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OZET

Farkh Yiizey islemleri Uygulanmis Kompozitlerin Tamirinde Gidalari Taklit
Eden Sivilarin Makaslanma Baglanma Dayanim Uzerine Etkisi
Seher KAYA
Uzmanhk Tezi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
Sivas 2015,

Calismamizin amaci gidalari taklit eden sivilarin frez, Er;YAG lazer ve Nd;YAG lazer
ylizey islemleri uygulanmis kompozit restorasyonlarin tamirinde baglanma dayanimi
uzerine etkilerini incelemek ve 6rnekleri Taramali Elektron Mikroskobu (Scaning Electron

Mycroscope- SEM) ile degerlendirmektir.

Calismamizda kullanilmak {izere olusturulan akrilik bloklar iizerinde 144 adet
kavite hazirlandi. Bu kaviteler nanohibrit kompozitle dolduruldu. Bitiun 6rnekler 24 saat
37°C distile suda bekletildikten sonra termal siklus uygulandi (5-55 °C'de 1000 devir).
Daha sonra ornekler her grupta 48 drnek olacak sekilde 3 gruba ayrildi; grup 1: Nd:YAG
lazer, grup 2: Er:YAG lazer, grup 3: Frez uygulanan grup. Yizey islemlerinden sonra
bitiin drneklere %37'lik fosforik asit uygulandi. Daha sonra kompozit tamir islemi yine

ayni marka nanohibrit kompozit ve ayni iiretici firmaya ait adeziv sistemle gerceklestirildi.

Tamir islemi bitirilen gruplar her grupta sekiz 6rnek olacak sekilde alti alt gruba
ayrildi. Kontrol grubu hava ortaminda, diger gruplar gidalar taklit eden sivilarda (%8'lik
etanol grubu, %50'lik etanol grubu, heptan grubu, su grubu, 0.02'lik sitrik asit grubu)
doksan gln bekletildi. Gidalar1 taklit eden sivilarla yaslandirma sonrasi makaslama
baglanma dayanimi testi i¢in iiniversal test cihazina konularak test islemi gergeklestirildi.
Bu degerler istatistiksel olarak analiz edildi. Deney gruplarimin baglanma dayanimlar
Varyans analizi kullanilarak karsilagtirildi. Makaslama testi uygulanan kirik 6rnekler 40X
biiyiitmede stereomikroskop altinda incelendi ve kopma tipleri; adeziv, restorasyonda
koheziv, tamir kompozitinde koheziv ve karisik tipte kopma yiizeyi olarak siniflandirilda.

Ayrica her bir gruptaki 6rnekler taramali elektron mikroskobu (SEM) ile incelendi.



Yuzey hazirlamak i¢in kullandigimiz Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer ve frez gruplari
makaslama baglanma kuvveti agisindan karsilastirilmistir. Frez uygulanan gruplarda
baglanma kuvveti degerlerinin ortalama olarak daha yuksek oldugu gozlemlenmistir fakat

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tamir isleminden sonra doksan giin hava ortaminda bekletilen kontrol grubu ve
gidalart taklit eden sivilarda bekletilen gruplar kendi arasinda karsilastirildi. %50 etanol
uygulanan gruplarda diger gruplara gore belirgin bir diisme gozlense de istatistiksel olarak
bir anlam ifade etmemektedir (p0.05). Bu ¢alismada etanol uygulanan gruplarda adeziv

ayrilmanin diger gruplara gore daha yliksek oranda oldugu goriilmiistiir.

Er,YAG lazer, Nd;YAG lazer ve frez uygulanan gruplarda baskin olarak
restorasyonda koheziv kirtlma goézlenmistir. Bu da tamir isleminin basarili oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular 1s18inda Er.YAG, Nd:YAG lazerler ve frez ile yiizey
hazirlama islemleri uygulanmis nanohibrit kompozit restorasyonlarda tamir igleminin

restorasyonun omrind uzatabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Er:YAG lazer, kompozit tamiri, Nd:YAG lazer, gidalar taklit

eden sivilar, yiizey uygulamalari



ABSTRACT

Effect of Food Simulating Liquids on Repair Bond Strenght of Composite Surface
Treated with Different Techniques
Seher KAYA
Expertise Thesis
Department of Restorative Dentistry
Sivas 2015

The aim of our study is to examine the effects of liquid simulating fluids on shear bonding
strength of composite restorations which are applied diamond bur, Er:YAG laser and
Nd:YAG laser surface treatments and evaluating samples with Scaning Electrom
Microscope - SEM).

144 cavities had been prepared on acrilic blocks to be used in our study. Those
cavities had been filled with nanohybrid composite. All of the samples had been waited on
te thermal cycle device (1000 cycles at 5-55 °C ) after kept in dystile water at 37 °C for 24
hours. Afterwards they had been seperated to 3 groups by having 48 samples in each
group; group 1: Nd:YAG laser practice, group 2: Er:YAG laser practice, group 3: Diamond
bur practice. After surface treatments phosphoric acid had been applied to all samples.
After that composite repairing process is applied by the same nanohybrid composite

and adhesive systems which are produced by the same company.

After repairing processes the groups are devided into 6 subgroups which consists of
8 samples each. Control group is kept in natural air condition , and other groups are kept in
food simulating liquids ( %8 ethanol group, %50 ethanol group , heptane group, water
group, 0.02 cytric acid group) for 90 days. Testing process is performed by using universal
testing device for testing shear bonding strength after aging with food simulating liquids.
These values are statistically analyzed. Variance analysis is used for researching for

bonding pressures between experiment groups.



Broken samples which are applied with shear bonding test are examined by
stereomicroscope in 40x magnifying and splitting types are classified as; adhesive,
cohesive at restoration , cohesive at repair composite and mixed type cohesive . Also each

samples in all groups are examined by SEM.

According to the results of statistical evaluations for shear bonding
strength between Er:YAG laser , Nd:YAG laser and diamond bur groups which are used
for surface treatment ;bonding strength is higher in diamond bur treated groups but

statistically no difference is observed (p>0.05)

According to the results of statistical evaluations there were differences found
among the different surface treatment. Bonding strength is averagely higher in frez treated

groups but statistically no difference could be found (p>0.05)

After repairing process the control group which is kept in normal air condition for
90 days and the groups which are kept in food simulating liquids are compared in between.
There is a remarkable descent observed in groups which are appilied with %50 ethanol
rather than other groups but there is no statistical meaning. (P<0.05). It is seen that

adhessive splitting is higher in ratio in ethanol treated groups than the others

Mostly cohesive failure is observed in groups which are appilied with Er:YAG
laser, Nd;YAG laser and diamond bur. This shoved the repairing process is succesfull.
With in the limitation of ths study; Er:YAG, Nd:YAG lasers and diamond bur repairing
processes can increase the clinical life of restoration which is used for surface treatment

appilied restorations.

Key Words: Er;YAG laser, composite repair, Nd;YAG laser, food simulating

ligids, surface treatments
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1.GIRIS
1.1. Restorasyonlarin tamiri ve Onemi

Son yillarda kompozit rezinler dental restorasyonlar i¢in tercih edilen baslica
materyal haline gelmistir. Kompozit restoratif materyaller geleneksel olarak metakrilat
teknolojisine dayanmaktadir ve bu materyaller daha iyi fiziksel 6zellikler ve optimal
estetik goriiniim elde etmek i¢in sitirekli gelistirilmektedir (1). Dental uygulamalar sirasinda
kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon blizilmesi ve sonrasinda meydana
gelen polimerizasyon stresiyle basa ¢ikabilmek i¢in monomer miktar1 azaltilip doldurucu
miktart arttirllmistir. Glinlimiizde bu partikiil biiyiikliigi teknolojik ilerlemelerle 0,001
mikrona kadar disiirilmUstir. Bu buyukliukteki doldurucular da nano-dolduruculu
kompozitlerin tiretilmesini saglamistir (2, 3). Bu alanda ilk Uretilen kompozitler daha ¢ok
yapisal oOzelliklerinden dolayi, dretici firma tarafindan 6n bdlge restorasyonlari igin
Onerilirken, nano-hibrit yapida Uretilen bir kompozit, hem 6n hem de arka dislerin
restorasyonlarinda kullanilabilme endikasyonuna sahiptir (3). Nanohibrit kompozit rezinler
mikrofil kompozitlerin uygulama ve cilalanabilme o6zellikleri ile geleneksel hibrit
kompozitlerin fiziksel giicleri ve asinma direncglerini gercek anlamda tasiyan iiniversal

kompozit rezinler olarak siniflandirilabilir (4).

Sekonder ¢iiriikk ve marjinal kiriklarin, restorasyonlarin basarisizliginin ana nedeni
oldugu bildirilmistir (5-7). Defektli restorasyonlar gelencksel olarak uzaklastirilarak
restorasyon yenilenmektedir. Bu operatif yaklasim, saglikli dis yapisinda daha fazla kayba
yol acar ve bir oncekinden daha genis bir kavite preparasyonu gerektirmektedir. Bu
nedenle son zamanlarda basarisiz restorasyonlarin degistirilmesi yerine eski restorasyonun
tamiri seklinde daha az madde kaybina neden olan minimal invaziv bir yaklasim

onerilmektedir ve bu yaklasim orjinal dolgunun 6mriinde artis saglamaktadir (8-10).

Kompozit restorasyonlarda iki rezin tabakasi arasindaki baglanmanin oksijenle
inhibe olan polimerize olmamis rezin sayesinde olabildigi belirtilmektedir (11, 12). Eski
restorasyonlar, yiizeylerinde polimerize olmamis bir tabaka igermedigi i¢in yeni kompozit

tabakas: ile arasindaki baglanma mikromekanik retansiyon ve fiziko-kimyasal
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baglanmanin bilesik etkisi ile olusabilmektedir (13). Yapilan birgok in-vitro g¢alisma
kompozit-kompozit aras1 baglantinin yeterli oldugunu ortaya koymaktadir (11, 13, 14).

Giintimiizde tamir igin yapilan preparasyon konservatif tedavinin glincel hedefi
olan minimal invaziv yontemle tam Oortismektedir. Bir ¢cok nedenlerle tercih edilen
restorasyon tamirinin klinik basarisini belirleyen en 6nemli faktorlerden birisi restorasyon
ile tamir materyali arasindaki tutunma giiciidiir. Bu konuda yapilan ¢alismalar, klinik
olarak dis hekimliginde kullanilan restorasyon materyali ile , tamir materyali arasindaki
tutunmayi, baglayici ajanin fiziksel (mekanik) ozellikleri ve restorasyon materyalinde
adezyon yizeyinin hazirlanmasiin dogrudan etkiledigine isaret etmektedir (15). Tamir
islemlerinde kompozit - kompozit baglantisin1 giliglendirmek i¢in ¢esitli yiizey hazirlama
yontemleri ve ara yiiz materyalleri kullanilmasi gibi teknikler oOnerilmektedir (16).
Hidroflorik asit, maleik asit, sitrik asit, fosforik asit gibi kimyasal teknikler ylizey
hazirlamak i¢in kullanilmaktadir (17). Kimyasal yontemlerin yanm1 sira alimuna
partikilleriyle hava abrazyonu, kumlama, frezle pirizlendirme gibi tekniklerin de yizey
hazirlamak i¢in kullanilmasi Onerilmektedir (18). Son doénemlerde lazerlerin dis
hekimliginde sik¢a kullanilmasindan dolay1 lazerler ile yiizey hazirlama teknigi giindeme
gelmistir (19-21).

Erbium yitrium aluminium garnet (Er:YAG) ve neodymium yitriyum aluminium
garnet (Nd:Y AQG) lazerlerin ¢iiriik uzaklastirma, kavite preparasyonu, yiizey piiriizlendirme
uygulamalari ve periodontal islemler ic¢in kullanimiyla ilgili ¢aligmalar yapilmistir.
Laboratuvar arastirmalar1 ve klinik ¢alismalar Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin dis sert
dokularin1 minimum zararla kaldirdiklarini, pulpa ve ¢evre dokulara zarar vermediklerini

gostermistir (22).

Tukurik, gida artiklart ve igecekler direkt olarak ve bunlarin  birbirleriyle
etkilesimleri restorasyonlarin yapisinda bozulmaya ve restorasyonun yaslanmasina neden
olmaktadir.(23) Bu kimyasal etkilesimler restorasyon-dis ara yiizeyinde hidrolize neden

olmaktadir ve bu durum baglanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir (24).

Gida maddelerinin etkilerini taklit etmek igin kullanilabilecek kimyasallar FDA

tarafindan belirlenmistir. Bunlar su, sitrik asit, heptan ve ¢esitli konsantrasyonlardaki
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etanol soliisyonlarini igerir (25). Heptan; tereyagi, yagh etler ve bitkisel yaglar taklit eder
(25-28). Etanol sollsyonu, sitrik asit ve laktik asitler; alkol icerikli belirli icecekler,
mesrubatlar, sebzeler, meyveler, gargaralar, sekerleme ve suruplari taklit eder (25-28).
Distile su; tiikiirik ve su tarafindan saglanan nemli agiz ortamini taklit etmek igin
kullanilmaktadir (25, 29, 30). Cozundrluk parametreleri 9,0 ve 14,5 (J/cm3)1/2
araligindaki ¢Ozuculer rezin kompozitlere penetre olma ve onlari yumusatma kapasitesine
sahip ¢Ozuculerdir (31). Heptan, etanol, sitrik asit gibi yiyecekleri taklit eden sivilar ve

distile su bu ¢6ziiciiler arasindadir (32).

1.2. Arastirmanin amaci

Bu calismanin amaci, farkli yiizey islemlerinin nanohibrit kompozit restorasyonlarin
tamirinde kompozit-kompozit arasindaki baglanma direnci lizerine gidalari taklit eden
stvilarin etkisini degerlendirmektir. Bu calismada farkli yiizey islemleri uygulanmis
kompozit restorasyonlarin tamirinde hastalarin diyeti gbz oniinde bulundurularak 6rnek
yiizeyleri ile kompozit rezin arasindaki baglant1 direngleri {lizerine gidalar1 taklit eden

sivilarin etkisinin karsilastirilmasi amaclandi.

2. GENEL BILGILER

2.1. KOMPOZIT REZINLER

Estetik, gunumuz dis hekimliginde Onemli bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu alanda son 40 yili agkin siiredir yapilan tim c¢alismalar, dis dokularinda
cesitli nedenlerle olusan kayiplarin giderilmesinde kullanilacak, dis rengindeki restorasyon
materyallerinin, baglayici sistemlerin ve bunlarin uygulanma yontemlerinin arastirilmasi

tizerine yogunlasmistir (33-35).

Dis hekimliginde kompozit terimi ilk defa 1962 yilinda R. Bowen tarafindan
tanmitilmig bir tiir akrilik rezin olan Bis-GMA formiiliiniin tanitilmasiyla kullanilmaya
baslanmistir. Kompozit terimi, birbiri iginde ¢dzlinmeyen, kimyasal olarak birbirinden
farkli iki maddenin, {i¢ boyutlu kombinasyonu olarak tanimlanabilmektedir. Organik bir
matriks icerisinde belli oranlarda ve sekillerde inorganik doldurucular ve doldurucularin
organik matrikse tutunmasini saglayan baglayici kisimdan olusan bir bilesim olarak da

tanimlanabilir (36).
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2.2. KOMPOZIT REZINLERIN YAPISI

Kompozit rezinler 3 ana bilesenden olusmaktadir . Bu bilesenler;
1. Organik matriks
2. Ara baglayicilar

3. Inorganik doldurucu partikiillerdir (36).

2.2.1. Organik Matriks

Dental kompozitlerin rezin matriksi olarak da bilinen organik matriks, kompozitin
fiziksel ve mekanik ozelliklerini belirler. Bu faz kompozitin bozulmadan saklanabilmesini
saglayan stabilizatorler, kompozitin sertlesmesini saglayan polimerler ve polimerizasyonu
tetikleyen baslaticilar, renk belirlenmesinde kullanilan pigmentler ve kompozitin son halini

olusturan birgok kimyasaldan olusur (37, 38).

Monomer ve komonomerler

Organik matriksin en 6nemli kismini polimer yap1 olusturur. Polimerler, monomer
ad1 verilen ¢ok daha kiiciik yapilarin birbirleri ile baglanmasi sonucu olusan daha blyuk
molekdllerdir. Monomerlerin bir araya gelerek sekillenip polimer formuna doniigsmesi

islemine ise polimerizasyon ad1 verilir (39, 40).

Dental rezin kompozitlerde en ¢ok kullanilan monomer olan Bis-GMA, metakrilat
esasl rezinlerin dezavantajlarini ortadan kaldirabilmek amaciyla gelistirilmis olan epoksi
rezinleri temel alarak ortaya cikarilmistir (39, 41). 1963 yilinda Bowen epoksi rezinlerin
reaksiyon gruplarini metakrilatlar ile yer degistirmis ve metakrilatlar ile polimerize olan
Bis-GMA’y1 gelistirmistir (42). Bis-GMA’nin polimerizasyonu, her iki ucundaki ¢apraz-
bag yapabilen iki ayr1 metakrilat grubu araciligiyla meydana gelmektedir. Yaklasik
molekiil agirligt 510,6 g/mol olan Bis-GMA molekili metilmetakrilat (MMA)
molekilinden oldukca buydktir (43). Bis-GMA’nin en biiyiik dezavantaji alkil
zincirindeki hidroksil gruplar1 ve iki benzen halkasi arasindaki hidrojen baglarindan

kaynaklanan yiiksek viskozitesidir (44). Bu viskoz yap1 sebebiyle doldurucu partikullerin
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¢oktiiriilmesi gecikir ve ayn1 zamanda monomer ile birlesmis doldurucu sayisi azalir (45,

46).

Bu ylzden monomer sistemin akiciligimi arttirmak, doldurucular ile
baglanabilmesini kolaylastirmak, islenebilirlik ve maniiplasyonunu arttirmak amaciyla
seyreltici bir monomer kullanilmasi gerekmektedir. Bu amagla en cok dietilen glikol
dimetakrilat ve TEGDMA monomerleri kullanilir (36, 39, 47, 48).

TEGDMA molekill her ucunda metakrilat gruplarina sahiptir ve boylece ¢apraz
bag olusturabilir. TEGDMA monomeri esnek bir zincire sahiptir. TEGDMA molekulindin
bu yiiksek esnekligi viskozitesini diisiiriir ve muhtemelen cift bag sayilarindaki artis
sebebiyle polimerizasyon siirecinde diger metakrilat gruplarmi bulup baglanabilme
yetenegi kazandirir (49). Rezin igeriginin TEGDMA ile seyreltilmesiyle daha fazla
doldurucu ile birlesim saglanarak doldurucu igerigi arttirilmis olur. Bdylece polimer
yapinin dayaniklilik, elastikiyet ve 1sisal genlesme katsayist gibi mekanik Ozellikleri
gelistirilmis olur. Ancak bunun yaninda Bis-GMA seyreltildiginde polimerizasyon

biiziilmesinin artmasi gibi istenmeyen 6zellikler de ortaya ¢ikar (39).

Knight ve arkadaslar1 1973 yilinda uretan dimetakrilati (UDMA) bulmuslardir (50).
UDMA, Bis-GMA kadar olmasa da yapisindaki NH ve C=0 gruplar1 nedeniyle viskozdur.
UDMA’nin daha az viskoz olmasi, uretan linklerinden kaynaklanan ve dayanikliligi

arttiran esnek yapisi ve renk degisimine daha direngli olmasi baslica avantajlaridir (39, 50).

UDMA tek basina kullanilabildigi gibi BisGMA veya TEGDMA ile birlikte de
kullanilabilir. Ayrica tretan dimetakrilat monomerlerinde Bis-GMA/TEGDMA karisimi
ile karsilastirildiginda daha yiiksek bir konversiyon orani1 gozlenebilir (39).

