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SIMGELER VE KISALTMALAR

: Bisfenol glisidil metakrilat

: milimetre

: Dakika

: Mikrometre

: 1 It suda bulunan 1 mg fluor miktart
: Metakrilat derivative of styrene-allyl alcohol
: Santigrat derece

: Saniye

: Scanning Electron Microscobe

: Trietilenglikoldimetakrilat

: Uretandimetakrilat

: Kalsiyum hidroksit
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OZET

Devital dislerin beyazlatilmasi, hasta psikolojisini estetik yonden etkileyen 6nemli bir
gereksinimdir. Dighekimliginde uygulanan konservatif beyazlatma teknikleriyle; estetik
sorunlara neden olan dis renklegsmelerini gidermenin yam sira, dis ve diseti sagligr da
korunmaya c¢aligilmaktadir. Giinlimiizde, dighekimliginde restorasyon amaciyla birgok
materyal kullanilmaktadir. Diglerin restorasyonunda kullamlacak materyallerin tasimasi
gereken fonksiyonel, estetik, ekonomik ve direng gibi 6zelliklerin yanisira minimal
mikrosizint1 géstermeleri de Snemlidir.

In vitro olarak yapilan bu ¢aligma; periodontal veya ortodontik nedenlerle gekilmis ve
yapay olarak boyanmus, ¢iiriiksiiz ve restorasyonsuz 60 adet 6n grup diste devital beyazlatma
igslemi yapildiktan sonra kullanilan 4 farkl restorasyon materyalinin mikrosizint1 agisindan
kargilagtirilarak degerlendirilmesi amaciyla planlanmgtir.

Tiim diglerin lingual yiizeylerine endodontik giris kaviteleri agilmis ve ardindan,
kokler mine-sement smiriin 3 mm agagisindan bir fissiir frezle kesilerek uzaklastinlmstir.
Her bir kanal gates glidden kok kanal frezleri kullanilarak genisletilmigtir.

Her bir disg; yapay olarak boyanmak tizere %50’si taze insan kani ile dolu test tliplerine
yerlestirilerek santrifiije edilerek her grupta aym beyazlatma materyali kullanilmak {izere,
rastgele 15’erli d6rt gruba ayrilarak walking bleach teknigi ile beyazlatilmigtir.

Birinci gruptaki diglerin giris kavitelerine Valux Plus, ikinci gruptakilere Tetric
Ceram, tigiincti gruptakilere Herculite XRV ve dérdiincii gruptakilere ise Admira kompozit
rezin restoratif materyalleri tiretici firmalarin Onerileri dogrultusunda uygulanmsgtir.
Mikrosizintinin Slgiimii icin kesitler alinarak, lam ylizeylerine yapistirilmis ve elde edilen
kesitler, mikroskop altinda ideal bir gériintii saglamak amaciyla inceltilmigtir. Kesitlerdeki
boya penetrasyon miktarlari; x25 biiylitmede stereo mikroskop kullanilarak lineer olarak
Slctilmiistiir.

Olciimler sonucu elde edilen veriler, istatistiksel olarak Kruskal-Wallis non-
parametrik testi kullanilarak degerlendirilmigtir. Kullanilan d6rt farkli tip kompozit materyali
arasinda; Admira en az mikrosizint1 g6steren materyal olurken, onu sirasiyla Herculite XRV,
Tetric Ceram ve Valux Plus izlemisgtir.

Anahtar Kelimeler: Mikrosizinti, devital beyazlatma, kompozit



SUMMARY

Bleaching of non-vital teeth is a problem that requires esthetic and conservative
treatment. Using conservative bleaching techniques in dentistry; tooth stains that cause
esthetic problems are removed, also tooth and gum health are protected. Nowadays, several
materials are used for restoration in dentistry. The materials used in the restoration of
permanent teecth must be functional, esthetic, economic, resistant and let minimal micro-
leakage.

The aim of the in vitro study was to compare the microleakage of 4 different
restoration materials used for the restoration of 60 artificially dyed anterior teeth containing
no caries or restorations and were extracted for periodontal or orthodontic reasons.

Endodontic cavity entrances were prepared onto the lingual surfaces of all teeth. Then,
roots were removed 3 mm below the cementoenamel junction using a diamond bur. Each
canal was enlarged by using gates glidden root canal burs.

Each tooth was put into the test tubes 50 % filled with fresh human blood and
centrifugated in order to be dyed artificially. The teeth were randomly divided into four grups,
each containing 15 teeth and bleached by the same material using walking bleach technique.

The composite resin restorative materials were applied onto the entrance cavities of
teeth according to the instructions of manufacturers. Valux Plus was used for the first group,
Tetric Ceram for the second group, Herculite XRV for the third group and Admira for the
fourth group. Cross-sections were made for the measurement of microleakage, and taped on
the micro-slide surface. Linear measurements were made from the dye penetration in cross-
sectioned specimens using binocular stereo microscope at x25 magnification.

The data obtained were evaluated statistically by using Kruskal-Wallis non-parametric
test. Amongst the four different composite materials, Admira was found to be the composite
with the least micro-leakage, followed by Herculite XRV, Tetric Ceram and Valux Plus.

Keywords: Microleakage, non-vital bleaching, composite



GIRIS VE AMAC

Cesitli nedenlerle olugan dis renklesmeleri hasta psikolojisini olumsuz y6nde etkileyen
faktorlerin baginda gelmektedir. Renklesmis diglerin goriintimiinii diizeltmek amaciyla
aragtirmacilar, degisik teknikler geligtirmiglerdir (1). Yaygin olarak uygulanan bu tedavi
segeneklerinin; basta beyazlatma teknikleri olmak tizere, mikroabrazyon, makroabrazyon,
veneerler ve protetik yaklagimlar oldugu bilinmektedir.

Gliniimiizde uygulanan beyazlatma teknikleriyle; estetik sorunlar biiylik olgiide
giderilmekte ve olumlu sonuglar elde edilmektedir. Fakat hatali uygulamalar dis ve diseti
dokularina zarar verilebildiginden dis renklesmelerinin giderilmesi sirasinda, diger dokularin
korunmasina da dikkat edilmelidir. Devital diglere uygulanan walking bleach beyazlatma
tekniginde; endodontik tedavi uygulanmig dislerin pulpa odasna yerlestirilen materyalin,
dentinden mineye dogru diffiizyonu saglanmaktadir. Bu yéntemde en ¢ok kullanilan materyal
%35°lik hidrojen peroksit ile sodyum perborat kombinasyonudur.

Devital beyazlatma sonrast dis restorasyonunda kullanilan materyallerin renk
degisikligi gostermesinin yam sira, ylizey sertliginde de azalma olacagi ve adezyonun
olumsuz yonde etkilenecedi aragtirmacilar tarafindan bildirilmistir. Bu nedenle, kullamlacak
restorasyon materyalinin tipi de 6nem kazanmakla birlikte iyi bir marginal adaptasyon
saglanmasi i¢in dolgu maddesinin yeterli fiziksel ve mekanik ozelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. (2). Kompozit restorasyonlarn en o6nemli dejavantajlarindan birisi
polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak mikroaraliklarin meydana gelmesidir. Bu mikro
araliklardan dolay1; sivilarin, kimyasal maddelerin, iyonlarin ve bakterilerin gegisi
mikrosizint: olarak adlandirilmaktadir (2, 3).

Ozellikle 6n grup dislerde kullamlan kompozit rezin materyallerde polimerizasyon
biiziilmesine bagli olarak olusan mikrosizintimin; postoperatif hassasiyete, restorasyonda
kenar kiriklarina, bakteri penetrasyonu sonucu sekonder ¢lirtik olusumuna, pulpa iltihab1 ve
dig ile restorasyon arasinda renklesmelere neden oldugu bildirilmektedir (3, 4).

Bu in vitro aragtirma; periodontal veya ortodontik nedenlerle ¢ekilmis ve yapay olarak
boyanmus, ¢iiriiksiiz ve restorasyonsuz 60 adet 6n grup diste; devital beyazlatma yapildiktan
sonra kullamlan 4 farkli restorasyon materyalinin mikrosizinti agisindan karsilagtirilarak
degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir.



GENEL BIiLGILER

Dighekimliginde bireyleri estetik yénden oldugu kadar sosyal ve psikolojik yonden de
etkileyen dis renklesmeleri; bazi tekniklerin gelismesinde hekimlerin ilgisini daha da
artirmigtir,

Dislerin normal renklerinin bozularak farkli bir renk almasina ‘dis renklesmeleri’
denir. Normalde ¢esitli tonlarda beyaz tonda olan dig minelerinin; mavi-beyaz, gri-beyaz veya
sarimsi-beyaz tonlarda oldugu bilinmektedir (5, 6).

Dis renklesmelerini olugturan faktorler; dis ve i¢ faktdrler olmak lizere ikiye ayrilir:

DIS KAYNAKLI RENKLESMELER

Dislerin mine ylizeylerinde lokalize olup daha yaygmn goriiliirler. Daha ¢ok geng
hastalarda ve ozellikle diglerin servikal yiizeylerinde lokalize olurlar. Bu renklesmelere kotii
ag1z hijyeni, kahve, cay, sigara, tiitiin ¢igneme, diseti kanamalari, plak birikimi, distaslari,
ilaglar, nasmyth artiklari, yeme aligkanliklar1 ve kromojenik besinler neden olmaktadir (7).

IC KAYNAKLI RENKLESMELER

Daha komplike ve daha derin renklesmelerdir. Bunlar: lokal ve sistemik olmak tizere
iki grup altinda incelemek miimkiindiir. Bu faktorler iginde; herediter hastaliklar
(amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta), medikanlar (tetrasiklinler), erken
cocukluk dénemi hastalipx olan yiiksek ates ve travma gesitleri 6nemli yer alir. Ayrica siit
diglerinin iltihabi, pulpa nekrozu gibi lokal faktorlerde igten kaynakh renklesmelere yol
agabilir. Bunlar mine ve dentinde lokalize olabildigi gibi tiim disleri de etkileyebilir (7, 8).



Asagida defektlere gore renklesme tipleri ve etkenleri goriilmektedir (7).

Renkl esmenin tipi ve etkenlerinin gdst I —
Renklesmenin sekli Etken
Amelogenesis imperfekta

Endemik fluorozis
Rickets

Kromozomal anomaliler
Kalitsal anomaliler

. . Sagirhik

Mine formasyonu sirasindaki defektler Thalidomide

Tetrasiklin

Cocukluk hastaliklar
Malnutrisyon

Metabolik hastaliklar
Norolojik hastaliklar
Dentinogenesis imperfekta
Eritropoetik porfiria
Tetrasiklin ve minosiklin
Genetik anomaliler
Hiperbillurbinemia
Osteogenesis imperfekta
Dis ¢lirtigi

Bakteriyel etkenler
Beslenme

Gingival kanamalar
Klorheksidin

Marijuana

Tiitlin ¢igneme

Betel Nut

Sekonder dentin formasyonu
Yasla ilgili renklesmeler Minenin incelmesi
Mikrofraktiirler

Dentin formasyonu sirasindaki defektler

Minedeki dig kaynakli renklegsmeler

I¢ kaynakl1 renklesmelerin en sik goriileni pulpa kanamalarna bagli olanlardir (9, 10).
Pulpa nekrozu esnasinda eritrositler hemolize ugrayarak dentin kanallarina penetre olurlar.

Demir ve hidrojen siilfid birleserek digin renginin koyulagmasina yol agarlar (10).

TETRASIKLIN RENKLESMELERI

Kesin mekanizmasi tam olarak bilinmeyen tetrasiklin renklesmelerinin erken dénemde
gecirilen hastaliklarda tetrasiklin grubu antibiyotiklerinin alimmina bagh olarak olustugu
bilinmektedir. Tetrasiklin molekiillerinin kalsiyuma selasyon yoluyla baglanmasi, dislerin
gelisimi ve mineralizasyon doneminde hidroksilapatit kristalleri igine girmesi sonucu



meydana geldigi bir teori olarak One siirlilmistiir. Tetrasiklin renklesmelerinin derecesi;
kullanilan ilacin dozuna, siiresine ve zamanina gore degisir. Tetrasiklin plasentay1 gegip siite
karigabilen bir ila¢ oldugundan hamilelik doneminde ve dogumdan sonraki 1 yasina kadar
alindifinda siit kesicilerde, dogum sonras1 7-8 yagmna kadar alindifinda daimi kesicilerde
renklesmeye neden olur. Renklesmenin dagilimi genelde difftiz olup agir vakalarda bant
seklindedir (11).

FLUOROZIS

Bir mine hipoplazisi olan fluorozis; genellikle igme sularindaki fazla fluor miktarma
bagh olarak meydana gelen renklesmelerdir. Fluorozis digin minesinin matiirasyon dénemini
etkiler ve estetik sorunlara yol agar. 2-3 yas arasinda agir1 flor alinmasiyla fluorozis belirgin
hale gelebilir. Suda agin1 florun bulunmasi ve ¢ocuklarin dis macunlarim ¢ok sik yutmalari da
fluorozise neden olabilir. Yiizeysel tebesirimsi beyazdan, sari-kahverengi noktalara kadar
degisen yogunluktaki renklesmeler gosterir. Hamilelik déneminde ve dogum sonrasi gocugun
8-9 yaglarina kadar aldigi fluor miktariyla iliskili olup genellikle igme suyunda 1 ppm’den
fazla fluor bulunan bélgelerde goriiliir ( 1 ppm F = Normalde 1 It suda bulunan 1 mg fluora
esittir ). Ylizeysel vakalarda beyazlatma, agir vakalarda veneer kron tercih edilmesi
Onerilmektedir (5, 12).

AMELOGENEZIS IMPERFEKTA

Dominant karakterde bir dis anomalisidir. Dis yiizeyinde; 6zellikle bukkal yiizde,
toplu igne deligi gibi gukurluklar bulunur. Degisiklikler daha ¢ok minenin orta figlii kisminda
bulunur. Minede goriilen bozukluklarin artig1 ameloblastlarin degisiklige ugramasidir. Dentin
ve pulpa dokulari normaldir. Daimi digler ve nadir olarakta siit disleri etkilenir. Dislerdeki
renk degisikligi saridan kahverengiye dogru degisir (12).



