma dayanimi testi i¢in {iniversal test
makinasina yerlestirildi. Makaslama baglanma dayanimi testi 1 mm/dk kafa hizinda
uygulandi. Veriler tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD testleri
kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak kabul edildi.

Calismadaki tiim deney gruplarinda, restorasyonlarin okluzal (p=0,260) ve gingival
(p=0,078) bolgelerindeki mikrosizint1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Tiim deney gruplarinda okluzal ve gingival bdlgelerde go6zlenen

mikrosizint1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: tespit edildi

(p>0.05).

Baglanma dayanimi en yliksek kontrol grubunda goriiliirken, TheraCal LC’ nin kaide
materyali olarak kullanildig1 grubun ise diger gruplara gore diisiik bulundu. Vitrebond
Grubunun Makaslama Olgiim (Mpa) ortalamasi Ionoseal, Theracal-LC ve Ultra-Blend
Plus Gruplarinin Makaslama Olgiim (Mpa) ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmus (p=0,0001). Ionoseal ve Ultra-Blend Plus Gruplarinin
Makaslama Ol¢iim (Mpa) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p=0,866).

Sonu¢ olarak, smf V kavitelerde kaide materyali kullaniminin mikrosizintiy

engelleyemedigi, kompozit rezinin dentine olan baglantisini ise azalttig1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit Rezin,, Dental Adezivler, Kalsiyum Silikat, Kaide
Materyali

xxii



1.GIRIS VE AMAC

Dental restorasyonlar ile astar ve kaide materyallerinin kullanimi dis hekimlerinin
siklikla tercih ettigi uygulamalardan biri olmustur (1). Restoratif dis hekimligindeki
gelismelerle birlikte biyouyumlu materyallerin iiretilmesi, astar ve kaide materyallerin
kullantmin1 azaltmistir (2). Bununla birlikte kompozit rezinlerin polimerizasyon
biiziilmesi gostermesi rezin-dentin baglantisinda sorunlara sebep olabilmektedir.
Bunlardan biri rezin dentin ara yiiziinde bosluk olusmasidir. Bu bosluklardan pulpaya
dogru gerceklesen bakteri ve sivi gegisi istenmeyen sonuglara sebep olmaktadir. Pulpay1
korumak amaciyla derin kavitelere restorasyon Oncesi astar ve kaide materyali

uygulanmasinin gerektigi bilinmektedir (3).

Kaide materyalleri, restoratif dolgu materyali ile dentin arasina yerlestirilir (4).
Boylece, mikrosizinti nedeniyle olusabilecek pulpa hasarinin 6niine gegilerek, daha az
restoratif dolgu malzemesi kullanilirken, pulpaya ulasan 1s1 ve elektrik iletimi de
azaltilmis olur (5). Bu bilgiler 1s181nda bir¢ok biyomateryal iiretilmistir. Mateyaller kavite
derinligi ve kullanilan restoratif materyalin ¢esidine gore tercih edilebilmektedir.
Ozellikle pulpaya ¢ok yaklasilan derin kavitelerde kalsiyum hidroksit ve kalsiyum silikat
esasli materyaller uygulanmaktadir (6). Cam iyonomer simanlar ise restoratif
materyallere destek saglamasi amaci ile kaide materyali olarak klinik pratiktiginde

oldukca sik kullanilmaktadir (7).

Gegmisten giiniimiize en yaygin olarak kullanilan astar materyali olan Kalsiyum
hidroksit, dis hekimligi tarihinde 1930 yilinda Hermann tarafindan bulunmustur.
Sklerotik ve reperatif dentin olusumunu uyardig1 ve bakteriyel faaliyetlere karst pulpay1
korudugu igin &zellikle tercih edilmektedir (7). Ince bir tabaka halinde uygulanan
kalsiyum hidroksit, dentin kanallarni bloke ederek koruyucu bir bariyer olusturur. Toz-
likit, pat-pat ayrica 151k ya da kimyasal yolla sertlesen formlar1 mevcuttur. Son
zamanlarda 1sikla sertlesen materyaller aside karsi dayanikli olmalari, tek bilesenli,

kullanima hazir ve sertlesme zamaninin ayarlanabilmesi bakimindan tercih edilmektedir.

Cam iyonomer simanlar ilk defa Wilson ve Kent tarafindan 1971 yilinda
gelistirilmistir. Yapisinda bulunan doldurucu partikiiller cam ile gii¢clendirilmis olup,

capraz bagli polimer matriksleri cevrelemis durumdadir (8). Aliimino-silikat cam ile tozu,



poliakrilik asit ile likiti olusmaktadir. Toz ve likitin karigtirilmastyla asit-baz reaksiyonu
olugsmaktadir (9). Asit-baz reaksiyonu sonucunda polialkenoik asidin karboksil gruplari
ile hidroksiapatitin kalsiyum iyonlar1 arasinda iyonik baglanma gerceklesmektedir. Bu
sayede, mine ve dentin cam iyonomer simanlarla kimyasal baglanti yapabilmektedir.
Kimyasal yapilarina gore cam iyonomer simanlar geleneksel ve rezinle gii¢lendirilmis
olarak siniflandirilabilir. Cam iyonomer simanlarin hazirlanma yontemlerine gore toz-
likit ve kapsiil formlar1 bulunmaktadir. Kapsiil cam iyonomer simanlar ise hizla
sertlesebilen, viskozitesi yiiksek ve mekanik 6zellikleri iy1 olan en giincel cam iyonomer

formlarindan biridir (10).

Kalsiyum silikat esasli materyaller son yillarda oldukg¢a popiilerlik kazanmistir ve
pulpa kuafaji endikasyonu olan durumlarda kullanilabilmektedir. Cesitli kalsiyum silikat
esasl tirtinler son zamanlarda piyasaya siiriilmiis olmasina ragmen, 6zellikle bunlardan
bazilar1 ¢esitli arastirmalarin konusu ve ilgi odagi olmustur. Bu materyallere en giincel

Ornekler; MTA, Biodentine ve TheraCal verilebilir.

TheraCal (Bisco Inc. Schaumburg, IL, USA), indirek ve direk pulpa kuafajinda
kullanilmak {izere tasarlanmis kalsiyum silikat igerikli rezin modifiye 1sikla sertlesen,
radyoopak 6zellikte ortiicii bir materyaldir. TheraCal bir bariyer gibi gérev yaparak dentin
ve pulpay1 korumaktadir. TheraCal’in dentin yiizeyini Orterek, mikrosizint1 ve hassasiyeti

engelledigi, pulpal iyilesmeyi baslattig1 bildirilmistir (11).

Papadakou ve ark. (12) kimyasal sertlesen kalsiyum hidroksitin 1sikla sertlesen
kalsiyum hidroksite gore dentine ve kompozit rezine baglanma 6zelliginin daha iyi
oldugunu bildirmislerdir. Dentin ve 151kla sertlesen kalsiyum hidroksitin arasinda bosluk
meydana geldigi belirtilmistir. Isikla sertlesen kalsiyum hidroksitin polimerizasyon
bliziilmesi gostermesi, materyalin dentin ylizeyinden ayrilmasi ile sonuglanabilir. Bu

sebeple, rezin-dentin ara yliziinde baglanma dayanimi azalmaktadir.

Senawongse ve ark. (13) sinif V restorasyonlarda kaide materyali kullaniminin
mikrosizint1 iizerine etkisini degerlendirimislerdir. Sonug¢ olarak, kaide materyali
kullaniminin restorasyonlarin gingival bolgesinde olusan mikrosizintiyr azalttigini,
okluzal bolgede ise mikrosizinti {izerine herhangi bir etkisinin olmadigmi

bildirilmislerdir.



Molina ve ark. (10) farkli 6zellikteki cam iyonomer simanlarin baski dayanimi,
capsal gerilim ve egilme ozelliklerini karsilastirmislardir. Kapsiil formdaki cam iyonomer
simanlarin (EQUIA sistem) degerlerinin geleneksel cam iyonomer simanlardan daha
yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte, elde karistirilarak hazirlanan cam iyonomer
simanlarin klinik 6zellikleri toz-likit oranina, i¢erisinde bulunan porozite ve bosluklara

bagli olarak degisebilmketedir

Yip ve ark. (14) farkli cam iyonomer simanlarin, mikrogerilim baglanma
dayanimini inceledikleri ¢alismalarinda, geleneksel cam iyonomer siman dentine,

kapsiillii cam iyonomer simandan daha iyi baglant1 gostermistir..

Oskoee ve ark. (15) kompozit rezinlerin rezin modifiye cam iyonomer siman ve
MTA’ya baglanma 0zelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda, rezin modifiye cam
iyonomer simanin varliginda kompozit rezinin makaslama baglanma degerinin daha

yiiksek oldugunu bildirmisglerdir.

Cantekin (16) yaptig1 ¢alismada MTA ile TheraCal LC varliginda kompozit
rezinin makaslama baglanma dayanimini degrlendirmis, TheraCal LC varliginda baglama

degerlerini daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Bu calismanin amaci, farkli 6zellikte kaide materyallerinin self etch dentin
baglayict sistem kullanilarak yapilan kompozit rezin restorasyonlarda mikrosizinti1 ve

makaslama baglanma dayanimina etkisinin in vitro kosullarda degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kompozit Rezinler

Giliniimiizde estetik restorasyonlara ilginin artmasi, rezin bazli materyallerin ve
adeziv sistemlerin dis hekimleri tarafindan daha ¢ok tercih edilmesine neden olmustur.
Mine ve dentinde sonlanan siif V kavitelerin restorasyonlari materyal se¢imi agisindan
daha biiyilk 6zen gerektirmektedir. Servikal bdlgede stres birikimi yaratan okluzal
kuvvetler ve gingival kenarlar1 dentinde sonlanan kaviteler, bu bdlgede restorasyon
sonrasi goriilen basarisizliklar1 kaginilmaz hale getirmistir. Bu nedenle kompozit rezinler

ve adeziv sistemlerle ilgili giincel gelismeler devam etmektedir.

Guiglii mekanik ozellikleri, diigiik termal genlesme katsayilari, uygulama
esnasinda daha az boyutsal degisiklik gostermeleri, asinmaya karsi olan direngleri
kompozit rezinleri tercih edilir kilmaktadir. Onciil kompozitler kimyasal olarak
polimerize olmakta iken, bir sonraki nesil kompozitler ultraviyole (UV) 1s1kla polimerize
olabilecek sekilde tretilmislerdir. Kompozit rezinler igin en gilincel polimerizasyon

yontemi, goriniir 1s1kla ger¢eklesen polimerizasyondur (17).

Dis hekimliginde kompozit rezinler ii¢ farkli yap1 icermektedir (8).

2.1.1. inorganik doldurucular (inorganik faz)

Rezin matriks icindeki doldurucularin boyutlari, geleneksel kompozitten

nanodolduruculu kompozitlere gelene kadar giderek kii¢tilmiistiir (18).

Doldurucular, kompozit rezinin sadece mekanik 06zelliklerini desteklemekle
kalmaylp, aym1 zamanda monomer miktarmin ve dolayisiyla polimerizasyon
biiziilmesinin azalmasina, asinma direncinin artmasina, translusensi, radyoopasite, ylizey
ptiriizliliigii ve cilalanabilirlik gibi estetik ve uygulama kolayligi saglayan 6zelliklerinin
tyilestirilmesini saglarlar. Materyalin yapisindaki partikiil miktar1 kiiciildiik¢e, kompozit
rezinin cilalanabilmesi kolaylasir ve parlakligi artar. Ayrica, doldurucu partikiil boyutlar
materyalin mekanik ozelliklerini olumsuz yonde degistirmemesi amaci ile bir miktar

kiiciiltiilebilmektedir (18).



Arastirmacilar, inorganik doldurucu partikiillerdeki gelismelerin daha agik
anlasilabilmesi i¢in kompozit rezinlerin smiflandirilmasinda 6zellikle doldurucu

partikiillerin biliylikliigli ve miktarini esas almiglardir (19).

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 50- 100 pm olan kompozit rezinlere
“megafil kompo- zitler” adi verilir. Okluzal temas alanlarina yelestirilmesi onerilen cam

partikiiller (insert) mega doldurucu partikiillere 6rnek olarak verilebilir (20).

“Makrofil kompozitler” 10-100 um biiyiikliikte, kuartz ve/veya cam yapisinda
doldurucu par- tikiil igerirler. Bu tip kompozitlerde organik matriks, doldurucu
partikiillerden daha hizli asinir. Bu uyumsuzluk kompozit rezinin cilalanabilirligini

giiclestirir ve renk degisimi daha hizli olur (21).

“Midifil kompozitler’de doldurucu partikiiller 1-10 pm boyutundadir. Doldurucu
partikiil biiyiikliigii 0.1-1 pum olan rezin materyaller ise “minifil kompozitler” olarak
isimlendirilir. Partikiil boyutlar1 kii¢iildiigii i¢in, partikiil yiizdesi agirlikca %75- 85’lere
ulagsmistir. Baryum ve stronsiyum cam yapidaki partikiiller sayesinde kompozit rezinin

asinma direnci artmis, cilalanabilirlik daha iyi bir seviyeye gelmistir (22).

“Mikrofil kompozitler” de partikiil biiyilikliigi 0.01-0.1 um arasinda degisir ve
partikiiller amorf kolloidal silika yapidadir. Bu tip kompozit rezinlerde, inorganik
doldurucular, organik matriksle ayni1 oranda aginmaktadir ve cilalanabilirliginin oldukca
iyl oldugu bildirilmektedir. Doldurucu partikiil miktar1 agirlik¢a %35-60 oranindadir
(22). Mikrofil kompozitlerin inorganik doldurucu miktar1 az oldugundan, ¢igneme
kuvvetlerinin yogun olarak geldigi posterior dislerin restorasyonunda kullanimlar1 uygun

degildir.

Hibrit kompozitler doldurucu ¢esitlerinin olumlu 6zelliklerinden yararlanmak
amaciyla gelistirilmistir. Dis hekimligi pratiginde yillardir basariyla kullanillanilan hibrit
kompozitler yiiksek doldurucu igerikleri ile I. ve II. Sinif restorasyonlarda yeterli aginma
direnci ve dayaniklilik gostermektedir. Estetigin onem tasidigi anterior bdlge
restorasyonlarinda ise cilalanabilmeleri iyi oldugundan rahatlikla kullanilabilmektedir

(23).



2.1.2. Rezin matriks (Organik faz)

Rezin matriks, kompozit rezinlerin kimyasal olarak aktive olan bilesenidir.
Serbest radikaller polimerizasyonun sonucunda rijit bir polimere doniisiir. Yapisinda
siklikla ~ kullanilan ~ monomerler {iretan dimetakrilat (UDMA), bisfenol-A
glisidilmetakrilat (Bis-GMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)’tir. Kompozit
rezinlerin 151k, 1s1 ve baska kimyasal yollarla kendiliginden polimerize olmasini1 6nlemek

i¢in organik matriks i¢ine eklenen fenol tlirevi bilesiklere inhibitorler ad1 verilir (8).

Dimer asit-baz dimetakrilatlar, Trisiklodekan (TCD) iiretan ve organik modifiye
seramikler gibi yiiksek molekiil agirligina sahip monomerler de yine ayni amagla

gelistirilmistir (24).

Polimerizasyon biiziilme streslerinin kontrol edilmesi i¢in materyalin
akigkanliginin artirilmasi da giindeme gelmistir (25). Bu amagla, %60-70 oraninda daha
az biizlilme stresi gosteren bir iiretan bazli metakrilat rezin iceren, 6n ve arka dislerde
kaide maddesi olarak uygulanabilen, akiskan yapida bir materyal iiretilmistir (Surefil
SDR, Dentsply) (26). Bu rezinler, “Stress Decreasing Resin” (SDRTM) [Stres Azaltici
Rezin] teknolojisine sahip olarak patent almislardir (Jin Xea. US Patent Application No.
US2008 / 0076853). Yapilan bir in vitro calismada, bu materyalin diger kompozit

rezinlerden daha diisiik oranda biiziilme stresi gosterdigi tespit edilmistir (26).

Organik matriks iyi bir 1s1 yalitkan1 olmakla birlikte su emiliminin fazla olmasi,
pulpada irritasyon yaratmasi ve kolay renklenmesi sebebiyle matriks orami azaltilip

inorganik faz orani arttirilmak istenmistir (27).

2.1.3. Silan ajan (Baglayici faz)

Kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla rezin matriks ve
doldurucu partikiillerin baglantisinin gii¢lii olmasi gerekmektedir. inorganik yapida
bulunan silika partikiillerinin yiizeyi Onceden silan baglayan ajanlarla kaplanarak,
partikiillerin yiizeyinde tek molekiil ve ¢ift fonksiyon igeren ¢ok ince bir katman

olusturulmustur (28).

Baglayic1 faz (ara faz), inorganik faz ve organik fazin baglanmasin

saglamaktadir. Ara faz1 organik silisyum bilesigi ve iki fonksiyonlu molekiil olan silanlar



olusturmaktadir. Baglayici faz organik matrikste bulunan metakrilat gruplar ile kovalent
baglar kurarken, doldurucularin yiizeyinde bulunan hidroksil gruplarini absorbe eder.
Boylece organik ve inorganik fazlar1 birbirine baglayarak suya karsi direngli kompozit

rezinleri meydana getirir (8).

Silan baglayan ajan, polimerize olmamis rezin monomerlerin fonksiyonel
gruplariyla reaksiyona girerek, 1s1ikla polimerizasyon sirasinda karbon-karbon bagi gibi

kimyasal bir bag olusturmaktadir (29).

Rezin matriks yapida bulunan silanize edilmis doldurucu partikiillerin kompozit
rezinin, dayaniklilik ve hidrolitik stabilite gibi, fiziksel ve mekanik o6zelliklerini

giiclendirdigi diistiniilmektedir (30).

Cam doldurucu igeren kompozit rezinlerde siklikla kullanilan silan baglayici y-
metakriloksipropil trimetoksisilan’dir. Silan baglayici ve cam arasindaki yiizeyde olusan
kondansasyon reaksiyonu ile silan kovalent bag olusumu ile cam yiizeyine baglanabilir.
Silan baglayan ajanlarin inorganik fazin 6zellikle silika partikiilleri varli§inda iyi sonuglar
vermesi sebebiyle kompozit rezinlerin yapisinda silika igerikli inorganik doldurucular
bulunmaktadir (31). Bu konu ile ilgili ¢alismalar devam ettikge daha tistiin 6zellikte silan

baglayan ajanlarin gelistirilmesi miimkiin olabilecektir.
2.2. Kompozit Rezin Siiflamasi

2.2.1. inorganik doldurucu partikiil bityiikliikleri ve yiizdelerine gore

kompozit rezinin simiflandirilmasi

2.2.1.1. Makrofil kompozit rezinler

Partikiil boyutlart 1-15 um arasinda olup doldurucu igerikleri hacimce %60’ 1n
tizerindedir. Basma dayanimi ve asinma direncgleri diger kompozit rezinlerden daha
yiiksektir. Ozellikle arka bolgede yer alan dislerin restorasyonu i¢in uygun kompozit
rezinlerdir. Doldurucu partikiillerin boyutlari fazla oldugu icin, cilalanmalar1 sonucu ¢ok
parlak bir yiizey elde edilemez. On bdlge restorasyonlar igin saydamliklar: yetersizdir

(32).



2.2.1.2. Mikrofil Kompozit Rezinler

Partikiil boyutlar1 0,1-1 pm arasinda degismekle birlikte, doldurucu igerikleri
hacimce 9%20-50 arasindadir. Partikiil boyutlarinin ¢ok kiiciik olmasi 1yi
cilalanabilmelerini, buna bagli olarak da 6n bélge dislerin restorasyonu i¢in uygun
olmalarin1 saglamaktadir. Basma dayanimi ve asinma direnglerinin diigiik olmasi
nedeniyle, ¢igneme basincinin yiiksek oldugu arka bolge i¢in uygun restoratif materyaller

degillerdir (32).

2.2.1.3. Hibrit Kompozit Rezinler

Hibrit kompozitler, mikrofil ve makrofil olan iki farkli doldurucu partikiil
icermektedirler. Doldurucu oranlari hacimce %50-70 arasindadir. Hem mikrofil hem
makrofil grubunun olumlu 6zelliklerini tagimaktadirlar. Estetik olarak 1yi sonug verdikleri
gibi, arka bolgede yer alan dislerin restorasyonlar1 i¢in gerekli dayaniklilig

gostermektedirler.

Modern hibrit kompozitlerin doldurucularinin ¢gogu kolloidal silika (0.04 pm) ve
ogiitiilmiis cam partikiillerinden olusmaktadir (0.6-2 um). Doldurucu igerikleri agirlik
olarak %75-80 oranindadir. Cam partikiillerin ortalama boyutlar1 1 pm’nin altinda ise
mikrohibrit kompozit rezin olarak isimlendirilir. Hibrit ve mikrohibrit kompozit rezinler,
estetik ve mekanik 6zelliklerin biraraya gelmesiyle 6n ve arka bolgede yer alan dislerin

restorasyonunda tercih edilen kompozit rezinlerdir (18,32)

2.2.2. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinin

Siniflandirilmasi

2.2.2.1. Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Pasta+pasta, pasta+likit, toz+likit komponentlerinin karistirilmasiyla kimyasal
olarak polimerizasyon saglanmaktadir. Restorasyondan yaklasik 3-5 yil sonra renk

degisimi meydana gelmektedir (28).



2.2.2.2. Goriiniir Isikla Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlere bir baska secenek olarak
polimerizasyonu baglatmak i¢in, ultraviyole 151k ve baslatic1 olarak da benzoilalkileter
kullanilmistir Aktivatér madde, baslatict maddeyle tepkimeye girerek polimerizasyonu

baslatir. Isik ile polimerize olan kompozit rezinler karistirilmazlar ve tek fazdan meydana

gelmektedirler (33).

2.2.2.3. Hem Kimyasal Hem de Isikla ile Polimerize Olan Kompozit

Rezinler

Kimyasal olarak polimerizasyon hizi yavas olup, ek olarak rezine fotokimyasal

polimerizasyon saglanmistir (28).

2.2.3. Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinin Siniflandirilmasi

2.2.3.1. Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler

Bu kompozit rezinlerde partikiil miktar1 ve inorganik doldurucu orani artirilmistir.
Hibrit kompozit rezinlere gore daha biiyilik doldurucu partikiiller igermektedir. Kaviteye
yerlestirilebilmesinin kolay olmasi, ideale yakin kontakt noktasi olusturulabilmesi
avantajlar1 olarak siralanabilirken; kotii ylizey Ozellikleri ve yeterince kondanse
edilmediklerinde tabakalar arasinda olusan hava kabarciklari ise dezavantajlarindandir.

Hibrit kompozit rezinlerden {listiin fiziksel 6zelliklere sahip olmadig: belirtilmistir (34).

2.2.3.2. Akiskan Kompozit Rezinler

Akigskan kompozit rezinler, doldurucu orami ve viskozitesi azaltilan hibrit
kompozit olarak tanimlanmaktadir. Kompozit rezin ile yapilan restorasyonlar ve
kuronlarda olusan kiriklarin tamirinde, abfraksiyon lezyonlarinda, mine defektlerinde
kullanilabilir. Kondanse edilebilen kompozit rezinlerin altinda stres kirici gérev yapabilir.
Doldurucu oranlar1 az olup organik matriks oranlar1 fazla oldugu igin polimerizasyon
bliziilmesi ve polimerizasyon sonrasi reaksiyona girmeyen monomer miktar1 fazla olup

basinglara kars1 direngleri diisiiktiir (28).



2.3. Giincel Kompozit Rezin Sistemler

2.3.1. Ormoserler

1998 yilinda dis hekimligine kazandirilan ormoserlerin (Organik olarak Modifiye
edilmis Seramikler) gelistirilmesiyle birlikte kompozit rezinlerin organik matrisinde de

yapisal degisiklikler gerceklestirilmistir (27,28).

Ormoserlerin aginmaya kars1 direnci geleneksel kompozit rezinlere gore daha
yiiksektir. Ormoserlerin organik matriksinde temel bilesen olarak metakrilat polisiloksan
yer aldigindan dimetakrilat monomer orami diisiiriiliip alerjik reaksiyon olusturma
ihtimali azaltilmistir. Ormoserler, silanlanmis inorganik doldurucular ile birlikte
inorganik ve organik kopolimer bulundurmaktadir. Ormoserler, biyouyumlu ve ¢iiriik
Onleyici etkiye sahip bir kompozit rezin olup, diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve yiiksek
asinma direnci gostermektedir. Bununla birlikte, direkt kompozit rezin uygulamalariyla

klinik basamaklari nerdeyse aynidir (27).

2.3.2. Iyon Salabilen (smart) Kompozit Rezinler

Kompozit rezinlerin ¢ok azi floriir salabilen ve yeniden sarj olabilen cam
partikiiller icermektedir. Bununla birlikte, bu kompozit rezinlerden salinabilen floriir
miktar1 kompomerler, cam iyonomerler ve rezin modifiye kompozit rezinlerden oldukca
diisiiktiir. Bu kompozit rezinlerin tek istisnasi, iyon salabilen Ariston pHc (Vivadent) dir
(35). Komsu dis dokularinin ve dislerin demineralizasyonunuda engellendigi
belirtilmektedir. Iyon salabilen kompozit rezinler i¢in, hem asit tamponlama kapasiteleri
ile demineralizasyonu engelleyip hem de bakterisit etkinligi ile sekonder ¢iiriik

olusumunun 6niine gegebilecegi diisiiniilmektedir (28).

2.3.3. Akiskan Kompozit Rezinler

Akiskan kompozit rezinler ilk defa 1995 yilinda piyasaya siirtilmiistiir. Hacimce
doldurucu/rezin oranlar ¢ok diisiiktiir ve partikiil boyutlar arttirilarak veya doldurucu
miktarlar1 azaltilarak elde edilebilir. Bu materyaller mikrofil ve hibrit kompozit rezinlere

gore, cok daha kolay uygulanabilmektedir (36).
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Hibrit kompozit rezinlere gore daha akiskan olmasi kiiciik partikiil boyutu,

organik matriks igeriginin fazla olmasi ve daha az doldurucu icerigi ile saglanmistir (27).

Bu mateyaller, pit ve fissiir gibi s1§ yiizeylere veya undercut’li kavite kenarlarina
kolaylikla ulasabilir. Eski restorasyonlarin tamirinde, Sinif V restorasyonlar ve minimal

invaziv kavite preparasyonlarinda stres kirici kaide materyali olarak uygulanabilirler (36).

2.3.4. Kondanse Olabilen (packable) Kompozit Rezinler

Arka bolge dislerin restorasyonlari i¢in gelistirilmis ve amalgama alternatif olarak
diisiiniilen yiiksek viskoziteli kompozit rezinlerdir. Basing uygulandigi zaman,
materyalin hacminin azalmasi nedeniyle, siki sikiya doldurma anlamina gelen “packable”
kelimesi bu grup kompozit rezinlerin tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Piyasaya
stiriildiikten bir siire sonra kompozit rezinlerin uygulama tekniklerinin amalgam ile
benzerlik gostermedigi, farkli tekniklerin kullaniminin gerekliligi bildirilmistir. Bu
materyallerin daha fazla miktarda doldurucu partikiil bulundurmalar1 ve partikiil
dagilimlarinin da daha fazla olmasi viskozitelerini hibrit kompozit rezinlere gore
artmistir. Sikistirilabilme 6zellikleri sayesinde Simif II kavitelerde kullanildiklarinda
aproksimal kontagin basariyla olusturulabilecegi bildirilmistir (27,28).

Kondanse olabilen kompozit rezinlerin, 4 mm’lik tek tabaka olarak aproksimal
kavitelerde de kullanilabilecegi bildirilmistir. Amalgam restorasyonlarda oldugu gibi bu
kompozitleri islemeninde klinik uygulama sirasinda olduk¢a zor oldugu, bunun yanisira
geleneksel matriks sistemlerinin kullanilmasinin, genis kontakt yiizeylerine ve diiz
interproksimal konturlara yol agti§1 gozlenmistir. Bu sorunlar1 6nlemek i¢in, kompozit
rezinlerin tabakalama teknigi ile yerlestirilmesi ve her tabakanin goriiniir 1sikla
polimerize edilmesi Onerilmektedir. Bu materyallerin bazilari ayni iiretici firmaya ait
hibrit kompozit rezinler ile ayn1 dolduruculara sahiptir. iki materyal arasindaki fark
kondanse edilebilen kompozit rezinlerin rezin matrikslerinin %1-2 daha fazla doldurucu
icerecek sekilde liretilmis olmasidir. Bu materyaller yalnizca birkag renk tonunda
tiretilmistir. Hibrit kompozit rezinlerin estetik ve cilalanma &zelliklerinin kondanse

edilebilir kompozit rezinlere gore daha {istliin oldugu bildirilmistir (27,37).
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2.3.5. Antibakteriyel Kompozit Rezinler

Antibakteriyel 6zellik gdsteren kompozit rezinlerin elde edilmesi iki sekilde

miimkiin olmaktadir (38):
a. Rezin matriks yapisina ¢ozilinebilir antibakteriyellerin eklenmesi
b. Antibakteriyel ajanlarin, rezin matriksinin i¢inde sabit kalmasinin saglanmasi

[Ik uygulamada antibakteriyel ajan olarak klorheksidin kullanilmaktadur.
Restorasyon materyalinden salinarak etkinlik gosterir. ikinci yontemde ise antibakteriyel
etki saglamak icin gelistirilmis olan 12-methacryloyloxy- dodecyl-pyridinium bromide
(MDPB) isimli bir monomer kullanilmaktadir. Bu monomerin bakteri tiremesini ve

bakteriyel plak birikimini engelleyebildigi bildirilmistir (38).

2.3.6. Cok Az Biiziilme Gosteren Kompozit Rezinler

1990’larda  “spiro ortokarbonat monomerler” olarak isimlendirilen ve
polimerizasyon esnasinda neredeyse sifir genlesme ve biiziilme gosteren monomerler
tiretilmistir (27). Biyouyumluluklarinin yetersiz olmasi ve epoksi rezinlerin yavas
sertlesmesi bu monomerlerin gelisimini durdurmustur. Bis-GMA ve TEGDMA rezinlerin
epoksi rezinlere tercih edilmesi, spiro ortokarbonat monomerlerinin biiziilmeyi azaltma
etkisini ¢ok aza indirgendiginin goriilmesi bu malzemeler i¢in yapilan ¢aligmalar1 durma
noktasina  getirmigtir.  “Oksibismetakrilat monomerler” sikca tercih edilen
dimetakrilatlarla kiyaslandiginda, polimerizasyon biiziilmesini %30-40 oraninda
diistirmektedir (39). Bununla birlikte, likit kristal monomer sistemlerin de polimerizasyon
biiziilmesini azaltacagini gésteren laboratuvar sonuglari da bulunmaktadir. Silorane esaslh
kompozit rezinde, olumlu biyouyumluluk, artmis mekanik o6zellikler, 8,5-10 mm’ye
kadar polimerizasyon derinligi ve diisiik polimerizasyon biiziilmesi (hacimce %0,5-0,8)

sonuglari elde edilmistir (39).

Bu kompozit rezinler, dis hekimligi kliniginde giincel olarak kullanilan

materyaller arasinda yer almasina ragmen ilgili ¢ok az sayida klinik ¢caligma mevcuttur

(40).

12



2.3.7. Nano Partikiillii ve Nanohibrit Kompozit Rezinler

Geleneksel tiretim teknolojilerine karsit olarak, nano teknoloji ile hafif, dayanikli
ve ucuz irilinler kolaylikla iiretilebilmektedir. Nano partikiillii kompozit rezinlerin

inorganik fazinda iki ¢esit doldurucu mevcuttur (41):
1. Silika nanodoldurucular (nanomerler) 20-75 nm
2. Zirkonya/Silika nano-6bekler (nanoclusterlar) 5-20 nm.

Nano partikiillii kompozit rezinlerin, cilalanabilirligi 1yi, uygulamasi ise oldukca
kolaydir (42). Ayrica, polimerize olmus materyalin basma direnci ¢ok artmstir, ¢ilinkii
materyalde olusabilecek herhangi bir g¢atlak nanopartikiillerin dagilimlart nedeniyle
ilerlemeden yiizeyde kalmaktadir. Organik matriks yapilarina nanomer eklenerek
agirlikca %72-87 oraninda doldurucu partikiil igeren nano dolduruculu kompozit rezinler

piyasaya sunulmustur (43,44).

Bu kompozit rezinlerin yapisinda bulunan inorganik partikiil biiytikliikleri, 15181n
dalga boyundan daha kiiciik oldugu i¢in, goriiniir 151k ile emilim veya sagilim gibi

etkilesimlere girmedikleri diistiniilmektedir (44).

2.3.8. Giomerler

Giomerler, cam iyonomer simanlarin kotli estetik Ozelliklerini ve neme olan
hassasiyetlerini en aza indirgeyerek, cam iyonomerlerin klinik avantajlarini da kullanmak

tizere gelistirilmistir (45).

Giomerler rezin igerikli materyallerdir. Bu materyaller ‘prereacted’ cam
partikiiller (PRG), uretan dimetakrilat ve hidroksietil metakrilat olugsmaktadir. PRG, cam
iyonomer simanlarda bulunan fluorosilikat camlara benzemektedir. Bu cam partikiiller,
materyale eklenmeden once poliakrilik asitle 6n isleme maruz kalirlar. Bu 6n islem
partikiillerin yiizeyini tamamen ortebildigi gibi (Beautifil, Shofu, San Marcos, USA), tim
partikiillerin i¢inde de yer alabilir (Reactmer, Shofu, San Marcos, USA).

