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1. GIRIS

1.1. Genel Bilgiler

Modern restoratif dis hekimligi uygulamalarinda, sadece dis doku kaybinin
fonksiyonel bir sekilde restore edilmesinin yani sira, estetikte dnemli bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Estetik, sozliik anlami olarak, “giizellik duygusuna
uygun olan” anlamina gelmekle beraber, “giizelligi ve giizelligin insan bellegindeki ve
duygularindaki etkilerini konu edinen felsefe koludur” seklinde de tanimlanmaktadir
(Dogan 2013). Ek olarak Pilkington (1936) tarafindan yapilan tanimlamaya gore de
estetik; yapilan iste dogal olan1 taklit etme, yapilan isin doga ile uyumlu olmasini

saglama ve eseri gdze ¢carpmayan duruma getirme sanatidir.

Insan hayatinda estetigin 6neminin artmasiyla, estetik kayg1 ve sikayetlerle dis
hekimlerine bagvuran hasta sayis1 énemli derecede artmistir (Sulieman ve ark. 2003,
Ahmad 2006). Hastalarin artan estetik beklentileri nedeniyle, kullanilan restoratif
materyallerin estetik 6zellikleri gelistirilmektedir (Roberson ve ark. 2006). Kompozit
restoratif materyaller, yliksek estetik 6zellik gosterdiklerinden i¢in direkt anterior ve

posterior restorasyonlarda tercih edilip, uygulanmaktadir (Lavigueur ve Zhu 2012).

Burke ve ark.(2001) yaptig1 bir calismaya gore, 1999 yilinda posterior dislerin
restorasyonunda kompozit restoratif materyallerin kullanimi, amalgam kullanimim
geride birakmustir. Buna ek olarak Hollanda’da yapilan bir ¢aligmaya gore Nijmegen
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 6grenciler tarafindan posterior dislere yapilan amalgam
restorasyonlar 1990 yilinda %88 oraninda iken, 1998 yilinda bu oran %4 seviyesine
diismiistiir(Roeters ve ark. 2004). Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’'nde yapilan bir ¢calismada ise 2000-2003 yillar1 arasinda posterior dislere
yapilan amalgam restorasyonlarin, kompozit restorasyonlara gore anlamli derecede
fazla oldugu bulunmus ve bu oran 2004 yilinda esitlenmistir. Takip eden yillarda ise
(2005 — 2007 aras1) kompozit restorasyon sayisinin, amalgam restorasyonlardan

anlaml derecede fazla oldugu bildirilmistir (Sirin Karaarslan ve ark. 2008).

Estetige olan ilginin yogunlagmasiyla kompozit restoratif materyaller ve adeziv

sistemler yillar igerisinde gelisim gostermis ve posterior dislerde, dis renginde estetik



restorasyonlarin uygulanmasi oldukc¢a sik hale gelmistir (Gaengler ve ark. 2001, da
Rosa Rodolpho ve ark. 2006, Ergucu ve Turkun 2007). Adeziv sistemlerin ve
kompozit restoratif materyallerin diizenli olarak gelistirilmesi ve eksikliklerinin
azaltilmast sonucunda, hem anterior hem de posterior dislerde giivenle
kullanilabilmektedir (Yap ve ark. 2004, Dresch ve ark. 2006).

Silikat simanlar, dis hekimliginde kullanilan ilk estetik restoratif materyallerdir
(Roberson ve ark. 2006, Alla 2013, Alrahlah 2013). Bu simanlar; 1878 yilinda Fletcher
tarafindan alimino silikat cam partikiilleri ve fosforik asit likidi karistirilarak
hazirlanmistir. Silikat simanlar; agiz sivilarinda kolayca ¢oziiniirler ve fiziksel
ozelliklerini kaybederler (Roberson ve ark. 2006, Alla 2013). Ayrica pulpaya toksik
etkileride vardir (Bowen ve ark. 1968, Bowen 1982, Alla 2013, Alrahlah 2013).
Gilinlimiizde, silikat simanlar dezavantajlarindan dolay1 estetik restoratif materyal

olarak kullanilmamaktadir (Dayangag¢ 2011).

Silikat simanlarin agiz sivilarinda ¢oziinmesi, doldurucusuz olan polimetil
metakrilat (PMMA) esashi akrilik sistemlerin gelistirilmesine sebep olmustur
(Roberson ve ark. 2006). 20. ylizyilin ortalarinda silikat simanlarin yerini akrilik
rezinler almistir. O yillarda tek estetik restoratif materyal olarak kullanilmistir. Akrilik
rezinler, silikat simanlara oranla estetik olsalarda dise baglanmalar1 zordur (Hervas-
Garcia ve ark. 2006). Buonocore’un ortofosforik asit teknigini tanitmasi ile akrilik
rezinlerin dise baglanmasi biraz daha gelismistir. Ancak bu sorun tam anlamiyla
¢oziilememistir (Buonocore 1955). Polimerizasyon sirasinda ¢ok biiziilen akrilik
yiiksek marjinal s1zintilara neden olmustur. Bunun yani sira akrilik, okluzal kuvvetler
karsisinda yeterli mekanik ozellige sahip degildir (Roberson ve ark. 2006). 1962
yilinda bisfenol A glisidil metakrilat (Bis — GMA) monomerinin Bowen tarafindan
bulunmustur. A glisidil metakrilat (Bis — GMA) bulunmasi akrilik rezinlerin mekanik
ozelliklerini gelistirmeye yonelik son ve etkili bir gelisme olmustur (Bowen 1963,
Hervas-Garcia ve ark. 2006).

Kompozit rezinler 1970’11 yillarda tamamen akrilik rezinlerin yerini almigtir
(Hervas-Garcia ve ark. 2006, Roberson ve ark. 2006). Bu agsamada polimerizasyonun
elektromanyetik 1sinimla saglanabilmesi ile karistirma problemi ¢oziilmiistiir. Fakat
kompozit rezinlerin igerisindeki inorganik partikiiller ¢ok biiyiiktiir ve kompozitlerin
polisajlanmasi zordur. Buna ek olarak asitleme teknikleri bazen dige zarar vermekte

ve diglerin devital olmasina neden olmaktadir. Bu yeni restoratif materyaller ile



yapilan restorasyonlarda daha estetik sonuglar alinmasina ragmen o yillarda
tabakalama teknigiyle bu materyallerin yerlestirilmesinin gerekliligi tam anlamiyla

anlasilamamistir (Hervas-Garcia ve ark. 2006).

Son 60 yildir hastalarin estetik beklentilerinin artmasi ve amalgam
dolgulardaki civa toksisitesine iliskin endiseler nedeniyle kompozit rezinler anterior
ve posterior dislerin direk restorasyonunda kullanimi artis géstermistir (Christensen
1998, Minguez ve ark. 2003).

Ayrica kompozit rezinler, minimal invaziv kavite preperasyonuna ve daha

dogal bir goriiniime olanak saglamaktadir (Fortin ve Vargas 2000).

1.2. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozit; birbiri igerisinde ¢dzlinmeyen, kimyasal olarak birbirinden farkli en
az iki maddenin ii¢c boyutlu kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir (Alla 2013).
Kompozit rezinler degisik yap1 ve 6zellige sahip iki ya da daha fazla materyalin
belirgin fazlar olusturacak sekilde birlestirilmesi ile elde edilen iirtinlerdir (Gladwin
ve Bagby 2009). Kisaca bir kompozit materyallerin fiziksel karisimidir (Roberson ve
ark. 2006, Gladwin ve Bagby 2009).

Dis hekimliginde kullanilan kompozit rezinler esasen 3 farkli yapidan olusurlar
(Hervas-Garcia ve ark. 2006, Dayangag 2011, Alla 2013).

- Organik matriks
- Inorganik doldurucular

- Baglayici ajan
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Sekil 1.1. Kompozit rezinlerin yapisinin sematik olarak gosterilmesi.
A.Organik matriks B.inorganik Doldurucular C.Baglayic1 Ajan (Dayangag 2011)

1.2.1. Organik Matriks

Kompozit rezinin kimyasal olarak aktive olan ve polimerizasyon sonucunda
rijit bir polimere doniisen kismidir (Noort 2007). Yapisini olusturmakta en sik
kullanilan monomer, bisfenol A ile glisidil metakrilatin birlesmesi sonucu olusan ¢ift
fonksiyonlu bir monomer olan Bis — GMA’dir (Roberson ve ark. 2006). Daha sonralar1
iyl adezyon saglayan ve renk degisimine daha diren¢li olan iiretan dimetakrilat
(UDMA) organik matriks olarak kullanilmistir (Powers ve ark. 2008). Hem Bis-GMA
hem de UDMA yiiksek molekiil agirligina sahip ve yiiksek vizkoziteye sahiptirler
(Ferracane 1995, Onal 2004, Roberson ve ark. 2006, Noort 2007, McCabe ve Walls
2008, O'Brien 2008, Powers ve ark. 2008). Vizkoziteyi azaltip akiskanligi arttirmak
amaciyla trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), etilen glikol dimetakrilat (EDMA),
metilmetakrilat (MMA), bisfenol A etoksi dimetakrilat (Bis-EMA), {iiretan tetra
metakrilat (UTMA) gibi vizkoziteyi kontrol edici bazt monomerler organik matrikse
ilave edilmistir (Ferracane 1995, Onal 2004, Hervas-Garcia ve ark. 2006, Roberson ve
ark. 2006, Noort 2007, McCabe ve Walls 2008, O'Brien 2008, Powers ve ark. 2008).

1.2.2. inorganik Doldurucular

Organik matrikin i¢ine dagilmis, ¢esitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz, kolloidal

silika, yitriyum cam, boraksilat cam, stronsiyum, lityum, baryum, aliminyum silikat,



zirkonyum oksit, stronsiyum aliminyum silikat, baryum aliminyum silikat gibi
inorganik doldurucu partikiillerdir (Nicholson 2002, Dayanga¢ 2011). Zirkonyum
oksit, aliminyum oksit, lityum aliminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko, baryum
aliminyum silikat ve yitrium gibi inorganik doldurucular rezinin mekanik 6zelliklerini
gelistirirler. Bu inorganik partikiiller kompozit rezinin transliisensi 6zelligini gelistirir,
termal genlesme katsayisini diisiiriir, rezin materyalin asinmaya kars1 direncini arttirir
ve polimerizasyon biiziilmesini azaltir (Roberson ve ark. 2006). Bunun yaninda ¢inko,
yitrium, baryum ve stronsiyum rezine radyoopasite saglar (Nicholson 2002). Silika
partikiilleri rezinin mekanik 6zelliklerini giiclendirirken 15181n gegirilip yayilmasinda

rol oynar (Nicholson 2002, Dayangac¢ 2011).

1.2.3. Baglayic1 Ajan (Ara Faz)

Kompozit rezinlerin kabul edilebilir mekanik 6zelliklere sahip olmasi igin
organik matriks ile inorganik matrix arasinda siki bir baglanmaya ihtiya¢ vardir.
Organik matriks ile inorganik matrix arasinda “ara faz” adi da verilen bu baglanma ne
kadar kuvvetli olursa, kompozit rezinin de mekanik 6zellikleri o derece kuvvetli
olacaktir (Noort 2007, O'Brien 2008, Gladwin ve Bagby 2009). Bu baglantiy1 saglayan
baglayict ajanlar silanlardir ve kompozit rezinlerde en yaygin kullanilan “3-
metakriloksipropil trimetoksisilan”’dir (Hervas-Garcia ve ark. 2006, McCabe ve
Walls 2008, O'Brien 2008, Dayangag 2011).

1.3. Kompozit Rezinlerin Siniflamasi

Kompozit rezinler; iceriklerindeki inorganik doldurucu miktaria, partikiil
boyutuna, polimerizasyon yontemlerine ve viskozitelerine gore
siniflandirilabilmektedirler (Dayangag 2000, Unlii ve Cetin 2008).



