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OZET

Dursun, M.N. Kompozit Tamirinde Farkh Yiizey Hazirlama Yontemlerinin ve
Yaslandirma Siirelerinin Baglanma Dayamkhhgina Etkisi. Hacettepe
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal,
Uzmanhik Tezi, Ankara, 2019. Bu in vitro ¢alismada bir nanohibrit kompozit rezinin
lic asamal1 bir etch&rinse adeziv sistem kullanilarak tamirinde, farkli yaslandirma
stirelerinin ve farkli yiizey hazirlama yontemlerinin mikro gerilim baglanma
dayanikliligima (uGBD) etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Giincel bir
tiniversal nanohibrit kompozit rezin (Harmonize, Kerr) kullanilarak, 112 adet
kompozit rezin blok olusturulmus ve 6rnekler yiizey hazirlama yontemlerine gore 4
gruba ayrilmistir (n=28): Kontrol Grubu (Tamir uygulanmayan saglam kompozit
bloklar); Er,Cr:YSGG Lazer grubu; Air Abrazyon grubu; Silikon karbit (SiC) grubu.
Ardindan tiim Ornekler, yaslandirma siirelerine goére 4 alt gruba ayrilmistir:
Yaslandirma yok; 10.000 kez termal siklusla yaslandirma; 30.000 kez termal siklusla
yaslandirma; 50.000 kez termal siklusla yaslandirma. Her gruptan rastgele segilen
birer 6rnegin yiizeyi Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) ile incelenmistir. Yiizey
hazirlama islemi uygulanan gruplarda, 6rnek yiizeylerine {iretici firma 6nerilerine gore
tic asamali bir etch&rinse adeziv (Optibond FL, Kerr) uygulanmis, ayni nanohibrit
kompozit rezin kullanilarak tamir islemi yapilmistir. Ardindan tiim 6rneklerden, su
sogutmasi altinda 1x1x8 mm boyutlarinda ¢ubuklar elde edilmis, her gruptan 30’ar
cubuk, 1,0 mm/dk kafa hizinda uGBD testine tabi tutulmustur. Kirilma tipleri bir
stereomikroskop ile x10 biiyiitmede degerlendirilmistir. Elde edilen veriler,
istatistiksel olarak Iki Yonlii Varyans Analizi, Post-hoc Bonferroni ve Ki-Kare testleri
kullanilarak analiz edilmistir (p=0,05). Farkli yiizey hazirlama yontemleri bir arada
degerlendirildiginde, yaslandirma uygulanmayan ve 10.000 kez termal siklus
uygulanan gruplar, 30.000 ve 50.000 kez yaslandirma uygulanan gruplardan daha
yiiksek pGBD degerleri sergilemislerdir (p<0,05). Tiim yaslandirma siireleri birlikte
degerlendirildiginde, Air abrazyonla ylizey hazirlama yonteminin Lazer ve SiC’e
kiyasla daha yiiksek pGBD’1 sagladigr goriilmiistiir (p<0,05). Farkli yaslandirma
stireleriyle, farkli ylizey hazirlama yontemlerinin etkilesimi incelendiginde; tiim
yaslandirma siirelerinde, ylizey hazirlama yontemleri arasinda pGBD degerleri
acisindan anlamh farkliliklar oldugu ve Kontrol, Lazer ve Air Abrazyon gruplarinda
farkli yaslandirma siirelerinin pGBD degerleri iizerinde anlamli degisikliklere yol
acti@1 bulunmustur (p<0,05). Kirilma tipi dagilimlar1 agisindan, ylizey hazirlama
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,001), farkl
yaslandirma siirelerine gore anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,001). SEM
goriintiileri, puGBD bulgularimi destekler niteliktedir. Bu in vitro ¢alismanin
sinirlamalar1 dahilinde, test edilen nanohibrit kompozit rezinin ii¢ asamali bir
etch&rinse adeziv sistemle tamirinde, farkli yaslandirma siirelerinin, farkli ylizey
hazirlama yontemlerinin ve bu etkenlerin birbirleriyle etkilesiminin puGBD’1 iizerine
etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tamir, Kompozit Rezin, Etch&Rinse Adeziv, Mikro Gerilim
Baglanma Dayaniklilig1.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir. (Proje No: THD-2018-16711)
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ABSTRACT

Dursun, M.N. The Effect of Different Surface Preparation Methods and Various
Aging Periods on Bond Strength for Composite Repair. Hacettepe University,
Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Specialization Thesis,
Ankara, 2019. The aim of this in vitro study was to evaluate the effect of various aging
periods and different surface preparation methods on microtensile bond strength
(uTBS), for repairing a nanohybrid composite resin in combination with a three-step
etch&rinse adhesive system. 112 composite resin blocks were formed by using a
current universal nanohybrid composite resin (Harmonized, Kerr) and the samples
were divided into 4 groups according to surface preparation methods (n=28): Control
Group (Unrepaired sound composite blocks); Er,Cr:YSGG Laser group; Air Abrasion
Group; Silicon carbide (SiC) group. All samples were then divided into 4 subgroups
according to various aging periods: No aging; Aging by 10,000 thermocycling; Aging
by 30,000 thermocycling; Aging by 50,000 thermocycling. The surface topography of
one randomly selected sample from each group was examined by a Scanning Electron
Microscope (SEM). In the groups with surface preparation process, the nanohybrid
composite repairs were bonded to the sample surfaces, using a three-step etch&rinse
adhesive (Optibond FL, Kerr) according to the manufacturer's recommendations.
Consequently, 1x1x8 mm sized beams were obtained from all samples under water
cooling and 30 beams from each group were subjected to uTBS test with a crosshead
speed of 1.0 mm/min. The fracture modes were evaluated under a stereomicroscope at
x10 magnification. The data were analyzed by using Two-Way Analysis of Variance,
Post-hoc Bonferroni and Chi-Square tests (p=0.05). When different surface
preparation methods were evaluated together, no aging and 10,000 times
thermocycling groups showed higher pyTBS values than those aged with 30,000 and
50,000 thermocycling (p<0.05). When all aging periods were evaluated together, the
surface preparation with Air Abrasion provided higher unTBS compared to Laser and
SiC (p<0.05). When the interactions of various aging periods with different surface
preparation methods were examined; it was found that there were significant
differences in terms of u'TBS between surface preparation methods, in addition various
aging periods resulted in significant changes in pTBS values in Control, Laser and Air
Abrasion groups (p<0.05). In terms of fracture mode distributions, there were
statistically significant differences among the surface preparation methods (p<0.001),
while no significant difference was found among various aging periods (p>0.001).
SEM images were in accordance with uTBS findings. Within the limitations of this in
vitro study; it was concluded that various aging periods, different surface preparation
methods and the interaction of these factors with each other affected the uyTBS, when
repairing the tested nanohybrid composite resin by using a three-step etch&rinse
adhesive system.

Key words: Repair, Composite Resin, Etch&Rinse Adhesive, Micro Tensile Bond
Strength

This research was supported by Scientific Research Project Coordination Unit of
Hacettepe University. (Project number: THD-2018-16711)
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1. GIRIS

1960’11 yillarda piyasaya siiriilen kompozit rezinler, zamanla ¢ok daha popiiler
hale gelmis ve gliniimiizde hem anterior hem de posterior dislerin direkt
restorasyonunda en sik tercih edilen materyaller olmustur (1, 2). Dogal dis rengine
benzeme, dis dokularina baglanabilme ile saglam dis dokularinda gereksiz madde
kaybin1 6nleme, indirekt materyallere kiyasla diisiik maliyet gibi olumlu ozellikler,
kompozit rezinlerin popiilaritesinin artmasinin nedenlerinden bazilaridir (1, 3).
Posterior ve anterior kompozit restorasyonlarin klinik Omriinii degerlendiren
calismalarda, kompozit restorasyonlarin klinik olarak yeterli performansa sahip
oldugu gosterilmis, yillik basarisizlik oranlarinin % 1-4 arasinda degistigi belirtilmistir
(1, 3-5). Rezin restorasyonlarda basarisizligin en yaygin nedenlerinin, restoratif

materyalde goriillen kiriklar ve dis-restorasyon arasinda olusan Sekonder ciiriikler

oldugu bildirilmistir (6-8).

Kompozit rezin restorasyonlarda zamanla meydana gelen aginma, kirilma veya
renk degisikliginden kaynaklanan kusurlardan dolayi, restorasyonlar siklikla
yenilenmekte, bu durum da saglikhh dis yapisinda asirt madde kaybina,
preparasyonlarin genislemesine ve dolayisiyla disin klinik mriiniin kisalmasina neden
olmaktadir. Son yillarda tiim diinyada kabul goren minimal girisimsel dis hekimligi
anlayisina gore, restorasyonlarin yenilenmesi yerine tamir edilmesi, ¢ok daha
konservatif ve kabul goren bir yontemdir. Tamir, restorasyonun saglam boliimiiniin
yerinde birakilip, hasarli veya kirik boliimiiniin yeni bir dolgu materyaliyle onarilmasi
olarak tanimlanabilir. Bu yoOntemle hasta koltugunda gecen siire kisalir, dis
dokularinda gereksiz madde kaybi onlenir, komsu dislerdeki iyatrojenik hasar riski
azalir, maliyet diiser, restorasyonlarin ve dislerin klinik 6mrii anlamli diizeyde uzar.
Bu nedenle tamir islemi, kusurlu bir restorasyonu yenilenmeden once mutlaka
diistiniilmesi gereken bir yontemdir (9-11). Dis hekimliginde, adeziv materyallerdeki
gelismeler, uygulayicilara preparasyon boyutunu azaltma olanagi saglamakla
kalmamis, ayn1 zamanda makro mekanik retansiyon i¢in konvansiyonel preparasyon
gerektirmeden tamir imkéanlarini da arttirmustir. Basarisiz olan restorasyonlarin

onarimi da siklikla kompozit materyaller kullanilarak gergeklestirilmektedir (9).



Gilinimiizde restoratif materyallerin adeziv performanslari, in vitro olarak
baglanma dayaniklilik testleri ile degerlendirilmektedir. Stresin daha kiigiik bir
baglanma arayiizeyi boyunca diizgiin bir sekilde dagiliminin saglanmasi ve drnekler
arasindaki farkliliklarin en aza indirgenmesi gibi avantajlart ile mikro gerilim
baglanma dayaniklilik (uGBD) testleri, baglanma dayanikliligini 6l¢mede diger
gerilim ve kesme baglanma dayaniklilik testleriyle karsilastirildiginda en giivenilir ve

standart yontemdir (12, 13).

Klinik olarak tamir gereksinimi, siklikla restorasyonlar hasta agzinda farkl
stirelerde kullanildiktan sonra olusmaktadir. Bu nedenle, tamir uygulamasinin basari
potansiyeli degerlendirilirken, tamir edilecek restoratif materyallerin yaslandirilmasi,
Klinik ortami yansitmak agisindan ¢ok onemlidir (14). Termal siklus (1sisal dongii)
yontemi; agiz ortaminda rutin olarak var olan termal degisikliklerin, laboratuvar
ortaminda taklit edilebilmesi i¢in, restoratif materyallerin sicak ve soguk su
banyolarina tabi tutulmasi ile gerceklestirilen, giliniimiizde en sik kullanilan

yasglandirma yontemidir (15).

Tamir edilecek restorasyonun yiizeyinin en iyi baglanmaya olanak taniyacak
sekilde hazirlanmasi, tamir isleminin basarisin1 dogrudan etkileyen bir diger 6nemli
faktordiir. Yillar igerisinde kompozitlerin, digler disindaki yiizeylere yapismasi icin
fiziksel, fiziko-kimyasal veya kimyasal adezyona dayanan yiizey hazirlama yontemleri
gelistirilmistir (9, 16). Yiizey hazirlama yontemleri arasinda, tamir edilecek kompozit
ylizeyinin geleneksel elmas frezle prepare edilmesi klinik olarak en sik kullanilan
yontemdir (17). Son yillarda, tamir 6ncesi air abrazyon ve lazerle yiizey hazirlama
uygulamalarinin geleneksel yonteme kiyasla daha avantajli olabilecegi yoniinde
goriisler ileri strilmistir. Ancak, literatiirde, farkli siirelerde yaslandirilan
kompozitlerin tamiri ve bu kompozitlerin tamirinde farkli yiizey hazirlama
yontemlerin uygulandigi calismalar bulunsa da, bu arastirmalarin ¢ogunda, geleneksel
mikrohibrit kompozitler ile iki asamali etch&rinse adezivlerin performanslarinin test
edildigi, kisa siireli yaslandirma protokollerinin uygulandigi ve lazerle yapilan ylizey
hazirlama islemlerinde piirizlendirme parametrelerinin kullanildig: gorilmiistir (18-
20). Ote yandan, giiniimiizde nanohibrit kompozitlerin daha popiiler hale gelmesi,
klinik uygulamalarda lazer destekli kompozit tamir islemlerinde siklikla kavite

preparasyon parametrelerinin tercih edilmesi, adezyonda altin standart olan ii¢ agsamali



etch&rinse adeziv sistemlerin gelistirilmis formiilasyonlarinin piyasaya stirtilmiis
olmasi ve materyaller iizerinde yaslandirma etkisinin farkli zaman araliklarinda farkl
sonuglar dogurabilecegi gibi faktorlerin, mevcut ¢alismalarda yeterince

degerlendirilmemis oldugu goriilmektedir.

Bu veriler 1s1¢inda planlanan bu in vitro ¢alismada, giincel bir iiniversal
nanohibrit kompozit rezinin, {i¢ asamali bir etch&rinse adeziv sistem kullanilarak
tamirinde, farkli yaslandirma siirelerinin ve farkli yiizey hazirlama yontemlerinin,
uGBD’1 lizerine etkisinin  degerlendirilmesi, kirilma tiplerinin ve yiizey

morfolojilerinin incelenmesi amaglanmistir.
Bu ¢alismanin temel aldig1 hipotezler sunlardir:

HO1: Test edilen kompozit rezinin ii¢ asamal1 bir etch&rinse adeziv sistemle

tamirinde farkli yaglandirma siirelerinin uGBD’1 tizerine etkisi yoktur.

HO2: Test edilen kompozit rezinin ili¢ asamali bir etch&rinse adeziv sistemle

tamirinde farkli ylizey hazirlama yontemlerinin pGBD’1 iizerine etkisi yoktur.

HOs: Test edilen kompozit rezinin {ic agsamali bir etch&rinse adeziv sistemle
tamirinde farkli yaslandirma siireleriyle, farkli ylizey hazirlama ydntemlerinin

etkilesiminin pnGBD’1 iizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kompozit Rezin Restorasyonlar

Giinlimiiz restoratif dis hekimligi, estetik ve minimal invaziv yaklasima artan
ilgi ile dis yapisimi korumayi, kusurlarin restore edilmesini, kaybedilen form,
fonksiyon ve estetigin miimkiin oldugunca geri kazandirilmasini amaglamaktadir.
Kompozit rezin restorasyonlar, son 50 yildir bu istenilen kriterlerin ¢ogunu karsilayan

materyallerden biri olmustur.

Rafael L. Bowen tarafindan bisfenol A-glisidil metakrilat (BisGMA)
monomerinin gelistirilmesiyle birlikte kullanilmaya baslayan kompozit rezinler,
uygulama alanlarinin da genislemesiyle restoratif dis hekimliginde 6nemli bir yer
edinmistir (21-24). Giiniimiizde, kompozit rezin sistemler; estetik, fiziksel ve mekanik
ozellikleri ile mikromekanik adezyon mekanizmalar1 nedeniyle, direkt ve indirekt
restoratif tedavilere olanak saglayan en 6nemli dental materyallerinden biridir. Bu
nedenle, kompozit rezinler uzun yillardir dental materyal arastirmalarinin odak

noktalarindan biri olmuslardir.
2.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozit rezinler; organik rezin matriks, inorganik doldurucular ve ara

baglayicilar olmak iizere ii¢ temel bilesenden olusmaktadir (25, 26).
2.1.1.1. Organik Rezin Matriks

Rezin matriks; monomerler (BisGMA, trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)
ve tiretan dimetakrilat (UDMA)), fotopolimerizasyon baslaticilar, hizlandiricilar,

inhibitorler ve renk bilesenlerinden olusturmaktadir (27, 28).
a) Monomer ve Komonomerler

Monomerler, kompozit rezin sistemin omurgas:t olarak goriilebilir (26).
Monomerlerin se¢imi; kompozitin reaktivitesini, viskozitesini, polimerizasyon
biiziilmesini, mekanik 6zelliklerini ve su emilimini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (29).
Giiniimiiz kompozitlerinin {iretiminde en ¢ok kullanilan monomer Bis-GMA’dir ve bu

monomer standart kompozit rezin bilesimlerinin yaklasik % 20’sini olusturur. Genel



bir kural olarak, monomer veya monomer kombinasyonunun ortalama molekiiler
agirhi@i ne kadar diisiikse, biiziilmenin yiizdesi de o kadar biiyiikk olmaktadir. Bis-
GMA, yiiksek viskoziteye sahip oldugundan, iiretim siirecinde klinik maniiplasyonu
kolaylagtirmak ve yiiksek doldurucu oranlarini yakalamak igin, kompozit rezin

formiilasyonlarina daha diisiik viskoziteli monomerler de eklenmektedir (26, 30).

BisGMA genellikle diisiik viskoziteli bir monomer olan TEGDMA ile kombine
edilmektedir. Bununla birlikte, TEGDMA ilavesi su emilimini arttirir, mekanik
ozellikleri ve renk stabilitesini azaltir. UDMA kopolimeri ise, genel olarak egilme
dayanikliligini, elastisite modiiliinii ve sertligi artirma 6zelligine sahiptir (30). Diger
diisiik viskoziteli monomerlere ise; bisfenol A dimetakrilat (Bis-DMA), etilen glikol
dimetakrilat (EGDMA), metil metakrilat (MMA) 6rnek verilebilir (26).

Mevcut geleneksel kompozit rezin sistemlerin, polimerizasyon biiziilmesi, ag1z
stvilart karsisinda hacimsel olarak stabil olmama, renk degisimi ve yiiksek stres tagiyan
alanlarda kirilma gibi baz1 dezavantajlarindan dolayi, kompozit rezin materyallerin
spesifik 6zelliklerini gelistirmek i¢in birgok monomer gelistirilmistir (31). Bisfenol A
iceren BisGMA’nin yerini almak {izere kullanima sunulan yeni monomer siniflari
arasinda; oksiranlar (32), DX-511 monomeri (33, 34), asit tirevleri (35) ve
dendrimerler (36) one ¢ikarken, bu amacgla kullanimi Onerilen daha bir¢ok yeni

monomer (37) bulunmaktadir.
b) Inhibitorler

Kompozitin  saklanmas1 sirasinda erken polimerizasyonu Onlemek,
preparasyon asamasinda ve kaviteye yerlestirilmesi sirasinda goriiniir 1s1kta
istenmeyen fotopolimerizasyonunu engellemek igin, rezin formiilasyonlarina 200 ila
1000 ppm miktarlarinda, 2,6-di-tert-biitii metilfenol (BHT) ve hidrokinon
monometileter (MEHQ) gibi fenol tiirevi bilesikler inhibitor olarak eklenmektedir
(29).

c) Polimerizasyon Baslaticilar (Initiator/Akselerator)

Dis hekimliginde kullanilan rezin esasli dental materyaller, radikal zincir
reaksiyonu ile polimerize olurlar. Polimerizasyon reaksiyonunu baslatici sistemler,

cesitli yontemlerle serbest radikal olusumu yoluyla aktive olabilirler. Serbest



radikallerin olusumunu saglayan molekiillere baslatici (initiator), polimerizasyon
reaksiyonunu hizlandiran molekiillere de hizlandirict (akseleratér) adi verilir.
Kompozit rezinlerde polimerizasyon; kimyasal yolla, 1sikla veya hem kimyasal hem

de 1s1kla gergeklesmektedir (38).

Isikla polimerize olan kompozitlerde, baslatict1 olarak alfa diketon
(kamferokinon), hizlandirict olarak tersiyer alifatik amin (4-n, n-dimetilamino-fenil-
etanol, DMAPE); kimyasal yolla polimerize olan kompozitlerde ise, baslatic1 olarak
benzol peroksit, hizlandirict olarak aromatik tersiyer amin (n,n-dihidroksietil-p-
toluidin) kullanilmaktadir. Giiniimiizde ¢ogu dental restoratif sistemde, goriiniir 1s1kla
polimerize olan kamferokinon/tersiyer amin kompleksi, baslatict olarak
kullanilmaktadir (26, 38).

d) Ultraviyole (U.V.) Stabilizatorleri

Organik matriksin foto degredasyonu, dolgu materyalinin renginde
degisikliklere neden olabilmektedir. 2-hidroksi-4-metoksibenzofenon veya 3-(2-
hidroksifenil)-benzotriazol gibi yaygin olarak kullanilan ultraviyole (U.V.)
fotostabilizatorleri, U.V. 1s11 etkilerini elimine ederek ve renk stabilitesini saglayarak,

kompozit rezini foto degredasyona karsi korur (26, 29).
e) Renk Pigmentleri

Kompozit rezinlere, estetik 6zellikleri saglayabilmek ic¢in renk pigmentleri
ilave edilmektedir. Bu amagla, dogal dislerin rengini taklit etmek i¢in farkli inorganik

pigmentlerin karigimlar: (sar1, kirmizi, beyaz ve siyah) kullanilmaktadir (29).
2.1.1.2. inorganik Doldurucular

Restoratif materyaldeki rezin matriksin fiziksel, mekanik ve estetik 6zellikler
bakimindan tek basina yeterli olmamasindan dolayr kompozit rezinlere inorganik
doldurucular da ilave edilmektedir (39). Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan
inorganik doldurucular; gesitli sekil ve boyutlardaki kuartz ve cam partikiilleri, silikon
dioksit, bor silikat, lityum ve aliminyum silikat, hidroksiapatit ile kompozite
radyoopaklik saglayan baryum, stronsiyum, ¢inko, aliiminyum veya zirkonyum gibi

agir metal partikiillerinden olusturmaktadir (26, 40).



Organik matrikse eklenen inorganik doldurucu partikiilleri, kompozitin fiziksel
ve mekanik 6zelliklerini belirlemektedir. Doldurucular; termal genlesme katsayisini
ve polimerizasyon biiziilmesini azaltir, radyoopasite saglar, uygulanabilirligi

kolaylastirir ve estetik 6zellikleri gelistirir (26, 29, 41).

Modern teknoloji ile birlikte, erken donem kompozit sistemlerden giliniimiize
kadar doldurucu partikiil boyutu, miktari, sekli ve igeriklerinde 6nemli degisikler
olmustur (39). Nanoteknoloji ile, zirkonyum/silika veya nanosilika pargaciklarindan
olusan nanopartikiiller igeren Yyeni kompozit rezinler gelistirilmistir. Partikiil
boyutunun kiigiilmesi ile, restorasyonlarda yiizey yapisinin daha diizgiin olmasi ve
daha estetik sonuglara ulagilmasi saglanir ve daha kiigtik partikiillerle, doldurucu orani
daha fazla artirilabilir. Boylece materyalin zamanla biyolojik olarak bozunmasi
olasilig1 azalir. Ayrica, polimerizasyon biiziilmesi ve ona bagli gelisen; kaspal
defleksiyon, kenar sizintisi, kenar renklenmesi, bakteri penetrasyonu ve post operatif
hassasiyetten sorumlu olabilen mikro ¢atlak olusumu olasilig1 azalir. Bu teknoloji ile,
kompozit rezinin hem anterior, hem de posterior bolgelerde kullanilmasina olanak

taniyan yeterli mekanik 6zellikler de saglamis olur (26, 42, 43).
2.1.1.3. Ara Baglayicilar

Organik rezin matriks ile inorganik doldurucular arasindaki adeziv baglantinin
kalitesi, kompozit materyalin mekanik dayanikliligi tizerinde biiytik bir etkiye sahiptir
(44, 45). Ara baglayicilar, inorganik materyallerin yiizeyini modifiye ederek organik
yapiya baglantisin1 saglar. Ara baglayici, organik silisyum bilesigi olan silanlardan
olusmaktadir ve en sik kullanilan baglayici ajan 3-metakriloksi propil trimetoksi
silandir (29, 44).

Kompozit rezinlerde, silan baglanma ajanlari ile silika partikiillerinin yiizeyi
onceden kaplanarak yiizeyde ince bir katman olusumu saglanir. Bu katman, bir taraftan
inorganik yapidaki hidroksil gruplartyla, diger taraftan ise organik matriksteki
polimerlerle baglanti kurar (27). Silan baglama ajanlari, rezinin mekanik ve fiziksel
Ozelliklerini gelistirdigi gibi doldurucu-rezin ara yiizii boyunca suyun gegisini
Onleyerek, rezinin ¢oziiniirliiglini ve su emilimini azaltir. Silanlar, inorganik yapidaki
silika partikiilleriyle birlikte kullanildiginda, bu sekilde olumlu sonuglar yarattigindan,

kompozit rezinlerin ¢cogunda silika i¢erikli dolduruculara yer verilmektedir (27).



2.1.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Son 70 yil boyunca, kompozit rezinler ailesi; tiirleri, monomerleri,
dolduruculari, doldurucu formlari, doldurucu boyutlari, silan tiirevleri, katki maddeleri

ve polimerizasyon yontemleri bakiminda uzun bir yolculuk gegirmistir (28, 46).

Kompozitler rezinler; inorganik doldurucu partikiil biyiikliigiine, doldurucu
partikiil agirlhik ve hacim olarak yiizdesine, polimerizasyon yontemlerine Ve

viskozitelerine gore siniflandirilabilir.

Kompozit Rezinlerin Doldurucu Partikiil Biiyiikliiklerine Gore

Smiflandirilmasi:
Lutz ve Philips’in yaptig1 siniflandirmaya gore;

e Megafil Kompozitler (50-100 pm)

e Makrofil Kompozitler (10-100 pm)

e Midifil Kompozitler (1-10 um)

e Minifil Kompozitler (0,1-1 um)

e Mikrofil Kompozitler (0,01-0,1 pm)

e Hibrit Kompozitler (0,04-1 um)

e Nanofil Kompozitler (0,005-0,01 pum) (47).

Kompozit Rezinlerin Doldurucu Partikiil Tipine Gore Simiflandirilmasi:

e Homojen dolduruculu kompozitler
e Heterojen dolduruculu kompozitler

e Hibrit dolduruculu kompozitler (25).

Kompozit Rezinlerin  Polimerizasyon = Mekanizmalarima  Gore

Simiflandirilmasi:

e Kimyasal yolla polimerize olan kompozitler
e UV sikla polimerize olan kompozitler

e Gorlntr 1s1kla polimerize olan kompozitler
e Lazer 15181 ile polimerize olan kompozitler

e Hem kimyasal hem 1sikla polimerize olan kompozitler (27).



Kompozit Rezinlerin Viskozitelerine Gore Simiflandirilmasi:

e Geleneksel kompozitler
e Kondanse edilebilen kompozitler

e Akiskan kompozitler (48).
2.1.3. Kompozit Rezinlerdeki Gelismeler

Son yillarda geleneksel kompozit rezinlerin klinik olarak uygulamalarinda
izlenen bazi asamalar1 elimine ederek, daha kolay manipiilasyon saglayan ve hasta basi
tedavi siiresini kisaltan, alternatif polimerizasyon yapist gosteren bulk fill kompozitler
(49) ile self-adeziv kompozit sistemler (50) iiretilmis ve bu materyaller piyasaya
stiriilmiistiir. Yakin zamanda piyasaya siiriilen ve geleneksel kompozitlere alternatif
olan bu giincel kompozit rezin sistemlerine; nanokompozitler, siloran esash
kompozitler, bulk fill kompozitler, self-adeziv kompozitler, ormoserler ve fiberle

giiclendirilmis kompozitler 6rnek olarak gosterilebilir.
Nanokompozitler

Doldurucu teknolojisindeki gelismelerle birlikte, materyalin estetik ve
mekanik ozelliklerini gelistirmek i¢in, kompozit rezinlerdeki doldurucular, makro
veya mikro partikiillerden nanopartikiillere degistirilmistir (51). Geleneksel doldurucu
partikiillerin yan1 sira, gogu nanohibrit rezin kompozit, kiigiik konsantrasyonlarda daha
¢ok doldurucu partikiil igeren, mekanik Ozellikleri gelistiren ve daha 1iyi
polisajlanabilen yiizeyler saglayan nano doldurucular icerir (52). Nano kompozitler;
hibrit ve mikrohibrit kompozitlere benzer fiziksel 6zellik ve asinma direnci
gosterirken, mikrofil kompozitler gibi yliksek transliisensi ve piirlizsiizlik de
sergilerler. Bundan dolay1, giincel literatiirde dayaniklilik ve estetik Ozellikleri
nedeniyle, hem anterior hem posterior restorasyonlarda nano kompozitlerin kullanimi
siklikla 6nerilmektedir (53, 54).
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2.2. Tamir
2.2.1. Tamirin Tanim ve Avantajlar:

Ag1z ortamindaki olumsuz kosullar nedeniyle, dental restorasyonlarda zamanla
asinma, kirilma veya renk degisikliginden kaynaklanan kusurlar gelisebilmektedir.
Direkt restorasyonlarda lokalize kusurlarin varhigi ve lokalize sekonder giiriikler, genel
olarak dis hekimlerinin en sik karsilastigi problemler arasindadir (55, 56). Bu
problemlerin giderilmesi i¢in duruma gore restorasyonlarin yenilenmesi, tamiri ya da
polisajlanmasi gerekebilir (57, 58). Restorasyondaki kusurun tipine ve lokasyonuna
gore, yenileme veya minimal girisimsel alternatif tekniklerin kullanimi arasinda se¢im

yapilarak tedavi plani olusturmalidir (59, 60).