DENTINOGENEZIS IMPERFEKTA

Hem daimi diglerde hem de siit dislerinde gériiliir. Dominant karekterli bir hastaliktir.
Daimi kesici ve 1. molar diglerde bulgular daha belirgindir. Hastalifin siddeti bireyler
arasinda farklilik gosterir (12). Mine ve dentin arasinda saglam bir baglanti olmadifindan
dolay1 mine oldukga kirtlgandir ve dentin dokusu kolaylikla agi1ga ¢ikar.

BEYAZLATMA TEKNIKLERI

1.VITAL BEYAZLATMA TEKNIGi

Ekstrakoronal bir beyazlatma olup, digin mine yiizeyindeki renklesmeler giderilir.
Vital dis beyazlatmasi popiiler ve bagarili bir tedavi yontemi olmakla beraber; hastalarin
estetik gereksinimlerini kargilamak igin ekonomik bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Bu
tedavi yontemi klinik kosullarinda kontrol altinda yapilabildigi gibi, hasta tarafindan evde
hekim gozetimi altinda da yapilabilir. Bu teknigin uygulanmasi hekim i¢in kolay ve zaman
kazandiricidir, hasta i¢in ise ucuz ve kullanmighdir (13, 14).

Endikasyonlari

. Saglikli bir dentisyonda, saglikli bir mineden farkli bir goriintime sahip ylizeysel
renklesmeler (13).

. Florozis renklesmeleri

. Yiizeysel tetrasiklin renklesmeleri (15).

. Orta derecede koyulagmig extrinsik ve intrinsik lekeler ve orta yogunlukta
karekteristik renklesmeler (13, 15).

. Uzun siireli kahve ve tiitiin kullanma

. Travma sonucu kararmig fakat vital olan dislerde (15).

Kontrendikasyonlar:

. Cok koyu renklesmelerde

. Sensitiv diglerde

. Genis pulpas1 olan diglerde

. Koyu renkli tetrasiklin renklesmeleri (13).

. Amalgam koruzyonuna bagli siddetli renklegsmeler (13).



a. Mikroabrazyon Teknigi

Minede mikroabrazyon; mine tabakasimin aginmasiyla ortaya ¢ikan bazi
dekalsifikasyon ve demineralizasyon geklindeki defektlerin tedavisi igin uygulanmaktadir.
Daha kompleks vakalarda, yani dig yapisinda derinlere penetre olan mine renklesmeleri veya
derin dentin renklesmeleri i¢in ¢ok ¢esitli tedavi segenekleri vardir (kompozit rezinler veya
porselen veneerler gibi) (16). Bu teknik; hidroklorik asit, sitrik asit, fosforik asit veya nitrit
asitin ince grenli pomza tozuyla pat halinde karistirilmas: ve bu karigmmin diistik devirli
¢alisan tura takilan periodontal lastik aracilifiyla, minenin ylizeyel tabakasimin kontrollii bir
sekilde uzaklastiriimasi esasina dayanir (17, 18).

b. Jel Teknikleri

Bu teknik; kullanilan maddenin konsantrasyonu ve yapim teknigine baglh olarak iki
sekilde uygulanir. Gece plagt igerisinde ve evde hasta tarafindan uygulanan teknikte
kullanmilan jel, diisiik konsantrasyonda aktif madde igermektedir. Bu teknige ‘Home-
bleaching’ denir. Bu teknik; %10’ luk karbamid peroksit jeli ve bir gece koruyucu
kullanilarak hekim g6zetimi altinda hasta tarafindan evde yapilan bir yéntemdir (19-22).
Istenilen beyazlatma saglanincaya kadar uygulamaya devam edilir. Ev beyazlatmasi, 6n
dislerin estetiZini arzulayan hastalar igin son derece popiiler bir tedavi yontemidir (21).

Yiiksek konsantrasyonda aktif madde iceren jel ise, digshekimi tarafindan
muayenehanede uygulanmaktadir (23-25). Bu teknige ‘Office-bleaching’ denir.

2. DEVITAL BEYAZLATMA TEKNIKLERI

Beyazlatma yontemleri; renk degistiren diglerde estetigi saglamak amaciyla ilk tercih
edilen tedavi yontemleridir.

Devital beyazlatma tekniginde, endodontik tedavi sonrasi renk degistiren dislerin
pulpa odasina yerlestirilen beyazlatma materyalinin, dentinden mineye dogru difflizyonu
saglanir. Beyazlatma ajani, mine dig ylizeyine temas etmeksizin mine i¢ ylizeyine, dentine ve
pulpa odasina yayilir. Boylece beyazlatma etkisi; dentindeki renklesmede bir oksidasyon
reaksiyonu sonucu gergeklesir. Geng bireylerde, gingival marjin stabil oldugu stirece
kesinlikle tedavi se¢enegidir. Ancak bazi digler intrapulpal beyazlatma sonucu renklesme
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gOstermektedir, bu ylizden kimyasal beyazlatmaya baglamadan o6nce bu dislerde
apeksifikasyon tamamlanmalidir. Full kron restorasyonlara gére daha avantajli oldugu i¢in
tercih edilen konservatif estetik bir tedavi yontemidir. Uygulamasi1 kolay olup etkili bir
yontemdir ve maliyeti diigiiktiir (26-29). Renklesmis devital disleri beyazlatmak igin gok
sayida beyazlatma teknigi denenmistir. En ¢ok kullamilan yOntemler; walking bleach,
termokatalitik ve jel teknikleridir (30).

a. Walking Bleach Teknigi

Diger internal beyazlatma tedavileri arasinda degerlendirilen bu yontem; seanslar
arasinda pulpa odasma %35°lik hidrojen peroksit veya distile suyun sodyum perborat ya da
boraks ile karigtirilmasiyla hazirlanan patin, 24 veya 48 saat siiresince yerlestirilmesi esasina
dayanir. Ayrica intrakoronal beyazlatmada karbamid peroksit kullanildifinda memnun edici
estetik sonuglarin alindigt belirtilmektedir. Kullamilan materyalin bir sonraki seansa kadar
etki yapmasi beklenir. Yeterli beyazlatma saglanincaya kadar islem tekrarlamr (8, 26, 30-35).

Uygulanisi:

Ciirik ve renklesmis dentinin temizlenmesinden sonra, digin endodontik tedavisi
bitirilir. Kullanilacak beyazlatma materyallerinden etkilenmemesi i¢in digetlerine vazelin
uygulanir ve digler rubber-dam ile izole edilir. K&k kanal dolgusu gingivanin 2 mm. altina
kadar indirildikten sonra, kanal agz1 simanla kapatilir. Dentin ylizeylerine 1 dakika siireyle
uygulanan %30’luk fosforik asitin, basingli su ile yikanarak dentin kanallarindan
uzaklagtirilmasi saglamir. Temizlenen pulpa odasma %30-35’1ik hidrojen peroksit ve sodyum
perborat kanigtirilir ve kiiciik bir pamuk peletle kaviteye yerlestirilir. Kavite girisine steril
pamuk pelet konularak, ZnOE gegici dolgu maddesi ile kapatilir. Hasta bir sonraki seansa
tekrar ¢gagnlir. Bu seansta, istenilen beyazlatma saglanmamigsa iglem tekrarlanir. Son seansta
ise, kavite temizlenip kurutulduktan sonra kompozit rezin ile restore edilir (8).

%30-40 ik hidrojen peroksit ile yapilan renklesmis devital dislerin beyazlatilmasi,
servikal rezorbsiyona neden olarak digeti ve apikal dokulara kimyasal s1zinti gibi tehlikeler
dogurabilir. Bundan dolay1r birgok aragtirmaci, beyazlatma stiresinin simrh tutulmasi
gerektigini vurgulamiglardir. Hidrojen peroksitin asidik pH’1, rezorpsiyona neden olmaktadir.
Bunu onlemek i¢in, devital beyazlatma tedavisinin son seansinda pulpa odasina kalsiyum
hidroksit pat1 yerlestirilerek, asidik pH, alkalen pH’ya gevrilmelidir (25, 36-40).

11



b. Termokatalitik Teknik

Beyazlatma patindan oksijen ag¢ifa ¢ikarmak i¢in aktifleyici 1s1 kaynag kullamlan bu
teknikte; %35°lik hidrojen peroksit pulpa odasina yerlestirilir. Is1 uygulanmas1 3 dakika siire
ile yapilmalidir. Sayet bir 151k kaynag1 kullanilacaksa, disten yaklagik 20 cm. uzaklikta
tutulmal1 ve uygulama siiresi en az 4-5 dakika olmalidir (32, 41, 42).

c. Jel Teknigi

Pulpa odasina hidrojen peroksit veya karbamit peroksit iceren jelin, 1-2 giin siireyle

uygulanmasi esasina dayanir.

Devital beyazlatmada kullanilan ajanlar

- Hidrojen Peroksit

Dishekimliginde beyazlatma igin kullamlan {irlinler hidrojen peroksitin bazi
formlarindan olugmaktadir. I¢ ve dig kaynakl: nedenlerle renk degisikligine ugramis dislerde
beyazlatma ajanlarindan biri olan hidrojen peroksitin en ¢ok kullanilan soliisyonu, sudaki
%30-35’lik konsantrasyonudur. Mine i¢ ylizeyine, dentine ve pulpa odasmna yayilir.
Beyazlatma etkisini dentindeki renklesmede bir oksidasyon reaksiyonu sonucu gergeklestirir.
Yumusak dokularda yakici etkiye sahip olmasindan ve buharlasici 6zelliginden dolay:
kullanimi simrhdir. Serin ortamda koyu renkli cam veya plastik siselerde saklanmalar:
Onerilmektedir (27, 43, 44).

%30-40’lik hidrojen peroksit ile yapilan renklesmis devital dislerin beyazlatilmasi,
servikal rezorpsiyona neden olarak digeti ve apikal dokulara kimyasal sizint1 gibi tehlikeler
dogurabilir. Hidrojen peroksit, periodonsiyumu irrite ederek bakterilerin kékte rezorbsiyon
olusturmalarina yol agar. Yumusak dokulardaki irritasyonlarindan dolay: hidrojen peroksit ile
yapilan beyazlatma esnasinda gingival dokular vazelin ile korunmali ve rubber-dam
kullanilmalidir (40, 45).

Hidrojen peroksit yiizeyel renklesmelerin yani sira daha derin mine ve dentin
renklesmelerinde de etkili bir 6zellige sahiptir. Nem varliginda bile dentin kanallarina ¢ok iyi
diffiize olabilir.
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Termokatalitik teknik ile birlikte uygulandiginda hidrojen peroksit, periodontal doku

nekrozuna ve buna bagl olarak ta sement rezorbsiyonuna neden olabilir (46).

- Sodyum Perborat

Endodontik tedavi sonrasi renk degisikligi goriilen dislerde intrakoronal
beyazlatmada kullanilan sodyum perborat, alkali pH’ya sahip bir beyazlatma materyalidir.
%90 perborat ve % 9.9 oraninda oksijen icerdigi belirtilmektedir. Beyazlatma materyali
olarak hidrojen peroksite oranla daha giivenilirdir. Sicak hava ve nemden etkilenen sodyum
perborat; sodyum metaborat, hidrojen peroksit ve serbest oksijen formuna pargalanir (42, 45).

Farkli konsantrasyonlardaki hidrojen peroksit ile karigtirilaran sodyum perborat, daha
¢ok walking bleach tekniginde beyazlatma materyali olarak kullamilmaktadir. Okside edici
Ozelliginden yararlanilarak istenmeyen leke ve renklesmeler giderilir. Sodyum perborat ve
hidrojen peroksit kangmminin walking bleach teknigiyle beyazlatma materyali olarak
uygulanmasi sonucu, servikal kok rezorbsiyonlarmmin meydana geldigi aragtirmacilar
tarafindan belirtilmektedir (32, 41, 42, 45).

In vitro sartlarda, Rotstein ve arkadaglan (31) aragtirmalarinda, sodyum perboratin,
hidrojen peroksit yerine suyla kombine edilmesi gerektigini, bunun nedeni olarakta
basaridaki 6nemli fark ve external kék rezorpsiyonu riskinin azalmasim gostermigtir.

Peroksitle beyazlatma en az zaman alan ve en ¢ok kullamlan metoddur. Oksidasyon
islemiyle meydana gelir. Oksidasyondaki kimyasal iglem organik materyalin CO, ve H,O
haline doniigmesidir. Beyazlatma, organik maddeleri kimyasal ara iirline yavas sekilde
doniigtiirerek rengin orjinal halinden daha agik olmasim saglar. Beyazlatma isleminin
mekanizmas1 “redoks” olarak bilinmektedir. Ciftlesmemis elektronlarla birlikte serbest
radikaller igeren oksitlenmis ajandan ayrilan elektronlar rediikte olurlar. Rediikte ajan
elektronlar alarak oksidize hale gelir (47).

13



RESTORATIF MATERYALLER

KOMPOZIT REZINLER

Kompozit rezinler, modern dighekimliginin gelismesiyle 6zellikle; 6n grup diglerde
daha estetik bir gériiniim saglamak i¢in oldukga sik kullanilan restoratif materyallerdir. Mine
ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinlerin Dr. Ray Bowen tarafindan
tanitilip giiniimiize kadar 6nemli geligmeler gosterdigi bildirilmektedir (3).

Kompozitlerin fiziksel 6zellikleri; igerigini olugturan inorganik partikiillerin sekli,
dagilim, biyiikliigii ve kullamlan partikiillerin oranmna gore degiskenlik gosterir. Uretilen ilk
kompozitler makro veya mikro partikiil icermekteydi. Daha sonra her ikisinin karigimi olan
hibrit kompozitler iiretildi. Restorasyondan daha iyi verim elde edebilmek i¢in inorganik
partikiilleri daha da kiigiiltiip oranim artirmak amaciyla; hibrit kompozitlerde makrofil ve
mikrofil oram degistirilip, kiigiik partikiil, submikrofil, yiikksek oranla doldurucu igeren
semihibrit kompozitler gelistirilmigtir (48).

Dighekimliginde kullamlan kompozit dolgu maddeleri, kimyasal agidan farkli iki
bilesenden ve bir baglayici kisimdan olugan ii¢ boyutlu karigimlardir. Bunlar; organik, ara
baglayici ve inorganik bélimdiir (3, 49,50).