1.3.1. Kompozit Rezinlerin Inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliiklerine Gore

Siiflandirmast:

Genellikle kullanilan siniflama inorganik doldurucu partikiil biiytikliigiine gore
siiflamadir (Dayangag 2000, Phillips 1983).

a)Megafil Kompozitler: 50-100 pum arasinda partikiil biylikliigiine sahiptirler.
Gilintimiizde pek kullanilmamaktadirlar.

b)Makrofil Kompozitler: 10-100 um arasinda partikiil biiylikliigiine sahiptirler.
Makrofil kompozitler yeterince parlatilamazlar ve piiriizliiliik hissi olustururlar.
Gerilme kuvvetleriyle aginmaya kars1 gosterdikleri diren¢ mikrofil kompozitlerden

daha az, polimerizasyon biiziilmeleri ise mikrofil kompozitlerden daha fazladir.
¢) Midifil Kompozitler:1-10 uym

d) Minifil Kompozitler:0,1-1 um

e) Mikrofil Kompozitler: 0,01-0,1 um

f) Hibrid Kompozitler: 0,04-1 um

g) Nanofil Kompozitler: 0,005-0,01 um

1.3.2. Kompozit Rezinlerin Doldurucu Partikiillerine Gore Siniflandirilmasi

a) Homojen dolduruculu kompozitler
b) Hibrit dolduruculu kompozitler

¢) Heterojen dolduruculu kompozitler



1.3.3. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Sekillerine Gore Siniflandirilmasi

a)Otopolimerizan kompozitler
b)Goriiniir 1s1kla polimerize olan kompozit rezinler

¢)Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler

1.3.4. Kompozit Rezinlerin Viskozitelerine Gore Simflandirilmasi :

a) Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler

Kondanse olabilen kompozit rezinler yapisinda yiiksek oranda inorganik
doldurucu barindirirlar. Smif II kavitelerde kompozit rezinlerin kullanimi esnasinda
kargilasilan en biiyiik sorunlardan bir tanesi kontakt noktasinin saglanmasindaki
zorluktur. Ancak kondanse edilebilir kompozitlerin kullanima girmesiyle
interproksimal konturdaki agikliklarin ortadan kalktigr bildirilmistir(Brackett ve
ark.2000, Kelsey ve ark. 2000). Fakat ylizey ozelliklerinin iyi olmamasi ve iyi
kondanse edilmediklerinde tabakalar arasinda hava kabarciklarinin kalmasi ise

dezavantajlaridir (Dayangag 2000).

b) Akiskan Kompozit Rezinler

Bir kompozit rezinin viskozitesini azaltmak yada akic1 bir yapi elde etmek i¢in
ya partikiil boyutunu bilyiitmek ya da doldurucu miktarin1 diistirmek
gerekmektedir(Ersoy ve ark. 2004). Akiskan kompozit rezinler geleneksel
kompozitlere gore daha az vizkoz bir yapiya sahiptir. Inorganik doldurucu miktarlar:
daha diisiiktiir ve maniiplasyonu kolaylastirict bazi maddeler bu kompozitlerde
bulunmamaktadir(Yazict ve ark.2003, Olmez ve ark. 2004). Fakat akiskan 6zelligi,
kompozit rezinin siringa formunda tutulabilmesine ve kavite preparasyonu igine
akmasina olanak saglamaktadir (Mohsen ve ark.2005). Fissiir sealent ile giintimiizde
kullanilan akigkan kompozitler arasindaki en 6nemli farklilik doldurucu oranlarmin
daha fazla olmasidir. Kavite duvarlarina adaptasyonlar1 daha iyidir. Ancak rezin

matriks miktar1 fazla oldugu i¢in hibrit kompozitlere kiyasla polimerizasyon



bliziilmesi fazladir ve asinma direnci zayiftir (Bayne ve ark 1998, Labella ve ark 1999).

1.4. Kompozit Rezinlerdeki Son Gelismeler:

1.4.1. Ormoserler (Organik Olarak Modifiye Edilmis Seramikler)

1998 yilinda dis hekimligi piyasasina siiriilmiistiir. Ormoserlerin (organik
olarak modifiye edilmis seramikler) en 6nemli 6zelligi, bu materyalin gelisimine kadar
kompozit rezinlerin inorganik partikiil yapisinda, oraninda ve boyutunda degisiklikler
yapilmaktayken; ormoserlerin gelistirilmesiyle birlikte kompozit rezinlerin organik
matriksinde de yapisal degisiklikler yapilmis olmasidir. Doldurucu partikiilleri 1-1,5
um biiytikliigiinde olup, hacimce oranlar1 %61'dir. Ormoserler, silanlanmis inorganik
dolduruculara ek olarak yapisinda inorganik-organik kopolimerler igermektedir.
Polimerizasyon biiziilmesinin az olmasi, asinma direncinin fazla olmasi,
biyouyumluluklari ve ¢iiriik 6nleyici etkileri ormoserlerin avantajlari olarak karsimiza
cikmaktadir (Dayangag 2000, Albers 2002, Summitt ve ark 2006, Lynch ve ark 2008,
Mitchell 2008, Sakaguchi ve Powers 2012, Van Noort ve Barbour 2013, Heymann ve
ark 2014).

1.4.2. Antibakteriyel Kompozit Rezinler

Antibakteriyel 6zellik gdsteren kompozit rezinlerin elde edilmesi iki yolla

miimkiin olmaktadir:
a. Rezin matriks yapisina ¢oziinebilir antibakteriyellerin ilavesiyle,
b. Antibakteriyel ajanlarin rezin matriksin icinde sabit kalmasiyla.
Birinci yontemde rezinin igerisine klorheksidin ilave edilir. Restorasyon
materyalinden salinarak etkinlik gosterir. Ikinci ydntemde rezin materyallere

antibakteriyel aktivite saglamak i¢in yeni bir monomer olan 12-
methacryloyloxydodecyl-pyridinium bromide (MDPB) gelistirilmistir. Matriks i¢inde



sabit kalan bu monomerin restorasyon disina salinimi yoktur, ancak bakteri tiremesini
ve bakteriyel plak birikimini 6nleyici etki gostermektedir (Imazato 2003, Leprince ve
ark 2010, Seitaro ve ark 2010).

1.4.3. Nano Partikiillii ve Nanohibrit Kompozit Rezinler

Son yillarda kompozit rezinlerin iiretiminde nanoteknolojinin kullanilmasi
ozelliklerini 6nemli derecede gelistirmistir. Nanoteknoloji ¢esitli fiziksel ve kimyasal
yontemlerle 1-100 nm araliginda fonksiyonel materyaller ve yapilarin {iretilmesidir.
Kiiciik boyutlarda yeni 6zelliklere ve fonksiyonlara sahip yapilar olusturmak i¢in yeni
sistemler gerekmektedir. Nanoteknoloji, yapilarin atomik ve molekiiler olgekte
degerlendirilmesi ve organize edilmesi anlamina gelir. Gilinlimiizde okside
nanopartikiiller, dental kompozitlerde kullanilan nanomateryallerin en basinda

gelmektedir.

Gilinlimiizde nanopartikiiller iceren mevcut dental kompozitlerin iki farkl tipi

vardir:

a) Nanofiller: Rezin matriks igerisinde 1-100 nm arasinda doldurucular igerir. Daha

biiyiik doldurucular mevcut degildir.

b) Nanohibritler: Nano boyutlu dolduruculara ilave olarak 0,4 ile 5 p arasinda
doldurucu igeren nanohibrit materyallerdir ve gergek nanofil degillerdir. Gergek

nanofil kompozitlerin tiim dolduruculart nanometre boyutundadir.

Dental kompozitlere nanodoldurucu katilmasinin g¢esitli amaclar1 vardir. Bu
amaglardan biricisi nanodoldurucu boyutunun goriiniir 15181n (400-800 nm) oldukga
alinda  olmasi sebebiyle 131k  gegirgenligini  arttirmasidir.  ikincisi ise,

nanodoldurucularin yiizey alani/hacim oraninin olduk¢a genis olmasidir.

Nanofill ve nanohibrit kompozitlerde iki tip nanodoldurucu kullanilmistir.
Birinci tip zirkonyum ve seramigin esansiyel tek fazli, yigin olusturmamis nano
boyutlu partikiillerini igerir. Nanopartikiillerin yiizeyine silan baglayic1 ajan

uygulanmasi, kompozit yerlestirilip 1s1nlandiktan sonra rezin matriksle baglanmasina



saglar. Nanomerler, soliisyonlardan sentezlenirler ve ayni boyutta doldurucu igerir.
Bundan dolay1, yiiksek dolduruculu kompozitler iiretilirken nanometrik doldurucular
tek basina kullanilirsa, reolojik 6zellikler daha zayif olur. Bu dezavantajin iistesinden
gelmek i¢in nanocluster diye adlandirilan ikinci tip doldurucu tasarlamistir.
Nanoclusterlar, doldurucu boyut dagilimi kontrollii kiimeler olusturmak igin hafifce
sinterlenen, nano boyutlu oksitler tarafindan olusturulur. Nanoclusterlar, tek basina
silika ¢ozeltilerinden sentezlenebildigi gibi, silika ve zirkonyum oksitlerinin
karisimindan da sentezlenebilir. Primer partikiil boyutlar1 5-75 nm arasinda degisen
nanomerler, kiimeleri olusturmak i¢in kullanilir. Bir nanocluster i¢in partikiillerin bir
liztim salkimi gibi kendi bireysel formlarmi koruduklarini hatirlamak onemlidir.
Kiimeler 100 nm ile submikron seviyede ortalama 0.6 um arasinda degisen oranlarda

genis bir boyut dagilimina sahip olabilir.

Nanodolduruculu kompozitlerin benzersiz yonii, mikrohibritlerin mekanik
giicline sahipken, ayn1 zamanda mikrofiller gibi ylizeyin polisajin1 koruyabilmesidir.
Cogu restorasyonun baslangi¢ parlakligi oldukca iyidir, fakat hibrit kompozitlerde
(mikrohibrit ve nanohibrit) daha biiyiikk doldurucularin kopmasi parlaklik kaybina
neden olur. Aksine nanofil kompozitlerdeki nanoclusterlar, abrazyon sirasinda

cevreleyen matrikse benzer oranda kopar. Uzun siire polisajli bir ylizey saglar.

Nanofiller optik 0Ozelliklerde de avantajlar sunmaktadir. Genel olarak,
pigmente edilmemis dental kompozitlerde az opaklik saglanmasi arzu edilir. Genis bir
yelpazede golgeler ve opasiteler olusturulmasina olanak tanir, boylece klinisyen son

derece estetik bir restorasyon tasarlayabilir.

Kompozitlerin hibrit tiplerinde doldurucu partikiillerinin biiyiikliigii 0,4-3 um
arasindadir. Partikiiller ve rezinin kirilma indeksleri uyumsuz oldugunda partikiiller
15181 dagitacak ve opak materyaller olusacaktir. Nanomerik dolgu partikiillerinin 15181
dalga boyundan ¢ok daha kiigiilk olmasi nedeniyle indeksleri Olgiilemez. Isik
geldiginde, uzun dalga boylu 151k dogrudan gecerek materyallerin yliksek derecede
saydam gozilkkmesine sebep olur. Buna ek olarak, siyah bir arka plana
yerlestirildiginde, nanomerik ve nanocluster partikiiller Oncelikle mavi 15181
yansitacak, kompozite opalesan etki verecektir. Bu durum, ayni etkiyi gosteren dogal
mine ile karsilagtirildiginda gercege daha yakin bir goriiniim kazandirir. Cok diisiik
opasitede nanokompozit olusturabilmek, insizal kenar i¢in gerekli ¢ok saydam

tonlardan, ¢ok tabakali restorasyonlardaki final tabaka icin gereken daha opak tonlara
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kadar, arzu edilen mine, dentin ve body kompoziti tonlarinda genis bir yelpazede ton
ve opasite formiile edebilmesini saglar. Bu durum klinisyene estetik ihtiyaclara gore
tek ya da cok tonlu tabakalama teknigi yapabilme imkani saglar. 3 ve 5 yillik klinik
kullanim sonrasinda bu materyallerin aginma direncinin de dogal mineyle benzer

oldugu bulunmustur (Sakaguchi ve Powers 2012).

1.4.4. Giomerler

Bu materyal ayn1 kompomer materyal grubu gibi, cam iyonomer simanlarin
kotii estetik sonuglart ve nemden etkilenmeleri gibi klinik dejavantajlari en aza
indirgemek, ancak klinik avantajlarini da kullanmak tizere gelistirilmistir (Yap ve ark
2002, Itota ve ark 2004). Giomerler rezin esasli materyallerdir ve igeriklerinde
‘prereacted’ cam partikiiller (PRG) ile beraber, iiretan dimetakrilat ve hidroksietil
metakrilat bulunmaktadir. Bu cam partikiiller, cam iyonomer simanlardaki
fluorosilikat camlara ¢cok benzemektedir ve materyale katilmadan 6nce poliakrilik
asitle muamele edilmislerdir. Bu ©n islem partikiillerin yiizeyini kaplayarak
gerceklestirilebilecegi gibi, tiim partikiillerin i¢ine de uygulanabilir.Giomerler 1s1kla
sertlesirler, olduk¢a radyoopaktirlar ve dise baglanmak i¢in mutlaka bir baglayici
sisteme ihtiyag duymaktadirlar.ilk yapilan arastirmalar floriir salinimlariyla ilgili
celiskili raporlar sunmustur (Forsten 1998, Xu ve Burgess 2003). Itota ve ark.
Reactmer’in bir kompomer ve kompozitten c¢ok daha fazla floriir saldigim
bildirmelerine karsin (Itota ve ark 2004), Yap ve ark. materyalin baslangi¢ saliniminin
olmadigini, salinimin sonradan arttigini ve 28 giin sonrasindaysa bir kompomerden

daha diisiik oldugunu bulmuslardir (Yap ve ark 2002).

1.4.5. indirekt Kompozit Rezinler

Fazla miktarda dis dokusu kaybi oldugunda, kavitenin estetik bir materyalle
restorasyonu  gerektiginde, direkt kompozit restorasyon yapmak miimkiin
olmadiginda, laboratuvarda yapilip sonradan agiz igine simante edilen indirekt
kompozit rezin restorasyonlar alternatif bir se¢im olabilir. Buna karsin yapiminin,
daha pahali bir islem oldugu, zaman aldigi, gegici restorasyonu ve Olgii almayi
gerektirdigi bilinmelidir. Ancak direkt restorasyonlara gore polimerizasyon dereceleri

daha fazladir, asinmaya kars1 daha direnclidirler ve mekanik 6zellikleri de daha iyidir.
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Bu restorasyonlarda aproksimal kontaktlar ve okliizal anatomiler daha uygun sekilde
islenebilmektedir. Bu materyaller ile dual-cure rezinlerle yapistirilabilen inley, onley,
overley veya lamina veneerler yapilabilmektedir. Indirekt kompozit rezin
restorasyonlar karsit disleri ¢ok az asindirir. Hem klinikte hem de laboratuvarda
yapilabilir ve hibrit kompozitlerle tamir edilebilirler. Hibrit kompozitlerle
karsilastirildiginda, indirekt kompozitlerin fiziksel 6zellikleri, polimerizasyon
derecesinin %100’e yakin olmasi sebebiyle ¢ok daha iyidir. Polimerizasyonundaki bu
artis laboratuvarda oksijensiz bir ortamda, toplam polimerizasyonu uyaran yiiksek
basing, 1s1 ve ¢ok yogun isikla saglanmaktadir. Metal ya da porselen indirekt
restorasyonlara gore, okliizal morfolojilerin ve konturlarin ayarlanmasi, cilalanmalar1
ve simantasyonlar1 ¢ok daha kolay yapilmaktadir (Dayanga¢ 2000, Albers 2002,
Summitt ve ark 2006, Lynch ve ark 2008, Mitchell 2008, Sakaguchi ve Powers 2012,
Van Noort ve Barbour 2013, Heymann ve ark 2014).