Giomerler olduk¢a radyoopak olup, 1sikla polimerize olmakta ve dise

baglanabilmek i¢in baglayici bir sisteme gerek duymaktadirlar (43).
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2.3.9. Indirekt Kompozit Rezinler

Dis sert doku kaybi fazla oldugunda, estetik bir restorasyon yapilmak istendiginde
ve direkt kompozit restorasyonun yapilamadigi durumlarda, laboratuarda yapildiktan
sonra klinik ugulamasi gergeklestirilen kompozit rezin restorasyonlar iyi bir se¢enek
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, maliyeti yiiksek, zaman alic1 ve teknik
hassasiyet  gerektiren materyalerdir. Direkt kompozit restorasyonlara gore
polimerizasyon dereceleri daha yiiksek olup, daha giiclii mekanik 6zelliklere sahiptirler.
Bu kompozit rezinler ile arayiiz kontaktlar1 ve okliizal yiizeyler kolaylikla

sekillendirilebilmektedir (27).

Indirekt kompozitlerin polimerizasyon derecesinin %100’e yakin olmasi
sebebiyle fiziksel 6zellikleri hibrit kompozitlere gére daha yiiksektir. Okluzal yiizeylerin
ve konturlarin olusturulmasi, cilalanmalar1 ve simantasyonlar1 metal ve porselen indirekt

restorasyonlara gore ¢ok daha kolay yapilmaktadir (32).

2.3.10. Dual-cure Kompozit Rezin Simanlar

Kompozit rezin simanlar, daha kolay kullanim i¢in hibrit kompozit rezinlere gore
daha az doldurucu icermektedir ve akiskan kompozit rezinlere benzer oOzelliklere
sahiptirler. Otopolimerizasyonu aktive etmek i¢in farkli viskozitede iki katalizator bir¢ok
irtin setinde yer alir. Materyalin yiiksek viskoziteye sahip olmasi daha iyi fiziksel
ozellikler ve daha diisiik termal genlesme katsayisina sahip olmasini saglamaktadir. Ince
yapidaki bir indirekt kompozit veya kompozit vener simante edileceginde Dual-cure
Kompozit rezin simanlar siklikla tercih edilmektedir ve 1s1ikla polimerize olmaktadirlar.
Inley, onley, overley ve venerler simante edilirken, 15181n ulasamadig alanlarda simanin
polimerizasyonunu tam anlamiyla saglamak i¢in otopolimerizan bir katalizor

icermektedirler (46).

2.3.11. Tek Kiitle Olarak Uygulanan Kompozit Rezinler (bulk-fill kompozit

rezinler)

Tabakalama teknigine alternatif olabilecek 4 mm’lik tek kiitle halinde
yerlestirilebilen kompozit rezinlerin  varlig1  restorasyon yapimmini  oldukga

kolaylastirmistir. Tek kiitle halinde kompozit rezin uygulamasi polimerizasyon
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biiziilmesinin fazla olugmasi, tabakalarin arasinda bosluklarin kalabilmesi ve teknigi

uygulamanin uzun siirmesi gibi dezavantajlar da icermektedir (47).

Basaril1 bir kavite adaptasyonu i¢in akiskan kivamli olmasi, polimerizasyon
bliziilmesinin az olmasi, giiglii fiziksel o6zellikleri ve en az 4 mm polimerizasyon
derinligine sahip olmalar1 tek kiitle olarak kaviteye yerlestirilebilen kompozit rezinlerin
aywrt edici 6zelliklerindendir. Bu materyallerin yapisindaki pigmentler, doldurucular ve
monomer matriks igerigi sayesinde 4 mm’lik tabakalar seklinde uygulandiklarinda bile

20 sn 151k uygulamasi ile polimerize olabilmektedirler (47).

Derin kavitelerde ve asir1 kuron harabiyeti olan dislerde kullanilmak igin
iretilmis, fiber ile gili¢lendirilmis bir kompozit rezin (Ever-X Posterior, GC) de son

yillarda piyasaya siiriilmiistiir (32).

2.3.12. Kendinden Adezivli Kompozit Rezinler

Dis dokularina kendiliginden baglanan, akiskan kivamda ve adeziv igeren ilk iirlin
Vertise Flow (Kerr) dur. Bu iiriiniin i¢inde, islevsel bir fosfat grubu iceren ve 6zel bir
monomer olan GPDM (gliserol fosfat dimetakrilat) yer almaktadir. Bu malzeme ayrigsmis
formda bulunmaktadir ve dis sert dokusunda yer alan kalsiyum ile kimyasal bag
kurmaktadir. Asidik olan fosfat grubu ylizeyi daglayarak mikroretantif bir yilizey
olusturarak kimyasal bag olusturabildigi gibi; molekiiliin diger ucunda bulunan metakrilat
gruplar1 bagka monomerlerle bir ag yapisi olusturabilmektedir. Bir diger {iriin olan Fusio
Liquid Dentin (Pentron Clinical) ise monomer olarak 4-MET’i adezivi iger- mektedir.
Cam iyonomer simanlar gibi karboksilat gruplar: lizerinden dis sert dokularina baglanir.
Uretici firma tarafindan geleneksel akiskan kompozitlerden farkli olarak adezivle &n
islem gerektirmeden kavitelere uygulanmasi Onerilmektedir. Ayrica, dentin ylizeyine
tutunmasi igin aktif olarak (ovalanarak) uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir. Vertise
Flow’da uygulama bir fir¢a ile yapilmalidir. Bu sayede akiskan kompozit ovalama
hareketiyle yaklasitk 0,5 mm kalinhiginda bir tabaka halinde dentin yiizeyine
uygulanmalidir. Aktif uygulama sekli sayesinde asidik monomerlerin temas yiizeyi ile
olan interaksiyonu gii¢lendirilmis olacaktir. Uriin 151k aktivasyonu ile 20 saniyede

polimerize olmaktadir (32).
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Kendinden adezivli kompozit rezinlerde bulunan hidrofilik fosfat grubu su
emiliminden de sorumlu oldugundan, bu iirlinler diger akiskan kompozitlere gore ¢ok

daha fazla su emmektedir (48).

Dentin dokusuna baglantist mineye gore daha yiiksek oldugu i¢in, kole
restorasyonlarinda kullanilirken mutlaka bir adeziv sistem ile beraber kullanilmalari

Onerilmektedir (49).

Minede yiiksek olmayan baglanma degerleri ortodontik braketlerin
yapistirilmasinda bir avantaj haline gelmektedir. Kendinden asitli adeziv sistemlerle
yapilan karsilastirmali ¢alismalarda, in vitro ve in vivo olarak Vertise Flow ile ortodontik
braketlerin yapistirilabilecegi belirtilmistir. Hatta braketler sokiiliirken, Etch-and-Rinse

sistemlerinin aksine, minede kalic1 hasar olusmamaktadir (50).

Giliniimiize kadar piyasada yer alan kendinden adezivli akiskan kompozitlerin
minimal girisimsel kaviteler, dolgu kenarlarinin tamiri, Simif II kavitelerde astar
uygulamasi ve braket yapistirilmast disinda giivenilir endikasyonlar1 heniiz
belirtilmemistir. Bu sebeple kendinden adezivli akiskan kompozitlerle ilgili daha ¢ok

klinik aragtirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (32).

2.4. Kompozit Dolgularin Basarisim Etkileyen Kriterler

Polimerizasyonun gerceklesebilmesi i¢in, 15181n mavi, 450-500 nm dalga boyunda
ya da en az 300 mW/cm? giiciinde olmas1 gerekmektedir. Isik cihazinin giiciiniin, diizenli
araliklarla Sl¢iilmesi gerektigi bilinmektedir. Isik ile aktivasyon, hekime ¢alisma siiresini
yonetebilme firsat1 saglamaktadir. Kompozit rezinin kalinliginin 1,5-2 mm'yi gectigi ve
koyu renkli bir kompozit rezin ile ¢alisildig1 durumlarda 15181n yogunlugu polimerizasyon
i¢in olabilir. Derin bolgelere 15181 ulagsmasi doldurucu partikiiller ve renk verici yapilarin
151k materyalini sadece ilk 1-2 mm'sinde abzorbe etmesi sebebiyle daha zordur. Bu
sebeple, koyu renkli kompozit rezinler ile ¢alisilirken tabakali teknik uygulanmasi
gerektigi bildirilmistir. Kompozit rezinlerde bir diger sorun, Sinif II kavitelerde 15181
interproksimal alana ulagsmasmin zorlugu ve bu bdlgelerde polimerizasyonun
gerceklesmesinin giic olmasidir. Bu problemi 6nlemek i¢in Dual-cure kompozit rezinler
gelistirilmistir. Isik ve kimyasal yontemle polimerize olabilen bu kompozit rezinler iki

pat sisteminden olusur. Kimyasal yolla sertlesme hizi, 1sikla sertlesme hizina gore ¢ok
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daha yavas gergceklesmektedir. Karistirildiktan sonra ilk olarak 1sik ile polimerizasyon
baslamaktadir. Is1gin ulagamadigi bolgelerde polimerizasyon kimyasal olarak 8-24 saat
siirecinde sonlanmaktadir. Bu sayede, 1s1gin ulasamadig1 yiizeylerde polimerizasyon

saglanmis olmaktadir (28).

2.5. Kompozit Rezinlerde Polimerizasyon Biiziilmesi

Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan monomerler polimer zincire doniisiirken
hacimsel olarak %]1.5-3 oraninda biiziilmeye ugramaktadir. Bu durum kompozit
rezinlerin iiretiminden giiniimiize ¢oziim bulunamayan en onemli sorunlarindan olan

polimerizasyon biiziilmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (51).

Polimerizasyon biizlilmesi dis ile restorasyon arasinda streslerin olugmasina,
restorasyonun dise adezyonunda basarisizliga ve baglanmadaki basarisizliga bagl olarak
mikrosizinti, post-operatif hassasiyet, restorasyonun renklenmesi ve sekonder c¢iiriik gibi

farkli sorunlara yol agmaktadir (52).

Kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesine yol a¢an ¢ok
farkli etkenler bulunmaktadir. Bunlar, materyal formiilasyonu ve polimerizasyona bagl

faktorler olarak siniflandirilabilir.

2.5.1. Materyal Formiilasyonuna Bagh Faktorler

2.5.1.1. Kompozit Rezinin Doldurucu icerigi

Polimerizasyon reaksiyonu gergeklesirken organik matrikste  bulunan
monometler, polimer haline gegerken yap1 hacimce kiigiiliir. inorganik fazda ise herhangi
bir degisim olmaz. Kompozit rezinlerin iceriginde bulunan inorganik doldurucularin
miktar arttirlldiginda, rezinin organik matriks ylizdesi azalacagi i¢in polimerizasyon

bliziilmesi de azalacaktir (53).

Doldurucu oranmmi daha kii¢clik doldurucu partikiillerin yapiya katilmasiyla
arttirilabilmektedir. Giiniimiizde kompozit rezinlere ilave edilen nanofil silika
partikiilleri, hibrid ve mikrofil kompozitlerde goriilen polimerizasyon biiziilmesini biiyiik

oranda engellemistir. Doldurucu igerigi diger kompozitlerden fazla olan nanofil kompozit

17



rezinler, doldurucu ¢esidi farkli kompozit rezinlerden daha diisiik polimerizasyon

biiziilmesi gostermektedir (44).

Kompozit restorasyonlarin igerisine yerlestirilen quartz insertler restorasyondaki
rezin matriks oranlarini azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu yapilar sayesinde

organik matriks orani diisiiriiliip, polimerizasyon biiziilmesi azalmaktadir (28).

2.5.1.2. Monomerin Kimyasal Yapisi

Kompozit rezinlerin organik matriksi Bis-GMA ve TEGDMA monomerlerinden
olusmaktadir. Bu monomerlerin hacimsel biiziilme degerleri yapiya doldurucularin ilave

edilmesiyle diismektedir.

Bu monomerlerin hacimsel biiziilme degerleri istenilenden yetersiz oldugu i¢in
yeni monomerler iiretilmistir. Yeni monomerlerin en 6nemli 6zellikleri, ¢ift halkali
(bicyclic) bilesimler igermeleridir. Bu monomerler, spiroortoester, spiroortokarbonat,
bisikloketakton, trioksabisikloaktan ve benzokin gibi doymamis diketallerdir. Bunlarin
icerisinde, en popiiler olan monomer spirioortokarbonatlardir. Bu monomerin kompozit
rezine eklenmesiyle asit uygulanmis mineye baglanmada basarili sonuglar elde edilmistir.
Buna karsin yapilan incelemede yapi i¢inde bulunan biiyiik bir kisminin polimerize
olmadigi tespit edilmistir. Bu sebeple, spiroortokarbonatlarin erime noktasint diigiirmek
ve daha fazla reaksiyona katilmasini saglamak i¢in yapilan ¢alismalar bagarili olmustur.
Ancak, kompozitin polimerizasyon biiziilme miktarinda ¢ok oOnemli bir degisim

bulunmamustir (54).

2.5.2. Kompozit Rezinin Elastisite Modiilii

Elastisite modiilii yiiksek olan kompozit rezinler, polimerizasyon gerceklesirken
daha fazla biiziilme stresi olusumuna yol agmaktadir (55). Ayrica yiiksek elastisite

modiilii, kompozit rezinin fiziksel 6zelliklerinin gelistirilmesi i¢in ¢ok dnemlidir (56).

Polimerizasyon biiziilmesini etkileyen faktorler bilinmekle birlikte ideal bir
kompozit rezin kolaylikla elde edilememektedir. Ornegin elastisite modiiliinii
degistirerek doldurucu igerigini diizenleyebilecegimiz durumda, rezin miktar1 da

degiseceginden biiziilme degerlerinin tekrar etkilenecegi bildirilmektedir (56).
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2.5.3. Polimerizasyona Bagh Faktorler

2.5.3.1. Kavite Geometrisi

Restorasyonlarda kaviteye baglanan yiizeylerin baglanmayan yiizeylere oram
konfigiirasyon faktorii (¢ faktor) olarak tanimlanmaktadir. Konfigiirasyon faktorii arttikca

biiziilme streslerininde arttig1 kabul edilmektedir (57).

Bir 6rnekle anlatmak gerekirse Sinif IV bir kavitenin ¢ faktor degeri ¥ yani 0.25
iken, Sinif I kavitede bu deger 5/1 yani 5°tir. Bu sebeple, Siif [ kavitedeki stres, Simif IV
kaviteye gore fazladir. Kavitenin genisligi ve derinligi de polimerizasyon biiziilmesini
etkilemektedir. Kavitenin boyutlarinin kii¢iik olmasi gerceklesecek biiziilmenin miktarini
azaltir. Kaide materyallerinin kullanilmasinin, restorasyondaki kompozit hacmini
kiiciiltecegi, buna bagli olarak da polimerizasyon biiziilmesini de azaltacagi

bildirilmektedir (57).

2.5.3.2. Kompozit Rezin Yerlestirme Teknigi

Bulk teknigi, kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinlerin kaviteye tek
tabaka olarak yerlestirilmesidir. Isik ile polimerize olan kompozit rezinlerde bu teknigin
kullanimi, 151k cihazlarmin kalinligir 2 mm.’den fazla olan kompozit tabakalarini tam

olarak polimerize edememeleri sebebiyle dnerilmemektedir (58).

Tabakalama (inkremental) teknigi ise 2 mm kalinligindaki kompozit tabakalarinin
tek tek polimerize edilmesine dayali bir yontemdir, polimerizasyon biiziilmesinin
azalmasiyla restorasyonun kenar uyumunu artirmasina bagli olarak, polimerizasyon
stresleri sebebiyle olusan kasp hareketlerini azaltma ve monomer doniisiim derecesini

arttirma gibi avantajlar1 bulunmaktadir (59).

2.5.3.3. Isikla Polimerizasyon Teknigi

Giincel olarak klinik pratikte kullanilan 1s1k ile polimerize olan kompozit rezinler,
quartz tungsten halojen, plazma ark, LED ve argon lazer 151k cihazlariyla polimerizasyon
saglanmaktadir. Polimerizasyon siiresini azaltarak, kalin kompozit tabakalarinin tek
seferde polimerize edebilmesi i¢in yeni 151k cihazi arayisi devam etmektedir. Geleneksel

151k cihazlar1 450-500 mW/cm? yogunlugunda 151k iiretirken, yiiksek 1s1k siddetine sahip
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cihazlar, 1000 mW/cm’nin iizerinde 151k iiretme kapasitesine sahiptir. Yiiksek 151k
siddetine sahip kaynaklar geleneksel 151k kaynaklarina gore uygulama siiresini kisaltarak
daha derin polimerizasyon saglamaktadirlar. Bununla birlikte, bu 151k kaynaklarinin
kullanimu ile ilgili bazi endiseler bulunmaktadir. Polimerizasyon ¢ok hizli olacagi i¢in
kompozit dis ylizeyine akamaz. Bu nedenle polimerizasyon biiziilmesinin arttigi ve

biiziilme streslerinin dis veya baglanma ylizeyine iletildigi goriilmistiir (60).

Bu sorunlar1 azaltmak icin ¢esitli polimerizasyon teknikleri gelistirilmistir.
Geleneksel polimerizasyon tekniginde 2 mm kalinligindaki kompozit tabakasina 450-500
mW/cm? yogunlugunda 1s1k 40 sn uygulanmaktadir. Isigin kompozit yiizeyine geldigi ilk
andaki enerji diizeyinin disiiriilmesi ile kompozit rezinin polimerizasyon biiziilmesi ve
internal streslerinin azaltildiginin tespit edilmesinden sonra soft start ve pulse delay adi
verilen teknikler gelistirilmistir. Soft start polimerizasyon tekniginde 151k yogunlugu
yavag yavas artarak en yiiksek diizeye ulasir. Pulse delay tekniginde ise dnce kisa siireli,
diisiik yogunluklu 151k uygulanip, yaklasik 3 dakika sonra ise yiiksek enerjili 151k daha

uzun siire uygulanir (61).

2.6. Adezyon ve Dentin Adeziv Sistemlerin Siniflandirilmasi

2.6.1. Adezyon

1955 yilinda Buonocore’un % 85°lik fosforik asitle piiriizlendirilen mine
ylizeyinin akrilik rezine baglanmasi felsefesini ortaya koymasi ile restoratif dis
hekimliginde adeziv dis hekimligi donemi baslamistir (62). Black tarafindan 1917 yilinda
gelistirilmis, geleneksellesmis olan makromekanik tutuculuk prensipleri, yerini daha

konservatif bir yaklasim olan adeziv preparasyon tekniklerine birakmigtir (63).

Giliniimiiz dis hekimliginde, minimal invaziv yaklasimla estetik ve fonksiyonun
saglanmas1 amaglanmaktadir (64). Restorasyonun tutuculugunu arttirmak amaci ile
hazirlanan geleneksel kaviteler yerine daha konservatif kaviteler hazirlanip, adeziv
yontemlerle tutuculuk elde edilmektedir. Bu nedenle restoratif dis hekimliginde adeziv
teknolojinin ilerlemesi ¢ok dnemli goriilmektedir. Adezyon terimi iki ylizeyin birlesme,
baglanma ya da hem birlesme hem baglanma iceren kuvvetlerle bir arada olmasi olarak
tanimlanmaktadir (8). Adezyonun mekanizmasi basitge sOyledir; mine ve dentinin

piiriizlendirilmesi ve bunun sonucunda kalsiyum ve fosfatlarin yiizeyden ayrilmasi ve
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mikropordzitelerin olugsmasina dayanmaktadir. Adeziv rezin bu mikroporozitelere infiltre
olur ve polimerize edildiginde hibridizasyon gergeklesir. Boylece mikromekanik
baglanma saglanmaktadir. Uretilen yeni adezivlerde de gii¢lii mikromekanik ve kimyasal

baglanma elde edilmeye c¢alisilmaktadir (65).

Ayni tlirden molekiiller arasindaki c¢ekim kuvveti ise “kohezyon” adi ile
bilinmektedir. Kohezyon, maddeyi olusturan molekiilleri bir arada tutan kuvvet olarak
tanimlanmaktadir. Maddenin yapisal biitiinliiglinden ve big¢imini koruyabilmesinden
sorumludur. Etkili bir adeziv iliskisi ancak bir kat1 ile bir s1vi arasinda gerceklesebilir.
Adezyonu saglayan ¢ogunlukla sivi formdaki yap1 adeziv “yapistiric1”, tutulan ve/veya

adeziv yardimiyla baglanan kat1 yapiya aderent “yapisan” ad1 verilmektedir (28).
Adezyon (baglanma) i¢in li¢ farkli mekanizmadan bahsedilir (28).

1. Fiziksel baglanma: Van der Waals kuvvetleri, Hidrojen baglar1 veya diger
elektrostatik etkilesimler gibi sekonder kuvvetler ile farkli yapidaki diiz

yiizeyler arasinda meydana gelen oldukga zayif bir baglanma ¢esididir.

2. Kimyasal baglanma: Farkli yapidaki atomlarin arasinda meydana gelen ve
kovalent, iyonik ve metalik baglar gibi kimyasal baglarin etkisi ile olusan

baglanma cesididir..

3. Mekaniksel baglanma: Girintili ¢ikintili yiizeylerin birbiri ile karsilikli
kilitlenmesi esasina dayali oldukca gii¢lii bir adezyon tiirtidiir ve basarili bir

adeziv iliskinin temelini olusturur.

Dental adezyon mekanizmasinin etkinligi kavite preparasyonu ile meydana gelen
yiizey kontaminasyonu, adezivin fizikokimyasal 6zellikleri, smear tabakasi, baglanmaya
engel olan streslerin varligi, bilesim yiizeyindeki yiiklerin dagilimi gibi faktorlere baglh
olarak degisebilmektedir. Sicaklik degisimleri, pH, nem, fiziksel stresler, beslenme,
cigneme aligkanliklar1 gibi agiz i¢i degisimler dis dokusu ve materyal arasindaki
baglantiy1 etkileyen onemli faktorler olarak bilinmektedir (63). Dis sert dokular ile
restoratif materyaller arasindaki adezyonun temel prensibi, disin inorganik kisimlarinin
sentetik recine ile yer degistirmesidir. Bu siirec iki asgamadan olugsmaktadir. Birinci asama,
kalsiyum-fosfatin uzaklastirilmasi sonucu mine ve dentinde mikroporozite olusumu,

ikinci asama ise recinenin olusan mikroporoziteler arasina girip polimerize olmasi ve
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bunun sonucunda mikromekanik adezyonun saglanmasidir. Klinikte mikromekanik
kilitlenmenin iyi bir baglanma olusturmasinin yan1 sira fonksiyonel monomerler ile dis

dokularinin kimyasal bir etkilesime girmesi de 6nem kazanmaktadir (66).

Restoratif islemler sirasinda mine ve dentin ylizeyindeki kavite hazirliklarinin
disinda asitleme islemi de dis ylizeyinin uygun hale getirilmesinde énemli bir agamadir.
Asit uygulamasi sonrasi adherentin ylizey enerjisi artar, smear tabakasi uzaklastirilir,

kollajen yap1 aci8a ¢ikar ve dentin gegirgenligi artar (67).

Mine dokusuna baglanma, polimerlerin asitlenmis yiizeye mikromekanik
tutunmasi veya hidroksiapatite kimyasal baglanmasi ile gerceklesir. Mine dokusunun
demineralizasyonu i¢in agirlikli olarak %35 konsantrasyona sahip; genel olarak pH’s1
1’den kiigiik fosforik asit kullanilmaktadir. Giiniimiizde bu uygulama altin standart olarak
kabul edilmektedir. Demineralize mine dokusuna primer ve baglayici ajan uygulamasi iyi
bir mikromekanik baglanmay1 saglar (63). Dentin baglayicilarin adezyonu rezin
monomerlerin kismen demineralize olmus dentine infiltrasyonu ile saglanir (68).
Nakabayashi demineralize dentin yiizeyi ve kanallarina monomerlerin infiltrasyonu ve
polimerizasyonu sonucu olusan yapiy1 hibrit tabaka olarak tanimlamistir. Bu hibrit tabaka

olusumu baglayici sistemlerin asil baglanma mekanizmasini olusturmaktadir (69).

Dis yapilarinda baglantinin en 6énemli amaci, demineralize olmus dis dokusunun
hibridizasyonu saglayarak, restoratif materyalin dis dokusuna adezyonunu
desteklemektir. Rezin-dentin baglantis1 bir zincire benzetildiginde, en zayif halkasinin

genellikle doku/rezin ara yiiziinde bulundugu bildirilmistir (28).

2.6.2. Dis Dokularina Baglanma

Dental materyallerin mineye baglanmasi dentin ile karsilagtirildiginda daha
kolaydir. Mineye asit uygulama islemi sonucunda smear tabakasi kaldirilir, mikroskobik
girinti ve cikintilar olusur ve kritik yiizey gerilim degeri yiikselir (72 dynes/cm).
Mikroporozitelere penetre olmus monomerlerin polimerizasyonu ile mine ve restoratif

materyal arasinda baglanma gerceklesir (63).

Bu teknik ile minede yiiksek oranda mikromekanik tutuculuk ve miikemmel

ortiileme elde edildigi bildirilmistir (28). Asit ile piiriizlendirmede, asitin uygulama sekli
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ve siiresi, konsantrasyonu, mine dokusunun gegirgenligi ve mineral icerigi, hastanin yasi

sonuclari etkileyen faktorler arasinda siralanabilir (70).

Mine-dentin birlesim alaninin karigsik bir anatomik yapiya sahip olmasi adeziv
materyallerin baglanmasini etkileyebilir. Bu bélge mine ve dentinden daha az mineralize,
fibril ile kuvvetlendirilmis bir baglant1 alanidir (71). Yapilan bir ¢alismada mine-dentin
birlesiminin asit uygulamalarina daha hassas oldugu gosterilmistir. Mineral iceriginin az
olmasi, dentin tiibiil dallar1 ve kollagen bantlarin varliginin asit soliisyonunun yayilimini

hizlandirdig1 diistintilmiistiir (66).

Mineye asit uygulanmasi sonucu olusan mikromekanik tutuculugun dentinin
yapist ve kimyasal icerigi sebebiyle elde edilmesi zordur. Yiiksek protein icerigi nedeni
ile yiizey enerjisi diisiik olmas1 adezivin dokuyu 1slatmasini zorlastirir Ancak giiniimiiz
adezyon teknolojisi ile kaliteli hibrit tabakasi ve mikromekanik tutuculuk olusumu
saglanarak etkin bir baglanma elde edilebilmektedir (72). Dentinin hidroksiapatit
kristalleri minedeki gibi diizenli dagilmamistir. Bununla birlikte, inorganik igerigi ise
mineye gore daha azdir (73). Dentine baglanma dayaniminin; yas, dentin derinligi,
kalsiyum konsantrasyonu, nemlilik, smear tabakasi gibi faktorlerden de etkilendigi
bildirilmektedir (74). Dentinin daha derin katmanlarinda tiibiillerden gelen nem nedeni
ile baglanma dayaniklilig1 daha diisiiktiir. Rezin-dentin baglantisindaki zorluklarin diger
bir kaynagi da dentinin yapisindaki degisikliklerdir. Normal dentinde rezin penetrasyonu
sklerotik dentinden daha fazla gergeklesir. Bu durum basarili bir baglanti olusumunu
tehlikeye atabilir (73). Baglantiy1 etkileyecek bagka bir faktér de smear tabakasinin
varligidir. Kavite preparasyonu sirasinda olusan smear debris ve tikaglar1 dentin
tiibiillerini  kapatarak dentinin gecirgenligini azaltmaktadirlar. Dentine baglanma
asamalarmi azaltmak ve kolaylastirmak istegi yeni adeziv sistemlerin gelistirilmesine
zemin hazirlamistir (73). Modern dentin adeziv sistemler ile smear tabakasi iliskisini 6ne

cikaran ti¢ farkli baglanma stratejisi kullanilmaktadir.

2.6.2.1. Smear Tabakasin1 Modifiye Eden Baglanma Stratejisi

Bu gruba giren dental adezivler, smear tabakasinin bakteriyel gecisleri 6nledigi,
pulpadaki sivi akigim1 sinirlandirdiglr ve dolayisi ile pulpayr korudugu diisiincesi ile
gelistirilmistir. Smear tabakasi i¢ine infiltre olan monomerlerin polimerizasyonu ile

smear tabakasinin altindaki dentine baglanma kuvvetinin artmasi beklenmektedir. Bu
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adeziv sistemlerin mikromekanik baglant1 ile birlikte dentin ile zayif kimyasal bag
olusturdugu diisiiniilmektedir. Ancak dentine penetrasyonlarinin yiizeyel olmasi nedeni
ile baglanma dayanimlar1 da diisiik olmaktadir. Smear tabakasin1 modifiye eden dentin
adezivlerin bazilarinda sadece adeziv rezin (tek basamakli), bazilarinda ise primer ve

adeziv rezin (iki basamakli) bulunmaktadir (66,75).

2.6.2.2. Smear Tabakasin1 Tamamen Ortadan Kaldiran Baglanma

Stratejisi

Bu sistemlerde total-etch teknigi ile mine ve dentine ayni anda asit uygulanarak
smear tabakasi tamamen kaldirilmaktadir. Etki mekanizmalar1 genellikle rezin tag
olusumu ve hibridizasyona baghdir. Bu sistemler genellikle ii¢ basamaklhdir. ilk
basamakta uygulanan asit kondisyoner sadece smear tabakasini kaldirmaz ayn1 zamanda
yiizeyel demineralizasyon ile kollajen fibrillerini de ag13a ¢ikarir. ikinci basamak, primer
uygulanmasidir. Primerler adezyonu arttirict ajanlardir. Uciincii basamak ise adeziv
rezinin uygulanmasidir. Bu teknigin komplike olmasi, teknik hassasiyet gerektirmesi ve
zaman alict olmasi, primer ve adezivin birlestirildigi sistemlerin gelistirilmesine yol

acmistir (63).

2.6.2.3. Smear Tabakasin1 Cozen Baglanma Stratejisi

Uygulamalar1 daha basit olan, zayif asidik primer ya da self-etch primer olarak
adlandirilan bu sistemler smear tabakasini tamamen kaldirmaksizin ¢ozerler. Dentin
tiibiillerinin agzin1 acarak dentini kismen demineralize ederler. Bu sistemde, mine ve
dentinin asitlenmesi, primerlenmesi ve monomerlerin penetrasyonu ayni anda saglanir.
Cozilinen smear tabakasi bonding islemlerine dahil olur. Boylece smear tabakasi ile i¢ ice

gecmis bir hibrit tabaka olusturulmaktadir (75).

2.6.3. Minenin Yapisal Ozellikleri

Olgun minenin agirlik¢ca %95°1 inorganik, %4’1 su ve %1°1 organik materyalden
meydana gelmistir. Hacim bakimindan ise inorganik materyal %86’sin1, su %12’sini ve
organik materyal %?2’sini olusturmaktadir. Inorganik yapinmn bilyiik bir kismi
hidroksiapatit kristallerinden, organik kisim ise proteinler ve bir miktar karbonhidrat ile

lipitten olusmustur (73). Minenin histolojik yap1 elemanlari, birbirlerinden 1 pum
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araliklarla siralanan 4-6 pm capinda mine prizmalaridir. Bu prizmalar mine dentin
sinirindan yiizeye dogru uzanirlar. Mine prizmalarinin yilizeyde sonlanan uglar1 anahtar
deligi seklinde goriintii verir. Prizmalarin arasi, interprizmatik substans adini alan
materyal ile doludur (28). Minenin yapis1 derinlige ve lokalizasyona bakmaksizin, daha
dis yiizeydeki aprizmatik mine hari¢ hemen hemen homojendir. Inorganik yapinin fazla

olmas1 nedeni ile yiizey enerjisi daha yiiksektir (28).

2.6.3.1. Mine Adezyonu

1955 yilinda Buonocore’nin mineye asit uygulamasiyla adeziv dis hekimligi
kavrami ortaya ¢ikmistir (75). Buonocore mineye %85’lik fosforik asiti 30 saniye siireyle
uyguladig bildirilmektedir. Bu uygulamay: siif III, sinif IV restorasyonlar, pit ve fissiir
sealantlarda yapmistir (73). Asitlemeyle mine yiizeyi piiriizlendirilerek serbest yiizey
enerjisi arttirilir. Akici rezin materyal asitlenen yiizeye uygulandiginda, kapiller etkiyle
araylizde rezin penetrasyonuna neden olur. Monomer i¢indeki materyal polimerizasyonu,
mine ylizeyinde baglanmay1 saglar. Mine ylizeyindeki rezin mikrotaglarin formasyonu

rezinin mineye baglanmasini saglar (8, 73).

Silverstone ve ark. %30-40 konsantrasyonundaki asitin minenin piiriizlendirilmesi
icin en tutucu deger oldugunu saptamislardir (76). Bu konsantrasyon icin Onerilen
asitleme stiresi 60 saniyedir. Ancak taramali elektron mikroskobu (SEM) ile yapilan

caligmalar 15 saniye asitlemenin tutuculuk icin yeterli oldugunu belirtilmistir (77).

