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GIRIS

Dis ciiriifii, genellikle gocukluk veya gen¢ eriskin hastahfi olarak
disiiniilmekle beraber, dogal digleri bulunan orta yagh ve yagh bireylerde, 6zellikle
V. Sinif kavite seklinde artan oranda karsimiza ¢ikmaktadir®. Bu bireylerde gozlenen
curagiin, genellikle dis koklerinde meydana geldigi ve gelecekte giiriikk problemi
olusturan hastalarin biiyik boliimiinii olusturacag: ifade edilmektedir'®® Kok
yiizeylerinin yap: ve kimyasinin, mineden farkl: olmas: nedeniyle, mine ¢iiriiZiiniin
etiyolojisinin ve olusum sebebinin farkhh oldugu kabul edilmiy, a.néak bu tip
guriiklerin etiyolojik olarak mine giirtiiine benzedigi, fakat lokalizasyonunun agiga
¢ikan kok yiizeyinde olmas: nedeniyle koronal giiriikten farklilagtif: belirtilmigtir.
Ciriik lezyon olugumu ve geligimi esnasinda ana fizikokimyasal fenomen her iki tip

giiriikte de aymidir’”,

Servikal ¢tinik genellikle kok yiizeyi ile beraber mineyi de etkiler ve
bu giiriiklerin tedavisinde operatif uygulamalar gerekmektedir”’. Dentin daha fazla
organik yapiya sahip canli bir dokudur ve bu 6zellikleri ile mineden farkhlik gésterir.
Servikal lezyonlarin koronal kenarlari minede, servikal kenarlan dentin ve sementte
yer aldiginda, uygulanacak restoratif materyalin birbirinden farkh olan bu dokulara
esit ve yeterli sekilde baglanmas: arzu edilir'®. Giinimizde operatif tedavide
uygulanabilecek farkhi yapida adeziv sistemler ve rezin modifiye cam iyonomer
restoratif siman, poliasit modifiye rezin kompozit ve kompozit rezin gibi farkl: yapida

dolgu maddeleri di§ hekimlerinin klinik kullantmina sunulmustur. Bu materyallerin



hangisinin daha giivenilir kullanimi oldugunu ayirt etmek igin in vitro ve uzun siireli

in vivo aragtirmalar gereklidir.

Laboratuvar ¢alismalaninda, cesitli restoratif materyallerle ilgili olarak
en ¢ok baglanma direnci ve mikrosizint: deneyleri yapilmaktadir*¢"8"1%  Ancak,
laboratuvarda elde edilen baglanma direnci sonuglarinin, test metoduna bagimh
oldugu, baglanma direnci ile ne mikrosizintr®® ne de uzun siireli klinik bagar arasinda
giivenilir bir iligki tesbit edilemedigi belirtilmistir'®. In vitro calismalarm, klinik
olarak gecerliligi i¢in, laboratuvarda elde edilen sonuglarin, uzun siireli klinik

deneylerle onaylanmasi, dogrulanmasi gerekmektedir'** .

Tim degisik tedavi yaklagimlarina ragmen, dogru, saghkl klinik
sonuglar elde edebilmek i¢in, aym spektrumdaki lezyonlan olan hasta gruplannin
aymt aragtinicilar tarafindan, degisik tipte materyaller ve yontemlerin bulundufiu
caligmalarla kargilagtinilmasi gerekmektedir. Servikal ciiriifiin operatif tedavisinin
kalitesi i¢in uzun stireli klinik deneylerin sonuglan alinmal ve kisisel deneyimlerden

de faydalanilmalidir.

Bu caligmada, ¢iiriik igeren servikal kavitelerin restorasyonunda
kullanilabilecek, rezin modifiye cam iyonomer siman, poliasit modifiye rezin
kompozit, mikrodolduruculu kompozit rezin ve hibrit kompozit rezin gibi farkh
yapidaki estetik restoratif materyallerin in vitro ve in vivo degerlendirilmesi

amaclanmugtir.



GENEL BILGILER

V. Smuf kaviteler, ¢iiriikk igeren veya igermeyen servikal lezyonlar
seklinde'**, digin sadece kronunda, sadece kokiinde veya hem kron hem de kokte
olacak sekilde servikalde yer almaktadir’.

Kronda yer alan V. Simf kaviteler, mine simrlan iginde s15 veya dentine kadar
uzanan derin kaviteler seklinde olabilir (Sekil 1A, B).

Kokte yer alan V. Simf kaviteler, sadece sement ve dentin smurlan iginde yer
aliyorsa, kama seklinde lezyon veya kok giirtigii adim alir (Sekil 1C, D).

Hem kron hem de kokte yer alan kavitelere, servikal lezyon kaviteleri denir (Sekil

FerEe
wiajula
uia

Sekil 1: V. Suuf kavite tiplerinin gematik gériintiisi



Geligmis toplumlarda, yagam siiresinin artmasi, sularin florlanmas,
koruyucu dis hekimligi programlarinin yayginlagtiriimasi, bireylerin dogal diglerini
agizlarinda tutma istekleri, restoratif materyallerdeki gelismeler, afiz i¢inde korunan
dis sayisim arttirmakia beraber servikal lezyonlar da artirmugtir'®®. Eski toplumlardan
ve izole populasyonlardan elde edilen verilere dayanarak, yash bireylerde kok yiizey

giriiklerinin koronal giiriiklerden daha fazla olabilecegi iddia edilmigtir' ',

Servikal lezyonlar, ¢iiritk sonucu olugabilecegi gibi, giiriik igermeyen
dis doku kaybi olarak da kargimiza ¢ikmaktadir'*?*. Ciiriik icermeyen servikal
lezyonlar, erozyon, abrazyon ve okluzal stress gibi faktérlerin tek bagina veya beraber
etkisi sonucu olugur'®’ ve yash hastalarda oldugu kadar 35 yas altindaki bireylerde de

goruliir™,

Curikk igermeyen servikal doku kayiplan igin, abrazyon kaviteleri,
erozyon/abrazyon lezyonlar, servikal abrazyon, kama geklinde defektler, servikal
centikler, idiyopatik servikal lezyonlar gibi farkli terimler kullamimaktadir. Bu
terminolojilerin hepsi, aym klinik lezyonu, bagka bir ifade ile agifa cikmug kok
yiizeyinde makroskobik bukkoservikal dis doku kaybim karakterize etmektedir.
Diizgiin yiizey igeren bu defektler, mine-sement bilesiminin iizerinde kisith,
periodontal atagman kayb: ve diseti ¢ekilmesine bagli olarak kok yiizeyinde ise daha
gok doku kaybt ile karakterizedir'®”.



Erozyon, dis sert dokularinin kimyasal orijinli kaybidir. Eroziv ajanlar
ic ve dis etkenler sonucu olusur. I¢ etkenlere bagh erozyon, doymama veya
istahsizlik, hamilelikte sabah bulantilan veya fitik agilmasi (hiatus hernia) gibi
rahatsizliklara bagly, aligkanlik haline getirilmis kusmalarda mideye ait sindirimin
kismen yapilmas: veya mideye ait asitlerin kusulmas: sonucu olugur. Mide iilseri,
bobreklerin gorevini yapamamasi, kronik alkolizm ile beraber mide iltihabi, gastrit
gibi diger sistemik diizensizlikler de etkilidirr D1 etkenlere baghh erozyon,
turunggiller veya sulani ve karbonat igeren igecekler gibi beslenme aligkanhigindaki
asitlerle direkt iligkilidir. Mitkkemmel oral hijyen aligkanhg: ile beraber digik pH'h
icecek ve yiyeceklerin tiketimi de V. Smf erozyon lezyonlarina neden olur'®,
Diglerin servikal yiizeylerinin 6zellikle digetine yakin kistmlan temizlemesi zor
alanlar olup yiyecek veya igecek artiklarini daha kolay ve uzun siire banndirir, bu
nedenlerle servikal yiizeyler erozyona daha hassastir. Ayrica, endiistri kaynakh asitler

de erozyona neden olurlar'®’.

Abrazyon, dis sert dokulanmn, ¢igneme isleminden farkh,
biyomekanik siirtiinmesel islemlere bagh patolojik asinmasidir. Ozellikle, dig

fircalama, dig macunu ve oral hijyen teknigine baghdir'®’.

Okluzal streslerin, servikal dis doku kaybinda, erozyon ve
abrazyondan daha 6nemli rol oynadifn kantlanmugtir. Okluzyona giren dis sayist,
okluzal catiymalar, dis sikma, dis gicirdatma ve sert objeleri 1sirma gibi
parafonksiyonel aliskanlhiklar, okluzal yiiklemede onemli faktorlerdir. Dig



dokusundaki kayip, gelen yiikiin yoniine, biyiklugine, siklifina, zamanmna ve
lokalizasyonuna baghdir. Ideal okluzyonda, ¢igneme kuvvetleri dislerin uzun akst
boyunca yénlenerek dagilir ve dentin ve mine hidroksiapatit kristallerinde en az
distorsiyon olusturur. Ancak, okluzyonun ideal olmadif veya agir eksantrik okluzal
travmanin mevcut oldugu durumlarda, dis yapisinda, biri sikigtirict (compressive)
digeri gerilebilir (tensile) olmak iizere iki tip stres olusur. Gerilebilir stresin en yogun

olduju bolge mine-sement bilesim hattindadir'®’.

Cirilk icermeyen, V. Smf servikal lezyon patolojileri agagidaki
teoriler ile 6zetlenir:
a. Kimyasal erozyon teorisi
b. Dis firgalamaya bagh abrazyon teorisi

¢. Gerilmeye ait stres teorisi

Kimyasal erozyon teorisi, g¢esitli asitlerin digin sert dokularim
dekalsifiye etmesi ile agiklamr. I¢ etkenlere bagh asitler, kusma aligkanlif: ile olugur.
Dis etkenlere bagl asitler ise, yiyecek igecek ve ilaglarda bulunur. Baz1 yiyecekler

organik asitten zengindir, bir ¢ok igecek ise inorganik asit igerir.

Dis firgalamaya bagh aginma teorisi, di§ macunu igindeki agindincinin,

sertligi, biyiikhigi, dig fircalama siklif1 ve uygulanan kuvvet ile agiklanir.



Gerilmeye ait stres teorisi, dige gelen lateral kuvvetler, gerilme stresi
olugturarak minedeki hidroksiapatit kristallerini gatlatir ve su gibi kigitkk molekiillerin
bu kisma penetre olmasi sonucunda, bu kristaller kimyasal ve mekanik bozulmalara

daha hassas hale gelir'®*?.

Cirnik iceren servikal doku kayiplan ise kok yiizey ¢iiriigii, sement
gurifi, servikal giiriik, radikiiler giiriikk ve senile veya yaghliga bagh ciiriikk olarak da
adlandinlmaktadir. Servikal giirikk olarak da isimlendirilen kok yiizey ¢iirtigii,
periodontal hastalifin tedavisi sonucu siklikla digeti gekilmesine bagl, agiga ¢ikan
sement yiizeyinde veya mine-sement simrinda olusur. Bunun yamsira radyasyon

tedavisi gérmiig hastalarda da onemli bir problem olusturmaktadir'®®.

Kok ¢urigii, plak ve mikrobiyal istila sonucunda kok yiizeyini tutan
yumusak ve ilerleyen lezyondur. Kok yiizeyini etkileyen abrazyon, erozyon ve

idiyopatik rezorbsiyon gibi patolojik servikal lezyonlardan ayirt edilmelidir'%.

Kok yiizey guriigliniin etiyolojisinde, digin sert dokularinin mineral
yapisi, ¢iiriik yapici mikroorganizmalar, dental plak, tiikiiriik, beslenme ve geker alimu
gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmigtir. Yaklagik kalinligi 20-50 um olan sementin
fiziksel ve kimyasal yapisi, mine ve dentinden farklidir'*®. Sement, ciiriige karg: daha
direncli olan mineye nazaran daha ¢ok karbonat, magnezyum ve inorganik materyal

igerir. Sementte bulunan Sharpey lifleri, bakteri istilast ve bunlarin metabolik



irinlerinin sement matriksine kolayca gegmesini saglar’. Kok giinigi,
lokalizasyonu, anatomisi, histolojisi ve dokularin kimyasal yapisi bakimindan kron
guriginden farklihklar yaratir. Sement yaklagik % 30, mine ise % 2, organik
materyal igerir. Sement ve dentinin ¢bziinmesi igin kritik pH degerleri 6.0-6.7 iken,
mine igin 5.2-5.7 arasindadir’’. Kok minerallerindeki demineralizasyon, mineden
daha erken baglar ve daha uzun siire devam eder. Baglangic halindeki
demineralizasyon, yiizey alt: lezyona neden olur, dis yiizey giirik mevcut degilmis
gibi goriinim vermesine ragmen zayifir ve hizli bir sekilde yikima ugrar'”. Kok
giiriik lezyonunun gelisimi, hizi ve mineral kaybi, minedeki lezyondan yaklagik 2.5
misli daha mzhdir. Kok yiizeyindeki demineralizasyon birinci haftada ¢ok hizh olup
daha sonra yavaglamaktadir''’; lezyon sement-dentin bilesimini birinci haftada
tamamen gegmektedir''®. Mine ¢iiriigii ile karsilagtiriidiginda kok ¢iiriigi olusumunda
da gesitli mikroorganizmalanin rol oynadig, ancak streptokokus mutans ve laktobasil
gibi, kok yiizey plaginin mikrobiyal yapisimin tam anlamiyla asidojenik
mikroorganizmalar igerdigi kantlanmigtir'>*'. Brown ve arkadaslari®, dental plak ve
altindaki yumugak dentini inceledikleri ¢aligmalarinda, erken lezyon alanlarinda,
gelismis lezyona nazaran daha gok sayida streptokokus mutans tesbit etmislerdir. Kok
gliriginde aktinomiges tirleri, kok qiiriifii olan ve olmayan bireylerde siklikla
bulunmasina ragmen, kok ciiriigii ile direkt bir bagintis1 gozlenmemistir. Aktif giiriik
lezyonundan elde edilen plakta streptokokus ve laktobasil ile beraber yiiksek oranda
aktinomices viskosus da ayirt edilmistir''?. Streptokokus mutans ve laktobasil iceren
kok yiizeyleri, icermeyenlere nazaran bes misli ¢iirik olusumuna egilimlidir®™*.

Finlandiya'da 5000'den fazla birey iizerinde gergeklestirilen ¢aligmada, dental plak,




agiz hijyeni ve koék giiriigii arasindaki baginti aragtinlmig ve sik dis firgalama sonucu
kok curigi olusumunun disik oldugu gézlenmistirl76. Ila¢ almayan saglikls
bireylerde, uyanlmis tiim tiikiirik miktaninda, yaglanmaya bagli bir azalma
bulunmamigtir'>"!®, Sistemik hastahklar ve ilag alimu, tikurik salgilanmasindaki
degisikliklerin esas onemli faktorleridir'®. Fure ve Zickert™, 55, 65 ve 75 yas
gruplan tzerinde gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, uyarilmayan ve uyarilan tiim
tikirilk miktarinda yaglanma ile bir azalma oldugunu, ancak ila¢ kullamm so6z
konusu oldugunda uyarilmayan tiikiirik miktarinda yas gruplan arasinda 6nemli
derecede farkhilik oldugunu ifade etmiglerdir. Yagh bireylerde, ila¢ alimina bagh agiz
kurulugu ile beraber kok yiizey ¢iirigi olustugu kantlanmisti’®. Dental plak
iizerinde vyiiriitillen pH ¢aligmalaninda, nigasta iceren yiyeceklerin pH'y1 6.0-6.7 ye
distirdisgi ve bu pH degerlerinin kok sementinin demineralizasyonu igin onemli
oldugu tesbit edilmigtir. Bu nedenle, kok yiizeyinde, nisasta gibi karbonhidratlarin,
sekerden daha giiriik yapici etkiye sahip oldugu ifade edilmigtir. Ayrica, disler igin
zararstz oldugu diigiiniilen ve tiikketimde mevcut olan geker yerine kullanilan maddeler
de pH'yi 5.4-6.7 arasinda degigtirir, bu maddelerin tiikketilmesinde dikkatli

davraniimalidir”.

Kok yiizey clirugi, kok yizeyinde komsu mine veya mevcut
restorasyonuda igeren, yumugamis alan veya kavitasyon olarak tamsmlanmig™, daha

sonra aktif ve inaktif kok giiriik lezyonu olarak iki alt gruba ayrilmigtir'™°.
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Lezyonun erken safhasi, mine-sement hududunda bir veya bir ¢ok
sayida, belirgin simrlan olan renk degigikligi seklinde kendini gosterir. Demineralize
dokunun yogunlugu, iiriigiin aktivitesine karar vermede en etkin faktordiir. Aktif
lezyon, sond ile muayenede yumusak veya kayis gibi, buna kargin inaktif lezyon sert
ve parlak gorimimdedir. Daha Onceleri koyu renkte lezyonlann inaktif oldugu
diisiiniilse de, son yillarda yapilan galigmalar, lezyonun aktif veya inaktif olarak
degerlendirilmesinde renklenmenin ana kriter olmayacagim gostermigtir. Aktif
lezyon, genellikle digeti kenarina yakindir ve lateral yayilim gostererek disi ¢epegevre
sarma egilimindedir. Lateral yayilima nazaran daha az gozlenen apikale yayihm ise
periodontal harabiyet sonucu, digeti ¢ekilmesi durumunda olugmaktadir. Aktif
lezyonda kavitasyon geklinde defekt mevcut olup, bu kisim sant veya beyaz plak
tabakasi ile kaplidir®.

198 kok ciirigiinii, sementi yikarak altindaki dentine ilerleyen,

Newbrun
2 mm derinlikten az, s\, sirlan belirgin olmayan, yumusak, siklikla renk
degistirmis, yavas ilerleyen, kronik lezyon olarak tamimlar. Lezyon derinlemesinden
daha ¢ok dairesel ilerler. Proksimal vyiizeyde lezyon fark edilmezse pulpa
reaksiyonlarina neden olur. Klinik muayene ile beraber ¢ekilmis digler tzerinde
yapilan ¢ahigmalar, kok iiriiklerinin, mine-sement bilesiminde veya yaminda
bagladifim, sementin agifa gtkmasindan sonra, bagka bir deyisle yaglanma ile beraber
daha sik goriildiigiini, fasiyal, lingual ve proksimal yiizeylerde olugabilecegini,
ozellikle herhangi bir yiizeyi tutma sikhimn digin tipine bagh oldugunu, siklikia

mandibular molarlarin bunu takiben mandibular premolarlar ve maksiller kaninlerin
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maruz kaldigini, mandibular kesici diglerin ise en az etkilendigini, genellikle mineyi

i¢ine almadifim gostermigtir.

Hastanin yag1 ve diseti ¢ekilmesi gibi iki faktoriin, kok glirigi ile
iligkili oldugu ifade edilmistir’®®*. 18-19 yag arasindaki bireylerin yaklagik % 7'sinde
en az bir digi tutan, 60 yas ve uizerindeki bireylerin ise % 54'iinde kok yiizey ¢uiriigi
tesbit edilmistir'®, Baska galigmalarda, 40-49 yas arasindaki popiilasyonun yaklagik
% 50'sinde kok ¢irugi gorilmiyg, 20-64 yag arasindaki bireylerde, dokuz yiizeyin
yaklagik birinde digeti gekilmesine bagh kok giirigi bildirilmigtir'®. Seichter'® ise,
% 20'den fazla eriskinde kok giiriifiinin mevcut oldugunu ve bunlarin % 15'inin

digeti ¢ekilmesi sonucunda olustufunu gbzlemigtir.

Amerika Birlesik Devletlerinde ve Iskandinav iilkelerinde yapilan
epidemiyolojik galiymalarda, artan yag ile beraber koék giiriigii gorilme sikhiinin

arttifn belirtilmis ve aktif kok giiriigii miktar1 % 56.8 ve % 69.7 olarak tesbit

edilmigtir®™'”, Salonen ve arkadaglan'®, isveg'li erigkinler iizerinde yaptiklan
galigmalarinda, 40 yas ve tizeri bireylerde giiriikk lezyonlarinin biiyiik ¢ogunlugunun
kok yiizeyinde lokalize oldugunu, 79 yas ve izerinde ise giiriik lezyonlaninin %
95'inin kok ¢iirigi oldugunu bulmuslardir. Ulkemizde ise erigkinlerde kok gurigi
dagilimi % 32 olarak saptanmig ve etkilenmenin alt ¢ene kiigiik azilar bblgesinde ve

117

vestibiil yiizeylerde daha fazla oldugu bulunmustur "'
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Ciriikk icermeyen servikal lezyonlarin tedavisinde, 6ncelikle varsa dise
gelen stresler azaltilarak digin kuvvetlendirilmesi saglanmahdir. Hastada asiditeyi
artiran faktérler ve/veya beslenme aligkanlifi, fazla kuvvet uygulayarak diy firgalama
aligkanh@ varsa bunlar da elimine edilmelidir. Ancak, hassasiyet veya estetik
sakincalar mevcut ise, bunlan gidermek igin operatif olmayan veya operatif
tedavilerden biri uygulanabilir’®®. Ciriik igermeyen servikal lezyonlann tipik klinik
goriintiisi tabak alti veya centik seklindedir ve yapilacak olan restorasyonlarn
retansiyon ve stabilitesini tehlikeye sokmaktadir. Bunlann restorasyonlan igin
saghkh dig dokusunda madde kaybina neden olmayan adeziv teknik, en uygun tedavi

seklidir'™".

Cirik igeren servikal lezyonlarin tedavisi, operatif olmayan veya
operatif teknikle gergeklestirilir’’. Operatif olmayan tedavide, lezyonun iizerindeki
plag: uzaklagtirmak igin, florit igeren di§ macunu kulllammu ve etkili giinlik oral
hijyen egitimi verilerek hasta motive edilir ve aktif kok yiizey ciiriigii inaktif lezyona
dontigturilir. Bukkal yiizeydeki lezyon sert, koyu kahverengi renkte, ilerlemeyen sig
bir kavite geklinde kalir. Operatif olmayan tedavinin dezavantajlari, uzun siireli
olmas: ve inaktif lezyonun koyu kahve hatta siyah renkte kalmasi nedeniyle estetik

sakinca yaratmasidir'®®.

Bir milimetreden daha az derinlikte olan s1§ kavitelerde, operatif
tedavi yerine, hassasiyet giderme iglemleri daha uygundur. Hassasiyet giderici

ajanlar: odontoblastik progesin denature edilmesi veya presipitasyonu, dentin
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tibiillerinden suyun ¢ikanlmasi, oksidasyon veya yerini alma, acilmig tiibil
agizlanna erimeyen tuzlarin yigilmasi, sekonder dentin olujumu gibi
mekanizmalardan biri ile etki ederler. Bu amacla en ¢ok kullanilan iriinler, florit
iceren vernikler, agiz gargaralari, stronsiyum klorit, kalay florit veya monofloritfosfat
gibi tedavi edici ozellige sahip dig macunlanidir'®®. Dental adeziv sistemlerin, agi3a
¢ikmig kok yiizeyine ortiicii gibi uygulanmasi da kok girigini engellemeyi
amaglamaktadir’’. Ancak kok giiriigiinii tamamen onlemedigi, rutin ve etkili kullamm

icin daha gok aragtirmalara gerek oldugu bildirilmigtir **2.

Servikal ¢iirigii engellemede floritin 6nemi kabul edilmistir. Igme
suyundaki florit, sodyum florit igeren dis macunu ve giinkik % 0.05 sodyum florit

1 dorit

afiz gargarasi kullamminin etkili oldugu bildirilmistir’'. Nyvad ve Fejerskov
iceren dis macunu kullanarak ¢ok dikkatli yerine getirilen dig fircalama igleminin
aktif kok ¢uriigii lezyonunu inaktif hale getirdigini ispat etmiglerdir. Johansen ve
arkadaslari”, uygun oral hijyen ve jel halindeki % 1'lik sodyum florit uygulamasiin,
aktif kok qurigii lezyonunda remineralizasyonu miimkiin kilacagim bulmuslardir.
Ogaard ve arkadaglan''é, % 0.2'lik nétral sodyum florit solusyonunun giinliik gargara
seklinde kullaniminin kok giiriginin gelisimini engelledifini ve dort haftalik test
periyodunda, kok yuzeyindeki mineral kaybim % 70 azalttigim tesbit etmigler. Kok
sementinin, difer mineralize dokulardan daha yiiksek konsantrasyonda florit
icermesine ragmen, florit tedavisinin eksikliginde lezyon olujumunun ¢ok hizli
oldugunu belirtmislerdir. Topikal uygulanan floritin kariostatik etki mekanizmasinin

tamamen agiklanmamasina ragmen, kalsiyum florit gibi partikillerin, asitlerin
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nufuzuna kars1 bir bariyer olugturdugu ifade edilmektedir'>. Sodyum florit solusyonu
en sik kullanilan florit olmasina ragmen, kalay floritin 6zellikle streptokokus mutans
iizerine plag engelleyici etkisi belirtilmigtir. Jel halindeki klorheksidinin solusyon
seklindekine oranla, streptokokus mutanslarin sayilanim azaltmada etkili oldugu,
ancak 2-5 ay siire iginde tedavi oncesi miktarlarina tekrar ulagtiklari gozlenmigtir'*®.
Bunlardan bagka, verniklerin igine klorheksidin ve timol ilavesinin kok
demineralizasyonunu azalttig1 tesbit edilmistir™>. Schacken ve arkadaglar™®, florit
veya klorheksidin igeren vernikleri, her G¢ ayda bir uyguladiklan klinik
caligmalarinda, bir yil sonunda sirasiyla % 11 ve % 15 oraminda lezyonlan
sertlestirdigini ifade etmiglerdir. Billings ve arkadaglan, ogunlugu bukkal yiizeyde
olan, baglangi¢ halindeki lezyonlan % 1'lik sodyum florit jel uygulamasi ile, s1g veya
kavitasyon lezyonlarini ise énce diizlestirme ve cilalama iglemleri daha sonra % 1'lik
sodyum florit jel uygulamas: ile tedavi etmigler ve iki yillik tedavi sonucunda, aktif

kok girigiiniin inaktif hale geldigini gosteren yaklasik % 70 bagan elde etmiglerdir.

Operatif olmayan tedavide, doldurucu igeren veya igermeyen dentin
baglayic: ajanlardan bagka, dental lazer kullammininda da 1s: ile ilgili hassasiyeti
azalthi: veya giderdigi ifade edilmiy, ancak dentin tiibiillerini etkili bir sekilde

kapatan lazer uygulamastnin etki mekanizmas tamamen agiklanamamustir'?.

Bir milimetreden daha derin kaviteler, baglayici ajan uygulamasim

takiben direkt veya indirekt adeziv teknik kullamlarak tedavi edilmelidir. Bu
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kavitelerin marjinleri hem mine hem de sementte yer aldigindan, adeziv restoratif

materyaller, yap1 bakimindan farkh her iki dokuya yeterince baglanmalidir®®*,

Indirekt teknikte, altin inley uygulamalann yerini kompozit veya
porselen inley uygulamalarina birakmugtir. Altin veya amalgam uygulamalarinin
ortak dezavantaj1 estetigin yamsira digin sert dokularina direkt baglanamamalaridir.
Altin inley restorasyonlarin dier dezavantajlar ise 6lgii alimmin gerekmesi, pahal
olmasi, birden fazla randevii gerektirmesi ve kenarlanmn bitirilmesindeki
problemlerdir. Alternatif kompozit veya porselen inley uygulamalan ise disin sert
dokularina baglanma ve estetik diginda, altin inleylerin tiim dezavantajina sahiptir®.
Indirekt kompozit sistemlerin avantajlari, polimerizasyon biiziilmesinin en az olmasi,
fiziksel ozelliklerinin kuvvetlenmesi, restorasyon konturunun ve marjinal
adaptasyonunun daha iyi hazirlanabilmesi ve agiz iginde tamirinin mumkiin
olmasidir. Dezavantajlari ise en az iki randevuya ve ilave aygitlara ihtiyag
duymasimn yamsira tim givenirlilifinin yapigtirma simamnin devamhihifmma ve

dayanikliliZina bagh olmasidir'®®.

Direkt teknikte, amalgam veya rezin esash kompozit, poliasit modifiye
rezin kompozit, cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman gibi farkli
yapida dis renginde dolgu materyalleri kullamlabilir. En az saghkli dis dokusu
uzaklagtirilarak gergeklestirilen, adeziv restorasyon uygulamalari, en koruyucu
yaklasimlar olup, mekanik olarak zayiflamig digleri kuvvetlendirirler. Dolgu

materyalleri baglayic1 ajan vasitas: ile digin sert dokularina baglandiklan icin,
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fonksiyonel stresleri restorasyon/dis bilesiminden dige iletirler'®. Servikal kavitelerin
restorasyonunda, daha fazla reziliense sahip olan ve digle beraber fleksiyona izin
veren, cam iyonomer esash restoratif materyallerin, daha rijit yapidaki kompozit rezin

esash dolgu materyallerinden daha bagarth olacaklani varsayimigtir®®,

Giiniimiizde, servikal ciiritklerin restorasyonunda kullanilabilecek,
estetik dolgu materyallerinin stmiflandirilmasi ve matriks yapilari Tablo 1 ve Sekil

2’de goriilmektedir.

Tablo 1: Restoratif materyallerin siniflamasi ve matriks yapilan
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SRR
SRR
3 cam iyonomer
siman
| rezin matriks l:l iyonik matriks

Sekil 2: Dis renginde dolgu materyalleri ve matriks yapilarinin sematik goriintiisii

Rezin esasli kompozit dolgu materyalleri

Kompozit dolgu materyali, yap: ve ozellik bakimindan en az iki farkl
fazin karigimindan meydana gelir. Bunlar, birbirinden farkl: organik rezin karigimt ve

inorganik dolduruculardir’®.

1960 yillarin baslarinda, Bowen'® isimli aragtiric, kompozit dolgu
materyali olusturmak igin, cam, quartz veya diger seramik doldurucu partikiillerini,
¢ift fonksiyonlu primer olan vinil silan ile kapladiktan sonra, dimetakrilat rezin (bis-
GMA) kismina kimyasal olarak baglamistir.  bis-GMA, bisfenol A ve

glisidilmetakrilatin reaksiyonu ile olusan ¢ift fonksiyonlu metakrilattir®.
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Rezin  esasli  kompozit dolgu  materyali dort kisimdan
olusmaktadir®®'%.
1. Matriks faz: En yaygin kullanilan rezinler, bis-GMA veya urethane dimetakrilattir.
Bunlann viskositesini kontrol etmek igin iglerine trietilen gliko dimetakrilat
(TEGMA) katilir.
2. Polimerizasyon baslaticilar: Kimyasal veya mavi 151kla aktive olanlar.
3. Dagilmis faz: Materyalin fiziksel ve mekanik ozelliklerini saglayan degisik
boyutlardaki doldurucu pargalaridir. Bunlar genelde quartz, silis veya aliiminasilis
cam'dir.
4. Baglayici ajan: Doldurucular, rezin matriks ile kanigtirilmadan 6nce ozel bir isleme
tabi tutulur. Bu islemde doldurucu partikiillerin yiizeyleri y-metakriloksi
propiltrimetoksi silan baglayici ajant ile kaplanir. Bu ¢ift fonksiyonlu baglayici ajan,
doldurucu ve rezin matriks arasinda guvenilir bir baglanma saglar. Bagka bir deyigle,
doldurucu partikiilleri, kimyasal olarak rezin matrikse baglamir. Bu silan tabakasi,
matriksten dolduruculara stresin taginmasina izin verdigi ve materyalin biitiinliginii

sagladig1 igin ok 6nemli bir bilesendir.

Rezin esash kompozit materyalin, fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
saglayan ana faktor, doldurucu boyutu ve doldurucu miktandir. Ideal kompozit dolgu
materyali yogun bir sekilde, ok kiigiik partikiillerle doldurulmus ve elastisite modiilii
dis minesi ile aym olandir. Minenin elastisite modiili 30000 MPa'dir ve giiniimiiz

kompozit materyalleri bu degere ulagamamugtir'>®182




-19 -

Rezin esasli kompozit dolgu materyallerinin doldurucularinin
biyiikliigiine gore siniflandirilmasi®>*%13%182,
1. Makrodolduruculu kompozit 1-50 um
2. Mikrodolduruculu kompozit 0.01-1 pm ortalama 0.04 pm

3. Hibrit kompozit 1-50 pm ve 0.04 ym  ortalama 0.7um - 1.7um

Rezin esasli kompozit dolgu materyalleri, 1977 yilina kadar gaplar 1
ile 100 um arasinda degisen bityiik partikillerle doldurulmus ve makrodolduruculu
veya konvansiyonel kompozitler olarak bilinmektedir'*. Doldurucu olarak, ilk bagta
sertligi ve 15181 kirma indeksi, dis minesine benzer olan, biiyiikliikleri 4-40 pm olan
diizensiz ve biyitk parcaciklar halinde quartz  kullanilmigtir®. Radyoopasiteyi
saglamak igin igerigine stronsiyum veya baryum ilave edilmistir. Quartzin sertligi ve
partikiil biyikligine bagh, bu tip kompozitlerin parlatilmasi zor olmus, materyalin
purizli yiizeyi dis boyanmalara ve zaman iginde aginmaya bagh restorasyon
yiizeyindeki bityiik partikiillerin kopmas: ile restorasyon yiizeyinde kayiplara neden
olmustur. Aragtinicilar, bu sakincalar ortadan kaldirmak igin partikiil boyutunu
kiigiiltme yoluna basvurmuglardir?®!3182 Adaptic ve Concise makrodoldurucu

kompozitlerin ilk ornekleridir'*’.

Doldurucu teknolojisinde ikinci geligme, 1 pm'den daha kiigiik partikiil
boyutlarinda, ortalama 0.04 um biyikliginde silisin iretilmesi olmugtur. Bu

partikiiller hareketsiz (inert) atmosfer iginde silikon tetrakloridin yakilmasiyla veya



=900 =

sodyum silikatin kolloidal partikiillerinin hidroklorik asit ile reaksiyona girmesiyle
silikon dioksit ve sodyum klorit iiretilmesi ile olusmustur. Fakat kiigiik partikiillerin,
rezinin viskozitesinde hizli bir artiga neden olmasi, bagka bir deyisle kiigiik
partikullerin belli miktarda rezini 1slatmasi ve baglanmast gerektigi igin doldurucu

oranini, agirhkta % 50'nin iizerine gikarmak zor olmustur'®.

