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OZET

BiR NANOHIBRIT KOMPOZIT REZININ TAMIRINDE FARKLI YUZEY
ISLEMLERI VE AKISKAN KOMPOZIT KULLANILMASININ
PURUZLULUK, MiKROSIZINTI VE BAGLANMA DAYANIMI YONUNDEN
INCELENMESI

Canan Arslan Aydogan
Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali

Tez Danigmant: Dog. Dr. Digdem Eren
2016, 102 sayfa

Calismamizin amaci farkl ylizey islemleri ve akiskan kompozitler kullanarak nanohibrit
kompozit rezin igin etkili bir tamir protokolii bulmaktir. Bu amagla Filtek Z550 ile
hazirlanan bloklar yiizey islemlerine gére Grup 1 (kontrol), Grup 2(frez), Grup 3
(frezz+silan), Grup 4 (Al;O3), Grup 5 (Al,Ostsilan), Grup 6 (tribokimyasal silika
kaplama), Grup 7 (lazer), Grup 8 ( lazertsilan) olmak iizere ayrildi.Profilometre ile
incelenen Orneklerin piriizliliik degerleri Ra cinsinden kaydedildi. Mikrosiznti ve
makaslama testleri igin ayrica ornekler hazirlandi ve yiizey islemleri uygulandiktan
sonra Filtek Z550 (Z550), G-aenial Flo (GA), Vertise Flow (VF) ile tamir gérmek iizere
ticer alt gruba ayrildi.

Guplar arasindaki fark ve korelasyon icin Kruskal Wallis ve Spearman’in
Korelasyon testi kullanildi. Grup 1 ve Grup 4-6 arasindaki piiriizliiliik farki istatistiksel
olarak anlaml degildir. Grup 2, Grup 3, Grup 7 ve Grup 8 bunlardan daha yiiksek ve
kendi aralarinda benzer piiriizliliik degerleri gostermistir. MS testinde grup ortalamalari
skor 0 “’sizint1 yok’’ olarak bulunmustur. Makaslama testinde, kontrol grubuna gore en
yiiksek degeri Grup 6, en diisiik degeri G7 ve G8 gostermistir (p<0,05). Makaslama
testinde Grup 7 VF ve Grup 8 VF en diisiik, Grup 6 GA en yiiksek sonuglart vermistir.

Piiriizliiliik ile mikrosizint1 ve baglanma dayanimi arasinda korelasyon yoktur.

Bu c¢alismanin sinirlari i¢inde, nanohibrit kompozit rezinlerin tamirinde
tribokimyasal silika kaplamanin etkili ylizey islemi oldugu sdylenebilir. Sayisal

puriizliliik degerinin degil ama yiizey topografisinin baglanma dayanimina etkisi vardir.

Anahtar kelimeler: Kompozit tamiri, Cojet, Er:YAG lazer, baglanma dayanimi,

puriizlilik, G-aenial Flo, Vertise Flow, nanohibrit kompozit
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ABSTRACT

EVALUATION OF DIFFERENT SURFACE TREATMENTS’ AND
FLOWABLE COMPOSITES’ EFFECTS ON SURFACE ROUGHNESS,
MICROLEAKAGE AND SHEAR BOND STRENGTH IN REPAIR OF A

NANOHYBRID COMPOSITE RESIN

Canan Arslan Aydogan
Ph.D. Thesis
Department of Restorative Dentistry
Supervisor: Assistant Prof. Dr. Digdem Eren

2016, 102 pages

We aimed to find an effective repair protocol for nanohybrid resin composites using
different surface treatments and flowable composites. Composite blocks from Filtek
Z550 were grouped as Group 1 (control), Group 2 (bur), Group 3 (bur+silane), Group 4
(Al,03), Group 5 (Al,Oz+silane), Group 6 (tribochemical silica coating), Group 7
(laser), Group 8 (laser+silane). Surface roughness values of the blocks measured by
profilometer saved as Ra unit. Composite blocks were also prepared for each of the
microleakage and bonding tests. Same surface treatments were applied and three
subgroups according to fresh composites were set; Filtek Z550 (Z550), G-aenial Flo
(GA) and Vertise Flow (VF).

Kruskal Wallis and Spearman’s corelation tests were used for detecting the
difference and relation between groups in order. Roughness values showed no statically
significant difference between Groups 1, 4-6. Higher roughness values were observed
in Groups 2, 3, 7 and 8. All groups showed score 0, meant no microleakage. Shear bond
test revealed Group 7 VF and Group 8 VF showed the least, Group 6 GA showed the
highest values. No correlation was observed between roughness and microleakage or

roughness and shear bond strength.

In the limits of our study, tribochemical silica coating is good in bonding as a
surface treatment. Bond strength isn’t related to digital roughness values but a relation

with surface topography exists.
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Keywords: Composite repair, Cojet, Er:YAG laser, bond strength, roughness, G-
aenial Flo, Vertise Flow, nanohybrid composite
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1. GIRIS

Modern dis hekimliginin babast G. V. Black kavite preparasyonlarini saglam dis
dokularim1 da igerecek sekilde diizenleyen ‘extemsion for prevention’ kuramini ileri
stireli yiiz yildan fazla zaman gecti [1]. Bu siirede karyoloji ile ilgili bilginin artmasi,
adeziv restoratif materyallerdeki gelismeler, preparasyon enstrumanlart ve teknigindeki
ilerlemeler en az miidahale ile en fazla dis dokusunun korunacagi yeni bir anlayisa
zemin hazirladi. Minimal invaziv dis hekimligi olarak adlandirilan bu kavram pek ¢ok
rutin klinik uygulamanin da yeniden gozden gecirilmesine neden oldu.

Kompozit restorasyonlar estetik 6zellikleri, standart kavite preparasyonu
gerektirmemeleri, civa ile ilgili kaygilar1 ortadan kaldirmalari nedeni ile son yillarda
posterior bolgede amalgamdan fazla tercih edilir olmustur [2]. Adeziv prosediir ve
kompozit rezinlerdeki gelismelerde ¢ok biiyilkk asamalar kaydedilse de halen
mikrosizinti, aginma, kirik, renklenme ve sekonder ¢iirikk gibi basarisizliklar gesitli
nedenlerle olusabilmektedir [3]. Kompozitin klinik basarisizigi  durumunda
restorasyonun tamamen yenilenmesi nispeten uzun zaman almasi, daha fazla dis dokusu
kaybt ve buna bagli olarak pulpal travma ihtimali gibi dezavantajlarinin yaninda
ekonomik olarak da daha pahaliya mal olacaktir. Bu nedenlerle restorasyonun tamirine

oncelik vermek minimal invaziv anlayisa daha uygundur. [4, 5].

Tamir yapilacak kompozitin yasi ile tamir kompozitinin baglanma dayanimi
arasindaki iliski pek ¢ok c¢alisma ile ortaya konmustur [6, 7]. Yapilan ¢alismalarin
gercege en yakin sonuclari yansitmasi i¢in rezin restorasyonlarin in vivo ortamlari taklit
edilmeye c¢alisilir. Kompozitin agiz i¢cindeki dmriinii taklit etmek iizere en sik kullanilan
yaslandirma yontemleri termal siklus ve suda bekletmedir [8, 9]. Bunlardan daha az
kullanilmakla beraber okliizal yiikleme ve sodyum hipoklorit soliisyonunda bekletme de

yaslandirma i¢in bagvurulan yontemlerdendir [10, 11].

Tamir isleminin basaris1 yalnizca eski materyalin 6zelliklerine degil ayn1 zamanda
tamir gorecek ylizeye uygulanacak islemlere ve yeni uygulanacak restoratif materyale
de baghdir [12]. Tamir siireci genellikle piiriizlendirilmis bir yiizeye adeziv rezin

uygulamasi esasina dayanir. Tek basina adeziv rezin kullanmak piiriizlendirilmis



yiizeylerde adeziv rezin kullanmaya kiyasla olduk¢a basarisizdir [13, 14]. Eski rezinin
reaktif metakrilattan yoksun olmasi ve su emilimine ugramasi yeni materyalin
baglanmasini kisitlar [15]. Bu nedenle kompozit rezinlerin tamirinde yiizey islemleri
esastir. Kompozit tamiri ¢alismalarinda simdiye dek frez, air abrazyon, kumlama, lazer,
asitle daglama, adeziv kullanimi gibi mekanik ve/veya kimyasal yiizey islemleri

denenmistir [16].

Tamir islemlerinde eski kompozit rezinin markasi ve igerigini bilmek cogu kez
miimkiin degildir. Bu durum restorasyon-tamir ara yiiziindeki baglantiy1 etkileyebilir
[17, 18]. Biz de galismamizda nanohibrit bir kompoziti yaslandirarak tamir kompoziti
olarak kendisini ve farkli kompozitleri kullandik. Boylelikle sik karsilasilan bu klinik
senaryoyu taklit ettik.

Calismamizin amaci yaglandirilmis bir nanohibrit kompozitin tamirinde,
uygulanan yiizey islemlerinin ve olusturduklar piiriizlillik miktarinin, tamir kompoziti
olarak nanohibrit, mikrohibrit akiskan ve kendinden adezivli akiskan kompozit
kullanildiginda baglanma dayanimi ve mikrosizinti iizerine etkisininin in Vitro

incelemesidir. Bu baglamda sifir hipotezlerimizi su sekilde kurduk;

Hol: Farkli yiizey islemleri ve tamir kompoziti kullanimi1 mikrosizint1 skorlarin

etkilemez.

Ho2: Farkli yiizey islemleri ve tamir kompoziti kullanimi makaslama baglanma

dayanimini etkilemez.

Ho3: Piiriizlilik ile mikrosizinti ve makaslama baglanma dayanimi arasinda

korelasyon yoktur.



2. GENEL BILGILER

Cok wuzun yillardir kullanilan amalgam, Black’in 1895’te igerigine miidahale
etmesinden bu yana evrensel kabul gormiis ve restoratif dis hekimligine hizmet etmistir.
Amalgamin yaygin kullanimi adeziv rezin restorasyonlarin gelismesine dek devam
etmistir. Uygun adeziv sistemler ile birlikte kullanilan kompozit rezinler, dis yapisina
giivenilir ve devamli bir baglanma, zayiflamis dis dokusunu kuvvetlendirme ve
fonksiyonel streslerin dise daha iyi iletilmesini ve dagitilmasini saglamaktadirlar [19].
Anterior bolgede estetik Gstiinliigii nedeni ile alternatifi bulunmayan kompozit rezinler
bu nedenle posterior bolgede de amalgamla yarisir hale gelmislerdir.

Anterior dislerin restorasyonunda oOnceleri silikat siman ve akrilik rezin
kullanilmaktaydi. Bowen’in 1962 de kompozit rezinleri tanitmasi ile anterior
restorasyonlarda en sik tercih edilen restoratif materyal olmustur. Giinlimiize kadar

icerigi gelistirilerek teknik ve estetik asamalar kaydetmistir.

2.1. Kompozit Rezinlerin I¢erigi

Kompozit; birbiri icerisinde ¢oziinmeyen, kimyasal yapilar1 farkli en az iki maddenin
karisimidir. Kompozit rezinler temel olarak, kimyasal olarak birbirinden farkli ii¢
materyalden olusmaktadir. Bunlar, organik matriks (tasiyic1 faz), inorganik doldurucu
patikiiller ve ara fazdir (baglayic1 faz). Kompozit rezin materyal igerisinde bulunan
diger bilesenler; inisiyator-aktivator sistem, polimerizasyon inhibitorleri, ultraviyole

stabilizatorleri ve renk pigmentleridir [20].

2.1.1.Organik Matriks

2.1.1.1. Dimetakrilatlar

Dental kompozit materyallerin biiyiikk bir kisminda aromatik veya alifatik diakrilat
monomerler kullanilmaktadir [21]. Bis fenol A Glisidil Dimetakrilat (Bis-GMA)
bugiinkii kompozit rezinlerde en ¢ok kullanilan monomer olmaya devam etmektedir ve
standart kompozit rezin bilesenlerinin yaklasik %20 sini olusturmaktadir. Bis-GMA,
Bisfenol A ile glisidil metakrilatin birlesmesi sonucu olusan bifonksiyonel aromatik bir
biglisidil metakrilattir. Molekiile rijidite veren iki fenil grubuna ve molekiiller arasi

hidrojen bag1 verdigi diisiiniilen hidroksil gruplarina sahiptir. Renksiz, ¢ift fonksiyonlu



bir monomer olup, diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve daha hizli sertlesme gosterir. Bu
olumlu 6zelliklerinin yani sira sertliginin ve viskozitesinin fazla olmasi ve renk stabilite

problemleri dezavantajlari olarak bildirilmektedir [22].
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Sekil 2.1. Bis-GMA nin kimyasal formiilii [23]

Foster ve Walker tarafindan 1974°de, diger bir bifonksiyonel rezin olan iiretan
dimetakrilat (UDMA) gelistirilmistir [24]. BisGMA ve UDMA giiniimiizde
kullanilmakta olan kompozit rezinlerin bir¢ogunun rezin matrikslerini olusturmaktadir.
UDMA, dogada alifatik ve aromatik olarak bulunmaktadir [22]. BisGMA ile
karsilastirildiginda, renk degisimine daha direnglidir ve daha diisiik bir viskoziteye
sahiptir [25]. Viskozitesinin diisikk olmasi, diisiik molekiiler agirlikta monomerlerin
ilavesine gerek kalmadan doldurucu igeriginde artisa izin vermektedir. Fakat
UDMA’nin BisSGMA’dan daha fazla polimerizasyon biiziilmesine ugradigi belirtilmistir
[26].
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Sekil 2.2. UDMA'nin kimyasal formiilii [23]

Monomerlerin  polimerlere  donilisiimii  sirasinda  olusan  polimerizasyon
bliziilmesini ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlari azaltmak amaci ile kimyasal
yapisi farkli ¢ift halka acilimli polimerizasyon reaksiyonu gdsteren oksiran fonksiyonlu
silikon esasli hidrofobik monomerler olan siloranlar gelistirilmistir. Siloran ismi,
materyalin kimyasal yapisin1 olusturan siloksan ve oksiran (sikloalifatik epoksi rezin)

yapitaslarindan gelmektedir [23].



o)
AN 0N O\
A A - ~'!'L
Siloksan -—?( o
O\ -o’s'—
[ To I
Oksiran

0 R
Siloran

Sekil 2.3. Siloksan, oksiran ve siloranin yap1 formiilii [23]

Siloran, sikloalifatik oksiran bileseninin katyonik halka-agilimli polimerizasyonu
sonucunda olusur. Bu reaksiyon sonucunda meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi,
cift baglanma reaksiyonu ile polimerize olan metakrilat esasli rezinlerle
karsilastirildiginda daha diisiiktiir. Kompozit materyallerin tasidiklar1 6zelliklerin
iyilestirilmesi c¢abalar1 sadece inorganik faz ile smirli kalmamigtir, Siloran ve
oksiranlarin kullanimiyla organik yapiyr meydana getiren polimerik yapilardaki
degisikliklerle, polimerizasyon biiziilmesi neredeyse  %0.09’a  ¢ekilmistir.
Metakrilatlarin dogrusal reaktif gruplarina karsilik, siloranlarin agik halka kimyas1 halka
sistemlerinin acilmasi1 ve boliinmesi ile baslar. Bu islem, kimyasal baglar meydana
geldiginde, bir onceki adimda kaybedilen hacmi 6nlemeye neden olmaktadir [23].
Inorganik doldurucu olarak yitriyum floriir partikiilleri igeren siloranlar mikrohibrit
kompozit rezin olarak da adlandirilirlar [27]

Siloran esasli kompozitlerin dis dokusuna daha i1yi baglanmasi i¢in iki bilesenden olusan
kendi adeziv sistemi bulunmaktadir. Birinci bilesen bir self-etch primerdir. Birinci
bilesenin hidrofilik yapida olmasi dis dokusuna olan adezyon ac¢isindan Snemlidir.
Siloran esasli (hidrofobik) kompoziti dis dokusuna baglamak i¢in hidrofilik primer
tabakasinin {izerine hidrofobik bir adeziv tabakasi ile kaplamaya gerek vardir. Ikinci

bilesen bu gorevi gormektedir [23].



2.1.1.2. Diluent Monomerler

Diluent monomerler klinikte uygun kivamli, doldurucu igerigi yiiksek ve esnek
kompozitler elde etmek i¢in kullanilan maddelerdir. Dilue edici monomerler, metakrilat
monomerleri ve genellikle trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi monomerlerdir.
TEGDMA, BisGMA'ya di- ve tri-metakrilat eklenerek elde edilebilen bir alifatik
monomerdir [24]. TEGDMA, BisGMA’ya ilave edildigi zaman viskozitede belirgin bir
azalma gozlenmektedir. Bununla birlikte TEGDMA veya diger diisiik molekiiler
agirliktaki dimetakrilatlarin ilavesi polimerizasyon biiziilmesini artirmaktadir. Bu
durum, kompozit rezinlerde kullanilabilecek diisik molekiiler agirliktaki

dimetakrilatlarin miktarini sinirlamaktadir [21, 28].
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Sekil 2.4. TEGDMA’nin kimyasal formiilii [23]

2.1.2.Inorganik Doldurucular

Kompozit rezinlerin igeriginde bulunan inorganik yapi, matriks i¢ine dagilmig olan
cesitli sekil ve biiyiikliikteki kuvars (kristalin silika), birlesik silika, koloidal silika,
borosilikat cam, lityum aliiminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum cam,
baryum aluminyum silikat gibi doldurucu partikiillerden olusmaktadir [24, 28].

Silika partikiilleri, karisimin mekanik ozelliklerini gii¢lendirir. Isig1 gegirip
yayarak kompozit rezine, mineye benzer yari seffaf bir goriintii kazandirir [29]. Saf
silika; kuvars/kristobalit gibi kristal formda wveya cam gibi amorf formda
bulunabilmektedir [30]. ilk jenerasyon kompozit rezinlerde sik kullanilan kuvarsin,
dayanikliligi ve 1sisal genlesme katsayist yliksek olmasina ragmen radyopasiteden
yoksun olmasi, sertligi dolayistyla karsit disi asindirabilmesi ve diizgiin bir ylizey elde
edilememesi olumsuz Gzellikleri arasinda sayilabilmektedir [24]. Giiniimiiz
kompozitlerinde kullanilan koloidal silika, amorf silika partikiillerinin = siv1

solusyonundan kimyasal presipitasyon ile olusur ve ¢ap1 0.1 pm’dan kiigiiktiir [30].



Stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum rezine radyopasite kazandirir [20, 21]. En
¢ok kullanilan cam doldurucu baryum camdir [21]. Floriir salan kompozit rezinlere bu
Ozelligini saglamak igin yiterbiyum floriir katilmistir [29].

Nanoteknolojinin, dis hekimligi alaninda kullanilmasiyla nano boyutta partikiiller
elde edilmistir. Bu gelisme, zirkonyum silika veya silika partikiillerinden iiretilen
yaklasik olarak 25 nm boyutunda nanopartikiilleri ve yaklasik olarak 75 nm
boyutundaki nanokiimeleri igeren kompozit rezinlerin gelistirilmesine olanak
vermektedir. Bu teknoloji sayesinde yeni kompozit rezinlerin doldurucu igerigi %80’e
kadar ulasabilmektedir [20].

2.1.3.Ara Faz

Doldurucu partikiillerin bir rezin matrikse katilmasi, doldurucularin matrikse
baglanmasi ¢ok iyi ise, matriks materyalinin Ozelliklerini belirgin bir sekilde
artirmaktadir. Bu miimkiin olmazsa doldurucu partikiiller materyali zayiflatmaktadir.
Rezin ve doldurucu arasindaki baglanma her iki bilesen arasinda stresin dagilimini
saglar, rezinin fiziksel ve mekaniksel 6zelliklerini gelistirir. Buna bagli olarak da rezinin
¢Ozlinirligiini ve su emilimini azaltir [21, 24]. Kompozit rezinlerde, organik matriks
faz1 ile inorganik faz arasinda gereken baglanma ara faz ile gerceklesmektedir ve bu
yapi, silisyum hidrojenli bilesikler olup, bunlara silan veya organosilan adi
verilmektedir [26].

En yaygin olarak kullanilan organosilan, gama metakril oksipropil
trimetoksisilan’dir. Bifonksiyonel yapida olan molekiiliin icerdigi metoksi gruplari
inorganik partikiillerin ylizeyinde var olan hidroksil gruplari ile reaksiyona girer.
Molekiildeki diger baglayicilar da organik matriksin doymamis ¢ift baglar ile
baglantiyr saglamaktadir [26, 29]. Organosilan bilesiginin metakrilat gruplarinin rezin

ile kovalent bag olusturmasi ile baglanma siireci tamamlanir [21].

2.1.4.Insiyator-Aktivatér Sistem

Polimerizasyon baslaticilart olarak da adlandirilan inisiyatorler, polimerizasyon
reaksiyonu igin gerekli serbest radikallerin olusumuna yol agan maddelerdir [24].
Kompozit rezinlerde sertlesmenin klinik olarak kabul edilebilir bir zamanda
gerceklesebilmesini saglayan, polimerizasyon hizlandirici olarak gorev yapan maddeler

ise aktivator olarak adlandirilmaktadir [20].



Kimyasal olarak aktive olan rezinler; bir tanesi benzoil peroksit inisiyator, digeri
tersiyer amin aktivator igeren iki pastadan olusur. Tersiyer amin olarak N,Ndimetil-p-
toluidin ve N,N-dihidroksietil-p-toluidin  kullanilmaktadir [20, 21]. Iki pasta
karistirildig1 zaman, amin serbest radikal olusturmak i¢in benzoil peroksit ile reaksiyona
girer ve ilave polimerizasyonu baglamis olur [21, 24].

Isik ile aktive olan rezinler; bir siringada tek pasta seklinde sunulmaktadir. Pasta
icinde fotoinisiyator molekiilii ve amin aktivatdorden olusan serbest radikal baglatici
sistem bulunur. Yaklasik olarak 468 nm dalga boyunda 1s1ga maruz kaldiginda
fotoinisiyatdr uyarilarak ilave polimerizasyonu baslatan serbest radikalleri olusturmak
icin amin ile etkilesime girmektedir [21]. Isikla sertlesen kompozit rezinlerde
kamforkinon gibi alfa diketon fotoinisiyatorler, 4-N,Ndimetilamino- fenitil alkol gibi
tersiyer alifatik aminlerle birlikte kullanilmaktadirlar [20]. Bu amin, kimyasal sertlesen

kompozit rezinlerdeki aromatik aminden renk agisindan daha stabildir [24].

2.1.5. Polimerizasyon Inhibitorleri

Normal saklama kosullarinda dimetakrilat monomerlerinin spontan polimerizasyonunu
engellemek veya en aza indirmek, liriiniin sertlestirme Oncesinde saklama zamanini ve
bundan sonra kimyasal dayanikliligini en uzun siirede tutabilmek i¢in rezin sisteme
inhibitorler eklenmektedir. Inhibitdr serbest radikal ile reaksiyona girer ve bdylece
polimerizasyon olaymi baslatmak i¢in gerekli olan serbest radikal aktivasyonunu inhibe
ederek zincir reaksiyonunu engeller. Bu sekilde polimerizasyon reaksiyonunu dnlemek
amaciyla, inhibitor olarak hidrokinonun monometileteri kullanilmaktadir. Hidrokinonun

kullanildig1 durumlarda renklenmeye sebep oldugu bildirilmistir [20, 21].

2.1.6. Ultraviyole Stabilizatorleri

Renklenmeye sebep olan elektromanyetik radyasyonu emerek renk stabilizasyonunu
artiran ve ultraviyole dalga boylarini absorbe eden sistemlerdir. Ultraviyole radyasyon
emiciler olarak da adlandirilan bu bilegenlerin, ultraviyole 1s18in, uzun dénemde

renklenmeye neden olabilecek amin bilesiklerine etkisini elimine edecegi bildirilmistir.



2.1.7. Renk Pigmentleri

Kompozit rezinler, dis goriiniimiinii taklit edebilecek yapida bir renk ve transliisensiye
sahip olmalidirlar. Farkli renkleri olusturabilmek i¢in kompozit rezinlerin i¢ine organik
ve inorganik pigmentler ilave edilmektedir. Titanyum dioksit ve aliiminyum oksit ise en

etkili opaklastiricilardir [21].

2.2. Kompozit Rezinlerin Simiflandirilmasi

Kompozit rezinler, inorganik doldurucu partikiillerinin biiyiikliigiine, bu partikiillerin
agirlhlk ya da hacim olarak yiizdesine ve polimer matrikse eklenis bi¢imlerine,

polimerizasyon yontemlerine, viskozitelerine gore siniflandirilabilirler [31].

2.2.1.Inorganik Doldurucularin Partikiil Biiyiikliiklerine Gore Kompozit Rezinler
Lutz ve Phillips’ in inorganik doldurucu partikiillerinin biiytikligiinii esas alarak

yaptiklart siniflandirmadir tabloda gosterilmistir [32].

Cizelge 2.1 inorganik doldurucu biiyiikliigiine gére kompozit rezin smiflandirmasi

Kompozit Rezinler Inorganik Partikiil Biiyiikliigii (um)
Geleneksel kompozitler 0.1-100
Mikrofil kompozitler 0.01-0.1
Hibrit kompozitler 0.04-1

1994 yilinda Bayne ve digerleri, bu siniflamay1 genisleterek, nanofil ve megafil

kompozitleri de eklemislerdir [33].