2.6.4. Dentinin Yapisal Ozellikleri

Dentin ektomezensim kdokenlidir ve kollajen bakimindan zengin organik
matriksin mineralizasyonu meydana gelmektedir (28). Kendi savunma mekanizmasini
iceren canli ve dinamik bir doku olarak tanimlanabilir. Agirlikca %12 su, %18 organik
materyal ve %70 inorganik materyal igerir. Hacimce %25’ini organik materyal, %25 ini
su, %50’sini inorganik materyal olusturur. Bu yapilar intertiibiiler ve peritiibiiler dentinde
yer almaktadir. Dolayisiyla heterojen bir doku 6zelligi tasimaktadir. Dentini olusturan
yapilar; odontoblast uzantilari, peritiibiiler dentin, tiibiiller ve tiibiiller arasin1 dolduran
intertlibiiler dentin olarak siralanabilir. Dentin tiibiilleri yiiksek derecede gegirgen olup,
pulpa ile direkt temas eden odontoblastik uzantilar bulundurmaktadir. Tiibiillerin

etrafinda yiiksek oranda mineralize olan peritiibiiler dentin mevcuttur. Tiibiiller arasi
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mesafeyi de dentinin en fazla kismini olusturan intertiibiiler dentin olusturur. Intertiibiiler

dentine adeziv sistemler derin dentinden daha iyi baglanmaktadir (28).

Tiibiil caplari mine-dentin birlesiminde ~0,5-1 um, pulpa yakinlarinda ~2-4
um’dir. Dentin tiibiillerinin ¢ap1 yaslanma ile birlikte daralmaktadir. Tiibiil sayis1 pulpa
yakinlarinda mm?’de ~45.000-65.000, dentin-mine birlesimine yakin bolgelerde
~15.000-20.000 orta kisimlarda ~30.000-35.000°dir. Dentin tiibiillerin %3’{ ylizeyel
dentinde, %25’1 derin dentinde yer almaktadir. 25-30 mm/Hg’lik intrapulpal basing
varligi sebebiyle tiibiiller s1v1 siirekli disariya dogru akis géstermektedir. Tiibiil ¢aplarinin
ve dentinin nemliliginin fazla olmasi derin dentin dokusuna baglanmayi zorlastirmaktadir

(28).

2.6.4.1. Dentin Adezyonu

Adeziv materyal dentine mekanik, kimyasal veya her iki yolla baglanabilir.
Minede oldugu gibi dentinde de mikromekanik baglanti 6nemlidir. Dentin dokusunda iyi
bir adezyon mine dokusuna gore daha zor saglanmaktadir (73). Bunun sebebi organik
iceriginin fazla olmasi, yiiksek oranda protein iceriginden kaynaklanan diisiik ylizey
enerjisi, dentin tiibiilleri ve smear tabakanin varlig olarak siralanabilir (73,78). Smear
tabakas1 celik, elmas frezlerle ve el aletleriyle kavitenin hazirlanmasi sirasinda dentin
dokusu iizerinde biriken amorf bir debris tabakasidir. Intertiibiiler ve intratiibiiler
gecirgenligi azaltan smear tabakasi, kanal agizlarina 1-10 p girerek smear tikaci (smear

plug) olarak isimlendirilir (28).

Dentinin asitlenmesi fikri ilk defa 1960 yilinda Fusayama tarafindan belirtilmistir.
Dentin yiizey kosullar1 smear tabakasinin uzaklastirilmasi ile degistirilebilmektedir. Bu
islem i¢in farkli adeziv sistemlerde, %10’luk fosforik asit, %2.5’luk maleik asit, %10’luk
sitrik asit, %?25°lik nitrik asit konsantrasyonlarindan biri kullanilmaktadir. Asit
uygulanmasindan sonra smear tabakasi ve peritiibiiler dentin ortadan kalkar, intertiibiiler
dentinde demineralizasyon gergeklesir, dentin tiibiillerinin agz1 genisler ve dentindeki
kollagen fibriller ortaya c¢ikarak monomerlerin tiibiillerin igine gecisi daha kolay

gergeklesir (28,79).

Dentin yiizeyindeki demineralizasyon derinligi asidin cinsine, konsantrasyonuna

ve asitleme siiresine bagli oldugu gibi, ylizey aktif ajanlara ve modifiye edicilere de
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baghdir. Ayrica tiibiiller arasi1 mesafe kisaldikca demineralizasyon derinligi de

artmaktadir (78).

Derin dentine adezyon, intertiibiiler dentin alaninin azalarak su igeriginin artmasi
sebebiyle ylizeyel dentine gore ¢cok daha zor ger¢ceklesmektedir. Ayrica, pozitif pulpa ici
basing varliginda dentin yilizeyine sivi akigini arttifi icin daha disiik baglanma

dayaniklilig1 gézlenmektedir (28).

2.6.5. Adeziv Sistemlerin Siniflandirilmasi
Adeziv sistemlerin klinik uygulamalarina gore siniflandirilmasi su sekildedir (80);

1) Total etch (etch and rinse) sistemler
2) Self etch sistemler

3) Universal (multimode) sistemler

Total Etch (Etch and Rinse) Sistemler Total etch sistemler klinik olarak; iki
asamal1 (asit/primer+bond) ve {ic asamali (asit/primer/bond ayri1 ayr1 asamalarda)
yontemlerle uygulanir. Ug asamali yontem, altin standart olarak degerlendirilir ve mineye
baglantida daha etkilidir. Ancak her iki yontem de klinik olarak kabul edilebilir bir basar1
gostermistir (65). Yiiksek baglanma dayanimi gdsteren {i¢ agamali total etch adezivlerde;

dentinin baglanma dayanimi bazen minenin baglanma dayanimindan yiiksektir (73).

2.6.5.1. Total Etch Sistemler

Total etch sistemlerin ilk asamasi olan asit uygulamasinda, fosforik asit dis
ylizeyine uygulanir ve yikanir. Asitin uzaklastirilmasiyla smear tabakasi uzaklagsir,
peritiibiiler-intertiibiiler dentin 3-5 pm derinligine kadar dekalsifiye olur ve dentin
kanallarmin agilmasi sonucu kollajenler agiga cikar, yiizeyde baglanma kapasitesini
arttiran mikropdroziteler olusur (81). Bu mikroretantif alanlar rezin polimerizasyonu
sonucu mikromekanik baglantinin gergeklesecegi yerdir. Kollajenleri destekleyen
hidroksiapatit kristalleri azalir ve inorganik destek kaybolur. Dentin geg¢irgenligi artar.
Dentin geg¢irgenliginin artmast sonucu dentin yiizeyinin 1slanabilirligi artar (82).
Islanabilirligin artmasi baglantiyr olumlu etkiler ancak dis yiizeyi asir1 kurutuldugunda

kollajenler kollabe olur, bu durum rezinin yiizeye penetrasyonunu engeller. Asit
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uygulamasiyla olusan dekalsifikasyon derecesini asitin; pH’s1, konsantrasyonu,

viskozitesi ve uygulama zamani etkiler (73).

Ikinci asama olarak, primer uygulanir. Primer; etanol, aseton, su gibi
¢oziiciilerden birini igerir. Aseton, etanol, su gibi ¢oziiciiler; rezinin kollajen i¢ine penetre
olmasini saglar (75). Etanol igeren ¢oziiciilerin, aseton iceren ¢oziiciilere gore daha
basarili klinik performans gosterdigi gozlenmistir (83). Primer rezin; hidrofobik ve
hidrofilik olmak iizere iki fonksiyonel grup icerir. Hidrofilik grubun (HEMA) dentin
yiizeyine afinitesi varken, hidrofobik grubun (metakrilat) rezin yiizeyine afinitesi vardir.
Primer, kollabe olan kollajen aglar1 1slatarak penetre olur ve yiizey enerjisini arttirir.
Boylece dentinin 1slanabilirligini arttirir. Nemli bond teknolojisinde (wet-bonding)
asitleme ve yikamadan sonra yilizey kurutulmadigi i¢in kollajenler siinger formunda kalir
ve bu baglantiyr artirir (75). Ugiincii asama adeziv ajan uygulamasidir. Adeziv ajan
hidrofobik rezin (BisGMA) igerdigi gibi, 1slanabilirligi arttirmak icin hidrofilik rezin
(HEMA) de igerir. Pek ¢ok adeziv sistem doldurucusuz olmasina ragmen bazilari
(Optibond FL) doldurucu igerir. Bazi arastiricilar doldurucunun dis-restorasyon
arasindaki stresi azalttigin1 savunmaktadir. Adezivin polimerize edilmesiyle rezin-
kollajen fibrillerin karigimindan olugan ve submikron diizeyinde izlenen tabakaya ‘hibrit
tabaka’ denir (81). Bu yap1 a¢ik dentin kanallarina difiize olarak ‘rezin taglari’ olusturur

(65).

Total etch sistemlerde basarili laboratuvar ve klinik sonuclar elde edilmekle

birlikte, postoperatif hassasiyet goriilme olasilig1 yiiksektir (84).

2.6.5.2. Self Etch Sistemler

Total etch sistemlerdeki asitleme-yikama fazi bu sistemlerde elimine edilmistir.
Dentin ve minenin asitlenmesi ve primer uygulanmasi es zamanli oldugundan
uygulanmasi total etch sistemlere gore daha kolaydir. Bu durum uygulama siiresini
kisaltir. Ayrica asir1 kurutma veya asir1 nemlilik gibi uygulama asamalarinda olabilecek
hata riskini azaltarak teknik hassasiyeti diisiiriir (77). Total etch sistemler gibi smear
tabakasini1 tamamen ortadan kaldirmaz, ¢6zerek modifiye ederler (75). Self etch sistemler
iki asamal1 veya tek asamali sistemlerdir. iki asamali sistemlerde, asit ve primerin birlikte
uygulanmasini takiben adeziv rezin ayr1 bir basamak olarak uygulanir. Son zamanlarda

all-in-one olarak adlandirilan tek sise soliisyonda asit, primer ve bond i¢eren tek agamali
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sistemler ¢cikmistir. Tek asamali sistemlere 6rnek olarak Prompt L-Pop (EM ESPE), One
Up Bond F (Tokuyama) verilebilir. Iki asamali sistemlere &rnek olarak da Clearfil SE

Bond (Kuraray) verilebilir.

Self etch sistemler, zay1f, orta, kuvvetli olarak ii¢ sinifa ayrilmaktadir (73). Giigli
self etch adezivlerin pH’lar1 genelikle 1 civarindadir. Bunun sonucunda derin dentinde
demineralizasyon etkisi gdsterirler (65). Demineralizasyon derinligi yaklagik 3.5 um 'dir
(81). Asidik primer uygulandiginda smear tabakasi ¢oziiniir. Dentinde hidroksiapatitler
¢Oziiniir, kollajenler agiga cikar. Giiclii self etchlerin mine ve dentindeki bu etkileri, total
etch sistemlerle benzerlik gosterir. Giiglii self etch adezivler dentinde bozunmaya neden
olarak diisiik baglanma dayanimina yol agarlar. Yiiksek asit orani hibrit tabakada
poroziteler olusturur, bu durum baglanma dayanimini 6nemli derecede azaltir. Adeziv
performansindaki bu diisiis, adeziv ara yiize ¢oziicli solvent (su) uygulanmasiyla geriye

dondiirtilebilir (65).

Orta self etch adeziv sistemlerin pH’s1 genellikle 2, demineralizasyon derinligi ise
lum civarindadir. Bu yiizeysel demineralizasyon bolgesel olarak goriiliir, geride kalan
hidroksiapatitleri korur. Ayrica yeterli mikromekanik tutuculuk saglayacak kadar yiizey
porozitesi olusturur. Olusturdugu hibrit tabakasinin kalinligi, total etch ve kuvvetli self
etchlere gore daha azdir, ancak etkili bir baglanma aktivitesi vardir. Submikron
tabakadaki hidroksiapatitler kimyasal baglanmay1 saglar. 4-MET gibi karboksilik asit
iceren monomerler, phenyl-P gibi fosfat i¢erikli monomerler ve 10-MDP’nin; kalan
hidroksiapatitlerdeki kalsiyuma kimyasal baglanma potansiyeli vardir. Bu kimyasal
baglanma, baglanma, adeziv arayliziiniin stabilitesini arttirir ve restorasyonun omriinii

uzatir (81).

Zayif self etch adezivlerin pH’lar1 2°den yiiksektir (84). Mine ve dentin yiizeyine
uygulandiklarinda kavite preparasyonu sonucu olusan smear tabakasini etkilemezler,
mine ylizeyinde ve dentin hibridizasyon bolgesinde mikromekanik baglanti saglarlar.
Acilan hidroksiapatit kristalleri fonksiyonel monomerlerle birleserek kimyasal baglantiy1
saglar ve marjinal sizintiy1 Onler. Fonksiyonel monomerler ve hidroksiapatitlerin
etkilesmesi sonucu goriilen kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat uzun zamanl hidrofilik
cevre olusturur. Kollajenleri ¢eviren hidroksiapatitlerin korunmasi kollajenlerin hidrolize
olmalarini1 engeller ancak adezivin erken bozulmasina yol agar. Orta seviyedeki self

etch’lere gore mineye baglanma dayanimlari daha diisiiktiir. Primer/ adezivlerdeki
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coziiclilerin arayiizdeki yapilara etkisi incelendiginde, ¢oziicii fazlaliginin adeziv
biitiinliiglinii  zayiflattigt  ve infiltre monomerlerin polimerizasyonundan sonra
nanosizintilara yol agtig1 goriilmiistiir. Boylece arayiiz yapilar1 hidrolitik bozulmalara

acik hale gelir (85).

Total etch sistemlerle kiyaslandiginda self etch sistemler; daha az postoperatif
hassasiyete neden olur, ancak mineye total etch sistemler kadar etkili bir baglanma
saglayamayabilirler. Self etch sistem uygulamasindan Once mine ylizeyinin asitle

piiriizlendirilmesi 6nerilir. Bu uygulama ‘selektif etch’ olarak adlandirilmaktadir (86).

2.6.5.3. Universal (multimode) Sistemler

Giliniimiizde tek sise adeziv teknolojisiyle adeziv prosediirlerin daha hizli,
kullanim1 kolay, teknik hassasiyeti diisiik bir sekilde gergeklestirilmesi amaglanmaktadir
(82). Adeziv sistemlerde mekanizma; dental dokudan uzaklasan minerallerin yerini
rezinin doldurmasiyla mikromekanik baglanti saglamaya yoneliktir. Total etch
sistemlerde ilk basamak olan fosforik asit uygulamasiyla smear tabakasi uzaklasir,
dentindeki kollajen fibriller agiga ¢ikar, minedeki yiizey enerjisi artar (87). Bundan dolay1
dogru uygulama yapildiginda total etch sistemlerde dis ylizeyine baglanti, self etch
sistemlere gore daha yiliksektir. Ancak; total etch sistemlerin uygulama basamaklar fazla
oldugundan teknik hassasiyeti yiiksektir, bu durum islem sirasinda hata yapma olasiligin
arttirir (88). Ornegin; asitin yikanarak uzaklastirilmasindan sonra bolgede asir1 kurutma
yapilmasi kollajen fibirilleri kollabe eder ve bu durum baglantiy1r olumsuz etkiler (89).
Ayrica total etch sistem uygulamalarindan sonra gozlenen postoperatif hassasiyet tedavi
basarisin1 olumsuz etkiler. Total etch sistemlerdeki bu yetersizlikler, yeni sistemlerin

arayisini beraberinde getirmistir (90).

Self etch sistemlerde, total etch sistemlere gore daha az postoperatif hassasiyet
gozlenmesi 6nemli bir avantajdir (73). Ayrica tek sise adeziv uygulama teknolojisinde
adeziv prosediirlerin uygulanmasi daha hizlidir, teknik hassasiyeti diistiktiir (82). Ancak
self etch sistemlerin asit orani diigiik oldugu icin mineyi total etch sistemler gibi etkili
asitleyemezler (84). Bundan dolay1 dis sert dokularina, 6zellikle de mineye baglanma
kuvvetleri total etch sistemlere gore daha diisiiktiir. Iceriginde bulunan ¢dziiciiniin yeteri
kadar uzaklastirilamamasi hibrit tabakada su igerikli alanlar (water trees) olusmasina

neden olur. Hibrit tabakasinin total etch sistemlere gére daha ince olusmasina neden olan
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bu durum, gecirgenligi arttirdifi gibi mikrosizintilara da yol agabilir (88). Minede
baglanmay1 arttirmak i¢in; self etch sistemlerin uygulanmasindan 6nce sadece mine
yiizeylerine asitleme yapilir (selektif etch). Klinik olarak agiga ¢ikan dentini etkilemeden
sadece mineyi asitlemek zordur. Bu 6n asitleme, derin dentini etkilediginde; self etch
adezivin dentinin derinlerindeki demineralize alanlara etki etmesi zorlasir. Bu durum
dentin tutuculugunu olumsuz etkilemektedir Son yillarda iiretilen baz1 yeni nesil tek
asamali adezivler; universal veya multimod adezivler kategorisine girmektedir. Bu
sistemler klinisyenin tercihine gore total etch, self etch veya selektif etch olarak
kullanilabilmektedir (64,91). Universal adezivler; mine ve dentin yiizeyinde,
seramiklerde, metal alasimlarda kullanilabilir. Bu adezivlerin  bazilarinin
monomerlerinde zirkonya veya silika igerikli seramik bulunmaktadir (92). Universal
sistemler; bond uygulamasi Oncesi asit uygulandiginda; selektif etch ve total etch
sistemler gibi mineye gii¢lii baglant1 saglar. Ayrica dentinde de self etch uygulamasina

benzer etki gostererek baglanma dayanikligini artirir (84).

2.7. Astar ve Kaide Materyalleri

Restorasyon sonrasi dislerde meydana gelen ¢esitli streslerin olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in, kompozit rezin ile kavite arasina kaide materyallerinin yerlestirilmesi
tavsiye edilmektedir (93). Kaide materyali sayesinde okluzal kuvvetlere baglh gelisen ve
polimerizasyon biliziilmesi ile kompozit rezinin yapisinda meydana gelen streslerin

kontrolii saglanir.

Kompozit rezin materyallerindeki gelismeler hizli bir sekilde ilerlemektedir. Cok
derin olmayan kavitelerde (<2 mm) teknik hassasiyetle uygulandig: takdirde herhangi bir
sorun yaratmayan kompozit rezin materyallerinin, basta kavite derinliginin artmasi ve
tabakalama tekniginin kullanilmamasina bagli olarak ortaya c¢ikan polimerizasyon
biiziilmesi (%2,5-3) nedeniyle bir¢ok soruna yol agabildikleri bilinmektedir (94). Olusan
polimerizasyon biiziilmesi, dentin baglayici ajan (dentin adeziv) ve dis dokusu arasindaki
baglantiy1 zayiflatarak mikrosizinttya neden olacak bir aralik olusturmakta, bakteri ve
bakteri toksinlerinin bu araliktan dentine ve pulpaya invazyonu sonucunda sekonder
ciiriik ve pulpa hasar1 meydana gelebilmeketedir (95). Ozellikle C faktdriiniin (baglanan
yiizeyin/baglanmayan ylizeye orani) yliksek oldugu kavitelerde klinikte postoperatif
hassasiyet olarak karsimiza cikan tiiberkiil defleksiyonu ve deformasyonu da yine

polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle siklikla karsilasilan bir sorundur (96). Kompozit
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rezinlerin polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak olusabilecek hasarlara kars1 gerek dis
dokusunu, gerekse de pulpa dokusunu korumak amaciyla adezyon ve mekanik 6zellikleri
1yi, diistik elastisite modiiliine sahip kavite astarlar1 ile kaide materyallerinin kullanilmas1

onerilmektedir (97).

Postoperatif hassasiyet restorasyonlar sonrasi ¢oziim bekleyen en Onemli
problemlerden biridir. Brannstrdm bu durumu uzayda veya boslukta sivinin hareket
etmesi nedeniyle, dis ile restorasyon arasinda bulunan ozmotik basincin degisimine
baglamistir. Bu teori hidrodinamik teori olarak adlandirilmaktadir. Brannstrom, dentin
stvisinin pulpadan koronale dogru hareket ettigini ve dentin ic¢indeki herhangi bir
acikligin sivinin tiiblilden disar1 ¢ikmasini sagladigini agiklamistir. Bu agikliklardan
ayrica, bakteri ve diger substratlarin pulpaya dogru hareketi lizerine dikkat ¢gekmistir (3).
Camps ve ark. (98) bu bakterilerin pulpal reaksiyonu etkileyen ana faktér oldugunu
belirtmislerdir. Yoshima ve ark. astar ve kaide materyali kullanilarak dentin tiibiillerinin
kapatilmas1 ile postoperatif dentin hassasiyetinin tamamen ortadan kaldirildigini

gostermistir (99).

Astar ve kaide materyallerinin materyaller restoratif materyal ve dis dokusu
arasinda tampon gorevi gorerek biiziilme streslerini absorbe ederken aralik olusumunu ve
mikrosizintiyr  azalttiklar1  bildirilmistic  (97). Ancak bu olumlu 6zelliklerinden
yararlanilabilmesi i¢in bu materyallerden hangilerinin ne zaman, hangi restoratif
materyallerle ve nasil kullanilacagini bilmek 6nemlidir. Bir restorasyonun altinda birden
fazla materyal kullanildiginda kimi zaman bu materyallerin birbiriyle uyumlu olmadig:
ve Ozelliklerinin etkilendigi bildirilmistir (100). Materyallerin bazilari hem astar, hem de
kaide materyali olarak kullanilabilmektedirler (Sekil 1). Son yillarda bu materyaller
disinda bioaktif materyaller de astar ve kaide materyali olarak kullanilmaktadir. Tablo
1’de piyasada bulunabilecek astar, kaide ve biyoaktif materyallerin bazilar1 piyasa

isimleri ve {retici firmalari ile birlikte gosterilmistir.
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Liner Materyaller

A4

Cinko oksit Cinko Cinko Cam Regine bazlh Kl Kalsiyum
djenol fosfat polikarboksilat iyonomer materyaler Vernikler hidroksit
Kaide Materyaller

Sekil 1: Astar ve kaide olarak kullanilan materyaller

Tablo 1: Piyasada bulunan bazi 6rnek astar ve kaide materyalleri

Kaide ve Linerler

Ticari isim

Firma

Form

Dycal Dentsply, Mitord, DE, ABD Iki patl sistem
Kalsiyum Hidroksit Life Kerr, Orange, CA, ABD iki patl sistem
Calcimol Lc VOCI, Cuxhaven, Almanya Light cure
Vitrebond Plus 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD | Light-cure
. Ketacbond 3M ESPE, Seefield, Almanya Toz-ikit
Cam iyonomerler e 3 .
Fuji Lining LC GC, Alsip, II, ABD Light-cure
fonofil U VOCO, Cunhavent Almanya Toz-Likit
OptBond FL. Kerr, Orange, CA, ABD 3 asamall, total-etch
Recine Adeziv ggggr Single 3M ESPE, St, Paul, MN; ABD | 2 asamali total-etch
Sisteml
1St Clearfil SE Bond | Kuraray, Okayama, Japonya 2 agamali, self-etch
Clearfil S3 Bond | Kuraray, Okayama, Japonya Tek agsamali self-etch
G-aenial Flo GC, Alsip, IL; ABD Light-cure
Akigkan kompozider | Fisek Ultimate 3M ESPE; St. paul, MN, ABD | Light-cure
Tetric EvoFlow Ivoclar, Schaan, Linongtayn Light-cure
. Katzinol dentsply, Miford, DE, USA Toz-likit
Cinko Oksit Ojenol  ——2 ISPy, VoL oz
Cavex Holland BV, Haarlem, Holland | Toz-likit
Spota, Markova, Cek o
Cinkofosfat Adhesor Cumhuriyeti Toz-likit
De Trey Zinc Dentsply, Yok, PA, ABD Toz-likit
. . . Achesqr Spota, Markpva, Cek Toz-likit
Cinko Polikarboksiat | Carbotine Cumbhuriyeti
Poly-F Plus Dentsply, York, PA, ABD Toz-likit
Kalsiyum Silkat ProfFloot MTA Dentsply, Yok, PA, ABD Toz-likit
Materyal MTA-Angelus Angelus, Londra, PR, Brazilya | Toz-likit
Trlka1s1yurp silikat . . Seplodont, Lancaster, PA, _
iceren kalsiyum Biodemin Toz-likit
: ABD
silkat materyal
Regine modifiye Bisco Inc., Schamburg, 1L, .
Kalsiyum silkat TheraCal ABD Light-cure
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2.7.1. Kavite Vernikleri

Kavite vernikleri dogal yapiskan veya sentetik rezinlerin kloroform, alkol, aseton,
benzen, toluene, etil asetat ve/veya amil nitrat gibi organik c¢oziiciilerin ig¢inde
cozlinmesiyle elde edilirler. Vernik kaviteye uygulandiktan sonra organik solvent ugar,
kavitede sert ve ince bir tabaka kalir. Bu tabakanin mekanik 6zellikleri zayiftir ve 1s1
iletimini engellemez. Kavite vernikleri, amalgam dolgular ile kavite duvar1 arasindaki
erken donemde olusan mikrosizintiy1 engellemek veya azaltmak amaclh kullanilabilirler.
Dolayistyla mikrosizintiya bagli olusabilecek bakteri invazyonunun, postoperatif
hassasiyetin, amalgamdaki korozyona bagli renklenmenin ve sekonder ¢iiriik
olusumunun Oniine gegilmis olur (101). Ancak, bu materyallerin iceriklerinde bulunan
solventin rezin esasli materyallerle reaksiyona girmesi adezivlerin mine ve dentini
1slatmasin1 engellemektedir. Bu nedenle cam iyonomer ve rezin esasli restoratif

materyallerin altinda kullanilmalar1 6nerilmemektedir (100).

2.7.2. Kavite Astarlari

Kavite astarlar1 kavite yiizeyine genellikle 0,5 mm kalinliginda uygulanan
materyallerdir. Kavite astarlar1 pulpada zararh etkiler olusturabilecek kimyasal irritanlara
kars1 pulpayr korumakla birlikte termal yalitim saglamazlar. Ayrica yeterli sertlige ve
dayanikliliga sahip olmadiklar1 icin derin kavitelerde kaide materyali ile birlikte
desteklenmesi Onerilmektedir. Kavite astarlari1 olarak kalsiyum hidroksit, cam iyonomer,

rezin esasli materyaller kullanilabilmektedir (101).

2.7.2.1. Kalsiyum Hidroksit

Restoratif dis hekimliginde kavite tabaninda astar ve kaide materyali
kullanilmasinin temel amaglarindan biri direkt ya da indirekt olarak pulpanin korunmasi
olup, en c¢ok kullanilan astar ve kaide materyali ise kalsiyum hidroksit esash
olanlardir.Bununla birlikte, bu materyaller kolay ¢oziinebilmeleri ve pH’yi arttirarak
materyal ve pulpa ara ylizeyinde nekrotik yiizey olusturmalart gibi ciddi dezavantajlar

igermektedirler (102).
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Klinikte kavite astar1 olarak kullanilan, sertlesen tipte kalsiyum hidroksitin; baz
ve katalizor olmak tizere iki komponenti bulunmaktadir. Baz, kalsiyum tungstat, tribazik
kalsiyum fosfat ve ¢inko oksitten olusurken, katalizér kismi, kalsiyum hidroksit, ¢inko
oksit ve ¢inko stearattan olusur. Radyoopasite, kalsiyum tungstat veya bazi durumlarda
baryum siilfat ile saglanmaktadir. Kalsiyum hidroksitin baglanma dayanimi diisiik bir
materyal oldugu bilinmektedir (27). Bu nedenle; kalsiyum hidroksitin 0,5 mm'den daha
bliylik bir kalinlikta uygulanmamasi Onerilmekte ve bir astar materyali olarak
tanimlanmaktadir. Kalsiyum hidroksit materyalleri kompozit restorasyon materyallerinde
kullanilan baglayict sistemlere baglanma goéstermez, kompozit polimerizasyonunu
olumsuz etkiler ve uygulanan asit etching islemlerinden etkilenerek ¢oziinme gosterirler.
Basinca kars1 direngsiz olduklari, sert olmadiklari, yeterli kalinlikta uygulanamadiklari
ve asit-etching sistemlerden etkilendikleri i¢in uygun kaide materyallerinden biri ile

ortiilmeleri 6nerilmektedir (103).

Kalsiyum hidroksit, katalizor komponenti tarafindan saglanan, yaklasik 12 olan
yiiksek pH s1 nedeniyle bakterisidal olarak kabul edilir. Bu alkalin 6zellik sayesinde hem
pulpaya hem de mevcut olan bakterilere sitotoksik etkileri olabilir. Bakterilerin metabolik
aktivitelerinin yan {riinleri asidik oldugundan kalsiyum hidroksit bu asiditeye kars1 etki
gosterir ve bu yan lirtinleri notralize eder. Reparatif dentin olusumunu hizlandirdig igin
ideal bir direkt pulpa kuafaj materyali olarak kabul edilen kalsiyum hidroksit, bazik
oldugu i¢in irritan etki gostererek reparatif dentin olusumunu stimiile ederken, terapotik
etkisi ile de dentin matriksindeki biiyiime faktdrlerini agiga ¢ikararak pulpanin onarimina
izin veren dentin kopriisiinli olusumunu stimiile eder (101). Bununla birlikte, Schuurs ve
ark. kalsiyum hidroksitin dentin kopriisli olusumunu saglasa da sizdirmazliginin kalici

olmadigini ve bu nedenle pulpada nekroz goriilebilecegini bildirmislerdir (104).

Kalsiyum hidroksit astar materyalleri hem kimyasal hem de 1s1kla polimerize olan

formlarda piyasada bulunmaktadir (Tablo 1).

2.7.2.2. Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar (CIS) ilk defa 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan
tanitilmustir (105). CIS, toz ve likit formlarinin karistirlmasindan olusmakta ve asit-baz
reaksiyonu ile sertlesmektedir (106). Cam iyonomer simanlarin dis sert dokularina

adezyonunun gerceklesmesi icin; temiz bir yiizeyin materyal ile tam olarak 1slanmasi ve
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materyalin s1vi formdan kati forma gegmesi gereklidir. Cam iyonomerlerin dis dokusuna
adezyonu ilk asamada mikromekanik, ikinci asamada ise kimyasal baglanma ile
gergeklesir (101). Bu materyallerin giincel bir versiyonu ise regine modifiye cam
iyonomer simanlardir (RMCIS). Geleneksel camiyonomer simanlarin mekanik
ozelliklerini artirmak igin materyale rezin eklenmesiyle elde edilen RMCIS’ler, 1s1kla

veya kimyasal olarak polimerize olabilirler (107).

CIS’lerin en 6nemli avantaji dis yapisina iyonik (asid-baz reaksiyonu) baglanma
yetenekleridir. Bu baglanma ile materyal maksimum fleksibilite gostererek
polimerizasyon biizlilmesi sirasindaki stresleri absorbe eder, mikrosizintiy1 azaltir ve
restorasyonu destekler (108). Bu materyallerin diger bir avantaji ise fluorid salimi
yapabilme 6zellikleridir. Fluoridin sekonder ¢iiriik olusumunu inhibe ettigi kanitlanmistir
(109). Toschi ve ark. cam iyonomerin astar olarak kullanilmasi halinde mikrosizintinin
onemli derecede azaldigini gdstermisler ve bunu materyalin antimikrobiyal 6zelligine
baglamiglardir (110). Fluorid salimi, dentine kimyasal olarak baglanabilmeleri ve dentini
iyi ortiileyebilmeleri CIS mateyallerinin kavite astar1 olarak kullanimlarinin

yayginlagsmasini saglamigtir (101).

Klinikte ¢ok uygulanan prosediirlerden birideCIS astar materyalinin kavite yiizey
marjinine kadar getirildigi sandvi¢ teknigidir. Bu teknikle uygulanan cam iyonomer
sayesinde materyalden salinan fluorid, restorasyonun marjinindeki dis yapisi iizerine
olumlu etki gosterirken, disaridan yiizeyel olarak fluorid uygulamasi ile materyal fluorid
rezervi gorevini gerceklestirir (101). Donly ve ark. bu teknik kullanildiginda restorasyon
marjinlerinde daha az sekonder cliriikle karsilasilacagini gostermislerdir (109).
Geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomerlerin kimyasal ve 1sikla sertlesen formlari
piyasada bulunabilmektedir (Tablo 1). Isikla polimerize olan triinler daha iyi kenar
ortiiciiliigii saglamaktadir (101). Geleneksel CiS’lerin kullanimini kisitlayan faktdrler
diisiik asinma direnci, sertlesme siiresinin uzun, ¢alisma zamaninin kisa olmasi, sertlesme
sirasinda nem kontaminasyonuna hassasiyet gostermesi olarak siralanabilir (101).
Cattani-Lorente ve ark. cam iyonomerlerin su ile temas etmesi durumunda fiziksel
Ozelliklerinde zayiflama oldugunu bildirmiglerdir (111). Buna karsin, geleneksel
CiS’lerin aksine RMCIS’ 1 asit ve suda ¢oziiniirliigii diisiik (%0,5-1,0) ancak fluorid

saliniminin ise daha az oldugu bildirilmistir (109).
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2.7.2.3. Adeziv Rezin Materyaller

Giliniimiizde, adeziv rezin materyaller (dentin baglayic1 sistemler) kompozit
restorasyonlarin polimerizasyon biiziilmesi sonucu ortaya ¢ikabilecek mikrosizintiy1
onlemek i¢in kullanilmaktadir. Bonding sistemlerin uygulanmasi sirasinda yapilacak bir
hatanin restorasyonda basarisizliga neden olacagi bilinmektedir (68). Adeziv rezinler
piyasada total-etch ve self-etch sistemler olarak bulunmaktadir. Self-etch sistemleri daha
kolay uygulanabilir olmalar1 ve teknik hassasiyetlerinin daha az olmasi daha ¢ok tercih
edilmelerine sebep olmustur (112). Self-etch ve total-etch sistemlerin ¢liriikten etkilenmis
ve saglam dentine baglanmalar incelenmis ve her iki tip dentin bonding sisteminin
saglam dentine baglanma degerlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (113). Dentin
baglayici sistemlerinden Once kaviteye uygulanan NaOCl’nin total-etch sistemlerin
baglanma degerlerini disiiriirken, self-etch bonding sistemlerde ise baglanma

degerlerinde artisa neden oldugu bildirilmistir (114).