Gintimiiz dis hekimliginde, daimi dislerdeki kusurlu restorasyonlar yaygin
olarak yenilenmektedir (61). Restorasyonun yenilenmesi, restoratif materyalin
tamamen uzaklastirilarak degistirilmesidir (59, 61) ve bu islem, genel dis hekimligi
uygulamalarinin yaklasik olarak yarisini olusturur (56). Yapilan her girisimsel islemin,
dis sert dokularinda 0,2-0,5 mm kayba neden oldugu diisiiniiliirse (62), bu yaklagim,
restorasyonlarin biiyiik boliimii klinik ve radyografik olarak basarisiz degilse, 6zellikle
kiiglik kusurlar sergileyen restorasyonlarda, asir1 bir tedavi olarak kabul edilmektedir
(56, 63). Restorasyonun yenilenmesi saglikli dis dokusunda madde kaybina neden
olmakta, preparasyonlar genigslemekte ve dis yapist zayiflamaktadir. Bu islem bazen
pulpa ekspozuyla bile sonuglanabilmektedir. Dolayisiyla, kusurlu ancak tamir
edilebilecek durumdaki restorasyonlarin tamamen uzaklastirilmasi, bilimsel olmaktan
uzak ve yanlis bir uygulamadir (56, 64). Bu nedenle, daha giincel ve doku dostu bir
uygulama olarak, son yillarda restorasyonlarin yenilenmesi yerine tamir edilmesi
onerilmektedir (58, 59, 65).

Klinik veya radyografik basarisizlik kaniti bulunmayan bir restorasyonun,
saglam boliimiinlin yerinde birakilip, hasarli veya kirik boliimiiniin yeni bir dolgu
materyaliyle onarilmasina ‘tamir’ denir (9, 66). Restorasyonlarin yenilenmesi yerine
tamiri daha konservatif bir yontemdir, hasta koltugunda gecen stireyi kisaltir, mevcut
dis yapisini ve digin canliligini1 korur, restorasyonun ve restore edilen disin dmriinii

uzatir, pulpay1 etkileyebilecek potansiyel olarak zararli etkileri azaltir, komsu
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dislerdeki iyatrojenik hasar riskini diisiiriir, lokal anestezi ihtiyacini azaltir, hastalar
tarafindan daha kabul edilebilirdir ve daha diisiik maliyetlerle restorasyonlarin agizda
kalma siiresi artirilabilir. Bu nedenle tamir, restorasyon yenilenmeden 6nce mutlaka

diistintilmesi gereken bir yontemdir (6, 56, 67, 68).

Kusurlu bir restorasyonun tamirine, daima yeniden bitirme ve polisaj
(refurbishment) ile baglanmalidir, boylelikle tamir ertelenebilir veya yenilemenin
Oniine gecilebilir. Yeniden bitirme ve polisaj islemleri, tipik olarak diizensizliklerin
giderilmesi, yiizeyin yeniden sekillendirilmesi, renklenmenin uzaklastirilmasi ve glaze
veya bonding ajan disinda, yeni restoratif materyal eklenmeden gézeneklerin ve kiigiik
bosluklarin  kapatilmas1 dahil, Yyiizeyin piirlizsiizlestirilmesi ve parlatilmasi
uygulamalaridir. Herhangi bir kusurlu restorasyon varliginda, yeniden bitirme ve
polisaj, tamir veya yenileme uygulamasma karar verirken ¢ok dikkatli
degerlendirilmelidir (56).

Yiizey hazirlama yontemleri ve rezin esasli kompozit materyaller kullanilarak
yapilan tamir ile, saglikl1 dis yapisinin gereksiz yere uzaklastirilmasi dnlenerek restore
edilen disin ve restorasyonun kalan kisminin 6mrii uzatilir. Bu nedenle, bugiin, adeziv
materyaller teknolojisindeki ilerlemelerle birlikte, kompozit rezinler kullanilarak
yapilan hasta bas1 tamir uygulamalari, minimal girisimsel dis hekimliginin ayrilmaz

bir pargasi olarak kabul edilmektedir (56).

Tamir uygulamalariyla ilgili ilk klinik bulgular 1970’1i yillarda bildirilmistir
(6). Gordan ve ark (69), dis hekimlerinin basarisiz bir restorasyon varliginda % 75’inin
restorasyonu yenileme, % 25’inin de tamir yapilmasi taraftar1 oldugunu
bildirmislerdir. Restorasyon yenileme uygulamasi, hem kamu hem de 6zel sektorde
hala ¢ok sik yapilmaktadir ve bu durum saglik sistemleri i¢in 6nemli miktarda klinik
zaman ve maliyet kaybina neden olmaktadir (1). Ancak, 2000 yilinda yapilan bir
arastirmada ¢ogu dis hekiminin tamiri tercih etmeyip restorasyonlarin
yenilenmesinden yana oldugu goriilmistiir. Ayrica, bir dis hekiminin tiim
caligsmalarinin % 50-71’ini restorasyonlarin yenilenmesinin olusturdugu belirlenmistir
(70). Restorasyonun tamiri ile yenilenmesi karsilagtirildiginda, genel olarak dis
hekimlerinin baska bir hekimin yaptig1 restorasyonu yenileme taraftar1 oldugu, ancak

restorasyonu yapan hekim kendisi ise, 0 durumda restorasyonu tamir etmeyi tercih
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ettigi gortlmustiir (71). Ek olarak, dis hekimleri, premolar ve anterior dislere kiyasla

molar dislerin direkt restorasyonunda tamiri daha ¢ok kullanmaktadir (72).
2.2.2. Tamirde Karar Verme ve Gerekce

Bir restorasyondaki kusurun teshisi ve daha sonra tamir edilip edilemeyecegine
karar verebilmek i¢in; Klinik olarak gorsel, dokunsal ve radyografik incelemelerle elde
edilen bulgular detayli sekilde degerlendirilmelidir. Direkt dental restorasyonlarda en
sik karsilasilan kusurlar; klinik olarak tanisi konulan sekonder giiriikler, kenar
uyumunda bozulma, kenar renklenmesi, restorasyonda yanlis renk tonu kullanilmast,
restorasyonun tamaminda renk degisimi, restorasyonun biiylik bdliimiinde olusan

kiriklar, restorasyona komsu bolgede kirik ve restorasyonun asinmasidir (56).

Dis hekimleri, eski bir restorasyonda herhangi bir kusurla karsilastiginda,
restorasyonu yenileme ile tamir etme arasinda ¢ogu kez kararsiz kalmaktadir (71).
Ciinkii restorasyondaki kusur, aradan belirli bir siire gectikten sonra ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Boyle durumlarda, restorasyonun tamami
kaldirilmadan, yalnizca kusurlu bélgenin ya da sekonder ¢iiriigiin uzaklastirilip tamirin

yapilmasi giindeme gelmektedir.

Lokalize kusurlu restorasyonlarda yapilacak tedavi ile ilgili karar alma, tedavi
planlamasinda 6nemli bir asamadir (56). Restorasyonda bir veya birden fazla lokalize
kusurun bulunmasi, restorasyonun derhal yenilenmesi gerektigini gosterecek olgilide
geri doniisii olmayan bir hasara ugradig1 anlamina gelmez. Restorasyonlardaki kiriklar
disindaki birgok kusur, uzun siirede gelismesi sebebiyle, klinisyene sorunun kaynagini
bulma ve diizeltme sansi tanir. Boylece, restorasyonun émriinii uzatmak i¢in minimal
girisimsel uygulamalarla tedavi yapma firsati sunar (64). Minimal girisimsel tedaviler;
ozellikle lokalize ve erisilebilir olmasi durumunda Kusurlarin onarimini veya kusurlar

ylizeysel ise basit¢e restorasyonun yeniden polisajlanmasini igerir (56, 67, 68, 73).

Miidahale gerektiren ve birden fazla ciddi sorunun oldugu durumlarda, tamir
uygun bir segenek degilse restorasyonun degistirilmesi gereklidir. Tamir uygulamalari
her zaman risksiz degildir. Bazi durumlarda, genis preparasyonlarin yapilmasi
gerekebilir, bu da iyatrojenik pulpa hasarina neden olabilir ve tedaviyi daha karmasik

ve masrafli bir hale getirebilir (9).



13

2.2.3. Tamirde Kriterler

Restorasyonlarda olusan lokalize kusurlarin giderilmesi amaciyla tamir islemi
uygulanacagi zaman, bir¢cok faktér gz Onlinde bulundurulmalidir. Genel olarak,
restorasyon tamir kriterleri hasta merkezli ve dise 6zgii olarak siniflandirilabilir (56,
68, 73).

2.2.3.1. Hasta Merkezli Kriterler

Dental hijyen standardimin yiiksek oldugu ve tamir edilen restorasyonlari
diizenli olarak izlenebilen, diizenli olarak dis hekimine kontrole gelen kisiler, tamir
uygulamalari i¢in ideal adaylardir. Tamir uygulamalar1 i¢in uygun olan diger bir hasta
grubu ise, komplike tibbi ge¢misleri olan veya daha kapsamli dental tedavilerde
kooperasyon saglamada sikint1 yasanabilecek kisilerdir. Bu gibi hastalarda klinik
miidahale, siire ve karmasiklik agisindan azaltilmalidir. Kusurlu restorasyonda polisaj
ve tamir islemleri, ¢ogu zaman lokal anestezi uygulamasina gerek duyulmadan
gerceklestirilebilecegi i¢in, bu uygulamalar zorlu tibbi ge¢misleri veya dental
anksiyetesi olan hastalar i¢in 6zellikle avantajlidir. Burada 6nemli olan, hastalarin
tamir isleminin dogasin1 ve bu uygulamanin restorasyonun yenilenmesinden farkl
oldugunu anlamalaridir. Hastalarin restorasyonun yeniden parlatilmasi veya tamiri
konusunda riza gostermeleri i¢in, yenileme yaklagiminin dezavantajlari ve tamir edilen
restorasyonun prognozu hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Benzer sekilde,
tamir yaklasiminin faydalari, 6zellikle mevcut dis yapisinin korunarak zayiflamasinin
Oniine gecilmesi, minimal girisimsel yaklasimin dogasi ve avantajlari ile ilgili hastalar
bilgilendirilmelidir. Hastalarin ¢iiriik risk diizeyi belirlenmeli, diisik veya orta
diizeyde ¢iirtik riski olan hastalarda restorasyonda yenileme yerine tamir karari
verilmelidir. Diisiik veya orta diizeyde ciiriik riski olan hastalarda, restorasyonun
biitiiniiyle degistirilmesi karar1 verilirse, preparasyon sirasinda kavitenin gereksiz yere
biiyliyecegi ve restore edilen disin gereksiz yere zayiflamasi ile sonuglanacagi
belirtilmelidir. Olusan daha biiyiik restorasyonlar; restorasyonda basarisizliga
yatkinlig1 artirabilir, restore edilen disin Omriinii riske atilabilir ve daha sonra,
endodontik tedavi de dahil olmak {izere daha karmasik, pahali bir bagka tedaviye sebep

olabilir. Restorasyon biitiiniiyle degistirilse bile, ilk restorasyon ile ayni sinirlamalara
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sahip olabilir. Bu nedenle, orijinal restorasyonun basarisiz olmasina neden olan

faktorleri tanimlamak ve miimkiinse ortadan kaldirmak 6nemlidir (56, 68, 73, 74).
2.2.3.2. Dise Ozgii Kriterler

Dise 6zgili kriterleri degerlendirmede, tek bir teknik gerekli tiim bilgileri
saglamada yeterli olamayacagindan, uygun klinik muayene tekniklerinin seg¢imi
onemlidir. Ornegin, uygun radyografik goriintiiler ile gorsel olarak inceleme, klinik

karardaki duyarlilig1 arttirmada ¢ok dnemlidir (56, 68).
2.2.4. Restorasyonun Tamirinde Klinik Endikasyonlar
2.2.4.1. Sekonder Ciiriikler

Restorasyonun kenarina komsu bir sekonder ¢iiriik lezyonu, yeni bir primer
lezyon olarak diisiiniilmeli ve tedavi edilmelidir (68, 75). Hastada, yeni bir ¢iiriik
lezyonu varliginda oncelikle koruyucu ve onleyici tedaviler uygulanmali, ardindan
lezyonun kavitasyon gosterdigi durumlarda operatif miidahale uygulanmalidir.
Operatif miidahale, restorasyonun ¢liriik tarafindan etkilenen kisminin bolgesel olarak
degistirilmesi ile minimal girisimsel yaklagim seklinde olmahidir. Klinik ve
radyografik incelemede, mevcut restorasyonun ¢iiriik gozlenmeyen kismi, tim
restorasyonun yenilenmesi gerektigini gosteren klinik bir endikasyon bulunmadigi
stirece yerinde birakilmalidir (56, 68, 73).

2.2.4.2. Kenar Uyumunda Bozulma ve Kenar Renklenmesi

Kenar uyumunda bozulma oldugu durumlarda, problemin sekonder ciiriik
kaynakli olmadigindan emin olunmalidir. Kenar uyumundaki bozulma simirli bir
bolgeyi igeriyorsa, yeniden bitirme ve polisaj ile kolayca diizeltilebilir. Posterior
kompozit restorasyonlarin okliizal yiizeylerinde hastanin algilayamayacagi, kiiciik
diizeyde kenar uyumunda bozulma gozlendiginde; plak birikimi, ¢ignemede zorluk
veya aktif ¢iiriik kanit1 olabilecek bir renklenme olmadigi siirece, operatif miidahalenin
geciktirilmesi ve bu kusurlarin izlenmesi onerilmektedir. Anterior kompozit rezin
restorasyonlarda goriilen kenar uyumundaki bozulma ve renklenmeler, dis kaynakli

renklenme egilimleri nedeniyle daha zorludur. Gerektiginde, kompozit restorasyona
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yapilan yeniden bitirme ve polisaj uygulamalari, bu tiir renklenmeleri basarili bir
sekilde gidermenin en etkili yoludur. Ote yandan, kompozit restorasyondaki
renklenme, restoratif materyalin i¢ine dnemli diizeyde niifuz ettiginde, miimkiin olan
en iyi estetik sonucu elde etmek i¢in restorasyonun tamaminin yenilenmesi endike

olabilir (56, 68, 73).
2.2.4.3. Yiizeysel Renk Modifikasyonlari

Daha o6nce yapilan bir kompozit restorasyonda hatali bir tonun se¢ilmis ve
uygulanmig olmasi durumunda, farkli bir kompozit materyalin uygun tonu yeniden
ylzeye yerlestirerek, restorasyonun rengi diizeltilebilir. Daha 6nceki restorasyonda
kullanilan materyalin detayinin dis hekimi tarafindan bilinmesi kosuluyla, ideal olan1

tamir igleminin ayni1 marka ve tipteki kompozit rezin kullanilarak yapilmasidir (56, 68,

73).
2.2.4.4. Kiitlesel Kirik

Materyal tipinden bagimsiz olarak her tiirlii tamir islemine, detayli bir klinik
muayene ve prematiir temaslarin ortadan kaldirilmasi ile baglanmalidir (9). Kompozit
restorasyonda kiitlesel kirik, 6zellikle de yerlestirilmesinden hemen sonra meydana
geldiyse, prematiir kontaklar veya asir1 okliizal yiikleme gibi altta yatan etiyolojik
nedenler teshis edilerek ortadan kaldirilmalidir. Boylelikle, kalan dis dokusunu da
icerebilecek olas1 baska bir kirik ve tekrarlayan kiitlesel kiriklarin olusumu 6nlenmis
olur. Bununla birlikte, birkag¢ yil boyunca klinik fonksiyonda olan bir restorasyonda
olusan kiitlesel kirigin, kompozit materyal igindeki stres yorgunlugunun bir sonucu
olmas1t muhtemeldir. Kiitlesel kirigin mevcut restorasyonun yarisindan daha azinm
icermesi kosuluyla, tamir endike olabilir; ancak restorasyonun kalan kisminin
biitinligii dikkatlice degerlendirilmelidir (56, 68, 73).

2.2.4.5. Komsu Dis Yapisinda Kirik

Kompozit restorasyona komsu dis yapisinin kirilmasi; okliizal parafonksiyon,
travma veya restorasyon yerlestirme sirasindaki polimerizasyon stresleri gibi birgok

nedenden dolay1 ortaya cikabilir. Kirigin nedeni dogru tanimlanirsa ve Onleyici
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tedavilerle kirik olusma ihtimali azaltilirsa, bu durumda restorasyonun tamiri endike

olabilir (56, 68, 73).
2.2.4.6. Restorasyonda Asinma

Kompozit bir restorasyonun asinmasini; karsit diste pasif erlipsiyon, asiri
erlipsiyon veya komsu dislerde egilme takip edilebilir. Eger restorasyonun aginmast,
okliizal yiizeyle sinirliysa ve tamir i¢in yeterli bosluk mevcutsa, bu durum asinmis
okliizal yiizeyin yeniden restore edilmesi ile ¢oziilebilir. Proksimal restorasyon yiizeyi
de asinmadan etkilenmisse ve restorasyonun anatomik formunu restore edebilecek yer

mevcut degilse, bu durumda restorasyonun yenilenmesi diistintilmelidir (56, 68, 73).
2.2.5. Tamirin Kontrendikasyonlari

Tamir i¢in kontrendikasyonlar;

1) Hastalarin restorasyonun yenilenmesine alternatif olarak tamir
uygulamasini kabul etmemesi,

2) Hastalarin diizenli olarak dis hekimi kontroliine gitmemesi,

3) Yiiksek ciiriik riski bulunan hastalar,

4) Mevcut kompozit restorasyonun altinda bulunan ¢iiriigiin, restorasyonun
yarisindan fazlasini etkilemesi,

5) Onceki tamir restorasyonunun basarisiz olmasi olarak genellenebilir.

Bu tiir durumlarda tamir yerine, kusurlu restorasyon yenilenmelidir (56,
68).

2.2.6. Tamirde Basani

Cok sayida klinik c¢alismada, daimi dislerdeki restorasyon tamirlerinin,
restorasyonlarin ve restore edilen disin Omriinii onemli oOlglide arttirabildigi
gosterilmistir (65, 75-78). Ek olarak tamir uygulamasi ile, restorasyonu tamamen
yenilemeye gore; tedavi siiresi, maliyet ve komplikasyon riskleri de azalmaktadir (56,
79). Yapilan c¢aligmalar, kusurlu restorasyonlarin yenilenmesi yerine; kenar

ortiilemesi, yeniden bitirme ve polisaj ile tamir gibi alternatif tedavilerin, minimal
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girisimlerle kusurlu restorasyonlarin kalitelerini ve dmriinii 6nemli 6l¢giide arttirdigi ve

klinik 6zelliklerini iyilestirdigi goriilmiistiir (65).

Uygulamali klinik c¢alismalardan elde edilen kanitlarla, tamir edilen ve
yenilenen restorasyonlarin, diisiik ve orta diizeyde c¢liriik riski gosteren hastalarda
kenar uyumunda bozulma ve sekonder c¢iiriiklerle ilgili benzer sag kalim sonuglari
gosterdigi ve restorasyonlarin ¢ogunun, 3, 10 ve 12 yil sonra klinik olarak kabul
edilebilir oldugu gosterilmistir (65, 75, 76). Prospektif bir kohort ¢alismasinda, tamir
edilen restorasyonlardaki dislerin, endodontik tedavi veya c¢ekim gerektirme
ihtimalinin, 12 aylik gézlem siiresi i¢inde yenilenen restorasyonlara gore daha diisiik
oldugu bildirmistir (80). Yapilan tamir islemi basarili oldugunda, yillik basarisizlik
oranini % 1’den daha diisiik bir seviyeye diisiirerek, restorasyonlarin émriinii 6nemli
Olgiide artirmaktadir (3, 78). Basarisiz amalgam restorasyonlarla ilgili yapilan
prospektif bir ¢alismada, restorasyonlardaki kenar uyumunda goriilen bozulmalar,
restorasyonlarin yenilenmesine alternatif olarak tamir edilmis, 7 yillik takibin
sonucunda, tamir edilen ve edilmeyen restorasyonlar karsilastirildiginda, tamir edilen

restorasyonlarda 6nemli 6l¢iide daha diisiik basarisizlik gortildigi belirtilmistir (81).

Dort yillik bir randomize klinik ¢alismada, tamir edilen kompozit
restorasyonlarda; kenar uyumu, anatomi ve sekonder c¢iiriik olusumu ag¢isindan
yenilenen kompozit restorasyonlarla benzer sonuglar elde edilmistir. (82) Kusurlu
kompozit rezinlerin dmriinii uzatmada tamir uygulamasinin, uzun vadede giivenli ve
etkili bir tedavi oldugu kanitlanmistir. Opdam ve ark. (78)’nin yaptigi klinik bir
calismada, restorasyon veya diste bulunan kiriklar, kasp kiriklari, sekonder ¢iiriik ve
baslangic ¢iiriikleri gibi biiyiik kusurlar igeren restorasyonlarda yapilan tamirin,
restorasyonlarin 6mriinii 6nemli 6l¢iide artirdigi sonucuna varilmigtir. Casagrande ve
ark. (77)’nin yaptigi bir klinik ¢alismada ise, tamir edilen restorasyonlarin dmiirlerinin
10 yilda % 65,92' den, % 74,61°¢ artirilabilecegi ve tamirin minimal girisimsel dis
hekimligine 6nemli 6lgilide katki sagladigi belirtilmistir. Restorasyona dahil edilen her
yeni ylizeyin, basarisizlik riskini % 30 arttirdig1 ve biiyiik restorasyonlu dislerin daha
yiksek basarisizlik riski sergiledikleri gosterilmistir. Ancak, tamir edilen
restorasyonlarin  durumunun basarisizlik olarak degil, sag kalim olarak
degerlendirilmesiyle bu goriis gegerliligini kaybetmistir. Biiyiik restorasyonlu dislerin

dahi, tamir uygulamasi ile sag kalim oranlarinin arttirilabildigi ortaya konmustur (77).
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2.2.7. Kompozit Restorasyonlarda Tamir

1950’lerin baslarinda, Dr. Michael Buonocore, mine ylizeyinin asitle
piirlizlendirilerek, polimerize edilebilir monomerlerin mikromekanik olarak
baglanabilecegi hafif piiriizlii ve gozenekli bir yap1 olusturulabilecegini kesfetmistir
(83). Kisa siire sonra, asitle piiriizlendirilmis mineye, hem doldurucusuz rezin hem de
inorganik doldurucu igeren BisGMA esasli kompozit rezinlerin baglanmasinin basarili
sonuglar verdigi kesfedilmistir (84). O zamandan beri, kompozit rezin restorasyonlar,
bircok restoratif tedavi endikasyonunda kendine yer bulmus ve restoratif dis

hekimliginde 6nemli bir yer edinmistir (23, 24).

Kompozit rezin restorasyonlar, yapilan c¢alismalarda klinik omiir agisindan
olumlu sonuglar gdstermektedir. Ote yandan tiim restoratif materyallerde oldugu gibi
kompozit rezinlerin de siirli bir 6mrii vardir. Kompozit rezin restorasyonlarin klinik
omrii; restoratif materyalin 6zelliklerinden, hastanin ¢iiriik risk diizeyinden, bruksizm,
sosyoekonomik durum ve dis tipi gibi bazi klinik faktorlerden etkilenmektedir. Bu risk

faktorlerinin varligi, basarisizlik olasiligini dort katina kadar artirabilmektedir (9).

Yapilan ¢aligmalar, 10 yillik restorasyonlardaki ortalama yillik basarisizlik
oranlarmin % 1-3 arasinda degistigini bildirmistir (5, 85). Demarco ve ark. (3)
caligmalarinda, tamir edilen kompozitlerin, basarisiz olarak kabul edilmemesi
gerektigini, tamir uygulamasiyla restorasyonlarin yillik basarisizlik oranlarinin

azalacagini bildirmislerdir.

Posterior kompozit restorasyonlarda goriilen basarisizliklarin nedenleri
genellikle sekonder ¢iiriikler ve kiriklardir. Bununla birlikte, kompozit
restorasyonlarin ¢ogunlugu anterior dislere yapilmaktadir. Ancak, anterior kompozit
restorasyonlardaki basarisizliklarin nedenleri ve tipleri hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir. Mevcut c¢alismalarda, anterior restorasyonlardaki basarisizlik

nedenleri arasinda; estetik, kirik ya da catlagin en sik rastlanan nedenler oldugu

belirtilmektedir (9, 86).

Biiytlik amalgam restorasyonlarin ve posterior kompozit restorasyonlarin uzun
donem takiplerinde, gosterdikleri basarisizliklarda  farkliliklar  bulundugu

bildirilmistir. Amalgam restorasyonlar, 12 yillik bir periyotta, zaman iginde artan bir
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basarisizlik orani gosterirken, 6zellikle diisiik ¢iiriik riski gosteren hastalarda kompozit
restorasyonlar daha sabit bir basarisizlik oran1 gostermistir. Bu diisiik riskli grupta, bir
amalgam restorasyonda goriilen basarisizligin ana nedeni disin kirilmas: ile ¢atlak dis
sendromudur. Bunun aksine, yiiksek ¢iiriik riskli hastalarda, amalgamin kompozitten
biraz daha 1yi performans gosterdigi goOriilmiistiir. Ciriiklerin, amalgam
restorasyonlara oranla kompozit restorasyonlarla daha c¢ok iligkili oldugu ve geng
hastalardaki kompozit restorasyonlarda sekonder giiriiklerin daha sik gorildigii
belirtilmistir (85). Ancak bu bulgu tam netlik kazanmamistir ve bu konuda daha ¢ok

calisma yapilmasina ihtiyac vardir.

Dis hekimliginde, adeziv teknolojisindeki gelismeler, uygulayicilara
preparasyon boyutunu azaltma olanagi saglamakla kalmamig, ayn1 zamanda makro
mekanik retansiyon i¢in konvansiyonel preparasyon gerektirmeden tamir imkanlarini
da arttirmistir. Basarisiz olan direkt veya indirekt restorasyonlarin onarimi da, genel
olarak adeziv sistemlerle birlikte kullanilan kompozit rezin materyallerle

yapilmaktadir (9).

Kusurlu kompozit restorasyonlarda tamir islemi, eski kompozit rezine
dayaniklilig artiracak bi¢cimde sekil verme, yiizey hazirlama uygulamalari ve ardindan
adeziv sistemlerle kombine olarak yeni kompozit rezin eklenmesi ile
gerceklestirilmektedir. Bu iki kompozit rezin arasinda uygun bir baglanma elde etmek
ise, tamir siirecinde zorluk yaratmaktadir (87). Klinik uygulamada, iki kompozit rezin
tabakasi arasindaki baglanti, polimerize olmamis halde kalmaya devam eden oksijenle
zenginlestirilmis bir yiizey katmaninin varligi ile gergeklesmektedir. Yeni kompozit
rezin monomerlerinin baglanmasina izin verecek sekilde reaksiyona girmemis karbon
cift baglar1 (C=C) igeren bu tabakaya “oksijen inhibisyon tabakasi” denir (88, 89). Bu
tabaka, reaksiyona girmemis monomerlere sahip olmasi nedeniyle, ayni seansta
uygulanan kompozit tabakalari arasinda adezyonu saglar. Bununla birlikte, kompozit
restorasyon yaslandike¢a, oksijen inhibisyon tabakasi ve yiizeydeki serbest radikaller
kaybolur ve su emilimi meydana gelir. Bu da tamir kompozitinin eski kompozit

restorasyon ile yeterli diizeyde baglanmasini zorlastirir (87).

