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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, yeni nesil bes self-etching adeziv sistemin
siif V restorasyonlarda mikrosizinti miktarlarini in vitro kogullarda kargilagtirmali

olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alismada ortodontik veya periodontal sebeplerle
¢ekilmis 100 adet ¢liriikstiz insan molar digi kullanildi. Cekim sonrasinda digler
tizerindeki yumusak dokular ve artiklar bir kretuar uzaklastirildi, pomza ve fir¢a
yardimiyla parlatildi. Calismada kullanilacaklar giine kadar disler distile suda, oda
sicakliginda bekletildi. Diglerin bukkal yiizeylerinde, mine sement birlesiminin
(servikal) 1 mm altinda sonlanacak gekilde silindirik elmas frezler (Diatech, Swiss
Dental Instruments, Heerbrugg, Switzerland) yardimiyla mezio-distal genisligi 3
mm, okluzo-gingival genisligi 2 mm ve derinligi 1.5 mm olan standardize siif V
kaviteler hazirland1 ve mine kenarlar1 0.5-1 mm genisliginde olacak sekilde elmas
rond frezlerle (Diatech, Swiss Dental Instruments, Heerbrugg, Switzerland) bizote
edildi. Disler her grupta 20’ser adet olacak sekilde rastgele bes gruba ayrildi. 1.grup:
Clearfil S* Bond (Kuraray Medical Inc., Japonya), 2.grup: Xeno V (Dentsply
DeTrey, Konstanz, Almanya), 3.grup: G Bond (GC, America), 4.grup: Optibond All
In One (Kerr Corporation, Orange, CA), 5.grup: iBond (Heraeus Kulzer, Almanya)
uygulandiktan sonra hazirlanan kavitelere liretici firmalarin tavsiyeleri dogrultusunda
kompozit rezinler yerlestirildi ve LED (Light Emitting Diode-Elipar Freelight, 3M
ESPE, Germany) cihazi ile polimerize edildi. Bitirme ve cila iglemlerinden sonra
disler 6nce 24 s 37 °C de etiivde (Niive Incubator EN 120, Ankara, Tiirkiye) distile
su igerisinde bekletildi. 24 saat sonra restorasyonlarin parlatilma islemi su altinda
elmas bitirme frezleri (Diatech Dental AG, Heerbrugg, Switzerland) ile yapildi ve
aliminyum oksit kapli diskler (Sof-Lex, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) yardimiyla
tamamlandi. Ardindan digler 5 = 2 °C ve 55 + 2 °C de termal siklus cihazinda
(NOVA, Konya, Tiirkiye) 10.000 kez termal siklus iglemine tabi tutuldu. Daha sonra
dolgularin 1mm g¢evresi hari¢ digler tamamen 2 kat aside direngli tirnak cilasi ile
kaplandi1 ve ardindan 24 s 37 °C de (Niive Incubator EN 120, Ankara, Tiirkiye) %

0.5’lik metilen mavisinde bekletildi. Bu siire sonunda boyadan ¢ikartilan drneklerden
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isomet 1000 cihazinda (Isomet 1000 Precision Saw, BUEHLER, USA) alinan
kesitler stereomikroskop (Olympus SZ 40, SZ-PT, Japan) altinda x15 biiyiitmede
incelenerek fotograflari alindi. Gingival ve okluzal mikrosizint1 dereceleri standart
bir skala ile 0-4 arasinda skorlandi. Ayrica, her gruptan rastgele birer 6rnek segildi ve
rezin-dis sert dokusu ara yiizeyi SEM ( JSM-5600 JEOL SEM, Jeol Co., Tokyo,
Japan) altinda farkli biiyilitmelerde incelenip fotograflandi. Elde edilen sonuglar

istatistiksel olarak Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasindaki okluzal ve gingival mikrosizint1 farklari
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)(p=0.043, p=0.005). Clearfil S*> Bond ve
Optibond All In One gruplarinda okluzal mikrosizint1 degerlerinin diger {i¢ gruptan
oldukga diislik oldugu gozlendi. iBond grubunda mikrosizint1 degerlerinin en yiiksek
oldugu tespit edilirken Xeno V ve G Bond gruplari arasinda istatistiksel olarak bir
farklihk olmadigi gdzlenmistir (p>0.05). iBond grubunda gingival kenarda
mikrosizint1 degerlerinin en yiiksek oldugu tespit edilirken diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Sonug: Calismamizda termal siklus ile agiz ortami taklit edilmeye ¢alisilda.
Hazirlanan sinif V kavitelerde self-etching adezivlerin okluzal ve gingival

mikrosizint: skorlarinin bir grup haricinde bagarili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Mikrosizinti, kompozit rezin, self-etching adeziv

sistem, servikal lezyon, metilen mavisi.
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SUMMARY

Aim: The aim of this study was to assess in vitro microleakage amounts of
five different new generation self-etching adhesive systems comparatively in composite

resin restorations.

Materials and Method: In this study 100 caries-free human permanent molar
teeth extracted because of orthodontic or periodontal reasons were used. After
extraction, soft tissues on teeth were cleaned with a scaler and polished with brush and
pumice. Until the date of use teeth were stored in distilled water at room temperature.
Teeth were randomly assigned to five groups (n=20) and standardized class V cavities
with 3 mm mesio-distal diameter, 2 mm occluso-gingival diameter and 1.5 mm depth
were prepared 1mm below the enamel-cement junction (servical) line of facial
surfaces, and enamel margins of the cavities were bevelled in a 0.5-1 mm area with
diamond round burs (Diatech, Swiss Dental Instruments, Heerbrugg, Switzerland).
Then Clearfil S* Bond (Kuraray Medical Inc. Japan) in Group I, Xeno V (Dentsply
DeTrey, Konstanz, Germany) in Group II, G Bond (GC America) in Group III,
Optibond All In One (Kerr Corporation, Orange, CA) in Group IV and iBond
(Heraeus Kulzer, Germany) in Group V were applied to prepared cavities, composite
resin were placed, and were polymerized by LED device (Light Emitting Diode-Elipar
Freelight, 3M ESPE, Germany) according to manufacturers’ recommandations.
Before finishing and polishing, teeth were immersed into distilled water at 37 °C (Niive
Incubator EN 120, Ankara, Tirkiye) ’for 24 h. After 24 h polishing and finishing of
restorations were done with diamond finishing burs (Diatech Dental AG, Heerbrugg,
Switzerland) under water and were completed with aluminium oxide coated disks
(Sof-Lex, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA). Then were subjected to thermocycling
10.000 times with a dwell time of 30 s at 5 &+ 2 °C and 55 + 2 °C. Following this, all
teeth, except 1mm surrounding of the restorations, were coated twice with acid resistant
varnish and stained in 0.5 % methylene blue at 37 °C (Niive Incubator EN 120,
Ankara, Tiirkiye) for 24 h. Then teeth were sectioned bucco-palatinally/lingually by
the help of Isomet 1000 device (Isomet 1000 Precision Saw, BUEHLER, USA) and
microleakage of occlusal and gingival walls were scored on a standart 0-4 ordinal scale

under stereomicroscope (Olympus SZ 40, SZ-PT, Japan) at 15X magnification. And
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also SEM (Scanning Electron Microscopy) ( JSM-5600 JEOL SEM, Jeol Co., Tokyo,
Japan) photographs of resin-tooth hard tissue interfaces were taken at different
magnifications after microleakage assessment. Results of microleakage test were

statistically analyzed by Cruskall-Wallis and Mann Whitney U tests.

Results: Statistically differences of gingival and occlusal microleakage
scores among groups were significant (p<0.05)(p=0.043, p=0.005). Occlusal
microleakage scores of Clearfil S® Bond and Optibond All in One were observed
considerably lower than other 3 groups. While microleakage of iBond was
determined as the highest, statistically no difference was observed between Xeno V
and G Bond groups (p>0.05). As gingival microleakage scores of iBond were the
highest; statistically there was no difference among other groups (p>0.05).

Conclusion: In our study oral conditions were tried to be simulated by
thermocycling. In prepared class V cavities occlusal and gingival microleakage

scores of self-etching adhesives were observed successful except one group.

Key Words: Microleakage, composite resin, self-etching adhesive system,

cervical lesion, methylene blue.




GIRIS VE AMAC

Giliniimiiz modern dishekimliginde, estetik fonksiyon kadar Onem
kazanmigtir. Estetige verilen onemin gittik¢e artmasi nedeniyle hasta ve hekimin
beklentilerine yamt verebilmek igin restoratif dighekimliginde yapilan tiim
caligmalarda, dis dokularinda c¢esitli nedenlerle olusan kayiplarin giderilmesinde
kullanilacak dig renkli restorasyon materyallerinin ve uygulanma ydntemlerinin
gelistirilmesi lizerine odaklanilmagtir.

Estetik restoratif materyallerin klinik basarisinda adeziv sistemlerin Gnemli
etkileri vardir (1). Adeziv sistemlerin basarisinda ise, mine ve dentin dokusunun
yapisal ve bolgesel farkliliklart 6nemli rol oynamaktadir (2). Kole defektleri ve
dislerin servikal bolgesinde ¢lirik ve asinmalarla olusan kaviteler simf V
restorasyonlarin endikasyonudur. Karmagik bir morfolojiye sahip olup hem mine,
hem dentin, hem de sementte sonlanan smif V Kkavitelerin restorasyonlarinda
materyal se¢imi oldukg¢a 6nemlidir (3,4).

Bununla birlikte, okluzal kuvvetlerin servikal bolgede stres birikimine yol
acmalar1 ve kavitelerin gingival kenarinin dentinde sonlanmasi, bu bolgede
restorasyonun aralanmasina neden olmaktadir (5,6). Restorasyon materyalleri ile
kavite duvar1 arasinda meydana gelen bu mikro araliktan bakterilerin, oral sivilarin,
molekiillerin, iyonlarin ve havanin geg¢isi gergeklesmektedir (7). Bu durum,
mikrosizint1 geklinde adlandirilmaktadir. Tiim restoratif materyaller, yerlestirildikten
sonra polimerizasyon biiziilmesine ygrayarak dis yapilari ile aralarinda bosluklar
olusturmaktadir. Bu bosluklara da agiz ortamindaki bakteriler sizarak o bolgede
cogalabilmektedir (8,9).

Smuf V restorasyonlardaki basarmin temel faktorlerinden biri uygulanan
adezivin tipi ve uygulanma metodudur (10). Adeziv teknolojisindeki ilerlemeler daha
iyi baglanma ve uygulama kolayliklar1 sunmaktadir. 1980°’li yillardan once
gelistirilen adeziv ajanlara oranla, 80’li yillarda daha iyi gelismeler katedilmistir.
1980’lerde kullanilan doérdiincii jenerasyon adeziv sistemlerde {i¢ basamakli asit,
primer ve bonding uygulanmaktaydi (11). Bu sistemdeki primerin gorevi, ylizey aktif
madde olarak, prepare edilmis dis yiizeyini Orterek yiizey gerilimini azaltmak ve

1slanabilirligi artirarak adezivin daha kolay infiltrasyonunu saglamaktir (12).



Sonraki yillarda besinci jenerasyon adeziv sistemlerde hem primer hem de
bonding ajanlar bir araya getirilmistir (13). Glinlimiize kadar asit ile piiriizlendirme
isleminden sonra primer ve bonding ajanlarinin beraber uygulanmasi ile tek sise
sistemlerde basarili sonuglar saglanmigtir (14,15). Son zamanlarda tek sise
sistemlerden sonra gelistirilen altinci jenerasyon adezivler,"self-etching adeziv"
sistemler olarak yerini almigtir (16).

Self-etching adeziv sistemler, klinik uygulamada tlim basamaklar1 bir araya
getiren asit, primer ve bonding, yikama ve kurulama iglemlerinin de yapilmadig:
"all-in-one" veya "no-bottle" olarak da adlandirilmaktadir (14,17,18).

Self-etching adeziv sistemler, dis yiizeyini piirlizlendirme kapasitesine
sahiptirler ve bu islemi takiben dis ylizeyini adezyon i¢in uygun hale getirmektedirler
(19). Dis yiizeyinin hazirlanmasi, yikanmayan polimerize olabilen monomerleri
iceren primerlerin kullanimi ile miimkiin olmaktadir. Bu monomerler, smear
tabakasim ¢6zen asidik bir grup igermektedirler (19). Adeziv, smear tabakasinin
partikiilleri arasinda olusan, sulu kanallardan penetre olmakta ve bdylece alttaki
dentin tabakasinin yiizeyinde reaksiyona girmektedir (20). Bu sayede smear tabakasi
adeziv tabaka igerisine dahil olmaktadir (21).

Bu in vitro c¢alismanin amaci, yeni nesil bes farkli self-etching adeziv
sistemin sif V Kkavitelerde kompozit rezin restorasyonlardaki mikrosizintisinin

karsilagtirmali olarak degerlendirilmesidir.




GENEL BILGILER

Dislerin servikal {igliisiinde zamana bagli olarak erozyon, abrazyon, atrizyon
gibi defektler sonucu olusan aginmalar ve ¢liriik lezyonlar1 simif V restorasyonlarin
endikasyonunu olusturmaktadir (3,22). Abrazyon, erozyon defektleri disin mine
sement birlesim yerindeki sert dokularin asinmasiyla karakterize ¢iiriiksiiz
lezyonlardir (23,34). Mekanik aginmalarla olugsan abrazyon ile ila¢g kullanimi veya
diyetten kaynaklanan aside bagli erozyon gibi bu tir defektlerle siklikla
kargilasilabilmektedir (25-27).

Dislerin servikal bolgesindeki bir diger defekt ise okluzal travma sonucu kole
bolgesinde yogunlagan stresin bu bolgedeki hidroksi apatit kristalleri arasindaki
baglanmay:r bozarak mine prizmalarinin kaybina yol agmasi ile olusan
abfraksiyondur (5,6). Kole bolgesinde mine-dentin baglanmasinin disin diger
bolgelerine gore zayif oldugu, bu nedenle bu bolgenin defekt olusumu i¢in daha
hassas oldugu ifade edilmistir (28).

Dislerin kole bolgelerindeki lezyonlarin tedavisinde oral hijyen egitimi,
bireyin diyet aligkanliklar1 ve okluzal travmaya sebep olan faktorlerin diizeltilmesi
gerekmektedir (3). Bu bolgede olusan defektlerin madde kaybini dnlemek amaciyla
ozellikle ¢uirtiklerin olusturdugu kavitelerin tedavi edilmesi estetik agidan 6nemlidir.
Dislerin servikal ti¢liistinde yer alan ¢iiriik lezyonlari, erozyon ve abrazyon defektleri
siklikla amalgam, altin, cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman,
kompomer ve kompozit restoratif materyaller kullanilarak restore edilir (2, 3,10).