Cizelge 2.2 Inorganik doldurucu biiyiikliigiine gére kompozit rezinlerin genisletilmis

siniflandirmasi
Kompozit rezinler Inorganik Partikiil Bilyiikliigii (um)

Megafil kompozitler 50-100

Makrofil kompozitler 10-100

Midifil kompozitler 1-10

Minifil kompozitler 0,1-1

Mikrofil kompozitler 0,01-0,1

Nanofil kompozitler 0,005-0,01




2.2.1.1. Megafil Kompozit Rezinler
Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 50-100 um olan kompozit rezinlerdir [26, 34].
Posterior kompozit restorasyonlarda okluzal kontak noktalarina veya ¢ok asinan

bolgelere yerlestirilen 0.5-2 mm biiyiikliigiinde mega doldurucular da bulunmaktadir
[26].

2.2.1.2. Makrofil Kompozit Rezinler

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 10-100 um olan kompozit rezinlerdir.
Doldurucu igerigi genellikle agirlikca % 70-80°dir [21, 26]. Geleneksel veya
konvansiyonel kompozit rezin olarak da adlandirilirlar [26, 29]. En ¢ok kullanilan
doldurucu tipi 6giitiilmiis kuvarsdir. Partikiillerin boyutlar1 ortalama olarak 8-12 pum

olmasina ragmen, 50 um gibi biiyiik boyutta partikiiller de bulunabilmektedir [21].

2.1.1.3. Midifil Kompozit Rezinler
Partikiil biiyiikliigii 1-10 um olan kompozit rezinlerdir. Inorganik doldurucu partikiil
yiizdesi agirlikga % 70-80’dir [26, 29]. Doldurucu tipi makrofil kompozitlerde de

kullanilan kuvarsdir.

2.2.1.4. Minifil Kompozit Rezinler

Partikiil biiyiikliigii 0.1-1 pm olan kompozit rezinlerdir. Inorganik doldurucu partikiil
yiizdesi agirlikca % 75-85°dir [26, 29]. Kiiglik partikiil kompozit rezinler olarak da
adlandirilirlar [26, 34]. Minifil kompozit rezinler doldurucu olarak baryum ve
stronsiyum gibi agir metalleri iceren cam patikiillerini igermektedir [21, 26]. Bazi
minifil kompozitler kuvars partikiillerini de kullanabilmektedir. Kompozitin
viskozitesini ayarlamak i¢in yaklasik olarak agirlikca % 5 oraninda koloidal silika

eklenmektedir [21].

2.2.1.5. Mikrofil Kompozit Rezinler

Partikiil biiytikligii 0.01-0.1 pm olan kompozit rezinlerdir [26, 29]. Mikrofil kompozit
rezinlerin inorganik doldurucu oranlar agirlikca % 35-60 arasindadir. Inorganik
doldurucu olarak 0.04 um biiyiikligiindeki koloidal silika partikiilleri kullanilmaktadir
[26].
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Mikrofil kompozit rezinler homojen ve heterojen olarak ayrilmaktadirlar.
Homojen rezinlerde, rezin i¢ine mikrodoldurucu ilavesi soz konusudur. Heterojen
rezinlerde ise rezin igine, mikrodoldurucu ile beraber prepolimerize rezin doldurucular
ilave edilmektedir. Prepolimerize doldurucu iiretiminde oncelikle mikro doldurucular
kiimeler seklinde sikistirilip, rezin igine eklenmekte ve sertlestirilmektedirler. Daha
sonra bu kompozit rezin, geleneksel kompozit rezinlerde kullanilan partikiillerden daha
biiyiikk boyutlarda ogiitiilerek prepolimerize doldurucu haline getirilmektedir [21, 24].
Prepolimerize partikiiller organik doldurucu olarak adlandirilirlar, fakat bu terim teknik
olarak dogru degildir ¢iinkii yiikksek oranda inorganik doldurucu igerirler [21].
2.2.1.6. Hibrit Kompozit Rezinler
Partikiil biiytikligii 0.04-1 pm (ortalama 0.6 um) olan kompozit rezinlerdir [29]. Farklh
biiyiikliikteki doldurucu partikiillerin karigimini igerir. Partikiil biiyiikliigli makrofil
rezinden daha kiiciik, partikiil miktar1 mikrofil rezinden daha fazladir. Inorganik
doldurucu partikiil yiizdesi agirlik¢a % 75-80’dir [26]. Doldurucularin % 85-90’u cam
partikiillerden geriye kalan % 10-15i silika partikiillerinden olusmaktadir [26].
Icerdikleri koloidal silika 0.04 pm boyutundadir [20].

Hibrit kompozit rezinler, geleneksel kompozit rezinlerin mekanik ve fiziksel
Ozellikleri ile mikrofil kompozit rezinlerin cilalanabilir yiizey Ozelliklerinin
birlestirilmesi temel alinarak tiretilmistir [35].

Hibrit kompozit rezinler kendi arasinda smiflandirilmaktadirlar.  Bu
siniflandirmada, hibrit kompozit rezinlerin tipinin belirlenmesinde en biiyiik partikiil
boyutu kullanilmaktadir. Fakat bazi arastiricilar tarafindan hibrit kompozit rezini
olusturan her iki partikiil boyutunun da isimlendirmeye yansitilmasinin daha dogru
olacagi belirtilmistir [26].

Siniflandirmada ilk olarak, mididolducular ve mikro doldurucularin olusturdugu
midihibrit rezinler yer almaktadir. Bu rezinler, midi-mikro hibrit veya midifil hibrit
olarak da adlandiriimaktadirlar. Ikinci sirayi, minidolducular ve mikro doldurucularin
olusturdugu minihibrit rezinler olusturmaktadir. Mini-mikro hibrit veya minifil hibrit
olarak da adlandirilmaktadirlar. Son olarak mididoldurucular ve nanodolducularin
olusturdugu nanohibrit rezinler yer almaktadir ve midi-nano hibrit olarak da
adlandirilmaktadirlar [26].
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Cizelge 2.3 Hibrit kompozit rezinlerin adlandirilmasi

Doldurucu igerigi Adlandirma
o ] Midifil
1. Midi doldurucular ve mikro S o
hibrit/midimikrohibrit
doldurucular _
rezinler
2. Mini doldurucular ve mikro Minifilhibrit/minimikrohibrit
doldurucular rezinler
3. Midi dolduruculare ve nano Nanohibrit/midinanohibrit
doldurucular rezinler

2.2.1.7. Nanokompozit Rezinler

Nanokompozit rezinler, partikiil biiyiikligii 0.005-0.01 um olan kompozit rezinlerdir.
Doldurucu igerikleri agirlikga % 80-90 arasinda degisebilmektedir. Nanokompozit rezin
icinde bulunan nanomerler, yaklasik olarak 25 nm boyutunda kiimelesmemis nano
partikiillerdir. Nano o&bekler ise zayif baglarla birlesmis yaklasik olarak 75 nm
boyutundaki nanopartikiillerdir. Bu partikiiller zirkonyum/silika partikiilleridir. Sadece
nanomer ve nanodbek doldurucu partikiil iceren nanokompozitler nanofil kompozit
rezinler olarak da adlandirilmaktadirlar. Filtek Supreme ve Aelite kompozitler bu
siiftandir. [20, 36-38]. Nano boyuttaki doldurucu partikiiller ile beraber,
mikrodoldurucu veya prepolimerize doldurucu partikiil igeren kompozit rezinler ise
nanohibrit kompozit rezinler olarak adlandirilmaktadir [39].

Nanokompozitlerin  gelistirilmesine  olanak  saglayan nanoteknoloji ile
nanopartikiil elde etmede iki farkli teknik kullanilmaktadir. Bu tekniklerden birincisi
olan yukaridan asagiya yontemde, materyale disaridan mekaniksel ve/veya kimyasal
islemler ile enerji verilmesi sonucunda materyalin nano boyuta kadar inebilecek kiiciik
parcgalara ayrilmasi esas alinmaktadir. Bu teknik ile calisan yontemlere verilebilecek en
genel ornekler; mekanik 6giitme ve agindirma olarak gosterilebilmektedir. Tekniklerden
ikincisini olusturan asagidan yukariya yontemde; atomik veya molekiiler boyuttaki
yapilarin kimyasal reaksiyonlar araciligiyla diizenlenerek bir araya getirilmesi ve
partikiil olusumu gercgeklestirilmektedir. Sonug olarak bu partikiiller ile nanodlgekli bir
materyal elde edilmektedir [40]. Asagidan yukariya yaklasima verilebilecek drneklerden

biri de sol-jel teknigidir. Bu teknik nanokompozit rezinlerde nano doldurucularin elde
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edilme mekanizmasi olarak kullanilmakta ve atomun atoma, molekiiliin molekiile
ilavesi seklinde partikiil elde edilmektedir [40-42]. Soljel prosesi, kolloidal soliisyon
““sol”” olusumu icin aglarin gelisimi ve solun jelleserek devamli sivi faz “‘jel”
icerisinde ag olusturmasini kapsamaktadir Sol’un hazirlanmasinda kullanilan baslangig
materyalleri genellikle metal alkoksit bilesikleri gibi inoganik metal tuzlar1 veya metal
organik bilesiklerdir. ilk olarak onciil maddeler, koloidal bir siispansiyon veya sol
olusturmak i¢in bir seri hidroliz ve polimerizasyon islemlerine tabi tutulmaktadirlar.
Sol, bir kaliba dokiildiigii zaman jel formuna donlismektedir. Kurutma ve 1s1
islemlerinden sonra jel, yogun seramik veya cam partikiillerine doniismektedir [43].
Soljel sistemi, istenilen ebatlarda ve kiiresel 6zellikte doldurucularin elde edilmesine
olanak saglamaktadir. Bu 6zellikte ve bu denli kiiciik partikiiller, materyale daha seffaf
ve estetik yap1 kazandirmaktadir [42]. Nanokompozit rezinlerde, dgiitiilerek elde edilen
cam patikiiller yerine sol-jel teknolojisi ile tiretilen nano doldurucularin kullanilmasi
materyalin diislik viskozite ile yiiksek 151k gecirgenligi ve yiiksek radyopasiteye sahip
olmasin1 saglamaktadir [30].

Nanokompozitlerdeki nanopartikiillerin ¢ok kiiclik ve kiiresel sekle sahip
olmasinin avantajlar1 bulunmaktadir. Kiiresel sekilli partikiillerin mekanik stresleri,
keskin agilar1 bulunan diizensiz sekilli partikiillerden daha uniform dagitma egiliminde
oldugu bildirilmistir [24, 44]. Partikiillerin goriiniir 151k dalga boyundan (0.02-2 um)
daha kiiciik olmasi nedeniyle goriiniir 151k ile absorbsiyon ve sagilim gibi etkilesimlere
girmeyecegi rapor edilmistir [26].

Nanokompozitlerde doldurucularin ¢ok kiigiik olmasi organik-inorganik faz
baglantisina iki tirlii etki eder. Kiiciik inorganik doldurucularin organik matriks ile
temas eden yiizey alani artmistir. Bu nedenle baglantinin kuvveti de artmustir. [45].
Ancak baglant1 daha genis bir ylizeyde saglandigi i¢in daha fazla miktarda da silan
gerekir. Silanin fazla kullamimi dikkat gerektirir. Basarisiz silanizasyon islemi
baglanmay1 olumsuz etkileyecektir [46].

Kompozit rezinlere fazla miktarda nano partikiil eklemek viskozitede belirgin bir
artisa neden olur. Yiizey gerilimi yiliksek bu kii¢lik partikiiller yiizey stabilizasyonlarin
saglamak icin bir araya gelerek kiimelenirler. Bu sekilde rezindeki monomerden
kaynaklanan biiziilmeye de kars1 konmus olur [47].

Nanohibrit kompozitlerde artan doldurucu igerigi partikiiller arasi mesafenin
azalmasinda, boylelikle rezin matriksin aginmaya kars1 korunmasinda, polimerizasyon

biiziilmesinin azaltilmasinda, mekanik ve yiizey ozelliklerin gelistirilmesinde etkilidir
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[26, 30, 48]. Restorasyon yiizeyine etki eden asindirict kuvvetler karsisinda nanometrik
boyutta kopmalar meydana gelmektedir. Nanomer gruplarinin bu 6zelligi nanokompozit
rezinlerin bir taraftan aginma direncglerinin ve mekanik 6zelliklerinin yiiksek olmasina
neden olurken, diger taraftan yiizey oOzelliklerinin uzun siire devam edebilmesini

saglamaktadir [36, 41, 45].

2.1.2. Viskozitelerine Gore Kompozit Rezinler

2.2.2.1. Akiskan Kompozit Rezinler

Inorganik doldurucu miktar1 agirlikca % 40-50 arasinda degisen kompozit rezinlerdir
[49]. Nispeten diisiik olan doldurucu igerigi rezine diisiik elastisite modiilii ve viskozite
ozelligini verir [20, 26]. Bu ozellik rezine akigkanlik ve kolay uygulama avantajlari
kazandirir. Ancak yine ayni nedenle doldurucu igerigi yiiksek kompozitlerden mekanik
olarak zayiftir ve yiikksek oranda polimerizasyon biiziilmesi gosterir [50]. Doldurucu
iceriginin diistik, fiziksel Ozelliklerinin zayif olmasi nedeni ile akiskan kompozitlerin
diisiik stres alanlarinda veya kiigiik okliizal restorasyonlarda kullanimi tavsiye edilir
[50]. Bu ozellikleri ile disi yiiksek oranda islanabilir duruma getirilebilmekte ve
minimum kalinlikta tabakalar olusturabilmektedir [20].

Akigkan kompozit rezinlerin, undercut’lara penetrasyon potansiyelinin ve kavite
duvarlarma adaptasyonlarinin iyi oldugu savunulmaktadir [26, 29]. Akiskan
kompozitlerin baglica endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir;

o Koruyucu rezin restorasyonlar

. Pit ve fissiir ortiictiler

J Kavite taban maddesi

. Minimal invaziv siif Il restorasyonlarda

. Siif I restorasyonlarda gingival basamakta
o Sinif V abfraksiyon lezyonlarinda [50].

Ayrica ortodontik braketlerin yapistirilmasinda, travma sonrasi kirik veya mobil
disleri splintlemede, opasitesi nedeni ile metal alt yapilar1 maskelemede, protez
tamirinde, kompozit restorasyonlarin tamirinde, indirek kavitelerde undercutlar1 6rtmek
icin, minimal invaziv siif III restorasyonlarda, porselen ve kompozit veneerlerin

simantasyonunda da kullanilirlar.
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Adeziv dis hekimligindeki en yeni gelismelerden biri kendinden adezivli akiskan
kompozitlerdir. Kendinden adezivli akigkan kompozitler tek basamakli self-etch
adezivler ile akiskan kompozitlerin bir kombinasyonu olarak diisiiniilebilir. Bu rezin
sistemde adeziv uygulama basamagi kaldirilmis, bdylece klinik uygulama siiresini
kisaltmak ve asamalardan kaynaklanabilecek hatalar1 en aza indirmek amaglanmistir.
[51]. Fusio Liquid Dentin ve Vertise Flow adli iriinler kendinden adezivli
kompozitlerdir.

Vertise Flow gliserol fosfat dimetakrilat (GPDM) adeziv monomeri igerir (Sekil
Bu monomerde iki fonksiyonel grup bulunur. Biri fonksiyonel fosfat grubu, digeri
fonksiyonel metakrilat grubudur. Fosfat grubu asidik etki gosterir ve disin kalsiyumu ile
bag kurar, metakrilat grup ise diger metakrilat gruplarin monomerleri ile kopolimerize

olur [52].

OH
O:Il’—OH

A
Sekil 2.5 GPDM kimyasal formiilii [53]

Akigkan kompozitlerdeki bir diger gelisme de yiiksek dolduruculu akiskan
kompozitlerin tanitilmasidir. G-aenial Flo adiyla tanitilan {irtin yiiksek viskoziteye
sahiptir ve mekanik 6zelliklerinin geleneksel kompozit rezinlerden farksiz oldugu iddia
edilmektedir [54, 55]. Bu kompozit agirlikga %69 oraninda nano boyutlu doldurucu
partikiiller icerir [56]. Doldurucu partikiilleri geleneksel kompozitlerden farkli olarak
tirlin viskozitesini azaltmak ama ayni zamanda yiiksek stres alanlarinda kullanilabilmek
tizere modifiye edilmistir [56].

Bir defada 4 mm’ye kadar kompozit ilavesine izin veren bulk fill sistemler 2009
yilinda akigkan formda piyasaya siiriilmiistiir. Bu kategoride ilk olarak tanitilan iiriin
Surefil SDR flow’dur. Organik matriksi patentli bir iiretan dimetakrilattir. Organik
matriks, polimerizasyon Kinetiklerini kontrol edebilen fotoaktif gruplarla birlesmistir.
Ureticiye gore bu durum diisiik polimerizasyon biiziilmesi saglar [57]. Bulk fill

kompozitler genis kavitelerde zaman tasarrufu saglar. Kompozit tabakalar1 arasinda
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hava kabarcigi olusma riskini en aza indirir [58]. Filtek Bulk Fill ve SonicFill diger
akigkan bulk fill kompozitlerdir.

2.2.2.2. Kondanse Edilebilir Kompozit Rezinler

Yiiksek oranda farkli boyutta doldurucu partikiillerin karigimindan olusmus diizensiz ve
pordz doldurucu kullanimi ile elde edilen kompozit rezinlerdir. Rezin miktarinin
azaltilmasi ve inorganik doldurucu yiizdesinin artirilmasina bagl olarak viskozitesi de
artis gostermektedir [20, 26, 29]. Doldurucu igerigi yaklasik olarak agirlikga % 70-80
arasinda degismektedir [59].

Basing uygulayarak kondanse edilebilmeleri, iyi bir kontak noktasinin
basarilabilmesi, daha iyi bir okluzal anatomi olusturulabilmesi en 6nemli avantajlaridir
[20, 26]. Ozellikle Siif II restorasyonlarda daha iyi proksimal kontak elde edilebilir
[26].

Bir kompozit rezin tabakasi ile diger tabaka arasinda adaptasyonda zorluk
yasanabilmesi, zor islenebilmesi, doldurucu partikiilleri hibrit kompozit rezinlere oranla
daha biiyiik oldugu i¢in bitirme ve polisaj islemleri sonrasi piiriizlii yiizey olusma riski
de karsilasilabilecek dezavantajlaridir [26].

Bu kompozit rezinleri adlandirmak igin ‘paketlenebilr’ terimi de kullanilmaktadir.
Ciinkii baz1 arastiricilar tarafindan kondanse edilebilir teriminin dogru anlami ifade
etmedigi ve kullanilmamasi gerektigi savunulmaktadir. Kondansasyon, amalgamin
kaviteye kondense edildigi zaman olustugu gibi, hacim azalmasi ile yogunlukta bir artis
anlamina geldiginden dolay1 kondanse edilebilir terimi bu materyal i¢in uygun
bulmazlar. [60].

Kompozitlerin vizkozitelerine gore simiflandirilmasinda farkli bir teminoloji de
kullanilmaktadir. Bu terminolojiye gore kompozitler asagidaki sekilde siniflandirilmaktadirlar
[61].

o Light-body rezin kompozitler: Bu kompozit regineler akiskan materyallerdir.
o Medium-body rezin kompozitler: Mikrofil, hibrit, mikrohibridlerdir.

o Heavy-body rezin kompozitler: Paketlenebilir kompozitler bu gruba dahildirler.
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2.1.3. Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozit Rezinler

2.2.3.1. Kimyasal Yolla Polimerize Olan Kompozit Rezinler
Bu sistemde, pastatpasta, pastatlikit, toz+likit komponentlerinin karistirilmasiyla
polimerizasyon baslar. Yapisal ozelliklerinden dolayr uygulandiktan 3-5 yil sonra

renklerinde degisimler olmustur [31].

2.2.3.2. Goriiniir Isikla Polimerize Olan Kompozit Rezinler
Kimyasal yolla polimerize olan kompozitlere alternatif olarak polimerizasyonu
baslatmak i¢in, ultraviyole 1sik ve baslatict (inisiyator) olarak da benzoilalkileter

kullanilmistir [31].

2.2.3.3. Hem Kimyasal Yolla Hem de Isikla Polimerize Olan Kompozit Rezinler
Bu tiir recginelerin kimyasal olarak polimerizasyon hizi yavastir, ancak fotokimyasal
olarak recineye ilave bir polimerizasyon saglanmistir. Polimerizasyonun tam olarak
gerceklesmesinden endise edilen her ortamda kullanilmasi onerilen bu tip regineler,
ozellikle derin kavitelerde, 2 mm'den daha kalin regine uygulamalarinda, girisin zor

oldugu interproksimal alanlarda basarilidir [31].

2.2. Yaslandirma Yontemleri
Agiz igerisindeki sicaklik degisimleri, ¢igneme kuvvetleri, asitler veya enzimler
tarafindan kimyasal ataklar uzun bir siire sonucunda dis ile restorasyon ara yiiziinde
ciddi sorunlarin olugmasmma neden olmaktadir. Klinik olarak kompozit
restorasyonlardaki marjinal biitiinliigiin bozulmasi 6nemli bir problem olarak goriilmeye
devam etmekte ve restorasyonlarin Omriinii kisaltan temel sebebi olusturmaktadir.
Sonug olarak restorasyonun bozulmasi kimyasal,termal ve mekanik yiik streslerine bagl
olarak gelismektedir [62].

Restorasyonlarin maruz kaldigt bu uzun donem streslerin  materyallerin
performanslarinin degerlendirildigi in vitro ¢aligmalarda da géz oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Bu nedenle bu stresleri taklit etmek i¢in farkli yontemler gelistirilmistir.

Termal siklus, mekanik ylikleme ve suda bekletme bu amacla gelistirilen yontemlerdir.
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2.2.1. Termal Siklus

Termal siklus agiz boslugunda gozlenen sicaklik degisimlerinin in vitro kosullarda dis
ve restorasyona uygulanma islemidir [63]. Termalsiklus uygulamasi ile yaslandirmanin
disler ve restorasyon tizerindeki etkisi iki sekilde agiklanmaktadir. Birincisi, sicak suyun
ara yiiz bilesenlerinin hidrolizisini takiben su alimini ve zayif polimerize olmus polimer
rezinin veya parcalanma iiriinlerinin a¢iga ¢ikmasini hizlandirabilmesidir. Ikinci olarak
ise restoratif materyalin dise oranla daha yiiksek termal biiziilme ve genlesme
katsayisindan dolay1 dis ile biyomateryal arasinda tekrarlayan biiziilme ve genlesme
streslerinin olusmasidir. Bu stresler baglanan ara yiizlerde ¢atlak olusumuna yol
acabilmekte ve agiz sivilarmin gegisine neden olabilmektedir. Bu durum perkolasyon
olarak tanimlanmaktadir [64-66].

Termal siklus yontemi, en sik kullanilan yapay yaslandirma yontemlerinden
biridir. ISO TR 11450 (1994) standartlar1 termal siklus 6rneklerine 5°C ve 55°C deki su
banyolarinda 500 siklus uygulanmasini uygun bir yapay yaslandirma test bi¢imi olarak
gostermistir [64]. Gale ve Darvell tarafindan yayimlanan derlemede ise 10.000 termal
siklusun in vivo olarak yaklasik bir senelik fonksiyona esdeger oldugunu, ISO
standartlarinin 6nerdigi 500 siklusun ise uzun donem baglanma etkinliginin taklit
edilmesi i¢in ¢ok az oldugunu 6ne siirmiislerdir [65, 67].

Calismalarda termal siklus testinde banyo sivist olarak su, serum fizyolojik,
yapay tiikriik, deiyonize su ve fosfatla tamponlanmis su kullanilmistir. Yapilan
caligmalarda banyo sivilarina daldirma siireleri 5 saniye ile 300 saat arasinda

degisebilmektedir [68].

2.2.2.Mekanik Yiikleme

Disler normal fonksiyon ve parafonksiyon siiresince okluzal streslere maruz
kalmaktadirlar. Bu stresler dis yapisi boyunca dagilim gosterirler. Bununla birlikte bu
okluzal yiikler disin esnemesine neden olmaktadir. Dis esnedigi zaman, servikal
bolgede gerilim ve makaslama stresleri gelismektedir [69, 70]. Agiz ortaminda dolgu ve
dis yapilar1 lizerinde asimetrik basing meydana getiren bu mekanik faktorler in vitro
calismalara da yansitilmistir [63, 69]. In vitro ¢alismalarda ¢ignemeyi taklit etmek
amaciyla okluzal yiikleme veya mekanik siklus kullanilmaktadir [67, 70]. Restore
edilmis dislerde mekanik siklusun, deformasyonun miktarini kalict olarak veya yalnizca

dis stres altindayken artirdig1 gosterilmistir [63, 69].

18



Okliizal yiikleme ile yaslandirma yontemi, daha cok kirllma dayanimi (yiikleme
sirasinda), baglanma dayanimi (yiikkleme sirasinda) ve mikro sizinti (yiikkleme

sonrasinda) olgtimlerinde kullanilir [71-73].

2.2.3.Suda Bekletme

Suda bekletme, suni yaslandirma yontemleri igerisinde en fazla tercih edilen yontemdir.
Bu yontemde Ornekler, belirlenen bir siire i¢in 37°C’de s1v1 igerisinde bekletilmektedir
[67]. Bekletme sivisi genellikle sudur. Bekletme siiresi birkag aydan 4-5 yila kadar
(daha uzun da olabilir) degismektedir. Uzun siireli suda bekletme islemlerinde
arastiricilar, bakteri liremesinin Oniine ge¢mek amaciyla su igerisine sodyum azit,
Kloramin veya gesitli antibiotikler ilave etmislerdir [74, 75].