Tamir kompozitinin, tamir edilecek eski kompozit rezine olan adezyonundaki

basari; aderent yiizeyin kimyasal bilesimine, piiriizliligiine, 1slanabilirlige ve
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uygulanan yiizey hazirlama yontemlerine baglidir (88-90). Bundan dolayi, tamir
kompozit rezininin tamir edilecek eski kompozit rezine daha kuvvetli baglanmasini
saglamak i¢in, genellikle mekanik ve kimyasal yoOntemlerin kombinasyonu
kullanilmaktadir (9, 87). Bu amagla, en yaygin kullanilan yontem, mekanik
preparasyon ile yiizey piirlizlendirmesinin artirilmasini takiben, kimyasal baglanma
elde edilmesine yardimci olmak i¢in silan ve diistik viskoziteli adezivlerin
uygulanmasidir (91, 92). Kompozit rezinlerin tamir baglanma dayanikliligini arttirmak
icin frezle piiriizlendirme, hidroflorik veya fosforik asitlerle piiriizlendirme, air
abrazyon, silika kaplama (silica coating), lazer, silan uygulama gibi farkli yiizey

hazirlama yontemleri kullanilmaktadir (9, 89).
2.3. Yiizey Hazirlama Yontemleri

Basaril1 bir tamir i¢in, eski restorasyon ile yeni tamir materyali arasinda saglam
bir baglanti olusturulmalidir. Bu nedenle, adeziv rezin ve tamir materyalinin se¢imi
kadar uygun yiizey hazirlama yonteminin uygulanmasi da 6nemlidir. Kompozit
rezinlerin, dis dokular1 disindaki yiizeylere etkili sekilde baglanmasi igin yillar
igerisinde fiziksel, fiziko-kimyasal veya kimyasal adezyona dayanan yiizey hazirlama

yontemleri gelistirilmistir (9).

Literatiirde, mekanik ve/veya kimyasal baglanma tekniklerini igeren farkl
tamir yontemleri mevcuttur. Fiziksel yiizey hazirlama yontemleri; makro ve
mikromekanik olarak gerceklestirilebilir. Makro mekanik retansiyon, retansiyon
yuvalari, andirkatlar ya da ylizeyin elmas frezle piriizlendirilmesiyle elde
edilebilirken; mikromekanik retansiyon, fosforik asit veya hidroflorik asitle
piiriizlendirme, lazerle piiriizlendirme veya aliiminyum oksit (Al203) pargaciklari ile
air abrazyonla yapilabilir. Kimyasal yiizey hazirlama yontemleri ise; silanlar ve adeziv

rezinlerin kullanilmasini igermektedir (9, 16, 93, 94).

Literatiirde farkli ylizey hazirlama yontemlerinin, kompozit restorasyonlarin
tamir dayanikliligina etkisi lizerine ¢ok sayida in vitro ¢aligma bulunmaktadir (16, 95,
96). Tim bu caligmalarda kullanilan gere¢ ve yontemler biiyiik olgiide degisiklik
gosterdiginden, klinik olarak hangi tamir yonteminin en basarili sonu¢ verecegi ile

ilgili net bir bilgi bulunmamaktadir. Ote yandan asitle piiriizlendirme, lazer, air
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abrazyon gibi bazi yontemler, ¢esitli avantajlar1 nedeniyle diger yontemlere gore daha
fazla 6ne c¢iktigindan bu konularda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir

(95).
2.3.1. Asitle Piiriizlendirme

Kompozit rezin restorasyonlarin tamirinde en sik kullanilan teknik; elmas
frezle ylizey hazirlama isleminin ardindan, fosforik asitle piiriizlendirme, adeziv rezin

ve tamir kompozitinin uygulanmasi ile gergeklestirilen tekniktir (17).

1960’lardan bu yana, asitle piirizlendirme teknigini gelistirmek igin ¢esitli
konsantrasyonlarda ve siirelerde uygulanan farkli asit tiirleri in vitro olarak
arastirilmaktadir (97). Dis dokularinin ve restorasyon Yiizeylerinin piiriizlendirilmesi,

genel olarak fosforik asit veya hidroflorik asit ile gergeklestirilir (9).

Fosforik asit, mine ve dentin dokularinda piiriizlendirme etkisi yaratmakla
birlikte, kompozit, seramik ve metallerin yiizey 6zelliklerinde bir degisiklik yaratmaz
(9). Fosforik asitle piiriizlendirme, tamir baglanma dayanikliligini arttirmada tek
basina yeterli basar1 gosteremese de, restorasyon yiizeyleri tizerindeki temizleme etkisi
sayesinde, kompozit rezinlerle gerceklestirilen tamir uygulama basarisini olumlu
yonde etkiler (98, 99). Fosforik asitle piirizlendirme, dayanikli bir baglanma elde
etmek i¢in minenin morfolojisini, yapisini ve arayiizey o6zelliklerini degistirir (100).
Ayrica, sitrik asit, hidroflorik asit ve hidroklorik asit gibi diger asitlerle
karsilastirildiginda, fosforik asitin dental materyallerin mineye olan adezyonunu

artirmada en etkili asit oldugu gosterilmistir (97).

Fosforik asidin aksine, hidroflorik asit, seramikte bulunan cam pargaciklarini
eritir, 6te yandan kompozit rezinlerin ¢cogunda rezin matrisi etkilemez. Ozellikle
mikrofil kompozitlerde daha az inorganik doldurucu mevcut oldugundan hidroflorik
asitle piirtizlendirmenin etkisi ¢ok siirlidir. Bu nedenle, hidroflorik asidin etkisinin
biiyiik 6l¢iide malzemedeki doldurucu pargaciklarinin kompozisyonuna bagli oldugu

anlasilmaktadir (9).

Intraoral olarak hidroflorik asit kullanirken, mine ve dentinin yani sira cilt veya
mukozayla da direkt olarak temasindan kaginilmalidir. Ciinkii mine ve dentinin

tizerinde kalsiyum floriir (CaF2) ¢okeltisi olusturarak, agilan dentin tiibiillerine adeziv
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rezinin infiltrasyonunu engelleyebilir. Bu da kompozit rezinin mine veya dentine zayif
sekilde baglanmasina neden olur (9, 101, 102).

Tamir uygulamasi 6ncesi asitle piirliizlendirme uygulamas ile ilgili literatiirde
celiskili bilgiler vardir. Kullanilan asitlerin cinsi, konsantrasyonu ve uygulama siiresi
gibi parametrelerdeki farkliliklar, bulgularin karsilastirilmasim zorlagtirmaktadir. Ote
yandan asitle piirtizlendirme, klinik olarak en fazla tercih edilen yiizey hazirlama
yontemlerinden biri oldugundan; bu uygulamanin en dogru ve etkili sekilde
yapilabilmesini saglamak, elde edilecek klinik faydanin artirilabilmesi agisindan son

derece Onemlidir.

2.3.2. Air Abrazyon

1945 yilinda Robert Black tarafindan dis dokularin1 uzaklastirmada alternatif
bir yontem olarak gelistirilen air abrazyon islemi, yiiksek hizli hava akimiyla tasinan
Al203 partikiillerinin dis yilizeyine uygulanmasiyla, dis dokularinin uzaklastirilmasi

yontemidir (103).

Air abrazyon; ciriiklii dis dokulartyla beraber saglam dokularin
uzaklastirildig, geleneksel yontemlere kiyasla minimal dis dokusu kaybina neden olan
bir tekniktir (104). Geleneksel kavite preparasyon yontemleriyle kiyaslandiginda, air
abrazyon ile hazirlanan dis ylizeylerine baglanmanin ¢ok daha iyi oldugu gosterilmistir
(104, 105). Ayrica, air abrazyon yontemi oldukga agrisiz dental uygulamalar yapmay1
saglarken, daha az 1s1, ses ve titresim tretir (104, 106). Air abrazyonun etkinligi; hava
basinci, agizligin ug ¢ap1 ve agisi, partikiil boyutu ve el aleti (hand piece) ucu ile
prepare edilen substrat arasindaki mesafe gibi ¢esitli parametrelerle kontrol edilir (104,
105).

Air abrazyon uygulamalar1 sirasinda; dokunsal duyunun olmayisi, aliimina
partikiillerinin ¢iiriiklii ylizeyin yani sira saglam dis dokusunu da uzaklastirabilmesi ve
inhalasyon riski g6z 6niinde bulundurulmalidir. Saglam dis dokularina zarar verebilme
Ozelligi, bu yontemin seg¢ici olmayan dogasinin bir sonucudur. Bu nedenle
arastirmacilar, bu teknigin kavite preparasyonunun sonunda ¢iirik dentinin
uzaklastirilmas: ve adeziv uygulamalar Oncesinde ylizey hazirlama islemleri igin

kullanilmasini1 6nermektedir (103).



23

Intraoral tamir icin air abrazyonla yiizey hazirlama uygulamasi, 2-3 barlik
basing altinda yapilir. Bu amagla air abrazyon; metal, seramik, kompozit veya
amalgam gibi tamir i¢in hazirlanacak materyalin yiizeyine, temiz ve piirlizli bir yiizey
elde etmek amactyla yaklagik 10 mm’lik bir mesafeden 10 saniye boyunca uygulanir.

Ancak, zirkonya i¢in daha uzun siireli air abrazyon yapilmasi gerekebilir (9).

Abrazyon partikiilleri, 30 ila 50 pm arasinda bir boyuta sahip Al203
pargaciklarindan veya "silicoating" veya "tribokimyasal yiizey hazirlama"” olarak
adlandirilan silikon-dioksit katmani ile kaplanmis Al203 parcaciklarindan olusur (9).
2-3 barlik hava basincinda 50 pm Al203 parcaciklariyla air abrazyon uygulamasi ile
restorasyon yiizeyleri temizlenir, piiriizlendirilir, yiizey alani1 genisler, bu da daha iyi

bir 1slanabilirlige ve kimyasal etkilesime yol agar (107, 108).

Air abrazyonun en biiyiikk dezavantaji, restorasyonun uzun vadeli
performansini etkileyebilecek sekilde yilizey hasari olusturmasi olasiligidir (108, 109).
Al203 partikiilleri, materyale yiiksek enerjiyle vurduklari i¢in kii¢iik yiizey kusurlart
olustururlar. Bu durum, metale zarar vermese de, dental seramikler gibi kirilgan
malzemelerde olusan catlaklar genellikle bu yiizey kusurlarindan kaynaklanir. Bu,
zirkonya ve aliimina gibi en gii¢lii seramik materyallerde bile meydana gelirken, daha
zayif porselenlerde, 6zellikle sorun olusturmaktadir. Bazi yazarlar, air abrazyondan
sonra silikat-seramik yiizeylere hidroflorik asit uygulanmasinin, air abrazyonun neden
oldugu azalan dayaniklilig1 diizeltebilecegini 6ne siirmiistiir. Ciinkdi, hidroflorik asit,
hasarli silikat-seramik yiizeyin parcalarint ¢bzerek yiizey kusurlarini elimine
etmektedir (108). Air abrazyonun diger bir dezavantaji ise, abraziv partikiillerin inhale
edilebilmesi riskidir (104). Bu nedenle, bu par¢aciklarin aspirasyonunu Ve
inhalasyonunu onlemek igin iyi bir suction cihazinin kullanilmasi zorunludur. (9)
Ayrica, air abrazyon islemi dikkatli bir sekilde yapilmalidir, ¢linkii uygulama sirasinda
meydana gelebilecek materyal kayb1 restorasyonun klinik olarak uyumunu bozabilir
(110).

Tamirde, adeziv uygulamasindan once kusurlu kompozit restorasyonlarin
ylizeyinin hazirlanmasinda, air abrazyonun etkili bir yontem olabilecegini gosteren
caligmalar oldugu gibi (90, 111, 112), air abrazyonun adezivin tek basina

kullanimindan daha etkili olmadigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (16, 113).
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Literatiirde gilincel kompozit rezinlerin tamirinde air abrazyon yoOnteminin etkisi

tizerinde kesin bir sonu¢ bulunmadigindan, bu konuda yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
2.3.3. Silan Uygulama

Kompozit rezinlerin tamirinde en sik kullanilan yontemlerden biri de; tamir
edilecek ylizeylerle tamir materyali arasinda kimyasal baglanma saglayacak ajanlarin
kullanimidir. Kimyasal adezyon, bir materyalin yiizeyi ile reaksiyona giren Ozel
primerler veya monomerler kullanilarak olusturulabilir (9). En yaygin kullanilan
primer, inorganik dolduruculu partikiilleri kKimyasal olarak rezin matriksine baglamak
icin kompozitlerin imalatinda da yer alan silandir. Dis hekimliginde, genellikle iki
fonksiyonlu bir molekiil olan 3-metakriloksipropiltrimetoksisilan (MPS) kullanilir (9,
114). MPS, bir taraftan, adeziv rezin ve kompozitlerle reaksiyona girebilen bir
metakrilat grubunu, diger taraftan da air abrazyon uygulanmis ve asitle
piiriizlendirilmis ylizeylerde aliimina veya silika ile siloksan baglar1 olusturabilen bir

silanol grubunu i¢cermektedir (9).

Silanlarin, hidrolize edilmis ve hidrolize edilmemis olmak iizere iki tipi
mevcuttur. Hidrolize silanlar dogrudan kullanim i¢indir ve adeziv rezin uygulanmadan
once ayr1 bir adim olarak uygulanmalidir. Hidrolize olmayan silanlar, dnce primer
veya adeziv rezinde bulunan bir asitle aktive edilmelidir. Bunun i¢in genellikle asidik
bir monomer olan 10-MDP (10-metakriloiloksidadesil dihidrojen fosfat)
kullanilmaktadir. Adeziv sisteme bagh olarak, silanlar primer veya adeziv rezin ile
karistirilmalidir.  /n vitro calismalarda, kompozit veya seramik tamirlerinde silan
kullanilmasinin, silanin kullanilmadigi durumlarla karsilastirildiginda  anlaml
diizeyde olumlu etkileri oldugu gostermistir (9, 115). Tamir yapilacak yiizeye silan
uygulanmasi ile 1slanabilirligin arttig1 ve rezin matriks ile silika veya cam doldurucu
partikiiller arasinda kimyasal bir bag olustugu gosterilmistir (116-118). Yapilan bazi
calismalarda, silan uygulamasinin direkt kompozit restorasyonlara olan baglanma
dayanikliligr iizerinde pozitif etkisi oldugu gosterilmis (119-121), ancak bazi
calismalarda da yararli bir etkisinin goriilmedigi bildirilmistir (122, 123).

Kompozit rezin tamirinde silan kullanilmasindaki gereklilik, tamir edilecek

kompozit rezinin inorganik bilesimine dayanmaktadir. Cesitli ¢alismalarda, inorganik
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faz1 silika esasli bilesenler igeren kompozit rezinlerde silan uygulamanin, tamir
kompozitinin organik matriksi veya adeziv sistem ile eski kompozit rezinin inorganik
partikiilleri arasinda bir kimyasal baglanma olusturdugu gosterilmistir. Bu da, daha iyi
bir baglanma dayaniklilig1 saglamaktadir (124). Silan, 1slanabilirligi artirir, adezyonu
destekler veya bir baglayici ajan olarak islev goriir (125, 126). Ancak tek basina silan,

bir adeziv ajanin yerini alamaz (126).
2.3.4. Lazer

Lazer terimi, “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin kisaltmasi olup, Tiirk¢e karsilig1 ise “radyasyon saliniminin uyarilmasi
ile 151k siddetinin arttirllmasi”dir. Lazer teknolojisi 1970'lerin ortalarinda dis
hekimliginde tanitilmis, o giinden bu yana da klinik kullanim alanlar1 her gecen giin

artmistir (127).

Restoratif dis hekimliginde en sik kullanilan lazerler, hem sert hem de yumusak
doku uygulamalarinda kullanilabilen Erbiyum (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) lazerlerdir
(128). Erbiyum lazerler; ¢iiriikk dokularin selektif olarak uzaklastirilmasinda, asitlere
kars1 mine yiizeyinin diren¢ kazanmasini saglayarak ¢iiriigiin 6nlenmesinde, dolgu
materyali uygulanmadan Once dis yiizeylerinin piiriizlendirilmesinde, Kkavite
dezenfeksiyonunda, dentin hipersensivitesinin tedavisinde ve adeziv uygulamalar

oncesinde dis ve restorasyon yiizeylerinin hazirlanmasinda kullanilir (129, 130).

Dis hekimliginde, restorasyonlarin tamiri sirasinda yiizeyde mikromekanik
retansiyon alanlar1 olusturmak i¢in kullanilan diger bir yiizey hazirlama yontemi ise,
yiizeyin lazer ile piiriizlendirilmesidir. Bu uygulamalar i¢in genellikle Er;Cr:YSGG
veya Er:YAG lazerler kullanilmaktadir. Dis sert dokularinda etkili olan Erbiyum
lazerlerin, kompozit rezinlerin yiizey 6zelliklerinin degistirilmesinde kullanilabilecegi
gosterilmistir (131). Kompozit rezinlerde Erbiyum lazerin kullanimi sirasinda su ile
birlikte lazer enerjisinin yiizeye aktarilmasini takiben vaporizasyon (buharlagsma) ve
ablasyon olusur. Bu islem sirasinda, hizli bir erime meydana gelir ve eriyen materyalin
hacmindeki ani degisiklik ile, giicli genlesme kuvvetleri {iretilir. Olusturulan
kuvvetler ve kompozit rezin yapisi arasindaki etkilesimin sonucunda, erimis materyal,

yiizeyden damlaciklar halinde uzaklasir ve yiizeyde ¢ikintilar olusur (131, 132). Sonug
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olarak, kompozit rezin yiizeyinde olusturulan mikro retantif morfoloji ile ylizey alani
arttirilir. Artan ylizey alani ile baglanma arayiiziinde stres dagilimi diizenlenir ve sonug
olarak tamir baglanma dayanikliligi artar (131). Kimyai ve ark. (18), Er,Cr:YSGG
lazer ile piiriizlendirmenin, Kompozit rezin yiizeyinin elmas frez ile hazirlanmasiyla

karsilastirildiginda daha iyi tamir baglanma dayaniklilii gosterdigini bildirmislerdir.

Kompozit rezinlerin bilesimi, mekanik yiizey hazirhigmin etkinligini
degistirebilmektedir. Kompozit rezinlerdeki doldurucu partikiiller, lazer enerjisini
cevreye sacarken, rezin esasli kisim, lazer enerjisini absorbe etmektedir (20). Lizarelli
ve ark. (133), mikrofil, hibrit ve kondanse edilebilir kompozitler dahil olmak iizere,
farkli kompozit rezin tiirleri iizerinde Er:YAG lazerin ablasyon oranlarini ve
morfolojik yonlerini arastirmis ve hibrit kompozitlerde, ablasyon yapilan yiizeyin
digerlerinden daha piiriizsiiz oldugunu bulmuslardir. Ayrica, mikro-morfolojik
yonlerin, penetrasyon oraninin ve genel ablasyon oraninin, kompozit rezinin kimyasal
bilesimine, yapisina ve lazer parametrelerine bagl oldugu one siiriilmiistiir. Mevcut
bilgiler, her gecen giin bir yenisi iretilen restoratif sistemlerin hepsine
genellenemeyeceginden, Erbiyum lazerlerin giincel kompozit rezinlerin tamirindeki

kullanimu ile ilgili daha ¢ok ¢aligma yapilmasi gereklidir.
2.3.5 Adeziv Rezin Uygulama

Kompozit rezin tamirinde, iki farkli tipte kompozitin adezyonu ve tamir
edilecek kompozitin mikro yapisinin genellikle Onceden belirlenememesi, bazi
potansiyel problemlere neden olabilmektedir (134). Tamir siirecinde, adeziv rezinin
kimyasal yapisi, tamir kompozitinden daha 6nemli bir role sahip olabilir (134, 135).
Mikromekanik kilitlenme, kompozit tamir isleminin temelini olusturmaktadir (134).
Bu nedenle, daha giiglii bir baglanma elde edebilmek i¢in tamir isleminden dnce eski

restorasyonun yiizey alani arttirtlmaya ¢aligilmalidir (134, 136).

Yiizeylerin temiz olmasi adezyon i¢in ¢ok onemli oldugundan, yiizey hazirlama
islemleri oncesinde floriir icermeyen profilaksi macunu ile ylizeylerin temizlenmesi
faydali olabilir. Bundan sonra, ilgili ylizeye uygun fiziko-kimyasal yiizey hazirlama
yontemi uygulanmalidir. Ardindan da ylizeyi hazirlanan substrata, uygun bir adeziv

sistem uygulanarak, tamir kompoziti ile mevcut kompozit arasinda giiglii bir kopri
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olusturulmalidir (9). Adeziv kullanimimnin hem hemen yapilan tamir uygulamalarinda,
hem de yaslandirilan kompozitlerin tamirinde baglanma dayanikliligini artirdigi
sonucuna vartlmigtir (137). Ayrica, baglayici bir ajanin uygulanmasi, yiizeyin
1islanabilirligini artirdig1 i¢in onemle tavsiye edilmektedir (134). Bu nedenle, tamir
islemini optimize etmek i¢in bir yiizey hazirlama teknigi ve etkili bir adeziv sistemin

kullanilmasi 6nerilmektedir (134, 138).
2.4. Adeziv Dis Hekimligi
2.4.1. Adezyon (Baglanma)

“Adezyon”, iki yiizeyin birlesim kuvvetleri (valence forces), Kkilitleme
kuvvetleri (interlocking forces) veya her ikisini de igeren arayiizey kuvvetleri
tarafindan bir arada tutuldugu durumu ifade etmektedir. “Adeziv” ise, iki yiizeyi bir
araya getiren, ayrilmaya kars1 direng gosteren ve yiikii bir yiizeyden digerine aktararak
birlestiren bir materyaldir (139). Dis hekimliginde adeziv sistemler, restoratif
materyallerin mineye, dentine veya baska restoratif materyallere adezyonunun

saglanmasi i¢in kullanilirlar.

YN 1Y

Adezyon genel olarak; “aderent”, “adeziv” ve “arayiiz” den olugsmaktadir. Bu
kombinasyon, “adeziv bileske” olarak tanimlanir. Adeziv bileske cogu zaman oldukca
karmasiktir. Bunun nedenleri, dis hekimliginde aderentlerin olduk¢a ¢esitli olabilmesi

ve adezivlerin bir veya ¢oklu arayiizler icerebilmesidir (140).

Adezyon; fiziksel, kimyasal ve/veya mekanik baglanma yontemlerine gore
smiflandirilabilir. Fiziksel baglanma, Van der Waals kuvvetleriyle meydana gelir.
Zayif bir baglanma tiirii olmasina ragmen, her zaman mevcuttur. Kimyasal baglanma;
kovalent, iyonik, metalik ve bazi durumlarda selasyon baglar ile gergeklesir. Silan
kullanim1 gibi g¢esitli yollarla, kimyasal baglanma bir miktar desteklenmeye
calisilmaktadir ancak bu yoOntemler, kimyasal baglanma olusturmaktan ziyade,
1slanabilirligi artirarak materyallerin arayiliz boyunca adaptasyonunu artirmaktadir.
Kimyasal baglanma gii¢lii olmasina ragmen, bir arayiiz boyunca kesintisiz sekilde
kimyasal baglanma elde etmek ¢ok zordur. Bu nedenle pratikte, mekanik baglanma,

kuvvetli bir adeziv bileske yaratmanin en etkili yoludur. Mekanik baglanma yaygin bir
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adezyon tiriidiir ve adezivin aderente niifuz ederek, mekanik olarak kilitlenmesiyle

olusmaktadir.

Buna oOrnek olarak; retantif bir kaviteye yerlestirilen amalgam

restorasyon veya asitle pliriizlendirilmis mineye penetre olan monomerlerin

polimerize edilmesiyle mikrometrik seviyede taglarin elde edilmesi, monomerlerin

puriizlendirilmis dentindeki kollojen fibrillere penetre olarak hibrit tabakayi

olusturmasi gosterilebilir (140).

Klinik olarak basarili bir adezyon elde etmek icin dikkat edilmesi gereken bazi

kosullar vardir (140):

1)

2)

3)

4)

Yiizeyin temiz olmasi: Yiizeyin temiz olmasi, yiizey enerjisinin
yukselmesine neden olup, baglanmayr olumlu ydnde etkiler. Bu
nedenle, giiglii bir adeziv baglanma i¢in yilizey temizligi temel bir
gereksinimdir.

Dogru temas acisi ve iyi 1slanabilirlik: Adezyonun ger¢geklesmesi igin
adezivin substrat yilizeyinde islanabilirligi etkili sekilde saglamasi
gerekir. Islanabilirligi gozlemlemenin en yaygin yOntemi ise temas
acisint dlgmektir. Temas agisi, kat1 yiizeyle temas halindeki bir sivi
damlasmin gosterdigi i¢c agidir. Temas agist azaldikga 1slanabilirlik
artmakta ve bu durum adezyonu da artirmaktadir. Diislik temas agisi,
ylizey enerjisi yliksek temiz yiizeylerde elde edilmektedir. Asitle
pliriizlendirilmis mine buna 6rnek olarak gosterilebilir.

Yiizey Piiriizliiliigii: Yiizey piriizliligi, piriizsiiz ve piriizli
ylizeylerin temas agilarinin oran1 olan Wenzel denklemi ile
bulunmaktadir. 90°°den daha diisiik bir temas agis1 1slanabilirligin
yiiksek, 90°’den biiyiik temas agisi ise, 1slanabilirligin diisiik oldugunu
gosterir. Islanabilirlik, pirtizliiliikle dogru orantili olarak arttigindan,
adezyonun giiglendirilmesi igin aderent yiizeyinin baglanma Oncesi
piiriizlendirilmesi ¢ok onemlidir.

Diisiik viskoziteli adezivler: Adezivler, yeterince diisiik viskozitede
olmalidir ve mevcut uygulama siiresi icinde aderent yiizeyinin
detaylarina yayilmasina imkan tanityacak diizeyde akiskanliga sahip

olmalidir.
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5) Faz ayrilmasina karsi direng: Bilesiminde ucgucu 6zellikte ¢oziiciiler
iceren adeziv sistemlerde, ¢oziiciiniin hizla uzaklasmasi, adezivde faz
ayrilmasina neden olmaktadir. Faz ayrilmasina bagli bir¢ok problem
tanimlanmis olsa da, asil arayiiz fazlarinin ne olabilecegi konusunda

cok net bir goriis birligi bulunmamaktadir.
2.4.2. Adeziv Sistemler

1955' te mine dokusunun asitle piiriizlendirilmesi ve ardindan piiriizlendirilen
ylizeylere rezin esasli bir baglayici ajanin uygulanmasi ile giindeme gelen adeziv
sistemler, bu siiregte uzun yol kat ederek, operatif dis hekimligini 6nemli 6l¢iide
degistirmis, saglam dis dokusunun korunmasini saglayarak, retantif bir kavite

olusturmaya gerek kalmadan restoratif uygulamalar yapmaya olanak tanimustir (83).

Mine ve dentine adezyon; etch&rinse (asidi yikanan) teknigi ve self-etch (asidi
yikanmayan veya kendiliginden asitli) teknigi olmak tizere iki farkli sekilde
saglanmaktadir (141, 142). Farkli yaklagimlarina ragmen, her iki yontemin de temel
aldig1 adeziv stratejiler, hem mine yiizeyinde mikro-retantif rezin taglarinin
gelistirilmesine, hem de dentin adeziv arayliiziindeki interdiffiizyon zonun ya da hibrit

tabakanin olusturulmasina dayanmaktadir (143).