Servikal restorasyonlar, digeti dokusuna yakinliklari, nem kontroliini
gliclestirmesi ve yogun abfraksiyon kuvvetlerine maruz kalmalari nedeniyle uzun
stiregte yliksek klinik basar1 elde edilmesi zor vakalar olarak degerlendirilmektedir.
Bu nedenle servikal lezyonlarin mikrosizintiy: en aza indirecek sekilde restorasyonu,
giinlimiiz ¢aligmalarinin en 6nemli amaci olmustur (7).

Dishekimliginde uzun yillardan beri kullanilmakta olan amalgam Ozellikle
posterior bolge i¢in endikedir. Simf V kavite restorasyonunda amalgamin tercih
edilmesi ¢lirlige, erozyon, abrazyon ya da her ikisinin varligina, mine sement

siirinda ya da apikalindeki sensitif alanlara, hareketli boliimlii protezlerde destek dis
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olarak kullanilmasina, hastanin ekonomik durumuna ve estetigin dnemli olmamasi
gibi durumlara baglidir (29).

Kenneth, servikal lezyonlarda marjinal uyumu en iyi sekilde sagladigi ve
nem kontaminasyonundan en az etkilendigi i¢in yiiksek bakirli, ¢inkosuz, kiiresel
partikiilli amalgamlar: tercih etmistir. Ancak yapilan bir¢ok aragtirma, bu tip
restorasyonlarin yiizeyinde su etkisiyle ¢ukurcuklar olugtugunu ve bu nedenle daha
kolay korozyona ugradigini goéstermistir (30) .

Baz1 aragtirmacilar da, diiz bir ylizey yaptigi i¢in ¢inkolu amalgamlarin
tercih edilmesini, fakat nem kontroliinlin zor oldugu vakalarda ¢inkosuz
amalgamlarin kullanilmasini 6nermiglerdir (4).

Simif V kavite restorasyonlarinda tercih edilen alfin, klinik Omri,
biyouyumlulugu, marjinal karakteristigi ve dayamiklhilifi iyi olmasina ragmen
ekonomik olmamasi ve estetik agidan sakinca olusturmasindan &tiirii giiniimiizde pek
tercih edilmemektedir.

Son yillarda altin, posterior digler i¢in restorasyon materyali olarak
diistiniilmekle birlikte estetik olmadigindan diger materyallere gore daha az 6n plana
¢ikabilmektedir. Ancak altinin da her materyal gibi bazi avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Altin dokiimlerin dis renginde olmamasi, diger dolgu restorasyon
maddelerinden daha pahali olmasi ve altin alagimlarin daha ¢ok dikkat beceri,
tecriibe ve teknik hassasiyet gerektirmesi dezavantajlarindandir. Ayrica, altin
alagimlarin 6zenle hazirlandiginda, kendiliginden kirilmamas: ve fraktiire olmamasi,
marjinal aralanma gdstermemesi, altinin dis yapisina benzer bir genlesme katsayisina
sahip olmasi, tam ve stabil bir anatomik form saglamaya imkan tanimasi ve ayrica
altinin agiz sivilarin1 absorbe etmemesi, agizda oksidasyona ugramamasi, diste
renklenmeye sebep olmamasi gibi avantajlar1 da mevcuttur (31). Direk altin
restorasyonlar i¢in tipik sinif V kavite preparasyonu trapezoid sekildedir. Bu form,
diglerin klinik kronlarmin gingival li¢liisiinde, retansiyon ve estetik gereksinimleri
saglamaktadir. Altin restorasyonlar miikemmel ve uzun omiirliidiir (Yaklagik 40-50
yil) (31).

Servikal lezyonlarin tedavilerinde, yillardir kullamlan restoratif tip cam

iyonomer simanlar; dis sert dokularina baglanabilen, biyouyumlu, flor salinimi




yapabilen ve termal genlesme katsayist dis dokularina yakin olan restoratif
materyallerdir (32).

Hem 1sikla hem de kendi kendine kimyasal olarak polimerize olan cam
iyonomerler restoratif tedavi i¢in kullanilmaktadir. Fakat bunlardan 1gikla polimerize
olanlar fazla ¢aligma zamani saglamasi ve fiziksel 6zelliklerinin geligmis olmasindan
dolay1 daha ¢ok tercih edilirler. Cam iyonomer simanlar kapsiil sistemiyle c¢aligan
giimiigli ve glimiigsiiz olarak iki tiptirler. Glimlsli olanlarin basinca direnci
yiiksektir, diigiik stresli kavitelerde uygulanmaktadir (33).

Cam iyonomerlerin en 6nemli 6zellikleri adezyon ve flor salinimidir (34,35).
Mine ve dentine tutunmayr iyonik kuvvetlerin sagladifi siki  kopriilerle
gerceklestirirler (34-36). Kavite preparasyonu yapmaksizin ya da minimum kavite
preparasyonu ile ¢ok iyi tutuculuk saglanmaktadir ve bdylece mikrosizint1 en aza
indirgenmektedir (33). Asinma direngleri az olmasina ragmen kole bdlgesine gelen
¢igneme kuvvetlerinin az olmasi ile bu bolgelerdeki restorasyonlarda tercih
edilmektedirler (37).

Bu olumlu 6zelliklerinin yanisira, fiziksel ve estetik 6zelliklerinin yetersizligi
ve sertlesme reaksiyonu sirasinda neme duyarli olmalari, yeni materyaller
geligtirilmesi yoOniinde c¢alismalarin devam etmesine neden olmustur (2). Yapilan
caligmalarin sonucunda rezin modifiye cam iyonomer siman ve poliasit modifiye
kompozit rezin (kompomer) olmak tizere iki farkh tip hibrit cam iyonomer siman
iretilmigtir (38).

Kompomerler, servikal cliriiklerin tedavisinde tercih edilen, poliasit modifiye
kompozit rezinlerdir (38). Ozellikleri itibariyle kompozit rezinlere daha yakindir.
1989 yilinda Mathis ve Ferracane, cam iyonomer siman ve kompozit rezinlerin
olumlu fiziksel 6zelliklerinin tek bir patta birlestigi bu yeni restoratif materyalleri
gelistirmislerdir (39). I¢eriklerindeki monomer, kompozit rezinin polimerize olabilen
gruplar ile cam iyonomerin asidik gruplarini igermektedir. 11k sertlesme reaksiyonu
151k uygulamasi ile metakrilat gruplarindan baslatilir. Materyalin ortamdaki suyu
absorbe etmesi sonucu asidik grup iyonize olur ve asit baz reaksiyonu baglar. Amag,
hem adeziv hem de ¢liriikk 6nleyici 6zelliklerin bir arada oldugu bir materyal elde

etmektir (2, 40, 41).
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Kompomerler, flor salinimi yaparlar ve antikaryojeniktir, mine ve dentine
asitleme yapilmaksizin fizikokimyasal adezyon ile baglanabilirler (42). Cam
iyonomer agirlikli olduklarindan, kompozitten daha az polimerizasyon biiziilmesi
goOsterirken dentine daha iyi adezyonlarindan dolayr da daha az mikrosizinti
gostermektedirler (42,43). Ayrica bu materyallerin kompozitlere benzer estetik
ozelliklere sahip olmas, 1g1kla sertlesmesi ve kaviteye uygulanmalarinin fazla agama
gerektirmemesi, diger olumlu 6zellikleri arasinda yer alir (38).

Bu olumlu 6zelliklerinin yaninda fiziksel 6zellikleri kompozit rezinlerden
dayaniksiz oldugundan bu dolgu maddelerinin G&zellikle posterior diglerde
kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir (44,45). Bu nedenle, kompomerlerin daha gok,
servikal bolgelerdeki abrazyon ve erozyon lezyonlarinda, kama seklindeki
defektlerde ve tiim siit disi restorasyonlarinda kullanilabilecegi bildirilmistir (41).

Giinlimiizde adeziv restorasyonlarda basarili sonuglar vermeleri ve estetik
istiinliikleri sebebiyle kompozit rezinlerin kullanimi giderek yayginlagmaktadir (2).
Son yillarda yapilan kompozit rezin arastirmalari, posterior dislerde amalgama
alternatif olarak kullanilma potansiyelinin arttigini géstermektedir (46,47).

Ayrica kompozit rezinlerin performanslarini arttirmak ve fiziksel 6zelliklerini
iyilestirmek amaciyla yeni teknolojik ¢aligmalar devam etmektedir. Bu gelismelere
paralel olarak nano biiytikliigiinde doldurucu partikiiller igeren kompozitler piyasaya
sunulmusgtur. Nano partikiiller, mikrofil doldurucu igeren kompozitlerde oldugu gibi
polisaj isleminden sonra diizgiin bir ylizey elde edilmesini saglamakta ve materyale
Ustiin estetik ozellikler kazandirmaktadir. Bu tip partikiiller igeren kompozit
rezinlerin sekillendirilmesi kolay iken, dayanimlar1 ve aginmaya karsi1 direngleri de
yiiksektir. Bu nedenle, nano partikiil igeren rezinlerin kullanim alanlarinin estetik
istiinliikleri acgisindan benzer Ozelliklere sahip mikrofil doldurucu igeren
kompozitlere gore daha fazla oldugu agiklanmaktadir (2, 48,49).

Kompozit rezinler, dislerin kirilma direnglerini arttinip dis yapilarimi da
korurlar. Ekonomik olmalari, uygulanma kolayliklari, toksik olmamalari, ayni
seansta polisaj ve bitirme iglemlerinin yapilabilmesinden o6tiirli tiim kavitelerde
kullanilabildikleri bildirilmektedir (50,51).

Kompozit rezinler, iki veya daha fazla farkli bilesenden olusan organik bir

matriksin ve ara baglayict ajan uygulanmig inorganik doldurucu partikiillerin




polimerizasyonunu indiikleyen bir sistem igerisinde birlestirilmesinden olugurlar
(52).

Dishekimliginde ilk kompozit rezin 1960 yilinda iretilmistir (53). Kimyasal
olarak polimerize olan bu restorasyon materyali, Simf III, IV ve V kavitelerde
kullamilmistir. Ancak doldurucu pargaciklarin yogunlugunun diisiik ve biiyiik
olmasindan dolayi restorasyonlarin zaman igerisinde renklendigi saptanmastir (54).

Isikla polimerize olan rezinlerin 1970’lerde geligtirilmesi ile kompozit
rezinlerde Onemli bir adim atilmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalar ise, 1sikla
polimerize olan kompozit rezinlerin aginma direnglerinin ve renk stabilitelerinin
kimyasal kompozitlere gore ¢ok daha iyi oldugunu gostermistir (53).

Posterior kompozit rezinler 1980’lerde arka grup dislerde kullanilmak
amaciyla tiretilmistir. Doldurucu pargacik boyutlar: azaltilirken doldurucu miktarlar
da arttinldigindan asinma direngleri artmigtir. Bununla birlikte posterior
kompozitlerin fiziksel ©zelliklerinin geligtirilmesi amaciyla sonraki yillarda,
kompozitlerin yapisina katilan pargacik bliytikliiklerinin 0,6-0,7 pm’ye kadar
indirilmesi restorasyonun yapisindaki partikiillerin daha diizgiin bir yapiya sahip
olmasin1 saglamis ve bdylece kaviteye uygulanmalari daha kolay ve cilalama

islemleri daha iyi olan kompozit rezinler gelistirilmistir (55).

Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi
1.Polimerizasyon yontemlerine gére kompozitlerin siniflandirilmasi
A. Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler
B. Ultraviyole 1s1kla polimerize olan kompozit rezinler
C. Goriiniir 151kla polimerize olan kompozit rezinler

D. Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler

2. Viskozitelerine gore kompozit rezinlerin simiflandirilmasi

A. Kondanse olabilen kompozitler

B. Akiskan kompozitler




3. Partikiil biiyiikliigiinii temel alan simiflamaya gore kompozit rezinlerin
simiflandirilmasi

A. Geleneksel (makrofil ve midifil ) kompozit rezinler

B. Kiigiik partikiillii makro dolduruculu kompozit rezinler (fine particle)

C. Mikro dolduruculu kompozit rezinler

D. Hibrit kompozit rezinler olarak siralanabilir (53).

Kompozitler icerisine konulan doldurucu partikiiller biiyiikliiklerine gore;

A. Makro doldurucular (10-100 pm biiytikligiinde)

B. Midi doldurucular (1-10 pm biiyiikliiglinde)

C. Mini doldurucular (0.1-1 pm biiytikliigiinde)

D. Mikro doldurucular (0.01-0.1 pm biiyiikliigiinde)

E. Nano doldurucular (0.005-0.01 pm bliylikliigiinde) seklinde gruplandirilabilirler.

Kompozitlerin gelisim siireci kronolojik olarak tablo 1’de gosterildigi sekildedir

(56).
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Kompozit rezinlerde doldurucu partikiillerin  boyutu, kompozitin
cilalanabilirligini ve parlakligint dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle partikiil
boyutlar1 kiiglik olan kompozit rezinler ile yapilan restorasyonlarda cila islemi daha
kolay olmakta ve dolayisiyla daha estetik bir bitirme saglanabilmektedir. Kompozit
rezinlerin igerisindeki doldurucu partikiillerin miktar1 fiziksel 6zellikleri ile
iligkilidir. Bu yiizden kompozit rezinlerdeki daha yiiksek oranda doldurucu partikiil
icerigi, daha iyi fiziksel 6zelliklere sahip olmalarimi saglamaktadir (57). Bu sayede
on ve arka bolge dislerin restorasyonunda kullanilabilecek yeterli mekanik
ozelliklere sahip kompozit rezinler iretilebilmektedir (58). Daha Once yapilan
deneysel ¢alismalarda, yiiksek dolduruculu kompozitlerin 1sisal genlesme katsayilari,
su emilim miktarlar1 ve polimerizasyon biiziilmeleri azalirken, elastik modiilleri,
¢ekme dayanimlar ve kirilma dayanimlariin arttig: belirtilmistir (57).

Gunimiizde yapilan ¢aligmalarda, kompozit materyalinin aginma direnci,
basma ve ¢gekme dayanimi, ayrica yiizey sertligi gibi fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
arttirmaya yogunlasilmigtir. Nano teknolojinin rezin kompozitlerde uygulanmasi bu
alanda meydana gelen en o6nemli gelismedir. Nano teknoloji, 0.1-100 pm
boyutundaki ¢esitli materyal ve yapilarin liretilmesi ve kullanilmasi ig¢in g¢esitli
kimyasal ve mekanik yollarin uygulanmasi olarak bilinmektedir (59).

Hibrit kompozitlerde, doldurucu partikiil boyutu 8-30 pm iken mikro hibrit
kompozitlerde bu oran daha da azalarak 0.7-3.6 um arasindadir. Son yillarda yapilan
calismalarda ise 5-100 pm boyutlarinda yeni doldurucular gelistirilmistir. Boylece
nano kompozitlerin dayamiklilifi ve sertligi arttirilmaktadir (60). Igeriginde
zirkonyum silika veya nano silika partikiiller bulunan 25 nm boyutunda nano
partikiiller ve 75 nm boyutunda nano toplayicilar sayesinde kompozit rezinlerin
geligtirilmesi  saglanmistir.  Yiikksek oranda doldurucu igerik sayesinde
polimerizasyon biizlilmesinde azalma saglanirken, c¢ekme, basma ve kirilma
dayanimi arttirtlmistir (61).