Kavite astar1 olarak kullanilan rezin bazli materyaller yalnizca dentin baglayici
sistemler ile smirl degildir. Uretici firmalar rezin yapiya kattiklar1 doldurucular ile
iiretilen akiskan kompozitleri piyasaya sunmuslardir (Tablo 1). Akiskan kompozitler
diisiik viskoziteli hibrit kompozit rezinlerdir (101). Astar olarak kullanildiklarinda dentin
baglayici sistem ile kontakt igerisinde olduklart unutulmamalidir. Teorik olarak daha
akici olmalar1 ve diisiik elastisite modiilleri bu materyallerin adaptasyonlarini artirip
stress emici bir katman olusturarak mikrosizintiyr azaltmalarini saglamaktadir (101).
Sonug olarak akigkan rezinlerin kullanim1 ile, kompozit rezinin polimerzasyon biiziilmesi
sonucu olusan araligin daraltilmasi ve sekonder ciiriiklerle pulpal inflamasyon riskinin
azalmas1 saglanmakta ve daha uzun silire klinik basar1 gosteren restorasyonlar
yapilabilmektedir. Swift ve ark. (1996) akiskan kompozitlerin kompozit restorasyonlar
altinda kullanildiginda mikrosizintinin azaldigini bildirmislerdir (115). Montes ve ark.
ise akigkan kompozitlerin self-etch dentin baglayici sistemlerle kullanildiginda marjinal
uyumu arttirdigini, bununla birlikte total etch sistemlerle kullanildiginda herhangi bir
farkliliga sebep olmadigini ifade etmislerdir (116). Gordan ve ark. pulpa ylizeyine yakin
bolgelerde baglanma kuvveti diisiik oldugu icin rezin bazli materyallerin karsilastig
polimerizasyon biiziilmesinin bir aralik olugmasina yol acacagi ve en zayif baglanmanin
rezin/dis araylizeyinde ve pulpaya yakin dentin dokusunda olusacagini bildirmislerdir

(117). Klinik uygulamalar esnasinda akiskan kompozitleri astar veya kaide materyali
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olarak kullanilirken c¢evredeki dis sert dokularindan ayirt edebilmesi i¢in radyoopak
materyal secimine dikkate etmesi Onerilmektedir. Radyolusent materyal se¢iminin
restorasyon altinda sekonder c¢iiriik olusumu gibi izlenim verebilecegi ve yanlis tani

konulmasina neden olabilecegi bildirilmektedir (101).
2.7.3. Kaide Materyalleri

2.7.3.1. Cinko Oksit Ojenol

Cinko oksit 6jenol, ¢cinko oksit ve dogal re¢inelerin birlesimi ile tiretilmistir. Toz
ve likitten olusur (Tablo 1). Toz kismi ¢inko oksit ve dogal sentetik recineden, likit kismi
ise ojenolden meydana gelen bu materyal, kavite preparasyonundan sonra dentinde
miitkemmel bir 6rtme saglar. Post-operatif hassasiyeti azaltir, inflamasyona ugramis pulpa
dokusu tizerinde sedatif etki gdsterir ve derin kavitelerde 6zellikle reversibl pulpitiste
olumlu cevaba neden olur (101). Ojenol serbestleyen materyal erken doénemde
l6kositlerin kemotaksisini ve lipoksijen biyosentezini inhibe eder (81). In vitro ¢aligmalar,
6jenoliin makrofaj fonksiyonlarini inhibe ettigini, pulpa ile periapikal dokularin immiin
ve inflamatuar cevaplarini degistirdigini gostermistir (109). Antibakteriyal etkileri diger
astar materyallerle karsilastirildiginda, S.Mutans‘1t baskilamada ve sekonder ciiriigii

engellemede daha etkili oldugu i¢in 6nerilmektedir (118).

Little ve ark. (2005) yaptiklar1 arastirmada c¢inko oksit 6jenolun 1s1
yalitkanhiginin  dentin bonding sistemlerden ve RMCIS’lerden daha iyi oldugu
bildirilmistir (119). Tiim bu 6zelliklerinden dolay1 ¢inko oksit 6jenol derin kavitelerde
ozellikle enfekte dentinin temizlenmesinin zor oldugu vakalarda uygun bir secenektir.
Cinko oksit Ojenol kaide materyali daha c¢ok amalgam restorasyonlar altinda
kullanilmaktadir. Kompozit restorasyonlarda materyalin polimerizasyonunu engelledigi
icin ¢ok tercih edilmemektedir (120). He ve ark. (2010) materyalin polimerizasyon
bliziilmesindeki etkisinin daha ¢ok yapisindaki 0Ojenolun konsantrasyonuna bagl
oldugunu, bu azalmanin, kompozitin 6jenola yakin bdlgesinde gézlendigini (100 um’den
daha yakin arayiizeyde) ve daha az polimerize olmus bu kompozit rezin tabakasinin,
polimerize olmus kompozit rezin ile Gjenol arasinda daha piiriizsiiz bir gecis
saglayacagini bildirmislerdir (121). Miihendislik agisindan bakildiginda dereceli gegis
gosteren bu yapilar, materyaller arasinda uyumsuzluklar1 azaltmak, stres dagilimim

iyilestirmek ve materyaller arasi agilmalar1 ve kirilmalar1 azaltmak i¢in dnerilmektedir
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(122). Kompozit restorasyon materyali ile re¢ine-6jenol arasinda artik monomer ¢ok olsa
da ¢inko oksit jenolun artik monomerin pulpaya gecisini engelleyecegi diisiiniilmektedir

(123).

2.7.3.2. Cinko Fosfat

Dis hekimligi kliniginde kaide materyali olarak en eski, en ¢ok kullanilan ve toz
ile likitten olusan cinko fosfat simam mekanik tutuculuga sahiptir (Tablo 1). Ik
yerlestirildiginde asidik olan materyalin (pH~2), 24 saat icinde pH’1 5 degerine ulagir.
Karnistirma islemi soguk bir cam yiizey lizerinde yapilan materyalin karistirma sirasinda
olusan ekzotermik reaksiyonun sogutmasi saglanarak daha iyi fiziksel ozelliklerin
saglanmasi i¢in daha fazla toz kullanma sans1 olusacaktir (101). Icerdigi asit oran1 %25
oraninda azaltilarak {tretilen modifiye ¢inko fosfat simanlar kavite astar1 olarak
kullanilmaktadir. Cinko fosfat ambalajlarinda gerekenden %20 daha fazla likit
bulunmaktadir. Ciinkii kullanim sirasinda likitin bir kism1 buharlasir. Ayrica su kaybi
likidin pH degerinde diislise yol agarak simani daha az biyouyumlu hale getirebilir. Kaide
olarak kullanilacak c¢inko fosfat simanin, kalin, kuru ve hamursu bir kivamda
kanstirilarak hazirlanmas ile sert ve gii¢lii bir kaide tabakasi olusturularak termal ve
kimyasal bir bariyer saglanmasi ve ayni seansta da asil restorasyonun tamamlanmasi

gerceklestirilebilir (101).

2.7.3.3. Cinko Polikarboksilat

Cinko fosfata benzer bir materyal olan ¢inko polikarboksilat, toz ve likitten olusur
(Tablo 1). 1ki materyal arasindaki en onemli fark likitin yapisidir. Cinko
polikarboksilattaki likit olduk¢a viskoz olan poliakrilik asittir. Cinko polikarboksilat
siman, yapisindaki karboksilik asit ve dentindeki kalsiyum arasindaki etkilesimle dise
baglanir. Poliakrilik asitin pH’1 1,7 gibi diisiik bir degerde olsa da bu deger tozla
karigtirma sirasinda notr degere yaklasir. Poliakrilik asit molekiiliiniin goreceli olarak
yiiksek boyutu ve/veya proteinle birlesmesi dentin kanalindan igeri diffiize olmasina ve

zararl irritanlarin pulpaya ulagsmasina engel olur (101).
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2.7.4. Biyoaktif Materyaller

Biyoaktif restoratif materyal konsepti dis hekimliginde yeni bir fikir degildir. Dis
dokusuna adezyon ve sekonder veya rekiirrent ciiriiklerin 6nlenmesi i¢in fluorid salimi
gbzoniine alindiginda, dis hekimliginde biyoaktif 6zellikteki restoratif materyallerin uzun
yillardir kullanilmakta oldugu goriilmektedir (124). Biyoaktif materyaller inorganik
fosfat solusyonu varliginda apatite benzer bir materyal yiizey tabakasi olusturmaktadir
(125). Kalsiyum esaslhi ya da kalsiyum igeren materyaller biyoaktif 6zellik sergilerler.
Biyoaktif materyallerden kalsiyum silikat ve kalsiyum aliiminat, oranlar1 farkli kalsiyum
oksit, silikondioksit, kalsiyum aluminat olmak {izere {i¢ ortak yap: tasindan olusurlar
(124). Kalsiyum silikat ve kalsiyum aluminat materyallerin sertlesme mekanizmalari,
siman tozuna su bazli bir solusyon ya da su ilavesi ile olur. Portland simanindan elde
edilen kalsiyum silikat materyali bioaktif materyaller i¢cinde dis hekimliginde ilk
kullanilan materyaldir (124).

2.7.4.1. Mineral Trioksid Aggreate (MTA)

1998 yilinda FDA tarafindan onaylanan MTA’nin endikasyon alani oldukc¢a
genistir. Bunlardan biride, direkt ve indirekt pulpa kuafajidir (102). MTA; biyouyumlu,
dis pulpasiyla olumlu etkilesim gosteren, biyoaktif ve daha az pulpa inflamasyonuna
sebep olan, kalsiyum hidroksit esasli materyallerden daha iistiin 6zelliklere sahip bir

materyaldir.

Ideal formiilasyona ve renge ulasmak amaci ile partikiil biiyiikliigii degistirilmis
ve farklt mineral oksitler iceren ancak kimyasal yapilar1 birbirlerine ¢ok benzeyen ii¢
farklit MTA bulunmaktadir. Pro-Root adiyla Dentsply firmasi tarafindan piyasaya siiriilen
gri ve beyaz MTA nin agirlikga %75’ini1 Portland simani olustururken yakin zamanda
materyalin maliyetinden kaynaklanan dezavantajlar1 gidermek icin %80 Portland simani
iceren MTA Angelus piyasaya ¢ikartilmistir (Tablo 1). Beyaz MTA’da renklenme
problemlerinin 6niine gegilmek icin gri MTA’da bulunun tetrakalsiyum alumina ferrit
cikartilmigtir. Materyalin baslangi¢ sertligine ulagmasi 3-4 saat igerisinde olusurken asil
sertlik degerine ulasmasi daha uzun zaman almakta olup (yaklasik 24 saat), su ve kan
kontaminasyonundan etkilenmez (124). Sertlesme reaksiyonu basladiginda materyalin
pHdegeri 10.2 iken sertlesme tamamlandiktan sonra 12.5 degerine ylikselmektedir (126).

Perforasyon tamir materyali olarak gelistirildigi i¢in Ortiiciiliik 6zellikleri oldukca iyidir.
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Materyalin sertlesmesini baslatabilmek amaciyla iizerine nemli bir pamuk pellet ile 6jenol
ihtiva eden bir restorasyon materyali (IRM, Dentsply, York, PA, ABD) yerlestirilmesi ve
tam sertlesme saglandiktan sonra (1-3 giin) daimi restorasyonun yapilmasi dnerilmektedir
(126). Giris kavitelerinin MTA ile kapatilmasi halinde, sonraki seanslarda kaide materyali
haline getirilen MTA iizerine kompozit rezin ile restorasyonlar tamamlanabilmektedir
(124). Materyalin maliyeti, hazirlanmasinin zorlugu, sertlesme siiresinin uzun olmasi gibi
dezavantajlar1 kullanimini sinirlandirmaktadir. Ayrica materyalin gri renkte olaninin
pulpotomi ve pulpa kuafajisonrasinda renklenme yapabilecegi de bildirilmektedir

(124,126).

2.7.4.2. Biodentin

Dis hekimligi i¢in gelistirilmis, hidrolik silikat sement de denen trikalsiyum silikat
igerikli Portland simanlar1 hizli sertlesmeleri, erken donem direng kuvveti gostermeleri
ve daha aktif olmalari ile diger kalsiyum silikat materyallerinden ayrilir (127). Biodentin
cok amagli bir dentin ve kanal replasman materyali olarak 2009 yilinda tiretilmistir (128).
Yine de baz1 6zellikleri, MTA ve diger silikat igerikli materyallerden daha tstiindiir.
Biodentin, endodontik tedavilerde endodontik tamir (kanal perforasyonlari,
apeksifikasyon, i¢ ve dis rezorpsiyonlar ve retrograd dolgu materyali) materyali olarak,
pulpa kuafaji ve restoratif dis hekimliginde dentin replesman materyali olarak
kullanilabilen genis uygulama alanina sahip bir materyaldir (128). Raskin ve ark. (2012)
Biodentin ve RMCI simanlarin mikrosizintisin1  karsilastirdiklar1 calismalarinda
mikrosizint1 degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (129).
Odabas ve ark. (2013) Biodentin ile kompozit rezinin baglantisini total-etch adeziv
sistem, tek asamali self-etch adeziv sistem ve iki asamali self-etch adeziv sistemleri
kullanarak karsilastirmislar ve tiim adeziv reginelerin arasinda ayni zaman araliklarinda
(12 dk 24 saat) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmisleridir (130).
Ancak farkli zaman araliklar1 kontrol edildiginde 12 dk’da total-etch sistemlerin en diisiik
baglanma degeri gosterdigini, en yiiksek baglanma kuvvetininde 2 asamali self-etch
adeziv sistemlerde oldugunu bildirmislerdir (130). Arastirmalar, Biodentin’in biouyumlu
bir materyal oldugunu da gostermektedir (131). Ortodontik nedenlerle ¢ekilen disler
tizerinde yapilan histolojik ¢aligmada kuafaj materyali olarak Biodentin’in MTA ile
benzer Ozellikler gosterdigi ancak, dentin kopriisii olusumu ve enflamatuar cevabin

olusmamasinin Biodentin uygulanan grupta major bulgular olarak 06ne c¢iktig1
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bildirilmistir (132). Biodentinin klinik endikasyonlar1 MTA’ya benzesede orta derecede
stres iceren restorasyon uygulamalarinda da kullanilmaktadir (124). Biodentin’in 6 ay
boyunca gegici restoratif materyal olarak bekletildigi, daha sonra cutback teknigi ile
kavitede astar ya da kaide olarak birakilip iizerine kalic1t kompozit restorasyon yapilarak

basaril1 bir sekilde kullanilabildigi bildirilmektedir (133).

2.7.4.3. TheraCal LC

TheraCal (Bisco Inc., Schaumburg, IL, ABD) 1sikla polimerize olan, kalsiyum
silikat materyalleri ile doldurulmus Portland siman bazli recine modifiye bir pulpa kuafaj

ajanidir (Tablo 1) (134).

MTA’nin pulpa kaplamasinda gosterdigi basarisindan ilham alinarak, 1sikla
sertlesen rezin modifiye kalsiyum silikat materyal, TheraCal LC (Bisco Inc, Schaumburg,
IL, ABD) iiretilmistir. Uretici firma, TheraCal LC’nin hidrofilik monomer iginde
trikalsiyum silikat partikiillerini i¢eren, pulpa ylizeyindeki pH’yi yiikselterek (pH 10-11)
rejeneratif olaylarin baslamasinda, kalsiyum salimi ile hidroksi apatit olusumunda ve
sekonder dentin kopriilerinin olusmasinda 6nemli etkiler gésteren bir materyal oldugunu
bildirmiglerdir. Bununla birlikte, materyalin opak olmas1 sebebiyle 6zellikle kompozit
rezin altinda kullanilacaksa 1 mm’den fazla uygulanmamasi gerektigini de

belirtmislerdir.

Kompozit restorasyonlarin altinda astar materyali olarak kullanilmasmin farkli
tabakalar arasinda baglantiy1 saglayarak mikrosizintiyr 6nleyecegi de belirtilmektedir
(135). Bunun yaninda, ProRoot MTA ve Dycal (Dentsply, York, PA, ABD)
materyallerine oranla ¢evre sivilara daha fazla kalsiyum salinimi sagladig1 ve i¢erigindeki
kalsiyum silikat ile apatit kristallerinin formasyonunu indiikledigi belirtilmistir (11).
Kullanim sekli akiskan kompozite cok benzeyen materyal 1sikla polimerize olur, ¢ok hizli
sertlesir ve daimi restorasyon ayni seansta yapilabilir. Ilk polimerizasyondan sonra
gliserin ile kaplanarak tekrar polimerize edilmelidir. Bu islem oksijen inhibisyon
tabakasinin eliminasyonunu saglar. TheraCal kalsiyum iyon salinimi ve alkali pH’1 ile
pulpa tamirini saglayarak dentin koprisii olusturur (11,136). Direkt pulpa kuafajinda
giivenle kullanilabilir ve son yapilan bir arastirma sonucuna gore de metakrilat bazl
kompozitlerin altinda kullanildiginda geleneksel cam iyonomer ve siloran bazl

kompozitlere oranla daha yiiksek baglanma degerleri verdigi bildirilmistir (136).
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2.8. Astar ve Kaide Materyallerinin Fiziksel ve Mekanik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Dental materyallerin degerlendirilmesinde in vivo testler ¢cok 6nemli olmakla
birlikte ag1z icerisinde ayni siirede meydana gelen farkl: streslerin restorasyon iizerindeki
etkilerini dogru sekilde ayirt edemeyebilirler. Laboratuar testleri sayesinde diger
degiskenler sabit tutulurken tek bir 6zellik degerlendirebilir. Bu tip arastirmalarin 15181nda
dis hekimlerine dental materyallerin se¢imi ve kullanimi adina c¢esitli tavsiyeler
olusturulabilir. Genellikle laboratuar testleri, yeni materyal ve tekniklerin
degerlendirilmesi i¢in kolay ve ucuz olmalarinin yani sira daha az zaman gerektirirler.

Sonug olarak amag, uzun siireli klinik davraniglari tahmin etmek olmalidir (65).

2.8.1. Mikrosizinti

Adeziv restorasyonlarin tamiri ve yenilenmesi i¢in kenar sizintisi ya da
renklenmesi en sik karsilagilan sebeplerden biridir. Bu nedenle de baglanma dayanimi
testleriyle beraber restoratif materyallerin kenar kapama yeteneklerinin de test edilmesi

gereklidir.

Mikrosizintt; agiz sivilarinin, iyonlarin, molekiillerin ve bakterilerin restorasyon
materyalinden dentine dogru gegisi olarak tanimlanir (137,138). Dis ve restorasyon
arasindaki sizintinin 6nlenebilmesi restorasyonlarin basarili ve uzun émiirlii olmasi i¢in
gerekmektedir. Iyi bir restorasyon materyali kavite duvarlarina tam adaptasyon
gostermelidir (139). Kavite duvarina 1yi adapte olmayan bir restorasyon sekonder ¢iirtik,
kenar renklesmesi, post-operatif hassasiyet, diseti iltithabi ve pulpa hastaliklar1 gibi

istenmeyen durumlara sebep olabilecektir (138,140).

2.8.1.1. Mikrosizinti1 Arastirma Yontemleri

Restorasyonlarin  kenar uyumlarini, dis—restorasyon arasinda olusabilecek

gecirgenligin derecesini belirlemek i¢in pek ¢ok yontem bulunmaktadir (137,139).

a) Boyar Madde Penetrasyon Testleri: Mikrosizint1 tespitinde bilinen en eski,
en ¢ok tercih edilen, ucuz ve kolay yontem boyar madde penetrasyonudur (137,141). Bu
yontem ile c¢ekilmis ve restore edilmis disin apeksi kapatilarak restorasyon disindaki

biitiin ylizeyler cila ile ortiildiikten sonra belirli bir siire boyunca boya soliisyonu i¢inde
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bekletilmektedir. Kesitleri alinan Ornekler sizan boya miktarin1 tespit etmek igin
mikroskop altinda incelenir (142,143). Soliisyon veya farkli boyutlarda partikiiller iceren
siispansiyonlar boya olarak kullanilabilmektedir. Arastirmalarda farkli boyalarin farkl
bekletme siirelerinde kullanildig: bildirilmistir (144,145). En ¢ok tercih edilen boyalar;
%20’lik floresan, %0,25’lik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin, %0,05 kristal violet, %0,5-
2 bazik fuksin, %50’1ik glimiis nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0,2-2 veya %10’luk metilen
mavisi, %5’lik eosin gibi ¢esitli boya soliisyonlaridir. En ¢ok tercih edilen boya soliisyonu

%2’lik metilen mavisidir (146,147).

b) Radyoizotoplarin Kullanilmasi: Radyoiztoplarin  kullanilmas1  boya
penetrasyon yonteminden sonra en sik tercih edilen tekniklerdendir (148). Kompozit
rezin ile dis dokusu arasindan gecen radyoizotoplarin otoradyograflarda gdosterildigi
yontemdir. Restorasyon disindaki alan geregi sekilde ortiilendikten sonra radyoaktif
soliisyon igerisinde belirli bir siire bekletilir, yikanip kurutulduktan sonra boyuna
kesilerek rontgen filmi tizerinde birakilir. Otoradyografi sonucunda izotopun gozlendigi
alana gore mikrosizint1 tespit edilir (149). En sik kullanilan izotoplar; 1131,
radyoizotoplaridir (1, 97, Ca45, S35, Na22, C14, P32 100). Pahal1 ve zor bir teknik oldugu
icin ¢ok tercih edilmemektedir (137).

¢) Kimyasal Ajanlarin Kullanilmasi: Radyoaktif olmayan renksiz, iki
komponentli kimyasal boyayicilar kullanilir. Her iki komponentin kimyasal olarak
reaksiyona girer. Dis ile restorasyon ara ylizeyine kimyasal ajanlarin ¢okelmesi ile kenar
sizintisinin fotograflanir (137). Bu yontem i¢in en ¢ok giimiis tuzlan tercih edilir. En sik
kullanilan glimiis tuzu %50’lik glimiis nitrat tuzlaridir (150). Glimiis iyonunun bir
bakteriden bile kii¢iik boyutta olmasi, olusan araliklardan rahatlikla sizabilmesi i¢in firsat
yaratmaktadir. Bu sebeple hassas bir yontem olarak belirtilmektedir (149). Kullanilan
kimyasal ajanlarin radyoaktif olmamalar1 avantaj olarak belirtilirken, sonuglarin subjektif

olarak degerlendirilmesi teknigin dezavantajlarindandir (138).

d) Bakteriyel Yontemler: Bakteriyel yontemde, restore edilmis digler bakteri
kiiltiirii i¢erisine birakilir ve dis ile restorasyon ara yiizeyinde bakteri tiremesi takip edilir.
(137,149). Bakteriyel sizintinin anlagilabilmesi i¢in kavite duvar1 ve restorasyon
arasindaki aciklik en az 0,5-1um olmalidir. Eger aralik belirtilen degerden kiiciik ise

bakteri toksinlerinin ve Triinlerinin gecisi gerceklesmeyecek ve yontem basarisiz
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olacaktir. Bu yontem i¢in kullanilacak bakteri agiz i¢inden elde edilmeli ve laboratuvar

sartlarinda ¢alismasi kolay bir tiir olmalidir (149).

e) Hava Basinc1 Yontemi: Basingli hava dise, kok kanalina ve pulpa odasina
gonderilerek sistem igerisinde kaybolan basing Olgiiliir (151). Dislerin biitiinliiglinii
bozmadig1 i¢in tekrar edilebilir bir yontemken, klinik durumu yansitmamasi sebebiyle

tercih edilmez (137).

f) Notron Aktivasyon Analizi: Bu yontem hem in vitro hem in vivo sartlarda
kullanilabilen bir tekniktir. Radyoaktif olmayan Manganez gibi bir kimyasal isaretleyici
restorasyon kenarina yerlestirilerek kenarlarindan sizmasi beklenir ve drnekler Mn56 ile
bombardimana ugratilip her bir disin aldig1 mangan miktar1 6l¢iiliir (137,152). Sonuglari

kantitatif oldugu halde, pahali ve zor bir yontem oldugu i¢in ¢ok tercih edilmez (149).

g) Elektrokimyasal Yontemler: Dis tamamen izole edilerek elektrolit banyosuna
birakilir, bir giic kaynagina baglanarak kenar aralifi varsa buradan gegen akim
oOl¢iilebilmektedir (153). Elektrik akiminda olusan herhangi bir sapma restorasyon ara
yiizeyinde aralik oldugunu isaret eder. Metalik restorasyonlar i¢in bu teknik kullanilamaz

(154).

h) Mikroskobik Inceleme Yontemleri: Arastirmacilar restorasyon
materyallerindeki sizintiyr farkli yontemlerle tespit ederek, ulastiklart bulgular

degerlendirmek amaciyla mikroskobik analiz yontemini tercih etmektedir.

h.a) Taramah Elektron Mikroskobu (SEM): Taramali elektron mikroskobu ile
iki yiizey arasinda meydana gelen baglantida yiizeyler arasindaki mesafeyi 6lgmek
miimkiindiir. Bu yontemle restorasyon i¢in kullanilan materyallerin 6zelliklerini de
tanimlanabilmektedir. (155). Direkt ve replika teknik olarak iki sekilde
uygulanabilmektedir. Direkt teknik ile in vitro olarak restoratif materyal ve kavite duvari
arasindaki 1iliski incelenebilmektedir. Bununla birlikte, elektron mikroskobu igin
hazirlanana 6rneklerin vakum ile dehidratasyonu ve ytliksek vakumun restorasyon-dis ara
yiizeyinde bozulmaya sebep olarak mikrosizinti degerlendirmesinde hataya sebep

olabilecegi bildirilmistir (137).
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Replika teknik ile agiz i¢inde hazirlanmis restorasyonlarin replikalar1 mikroskop
altinda incelenmektedir. Bu sayede istenilen zamanda replikalar yeniden incelenebilir

(153).

h.b) Konfokal Lazer Tarama Elektron Mikroskobu (CLSM): Floresan
boyanin (Rhodamin) kullanildig elektron mikroskop yontemidir (156). Taramali elektron
mikroskobundan farki 1slak yapili 6rneklerinde incelenebilmesidir (157). CLSM ile 100
nanometreden kiiclik alt yiizeyler tomografik acidan degerlendirilebilmektedir (157).
Mikroskobun objektif lensi ile incelenecek ylizey arasinda 6zel bir daldirma (immersion)
likiti kullanilir. CLSM, yansima ve floresan olarak iki farkli sekilde degerlendirme yapar.

Tarayici lazer 15101 olarak dalga boyu 488 nm olan Argon iyon lazer kullanilir.

Yansima modu ile mine, dentin ve restoratif materyal gibi farkli optik 6zellikleri
olan yapilar ayirt edilebilmektedir. Floresan modunda ise boyayici ajanin dagilimi

sayesinde penetrasyon alanlar1 tespit edilebilmektedir (156).

2.8.2. Baglanma Dayanim Testleri

Dis hekimliginde baglayici ajan sistemlerindeki hizli gelismeler nedeniye yeni
geligtirilen  materyallerin  mine ve dentine baglanmalarindaki etkinliklerin
degerlendirilmesi gerekliligi ortaya cikmaktadir. Ozellikle restoratif ve protetik
tedavilerde materyallerin dis dokular ile baglandig: yiizeyler en 6nemli bolgelerdir. Bu
nedenle klinik basar1 ve Dbasarisizhigin  degerlendirilmesi, yeni materyallerin
gelistirilebilmesi, dis dokularinin tedavilere dogru bir sekilde hazirlanmasi, yapilan klinik
uygulama hatalarinin giderilmesi ve gereksinimlerinin belirlenebilmesi i¢in baglant1 ara

yiizeyinin degisik perspektiflerden incelenmesi gerekmektedir (158).

1955’te Buonocore’un mineyi asitle piiriizlendirmesi ve kimyasal sertlesen rezin
bazli kompozitlerle minenin baglantisin1 saglamasi ile restoratif materyallerin dis

dokulari ile baglanma ¢aligsmalar1 baglamis ve son yillarda biiylik hiz kazanmistir (62).

In vivo ¢alismalarla elde edilecek sonugclar, klinik protokollerin olusturulmasinda
daha anlamli olmasina ragmen, bu g¢alismalarin uzun zaman almasi ve buna karsin
laboratuar deneylerinin ¢ok kisa bir zamanda sonuca ulasabilmesi ve her gecen giin
piyasaya birgok yeni materyalin girmesiyle bir¢ok calismada baglanti testleri

uygulanmaktadir.
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Baglanma dayanimu testleri icinde en ¢ok makaslama (shear), gerilme (tensile),

mikrogerilme (mikro-tensile) testleri kullanilmaktadir (62).

Gerilme (tensile) testi, yapisma bolgesi dis yiizeyine dik olarak hareket eden bir
kuvvet ile kirilir. Bu testte, 6rneklerin birbirine yapistirilmasi sirasinda yanlis yiizey

acilanmasindan dolay1 hatali sonuglar ¢ikabilir.

Makaslama Baglanma Dayanimi (MBD) testinde; yapisma bolgesi dis yiizeyine
paralel olarak hareket eden bir kuvvet tarafindan kirilir. Makine i¢inde 6zel bir parga ile
sabitlenen 6rnekler, dis ylizeyine paralel olarak belli bir hizla hareket eden makaslama

kafasi ile kirilir.

Dis dokusunun heterojen yapisi, yasi, tipi, dislerin deney Oncesinde ve deney
sirasindaki saklanma kosullari, mine ve dentin yiizey hazirhik farkliliklari, ¢alisma
derinligi (6zellikle dentindeki), termosiklus uygulanip fiziksel/kimyasal uygulanmadigi,
baglayict ajanlarin film kalinligi, dayanikliliklari, arastiricilardan dogan farkliliklar,
laboratuar kosullarinin farkliliklar1 gibi bir¢ok faktdr baglanma dayanimi testlerinin

sonuglarmi etkilemektedir. Bu nedenle de veriler arasindaki ¢esitlilik siirpriz degildir.

Dis hekimliginde baglanti kuvveti testleri homojen olmayan (dis dokusu-
materyal, materyal-materyal) o6rneklere uygulanmaktadir. Oysa uygulanan tim deney
metodlar1 homojen oldugu varsayillan materyaller igin gelistirilmistir. Bu yiizden
homojen olmayan materyallerde (dis ile restoratif materyal arasinda) baglant1 kuvveti

caligmalarinda bazi temel faktorler goz onilinde bulundurulmalidir.
Bu faktorler su sekilde siralanabilir (159):

1. Deney i¢in hazirlanan dislerin olabildigince birbirine benzer anatomik yap1
ve biiyiikliikte olmasi.

2. Deney i¢in secilecek dis dokularmin dis iizerinde segilecegi bdlgelerin
olabildigince birbirine benzer olmasi.

3. Dis dokularinin deneysel kimyasallarla muameleleri sirasinda ve baglayict
ajan sistemlerinin uygulanmalarinda ISO standartlarina ve materyallerin
uygulama kilavuzlarina uyulmasi.

4. Hazirlanan 6rneklerin baglant1 kuvveti deneyi zamanina kadar uygun sekilde

saklanmasi.
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5. Ornek bloklarinin kopartma cihazlarinin gerekliliklerine uygun sekilde
hazirlanmasi.

6. Segilecek kafa hizlariin ISO standartlarinin 6ngérdiigi araliklarda olmasi
(0,45-1,05 mm/dk).

7. Elde edilen kopma kuvveti degerleri birim alana gore belirlendikten sonra
istatistiksel degerlendirmelerinin yapilmasi.

8. Deney planlamas1 ve sisteminin yaratacaglr hatalar1 giderebilmek igin

gruplardaki 6rnek sayilariin yiiksek tutulmasi.

Yapilan tiim in vitro deneyler her ne kadar standardize edilmis olursa olsun,
materyal ve baglayici ajan sistemlerinin klinik basarilarinin anlagilabilmesi i¢in yapilan
caligmalarin sonuglarmin kesinlikle yapilan diger in vitro ve in vivo calismalarin

sonuglariyla karsilastirilabilmeleri ve uyum gostermesi gerekmektedir (160).