Dis hekimliginde yaygin olarak yapilan tedavilerin ¢ogunda, genis bir
uygulama alanina sahip olan dental adezivlerin gelistirilmesinden faydalanilmistir.
Tiim direkt kompozit rezin restorasyonlar adezyon gerektirir (144). Bilesimlerine ve
dizaynlarina bagl olarak, indirekt restorasyonlar (inleyler, onleyler, veneerler, kronlar,
postlar vb.) rezin esasli yapistirma simani ile birlikte adeziv sistemlerin kullanilmasini
gerektirir (145). Ek olarak, dental adeziv teknolojisi, fit ve fissiir ortiiciilerde (146),
endodontik obtiirasyon materyallerinde, ortodontik apareylerin yapistirilmasinda
(147), dislerin splintlenmesinde (148) ve dentin asir1 duyarliligin tedavisinde (149)
kullanilmaktadir. Adeziv sistemler zayiflamis dentin veya mineyi giliclendirmeye
yardimci olur, mikro sizintiy1 azaltir ve uygun sekilde kullanildiginda postoperatif
duyarlilig1 azaltabilir. Ayrica, dental adeziv sistemler, dis dokularmin korunmasini
tesvik eder, minimal veya hatta mikro invaziv dig hekimligi uygulamalarina olanak

tanirlar (150).
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Dis hekimliginde adeziv teknolojisinin uygulanmasini 6neren ilk kisi Dr.
Michael Buonocore’dur (83). Buonocore, minenin fosforik asit ile piiriizlendirilerek
adeziv rezinin penetre olabilecegi mikro gézenekler olusturulmasi ve bu gézeneklere
penetre olan rezinin polimerizasyonu ile kilit yapinin olusturulmas: sonucu
mikromekanik adezyonun elde edilebilecegi teorisini ortaya koymustur. Birkag yil
sonra, bu teknolojiyi kullanan yeni pit ve fissiir ortiiciiler ve kompozit rezin
materyaller piyasaya siiriilmiis ve klinik olarak kullanilmaya baslanmistir (151).
1960'larin sonlarina dogru, Buonocore ayrica dentin yiizeyine baglanmanin da
mimkiin olabilecegini ileri siirmiistiir (151). Daha sonra, dis dokularina giiglii ve

dayanikl1 bir adezyon saglamak i¢in ¢ok sayida adeziv sistem gelistirilmistir.
2.4.2.1. Birinci Nesil Adeziv Sistemler

1965 yilinda, dentindeki kalsiyumla selat olusturabilen ve suya dayanikli bir
kimyasal adezyon saglayabilecegi diistiniilen yiizey aktif komonomeri Cervident, N-
(2-hidroksi-3-metakriloksipropil)-N-fenilglisin  (NPG-GMA) gelistirilmis ve bu
monomer “Birinci Nesil Adeziv Sistem” olarak kabul edilmistir (27, 152). Bununla
birlikte, bu sistem ¢ok zayif bir klinik performans sergilemis ve in vitro baglanma

dayaniklilig1 degerlerinin sadece 2-3 MPa olmasi hayal kiriklig1 yaratmistir (27, 153).
2.4.2.2. Tkinci Nesil Adeziv Sistemler

1980'lerin baslarinda fosfat-ester adeziv sistemleri gelistirilmis ve bu sistemler
“ikinci  nesil  dentin  adezivleri”  olarak  smiflandirilmigtir  (Clearfil
Bond/Kuraray,Osaka,Japonya; Scotchbond/3M ESPE, St. Paul, Minn,ABD;
Bondlite/Kerr Coop, Orange;Calif, ABD; Prisma Universal Bond/Dentsply Caulk,
Milford, Del,ABD) (154). Bu sistemler, dentinin asitle piiriizlendirilmesini nermeyip,
baglanmays1, dis preparasyonu sirasinda yiizeydeki en iist tabakada olusan 1,0-2,0 um
kalinligindaki smear tabakasindaki pozitif yiiklii kalsiyum iyonlar1 ile rezindeki
negatif ylkli fosfat gruplar1 arasindaki polar etkilesimine dayandirmustir (153). Bu
adeziv sistemlerdeki baglanma dayaniklilig1 da birinci nesile benzer sekilde (1MPa-
5MPa), in vivo esik olarak kabul edilen 10 MPa’nin altinda bulunmustur (155).

Yapilan ¢alismalar sonucunda, bu materyallerin klinik performansinin, bizotaj ve
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asitle piiriizlendirme gibi ek retantif uygulamalar olmadan kabul edilemeyecegi rapor

edilmistir (156, 157).
2.4.2.3. Uciincii Nesil Adeziv Sistemler

1980°lerde “Ugiincii Nesil Adeziv Sistemler” piyasaya siiriilmiistiir (154). Bu
sistemlerde, ya dentin asitle piiriizlendirilerek smear tabakasi uzaklastirilmis, ya da
smear tabakasi asidik monomerler i¢eren bir primer ile modifiye edilerek, dentin
tiibiillerine rezinin niifuz etmesi saglanmistir (158). Bu simifta yer alan Scotchbond 2
(3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD), smear tabakasin1t % 2,5 maleik asit, % 55
Hidroksietil metakrilat (HEMA) ve metakrilik asit ile muamele eden, Amerikan Dis
Hekimleri Birligi tarafindan "tam kabul" alan ilk adeziv sistemdir (157). Scotchbond
2, Gluma (Heraeus Kulzer Dental Products, South Bend, IN, ABD), Tenure (Den-Mat
Corporation, Santa Maria, CA, ABD), Prisma Universal Bond 3 (Dentsply Caulk,
Milford, DE, ABD), Syntac (lvoclar Vivadent, Amherst, NY, ABD) ve XR-Bond(Kerr
Corporation, ABD) gibi birka¢ adezivin baglanma dayanikliligi ikinci nesil
adezivlerden daha iyi bulunmustur; ancak in vitro ¢aligmalarda istenilen performansi
gdsterememislerdir (159, 160). Onceki nesillerle karsilastirildiginda bu adeziv
sistemler, retansiyon ve kenar adaptasyonu agisindan daha iyi bir klinik performans
gbstermis olmalarina ragmen, bazi1 yonlerinin gelistirilmeye muhta¢ oldugu sonucuna

vartmstir (161, 162).
2.4.2.4. Dordiincii Nesil Adeziv Sistemler

Smear tabakasi, dentin gegirgenligini azaltan bir "diflizyon bariyeri" olarak
bilinmesine ragmen, ayni zamanda adeziv rezinlerin dis ylizeyine penetrasyonunu
engelleyen bir bariyer gorevi de gormektedir (163). Bu problemin iistesinden gelme
cabas1 sonucunda, dordiincii nesil adeziv sistemler gelistirilmistir (164). Bu sistemler
tic klinik uygulama asamasi igerirler; 1) Fosforik asitle piiriizlendirme ve ardindan
suyla durulama(yikama), 2) Etanol, aseton veya suda reaktif hidrofilik monomerler
iceren primer uygulamast ve 3) Siklikla HEMA gibi hidrofilik molekiiller ile
birlestirilen Bis-GMA gibi hidrofobik monomerler igeren dolduruculu veya
doldurucusuz adeziv rezinin uygulamasi. Mine ve dentinin es zamanli olarak asitle

piiriizlendirilmesini 6nerdiginden, bu yaklagim “total-etch” veya “etch&rinse” teknigi
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olarak adlandirilmis ve o giinden bu yana, mine ve dentine baglanmada altin standart

olarak kabul edilmistir (141).

Asitle piirlizlendirme islemi ile; smear tabakasi1 uzaklagtirilir, dentin tiibiilleri
acilir, dentinin gecirgenligi artirilir ve intertiibiiler ile peritiibiiler dentin dekalsifiye
edilerek, adezyonun giiclendirilmesine katkida bulunulur (165). Bununla birlikte,
yiiksek ylizey enerjili  hidroksiapatit kristallerinin  uzaklagtirilmasi, asitle
piiriizlendirilip su ile durulandiktan sonra yapilan kurutma islemi sirasinda inorganik
doku kayb1 nedeniyle kollabe olan ve biiziilen diisiik yiizey enerjili bir kollajen ag
oOrgiisti birakmaktadir (164, 165). Bir siire sonra, yapilan ¢alismalarda, yiizey nemli
oldugu zaman dentindeki kollajenlerin kollabe olmadig1 ve adeziv rezinin daha iyi
adapte oldugu ortaya konmus ve nemli baglanma (wet bonding) kavrami kabul
edilmistir (141, 166).

Uc asamali etch&rinse adeziv sistemlerin, ikinci klinik asamasi; primer
uygulanmasidir. Primer molekiilleri hem hidrofilik hem de hidrofobik fonksiyonel
gruplar igermektedir. Hidrofilik grup dentin yiizeyine, hidrofobik grup ise rezine kars1
bir afiniteye sahiptir. Primer, yiizeyi nemlendirir ve kollajen liflerin arasina
penetrasyonu artirir (154). Primer ayrica dentinin yiizey enerjisini de arttirir. Clinkii
basaril1 bir adezyon, diisiik ylizey enerjili bir adeziv rezin ve yiiksek yiizey enerjili bir
yiizey gerektirmektedir (167). Daha sonra, uygulanan adeziv rezin, primer uygulanmis
intertiibiiler dentine penetre olur ve primer ile birlikte polimerize edilerek, kollajen ve
rezinin birlikteligi ile “hibrit tabaka” olarak adlandirilan bir yap1 olusur (165, 168). Bu
nedenle adeziv sistemlerin dentine adezyon mekanizmasina "hibridizasyon"
denmektedir ve bunu ilk tanimlayan kisiler Nakabayashi ve ark.’laridir (169). Primer
ve adeziv, ayrica agik dentin tiibiillerine niifuz edip, polimerize olduktan sonra
mikromekanik bir kenetlenme ortaya koyar. Bu kategorideki iiriinlere All-Bond® 2
(Bisco, ABD), OptiBond® FL (Kerr Corporation, ABD) ve Adper™ Scotchbond™
Multipurpose (3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD) o6rnek gosterilebilir. Daha onceki
sistemlerle karsilastirildiginda, bu adezivlerin baglanma dayaniklilig1 daha yiiksektir
(170) ve kenar sizintilar1 da onemli Olglide azaltilmistir (171). Bununla birlikte,
dordiincii nesil adezivler, ¢ok sayida sise ve asama igeren karmasik ve titiz bir klinik
uygulama gerektirdiginden, bu alandaki c¢alismalar daha kullanicit dostu ve teknik

duyarlilig diisiik adeziv sistemler gelistirme yoniinde devam etmistir.



33

2.4.2.5. Besinci Nesil Adeziv Sistemler

Uc asamali etch&rinse adeziv sistemleri basitlestirme cabalari, bazi asamalari
birlestirmeye odaklanmigtir. 1990'lh yillarin ortalarinda, neredeyse tiim dental
tireticiler, primer ve adeziv rezinin tek bir sisede birlestirildigi (Excite, Ivoclar
Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein/ OptiBond® Solo Plus™, Kerr Corporation,
ABD/ Prime and Bond® NT, Dentsply Caulk, Milford, DE, ABD ve Adper™
Singlebond™, 3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD) "tek sise adezivler" (one-bottle
adhesives) olarak da adlandirilan besinci nesil adeziv sistemleri piyasaya siirmiislerdir.
Bu sistemler, adeziv uygulamasindan once hala ayr1 bir asitle piiriizlendirme islemi
gerektirmektedir (154). Bu sistemler kullanilarak yapilan baglanma dayanikliligi
caligmalarinda ¢eliskili sonuclar bulunmustur. Bazi ¢alismalar, dordiincii nesil {i¢
asamal1 adezivlerinkine benzer sonuglar bildirirken, bazilari ise teknik faktorlerden
kaynaklandig1 diistiniilen daha diisiik degerler bildirmistir (172-174). Etch&rinse
adezivlerin i¢indeki primer, kullanimlarin1 ve performansimi etkileyen baslica
faktordiir. Su/etanol esash adezivler uygulama hatalarini daha iyi tolere edebilirken,
aseton esasli adezivler nemli baglanma tekniginin hatasiz sekilde uygulanmasini
gerektirmektedir (175). Bu teknigin kullanildig1 adeziv sistemlerin, giiniimiizde de
kullanimlarina devam edilmektedir. Bununla birlikte, asitle piirlizlendirme, yikama,
optimum yiizey nemi elde etme ve rezin uygulama islemleri bazi klinisyenler i¢in

giintimiizde de Klinik bir zorluk olmaya devam etmektedir.
2.4.2.6. Altinci Nesil Adeziv Sistemler

[lk olarak 1990'larin sonuna dogru, “self-etch adezivler” olarak da adlandirilan
altinct1 nesil adeziv sistemler, HEMA/su esasli adezivlerin igindeki asidik
monomerlerin miktar1 artirilarak gelistirilmistir. Mine ve dentini es zamanl olarak
asitle piiriizlendiren asidik monomerler icerdiklerinden, ayr1 bir etch&rinse asamasina
ihtiya¢ duymazlar (176). Sonug olarak, ¢oziinmiis smear tabakasi ve demineralizasyon
tirlinleri yikanarak uzaklastirilmadigindan, adeziv rezine dahil edilirler (177, 178).
Teorik olarak, bu yaklagimda yetersiz rezin infiltrasyonu da 6nlenmis olur. Yikama ve
kurutma isleminin ortadan kaldirilmasinin, adezyonu olumsuz yonde etkileyebilecek
asirt 1slak birakma ve asir1 kurutma olasiligini azalttigr bildirilmektedir (179). Ek

olarak, self-etch adezivler her zaman asidik monomerleri iyonize etmek ve dis
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dokusunun demineralizasyonunu tetiklemek icin su igerir; bu da adezivlerin yiizey
nemindeki degisikliklere daha az duyarli olmalarini1 saglar (142). Bu sistemlerde,
smear tabakasi adeziv uygulamalardan 6nce uzaklastirilmadigindan post operatif

duyarliligin azaldigi rapor edilmistir (180).

Self-etch adezivler, asiditelerine (pH) ve bunun sonucu olarak agresifliklerine
gore; hafif (pH + 2), orta (pH 2,5) ve kuvvetli (pH + 1) seklinde siniflandirilmistir
(177). Hafif self-etch adezivler, dentini yiizeyel bir sekilde demineralize eder, bir
mikrondan daha ince hibrit tabaka olusturur ve kollajen fibrillerinin ¢evresinde
hidroksiapatit kristalleri birakir. Kuvvetli self-etch adezivler, yiizeysel hidroksiapatiti
cozer ve 3,0 -5,0 pm kalinliginda hibrit tabakayla birlikte rezin taglar iiretir. Orta
diizeydeki self-etch adezivler, iki grup arasinda bir morfolojik 6zellik gosterir. Hafif
ve kuvvetli self-etch adezivlerin dentine baglanma dayanikliliklarinin, altin standart
olarak kabul edilen ii¢ asamali etch&rinse adezivler ile kiyaslanabilir oldugu
bildirilmis olmasina ragmen, mineye adezyonlar1 hala bir problem olmaya devam
etmektedir (177). Giiniimiizde asidik primer ve adezivi karistirdiktan sonra mine ve
dentin ylizeyine uygulama veya Once primer, ardindan adeziv uygulama gibi ¢esitli
kullanim yontemleri bulunan, ¢ok sayida altinci nesil self-etch adeziv sistem (6rnegin;
Clearfil® SE Bond, Kuraray, Japonya/ Simplicity™, Apex, Sandwich, IL, USA/
Adper™ Prompt™ L-Pop™, 3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD) bulunmaktadir.

2.4.2.7. Yedinci Nesil Adeziv Sistemler

Klinik uygulamalarin basitlestirilmesine yonelik yapilan diger bir girisim ise,
2002'min sonlarinda tanitilan; asitle piiriizlendirme, primer ve adeziv uygulama
basamaklarmin birlestirildigi “yedinci nesil adeziv sistemler”dir (180). Bu jenerasyon,
ayn1 zamanda “tek asamali self-etch adezivler” veya “all-in-one” adeziv sistemler
olarak da adlandirilmaktadir. Primer uygulanmis dis dokularina, 1sikla polimerize
edilmis, diisiik viskoziteli bir adeziv rezin ile kompozit rezini birlestiren dnceki adeziv
sistemlerin aksine; all-in-one adezivler, kompozit rezine direkt olarak temas eden
polimerize olmamis iyonik monomerler igerir (181). All-in-one adeziv sistemler en
kullanic1 dostu yaklasim olarak pazarlanmakla birlikte, yapilan in vitro ve in vivo
calismalarda bu adeziv sistemler ile ilgili 6nemli eksikliklerin oldugu ortaya

konmustur. En 6nemli dezavantajlarindan biri; dordiincii, besinci ve altinci nesil
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adeziv sistemlerle karsilastirildiginda daha diisiik baglanma dayanikliligi degerleri
gostermeleridir (177, 182, 183). Ek olarak, all-in-one adezivlerin, mineyi
piiriizlendirebilmek ve dentinin smear tabakasina niifuz edebilmek igin yeterince
asidik ve yiiksek derecede hidrofilik olmalar1 gerekir. Ote yandan yiiksek hidrofiliteye
sahip olmalari, gegirgen membranlar olarak davranmalarina ve adeziv rezin-dentin
arayliziinde hidrolitik bozunmaya duyarli olmalarina neden olur (184). Suyun
tamaminin uzaklastirilamamasi ve rezinin yetersiz polimerizasyondan dolayi all-in-
one adezivlerde hibrit tabakada, “su agacglar’” (water trees) olarak adlandirilan
retikiiler desenli nano sizint1 alanlar1 goriilmektedir (185). Yiiksek hidrofilik 6zellikli
monomerlerdeki su agaglari, su kanallar1 olarak islev gorebilecegi icin, adeziv rezin-
dis ara yiiziiniin daha hizli bozulmasina neden olabilmektedir (186). Bu nedenle,
adeziv tabakadaki ¢6ziicii ve su miktarini azaltmak i¢in bu adezivlerin uygulanmasinin
ardindan havayla kurutma asamasi Ozellikle Onemlidir. Bu adezivlerde, adeziv
tabakasinin kalin olmasinin, baglanma dayaniklili§im1 asir1 derecede azalttigi da
bilinmektedir (187). Ote yandan, yiizeyi hava ile kurutma islemi sirasinda, adeziv
tabakada yeterli mekanik 6zellik saglayacak, uygun miktarda adeziv rezin kalmasi da
saglanmalidir. Bu nedenle, dnceki jenerasyonlarla karsilastirildiginda klinik agamalar
basitlestirilmis olsa da, bu adezivlerde yine de teknik hassasiyet gerekmektedir.
HEMA igermeyen all-in-one adezivlerle ilgili diger bir sorun, bu adezivlerdeki
¢oziiciilerin (6rn: etanol veya aseton) asamali olarak buharlagsmasiyla tetiklenen ve
diger adeziv bilesenlerinden su ayrilmasiyla sonug¢lanan "faz ayrilmasi"dir (188, 189).
HEMA, yiiksek hidrofilik 6zellik gdsteren bir ajan oldugundan, suyun diger adeziv
bilesenlerden ayrilmasini Onleyebilir ve bu sorunu ¢6zmek igin adezivlerin
formiilasyonuna eklenebilir (189). Bununla birlikte, HEMA’nin belli bir diizeyden
fazla eklenmesi; dis ortamdan ve dentinden su emilimine karst daha yiiksek
duyarliliga, adeziv rezinlerin uzun siireli etkinligini bozabilecek yetersiz
polimerizasyona, gozenekli hidrojel olusumuna ve 0zmos gibi diger problemlere
neden olabilir (189, 190).

2.4.2.8. Sekizinci Nesil Adeziv Sistemler

Sekizinci nesil adeziv sistemlerde, self-etch adeziv sistemlerin baglanma

dayanikliligini, stres absorbsiyonunu ve mekanik 6zelliklerini gelistirmek igin, rezin
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monomerlerinin penetrasyonunu ve hibrit tabakanin kalinligin1 arttirmak amaciyla
formiilasyonlara nano doldurucular eklenmistir (191, 192). Bu yeni self-etch adeziv
sistemler, piiriizlendirilen mine yiizeyi tiikiiriik veya nem ile kontamine oldugu zaman,
kullanilmalarini saglayan asidik ve hidrofilik monomerlere sahiptir (193). Ek olarak,
nano partikiillerin de boyutsal degisiklikleri azaltan capraz baglar olarak etki etme
egiliminde olduklar1 iddia edilmistir (192). Diger yandan, bu adeziv sistemlerin in

vitro ve in vivo sonuglari hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
2.4.2.9. Universal Adeziv Sistemler

Ureticiler; daha hizli, daha az teknik duyarlilik gerektiren, daha kullanici dostu
adeziv sistemler saglamak ve self-etch adeziv sistemlerin adezyon kapasitesini
artirmak i¢in, adeziv sistem teknolojisini gelistirmeye devam etmektedir (194). Bu
amagla, adeziv dis hekimligindeki en son yeniliklerden biri, klinisyenlere etch&rinse
ya da self-etch adeziv stratejilerinin kullanilip kullanilmayacagina karar verme firsati
veren, ¢ok yonlii adeziv sistemlerin tanitilmasidir. Bu en yeni nesil dental adeziv ailesi,
halihazirda var olan tek asamali self-etch adezivlerin "all-in-one" konsepti altinda
tasarlanmis halleridir ve "iniversal" veya "multi mod" adezivler olarak bilinir (191,
195, 196).

Uygulayicilar, bu adezivleri klinik duruma gore, etch&rinse, self-etch veya
selektif-etch modunda kullanilabilirler (197-199). Universal adezivlerin uzun dénem
klinik performansi ile ilgili olarak heniiz bir veri bulunmamaktadir (200). Bununla
birlikte, bu yeni adezivlerin baglanma dayanikliliklariin farkli piriizlendirme
yontemleri ile birlikte uygulamas ile ilgili in vitro ¢alismalar mevcuttur (201, 202).
Bu c¢alismalarda genel olarak, asitle piiriizlendirme, mineye olan baglanma
dayanikliligin1 arttirirken;  dentinde en yiiksek baglanma dayanikliligi, asitle
piiriizlendirme yapilmadan {iniversal adezivlerin self-etch modunda uygulanmasi ile
elde edilmistir (194, 203-205). Mevcut veriler 1s181nda, klinik uygulamalarda iiniversal
adezivlerin mineye ve dentine adezyonunu optimize etmek ve dentindeki postoperatif

hassasiyet riskini azaltmak i¢in, sadece minenin asitle piiriizlendirildigi “selektif-etch”

yontemi Onerilebilir (194).
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Universal adezivler, sadece dentin ve minede degil, ayn1 zamanda zirkonyum,
soy ve degersiz metaller, kompozitler ve cesitli silika bazli seramiklerde de baglayici
ajan olarak kullanilabilirler. Bu adezivler, geleneksel fonksiyonel monomerlere ek
olarak fosfat monomeri (metakridiiloksidil dihidrojen fosfat [MDP]) ve silan igerir.
Mevcut tiim tiniversal adeziv sistemlerinde 10-MDP formu gibi fosfat esterleri,
¢Oziinmez Ca ++ tuzlariin olusumu yoluyla metallere, zirkonyaya ve dis dokularina
kimyasal olarak baglanma gibi bir¢ok olumlu 6zellige sahiptir. Bu nedenle, tiniversal
adezivler; silan, metal ve zirkonya primerleri gibi cesitli triinlerin kullanimini

gerektirmeden bu yiizeylere baglanmay1 saglayabilmektedir (198, 199).

Geleneksel etch&rinse adezivler, kusurlu amalgam restorasyonlarin tamiri igin
zaman alic1 ek yiizey uygulamalar1 gerektirdiginden, amalgam restorasyonlarinin 4-
META monomeri igeren tiniversal adezivler ile tamiri, klinik uygulamay1
kolaylastirmanin yani sira kompozit rezinlerin amalgam yiizeylerine daha iyi

baglanmalari i¢in de yararli olabilir (199, 206).

Ek olarak, iireticiler iiniversal adezivlerin ayn1 zamanda hem direkt hem de
indirekt restorasyonlarin baglanmasi i¢in kullanilabilecegini ve kimyasal, 1sikla ve
dual polimerize olan rezin esasli simanlarla ve metallere baglanmada uyumlu
olduklarini iddia etmektedir. Bununla birlikte, iiniversal adezivlerin farkli aderentlere
etkili sekilde baglanma iddialarinin, in vitro ve in vivo ¢alismalarla dogrulanmasi

gerekmektedir.
2.5. Yaslandirma Yontemleri

Ag1z ortamindaki bilesenler, dental restoratif materyallerin bozulmasina neden
olarak erken donemde basarisizliklara yol agabilmektedir. Dental restorasyonlarin
uzun Omiirlii olabilmeleri igin, agizda bulunduklari siire boyunca restorasyonda
kullanilan materyalin 6zelliklerinin bozulmamasi Kkritik onem tasir. Kompozit
restorasyonlara olan talebin artmasi sonucunda, kompozit rezinlerin dmriinii ve
dayanikliligimi artirmak amaciyla, agiz ortamindaki kosullarda bu materyallerin

Ozelliklerinin nasil degistiginin anlasilmasi i¢in daha kapsamli analizler yapilmaktadir
(207).
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Tiikiiriik nedeniyle agiz ortaminin nemli bir yapiya sahip olmasi, kompozit
rezinlerin dayanikliligini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (208). Ayrica, klinik olarak
restorasyonlar, nefes alip verme, yeme ve igme sirasinda rutin olarak dinamik sicaklik
dalgalanmalarina maruz kalmaktadir. Bu sicaklik degisimleri, kati materyallerde
rezidiiel streslerin olusumuna neden olmaktadir (15, 208). Bu nedenle, agiz
ortamindaki zorlayict kosullarin  kompozit rezinlerin mekanik performanslari

tizerindeki etkileriyle ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir (208).

In vitro deneylerde restorasyonlarin yaslandirilmasi islemi, agiz kosullarimi
laboratuvar ortamina yansitmayi ve intraoral kosullarin materyallerde olusturdugu
degisiklikleri taklit etmeyi amaglar. Yaglandirma; mekanik, termal, kimyasal
yontemlerle veya bu yontemlerin bir kombinasyonu olarak uygulanabilir (95).
Restoratif materyallerdeki bozulmanin siddetini etkileyen ana faktorler ise; maruz
birakilan sicaklik ve yaslandirma siiresidir (207, 209). Literatiirde, yapilan
deneylerdeki yaslandirma siireleri arasinda biiylik farkliliklar vardir ve g¢alisma
stireleri; saatler, giinler, 3-6 aylikk veya daha uzun siireli periyotlar arasinda

degismektedir (207).

Yapilan ¢aligmalarda, dental materyallerin  mekanik davraniglarini
degerlendirmek icin agiz ortamini taklit eden ¢esitli yaslandirma ydntemlerinden

yararlanilmaktadir (207).
2.5.1. Suda Bekletme ile Yaslandirma (Water Ageing)

Yapay yaslandirma yontemleri arasinda en sik tercih edilenlerden biri, agiz
boslugundaki nemli ortamin etkisini, laboratuvar kosullarina uyarlamak igin, bir
haftadan bir yila kadar degisen siirelerde, ornekleri 37°C’deki distile/deiyonize suda
bekletme teknigidir (210-212). Yakin zamanda gergeklestirilen ¢alismalarda ise,
yaslandirma soliisyonu olarak dogal veya yapay tiikiiriik kullanilmistir (207, 213).

2.5.2. Suda Kaynatma ile Yaslandirma

Orneklerin, 100°C’deki distile suda, degisik siirelerde kaynatilarak
yaslandirilmasi islemidir. Suda kaynatma islemi, kompozitteki termal ve hidrolitik

bozulmay1 hizlandirir. Bu yaslandirma yonteminin agiz ortaminda gergeklestirilmesi
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miimkiin olmasa da, hidrolitik ve termal bozulmanin kombine etkisini olusturmak ve
hizlandirilmis yaslanmayi simiile etmek amaciyla kullanilan zorlayici bir yontem

olarak kabul edilmektedir (19).
2.5.3. pH Dongiisii ile Yaslandirma (pH Cycling)

Agiz ortamindaki pH; dentin sivisindaki asidik bilesenlere, bakteri
metabolizmasina, tiikiirige ve yeme&i¢me aligkanliklarina bagli  olarak
degismektedir. Asit-baz uygulamalari, agiz icinde olusan bu pH degisikliklerini taklit
etmek ve bu degisikliklerin adeziv-dentin arayiiziine olan etkisini degerlendirmek i¢in

uygulanan bir yaslandirma yontemidir (214).
2.5.4. Mekanik OKkliizal Yiikleme ile Yaslandirma

Cigneme kuvvetlerinin yaptig1 etkiyi taklit etmek amaciyla, 6rneklere statik
veya dinamik kuvvetlerin belli bir frekansla dongiisel olarak uygulanmasi ile yapilan

yaslandirma yontemidir (210, 215).
2.5.5. Ultraviyole (UV) Isik ile Yaslandirma

Orneklere belirli bir mesafeden UV 1s18min uygulanmasi ile yapilan
yaslandirma  yontemidir. Bu yontem siklikla, renklenme c¢alismalarinda

kullanilmaktadir (216).
2.5.6. Hizlandirilmis Yapay Yaslandirma

Restoratif materyallerin, UV 1sinlarina, neme ve sicakliktaki ani degisikliklere
maruz kalmasi ile yapilan yaglandirma yontemine, “hizlandirilmis yapay yaslandirma”
(accelerated artificial aging) denir. 300 saatlik hizlandirilmis yapay yaslandirma
uygulamasinin, yaklasik olarak 1 yillik klinik kullanima es deger oldugu bildirilmistir.
Bu yaslandirma yontemi de, genellikle renklenme g¢alismalarinda kullanilmaktadir

(217).
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2.5.7. Otoklav ile Yaslandirma

Genellikle 2 bar basing altinda 134°C sicaklik degerinde, nemli ortamda
otoklav ile materyallerde yapilan yaslandirma islemidir (218). Otoklav ile yaslandirma
uygulamas1 daha ¢ok zirkonyadaki diisiik termal bozunmayi gostermek igin
kullanilmaktadir. 134°C' de 1 saatlik otoklav ile yaslandirmanin in vivo olarak 3 ila 4
yil klinik kullanim ile ayn etkiye sahip oldugu kabul edilmektedir (219, 220).