Kompozit rezinlerin estetik ozellikleri ve asinma dayanimlari arttirilmis
olmasina ragmen, polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak restorasyon ile dis
arasindaki kenar uyumunun tam saglanamamasi halen Snemli bir problemdir.

Modern kompozit rezinlerin mekanik o6zellikleri gelistirilmesine ragmen yetersiz
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izolasyon, polimerizasyon biizlilmesi, giris zorlugu adezyonu zayiflatabilmektedir
(50).

Bunun sonucunda polimerizasyon biiziilmesi restorasyonun kenar uyumunu
olumsuz yonde etkiler ve kavite duvar ile rezin arasinda bir bosluk olusur. Sivilar,
bakteriler, iyonlar bu bosluktan igeriye sizarlar. Kenar sizintist adi verilen bu
dinamik olay marjinal renklenmelere ve kirilmalara, sekonder ¢iiriiklerin olusmasina,
postoperatif hassasiyetlere ve sonugta pulpa yikimlarina neden olmaktadir (62).

Servikal bolgeler gibi nem kontrolinlin zor oldugu alanlardaki olas1
kontaminasyonlar da ayrica kompozitlerin polimerizasyonunu olumsuz ydnde
etkilemektedir. Servikal ¢iiriiklerin tedavisi sonrasinda restoratif materyal ve dis
dokular1 arasinda olusan mikrosizinti, bu tip restorasyonlarin en onemli klinik
basarisizlik nedenleri arasinda yer almaktadir (7,63).

Mikrosizint1, agiz sivilariyla temasa gegen restoratif materyal ile kavite
duvar ara yiizeyinden iyon, molekiil, bakteri ve siv1 gegisine neden olur. Ozellikle
anterior diglerin servikallerinde estetik dstiinltikleri ve farkli renk segenekleri
nedeniyle kompozitlerin kullanimi 6n plana ¢iksa da bu bdlgelerde kompozit
rezinlerle iyi bir kenar uyumu saglamanin gii¢ oldugu belirtilmektedir (21,49).

Mikrosizintinin nedenleri arasinda, kullanilan dolgu materyali ile dis dokulari
arasindaki termal genlesme katsayisi farklilifi, mine ve dentin arasindaki termal
genlesme katsayisi farkliligi, kullanilan dolgu materyalinin polimerizasyon esnasinda
biiziilmesi, zaman igerisinde dolgu ylizeyinin aginmasi, dolgunun okluzal kuvvetler
ile elastik deformasyona ugramasi, dolgu yerlestirilmesi esnasinda gerekli kurallara
uyulmamasi ve hekimin dikkatsizligi sayilabilir (64-66).

Cocuk ve yasli hastalarda sik rastlanan kole ciirtikleri, diger kavite tiplerine
oranla mikrosizintidan daha fazla etkilenmektedirler. Bu durum servikal bolgedeki
mine kalinliginin azligi, bu bolgedeki histomorfolojik yapi farkliliklari, devamli bir
cep s1visi akisinin olmast veya degisik sebeplerle gelisen nem kontaminasyonu gibi
sebeplerle agiklanmaktadir (67-69).

Mikrosizintiyr azaltmak ya da tamamen elimine edebilmek amaciyla kavite
tekniklerinde modifikasyonlar ve mevcut materyalleri degisik yontemlerle uygulama

gibi ¢aligmalar yapilmig, ancak istenen diizeyde basarili olunamamistir (68-70).
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Bir kompozit restorasyonun kullanim siiresi uzunluguna etki eden temel
faktorler arasinda yer alan monomer degisim derecesi, polimerizasyon igin kullanilan
151810 enerji yogunluguna ve uygulama siiresine baglidir (71). Fakat monomer
degisim derecesinin artmasi ile artan polimerizasyon biiziilmesi, kompozit rezinlerin
halen en 6nemli sorunlaridir (72). Polimerizasyon biiziilmesinin en 6nemli sonucu,
yap1 iginde olusan streslerdir. Bu stresler, kavite duvarlar ile kompozit rezinler
arasinda baglanma sorunlarina neden olur ki, bu da mikrosizinti ve bu nedenle
gelisen 6nemli sorunlarin temelini teskil eder (71).

Dentinde, kavite agilmasi sonucunda smear tabakasi olugmakta ve bir siire
sonra dentin kanalciklar1 igerisinde bulunan dentin lenfi, smear tabakay: gegerek
pulpal basing ile kavite tabanina akmakta ve kalan dentin ylizeyini 1slatmaktadir.
Dentini 1slatan bu sivi, ilk kullanima giren baglayici ajanlarin dentine adezyonunu
olanaksiz kilmistir. Dentine adezyonu etkileyen faktorler tablo 2 de o6zetle

gosterilmektedir (73).



12

Asit ve primerler
Smear % Smear tabakasini etkilemez
4 Smear tabakasini modifiye eder
tabakasinin s
%  Smear tabakasini tamamen uzaklastirir
durumu -
4 Smear tabakasini eritir
Dentinin —
Mikrostriiktiirel Dentinin
dokusunun | Pulpaya yaklastik¢a dentindeki tiibiil sayisinin artmasi
Yapisi B 5
kalinlig: baglanma dayaniminin azalmasina sebep olur
Dentingeld Dentindeki sklerotik degisiklikler baglanmayi olumsuz
skleroz .
etkiler.
Insizal ve gingival duvarlar1 135%den az agilandirilmis
Lezyonun | girinti seklindeki lezyonlarda baglanmada basar
sekli ve saglanmasma ragmen, 2 mm.’ den az insizo-gingival
Dise Ait biytikliigi | yiiksekligi olan ve 1mm’den s1§ kavitelerin %66’sinda
Faktorler baglanmanin azaldig bildirilmistir.
. 3 Okluzal yiize uygulanan kuvvetler servikal bolgede
Digin 4 . :
... | olusturdugu stresler (abfraksiyon), restorasyonun disten
esnekligi o
ayrilmasina sebep olabilir.
Oklu;al Heymann ve arkadaglar1 okluzal stres varligiyla kole
Hastaya Bagl stresin. dolgularmin  diismesi  arasinda iligki oldugunu
Faktorler derecesi | gsstermislerdir. Ayrica yash hastalarda dolgularm
Yas diisme oraninin daha fazla oldugunu gostermistir .

Tablo 2: Dentine Adezyonu Etkileyen Faktorler

Son donemde kullanmima giren yeni sistem dentin baglayici ajanlar esas
olarak, 2-hidroksietil metakrilat (HEMA), 4-metakriloksietil trimellitat anhidrit (4-
META) ve 2-metakriloksietil fenil fosfat (Fenil-P) gibi hem hidrofilik hem de
hidrofobik uglar iceren metakrilat esterlerdir. Igerdikleri hidrofilik ve hidrofobik
uclar sayesinde dentin lenfi i¢ine dolayis1 ile dentin kanalciklar1 igerisine
girebilmektedirler (74). Kanalciklar arasindaki dentin alanlarinda agiga ¢ikan
kollajen ve kismen yikima ugramis hidroksiapatit kristalleri ile baglanarak
olusturduklart mikromekanik ve kimyasal adezyon ile dentinde "Hibrit Tabaka" ad1
verilen bir alan olugsmaktadir (65,75).

Dentin baglayici ajanlar ile olusan hibrit tabakasi ile mikrosizintinin
Onlenmesi hedeflenirken, operasyon sonrasi olusabilecek pulpa hasari ve duyarliligin

da Oniline gecilebilecegi savunulmustur. Fakat smear tabakasinin kaldirilmasi ile
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bakteri ve toksinlerinin pulpaya ulasabilmesi kolaylasirken ag¢ilan kanalcik agizlar
nedeniyle dentin lenfi akiginin hizlandig1 ve duyarlihigin arttigy ileri stirtilmektedir.
Yine hibrit tabakasinin olusabilmesi i¢in intertiibiiler dentin dolayis1 ile dentin
mevcudiyeti gereklidir (74). Direkt pulpa kuafaji uygulamalarinda bunun miimkiin
olmadig bildirilmistir (65).

Baz1 aragtirmacilar, yeni gelistirilen dentin baglayici ajan sistemleri ile
olugturulan hibrit tabakasindan mikron veya daha diigiik seviyelerde sizinti
olugtugunu gostermisler ve buna da "nanosizint1" adimi vermisglerdir. Uygulanan
dentin baglayic1 ajanlar i¢in her ne kadar iretici firmalar bosluksuz (gap-free)
terimini kullansalar da olusan hibrit tabaka igerisinde bosluklar meydana
gelebilmekte veya bu tabakanin kendisi por6éz bir yapida olugsmaktadir. Olusan bu
bosluklar ve pordz yap1 sizint1 i¢in bir gegis yolu teskil etmektedir (75).

Pek ¢ok farkli teknik gostermistir ki, restorasyonlarin marjinalinden iyon ve
molekiillerin gecisine bu bosluklar izin vermistir. Materyalin kendi 6zelliklerinden
kaynaklanan dise zayif baglanma veya hekimin uygulama hatasindan dolay1
mikrosizinti olusabilmektedir. Digin sert dokular restoratif materyalin kendi
genlesme katsayis1 ve 1siy1 iletme derecesine gore tepki vermektedir. Maddeler
arasindaki farkli genlesme ve iletkenlik katsayilari, ara yiizden agiz sivilarimin ve
mikroorganizmalarin sizmasina neden olmaktadir (75).

Glintimiiz restoratif dis hekimligindeki yaklasim, dis yapisinin korunarak
minimal preparasyon ile en iyi restorasyonu elde etme yoniindedir (2,18, 49). Ciiriige
yaklasimin degismesi ile materyal biliminin gelismesi dis hekimliginin yeni formuna
bliyiik katki saglamigtir. Artik bagarili bir materyal denilince sadece yiiksek direngli !
ve az aginma gosteren materyaller degil, aym zamanda estetik ve biyouyumluluk
ozelliklerini de gdsteren materyaller akla gelmektedir (46, 48,51). Fakat gelistirilmis
baglanma mekanizmalar ile gelistirilen yeni restoratif materyallerin dis dokusuna
kolayca baglanabilmesi restorasyonlarin uzun Omiirli olmast agisindan Snemlidir
(76).

Buonocore’un 1955 yilinda yapmis oldugu calismada, disi adezyona uygun
hale getirmek i¢in dighekimliginde ilk defa mine yiizeyine fosforik asit

uygulamasindan bu yana, adeziv dishekimliginde 6nemli ilerlemeler olmustur (77).




Bu uygulamay: takiben birgok arastirmaci digte minimum madde kaybi olusturarak
daha konservatif bir yaklasim i¢in yeni adeziv teknikleri arastirmislardir (74).

Bu ¢aligmalarda akrilik rezinin, mineye %85'lik fosforik asit uygulanmasiyla
baglanabilecegini one stirmiiglerdir. Bu amagla, fosforik asit, farkli
konsantrasyonlarda denenmis ve sonu¢ olarak, Ozellikle c¢lriikten etkilenmis
dokularda yeterli demineralizasyonun saglanmas:t i¢in ideal fosforik asit
konsantrasyonunun %32-35 oldugu gorilmiistiir (74).

Kullanilan piiriizlendirme ajanlarinin ¢ogunlugu %30-40'hk fosforik asit
icerirler ve kompozitin mineye ortalama 20 Mpa'lik bir kuvvetle baglanmasin
saglarlar (78). Mine dokusuna rezinin baglanma prosediirii, asitle piiriizlendirmeyi
takiben diigiik viskoziteli bir rezinin uygulanmasini igerir. Asitle pilirlizlendirme
islemi, minede ortalama 5-50 pm derinliginde pordz bir tabaka olusturur.
Piirtizlendirilmis minede, diizensiz yapisiyla doldurucusuz rezinler i¢in ideal bir
baglanma yiizeyi olugsmaktadir. Diislik viskoziteli bir rezin uygulandiginda rezin,
olugmus olan bu ylizeyin mikroporlarindan akar ve polimerize oldugunda ise mine ile
mikromekanik bir baglanti saglandigi goriiliir (79-82). Giinlimiizde restoratif
materyallerin geleneksel yontemlerle dise uygulanmasi yerini biitlintiyle dis

dokusunu konservatif olarak koruyan adeziv yontemlere birakmigtir (83).

DENTIN ADEZIV SISTEMLERININ KUSAKLARA GORE
SINIFLANDIRILMASI

Birinci Kusak Adeziv Sistemler

Buonocore ve arkadaglari, gliserofosforik asidin kullanimiyla dimetakrilat
iceren rezinin asitlenmis dentine baglanabildigini gostermislerdir. Bu c¢aligmada
biyofonksiyonel rezin molekiilityle hidroksiapatitin kalsiyum iyonlar1 arasindaki
etkilesim sonucu baglandig1 diistiniilmustiir (84).

1965°de  Bowen; N-Phenylglycin-glycidyl-methacrylate (NPG-GMA)
kullanarak dentine baglanmay1 diistinmiistiir. Bu molekiiliin bir ucu dentine
baglanirken diger ucunun kompozit rezine baglanabilecegi iddia edilmistir. Bu
sistemde dentinal adezyon artmis ancak baglanmanin yine yetersiz oldugu ve

makaslama baglanma dayaniminin ise 2-5 MPa oldugu tespit edilmigtir (85).

A
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Ikinci Kusak Adeziv Sistemler

Bu gelismeleri takiben 1970’lerin sonunda 2. kusak bonding ajanlar
firetilmigtir. Bu kusagin ana maddesi doldurucusuz rezinin halofosfor esterleri, Bis-
GMA (Bisphenol A diglycidylether methacrylate) veya HEMA (Hydroxyethyl
methacrylate) dir (86). 2. kusak bonding ajanlarin baglanma mekanizmasi
klorofosfast gruplari aracilifiyla kalsiyuma iyonik baglanmadir (87). Bu iiriinler,
kollajene ve smear tabakasina baglanma 6zelliklerinden dolay: dentine 10 MPa’dan
fazla makaslama baglanma dayanimi gostermektedir (87,88). Bu gruptaki baglanma,
kompozitin polimerizasyon biizlilmesine karsi koymasinin yetersizliginden otiirii
restorasyon etrafinda aralik olusumuyla (gap formasyonu) sonuglanmaktadir (89). Bu
gruptaki sistemlerin zayif baglanmasinin esas nedeni dentin yerine smear tabakasina

tutunma olarak agiklanmaktadir (90).