I. Organik Boliim

* BIS-GMA: Bisfenol A ile glisidil metakrilatin birlesmesi sonucu olusur.
* UDMA: Uretan dimetakrilat

* TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat

II. Inorganik Béliim

* Doldurucular

* Pigmentler

I11. Baglayier Boliim

* Silanlar

Kompotzit rezinler doldurucu partikiillerin biiyiikliigiine gore;

* Megafil Kompozitler: 50-100pm
* Makrofil Kompozitler: 10-100pm
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* Midifil Kompozitler: 1-10um

* Minifil Kompozitler: 0.1-1ym

* Mikrofil Kompozitler: 0.01-0.1um

* Hibrit Kompozitler: 0.04-1 pm

* Nanofil Kompozitler: 0.005-0.01 um seklinde siniflandirilirlar (3).

-Megafil kompozitler; doldurucu partikiil boyutu ortalama 50-100 um’dir. Okluzal
temasin oldugu yiizeylerde veya aginmanin fazla oldugu bélgelerde kullamlirlar (3, 49-51).

-Makrofil kompozitler; inorganik doldurucular kuartz veya cam bor silikat veya
seramik gibi partikiillerdir. Doldurucu partikiil boyutu ortalama 10-100 pm’dir. inorganik
doldurucu partikiillerin yiizdesi agirlikga yaklagik %70-80°dir. Su absorbsiyonlari doldurucu
icermeyen akrilik rezinlere oranla daha diigiik olup, polimerizasyon biiziilmeleri de %2 daha

azdir.

Partikdillerin biiyiik ve sert olmasi, organik matriksin daha fazla asinmasina yol agar.
Bu da yiizey piiriizliiliigiine ve renklesmelere neden olur. Okluzal aginmalara karg1 direnci
diistik oldugundan arka grup dislerde kullanilmamasi énerilmektedir (3).

-Midifil Kompozitler; inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigti 1-10um, inorganik
doldurucu partikiillerin ylizdesi agirlik¢a yaklagsik %70-80’dir. Midifil kompozitler geleneksel
kompozitler diye de adlandirilir.

-Minifil kompozitler; inorganik doldurucu partikiil biiyiikltigti 0.1-1pm’dir. Baryum
ve stronsiyum gibi agir metalleri i¢eren ve cam ile yogunlagtirilmig partikiillerdir. Partikiil
yiizdesi agirlikga %75-85° dir. Asinmaya karsi daha direngli ve daha diizgiin bir yiizeye
sahiptirler, radyo opasiteleri fazladir. II. ve IV. simif kavitelerde de kullanilabilirler (3, 49-51).

-Mikrofil kompozitler; inorganik doldurucular yaklasik 0.04 pm biiyiikltigtinde
kolloidal silika partikiilleridir. Partikiil ytlizdesi agirlik¢a yaklasik %35-60’tir. Partikiil miktari,
makrodolduruculu kompozitlere oranla daha az oldugu igin monomer oram fazladir. Buna
bagli olarak su absorbsiyonu artmigtir. Mine dokusuna benzer estetik bir goriiniime
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sahiptirler. Viskoziteleri fazladir. Kavitelere uygulamalarm kolaylastirmak icin trietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA) miktar1 artinlmigtir. Makrofil kompozitlere oranla daha
diizglin bir yiizeye sahiptirler. Bu nedenle, estetik amagla 6n grup dislerde, aginmaya karg
makrodolduruculardan daha az direngli oldugu igin de siit molar dislerinde
kullanilabilmektedirler (3, 49-51).

-Nanofil kompozitler; inorganik doldurucu partikiil biyiikliigii gorillemeyecek kadar
kiigtiktiir. Partikiiller goriiniir 151k dalga boyundan kiigiik oldugu igin absorbsiyon veya
sagilim gibi etkilesimlere girmezler (3, 49-51).

-Hibrit kompozitler; farkli biiyiikliikteki doldurucularin karigtinlmasiyla elde edilir
ve biiyiik partikiiltiniin sekline gore degerlendirilirler. Inorganik doldurucu partikiil biiytikligi
0.04-1 pm ve doldurucu partikiil yiizdesi %75-80° dir. Bu oran geleneksel partikiillerden,
geriye kalan ise silika partikiillerinden olugur. Fiziksel ve mekaniksel ozellikleri ile makro-
partikiillii ve minifil kompozitlere, yiizey diizgiinliigii ile de mikro-partikiillii kompozitlere
benzer ozellikler gosterirler. Rezin miktar1 azaltilarak, doldurucu miktar1 artimlarak
kompozitin 6zellikleri ile ilgili problemler azaltilmaya galigilir.  Estetik amagla 6n grup
dislerde, III, IV, V. Sif kavitelerde ve labial veneerlerde kullanilmalar1 6nerilmektedir (3,
49-52).

Polimerizasyon

Doymamig karbon ¢ift bagi igeren monomer molekiillere sahip BIS-GMA gibi
akrilatlar ilave polimerizasyon ile polimerize olurlar. Doymamis karbon ¢ift bagi agilirsa
meydana gelen serbest elektron yiiksek reaktif bir elektron verir. Bu molekiil komsu bir
molekiil lizerine ¢ift bag yaparak o molekiilii tutar. Olugan bu yeni molekiil zincirinden bir
reaktif molekiil hemen ayrilir. Bu zincir reaksiyon monomerin biiytik bir kism1 polimerize
olana kadar rezin molekiillerinin birlikte ¢apraz zincirler olugturmas: ile devam eder.

Baslangic reaksiyonunda monomerin ¢ift bagim koparacak kimyasal initiatdrlere
ihtiyag vardir. Initiat6rler aktive edildiginde serbest radikallere déniigerek, monomerin karbon
¢ift bagi ile reaksiyona girer, molekiile baglanir ve serbest elektronu transfer ederek
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reaksiyonu baglatir. Isik veya kimyasal yolla serbest radikaller meydana getirmek igin initiator
reaksiyonu baglatilir (53).

Polimerizasyon sekillerine gire kompozitler iice ayrhr;

*  Kimyasal yolla polimerize olanlar
** Isikla polimerize olanlar
*** Hem 151k hemde kimyasal yolla polimerize olanlar (3, 51, 54, 55).

Kimyasal yolla polimerize olanlar

Polimerizasyon iglemi, kimyasal yolla iki patin karigtirilmasi sonucu meydana gelir.
Tersiyer amin ve derivasyonlari, peroksitlerle reaksiyona girerek serbest koklerin olugmasini
saglayip polimerizasyonu baglatirlar. Kimyasal polimerize olan kompozitler; pat + likit, pat +
pat, toz + likit sistemlerinin karigtirilmasiyla sertlesme reaksiyonlarim baglatirlar.
Polimerizasyonlar1 kimyasal yolla olan kompozit rezinler III. Simf kavitelerde, koék
giiriiklerinde ve kama seklindeki defektlerde kullanilirlar (3, 51, 54, 55).

Isikla polimerize olanlar

Tek pat halinde tiretici firma tarafindan tiretilen bu kompozit rezinler, ultraviyole veya
goriiniir 151kla polimerize olurlar. Ultraviyole 15181 bazi dezavantajlarindan dolayi, goriiniir
151kla polimerizasyon daha gok tercih edilmektedir. Ultraviyole 1s1kta yetersiz polimerizasyon
olabilir. Buna bagli olarakta pulpa hasarlar1 meydana gelir. Ayrica hasta ve hekime zararh
etkilerinden dolay1 pek tercih edilmemektedir (3, 49, 54, 55). Goriiniir 151kla polimerize edilen
kompozitlerde ¢aligma zamami sinirsizdir ve hekim tarafindan uygulanmasi daha kolaydr.

Isikla polimerize olan kompozitlerin, kimyasal olarak polimerize olanlara gore
avantajlar:

e Kangtirma iglemi yapilmadig igin pordzite daha azdir.

e Calisma zamam hekim tarafindan kontrol edilebilir.

e Polimerizasyon tam oldugu igin rengi degismez.

e Kaviteye kiigiik pargaciklar halinde uygulanabilir.

e Renk segme olanag: daha fazladur.
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e Renk segme olanag daha fazladir.
e Vizkéz olduklar igin uygulanmasi daha kolaydr.
e Bitirme islemi kolaydir ve daha diizgiin bir yiizey elde edilir (3).

Hem 151k hemde kimyasal yolla polimerize olanlar

Polimerizasyon islemi 1gikla baglayip kimyasal yolla devam eden kompozitlerdir.
Ozellikle koyu renkli kompozit kullamminda ve rezinin kalmhigmin 2 mm yi gectigi
durumlarda 1s1ikla polimerizasyon yetersiz kalir ve kimyasal yolla polimerizasyon gerceklesir
(3, 49).

Kompozit rezinler viskozitelerine gore; kondanse olabilen ve akigkan kompozit

rezinler diye iki simifa ayrilir (3, 52, 56, 57).

Kondanse olabilen kompozitler; amalgama benzer bigimde kondanse olabilen bu
komporzitlerin inorganik doldurucu partikiil miktar1 arttirilarak viskoziteleri arttirilmigtir. Fakat
partikiil biiyiikltikleri hibrit kompozitlere oranla daha biiyiik oldugu igin bitirme ve polisaj
islemlerinden sonra plirtizlii ylizey olusma riski fazladir. Ozellikle II. simf kavitelerde temas
noktalar1 diizgiin yapilmigsa, kazima isleminin yapilabilmesi, kaviteye basing uygulanarak
daha kolay yerlestirilebilmesi gibi nedenlerle, basariyla kullamlabilirler (3, 52, 56, 57).

Akiskan kompozitler; viskoziteleri diigiik hibrit rezinlerdir. Son yillarda restoratif
islemler icin gelistirilen kompozit sistemleridir. Kavite duvarlarina adaptasyonlan daha iyidir.
Doldurucu partikiil miktar1 az oldugu igin aginmaya kars: direngleri zayiftir. Diistik elastiklik
modiiliistine sahiptir. Klinik iglemlerde iyi bir marjinal kapama saglar (58). Fissiir rtiicii
olarakta rahatlikla kullamilabilirler. Dentin hassasiyetlerinde, amalgam, kompozit gibi
restorasyonlarin kenar kiriklarmin tamirinde, mine defektlerinde, servikal lezyonlarda, girigin
zor oldugu kavitelerde basariyla kullanilabilecegi yapilan galigmalarla gosterilmistir. Ozellikle
proksimal kavitelerde kondanse olabilen kompozit rezinlerin altinda stres kinici islevi
gordiigiinii baz1 aragtirmacilar belirtmislerdir. (3, 52, 56, 57).

18



Ormoserler

Ormoserler dis hekimliginde son yillarda arka grup dislerde amalgam alternatifi olarak
kullanilan estetik materyallerdir.

Ormeser esasli Admira’nin, biyouyumlulugunun ¢ok iyi oldufu, minimal diizeyde
monomer agiga ¢ikardifi, %1,97 gibi diislik bir degerde polimerizasyon biiziilmesi gosterdigi,
artik monomer birakmadii, 6zel baglayici ajani ile birlikte kullamldiginda kenar uyumunun
mitkemmele yakin oldugu, kondanse olabildigi ve agmnmaya karsi direngli oldugu gesitli
arasgtirmalarda gosterilmistir (59).

Ormoser esasli materyallerin igerdigi doldurucu boyutlar1 1-1.5 pm, doldurucunun
agirlik orant %77 ve hacim oran1 %61’ dir (59).

Ormoser esasli materyaller, kompozit esaslt materyallere gére daha fazla asinma

direncine sahiptirler (59).

KOMPOZIT REZINLERDE POLIMERiIZASYON BUZULMESI

Polimerizasyon, monomer ad1 verilen ¢ok sayidaki molekiiliin birleserek makromolekiil
veya polimerlerin olusturuldugu bir dizi reaksiyon olarak adlandirilmaktadir. Polimer
olusturabilmek i¢in bir araya gelen monomer iiniteleri polimerizasyon biiziilmeleri meydana
getirirler. Total hacimsel kontraksiyon pre-jel ve post-jel olarak iki kisma aynlabilir. Pre-jel
polimerizasyon esnasmda kompozitte meydana gelen akma, yapilardaki stresi rahatlatabilir.
Bununla birlikte jel asamasinda ve sonrasmnda, materyalin elastik modiiliinden yansiyan bir
sertlik meydana gelir. Polimerizasyona devam edilitken, kontraksiyon kompozit-dig
baglantisinda stresler meydana getirir. Jelasyondan sonra akma kontraksiyon streslerini
kompanse edemez. Boylece post-jel polimerizasyon, kompozit-dis baglantis1 ve dis yapilari
¢evresinde klinik olarak 6nemli streslerle sonuglanir.

Kompozit-dis baglantis1 deformasyona direng gsterebilirse, kontraksiyona bagh olarak
komporzitte olusan stresler, dis yapilarn etrafinda deformasyona neden olabilir. Koronal
deformasyon, postoperatif hassasiyet ve servikal minede mikro ¢atlaklar seklinde sonuglanabilir.
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Kompozitin mineye mikro mekanik olarak baglanmasini saglamak igin ilk olarak asitle
daglama ve bonding ajan birlikte kullamlmigtir. Hidrofobik olan bonding ajanlarin 1slak yiizeye
iyi bir sekilde yayilamadigi, ancak bondingin asitlenmis nemsiz kuru minede bagarili oldugu
bildirilmigtir (53).

Giintimiizde kullamlan dentin bonding sistemleri yiizey boyunca dentin tiibiilleri arasinda
kiictik bosluklara mekanik baglanirlar. Asit uygulandiktan sonra, yiizeyi 1slatmak ve intertiibuler
dentindeki fazla sayidaki interstitial bosluklara penetrasyon igin hidrofilik primer kullanihr.
Primer ve bondingler mikromekanik olarak kollagen fibrillere tutunurlar, hibrit tabakasi ile
mikromekanik retansiyonu olusturur. Bonding ajan, hibrit tabakasi olusturulduktan sonra,
primerin etkisini artirmak i¢in uygulanir (53).

Genellikle bondingin ilk basamag dentine asit uygulama iglemidir. Dentin conditioner
olarak adlandirilan bu ajanlar smear tabakasini uzaklagtirir veya modifiye eder.

Polimerizasyon Biiziilmesini Etkileyen Faktorler
*Reaksiyona giren doldurucu miktari
*Reaksiyona giren monomerin miktari

*Polimerizasyon derecesi

Kullamlan doldurucu oram kompozit materyalin fiziksel 6zelliklerini gelistirir, termal
expansiyon katsayisim ve sertlesme kontraksiyonunu azaltir. Bununla birlikte fazla doldurucu
ilavesi kompozitin akigkanligim azaltacaktir. Bu durum biiziilmeyi olumsuz ydnde etkileyen

fazla co-monomer ilavesi gerektirir.