2.5.8. Sitrik Asite Daldirma ile Yaslandirma

Kompozit rezinlerin sitrik asitle muamele edilerek yaslandirilmasi ¢ok sik
uygulanan bir yaslandirma yontemi degildir. Asitli yiyecek ve iceceklerin etkilerinin
taklit edilmesini saglayan bir uygulamadir. Suda bekletme yontemine benzer olarak,
bu yontemin de benzer sekilde doldurucu partikiillerin salinmasina neden oldugu
bilinmektedir (19, 221). Bu yontem daha cok eroziv etkilerin degerlendirildigi

calismalarda tercih edilmektedir.

2.5.9. Dongiisel Termomekanik Yiikleme ile Yaslandirma (Termomekanik

Yaslandirma)

Termal siklus ve okliizal mekanik yiiklemenin birlikte kullanilmas: ile
gerceklestirilen yaslandirma islemidir. Bu yontemde, belirli frekanslarda uygulanan
farkl1 mekanik yiiklerle es zamanl olarak, 6rneklere termal yaslandirma islemi de
yapilmaktadir. Bu amagla, ¢igneme simiilatorleri gelistirilmistir. Termomekanik

yaslandirma, klinik kosullar1 yansitan en etkili in vitro yontemdir (222, 223).
2.5.10. Termal Siklus ile Yaslandirma

1952'den beri dis hekimligi alanindaki arastirmalarda yaygin bir sekilde
kullanilan termal siklusla (1s1sal dongii) yaslandirma islemi, giinlimiizde en sik
kullanilan yaglandirma yontemidir (15, 224). Bu sistem, restoratif materyallerin in vivo
yaslanmasini simiile etmek i¢in kullanilir ve agiz ortaminda meydana gelen termal
degisiklikleri taklit etmek igin sicak ve soguk su banyolarina tekrarlanan dongisel
maruziyetlerden olusur (15, 225). Bu termal etki sonucunda, rezin ve dig arasindaki

adeziv arayiizde olusan stres sonucu baglanma dayaniklilig: etkilenebilir (15, 226). Bu
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durum, restorasyonun kenar biitiinliigiinii etkileyebilir, aralik olusumuna ve mikro
sizintiya neden olarak, sonrasinda renklenmeye, kenar uyumunda bozulmaya, asiri
duyarliliga ve pulpada patoloji gelisimine yol agabilir (15). Agiz ortamindaki termal
siklus; genlesme ve biiziilme stresleri iireterek, dis ylizeyi ve restoratif materyal
arasinda tahrip edici streslere yol agabilir (227, 228). Birgcok c¢alismada, termal
siklusun, adeziv tipine bagli olarak mine ve dentine olan baglanma dayanikliligin

azalttig1 gosterilmistir (227-229).

Dental restoratif materyallerin uzun siireli klinik performansi hakkinda yorum
yapabilmek i¢in gergeklestirilen “termal siklus”la yaslandirma uygulamalarinda;
sicaklik, bekleme siiresi ve siklus sayisi, uygulamanin sonuglarini etkileyen 3 6nemli

ana faktordiir (15).
2.5.10.1. Sicakhk

Gergek hayatta ag1z ortamindaki sicaklik degisimleri son derece dinamiktir, bu
nedenle agiz fizyolojisine en yakin sicaklik araligini tanimlamak ¢ok zordur (15).
Calismalarda ¢esitli sicaklik degerleri ve banyo siireleri kullanilmasina karsin, 5-55
°C’lik sicakliklar, fizyolojik duruma en yakin degerler olarak kabul edilmektedir (208,
230).

Termal siklus ile yapilan yapay yaslandirmada sicakligin etkisi iki sekilde
goriiliir. Birinci etki, sicak suyun korunmamis kollajenin hidrolizini hizlandirmasi ve
zay1f polimerize olmus rezin oligomerlerini uzaklastirmasi seklindedir. Sicakliga bagh
olarak olusan ikinci etki ise, restoratif materyalin dis dokusuna kiyasla daha yiiksek
termal bliziilme/genlesme katsayisina sahip olmasindan dolayi, dis materyal
arayliziinde tekrarlayan biiziilme/genlesme streslerinin olusmasidir. Bu durum,
baglanma arayiizeyi boyunca yayilan g¢atlaklara neden olabilir, olusan bosluklarda
patolojik sivilarin akigina neden olabilir ve sonu¢ olarak restorasyonun klinik

performansini olumsuz yonde etkileyebilir (15).
2.5.10.2. Bekleme Siiresi

Bekleme siiresi, orneklerin belirli bir sicakliktaki su tanklarinda bekledigi

stiredir. Sicak veya soguk yiyecek ve igecek tliketiminden sonra, agiz ortaminin
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normal sicakligina tekrar ulagsmasi igin gereken siireye karsilik gelmektedir. Ne yazik
ki, yapilan galismalarda bekleme siirelerinin segiminin istege bagl gergeklestigi
goriilmektedir ve bekleme siiresinin sonuglara etkisi acik bir sekilde tespit

edilmemistir (15).
2.5.10.3. Siklus Sayis1

En biiylik problem, agiz ortamindaki 1 yillik fizyolojik yaslanmaya karsilik
gelen dongii sayisini tahmin etmektir. /n vivo olarak, birim zaman basina diisen termal
siklus sayis1 hakkinda heniiz bir rapor bulunamamistir. Son 15 yilda yayinlanan
deneysel calismalarda kullanilan dongii sayilari, 100 ve 100.000 siklus arasinda
degismistir (15). Ancak literatiir incelendiginde, bir¢ok ¢alismada, 10.000 siklusun,
agiz ortamindaki 1 yillik fizyolojik yaslanmaya tekabiil ettigi ilkesinin benimsendigi
goriilmektedir (15, 20, 231, 232).

Giivenilir bir yaglandirma uygulamasi i¢in termal siklus igsleminin en az 500
siklus frekansinda yapilmasi onerilmistir (233). Bu frekansin asildigi ¢alismalarda,

baglanma dayanikliliginda anlaml diizeyde azalmalar oldugu gortilmiistiir (228).
2.6. Baglanma Dayamkhhk Testleri

Dis hekimliginde, adeziv teknolojisi alaninda son yillarda birgok gelisme
kaydedilmistir. Ureticiler; kullamm kolayligi, adeziv kompozisyonunda artis ve
adezivlerin dis yapisina baglanma dayanikliliginda gelisme gibi iddialarla yeni adeziv
sistemleri tanitmaya devam etmektedir. Bu iddialar1 test etmek ve adeziv sistemlerin
baglanma etkinligini degerlendirmek igin “baglanma dayamiklilik” testleri
gerceklestirilmektedir (228).

Baglanma dayanikliligi; laboratuvar yontemleriyle veya klinik performansin
degerlendirilmesi ile oOlgiilebilir. Laboratuvarda gergeklestirilen in vitro baglanma
dayaniklilik test yontemleri, statik ve dinamik testler olmak iizere ikiye ayrilir. Statik
testlerde, drnek sabit tutulurken yiik uygulanir, dinamik testlerde ise drnek dinamik
durumdadir. Statik testler, baglanma alanimnin biiyiikliigiine gore; makro ve mikro
testlere ayrilir. Makro baglanma dayaniklilik testleri, baglanma alan1 3 mm?den biiyiik
oldugu durumda uygulanir. Mikro baglanma dayaniklilik testlerinde ise; test edilen

baglanma alani yaklasik 1 mm? veya ¢ok daha kiigiiktiir (228, 234).



43

2.6.1. Makro Test Yontemleri

2.6.1.1. Makro Kesme Baglanma Dayamkhhk Testi (Macro-Shear Bond
Strength Test):

Makro kesme baglanma dayaniklilik testi, yeni adeziv formiilasyonlarimnin
baglanma etkinligini degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan testtir. Bu test yontemi
ilk olarak 1965 yilinda Bowen tarafindan tanimlanmistir. Makro kesme baglanma
dayaniklilik testi, kesme yontemiyle kuvvet uygulanan bir materyalin basarisiz
olmadan 6nce dayanabilecegi maksimum stres olarak tanimlanir. Bir kesme baglanma
dayaniklilik testinde, iki materyal bir adezivle birlestirilir ve kirilma meydana gelene
kadar Kkuvvet uygulanir. Makro kesme baglanma dayaniklilik testi, baglanma
uygulamasindan sonra bagka bir isleme gerek duyulmadigindan, ¢ok kolay ve hizli bir
yontemdir. Bu durum, makro kesme baglanma dayaniklilik testlerinin aragtirmacilar
icin popiilerligini artirmaktadir. Bununla birlikte, bu test yontemi ile, siklikla
karsilagilan koheziv basarisizliklar gergeklestirilen Olglimlerin gegerliligini ve

giivenilirligini olumsuz etkilemektedir (228).

2.6.1.2. Makro Gerilim Baglanma Dayanikhlik Testi (Macro-Tensile Bond
Strength Test):

Makro gerilim baglanma dayaniklilik testi, oldukca az kullanilan bir testtir.
Genellikle, simanlarin seramik ve metal alasimlar gibi diger sert materyallere
baglanma dayanikliligin1 belirlemek i¢in kullanilir. Stres dagilimi, makro gerilim
baglanma dayaniklilig1 testlerinde kesme baglanma dayaniklilik testlerine gore daha
standart kabul edildiginden; bu yontem, baglanmada kirilmay1 baglatan stres
seviyesinin daha dogru olarak tahmin edilmesini saglar. Bir makro gerilim baglanma
dayaniklilig: testinde, kuvvet test 6rneklerinin her iki tarafina uygulanir. Gerilim
testlerinde, orneklerin baglanma arayiiziiniin kuvvet eksenine dik olarak hizalanmasi
cok onemlidir. Aksi takdirde, biikiilme stresleri gelisecektir. Bu nedenle, test 6rnegi

aktif veya pasif tutma yaklagimlari ile mekanik test makinelerine baglanmalidir (228).
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2.6.2. Mikro Test Yontemleri

2.6.2.1. Mikro Kesme Baglanma Dayamikhhk Testi (Micro-Shear Bond
Strength Test):

Mikro kesme baglanma dayaniklilik testi 2002 yilinda tanitilmistir ve kiigiik
dis alanlariin test edilmesini saglar. Test, farkli yiizeylerin derinlemesine bir profilini
ve ayni disten ¢ok sayida 6rnegin hazirlanmasini saglar (228). Mikro kesme baglanma
dayaniklilik testleri; mikro gerilim baglanma dayaniklilik testleri gibi zorlu test
kosullarina dayanamayan cam iyonomerlerin veya mine dokusu gibi kirilgan

aderentlerin test edilmesinde kullanilabilmektedir (228).

2.6.2.2. Mikro Gerilim Baglanma Dayamkhhk Testi (0nGBD) (Micro-
Tensile Bond Strength Test):

Bu test yontemi ilk olarak 1994 yilinda, Sano ve ark. tarafindan gelistirilmistir
(228, 234). Bu yontemin avantajlart; bolgesel farkliliklarin daha iyi kontrol edilmesi,
dislerin daha ekonomik kullanimi1 ve stresin arayiizde gergege en yakin sekilde
dagilmasidir. Teknigin en biiyiik avantaji, koheziv hatalar1 en aza indirerek, adeziv
baglanma hatalarinin daha dogru elde edilebilmesine olanak tanimasidir. Bununla
birlikte, uGBD yonteminin, adeziv uygulama asamasindan sonra daha fazla islem
gerektirmesi, testin zorlasmasina, teknik hassasiyet gerektirmesine ve daha kiigiik
hazirlanan test orneklerinin dehidrasyonuna neden olmaktadir. Ek olarak, uGBD
yonteminin dezavantajlarina; 5 MPa’dan daha diisiik baglanma dayanikliligini
Olcmede zorluk, uygun geometride drneklerin tiretilmesinin zor olmasi ve 6rneklerin

kolay hasar gormesi eklenebilir (228).

Mikro gerilim baglanma dayaniklilik testi i¢in 6rnek hazirlama islemlerinde,
“trimlenmis” veya “trimlenmemis” mikro Ornek sekilleri kullanilabilir. Cubuk
seklindeki trimlenmemis ornekler; daha az zarar gordiigii, daha kolay ve daha dogru
bir sekilde hazirlanabildigi i¢in genelde kirilgan mine 6rneklerinde tercih edilir. Kum
saati seklinde trimlenen mikro 6rnekler, arayiizde daha iyi stres konsantrasyonu saglar
(228, 235). Bununla birlikte, trimleme dikkatli bir sekilde yapilmazsa, mekanik stresi
ve yipranmay1 tetikleyerek dis yapisinda ve adeziv arayiizde bozunmalara neden

olabilir. Sonug¢ olarak, erken kiriklara ve baglanma dayanikliliginin gergekte
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oldugundan daha diisiik olmasina yol agabilir. Ek olarak, uGBD test sonuglarini
etkileyebilecek; ornek-jig baglantisi, 6rnek yiikleme hizi ve 6rnek hizalamasi gibi
baska faktorler de bulunmaktadir. Bu nedenle, test kurulumu sirasinda tiim bu

parametreler standardize edilmelidir (228).

uGBD testinde sik¢a goriilen bir diger problem, test Oncesi basarisizlik
gortilebilmesidir (228, 236). Genel olarak, yiiksek uGBD’1 gosteren adezivler bu test
oncesi basarisizliklarindan muzdarip degildir. Bu tiir basarisizliklarin olusmasin
onlemek icin, mikro oOrnekler atravmatik sekilde hazirlanmali ve kesme islemi
sirasinda plakalar arasindaki boslugu doldurmak i¢in aljinat, alg1 ve mum kullanimi

gibi 6zel 6nlemler alinmalidir (228).
2.6.3. Baglanma Dayamkhlig Olciimiinii Etkileyen Faktorler
2.6.3.1. Yiizeyle Ilgili Faktorler

- Yiizeyin kaynag1 ve tiirii

- Yiizeyin durumu

- Dentin derinligi

- Mine prizmalari ve dentin tiibiillerinin oryantasyonu
- Pulpal basing

- Depolama ortami ve siiresi (228)

2.6.3.2. Ornekle ilgili Faktorler

- Ornegin boyutu

- Ornegin sekli

- Rezin kompozitin elastisite modiilii

- Operatoriin becerisi

- Termal siklus ve mekanik yiikleme (228)



2.6.3.3. Test Mekanigiyle Ilgili Faktorler

-Yiikleme cihazinin konfigiirasyonu
- Kafa hiz1

- Cihazin ayarlar1 (228)

46
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alismada, kompozit tamirinde farkli yaslandirma siirelerinin ve
farkli yiizey hazirlama yontemlerinin ve nGBD’1na etkisi karsilagtirilmis, hazirlanan

yiizeyler tarama elektron mikroskobu (SEM) ile degerlendirilmistir.
3.1. Calismada Kullanilan Materyaller
Calismada kullanilan materyaller Tablo 3.1. ve Sekil 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller.

Materyal ad1 Uretici firma icerik

Harmonize Nanohibrit = Kerr Corporation, = 2,2"-etilendioksietil dimetakrilat, 3-

Universal Kompozit Orange, ABD trimetoksisililpropil metakrilat, Poli (oksi-1, 2-
(#6382541) etandiil), a,o’- [(1-metiletiliden) di-4,1-fenilen]

bis [ - [(2- metil-1-okso-2-propen-1-il) oksi]
OptiBond FL Bonding  Kerr Corporation,  Asit:% 37,5 fosforik asit.
Ajan Orange, ABD Primer: HEMA, 2- [2- (metakriloksi)
(#6521399) etoksikarbonil] benzoik asit, GPDM, etanol, su,
foto-baslatic
Bond: HEMA, 3-trimetoksisililpropil metakrilat,
2-hidroksi-1,3-propandiyl bismetakrilat, alkali
florosilikatlar (Na), foto-baslatici

OptiBond™ FL

Sekil 3.1. Calismada kullanilan materyaller: A) OptiBond FL Adeziv Sistem
B) Harmonize Nanohibrit Universal Kompozit Rezin.
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3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada; silikon kaliplar yardimiyla, Harmonize Universal Kompozit
Rezinin (Kerr Corporation, Orange, ABD) A2 mine rengi kullanilarak, 8x6x6 mm
boyutunda 28 adet, 4x6x6 mm boyutunda 84 adet kompozit blok, iretici firma
oOnerilerine gére 2 mm’lik tabakalar halinde yerlestirilerek elde edilmistir. Her tabaka,
20 sn siireyle 151k yogunlugu 1000 mW/cm? olan bir LED (Light-Emitting-Diode) 151k
cihaz1 (Woodpecker LED-E, Woodpecker, Beijing, Cin) kullanilarak polimerize
edilmigtir (Sekil 3.2.).

S
Sekil 3.2. Orneklerin hazirlanmasi: A) Orneklerin yaprminda kullanilan silikon kalip
B-C) Kompozit rezinin silikon kaliba yerlestirilmesi D) Kompozit rezinin
polimerizasyonu E) Ilk kompozit tabakasimin yerlestirilmis hali F) Ikinci
kompozit tabakasinin yerlestirilmis hali G) Silikon kaliptan ¢ikarilan
kompozit 6rnek H) Kompozit 6rnegin akrile gémiilmiis hali.
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3.2.1. Calisma Gruplari

Calisma dizayni ve test gruplart Sekil 3.3.’te belirtilmistir.

CGalisma Dizayni

112 6rnek

[ | | |
Grup Hemen Grup 10k Grup 30k Grup 50k
(n=28) (n=28) (n=28) (n=28)

e N e N e N s N
Grup Kontrol Grup Kontrol Grup Kontrol Grup Kontrol
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7)

N J N\ J N\ J N\ J
e N e N e N s N
Grup Lazer Grup Lazer Grup Lazer Grup Lazer
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7)

N\ J N\ J N J N\ J
e N e N e N s N
Grup Air Abrazyon Grup Air Abrazyon Grup Air Abrazyon Grup Air Abrazyon
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7)

N J N\ J N J N\ J
e N e N e N s N
Grup SiC Grup SiC Grup SiC Grup SiC
(n=7) (n=7) (n=7) (n=7)

N J N J N\ J . J

Sekil 3.3. Calisma dizayni1 ve test gruplari.
Hazirlanan 6rnekler yaslandirma siirelerine gore, kendi i¢lerinde 4 ana gruba

ayrilmistir (n=28).

Grup Hemen: Pozitif kontrol grubu olarak kullanilan bu 6rneklere herhangi

bir yaslandirma islemi uygulanmamustir.

Grup 10K: Bu gruptaki orneklere 1 yillik klinik kullanimi taklit edecek
sekilde, 10.000 kez termal siklus uygulanmustir.

Grup 30K: Bu gruptaki orneklere 3 yillik klinik kullanimi taklit edecek
sekilde, 30.000 kez termal siklus uygulanmistir.

Grup 50K: Bu gruptaki orneklere 5 yillik klinik kullanimi taklit edecek
sekilde, 50.000 kez termal siklus islemi uygulanmstir.
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Tim termal siklus uygulamalari, standart bir termal siklus cihazinda
(Modental, Esetron Mekatronik, Tiirkiye) 5-55 °C’de, bekleme siiresi 20 sn, transfer
stiresi 10 sn olacak sekilde gerceklestirilmistir (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Termal siklus cihazi.

Yaslandirma islemi uygulanmayan ve termal siklusla yaslandirilan tiim

ornekler, farkli yiizey hazirlama yontemlerine gore 4 alt gruba ayrilmistir (n=7).

a) Grup Kontrol (8x6x6 mm)
Herhangi bir yiizey hazirlama uygulamasi yapilmayan kontrol grubudur.

b) Grup Lazer (4x6x6 mm)
Bu gruptaki 6rneklerin yiizeylerine, bir Er,Cr:YSGG (Erbium, Chromium:
Yttrium-Scandium-Gallium-Garnet) lazer cihazi (Waterlase MD, Biolase
Technology Inc., San Clemente, CA., ABD) kullanilarak demet ¢ap1 500
mikron olacak sekilde, yiizeye 3 mm mesafeden bir silindirik kuvars ug
(MX5) kullanilarak 30 sn siireyle, 5W, 20 Hz, % 70 hava ve % 60 su
parametreleri ile ylizey hazirlama islemi uygulanmistir (Sekil 3.5.).

c) Grup Air Abrazyon (4x6x6 mm)
Bu gruptaki 6rneklerin yiizeylerine, bir air abrazyon cihazi (PrepStart,
Danville Materials, San Ramon, CA., ABD) ile el aleti yiizeye dik olacak
sekilde, 50 pum biyiikliigiinde Al203 partikiilleri kullanilarak, 120 psi
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basing altinda, 5 mm mesafeden, 30 saniye siireyle ylizey hazirlama islemi
uygulanmistir (Sekil 3.6.).

d) Grup SiC (4x6x6 mm)
Bu gruptaki 6rneklere 600 gridlik silikon karbit (SiC) kagitlarla, akan su
altinda yiizey hazirlama islemi uygulanmigtir (Sekil 3.7.).

Sekil 3.5. Er,Cr:YSGG lazer ile yiizey hazirlama islemi uygulanan lazer grubu:
A) Lazer cihaz1 B) Lazer ile yiizey hazirlama iglemi yapilmasi C) Lazer ile
yapilan yiizey hazirlama isleminin goriintiisii.

Sekil 3.6. Al20Os pargaciklart kullanilarak yiizey hazirlama islemi yapilan air abrazyon
grubu: A) Air abrazyon cihazi B) Air abrazyon yontemiyle yiizey hazirlama
islemi yapilmasi C) Air abrazyonla yapilan yiizey hazirlama isleminin
goruntust.
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Sekil 3.7. Silikon karbit kagitla yiizey hazirlama islemi yapilan grup: A) Calismada
kullanilan 600 gridlik SiC kagitlar B) SiC kagitlarla akan su altinda ylizey
hazirlama islemi yapilmasi C) SiC kagitla yapilan yilizey hazirlama
isleminin gorlintiisii.

3.2.2. Test Orneklerine Tamir Isleminin Uygulanmasi

Farkli yilizey hazirlama islemi uygulanan kompozit ornekler arasinda, her
gruptan 6 ornek, Imm’lik kismi agikta kalacak sekilde, silikon kaliplar kullanilarak
pembe akril igerisine gdmiilmiistiir. Daha sonra, 4x6x6 mm boyutlarindaki 6rneklerin
yiizeyi oncelikle %37,5 fosforik asitle (Gel Etchant, Kerr, ABD) 15 sn piiriizlendirilip,
hava su spreyi ile yikanmigtir. Sonrasinda, yiizeylere etch&rinse adeziv ajan
(Optibond FL, Kerr, ABD), iiretici firma Onerilerine gore uygulanmistir. Bu amagla,
ornek ylizeylerine oncelikle primer 15 sn ponpon fir¢a ile ovalayarak uygulanmis, 5
sn hava ile kurutulmustur. Ardindan, bonding ajan, 15 sn siireyle ovalayarak
uygulanmis, 3 sn hava ile kurutulmus, sonrasinda 20 sn siireyle LED 151k cihazi ile
polimerize edilmistir. Adeziv uygulanan ylizeylere, silikon rehberler kullanilarak
4x6x6 mm boyutlarinda olacak sekilde, ayn1 kompozit rezinle (Harmonize Universal
Composite, Kerr, ABD), iki tabaka halinde tamir islemi yapilmustir (Sekil 3.8.). 8x6x6
mm boyutlarindaki 6rneklere herhangi bir yiizey hazirlama islemi uygulanmamais, 0
ornekler tamir uygulanmayan kontrol 6rnekleri olarak kullanilmigtir. Tiim 6rnekler,
uGBD testi i¢in kompozit ¢ubuklarin elde edilmesi siirecinde distile su icerisinde

bekletilmistir.
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Sekil 3.8. Ornek yiizeyine etch&rinse adeziv ajan uygulanmasi Ve yiizeye tamir
kompozitinin uygulanmasi: A-B) Yiizeye asit uygulanmasi C-D) Asitin
suyla yikanmasi E) Yiizeyin kurutulmasi F) Primerin ponpon fir¢aya
damlatilmas1 G) Primerin 6rnege uygulanmast H) Primerin havayla
kurutulmas: I) Bondun ponpon fir¢aya damlatiimas: J) Bondun o6rnege
uygulanmasi K) Bondun havayla kurutulmasi L) Adezivin 151k cihaziyla
polimerize edilmesi M) Kompozit rezinin agiz spatiiliiyle alinmasit N)
Silikon kalip yardimiyla kompozit rezinin adeziv uygulanan yiizeye
2mm’lik tabakalar halinde yerlestirilmesi O) Kompozit rezinin isikla
polimerizasyonu P) Tamir kompoziti uygulanan 6rnegin goriintiisii.

3.3. Mikro Gerilim Baglanma Dayamkhilik Testi
3.3.1. Kompozit Cubuklarin Elde Edilmesi

Ornekler, akrilden olusturulan ¢ikitilar ile bir kesim cihazina (Microcut 201,
Metkon, Tiirkiye) (Sekil 3.9.) sabitlenmistir. Milimetre ayari yapilabilen kesim

cihazinda, su sogutmasi altinda elmas testere ile, baglanma arayiiziine dik olarak,



54

diisiik hizda (300 RPM), 1 mm arayla 5 vertikal kesim yapildiktan sonra, kalibin
pozisyonu 90 derece gevrilerek, ayni sekilde 5 kesim daha yapilmig ve 1x1x8 mm
boyutlarinda kompozit ¢ubuklar elde edilmistir. Her 6rnekten 5’er ¢ubuk rastgele
secilerek, her gruptan pGBD testi i¢in toplam 30 kompozit gubuk elde edilmistir (Sekil
3.10.).

Sekil 3.9. Kesit alma cihazinin fotografi.

Sekil 3.10. Kesit alma islemi: A) Kesiti alma cihazina yerlestirilen 6rnegin fotografi
B) Kesit alma cihazinin galisirken fotografi C) Elde edilen 1x1x8 mm
boyutlarindaki kompozit ¢ubuklar.
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3.3.2. Mikro Gerilim Baglanma Dayamklilik Testinin Uygulanmasi

uGBD testi 6ncesi, her kompozit ¢ubugun adeziv arayiizey alani bir dijital
kumpas (MarCal 16ER, Mahr, Almanya) kullamlarak ol¢iilmiistiir. Ornekler,
siyanoakrilat yapistirici (Pattex 2K Aktivatorlii Hizli Yapistirici, Henkel, Tiirkiye) ile
mikro gerilim test cihazinin (Micro Tensile Tester, Bisco, ABD) test aparatina
yapistirilmistir (Sekil 3.11.). 480 adet kompozit ¢ubuga, kopma gergeklesene kadar,
50 Kilogram (kgf) yiik altinda, 1,0 mm/dk kafa hizinda pGBD testi uygulanmistir
(Sekil 3.12.). Orneklerin kirilmasi igin gerekli olan kuvvet, Newton cinsinden

kaydedilmis ve Mega Paskala (MPa) ¢evrilmistir.

Sekil: 3.12. pGBD testinin uygulanmasi: A) 1x1x8 mm boyutlarinda kompozit
cubuk B) Ornegin yiizey alaninin dijital kumpas ile o6lgiilmesi
C-D) Siyanoakrilat yapistiricinin mikro gerilim test cihazinin aparatina
uygulanmast E) Kompozit ¢ubugun cihazda yapistiricinin {izerine
yerlestirilmesi F) uGBD testi sonucu olusan kirilma G) Kirilan 6rnegin
goruntusu.
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3.3.3. Kirillma Tiplerinin Analizi

uGBD testi uygulanan 6rneklerin kopma ylizeyleri; kirilma tipini belirlemek
i¢in bir stereomikroskopta (Olympus SZ2-LGB, Tokyo, Japonya) (x10) incelenmistir.