Uciincii Kusak Adeziv Sistemler

Smear tabakasinin modifiye edilmesinin veya tamamen kaldiriimasinin 3.
kusak dentin bonding sistemler sayesinde dentinin asitle piiriizlendirilmesiyle
saglandig1r bildirilmistir (91). Baglanmanin ana mekanizmasi inter, intra ve
peritiibiiler dentinin ilk 1-5pm.lik bolimiine mikro mekanik baglanmadir. Asitleme
dentinal tlibiilleri genisleterek gegirgenligi arttirmaktadir. Primer uygulanmadan énce
asit tamamen yikanmalidir. Primer uygulanmasini takiben doldurucusuz bir rezin
monomer (baglayici ajan) dentin ve mine iizerine siirliliir. Bu sistemlerin ¢gogunda
fosfat primerleri smear tabakasini yumusatarak modifiye eder. Penetrasyondan sonra
polimerize edilir ve sert bir yiizey olusur. Primer siiriilditkten sonra kompozitin
tutunabilmesi i¢in adeziv rezin uygulanmaktadir. 1990°dan 6nce dentini gevreleyen
smear tabakasina baglanma yetersiz kalmistir (92). Bu bonding sistemlerin
makaslama baglanma dayanimi 14-20 MPa arasindadir ve mikrosizintiy1 azaltmada

daha basarili olduklari bildirilmistir (93).
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Dordiincii Kusak Adeziv Sistemler

Smear tabakasinin tamamen kaldirilmasi 4. kusak bonding sistemlerle
basarilmistir. Fusayama ve arkadaslari, %40°lik fosforik asitle dentin ve mineyi
asitlemistir (94). 1982’de Nakabayashi ve arkadaslari, polimerize edilmis metakrilat
ve dentinle bir hibrit tabakanin olustugunu bildirmistir. Hibrit tabakasi, dis sert
dokularinda ylizey ve altindaki tabakanin demineralizasyonunu takiben infiltre olan
monomerin polimerizasyonuyla olusan bir yapidir (95).

“Total-Etch” tekniginin kullamlmasi 4. kusak bonding sistemlerin
karakteristik 6zelligidir (95,96). “Total-Etch” teknigi mine ve dentinin %15-201lik
fosforik asit kullanilarak piirtizlendirilmesine dayanmir. Bu teknikte ylizey
kollajenlerinin biiziilmesini engellemek icin dentin hafif nemli birakilmalidir.
Uygulanan primer soliisyonu agiga ¢ikan kollajen agin ig¢ine girerek hibrit tabakay1
olusturur (97). Buna ilaveten bu kusaktaki bonding sistemler nemli dentine, metale
ve amalgama baglanma gibi oOzellikler de gosterirler. Bu adeziv sistemlerin
makaslama baglanma dayanimi 17-26 MPa’dir (98).

Cok basamakl1 sistemlerin klinik uygulanmasinin karmagik olmasi nedeniyle
tek asamali sistemlerle baglayicilarin uygulanmasi kolaylastirilmaya, basamaklari

azaltilmaya ve hibrit tabakada goriilen porozite azaltilmaya ¢aligilmistir (99).

Besinci Kusak Adeziv Sistemler

Bu sistemler, adeziv materyallerin hekimler i¢in daha kolay bir sekilde
uygulanabilmesini saglamistir. Bu sistemlerde klinik uygulamayi kolaylastirmak i¢in
primer ve bonding tek sise icerisinde kombine edilmistir. Mine ve dentinin %35-
37°1ik fosforik asitle 15-20 saniye asitlenmesinden sonra uygulanirlar. Bu bonding
sistemler, dentinle adeziv rezin arasinda “rezin taglar” sayesinde hibrit tabaka
olusturur ve hem mine hem de dentinde yiiksek baglanma dayanimi gosterirler (100-
102). Makaslama baglanma dayanimi 14-28 MPa’dir (103). Bununla birlikte, 5.
kusak sistemlerdeki ilerlemelere ragmen "Total-Etch" yontemi uygulamirken teknik
olarak hassas hareket etmek gerekir.

Donra sonraki donemlerde Watanabe ve Nakabayashi, ig¢inde %30’luk
HEMA ve %20’lik phenyl-P iceren mine ve dentine baglanabilen akigkan bir sivi

geligtirmistir. Bu sisteme ise “Self-etching sistem™ adi verilmistir (104). Bu sistemde
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asitleme ve primer uygulama sathalarinin birlestirilmesi ¢alisma zamanini
azaltmigtir. Uygulanan asidin yikanma safhasini ve ayn1 zamanda kollajenlerin agir1
kurumaya bagh ¢Okme riskini ortadan kaldirmigtir (104,105). Buna karsin “Self-
etching primer” sistemlerin, mine iizerinde fosforik asit uygulamasina gore daha az
etkili oldugu ifade edilmektedir (106).

Baglayici sistemler laboratuar sartlarinda baglanma dayanikliliklar: ag¢isindan
karsilagtirildiklarinda tek sise sistemlerle, “self-etching primer” sistemler arasinda
istatistiksel bir fark gorilmemistir (106). “Self-etching primer” sistemlerin
makaslama baglanma dayanimi 20-35 MPa’dir (103). Laboratuar ve klinik
calismalarda, tek sise sistemlerin mine kenarlarinda “self-etching primer” sistemlere
gore daha bagarili oldugunu bildiren ¢aligmalarin da mevcut oldugu bildirilmektedir
(104).

Ilk tretilen “self-etching” sistemler iki basamakta uygulanmaktaydi.
2000’lerin basinda tek basamakli “self-etching” baglayici ajanlar {iretilmeye
baglanmigtir. Bu sistemlerde yine asidik bir primer eklenerek asitleme ortadan
kaldinlmistir. Mine ve dentine uygulanan adeziv tek soliisyondur ve tek basamakta
uygulanir (All-in-One). Bu ajanlarda asidik soliisyon ve adezivin dentine
uygulanmadan Once karistirilmasi gerekmektedir. Bu baglayici sistemlerin ilk
gelistirilenleri dentinde yeterli derecede baglanma saglayabilirken minede daha az
baglanma oldugu bildirilmigtir. Bunun sebebi asidik soliisyonun kabi igerisinde
saklanamamasindan kaynaklanabilir. Self-etching sistemler, dentini “total etch”
sistemlere gore daha az agresif olarak asitlediginden, demineralize dentine asitleme
esnasinda rezin tam olarak penetre olmaktadir. Ayrica smear tikaglari kaldirilmadig:
icin dentin tlbiilleri tikali kalmakta ve bundan dolayr daha az post operatif

hassasiyete sebep olmaktadirlar (107-109).

Altinct Kugak Adeziv Sistemler

Bu sistemle beraber baglayici sistemlerin gelisiminde birkag¢ akim belirgin
hale gelmistir. Giinlimlizde “Self-etching adeziv” sistemlerin uygulanmas: ile
baglayict ajanin uygulanmasi esnasinda dentin ve mine i¢in ayrica asit kullanilmasi
gerekmemektedir. Boylece, uygulama basamaklar1 ve sise sayis1 azalmaktadir. Son

yillarda iiretilen baglayicilarin tek kullamimlik olmasi dezenfeksiyon bakimindan
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avantaj saglamaktadir (107-109). Finger ve Tani, yaptiklar1 ¢aligmada “self-etching
primer” adezivlerin dentindeki nem oraninin degismesinden etkilenmedigini ifade

etmiglerdir (110).

Yedinci Kusak Adeziv Sistemler

Bu sistem ajanlar, 2002’nin sonlarinda {iretilmistir. 7. kusagin ilk 6rnegi olan
iBond, 6. kusak adeziv ajanlara ilaveten igerdikleri Gluma (glutaraldehit) sayesinde
dezenfeksiyon ve hassasiyet giderici 6zellik saglamaktadir (111).

Yapilan bir ¢alismada Gluma’nin baglanma kuvvetine herhangi bir etkisinin
bulunmadigi saptanmistir (112). Bu sistemde asit, primer, baglayici ve hassasiyet
giderici tek bir sise iginde bulunmaktadir. Bu nedenle 6. kusak adeziv sistemlerde
oldugu gibi ilave bir karistirma ve yerlestirme safthasina gerek yoktur. Fakat optimal
kullanim i¢in iBond’un buzdolabinda saklanmasi (4°C-10°C) ve kullanilmadan 6nce
oda 1si1sina getirilmesi tavsiye edilmektedir (113). Sise formunun da kullanilmadan
once ¢alkalanmasi onerilmektedir (113). Laboratuar ¢aligmalar1 marjinal sizintinin ve
baglanma kuvvetinin 6. kusak adeziv sistemlerinkine esit oldugunu gostermistir
(111).

Tani ve Finger, yaptiklart bir ¢alismada iBond’un makaslama baglanma
dayaniminin 16-20 MPa oldugunu belirtmislerdir (113). Aymi ¢alismada iBond’un
iretici talimatlarina uygun olarak kullanildiginda herhangi bir kenar aralifi
olusturmadigi tespit edilmistir (110).

Buna ragmen Abo ve arkadaglar, self-etching primer” adeziv sistemlerin
mikro- sizintiy1 engellemede daha basarili oldugunu bildirmislerdir (92). Abo ve
arkadaglari, iki basamakli self-etching adeziv sistemler ile 7. kusak bonding
sistemlerin dentine baglanma degerleri arasinda istatistiksel olarak hig¢bir farklilik
bulamamig ve her iki sistemin de smear tabakasin1 uzaklastirdigin1 ve altindaki mine
tabakasini a¢1ga ¢ikarttigim bildirmislerdir (114).

Dentin adeziv sistemlerinin gelisimi ve siniflandirilmas: tablo 3’te

gosterildigi sekildedir (73).
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Dentine baglanma dayanimlar1 5-7 MPa arasinda olan dentin

adeziv sistemleri
Makaslama baglanma

) ) Dentine baglanma dayanimlar1 8-14 MPa arasinda olan dentin
dayanmimlarina gére dentin adeziv -
adeziv sistemleri
sistemlerin siniflandiriimasi

Dentine baglanma dayanimlar1 17 MPa’dan fazla olan dentin

adeziv sistemleri

QOksalat Sistemler
GluteraldehittHEM A
Hidrofilik monomer/Bis-GMA

Dentin adeziv sistemlerinin

kimyasal yapilarina gore

Poliheksinat metakrilat Rezin
Fosfanat dimetakrilat/Fosfanat Bis-GMA
Sitrik asit-Ferrik klorit/4-META
1. Kusak
2. Kugak
3. Kugak
3. Kusak
5
6
7

siniflandirilmasi

Dentin adeziv sistemlerinin

Kusaklara gore siiflandirilmasi,
. Kusak

. Kusak
. Kugak

3 Basamakl
2 Basamakli

Total- Etch

Asitleme sekline gore
2 Basamakl
Self Etch
1 Basamakli

Tablo 3: Dentin adeziv sistemlerinin gelisimi ve siniflandirilmasi

Adeziv sistemler, rezin esasli materyallerin kavite kenarlarina adaptasyonunu
arttirmak, mikrosizint1 ve postopertif hassasiyeti azaltmak amaciyla kullanilmaktadir
(1)."Self-etching" adeziv sistemlerin, teknik hassasiyetlerinin az olmasi, klinik
uygulamalarinin daha kisa siireli olmasi, asitleme-yikama ve kurutma islemlerinin
olmamasi avantajdir. Ayrica bu sayede ortaya ¢ikabilecek fazla asitleme veya asiri
kurutma riskinin ortadan kalkmasi gibi nedenlerden dolayr son donemlerde
klinisyenler tarafindan tercih edilmektedir (115). Self-etching adeziv sistemler,

smear tabakasim kaldirmaz, yalnizca ¢ozerler, ayrica smear tabakasimin altindaki
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dentini de kismen demineralize etmektedirler (20,21). Self-etching adezivler pH
derecelerine goére hafif, orta ve kuvvetli olarak siniflandirilabilirler. Hafif self-
etching adezivlerin, dentine infiltre olduklarinda daha ince bir hibrit tabaka
olusturduklari ifade edilmistir. Kuvvetli self-etching adezivler ise dentine daha derin
infiltre olabilmektedirler. Bdylece olusan hibrit tabaka 2-3 mikron kalinhiga
ulagabilmektedir. Bu kuvvetli self-etching sistemler su ile ¢alkalanmadiklar1 halde
dis dokusunda olusturduklar1 ince morfolojik yapilarin “total-etch” sistemdekilere
benzedigi ifade edilmektedir (116).

Geleneksel adeziv sistemlerde, total-etch isgleminin klinik uygulamasinda
klinisyenlerin daha fazla g¢aligma ve uygulama hassasiyeti gostermesi gerekmektedir.
Aksi takdirde, dentinin asit ile asiri piirizlendirilmesi baglanmay1 zayiflatabilirken,
asit uygulanmasindan sonra dentinin asir1 kurutulmasi ise kollajen fibrillerin
biizlilmesine neden olabilmektedir. Ayrica bu adeziv sistemlerde nem kontroliiniin
saglanmasi da Onemli derecede hassasiyet gerektiren bir faktordiir. Self-etching
adezivlerde ise asitleme sonrasi suyla ¢alkalama yapilmamasi, iglem basamaklarini
azaltarak daha az teknik hassasiyet gerektirmektedir. Ozellikle asit uygulama sonrast,
hava ile kurutma sirasinda kollajende olusacak biiziilme ya da “wet-bonding”
yonteminde asir1 nemli birakilma problemlerinin Oniine gegilmesine olanak
saglamaktadir (21). 4.,5.,6.,7.kusak adezivlerin uygulanmasi, igerikleri ve baglanma

dayanimlar: tablo 4’te gosterilmektedir (73).
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B Total etch Self-etching
5. Kusak: _ 6. Kusak (Ig‘aglﬁzia 7. Kusak
4.Kusak One bottle (Iki basamakli) 2L (Karigtirma
St Self-etching gerekli) gerekli degil)
All-in-One
Mine ve ; ; ;
dentinin Asit s Self-f:tchmg Self—c;tchmg Self-.etc-:hmg
asitlenmesi primer primer priming
Self-etching
Dentine priming Primer Self priming Self-etching Self-etching priming ,
uygulanmasi rezin primer primer desensitizasyon,
dezenfeksiyon
Mine ve Self-etching
Jenfiain Adez.lv Self priming Adeziv Rezin Self-etghmg priming
i . Rezin rezin Rezin desensitizasyon,
Ortiilmesi ;
dezenfeksiyon
Aseton
Gl Aseton esaslidir
Na-N- Alkol esash Aseton esashdir | Su veya aseton 4
o tolylglyci | HEMA (2- BIS-GMA, esashdir. Bis- Metgerlyoxethyl
Icerigi ne hydroxy- BPDM GMA ve . : .
. . . Trimellianhydri
glycidylm | ethylmetacrilat (Biphenyl- HEMA
. : d ve UDMA
ethacrylat | €) monomer dimethacrilate) monomer
: monomer
monomer
Baglanma il 14-28 MPa 20-35 MPa 12-29 MPa 16-20 MPa
dayanimi MPa
Tablo 4: 4.5.6.,7. kusak adezivlerin uygulanmalari, igerikleri ve baglanma
dayanimlari

Restoratif dis hekimliginde dolgu maddeleri ile kavite duvar1 arasindaki

mikrosizint1 uzun yillardir aragtirmacilarin inceledigi bir konudur. Bu nedenle dis ile

restorasyon arasindaki gecirgenligi incelemek i¢in bir ¢ok teknik ve ydntem

geligtirilmistir.