Mikrodolduruculu kompozitlerde doldurucu orammin artiriimast igin,
once esas rezin uygun bir eritici ile sulandirilir ve viskozitesi azaltilir. Daha sonra
eritici buharlastirilir ve rezin/doldurucu kanigimi 1s1 ile sertlestirilir. Bu sonug
materyali, prepolimerize (6nceden polimerize edilmis) rezin doldurucu olugturmak
uzere 1 ile 200 pm capinda ogiitiliir ve bu ogitilen kisim rezin matrikse ilave
edilerek, agirhginin % 70’1 oraninda doldurucu iceren mikrodolduruculu kompozit
elde edilir. Yiksek oranda doldurucu igeren mikrodolduruculu kompozitlere 6rnek
olarak, kimyasal sertlesen Silar, 1sikla sertlesen Silux, Helioprogress ve Heliomolar
RO isimli materyaller verilebilir. Mikrodolduruculu kompozitlerin avantajlari,
quartza gore daha az sert olan silis doldurucu igerdiklerinden, polisaj igleminden
sonra daha diizgiin yiizeyler elde edilmesidir. Asinmay1 takiben olusan yiizey
pirizliligi de, makrodolduruculu kompozitlere gore daha azdir. Laboratuvar
galigmalari, mikrodolduruculu kompoxzitlerin elastisite modillerinin disik oldugunu,
basing altinda daha kolay deforme olabileceklerini, sert olmayan doldurucu
partikiillerinden dolay: aginma direnglerinin zayif olacagimi ve yiikksek su emme

ozelliginden dolay: rezin matriksin yumusayacagim gostermigtir. Her ne kadar
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laboratuvarda elde edilen sonuglan iyi bulunmamigsa da, klinik performanslarinin

yeterli oldugu tesbit edilmigtir'*’.

Doldurucu teknolojisindeki daha ileri bir basamak ise konvansiyonel
partikiil boyutlari ile mikrodolduruculu partikiillerin karigtinlmasi ile saglanmugtir.
Bu gelisme doldurucu partikiillerinin boyutlarimin dereceli olarak kugiltilmesiyle
ikiye katlanmugtir. Hibrit kompozit dolgu materyalleri, agirhiginin % 80'inden fazla
doldurucu partikilleri icermekte ve bu oramm yaklasik % 75'in makro, % 8'in
mikrodoldurucu karigimi oldugu belirtiimistir. Bu materyallerin en biiyik avantajlari,
elastisite modiillerinin ve kirilmaya karg: olan direnglerinin yiiksek olmasidir’!82
Doldurucu miktarinin artmast, kompozitin mekanik direncini artirmanin yan sira,
1s1sal genlesme katsayisim azaltmaktadir. Versluis ve arkadaglari'”’, 1sisal genlesme
katsayilarinin dis dokularinda 9 ile 11 ppm/°C oldugunu ve doldurucu miktari yiiksek
olan Z100 isimli hibrit kompozitin 1sisal genlesme katsayisinin 22.5 ppm/°C olarak,
amalgamin 25 ppm/°C degerinden daha diisiik oldugunu tesbit etmislerdir. Hibrit
kompozit dolgu materyali, anterior ve posterior kavitelerin restorasyonunda
kullanilabildigi igin, bir gok klinisyen bunlari posterior kompozit olarak

adlandirmaktadir'>%'%2,

Kompozit rezin dolgu materyalleri polimerizasyonlarma gore,
kimyasal olarak sertlesenler, 15tk ile sertlesenler olarak siniflandirilabilir. ilk
kompozitler, kimyasal olarak sertlesen iki pat halinde kullanima sunulmustur,

sertlesme iki patin birbiri ile karigtirilmast sirasinda baglamaktadir. Igerigindeki bis-
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GMA ve amin grubuna bagh olarak zamanla renk degistirme egilimindedirler.
Ginimiizde restoratif materyal olarak kullamlan mikrodolduruculu ve hibrit
kompozitlerin gogu 151k ile polimerize olmakta ve urethane dimetakrilat rezin matriks
igermektedir, bu nedenlerle renk stabiliteleri daha iyidir. Ayrica, tabakalar halinde
uygulanabildigi igin polimerizasyon biizilmesi en aza indirilmistir. Mikrodoldurucu
igeren materyaller daha estetik restorasyonlar olugturmakta ve diigiik streslere maruz
kalan alanlarda kullamlmakta, hibrit tip materyaller ise aginmaya kars: daha yuksek

direng gostermektedirler.

Rezin esasli kompozit materyallerin doldurucu miktarimin artmasina
bagli olarak mekanik ozelliklerinin arttifi bilinmektedir ve doldurucu miktarinin
azdan ¢oga dogru artmasma bagl olarak, bes alt gruba ayrlan bir siniflama daha
yapilmistir. Bunlar, pit ve fissir 6rtiicii, mikrodolduruculu kompozit rezin, akici

kompozit, hibrit kompozit, tepilebilir/kondenze edilebilir kompozit’tir'".

Cam iyonomer siman (cam- polialkenat siman)

Polialkenat siman daha dogru bir isimlendirme ile cam iyonomer
simanlar, 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan dis hekimliginin kullanimina
sunulmustur. Bilesimini organik asitler ve genellikle floroaliiminasilis cam

olusturur'#

. Asitler karsisinda bozulan cam tozu, su ile kanigtinlmig polimerik asit
solusyonunun kanstiriimasindan asit/baz reaksiyonlu siman meydana gelir. Asit,

cama hucum ederek yizeyindeki partikiilleri aynstirir ve iyon agiga ¢ikar. Agiga
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ctkan pozitif yiklii iyonlar, negatif iyon zincirleri (polyanion chains) ile ¢apraz
baglanir. Sertlesen cam iyonomer siman, birden fazla asit ile birden fazla bazdan
meydana gelen tuz (polysalt) ve silis jel (silica gel) matrikslere gomiili artik cam
partikiilleri igerir. Cam iyonomer simanin sertlegmesi asit/baz reaksiyonunun devam
etmesi ile olusur ve zamana bagl iyonlar aras: ¢apraz baglant1 arttikga, dayamklilig

artar’.

Cam iyonomer siman, poliakrilik asit ve silis igerir. Dige baglanmasi,
yapisindaki karboksilik asit grubunun, digin yapisindaki kalsiyum ile reaksiyona
girmesi seklindedir. Dentine olan baglanma kuvveti, mineye olandan daha digiiktiir
bu da dentinin yapisindaki inorganik materyalin daha az olmasi ile agiklanabilir’®.
Poliakrilik asit, dentin veya minedeki kalsiyum fosfata polar bag olugturarak,

mikromekanik baglantiya katkida bulunur'®.

Kimyasal sertlesen cam iyonomer siman ve dentin arasinda iyon
degisimi olabilmesi i¢in bu iki yap1 yakin bir birlesim i¢inde olmal: ve aralarinda
kontaminasyon olmamalidir. Dentine poliakrilik asit conditioner uygulanmasi, dentin
yiizeyinin 1slanabilirli@ini artirdifx gibi hidrojen bag olusumunu da saglar ve siman
ile iyonik degisimi kuvvetlendirir. Poliakrilik asit, zayif asit olmasina ramen mineyi
piiriizlendirme ve kalsiyum ve fosfat iyonlarini1 uzaklagtirabilme kapasitesine sahiptir.
% 10’luk poliakrilik asitin, 10-15 saniye uygulanmasim takiben yikanip kurutulmasi

tavsiye edilmektedir. Simamn igerifindeki esas maddelerden biri olan su, iyon

degisimi igin gereklidir, bu nedenle dis agin derecede kurutulmamahdir'®.
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Sistemdeki su miktan ¢ok ¢ok azaldifinda, ger¢ek bir cam iyonomerden
bahsedilmez'®’. Kavitedeki asikar olan serbest su uzaklagtinlmahdir, ciinkii simanin
likitinde bagka bir deyisle poliakrilik asit igindeki fazla su sertlesme reaksiyonuna
zarar verecektir'®. Geleneksel cam iyonomer simanlarda, suyun bir kism1 suda eriyen
monomerlerle yer degistirdifinden, asit/baz reaksiyonunda yavaglamaya neden
olacaktir'®®. Sertlesme reaksiyonunun baglangicinda, simanda kalsiyum poliakrilat
zinciri olusurken, hizli bir sekilde kalsiyum iyon salimmi olur. Bu zincir oldukca
zayif ve suda ¢oziiniirliliga fazladir. Olusan matrikste hala baglanmamig su miktan
mevcuttur ve su alim ve su kaybi olusur. Kangtirmanin baglangicindan sonraki ilk 4
ila 6 dakika arasinda simanda erken sertlesme baglar, efer restorasyon yapimi
sirasinda matriks uygulanmigsa bu siirede uzaklagtinlir. Bir sonraki safha, ti¢ degerli
aliminyum iyonlarindan, aliminyum poliakrilat zincirinin geligmesidir, bu safha
simamn direncini ve ¢oziiniilmezlifini kazandif1 faz olarak kabul edilmektedir.
Reaksiyondaki zincir olusumu devam ettikge, temasta oldugu dis yapisindaki
kalsiyum ve fosfat iyonlan da reaksiyona katilir, bu siman ve dig arasinda siki bir
sekilde hudut goérevi gorir. Her ne kadar kimyasal sertlesmenin ve gevreden su
alimina karg direncin, kangtirmadan itibaren 5-6 dakikada olugtugu ifade edilse de,
kimyasal reaksiyonun 2 hafta kadar daha devam ettidi ve su kaybina karsi direncin
tamamen olugtugu belirtilmistir. Matriks uzaklagtinlmasimi takiben suya direngli
vernik uygulanmali, ancak igeriginde buharlagan kisimlar igeren vernikler, yiizeyde
poroz bir tabaka birakmasi ve su balansini tamamen dengeleyemedigi igin tercih
edilmemelidir. Dugik viskositede, igikla sertlesen, tek pargadan olusan rezin

baglayic1 ajanlar tercih edilendir. Geleneksel cam iyonomer simanda, bitirme ve
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cilalama iglemi gerekli ise, hava/su sprey sogutma altinda, kalin grenden inceye
dogru giden Soflex diskler kullanarak, 1 gin hatta mimkiinse 1 hafta sonra

gerceklestirilmelidir'®.

Cam iyonomer siman, digin sert dokularina baglanma, florit salma,
minimal kavite preparasyonu ve kariostatik 6zelliklerinden dolayi, yapistirma siman,
kaide simant ve restoratif materyal olarak ¢ok yénli kullanima girmigtir. Ancak,
neme karsi duyarli olmas: ve asit/baz reaksiyonunu takiben erken diigilk mekanik
direnci, bu simamn en bityiik dezavantaji olarak saptanmig'*® ve posterior restoratif
materyal olarak kullanilamayacag belirtilmistir’'. Cam iyonomer siman, geleneksel,
metal ile giiglendirilmis ve rezin ile gig¢lendirilmig olmak izere ii¢ grup altinda
toplamir. Metal ile giglendirilmiy cam iyonomer simanlarin asi! yapim amaci
radyoopasite saglamakken, indirekt olarak kirnlmaya karst dayamkliliginin da arttif
gozlenmigtir. Bu simanin sertlesme reaksiyonu geleneksel cam iyonomer ile aynidir.
Metal ile giiclendirilmis cam iyonomer simanlar, iki alt grupta incelenir, birinde
gumiy partikiilleri toz kismina ilave edilmiy, digerinde ise giimiiy partikiilleri 151 ve
basing altinda eritilerek cam tozlanmin igine yapigtinlmgtir. Bu iki alt grubun

ozellikleri ve performanslari tamamen farklidir’.

Rezin ile giiclendirilmis cam iyonomer siman

Kimyasal sertlesen, geleneksel cam iyonomer simanlarin, restoratif

materyal olarak yetersiz kalmalari nedeniyle, bu dezavantajlanm gidermek igin,




-26 -

iceriklerine 11kla polimerize olan rezin ilave edilmis ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlar gelistirilmigtir. Rezin ile giglendirilmis cam iyonomerler, rezin modifiye
cam iyonomer, rezin iyonomer, rezinomer, hibrit iyonomer gibi isimlendirilirler.
Geleneksel cam iyonomere, g¢ok kiigiik miktarda hidrofilik monomer, genellikle,
hidroksietil metakrilat (HEMA) veya bis-GMA gibi rezin ilavesi ile elde edilir ve toz-

likit veya kapsiil formunda kullanima sunulmugtur™ '4*.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, igeriklerindeki su kisminin,
sw/HEMA kangimi ile yer degistirmesi ile, polimerizasyonlarim1 hem kimyasal hem
de 1gikla sertlesme reaksiyonu ile tamamlarlar. HEMA'nmin polimerizasyonu igin,
formiiliine, suda eriyen 151k-baslatic/aktivatorler katilmigtir'®®.

Sertlesme mekanizmalari ii¢ fazda olugur®’:

1. Asit/baz reaksiyonu, geleneksel cam iyonomer igerikleri arasinda olugur

2. Isik ile sertlesme reaksiyonu, rezin sertlesme sistemindeki baslatici-katalistin 151k
ile uyarilmasi ile olugur.

3. Kimyasal sertlesme reaksiyonu, rezin sertlesme sistemindeki toz ve likit

kisimlarinin karigmas: ile baglar.

Sertlegmis simanda birbirinin i¢inde iki matriks mevcuttur, biri asit/baz
reaksiyonu sonucu olusan iyonik matriks, digeri ise 1gik ile polimerizasyona bagl,
rezin matriksdir>'*. Asit/baz reaksiyonu sonucunda, kalsiyum ve aliminyum polituz
hidrojel, 1s1kla polimerizasyon sonucunda ise poliHEMA matriks olusur. Ozetlenecek
olursa, biri metal poliakrilat tuz, dieri polimer olan iki matriks formuna sahiptir.
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Asit/baz reaksiyonu su/HEMA kansimindan dolay: sadece su ile olan reaksiyondan
gok daha yavastir. Bu nedenle bu materyallerin baslangic sertlesmeleri, cam
iyonomer simanlann tipik asit/baz reaksiyonu sonucu de@il, HEMA'nin
polimerizasyonu sonucu olusur. Asit/baz reaksiyonu, sadece mevcut olan polimer
matriksin sertlesmesine ve diren¢ kazanmasina hizmet eder. Rezin modifiye cam
iyonomer simanlann daha karmagik yapilan tammlanmigtir, 6megin bis-GMA ve
etilen glikol dimetakrilat gibi farkli metakrilatlar mevcut olabilir ve HEMA, su ve
bis-GMA i¢in ortak ¢oziicii gibi rol oynar. En son geligme, suda aktive olan redoks
katalist gibi, sertlesme kimyasina igiincii polimerizasyon reaksiyonunun ilave

edilmesidir'®,

Bu materyallerin sertleymesi ¢ fazda gergeklestiginden, bazi
aragtincilar 1g1§in  ulasamadif  durumlarda da materyalin  sertlestigini iddia
etmektedirler. Rezin ile giiglendirilmis cam iyonomerler, 151k ile aktive edilmedikleri
takdirde de reaksiyona girerler, ancak bu sertlesme reaksiyonu, geleneksel cam
iyonomerlere gore daha da yavag yani gok uzun siirede olusur. Rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin formulasyonlar, her ne kadar iretici firmalara bagh olarak
farklilik gosterse de, sertlegmis restoratif materyaldeki rezin miktan1 % 4.5 ile % 6

arasindadir ve bu yiizde oram kaide materyalinde daha fazladir'®’.

Rezin ile giiglendirilmis cam iyonomer simanlarin, 11k ile polimerize

olan matriks yapisi, materyalin igine suyun difuzyonunu ve su ile erken temastan

161

olusabilecek zararh etkileri engellemektedir ©'. Materyalin suyu emmesi, sigmesine
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neden olur, dolayisiyla boyutsal stabilite, renk stabilitesi ve direnci etkilenecektir.
Rezin ile giclendirilmis cam iyonomer simanlar, dehidratasyona karsida cok
hassastir, dehidrate edildifi zaman, 6nemli derecede biizilme, dolayisiyla dig-
restorasyon baglantisinda kopma ve bozulmalara neden olur'®. Ayrica, restorasyon
yiizeyine siriilen, diigiik viskozitede igikla sertlesen rezin cilamn, sistemdeki su
dengesini korudugiu ve tavsiye edilen bir uygulama oldugu belirtilmigtir. Isikla
sertlesen cam iyonomer simanlar, mine ve dentine iyon degisimi ile baglant
olusturduklarindan, dis ile materyal arasinda ara baglayici ajana gerek yoktur',
kimyasal sertlegen cam iyonomerlere nazaran klinik ¢ahlyma zamam daha uzundur ve
151k uygulandiginda, izl sertlesme saglamr. Bu sertlesmeye bagli, erken dayamkhlik

181 By szellikleri materyali klinik olarak cazip hale

gelisimi, suya kars1 direnc saglar
getirmigtir. Ancak, kullamimlan rezin esashi kompozit veya poliasit modifiye rezin
kompozitten daha zordur. Yapigkan materyal olduklarindan, kaviteye yerlestirilmeleri
sirasinda, kullamlan el aletlerine yapigarak kaviteden uzaklagma egilimindedirler. Isik
ile mzh bir sertlesme saglandig: igin, bitirme ve cilalama iglemleri, restorasyonu
takiben ¢ok agindirici olmayan sistemlerle gergeklestirilir. Mekanik direngleri, aginma
dayamkliliklar: ve estetik 6zellikleri, rezin esasli kompozit dolgu materyallerine gére
daha dugiiktiir. Estetik ozelliginin zayif olmasi, sertlegen cam iyonomer materyalinin
kendi opak yapisina baghdir. Bu materyallerin, polimerizasyon biiziilmeleri, rezin

esasl kompozitlere nazaran daha azdir, bu durum, igerigindeki rezin matriks kisminin

daha az miktarda olmasi ile agiklanabilir'*.
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Rezin ile giiglendirilmis cam iyonomer simanlanin dentine baglanmasi,
geleneksel cam iyonomer simanlara benzer sekilde iyon-degigim tabakas: ile
agiklanir’™. Literatirde mine ve dentine uzun siireli baglanti sonuglan kisitlidir,
ortodontik bandlarla yapilan bir ¢aliymada, mineye olan baglanti, kimyasal olarak
sertlesen cam iyonomer simanlardan daha iyi sonug vermistir’>. Dis yiizeyine ve
semente difuzyona dayali baglanma 6zelligi gosterdigi gibi, kompozite baglanmas: da
iyidir''. Kimyasal ve 1gikla sertlesen cam iyonomer kaide simanlarimin, kompozit
rezin dolgu maddesine olan baglantisi, makaslama direng testi ile karsilagtinlmig ve
rezin ile giiclendirilmis cam iyonomer simanlarin baglanma direnci daha yiiksek
bulunmugtur. Kimyasal sertlesen cam iyonomer siman yiizeyinde, katalist-zengin
hava-tutan tabaka bagka bir deyisle oksijenden zengin tabaka olugmasi, rezin esash

kompoxzitin polimerizasyonunu inhibe ederek, baglantiyr zayiflatmaktadir®.

Geleneksel cam iyonomer simanlarin en biiyiik 6zellikleri florit acgia
cikarmalandir. Geleneksel cam iyonomer simanlarin, rezin ile modifiye
edilmelerinin, florit salmm bakimindan, ters bir etkiye sahip olmadifi, rezin ile
giiclendirilmis cam iyonomer simanlarin, gelencksel cam iyonomer simanlar kadar
florit saldiklan tesbit edilmistir'®’. Ancak, salinan florit miktan ve hiz, restoratif ve
kaide materyallerinde farkhililk goOstermektedir. Restoratif materyallerin gurigi
engelleyici, kritik florit salinim miktan, heniiz tam olarak belli degildir. Genel olarak

kabul edilen felsefe, uzun siireli ve fazla miktardaki florit salinim en iyi olandir*®’.
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Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin, kaide, yapistirma ve
restoratif olarak farkli kullamm alanlan mevcuttur. II. Siuf restorasyonlarda,
servikal abrazyon, erozyon ve kok ¢iirigii gibi, V. Sinf restorasyonlarda, yeterli dis
dokusunun mevcut oldugu durumlarda kor materyali olarak, siit diglerinin I. Simif ve
II. Sinif restorasyonlarinda, mikrokavite veya ig/tiinel preparasyonlaninda, kirilmag
dislerin veya kron kenarlarindaki defektlerin kisa streli gecici tamirinde ve
ortodontik bandlarin yapistinimasinda kullanilabilir'®. Her ne kadar, sitotoksisitesi
tartigmali olsa bile retrograd kanal dolgu materyali®® ve hatta kanal dolgu pati'’

olarak da kullamilmaktadir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin, geleneksel cam iyonomer
simanlara karg1 avantajlar1 ozetlenecek olursa: zaman icinde daha fazla florit
salmalari, daha tstiin mekanik ozellikleri, daha az mikrosizinti, suda ¢oziiniirliiliikkleri
daha az ve asitlere karg1 daha direngli olmalari, ¢galigma zamanin daha uzun, sertlesme
zamamn daha kisa, kirllganhi§inin daha az, su ile erken kontaminasyona daha direngli
olmasi, bitirme igleminin uygulamadan hemen sonra yapilabilmesi ve estetik

ustuntiikleridir.

Poliasit modifiye rezin kompozit (Kompomer)

Rezin esash kompozit ve cam iyonomer simamn istiin 6zelliklerini
birlegtirmek amaci ile olugturulmus, yeni tip restoratif materyaldir’'. Rezin modifiye

cam iyonomer sinfina dahil edilemezler, ¢iinkii 151k ile aktive edilmeden, cam
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iyonomerin sertleyme reaksiyonu olan asit/baz reaksiyonu olusmaz, sertlestiklerinde
ise gergek bir cam iyonomer siman ozelligi gostermezler'®. Asitle piirizlendirme
islemi olmadan, kendilerine 6zgii baglayici ajanlan ile beraber disin sert dokularina
baglamirlar ve bitisik dig dokularmna florit salarlar'®®. Itk uygulanmadifi zaman veya
isigin ulagmadify durumlarda sertlesmezler. Kivamlarinin koyu olmas: ve g¢aligma
sirasinda aletlere yapigmamast nedenleri ile klinik olarak kullammian rezin ile
giiclendirilmis cam iyonomerlere goére daha kolaydir. Poliasit modifiye rezin
kompozit, kompomer olarak da adlandinilir ve kullanildiktan sonra atilan ginngalarda
veya tek kullanimlik kapsillerde koyu kivamda, 1g1k ile sertlegen materyaller olarak

kullamma sunulmugtur’®.

Kompomerlerin bilegiminde, rezin olarak, urethane dimetakrilat
(UDMA) ve HEMA ile butan tetrakarboksilik asitin (TCB) reaksiyon iiriinii bulunur.
Bu rezinlerden bagka, stronsiyum florosilikat camlar, reaksiyon baglaticilar
(initiators) ve dengeleyiciler (stabilizers) mevcuttur. TCB rezin iki metakrilat ve iki
karboksil grup igerir. Isikla polimerize edildifinde, monomerler gapraz baglantiy:
saglar ve metalik iyonlar ve su mevcudiyetinde asit/baz reaksiyonu olusur.
Materyalin 151k ile polimerizasyonu sonucundaki sertlesmesi, rezin esash
kompozitlerin sertlegme mekanizmasina benzer gekildedir. TCB rezinin karboksil
grubu materyal susuz formiiliinde iken inaktiftir, buda iyon-degigme reaksiyonunu
engeller. Polimerize olan materyal daha sonra nemli agiz ortamindan su ¢eker, dolgu
materyalinin emecegi maksimum su miktarna ulagincaya kadar devam eden bu iglem

aylarca siirebilir. Sertlegsmis olan restoratif materyale su difiizyonunun baglamasindan
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itibaren kimyasal cam iyonomer simanlardakine benzer gekilde asit/baz reaksiyonu
olugur. Asidik gartlar, kompomerin rezin yapisindaki, TCB rezinin karboksi gruplarn
ve silikat camlardan salinan metal iyonlarinin hidrojel olusturmas: ile saglanir.
Bundan bagka matriksteki ¢apraz baglanma sonucu ilave asit/baz reaksiyonu olugur.
Ancak, kompomerin 1igikla polimerize olan bir materyal oldugu ve sadece asit/baz
reaksiyonunun, materyali sertlestirmeye yeterli olmadif unutulmamalidir. Asit/baz
reaksiyonu kompomerin dayamklilif: i¢in gerekli olan faktor degildir, ancak uzun

siireli florit salinim igin zorunludur'®,

Her ne kadar kompomerin TCB rezin yapisindaki hidrofilik
karboksilik gruptan dolay: disin sert dokularina, cam iyonomer simanlarda oldugu
gibi kendinden baglandifn kabul edilse de, ilave baglayici ajan PSA
(Primer/Adhesive) kullanimi tavsiye edilmektedir. Uzun siireli florit salinimi arzu
edildifinde kendine Ozgii primer/adeziv sistemi, daha fazla baglanma direnci
istendiginde ise smear tabakasimn uzaklastirilmasi esasina dayanan adeziv
sistemlerinden birinin kullanilmas: tavsiye edilmektedir. PSA uygulamasindan énce,
mine ve dentin yiizeylerinin asitle piriizlendirilmesi sart degildir. PSA, eritici, 151kla
polimerizasyonu baglatici, ve rezin igerir. Digin inorganik kismu ile iyonik baglanti
kurmadan sorumlu rezinler, PENTA (dipentaeritritolpentaakrilat fosforik asit
monomer), TGDMA (trietilen glikol dimetakrilat) ve sertlesmis adezive elastikiyet
kazandiran ve farkli monomerlerle ¢apraz baglantiy: saglayan ozel sentez usulii
meydana getirilen elastomerik rezinlerdir. PENTA molekiliindeki, hidrofilik fosfat

grubunun, hidroksiapatitteki kalsiyam iyonlar1 ile iyonik baglant1 olugturdugu
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dusiiniilmektedir. Bununla beraber, bu ii¢ metakrilat rezinin ik ve kimyasal
polimerizasyonu sonucu dentin yizeyinde kuvvetlendirilmis bir alan meydana
getirdii ve metakrilat gruplan arasindaki reaksiyonun restoratif materyal ile hem

mine hem de dentin arasmda uyum olugturdugu bildirilmigtir'®®.

Kompomerlerin fiziksel karekterleri, rezin ile giiglendirilmis cam
jyonomer simanlara benzer. Kirilma direngleri'®? ve estetik ozellikleri, rezin esash
kompozitlerinki gibidir. Kompomerler, rezin ile giiglendirilmiy cam iyonomer

simanlardan daha az, fakat silikat simanlar kadar florit salarlar®'.

Kompomer, o6zellikle V. Simf, III. Sinif kavitelerin ve siit diglerinin
restorasyonunda uygun olan, 1sikla sertlesen cam iyonomerlere oranla daha dugiik
aginma sergileyen, radyoopak materyaldir. Florit salim igin ii¢ farkli kaynag vardir,
bunlar, baryum aliminyum florit silis cam doldurucu, yterbiyum triflorit doldurucu

ve adezivinde bulunan amonyum floritdir.

Adeziv Sistemler

Estetik dolgu materyallerinin dige baglanmasinda kullamilan adeziv
sistemler, genellikle rezin esashi materyallerdir, en son yenilik olarak, rezin modifiye
cam iyonomer esash adeziv materyal Fuji Bond LC (GC Corp, Tokyo, Japonya),
kullamma sunulmugstur. Bu teknoloji esasinda, rezin modifiye cam iyonomer

restoratif materyal olan Fuji II LC'nin rezin ile sulandinlmsg seklidir'”".
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Adeziv sistemler, klinik uygulamalarina gore, tek asamals, iki asamali
ve ii¢ asamal1 olabildikleri gibi, polimerizasyonlarina gére, kimyasal sertlesen, 15ikla
sertlesen ve hem 11k hem de kimyasal sertlegen (dual) olmak iizere ii¢ alt gruba,
doldurucu iceren ve igermeyen olmak iizere de iki alt gruba daha aynlirlar. Adeziv
sistemlerin, igeriklerine doldurucu olarak florit ilave edilmesi, girii§e karsi koruyucu
olmalar1 ve remineralizasyon saglamalari amacina yoneliktir. Ayrica, doldurucu
iceren ve dual sertlegen adeziv sistemlerin, stresi absorbe etme potansiyeline sahip

olduklan belirtilmistir !”*.

Adeziv restorasyonlarin zayif dis dokusumu kuvvetlendirdifi ve
fonksiyone! stresleri, baglant1 dig arayiizeyi boyunca dagittif1 ve daha iyi naklettigi
bildirilmigtir***>**, Dentin adezivlerin dis dokularma baglanma mekanizmalan,
mekanik kenetlenme, kimyasal baglanma ve her ikisinin kombinasyonu geklinde
oldugu belirtilmigtir®®. Mikroyapisal incelemede, asit uygulamasinin smear tabakasim
uzaklastirdifi, dentin kanallanmin agizlanm genisleterek agtifi, dentinde 7.5 mikron
derinligine kadar demineralizasyon olusturdugu, adeziv rezinin ise dentine mniifuz
hattinin yaklagik 1um oldugu ve asit uygulamas: ile agia ¢ikan kollajen matriksle
mikromekanik baglant: kurdugu tesbit edilmigtir'”’. Rezin sadece dentin tiibiillerine
degil, demineralize tubiiller aras1 dentine de penetre olmaktadir. Rezinin
polimerizasyonu ile rezin ve dentin kanigimi bir alan olugur ve buraya restoratif
materyal baglamr. Bu alan, hibrit tabaka veya rezin-infiltre tabaka olarak

isimlendirilir ve ginimiiz dentin adeziv sistemlerinin ¢ofunun esas tutucu
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mekanizmas olarak diigiiniilmektedir'>?. Nakabayashi ve Pashley'®, hibrit tabakamn,
dentini asitlere karsi direngli bir tabaka olarak sardifim ve sekonder giiriik ve

hipersensitiviteyi engelledigini bildirmiglerdir.

Estetik restoratif materyalin digin sert dokularina baglanmasi, hibrit
tabaka/adeziv arayiizey/restoratif materyal seklindedir. Restoratif materyalin dige
baglanmasinda, adeziv arayiizeyin kalinlifn ve kalitesi 6nemlidir. Bu baglanma
birlesiminde en zayif baglanti, hibrit tabaka/adeziv arayiizey veya adeziv arayiizey/

restoratif materyal arasindadir'®.

Kavite preparasyonundan sonra, dentin baglayict sistemlerin
uygulanmas: sirasinda, smear tabakas: izerinde ii¢ farkli bajlanma mekanizmas:
vardir:

1. smear tabakasimin modifiye edilmesi ve baglanma iglemine dahil edilmesi
2. smear tabakasinin tamamen uzaklastiriimas:

3. smear tabakasinin ¢6ziilmesi, eritilmesi

Smear tabakasint modifiye eden goriis, smear tabakasimn pulpaya
dogal bariyer gorevi sagladifini, bakteri istilasindan korudugunu ve pulpal sivinin
disan akigtmt kisitlayarak baglanma etkisine olumlu katkida bulundugunu
savunmaktadir. Polimerize olan monomer, modifiye edilen smear tabakasina

mikromekanik yapida ve altindaki dentine ise zayif kimyasal baglanma
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saglamaktadir. Rezinin, dentin yiizeyine penetrasyonunun ¢ok kisith oldugu

g6zlenmis ve adezivlerin dentine tesirinin gok yiizeyel oldugu bulunmugtur'”’.

Smear tabakasimn tamamen uzaklastirildifi gorily, mine ve dentine
aym anda zayif asit conditioner uygulamr, buna tim-piriizlendirme (total-etch)
teknigi denir. Bunun baglanma mekanizmas: hibridizasyon ve rezin uzanti olugturma
esasina dayanir. Bu teknikte ilk islem, mine ve dentine asit veya conditioner
uygulanmasidir, bu iglemle smear tabakas: tamamen uzaklagtinldif: gibi, aym anda
dentinde yiizeyel demineralizasyonla beraber mikro-p6roz yapida kollajen fibriller
agifa gikar. Tibiil agizlarindaki peritiibiler dentin tamamen ¢oziinerek, huni gseklinde
yapilar olugturarak, tiibiil duvarlarinda gevresel konumlanan agifa ¢ikmuig kollajen
fibrillerine ilaveten tutucu sahalar olugturur. Asitle piiriizlendirmeden sonra dentin
yiizeyinin nemli kalmasi tavsiye edilir, boylece desteksiz kollajen fibrillerin ¢okmesi
engellenir, rezinin islatma ve sizilme kabiliyeti artar, bu isleme nemli-bajlanma
(wet-bonding) teknigi adi verilir'®'”", Klinik islem sirasinda, ikinci agama olarak
primer uygulamr, primerler, igeriklerindeki monomerlerle hidrofilik 6zellik kazamr
ve agiBa c¢ikan kollajen fibrillerine afinite saglayan, baglanmay: artirici ajanlardir.
Aynca, hidrofobik ozellikleri ile de adeziv rezinler ile beraber polimerizasyon
ozelligine sahiptirler. Bu monomerler, aseton ve etanol gibi organik eriticilerde
¢oziiniirler ve bu goziiciilerin buharlagabilme 6zelliklerinden dolay1, nemli kollajen ag
yapisindaki ve dentin yiizeyindeki su ile yer degistirirler”. Caligmamizda

kullandiimiz Scotchbond Multi Purpose Plus adeziv sistemi bu gruba girmektedir.
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Giiniimiizde dis hekimlerinin kullanimina sunulan primerlerin bazilan
kimyasal ve/veya 1gikla polimerizasyonu baslaticilar i¢ermektedir. Bu primer
uygulama igleminin esas amaci, hidrofilik dentin yiizeyini, hidrofobik ve emici
(siinger gibi) hale getirmek ve adeziv rezinin agifa ¢ikan kollajen ag yapisim etkin bir
sekilde 1slatmas: ve igine penetrasyonudur'®. Cahismamizda kullandigimz Optibond

adeziv sistemi bu gruba aittir.