2.8.3. Termal, Mekanik ve Kimyasal Stresler

Dis ve restoratif materyaller agiz icerisinde 1s1 ve Ph degisikliklerine ve mekanik
streslere maruz kalmaktadirlar. Agiz igerisindeki sicaklik degisimleri, ¢igneme
kuvvetleri, asitler veya enzimler tarafindan kimyasal ataklar uzun bir siire sonucunda dis
ile restorasyon arayiiziinde ciddi sorunlarin olugsmasina neden olmaktadir. Klinik olarak
kompozit restorasyonlardaki marjinal biitiinliigiin bozulmas1 énemli bir problem olarak
goriilmeye devam etmekte ve restorasyonlarin Omriinii kisaltan temel sebebi
olusturmaktadir. Sonug olarak restorasyonun bozulmasi kimyasal, termal ve mekanik yiik
streslerine bagli olarak gelismektedir (161). Restorasyonlarin maruz kaldigi ve
bozunmasina neden olan bu uzun donem streslerin materyallerin performanslarinin
degerlendirildigi in vitro ¢aligmalarda da goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu
nedenle bu stresleri simule etmek icin farkli yontemler gelistirilmistir. Termal siklus,

mekanik yiikleme ve suda bekletme bu amagla gelistirilen yontemlerdir (21).
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2.8.3.1. Termal Siklus

Baglanma dayanimi Olgiimlerinde kisa donem caligmalarin yani sira klinik
durumlar1 daha iyi yansitan calismalar yapilmalidir. Bu sebepten dolayi, gerceklestirilmis
olan aragtirmalarin %35’inde yaslandirma metotlarina basvuruldugu tespit edilmistir.
Klinik ortamda biitiin yaslandirma faktorleri kendiliginden ve ayn1 anda olugsmaktadir.
Termosiklus islemi en yaygin kullanilan yaglandirma metotlarindandir. Ayrica suda
bekletme, mekanik yiikleme (loading), enzim yikimi ve ¢esitli kimyasallarin uygulanmast
da diger yaslandirma metotlar1 olarak sayilabilir. Sicak su ile ara yliz bilesenleri
pargalanir, su alimi sonucu yikim iirlinleri ve polimerize olmamis rezin oligomerlerinin
ortaya ¢ikmasi hizlanabilir. Baglanan yiizeylerdeki termal biiziilme ve genlesme katsayisi
arasindaki farklilik tekrarlayan biiziilme ve genlesme stresleri olusturabilir. Bu stresler
catlak olusumuna sebep olur. Biiziilme ve genlesme streslerine sebep olan termosiklus

baglanmada yikim1 hizlandirma etkisi yaratmaktadir.

Termosiklus yontemi, en sik kullanilan yaslandirma yontemlerinden biridir. ISO
TR 11450 (1994) standartlarina gore 5 ve 55 °C suda 500 siklus uygulanmasi uygun bir
yaslandirma testi bigimidir. Termosiklus asir1 sicak ve sogugun agiz bosluguna girmesini

taklit eder (162—164).

Gale ve Darvell (1999) 10000 siklusun in vivo olarak yaklasik 1 senelik
fonksiyona esdeger oldugunu, ISO standartlarinin 6nerdigi 500 siklusun ise uzun dénem

baglanmanin taklit edilmesi i¢in ¢ok kisa oldugunu 6ne stirmiislerdir (165).

Leloup ve ark. (2001), termosiklusun baglanma giicii izerinde anlamli bir etkisi
olmadigin1 bildirmiglerdir (166). Bu arastirmada metaanaliz i¢inde yer alan bir¢ok
caligma ISO standartlarinin 500 siklus (calismalardaki anlamli siklus sayis1 630’dur)
dongiisiinii uygulamistir. Arastirmalarin bir kisminda bu siklus sayisi elde edilecek olan
yaslandirma etkisi icin ¢ok az bulunmustur (165,167). Ayn1 zamanda, Orneklerin
geometrisi cogunlukla hesaba katilmamaktadir. Diiz bir dis yiizeyine baglanan silindir
seklindeki kompozitlere termosiklus uygulandiktan sonra makaslama veya gerilme
direnci testleri uygulanmistir (166). Termosiklus biiziilme/genlesme stresleri sonucu
hizlandirilmis kimyasal bozulma ile sonuglanir. Bununla beraber, tiim bunlarin birbirine
bagli olan etkisi spesifik olarak testin ayarlanmasina baghdir. Arastirmacilar

termosiklusun degisken, etkilerinin de adeziv ile termosiklus sayisi ile iligkili oldugunu
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bildirmislerdir (162). Yapilan bir calismada, adeziv sistemlerin dentine baglanma
dayanimi 300 siklusa kadar makaslama testi ile incelenmis ve kullanilan adeziv sisteme
bagli olarak baglanma dayaniminda termosiklustan sonra anlamli azalma degerleri elde
edilmistir (164). Termosiklus boyunca 6rnekler termal degisikliklere ek olarak suya tabi
tutulurlar. Orneklerin ara yiizleri direkt olarak 1smin degistigi ortama acik olmalidir.
Termal stresler, olusturduklart termal genlesme katsayilarindaki degisiklikler sayesinde
mekanik stresler olusturarak dis-restoratif ara yiiziinde baglanma bozuklugu meydana

getirebilir (168). Baglanma dayaniminin azalmasindaki ana sebebin rezin ile hibrit

tabakasi ara yiizlindeki hidrolizin etkisi oldugu diistiniilmektedir (169).

Matris tarafindan su aliminin kompozit rezinin mekanik 6zelliklerinde azalmaya
yol actig1 bildirilmistir (55,170,171). Su alimi1, ayn1 zamanda doldurucular ile rezin matris
ara yliziinde mikro catlaklara sebep olabilir. Agiz ortaminda 1s1; yemekler, icecekler ve
nefes alma ile degigsmektedir. Bu degisiklikler, matris ve organik partikiiller arasinda
termal genlesme farki meydana getirerek kompozit rezinin kohezyonunda bazi

basarisizliklara yol agabilir (170).

Tay ve ark. (2002) polimerize olmus tek basamakli adezivlerin yar1 gegirgen zar
gibi davranip baglanmis nemli dentinden adeziv ile kompozit arasindaki ara karisik

bolgeye su difiizyonuna izin verdigini bildirmislerdir (172).

2.8.3.2. Mekanik Yiikleme

Disler normal fonksiyon ve parafonksiyon siiresince okluzal streslere maruz
kalmaktadirlar ve dis yapisi boyunca stres dagilimi1 gézlenebilmektedir. Bununla birlikte
bu okluzal yiikler disin esnemesine neden olmaktadir. Dis esnedigi zaman, servikal
bolgede gerilim ve makaslama stresleri gelismektedir (173,174). Agiz ortaminda dolgu
ve dis yapilar {lizerinde asimetrik basing meydana getiren bu mekanik faktorler in vitro
caligmalara da yansitilmistir (149,173). In vitro calismalarda ¢ignemeyi simule etmek
amaciyla okluzal yiikkleme veya mekanik siklus kullanilmaktadir (174,175). Restore
edilmis dislerde mekanik siklusun, deformasyonun miktarini kalic1 olarak veya yalnizca
dis stres altindayken artirdig1 gosterilmistir (149,173). Laboratuvar kosullarinda yapilan
mikrosizinti degerlendirmelerinde, restore edilmis dislere hem termal hem de okluzal

streslerin uygulanmasinin agiz i¢i sartlar1 daha yakin taklit edebilecegi nerilmistir (149).

50



2.8.3.3. Suda Bekletme

Suda bekletme sonucu baglanma etkinligindeki azalmanin, hidrolizis ile arayiiz
komponentlerinin bozunmasi1 sonucu gergeklestigi diisiinlilmektedir. Bununla birlikte
daha onceki ¢alismalarda, ayn1 zamanda suyun infiltre olabilecegi ve polimer matriksin
mekanik 6zelliklerini diisiirebilecegi belirtilmistir. Bu tip bir caligmada, 6rnekler, belli bir
stire 37 °C’deki siv1 igerisinde saklanmaktadir. Bu periyod birka¢ aydan dort-bes y 1la
veya daha uzun bir siireye kadar degisiklik gosterebilmektedir. Saklama solusyonu olarak
genellikle su kullanilmaktadir. Saklama siiresince bakteriyel bir iremenin 6nlenebilmesi
icin sodyum azit, kloramin veya bazi antibiyotikler ilave edilebilir. Klinik kosullar1 daha

iyi taklit edebilmek i¢in ise yapay tiikiiriik soliisyonlar1 kullanilabilmektedir (175).

2.9. Simif V Restorasyonlar

Kole defektleri dislerin servikal kisminda yer alan, klinik olarak kama veya V
harfi seklinde gozlenen defektlerdir (176). Dislerin servikal bolgesinde meydana gelen
defektler servikal abrazyon, servikal erozyon, servikal atrizyon ve abfraksiyonlar olarak

siniflandirilabilir.

Periodontal iltthap ve agresif periodontal tedaviler sonucunda olusan
dejenerasyonlar ve gingival ¢ekilmeler kok yilizeyinin acilmasina sebep olur. Yanlis dis
firgalama aliskanlig1 kok yiizeyinde kama seklinde defektlere sebep olur. Bu kisilerde,
kok yiizeyi ciiriikleri daha hizli gelisir (177).

Bununla beraber, servikal lezyonlarin etyolojisi multifaktoriyeldir. Ciirtik dis1
servikal lezyonlar mine-sement sinirinda meydana gelen dis sert dokular1 kaybidir
(177,178). Dislerin boyun boliimiinde olusan defektler plak birikimine, hava, su, 1s1 gibi
uyaranlar karsisinda duyarlilia sebep olabilir (179).

Servikal lezyonlar genellikle mine, dentin ve sement gibi ii¢ farkli yapidaki dis
dokusunda sonlanabilen kenarlara sahiptir. Her {ic dokuyada esit miktarda giiclii

baglanabilen restoratif materyal olmamasi sebebiyle bu tip kavitelerin restorasyonlari

zordur (158).

Smif V kavitelerde karsimiza ¢ikan en 6nemli problemler, servikal bolgede yer

alan dentin kanallariin kompozisyonundan dolay1 baglanmanin azalmasi, agizdaki
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termal degisimler sebebiyle restoratif materyalin disle ayni miktarda genlesip-
biiziilmemesi sonucu dis-restoratif materyal arasinda mikro bosluklarin meydana gelmesi

ve polimerizasyon biiziilmesi sonucu ortaya ¢ikan sorunlardir.

2.10. KaideMateryalleri ile Tlgili Cahsmalar

Yildirim ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada g¢ekilmis, ¢iiriiksiiz 65 adet iiciincii
biiyiik az1 dislerine ayn1 6zellikte sinif II kaviteler hazirlamiglardir. Hazirlanan 6rnekler
her grupta 10 adet dis olacak sekilde rastgele 13 gruba ayrilmistir. Kaide materyali olarak
akict kivamda 3 farkli materyal (Dyract Flow, Protect Liner, lonoliner) kullanilmistir.
Kavitelerin hepsi ayni restorasyon materyali (Clearfil AP-X) ile tamamlanmistir.
Restorasyonlarin polimerizasyonu soft-start ve gelenkesel halojen 151k kaynag ile
gerceklestirilmistir. Sonug olarak akici kompozit materyalin kaide olarak kullanilmasi,
kompozit restorasyonun halojen 1sikla polimerize edilmesi ile daha diisiik mikrosizinti

degerleri elde edilmistir (180).

Omiirlii ve ark. (2006) bildirdikleri olgu raporunda, 15 adet ¢iiriiksiiz insan biiyiik
azit disinin bukkal ve lingual yiizeylerine, okluzal kenar1 mine, gingival kenari
dentin/sementte olacak sekilde standart kutu seklinde Sinif V kaviteler hazirlamislardir.
Ornekler her gurupta 10 adet kavite olacak sekilde 3 gruba ayrilmistir. Farkli tipte adeziv
sistemlerin Sinif V Kompomer restorasyonlarin mikrosizinti iizerine etkisi incelenmistir.
Tiim test gruplarinda gingival kenarda okluzal kenara gore daha fazla sizinti degeri
gbzlenmistir. Adeziv sistemler agisindan, her iki kenarda da iki asamali smear tabakasini
uzaklagtiran adaziv sistem, smear tabakasini eriten iki asamali veya tek asamali adeziv

sistemlerden daha az mikrosizint1 géstermistir (181).

Arslan ve ark. (2012) yilinda bildirdikleri olgu raporunda, 72 insan biiyiik az1
disine 144 adet siif V kavite hazirlamislardir. Ug farkli adeziv grup (Group 1: Clearfil
SE Bond; Group 2: Adper Easy One; Group 3: Adhesive 200T) ve liner ¢esidine gore 3
alt grup (Group A: No liner-control group; Group B: Aeclite Flo LV, low viscosity
microhybrid composite; Group C: Smart dentin replacement) olusturulmustur. Akiskan
kompozitlerin liner olarak kullanildiklarinda mikrosizintiya etkisini incemislerdir.

Gruplar arasinda mikrosizint1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (182).
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Pecie ve ark. (2013) bildirdikeri olgu raporunda, 40 adet ¢ekilmis insan tigiincii
bliyiik az1 dise mine-sement birlesimin Imm {izerinde konumlanacak sekilde sinif II
kavite hazirlanmistir. Kontrol grubu hari¢ her gruba Imm kalinliginda kiade materyali
uygulanmistir: Grup A: Herculite XRV Ultra (Kontrol); grup B: Premise Flowable liner;
grup C: Herculite XRV ultra liner; grup D:Optibond FL liner. Taramali elektron
mikroskobu altinda termo-mekanik yiikleme Oncesi ve sonrasi 4 farkli kaide materyali
varhiginda  kompozit restorasyonun marjinal adaptasyona (MA) etkisini
degerlendirmislerdir. Sonug olarak; yiikleme oncesi grup C ve D, grup A ve B ye gore
dentinde devamli marjin varlig1 bakimindan tstiindiir. Yiikleme sonrasi ise grup D tiim

gruplardan tistlindiir (183).

Aggarval ve ark. (2014) bildirdikleri olgu raporunda, 90 adet ¢ekilmis ¢iirtiksiiz
bliylik az1 dise mine-sement birlesiminin 1 mm tiizerinde sinif II kavite agmislardir.
Ornekler 3 gruba ayrilmistir: astar materyali uygulanmayan grup, akiskan rezin astar
(Filtek Z350 XT flowable resin) ve 1sikla sertlesen cam iyonomer (Ketac N100). Gruplar
kullanilan bonding ajana gore 3 alt gruba daha ayrilmis ve kompozit rezinle restore
edilmistir: Z350 i¢in Single Bond ve Adper Easy Bond; ve Synergy D6 Universal i¢in
One Coat Self etching Bond. Marjinal adaptasyon Taramali elektron mikroskobu ile
degerlendirilmistir. Sonug olarak, cam iyonomerin astar materyali olarak kullanildig tim
gruplarda devamli marjine daha ¢ok rastlanmistir. Astar materyali varlig1 devamli marjin

losumunu desteklemektedir (184).

Karaman ve ark. (2014) bildirdikleri olgu raporunda, 128 adet ¢ekilmis insan {ist
kiiciik az1 disi kullanilmistir. Digler 8 gruba ayrilmis ve standart sinif II (MOD) kavitesi
hazirlanmistir. Digler farkli 6zellikte kompozit rezin ve RMCIS (Vitrebond) kullanilarak
restore edilmistir. Mesiodistal olarak kesit alinip, stereomikroskop altinda mikrosizinti
incelenmistir. Sonug olarak, tiim dislerde mikrosizint1 gériilmiig, ancak RMCIS’1n astar

materyali olarak kullanildig1 dislerde daha az mikrosizinti izlenmistir (185).

Dionysopoulos ve ark. (2014) bildirdikleri olgu raporunda, 30 adet insan biiyiik
az1 disin bukkal ve lingual yiiziine Sinif V kavite (5 mm x 3 mm) a¢mislardir. Disler
rastgele secilerek 6 gruba ayrilmistir. Kompozit restorasyonlarin altinda kullanilan farkl

linerlarin internal adaptasyonunu SEM ile degerlendirmislerdir. Dycal-dentin ve
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Vitrebond-dentin ara yliziinde mikro bosluklarin genisligi agisindan anlamli bir fark
olmadigii, dentin-Clearfil Tri-S Bond arayiiziinde ise mikro bosluk olusumunun

azaldigini bildirmislerdir (186).

Moazzami ve ark. (2014) bildirdikleri olgu raporunda, 50 adet insan kiiclik azi
disini rastgele 5 gruba ayirmislardir. Gingival marjini sement-mine birlesiminin 0.5 mm
tizerinde yer alan ve tek bir proksimal ylizeyi iceren Smif II kutu kavitesi
hazirlamiglardir.4 farkli liner kullanilarak yapilan kompozit restorasyonlar: mikroszinti
acisindan degerlendirmislerdir. Tabakalama teknigi ile restore edilen kontrol grubu en az

mikrosizinti géstermistir (85)

Alict ve ark. (2016) bildirdikleri olgu raporunda, 60 adet ciiriiksiiz insan ti¢iincii
bityiik az1 disi kullamlmustir. Ornekler farkli astar ve kaide materyallerini uygulamak
lizere rastgele 6 gruba ayrilmistir. Ornekler makaslama baglanma dayanim testi igin
tiniversal test makinasina yerlestirilmistir. Baglanma dayanimi degeri en yiiksek kontrol
grubu iken, kapsiil cam iyonomer siman grubu en diisiik baglanma dayanimi degerine

sahip olarak bulunmustur (187).

Deepa ve ark. (2016) bildirdikleri olgu raporunda, 30 adet ¢ekilmis insan biiyiik
az1 dislerine okluzal kavite hazirlamis ve 3 gruba ayirmislardir.3 adet liner ile
calismislardir: Grup A Theracal, Grup B Biodentine ve Grup C Resin modifiye cam
iyonomer siman (RMCIS). Adeziv sistem olarak universal adeziv kullanilmistir. En az
makaslama baglanma dayanimi Biodentinde iken, Theracal ve RMCIS arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (188).

Pucci ve ark. (2017) bildirdikleri olgu raporunda, 40 adet ¢ekilmis si1gir kesici disi
kullanilmistir. Su sogutmasi altinda 7 mm c¢apinda dentin yiizeyi hazirlanmistir.
Kompozit restorasyonlarin altinda kullanilan farkli 6zellikte liner materyallerinin
kompozit restorasyonlarin makaslama baglanma dayanimina etkisini in vitro olarak
degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak; Geleneksel cam iyonomer simanin makaslama

baglanma dayanimi en yiiksek bulunmustur (189).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Dislerin Toplanmasi

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 24/01/2019 tarih ve 79 sayili toplantisinda kurul karar1 onay raporu alinarak

gerceklestirildi.

Calismada son 1 ay icerisinde tedavi amaciyla ¢ekilmis 100 adet ¢iirtiksiiz insan
ticlincii biiylik az1 disi kullanildi. Dis yiizeyindeki doku artiklar1 kretuar ve pomza ile
temizlendikten sonra calismanin baslangicina kadar her hafta degistirilmek kaydiyla
distile su igerisinde bekletildi. Disler mikrosizint1 ve makaslama baglanma deneyi i¢in

rastgele 2 gruba ayrildi.

Calismalarin tiim deney asamalar1 Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Sert ve Yumusak Doku Laboratuvarlarinda gergeklestirildi.

3.1.2. Calismada Kullanilan Materyaller

Calismada, dis hekimliginde astar materyali olarak kullanilan Ionoseal® (VOCO
GmbH, Cuvaxhen, Almanya), TheraCal LC® (Bisco Inc, Schamburg, IL, ABD), Ultra-
Blend® plus (Ultradent Products Inc. South Jordan, UT, ABD), Vitrebond™ (3M-ESPE,
St. Paul, MN, ABD) incelemeye alindi. Kompozit rezin olarak Filtek™ Z250 (3M-ESPE,
St. Paul, MN, ABD), adeziv sistem olarak Self-etch iki asamali CLEARFIL™ SE
BOND (Kuraray, Noritake Dental, Tokyo, Japonya) dentin baglayici sistem kullanildi.
Calismada kullanilan materyallerin igerikleri ve {retici firmalart Tablo 2’de

gosterilmektedir.
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Tablo 2: Calismada kullanilan materyallerin igerikleri ve iiretici firmalari

Materyaller

Tipi

icerik

Uygulams1

Ionoseal
(VOCO GmbH, Cuvaxhen, Almanya)

Isikla polimerize olan cam
iyonomer siman

Bis-GMA, Diurethandimetakrilat, BHT ve cam
iyonomer tozu

Kavite tabanina ince bir tabaka halinde
yerlestirildi. 20 sn 151k uygulanarak polimerize
edildi.

TheraCal LC
(Bisco Inc, Schamburg, IL, ABD)

Rezin modifiye kalsiyum
silikat materyal

Tip III portlan siman, radyoopak materyal,
hidrofilik silika, rezin (hidrofobik monomer;
TriEDMA, TEGDMA, UDMA, Bis-GMA,
hidrofilik monomer; HEMA, PEGDMA)

Kavite tabanina ince bir tabaka halinde
yerlestirildi. 20 sn 131k uygulanarak polimerize
edildi

Ultra-Blend Plus
(Ultradent Products Inc. South Jordan,
UT, ABD)

Isikla polimerize olan
kalsiyum hidroksit

Biyouyumlu bir iiretan dimetakrilat
matriksinde kalsiyum hidroksit

Kavite tabanina ince bir tabaka halinde
yerlestirildi. 20 sn 131k uygulanarak polimerize
edildi

Vitrebond
(3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD)

Rezin modifiye cam
iyonomer siman

Toz: Radyoopak iyon salabilen fluoro
aliminyum silikat. Likit: Isik ile sertlesen
HEMA, su, fotosensitize edici ajan

Kavite tabanina ince bir tabaka halinde
yerlestirildi. 20 sn 131k uygulanarak polimerize
edildi.

Clearfil SE Bond
(Kuraray, Noritake Dental, Tokyo,
Japonya)

iki asamal1 Self-etch
adeziv sistem

PRIMER

10-Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat
(MDP) 2-hidroksietil metakrilat (HEMA)
Hidrofilik dimetakrilat dl-kamforkinon N,N-
dietanol-p-tolidin Su

BOND

10-Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat
(MDP) Bisfenol A diglisidil metakrilat (Bis-
GMA) 2-hidroksietil metakrilat (HEMA)
Hidrofobik dimetakrilat dl-kamforkinon N,N-
dietanol-p-tolidin Silanlanmis kolloidal silika

PRIMER, tek kullanimlik fir¢a ucu ile, tim
kavite duvarlarina uygulanir. 20 saniye
bekletilir. Caligsma alaninin en az 20 saniye
boyunca tiikiiriik veya eksiida ile temas
etmemesine dikkat edilir. Hava sikarak
solventlerin buharlasarak ortadan kalkmalarini
saglanir.

BOND tek kullanimlik firga ucu ile, tiim kavite
yiizeylerine uygulanir. Uyguladiktan sonra,
hafif hava sikarak miimkiin oldugunca iiniform
bir bond tabakas1 olusturulur. 10 saniye
boyunca dental bir 151k cihaziyla polimerize
edilir.

Filtek 7250
(3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD)

Universal Restoratif
Sistem

Inorganik doldurucular (% 60), bis-GMA,
UDMA, bis-EMA, zirkonya/silika
nanodoldurucular (0.01-3.5 Im)

Kompozit rezin tabakalama teknigiyle ve her
tabaka 2,5 mm den az olacak sekilde kaviteye
uygulanir. 20 sn boyunca 151k cihaziyla
polimerize edilir.

56




3™ ESPE
Filtek™ 2250

Resim 1: Calismada kullanilan materyaller

3.2. Yontem
3.2.1. Mikrosizint1 Deneyi

3.2.1.1. Mikrosizint1 Deneyi i¢in Orneklerin Hazirlanmasi

Calismanin bu boliimiinde secilen kaide materyallerinin kompozit altinda
kullanilmasmin, mikrosizintt olusumu iizerine etkisi boya penetrasyon teknigi

kullanilarak incelendi.

Ormnekler Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert Doku

Laboratuvari’nda hazirlandi.

Bu amagla; ¢iiriik ve restorasyonu bulunmayan ve travmatize edilmeden tedavi
amaclh c¢ekilmis ticlincii bliylik az1 disgleri kullanildi. Dislerin yilizeyindeki debris ve
yumusak doku artiklart uzaklastirildiktan sonra, pomza ve profilaksi lastigi kullanilarak
temizlenen disler, minelerinde catlak olusumu olasiligina karsi mikroskop altinda

incelendi. Kaviteler hazirlanincaya kadar disler distile su icerisinde bekletildi ve bu siire
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boyunca distile su her hafta degistirildi. Dislerin bukkal yiiziine aeratore takilan elmas
rond ve tersine konik frez (Acurata G+K Manhardt Dental 544#012) ile kavitenin gingival
sinirt mine-sement birlesiminin 1 mm altinda olacak sekilde, boyutlari: 4 mm (mezio-
distal) x 3 mm (gingivo-okluzal) x 3 mm (derinlik) smmif V kaviteler hazirlandi.
Kavitelerin standart olmasi i¢in istenilen kavite boyutlarinda hazirlanmas etiketler diglerin

bukkal yilizeyine yapistirilarak kavite sinirlar1 kalemle ¢izildi (Resim 2, 3).

Resim 2: Kavite preparasyonu i¢in dig Resim 3: Kavite preparasyonu yapilmis
sinirlarinin belirlenmesi dis 6rnegi
Kavite preparasyonlar1 esnasinda milimetrik u¢lu periodontal sond kullanilarak
kavite boyutlarinda sapma olmamasina dikkat edildi. Kavite preparasyonu tamamlanan

disler, her grupta 10 dis olacak sekilde rastgele bes gruba ayrildi.

3.2.1.2. Kavitelerin Restorasyonu

Adeziv sistem olarak iki asamal1 Self etch adeziv sistem olan CLEARFIL™ SE

BOND iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda kullanildi.

Grup 1 (Kontrol Grubu): Hi¢cbir kaide materyali kullanilmadan adeziv sistem
uygulandiktan sonra Filtek™ Z2250 Universal Kompozit Rezin kaviteye tabakal1 olarak
yerlestirildi. 20 sn siiresince halojen 151k cihazi Optilux 501 (Kerr, Sybron Dental

Facilities, Japan) ile polimerize edildi (Resim 4).
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Resim 4: Halojen Isik Cihazi Optilux 501

Grup 2 (Isikla sertlesen Cam Iyonomer Siman): Siringa igerisindeki 1s1kla
sertlesen cam iyonomer siman Ionoseal® (Voco, Cuxhaven, Almanya) kavite tabanina

ince bir tabaka halinde yerlestirildi ve 20 sn halojen 151k kaynagiyla polimerize edildi.

Grup 3 (Rezin Modifiye Kalsiyum Silikat): Siringa igerisinde bulunan, pulpa
kaplama materyali olarak kullanilan trikalsiyum silikat i¢erikli materyal TheraCal LC®
(Bisco Inc, Schaumburg, IL, ABD) kavite tabanina ince bir tabaka halinde esit ve

homojen olarak yerlestirildi ve 20 sn halojen 151k kaynagiyla polimerize edildi.

Grup 4 (Isikla Sertlesen Kalsiyum Hidroksit): Siringa icerisindeki 1sikla
sertlesen kalsiyum hidroksit Ultra-Blend® plus (Ultradent Products, Inc., South Jordan,
Utah, ABD) kavite tabanina ince bir tabaka halinde yerlestirildi ve 20 sn halojen 151k
kaynagiyla polimerize edildi.

Grup 5 (Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman): Toz ve likiti iiretici firma
talimatlar1 dogrultusunda, belirtilen oranlarda karistirilaran rezin modifiye cam iyonomer
siman Vitrebond™ (3M ESPE, St.Paul MN,UK) kavite tabanina ince bir tabaka halinde
yerlestirildi ve 20 sn halojen 151k kaynagiyla polimerize edildi.

Deney gruplarinda, kaide materyali yerlestirildikten sonra tiim kavite yiizeylerine
iki asamali kendinden piiriizlendirmeli adeziv sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray,
Noritake Dental, Tokyo, Japonya) iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda uygulandi ve

10 sn 151k uygulanarak polimerize edildi.
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Restoratif materyal olarak, A2 renginde Filtek Z250 (3M ESPE, St.Paul MN,
USA) kompozit rezin kaide materyalinin iizerine 2 mm kalinli§inda yerlestirilip 20 sn

halojen 151k kaynagiyla polimerize edildi.

Dislerin kok uglar1 bir kompozit rezin ile kapatildi. (Filtek Z250). Boylece
mikrosizinti deneyi i¢in uygulanacak boyanin foramen apikale ve yan kanallardan pulpa

boslugu igerisine girmesi engellendi.

3.2.1.3. Yaslandirma ve Boya Penetrasyonu

Kontrol ve deney gruplarindaki dislere, aliiminyum oksit kapl diskler (Sof-Lex,
3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) kullanilarak bitirme ve cila islemleri uygulandi. Bu
siirenin sonunda, tiim dislere 5-55 °C’de ve her birinde 30 sn kalacak sekilde 5000 kere

termosiklus uygulandi (Resim 5).

Resim 5: Termosiklus tnitesi

Restorasyon kenarlar1 1 mm agikta kalacak sekilde tiim dis yiizeyi iki kat tirnak
cilastyla boyandi (Resim 6). Cila kuruduktan sonra tiim 6rnekler %0,5’lik bazik fuksin
cozeltisi igerisinde 24 saat siiresince 37°C’lik etiivde bekletildi (Resim 7, 8). Disler akan

suyun altinda yikanarak artik boya uzaklastirildi ve oda sicakliginda kurutuldu.
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Resim 7: %0.51ik bazik fuksin uygulamasi sonrast
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Resim 8: Orneklerin deney siiresince saklandig1 37 °C’lik etiiv (Memmert, Germany)

Olusan mikrosizintinin degerlendirilebilmesi i¢in disler kesit alma cihazi (Izomet
Buehler, Ltd, Lake Bluff, II, ABD) ile koklerinden ayrildi ve mesio-distal yonde kesildi
(Resim 9, 10).

IroMet 1000
PRECI

IsIoN sSAW

Resim 9: Hassas Kesme Cihaz1 (Izomet Buehler, Ltd, Lake Bluff, I, ABD)
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Resim 10: Mesio-distal yonde kesilen disler

Resim 11: Mikrosizint1 deneyi sonrasi 6rnek gruplari

Disler hassas kesme cihazi ile bukko-lingual yonde restorasyonun ortasindan
gececek sekilde kesildikten sonra, boya penetrasyon derecesi Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Histoloji ABD’da stereomikroskop (Zeiss, Stereo Discovery.V12, Isvicre) ile
okluzal ve gingival ylizeyler ayr1 ayr1 incelendi (Resim 12) ve boya penetrasyon derecesi

0-3 skorlar1 arasinda degerlendirildi (Tablo 3) (190).
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Tablo 3: Boya penetrasyon skorlart ve disteki boya penetrasyon dereceleri

Skor Diste boya penetrasyon derecesi

Skor 0 Hig boya penetrasyonu yok

Skor 1 Boya penetrasyonu gingival basamagin '2’sine kadar yayilmis durumda
Skor 2 Boya penetrasyonu gingival basamagin hepsini kapstyor
Skor 3 Boya penetrasyonu aksiyel duvarin %2’sine kadar yayilmis durumda

Resim 12: Calismada kullanilan Stereomikroskop
(Zeiss, Stereo Discovery.V12, Isvicre)

3.3. Makaslama Baglanma Dayanim Testi

Bu in vitro deneyin 6rneklerinin hazirlanmasi ve makaslama baglanma dayanimi
dlgiimleri Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert Doku Laboratuvari’nda
gergeklestirildi. Kopma yiizey analizleri Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji
ABD’de stereomikroskop altinda x40 biiylitmede (TM 505, Mitutoyo, Tokyo, Japonya)
degerlendirildi. Kaide materyali-dis ara yiizeyinin taramali elektron mikroskobu (SEM)
ile morfolojik incelenmesi Yeditepe Universitesi Genetik ve Biyomiihendislik ABD’de

gergeklestirildi.
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3.3.1. Dis Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Dislerin kokleri diisiik devirli hassas kesme cihazinda (Isomet, Buehler Ltd., Lake
Bluff, Illinois, ABD) kesildikten sonra, diiz dentin yiizeylerini agi8a ¢ikarmak ve dislerin
yilizeyinden daha fazla yararlanmak amaciyla mesio-distal yonde yeniden kesim yapildi
(Resim 13). Bakir kaliplarin (3cmx2cm) icerisindeki kimyasal olarak sertlesen
otopolimerizan protez tamir akriligine (Pan Acryl, Arma Dental, Istanbul, Tiirkiye) dentin
yiizeyleri agikta kalacak sekilde gomiildii (Resim 14). Son olarak tiim dis yiizeyleri
homojen bir smear tabakasi elde etmek amaci ile sirasiyla ince grenli 600, 800 ve 1200
gridlik SIC zimpara kagid ile su sogutmasi altinda 60 sn asindirildi (Resim 15). Daha

sonra drnekler dort deney ve bir kontrol grubu olmak {izere 5 gruba ayrildi (n=20).