1.4.6. Dual-cure Kompozit Rezin Simanlar

Kompozit rezin simanlarin kullanom 6zelliklerini  kolaylagtirmak igin,
doldurucu oranlar1 azaltilmistir; bu nedenle o6zellikleri akiskan kompozit rezinlere
daha yakindir. Bircok {iriin setinde, otopolimerizasyonu baslatmak amaciyla farkl
viskozitede 1ki katalizator bulunur. Fazla viskoziteye sahip bir {iriin olarak, daha iy1
fiziksel ozelliklere, daha az termal genlesme katsayisina sahip olmasi ve uzun stireli
kenar uyumu saglamas1 materyalden beklenen dzelliklerdir. Indirekt kompozit ya da
kompozit veneer restorasyon simante edilecegi zaman bu sistemler yaygin olarak
kullanmilmakta ve 1sikla sertlestirilmektedir. Inley, onley, overley ve veneerler
yerlestirildigi zaman, 15181n ulasamadig1 bolgelerde simanin polimerizasyonundan

emin olmak i¢in otopolimerizan bir katalizér icermektedirler (Tiirkiin 2015)

1.4.7. Kendi Baglanabilen Kompozit Rezinler

Son yillarda piyasaya siiriilen ve dis dokularina kendiliginden tutunan, akiskan
kivamda olup adeziv igeren ilk iirlin Vertise Flow’dur (Kerr Corp., Orange, CA, ABD).
Bu iirliniin icinde, islevsel bir fosfat grubundan olusan ve 6zel bir monomer olan
gliserol fosfat dimetakrilat (GPDM) bulunmaktadir. Bu materyal dis sert dokusundaki
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kalsiyumla kimyasal bag kurmaktadir. Bir taraftan asidik olan fosfat grubu yliizeyi
daglayarak mikroretantif bir alan meydana getirip kimyasal bag olustururken; ote
yandan molekiiliin diger ucunda bulunan metakrilat gruplar1 diger monomerlerle bir
ag yapist olusturabilmektedir. Bir diger iirlin olan Fusio Liquid Dentin (Pentron
Clinical) ise 4-MET’1 adeziv monomer olarak igcermektedir. Cam iyonomer siman ile
benzer olarak karboksilat gruplari tizerinden dis sert dokularinda bir tutuculuk saglar.
Geleneksel akiskan kompozitlerden farkli olarak kendinden adezivli akiskan
kompozitler, adezivle 6n islem gerektirmeden kavitelere uygulanmaktadirlar. Dentine
baglantis1 mineye gore daha yliksek oldugu i¢in kole defektlerinin restorasyonlarinda
mutlaka bir adeziv sistemle kombine kullanilmalar1 6nerilmektedir. Simdiye kadar
piyasada var olan kendinden adezivli akiskan kompozitler minimal girisimsel
kavitelerde, dolgu kenarlarinin tamirinde, Sinif II kavitelerde liner olarak ve braket

yapistirtlmasinda kullanilir (Tiirkiin 2015).

1.4.8. Tek Kiitle Olarak Uygulanan Kompozit Rezinler (Bulk Fill Kompozit
Rezinler)

Bulk fill kompozit rezinler, 4 mm derinlige kadar tek tabaka halinde (bulk
teknigiyle) uygulanarak polimerize edilebilen, hekime ve hastaya zaman tasarrufu
saglayan kompozitlerdir (Manhart ve ark 2010). SDR (Dentsply, Konstanz, Almanya)
konvansiyonel kompozit rezin altinda 4 mm kalinliginda, dentine direkt veya dentini
ortmek icin uygulanabilen stresi azaltma amaciyla iiretilmis ilk bulk fill akiskan
kompozit rezindir. Kavite duvarlarina iyi tutunmasi i¢in akiskanlik 6zelligi verilmistir
(Jin ve ark 2009). Bunun yaninda akiskanlik 6zelligi farkli avantajlar da getirir;
kavitenin ulasilmasi zor alanlarina rezinin ulagmasini saglar, tabakalama yapilmamasi
hava kabarci1g1 olusma riskini azaltir ve yiiksek esneme kabiliyetiyle kavite duvarlarinm
astarlamak icin idealdir (Lassila ve ark 2012). Yapisindaki zayif mekanik
ozelliklerden dolay1 bitirme asamasinin konvansiyonel kompozit rezinlerle yapilmasi
onerilir (Ilie ve ark 2013). Bulk fill kompozit rezinler diisiik ve yiiksek viskoziteli
olarak ikiye ayrilir. Giliniimiizde kullanilan yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit
rezinlerin son tabakalarinin konvansiyonel kompozit rezinlerle restore edilmesine
gerek yoktur (Ilie ve ark 2013).

Akigskan bulk fill kompozit rezinlerin kaviteye 4 mm tek tabaka halinde
uygulandiginda marjinal biitiinlik (Roggendorf ve ark 2011), kaspal defleksiyon
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(Campodonico ve ark 2011), kaspal defleksiyonla iligkili mikrosizint1 (Cara ve ark
2007) ve kavite tabanina adezyon (Van Ende ve ark 2013) gibi fiziksel 6zellikleri rapor
edilmistir. Roggendorf ve arkadaslar1 siif 2 kavitelerde 4 mm SDR bulk fill kaide
uygulamigslar ve tabakalama teknigiyle uygulanan konvansiyonel kompozitlere gore
marjinal adaptasyon degerinde bir farklilik gézlemlememislerdir (Roggendorf ve ark
2011). Moorthy ve arkadaslar1 standardize edilmis smif 2 kavitelerde kaspal
defleksiyonun bulk fill kompozit rezinlerde, konvansiyonel kompozit rezinlere gore
daha diisiik oldugunu goérmiislerdir (Cara ve ark 2007). Kompozitlerin 1sinlanmasi
sonucu olusan polimerizasyon biiziilme stresinin bulk fill kompozit rezinlerde daha
diisiik oldugu Illie ve Hickel tarafindan kabul edilmistir (Ilie ve Hickel 2009). Moorty
ve arkadaslarinin akiskan bulk fill kompozit rezinlerle (SDR ve x-tra base) restore
edilen dislerde yaptig1 servikal mikrosizint1 skorlamasinda Roggendorf ve

arkadaslarinin buldugu degerler kabul edilmistir (Roggendorf ve ark 2011).

Van Ende ve arkadaslar1 4 mm derinliginde uygulanan SDR akiskan bulk fill
kaide materyaliyle restore edilen dislerde kavite tabanina uygulanan mikrogerilim
baglant1 kuvvetinin yiiksek oldugunu gérmiislerdir (Van Ende ve ark 2013). Bulk fill
kompozit rezinlerle kavite restorasyonunun polimerizasyon biiziilme stresini (Jin ve
ark 2009, Ilie ve Hickel 2011, El-Damanhoury ve Platt 2014) ve standardize edilmis
smif 2 kavitelerde kaspal defleksiyonu azalttigi (Moorthy ve ark 2012), doldurma
teknigi ve kavite konfiigrasyonundan bagimsiz olarak baglant1 kuvvetini arttirdigi da
rapor edilmistir (Van Ende ve ark 2013). Bulk fill kompozit rezinlerin restorasyonlarda
kullanimiyla ilgili en biiyiik endise siiphesiz 4 mm kalinlifinda uygulanmalari
nedeniyle kavitede olusturduklari polimerizasyon biiziilme stresi ve monomerlerin
polimere doniisiim oranidir. Bu nedenle, bulk fill kompozit rezinler modifiye edilmis,
doldurucu monomer biiyiikligii arttirilmis ve monomerin organik matriksteki orani
azaltilmistir (Ilie ve ark 2013). Konvansiyonel kompozit rezinlere gore biiylik
dolduruculara (>20 um) ve diisiik doldurucu matriks oranina sahip olmalar1 doldurucu-
matriks arayliz alaninin azalarak 1518in daha az sagilmasini ve mavi 1518 daha
derinlere penetre olmasina sebep olur (Ilie ve ark 2013). Bu penetrasyonun saglanmasi
icin ya yliksek molekiil agirlikli monomerler (SureFil SDR flow) ya da yeni bir foto-
baslatici (ivocerin) sistem (Tetric EvoCeram Bulk Fill) kullanilir. ivocerin germanyum
bazli bir foto baslaticidir, kamforokinona ek olarak ilave edilir ve 15181 daha iyi absorbe
ederek yliksek fotoaktivite gosterir. Mavi 15181in kavite tabanina kadar penetre
olabilmesi icin bulk fill kompozit rezinlerin translusensi ozellikleri arttirilmis ve

polimerizasyon foto-aktivatorii olarak rezin iskelet yapi igine iliretan dimetakrilat
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eklenmistir. Bu monomer stresi azaltarak elastik modiiliisiin yavas yavas olugsmasina
sebep olur (Moszner ve ark 2008, Jin ve ark 2009, Ilie ve Hickel 2011).

1.5. Topikal Florid Uygulamalar

Topikal florid uygulamalari minenin demineralizasyonu azaltirken minenin
remineralizasyonu arttirmaktadir. Ayrica mikroorganizmalarin metabolizmasina zarar
vermekte, asit olusumu ve plagin dise yapismasini engellemektedir. Topikal florid
uygulamalari sayesinde mine ylizeyinde olusan CaF2 miktar1; Mine yiizeyinin saglam
veya demineralize olmasi, topikal ajandaki F- iyonunun derisimi, pH’1 ve uygulama
stiresine baghdir (Qgaard ve ark., 1994). Topikal floridlerin ¢iiriik 6nleyici giicii CaF2
olusturma mekanizmalarina baglidir. Yeni siirmiis ve immatiir dis mineleri ile
demineralize ve pordz yapidaki minede iyon bosluklari daha fazla oldugundan F-

iyonlar1 bu tiir mine yapilarina daha kolay girmektedir (Qgaard ve ark., 1986)

Topikal florid uygulamalari bireysel ve profesyonel olarak iki gruba ayrilabilir.
Bireysel flor uygulamalart hastanin kendisi tarafindan uygulanmasidir. Bu
uygulamalarda ise florlu jeller, dis macunlari, gargaralar, florlii dis ipleri ve kiirdanlar
kullanilmaktadir. Bireysel uygulamalarinda kullanilan preparatlarin F-iyonu icerigi
0,2-1 mg/ml arasinda degismektedir. Bu preparatlar 200-1000 ppm arasinda diisiik F-

iyonukonsantrasyonuna sahiptir (Lecompte, 1987).

Dis macunlari1 mekanik olarak plak wuzaklastirilmasinda ek bir katki
saglamamaktadir. Ancak macunun verdigi ferahlik hissi hastalara motivasyon kaynagi
olmaktadir. Ayrica dental hassasiyetinin tedavisinde, ¢liriglin proflaksisinde ve agiz
kokusunun engellenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Birgok arastiric1 floridli dis
macunlarinin ¢iiriik profilaksisinde etkili oldugunu bildirmistir (Jayakumar ve ark.,
2010 ve Tenuta ve Cury, 2010). Kullanilan dis macunlarindaki flor sayesinde ¢iiriik

olusumu biiyiik oranda engellenebilmektedir (Tenuta ve Cury, 2010).

Dis macunundaki floridin etkinligi dozu ile dogru orantilidir. Okul 6ncesi
cocuklarda florid oran1 600 ppm’den daha az, okul ¢ocuklarinda ise 1350-1500 ppm
florid igeren macunlarin kullanimlart Onerilmektedir. Kiigiik ¢ocucularin dis

firgalamas1 veliler tarafindan gozetim altinda olmalidir. Ciinkli yliksek dozlarda

15



yutulan floridli dis macunlarinin florozise neden olabilecegi bildirilmektedir (Davies
ve ark., 2003).

Floridli agiz gargaralari, ciiriik aktivitesi orta ve yiiksek bireylerde dis
macunlarina ek olarak en ¢ok tercih ajanlardir (Brambilla, 2001 ve Buchalla ve ark.,
2002). Floridli agiz gargaralarmin kullanimi, agiz ortamindaki F- iyonunun diisiik
konsantrasyonda olmasma ragmen siirekli olarak oral cavitede bulunmasinm
saglanmaktadir. Floridli agiz gargaralari, minede demineralizasyonunu azaltirken
minede remineralizasyonunu arttirmaktadir (Denes ve Gabris, 1991). Giliniimiizde
genel olarak piyasada bulunan gargaralarin ¢ogu, ndtr pH’a sahip %0,05’lik Sodyum
Floridli (NaF) gargaralardir (Winston ve Bhaskar, 1998). NaF kimyasal olarak olduk¢a
stabil yapidadir (Ripa, 1992). Ayn1 zamanda NaF’lii gargaralar dislerde renklenmeye

neden olmaz ve piyasada kolay bulunurlar.