Yapilan caligsmalarda, kisa siireli bekletmelerde bile baglanma kuvvetinin énemli
oOlglide azaldigi rapor edilmistir [66]. Baglanmanin azalmasina, ilk olarak, rezin veya
kollajen hidrolizi ile ara yiizey elemanlarinda meydana gelen bozulmanin sebep oldugu
sanilmaktadir. Fakat su, polimer matriks igerisine niifuz edebilir ve polimer zincirleri
arasindaki siirtinme kuvvetini disiirerek polimer matriksin mekanik 6zelliklerini
azaltabilir. Buna plastiklesme adi verilmektedir. Ayrica, polimerize olmamis
monomerler gibi bazi ara yiizey elemanlar1 ayrisabilir ve bu da baglanma kuvvetinin
azalmasina sebebiyet verebilir [66].

Ag1z ortamini birebir taklit etmek amaciyla bekletme sivisi olarak yapay tiikiiriik
stvilart da kullanilabilir. Ancak, Kitasako ve arkadaglarinin bir ¢alismasinda su veya
yapay tiikriikk sivisinda bekletmenin baglanma kuvveti agisindan fark yaratmadigi

gosterilmistir [76].

2.4.Yiizey Islemleri

Iki kompozit tabakasi arasindaki baglanma genellikle polimerize olmamis oksijen
inhibisyon tabakasinin varligi ile olur. Restorasyon yaslandikca bu polimerize olmamis
yiizey tabakasi kaybolur. Bu nedenle de tamir islemlerinde kompozit-kompozit
baglantisin1 giliclendirmek icin ¢esitli ylizey piiriizlendirme yontemleri ve ara yiiz
materyalleri kullanilmas1 gibi teknikler onerilmistir [3]. Bu kemomekanik yontemlerin
baslicalar1 karbit veya elmas frezle asindirma, hidroflorik veya fosforik asitle daglama,
adeziv rezinlerin kullanimu, lazer ile piiriizlendirme, tribokimyasal silika kaplama ve air

abrazyon ile kumlamadir [77].
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2.4.1. Elmas Frez ile Asindirma
Elmas frezler biitiin preparasyonlar ic¢in klinikte en yaygimn kullanlanilan aletlerdir.
Donerek calisan bu aletlerin en 6nemli problemi 1s1 olusturmalaridir. Bazi ¢alismalarda
yetersiz su esliginde ¢alisildiginda pulpaya iletilen 1sinin 15°C'ye ulastigi gosterilmistir.
5.5°C nin tizerindeki 1s1 artiglarinin pulpada nekroza varan harabiyetlere yol acabilecegi
bilinmektedir [78]. Ancak arastirmalar su esliginde c¢alisildiginda pulpaya iletilen 1s1
artisinin 2-4 °C arasinda kaldigini gostermistir [79, 80]. Hizin artmasi ile birlikte diste
vibrasyon ve agri hissi de artar. Diste mikro ¢atlaklar ve dis yapilarinda istenenden fazla
madde kaybi1 olabilir [81]. Bazi durumlarda hekim, iyatrojenik pulpa ekspozlarina sebep
olabilir. Dikkatli ¢alisilmadiginda komsu dise zarar verme olasiligi sz konusudur.
Ayak, pedaldan ¢ekildikten sonra bile frezin donmesi 5 saniye kadar devam eder. Olasi
yaralanmalar1 6nlemek acisindan hekimin dikkatli olmasi gerekir. Calisma sirasinda
olusan sesin hasta agisindan rahatsizlik verici oldugu bilinmektedir.

Kompozitin elmas frezlerle piiriizlendirilmesi tamir materyalinin mekanik
retansiyonunu artirir. ince grenli frezler orta ve cok ince grenli frezlere kiyasla daha iyi

sonug verirler [82].

2.4.2. Al,Ogz ile Air Abrazyon

Ciiriigiin temizlenmesi ve ylizeyin piiriizlendirilmesi i¢in alternatif bir metod olan air
abrazyon ilk defa R.B. Black tarafindan 1943 yilinda tanitilmistir. O yillarda mevcut
restoratif materyaller dik agili ve keskin kenarli kaviteler gerektirmekteydi. Air
abrazyon ile ancak yuvarlak hatli preparasyonlar hazirlanabildigi ve heniiz adeziv
teknoloji gelistirilmedigi igin yontem popiilaritesine giinlimiizde ulasabilmistir [83].

Air abrazyon uygulamasi, cihaz i¢indeki haznede bulunan agindirict aliiminyum
oksit partikiillerinin basin¢gli hava yardimi ile dar bir tiipten gegerek yiizeye
puskiirtiilmesidir. Aliiminyum oksit, ila¢ ve yiyeceklerde de kullanilan, toksik olmayan,
stabil, akic1, ucuz, ve kolay bulunan bir maddedir [84]. En sik kullanilan partikiil boyutu
27 pm ve 50 um’dir [85].

Bu sistemin avantajlar1 su sekilde siralanabilir:
e Sistem yumusak dokulara zarar vermez.
¢ Agr1 hissini azaltir ve digshekimi fobisinin yenmesine yardime1 olur.
e Cogu konservatif preparasyonda lokal anesteziye gerek kalmaz.

¢ Calisma esnasinda 1s1, vibrasyon, basing, ses ve koku olusturmaz.
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e Non travmatiktir; 1s1 ve vibrasyondan kaynakli mikrocatlaklarin olusumu goriilmez.
e Kavite duvarlar1 ile materyal arasindaki adaptasyonun daha iyi olusuna bagli olarak
mikrosizintiy1 azaltir [86].
Ancak air abrazyon tekniginde hekim dokiunma duyusundan faydalanamaz. Air
abrazyon kullanimi gii¢lii aspirasyon sistemi gerektirir. Partikiiller inhalasyon
problemlerine neden olabilir. Air abrazyon teknikle yumusak dentin ¢liriigiiniin

uzaklastrilmas1 miimkiin degildir [87, 88].

2.4.3. Tribokimyasal Silika Kaplama

Tribokimyasal yontem mekanik enerji kullanarak kimyasal bag olusturmak anlamina
gelir. Tribokimyasal silika kaplama islemi, kimyasal olarak daha reaktif bir yiizey elde
edebilmek icin silika kapli alumina parcaciklarinin basing altinda piiskiirtme ile ylizeye
gomiilmesidir ve rezinlerin restorasyona adezyonunu arttimak igin etkili bir yontem
olarak onerilmektedir. Bu yontemle laboratuvarda (Rocatec™, 3M/ESPE, Almanya)
veya Klinikte (Cojet™, 3M/ESPE, Almanya) restorasyon piiriizlendirilir. CoJet, metal-
seramik ve tam seramik restorasyonlarin kiriklarinin kompozit rezin ya da adeziv siman
ile direkt tamiri gibi intraoral prosediirler i¢in; Rocatec ise laboratuar kullanimi i¢in
tasarlanmustir.

Cojet’in endikasyonlar1 rezin siman ile adezyon oOncesinde metal restorasyonlarin
silikatizasyonu, adeziv uygulanmadan Once seramik veya kompozit restorasyonlarin
silikatizasyonu, defektif metal, seramik ve kompozit restorasyonlarin tamiri olarak
bildirilmistir [23].

Restorasyon, Cojet™ sisteminde ortalama biiylikligii 30 um olan silika ile
modifiye Al,O; partikiilleri ile piiriizlendirilir. Partikiil boyutunun ¢ok kiigiik olmasi
nedeni ile geleneksel abrazivlere kiyasla aginma orani daha diisiiktiir. Kii¢iik partikiil
boyutu ince kron kenarlar1 veya dar kavite alanlarinda piiriizlendirmeye imkan tanir.
Partikiillerin ¢carpmasiyla olusan yiiksek 1s1 enerjisi Seramik yiizeyde 15 um derinligine
kadar gukurlar olusturur. Uriin kilavuzunda kompozit rezinler igin piiriizliiliik degeri
bildirilmemistir. Piirlizlendirmeden sonraki asama silanizasyodur. Silanizasyon, adeziv
rezin ile metakrilat monomer sistemleri arasindaki kimyasal bag olusumudur.
Boylelikle, baglanma igin yeterli miktarda serbest hidroksil grubu igeren ince bir silika
tabakas1 olusturmak hedeflenir [89, 90].

21



Silandaki alkoksi gruplar silikatize yiizey ile kimyasal bag olustururken,
metakrilat gruplar rezindeki monomerler ile kopolimerize olurlar. Rezin ve silikatize
yiizey arasindaki kimyasal bag bu sekilde olusur. Mikro bosluksuz ideal bir baglanma
i¢in silanizasyon sonrasi adeziv kullanimi 6nerilir [23].

Silika uygulamas: sonrasinda havadaki SiO; tozunun esik deger olan 15um/m*iin
cok altinda kaldigi ve solunum agisindan risk olusturmadigi belirtilmistir [91].
Koruyucu uygulama olarak rubber dum uygulamasi, hasta ve hekim i¢in koruyucu

gozliik kullanimi onerilir.

2.4.4. Lazer

2.4.4.1. Lazerin Tanimm ve Tarihcesi

“LASER” kelimesi, Ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emmission of
Radiation” kelimelerinin bas harflerinden tiiretilmis bir kisaltmadir ve dilimizde
karsiligi  “radyasyon salimiminin (emisyonunun) uyarilmast ile 1s1k siddetinin
arttirilmas1”dur.

Lazer 1511 teorisi, 1916’da Albert Einstein tarafindan ortaya konulan “Kuantum
Teorisi’ne dayanir [92]. Bu teoriye gore Einstein; algiladigimiz maddelerin klasik
fizikte sanildig1 gibi durgun bir yapisinin olmadigini belirtmistir. Cansiz gibi goriinen
maddelerin elementer pargaciklarinin canl 6zellik gosterdigini, yani hareket halinde
oldugunu ve eger uygun boyuttaki bir foton (1s181 olusturan en kiigiik parcacik) daha
once uyarilmis bir molekiile ¢arparsa, ayn1 boyutlarda baska bir foton yayabilecegini
ileri stirmiistiir. Bu teori, radyasyonun kendiliginden ve uyarilmis salinimi teorisinin
gelisiminin temelini olusturmustur. 1951 yilinda, uyarilmis salinim teorisine dayanan ilk
cihaz olan “MASER”1 (Microwave Amplification of Stimulated Emission of Radiation)
kesfeden Amerikali fizik¢i Charles Hard Townes, 1958 yilinda “maser prensibi’nin;
icinde 1518in da bulundugu herhangi bir dalga boyundaki biitiin elektromanyetik
dalgalara uygulanabilecegini belirtmistir [93]. 1960°da Theodore Maiman tarafindan
yakut (ruby) kristali ile yapilan ilk ¢alisan lazerin kesfinden bir yil sonra, neodmiyum
lazerin kessfiyle, lazer sistemleri literatiirde bir yere sahip olmus ve daha sonralar: farkl

dalga boylarinda lazer sistemleri gelistirilmistir [94-96].
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2.4.4.2. Lazer Sistemlerinin Bilesenleri

Bir lazer sistemi genelde {i¢ ana bilesenden olusur:

1) Enerji Kaynag (Pompalama Kaynagi): Lazer aktif ortamima enerjinin nasil
saglandigl, ortamin yapisina baghdir. Enerji kaynag elektrik akimi, radyo dalgalar,
mikrodalgalar, kimyasal reaksiyonlar veya baska bir lazerden veya flas lambasindan
elde edilen optik radyasyon olabilir [97].

2) Aktif Ortam: Lazerler, 1518 olusturuldugu aktif ortamda yer alan kati, sivi, gaz
veya vyari iletken elementlere gore adlandirilir. Aktif ortam, uyarilmis salinimin
gerceklestigi materyal olarak tarif edilebilir. Kullanilan 6zgiin materyal, agiga ¢ikan
enerjinin dalga boyunu ve dolayistyla lazerin klinik kullanim alanini belirler [97].

3) Optik Rezonator (Aynalar): Aktif ortamda olusturulan 151k yansima, kirilma ve
diger kayiplar1 karsilayacak bicimde rezonans durumuna getirilir. Bu amagla lazer
ortami, uzun ve dogrusal bir parca seklinde diizenlenir ve iki ucuna ¢ok kuvvetli
yansitict aynalar konarak 1s1gin bunlar arasinda ileri-geri yansimasi saglanir. Paralel
olarak yerlestirilmis olan bu aynalardan biri yar1 gegirgen, digeri ise tam gegirgendir.
Rezonans frekansina ulasan lazer 15181, yar1 gecirgen aynadan gecerek kullanilacak

sahaya yonlendirilir.

2.4.4.3. Lazer Isiginin Ozellikleri
Lazer demeti, geleneksel 151k kaynaklar: tarafindan iiretilen 151k demetlerinden farklidir.

Goriiniir 1s1kla lazer 15181 arasindaki farklar Sekil 2.6’ daki gibidir.

Gorinar Isik Lazer Isigl

e Daginiktir. e Dogrusaldir, dagilmaz.
e Bircok renk icerir. (Collimated)
e Isik dalgalari farkli e Tek renklidir.
fazdadir. (Monochromatic)
e Disiik gii¢c yogunlugu ve * Isik dalgalariayni
enerjiye sahiptir. fazdadir. (Coherent)

* Yiksek glic yogunlugu ve
enerjiye sahiptir.

Sekil 2.6 Lazer 15181 ve goriiniir 151k karsilagtirmasi
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2.4.4.4. Lazer Isiginin Dokuya Etkileri

Lazer fotonlari doku tarafindan sogurulabilir (absorption), yansitilabilir (reflection),
dokular igerisinde sacilabilir (scattering) veya dokuda herhangi bir etki meydana
getirmeksizin dokudan gegebilir (transmission) [95, 98-100].

Sogurulma (absorption): Bir lazerin biyolojik bir etki gosterebilmesi i¢in enerjisi doku
tarafindan sogurulmalidir. Dokudaki sogurulma miktari, lazerin dalga boyu ve hedef
dokunun optik ozelliklerinden etkilenmektedir. Enerji dokuda bir miktar dagildiktan
sonra sogurulma meydana gelir. Doku igerisinde sogurulan lazer enerjisi dokuda
cogunlukla termal enerjiye doniisiip, vaporizasyon (buharlasma) ya da karbonizasyona
(komiirlesme) neden olur. Bu durum 151k enerjisinin 1s1 enerjisine doniisiimii olarak da
tarif edilebilir. Lazerlerin agiz ve dis dokularinda meydana getirdigi etkilerin ¢cogu 1s1
tarafindan baslatilmaktadir. Bazen de sogurulan lazer 15181 sadece termal etki
gostermeyip hiicreler arasi molekiiler baglart kirarak etki gosterir [99, 100].

Yansima (reflection): Bir doku tizerine lazer 1s181 uygulandiginda, lazer enerjisi doku
tarafindan yansitilabilir [99]. Yansiyan 151k, doku yiizeyinden sekerek disariya dogru
dagilir. Yansimanin meydana gelmesi, enerjinin dokuya hedeflenen miktarda
iletilemedigi anlamina gelir. Doku tarafindan sogurulamayan 6nemli miktarda 151k, lazer
uygulamasi sirasinda dokudan yansir. Yansiyan lazer enerjisinin miktari ve zarari,
uygulanan dokuya ve enerji miktarina gore degisir. Sayet yansiyan enerji miktar1 fazla
ise ya da uygulanan yiizey sert ve parlaksa ¢evre dokulara zarar verilebilir. Mineden
yansima, dentin, sement ve disetine gore daha fazladir.

Sacgilma (scattering): Lazer 1s181 enerjisinin doku i¢inde molekiilden molekiile sekerek
dagilmasi ya da sigramasi, ‘sa¢ilma’ etkisi olarak bilinmektedir [95]. Lazer enerjisinin
hedeflenen noktadan farkli yonlere sapan kismidir. Sogurulma ne kadar fazla olursa,
sagilma o kadar az olur. Sagilma, enerjinin dokuda daha genis bir hacme dagilmasindan
sorumludur ancak lazer 1s1gimin gii¢ yogunlugunu azaltir. Bu sekilde termal hasar etkisi
de en aza indirilmis olur [99].

Gegme (transmission): Lazer 15181 doku igerisinde higbir etki gostermeden derinlere
ilerleyip, dokuyu terk edebilir. ‘Ge¢me’ etkisi dalga boyuyla ilgili olarak lazer 1g1g1mnin
doku icerisinden gecerek ulastigi maksimum penetrasyon derinligi olarak da tanimlanir.
Lazer 1s1g1min dalga boyu uygulandig1 doku tarafindan ne kadar az soguruluyorsa, 151k

doku igerisinde o kadar derine gegebilir [99].
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2.4.4.5. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

Dis hekimliginde kullanimi1 FDA tarafindan onaylanmis ve giiniimiizde yaygin olarak

kullanilan lazerler, dalga boylari ve kullanim alanlar1 Cizelge 2.4’de gosterilmistir [96,

101-104] .
Cizelge 2.4 Dis hekimliginde kullanilan lazerler

Lazerin ad1

Dalga boyu

Kullanim alani

Argon Lazer

350-514 nm

Yumusak doku
uygulamalari, ¢iiriik
Oonleme, kompozit
polimerizasyonu,
beyazlatma

Diyot Lazer

780-820-870-910 nm

Ciirtk teshisi,
biyostimulasyon,
beyazlatma, kdk-kanali ve
periyodontal cep
dezenfeksiyonu,
dentin asir1 duyarliligi

tedavisi

Nd:YAG Lazer

1064nm

Yumusak doku eksizyonu,
koagiilasyon,
biyostimulasyon,
beyazlatma, kok-kanal ve
periyodontal cep
dezenfeksiyonu,
dentin asirt duyarlilig:
tedavisi

CO, Lazer

10600 nm

Sert ve yumusak doku
uygulamalari,

koagiilasyon, ciiriik 6nleme

Er:YAG Lazer

2940 nm

Sert doku preparasyonu

Er,Cr:YSGG

2780 nm

Yumusak doku eksizyonu,

secici ¢liriik temizleme.
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Lazer geleneksel yontemlere gore daha az agriya neden olur, anestezi ihtiyacini
azaltir ve baglanma dayanimini artirir. Bu 6zellikleri nedeni ile tercih edilen bir yiizey
islemidir. Dis hekimliginde kullanilan farkli lazer tipleri arasinda Erbium lazerler kavite
preparasyonu i¢in en uygun olandir [105]. Nd:YAG lazerin de seramik ve kompozit
preparasyonunda kullanildigi ¢alismalar mevcuttur [106, 107]. Ancak Nd:YAG lazer
uygulamasindan sonra kompozit rezin matriksinde 1s1 degisimleri oldugu, bunun da

yiizey diizensizliklerine sebep oldugu bildirilmistir [108].

2.4.4.6. Erbiyum: Itriyum- Aliiminyum- Garnet (Er:YAG) Lazerler

Zharkov, 1974 yilinda 2490 nm dalga boyunda 151k iiretimi yapan kat1 hal lazerini yani
Er:YAG lazeri tanitmustir. Biitlin orta-kizil 6tesi 151 yayinlayan lazerler i¢inde suyun
emilim bant genigligi ile iyi bir uyum saglayan 2490 nm dalga boyundaki Er:YAG
lazerler, su tarafindan emilimi en yiliksek olandir. Suyun emilme katsayisi teorik
hesaplarda CO, ve Nd:YAG lazerlerinden 15000-20000 kat fazla olmaktadir. OH
gruplarinin da maksimum sogurma dalga boyu 2800 nm civarinda olmasina karsin,
2940 nm lik dalga boylar1 bu gruplar tarafindan da yiiksek miktarlarda sogurulmaktadir.
Er:YAG lazerler, biitiin biyolojik dokular su igerdiginden sadece yumusak dokularda
degil, sert dokularda da kullanilabilir [109].

Dis hekimliginde, serbest ¢alisan darbeli Er:YAG lazerleri, kavite preperasyonu
ve yumusak doku tedavisinde kullanilmaktadir. FDA, Er:Y AG lazerleri i¢in bu islemleri
1997 yilinda onaylamistir. Er:YAG lazerin su tarafindan yiliksek miktarda sogurulmasi,
1s1ma esnasinda ¢evre dokulardaki termal etkilerinin azalmasina neden olmaktadir. Sert
doku islemlerinde bir miktar 1s1 olusumu kaginilmazdir. Ancak, bu tiir dokular da az
miktarda su igerdiginden sorun olmamaktadir. Bunlara ek olarak, sert doku
kesimlerinde su spreyinin kullanilmasi halinde, hedef, siirekli nemli tutulmaktadir
[109].

Er:-YAG lazerler, Erbiyum (Er 3%) iyonlar1 ile katkilandirilmis, YAG ana
kristalinden olugmaktadir. YAG i¢inde oldugunda, Erbiyum iyonlari, 2936 nm dalga
boyunda lazer emisyonu gergeklestirmektedir [109].

Erbiyum iyonlart ayn1 zamanda krom sentezli YSGG (yttrium scandium gallium
garnet) ana kristali i¢ine de katkilandirilabilmektedir. Bu yolla iiretilen lazer, erbiyum,
krom YSGG (Er,Cr:YSGG) lazeri adim1 almaktadir. YSGG iginde olunca, erbiyum

iyonlarinin genelde 2790 nm dalga boyunda emisyonu s6z konusu olmaktadir. Ortalama
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20-30 Watt giiciindeki lazerler popiilerdir ama dis iiriinlerinde 5-10 Watt giiclii olan
tirlinler daha ¢ok kullanilmaktadir [109].

Darbeli erbiyum lazerleri, dokuyu miikemmel bir hassasiyette kesebilmektedir.
Er:-YAG dalga boyu (2940 nm), hem dokunun su bilesenleri, hem organik matris ve
inorganik hidroksiapatit bilesenleri tarafindan c¢ok gili¢lii bir bicimde emilmektedir
[110].

Yiizeysel penetrasyon derinligi ve yiiksek pik giicii, erbiyum lazerlerin dis, kemik,
tartar gibi sert yiizeylerde de kesinlik saglamasina imkan vermektedir. Sert dokular igin
kullanilan teknik, sadece buharlagtirma veya fotoakustik islemlerinin biri yerine, bu iki
teknigin uygun bir kombinasyonu olmaktadir [109].

Er:YAG lazer 1s1mas1 sirasinda enerji, su molekiilleri ve biyolojik dokunun su
iceren bilesenleri tarafindan secici olarak sogurulmaktadir. Bu durum, suyun ve organik
bilesenlerin buharlagmasi ve bu islem esnasinda ortaya ¢ikan 1s1 miktarina gore ortaya
c¢ikan termal etkiler ile sonuglanmaktadir (fototermal buharlasma). Sert doku
islemlerinde su buhar iiretimi, doku i¢indeki i¢ basincin artmasini tetiklemekte ve
mikropatlama adi verilen bir patlamayla genlesmeye sebep olmaktadir [111]. Bu
dinamik etkiler, mekanik dokunun g¢dkmesine ve termomekanik veya fotomekanik
kesimin gerceklesmesini saglamaktadir. Er:YAG lazeri ile sert doku kesiminde;
inorganik bilesenlerin 1s1y1 biriktirmeye baglamasindan 6nce, su ve su bazli organik
bilesenler, lazer enerjisini hizli bir bi¢imde sogurmaya baslamaktadir. Bu da termo-
mekanik patlamali kesim iglemi sonucunu dogurmaktadir [109].

Dental sert doku ablazyonu i¢in Er:YAG lazer kullanimi ilk kez Hibst ve ark.
[112] tarafindan rapor edilmistir. Ayni tarihlerde bu lazerin sert doku ablasyon etkinligi
baska arastiricilarin da ilgi alanina girmistir. Paghdiwala, diisiik enerjide, su sogutmasi
kullanmadan, mine ve dentinde delikler olusturarak, Er:YAG lazerin sert dokularda
ablazyon meydana getirme etkinligini gostermistir [113]. Hibst ve Keller Er:YAG
lazerin mine ve dentini etkili olarak uzaklastirdigini bildirmislerdir [114]. Kayano ve
ark. da, Er:YAG lazerin kavite agmada kullanilabilecegini bildirmislerdir [115]. Keller
ve Hibst ¢ekilmis dislerde, ¢evre dokulara minimal termal hasarla mine ve dentinin
uzaklastirilabilecegini  gostermislerdir [116]. Diger c¢alismalar da ¢evre dentinde
minimal termal hasarla ¢iirigiin etkili bir bicimde uzaklastirildigini desteklemektedir
[117, 118].

Er:'YAG lazerler, defektif kompozit rezin tamirinde ve kompozit restorasyonlarin

kaldirilmasinda da etkilidir [119, 120]. Ayrica Er:YAG lazerin antibakteriyal
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etkinliginin  degerlendirildigi c¢aligmalar kavite dezenfeksiyonunda bu lazerin
kullanilabilecegini gostermistir [121-123]. Er:YAG lazerin hem yumusak hem de sert

dokulardaki basarisi, bu lazerin tercih sebebi olmaktadir.

2.4.5. Adeziv Rezinler
Adezivler, adezyonu olusturan maddelerin genel adidir. Adezyon, latincedeki
‘adhaerere’ kelimesinden koken almakta olup farkli molekiiller arasindaki g¢ekim
kuvveti anlamina gelmektedir. Adezivin uygulandigi ylizeye ise aderent adi verilir.
Adezyonun 4 farkl tiiri vardir [124, 125];
1. Mekanik adezyon: Girintili ¢ikintili diizensiz yiizeyler arasinda olusan

mikromekanik kilitlenmedir.

2. Adsorpsiyon adezyonu: Bu adezyon tiirli, adeziv ve aderent arasinda olusan
primer baglar (iyonik, kovalent, metalik baglar) ve sekonder kimyasal baglarin

(hidrojen baglari, dipol etkilesimi) biitliniinii kapsar.