Adeziv rezinlerin esas gorevi, olugsmug hibrit tabakayi, bagka bir
deyisle demineralize intertiibiller dentin ve buraya baflanan rezin tabakasini
sabitlemek ve agilan dentin tiibiillerinde rezin uzantilari olusturmaktir. Dentin tiibiil
duvarlarinda da hibridize tabaka tesbit edilmigtir’. Agilmus tibul agizlan igine
penetre olan rezin uzantilan tiibiil duvarlarinda hibrit tabaka olusturarak hermetik
kapatma saglamakta ve pulpa-dentin kompleksine, mikroorganizma ve toksin girigini,
dolayistyla mikrosizintiyr  engellemektedir'”'. Adeziv rezinin, mikromekanik
baglantisinda kopma meydana gelirse, bu olaymn hibrit tabakanin zayif olan alt veya
iist yiizeylerinde olugtugu, ancak rezin uzantilarimin tibil agizlarindaki duvarlar ile
yaptifn siki  baglantimn, dentin tibilllerindeki kapatmay:r devam ettirdigi
belirtilmistir'®. Rezin uzantilant ile tibiil agizlanmin etkili bir sekilde kapatilmasi
rezin-dentin baglanma direncine katkida bulunacag: gibi, pulpal iritasyon ve
gegirgenlifi de elimine edecektir'’'. Giincel adeziv sistemlerden Optibond ve
Scotchbond Multi Purpose'un rezin-dentin ara yiizeyi, transmisyon elektron
mikroskop altinda incelenmis ve hibridize dentin duvarlarinda, sub-mikron rezin

uzantilar seklinde, infiltre olmus lateral tiibiil dallan gézlenmis ve bu fenomen lateral
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tiibiil hibridizasyonu olarak tanimlanmugtir °°. Klinik uygulamas: ii¢ agamali olan
smear tabakasii uzaklagtiran baglayici sistemler, teknifin karmagik ve hassas
olmasi, fazla zaman almas: gibi dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle, primer ve adezivi
birlestirerek, uygulama teknigini daha basite indiren iki asamada smear tabakasim
uzaklagtiran sistemler geligtirilmigtir. Caliymamizda kullandigimiz, Syntac Single

Bottle adeziv sistemi bu gruba girmektedir.

Smear tabakasinin ¢éziilmesi, eritilmesi gorigiinde, zayif asidik primer
veya kendi kendine piiriizlendiren primer isimleri verilen solusyonlar, smear
tabakasim: kismen demineralize ederken, altindaki dentin yiizeyinde, ¢6ziinen smear
tabakas: artiklarinda uzaklagtirma yapmaz ve tiibisl agizlarnini kapatmaz. Conditioner
ve primer beraber bulunur ve mine ve dentine aym anda uygulanir. Bu sistemin esast,
dentinde  yiizeyel demineralizasyonla birlikte monomerin bu yiizeye penetre
olmasina dayanir. Adeziv rezin ile, degisime uframamig dentinde bir devamhilik s6z
konusudur. Demineralize dentin tabakasinin kaidesinde kesilmeden devam eden,
polimerize olmamg hidrofilik tabaka olugturmaz, zira bu tabakamin hidrolize ¢ok
hassas oldugu belirtilmigtir. Ornek olarak Clearfil Liner Bond 2 (Cavex) adeziv
sistemi verilebilir'”".

Ozetle, modern dentin adeziv sistemlerinde genel olarak iki adezyon
stratejisi kullanilir. Birinde smear tabakasi modifiye edilir veya ¢oziiliir ve buraya
rezin infiltre olur, dierinin esasi ise, smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmas: ile

beraber demineralize dentin yiizeyinin olugmasi ve agia ¢ikan dentin kollajen
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matriksindeki mikroporoz yapiya rezinin infiltrasyon igleminden sonra olusan
hibridizasyon tabakasidir'”. Demineralize dentin tabakasi, rezin igerdiginden bu iki

yapidan olugan tabakaya hibrit veya melez tabaka denilmektedir.

Restoratif kompozit materyalin polimerizasyonu sirasinda olusan
biizilme baglanmay: etkileyen ana faktorlerden biridir. Doldurucu igeren veya
icermeyen adeziv rezin, dentin ile restoratif materyal ara yiizeyinde bosluk igermeden
yeterli kalinlikta ve nispeten elastik baglayici ajan tabakas: olugturursa, bu tabakanin
elastik uzamasiyla, iizerine yerlestirilen kompozit materyalinin kismen
polimerizasyon biiziilme stresini absorbe eder ve iki yiizey arasindaki kopmay: onler,

86,174

bu gozlem elastik baglanma kavramini olugturmugtur

Mikrosizinti

Bir materyalin diger bir materyale tutunmasimi ifade eden baglanma
kavram, restoratif dighekimliginde de giincel bir konudur ve adeziv teknik adim
almaktadir. Geligtirilen baglayici ajanlarin amaci, restoratif materyal ile digin sert
dokulan arasinda givenilir baglanma saglamak, dig/restorasyon arayiizeyinde,
sivilarin, bakterilerin, molekiillerin veya iyonlarin gecigi olarak tarif edilen
mikrosizintty1 elimine etmektir’®. Restorasyon marjinlerde tamamen kapatma
saglanmazsa, klinik olarak postoperatif hassasiyet, marjinal boyanma ve en sonunda
sekonder ¢irik olusumu gozlenir ki, bunun adeziv restorasyonlarin klinik

bagansizliinda en yaygin semptom oldugu bildirilmigtir’> 13147148
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Restoratif materyalin omriinii belirleyen ana faktorlerden biride
mikrosizintidir. Dental restorasyonu takiben olusan marjinal sizinti pulpa
enflamasyonu igin etiyolojik faktor olarak gosterilmektedir. Restorasyon etrafindaki
mikrobiyal sizinti pulpa enflamasyonuna neden olmakta ancak mikrosizintimn

onlenmesiyle enflamasyon ortadan kalkmaktadir™.

Restoratif sistemler, klinik kullammindan Once, laboratuvarda test
edilmelidir. In vitro mikrosizint1 sonuglarinin, klinik bagariy1 6nceden tahmin etmede
onemli bir faktor olabilecegi bildirilmistir'™>°. Bu amaga yonelik boya penetrasyonu,
kimyasal iaretleyici, radyoaktif igaretleyici, bakteri, hava basinci ve yapay giiriik gibi
farkli mikrosizinti teknikleri uygulanmig ancak mikrosizintiy1 belirlemede hangi

teknigin ideal oldugu hala tartiymalidar’.

V. Sinf servikal kavitelerin marjinal sizdirmazhiiinin, adeziv sistem
kadar kavite seklinden de etkilenebilecegi belirtilmistir*. Bazi aragtiricilar servikal
kavitelerin, mine kenarlanina bizotaj uygulanmasimn veya uygulanmamasinin
mikrosizintiy1  etkilemedigini™*?, buna karsit digerleri bu kavitelerde bizotaj
uygulandiginda sizintinin 6nemli oranda azaldigin bildirmiglerdir®®. Ayrica, V. Smf
kavitelerin restorasyonunda, restoratif materyalden 6nce siman kaide uygulamasinin
mikrosizintida etkisi tartiymalidir, bazi klinisyenler kaidenin mikrosizintiy1 azalttifini

savunurken'*, digerleri etkisiz oldugunu belirtmiglerdir'®!.
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Klinik degerlendirme

Adeziv restoratif materyallerin kullamima girmesi ile digin dogal
yapisim koruyan konservatif yaklagimlar uygulanmaya baglanmig ve ciiriik lezyonun
bulundugu yere gore yapilan Black siniflandirmasina alternatif, lezyonun bulundugu
yeri ve bityikliigiinii esas alan bir simiflama geligtirilmigtir'®’.

Bulundugu yere gore

Yer 1. Mine yiizeyindeki, pit ve fisiirlerdeki defektler. Black Simf I simflama ile
beraber diiz yiizey lezyonlarim da igine alir.

Yer 2 : On ve arka grup diglerin aproksimal alanlan ile iliskili olan lezyonlar. Black
Sinuf 11, Black Simif HII, Black Simf IV lezyonlarim igerir.

Yer 3 : Mine veya dentinde, servikal kenarda baglayan ve disi ¢epecevre sarabilecek
tiim lezyonlar. Black Siuf V ve diseti ¢ekilmesini takiben mezial veya distal dis
yiizeylerinde olugan kék yiizey lezyonlarim da igerir.

Buyuklagiine gore :

Bityiiklik 1: (minimal) remineralizasyon olamayacak kadar lezyon ilerlemis, lokal
¢urik uzaklagtinlir,

Biyiikliikk 2: (orta biiyiikliikte) restorasyona desteklik saglayacak kadar saghkh dis
dokusu mevcut, kavitede herhangi bir modifikasyon yapilmadan iiritk uzaklagtirilir.
Biyiklik 3: (genislemis) tiiberkiil tabaminda veya kesici kenar kaybina bagli, geride
kalan dis dokusunda kirilma riski mevcut. Geride kalan dis dokusunu okluzal
yiklerden ve streslerden korumak igin kavite tasanmi modifiye edilmeli ve

genisletilmelidir.
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Biiyiiklik 4: (yaygin) arka grup dislerde tiiberkiilii, 6n grup dislerde kesici kenan

i¢ine alacak gekilde, onemli derecede dis doku kaybi mevcut.

Bu sistemin, dighekimleri arasinda daha iyi iletisim saglayacag,
epidemiyolojik g¢aligmalarda ve hastalara ait bireysel kayrtlarnin daha hassas

tutulmasina imkan verecegi iddia edilmigtir.



MATERYAL VE YONTEM

Adeziv arayiizey kalinhik 6lciimi

Bu c¢alismada, ciiriiksiiz ve ¢atlaksiz 50 adet ortodontik amagla
cekilmig daimi premolar dig kullamldi. Cekimleri takiben digler tizerindeki artiklar,
once ekskavator ile kaldinld: sonra pomza-firga yardimiyla temizlendi ve kullanilana

kadar oda 1s1sinda su iginde bekletildi.

Dislerin bukkal yiizeyine iist simr1 minede, alt simn sementte olacak
sekilde, mesiodistal genigligi 3 mm, okluzogingival uzunlugu 2 mm ve derinligi 2
mm olan ve kavite kenarlan 90° agilanma ile bizotaj olusturulmadan bitirilen, V.
Siuf kaviteler, 55 numarali tungsten karbit frezlerle su sogutmal yiiksek devirli el
aleti kullamlarak agildi. Kaviteleri acilan digler, her test grubu icin 10 adet olmak

tizere S alt gruba aynild:.

Bu caligmada kullamlan adeziv sistemlerin ve restoratif materyallerin

ozellikleri sirasiyla Tablo 2 ve 3' de verildi.

| Tek agamal smear tabakaam:
modifiye eden

2 agamals smear tabakasm

Tablo 2: Caligmamizda kullandifimiz adeziv sistemler ve 6zellikleri



Materyal
Fuji 1 LC
(GC,Belgika)

| Rezin modifiye cam |
iyonomer siman
Compoglass Poliasit modifiye
(Vivadent,Liechtenstein) Rezin kompozit + urethane dimetakrilat
1.6 pm ve 0.1um
Silux Plus Mikrodolduruculu bis-GMA silikon dioksit %52W
(3M,ABD) kompozit 0.04 um
Z 100 Hibrit kompozit bis-GMA H zirkonia/silika %8S W
(3M,ABD) 0.6um
Tetric Hibrit kompozit + bis-GMA baryumsilikat yiterbium %80 W
(Vivadent,Liechtenstein) n urcthane dimetakrilat triflorit
0.6pum

zirkonia/silika
0.6

XRV Herculite Hibrit kompozit bis-GMA
(Kerr,ABD)

W: Agirlik

Tablo 3: Caligmamizda kullandi§imiz 1g1kla polimerize olan restoratif materyaller ve
ozellikleri.

Grup 1 : Tek agamali smear tabakasim modifiye eden Compoglass SCA adeziv
sistemi, tiim kavite duvarlarna fir¢a yardimu ile 20 saniye uyguland: ve 20 saniye 151k
uygulanarak (Astralis 5, Vivadent, Liechtenstein) polimerize edildi. Daha sonra tiim
kavite duvarlarina ikinci kat Compoglass SCA siiriildii ve 20 saniye 151k uygulanarak
sertlestirildi. Kavitelerin restorasyonu, iki tabaka geklinde poliasit modifiye rezin
kompozit, Compoglass ile her tabaka 40 saniye siire ile sertlestirildikten sonra

bitirildi.

Grup 2 : Tum kavite duvarlani 15 saniye siire ile, % 35'lik fosforik asit jel kullanarak
tiim-piiriizlendirme iglemine tabi tutuldu. Asit jelin uzaklagtiriimas: igin 15 saniye
- sire ile su uygulandi,daha sonra hava ile hafifge kurutuldu. Bu iglemi takiben ii¢
asamali smear tabakasini uzaklagtiran Scotchbond Multi Purpose Plus adeziv

sisteminin, primer kismu tiim kavite duvarlanina firga yardimi ile uygulandi ve 5
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saniye siire ile hafifce kurutuldu. Daha sonra, tiim kavite duvarlarina firga yardimu ile
ince bir yekilde adeziv kismi uygulandi ve 10 saniye siire ile 15tkla polimerize edildi.
Kavitelerin restorasyonu, iki tabaka halinde mikrodolduruculu kompozit, Silux Plus
ile tamamlandi, her tabakamin polimerizasyonu 40 saniye 1sik uygulamasi ile

gergeklestirildi ve bitirildi.

Grup 3 : Bu gruptaki kavitelere, ii¢ agamali smear tabakasini uzaklagtiran Scotchbond
Multi Purpose Plus adeziv sistemi Grup 2'de oldugu gibi uygulandiktan sonra,
kaviteler iki tabaka halinde, hibrit kompozit, Z 100 ile restore edildi, her tabakanin

polimerizasyonu igin ayr ayn 40 saniye 151k uyguland: ve bitirildi.

Grup 4 : Tum kavite duvarlan 15 saniye siire ile, % 35'lik fosforik asit jel ile tim-
piiriizlendirme islemine tabi tutuldu, 15 saniye su ile yikandi ve hava ile hafifge
kurutuldu. Iki agamali smear tabakasim uzaklagtiran, florit iceren, Syntac Single-
Component adeziv sisteminin adezivi firga yardimi ile iki kat uygulandi, 5 saniye
siire ile hafifce kurutuldu ve 10 saniye siire ile 1§ikla polimerize edildi. Kaviteler, iki
tabaka seklinde, hibrit kompozit, Tetric ile restore edildi, her tabakanin

polimerizasyonu igin ayn ayn 40 saniye 151k uyguland: ve bitirildi.

Grup 5 : Kavitelerin mine duvarlar1 30 saniye, dentin duvarlan ise 15 saniye siire ile
% 35'lik fosforik asit jel ile piriziendirildi, 15 saniye siire su ile yikand: ve hava ile
hafifce kurutuldu. Ug asamali smear tabakasim uzaklagtran Optibond adeziv

sisteminin, primer kism firga yardimi ile 30 saniye uygulandi, 10 saniye hava ile



kurutulduktan sonra 20 saniye 151k ile polimerize edildi. Doldurucu ve florit igeren
dual sertlegen adeziv kismu, aktivator ve pat: kangtinlip, uygulama gubugu ile ince bir
tabaka geklinde siiriildii ve 30 saniye siire ile 1gikla polimerize edildi. Kaviteler, iki
tabaka seklinde, hibrit kompozit, XRV Herculite ile restore edildi, her tabakanin

polimerizasyonu igin ayr1 ayn 40 saniye 15tk uyguland: ve bitirildi.

Kavitelerin restorasyonunda kullandifimiz materyaller, her ne kadar
kimyasal yap1 bakimindan farkhilik gosterse de, direkt isikla polimerize olan
materyaller oldugu igin, goriimir 1gik uygulamasi kaviteye en yakin uzaklikta,
restorasyon-iik cihazi kaynag 2 mm'den az olacak sekilde uygulandi. Restorasyon
iglemini standardize etmek igin, dolgu materyalleri once restorasyonun okluzal

yarisina, daha sonra kalan kismina olacak gekilde tabakalama teknigi ile yerlestirildi.

Bitirme ve cilalama iglemi, 151k ile polimerizasyondan 10 dakika sonra,
once 12 nolu tungsten karbit frez yardimiyla kavite marjinlerinin gekillendirmesi ve
bunu takiben diigiik turlu mikromotor ve kalindan inceye dogru aliiminyum oksit

diskler (Sof-Lex Finishing System, 3M, ABD), kullanilarak gergeklestirildi.

Bitirme igleminden sonra digler 37°C distile su iginde 24 saat siire ile
bekletildi. Daha sonra disler, diigiik hizda dénen su sogutmali makina yardim ile
(Isomet, Slow Speed Saw, Buehler, Illinois, USA) bukkolingual yénde ortadan ikiye
aynildi. Ikiye ayrlan dislerin kesit yiizeyi, su sofutmali polisaj makinasina (Varimet
I, Polisher/Grinder, Buehler) yerlestirilen 1200 gritli silikon karbit kagit ile diizgiin
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yiizeyler haline getirildi. Daha sonra bu yiizeyler aym su sogutmali polisaj makinasi
iizerinde polisaj pat1 (AP-Paste, Struers, Kopenhag, Danimarka) distile su kargimu
kullamlarak parlatildi. Parlatilan yiizeylerin 6lgiisii koyu ve akici kivamda ilave
reaksiyonlu silikon esasl olgis maddesi (Exaflex GC Europa, Belgika ve Examix, GC
Europa, Belgika) kullanilarak alindi. Alinan 6lgiiler, % 1'lik sodyum florit solusyonu
(Fluka Chemie, Buchs, Liechtenstien) i¢inde 5-10 dakika bekletildi, daha sonra distile
su altinda yikamp kurutuldu. Alinan olgiilerin igine, Uretici firmanmin Onerileri
dogrultusunda hazirlanan epoksi rezin enjekte edildi (Stycast Part A, Part B, Grace
Specialty Polymers, Belgika). Epoksi rezin igeren olgii maddeleri, basingli tencere
iginde 2 bar basing altinda 24 saat sertlesmeye birakild: ve replika modeller elde
edildi. Replikalar 400A ince bir tabaka halinde altin ile kaplandi, mine ve dentinde
yer alan V. Simf kavitelerde, farkli baglayici ajanlarin olugturdufu adeziv arayizey
kalinhi§, yiizey tarama elektron mikroskobunda (DSM 962, Zeiss, Almanya), X 20,
X 200, X 500 ve X 2000 biiyiitmelerde, 10 farkli bolgeden olgiildii ve fotograflan
alindi. X 20 biyiitmede alinan fotograflar dolgu materyallerinin tim Kkaviteye
adaptasyonu, daha buyik biyitmelerdekiler ise restorasyon dentin adaptasyonu
hakkinda bilgi verdi.
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Sekil 3: V. Simf servikal restorasyonlarda adeziv arayiizey kalinlik degerlerinin
olgiilmesinde esas alinan 10 farkli lgiim bolgesi.

A. Istenilen adeziv arayiizey kalinligt B: Saptanan adeziv arayiizey kalinlhig

Mikrosizint1

Isikla polimerize olan farkli materyallerin, kavite sekline ve kaide
uygulanmasina bagh olarak farkli mikrosizinti gosterebilecegi hipotezinden yola
cikarak, 240 adet ortodontik amagla gekilmis giiriikksiiz ve ¢atlaksiz daimi premolar
diglerin bukkal yiizeyine, iist sinir1 minede, alt siirt sementte olacak sekilde,
mesiodistal genigligi 3 mm, okluzogingival uzunlugu 2 mm ve derinligi 2 mm olan,

90° agilanma ile bitirilen, V. Sinif kaviteler, 55 numarali tungsten karbit frez ve su
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sogutmali yiiksek devirli el aleti kullamlarak agildi. Kaviteleri acilan diglerin, 120
adedine mine sinirlarinda 45° ag1 ve 0.5 mm uzunlugunda bizotaj yapildi. Her 10 disin
kavitesi agildiktan sonra, bir sonraki 10 diglik grup i¢in yeni frez kullamlarak

preparasyonlar gergeklestirildi.

120 adet bizotajli ve 120 adet bizotajsiz hazirlanan servikal kaviteler
once 20'ser adet olmak iizere 6 alt gruba, daha sonrada her alt gruptaki 20 dig 10’ar
adet olmak tizere 2 alt gruba aynldi. Kavitelerin 6zellikleri kaide uygulanmas: ve
restore edildikleri materyaller Tablo 4’de verildi. Preparasyonu tamamlanan
kavitelerin yansmin kavite tabanina, restorasyondan énce 0.5 mm kalinhginda, 1sikla
sertlesen rezin modifiye cam iyonomer siman kaide (Vivaglass Liner, Vivadent,
Liechtenstein), toz:likit oram: 1:1 (1.4g:1g) olacak sekilde kangstirildiktan sonra
uyguland: ve 20 saniye siire ile sertlestirildi. Restorasyon iglemini standardize etmek
igin, dolgu materyallerinin hepsi, once restorasyonun okluzal yarisina, daha sonra
kalan kismina olacak gekilde 2 tabaka halinde tabakalama teknigi ile yerlestirildi.
Calismada kullanilan adeziv sistemler ve restoratif materyallerinin 6zeilik1eri Tablo 2

ve 3' de verildi.
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Kaid:
t 3
 d
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Bizota
.
*

Grup2 A
Grup4 A
Grup

Grup4C
Grup5 A
Grup 5B

Materyal
LC
| Compoglass
=
Z100
Tetric

Tablo 4 : Restore edilen servikal kavitelerin test gruplarina gére dagilim
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Grup 1

Grup 1A ve 1C: Sirastyla bizotajh kaideli ve bizotajsiz kaideli hazirlanan kavitelerin,
kaide disindaki tiim duvarlarina % 10'luk poliakrilik asit 20 saniye siire ile uygulandi,
15 saniye siire ile yikand: ve hava ile hafifce kurutuldu.Rezin modifiye cam iyonomer
restoratif siman, Fuji I LC, toz:likit oram 1:2(3g/1g) olacak sekilde hazirland1 ve
kaviteye iki tabaka geklinde yerlestirildi, her tabaka 40 saniye siire 151k uygulamasiyla

sertlestirildi.

Grup 1B ve 1D: Sirasiyla bizotaji kaidesiz ve bizotajsiz kaidesiz hazirlanan
kavitelerin tiim yiizeylerine % 10'tuk poliakrilik asit 20 saniye siire ile uyguland, 15
saniye siire ile yikandi ve hava ile hafifce kurutuldu Rezin modifiye cam iyonomer
restoratif siman, Fuji II LC ile restore edilirken, dénce toz:likit oram1 0.5:2 olacak
sekilde sulu kivamda hazirlanan materyal tiim kavite i¢ yiizeyine uygulandi, daha
sonra toz:likit oram 1:2 olacak gekilde hazirlanan restoratif materyal, kaviteye iki
tabaka geklinde yerlestirildi ve her tabaka 40 saniye siire 1tk uygulamasiyla

sertlestirildi.

Grup 2

Grup 2A ve 2C: Sirastyla bizotajh kaideli ve bizotajsiz kaideli hazirlanan kavitelerin,

kaide digindaki tiim duvarlarina, tek asamali smear tabakastm modifiye eden

Compoglass SCA adeziv sistemi, firga yardimu ile 20 saniye uygulandi ve 20 saniye
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siire ile 15ik ile polimerize edildi. Daha sonra tiim kavite duvarlarna ikinci kat
Compoglass SCA siriildii ve 20 saniye 15tk uygulanarak sertlestirildi. Kavitelerin
restorasyonu, iki tabaka geklinde poliasit modifiye rezin kompozit, Compoglass ile

her tabaka 40 saniye siire ile sertlestirilerek tamamlandi.

Grup 2B ve 2D; Swrasiyla bizotajli kaidesiz ve bizotajsiz kaidesiz hazirlanan
kavitelerin tiim duvarlanna, tek asamali smear tabakasin1 modifiye eden Compoglass
SCA adeziv sistemi, firga yardimi ile 20 saniye uyguland: ve 20 saniye siire ile 151k
ile polimerize edildi. Daha sonra tiim kavite duvarlarina ikinci kat Compoglass SCA
siriildii ve 20 saniye 151k uygulanarak sertlestirildi. Kavitelerin restorasyonu, iki
tabaka seklinde poliasit modifiye rezin kompozit, Compoglass ile her tabaka 40

saniye siire ile sertlegtirilerek tamamland.

Grup 3

Grup 3A ve 3C: Sirastyla bizotajh kaideli ve bizotajsiz kaideli hazirlanan kavitelerin
kaide disindaki tim duvarlarina, 15 saniye, % 35'lik fosforik asit ile tiim-
puriizlendirme islemi uygulandi, 15 saniye siire su ile yikandi ve hava ile hafifge
kurutuldu. Ug asamali smear tabakasimi uzaklagtiran Scotchbond Multi Purpose Plus
adeziv sisteminin, primer uygulamas: firga yardimi ile yapildi ve 5 saniye siire ile
hafifce kurutuldu. Adeziv uygulamasi, tiim kavite duvarlarina firga ile ince bir sekilde

uyguland, 10 saniye siire ile 1gikla polimerize edildi. Kaviteler, iki tabaka seklinde,
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mikrodolduruculu kompozit, Silux Plus ile restore edildi, her tabakamn

polimerizasyonu ayr: ayr 40 saniye 151k uygulamasi ile gergeklestirildi

Grup 3B ve 3D: Swasiyla bizotajli kaidesiz ve bizotajsiz kaidesiz hazirlanan
kavitelerin tiim duvarlarina 15 saniye, % 35'lik fosforik asit ile tiim-piiriizlendirme
iglemi uygulandi, 15 saniye siire su ile yikand1 ve hava ile hafifge kurutuldu. Ug
agamali smear tabakasini uzaklagtiran Scotchbond Multi Purpose Plus adeziv
sisteminin, primer uygulamas: firga yardimi ile yapildi ve 5 saniye siire ile hafifce
kurutuldu. Adeziv uygulamasi, tim kavite duvarlanna firca ile ince bir gekilde
uyguland:, 10 saniye siire ile 1g1kla polimerize edildi. Kaviteler, iki tabaka seklinde,
mikrodolduruculu kompozit, Silux Plus ile restore edildi, her tabakamn

polimerizasyonu ayr1 ayr 40 saniye 151k uygulanamas ile gergeklestirildi.

Grup 4

Grup 4A ve 4C: Sirasiyla bizotajli kaideli ve bizotajsiz kaideli hazirlanan kavitelerin
kaide digindaki tiim duvarlarina, ii¢ agamali smear tabakasini uzaklagtiran Scotchbond
Multi Purpose Plus adeziv sistemi Grup 3A ve 3C'de oldugu gibi uygulandiktan
sonra, kaviteler iki tabaka halinde, hibrit kompozit, Z 100 ile restore edildi, her

tabakanin polimerizasyonu igin ayn ayn 40 saniye 151k uyguland.

Grup 4B ve 4D: Swasiyla bizotajli kaidesiz ve bizotajsiz kaidesiz hazirlanan

kavitelere, ti¢ asamali smear tabakasim uzaklastiran Scotchbond Multi Purpose Plus



adeziv sistemi Grup 3B ve 3D'de oldugu gibi uygulandiktan sonra, kaviteler iki
tabaka halinde, hibrit kompozit, Z 100 ile restore edildi, her tabakamn

polimerizasyonu i¢in ayr1 ayr1 40 saniye 151k uygulandi.

Grup 5

Grup 5A ve 5C: Sirasiyla bizotajh kaideli ve bizotajsiz kaideli hazirlanan kavitelerin
kaide digindaki tiim duvarlari, 15 saniye, % 35'lik fosforik asit ile tiim-piiriizlendirme
islemine tabi tutuldu, 15 saniye siire su ile yikandi ve hava ile hafifce kurutuldu. Iki
agamali smear tabakasim uzaklagtiran, florit iceren, Syntac Single-Component adeziv
sistemin adezivi firga yardimu ile iki kat uygulandi, 5 saniye siire ile hafifce kurutuldu
ve 10 saniye siire ile 1gikla polimerize edildi. Kaviteler, iki tabaka seklinde, hibrit
kompozit, Tetric ile restore edildi, her tabakamn polimerizasyonu igin ayrn ayr 40

saniye 151tk uygulanarak sertlestirildi.

Grup 5B ve 5D: Sirasiyla bizotajli kaidesiz ve bizotajsiz kaidesiz hazirlanan
kavitelerin tiim duvarlan, 15 saniye, % 35'lik fosforik asit ile tiim-piiriizlendirme
islemine tabi tutuldu, 15 saniye siire su ile yikand: ve hava ile hafifce kurutuldu. iki
asamali smear tabakasim uzaklagtiran, florit iceren, Syntac Single-Component adeziv
sistemin adezivi firca yardimu ile iki kat uygulandi, 5 saniye siire ile hafifce kurutuldu
ve 10 saniye siire ile 1gikla polimerize edildi. Kaviteler, iki tabaka geklinde, hibrit
kompozit, Tetric ile restore edildi, her tabakanin polimerizasyonu igin ayr1 ayn 40

saniye 151k uygulanarak sertlegtirildi.
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Grup 6

Grup 6A ve 6C: Sirastyla bizotajl kaideli ve bizotajsiz kaideli hazirlanan kavitelerin,
mine duvarlan 30 saniye, dentin duvarlan ise 15 saniye siire ile % 35'lik fosforik asit
ile piriizlendirildi, 15 saniye siire su ile yikand1 ve hava ile hafif¢e kurutuldu. Ug
agamali smear tabakasimi uzaklagtiran Optibond adeziv sisteminin, primeri firga
yardimi ile 30 saniye uygulandi, 10 saniye hava ile kurutulduktan sonra 20 saniye
151k ile polimerize edildi. Doldurucu ve florit igeren dual cure adeziv kism, aktivatér
ve pati1 kangtirilip, uygulama gubugu ile ince bir tabaka seklinde siirilldii ve 30 saniye
sire ile 151kla polimerize edildi. Kaviteler, iki tabaka seklinde, hibrit kompozit, XRV
Herculite ile restore edildi, her tabakanin polimerizasyonu igin ayri ayr 40 saniye 151k

uygulanarak sertlegtirildi.

Grup 6B ve 6D: Sirasiyla bizotajli kaidesiz ve bizotajsiz kaidesiz hazirlanan
kavitelerin, mine duvarlan 30 saniye, dentin duvarlan ise 15 saniye siire ile % 35'ik
fosforik asit ile piiriizlendirildi, 15 saniye siire su ile yikand: ve hava ile hafifce
kurutuldu. Ug asamali smear tabakasim uzaklastiran Optibond adeziv sisteminin,
primeri firga yardimi ile 30 saniye uygulandi, 10 saniye hava ile kurutulduktan sonra
20 saniye 151k ile polimerize edildi. Doldurucu ve florit igeren dual cure adeziv kismu,
aktivator ve pati kangtinilip, uygulama gubugu ile ince bir tabaka geklinde siriildii ve
30 saniye siire ile 1gikla polimerize edildi. Kaviteler, iki tabaka geklinde, hibrit
kompozit, XRV Herculite ile restore edildi, her tabakanin polimerizasyonu i¢in ayr

ayri 40 saniye 151k uygulanarak sertlegtirildi.
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Kavitelerin restorasyonunda kullandigimiz materyaller, her ne kadar
kimyasal yap1 bakimindan farkhlik gosterse de, direkt 1gikla polimerize olan
materyaller oldugu igin, gériniir 151k uygulamas: (Degulux, Degusa, ABD) kaviteye
en yakin uzakhkta, restorasyon-isik cihazi kaynaf 2 mm'den az olacak sekilde

uyguland:.

Restorasyonu tamamlanan tiim kavitelerin bitirme ve cilalama iglemi,
151k ile polimerizasyonu takiben 10 dakika sonra, 12 nolu tungsten karbit ile kavite
marjinlerinin gekillendirmesini takiben, kalindan inceye dogru aliiminyum oksit
diskler ve (Sof-Lex Finishing System, 3M, ABD), digiikk turlu mikromotor

kullamlarak gergeklegtirildi.

Bitirme igleminden sonra digler 37°C distile su iginde 24 saat siire ile
bekletildi. Restorasyon kenarlarinin 1 mm uzagindan baglayarak tim dis yiizeyleri 2
kat tirnak cilas! ile ortiildii ve pH’s1 7 olacak gekilde tamponlanmig % 2'lik metilen
mavi soliisyonunda 24 saat bekletildi. Soliisyondan ¢ikarilan ornekler akar su altinda
yikandi ve diigiikk hizda dénen su sogutmali makina yardimu ile (Isomet, Slow Speed
Saw, Buehler, Illinois, USA) bukkolingual yonde ortadan ikiye ayrildi. Ikiye ayrilan
dislerin kesit yiizeyi, su sogutmal1 polisaj makinasinda (Varimet L, Polisher/Grinder,
Buehler) 1200 gritli silikon karbit kagit iizerinde diizgiin yiizeyler haline getirildi ve
mikrosizint1 degerleri, x 16 biiyiitmede streomikroskop altinda (Olimpus, Japan),

okluzal ve servikal kavite kenarlarinda ayn ayr 6l¢iim yapilarak gergeklestirildi.
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>

0“12

Sekil 4: Mikrosizint1 degerlendirmesinde esas alinan kriterler.

A: Minede bizotajsiz B: Minede bizotajl
okluzal kenar
0 : sizinf1 yok
1 : mine-dentin bilesimine kadar sizinti var
2 : aksiyal duvarin yanisina kadar sizint1 var
3 : pulpal duvara kadar uzanan sizint1 var
servikal kenar
0 : sizint1 yok
1: ak;iyal duvarin yarisina kadar sizint1 var

2 : pulpal duvara kadar uzanan sizint: var
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Klinik Degerlendirme

Klinikte mine ve dentini igine alan servikal kavitelerin
restorasyonunda kullamlabilecek farkh materyallerin farkl: davranacag hipotezinden

yola ¢ikarak materyallerin t¢ yillik klinik bagarisimin degerlendirilmesi amagland:.

Restorasyon oncesi iglemler:

Hastalarin, medikal ve dental ge¢migleri anket formu geklinde
degerlendirildi. Sistemik rahatsizlif1 olmayan, ilag, titiin, alkol, asin ¢ay kahve veya
mesrubat tiikketmeyen bireyler ¢aliyma kapsamina alindi. Caligmaya alinan bireylerin,
mutlaka periodontal tedavisi yapild, gerekli olan vakalarda periodontal cerrahi olarak
serbest diseti marjini yeniden sekillendirildi, restorasyon oOncesi disetinin siki ve
saglikli olmasina dikkat edildi ve son olarak plak kontrolu ve oral hijyen egitimi

yoniinden bilinglendirildi.