Kirilma tipleri:
Adeziv: Adeziv rezinde basarisizlik,
Karma: Adeziv rezinde ve kompozit rezinde karma (mixed) basarisizlik,

Birinci Kompozitte Koheziv (1.k Koheziv): Tamir edilen birinci kompozit rezinde

koheziv basarisizlik,

Ikinci Kompozitte Koheziv (2.k Koheziv): Tamir materyali olarak uygulanan ikinci

kompozit rezinde koheziv basarisizlik olarak siniflanmistir (Sekil 3.13.).

o [

Sekil 3.13. Kirilma tipleri: A) Adeziv rezinde basarisizlik B) Karma (adeziv rezinde
ve kompozit rezinde) basarisizlik C) Birinci kompozitte koheziv
basarisizlik D) ikinci kompozitte koheziv basarisizlik.

3.4. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) Incelemeleri

Yiizey hazirlama uygulamalarinin ardindan, her gruptan rastgele 1’er 6rnek
segilerek, toplam 16 o6rnek SEM’de incelenmek iizere ayrilmistir. Distile suda
bekleyen 6rneklerin yiizeyleri, artan konsantrasyonlarda etanol (%50 ,%60 %70, %80,
%90, %100) uygulamasiyla, kritik noktaya kadar kurutulduktan sonra, vakum altinda
altinla kaplanmis ve bir SEM cihaz1 (FEI, Nova NanoSEM 430, Cek Cumhuriyeti)
yardimiyla x100, X500, x1000 biiyiitmelerde incelenmistir (Sekil 3.14.).
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Sekil 3.14. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) incelemeleri: A) Yiizeylerin
incelenmesinde kullanilan SEM cihazi B) Altinla kaplanmis 6rnekler.

3.5. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda, IBM SPSS 23.0 yazilim programi
(IBM SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapilmustir.

uGBD testi igin veriler, normal dagilim gosterdiginden Iki Yénlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. Ikili karsilastirmalar, Post hoc Bonferroni
testi kullanilarak yapilmistir. Kirilma tiplerinin dagiliminin gruplar arasinda farklilik
gosterip gostermedigi ise Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Tim

istatistiksel analizler i¢in giiven aralig1 %95 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Mikro Gerilim Baglanma Dayaniklihk Testi Bulgulari

Bu c¢alismada, yapilan istatistiksel degerlendirmelerin sonucunda, farkli
yaglandirma siireleri, farkli yiizey hazirlama yontemleri ve her iki degiskenin
etkilesimi agisindan, gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
Yaslandirma siirelerine ve yiizey hazirlama yontemlerine gére uGBD testi ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.’de

gosterilmistir.

Yiizey hazirlama yontemleri géz ardi edilerek, yalnizca farkli yaslandirma
stireleri arasinda degerlendirme yapildiginda; en yiiksek baglanma dayaniklilik
degerleri 10k grubunda (31,04 MPa), en diisiik degerler 30k grubunda (26,43 MPa)
saptanmistir. 10k grubu, yaslandirma yapilmayan Hemen grubuna benzer (p>0,05),
30k ve 50k gruplarina gére anlamli diizeyde yiiksek baglanma dayaniklilik degerleri
gostermistir (p<0,05). 30k grubu, 50k grubuna benzer (p>0,05), Hemen ve 10k
gruplarindan anlamli diizeyde daha diisik baglanma dayamiklilik degerleri
sergilemistir (p<0,05). 50k grubunun pGBD degerleri ise, Hemen ve 30k gruplarina
benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Yaslandirma siirelerine gore ortalama pGBD, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri.

Yaslandirma Siireleri Ortalama (MPa) + SS Min. Maks.
Hemen 29,27 £ 9,96 2¢ 27,78 30,76
10k 31,04 +8,61° 29,55 32,53
30k 26,43 +11,03° 24,94 27,92
50k 27,14 £ 7,67 ¢ 25,64 28,63
*Farkh iist yaz1 harfler gruplar arasi anlamh farklilig1 gostermektedir (p<0,05).

Yaslandirma siireleri dikkate alinmadan sadece ylizey hazirlama yontemleri
arasinda degerlendirme yapildiginda; en yiiksek pGBD degerleri Kontrol grubunda
(33,25 MPa) goriiliirken, en diisiik degerler Lazer grubunda (23,91 MPa) gozlenmistir
(p<0,05). Kontrol grubu diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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yiiksek uGBD degerleri gostermistir (p<0,05). Lazer ve SiC gruplar1 benzer uGBD
degerleri sergilemislerdir (p>0,05). Air Abrazyon grubunda goriilen uGBD degerleri
ise, Lazer ve SiC gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.2).

Tablo 4.2. Yiizey hazirlama yontemlerine gore ortalama uGBD, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri.

Yiizey Hazirlama Yontemleri | Ortalama (MPa) £ SS Min. Maks.
Kontrol 33,25+ 10,742 31,75 34,74
Lazer 23,91 +8,39° 22,42 | 25,39
Air Abrazyon 30,34 +£8,92°¢ 28,86 31,83
SiC 26,38 + 7,06°" 24,89 27,86
* Farkl iist yazi harfler gruplar arast anlamh farkhihigi gostermektedir (p<0,05).

Farkli yaslandirma stireleri ve farkli yiizey hazirlama yontemlerinin etkilesimi
degerlendirilerek yapilan ikili karsilastirmalarin bulgular1 Tablo 4.3.”te ve Sekil 4.1°de

gosterilmigtir.

Tablo 4.3. Ortalama uGBD ve standart sapma degerlerinin yaslandirma siireleri ve
yiizey hazirlama yontemlerine gére dagilimu.

Yiizey
Hazirlama
Yontemi
Kontrol Lazer Air Abrazyon SiC
Yaslandirm
Siiresi
Hemen 34,93+ 11,99%% | 2225+7,65> = 31,99+ 7,58%%7 27,89+ 7,352
10k 33,94+9,065*Y | 32,49+754*Y | 3253+8,22%Y | 2520+6,99"
30k 36,09+ 11,14*% | 18,23 +5,89"Y | 25,39+ 10,11** 26,01 + 8,41%4
50k 28,02 +9,13°%Y | 22,66 +5,02°Y | 31,47+8,04*% | 26,39 +517**"
* Aym siitundaki farkly iist yaz kiiciik harfler gruplar arast anlaml farkliligy gostermektedir
(p<0,05).
* Aymi satwrdaki farkl iist yazi biiyitk harfler gruplar arasi anlaml farklihg: gostermektedir
(p<0,05).
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Kontrol grubu farkli yaslandirma siirelerine gore kendi igerisinde
degerlendirildiginde; 50k, diger biitiin gruplardan anlamli diizeyde daha diisiik
baglanma dayaniklihigi (28,02 MPa) gostermis (p<0,05), diger gruplar arasinda ise
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Lazer gruplar1 farkli yaslandirma siirelerine
gore degerlendirildiginde; Lazer-10k grubu en yiiksek uGBD degerlerini gostermis
(32,49 MPa) ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger
gruplar arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Farkli yaslandirma
stirelerine gore degerlendirilen Air Abrazyon gruplar arasinda; Air Abrazyon-30k
grubu istatistiksel olarak diger gruplara gore anlaml diizeyde daha diisiik baglanma
dayaniklilik degerleri (25,39 MPa) gostermistir (p<0,05). SiC gruplarinda ise, biitiin
yaslandirma stirelerinde istatistiksel olarak benzer pGBD degerleri goriilmistiir
(p>0,05).

Yaslandirma islemi uygulanmayan Hemen gruplar1 farkli yiizey hazirlama
yontemlerine gore kendi icerisinde degerlendirildiginde; Kontrol-Hemen grubu, Air
Abrazyon-Hemen grubuna benzer (p>0,05), Lazer-Hemen ve SiC-Hemen
gruplarindan ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek uGBD’1 (34,93 MPa)
gostermistir (p<0,05). Bu gruplar arasinda, en diisiik pGBD degerlerini gosteren
Lazer-Hemen grubu (22,25 MPa), SiC-Hemen grubuna benzer (p>0,05), diger
gruplardan ise anlamli diizeyde daha diisiik baglanma dayaniklilik degerleri
sergilemistir (p<0,05). SiC-Hemen grubunun uGBD degerleri ise, istatistiksel olarak
Kontrol-Hemen grubundan daha diisiik (p<0,05), Lazer-Hemen ve Air Abrazyon-

Hemen gruplarina ise benzer bulunmustur (p>0,05).

10.000 kez termal siklusla yaslandirma islemi uygulanan gruplar arasinda, SiC-
10k grubu, diger gruplarin hepsinden anlamli diizeyde daha disik pGBD’1
gostermistir (25,20 MPa) (p<0,05). Kontrol-10k, Lazer-10k ve Air Abrazyon-10k

gruplart arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05).

30.000 kez termal siklusla yaslandirma islemi uygulanan gruplar arasinda,
Lazer-30k grubu diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
baglanma dayaniklilik degerleri (18,23 MPa) gostermistir (p<0,05). Kontrol-30k
grubu; diger tiim yiizey hazirlama yontemlerinden daha yiiksek nGBD’1 (36,09 MPa)
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sergilemistir (p<0,05). Air Abrazyon-30k ve SiC-30k gruplar1 ise, benzer baglanma
dayaniklilik degerleri gostermistir (p>0,05).

50.000 kez termal siklusla yaslandirma islemi uygulanan gruplar kendi
aralarinda karsilastirildiginda; Lazer-50k grubu (22,66 MPa), Air Abrazyon-50k
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisik pGBD’1 gostermistir
(p<0,05). Ote yandan Lazer-50k ve Air Abrazyon-50k gruplar1, Kontrol-50k ve SiC-
50k gruplarina benzer uGBD degerleri sergilemislerdir (p>0,05).
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Yaslandirma Siireleri

Sekil 4.1. Farkli yaslandirma siireleri ve farkli yiizey hazirlama yontemlerine goére
ortalama nGBD degerleri.

4.2. Kirilma Tipi Bulgulan

uGBD testi 6rneklerinde olusan kirilma tiplerinin farkli yaslandirma siireleri
ve farkli yiizey hazirlama yontemlerine gore dagilimlari Tablo 4.4., Sekil 4.2. ve Sekil

4.3.’te sunulmustur.

Ki-kare testi sonuglarina gore, kirilma tipi dagilimlar1 agisindan, yiizey
hazirlama yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmusken
(p<0,001), farkli yaslandirma siirelerine goére anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,001). Kontrol grubundaki 6rnekler, herhangi bir tamir islemi uygulanmadan
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uGBD testine tabi tutuldugundan, bu 6rneklerin hepsinde birinci kompozitte koheziv
tipte kiriklar goriilmiis, bu nedenle bu gruplar istatistiksel degerlendirmeye
alinmamigtir. Lazer, Air Abrazyon ve SiC gruplarinda nGBD testi sonucunda, dort
farkl1 kirilma tipi olustugu gézlenmistir. Lazer gruplarinda diger gruplara gére anlaml
diizeyde daha fazla karma kirilma tipi (%53,3) goriiliirken, Air Abrazyon gruplarinda
ikinci kompozitte koheziv kirilma tipi (%49,2), SiC gruplarinda ise adeziv kirilma tipi
(%50) daha fazla goriilmiistiir. Biitiin ylizey hazirlama yontemleri bir arada
degerlendirildiginde; en ¢ok ikinci kompozitte koheziv  (%38,1) kirilma tipi
gortiliirken, birinci kompozitte koheziv tip kirilma (%8,3) en az goriilen kirilma tipidir.
Adeziv kirilma tipi, en ¢ok SiC gruplarinda (%50) izlenirken, en az Lazer gruplarinda
(%4,2) goriilmistiir. Lazer-30k ve Lazer-50k gruplarinda ise adeziv kirilma tipi hig¢
goriilmemistir (%0). Karma kirilma tipi, en ¢ok Lazer gruplarinda (%53,3) goriiliirken,
en az SiC gruplarinda (%14,2) goriilmiistiir. Birinci kompozitte koheziv kirilma tipine;
Lazer (%4,2), Air Abrazyon (%11,7) ve SiC gruplarinda (%11,7) rastlansa da, bu
kirilma tipi higbir grupta baskin olarak goriilen bir kirilma tipi degildir. Ikinci
kompozitte koheziv kirtlmalar en belirgin olarak Air Abrazyon gruplarinda (%49,2)
goriilmiis, Lazer gruplarinda da (%38,3) Air Abrazyon gruplarina benzer bir oranda
izlenmistir. Lazer gruplarinda yaglandirma siiresi ile dogru orantili olarak, ikinci
kompozitte koheziv kirtlmalarda artis goriilmistiir. Bu tip kirilmalar en az, SiC

gruplarinda (%26,7) saptanmuistir.
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Sekil 4.2. Farkli yiizey hazirlama yontemlerine gore kirilma tipi dagilimlari.
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Sekil 4.3. Farkli yaglandirma siirelerine ve farkl yiizey hazirlama yontemlerine gore
kirilma tipi dagilimlari.
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Tablo 4.4. uGBD testi 6rneklerinde olusan kirilma tiplerinin farkli yaslandirma
stireleri ve farkli yilizey hazirlama yontemlerine gore dagilimai.

Yaslandirma Siireleri
Yiizey Hazirlama Yontemleri } Toplam
Hemen 10k 30k 50k
Say1 4 1 0 0 5
Adeziv % Satir %80,0 %20,0 %0,0 %0,0 %100,0
% Siitun %13,3 %3,3 %0,0 %0,0 %4,2
Say1 17 21 15 11 64
Karma % Satir %26,6 %32,8 %23,4 %17,2 %100,0
Kirilma % Stitun %56,7 %70,0 %50,0 %36,7 %53,3
Tipi Sayi 2 1 0 2 5
Lazer kor%!e(ziv % Satir %40,0 %20,0 %0,0 %40,0 %100,0
% Siitun %6,7 %3,3 %0,0 %6,7 %4,2
Say1 7 7 15 17 46
korzule(ziv % Satir %15,2 %15,2 %32,6 %37,0 %100,0
% Siitun %23,3 %23,3 %50,0 %56,7 %38,3
Say1 30 30 30 30 120
Toplam % Satir %25,0 %25,0 %25,0 %25,0 %100,0
% Siitun %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 %100,0
Say1 4 4 1 5 14
Adeziv % Satir %28,6 %28,6 %7,1 %35,7 %100,0
% Siitun %13,3 %13,3 %3,3 %16,7 %11,7
Say1 7 11 7 8 33
Karma % Satir %21,2 %33,3 %21,2 %24,2 %100,0
Kirilma % Siitun %23,3 %36,7 %23,3 %26,7 %27,5
Tipi Say1 6 4 2 2 14
Air Abr. kor%!e(ziv % Satir %42,9 %28,6 %14,3 %14,3 %100,0
% Siitun %20,0 %13,3 %6,7 %6,7 %11,7
Say1 13 11 20 15 59
koﬁ:ziv % Satir %22,0 %18,6 %33,9 %25,4 %100,0
% Siitun %43,3 %36,7 %066,7 %50,0 %49,2
Say1 30 30 30 30 120
Toplam % Satir %25,0 %25,0 %25,0 %25,0 %100,0
% Siitun %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 %100,0
Say1 15 17 11 17 60
Adeziv % Satir %25,0 %28,3 %18,3 %28,3 %100,0
% Siitun %50,0 %56,7 %36,7 %56,7 %50,0
Say1 2 4 4 7 17
Karma % Satir %11,8 %23,5 %23,5 %41,2 %100,0
Kirilma % Siitun %6,7 %13,3 %13,3 %23,3 %14,2
Tipi Say1 1 4 6 0 11
SiC kot%le(ziv % Satir 99,1 %36,4 %54,5 %0,0 %100,0
% Siitun %3,3 %13,3 %20,0 %0,0 %9,2
Say1 12 5 9 6 32
kor?:ziv % Satir %37,5 %15,6 %28,1 %18,8 %100,0
% Siitun %40,0 %16,7 %30,0 %20,0 %26,7
Say1 30 30 30 30 120
Total % Satir %25,0 %25,0 %25,0 %25,0 %100,0
% Siitun %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 %100,0
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4.3. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) Bulgulari

4.3.1. Yaslandirma islemi Uygulanmayan Orneklerin Yiizeylerinin SEM

Goriuntiileri

Yaslandirma islemi uygulanmayan kompozit 6rneklerinin ytizeylerinin, X100,

x500, x1000 biiyiitme ile elde edilen SEM goriintiileri Sekil 4.4.te gosterilmistir.

Yiizey hazirlama islemi uygulanmayan Kontrol grubunda, herhangi bir
deformasyon igermeyen, saglam kompozit yiizeyi gozlenmistir. Lazer uygulanan
gruptaki kompozit ornegin yiizeyinde, x100 biliylitmede lazer 1s1k demetinin
enerjisinin dokuya iletilmesi ile olusan ablasyon sonucunda gozle goriilebilecek
sekilde, yuvarlak hatli ve krater tarzinda diizensizliklerin olustugu, kompozit
ylzeyinden hem rezin matriks hem de doldurucu partikiillerin uzaklastigi goriilmiistiir.
Lazer uygulanan kompozit yilizeyine daha yakin biiyilitmelerle (x500, x1000)
bakildiginda ise, rezinin daha fazla uzaklagsmasi nedeniyle piiriizlii bir yiizey elde
edildigi goriilmiis, yiizeyde herhangi bir ¢atlak olusumu, kompozit rezine zarar
verebilecek ve baglanmayr olumsuz etkileyecek bir yanik veya vitrifikasyon
(camsilagma) bulgusu goézlenmemistir. Air abrazyon uygulanan grupta, x100
biiyiitmede homojen dalgalanma tarzinda bir yiizey goriintiisii izlenmistir. X500 ve
x1000 biiyiitmelerle bakildiginda, Air Abrazyon grubu &rneginin yiizeyinde hafif
lamel tarzinda ayrilmalarin oldugu, lazer uygulanmasindan farkli olarak, rezin ve
doldurucu iceriginin uzaklagmasi ile olusan yiizey diizensizliklerinin ve plriizliligiin
daha silik oldugu gozlenmistir. SiC kagit ile yiizey hazirlama islemi yapilan grupta ise,
x100, x500 ve x1000 biiyiitmelerde asindirict partikiillerin temas ettigi yerlerde

ciziklerin bulundugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.4. Yaslandirma islemi uygulanmayan Orneklerin yiizeylerinin SEM
goriintiileri: A) x100 biiyiitme ile Kontrol grubu B) x500 biiyiitme ile
Kontrol grubu C) x1000 biiyiitme ile Kontrol grubu D) x100 biiyiitme ile
Lazer grubu E) x500 biiyiitme ile Lazer grubu F) x1000 biiyiitme ile Lazer
grubu G) x100 biiylitme ile Air Abrazyon grubu H) x500 biiyiitme ile Air
Abrazyon grubu 1) x1000 biiyiitme ile Air Abrazyon grubu J) x100 biiyiitme
ile SiC grubu K) x500 biiyiitme ile SiC grubu L) x1000 biiyiitme ile SiC
grubu.
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4.3.2.10.000 Kez Termal Siklusla Yaslandirma fslemi Uygulanan

Orneklerin Yiizeylerinin SEM Goriintiileri

10.000 kez termal siklus yapilarak, yaslandirilan kompozit Orneklerinin
ylizeylerinin, x100, x500, x1000 biiyiitme ile elde edilen SEM goriintiileri Sekil 4.5.”te

gosterilmistir.

Herhangi bir yiizey hazirlama islemi uygulanmayan Kontrol grubunda,
yaslandirma islemi yapilmayan gruba gore, x100 biiylitmede kompozitin igerisindeki
hidrofilik bilesenlerin su emilimine bagl olarak ylizeyde daha koyu renkli alanlarin
bulundugu goriilmiistiir. x500 ve x1000 biiylitmelerde ise, rezin matrikste higroskopik
genlesmenin baglamasiyla beraber yiizeyde piiriizlii bir yapinin olustugu, por hacminin
arttig1 ve belirgin hale geldigi goriilmiistiir. Lazer uygulanan grupta, x100 biiyiitmede
yaslandirma yapilmayan gruba benzer olarak kompozit yiizeyinde ablasyon kraterleri
izlenmis; x500 ve x 1000 biiyiitmelerde ise yilizeyde ¢atlak olusumu veya yanik bulgusu
gozlenmemistir. Ancak, yaslandirma yapilmayan grupla kiyaslandiginda rezin
matriksin daha fazla uzaklastigi, sonug¢ olarak da yiizey piiriizliliigiiniin arttig1 ve
ylizey topografisindeki girinti ¢ikintilarin, baglanma i¢in elverisli olabilecek sekilde,
daha belirgin oldugu ve siingerimsi bir goriiniim sergiledigi saptanmistir. Air
abrazyonla yiizey hazirlama islemi yapilan grupta, X100 biiyiitmede hafif dalgalanma
tarzinda bir goriiniim izlenirken, X500 ve x1000 biiyiitmelerde rezin ve doldurucu
bilesenlerin uzaklagmasi sonucu, yiizeyde yapraklanma tarzinda girinti, ¢ikint1 ve
diizensizlikler olugmustur. SiC kagit ile yiizey hazirlama uygulamasi yapilan grupta,
yaslandirma sonucu materyaldeki su emilimi ile birlikte asindirict partikiillerin

yiizeyde olusturdugu ¢iziklerin ve yiizeydeki diizensizliklerin arttigi gorilmiistiir.
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Sekil 4.5. 10.000 kez termal siklus ile yaslandirma islemi uygulanan 6rneklerin
yiizeylerinin SEM goriintiileri: A) x100 biiyiitme ile Kontrol grubu B) x500
biiytitme ile Kontrol grubu C) x1000 biiyiitme ile Kontrol grubu D) x100
biiyiitme ile Lazer grubu E) x500 biiyiitme ile Lazer grubu F) x1000
biiytitme ile Lazer grubu G) x100 biiyiitme ile Air Abrazyon grubu H) x500
biiyiitme ile Air Abrazyon grubu I) x1000 biiyiitme ile Air Abrazyon grubu
J) x100 biiyiitme ile SiC grubu K) x500 biiyiitme ile SiC grubu L) x1000
biiylitme ile SiC grubu.
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4.3.3.30.000 Kez Termal Siklusla Yaslandirma islemi Uygulanan

Orneklerin Yiizeylerinin SEM Goriintiileri

30.000 kez termal siklus uygulanarak yaslandirilan kompozit Srneklerinin
ylizeylerinin, x100, x500, x1000 biiyiitme ile elde edilen SEM goriintiileri Sekil
4.6.’da gosterilmistir.

30.000 kez termal siklus ile yaslandirilan 6rneklerden yiizey hazirlama islemi
uygulanmayan Kontrol grubunda, 10.000 kez termal siklus yapilan ve
yaslandirilmayan orneklere kiyasla, x100 biiylitmede su emiliminin artmasina baglh
olarak, koyu renkli alanlarin arttigi; X500 ve x1000 biiyiitmelerde ise, rezin matriksteki
higroskopik genlesmenin artmasi nedeniyle, doldurucu bilesenlerle rezin matriksin
uyumunun bozuldugu, yiizeydeki diizensizliklerin arttigi ve porlarin daha da
genisledigi gorilmiistir. Kompozit yiizeyine lazerle yilizey hazirlama islemi
uygulanmasi sonucunda, Lazer-Hemen ve Lazer-10k gruplarina benzer sekilde
yiizeyde ablasyon kraterleri olustugu izlenmis, yanik veya vitrifikasyon bulgusu
goriilmemistir. Ancak daha onceki drneklerden farkli olarak, kompozit yiizeylerinde
catlaklar izlenmeye baslanmustir. Air abrazyon uygulanan grupta, kompozitteki su
igeriginin artmasi sonucu, 10.000 kez termal siklus yapilan ve yaslandirilmayan
gruplara kiyasla x100 biiyiitmede dalgalanmanin daha silik oldugu, x500 ve x1000
biiyiitmelerde ise, yiizeydeki diizensizliklerin daha yiizeyel oldugu goriilmiistir. SiC
kagitla ylizey hazirlama islemi yapilan grupta; x100 biiyiitmede SiC-Hemen ve SiC-
10k gruplarina gore belirgin bir farklilik gériilmemis, x500 ve x1000 biiyiitmelerde ise
SiC-10k grubuna benzer sekilde SiC kagitta bulunan asindirict partikiillerin kompozit

ylizeyinde olusturdugu ¢iziklerin ve diizensizliklerin belirginlestigi goriilmiistiir.
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Sekil 4.6. 30.000 kez termal siklus ile yaslandirma islemi uygulanan 6rneklerin
yiizeylerinin SEM gorintiileri: A) x100 biiyiitme ile Kontrol grubu B) x500
biiytitme ile Kontrol grubu C) x1000 biiyiitme ile Kontrol grubu D) x100
biiyiitme ile Lazer grubu E) x500 biiyiitme ile Lazer grubu F) x1000
biiyititme ile Lazer grubu G) x100 biiyiitme ile Air Abrazyon grubu H) x500
biiyiitme ile Air Abrazyon grubu I) x1000 biiyiitme ile Air Abrazyon grubu
J) x100 biiyiitme ile SiC grubu K) x500 biiyiitme ile SiC grubu L) x1000
biiyiitme ile SiC grubu.
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4.3.4. 50.000 Kez Termal Siklusla Yaslandirma Islemi Uygulanan

Orneklerin Yiizeylerinin SEM Goriintiileri

50.000 kez termal siklus ile yaslandirilan kompozit rneklerinin yiizeylerinin,
x100, x500, x1000 biiylitme ile elde edilen SEM goriintileri Sekil 4.7.°de

gosterilmistir.

50.000 kez termal siklusla yaslandirma uygulanan orneklerden yliizey
hazirlama islemi uygulanmayan Kontrol grubunda, yaslandirma islemi uygulanmayan
ve 10.000 veya 30.000 kez termal siklus yapilan 6rneklere kiyasla, x100 biiyiitmede
rezin matrikste su emiliminin iyice artmasi neticesinde kompozit yiizeyindeki koyu
renkli alanlarin ¢ok daha genisledigi; x500 ve x1000 biiyiitmelerde ise, rezin
matriksteki belirgin higroskopik genlesmenin yaninda, hidrofilik doldurucu
bilesenlerin de suyu absorbe etmis olmasi neticesinde, yiizeyde beyazimsi kabarik
alanlarin bulundugu goriilmektedir. Lazerle yiizey hazirlama islemi yapilan 6rnegin
yiizeyinde, x100 biiyiitmede dnceki yaslandirma gruplarina benzer ablasyon kraterleri
izlenmis; x500 ve x1000 biiyiitmelerde yiizeyde yanik veya vitrifikasyon olusumu
goriilmemistir. Kompozitin suya daha uzun slire maruz kalmasiyla birlikte su
emiliminin artmasi1 sonucunda, lazerin yiizeydeki etkisinin arttig1, ¢atlaklarin daha da
belirginlestigi ve yaygilastigi goriilmiistiir. Air abrazyon uygulanan grupta, x100
biiyiitmede Air Abrazyon-30k 6rnegine benzer sekilde, 6rnek yiizeyinde dalgalanma
benzeri bir morfoloji izlenmis, x500 ve x1000 biiyiitmelerde ise yiizeydeki
diizensizliklerin siliklestigi izlenmistir. Lazer-50k grubu 6rneginden farkli olarak, bu
ornekte yiizeyde herhangi bir g¢atlak olusumu izlenmemistir. SiC kagitla yiizey
hazirlama islemi uygulanan grupta ise, 6nceki yaslandirma gruplarina gére daha fazla
suda bekleme sonucunda, yiizeyde asindirici partikiillerin daha belirgin ¢izikler ve

diizensizlikler olusturdugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.7. 50.000 kez termal siklusla yaslandirma islemi uygulanan &rneklerin
yiizeylerinin SEM goriintiileri: A) x100 biiyiitme ile Kontrol grubu B) x500
biiytitme ile Kontrol grubu C) x1000 biiyiitme ile Kontrol grubu D) x100
biiyiitme ile Lazer grubu E) x500 biiyiitme ile Lazer grubu F) x1000
biiyititme ile Lazer grubu G) x100 biiyiitme ile Air Abrazyon grubu H) x500
biiyiitme ile Air Abrazyon grubu I) x1000 biiyiitme ile Air Abrazyon grubu
J) x100 biiyiitme ile SiC grubu K) x500 biiyiitme ile SiC grubu L) x1000
biiylitme ile SiC grubu.
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5. TARTISMA

1990’h yillarin baslarinda, dis ¢iiriiklerinin tedavisinde geleneksel operatif
yontemlerin yerine koruyucu dis hekimligi yaklasimlarini temel alan “minimal
girisimsel dis hekimligi” kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu yaklasimlarla, diglerin saglikli
bir sekilde fonksiyonlarimin devamu, ¢iiriik lezyonlarin olusumunun engellenmesi ve
gerekli durumlarda minimal girisimsel tedavilerle dental problemlerin giderilmesi
amaclanmaktadir (237). Adeziv sistemlerin tanitilmasiyla birlikte, dis hekimliginde
minimal girisimsel teknikler popiiler hale gelmis, son yillarda ise restorasyonlarin
tamaminin yenilenmesi yerine sadece kusurlu kismin uzaklastirilarak tamir edilmesi
onerilmeye baslanmustir (9). Boylelikle, restorasyonun yenilenmesi uygulamasinda
karsilasilan preparasyonda genisleme, pulpada hasar, zaman ve yiiksek maliyet gibi
problemlerin 6niine gegebilmek amaglanmaktadir (6). Kusurlu restorasyonlarda tamir
uygulamasinin basarisini etkileyen en 6nemli faktor; mevcut restorasyon ile tamir
materyali arasinda gilivenilir bir baglanmanin olusmasidir (16). Nemli agiz
ortamindaki zorlu kosullara maruz kalan restorasyonlarda, zamanla hidrolitik
bozunma meydana gelmesinden dolay1, restorasyonun agizda bulundugu siire, tamir
materyalinin eski restorasyon yiizeyine olan baglantisin1 etkileyen en Onemli
etkenlerden biridir (19). Bu nedenle, eski ve yeni restoratif materyal arasinda, makro
mekanik, mikro mekanik veya kimyasal bir baglanma elde edebilmek i¢in gesitli yiizey
hazirlama yontemleri kullanilmaktadir (16). Giinlimiizde tamir konusu ile ilgili yapilan
bir¢cok ¢alisma, tamir edilecek restorasyon materyaline uygulanan yiizey hazirlama
yontemleriyle ilgilidir. Test edilen bu yontemlerden hangisinin en iyi oldugu
konusunda halen bir fikir birligi bulunmamakta, bu durum da konuyu tartigmaya agik

hale getirmektedir.