Inhibitorler

Kompozit rezinlerin 1s1, 151k ve diger kimyasal yollarla kendi kendine polimerize
olmasini engellemek ve raf Omriinii arttirmak i¢in organik matriks i¢ine konan fenol tiirevi
bilesiklerdir. En yaygin olarak kullanilan 4-metoksifenol ve 2,4,6-tersiyerbitil fenoldur
(51).
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Polimerizasyon Baslaticilar

Otopolimerizan kompozitlerde inisiatér (baslatici) etki yapan dibenzol peroksit,
akselerator (hizlandiricr) etki yapan N,N-bis (2 hidroksi etilen)—p-toludin gibi aromatik bir
tersiyer amin kullanilir. Gorliniir 1g1kla polimerize olan kompozitlerde 450-500 nm dalga

boyundaki 15181 absorbe eden kamforokinon kullanilir (51-54).

Kamforokinona alternatif olarak  1-fenil-1,2-  fenilpropanedion  (PPD),
propionaldehit (PA), butanedion (BD) yapilarina aldehit ve keton eklenmis polimerizasyon
baslaticilardir (55, 56). Baz olarak kamferokinonun kullanilmadigi fosfinoksid bazli,
biagilfosfin oksit (BAP) ve triacilfosfin oksit (TPO) gibi polimerizasyon baslaticilar da

kompozit rezinlerin yapisina katilabilmektedirler (57).

UV Stabilizatorleri

Ozellikle kimyasal kompozitlerin polimerizasyon reaksiyonunun ardindan reaksiyona
girmeyen artik triinler, ultraviole 15181n etkisiyle parcalanarak kahverengi renklesmelere
neden olabilirler. Bunu engellemek amaciyla yapiya UV stabilizatérleri (2- hidroksi-4-

metoksibenzofenon) ilave edilebilir (51).

2.2.2. Ara Baglayicilar

Kompozit reginelerde, organik polimer matriks fazi ile inorganik faz arasinda siki
bir baglanmaya ihtiya¢ vardir. Bu baglanma ara faz ile saglanir. Kompozit re¢inelerde
inorganik ve organik komponentleri birbirine baglayan yapi, silisyum hidrojenli bilesikleri
olup, bunlara 'silan' ad1 verilmektedir. Kimyasal olarak dayanikli ve inert olan bu bilesenler

stvi halden esnek kat1 hale kadar ¢esitli hallerde bulunabilirler (58).

2.2.3. inorganik Doldurucular

Polimer matriksin mekanik ve fiziksel Ozellikleri ¢igneme esnasinda olusan
kuvvetlere tek basina karsi koyabilecek kadar yeterli degildir. Yeterli mekanik direnci
saglamak amaciyla restoratif rezinlere farkli boyut, sekil ve cesitte doldurucu ilavesi

yapilmaktadir (59).
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Bir kompozit icerisindeki doldurucularin gorevi, dagilmis partikillerin matrikste bir
deformasyon olusturmasii engellemek ve rezin maddenin termal genlesme katsayisini
diistirmektir. Ayn1 zamanda organik matriks hacmindeki azalma ile beraber polimerizasyon
blzilmesinde de bir azalma elde edilmis olur. Ayrica doldurucular kivam kazandirarak

polimerizasyondan Once rezinin sekillendirilmesini saglamaktadir (59).

Inorganik doldurucu faz; matriks igine dagilmis olan ¢esitli sekil ve biiyiikliikteki
cam partikdlleri, kuvars, lityum silikat, bor silikat, yitruyum cam, baryum aliminyum
silikat, kolloidal silika ve hidroksi apatitten olusur (52). Asinmaya direncli, radyoopak
radyografik goriintli veren kompozit rezinler elde etmek icin inorganik doldurucularin
yapisina stronsiyum, baryum, ¢inko, zirkonyum ilave edilir (53). Silika partikulleri ise

karisimin mekanik 6zelliklerini gli¢lendirir, 15181 gegirir ve yayar.

Gunumizde kompozit rezinler silikanin non kristalin formu kullanilarak
uretilmektedir (36). Doldurucularin pek ¢ogu sodyum, bor, ¢inko, kalsiyum, magnezyum,
demir, titanyum, mangan ve bakir gibi elementleri de igerir (60). Ilk iiretilen kompozit
rezinlerin partikiil biiylikliigli ortalama 25-30 um arasinda iken, giiniimiizde 0.01-3 pm'ye
hatta 0,005-0,075 pm'ye (nano dolduruculu partikiiller) kadar kiigiiltiilmiis ve inorganik
doldurucularin toplam agirliktaki oranlarinin artmasi saglanmistir (61). Doldurucularin
ylizey alani arttikca karistmin akiciligi azalir. Partikiil biiyiikliigii akicilik kadar diger
Ozellikleri de oOnemli Olgiide etkiler, kompozit rezinin asinma, bitirme ve polisaj
islemlerinden sonraki yiizey piiriizliiliik degerini belirler. Partikiil biiylikligi 0.01-1 pm
arasinda degisen kiiciik partikiillii rezinlerde polisaj islemi iyi sonug¢ verirken, partikiil
blyiikliglniin 10 pm'den fazla oldugu kompozitlerde yiizeyin piiriizlii oldugu goriiliir.
Organik artiklarin birikmesi ve plak retansiyonu nedeniyle agiz hijyeni agisindan da
onemli olan piiriizli yiizeylerde, 151k dagilimlarindan kaynaklanan renk degisimleri

meydana gelir (36, 53, 61).

Doldurucu partikiillerin kimyasal yapisina, ortalama biiyiiklerine ve {iretilme

teknigine dayanarak doldurucular ii¢ sekilde siniflandirilabilir (62):

Geleneksel Makrodoldurucular: Bunlar materyalin = 6giitiilmesi  ve/veya

parcalanmasi ile mekanik olarak hazirlanmistir. Partikiiller tamamen inorganik olup
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genellikle kuvars, cam, bor, silika veya seramik esaslidir. Agir metal camlar yeterli
radyoopasiteyi saglar. Bu tip doldurucular1 igeren kompozit rezinlerde ortalama partikil

biiyiikliigii 1-5 pm arasinda degisir (62).

Mikrodoldurucular (Pirojenik Silika): Kimyasal olarak ¢ok ince, radyolusent
doldurucu cam kiirelerinin hidrolizi ve ¢dkelmesiyle olusur. Genellikle ortalama 0,05-0,1

pm biiyiikliigiindeki partikiiller yaygin olarak kullanilir (62).

Mikrodoldurucu Esash Bilesimler: Mikrodolduruculara maksimum inorganik

yiikleme sonucu ortaya ¢ikmuslardir. Ug farkls tipi vardir (62):

Talas Seklinde Onceden Polimerize FEdilmis (Splintlenmis Prepolimerize)
Mikrodolduruculu Bilesimler: Bunlarda rezin matriks ile pirojenik silika birlestirilmis

daha sonra karigsm 1s1 ile sertlestirilmistir. Ortalama biiyiikliikleri 1- 200 um'dir.

Kiiresel Polimer Esashi Mikrodolduruculu Bilesimler: Pirojenik silikanin ortalama 20-

30 um biiyiikliikteki yar1 sertlesmis polimer kiireciklerine baglanmasiyla elde edilir.

Kiimelenmis (Aglomerat) Mikrodolduruculu Bilesimler: Ortalama 1-25 pum buyuklikte

olup, suni olarak bir araya getirilmis mikrodolduruculardir.

2.3. KOMPOZIT REZINLERDE SINIFLANDIRMA

Kompozit rezinler doldurucu ya da matriks kismin igerigi, miktar1 ya da
polimerizasyon oOzelliklerine gore smiflandirilirlar. En yaygin siniflandirma doldurucu
igerigi, doldurucu partikiil biiyiikliigli ya da doldurucu ilavesi metoduna gore yapilan
siiflandirmalardir.  Kompozit rezinler arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde

siiflandirilmiglardir (62).

Gilintimiizde de gercekligini koruyan Lutz ve Phillips’in (1983) siniflandirilmasinda
ise inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliigli ve miktar1 esas alinmistir. Polimer matriks
igerisine ¢esitli oranlarda dagilmis olan inorganik doldurucu partikiillerin agirlik ya da
hacim olarak ylzdesi doldurucu partikillerin biuytkligi ile ilgilidir. Esit biyiiklikteki
partikillerin matriks i¢indeki dagilimi ile matrikste birtakim bosluklar olusur. Bu nedenle

farkli biiyiikliikteki partikiillerin matriks icinde harmanlanmasi gerekir (62).
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2.3.1. Inorganik Partikiillerin Biiyiikliigiine Gére Simiflandirilmasi

Monomer matriks ile inorganik doldurucu partikiil karistminin viskozitesini
monomer viskozitesi, doldurucu partikiil miktar1 ve partikiil biiytikliigii belirler. Kiglk
partikilli  kompozit rezinlerde doldurucu monomer matriks eklendiginde karigimin
viskozitesi artmaktadir. Viskozite sorununu ¢ézmek amaciyla, dnceden polimerize edilmis
mikrofil kompozit rezin kitlesi 1-20 pm biyiikligiinde partikiiller elde edilecek bigimde
ogiitiilmiis ve bu partikiiller doldurucu olarak monomer matrikse eklenmistir. Doldurucu
partikiillerde modifikasyon yapildigi i¢in bu tlr kompozit rezinlere “heterojen kompozit

rezinler” ad1 verilir (36, 52).

Megafil Kompozitler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 50-100 um olan kompozit rezinlere
“Megafil” kompozitler denilmektedir (36).

Makrofil Kompozitler

Bu tlr kompozitlerde doldurucu partikiller genellikle 1-10 um biiyiikligiindedir.
Makrofil ve midifil kompozitler, geleneksel kompozitler diye de adlandirilmaktadir.
Makrodolduruculu kompozitlerde doldurucular kompozit rezin hacminin %60-70’ini,
agirliginin ise %70-80’inin olusturur. Bunlarin en 6nemli dezavantaj1 polisaj, dis fircalama
ya da ¢igneme sonucunda rezin matriks asindik¢a dolgu yilizeyinde ¢ikintilar olusur. Bu
cikintilar, plak birikimine yol agar ve renk uyumunun da bozulmas: ile birlikte restorasyon
estetik Ozelligini yitirir. Okliizal asinmaya kars1 direnci diisiik olan bu tiir kompozitlerin

posterior diglerde kullanim1 sakincalidir (36).
Midifil Kompozitler

Partikiil biiyiikliigii 1-10 pm olan kompozit rezinlerflinrganik doldurucu
partikul ylzdesi agirlik¢a %70-80°dir (63). Doldurucu tipi makrofil kompozitlerde de
kullanilan kuvarsdir (64).
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Minifil Kompozitler

Bu tiir kompozitlerde doldurucu partikiil biiyiikligii 0,1-1 pm aramdadir ve
partikiil miktar1 makrofil kompozitlere oranla daha fazladir. Inorganik doldurucu
partikiillerin kiigiik ve ¢ok sayida olmasi makrofil kompozitlere oranla daha diizgin bir
yiizey elde edilmesini saglar. Asinmaya kars1 direng arttirilmis ve kompozite radyoopasite
kazandirilmistir (36).

Mikrofil Kompozitler

Makrodolduruculu kompozit rezinlerdeki yiizey piirtizlilligini ¢oziimlemek icin
partikiil cap1 200-300 kez daha kiguk olan mikrodolduruculu kompozit rezinler
gelistirilmistir.  Doldurucular, kompozit agirhigmin  %35-60’1n1  olusturur. Mikro
dolduruculu kompozit rezinlerin en belirgin 6zelligi, olduk¢a diizgiin dolgu yuzeyleri
gerceklestirmeye elverisli olmalaridir. Zira gerek matriks gerekse doldurucular, polisaj ve

diger asindirici siireglerden ayni sekilde etkilenmektedir (65).

Nanofil Kompozitler

Nano doldurucularin iiretimi diger geleneksel partikiillerin tiretim sekillerinden
farklilik gostermektedir. Geleneksel doldurucu partikiiller, biiyiik kiitlelerin 6giitiilmesi
sonucu kicuk partikallerin elde edilmesi biciminde olurken; nano doldurucu teknolojisinde
partikiiller, atomun atoma, molekiliin molekiile ilavesi seklinde olmaktadir (66). Uretilen
izole nano partikiller, organik matrikse ilave edilerek geleneksel cam dolduruculara oranla
daha fazla doldurucu yiklemesine olanak verirler. Nano doldurucu iceren kompozitlerin
diisiik vizkoziteleri daha rahat iglenebilirlik saglar. Artan inorganik yapi, azalan organik

matriks iliskisi, biiziilmenin azalacag fikrini giindeme getirmistir (67).
2.3.2. Doldurucu Partikiil Tiiriine Gore Simiflandirilmasi

Homojen Dolduruculu Kompozitler

Yapisinda sadece polimerize olmamis organik matriks ve doldurucular bulunan
kompozitlerdir. Doldurucu partikiiller silanizasyon disinda herhangi bir degisiklik

yapilmadan monomer matrikse katilmiglardir. Doldurucu partikiiller ayn1 boyuttadir (36).
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Heterojen Dolduruculu Kompozitler

Yapisinda daha 6nceden polimerize edilmis kompozit pargaciklart veya farkli
doldurucular bulunan kompozitler i¢in bu adlandirma yapilmaktadir. Hem 6n grup hem
arka grup dislerin restorasyonu i¢in kullanilabilirler. Daha iyi polimerize olabildiklerinden
biyolojik olarak da avantajlidirlar. Dezavantaj1 ise 6nceden polimerize edilmis doldurucu

ile organik matriks arasinda daha zayif baglanma gorilmesidir (36).
Hibrit Dolduruculu Kompozitler

Farkli biiyiikliikteki doldurucu partikiillerin karistmini igeren kompozit rezinlere
hibrit kompozitler denir. Partikiil biyiikliigi makro partikiilli rezinden daha kuguk,
partikiil miktar1 ise mikro partikiillii rezinden daha fazladir ve her iki rezinin 6zelliklerini
de tasir. Her iki kompozit rezinin oOzelliklerini tasimasina ragmen hibrit tlrdndn
belirlenmesinde biiyiik partikiiliin adi1 kullanilir. Kiigiik partikiiller karistmin ikinci
komponentleridir. Fiziksel ve mekaniksel o6zellikleri ile makropartikillu ve kuigik
partikiillii kompozitlere benzer. Ornegin; biiyiik partikiiller minifil diizeyinde ise kompozit
minifil hibrit adin1 alir (36).

Hibrit kompozitlerde kolloidal silika ve agir metaller igeren cam partikiiller
harmanlanmis ve inorganik doldurucu olarak organik matrikse katilmistir. Boylece
doldurucu partikiil yiizdesi agirlik¢a yaklasik %10-20°si kolloidal silika olmak Gzere %75-
80’e wulasmustir. Submikron biiyiikliigiindeki doldurucu partikuller buytk partikiller
arasina rastgele serpistirildigi icin yiizey diizgiindiir. Bu nedenle estetik acidan 6nemli olan
anterior bolgelerde Smf III, IV, V kavitelerde, labial veneerlerde kullanimi onerilir.

Ayrica stres altinda bulunan bolgelerde de yaygin bigimde kullanilmaktadir (36).

Doldurucu teknolojisindeki gelismeler neticesinde submikron boyuttaki (0.04 pum)
partikiller ve daha kicuk partikallerin (0.1 pm - 1 pm) bilesimi ile yeni bir kompozit
formiilasyonu olusturulmustur. Bu materyaller “mikro-hibrit” kompozitler olarak
siniflandirilmistir. Mikrohibrit kompozitlere daha kiigiik partikiillerin ilave edilmesi onlar1
geleneksel hibrit kompozitlerden ayirmaktadir ve daha iyi cilalanabilme ve uygulama
saglamaktadir (41). Ancak mikrohibrit kompozitlerin fiziksel 0Ozellikleri geleneksel

mikrofil kompozitlerden iistiin olmasina ragmen cilalanabilirlikleri daha iyi degildir (68).
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Mikrohibrit kompozitlerin son versiyonlar1 ise nanodoldurucu teknoloji ile
gelistirilen “nanohibrit” kompozit rezinlerdir. Nanohibrit kompozitler, nanometre
boyutunda doldurucu partikiller (0.005-0.01 pm) ile geleneksel tipteki doldurucu
partikillerin - kombinasyonunu icermektedir. Nanohibritler mikrofil kompozitlerin
uygulama ve cilalanabilme 6zellikleri ile geleneksel hibrit kompozitlerin fiziksel gtcleri ve
asinma direnglerini ger¢ek anlamda tasiyan iiniversal kompozit rezinler olarak

siiflandirilabilir (4).

2.3.3. Kompozit Rezin Esash Dolgu Maddelerinin Viskozitelerine Gore

Siniflandirilmasi

Akic1 Kompozitler

Kiguk boyutta doldurucu iceren ve hibrit kompozitlerin modifiye edilmesi ile
olusturulan kompozit rezin tipidir. Akici kompozitlerin doldurucu orani; akicilig
arttirmak, esit olarak yayilmasini saglamak ve istenilen dis anatomisine uygun olarak
kavite duvarlarina daha iyi adapte olmasin1 saglamak amaciyla azaltilmistir. Ancak
doldurucu oraninin azaltilmasi asinma direncini de azaltir (59). Yuksek polimerizasyon

biiziilmesi ve daha zayif mekanik 6zellikler gostermesi de diger dezavantajlaridir (69).

Kondanse Edilebilen Kompozitler

Kondanse edilebilir kompozitler yiiksek oranda doldurucu igerirler. Kondanse
edilebilmeleri nedeni ile daha basarili bir kontak noktasi olusturabilirler. Fiziksel
Ozelliklerinin giimiis amalgamlara benzer oldugu, hibrit kompozitlerden daha iyi oldugu
gosterilse de klinik basarilarimin hibrit kompozitlere benzer oldugu bildirilmistir (70).
Dezavantajlar1 arasinda tabakalama tekniginin uygulanmasimin zorlugu ve 6n dislerdeki

zayif estetik 6zellikleri sayilabilir (70, 71).

2.3.4. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Sekillerine Gore Siniflandirilmasi

Kompozit rezinler polimerizasyon sekillerine gore; kimyasal yolla polimerize olan
kompozit rezinler (iki komponentli sistemler, otopolimerizan kompozitler), mor 6tesi 11k
(UV) ile polimerize olan kompozit rezinler, goriiniir 151k ile polimerize olan kompozit

rezinler, lazer 15181 ile polimerize olan kompozit rezinler, hem kimyasal hem de 151k ile
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polimerize olan kompozit rezinler (dual cure kompozitler) seklinde siniflandirilabilir (36,
53, 72).

Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Otopolimerizan kompozit rezinler olarak da bilinirler. Genellikle iki pat halinde
bulunurlar. Patlardan her biri hacimsel olarak yar1 yariya organik monomer Ve
dodurucular igerir. Patlardan birinde polimerizasyonu baslatan benzol peroksit, digerinde
polimerizasyonu hizlandiran organik amin bulunur. Patlar karistirildigi zaman amin,
benzol peroksit ile reaksiyona girer ve polimerizasyon baslamis olur. iki patin
karigtirilmas1 sirasinda arada kalan hava kabarciklarinin poréz yiizeylere neden olmasi,
uygulanma siresinin hekimin kontroliinde olmamasi ve aminin zamanla renklenmesi

nedeniyle basarisizlikla sonuglanabilir (36).