Lezyonun segimi:

Bu calismada, servikal lezyon olarak, Mount ve Hume'un'®
simiflamasina gore, Yer 3 Biiyiikliik 2 tipinde, kron ve kokte yer alan kaviteler secildi.
Caliyma, maksiller veya mandibular, kesici, kanin veya premolar diglerin sadece

bukkalinde, lezyonun tiim biiyiikliigiiniin gézle gozlendifi servikal curiik lezyonuna
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sahip, 35-45 yas grubundan, 23 kadin, 27 erkek olmak iizere toplam 50 hasta iizerinde
gerceklestirildi. Her farkli restoratif materyal igin 30 adet olmak iizere, toplam 180

servikal lezyon restore edildi.

Tablo 5: Restorasyonlarn diglere gore dagilimu

Vaka segiminde, klinik olarak kavitasyonun bagladig: servikal
giriiklerde, sondun ve ekskavatoriin ¢irigii yumusak olarak algilamasi, pulpanin
vital ve ¢uriifun pulpaya ulagmamas, bireylerde parafonksiyonel aliskanlik veya agin
okluzal yiike neden olan okluzyon bozuklugu olmamas: ve hareketli boliimli protez

kullanmamas: gibi kriterlere dikkat edildi.

Kavite preparasyonu

Renk degistirmis ve yumusak mine sement simirindaki ginigiin
uzaklagtinlmasinda boyutlart 242 x 2+2 mm olan kutu presibine bagl kalind:.
Cirigin uzaklagtirilmas: igin gerekli olan lokal derin kisimlarin diginda, servikal
kavite derinligi, digeti kenarinda 0,75-1.00 mm, kesici kenarda 1.00- 1.25 mm olacak
sekilde hazirlandi. Hazirlanan kaviteler hem sement, hem de mine hududunda 90°

agilanma ile bizotaj olusturulmadan bitirildi. Kasitsiz veya elde olmayan nedenlerle



yumusak doku zarar goriirse ve kanama olugursa, kanama kontrolu triklorasetik asit

yardim ile durduruldu'®.

Kavitelerin restorasyonunda kullanilan adeziv sistemler ve materyaller

Tablo 2 ve 3’de verildi.

Kaviteye, dis renginde, igikla polimerize olan dolgu materyalleri,
uiretici firmalanin 6nerileri dogrultusunda, kendi adeziv sistemleri kullamilarak in vitro
mikrosizint: ¢aliymamizda oldugu gibi yerlegtirildi. Kavitenin izolasyonu igin kuru
pamuk rulolardan yararlamldi.  Kavitelerin restorasyonunda kullandifimiz
materyaller, her ne kadar kimyasal yap:1 bakimindan farklilik gésterse de, direkt 1gikla
polimerize olan materyaller oldugu igin, goriniir 151tk uygulamasimi kaviteye en yakin
uzakhikta, restorasyon-igik cihazi kaynafn 2 mm'den az olacak sekilde ve énce
restorasyonun mine kenarina daha sonra diseti kenanna, tabakalama teknigi ve 40

saniye siire ile 1§51k uygulanarak, klinik uygulama standardize edildi.

Bitirme ve cilalama iglemi 11k ile polimerizasyonu takiben 10 dakika
sonra, 12 nolu tungsten karbit ile digeti marjininin gekillendirmesini takiben, diigik
turlu mikromotor ve kalindan inceye dogru aliiminyum oksit diskler (Sof-Lex
Finishing System, 3M, ABD), kullamlarak gergeklestirildi. Sertlesmeyi takiben
dentin ile yeni olugan baglantidaki stresleri en aza indirmek igin bitirme veya kontur

104

verme islemleri restorasyondan dise dogru yapildi™". Restorasyon sonrasi topikal

florit uygulanmas: tavsiye edilmedi. Hastalarimiza, giinde en az iki kez, biri sabah



-61 -

kahvaltisin1 takiben, digeri aksam yatmadan once olmak iizere dislerini, yumugak kill
firga ve florit iceren dis macunu (Colgate Total Soft, Colgate Total, Colgate-

Palmolive Company, ABD) kullanarak fircalamalar: tembih edildi.

Klinik degerlendirme

Klinik degerlendirme, 1igikla sertlesen dis renginde farkli kimyasal
yapida dolgu materyallerinin, uzun siireli klinik basarisim aragtirmak igin

gergeklestirildi.

Restorasyonlar uygulandiktan hemen sonra, 6 ay, 1 yil, 2 y1l ve 3 yil
sonra, Dentin ve Mine Adeziv Materyalleri Igin Amerika Dishekimleri Birligi Klinik
Protokol Tiiziigih Kriterleri® esas alinarak, retansiyon, marjinal bitinlik, marjinal
renk degistirme, renk uyumu, anatomik form, yiizey yapisi, yiizey boyanmasi,
sekonder ¢iiritk, digeti cevabi ve hassasiyet yoniinden degerlendirildi. Periyodik
klinik degerlendirmeler, iki farkli dighekimi tarafindan, restorasyon materyalinin ne
oldugu belirtilmeden ayn ayn gergeklestirildi, degerlendirmede  birbiri ile
uyusmayan herhangi bir sonu¢ elde edildiginde, uzlagma icin restorasyon tekrar
beraberce degerlendirildi. Marjinal biitiinlik ve marjinal renk degistirme, mine ve

dentin kenarlarinda ayn ayn gerceklegtirildi.
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Klinik degerlendirme kriterleri :
Retansiyon

R, Restorasyon kayb1 yok

R;

R;

R4 Restorasyon kayb: mevcut

Marjinal butinlitk

MB; Miikemmel, restorasyon/kavite arayiizeyi devamh

MB; Restorasyon/kavite arayiizeyinde sond ile takilma mevcut ancak dis dokusu
agikta degil

MB; Restorasyon/kavite arayiizeyinde sond ile takilma ile beraber dig dokusu agikta

MB 4 Restorasyon/kavite arayiizeyinde kiriima

Marjinal renk degistirme

MR, Renk degistirme yok

MR; Kismen renk degistirme, % 50'den az
MR; Kismen renk degistirme, % 50'den fazla
MR, Tamamen renk degistirme

Renk uyumu

RU, Miikemmel, restorasyon ve komsu dig yapilarinin renkleri ayirt edilemez

RU: Restorasyon ve komsu dis yapilarinin renkleri birbiri ile ayn1 uyumda

RUj Restorasyon ve komgu dis yapilarimin renkleri birbiri ile kabul edilebilir uyumda
RUs Restorasyon ve komgu dis yapilarinin renkleri birbiri ile uymamakta

Anatomik form

A, Kontur kayb: idrak edilemeyecek kadar diizgiin,

Az Degistirmeye ihtiyag hissetmeyecek sekilde énemsiz kontur kaybi
A;

A4 Degistirmeye ihtiyag hissédecek sekilde 6nemli kontur kayb:
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Yiizey yapist

Y: Piiriizsiiz ve parlak, matriks bitirme yiizeyine esdeger
Y, Yiizey piiriizliilugii "Epitex" ince ylizeye egdeger

Y3 Yiizey puriizliliga "Epitex" orta yiizeye eydeger

Y: Yiizey pirizlaligi “Epitex" kalin yiizeye egdeger

Yiizey boyanmasi

YBs Mevcut

Sekonder ¢iiriik

S4 Mevcut

Diseti cevabi

D; Saghkl digeti

D, Hafif inflamasyon ve renk degisikligi, hafif 6dem, sondla muayanede kanama yok
D; Orta inflamasyon, kirmizilik ve 6dem, sondla muayanede kanama mevcut

D, Siddetli inflamasyon, belirgin kirmizilik ve 6dem spontan kanama egilimi

Hassasiyet

H1 Yok

H: Hafif fakat dayamlabilir
Hs

Hs Cok agnh



Restore edilen diglerin, periyodik kontrolleri sirasinda, kavite
kenarlaninda veya komsu diglerde aktif veya inaktif giinik olusumuna rastlamp

rastlanmadifi ayna ve sond yardimiyla aragtinlid.

Ayrica, 3. yil sonunda her grup materyal igin 10 adet alinan 6lgiilerden
elde edilen replika modeller iizerinde restorasyonlarin, marjinal adaptasyonlan ve

yiizey piiriizliliikleri, yiizey tarama elektron mikroskobunda incelendi.

Bu inceleme igin, restore edilen servikal lezyonlarin Olgileri
fabrikasyon kasik ve koyu ve akici kivamdaki ilave reaksiyonlu o6lgii maddeleri
(Exaflex GC Europa, Belgika ve Examix, GC Europa, Bel¢ika) kullanilarak alindi.
Alman 6lgiilerin igine, tretici firmamn o6nerileri dogrultusunda hazirlanan rezin
enjekte edildi (Araldite DRL, sertlestiricisi HY-956, Ciba-Geigy AG, Basel, Isvigre),
rezinin i¢indeki hava kabarciklarimi elimine etmek igin, 5 Ibs (2.28 kg) basing altinda
10 dakika siire ile vakum odasina kondu (Vacuum chamber, Denton Vacuum Inc.,
Cherry Hill NJ, Amerika), rezin 24 saat oda 1s1sinda sertleymeye birakild: ve replika
modeller elde edildi. Replikalar 400A ince bir tabaka halinde altin ile kapland: ve
yiizey tarama elektron mikroskobunda (PSEM 500, Philips, Eindhoven, Hollanda)
incelendi ve fotoraflann alindi. Marjin devamlilifimin yiizdesi x 15 biiyiitmede
dolgu/restorasyon iliskisi esas alinarak hesaplandi. Yiizey piiriizlikikleri daha biyiik

biiyiitmelerde degerlendirildi.
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toplam kenar uzunlugu

Marjin devamhih@inin yizdesi= x 100

kesintiye ugrayan uzunluk

Formiile edilen marjin devamhilifinin yizdesi her 6mek igin ayn ayn
hesapland1. Ancak sonuglar, 6rnek sayilarimin tamamindan elde edilen marjin

devamhlik yiizdelerinin ortalama ve standart sapmasi ile ifade edildi.

Istatistik analizler, Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi Biyometri
boliimiinde, SPSS istatistik (SPSS Inc., Sikago, ABD) paket programi kullanilarak

yapildi.

Her test grubunda, 10 farkh bolgeden 6lgiim yapilan adeziv arayiizey
kalinhklanm kargilastirmak igin ANOVA, basit varyans analizi, % 95 giiven
araliginda, % 5 yamilma pay: esas alinarak yapildi. Hangi 6lgimiin ortalamalar
arasindaki farkliifin onemli oldufunu anlamak icin ise ¢oklu karsilagtirma
yontemlerinden Duncan testi uygulandi. Test gruplan arasindaki farkhilik ise e

yapma t-testi ile belirlendi.



Her test grubundan elde edilen mikrosizint1 degerleri gruplar iginde
Mann-Whitney-U testi, gruplar arasinda Kruskal-Wallis testi uygulanarak istatistiksel

olarak % 95 giiven araliinda degerlendirildi.

Farkh yapida dis renginde dolgu materyallerinin 6 ay, 1, 2 ve 3 yilhk
klinik degerlendirme sonuglan istatiksel olarak Wilcoxon e§ yapma-igaret yapma testi
(Wilcoxon matched-paired singed rank test) uygulanarak % 95 giiven aralifinda

gergeklestirildi.

Restorasyonlanin periyodik klinik degerlendirme sonuglar1 okluzal ve

gingival kenarlarda ayr1 ayr1 Student t testi uygulanarak degerlendirildi
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BULGULAR

Adeziv arayiizey kalinhk 6lcimi

V. Sinif servikal restorasyonlarda, 10 farkh bolgeden olgislen, adeziv

arayiizey kalinlik degerlerinin ortalamalan ve standart hatalan Tablo 6'da verildi.

Materyal Compoglass SCA Syntac Stngle Scotchbond Malti  Purpese Plus Optibond
(Compoglass) Component (XRYV Herculite)
(Tetric) Milroduldurucula Hibrit
Siiux Plus 7,100
1 237+ 2.54 201+ 2.79 203+ 2.98 198+ 2.87 196+ 2.58
2 { 3.2+ 244 | 205+ 198 207 252 || 203+ 188 199+ 237 |
3 18.68 % 9.96 41 5.81% 3.48 676+ 433 || 489% 341 397+ 259 |
4 2243+ ‘164 1082+ 612 | 9.89+ 5.52 10.76 + 6.37 993+ 541 |l
5 27.81 +13.48 917+ 760 J 1501+ 9.08 7.83+ 891 673+ 411 ||
6 25.69 1 10.81 827+ 6.19 16.14+ 8.19 824+ 7.26 662+ 404 ||
il 7 31.78 +£12.93 14.52+ 8.94 1821+ 7.35 1136+ 8.52 1235+ 653 |
{ 8 H 42.11%24.51 30.11+11.76 27.69 + 12.53 24.81 £ 11.82 21.73 £ 10.49 ﬂ
il 9 I 3100+1542 1425+ 9.24 1402+ 9.08 1358+ 813 H 1153+ 794
H 10 E 14.12% 3.81 408+ 3.92 ﬂ 522+ 971 |] 417+ 627 ff  3.11% 401 |

Tablo 6: V.Sinif servikal restorasyonlarda, 10 farkh bolgeden elde edilen, adeziv

arayiizey kalinlik degerlerinin (um) ortalama + standart hatalar:.

Adeziv arayiizey kalinlik olgiimlerinden elde edilen yiiksek standard

hata degerleri, baglayici ajan kalinlifinin homojen olmadigini ve 6rekler arasi 6l¢iim

farklihiginin fazla oldugunu belirtti.

Poliasit modifiye rezin kompozit ve tek agamada smear tabakasimi

modifiye eden sistemi, Compoglass SCA, kullamlarak restore edilen kavitelerin,

adeziv arayiizey kalinliklari, smear tabakasinin uzaklagtinildig: diger sistemlerden

daha yiiksek degerler vererek istatistik fark yaratt1 (p<0.05).
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Kavite duvarlan restoratif materyal arasinda yer alan adeziv arayiizey
kalinligginda, 6lgiim noktalar: esas alindiginda, smear tabakasim iki veya ii¢ agamada
uzaklagtiran, doldurucu igeren veya igermeyen adeziv sistemlerde baglayici ajan

kalinlifinda fark bulunmad: (p>0.05).

Ug asamada, smear tabakasini uzaklagtiran, Scotchbond Multi Purpose
Plus adeziv sistem ile uygulanan rezin esash kompozit dolgu materyallerin yapisinin
mikrodolduruculu veya hibrit olmasi, 5, 6, 7 nolu élgiimler diginda baglayici ajan

kalinlifinda fark yaratmadi (p>0.05).

Tiim dolgu materyallerinin 1, 2, 3, 4 nolu okluzal yiizey olgimleri, 8,
9, 10 nolu servikal yiizey olgiimlerinden, daha kiigikk kalinlik degerleri gostererek,

istatistik fark yaratti1 (p<0.01).

Smear tabakasimi uzaklastiran adeziv sistemlerde, 7, 8 ve 9 nolu
olgimler, difer olgiimlerden anlamh fark yaratacak gekilde daha bilyilk degerler

sergiledi (p<0.01).



- 69 -

I

RN i Zooum .
Compasiass SCA goanslass sca

T
Camennlass SMA

Resim 1: Compoglass SCA ve Compoglass (poliasit modifiye rezin kompozit) ile
restore edilmig kavitenin
a) x20 biyiitmede tiim goriintiisii
b) x200 biiyiitmede restorasyon / dentin adaptasyonu
¢) x200 biyiitmede restorasyon / dentin adaptasyonu

d) x500 biiyiitmede restorasyon / dentin adaptasyonu
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Resim 2: Syntac Single Component ve Tetric (hibrit tip rezin esasli kompozit) ile
restore edilmis kavitenin
a) x20 biyiitmede tiim goriintiisi
b) x200 biiyiitmede restorasyon / dentin adaptasyonu
c) x500 biiyiitmede restorasyon / dentin adaptasyonu

d) x2000 biyiitmede restorasyon / dentin adaptasyonu
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Resim 3: Scotchbond Multi Purpose Plus ve Z 100 (hibrit tip rezin esasli kompozit)

ile restore edilmis kavitenin
a) x20 biyiitmede tiim goriintiisi
b) x500 buyitmede restorasyon / dentin adaptasyonu
Resim 4: Optibond ve XRV Herculite (hibrit tip rezin esaslt kompozit) ile restore
edilmig kavitenin
a) x20 buiylitmede tiim goriintiisii

b) x500 buyutmede restorasyon / dentin adaptasyonu
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Mikrosizint

Tiim restorasyonlarda, restoratif materyale ve kavite kenarlarinin mine

veya dentin/sementte olmasina bagl olarak, farkli derecelerde mikrosizint1 gozlendi.

g
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Tablo 8: Servikal kenar sizint1 degerleri
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0.840.25

0.8+0.29

0.71£0.26

0.6 £0.26

0.6+0.26

0.7+0.26

0.6+0.26

0.5+0.27

0.6 +0.26
0.9+0.27

f
i 0.4£0.22 07026 |
| 0.6 +0.26 0.8+029 |
% | 041022 06+026 |
| 0.1+0.10 04+0.16 |
[ i 02013 H  06+022 |
I I 022020 053052 |
g { 0.3+0.21 0.7+0.21 ﬂ
Grup4 A 0.2+0.13 0.6 +0.22
Z100 Grup4 B ﬁ 01010 J 05+022 ﬂ
Grup4 C 0.3+0.21 0.7+0.21
Grup4D 0.2+0.13 0.6 +0.22 %
Grup 5 A 0.1+0.10 0.510.16
Tetric Grup 5B 0.1+0.10 0.7+0.21
Grup 5 C 0.2+0.13 0.7+0.21
Grup5D 0.2+0.13 0.6 +0.22
T Grp6A [ o02+013 0.5+0.22
XRV Herculite u Grup6 B 0.1+0.10 06022 |
Grup 6 C 0.3+0.21 07+021 |
|  Grupé6D 02+013 | 04016 |

Tablo 9: Ortalama s1zint1 deferleri ve standart hatalar

Rezin modifiye cam iyonomer ( Fuji II LC ) kavite gekline veya kaide
uygulamasina bagli olmaksizin mine ve dentinde benzer mikrosizint1 degerleri

sergiledi (p>0.01)

Poliasit modifiye rezin kompozit ( Compoglass ) ile restore edilmis
dislerde okluzal kanarda servikale orania daha az sizint1 tesbit ediidi (p<0.01) ancak

bizotaj ve/veya kaide uygulamas: mikrosizintida farklilik yaratmadi (p>0.01).
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Kompozit rezin esash dolgu materyalleri kendi aralarinda
karpilagtinldifinda, ne yapilarindaki ne de adeziv sistemlerindeki farklihk,
mikrosizintt tablolarinda farklilik yaratmadi. Okluzal kenardaki mikrosizinti
degerleri, servikal kenarlarindaki mikrosizint: degerlerinden istatistiksel olarak fark
gosterdi (p<0.01).Ayrica, mikrodolduruculu veya hibrit rezin kompozit ile restore
edilen dislerde kaide ve bizotaj uygulamasinin sizint1 yoniinden farklilik yaratmadig:

gozlendi (p>0.05).

Fuji I LC ve Compoglass, okluzal ve servikal kenarlan ayn ayn
kargilagtirildiginda, materyallerin yapisindaki farkliliga bagh olmaksizin mikrosizinti
degerlerinde anlamh bir farkhilik tesbit edilmedi (p>0.05). Tiim kompozit rezin esash
dolgu materyalleri, hem rezin modifiye cam iyonomer hem de poliasit modifiye rezin

kompozitten daha iyi sizdirmazlik sonuglan verdi (p<0.05).

Rezin modifiye cam iyonomer kaide igeren test gruplarimizda kaide ve
dolgu materyali arasinda aynntili incelemede sizinti saptanmadi ve dolgu
materyalinin farkhilifina bagli olmaksizin (p>0.05), altinda yer alan igikla sertlesen

cam iyonomer kaide materyaline yeterli tutundugu tesbit edildi.
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Resim 5: Rezin modifiye cam iyonomer restoratif materyal, Fuji Il LC’ye ait
mikrosizint1 6rnekleri

a) bizotajli kaideli
b) bizotajlt kaidesiz
¢) bizotajsiz kaideli
d) bizotajsiz kaidesiz
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Resim 6: Poliasit modifiye rezin kompozit Compoglass’a ait mikrosizint: érnekleri
a) bizotajlt kaideli
b) bizotajli kaidesiz
c) bizotajsiz kaideli
d) bizotajsiz kaidesiz



<P

Resim 7: Mikrodolduruculu kompozit rezin, Silux Plus’a ait mikrosizint: 6rnekleri
a) bizotajli kaideli
b) bizotajl kaidesiz
c) bizotajsiz kaideli
d) bizotajsiz kaidesiz
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Resim 8: Hibrit tip kompozit rezin, Z 100’¢ ait mikrosizint1 6rnekleri
a) bizotajli kaideli
b) bizotajli kaidesiz
c) bizotajsiz kaideli
d) bizotajsiz kaidesiz
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Resim 9: Hibrit tip kompozit rezin, Tetric’e ait mikrosizint1 ornekleri
a) bizotajli kaideli
b) bizotajli kaidesiz
c¢) bizotajsiz kaideli
d) bizotajsiz kaidesiz
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Resim 10: Hibrit tip kompozit rezin, XRV Herculite’a ait mikrosizint1 6rnekleri
a) bizotajli kaideli
b) bizotajli kaidesiz
¢) bizotajsiz kaideli
d) bizotajsiz kaidesiz
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Klinik Dederlendirme

Tum materyaller kendi aralarinda okluzal ve gingival élgiimlerde
istatistiksel olarak anlamh farklilik yaratmadi (p> 0.01). Bu nedenle klinik

gozlemlerin gingival kenar sonuglari Tablo 10-19°da verildi.

Materyal Kontrol Retansivon
1 2 3 4
6 ay % 97 %3
Fuji ILC 1y % 97 %3
2yl % 97 %3
3yl % 97 %3
6 ay % 93 %7
Compoglass 1yl % 93 %7
2y1l % 93 %7
3yl % 93 %7
6 ay % 100
Silux Plus Iyl % 100
2yl % 100
3yl % 100
6ay % 100
Z 100 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100
6 ay % 100
Tetric 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100
6 ay % 100
XRV Herculite [ 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100

Tablo 10: Restorasyonlarin retansiyonlarinin periyodik klinik degerlendirme
sonuglari
Retansiyon soz konusu cldugunda, mikrodolduruculu kompozit rezin
Silux Plus ve hibrit tip kompozit rezin dolgu materyalleri, Z 100, Tetric ve XRV

Herculite, 3 yil boyunca, kaviteden ayrilmayarak % 100 basart sergiledi.
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Caliymamizda kullandifimiz kompomer yapisindaki poliasit modifiye rezin
kompozit, Compoglass ilk periyodik kontrol olan 6 ay sonunda 2 adet restorasyon
kaybr ile 3 yillik klinik kontrolu tamamladi ve % 93 basari gosterdi. Rezin modifiye
cam iyonomer restoratif siman, Fuji II LC ilk klinik kontrolde 1 adet restorasyon

kaybr ile % 97 retansiyon basarisi sagladi.

Materyal Kontrol Marjinal Biltiinldk
1 2 3 4
6 ay % 97 %3 % 0
FujilILC 1y % 93 %4 % 3
2wl % 90 %3 % 7
3l % 87 %3 % 10
6 ay % 100 %0 % 0
Compoglass 1yl % 93 %7 % 0
2yl % 90 %7 % 3
3yl % 90 %3 % 7
6ay % 100 %0
Silux Plus Iyl % 97 %3
2yl 8 97 %3
3yl % 93 %7
6 ay % 100 %0
Z 100 1yl % 97 %3
2yl % 97 %3
3wl % 97 %3
6 ay % 100 %0
Tetric 1yl % 97 %3
2yl % 97 %3
3yl % 97 . | %3
6 ay % 100 %0
XRV Herculite [ 1y1l % 97 %3
2yl % 93 %7
3yl % 93 %7

Tablo 11: Restorasyonlarin marjinal bitinliklerinin periyodik klinik
degerlendirme sonuglari

Uyguladigimiz tim restorasyonlarin hig birinde MBy ile ifade edilen

restorasyon/kavite arayiizeyinde kirilma tesbit edilmedi. Fuji II LC, rezin modifiye
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cam iyonomer restoratif siman baslangigta mine ve dentinde miikemmel marjinal
bittnliik sergiledi, ilk kontrolde % 97 olan miikemmel basari oram 3. yil sonunda %
87'ye diistii. Ugiincii y1l sonunda, %10 oraninda restorasyonun, servikal kenarinda
restorasyon/kavite arayiizeyinde dis dokusunun agikta oldugu MB; degeri tesbit
edildi. Bu materyal ii¢ yil sonunda diger kompozit rezin dolgu materyallerinden

anlamh farklilik sergiledi (p <005).

Compoglass, poliasit modifiye rezin kompozit restorasyonlar, ilk 1 yil
iginde mitkemmel veya dis dokusunun agiga cikmadigi marjinal biitinlik gosterdi.
Ikinci yilda % 3, tgiingii yilda % 7 oraninda, MBj ile ifade edilen restorasyon/kavite

arayuzeyinde sond ile takilma gozlendi.

Aragtirdigimiz tim kompozit rezin dolgu materyalleri baslangig ve
bunu takip eden periyodik kontroller sirasinda miikemmel veya dis dokusunun agikta

olmadig1 MB, veya MB, degerleri sergiledi.



Materyal Kontrol Marjinal Renk Degistirme
1 2 3 4
6 ay % 100 %0 % 0
Fuji ILC 1yd % 93 %7 % 0
2yl % 90 %3 % 7
3yl % 87 %3 % 10
6 ay % 100 %0 % 0
Compoglass 1yl % 97 %3 % 0
2yl % 93 %7 % 0
Iyl % 93 %4 % 3
6 ay % 100 % 0
Silux Plus Iyl % 100 %0
2yl % 97 %3
3yl % 97 %3
6 ay % 100 %0
Z 100 1yl % 100 %0
2yl % 97 %3
3yl % 93 %7
6 ay % 100 %0
Tetric 1yl % 100 %0
2yl % 97 %3
3yl % 93 %7
6 ay % 100 %0
XRV Herculite ff 1yl % 100 %0
2yl % 97 %3
vl % 93 % 7

Tablo 12: Restorasyonlarin marjinal renk degistirmelerinin periyodik klinik
degerlendirme sonuglar
Marjinal bitiinlik ve marjinal renk degistirme sonuglart birbirlerini
destekler sekilde paralellik gosterdi. Ugiincii 1l sonunda, kompozit rezin dolgu
materyallerinin hepsi, kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer restoratif

simandan daha iyi performans sergiledi.

Fuji IT LC restorasyonlar, ikinci y1l sonunda % 7, ugiincii yil sonunda
% 10 oramnda MR ile ifade edilen % 50°den fazla renk degistirme gosterdi.
Compoglass restorasyonlar ise, tigiincii yihn sonunda % 3 oraninda, % 50’den fazla

renk degistirme tesbit edildi.
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Materyal Kontrol Renk Uyumu
1 2 3 4
6 ay % 0 %80 %20
Fuji TLC 1yl % 0 %70 %30
2yl % 0 % 61 % 26 % 13
3yl % 0 % 51 % 33 % 16
6 ay % 90 % 10 % 0
Compoglass 1yl % 90 % 10 % 0
2yl % 90 % 10 % 0
Iyl % 80 % 10 % 10
6ay % 90 % 10
Silux Plus 1y1l % 80 % 20
2yl % 80 %20
3yl % 80 % 20
6ay % 90 % 10
Z100 1yl % 80 % 20
2yl % 80 % 20
3yl % 80 % 20
6 ay % 90 % 10
Tetric 1wl % 80 % 20
2yl % 80 %20
3yl % 80 % 20
6ay % 90 % 10
XRV Herculite [ 1yl % 80 % 20
2yl % 80 % 20
Iwil % 80 % 20

Tablo 13: Restorasyonlarin renk uyumunun periyodik klinik degerlendirme
sonuglari
Renk uyumu s6z konusu oldugunda, Fuji I LC restorasyonlarda
baslangigtan itibaren komgsu dislerle mitkemmel renk uyumu elde edilemedi ve
baslangigtaki % 20 RU; kabul edilebilir renk uyumu degerleri ikinci ve tgiincii yil
sonunda % 13 ve % 16 oraminda RU,, restorasyon komsu dis uyumsuzluklar ile

dusiik basan sonucu verdi.

Compoglass iigiincii yil sonunda, % 10 RU; kabul edilebilir renk

uyumu sonuglari ile klinik takibi bitirdi.
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Aragtirdifimiz tiim kompozit rezin dolgu materyalleri yapilarindaki
farkliliga bagh olmaksizin baslangigtan iigiinci yil periyodik kontrollere kadar

mitkemmel RU, veya ayirt edilemeyen RU, renk uyumu sergiledi.

Materyal Kontrol Anatomik  Form
1 2 3 4
6 ay % 80 % 20
Fuji ILC 1y e 1% % 23
2yl % 70 % 30
3wl % 64 % 36
6 ay % 100 % 0
Compoglass 1yl % 93 %. @
2yl % 90 % 10
3wl % 84 % 16
6 ay % 100 % 0
Silux Plus 1yl % 100 % 0
2wl % 97 % 3
3wl % 93 % 7
6 ay % 100 % 0
Z 100 1yl % 100 % 0
2yl % 97 % 3
3yl % 97 s 7
6 ay % 100 % 0
Tetric 1yl % 100 % 0
2yl % 100 % 0
3yl % 97 % 3
6 ay % 100 % 0
XRV Herculite [ 1yl % 100 % 0
2yl % 97 % 3
Iyl % 93 % 7

Tablo 14: Restorasyonlarin anatomik formlarinin periyodik klinik degerlendirme
sonuglar

Anatomik form esas alinarak degerlendirildiginde, Fuji II LC ile
restore edilen kaviteler, ilk alt1 ayda 6, birinci ytida 7, ikinci yilda 9 ve tgiincii yil

sonunda 11 A; degeri A, degerine degisim gostererek, degistirmeye gereksinim



8T

gostermeyecek sekilde sirasiyla % 80, % 77, % 70 ve % 64 kontur kayb1 orani elde

etmemize neden oldu.

Uyguladigimiz farkli kompozit rezin esasli dolgu materyalleri % 93 ile
% 97 arasinda degisen A, degerleri ile karakterize, kontur kaybi klinik olarak fark
edilemiyecek kadar diizgiin yiizeyler sergilerken, bu deger kompomer esasl dolgu

materyali igin % 84 olarak tesbit edildi.

Materyal Kontrol Yiizey Yapism
1 2 3 4
6 ay % 80 % 20 % 0
Fuji IILC 1yl % 67 % 23 % 10
2yl % 71 % 16 % 13
3yil % 64 % 13 % 23
6 ay % 100 % 0 % 0
Compoglass 1yl % 97 % 3 % 0
2yl % 93 % 7 % 0
3yl % 84 % 13 % 3
6 ay % 100 % 0
Silux Plus 1yil % 100 % 0
2yl % 84 % 16
3wl % 84 % 16
6 ay % 100 % 0
Z 100 1yl % 100 % 0
2yl % 93 Yo 7
3yl % 87 % 13
6 ay % 100 % 0
Tetric 1yl % 100 % 0
2yl % 90 % 10
Iyl % 84 % 16
6 ay % 100 % 0
XRV Herculite 1yl % 100 % 0
2yl % 97 % 13
3yl % 84 % 16

Tablo 15: Restorasyonlarin yiizey yapisinin periyodik klinik degerlendirme
sonuglari
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Uyguladigimiz restorasyonlarin yiizey yapisi incelendiginde, Fuji II
LC ile restore edilen kavitelerin yiizey piriizliiligi baslangigta Y, veY; degerleri ile
ince ve orta pirizlillik sergilerken; ugiincii yil sonunda Y3, Y3 ve Yy degerleri ile
inceden kalina giden piiriizliiliik gosterdi. Ugiincii yil sonunda kalin piriizliilik degeri

% 23 oraninda tesbit edildi.

Tim kompozit rezin restorasyonlar baslangig ve ugiinci yil sonunda
parlak ve ince piiriizliligii olan Y, ve Y, degerleri sergiledi. Poliasit modifiye rezin
kompozit, Compoglass ile restore edilen kavitelerin uginci yil degerlendirmesinde

ise, % 3 gibi diisiik oranda orta yiizey purizliligi saptand:
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Materyal Kontrol Yiizey Boyanma
1 2 3 4
6 ay % 100 % 0
Fuji lILC 1y % 100 % 0
2wl % 84 % 16
3yl % 77 % 23
6 ay % 100 % 0
Compoglass 1yl % 97 % 3
2yl % 93 % 7
3wl % 93 % 7
6 ay % 100
Silux Plus 1yl % 100
2yl % 100
3wl % 100
6 ay % 100
Z 100 1yl % 100
2wl % 100
3yl % 100
6 ay % 100
Tetric 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100
6 ay % 100
XRV Herculite | 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100

Tablo 16: Restorasyonlarin yiizey boyanmasinin periyodik klinik degerlendirme
sonuglari

Restorasyonlarin klinik degerlendirmesinde yiizey boyanma esas
alindiginda, Fuji I LC ile restore edilen kaviteler 2. ve 3. yil sonlarinda % 16 ve %23

oraninda yiizey boyanmaya maruz kaldi.

Fuji T LC restorasyonlara gore daha dusiik deger sergileyen
Compogiass restorasyonlar 1 yil sonunda % 3, ikinci ve ugtnci yil sonunda % 7

ylizey boyanma gosterdi.



Yapilarindaki farkliliga bagh olmaksizin, tim kompozit rezin

restorasyonlar 3 yillik klinik kullanim sonucunda yiizey boyanma 6zelligi gostermedi.