Resim 13: Orneklerin koklerinden ayrilmasi

3.3.2. Orneklerin hazirlanmasi

Grup 1 (Kontrol grubu): Bu gruptaki dislere herhangi bir kaide materyali
yerlestirilmedi. Self-etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray Medical INC., Osaka,
Japonya) liretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda dentin yiizeyine uygulanarak, 4mm

capinda Smm yiiksekliginde hazirlanan polietilen kaliplar kullanilarak kompozit rezin
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(Filtek 2250, 3M ESPE,St.Paul MN,USA) tabakalar halinde yerlestirildi (Resim 16). Her

tabaka 20 sn halojen 151k cihazi Optilux 501 (Kerr, Sybron Dental Facilities, Japan) ile
polimerize edildi.
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Resim 15: Deneyde kullanilan su zzimparasi cihazi
(Phoenix Beta Grinder Polisher, Buehler)
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Resim 16: Kompozit rezin uygulamasi i¢in kullanilan Polietilen kalip

000000 Q)\)@@
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Resim 17: Kaide materyali uygulanirken kullanilan 1,5 mm ¢apli teflon kaliplar

Grup 2 (Isikla Sertlesen Cam Iyonomer Siman): Siringa icerisinde bulunan,
1sikla sertlesen, cam iyonomer esasli kaide materyali (Ionoseal, Voco, Cuxhaven,
Almanya) 6zel olarak hazirlanan 1.5 mm ¢apindaki teflon kalip yardimiyla ince bir tabaka
halinde dentin yiizeyine homojen olarak yerlestirildi ve 20 sn halojen 151k kaynagiyla
polimerize edildi (Resim 17, 18).
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Resim 18: Ionoseal grubuna ait 6rnekler

Grup 3 (Rezin Modifiye Kalsiyum Silikat): Siringa icerisinde bulunan, pulpa
kaplama materyali olarak kullanilan kalsiyum silikat igerikli materyal (Theracal LC,
Bisco Inc, Schaumburg, IL, ABD) 6zel olarak hazirlanan 1.5 mm c¢apindaki teflon kalip
yardimiyla ince bir tabaka halinde dentin yiizeyine homojen olarak yerlestirildi ve 20 sn

halojen 151k kaynagi ile polimerize edildi (Resim 19).
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Resim 19: TheraCal LC grubuna ait 6rnekler

Grup 4 (Isikla Sertlesen Kalsiyum Hidroksit): Siringa igerisindeki pulpa
kaplama materyali (Ultra-Blend Plus, Ultradent Products, Inc., South Jordan, Utah, ABD)
0zel olarak hazirlanan 1.5 mm capindaki teflon kalip yardimiyla ince bir tabaka halinde
dentin yiizeyine homojen olarak yerlestirildi ve 20 sn halojen 151k kaynagiyla polimerize

edildi (Resim 20).
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Resim 20: Ultra-Blend plus grubuna ait 6rnekler

Grup 5 (Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman): Toz ve likit olarak bulunan,
1s1kla sertlesen, rezin modifiye cam iyonomer esasli kaide materyali (Vitrebond Plus, 3M
ESPE, St.Paul MN, UK) 1.5 mm ¢apindaki teflon kalip yardimiyla ince bir tabaka halinde
dentin yiizeyine homojen olarak yerlestirildi ve 20 sn halojen 151k kaynagiyla polimerize

edildi (Resim 21).
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Resim 21: Vitrebond grubuna ait 6rnekler

Uretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda yerlestirilen kaide materyalleri
sonrasinda dentin yiizeyine self-etch adeziv sistemin primeri mikro firca ile 20 sn
uygulandi ve hava ile 5 sn kurutuldu. Daha sonra mikro fir¢a ile bonding uygulanarak 3
sn hava ile inceltildi. Ardindan halojen 151k kaynagiyla 10 sn polimerize edildi. 4 mm
capinda ve 5 mm yiiksekliginde hazirlanan polietilen kaliplar kullanilarak, kaide
materyalleri tam ortada kalacak sekilde kompozit rezin tabakalar halinde yerlestirildi. Her

tabaka 20 sn halojen 151k kaynagiyla polimerize edildi (Resim 22).
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Resim 22: Restorasyonlar1 tamamlanan 6rnekler
3.3.3. Makaslama Baglanma Dayanimi Testinin Uygulanmasi

Hazirlanan 6rneklere yaglandirmak amaciyla her banyoda 30 sn kalacak sekilde

5-55 °C’de 5000 kez termosiklus (Salubris Technica, Tiirkiye) uygulandi.

Ornekler Instron Universal Test Makinesi’ne yerlestirilerek kirma aparati
kompozit rezin ile dentin ara yiiziine denk gelecek sekilde ayarlandi (Resim 23).
Makaslama kuvveti 1 mm/dk kafa hiziyla uygulandi. Baglanti kopma noktasi en yiiksek

baglanma degeri olarak belirlendi. Elde edilen veriler MPa olarak hesaplandi.
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Resim 23: Universal test makinasina yerlestirilen 6rnek
3.3.4. Kopma Tipinin Degerlendirilmesi

Makaslama baglanma testi uygulanan her bir O6rnegin kopma ylizeyleri
stereomikroskop (Discovery V.8, Zeiss, Jena, Germany) altinda goriintiilendi (Resim 24).
Goriintiiler mikrospkop kamera sistemiyle (AxioCam ERc 5s, Zeiss, Jena, Germany)

bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edildi.

1. Restoratif materyalin %20’sinden daha az1 dentin yiizeyinde kalmissa adeziv
basarisizlik

2. Restoratif materyalin %80’inden fazlasi1 dentin yiizeyinde kalmigsa koheziv
basarisizlik

3. Dentin yiizeyinde koheziv basarisizliktan daha az ama adeziv basarisizliktan
daha fazla restoratif mateyal kalmigsa miks (adezivt+koheziv) basarisizlik

(191).
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Resim 24: Calismada kullanilan Stereomikroskop
3.3.5. Taramah Elektron Mikroskopu (SEM) Analizi

Makaslama baglanma dayanimi testinde, kopan orneklerin kopma yiizeylerinde
meydana gelen morfolojik degisiklikleri arastirmak amaci ile her gruptan 3’er adet 6rnek
Taramal1 Elektron Mikroskobunda (EVO 40, Carl ZEISS, Germany) cihazina aktarilarak
incelendi (Resim 25). Bunun i¢in 6rnekler cift tarafli karbon kagidi ile numune tutucuya
yapistirildi.  Tletkenligi saglamak icin &rneklerin yiizeyleri sputter coater cihazi
kullanilarak altin film (90-135°A) ile kaplandi (Resim 26). SEM incelemeleri X500 ile
1000 biiyiitmede gerceklestirildi.
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Resim 25: Calismada kullanilan SEM cihazi

Resim 26: Altin film ile kaplanan 6rnekler
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Resim 27: SEM cihazina yerlestirilen 6rnekler

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢alismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma, median, interquartil range) yani sira normal dagilim goOsteren
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi, alt grup
karsilagtirmalarinda Tukey coklu karsilastirma testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda

ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Mikrosizinti Deneyine Ait Bulgular ve Stereomikroskop goriintiileri

Mikrosizint1 testi sonrasi stereomikroskop ile kesitlerin incelenmesi sonucu,
kompozit rezin ile restore edilen tiim kavitelerin okluzaldeki ve gingivaldeki kenarlarinin
mikrosizinti skorlarmin dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir. Buna gore, okluzalde 0 skoru
alan 6rnek sayisinin en fazla oldugu grup Kontrol grubu iken, ikinci sirada Vitrebond
grubu bulunmaktadir. Okluzal bolgedeki skorlamada 0 skoru alan 6rnek sayisinin en az
oldugu gruplar ise Ionoseal, Theracal LC ve Ultra-Blend Plus olarak belirlendi (Tablo 4).
Resim 33’de Ionoseal grubuna ait okluzal bolgede 1, gingival bolgede 2 skoru
goriilmektedir. Resim 37°de ise okluzal bolgede 1, gingival bolgede 3 skoru
gorilmektedir. Theracal LC grubuna ait okluzal bolgede 1, gingival bolgede 3 skoru
Resim 38’de goriilmektedir. Resim 39’da ise okluzal ve gingival bolgede 3 skoru alan
Theracal LC grubuna ait 6rnek goriilmektedir. Ultra-Blend plus grubuna ait okluzal

bolgede 0, gingival bolgede 1 skoru alan 6rnek Resim 42°de goriilmektedir.

Okluzal bolgede en fazla 3 skoru alan gruplar ise ayn1 yiizde oraniyla Ultra-Blend
Plus ve Ionoseal gruplar1 olarak belirlendi. Ionosel grubuna ait okluzal ve gingival
bolgede 3 skoru alan 6rnekler Resim 34, Resim 35 ve Resim 36’da goriilmektedir. Resim
43°de Ultra-Blend plus grubuna ait okluzal bolgede 3, gingival bolgede 1 skoru alan 6rnek

gorilmektedir.

Gingival bolgedeki mikrosizinti skorlari incelendiginde en fazla 0 skoru alan grup
Vitrebond grubu olarak belirlendi. Vitrebond grubuna ait Resim 51°de okluzal bolgede 0,
gingival bolgede 0 skoru goriilmektedir. Resim 47 ise okluzal bolgede 0, gingival bolgede
1 skoru alan Vitrebond grubuna ait 6rnek goriilmektedir. Gingival bolgede 3 skoru alan
ornek sayisinin en fazla oldugu grup Ionoseal, en az oldugu grup ise Vitrebond grubu
olarak goriildii (Tablo 4). Resim 50x’de Vitrebond grubuna ait okluzal bolgede 2, gingival

bolgede 1 skoru goriilmektedir.

Kontrol grubuna ait okluzal ve gingival kenarin mikrosizinti skorlar
incelendiginde; gingival kenardaki skor 3 ylizdesi okluzal kenardan daha fazla olarak
belirlendi.Kontrol grubuna ait Gingival bolgede ve okluzal bolgede 3 skoru alan 6rnek

Resim 28’ de goriilmektedir. Ayrica Resim 29°da okluzal bolgede 3, gingival bolgede 1
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skoru goriilmektedir. Resim 30°da ise okluzal bolgede 2, gingival bolgede 3 skoru
goriilmektedir. Okluzal bolgede 1, gingival bolgede 3 skoru ise Resim 31°de
gorilmektedir. Resim 32’de ise okluzal bolgede 2, gingival bolgede 0 skoru

gorilmektedir.

Vitrebond grununda ise okluzal bdlgedeki skor 3 yiizdesi gingival bolgeden daha
yiiksek bulundu. Resim 48, 49 ve 52’de Vitrebond grubuna ait okluzal bdlgede 3, gingival
bolgede 3 skoru goriilmektedir. Theracal LC grubunda gingival bolgede skor 0 alan 6rnek
sayis1 okluzal bolgeden daha fazla olarak belirlendi. Theracal LC grubuna ait okluzal
bolgede 0, gingival bdlgede 0 skoru alan 6rnek Resim 40°da goriilmektedir. Resim 41°de
Theracal LC grubuna ait okluzal bolgede 0, gingival bdlgede 3 skoru goriilmektedir.
Ionoseal grubu i¢in yapilan skorlamada hem okluzal hem gingival bdlgede en ¢ok skor 3
yer aldi. Ultra-Blend Plus grubunda ise okluzal ve gingival bolgede skor 0 ve skor 1 alan
ornek sayisi esit bulundu. Resim 44’de Ultra-Blend plus grubuna ait okluzal bélgede 0,
gingival bolgede 2 skoru goriilmektedir. Resim 45°de ise Ultra-Blend plus grubuna ait
okluzal bolgede 1, gingival bolgede 3 skoru goriilmektedir. Ultra-Blend plus grubuna ait
Resim 46°da ise okluzal bolgede 2, gingival bolgede 0 skoru goriilmektedir.
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Tablo 4: Calismada incelenen deney ve kontrol gruplarindan elde edilen skorlarin istatistiksel degerlendirme sonuglari

Ultra-Blend Plus

Kontrol Grubu Ionoseal Grubu Theracal-LC Grubu Grubu Vitrebond Grubu P
Skor 0 1 10,00% 0 0,00% 2 20,00% 0 0,00% 4 40,00%
Skor 1 2 20,00% 0 0,00% 2 20,00% 2 20,00% 1 10,00%
M1kro§121nt1 0.078
Gingival
Skor 2 2 20,00% 10,00% 1 10,00% 2 20,00% 3 30,00%
Skor 3 5 50,00% 9 90,00% 5 50,00% 6 60,00% 2 20,00%
Skor 0 2 20,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 10,00%
Skor 1 4 40,00% 10,00% 3 30,00% 2 20,00% 2 20,00%
Mikrosizinti
Okluzal 0,260
Skor 2 1 10,00% 10,00% 1 10,00% 0 0,00% 2 20,00%
Skor 3 3 30,00% 8 80,00% 6 60,00% 8 80,00% 5 50,00%
0,119 0,999 0,226 0,153 0,187

Ki Kare testi
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Kontrol ve deney gruplarinin gingivalde izlenen mikrosizintt skor dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,078).

Kontrol ve deney gruplarinin okluzalde izlenen mikrosizinti skor dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,260).

Ionoseal grubunda gingivalde ve okluzalde izlenen mikrosizinti skor dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,999).

Theracal-LC grubunda gingivalde ve okluzalde izlenen mikrosizintt skor

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi (p=0,226).

Ultra-Blend Plus grubunda gingivalde ve okluzalde izlenen mikrosizint1 skor

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmedi (p=0,153).

Vitrebond grubunda gingivalde ve okluzalde izlenen mikrosizinti skor dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,187).

@ Skor 0
mSkor 1
O Skor 2

Mikrosizinti Gingival

100% - ]
920% OSkor 3
80%
70%
60% £l

50% q
40% =
20% A
10% 1

Kontrol Grubu lonoseal Theracal-LC Ultra-Blend Vitrebond
Grubu Grubu Plus Grubu Grubu

30%

Grafik 1: Kontrol ve deney gruplarinin gingival bdlgeye ait mikrosizinti skorlarinin
dagilimi
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Mikrosizinti Okluzal

@ Skor 0

B Skor 1
s OSkor 2
1 OSkor 3
Kontrol Grubu lonoseal Theracal-LC Ultra-Blend  Vitrebond
Grubu Grubu Plus Grubu Grubu

Grafik 2: Kontrol ve deney gruplarmin okluzal bdlgeye ait mikrosizinti skorlarinin

dagilimi

Resim 28: Kontrol grubuna ait okluzal bolgede 3,
gingival bolgede 3 skoru
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Resim 29: Kontrol grubuna ait okluzal bdlgede 3,
gingival bolgede 1 skoru

Resim 30: Kontrol grubuna ait okluzal bolgede 2,
gingival bolgede 3 skoru
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Resim 31: Kontrol grubuna ait okluzal bolgede 1,
gingival bolgede 3 skoru

Resim 32: Kontrol grubuna ait okluzal bolgede 2,
gingival bolgede 0 skoru
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Resim 33: lonoseal grubuna ait okluzal bolgede 1,
gingival bolgede 2 skoru

Resim 34: lonoseal grubuna ait okluzal bolgede 3,
gingival bolgede 3 skoru
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Resim 35: lonoseal grubuna ait okluzal bolgede 3,
gingival bolgede 3 skoru

Resim 36: Ionoseal grubuna ait okluzal bolgede 3,
gingival bolgede 3 skoru
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Resim 37: Ionoseal grubuna ait okluzal bolgede 1,
gingival bolgede 3 skoru

Resim 38: TheraCal LC grubuna ait okluzal bolgede 1,
gingival bolgede 3 skoru
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Resim 39: TheraCal LC grubuna ait okluzal bolgede 3,
gingival bolgede 3 skoru

Resim 40: TheraCal LC grubuna ait okluzal bolgede 0,
gingival bolgede 0 skoru
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Resim 41: TheraCal LC grubuna ait okluzal bolgede 0,
gingival bolgede 3 skoru

Resim 42: Ultra-Blend plus grubuna ait okluzal bdlgede 0,
gingival bolgede 1 skoru
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Resim 43: Ultra-Blend plus grubuna ait okluzal bolgede 3,
gingival bolgede 1 skoru

Resim 44: Ultra-Blend plus grubuna ait okluzal bdlgede 0,
gingival bolgede 2 skoru
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Resim 45: Ultra-Blend plus grubuna ait okluzal bolgede 1,
gingival bolgede 3 skoru

Resim 46: Ultra-Blend plus grubuna ait okluzal bolgede 2,
gingival bolgede 0 skoru
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Resim 47: Vitrebond grubuna ait okluzal bolgede 0,
gingival bolgede 1 skoru

Resim 48: Vitrebond grubuna ait okluzal bolgede 3,
gingival bolgede 3 skoru
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Resim 49: Vitrebond grubuna ait okluzal bolgede 3,
gingival bolgede 3 skoru

3 A‘: v \‘-’; %

Resim 50: Vitrebond grubuna ait okluzal bolgede 2,
gingival bolgede 1 skoru
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Resim 51: Vitrebond grubuna ait okluzal bolgede 0,
gingival bolgede 0 skoru

Resim 52: Vitrebond grubuna ait okluzal bolgede 3,
gingival bolgede 3 skoru
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4.2. Makaslama Baglanma Dayanimi (MBD) Testine Ait Bulgular

Kontrol ve deney gruplarinda elde edilen makaslama baglanma dayanimi
degerlerinin ortalama ve standart sapmalari ile bu degerlerin tek yonlii varyans analizi
(Anova) ile karsilastirilmasi Tablo 5 ve Tablo 6’da goriilmektedir. Buna gore, en yiiksek
baglanma dayanimi kontrol grubunu takiben Vitrebond materyal grubunda goriiliirken,

en diisiik baglanma dayanimi TheraCal LC materyal grubunda elde edildi (Grafik 3).

Ultra-Blend Plus ve Ionoseal grubunun makaslama baglanma dayanimi degerleri
birbirine ¢ok yakin degerler olarak belirlendi ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmadi.

Daha sonra dis ylizeyi ve kompozit rezin blok arasinda meydana gelen kopma
tipleri stereomikroskopta incelenmistir. Son olarak rezin-dentin ara yiizeyi SEM’de

morfolojik olarak goriintiilendi.

Tablo 5: Gruplara ait ortalama makaslama baglanma dayanimi ve standart sapma
degerleri (MPa)

N MBD (ort * ss)
Kontrol Grubu 20 8,93+1,5
Ionoseal Grubu 20 4,61+0,65
Theracal-LC Grubu 20 2,25+0,42
Ultra-Blend Plus Grubu 20 4,92+0,91
Vitrebond Grubu 20 7,84+1,14
p 0,0001*
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Tablo 6: Gruplara ait ortalama makaslama baglanma dayanimi degerlerinin ikili
olarak karsilastiriimasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi p
Kontrol Grubu / Ionoseal Grubu 0,0001*
Kontrol Grubu / Theracal-LC Grubu 0,0001*
Kontrol Grubu / Ultra-Blend Plus Grubu 0,0001*
Kontrol Grubu / Vitrebond Grubu 0,007
Ionoseal Grubu / Theracal-LC Grubu 0,0001*
Ionoseal Grubu / Ultra-Blend Plus Grubu 0,866
Ionoseal Grubu / Vitrebond Grubu 0,0001*
Theracal-LC Grubu / Ultra-Blend Plus Grubu 0,0001*
Theracal-LC Grubu / Vitrebond Grubu 0,0001*
Ultra-Blend Plus Grubu / Vitrebond Grubu 0,0001*

Tukey Coklu Karsilastirma Testi (*p<0,05)

Kontrol ve deney gruplarinin MBD degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gézlendi (p=0,0001).

Kontrol grubunun MBD degerleri ortalamalar1 Ionoseal, Theracal-LC, Ultra-
Blend Plus ve Vitrebond gruplarinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (p=0,007, p=0,0001).

Vitrebond grubunun MBD degerleri ortalamalari Ionoseal, Theracal-LC ve Ultra-
Blend Plus gruplarinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek

bulundu (p=0,0001).

Theracal-LC grubunun MBD degerleri ortalamalar1 Ionoseal ve Ultra-Blend Plus
gruplariin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu

(p=0,0001).

Ionoseal ve Ultra-Blend Plus gruplarinin MBD degerleri ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,866).
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Hakaslama Olgim (Mpa)

12,007

10,007

2,007

v

&,007

4,007

v

2,007

0,007

T T T T T
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Grafik 3: Gruplara ait makaslama baglanma dayanimi degerlerinin dagilimi
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4.2.1. Kopma Tipi Analizi ve SEM Bulgular:

MBBD testinde kirilma yiizeyinde olusan kopma tipleri ve dagilimlar1 Tablo 7°de

sunulmaktadir. Orneklerin tiimiinde en ¢cok miks tipte kopma goriildii.

Tablo 7: Kopma tiplerinin yiizde olarak dagilim

Grup n Kopma Tipi %
Kontrol 20 %100 Miks
Ionoseal 20 %100 Miks

Theracal LC 20 %100 Miks

%20 Adeziv

UltraBlend-Plus 20 %20 Koheziv
%60 Miks

Vitrebond 20 730 Koh'eziv
%70 Miks

Kontrol grubuna ait miks tipte kopma 6rneginin Taramal1 Elektron Mikroskobu
(SEM) ile 55x biiyililtmede elde edilen goriintiisii Resim 53 de goriilmektedir. Bu
goriintiide kompozit rezinin dentin yiizeyinde C harfi seklinde goriildiigli, ancak bazi
bolgelerde dentin yiizeyinden tamamen koptugu izlendi. Ayni 6rnege ait 500x ve 1000x
bliyiiltmedeki SEM goriintiileri de Resim 54 ve Resim 55 de gosterilmistir. Kontrol
grubuna ait bir bagka miks tipte kopma 6rneginin Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM)
ile 55x biiyiiltmede elde edilen goriintiisii Resim 56 da goriilmektedir. Bu goriintiide
kompozit rezinin dentin yiizeyinde yer yer izlendigi, baz1 bolgelerde tamamen dentin
yilizeyinden ayrildig1 goriilmektedir. Ayni1 6rnege ait 500x ve 1000x biiyiiltmedeki SEM
gorintiileri de Resim 57 ve Resim 58 de gosterilmistir. Resim 57 de kompozit rezinin

koptugu dentin yiizeyi izlenmektedir.
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1 mm EHT = 10.00 kv Signal A = SE1 Date 5 Oct 2018 ﬁ

WD =155 mm Mag= 55X Time :10:24:56
x

Resim 53: Kontrol grubuna ait miks tipte kopmanin 55x bliylltmede SEM goriintisu

100 pm EHT = 10.00 kv Signal A = SE1 Date :5 Oct 2018
F——  wo=135mm Mag= 500X Time :10:26:24
-

Resim 54: Kontrol grubuna ait miks tipte kopmanin 500x biyultmede SEM goriintisu

20 um EHT = 10.00 kv Signal A = SE1 Date :5 Oct 2018 ZEISS
WD =13.5 mm Mag= 1.00KX Time :10:29:19
™

Resim 55: Kontrol grubuna ait miks tipte kopmanin 1000x biyiltmede SEM goériintiisu
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EHT = 10.00 kv Signal A = SE1 Date :17 Oct 2018 EIS

1mm
WD =14.5mm Mag= 55X Time :10:23:58
x

100 pm EHT = 10.00 kV Signal A = SE1 Date :17 Oct 2018
WD =13.5mm Mag= 500X Time :10:24:58
‘\

Resim 57: Kontrol grubuna ait miks tipte kopmanin 500x biiyiiltmede SEM goriintiisii

il ignal A = SE1 Date :17 Oct 2018
WD =13.0mm Mag= 1.00KX Time :10:26:25
™

Resim 58:Kontrol grubuna ait miks tipte kopmanin 1000x biiyiiltmede SEM goriirntiisii
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Ionoseal grubuna ait miks tipte kopma 6rneginin Taramal1 Elektron Mikroskobu
(SEM) ile 55x biiyiiltmede elde edilen goriintiisii Resim 59 da goriilmektedir. Ayni
ornege ait 500x ve 1000x biiyiiltmedeki SEM goriintiileri ise Resim 60 ve Resim 61 de
gosterilmistir. Resim 61°de kompozit rezin ve dentin yiizeyi birlikte izlenmektedir.
Ionoseal grubuna ait bir bagka miks tipte kopma 6rneginin Taramali Elektron Mikroskobu
(SEM) ile 55x biiyiiltmede elde edilen goriintiisii Resim 62 de goriilmektedir. Kompozit
rezinin biiylik bir kisminin hala dentin yiizeyinde baglanma gosterdigi izlenmektedir.
Ayni 6rnege ait 500x ve 1000x biiyiiltmedeki SEM goriintiileri de Resim 63 ve Resim 64

de gosterilmistir.
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R

7 ad

1 mm EHT =10.00 kV Signal A = SE1 Date :5 Oct 2018
WD =15.0 mm Mag= 55X Time :9:51:41
v

Resim 59: Ionoseal grubuna ait miks tipte kopmanin 55x biiyiiltmede SEM goriintiisii

100 pm EHT =10.00 kv Signal A = SE1 Date :5 Oct 2018
WD = 13.0 mm Mag= 500X Time :10:02:15
s

Resim 60: Ionoseal grubuna ait miks tipte kopmanin 500x biiyiiltmede SEM goriintiisii

20 pm EHT = 10.00 kY Signal A = SE1 Date 5 Oct 2018 w

WD =13.0mm Mag= 1.00KX Time :10:04:16
™

Resim 61: Ionoseal grubuna ait miks tipte kopmanin 1000x biiyliltmede SEM goriintiisii
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e —
EHT =10.00 kv Signal A= SE1

A.mm Date :17 Oct 2018
WD =12.0mm Mag= 55X Time :10:17:44
\\

- Lk R
8 Date :5 Oct 2018
WD =135mm Mag= 500X Time :9:46:21
™

EHT = 10.00 kv Signal A = SE1 Date :5 Oct 2018
WD = 13.5mm Mag= 1.00KX Time :9:49:22
™

Resim 64: lonoseal grubuna ait miks tipte kopmanin 1000x biiyliltmede SEM goriintiisii
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TheraCal LC grubuna ait miks tipte kopma Orneginin Taramali Elektron
Mikroskobu (SEM) ile 55x biiyiiltmede elde edilen goriintiisii Resim 65 de goriilmektedir.
Ayni 6rnege ait 500x ve 1000x biiyiiltmedeki SEM goriintiileri ise Resim 66 ve Resim 67
de gosterilmistir. Resim 65°te kompozit rezin ve dentin yiizeyi birlikte izlenmektedir.
TheraCal LC grubuna ait bir baska miks tipte kopma Orneginin Taramali Elektron
Mikroskobu (SEM) ile 55x biiyiiltmede elde edilen goriintiisii Resim 68 de goriilmektedir.
Kompozit rezinin biiyiilk bir kisminin hala dentin yiizeyinde baglanma gosterdigi
izlenmektedir. Ayni1 6rnege ait 500x ve 1000x biiyliltmedeki SEM goriintiileri de Resim
69 ve Resim 70’de gosterilmistir. Astar materyali olarak uygulanan ThereCal LC’nin

dentin yiizeyindeki goriintiisii Resim 70°de yakindan izlenebilmektedir.

% . o
1 mm EHT =10.00 kV Signal A= SE1 Date :17 Oct 2018
WD =13.0 mm Mag= 55X Time :10:05:05
T

. = i 5 » g .
100 pm EHT =10.00 kv Signal A= SE1 Date :17 Oct 2018 ZEISS
WD = 12.0 mm Mag= 500X Time :10:06:20

™

Resim 66: TheraCal LC grubuna ait miks tipte kopmanin 500x biiyiiltmede SEM goriintiisii
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20 pm EHT =10.00 kV Signal A= SE1 Date 117 Oct 2018
WD =12.0 mm Mag= 1.00KX Time :10:08:32
™

1mm EHT = 10.00 k¥ Signal A = SE1 Date :17 Oct 2018 ZEISS
WD =11.5mm Mag= 55X Time :10:00:42
“

100 pm EHT = 10.00 kV Signal A= SE1 Date 117 Oct 2018 ﬁ

WD =11.0 mm Mag= 500X Time :10:02:14
e

Resim 69: TheraCal LC grubuna ait miks tipte kopmanin 500x biiyiiltmede SEM goriintiisii
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) o 5 % [~ = % . ol ~ 9 "
20 pm EHT =10.00 kv Signal A= SE1 Date :17 Qct 2018 ﬁ

WD =11.0mm Mag= 1.00KX Time :10:03:55
™

Resim 70: TheraCal LC grubuna ait miks tipte kopmanin 1000x biiyiiltmede SEM goriintiisii

UltraBlend-Plus grubuna ait 6rneklerde ise adeziv kirilmayla beraber koheziv ve
miks tipte kopma gozlendi. UltraBlend-Plus grubuna ait miks tipte kopma Orneginin
Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ile 55x biiyiiltmede elde edilen goriintiisii Resim
71°de goriilmektedir. Ayn1 6rnege ait 500x ve 1000x biiyliltmedeki SEM goriintiileri ise
Resim 72 ve Resim 73°de gosterilmistir. Resim 71°de kompozit rezinin dentin ylizeyinde
izlendigi alanlarla birlikte tamamen dentin yiizeyinden koptugu alanlar da izlenmektedir.
UltraBlend-Plus grubuna ait adeziv tipte kopma 6rneginin Taramali Elektron Mikroskobu
(SEM) ile 55x biiyiiltmede elde edilen goriintiisii Resim 74’de goriilmektedir. Kompozit
rezinin neredeyse tamaminin dentin ylizeyinden koptugu goriilmektedir. Ayni 6rnege ait
500x ve 1000x biiyiiltmedeki SEM goériintiileri de Resim 75 ve Resim 76’da
gosterilmistir. Astar materyali olarak uygulanan UltraBlend-Plus’in dentin yiizeyindeki
goriintlisii Resim 76°da izlenebilmektedir. UltraBlend-Plus grubuna ait koheziv tipte
kopma 6rneginin Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ile 55x biiyiiltmede elde edilen
gorlntiisii Resim 77°de goriilmektedir. Resim 77°de kompozit rezinin dentin yiizeyinde
halka seklinde devamliligi dikkat cekmektedir. Aymi Ornege ait 500x ve 1000x
bliyliltmedeki SEM goriintiileri ise Resim 78 ve Resim 79°da gosterilmistir. Resim 78°de

kompozit rezinin kendi i¢inde ger¢eklesen kopma yiizeyleri izlenebilmektedir.
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1 mm EHT = 10.00 KV Signal A= SE1 Date :5 Oct 2018 ﬁ

WD =155 mm Mag= 55X Time 10:37:48
-

Resim 71: UltraBlend-Plus grubuna ait miks tipte kopmanin 55x biiyiiltmede SEM goriintiisii

100 pm EHT = 10.00 kv Signal A = SE1 Date :5 Oct 2018
|—| WD =14.5 mm Mag= 500 X Time :10:38:56
ks

Resim 72:UltraBlend-Plus grubuna ait miks tipte kopmanin 500x biiyiiltmede SEM goriintiisii

20 um EHT =10.00 kv Signal A =SE1 Date 5 Oct 2018

WD =145 mm Mag= 1.00KX Time :10:42:11
*

Resim 73: UltraBlend-Plus grubuna ait miks tipte kopmanin 1000x biiyiiltmede SEM
goruntiisi
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2 e
1 mm EHT = 10.00 kV Signal A = SE1 Date :5 Oct 2018
WD =145 mm Mag= 55X Time :10:31:16
]

Resim 74: Ultra-Blend plus grubuna ait adeziv tipte kopmanin 55x biiyiiltmede SEM
goruntiisi

ZZIAS 810S 120 2: otsd 132 = Alsnpie VA 00.0F = TH3 ry 00F
TESEOF emiT X002 =psM mm &.&t=aw
-

Resim 75: Ultra-Blend plus grubuna ait adeziv tipte kopmanin 500x biiyiiltmede SEM gériintiisii

20 pm EHT = 10.00 kv Signal A = SEA Date :5 Oct 2018

WD =14.0 mm Mag= 1.00KX Time :10:36:01
T

Resim 76: Ultra-Blend plus grubuna ait adeziv tipte kopmanim 1000x biiyiiltmede SEM goriintiisii
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£

1 mm EHT =10.00 kv Signal A= SE1 Date :17 Oct 2018
WD = 14.0 mm Mag= 55X Time :10:13:33
T

100 pm EHT = 10.00 kv Signal A= SE1 Date 117 Oct 2018 W

WD =125 mm Mag= 500X Time :10:15:08
™

EHT = 10.00 kv Signal A = SE1 Date :17 Oct 2018 ZEISS
WD = 125 mm Mag= 1.00KX Time :10:16:18
&

Resim 79: Ultra-Blend plus grubuna ait koheziv tipte kopmanin 1000x biiyiiltmede SEM gériintiisii
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Vitrebond grubuna ait orneklerde ise koheziv ve miks tipte kopma gozlendi.
Vitrebond grubuna ait miks tipte kopma 6rneginin Taramali Elektron Mikroskobu (SEM)
ile 55x biiyiiltmede elde edilen goriintiisii Resim 80’de goriilmektedir. Ayn1 6rnege ait
500x ve 1000x biiyiiltmedeki SEM goriintiileri ise Resim 81 ve Resim 82’de
gosterilmistir. Resim 82°de kompozit rezin ve dentin ylizeyinin adeziv sistem ile
birlikteligi izlenmektedir. Vitrebond grubuna ait koheziv tipte kopma 6rneginin Taramali
Elektron Mikroskobu (SEM) ile 55x biiyiiltmede elde edilen goriintiisii Resim 83’de
goriilmektedir. Kompozit rezinin biiyiik bir kisminin hala dentin yiizeyinde baglanma
gosterdigi izlenmektedir Ayni 6rnege ait 500x ve 1000x biiyliltmedeki SEM goriintiileri

de Resim 84 ve Resim 85’de gosterilmistir.