Mor Otesi Isik (UV) ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Isik ile aktive olan ilk kompozitlerde UV 15181 kullanilmistir. Dalga boyu 320- 365
nm olan UV 15181 ile aktive edilebilen bir fotobaslatici olan benzoin metil eter igeren
materyallerdir. Polimerizasyon derinligi yetersiz oldugu i¢in yerini mavi 1s1k ile aktive olan
sistemler almigtir. Ayrica ultraviyole 1s181in hem hekim hem de hasta i¢in cilt, retina, lens
ve diger goz dokular iizerine zararli fototoksik etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir (73,

74).
Goriiniir Isikla Polimerize olan Kompozit Rezinler

Bu tur kompozitlere fotopolimerizan kompozitler de denir. Polimerizasyon igin
gorinir mavi 1s1gm 450-500 nm dalga boyunda veya en az 300 mW/cm? olmas1 gerekir.
Polimerizasyon basglatici olarak en ¢ok kamferokinon kullanilir. Kompozitin
polimerizasyonunun hekim kontroliinde olmasi, ¢aligma rahathigi ve uygulama kolayligi
onemli avantajlarindandir. Ayrica tek pat halinde oldugu i¢in karigtrma islemi
gerektirmeyerek olusabilecek hava kabarciklarinin ve yiizey piiriizliiliigiiniin Oniine
gecilmistir. Renk stabilitesinin uygun ve stirekli olmasi, hizli, kontrollii, derin ve giivenilir
bir polimerizasyon saglamasi, estetik olmast gibi ozellikleri ile otopolimerizan

kompozitlere istiinliik saglarlar (36).
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Lazer Isig Tle Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Yaklasik 490 nm dalga boyuna sahip Argon lazerler ile kompozit polimerizasyonu
konusunda ¢alismalar yapilmistir (75, 76). Argon lazer ile daha kisa siirede ve 3-4 mm

kalinligindaki bolgelere ulasan polimerizasyonun saglanabildigi gosterilmistir (77).

Hem Kimyasal Hem de Goriiniir Isikla Polimerize Olan Kompozit Rezinler

Akiskan o6zellikleri nedeniyle daha ¢ok yapistirma materyali olarak kullanilir. ki
pat seklindedir. Karistirllmalarindan sonra uygulandiklar1 bolgelerde polimerizasyon dnce
151k ile baslatilir. Isigin ulasmadigi bolgelerde polimerizasyon kimyasal olarak 8-24 saat
icinde tamamlanir. Polimerizasyonun tam olarak ger¢eklesmemesinden endise edilen her
ortamda kullanilmas1 6nerilen bu tip rezinler 6zellikle derin kavitelerde, 2 mm'den daha

kalin rezin uygulamalarinda ve girisin zor oldugu interproksimal alanlarda basarilidir (78).
2.4. KOMPOZIT REZIN ILE ILGILI SON GELISMELER

2.4.1. Nanodolduruculu Kompozitler

Nanoteknoloji aynm1 zamanda molekiiller nanoteknoloji ya da molekiiler
miihendislik olarak da bilinir; fonksiyonel materyallerin ve yapilarin bir¢ok fiziksel veya

kimyasal methodla 0,1-100 nanometre arasinda tiretilmesidir (79).

Nanoteknolojinin gelisimi ile birlikte iiretici firmalar nanometrik boyutta doldurucu
partikil iceren yeni kompozit rezinler Uretmektedirler. Bu nanometrik boyuttaki
doldurucular matriks igerisinde tek tek bulunamazlar nanosalkimlar (nanocluster) halinde

yaptya katilirlar (66, 79, 80).

Nanoteknoloji kullanimi ile dental kompozitler; nanomer ve nanosalkim igeren
nanodolduruculu restoratif materyallerin ya da geleneksel cam doldurucularin arasina
nanopartikiiller yerlestirilerek nanohibrit restoratif materyallerin  Uretilmesi ile
gerceklestirilmektedir. Nanomerler 25-75 nm boyutlarindaki tek tek partikiilleri ifade eder
(66). Nanopartikulli doldurucular geleneksel dolduruculardan daha kiguk hacimli
olduklarindan, organik matriks ile temas eden yiizey alani artmistir. Bu durum, organik-

inorganik faz baglantisinin daha kuvvetli olmasini saglamaktadir (81). Nanosalkimlar
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kiiciik nanomerlerin gevsek baglar ile meydana getirdigi yapilardir. Bu yapi, silika ve
zirkonyum partikalleri icerir. Restorasyona gelen basinglar neticesinde bu nanosalkimlar
tek biiyiik bir partikiil seklinde direng gosterir. Restorasyon yiizeyine etki eden asindirici
kuvvetler karsisinda nanomer boyutta kopmalar meydana gelmektedir. Bu nedenle nano-
kompozitlerin bir taraftan asinma direnglerinin ve mekanik 6zelliklerinin yiiksek olmasina
neden olurken, diger taraftan ylzey 0&zelliklerinin uzun sire devam edebilmesini
saglamaktadir. Yeterli bir estetik ve Klinik performans elde edebilmek igin,
nanokompozitlerin organik polimer matriksinin igine, nanomer ve nanosalkimlar birlikte
katilarak, agirlikga %72-87 oraninda doldurucu igeren kompozit yapist meydana

getirilmistir (81).

Doldurucu oraninin yiiksek olmasi organik yapmin hacimce azalmasina neden
olmakta ve sonug olarak polimerizasyon biiziilme oran1 da azalmaktadir. Nanodoldurucu
partikullerin boyutlarinin goriiniir 15181n dalga boynundan ¢ok daha kiigiik olmasi, bu
materyallere bir c¢ok estetik ve optik Ozellik kazandirmaktadir. Ayrica genis renk
spektrumu sergilemeleri nedeniyle anterior bdélge restorasyonlarinda rahatlikla

kullanilabilmektedirler (66, 80, 82, 83).

2.4.2. Silorane Esash Kompozit Rezinler

Dental kompozitlerle ilgili son arastirmalar 1sikla sertlesen oksiran bazli halka
acilimi ile polimerize olan yeni bir kompozit materyali tizerine yogunlasmistir. Oksiran
rezinlerin artmis polimerizasyon derinligi ve dayaniklilik, diisiik polimerizasyon biiziilmesi
gibi gelismis 6zelliklere sahip olmasinin yani sira geleneksel Bis-GMA esasli kompozitlere
benzer sertlik degeri gosterir (84, 85). Siloranin iki ana avantaji vardir. Bunlar oksiran
monomerine bagli gelisen halka a¢ilim polimerizasyonu sonucu olusan diisiik
polimerizasyon biiziilmesi ve siloksana bagli olarak artan hidrofobik davranistir. Siloran
esaslit kompozitler biyolojik sivilar igerisinde stabil ve ¢dziinmez bir Ozellik gosterirler
(85).

2.5. KOMPOZIT DOLGULARIN BASARISINI ETKILEYEN KRITERLER

Polimerizasyonun olabilmesi i¢in, 15181n mavi, 450-500 nm dalga boyunda ve en az

300 mW/cm? giiciinde olmasi1 gerekir. Isik cihazinin giicli, muntazam araliklarla
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Ol¢iilmelidir. Isikla aktivasyon, hekime calisma zamanini ayarlayabilme olanagi saglamasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Kompozit reginein kalinligmin 1,5-2 mm'yi gectigi
kosullarda, ozellikle koyu renkli bir kompozit kullanildiginda 1518in  yogunlugu
polimerizasyon igin yetersiz kalabilmektedir. Doldurucu partikulleri ve renk verici ajanlar
15181, materyalin sadece ilk 1-2 mm'sinde absorbe ederler; daha derin alanlara 15181in
ulagmasi daha zordur. Bu sebeplerden, koyu renkli kompozit reginelerde tabakali teknik

zorunludur.

Kompozitlerde diger bir sorun, Simif II kavitelerde 15181n interproksimal araliklara
ulagsmasinin zorlugu ve bu bolgelerde polimerizasyonun ger¢eklesmesinin gii¢ olmasidir.
Bu sorunu ¢ozebilmek amaciyla Dual-cure kompozitler gelistirilmistir. Hem 1g1kla, hem de
kimyasal olarak, polimerize olabilen bu kompozitler iki pat seklindedirler. Kimyasal olarak
sertlesme hizi, 1sikla sertlestirilme hizindan cok daha yavastir. Karistirildaktan sonra
uygulandiklar1 bolgelerde polimerizasyon oOnce 1sik ile baslatilir. Isigin ulasamadigi
bolgelerde ve polimerize olmayan yuzeylerde polimerizasyon kimyasal olarak tamamlanir.
Bu sekilde, 1518in ulasamadig1 sahalarda polimerizasyon garanti altina alinmis olur (36,

86).
2.6. KOMPOZITLERIN TAMIRIi

Dis hekimleri, kompozit restorasyonlarda zamanla meydana gelebilen kirilma,
yiizey bozulmalar1 ve kenar sizintilar1 gibi durumlar karsisinda restorasyonu yenilemek ya
da onarmak konusunda kararsiz kalirlar (87). Eski restorasyonun tamamen kaldirilarak

yenilenmesi her zaman gereken ya da istenilen bir durum degildir (88).

Giintimiizde estetik taleplerle ¢ok sik kullanilan kompozit rezinlerin dis
dokularindan ayirt edilebilmesinin gii¢ olmasi nedeniyle restorasyonlarin sokiilmesi kavite
boyutlarinin daha da genislemesine neden olmaktadir (87, 89). Dolgunun yenilenmesi
yerine mevcut materyal Uzerine bir yenisinin eklenmesi ile yapilan tamir islemi daha
konservatif bir prosedirdir (90). Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alisma, tamir islemlerinde,
kompozitin kompozite baglanma dayaniminin kompozitin mineye olan baglanma
dayanimini (18 Mpa) gectigini ve bu nedenle de klinik olarak kabul edilebilir oldugunu
bildirmistir (91).
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Iki kompozit tabakasi arasindaki baglanma genellikle polimerize olmamis oksijen
inhibisyon tabakasinin varligi ile olur. Restorasyon yaslandik¢a bu polimerize olmamis
yiizey tabakasi kaybolur. Bu nedenle de tamir islemlerinde kompozit - kompozit
baglantisin1 giliglendirmek i¢in gesitli yuzey hazirlama yontemleri ve ara yiz materyalleri
kullanilmas1 gibi teknikler Onerilmistir (16). Bazi arastirmacilar ylzey hazirlamak igin
hidroflorik asit, maleik asit, sitrik asit, fosforik asit gibi kimyasal teknikleri kullanmiglardir
(17). Alimuna partikilleriyle hava abrazyonu, kumlama, frezle purizlendirme gibi
teknikler de yiizey hazirlama igin kullanilmistir (18). Son donemlerde lazerlerin dis
hekimliginde sik¢a kullanilmasindan dolay1r bazi arastirmacilar da gesitli lazerleri yiizey

hazirlamak i¢in kullanmiglardir (19-21).
2.7. LAZERLER

2.7.1. Lazerin Tanim ve Tarihcesi

“LASER” kelimesi, Ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emmission of
Radiation” kelimelerinin bas harflerinden tiiretilmis bir kisaltmadir ve dilimizde

“radyasyon saliniminin (emisyonunun) uyarilmasi ile 1s1k siddetinin arttirilmasi” anlamina

gelir (92-95).

Lazer 1smi teorisi ilk olarak, bu yiizyilin ilk yarisinda (1916) Albert Einstein
tarafindan ortaya konulan "Kuantum Teorisi"ne dayanir (93-95). 1951 yilinda, uyarilmis
saliim teorisine dayanan "MASER"1 (Microwave Amplification of Stimulated Emission
of Radiation) kesfeden Amerikali fizik¢i Charles Hard Townes, 1958 yilinda "Maser
Prensibi"nin; i¢inde 1s1¢m da bulundugu herhangi bir dalga boyundaki batin
elektromanyetik dalgalara uygulanabilecegini belirtmistir ve bu yontem "LASER"dir (94,
95).

1962 yilinda tip alaninda ilk kez kullanilmaya bagslanan lazerler dis hekimligi
pratigine ise 1983 yilinda girmistir ve 19901 yillarin ikinci yarisinda popiiler hale
gelmistir (93, 96). Intra-oral kullanim1 FDA tarafindan kabul edilen ilk lazerler Nd:YAG
ve CO: lazerlerdir. Bunlar1 daha sonra Argon lazerler izlemistir. 1997 yilindan itibaren de

Er:YAG lazerin kavite preperasyonu i¢in kullanilabilecegini agiklamiglardir (92).
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2.7.2. Lazer Isiginin Dokulara Etkisi

Herhangi bir dokuya lazer 15181 uygulandiginda bu lazer enerjisi dokularin optik
Ozelliklerine gore dokular tarafindan sogurulabilir (absorption), yansitilabilir (reflection),
dokular icerisinde etrafa sacilabilir (scattering) veya dokuda herhangi bir etki meydana
getirmeksizin daha derin dokulara gecgebilir (transmission) (93-95). (Sekil 2.1)

Isik-Doku Etkilesimi

Egllma
* Gegme
—_—
Sogurulma | Yansima

Sekil 2.1. Lazer 1s1gmin doku tizerine etkileri
2.7.3. Dis Hekimliginde Lazer

Dis hekimliginde lazer kullanimi Stern ve Sognnaes tarafindan 1964 yilinda dis
kesiminde lazer kullanimi ile baglamig, ancak modern lazer teknolojisi Terry Myers
tarafindan gelistirilmistir (97, 98). Pratikte ilk olarak laboratuvar ve klinik tani, kiiglik
cerrahi islemler gibi basit uygulamalarda kullanilmasina ragmen lazer daha sonra ¢uruk
tanisinda, ¢iirtigiin 0nlenmesinde, kaldirilmasinda, mine yizeyinin direnglendirilmesinde,
purizlendirilmesinde, pulpanin a¢iga ¢iktigi  durumlarda  hemostazinda ve
sterilizasyonunda, periodontolojide ceplerin temizlenmesinde, ceplerin sterilizasyonunda

ve daha bir¢ok alanda kullanilmaya baglanmistir (92).
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Minimal invaziv dis hekimliginin  baslangicindan  giiniimiize  kavite
preparasyonunda lazer kullanimi1 dental sert dokularin uzaklastirilmas: sirasinda saglikli
dokularin korunabilmesiyle daha giivenli ve etkili oldugundan dikkatleri ¢ekmistir (99).
Ayrica minimal pulpal yaralanma, dis yapilar1 ve ¢evre dokularda catlak, erime gibi termal
yan etkiler elimine edilmis olur (100, 101). Sesin, vibrasyonun, baskinin ve ¢ogu vakada
anestezi ihtiyacinin ortadan kalkmasi, ¢apraz enfeksiyon riskinin azalmasi ile tedaviler

daha konforlu hale gelmistir (99-104).

2.7.4. Dis Hekimliginde Kullamlan Lazerler

A) Goriilebilir Isik Lazerleri

1) Argon (Ar) Lazerler (488-514 nm)

B) infrared (Kizil Otesi) Lazer

1) Karbondioksit (CO2) Lazerler (10.600 nm)

2) Holmiyum:Itriyum-Aliminyum-Garnet (Ho:YAG) Lazerler (2100 nm)
3) Neodimiyum:itriyum-Aliminyum-Garnet (Nd:YAG) Lazerler (1064 nm)

4)Erbiyum, Kromiyum:itriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGG) Lazerler (2780

nm)
5) Erbiyum:itriyum-Aliminyum-Garnet (Er:YAG) Lazerler (2940 nm)

6) Diyot Lazerler (800-980 nm)

Nd:YAG Lazerler

Dis hekimligi pratigine teknik olarak en yatkin olan, ger¢ek anlamda dis hekimligi
icin hazirlanmis ilk lazerdir ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu lazerin en Oonemli
Ozellikleri 151k iletiminin fiber optik kablo aracigiliyla yapilabilmesi, "pulse”, "superpulse”
ve kontakt tiplerinin olmasi, pigmentli dokular tarafindan yiiksek derecede absorbe

edilmesidir. Bu nedenle uygulanacagi doku yiizeyine koyu renkli absorban bir madde
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strlebilir. Diger dokularca ¢ok az absorbe edilir ve fiber optik u¢ dokulara temas ettigi

igin lazer enerjisinde yansima minimaldir (93, 95).

Nd:YAG lazerler dis hekimliginde dis c¢lriklerinin 6nlenmesinde, renklenmis
yiizey clriiklerinin  saglikli mineye dokunulmadan kaldirilmasinda, minenin
piiriizlendirilmesinde, dentin tiibiillerini tikayarak dentin hassasiyetinin giderilmesinde,
endodontide kok-kanal sterilizasyonunda, periodontolojide granulasyon dokusunun
uzaklastirilmasinda ve diseti cep derinliginin azaltilmasinda kullanilirlar (93-95, 105).
Bunlarin disginda kompozit restorasyonlarin tamirinde ylizey piirtizlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir (21). Ayrica yumusak doku operasyonlari sirasinda ¢ok iyi bir hemostaz

saglayarak temiz bir operasyon sahasi saglarlar (105).

Er:YAG Lazerler

Ik olarak 1988 yilinda tanitilan bu lazerin dalga boyu spektrumun yakin kizil 6tesi
ile orta kizil 6tesi smirinda gozle goriilemeyen kisminda yer alir ve 2940 nm dir. Bu
lazerlerin su absorbsiyonu tiim lazerler arasinda en yiksektir ve hidroksiapatit ve kollajene
affinitesi oldukga fazladir (93-95, 106). Lazer 15181 hidroksiapatit kristalindeki hidroksil
grubu ile etkilesmekte ve disin kristal yapilarina bagli olan su lazer 1s1gim1 absorbe
etmektedir (93, 107). Lazer sert dokuya uygulandigi zaman mineral yapinin igerisindeki
suyun buharlagmasi biiyiik bir hacim artisina neden olmakta ve bu artis su molekiillerine
komsu sert dokularin mikro patlamalarla yiizeyden uzaklasmasina (ablasyon) yol
agmaktadir (93, 95). Uygulama yapilan yiizeyde organik bilesenler ablasyona ugramakta,
inorganik bilesenler ise kalmaktadir (93). Er:YAG lazerler, atimli modda c¢alisan
lazerlerdir. Atim araligi, ticari iiriinler arasinda farklilik gostermekle beraber, 50-1000 psn
arasinda degisebilmektedir. Bu sayede Er:YAG lazerler, kisa atim siirelerinde yiiksek
maksimum atim giicline erisirler ve dokular1 herhangi bir termal yan etki olusturmadan

uzaklastirabilirler (94, 95, 105).

Giliniimiizde Er:YAG lazerler restoratif dis hekimliginde; eski estetik
restorasyonlarin sokiilmesinde, ciiriige dayanikliligin arttirilmasinda, mine ve dentin
dokularmin piiriizlendirilmesinde, kavite preparasyonunda, ¢iiriik dokularin secici olarak

temizlenmesinde, kavitelerin sterilizasyonunda, dentin hassasiyetinin giderilmesinde, pulpa
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kaplamalarinda, diseti konturlarinin diizeltilmesinde ve kron boyunun uzatilmasinda

pulpada 1s1 artisina neden olmadigindan dolay1 giivenle kullanilmaktadir.

Tablo 2.1. Dis Hekimliginde kullanilan lazerlerin 6zellikleri ve kullanim alanlari

Lazer Tipi Dalga Boyu | Dalga Formu | Kullanim Alani
CO2 10.6 Guvenlikli veya | Yumusak doku insizyonu, periodontal rejeneratif
mikrometre | devamh prosediir sirasinda gingivanin deepitelizasyonu
Nd:YAG 1.064 um Atimh Yumusak doku insizyonu, yiizey prizlendirme
baslangig ciiriiklerinin uzaklastirilmasi
Er:YAG 2.94 um Atimh Cirtiklerin uzaklastirilmasi, ylzey plriizlendirme,
mine ve dentinde kavite agilmasi, kok kanal
preparasyonu
Er, Cr:YSGG 2.78 um Atiml Minenin asitlenmesi, ¢iiriiklerin uzaklastirilmasi, mine
ve dentinde kavite agilmasi, kok kanal preparasyonu ,
yuzey purizlendirme
Argon 457-502 Atiml1 veya Rezinlerin polimerizasyonu, yumusak doku insizyonu,
nanometre devamli beyazlatma
Ho:YAG 2.1 ym Atimh Yumusak doku insizyonu
Diyot 904 nm Atimli veya Yumusak doku insizyonu
devamlt

2.8. ADEZIiV SISTEMLER

Adeziv restorasyonlar, zayiflamis dis dokusunu kuvvetlendirme potansiyelleri ile
fonksiyonel streslerin dige daha iyi iletilmesini ve dagitilmasini saglamakla beraber

marjinal renklenme ve kiriklara, tekrarlayan ciiriiklere, hatta pulpal pataloji gelisimine
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neden olabilen mikrosizintiyr da azaltirlar. Adeziv sistemler; Total-etch adezivler, Self-

etch adezivler ve Cam iyonomer bazli adezivler olarak siniflandirilabilirler (108).