Kompozit rezinin tipi biiziilmeyi etkileyen 6nemli bir faktérdiir. En az biiziilmeyi hibrit
materyaller gostermistir. Mikrofiller doldurucu miktarlar: partikiil boyutlar1 ve artik monomer
igerigine gére makrofillerden daha fazla biiziilme gosterirler. inorganik dolduruculara ek olarak
pre-polimerize edilmis rezin doldurucular ile biiziilmenin azalabilecegi bildirilmisgtir.

Doldurucu oranim artirarak kompozitlerde rezin oraminin diigtiriilmesine galigilmaktadir,
Bilindigi gibi kompozit rezinde biiziilmeden sorunlu olan organik fazdir. Ayrica rezinin molekiil
agirhfda bliztilmeyi etkiler. Kullanilan monomerin molekiil boyutu biiyiik ise biiziilmenin
azaldi@ bildirilmigtir (54).
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Kompozit dolgu maddeleri kimyasal veya 1sinla aktive edilip polimerizasyon
reaksiyonlan saglandiginda bir miktar biiziilme gosterirler. Polimerizasyon biiziilmesi, kompozit
rezinlerin fiziksel Ozelliklerinin en olumsuz yonlerinden biridir. Bu biiziilme sonucunda
kompozitlerin kenarlarinda mikro gatlaklar, sekonder ¢iirtikler, post operatif hassasiyetler baglar
ve pulpa yikimina kadar varabilen kenar sizintis1 sorunu ortaya ¢ikar. Aragtirmacilar
mikrosizintinin engellenememesinin en Snemli sebebinin rezinin polimerizasyon biiziilmesi
oldugunu bildirmislerdir (48, 60, 61).

Kimyasal yolla aktive edilen kompozitlerin polimerizasyonu merkezden perifere dogru,
igmla aktive edilen kompozitlerin polimerizasyonu ise periferden merkeze dogru olur.
Biiziilmeleride aym tip kompozitlerde ayni mekanizma ile gergeklegir (48).

Polimerizasyon biiziilmesi bir gesit hacimsel biiziilmedir ve iki asamada gerceklesir.ilk
asama, pre-jel faz1 diye adlandirilan vizkos ve erken plastik devrede, ikinci agama ise post-jel
faz1 diye adlandirilan kati devrede goriiliir. Pre-jel biiziilmesi, post-jel biiziilmesinden daha
fazladir.

Kompozit rezinlerde, polimerizasyon derecesini etkileyen tiim faktorler biiziilmeyide
etkiler. Polimerizasyon derecesinin yiiksek olmasi biiziilme stresini arttirir, diigiik olmasi ise
azaltir. Reaksiyona giren monomer miktar1 ne kadar fazla ise viskoziteside o kadar diigiik
olacagindan biiziilme artar (60).

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerde, viicut 1sisina bagh olarak ilk sertlesme
kavitenin en derin bélgesinde baglar.

Isinla polimerize olan kompozit rezinlerde, biiziilme, rezinin 151k kaynagina bakan dig
yiizeyine dogrudur. Ik sertlesme 151k kaynagina bakan dolgunun serbest b&lgesinde olur (60).

Kompozitlerin polimerizasyon ile olusan gerilmelerinin kaybolmasi1 yine kompozitlerin
6zelliginde var olan hidroskopik genlesme ile gergeklesmektedir (48).

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu azaltmak ve sertligini arttirmak amaciyla bir
cok arastirmalar yapilmig ve kompozit rezinlerde, ¢oklu metakrilat komonomer olan MSAA
(Metakrilat derivative of styrene-allyl alcohol) % 20 oraninda kullamilmigtir. % 62 oranminda
doldurucu igeren bu tip kompozitler, polimerizasyon biiziilmesini % 20 oraninda azaltirlar
(62).

Polimerizasyonu giiclendirilmis rezinlerin ilavesiyle kompozit rezinlerdeki
biiziilmenin azaltilmas1 amaglanmigtir. BSylece daha diistik polimerizasyon biiziilmesi (% 10-
15), basinglara kars1 yiiksek dayaniklilik ve daha az su emilimi saflanmugtir. Diisiik su
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emilimi hidroksil gruplarmin olmamasindan, sertligin yiiksek olmasi ise kovalent baglar ile
bagli 5 fenil halkasindan kaynaklanmaktadir. Geleneksel kompozit rezinlerin bu tip rezin
sistemlere oranla daha diigiik sertlik, elastiklik modiilii ve aginma direnci g&sterdigi
bildirilmektedir (62).

Giinlimiizde {iretilen en gelismis kompozitlerde bile % 2.9-7.1 arasinda degisen hacimsal
bir biiziilme olugmaktadir. Maksimum adezyon i¢in gerekli tiim islemlerin eksiksiz uygulanmasi,
uygun rezin segimi, karigtirma ve uygulama sirasinda hava kabarcigi olusumundan kagimlmasi,
tabakali matriks uygulama ile basing altinda yerlestirme, 151k kaynagimin kontrolu ve uygulama
bigimi biiziilmeyi bir Slglide azaltacak faktorlerdir (60).

KOMPOZIT REZINLERDE RENKLESME

Kompozit rezinlerin kullanimi, dis hekimliginde estetifin gelismesiyle birlikte
artmigtir. Dogal dislere uyumu ve uygulama sonrasi renk degistirmemesi hasta ve hekim
agisindanda ¢ok Onemlidir. Kompozit rezinlerde cesitli nedenlere bagli olarak renk
degisiklikleri goriilebilir. Eger renklesme rezinin yapisindan kaynakliysa buna i¢ renklesme,
rezinin uygulanmasindan kaynakliysa buna da dis renklesme denir.

I¢ renklesmeye, makro partikiillti ve BIS-GMA miktan fazla olan rezinlerde daha ¢ok,
mikro partikiillii ve igikla polimerize olan rezinlerde daha az rastlanir. Uzun siire sicak
ortamda bekletilen rezinlerde benzoil peroksitin etkisi ile renk degisiklikleri goriilebilir.

Dis renklesmeler, eksojen kaynaklarin kombinasyonlar1 ile ortaya ¢ikar. Bunda
uygulama hatalari s6z konusudur. Izolasyonun tam olarak saglanamadigi durumlarda
digetinden sizan nem ve kan rezin ile kontamine olursa renklegsmeye yol agar. Yetersiz
polimerizasyon ve polisaj islemi, ¢ay, kahve, sigara ve kotii agiz hijyenide renklesmeye yol
agan etkenler arasindadir (3).

KOMPOZIT REZINLERDE MiKROSIZINTI

Giintimtizde kullanim1 gittikge artan dis renginde estetik restoratif materyallerinin
sertlegmesi sirasinda olugan biiziilme ile, dig-dolgu arayliziinde aralanmalarin meydana
geldigi birgok galigmalarda belirtilmigtir. Oral likitlerin dis ile restoratif madde arasindaki
bosluga girmesi mikrosizinti olarak tamimlanabilir. Dolgu maddesinin yeterli fiziksel ve
mekanik 6zelliklere sahip olmasiyla iyi bir marginal adaptasyon saglanabilir. Rezinlerdeki
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polimerizasyon biiziilmesi, fiziksel 6zelliklerindeki eksiklikler, restorasyonun hatali segilmesi
ve uygulanmasi sonucu kavite duvarlar1 ve restoratif materyaller arasinda bosluk olusturur.
Olusan bu bosluktan; bakteriler, sivilar veya iyonlar rahat¢a gegebilmekte ve mikrosizintiya
neden olmaktadir. Mikrosizinti dinamik bir olay olup, marginal renklesme ve kirilmalara,
sekonder ¢lirliklerin olusmasina, post-operatif hassasiyetlere ve sonugtada pulpa harabiyetine
neden olur. Alman gidalardaki 1s1 degisikligi, rezindeki porozite, erken okluzal temaslar,
rezinin mekanik o6zellikleri, dis dokusu ile rezinin 1sisal genlesme katsayilar1 arasindaki
farklilik ve su emilimi olugan boslugun boyutunda dolayisiyla sizintinin miktarinda etkili
diger faktorlerdir (3, 63-65).

Beyazlatma amaciyla genellikle farkli konsantrasyonlarda kullanilan hidrojen peroksit,
sodyum perborat ve karbamid peroksit gibi materyallerin beyazlatici etkileri iyi olmakla
beraber bazi dezavantajlarida vardir. Bu beyazlatma ajanlari pulpal irritasyonlara, dis
yapisinda degisikliklere, restorasyonlarda mikrosizintiya, kompozit rezinlerin baglanma
gilictinde azalmalara ve eksternal kdk rezorbsiyonuna yol agabilirler(30, 32).

Polimerizasyon biizlilmesi ve yliksek katsayili termal geniglemenin, kompozit rezin
restorasyonlarin bagarisizhifina neden oldugu bilinmektedir. Polimerizasyon biiziilmesi,
rezinin kavite duvarlarina zayif baglanmasina ve sonradan marginlerde mikrosizintiya yol
acabilir. Bu problem minenin asitlenmesiyle azaltilabilir. Yiiksek termal genisleme katsayisi
mikrosizintidan, marginal aralanmaya kadar ulagabilirr Bu da polimerizasyon
kontraksiyonuna yol agabilir. Kompozit rezin ve digin termal ekspansiyon katsayilar1 farkh
oldugu i¢in direkt restorasyonlarin termasikligi polimerizasyon biiziilmesinden kaynaklanan
boslukta s1zintiya yol agan marginal kapanmay1 bozabilir (66).

Bir kompozit rezin restorasyonun yeterli marginal uyumu i¢in, dentin adesiv sistem;
kavite duvarlarma giiglii bir baglanma saglamali ve rezin polimerizasyonu siiresince olugan
gerilimlere direngli olmalhidir (67).

Iki yiizeyin yapismasi veya birlesmesi iglemi yani adezyon; restoratif islemlerin temel
amacidir. Adezyon; kimyasal, mekanik ya da her ikisinin kombinasyonu seklinde olabilir.
Kimyasal adezyon, atomik ya da molekiiler seviyede birlesmeyi igerir. Mekanik adezyon bir
ylizeyden digerine kilitlenme ile olur. Yani retansiyona baghdir. Restoratif dis hekimliginde
adezyon; kalan dis dokusu ve materyal arasindaki yiizeyde maksimum sekilde
amaglanmaktadir. Optimum adezyon boyle ylizeylerdeki mikrosizintimin azaltilmasma
yonelik klinik gelismelere baglidir. Mikrosizinti veya marginal aralanma; sekonder ¢iiriiklere,
marginal renklesmelere, post operatif dentin hassasiyetlerine ve pulpa harabiyetlerine neden
olur (64).
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Restorasyon yapilacak diste mine yoksa veya ince ise kompozit rezin gingival kenara,
okluzal kenardan daha zayif baglanir. Bu nedenle de gingival kenarda daba fazla kenar
sizintist goriiliir. Yeterli mine dokusu bulunan bélgeye yapilan asitle piiriizlendirme iglemi,
kenar sizintilarim onler. Dentin dokusunda olusan sizinti ise dentin bonding sistemlerinin
kullanilmas: ile 6nemli dl¢tide azaltilmigtir (3, 68).

Yapilan aragtirmalar gostermistir ki; kavite yiizeyinin késeleri ve minenin asitlenmesi
restorasyon yerlestirmeden Once ve sonra bir tabaka  doldurucu igermeyen rezin
yerlestirilmesi marginal sizintry1 azaltmakta veya ortadan kaldirmaktadir. Marginal sizintinin
giderilmesi, hassasiyeti, renklesmeyi ve tekrar ¢iiriik olugsumunu azaltir. Béylece kompozit
restorasyonun daha uzun Smiirlii olmasim saglar (3, 68).

Beyazlatma yapilmig dislerde mine-rezin arasinda baglanma giiclinde olusan zayiflik,
minedeki kimyasal degisiklikler dolayisiyla asit-etching tekniginin engellenmesi sonucu
olusabilir (69).

Son zamanlarda farkhi igerikli kompozit rezinler iiretilmektedir. Bunlar mikro
dolduruculu kompozit rezinler olarak bilinir ve bitirme isleminden sonra diiz bir yiizey
saglamak igin dizayn edilmislerdir. Viskozitesi yiiksek olan kompozit rezinler, diisiik
viskoziteli mikro doldurucu kompozit rezinlere oranla mikrosizintiy1 olumsuz yénde daha ¢ok
etkilerler. Mikro dolduruculu kompozit rezinler, gelencksel kompozit rezinlerden ve dis
yapisindan daha yliksek bir termal genlesme katsayisina sahiptirler. Kompozitlerdeki termal
boyutsal degisiklikler, restorasyonun bityiikliigtine ve kompozitin termal genlesme katsayisina
baglidir. Bu ylizden marginal s1zintiy1 en aza indirmek ve marginal biitiinlii3ii saglamak igin
kompozit restorasyonlarinin termal genlesmesi dis yapisina uyumlu olmalidir (68, 70).

Bazi1 aragtirmacilar kompozit rezinlerdeki mikrosizintidan iki mekanizmanin sorumlu
olduklarimi  belirtmektedirler (67). Birincisi; restoratif materyalin bonding ajanla
nemlendirilmis ylizeye baglanma yetenegidir. Daha biiyiik partikiilli baz1 kompozitlerin
mekanik dzellikleri, mikro partikiillii olanlardan tistiin olmasina ragmen akiciliklar agirliklan
pedeniyle azalmaktadir. Bazi mikro partikiillti kompozitlerde iiretici firma tarafindan macun
kivaminda {iretilmektedir. Molekiil agirliklani fazla olan sistemlerin dentin ve mineye
baglanmasi, mikro partikiillerden fazla veya esit olmasina ragmen , mikro partikiillii
sistemlerin mikrosizint1 riski daha azdir. Baz1 aragtirmacilarda gii¢lii baglanmanin ve farkli
restoratif materyaller kullanilmasinin mikrosizintiyla ilgili olmadigim iddia etmektedirler
(67). Ikinci faktor; mikro partikiillii restoratif materyalin su emme kabiliyetinin yiiksek olmasi
mikrosizintiy1 azaltmaktadir. Hidroskobik genisleme rezinden rezine farkhidir. Partikiil igerigi
ve monomerin kimyasal formiiliine baglidir. Daha fazla partikiil igeriginde, restoratif
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materyalin hidroskobik ekspansiyonu daha az beklenmektedir. Mikrofil kompozitler genelde
makrofil sistemlerden daha az partikiil icerdikleri i¢in ekspansiyonlar: daha fazladir (67).