Farkli doku veya materyallerin birbirine baglanma etkinligi, in vitro ve in vivo
olarak yapilan c¢alismalarla belirlenebilmektedir. Klinik ortamda, restorasyonun
basarisiz olmasina neden olan belirli faktorleri ayirt etmek zordur. Uzun zaman
gerektirme, yiiksek maliyet ve standardizasyonun zor olmasi gibi problemleri olan in
VIVO arastirmalarin aksine in Vvitro testler, arastirmalarin giivenilir, kolay ve ¢abuk
incelenmesine olanak taniyarak, degistirilebilir parametrelerle materyallerde uzun

donemde basarisizliga neden olan faktorlerin belirlenmesini saglar. Bu nedenle, in
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vitro test yontemleri arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir (186, 238).
Standardizasyonun saglanabilmesi, aym1 zamanda bir¢cok degiskenin etkisinin
degerlendirilebilmesi ve materyallerde uzun zamanda goriilebilecek yaslanma
etkilerinin ¢ok daha kisa zamanda taklit edilebilmesine olanak tanimasi nedeniyle, bu

calismada da in vitro test yontemleri kullanilmistir.

Eski restorasyon ve tamir materyali arasinda olusturulan baglanmanin
dayanikliligi olduk¢a 6nemli olup, yapilan tamir uygulamasimin basarisini direkt
olarak etkiler (9). Literatiirde, yapilan testlerin uygun sekilde yiiriitiilmesi,
uygulanmas1 ve yorumlanmasiyla ilgili bir standardizasyonun bulunmadigi belirtilse
de (239), baglanmanin etkinligini 6l¢mek igin, siklikla kesme ve gerilim baglanma
dayaniklilik testlerinden yararlanmilmaktadir. Kesme baglanma dayaniklilik testi,
adeziv alanda stresin diizensiz bir dagilim gostermesinden dolayi, ideal mekanik test
yontemi olarak goriilmemektedir. Bu test yonteminde, kuvvetin uygulandigi alana
yakin bolgede maksimum gerilme kuvveti meydana geldigi i¢in, o bdlge adeziv
arayilizden daha fazla etkilenmektedir (19). Sano ve ark. (240) tarafindan gelistirilen
uGBD testinde ise, test sonrasi olusan kiriklarin daha ¢ok adeziv arayiizde meydana
geldigi goriilmiistiir. Bunun yani sira, puGBD testleri ile daha az koheziv basarisizlik
olusurken, arayiizde daha yiiksek baglanma dayaniklilik degerleri oSlciilebildigi
bildirilmistir. pGBD testleri, diizensiz ylizeylerin ve c¢ok kii¢iikk alanlarin test
edilebilmesine imkan saglamakta, kirik 6rneklerin SEM’de incelenmelerine de olanak
tanimaktadir. Bu gibi avantajlar1 sayesinde, bu test yontemi ile daha gergekci ve
giivenilir baglanma degerlerine ulasilabilmektedir (239). Bu nedenle bu in vitro
caligmada, farkl siirelerde yaslandirilmig giincel bir nanohibrit kompozit rezinin, {i¢
asamal1 bir etch&rinse adeziv sistem kullanilarak tamirinde, farkli ylizey hazirlama
yontemlerinin, baglanma dayaniklilig1 iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla,

“mikro gerilim baglanma dayaniklilik testi” kullanilmistir.

puGBD test yonteminde Ornekler, kum saati (hourglass shaped), dambil
(dumbbell shaped) veya ¢ubuk (beam shaped stick) seklinde kesitler alinarak
hazirlanabilir. Orneklerin geometrisi, baglanma diizeyi ve olusturulan stresin
homojenitesi iizerinde onemli bir etkiye sahiptir (239). Kum saati seklindeki
orneklerde stresin yogunlugu ve dagilimi, ¢cubuk ve dambail seklindeki 6rneklere gore

biiylik farklilik gdstermekte, daha diisiik stres yogunluklarinda testin basarisizlikla
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sonug¢lanmasina neden olmaktadir (239, 241). Ayrica, kum saati ve dambul seklindeki
orneklerin uGBD testine hazirlanmasi sirasinda sekillendirilmesi (trimming) islemi,
test Oncesi basarisizliklarin artmasina neden olmaktadir. Bu duruma alternatif olarak,
sekillendirme yapilmadan (nontrimming teknik) hazirlanan, cubuk seklindeki
orneklerin kullanimi 6nerilmektedir. Bu teknikte, 6rnekler hazirlik asamasinda daha
az zarar gormekte ve 5 MPa gibi diisiik baglanma dayaniklilik degerlerinin dahi

6l¢iilmesi miimkiin olmaktadir (239).

uGBD testi i¢in gerekli hazirliklarin uygulanmasi sirasinda 6rneklerin zarar
gormemesi i¢in, Ornek kalinliklari (<1,5 mm) biiylik 6nem tasimaktadir (239).
Phrukkanon ve ark. (242), test oncesi basarisizlik oranimi arttirdigi igin, 6rneklerin
adeziv arayiizdeki kesit alammin 1,1 mm?nin altna diisiiriilmemesi gerektigini
bildirmislerdir. Pashley ve ark. (243), uGBD testinin duyarlilig: igin, kesit alaninin
boyutlarinin yaklasik olarak 1 mm? olmas1 gerektigini rapor etmislerdir. Bu veriler
15181nda, adeziv baglanma degerlerinin en dogru sekilde elde edilebilmesi ve adeziv
araylizde stres olusturmayacak bir yontem uygulayabilmek igin bu ¢alismada,
kompozit rezinden olusan mikro gerilim testi tamir ornekleri, adeziv arayiizey kesiti
kare ve kesit alan1 1,0£0,1 mm? olacak sekilde olusturulmus ve ¢ubuk biciminde
hazirlanmigtir. Boylelikle, hem tamir baglanma dayanikliligimin en hassas sekilde
Ol¢iilmesine olanak taniyan adeziv tipte kiriklar olusturulmasi, hem de ylizey alaninin
daraltilmasiyla daha yiiksek baglanma dayaniklilik degerlerinin elde edilmesi

hedeflenmistir.

“International Organization for Standardization” (ISO) standartlarina gore,
baglanma dayaniklilik testlerinde kullanilan tiniversal test cihazlarinin kafa hizi, 0,45—
1,05 mm/dk arasinda olmalidir (230). Maksimum yiikleme ile kopmay1 saglayan stres
arasindaki farkin, diisiik hizda daha biiytik olacagi bildirilmis; standart bir stres-zaman
dagilimi gostermesi nedeniyle, puGBD testlerinde 1 mm/dk kafa hizinin kullanimi
onerilmistir (239). Bu nedenle, bu ¢alismada yapilan uGBD testi igin, {iniversal test

cihazinin kafa hiz1 1 mm/dk olarak ayarlanmustir.

Kompozit rezinler, yaklasik % 1,6’lik yillik basarisizlik oranina sahip olup,
kabul edilebilir ve basaril1 bir Klinik performans gostermektedirler (244). Ancak, tamir

edilen kompozit rezin restorasyonlarin yillik basarisizlik orani 4 yilda % 5,7 olarak
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bulunmustur (78). Bu nedenle, farkli islemlerle yaslandirilan kompozit rezinlerde,
tamir baglanma dayanikliligin1 artiracak ¢esitli ylizey hazirlama yontemleri tizerine in

vitro aragtirmalar yapilmaktadir (245).

Literatiirde, hem yapilan yilizey hazirlama yo6ntemlerinin ve hem de
yaslandirma siirelerinin, kompozit rezinlerin tamir baglanma dayanikliligini
etkileyebilecegine isaret edilmistir (245). Kompozit restorasyonlarin tamir
gereksinimi genellikle restorasyon yapildiktan aylar veya yillar sonra dogmaktadir.
Yaslandirma islemi sirasinda kompozit rezinlerde; su emilimi, kimyasal bozunma ve
bazi bilesenlerin salinmasi gibi tamir uygulamasinin basarisini etkileyebilecek ¢esitli
degisiklikler meydana gelmektedir (20, 246). Bu nedenle, tamir edilen kompozit

restorasyonun yasi, tamir baglanma dayanikliliginda 6nemli bir rol oynamaktadir (20).

Agiz  ortamindaki pH  degisikliklerinin, iceceklerin,  besinlerin,
mikroorganizmalarin ve agiz sivilarindaki kimyasal bilesenlerin etkileriyle, kompozit
rezinlerde kimyasal ve mekanik olarak bozunmalar meydana gelmektedir (245).
Kompozit rezinler, restoratif materyal olarak stabil degildir ve polimerizasyondan
sonra da gevresel kosullardan etkilenmeye devam ederler (245). Kompozit rezinlerin
yapitaglari olan polimerlerin arasina suyun difiizyonu ile zaman iginde hidrolitik
bozunma meydana gelir ve tamir edilebilir yiizeye polimerize olmamis monomerler
ile ¢oziinebilir iyonlar niifuz eder (245, 247). Sonug olarak da, doldurucu ile rezin
matriks arasindaki birlesim zayiflar ve materyalde pdrozite artar. Ayni zamanda, su
emilimi hacimsel ve agirlik olarak rezinde higroskopik genlesmeyi belirler. Bu olaylar,

tamir baglanma dayanikliligini etkileyen yiizey degisikliklerine neden olabilir (245).

Agiz ortaminda, restoratif materyallerde meydana gelen degisikliklerin taklit
edilmesi igin, kompozit rezinlerin in vitro ortamda yaslandirilmas1 amaciyla ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir (245). Bu yoOntemler arasinda, termal siklusla
yaslandirmanin, materyaller asir1 sicakliklara maruz birakilarak, daha zorlu kosullar
olusturuldugu icin, kompozit rezinlerin bozunmasinda diger yontemlere gore daha
etkili oldugu bildirilmistir (19). Termal siklus isleminde sicaklik dalgalanmalarina
maruz kalan 6rneklerde termal stresler olusur. Bu stresler, matrikste mikro ¢atlak
olusumuna ve doldurucu matriks arayiiziinde basarisizliga yol acar (221). Ek olarak,

suya maruz kalma sonucunda, doldurucularin silanize dis g¢eperinde hidrolitik
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bozunma veya rezin matrikste sisme goriilmektedir (221, 248, 249). Su emilimini
kolaylastiran, TEGDMA gibi hidrofilik bilesenler iceren kompozit rezinlerin
matriksleri, daha az igerenlere gore bozunmaya karsi daha duyarli olabilmektedir (221,
249). Bu calismada da, kompozit rezin Ornekler termal siklus uygulamasi ile

yaslandirma islemine tabi tutulmustur.

Adeziv sistemlerin baglanma dayanikliligini, termal siklus islemindeki ¢esitli
faktorler etkilemektedir ve bunlardan en Onemlisi yapilan siklus sayisidir (20).
Literatiirde, 10.000 siklusun agiz ortamindaki 1 yillik fizyolojik yaslanmaya denk
geldigi kabul edilmektedir (15, 20, 231, 232). Bu ¢alismada; Hemen, 10k, 30k ve 50k
caligsma gruplarinda sirastyla; yaglandirma uygulanmamus, 1, 3 ve 5 yil yaslandirilmig
kompozit rezinlerin klinik durumlar1 yansitilmaya calisilmistir. Ek olarak, tamir
baglanma dayaniklilig1 tizerine, 4 farkli yaslandirma siiresinin etkisi degerlendirilerek;
kullanilan kompozit rezin sistemde zamana bagli olarak olusan degisikliklerin, daha

detayli olarak incelenmesi hedeflenmistir.

Kompozit rezinlerin tamiri ile ilgili yapilan in vitro calismalarda; suda
bekletme, suda kaynatma, sitrik asite daldirma ve termal siklus gibi ¢esitli yaslandirma
yontemleri kullanilmakla birlikte, yapilan yaslandirma siireleri de ¢ok biiyiik ¢esitlilik
gostermektedir. Literatiirde, kompozit rezinlerin tamirinde farkli siirelerde
yaslandirmanin etkinligi incelendiginde, orneklerin genellikle 10.000 siklusa kadar
yaslandirildigi, ¢ok uzun siirelerde yaslandirma isleminin uygulanmadigi goriilmiistiir.
Bazi galigmalarda, 5.000 siklus uygulanarak yapilan yaslandirma sonucunda tamir
baglanma dayanikliliginda anlamli bir diisiis gbzlense de (19, 221), bunun aksine
yaslandirma siliresinin anlamli bir etkisinin olmadigin1 belirten yaymlar da
bulunmaktadir (87, 250). Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde, Kiomarsi ve
ark. (87), yaslandirilmayan ve 5.000 kez termal siklus uygulanan gruplar
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, yaslandirmanin kesme baglanma dayanikliligina
anlaml1 bir etkisinin olmadigini rapor ederken; Irmak ve ark. (251), {i¢ farkli adeziv
sistemin, yaslandirilmamis ve 50.000 kez termal siklus uygulanmis kompozit
rezinlerin tamirindeki etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, yaslandirmanin tamir
baglanma dayanikliligin1 anlamli diizeyde etkiledigini belirtmislerdir. Lemos ve ark.
(252), 7 veya 180 giin siireyle yaslandirilan kompozit rezinlerin tamirinde,

yaslandirma siirelerinin etkisini degerlendirdikleri arastirmalarinda; yaslandirilan
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kompozit rezinlerin zamanla tamir baglanma dayanikliliginin azalabilecegini
belirtmislerdir. EI-Amin ve ark. (253), 3 aya kadar yapilan yaslandirmanin, siloran
esasli kompozit rezinlerin tamir baglanma dayanikliligina olumsuz bir etKisi
olmadigini rapor etmislerdir. Kashi ve ark. (98), farkli yiizey hazirlama islemleri
uygulandiktan sonra tamir edilen kompozit Orneklerin, 1 hafta veya 6 ay
yaslandirilmasinin  tamir baglanma dayanmikliligina etkisini  karsilastirdiklari
calismalarinda; yaslandirilan kompozit rezin 6rneklerin anlamhi diizeyde daha diisiik
kesme baglanma dayaniklilik degerleri gosterdigini bildirmiglerdir. Brendeke ve ark.
(212), yaslandirilan kompozit rezinler arasinda, 2 ay suda bekletilen 6rneklerin, 1 hafta
suda bekletilen veya aside daldirilan 6rneklere kiyasla, anlamli derecede daha diisiik
tamir baglanma dayaniklilik degerleri gosterdigi belirtilmislerdir. Bektas ve ark. (20)
ise ¢aligmalarinda, 10.000 kez termal siklus yapilan kompozit tamir 6rneklerinde

kontrol grubuna gére baglanma dayanikliliginin azaldigini bulmuslardr.

Bu c¢alismanin bulgulari, farkl yiizey hazirlama yontemlerinin etkisi goz ardi
edilerek incelendiginde; en yiiksek baglanma dayaniklilik degerlerini sergileyen 10k
grubunun, Hemen grubuna benzer, daha uzun siire yaslandirma islemi uygulanan 30k
ve 50k gruplarindan ise anlaml diizeyde daha yiiksek puGBD degerleri gosterdigi
bulunmustur. Sonug olarak, test edilen kompozit rezinin ii¢ asamali bir etch&rinse
adeziv sistemle tamirinde farkli yaslandirma siirelerinin pGBD degerleri iizerinde

etkisi oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, HO1 hipotezi reddedilmistir.

Kullanilan yiizey hazirlama yontemleri ve adeziv protokollerin titizlikle
uygulanmasi, tamir uygulamasinin basaris1 ve klinik 6mrii iizerinde oldukga etkilidir
(56). Kompozit rezin restorasyonlarin tamirinde, yapilan yiizey hazirlama
islemlerinden sonra adeziv ajanlarin uygulanmasi ile tamir edilen restorasyonlardaki
baglanma dayanikliligi 6nemli Olgiide artmaktadir (251). Eski ve yeni kompozit
rezinler arasinda baglayici bir adeziv sistemin kullanilmasi, tamir edilecek yiizeyde
daha fazla islanabilirlik saglarken, iki materyal arasinda kimyasal baglanmanin
gelistirilmesine katkida bulunur. Diisiik viskoziteye sahip adeziv rezinler, substrat
yiizeyindeki makro ve mikro piiriizlii alanlara etkili sekilde niifuz edebildiginden,
polimerizasyon sonrasinda baglanma dayamkliligmi arttirir (124). Ug asamal
etch&rinse adezivler, adeziv sistemler arasinda altin standart olarak kabul

edilmektedir (141). Bu sistemlerin basarisi, adeziv tabakanin ¢igneme kuvvetleri
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altinda dis ve kompozit arasinda bir amortisér goérevi gérmesine ve asidik self-etch
adezivlerden daha az hidrofilik monomer i¢ermesine baglanmustir. Bir adeziv sistemin
yiiksek hidrofilik 6zellik gostermesi, materyalin uzun donem dayanikliligini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ciinkii hidrofilik monomerler, ciddi miktarda su emme
egilimindedirler, bu da zaman i¢inde adeziv baglantinin zayiflamasina neden olur
(254). Kompozit rezin tamirinde farkli adeziv sistemlerin etkinliginin karsilastirildigi
bir calismada, hidrofobik ii¢c asamali adezivler ile karsilastirildiginda, hidrofilik iki
asamal1 etch&rinse adezivlerin 6 ayda tamir baglanma arayiizeyinde erken bozulma
belirtileri gosterdigi bildirilmistir (255). Farkli adeziv sistemlerin karsilastirildigi
baska bir ¢alismada, iki asamali self-etch adezivlerin, etch&rinse sistemlerle benzer
baglanma dayanikliligi gosterdigi; tek asamali self-etch adezivlerin ise, en disiik
baglanma dayaniklilik degerlerini sergiledigi bildirilmistir (251). Bu c¢alismada da,
tamir uygulamalari igin baglanma ajani olarak, altin standart olan giincel bir ti¢ asamali

etch&rinse adeziv sistem kullanilmustir.

Tamir uygulamasimin basarisin1 etkileyen bir diger faktor de; kullanilan
kompozit rezin restoratif materyalin kimyasal, fiziksel ve mekanik ozellikleridir.
Ozcan ve ark. (256), gerceklestirdikleri bir caligmada, mikrohibrit ve nanohibrit
kompozitlerin benzer tamir baglanma dayaniklilik degerleri gosterdigini rapor
etmiglerdir. Ancak, bu konuyu ele almis olan g¢alismalarin genelinde, mikrohibrit
kompozit rezinlerle yapilan tamir uygulamalarinin daha basarili sonuglar gosterdigi
bulunmustur (257). Nanohibrit kompozit rezinler, nano boyutlu doldurucu pargaciklar
icerirler ve daha yiliksek oranda doldurucu bulundurmalari nedeniyle, dayaniklilik,
diisiik polimerizasyon biiziilmesi, yiiksek cilalanabilirlik ve tstiin estetik 6zellikler
gibi avantajlar sunarlar (257). Nano kompozitlerin bu olumlu 6zelliklerine karsin,
literatiirde bazi olumsuz 6zellikleri de rapor edilmistir. Bu materyallerde son derece
genis ylizey alanmi gosteren nano pargaciklarin kompozit rezinlere eklenmesi,
polimerizasyon sirasinda topaklanma problemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum,
polimerizasyondan sonra kirilganliga, catlak ve kirik gibi istenmeyen problemlerin
olusmasina sebebiyet verebilir (42, 43). Ayrica, nanohibrit kompozitlerin tamir
baglanma dayanikliliginin, kompozit materyalin kendi koheziv dayanikliliginin
gerisinde kaldig: da bildirilmistir (257). Mekanik piiriizlendirme, silan ve ardindan

adeziv rezin uygulamasi ile yapilan yiizey hazirlama islemlerinin, mikrohibrit
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rezinlerin tamirinde oldukg¢a etkili oldugu bulunmus, ancak nanohibrit kompozitlerin
tamirinde benzer sonuglar elde edilememistir (257). Bu durum, polimerize edilmis
rezinin reaksiyona girmemis C=C baglarinin sayisint sinirlayan, yiiksek doniigiim
derecesiyle aciklanmistir. Nanohibrit kompozitlerin bu tarz kisitlamalari giindeme
gelmis olsa da, klinikte kullanim alanlari her gecen giin artmaktadir. Literatiir
incelendiginde, kompozit tamiri ile ilgili yapilan ¢alismalarin genelinde mikrohibrit
kompozitlerin tercih edildigi, nanohibrit kompozitlerin tamiri ile ilgili ise sinirli sayida
calisma bulundugu goriilmiistiir. Bu nedenle, bu ¢alismada, var olan belirsizlige
aciklik getirme amaciyla, hem anterior hem de posterior bolgelerde kullanilabilen
giincel bir tiniversal nanohibrit kompozit rezin sisteminin tamir uygulamasindaki

performansi degerlendirilmistir.

Kompozit rezinlerde tamirle ilgili calismalarda, hem tamir edilen hem de tamir
materyali olarak kullanilan kompozit rezinlerin se¢iminde farkliliklar gériilmektedir.
Bazi aragtirmacilar, tamir edilen ve tamir materyali olan restoratif materyallerde ayni
kompozit rezinleri kullanirken (135, 221, 258, 259), bazilar ise klinik olarak tamir
edilecek kompozitin tiiriinii bilmek genellikle miimkiin olamayacag: i¢in farkh
tirlerde kompozit rezinler kullanmay tercih etmislerdir (20, 260). Bu ¢alismada ise,
degisik kompozit rezinlerin tamir uygulamasinin basarisinda yaratabilecegi
farkliliklar1 ortadan kaldirmak ve yaniltici faktorleri en aza indirgeyebilmek amaciyla,

tim tamir uygulamalar: ayn1 kompozit rezin sistemi kullanilarak yapilmistir.

Tamir edilecek kompozit rezin restorasyonlara uygulanan yiizey hazirlama
yontemleri, eski restorasyonun yeni kompozit rezinle olan baglanma dayanikliligin
onemli Ol¢iide etkilemektedir. Mevcut literatiire gore, ylizey hazirlama yontemleri,
eski materyalle tamir kompozitinin mekanik olarak birbirine kenetlenmesini
hedeflemelidir (245, 260). Bu hedefe ulasabilmek igin gergeklestirilen yiizey
hazirlama uygulamalarinin amaci, ylizey enerjisini ve/veya ylizey pirizliligiini
arttirmaktir (254). Ozellikle yaslandirilmis yiizeylerde olusturulan mikro mekanik
retansiyonun, giivenilir bir tamir baglanma dayaniklilig1 elde edilmesinde, kilit rol
oynadigi bildirilmistir (135, 260, 261). Bu nedenle de, bu ¢aligmada farkli siirelerde
yaslandirilmis kompozit rezin 6rneklere Er,Cr:YSGG lazer, air abrazyon ve SiC kagit

ile olmak tizere, 3 farkli ylizey hazirlama yontemi uygulanmistir.
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Kompozit rezin restorasyonlarin tamirinde klinik olarak en sik kullanilan
teknik; elmas frezle yapilan yiizey hazirlama yontemidir (17). Bu nedenle bu
caligmada, elmas frezle yapilan yiizey hazirlama islemini taklit etmek i¢in, yaygin bir
uygulama olan ve standart bir yiizey piiriizlendirmesi saglayan, 600 gridlik SiC kagitla

ylizey hazirlama islemi uygulanmstir.

Lazerler, modern dis hekimliginde, minimal girisimsel uygulamalara olanak
tantyan ve hasta konforunu artirmaya yardimci olan teknolojik enstriimanlardan
biridir. Erbiyum (Er:YAG, Er,Cr:YSGG) lazerlerin, giiriik lezyonlarin segici olarak
uzaklastirilabilmesinde,  kavite  preparasyonunda ve dis  yiizeylerinin
modifikasyonunda giivenle kullanilabildigi bildirilmistir (20, 262). Bu nedenle,
Erbiyum lazerler, kompozit tamir uygulamalari i¢in mekanik yiizey hazirlama
yontemlerine bir alternatif olarak goriilebilmektedir (20, 263). Bu ¢alismada da, giincel

bir yiizey hazirlama yontemi olarak, bir Er,Cr:YSGG lazer sistemi kullanilmistir.

Literatiirde, kompozit tamiri uygulamalarinda ¢ogunlukla Erbiyum lazerlerin
piiriizlendirme parametreleriyle kullanmildigi goriilmiistir (18, 87, 92, 264, 265).
Piiriizlendirme parametreleri ile yapilan ylizey hazirlama islemlerinin avantajl
oldugunu gosteren ¢aligmalar oldugu gibi (18, 265), tersini rapor eden arastirmalar da
bulunmaktadir (87, 92). Bu c¢alismada, Er,Cr:YSGG lazerle yiizey hazirlama
islemlerinde, piiriizlendirme parametreleri yerine, kavite preparasyon parametreleri
kullanilmistir. Buradaki amag, SiC kagitla ve frezle yapilan piiriizlendirmeye alternatif
bir parametrede kullanilan Er,Cr:YSGG lazerin, test edilen kompozit rezinin
tamirindeki  etkisinin  goriilmesi ve diger gruplarla esit  kosullarda

karsilastirilabilmesidir.

Kompozit rezinlerin tamirinde test edilen bir diger ylizey hazirlama yontemi
de, tamir edilecek kompozit ylizeyine air abrazyon uygulanmasidir. Air abrazyon
yontemi, kompozit rezinlerde adezyon ve islanabilirligin gelistirilmesini saglayan
mikro retansiyon alanlar1 iiretme kabiliyeti sayesinde, tamir baglanma dayanikliligin
belirgin sekilde arttirma potansiyeline sahiptir (19, 245, 266). Yapilan ¢aligsmalarda,
parcacikla abrazyon sistemleri arasinda, Al2O3 pargaciklariyla abrazyon, kompozit
yiizeyindeki mikro retansiyonu etkili sekilde sagladigi i¢in, diger pargaciklara kiyasla

en iyi baglanma dayaniklilik degerlerini sunmustur (19, 259). Air abrazyon
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uygulamasiyla tamir edilecek kompozitin yiizey alanindaki artig, yeni tamir
kompozitinin mekanik olarak kenetlenme yetenegini arttirir. Ayrica, elde edilen
retantif ylizey yapisi, kompozitin optimum adaptasyonunu saglayan yiizey
1islanabilirligini de desteklemektedir (19). Kompozit rezinlere uygulanan ylizey
hazirlama yontemleriyle ilgili ¢alismalarin ¢gogunda, partikiil biiytlikliigii 50 pm olan
Al20s ile air abrazyonun, kompozit rezinlerin tamirinde yiizey piiriizlendirilmesinde
en etkili yontem oldugu bulunmustur (259, 267, 268). Bu ¢alismada da, bir diger yiizey
hazirlama yontemi olarak, tamir 6ncesinde kompozit 6rneklerin yilizeyine, 50 pm’lik

Al203 partikiilleri kullanilarak, air abrazyonla yiizey hazirlama islemi uygulanmustir.