2.8.1. Total-etch Adezivler:

Total-etch adezivler, uygulama sekillerine gore ii¢ basamakli total-etch sistemler ve
iki basamakli (one-bottle) total-etch sistemler olmak tzere iki gruba ayrilirlar. "Total-etch”
terimi mine ve dentin dokusunun birlikte fakat farkli siirelerde piiriizlendirilmesini ifade
etmektedir. Bu sistemlerde adezivlerin mekanik olarak baglanmalarin1 saglamak amaciyla

ilk asamay1 asit uygulama ve yikama iglemleri olusturur (109).

Asit uygulanmasi dentinin 3-5 pum veya daha fazla derinlikte dekalsifiye olmasi
saglar (109). Yogun bir sekilde mineralize olan peritiibiiler dentinin demineralizasyonu ile
tibiill agizlarnt huni seklinde acilir (36). Demineralizasyon sonucunda minerallerin
¢Oziinmesi ile kollajen fibriller agiga ¢ikar ve intertiibiiler dentinin mikropordzitesi artar.

Bu islemi takiben primer ve bonding ayr1 ayr1 veya bir sise icerisinde uygulanir.

2.8.2. Self-etch Adezivler

Total-etch sistemler ile ilgili devam eden problemler, self-etch adezivlerin
gelistirilmesine neden olmustur (110). 1k self-etch sistemler, HEMA-su bazl1 adezivlerde

asidik monomer miktarinin arttirtlmasi ile tiretilmistir.

Self-etch adeziv sistemler, smear tabakasini kaldirmaz yalnizca ¢ozerler. Smear
tabakasinin altindaki dentini de kismen demineralize ederler (111). Ayri bir basamakta
asitleme ve yikama fazi gerektirmezler. Bu sistemler mine ve dentini es zamanli
demineralize eden ve primerin infiltrasyonunu saglayan asidik monomerler igerirler.
Boylece klinik uygulama zamanimi azaltirlar (109). Asit uygulamasi yikama islemi
yapilmadigindan smear tabakasi ve demineralizasyon iirlinleri ortamdan uzaklagsmaz,
adeziv rezin icerisine dahil olur (108). Asitleme ve rezin infiltrasyonu es zamanl
oldugundan eksik infiltrasyon olasilig1 diigiiktiir ya da yoktur. Buna bagli olarak post

operatif duyarliligin olusmamasi beklenir (109).

Iki basamakl1 self-etch adezivlerde, birinci basamag asidik monomer ilave edilmis

hidrofilik primer ¢o6zeltisi uygulamasi, ikinci basamagi ise hidrofobik adeziv rezin
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uygulamasi olusturur. Tek basamakli self-etch adezivlerde, asidik monomer ilave edilmis
primer ve adeziv birlikte yer almakta ve aynmi anda uygulanmaktadir. Hidrofilik ve

hidrofobik komponentlerin karisimidir (109).

Self-etch adezivler uygulama prosedurleri ve asiditelerine gore alt gruplara
ayrilabilirler (109). Uygulama prosediirlerine gore, iki basamakli self etch adezivler ve tek
basamakli (all-in-one) self-etch adezivler; asiditelerine gore ise, hafif §3t§ ), orta

(pH<1) ve kuvvetli (pH>2) self-etch adezivler olarak 3 sinifa ayrilir.

Hafif self-etching adezivler, dentini oldukca s1g demineralize ederek olasi kimyasal
etkilesim i¢in kollagen fibriller etrafinda hidroksiapatitin kalmasina izin verirler. Dentinde
olusan demineralizasyon derinligi sadece lum’dir. Genellikle smear tkaclarin1 tamamen
kaldirmazlar. Sonug¢ olarak submikron boyutlarda olduk¢a ylizeyel bir hibrit tabakast

olustururlar.

Kuvvetli self-etch adezivler, dentinde kollajen fibrilleri agiga ¢ikararak hemen
hemen tum hidroksi apatitleri ¢cozerler (108). Hafif self-etch adezivlere kiyasla dentine
infiltrasyonlar1 daha derindir. Bu nedenle olusan hibrit tabakasi kalindir ve rezin taglar

mevcuttur (112).

Orta kuvvetli self-etch adezivler, hafif ve kuvvetli self-etch adezivler arasinda
ozellikler gosterirler. Mikromekanik baglanma igin yeterli derecede ylizey porozitesi elde
edilir. Hafif self-ctch adezivlere gore mine ve dentin ile daha iyi mikromekanik baglanma
elde edilir. Hibrit tabakasinin kalinhigi kuvvetli self-etch adezivlere gére daha azdir. Primer
¢ozeltisinin pH’sindan bagka, smear tabakasinin kalinligi, viskozite ve 1slatma Ozellikleri

self-etch adezivlerin inflitrasyon ve demineralizasyon 6zelliklerini agiga ¢ikarir (109).

2.8.3 Cam Iyonomer Bazh Adeziv Sistemler

Cam iyonomerler herhangi bir yiizey uygulamasi yapilmadan dis dokusuna kendi
kendine tutunabilen tek materyallerdir. Bunun dogru olmasina ragmen polialkenoik asit
kondisyonerlerin dis ylizeyine uygulanmasi, cam iyonomer materyallerin baglanma
etkilerini 6nemli derecede artirmistir (108). Cam iyonomer bilesenlerinin yilizeye diffiize

olmas1 ile mikromekanik bag kurulur. Polialkenoik asitin karboksil gruplarinin kollajen
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fibrillerde kalan hidroksi apatitlerin kalsiyumlari ile etkilesimi sonucu kimyasal baglanma

elde edilir (113).

2.8.4 Universal Adeziv Sistemler

Giliniimlizde mevcut dental adezivler i¢in temel zorluk, farkli yapilardaki dis
yuzeylerinde ( saglam, ¢iiriik, sklerotik dentin ve mine) esit derecede etkili bir baglanma
saglayabilmektir.Adeziv stratejisinin se¢imi ve asama sayisi ile ilgili dis hekimlerinin
secim farkliliklar1 g6z Oniine alinarak, bazi iireticiler tarafindan hekime hangi adeziv
stratejisini kullanacagini belirleme firsati1 saglamak amaciyla ¢ok yonlll adeziv sistemler
piyasaya siiriilmiistiir. Bu yeni dental adeziv ailesi " universal " ya da " multi-mode’" olarak

adlandirilmis olup piyasadaki adeziv sistemlerin son neslini temsil etmektedir (114-117).

Yakin zamanda piyasaya siiriilen bu ¢ok yonlii universal adeziv sistemler, tek sise
igerisindeki adeziv ¢ozeltisinin kullanilmasiyla, hem total-etch hem de self-etch teknikle
dis yapilarina baglanma saglamak amaciyla tasarlanmistir (115). Uretici firmalar her iki
adeziv teknigi kullanildiginda da baglanma etkinliginden oOdiin verilmedigini iddia
etmigler, ayrica bu adeziv sistemlerin mine marjinlerinin selektif asitlenmesinde de
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Selektif asitleme teknigi klinisyene, self-etch teknigi ile

total-etch tekniginin avantajlarini birlestirilme olanagini saglamaktadir (118).

2.9. YAPAY YASLANDIRMA YONTEMLERI

2.9.1. Termal Siklus

Oral kavitede restoratif materyaller siirekli olarak 1s1 ve pH degisimlerine maruz
kalmaktadirlar (119-121). Nefes alindig sirada havanin sicakligl, nemi ve hizi agiz isisinda
radikal degisikliklere neden olabilir. Fakat nefes alinmadiginda ve herhangi bir termal
yiikleme yapilmadiginda agiz igerisindeki 1s1 35.2 (= 2.1) °C, yani yaklasik 35 °C ol¢iiliir
(121).

Termal siklus yontemi, en sik kullanilan yapay yaslandirma yontemlerinden biridir.

ISO TR 11450 (1994) standartlar1 termal siklus orneklerine 5 °C ve 55 °C deki su
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banyolarinda 500 siklus uygulanmasin1 uygun bir yapay yaslandirma test bi¢imi olarak
gostermistir (119, 122, 123). Literatiirde son zamanlarda Gale ve Darvell tarafindan
yayinlanan derlemede ise 10.000 termal siklusun in vivo olarak yaklasik 1 senelik
fonksiyona esdeger oldugunu, ISO standartlarinin 6nerdigi 500 siklusun ise uzun dénem

baglanma etkinliginin taklit edilmesi igin ¢ok az oldugunu 6ne stirmiislerdir (121, 122).

Termal siklus ile elde edilen yapay yaslandirmanin etkisi 2 sekilde goriilebilir: (1)
Sicak su korunmasiz kollajenlerin hidrolizini ¢abuklastirabilir ve yetersiz polimerize olan
rezin oligomerlerin agiga ¢ikmasina neden olabilir. (2) Restoratif materyallerin termal
genlesme ve biiziilme katsayisinin dis dokularindan yiiksek olmasi dis-biomateryal

arayiizeyinde tekrar eden genlesme ve biizlilme streslerine neden olabilir (124, 125).

2.9.2. Gidalan Taklit Eden Sivilar

Restoratif materyaller agiz iginde zamanla butinliklerini ve dayanikliliklarini
bozacak ¢ok sayida olumsuz sarta maruz kalirlar (126). Gerilme, basma, asinma gibi
mekanik kuvvetlerin yaninda Gesitli kimyasal faktorler de restoratif materyallerin yizeyini
etkileyebilmektedir (127). Alkolsuz igecekler, alkolli igkiler, gaylar, kahve gibi belli
icecekler ve hatta floriir tuketimi bile kompozitlerin fiziksel 0Ozelliklerini ve estetik
goriiniistini etkileyebilir ve restorasyonlarin kalitesini diistirebilir (128). Agiz igerisindeki
kimyasal maddeler cesitli ilaglar, antiseptik soliisyonlar, gargaralar ve diyeti olusturan

yiyecekler ve igeceklerden de kaynaklanabilir (129).

Gida maddelerinin etkilerini taklit etmek igin kullanilabilecek kimyasallar FDA
tarafindan belirlenmistir. Bunlar su, sitrik asit, heptan ve ¢esitli konsantrasyonlardaki

etanol soliisyonlarini igerir (25).

Heptan, tereyagi, yagl etler ve bitkisel yaglar taklit eder (25-28). Molekil formuli
C7H16 olup 100,20 molekiil agirligindadir ve petrolden elde edilen bir hidrokarbondur
(Sekil 2.2). Heptan buharlasabilen ve kolayca tutusabilen bir sividir, suda ¢dzlinmez, alkol,

kloroform ve eterde ¢ozlnebilir (130).



37

wH

Sekil 2.2. Heptan molekiiliiniin yapis1 (131)

Ethanoliin molekiil formiiliit C2H60 seklinde olup, molekiil agirlhigi 46.07'dir (Sekil
2.3.). Renksiz, berrak goriiniislii, buharlasabilen ve kolayca tutusabilen, higroskopik bir
stvidir. Su ile karigabilir. Nisasta, seker ve diger karbonhidratlarin fermentasyonu yoluyla

tiretilebilecegi gibi, alkollii ickilerdeki etilen, asetilen ve siilfitten de iiretilebilir. Ayrica

metanin oksidasyonu ve etil siilfitin hidroliziyle de Uretilebilir (130, 131).

o

Sekil 2.3. Etanol molekiiliiniin yapis1 (131)

C6H807 molekiil formiiliine sahip olan sitrik asit 210,1 molekiil agirhiginda olup
beyaz, kristalin toz, renksiz kristaller veya graniiller seklindedir (Sekil 2.4.). Endustriyel
olarak seker pekmezi gibi seker eriyiklerinden tiretilebilen, basta turunggiller olmak {izere
bircok meyvede de yiiksek miktarlarda bulunan bir organik asittir. Ayrica meyve sulari ve
mesrubatlar da sitrik asit ihtiva eder. Efervesan tuzlar, farmakolojik suruplar ve tabletlerde
eksilik vermek icin, peynir yapiminda pH’1 ayarlamak icin ve antioksidan olarak,
mesrubatlarda, marmelat, regel ve sekerlemelerde eksilik saglamak igin kullanilir. Alkol,

kloroform, eter ve suda ¢ok iyi ¢oztnar (130, 131).
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Sekil 2.4. Sitrik asit molekiiliiniin yapis1 (131)

Etanol solusyonu, sitrik asit ve laktik asitler, alkol igerikli belirli icecekler,
mesrubatlar, sebzeler, meyveler, gargaralar, sekerleme ve suruplari taklit eder (25-28).
Capraz bagli dimetakrilat rezinler nerdeyse hi¢ cozinmezler fakat uygun cozicllerde
sisebilirler. COzlnurlik parametresi, bir polimer yapis1 gibi diger bir yap1 i¢ine penetre
olacak ve de onu ¢bzecek bir molekiil seklinde tanimlanabilir (32). Polimerin bir likite
maruz kalmasinin sonucunu bilmek klinik performans ac¢isindan Onemlidir (132).
Coziniirliik parametrelerinin uygunlugu ile verilen bir polimer i¢in bir likitin etkinligini

tahmin etmek mimkunddr (32).

Cozunurluk parametreleri 9,0 ve 14,5 (J/em3)1/2 araligindaki ¢Ozdculler rezin
kompozitlere penetre olma ve onlari yumusatma kapasitesine sahip ¢Ozdculerdir (31).
Heptan, etanol, sitrik asit gibi yiyecekleri taklit eden sivilar ve distile su bu ¢ozuculer
arasindadir (32).

Bir likitin ¢Oziiniirliikk parametresinin siddeti, kompozitin polimer matriksinin
¢oziinlirliik parametresine esit oldugunda, maksimum bir yumusatict etki beklenir (133).
Buna gore, giinliik diyetle alinan yiyeceklerden yaklasik 3 x 10-4 J1/2 m-3/2 ¢ozunirluk
parametresine sahip maddelerin her biri Bis- GMA bazli kompozitlerde ve adezivlerde
hasara neden olacaktir (27). Metil metakrilat, Bis-GMA ve Urethan dimetakrilat icerikli
materyallerin ¢ozinurlik parametrelerinin, sirasiyla %2100, %75 ve %50 etanol
solisyonlartyla uyumludur (31). Etanol sollisyonu dimetakrilat polimerlerle benzer
¢cozinlrlik parametrelerine sahiptir ve dis hekimligi i¢in klinige uygun bir soltisyondur.

Ozellikle % 75 etanol-su igeren soliisyonlar kompozitler icin en iyi ¢oziicilerdir (134).
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2.10. BAGLANMA DAYANIMI TESTLERI

Uzun donem klinik takiplerin zaman alic1 ve standart olarak gergeklestirilmesi zor
oldugundan, laboratuvar baglanti dayanimi testleri dental materyal ve tekniklerin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle adeziv restoratif materyaller igin
baglant1 dayanimi testleri kullanilmakta ve yiiksek baglanma dayanimlarimin klinik
performans igin Olcli olduguna inanilmaktadir. Dental materyal alaninda yapilan

caligmalarda uzun yillardir makaslama ve gerilim testleri uygulanmaktadir (119, 123).

Dental materyallerin ve baglayict ajanlarin  dis dokularina olan baglanti

dayanikliliklarini belirlemede en sik kullanilan baglanma dayanimu testleri (135, 136) :

e Makaslama Baglanma Dayanimi1 Testi (Shear Bond Strength Test)

e Gerilim Baglanma Dayaniklilik Testi (Tensile Bond Strength Test)

e Tek Diizlem Makaslama Dayaniklilik Testi ( Single Plane Shear)

e Mikromakaslama Baglanma Dayaniklilik Testi ( Microshear Bond Strength Test)
e Makaslama Delme Dayaniklilik Testi (Shear Punch)

e Mikro Makaslama Delme Dayaniklilik Testi (Micro Shear Punch)

e Oblik Gerilim Dayaniklilik Testi (Oblique Tensile Strength Test)

e Mikrogerilim Baglanma Dayaniklilik Testi (Microtensile Bond Strength Test)

2.10.1 Makaslama Baglanma Dayaniklilik Testi (Shear Bond Strength Test)

Bu test yontemi dis ylizeyine paralel yonde kuvvet uygulanmasi ile baglanmanin
kirilmas1 esasina dayanan in vitro test metodudur. Ornek hazirlanmasmin daha kolay
olmas1 ve klinik ortamdaki yiik dagilimini 1iyi taklit etmesi nedeniyle en sik kullanilan
yontemdir. (137). Cekme testlerinde kuvvet baglanma yiizeyine dik gelirken, makaslama

testlerinde baglanma yiizeyine paralel gelmektedir (138).

Makaslama testinde olusan yiik dagilimi her bolgede esittir. Makaslama testleri agiz
ortamint ¢ekme testlerinden daha iyi taklit etmektedir (139). Makro testlerden olan
makaslama testinde dental restorasyon boyutlarina sahip 6rnekler kullanilir. Makaslama
testlerinde baglanti, numuneye gelen paralel bir kuvvet yardimiyla kirilmaktadir. ISO
11405 makaslama testlerinde ideal yaklasma hizint 0.75+0.30 mm/dk olarak
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belirtmislerdir. Bu degerin lizerindeki hizlarin anormal stres dagilimina yol agarak koheziv
kiriklara sebep olacagini sOylemislerdir (140). Testlerin sonuglari dislerin saklanma
kosullar ve siiresi, dentin derinligi ve tipi, kullanilan kompozitin dayanikliligi, 6rneklerin
saklanma kosullari, test diizenegi, kuvvetin uygulanma hizi, adezyon yiizeyinin genisligi

ve adeziv tabakanin kalinlig1 gibi bir gok parametreye bagli olarak farklilik gosterir (141).

Baglanti direncinin sayisal olarak degerlendirilmesinin yaninda, aderent-adeziv ara
yiizeyindeki ayrilma tipi de mikroskopik olarak incelenebilmektedir. Yiizeye bir adeziv ile
baglanan materyalin uygulanan kuvvete kars1 gosterdikleri kiitlesel direng, kirik tipini
belirleyicidir. Kirik tipleri olusma sekillerine bagli olarak adeziv kirik, koheziv kirik ve
bunlarin her ikisinin de beraber gergeklestigi kirilmalar (miks) karisik kirik olarak
adlandirtlir. Adeziv kiriklar, farkli materyaller arasinda, mesela mine dokusu ile kompozit
restorasyonun ayrilmasi seklinde olan kirik tipidir. Koheziv kirik ise ayni materyalin kendi
icinde gosterdigi kirik tipidir. Dis dokusu Vveya kompozit restorasyon icinde olabilir.
Karnsik kiriklar ise hem adeziv, hem de koheziv kirik tiplerinin ayn1 anda gergeklestigi
kirik tipidir (140). Adeziv tip kiriklarda dis dokusu ve kompozit materyal veya baglayici
sistem birbirinden ayrilir. Zayif bir baglanti oldugunu gosterir. Koheziv tip kiriklarda
kuvvetli bir baglantidan s6z edilmektedir. Ara yilizdeki bag dayancinin materyal i¢

dayancindan yiiksek olmasi olarak da ifade edilebilmektedir (142).

3. GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi tarafindan 17.04.2015 tarihli 2015-04/15 no'lu etik kurul onayr alinarak
baslanmistir. Calismamizin tiim deney asamalari, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Laboratuar1 ve Dis Hastaliklart ve Tedavisi Anabilim Dali

Laboratuarinda gerceklestirilmistir.