EHT = 10.00 kv Signal A = SE1 Date :5 Oct 20

1mm -
WD =13.5mm Mag= 55X Time :10:06:08
b

Resim 80: Vitrebond grubuna ait miks tipte kopmanin 55x biiyiiltmede SEM goriintiisii

o Ry

Signal A = SE1 Date 5 Oct 2018
WD =13.0 mm Mag= 500 X Time :10:08:20
S

Resim 81: Vitrebond grubuna ait miks tipte kopmanin 500x biiyiiltmede SEM
gorintusu
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’} i

20 pum EHT =10.00 kV Signal A = SE1 Date 5 Oct 2018 ZEISS
WD =13.0 mm Mag= 1.00KX Time :10:10:07
™

1 mm EHT = 10.00 kY Signal A= SE1 Date 17 Oct 2018 w

|—| WD =12.0mm Mag= 55X Time :10:21:02
™

Resim 83: Vitrebond grubuna ait koheziv tipte kopmanin 55x biiyiiltmede SEM goriintiisti

100 pm EHT =10.00 kV Signal A= SE1 Date :17 Oct 2018
WD =11.5mm Mag= 500X Time :10:21:50
™

Resim 84: Vitrebond grubuna ait koheziv tipte kopmanin 500x biiyiiltmede SEM goriintiisii
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20 pm EHT = 10.00 kv Signal A = SE1 Date :17 Oct 2018
WD =115mm Mag= 1.00KX Time :10:23:08
™

Resim 85: Vitrebond grubuna ait koheziv tipte kopmanin 1000x biiytiltmede SEM goriintiisii
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5. TARTISMA

5.1. Mikrosizint1 Deneyi

Mikrosizinti, kavite duvari ve restoratif materyal arasindaki bakteri, likit, molekiil
ve 1iyonlarin gegisi olarak tanimlanmaktadir. Polimerizasyon biiziilmesi, dentine
baglanma dayanimi, dis ve restoratif materyalin termal ekspansiyon katsayilari arasindaki
farkliliklar ve fonksiyonel okluzal kuvvetlerin restorasyon ile dis dokusu birlesim
yiizeyinde aralik olusturarak mikrosizintiya yol agabilecegi bilinmektedir. Uygulanan
restoratif materyallerin veya adezivlerin basarisimt  sadece kenar sizintisi
belirlememektedir. Bununla birlikte, klinisyenlerin siklikla tercih etttigi kompozit
rezinlerin en 6nemli sorunlarindan biri olan mikrosizinti, sekonder ciiriikler, renk

degisimi ve pulpa harabiyeti gibi problemlere neden olmaktadir (148).

Restoratif materyaller ile adeziv sistemlerde yasanan gelismelerin mikrosizintiy1
azaltmada 6nemli oldugu diisliniilmektedir. Buna karsin, sizintiy1 tamamen engelleyen

materyal ya da yontem bulunmamaktadir (36, 80).

Kompozit restorasyonlarda polimerizasyon biiziilmesi nedeni ile kenar uyumu
bozulmaktadir (59). Kenar uyumunun bozulmasi sonucunda dis restorasyon sinirinda
olusan mikrosizinti nedeni ile postoperatif duyarlilik, kenar renklesmesi, sekonder
clirtikler, restoratif materyalde kirilmalar, restorasyon kaybi, pulpa iltihab1 ve pulpa

nekrozu gibi klinik problemler ortaya ¢ikmaktadir (192,193).

Bu nedenle mikrosizint, restorasyonlarin klinik basarisinin
degerlendirilmesindeki en 6nemli kriterlerden birisi olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle bu caligmada farkli yapisal igerik ve ozellikleri bulunan kaide materyallerinin
self etch adeziv ile yapilan kompozit restorasyonlarda kullanilmasinin mikrosizintiy
hangi diizeyde etkileyebileceginin ve optimum sonuglara nasil ulasilabileceginin in vitro

olarak arastirilmasi hedeflenmistir.

Dentinin canli ve uyaranlara cevap verebilen biyolojik bir doku oldugu
bilinmektedir. Alinan tiim 6nlemlere karsin dentinin in vitro kosullarda ayni 6zelliklerinin
korunabilmesi miimkiin olmamaktadir. Cekilmis dislerde dentin kanallarinin i¢erisindeki

odontoblast uzantilari, dentin lenfi ve dentin lenfinin hareketi ile yakindan ilgili pulpa i¢
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basinct olugamamaktadir. Derin dentin bolgelerinde dentin lenfinin pulpa basincinin
etkisi ile kaviteye akis1 fazla olmakta, bu da dentinde yiizey hazirlig1 ve polimerizasyon
islemlerini etkileyebilmektedir. Cekilmis dislerde, dis dokularinin canliligini kaybetmis
olmasma bagli olarak dentinde olusan morfolojik degisiklikler ve agiz ortaminin
tamanlamryla taklit edilememesi; in vivo ¢aligmalardaki manipiilasyon zorlugu, ortamin
nem izolasyonu gibi sonuglar1 degistirebilecek faktorlerin olmamasi in vitro ¢aligmalarin
sonuglarma etki etmektedir. Bu nedenle agiz ortaminda bulunan etkenler ile birlikte
yapilan in vivo caligmalar, daha somut veriler ve daha dogru sonuglarin elde
edilebilmesine olanak saglamaktadir. Dental materyallerin 06zelliklerinin tespit
edilmesinde klinik ¢aligmalar en dogru yontemler olmakla birlikte, zaman, hasta takibi ve
ornek sayisinin olusturulmasi agisindan zorluk géstermektedir (194,195). Her ne kadar in
vivo ¢alismalar daha dogru sonuglar elde edilmesine olanak sagliyor olsa da; klinik
sartlarda agi1z i¢cinde olusabilecek mikrosizint1 hakkinda bilgi verecek in vitro yontemler,
in vivo ¢aligmalara oranla kolaylikla uygulanabilmeleri ve tekrarlanabilmeleri nedeni ile

daha siklikla kullanilmaktadir (143).

Yapilan in vitro mikrosizint1 ¢aligmalarinda, slirmemis insan ii¢iincii biiyiik azi
disleri, ortodontik nedenlerden dolayr ¢ekimi yapilan kiiciik az1 disleri, periodontal
nedenler ile ¢ekimi yapilmis kiiciik az1 ve biiylik az1 disleri ve sigirlardan elde edilen
disler kullanilmaktadir (196,197). Sigir disleri ve insan disleri kullanilarak yapilan,
kompozit materyali ve cam iyonomer simaninin mikrosizinti iizerine etkisinin
arastirildigi bir calismada; mine dokusunda si8ir dislerinde insan dislerine gore daha fazla
mikrosizintt degeri saptanmistir (196). 1990 yilinda yapilan bir c¢alismada dentin
dokusunda sigir dislerinin, insan dislerine oranla istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek mikrosizint1 degerleri gosterdigi bildirilmistir (198).

Sigir dislerindeki dentin kanallar1 insan dislerindeki dentin kanallarma oranla
daha biiyiik ¢apta ve yogunlukta bulunmaktadir. Sigir dislerinde dentin kanallarinin genis
capta olmasindan dolayr bu dislere uygulanacak olan restorasyon materyali ile dis
dokular1 arasinda, agiz sivilarinin ve bakterilerin dis restorasyon ara yiizeyinden girerek
dentin kanallarina penetrasyonu daha kolay olmaktadir (199). Sigir dislerindeki mine
bilesimi ise insan diglerine oranla daha dengeli bir yapiya sahiptir. Ancak si1gir dislerinin
mine yapist daha poréz yapidadir ve daha kolaylikla demineralizasyona

ugrayabilmektedir. Bu nedenle sigir disleri radyografide daha radyolusent goriintii

111



vermekte ve baglanma degerleri insan dislerine oranla daha diisiik degerlerde
izlenebilmektedir (199,200). Bu calismada klinik sartlar1 taklit edebilmek amaciyla kok
gelisimi tamamlanmis, slirmemis, insan {igiincli biiyilk az1 disleri kullanilmistir.
Stirmemis insan tgiincii biiyiik az1 dislerinin en 6nemli avantaji, herhangi bir ¢liriikk
lezyonunun olmamasidir. Ciiriikten etkilenmis dentin, fiziksel ve kimyasal olarak saglikli
dentin dokusundan farkli 6zelliklere sahiptir. Ciiriikten etkilenmis dentindeki kollajen
fibrillerin arasi normal olmayan apatit kristalleri ile dolmustur. Saglikli dentin ile
karsilastirlldiginda gecirgenligi ve peritiibiiler dentin kalinligi azalmistir. Dentin
kanallarinin ¢cogu mineral birikimi ile tikali olmasina karsin, ¢iiriik dentin saglam dentine

gore daha yumusaktir (69,201).

Ciirtikten etkilenmis dentin ve saglam dentin arasinda gbzlenen bu farklar, dentin
baglayici sistemlerin bu yapilara adezyonunda farkli baglanma dayanimi degerlerinin
elde edilmesine neden olmaktadir (202). Siirmemis intakt dislerin dentin
kompozisyonunun farklilasmamis olmasinin yant sira, ortodontik ve periodontal nedenler
ile cekimi yapilan dislere gore daha kolaylikla elde edilmesi de diger bir avantaj olarak
gosterilebilir. Bu ¢alismadada mikrosizinti  degerlerini  en uygun sekilde

degerlendirebilmek amaciyla, siirmemis insan {igiincii biiyiik azi1 disleri kullanilmistir.

Mikrosizintt ¢aligmalarinda kullanilan kavite tipi Smmif V veya Sinif II olarak
degismektedir (203,204). Yapilan literatiir taramas1 sonucu laboratuvar ¢aligmalarinda en
cok kullanilan kavite tipi olmasi nedeniyle ¢alismamizda Sinif V kaviteler {izerinde
mikrosizinti degerlendirilmistir. Servikal bdlgede, mine ve dentin arasindaki mekanik
kilitlenme, mine-dentin birlesiminin diger bdlgelerinden daha zayiftir. Bu durumun
servikal bolgede catlak olusumuna neden olabilecegi belirtilmistir (205). Ayrica lateral
hareketlere bagli olarak gelisen makaslama ve gerilme kuvvetleri ile servikal bolgede
mine ve dentin arasindaki baglantinin etkilendigi goriilmektedir (34,206). Bu streslerin,
minede catlaklara ve mine ve dentinde kayiplara yol acarak hidroksiapatit kristalleri
boyunca baglanmada bozulmaya neden oldugu savunulmaktadir (34). Bu faktorler,
servikal lezyonlarda restoratif materyal se¢imini ve uzun donemde klinik basar1 elde
etmeyi zorlastirmaktadir. Glinlimiizde servikal lezyonlarin mikrosizintiyt en aza
indirecek sekilde restorasyonu onem verilen konular arasinda yer almaktadir. Tiim bu
goriisler Sinif V kavite tipi segimini desteklemektedir. Ornekler arasindaki varyasyonlar

elimine etmek i¢in kaviteler miimkiin oldugu kadar standart hazirlanmalidir. Bu durum,
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kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi
gibi materyalin hacmine bagl 6zelliklerde biiylik 6nem tagimaktadir. Bir¢ok ¢alismada,
mikrosizintinin ve kenar adaptasyonunun degerlendirilmesi igin birbirinden farkli

boyutlarda kavitelerin hazirlandig1 goriilmektedir (203,204).

Taylor ve Lynch (1993), yaptiklar literatiir derlemesinde Smif V kaviteler icin
standart kavite preparasyon boyutlarini bildirmislerdir. Bu boyutlar, £0.5 mm degisiklik
gosterebilmek sartiyla; derinlik 1.5 mm, uzunluk 4.0 mm ve genislik 2.5 mm seklinde
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da 6nerilen bu boyutlar g6z 6niinde bulundurularak,
kavite boyutlar1 1.5 mm derinliginde, 4.0 mm uzunlugunda ve 3 mm genisliginde

hazirlanmustir (137).

Cocuk ve vyaslh hastalarda kole giiriikleri siklikla izlenmektedir. Simif V
restorasyonlarda diger kavite tiplerine kiyasla mikrosizintinin daha fazla olmasi servikal
bdlgede minenin ince olmasi, siirekli bir cep sivist akisi ve nem kontaminasyonu varligi

ile agiklanmaktadir (207,208).

Servikal bolgede tiibiillerin kavite preparasyonuna paralel uzanmasi nedeni ile
geleneksel rezin tag olusumu zordur (204). Bu nedenle bu c¢alismanin mikrosizint
boliimiinde, restorasyonun servikal marjininin, baglanma i¢in kritik bir bolge olan mine-

sement bilesiminin 1 mm altinda bitirilmesi tercih edilmistir (161).

Calismalarda gruplardaki ornek sayisi, yapilan aragtirmaya gore degisiklik
gostermekle birlikte, her grup i¢in 6rnek sayisinin genellikle 10 olarak secilmesi gerektigi
bildirilmistir (160,209,210). Calismanin 6rnek sayisini belirleyebilmek i¢in Gii¢ Analiz

degerlendirilmesi yapilmis ve 6rnek sayist 10 olarak belirlenmistir.

Insan disleri iizerinde yapilan calismalarda, restoratif materyalin uygulamasindan
once ve sonra Ornekler su, distile su (37°, 24°, 60°), %30 steril salin (37°) veya timol

kristali iceren distile suda bekletilmektedir (211,212).

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda, restorasyon materyallerinde meydana
gelen mikrosizint1 degerlerinin tayininde boya penetrasyon yontemi, kimyasal isaretleyici
yontemi, bakteriyel caligma yoOntemi, elektrokimyasal yontem, ndétral aktivasyon
yontemi, tarama mikroskop analiz yontemi, radyoaktif izotop ve hava basinci yontemi

gibi farkli tekniklerin kullanmildigi goriilmistir (160,213,214). Tim bu ydntemler
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arasinda uygulanmasinin kolay olmasi ve giivenilir sonuclar vermesi nedeniyle boya

penetrasyon yonteminin en sik kullanilan yontem oldugu bildirilmektedir (160,215).

Giliniimiize kadar yapilan mikrosizint1 caligmalarinin birgogunda, dis restorasyon
ara yiizeyindeki mikrosizintinin belirlenmesinde farkli boyayici ajanlar kullanilmis ve

olusan renklenmelerin dereceleri skorlanarak degerlendirilmistir (216,217).

Kompozit rezinler i¢in mikrosizint1 genellikle boya penetrasyon yontemi ile tayin
edilmektedir (211,215). Bu yontemle c¢ekilmis dislere restorasyon yapilir (218).
Restorasyon disinda kalan dis yiizeyi, su gegirmeyen bir tirnak cilasi ile ortiildiikten sonra
boyanin iginde birakilir. Ornekler belirlenen siire kadar boya icerisinde bekletildikten
sonra ¢ikarilir ve akan suyun altinda yikanir. Ornekler kesit alindiktan sonra boyanin ne
kadar sizdig1 gorsel olarak Olciiliir (219). Bu konuda yapilan ¢alismalar, mikrosizinti
degerlendirilmesinde farkli partikiil biiyiikliigiine sahip bircok boya materyalinin

kullanilabilecegini ancak farkli boyalarin sonucu etkilemedigini géstermistir (219).

Tiirkiin ve Ergiicii (2004), mikrosizinti ¢alismalarinda kullanilan boyalari
inceledikleri derlemelerinde, ¢alismalarinin %86,8’inde dislerin yaslandirma isleminden

sonra boya cozeltilerinde bekletildigini bildirmislerdir (160).

Kullanilan boya ¢ozeltilerinin tercih edilme oranlarinin % 40,8 bazik fuksin, %
26,5 glimiis nitrat, %20 metilen mavisi oldugu bildirilmistir. Termal siklusta bekletme
stiresi bazik fuksin i¢in 24 veya 48 saat, glimiis nitrat i¢in 2 saat, metilen mavisi i¢in ise
4 saattir (160). Boyanin kok ucundan sizmasmi onlemek i¢in kok ucu kompozit ile
kapatilmasi 6nerilmistir (160). Bu ¢calismada da termal siklus ile yaslandirma igleminden
sonra, tiim Orneklerin kok uglar1 kompozit rezinle kapatilmis ve dis yiizeyleri kavite
kenarlarindan 2 mm uzaktan baslayarak iki kat kirmizi tirnak cilasiyla ortiilmiistiir. Bu
islemlerin ardindan 6rnekler %0.5°1ik bazik fuksin ¢ozeltisi igerisinde 24 saat bekletilmis

ve daha sonra akan su altinda yikanmaistir.

Crim ve ark. (1987), farkli siirelerde boya ¢ozeltisinde beklettikleri 6rneklerin
mikrosizinti degerlerini inceledikleri calismalarinda boya penetrasyon derecelerinin,

boyada kalis siiresinden etkilenmedigini gostermistir (220).

Arastirmamizda, ¢calismalarda yaygin olarak kullanilan ve uygulamasi kolay olan

boya penetrasyon yontemi kullanilmistir. Modellerin boyada bekletilme siirelerinin 1 saat
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ile 72 saat arasinda degistigi, bu siirenin mikrosizinti deneylerini etkilemedigi

bildirilmistir. Bu ¢alismada da 6rnekler 24 saat boya soliisyonunda bekletilmistir (160).

Tiirkiin ve Ergiicii (2004), mikrosizint1 degerlendirilmesinde en ¢ok tercih edilen

yontemin iki boyutlu degerlendirme oldugunu (%96,7) bildirmistir (160).

Bu c¢alismada restorasyonlarin mikrosizintisini  6lgmek i¢in iki boyutlu
degerlendirme yontemi kullanilmis, dislerden meziyo-distal yonde, digin uzun eksenine
paralel olarak kesit alinmigtir. Daha sonra tiim Orneklerin mikrosizinti degerleri,

stereomikroskopda x50 biiyiitme kullanilarak saptanmaistir.

Agiz igerisinde restorasyonlar devamli olarak sicaklik ve pH gibi degisimlere
maruz kalirlar. Termal stresler, dis dokusu ve restoratif materyalin termal ekspansiyon
kat sayilar1 arasindaki farkliliklara bagli olarak ara ylizde bosluk olusumuna ve
sonrasinda mikrosizintiya neden olabilirler. Mikrosizint1 testlerinden 6nce agiz igi
kosullar taklit etmek amaci ile hazirlanan 6rneklere termal ve mekanik yiik dongiisii

uygulanabilir.

Termosiklus yontemi, en sik kullanilan yaslandirma yontemlerinden biridir.
Termosiklus uygulanmasmin amaci, agizda meydana gelebilecek 1s1 degisimlerini in-
vitro olarak taklit etmek ve dis sert dokusu ile restorasyon arasinda olabilecek 1sisal

genlesme farkliliklarini yansitmaktir (163).

Gale ve Darvell (1999), 10000 siklusun in vivo olarak yaklasik 1 senelik
fonksiyona esdeger oldugunu, ISO standartlarinin 6nerdigi 500 siklusun ise uzun dénem

baglanmanin taklit edilmesi i¢in ¢ok kisa oldugunu 6ne siirmiistiir (165).

Agizda yiyecek ve igecgekler ile 0°C ile 60°C arasinda degisebilen 1s1 degerlerinin
olusabilecegi ve agiz ortammin minimum 4-8°C, maksimum 45-60°C sicakliklara

dayanabilecegi bildirilmistir (221).

Tiirkiin ve Ergiicii (2004), farkli mikrosizint1 ¢alismalarinda kullanilan gereg¢ ve
yontem karsilagtirmalarini yaptiklar1 derlemelerinde, en sik tercih edilen yontemin termal
siklus oldugunu, termal siklustan 6nce ve sonra drneklerin 37°C’deki distile suda 24 saat

bekletilmesi gerektigini bildirmisleridir (160).
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Termal siklus uygulamasinin ¢ok biiylik oranda 5°-55° C sicakliklar1 arasinda
(%98.7), ¢esme suyu kullanilarak gerceklestirildigini (%96,6), en sik tercih edilen siklus
sayisinin 250-500 arasinda oldugunu, 1s1 banyosunda (dwell time) kalma siiresinin ise 30

saniye oldugunu (%82.7) uygulandigin1 belirtmislerdir (160).

Bu calismada, literatiirdeki siklus sayilart g6z Oniine alinip, ¢esme suyu
kullanilarak 6rneklere 5°C ile 55°C’lik 1s1 banyolarinda bekletme siiresi 30 saniye olacak
sekilde 5.000 kez termal siklus uygulandi. Uygulanan bu siklus sayisinin ayni zamanda 6

aylik bir yaslandirmaya denk geldigi bildirilmistir (165).

Crim ve Garcia-Godoy (1987), Kompozit rezin materyallerinin mikrosizinti
degerleri lizerinde farkli termal siklus tekniklerinin etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
termal siklus banyolarinda bekletilme siirelerinin ve farkli siklus sayilarinin,
kompozitlerin mikrosizint1 degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

olmadigini bildirmislerdir (220).

Chan ve ark. (1994), termal siklus isleminin mikrosizinti degerleri iizerindeki
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, kok yiizeyine yaptiklar restorasyonlardan sonra
dislerin yarisin1 sabit sicaklikta bekletirken diger yarismma termal siklus islemi
uygulamislardir. Aragtirmacilar tiim 6rneklerin mikrosizinti degerlerini incelediklerinde
termal siklus igleminin uygulandig1 ve uygulanmadig1 6rnekler arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (222).

Crim ve ark. (1985), yaptiklar1 baska bir calismada boya penetrasyon derecesinin

termal banyolardaki kalis sliresinden etkilenmedigini gostermistir (223).

Trowbridge (1987), yaptigi bir sizinti caligmasinda termosiklusa maruz
birakilmayan orneklerde boya sizintisinin goriilmedigini bildirmistir. Bununla beraber

elde edilen sonuglarin klinik kosullar1 yansitmadigini séylemistir (224).

Tiirkiin ve ark. (2004), 1997 ve 2002 yillar1 arasinda yayinlanmis 84 tane in vitro
sizint1 ¢alismasini degerlendirdikleri literatiir taramalarinda termal siklus i¢in kullanilan
minimum ve maximum 1s1 degerlerini %98,7 oranda 5-55°C ve en sik tercih edilen siklus
sayisinin ise 250 ile 500 arasinda oldugu belirtmislerdir. %21,3 oraninda ise 1000 — 1500
siklus sayisi tercih edilmistir (160).
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Wahab ve ark.(2003), yaptiklari bir ¢aligmada termal siklus (500 siklus) sonrasi
mine ve dentin kenarlarinda mikrosizintinin 6nemli derecede arttigini gostermislerdir

(221).

Bedran-de-Castro ve ark. (2004) ise termal ve mekanik siklusun mikrosizinti ve
makaslama baglanma dayanimi iizerine etkilerini degerlendirmek amaci ile yaptiklar
caligmalarinda, termal siklus, mekanik siklus ve bunlarin kombinasyonlarinin makaslama
baglanma dayanimi ve mikrosizinti iizerine 6nemli bir etkisinin olmadigini bulmuslardir.
Bu farkli sonuglarin uygulanan test materyali ve uygulanan kavite dizayni ile ilgili oldugu

iddia edilmektedir (161).

Adeziv dis hekimliginde, basaril1 bir restorasyon i¢in, kompozit rezinlerin dis sert
dokularina iyi bir sekilde baglanmasinin saglanmas1 gerekmektedir. Cok basamakl total-
etch adeziv sistemleri teknik hassasiyet ve klinik uygulamanin uzun zaman almasi gibi
dezavantajlara sahip olmakla ile birlikte, bu islemlerin 6zellikle kiigiik ¢ocuklarin
uyumunu zorlastirdigr ve asidin hos olmayan tadinin ¢ocuklarda rahatsizliga neden

olduguna dikkat ¢ekilmistir (225,226).

Self-etch adeziv sistemler teknik hassasiyetlerinin az olmasi, asitle yikama ve asir1
kurutma riskinin olmamasi nedeniyle, dis hekimleri tarafindan siklikla tercih edilmektedir
(227,228). Ayrica self-etch sistemlerde, asidi uzaklastirilmak icin yikama islemine gerek
olmamasi nedeniyle uyum diizeyi diisiik olan kii¢iik ¢ocuklarda kullaniminin avantaj

saglayacag da belirtilmektedir (229).

Polimerize olan rezin kompozitin biiziilme stresleri ile restorasyonun duvarma
adeziv rezinin baglantis1 arasindaki rekabet restorasyonun kapama yetenegindeki
basarisizliginin ve mikrosizintinin ana nedeni olarak bildirilmistir (211). Kavite duvari
ile kompozit rezin arasindaki adezyon kuvvetleri biiziilme streslerine kars1 koyamaz ise
hacimsel biiziilme gerceklesir ve kenar sizintis1 ortaya cikar. Kavite duvari ve restoratif
materyal arasindaki baglanti, biiziilme kuvvetlerine dayanabilirse rezin iginde stres
birikimi olur. Bu birikim bir dereceye kadar karsilanmakla birlikte, kompozit rezin
materyallerde ya da ara yiizde mikrogatlak, asinma ve mikrosizint1 gibi sorunlara yol

acarak restorasyonda erken basarisizliklara neden olabilir (28,230).
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Baglayici ajanin, restoratif materyalin polimerizasyon biizlilmesi sonucu olugacak
streslere dayanabilecek kapasitede olmas1 mikrosizintinin 6nlenmesinde 6nemli bir faktor

olarak goriilmektedir (211).

Son donemde yapilan caligmalar hibrit tabakanin hemen bitisiginde asidik ve
bazik ataklara karsi altindaki normal dentinden daha direngli bir tabaka oldugunu
bildirmislerdir. Self etch adezivlerde hibrit tabaka ve dentin arasinda net olarak
gozlenebilen bu tabaka, asitin ayr1 uygulandigi etch and rinse sistemlerde
gozlenememistir. Super dentin olarak adlandirilan bu tabakanin rekiirrent ciirtiklerin

onlenmesinde ¢ok 6nemli oldugu diistiniilmektedir (231).

Iida ve ark.(2009), yaptigi c¢alismada, Clearfil SE Bond“un uygulandig:
orneklerin SEM goriintiilerinde bu tabakayi diger adeziv sistemlere gore daha net olarak

izlediklerini ve daha yiiksek baglanma degerleri elde edildigini bildirmislerdir (232).

Cardoso ve ark. (2002), farkli adeziv sistemleri kullandig1 calismalarinda en
diisilk mikrosizintt miktarin1 Clearfil SE bond sisteminde bulduklarini bildirmislerdir

(233).

Clearfil SE bond adeziv sisteminin diger adeziv sistemlerle karsilastirildiginda
daha az sizint1 miktar1 gostermesi ise orta kuvvette self etching primere sahip olmasinin
yani sira i¢erdigi monomerlerin karboksil ve fosfat gruplarin rezidiiel hidroksiapatit
kristalleriyle kimyasal olarak baglanmasindan kaynaklaniyor olabilecegi bildirilmistir

(73).

Frankenberger ve ark. (2005), TEM ve SEM incelemelerinde Self-etch
adezivlerde, iki basamakli sistemlerin tek basamakli self-etch sistemlere gore daha az

marjinal aralik olusumu gosterdigini belirtmislerdir (234).

Ferrari ve ark. (1997), tarafindan yapilan bir caligmada 5. sinif restorasyonlarda
miikemmel bir sizdirmazlik saglamak i¢in self etch dentin baglayici uygulamasindan 6nce

minenin asitlenmesini onermistir (235).

Bu calismada, adeziv sistem olarak iki asamali self-etch adeziv sistem olan
Clearfil SE Bond kullanilmis, minede asitleme yapilmamistir. Calismanin amacin farkl
Ozelliklerde kaide materyallerinin kompozit rezinin mikrosizint1 ve baglanma dayanimina

etkisinin degerlendirilmesi olmasi nedeniyle sonuglari etkileyebilecek diger parametreler
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sabit tutulmugstur. Bu nedenle kavite boyutlar1 disinda standardizasyonun saglandig: diger
nokta, kullanilan adeziv sistem ve kompozit rezindir. Kompozit rezinlerin
karsilastirilmasinda adezive bagli degiskenleri ortadan kaldirmak amaciyla tek bir adeziv

kullaniminin gerekliligi belirtilmistir (236).

Adeziv sistemlerin polimerizasyon reaksiyonu sirasinda olusan stresler ile,
materyalin dentin dokusundan ayrilmasinin, mine dokusundan ayrilmasina oranla daha
kolay gerceklesecegi ve mikrosizintinin bu bolgelerde daha fazla olacagi

diistiniilmektedir.

Cardoso ve Sadek (2003), farkli adeziv sistemlerini kullandiklar1 ¢aligsmalarinda
en disik mikrosizinti diizeyinin Clearfil SE Bond sisteminde belirlendigini

bildirmislerdir (237).

Moura ve ark. (2006), mine prizmalarmin oryantasyonunun, uygulanan primerin
iceriginin ve asidik etkisinin dis sert dokusu ile rezin ara yiiz morfolojisi iizerinde etkisi
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, Clearfil SE Bond uyguladiklar1 dislerin SEM
incelemesinde dis sert dokusu rezin arasinda siki bir adaptasyonun oldugunu ve total-etch
uygulanan dislerde, sadece Clearfil SE Bond uygulanan dislere gore daha ¢ok sayida rezin

taglarin goriildiigiinii bildirmislerdir (238).

Demirci ve ark. (2007), adeziv sistemlerin farkli uygulama sekillerinin Smif V
kavitelerde mikrosizintiya etkilerini inceledikleri caligmalarinin sonucunda higbir
materyalin Smmf V kavitelerde mikrosizintiyr tamamen elimine edemedigini
belirtmislerdir. Kavitelere normal prosediirde uygulanmig olan, total-etch ve self-etch

sistemler arasinda da istatiksel olarak bir fark bulunmadigin1 bildirmislerdir (239).

Arias ve ark. (2004), Sif II kavitelerde {ii¢c farkli adeziv sistemi
karsilagtirmislardir. Bu sistemler arasinda self- etch adezivi dis sert dokusu ile rezin
arasinda siki bir adaptasyon olusturmada en basarili sistem olarak bulduklarini

bildirmislerdir (240).

Borges ve ark. (2007), Sinif V kavitelerde self-etch ve total-etch sistem
adezivlerin mikrosizint1 derecelerini karsilastirdiklar1 calismalarinda self-etch adezivleri

daha basarili bulunmuslardir (241).
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Hanning ve ark. (1999), self-etch adezivle geleneksel asit etch adeziv uygulanan
orneklerde, kavitelerde self-etch adezivlerin basarili bir sekilde geleneksel asit etch

adeziv ticlii uygulamasina alternatif olabilecegini bildirmislerdir (242).

Giliniimilizde piyasada, iiretici firmalarin ‘Low Shrinkage Composites’ olarak
isimlendirdikleri ve polimerizasyon biiziilmelerinin % 1.3-1.6 arasinda degistigini
belirttikleri hibrit ve mikrohibrit kompozit rezinler bulunmaktadir (Aelite LS Posterior,
Bisco; Aelite LS Packable, Bisco; InTen-S, Ivoclar Vivadent ve ELS, Ceramco). Bu tip
kompozit rezinlerin mikrosizint1 agisindan degerlendirildigi ve hibrit kompozit rezinler
ile karsilastirildig1 calismalarda, hibrit kompozit rezinlerden istatistiksel olarak daha iyi

mikrosizinti degerleri gdstermedigi rapor edilmistir (243,244).

Calherios ve ark. (2004), tim kavite kenarlar1 minede olan Simf V
restorasyonlardaki mikrosizintt derecelerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda; iki
polimerizasyon biiziilmesi diisiik hibrit kompozit rezin (Aelite LS ve Inten-S) ile, bir
mikrohibrit (Filtek 250) ve bir mikrofil (Heliomolar) kompozit rezin test edilmistir.
Orneklerin herhangi bir yaslandirma prosediiriine tabi tutulmadigi bu ¢alismanin
sonucunda; Aelite LS Posterior ve Filtek Z250’ye ait sira ortalamalari sirasiyla 28 ve 20

olarak bulunmustur.

Literatiirde Filtek Z250 kompozit rezin ile yapilan mikrosizinti degerlendirmesine
ait farkli sonucglar bulunmaktadir. Paketlenebilir hibrit kompozit rezinler ile
karsilastirildigi calismalarda, Filtek Z250 ile yapilan ve okluzal kenarlarda mikrosizinti
gozlenen Sinif II restorasyonlarin yiizdesinin 6.7 ile 63.3 arasinda degistigi goriilmektedir

(245,246).

Cavalcante ve ark. (2007), Sinif II restorasyonlarda kullanlan iki farkli
paketlenebilir hibrit kompozit rezin ile Filtek Z250’nin mikrosizint1 dereclerinin
karsilastirildigr calismalarinda Filtek Z250 ile yapilan restorasyonlarin yaklasik %
60’1nda gingivalde mikrosizint1 saptanmistir (246).

Filtek Z250 ile bir paketlenebilir kompozit rezinin mikrosizintilarinin
degerlendirildigi bir diger ¢alismada, Smif II restorasyonlarin gingivalinde goriilen

mikrosizint1 skorlarinda materyaller arasinda fark bulunmadig bildirilmistir (245).
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Filtek Z250’de gozlenen mikrosizintinin fazla olmasinin, doldurucu igeriginin
diisiik ve polimerizasyon biiziilmelerinin yliksek olmasi ile agiklanabilecegi bildirilmistir.
Doldurucu igerigi daha az olan kompozit rezinlerde organik matriks miktarinin artmasina

bagli olarak, polimerizasyon biiziilmesinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (247).

Bu calismada, Clearfil SE Bond ve Z250 kullanilarak yapilan restorasyonlarda
Kontrol, Ionoseal, Theracal-LC, Ultra-Blend Plus ve Vitrebond Gruplarinin Mikrosizinti
Gingival skor dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p=0,078).

Senawongse ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kaide materyali
kullanilmasinin sinif V restorasyonlarin mikrosizinti derecelerine etkisi degerlendirilmis,
kullanilan kaide materyalinin restorasyonlarin gingival bolgesinde goriilen mikrosizinti
olusumunu azalttigi, bununla birlikte okluzal bolgede goriilen mikrosizinti {lizerine

herhangi bir etkisinin gériilmedigi bildirilmistir (13).