Materyal Kontrol Sekonder Ciiriik
1 2 3 4
6 ay % 100
Fuji I1LC 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100
6 ay % 100
Compoglass 1yl % 100
2yl % 100
3wl % 100
6ay % 100
Silux Plus 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100
6 ay % 100
Z 100 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100
6 ay % 100
Tetric 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100
6 ay % 100
XRV Herculite | 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100

Tablo 17: Restorasyonlarin sekonder giiriik agisindan periyodik klinik
degerlendirme sonuglari
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Materyal Kontrol Diseti Cevab
1 2 3 4
6 ay % 100
Fuji l1LC 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100
6 ay % 100
Compoglass 1yl % 100
2wl % 100
3wl % 100
6 ay % 100
Silux Plus 1yl % 100
2wl % 100
3yl % 100
6 ay % 100
Z 100 1yl % 100
2yl % 100
3wl % 100
6 ay % 100
Tetric 1yl % 100
2wl % 100
Iyl % 100
6 ay % 100
XRV Herculite | 1yl % 100
2yl % 100
3yl %100

Tablo 18: Restorasyonlarin digeti cevabinin periyodik klinik degerlendirme
sonuglari
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Materyal Kontrol Hassasiyet
1 2 3 4
6 ay % 100
Fuji 1 LC 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100
6 ay % 100
Compoglass 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100
6 ay % 100
Silux Plus 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100
6 ay % 100
Z 100 1y % 100
2yl % 100
3wl % 100
6 ay % 100
Tetric 1yl % 100
2yl % 100
3wl % 100
6ay % 100
XRV Herculite || 1yl % 100
2yl % 100
3yl % 100
Tablo 19: Restorasyonlarin hassasiyet agisindan periyodik klinik degerlendirme
sonuglari
Uyguladigimiz  restorasyonlarin, tiim periyodik  kontrollerinde,

>

sekonder ciiriik, digeti cevabi ve postoperatif hassasiyet tesbit edilmedi. Baglangigtaki

S1, Dy, Hi degerlerinde sapma gozlenmeyerek, % 100 basari saglandi.
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Farkli restoratif ~materyaller ile restore edilen toplam 180
restorasyonun, kavite kenarlarinda veya hastalarimizin diger dislerinde aktif curiik
olusumuna rastlanmadi. Ancak, 4'i kadin 7 bireyde 11 adet inaktif ciiriik tesbit edildi.
Ugiincii yil sonunda inaktif curik olusum orani % 6.1 olarak hesapland:.

Resim 11 ¢’de Fuji I1 LC ile restore edilen bireyde, restorasyon uygulanmamus sol alt
1. premolar disin bukkal yiizeyinde inaktif kok yiizey giiriigi,

Resim 12 c’de Compoglass ile restore edilen bireyde, restorasyon uygulanmamus sol
alt 1. premolar digin bukkal yiizeyinde inaktif kok ylizey ¢urigi

Resim 13 c’de Silux Plus ile restore edilen bireyde, restorasyon uygulanmig sag alt

lateral disin bukkal yiizeyinde inaktif kok ylizey ¢uriigi goriilmektedir.

Yiizey tarama elektron mikroskop altinda olgtlen, 3 yillik klinik

kullanim sonucunda elde edilen kenar devamliiginin yiizdesindeki degisiklikler

Tablo 20°de verildi.

Materyal Mine Dentin Tiim
Fuji ILC 865+ 85 81.5+218 85.6+14.9
Compoglass 984+11.6 9721134 9781123
Silux Plus 993+ 09 98.1+16.3 98.7+ 89
Z 100 99.1+£124 98.5+15.1 98.8+13.8
Tetric 9894133 97.7+£149 9821141
XRV Herculite 98.2+119 97.6 £ 15.7 979 +13.9

Tabio 20: Mine, dentin ve tiim kavite kenarlarinda marjin devamlilik yiizdesi
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Elde edilen sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi, tek yonlii varyans
analizi ile % 95 giiven araliginda gergeklestirildi. Restorasyonlarin mine ve dentin
siirlari marjin devamlilik yiizdesi esas alinarak kargilagtirildiginda istatiksel farklilik
yaratmadi (p>0.05). Ug yil sonunda elde edilen degerler kargilagtirildiginda, ne farkh
yapidaki kompozit rezin esash dolgu materyallerinde ne de kompomer yapisindaki
dolgu materyalinde, marjin devamliigimin degigim yiizdesinde istatistiksel olarak
anlamh farklilik tesbit edilmedi (p>0.05). Rezin modifiye cam iyonomer restoratif
siman grubu ise 85.6+14.9 gibi en digik deger gostererek, diger dolgu

materyallerinden istatistiksel olarak anlamli farklihga neden oldu (p<0.05).

Dolgu materyallerinin  x 12,x 13,x 15  biiyiitme gorintiilerinde
dolgu/restorasyon hattinda kesintiye ugramis veya bozulmus marjin devamlilik
yiizdeleri hesaplandi (Tablo 20). x 50, x 100 veya x 200 biiyiitme yiizey tarama
elektron mikroskop goriintiilerinde ise materyallerin yapisina bagli olarak farkl
puriizlilik degerleri tesbit edildi. Kullandigimiz restoratif materyalleri yiizey tarama
elektron mikroskop yiizey piiriizliiliiklerine gore siralayacak olursak: Fuji II LC >

Compoglass > Silux Plus = Z 100 = Tetric = XRV Herculite seklindedir.
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Resim 17: Ust lateral disin, rezin modifiye cam iyonomer (Fuji I LC) ile
restorasyonunun ii¢ yil sonra yiizey tarama elektron mikroskop goriintiisi.

x 15 buyitmede, kesici kenarda mine/restorasyon hatti izlenmekte, servikal kenarda
ise % 23 oraminda kismen baglanti kopmas: ile karakterize marjinal kayip
gorulmektedir.

X 200 biyutmede, dolgu materyalinin yapisina bagh piriizli yizey morfolojisi ve

bariz mekanik aginma alam rC yir TP
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Resim 18: Alt kanin disin, rezin modifiye cam iyonomer (Fuji II LC) ile
restorasyonunun g yil sonra yiizey tarama elektron mikroskop gériintiisii.

x 15 bityitmede, restorasyonda yer yer mekanik aginma ve koheziv kopma meveut

x 200 biyutmede, dolgu materyalinin matriksinde aginma ve doldurucularin yiizeyde

cikint1 geklinde goriintiisii
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Resim 19: Alt kanin disin, kompomer (Compoglass) ile restorasyonunun ii¢ yil sonra
ylizey tarama elektron mikroskop goriintiisi.

x 15  biiyiitmede, kesici kenarda mine/restorasyon hatt1 yer yer izlenmekte, servikal
kenara yakin bolgede materyalden koheziv kopmalar izlenmektedir.

x 100 bityiitmede dolgu materyalinin kismen piiriizlii yiizey morfolojisi
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Resim 20: Ust birinci kiigiik az1 disin mikrodolduruculu kompozit rezin (Silux Plus)
ile restorasyonunun g yil sonra yiizey tarama elektron mikroskop gortintiisii

x 13 bityiitmede, ne kesici ne de servikal kenarda dolgu/restorasyon hatti ayirt
edilebilmekte, restorasyon baglantisinda bozulma veya kopma gériilmemektedir.

x 50 bityitmede dolgu materyalinin yer yer mekanik aginmast meveut, ancak kabul

edilir piiriizsiiz yizey morfolojisi
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Resim 21: Alt kanin disin hibrit tip kompozit rezin (Z 100) ile restorasyonunun iig yil
sonra yiizey tarama elektron mikroskop goriintiisi

x 13 biyiitmede, ne kesici ne de servikal kenarda dolgu/restorasyon hatti ayirt
edilebilmekte, restorasyon baglantisinda bozulma veya kopma gériilmemektedir

x 50 biiyiitmede dolgu materyalinin piiriizsiiz yiizey morfolojisi ve servikal kenarda

bozulmamig restorasyon baglantisi
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Resim 22: Ust kanin disin hibrit tip kompozit rezin (Tetric) ile restorasyonunun g
yil sonra yiizey tarama elektron mikroskop goriintiisii

x 13 biyitmede, kesici kenarin aksiyal duvarinda % 11 oraninda kismen bozulma
ancak servikal kenarda dolgu/restorasyon hatti diizenli, restorasyon baglantisinda
bozulma veya kopma gorilmemektedir

x 50 biiyitmede dolgu materyalinin piiriizsiiz yiizey morfolojisi ve servikal kenarda

materyalde hafif aginma ancak bozulmamus restorasyon baglantst
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Resim 23: Alt birinci premolar digin hibrit tip kompozit rezin (XRV Herculite) ile
restorasyonunun {i¢ yil sonra yiizey tarama elektron mikroskop gorintiisii

x 12 biylitmede, okluzal ve servikal kenarda dolgu simir1 ayirt edilemiyor.

x 50 buyitmede, dolgu materyalinin piiriizsiiz yiizey morfolojisi, ancak mekanik

aginma sonucu yer yer doldurucu partikiil goriintiileri meveut
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TARTISMA

Adeziv arayiizey kalinlig

Estetik restoratif materyallerin, uzun siireli klinik basarisinin,
materyallerin digin sert dokularma baglanmasini saglayan, baglayict ajan kullanimi
ile direkt iligkili oldugu ve bu esnek ara rezin tabakamn, polimerizasyon biiziilme
streslerini kargilamaktan bagka, ara yizeye gelen okluzal kuvvetleri, su emme ve
1sisal degisiklikler sonucu olusan stresleri dagiarak nakletmeye yaradig1 ifade
edilmistir' ™.

Guniimiiz adeziv sistemlerinde, esas baglanma mekanizmasimn
kimyasal baglanmadan gok, mikromekanik kenetlenme oldugu tesbit edilmistir'®.
Baglayici ajanlar, minede yeterli baglanti olugturmalari, ancak dentinde tutarh bir
baglanma saglayamamalari nedeni ile dentin baglayic: ajan veya dentin adezivi olarak
isimlendirilmistir®. Halbuki, baglayici ajanlarin, mine ve dentin dokusuna gore degil,
kimyasal bilesimine goére, metakrilat karboksilik asit tirevleri ve cam iyonomer
tirevleri olarak siniflandirilmas: daha dogru olacaktir. Baska bir deyisle, rezin esash
veya rezin modifiye cam iyonomer esasli baglayici ajan olarak adlandirilmalidir. Her
iki gruba ait olan baglayic ajanlarin gorevi mine ve dentinde giivenilir bir baglant:
saglamaktir. Baglayici ajanlar uzerindeki galigmalar, mine ve dentin ile baglantiy

kuvvetlendirmenin yamisira, klinik uygulama asamalarim azaltmaya yoneliktir.
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Dentin yiizeyine asit uygulamani, klinik basari igin gerekli oldugu,
ancak, sadece bu uygulamammn, uzun sireli rezin-dentin baglantist icin yeterli
olmadif: belirtilmis, yeterli kalinlikta, gerilebilen, diisik elastisite modiiliine sahip,
rezin tabaka uygulamasinin, restoratif kompozit rezinin polimerizasyon biiziilme

streslerini hafifletecegi ifade edilmistir®.

Cagidiaco ve arkadaslar®, baglanma icin gerekli olan dentin tiibil
istikameti ve tiibiiller arasi yiizey alammi ayrintihi bir gekilde incelemigler, V. Simf
kavite preparasyonunun asitle piriizlendirilmesinden sonra tibiiller aras: dentin
yiizey alaninda artma oldugunu bildirmisler. Bu artmanin, dentin tibillerinin uzun
aksina paralel kesit alan duvarlarda % 20.9'dan % 50.3'e, dentin tiibiillerine dik kesit
alan duvarlarda ise % 5.8'den % 47.8%¢ giktif belirtimistir. Schupbach ve
arkadaglar™®®, dentin kanallarinin seyrinin, hibrit tabaka kalinhginda 6nemli etki
olusturdugunu, dentin kanallarimin baglanma yiizeyine dik konumlandiginda, hibrit
tabakanin daha kalin ve kaliteli olugtugunu ifade etmiglerdir. Hibrit tabakamin esas
mikro yapisinin, hibrit tabaka olusumu sirasinda, dentindeki toplam su miktari ile
iligkili oldugu'**, hibrit tabakanin gergek kalmliginin ok onemli olmadig, giinkii
dentinde kendi kendine piiriizlendiren primerlerin (self-etching primer) derin hibrit
tabaka olusturmamalarina ragmen, geleneksel dentin baglayic1 sistemler kadar

dentine baglanma direnci gosterdikleri belirtilmistir'®.

Ug asamada smear tabakasini uzaklagtiran Optibond ve Scotchbond

Multi Purpose adeziv sistemlerinin, rezin-dentin arayiizeyi, transmisyon elektron
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mikroskop altinda incelenmis ve her iki sistemde hibrit tabaka olusumu ile rezin-
dentin arasinda mikromekanik baglanti olustugu ispat edilmigtir'®®, Caliymamizda,
aragtirdifimiz  smear tabakasim uzaklastiran adeziv sistemlerin, mine adeziv
arayiizeyinde, 1.96 pm ile 2.07 pm arasinda degisen dentine gére minimum kalinlik
degerleri vererek, siki bir baglanmanin olustugu, kavite duvarlarindan ayrilma
gostermedigi ve adeziv sistemin yapisina ve uygulama sekline bagh olmaksizin,
polimerizasyon biiziilmelerine kargi koyabildigi bulundu. Scothbond Multi Purpose
adeziv sistemin kullamldig mikrodolduruculu kompozit dolgu materyalinde 5, 6, 7
nolu 6lgiim degerlerinin, hibrit tip kompozit materyaline gore daha yiiksek olmasinin
nedeni, mikrodolduruculu kompozit Silux Plus’taki rezin matriks miktarnin fazla
olmasiyla iligkili olabilir. Adeziv sistemlere bagli olmaksizin tiim restoratif
materyallerde arayiizey tabakasimin, servikal dentinde yer alan 7, 8 9 nolu
olgimlerde daha kalin olugmasinin nedeni, adezivin oraya akarak birikmesi ile
agikland1 ve adeziv uygulamalarinin hassas teknik oldugu ve klinikte kavite
duvarlarina baglayici ajan uygulanmasinda ¢ok dikkatli davranilmas gerektigini bir

kez daha hatirlatt:.

Her ne kadar kompomerin, TCB rezin yapisindaki hidrofilik
karboksilik gruptan dolay1, disin sert dokularina, cam iyonomer simanlarda oldugu
gibi kendinden baglandig kabul edilse de, tek agamada smear tabakasini modifiye
eden, ilave baglayici ajan PSA (Prime/Adhesive) kullamimi tavsiye edilmektedir.

Calismamizda kullandifimiz, poliasit modifiye rezin kompozit olan, Compoglass ile
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restorasyonda, kavite yiizeylerine, tek kisismdan olusan Compoglass SCA isimli
mine/dentin baglayici ajam uygulanmaktadir. Compoglass SCA, yapisinda, ¢oziici,
1s1kla polimerizasyonu baglatici ve rezin igermektedir. Coziicii olarak su igermekte,
bu nedenle baglayici ajan uygulamas: sirasinda ugmadigi ve adeziv konsantrasyonu
degisime ugramadifi iddia edilmektedir. Digin inorganik kismu ile iyonik baglanti
kurmadan sorumlu rezinler, PENTA, TGDMA ve sertlesmig adezive elastikiyet
kazandiran ve farkli monomerlerle ¢apraz baglantty: saglayan tzel sentez usulii

'8 Bu materyale bagh kahin adeziv

meydana getirilen elastomerik rezinlerdir
arayiizey ol¢imii ve yer yer baglantidaki kopmalar (Resim 1d) Compoglass SCA'nin
yapisina bagh olarak kavite duvarlarinda iyi bir 1slatma ve penetrasyon
saglayamamas: veya baglanma kuvvetinin, restoratif materyalin polimerizasyon
buziilmesinden dogfan streslere daha az kargt koyabilmesi ile agiklanabilir.
Caliymamizda kullandigimiz diger adeziv sistemlerin adeziv arayiizey kalinhklar
kargilagtinldifinda, Compoglass SCA sistemine bagh aralifin azaltilmas: ve dentinle

sik1 bir baglant1 igin, kompomer esash materyallerle restorasyon igleminde diger

adeziv sistemlerin kullanilmasini tavsiye etmekteyiz.

Rezin esashi kompozit dolgu materyalinin 6nemli dezavantajlarindan
biri polimerizasyon biiziilmesidir ve goriiniir 151k ile sertlesen materyallerde biiziilme
151k kaynagina dogru olmaktadir. Bu da bukkal restorasyonun servikal kenarinda
onemli bir problem olusturabilir'*, giinkii kompozit dolgu materyali kavite tabanindan
polimerizasyon biiziilmesiyle uzaklasirsa postrestoratif hassasiyet ve sekonder

giiriigiin olusacag bildirilmigtir >'*'. Eger baglanma igin yeterli mine dokusu mevcut
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degilse, problemin daha da artacai ve sonugta 10-35 um genisliginde aralik
olusacafi, bakterilerin ortalama geniglifinin 2 pum oldugu diginilirse, sekonder
giirik ve pulpal iritasyon olusumunun kaginilmaz olacag varsayilmistir'®. Bu
hipotezi dogrulayacak veya inkar edecek uzun siireli klinik ¢aliymalara gereksinim
vardir. Calismamizin dentin bilesim hattindaki adeziv araylizey kalinif1 ortalama
3.11 um ile 5.22 pum arasinda tesbit edilmigtir (Tablo 6). Ancak, 3 yilhk klinik
gozlemlerimiz bu degerlerin sekonder ¢iiriikk olusumunda direkt etkili faktor olmadig

yolundadir.

Scotchbond Multi-Purpose Plus, dental adeziv sisteminde, dentinin
asitle piriizlendirilmesi yerine, primer uygulamirsa, primer infiltre olarak smear
tabakasin: fikse eder, ancak, dentin tiibiillerini tikamaz veya intertiibiiler dentinde
hibrit tabakasi olusturmaz'”. Asitle piiriizlendirilmis dentin yiizeyine, primer ve
arkasindan doldurulmamig rezin uygulandifinda ise rezin, dentin yiizeyine infitre
olarak, kollajen lifler arasi boglugu doldurur, aym zamanda rezin geride kalan

169

hidroksiapatit kristalleri igine kapsiile benzer gekilde girer ~ . Bu rezin ile korunmug

dentin, asitlerin dekalsifikasyonuna kars1 koyarak, iiritkk olusumuna direng saglar'>%.
Rezin-infiltre tabakamin, kok yiizeyinde, digin okluzal yiizeylerinde kullamlan fisiir
ortitciilere benzer sekilde ciiriifui engelleyebilecedi belirtilmis, Scotchbond Multi-
Purpose dental adeziv sistemin kok yiizeyindeki giirige benzer lezyon olusumunu
engelledigi bulunmustur®’. Yapilan bir bagka in vitro ¢aligmada ise, kok yiizeyindeki

smear tabakasi, once polimer ile kalinlagtinlarak jel haline getirilmis % 10'uk
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fosforik asit uygulamas: ile uzaklagtirlmig, primer uygulamasim takiben igikia
sertlesen doldurulmamis rezin ile kék yiizeyleri ortiilmiis ve pH's1 3.5 olan yapay
ciriik olusturucu sistem iginde, oda sicaklifinda 80 saat bekletilmig, 100 pum
kalinhiginda alman Kkesitlerde ciirige benzer lezyon olusumu incelenmiy ve

doldurulmamis rezin tabakastmn bozulmadan kaldig1 gozlenmistir >,

Primer, yapisinda zayif asitle beraber HEMA igerir, bu hidrofilik
primer solusyonu dentinin di§ yiizeyini veya mevcutsa smear tabakasim ¢ozer ve
daha sonra uygulanacak adeziv ajamin 1slatma kabiliyetini artinr®. Calismamizda,
kullandifimiz, Scotchbond Multi Purpose Plus ve Optibond, asitle piiriizlendirme ve
primer uygulamasindan sonra adeziv rezin uygulamas: esasina dayanmaktadir ve her
iki baglayici ajan sirasiyla minede ortalama 1.98 um ve 1.96 um ve dentinde ortalama
4.17 um ve 3.11 pm degerler sergileyerek, adeziv arayiizey kalinhginda farkhilik

sergilememisgtir (p>0.05).

Adeziv rezinler, 15tk ve/veya kimyasal sertlesirler. Kimyasal sertlesen
adeziv rezinlerin viicut sicakhiginin yiksek 1sisindan dolay1 yiizeylerde erken
polimerizasyon gibi avantaja sahip oldufu, ancak bunun gok yavas olmasi gibi
dezavantaj tasidif1 teorik olarak diigiiniilmektedir. Iikla sertlesen baglayic: ajanlarda,
adeziv rezinin restoratif rezin uygulamadan once polimerize edilmesi (pre-cure)
tavsiye edilmektedir. Bu durumda adeziv rezinin yerini degistirmeyecegi ve kompozit

rezin materyalinin polimerizasyon bizilmesine karsi koyacag belirtilmigtir'”".
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Adeziv rezinin 1s1kla polimerizasyonundan sonra bile, rezinin ist yiizeyinde 15 um
kalinliginda oksijen-tutan tabaka olustugu bulunmus ve bu oksijen-tutan tabakanin
iizerine uygulanan restorative rezin materyali ile beraber polimerizasyonu sirasinda

yeterli ¢ift yonlii metakrilat bag olugturdugu gosterilmigtir'>,

V. Smf kavitelerin restorasyonunda, adeziv rezinin ve iizerine
uygulanan rezin esasli kompozit dolgu materyalinin ayn ayn polimerize edildigi (pre-
cure), bir veya ii¢ yillik klinik degerlendirme sonuglarinda % 100 ila % 96 oraninda
retansiyonla beraber hi¢ sekonder giirik olusumuna rastlanmamus' ", ancak, adeziv
rezinin, kompozit rezin ile beraber polimerize edildigi (co-cure) V. Simuf
restorasyonlarin, bir yillik klinik takibi sonucunda % 27 oraminda retansiyon kaybi

150

saptanmugtir ~ . Bu sonuglar adeziv rezinin kompozit restoratif materyal ile beraber

polimerizasyonunun aym Gluma 2000 (Bayer) sisteminde oldugu gibi zayif klinik

1% ve rezin esash kompozit dolgu materyalinin

sonuglar  verecegini
uygulanmasindan once, adeziv rezinin ayrica polimerize edilmesi gerektigini
kuvvetlendirmigtir. Caligmamizda kullandifimiz, tiim adeziv sistemlerin, adeziv rezin
kisminin, dolgu materyallerinin uygulanmasindan 6énce polimerize edilmesi tavsiye

edilmigtir ve bu nedenle adeziv ve restoratif materyalin beraber polimerizasyonuna

dayanan dezavantaj tegkil etmemektedir.

Baglayic: ajan kalinlig kisith sayida aragtirmalara konu olmugtur. Iki

boyutlu finite element analiz yontemi ile hazirlanan servikal kavitelerin tamamen
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dentinde yer aldign V. Simf modelde 125, 250 ve 500 um baglayic: ajan kahnhginda
preparasyon duvan ve tabaninda olusan stresler 6lgiilmils ve baglayici ajan kalinhig
arttikca baglanma stresinin azaldid: tesbit edilmigtir. Ancak, matematiksel bir model
iizerinde yiiriitillen bu ¢aligmamn klinik kosullar1 nasil yansitacagi tartismalidir. Peter
ve arkadaglan'®!, kron kesimi yaptiklan destek digin izerine dentin baglayici ajan
uygulamuglar ve farkh bélgelerde 5-150 um arasinda degisen film kalinlig: 6lgmiisler,
baglayici ajan kalinhigindaki artmanin, kron uyumunun klinik olarak kabul edilebilir
degerlerini tehlikeye diigiirebilecegini ifade etmiglerdir. Amalgam ile restore edilen
V. Sinif kavitelerde, kimyasal, 151tk veya dual sertlesen, doldurucu igermeyen ve
iceren farkli yapidaki baglayici ajan kalinliklari 6l¢giilmiis ve ortalama baglayici
kahnlhik miktarinin, baglayici ajamn yapisina bagh olarak 8 um ile 53 pm arasinda
oldugu tesbit edilmistir. Aym1 galigmada, amalgam restorasyonun dise baglanma
direnci de aragtirilmig ve baglayici ajan kalinhig arttifinda, amalgam restorasyonun

retansiyonunun artti bildirilmistir'®.

Van Meerbeek ve arkadaslan'™, Scotchbond Multi-Purpose ve Clearfil
Liner Bond adeziv sistemleri kullanarak restore ettikleri V. Simf kavitelerin, ii¢ yilhk
klinik basarisinda, elastik baglanma alam olusumunun katkis1 oldufunu
bildirmiglerdir. Rezin esashi kompozit dolgu materyalleri igin, ideal baglayic1 ajan
kalinhg: bilinmemektedir. Caligmamizda, Scotchbond Multi-Purpose Plus adeziv
sistemi kullanarak biri mikrodolduruculu digeri hibrit tip rezin esasli kompozit ile

restore ettiimiz kavitelerde, ortalama adeziv ara yiizey kahnliklari, minede 2 pum
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dentinde 4 um degerler gostererek, iki restoratif materyal arasinda bir farklilik tesbit
edilmemigtir (p>0.05). Calismamzda, kullandifimiz adeziv sistemlerin, V. Smf
kavitelerde uzun siireli bagarih klinik sonuclan ile, bu ¢ahiymanin arayiizey kalinhk
sonuglarim bagdastiracak olursak, minede ortalama 2 um, dentinde ise ortalama 4 pm
degerler arasinda tesbit edilen arayiizey 6lgiimlerinin, kontrollii klinik uygulamalarda

sorun yaratmayacagi kanisindayiz.

Mikrosizint1

Restoratif dishekimliBinin esas hedeflerinden biri de marjinal sizintinin
elimine edilmesidir. Marjinal si1zinti, restorasyonun kavite duvarlarina yeterli adapte
olmamas: ve boyutsal degisiklik gibi nedenlerle meydana gelir. Laboratuvarda elde
edilen mikrosizint1 bilgilerinin, farkli materyallerin karsilagtiriimali degerlendirmeleri

i¢in gok yararh olacag bildirilmigtir ',

Estetik dolgu materyallerinde, polimerizasyon biiziilmesinden bagka,
dig ile dolgu materyali arasindaki, 1sisal genlesme katsayilarindaki farklilifa ve/veya
okluzal yiiklemelere baglh degisimler sonucu kavite/restoratif materyal arasinda
mikrostzint1 olugabilecegi belirtilmis ve in vitro caligmalarda, afiz ortamimi taklit
eden bu parametrelere agirhik verilmigtir'***'*. In vitro, 1sisal degigim testlerinde,
afizigi 151 degisimleri ile uyumlu olan 4° C ila 8° C minimum ve 45° C ila 60° C
maksimum 1silar uygulanmas: tavsiye edilmig'”, canli dis dokusunun agint sicak ve

soguk etkileri uzun siire tolere edemeyecegi bildirilmigtir®.
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Rossomando ve Wendt Jr'**, gergeklestirdikleri in vitro ¢aligmada,
iigiincii molar dislere, V. Smif kaviteler hazirlamig ve rezin bagh kompozit ve
amalgam restorasyonlarin mikrosizintilarimi, 10 saniye ve 60 saniye gibi iki farkh
sirede, 5000 kez, 5°C ila 55° C 1s1sal degigim testi ile degerlendirmis ve kompozit
restorasyonlarin mikrosizintilarinin  1s1sal  defisime tabi tutulmayan kontrol
grubundan farklilik gostermedigini gozlemiglerdir. Farkh 1silarda bekletme siiresinin
termal gecirgenlige sahip materyallerde, 6rnegin amalgamda 6nemli oldugunu, farkh
1s1larda bekletme siirelerinin ise 10 veya daha az saniye olmasimin klinik olarak daha

gecerli olacagini belirtmiglerdir.

Crim, Swartz ve Phillips**, kimyasal sertlesen konvansiyonel kompozit
ile restore ettikleri servikal kavitelere, sicak, agiz 1si1s1 ve sofuk uygulamalarini, 4
saniye, 23 saniye ve 4 saniye vede 30 saniye, 30 saniye ve 30 saniye olmak iizere
farkl: siirelerle 1500 kez uygulamiglar ve zamana bagli boya penetrasyonunda bir

degisiklik tesbit etmemiglerdir.

Smith ve arkadaslan'®®, servikal kaviteleri, iki farkli giinci
jenerasyon baglayici ajan ve biri mikrodolduruculu digeri hibrit tip kompozit dolgu
materyali ile restore eftikten sonra, mikrosizint1 degerlendirmesi igin test 6rneklerini
boya iginde, 30 saniye ve 15 saniye siirelerle, 250 ila SO0 kez 1sisal defigim
uygulamasina tabi tutmuglar, test edilen gruplar arasinda siirelere bagl bir farkhhk
tesbit etmemigler, ancak gergekci 1s1 degisimlerine maruz birakma siiresinin 15 saniye

oldugunu vurgulamiglardir.
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Wendt ve arkadaglanm, MOD kavite marjinleri, mine-sement sirinin
altinda ve ustiinde yer alan kaviteleri Scotchbond adeziv sistem ve hibrit tip
kompozit ile restore etmigler ve 1s1sal degisim testi % 0.5 bazik fuksin boya veya su
banyosu iginde gergeklegtirmigler, 1s1 banyolarindaki farkhlifin, mikrosizintida
istatiksel bir farkliik yaratmadigimi bildirmislerdir. In vitro 1sisal degigim sayisinin
¢ok fazla tutulmasinin, su emme ve hidrolize bagli baglant: kopmas: gibi etkenleri

beraberinde getirecegini belirtmiglerdir.

Geleneksel cam iyonomer simanin 1sisal genlesme katsayisinin
diginkine ¢ok yakin oldugu, cam iyonomer simanin yapisina rezin ilavesinin 1sisal
genlesme katsayisim artiracafi ve dig/restorasyon arayiizeyinde mikrosizintinin
artacag ifade edilmigtir. Doerr ve arkadaglan®, 5 saniye araliklarla, 2500 kez
uyguladiklani, 5° C ve 55° C 1sisal degisim testinin mikrosizintiya etkisini, V. Simf
kavitelerde, gelencksel cam iyonomer siman Ketac-Fil ve rezin modifiye cam
iyonomer siman Photac-Fil restoratif materyaller lizerinde incelemisler ve ne
materyaller arasinda ne de 1sisal deBisim uygulamalarinda, mikrosizint1 yéniinden
istatistiksel farklilik tesbit etmemiglerdir. Cam iyonomer simanlarda, su emilimi ve
restorasyon yiizeyine rezin uygulamasi gibi faktoérlerin, 1sisal genlesme katsayr
farkliligini1 dengeledigini belirtmiglerdir.

Kidd®, kompozit restorasyonlarda uygulanan in vitro 1sisal degisim
testinin klinik kullanim igin ¢ok énemli sonuglar vermeyecegini belirtmigtir. Bu

bilgilerin 11Z1 altinda, ¢aliymamizin mikrosizint1 deneyinde, restore edilen dislere,
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1s1sal degigim testi uygulanmamig ve dolgu materyalinin direkt uygulanmasimna baglh

olusabilecek mikrosizint1 degerlerinin tesbit edilmesi amaglanmugtir.

Ag1z igine uygulanan gerilim olger ile normal ¢igneme yiiklerinin 70-
145 N olarak olgildiigii caligmalarda, bu yiiklerin cinsiyet, yas, diglerin konumu,
bruksizm gibi etkenlere bagh buyik farkhlhik gosterdigi belirtilmigtir’. Elastisite
modiilii, akma kapasitesi ve su emilimi gibi faktorlerin, adeziv materyallerin
performansini etkileyebilecegi diigiincesi ile yapilan bir in vitro galismada, V. Simf
kaviteler, rezin modifiye cam iyonomer restoratif siman ve farkli adeziv/kompozit
rezin dolgu materyalleri ile restore edilmis, bunu takiben 125 N ve 250 N okluzal
kuvvetlere maruz birakilmig ve sonra mikrosizintilar: degerlendirilmigtir. 125 N'luk
yiikleme sonucunda, Fuji I LC, Scotchbond Multi Purpose/P 50, Clearfil Liner
Bond/Clearfil Photo Posterior ve OptiBond/Herculite XR test grublarinda miikemmel
marjinal biitiinliikk, 250 N'luk yiikleme sonucunda ise Scotchbond Multi Purpose/P 50
ve Clearfil Liner Bond/Clearfil Photo Posterior uygulamalarinda, mikrosizint1 sifir
olarak tesbit edilmis ve kuvvetin artmasina baglh mikrosizintida degisime
rastlanmamigtir®®. Prati ve arkadaslan'®’, Simf II kompozit rezin restorasyonlart
degerlendirdikleri in vitro ¢aligmalarinda, ne 1sisal degisim testinin ne de okluzal
yiiklemelerin restorasyonlarin mikrosizintisini  artirmadifim  bildirmiglerdir. Bu
bilgiler goz oOniinde tutularak, farkli restoratif materyalleri degerlendirdigimiz

mikrosizint1 deneyimizde, okluzal yiikleme faktorii elimine edilmigtir.
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Mikrosizint1 analizinde, 1s1sal degigim uygulama ihtiyacinin restoratif
materyalin Kkiitlesinin 1sisal gegirgenligi ile iligkili oldugu, test edilecek disler
kompozit ile restore edildikten hemen sonra 1sisal degisime tabi tutulursa, 1sisal
degisimden once suda bekletilenlerden daha fazla boya sizintis1 gosterecegi
bildirilmis ve bu bulgu kompozit rezinin su emme potansiyeli ile agiklanmstir.
Kompozit restorasyonlarin mikrosizint1 galigmalarinda, rezinin yeterli su emmesine
izin vermek igin, test orneklerinin 24 saat suda bekletilmesi tavsiye edilmigtir',
Feilzer ve arkadaglari™, rezin esash materyallerin 1gikla sertletirilmesinden sonra, 24
saat icinde 6nemli boyutsal degisikliklere ve yiizey sertlesmesine maruz kaldiklarim
bildirmigtir. Crim ve Garcia-Godoy™’, kompozit rezinle restore ettikleri servikal
kavitelerin mikrosizintilarina, hemen ve 24 saat sonra bitirme ve cilalama
islemlerinin etkisini, 100 ve 1500 kez 1s1sal degigim uyguladiktan sonra incelemigler
ve dort farkh grupta boya sizintisi yoniinden anlamli farklihk goézlememigler
(p>0.01), 1s1sal stresin hizh bir sekilde mikrosizint1 olugturdugunu ve fazla sayida
1s1sal degisim uygulamasinin gereksiz oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda, klinik
olarak daha gegerli olacagina inandifimz, restorasyonun tamamlanmasindan hemen
sonra bitirme ve cilalama iglemleri esas alinmig ve mikrosizint: degerlendirmesi igin

test ornekleri 24 saat suda bekletildikten sonra boya igine birakilmigtir.