Bunlardan in vivo test yontemleri, in vivo olarak agiz i¢i ortamda mevcut

restorasyonun kenarlarinin durumunu, renk degisikligini, radyolojik goriintiiyii ve bir

sond yardimiyla bolgenin kontroliinii ve bunun sonucunda elde edilen degerlerin

degerlendirme kriterlerine gore kargilagtirmali olarak incelenmesini gerektirmektedir.

Bu iglemlerin takibi in vivo olarak hem gii¢ hem de zahmetlidir.




22

Bu nedenle sizinti degerlendirmeleri in vitro kosullarda yapilmaktadir. in
vitro olarak mikrosizintinin  degerlendirilmesinde boya sizinti  yontemi,
elektrokimyasal sizinti yontemi, otoradyografi yontemi, insan serumu sizintisi
yontemi, bakteriyel sizinti yontemi, sivi filtrasyon yontemi, gaz kromatografisi
yontemi, tarama elektron mikroskobu analizi, kimyasal isaretleyiciler, nétron

aktivasyon analizi gibi pek ¢ok yontem mevcuttur (86).

MIKROSIZINTI TESPIT YONTEMLERI

Boya Sizinti Yontemi; Mikrosizint1 ¢aligmalarinda organik boyalar kolay ve
ekonomik oldugu i¢in digerlerine oranla daha ¢ok kullanilmaktadir (117). Bu tiir
caligmalarda %0.5-%2 bazik fuksin, %2 anilin mavisi, %0.2-%2 metilen mavisi, %
20 floresan, % 0.01 akridin turuncusu, %0.25 toluidin mavisi, %2 eritrosin, %0.05
kristal violet, %50 giimiis nitrat gibi c¢esitli boya soliisyonlar1 ve belirtilen
konsantrasyonlari1 kullanilmaktadir. Bunlar arasinda % 1-2’lik metilen mavisi en ¢ok
kullanilan boya soliisyonudur (118,119,120).

Caligmalarda boyalarin hazirlanma yontemi de ¢ok Onemlidir. Metilen
mavisinin fosfat ilavesiyle tamponlanmadigi durumlarda asidik yapida oldugu ve
insan disindeki kalsiyumu ¢6zerek mikrosizinti sonuglarimi yaniltabilecegi ifade
edilmektedir. Bununla birlikte, bazik fuksinin Ozellikle propil glukol alkolde
¢ozlinmesi ile elde edilen soliisyon ¢liriik dentine baglanma 6zelligine sahiptir. Boyle
durumlarda dentinin boyanmasi yanlis sonuglarin elde edilmesine sebep olmaktadir
(121).

Boya sizint1 ¢galigmalarinda 6rneklerin boyada kalma siiresi 24 saatten alt1 aya
kadar degisebilmektedir. Boyama yoOnteminin suda ¢6ziinebilmesi, digin sert
dokulariyla reaksiyona girmemesi, hizli, direk ve hatasiz 6lgiimlere olanak tanimasi,
mikrosizint1 skorlamasinin gériilebilen 11k altinda yapilabilmesi ve dentin matriksi
veya apatit kristalleri tarafindan yiizeyde tutulmasi gibi avantajlara sahip oldugu
gosterilmistir (122,123,124).

Elektrokimyasal Yontem; Apikal sizintimin uzun bir gozlem siiresi iginde
nicel olarak oSlcililmesini saglamak igin gelistirilmis hassas bir tekniktir (125). Bu

yontemde, digaridaki bir gii¢c kaynagina bagh iki metal par¢asinin bir elektrolit i¢ine
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daldinlmas1 ve bu metallar arasinda bir elektrik akimi olusturulmasiyla 6l¢tim
yapilir. Bu devreden gegen akimdaki degisiklik bize bosluklar arasindaki boyut
degisimini gosterir. Kavitenin boyutu sabit oldugundan devrede oOl¢ililen deger,
materyalin boyutsal degisimidir. Bu teknik, aym disin uzun gozlem periyodunda
olglimiine ve kiyaslanmasina olanak saglar. Dis Orneginin tahribati s6z konusu
olmadigindan bosluklar aras1 boyut degisimi ¢ok uzun bir zaman diliminde
gozlemlenebilir (125,126).

Otoradyografi Yéntemi; Cok ufak sizintilarin tespitine olanak saglayan
yontemlerden birisi de radyoaktif izotop kullanilmasidir. En kiiglik boya partikiilii
120 nm iken, bir izotop 40 nm ebatlarindadir. En sik kullanilan izotoplar Ca*’, Na*
1"*!, " dur. Calismada kullanilan dis, izotop soliisyonuna birkag saatligine birakilir,
sonra diglerin incelenecek kisimlarindan kesit alinir ve fotograf filmine aktarilir.
Otoradyografi yontemi alfa veya beta partikiilli bir fotograf filminin enerji
durumunu 15181n hareketine benzer olarak sekil degistirebilme esasina dayanmaktadir
(127). Bu y0ntemin en bliylk dezavantaji, sonuglarin subjektif olarak
degerlendirilebilmesidir. Diger dezavantajlar ise teknigin ¢ok pahali olmasi,
kompleks olmasi ve ek 6nlemler alinmasini gerektirmesidir (127,128).

Bakteriyel Mikrosizintu Yontemi; Bu yontemin de klinik sonuglara daha
yakin sonu¢ verdigi iddia edilmektedir (123). Bu yontemde kok kanallarmin
doldurulmasin1 ve foramen apikale disinda dis yiizeylerin kapatilmasini takiben,
digler gram pozitif ve gram negatif bakteri cinslerini igeren kiiltiirlere konmakta ve
inkubasyon déneminin sonunda besi yerinde bulunan Gzel isaretleyici soliisyonun
renk degistirip degistirmemesine gére olusan apikal sizinti degerlendirilmektedir.
Tiim bakteri sizinti1 ¢galismalarinin bilinen bir dezavantaji sonuglarin kantitatif degil,
kalitatif olmasidir (129).

Bakteriler tarafindan invaze edilen marjinal araliklarin biytkligi 0.5-1.0
mp’dir. Eger araliklar daha kiigiikse o zaman bu teknik kullamish olmaz, bu
bolgelerde sadece bakteri toksinleri ve diger tiriinler bulunur. Bu yontemin klinige
daha yakin bir teknik oldugu diisiiniilebilir, ¢linkii kullanilan bakteriler ¢liriikle
iligkili mikroorganizmalardir (130). En biiylik dezavantaji, sonuglarin Kalitatif

olmasidir. Calismada kullamilacak bakteriyi segerken laboratuvarda c¢alisilmasinin




kolay olmasina, oral bélgeden izole edilebilmesine dikkat edilmesi gerekmektedir

(123,129,130).

S Filtrasyon Teknigi; Basingli hava ile dise, kok kanali ve pulpa boyunca
uygulanip sistem i¢inde kaybolan basincin Olgiilmesi ile sizintinin saptanmasi
yontemidir. Mikrosizinti ¢aligmalarinda uzun yillardan beri kullanilan bir yontemdir.
Mikroskobik ¢aligmalarda da su igine konulan dig restorasyonunun kenarlarindan
hava kabarciginin g¢ikmasi kenar uyumsuzlugu olarak degerlendirilmektedir. Bu
teknigin dis dokusuna herhangi bir yan etkisi yoktur, bununla birlikte hassas
cihazlarin gerekliligi, calisma zorlugu, zaman kaybi olmasi ve klinik ¢aligmalar i¢in
uygun olmamasi nedeniyle elestirilmektedir (123).

Gaz Kromatografi Yontemi; Bu teknik de, Kersten tarafindan gelistirilen,
biitirik asit kullanarak sizintiyr kantitatif olarak 6lgen bir diizenektir (131). Bu
yontemde, polietilen modellerde standart sekilde hazirlanan yapay kanallar iki ucu
agitk olan 0©zel deney tiipleri igerisine yerlestirilmektedir. Kok kanallar
doldurulduktan sonra tlipiin kron kismindaki rezervuarmma % 0.5' lik biitirik asit
sollisyonu ve % 0.1'lik valerik asit sollisyonu doldurulduktan sonra tiiplerin her iki
ucu lastik Ortllyle kapatilmaktadir. Kron kismindaki rezervuara ise sikigtirilmis
nitrojen gaz1 enjekte edilerek basing uygulanmaktadir. Apikal kisimdaki
rezervuardan alinan sollisyon Ornegi asit iginde g¢ozdiiriilerek bir gaz kromatografi
cihazinda olusan apikal sizintinin kantitatif analizi yapilmaktadir. Bu yontem
sizintinin analizi hakkinda bilgi vermektedir. Elde edilen sonuglarin kantitatif olmasi
teknigin avantajidir.

Insan Serumu Sizintist Yontemi; Bu yontem, kok kanallarnin apikal tigte
biri doldurulduktan ve foramen apikale disinda dig yiizeyleri kapatildiktan sonra her
kok kanalina radyoaktif C insan serumu albiimini enjekte edilerek uygulanir. Kron
kavitelerinin kapatilmasindan sonra dis koklerinin 3-4 mm’lik apikal kisimlari
fizyolojik insan serum albiimini igerisine batirilarak belirli siirelerin sonunda kapta
biriken soltisyonun 5 mm’si geri ¢ekilmekte ve bir beta spektrometresinde Sl¢iim
yapilarak olusan sizint1 degerlendirilmektedir (132).

Tarama Elektron Mikroskobu Analizleri; Bu yontemle, iki ylizey arasinda
olugan baglantida yiizeyler arasinda bulunan mesafeyi 6l¢gmek miimkiindiir. Bunun

yani sira, restoratif materyalin 6zelliklerini de tamimlayabilmek miimkiindiir. Diger
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sizint1 ¢alismalariyla beraber uygulandiginda sonuglarin karsilagtirilmasinda kismi
bir baglant1 kurulabilmektedir. Bu yontemin dezavantajlarindan biri, kesit alinarak
olusturulan yiizeylerde kesit alma esnasinda olusabilecek bogluklarin yaniltmasidir
(132).

Kimyasal Isaretleyiciler; Bu yontemde c¢ogunlukla iki renksiz bilesik
kullanilarak bunlarin reaksiyona girmeleri ile opak bir goriintii elde edilmektedir. Her
iki kimyasal ajanin da penetrasyon yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Sadece
birinin kiigiik molekiillii olmasi ve penetrasyonu ile goriintii elde edilerek kenar
sizintisinin  belirlenmesi olanaksizdir. Sizint1 tespitinde glimiis nitrat kullanimi
yaygin bir metottur. Bir bakteriyle kiyaslandiginda glimiis iyonu ¢ok kiigiiktiir ve
daha penetratiftir. Glimiis iyonunun sizintisini 6nleyen bir teknik, bakteri sizintisim
da engeller. Bu teknigin avantaji, objektif 6l¢lim saglamasi ve kantitatif veriler elde
edilebilmesini saglamasidir. Bu yontemde ¢nemli olan, sizint1 degerlendirmelerinde
standardin saglanmasidir. Bu yontemde kullanilan kimyasal ajanlarin radyoaktif
olmamalar1 bir avantaj olurken sonuglarin subjektif olarak yorumlanmasi teknigin
giivenilirligini olumsuz yoénde -etkilemektedir. Bununla beraber gilimiis nitrat
tekniginde, cam iyonomer restorasyonlarin giimiisii yapisina aldig1 ve kendilerinin
boyandig1, amalgam restorasyonlarda ise giimiis iyonlarinin amalgam bilesenleriyle
reaksiyona girerek, marjinal bosluk boyunca yayilamadig tespit edilmistir (132).

Notron Aktivasyon Analizi; Bu teknik; mikrosizintinin in vitro ve in vivo
Olgiilebilmesini saglar. Restore edilmis dislerin nonreaktif Mangan tuzunun aquoz
sollisyonuna konmasi metodun esasidir. Disin dis ylizeyine yapisan tuz toplanir ve
tiim dis bir niikleer reaktoriin gekirdegine yerlestirilir. Nonreaktif Mn>>in aktive
olmasi saglanir. Dis tarafindan absorbe edilen manganezin 6l¢limii ile sonug alinir.
Bu metodun sonuglarinin kantitatif oldugu ancak bazi dezavantajlarinin oldugu
gosterilmistir. Bunlar teknigin pahali olmasi ve karmagik olmasidir. Isaretleyici
penetrasyonunun derinligini ve yerini belirlemek igin bir seri kesit almak
gerektiginde radyasyon tehlikesi yaratabilir. Ayrica dis icinde manganez bulunmasi
sonuglarin degismesine sebep olabilir. Bu teknik restorasyonun hangi noktada
sizdirdigim1 ya da restorasyon marjini haricinde nereden manganez absorbsiyonu

oldugunu gostermez (132).



2\ 4

26

Termal siklus, in vitro kosullarda oral kavitede bulunan 1s1 degisimlerini
restorasyona uygulamaktir. Dolgu kenarinda olusan mikrosizintinin, dental dokular
ve restoratif materyal arasindaki termal genlesme katsayisi farkliligindan ve dis -
restorasyon arasini dolduran sivinin termal genlesmesinden kaynaklandigi ileri
stirilmektedir (133).

Yapilan calismalarda, termal siklus i¢in kullanilan dereceler 0°C-68°C
arasinda degisir. Hazirlanan 6rneklerin soguk ve sicak soliisyonda bekletilme siireleri
10 sn-120 sn arasindadir. Mikrosizint1 ¢alismalarinda, termal siklusun gerekliligi
kullanilan materyalin 1s1 gegirgenlik 6zelligine, kiitlesine ve hacmine gore
degismektedir (134).

Termal siklusun, kompozit restorasyonlarin bitiminden hemen sonra yapildigi
durumlarda, daha derin boya penetrasyonuna sebep oldugu bildirilmistir. Bundan
dolay1, yapilan c¢aligmalarda kompozit restorasyonu yapildiktan sonra 24 saat
beklemek ve sonra termal siklus uygulamasi yapilmasi 6nerilmektedir. Konuyla ilgili
yapilan in vitro bir ¢alismada, rezin restoratif materyallerde siklus sayis1 arttik¢a
sizintinin da artabilecegi bildirilmistir (135).