NaF’li gargaralar diisiik potansiyelli (230 ppm %0,05 NaF) ve yiiksek
potansiyelli (900 ppm %0,2 NaF) olarak iki gruba ayrilmaktadirlar. Diisiik potansiyelli
floridli ag1z gargaralar giinliik kullanimda tercih edilmekteyken, yiiksek potansiyelli
gargaralar haftalik kullanimda tercih edilmektedir (Clarkson ve Mcloughlin, 2000).
Giinliik kullanilan gargaralarin avantaji; kullanimlar1 ve doz takibi daha kolaydir.
Floridli agiz gargaralari, F- iyonunun tiikiiriikte konsantrasyonunu 2-4 saat, plak

konsantrasyonunu ise daha uzun siire artmasini saglamaktadir (Featherstone, 2000).

Bireysel topikal florid uygulamalar ¢iiriik aktivitesi yiiksek olan bireylerde
yeterli olmamaktadir. Ciiriik aktivitesi yliksek bireylerde asit ataklarmin daha sik
tekrarlanmasina bagl olarak CaF2 depolar ¢iiriik aktivitesi diisiik bireylere oranla
daha hizl1 bosalmaktadir. Bu sebepten otiirii yiliksek ¢liriik aktivitesine sahip bireylere
profesyonel yaklagimlar daha da 6nem kazanmaktadir.

Profesyonel olarak uygulanan topikal floridler 1940°larda tanitilmis olup ¢iiriik
profilaksisindeki etkilerine yonelik ¢ok sayida ¢alisma ile yapilmistir (Qgaard ve ark.,
1994). Profesyonel olarak uygulanan topikal florid tedavileri dis hekimi tarafindan
uygulanmakta olup, florid soliisyonlart, floridli jeller ve floridli cilalart kapsamaktadir.
Profesyonel olarak uygulanan floridli ajanlar mililitresinde 5-19 mg F-iyonu
icermekte, 5000-19000 ppm arasinda yiiksek F-konsantrasyonuna sahip olan
ajanlardir (Le compte, 1987).
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Profesyonel topikal floridlerin uygulanmasi ile daha yogun ve saf CaF2
kristalleri olusmaktadir. Bu yiizden 3-6 ay gibi daha seyrek araliklarla
uygulanmaktadirlar. Iskandinav iilkelerinde yiiksek ciiriik riski tasiyan gocuklarda
profesyonel topikal florid uygulamalari yilda 3 veya 4 kez yapilmaktadir (Qgaard ve
ark., 1994). Ripa (1990), yaygin ciiriikleri 6nlemek i¢in profesyonel topikal florid

uygulamasinin yilda 4 kez yapilmas1 gerektigini onermistir.

Topikal florid uygulamalariyla opak mine lezyonlarinin remineralizasyonu ve
¢lirigiin ilerlemesinin durdurulmas1 amaglanmaktadir. Opak mine lezyonlarinda mine
kristallerindeki ¢oziinmeye bagli olarak mikrobosluklar saglam mineye oranla ¢ok
daha fazladir. Boylelikle bu bosluklarda daha fazla CaF2 kristalleri birikirken, dis
fircalanmas1 ve gidalarin kimyasal etkileri ile wuzaklagsmasi giiclesmektedir.
Gilinlimiizde en sik uygulanan florid ajanlar1 soliisyon, jel ve cila formundaki %2-4
sodyum florid (NaF), %1,23 asidiile fosfat florid (APF), %8-10 kalay florid (SnF2) ve
amin floriddir. Topikal florid tedavilerinin koruyucu etkileri ortalama %30 oranindadir
(Nikiforuk, 1984 ve Ripa, 1990). Topikal florid uygulamalarindan sonra dis yiizeyine
tutunan CaF2’nin etkinligi yiizeyden ¢oziinmesine bagli olarak zamanla azalmakta ve
bu nedenle topikal florid uygulamalarinin diizenli araliklarla (ii¢ veya alt1 ayda bir)
tekrarlanmasi gerekmektedir (Qgaard ve ark., 1994).

1.5.1. Florid Soliisyonlari

1940’1 yillardan itibaren en yaygin olarak kullanilan 3-4 dakika uygulanan
%?2’lik NaF soliisyonudur. Zamanla SnF2, APF ve amin floridde kullanilmistir
(Brambilla, 2001). %8-10’luk SnF2, NaF kadar etkili bir ajan olsa da metalik bir tada
sahip olmasi, dis ve restorasyon kenarlarinda renklenmeye neden olmasi ve
hazirlanmasindaki zorluklar dezavantajlari arasinda yer almaktadir (Melberg ve
Chomicki, 1983). ilk olarak 1960’larda tamitilmis APF nin soliisyon ve jel formlart
mevceuttur (Qgaard ve ark., 1994). %1,23 oraninda sodyiim florid iceren diisiik
pH’daki soliisyona fosforik asit ilave edilerek hazirlanan APF, kimyasal olarak kararli
bir yapiya sahiptir. Aynt zamanda uygulama kolaylig1 ve c¢lirtik 6nleyici etkilerinden
dolay1 tercih edilmektedir. 12300 ppm F-iyonu igermektedir, hastada taze olarak
hazirlanmasina gerek yoktur (Melberg ve Chomicki, 1983). Florid soliisyonlarinin
yilda 2 ila 4 defa diizenli uygulanmasi ile%]11-45 arasinda basari rapor edilmistir

(Lagerlof ve ark., 1988). Fakat giiniimiizde daha ¢ok florid soliisyon uygulamalari
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yerine kasikla tek seferde uygulama kolayligi olan jel teknikleri tercihedilmektedir
(Brambilla, 2001).

1.5.2. Floridli Jeller

En sik uygulanan floridli jeller; %8-10"luk SnF2, %2’lik NaF, amin floridler
ve %1,23’lik APF jellerdir (Lagerlof ve ark., 1988). Floridli jellerin yapisina seliiloz
ilave edilerek jellerin viskoziteleri arttirilir (Melberg ve Chomicki, 1983). Calvo ve
ark. (2012), %1,23 F-iyonu igeren APF jellerin demineralize dis yiizeyine topikal
uygulanmasinin demineralizasyonun geri dondiiriilmesinde oldukca etkili bir yontem
oldugunu bildirmislerdir. %1,23 F-iyonu igeren (12300ppm) APF jellerinin pH’lar1 3-
4 arasindadir. Fosfat iyonlarinin asidik florid jellerine eklenmesiyle olusan florapatit
formasyonu artmaktadir (Qgaard ve ark., 1994). Kasikla uygulanan APF jellerinin
Onerilen maksiumum dozu 5 mililitre olmakla beraber onerilen uygulama siiresi 4
dakikadir (Marinho ve ark., 2003). 6 yas altindaki ¢ocuklarin kasikla uygulanan jelleri
yutmastyla asirt miktarda flor alimi ve akut florozis riski ortaya ¢ikmaktadir. Bu
yiizden 6 yas altindaki ¢ocuklarda kasikla florid uygulanmasi tavsiye edilmemektedir.
Yeterli miktarda F- iyonubulunmasi ile kristal ylizeyine absorbe olan F-, kalsiyum ve
fosfat iyonlarini ¢ekerek remineralize olmus asite karst direngli bir florapatit yapisi

olusumu saglar.

1.5.3. Floridli Cilalar

Ilk olarak 1964’te Duraphat® (Colgate-Palmolive Co, New York) ticari adiyla
tanitilan floridli cilalar topikal florid uygulamalarinin etkisini gliglendirmek amaciyla
tiretilmislerdir. Duraphat’in igeriginde %35 oraninda NaF (22000 ppm F iyonu) veya
%2,26 oraninda F- iyonubulunmaktadir (Qgaard ve ark., 1994). Floridli cilalardan
1970’lerde tanitilan Flour Protector®(Ivoclar Vivadent, Lichtenstein, Germany) ise
poliliretan bazl1 vernik olup %S5 diflorsilan igerir. Flour Protector asidik 6zelliklere
sahipken, Duraphat noétral 6zelliktedir. Seppa (1984), sularin floridlendigi bolgede
yiiksek ciiriik riski tagiyan bireylerde Fluor Protector ve Duraphat’t karsilagtirmas,
clriiglin gerilemesinde Duraphat %30 oraninda etki ederken, Fluor Protector’iin
belirgin bir etkisi oldugunu saptamamistir. Seppa ve Pdéllanen (1987), yaptiklari
calismada Duraphat’t daha etkili bulduklarini bildirmislerdir. Fluor Protector’iin
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Duraphat’ a gore mine de daha fazla florid depolanmasina neden oldugunu bildiren
caligmalar mevcut olsa da (Dijkman ve ark., 1983 ve Seppa, 1984), Flour Protector’iin
Duraphat’a klinik agidan daha iistiin oldugu bildirilmemistir. Cilalarin kullanilmasiyla
florid ile dis yiizeyinin 12 saat veya daha uzun siireli temas1 sonucu F- iyonunun yavas
yavas salinmasiyla mine yilizey tabakalarinin icine katiliminin artacag
diistiniilmektedir (Brambilla, 2001; Lagerlof ve ark., 1988 ve Qgaard ve ark., 1994).
Cilalarin kullaniminda genellikle kiiciik firgalar kullanilmaktadir (Petersson, 1993).
Cilalar, antibakteriyel etkinlikten ziyade erken ¢ilirik lezyonlarinin
remineralizasyonunu saglayarak karyostatik etki gostermektedirler. Demineralize
olmus dis ylizeyi ile uzun siire temasta bulunarak dis yiizeyinde CaF2 olusur.
Boylelikle tiikiiriik ve plak F-iyonu agisindan zenginlesmeye baslar, demineralizasyon
inhibe edilirken remineralizasyon mekanizmalar1 etkin hale gelmektedir (Beltran-
Aguilar ve ark., 2000; Hicks ve ark., 2001 ve Petersson, 1993). Konsantre topikal
floridlerin ¢iiriik 6nleyici mekanizmalarindaki en 6nemli faktor dis ylizeyine yapisip

uzun stireli F-iyonudeposu gorevi yapmasidir (Qgaard ve ark., 1994).

Arastirmacilar yaptiklart in-vitro calismalarda floridli cilalarin yapay c¢iiriik
lezyonlarinin remineralizasyonunda basarili oldugunu belirtmislerdir (Castellano ve
Donly, 2004 ve Lin ve ark., 2009). Floridli cilalarin avantajlar1 uygulama kolayligi,
hastanin daha kolay kabul edebilmesi ve yutma riskinin azligidir (Beltran-Aguilar ve
ark., 2000 ve Evans, 2007). Floridli cilalar jellere gore daha kolay uygulandiklarindan
Kuzey Avrupa iilkelerinde jellerin yerini almislardir (Qgaard ve ark., 1994). Ripa
(1990), floridli jellerin ve soliisyonlarmm kullaniminda tiikiiriik ile ajanin diliie
olmasinin engellenmesi i¢in dislerin kurutulmasi gerektigini bildirmistir. Duraphat ise
nemli dis ylizeyine tutunabilmektedir, bu yiizden dislerin asir1 kurutulmasi sart
degildir. Dis yiizeyi ile cilalarin maksimum siirede temas edebilmesi i¢in 2-4 saat
yemek yenmemeli ve disler fircalanmamalidir. Sodyum floridli cilalarin tek
dezavantaji, uygulama sonrasinda dis ylizeyinde gegici olusan renklenmelerdir.
Hastanin bu konuda uyarilmasi gerekmektedir (Beltran-Aguilar ve ark., 2000).
Profesyonel topikal florid uygulamalarindan sonra ¢esitli miktarlarda agiz iginde
bulunan F-‘unyutulmasi sonucunda plazma florid seviyeleri ylikselir. Duraphat cilalar
APF jellere gore iki kat daha fazla florid igerse de (Seppa, 2004), dise yapisarak yavas
salinmalar1 sayesinde plazmada biriken florid miktar1 jellere oranla daha diisiiktiir,
boylelikle toksisite riski azalmaktadir (Ekstrand ve ark., 1980). Avrupa’da uzun siire
kullanilan Duraphat cilalarin uygulama sonrasi akut toksisiteye neden oldugu
bildirilmemistir (Seppa, 2004 ve Shen ve Autio-Gold, 2002).
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Duraphat cilalarin florid salinimi ve ¢liriikk korumadaki etkinlikleri ¢alismalarla
gosterilmistir (Castillo ve ark., 2001; Marinho ve ark., 2003 ve Shen ve Autio-Gold,
2002). Avrupa’da hizli ve kolay siiriilmesi, kiiclik c¢ocuklarda uygulanabilmesi
acisindan Duraphat cilalar tercih edilmektedir (Seppa, 2004).

Mine ylizeyine yapisarak remineralizasyona katki saglayan cilalarin, Kuzey
Avrupa’da yiiksek ¢iiriik riski tasiyan bireylerde yilda 2-4 kere uygulanmasi en sik
tercih edilen profesyonel uygulamalardandir (Qgaard ve ark., 1994 ve Seppa, 2004).
Amerikan Dis Hekimleri Birligi Bilimsel Isler Konseyi (The American Dental
Association Council on Scientific Affairs — ADA) floridli cilalar1 her yastan ytiksek
ve orta diizeyde ciirlik riski tasiyan bireyler icin tercih edilen profesyonel topikal florid
uygulamasi olarak dnermektedir (ADA, 2006).