Bu sonucun kompozit materyalin kavite duvarlarina baglanmasinda okluzal
bolgede daha fazla mine, gingival bolgede ise dentinin olmasindan ileri geldigi
diisiiniilebilir. Restorasyonlarin mikrosizinti degerleri iizerine yapilan bir¢cok calismada
minede sonlanan restorasyon kenarlarinda mikrosizintinin dentin veya sementte sonlanan

restorasyonlara gore daha az oldugu bildirilmistir (50,248).

Bu calismada da Kontrol, Ionoseal, Theracal-LC, Ultra-Blend Plus ve Vitrebond
Gruplariin okluzalde Mikrosizint1 Okluzal skor dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik goézlenmemistir (p=0,260). Kaide materyallerinin kullanilmasinin

okluzalde mikrosizint1 goriilmesine anlamli bir etki olusturmadigi goriilmiistiir.

Kaide materyallerinin elastisite modiiliiniin diisilk olmasimin, kompozit rezinin
polimerizasyon biiziilmesini kompanse etmenin yani sira, kavitenin C faktorii degerini
diisiirerek kompozit rezinin sizdirmazhigr iizerine katkida bulundugu rapor edilmistir

(248).

Kaide materyali kullanilmasinin bir diger avantaji ise fonksiyon esnasinda okluzal
kuvvetlere bagli olusan gerilme ve makaslama kuvvetlerini tolere etmeleri olarak

bildirilmistir (249,250).
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Bu olumlu 6zelliklerinden dolay: giiniimiizde kompozit rezin ile birlikte kalsiyum
hidroksit, cam iyonomer siman, MTA, akiskan kompozit gibi degisik kaide materyalleri
kullanilmaktadir. Yakin zamanda ise kalsiyum hidroksit ve MTA’ ’nin dentin yapimini

tesvik edici 6zelligini tasiyan yeni bir materyal gelistirilmistir.

TheraCal LC isimli bu materyal, tiksotropik 6zelligi nedeniyle uygulamasi kolay

bir materyaldir.

Estrela ve Holland (2003) ve Gondolfi ve ark. (2012) TheraCal LC’nin kullanma
kolayligindan dolayi1 MTA’ya gore daha iistlin tikama o6zelligine sahip oldugunu
bildirmislerdir (11,251).

Ayrica, Uretici firma 1g1kla polimerizasyondan sonra, materyalin yiiksek fiziksel
ozelliklere ve diisiik ¢Oziiniirliik 6zelligine sahip olmasi nedeniyle lizerine daimi restoratif

materyalin hemen yerlestirilmesine izin verdigini de bildirmistir (252).

Cantekin (2015) TheraCal LC’nin metakrilat esasli kompozitlere, silorane ve cam
iyonomer esasli restoratif materyallere gore daha iyi baglanma gdsterdigini rapor etmistir

(136).

Bu ¢alismada Theracal LC ‘in kullanildig1 Grup 3°de gézlenen mikrosizintinin
istatiksel olarak anlamli olmasa da kaide uygulanmayan kontrol grubundan az olmasinin

Theracal LC’nin yukarida belirtilen 6zellikleriyle agiklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada en yiiksek mikrosizinti skorlari 1sikla sertlesen cam iyonomer siman
Ionoseal’in kullanildigi Grup 2’de gozlendi. Bu grupta hem okluzal hem de gingival
bolgede cogu drnekte ‘Skor 3’iin goriilmesi bu materyalin smif V kavitelerin yapisal
ozelliginden dolay: dis dokularina yeterli baglanma saglayamadig1 ve hatta bu materyal
ile kompozit rezin arasindaki baglanmanin da arastirilmasi gerektigini ortaya
cikarmaktadir. Bu grup ile hi¢ kaide materyali kullanilmayan kontrol grubu 6rneklerinde
gozlenen mikrosizint1 skorlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadigi tespit edildi.

Kaide uygulanmayan kontrol grubunda goézlenen mikrosizinti skorlarinin
istatiksel olarak anlamli olmasa da Ionoseal’in kullanildigi Grup 2’den az olmasinin
nedeni, kulladigimiz adeziv sistem ve uyguladigimiz kavitede baglanma yiizeylerinin

mineden ziyade dentin ve sementte olmasindan ileri gelebilir.
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Randall ve Wilson (1999) kompozit rezinin altinda kaide materyali olarak cam
iyonomer siman uygulanip, uygulanmamasinin kenar uyumu ve ikincil ¢iiriik olusumunu

Oonleme agisindan benzer sonuglar verdigini bildirmislerdir (253).

Bu calismada rezin modifiye cam iyonomer siman olan Vitrebond materyalinin
kullanildig1 Grup 4’te okluzal ve gingival bolgelerde tespit edilen mikrosizinti skorlarinin
diger gruplardan daha diisiik olmakla birlikte aralarinda istatistiksel farkliligin olmadig
saptandi. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin dis dokularina iyi baglanma

gostermelerinin bu sonucun alinmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir (106).

Chuang ve ark. (2003) derin Sinif II kavitelerde rezin modifiye cam iyonomer

siman kullaniminin kenar sizintisin1 azalttigini rapor etmislerdir (254).

Loguercio ve ark. (2002) Smif I kavitelerde kaide materyali olarak cam iyonomer
siman veya akiskan kompozit rezin kullaniminin kenar sizintisina etkilerini inceledikleri
caligmalarinda, en diislik kenar s1zintis1 skorlarinin cam iyonomer siman kullanilan grupta

gozlendigini bildirmisglerdir (255).

Gingival bolgede mine prizmalarinin dizilimi anahtar deligi goriintiisiinden farkli
olarak diizensizdir. Mine dokusunun kismen ince oldugu bu bélgede dentin kirilgandir,
peritubuler dentin miktar1 fazla olup tiibiil yogunlugu azalmistir (69,256). Eksentrik
kuvvetlerle meydana gelen lateral deformasyon (flexure) sonucu olusan streslerle, adeziv
sistemlerin disin gingival bdlgesine olan baglanmasi etkilenebilmektedir (257,258).
Dentine baglanma, mineye baglanmaya gore daha karmasik ve duyarliligi daha yiiksek
oldugu i¢in minenin daha ince oldugu gingival bolgede okliizale gore daha fazla sizint1
meydana gelmektedir (259). Bu bulgu daha 6nceki yillarda yapilan bir¢cok ¢alismada
bildirilmistir (34,260-262). Gingivalde bulunan su, kollajen ve minerallerden zengin bir
doku olan dentinin kavite preparasyonu sirasinda dentin tiibiillerinin ag¢ildig1 ve dentin
lenfi miktarmin arttigi bilinmektedir (260). Dentin lenfinin varliginin adezivin
polimerizasyonunu etkileyerek baglanma degerlerinde azalmaya neden olabilecegi ileri

stiriilmiistiir (260).

Wahab ve ark. (2003) Simif V kavitelerde ¢esitli kompozit rezinlerin mikrosizinti
derecelerini inceledikleri ¢alismalarinda gingival bolgede okluzale gére daha fazla mikro

sizint1 olustugunu rapor etmislerdir (221).
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Dentin ve kompozit rezinin termal expansiyon katsayilar1 arasindaki farkliligin
mine ve kompozit arasindaki farkliliga gore daha fazla olmasi gingival bolgede goriilen

yiiksek s1zint1 skorlarinin nedeni olabilecegi bildirilmistir (221).

Bu calismada, tiim gruplarda Gingival ve Okluzal mikrosizint1 skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. Gingival bolgede elde edilen
mikrosizint1 skorlarinin okluzal bolgede elde edilen skorlardan daha fazla oldugunu rapor
eden calismalarin sonuglari ile bu ¢alismada benzer sonuglar alinmamasi 6rneklerin 5.000
devir termosiklus ile yaslandirilmasiyla agiklanabilir. Termosiklus boyunca ornekler
termal degisikliklere ek olarak suya tabi tutulurlar. Orneklerin ara yiizleri direkt olarak
isinin - degistigi ortama aciktir. Termal stresler, olusturduklart termal genlesme
katsayilarindaki degisiklikler sayesinde mekanik stresler olusturarak dis-restoratif ara

yiiziinde baglanma bozuklugu meydana getirebilir (168).

5.2. Makaslama Baglanma Dayanimi (MBD) Deneyi

Kavite duvari ve restorasyon ara yiizeyinde olusan stresler genellikle kompleks
olmakla birlikte esas olarak makaslama ve gerilme stresleri olarak adlandirilmaktadir. Bu
nedenle de makaslama ve gerilme stresleri baglanma kuvvetlerinin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilirlar. Makaslama baglanma dayanimi testi, materyallerin farkli dis
dokularina baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesinde gegerli olarak kullanilan

giivenilir bir yontemdir (163).

MBD, dental materyallerin baglanma 6zelliklerinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan bir yontemdir. Cardoso ve ark. (2002), yaptiklari calismada dentin adezivlerin
baglanma direncini, mikrogerilim, makaslama, ¢cekme testiyle degerlendirmis ve her 3
testte de adezivlerin baglanma direncinin ayni siralama ile sonuglandigini bildirmislerdir

(233).

Bu c¢alismada baglanma kuvvetini belirlemede etkili bir yontem olan MBD

kullanildi.

Dentin yapis1 ve kimyasal icerigi nedeni ile adeziv sistemlerle mineye baglanmada

elde edilen klinik basar1 heniiz dentinde saglanamamustir

124



Dentin, dentin lenfi iceren ¢ok sayida dentin tiibiilii, tiibiillerin ¢evresindeki
kollajen ag ve hidroksiapatit kristallerinden olusan vital bir dokudur. Tiibiiller, kollajen
ag icerisinde birbirine paralel uzanirlar (75). Klinikte kaide materyalleri genelde aksiyal
duvara yerlestirilir. Bu bolgede dentin tiibiilleri pulpadan mine-dentin birlesimine dogru
longitudinal olarak uzanmaktadirlar. Calismamizda klinikteki uygulamay: taklit etmek
amaciyla astar ve restoratif materyal mezio distal yonde kesilen dislerde, kesim

yiizeylerine yerlestirilmistir.

Kullanilan dislerin yapisal 6zellikleri, test yontemi, test oncesi bekletme kosullari,
materyalin kalitesi ve uygulama sekli baglanma dayaniminin sonuglarini etkileyen 6nemli

faktorlerdendir.

Dis ¢ekiminden sonra dentinde degisiklikler meydana geldigi, bu nedenle de test
zamanina kadar dislerin soliisyonlar i¢inde saklanmas1 gerektigi bildirilmistir. Bu amaca
uygun olarak kullanilabilecek formalin, timol, etanol, serum fizyolojik, distile su gibi pek
cok farkli sollisyon Onerilmistir. Birgok calismada disler distile su igerisinde
bekletilmistir. Bu arastirmada da dislerin kullanilacagi zamana kadar distile su igerisinde

bekletilmesi tercih edilmistir (211).

Baglanma dayanimu testleri genellikle 6rneklerin hazirlanmasindan 24 saat sonra
yapilmaktadir. Orneklerin aktivasyonundan 24 saat sonra yapilan testlerin baglanma
dayanimi verileri, hemen sonra yapilan testlere gore daha yliksek bulunmustur. Yapilan
pek ¢cok calismada oldugu gibi bu calismada da test 6ncesi 6rnekler 24 saat nemli ortamda

bekletilmistir (212).

Restoratif materyaller i¢in uygulanan makaslama baglanma deneyinde,
materyaller arasinda gerceklesen kopma tipinin belirlenmesinde, taramali elektron
mikroskobu (SEM) ile yapilan analizin kesin ve giivenilir bir yontem oldugu
kanitlanmistir ve bu yontem altin standart olarak kabul edilmektedir (262). Bu tez
caligmasinda da, orneklerin kopma yiizeyleri SEM’de incelenmistir. Boylece baglanti

testi sonuglart daha ayrintili yorumlanabilmistir.

Calismamizda 4 farkli kaide materyali kullanilarak kompozit rezinin dentine
baglanma oOzellikleri incelenmistir. Herhangi bir kaide materyalinin kullanilmadigi
Kontrol Grubunun Makaslama Baglanma Dayanimi degerleri ortalamasi Ionoseal,

Theracal-LC, Ultra-Blend Plus ve Vitrebond Gruplarinin ortalamalarindan istatistiksel
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olarak anlamli derecede yliksek bulunmus (p=0,007, p=0,0001), kompozit rezinin self-

etch adeziv sistem ile dentine baglanma dayanimi kaide materyali varliginda azalmistir.

Kompozit rezinin tabakalama teknik ile uygulanmasiin baglanma dayanimini

arttirdigr diistiniilebilir (189).

Self-etch sistemler, klinik olarak asit uygulama ve yikama basamaginin elimine
edildigi, uygulama ve maniplasyon siiresince hata yapma olasiliginin azaltildig1 en timit
verici yaklagimdir. Bu sistemlerin 6nemli bir avantaji, demineralizasyon ve rezin
inflitrasyonunun ayni zamanda meydana gelmesidir. Klinik olarak uygulama siireleri

geleneksel sistemlere gore daha kisadir (65,81).

Yoldas ve ark. (2003) ¢ self-etch ve bir total-etch sistemin dentine makaslama
baglanma dayanimlarini karsilastirmak amaci ile yaptiklar1 ¢alismalarinda self-etch
sistemler arasinda (Clearfil SE Bond, iBond, Xenolll) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmamakla birlikte en yliksek baglanma dayanimini Clearfil SE Bond’un
gosterdigini bildirmislerdir (263).

Clearfil SE Bond, biiziilme streslerine karsi adezivin gerilme kapasitesini
arttirdig1 diisiintilen doldurucu partikiiller (silikon dioksit) iceren bir mateyaldir. pH’sinin
klasik fosforik asitten daha diisiik olmasi nedeni ile demineralizasyon derinligi 1 pm’dir.
Bu yiizeyel demineralizasyonda hem mikromekanik tutuculuk i¢in yeterli derecede ylizey
porozitesi elde edilmekte, hem de kimyasal baglanmaya katki saglayabilen
hidroksiapatitler ortamdan tamamen uzaklasmamaktadir. Bunlara ek olarak igeriginde,
phenyl-p yerine hidroksiapatitin kalsiyumuna baglanma potansiyeli olan MDP (10-
Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat) bulunmaktadir. Tiim bu 6zellikleri nedeniyle
yalniz Clearfil SE Bond kullanilan kontrol grubunda deney gruplarina gore daha yiiksek

baglanma dayanimi degerlerinin elde edildigi diisiintilmektedir (264).

Kompozit rezinlerin dentine ve mineye baglanmasini saglayan adeziv sistemlerde
elde edilen gelismeler, bu materyallerin dis sert dokularina daha giiclii baglanmasini ve
mikrosizintinin  azalmasimi  saglamistir. Bununla birlikte, kompozit rezinlerde
polimerizasyon sonrasinda bir miktar “artik monomer” kalabildigi bildirilmistir. Bu artik
monomerlerin dentin kanallar1 araciligiyla pulpa {iizerinde toksik etki gostererek
postoperatif hassasiyete ve irritasyona neden olabilecegi bilinmektedir. Bu

olumsuzluklar1 6nlemek ve pulpayr korumak amaci ile derin dentin cliriiiniin
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uzaklagtirllmasindan sonra agiga ¢ikmis pulpanin iistiinii kapatacak ve dentin kopriisii
olusturabilecek kaide veya astar materyallerinin yerlestirilmesi gerekmektedir. Ancak bu
materyallerin kompozit rezin altinda kullanilmalari, dentin-kompozit rezin baglanma

dayanimini etkilemesi agisindan tartisilmaya devam etmektedir (77).

Bu c¢aligmada, Vitrebond Grubunun Makaslama Baglanma Dayanimi ortalamasi
Ionoseal, Theracal-LC ve Ultra-Blend Plus Gruplarinin MBD ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

RMCIS’ler dual sertlesme mekanizmasina sahiptirler, yani asit-baz reaksiyonuna

ek olarak foto-kimyasal bir sertlesme de gosterirler (265).

Kimyasal yapilarina eklenen diisiik miktardaki monomerler asit-baz reaksiyonunu

destekleyen ikincil bir 1s1kla polimerizasyon reaksiyonu saglamaktadir.

Vitrebond kaide materyalinin RMCIS olmasi nedeniyle, dis dokularina adezyonu
diger kaide materyallerinden farkli olarak kimyasal ve fizikseldir. Bu farklilik,
Vitrebond’un ortalama MBD degerinin diger gruplardan daha yiiksek ¢ikmasini
aciklayabilir (265).

Caneppelle ve ark. (2017) RMCIS (Vitrebond), Ultrablend Plus ve GCIiS’1
(Vidrion F) kaide materyali olarak kullandiklar1 ¢aligmalarinda ortalama MBD degeri
siralamasin1 GCIS, kontrol grubu, Vitrebond ve UltraBlend Plus olarak belirtmislerdir.

Bu sonugta bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir (189).

Isikla sertlesen CIS materyali olan Ionoseal’in kaide materyali olarak kullanildig
grubun ortalama MBD degerleri ise RMCIS olan Vitrebond grubundan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Ionoseal rezin esasli bir cam iyonomer kaide materyalidir ve polimerizasyonu
1s1kla baglamaktadir. Ionoseal’in igeriginde metakrilat monomerlerin olmasi ve igeriginin
dentin baglayici, kompozit ve kompomer materyallerine benzemesi yliksek baglanma

dayanimi beklentimizi agiklayabilmektedir (266,267).

Bununla birlikte, bu ¢calismada degerlendirilen iki cam iyonomer kaide materyali

grubu kontrol grubuna gére daha diisiik baglanma dayanimi gostermislerdir.
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Yapilan calismalarda uygulanan adeziv sistemlerdeki asidin cam iyonomer
simanin yiizeyindeki matrikste bir ¢éziinme meydana getirdigi ve cam partikiilleri agiga
cikararak piiriizlii bir yiizey olusturdugu belirtilmistir. Piirizlenmis bu alan yliksek yiizey
enerjisine, kimyasal olarak temizlenmis ve mekanik adezyon i¢in uygun bir yapiya

sahiptir (268).

Olusan bu yap1 cam iyonomer siman materyalinin igerigine, karistirma sekli ve
stiresine gore degiskenlik gosterdiginden dolayr ¢alismamizdaki cam iyonomer siman

gruplar1 arasinda baglanma dayanimlar farkli bulunmustur.

Xie ve ark. (2000) yedi farkli geleneksel cam iyonomer esasli materyalin dentin
yiizeyindeki kirilma yiizeylerini SEM ile inceledikleri ¢aligmalarinda, cam iyonomer
simanlarin igerigindeki cam partikiillerin biiyiikliigii, polimer matriks ile iliskileri,
simanin yapisindaki pordzite ve hava kabarciklarinin materyalin mekanik 6zelliklerini
olumsuz etkiledigini, boylece baglanma dayanimina etki edebilecegini bildirmislerdir

(269).

Cam iyonomer simanlar hidrofilik 6zelligi sayesinde dentin yapisini 1slatsa da,
yogun viskoziteleri nedeniyle mikro mekanik araliklara ¢ok iyi adapte olamazlar.
Geleneksel cam iyonomer simanlarin dentine makro-makaslama baglanma dayanimlari
6-12 MPa arasinda degismektedir. Cam iyonomer simanin dentinle temas eden yiizey
alaninin astar materyallerine gore bliylik olmasi, kompozit rezinin dentine baglanma

alanini da azaltabilir (77).

Van de Sande ve ark. (2015) cam iyonomer esasli kaide materyallerinin kompozit
restorasyonlara etkisi ve restorasyonlarin klinik Omriinii  degerlendirdikleri
caligmalarinda, kaideli ve kaidesiz posterior kompozit restorasyonlarin 18 yila kadar
klinik basarisizlik oranlarinin %1.9-2.1 arasinda oldugunu ve bunlar arasindaki farkin

anlamli olmadigim belirtmislerdir (270).

Ideal pulpa kaplama materyalleri arayiglari giiniimiizde devam etmektedir. Son
donemlerde gelistirilen kalsiyum silikat doldurucu igeren pulpa kaplama materyali hem
pulpay1 koruyucu hem de dentin olusumunu saglamasiyla 6ne ¢ikmistir. En giincel olanlar
arasinda Theracal- LC yer almaktadir. Igerigindeki kalsiyum silikat, apatit kristallerinin

olusumunu indiiklemesinin yani sira daha diizenli dentin k&priisiiniin olusumunu da
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saglamaktadir (11). Bu materyallerin kompozit rezine ve dentine olan baglanma dayanimi1

ile ilgili ¢calismalar ¢ok azdir.

Cantekin (2015) yaptig1 calismada metakrilat bazli kompozit ile 1s1kla sertlesen
TheraCal LC arasindaki makaslama baglanma dayaniminin kimyasal olarak sertlesen

MTA’ya gore daha yiliksek oldugunu bildirmistir (136).

Bu ¢alismada astar materyali olarak kullanilan TheraCal LC kontrol grubuna gore
kompozit rezinin dentine baglanma dayanimini azaltmistir. 1,5 mm ¢apinda uygulanan
TheraCal LC kompozit rezinin dentine tutunma alanini azaltmasi, polimerize olurken
biiziilme gostermesi ve dentin ile arasinda bosluklarin meydana gelmesinin baglanma

dayanimini azaltmis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Theracal-LC Grubunun MBD degerleri ortalamasi Ionoseal ve Ultra-Blend Plus
Gruplariin MBD ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu

(p=0,0001).

Velagala ve ark. (2016), 3 farkli kaide materyali varliginda kompozit rezinin
dentine baglanma dayanimini inceledikleri in vitro ¢alismalarinda, Theracal-LC’nin
kaide materyali olarak kullanildig1 grubun ortalama makaslama baglanma degeri
Biodentin’in kullanildig1 gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Theracal-LC ve Ionoseal gruplarinin ortalama makaslama baglanma
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Theracal LC ve lonoseal’in
yapisinda bulunan hidroksietil metakrilat (HEMA) nedeniyle kompozitin rezin ile
kimyasal bir bag olusturduklar1 ve bu sebeple benzer sonuglara sahip olduklarini

belirtmislerdir (188).

Restoratif materyallerin altina ve dentinin en derin yerine pulpay1 korumak igin
kalsiyum hidroksit yerlestirilmesi Onerilmektedir. Piyasada astar maddesi olarak
kimyasal ve 1s1kla sertlesen formlar1 bulunmaktadir. Kimyasal olarak sertlesen kalsiyum
hidroksit preparatlar1 diisiik sikistirma dayanimi, plastik deformasyon ve yiiksek
¢oziinlirliik gibi olumsuz 6zelliklere sahiptir. Bu nedenle fiziksel 6zellikleri gelistirilen,

rezin bazli, 1s1kla sertlesen formlar1 piyasaya siirtilmistiir (101).
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Bu ¢alismada kullanilan kalsiyum hidroksit materyali UltraBlend Plus’in rezin-
dentin baglanma dayanimini etkiledigi goriildi. Isikla sertlesen kalsiyum hidroksit

kullanilan grupta baglanma dayanimi kontrol grubuna gore diistik bulundu.

Daha 6nce yapilan bir ¢alismada, dentin ile 1s1kla sertlesen kalsiyum hidroksit
arasinda gap (bosluk) olustugu bildirilmistir. Bu bosluklar, 1sikla sertlesen materyalin
polimerizasyon biizlilmesine ugramasi ve polimerizasyon sirasinda materyalin 151k
kaynagina dogru hareketiyle dentin yiizeyinden ayrilmasi sonucu olusabilecegi
bildirilmistir. Bu durumun rezin-dentin ara yiiziinde baglanma dayaniminin azalmasina

neden oldugu ileri stiriilmiistiir (12).

Papadakou ve ark. (1990), yaptiklar1 SEM c¢aligmasinda kimyasal sertlesen
kalsiyum hidroksitin 1sikla sertlesen materyale oranla dentine ve kompozit rezine

baglanma 6zelliginin daha iyi oldugunu géstermislerdir (12).

Cebe ve ark. (2011), kimyasal olarak sertlesen kalsiyum hidroksit uyguladiktan
sonra bekleme siiresine gore adezivlerin dentine baglanma dayanimlarini incelemislerdir.
Kalsiyum hidroksitin sertlesme siliresinin  baglanma dayanimina etkisi Onemli
bulunmamuistir. Ayrica kalsiyum hidroksit uygulanan gruplar ile kontrol grubu arasindaki
baglanma dayanimi karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(271). Bu caligmalar, astar materyali olarak kullanilan kalsiyum hidroksitin baglanma

dayanimina etkisinin 6nemsiz oldugunu gostermektedir.

Ancak kimyasal sertlesen kalsiyum hidroksit iizerine uygulanan adeziv sistemin
pH’nin asidik olmast nedeniyle pulpa kaplama materyalinin yumusamasina ve
dagilmasina neden olabilmektedir. Bu etkiler adeziv sistemin kontaminasyonuna neden
olarak mikrosizintiya yol a¢abilmektedir (272). Klinik pratikte, uygulamasi kolay olan ve
sertlestikten sonra daha rijit olan 1s1kla sertlesen kalsiyum hidroksit materyalleri tercih
edilebilir. UtraBlend Plus, kalsiyum hidroksit i¢eren 1sikla sertlesen bir rezin kaide
materyalidir. Bu malzemenin rezin bilesenlerinden biri olan diliretan dimetakrilat
(UDMA), NH grubu sayesinde hem hidrofilik 6zellik tagir hem de smear ile kaplanmig

dentin yiizeyinin uygun bir sekilde 1slatilmasi saglar.

Canapelle ve ark. (2017), RMCIS (Vitrebond), Ultrablend Plus ve GIS

materyallerini (Vidrion F) karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda en diisiik ortalama
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makasalama baglanma dayanimi degerinin Ultrablend Plus’a ait oldugunu belirtmislerdir

(189).

Bu calismada da Canapelle ve ark. ¢alismasina benzer olarak bu calismaya benzer
olarak UltraBlend Plus grubunun ortalama makaslama baglanma dayanimi, kontrol ve
Vitrebond grubunun ortalama makaslama baglanma dayanimindan istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiik bulundu.

UltraBlend Plus dentine yaklasik 5 MPa baglanma dayanimi ile baglanir ve bu
baglanma degeri zayif bir baglanmanin gdstergesidir. Polimerizasyon biiziilmesi
sirasinda biiziiliir. Kompozit rezin altinda kaide materyali olarak kullanildigi zaman
meydana gelen bu biiziilmenin dentin ve kaide materyali arasinda g¢atlak ylizeylerin
olusumuna neden olabilecegi;.dentine adezyonu zayiflatan termal ve mekanik etkilerle

meydana gelen ¢atlak alanlarin sayisinin artabilecegi bildirilmistir (273).

Kalsiyum hidroksit i¢erikli kaide materyalleri zayif mekanik 6zellikler gosterirler.
Cam iyonomer esashi olanlar ise genellikle hem gerilme hem sikistirma dayanimi

bakimindan daha giicliidiir (274).

Isikla sertlesen kaide ve astar materyallerinin hazir olarak kapsiill ya da
siringalarda bulunmasi ve boylece iceriginin homojen olmasi kimyasal olarak sertlesen

materyallere gore bir¢ok avantaji saglar.

Bu avantajlardan en Onemlileri yiliksek baglanma kuvveti ve iistiin fiziksel
ozellikleridir (275). Ancak 1sikla sertlesme sirasinda kimyasal sertlesmeye gore daha
fazla biizlilmenin meydana gelmesi dentin ile kaide materyali arasinda ayrilma ve
bosluklarin olugsmasina neden olmaktadir. Ayrica kompozit rezinin dentine tutunma
yiizeyini azalttiklarindan dolayr makaslama baglanma dayanimini da etkileyebilmektedir.
Bu ¢alismanin bulgularida kaide materyallerinin kompozit rezinin dentine baglanma

dayanimini azalttigin1 gosterdi.

Taramal1 elektron mikroskobu ile yapilan kopma ylizeyi analizinde restorasyon

siirlar tiimiiyle izlenebildigi i¢in x55 biiyiitme tercih edilmistir.

Adeziv-dis sert dokular1 arasindaki kopmalar baglanmanin en zayif oldugu
bolgede meydana gelmektedir. Yapilan bir ¢alismada, mine ve dentin dokusunda yiiksek

baglanma direnci elde edilen gruplarda daha ¢ok rezin ve dis dokusundan koheziv veya
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karisik tipte basarisizliklar gézlenirken, diisiik baglanma direnci gosteren gruplarda rezin

ve dis dokusu arasinda adeziv basarisizliklar izlendigi bildirilmistir (276).

Dentin yiizeyinin elastisite modiiliiniin adeziv rezin ile karsilastirildiginda daha
diisiik olmasinin baglanti ara yiizeyinde esit olmayan stres dagilimina, buna bagli olarak
dentin yiizeyinde miks tipte kopmalarin daha fazla goriilmesine neden olabilecegi
bildirilmistir (66). Bu ¢alismada da, kontrol ve deney gruplarinda elde edilen kopma

yiizeyleri Stereomikroskop ile incelendiginde, cogunlukla miks tipte kopma gézlemlendi.

Calismamizin limitasyonlar1 ise, c¢liriiksliz insan tigiincii biiylik az1 dislerinin
bulunmasinin giigliigiinden dolay1 grup basina diisen 6rnek sayisinin az olmasi, in vitro
kosullarda gerceklestirilen c¢alismamizin klinik kosullart tam olarak yansitmamasi

distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

. Bu ¢alismada yer alan kontrol ve deney gruplar arasinda hem gingival hem okluzal
bolgede mikrosizint1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=0,078 p=0,260).

. Deney gruplarinda yer alan kaide materyallerinin tiimiiniin, termal siklus ile
yaslandirma islemleri sonrasinda, Siif V restorasyonlarda okluzal ve gingival

bolgede mikrosizintiyr tamamen engelleyemedigi goriildii.

. Gingival bolgedeki mikrosizint1 degerlendirildiginde en fazla 0 skoru Vitrebond™
grubunda goriildii. Bu grubu TheraCal LC®, Kontrol, Ionoseal® ve Ultra-
Blend® plus gruplari izledi.

. Okluzal bolgedeki mikrosizinti degerlendirildiginde en fazla 0 skoru Kontrol
grubunda goriildii. Bu grubu Vitrebond™, TheraCal LC®, Ionoseal® ve Ultra-
Blend® plus gruplari izledi.

. Tiim gruplarda gingival ve okluzal bolgede elde edilen mikrosizint1 skorlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi.

. Kontrol grubunun MBD degerleri, deney gruplarinin MBD degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001).

. Vitrebond™ Grubunun MBD degerleri tiim deney gruplarinin MBD degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p=0,0001), TheraCal LC® Grubunun
MBD degerleri tiim deney gruplariin MBD degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik (p=0,0001) bulundu.

Stereomikroskop ve SEM ile yapilan kopma tipi analizinde biitiin 6rneklerde en ¢cok

miks tipte kopma goriildii.

. Bu in vitro ¢alismada kaide materyali varligmmin kontrol grubuna oranla kompozit
rezinin makaslama baglanma dayanimini 6nemli Ol¢iide azalttigi, bununla birlikte
mikrosizintiy1 engelleyemedigi goriildii.

Sonug olarak bu in-vitro ¢alismanin kosullart altinda elde edilen bulgulara gore,

kompozit rezin restorasyonlarda, RMCIS 6zelligindeki kaide materyallerinin self etch
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dentin baglayict sistem ile birlikte kullanilmasinin mikrosizinti ve MBD degerleri
tizerinde olumsuz etkisi bulunmadigi goriildii. Bu bulgularin 1s1ginda, ¢cocuk dis hekimligi
klinik pratiginde astar materyali uygulanmasi gereken restorasyon tiplerinde RMCIS

esasli materyallerin 6ncelikli olarak tercih edilebilecegi diistiniilmektedir.

Bununla birlikte, bu sonuglarin farkli kaide materyallerinin ve adeziv sistemlerin
karsilagtirmali olarak incelendigi randomize klinik deneylerle desteklenmesinin yararl

olacag diistiniilmektedir.
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Y 7T

Op. Dr. Ahmet Kocakugak Genel Cerrah S.B Hascki Egitim EX kO |0 |HX |EX |HO 4 :Z L "}\'r
Prof. Dr. Nuray Ozgalnar ke [0 Tstanbul Tip Faktltesi | 4 | xx | e |ux |Ex |80 % 5
Dog.Dr.Giiglii Akyiirek Hukuk MEF.U.Hukuk Fak EX kO |ed |ux |Ex |HO )
Dr.0g.Uyesi Zeliha Pala Kara Farmakoloji 1.U.Eczacilik Fakiiltesi EO | KX EO |HX |EBEX |HO .W
Necdet Eldogan Egitim Fakultesi | Emekli EO | KX EO |ux |EO |HX

* Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu (Bagkan)

Imza: f

Not: Etik kurul bagk
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degi her sayfaya imza atmalidir.
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
) BUYUKBAYRAKTAR
Adi BENGU LEYLA Soyadi
DOYURAN
Dogum Yeri |GUMUSHANE Dogum Tarihi |{25.05.1987
Uyrugu TC TC Kimlik No |19349037714
E-mail bengu.bayraktar@gmail.com| Tel 0(533) 33894 34

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi | Mezuniyet Yil
Lisans/Yiiksek| ¥y Marmara Universitesi Dig
Dis Hekimligi ry . 2013
Lisans Hekimligi Fakiiltesi
Lise - Gilimiishane Lisesi 2006

Bildigi Yabanci Dilleri Yabanci Dil Sinav Notu
Ingilizce 65.00 (YDS)
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Microsoft office

Iyi
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