Dental restoratif materyaller, slirekli olarak agiz ortaminda yemek, igmek, nefes
almaktan kaynakli afiz ici 1s1 degisikliklerine ve pH degisikliklerine maruz
kalmaktadir (136,137). Bununla birlikte, yeme ve igme ahligkanliklar kisiden kisiye
farklilik gostermekte ve agzin her bolgesinde esit sicaklik degisimi olusmamaktadir
(138). Ayrica, bireyin nefes aldig1 sirada havanin nemi, hizi ve sicaklig1 agiz 1sisinda
birtakim degisikliklere neden olabilmektedir (139). Spierings ve arkadaslarinin,
konuyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada, agizdan nefes alinmadiginda ve termal bir yiikleme
yapilmadiginda agiz i¢i sicakligin ortalama 35 °C (£2.1) oldugunu belirtmislerdir
(140).

Restoratif materyal ile dis dokularinin termal genlesme katsayilarinin farkl
olmasindan dolay1 termal stres sonucunda olusan biliziilme ve genlesmeler
restorasyonlar ile dis arasinda marjinal bosluk olusmasina sebep olmakta ve
dolayisiyla mikrosizinti olugmaktadir (141). Dis dogal dokularinda termal genlesme;
minede 11.4 ppm °C™ ve dentinde 8 ppm °C™ degerindeyken, kompozitlerde 25-60
ppm °C™ gibi ¢ok daha fazla bir degerdedir (142). Bu nedenle, restorasyonlarin

Omiirleri boyunca maruz kaldiklar1 1s1 degisikliklerini taklit edebilmek i¢in deney
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ortaminda termal siklusa maruz birakmak ve/veya mekanik yiiklemeler yapmak
siklikla bagvurulan yontemlerdir (137,143,144,145,146).

Bundan dolayi, ISO TR 11450 standardina gore (1994), sicakligr 5°C ve 55°C
olan su banyolar: igerisine 6rneklerin 500 kez daldirilmas: seklinde uygulanan termal
siklusla uygun bir yapay yaslandirma siklikla uygulanan test yontemidir. Gale ve
Darwell, yaymnladiklar1 bir derlemede termal siklusun 70.000 defa uygulanmasinin
yaklasik 1 yulik in vivo fonksiyonu temsil ettigini ifade etmiglerdir (137) .

Termal siklus ile elde edilen yapay yaslandirma etkisi goyledir; sicak suyun
kollajenlerin hidrolizini ¢abuklagtirmasiyla, yetersiz polimerize olmus olan rezin
oligomerler ortamdan uzaklastirilmaktadir (147,148). Bununla birlikte, restoratif
materyallerin termal genlesme katsayisinin mine ve dentine gore yiiksek olmasi
nedeniyle dis ile restoratif materyal ara yiiziinde tekrarlanan genlesme ve biiziilme
stresleri olusabilmektedir (137,142).

Termal siklusun baglanma direncine etkisini inceleyen Leloup ve ark.,
yaptiklar1 bir ¢aligmada 1992-1996 yillar1 arasinda yayinlanan makalelerden elde
ettikleri verileri degerlendirmigler ve sonugta termal siklusun baglanma direncine
onemli bir etkisinin olmadigini ifade etmislerdir (149). Bununla birlikte konuyla ilgili
yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda ISO standard: olan 500 siklus kullanilmigtir (Ortalama
630 termal siklus). Yapilan baz1 ¢aligmalarda, bu sekilde termal siklusun daha az
sayida uygulanmasinin yaglanma etkisinin elde edilmesi igin yeterli olmayabilecegi

iddia edilmistir (137,150).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar ve
Tedavisi Anabilim Dalinda planlandi. Caligmanin termal siklus, dislerin kesitlere
ayrilmasi ve stereomikroskopta incelenerek fotogranlanmasi asamalart Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarinda, dis kesitlerinin
SEM’de degerlendirilme asamasi Kirikkale Universitesi Egitim Fakiiltesi Elektron
Mikroskobu Laboratuvarinda, g¢aligmanin istatistigi ise Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda yapildi.

Calismada ortodontik ve periodontal nedenlerle ¢ekilmis 100 adet ¢iiriiksiiz
insan molar digi kullanildi. Cekim sonrasinda, koklerin tizerindeki dokular bir kretuar
yardimiyla uzaklastirilip disler pomza ve politiir firgasi yardimiyla temizlendi. Disler
distile su igerisinde, oda sicakliginda bekletildi.

Tim diglerin bukkal yiizeylerine su sogutmasi altinda silindirik elmas
frezlerle (Diatech, Swiss Dental Instruments, Heerbrugg, Switzerland) standart simif
V kaviteler hazirlandi. Her 5 kavitede bir frez yenilendi. Her kavite mezio-distal
genisligi 3 mm, okluzal-gingival genisligi 2 mm ve derinligi 1,5 mm olarak
hazirlandi. Gingival kenarlar mine-sement sinirinin 1 mm altina kadar uzatildi.
Kavitelerin tiim mine kenarlarina elmas rond frezler (Diatech, Swiss Dental
Instruments, Heerbrugg, Switzerland) yardimiyla 0.5-1 mm genisliginde bizotaj
yapildi. Ardindan her bir grupta 20 adet olacak sekilde disler rastgele bes gruba
ayrildi.

Grup 1 (Clearfil $* Bond): Siuf V kavite yiizeyine uygulama firgasi
yardimiyla Clearfil S* Bond (Kuraray Medical Inc. Japan) tek asamali self-etching
adeziv uygulandi. Hava spreyi 5 sn siire ile uygulanarak ¢o6ziiciiniin fazlasi
uzaklastinldi ve 10 sn siire ile 1000 mW/cm? giiciinde LED (Light Emitting Diode-
Elipar Freelight, 3M ESPE, Germany) 151k kaynag: kullanilarak polimerize edildi.
Daha sonra restoratif materyal olarak bir nanofil kompozit olan Clearfil Majesty
Esthetic(A2) (Kuraray Medical Inc, Japan) uygulandi ve 20 sn LED 1s1kla polimerize
edildi.

Grup 2 (Xeno V): Smf V kavite yiizeyine uygulama fir¢as1 yardimiyla
Xeno V (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) tek asamali self-etching adeziv
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uygulandi. Hava spreyi S sn siire ile uygulanarak ¢oziiciiniin fazlasi uzaklagtirildi ve
20 sn. siire ile 1000 mW/cm? giiciinde LED (Light Emitting Diode-Elipar Freelight,
3M ESPE, Germany) 151k kaynagi kullanilarak polimerize edildi. Daha sonra
restoratif materyal olarak bir sub-mikron hibrit kompozit olan TPH Spectrum (A2)
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) uygulandi ve 20 sn LED 1sikla polimerize
edildi.

Grup 3 (G Bond): Sinif V kavitelerin ylizeyine self-etching adeziv G Bond
(GC America) uygulama firgas: ile uygulandi. Hava spreyi 5 sn siire uygulanarak
¢bziiciiniin fazlas: uzaklasturildi ve 10 sn siire ile 1000 mW/cm? giiciinde LED 151k
kaynagi kullanilarak polimerize edildi. Daha sonra kavitelere restoratif materyal
olarak bir mikrohibrit kompozit olan Gradia Direct Anterior(A2) (GC America)
uygulandi ve 20 sn LED 1s1kla polimerize edildi.

Grup 4 (Optibond All In One): Sinif V kavite yiizeyine uygulama fir¢asi
ile Optibond All In One (Kerr Corporation) self-etching adeziv uygulandi. Hava
spreyi 5 sn siire ile uygulanarak ¢oziiciinlin fazlas1 uzaklastirildi ve 10 sn siire ile
1000 mW/cm? giiciinde LED (Light Emitting Diode-Elipar Freelight, 3M ESPE,
Germany) 151k kaynagi kullanilarak polimerize edildi. Daha sonra kavitelere
restoratif materyal olarak bir nanohibrit kompozit olan Premise(A2) (Kerr
Corporation) uygulandi ve 20 sn LED 1s1kla polimerize edildi.

Grup 5 (iBond): Sinif V kavite yilizeyine uygulama fir¢asi yardimiyla self-
etching adeziv iBond (Heraeus Kulzer, Germany) uygulandi. Hava spreyi 5 sn siire
ile uygulanarak ¢oziiciiniin fazlasi uzaklastirildi ve 20 sn siire ile 1000 mW/cm®
giicinde LED (Light Emitting Diode-Elipar Freelight, 3M ESPE, Germany) 11k
kaynag1 kullanilarak polimerize edildi. Daha sonra kavitelere restoratif materyal
olarak bir mikrofil kompozit olan Charisma (A2) ( Heraeus Kulzer, Germany)

uygulandi ve 20 sn LED 1sikla polimerize edildi.
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Clearfil §° XENO V G Bond OPTIBOND i BOND
Bond ALL IN ONE
= - @
———__ e _- ; { T
Kullanilan ¥ s hﬁ .“.
Materyaller I oy
Lot:0009 Lot:2930715 Lot:010090
7A Lot:0801002439 | Lot:0801111
Bifonksiyonel Aseton,
Akrilik amidler, Etil Alkol,
Akrilamido Iyilesmemis
MDP. Bis- alkilsulfonik Metacylate
Icerigi lei % asit, Ester,
’ ‘Tersine’ Monomerler,
EHEM, Fonksiyonalize UDMA, 4- TWA, LM
Hidrofobik . T META,
. . ( islevsel) META, Diger Igerikler:
Dimetakrilat . . . Aseton, Su,
fosforik asit TEGDMA, (Soy Mineral ;
, dl- . Gluteraldehit,
. esteri, Aseton, Su, Doldurucular, :
kamforokino H G . Kamforokinon
o, Etil alkol Akrilik asit, Inisiyatérler Ytterbium
’Su Silane’ Kamforokinon, (Baglaticilar) Fluoride,
k(;lloi dal Koinisiyator(yar Fotoinisiyatorler
silika dimci baglaticr), R
Butilat Hizlandiricilar,
benzenediol, Dengeleyiciler
Su, ve Su
Tert-butanol
Kuraray DENTSPLY
Europe DE TREY K
GmbH GmbH GC America — Heraeus
Schiess- Clinical 3737 W. 127th CIOI}’;’@‘“ Kulzer, Inc
) Strasse Research St. Alsip, IL, c 1; A &t 99 Business
Uretici Firma 68, 40549 De-Trey-Str.1 USA R Ver;\“e Park Dr
Duesseldorf, D-78467 wWww.gcameri Orar61ge, C22 Armonk, NY
Germany Konstanz ca.com 928}(7'5; 1 10504
www.kurara | www.dentsply.c www.xerrdental. | v\ heraeus-
y-dental.eu | o.uk com kulzer-us.com

Tablo 5: Calismamizda kullanilan self-etching adeziv sistemler, igerikleri ve itiretici

firmalan
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Calismamizda uygulanan self-etching adeziv sistemler ve kompozit
restorasyonlar {iretici firmalarinin 6nerileri dogrultusunda uygulanmistir. Adezivlerin
uygulama yontemleri, Uretici firmalart ve igerikleri Tablo 5 ve Tablo 6’da,

kullanilan restoratif materyaller ve iiretici firmalar1 ise Tablo 7°de gosterilmistir.

Adeziv Sistem Uygulanma Yoéntemi
e | damla adeziv disposable firgasiyla uygulanip 20 sn beklenir.
Clearfil $* Bond e Minimum 5 sn yilksek yogunlukta hava ile kurutulur
e 10 sn 1g1k uygulanir.
e 2 kat adeziv 20 sn boyunca firga ile uygulanur.
Xeno V e 5 sn hava ile kurutulur.
[ ]

Tablo 6: Calismamizda kullanilan adezivlerin uygulanma ydntemleri

Bitirme islemi 6ncesi disler 24 s 37 °C’de etiivde (NﬁVe Incubator EN 120,
Ankara, Tirkiye) bekletildi. Tiim restorasyonlarin bitirme ve polisaj islemleri,
restorasyonlarin tamamlanmasindan 24 s sonra su altinda elmas bitirme frezleri
(Diatech Dental AG, Heerbrugg, Switzerland) ile her 5 diste bir frez yenilenerek
yapildi ve restorasyonlar alliminyum oksit kapli diskler (Sof-Lex, 3M ESPE, St.
Paul, MN, USA) yardimiyla parlatildi. Her bir restorasyonun polisajindan sonra
diskler degistirildi. Ornekler 37 °C distile suda 24 saat etiivde (Niive Incubator EN
120, Ankara, Tirkiye) bekletildikten sonra 5 = 2 °C ve 55 £ 2 °C arasi 1s1




banyolarinda 10.000 kez (30 sn uygulama zamani) termal siklus (NOVA, Konya,

Tiirkiye) islemine tabi tutuldu.
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Grup Restoratif Materyal

Grup 1 Clearfill Majesty Estethic(A2)
(Kuraray, America)
Lot:00014A

Grup 2 Spectrum TPH(A2)
(Dentsply Caulk)
Lot:0511001607

Grup 3 Gradia Direct Anterior(A2)
(GC America)
Lot:0810202

Grup 4 Premise(A2)
(Kerr Corporation)
Lot:2926917

Grup 5 Charisma(A2)
(Heraus Kulzer, Germany)
Lot:010308

Tablo 7: Calismamizda kullanilan restoratif materyaller ve iiretici firmalari

Daha sonra orneklerin kok uglar1 kompozit rezinle kapatildi ve digler iki kat
aside direngli tirnak cilasi ile restorasyon marjinlerinin 1 mm diginda kalacak sekilde
kaplandi. Tiim 6rnekler % 0.5’lik metilen mavisi sollisyonuna daldirilarak 24 saat
37°C de etiivde (Niive Incubator EN 120, Ankara, Tirkiye) bekletildi. Ardindan
digler, hazirlanan dortgen soguk akrilik bloklara siyanoakrilat bir yapistirici materyal
yardimiyla isomet 1000 cihazina (Isomet 1000 Precision Saw, BUEHLER, USA)
yerlestirilecek uygunlukta yapistirildi ve disler bukko-palatinal/lingual yonde
restoratif materyalleri ortalayacak sekilde cihazda separe yardimiyla kesitlere ayrildi.

Her restorasyon binokiiler stereomikroskopta (Olympus SZ 40, SZ-PT,

Japan) x15 biiyiitme altinda incelendi, stereomikroskoba sabitlenmis dijital fotograf
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makinesi (DCM 300, 3M pixels USB, Digital Camera for Microscope) yardimiyla
disler fotograflandi (Resim 2-11) ve skorlandi. Marjinal sizinti derecelerinin
belirlenmesinde; Demirci ve arkadaslarinin kullandigina benzer standart skorlama
sistemi kullanildi (151) (Resim 1).

Mikrosizint1 skorlar

0. Boya s1zintis1 yok

1. Kavite duvarlarini yarisina kadar boya sizintist

2.Kavite duvarimin tamaminda boya sizintisi

3. Kavite duvarlarinda ve tabaninda boya s1zintis1

4. Kismen veya tamamen pulpaya ulagmis boya sizintisi

Resim 1: Mikrosizint1 skorlarinin degerlendirilmesi

Elde edilen mikrosizint1 skorlar1t SPSS (SPSS 11.5, Chicago, Illinois, USA)
yazilimi kullanilarak non-parametrik Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testleri ile
istatistiksel olarak degerlendirildi. Her bir gruptaki okluzal-gingival bdolgeler
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arasindaki farklar Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak yapildi. Her gruptan
rastgele 1’er dis segildi. Disler iyon kaplama {initesinde (Polaron SC 500 Sputter
Coater, England) Au ile kaplandu.