Kenar sizintilar1 radyoizotoplar, boyalar, bakteriler, hava basinci, SEM ¢aligmalari,
termal ve mekanik siklus, ndtron aktivasyon analizi gibi ¢esitli yontemler kullamlarak
degerlendirilir (3).

DEVITAL BEYAZLATMA TEDAVISININ KOMPOZIT REZINLERDEKIi
MIKROSIZINTI UZERINE ETKILERI

Devital diglerin renginin degismesi hastalarda estetik problemler dogurup daha etkili
tedavi yontemlerinin gelismesine gereksinim duyurmaktadir (71).

Devital beyazlatma endodontik tedavi sonrasi renk degistiren dislere uygulanan etkili,
giivenli ve konservatif estetik bir tedavi yontemidir. Bununla birlikte yapilan aragtirmalar,
beyazlatilmig diglerin zaman zaman ¢esitli derecelerde, renkte gerileme yaptifim
gOstermektedir. Devital beyazlatma tekniginde, endodontik tedavi sonrasi renk degistiren
dislerin pulpa odasina yerlestirilen beyazlatma materyalinin, dentinden mineye dogru
difflizyonu saglanir. Beyazlatma ajani, mine dig yiizeyine temas etmeksizin mine i¢ ylizeyine,
dentine ve pulpa odasina yayilir. Boylece beyazlatma etkisi dentindeki renklesmede bir
oksidasyon reaksiyonu sonucu gergeklesir. Full kron restorasyonlara gore daha avantajh
oldugu i¢in tercih edilen bir tedavi segenegidir (2, 26, 27, 68).

Renk gerilemesi, beyazlatilmig ve restore edilmis kavitedeki akicinin giriginden
kaynaklanabilir. Devital beyazlatmayi, estetik restorasyon izlediginden, 6n gereksinim
duyulan seylerden biri, estetik restorasyonun mikrosizinttyr 6nlemesidir. Modern dentin-
bonding ajanlar1 ve rezin kompozit sistemlerin kullamimi, dis restorasyon ara yiizlerinde
kapanmay1 gelistirmektedir. Kavite yiizeyinin kdseleri ve minenin asitlenmesi restorasyon
yerlestirmeden 6nce ve sonra bir tabaka doldurucu igermeyen rezin yerlestirilmesi marginal
sizintty1 azaltmakta veya ortadan kaldirmaktadir. Marginal sizintimn giderilmesi, hassasiyeti,
renklesmeyi ve tekrar ¢iiriik olusumunu azaltir. Bununla birlikte beyazlaticilarin yeni rezin
kompozit materyallerinin mikrosizintistm nasil etkileyecegi konusunda ¢ok az sey
bilinmektedir (2, 3, 4, 68).

Devital beyazlatma daha ¢ok walking bleach teknigi kullamlarak yapilmaktadir. Bu
yontem; seanslar arasinda pulpa odasna sodyum perboratla su veya hidrojen peroksit

karisiminin 24 veya 48 saat siiresince yerlestirilmesi esasina dayamr (4, 8, 26, 31-33).
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En popiiler ve tavsiye edilen yontemlerden biri; sodyum perborat ve su kullanilarak
yapilan walking bleach teknigidir. Clinkii sodyum perboratin ayrigma reaksiyonu yavagtir ve
diisik konsantrasyonda hidrojen peroksit agiga ¢ikar. Walking bleach tekniginde
kullanilabilecek diger bir beyazlatma ajam ise karbamid peroksittir (4).

Bakterilerin pulpa odasina girmesi, oral sivilarin mikrosizintiy1 artirmastyla ve hatali
tedaviler sonucu restorasyonlarin marginal uyumu beyazlatma reaksiyonlarinda da
etkilenebilir. Bu istenmeyen durumlardan kaginmak i¢in beyazlatma ve restoratif iglemler
arasinda gegen stireye dikkat edilmelidir. Bu gegen siirenin beyazlatma reaksiyonlarinin bir
kismini elimine ederek memnun edici bir sonu¢ elde etmede 6nemli bir faktdr oldugu
varsaylmaktadir (4, 26, 72).

Seal kaybi; dentin hassasiyetinin, restorasyonun marjindeki renk degisikliginin ve
hatali endodontik tedavinin ¢ok 6nemli bir nedenidir. Restorasyonla dig yiizeyi arasindaki
baglanmay1 artiran dental adhesiv materyaller gelistirilmesine ragmen; bazi raporlar
beyazlatmadan sonra baglanmanin azaldiimi gostermistir. Bazi aragtiricilar beyazlatma
ajanlarmin agifa ¢ikardifi aktif oksijen ve artik peroksitler nedeniyle yetersiz baglanmanin
olustugunu ortaya koymustur (2, 4, 26). Bu materyallerin daha kiigiik molekiillerdeki
kompleks molekiilleri fraktlire ettigini belirtmektedirler. Bu ylizden, aktif kimyasallarin
bulunmasi, beyazlatma siiresini izleyen reiin—bonding restoratif teknikte etkiye sahip olabilir.
Bununla beraber hidrojen peroksitin protein denatiirasyonuna neden olarak dentinin organik
ve inorganik yapisim etkiledigi belirtilmektedir. Bu morfolojik degisiklikier aym zamanda
restorasyonun performansini azaltmaktadir (2, 4, 26).

Hidrojen peroksitin beyazlatmadan sonra belli bir siire dentin tiibiillerinde ve pulpa
odasinda aktif olarak kaldigi bilinmektedir. Bu hidrojen peroksitin dentin yapisindaki baz
komponentlerle etkilesmesi sonucu olabilir. Béylece bu etkilesme sonucu dentin tiibiillerinden
oksijen agiga ¢ikar hidrojen peroksitin daha yavag oksidasyona ugrayarak dentin ve mineye
penetre olmasida mikrosizintiya yol agar. Hidrojen peroksit oramimin fazla olmas: renk
degisiminin daha fazla olamasina neden olur (26).

Beyazlatma ve bonding uygulanmasi iglemi sirasinda gegen siire adeziv
restorasyonlarda mikrosizintiy1 azaltmada ve baglanmay1 artirmada 6nemli bir faktSrdiir.
Beyazlatma sliresinin uzamasi, poriizlii ylizey olusumunu ve ylizey ¢oziiniirligiinii
artirmaktadir (2, 26).

Barkhordar ve arkadaglar1 (2); beyazlatma materyallerinin, rezin kompozit
restorasyonlarin marginal kapanmasinda ilk 2 giin minimal etkiye sahip olurken, 4 ve 7
glinliikk beyazlatmalardan sonra 6nemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir (2).
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Aragtirmacilar; hidrojen peroksit - sodyum perborat beyazlatmalarinin, dig-restorasyon
ara yliziindeki kapanmada koétii etkilere sahip oldugunu belirtmiglerdir. Beyazlatilmig diglerde,
kompozit rezinin, asitlenmis mineye baglanma giiciinde azalma oldugunu rapor etmislerdir.
Bagka bir raporda ise hangi beyazlatma ajanimin kullamildifinin ve optimal baglanma giicii
icin ne kadar beyazlatma siiresinin gerekliliginin bilinmesi zorunlulugu bildirilmigtir (2, 26,
73).

Aynca yapilan c¢aligmalar mikrosizintiy1 en aza indirmek i¢in beyazlatma
materyallerinin artiklarinin pulpa odasindan kaldirilmasi i¢in enzim uygulanmasi gerektigini
gostermektedir (2).

Mine-bonding-rezin ara yiiziiniin hatalh konumlandirilmasinin, hidrojen peroksitle
tedavi edilmis disin gii¢lii baglantisim azalttig: diistinilmektedir (2).

Sodyum perborat hem suyla hemde %30’ luk hidrojen peroksit ile kullanildiginda
mikrosizintty1 minimale indirmek i¢in kompozit restorasyonun beyazlatmadan 14 giin sonra
yapilmas: 6nerilmektedir. %37’ lik karbamid peroksit igerikli beyazlatma igleminin walking
beyazlatma tekniginde bir beyazlatma ajani olarak kullanmilmasi i¢in klinik etkinligini
degerlendirmede daha fazla aragtirma gerektigi belirtilmektedir (26).

MIiKROSIZINTININ BELIRLENME YONTEMLERI

Mikrosizint1 olayr kompleks bir olay olmasina kargin, mikrosizintinin varlifini ve
yerini tespite yOnelik uygun deney metodlar1 bulunmaktadir. Bu yontemler; kimyasal ve
radyoaktif izler, bakteriyel sizinti, kompresif hava, elektrokimyasal yontem ve boya
penetrasyon ySntemleri olarak sayilabilir.

Boya penetrasyon yontemi

Renkli ajanlarin in vitro olarak var olan mikrosizintiy1 géstermesi mevcut yéntemler
icinde en popiiler teknik olarak varligim siirdiirmektedir. Bu metod kesitler arasinda farkh
renk degisimleri olugturarak, ileri kimyasal reaksiyonlara gerek kalmaksizin, mikrosizinti
varhigimm gosterir. Bununla beraber bu teknik dikkatli bir standardizasyon ve hassas bir
caligma gerektirir.
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Cekilmis ya da yeniden restore edilmis diglerde bu teknik uygulamir. Bu teknik
Orneklerin yikanmasina ve kesit alinmasina, dis restorasyon arayiiziindeki sizintinin
genisliginin belirlenmesine izin verir.

Temel dezavantaji, farkli aragtiricilar tarafindan degerlendirilmesine ragmen, sizinti
derecesinin artisiyla sayisal skorlama indeksi arasindaki uyumsuzluk ile ilgilidir. Cogu
aragtiric;; diger restorasyon marjinlerinde istenilen renklesmeler olsa bile class V
restorasyonlarin orta noktasindan gececek kesit alirlar (74).

Boya sizintis1 teknigi dis yapisinda madde kaybina neden olmadig i¢in, boyuna kesit
alimmasina izin verir. Bu teknikte boya maddelerinin uygun biiyiitmeler altinda Kkesitler
arasinda ne kadar sizintt yaptifi goriilebilir. Bununla beraber bu teknik varolan biiyiik
restorasyon kenarlarindaki mikrosizinti hakkinda bilgi vermez. Benzer kimyasal sistemler
restorasyon kenarlarindaki pH &lglimiine izin verir (74).

Beyazlatma ile minenin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin mikroyapida degisiklik
gosterdigi bildirilmistir. Hidrojen peroksit sulu ortamda yiiksek reaksiyon verip serbest
radikal olan hidroksil elektronuna ayngir. Ciinkii bu radikaller bir elektrondan yoksun
durumdadirlar. Diger radikallerin stabilitesi bozularak organik molekiillere baglanirlar. Bu
radikaller kolayca bonding ajam1 ile reaksiyona girip adeziv ajanin mono veya

dihidrolaksiyonunu olustururlar (14).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada; periodontal ve ortodontik amaglaria ¢ekimi yapilan 60 adet giiriiksiiz ve
restorasyonsuz anterior dis kullamlmigtir. Digler kavite preparasyonlar1 yapilincaya kadar
%1’lik timol igeren fizyolojik salin soliisyonunda saklanmigtir. Digler yumusak doku
artiklarimi  temizlemek igin %5°lik sodyum hipoklorit soliisyonu igerisinde 30 dakika
bekletilmistir. Distas1 ve periodontal ligament artiklarinin kaldirilmasi amactyla ultrasonik
kavitron cihaz: ile temizlendikten sonra, periodontal bir lastik ile polisajlar1 yapilarak bir
otoklavda sterilize edilmisgtir.

Tiim dislerin lingual ylizeylerinin preparasyonlari 2 mm. ¢apli rond ve ters konik
frezlerin su sofutmasi altinda yiiksek hizda dondiiriilmesiyle olusturulmustur. Endodontik
giris kavitelerinin agilmasinin ardindan, tim dislerin pulpalar1 ekstirpe edilmis ve kokler
mine-sement smirinin 3 mm asagisindan bir fissiir frezle kesilerek uzaklagtirilmistir (Resim
1). Her bir kanal 2-6 numaralar arasindaki gates glidden kok kanal frezleri kullamlarak
genisletilmigtir (Resim 2).

Her bir dis; yapay olarak boyanmak tizere %50°si taze insan kant ile dolu test tiiplerine
yerlestirilmistir (Resim 3). Santriflij cihazina (Sepatech, Heracus, GERMANY) yerlestirilen
tiipler, 37 °C’de, 10 dakika siire ile 4000 rpm (devir / dk.) hizda santrifiije edilmistir (Resim
4). Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dalinda gerceklestirilen dislerin
santrifij islemi, giinde iki kez olmak tizere ii¢ giin boyunca tekrarlanmigtir. Tiim disler test
tiiplerinden ¢ikarildiktan sonra, tiiplerdeki kamin tizerine distile su eklenmistir. Bu tiipler,
eritrositlerin hemolizini saglamak amaciyla tekrar santrifije edilmis, kamn serum ve
plazmasina ayrilmasi saglanmigtir. Daha sonra galigmada kullanilan digler, serum boliimii
bosaltilan test tiiplerinde geriye kalan hemoglobin ¢6keltisi igerisine yerlestirilmis ve yine {i¢
giin boyunca santriflije edilmistir. Bu yéntemle yapay olarak renklestirilen digler; son santrifiij
isleminden sonra test tliplerinden ¢ikarilarak musluk suyu altinda yikanmig ve kurutulmustur.
Tiim disler renklesmenin derecesine bakilmaksizin, her grupta aymt beyazlatma materyali
kullamlmak tizere, 15’erli dort gruba rastgele ayrlmigtir. Diglerin beyazlatilmasi igin;
Sodyum Perborat + %35°lik Hidrojen Peroksit karigmmimin kullanildigi Walking bleach
teknigi uygulanmistir (Resim 5). Bu islem 4’er giin arayla ii¢ kez tekrarlanmigtir. Beyazlatma
isleminden 3 hafta sonra birinci gruptaki dislerin giris kavitelerine Valux Plus, ikinci
gruptakilere Tetric Ceram, liglincli gruptakilere Herculite XRV ve dordiincii gruptakilere ise
Admira kompozit rezin restoratif materyalleri iiretici firmalarin onerileri dogrultusunda

uygulanmistir (Resim 6, 7, 8, 9). 15 sn asit uygulanan diglere, bonding ajan uygulanarak,
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inkremental teknikle kompozit materyalleri yerlestirilmistir (Resim 10, 11, 12). Mikrosizintt
miktarin1 6lgmek i¢in dislerin kok uglari mum ile kapatilip ojelendikten sonra % 2’ lik
bazikfuksin soliisyonunda 24 saat bekletildi. Kesit alinmas: sirasinda diglerden parga
ayrilmasini engellemek amaciyla, rnekler parafin bloklar igerisine gomiilmiis ve karbon
separe yardimiyla su altinda bukko-palatinal yonde kesilmistir. Elde edilen kesitler,
mikroskop altinda ideal bir goriintii saglamak amaciyla inceltilmigtir. Kurutulan kesitler, lam
yiizeylerine yapistirilmis olup, kesitlerdeki boya penetrasyon miktarlar;; x25 biiylitmede
stereo mikroskop (Nikon, JAPAN) kullamlarak lineer olarak o6l¢iildii ve x16 biiyiitmede bir
151k mikroskobu (Olympus, JAPAN) kullanilarak fotograflandirildi (Resim 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19).