3. Diflizyon adezyonu: Mobil molekiiller arasinda olugan bir baglanma tiiriidiir.

4. Elektrostatik adezyon: Metal ve polimer yiizeylerin atomlar1 arasinda

elektrostatik etkilesimler sonucu olusur.

Bu adezyon tiirlerinden herhangi birini saglayabilmek i¢in adeziv ve aderent
arasindaki mesafenin miimkiin oldugunca az olmasi gerekmektedir (yaklasik 3-4°A).
Adezyonu saglayacak iki maddenin aralarindaki mesafe disinda, 1slanabilirlik, yiizey
gerilimi ve degim agis1 da adezyonu etkileyen diger faktdrlerdir. Ideal bir adezyon igin
adeziv, baglandig1 ylizeyi tamamen 1slatabilmelidir. Adeziv, aderent yiizeyine ne kadar
iyl akar ve yiizeyi ne kadar 1yi 1slatirsa o kadar giiglii bir adezyon olusacaktir.
Islanabilirlik degim agisi ile dlgiiliir. Degim agis1 aderent yiizeyine damlatilan adezivin
olusturdugu kiire parcasina her iki maddenin birlestigi yerden cizilen teget ile aderent
yiizeyi arasinda olusan agidir. Bu agiin sifir veya sifira yakin olmasi daha iyi bir
adezyon olusmasini saglayacaktir [31, 124, 125]. Adezivin yiizey gerilimi aderentin
yiizey gerilimine esit veya yilizey geriliminden daha diisiik olmalidir [126]. Adezivin
yiizey gerilimi ne kadar diisiik olursa degim agis1 da o kadar azalacak ve daha gii¢lii bir

adezyon olusacaktir.
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2.4.5.1. Dentin Adeziv Sistemlerin Bilesenleri

Dentin adeziv sistemler temel olarak {i¢ bilesenden olusurlar.

2.4.5.1.1. Kondisyonerler

Uygulandiklar1 ylizey kosullarmi1 degistirerek adeziv sistemlerin  kimyasal ve
mikromekanik baglanmalarini saglayacak uygun bir yiizey olustururlar. Bu amag i¢in
giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan yontem asitle piiriizlendirme islemidir [124,
127]. 1960’lardan bu yana farkli tip ve konsantrasyonda asitler kullanilmistir [128-
131].

Fosforik asit, mine yiizey kosullarin1 degistirmede sitrik asit, hidroflorik asit ve
hidroklorik asitle kiyaslandiginda en iyi sonuglar1 vermistir [130, 131]. Fosforik asit
%30’dan diisiik konsantrasyonda ve 30 s’den daha kisa siire uygulandiginda mineyi
yeterince ¢ozememektedir [131, 132]. Uygun konsantrasyon ve siirede uygulanan asit
minenin 1slanabilirligi ve ylizey gerilimi artirir. Yiizeyinde olusan piiriizliiliik sayesinde
baglanma i¢in daha genis bir alan olusur [130, 133-135]. Ancak minenin prizmasiz dig
tabakasnin asitlemenin etkinligini azalttigina inanilmaktadir. Yiiksek miktardaki
kristaller ve bu kristallerin tek yonliiliigli minenin ¢oziiniirliliiglini azaltabilmektedir
Bu nedenle mine asitlenmeden 6nce aprizmatik yapinin kaldirilmasi 6nerilir [136].

Taramali elektron mikroskobu ile incelendiginde asit uygulandiktan sonra minede
¢ tip pirizlenme gozlemlenmistir (Sekil 2.7). Tip-I piiriizlendirmede mine
prizmalarmin c¢eperleri saglam kalirken, prizma govdeleri ortadan kalkmis balpetegi
goriiniimiindedir. Tip-II piiriizlendirmede mine prizmalarimin periferleri ¢oziinerek
uzaklagmig, kaldirim tas1 gOriinimii ortaya cikmustir. Tip-III piiriizlendirmede ise
prizmalarin morfolojisiyle uyumsuz bir ¢éziinme ve daha silik bir goriiniim izlenmistir

[134].
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Sekil 2.7 Asit uygulanan minenin SEM goriintiisti. Yukaridan asagiya dogru; Tip I bal
petegi goriiniimi, Tip II kaldirim tas1 goriiniimii, Tip III miks goriintii [137-139]

Dentin dokusunda ideal bir adezyon saglamak mine dokusuna gore daha zordur,
¢linkii dentinde adezyonu etkileyebilecek bir ¢ok etken vardir. Bu etkenler:

e Dentin igerigi,

e Dentin kanallarinin yogunlugu, ¢apz,

e Peritiibiiler ve intertiibiiler dentin orani,

o Dentin kalinlig1 ve yapist (sklerotik veya demineralize olmasi)

e Smear tabakasinin varhgidir [140, 141].

Dentin yiizeyine asit uygulanmasiyla smear tabakasinin inorganik kismi ortadan
kalkar, smear tikaclar uzaklasir, dentin yapisinda bulunan kollajen fibrilleri destekleyen
inorganik yapi demineralize olur ve kollajen fibriller desteksiz kalir. Dentin kanallarinin
agz1 huni bi¢iminde acilir, peritlibliler dentin ortadan kalkar, intertiibiiler dentinin
pordzitesi artar ve monomerin tiibiiller igine infiltrasyonu kolaylasir [142, 143].

Ortofosforik asit [144], sitrik asit, maleik asit [145] ve nitrik asit [146] bu islem
icin kullanilan asitlerdir. Asitlerin dentinde meydana getirdigi demineralizasyon
derinligi; asidin tipine, uygulama siiresine, konsantrasyonuna, pH derecesine ve asit
sollisyonununda bulunan katki maddelerine (yiizey aktif maddeleri, kalinlastiricilar,

modifiye ediciler) baghdir [125, 126, 147].
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Dentin ylizey kosullarinin degistirilmesinde asitlere alternatif olarak selasyon

yapici ajanlar da kullanilmaktadir [148] . EDTA bu ajanlar arasinda en yaygin olanidir.

2.45.1.2. Primer

Mineden farkli olarak asit uygulamasiyla dentinde olusan demineralizasyon ve agiga
cikan kollajen, dentinin yiizey enerjisinin diismesine (44,8 dyne/cm) neden olur. Yiizey
enerjisini yiikseltmek ancak adezyonu giiclendiren ajanlarin kullanilmasiyla miimkiin
olmaktadir [125]. Bu amagla aseton, etanol ve su bazli ¢6ziiclilerde ¢oziinmiis hidrofilik
rezin monomer igeren primerler kullanilmaktadir. Primer yapisinda bulunan aseton ve
etanol, ugucu olduklar1 i¢in yiizeye uygulandiklari zaman dentindeki ve kollajen
agindaki su ile yer degistirerek agiga c¢ikmis kollajenler arasindaki nanobosluklara
monomerin infiltre olmasini kolaylastirirlar [126, 149, 150]. Primerlerin biri hidrofilik
digeri hidrofobik olmak iizere iki fonksiyonel monomer grubu vardir. Bunlardan
hidrofilik grup asit uygulamasi sonucu ekspoze olmus kollajen fibrillere, hidrofobik
grup ise adeziv rezine baglanmay1 saglamaktadir [126, 144, 149].

Modern adeziv sistemlerin ¢ogunda hidrofilik bir monomer olan HEMA (2-
Hidroksietil metakrilat) kullanilmaktadir. HEMA’nin adeziv sistemlerde bu kadar
yaygin kullanilmasinin nedeni miikemmel 1slatma o6zelliginin yan1 sira katildig
sollisyonlarin i¢inde bulunan hirofilik ve hidrofobik monomerlerin karisabilmelerini
artirmasi ve bu monomerleri faz ayrilmasina karsi korumasidir [151]. Ancak HEMA ’nin
hidrofilik 6zelligi nedeni ile su absorbe etmesi, HEMA igeren primer soliisyonlarini su
kontaminasyonlarina daha duyarli hale getirmistir [152]. Ayrica HEMA diger biitiin
metakrilatlar gibi hem asidik hem de bazik pH’da hidrolize karsi dayaniksizdir [153].

HEMA'’ya ek olarak primerlerin igerdigi diger monomerler ise NTG-GMA (N-(p-
Tolil)glisin ve glisidil metakrilat), PMDM (2-hidroksietil metakrilat ile beraber
piromellitik anhidrid), BPDM (bifenil dimetakrilat) ve PENTA (dipentaeritritol penta
akrilat monofosfat)’dir [125]. NTG-GMA adezyonu destekleyici monomer olup,
tersiyer aromatik amin grubu sayesinde polimerizasyon baslatici (initator) olarak da
gorev yapar. PENTA ve BPDM ise ¢apraz bagli molekiiller olup adeziv sistemin

mekanik 6zelliklerini arttirmada gorev yapmaktadirlar [153].

2.4.5.1.3. Dentin Adeziv
Bonding ajan olarak da adlandirilan dentin adezivin uygulanmasindaki amag, hibrit

tabakanin stabilizasyonunu saglamak ve dentin kanallar1 i¢inde rezin uzantilart
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olusturmaktir. Adeziv rezin hidrofobik monomer olarak Bis-GMA ve UDMA, hidrofilik
monomer olarak da HEMA icermektedir. Yogunluk diizenleyici olarak da yapiya TEG-
DMA eklenmistir [125].

Adeziv rezinler 1s1kla veya kimyasal yolla polimerize olabilirler. Isikla polimerize
olan adeziv rezinlerin restoratif rezini yerlestirmeden oOnce polimerize edilmesi
Onerilmistir, bdylece rezin dig baglantisinin stabilizasyonu saglanarak restoratif
materyalin biiziilmesinden kaynakli streslere karsi konulabilir. Oksijen, rezinin
polimerizasyonunu engelledigi i¢in, 1s1kla polimerizasyondan sonra adeziv rezinin iist
yiizeyinde 15 pm kalinliginda bir tabaka olusur. Oksijen inhibisyon tabakasi olarak
adlandirilan bu tabaka, ¢ift metil metakrilat baglar1 olusturarak restoratif rezin ve adeziv

rezinin kopolimerizasyonunu saglamaktadir [150, 154].

2.4.5.2. Adezivlerin Siniflandiriimasi

Dentin adeziv sistemlerin hekim tarafindan kolay ve daha az zaman harcayarak
kullanilmasini saglamak icin bu basamaklarin sayisinda ve klinik uygulamalarinda
cesitli degisiklikler yapilmis ve bunun sonucunda yeni siniflandirmalar ortaya ¢ikmigtir
[125]. Dentin adeziv sistemler; tarihsel gelisimlerine, smear tabakasi ile iligkilerine,
adeziv ile dentin arasindaki iliskiye ve uygulama basamaklarinin sayisina gore farkli

sekillerde siniflandirilabilirler [125].

2.45.2.1. Adeziv ile Dentin Arasindaki iliskiye ve Uygulama Basamaklarinin
Sayisina Gore Dentin Adeziv Sistemler

Gilinlimiizde en yaygin kullanilan siniflama, Van Meerbeek ve arkadaslar tarafindan
adeziv ile dentin arasindaki iliskiye ve uygulama basamaklarinin sayisina gore yapilan
siiflandirmadir [155]. Bu siniflandirma su sekildedir:

e Etch and rinse adezivler
e Self-etch adezivler
e Cam iyonomer adezivler

2.4.5.2.1.1. Etch and Rinse Adezivler
Etch and rinse terimi hem mine hem de dentin dokusunun ayni asitle, farkli siirelerde
puriizlendirilmesini tarif etmektedir. Genellikle dentine, mine i¢in asitle piirtizlendirme

stiresinin yaris1 kadar bir siirede asit uygulanir. Bu sistemde smear tabakasi dentin
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yiizeyinden tamamen uzaklastirilmaktadir [143, 151]. Etch and rinse adezivler, iig
basamakli ve iki basamakli olmak iizere iki ayr1 grupta incelenebilir.

Ug basamakli sistemde dentinin asitlenmesi, primer ve adeziv uygulanmasi ayri
ayr1 basamaklarda gerceklesmektedir. Bu sistemin temel baglanma mekanizmasi, asit
uygulanmasiyla ac¢iga ¢ikan kollajen yapiya rezin monomerin infiltrasyonu ve hibrit
tabakasinin olusumudur [127, 151]. Sistemin hassasiyet gerektiren asamalarindan birisi
asit uygulanmasindan sonra dentinin yikanip kurutulmasi islemidir. Asitin ve ¢dziinen
dokunun uzaklastirilmasi amaciyla dentin yiizeyi yikandiktan sonra nemli baglanma
saglayabilmek i¢in dentin ylizeyi ¢ok hafif kurutulmalidir. Yiizey kuvvetli hava ile
kurutulacak olursa asitleme sonucu agiga ¢ikmis kollajenin ¢okmesine neden olunabilir,
ancak fazla su da baglanmayr olumsuz yonde etkileyecektir [151]. Bu dengeyi
saglamadaki zorluk 3 basamakli etch and rinse sisteminin dezavantajlari arasinda
sayilabilir. Bunun disinda, dentinin fazla asitlenme riski, uygulama zamaninin uzun
olmasi ve yikama gerektirmesi de sistemin dezavantajlari olarak ortaya ¢ikar [125].

Iki basamakli etch and rinse adezivlerde ise primer ve adeziv uygulama
basamaklar1 birlestirilmistir. [lk asamay1 yine asitleme islemi olustururken ikinci sisede
su, aseton veya etonol gibi c¢oziiciilerle birlikte kombine edilmis halde bulunan
hidrofilik ve hidrofobik monomerler vardir. Asitleme ve yilkama isleminden
kaynaklanan dezavantajlar iki basamakli etch and rinse sistemler igin de gegerlidir
[156].

2.4.5.2.1.2. Self-etch Adezivler
Self—etch adeziv sistemlerde asitleme islemi ortadan kaldirilmig ve primer yapisina
asidik monomerler ilave edilmistir. Yikanma ve kurutma gerektirmeyen, karboksilik asit
bazli veya fosfat asit bazli olan bu monomerlerin hidroksiapatit yapisinda bulunan
kalsiyuma kimyasal olarak baglanma yetenekleri vardir [157]. Self etch adezivlerin
bilesenleri reaktif monomerler, hidrofilik ve hidrofobik monomerler, baslaticilar, ¢apraz
baglayicilar ve solventlerdir [158]. HEMA self-etch adezivlerde siklikla kullanilan
hidrofilik ve hidrofobik faz ayrismasini 6nleyen bir monomerdir [153]. Baslatici olarak
fotoinisiyatorler veya kimyasal inisatorler kullanilir. Her ikisi birden kullanildiginda
adeziv ‘dual curing adeziv’ adin alir. Self etch adezivlerin solvent bilesenleri su, etanol
veya asetondur [159].

Bu sistem smear tabakasini tamamen ortadan kaldirmaz, modifiye ederek

adezyona dahil eder, boylece monomerlerin infiltrasyonuyla olusan rezin uzantilara
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smear tikaglar da dahil edilmis olur. Self-etch adezivlerde dentinin demineralizasyonu
ve monomerin infiltrasyonu ayni anda olmaktadir. Bunun sonucu olarak sig bir
demineralizasyon derinligi olussa da sonrasindameydana gelen hibrit tabaka, desteksiz
kalmis kollajen miktar1 azaldigi i¢in olduk¢a homojendir [66, 160].

Uygulama basamaklarina gore yapilan siiflandirmada ise self-etch adezivler tek
basamakli ve iki basamakli olmak iizere iki gruba ayrilmislardir. iki basamakli self-etch
adezivlerde ilk basamagi asidik monomer ilave edilmis primer uygulanmasi (self
etching primer) olustururken ikinci basamakta adeziv rezin uygulanmaktadir. Tek
basamakli self-etch adezivlerde ise asidik monomer ilave edilmis primer ve adeziv ayni

sisede yer almakta ve ayni1 anda uygulanmaktadir [161].

2.4.5.2.1.3. Cam Iyonomer Adezivler

Cam iyonomer, dis yiizeyine herhangi bir islem yapilmadan baglanan tek materyaldir.
Bu baglanma, dis dokusuna kisa siireli polialkenoik asit uygulamasiyla daha da
gelistirilebilir [66]. 10-20 s polialkenoik uygulamasi ile dis yiizeyi temizlenir, smear
tabakas1 kaldirilir ve kollajen fibriller yaklasik 0,5-1 pum derinlige kadar agiga c¢ikar
[162]. Cam iyonomer bilesenlerinin bu aciga ¢ikan bolgelere diffiize olmasiyla birlikte
hibrit tabakasi olusur ve mikromekanik baglanma gerceklesir. Polialkenoik asidin
fosforik aside gore daha zayif olmasi nedeniyle uygulama sonrasi hidroksiapatit
kristalleri, agiga c¢ikan kollajen fibrillerden tamamen ayrilmazlar. Bu ayrilmayan
hidroksiapatit kristallerinin kalsiyum iyonlartyla, polialkenoik asidin karboksil grubu
iyonik olarak baglanarak mikromekanik adezyonun yaninda kimyasal adezyon da

saglamaktadir [125, 163].

2.4.6. Silan

2.4.6.1. Silanlarin Genel Ozellikleri

Silan baglayic1 ajanlar1 asitlestirilmis su-alkol ya da aseton ¢ozeltisi i¢inde li¢ tane,
kimyasal olarak labil, hidrolize edilebilen alkoksi grubundan ve organik matris ile
kopolimerize olabilen organofonksiyonel grup karisimindan olusan hibrit inorganik-
organo-fonksiyonel trialkoksisilan monomerleridir [164]. Silan diisiik vizkozitesiyle
substratin 1slatilmasina yardim eder ve yiizey materyalleriyle yakin kontak bir kere
saglandiginda kimyasal baglar etkili olabilir. Kisaca fiziksel adezyon saglayarak

kimyasal reaksiyonlari baglatir [165].
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Dis hekimliginde kullanilan alkoksisilanlarin genel formiilii su sekildedir;
Y-(R1R2R3) SiXn (n=1-3)

R: (R1, R2, R3) gruplar alkil, aromatik, organofonksiyonel ya da bu gruplarin
birlesiminden olusabilen suya dayanikli organik substituentlerdir, bunlar ayn1 ya da
farkli olabilirler, iglerinden en az bir tanesinin reaktif fonksiyonel grup ‘Y’ olmasi
gerekmektedir [166]. ‘R’ organik fonksiyonel kisimlart (6rn: vinil, allil, amino,
isosianato) organik matris ve yiizey kaplama polimerleri ile birlikte tepkimeye ‘co-
reaction’ girebilirler. Ornek olarak metakrilat ya da epoksi -oxirangruplar: metakrilik ya
da epoksi monomerler ile kopolimerlesir [167].

Y: Organik matris ile tepkimeye giren reaktif fonksiyonel gruptur. Bu
organofonksiyonel grup rezin kompozit sistemlerindeki cift bag iceren monomerler ile
kopolimerize olabilir. Bu grup genellikle metakrilattir. Silanlara organik uyumluluk
ozelligi kazandirmakta ve silanlarin dimetakrilat rezin kompozit sistemlerinin
monomerleriyle  kullanildiklarinda  birbirine  gecen sekilde ag olusumunu
‘interpenetrating polymer network, IPN’ saglayip c¢apraz bag kurulmasini
gerceklestirmektedir.

SiXn: Silika igeren ylizeylerle bag kurabilme ve adezyon gelistirme ‘adhesion
promoting’ 6zelligine sahip gruplardir. ‘X’ alkoksi kismini temsil eder, bazen —OR
seklinde de yazilabilir [168]. X substitiienti —Cl, -NH,, — OCH3, -OCH,CH3;, —O,CCH3
gibi gruplar olabilir, su ile parcalanmaya ‘hidrolize’ hazirdir, su ile tepkimeleri
sonucunda RSiX;(OH), RSiX(OH),, RSi(OH); gibi labil silanol ara maddeleri
‘intermediate’ olusturur. Ornek olarak metoksi igeren silan ester gruplari (-Si-O-CHs)
hidrolize olduklarinda hidrofilik labil silanol gruplarini (=SiOH) olusur [166, 169, 170].
Dis hekimliginde kullanilan silanlarda X substitiienti cogu zaman metoksi ya da
etoksidir. Silanlarin alkoksi gruplarinda var olan metoksi grubu kinetik 6zellikleri
nedeniyle hizli bir sekilde hidrolize olabilme ozelligine sahiptir [171]. Bu alkoksi
gruplar1 (metoksi ve etoksi) hidrolize olduktan sonra inorganik kaide maddelerinin
cesitli —OH gruplar ile tepkimeye girer ve bu tepkime sonucunda etanol ya da metanol
aciga cikar. Metoksi grubu igeren silanlarin etoksi grubu tasiyanlara gore anlamli
sekilde daha yiiksek bag kuvveti sagladigi bildirilmistir [172]. Buna karsin silandaki
alkoksi gruplarinin hidrolizi sonunda olusacak iiriiniin toksisitesi ve sagliga etkisi
diistiniilerek silan olarak 3- MPTES (etoksi silan) de kullanilabilir [170]. Silanlarin ‘X’

gruplar1 inorganik malzemelerle, pigmentlerle ya da doldurucularla baglantiy1 saglar,
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yiizey kaplama ve adezyon oOzellikleri gelistirir, metoksi gruplar1 ayrica hidroksi
fonksiyonel polimerlerle de tepkimeye girebilir [166].

Cagdas dis hekimligi uygulamalarinda en sik kullanilan silan  y-
methacryloyloxypropyltrimethoxysilane (MPS) vya da diger bir isimle 3-
trimetoksisililpropilmetakrilat’tir [173]. Dis hekimliginde kullanilan silanlar genellikle
%90-95’lik etanol ya da isopropanol ¢ozeltileri i¢inde kullanilmaktadir, bununla birlikte
daha seyreltik alkol ¢ozeltilerinde de kullanilabilirler. Coziicii olarak aseton-etanol
karisiminin sulu ¢6zeltileri de kullanilabilir [167].

Silanin  kimyasal yap1, molekiil biiylikliigli, hidrofobiklik, reaktivite,
fonksiyonellik, silan tabakasinin yonelimi gibi fiziksel-kimyasal 6zellikleri elde edilen
adezyonu etkilemektedir [166]. Agiz ortaminda dis sert dokulari, dis hekimligi
seramikleri, soy ve soy olmayan metal alagimlar, kompozit rezinler gibi ¢ok cesitli
adherentler bir arada bulundugundan estetik dis hekimliginde sadece seramikle
etkilesime giren silan baglayici sistemler disinda ¢cok amacl primerler gelistirilmistir
[174]. Boylelikle klinik kullanimi riskli goriilen hidroflorik asit kullaniminin da 6niine
gecilmesi istenmistir. Bu ¢ok amagli primerler silan molekiiliine ek olarak iki ya da {i¢
¢oziicli icinde asidik monomerler ve dentin baglayici ajanlar icerir ve yiizey hazirligim
gerceklestiren ‘surface conditioning’ maddeler admi alir. Igerigindeki maddeler ise

adeziv veya fonksiyonel monomerler olarak isimlendirilir.

2.4.6.2. Silanlarin Uygulanmasi
Silanlar oncelikli olarak seramik ylizeylere uygulanmak amaci ile kullanildigi i¢in
literatiirde klinik prosediirii seramikler tizerinden anlatilmaktadir.

Klinik uygulamada seramik yiizeyinin silan uygulanmasi ve kurutulmasinin
ardindan parlak goriilmemesi gerekmektedir. Silan uygulamasi sonrasinda seramik
yiizeyinde goriilen parlakligin yiizeyde fazla silan birikmesinden kaynaklandigi ileri
siriilmiis ve biitiin simantasyon protokoliiniin tekrar yapilmasi Onerilmistir. Silan
uygulanmis seramik yiizeyin, silan uygulama 6ncesindeki gibi mat, donuk bir goriintiiye
sahip olmasi gerektigi ileri siiriilmiistiir [171]. Silanlarin seramik yiizeyinde gereksiz
sekilde kalin ve zayif bir katman olusturmamasi i¢in bir ya da iki tabakadan daha fazla
uygulanmamasi onerilmistir. Kalin silan tabakasi bag kuvvetini olumsuz etkilemektedir
[175]. Silan ¢ozeltisinin uygulanmasi farkli yontemlerle yapilabilir; silan g¢o6zeltisi
yiizeye piskiirtiilebilir, daldirilabilir, siirebilir. Yiizey kuruduktan sonra fazla madde

hafifge silinebilir ya da yikanabilir [176]. Seramik yilizeyine silan uygulanmasinda ince
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firga ile slirme yonteminin seramigi silan ¢ozeltisine daldirma yontemine gore daha
fazla bag kuvveti ile sonuglandigr bildirilmistir. Buna neden olarak slirme sonucunda

silan tabakasinin daha ince uygulanmasi gosterilmistir [175].

2.5. Yiizey Piiriizliiliigii Degerlendirme Yontemleri

Dis hekimliginde polisaj yontemlerinin ve ylizey islemlerinin dis veya materyal
tizerindeki etkilerini degerlendirmek igin yiizey piiriizliiliigii 6lgiimlerine sikg¢a ihtiyag
duyulur. Yiizeyi incelemek i¢in genellikle Taramali Elektron Mikroskobu (SEM),
profilometre ve Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) cihazlar1 kullanilir [177].

2.5.1. Profilometre Analizi
Profilometre cihazi, ylizey piiriizliliigiinii degerlendirmek amaciyla kullanilir. Cihazda,
elmastan tarayici bir ug, ornek yiizeyinde gezinirken, elde edilen ylizey piirtizliligi
bulgular1 dijital olarak hesaplanir ve kaydedilir [178]. Yizeylerin profilometre ile
incelenmesinde Ra, Rz, Rpm ve Rpm:Rz orani1 kullanilan parametrelerdendir [177]. En
stk kullanilan Ra parametresi bir ylizeyin ortalama piiriizliiliigii olarak tanimlanir ve
profilde biitiin piriizliliik mesafesinin merkez ¢izgiye gore uzakligi 6lgiilerek aritmetik
ortalamasinin alinmasiyla saptanmaktadir. Yeni yazilimlarla profilometreler artik
yiizeyin ii¢ boyutlu topgrafisini verebilmektedir.