Literatiirde, in vitro mikrosizint1 teknikleri birbirinden farklhihik

gostermektedir, ancak hig bir metodun digerlerine gore tamamen iistiin oldugu tesbit

edilmemistir™"*.
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Crim, Swartz ve Phillips“, mikrosizintidan once 1sisal degisim
uyguladiklari test gruplarinda, bazik fuksin ve Ca® izotop tekniklerinin
degerlendirmede farklilik yaratmadigini, ancak uygulama kolaylif1 bakimindan

boya si1zint1 tekniginin daha uygun olacagini belirtmiglerdir.

Chan ve Jones”, kok yizey restorasyonlarimn, mikrosizinti
degerlendirmesinde, eozin, giimiis nitrat, radyoizotop ve yapay ¢iiriik tekniklerini
karsilagtirmug, marjinal sizintida aragtirilan hig bir teknigin ideal olmamasina ragmen,
kok restorasyonlarinda eozin boyama tekniginin en uygun olacaim belirtmigtir.
Radyoizotop tekniginin, pahali olmasinin yamsira c¢alisan ve g¢evre igin tehlike
yaratabilecegi ifade edilmistir, digin sert dokularinda mevcut kalsiyum iyonlan ile
izotop solusyonu arasinda pasif iyon aligverisi olugacagi ve marjinal sizintinin daha
az tesbit edilecefi bildirilmistir. Ayrica, dis ve restoratif materyallerin izotoplan
yapilarina gekme egilimleri, sizintida izotop dagilimlarinin yanls degerlendirilmesine
neden olacad: belirtilmigtir. Gimis nitrat tekniginde, cam iyonomer restorasyonlarin
gimiigii yapilarina aldif1 ve kendilerinin boyandifi;, amalgam restorasyonlarda ise,
gumils iyonlanmn, amalgam bilesenleri ile reaksiyona girerek, marjinal bosluk
boyunca yayilamadif: tesbit edilmistir. Yapay giiriik teknifinde, restorasyonlarin 8
hafta boyunca su-esash jelatinin iginde bekletilmesi, rezin-esash materyallerde
onemli derecede su emme ve higroskobik geniglemeye neden olmakta ve marjinal

sizintimn goézlenmesini engellemektedir.
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Wu ve Wesselink'®’, koronal ve apikal mikrosizinti galigmalarinda en
¢ok % 2'lik metilen mavi solusyonunun kullanildifin1 bildirmigler, fosfat ilavesi ile
tamponlanmayan metilen mavisinin asidik yapida oldugunu ve insan digindeki
kalsiyyumu ¢Ozerek mikrosizint1 sonuglarim yamltacagimi ifade etmiglerdir. Bu
dezavantajin Oniine gegmek igin, ¢caliymamizda kullandigimiz % 2'lik metilen mavisi

fosfat ile tamponlanarak pH's1 7.0 olarak notralize edilmisgtir.

In vitro mikrosizint1 galiymamizda, aym iretici firmaya ait adeziv
sistem ve dolgu maddelerinin kullamilmasinin amaci, adeziv ve restoratif
materyallerin birbiri ile uyumlu olmasim saglamaya yéneliktir. Yapilan bir
caligmada, farkll firmalara ait adeziv sistemler ile dolgu materyalleri yer
degistirdiginde mikrosizinti miktarinda o6nemli derecede artma oldugu ifade
edilmigtir'®.

de Magahaes ve arkadaglarr’’, geleneksel cam iyonomer, rezin
modifiye cam iyonomer, poliasit modifiye rezin kompozit ve hibrit tip kompozit ile
restore ettikleri V. Simf kaviteleri, , 5° C ile 55° C’de 500 kez 1sisal degigime tabi
tutmuglar ve hacimsel mikrosizint1 degerlerinde farklihk tesbit etmemisler. Bu
nednle, servikal restorasyonlarin segiminde, materyalin fiziksel, estetik, kariostatik,
uygulanim kolaylhiga ve maliyet gibi ozelliklerinin goz oniinde tutulmasi gerektigini

ifade etmislerdir.
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Calismamizda, restore ettifimiz tiim kavitelerde, restoratif materyal
uygulamasina ve kavite kenarlarinin konumuna gore, farkh derecelerde mikrosizint:

gozlendi.

Servikal kavitelere, restoratif materyalden 6nce, cam iyonomer siman
kaide koymanin yararlan, iizerine yerlestirilecek rezin esasli dolgu materyalinin
kiitlesini azaltacagi i¢in polimerizasyon biiziilmesini azaltmasi, kaideye bagh flor
sallmmi ve antikariyojenik Ozelliklerdir. Calismamizin  sonuglari, kaide
uygulamasinin, mikrosizintiy: etkili bir sekilde azaltmadii dogrultusundadir. Ayrica,
uyguladigimiz, Compoglass ve Fuji II LC, srastyla biri kompomer diferi rezin
modifiye cam iyonomer siman olan dolgu materyalleri yapilarinda flor icermektedir.
Ote yandan, kullandigimiz Optibond ve Syntac Single Component isimli adeziv
sistemler de yapilarinda flor igermekte ve kaide uygulandifinda, dentine baglanacak
yiizey alanmin azalacag diigiincesinden, restorasyondan énce kaide uygulanmasinin
¢ok yararli olmayacaf: kanisina varildi. Bunlara ilave olarak, rezin modifiye cam
iyonomer kaide igeren test gruplarimizda, mikrosizinti, hep kavite/restoratif materyal
arasinda gozlendi, kaide/dolgu materyali arasinda sizint1 saptanmadi, 151kla sertlesen
cam iyonomer kaide materyalinin, dolgu materyalinin farklilifina bagli olmaksizn,

restoratif materyallere yeterli tutundugu tesbit edildi (Resim 5).

Fusayama ve Kohno™, V. Siif kavitelere, kompozit rezin esasli dolgu
maddesinden once kalsiyum hidroksit esasli kaide uygulamasinin mikrosizintiy:

artirdigim, aksiyal duvara kaide uygulamasmin, marjinal kapatma igin gerekli olan
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baglanmamn bitiinligini bozdugunu belirtmis. Adezivlerin, iritan olmadifi ve
titbiilleri kapatma gorevi gordigii icin kaidenin endike olmadifimi, ancak derin
kavitelerde pulpamin mekanik hasarinin engellenmesi amaciyla, nokta seklinde,
minimum alan kaplayacak ve adezyon igin maksimum alan birakacak sekilde kaide

uygulanabilecegini bildirmiglerdir.

Sidhu ve Henderson'*, V seklinde hazirladiklan servikal kaviteleri,
rezin modifiye cam iyonomer siman kaide uygulayarak ve uygulamadan
mikrodolduruculu kompozit ile restore etmigler, kaide ve 1sisal defisim testi
uygulamasinin, mikrosizintiya etkisini aragtirmiglar. Kaide uygulamasinin,
mikrosizintida olumlu etkisini saptarken, 1sisal degigim testinin uygulanip
uygulanmamasinin farkhlik olusturmadigini tesbit etmislerdir. Sonuclarimizla
farkhlik gosteren bu caligma, kavitelerimizin kutu geklinde olusturulmas: ve daha

gelistirilmis adeziv teknik ve sistemlerin kullamlmas: ile agiklanabilir.

Cekilmis premolar diglerde agilan V. Simf kaviteler, Fuji II LC
restoratif rezin modifiye cam iyonomer siman ile, el aleti veya servikal matriks
kullanarak, dort farkh yerlestirme sekli ile restore edilmis, 5° C ila 55° C sisal
degisim testine tabi tutulmuy ve mikrosizintilann % 0.2 bazik fuksin solusyonu
yardimiyla belirlenmigtir. Yerlestirme teknigi veya konturlama metoduna bagh
istatiksel farklihk tesbit edilmemis, ancak servikal matriks kullammu tavsiye
edilmigtir”’. V. Smif kavitelerin, kompozit rezin esash dolgu materyalleri ile

restorasyonunda, basing altinda matriks uygulamasinin mikrosizintty1 etkilemedigi
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bildirilmigtir. Cahismamizda, farkh yapidaki restoratif materyallerin uygulamasinda
standardizasyona gitmek icin ve ilave gereglerin elimine edilmesi i¢in, yaygin

kullamm teknii olan aletle yerlestirme tercih edilmistir.

Mine kenarlarinda bizotaj olugturmanmin, yiizey alanini artirdigt ve
mikrosizintiyr azaltti31, ayrica mine ile kompozit restorasyon arasinda kademeli gegis
sagladif icin daha estetik restorasyon elde edildigi belirtilmigtir®''. Radyoizotop
teknigi ile aragtirilan bir ¢alismada, bizotaj olusturulmadan hazirlananan V. Simf
kavitelerin restorasyonunda, cam iyonomer restorasyonlarin kompozit rezin
restorasyonlardan daba az sizint1 gosterdigi bulunmustur®, aligmamizin bulgularina
ters diigen bu aragtirmada smear tabakasinin modifiye edildigi dentin baglayici ajanlar
ile birlikte kompozit rezin kaviteye tek par¢a halinde uygulanmugtir. Hibrit tip
kompozit rezin ve kompomer restoratif materyal ile V. Smmf kavitelerin
restorasyonunda, gingival kenarda bizotaj uygulamasinin etkisi arastinlmig. Z 100 ile
restore edilen gingival bizotajsiz kaviteler dentinde en az ve kompomer
restorasyonlardan daha az sizint1 sergilemiglerdir. Caligmamizin in vitro mikrosizint1

sonuglari, minede bizotaj olugturmanin hekimin tercihine birakabilecegi yoniindedir.

Cahymamizda, V. Simf kavitelerin mine ve dentin duvarlarna %
10'luk poliakrilik asit uygulamasindan sonra, rezin modifiye cam iyonomer siman,
Fuji I LC ile restorasyonu veya mine ve dentin duvarlarina kendi adeziv sistemi
uygulandiktan sonra restore edilen Compoglass karsilagtinldiinda, her iki materyal

birbirinden farkli olmaksizin, servikal kenarda daha fazla mikrosizint1 gosterdi.
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Bunun nedeni, uygulamaya bagli olarak dentin yiizeylerinin piiriizlendirilme ve
islatilma  ozelliklerinin optimum seviyede saglanamamasi ile aciklanabilir.
Compoglass''n okluzal kenardaki mikrosizint1 degerlerinin daha diisiik olmasi
(p<0.01) ise, zayif asitlerin mineyi piiriizlendirebilme yetenegi ve rezin esash
materyallerin mineye kuvvetli mikromekanik baglanma o6zellikleri ile agiklanabilir

(Resim 6).

Kompozit rezin esash dolgu maddeleri kendi adeziv sistemleri
kullanildiginda, yapilarinin mikrodolduruculu veya hibrit olmasina bagli olmaksizin,
mikrosizintt yoniinden anlamli bir farkhilik yaratmad: (p>0.05). Okluzal kenarda
minimum mikrosizint1 degerleri ile mineye baglanmanin givenilir oldugu, ancak
servikal kenarda farkli mikrosizint1 degerleri ile dentinde mikrosizint1 probleminin
hala ¢ozilemedigi tesbit edildi (Resim 7,8,9,10). Tim kompozit rezin esash
restorasyonlar, hem rezin modifiye cam iyonomer hem de poliasit modifiye rezin
kompozit restorasyonlardan daha iyi sizdirmazhk sonuglari vererek, V. Simf
kavitelerde adeziv bagh kompozit rezin restorasyonlarin daha giivenilir uygulama

olacagini gosterdi.

Hallett ve Garcia-Godoy®, molar dislerde kutu seklinde agtiklan V.
Sif kavitelerin restorasyonunda, geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer
restoratif siman Fuji I ve Fuji II LC kullanmiglar, her iki materyalin ne okluzal ne de
servikal duvarda mikrosizintityr tamamen engelleyemedigini ve birbirleri arasinda

istatiksel fark olusturmadifini ifade etmislerdir. Brackett ve arkadaglani!’,
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laboratuvarda insan digleri yerine kullanilabilecegi bildirilen, inek diglerinde kutu
seklinde a¢tiklann V. Simf Kkaviteleri, bir kimyasal (Ketac-Fil, Espe), iki 1gtkla
sertlegsen (Photac-Fil, Espe; Fuji I LC, GC) cam iyonomer restoratif materyal ile
restore etmisler, 200 kez 5° C ila 55° C 1s1sal degigim testi uygulamuslar ve metilen
mavisi ile mikrosizintilarim degerlendirmigler. Her ii¢ materyalde ¢ok fazla
mikrosizint1 saptamadiklan gibi, istatiksel énemli farklihik da tesbit etmemiglerdir.
Bir bagka caligmada, kesici inek digleri lizerinde hazirlanan V. Sinif kaviteler, bir
geleneksel, iki rezin modifiye cam iyonomer restoratif siman ile restore edilmig, daha
sonra 100 kez 5° C ila 58° C 1s1sal degisime tabi tutulmus ve Ca* radyoizotop teknigi
ile degerlendirilmis. Kimyasal sertlesen cam iyonomer esash restoratif materyalin,
yaklasik % 0.05 polimerizasyon biiziilmesi gosteren 1gikla sertlesen tiplerinden daha
az sizint1 gosterdigi tesbit edilmig, fakat her ii¢ materyalin insizal ve servikal sizint1
degerleri yoniinden farklilik olugturmamustir'?®, Bu arastrmalarin  sonuglari,

¢alismamizin mine ve dentinde benzer mikrosizint1 degerleri sergileyen, Fuji Il LC

bulgular: ile uyum igindedir.

Mixson ve arkadaglan'®, kavite geklinin dentin baglayici ajanlarin
mikrosizintt  degerlerinde etkili olabilecegini, kutu seklindeki kavitelerin
restorasyonunda daha fazla hacimde kompozit rezin kullamlacag igin baglayict
ajanlarin polimerizasyon biiziilmelerini daha zor kargilayacafini diigiinmiigler. V
seklinde veya kutu seklinde hazirladiklari servikal kavitelerin mikrosizintilarin,
Scotchbond Multi Purpose Plus'in erken versiyonlar1 olan Dual Cure Scotchbond ve

Scotchbond 2 adeziv sistemler ve hibrit tip kompozit ile restore ettikten sonra
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degerlendirmigler ve smear tabakasi iizerine baglanan sistemde kavite geklinin
sizintida 6nemli olmadigini, smear tabakasim uzaklagtiran sistemde ise V seklindeki
kavitelerde daha az stzinti gozlediklerini ifade etmiglerdir. Caliymamizda
kullandifimiz kompozit rezin esash materyallerin, poliasit modifiye rezin kompozit
esasli materyalden daha iyi sonuglar vermesi, smear tabakasim1 uzaklagtiran

sistemlerin polimerizasyon biiziilmesine daha iyi kars: koydugu ile agiklanabilir.

Kompozit rezin restorasyonlarda, kavitenin mine kenarlarimin asit ile
piirizlendirilmesinin, mikrosizintiy:1 azalttif1 veya elimine ettigi, kavite kenarlarinin
sement veya dentinde yer almasimin ise mikrosizintiyr belirgin hale getirdigi
belirtilmigtir'*'. Ancak, tim kavite duvarlarninin asit ile purizlendirildigi, tim-
piirizlendirme tekniginde, dentindeki mikrosizintinin da etkili bir sekilde azaldif
g S Zl emm stir28,.">3,59,l 14'

Caliymamizda test ettifimiz tiim kompozit rezin dolgu maddeleri,
kavitelerin okluzal kenarinda her grupta en az 8 kavitede olmamak iizere, minimum
sizint1 gostererek, mine marjinlerinde olugturulan piriizliilisgiin yeterli mikromekanik

retansiyon sagladig1 hipotezini** "> desteklemektedir.

Ferrari ve arkadaslan™, iki asamada smear tabakasimi uzaklagtiran,
Gluma 2000 adeziv sisteminin etkisini, V. Simf restorasyonlarda, mikrodolduruculu
rezin kompozit Pekalux ve hibrit tip rezin kompozit Pekafil uygulayarak aragtirmglar

ve restoratif rezin kompozit tipinin mikrosizintida farklihik yaratmadigim
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bulmuglardir. Yapilan bir baska g¢aligmada ise, mikrodolduruculu kompozit,
Heliomolar ile hibrit tip kompozit, APH'nin, sement/dentin kenarinda mikrosizinti
yoniinden farklilik gostermedigi tesbit edilmigtir™. Bu galigmalanin sonuglan ile
caliymamizin Silux Plus ve diger hibrit tip kompozit sonuglar benzerlik gostermekte
ve kompozit rezinin tipi mikrosizintida etkisiz kalmaktadir. Farkl yapidaki kompozit
rezinlerin, sertlesme biiziilmesi, su emmesi, 1s1sal genlegme katsayis1 ve sertligi gibi
ozellikleri mutlaka farklilik yaratacaktir, ancak in vitro mikrosizint1 sonuglar1 fark

olugturmamaktadir™.

Sidhu ve Henderson'*, V seklinde servikal kaviteleri, Scotchbond 2
adeziv sistem ve Silux Plus mikrodolduruculu kompozit ile restore etmisler ve
okluzal kenarda boya sizintis1 saptamamiglardir. Bu bulgulan, ¢aligmamizda
kullandifimiz, mikrodolduruculu ve diger tip kompozit rezin materyallerin minimum

okluzal kenar sizint1 sonuglan ile uyum igindedir.

Yap ve arkadaslan'®, kutu seklinde bizotajsiz hazirladiklan V. Smf
kavitelerini rezin esash kompozit (TPH ve Probond), poliasit modifiye rezin
kompozit (Dyract ve PSA) ve rezin modifiye cam iyonomer siman (Fuji II LC) ile
restore ettiklerinde, dentin kenarlarinda materyaller arasinda anlamh bir farklihk
bulmamuglar, fakat mine kenarlarinda rezin esasl kompozitin, kompomer veya rezin
modifiye cam iyonomer 4simandan anlamli olarak daha az sizint1 gosterdigini

bulmuslardir. Bu ¢aligmanin mineye ait bulgulari, ¢alismamizin sonuglarini tamamen
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desteklemekte, her ii¢ materyalin, minede dentinden daha az sizint1 gosterdigi

sonuglar ise caliymamizdan elde ettifimiz verilerle aym dogrultuda gitmektedir.

Settembrini ve arkadaglari'*!, gingival kenan dentin/sementte, okluzal
kenar1 minede ve bizotaj olusturulan V. Simif kaviteleri, tiim piriizlendirme
isleminden sonra, tek agamali ve ¢ift asamali adeziv sistemler ve hibrit tip kompozit
ile restore ettikten sonra, 1s1sal deSisime tabi tutmu§ ve restorasyon ile mine veya
dentin arasindaki mikrosizintida, tek asamali adeziv sistemin, ¢ift asamali adeziv
sistem kadar etkili oldugunu bulmuslar ve tek asamali adeziv sistemin klinik kullamm
kolayligint vurgulamuglardir. Caligmamizda kullandifimiz, tek asamali adeziv sistem
olan Syntac Single Component, difer ¢ift agamali adeziv sistemlerle benzer
mikrosizint1 degerleri  gostererek, Settembrini ve arkadaglaninin'*'  bulgularim

desteklemektedir.

Caliymamizda kullandigimz farkh yapidaki materyallerin elastisite
modiilleri de farklidir. Kemp-Scholte ve Davidson®, restoratif materyalin elastisite
modiili ve marjinal sizint1 degiskenlerinin birbiri ile iligkili oldugunu (r=0.86) ve
elastisite modilii yitksek kompozit kullanildiginda daha fazla servikal aralik
olustugunu bildirmistir. Caligmamizda kullandifimiz, mikrodolduruculu ve hibrit tip
kompozit dolgu materyallerinin mikrosizinti degerlerinde istatistik fark tesbit
edilmedi ve bu bulgulanmiz Kemp-Scholte ve Davidson'in®® hipotezi ile ters
digmektedir. Ancak, bu hipotez V geklindeki servikal kaviteler icin gegerli olup,

galiymamizdaki kutu prensibi ile a¢ilan servikal kaviteler i¢in hipotezin yeniden
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gozden gegirilmesi gerekmektedir. Browning ve arkadaglan®, giiriik igermeyen V.
Simf lezyonlari, Scotchbond Multi Purpose adeziv sistem ve mikrodolduruculu Silux
Plus ve hibrit Z 100 kompozit rezin dolgu materyalleri ile restore etmigler. Bir yil
klinik kullamm sonunda, birbirinden farkhh elastisite modiiliine sahip bu iki
materyalin kaviteye retansiyonunda farkhlik gozlenmemis ve % 97 oraminda basan

tesbit edilmistir.

Fortin ve arkadaslarl56, kutu seklinde hazirladiklan V. simf kaviteleri,
doldurucu igeren Optibond ve doldurucu igermeyen Scotchbond Multi Purpose
adeziv sistemleri uyguladiktan sonra, mikrodolduruculu kompozit Silux Plus ile
restore etmigsler ve her iki adezivin ne mine ne de dentinde mikrosizintiy1 tamamen
elimine etmedigini bildirmislerdir. Optibond ve Scotchbond Multi Purpose
sistemlerinde, tiim piirizlendirme igleminde, sirasiyla % 35'lik fosforik asit ve %
10'luk maleik asit kullamlmis ve mikrosizint1 degerlerinde istatiksel farkhlik tesbit
edilmemigtir. Bu bulgular, caliymamizda kullandifimiz ayni adeziv sistemlerle aym

sonuglar1 vermigtir.

Bu ¢aligmada kullamlan Optibond, agirhginin % 48'i kadar doldurucu
igeren, smear tabakasini uzaklagtiran, iic agamali dual sertlesen adeziv sistemdir.
Mine ve dentine asit ile piirizlendirme iglemi yapilmayip, bunun yerine primer
uygulamas: ile piriizlendirme yapilirsa, bu durumda smear tabakasim uzaklagtiran
ii¢ agamah sistem, smear tabakasmi uzaklastiran iki agamali gruba doniismektedir™.

Aym sekilde flor iceren Syntac Single Component isimli baglayici ajan da iki
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asamada smear tabakasim uzaklagtiran gruba girmektedir. Sisteminin ilk ticari sekli
olan Syntac sistemde, uygulamaya asit ile pirizlendirme yerine, primer ile
baglanirsa, bu sistemde iki agamada smear tabakasimi ¢ozen gruba girmektedir.
Optibond ve Scotchbond Multi Purpose Plus, dual sertlesen adeziv olduklan gibi

stresi absorbe etme yeteneklerinin oldugu da belirtilmigtir'”".

Dental adezivlerde en son yenilik, sekonder ¢iriifii engellemesi
muhtemel olan florun, adeziv rezin i¢ine ilavesidir ve bu adezivlerin kariostatik ve
remineralizasyon etkisi oldugu iddia edilmektedir. Caligmamizda kullandigimiz
Optibond (Kerr) ve Syntac Single Component (Vivadent) flor igeren adeziv
sistemlerdir. Florit salan adeziv sistemlerin yamsira florit igeren inorganik
materyaller kompozit rezinlerde doldurucu olarak kullaniimaktadir, bunlara en tipik
ormek caliymamizda kullandifimiz ytterbium florit igeren Tetric isimli hibrit tip
kompozit rezindir. Adeziv ve restoratif rezinlere florit ilavesinin gergek

antikariyojenik etkisi hakkinda bilgi maalesef gok kisithdir'”".

Her ne kadar bir ¢ok in vivo parametre goz oniine alinarak yapilsa da,
in vitro c¢aliymalarin, klinik olarak ne kadar gegerli oldugu tartismalidir ve
laboratuvarda elde edilen sonuglarin, uzun siireli klinik deneyimlerle onaylanmasi,

dogrulanmasina gerekmektedir'*.
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Klinik Degerlendirme

Klinik uygulamada yerini kanitlami§ olan amalgam dolgu materyalinin
yerini alacak, dis rengindeki dolgu materyallerinin kabulii igin uzun siireli klinik
gozlemler gereklidir. Klinik aragtirmalar veya caligmalar ¢ok yorucu, pahali ve
standardizasyonu zor oldufu igin bir ¢ok aragtirict in vivo aginmay: taklit eden in
vitro cihazlarda ¢aligmaktadir. Fakat giiniimiize kadar gelistirilen in vitro tekniklerin
hi¢ biri mikemmele ulagamamgtir. S6z konusu servikal restorasyonlarin agiz
icindeki asinmasinda, mekanik veya kimyasal faktérler rol oynamaktadir, ancak tiim
bu etkileri taklit edecek herhangi bir laboratuvar aygiti heniiz yapilamamigtir. Bu
nedenlerle, en iistiin kargilagtirmal bilgilerin, iyi kontrol altinda tutulan klinik

tecriibeler sonucunda elde edilecegi bildirilmistir’®.

Dentin adeziv sistemlerin klinik testi genellikle prepare edilmemis
servikal abrazyon/erozyon lezyonlarinda gergeklestirilmektedir. Bu model lezyonun
secilmesi, lezyonun esasen dentinde yer almasi, sikhkla kargilagiimasi, makro-
mekanik tutucu yiizeylerin bulunmamasi, ulagimi kolay olan anterior veya premolar
dislerde bulunmas: ve bireylerin bu bélgede oral hijyenlerini daba kolay
gergeklestirmesidir'”. Klinik olarak test edilen sire iginde, adeziv sisiemlerdeki
gelismelere bagli olarak bazilarinin kullammdan kaldirilmas: bazilarninin kullanima

yeni koyulmas: gibi nedenlerle, hi¢ bir adeziv sistemin uzun siireli klinik ispat1 heniiz
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yaptlmamigtir. Genel olarak, en uzun takip siiresi ii¢ yildir ve daha iyi oldugu iddia
edilen yeni sistemler kullamma siiriildiigi igin bir éncekinin takibi birakilmaktadr,
ancak daha uzun siireli klinik takipler gerekmektedir'”'. Amerika Dishekimligi Birligi
Klinik Protokol Tizigi Kriterlerine gore’, tim-piiniizlendirme teknigi uygulanan
adeziv sistemlerin bagarili sayilmasi i¢in, en az retansiyon orani, bir yil ve ii¢ yil
sonunda, swrastyla % 95 ve % 90 olmahdir. Bu kriterler her ne kadar prepare
edilmemis kaviteler igin belirtilmis olsa da mekanik tutuculuk ve/veya bizotaj

olusturulan kaviteler iginde gegerli olacaktir.

Caligmamizda, servikal kavitelerin restorasyonunda kullamlabilecek
farkli yapida rezin esash dolgu materyallerinin klinik degerlendirmesinde retansiyon
esas alindifinda, ilk 6 ay icinde rezin modifiye cam iyonomer restoratif siman
grubumuzda % 3, poliasit modifiye rezin kompozit grubumuzda % 7 oraminda
retansiyon kaybi gozlenmis ve u¢ yillik klinik takibimiz sonucunda bu kayip oranlan
degiymemigtir. Adeziv sistem ile beraber kompozit rezin dolgu materyalleni
uyguladifimiz diger test gruplannmiz % 100 retansiyon sergileyerek miikemmel

sonuglar vermislerdir.

Minede asitle piiriizlendirme sonucu olusan mikrop6roz yaptya, adeziv
rezinin uzantilar yaparak girdigi, mikromekanik kenetlenme sagladig ve klinik olarak
dayamkli baglanti kurdugu artik kabul edilmis® ve dishekimliinde rutin giinlik
uygulamaya girmistir'?. Ancak, dentinde giivenilir baglant: hala aragtirilmaktadir'®.

Giiniimiiz adeziv dighekimliginde en 6nemli gelisme mine ve dentinin aym anda
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asitle piiriizlendirildigi tiim-piriizlendirme (total-etch) islemidir ve bu kavram ilk
defa 1979 yilinda Fusuyama ve arkadaglan tarafindan tavsiye edilmistir’®. Dentine
asit uygulamasi, dentinde yiizeyel demineralizasyon, kollajen yapinin ag1a ¢ikmas:
ve adeziv rezinin infiltre olacag fibriller aras1 mikropéroziteye neden olmaktadir.
Infiltre olan rezinin polimerizasyonu, hibrit tabaka formasyonu ile mikro-mekanik
baglanma olusturmakta ve kollajen yapiy: tesbit etmektedir. Bu hibridizasyon islemi,
dentin kanallarinda demineralize kanal duvarlarina yapigan rezin uzantilan ile de
devam etmektedir®. Klinik olarak esas onemli olan, dentin kanallar aras: ve kanal
ici, hibrit tabakanin ve rezin uzantilarin, pulpadentin kompleksini tamamen 6rtmesi,
bu sekilde mikrosizintiy1 engellemesidir, béylece adeziv restorasyonun klinik émri

artacaktir 1%,

Tim-piiriizlendirme sistemlerinin istiin  klinik etkisi, ¢ yilhk
restorasyon kaybinin kisithi sayida olmasi ile ispat edilmigtir. Minede bizotaj igeren
ve igermeyen servikal lezyonlarin restorasyonunda, ¢ok asamada smear tabakasim
uzaklagtiran adeziv sistemler karsilagtinlmig ve ¢ yillik klinik takip sonucunda,
minede bizotaj igermeyen grupta Scotchbond Multi Purpose (3M) hi¢ ve Clearfil
Liner Bond (Kuraray) iki adet restorasyon kaybi sergilemistir. Mine marjinlerinde
kisa bizotaj igeren kavitelerde ise her iki adeziv sistemde bir adet restorasyon kayb:
bildirilmigtir'”?. Caliymamizda, Scotchbond Multi Purpose (3M), adeziv sistemi ve
biri Silux Plus mikrodolduruculu, digeri Z 100 hibrit tip kompozit rezin dolgu
materyalleri kullanarak gerceklestirdiimiz restorasyonlarn ii¢ yillik klinik sonucu,

bu caliymamn sonuglan ile mikemmel uyum igindedir. Aym caliymada kullamlan
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Gluma 2000 (Bayer) ile yapilan restorasyonlarda, baglayici ajan kavite i¢ yiizeylerine
uygulandiktan sonra 151k ile polimerizasyona tabi tutulmamus, iizerine kompozit dolgu
materyali yerlestirildikten sonra, beraber polimerizasyon (co-cure) teknigi ile her
ikisinin polimerizasyonu ayn: anda saglanmigtir. Retansiyon kaybimin % 33 olarak
bulunmasi adeziv ve kompozitin beraber polimerizasyon tekniBi ile uygulanmasina
baglanmustir'”. Buna kargin, Jordan ve arkadaslan’®, Gluma 2000 ve uzun bizotaj

kullanildiginda, iki y1l sonunda % 98 retansiyon basarisi tespit etmiglerdir.

Modern adeziv sistemlerde, smear tabakasini uzaklagtiran sistemin,
smear tabakasim modifiye eden sistemden klinik olarak daha iyi sonuglar verecegi
diisiiniilmektedir'”’. Bir veya iki asamada smear tabakasimi modifiye eden sistemlerin
tiziici klinik basarisizliklar, ¢ok hidrofobik monomer yapilarindan dolay: zayif
islatma kabiliyetleri ile beraber zayif smear tabakasina koheziv olarak direkt
baglanmalani sonucunda olusan diigiik adeziv kapasiteleri ile agiklanmugtir'6%!6%166.183
Smear tabakasinin bozulmadan uygulandig, Tripton (ICI) isimli adeziv sistemde,
primerinin hekzadin hidroklorit igerdigi ve smear tabakasindan penetre olarak dentin
kollajenlerine elektrostatik baglant: kurdugu, bunun iizerine uygulanan baglayici
ajammnin ise primerdeki amino gruplan ile dentin hidroksiapatitlerindeki kalsiyumla
baglandif bildirilmigtir. Bu sistemin dentine baglanti mekanizmasi, mikromekanik
baglanmadan daha ¢ok kimyasal, iyonik baglanma ile agiklanmustir'®. Tyas ve
Chandler'®, tutucu yiizey igermeyen V. Simf abrazyon lezyonlarini, mineyi
piirizlendirmeden, diisiik elastisite modiiliine sahip mikrodolduruculu kompozit rezin

Silux ile restore ettikleri klinik ¢alismada, smear tabakasmi eriten Scotchbond 2
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sistemi ile smear tabakasim eritmeden modifiye eden Tripton ve Prisma Universal
Bond 2 sistemlerini bir yil siire ile degerlendirmigler ve kullandiklan bu ig¢ dentin
baglayict ajanin mikro- veya makro-mekanik retansiyon olmadan Simf V abrazyon
restorasyonlarini yerinde tutmak igin yeterli baglanma direncine sahip olmadiklarim
belirtmislerdir. Wilson ve Wilson'®, smear tabakasinin kalmasina giivenen Tripton
isimli mine/dentin baglayic1 sistemi kullanarak, daimi kanin ve premolar diglerde
giiriik igermeyen bukkal yiizey servikal lezyonlarim iki farkls hibrit tip kompozit
rezin dolgu materyali ile restore etmigler ve bir y1l iginde % 17 oraminda retansiyon
kayb1 tesbit etmiglerdir. Bir yil i¢indeki, % 17 oramindaki bagarisizlik, Amerika
Dishekimligi Birligi Klinik Protokol Tizigi Kriterlerinde® belirtilen orammn g kat

fazlas1 oldugu igin bu klinik ¢aligmanin degerlendirilmesine son verilmistir.