Mikrosizint1 degerlendirmesi kavitenin dis kenarindan, duvar boyunca olusan
boyamanin en derin apikal béliimiine kadar olan gingival derinligi Olgiilerek asagidaki
puanlamaya gore yapild: (72).

Gingival kavite kenarlarinda;

0- Hig s1zint1 yok,

1
2
3
4

S1zint1 sadece minede,

Sizint1 dentine ulagmig, kanallara gegmemis

Sizint1 dentin kanallarina gegmis

Si1zint1 pulpaya ulagmusg.
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Calismamizda kullandiimiz materyaller Tablo-1, gruplara gére dagilimi Tablo 2’de
ve boya s1zint1 skorlarinin gruplara gére dagilimi1 Tablo-3’te g&sterilmisgtir.

Valux Plus Tetric Ceram || Herculite XRV Admira

Kompozit tipi Minihibrit Hibrit Mikrohibrit Ormocer
Ivoclar-
. . Voco,
Uretici firma || 3M-Espe, USA Vivadent, Kerr, USA
. . Germany
Liechtenstein

Tablo 1: Calismada kullanilan materyallerin 6zellikleri.

Kompozit materyalleri Grup Dis Sayis1
Valux Plus 1 15
Tetric Seram 2 15
Herculite XRV 3 15
Admira 4 15

Tablo 2: Kompozit materyallerinin gruplara dagilimi
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BOYA SIZINTI DERECELERI
0 1 2 3 4
Szt TOPLAM
KULLANILAN Hig S1zint1 dentine S1zint1 S1zint1 ORNEK
KOMPOZITLER sizinti sadece ulagmus, dentin pulpaya SAYISI
yok, minede || kanallara | kanallarina || ulagmus
gegmemis |  gegmis
Valux Plus 1 1 4 1 8
15
Tetric Ceram 1 3 4 3 4
15
Herculite XRV 3 4 3 4 1 15
Admira 5 7 2 1 0
15
Tablo3 : Kullanmilan kompozit materyallerindeki boya sizinti skorlarmmn

gruplara gore dagilim
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Resim 1: Calismada kullanilan diglerin goriintimii.

Resim 2: Kok kanallarinin Gates-glidden frezleri kullanilarak genigletilmesi.
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Resim 3: Diglerin santrifiij amaciyla deney tiiplerine yerlestirilmesi.

Resim 4: Santrifiij cihazinin goriiniimii
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Resim 6: Calismada kullamlan Valux Plus kompozit materyalinin gériintimii
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Resim 7: Calismada kullanilan Tetric Ceram kompozit materyalinin goriintimi
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Resim 8: Caligmada kullanilan Herculite XRV kompozit materyalinin goriintimii
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Resim 9: Caligmada kullanilan Admira kompozit materyalinin goriiniimii

Resim 10: Caligmada kullanilan dislerin asitlenmesi
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Resim 11: Dise bonding ajan uygulanmasi

Resim 12: Tabakalama teknigi ile kompozit materyalinin yerlestirilmesi
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Resim 13: Diglerin bukko-palatinal yonde kesitlere ayrilmig goriinimii

Resim 14: Binokiiler stereo mikroskobun gériiniimii

39



Resim 15: Isik mikroskobunun goriintimii

Resim 16: Valux plus grubuna ait mikrosizintinin goriiniimii

40




Resim 17: Tetric Ceram grubuna ait mikrosizintimn goriintimii

Resim 18: Herculite XRV grubuna ait mikrosizintinin goriiniimii
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Resim 19: Admira grubuna ait mikrosizintinin goériintimii
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BULGULAR

Aragtirmamizda kullandigimiz; Valux Plus, Tetric Ceram, Herculite XRV ve Admira
kompozit rezin restoratif materyallerinin devital beyazlatma yapilmis diglerdeki mikrosizinti
Slgtimleri Kruskal-Wallis non-parametrik testi kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arasindaki
farkliliklar i¢inde ¢oklu kargilastirma testlerinden Tukey HSD testi uygulandi. Materyallerin

gostermis olduklari mikrosizinti degerleri Grafik 1°de gosterilmistir.

3
2,57

P m Valux Plus

1 m Tetric Ceram
1,51 0 Herculite XRV
m Admira

14
0,51

0

Grafik 1: Dort farkli materyalin mikrosizintisimin grafiksel gosterimi.

Bu aragtirmada elde edilen veriler Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dalinda degerlendirilmistir.

Yapilan Kruskal-Wallis non-parametrik testi sonucunda; tiim gruplarin mikrosizinti
degerleri arasinda fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Gruplar arasindaki farkliliklari i¢in de
coklu karsilagtirma testlerinden Tukey HSD testi uygulandi.

Admira ile Herculite XRV materyalleri igin elde edilen ortalama mikrosizinti degerleri
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Admira ile Tetric Ceram materyalleri igin elde edilen ortalama mikrosizint1 degerleri

arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Admira ile Valux Plus materyalleri igin elde edilen ortalama mikrosizinti degerleri
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

Herculite XRV ile Tetric Ceram materyalleri igin elde edilen ortalama mikrosizinti
degerleri arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Herculite ile Valux Plus materyalleri i¢in elde edilen ortalama mikrosizint1 degerleri
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tetric Ceram ile Valux Plus materyalleri i¢in elde edilen ortalama mikrosizinti
degerleri arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen mikrosizinti degerlerinin en diisiikten
en yiiksek degere dogru siralamast:

Admira < Herculite XRV < Tetric Ceram < Valux Plus seklinde izlenmistir (p< 0.001).



TARTISMA

Endodontik tedavinin temel amaci tiim tekniklere tamemen uyulmasi ve kok
kanallarinin  sizdirmaz bir sekilde doldurulmasiyla miimkiindiir. Bunun yaninda giris
kavitesinin uygun bir restorasyon maddesiyle kaplanmasi da olduk¢a énemlidir. Kompozit
restoratif materyallerinin kullanilmasindaki en o©nemli dezavantaj mikrosizintidir. Bu
aragtirmada amag devital diglerde beyazlatma isleminin giris kavitesini kapatmak igin
kullanilan kompozit restorasyonlarda mikrosizintiy1 ne diizeyde etkiledigini aragtirmaktir.

Konu ile ilgili literatiirler gézden gegirildiginde; yapilan arastirmalar daha g¢ok
beyazlatmanin, mine-dentin dokularina ve kompozitlerin yapisal degisiklikleri (sertliginin
azalmasi gibi) {izerindeki etkilerine yogunlagtigi goriilmiistiir. Fakat endodontik tedavileri
yapilmig devital digler beyazlatildiktan sonra girig kavitelerini kapatmak amaciyla kullanilan
materyallerin mikrosizintiya etkileri tizerine fazla sayida ¢aligma olmadig1 goriilmiistiir.

Beyazlatma ajanlarindan agifa g¢ikan hidrojen peroksitin, rezin kompozitlerin ve
adeziv sistemlerin mineye baglanmasini olumsuz yonde etkiledigini belirtilmektedir (2).

Ayrica beyazlatma tedavisi yapilmis diglerde rengin geri donme egiliminde oldugu
bildirilmistir (2, 4). Devital beyazlatma tedavisini estetik restorasyon yapimi izlediginden,
estetik restorasyonun minimal mikrosizinti gstermesi en ¢ok arzu edilen bir durumdur.

Barkhordar ve ark. (2) devital disler iizerinde yapmis olduklari bir arastirmada
beyazlatma ajanlarinin mikrosizinti iizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Sonugta
beyazlatma siiresinin artmasi porozite ve yiizey ¢oziiniirliigiinii artirmistir. Sertligi azalmig
mine ve rezin arasindaki baglanmanin zayiflamasi yapilan 6lgiimlerde hidrojen peroksite
maruz kalma siiresiyle orantili olarak énemli bir artisa neden olmugtur. Yapilan bu arastirma
¢aligmamz1 destekler niteliktedir.

Shinohara ve ark. (4) dis ve kompozit rezin arasindaki adezyonu degerlendirdikleri
calismalarinda, beyazlatma tedavilerinin kompozit restorasyonlarda mikrosizintiyr artirdigim
bildirmiglerdir. Bu olumsuz etkinin beyazlatma ajanlarindan agiga ¢ikan aktif oksijen ve
peroksit artiklarinin mine ve dentinde meydana getirdigi yapisal degisikliklerden
kaynaklandigini belirtmislerdir.

Endodontik tedavi yapilmis devital disler beyazlatildiginda; beyazlatma ajan1 daha ¢ok

minenin i¢ yiiziine, dentine ve pulpa odasina yayihr ve boylece beyazlatma etkisinin
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dentindeki renklesmeye sebep olan molekiiller {izerinde oksidasyon reaksiyonu olusturarak
gergeklestirdigi bilinmektedir (26,27).

Endodontik tedavilerin basarisizligimin en o6nemli nedenlerinden biri de giris
kavitesinde adezyonun tam olarak saglanamamasidir. Tiim gelismelere ragmen yine de biitiin
dislerde beyazlatma uygulandiktan sonra baglanma giiciinde azalma oldugu bildirilmistir.
Ayrica devital diglerde beyazlatmadan sonra 6zellikle V. sinif restorasyonlarda yiiksek oranda
mikrosizint1 olugtugu gériilmiistiir (26).

Birgok arastirici, beyazlatma ajanlarimin  bu olumsuz etkilerinin rezinin
polimerizasyonunu inhibe eden artik peroksitler nedeniyle olustugunu ortaya koymuslardir (2,
26, 27). Bununla beraber hidrojen peroksitin protein denaturasyonuna neden olarak dentinin
organik ve inorganik yapisini etkiledigini ve bu morfolojik degisikliklerin aym zamanda
restorasyonun basarisim  da azaltiini  belirtmislerdir. Ayrica hidrojen peroksitin
beyazlatmadan sonra belli bir siire dentin tiibiillerinde ve pulpa odasinda aktif olarak kaldig:
bilinmektedir. Bu; hidrojen peroksitin dentinin yapisindaki bazi komponentlerle etkilesmesi
sonucu olabilecegi ve boylece bu etkilesme sonucu dentin tiibiillerinden O, agiga ¢ikabilecegi
diistiniilmektedir (2, 26, 27).

Yine de Teixeira ve ark. (26) yapmis olduklar1 baska bir ¢aligmada beyazlatmanin
mikrosizinti iizerine etkilerini aragtirdiklarinda; sodyum perboratin hem su ile hemde %
30’luk hidrojen peroksit ile kombine kullanilmasinin mikrosizintt yoniinden olumsuz
etkilerini, % 37’lik karbamid peroksitten daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Ernst ve ark. (27) hidrojenperoksitin minenin yapisina ve dayanikligina etkileri ile
ilgili yaptiklar1 g¢aligmalarinda, beyazlatmadan sonra, minenin dis yiizeyinde morfolojik
degisikliklerin oldugunu bildirmislerdir. Shannon SEM’deki degerlendirmeye benzer bir
sekilde dort hafta boyunca giinde 15 saat %15°lik karbamid peroksit uygulamasinin mine
yiizeyinde 6nemli degisikliklere neden oldugunu ortaya koymustur (27).

Giiniimiizde, dishekimliginde restorasyon amaciyla birgok materyal kullanilmaktadir.
Daimi dislerin restorasyonunda kullamlacak materyalin belirli 6zellikleri tasimas: gereklidir.
Bunlari; kavite duvarlarina iyi adapte olmasi, hazirlanma ve uygulanmasinin kolay olmasi,
toksik olmamasi, 1sisal genlesme katsayisinin mine ve dentin ile benzer olmasi, estetik ve
ekonomik olmasi, antikaryojenik 6zellik tagimasi seklinde siralamak miimkiindiir.

Boksman ve ark. (34) daimi mine iizerinde evde uygulanan beyazlatmanin etkinligini
arastirdiklart ¢alismalarinda, beyazlatma ile minenin organik ve inorganik yapisinin

etkilendigini bildirmislerdir. Beyazlatma tedavilerinde hidrojen peroksitin, serbest oksijen
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radikallerine ayrigtigin1 ve bu radikallerin de bonding ajanlarini olumsuz yénde etkileyerek
rezin materyallerin baglanma giiciinii zayiflattiklarini belirtmislerdir.

Son yillarda yapilan aragtirmalarin baginda mikrosizintinin azalmasina katkida
bulunabilecek restoratif materyallerin iiretilmesi iizerine yogunlagilmistir. Bu ¢alismalarda
iiretici firmalar, kompozit rezinlerin dayamiklilhiginin gelistirilmesi ve polimerizasyon
biiziilmesinin minimal seviyeye indirilmesi {izerinde yogunlagmakta ve bu 6zellikleri tasiyan
restoratif marteryalleri arayis: i¢indedirler.

Giintimiizde estetik materyal tiizerinde yapilan yogun arastirmalarin ana hedefi
zamanla olugan mikrosizintiy1 elemine etmektir. Fakat yapilan bu arastirmalar gelistirilen yeni
materyallere ragmen mikrosizinti tam olarak elimine edilememistir. Bu nedenle farkh
uygulama teknikleri denenmektedir.