Yiizey sertligi inceleme i¢in 6nemlidir. Prob yiizeyle temas halinde 6l¢iim yaptig1
icin profilometrelerle heniiz sivi yiizeylerin incelenmesi miimkiin degildir. Yiizey

sertligi uygun olan 6rneklerde SEM’de oldugu gibi 6n hazirlik yapilmas: gerekmez.

2.5.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu

AFM, tarama mikroskoplarinin bir formu olup ilk kez Binnig ve ark. (1986) tarafindan
gelistirilmistir. Bu mikroskop materyallerin, kimyasal ve biyolojik ylizeylerin
goriintiilenmesinde ve yiizey 6zelliklerinin 6l¢iilmesinde kullanilmaktadir [179] . AFM
cihazi ile degisik malzemelerin fiziksel 6zellikleri (topografi, adezyon, esneklik, sertlik
vb.) dlgiilebilmektedir [179]. AFM &rnek yiizeyini inceleyerek ii¢ boyutta (x,y,z) 6l¢lim
yapmakta ve Ornegin ilic boyutlu goriintiisiinii vermektedir. Bu durum diger
mikroskoplara gore ¢ok biiyiik avantaj saglamaktadir. AFM incelemesinde 6rnegin 6zel
olarak hazirlanmas1 (kaplanmasi) gerekmemektedir. Ornekler vakumlu bir ortama
ihtiya¢ duyulmadan atmosfere acik ortamda ya da sivi ortamda incelenebilmektedir. Bu

durum biyolojik makromolekiil ve hatta yasayan organizmalar ile g¢alismay1 bile
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mimkiin kilmistir. Goriintii ¢oziiniirliigii yiiksektir [180]. Bu avantajlar1 ile AFM;
malzeme bilimi, kimya, biyoloji, fizik ve yari iletkenlerin 6zel alanin1 6nemli olarak
etkilemistir [179, 180]. Tek bir tarama goriintiisii verebilmesi, en fazla 150 pmX150 um
diizeyinde bir alani tarayabilmesi, tarama hizinin diisiik olup, tarama esnasinda goriintii

defektlerinin olusabilmesi dezavantajlarindandir [180].

2.5.3. Tarama Elektron Mikroskobu Analizi

Elektron optik prensipler c¢ergevesinde tasarlanmis olan SEM, goriintii iletimini
saglayan 151k yollarint merceklerle degistirerek daha kiiclik ayrintilarin goriilmesine
olanak saglamaktadir. Aymrim giicli, odak derinligi, goriintii ve analizi birlestirme
ozelligi SEM’1 arastirma ve incelemelerde genis olarak kullanilan bir aygit haline
getirmistir [181].

SEM’de temel prensip primer bir elektron demeti ile Ornek yiizeyinin
taranmasidir. Tarama isleminden 6nce Orneklerin belirli bir kurala gore hazirlanmasi
gerekir. Ornekler 6nce kakodilat buffer solusyonunda %2,5 gluteraldehit iginde
sabitlenir. Ardindan konsantrasyonu gittik¢e arttirilan etanol i¢inde tutularak kimyasal
kurutma yapilir. Aliiminyum kaliplara oturtulan 6rnekler altin piiskiirtme aletiyle ince
bir altin tabakasi ile kaplanmaktadir [182]. Tarama islemi esnasinda primer elektron
demeti Ornek yiizeyindeki elektronlarla etkilesime girerek bu elektronlarin etrafa
dagilmasina neden olur. Yiizeyin herhangi bir noktasindan yayilan ikincil elektronlarin
algilayicilar tarafindan tespit edilip toplanmasiyla yiizeyin topografisi, ylizey bilesenleri

ve yapisi hakkinda bilgi sahibi olunabilir [181].

2.5.4. Enerji Dagilmh X-1s1nlar1 Mikroanalizi

EDS (Energy Dispersive X-Ray Spectroscopy, EDX, EDAX, EDXA), incelenen
yiizeylerdeki element iceriginin belirlenmesinde kullanilan bir analiz teknigidir. EDS
sistemleri tek olarak caligsabilecegi gibi, genellikle SEM ile birlikte (SEM-EDS)
bulunmaktadir. 1960°dan beri SEM elemental analiz yapabilen cihazlar ile donatilmistir.
EDS cihazinin 4 ana bileseni vardir. Bunlar; 151n kaynagi, X-ray dedektorii, sinyal
islemcisi ve analizérdiir [181]. EDS analizinde incelenen 6rnek SEM’in elektron
demetleri tarafindan bombarde edildiginde elektronlar 6rnek yiizeyindeki atomlar
tarafindan disar1 atilir. Olusan elektron boslugu daha iist seviyedeki bir elektron
tarafindan doldurulurken, iki elektron arasindaki enerji farkindan dolayr X-ray 1smi1

olusur. EDS’de yer alan X-ray dedektorii enerjileri ile iliskili olarak yayilan X-ray’lerin
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sayisin1 6lgmektedir [183]. Dedektor, X-ray enerjisini voltaj sinyallerine doniistiirerek,
bu bilgiyi sinyal islemcisine gonderir. Sinyal islemcisi sinyalleri 6l¢erek onlar1 analiz
yapip veri elde etmek ilizere analizére gonderir [181]. Her element i¢in X-ray enerjisi
karakteristiktir. Tespit edilen X-ray sayisi ile iliskili olarak enerji spektrumu elde

edilerek 6rnek yiizeyindeki elementler nicel ve nitel olarak belirlenir [183].

2.6. Mikrosizinti Degerlendirme Yontemleri
Dis ile restorasyon kenarlarindaki mikrosizintinin degerlendirilmesinde; boyalar, hava
basinci, bakteriyel sizinti, radyoaktif izotop, nétron aktivasyon analizi ve kimyasal

izleyiciler, kullanilmaktadir [184, 185].

2.6.1. Boya Penetrasyon Yontemi

Boya penetrasyon yontemi mikrosizinti tespiti i¢in kullanilan en eski yontemlerden
olup, kolay ve basit uygulamasi nedeniyle hala yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
yontemde, 0rnek yiizeyinde restorasyon disinda kalan alanlar bir vernik veya cila ile
kaplanir. Hazirlanan 6rnekler boya soliisyonuna koyularak belli bir siire bekletilir. Daha
sonra soliisyondan alinarak yikanir ve mikroskopta incelenmek amaciyla kesitler alinir
[63, 66, 155].

Bu calismalarda floresan, akridin turuncusu, toluidin mavisi, eritrosin, kristal
violet, bazik fuksin, glimiis nitrat, anilin mavisi, metilen mavisi ve Rodamin B gibi
cesitli boya solusyonlart kullanilmaktadir [186].

Teknik hassasiyet gerektiren bir yontemdir ve sonuglarin degerlendirilmesi
standardizasyon gerektirir [187]. Kesit alma isleminden dolayr Orneklerinin zarar
gormesi ve tekrar inceleme yapilamaz duruma gelmesi, dis ile restorasyon arayiiziiniin
kismi bir analizinin ger¢eklesebilmesi ve {li¢ boyutlu sizintimin iki boyutlu olarak
incelenebilmesi dezavantajlaridir [185]. Hizli ve direkt Olglim yapilabilmesi

avantajlarini olusturmaktadir [186, 188].

2.6.2. Hava Basinc1 Yontemi

Harper tarafindan, 1912 yilinda gelistirilen bir yontemdir. Kok kanali ve pulpa odasi
boyunca dis i¢ine basingli hava uygulanip, statik sistem icinde kaybolan basincin
Ol¢iilmesini esas alan bir sistemdir. Bu 6l¢iim, uygulanan basing sonucunda, sualtina
yerlestirilen restorasyonun kenarlarindan hava kabarciklarinin ¢ikisinin mikroskobik

olarak incelenmesi yolu ile gergeklestirilmektedir.
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Dis orneklerine zarar verilmemesi en Onemli avantajidir. Klinik durumu
yansitmamast ise en dnemli dezavantajini olusturmaktadir. Buna neden olarak, basinglh

havanin restorasyon boyunca gegerken olusturdugu kurutucu etkinin hesaba

katilmamasinin oldugu bildirilmektedir [63, 186, 187].

2.6.3. Bakteriyel S1zint1 Yontemi

Restorasyon kenarlarindan sizan bakteri toksinleri ve diger bakteri iirlinlerinin
incelenmesi esasina dayanan bir yontemdir [186, 187]. Bu yontem ile genelde belli bir
bakteri cinsi ve besi yeri kullanilmaktadir. Bunun igin, 6rnekler gram pozitif ve gram
negatif bakterileri i¢eren kiiltlir ortamina konulur ve inkiibasyon siiresinin sonunda besi
yerinde bulunan isaretleyici soliisyondaki renk degisikligine gore sizint1 miktar1 tespit
edilmektedir [186, 188].

Bakteri sizintis1 igin, kavite duvarlariyla restorasyon materyali arasindaki
acikligin 0.5-1 pm arasinda olmast gerekmektedir. Daha kiigiik araliklar bakteri
toksinlerinin ve diger bakteri tiriinlerinin gegmesine izin vermezler. Bu yontemle elde
edilen sonuglar kantitatif degil Kkalitatifdir. Bu da onemli bir dezavantaj olarak
goriilmektedir [186-188].

2.6.4. Radyoizotop Yontemi
Radyoaktif izotoplarin kullanimi, ¢ok kii¢iik miktarlarda sizintinin tespitine olanak
saglamaktadir. En kiiciik boya partikiilii ile karsilastirildiginda, boya patikiilii 120
nanometre iken izotop molekiiliiniin sadece 40 nanometre olmas1 sizint1 ¢alismalarinda
cok ince detay vermektedir. Bu yontemde kullanilan izotoplar Ca45, |131,S35, Nazz, Rb86,
C' ve P*dir. [63, 186, 188].

Incelenecek disler, birkag saatligine izotop soliisyonuna batirilir. Daha sonra
soliisyondan ¢ikarilan 6rnekler uzun siire yikamaya tabi tutulduktan sonra kesit alinir.
Kesilen yiizeyler bir fotograf filmine aktarilir [63, 186]. Sonuglanan radyografiler,
restorasyon ile kavite duvari arasimna penetre olan herhangi bir radyoaktif izotopun
varligint ve lokalizasyonunu gostermektedir [63, 186]. Bu teknigin en Onemli
dezavantaji, sonuglarin subjektif olmasidir. Teknigin karisik ve hassas olmasi,
radyoaktif madde kullanimi nedeniyle giivenlik icin bazi Onlemlerin alinmasi

gerekliligi, izotoplarin pahali olmasi ise diger dezavantajlar1 olarak gosterilmektedir
[63, 186].
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2.6.5. Notron Aktivasyon Analizi

In vivo olarak restorasyon kenarlarinin etrafina manganez gibi kimyasal bir
isaretleyicinin sizmasima izin veren bir yOntemdir. Daha sonra dis ¢ekilebilir ve
manganeze enerji veren notronlar ile bombardimana tutulan niikleer bir reaktoriin
merkezine yerlestirilir. Dig tarafindan emilen manganezin Ol¢iimii ile sonuca
varilmaktadir [63, 186, 188].

Dezavantaj olarak bu teknik, restorasyonun hangi noktada sizdirdigim1 ya da
restorasyon kenarlar1 haricinde nereden manganez absorbsiyonu oldugunu
gostermemektedir [63, 186, 188]. Ayrica, pahali ve karisik bir tekniktir. Isaretleyicinin
derinligini belirlemek i¢in birka¢ tane kesit almak gerekebilmektedir. Bu durumun ise

radyasyon tehlikesi yaratabilecegi belirtilmektedir [188].

2.6.6. Kimyasal Isaretleyicilerin Kullanim
Bu metod, iki kimyasal ajanin penetrasyonuna dayanmaktadir. Kimyasal ajan olarak iki
renksiz bilesen kullanilmaktadir ve bu bilesenlerin reaksiyona girmesi ile opak bir
goriintii elde edilmektedir. ki molekiilden yalmzca kiiciik olanin penetrasyonu ile
gorlintli elde edilmez ve sizintinin belirlenemez. Goriintii, fotograf ¢ekimi ile elde
edilmektedir [63, 186, 188].

Objektif dlgiimler, kantitatif veri elde edilmesi ve ajanin radyoaktif olmamasi bu
yontemin avantajlari, sonuglarin subjektif olarak yorumlanmasi ise dezavantajidir [63,

186, 188].

2.7. Baglanma Dayanim Testleri

Kompozit rezin restorasyonlar tamir edildiginde eski ve yeni kompozitler arasinda
giclii bir baglanma olusturulmas: gerekir. Bu nedenle materyallerin fiziksel
ozelliklerinin degerlendirilmesinde baglanma dayanimmin o6l¢iimii 6nemli yer
tutmaktadir [189]. Klinik ¢aligmalar ¢ok uzun zaman ve yiiksek maliyet gerektirdikleri
icin baglanma dayanimu testlerinde in vitro ¢aligmalara sik¢a basvurulur. Bu amagla dis
hekimligi literatiiriinde basta makaslama (shear), gerilim (tensile), mikromakaslama
(microshear) ve mikrogerilim (microtensile) baglanma dayanimi testleri olmak {izere

birgok in vitro metod kullanilmaktadir [190-192].
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2.7.1. Makaslama Baglanma Dayanim Testi

Dis ile restoratif materyalin baglant1 ara ylizeyine paralel yonde ve sabit artigla kuvvet
uygulanmas1 esasina dayali bir in vitro deney testidir. Literatiirde yapilan baglanma
dayanimi ¢alismalarinda en sik kullanilan yontemdir [190]. Bu testin sik kullanilmasinin
nedeni drnek hazirlanmasinin daha kolay olmas1 ve klinik ortamdaki yiik dagilimin iyi
bir sekilde simule etmesidir [193].

Baglanma giicii, birim alandaki adeziv/aderent arayiiziinde ya da yakininda
meydana gelen kirigi olusturmak i¢in gereken kuvvettir. Baglanma dayanimi, dentin
bondingin uygulandigi alanla dogru orantilidir ve bu nedenle alanin 6l¢iilerini bilmek
baglanma dayanimini hesaplayabilmek icin gereklidir. Makaslama testi sisteminde
kopma olana kadar agirlik yiiklemesi yapilir. Elde edilen en yiiksek deger kirig1 baslatan
kuvvettir, arayliz baglant1 kuvveti degildir.

®=P/A

Bu denklemdeki ® arayliz baglantistnin makaslama kuvvetine dayanikliligini

belirtir ve MPa (Mega Pascal) cinsindendir. P, uygulanabilen en yiiksek kuvveti

simgeler ve N (Newton) cinsindendir; A ise arayiiz alani olup mm? cinsindendir.

2.7.2. Gerilim Baglanma Dayanim Testi

Restoratif materyal ile dis ara yilizeyine dik ve sabit hizla kuvvet uygulanmasini
kapsayan in vitro bir test metodudur. Uygulanan kuvvetin baglant1 ara yiizeyinin tam
olarak merkezinden ge¢cmesi ¢ok Onemlidir. Bdylece baglanti ara yiizeyinin dis
kenarinda saf gerilim kuvveti yaratilmis olur [189]. Merkeze yakin orta bolgelerde ise
asil kuvvetin ¢ok az bir kismi etki gostererek, kompresif kuvvetler olusturur. Gerilim
baglant1 kuvveti testlerinde standart hata yiizdesi ortalama %357 gibi yiiksek degerlerde
cikmaktadir [194]. Bununla birlikte bu test metodunda baglanti yiizey alaninin ortalama
7,065 mm? civarinda hazirlanmasi gerekliligi, yapilacak calismalarda bir dezavantaj
olusturmaktadir. Bu biiytikliikte bir alami test amaci ile hazirlamak miimkiin olsa bile,
homojen olmayan bir yap1 olan dentinin biitiin test ylizeyinde ayn1 6zellikleri gostermesi
mimkiin olmamaktadir. Bu nedenle yapilacak baglanma testi saglikli sonuglar
vermemektedir [195, 196].

Makaslama ve gerilim testlerinde dezavantajlarin zaman igerisinde anlagilmasi
aragtirmacilar1 daha hassas test metodlar1 gelistirmeye zorlamistir. Boylece gelistirilen
mikrogerilim ve mikromakaslama testleri ile baglanma dayanimi gercege daha yakin bir
sekilde olgiilebilmektedir [196].
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2.7.3. Mikrogerilim Baglanma Dayanim Testi
Eger bir cisme diiz dogrultuda ve tam tersi yonde aksiyel kuvvetler etki ederse gerilim
olusmaktadir. Cismin bu kuvvete karsi gosterdigi direng gerilim kuvveti olarak
tanmimlanmaktadir [197]. ik kez 1994°te Sano ve ark. mikrogerilim baglanma dayanim
testini tanitmiglardir.

Mikrogerilim baglanma dayanim testinde 0,25 - 1 mm? kalinligindaki orneklerin
stresler Olgiilebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda makaslama ve gerilim testlerinde
kirilmalarin %80’inin dentinde koheziv kirilma ile sonuglandigi goriilmektedir [192,

193].

2.7.4. Mikromakaslama Baglanma Dayamim Testi
Ornekler, dislerin uzun akslarina dik ve 1 mm kalinhiginda dilimler olacak sekilde
hazirlanir. Elde edilen bu dilimler tekrar kesilerek 1 mm? ’lik cubuklar elde edilir. Daha
sonra bu cubuklar mikromakaslama test aletine mekanik olarak sikistirilarak tutturulur.
Kirma ucu bu cubuklarin kompozit ve mine birlesim yerine denk gelecek sekilde,
mikromakaslama test diizenegine yerlestirilir ve dis dokusuna paralel bir kuvvetle 1
mm/dk kafa hizinda baglanti bozulmaya ¢alisilir. Newton olarak kaydedilen degerler
orneklerin yilizey alanina boliinmesi ile Mega Paskal (MPa) olarak hesaplanir [198].
Manipiilasyon kolayligi ile beraber tek disten birden fazla 6rnegin test edilmesine
olanak tanir [199]. Ancak kompozit yapinin ¢ok ince, adeziv tabakanin ise fazla kalin

olabilmesi yiik dagilimi dengesini bozabilir.
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3.  GEREC VE YONTEM
Calismamizin  deney asamalari, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuari, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Laboratuar1 ve Fatih
Universitesi  Biyonano  Teknoloji ~Ar-Ge Merkezi’'nde  gerceklestirilmistir.
Deneylerimizde kullandigimiz, test yontemleri, materyaller ve cihazlar Cizelge 3.1,

Cizelge 3.2 ve Cizelge 3.3 de gosterilmistir.

Cizelge 3.1 Calismamizda kullanilan testler

Testin ad Inceleme yontemi
Piirtizlilik Ug boyutlu kontak profilometre
Mikrosizinti Boya penetrasyon
Baglanma dayanimi Makaslama baglanma dayanimi
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Cizelge 3.2 Calismada kullanilan materyaller

Materyal,
iretici firma

Icerik

Lot no

Gorsel

Filtek Z550
3M ESPE,

Almanya

Bis-GMA, Bis-
EMA, UDMA,
PEGDMA,
TEGDMA, silika,
zirkonya/silika
parcaciklari

N434595

ul" eh AN
SO
%

Vertise Flow
Kerr,
ABD

GPDM, HEMA, 4-
metoksi fenol,
nano-iterbiyum
floriir, baryum
cam, nano-boyutta
koloidal silika,
¢inko oksit,
aktivator,
stabilizator ve
renklendiriciler

4793780

G-aenial Flo
GC,
Japonya

UDMA,bis-MEPP,
dimetakrilat,
silikon
dioksit,stronsiyum
cam, lanthanoid
florid, pigment,
foto initator

1210121

Clearfil SE
Bond
Kuraray,

Japonya

Primer: MDP,
HEMA, hidrofilik
dimetakrilat,
kamforokinon,
N,N- Dietanol-p-
toluidin, su
Bond: MDP, Bis-
GMA, HEMA,
hidrofobik
dimetakrilat,
kamforokinon,
N,N-Dietanol-p-
toluidin,
silanlanmi
kolloidal silika

000015

Bis Silane

BISCO,
ABD

3-(trimetoksisilil)
propil-2-metil-2-
propenoik asit,
etanol

1200013340

45




Cizelge 3.3 Calismada kullanilan cihazlar

Rondoflex 360
Kavo,

Almanya

Cojet
3M,
Almanya

Er:YAG Lazer
Deka Lazer,

Italya

Profilometre
AEP Technology,
ABD

Stereomikroskop
Nikon,
ABD

Termal siklus cihazi
Gokgeler Makine,
Tiirkiye
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3.1.  Piiriizliiliik Testi

3.1.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Pirtizlilik testi i¢in i¢ gember ¢apt 8 mm, yiiksekligi 4 mm olan 32 adet silindirik
teflon kalip hazirlatilds. I¢leri bos olan kaliplar siman camu iizerine yerlestirildi. Kaliplar
yar1 yiiksekliklerine kadar siman fulvari ve agiz spatiili kullanilarak nanohibrit
kompozit rezin Filtek 2550 (3M ESPE, St Paul, MN, ABD) ile dolduruldu. 2 mm
yiiksekligindeki bu rezin tabaka 500 mW/cm? 1sik yogunlugundaki halojen 151k kaynagi
(Hilux Ultra Plus, Benlioglu Dental, Ankara, Tiirkiye) ile 20 s polimerize edildi.
Ardindan 2 mm’lik ikinci tabaka yerlestirildi. Kalibin iizerine dnce seffaf bant daha
sonra siman cami bastirilarak ikinci kompozit rezin tabakasi da 20 s polimerize edildi.
Seffaf bant ve siman cami uzaklastirildiktan sonra ornekler alt ve iist yiizeylerinden
yirmiger saniye daha isinlandi. Bu sekilde 6rneklerin alt ve {ist yiizeyleri kullanima hazir
hale geldi ve 64 adet ornek elde edildi. Polisaj i¢in mikromotor (Being Foshan,
Guangdong, Cin) 10.000 devire ayarlandi. Hazirlanan 6rneklerin her iki yilizeyine de 15
s boyunca sar1 lastiklerle (Reddish Stone, La Loggia, italya) su sogutmasi altinda polisaj
uygulandi. Termal siklus ile yaslandirma i¢in hazir olan ornekler petri kaplarin
igerisinde distile suda bekletilmeye alindu.

Restorasyonlar termal siklus cihazinda (Gokgeler Makine, Sivas, Tiirkiye) 5000
devir bekletildi. Termal siklus uygulamasi orneklerin, sirasiyla 5°C ve 55°C (£2°C)
sicakligindaki banyolarda transfer siiresi 5 S ve bekleme siiresi 30 s olacak sekilde
gerceklestirildi. Boylece kompozit restorasyonlarin agiz ortami sicaklik degisimlerine

maruz kalmasi saglandi.
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3.1.2.Yiizey Islemlerinin Uygulanmasi

e Grup 1 (kontrol) (n=8)
Grup 2 (frez) (n=8)
Grup 3 (frez+silan) (n=8)
Grup 4 (Al,O;) (n=8)
Grup 5 (Al,O+silan) (n=8)
Grup 6 (tribokimyasal silika
kaplama) (n=8)
Grup 7 (lazer) (n=8)
e Grup 8 (lazer+silan) (n=8)

Sekil 3.1 Piiriizliiliik testi i¢in gruplar ve yiizey islemleri

Sonraki islemler i¢in ornekler distile suya konuldu ve rastgele gruplara ayrildi.

Daha sonra su yiizey islemleri uygulandi:
Grup 1 (kontrol); Bu gruptaki orneklere herhangi bir islem uygulanmadi.

Grup 2 (frez); Her bir yilizey su sogutmasi altinda 2 mm ¢apinda elmas fissiir frez
(837314111534012C, M&A Diatech, Heerbrugg, isvicre) kullanilarak 5 kez asindirildi.

Her 4 6rnekten sonra grenlerinin asinma ihtimaline kars1 frez yenisi ile degistirildi.

Grup 3 (frez+silan); Frez uygulamasi bir Onceki gruptaki gibi yapildi. Frezle
piiriizlendirildikten sonra her bir 6rnege ince bir tabaka silan (BIS-Silane, BISCO, Inc.
1100 W. Irving Park Rd. Schaumburg, IL 60193, ABD) uyguland: ve iiretici talimatlar
dogrultusunda 30 s bekletildi. Hava spreyi ile 5 s kurutularak silan uygulamasi bitirildi.

Grup 4 (Al,O3); Hazirlanan 6rnekler air abrazyon cihazi (Kavo Rondoflex 360, KaVo
Dental GmbH - D 88400 Biberach, Germany) ile 2,5 bar hava basinci ve su sogutmasi
altinda 50 pm partikiil boyutlu Al,O3 tozu Kavo, KaVo Dental GmbH - D 88400
Biberach, Germany) kullanilarak piiriizlendirildi. Piiskiirtme basligi 6rneklere 5 mm

mesafede ve dik ag1 yapacak sekilde tutuldu. Piirlizlendirme siiresi 5 s ile sinirlandirildi.

Grup 5 (Al,Ostsilan); Al,O3; uygulamast bir 6nceki gruptaki gibi yapildi. Her bir 6rnek

piiriizlendirildikten hemen sonra silan uygulamasina gecildi. Uretici talimatlari
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dogrultusunda silan ince bir tabaka siiriildiikten sonra 30 s bekletildi ve hava spreyi ile 5

s kurutuldu.