Literatiirde, farkli ylizey hazirlama yontemlerinin karsilagtirildigi ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Onceki arastirmacilar (18, 260), mekanik olarak baglanmanin
tamir dayanikliligina katkida bulunan en 6nemli faktor oldugunu bildirmislerdir. Artan
ylizey piiriizliiliigii daha 1yi mekanik retansiyon saglar ve yiizey alan1 boyunca serbest
C bag1 bulunma olasiligini da arttirir (20). Bonstein ve ark. (269), elmas frezle yapilan
ylizey hazirlama uygulamasinin, diger yontemlere kiyasla daha yiiksek baglanma
dayaniklilik degeri gosterdigini bulmuslardir. Bununla birlikte, bazi kompozit tamir
calismalari, kompozit rezin yiizeylerinin frezle asindirilmasinin, smear tabakasi
olusumuna yol actigin1 gostermistir (18, 20). Erbiyum lazerler ise, frezlerin aksine
restoratif materyalleri smear tabakasi olusturmadan piiriizlendirir. Smear tabakasinin
baglanma tizerindeki olumsuz etkisine bagh olarak, lazerle piiriizlendirmenin frezle
yapilan ylizey hazirlama uygulamalarina gore daha yiiksek baglanma dayaniklilig
saglayabilecegi disiiniilmektedir (18, 20). Ancak, Bektas ve ark. (20), Er:YAG lazer
(1,5 W, 10 Hz) ve frezle yapilan yiizey hazirlama islemleri arasinda, tamir baglanma
dayaniklilig1 agisindan anlamli bir farklilik bulamamusglardir. Rosatto ve ark. (270) da
elmas frez, air abrazyon ve farkli parametrelerle uygulanan (2 W, 3 W, 4 W ve 10 Hz)
Er:'YAG lazerle piirizlendirmenin kompozit tamir baglanma dayaniklilig1 {izerine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, lazerle piiriizlendirmenin diger gruplarla
benzer sonuglar gosterdigini bildirmislerdir. Bu durum, c¢alismada yapilan asitle
piiriizlendirme asamasi ile, ylizeydeki smear tabakasinin uzaklastirmasina baglanabilir
(20, 246). Kimyai ve ark. (18), Er,Cr:YSGG lazerle (2 W, 20 Hz) yiizey hazirlama
isleminin, elmas freze gore daha yiiksek tamir baglanma dayaniklilik degerleri
gosterdigini belirtmislerdir. Ghavam ve ark. (264), Er,Cr:YSGG lazerle (3 W, 20 Hz)
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yapilan yiizey hazirlama isleminin, sadece fosforik asitle piiriizlendirmeye gore,
mikrohibrit ve nanohibrit kompozitlerde baglanma dayanikliligini artirdigimi
gostermiglerdir. Oskoee ve ark. (265), farkli lazer sistemlerinin yaslandirilmis siloran
esasli kompozit rezinlerin tamir baglanma dayaniklilifina etkisini arastirdiklar
calismalarinda, Er,Cr:YSGG lazerle (3 W, 20 Hz) yapilan yiizey hazirlama yontemi
ile anlamli diizeyde daha yiiksek baglanma dayaniklilik degerleri elde ettiklerini
bildirmislerdir. Burnett ve ark. (271), indirek kompozitlerde farkli ylizey hazirlama
yontemlerinin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, Er:YAG lazerin (2 W, 10 Hz),
kompozit rezinlerin tamir baglanma dayanikliligini arttirdigini rapor etmislerdir.
Ancak bu galismada, farkli yaslandirma siireleri hesaba katilmadiginda; test edilen
kompozit rezinin tamirinde, Er,Cr:YSGG lazerle, 5 W, 20 Hz, %70 hava ve % 60 su
parametreleriyle yiizey hazirlama uygulamasi, SiC ile yiizey hazirlamaya benzer
(p>0,05), air abrazyondan ise anlamli diizeyde daha diisik pGBD degerleri
sergilemistir (p<0,05).

Nassoohi ve ark. (99), nanofil, nanohibrit ve mikrohibrit kompozitlere
uygulanan farkli ylizey hazirlama yontemlerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, air
abrazyonu takiben yapilan fosforik asitle piiriizlendirme ile en yiiksek baglanma
dayanikliigmin elde edilebilecegini belirtmislerdir. Covalcanti ve ark. (272),
kompozit tamirinde air abrazyon yonteminin frezle piiriizlendirmeye gore daha yiiksek
uGBD degerlerine yol agtigini rapor etmislerdir. Kimyai ve ark (273), air abrazyon ve
Nd:YAG lazerin indirekt kompozitlerin tamir baglanma dayanikliligini artirdigini,
ancak air abrazyonla yiizey hazirlama yonteminin daha etkili oldugunu bulmuslardir.
Cho ve ark. (274), bu c¢alismaya benzer sekilde, air abrazyon uygulamasinin,
Er,Cr:YSGG lazerle (4 W, 20 Hz) yiizey hazirlama islemi uygulanan 6rneklere gore
daha yiiksek baglanma dayaniklilik degerleri gosterdigini rapor etmislerdir. Kimyai ve
ark. (18) bir diger ¢calismalarinda, Er,Cr:YSGG lazer (2 W, 20 Hz) ve air abrazyonla
ylizey hazirlama yontemleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini, her iki yontemin
de, elmas frezle yiizey hazirlamaya gore daha yiiksek tamir baglanma dayaniklilik
degerleri gosterdigini kaydetmislerdir. Ancak bu ¢alismada, air abrazyon yontemi,
farkli yaglandirma zamanlar1 g6z ard1 edildiginde, diger ylizey hazirlama yontemlerine

gore anlaml diizeyde daha yiiksek uGBD degerleri gostermistir.
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SiC’le ylizey hazirlama yonteminin kompozit rezinlerde tamir baglanma
dayanikliligina etkisini degerlendiren ¢alismalar incelendiginde; Fornazari ve ark.
(118)’nin, SiC ve air abrazyonla yiizey hazirlama uygulamasinin tamir baglanma
dayaniklilig1 tizerine etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinin sonucunda, bizim
calismamiza benzer sekilde, SiC grubundaki 6rneklerin daha diisiik kesme baglanma
dayaniklilik degerleri gosterdigi saptanmustir. Ahmadizenouz ve ark. (89); tamir
baglanma dayaniklilig1 iizerine frez, Er:YAG lazer (1,5 W, 25 Hz) ve air abrazyonla
ylizey hazirlama yontemlerinin etkinligini karsilagtirmis, yontemler arasinda anlamli
bir fark bulamasalar da, frezle ylizey hazirlama ydnteminin en yiiksek baglanma
dayaniklilik degerlerini gésterdigini, bunu air abrazyon ve lazerle ylizey hazirlama
yontemlerinin takip ettigini belirtmislerdir. Kiomarsi ve ark. (87) nin gergeklestirdigi
bir ¢alismada, frezle piiriizlendirilen 6rneklerin Er,Cr:YSGG lazerle (3 W, 20 Hz)
puriizlendirilen Orneklerden anlamli diizeyde daha yiliksek kesme baglanma

dayaniklilig1 gosterdigi rapor edilmistir.

Bu calismada ise, yaslandirma siireleri géz oniine alinmadiginda, air abrazyon
ile yiizey hazirlama yOntemi, tamir uygulanmayan kontrol orneklerinden anlamh
diizeyde daha diisiik; Er,Cr:YSGG lazer ve SiC’le yiizey hazirlama islemi uygulanan
orneklerden daha yiiksek uGBD degerleri gostermistir (p<0,05). Bu durum, test edilen
kompozit rezinin li¢ asamal1 bir etch&rinse adeziv sistemle tamirinde, farkli yiizey
hazirlama yontemlerinin pGBD {izerine etkisi oldugunu gosterdiginden, HO2 hipotezi

reddedilmistir.

Bu ¢aligmanin bulgulari, kompozit tamirinde etkisi test edilen yaslandirma
siiresi ile ylizey hazirlama yontemi faktorlerinin etkilesim i¢inde oldugunu ve farkh
yaslandirma siirelerinde, uygulanan ylizey hazirlama yontemlerinin, farkli sonuglar
dogurabildigini ortaya koymustur. Yaslandirma islemi uygulanmayan gruplarda, en
yilksek uGBD degerlerini, Kontrol grubu gostermistir. Air abrazyonla yiizey
hazirlama yontemi, Kontrol grubuna en yakin degerleri gosterirken (p>0,05); Lazer
grubundan yiiksek pGBD degerleri sergilemistir (p<0,05). Istatistiksel olarak anlaml1
olmasa da, Air Abrazyon grubunda, SiC grubundan daha yiiksek baglanma degerleri
gozlendiginden; klinik uygulamalarda test edilen kompozit rezinin uygulandiktan, kisa
stire sonra tamir edilmesi gerektiginde, air abrazyonla yilizey hazirlama islemi

uygulanmasinin daha basarili sonuglar verecegi diistiniilebilir. 10.000 kez termal siklus
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ile yaslandirma islemi uygulanan gruplar degerlendirildiginde, Lazer-10k ve Air
Abrazyon-10k gruplari, Kontrol-10k’ya benzer uGBD degerleri gosterirken, SiC-10k
grubu diger tiim gruplardan anlamli diizeyde daha diisiik baglanma dayaniklilik
degerleri gostermistir. Bu nedenle, test edilen kompozit rezinin 1 yil klinik hizmet
verdikten sonra, calismada kullanilan adeziv sistem yardimiyla tamir edilmesi
gerektiginde, yiizey hazirlama yontemi olarak elmas frez yerine, Er,Cr:YSGG lazer
veya air abrazyon uygulamalarinin tercih edilmesi daha avantajli olabilir. 30.000 kez
termal siklus ile yaslandirma islemi uygulanan gruplar karsilagtirildiginda, tiim test
gruplari, tamir uygulanmayan Kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diistik baglanma
dayaniklilig1 sergilemislerdir (p<0,05). Ek olarak, Er,Cr:YSGG lazerle yapilan ylizey
hazirlama uygulamasi, air abrazyon ve SiC uygulamalarina kiyasla daha diisiik uGBD
degerleri gostermistir (p<0,05). Bu veriler 1s18inda, test edilen kompozit rezine 3 yil
Klinik hizmet verdikten sonra, tamir islemi yapilmasi gerektiginde, air abrazyon veya
elmas frezle yiizey hazirlama yontemlerinin uygulanmasinin daha basarili sonuglar
verecegi yorumlanabilir. 50.000 kez termal siklus ile yaslandirma islemi uygulanan
gruplar karsilastirildiginda; Air Abrazyon-50k grubu, en yiiksek pGBD degerlerini
sergilemesine ragmen, istatistiksel olarak Kontrol-50k ve SiC-50k gruplariyla benzer
(p>0,05), Lazer-50k grubundan yiiksek baglanma dayanikliligi gostermistir (p<0,05).
Bu nedenle, test edilen kompozit rezinin, 5 yil siireyle klinik hizmet verdikten sonra
tamirinde, air abrazyonla yiizey hazirlama isleminin ardindan yapilan tamirin daha

basaril1 bir sonug gosterecegi diisiiniilebilir.

Bu c¢alismanin verileri, farkli yaslandirma siirelerinin etkisi agisindan
degerlendirildiginde, Kontrol gruplari arasinda 50.000 kez termal siklusa tabi tutulan
orneklerin, diger yaslandirma gruplarindan anlamli diizeyde daha diisik pGBD
degerleri gosterdigi saptanmustir (p<0,05). Lazerle yapilan yiizey hazirlama
yonteminin etkinliginin yaslandirma siiresine bagli degisimi incelendiginde, Lazer-
10k grubunun en yiiksek pnGBD degerlerini gosterdigi (p<0,05), diger yaslandirma
slireleri arasinda bir fark bulunmadigi gériilmistiir (p>0,05). Air abrazyon yontemi ile
ylizey hazirlama islemi uygulanan gruplar arasinda, Air Abrazyon-30k grubu en diisiik
uGBD degerlerini gostermis (p<0,05), diger gruplar arasinda fark bulunmamistir
(p>0,05). SiC gruplan ise, biitiin yaslandirma siirelerinde benzer uGBD degerleri
gostermistir (p>0,05).
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Elde edilen bulgular yorumlandiginda, farkli yaslandirilma siirelerinde farkli
ylzey hazirlama yontemlerinin kullanilabilecegi diisiiniilebilir. Sonug olarak, test
edilen kompozit rezinin, bu g¢alismada kullanilan ti¢ asamali etch&rinse adeziv
sistemle tamirinde, farkli yaslandirma siireleriyle farkli yiizey hazirlama yontemlerinin
etkilesiminin, pnGBD’1 lizerinde farkli sonuglar dogurdugu gorildiigiinden, HOs

hipotezi de reddedilmistir.

Bu ¢aligmada uGBD bulgularini daha dogru yorumlayabilmek i¢in, kirilma
testi sonrasinda 6rneklerinin kirilma tipleri de degerlendirilmistir. Biitiin 6rnekler bir
arada degerlendirildiginde, en ¢ok koheziv kirilma tipi goriilmistiir. Ancak, farkli
ylizey hazirlama yontemlerine gore ayri basliklar altinda degerlendirildiginde; Lazer
grubunda karma, Air Abrazyon grubunda koheziv, SiC grubunda ise adeziv kirilma
tiplerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde, bizim
bulgularimizla uyusan sonuglar oldugu gibi, farkli bulgularin da rapor edildigi
saptanmustir. Kiomarsi ve ark. (92), Er,Cr:YSGG lazer ve frezle yiizey hazirlama
yontemlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, genel olarak daha ¢ok adeziv kirilma
tipiyle karsilastiklarini, lazerle yilizey hazirlama yonteminde ise, frezle hazirlamaya
gore daha fazla adeziv tipte kiriklar gordiiklerini belirtmislerdir. Fornazari ve ark.
(118) caligmalarinda, bizim bulgularimizla paralel olarak air abrazyonla hazirlanan
orneklerde daha ¢ok koheziv kiriklarin goriildiigiinii kaydetmislerdir. Ancak, SiC
uygulamasi yapilan gruplarda daha c¢ok karma tipte kiriklara rastlamiglardir.
Ahmadizenouz ve ark. (89), air abrazyon, Er:YAG lazer ve frezle hazirlanan
ylizeylerin kompozitle tamirinde kesme baglanma dayanikliligin1 degerlendirdikleri
calismalarinda; biitiin gruplarda en fazla koheziv tipte kiriklarla karsilasirken, karma
tipte kiriga hi¢ rastlamamuglardir. Nassoohi ve ark. (99), frezle piiriizlendirilen
yiizeylerde daha ¢ok karma tip kiriklarla karsilasmislardir. Kimyai ve ark (273), air
abrazyon yonteminde karma tip kiriklara daha fazla rastlamiglardir. Bacchi ve ark.
(275), air abrazyon sonrasi adeziv uygulanan 6rneklerde en fazla karma kirik tipinin
goriildiigiinii belirtmiglerdir. Cho ve ark. (274)’nin ¢alismasinda, air abrazyon
uygulanan 6rneklerde sadece koheziv tipte kiriklar goriilmiistiir. Kimyai ve ark. (18)
diger bir caligmalarinda, elmas frezle yapilan yiizey hazirlama uygulamasinda, daha
cok adeziv kiriklara rastlarken, air abrazyon ve Er,Cr:YSGG lazerde ise en fazla karma

kirilma tipi gortildiiglinii bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda en fazla goriilen kirilma
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tipi, koheziv kiriklar olsa da, karma tipteki kiriklar azimsanmayacak kadar fazladir.
Literatiir verileri ve bu ¢alismanin bulgulari arasindaki farkliliklar, yapilan baglanma
dayaniklilik test yontemlerine, kullanilan adeziv ile kompozit rezin sistemlerindeki

farkliliga ve yaslandirma siirelerine bagli olabilir.

Kompozit rezinlerin tamirinde, yiizeyler arasindaki baglanmanin etkinliginin
belirlenmesi i¢in, siklikla baglanma dayaniklilik testleri ve kirilma tipi analizleri
yapilmaktadir. Ancak, bu yontemlerin yaninda, substrat yiizeylerinin SEM ile
incelenmesi, baglanma mekanizmalarinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in son derece yol
gosterici veriler saglayabilmektedir. Bu calismada da, farkli yaslandirma siirelerinin
ve farkli yiizey hazirlama yontemlerinin, test edilen kompozit rezinin yiizeyinde
olusturdugu degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla, kompozit drneklerin yiizeyleri

SEM ile incelenmistir.

Bu calismada elde edilen SEM goriintiilerinde, kompozit orneklerin
ylzeylerinde, kompozit rezinin matriks ve doldurucu bilesenlerinde, yaslandirma
stireleriyle dogru orantili olarak artan su emilimine bagli, hidrolitik bozunma bulgular
ve poroziteler goriilmiistiir. Kontrol grubunda herhangi bir ylizey hazirlama yontemi
uygulanmadigi i¢in piiriizsiiz bir yilizey goriilmiis, ancak yaslanmayla birlikte yiizeyde
porozitelerin olustugu ve kompozit yilizeyinde zamanla artan koyu renkli alanlarin
oldugu izlenmistir. Yapilan yiizey hazirlama yontemleri ayr1 ayr1 incelendiginde; lazer
uygulanan gruplarda homojen dagilim gosteren ablasyon kraterleri, Air Abrazyon
gruplarinda dalgalanma tarzinda piiriizlii bir yilizey olusumu, SiC gruplarinda ise
asindiric1 partikiil izlerine denk gelecek sekilde giziklerin olustugu goriilmiistiir. Elde

edilen bu bulgular, uGBD testi bulgulariyla ve literatiirle uyum igerisindedir.

Ahmadizenouz ve ark. (89), cesitli yiizey hazirlama yontemleri uyguladiklar
nanofil kompozit rezin yiizeylerinin SEM ile incelenmesinde, kontrol grubunun
nispeten piiriizsiiz bir yiizey sergiledigini, frezle hazirlanan yiizeyin piiriizlii bir yilizey
gosterdigini ve diger yiizey hazirlama yontemleriyle kiyaslandiginda, daha fazla
mikromekanik retansiyon alanina sahip oldugunu; Er:YAG ile yiizey hazirlama islemi
uygulanan Ornekte homojen mikro-retantif alanlarin bulundugunu; air abrazyon
uygulanan 6rneklerde ise oluklarla birlikte piiriizlii bir yiizeyin izlendigini rapor

etmislerdir. Kimyai ve ark (273), kompozit tamiri i¢in yiizey hazirlama yontemlerinin



88

orneklerin yiizey morfolojisinde yarattigi degisiklikleri SEM ile incelemis, kontrol
grubunun pliriizsiiz bir yiizey sergiledigini, air abrazyonda ise homojen dagilim
gosteren piiriizlii alanlarin bulundugunu belirtmiglerdir. Cho ve ark. (274)’nin
gerceklestirdikleri SEM ¢alismasinda, Er,Cr:YSGG lazer enerjisinin absorbsiyonu
sonucu yiizeyde makroskobik ve mikroskobik diizensizlikler, air abrazyonda Al203
partikiillerinin yarattig1 dalgalanmalar, herhangi bir yiizey hazirlama ydntemi
uygulanmayan kontrol grubunda ise, diiz bir ylizey goriildigii bildirilmistir. Mirzaei
ve ark. (276) calismalarinda, Er,Cr:YSGG lazerin farkli parametrelerde, mikrohibrit
kompozit rezinin yiizeyinde gosterdigi etkiyi, elmas frezle karsilastirmiglardir. Frezle
yaptiklar1 yiizey hazirlama isleminde, smear tabakasi olusumu gortildiigiinii, lazerle
yaptiklar1 ylizey hazirlama uygulamasinda ise, smear tabakasina rastlamayip, diizensiz
ve mikropor6z yapilar goézlemlediklerini bildirmislerdir. Ayrica, lazerin giici
artirlldiginda, yani 4, 5, 6 W ile yapilan ylizey hazirlama uygulamalarinda, 1, 2, 3 W
ile yapilanlara gore, yiizey diizensizliklerinin de arttigin1 belirtmislerdir. Oskoee ve
ark. (265) da, Er,Cr:YSGG lazerle piiriizlendirilen yiizeylerde mikropordz yapilar ve
diizensizliklerin bulundugunu, ancak olusan yiizey goriintiisiiniin Nd:YAG ve CO:2
lazerle yapilan yiizey hazirlama uygulamalar1 ile karsilastirildiginda farklilik
gosterdigini belirtmislerdir. Lizarelli ve ark. (133), Er:YAG lazerin, mikrofil, hibrit ve
kondanse edilebilir kompozitler gibi farkli kompozit rezin tiirlerini uzaklastirma
oranlarim1 ve morfolojik bulgularini inceledikleri ¢aligmalarinda, lazer uygulanan
bolgedeki yiizeyin, hibrit kompozitlerde digerlerinden daha piiriizsiiz oldugunu
bulmuslardir. Yazarlar ayrica, mikro-morfolojik bulgularin, penetrasyon oraninin ve
genel ablasyon hizinin, kompozit rezinin kimyasal bilesimine, yapisina ve lazer

parametrelerine bagli oldugunu iddia etmislerdir.

Bu c¢alismada da, lazerle yiizey hazirlama islemi uygulanan gruplarin SEM
goriintiileri incelendiginde; asir1 1s1 nedeniyle herhangi bir yanik veya vitrifikasyon
gibi kompozit rezine zarar verebilecek bir bulgu goriilmemistir. Bu durum, kullanilan
lazer parametresinin dogru oldugunu ve kompozit yiizeyinde lazer uygulamasi
sirasinda herhangi bir termal hasar olusmadigini gostermektedir. Daha uzun siirelerde
yaslandirma uygulanan Lazer-30k ve Lazer-50k gruplarinda; Lazer-Hemen ve Lazer-
10k gruplarindaki 6rneklerden farkli olarak, kompozit yiizeyinde ¢atlaklar goriillmeye

baslanmistir. Bu durum, kompozitteki su emiliminin artisina ya da materyalin daha
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direngsiz bir hale gelmesine baglanabilir. Test edilen restoratif materyal 30.000 termal
siklustan sonra, lazer ablasyonlarinin olusturdugu sok dalgalarina karsi, daha hassas
hale gelmis olabilir. Lazer-50k grubunda, Lazer-30k’dan farkli olarak, ¢atlaklarin daha
da belirginlestigi, lokalize durumdaki catlaklarin yayginlasmaya bagladigi ve
derinliginin arttig1 goriilmektedir. Yaslanmayla birlikte tiim gruplarda, yiizeydeki
porozite ve diizensizliklerin arttig1 goriilse de, yaslanmanin etkisi Air Abrazyon ve SiC
gruplarinda, Lazer gruplarindaki kadar biiytik farkliliklara neden olmamistir. SEM

incelemelerinden elde edilen bulgular, uGBD bulgularin1 desteklemektedir.

Her in vitro ¢alismada oldugu gibi, bu ¢alismanin da bazi kisitlamalari vardir.
Bunlardan ilki; restoratif materyal olarak sadece tek bir nanohibrit kompozit rezinin
kullanilmasidir. Bu g¢alismanin sonuglari, sadece bu nanohibrit kompozit rezine
yapilan yaslandirma ve yiizey hazirlama islemlerinin bulgularini yansitmaktadir.
Ancak, klinikte ¢ok farkli kimyasal yapilara veya igeriklere sahip kompozit rezinler
kullanilabilmektedir. Bu nedenle, bu spesifik bulgularin tiim kompozit rezinler igin
belirlenebilecek tamir uygulamalarina 151k tutmasi miimkiin degildir. Bu ¢alismanin
bulgularmin, tiim klinik senaryolara genellenmesine engel olacak bir diger durum da,
ic asamal bir etch&rinse adeziv sistemin kullanilmis olmasidir. Klinikte {i¢ asamali
etch&rinse adeziv sistemler ¢ok pratik olmadiklarindan, iki asamali etch&rinse, self-
etch veya iiniversal adezivlerin kullanimi1 daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu nedenle, bu
aragtirma protokoliiniin bu tiir adeziv sistemler kullanilarak tekrarlanmasi faydali
olabilir. Bu ¢alismanin diger bir kisitlamasi ise, 6rneklerin sadece termal siklus islemi
kullanilarak yaslandirilmasidir. Termal siklus, laboratuvar ortaminda yapilan
yaslandirma islemleri arasinda, en ¢ok tercih edilen yontem olsa da, klinikte disler
sadece termal degil, ayn1 zamanda mekanik ve kimyasal etkilere de maruz
kalmaktadir. Bundan dolayi, bu bulgularin termomekanik ve kimyasal yaslandirma

gibi daha komplike yaslandirma protokolleriyle de desteklenmesi gereklidir.

Tiim bu sinirlamalar dahilinde gergeklestirilen bu ¢alisma, bir kompozit rezinin
tamirinde, farkli yaslandirma siirelerinin ve yiizey hazirlama yontemlerinin baglanma
dayaniklilig1 tizerine etkisi hakkinda yol gosterici olsa da; sonuclarin daha fazla klinik
duruma cevap verebilmesi i¢in, bu konuda diger kompozit rezin ve adeziv sistemlerin
test edildigi daha fazla in vitro arastirma yapilmasina ve elde edilen bulgularin in vivo

caligmalarla desteklenmesine ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

Bu in vitro ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Test edilen tiniversal nanohibrit kompozit rezinin ii¢ asamali bir etch&rinse
adeziv sistemle tamirinde farkli yaslandirma stirelerinin, farkli yiizey
hazirlama yontemlerinin ve bu faktdrlerin birbirleriyle etkilesiminin pGBD’1
tizerine etkisinin oldugu,

Kontrol grubunda, 50.000 kez termal siklusla yaslandirma islemi sonrasinda,
yaslandirma uygulanmayan, 10.000 kez ve 30.000 kez termal siklusla
yaslandirma uygulanan gruplara kiyasla uGBD degerlerinde anlamli diizeyde
azalma oldugu,

Lazer gruplar arasinda en yiikksek pGBD degeri, 10.000 kez termal siklus
islemi uygulanan grupta goriilirken, diger Lazer gruplar1 arasinda bir fark
bulunmadigi,

Air abrazyonla yiizey hazirlama uygulamasi yapilan gruplar arasinda, 30.000
kez termal siklus islemi uygulanan grup, en diisilk nGBD degerini gosterirken,
diger Air Abrazyon gruplar1 arasinda fark bulunmadigi,

Yaglandirma isleminin farkl: stirelerde yapilmasinin, SiC ile yiizey hazirlama
uygulamasi lizerine anlamli bir etkisinin bulunmadigi,

Yaglandirma uygulanmayan Hemen gruplar1 incelendiginde, farkli yiizey
hazirlama yontemleri arasinda air abrazyonla ylizey hazirlama uygulamasinin,
Kontrol grubuna en yakin ve en yiiksek uGBD degerini sagladigs; lazerle yiizey
hazirlama uygulamasinin ise, en diisiik pGBD’1na neden oldugu,

10.000 kez termal siklus islemi uygulanan gruplar icerisinde, Lazer ve Air
Abrazyon gruplarinin Kontrol grubuna benzer; SiC grubunun ise en diisiik
uGBD degerlerini gosterdigi,

30.000 kez termal siklus islemi uygulanan gruplar arasinda, Kontrol grubunun
tlim yiizey hazirlama yontemi uygulanan gruplardan anlamli diizeyde yiiksek;
Lazer grubunun ise, Air Abrazyon ve SiC gruplarindan daha diisik pnGBD
degerleri gosterdigi,

50.000 kez termal siklus islemi uygulanan gruplarda ise, Air Abrazyon

grubunun, istatistiksel olarak anlamli olmasa da diger gruplardan daha yiiksek
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uGBD degeri gosterdigi ve Kontrol, Lazer ve SiC gruplarinin benzer uGBD
degerleri sergiledigi,

10) Termal siklusla yaslandirma uygulamasinin, test edilen nanohibrit kompozit
rezinde su emilimine, higroskopik genlesmeye ve hidrolitik bozunmaya neden
oldugu,

11) Yiizey hazirlama uygulamalarinin yarattigi yiizey morfolojisi bulgularinin
farkli yaslandirma siirelerinde degisiklik gosterdigi,

12) SEM goriintiilerinin  uGBD testi bulgularin1 destekler nitelikte oldugu

sonuclarina ulagilmistir.
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