Topikal floridlerin uygulanmasinda kullanilan Knutson tekniginde disler dis
firgas1 ile fircalanir. Pamuk rulolarla izolasyon saglandiktan sonra tiikiiriikk emici
takilir, disler kurutulur. Floridli ajan kiiclik fircalar yardimiyla dis ylizeyine siiriiliir.
Bu uygulama birer hafta arayla 4 kez, alt1 ayda bir veya yilda bir kez olmaz {izere
tekrarlanir (Ripa, 1990).

Floridler demineralizasyonu inhibe ederek, remineralizasyonu hizlandirirlar ve
bu yolla ¢iiriik prevalansini azaltmaktadirlar. Ancak ¢iiriiglin tam olarak 6nlenmesinde
yetersiz kalmalarinin yanisira yaygin olarak kullanilan floridler nedeniyle florozis
riski de sorun teskil etmektedir. Bu yiizden diger ¢liriik 6nleyici yontemler aragtirilmas,
floridlerin diger ajanlarla kombine edilmesi giindeme gelmistir (Cochrane ve ark.,
2008; Rehder Neto ve ark., 2009; Reynolds ve ark., 2008 ve Rose, 2000a). Floridlerin
diger ajanlarla kombine edilmesiyle antikaryojenik etkinligi arttirilarak mine
remineralizasyonunda daha iyi sonuglar elde edilmekte, flordilerin daha diisiik
konsantrasyonlarda kullanim1 saglanmaktadir (Cheng ve ark., 2008 ve Morgan ve ark.,
2008).

1.6. Yiizey Piiriizliiliigii ve Onemi

Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin agiz ortamindaki kimyasal

ve mekanik 6zelliklere uzun siire dayanilabilir olmas1 gerekmektedir (Yanikoglu ve
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ark., 2009). Bu yiizden ideal bir dolgu maddesinde aranilan Ozelliklerin en
Oonemlilerinden birisi yiizey piriizliliigii derecesidir. Diizgiin ve parlak bir yiizey,
dental materyallerin estetik bir goriinim saglamalar1 i¢in ¢ok dnemlidir. Ayrica bu
goriiniimii ag1z i¢inde de uzun bir siire boyunca devam ettirebilmeleri gerekir. Estetik
bir goriiniim saglamanin yani sira diizgiin bir yiizey, plak retansiyonunu ve renklenmis
yiizey olusumunu da engeller. Bunlarin yaninda, diizgiin bir yiizey sayesinde siirtiinme
katsayist diiser ve bu da asinma oranini azaltabilir (Kakaboura ve ark., 2007; Atabek
ve ark., 2010; Yilmaz ve Ozkan, 2010). Boylece dental materyalin klinik basarisi
artabilir. Yiizey 6zellikleri ayrica kompozit rezinler gibi kirilgan materyallerin kirilma
direnclerini de etkiyebilmektedir (Kakaboura ve ark., 2007). Diizgiin ylizeyli kompozit
rezinlerde rezin matriks ve inorganik doldurucular homojen asinmay1 engelleyecek
sertlige sahiptirler (Yilmaz ve ark., 2008). Piiriizlii yiizeyler materyalin biikiilme
dayanikliligini azaltmaktadir (Bessing ve Wiktorsson, 1993). Oral kavitede, mekanik
direnci iyi olmayan dental materyaller ¢oziinmeye ugrayabilirler ve bu da materyalin

yiizey plriizliligiini arttirir (Yanikoglu ve ark.,2009).

Iyi bir oral hijyen, restorasyonlarm klinik basarisinda ve uzun Omiirlii
olmasinda oldukg¢a onemlidir. Ancak, dis fircalama ile kompozit rezinlerde asinma
olugmakta ve kompozit rezinlerin mekanik ve optik 6zelliklerini degisebilmektedir.
Polimer matriksin abrazyonu, doldurucularin ag¢iga c¢ikmast ve doldurucu
partikiillerinin kaybedilmesiyle ylizey piiriizliliigii artmaktadir (Moraes ve ark.,
2008). Oral hijyen saglamak amaciyla kullanilan gargaralar ise, alkol ve deterjan,
emiilsifiyer ve organik asit gibi maddeler icermektedir ve bu maddeler de kompozit

rezin ylizeyinde bozunmaya sebep olmaktadir (Colucci ve ark., 2009).

1.6.1. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iim Metodlar

Yiizey piriizliliiginii degerlendirmek icin birgok yontem vardir. Dental
materyallerin yiizey piiriizliiliigi ile ilgili aragtirmalar taramali elektron mikroskobu
gibi kalitatif metotlar ve yiizey profili analizi gibi kantitatif metotlar ile yapilir. Son

yillarda atomik kuvvet mikroskobu ile de yiizey piiriizliiligliniin {i¢ boyutlu ayrmtili
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topografik goriintiileri elde edilebilmektedir (Kakaboura ve ark., 2007). Genel olarak
caligmalarda en ¢ok kullanilan yontem, profilometre ile ylizey diizglinligliniin

Olciilmesidir.

1.6.2. Profilometre Analizi

Profilometre cihazinda elmas tarayici bir ug vardir ve bu u¢ 6rnek ylizeyinde
gezinirken elde edilen ylizey piiriizliliigii bulgular1 dijital olarak hesaplanir ve
kaydedilir (Bourauel ve ark., 1998; Jefferies, 1998). Yiizeylerin profilometre ile
incelenmesinde bir¢ok parametre segilir. En ¢ok kullanilan parametreler Ra, Rz, Rpm
ve Rz:Rpm oranidir (Whitehead ve ark., 1995). Ra parametresi bir yiizeyin ortalama
plriizliiliigii olarak tanimlanir ve profilde tiim piiriizliiliik mesafesinin merkez ¢izgiye
gore uzakligr Olgiilerek aritmetik ortalamanin alinmasiyla saptanir (Sekil 1.4). Rz
yiizey parametresi, ard arda gelen bes parcada, ortalama tepe-vadi yiiksekligi olarak
tanimlanir (Sekil 1.5). Rpm ylizey parametresi ard arda gelen bes 6rnek parcasindaki
ana derinlik seviyesi olarak tanimlanir (Sekil 1.6). Istisnai profil tepeleri bir dereceye
kadar dikkate alinir. Ra ve Rz parametreleriyle karsitlik gosterdiginden Rpm nispeten
profil sekli hakkinda bilgi verir. Kiig¢iik Rpm degeri genis tepeli ve dar vadili yiizeyleri,
biiyliik Rpm degerleri ise sivri ve keskin kenarli profili gdsterir. Rpm:Rz orani da profil
sekli hakkinda bilgi verir. Bu oran 0.5’den daha yiiksek ise keskin kenarli profili,
0.5’den daha kiigiik ise yuvarlak kenarli profili gosterir (Whitehead ve ark., 1995).
Dental restoratif materyallerin agiz i¢inde kullanilabilirligi i¢in ortalama ylizey

plirtizliiliigii 0,2 pm’nin altinda olmalidir (Bollen ve ark., 1997; Giiler ve ark., 2010).

1.7.Amac¢

Bu c¢alismanin amaci 4 farkli bulk-fill kompozitin ve 1 ¢esit konvansiyonel
nanohibrit kompozitin; APF jel uygulamasiin bu materyallerin yiizey piiriizliiliigiine

etkisini degerlendirmek i¢in yapilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamizda APF jelin 4 farkli bulkfill kompozit ve 1 adet konvansiyonel

kompozitin yiizey plriizliiliigiine etkisi incelenmistir.

2.1. Caismamizda Kullanilan Kompozit Rezinler

Cizelge 2.1.
Kompozit icerik Uretici

AUDMA, UDMA, 1,12-dodecane-DMA, 20-nm silika

3M Filtek Bulkfill 3M ESPE, St.paul, USA

doldurucular, 4-11-nm zirkon doldurucular,
Posterior zirkon/silika cluster doldurucular, ytterbium trifluoride
doldurucular, toplanmig 100-nm partikiiller
icermektedir.
X-tra Fill Metakrilat matrix ig¢inde inorganik doldurucular VOCO, Cuxhaven,
icermektedir. (bis-GMA, UDMA, TEG-DMA)
GERMANY
Admira Fusion X- | Ormoser rezin matrix, Silikon oksit nano doldurucular, | VOCO, Cuxhaven,
tra cam seramik doldurucular(1 pm) GERMANY
Grandio So X-tra | Bis-GMA, Bis-EMA, Organically modified silicic acid, | VOCO, Cuxhaven,
Aliphatic Dimethacrylate GERMANY
Clearfil Majesty = Bis-GMA, Hydrophobic aromatic dimethacrylate, | Kuraray, Okayama,
Esthetic Hydrophobic aliphatic methacrylate, Silanated barium | JAPAN

glass filler, Pre-polymerized organic filler, dl-
Camphorquinone,Initiators, Accelerators, Pigments,

Others
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Calismamizda 4 farkli bulkfill kompozit 3M Bulkfill Posterior (3M ESPE,
St.paul,USA), X-tra fil (VOCO, Cuxhaven, GERMANY), Admira Fusion X-
tra(VOCO, Cuxhaven, GERMANY), Grandio So X-tra (VOCO, Cuxhaven,
GERMANY) ve 1 adet konvansiyonel nanohibrit kompozit (Kuraray, Okayama,
JAPAN) kullanilmis, her kompozitten 10 6rnek olacak sekilde 50 adet kompozit disk

hazirlanmustir.

Resim 2.1. 3M BulkFill Posterior

Resim 2.2. Sultan Topex Topikal A.P.F. Jel, %1.23

Resim 2.3. Clearfil Majesty Esthetic
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Resim 2.4. Grandio So X-ra

Resim 2.5. X-tra Fill

Resim 2.6. Admira Fusion X-tra
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2.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Orneklerin hazirlanmasi i¢in 2x5mm boyutlarinda plexi kaliplar kullanilmugtir.
Her grup igin 10’ar kompozit disk hazirlanmistir. Ornekler hazirlanirken yiizeyler
arasimna seffaf bant yerlestirilip 1200mw/cm?2 giicinde LED 1sik cihazi
(Monitex, Taiwan) ile polimerize edilmistir. Isiklama siireleri firmalarin 6nerdigi siire
kadar yapilmistir. Hazirlanan orneklerin 1siklanan yiizeylerini tespit etmek igin alt
yiizeyleri numaralandirilmigtir. Isiklama yapilan yiizeyler sirasiyla coarse code zp.01,
medium code zp.02, fine code zp.03, siiper fine code zp.04 diskler (Zenit Flex, Miinih,
GERMANY) ile hava tahrikli su sogutmali doner alet yardimiyla bitim yapilmustir.
Her 6rnek i¢in yeni diskler kullanilmistir. Hazirlanan 6rnekler 24 saat distile su i¢cinde

saklanmustir.

2.3. Orneklerin Yiizey Piiriizliiliigiiniin Ol¢iilmesi

Profilometre cihazi(Mahr M2 Profilometer Mahr GmbH, Goéttingen,
GERMANY) ile yiizey piirtizliiligii olciilmiistiir. Bu 6l¢iimlerde her bir 6rnek i¢in 3
farkli noktadan 3 adet yiizey piiriizliiliigt 6l¢timii alinmig ve bu 3 6l¢iimiin ortalamasi
kaydedilmistir. Orneklerin 1s1klanan yiizeylerine flor jel(Sultan Topex Topikal A.P.F.
Jel, %1.23 APF, Englewood, USA) 30 dk uygulanmistir. Kompozit disklerin
tizerindeki flor jel 30 sn distile suda temizlenmis, 2 dk ultrasonik temizleyici (Sultan
Pro-Sonic 600, Englewood, USA) cihazda bekletilmistir. Her bir 6rnek i¢in 3 farkh
noktadan 3 adet yiizey piiriizliliigii 6l¢limii alinmis ve bu 3 Slglimiin ortalamasi

kaydedilmistir.

Ornekler 6 ayhk agz ortammin termal degisikliligini taklit edecek
sekilde(5000 siklus) termalsiklusa (SD Mechatronic Thermocycler THE-1100,
Feldkirchen-Westernham, GERMANY) sokulmustur. Siklustan ¢ikan orneklerin
1siklanan yiizeyine flor jel 30 dk uygulanmistir. 30 sn distile su ile jel 6rneklerin
tizerinden uzaklastirilmis ve 2 dk ultrasonik cihazda temizlenmistir. her bir 6rnek igin

3 farkli noktadan 3 adet yiizey piirtizliiliigii 61¢iimii alinmig ve bu 3 6l¢iimiin ortalamasi
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kaydedilmistir. Ve bu prosediir 20000 siklus tamamlanana kadar her 5000 sikluste bir
tekrarlanmistir. Her 5000 sikluste ayn1 flor jel uygulamast ve 30 sn distile su ile jel
orneklerin iizerinden uzaklagtirilmig ve 2 dk ultrasonik cihazda temizlenmistir ve 3
farkli noktadan 3 adet yiizey piiriizliiliigii 6l¢timii alinmis ve bu 3 6l¢limiin ortalamasi

kaydedilmistir.