Grup 6 (tribokimyasal silika kaplama); Cojet kullanilarak (3M ESPE AG - ESPE
Platz 82229 Seefeld - Almanya) ayni firma tarafindan cihaz i¢in 6zel iiretilen 30 pm
partikiil boyutlu toz (Cojet Sand, 3M ESPE AG - ESPE Platz 82229 Seefeld - Almanya)
2,5 bar hava basmci ile piskiirtiildii. Piskiirtme basligi ornek ylizeylerine 5 mm
uzaklikta ve dik agiyla tutuldu. Piirlizlendirme siiresi 5 s ile smirlandirildi. Her bir
Ornege, piriizlendirildikten hemen sonra silan uygulandi. Diger gruplarda oldugu gibi

silan ince bir tabaka olarak siiriildii, 30 s bekletildi ve hava spreyi ile 5 s kurutuldu.

Grup 7 (lazer); Er:-YAG lazer (Smart 2940D Plus, Deka Laser; Florence, italya)
uygulamasinda parametreler 150 mJ enerji diizeyi, 10 Hz frekans ve 700 ms uzun atim

olarak belirlendi. Piirtizlendirme 10 mm mesafeden 10 s boyunca uygulandi.

Grup 8 (lazer+silan); Er:YAG lazer uygulamasi bir 6nceki gruptaki gibi uygulandi.
Her bir 6rnek yiizey islemi uygulandiktan hemen sonra silanla muamele edildi. Silan

ince bir tabaka hailnde siirtildi, 30 s bekletildi ve hava spreyi ile 5 s kurutuldu.
3.1.3. Piiriizliiliik Ol¢iimleri

Piirtizliiliik incelemesi i¢in yiizey islemleri tamamlanan 6rnekler ii¢ boyutlu taramali
kontak profilometre (Nanomap LS, Aep Technology, ABD) ile degerlendirildi (Cizelge
3.3). Yiizey piirtizliligii ii¢ boyutlu olarak goriintiilendi. Her bir ylizeyin ii¢ ayri
noktasindan 6l¢tim yapildi. Elde edilen {i¢ sonucun ortalamasi o 6rnek i¢in piirtizliiliik

degeri olarak kabul edildi.
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Yaslandirma

Grupl  Grup2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup6  Grup7 Grup 8
(kontrol) (frez)  (freztsilan) (A ,05) (Al,Ogtsilan)  (TKSK) (lazer)  (lazer+silan)

Grup 12550 Grup2 2550 Grup32550 Grup42550 Grupb52Zz550 Grup 6 Z550
Grup 1 GA Grup 2 GA Grup 3GA Grup 4 GA Grup 5 GA Grup 6 GA
Grup 1 VF Grup 2 VF Grup 3 VF Grup 4 VF Grup 5 VF Grup 6 VF

Grup 7 Z550  Grup 8 Z550
Grup 7 GA Grup 8 GA
Grup 7 VF Grup 8 VF

Mikrosizinti testi Makaslama baglanma dayanimi testi

Sekil 3.2 Mikrosizinti ve makaslama baglanma dayanimi test semasi. TKSK: Tribokimyasal silika kaplama Z550: Filtek Z550 GA: G-
aenial Flo VF: Vertise Flow
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3.2. Mikrosizint1 testi

3.2.1. Orneklerin Hazirlanmasi
Standart boyutlarda 6rnek hazirlanabilmesi i¢in 4x4x8 mm boyuttlarinda teflon kalip
hazirlatildi. Bu kaliplar kullanilarak silikon 6l¢ii maddesinde 4x4x4 ve 4x4x8 mm
boyutlarinda negatif bosluiklar olusturuldu. 4x4x4 mm’lik bosluk yaslandirilacak
ornekler igin, digeri yaslandirilan Orneklerin tamiri i¢in kullanildi. Filtek Z550 iki
tabaka halinde bu bosluga yerlestirilerek yirmiser saniye isinlandi (Sekil 3.3). Elde
edilen kompozit blok kaliptan ¢ikarilarak taban1 da 20 s isinlandi. Kompozit bloklar
hazirlanirken yipranan silikon 6lgli bosluklar1 yenilendi. Bu sekilde, ylizey islemleri
uygulanmak iizere 192 adet nanohibrit kompozit blok hazirlandi. Polisaj i¢in
mikromotor 10.000 devire ayarlandi. Hazirlanan 6rneklerin polisaji 15 s boyunca sar1
lastiklerle su sogutmasi altinda yapildi. Ardindan 24 saat 37C’serum fizyolojikte
bekletildi.

Yiizey islemleri uygulanmadan 6nce kompozit bloklar termal siklus cihazinda
5.000 devir bekletildi. Termal siklus uygulamasi orneklerin, sirasiyla 5°C ve 55°C
(£2°C) sicakligindaki banyolarda transfer siiresi 5 s ve bekleme siiresi 30 S olacak

sekilde gergeklestirildi.
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Sekil 3.3 Mikrosizint1 testi i¢in drneklerin hazirlanmasi

3.2.2.Yiizey Islemlerinin Uygulanmasi

Kompozit bloklar farkl yiizey islemleri uygulanmak {izere 8 gruba, farkli kompozitlerle
tamir gormek tizere de iiger alt gruba ayrildi. Boylece mikrosizint1 testi i¢in toplamda 24
grup elde edildi. Yiizey islemleri kompozit bloklarin tamir gorecek ylizeylerine

piirtizliiliik testinde anlatildg1 gibi ugulandi.
3.2.3. Yaslandirilmus Kompozitlerin Tamiri

Tamir igin yiizey islemi uygulanan ornekler 3 alt gruba ayrildi. Tamir kompozitleri
Filtek Z550, G-aenial Flo (GC Dental Products Corp, Kasugai, Aichi 486-0844,
Japonya) ve Vertise Flow (Kerr Italia, Salerno, italya) olarak belirlendi. Vertise Flow
kendinden adezivli bir kompozit rezin sistem oldugu igin Vertise Flow ile tamir
edilecek orneklere ayr1 bir adeziv prosediir uygulanmadi. Diger kompozit bloklarin
islem yiizeylerine ise tamir kompoziti eklenmeden hemen 6nce iki asamali kendinden
asitli bir adeziv sistem (Clearfil SEBond, Kuraray Medical, Tokyo, Japan) uygulandi.
Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda primer aplikatér yardimi ile 20 s uygulandi
ve hava ile hafifce inceltildi. Daha sonra adeziv baska bir aplikator yardimi ile

uyguland1 ve o da hava ile hafifce inceltilerek 1sikla 10 s polimerize edildi. Her bir
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ornek adeziv uygulandiktan hemen sonra silikon 6l¢li bosluguna ilk konumuna uygun
olarak yerlestirildi. Olgii boslugunun kalan yar1 hacmi de tamir kompozitleri ile
dolduruldu. Biitiin tamir kompozitleri 2 mm kalinliginda iki tabaka halinde yerlestirildi.
Ust tabakanm islem gdrmiis kompozit yiizeyine tasmamasi i¢in bitim smirina dikkat
edildi. Bu smir, islem goren ve yeni eklenen kompozitleri farkli renk tonlarindan
secerek de korunmaya c¢alisildi. Her bir tabaka 20 s isinlandi. Ornekler kaliplardan
cikarilarak tekrar 20 s 1sinlandi. Ust yiizeye 10.000 devirli mikromotorla su sogutmasi
altinda sar1 lastiklerle polisaj yapildi. Ust yiizey harig diger yiizeyler ¢ift kat tirnak cilasi
ile kapatildi.

Tamir islemi géren kompozit bloklar mikrosizinti testinden dnce termal Siklusta
yaslandirildi. Restorasyonlar termal siklus cihazinda 1.000 devir bekletildi. Termal
siklus uygulamas1 6rneklerin, sirasiyla 5°C ve 55°C (£2°C) sicakligindaki banyolarda

transfer siiresi 5 s ve bekleme siiresi 30 s olacak sekilde gergeklestirildi.

3.2.4. Mikrosizint1 Testi

Boya penetrasyon yontemi icin termal siklustan c¢ikarilan ornekler % 0,5°lik
konsantrasyonda bazik fuksin soliisyonunda 24 saat bekletildi. Bu siirenin sonunda
kompozit 6rnekler tamir hattina dik olarak orta noktasindan her iki yiizeyi de kesici olan
separelerle ayrildi. Bir drnekten elde edilen iki yiizeyde boya penetrasyonu tamir hatti
boyunca stereomikroskop (SMZ 800, Nikon, Tokyo, Japonya) ile x40 biiyiitmede

incelendi. Sonuglar su kriterlere gore skorlandi:
Skor 0; tamir ara yiizii boyunca hi¢ sizint1 yok.
Skor 1; tamir ara yiizii boyunca yariya kadar sizint1 var.
Skor2; tamir ara yiizli boyunca yaridan fazla sizint1 var.
Skor 3; tamir ara yiiziiniin tamaminda s1zint1 var.

3.3. Makaslama Baglanma Dayanimm Testi

3.3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Testin yapilacagi kompozit drnekleri hazirlamak i¢in makaslama baglanma dayanimi
testinde Universal test cihaz1 kullanilacagi g6z onlinde bulundurularak i¢ ¢capt 6 mm,
yiiksekligi 8 mm olan silindirik teflon bloklar hazirlandi. I¢leri bos olan bloklardan 192
adet elde edildi (Sekil 3.4).
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Teflon bloklarin igerisine Filtek Z550 siman fulvari yardimi ile 2 mm kalinlikta
dort tabaka halinde yerlestirildi. Kompozit rezin her tabakadan sonra 500 mW/cm? 151k
yogunlugundaki halojen 151k kaynagi ile 20 s polimerize edildi. Son kompozit rezin
tabakasi yerlestirildikten sonra kalibin {izerine once seffaf bant daha sonra siman cami
bastirilarak iist yiizey de 20 s polimerize edildi. Polisaj i¢in mikromotor 10.000 devire
ayarlandi. 15 s boyunca sar1 lastiklerle su sogutmasi altinda polisaj uygulandi. Termal
siklus ile yaslandirma i¢in hazir olan 6rnekler petri kaplarin igerisinde 24 saat bekletildi.
Hazirlanan orneklere 5 ve 55°C’de, 5 s transfer, 30 s bekletme siiresi olacak sekilde
5.000 devir termal siklus uygulandi. Ornekler daha sonra 24 saat 37 C’serum
fizyolojikte bekletildi.

?v-ni?fn’f’ut"lﬁ
[ J

Sekil 3.4 Makaslama baglanma dayanimu testi i¢in 6rneklerin hazirlanmast
3.3.2. Yiizey islemlerinin Uygulanmasi

Kompozit 6rnekler yiizey islemleri i¢in 8 gruba ayrildi (n=24). Yiizey islemleri onceki

testlerde oldugu gibi uygulandi.
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3.3.3. Yaslandilmus Kompozitlerin Tamiri

Her bir yiizey islemi grubu (Grup 1-8) ii¢ farkli kompozit (Filtek 2550, G-aenial Flo,
Vertise Flow) ile tamir i¢in 3 alt gruba ayrildi (n=8). Kendinden adezivli kompozit rezin
olan Vertise Flow igin ayrica bir adeziv sistem kullanilmazken, diger kompozit
bloklarin islem yiizeylerine tamir kompoziti eklenmeden hemen once iki asamali
kendinden asitli bir adeziv sistem uygulandi. Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
primer aplikatoér yardimi ile 20 s uygulandi ve hava ile hafifce inceltildi. Daha sonra
adeziv baska bir aplikator yardimi ile uygulanip, hava ile hafif¢e inceltilerek 1sikla 10 s
polimerize edildi. Adeziv uygulamasini takiben i¢ ¢ap1 3 mm ve yiiksekligi 2 mm olan
silindirik seffaf polietilen boru tamir kompozit materyaline matriks olmak {izere
restorasyon merkezine yerlestirildi. Bu seffaf boru igerisine tamir kompozit materyali
Filtek Z550 siman fulvar1 yardimiyla, akiskan olan G-aenial Flo ve Vertise Flow ise
kendi tiipleri araciligr ile yerlestirildi. Sonrasinda kompozit materyaller 20 s siireyle
polimerize edildi. Polimerizasyonu takiben seffaf matriks bir bistiiri yardimiyla
dikkatlice  kesilerek  uzaklastirildi.Kompozit Ornekler makaslama baglanma

dayanimitesti oncesi 24 saat 37 derece serum fizyolojikte bekletildi.

3.3.4. Makaslama Baglanma Dayamim Testi

Makaslama baglanma dayanimi testi Universal Test cihazt (LF Plus, LLOYD
Instrument, Ametek Inc., ingiltere) kullanilarak gerceklestirildi (Sekil 3.5). Testte
kullanilacak hareketli kirma aparati, [ISO TR 11405 spesifikasyonunda belirtilen sekilde
1 mm kalinhi@inda ve kiint olacak sekilde tornada hazirlatildi. Kirma aparati, eski ve
yeni kompozitin baglant1 ¢izgisi iizerine yerlestirildi. Ornekler 1 mm/dk kafa hizinda
makaslama baglanma dayanimi testine tabi tutuldu. Kirma isleminde olusan kuvvetler
Newton (N) olarak 0l¢iildli, birim alana diisen yiik miktarin1 asagidaki formiil
kullanilarak Newton (N) degerleri Megapaskal (MPa) degerlerine ¢evrildi. Elde edilen

degerler her bir 6rnek i¢in Nexygen software programi ile kaydedildi.

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

Alan = (1 x r %) (mm?) r = baglanma yiizeyi ¢ap1
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Sekil 3.5 Makaslama baglanma dayanima testi

3.4. Kopma Yiizeylerinin incelenmesi

Makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi biitlin kompozit Orneklerin kopma
yiizeyleri kendinden 151kl1 stereomikroskop altinda, 40X biiyiitmede incelendi. Olusan
kopma tipleri:

Adeziv kopma; tamir kompozitinin, kompozit alt yapi1 ile baglanma yiizeyinden
tamamen ayrilmasi

Restorasyonda koheziv kopma; restorasyon kompozitinin tamamen kendi i¢erisinden
kopmast

Tamir kompozitinde koheziv kopma; tamir kompozitinin tamamen kendi igerisinden
kopmasi

Kanisik tip kopma; her iki kirilma tipinin de gozlendigi kopma (adeziv + koheziv)

olarak simiflandirildi.

3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Sirekli
degiskenlerin dagilimmin normal dagilima uygun dagilip dagilmadigi Kolmogorov
Smirnov testiyle, varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici
istatistikler piiriizliiliilk ve makaslama baglanma dayanimi i¢in ortanca (¢eyrekler arasi
genislik) seklinde, mikrosizintt skorlar1 iginse ortanca (en az - en ¢ok) bi¢iminde

gosterildi.

56



Gruplar arasinda ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Kruskal Wallis
testiyle incelendi. Kruskal Wallis test istatisti§i sonuclarmin énemli bulunmasi halinde
Conover’in parametrik olmayan ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak farka neden olan
durum(lar) tespit edildi. Piiriizliiliik ile sirasiyla; makaslama baglanma dayanimi ve
mikrosizint1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olup olmadig1 ise

Spearman’in Korelasyon testi kullanilarak arastirildi.

Aksi belirtilmedik¢e p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Ancak, olas1 biitiin ¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatayr kontrol edebilmek igin

Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Piriizliiliik Testine Ait Bulgular

Cizelge 4.1 Yiizey islemlerine gore piirtizliilik diizeyleri

Yiizey islemleri Piiriizliliik (Ra)

Grup 1 (Kontrol) 0,29 (0,90)*
Grup 2 (Frez) 6,43 (5,74)®
Grup 3 (Frez+silan) 6,83 (2,36)°
Grup 4 (Al,05) 0,85 (1,71)*
Grup 5 (Al,05 +silan) 0,91 (1,56)"
Grup 6 (Tribokimyasal silika kaplama) 1,34 (0,69)*
Grup 7 (Lazer) 6,74 (0,95)°
Grup 8 (Lazer+silan) 4,94 (3,63)°
p-degeri T <0,001

Piiriizliiliik testine ait bulgular Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis, Cizelge 4.1°de
gosterildigi lizere farkli bliylik harflerle gosterilen yiizey islemleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Piiriizliliik Degeri (Ra)

Kontrol F ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Frez W

Frez+silan

Al203
Al203+silan

Tribokimyasal silika kaplama

Lazer W
Lazerssilan R ——

Sekil 4.1 Yiizey islemlerine gore piiriizliiliik diizeyleri
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Filtek Z550 ile elde edilen bloklarin farkli yilizey islemleri ile piiriizlendirilmesi
sonucu en yiiksek piiriizliilik degeri Grup 3 (frez+silan), en diisiik piirtizliiliik degeri ise
Grup 1 (kontrol) i¢in bulunmustur. Grup 1 (kontrol), Grup 4 (Al,O3), Grup 5
(Al,Ostsilan) ve Grup 6 (tribokimyasal silika kaplama) ile Grup 2 (frez), Grup 3
(frez+silan), Grup 7 (lazer) ve Grup 8 (lazer+silan) arasinda piiriizlilik degerleri

acisindan fark istatiksel olarak anlamlidir (Sekil 4.1).

Sekil 4.2 Kontrol grubundan bir 6rnek ve ii¢ boyutlu profilometre goriintiisii

Sekil 4.3 Frez grubundan bir 6rnek ve li¢ boyutlu profilometre goriintiisii
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Sekil 4.5 Al,Os ile air abrazyon grubundan bir 6rnek ve ii¢ boyutlu profilometre

goruntusu

Sekil 4.6 Al,Oz+silan grubundan bir 6rnek ve ti¢ boyutlu profilometre goriintiisii
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Sekil 4.7 Tribokimyasal silika kaplama grubundan bir 6rnek ve ii¢ boyutlu profilometre
goruntiisu

Sekil 4.8 Lazer grubundan bir 6rnek ve ii¢ boyutlu profilometre goriintiisii

Sekil 4.9 Lazer+silan grubundan bir 6rnek ve {i¢ boyutlu profilometre goriintiisii
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4.2. Mikrosizint1 Testine Ait Bulgular

Cizelge 4.2 Yiizey islemleri ve tamir kompozitlerine goére mikrosizint1 skorlari

Z550+7550 Z550+GA Z550+VF p-degeri T
Grup 1
(Kontrol) 0 (0-0) 0 (0-1) 0 (0-2) 0,007
Grup 2
0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0,804
(Frez)
Grup 3
_ 0 (0-0) 0 (0-1) 0 (0-0) 0,130
(Frez+tsilan)
Grup 4
0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0,318
(Al203)
Grup 5
_ 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 1,000
(Al,Oztsilan)
Grup 6
(Tribokimyasal 0 (0-0) 0 (0-1) 0 (0-0) 0,044
silika kaplama)
Grup 7
0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0,358
(Lazer)
Grup 8
) 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0,056
(Lazer+silan)
p-degeri I 0,155 0,781 0,110

Yiizey islemleri sabit tutuldugunda tamir kompozitleri arasinda yapilan
karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,00625 i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Tamir kompozitleri sabit tutuldugunda
ylizey islemleri arasinda yapilan karsilastirmalar, Kruskal Wallis testi, Bonferroni

Diizeltmesine gore p<0,017 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Yiizey islemleri ve materyallere gore mikrosizinti skorlar1 degerlendirildiginde

biitiin gruplar ortalama Skor 0 sonucu gostermistir (Cizelge 4.2).
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Sekil 4.10 Skor 0 sonug gosteren bir 6rnek

Sekil 4.11 Skor 1 sonug gosteren bir 6rnek

Sekil 4.12 Skor 2 sonug gosteren bir 6rnek
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4.3. Makaslama Baglanma Dayamim Testine Ait Bulgular

Cizelge 4.3 Yiizey islemleri ve tamir kompozitlerine gére makaslama baglanma
dayanimi degerleri (MPa)

Z550+7550 Z550+GA Z550+VF p-degeri T
Grup 1

P 19,6 (3,98) 25,6 (7,45)" 14,1 (2,52)*%°  <0,001
(Kontrol)
Grup 2

P 22,0 (11,68) 25,7 (6,62)* 19,2 (2,08)*® 0,080
(Frez)
Grup 3

P _ 20,4 (9,70) 24,0 (3,36)" 20,9 (2,73)® 0,196
(Frez+silan)
Grup 4

P 20,1 (6,87) 24,0 (4,03)* 21,5 (2,50)° 0,021
(Al,05)
Grup 5

P _ 19,9 (4,63) 23,0 (7,10)" 21,9 (2,71)8 0,441
(Al,O3+silan)
Grup 6
(Tribokimyasal 27,3 (9,91) 22,6 (5,47)* 23,7 (3,03)° 0,461
silika kaplama)
Grup 7

P 16,5 (5,16) 16,3 (2,21)® 12,6 (4,84)° 0,034
(Lazer)
Grup 8

P _ 17,7 (6,05)? 14,4 (4,36)8° 11,9 (2,00)“° 0,002
(Lazer+silan)
p-degeri } 0,088 <0,001 <0,001

Her bir yiizey islemi i¢in materyaller arasinda yapilan karsilastirmalarda, Kruskal
Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,00625 igin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Her bir kompozit materyali i¢in yiizey islemleri arasinda yapilan
karsilagtirmalarda, Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,017 igin
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ayni kolon igerisinde farkli biiyiik
harflerle gosterilen yiizey islemleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,017),
ayni satir icerisinde farkli kiiclik harflerle gosterilen materyaller arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0,00625).
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Materyaller ve ylizey islemleri birlikte degerlendirildiginde en yiiksek makaslama
baglanma dayanimi degeri tribokimyasal silika kaplama ile islem géren Z550+Z550
grubunda bulunmustur. En diisiikk deger lazer+silan ile islem géren Z550+VF grubunda

bulunmustur (Cizelge 4.3).

N W
U O

N
o

[EnY
(6]
|
I

[
o w o
i |

Makaslama baglanma dayanimi (MPa)

Z550+Z550 mZ550+GA m Z550+VF

Sekil 4.13 Yiizey islemleri ve tamir kompozitlerine gore makaslama baglanma dayanimi
degerleri

4.4. Korelasyon Analizi Bulgulari

Cizelge 4.4 Yiizey piirtizliiliigi ve mikrosizint1 skorlar1 arasindaki korelasyon katsayilari

n Korelasyon katsayisi p-degeri T
Z550+Z550 64 0,191 0,131
Z550+GA 64 0,161 0,203
Z550+VF 64 0,012 0,925
Genel 192 0,089 0,236

Z550+Z550 grubu igerisinde yiizey piiriizliiliigii ile mikrosizint1 skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi. (r=0,191 ve p=0,131). Z550+G-
aenial grubu icerisinde yiizey piiriizliiligi ile mikro sizint1 skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmadi (r=0,161 ve p=0,203). Z550+Vertise flo grubu
icerisinde ylizey piirlizliiliigii ile mikro s1zint1 skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon saptanmadi (r=0,012 ve p=0,925). Biitiin denekler igerisinde de ylizey
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plriizliliigii ile mikro sizinti skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

saptanmadi (r=0,089 ve p=0,236).

Cizelge 4.5 Yiizey pirizliligli ve makaslama baglanma dayanimi arasindaki
korelasyon katsayilari

n Korelasyon katsayisi p-degeri T
Z550+7550 64 -0,041 0,749
Z550+GA 64 -0,226 0,072
Z550+VF 64 -0,170 0,178
Genel 192 -0,137 0,058

Yiizey piirtizliiliigii ve makaslama baglanma dayanimi arasindaki korelasyon katsayilari
ve onemlilik diizeyleri Z550+Z2550 grubu icerisinde yiizey piiriizliiliigii ile makaslama
baglanma dayanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi.
(r=0,191 ve p=0,131). Z550+G-aenial Flo grubu igerisinde yiizey pirizliliga ile
mikrosizint1 skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptanmadi (r=0,161
ve p=0,203). Z550+Vertise Flow grubu igerisinde ylizey piiriizliligi ile mikrosizinti
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (r=0,012 ve p=0,925).
Biitiin denekler igerisinde de ylizey piriizliliigii ile mikro sizinti skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (r=0,089 ve p=0,236).

66



4.5. Kopma Tipi Bulgular
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Sekil 4.14 Kopma tipleri SK: Substratta koheziv kopma TK: Tamir kompozitinde
koheziv kopma AK: Adeziv kopma

Deney &rneklerinin kopma tipleri Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dal1 laboratuarinda bulunan stereomikroskobunda 11k
altinda incelendiginde adeziv kopma, restorasyon materyalinde koheziv kopma, tamir

materyalinde koheziv kopma ve karisik kopma tipleri tespit edilmistir (Sekil 4.14).
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5. TARTISMA

Kompozit rezinler dis renginde olmalar1 6zelligi ile son 40 yildir amalgama alternatif
olarak kullanilmaktadir, ancak posteriorda kulanildigi ilk donemlerde amalgamdan daha
basarisizlardi [200, 201]. Zamanla materyal, teknik ve enstriimanlardaki gelismeler
kompozit rezinin posteriordaki basarisizliklarint azaltmistir. Downer ve ark.
derlemelerinde kompozit rezin restorasyonlarin agizda kalma siirelerinin amalgamla
kiyaslanabilir oldugunu bildirmislerdir [202]. Biitiin bu gelismelere ragmen kompozit
rezin restorasyonlarin sekonder c¢iiriik, mikrosizinti, asinma, marjinal aralanma, kirik,
renklenme gibi sorunlari hala asilamamistir [3]. Bu sebeplerle meydana gelen
restorasyon defektleri en sik rastlanilan klinik sorunlardandir.