Ayrica giiniimiizde ise estetik amacgla restorasyonlarda kullanilan materyallerin
ozellikleri iizerine peroksid igerikli beyazlatma ajanlarinin etkisi iizerine yogun arastirmalar
yapilmaktadir. Bu galismalar sayica ¢ok fazla olmamalarina karsin elde edilen bulgularda,
artik peroksid tiriinleri veya peroksit ile iligkili artiklarin restoratif materyaller arasinda
etkilesmelere neden oldugu ve sonucunda da mine ve digin diger sert dokular: arasinda olmasi
istenen adezyonu olumsuz yénde etkileyebileceklerini belirtmislerdir (71).

Bagis ve ark. (72) in vitro ortamda % 35°lik hidrojen peroksit ile yaptiklar vital
beyazlatma igleminde Herculite (XRV) kompozit rezin kullanmislar ve bulduklar sizinti
miktarlarini kontrol grubu ile istatistiksel olarak benzer bulmuslardir.

Cullen ve ark. (76), %30’luk hidrojen peroksit ile beyazlatilan mikrofil kompozit
rezinlerin gerilme kuvvetlerinde azalma oldugunu bildirmislerdir. Bu durum mine yiizeyi
civarinda kalan artik oksijenin varligina baglanmistir. %10’luk karbamid peroksitin kisa siireli
uygulamimlarimin, kompozit rezinlerin baglanmasinda etkili olmadigini ve uzun siireli
kullaniminin kompozit yiizeyini agindirdigin belirtmislerdir.

Titley ve ark. (77) %35°’lik hidrojen peroksit ile beyazlatma isleminden sonra
kompozit rezinlerin mineye olan tutuculugunda bir azalma oldugunu bildirmisler.

Attin ve ark. (78) walking bleach teknigi kullanarak yaptiklar devital beyazlatmada
sodyum perborat ve hidrojen peroksit karigiminin uygulama siiresinin artmasinda giris
kavitesinde mikrosizintimin arttigini belirtmislerdir.

Yapilan bir SEM ¢aligmasi ve profilometrik analizinde %10-16’lik karbamid peroksit
beyazlatma jelinin hibrit kompozit rezinler ve mikro doldurucu rezinlerde yiizey

diizgiinligiinii 6nemli derecede bozdugunu gostermistir (78).
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Endodontik tedavi sonrasi giris kavitelerinin kompozit ile restore edildikten
sonra mikrosizinti miktarmm sodyum perborat ve oksijenli su karigiminin uygulanma
siiresi ile orantil bir sekilde arttig1 bildirilmistir. Intrakoronal beyazlatma tedavisinden
sonra kalsiyum hidroksit uygulamasinin hidrojen peroksitin olumsuz &zelliklerini
onleyerek, sizintiy1 azalttig1 belirtilmistir (78).

En ¢ok popiiler olan beyazlatma teknigi sodyum perborat ile hem hidrojen peroksit
soliisyonu hem de distile suyun seanslar arasinda kullanildig1 walking bleach teknigidir. Bu
teknik daha az klinik zaman gerektirdigi ve ilave olarak daha giivenli oldugu igin
dishekimliginde yaygin kullamim alan1 bulmustur.

Minenin, konsantre hidrojen peroksit soliisyonu ile muamelesi, 15ikla sertlesen rezinin
adeziv bond dayanikliligini ters yonde etkiledigi, baglanma dayamklihginda azalma
olusturdugu, bonding rezinin adeziv karakterinde ve rezinin kalitesinde degisikliklere neden
oldugu, bu etkilerin siireye bagl oldugu ve 5 dk.’lik bir peroksit muamelesinde bond
dayanikliliginin kétii yonde etkilendigi bildirilmistir (79). Arastirmalar peroksit muamelesiyle
beyazlatilmis mineye kisa bir siire sonra isikla sertlesen rezin uygulanmasi baglanma
dayanikliliginin belirgin olarak azaltmasina neden olabildigini gostermistir (26, 79-81). Aym
zamanda bond dayanmiklihigindaki azalmanin zamana ve Olgiilebilir miktardaki peroksitle
iliskili olabilecegi bildirilmistir (26, 79-81).

Peroksit ihtiva eden beyazlatma ajanlarinin kompozit rezin materyalleri iizerindeki
etkileri ile ilgili olumlu kesin bir goriis yoktur. Konu ile ilgili yapilan bir ¢ok ¢alismada
kompozit rezinlerin ve minenin yetersiz baglanmasinda, beyazlatma ajanlarindan agiga gikan
hidrojen peroksitin olumsuz etkileri gosterilmistir (2, 4, 26, 71, 80, 81).

Kompozit rezinin mekanik 6zellikleri rezin matriksine ve doldurucu yapisina baghdir.
Fiziksel ve mekanik 6zellikleri belirleyen en onemli faktér doldurucu boyutu ve miktaridir.
Doldurucu miktarinin artmasi sonucu mekanik direng artarken 1sisal genlesme katsayisi
diistiigii bilinmektedir.

Mine ve dis dokular1 hidrojen peroksite maruz kaldiginda rezinin adeziv yapisma
dayanikliliginda belirgin bir azalma meydana getirebilecegi ve bu azalmanin siireyle orantili
oldugu bildirilmistir, ayrica bunlara ilaveten baglanma dayaniklilig: asit ile piiriizlendirme ve
suda saklanma periyodundan da etkilendigi bildirilmistir. SEM 6rneklerinden rastgele segilen
peroksitle muamele edilmis 6rnekler gostermistir ki; basarisizlik ilk olarak bonding - rezin -
mine arayliziinde olusmaktadir ve bu da rezinin kalitesinin degistigi yerlerden ve rezinin

baglanmadigi yerlerden kaynaklanmaktadir. Bu degisimlerin mine yiizeyinde ya da mine
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yakinlarinda kalan artik peroksit ya da peroksitle iligkili maddelerin varolmasi nedeniyle
olustugundan siiphelenilmistir (80, 81).

Cok yaygm olarak savunulan goriis, yiiksek konsantrasyondaki oksijenin mine ve
dentinin yiizey 6zelliklerini degistirdigidir. Beyazlatma ajanlarindaki artik peroksitler ¢ok
kolaylikla dekompoze olurlar. Olusan artiklarin mine yiizeyinde poroziteye neden olabildigi
ve oksijenden zengin tabakanin derinliginin bilinmedigi belirtilmistir (82).

Birgok arastirmaci beyazlatma ajanlarinin etkilerini dislerin yiizey morfolojisi, renk
degisikligi, sertlik, mikrosizinti ve gerilme dayanikhiligini arastirmiglardir. Ozellikle
beyazlatma ajanlarindan hidrojen peroksitin interprizmatik organik dokulari oksidize ettigi
diisiiniilmektedir (83-85).

Beyazlatma ajanlarinin minenin mikrosertligi {izerine etkilerini inceleyen ¢ogu
arastiricilar yaptiklar: ¢alismalarinda %10’luk karbamid peroksit kullaniminin minenin yiizey
sertligini degistirmedigini ve %30’luk hidrojen peroksit kullaniminin mine ve dentinin
mikrosertligini azalttigim belirtmislerdir (14, 84, 85).

Karbamid peroksit ile yapilan beyazlatma islemlerinde disler ve restoratif materyaller
tizerindeki etkisi konusunda yapilan arastirmalarda farkli sonuglar konulmustur (84, 85).
Birkag arastirma kompozit restorasyonun sertliginde ve périizitesinde fark edilebilir bir etki
olmadigini bildirmistir (84, 85). Diger arastirmalar ise mikrodoldurucu ve hibrit kompozit
rezinlerin sertliginin beyazlatma islemlerini takiben azaldigini ayrica elektron mikroskobuyla
yaptiklar taramada beyazlatilmis minede hidrojen peroksitin a¢ia ¢ikmasini takiben rezinin
kalitesinde degisim oldugunu gostermislerdir (2, 4, 26, 71, 78, 80, 81) . Bu sonucu mine
ylizeyi lizerinde ve yakinlarinda geriye kalan peroksit veya peroksit iirtinleri ile ilgili
olduguna baglanmstir (2, 4, 26, 71, 73, 78, 80, 81).

Ayrica bakterilerin pulpa odasina girmesi, oral sivilarin mikrosizintiy1 artirmasiyla ve
hatal1 tedaviler sonucu restorasyonlarin marjinal uyumu beyazlatma reaksiyonundan da
etkilenebilir. Bu istenmeyen durumlardan kaginmak ve geri doniigiimii minimale indirmek
icin beyazlatma ve restoratif islemler arasinda gegen siireye dikkat edilmelidir. Bu gegen
siirenin beyazlatma reaksiyonlarinin bir kismini elemine ederek memnun edici bir sonug elde
etmede 6nemli bir faktor oldugu diisiiniilmektedir (25, 26, 3640, 45).

Beyazlatma ajaminin ¢ikarilmasim takiben bu geri doniigiimiin hidrojen peroksitin
uygulama siiresine bagli olarak gerceklesebilecegi daha dnceki galismalarda arastirmacilar
tarafindan belirtilmistir. Beyazlatma ve bonding uygulama iglemi arasinda gegen siire; adesiv
restorasyonlarda mikrosizintiyr azaltmada ve baglanmay: arttirmada &nemli bir diger

faktordiir.
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Beyazlatmayi takiben 3 hafta sonra 4 farkli rezin materyali kullandigimiz bu ¢aligmada
hidrojen peroksit-sodyum perborat beyazlatma ajanlarmin dig-restorasyon arayiiziindeki
baglanmada olumsuz etkilere neden oldugu kanmisindayiz. Daha once yapilan arastirmalar
caligmamizi destekler niteliktedirler (2, 4, 26, 77, 78, 82).

Biitiin bu yukarida saydigimiz verilerden anlagilacagi gibi beyazlatma ajanlari ve
bunlarin restoratif materyaller iizerindeki etkileri son zamanlarda arastirmalarda oncelik
almigtir, bu 6nceligin beyazlatma ajanlarinin popularitesinin ve uygulama tekniklerinin
artmasindan  kaynaklandigimi  diigiindiirmektedir. Ancak dishekimliginde kullanmakta
oldugumuz restoratif materyaller beyazlatma ajanlari ile farkl etkilesimlere girebilmekte, post
operatif basariyr olumsuz yonde etkiliyebilmektedir. Bu ¢aligma, beyazlatma sonrasinda
kullanilabilecek ideal materyal arayislarina katkida bulunmak amaci ile planlanmig ve bu
¢aligmada dort farkli estetik restoratif materyal kullanilmigtir.

Bir ormoser, bir hibrit, bir mikrodolduruculu ve bir minidolduruculu hibrit kompozit
rezinin kullanildigi bu ¢aligmanin bulgularina dayali olarak, ormoser esasli Admira en az
mikrosizintiya sahip olan restoratif materyal olarak, minidolduruculu hibrit kompozit rezin
olan Valux plus (Z100) ise en yiiksek mikrosizinti degerine sahip materyal olarak
bulunmusgtur.

Mikrosizinti degeri agisindan ikinci sirayr mikrodolduruculu hibrit kompozit rezin
olan Herculite XRV almigtir. Herculite XRV, 1ginla sertlesen mikrohibrit bir kompozit rezin
materyaldir. Inorganik partikiiller yaklagik olarak %59 hacme (agirlik¢a %79) sahip olup,
0.6 partikiil diizenindedir. Daha dnce yapilan ¢aligmalarin sonuglari elde edilen bu ¢aliymada
ki sonuglar1 destekler niteliktedir (2, 4, 26, 72, 77, 78, 82).

Sonug olarak; devital beyazlatma igleminin, dig-rezin restoratif materyalleri arasindaki

baglanmayi olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢ikmugtir.
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SONUCLAR

1-Bu  arastirma devital beyazlatma sirasinda hazirlanan giriy  kavitesi
restorasyonlarinda, mikrosizintimn farkli miktarlarda istatiksel olarak anlamli bir sekilde
artmakta oldugunu gostermistir. Bu nedenle beyazlatma ajanlarinin, restoratif materyalin dige
baglanmasini olumsuz yoénde etkiledigi ve baglanma giiciinii zayiflattigi goriilmiigtiir.

2- Aragtirmamiz sonucunda elde edilen ortalama mikrosizint1 skor degerleri; Valux
Plus i¢in 2,9333, Tetric Ceram igin 2,4000, Herculite XRV igin 1,7333 ve Admira i¢in ise
0,9333 olarak tespit edilmistir. Kullanilan dort farkl tip restoratif madde arasinda; Valux Plus
en yiiksek, Admira ise en diigiik mikrosizint1 degerine sahip materyal olarak belirlenmistir.

3- Yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen mikrosizinti degerlerinin en
diigiikten en yiiksek degere dogru siralamasi:

Admira < Herculite XRV < Tetric Ceram < Valux Plus’ seklinde izlenmistir.

(p<0.001).

4- Bu aragtirmada elde edilen bulgular, devital beyazlatma tedavisinin, disler iizerine
yapilan estetik restorasyonlarin mikrosizintisim arttirdigini ortaya ¢ikarmaktadir. Yaptigimiz
aragtirma sonucunda; estetik, mekanik ve biyolojik yénden oldukga iyi 6zelliklere sahip olan
ormoserlerin dishekimliginde son yillarda daha ¢ok 6n plana ¢iktigi ve diisiik mikrosizinti
gostermeleri nedeniyle beyazlatma yapilan diglerde diger estetik materyallere alternatif olarak

kullanilabilecegi ortaya gikmugtir.

51



10.

1HI8

12

13:

14.

15

KAYNAKLAR

Tong LSM, Pang MKM, Mok NYC, King NM, Wei SHY. The effects of etching,
micro-abrasion, and bleaching on surface enamel. J Dent. Res. 1993; 72(1):67-71.
Barkhordar RA, Kempler D, Plesh O. Effect of nonvital tooth bleaching on
microleakage of resin composite restoration. Quint. Int. 1997;28(5);341-344.
Dayanga¢ GB. Kompozit Rezin Restorasyonlar. Giines Kitabevi Ltd. $ti. Ankara
2000.

Shinohara MS, Rodrigues JA, Pimenta LAF. In vitro microleakage of composite
restorations after nonvital bleaching. Quint. Int. 2001; 32:413-417.