Daha sonra Orneklerin rezin-dis sert dokusu arasindaki yiizeyin morfolojisi
taramali elektron mikroskobunda ( JSM-5600 JEOL SEM, Jeol Co., Tokyo, Japan)
incelendi ve fotograflandi1 (Resim 12-21).

Resim 2: Clearfil S*bond uygulanan grupta mikrosizint: (Okluzal skor 0, gingival skor 0)
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Resim 3: Clearfil S* bond uygulanan grupta mikrosizinti (Okluzal skor 1, gingival skor 4)

Resim 4: Xeno V bond uygulanan grupta mikrosizint1 (Okluzal skor 0, gingival skor 0)




Resim 6: G Bond uygulanan grupta mikrosizinti (Okluzal skor 1, gingival skor 1)
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Resim 8: Optibond uygulanan grupta mikrosizinti (Okluzal skor 0, gingival 0)
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Resim 9: Optibond uygulanan grupta mikrosizinti (Okluzal skor 0, gingival skor 4)

Resim 10: iBond uygulanan grupta mikrosizinti (Okluzal skor 1, gingival skor 3)
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Resim 11: iBond uygulanan grupta mikrosizint1 (Okluzal skor 1, gingival skor 4)
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Resim 13: Clearfil S bond uygulanan grubun SEM Gériintiisii (x2500)
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Resim 15: Xeno V uygulanan grubun SEM Goériintiisti (x2500)
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Resim 17: G Bond uygulanan grubun SEM Goériintiisii (x2500)
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Resim 19: Optibond uygulanan grubun SEM Goriintiisii (x2500)
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Resim 21: iBond uygulanan grubun SEM Goriintiisii (x2500)
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BULGULAR

Caligmamizda kullanilan bes self-etching adeziv sistem igin elde edilen
mikrosizint1 skorlar1 Tablo 8’de gosterilmektedir. Gruplarin kendi aralarinda okluzal
ve gingival mikrosizintilar1 agisindan karsilastirilmalarinda Kruskal-Wallis varyans
analizi kullanildi. Testin sonucuna gore okluzal mikrosizinti agisindan gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05)(p=0.043). Gingival
mikrosizint1 agisindan da gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05)(p=0.005).

Biitin gruplar degerlendirildiginde, Kruskal-Wallis testine goére okluzal
sizinti degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Clearfil S> Bond
grubu ve Optibond All In One grubunda okluzal mikrosizinti degerlerinin diger {ig
gruptan oldukea diisiik oldugu goézlendi. iBond grubunda mikrosizint1 degerlerinin en
yiiksek oldugu tespit edilirken Xeno V ve G Bond gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Gingival kenarlarin karsilagtirilmasinda; self-etching bonding sistemlerin
kullaniminda gingival kenarlarin mikrosizinti skorlar1 arasinda istatistiksel fark
bulundu (p>0.05). iBond grubunda gingival kenarda mikrosizint1 degerlerinin en
yiiksek oldugu tespit edilirken diger gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
olmadig tespit edildi (p>0.05). Mann Whitney U Testine gore her bir grubun okluzal
ve gingival mikrosizintilar1 karsilastirildiginda iBond’un okluzal ve gingival
mikrosizintilar1 arasinda 6nemli bir farklilik kaydedildi ve gingival mikrosizinti
degerleri yliksek bulundu (p<0.001).

Gruplarin kendi i¢inde karsilagtirilmalarinda Wilcoxon Signed Ranks Testi
kullanildi. Sonuglara gore iBond adezivin kullamildigi gruptaki dislerin okluzal ve
gingival mikrosizintilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05). Diger gruplarda okluzal ve gingival mikrosizintilar arasinda fark

bulunmadi. Tablo 9 ve tablo 10°da gruplarin okluzal ve gingivaldeki Bonferroni

diizeltmeli Mann Whitney U Testi karsilagtirmal1 p degeri sonuglar1 gosterilmektedir.




Mikrosizint1 Skorlari
0 1 2 3 4
Gingival 10 5 - 2 3
RO otuzal 9 9 1 1 :
Gingival 9 2 1 - 8
GRUP 2
Okluzal 4 13 1 - 2
Gingival 9 8 - 1 2
GRUP3 | OKluzal 4 15 - 1 -
Gingival 13 4 - - 3
GRUP 4 |  Okluzal 10 9 1 - -
Gingival 1 - 3 5 11
- Okluzal 1 19 - - -

Tablo 8: Elde edilen mikrosizint1 skorlarinin gruplardaki dagilimi

Mikrosizint: skorlari

0. Boya s1zintis1 yok

1. Kavite duvarlarini yarisina kadar boya sizintisi

2. Kavite duvarinin tamaminda boya s1zintisi

3. Kavite duvarlarinda ve tabaninda boya sizintis1

4. Kismen veya tamamen pulpaya ulagsmis boya sizintisi




Karsilagtirma P Sonug
Clearfil S* Bond-Xeno V 0.116 p>0.05
Clearfil S° Bond-G Bond 0.212 p>0.05
Clearfil S’ Bond-Optibond 0.651 p>0.05
Clearfil S’ Bond-iBond 0.039 p>0.05
Xeno V-G Bond 0.580 p>0.05
Xeno V-Optibond 0.039 p>0.05
Xeno V-iBond 0.954 p>0.05
G Bond-Optibond 0.071 p>0.05
G Bond-iBond 0.371 p>0.05
Optibond —iBond 0.006 p>0.05
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Tablo 9: Okluzal i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi karsilastirmali

p degeri tablosu

Kargilagtirma P Sonug
Clearfil S’ Bond-Xeno V 0.338 p>0.05
Clearfil S’ Bond-G Bond 0.953 p>0.05
Clearfil S” Bond-Optibond 0.371 p>0.05
Clearfil S’ Bond-iBond 0.000 p<0.05"
Xeno V-G Bond 0.305 p>0.05
Xeno V-Optibond 0.108 p>0.05
Xeno V-iBond 0.030 p>0.05
G Bond-Optibond 0.327 p>0.05
G Bond-iBond 0.000 p<0.05"
Optibond —iBond 0.000 p<0.05"

Tablo 10: Gingival i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi karsilastirmali

p degeri tablosu  *: p<0.05 diizeyinde anlamh




TARTISMA

Restoratif digshekimliginde sinif V restorasyonlarin yapimi ¢ogu bolgede,
yapisal ve anatomik farkliliklardan 6tiirii diger bolgelere oranla daha giigtiir. Bu
nedenle bu tip restorasyonlarin bagari oranlarinin arttirilabilmesi igin degisik
teknikler ve farkli restorasyon maddeleri kullamlmaktadir. Ozellikle giiniimiizde son
gelistirilen farkli kompozit tiirleri kullanilmaya baglanmistir. Bu nedenle biz de
calismamizda farkli tip kompozitleri yeni nesil self-etching adeziv ajanlarla
kullanarak hangi materyalin daha basarili oldugunu tespit etmeye galistik.

Diglerin servikal bolgesindeki ¢iiriik lezyonlarla ve erozyon, abrazyon gibi
defektlerle klinik uygulamalarda siklikla karsilagiimaktadir (22,23). Servikal
lezyonlar genellikle mine, dentin ve sement gibi {i¢ farkli yapidaki dis dokusunda
sonlanabilen kenarlara sahiptir. Her {i¢ dokuya da ayn1 derecede gii¢lii baglanabilen
restoratif materyal eksikligi nedeniyle bu tip kavitelerin restorasyonlar1 zordur (22-
25),

Smif V lezyonlarin tedavisinde mikrosizintiy1 en aza indirecek restorasyon
uygulamalari, giinlimiiz ¢aligmalarinin en 6nemli amaci olmustur (2,3). Servikal
restorasyonlar; diseti dokusuna yakinliklarinin nem kontroliini gliglestirmesi ve
yogun abfraksiyon kuvvetlerine maruz kalmalari nedeniyle uzun vadede yiiksek
klinik bagari elde edilmesi zor vakalar olarak degerlendirilir (2,7).

Servikal lezyonlarin restorasyonlarinda amalgam, altin, cam iyonomer
simanlar, kompomer ve kompozit restoratif materyalleri tercih edilmektedir (2,10,
32).

Amalgam uzun yillardir kullanilan bir dolgu maddesidir (4,29,30). Cigneme
kuvvetleri kargisindaki direncinin ¢ok yiiksek olmasi ve ekonomik olmasindan dolay:
tercih edilmektedir (30). Bununla birlikte estetik olmamast ve civa igermesinden
Otiirii  alternatif dolgu maddeleri tercih edilmektedir. Cam iyonomer simanlar,
biyouyumu iyi, dig sert dokularina baglanabilen, flor salinimi yapabilen ve termal
genlesme katsayisi dis dokularina yakin olan restoratif materyallerdir (32). Bu
olumlu ozelliklerine ragmen, fiziksel ve estetik Ozelliklerinin yetersizligi ve
sertlesme reaksiyonu sirasinda neme duyarli olmalar1 yeni materyaller gelistirilmesi

y6niinde ¢aligmalarin devam etmesine neden olmugtur (2).

_



Bu dogrultuda cam iyonomerlerin bu olumlu 6zelliklerinden faydalanmak ve

gelistirmek amaciyla rezin modifiye cam iyonomer siman ve poliasit modifiye
kompozit rezin (kompomer) gibi farkli tip hibrit cam iyonomer simanlar
| geligtirilmistir (7,38,39). Kompomerler, flor salimmi yaparlar, mine ve dentine
asitleme yapilmaksizin baglanabilirler (38). Ayrica bu materyallerin kompozitlere
benzer estetik Ozelliklere sahip olmasi, 1s1ikla sertlesmeleri ve kaviteye
uygulanmalarinin fazla asama gerektirmemesi diger olumlu 6zellikleri arasinda yer
almaktadir (38,39).

Ozellikleri itibariyle kompozit rezinlere daha yakin ozellikte, igeriklerindeki
monomer, kompozit rezinin polimerize olabilen gruplart ile cam iyonomerin asidik
gruplarini igerir (39,40). Materyalin ortamdaki suyu absorbe etmesi sonucu asidik
grup iyonize olur ve asit baz reaksiyonu baglar (40). Daha o6nceden yapilan
caligmalarda kompomerlerin fiziksel Ozelliklerinin kompozit rezinlerden zayif
oldugu i¢in bu dolgu maddelerinin 6zellikle okluzal kuvvetlerin fazla oldugu
bolgelerde kullanilmasi tavsiye edilmemektedir (44,45). Bu nedenle, kompomerlerin
daha ¢ok sinif V ¢iiriiklerde, kole bolgelerindeki abrazyon, erozyon vakalari, kama
seklindeki defektler ve siit digi restorasyonlarinda kullanimi tercih edilmektedir (36-
38).

Son yillarda adeziv restorasyonlarda basarili sonuglar vermeleri ve estetik
istlinliikleri sebebiyle kompozit rezinler siklikla tercih edilmektedir (2,46,47).
Kompozit rezinlerin performanslarim arttirmak ve fiziksel 6zelliklerini iyilestirmek
amactyla birgok yeni teknoloji ve materyal gelistirilmistir (2,48,49).

Bu gelismelere paralel olarak nano biiyiikliigiinde doldurucu partikiiller
iceren kompozitler piyasaya sunulmustur (48). Nano partikiiller, mikrofil doldurucu
iceren kompozitlerde oldugu gibi polisaj isleminden sonra diizgiin bir yiizey elde
edilmesini saglar ve materyale ustiin estetik 6zellikler kazandirir. Bu tip partikiiller
igeren kompozit rezinlerin sekillendirilmesi kolaydir, dayammlari ve aginmaya kars1
direngleri de yiiksektir. Bu nedenle, nano partikiil i¢ceren rezinlerin kullanim alanlari
estetik istiinliikleri agisindan benzer 6zelliklere sahip mikrofil doldurucu igeren
kompozitlere goére daha fazladir (48,49).

Kompozit rezinlerin estetik Ozellikleri ve asinma dayamimlari arttirilmig

olmasina ragmen polimerizasyon biiziilmesine bagh olarak restorasyon maddesi ile
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dis arasindaki kenar uyumunun tam saglanamamasi énemli bir klinik problemdir
(2,63). Disin kole bolgesi gibi nem kontroliiniin zor oldugu alanlarda kontaminasyon
kompozitlerin polimerizasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir (63). Ozellikle
anterior diglerin servikallerinde estetik istlinliikleri ve renk segenekleri nedeniyle
kompozit restorasyonlar 6n plana ¢iksa da bu bdlgelerde kompozit rezinlerle iyi bir
kenar uyumu saglamak giictiir (2).

Ayrica, yapilan galismalarda kompozit rezinlerin yliksek aginma direncinin
oldugu ve estetik 6zelliklerinin diger alternatif materyallerden iistiin oldugu ve dentin
yizeyinde olusturduklar1 baglanma direncinin restorasyonun klinik kullanimi
agisindan yeterli oldugu ifade edilmektedir (152).

Folwaczyn ve arkadaglari, dort farkh restoratif materyalin, servikal
lezyonlarin tedavisinde gosterdikleri klinik performanslarinin karsilastirildigi in vivo
bir ¢aligmada, kompozit restorasyonlarin iki yillik gézlem sonucunda en bagarili
sonuglar1 verdigini bildirmiglerdir (153).

Yine benzer bir in vitro ¢alismada, De Magelhaes ve arkadaglari, sinif V
kavitelerde kompozit, kompomer ve geleneksel cam iyonomer simanin mikrosizinti
performanslarinin benzer oldugunu bildirmigtir (154).

Barnes ve arkadaslar1 da kompomer dolgu maddesinin kenar uyumu agisindan
kompozit rezinler kadar basarili sonuglar verdigini bildirmiglerdir (155). Adeziv
sistemlerin, kompozit rezinlerde olusan polimerizasyon biizlilme kuvvetlerine karsi
koyarak rezin-dentin ara ylizeyini kapladig1 ve bdylece pulpa-dentin kompleksine
bakteri ve toksinlerin ulagsmasina engel oldugu bildirilmistir (156).

Gilinlimiizde kullanilan dentiﬁ adeziv sistemler, self-etching ve etch&rinse
adeziv sistemler olarak iki grupta smiflandirilmaktadir (157). Bu adeziv
uygulamalarda smear tabakasinin rolii ©nemlidir (11). Etch&rinse adeziv

uygulamalarinda, smear tabakas: disten tamamen uzaklastirilmakta; self-etching

sistemlerde ise smear tabakasi ve altindaki dentin yiizeyi kismen demineralize
edilerek yapilmaktadir. Bu islemi gergeklestirirken tiibiilleri tikamadan, smear
tabakasini kismen ¢ozerek yapmaktadir (20,78,158,159).