Defektli restorasyonlarin yeniden yapilmasi genel dis hekimligi uygulamalarinin
yarisii olusturur [203]. Ozellikle baska bir hekim tarafindan yapilmis defektli
restorasyonlar yenilenmeye adaydir. Bogacki ve ark. 300.000’den fazla hasta iizerinde
yaptiklar1 aragtirmada amalgam ve kompozit restorasyonlarin 5 yildan fazla agizda
kalma siirelerinin = %90’in  iizerinde oldugunu ancak hastalar hekimlerini
degistirdiklerinde bu oranin % 60’a distiginii bildirmislerdir [204]. ABD ve
Iskandinav iilkelerindeki 197 hekimin 10.000 restorasyonunu kapsayan baska bir
calismada lokalize defektli restorasyonlarin %75’ inden fazlasinda restorasyonu
tamamen yenilemek tamire tercih edilmistir [205]. Aymi ¢alisma genelde yenileme
kararmin defektli ilk restorasyonu yapmayan hekimlerce verildigini de dogrulamstir.

Restorasyonun tamamen yenilenmesi genellikle asir1 miidahaledir. Restorasyon
tamamen yenilendiginde defektli alanla beraber saglikli dis dokusu da uzaklastirilir ve
geriye kalan dis yapist zayiflar. Bu da restorasyonun omriinii kisaltir [206]. Ayrica
pulpal travma ihtimali artar. Restorasyonu tamir etmenin yenilemeye kiyasla avantajlari

su sekilde siralanabilir:

. Dis yapis1 korunur.

o Pulpa iizerine olasi zararlar azaltilir.

o Tamir alan1 ¢ok genis degilse lokal anestezi gerekmez.
. fatrojenik nedenlerle komsu dis hasar1 engellenir.

. Uygulama zamani kisadir.

o Yenilemeye kiyasla diisiik maliyetlidir.

o Restorasyonun émrii uzatilmis olur [207, 208].
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Prospektif klinik calismalar daimi dislerdeki tamir restorasyonlarinin yenilenen
restorasyonlarla ayni veya daha uzun siire agizda kaldigimi gostermistir [209-212].
Ayrica literatiirde, tamir restorasyonlarinin klinik basart kriteri olan 7 yili askin siire
agizda kaldigin1 gésteren ¢ok sayida ¢alisma vardir [207, 209, 211, 212].

Klinik ¢alismalar gercege en yakin sonuglari yansitsa da daha kolay standardize
edilebilen laboratuar ¢alismalar ile daha kisa siirede sonuca ulasmak miimkiindiir.

Agi1z icindeki sicaklik degisimleri, dis ile restorasyon ara yiiziinde tekrarlayan
kontraksiyon ve genlesme stresleri meydana getirmektedir. Bu durumun rezin-dentin ara
yiiziinde bozulmaya sebep olabilecegi bildirilmistir [66, 155]. Hidroliz ise zayif
polimerize olan oligomerlerin ayrilmasina ve polimer matriksin plastiklesmesine neden
olarak rezin yapisinda bozulmaya yol agar [66, 213]. Bu bozulmanin rezin-rezin
baglantisin1 da zayiflatmas: olasidir. Laboratuvar ortaminda klinik kosullart taklit
ederek yapilan calismalarda, agiz ig¢inde karsilasilan kosullar1 yansitmak amaciyla
restoratif materyaller, ¢esitli yaslandirma islemlerine tabi tutulmaktadirlar [66, 155].
Yapay yaslandirma yontemleri olan termal siklus, mekanik yiikleme ve suda bekletme
islemleri arasinda, suda bekletmenin mikrosizintt iizerine etkisinin minimum oldugu
bildirilmistir [66]. Mekanik yiikleme ise agiz igindeki ¢igneme kuvvetlerini taklit etmek
igin kullanilir. Bu yontemde hidroliz, 1s1 farki nedeni ile meydana gelen biiziilme ve
genlesme gibi durumlar ihmal edilmis olur [67, 70]. Bu nedenle ¢alismamizda
orneklerimizi yaslandirmak igin ile termal siklus yontemini tercih ettik.

Tamir gorecek kompozit rezinin markasini veya igerigini bilmek c¢ogu kez
miimkiin degildir. Bunun i¢in ¢alismamizda tamir isleminin, eski kompozit materyal ile
ayni veya ondan farkli kompozit rezinlerle yapildigi klinik senaryolar taklit ettik. Farkli
kompozit materyaller, iyi 1slatma &zelligi ile kavite duvarlarina kolayca adapte olabilen
akiskan kompozitlerden (G-aenial Flo ve Vertise Flow) tercih edildi [214]. G-aenial Flo
heniiz kompozit-kompozit tamiri c¢alismalarinda kullanilmasa da literatiirde asinma
direnci, termal genlesme katsayisi, elastisite modiilii gibi fiziksel 6zellikleri ve klinik
performansi degerlendirilmistir. Kitasako ve ark. ii¢ yil boyunca orta ve genis boyutlu
posteror restorasyonlarda G-aenial Flo’yu Klinik olarak goézlemlemis, klinik
performansinin  geleneksel kompozitlerden farkli olmadigini bildirmislerdir [56].
Lazaridou ve ark. G-aenial Flo’nun okliizal kontak alanlarinda amalgam tamiri igin
giivenilir oldugunu ifade etmistir [215]. Sumino ve ark. gesitli kompozitlerin aginma

direnci, esneklik dayanimi ve elastisite modiiliinii inceledikleri ¢alismalarinda G-aenial

69



Flo’nun fiziksel ozelliklerinin geleneksel kompozitlerle kiyaslanabilir oldugunu
bildirmistir [216]. Vertise Flow ise kendinden adezivli bir kompozit rezindir. Bu
kompozit rezinde o©n adeziv uygulamasi olmamasi nedeni ile asamalardan
kaynaklanabilecek hatalar en aza indirilmeye ¢aligilir. Ayrica klinik uygulamalarin daha
kisa siirede tamamlanmasi beklenir. Tamir gorecek baz kompozit olarak da genis
endikasyona sahip nanohibrit bir kompozit rezin; Filtek Z550 kullanildi.

Tamir igleminin basaris1 eski ve yeni kompozit arasindaki baglanmanin giicline
baghdir. Iki kompozit tabakasi arasindaki baglanma polimerize olmamis, oksijen
inhibisyon tabakasi sayesinde gerceklesir [208, 217]. Agiz ortaminda kompozit rezinin
difiizyon yolu ile absorbe ettigi su yeni kompozitin eski kompozite baglanmasini
olumsuz etkiler [218]. Yaslanma ve su emilimi oksijen inhibisyon tabakasinin
kalkmasina, doymamis ¢ift karbon-karbon baglarinin azalmasina neden olur [219, 220].
Eski kompozite makromekanik, mikromekanik veya kimyasal yoldan baglanma
saglamak i¢in ¢esitli ylizey islemleri uygulanir [221, 222]. Eski kompozitin yiizeyi
piiriizlendirilerek doldurucularin agiga ¢ikmasi ile mekanik baglanma, doldurucusuz
rezin adeziv rezinlerle kaplanarak da islanabilirlik ve kimyasal baglanma artirilmaya
calisilir [223, 224]. Bu kemomekanik yiizey islemleri karbit veya elmas frezle
agindirma, hidroflorik veya fosforik asitle daglama, adeziv rezin uygulamalari, lazer ile
piiriizlendirme, tribokimyasal silika kaplama ve air abrazyondur [77]. Ancak halen en
etkin kompozit tamir protokolii ile ilgili bir fikir birligine varilamamistir [225]. Biz de
calismamizda mekanik yiizey islemi olarak elmas frezle asindirma, Al,O3 ile air
abrazyon ve Er:-YAG lazer ile piiriizlendirme, kimyasal yiizey islemi olarak adeziv
rezin ve silan, kemomekanik yiizey islemi olarak tribokimyasal silika kaplama
yontemlerini Kullandik.

Labaratuvar ¢aligmalarinda tamir performansini degerlendirmek icin baglanma
dayanimi testlerine sik¢a bagvurulur. En yaygin kullanilan testler makaslama ve ¢ekme
baglanma testleridir [190, 226]. Cardoso ve ark. makaslama baglanma testlerinde gekme
baglanma testlerine gore daha yiliksek sonuglar elde edildigini, makaslama streslerinin
klinik durumu daha iyi yansittigini bildirmislerdir [194]. Ayrica ¢ekme baglanma
testlerinin laboratuar asamalar1 daha giigtiir. Orneklerin kesilmesi esnasinda lateral
kuvvet olusmasi kopmalara ya da baglanma kuvvetinin azalmasina neden
olabilmektedir. Bunun yani sira kesim esnasinda olusabilecek 1s1 artigi ve elde edilen
orneklerin kisa siirede dehidrate olmasi baglanma degerlerinde olumsuzluklar

olusturabilir. Orneklerin baglanma dayanimlar1 test edilirken olusabilecek tork
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kuvvetleri de hatali sonuglar elde edilmesine neden olabilmektedir [192]. Bu
sebeplerden dolay1r ¢alismamizda makaslama baglanma dayanimi test metodu
kullanilmistir. Makaslama baglanma dayanimi testlerinde, restorasyon materyallerinin
baglanma yiizey alanlar1 farkliliklar gostermekle birlikte genellikle 3-10 mm ¢apindaki
alanlar tercih edilmektedir [192]. Biz de ¢alismamizda baglanma yiizeyi ¢apini 3 mm ve
yiizey alanini 7.065 mm? olarak belirledik.

Makaslama baglanma dayanimi testleri uygulanirken, kullanilacak cihazlarin kafa
hizinin ISO standartlarmma goére 0,45 mm/dk ile 1,05 mm/dk arasinda olmasi
gerekmektedir [227]. Ancak Takemori ve ark. [228] yaptiklar1 ¢alismada 0,5 - 5 mm/dk
kafa hizlar1 arasinda, makaslama baglanma dayanimi agisindan bir fark bulunmadigin
bildirirken, Oshida ve ark. [229] 10 mm/dk ve 5 mm/dk kafa hizlarinda 0,5 mm/dk ve 1
mm/dk hizlarina gore daha yiiksek baglanma degerleri elde ettiklerini bildirmislerdir.
Biz de 6rneklerimizi daha dnceki ¢aligmalara benzer olarak ve ISO standartlarina uygun
olarak Universal test cihazinda 1 mm/dk kafa hizinda test ettik [3, 230].

Kompozit rezin ile baglandigi ylizey arasinda meydana gelen mikroaraliktan
bakteriler, agiz sivilari, molekiiller, iyonlar ve havanin gecisi gerceklesmektedir. Bu
durum mikrosizintt olarak adlandirilmaktadir [231]. Mikrosizinti ile beraber
restorasyonda renklesme, sekonder ciiriikler, postoperatif agri ve pulpa iltihabi gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. ileri durumlarda ise restoratif materyallerde
kirilmalar ve restorasyon kaybi goriilebilmektedir. Yeterli bir baglanma arayiizdeki
mikrosizintiyr 6nleyebilmelidir [232]. Bu nedenle mikrosizinti, tamir restorasyonlarinin
klinik basarilarinin degerlendirmesinde 6nemli bir parametredir. Tamir ¢aligmalarinda
mikrosizintt amalgam-kompozit [232-237] ve kompozit-kompozit arayiiziinde [238-
241] degerlendirilmistir.

Yapilan  literatiir  incelemesi  sonucunda, restoratif = materyallerindeki
mikrosizintinin degerlendirilmesinde boya penetrasyon yontemi, kimyasal isaretleyici
yontemi, bakteriyel calisma yontemi, elektrokimyasal yontem, noétral aktivasyon
yontemi, radyoaktif izotop ve hava basinci yontemi gibi farkli tekniklerin kullanildig:
rapor edilmistir [63, 185, 242]. Biitiin bu yontemler arasinda uygulanmasinin kolay
olmas1 ve giivenilir sonuclar vermesi nedeniyle boya penetrasyon yonteminin en sik
kullanilan yontem oldugu bildirilmektedir [184, 185, 243, 244]. Mikrosizinti
degerlendirilmesinde farkli partikiil biiyiikliigiine sahip birgok boya materyalinin
kullanildigr goriilmistiir. Tirkiin ve Ergilicli, mikrosizinti ¢aligmalarinda kullanilan

boyalar1 inceledikleri arastirmalarinda, boya c¢ozeltilerinden % 41 oraninda bazik
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fuksinin, % 27 oraninda giimiis nitratin ve %20 oraninda metilen mavisinin tercih
edildigini bildirmislerdir [245]. Bu sonuca paralel olarak Heintze ve arkadaslari da,
caligmalarda en fazla tercih edilen boyanin bazik fuksin oldugunu rapor etmislerdir
[185]. Literatiirde mikrosizint1 ¢aligmalarinda bazik fuksin % 0.5 ve % 2’lik
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir [246]. Orneklerin boyalara gdmiilme zamanlari
birgok caligmada 1 saat ile 2 hafta arasinda degisir fakat bu degiskenligin mikrosizinti
sonuglarinda etkisinin olmadig1 goriilmiistiir [184]. Orneklerin banyoda kalma siiresi,
bazik fuksin i¢in 24 veya 48 saat, glimiis nitrat i¢in 2 saat ve metilen mavisi i¢in 4 saat
olarak bildirilmistir [245]. Mikrosizint1 degerlendirilmesinde literatiirde en ¢ok
kullanilan 24 saatlik penetrasyon zamanidir [246]. Boya tipine bakilmaksizin ISO
tarafindan Onerilen bekletme siiresi ise yine 24 saattir [185]. Literatiir incelemesi ile
elde edilen bu bulgularin sonucunda ¢aligmamizda, mikrosizint1 test yontemi olarak %
0.5 lik konsantrasyonda bazik fuksin kullanimi ile boya penetrasyon yontemi
kullanilmistir. Orneklerin boyada kalma siiresi ise 24 saat olarak belirlenmistir.
Kompozitlerin yiizey pirtzliligi 6l¢iimlerinde optik veya mekanik sensorlere sahip
cihazlar kullanilabilir. Tarayic1 elektron mikroskobu (SEM) gibi kalitatif (nitel) ve
yizey profili analizi (Profilometre) gibi kantitatif (sayisal) metodlarla yiizey
purtizliligi olgtimleri yapilabilmektedir. Bunlarin yani1 sira son yillarda yeni bir teknik
olan Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) ile de yiizey piriizliligi 6l¢iimi
yaptlmaktadir [245]. Caligmamizda kullandigimiz profilometre AFM’ye benzerdir.
Ancak AFM’ye kiyasla daha genis alanlar1 tarayabilir. Kullandigimiz ii¢ boyutlu kontak
profilometre geleneksel kontak profilometreler ile tarayict prob mikroskobunun
bilesimidir [246]. Cihaz yiiksek ¢oziiniirlikkte ti¢ boyutlu goriintiiler elde etmemize izin
verir. Uretici tekrarlayan dlgiimlerde giivenilirlik oraninin yiiksek oldugunu bildirmistir.
Bu o6zellikleri nedeni ile biz de piiriizliilik o6l¢limlerimizi {i¢ boyutlu kontak
profilometre ile gerceklestirdik.

Yaptigimiz literatir taramalarina gore tamir ¢alismalarinda piiriizliilik-
mikrosizint: iliskisi irdelenmemistir. Ancak az sayida calismada piiriizliiliik-baglanma
dayanimu iligkisinden bahsedilmistir [247-249]. Kallio ve arkadaslar1 matriks 6zellikleri
farkli iki kompoziti tamir etmisler, piriizliliigiin partikiil dolduruculu kompozitte
baglanmay1 artirdigini, fiberle giiglendirilmis kompozitte azalttigini ileri stirmiislerdir
[247]. Batista ve arkadaglari tamir calismalarinda on iki farkli yiizey islemi
kullanmiglar, kompozit rezinin piiriizliilik ve baglanma dayanimi arasinda korelasyon

bulamamigslardir [248]. Baena ve arkadaslari’nmin kompozit tamir ¢alismasinda ise
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yiizey islemleri ile elde edilen piiriizliliigiin baglanmay1 artirdigr belirtilmistir [249].
Bizim calismamizda ise piiriizliiliglin mikrosizinti ve baglanma dayanimina etkisi

arastirilmistir.
5.1. Piiriizliiliik Testi Bulgularimin Tartisilmasi

Sonuglarimiza gore ylizey islemleri arasinda piiriizliiliik agisindan fark bulunmustur. En
diisiik purizlilik degerini Grup 1 (kontrol), en yiiksek piiriizlilik degerini Grup 3
(frez+silan) vermistir. Grup 2 (frez), Grup 3 (frez+silan), Grup 7 (lazer), Grup 8
(lazer+silan) nispeten yiiksek piriizlilik degerleri gosteren gruplardir, kendi
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Grup 1 (kontrol), Grup 4 (Al203
ile air abrazyon), Grup 5 (Al203 ile air abrazyon+silan) ve Grup 6 (tribokimyasal silika
kaplama) ise nispeten diisiikk piiriizliiliik degerleri gostermislerdir, kendi aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yiiksek ve diisiik sonug gosteren gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Kontrol grubunun en disiik piiriizlilik degerini gostermesi beklenen bir
durumdur ve bizim ¢aligmamiz da bu konuda literatiirle uyumlu sonuglar gostermistir.
Literatiirde kompozit tamiri ¢alismalarinda uygulanan yiizey islemlerinin tamaminda
kontrol grubu daima en diisiik piirtizliiliik degerini gostermistir [248, 250-253]. Rinastiti
ve ark.’min mikrohibrit, nanohibrit ve nanodolduruculu farkli kompozitlere
uyguladiklar1 yilizey islemleri sonrasinda piiriizliilik biitin gruplarda kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede yiiksektir [17].

Tamir ¢aligmasinda farkli yiizey islemlerinin piiriizliilik ve baglanma dayanimina
etkisini inceleyen Batista ve ark.’nin c¢alismasinda yiizey piiriizlilligii giderek azalan
sekilde; 200 mJ enerji diizeyinde Er:YAG lazer, kalin grenli elmas frez, tribokimyasal
silika kaplama ve Al,O; ile air abrazyon seklinde siralanmistir [248]. Bahsi gegen
calismanin bu sonuglart bizim ¢alismamizin piiriizliiliikk sonuglariyla 6rtiismektedir. Da
Costa ve ark.’nin ¢alismalarinda da Al,O3, kompozit yiizeyini kalin grenli frez kadar
piriizlendirememistir [251]. Rodrigues ve ark. dort farkli yiizey islemini adeziv
ve/veya silan kombinasyonu ile degerlendirdikleri ¢caligmalarinda Al,Os3 ile air abrazyon
ve tribokimyasal silika kaplama gruplarinin benzer piiriizliiliik degerleri gosterdigi
sonucuna varmiglardir [224]. Bizim ¢alismamizda da bahsedilen iki grubun ve bunlarin
silanla kombinasyonlarinin piiriizliliik degerleri benzerdir ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Al,O3 ile air abrazyon, tribokimyasal silika kaplama ve bunlarin silanla
kombinasyonlarinin nispeten diisiik degerler gostermesi abraziv tozlarin mikro boyutta
olmas1 ile aciklanabilir. Elmas frez, ErYAG lazer ve bunlarin silanla
kombinasyonlarinda kompozit rezin yiizeyinde frezin gren ve lazerin atim izleri gozle
goriilebilen piirtizliiliik olustururken diger gruplarin goriilebilir etkisi yalnizca yilizeyin

matlasmasi seklindedir (Sekil 4.2-4.9)

Calismamizin sinirlart igerisinde silanin yiizey piiriizliligiine etkisi olmamustir.
Silan uygulandigi materyalin yiizeyini 1slatarak kimyasal baglanmaya zemin hazirlar
[165]. Bu nedenle yiizeyin fiziksel ozelliklerinde degisiklik meydana getirmemesi

beklenen bir durumdur.

Tamir islemlerinde olusturulan ylizey piiriizliilliigli, baglanma dayanimina etkisi
nispetinde onemlidir. Bu nedenle hangi yontemin daha etkin oldugu mikrosizinti ve

makaslama baglanma dayanimi sonuglari ile birlikte degerlendirilecektir.
5.2. Mikrosizinti Testi Bulgularmin Tartisiimasi

Calismamizda en yiiksek mikrosizinrt skoru olan 2, yalmizca Grup 1 VF’de (kontrol,
Filtek Z550+Vertise Flow) tek bir 6rnekte goriilmistiir. Biitiin 6rnekler arasinda skor
3’¢ rastlanmamigtir. Calismamizin sinirlar igerisinde farkli yiizey islemleri ve tamir
kompozitleri mikrosizinti sonuglarini etkilememistir. Bu durumda bir numarali sifir
hipotezimiz; “Farkli yilizey islemleri ve tamir kompoziti kullanimi mikrosizinti

skorlarini etkilemez.”, kabul edilmistir.

Hossain ve ark. Er:YAG lazer ve elmas frezle agtiklar1 kavitelerde mikrosizinti
degerlendirmesi yapmislar, gruplar arasinda istatistiksel fark olmadigini bildirmislerdir.
Uygulamalarin zaman kiyaslamasin1 da yapan yazarlar lazer irradyasyonunun frezden
birkag kat uzunlukta zaman aldigin1 da belirtmislerdir [254]. Yaman ve ark. da bir
siloran ve bir nanoseramik kompozitin tamirinde yiizey islemi olarak Er:YAG lazer ve
elmas frez kullandiklar1 caligmalarinda gruplar arasinda istatistiksel fark
bulamamiglardir [255]. Ancak o6zellikle Er:YAG lazer kullanilan grupta eski ve yeni
kompozit farkli oldugunda az miktarda sizint1 goriildiigiine dikkat ¢ekmislerdir. Bizim
calismamizda da istatiksel olarak anlamli olmasa da en fazla sizint1 Filtek Z550’nin
Vertise Flow ile tamir edildigi gruplarda gergeklesmistir. Bu alt gruplardan Grup 1 VF
(kontrol, Filtek Z550+Vertise Flow) ve Grup 8 VF (Er:YAG lazer+silan, Filtek

Z550+Vertise Flow) en ¢ok sizintinin goriildiigii ylizey islemleridir. Yaman ve ark.’nin
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caligmasinda eski ve yeni kompozit ayni oldugunda hi¢ sizinti goriilmemistir [255].
Buna uyumlu olarak en iyi mikrosizinti skorlar1 bizim ¢alismamizda da eski ve yeni
kompozit ayn1 oldugunda elde edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmayan bu
sonuglar Cavalcanti ve ark.’min ¢alismalarinin sonuglartyla da ortiismektedir. Bu
aragtirmacilar farkli yiizey islemlerinin ve adezivlerin kompozit tamir ara yiiziindeki
mikrosizintiya etkisini iki ayr1 calismada incelemis ve One c¢ikan bir metod

bulamamislardir [238, 239].

Silan kullanilan ve kullanilmayan gruplar arasinda mikrosizint1 skorlari
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemistir. Mobarak ve El-deeb de siloran bazli
kompozitlerde yaptiklart tamir galismalarinda silanin sizintiya etkisinin olmadigini
belirtmislerdir [240]. Calismamizda tamir kompoziti farkliligi mikrosizinti skorlarini
anlamli derecede etkilememistir. Yine de eski ve yeni kompozit ayni oldugunda sizint1
gosteren Ornek sayimizda azalma olmustur. Bizim g¢alismamizin sonuglarina benzer
olarak Celik ve arkadaslarinin tamir caligmasinda da yeni kompozitlerin farklilig

mikrosizintiy1 etkilememistir [241].

5.3. Makaslama Baglanma Dayanmimmu Testi Bulgularimin Tartisilmasi

Yiizey islemleri ve tamir kompozitlerinin makaslama baglanma dayanimina etkisi
Cizelge 4.3’e gore degerlendirildiginde gruplar arasinda fark vardir. Bu durumda iki
numarali sifir hipotezimiz “Farkli ylizey islemleri ve tamir kompoziti kullanimi

makaslama baglanma dayanimini etkilemez.” reddedilmistir.

Grup 1’de (kontrol) tamir kompozitleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir. Bu farklilik Orneklere hicbir yiizey islemi uygulanmadigi i¢in tamir
kompozitlerinin baglanma etkinliklerini gostermesi agisindan Onemlidir. En diisiik

degeri Vertise Flow, en yiiksek degeri G-aenial Flo gostermistir.

Yaptigimiz literatiir arastirmasina gore Vertise Flow ile yapilmis kompozit tamiri
calismas1 bulunmamaktadir. Ancak bu materyalle ilgili ¢ok sayida dentin baglanma
dayanimi ¢aligmas1 mevcuttur. Vertise Flow bu ¢aligmalarin ¢ogunda kiyaslandig: diger
materyallere gore daha basarisiz bulunmustur [256-261]. Bazi ¢alismalarda da Vertise
Flow’un 6n adeziv kullanimi ile tek basina kullanimina goére daha iyi baglanma
degerleri gosterdigi bildirilmistir [261-264]. Fakat bu kullanim sekli ile materyalin

gelistirilme amaci olan kullanim kolaylig1 ortadan kalkmis olur.
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Vertise Flow metakrilat bazlidir. Bu bakimdan Filtek Z550 ile benzer matriks tasir.
Bu durumun iki kompozit arasindaki baglanmaya katkis1 olmasi beklenir [265]. Ancak
Vertise Flow, yine metakrilat bazli olan G-aenial Flo kadar iyi baglanma dayanimi
gosterememistir. Vertise Flow’un baglanma mekanizmasi iki yolla olur. Ilki; GPDM
adeziv monomerdeki fosfat grubun disteki kalsiyum iyonlarina baglanarak kurdugu
kimyasal bagdir. ikincisi ise igerisindeki fosfat gruplarmin etching etkisi ile kollojen
aga difflize olabilen polimerize monomerlerin meydana getirdigi mikromekanik
baglanmadir [52]. Calismamizda Vertise Flow, rezin lizerine uygulandigi igin bu
kimyasal baglanma meknanizmasi ger¢eklesmemis olabilir. Ayrica Shafiei ve ark. ‘nin
dentin ¢alismasinda 6n asit uygulanan 6rneklerden farkli olarak, yalnizca Vertise Flow
kullanildiginda az sayida ve kisa rezin taglar olusabildigi belirtilmistir [266]. Bu durum
yetersiz monomer infiltrasyonundan kaynaklanabilir. Vertise Flow’un diisiik baglanma
degerlerini yetersiz penetrasyon 6zelligi ile iligskilendiren baska ¢aligmalar da mevcuttur.
[258, 267]. Makaslama baglanma dayanimi testimiz sirasinda Vertise Flow grubunda
daha ¢ok adeziv tip kopma goriilmiistiir. Makishi ve ark. da ¢alismalarinda, Vertise
Flow grubunun tamaminda makaslama testi sonrasinda adeziv kopma meydana
geldigini bildirmistir. Ayni calismada Vertise Flow-dentin arayiizii adaptasyonu da
incelenmis, geleneksel kompozitlerden daha fazla bosluk olustugu gozlenmistir [267].