Resim 2.7. SD Mechatronic Thermocycler THE-1100
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Resim 2.8. Sultan Pro-Sonic 600

Resim 2.9. Mahr M2 Profilometer
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2.4. istatistik Analiz

Calismamizin 6rnek genisligini hesaplamada, her degisken i¢in Power (Testin
Giicli) en az 0,80 ve 1. Tip Hata 0,05 alinarak belirlenmistir. Calismamizdaki stirekli
(nicel) degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler; medyan, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilmistir. Calismadaki siirekli degisken
(0l¢tim) ortalamalarinin normal dagilip dagilmadigina Shapiro-Wilk testi (n<50) ile
bakilmis ve degiskenlerin bir kisminin normal dagilmadigindan ve her gruptaki 6rnek
genisliginin kiiciik (n<30) olmasindan dolayr non-parametrik testler uygulanmistir.
“Olgiimler” bakimindan, “yiizey gruplarmn1” birbiriyle karsilastirmada Kruskal-Wallis
H testi ve ardindan bulunan anlamlilik degerleri, Post Hoc (¢oklu) testler i¢in
Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Yine, gruplarda ayri olmak iizere “dlgiimler
aras1” karsilastirmalart icin Friedman testi kullanilmistir. “Olciimler arasindaki”
iligkiyi belirlemede ise Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Hesaplamalarda
istatistik anlamlilik diizeyi (o) 0,05 olarak alinmis ve hesaplamalar icin SPSS (IBM
SPSS for Windows, ver.24) istatistik paket programi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Olgiimlerin “yiizey gruplarina” gore karsilastirma sonuglar

Medyan Ort. Std. Min. Max.  *p.
Sap.
Clearfil Majesty Esthetic 175 ¢ ,175 ,002 ,173 177
L . X-tra Fill 714 a 713 ,004 ,708 717
L0 i i Grup  Grandio So X-tra 274c 272,007 265 278,009
sonrasi Ol¢iim
3M Filtek Bulkfill Posterior ,199d ,197 ,004 ,192 ,200
Admira Fusion X-tra ,320 b ,320 ,012 ,308 ,332
Clearfil Majesty Esthetic ,201 a ,195 ,011 ,183 ,201
. X-tra Fill ,646 ¢ 642 017 ,623 ,656
211:; Joruygulama sontast Gr,  Grandio So X-tra 295¢ 0289 018 268 304 009
3M Filtek Bulkfill Posterior ,242 b ,243 ,004 ,239 ,248
Admira Fusion X-tra ,530d ,527 ,027 ,499 ,552
Clearfil Majesty Esthetic ,248 ¢ ,252 ,007 ,248 ,259
5000 termalsiklus, X-tra Fill 522 a ,520 1,008 512 ,528
flor uygulamasi sonrast  Grup Grandio So X-tra ,260 ¢ 263,005 259 ,268 ,010
6lgtim 3M Filtek Bulkfill Posterior ,222d 222,004 218 ,227
Admira Fusion X-tra A415b 412 ,011 ,400 422
Clearfil Majesty Esthetic ,187 a ,187 ,002 ,185 ,189
10000 termalsiklus, flor X-tra Fill ,670 e ,668 ,007 ,660 ,673
uygulamasi sonrast  Grup Grandio So X-tra ,265b ,265 ,006 ,260 271 ,009
olgiim 3M Filtek Bulkfill Posterior ,307¢  ,307  ,001  ,306 ,308
Admira Fusion X-tra ,486 d 487 ,009 479 ,497
Clearfil Majesty Esthetic ,195a ,195 ,001 ,194 ,197
15000 termalsiklus, flor X-tra Fill ,667 ¢ ,670 ,011 ,660 ,682
uygulamasi sonrast = Grup Grandio So X-tra 347 ¢ ,345 ,011 ,333 ,356 ,008
olgtim 3M Filtek Bulkfill Posterior 231b 233,008,226 242
Admira Fusion X-tra 477 d ,483 ,015 472 ,501
Clearfil Majesty Esthetic ,165d ,166 ,001 ,165 ,167
20000 termalsiklus,flor X-tra Fill ,580 a ,583 ,006 ,580 ,590
uygulamasi sonrast = Grup Grandio So X-tra 272b ,268 ,010 ,256 ,276 ,011
Olgtim 3M Filtek Bulkfill Posterior 218 ¢ 218,005 213 222
Admira Fusion X-tra ,586 a ,589 ,008 ,584 ,598

* Kruskal-Wallis Testi sonucu ; a,b,c: Her bir 6l¢iim bakimindan Yiizey gruplari arast farkliliklar: gésterir.

Yukaridaki tabloda, “dl¢limlerin” “yilizey gruplarina” gore karsilastirma
sonuglar1 verilmistir. Burada; biitiin 6l¢iim tipler bakimindan “yilizey gruplar1”
arasinda istatistik olarak énemli (anlamli) bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Bagka
bir ifadeyle, “bu oOl¢iim degerleri”, “ylizey gruplarina” goére degismektedir. Bu
Ol¢iimler bakimindan farki olusturan gruplar, kiiclik harflerle gdsterilmistir. “Disk
islemi sonras1 6l¢iim” bakimindan “tiim yiizey gruplar1” arasindaki farklar anlamli
bulunmustur (p<0,05) (farkl: harfleri aldigindan bunu séylebiliriz). Benzer sekilde,
“flk flor uygulama sonras1 &lgiim”, “10000 termalsiklus,flor uygulamasi sonrasi
Olctim” ve “15000 termalsiklus,flor uygulamasi sonrasi 6l¢iim” bakimindan “tim

ylizey gruplar’” arasindaki farkliliklar da istatistik olarak anlamli bulunmustur
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(p<0,05). Diger yandan, “5000 termalsiklus, flor uygulama sonrasi Ol¢lim”
bakimindan, “Clearfill yiizey” ve “Grandio So yiizey” gruplari benzer (p>0,05) iken
diger gruplar birbirinden farklilik géstermistir (p<0,05). Yine “20000 termalsiklus,flor
uygulamasi sonrast Ol¢iim” bakimindan, “X-trafill ylizey” ve “Admira yiizey”
gruplar1 benzer (p>0,05) iken diger gruplar birbirinden farklilik géstermistir (p<0,05).
Buradaki Olgiimlerin “yiizey gruplarma” gore dagilimi asagidaki grafikte

gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Olgiimlerin “yiizey gruplarina” gére dagilimi

Diks islemi sonrasi Glgim
Ik flor uygulama sonrasi GlgGm
D 5000 termaksiklus, flor uygulamas:
sonras Glgim

0,800

.10000 termalsiklus, flor uygulamasi
sonras: Slgim

D 15000 termalsiklus, flor uygulamas:
sonras algim

. 20000 termalsikius,flor uygulamass
sonras| Algom

0,600

Mean

0,400

0,200

0,000-

Clearfill YUzey X-trafil Yuzey Grandio So 3M Bulkfil  Admira Yuzey
Yizey Yuzey

Grup

Cizelge 3.3. “Yiizey gruplarinda” ayr1 olmak iizere “Sl¢limler arasi” karsilastirma sonuglart

Clearfill X-trafill Grandio So 3M  Bulkfil

Yiizey Yiizey Yiizey Yiizey Admira Yiizey

Medyan  Medyan Medyan Medyan Medyan
Diks islemi sonrasi 6l¢tim ,175 ab 714 a ,274 ab ,199 b i
ilk flor uygulama sonrast 6l¢iim ,201 ab ,646 ab ,295 ab ,242 ab ,530 ab
(5){)@(:1(;1 termaksiklus, flor uygulamasi sonrasi ’- 522 b 260 b 222 ab 415 ab
10000 termalsiklus, flor uygulamasi sonrasi 187 ab 670 ab 265 ab 307 a 486 ab
Oletim 4 , > 5 K
liSOOO termalsiklus, flor uygulamasi sonrasi 195 ab 667 ab 347 a 231ab 477 ab
olgtim
i&?ﬁg termalsiklus, flor uygulamasi sonrasi - 580 ab 272 ab 218 ab -
*p. ,017 ,012 ,035 ,011 ,017

* Friedman Testi sonucu
(Not: Iik tablodaki degerler (ort., SS, min, max) bu tabloda da gecerli oldugundan, burada sadece Medyan degerleri verilmistir)
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Yukaridaki tabloda, “yiizey gruplarinda” ayri olmak iizere “Ol¢iimler arasi”
kargilastirma sonuglar1 verilmistir. Biitiin “ylizey gruplarinda”, “6l¢iimler”
bakimindan istatistik olarak 6nemli (anlamli) bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Her
grupta farkli Ol¢limleri belirtmek i¢in kiiciik harfler kullanilmistir. Buna gore;
“Clearfill yiizey” grubunda, “5000 termalsiklus, flor uygulamasi sonrasi 6l¢iim” ile
“20000 termalsiklus, flor uygulamasi sonrasi dl¢lim” arasinda istatistik olarak anlamli
bir fark bulunurken (p>0,05), diger Ol¢iimler arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05). Benzer sekilde; “X-trafill ylizey” grubunda, “Diks islemi
sonrast Ol¢iim” ile “5000 termaksiklus, flor uygulamasi sonrast 6l¢iim” arasinda
istatistik olarak anlamli bir fark bulunurken (p>0,05), diger 6l¢iimler arasinda anlaml
bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Yine, “Grandio So Yiizey” grubunda, “5000
termaksiklus, flor uygulamasi sonrasi oOl¢im” ile “15000 termaksiklus, flor
uygulamasi sonrast 6lglim” arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunurken
(p>0,05), diger Olctimler arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05).
Bunlara ek olarak, “3M Bulkfil ylizey” grubunda, “Diks islemi sonras1 ol¢iim” ile
“10000 termalsiklus, flor uygulamasi sonrasi 6l¢lim” arasinda istatistik olarak anlamli
bir fark bulunurken (p>0,05), diger Ol¢limler arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Son olarak, “Admira ylizey” grubunda, “Diks islemi sonras1
Olctim” ile “20000 termalsiklus, flor uygulamasi sonrast 6l¢iim” arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark bulunurken (p>0,05), diger Ol¢limler arasinda anlamli bir

farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.4. “Clearfill” grubunda 6l¢iimler arasi korelasyon (iliski) katsayilari

ik flor 5000  termaksiklus 10000 15000
Diks iglemi uygulama ”  termaksiklus, flor termaksiklus, flor
sonrast dlglim ~ sonrast flor uygulamas uygulamasi uygulamasi
‘ ) e sonrasi ol¢lim et R
Olelim sonrast Ol¢iim sonrasi dl¢iim

ilk flor uygulama r 925

sonrasi dl¢lim p. ,248

5000 r -915 -1,00%*

termaksiklus, flor

uygulamasi p- ,265 ,017

sonrasi Ol¢iim

10000 r ,998* ,899 -,888

termaksiklus, flor

uygulamasi p- ,040 ,288 ,305

sonrasi dl¢lim

15000 r -,148 ,239 -,265 -,209

termaksiklus, flor

uygulamasi p- ,906 ,846 ,829 ,866

sonrasi dl¢lim

20000 r ,749 ,440 -417 ,789 -,766

termaksiklus, flor

uygulamasi p. ,462 ,710 ,726 ,422 ,444

sonrasi Ol¢iim
*»<0,05; r=Pearson korelasyon katsayisi

Yukaridaki tabloda “Clearfill yilizey” grubunda olgilimler arasi korelasyon
(iliski) katsayilar1 verilmistir. Birbiri ile iligkisi istatistik olarak 6nemli (anlamli)
bulunan katsayilar yildiz sembolii ile gosterilmistir. Buna gore; “5000 siklus+flor
sonrasi 6l¢iim™ ile “ilk flor uygulama sonrasi 6l¢iim” arasinda istatistik olarak anlaml
bir iliski gdzlenmistir (p<0,05). Baska bir ifadeyle, “ilk flor uygulama sonrasi 6l¢tim”
artarken “5000 siklus+flor sonras1 6l¢iim” degeri diismektedir (r=-1,0 | negatif yonlii
giiclii bir iligki). Benzer sekilde, “10000 siklus+flor sonrast 6l¢iim” ile “Diksleme
sonrast ilk 6l¢lim” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p<0,05).
Diger tiim ol¢lim degerleri arasinda ise istatistik olarak anlamli bir iligki
gozlenememistir (p>0,05). Baska bir ifadeyle, diger dl¢iimler bu grupta birbirinden

etkilenmemektedir.
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Cizelge 3.5. “X-trafill” grubunda 6l¢iimler arasi korelasyon (iliski) katsayilart

ilk flor uygulama
sonrasi Ol¢lim

Diks islemi
sonrasi Ol¢lim

5000
termaksiklus, flor
uygulamast
sonrasi Ol¢iim

10000
termaksiklus, flor
uygulamasi
sonrasi Ol¢iim

15000
termaksiklus, flor
uygulamasi
sonrasi Olgiim

Ik flor uygulama r -443

sonrasi 6l¢lim p. ,708

5000 r -470 -,583
termaksiklus, flor ,688 ,604

uygulamasi p-

sonrasi dl¢lim

10000 r ,995 -,527
termaksiklus, flor ,062 ,646

uygulamasi p-

sonrasi olgtim

15000 r ,566 ,489

termaksiklus, flor ,617 ,675

uygulamasi p-

sonrasi olgtim

20000 r ,793 ,195

termaksiklus, flor 417 ,875

uygulamasi p-

sonrasi ol¢tim

-,383
,750

-,994
,071

-911
271

,483
,679

,730
,479

951
,200

*»<0,05 ; r=Pearson korelasyon katsayisi

Yukaridaki tabloda “X-trafill yiizey” grubunda o&lgiimler arasi korelasyon

(1liski) katsayilar1 verilmistir. Buna gore; tiim 6l¢lim degerleri arasinda istatistik olarak

anlaml bir iliski gozlenememistir (p>0,05). Baska bir ifadeyle, 6l¢limler bu grupta

birbirinden etkilenmemektedir.