Cengiz T. “Endodonti” 4. Baski, Baris Yaynlar1 Fakiilteler Kitabevi, izmir, 1996.
Alagam T. “Endodonti” II. Baski, Gazi Universitesi Basin Yayin Yiiksek Okulu
Basimevi, Ankara, 2000.

Adigiizel O. Degisik sodyum perborat ve sodyum perkarbonat materyallerinin yapay
olarak boyanmig devital diglerin beyazlatilmasindaki etkinliklerinin degerlendirilmesi.
Doktora Tezi, Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Diyarbakir 2004.
Schmidseder J. Aesthetic Dentistry, Color atlas of dental medicine. Thieme Medical
Pub., Stutgart, 2000.

Waite RM, Carnes DL, Walker WA. Microleakage of TERM used with Sodium
Perborate/water and Sodium Perborate/superoxol in the “Walking Bleach” Technique.
J Endod. 1998; 24:648-650.

Waterhouse PJ, Nunn JH. Intracoronal bleaching of nonvital teeth children and
adolescents: Interim results. Quint. Int. 1996; 27 (7); 447-453.

Aldecoa EA, Mayordomo, FG. Modified internal bleaching of severe tetracycline
discoloration: a 6- year clinical evaluation. Quint. Int. 1992; 23:83-89

Giinhan O. Oral ve Maksillofasiyal Patoloji, 1. Baski, Atlas Kitapeilik Tic. Ltd. Sti.,
Ankara, 2001.

Williams HA, Rueggeberg FA, Weister LW. Bleaching the natural dentition to match
the color of existing restorations: case reports. Quint. Int. 1992; 23(10):673-677.

Seghi RR, Denry I. Effects of external bleaching on indentation and abrasion
characteristics of human enamel in vitro. J Dent. Res. 1992; 71(6):1340-1344.
McEvoy SA. Chemical agents for removing intrinsic stains from vital teeth. I
Technique development. Quint. Int.1989; 20:323-328.

52



16.

17.

18.

19.

20.

2

—

22

2%

24.

25

26.

27.

28.

29

30.

Croll TP. Enamel microabrasion follewed by dental bleaching: case reports. Quint.
Int.1992; 23(5):317-321.

Croll TP. Enamel microabrasion: the technique. Quint. Int.1989; 20:395-400.

Croll TP, Segura A. Tooth color improvement for children and teens: Enamel
microabrasion and dental bleaching. J Dent Child. 1996; 63(1):17-22.

Leonard RH, Austin SM, Haywood VB, Bentley CD. Change in pH of plaque and 10
% carbamide peroxide solution during nightguard vital bleaching treatment. Quint.
Int.1994;25(12):819-823.

Haywood VB, Leech T, Heymann HO, Crumpler D, Bruggers K. Nightguard vital
bleaching: effects on enamel surface texture and diffusion. Quint. Int. 1990;
21(10):801-804.

. Simansen RC. Editorial. Home bleaching-is there scientific support? Quint. Int. 1990;

21(12):931.

Cooley RL, Burger KM. Effect of carbamide peroxide on composite resins. Quint. Int.
1991; 22(10):817-821

Haywood VB, Heymann HO. Nightguard vital bleaching. Quint. Int.1989; 20:173-
176.

Haywood VB, Caughman F, Fraizer KB, Myers ML. Tray delivery of potassium
nitrate-fluoride to reduce bleaching sensitivity. Quint. Int. 2001; 32:105-108.

Rotstein I, Zyskind D, Lewinstein I, Bamberger N. Effect of different protective base
materials on hydrogen peroxide leakage during intracoronal bleaching in vitro. J
Endod. 1992; 18:114-117.

Teixeira ECN, Hara AT, Turssi CP, Serra MC. Ffect of non-vital bleaching on
microleakage of coronal access restoration. J Oral Rehab. 2003; 30:1123-1127.

Emst CP, Marroquin BB, Zonchen BW. Effects of hydrogen peroxide-containing
bleaching agents on the morphology of human enamel. Quint. Int. 1996; 27(1):819-
823.

Chong YH. Single discolored tooth: An alternative treatment approach. Quint. Int.
1993; 24:233-235.

Feiglin B. 6-year recall study of clinically chemically bleached teeth. Oral Surg. Oral
Med. Oral Path. 1987:63:610-613.

Ho S, Goerig SC. An in vitro comparison of different bleaching agents in the
discolored tooth. J Endod. 1989; 3:106-111

33



3

—

32

33,

34.

33.

36.

37

38.

39;

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

. Rotstein I, Zalkind M, Mor C, Tarabeah A, Freidman S. In vitro efficacy of sodyum

perborate preperations used for intracoronal bleaching of discolored non-vital tooth.
Endod. Dent. Traumatol. 1991; 7:177-180.

Rotstein I, Dankner E, Goldman A, Heling I, Stabholz A, Zalkind M. Histochemical
analysis of dental hard tissues following bleaching. J Endod. 1996; 22:23-26.

Matis BA, Yousef M, Cochran MA, Eckert GJ. Degradation of bleaching gels in vivo
as a function of tray design and carbamide peroxide concentraion. Oper. Dent. 2002;
27:12-18.

Boksman L, Jordan R, Skinner H. Non-vital bleaching-internal and external. Austr.
Dent. J. 1983; 28(3):149-152.

Burgt TP, Plasschaert JM. Bleaching of tooth discoloration caused by endodontic
sealars. J Endod. 1986; 12:231-234.

Kinomoto Y, Carnes DL, Ebisu S. Cytotoxicity of intracoronal bleaching agents on
periodontal ligament cells in vitro. J Endod. 2001; 27:574-577.

Liebenberg WH. Intracoronal bleaching of discolored pulpless teeth: A modified
walking bleach technique. Quint. Int. 1997; 28:771-777.

Goon WY, Cohen S, Forer RF. External cervical root resorption following bleaching.
J Endod. 1986; 12:414-418.

Costas FL, Wong M. Intracoronal isolating barriers: Effect of location on root leakage
and effectiveness of bleaching agents. J Endod. 1991; 17:365-368.

Stokes AN, Hood JAA, Dhariwal D, Patel K. Effect of peroxide bleaches on resin-
enamel bonds. Quint. Int. 1992; 23(11):769-771.

Warren MA, Wong M, Ingram TA. An in vitro comparison of bleaching agents on the
crowns and roots of discolored teeth. J Endod. 1990; 16:463-467.

Weiger R, Kuhn A, Lost C. Effect of various types of sodium perborate on the pH of
bleaching Agents. J Endod. 1993; 19:239-241.

Kartal N, Cimilli H. Beyazlatma islemine genel bir bakis. Dishekimliginde Klinik
Dergisi, 2001; 13(3): 117-123.

McEvoy SA. Chemical agents for removing intrinsic stains from vital teeth. II. Current
techniques and their clinical application. Quint. Int.1989; 20:379-384.

Weiger R, Kuhn A, Lost C. In vitro comparison of various types of sodium perborate
used for intracoronal bleaching of discolored teeth. J Endod. 1998; 20(7):338-341.
Rotstein I, Torek Y, Lewinstein I. Effect of bleaching time and temperature on the
radicular penetration of hydrogen peroxide. Endod. Dent. Traumatol. 1991; 7:196-198.

54



47.

48.

49.

50.

3l.

52.
53.

54.

53,

56.
ol

58.

a9

60.

61.

62.

Tiiziin B. Iki farkli indirekt kompozit materyali {izerinde vital agartma ajanlarinin
etkilerinin degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara 2002.

Gokay N. Kompozit dolgu maddelerinde polimerizasyon biiziilmesi. Ege Dishek. Fak.
Der. 1992; 13:8-13.

Roberson TM, Heymann HO, Swift EJ. Sturdevant’s Art and Science of Oper. Dent.
Fourth Edition. Mosby Co. St. Louis. 2002.

Caliskan MK, Gokay N. Kompozit Dolgu Maddelerinin Genel Ozellikleri ve
Simniflandirilmasi. E.D.F.D. 1990; 11(3): 119-128.

Oztiirk O, Uludag B. Kompozit Rezin Esash Yapistirma Simanlari ve Adeziv
Simantasyon Teknigi. T.D.B.D. 2002; 66: 32-39.

Koray F, Yiicel T. Kompozitin On Dislerde Kullanimi. T.D.B.D. 2002; 71: 16-23.
Bayindir YZ. Isikla sertlesen farkli kompozit resinlerin polimerizasyon biiziilmesi ve
mikrosizintisi ile cam-seramik insertlerin polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosizinti
iizerine etkisinin incelenmesi. Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Erzurum 1999.

Bayirh G, Sirin $. Restoratif Tedavi. istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Yayinlari. I.U. Yayin No: 3347. Tas Matbaasi. Istanbul 1985.

Lutz F, Phillips RW. A Classification and Evaluation of Composite Resin Systems.
Oper. Dent. 1983; 50(4): 480-488.

Dayangag¢ GB. Direkt posterior kompozitler. T.D.B.D. 2002; 71:24-27.

Turgut MD, Attar N, Olmez S. Akiskan ve Kondanse Edilebilir Kompozit Rezinler.
T.D.B.D. 2003; 74: 30-32.

Kubo S, Yokota H, Hayashi Y. Microleakage of cervival cavities restored with
flowable composites. Am. J Dent. 2004; 17:33-37.

Dabanoglu A, Koray F. Ormocer Esasli Restoratif Materyaller. T.D.B.D. 2002;71:
40-41.

Dayanga¢ B, Altay G. Kompozit resinlerde polimerizasyon biiziilmesi. Ege Dishek.
Fak. Der. 1992; 13:45-48.

Munro GA, Hilton TJ, Hermesch CB. In vitro microleakage of etched and rebonded
class V composite resin restorations. Oper. Dent. 1996; 21:203-208.

Ferracane JL. New Polymer Resins for Dental Restoratives. Oper. Dent. 2001;
Supplement 6: 199-209.

55



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

o

—

72,

73.

74.

75

76.

717.

78.

Tiirkiin LS, Ergiicli Z. Estetik restoratif materyallerin mikrosizinti ¢aligmalarinda
kullamilan gereg ve yontemlerin karsilagtirilmasi. Ege Univ. Dishek. Fak. Der. 2004;
21(2);143-151.

Duke ES. Adhesion and its application with restorative meterials. Dental Clinics Of
North America. 1993; 37(3):329-339.

Swift EJ, LeValley BD. Microleakage of etched-dentin composite resin restorations.
Quint. Int. 1992; 23(7):505-508.

Robinson PB, Moore BK, Swartz ML. Comparison of microleakage in direct and
indirect composite resin restorations in vitro. Oper. Dent. 1987; 12:113-116.

Crim GA. Assessment of microleakage of three dentinal bonding systems. Quint. Int.
1990;21:295-297.

Hembree JH. Marginal leakage of microfilled composite resin restorations. J Prosth.
Dent. 1983; 50:632-635.

Garcia-Godoy F, Dodge WW, Donohoue M, O’Quinn JA. Composite resin bond
strength after enamel bleaching. Oper. Dent. 1993; 18:144-147.

Crim GA. Infleunce of bonding agents and composites on microleakage. J Prosth.
Dent. 1989; 61:571-574.

. Teixeira ECN, Hara AT, Turssi CP, Serra MC. Effect of nonvital tooth bleaching on

resin/enamel shear bond strength. J Adhes. Dent. 2002; 4:317-322.

Bagis YH, Ertas E. Kompozit restorasyonlarin yapimindan énce ve sonra uygulanan
vital afartma islemlerinin mikrosizint1 iizerine etkileri. Ank. Univ. Dishek. Fak. Der.
2000; 27(2):137-142.

Crim GA. Prerestorative bleaching: effect on microleakage of class V cavities. Quint.
Int. 1992; 23:823-825.

Taylor MJ, Lynch E. Microleakage. J Dent. 1992; 20:3-10.

Freitas CRB, Miranda MIS, Andrade MF, Flores VHO, Vaz LG, Guimaraes NC.
Resistance to Maxillary Premolar Fractures After Restoration of Class II Preparations
with Resin Composite or Ceromer. Quint. Int. 2002; 33: 589-594.

Cullen DR, Nelson JA, Sandrik JL. Peroxide bleaches: Effect on tensile strenght of
composite resins. J Prosth. Dent., 1993; 69:247-249.

Titley KC, Torneck CD, Smith DC, Adibfar A. Adhesion of composite resin to
bleached and unbleached bovine enamel. J Dent Res. 1988; 67(12);1523-1528.

Attin T, Hannig C, Wiegand A, Attin R. Effect of bleaching on restorative materials

and restorations-a systematic review. Dent. Mater. 2004; 20:852-861.

56



79.

80.

8

—_

82.

83.

84.

85.

Torneck CD, Titley KC, Smith DC, Adibfar A. Effect of water bleaching on the
adhesion of composite resin to bleached and undbleached bovine enamel. J Endod.
1991; 17(4):156-160.

Titley KC, Torneck CD, Ruse ND. The effect of carbamide peroxide gel on the shear
bond strenght of a microfill resin to bovine enamel. J Dent. Res. 1992; 71(1):20-24.

. Torneck CD, Titley KC, Smith DC and Adipfar A. The influence of time of hydrogen

peroxide exposure on the adhesion of composite resin to bleached bovine enamel. J
Endod. 1990; 16(3):123-128.

Dishman M, Covey DA., Baughan LW. The effects of peroxide bleaching on
composite to enamel bond strength. Dent Mater 1994; 9:33-36.

Gokay O, Tungbilek M, Ertan R. Penetration of the pulp chamber by carbamide
peroxide bleaching agents on teeth restored with a composite resin. J Oral Rehab.
2000; 27: 428-431.

Potocnik I, Kosec L, Gaspersic D. Effect of 10% carbamide peroxide bleaching gel on
enamel microhardness, microstructure, and mineral content. J Endod., 2000;
26(4):203-206.

Shannon H, Spencer P, Gross K, Tira D. Characterization of enamel exposed to 10%
carbamide bleaching agents. Quint. Int., 1993; 24(1):39-44.

57



OZGECMIS

1974 yilinda Diyarbakir’da dogdum. Ilk, orta ve lise Ggrenimimi Diyarbakir’da
tamamladim. 1994 yilinda Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesini kazandim. 1999
yilinda aym fakiilteden mezun oldum. 1999 yilinda aragtirma gorevlisi olarak goreve
bagladim. 2001 yilinda Dis hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’'nda doktora egitimime

bagladim.

58