Bizotaj igeren veya igermeyen komsu mine marjininin
piriizlendirildigi V. Smuf restorasyonlarda, smear tabakasim1 modifiye eden
sistemlerden Prisma Universal Bond 3'iin (Caulk) ustiin 1slatma ozelligi sergiledigi ve
iki yil boyunca baglantida kopma olmadig: belirtilmigtir*. Fakat, iigincii yilda
restorasyonlarin yerinden diigmesi, dentin ile adeziv arasindaki ¢ok yiizeyel
baglanmanm hidroliz ile bozulmasiyla agiklanmigtir''. Ote yandan, Prisma Universal
Bond 3'un (Caulk) bir énceki versiyonu olan Probond'da (Caulk) bir y1l sonunda %
93 retansiyon oramt bulunmus'®, Prisma Universal Bond 3 (Caulk) ile
gergeklestirilen bir bagka c¢aligmada, bir yilda restorasyonlarin % 97'sinde retansiyon

kayb1 olmadigim belirtmigtir *'.
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Uc asamada smear tabakasinin uzaklagtnldigi, tiim-piriizlendirme
sistemi All-Bond 2 (Bisco) kullanilarak restore edilen servikal erozyon kaviteleri, bir
yil sonunda iki farkh calismada’®!' % 99 ve % 100 bagan sergilemigtir. McCoy ve
arkadaglar’’’, % 50'si dentinde yer alan ve mekanik retansiyon olusturulmayan V.
Sinif erozyon kavitelerini, All-Bond 2 (Bisco)+Z 100 (3M), A.R.T. Bond + Brilliant
(Coltene) ve Variglass VLC (Caulk) olmak iizere, iki hibrit tip kompozit ve bir
poliasit modifiye kompozit rezin ile restore etmigler ve All-Bond 2 ve AR.T.
Bond’un, Amerika Dishekimligi Birligi Klinik Protokol Tiiziigi Kriterlerinde?
belirtilen kabul edilir retansiyon degerleri i¢inde oldugunu belirtmiglerdir. Bu
calismada, en fazla retansiyon kayb1 3. yilda tesbit edilmis ve 1 ve 2 yillik klinik
retansiyon sonuglarmnin ¢ok giivenilir olmayacagina dikkat c¢ekilmigtir. V. Simuf
kavitelerin restorasyonunda uygulanan kompozit rezin dolgu materyallerinin
periodontal sagligi kotii yénde etkilemedifi bulgulan ise, ¢aligmamizin bulgulan ile

paralellik gostermektedir.

Tiim-piirizlendirme sistemlerinin ¢ yillik klinik degerlendirilmesinin
yapildif ¢galigmalarin hemen hemen hepsi V. Sinif kavitelerde gerceklestirilmisg, esas
degerlendirme kriteri olarak da restorasyonlarin retansiyon sonuglan alinmugtir.
Retansiyon soz konusu oldugunda, caligmamizda uyguladifimiz dig rengindeki doigu
materyalleri, farkli kimyasal yapilarina .bagh olmaksizin, Amerika Dighekimligi
Birligi Klinik Protokol Tiziigi Kriterlerindeki® ihtiyaci karsilamaktadir. Van
Meerbeek ve arkadaglan'*'6616%17%  oun  siireli gozledikleri galigmalarinda,

restorasyon matjinlerindeki renk degistirmenin, klinik mikrosizinti sonucunda
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olusabilecegini ve restorasyon kaybinin erken habercisi olabilecegini, bu nedenle
klinik degerlendirmede retansiyon kriteri kadar marjinal renk degistirme baska bir
deyisle klinik mikrosizint1 lizerinde 6nemle durulmas: gerektigini vurgulamiglardir.
Caliygmamizda, marjinal bitinlik ve renk degistirme dikkatli bir gekilde
degerlendirilmig, ii¢ yil sonunda rezin modifiye cam iyonomer restoratif materyal ve
kompomer % 10 ve % 7 MB; degeri ile karekterize restorasyorn/kavite ara yiizeyinde
dis dokusunda agiklik, % 10 ve % 3 MR; ile ifade edilen marjinde % 50'den fazla
renk defistirme sergilemigtir. Bu iki restoratif materyalle uyumlu adeziv sistem
kullamminin klinik bagariy1 artiracagi kanaatindeyiz. Bu diigiincemizi destekleyen,
son giinlerde yapilan bir in vivo ¢alismada, V. Smif kavitelerin kompomerlerle

restorasyonunda, mine-dentin baglayici ajan uygulamasi tavsiye edilmistir*.

Cah§mam121n, adeziv sistemlerinin klinik mikrosizint1 sonuclari, Van
Meerbeek ve arkadaslarinin'”, iig yil sonunda Scotchbond Multi Purpose ve Clearfil
Liner Bond adeziv sistemlerinden elde ettikleri, sirasiyla % 30 ve % 20 yiizeyel
lokalize renk degistirme degerlerinden diigik bulunmugtur. Bu durum, bizotaj
icermeyen makro-tutuculu kavite agilmasina bagh, kavite marjinlerinde ince kiitlesiz
restorasyon yerlestirilmemesi ile agiklanabilir. Ancak, her iki galigmada da gozlenen
mikrosizmtimn yiizeyel kaldig, hi¢ bir restorasyonun derin ve genel renklenme
gostermedigi dolayisiyla adeziv/restoratif materyal arasinda giivenilir baglanma

olustugu tesbit edilmistir.
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Klinik degerlendirmemizdeki, marjinal biitiinlik, marjinal renk
degistirme ve renk uyumu kriterleri esas alindifinda, aragtirdidimuz materyallerin bu
tig kriterle aym paralellikte giden sonuglar verdigi gozlenmistir. Ug yil sonunda, Fuji
IO LC ve Compoglassta % 7 ila % 10 arasinda, MB; ile ifade edilen
restorasyon/kavite arayiizeyine sond ile takilma gozlenirken, kompozit rezin
restorasyonlarda yapisal farklihiga bagh olmaksizin dig/restorasyon arasinda agiklik

tesbit edilmemisgtir.

Rezin modifiye cam iyonomer ve kompomer gruplarinda, kavite
marjinlerinde renk degistirme kiigiik marjinal defektlerle beraber bulunmus ve
kaviteye zayif poliakrilik asit veya prime/adhesive uygulanmasi ile iligkili olacaf
diigiiniilmiigtir. Bazi laboratuvar ¢aligmalarinda % 10 fosforik asit, % 10 maleik asit
ve % 2.5 nitrik asitin, minede, % 30'un iizerindeki fosforik asit konsantrasyonlar: gibi
etkin piriizlendirme yaptig: bildirilmigtir®>'*. Ancak, bu goriisin daha zayif asit
kullamlarak gerceklestirilen dolgu tekniklerinde de gecerli olabilmesi igin klinik
olarak ispatlanmasi gereklidir. van Dijken ve Horstedt'®, mine marjinlerini oksalik
asit veya fosforik asit ile piinizlendirdikten sonra, minedeki marjinal adaptasyonu 1
yil sonra degerlendirmigler ve zayif asit ile piiriizlendirmeninde uygun oldugunu
belirtmislerdir. Ancak, bu ¢aligma sadece mine kenarlarinda gergeklestirilmis olup

dentini de igine alan tiim piiriizlendirme teknigi i¢in bir genelleme yapilamaz.

Genel olarak, tim-puriziendirme sistemlerinde, nitrik asit igeren

conditioner kullamldiinda, klinik basarimn az oldugu saptanmugtir. Ancak,
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nedeninin nitrik asit esash piiriizlendirme ajanlarinin, rezin infiltrasyonu igin gerekli
olan mikroporoz yapiy1 daha az olusturmas: ile beraber yogun, denature kollajen jel

yapisindan dolayr mi*"'"

yoksa asidik aliiminyum oksalat solusyonunun, aside
direngli kalsiyum oksalat kristalleri olusturarak, demineralize dentin yiizeyine yeterli
rezin penetrasyonunun fiziksel olarak engellenmesinden mi oldufu hala tamamen
anlaglamamigtir'”’. Horsted-Bindslev ve arkadaslan’, 80 adet servikal bukkal
abrazyon/erozyon lezyonunu, oksalik asit solusyonu ile pirizlendirdikten sonra
yarisimt HEMA-glutaraldehit, geri kalamim1 formamid igeren baglayict ajan
uygulayarak 1sikla polimerize olan kompozit rezin ile restore etmigler ve ¢ yil
sonunda her iki grupta, Amerika Dighekimligi Birligi Klinik Protokol Tizugu
Kriterlerine® gore tam smurda olan % 10 retansiyon kaybi bildirmiglerdir.
Caliymamizda kullandifimiz tim-piirizlendirme sistemlerinin hepsi piiriizlendirici

olarak % 35 veya 37'lik fosforik asit icermekte ve sonuglarimiz bu asitin klinik

piiriizlendirmede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tum-piiriizlendirme sistemlerinden, Scotchbond Multi Purpose ve
Clearfil Liner Bond kullanilarak restore edilen abrazyon/erozyon lezyonlarmn g
yillik mikemmel klinik sonuglari, bu sistemlerin klinik ve diy dokusuna bagh

degiskenlerden az etkilendigini gostermigtir'”>

. Caliymamizda uyguladifimiz tiim
adeziv sistem ve kompozit rezin dolgulari, diSer kompomer ve rezin modifiye cam
iyonomer dolgu materyallerinden, farkli olarak hi¢ bir restorasyon kayb:
gostermeyerek daha retantif olduklarimi ispat etmiglerdirr Kompomer ve rezin

modifiye cam iyonomer dolgu materyalleri, ii¢ yil sonunda % 7 ve % 3 retansiyon
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kaybt ile kabul edilebilir degerler arasinda tutuculuk sergileselerde, marjinal
renklenme, bagka bir deyigle klinik s1zint1 konusunda garanti verememiglerdir. Klinik
sizinti, rezin esasli materyallerin polimerizasyon biizillmesine bagh olarak
olusabilecefi gibi, dolgu materyalinden once adeziv sistem kullanilmamasinin
polimerizasyon biiziilmesine bagli stresleri karsilayamamas:t ile olugabilir. Klinik
etkinlifi daha iyi degerlendirmek igin retansiyonla beraber marjinal bitiinhik ve
renk degistirme esas alimirsa, ¢aligmamizdaki mikrodolduruculu veya hibrit tip
kompozit rezin dolgu materyallerinin, tiim-piiriizlendirme sistemleri ile beraber

uygulanmasi mitkkemmele yakin sonuglar vermistir (Resim 13,14,15).

Aym aragtinicilanin, gelisim siirecindeki Scotchbond adeziv sistemleri
olan, Scotchbond, Scotchbond 2 ve Scotchbond Multi Purpose kullanarak servikal
lezyonlan restore ettikleri ve iki yil sonunda degerlendirdikleri sirali galigmalarinda
adeziv sistemlerdeki retansiyon kaybi % 15'den % 0'a diigmiis, milkkemmel marjinal
adaptasyon % 4'den % 98'e qikmustir'*'">'™_ Bu sonuglar, bu adeziv sistemdeki

olumlu geligmeleri g6z 6niine sermektedir.

Adezivlerin klinik performansini etkileyen parametreler, materyal
faktori, baglandifn dokularin degigkenligi, lezyonun biyiikligi ve sekli, dislerin
maksiller veya mandibular arkta yer almasi, dislerin biikiilmeye kar;n direnci,
hastanin yag1, dentinin 1slakli1 ve elastik baglanma kavrami olarak 6zetlenmistir'”* |
Materyal faktoriine en iyi 6rnek, ilk nesil adeziv sistemlerin, ¢ok hidrofobik yapida

olmalar1 ve hidrofilik dentin yapisimi yeterince 1slatamamalandir'>’. Bundan baska,



=143 -

direkt smear tabakasina baglanmas: amaglanan Scotchbond (3M) veya Tripton (ICI)
isimli baglayici sistemler, smear tabakasinin zayif koheziv direnci ve smear
tabakasinin altindaki dentine zayif adeziv direncinden dolay: giivenilir baglanti

ir*!® Cahiymamizda

saglayamamglar ve diigiik klinik basan degerleri sergilemiglerd:
kullandifimiz son nesil baglayici ajanlar, tek ajamada smear tabakasim modifiye
etme, iki asamada smear tabakasimi uzaklagtirma, ii¢ asamada smear tabakasini
uzaklagtirma gibi klinik uygulamalarinda farkhilik gosterseler de, restorasyonun
retansiyonu s6z konusu oldugunda, u¢ yillik klinik baganlan birbirlerinden farkhhk
yaratmamigtir. Biri Silux Plus mikrodolduruculu, digeri Z 100 hibrit tip kompozit
rezin ile restore ettigimiz kavitelerde, smear tabakasini1 uzaklastiran klinik uygulamasi
tic asamah sistem Scotchbond Multi Purpose Plus, yiiksek bagari performansi
gostermigtir, nedenleri smear tabakasimin uzaklastiiimas1 ve adezivin hidrofilik
yapist ile agiklanabilir. V. Simf servikal giiriiklerin restorasyonunda, baglanti soz

konusu oldufunda, daha az klinik agamaya sahip Syntac One Bottle adeziv sistemin

de iyi bir alternatif olacag: diigiiniilmigtiir.

Mine ve dentinin yapisal degiskenliginin adeziv sistemlerin klinik
bagarisim1 etkilileyecegi belirtilmis ve dentine baglanmanin mineye baglanmadan
daha siipheli oldugu bildirilmigtir. Adeziv teknigin baglangicinda, mine ve dentin ayn
ayn igleme tutulurken, ginimizde tim-pirtzlendirme sistemlerinde, her iki dig
dokusu i¢in aym piirizlendirme ve adeziv uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu sistemler
minede yeterli rezin-kabul eder piiriizlendirme modeli olugtururken, dentinde asin-

purizlendirme yapilmamas: ve rezinin tamamen infitre olamayacag: ulagiimaz
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7 Uretici firmalann onerileri

derinlikten kagimlmasimn gerektigi ifade edilmigtir
dogrultusunda ¢alismamizda kullandifimiz adeziv sistemlerdeki yiiksek klinik basari,
kavite preparasyonundan sonra mine ve dentinde V. Sinif kavitelerde baglanmanin
giivenilir oldugu sonucuna varmamiza neden olmustur. Ancak, yaslanmaya bagh
fizyolojik skleroz ve/veya mekanik abrazyon veya kimyasal erozyon gibi hafif
iritasyonlara cevap olarak olusan tepkisel skleroz durumlarinda, dentin yapisinin
fizyolojik ve patolojik defisime uframasi, dentinin kimyasal ve mikro-yapisinda
hipermineralize sklerotik dentin olusumuna neden oldugiu ve bu durumda dentine
baglanmamin  etkilenmemis dentine olandan daha zor olacaf ifade
edilmigtir®*>"18 Heymann ve arkadaslan®, mekanik tutucu hazirlamadiklan, V.
Sinif restorasyonlary, iki yil siire ile degerlendirmisler ve 21-40yas grubunda % 25,
61-80 yas grubunda % 75 retansiyon kayb: bildirmisler ve nedenlerini disteki daha
fazla biikiilme ve fazla sklerotik yiizey ile agiklamiglardir. Calismamizdaki yiiksek

basan orani, 3545 geng yas grubuna, 90° agilanma gosteren makro-tutuculu kavite

agmamz ile yorumlanabilir.

Hastanin yag: ile dentin sklerozunun kismen iligkili oldugu ve artan
yas ile beraber klinik adeziv etkinin azalacaf ifade edilmigtir. Dentin tibillerinin
tikanmas ile karekterize hipermineralize sklerotik dentinin baglanmay: daha az kabul
ettifi tahmin edilmektedir. Dentinin sklerotik yaglanmas: ile beraber, yash bireylerde,
perioddntal yikima bagh digte biikiilme etkisinin de arttif1 bildirilmis ve baz1 klinik
galismalarda®*™'® adeziv restorasyon kayip oraminin yasa bagh oldugu ancak daha

yeni aragtirma sonuglarinda ise'*!'™ bagansiz retansiyon sikhfimin, hastamin artan
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yas1 ile direkt iligkili olmadifs belirtilmigtir. Dentin sklerozu ve dolayisiyla
adezyonun, hastamin yas faktoriinden daha ¢ok lezyonun esas yast veya dentinin agiz
ortamina ne kadar siiredir agik oldugu ile iliskili olacag: ifade edilmis’, yiizey tarama
elektron mikroskobunda, sklerotik dentinin, dentin tiibiillerinin % 70'inin intraluminal
kristallerle tikali oldugu'®, primer solusyonunun olusturacag: degisikliklere direncli
oldugu ve dentin tiibiilleri igine rezin uzantilarimn penetre olamadifi gozlenmistir®.
Bayne ve arkadaglant'®, sklerotik ve sklerotik olmayan servikal lezyonlar, Gluma
2000 (Bayer) adeziv sistemi kullanarak kargilagtirmiglar ve bir yil sonunda % 53 ve

% 64 gibi digiik retansiyon degerleri elde etmiglerdir.

Lezyonun biyiikliiniin ve seklinin, adeziv restorasyonlarin klinik
bagarisinda etkili oldugu belirtilmis, kiigiikk servikal lezyonlarda daha fazla retansiyon
kayb1 gozlenen bir caligmada baglanma igin yeterli dentin yiizey alaminin gerekli
oldugu saptanmistir'®. Ayrica, derin kama seklindeki lezyonlarin, sig qukur (tabak
alt1) lezyonlara nazaran daha iyi retansiyon sergiledigi bildirilmistir *'*°. Ziemiecki
ve arkadaslar’™, 45° den kiigik, 45°-90° arasinda, 90°-135° arasinda, 135° den biiyiik
dort farkh agilanma ile simflandirdiklar: V. Sinif erozyon lezyonlarini, tutucu kavite
hazirlamadan, kimyasal sertlesen Scotchbond adeziv ile ya kimyasal sertlegen
mikrodolduruculu kompozit Silar ya da i5ikla sertlesen mikrodolduruculu kompozit
Silux ile restore etmigler ve bu iki grup restorasyonu mine yiizeyinde bizotaj ve asitle
puriizlendirdikleri ve aym adeziv sistem ve 1sikla sertlesen mikrodolduruculu
kompozit ile restore ettikleri grupla kargilaghrmuglar. Bir yil sonunda, bu ¢ grup

restorasyonun retansiyonu degerlendirildiginde, kimyasal veya igikla sertlesen
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kompozit rezin dolgu materyalleri arasinda % 72 ve % 80 retansiyon oranlan ile fark
bulunmamig; minede bizotaji takiben asitle piiriizlendirilen grupta ise 6. ayda % 100,
12. ayda % 90 retansiyon tesbit etmislerdir. Erozyona ugrayan alamin, aksiyal
derinliginin 1 mm'den, insizoservikal boyutunun ise 2 mm'den az oldugu ve 135° den
biiyilk acgilanmast olan ¢ukur geklindeki kavitelerde, en fazla retansiyon kaybi
oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica, gentik seklindeki servikal kavitelerin insizal ve
gingival duvarlarindaki agilanma 135° den az oldugunda ve 135° den fazla olanlar ile
karsilastinldiginda, restorasyonlarn retansiyonlanmin ilk grupta daha iyi oldugu
bulunmugtur'®*'*. Centik seklindeki servikal kavitelerin, okluzal kuvvetlere karsi
kararsiz oldufu ve gerilme stresleri karsisinda marjinal bitinlik ve baglanti
dayamkliliginin tehlikeye ugradigs ifade edilmis'® ve gahiymamizda oldugu gibi
baglanma igin elverigli dentin alamimin 6énemli oldugu ve daha fazla dentin alani 6rten
restorasyonlarin retansiyon yiizdesinin yiiksek bulundugu bildirilmigtir. Ancak,
¢agdas adeziv sistemlerin kullamldig: son klinik calismalarda, lezyonun seklinin
restorasyonun retansiyonunu etkilemeyecegi savunulmugtur'?'”. Van Meerbeek ve
arkadaglan'”, biri tamamen dentinde yer alan digeri dentine komsu mine
kenarlarinda bizotaj iceren iki farkli servikal Kkavite tipini, smear tabakasini
uzaklagtirarak hibridizasyon saglayan Scothbond Multi Purpose ve Clearfil Liner
Bond adeziv sistemleri kulllanarak mikrodolduruculu kompozit rezin ile restore
etmisler ve mineyi igine alan veya almayan kavite tasarimina bagh olmaksizin, her
iki édeziv sistemde bir yil sonunda % 100 basar1 elde etmislerdir. Bu iki adeziv
sistemin, lezyonun sekli, buyiklugii gibi etkenlerin yansira, dentindeki yasa bagh

degisikliklerden de etkilenmeyecegi savunulmugtur'”. Powell ve arkadaglan'Z,
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ciiriik icermeyen abrazyon/erozyon lezyonlarimi, cam iyonomer, baglayici
ajan+kompozit , cam iyonomer kaide+baglayic1 ajan+ kompozit olmak iizere ii¢ ayn
sekilde restore etmigler, G¢ yil sonunda sirasiyla % 97, % 76, % 100 basarihi
retansiyon sonuglan elde etmislerdir. Cam iyonomere bagh yiiksek bagari oram,
materyalin polimerizasyon biiziilmesinin ve 1sisal genlesme kat sayisinin daha az
olmasi ve de sklerotik dentindeki fazla kalsiyum iyonlarindan daha ¢ok yararlanmasi
ile agiklanmigtir. Ayrica, lezyonun kama veya s cukur sekilde olmasinin
restorasyonun tutuculugunu olumsuz yonde etkilemedigi bildirilmigtir. Caligmamizin
rezin modifiye cam iyonomer siman ve adeziv/kompozit rezin uygulamalan
kargilagtinidiginda, adeziv sistem uygulamasinin cam iyonomer kaide

uygulamasindan daha etkin ve 6nemli olacag: sonucu ¢ikabilir.

Duke ve arkadaglani®, Scotchbond 2 adeziv sistem, Vanherle ve
arkadaglar'® Gluma ve Scotchbond 2 adeziv sistemler ve mikrodolduruculu
kompozit rezin dolgu materyali ile restore ettikleri servikal lezyonlarn
restorasyonunda, yeterli klinik baglanmanin saglamas: igin yiizey alamnin gerekli
oldufumu, ¢ok kiigiik restorasyon uygulamalarindan kagimilmasi gerektigini ve
ozellikle minede kavite kenarlaninda bizotaj yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Ancak, bu adeziv sistemler tum pirizlendirme esasina dayanmayan ve artik
terkedilmis sistemlerdir. Calismamizda minede bizotaj yapilmamasina raZmen
yiksek klinik basan oram adeziv sistemlerdeki ilerleme ve baglanma
mekanizmasindaki geligme, ornegin Scotchbond 2'nin yerini Scotchbond Multi

Purpose'in almas: ile agiklanabilir. Kompozit rezin dolgu maddesi kullamldiginda,
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minede bizotaj yapilmasmin amaci, baglayict ajamin baglanacagi yizey alanim
artirarak mikromekanik baglantiy1 kuvvetlendirmek, mine dokusu ile restoratif
materyal arasinda kademeli bir gecis saglayarak estetik ustiinkidi artirmaktir'®®,
Ancak, minede yeterli bizotaj kalnlifimn olusturulmamasmna bagl, bu bolgede
kompozit dolgu materyalinin kiitlesinin az olmasi, materyalin kirimasina veya
atmasina neden olacaktir. Caliymamizda minede bizotaj yapilmamasinin bir bagka
nedeni de, bagarisimn minede asitle piriziendirmeye direkt bagh olmadifn ifade
edilen, rezin modifiye cam iyonomer ve kompomer gibi farkli dolgu maddelerinin
degerlendirilmesinde, klinik standardizasyonun saglanmasidir. Ayrica, rezin esasl
kompozit dolgu materyalleri s6z konusu oldugunda, ger¢eklestirdifimiz in vitro
mikrosizint1 ¢alismamizda, mine sinirlarinda yapilan bizotajin mikrosizintida olumlu
veya olumsuz bir etki yaratmadifi yolundadir. Fakat, kompozit rezin dolgu

materyallerinde estetik amagl bizotaj uygulamasi hekimin tercihine birakilmigtir.

Servikal lezyonlarin etiyolojisinde yer alan stresin-sebep oldugu
lezyonun, dislerin biikkilmeye karsi gosterdigi direng sonucunda olustugu kabul
edilmekte ve bu streslerin ortadan kaldinlmadigs durumda V. Smf adeziv
restorasyonlarin retansiyonunun etkilenecegi bir ¢ok aragtirici tarafindan
bildirilmigtir®**'?51%_ Servikal alanda, eksantrik (eccentric=dig merkezli) veya agir
santrik okluzal kuvvetlerin olusturdugiu, sikistirict (compressive) ve gerilmeye ait
(tensile) streslerin yoﬁunlasm#m arttikca, rezin restorasyonlarda Once yerinden
¢ikma, en sonunda baglantida kopma gergekleseceg§i varsayilmigtir. Afir okluzal

kuvvetlere maruz kalan servikal lezyonlarin restorasyonunda, servikalde biikiilmeye
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karsi olan streslerin kismen karsilanmasi igin yeterli elastik kapasiteye sahip
mikrodolduruculu kompozit restorasyon uygulanmasi tavsiye edilmis'”, dis biikiilme
stresine maruz kaldifinda, elastisite modiilii diigiik olan mikrodolduruculu kompozit
rezinin stkigtinlabilir 6zelliginden dolay1 yerinden oynamadii disinilmiistir®'?.
Servikal restorasyonun stkigtirilmasindan meydana gelen kuvvetlerin restorasyonun
kiitlesinde lokalize olacafi ve adeziv arayiizeyde daha az makaslama stresi
olusturacag:, elastisite modiili yiiksek olan rijit materyallerle kaviteler restore
edildiginde, ara yiizeyde olusan makaslama streslerinin, sikigtirici streslerden daha
bityiik olugacafii ve esas olarak rezin dentin baglantisin etkileyecegi varsayilmigtir.
Dogal olarak bu hipotezi karsilamas: igin adeziv baglantimin yeterli derecede kuvvetli
olmas: gereklidir. Bu hipotezleri destekleyen bir bagka hipotezde ise, restoratif
kompozit materyalin elastisite modiilii ve marjinal sizint1 degiskenlerinin birbiri ile
iligkili oldugu ve elastisite modiilii yiiksek kompozit kullanildifinda daha fazla

marjinal sizint1 olusacag bildirilmigtir®.

Bir bagka hipoteze gore, kavite sekli, biiyiikligii ve rezin akiskanhif
gibi ozellikler, polimerizasyon biiziilme stresinde rahatlatici etki olugturmaktadir.
Servikal V. Smmf lezyonlarda, serbest baglanma alaminin yiikksek oranda olmasi ve
kompozit rezinin yiiksek akma kapasitesine sahip olmasi, polimerizasyona bagh
biiziilme streslerini rahatlatmasi yoniinden tavsiye edilmektedir. Feilzer ve
arkadaglari’®, mikrodolduruculu kompozit rezinin yapisina bagh diisik elastisite
modiilii ve yiiksek akma o6zellii oldugunu belirtmis ve materyalde polimerizasyon

sonucu olugan artik biizillme streslerini sinirladifini ifade etmigtir. Calismamizda
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kullandigaimuz, dis rengindeki farkh dolgu maddelerinin, farkli kimyasina bagh olarak
elastisite modiilleri birbirinden farklidir. Elastisite modiil degerleri kiigiikten biiyiige
gore siralanacak olursa, Fuji I LC < Compoglass < Silux Plus < Z 100 = Tetric =
XRV Herculite. Uyguladigimiz restorasyonlarin baganli klinik kullantmu, kavite
seklimizden dolay: adeziv sistemlerin baglanma kuvvetlerinin, makaslama streslerine

direncli olmast ile agiklanabilir.

Abrazyon/erozyon lezyonlan ile beraber, yaygin insizal veya okluzal
yilk mevcut olduBunda, servikal bolgede mine/dentin bilesiminde sikigtinc: ve
gerilebilir streslerin etkin oldugu bilinmektedir. Bu bolgeye farkli yapida materyaller
uygulandiginda stres faktérii kagimlmaz olup, sikigtirica stresler dolgu materyalinin
kiitlesinde, gerilebilir stresler ise dolgu materyali ve kavite arasindaki baglayic1 ajan
iizerinde etkili olacaktir. Kama seklindeki servikal kaviteler, rezin matriksi fazla,
doldurucu miktan az olan mikrodolduruculu kompozit rezin dolgu maddesi ile restore
edildifinde, materyalin plastik deformasyon o6zelligi, gerilimden doSan stresleri kendi
iginde karsilayacak ve restorasyon baglayici ajan arasinda olugan stresleri azaltarak
baglantiy1 koruyacaktir. Rezin matriksi az, doldurucu miktan fazla olan dolayisiyla
elastisite modili, mikrodolduruculu kompozitten daha yilksek olan hibrit tip
kompozit uygulandifinda, materyal rijit yapisindan dolay: gerilimden dogan stresleri
kendi kitlesi i¢inde kargilayamaz ve dolgu ve kavite arasindaki baglayici ajan
tabakas1 makaslama kuvvetlerine karst koyar, restorasyonun yerinden kopmamasi
i¢in dolgu ve kavite arasindaki baglantinin kuvvetli olmasi gerekmektedir. Van
Meerbeek ve arkadaslan'”’, kama seklindeki kavitelere uyguladiklan
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mikrodolduruculu ve hibrit tip kompozit dolgu materyallerini iki y1l sonunda
retansiyon ve marjinal adaptasyon yéniinden degerlendirmigler ve mikrodolduruculu
kompozitte retansiyonu, hibrit tip kompozitte ise marjinal adaptasyonu daha iyi
bulmuglar ve klinik marjinal adaptasyonun kompozit rezin tipi ile direkt ilgili
oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica, van Dijken ve Horstedt'®, yaptiklan yiizey tarama
elektron mikroskop g¢aligmalaninda, mikrodolduruculu kompozit rezinin yiiksek
polimerizasyon buzilmesi ve yiiksek 1sisal genlesme katsayisina bagh olarak, hibrit
tip kompozitten daha fazla marjinal defekt olusturdugunu bulmuslardir.
Calismamizda, ti¢ yil klinik kullanim sonunda rezin modifiye cam iyonomer restoratif
materyalde marjin devamhilifinda % 15 oraninda bozulma tesbit edilmistir. Rezin
esaslt kompozit materyaller igin bu oran % 3’e diismektedir (Tablo 20). Kompozit
dolgu materyallerindeki basari, baglayic1 ajan sistemlerine de baglidir ve bu sistemler
givenilirlilik kazanmaktadir.

Farkl restoratif materyallerle, restore ettifimiz servikal kavitelerden,
ti¢ y1l klinik kullanim sonunda elde ettifimiz epoksi modelleri, yiizey tarama elektron
mikroskobunda inceledigimiz ¢aliymamizda, 6zellikle rezin modifiye cam iyonomer
restoratif materyalde, yapisal farkliligina bagli, marjin devamliifinda kismen
bozulma tesbit edildi (Resim 11). Yiiksek bisyiitme altinda inceledigimiz, kompozit
rezin dolgu maddelerinin farkl: yapisina bagh olarak, ne marjin devamlilifinda ne de
yuzey purizliliginde farklilk olusturmadifi gozlendi (Resim 13-16). Bu

bulgularimiza ilaveten, degisik yiizey puriizliligi ve marjin devamlilig: sergileyen
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Fuji I1 LC ve Compoglass restorasyonlar, ii¢ y1l sonunda klinik olarak kabul edilebilir

degerler iginde bulundu (Resim 11, 12).

Sig kagsik seklindeki kavitelerde, tutunma i¢in gerekli olan yiizey
alamindaki azalmanin yanisira, mekanik tutuculugundaki eksiklik klinikte problem
yaratmaktadir. Bunlara ilaveten, restoratif materyalin yeterli kitlesinin olmamasi,
fonksiyon veya parafonksiyon sirasinda, diglere gelen kuvvetlere karg1 koyamamasina
neden olmaktadir. Diglerin lizerine gelen kuvvetler karsisinda biikiilme (flexure)
hareketine maruz kaldifi, eksantrik dis hareketleri sirasinda olugan okluzal
kuvvetlerin ise, servikal restorasyon sinirlarinda gerilme stresleri olusturdugu,
bununda lateral deformasyona neden oldugu bilinmektedir. Ozetle, dis stkma ve
gicirdatma gibi aligkanliklara bagh olarak olusan agirt santrik kuvvetler, servikal
restorasyon sinirlarinda makaslama stresleri olugturmakta ve vertikal deformasyona
neden olmaktadirlar'®. Braem ve arkadaglan'®, eksantrik streslerin asimetrik, santrik
streslerin ise simetrik lezyonlara neden oldugunu bulmuglardir. Uygulanan kuvvet ile
fasial deformasyon arasinda direkt bir baglanti saptanmis ve makromekanik
retansiyonun olmadif: durumlarda biikiilme kuvvetlerinin servikal restorasyonlarin
baglantisim1 bozdugu ifade edilmistir®®. Ne klinik ne de yiizey tarama elektron
mikroskop degerlendirmemizde, kompozit rezin dolgularin, marjinal biitiinliiklerinde
bozulma saptamamamizin nedeni, tedavi ettifimiz bireylerde parafonksiyonel

aligkanlik olmamas ile bagintili olabilir.
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V. Simf restorasyonlarin, retansiyonu degerlendirilen bir ¢aligmada,
maksiller arktaki restorasyonlarin, mandibuler arktakilerden % 14 oraminda daha
iistiin oldugu bulunmus ve bu farklilik iki faktore bagli olarak agiklanmistir. Biri
mandibuler arkta, maksiller arka nazaran nem izolasyonunun daha zor saglanmasi,
digeri mandibuler dislerin servikal bélgesinde minenin yar kesitinin daha az olmasi
ve lingual egimlerinden dolayr daha ¢ok fleksiyona maruz kalmalan ile

agiklanmgtir®®,

Etkili klinik baglanmada dentinin i¢ veya dis 1slakhifinin da 6nemli bir
faktor oldugu belirtilmistir. I¢ dentin 1slakhfmin, dentinin permeabilitesi ve dentin
tiibiillerindeki pozitif pulpal sivi basinc ile direkt iliskili oldugu bildirilmig ve adeziv
rezinlerin etkili klinik performans: igin yapilarinda hidrofilik islatma ajanlarinin
bulunmasinin sart oldugu ifade edilmigtir. Caligmamizda kullandifimiz tiim adeziv
ajanlar hidrofilik yapidadir. Dig dentin 1slakligi, hava-su giringasindan sizma, rubber
damin uygunsuz veya hi¢ kullamlmamas: veya istenmeden olusturulan nem
kontaminasyonu ile agiklanir™’”'. Cevredeki havamn nemliligine bagh olarak agiz
icinde rubber dam kullamimasinin veya kullamimamasinin dentine baglanma

direncini negatif yonde etkiledigi saptanmigtir®'?*,

Trevino ve arkadaglart'>®, V. Simf kaviteleri, rubber dam kullanarak ve
kullanmayarak restore etmisler ve sirasiyla % 100 ve % 98 bagan tesbit etmiglerdir.
Kullandiklar1 adeziv sistem, Scotchbond Multi Purpose'un nem kontaminasyonuna

daha az hassas oldugu sonucuna varmuslardir. Bu caliymanin dikkate deger bir
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bulgusu da minede 45° bizotaj yapildifinda retansiyon basari oraminin % 89'a

diismesidir.