Cizelge 3.6. “Grandio So” grubunda 6lgiimler arasi korelasyon (iligki) katsayilari

10000 15000
5000 termaksiklus, termaksiklus, flor termaksiklus, flor
Diks iglemi ilk flor uygulama flor  uygulamasi uygulamasisonrasi uygulamasi sonrasi
sonrasi Ol¢lim  sonrasi 6l¢lim sonrasi Ol¢lim Olglim 6lglim
ik flor uygulama r -,875
sonrasi dl¢tim p. ,321
5000 termaksiklus, r ,824 -,995
flor  uygulamasi ,383 ,062
sonrasi ol¢tim P
10000 r ,606 -,146 ,049
termaksiklus, flor ,585 ,906 ,969
uygulamasi sonrast p,
Olgtim
15000 r ,998* -,903 ,857 ,556
termaksiklus, flor ,039 282 ,344 ,624
uygulamasi sonrasi p.
Oletim
20000 r ,997 -,834 177 ,668 ,990
termaksiklus, flor ,051 ,372 434 ,535 ,090
uygulamasi sonrasi p.
Olgtim

*0<0,05; r=Pearson korelasyon katsayisi
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Yukaridaki tabloda “Grandio So ylizey” grubunda 6l¢iimler arasi korelasyon
(iliski) katsayilar1 verilmistir. Buna gore; “15000 siklus+flor sonrasi ol¢iim” ile
“Diksleme sonrasi ilk 6l¢iim” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir
(p<0,05). Bagka bir ifadeyle, “Diksleme sonrasi ilk ol¢iim” artarken “15000
siklus+flor sonrast 6l¢iim” degeri de artmaktadir (=0,998 | pozitif yonlii giiglii bir
iligki). Diger tiim Olglim degerleri arasinda ise istatistik olarak anlamli bir iligki
gozlenememistir (p>0,05). Bagka bir ifadeyle, diger dl¢limler bu grupta birbirinden

etkilenmemektedir.

Cizelge 3.7. “3M Bulkfil” grubunda 6l¢iimler arasi korelasyon (iliski) katsayilari

10000 15000
5000 termaksiklus, termaksiklus, flor termaksiklus, flor
Diks islemi ilk flor wuygulama flor uygulamast uygulamasi uygulamasi
sonrasi 0l¢iim = sonrasi 6l¢lim sonrasi Ol¢iim sonrasi Ol¢iim sonrast dl¢iim
ilk flor uygulama r ,259
sonrasi dl¢iim p. ,833
5000 r ,885 ,679
termalsiklus, flor ,308 ,525
uygulamasi p.
sonrasi dl¢lim
10000 r -900 -,655 -,999*
termaksiklus, flor ,287 ,546 ,021
uygulamasi p.
sonrasi dl¢lim
15000 r -912 ,159 -,617 ,642
termaksiklus, flor ,269 ,898 ,577 ,556
uygulamasi p-
sonrasi Ol¢iim
20000 r ,000 ,966 ,465 -,436 ,410
termaksiklus, flor 1,000 ,167 ,692 713 731
uygulamasi p-

sonrasi Ol¢iim
*0<0,05; **p<0,01 ; r=Pearson korelasyon katsayisi

Yukaridaki tabloda “3M Bulkfil yiizey” grubunda dl¢limler arasi korelasyon
(1liski) katsayilar1 verilmistir. Buna gore; “10000 siklus+flor sonrasi 6l¢iim™ ile “5000
siklus+flor sonrasi1 dl¢giim”™ arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gbézlenmistir
(p<0,05). Bagka bir ifadeyle, “10000 siklus+flor sonrast Ol¢lim” artarken “5000
siklus+flor sonrasi 6l¢iim” degeri de artmaktadir (r=0,999 | pozitif yonlii gii¢li bir
iligki). Diger tim Ol¢lim degerleri arasinda ise istatistik olarak anlamli bir iligki
gozlenememistir (p>0,05). Bagka bir ifadeyle, diger dlgiimler bu grupta birbirinden

etkilenmemektedir.
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Cizelge 3.8. “Admira” grubunda dlgiimler arasi korelasyon (iligki) katsayilar

10000 15000
5000 termaksiklus, termaksiklus, flor termaksiklus, flor
Diks islemi ilk flor uygulama flor ~ uygulamasi uygulamasi sonras1 uygulamasi sonrasi
sonrasi Ol¢iim ~ sonrasi 6l¢iim sonrasi Ol¢iim Oleiim Olglim
Ilk flor uygulama r ,997*
sonrast dl¢tim p. ,047
5000 termaksiklus, r 981 ,992
flor uygulamasi 125 ,078
sonrast dl¢lim p-
10000 r ,988 974 ,939
termaksiklus, flor ,097 144 ,223
uygulamasi sonrasi p.
Olgtim
15000 r -930 -,955 -,984 -,864
termaksiklus, flor ,239 ,192 ,113 ,336
uygulamasi sonrasi p.
Olctim
20000 r 917 ,885 ,821 ,967 -,707
termaksiklus,  flor ,261 ,308 ,386 ,164 ,500
uygulamasi sonrast p.
Olelim

*<0,05; **p<0,01 ; r=Pearson korelasyon katsayisi

Yukaridaki tabloda “Admira yiizey” grubunda o6lciimler arasi korelasyon
(iliski) katsayilar1 verilmistir. Buna gore; “ilk flor uygulama sonrasi ol¢lim” ile
“Diksleme sonrasi ilk 6l¢iim” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir
(p<0,05). Bagka bir ifadeyle, “ilk flor uygulama sonrasi 6l¢iim” artarken “Diksleme
sonrasi ilk 6l¢lim” degeri de artmaktadir (1=0,997 | pozitif yonlii giiglii bir iligki). Diger
tiim Ol¢lim degerleri arasinda ise istatistik olarak anlamli bir iligki gdzlenememistir

(p>0,05). Baska bir ifadeyle, diger 6l¢iimler bu grupta birbirinden etkilenmemektedir.
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4. TARTISMA

Bu in-vitro ¢alisma; 4 farkli bulk-fill kompozitin ve 1 ¢esit konvansiyonel
nanohibrit kompozitin; APF jel uygulamasinin bu materyallerin yiizey piiriizliiliigiine

etkisini degerlendirmek icin yapilmistir.

Dis ciiriigii, son on yilda hem sanayilesmis hem de sanayilesmemis diinyada
carpik bir dagilima sahip oldugu gosterilen degistirilebilir risk faktdrlerine sahip bir
hastaliktir. En agir etkilenenler genellikle diisiik gelirli kisiler oldugu gibi, bazi
gdcmen azinliklarda ve bu iki popiilasyonun c¢akistigi yerlerde oldugu gibi, hassas

niifus gruplarinda bulunur(Conway ve ark. 2007).

Son yillarda dis ¢iirtigli prevalansindaki genel bir azalma olmasina ragmen,
bazi spesifik popiilasyonlarda prevalansi artmistir. Dis tedavilerinin yiiksek maliyeti
ve cocuklarin davranis yonetimindeki zorluklar g6z oOniine alindiginda, c¢liriigiin
onlenmesine daha fazla dikkat edilmesi zorunlu goériinmektedir.Topikal floriir jeli
profesyonel uygulamasinin ¢iiriiklerin 6nlenmesi ve beyaz mine lezyonlarinin
demineralizasyon  slirecinin  tersine  c¢evrilmesinde  optimum  etkinligi

dogrulanmistir(Harris ve Ark. 2009, Verma ve Ark. 2012).

Topikal florid uygulamalarinin remineralizasyona olan etkilerinin incelendigi
caligmalarda, uygulanacak F ajan1 haftada bir kez olarak 4 hafta boyunca
uygulanmistir, floriirlii dis macunu kullanimu ile birlikte APF jelin birer hafta arayla
3-4 kez uygulanmasinin yapay ciiriik lezyonlarmin remineralizasyonunu sagladigini

bildirmistir (Jardim ve ark. 2008).

APF jel hidroflorik asit ve fosforik asit icermektedir(Kula ve ark. 1986).
Hidroflorik asit daha destriiktiftir. Clinkii diislik sicaklikta kompozitin doldurucularini
¢cozebilmektedir bu sayede kompozit yiizeyini gozenekli bir hale getirmektedir (Yafee

ve ark. 1980). Bu durum ¢alismanin bulgulari i¢in olas1 bir agiklama olabilir. APF jelin
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rezin kompozitlerin ylizey puziirliliigline etkisi li¢ ana mekanizmeyla anlatilabilir

(Papagiannoulis ve ark. 1997).

1) Flourun doldurucu partikiillerle reaksiyonu
2) Doldurucu ve organik matriksi birbirne baglayan ajan ile reaksiyonu

3) Yada organik matrix ile reaksiyonu

Doldurucularin ¢oziinmesi APF jel igerisinde bulunan flor ve hidrojen
iyonlarinin  hidroflorik asit iiretmesi sonucu hidroflorik asidin etkinligine
atfedilmektedir(Yap ve Ark. 2002). Yiizey bozulmasi kompozitin tiiriine, doldurucu
partikiillerinin biiyiikliigline ve Kullanilan APF jelin asit yada noétral 6zellikte olup
olmamasi ile iliskilidir(Kula ve ark 1986, Gladys ve ark. 1997). Calismamizda APF
jel kullanmamizin sebebi piyasada daha yaygin olarak kullanilmasi ve asit ortam
olusturuyor olmasidir. Ciinkii yiizey piiriizliigiine etki mekanizmasi esas olarak florun
hidrojenle reaksiyonu sonucu a¢iga ¢ikan hidroflorik asittir(Yafee ve ark. 1980). Bu

calismamizdaki sonuglarin agiklamasida belkide bu mekanizmadir.

Calismamizda disk ile bitim yapildiktan sonra ilk yiizey piirtizligii 6l¢iimleri
yapildiginda biitiin gruplar arasinda ylizey piirlizliigli agisindan anlamli bir fark
bulunmaktadir. Ciinkii kullanilan kompozit igerikliligin farkliliklar1 ve doldurucu
partikiil biiytlikliiklerinin farkliligi buna neden oldugu disiiniilmektedir (Hosoya ve
ark. 2011). Clear fill biitlin gruplar arasinda en diisiik yiizey piirtizIiligl gostermistir.
Ciinkii bu kompozit konvansiyonel nanohibrit bir kompozittir. Diger bulkfill gruplara
gore ylizey pliziizliliglinin az c¢ikmasinin nedeni; Bulkfill kompozitlerin
polimerizasyon derinligini arttirmak i¢in daha biiyiikk doldurucular igermesinden

kaynaklandig: diistiniilmektedir (Van ende ve ark. 2017).

Termalsiklus islemi agiz i¢i ortamin termal degisikliklerini taklit etmektedir.
Cigneme kuvvetlerini taklit etmemesi ¢alismamiz i¢in bir limitasyon olustursada
termal degisikliklerin ylizey piirtizliiglini etkiledigi diisiiniilmekte ve florun etkisini

arttirdig1 diistiniilmektedir (Khajaj ve ark. 2018).
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Kompozit rezinlerin estetik 6zellikleri, goriinimii, uzun omiirliiligi ve klinik
basarilarinin, son islem ve cilalama prosediirleri ile iyilestirildigi bilinen bir gercektir.
Piiriizsiiz restorasyonlarin yiiksek estetik oldugu ve sert restorasyonlardan daha kolay
muhafaza edildigi gosterilmistir (Senawongse ve ark. 2007). Boylece, uygun

restorasyon ve parlatma, klinik restoratif dis hekimliginde 6nemli basamaklardir.

Direkt kompozit rezinler posterior dislerin restorasyonunda kullanilmaktadir
(Manhart ve ark. 2004). Bu gibi durumlarda, yeterli kompozit derinligi elde etmek ve
polimerizasyon biiziilmesini ve miiteakip gerilmelerini azaltmak i¢in rezin kompozitin
tabakalama teknigi ile yerlestirilmesi gerekmektedir (Shortall ve ark. 2008). Bununla
birlikte, kompozit rezin restorasyonu yerlestirmek icin artan teknik, zaman alicidir.
Gilinlimiizde dishekimleri, posterior restorasyon restorasyonlarinda ozellikle kisa
siirede kolaylikla yerlestirilebilecek restoratif materyaller aramaktadir. Son
zamanlarda, bulkfill  kompozit rezinler tanitilmis ve dogrudan  posterior
restorasyonlarda kullanilmak iizere piyasaya siiriilmiistiir. Bulkfill kompozitlerin
tireticileri, bu yeni kompozitin diisiik polimerizasyon biiziilme stresi ve iyilestirilmis
polimerizasyon derinligine sahip olduklarini, dolayisiyla 4 mm veya 5 mm kalinlikta
yerlestirilebilecegini iddia etmektedir. Bu iddia, saydamlig1 diisiik olan doldurucu
kullanarak, organik rezin matris bilesimini modifiye ederek veya yenilik¢i foto-
baglatict sistemleri kullanarak arttirarak elde edilmektedir (Czasch ve ark. 2013,

Bucuta ve ark. 2014, Par ve ark. 2014).

Kompozit restorasyonlarin yiizey piirtizliiliigli plak tutulmasina bagli olarak dis
eti iltihabina, ylizeysel lekelenmeye ve ikincil ¢iiriiklerin olusmasina neden
olabilir(Bollen ve ark. 1997, Sara¢ ve ark. 2006). Bunlara ek olarak, kompozitlerin
ylizey piiriizliliigiinii, ayn1 zamanda sertlik, asinma ve aginma direnci gibi mekanik
ozelliklerini de etkiler. Karsit ve bitisik dislerin asinmasinda, restorasyonun dogal
parlakliginda, restorasyonun marjinal biitiinliiglinde, estetik goriinlimde ve hastanin
konforunda yiizey piiriizliiligi 6nemli bir etkendir. Kompozitlerin ylizey kalitesi
genellikle kompozit restorasyonlarin klinik performansini etkiler (Paravina ve ark.