Arastirmaci bu durumu Vertise Flow un yiiksek viskozitesine baglamustir.

Vertise Flow ile ilgili tek tamir ¢alismast Erdemir’in CAD/CAM seramiklerle
yaptig1 calismadir ve arastirmaci biitiin yiizey islemlerinde Vertise Flow’un ¢ok diisiik

baglanma gosterdigini belirtmistir [268].

Ayni seans yapilan kompozit tamiri disinda, eski kompozitin marka ve igerigini
bilmek ¢ogu zaman miimkiin degildir. Buna ragmen literatiirde farkli tip kompozitlerin
eslestirildigi tamir ¢alismasi ¢ok azdir [265]. Bizim calismamizda tamir kompoziti
olarak Filtek Z550 kullanildiginda G-aenial Flo kadar iyi baglanma dayanimi elde
edilememistir. Teixeria ve ark.’nin [269] onerdikleri baglanma dayanimi degerleri (15-
25 MPa) gbz oniinde bulunduruldugunda G-aenial Flo, Grup 1°de giivenilir baglanma
degerleri gosterebilmistir. G-aenial Flo’nun akiskan 6zellignin yiizeyi iyi 1slatmasinin
yani sira manipiilasyon kolayligi sagladigini, hava kabarcigi olusumunu azalttigini,
buna bagli olarak da baglanma dayanimini artirdigini diisiiniiyoruz.  Ayrica tamir

kompozitlerinin eski kompozit yilizeyine yerlestirilmesinde kullandigimiz seffaf
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matriksin alam1 oldukg¢a kiigiik oldugundan Filtek Z550 bu alanda iyi manipiile

edilememis olabilir.

Grup 2-7’nin (frez, frez+silan, Al,O3, Al,Os+silan, tribokimyasal silika kaplama,
lazer) hi¢ birinde tamir kompoziti farklilig: (Filtek Z550, G-aenial Flo, Vertise Flow)
baglanma dayanimini etkilememistir. Bu durum tamir baglanma dayaniminda ylizey
islemlerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Yiizey islemlerinin baglanmaya olumlu
etkileri kompozitlerden kaynakli farkliligi ortadan kaldirmis olabilir. Grup 8’de
(lazer+silan) ise hig¢ yiizey islemi uygulanmayan kontrol grubu gibi kompozit rezinler
arasindaki farklilik 6nemlidir. Buradan anliyoruz ki lazer ve silanin baglanma
dayanimina olan kombine etkisi diger gruplarin (Grup 2-7) aksine kompozitler arasi

farklilig1 ortadan kaldirmaya yetmemistir.

Tamir kompoziti olarak Filtek Z550 kullanildiginda; sekiz yiizey islemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu durum tamir kompozitinin eski
kompozitle ayni tiirden olmasi ile ilgili olabilir. Ozcan ve Pekkan’m bir ¢alismasinda
baglanma dayanimi, tamir kompoziti eski kompozitle ayni tiirden oldugunda en yiiksek

degeri gostermistir [265].

Tamir kompoziti olarak G-aenial Flo ve Vertise Flow kullanildiginda ise sekiz
yiizey islemi arasinda anlamh farklilik bulunmustur. Her iki kompozitte de Grup 7
(lazer) ve Grup 8 (lazer+silan) en diisiik baglanma dayanimini gdstermistir. Istatitiksel
olarak anlamli olmasa da tamir kompoziti olarak Filtek Z550 kullanilan gruplarda da en
diisiik baglanma degeri yine aynmi yiizey islemlerinde bulunmustur. Geleneksel
yontemlerde olusan debris, lazer irradyasyonu ile olugsmadigindan lazer uygulamalariyla
baglanmanin artmasi beklenir. Ne var ki lazer gruplar piiriizliiliik agisindan en yiiksek,
baglanma dayanimi yoniinden en diisiik sonuglar1 géstermistir. Lazer ¢alismalarindaki
plriizliiliik-baglanma dayanimi zit iligkisi daha 6nceki caligmalarda da gosterilmistir
[248, 270, 271]. Coteli, dentine Er:YAG lazer uyguladigi tezinde, baglanmanin
artirilabilmesi i¢in lazerle olusturulan piiriizliliiglin azaltilmas: gerektigini, bunun i¢in
de yiiksek veya diisiik giicte uygulamalar yerine optimal diizeyde gii¢ veren ve atim
sayist da buna gore ayarlanmis olan uygulamalar yapilmasi gerektigini savunmustur
[271]. Ornegin 3.75 W enerjide, 300 pulse’lik lazer uygulamasinda, atim sayisi
diisliriilerek baglanmanin artirllabilecegini  ongdrmiistiir. Dentine lazer uygulayan

arastirmacilar, lazerin baglanmaya olumsuz etkisini, lazerin yiizeyde fragmanlar ve
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mikrokiriklar olusturmasi, rezin penetrasyonunun az olmasi ve virtifikasyon fenomeni
ile aciklarlar [272-275]. Virtifikasyon, dentindeki hidroksi apatit kristallerinin ilave bir
kalsiyum fosfat evresi gecirmesidir. Dentin kanallarin1 4 pm’ye kadar orterek dentin
duyarliligini azaltan bu tabaka yapisal degisiklikler olusturur ve restoratif materyallerin

dis yapisina baglanmasini engeller [274, 275].

Err'YAG lazerin baglanma dayanimina etkisi kompozit bloklar {izerinde de
calistlmistir. Bizim c¢alismamizin sonuglarina paralel olarak, Daphne ve ark. da
caligmalarinda Er:YAG lazeri diger yiizey islemlerine gore basarisiz bulmuslardir.
Sonugtan, lazer irradyasyonundan sonra kompozit yiizeyinde meydana gelen serbest
pargaciklar1 ve rezin matriksteki mikrogatlaklar1 sorumlu tutmuslardir. Arastirmaci
waterlase lazerlerle bu sorunun asilabilecegini soylemistir [276].

Duran ve ark.’nin bir ¢aligmasinda ablasyon ¢api, derinligi ve hacmi arttik¢a
retantif  alanin  azalabilecegi, bunun mikromekanik baglanmay1r olumsuz
etkileyebilecegi, lazer enerjisi artirildikga ablasyonun da artacagi sOylenmistir [223].
Kompozit yiizeyine Er:YAG lazer uygulanan baska bir ¢alismada da lazerin yiizeyde,
dental dokulardakinin aksine iyi sinirl, konik mikrokavitelerden olusan uniform bir
piirtizliillik olusturdugu, bunun mekanik baglanma igin istenmeyen bir durum oldugu
bildirilmistir [277]. Lazer ablasyonu kompozit rezinlerde polimer matriksin erimesi ile
sonuglanir. Doldurucu partikiillerin bulundugu alanlar bosalir ve sonugta materyal
zayiflar. Bu durum da baglanmay1 olumsuz etkiler.

Bizim c¢alismamizda da lazer uygulanan yiizeylerin profilometre sonuglari
incelendiginde olusan ¢ukurcuklarin daha derin oldugu goriilmiistiir. Buna bagl olarak
adeziv rezinin penetrasyon, kompozit rezinin islatma giicii yetersiz kalmis olabilir.
Lizarelli ve ark.’nin tamir ¢alimasinda eski kompozitin kimyasal yapisi ve lazer
parametreleri ile adezivin penetrasyon derinliginin degisebildigi bildirilmistir [277].

Kompozit rezinlerin tutuculugu icin mikromekanik retansiyon esastir. Az
sayidaki derin piiriizlilliik yerine, biitiin ylizeye yayilmis mikro boyutlu diizensizlikler
daha giiglii bir baglanma saglayacaktir. Bizim ¢alismamizin lazer gruplarinda adeziv
rezinin baglanma ve kompozitin 1slatma giicii optimum yiizey ozellikleri olmadan
yeterli baglanma saglayamamis olabilir. Calismamizda lazerin nispeten yiiksek enerjili
kullanilmast da sonuglart olumsuz etkilemis olabilir. Lazer enerjisinin artmasi

puiriizlilligii artirirken, baglanma dayanimini diisiirmektedir [248, 270, 271].
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Bizim sonuglarimizla ortiismeyen calismalar da mevcuttur. Burnett ve ark. indirek
kompozitlerde 200 mJ enerji diizeyindeki Er:YAG lazerin baglanma dayanimini air
abrazyon yonteminden daha gii¢lii bulmuslardir [278]. Calismada lazer {initesinin ilave
safir ucu sayesinde daha konsantre dalgalar olusturuldugu, bu ug¢ bulunmaksizin enerji
yogunlugunun artabilecegi, asir1 1siya bagli olarak materyalde bozulmalar meydana
gelebilecegi belirtilmistir. Eren ve ark. ise mikrohibrit kompozit tamirinde dort farkli
yiizey islemi (elmas frez, fosforik asit, elmas frez+fosforik asit, Er:YAG lazer) arasinda
mikromakaslama baglanma degerleri agisindan farklilik bulamamislardir [120]. Celisen
bu sonuglar kullanilan adeziv ve kompozit rezin farkliigma bagh olabilir. Onceki
caligmalarda polimer matriks ve dolduruculardaki farkliligin yiizey islemlerinin
sonuglarini etkiledigi bildirilmistir [252, 279, 280].

Tamir kompoziti olarak Vertise Flow kullanildiginda; Grup 1 (kontrol), Grup 7
(lazer) ve Grup 8 (lazer+silan)’den sonra en diisiik sonucu gostermistir. Teixeria ve
ark.’nin  [269] isaret ettigi kabul edilebilir baglanma degerleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda kontrol grubunda Filtek Z550 ve G-aenial Flo giivenilir baglanma
degerleri gosterebilmis, Vertise Flow ise yetersiz kalmistir. Bu durum Vertise Flow’dan
once adeziv kullanilmamasiyla ilgili olabilir. Caligmanin geneline bakildiginda, frez
gruplarinda, yiiksek pirtizlilik degerine ragmen baglanma dayanimi ayni oranda
artmamustir. Bizim sonuglarimiza benzer olarak Rodrigues ve ark. da calismalarinda
elmas frez grubunda en yiiksek piiriizliliigii bulmalarina ragmen, baglanmanin ayni
oranda artmamasina dikkat ¢cekmistir [224]. Erdemir ve ark. CAD/CAM seramik
yiizeylerde elmas frezin yiiksek piiriizliilik degerine ragmen diisilk baglanma degeri
gostermesini, gren kalinligina bagli olarak mikromekanik retansiyon olugturamamasi ile
aciklamistir [268]. Frez gruplarimizda kompozit rezin lizerindeki gren izleri gozle
goriilebilir bir piiriizliilik olusturmustur (Sekil 4.3 ve Sekil 4.4). Ancak olusan bu
makro diizensizlikler kompozit baglanmasi i¢in gerekli mikroretansiyonu saglayamamis
olabilir. Literatiirde piiriizliiliik ile baglanma dayanimi arasindaki iliski baska yiizey
islemleri ile de incelenmistir. Kallio ve arkadaglar1 farkli gren kalinliklarindaki abraziv
kagitlarla kompozit substrati asindirmis, olusan piriizliiliikle makaslama baglanma
dayanimi arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Sonugta plriizliiliiglin  baglanma

dayanimini artirmadigini belirtmislerdir [247].

Arastirmamizda frez gruplarimiz yiiksek piiriizliiliik degerlerine paralel olmasa da

Vertise Flow dahil biitiin tamir kompozitlerinde giivenilir baglanma degerleri [269]
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gostermislerdir. Bu yontemin baglanma dayanimini artirmada etkili oldugunu bildiren
calismalarin sayisi ¢oktur [281-283]. Elmas frezin literatiirde gosterilen bu baglanma
etkinligi, zaman ve maliyet agisindan ¢ok ekonomik olmasi, kolay erisilebilir ve

uygulanabilir olmasi, bu teknigi pek ¢cok hekimin ilk tercihi kilar.

Aragtirmamizin biitin kompozit gruplarinda frez ve air abrazyonun baglanma
dayanimina etkisi benzerdir. Frez, air abrazyona gore daha agresif davranir ve rezin
matriksle beraber dolduruculari da uzaklastirir. Air abrazyon yonteminin yiizeydeki
etkisi ise materyalin mikroyapisi, asinma direnci ve kompozisyonu ile ilgilidir [284].
Literattirde Al,O3 ile air abrazyon yontemini elmas frezden daha gii¢lii bulan ¢aligmalar
vardir [250, 251]. Bu galismalardan birinde eski kompozit olarak, doldurucu igerigi
Filtek Z550’ye kiyasla daha diisiik olan mikrohibrit bir kompozit rezin Opalis, digerinde
partikiil biyiikliigii 1-3 um olan Clearfil AP-X kullanilmistir. Air abrazyon rezin
matriksi uzaklastirarak doldurucularin agiga ¢ikmasini saglar [285]. Daha Onceki
calismalarda doldurucu boyutlar kiigiildiikce asinma direncinin artacagi bildirilmistir
[286-288]. Bu nedenlerden dolay1 air abrazyon Opalis ve Clearfil AP-X’de Filtek
7550’den daha etkin bulunmus olabilir.

Calismamizin verilerine gére yakin sonuglar gosteren bu iki yontemden frez ile
asindirma, Al,O3 ile air abrazyonun inhalasyon problemlerine neden olabilecegi,
klinige tozu ve cihaz1 ile fazladan harcama getirecegi, kullanimmin geleneksel
yontemlere kiyasla daha alisilmadik olmasi nedeni ile nanohibrit kompozit tamirinde
daha avantajl olabilir.

Grup 6 (tribokimyasal silika kaplama), istatistiksel olarak farkli olmasa da diger
biitin gruplardan daha iyi sonu¢ vermistir. Tribokimyasal silika kaplama, diger
caligmalarda da benzer sekilde en iyi baglanma dayanimini gostermistir [248, 289].
Rodrigues ve ark. SEM ile inceledikleri 6rneklerde, tribokimyasal silika kaplama
yonteminde daha diiz ancak topografik olarak mekanik retansiyona daha uygun yiizeyler
goriildiiginii soylemislerdir [224]. Bizim profilometre olgiimlerimiz de incelenecek
olursa Grup 2 (frez) ve Grup 3 (freztsilan)’de yiiksek pik noktalar1 ve derin gukurlar
goriiliir. Grup 6’da (tribokimyasal silika kaplama) ise yiizey daha diiz ancak piiriizliiliik
dagilimi daha siktir. Bu durum Cojet’in, diisiik piiriizliiliigiine ragmen frez karsisindaki
yiiksek baglanma degerini agiklar. Tribokimyasal silika kaplama yontemi baglanma
dayanimini artirmada iki farkli mekanizma ile Al,O3 ile air abrazyon yonteminden

ayrilir [224, 289]. Birincisi, Cojet ile yiizeye piiskiirtiilen silika baglanma alaninin
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artmasin1  saglar. Ikincisi, metodla kombine kullamlan silan ek olarak kimyasal
baglanma saglar. Boylelikle Cojet sistemi baglama dayanimini artirmada avantajli hale
gelir.  Bizim sonuglarimizda da Cojet’in Al,O3 ile air abrazyondan daha yiiksek
baglanma degerleri goOstermesi silika ve silanin sinerjik iliskisi ile aciklanabilir.
Calismamizda silanin diger yiizey islemleri ile beraber kullanildigindaki etkinligi de
aragtirtlmis, ne var ki silan uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Literatiirde silan ile ilgili ¢elisen sonuglar vardir. Silanin baglanmaya olumlu
etkisinden bahseden arastirmacilar, baglanma dayaniminin rezin ve doldurucular
arasinda kurulan kimyasal siloksan bag ile arttigini ifade ederler [219, 290]. Siloksan
bag, silanin adeziv rezin monomerleri ve kompozit rezinin inorganik doldurucular ile
kurdugu kovalent bagdir. Silan ayrica ylizey islanabilirligini artirarak, adeziv rezinin

infiltrasyonunu kolaylastirir [165].

Bizim sonuglarimiza benzer olarak silanin baglanma dayanimini artirmadigini
bildiren ¢ok sayida c¢alisma vardir. [222, 224, 291, 292]. El Askary gerceklestirdigi
tamir caligmasinda adeziv ve silan1 birarada kullanmis, silanin baglanma dayanimindaki
etkisizliginin kalin ara yiiz tabakasi nedeniyle olusabilecegini bildirmistir [293]. Bizim
calismamizda da silan uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda fark olmamasi bu
kalin tabaka ile birlikte, silan-zirkonyum iliskisi ile agiklanabilir. Filtek Z550 silikaya
ek olarak zirkonyum doldurucu igermektedir. Zirkonyum doldurucular rezin matrikse
mikroporoziteler araciligi ile tutunur. Silan, zirkonyum ile reaksiyona girmez [294].

Adeziv rezinlerin baglanmadaki Onemli rolii bilinmektedir. Daha O6nceki
calismalarda silanin adeziv rezinle beraber kullaniminin baglanma dayanimini anlamh
bir sekilde artirmadigi [295, 296], adeziv rezin kullanildiginda silan uygulamasinin
gereksiz oldugu da bildirilmistir [297, 298]. Tamir baglanma dayanimi, adeziv ile
kombine kullaniminin diginda, silan tek basina kullanildiginda diger gruplara kiyasla
daima en diisiik bulunmustur [222, 299-302]. Calismamizda tamir kompoziti olarak
Vertise Flow kullanildiginda adeziv uygulanmamis, buna ragmen silan etki etmemistir.
Bu durum Vertise Flow’un diisiik doldurucu igerigi ile agiklanabilir. Silanin alkoksi
grubu inorganik doldurucular ile reaksiyona girerek bag kurar. Vertise Flow un nispeten
diisiik doldurucu igerigi baglanmay1 olumsuz etkilemis olabilir. Kaneko da ¢alismasinda
silanin etki etmesi i¢in kompozitin yiiksek doldurucu igerikli olmas1 gerektigine dikkat
¢ekmistir [291].

Vertise Flow ile en diisiik baglanma degerleri Grup 7 ve Grup 8’de bulunmustur.

Bu veriler biitiin tablo igerisindeki en diisiik rakamlardir (Cizelge 4.2). Teixeria
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makaslama baglanma testi ile 6l¢lim yaptig1 ¢caligmasinda, tamir baglanma dayaniminin
15-25 MPa’dan diigiik olmamasi gerektigini savunmustuir. Bu degerler klinik olarak
kabul géren kompozit-dentin baglanma dayanimina estir [269]. Tamir baglanma degeri
olarak 18 MPa’y1 esik deger veren arastirmacilar da vardir [303, 304]. Grup 7 VF ve
Grup 8 VF’de diger tamir kompozitlerine kiyasla lazerin daha diisiik sonuglar vermesi

Filtek Z550 ve G-aenial Flo ile birlikte adeziv kullanimindan kaynaklanabilir.

5.4. Korelasyon Analizi Bulgularimin Tartisiimasi

Yiizey piriizliliigi mikromekanik retansiyonu artirarak farkli kompozitler arasinda
kuvvetli bir adezyon olusumu saglar [305]. Bu nedenle ¢alismamizda piiriizlilik ile
mikrosizint1 ve piiriizliiliik ile makaslama baglanma dayanimi arasindaki korelasyonu da
inceledik. Ancak arada korelasyon saptanmadi. Bu durumda {i¢ numarali sifir
hipotezimiz “Piiriizliiliik ile mikrosizint1 ve makaslama baglanma dayanimi arasinda
korelasyon yoktur.” kabul edilmistir. Baglanma dayanimi {izerinde, yiizey
piiriizliliginiin sayisal degerinden ¢ok karakteri dnemlidir [223, 268]. Yiizeyin diiz
ancak topografik olarak mikromekanik retansiyona elverisli olmasi1 baglanmay1 artirict
bir unsurdur [224]. Arada korelasyon bulunmamasi bu durumla ilgili olabilir. Ayrica
Vertise Flow hari¢ diger biitiin gruplara adeziv rezin uygulanmistir. Kullandigimiz
adeziv rezin (Clerarfil SE Bond) pek ¢ok ¢alismada altin standart kabul edilmistir [306-
308]. Calismamizda korelasyon bulunmamasi adeziv rezinin bu giiglii baglayict etkisi
ile de ilgili olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
Calismamiz sinirlari iginde;

1.  En yiiksek piiriizliiliik degerlerini frez ve lazer gruplari, en diisiik piirtizliilik
degerini kontrol grubu gostermistir.

2.  Biitlin ylizey islemlerinde kompozit gruplar1 arasinda mikrosizinti yoniinden
anlamli bir farklilik bulunmamastir.

3.  Biitiin kompozitlerde yiizey islemleri arasinda mikrosizinti yoniinden
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

4,  Silan uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda mikrosizint1 skorlar
acisindan fark yoktur.

5. Yiizey islemi ve tamir kompozitleri, makaslama baglanma dayanimi
yoniinden anlamli farklilik olusturmustur.

6.  Yiizey islemi olarak kontrol ve lazer+silan uygulandiginda, baglanma
dayanimi yoniinden {i¢ tamir kompoziti arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Frez, frez+silan, Al,O; ile air abrazyon, Al,O; ile air abrazyon+silan ve lazer yiizey
islemlerinde ise kompozitler arasinda baglanma dayanimi yoniinden anlamli farklilik
olusmamustir.

7. Kontrol grubunda, en diisiik degeri Vertise Flow, en yiiksek degeri G-aenial
Flo gostermistir. Bu sonugla, yilizey isleminin pozitif etkisi olmaksizin, tamir
kompozitlerinin yalin etkileri daha iyi goriilebilir. G-aenial Flo literatiirde bildirilen
giivenilir baglanma degerlerini asabilmis, Vertise Flo bu degerlerin altinda kalmistir.

8.  Lazertsilan grubundan en diisiik degeri yine Vertise Flow gostermistir. Bu
durum, oncesinde adeziv rezin kullanmadigimiz Vertise Flow’un yetersiz baglanma
ozelligi ile ilgili olabilir.

9.  Frez gruplari tamir kompoziti farketmeksizin giivenilir baglanma degerlerini
asabilmistir. Rutin klinik uygulamalar frez kullanimin1 mecburi kilar. Ayrica ekonomik
olmasi, hizli islem yapilabilmesi, her hekimin kolaylikla kullanabilmesi gibi avantajlar
vardir. Al,Os ile air abrazyon, Al,O3 ile air abrazyon+silan ve tribokimyasal silika
kaplama yiizey islemleri ile de gilivenilir baglanma degerleri elde edilebilmistir. Ancak
bu ylizey islemlerinin ayr1 ekipman gerektirmesi, inhalasyon sorunlarina neden
olabilmesi gibi dezavantajlart vardir. Bu nedenle bizim sonuglarimiza gore elmas frez
ile asindirmanin kompozit rezin tamirinde daha gegerli bir yontem oldugu sdylenebilir.

10. Lazer gruplann her tamir kompoziti i¢in en diisik baglanma dayanimi
degerlerini vermislerdir. Bu degerler biitiin tamir kompozitler i¢in literatiirde onerilen
baglanma degerlerinin altindadir. Bu nedenle ¢alismamizin sonuglarina gére Er:YAG
lazerin kompozit rezin tamirinde ideal bir yiizey islemi olmadig1 sdylenebilir.

11. Silan uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda baglanma dayanimi
acisindan fark bulunamamuistir.

12. Tamir kompoziti olarak Filtek Z550 kullanildiginda yiizey islemleri

arasinda makaslama baglanma dayanimi degerleri agisindan fark bulunamamaistir.
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13. Tamir kompoziti olarak G-aenial Flo kullanildiginda lazer gruplari harig
diger ylizey islemleri ile glivenilir baglanma degerleri elde edilebilmistir.

14. Tamir kompoziti olarak Vertise Flow kullanildiginda kontrol grubu ve lazer
gruplar literatiirde 6nerilen baglanma degerlerinin altinda kalmislardir. Kontrol grubu
ve lazer gruplari diger tamir kompozitleri ile daha yiiksek sonuglar géstermistir.

15.  Yiizey piiriizliligii ile mikrosizinti ve yiizey piirtizliligi ile makaslama
baglanma dayanimi degerleri arasinda korelasyon bulunamamistir. Bu durumda yiizey
islemlerinin basarisinin olusturduklari piiriizliiliikk degerine gore degil, baglanma giiciine
gore degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

16. Calismamizin sonuglarinin yeni yapilacak ¢aligmalarla desteklenmesi,
materyaller ile ilgili kesin yargiya varmadan once invivo olarak da degerlendirilmeleri
gerektigi diigsiincesindeyiz.
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