Bununla birlikte, hangi tip adeziv sistemin mikrosizintiy1 azalttifina dair
ortak bir goriis heniiz olusmamigtir. Nalgac1 ve arkadaslari, Sensi ve arkadaglar1 ve

Abo ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 c¢aligmalarda simf V kavitelerin mine
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duvarlarinda etch& rinse adeziv sistemlerin, self-etching adeziv sistemlere gore daha
az mikrosizinti gosterdigini ifade etmislerdir (10,19,17). Pashley ve arkadaslar ile
Santini ve arkadaglar ise self-etching adeziv sistemlerle etch&rinse adeziv sistemler
arasinda smmif V kavitelerde mikrosizinti dereceleri arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir (21,160). Bu g¢alismada ise, bes farkli self-etching adeziv sistem
uygulanan restorasyonlarin mikrosizintilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihik gozlenmistir. iBond’un hem gingival hem de okluzalde yiiksek mikrosizinti
degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Nalgaci, self-etching bonding sistemler (Optibond Solo Plus SE ve Prompt-
L-Pop) ile tek sise bondingleri (Optibond Solo Plus, Excite ve Prime&Bond NT
Bonding) karsilagtirdif1 in vitro bir mikrosizinti ¢aligmasinda, self-etching adeziv
sistemin dentin yiizeylerinde, diger tek sise bonding sistemler ile aymn ortiiciiliigii
sagladigini ifade etmistir (10).

Yine benzer bir ¢aligmada Pashley ve arkadaslari, dentin yiizeylerinde self-
etching adezivlerin igerisindeki ko-monomerler sayesinde, fibriller aras1 bogluklara
tamamen infiltre olduklarin1 ve ¢ok iyi bir ortiictik sagladiklarini rapor etmislerdir
(21). Calisma sonuglarimiz, Clearfil S’ Bond ve Optibond All In One gibi tek sise
sistemlerin dentin ylizeylerinde de iyi bir ortiicliliik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Dentin yiizeylerinin gereginden fazla kurutulmasi veya islatilmasi da adeziv
sistemlerin ortiictiliigiinii etkilemektedir (161,162). Asit uygulanmis yiizeylerin nemli
birakilmasi, fibriller arasi bosluklarin sulu olmasi ile kollajen agin ¢dkmesi
engellenmekte ve boylece primer infiltrasyonu stiresince, primerin bu bosluklara
akmas1 saglanmaktadir (10). Bu teknik "wet-bonding" teknigi ifadesiyle ilk defa
Kanca tarafindan tanimlanmis olup tek sise sistemlerde baglanma i¢in son derece
onemlidir (163). Giinlimiizdeki tek sise adezivler etanol bazli, aseton bazli ve alkol
bazli gibi organik ¢6ziiciiler igermektedir. Alkol bazli adeziv sistemler, ortamdaki
sudan ¢ok fazla etkilenmez ve boylece diger organik c¢oziiciiler gibi ¢ok ¢abuk
buharlagmaz (10).

Aseton bazl1 adezivlerin amaci hem aseton hem de su buharlasirken kollajen
aginin monomerler tarafindan kusatilmasidir. Etanol bazli tek sise sistemlerde
benzer 6zellik goriiliir ancak bunlar asetona gore daha diisiik buhar basincina sahiptir

(164).
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Ritter ve arkadaslar1 aseton bazli adezivlerde mutlaka wet-bonding teknigi
kullanilmas: gerektigini ifade etmislerdir (165). Tek asamali uygulanan self-etching
adeziv  sistemler, geleneksel adeziv sistemlere oranla daha yiiksek
konsantrasyonlarda asit tiirevleri, metakrilat asit esterleri, su ve organik solventler
igermektedir (166). Bu adezivler, polimerizasyon esnasinda suyun énemli bir kismini
absorbe ederek gecirgen membranlar gibi hareket edebilmektedirler (167). Hibrit
tabakasindaki nanometre boyutundaki bu porozitelerin nanosizintiya neden oldugu
gosterilmistir (168). Bakteri Uirlinleri ve enzimler bu araliktan gegebilmekte ve bu
nedenle olusturulan rezin-dentin baglantis1 bakteri yan {irlinlerine, enzimlere ve
hidrolitik yikima kars1 hassas olabilmektedir (169).

Deliperi ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 bir ¢alismada tek asamali self-
etching adezivlerin total-etch ve iki asamali self-etching adeziv sistemlere gore
Oonemli oranda mikrosizint1 gosterdigini rapor etmislerdir (170).

Sensi ve arkadaglari yaptiklar1 benzer bir ¢alismada tek asamali self-etching
adezivlerin total-etch ve iki asamal1 self-etching adeziv sistemlere gore dentine daha
diisiik baglanma kuvveti gosterdiklerini ifade etmislerdir (171).

Son yillarda yapilan, ¢galigmamiza benzer in vitro ¢alismada, iBond, G Bond,
Xeno IV ve Clearfil S* Bond self-etching adeziv sistemlerin, molar dislerde hem
lingual hem de bukkal yiizeylerinde simmif V kavitelerde kuronal ve apikal
mikrosizinti degerlendirilmis. Calismada 1000 kez termal siklus sonucunda
kuronalda Xeno IV grubunda, apikalde ise Clearfil S* Bond grubunda en az sizint1
olustugu ifade edilmistir (172). Yine -benzer sekilde planladigimiz c¢alismamizda
10.000 termal siklus sonunda Clearfil S° Bond’un hem okluzal hem de gingival
mikrosizint1 skorlar1 diigiik bulunmustur.

Simif V Kkavitelerde kompozit materyalin yerlestirilme seklinin de 6nemli
oldugunu ifade eden aragtirmacilar, yaptiklar: calismada inkremental teknik ile bulk
teknigini kargilagtirmiglar. Bir self-etching (iBond) ve total-etch (Adper Scotchbond
Multi-Purpose) adezivi degerlendirdiklerinde total etch uygulamanin hem bulk hem
de inkremental teknikte self-etching’den daha basarili oldugunu ifade etmisierdir
(173). Calismamizda inkremental teknik tercih edildi.

Yine benzer sekilde planlanmig in vitro bir ¢aligmada self-etching ve multi-

step, total-etch adeziv sistemlerde %1’lik metilen mavisi ile boyama yapilarak
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mikrosizint1 kargilagtirilmigtir. Optibond Solo Plus, iBond, Adper Prompt L-Pop,
Xeno III, Simplicity, Nano-Bond, Adper Scotchbond Multi-Purpose ve Touch &
Bond adezivler arasinda en az mikrosizintiyt Adper Scotchbond Multi-Purpose
gostermigtir. Bununla birlikte self-etching adezivler arasinda en basarili sonug
iBond’da elde edilmistir, fakat tiim gruplar arasinda istatistiksel fark elde
edilememistir (174). Caligmamizin sonucunda ise iBond basarili bulunmamigtir.

Guo ve arkadaslari, ¢ekilmis dislerde halojen ve LED igik cihazlarinin
mikrosizint1 {lizerine etkisini incelemisler ve iki 1s1k cihazi arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik olmadigini ifade etmislerdir (175).

Attar ve arkadaslarinin kiigiik az1 dislerinde sinif V restorasyonlarda akiskan
kompozit restorasyonlarin mikrosizintisi iizerine LED ve halojen 1s1k cihazlarinin
etkisini inceledikleri in vitro ¢alismada da iki 151k cihaz1 arasinda bir fark olmadigi
bildirilmigtir (176).

Yine Yazici ve arkadaslarinin ¢ekilmis kiigiik az1 dislerde LED cihaziyla
degisik marka akic1 kivamdaki kompozitlerin simif V kavitelerde mikrosizinti iizerine
etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada ise kompozitin igerigine bagh olarak
mikrosizint1 tizerinde farkliliklar tespit edilmigtir (177). Simif V restorasyonlarda
rezin bazli kompozit restorasyonlarn mikrosizintist tizerine LED 151k cihazinin
etkisinin incelendigi bir bagka g¢alismada dentinde LED ile polimerize edilen
restorasyonlarda daha az sizinti goriiliirken, minede iki 1g1k cihazi arasinda bir
farklilik gorilmedigi ifade edilmistir (178). Calismamizda kompozit ve self-etching
adeziv sistemlerin polimerizasyonunda 151k kaynagi olarak LED 1s1k cihazi
kullanilda.

Agiz sivilariyla temasa gecen restoratif materyal ile kavite duvar ara
yizeyinde iyon, molekil, bakteri ve sivi penetrasyonu dolguda mikrosizinti
olusturabilmektedir. Restorasyonlardaki en 6nemli sorunlardan biri olan mikrosizinti,
klinik olarak dislerde kenar renklenmesi ve kirilmalara, sekonder g¢iiriiklerin
olugumuna, postoperatif hassasiyete ve sonugta pulpal enfeksiyona sebep
olabilmektedir (21).

Servikal lezyonlarin tedavi yaklasimlarinda &zellikle digeti olugu sivisi ve

gingival kanamalar nem kontroliiniin saglanmasinin gii¢ olmasi nedeniyle hekimleri

olduk¢a zorlamaktadir (7). Restoratif materyallerin kaviteye uygulanmasi sirasinda




olusan nem temas: ise rezin esash dolgu maddelerinin polimerizasyonunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu reaksiyonunun tam olarak gergeklesememesi, bu
materyallerin kenar uyumlarimin bozulmasina ve dolayisiyla restorasyonlarda

meydana gelen mikrosizintinin uzun donemde klinik basarisizlida yol agmasina

sebep olmaktadir (63). Klinik olarak mikrosizintinin degerlendirmesinde agi1z iginde
mevcut restorasyonlarin kenar durumlari, renk degisiklikleri, radyolojik goriintiileri

gibi kriterlere gére basar1 durumlari incelenmektedir (179).

Deney ortaminda in vitro olarak mikrosizintinin degerlendirilmesinde ise
boya sizint1 yontemi, radyoizotoplar, bakteriler, hava basinci ve SEM gibi birgok
yontem kullamlmaktadir (86,180). Calismalarda ise boya soliisyonuna maruz
birakilan 6rneklerden alinan kesitlerin 151k mikroskobu altinda en kolay ve en sik
uygulanan yontem oldugu belirtilmektedir. Sizint1 testini degerlendirmek i¢in oral
bakterilerin gergek biiyiikliiglinlin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi de ifade
edilmektedir (117,181).

Hanks ve arkadaglar1 ile Ferrari ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismalarda, bakteri buyiikliiklerinin farkli olmasindan dolayr metilen mavisi ve
bazik fuksin boyalarimin klinik olarak var olan agikligi belirlemede en gergekcei
ajanlar oldugu bildirilmistir (182,183). Bu nedenle ¢alismamizda segilen metilen
mavisi boya penetrasyonu yontemi, ¢esitli restorasyon tekniklerini degerlendirmede
kolay, ucuz, kantitatif ve kargilastirilabilir bir yontem oldugu i¢in tercih edildi (184).

In vitro deney ortaminda yapilan mikrosizint1 galismalarinda, restore edilmis
dislere hem termal hem de okluzal streslerin uygulanmasinin agiz ici sartlar1 daha iyi
taklit edebilecegi ongorilmistiir (169).

Yine konuyla ilgili benzer ¢aligma yapan Youngson, restore edilmis dislerde
mekanik siklusun, deformasyonun miktarimi kalici olarak veya yalmzca dig stres

altindayken arttirdifini ifade etmistir (185). Diger aragtirmacilar, yiik siklusunun

marjinal aralik boyutlarinda ilave bir etkisinin olmadigini belirtmiglerdir (186,187).
Karadag ise, ¢igneme kuvvetlerinin dentin baglayici ile uygulanan
restorasyonlarin uzun siireli dayanikliliklarini azalttigini, yiik siklusunun baglanma

farkliliklar1 meydana getirebildigini ifade etmistir. Diger taraftan termal siklus,

.



kimyasal siklus, okluzal yiiklemeyle birlikte termal siklus ve tek bagina okluzal
yiikleme arasinda belirgin bir fark olmadigi bulunmustur (132).

Konuyla ilgili yapilan g¢aligmalarda arastirmacilar termal siklus ya da

okluzal streslerin restorasyonlarin mikrosizintisini arttirmadigini ifade etmislerdir

] (186,187). Termal siklusun baglanma dayamimina etkisini inceleyen Leloup ve
arkadaslari, yaptiklar1 bir meta-analizi ¢aligmasinda makalelerden elde ettikleri
verileri degerlendirmigler ve sonugta termal siklusun baglanma dayanimina 6nemli
bir etkisinin olmadigini ifade etmiglerdir (150). Ayrica meta-analizini inceledikleri
calismalarin ¢ogunlugunda ISO standardi olan ortalama 500-630 termal siklus
kullanilmigtir. Calismamizda ise 10.000 termal siklus uygulanmigtir.

Gale ve Darwell ile Nikaido ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismalarda,
termal siklusun daha az sayida uygulanmasiin yaslanma etkisinin elde edilmesi igin
yetersiz olabilecegini bildirmiglerdir (138,151).

Dolayisiyla ISO TR 11450 (1994) standardina gore, 6rneklerin 500 kez 5° C ve

|‘ 55°C olan su banyolarina daldirilmas: seklindeki sicaklik igerisine uygulamayla

yapilan termal siklusun uygun bir yapay yaslandirma test yontemi olarak siklikla

kullamldig: ifade edilmistir (170). Calismamizda, Gale ve Darwell’in, daha 6nce
yayinladiklar1 bir derleme baz alinarak 10.000 kez termal siklus uygulandi. Bu

arastirmacilar termal siklusun 710.000 defa uygulanmasinin yaklasik 1 yullik in vivo

fonksiyonu temsil ettigini ifade etmislerdir (138).




SONUCLAR

Sinif V restorasyonlarin bes farkl self-etching adeziv ve kompozit rezin ile
restore edilip 10.000 termal siklus sonucunda %0.5’lik metilen mavisi ile yapilan
mikrosizint1 ¢galigmasinda, self-etching adezivler arasinda farkli skorlar tespit edildi.
Clearfil S’ Bond ve Optibond All In One gruplarinin en basarili oldugu tespit
edilirken, G Bond’un daha fazla mikrosizint1 gosterdigi fakat Clearfil S* Bond ve
Optibond All In One ile kiyaslandiginda istatistiksel bir fark olmadigi bulundu.
Bununla birlikte, okluzal mikrosizinti degerlendirildiginde Xeno V ve iBond
istatiksel olarak basarisiz gruplar olarak tespit edildi. Gingival mikrosizintida ise
iBond’un mikrosizint1 degerleri yliksek bulundu. Ayrica, gingival mikrosizinti
acisindan diger dort grup arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig: tespit edildi.

Tiim bu sonuglarla birlikte, elde edilen sonuglarin klinik ¢aligmalarla desteklenmesi

gerektigini diiglinmekteyim.
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