Calismamizda uygulanmasi planlanan yilizey hazirlama islemleri g6z 0Onlinde

bulundurularak {i¢ tane ana ve alt1 tane alt grup olusturulmustur:
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Grup 1: Nd:YAG lazer uygulanan grup
Grup 2: Er:YAG lazer uygulanan grup
Grup 3: Frez uygulanan grup

Orneklerin sayis1 C.U. Tip fakiiltesi biyoistatislik anabilim dalina damsilarak
belirlendi. Bu galismada a=0,05, = 0,10 ve (1-)=0,90 olarak alindiginda, her bir gruba 48
ornek alinmasina karar verildi ve testin giicti (p= 0,90671) bulundu. Restorasyon materyali
olarak nanohibrit bir kompozit olan Filtek Z550 (3M Espe, St. Paul) secildi ve akrilik
bloklar lizerindeki kavitelere her bir grupta 48 6rnek olacak sekilde 144 6rnek hazirlandi.

Ornekler 24 saat 37°C distile suda bekletildi. Daha sonra biitiin érnekler termal
siklus cihazinda (Gokgeler Makine, Sivas, Tirkiye) 5-55°C de 1000 devir bekletildi.

Sonrasinda orneklere lazerlerle ve frezle ylizey hazirlama teknigi uygulanmustir.

Buttin orneklere %37'lik fosforik asit uygulanip hava su spreyiyle yikandi.
Kompozit tamir islemi yine ayn1 marka nanohibrit kompozit ve ayni lireticiye ait adeziv
sistem universal bir bond olan Single Bond (3M ESPE Dental Products, Amerika) ile
gerceklestirildi. Tamir iglemi bitirilen gruplar her grupta sekiz 6rnek olacak sekilde alt1 alt
gruba ayrildi. Hazirlanan Ornekler doksan giin gidalar taklit eden sivilarda (%8’lik etanol
grubu, %50’lik etanol grubu, heptan grubu, su grubu, 0.02’lik sitrik asit grubu ve kontrol
grubu) bekletildi. Hemen sonrasinda ornekler, makaslama baglanma dayanimi testi i¢in
universal test cihazina (LF Plus, LLOYD Instruments, Ametek Inc., England) konularak
kirma islemi gerceklestirildi. Elde edilen baglanma dayanimi degerleri Newton (N)
cinsinden Olcililip Megapaskal'a (MPa) cevrildi. Bu degerler istatistiksel olarak analiz

edildi.

Makaslama testi uygulanan kirik 6rnekler 40X biiyiitmede stereomikroskop (SMZ
800, Nikon, Tokyo, Japan) altinda incelendi ve kirilma tipleri; adeziv, restorasyonda
koheziv, tamir kompozitinde koheziv ve karisik tipte kirtlma yiizeyi olarak siniflandirild.
Ayrica her bir gruptaki 6rnekler Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) (Jeol Ltd., JSM-
5600, Tokyo, Japan) ile incelendi.
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3.1. Deney Orneklerinin Hazirlanmasi

Kompozit 6rneklerin hazirlanmasinda, drneklerin makaslama baglanma dayanimi
testi icin Universal test cihazina konulacagi géz oniinde bulundurularak tornada 15 mm
capinda 10 mm yiiksekliginde, bir ylizeyinde 2 mm derinlikte ve 6 mm ¢apinda silindirik
kavite bulunan metal bir blok hazirlandi. Elde edilen bu metal bloktan silikon esasli 6lgi

maddesi (Bonasil, DMP Ltd., USA) ile silikon kaliplar elde edildi.

Hazirlanan silikon kaliplar igerisine akrilik dokUllerek polimerize olmasi beklendi.
Polimerizasyonu takiben akrilik bloklar silikon igerisinden ¢ikartildi. Bu yontemle bir
ylizeyinde 2 mm derinlikte ve 6 mm capinda kavite bulunan 144 akrilik blok elde edildi.

Daha sonra bu kavitelere kompozit yerlestirilmesi islemine gecildi.

Sekil 3.1. Metal bloktan silikon 6l¢ii ile kalip hazirlanmasi ve akrilik bloklarin elde

edilmesi.
3.2. Akrilik bloklara kompozit yerlestirilmesi

Filtek Z550 (Sekil 3.2) kompozit hem ©6n hem de arka grup dislerin
restorasyonlarinda kullanilir. Inorganik igerik, yiizey modifiye zirkonyum/silika ve 20 nm

ylizey modifiye silika partikiiliiniin karisimryla olusur ve miktari agirlik¢a %81,8 (hacimce
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%67,8)'dir. Silika partikil boyutu 20 nm iken zirkonyum silika partikil boyutu 0.1-10
mikrondur. Rezin olarak Bis-GMA, UDMA, Bisfenol-A ethoxylated dimetakrilat (Bis-

EMA) ve TEGDMA icerir (Tablo 3.1).

Kompozit | Uretici | Tipi Rezin Doldurucu Tipi | Ortalama | Doldurucu | Doldurucu
Rezin matriks Partikil |Hacmi % | Agirhigi %
Boyutu
Filtek 3M Nanohibrit | Bis- Silika, 20 nm 81.8 67.8
Z550 ESPE, GMA, zirkonyum/silika
St. Paul, UDMA,
MN,USA Bis-EMA,
TEGMA
ve
PEGDMA

Tablo 3.1. Kompozit materyal ve igerigi

Daha 6nce hazirlanan akrilik bloklar tizerindeki kompozit restorasyon materyalinin
yerlestirilmesi i¢in olusturulmus kavitelere siman fulvar1 ve agiz spatiilii yardimiyla tek
katman halinde nanohibrit bir kompozit olan A2 renginde Filtek Z550 (3M ESPE, St. Paul,
MN, ABD) yerlestirildi (Sekil 3.3).

Kompozit rezinin kavitelere yerlestirilmesinden sonra Elipar S10 (3M ESPE,
Seefeld, Germany) LED isik cihazi kullanilarak 1200 mW/cm? ¢ikis giicii ile tiretici

firmanin talimatlar1 dogrultusunda 20 sn 1 mm uzakliktan olacak sekilde polimerizasyon

gerceklestirildi (Sekil 3.2 ). Bu sekilde 144 adet nanohibrit kompozit 6rnek elde edildi.

Sekil 3.2. Nanohibit kompozit restorasyon materyali ve LED 151k cihaz1
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Sekil 3.3. Bloklar tizerindeki kavitelere kompozit yerlestirilmesi ve polimerizasyon islemi
3.3. Orneklerin Yapay Yaslandirilmasi

Hazirlanan kompozit 6rneklerin tiimii, agiz ortaminin kosullarimi taklit etmesi
amaciyla termal siklus cihazinda 1000 devir bekletildi (Sekil 3.4). Termal siklus
uygulamasi, orneklerin sirasiyla 5°C ve 55°C (£2°C) sicakligindaki banyolarda transfer
siresi 5 sn ve bekleme siresi 30 sn olacak sekilde gergeklestirildi. Termal siklustan
cikarilan orneklerin kompozit ylizeyleri homojen bir yiizey elde etmek amaciyla 400 um

grenli silikon karpit kagitla agindirildi.

Sekil 3.4. Termal siklus cihazi

3.4. Deney gruplarinin olusturulmasi

Yaglandirma sonrasi yiizey islemi yapilmasi i¢in ornekler her bir grupta 48 adet

kompozit 6rnek olacak sekilde 3 gruba ayrildi.
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Termal siklus
uygulamasi (N=144)

Nd:YAG lazer Er:YAG lazer
(N=48) (N=438)

Sekil 3.5 Deney gruplarinin sematize edilmesi

Grup 1: Bu gruptaki orneklerde yiizey piiriizlendirme islemi olarak Nd:YAG lazer
kullanildi. Gruptaki 48 kompozit 6rnegin her birinin yizeyine 1064 nm dalga boyunda 10
Hz frekansinda, 1.5 W ¢ikis giiciinde, enerji seviyesi 150 mJ ve enerji yogunlugu 119.42
J/em? olan lazer 2 cm uzaktan 15 saniye uygulandi ve daha sonra drnekler suyla yikanip

havayla kurutuldu (Sekil 3.5).

Sekil 3.6. Nd:YAG lazer cihazi

Grup 2 : Bu gruptaki orneklerde yuzey pirizlendirme islemi olarak Er:YAG lazer
kullanildi. Orneklerin yiizeyine 2940 nm dalga boyunda 10 Hz frekansinda, 1.5 W ¢ikis
giiciinde, enerji seviyesi 150 mJ olan lazer 2 cm uzaktan 15 saniye uygulandi ve daha sonra

ornekler suyla yikanip havayla kurutuldu (Sekil 3.6).
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Sekil 3.7. Er:YAG lazer cihazi

Grup 3 : Bu gruptaki oOrneklerde yizey hazirlama isleminde elmas fissiir frez
(837314111534012C, M&A Diatech, Heerbrugg, Switzerland) kullanilmistir. Her dort
ornekte bir frez degistirilmistir. Orneklerin yiizeyi su sogutmasi altinda 3 sn
purdzlendirildi. Aerotér ucuna takilan elmas frez restorasyon materyali yiizeyine yatay
olarak tutulup, iki farkli yonde ikiser kere yiizeye baski yapmadan piiriizlendirme yapildi
(Sekil 3.7).

Sekil 3.8. Frezle yiizey hazirlama

3.5. Tamir materyalinin yerlestirilmesi

Yuzey puruzlendirme islemleri uygulanan &rneklere son yiizey temizligi igin

herhangi bir baglayici ajan uygulanmadan 6nce %37*lik fosforik asit (Condac37, FGM) ile
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60 saniye asitleme yapildi. Asitlemeyi takiben yizeyler 15 saniye boyunca hava su spreyi
ile yikand1 ve 5 saniye kurutuldu. Daha sonra adeziv sistem Single Bond Universal (3M
ESPE, Germany) tek kullanimlik bond firgasi ile orneklerin yiizeyine 20 sn ovularak

uygulandi. Coziicliniin uzaklastirilmast i¢in hava su spreyi ucu kullanilarak adeziv

Uzerinde haraketlenme gorilmeyene kadar en az 5 sn hafifce hava ile kurutuldu.

Tablo 3.2. Universal adeziv sistemlerin 6zellikleri ve kullanim talimatlar

baglaticilar, silan

Uretici Icerik Kullanim Talimatlar
Adeziv Sistem
Single Bond|3M ESPE,|MDP fosfat monomer, Bis-|1. Adeziv 2 tabaka seklinde
Universal Neuss, GMA, HEMA, Dimetakrilat|uygulanir. Her tabakada 10-15 sn
(Gniversal Germany rezin, metakrilat-modifiye | firca ile ovma yapilir. Tabakalara
adeziv) polialkenoik asit kopolimeri, | 151k uygulanmaz.
doldurucu, etanol, su, | 2. 10 sn boyunca fazla olan solvent

hava ile wuzaklastirilir. Adezivin
hareket etmemesine dikkat edilir.

Yiuzey  duzgin  ve  parlak

gordnmelidir.
3. Isik cihaz1 10 sn uygulanir.

Adeziv uygulamasini takiben daha Once hazirlanmis i¢ ¢cember ¢apt 3mm ve
yiiksekligi 2 mm olan silindirik seffaf bir boru tamir kompozit materyaline matriks olmak
{izere restorasyon merkezine yerlestirildi. Daha sonra 1200 mW/cm? giictindeki LED 151k
cihaz1 (Elipar S10, 3M ESPE, Seefeld, Germany) ile 20 sn siresince polimerize edilerek
tiplerin kompozite sabitlenmesi amaglandi. Daha sonra tiplerin icine ayni firmaya ait fakat
tamiri ayirt edebilmek amaciyla A3 renginde nanohibrit kompozit rezin (Filtek Z550, 3M
ESPE,USA) dikkatlice yerlestirildikten sonra LED 151k kaynagi kullanilarak 20sn
polimerize edildi.

Plastik tiplerin icindeki kompozit polimerize edildikten sonra modeller oda
sicakliginda altmis dakika bekletildi. Bir saatin sonunda kaliplar 15 numara bisturi ile
kesildi ve tupler kompozitten uzaklastirildi (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. Tamir kompozitinin yerlestirilmesi ve plastik tiiplerin uzaklastirilmasi
3.6. Gidalan taklit eden sivilarin uygulanmasi

Ornekler yaslandirma icin gidalar taklit etmesi amaciyla kullanilan 0.02 sitrik asit, % 8'lik
etanol, %50'lik etanol, heptan ve distile suyun bulundugu koyu renk siselere yerlestirildi.
Isiktan etkilenmemeleri ic¢in siseler koyu renk seg¢ilmistir. Kontrol grubu bos siseye
yerlestirildi. Daha sonra Ornekler viicut sicakligini taklit etmesi amaciyla 37°C sabit
sicaklikta tutan sirkiilasyonlu su banyosunda (Niive BM 402, Ankara. Tiirkiye) 90 giin siire

ile indirekt olarak bekletildi. Kontrol grubu oda sicakliginda hava ortaminda bekletildi.

Sekil 3.10. Orneklerin gidalar1 taklit eden sivilarin i¢inde ve su banyosunda bekletilmesi

3.7. Makaslama Baglanma Dayanim Testi

Makaslama baglanma dayanimi testi Universal Test cihazi kullanilarak

gerceklestirildi. Testte kullanilacak hareketli kirma aparati, ISO TR 11405
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spesifikasyonunda belirtilen sekilde 1 mm kalinlifinda ve kiint olacak sekilde tornada
hazirlatildi. Kirma aparati, 6rneklerdeki kompozit ylzeyiyle 90°'lik bir a1 yapacak sekilde
yerlestirildi ve ornekler 1mm/dk. kafa hizinda makaslama baglanma dayanimi testine tabi

tutuldu (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Universal test cihazi ve makaslama testi

Kirma igleminde olusan kuvvetler Newton (N) olarak odl¢iildii, birim alana diisen
yik miktarin1 agagidaki formiil kullanilarak Newton (N) degerleri Megapaskal (MPa)
degerlerine gevrildi (Sekil 3.12). Elde edilen degerler her bir 6rnek i¢in Nexygen software
programi ile kaydedildi.

Makaslama direnci (MPa) = Yik (N) / Alan (mm?)

Alan =(z x r ?) (mm?) r= baglanma ylizeyi ¢ap1

Sekil 3.12. Newton degerlerinin Megapaskal olarak elde edilmesinde kullanilan formiil

3.8. Kirilma Yiizeylerinin incelenmesi

Makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi biitiin kompozit 6rneklerin kirilma
yuzeyleri stereomikroskop (Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile X25 blyiitme altinda
incelendi. Inceleme sonras1 drneklerin kirilma tipleri belirlenerek kaydedildi. Orneklerin
kirilma tiplerinin fotograflari, stereo mikroskopa bagli fotograf makinesi (Canon EOS

1000D) ile elde edilmistir.
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Sekil 3.13. Stereomikroskop ile kirik tiplerine bakilmasi

Olusan kopma tipleri;

Adeziv kirillma: Tamir kompozitinin, kompozit alt yap1 ile baglanma yiizeyinden
tamamen ayrilmasi

Restorasyonda koheziv kirillma: Restorasyon kompozitinin tamamen kendi
icerisinden kopmast

Tamir kompozitinde koheziv kirilma: Tamir kompozitinin tamamen kendi
igerisinden kopmasi

Kangik tip kirilma: Her iki kirilma tipinin de gozlendigi kopma (adeziv +
koheziv) olarak siniflandirildi.

3.9. SEM (Taramal Elektron Mikroskobu) Analizi

Tim oOrneklerin stereomikroskop ile incelenmesi sonrasinda kirilma yuzeylerini
ayrintili olarak degerlendirmek icin SEM analizleri yapildi. Orneklerin incelenmesi Erciyes
Universitesi Teknoloji Arastirma Merkezi SEM Laboratuari'nda bulunan SEM cihazi

(Zeiss Evo LS10, Oberkochen, Almanya) ile yapildi.

SEM analizi yapilmadan 6nce makaslama baglanma dayanimi testi sonucu kopan
ornekler net olarak izlenebilmeleri icin aluminyum bir kalip {izerine yapistirilarak

sabitlendiler. Hazirlanan ylizeyler havasiz bir ortamda Polaron SC 7620 Sputter Coater
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kullanilarak 90 A° kalinliginda altin-palladyum ile kaplandi (Sekil 3.14) ve cesitli

biiyiitmeler altinda incelendi (Sekil 3.15).

Sekil 3.15. Calismada kullanilan SEM cihaz1

3.10. istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Ver:22.0) programina yiiklenerek
degerlendirildi. Parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde (Kolmogorof-Simirnov)
deney gruplarinin makaslama baglanma degerleri arasinda fark olup olmadig arastirilirken
varyans analizi kullanildi. Verilerimiz cizelgede aritmetik ortalama + standart sapma

seklinde belirtilerek yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda ylizey islemleri uygulanan 3 ana
grup ve bu gruba ait alt gruplar (kontrol, heptan, sitrik asit, %8 etanol, %50 etanol, distile
su) kendi aralarinda karsilastirildi, makaslama baglanma kuvveti agisindan istatistiksel
olarak bir fark gozlenmedi (p>0,05). Tabloda kontrol ve deney gruplarina ait tamir
makaslama baglanma kuvveti degerlerinin ortalama ve standart sapmalar1 gosterilmistir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Yiizey hazirlama tekniklerinin karsilastirilmasi

Gruplar Frez Nd;YAG lazer Er;YAG lazer
Ortalama | Standart Ortalama Standart Ortalama | Standart
(Mpa) Sapma (Mpa) Sapma (Mpa) Sapma Sonug
(+/-) (+-) (+/-)
Kontrol 19,37 4,39 16,68 4,61 18,33 3,41 F=0,83
p= 0,447
Su 15,54 4,95 15,82 2,90 18,40 3,78 F=1,25
p=0,305
Sitrik asit 16,43 4,61 18,14 3,62 17,03 4,20 F=0,34
p=0,711
Heptan 15,90 2,52 14,35 3,61 16,22 3,05 F= 0,84
p=0,440
%8 Etanol 15,13 3,43 16,30 2,52 15,34 3,57 F= 0,30
p=0,740
%50 Etanol 14,21 2,26 14,08 2,26 13,65 4,33 F=0,07
p= 0,930
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ErYAG lazer, Nd:YAG lazer ve frez gruplarma ait kontrol gruplar
karsilastirildiginda en yiiksek baglanma kuvveti degeri frez kontrol grubunda, en diisiik
deger ise Nd:YAG lazere ait kontrol grubunda gézlenmistir. Fakat istatistiksel olarak
farklilik anlamsiz bulunmustur (p=0,447).

Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer ve frez gruplarina ait distile suda bekletilen 6rnekler
karsilastirildiginda en yiiksek baglanma kuvveti degeri Er:YAG lazer uygulanan grupta, en
diisiik deger ise frez uygulanan grupta go6zlenmistir. Fakat istatistiksel olarak farklilik

anlamsiz bulunmustur (p=0,305).

Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer ve frez gruplarina ait sitrik asitte bekletilen ornekler
karsilastirildiginda en yiiksek baglanma kuvveti degeri Nd:YAG lazer uygulanan grupta,
en diistik deger ise frez uygulanan grupta goézlenmistir. Fakat istatistiksel olarak farklilik

anlamsiz bulunmustur (p=0,711).

Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer ve frez gruplarina ait heptanda bekletilen 6rnekler
karsilastirildiginda en yiiksek baglanma kuvveti degeri Er:YAG lazer uygulanan grupta, en
diisiik deger ise Nd:YAG lazer uygulanan grupta gozlenmistir. Fakat istatistiksel olarak
farklilik anlamsiz bulunmustur (p=0,305).

Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer ve frez gruplarina ait %8'lik etanol solusyonunda
bekletilen ornekler karsilastirildiginda en yiiksek baglanma kuvveti degeri Nd:YAG lazer
uygulanan grupta, en diisik deger ise frez uygulanan grupta goézlenmistir. Fakat

istatistiksel olarak farklilik anlamsiz bulunmustur (p=0,305).

Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer ve frez gruplarma ait %50'lik etanol solusyonunda
bekletilen ornekler karsilagtirildiginda en yiiksek baglanma kuvveti degeri frez uygulanan
grupta, en diisiik deger ise Er:YAG lazer uygulanan grupta gozlenmistir. Fakat istatistiksel

olarak farklilik anlamsiz bulunmustur (p=0,305 ).
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Tablo 4.2 Yiizey islemi uygulanan gruplarin alt gruplarinin kendi arasinda karsilastirilmasi

Gruplar Frez Nd;YAG lazer Er;YAG lazer
Ortalama Standart | Ortalama Standart Ortalama Standart
(Mpa) (Sf/r_))ma (Mpa) Sapma (+/-) | (Mpa) Sapma (+/-)
Kontrol 19,37 4,39 16,68 4,61 18,33 3,41
Su 15,54 4,95 15,82 2,90 18,40 3,78
Sitrik asit 16,43 4,61 18,14 3,62 17,03 4,20
Heptan 15,90 2,52 14,35 3,61 16,22 3,05
%8 Etanol 15,13 3,43 16,30 2,52 15,34 3,57
%50 Etanol 14,21 2,26 14,08 2,26 13,65 4,33
Sonug F=190 p=0,114 F=1,62 p=0,174 F=1,69 p=0,157

Er:YAG lazer uygulanan kontrol grubu ve gidalar taklit eden sivilarda bekletilen
gruplara ait makaslama baglanma dayanim kuvvetleri karsilagtirildiginda en yiiksek
baglanma kuvveti degeri kontrol grubunda, en diisiik baglanma kuvveti degeri ise %50'lik
etanol solusyonunda bekletilen grupta gozlenmistir. Fakat istatistiksel olarak bu farklilik

Oonemsiz bulunmustur (p=0,114).

Nd:YAG lazer uygulanan gruplara ait makaslama baglanma dayanim kuvvetleri
karsilastirildiginda en yiiksek baglanma kuvveti degeri sitrik asitte bekletilen grupta, en
diisiik baglanma kuvveti degeri ise %350'lik etanol solusyonunda bekletilen grupta

gozlenmistir. Fakat istatistiksel olarak bu farklilik 6nemsiz bulunmustur (p=0,114).

Frez uygulanan gruplara ait makaslama baglanma dayanim kuvvetleri
karsilagtirildiginda en yiiksek baglanma kuvveti degeri kontrol grubunda, en diisiik
baglanma kuvveti degeri ise %50'lik etanol solusyonunda bekletilen grupta gdzlenmistir.

Fakat istatistiksel olarak bu farklilik 6nemsiz bulunmustur (p= 0,157).
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Er;YAG lazer, Nd;YAG lazer ve frezle ylizey piiriizlendirme islemi yapilan {i¢ ana
grup ve alti alt grupta makaslama baglanma kuvvetleri istatistiksel olarak

karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p> 0,05).

25

M Frez
H Nd;YAG
W ErYAG

Kontrol Su Sitrik asit Heptan %8 Etanol %50 Etanol

Sekil 4.1 Gruplardaki ortalama tamir makaslama baglanma dayanimi degerleri dagilimi

4.1. Kirilma Tipi Bulgular

Deney 6rneklerinin kopma tipleri Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali laboratuarinda bulunan stereo mikroskopta 151k
altinda incelendiginde adeziv kopma, restorasyon materyalinde koheziv kirilma, tamir
materyalinde koheziv kirilma ve karisik kirilma tipleri tespit edilmistir. Genel olarak
Orneklerde restorasyonda koheziv kirilma gozlenmistir. Fakat %50 etanolde bekletilen
orneklerde daha cok adeziv kirilma gozlenmistir. Kirtlma tiplerinin dagilimi Tablo 4.3 ve

Sekil 4.2'de gosterilmistir.



Tablo 4.3. Kirilma tipleri dagilimi
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Yizey Gruplar Karisik tip Adeziv Tamirde Restorasyonda
Islemleri kirilma kirilma koheziv kirilma | koheziv kirilma
Kontrol 4 0 0 4
Su 1 0 1 6
Er,YAG lazer | Sitrik asit 2 0 0 6
Heptan 5 0 0 3
%8 etanol 2 2 0 4
%50 etanol 1 7 0 0
Kontrol 2 0 0 6
Su 2 0 0 6
Sitrik asit 2 1 1 4
Nd;YAG lazer | Heptan 1 4 0 3
%8 etanol 3 2 0 3
%50 etanol 2 5 1 0
Kontrol 1 0 0 7
Su 1 0 0 7
Frez Sitrik asit 0 1 0 7
Heptan 1 0 0 7
%8 etanol 3 0 0 5
%50 etanol 4 3 0 1




4.2. Kirilma tiplerine iliskin stereomikroskop goriintiileri

Sekil 4.2. Kirilma tipleri: a) Adeziv tip b) Karisk tip kirilma c)Restorasyonda koheziv d)
Tamirde koheziv
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4.3 SEM Bulgulan

[ s
Mag= 150X o Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :18 Nov 2015

Sekil 4.3 Nd;YAG lazer grubuna ait sitrik asitte bekletilmis adeziv tip kirilma gdsteren
SEM gOruntisu

200Lm Detector = SE1

Mag= 150X
EHT = 20.00 kV Date :1 Dec 2015

Sekil 4.4. Nd;YAG grubuna ait %8 etanolde bekletilmis karisik tip kirilma gosteren SEM

goriintisii



59

200pm

Mag= 150X Detector = SE1

EHT = 20.00 kv Date :25 Nov 2015

Sekil 4.5. Nd;YAG lazer grubuna ait %50 etanolde bekletilmis tamirde koheziv tip kirilma
gosteren SEM goriintlsi

Mag= 180X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :25 Nov 2015

Sekil 4.6. Frez grubuna ait %50 etanolde bekletilmis restorasyonda koheziv tip kirilma
gosteren SEM goriintasi
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Mag= 150X 200Km Detector = SE1

EHT =20.00 kV Date :1 Dec 2015

Sekil 4.7. Frez grubuna ait heptanda bekletilmis restorasyonda koheziv tip kirtlma gosteren
SEM gOruntisu

100pm Detector = SE1

Mag= 500X
EHT = 20.00 kV Date :25 Nov 2015

Sekil 4.8. Frez grubuna ait %50 etanolde bekletilmis karisik tip kirilma gbsteren SEM
gorintasu
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200pm

Mag= 150X Detector = SE1

EHT =20.00 kV Date :25 Nov 2015

Sekil 4.9. Er:YAG lazer grubuna ait sitrik asitte bekletilmis karisik tip kirilma gésteren
SEM gOruntisu

Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date :1 Dec 2015

Sekil 4.10. Er:YAG lazer uygulanmis %8 etanolde bekletilmis adeziv tip kirilma gosteren
SEM bulgusu
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5. TARTISMA

Dis restorasyonunda herhangi bir defektin ortaya ¢ikmasi ve klinik performansta bir
miktar kayip olmast durumunda, restorasyonun sokiiliip onun yerine yeni bir restorasyon
yapilmasi bugiiniin modern dis hekimligi konsepti i¢inde her vaka i¢in dogru bir yaklagim
degildir. Restorasyonun klinik performansi degerlendirilirken farkli kriterlere farkli skorlar
verilmektedir. Bu skorlar siralamasi i¢inde defektli fakat agizda bir siire daha kalabilir

anlamina gelen skorlar da bulunmaktadir (143, 144).

Dis hekimi eski bir dis restorasyonunda bir defektle karsilastiginda defektli
restorasyonu sokiip yerine yeni bir restorasyon yapma ile defektli restorasyonu birakip
belirli araliklar ile disi kontrol etme arasinda ¢ogu kez kararsiz kalmaktadir. Ciinkii
restorasyondaki defekt varligimi siirdiirdiigiinde, aradan belirli bir siire gectikten sonra
ciddi komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir. Ornegin ciiriik riski yiiksek bireyde
restorasyonun marjinalindeki uyumun bozuk olmasi sekonder ¢iirtiklere elverisli bir durum
olusturmaktadir. Defektli restorasyonun ¢ikartilip yerine yeni bir restorasyonun yapilmasi
da ileriye yonelik diste madde kaybi ile direncin azalmasi ya da pulpanin irritasyonu gibi
komplikasyonlara yol agmaktadir. Defektli restorasyonun pulpaya yakin ve genis oldugu
durumlarda, mevcut kompozit restorasyonun tamiri daha konservatif bir yaklasimdir.
Biitiin restorasyonun degistirilmesi yerine sadece hasarli kismin kaldirilmasiyla tamir
basarili olabilir. Kompozitlerin minimal invaziv tamirleri diste bir zarar olusturmadan

restorasyon 6mrinu uzatabilir (145).

Defektli restorasyonlarin sokiiliip yerine yenisinin yapilmasina karar verirken, diste
madde kaybi olusturmasinin yani sira her yeni yapilan restorasyonun ekonomik bir

maliyeti olmasina kadar uzanan genis bir perspektifte diisiiniilmelidir (146).

Kompozit tamiri agiz ortami igerisinde mekanik, termal ve kimyasal streslere
maruz kalmaktadir. Tiikiiriik, besin bilesenleri ve icecekler kompozit yapisinda bozulmaya
ve restorasyonun yaslanmasina sebep olabilmektedir (147-149). Bu streslerin denendigi in-
vitro caligmalarda kompozit-kompozit aras1 bilesimin zaman igerisinde bozulabilecegi
bildirilmektedir. Wu ve ark. (150) ve Assmussen (149) kompozitlerin rezin matrikslerin

bircok yiyeceklicecek ve organik asitlere maruz birakildiginda sertlik degerlerinde
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azalmalar meydana geldigini bildirmistir. Bunun 6tesinde oral sivilar iginde kompozitlerin

rezin-doldurucu bilesiminde kopmalar meydana gelebilecegi rapor edilmistir (151, 152).

Bu nedenlerden dolay1 restorasyonlarda olusabilen performans kaybi durumunda,
yeni bir restorasyon yapimi yerine daha konservatif ya da diger bir terminoloji ile minimal
invaziv yaklasimla yalnizca defektli bolgenin uzaklastirihp restorasyonun dental

materyaller kullanilarak tamir edilmesine iligkin bir in-vitro ¢calisma planlanmustir.

Retorasyonlarin ve baglayici sistemlerinin degerlendirilmesinde klinik calismalar
laboratuar ¢aligmalarina gore daha uygun bir yontemdir fakat klinik ¢aligmalar zaman alic1
ve maliyetleri daha yuksektir (153). Bunlarin yani sira uzun donem hasta takibinin zorlugu
ve agiz ortamindaki stres faktorlerinin ¢oklugu basarisizligin gercek nedenini anlamamizi
zorlastirir (108). Ayrica kompozit tamir dayanimi ¢alismasi yapacak hekim, agiz ortaminda
orjinal restorasyonlar1 tanimlayamayabilir ve uyumlu, tavsiye edilen adezivleri
secemeyebilir (154). In vivo galismalarda orneklerin secimi, oral kavitedeki nem ve
maniplasyon zorlugu calisma sonuglarini etkilemektedir; ancak laboratuar testlerinde tek
bir degisken degerlendirilirken diger faktorler sabit tutulabilmektedir. Ayrica in vitro

caligmalar ucuzdur, daha hizli ve kolay yapilabilmektedir (155).

Mason ve ark. (155) dort adet adeziv sistemin in vivo ve in vitro kosullarda
hazirlanan Orneklerde makaslama baglanma kuvvetlerini karsilagtirmiglardir. Bu ¢alisma
sonucunda, klinik ve laboratuar sonuglar1 arasinda anlamli farklarin bulunmadigini ve in
vitro testlerle de giivenilir sonuglar elde ettigini bildirmislerdir. Bu nedenlerden dolay1

bizim testlerimiz de in vitro kosullarda gerceklestirilmistir.

Laboratuvarda dental materyallerin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemler olan baglanma testleri, uygulanan kuvvetin yoniine gore adlandirilmaktadir.
Cekme testlerinde kuvvet baglanma ylizeyine dik gelirken, makaslama testlerinde
baglanma yiizeyine paralel gelmektedir. En ¢ok tercih edilen baglanma direnci 6l¢limii

metodu makaslama testidir (137, 156, 157).

Baglanma direnci deneyleri i¢in ¢ekme ve mikro-gekme ile makaslama ve mikro-
makaslama testleri yapilmaktadir. Makro testlerde dental restorasyon boyutlarina yakin

ornekler kullanilir. Mikro testler ise daha kii¢iik test alan1 boyutlarina sahip ornekler ile
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gerceklestirilir. Mikro testlerde bir disten birden fazla 6rnek alindigi i¢in numune sayisi
azdir ve bu orneklerin farkl test 6rnekleri gibi degerlendirilmesi yaniltici olabilir. Mikro-
test metodlar1 teknik olarak zordur. Orneklerin hazirlanmasi sirasinda yanlis kuvvet
uygulanimi1 veya vibrasyon olusmasi baglantinin bozulmasina sebep olur. Mikro testlerde 5
MPa‘nin altindaki baglanma direnglerinin Sl¢iimii son derece giictiir. Testler esnasinda
uygulanan kuvvetlerin akslarmin istenen sekilde olabilmesi icin 6zel dizenekler
gerekmektedir (157). Cardosa ve ark. (158) makaslama baglanma testlerinde g¢ekme
baglanma testlerine gore daha yiiksek sonuclar elde edildigini, makaslama streslerinin
klinik durumu daha iyi yansittigini bildirmislerdir. Bu nedenlerden dolay1 ¢aligmamizda,

makaslama baglanma dayanimi test metodu kullanilmistir.

Makaslama baglanma dayanimi testlerinde, restorasyon materyallerinin baglanma
yiizey alanlari farkliliklar gostermekle birlikte genellikle 3- 10 mm ¢apindaki alanlar tercih
edilmektedir (159). iki asamal1 asitleme- yikama sistem adezivle yapilan bir ¢alismada 2
mm ve 5 mm c¢apindaki orneklerin makaslama baglanma dayanimi degerleri arasinda
anlamli bir fark bildirmezken, 1 mm capindaki 6rnekler istatistiksel olarak daha yiiksek, 6
mm c¢apindaki Ornekler daha diisiik makaslama baglanma dayanimi gostermistir (160).

Bizim calismamizda baglanma yiizey ¢ap1 3 mm olarak belirlenmistir.

Baglanti direnglerinin 0l¢iildiigii bir ¢ok c¢alismada kuvvet uygulayan ucun
yaklagsma hiz1 0.5 mm/dk ile 5 mm/ dk degerleri arasinda degismektedir. ISO standartlarina
gore yaklasma hizi 0.75+0.30 mm/dk olarak belirtilmistir. Bu degerlerin {izerindeki
hizlarin kullanildigrt makaslama test metodlar1, baglanti direncinin degerlendirilmesinde
gercekei sonuglart yansitmadigi belirtilmistir (140). Ancak Takemori ve ark. (161)
yaptiklar1 ¢alismada 0,5- 5 mm/dk kafa hizlar1 arasinda, makaslama baglanma dayanimi
acisindan bir fark bulunmadigini bildirirken, Oshida ve ark. (162) 10 mm/dk ve 5 mm/dk
kafa hizlarinda 0,5 mm/dk ve 1 mm/dk hizlarina gére daha yiiksek baglanma degerleri elde
ettiklerini bildirmislerdir. Bizim 6rneklerimizde Erdemir ve ark. (163) ¢alismasindakine

benzer olarak Universal test cihazinda 1 mm/dk kafa hizinda test edilmistir.

Yeni nano doldurucu teknolojisi sayesinde mikrofil kompozitlerin estetik 6zellikleri
ve hibrit kompozitlerin mekanik 6zellikleri bir araya getirilerek nanokompozitler piyasaya

stirilmiistiir (4, 164). Nano doldurucularin her kiigiik boslugu doldurabilmeleri nedeniyle
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doldurucu oranmi belirgin Olgiide arttirilmis, rezin igerikleri azaltilmis ve dolayisiyla
kompozitlere iistiin asinma direnci ve mekanik ozellikler ile diisiik polimerizasyon
bliziilmesi ve diisiik mikrosizint1 6zellikleri kazandirilarak hem 6n hem de arka bolge

dislerin restorasyonunda kullanilmalari saglanmistir (164).

Nanofil kompozitler rezin matriksin igerisine nanometrik boyutta partikillerin
eklenmesi ile elde edilirken, nanohibrit kompozitler nanometrik boyutta partiktllerin
konvansiyonel teknoloji ile Uretilen partikillerle kombinasyonu ile elde edilirler. Nalgaci
ve Bagis (4) nanohibrit bir kompozitin yiizey sertligini incelediklerini c¢aligmalarinda
nanohibrit kompozitlerin, mikrofil kompozitlerin uygulama ve cilalanabilme 6zelliklerini,
geleneksel hibrit kompozitlerin ise fiziksel gii¢leri ve asinma direnglerini tasiyan tiniversal
kompozit rezinler olduklarini belirtmislerdir. Bu Ustiin cilalanma 6zelliklerinden ve fiziksel
olarak kuvvetlere dayanimi yliksek oldugundan c¢alismamizda nanohibrit bir kompozit olan

3M ESPE Filtek Z550 kullanilmuistir.

Kompozit restorasyonlarin tamir, genellikle yapildiktan aylar ya da yillar sonra
gerekir. Yaglanma siireci esnasinda kompozitlerde su emilimi, kimyasal bozulma ve bazi
bilesenlerin disariya sizmasi gibi ¢esitli degisikler meydana gelir ve bu degisiklikler tamir
prosediiriiniin basarisini etkiler (165-167). Bu durumda tamir edilen restorasyonun yasi,

kompozit tamirlerinin baglanma kuvvetinde temel bir rol oynar (168).

Termal siklus, agiz i¢i durumlarin laboratuar taklitlerini saglamak amaciyla
kullanilan bir metoddur. Bu test asir1 derece sicakliklara maruz kalan ornekleri kapsar.
Rosales ve ark. (169) termal siklus uygulamasinin kolay bir yaslandirma metodu oldugunu
ve klinikte olugabilecek en yiiksek 1sisal stresleri dislere uyguladigini bildirmislerdir. Is1
diizenlemeleri, bekleme zamani ve devir sayisini da igeren cesitli faktorler termal siklusun
adeziv sistemler {izerindeki baglanma kuvvetini etkiler. Devir sayisinin tiim bunlar

arasinda en etkili faktor oldugu diistintiliir (170).

ISO standartlarina gore, dental materyalleri yaslandirmak igin 5°C ve 55°C
arasindaki sicakliklarda, suda 500 devir bekletilen termal siklus isleminin uygun bir test
oldugu disiiniilmektedir (171). Gale ve Darwell (121) yaptiklar1 bir ¢alismada 10.000

termal siklus dongiisiiniin yaklasik olarak bir senelik agiz i¢i fonksiyonunu temsil ettigini
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bildirmislerdir. Ozcan ve ark. (172) kompozit tamir islemlerinde, 5000 devir termal siklus
isleminin kompozitin bozulmasinda diger yaslandirma yontemlerinden daha etkili
oldugunu bildirmislerdir. Yapilan c¢alismalarin ¢ogunda dental materyallerin
yaglandirtlmasi igin 1000 devir termal siklus kullanimi tercih edilmistir (171, 173-177).
Tekce ve ark. (171) self-etch adeziv sistemlerin mikrosizint1 tizerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda kompozit restorasyonun yaslandirilmasi i¢in 1000 devir termal siklus
kullanmiglardir. Calismamizda tamir Oncesi Orneklerin yaslandirilmasinda 1000 devir

termal siklus kullanimini tercih edilmistir.

Basarili onarimlar eski ve yeni kompozit rezin ara yiizeyindeki yeterli baglanmanin
saglanmasina baglidir. Kompozitin %25 ve %82 varyasyon gosteren kendine 0zgii
dayaniminin, kimyasal ve mikro mekaniksel olarak arttirmak icin c¢esitli metotlar
Onerilmistir (178). Kuzey Amerika’daki dis hekimligi fakiiltelerinde kompozit tamiri
yapilirken, kompozit yerlestirilmeden 6nce mikro mekaniksel tutunma i¢in elmas frezlerle
bitirmeyi takiben fosforik asit uygulamas: ve baglayici ajan kullanilmasi 6gretilmektedir
(145).