2004).
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Kompozitin yiizey piiriizliliigli, kompozit restoratif materyale, parlatma
sistemine ve operatore iligskin faktorler de dahil olmak tizere ¢esitli faktorlere baglidir.
Kompozitin dolgu igerigi, boyut, sekil, sertlik, tip ve parcaciklar arasi bosluk;
monomer tipi, sertlesme derecesi ve dolgu parcaciklari ile rezin matrisi arasindaki
bagin etkinligi yiizey; Parlatma sistemi igin, asindiricinin sertligi, sekli ve tane
biiyiikliigii ve parlatma aracinin matris esnekligi ve polisaj tekniginde; uygulanan
kuvvet, hiz ve zaman operatdre gore bagll yiizey pirizliliginii etkileyen

faktorlerdir(Watanabe ve ark. 2005, Jones ve ark. 2006, Scheibe ve ark. 2009).

Seffaf bantlar karsisinda pollimerize edilen kompozitler daha piiriizsiiz bir
sonu¢ vermesine ragmen rezin matriksten zengin bir tabaka olusmaktadir. Bu yiizeyin
ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir c¢ilinkii bu rezinden zengin tabaka ¢igneme
kuvvetleri karsisinda zayif kalmaktadir. Bu sebepten bu tabakanin, aginma direnci ve
estetik stabilitenin saglanmasi i¢in bitirme ve polisaj prosediirleri ile kaldirilmasi
gerekmektedir (Morgan 2004). Kormaz ve ark.(2008) ve Ozel ve ark.(2008) Pogo ve
Sof-Lex ile polisaji yapilan Filtek Z250 yiizey piiriizliiliigiinii degerlendirmislerdir. Iki
polisaj sistem ile yapilan Filtek Z250’nin polisajindan sonra kompozitin yiizey
piiriizliiliigii agisindan degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunamamustir. Onceki
calismalarin gosterdigi sonuclardan dolayr ¢alismada kompozit ylizeylerinin bitimi

diskler ile yapilmistir.

APF jel uygulamasinin etkisinin, hibrit rezin kompozitlerinin 6zelliklerini
etkiledigi bildirilmistir; bununla birlikte, mikro dolduruculu rezin kompozitlerinin

ozellikleri en az etkilemektedir(Papagiannoulis ve ark. 1997, Soeno ve ark. 2000).

Calismamizda biitiin gruplarda 10000 termalsiklus sonrasi uygulanan flor
uygulanmas1 ile 15000 termal siklus sonrasi flor uygulanmasi sonrasi yiizey
puriizliiliikleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. 20000 termal siklus sonrasi
uygulanan flor uygulamasi X-trafill ve Admira Fusion X-tra anlamli derecede benzer
yiizey piriizliliik degisimleri gozlenirken diger gruplar ile anlamli bir benzerlik
yoktur. Clearfill Majesty Esthetic 5000 termal siklus sonrasi uygulanan flor

uygulamasi ile 20000 termal siklus sonrast uygulanan flor uygulamasi, yiizey
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puriizliliigiinde anlamli bir artisa neden olmustur. X-tra fill diskleme islemi
yapildiktan sonraki yiizey piiriizliiligi ile 5000 termalsiklus sonrasi flor uygulamasi
yiizey piirtizliliigiinde anlamli bir artisa olurken diger asamalarda anlamli bir fark
bulunamistir. Grandio So X-tra 5000 termalsiklus sonrasi flor uygulamasi ile 15000
termal siklus sonrasi flor uygulamasi sonrasinda ylizey piiriizliiliiglinde anlamli bir
artis bulunurken diger agsamalarda anlamli bir fark bulunamamustir. 3M Filtek Bulkfill
Posterior diskleme islemi sonrasi ile 10000 termal siklus sonrast flor uygulanmasi
sonrast ylizey piriizlilliiglinde anlamli bir artis olurken diger agsamalarda anlamli bir
fark bulunamamistir. Admira Fusion X-tra diskleme islemi sonrasi ile 20000 termal
siklus sonras1 flor uygulanmasi ylizey piiriizliiliigiinde anlamli bir artisa neden olurken
diger asamalar arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Sonuglar gdstermektedir ki biitiin
kompozit gruplarda yiizey piriizliliigiinde farkli asamalar arasinda olsada artig

gozlenmektedir.

Daha 6nceki ¢aligmalar boroaliiminosilikat, silika, lityum aliiminosilikatlar ve
bunlarin karigimlarim1 iceren kompozitlerin APF jelden daha az etkilendikleri
gosterilmistir. APF jel uygulamasindan sonra, baryum igeren rezin kompozitlerinde
¢oziinme ve doldurucu pargaciklarinin kaybr tipik bulgulardir (Kula ve ark. 1983, Kula

ve ark. 1986, Papagiannoulis ve ark. 1997).

Ureticilerin talimatlari, profesyonel olarak uygulanan topikal floriir ile toplam
maruz kalma siiresinin 3-4 dakika oldugunu ve hastalarin tedaviden sonra 30 dakika
boyunca yemek yememesi, igmemesi veya durulamamasi gerektigini dnermektedir.
Bu nedenle, bu ¢alismada, APF jel rezin kompozit yilizeyine maruz kalma stiresi 30
dakika olarak ayarlandi. Bu prosediir, iki yillik topikal floriir uygulamasinin
simiilasyonu oldugu i¢in 4 kez tekrarlandi. Bununla birlikte, bu ¢alismada APF jelinin
rezin kompozitleri iizerindeki reaksiyonu, oral ortamda tiikiiriigiin floriir jelinin
asitditesini diliie ettigi i¢in klinik duruma kiyasla flor jelin etkisi daha fazla ¢ikmis

olabilir.

Daha o6nce yapilan bir ¢alismada, doldurucularin 1mikrondan daha kiigiik

olmas1 durumunda, yiizey piriizliliigiindeki degisikliklerin belirgin bir sekilde tespit
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edilemedigi bildirilmistir.Bu nedenle, 6l¢iim cihazlarinin tespit limiti gibi dogruluk

etkisi dikkate alinmalidir(Soneo ve ark. 2000).

APF jel arayiizeylerde birikebilir ve bu bolgedeki kompozitle cok daha uzun
siire temas halinde kalabilir. Bunun sonucu olarak ara yiizeydeki restorasyonda yiizey
puriizliiliigiinde bir artis olabilir. Bu durum ara yiizeylerde plak birikiminin artmasina
neden olabilir. Kompozit rezinlerin yiizey piriizlilindeki artis renklenmeye,
tekrarlayan c¢iirige ve plak retansiyonun artmasi gibi olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Kompozit rezinlerde 0.2 mikrometrenin {iizerindeki bir yiizey
plriizliliigiiniin olmas1 bakteri adezyonu ve kolonilesmesi i¢in uygun bir ortam

olusturmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore:

1.

APF jel uygulamasi her kompozit grubu i¢in ylizey piiriizliligintin farkl

asamalarda istatistiksel olarak anlamli derecede artmasina neden olmustur(p<0.05).

. Daha 6nce profilometre ile yapilan bir calismada, doldurucularin 1 mikrondan daha

kiigiik olmas1 durumunda, yiizey pirizliligiindeki degisikliklerin belirgin bir
sekilde tespit edilemedigi bildirilmistir. Bu ylizden gelecek c¢alismalarin

yapilmasinda Atomic Force Microscopy kullanilmasi 6nerilmektedir.

. Yiizey piiriizliigline etki mekanizmasi esas olarak florun hidrojenle reaksiyonu

sonucu agiga ¢ikan hidroflorik asit oldugu diisiiniildiigii i¢cin notral flor jeller yada
flor cila kullanilmasi yiizey pirtizliiliigiine etksisi agisindan daha saglikli olacagi

distiniilmektedir.

. APF Jel biitiin dislere ayn1 anda uygulandigi ve ara yiizeylerde artiklari kalabildigi

i¢in lokal olarak flor cilalarin kullanilmas1 hem flor toksisitesi agisindan hem de

yiizey piiziirliiliigli agisindan daha uygun olacag diistintilmektedir.

. APF jel uygulandiktan sonra hastaya tekrar kontrol randevusu verilebilir ve o

randevuda hastanin kompozit restorasyonlari tekrardan cilalanabilir.

. Yeni siirmiis ve immatiir dis mineleri ile demineralize ve pordz yapidaki minede

iyon bosluklar1 daha fazla oldugundan F~ iyonlar1 bu tiir mine yapilarina daha kolay
girmektedir. Bu sebepten dolay1 topikal flor uygulamalarinin karigik dislenme
donemini baglarindan itibaren diizenli olarak uygulanmasimin c¢iiriik profilaksisi
acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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OZET

APF Jelin Farkh Bulk-Fill Kompozit Materyallerin Yiizey Piiriizliiliigiine Etkisi

Caligmamizda APF jelin 4 farkli bulkfill kompozit ve 1 adet konvansiyonel kompozitin

yiizey pliriizliiligiine etkisi incelenmistir.

Calismamizda 4 farkli bulkfill kompozit (3M ESPE, St.paul,USA), X-tra fil (VOCO,
Cuxhaven, GERMANY), Admira Fusion X-tra(VOCO, Cuxhaven, GERMANY),
Grandio So X-tra (VOCO, Cuxhaven, GERMANY) ve 1 adet konvansiyonel kompozit
(Kuraray, Okayama, JAPAN) kullanilmis, her kompozitten bir grup hazirlanacak sekilde
5 grup kompozit disk ornek hazirlanmistir. Profilometre cihazi(Mahr M2 Profilometer
Mahr GmbH, Géttingen, GERMANY) ile yiizey piiriizliiligii 6l¢tilmiistiir. Bu olgtimlerde
her bir 6rnek i¢in 3 farkli noktadan 3 adet ylizey piirtizliiliigii 6l¢iimii alinmis ve bu 3
dlciimiin ortalamas1 kaydedilmistir. Orneklerin 1siklanan yiizeylerine flor jel(Sultan
Topex Topikal A.P.F. Jel, %1.23 APF, Englewood, USA) 30 dakika uygulanmustir.
Kompozit disklerin tizerindeki flor jel 30 saniye distile suda temizlenmis, 2 dakika
ultrasonik temizleyici (Sultan Pro-Sonic 600, Englewood , USA) cihazda bekletilmistir.
Her bir 6rnek i¢in 3 farkli noktadan 3 adet yiizey piiriizliliigii 6l¢iimi alinmis ve bu 3

Ol¢limiin ortalamasi kaydedilmistir.

Caligmamizda disk ile bitim yapildiktan sonra ilk yiizey piiriizliigii 6l¢timleri yapildiginda

biitiin gruplar arasinda ytizey piiriizliigli agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir.

Yiizey piirtizliigiine etki mekanizmasi esas olarak florun hidrojenle reaksiyonu sonucu
aciga c¢ikan hidroflorik asit oldugu diistiniildiigii i¢in notral flor jeller yada flor cila

kullanilmast ylizey piirtizliiliigiine etksisi agisindan daha saglikli olacagi diistintilmektedir.

Daha 6nce profilometre ile yapilan bir ¢aligmada, doldurucularin 1 mikrondan daha kiigiik
olmasi durumunda, yiizey piiriizliiliigindeki degisikliklerin belirgin bir sekilde tespit
edilemedigi bildirilmistir. Bu ylizden gelecek ¢alismalarin yapilmasinda Atomic Force

Microscopy kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: APF Jel, Bulk Fill, Kompozit, Yiizey Piirtizliligu
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SUMMARY

Effect of Different Bulk-Fill Composite Materials on Surface Roughness of APF
Gel

In our study, the effect of APF gel on 4 different bulk fill composite and 1 conventional

composite surface roughness was investigated.

In our study, 4 different of bulkfill composites (3M ESPE, St.paul, USA), X-tra fil (VOCO,
Cuxhaven, GERMANY), Admira Fusion X-tra (VOCO, Cuxhaven, GERMANY), Grandio
So X-tra (VOCO, Cuxhaven , GERMANY) and 1 conventional composite (Kuraray,
Okayama, JAPAN) were used and 5 groups of composite disc samples were prepared to
prepare a group from each composite. The surface roughness was measured by the
profilometer device (Mahr M2 Profilometer Mahr GmbH, Géttingen, Germany). In these
measurements, 3 surface roughness measurements were taken from 3 different points for each
sample and the average of these 3 measurements were recorded. Fluorinated gel (Sultan Topex
Topical A.P.F. Gel, 1.23% APF, Englewood, USA) was applied to the lighted surfaces of the
samples for 30 minutes. The fluoride gel on the composite discs was cleaned in distilled water
for 30 seconds, the ultrasonic cleaner (Sultan Pro-Sonic 600, Englewood, USA) was kept in
the device for 2 minutes. For each sample, 3 surface roughness measurements were taken from

3 different points and the mean of these 3 measurements were recorded.

In our study, when the surface roughness measurements were made after disc discontinuation,

there was a significant difference between all groups in terms of surface roughness.

Since the mechanism of action to surface roughness is thought to be hydrofluoric acid which
is mainly due to the reaction of fluorine with hydrogen, it is thought that the use of neutral

fluoride gels or fluoride lacquer will be more healthier for surface roughness.

In a previous study with a profilometer, it was reported that changes in surface roughness could
not be clearly detected if the fillers were smaller than 1 micron. Therefore, it is recommended

to use Atomic Force Microscopy for future studies.

Key Words: APF Gel, Bulk Fill, Composite, Surface Roughness
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