Yapilan bir tarama, kompozit rezin uygulamas: sirasinda
dishekimlerinin yaklasik % 40'inin rubber dam kullanmadigin1 ortaya ¢ikarmigtir®™.
Bir kisim aragtincilar rubber dam kullanmay: tercih ederken®'™, bir gok aragtiricy,
servikal kavitelerin restorasyonunda izolasyonu pamuk rulo ve tiikiiriikk emici, bazilan
ise, bunlarla beraber retraksiyon halkasi ile saglamghr®®**'®  Caligmamizda,
restorasyon uygulamas: sirasinda, rubber dam yerine pamuk rulo ve tiikiiriik emici

kullamimig, rubber dam uygulanmamasina bagh basansizlik saptanmamigtir.

Dislerin lokalizasyonun da servikal restorasyonlarin klinik bagarisim
etkiledigi, mandibular dislerde basarisizlik ve kayip oraminin daha fazla goérildigii
bildirilmistir®*>'?. Ziemiecki ve arkadaslari'™, V. Smuf kaviteleri restore ettikleri
caligmalarinda, restorasyon dagihminin, % 68.4 iist digler, % 31.6 alt digler, % 49.7
iist kanin ve premolar diglerde oldugunu belirtmisler ve maksiller arkta retansiyonu,
ilk 6 ayda % 6 daha yilksek, onikinci ayda % 14.9 daha yiiksek bulmuglardir.
Caligmamiz kapsamindaki 35-45 yas grubundaki bireylere uygulanan 180 adet
kavitenin diglere gore dagihm % 65 st genede, % 35 alt ¢enede olup, santral, lateral,
kanin, birinci premolar ve ikinci premolarlarin tiim diglere oranlar1 % 16, % 17, % 36,
% 16 ve % 15 seklindedirr Bu g¢aligmada, preparasyon gerektirmeyen,
abrazyon/erozyon veya agirt okluzal yiik sonucu olusan inaktif lezyonlara restoratif

uygulama yapilmamasi, diglerin servikalinde yer alan, aktif ¢iirik lezyonun tiim
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bityiiklugiiniin gézle gozlendifi tek yiizey kavitelerinin tutucu kavite agarak restore
edilmesi, peridontal acidan bilingli ve saglikhh hasta segiminin basan faktériimiizii
arttirdifn  diigiiniilmektedir. Ayrica, klinikte aldifimiz 6lgiilerden, elde ettigimiz
epoksi modeller iizerinde ger¢eklestirdi§imiz yiizey tarama elektron mikroskop
calismasinda, her ne kadar rezin modifiye cam iyonomer restoratif materyalin veya
poliasit modifiye rezin kompozitin, yiizey piriuzlhilik gorintileri, kompozit rezin
dolgu materyallerinden piiriizlii goriintiller verdi ise de, klinik olarak doku

toleransinda bir farklilik gozlenmemigtir.

Son yillarda yayinlanan marjinal adaptasyon, renk uyumu ve anatomik
form gibi kriterlerin V. Siuf kavitelerde degerlendirildigi, 1 yil gibi kisa siireli*? ve 3
yil gibi uzun sireli'® klinik ¢aliymalarda degerlendirmenin baginda ve sonunda
anlamh bir farklihk gozlenmemistir. Bu bulgular, ¢aligmamizin bu kriterlere ait

bagarihi sonuglarim desteklemektedir.

Duke*, adeziv sistemleri klinik olarak degerlendiren ¢aligmalarda
uygulama sayilarinin 30-50 arasinda degistifini ve bu kisith sayilarda bireysel
degiskenleri kontrol etmenin ¢ok zor oldugunu belirtmistir V. Smmf klinik
tecritbelerin degerlendirildii ¢ogu ¢aliymada, bruksizm, balansiz okluzyon veya
yitksek dig kayb: gibi risk grubunu olusturan hastalar elimine edilmistir. Bu nedenle
kontrollu klinik ¢aligmalarin, ¢aliysmamizda oldugu gibi esas olarak restorasyonlarin
klinik adeziv kapasitesi hakkinda bilgi vermektedir®. Ancak yeterli adeziv materyalin

degisik klinik kosullarda da benzer sekilde baglant1 kurmasi arzu edilmektedir.
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Calismamizda, servikalde yer alan, kok yiizey giriiklerinde, aktif
¢iriik iceren lezyonlar restore edildi. Klinik calismalarin giivenirliligi ve gegerliligi
dogru konulmus tam: ile baglamaktadir. Tamida problem yaratacak kangikliklarin
Oniine gegmek igin, taniy1 restorasyonlar: yapacak olan dighekimi koymugtur. Ancak,

restorasyonlarin periyodik klinik deZerlendirmesi, iki farkli dighekimi tarafindan

gergeklegtirmigtir'?’.

Caligmamizin sekonder ¢iinik sonuglan  degerlendirildiginde,
uyguladifimiz tiim restorasyon kenarlarinda t¢ yil sonunda giiritk olugmamustir.
Sekonder ¢iiriik gorilmemesi, kavitenin sadece bukkal yiizeyde olmasi, ara yiizey
veya ulagiimasi gii¢ alanlarda restorasyon yapilmamasi, hastalarimizin diizenli oral
hijyen aligkanliklann ve devam ettirmeleri ile agiklanabilir. Hastalarimizdan elde

ettifimiz yitksek bagarili digeti cevabi sonuglari da bunu desteklemektedir.

Caligmamzin tgiincii y1l degerlendirmesinde, aktif giiriik olugumuna

rastlanmamusg, inaktif lezyon olugumu ise % 6.1 olarak tesbit edilmistir.

Nyvad ve Fejerskov''’, oral hijyen ve florit tedavisi ile aktif
lezyonlarin inaktif hale déniigecegini bildirmigtir. Basar1 orammnin, kok yiizeyindeki
plagin, ulaglabilir ve uzaklastinlabilir olmasina bagh oldugu ifade edilmis ve bu
donigiimde bukkal lezyonlarin % 54 oraninda bagari sagladifi bulunmustur. Yasgh

bireyler tizerinde yiiriitiillen bir ¢aliymada, bir yillik oral hijyen ve florit jel tedavisi ile



~157-

aktif lezyonlarin % 76'sinda reminerilizasyon gozlenmistir”. Jensen ve Kohout”’, bir
yillik klinik ¢aligmalarinda, kék giiriik artisinda % 67'lik bir azalma gozleyerek, florit
iceren digmacununun olumlu etkisini belirtmigler, bir bagka ¢aligmada ise bir yillik
mekanik plak kontrolu ve florit uygulamas: sonucunda aktif kok giiriikk lezyonlarinin
yaklagik 1/3 Uniin inaktif hale geldigi, aktif, inaktif ve saflikli kok yiizeylerindeki
plak streptokok, laktobasil ve aktinomices yayginhginda onemli derecede farkhilik
bulunmadifi, gozlenen siire iginde microfloranin hemen hemen hi¢ etkilenmedigini

12 Caligmamizda, oral hijyen yoniinden bilingli, diglerinin sadece

gozlenmistir
bukkal yiizeyinde restorasyon igeren hastalarimizda, aktif ciiriik tesbit etmememizin,
bireylerin floritli dis macunu ve etkin oral hijyen aligkanliklan ile iligkili olacagim

diisinmekteyiz®*.

Dental adezivlerde en son yenilik, sekonder cirigii engellemesi
muhtemel olan floritin adeziv rezin igine ilavesidir ve bu adezivlerin kariostatik ve
remineralizasyon etkisi oldugu iddia edilmektedir. Calhgmamizda kullandigimz
Optibond (Kerr) ve Syntac Single Component (Vivadent) florit igeren adeziv
sistemlerdir. Florit salan adeziv sistemlerin yamsira florit iceren inorganik
materyaller kompozit rezinlerde doldurucu olarak kullaniimaktadir. Bunlara en tipik
ornek caliymamizda kullandigimiz ytterbium florit igeren Tetric isimli hibrit tip
kompozit rezindir. Caligmamizda, restoratif materyallerin yapisina bagl onemli bir
dezavantaj tesbit edilmemis ve florit igerip igermeyen m;teryal secimi hekimin

tercihine birakilmugtir.
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Rezin ile giiglendirilmis cam iyonomer simanlar, geleneksel cam
iyonomer simanlara gore, daha uzun klinik ¢alisma zamani, uygulama kolaylig,
goriiniir 151k uygulamasi ile hemen sertlesme, sertlesmeyi takiben bitirme isleminin
miimkiin olmasi, estetik dzelliklerinin kompozit rezinlere yakin olmasi, direnclerinin
daha iistiin olmasi, restoratif siman olarak ¢ok yonli kullammi gibi avantajlar
sergiler. Geleneksel cam iyonomer simanla kargilastinildifindaki dezavantajlan ise,
gtk cihazinin ucunun ulagamadif: bélgeler ve sertlesme biiziilmesinin, adeziv
baglant1 dayamkhligi ve biyolojik uyumda wuzun sirede problem yaratip
yaratmayacagidir. Bu materyallerin, adezyon, renk stabilitesi, suya kars: hassasiyet,
uzun siireli aginma ve direng gibi 6zellikleri hakkinda daha fazla klinik bilgiye ihtiya¢
vardir'®. Klinikte uyguladigimiz s6z konusu, Fuji II LC'nin V. Simf kavitelerde, iig
yillik klinik takip sonucunda, adeziv direncin klinik olarak kabul edilebilir oldugu

tesbit edildi.

Fuji I LC, rezin modifiye cam iyonomer restoratif siman ile restore
edilen restorasyonlarin, marjinal biitiinlilk, marjinal renk degistirme sonuglari, lgiincii
yil sonunda % 10 MB; degeri gibi diisiik basar1 oram elde etmemize neden olmug ve
bu bulgular % 10 MR; sonuglan ile paralellik géstermektedir. Anatomik formda
degistirmeye ihtiya¢ hissettirmeyen onemsiz kontur kaybt % 36 olarak tesbit edilmis
ve bu degigim yizey tarama elektron mikroskop calismasinda da gosterilmigtir. Bu
bozulmanin nedenlerinden birinin materyalin diigiik fiziksel yapisi digeri ise oral

hijyen salamada kullanilan dis firgasinin agindirmasi olacag: diisiiniilmiigtiir.
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Rezin ile gii¢lendirilmis cam iyonomer siman dolgu materyali olarak
kullandigimiz, Fuji II LC'nin optimum 6zelliklerini saglayabilmesi igin toz:likit oram
¢ok onemlidir. Karigimin viskositesini artirmak igin, likit kismi miimkiin oldugu
kadar toz ile kangtinlmalidir. Ancak, toz miktar1 artinlarak, kangimin
kurutulmamasina dikkat edilmelidir, aksi halde materyalin dis dokusunda baglanacag
yiizeyleri 1slatma etkisi kaybolacak ve baglant1 zayiflayacaktir. Servikal lezyonlarin
restorasyonunda, toz oram artirilarak uygulanan rezin modifiye cam iyonomer dolgu
materyalinin retansiyonunda bir yilik  sirede azalma tesbit edilmigtir'®,
Caligmamizda, kavitelerin i¢ yiizeylerini daha iyi 1slatmak ve baglantty: artirmak icin
once sulu kivamda hazirladigimiz, Fuji II LC materyali, kavitenin i¢ yiizeyine ¢ok
ince bir tabaka halinde, hemen arkasindan iiretici firmanin 6nerdigi toz:likit oram ile
hazirlanan Fuji IT LC materyali kaviteye uygulandi. Ug y1l sonunda retansiyon kaybr,
adeziv sistemle beraber uyguladigimiz kompozit rezin dolgu materyallerinden daha

fazla (p<0.05), ancak kabul edilebilir deger sinirinda tesbit edildi.

Fuji I LC, kullanarak gergeklestirdifimiz restorasyonlarin komsu dis
dokulan ile renk uyumlari, baglangictan itibaren miikkemmel uyum gostermemigtir.
Bu durum, materyaldeki poliasit matriks ve polimerize monomerin iki farkh 151
kirma indekslerinden olumsuz yonde etkilenmesi gergegi ile agiklanabilir®. Oysa,
kompozit rezin dolgu materyallerinde, miikemmel renk uyumu, renk segeneginin
fazla olmasi ve farkli renkleri birbiri ile tabakalayabilmemizin yam sira, tek

polimerize monomer matriks yapis: ile iligkilidir.
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Rezin ile giclendirilmis cam iyonomer simanlarin, in vitro
hizlandinlmis yaglandirma ¢aligymalarinda, renk stabilitesinin zayif olduu bulunmus,
yiizeyi vernikle kaplanmami§ restorasyonlarda, klinik olarak renk degisikligi
olabilecegi belirtilmistir *. ikinci ve tigiincii y1l sonundaki klinik takiplerimiz % 13
ve % 16 gibi renk uyumsuzluk degerleri sergileyerek Fuji II LC'nin renk uyumu

yoOniinden ¢ok giivenilir olmadigina igaret etmigtir.

Uygulanan restorasyonlarin estetik kalitesi, kontur ve renk gibi
faktorlerin yanisira, yiizeyinin piriizsiz ve diizgiin olmasi ile de iligkilidir.
Restorasyonlarin iizerine vernik gibi uygulanan, doldurucu igermeyen rezin
yapisindaki materyalin, gegici olarak yiizey piriizliiliigi ve parlaklilign olumlu yénde
etkiledigi ve aginmay: azalttig: belirtilmistir®®. Ancak, bu ince tabaka rezinin klinik
olarak uzun siireli dayamklilifi hakkinda tereddiitler mevcuttur. Doldurucu
icermeyen rezin tabaka, yumusak yapisindan dolayi, ginlik agiz hijyeninin
saglanmas: sirasinda mekanik olarak aginabilir ve restoratif materyal tekrar agia
gikabilir’®. Ug yil klinik kullanim sonunda elde ettigimiz Fuji II LC'ye ait epoksi
modellerin yiizey tarama elektron mikroskop goriintiilerindeki piiriizi yiizeyler,
yiizeyel bozulmalar oldufunu ve zamanla renk stabilite degerlerindeki diigmeye

neden olabilecegini gostermistir.

Boston ve Kerzie', tek yiizeyi tutan servikal lezyonlarn
restorasyonunda, alternatif bir teknik olarak, radyoopak hibrit tip kompozit rezin

inlay uygulamalarim, hem 151k hem de kimyasal olarak sertlesen radyoopak hibrit tip
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kompozit rezin esasli siman kullanarak uygulamiglar, bu sistemde, siman
marjinlerinde asinma, renk degistirme ve marjinal kapatmada basarisizhk gibi
problemlerin olusabilecegini belirterek, kompozit rezin inlay restorasyonlarin uzun
sireli klinik takibi gerektigini vurgulamislardir. Ancak, V. Smf kavitelerin
restorasyonunda adeziv sistemle beraber direkt uygulanan kompozit rezin esash

dolgunun daha zahmetsiz ve giivenilir oldugu kamsindayiz.



-162 -

SONUC

1. Adeziv arayiizey kalnlik degerleri, uygulama ile direkt iligkili olup,
adeziv’kompozit rezin dolgu materyalleri arasinda fark yaratmaksizin, mine ve
dentinde ortalama 2 pum ve 4 um olarak hesaplanmugtir. Poliasit modifiye rezin
kompozit dolgu maddesinde elde edilen yiiksek adeziv arayiizey kalinlik degerleri ile
beraber olusan kopmalarin elimine edilmesi igin, bu materyalin tiim-piirizlendirme

adeziv teknikleri ile kullanilmasinin uygun olacag diisiiniilmusgtiir.

2. Kavitenin mine smirlarinda olusturulan bizotaj ve/veya kaviteye kaide
uygulamasinin, in vitro mikrosizinti sonuglarim degistirmedigi gozlenmistir. En fazla
in vitro mikrosizint1 rezin modifiye cam iyonomer restoratif siman uygulanan
kavitelerde, okluzal ve gingival sizint1 arasinda fark yaratmaksizin tesbit edilmigtir.
En az sizint1 degerleri adeziv/kompozit rezin uygulamalarinda tesbit edilmis, okluzal

sizintt hemen hemen hig, servikal sizint1 ise minimal bulunmugtur.

3. Klinik uygulamamizda, mine ve dentinin beraber piiriizlendirildigi servikal
kavitelerde, adeziv uygulamasim takiben uygulanan kompozit rezin esashi dolgu
materyalleri, yapisal farklilifina bagli olmaksizin, yiiksek retansiyon degerleri ile
beraber, olumlu marjinal biitiinliikk, marjinal renk degistirme, renk uyumu, anatomik

form ve yiizey yapis1 degerleri sergilemigtir.
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4. Servikal kavitelerin 3 yillik klinik degerlendirmesinde, tiim dig rengindeki dolgu
materyalleri, klinik olarak kabul edilir kullamm sergilemigtir. Ancak, poliasit
modifiye rezin kompozit ve rezin modifiye cam iyonomer restoratif siman
uygulamalarinin  klinik mikrosizinti sonuglari, dolgu materyallerinden oOnce

materyalle uyumlu adeziv sistem kullamlmasinin yararh olacag dogrultusundadir.

5. Minenin asitle piirizlendirilmesinden sonra uygulanan adeziv ajamin, mine ve
dolgu maddesi arasinda giivenilir bir mikromekanik kenetlenme sagladifs
bilinmektedir. Calismamizin, in vitro ve in vivo degerlendirmeleri bunu bir kez daha
kamtlamistir. Bu nedenle, sadece mine simirlan i¢inde yer alan kavitelerde adeziv
sistem’kompozit rezin dolgu kombinasyonlarinin giivenle uygulanabilecegi

inancindayiz.
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OZET

Servikal restorasyonlarin koronal kenan genellikle minede, servikal
kenan ise sement ve dentinde yer almaktadir. V. Simf Kaviteler ad1 verilen bu tip
kavitelerin restorasyonlarinda farkli yapida adeziv sistem ve estetik dolgu maddeleri
kullamlabilir. Bu restoratif sistemlerin, mine ve dentine egit gekilde iyi baglanti

kurmasi arzu edilir.

Bu ¢aligmanin amacy, farkh yapidaki adeziv sistem ve 1gikla sertlesen
rezin modifiye cam iyonomer restoratif materyal, poliasit modifiye rezin kompozit,
mikrodolduruculu kompozit rezin ve hibrit tip kompozit rezin gibi dis rengindeki

dolgu materyallerinin in vivo ve in vitro degerlendirilmesidir.

In vitro degerlendirmeler adeziv arayiizey kalinhZmin olgilmesi ve

mikrosizint1 esas alinarak yapild:.

Omeklerin adeziv arayiizey kalinhgim belirlemek igin 50 adet gekilmis
¢iiriiksiiz premolar digin bukkal yiizeyine mine sement bilesiminde V. Sinif kaviteler
(meziodistal genisligi 3mm, okluzogingival uzunlugu 2mm ve derinligi 2mm) okluzal
kenann minede, gingival kenan dentin ve sementte olacak sekilde agildi. Prepare
edilen digler her grupta 10 adet olacak sekilde 5 gruba ayrild:i. Gruplar asafidaki

gibidir:
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Grup 1: Tek agamada smear tabakasini modifiye eden sistem (Compoglass SCA
primer/adheziv sistem) + poliasit modifiye rezin kompozit (Compoglass)

Grup 2: Ug asamada smear tabakasini uzaklagtiran sistem (Scotchbond Multi Purpose
Plus Adheziv Sistem) + microdolduruculu kompozit rezin (Silux Plus)

Grup 3: Ug asamada smear tabakasini uzaklastiran sistem (Scotchbond Multi Purpose
Plus Adheziv Sistem) + hibrit tip kompozit rezin (Z 100)

Grup 4: Florit ile doldurulmus iki asamada smear tabakasini uzaklagtiran sistem
(Syntac Single-Component Adheziv Sistem) + florit igeren hibrit tip
kompozit rezin (Tetric)

Grup 5: Florit ile doldurulmus ii¢ asamada smear tabakasim uzaklagtiran sistem

(Optibond) + hibrit tip kompozit rezin (XRV Herculite)

Restorasyon esnasinda bitiin materyaller okluzal tabaka once olacak
sekilde iki tabaka halinde yerlestirildi. Her tabaka 40 saniye goriiniir gtk ile
sertlestirildi. Restorasyonlar 12 numaral karbit frez ile hizh dénen su sogutmal: el
aleti yardimi ile bitirildi ve kalindan inceye dogru Sof-Lex diskler kullamlarak
parlatildi. Restorasyonlan tamamlanan digler, yavag hizla donen kesme aletiyle
bukkolingual yonde kesilmeden Once 37°C su iginde 24 saat saklandi. Adeziv
araylizey kalinlif1 yiizey tarama elektron mikroskobu ile 10 farklt 6lgiim noktas: esas

alinarak olgiildi.
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Sonug olarak, adeziv arayiizey kalinlifinin tiim test edilen sistemlerde
homojen olmadig1 gozlendi. Diger sistemlerle karsilagtinldifinda, tek asamali smear
tabakasin1 modifiye eden sistem en fazla adeziv arayiizey kalinlig1 gosterdi (p<0.05).
Test edilen diger sistemler benzer adeziv arayiizey kahinhk olgimleri

gosterdi(p>0.05).

Farkh dis renginde restoratif materyallerin mikrosizintilarim
degerlendirmede, 240 adet ¢ekilmis giiriiksiiz premolar dislerin bukkal yiizeylerine V.
Siif kaviteler (meziodistal genigliZi 3mm, okluzogingival uzunlugu 2mm ve
derinli§i 2mm) okluzal kenann minede, gingival kenann dentin ve sementte olacak
sekilde acildi. 120 kavitenin okluzal kenarlarina ince elmas frez ile bizotaj
(45°,0.5mm) yapildi. Daha sonra 60 bizotajli ve 60 bizotajsiz kaviteleye restoratif
materyal yerlestirilmeden oOnce gorinir sk ile sertlesen rezin modifiye kaide

materyali yerlestirildi.

Kaviteler alt1 farkhh restoratif materyal ile bizotajli, bizotajsiz ve
kaideli, kaidesiz olacak sekilde restore edildi. Her test grubu i¢in 10 kavite agagidaki
gibi restore edildi:

Grup 1A: bizotajli, kaideli + Fuji II LC
Grup 1B: bizotajli, kaidesiz + Fuji I LC
Grup 1C: bizotajsiz, kaideli + Fuji I LC

Grup 1D: bizotajsiz, kaidesiz + Fuji Il LC
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Grup 2A: bizotajli, kaideli + Compoglass
Grup 2B: bizotajli, kaidesiz + Compoglass
Grup 2C: bizotajsiz, kaideli + Compoglass
Grup 2D: bizotajsiz, kaidesiz + Compoglass
Grup 3A: bizotajly, kaideli + Silux Plus

Grup 3B: bizotajli, kaidesiz + Silux Plus
Grup 3C: bizotajsiz, kaideli + Silux Plus
Grup 3D: bizotajsiz, kaidesiz + Silux Plus
Grup 4A: bizotajh, kaideli + Z 100

Grup 4B: bizotajli, kaidesiz + Z 100

Grup 4C: bizotajsiz, kaideli + Z 100

Grup 4D: bizotajsiz, kaidesiz + Z 100

Grup 5A. bizotajli, kaideli + Tetric

Grup 5B: bizotajli, kaidesiz + Tetric

Grup 5C: bizotajsiz, kaideli + Tetric

Grup 5D: bizotajsiz, kaidesiz + Tetric

Grup 6A: bizotajl, kaideli + XRV Herculite
Grup 6B: bizotajli, kaidesiz + XRV Herculite
Grup 6C: bizotajsiz, kaideli + XRV Herculite

Grup 6D: bizotajsiz, kaidesiz + XRV Herculite

Restorasyon esnasinda biitiin materyaller okluzal tabaka once olacak

sekilde iki tabaka halinde yerlestirildi. Her tabaka 40 saniye gorinir sk ile
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sertlegtirildi. Restorasyonlar 12 numarali karbit frez ile hizh donen su sogutmal el
aleti yardim ile bitirildi ve kalindan inceye dogru Sof-Lex diskler kullanilarak
parlatildi. Restorasyonlar1 tamamlanan digler, 37°C su iginde 24 saat siire ile
bekletildi ve daha sonra restorasyonlarin kenarlarimn 1 mm uzafindan baglayarak
tiim dis yuizeyleri tirnak cilas: ile ortiildii. Digler, yavag hizla donen kesme aletiyle
bukkolingual yonde kesilmeden once, mikrosizinti deferlendirmesi igin % 2’lik

metilen mavisi solusyonunda 24 saat bekletildi.

Kavite sekli digiimildiagiinde, tim test edilen materyaller i¢in bizotaj
ve kaide uygulamas: mikrosizinti degerlerini etkilemedi. Buna ragmen, test edilen

materyaller kargilagtinldiginda anlamh bir farkhilik bulundu (p<0.05).

Rezin modifiye cam iyonomer restoratif materyal, Fuji II LC, en fazla
mikrosizint: degerleri gosterdi. Ancak, okluzal ve gingival kenarlardaki mikrosizint:

degerlerinde bir farklilik g6zlenmedi (p>0.01).

Biitin kompozit rezin materyaller tipine bagh olmaksizin en az
mikrosizint1 degerleri gosterdi. Ancak, okluzal kenarlarda gingival kenarlardan daha

az sizint1 degerleri gozlendi

In vivo degerlendirmeler, diglerin bukkal yizeyinde aktif ¢irik

lezyonlarinin restorasyonunda rezin modifiye cam iyonomer, poliasit modifiye rezin
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kompozit, mikrodolduruculu kompozit rezin ve hibrit tip kompozit rezin kullanimi
iizerine kurulmustur. Her test grubu i¢in 30 olacak sekilde, 180 servikal lezyon 50
hastada tek bir hekim tarafindan restore edilmigtir (23 kadin, 27 erkek ve 35-45 yas

arast).

Ciiriigin  uzaklastirilmas: swrasinda, kavite kenarlarina bizotaj
yapilmadi ve kavite preparasyonundan sonra kaide materyali uygulanmadi. Tim
restorasyonlar yerlestirildikten 6 ay, 1 yil, 2 y1l ve 3 yil sonra iki deneyimli gozlemci
tarafindan degerlendirildi. Aragtinicilar, dentin ve mine adeziv materyalleri igin
Amerika Dighekimleri Birligi Kilinik Protokol Tiiziigi Kriterlerini esas alarak
retansiyon, marjinal biitiinliikk, marjinal renk degistirme, renk uyumu, anatomik form,
yiizey yapisi, yiizey boyanmasi, sekonder ciiriik, digeti cevab1 ve hassasiyet yéniinden
degerlendirdi. Elde edilen veriler, tiim restorasyonlarin incelenen kriterleri sagladigim
gostermigtir. Ancak, uygun adeziv sistem kullanilan restoratif materyaller, adeziv
sistem kullamilmayan Fuji I LC gibi restoratif materyallerden daha iyi sonug

vermigtir.

Restorasyonlarin 3 yillik klinik kullammindan sonra test edilen
restoratif materyallerden 10’ar adet 6lgii alindi ve replika modeller epoksi rezinden
elde edildi. Epoksi replika model kullamlarak materyallerin marjinal bitinligi ve
yiizey yapisi yiizey tarama elektron mikroskobu altinda incelendi. Replika
modellerden elde edilen marjinal bitiinliikk ve yiizey yapist sonuglar restorasyonlarin

klinik bulgulanyla uyumluluk géstermigtir.
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SUMMARY

Generally, in cervical restorations, the coronal margins are usually in
enamel, while the cervical margins are in dentin and cementum and these cavities are
called Class V cavities. For restoring cervical cavities, different types of adhesive
systems and esthetic restorative materials can be used and a restorative system that

bonds equally well to enamel and dentin is desirable.

The aim of this study was to evaluate in vivo and in vitro performance
of different types of adhesive sytems and light cured tooth colored materials such as
resin modified glass ionomer restorative material, polyacid modified resin composite,

microfilled composite resin and hybrit type composite resin.

In vitro evaluation were based on the measurement of adhesive

interface thickness and microleakage.

In order to determine adhesive interface thickness of the specimens,
Class V cavities (mesiodistal width of 3 mm, occlusogingival length of 2 mm and a
depth of 2 mm) were prepared on the buccal surface of 50 extracted noncarious
premolar teeth at the cementoenamel junction. The occlusal margins of the
preparation were in enamel and the gingival margins were in dentin and cementum.
The prepared teeth randomly divided into 5 groups of 10. Tested groups are as

follows:
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Group 1: One-step smear layer modifying system (Compoglass SCA prime/adhesive
system) + polyacid modified resin composite (Compoglass)

Group 2: Three-step smear layer removing system (Scotchbond Multi Purpose Plus
Adhesive System) + microfilled composite resin (Silux Plus)

Group 3: Three-step smear layer removing system (Scotchbond Multi Purpose Plus
Adhesive System) + hybrit type composite resin (Z 100)

Group 4. Two-step smear layer removing system filled with fluoride (Syntac Single-
Component Adhesive System) + hybrit type composite resin with fluoride
(Tetric)

Group 5: Three-step smear layer removing system filled with fluoride (Optibond) +

hybrit type composite resin (XRV Herculite)

During the restoration procedure, all materials were placed into two
increments. The occlusal increment was placed first. Each increment was cured with
visible light application for 40 seconds. The restorations were finished with a 12-
fluted high-speed carbide bur and polished with a series of Sof-Lex disks from coarse
to fine. After completing the restorations, the teeth were stored in 37°C water bath for
24 hours, before sectioning the the teeth buccolingually utilising a slow speed saw.
Adhesive interface thickness was measured under scanning electron microscope with

the aid of 10 different site measurements.

As a result, it was noted that, film thickness of adhesive interface was

not homogenous for all tested systems. Comparing with the other systems, one-step
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smear layer modifying system showed the highest adhesive interface thicknesses
(p<0.05). Other tested systems revealed similar adhesive interface thicknesses

(p>0.05).

In order to assess the microleakage of different types of tooth colored
restorative materials, Class V cavities (mesiodistal width of 3 mm, occlusogingival
length of 2 mm and a depth of 2 mm) were prepared on the buccal surface of 240
extracted noncarious premolar teeth at the cementoenamel junction. The occlusal
margins of the preparation were in enamel and the gingival margins were in dentin
and cementum. The occlusal enamel margins of the 120 cavities were bevelled (45° ,
0.5 mm) with a fine diamond point. Then light cured resin modified glass ionomer
lining material were applied to the 60 bevelled and 60 non-bevelled cavities before

the restorative materials were placed.

The cavities were restored with six different restorative materails with
and without bevelling and with and without lining. For each tested groups 10 cavities
were restored as follows:

Group 1A: bevelled cavity, with lining + Fuji II LC
Group 1B: bevelled cavity, without lining + Fuji Il LC
Group 1C: non-bevelled cavity, with lining + Fuji I LC

Group 1D: non-bevelled cavity, without lining + Fuji I1 LC
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Group 2A: bevelled cavity, with lining + Compoglass

Group 2B: bevelled cavity, without lining + Compoglass
Group 2C: non-bevelled cavity, with lining + Compoglass
Group 2D: non-bevelled cavity, without lining + Compoglass
Group 3A: bevelled cavity, with lining + Silux Plus

Group 3B: bevelled cavity, without lining + Silux Plus
Group 3C: non-bevelled cavity, with lining + Silux Plus
Group 3D: non-bevelled cavity, without lining + Silux Plus
Group 4A: bevelled cavity, with lining + Z 100

Group 4B: bevelled cavity, without lining + Z 100

Group 4C: non-bevelled cavity, with lining + Z 100

Group 4D: non-bevelled cavity, without lining + Z 100
Group SA: bevelled cavity, with lining + Tetric

Group 5B: bevelled cavity, without lining + Tetric

Group 5C: non-bevelled cavity, with lining + Tetric

Group 5D: non-bevelled cavity, without lining + Tetric
Group 6A: bevelled cavity, with lining + XRV Herculite
Group 6B: bevelled cavity, without lining + XRV Herculite
Group 6C: non-bevelled cavity, with lining + XRV Herculite

Group 6D: non-bevelled cavity, without lining +XRYV Herculite

During the restoration, all materials were placed into two increments.

The occlusal increment was placed first. Each increment was cured for 40 seconds.
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The restorations were finished with a 12-fluted high-speed carbide bur and polished
with a series of Sof-Lex disks from coarse to fine. After completing the restorations,
the teeth were stored in 37°C water bath for 24 hours and then all restored teeth were
coated with nail polish with 1 mm circumference around the restorations free of
polish. Before sectioning the the teeth buccolingually utilising a slow speed saw, the
teeth were immersed in 2 % methylene blue solution for 24 hours for microleakage

evaluation. Dye penetration was scored both occlusal and gingival margins.

Considering the cavity design, for all tested materials bevelling and
lining did not affect the final microleakage values. However, comparing tested
materials, there was a significant differences between all the tested materials

(p<0.05).

Resin modified glass ionomer restorative material, Fuji II LC, showed
highest microleakage scores. However, microleakage of occlusal and gingival

margins did not exhibit statistically significant differences (p>0.01).

All composite resin materials showed lowest microleakage degree
without depending the types of the composite resins. However, occlusal margins

revealed less leakage than the gingival margins.

In vivo evaluation was based on the restoration of active caries lesion

on the buccal surface of the teeth with different types of restorative materials such as
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resin modified glass ionomer restorative material, polyacid modified resin composite,
microfilled composite resin and hybrit type composite resin. For each tested group
30, total 180 cervical lesion were restored by a single operator in 50 patients (23
female, 27 male and aged between 35-45). During removing the caries, cavity

margins did not bevelled and after cavity preparations, cavities did not lined.

All restorations were evaluated by two experienced examiners at
baseline, 6 months, 1 year, 2 years and 3 years after placement. Examiners were used
American Dental Association Guidelines for dentin and enamel bonding materials
by means of retention, marginal integrity, marginal discoloration, color match,
anatomic form, surface texture, surface staining, seconder caries, gingival response
and postoperatif sensitivity. Based on the obtained data all restorations satisfied all
examined criteria. However, restorative material with compatible adhesive system
performed better than restorative material without adhesive system such as Fuji II

LC.

After 3 years clinical wear of the restorations, 10 impressions for each
tested restorative materials were taken and replica models were made with using
epoxy resin. Utilising epoxy replica models, marginal integrity and surface texture of
the materials were evaluated under scanning electron microscope. It was shown that
marginal integrity and surface texture observations of replica models were well

correlated with clinical findings of the restorations.
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