Literatiirde restorasyonlarin tamirleri hakkinda yapilan c¢alismalarda ¢ok farkli
kriterler kullanilmistir (179-184). Bunlarin bir kismimi eski materyal ile tamir igin
kullanilan materyal arasindaki baglanma giliciini Olgmeye yonelik ¢alismalar
olusturmaktadir. Caligma tasarlanirken tamir edilen restorasyon materyali ile tamir
materyalinin birbirine tutunmasi ve bu tutunmada yiizey hazirliklari ile baglayict ajanlarin
etkinligi iizerinde durulmustur. Bizim calismamizda tamirin basarisini degerlendirmede

kriter olarak, baglanma bolgesindeki makas kuvvetlerine dayanim direnci alinmistir.

Calisma tasarlanirken tamir edilen restorasyon materyali ile tamir materyalinin
birbirine tutunmasi ve bu tutunmada yiizey hazirliklan ile gidalan taklit eden sivilarin
etkinligi tiizerinde durulmustur. Agiz ortaminda dislerin degisik bolgelerine farkl
kuvvetler, degisik siddet ve yonde etkili oldugu i¢in deneyde makas kuvvetlerine karsi

dayanimin farkl yiizey hazirliklar ile birlikte yorumlanmasi tercih edilmistir.

Restorasyonlarda belli bir bolgede sekonder curuk, marjinal uyumsuzluk gibi bir

performans sorunu, restorasyonun agizda kalamayacagina isaret ettiginde restorasyonun
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yeniden yapilmasi ya da problemli boélgenin ¢ikarilip bir tamir restorasyonu ile disin
agizdaki fonksiyonel konumunu devam ettirmesi s6z konusu olmaktadir. Tamir
endikasyonu kondugunda tamir igin se¢ilecek materyalin estetik ve diger fiziki 6zellikleri
olduk¢a 6nemlidir. Bunun yan1 sira segilecek baglayici tipi ve yiizey hazirlama teknigi,
eski ve yeni restorasyon ara ylzinde mikrosizinti olup olmayacagi onemle iizerinde

durulmasi gereken konulardir.

Tutunma gicunin makas Kkuvvetlerine dayanimimin 6lcllmesinde, kopma
yuzeylerinin incelenmesinde, yiizey hazirhigi islemlerinin karsilastirilmasinda makaslama
baglanma dayanimi testi ile Stereo mikroskop ve taramali elektron mikroskobu birlikte

kullanilarak bu arastirma gergeklestirilmistir.

Dis hekimligi pratiginde kullanilan materyallerin oral kavite i¢erisinde uzun siire en
etkin sekilde kullanilmalar1 gerekmektedir. Ancak agiz boslugu icerisindeki 1s1 degisimleri
ve restoratif materyallerin diger maddeler ile etkilesimi, dental restorasyonlarin
dayaniklilig1 ve uzun siire kullanimlarini olumsuz yonde etkiler (185, 186). Agiz igerisinde
kullanilan restoratif materyaller aralikli veya siirekli olarak ¢ok ¢esitli ve karmasik bir
bakteriyel flora, fazla miktarda organik ve inorganik madde igeren tukuruk, restoratif
materyallerin dmriinii ve kullanimi etkileyebilecek gidalar, igeceklerde bulunan kimyasal
ajanlar, kullanilan ilaglar ve cesitli patolojik faktorler nedeniyle olusan pH degisimleri,
sicaklik degisimleri gibi pek ¢ok faktorle etkilesim halindedir (187, 188). Ara yilz
kavitelerine yerlestirilen polimer dolgular gingival sulkusa yakin konumlanmasi nedeniyle
sulkus igerisindeki sivilar ve plakla siirekli temas halinde kalirlar (188). Tukiruk
enzimlerinin polimer matriks igerisindeki metakrilat ester baglarmin hidrolizini katalize
ettigi gosterilmistir (189, 190). Bu nedenle plak asitlerine, yiyecekleri taklit eden
maddelere ve enzimlere maruz kalmak restoratif materyallerin fiziksel 6zelliklerinde ¢esitli
degisimler goriilmesine yol agabilir (191). Bunun yani sira, bir polimerin bir likite maruz
birakilmasinin = sonucunda polimerin klinik performansindaki degisimin tahmin
edilebilmesi icin de 6nemlidir (132). Agiz igindeki bu durumu taklit etmek amaciyla
hazirlanmak istenen in vitro modeller; kompozitlerin FDA (Food and Drug Administration,
ABD) tarafindan yiyecekleri taklit eden sivilar olarak belirlenen, belli ¢oziiciiler i¢inde

saklanmasi yoluyla olusturulabilir (131, 133).
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Yiyecek ve Icecek Yonetimi (FDA), yiyecekleri taklit eden sivilar olarak
kullanilabilecek kimyasallarin listesini belirlemistir (192, 193). Heptan, distile su, ¢esitli
konsantrasyonlardaki etanol-su soliisyonlar1 ve sitrik asit bu kimyasallar arasindadir.
Deneylerde distile su; tikirik ve su tarafindan saglanan nemli agiz ortamim taklit etmek
icin kullanilmaktadir. Heptan; tereyagi, yaglh etler, bitkisel ve sivi yaglan taklit ederken,
sulu etanol soliisyonlar1 ve sitrik asit; alkol iceren belirli ickileri, mesrubatlari, sebzeleri,

meyveleri, sekerleme ve suruplari taklit eder (25, 29, 30).

Wu solventi olarak da bilinen, %75’lik etanol-su sollisyonu, ¢oziictlerin ve cevresel
indirgenmelerin  materyallerin ~ Ozellikleri ~ Gzerindeki etkisini inceleyen dental
arastirmalarda, restorasyonlarin hizlandirilmis yaslanmasini taklit etmek i¢in yaygin olarak
kullanilir (23, 32, 185). Clinkl bu konsantrasyonun, polimer bozulmasini ve yapay
asindirict  sartlar altinda difiizyon kontrollii davraniglart baslatip devam ettirdigi
gosterilmistir ~ (194).  CoOzunurluk  parametresi  (3x10-4J1/2m-3/2),  kompozit
formulasyonlarinin  ¢ogunda  kullanilan Bis-GMA ve UDMA’nin ¢oziiniirliik
parametresiyle uyumludur. Bu nedenle %75'lik etanol solusyonunda bekletme, Bis-GMA

bazli kompozitlerde maksimum yumusama ile sonuglanir (31, 131, 133).

Metakrilat icerikli rezinler iginde cam ve seramik doldurucular ve dolduruculari
baglayict ajan igerirler (195). Rezin matriks organik cozlciler olan heptan ve etanol
solusyonlar1 tarafindan hasara ugrayabilir. Diger bir yandan organik doldurucular da su ve
sitrik asit tarafindan yikilabilir (196). Daha onceki yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda suyun

metakrilat bazli rezinlerde yiizey sertligini diistirdiigiinii bulunmustur (197, 198).

Meyveler, meyve sular1 ve sekerlemeler yiiksek konsantrasyonlarda sitrik asit
icerirler (131). Karbonatli i¢ecekler i¢inde de karbonik asit degil, sitrik ve fosforik asitler
yer alir. Sarap derivelerinin asiditesi tartarik ve malik asitler ile sitrik ve siiksinik asitlerin

kiiglik konsantrasyonlarindan olusur (199).

Distile su, heptan, etanol ve sitrik asit gibi yipratici ajanlar; tiikiiriikten ve sik olarak
tiikketilen yiyeceklerden klinik olarak beklenen normal bozulmay:r taklit edebildikleri ve
stirekli uygulama ile hizlandirdiklart i¢in 6nemli degiskenlerdir (185). Bu nedenle,

yiyecekleri taklit eden bu likitlerde bekletilen materyallerden alinan sonuglar; oral
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kavitedeki restorasyonlarin, farkli gidalarla temasinda meydana gelen degisimler hakkinda

bize fikir verir (29).

FDA’nin yiyecek simulatorleri olarak kullanimini tavsiye ettigi soliisyonlar1 bir gok
arastirmaci yiizey sertlik ¢alismalarinda materyalleri yaslandirmak i¢in kullanmiglardir (28,
29, 133, 200, 201). Literatiirde gidalari taklit eden sivilarin; kompozitlerin fiziksel ve
mekanik ozellikleri iizerine ayrica su emilimi ve ¢ozlniirliik Uzerine etkilerini inceleyen
caligmalar mevcut olmasina ragmen kompozitin baglanma dayanimina ve tamir
restorasyonlarina etkisinin arastirildigr ¢alismalar kisithdir. Bu nedenle g¢alismamizin
amaci ¢esitli ylizey hazirlama teknikleri uygulanmig kompozit restorasyonlarin tamirinde

gidalari taklit eden sivilarin baglanma dayanimi iizerine etkisinin incelenmesidir.

Calismada hazirlanan deney diizenekleri, restorasyon materyalinin gomiilecegi
bloklarin hazirlanmasi i¢in kullanilan metal ve silikon kaliplar, ylizey hazirlig1 yontemleri,
baglayici ajanlar ve tamir materyalleri, makas kuvvetlerine dayanimi saptayan arastirmalar

ornek alinarak hazirlanmistir (180, 181, 202, 203).

Yapilan ¢alismalarda makaslama kuvvetlerine karsi dayanimin 6lgiilebilmesi igin
test edilecek materyal yiizeylerinin hazirlanmasi amaciyla metal blok yardimiyla silikon
kalip hazirlanmis ve igine akrilik dokiilerek deney Orneklerinin bloklamasi yapilmistir.

Arastirmamizda deney ornekleri elde edilirken benzer yontem kullanilmistir (203, 204).

Adeziv rezinlerin baglanma giiclinii arttirmak igin restorasyonlarin yiizeyi yeterli
derece piiriizlii hale gelmelidir. Boylece hem mekanik tutunma saglanir hem de tutunma
i¢in daha ¢ok serbest karbon baglar1 aciga ¢ikar (205). Makaslama kuvvetlerine dayanimin
Olciildiigii tamir caligmalarinda restorasyon ile tamir materyalinin baglanma kuvvetini
arttirma yoniinde olumlu katkida bulunabilecek c¢esitli yiizey hazirlama metotlar
bulunmaktadir. Bu yilizey hazirlama yontemlerine, ¢esitli gren biiyikltklerine sahip elmas
abrazivler, kumlama, lazer, kimyasal buhar yogusturma teknigi (CVD) ve benzeri metodlar
ornek olarak verilebilir (181, 206).

Vivas ve ark. (207) egilme dayanimi ve makaslama dayanimina baktiklari, asitleme
ve frezin karsilastirildigi bir ¢calismada 0.5 mm c¢apindaki frezlerle retansiyon alanlari

olusturmayr Onermislerdir. Fakat Shen ve ark. (208) bu boyutta frezlerin stres
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olusturdugunu rapor etmislerdir. Buna alternatif olarak Yesilyurt ve ark. (209) mekanik

retansiyon i¢in Uretilmis hava abrazyonunu veya elmas frez kullanimini 6nermektedir.

Yiizey hazirlamak i¢in klasik yoOntemlerin yaninda bir¢ok ¢alismaci lazer

teknolojilerini de kullanmay tercih etmislerdir (15, 21, 210).

Nd:YAG lazerler ¢iirik wuzaklastirilmasinda, bakteriyal kontaminasyonun
azaltilmasinda, kok kanal tedavilerinde, dentin hassasiyetinin azaltilmasinda, dentin
curuklerinin remineralizasyonunda, pit ve fissiir ortiicii uygulamalar1 gibi bir ¢ok klinik
prosediir igerisinde kullanilabilirler (211-213). Nd:YAG lazerin mine ve dentin ylizeyinde
degisim ve modifikasyonlara neden oldugu birgok ¢alisma vardir (214, 215). Paranhos ve
ark. (216) calismalarinda dentin yiizeyine uygulanan Nd:YAG lazerin, adeziv sistemlerin
baglanma kuvvetini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmislerdir. Buna karsin, Rolla ve ark.
(217) calismalarinda dentin yiizeyine Nd:YAG lazer uygulamasinin adeziv sistemlerin
baglanma kuvvetini arttirdigini bildirilmislerdir. Ancak dentine uygulanan Nd:YAG
lazerin adeziv sistemlerin baglanma kuvvetini etkilemedigi ¢alismalar da mevcuttur (218,
219).

Er:YAG lazerin kompozit yiizeyinde asindirma olusturmasi, patlama seklindeki
buharlasma ve bunu takip eden hidrodinamik tahliye sayesinde gerceklesir. Bu siire¢
esansinda, hizli yumusama ve bunun sonucunda erimis materyallerin hacmindeki degisim,
giiclii ekspansiyon kiitleleri olusturur. Olusturulmus kiitleler ve kompozit rezin yapist
arasindaki etkilesim neticesinde yilizeyde ¢ikintilar olusur ve erimis materyaller yilizeyden
damlaciklar halinde uzaklastirilir. Kompozit rezin yiizeyinde olustrulan bu mikroretantif
morfoloji, yiizey alanini artirir (15). Yiizey alanindaki artis, baglanma yiizey alaninda bir

artisla sonuglanir ve baglanan iki materyal ara ylizeyindeki stres dagilimini modifiye eder.

Bu olaylar sonucunda tamir baglanma kuvveti artar (165).

Mirzaie ve ark. (210) calismalarinda indirekt kompozit yuzeyinde Er:-YAG lazeri
0.5 W ¢ikis giicti ve 10 Hz frekansinda, Nd:YAG lazeri 0.25 W ve 0.5 W olmak tizere iki
ayrt ¢ikis giicli 10 Hz frekansinda, CO2 lazeri 0.5 W ¢ikis giiciinde 10 Hz ve 5 Hz olmak
tizere iki ayr1 frekansta kullanmiglardir. Calisma sonucunda Er;YAG lazerin diger gruplara

gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
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Bektas ve ark. (175) kompozit yizeyini hazirlamak i¢in elmas frez ve 1.5 W ¢ikis
giicinde 10 Hz frekansinda 150 mJ] enerji seviyesinde Er;YAG lazer kullanmislardir.
Batista ve ark. (220) farkli yiizey hazirlama teknikleri kullanarak tamir restorasyonlarinda
baglanma kuvvetini inceledikleri ¢alismalarinnda ¢esitli frez tiplerini, silika modifiye
aliminyum oksidi, Er:YAG lazeri 10 Hz frekansinda 200 mJ enerji seviyesinde, Er:YAG
lazeri 60 ml] enerji seviyesinde 10 Hz frekansinda, Nd:YAG lazeri 120 m] enerji
seviyesinde 15 Hz frekansinda, Nd:YAG lazeri 60 mJ enerji seviyesinde 10 Hz frekansinda
kullanmiglardir. Yapilan diger ¢alismalar1 géz oniinde bulundurarak ¢alismamizda yiizey
hazirlama islemi i¢in Er;YAG ve Nd;YAG lazerlerin her ikisini de 1.5 W ¢ikis giiciinde 10

Hz frekansinda ve 150 mJ enerji seviyesinde kullanilmistir.

Yapilan ¢aligmalar1 goz oniinde bulundurarak ¢alismamizda yiizey piiriizlendirmek
icin dis hekimligi pratiginde siklikla kullanilmaya baglanan Nd;YAG lazer, Er;YAG lazer
ve klinikte siklikla kullandigimiz  frez uygulanan gruplar kendi aralarinda
karsilastirilmistir. Literatiirde c¢esitli yiizey hazirlamalar1 karsilagtirilmistir fakat bu {i¢

yontemin birbiriyle karsilagtirildigi ¢alismaya rastlanmamistir.

Tamir olay1 sadece kompoziti degil mine ve dentini de igerebildigi i¢in Imbery ve
ark. (221) kompozit tamirinde adeziv sistemlerin baglanma dayanimini degerlendirdikleri
calismalarinda fosforik asitle asitlemeyi kullanilmigtir. Bir¢cok c¢alismada yiizeyin
asitlenmesinin baglanma dayanimini arttirmadigi gosterilmistir (222-224). Fawze ve
ark.in (165) yaptig1 ¢alismada asitlemeden sonra kompozitin ylzey morfolojisinde belirgin
degisiklik olmadig1 gosterilmistir. Papacchini ve ark. (225) da asidin rezin Uzerindeki
etkisinin sadece yiizeyel temizlemeye sinirli olabilecegini savunmuslardir. Bizim

calismamizda da fosforik asit sadece yiizey temizligi i¢in tercih edilmistir.

Giincel adeziv teknolojileri, uygulama adimlarin1 azaltarak baglanma prosedurlerini
basitlestirme, klinik uygulama siiresini kisaltma ve teknik hassasiyetini azaltma ve boylece
standardizasyon saglama egilimindedir (226). Self-etch adeziv sistemler son derece hassas
bir teknik olan asitle asindirma isleminin ortadan kaldirilmasi amaciyla iiretilmislerdir
(227). Bu adezivler, ¢ok asamali asitleme-yikama uygulanan adeziv sistemlerle
karsilastirildiginda, kullanimlar1 daha kolay olup daha hizli bir uygulama prosediiriine ve

ugulamadaki teknik farklilara kars1 daha az hassasiyete sahiptir (227, 228).
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Yakin zamanda hem self-etch hem de asitleme-yikama teknigiyle uygulanabilen,
‘universal’ ya da ‘multi-mode’ olarak siniflandirilan yeni tiir self-etch adezivler piyasaya
siiriilmiistiir (115). Uretici firmalar tarafindan her iki baglama teknigi kullamildiginda da
baglanma etkinliginden 6diin verilmedigi belirtilmis, ayrica bu adeziv sistemlerin mine
marjinlerinin selektif asitlenmesinde de kullanilabilecegi bildirilmistir (118). Pazarlama
acisindan bakildiginda, universal adezivler baglama etkinliklerinden 6dun vermeden
Klinisyene asitleme-yikama, self-etch veya selektif mine asindirmasi modunda kullanim

icin uygulama 6zgiirliigiinii sunan son derece yenilikgi tirtinlerdir (229).

Bizim calismamizda kullandigimiz kompozitle aymi {iretici firmanin iiriinii olan
universal adeziv sistemlerden Single Bond Universal (SBU) kullanilmistir. Yeni bir
baglayici ajan olarak piyasaya siirlilen Single Bond Universalde (SBU) dimetakrilat
monomerler yerlerini 10-metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) monomerine
birakmistir. 10-MDP monomer ile mine ve dentin arasindaki kimyasal baglant1 stabil ve
dayanikli bir ara yiiz elde edilmesinde 6nemli bir rol oynadigi belirtilmistir (230, 231).
Peumans ve ark. (232) calismalarinda, kimyasal baglanmay1 saglayan 10-MDP monomer
iceren bir primer ve hidrofobik bir rezinin kombinasyonundan olusan iki asamali bir self-

etch adezivin 8 y1l boyunca cok iyi klinik sonuglar gosterdigini bulmuslardir.

Yapilan caligmalarda adeziv tip kiriklarda dis dokusu ve kompozit materyal veya
baglayici sistem birbirinden ayrilir. Bu ayrilma tipi zayif bir baglanti oldugunu gosterir.
Materyalin kendi i¢ yiizeyinden koptugu koheziv tip kiriklarda kuvvetli bir baglantidan s6z
edilmektedir. Ara yiizdeki bag dayaniminin materyal i¢ dayanimindan yiiksek olmasi
olarak da ifade edilebilmektedir (142). Klinik olarak basarili olmada gerekli olan minimum
kompozit tamir kuvveti bilinmemektedir. Ancak, tamir dayanimi, tamir edilmeyen
kompozitin kendine 6zgii dayanimina yaklasirsa ya da tamir restorasyonda koheziv olarak
kirildiysa, tamir i¢in seg¢ilen yaklasimin klinikte basarili olabilecegini gosterir (221). Bizim
calismamizda da SEM ve stereo mikroskopla kirilma tipleri incelendiginde en ¢ok

restorasyonda koheziv tip kopma gozlemlenmistir (Tablo 4.3).

Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer ve frez uygulanan 3 grup arasinda baglanma dayanim
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Gidalari

taklit eden sivilarin uygulanmadigi yilizey islemi uygulanan kontrol gruplar1 kendi arasinda
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karsilagtirildiginda en yiiksek baglanma dayanimi frez uygulanan grupta en diisiik
baglanma dayanimi degeri Nd;YAG lazer uygulanan grupta gézlenmistir fakat bu fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Er;YAG lazer dis sert dokularinda adeziv prosediirlerle birlikte uygulandiginda
etkin oldugu kabul edilmektedir (233). Burnett'in ¢alismasi gibi Er;YAG lazerin baglanma
dayanimina etkisini degerlendirildigi birka¢ ¢alismada, Er;YAG lazerin esas olarak rezin
matrikste madde kaybina ve doldurucu partikiillerin agiga ¢ikmasina neden olarak

baglanma dayanimini arttirdigr bulunmustur (234).

Bektas ve ark. (175) yaptiklar1 ¢alismada yiizey piiriizlendirmek i¢in Er;YAG lazer
ve frez uyguladiklar1 tamir restorasyonlarinda istatistiksel olarak gruplar arasinda fark
bulunmadigini belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda da aymi sekilde yiizey islemleri
uygulanan kontrol gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda en yiiksek baglanma
dayanimi frez uygulanan grupta, en diisiik baglanma dayanimi Nd;YAG lazer uygulanan
grupta bulunmugtur. Fakat her ii¢ gruba ait kontrol gruplar istatistiksel olarak

karsilagtirildiginda farklilik anlamsiz bulunmustur (p=0,447; p>0,05 ).

Kimyai ve ark. (15) Er;Cr:YSSG ve frez kullandiklar1 ¢alismada, frez uygulanan
grupta baglanma dayanimini daha yiikksek bulmuslardir. Bizim g¢aligmamizdan farkli
bulunmasinin sebebi kullanilan lazer, adeziv sistem veya kompozitin farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Kimyai ve ark. siloran bazli bir kompozit ve silorana ait bond
kullanmiglardir. Bizim ¢alismamizda nanohibrit bir kompozit ve universal adeziv sistem

kullanilmistir. Her kompozitin lazer 1s181n1 absorbe etme orani farklidir (175).

Agi1z i¢inde ¢esitli faktérler ayn1 anda etkilesim halindedir ve bu bag dayanimini
diisiiriir. Yaslanma faktorii de ¢alisma dizaynina eklendiginde baglanma dayanimi testleri
Klinik bilgi verebilir (122). Yaslanmayi taklit eden birgok yontem vardir. Gidalar1 taklit
eden likitlerin kullanilmast bunlardan biridir. Termal siklus yaslandirmada sikga
kullanilan baska bir yontemdir. Restoratif materyallerin genlesme katsayis1 disten farkli
oldugu i¢in agiz i¢i sicaklik degisimleri sirasinda tekrarlayan genlesme ve biiziilme
baglanmada strese neden olabilir. Bu tiir stresler baglant1 ara yuzlerinde ¢atlaklara yol acar.

Baglant1 ara yiizeyinde olusan catlaklar agiz i¢indeki sivilarin giris ¢ikisina sebep olur
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(121). Su alimindan, yetersiz polimerize olmus oligomerler veya yikim iiriinlerinin agiga
¢ikmasindan dolay1 sicak su ara yliz komponentlerinin hidrolizini hizlandirabilir (235,
236). Bizim c¢alismamizda tamir Oncesi Orneklerin yaslandirilmasinda termal siklus

kullanilmustir.

Akova ve ark. (23) yiizey islemlerinin ve gidalari taklit eden sivilarin braketlerin
baglanma dayanimi iizerine etkisini inceledigi ¢aligmalarinda distile su grubunda kontrol
grubuna gore baglanma dayaniminda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlendigini
bildirmiglerdir. Bu azalmanin fazla su emiliminden dolayr doldurucu matrikste meydana

gelen ayrilmadan kaynaklanabilecegini savunmuglardir.

Bicer ve ark. (237) indirekt iki nanohirit (Grandio ve Signum) ve bir nanokompozit
asinma ve mikrosertlik direngleri iizerine distile su, %75 etanol ve sitrik asitin etkilerini
incelemislerdir. Kontrol grubu yapay tiikiiriik i¢inde bekletilmistir. Bir hafta sonunda
yapilan 6l¢iimlerde iki nanohibrit kompozitten Grandio en yiiksek sertlik degerini kontrol
grubunda gosterirken en diisiik sertlik degerini etanol grubunda gdstermistir. Signum ise en
yiiksek sertlik degerini etanolde gosterirken en diisiik sertlik degerini sitrik asitte bekletilen
grupta gostermistir fakat bu degerler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Nanokompozit olan Solidexte ise en yliksek sertlik degeri distile suda, en
diistik deger ise sitrik asitte bekletilen grupta gozlemlenmistir ve fark istatistiksel olarak da

anlamli bulunmustur.

Yesilyurt ve ark. (30) {li¢ tane metakrilat bazli ve bir tane siloran bazli kompozitin
yiizey sertligi ve egilme dayanimlari iizerine gidalar1 taklit eden sivilarin etkisini
incelemislerdir. Siloran bazli kompozit rezinin yiizey sertligi ve egilme dayanimi gidalar
taklit eden sivilardan etkilenmedigini gozlemlemislerdir. Metakrilat bazli kompozit
rezinlerden, etanol solisyonlarinda ve distile suda bekletilen gruplarda egilme dayanimi
kuvvetlerinin diistiigiinii gozlemlemislerdir fakat sadece etanol grubundaki egilme dayanim
kuvvetindeki diismenin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Test
sonuglarindaki farkliliklarin polimerlerin su emiliminin farkli olmasindan kaynaklandigini

savunmaktadirlar.
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Bizim calismamizda metakrilat bazli bir kompozit olan Z550 kullanilmistir.
Calismamizda distile suda bekletilen 6rneklerde, kontrol grubuna gore baglanma degerleri
diisiik gozlemlenmistir. Fakat istatistiksel olarak bu fark anlamsiz bulunmustur. Metakrilat
bazli kompozit rezinler Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA ve TEGDMA igerir. Bis-GMA nin
etoksillenmis hali olan Bis-EMA hari¢ diger molekiiller hidroksil gruplarina sahiptir ve bu
hidroksil gruplar1 su absorbsiyonunu arttirir (195, 238). Metakrilat bazli kompozitlerde
polimerizasyon bulzilmesi ve nemin rezin komponent igine diffiize olmasi sonucu rezin
matriks i¢cinde mikro catlaklarin olugsmasina ve matriks i¢inde ilerlemesine sebep olur. Bu
siirecin devaminda kimyasal ajanlar bu mikrogatlaklardan rezin matriksin i¢ine infiltre
olur. Bunun sonucunda hizli bir yikima sebep olur (185). Suda bekletildikten sonra
baglanma degerlerinin diismesi kullandigimiz nanohibrit kompozit rezin i¢indeki polimerik
materyallerin su absorbsiyonu ile agiklanabilir. Asir1 su alimi yikima katkida bulunur ve
doldurucu matriksin ayrilmasina sebep olur. Silan hidrolizi ve mikro catlak formasyonu

materyallerin mekanik 6zelliklerini diistiren diger etkenlerdir (60, 239).

Akova ve ark. (23) porselen yiizeyine braketlerin baglanma dayanimi iizerine
gidalar taklit eden sivilarin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, heptan solusyonunda
bekletilen drneklerde kontrol grubuna gore baglanma dayaniminda anlamli diizeyde diisme

bulmuslardir.

McKinney ve Wu (133) dental materyallerin kimyasal olarak yumusamasi tizerine
yaptiklar1 ¢aligmalarinda dort adet geleneksel kompozit lizerine heptan ve ¢esitli oranlarda
etanol solusyonlarin etkilerini incelemislerdir. Etanol solusyonlarinda bekletilen 6rneklerde

heptanda bekletilen 6rneklere gore daha fazla bozulma gézlenmistir.

Yesilyurt ve ark. (30) li¢ tane metakrilat bazli ve bir tane siloran bazli kompozitin
yiizey sertligi ve egilme dayanimlari iizerine gidalar1 taklit eden sivilarin etkisini
incelemiglerdir. Heptan solusyonunda bekletilen siloran bazli kompozit 6rneklerde ylizey
sertliginde bir farklilik go6zlenmezken metakrilat bazli kompozit Orneklerde ylizey

sertliginde istatistiksel olarak anlamsiz da olsa bir miktar artma gozlenmistir.

Yap ve ark. (186) uc¢ adet geleneksel ve (i¢ adet poliasit modifiye kompozit rezinin

egilme dayanimlari tizerine gidalari taklit eden sivilarin etkisini incelemislerdir. Kontrol
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grubu hava ortaminda bekletilirken diger 6rnekler distile su, heptan, %50 etanol ve 0.02'lik
sitrik asitte 37 °C'de bir hafta bekletilmistir. Heptan solusyonunda bekletilen 6rneklerde
kontrol grubuna egilme dayanimi degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bu durumu iki
sekilde agiklamislardir. Birincisi heptan polimerizasyondan sonra hava ortaminda
bekletilirken olusan oksijen inhibisyon tabakasini azaltir. Ikincisi akdz solusyonlarda

bekletilirken olusan doldurucu kaybini engeller.

Bizim ¢aligmamizda heptan solusyonunda bekletme sonrasinda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda tiim kompozit restorasyon restoratif materyallerin baglanma kuvveti
degerlerinde bir diislis gozlenmistir fakat bu diisme istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Sonuglarimiz Akova ve ark. (23)'nin heptanin baglanma dayanimi {izerine
etkilerini inceledikleri calismalarin1 desteklemektedir. Heptanda bekletilen &rneklerin
baglanma dayaniminin diisme sebebi, heptanin ¢oziiniirliik katsayist 1,5x10-4 J1/2 m-3/2
‘dir ve rezinlere en yakin ¢oziiniirliik katsayis1 heptana aittir. Bu sayede heptan kompozit

icine gok emilir ve kompozit yapisinda ¢éziinmeye neden olur (131).

Akova ve ark. (23) yiizey islemlerinin ve gidalar1 taklit eden sivilarin braketlerin
baglanma dayanimi iizerine etkisini inceledigi calismalarinda 90 giin  sitrik asitte
bekletilen grupta kontrol grubuna gore baglanma dayaniminda istatistiksel olarak anlamli

bir azalma gozlendigini bildirmislerdir.

Sazak ve ark. (240) restoratif materyallerin bozulmasimi inceledikleri
caligmalarinda, arka grup dislerin restorasyonunda kullanilan bir kompoziti iki hafta 37 °C
de 0.02 sitrik asit ve 0.02 laktik asit solusyonlarinda bekletmislerdir. Vickers ylizey
sertligi, yiizey piirizliligi ve kompozitin agirlhik kaybii arastirmiglardir. Yiizey

sertliginde istatistiksel olarak anlamli bir artis bulmuslardir.

Yesilyurt ve ark. (30) sitrik asitte yedi giin beklettikleri metakrilat bazli
kompozitlerin ylizey sertliginde ve egilme dayanim degerlerinde kontrol grubuna gore

azalma gozlemlemislerdir fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

McKinney ve ark. (133) gidalari taklit eden sivilarin dort farkli kompozitin
yumusamasina ve asinmasina etkilerini incelemislerdir. Caligmalarinda zayif intraoral

asitlerin (sitrik asit ve laktik asit) kompozit materyallerin inorganik doldurucular tzerine
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yikict  etkilerinden dolayr kompozitin fiziksel Ozelliklerinde azalma oldugunu

savunmuslardir.

Calismamizda sitrik asitte bekletilen orneklerde, konrol grubuna gore baglanma
degerleri diisiik bulunmustur. Sadece Nd:YAG lazer uygulanan grupta baglanma dayanimi
degerleri kontrol grubuna gore bir miktar yiiksek c¢ikmustir fakat istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Intraoral asitlerin (sitrik asit ve laktik asit) inorganik doldurucular
Uzerindeki zararli etkileri kirilma kuvvetlerinin diismesine neden olabilir (133).
Calismamizda sitrik asitte bekletilen 6rneklerde baglanma dayanimindaki diismenin, sitrik
asidin kullandigimiz kompozit rezininin ve adezivin inorganik doldurucular lizerine zararh

etkilerinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Akova ve ark.(23) gidalar taklit eden sivilarin braketlerin porselen yizeyine
baglanmasi tizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, %50'lik etanol solusyonunda
bekletilen 6rneklerde en diisiik baglanma dayanimini gézlemislerdir. Etanoliin Bis-GMA
Uzerine ¢Ozucl etki gosterdigini ve olusturdugu mikrogatlaklar yardimiyla kompozit ve

baglayici ajanin i¢ine ilerleyerek daha ¢ok zarar verdigini savunmuslardir.

Lee ve ark. (194) yapay tukirik ve %75 etanolun, dentin ylzeyine kompozit
baglanmasinda kullanilan ii¢ adeziv sistemin baglanma dayanimi ve ¢apsal egilme direnci
izerine etkisini incelemislerdir. %75 etanolde bekletilen Orneklerde c¢apsal egilme
direncinde ve baglanma dayaniminda diisme gozlenmistir. Ayrica ¢aligmalarinda yedi giin
ve daha uzun siirelerde bekletme sonucunda SEM analiz yontemiyle kompozit ve baglayici
ajanda mikrocatlaklar gozlemlemislerdir fakat dentinde bu tarz bir degisiklik

gbzlenmedigini bildirmislerdir.

Yesilyurt ve ark. (30) {li¢ tane metakrilat bazli ve bir tane siloran bazli kompozitin
yiizey sertligi ve egilme dayamimlar1 iizerine gidalarn taklit eden sivilarin etkisini
incelemislerdir. Siloran bazli kompozit rezinin ylizey sertigi ve egilme dayanimi gidalar
taklit eden sivilardan etkilenmedigini gozlemlemislerdir. Metakrilat bazli kompozit
rezinlerden, etanol solusyonlarinda ve distile suda bekletilen gruplarda egilme dayanimi
kuvvetlerinin diistiiglinii gbézlemlemislerdir. Fakat sadece etanol grubundaki egilme

dayanim kuvvetindeki diigmenin istatistiksel olarak anlaml1 oldugunu bildirmislerdir.
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Lee ve ark.(185) %75 etanol sollsyonu ve yapay tikiirigiin i kompozit rezin
lizerine etkisini FTIR kullanarak degerlendirmisler. Ornekler 7, 14 ve 30 giin bu sivilarda
bekletilmistir. Yapay tiikiiriikte bekletilen 6rneklerde otuz giin sonunda belirgin bir
¢oziinme goriilmedigi bildirilmistir. Fakat etanolde bekletilen drneklerde yedinci glinde
bozunmalarin bagladigini 30 giin sonunda bozulma bantlarinin en yiiksek degere ulastigin

belirtmislerdir.

Vincente ve ark. (241) HEMA iceren ve icermeyen self etch adeziv sistemleri
kullandiklari, adezivlerin baglanma dayanimi {izerine gidalar1 taklit eden sivilarin
etkilerini incelemislerdir. Calismalarinda %10 etanoliin, %3 asetik asitin, zeytin yaginin
self etch adezivlerin baglanma dayanimini diisiirdiigiinii fakat istatistiksel olarak onemli

olmadigini bulmuslardir.

Bizim ¢alismamizda %8’lik ve %50’lik Etanol igerisinde bekletme sonrasinda
kontrol grubuyla karsilagtirildiginda tiim 6rneklerde baglanma kuvveti degerlerinde diisiis
gozlenmistir fakat bu diisme istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. %50'lik etanolde
bekletilen 6rneklerde baglanma dayanimi, %8'lik etanolde bekletilenlere oranla daha diisiik
bulunmustur ancak istatistiksel olarak bu fark anlamsizdir. Etanol gruplarindaki baglanma
dayanim kuvveti degerlerinin diger gruplara gore diisiik olmasinin, etanoliin Bis-GMA
tizerinde c¢oziici etkisinin diger sivilara gére daha fazla olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Ayrica etanol gruplarinda baglanma kuvvetinin diigmesinin diger bir
sebebinin de tamir ara yiizeyindeki bilesenlerde hidroliz sonucu olusan bozulma oldugunu
diistinmekteyiz. Etanoliin yikim mekanizmasi polimer matriksi yumusatmasi ile ilgilidir ve
bunun sonucunda yiizeyden parsiyel olarak ayrilir (133). Rezin matriksinin parsiyel olarak
uzaklagsmas1 doldurucu matriks yiizeyinin azalmasimna yol agar. Bu da baglanma
degerlerinin diismesine katkida bulunur (242, 243). Bunlarin bir sonucu olarak igerisinde
alkol bulunan asitli i¢ecekler restorasyonlarin fonksiyonel Omiirlerini kisaltict etki

gosterebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda SEM analizi ve stereo mikroskop incelemelerinde, kontrol
gruplarinda, suda, sitrik asitte ve heptanda bekletilen 6rneklerde daha ¢ok restorasyonda
koheziv tip kirllma, gozlenmistir. %8 etanolde bekletilen drneklerde en ¢ok restorasyonda

koheziv tip kirilma goriiliirken adeziv ve karigik tip kirilma oranlarida artmistir. % 50'ik
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etanolde bekletilen 6rneklerde ise bariz olarak adeziv tip kirilma daha yiliksek oranda
gbzlenmistir. Bu bilgiler 15181nda etanoliin baglayici ajan iizerine yikici etkisinin kompozit

tizerine etkisine kiyasla daha fazla olabilecegini diisiinmekteyiz.

Gidalan taklit etmesi amaciyla kullanilan sivilarin, yiizey islemleri uygulanmig
kompozit restorasyonlarin tamirinde baglanma kuvveti degerlerine etkilerinin saptanmasi
icin planlanan bu ¢alismanin sonuglarinin, bu konuda yapilan literatiir taramasindaki
bulgularin azlig1 sebebiyle birebir karsilastirilmasi miimkiin olamamistir. Ancak bu konuda

yapilacak olan ¢aligmalara basamak olacagi diisiincesindeyiz.

6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Bu in vitro ¢alismanin sinirlar i¢erisinde;

1. Kompozit restorasyonlarin tamirinde Er; YAG lazer, Nd;YAG lazer ve frez uygulamalari
adeziv sistemle birlikte kullanildiginda baglanma kuvveti degerleri arasinda istatistiksel

fark bulunmamustir.

2. Tamir yapilan 6rneklerde restorasyonda koheziv kopma digerlerine gore daha yiksek

oranda gozlemlenmistir.

3. Gidalar taklit eden sivilarda ( Heptan, sitrik asit, distile su, %8 etanol ve %50 etanol )

doksan giin bekletilen drneklerin makaslama baglanma kuvveti degerleri diismiistiir.

4. Etanoliin makaslama baglanma kuvvetlerini diger gruplara gére daha fazla distirdiigii

saptanmistir.

5. %50'lik etanolde bekletilen drneklerde adeziv kirilma daha fazla gozlenirken, baglanma

kuvvetleri de kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.
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6.2. Oneriler

1. Kompozit restorasyon yapilan hastalarda alkol oran1 yiiksek gargara kullanimi1 ve alkolli

igecek kullanim oraninin azaltilmasi yoniinde diyet 6nerisinde bulunulabilir.

2. Defektli kompozit restorasyonlarinin tamamen sokullp yenilenmesi yerine defektli
kismin temizlenip ylizey hazirlama isleminden sonra uygun adeziv sistem kullanilarak

tamir edilmesi restorasyon émrini uzatabilir.

3. Agiz ortam1 pek ¢ok degiskenin hakim oldugu karmasik bir yapidir. Bu g¢alismada
baglanma kuvvetini, yiizey hazirlama tekniklerini ve gidalarim etkisini degerlendirildi. ileri
donem caligmalarda farkli kuvvetlerin etkisi, degisken siirelerle, ¢esitli adeziv sistem
uygulamalar1 farkli tipte ve icerikte kompozitlerin veya ¢esitli adeziv sistemlerin

kiyaslanmasi yapilabilir.
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